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ABSTRACT
Purpose: The purpose of the study was to identify to identify the nursing needs and stress levels 
among spouses of women hospitalized with preterm labor, and to determine factors influencing 
spousal stress.
Methods: Data were collected from 95 spouses of hospitalized pregnant women due to preterm la-
bor at a hospital in Gyeonggi province from June to December of 2016. The data were analyzed by de-
scriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and multiple linear regression.
Results: The mean score of spouses' nursing needs was 3.06±0.42 and stress was 1.85±0.44 out 
of 4.00. The highest score of nursing needs was 3.37±0.51 in assurance and the highest score for 
stress was 2.26±0.72 for patient's illness and prognosis. There was a significant positive correla-
tion between stress in spouse and nursing needs (p=.004). Stress was explained by nursing needs 
(β=.28) and hospitalization days (β=.21).
Conclusions: The results of this study suggest that appropriate nursing interventions are required 
to address the nursing needs at the beginning of hospitalization and to reduce the stress among 
spouses of hospitalized pregnant women diagnosed with preterm labor.
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서론

1. 연구의 필요성
우리나라에서 조기진통으로 입원치료를 받는 임부의 수는 2014년에 약 2만여 명에서 2015년
에는 2만 2천여 명으로 증가하였고, 2016년에는 2만 3천여 명으로 지속적으로 증가하는 추세
를 보이고 있다[1]. 조기진통은 임신 20주에서 37주 사이에 5–8분 간격으로 규칙적인 자궁 수
축과 더불어 자궁경부의 점진적인 변화, 자궁경부의 2 cm이상 개대, 자궁경부의 80% 이상의 

소실의 세 가지 항목 중 한 가지 이상을 포함하는 경우를 말한다[2].

조기진통으로 임부가 입원하게 되면 침상안정과 약물치료 등이 병행되고, 장기간의 침상안
정으로 인해 근육기능의 변화, 체중감소, 골 소실 등의 문제도 나타날 수 있다[3]. 임부가 입
원생활을 하게 되면 시간이 지남에 따라 사회적 고립감을 느끼고[4], 상태불안, 두려움, 스트
레스가 증가하며[5] 이러한 정서적 문제는 조산에도 영향을 미친다[6-8]. 조기진통 임부 중 

과반수이상이 조산으로 이어지는데, 태아의 재태연령은 주산기 예후를 결정하는 주요한 산
과적 요인으로, 조산으로 인한 미숙아의 출산은 신생아 사망률 증가와도 관련이 있다[9-11].

임신은 임부 자신뿐만 아니라 배우자를 포함한 새로운 전환 과정이며, 조기진통의 상황처럼 

예상치 못한 임신과 관련된 문제로 입원을 하게 되는 경우, 임부뿐 아니라 배우자 또한 여러 

가지 역할 변화와 임부와 태아의 상태에 대한 걱정으로 인해 높은 수준의 스트레스 상황에 

처하게 된다[12,13]. 즉, 배우자 또한 간호의 대상자가 된다[13]. 그러나 지금까지 배우자는 간
호의 대상에서 중요하게 생각되지 않았고 간과되었다[14,15].

선행연구에서 보고된 입원한 고위험 임부 배우자의 가장 큰 스트레스 요인은 정서적인 부분
으로, 임부와 태아의 불확실한 예후에 대한 불안으로 스트레스를 받고[14,15], 아버지가 되
어가는 과정에 대한 두려움을 호소하였다[15]. 또한 남겨진 자녀를 돌보는 문제, 경제적 어
려움, 지지체계의 부족 등으로 스트레스를 겪게 되고 이러한 문제로 부부관계에도 어려움
을 경험하였다[13]. 특히 배우자는 아내의 불안정한 감정 상태에 적절하게 대응하는 것에 어
려움을 느끼며, 아내에게 자신의 스트레스를 숨기고, 자신의 어려움을 다른 사람과 의논하
지 않으며, 의료인의 지지도 거의 받고 있지 못해 스트레스를 해소하기가 어려운 것으로 보
고되었다[6,13].

한편, 배우자의 스트레스가 높을수록 임부의 스트레스도 높았는데[16], 선행연구에 따르면 

임부에게 관심을 표현하고 불안한 마음을 안심시켜주는 배우자의 지지가 임부가 입원한 상
황을 겪어 나가는데 가장 효과적인 것으로 나타났다[16,17]. 이처럼 입원한 임부에게 가장 큰 

영향을 줄 수 있는 배우자가 높은 수준의 스트레스 상황에 처해 적절하게 대처하지 못하면 

조기진통 임부에게 정서적 지지를 제공하기 어렵고, 예후에도 부정적인 영향을 미칠 수 있으
므로[14,15], 배우자의 스트레스를 중재하는 것이 중요하겠다.

간호사는 전인간호를 위해 대상자뿐만 아니라 가족의 간호요구를 파악하는 것이 중요하므
로, 국내·외에서 입원환자와 그 가족의 간호요구도를 조사하는 연구가 활발히 이루어졌고, 

특정 질병, 상황에 따른 간호요구도 조사가 다수 수행되었다. 그러나 조기진통과 관련된 국
내 선행연구를 살펴보면, 환자인 임부를 대상으로 불안, 스트레스, 우울, 태아 애착, 조산과 
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관련된 요인을 찾는 연구, 간호요구도 조사연구 등은 다수 수행되었으나[4,8,9,11,16,18-20], 

배우자를 대상으로 수행한 연구는 미미하여 해마다 증가하는 조기진통 임부의 배우자를 위
한 효과적인 간호중재의 개발이 시급한 과제이나 기초자료가 부족한 실정이다[13-15].

선행연구에서 고위험 임부 배우자는 상당한 수준의 스트레스를 호소하였고[13-15], 배우자
를 위한 간호가 이루어지지 않아 어려움을 호소하였다[13]. 조기진통 임부를 대상으로 간호
요구도와 스트레스를 파악하고 상관관계를 조사한 연구결과 간호요구도와 스트레스는 유
의미한 상관관계가 있는 것으로 보고되었다[4,8,18]. 이를 토대로, 조기진통 임부 배우자의 

스트레스와 관련된 모든 요인을 파악하는 것은 현실적으로 어려우나 간호요구도와 스트레
스의 관계를 확인하고, 간호요구도가 스트레스에 미치는 영향을 확인하여 간호사가 중재할 

수 있는 요소를 찾는 것이 필요하겠다.

배우자는 임부에게 정서적 지지를 제공할 수 있는 중요한 사람인 동시에 간호중재가 필요
한 대상자이다[13-15]. 조기진통으로 입원한 임부뿐만 아니라, 배우자의 간호요구도와 스트
레스 영향요인을 파악하고 적절한 중재를 제공한다면 배우자의 간호만족도가 높아질 것이
며, 궁극적으로 임부에게도 긍정적인 효과가 나타날 수 있을 것이라 사료된다. 따라서 본 연
구를 통해 이들의 구체적인 간호요구도와 스트레스를 파악하고, 스트레스 영향요인을 확인
하여 조기진통 임부 배우자를 위한 효과적인 간호중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하
고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구의 목적은 조기진통으로 입원한 임부의 배우자를 대상으로 간호요구도와 스트레스 

정도를 확인하고, 스트레스 영향 요인을 파악하는 것이다.

연구 방법

1. 연구설계
본 연구는 조기진통으로 입원한 임부 배우자의 간호요구도와 스트레스 정도를 확인하고, 스
트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구대상
본 연구의 대상자는 경기도에 위치한 C대학병원 분만실에 조기진통으로 입원한 임부의 배
우자였다. 임신 주수20–37주이고, 산부인과 전문의에 의해 조기진통을 주 진단명으로 분만
실에 입원한 임부의 배우자로, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 동의한 경우 연구에 

참여하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여, 유의수준 .05, 검정력 .80, 

선행연구를 근거로 한 중간효과크기 .15 [21], 독립변수 3개로 계산했을 때 최소 77명이 산출
되었다. 탈락률을 고려하여 99명을 대상으로 조사하였으며, 99명 중 미응답 및 불성실하게 

응답한 4명을 제외한 최종 분석대상자는 95명이었다.
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3. 연구도구
1) 간호요구도
간호요구도는 중환자 가족의 간호요구도 측정도구를 번역하여 타당도를 검정한 Jang[22]의 

도구를 저자에게 허락을 받아 사용하였다. 본 도구는 확신에 대한 요구 7문항, 정보에 대한 요
구 8문항, 접근에 대한 요구 9문항, 가족의 안위에 대한 요구 6문항, 정서적으로 지지받고자 

하는 요구 15문항의 5개 하위영역, 총 45문항으로 구성되었다. 본 연구에서는 조기진통으로 

분만실에 입원한 임부 배우자를 대상으로 조사하기 위해 ‘환자’를 ‘임부’로, ‘중환자실’을 ‘분
만실’로 수정하였고, 간호대학 교수 3인, 분만실 임상경력 10년 이상의 간호사 4인, 조산사 2

인에게 내용을 확인받아 사용하였다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 ‘매우 필요하다’ 4점, ‘약간 

필요하다’ 3점, ‘별로 필요하지 않다’ 2점, ‘전혀 필요하지 않다’ 1점으로 측정하였고, 점수가 

높을수록 간호요구도가 높은 것을 의미한다. 선행연구[22]에서 신뢰도 Cronbach's α는 . 96이
었고, 본 연구에서는 . 95이었다.

2) 스트레스
입원환자 가족의 스트레스 측정 도구를 고위험 임부의 배우자에게 적합하도록 수정하여 타
당도를 검정한 Lee와 Choi[13]의 도구를 저자에게 허락을 받아 사용하였다. 본 도구는 병원환
경 5문항, 질병상태 및 예후 6문항, 치료 5문항, 의사소통 및 지지자원 8문항, 가족생활 및 재
정문제 7문항, 정서적 문제 4문항의 6개 하위영역 총 35문항으로 구성되었다. 본 연구에서는 

조기진통으로 입원한 임부 배우자를 대상으로 사용하는 것에 대해 간호대학 교수 3인, 분만
실 임상경력 10년 이상의 간호사 4인, 조산사 2인에게 내용을 확인받아 사용하였다. 각 문항
은 Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그럴 때도 있다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 

4점으로 측정하였고, 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미한다. 선행연구[13]에서 신
뢰도 Cronbach's α는 . 93이었고, 본 연구에서는 . 93이었다.

3) 배우자의 인구사회학적 특성 및 임부의 산과적 특성
배우자의 인구사회학적 특성은 나이, 종교유무, 직업유무, 월 수입, 결혼만족도(1–10점), 의사
소통 만족도(1–10점), 임부에게 제공한 정서적지지 정도(1–10점), 결혼기간을 조사하였다. 조
기진통 임부의 산과적 특성은 나이, 임신 주수, 임신력, 유산경험유무, 조기진통 외의 기타 질
환유무, 다태임신 여부, 입원일수, 조기진통 기왕력을 조사하였다.

4. 자료수집 방법 및 절차
자료 수집은 2016년 6월부터 12월까지 S시에 위치한 대학병원 분만실에서 진행하였다. 분만
실에 별도로 마련된 조용한 공간에서 구조화된 설문지를 작성하도록 하였으며, 소요시간은 

약 10–15분이었다. 선행연구[23]에서 환자가 병원에 입원하는 경우, 병원 생활에 심리적으로 

적응하게 되는 시기로 5일을 기준으로 제시한 것을 근거로 하여, 5일 이내의 입원 초기의 배
우자의 간호요구도와 스트레스를 파악하고, 스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위
해서 임부의 입원 당일부터 5일 이내의 시점에 배우자에게 조사를 시행하였다. 설문지는 배
부한 당일 작성이 완료된 직후 즉시 수거하였다.

5. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS 23.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 배우자의 인구사회학적 특
성과 임부의 산과적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였고, 도구의 신뢰도
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는 Cronbach's α값을 산출하였다. 배우자의 인구사회학적 특성과 임부의 산과적 특성에 따
른 스트레스와 간호요구도의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하였고, 연
구변수들 간의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였다. 배우자의 스트레
스에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석(multiple linear regression)을 실시
하였다.

6. 연구의 윤리적 고려
본 연구는 자료수집 전 해당 병원 임상연구 윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받은 후(IRB No. 

BD2015-197) 간호국장 및 부서장에게 허가를 받아 진행하였다. 연구 도구는 각 저자에게 이메
일로 사용허가를 받았다. 연구기준에 부합하는 임부와 배우자를 연구자가 직접 만나 연구의 

목적, 연구의 의의 및 연구에 참여하게 되면 얻을 수 있는 이득과 손실에 대해 구두와 연구동
의서로 상세히 설명하였고, 충분히 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의하는 배우자에게 

자필 서명을 받은 후 연구를 진행하였다. 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용할 것과 연구 

자료의 익명성, 사생활 및 비밀보장, 연구 참여 중에도 대상자가 중단을 원할 경우 언제든지 

불이익 없이 중단할 수 있음을 설명하였고, 모든 참여자에게 답례품을 제공하였다.

연구결과

1. 배우자의 인구사회학적 특성 및 임부의 산과적 특성
배우자의 평균 나이는 35.43세였고, 종교가 있는 사람이 42.1%, 직업은 96.8%가 있었고, 월 수
입은 500만원 초과가38.9%로 가장 많았다. 결혼만족도는 평균 9.27점, 의사소통 만족도는 평
균 8.87점, 임부에게 제공한 정서적 지지는 평균 8.34점이었다. 결혼기간은 2년 미만이 39.7%

로 가장 많았다. 임부의 평균 나이는 33.25세였으며, 평균 임신 주수는 29+3일이었다. 미산부
가 83.2%였고, 30.5%의 임부가 유산을 경험하였다. 조기진통 외의 기타 질환이 있는 임부는 

40%, 다태임신인 경우는 14.7%이었다. 입원일수는 1일이 57.9%, 조기진통 기왕력이 있는 임
부는 30.5%이었다(Table 1).

2.  배우자의 간호요구도와 스트레스 수준, 배우자 및 임부 특성에 따른 간호요구도와 
스트레스의 차이

배우자의 간호요구도는 평균평점 3.06점(4점 만점)으로 나타났다. 간호요구도 하위영역은 

확신에 대한 요구 3.37점, 정보에 관한 요구 3.19점, 접근에 관한 요구 3.24점, 가족의 안위에 

대한 요구 3.07점, 정서적으로 지지받고자 하는 요구 2.73점이었다. 간호요구도 전체 문항 중 

가장 요구도가 높았던 문항은 ‘임부 건강의 진척 상황에 대한 사실을 구체적으로 알려준다
3.48점이었다(Table 2). 배우자의 스트레스는 평균평점 1.85점(4점 만점)이었다. 스트레스 하
위 영역은 병원 환경 1.63점, 질병과 예후 2.26점, 치료 2.12점, 의사소통과 지지체계 1.51점, 

가족생활 및 재정문제 1.77점 정서적 문제 2.00점으로 나타났다. 스트레스 전체 문항 중 가
장 스트레스가 높았던 문항은 ‘임부와 많은 시간을 함께 할 수 없어서 미안하다 2.97점이었
다(Table 3).

배우자의 간호요구도는 임부의 유산경험 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것
으로 나타났고 임부가 유산경험이 있는 경우, 배우자의 간호요구도가 더 높았다(t=−2.46, 
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p=.016). 배우자의 스트레스는 임부의 나이가 20대인 경우, 30대 임부의 배우자보다 스트레
스가 더 높았다(t=2.25, p=.027). 그리고 입원 1일째인 임부의 배우자에 비해 2–5일간 입원한 

임부 배우자의 스트레스가 유의하게 높았다(t=−2.04, p=.044). 이 외 배우자의 일반적 특성인 

나이, 종교유무, 직업유무, 월 수입, 결혼만족도, 의사소통 만족도, 임부에게 제공한 정서적
지지 정도, 결혼기간과 조기진통 임부의 산과적 특성인 임신 주수, 임신력, 조기진통 외의 기
타 질환유무, 다태임신 여부, 조기진통 기왕력에 따른 배우자의 간호요구도와 스트레스는 유
의한 차이가 나타나지 않았다(Table 1).
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Table 1. Differences in Variables by Demographic and Obstetrical Characteristics (N=95)
Characteristics Categories n(%) or M±SD Nursing needs Stress

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)
General characteristics of spouses

Age (year) 35.43±4.95 0.71 (.478) −0.49 (.628)
20–29 6 (6.3) 3.18±0.42 1.77±0.21
≥30 89 (93.7) 3.05±0.42 1.86±0.44

Religion Yes 40 (42.1) 3.01±0.48 0.92 (.360) 1.84±0.44 0.21 (.834)
No 55 (57.9) 3.09±0.38 1.86±0.44

Job Yes 92 (96.8) 3.05±0.42 0.80 (.424) 1.85±0.44 −0.05 (.959)
No 3 (3.2) 3.25±0.38 1.84±0.34

Monthly income (10,000 KRW) <300 26 (27.4) 3.01±0.47 0.39 (.682) 1.81±0.39 1.23 (.297)
300–500 32 (33.7) 3.11±0.42 1.95±0.54
>500 37 (38.9) 3.05±0.40 1.79±0.44

Marital satisfaction 9.27±0.91 −1.45 (.171) −0.48 (.636)
≤8 5 (5.3) 2.96±0.11 1.76±0.55
>8 90 (94.7) 3.06±0.43 1.86±0.43

Communication satisfaction 8.87±1.27 −0.07 (.897) 1.54 (.128)
Fair 4 (4.2) 3.04±0.19 2.18±0.65
Good 91 (95.8) 3.06±0.43 1.84±0.43

Emotional support 8.34±1.45 −0.14 (.890) −0.63 (.529)
Fair 12 (12.6) 3.04±0.24 1.78±0.35
Good 83 (87.4) 3.06±0.44 1.86±0.45

Length of marriage (year) <2 33 (39.7) 3.06±0.43 0.47 (.626) 1.87±0.34 1.13 (.327)
2–4 27 (32.6) 3.01±0.44 1.75±0.55
>4 23 (27.7) 3.12±0.40 1.92±0.43

Obstetric characteristics of preterm labor women
Age (year) 33.25±3.91 1.41 (.163) 2.25 (.027)

20–29 15 (15.8) 3.20±0.33 2.08±0.47
≥30 80 (84.2) 3.03±0.43 1.81±0.42

Intrauterine pregnancy (weeks) 29+3±4.59 0.57 (.573) −0.51 (.610)
20–27+6 34 (35.8) 3.03±0.41 1.82±0.44
≥28 61 (64.2) 3.08±0.43 1.87±0.44

Parity Nullipara 79 (83.2) 3.06±0.42 −0.14 (.890) 1.87±0.44 0.76 (.449)
Multipara 16 (16.8) 3.07±0.43 1.76±0.46

History of abortion Yes 29 (30.5) 3.22±0.41 −2.46 (.016) 1.77±0.35 1.16 (.248)
No 66 (69.5) 2.99±0.41 1.89±0.47

Diagnosis of disease without preterm labor Yes 38 (40.0) 3.12±0.42 1.61 (.111) 1.84±0.44 0.12 (.903)
No 57 (60.0) 2.97±0.42 1.86±0.44

Number of fetuses 1 81 (85.3) 3.05±0.41 −0.26 (.796) 1.88±0.45 1.72 (.090)
2 14 (14.7) 3.09±0.50 1.67±0.35

Hospitalization days 1 55 (57.9) 3.03±0.42 −0.67 (.503) 1.77±0.45 −2.04 (.044)
2–5 40 (42.1) 3.09±0.43 1.96±0.41

History of preterm labor Yes 29 (30.5) 3.16±0.41 −1.54 (.127) 1.97±0.46 −1.78 (.079)
No 66 (69.5) 3.01±0.42 1.80±0.42

M±SD=mean±standard deviation.
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Table 2. Scores of Nursing Needs (N=95)
Contents Item

M±SD M±SD
Assurance needs

To feel there is hope 3.26±0.57

3.37±0.51

To feel that the hospital personnel care about pregnant woman 3.24±0.70
To know the expected outcome 3.31±0.70
To have questions answered honestly 3.39±0.75
To know specific facts concerning the patient's progress 3.48±0.63
To have explanations given that are understandable 3.43±0.65
To be assured that the best care possible is being given to the pregnant 
woman

3.45±0.65

Information needs
To know why things were done for the pregnant woman 3.45±0.71

3.19±0.50

To know exactly what is being done for the pregnant woman 3.43±0.75
To know how the patients is being treated medically 3.35±0.70
To talk to the nurse every day 3.05±0.69
To help with the patient's physical care 3.18±0.64
To know which staff members could give what type of information 2.98±0.79
To know about the type of staff members taking care of the pregnant woman 3.03±0.79
To have a specific person to call at the hospital when unable to visit 3.03±0.76

Proximity needs
To have the waiting room near the delivery room 3.33±0.59

3.24±0.45

To be called at home about changes in the pregnant woman's condition 3.13±0.83
To receive information about the patient at least once a day 3.39±0.69
To see the pregnant woman frequently 3.38±0.67
To be told about transfer plans while they are being made 3.40±0.69
To visit at anytime 3.23±0.76
To have visiting hours start on time 3.03±0.82
To talk to the same nurse every day 2.84±0.79
To have visiting hours changed for special conditions 3.40±0.66

Comfort needs
To feel accepted by the nurse 3.22±0.77

3.07±0.53

To have a bathroom near the waiting room 3.22±0.72
To have comfortable furniture in the delivery room 3.33±0.59
To be assured it is alright to leave the hospital for awhile 3.33±0.69
To have a telephone near the delivery room 2.55±0.93
To have good food available in the hospital 2.77±0.93

Support needs
To have friends nearby for support 2.86±0.81

2.73±0.49

To have explains of the environment before going into the delivery room 3.26±0.62
To have a pastor visit 2.04±0.93
To talk about the possibility of the delivery 3.36±0.60
To have directions as to what to do at the bedside 3.18±0.68
To be told about chaplain services 1.86±0.82
To be told about other people that could help with problems 3.01±0.71
To have someone be concerned with my health 2.72±0.90
To have a place to be alone while in the hospital 2.81±0.84
To be alone whenever I want 2.65±0.85
To be told about someone to help with family problems 2.62±0.81
To feel it is alright to cry when I want to 2.68±0.80
To have another person with me when visiting the delivery room 3.23±0.61
To have someone to help with financial problems 2.46±0.85
To talk about feelings about what has happened 2.26±0.91

Total 3.06±0.42
M±SD=mean±standard deviation.
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3. 배우자의 간호요구도와 스트레스의 상관관계
배우자의 간호요구도와 스트레스의 상관성을 검토한 결과 유의한 양의 상관관계(r=.29, 

p=.004)가 있는 것으로 나타났다(Table 4).
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Table 3. Scores of Stress (N=95)
Contents Item

M±SD M±SD
Hospital environment

The hospital is not clean 1.33±0.64

1.63±0.49
The air ventilation system of the ward is not appropriate 1.43±0.66
I cannot have a quiet rest 1.98±0.83
The condition of my wife in the ward looks bad and upsetting 1.64±0.70
There is no privacy for my wife and family 1.78±0.73

Patient's illness and prognosis
There is concern for the health condition of the baby 2.51±0.98

2.26±0.72

There is concern for the health condition of my wife 2.61±0.96
There is concern over whether the baby will be born healthy 2.67±1.03
There is concern over the possibility of complications during the next pregnancy 2.15±0.97
There is concern over the necessity of a cesarean section 2.01±0.97
Treatment is being made but there has been no improvement 1.62±0.80

Treatment
My wife may be uncomfortable due to drugs and/or shots 2.64±1.03

2.12±0.68

My wife may go through pain because of the tests and/or the treatment 2.52±1.00
We are worried about the treatment technology being utilized by the medical staff 1.57±0.75
We are worried that my wife may be tired from frequent testing 2.45±1.00
I do not think that the necessary treatments for my wife are being completed in a 
timely manner

1.46±0.63

Communication and support resources
There is no explanation as to how I should behave according to the changes in my 
wife's health condition

1.95±0.94

1.51±0.55

There is nowhere to talk about my problems within the hospital 1.71±0.81
The family is not able to take of its problems due to my wife's hospitalization 1.49±0.80
My wife and I do not receive enough comfort and support from others 1.43±0.72
The nurse in charge is often inaccessible so I cannot ask her about my wife's 
condition

1.42±0.60

The explanations of the medical staff regarding my wife's condition are complicated 
and hard to understand

1.44±0.63

The medical staff is not kind because they are busy 1.23±0.54
They do not explain the treatment well 1.38±0.67

Family life and financial problems
My daily routine has changed because of my wife's hospitalization 2.54±1.01

1.77±0.60

I cannot participate in family reunions because of my wife's hospitalization 1.99±0.95
I have trouble handling the work that my wife used to handle at home 1.58±0.81
I do not have enough time to socialize with other family members 1.60±0.78
I encounter difficulty tending to the children's home life and school education 1.39±0.73
I cannot take care of the rest of my family 1.58±0.78
My wife's treatment expenses are hard to handle 1.71±1.00

Emotional problems
I do not have any time for leisure 1.92±0.85

2.00±0.61
I am physically and mentally tired from taking care of my wife 1.64±0.78
I cannot get any rest and I am depressed 1.46±0.68
I am sorry that I cannot spend enough time with my wife 2.97±1.04

Total 1.85±0.44
M±SD=mean±standard deviation.

Table 4. Correlations among Stress and Nursing Needs (N=95)
Variables Stress

r (p)
Nursing needs .29 (.004)
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4. 배우자의 스트레스에 영향을 미치는 요인
배우자의 스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 배우자의 간호요구도와 스트레
스에 유의한 차이를 보인 임부의 입원일수와 임부의 나이를 독립변수로 하여 다중회귀분석
을 실시하였다. 독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하기 위하여 다중공선성, 잔차, 특
이값을 진단하였다. 독립변수들 간의 상관계수는 −0.15에서 0.30으로 0.60이상인 변수가 없
어 예측변수들이 독립적임이 확인되었으며, 오차의 자기상관 검증에서는 Durbin-Watson 통
계량이 1.99로 자기상관의 문제는 없었다. 또한 다중공선성의 문제를 확인한 결과 공차한계
(tolerance)가 0.85–1.0으로 1.0이하, 0.1이상으로 나타났으며, 분산팽창인자(variance inflation 

factor, VIF)도 1.00–1.02로 기준인 10이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없었다. 다음으
로 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정결과 선형성(linearity), 오차항의 정규성(normality), 등
분산성(homoscedasticity)의 가정도 만족하였으며, Cook's distance의 최대값은 0.09로, 1.0을 

초과하는 값이 없어 특이값도 없는 것으로 나타났다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충족되어 

회귀분석의 결과는 신뢰할 수 있었다. 다중회귀분석 결과, 스트레스에 영향을 미치는 요인은 

간호요구도(β=.28, p=.005), 입원일수(β=.21, p=.033) 순으로 배우자의 스트레스에 유의한 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 배우자의 간호요구도가 높을수록, 임부의 입원일수가 2–5

일인 경우 스트레스 정도가 증가하는 것으로 나타났다. 회귀모형은 통계적으로 유의하였고
(F=4.55, p=.005), 설명력은 13%였다(Table 5).

논의

본 연구는 입원한 조기진통 임부의 배우자를 대상으로 구체적인 간호요구도와 스트레스 수
준을 확인하고, 스트레스 영향 요인을 파악하여 향후 조기진통을 경험하는 임부와 배우자를 

위한 효과적인 간호중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시행하였다.

본 연구결과, 조기진통으로 입원한 임부 배우자의 간호요구도는 평균평점 3.06점(4점 만점)

으로 중간이상으로 나타났다. 동일한 선행연구가 없어서 직접 비교는 어려우나, 중환자실
에 입원한 환자의 보호자를 대상으로 한 선행연구[22]에서 보고한 간호요구도 점수인 3.42점 

(4점 만점)보다는 상대적으로 낮은 수준이었다. 이는 보호자의 입장에서 생각해볼 때, 환자
가 중환자실에 입원하여 다양한 약물, 기구 및 장비를 통해 집중치료를 받으며 죽음과 싸우
는 위중한 상황에서는 간호요구가 더욱 절실하고, 지지가 필요하므로[22] 상대적으로 높게 

측정되었을 것으로 사료된다. 본 연구와 측정도구가 달라 직접비교는 어려우나, 선행연구에
서 보고한 조기진통 임부의 간호요구도는 2.52점(4점 만점)[4]과 2.13점(4점 만점)[24]으로 중
간 수준이었는데, 본 연구에서 배우자의 간호요구도가 중간이상의 수준이라는 것은 주목할 

필요가 있다. 배우자는 임부가 느끼는 고통과 임부의 치료과정에 대해 지속적으로 관심을 가
지고 있고[13,15], 의료진과 제대로 된 의사소통을 하기 원한다[25]. 조기진통으로 입원한 배
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Table 5. Factors Influencing Stress (N=95)
Variables B SE β t p R2 F p
Constant 33.77 18.31 1.85 .068 .13 4.55 .005
Nursing needs 0.23 0.08 .28 2.88 .005
Hospitalization days [1] 2.50 1.16 .21 2.16 .033
Age of women [20-29] −0.16 0.39 −.40 −0.40 .691
B=unstandardized coefficients; SE=standard error; Adj. R2=adjusted coefficient of determination R2.
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우자의 간호요구도가 중간이상의 수준으로 나타난 것은 환자뿐만 아니라 배우자를 위한 간
호중재의 마련이 필요하다는 것을 지지하는 결과라고 볼 수 있겠다.

배우자의 영역별 간호요구도를 점수순으로 나열하면, ‘확신에 대한 요구’가 가장 높았고, 다
음으로 ‘접근에 대한 요구,’ ‘정보에 대한 요구,’ ‘가족의 안위에 대한 요구,’ ‘정서적으로 지지
받고자 하는 요구’순으로 나타났다. 즉, 배우자는 구체적이고 정확한 정보를 통해 간호사가 

임부와 태아를 위해서 최선을 다하고 있다는 확신을 주기를 가장 바라고 있었다. 이는 선행
연구[22]에서 ‘확신에 대한 요구’가 가장 높게, ‘정서적으로 지지받고자 하는 요구’가 가장 낮
게 나타난 결과와 일치하였다. 이러한 결과에 대해서 가족들이 자신의 안위나 정서적 지지
보다는 환자의 상태가 회복될 것임을 확신 받고자 하는 마음이 강하고, 환자에 대한 배려로 

자신의 불편함은 감수하고자 하는 의지가 반영된 것이라고 하였던 선행연구 결과[22]와 상
통한다고 볼 수 있겠다. 확신에 대한 요구 영역의 세부 문항 중 요구도가 가장 높았던 문항은,  

‘임부 건강의 진척 상황에 대한 사실을 구체적으로 알려준다(3.48점)’였다. 이는 조기진통 임
부가 입원하는 분만실이 격리되어 있는 공간으로 간호나 치료가 적용되는 것을 가족이 직접 

보는 것이 어렵고, 면회가 제한됨에 따라 가족의 불안이 더욱 높아질 수 있는 환경으로써 이
로 인한 간호요구도가 높게 나타났을 수 있을 것이다. 간호사는 배우자에게 진행경과에 대해 

구체적으로 설명하고 이해하기 쉬운 용어의 배우자/보호자용 교육 자료를 제공하는 등의 정
보제공 중심의 지지적 간호를 수행하며, 배우자도 간호의 대상자임을 인식하고 불안한 감정
을 표현하도록 격려하며 배우자를 위한 간호를 제공하기 위해 노력해야 할 것이다.

본 연구에서 배우자의 스트레스 평균 점수는 1.85점(4점 만점)으로 중간이하의 수준으로 나
타났다. 조기진통 임부의 배우자만을 대상으로 스트레스 정도를 조사한 국내연구는 찾아보
기 어려워 직접비교는 제한적이나, 고위험 임부의 배우자를 대상으로 스트레스를 보고한 연
구[13]의 평점 2.18점에 비해서는 낮은 수준이었다. 이는 고위험 임부 배우자를 대상으로 한 

선행연구에서는 조기진통뿐만 아니라, 자궁경부무력증, 조기양막파수, 임신성 고혈압과 감
염, 출혈 등 질병의 정도가 심하고 장기간 치료가 필요한 임부를 다수 포함하고 있어서[13] 상
대적으로 스트레스 수준이 높았을 것으로 생각된다. 조기진통 임부 배우자의 스트레스가 높
은 수준은 아니었으나, 임부가 임신 중 조기진통으로 인해 입원하게 되면 배우자는 임부와 

태아에 대한 걱정으로 스트레스를 경험하고[3,7], 상황의 불확실성으로 인해 두려움을 느낀
다고[15] 보고한 선행연구 결과를 바탕으로, 배우자의 스트레스 완화 간호의 필요성을 인지
하고 중재하도록 노력해야 할 것이다.

스트레스의 하위 영역을 점수순으로 나열하면, ‘질병과 예후’ 영역이 스트레스 수준이 가장 높
게 나타났고, 다음은 ‘치료’ 영역이었다. 이러한 결과는 고위험 임부 배우자를 대상으로 한 선
행연구[13]에서 가장 스트레스 수준이 높은 영역으로 보고한 ‘정서적 문제’ 와는 차이가 있었
다. 이러한 이유로, 고위험 임부 배우자를 대상으로 한 연구에서는 30.3%의 임부가 입원일수가 

7일 이상이었고[13], 본 연구는 임부의 입원일수가 1일이 57.9%로, 대부분 입원 초기에 조사하
여 치료가 시작되는 시기이기에, 질병과 예후 및 치료 영역에서 가장 스트레스 수준이 높았을 

것으로 사료된다. 질병과 예후 영역에서도 스트레스 수준이 가장 높았던 문항은 ‘아기가 건강
하게 태어날지 걱정이다(2.67점)’와 ‘산모의 건강상태가 악화될까 걱정된다(2.61점)’의 문항이
었다. 이를 토대로, 임부와 아기의 건강상태에 대한 걱정으로 스트레스를 받는 배우자를 위해 

질병과 예후 및 앞으로 진행될 치료와 간호에 대해 상세한 설명을 제공하는 것이 필요하겠다.
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스트레스를 조사하기 위한 전체 문항 중 가장 스트레스 수준이 가장 높았던 문항은 ‘임부와 

많은 시간을 함께 할 수 없어서 미안하다(2.97점)’였고, 이는 고위험 임부의 배우자를 대상으
로 한 선행연구[13] 결과와 일치하였다. 본 연구에 참여한 배우자 대부분이 직장생활로 인해 

입원중인 아내를 돌볼 수 있는 시간이 충분하지 않았고, 여가시간이 생겨도 온전히 아내를 

위해서만 쓸 수 없는 여러 상황들에 대해서 미안한 마음을 가지고 있었다. 특히, 분만실에 임
부가 입원하게 되는 경우 제한된 면회 시간으로 이러한 어려움을 호소하였다. 따라서 면회 

시간은 규정에 따라 제한이 되어야 하지만 정해진 면회시간에는 충분히 면회를 할 수 있도록 

지지하고, 간호사가 임부와 태아를 세심하게 간호하고 있음을 배우자에게 전달하여 스트레
스와 부담을 덜어주어야 할 것이다.

본 연구에서 배우자와 임부의 특성에 따른 간호요구도와 스트레스 차이 분석 결과, 유산경
험이 있는 경우 배우자의 간호요구도가 더 높았고, 임부의 나이가 20대인 경우, 임부의 입원
일수가 1일에 비해 2–5일인 경우 배우자의 스트레스 수준이 더 높았다. 본 연구결과와 선행
연구에서 이전의 유산경험은 다음 임신 시 부부의 불안을 가중시키는 요인으로 보고한 결과
[26,27]를 토대로, 간호사는 유산경험이 있는 임부와 배우자에게는 태아의 현재 상태에 대한 

정확한 정보와 자세한 설명과 같은 간호요구가 더욱 필요함을 인지하고 중재할 필요가 있겠
다. 임부의 나이가 30세 이상보다 20대인 경우 배우자가 받는 스트레스가 유의하게 높았다. 

이는 임부의 나이가 많은 경우에 조산위험성이 증가[28]하고 그에 따라 배우자의 스트레스
도 더욱 증가한다[13]는 선행연구 결과와는 차이가 있었다. 이러한 이유로, 30대 이상의 임부
는 임부의 나이 때문에 임신초기부터 위험성을 인지하고 대비하는 경우가 많으나 20대의 임
부는 비교적 임신과 관련된 위험요인이 적어 위험성을 인지하지 못하고[3,5], 관련정보가 부
족한 상태에서 갑자기 조기진통이 발생되어 배우자의 스트레스가 상대적으로 더 높게 나타
난 것으로 생각해볼 수 있겠다. 이러한 결과를 바탕으로, 나이가 20대인 임부가 조기진통으
로 입원한 경우 배우자의 스트레스 수준이 더 높을 수 있음을 고려하여 잘 대처할 수 있도록 

도와야 할 것이다. 입원일수에 따른 배우자의 스트레스는 1일보다 2일 이상 입원일수가 경과
한 임부 배우자의 스트레스가 더 높게 나타났는데, 이는 임부의 입원기간이 증가할수록 배우
자의 스트레스가 높아진다는 선행연구[13] 결과와 상통한다. 조기진통 임부는 장기간 입원
을 하거나 입·퇴원을 반복하게 되는 경우가 많으므로 임부뿐만 아니라 배우자를 위한 정서적 

적응과 장기입원에 대한 지원 및 적절한 간호중재 프로그램 개발이 필요하다[29].

본 연구에서 배우자의 간호요구도는 스트레스와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 직접비교
가 가능한 선행연구가 없어 논의가 제한적이나, 선행연구[13]에서 고위험 임부 배우자의 스
트레스 측정도구의 의사소통 및 지지자원의 영역 중 가장 스트레스가 높은 항목은, ‘아내의 

입원으로 가족이 겪는 문제에 대한 간호가 행해지지 않음,’ ‘병원 내에 배우자가 겪는 문제에 

대한 간호가 행해지지 않음,’ ‘아내 상태의 변화에 따라 배우자가 어떻게 대처해야 할지에 대
한 설명이 없다’였는데, 이는 본 연구결과와 상통하는 것으로 사료된다. 이를 토대로, 배우자
를 위한 간호요구를 파악하고 적절한 간호를 제공하는 것이 이들의 스트레스 감소를 위한 효
과적인 중재로 사료된다.

한편, 배우자의 간호요구도는 중간이상의 수준이나, 스트레스는 중간이하의 수준으로 나타
났다. 이는 남성이 감정표현에 미숙하여 스트레스나 우울의 정도가 낮게 측정된다고 보고한 

연구결과[30]를 토대로, 배우자 역시 간호요구도가 있고 그에 따른 스트레스가 증가하지만 
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충분히 표현하지 못해 상대적으로 낮게 평가되었을 것으로 생각해볼 수 있으며, 추후 반복 

연구를 통해 확인할 필요가 있겠다.

본 연구에서 배우자의 스트레스에 영향을 미치는 변수들을 회귀분석으로 검증한 결과, 배우
자의 간호요구도와 임부의 입원일수 순으로 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 

간호요구도가 높을수록, 입원일수 2–5일에 스트레스에 미치는 영향이 증가하였다. 조기진
통 임부 배우자의 스트레스에 가장 큰 영향요인이 간호요구도로 나타난 바, 입원초기에 배
우자의 구체적인 간호요구도를 파악하고, 이를 충족시키기 위한 간호가 제공되도록 노력해
야 할 것이다. 배우자의 스트레스는 임부의 스트레스와 불안 수준을 증가시키므로[4,26], 배
우자의 스트레스 감소를 위한 간호는 궁극적으로 임부와 태아에게도 긍정적인 영향을 미칠 

것으로 기대할 수 있겠다.

본 연구는 일 대학병원 분만실에 입원한 조기진통 임부의 배우자만을 대상으로 하여 간호요
구도와 스트레스의 정도를 확인하고 그 영향요인을 파악한 횡단적 조사연구로서 배우자만
을 대상으로 하여 임부의 자료와 비교가 어렵고, 연구 결과를 일반화하고 변화양상을 파악하
는데 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국내에서 처음으로 조기진통으로 입원한 

임부 배우자의 간호요구도와 스트레스 정도를 확인하고, 스트레스 영향요인을 파악함으로
써 배우자를 간호의 대상자로 인식하도록 돕고, 적절한 간호중재를 개발하기 위한 기초자료
를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.

결론

본 연구는 조기진통으로 입원한 임부 배우자의 간호요구도와 스트레스 정도를 확인하고 스
트레스 영향 요인을 파악하고자 시행되었다. 배우자의 간호요구도는 중간이상의 수준, 스
트레스는 중간이하의 수준으로 나타났으며, 간호요구도와 스트레스는 유의한 상관관계가 

있었다. 배우자의 스트레스는 간호요구도가 증가할수록, 입원일수 2–5일에 유의하게 증가
하는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 토대로 조기진통 임부뿐만 아니라 배우자 또한 간호
의 대상자로 인식하고, 배우자의 스트레스를 감소시키기 위해 이들 변인을 고려한 간호중재 

프로그램을 개발하고 적용한다면 배우자는 물론 임부와 태아의 예후에도 기여할 것으로 기
대된다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일 지역의 대학병원에서, 입원초기의 간호요구도를 조사하기 위해서 일원일
수 5일 이내에 조기진통 임부의 배우자를 대상으로 조사하였는데, 추후에는 국내 다양한 지
역의 대상자에게 진단시기부터 치료과정 및 퇴원 후 추적관리 시기까지 각 시기에 따른 스트
레스의 영향요인을 파악하는 종단적 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구에서는 배우자의 간호
요구도와 스트레스 영향요인을 파악하였지만, 조기진통 임부의 간호요구도와 스트레스 영
향요인을 함께 파악하여 배우자의 간호요구도 및 스트레스 영향요인과 비교·분석하고 차이
를 파악하는 연구가 필요하겠다. 셋째, 임부 배우자의 스트레스에 영향을 주는 다양한 다른 

요인들을 충분히 고려한 연구가 필요하겠다. 넷째, 본 연구에서 간호요구도는 배우자의 스트
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레스에 가장 큰 영향을 미치는 변수로 나타났는데, 이를 근거로 조기진통 임부 배우자를 위
한 중재 프로그램 개발 및 효과평가 연구가 필요하다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

The number of pregnant women diagnosed with preterm labor is increasing, and their spouses express difficulties in caring for 
their wife. Significantly less attention has been paid to the nursing needs and stress of spouses.

• What does this paper adds?
This study assessed the nursing needs and stress of spouses. Nursing needs are significantly related to stress. Nursing needs and 
hospitalization days are the most significant factors affecting stress among spouses of preterm labor women.

• Implications for practice, education and/or policy
Nursing needs are the most important factor. Therefore, nursing interventions need to address not only women in preterm la-
bor but also their spouses. Future studies, programs, and policies are needed to address nursing needs and reduce stress among 
spouses.
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