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요  약  본 연구는 임신성 당뇨병 임부와 정상 임산부의 스트레스, 우울, 피로 및 수면의 질을 비교하기 위한 서술적 
조사연구이다. 연구대상은 연령, 임신주수, 출산 횟수가 일치하는 임신성 당뇨병 임부 49명과 정상 임부 51명이었다. 
자료수집은 구조화된 설문지, 숫자 척도, Canopy9 RSA(IEMBIO, Gangwondo, Korea)장비를 사용하여 측정하였다. 
자료 분석은 SPSS for window version 24.0을 이용하여 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 Independent two sample
t-test, Fisher’s exact test, x2-test로 분석하였다. 본 연구 결과 임신성 당뇨병 임부는 임신 전 체중(t=3.698, 
p<.001)이 높고 임신 중 스트레스(t=4.505, p<.001), 우울(t=4.564, p<.001), 피로(t=3.709, p<.001)가 높았기 때문에
임신 전 체중 관리가 중요하며, 임신성 당뇨병 임산부의 스트레스, 피로, 우울을 완화하는 간호가 필요하다.

주제어 : 융합, 임신성 당뇨, 스트레스, 우울, 피로, 수면

Abstract  This study was a descriptive survey study to compare the stress, depression, fatigue, and sleep 
quality between pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM) and normal pregnant 
women. The study subjects were 49 gestational diabetes mellitus women and 51 normal pregnant 
women who were matching with gestational diabetes mellitus women by age, gestational age and 
number of births. The data collection was measured using structured questionnaires, numerical scales, 
and Canopy9 RSA(IEMBIO, Gangwondo, Korea) equipment. As a result of the study, pregnant women 
with gestational diabetes had higher pre-pregnancy weight(t=3.698, p<.001) and higher stress(t=4.505, 
p<.001), depression(t=4.564, p<.001), and fatigue(t=3.709, p<.001) during pregnancy, so weight 
management is important before pregnancy, and stress, fatigue, and depression relief nursing 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
인간의 평균 수명이 늘어나고 스트레스, 환경오염, 식

이 변화, 수면, 면역 등 여러 요인이 변화하면서 만성질
환의 유병률이 증가하고 있다. 우리나라 당뇨 유병률은 
1970년대 1.5%로 조사되었는데[1] 이후 2011년 12.4% 
[2], 2016년 14.4%로 증가하여 501만 명에 이를 것으로 
추정하고 있고[3] 임신성 당뇨병 발생률도 증가하고 있
다. 2013년 연구보고서에 의하면 임신성 당뇨병 임부는 
2007년 4.1%이었으나 2011년 10.5%로 증가하였고[2] 
통계청과 국가통계포털 자료의 출생아 수 대비 임신성 
당뇨병 임부 수를 비교해 보면 2017년 임신성 당뇨병 임
부의 발생률은 대략 15%라고 추정할 수 있다[4,5]. 

2018년 1월 22일 영국 버밍햄대학 보건연구소에서 
임신성 당뇨병 환자 9,118명과 건강한 대조군 37,281명
을 대상으로 1990년부터 2016년까지 조사한 결과 출산 
후 제2형 당뇨병에 걸릴 확률이 20배 높고 심장병에 걸
릴 확률도 2.8배, 고혈압 발생률도 2배 높았다고[6] 하여 
임신성 당뇨병 임부의 증가는 개인과 사회경제적으로 부
담이 될 수 있는 문제이기 때문에 적극적인 관리가 필요
하다고 본다. 

임신성 당뇨는 임신과 관련된 호르몬의 변화와 급격한 
체중증가 등 환경적 요인 혹은 유전적 요인이 원인이 될 
수 있으며 여러 가지 합병증을 유발할 수 있다. 주산기 
합병증으로는 자궁 내 태아 사망, 거대아, 태아 저산소
증, 조산의 위험증가, 태아 적혈구 증가증, 태아 고빌리
루빈혈증, 신생아 호흡곤란, 출생 시 부상 등이 발생할 
수 있고[7,8] 임신성 당뇨병 임부에게서 출생한 아기는 
생후 1년 동안 비만 및 추후 제2형 당뇨병의 위험이 증
가한다[9].

임신은 많은 여성에게 신체적, 정서적 변화로 인해 심
리적, 생리적 스트레스가 심한 시기인데 [10,11] 임신성 
당뇨병을 진단받은 임부는 당뇨가 본인뿐 아니라 태아의 
건강에도 영향을 준다는 것과 당뇨병을 관리하는 법을 
배워야 하는 점 때문에 책임감과 죄책감, 부담감을 느끼
게 되고[12] 일상생활에도 영향을 미치게 된다[6]. 

당뇨병을 앓고 있는 임부는 정상 임부보다 교감신경의 
활성화로 수면 패턴이 손상되고 스트레스 수준도 더 높
다[13]. 스트레스 수준이 높을수록 인슐린 저항성 증가의 
원인이 되어 대사장애를 일으킨다고 알려져 있으며 당뇨
병이 있는 여성의 높은 스트레스는 부적절한 체중 증가
에[14] 영향을 준다. 임신성 당뇨병이 있는 여성의 약 

20%에서 임신 기간 동안 심각한 우울증 증상을 경험하
는 것으로 보고되고 있는데[7] 이는 당뇨병 관리에 있어
서 잠재적이고 부정적이며 삶의 질에도 영향을 미치게 
된다[15]. 

임신으로 인한 신체적 변화로 인해 임신 전 기간 피로
를 경험하게 되고[16] 임산부의 피로는 제왕절개율 발생
률을 증가시킨다[17]. 피로는 스트레스와 우울과도 정적 
상관관계가 있으며[18] 자율신경계의 활성도가 저하되고 
스트레스 정도가 심할수록 피로도는 높게 나타난다[19].

임산부는 수면의 질이 나빠지는 경향을 보이는데[20] 
피로와 수면장애는 관리에 주의를 기울이지 않으면 조
산, 난산 그리고 임부와 태아에게 부정적인 영향을 미칠 
수 있다[21,22]. 임신 중 피로 정도가 높을수록 수면장애
와 임신 스트레스가 높고 수면장애가 심할수록 피로 정
도가 높으며[23]. 짧은 수면 기간은 고혈당과 임신성 당
뇨의 발생위험 증가와 관련이 있다[24]. 

정상 임부의 스트레스, 우울, 피로 및 수면장애와 관
련된 연구와 중재 방법은 다양하게 이루어지고 있다. 그
러나 임신성 당뇨병 임부의 스트레스, 우울, 피로 및 수
면의 질에 대한 연구는 부족하고 정상 임부보다 스트레
스, 우울, 피로가 더 심하고 수면의 질이 낮을 것으로 예
상은 하고 있으나 정상 임부와 비교하여 어떠한 차이가 
있는지 알아본 연구는 아직 소개된 바가 없다. 

이에 본 연구는 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부를 대
상으로 스트레스, 우울, 피로 및 수면의 질의 차이를 비
교분석을 하여 임신성 당뇨병 임부에 대한 이해를 증진
하고 임신성 당뇨병 임부를 위한 효과적이고 다양한 간
호 중재 프로그램 개발의 기초자료로 이용하고자 시도하
였다. 

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 

스트레스, 우울, 피로 및 수면의 질 차이를 비교하기 위
함이며 구체적 목적은 다음과 같다. 

첫째, 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 일반적 특성
과 산과적 특성을 파악한다.

둘째, 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 스트레스, 
우울, 피로, 수면의 질을 비교한다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계
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본 연구는 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부를 대상으
로 스트레스, 우울, 피로 및 수면의 질에 대한 차이를 비
교하고자 시도된 서술적 조사연구(Descriptive survey 
study)이다.

2.2 연구대상
대상자는 D광역시에 소재하고 있는 1개의 대학병원

과 1개의 산부인과 병원, 1개의 내과 병원에 등록되어 정
기적 산전 진료를 받는 임부를 대상으로 하였다. 연구 대
상자의 선정기준은 임신 27주 이상인 임산부, 임신 24∼
28주에 임신성 당뇨로 진단받은 임부, 연구의 목적과 취
지를 이해하고 동의한 임산부로 의사소통이 가능한 자이
다. 임신성 당뇨병 진단은 1단계 선별검사로 50g 포도당
을 섭취하게 하고 1시간 후 혈중 포도당 농도를 검사한
다. 결과에 따라 2단계 확진 검사로 100g 또는 75g 포도
당을 섭취하게 하고 공복, 1시간, 2시간, 3시간 혈중 포
도당 농도를 확인하여 100g 검사 기준 2개 이상 비정상
인 경우, 75g 검사 기준 1개 이상이 비정상으로 나오는 
경우 임신성 당뇨로 진단한다. 

제외기준은 정신건강의학과 질환이 있는 임부, 임신 
전 당뇨병 진단을 받은 임부, 의사로부터 태아 상태에 문
제가 있다고 진단된 임부, 우울, 수면, 피로에 영향을 미
칠 수 있는 약을 복용 중인 임부, 임신성 당뇨병 이외에 
다른 내과 질환 및 임신 합병증을 동반하고 있는 임부이
다. 대상자 크기는 G-power 3.1.9.2 프로그램을 이용
하였다. 선행 연구가 없어 Cohen [25]의 두 집단 평균치 
비교인 t-test 분석을 위한 효과크기 .60, 검정력 .80, 유
의수준 .05를 기준으로 산출한 결과 필요한 대상자 수는 
90명이었으며 탈락률을 고려하여 산출하였다. 대상자를 
matching하기 위해 모집 기간 내 연구 참여 동의와 자
료수집을 진행했던 대상자는 임신성 당뇨병 임부 52명, 
정상 임부 55명이었다. 이 중 불충분한 설문지와 추가 상
담, 추가 교육 등 시간 지연과 개인 사정으로 인한 귀가 
시간 촉박 때문에 자율신경계 측정 장비 Canopy9 
RSA(IEMBIO, Gangwondo, Korea)로 검사를 시행하
지 못한 임신성 당뇨병 임부 2명과 정상 임부 2명을 제
외하였고, 대상자를 matching하지 못한 정상 임부 2명
과 결혼 상태가 미혼인 임신성 당뇨병 임부 1명을 제외
하여 최종 임신성 당뇨병 임부 49명 정상 임부 51명이 
연구대상자로 포함되었다.

2.3 연구도구
본 연구에서 두 군의 동질성 검증은 일반적 특성과 산

과적 특성을 이용하였고 스트레스 지수와 피로 지수는 
Canopy9 RSA(IEMBIO, Gangwondo, Korea)장비를 
사용하여 측정하였다. 

스트레스 지수는 교감신경활성과 부교감신경활성의 
밸런스를 나타내는 지표이고 피로지수는 시간변수에서 
계산된 육체적 스트레스와 주파변수에서 계산된 피로지
수의 조합으로 평가한 지표로 나타낸다[26-28].

2.3.1 스트레스
2.3.1.1 주관적 스트레스 
임신 전, 임신 후 스트레스는 숫자 척도 (Numeric 

rating scale[NRS])를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 
왼쪽 끝에 0점(전혀 없다)부터 오른쪽 끝에 10점(많이 느
낀다)이라고 기록되어 있는 수평선상에서 대상자가 느끼
는 스트레스 정도를 표시한 점수를 말한다. 숫자가 높을
수록 임신 전, 임신 후 스트레스가 높음을 의미한다. 임
신스트레스는 Ahn [29]이 개발한 도구로 저자의 승인을 
받아 측정하였다. 총 26문항 5점 리커트 척도로 태아 관
련 스트레스 9문항, 임부 자신과 관련된 스트레스 11문
항, 배우자와 관련된 스트레스 6문항으로 구성되었다. 각 
문항에 대해 ‘전혀 걱정하지 않는다’ 1점에서 ‘항상 걱정
이 된다’ 5점까지, 점수가 높을수록 임신스트레스가 높음
을 의미하고 하부 영역간 비교를 위해 영역별 문항 평균
점수를 제시하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도 
Cronbach’s α값은 .84였으며 본 연구에서는 .94이었
다. 하위 영역별 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 태아 
관련스트레스 .89, 임부 관련 스트레스 .87, 배우자 관련 
스트레스 .84이었다. 

2.3.1.2 객관적 스트레스 
자율신경계 측정 장비인 Canopy9 RSA(IEMBIO, 

Gangwondo, Korea)을 이용하여 측정한 심장박동 변
화율(Heart Rate Variability: HRV)을 토대로 자율신경
계 균형도에 따른 스트레스 상태를 표준유도법으로 정량
화하여 나타낸 스트레스 지수 값이다. 1점에서 10까지 
있으며 점수가 높을수록 스트레스 상황에 노출된 것을 
의미한다.  

2.3.2 우울 
우울은 Radloff [30]가 개발한 우울 측정 도구 The 

Center for Epidemiological Studies Depression 
Inventory (CES-D)를 Chon 등[31]이 한국어로 번안한 
통합적 CES-D도구로 측정하였다. 도구 사용에 대해 승
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인을 얻었으며 도구는 총 20개 문항의 4점 리커트척도이
고 4개의 문항은 역문항으로 구성되었다. 각 문항의 점
수는 ‘극히 드물게 (1일 이하)’ 0점, ‘가끔(1-2일)’ 1점, 
‘자주(3-4일)’ 2점, ‘거의 대부분(5-7일)’ 3점이다. 점수
는 최소 0점부터 최대 60점이며, 10점 미만은 정상, 
10~20점 미만은 경증 우울, 20점 이상은 중등도 우울로 
분류하여 해석하고 점수가 높을수록 우울 정도는 심한 
것으로 판단한다. 임상적 우울증을 판별하기 위한 분할 
점수는 16점이다[32]. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s 
α값은 .91이었고 본 연구에서는 .80이였다.

2.3.3 피로 
2.3.3.1 주관적 피로 
본 연구에서는 임신, 출산, 산욕기에 있는 대상자의 

피로를 측정하기에 적합하도록 Pugh [33]가 개발한 것
을 Choi 등[34]이 번안한 측정 도구로 동의를 얻어 사용
하였다 이 도구는 총 30문항으로 신체적 피로 10문항, 
정신적 피로 10문항, 신경, 감각적 피로 10문항으로 구
성되었다. 각 문항에 대하여 ‘그렇지 않다’에서 ‘항상 그
렇다’까지 4점 척도로 이루어졌으며 최저 30점에서 최고 
120점으로 점수가 높을수록 피로가 높음을 의미한다. 피
로 점수가 34.5점 이하는 낮은 수준의 피로, 34.6~68.4
점은 중정도의 피로, 68.5점 이상은 높은 정도의 피로를 
의미한다[35]. Pugh의 연구에서 도구 신뢰도 Cronbach’s 
α값은 .83이었고 Choi 등의 연구에서 .93이었으며 본 
연구에서는 .93이었다. 하위 영역별 도구의 신뢰도 
Cronbach’s α는 신체적 피로 .84, 정신적 피로 .88, 신
경 감각적 피로 .82이었다.

2.3.3.2 객관적 피로 
객관적 피로 측정은 Canopy9 RSA(IEMBIO, 

Gangwondo, Korea)장비를 이용하여 측정하였고 자율
신경계변화를 표준유도법으로 정량화하여 나타낸 피로 
지수를 의미한다.

A에서 G까지 7단계로 A는 피로도가 낮음, F와 G는 
피로도가 매우 높음을 의미한다. 

2.3.4 수면의 질 
이 연구에서 대상자가 느끼는 수면의 질은 시각적 상사 

척도(Visual Analogue Scale [VAS])와 Synder-Halpern
과 Verran [36]이 개발한 VSH (Verran & 
Synder-Halpern sleep scale) Sleep Scale을 Kim과 
Kang [37]이 번역한 도구로 동의를 얻어 측정하였다. 수

면의 질은 총 8문항으로 구성되었으며 점수가 높을수록 
수면의 질이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 
Cronbach’s α값은 .82였고 Kim과 Kang의 연구에서 
.86, 본 연구에서는 .77이었다.

2.4 자료수집방법
자료수집은 2018년 8월부터 2019년 1월까지 이루어

졌으며, 자가 보고형 설문지와 Canopy9 RSA(IEMBIO, 
Gangwondo, Korea)장비를 사용하였다. 자료수집에 
앞서 기관 임상시험심사위원회 승인(IRB No : 
2018-05-011-001)을 받았다. 임상시험심사위원회의 
승인 후 본 연구자가 1개의 대학병원과 1개의 산부인과 
병원, 1개의 내과 병원을 방문하여 연구의 목적과 절차
를 설명하고 현장 부서의 동의와 협조를 얻어 진행하였
다. 

진료를 위해 방문한 임부를 대상으로 산부인과 외래검
사실과 내분비내과 당뇨교육실 등 독립된 공간에서 본 
연구자가 연구의 목적을 설명하고 연구 참여에 대한 동
의서를 받은 후 설문지를 배부하여 그 자리에서 작성하
도록 하였고 바로 수거하였다. 설문지 작성 소요시간은 
평균 3분에서 5분이었으며 10분 정도 앉거나 누워서 휴
식을 취하게 하였다. 휴식이 더 필요한지, 불편한 곳은 
없는지 확인한 후 Canopy9 RSA(IEMBIO, Gangwondo, 
Korea)장비를 이용하여 5분 동안 스트레스 지수와 피로 
지수를 측정하였다. 누운 자세 또는 안락의자 등을 사용
하여 편안한 상태가 되도록 하였으며 검지손가락에 센서
를 연결하고 손은 자연스럽게 가슴 위나 무릎 위에 올려
놓도록 하였다. 측정하는 동안 움직이거나 대화를 삼가
도록 하였고 측정화면보다 다른 곳을 응시하도록 하였
다. 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 먼저 자료수집을 시
작한 후 나이, 임신주수, 출산횟수를 매칭하여 정상 임부
를 선정하여 조사하였다. 

2.5 자료 분석
수집된 자료는 SPSS for window version 24.0을 이

용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 산과적 특
성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였고 임신
성 당뇨병 임부와 정상 임부의 집단 간 동질성 검정은 
Fisher’s exact test, x2-test와 t-test로 분석하였다. 두 
군의 스트레스, 우울, 피로 및 수면의 질에 대한 비교는 
Independent two sample t-test와 x2-test로 분석하
였다.
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Characteristics Category
  GDM (n=49)   Normal (n=51)

X² or t p
  n (%) or M ± SD  n (%) or M ± SD

Age (yr)   33.98±4.13 32.82±3.79 1.46 .148

Marriage period (yr) 4.27±4.19 3.45±2.96 1.13 .263

Educational level

  High School 12(24.5) 8(15.7)

1.43 .488 College 30(61.2) 33(64.7)

 Graduate 7(14.3)  10(19.6)

Religion
Yes 23(46.9) 25(49.0)

0.04 .835
No 26(53.1) 26(51.0)

occupation
Yes 21(42.9) 24(47.1)

0.18 .673
No 28(57.1) 27(52.9)

Monthly income 
(10,000 won)

<300  21(42.9) 19(37.3)

0.35 .841300~499 18(36.7) 20(39.2)

≥500 10(20.4) 12(23.5)

Types of family 
Nuclear 46(93.9) 50(98.0)

- .357†
Extended 3(6.1) 1(2.0)

Marital satisfaction 

Very satisfied 22(44.9) 31(60.7)

3.07 .217†A little satisfied 24(49.0) 19(37.3)

A little dissatisfied 3(6.1) 1(2.0)

Body change
satisfaction

Satisfied 25(51.0) 33(64.7)
1.92 .166

Dissatisfied 24(49.0) 18(35.3)
†Fisher’s exact test; GDM = gestational diabetes mellitus; Normal = normal pregnancy.

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics of the Subjects                                   (n=100)

3. 연구 결과

3.1 사전 동질성 검증
3.1.1 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증
본 연구 대상자는 총 100명으로 임신성 당뇨병 임부 

49명, 정상 임부 51명이었다. 임신성 당뇨병 임부와 정
상 임부 간의 일반적 특성에 대한 동질성을 검증한 결과 
Table 1과 같이 대상자의 나이, 결혼 기간, 교육 정도, 
종교, 직업, 부부 월수입, 가족구조, 결혼생활 만족도, 신
체 변화 만족도에서 유의한 차이가 없어 동질성이 확보
되었다.

3.1.2 대상자의 산과적 특성에 대한 동질성 검증
연구 대상자의 산과적 특성에 대한 동질성을 검증한 

결과 Table 2와 같이 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부 
두 그룹 간 임신 전 몸무게(t=3.70, p<.001), 임신 후 몸
무게(t=2.53, p=.013), 체중 증가(t=- 2.74, p=.007)에
서 유의한 차이를 나타냈고 임신주수, 임신횟수, 출산횟
수, 계획 임신, 조산 및 유산 경험, 조산횟수, 유산횟수, 
임신형태, 태아 형태, 배우자 지지만족도, 키에서는 유의
한 차이를 보이지 않았다.

3.2 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 스트레스, 
    우울, 피로 및 수면의 질에 대한 비교.

임신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 스트레스 차이를 
비교한 결과는 Table 3과 같다. 임신 후 스트레스는 임
신성 당뇨병 임부 6.39±1.72점, 정상 임부 5.33±1.67
점으로 유의한 차이가 있었다(t=3.11, p=.002). 임신 전, 
후를 비교한 결과임신성 당뇨병 임부가 임신 후 스트레
스가 더 많이 증가한 것으로 나타났다(t=2.41, p=.018). 
두 군의 임신스트레스 점수는 총점 평균이 임신성 당뇨병 
임부가 72.04±15.76점으로 정상 임부 58.27±14.80점
보다 높아 유의한 차이를 보였다(t=4.51, p<.001). 임신
스트레스의 하위 구성 요소를 살펴보면 태아 관련 스트
레스는 임신성 당뇨병 임부가 26.35±6.11점으로 정상 
임부 21.04±6.01점보다 높았으며(t=4.38, p<.001) 임
부 자신 관련 스트레스도 임신성 당뇨병 임부가 
32.37±6.79점으로 정상 임부 26.49±7.06점보다 높게 
나타났다(t=4.24, p<.001). 남편 관련 스트레스 또한 임
신성 당뇨병 임부가 13.33±4.51점으로 정상 임부 
10.75±3.56점보다 높게 나타나 유의한 차이를 보였다
(t=3.19, p=.002). Canopy9 RSA(IEMBIO, Gangwondo, 
Korea)장비를 이용한 두 군간 스트레스 지수를 측정한 
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Characteristics Category
  GDM (n=49)   Normal (n=51)   

X² or t
  

p
   n (%) or M ± SD  n (%) or M ± SD

Gestational age (wk)   31.65±3.37   32.65±4.25   -1.31   .193

Pregnancy number

  1   25(51.0)   29(56.9)

  2.947   .398†  2   16(32.7)   10(19.6)

  3   2(4.1)   5(9.8)

  4 or more   6(12.2)   7(13.7)

Delivery number

0   34(69.4)   33(64.7)

  1.61    .724† 
1   8(16.3)   13(25.5)

  2   4(8.2)   3(5.9)

  3 or more   3(6.1)   2(3.9)

Planned pregnancy
  Yes   39(79.6)   32(62.7)

  3.45   .063
  No   10(20.4)   19(37.3)

Experience
  Yes   12(24.5)   12(23.5)

  0.01    .910  
  No   37(75.5)   39(76.5)

Preterm birth number
  0   48(98.0)   50(98.0)

   -  >.999†

  1   1(2.0)   1(2.0)

Abortion number 

  0   38(77.6)   40(78.4)

  2.20   .332†  1   10(20.4)   7(13.8)

  2more   1(2.0)   4(7.8)

 pregnancy type
  Natural   43(87.8)   46(90.2)

  0.15   .697 
  Artificial   6(12.2)   5(9.8)

Number of fetuses in the 
uterus

  Single   45(91.8)   48(94.1)
-   .712†

  Twin   4(8.2)   3(5.9)

Husband support

  Very satisfied   23(46.9)   29(56.9)

  1.11    .619†    A little satisfied   22(44.9)   18(35.3)

  A little dissatisfied   4(8.2)   4(7.8)

  Height (cm)   161.80±5.06   161.08±4.16   0.77   .441

  Body Weight (kg) 

  Pre pregnancy   61.98±12.40    54.24±7.96   3.70   <.001

  During pregnancy   69.66±12.61      64.28±8.13   2.53   .013

  Weight gain  7.68±3.92   10.04±4.65   - 2.74   .007

Experience=abotion &preterm delivery; †Fisher’s exact test; GDM=gestational diabetes mellitus; Normal=normal pregnancy.

Table 2. Homogeneity Test for Obstetrical Characteristics of the Subjects                                (n=100)

결과는 임신성 당뇨병 임부 7.78±2.04점으로 정상 임부 
5.88±2.30점보다 높게 나타났다(t=4.35, p<.001).

임신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 우울 차이를 비교
한 결과는 Table 3과 같다. 임신성 당뇨병 임부의 39명
(79.6%)이 우울군으로 나타났고 정상 임부는 18명
(35.3%)이 우울군으로 나타났다(χ²=20.01, p<.001). 임
신성 당뇨병 임부의 우울 점수는 19.69±6.40점으로 정
상 임부 14.33±5.31점보다 높게 나타났으며 유의한 차
이를 보였다(t=4.56, p<.001).

임신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 피로를 비교한 결
과 Table 3과 같다. 두 집단의 주관적 피로 점수 총점 
평균은 임신성 당뇨병 임부가 60.71±12.38점으로 정상 

임부 51.84±11.53점보다 높아 유의한 차이가 있었다
(t=3.71, p<.001). 주관적으로 느끼는 피로의 하위 영역
을 살펴보면 신체적 피로는 임신성 당뇨병 임부가 
22.94±4.71점으로 정상 임부 20.57±4.60점보다 높게 
나타났고(t=2.55, p=.012) 정신적 피로도 임신성 당뇨병 
임부가 19.12±4.77점으로 정상 임부 14.76±4.24점보
다 높게 나타났다(t=4.83, p<.001). 신경 감각적 피로도 
또한 임신성 당뇨병 임부가 18.65±4.51점으로 정상 임부 
16.51±3.96점보다 높아 유의한 차이를 보였다(t=2.53, 
p=.013). Canopy9 RSA(IEMBIO, Gangwondo, Korea)
장비를 이용하여 측정한 객관적 피로지수는 임신성 당뇨
병 임부가 3.18±1.70점으로 정상 임부 2.39±1.63점보
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Variable Classification
GDM (n=49) Normal (n=51)

  X² or t   p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Subjective
of stress

NRS

Pre pregnancy 4.92±2.22 5.06±1.67 - 0.36 .720

During pregnancy 6.39±1.72 5.33±1.67 3.11 .002

Difference 1.47±2.80 0.27±2.12 2.41 .018

Total 72.04±15.76 58.27±14.80 4.51 <.001

pregnancy 
related 
stress

Fetus-related 26.35±6.11 21.04±6.01 4.38 <.001

Self-related 32.37±6.79 26.49±7.06 4.24 <.001

Husband-related 13.33±4.51 10.75±3.56 3.19 .002
Objective
of stress Stress index 7.78±2.04 5.88±2.30 4.35 <.001

Depression
(CES-D)

Total 19.69±6.40 14.33±5.31 4.56 <.001

Depression ( ≥16) 39(79.6) 18(35.3) 20.01 <.001

Normal (<16) 10(20.4) 33(64.7)

Subjective
symptoms
of fatigue

Total 60.71±12.38 51.84±11.53 3.71 <.001

Physical fatigue 22.94±4.71 20.57±4.60 2.55 .012

Mental fatigue 19.12±4.77 14.76±4.24 4.83 <.001

Neuro-sensory 
fatigue 18.65±4.51 16.51±3.96 2.53 .013

Objective index
of fatigue 3.18±1.70 2.39±1.63 2.38 .019

Sleep quality (VSH)  43.92±10.23 45.97±10.85 - 0.97 .333
CES-D = the center for epidemiological studies-depression inventory; GDM = gestational diabetes mellitus; 
Normal = normal pregnancy; NRS = numeric rating scale;  VSH = verran & Snyder-halpern sleep scale.

Table 3. Comparison of Stress, Depression, Fatigue and Sleep Quality between Gestational Diabetes Mellitus and
Normal Pregnancy                                                                             (n=100)

다 높아 유의한 차이가 있었다(t= 2.38, p=.019).
두 군의 수면의 질 차이는 Table 3과 같이 임신성 당

뇨병 임부가 43.92±10.23점으로 정상 임부 45.97± 
10.85점보다 낮게 나타났으나 유의한 차이는 없었다.

4. 논의

본 연구는 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부를 대상으
로 스트레스, 우울, 피로 및 수면의 질에 차이가 있는지
를 비교해 봄으로써 임신성 당뇨병 임부에 대한 이해를 
돕고 임신성 당뇨병 임부에게 도움을 줄 수 있는 간호 중
재의 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 본 연구는 서
술적 조사연구로 임신성 당뇨병 임부는 임신 전 체중이 
정상 임부보다 높았다. 임신 전, 후 스트레스를 비교한 
결과 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 임신 전 스트레
스는 유의한 차이가 없었으나 임신 후 스트레스는 두 군
간 유의한 차이가 있었다. 특히 임신 중 스트레스는 대상
자가 인지한 스트레스 정도와 객관적 지표인 스트레스 
지수에서 모두 임신성 당뇨병 임부가 높은 것으로 나타

났다. 이는 임신 그 자체가 스트레스를 증가시킬 수 있어
서[38] 정상 임부도 인지한 혹은 객관적 스트레스 지수 
모두 증가할 수 있다고 본다. 그러나 본 연구 대상자인 
임신성 당뇨병 임부는 정상 임신 임부보다 인지된 스트
레스와 스트레스 지수 모두 유의하게 높은 것을 확인하
였다. 그러므로 임신 그 자체는 스트레스 상황일 뿐 아니
라[10] 임신성 당뇨병 임부일 때 그 스트레스가 정상 임
부보다 더 높음을 알 수 있었다. 임신성 당뇨병 임부의 
여러 가지 원인에 의한 스트레스는 혈당 조절에 부정적
인 영향을 줄 수 있다[39]. 혈당 조절의 실패는 산모와 
아이에게 여러 가지 합병증[40]을 유발할 수 있음으로 혈
당 조절을 위해서 산전에 스트레스의 원인을 파악하고 
적절한 스트레스 대처 방식에 대한 교육, 중재프로그램 
등을 이용한 좀 더 적극적인 스트레스 관리가 필요할 것
으로 본다. 

본 연구에서 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 우울 
점수는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 임신성 당뇨
병 임부가 정상 임부보다 더 우울한 것으로 나타났다. 두 
군 모두 우울 점수 10점 이상으로 경증 우울에 속하였고 
우울 점수 16점 이상은 임상적으로 우울증[22]의 위험이 
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있는 것으로 간주하는데 정상 임부는 35.3%지만 임신성 
당뇨병 임부는 79.6%가 우울증의 위험이 있는 것으로 
나타났다. 산전 우울 점수도 임신성 당뇨병 임부가 더 높
게 나타났다. 본 연구에서 임신성 당뇨병 임부가 정상 임
부보다 산전 우울 점수가 높았다. 산전 우울은 산후 우울
과 관련이 있으며[41] 산후 우울은 모아 애착에 영향을 
주는 요인[42]이다. 우울증이 있는 임부에서 태어난 아이
들의 스트레스 호르몬 수치가 높고 신경 내분비계 발달
에도 영향을 준다는 보고가 있어[43] 세대를 거쳐 건강에 
영향을 주는 중요한 변수로 인식하고 관리해야 할 필요
성이 있다. 또한 우울증이 있는 경우 인슐린 저항성을 증
가시키기[44] 때문에 임부의 우울은 혈당조절에도 영향
을 끼칠 것으로 본다. 결론적으로 산후 우울을 예방하고 
모아 애착을 증진하며 아동과 여성의 건강과 임부의 혈
당 조절을 위해 임신성 당뇨병 임부의 산전 우울은 적극
적으로 관리되어야 한다. 

임신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 임신 중 피로에 대
해 비교한 결과를 살펴보면 임신성 당뇨병 임부와 정상 
임부의 임신 중 피로는 중증도의 피로를 경험하는 것으로 
나타났으며 두 군간 유의한 차이가 있었다. 특히 임신 중 
피로는 대상자가 인지한 피로 정도와 객관적 지표인 피로 
지수에서 모두 임신성 당뇨병 임부가 높은 것으로 나타났
다. 임신 그 자체가 호르몬 변화와 기초대사율 증가와 같
은 생리학적 변화로 인한 신체적 부담 그리고 심리적 변
화와 주변 환경의 변화 등으로 피로를 증가시킬 수 있어
서 주관적, 객관적 피로도가 모두 증가할 수 있다고 본다. 
그러나 본 연구에서 정상 임부보다 임신성 당뇨병 임부가 
더 피로하다고 느끼고 객관적 지표로 더 피로함을 알 수 
있었다. 스트레스는 피로에 영향을 주는 요인이고[45] 우
울과도 상관관계가 있는데[18] 본 연구결과 임신성 당뇨
병 임부가 정상 임부보다 스트레스 점수와 우울 점수 모
두 높게 나타났다. 또한 당뇨 관련 스트레스가 높은 경우 
피로와 우울에 영향을 미치는 것으로[46] 되어 있는데 임
신성 당뇨병 임부의 피로에 영향을 주었을 것으로 생각이 
된다. 임신성 당뇨병 임부의 피로는 임부의 건강 결과를 
악화시킬 수 있는 신체적, 심리적, 생활습관과 관련된 증
상일 수 있고, 임신 기간에 따라 자각하는 피로 정도에 차
이가[47] 있을 수 있음으로 추후 피로의 영향 요인과 임
신 기간에 따른 피로의 수준 차이를 파악해 볼 필요가 있
으며 적극적인 피로 관리가 필요하다고 본다. 

수면의 질에 대한 점수를 비교한 결과 임신성 당뇨병 
임부와 정상 임부의 수면의 질은 낮은 편으로 나타났는
데 이는 일반적으로 임신부들은 임신 12주 이후부터 수

면장애를 겪는 경우가 흔히 있어[48] 임신이 두 군 모두 
수면의 질에 부정적인 영향을 주었을 것이다. 그러나 임
신성 당뇨병 임부와 정상 임부의 수면의 질에는 유의한 
차이가 없었다. 

이는 임신성 당뇨병이 임신 20주 이후에 호르몬의 영
향으로 혈당이 높아져서 임신 26주 정도에 임신성 당뇨
병으로 진단받은 것으로, 본 연구의 대상자가 인슐린 요
구량이 증가하는 시기인 33~36주가 아닌[49,50] 임신 
32주 정도이므로 임신성 당뇨가 수면의 질에 영향은 미
치기에는 시간이 충분하지 않았을 가능성이 있으며 이는 
추후 확인해 보아야 한다.

본 연구결과 임신 그 자체가 수면에 영향을 미칠 수 
있으나 임신성 당뇨병이 수면에 부정적 영향을 미친다는 
것은 확인할 수 없었다.

결론적으로 임신성 당뇨 임부는 정상 임부보다 스트레
스, 우울, 피로가 높았으므로 이에 대한 관리가 필요하리
라 본다.

5. 결론

본 연구는 임신성 당뇨병 임부와 정상 임부 간의 스트
레스, 우울, 피로 및 수면의 질 차이를 비교분석하기 위
함이며 이를 근거로 임신성 당뇨병 임부에 대한 이해를 
증진하고 당뇨병을 진단 받은 상황에서 임부의 적응을 
도모하기 위한 간호중재 개발의 기초자료로 제공하고자 
시도된 서술적 조사연구(Descriptive survey study)이
다. 본 연구 결과 임신성 당뇨병 임부의 스트레스, 우울, 
피로는 정상 임부보다 상당히 높음을 알 수 있었으며 수
면의 질은 비슷하였다. 따라서 임신성 당뇨병 임부를 위
한 산전 관리에서 임부의 스트레스, 우울, 피로를 감소시
킬 수 있는 중재프로그램 개발이 필요하다. 추후 임신성 
당뇨병 임부의 스트레스, 우울, 피로를 감소시키기 위한 
다양한 중재 방법을 개발하고 효과를 확인하는 연구가 
수행될 필요가 있다고 본다. 
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