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국 문 요 약

임부의 태교 실천 영향 요인

본 연구는 임부의 태교 실천 및 그와 관련된 요인을 파악하고 태교 실천

정도에 영향을 미치는 요인을 조사하여 총체적인 임부 관리 프로그램 중재 개

발을 위한 기초자료로 제공되기 위해 시도된 서술적 조사 연구이다.

본 연구 대상자는 서울시 소재 이 개 종합병원과 경기도 소재 일 개 종합

병원에서 산전관리를 받고 있는 임신 27주에서 41주의 임부로서 임신합병증이

없으며 기혼여성이고 연구 참여에 동의한 234명을 편의추출 하였다.

자료수집 기간은 2000년 4월 24일부터 6월 7일까지였다. 자료수집방법은 산

전관리를 위해 내원한 임부에게 구조화된 설문지를 이용하여 자가보고하게 하

였고, 설문지 응답에 소요된 시간은 평균 20분 정도이었다.

연구 도구는 임부의 태교 실천 측정 도구, 태교효과에 대한 신념, 임신 의

도, 임신의 수용, 임부의 피로, 사회적 지지, 자아 존중감과 스트레스 정도 및

대중 매체의 영향 정도로 구성된 구조화된 설문지를 사용하였고, 도구의

Cronbach ' s α값의 범위는 .66-.97이었다.

자료분석은 SPSS/ PC를 이용하였다. 임부의 일반적 특성에 따른 임부 태교

실천 정도의 차이는 t-test, AN OVA, Pearson Correlation으로, 태교 실천과 제

요인간의 관계는 Pearson correlation coefficient로, 임부의 태교 실천과 상관관

계가 있는 제 요인들의 설명력은 다중회귀분석으로 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 임부의 태교 실천정도는 가능점수 37-185점 범위 중에서 평균 139.1점이

었고 권장행위 실천은 평균 67.2점, 금기행위 실천은 평균 71.9점으로 나

타났다.

- v -



2. 태교효과에 대한 신념은 가능점수 3-15점 범위 중에 평균 10.0점이었다.

임신 의도는 가능점수 5-20점 범위에서 평균 16.3점이었고, 임신 수용은

가능점수 10-40점 범위에서 평균 34.1점이었으며, 임부 피로는 가능점수

6-24점 범위에서 12.7점이었다. 사회적 지지는 가능점수 22-132점 범위

중에서 배우자 지지가 54.6점이었고, 가족이나 친지의 지지가 52.6점으로

총 사회적 지지점수는 평균 107.2점이었다. 임부의 스트레스는 가능점수

11-44점 범위에서 평균 16.5점이었고, 임부의 자아존중감은 가능점수

11-44점 범위에서 평균 31.5점이었다. 대중 매체의 영향 정도는 가능점수

0-20점 범위에서 평균 10.3점이었다.

3. 임부의 일반적 특성 중에서 결혼만족 정도로 나눈 세 군의 태교 실천 정

도가 유의한 차이를 보였다(F=5.22, p <.01). 그 외의 임부의 일반적 특성

에 따른 태교 실천 정도는 유의하지 않았다.

4 . 임부의 태교 실천은 태교 효과에 대한 신념(r=0.38, p <.01), 임신 의도

(r=0.22, p <.01), 임신 수용(r=0.23, p <.01), 사회적 지지(r=0.30, p <.01), 임

부의 스트레스(r=-0.23, p <.01), 대중매체의 영향(r=0.29, p <.01), 출산회수

(r=-0.17, p <.01) 및 자녀수(r=-0.17, p <.01)와 유의한 상관관계를 보였다.

즉 태교효과에 대한 신념이 높을수록, 임신 의도가 강할수록, 임신을 수

용할수록, 사회적 지지가 클수록, 임부의 스트레스가 적을수록, 대중매체

의 영향 정도가 클수록, 출산회수가 적을수록 그리고 자녀의 수가 적을

수록 태교 실천정도가 높은 것으로 나타났다.

5. 태교효과에 대한 신념(13.9%), 사회적 지지(8.0%), 대중매체의 영향(2.7%)

및 임부의 스트레스(1.6%)를 고려한 변인들은 태교 실천에 대해 26.2%의

설명력을 가지고 있는 것으로 나타났다.

이상의 연구결과를 요약하면 태교효과에 대한 신념, 사회적 지지, 대중매체

의 영향 등이 임부의 태교 실천과 유의한 상관관계가 있으며 설명력이 있는
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요인들로 작용되는 것이 확인되었으므로 이 요인들 중에 태교효과에 대한 신

념과 사회적 지지가 임부의 태교 실천에 가장 크게 영향을 미치는 요인이라는

결론을 지을 수 있다.

그러므로 임부의 태교 실천을 강화하기 위해서는 태교 효과에 관한 과학적,

실증적 연구가 요구되며, 배우자와 가족이 임부를 임신기간 동안 지지할 수

있는 간호 중재 프로그램의 개발이 중재방안으로 모색되어져야 할 것이다.

핵 심 되는 말 : 태교, 영향 요인, 임부
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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 필요성

임신은 여성 자신의 신체와 자아가 변화되는 발달적 과정일 뿐만 아니라

새로운 가족 구성원이 생겨 관계가 변화되는 사건이기도 하다. 임신과정은 개

인적 존재가 부모로 전환되는 시기이며, 부부는 임신을 하여 아기를 인식하면

서 아기에 대한 애정을 갖고 부가된 부모의 역할을 인식하고 수행하게 된다

(이은희, 1995 ; Reed er, & Martin , 1997). 이러한 임신은 인류의 역사에서 종

족을 보존시키고 세대를 계승시키는 핵심요소이다. 임신과 관련된 일련의 행

위들은 각 문화에 따라 고유한 방식으로 계승, 발전되어 왔다.

임부와 태아에 대한 관심은 동양에서 먼저 시작되었다. 일찍이 우리나라에

서는 태교 라는 임신관리 행위를 실천해 왔다. 1801년(소화 13년)에 사주당 이

씨가 쓴 태교신기(胎敎新記) 에 나타난 구체적인 임부들의 행위를 통해서 선조

들이 임신동안에 수행한 건강행위를 알 수 있다. 태교는 임부와 태아의 신체

적, 정신적 건강, 아기의 재능과 두뇌개발, 건전한 인격발달, 아기의 장래에 좋

은 의미부여, 부모역할습득을 위한 가족중심의 실천지향적 행위로 산전관리에

서 추구하는 것 이상의 높은 가치를 추구하는 좋은 문화적 전통이었다(김현옥,

1996).

서양에서는 20세기에 들어와서 산전관리에 대한 중요성을 지각하고 임부·

태아건강에 관심을 가졌다. 산전관리는 임산부가 최대한 건강상태를 유지함으

로서 아기의 탄생과 분만에 좋은 결과를 보는 것을 중요시하기 때문에 출산

중심적이고, 건강문제나 합병증 예방, 나아가서 안산을 그 목적으로 하고 있다

(안명옥, 1996).

현대에 들어와서 서양의학 중심의 의료체계에서 태교는 역사 속의 주술적
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혹은 미신적 민속의 한 형태로 밀려나서 객관화된 지식체로 정립되지 못할 뿐

만 아니라 의료인과 임신부 또는 주위사람들에게 그 중요성과 과학성을 외면

당하고 있는 실정이었다. 그러나 최근에 자궁내 태아의 능력이 확인되고

(Cu nnin gh am , McDon ald , Gan t, Levin o & Gilstr ap , 1997), 임신중의 자궁내

환경이 인간의 지능지수에 큰 영향을 미친다는 연구결과가 발표된 후(Delvin,

Dan iels & Roed er, 1997) 태교의 과학성에 대한 많은 사람들의 관심이 높아져

갔다. 또한 대한태교연구회의 발족과 태아와 출산에 대한 매스컴의 관심 등으

로 일반인들 사이에서도 태교에 대한 관심이 폭등하고 있는 것은 매일 쏟아져

나오는 잡지와 서적들을 통해서도 잘 알 수 있다(대한태교연구회, 1999 ; SBS,

2000 ; Korea N ew sw eek, 1999).

우리나라에서 거의 대부분의 출산여성들이 하고 있는 태교는 우리 문화의

속성이 강한 민속적 건강행위이다. 한 사회에서 대상자에게 총체적인 건강관

리를 하려면 대상자들의 토착화된 건강신념이나 행위에 근거해야 한다. 건강

관리는 특정문화권 속에서 문화적 특성을 통하여 수용 혹은 수정되는 과정을

거치면서 다양한 결과를 초래하므로 건강관리인들은 이러한 토착적 신념과 건

강 행위를 건강서비스에 반영해야만 건강수준을 향상시키는 실효성을 거둘 수

있다(장순복, 1999 ; Leinin ger, 1991).

태교가 갖는 다양한 속성 때문에 타분야의 학자들도 관심을 기울이는 주제

이지만 이는 본질적으로 임부의 포괄적인 자가건강 관리행위이므로 임부와

태아의 건강관리를 위해 산전관리에 통합하는 시도가 있어야 한다. 이는 임부

가 자가 간호를 지속적으로 하도록 돕고, 건강관리 체계의 변화를 최소화시키

면서 자가관리 능력을 강화시킬 수 있을 것이다.

현재까지 태교에 관한 일련의 연구들에서 보면 대상자들이 태교의 과학적

검증여부와 관계없이 경험적 준거에 의하여 임신 중 어떠한 형태로든지

80-90% 정도가 태교를 실천하고 있으며, 태교관계 연구의 내용은 태교 행위

자체나 태교에 대한 인식 및 실태 파악이 주된 것이었다(김순이, 류칠선, 1997
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; 김현옥, 1996 ; 김혜자, 1991 ; 마계향, 1986 ; 신용분, 1999 ; 이기영, 1992 ;

이정섭, 전정자, 유은광, 1987 ; 장순복, 박영주, 최연순, 정재원, 1996 ; 정현,

1999 ; 조동숙, 1987 ; 최경옥, 1974 ; 최연순, `김현옥, 1995). 이러한 태교실태

연구에서 일반적 특성이 태교 실천에 얼마나 영향을 미치는지 간간이 보고되

고 있다. 그러나 임부가 자신과 태아를 위한 총체적 건강행위로서 태교를 실

천하게 하는 임신 의도, 임신 수용, 피로 정도, 스트레스 정도와 자아존중감 등

의 요인들이 부가적으로 작용된다고 여겨지나 이들 요인들이 임부들의 태교와

어떠한 상관관계를 가지며 어느 정도의 설명력을 가지고 있는지를 구체적으로

제시한 연구는 거의 없다.

따라서 임부의 임신 중 태교 실천과 그에 영향을 미치는 요인들이 무엇이

며 이들간에 어떠한 관계가 있는지에 대한 문제를 제기하게 되었다. 본 연구

는 임부들의 태교 실천 정도와 제 요인들을 파악한 후 태교 실천에 영향을 미

치는 요인을 규명함으로서, 태교가 임부의 건강행위를 위한 총체적 산전관리

프로그램으로 개발·적용되는데 기여할 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 임부의 태교 실천과 그에 영향을 미치는 요인을 파악함

으로써 총체적인 임부 관리 프로그램 중재 개발에 도움을 주고자 하며 이를

위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 임부의 태교 실천 정도를 파악한다.

2) 임부의 태교 실천 정도에 영향을 미치는 요인들을 파악한다.
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3. 용어 정의

1) 임 부 의 태 교 실 천

가 . 이 론 적 정 의 : 태아에게 최선의 환경을 조성, 좋은 영향을 받게 하기

위하여 임부가 갖는 정신적 자세, 생활태도 및 금기 행

위 등을 의미한다(한국어 대사전 편찬 위원편, 1976).

나 . 조 작 적 정 의 : 본 연구에서는 최연순과 김현옥(1995)의 도구를 수정

한 37문항으로 27주 이상의 임부들이 태아와 임부 자신

을 위한 건강행위로 측정값이 클수록 태교 실천정도가

높은 것을 의미한다.

4. 연구의 제한점

1) 후향적 연구로서 임부의 기억에 의존한 설문조사이기 때문에 최근 편향

(recency bias)으로 인한 오차가 발생될 수 있다.

2) 임부의 태교 실천 정도를 수량화하는 기준설정 근거에 대한 제한점을

가지고 있다.

3) 임부의 태교 실천 정도에 영향을 미치는 요인들을 객관적으로 수량화

하는데 제한점을 가지고 있다.

4) 서울시와 경기도 일 도시에서 편의 추출된 임부를 전체 임부로 일반화

하는데 제한점을 가지고 있다.
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Ⅱ . 문 헌 고 찰

1. 임부의 태교

태교(胎敎)의 개념은 다양하게 정의될 수 있으나 먼저 사전적 의미로는 태

아에게 최선의 환경을 조성, 좋은 영향을 받게 하기 위해 임부가 갖는 정신적

자세, 생활 태도 및 금기 행위 등 이라고 정의되어질 수 있다(한국어대사전 편

찬 위원편, 1976). 교육학적 의미로 태교는 문자 그대로 사람이 어머니 뱃속에

서 받는 교육' 즉, 임신 중 임부의 온갖 행위라고 하였다(이기영, 1992 ; 지금

송, 1962). 또한 유안진(1992)과 이동민(1989)은 임신하여 태아를 출산할 때까

지 약 10개월의 임신 기간 중 임신부의 아기에게 주는 교육, 또는 임신 중 아

기를 인간으로 형성, 발달시키기 위한 교육적인 노력 이라고도 정의하였다. 김

현옥(1996)은 태교란 수태 전에는 임부의 신체적, 정신적 조건을 마련하기 위

하여 구체적으로 신체적 건강을 돌보는 것이며, 수태 시에는 신체적, 정신적,

환경적 조건을 마련하기 위한 준비이고, 수태 후에는 신체적, 정신적, 정서적,

환경적, 사회적 조건을 마련하기 위한 구체적인 행위라고 하였다. 이러한 정의

들을 종합해 보면, 태교의 근본사상은 임부의 몸이나 마음가짐이 태아에게 직

접적인 영향을 끼친다는 것이며, 태교의 실천은 건강하고 자질이 뛰어난 아기

를 낳기 바라는 임부의 끝없는 노력이며 임부의 건강을 보호하고 불편을 덜어

주기 위한 행위이며(고성희, 조명옥, 최영희, 강신표, 1990), 우리 문화의 속성

이 강한 민속적 건강행위 중 하나라고 할 것이다(김영희, 1999).

동양의 태교는 사물이나 인간을 총체적 관점에서 보고 해석하려는 문화적

특징을 내포한 포괄적인 개념이다(유안진, 1992). 특히 한국 전통사회에서는 한

인간이 심신이 건강하고 인격적으로 훌륭한 사람으로 성장발달하기 위해서는

수태시 부모의 심신조건과 임신 중 임부의 심신상태에 달려 있다고 믿어 태아

- 5 -



기의 태아 형성과 발달에 양육적·교육적으로 최선의 효과가 나타나도록 노력

하는 태교를 수행하였다(사주당 이씨, 1801). 이러한 태교는 우리 문화적 맥락

내에서 조상들로부터 후대자손에게 전수되어 오는 전통적인 관습으로서 오늘

날 임신한 부부의 자가관리행위로 지속적으로 실천되어 오고 있다. 하지만 과

거에서 현재까지 태교문화가 전수되어 내려오면서도 그 실천 양상이 주술적,

모방적 학습 이행 수준에서 합리적, 비판적, 객관적 기준과 근거를 모색해 가

며 실천해 가는 것으로 변화해 왔음을 알 수 있다(김현옥, 1996 ; 신용분, 1999

; 장순복 등, 1996 ; 조동숙, 1987 ; 최연순 등, 1995).

서양에서도 임신 중 태아가 받는 모든 영향에 대하여 과학적으로 입증하려

는 노력이 1997년 이후 급격히 증가하고 있다. 이러한 과학적 노력은 임부와

태아의 심리적 상호교류나 어머니 역할 준비 측면에서 실시되는 행위에 초점

을 두고 있으며 이들은 주로 모체와 태아간의 상호교류에 중점을 두는 애착의

개념으로 설명되어지고 있다. 이러한 서양의 과학적 노력은 태교를 과학화하

는 데에도 큰 역할을 담당하였다(Cran ley, 1981 ; Davis & Akrid ge, 1987).

뉴질랜드의 임부 183명을 대상으로 임신 전, 후의 생활 습관에 대한 연구

(Clissold , H op kin s & Sed d on, 1991) 결과에 의하면 임신에 대한 교육은 임부

의 건강한 생활습관에 영향을 미치며 결국 태아에 대한 애착심을 불러일으키

게 되어 임부는 정서적으로 안정되며 긍정적이고 바람직한 임신자가관리, 즉

태교를 하게 되는 것이다(박문일, 1999). Levin son (1993)의 연구에서는 태아가

임신 중에 이미 지각력과 감각력이 발달되는데 임신 24주부터는 외부의 소리

에 대한 분별력이 생겨, 음악을 듣거나 동화책이나 동시를 읽으면 임부 자신

의 정서생활은 물론 태아에게도 표현력, 지능, 창의력, 사회성까지 발달시킬

수 있다고 하였다. 임신 중 태아가 외적인 자극에 반응하는 능력에 대한 연구

에서는 태아에게 청력 자극을 가하면 눈을 깜박거리고, 심박동에 변화가 나타

난다고 하였다(Eacton , 1984). 그리고 자궁 내 태아가 경험한 일들은 아기의 인

성발달에 결정요인이 되며, 자궁 내 생활은 연속선상에서 내적, 외적 영향력을
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미친다고 여겨지기에 태아의 행동 발달이 달라질 수 있다고 하였다(Levin son,

1993).

현대 태교 행위는 전통적인 태교와는 차이가 있다. 구체적으로 식생활에 커

다란 변화가 있어서 과학적 기준으로 설명되지 못하면서 금기되어온 음식의

많은 부분이 태교 행위에서 제외되었고, 새롭게 임부에게 적당한 일과 운동,

충분한 수면이나 독서 등을 권하였고(이동민, 1989), 태아와의 상호작용 행위도

새로운 태교 행위로 부각되었다(김도향, 1998 ; 모국어교육연구회, 1996 ; 심미

정, 1994 ; 여성생활연구회, 1998 ; 조동숙, 1987 ; 조연희, 1993).

현대 태교에서 임신 중 금하는 음식은 기호식품이나, 수입식품, 가공식품

(Yam ad a, 1996) 등으로 기호식품에는 커피, 사이다, 콜라, 술, 담배 등이 있었

다(최연순, 장춘자, 조희숙, 최양자, 장순복, 박영숙 등, 1999). 임신동안 매일

커피 2잔정도 양의 카페인을 섭취하면 조산, 유산, 기형을 초래한다고 하였고

흡연은 심박동을 증가시키고 태아에게 산소결핍을 초래하며, 자궁외 임신율을

증가시킨다고 하였다(김건열, 1991).

이상에서 살펴본 바와 같이 임신 중에 음식, 소음, 외적 자극은 태아의 성

장 발달에 영향을 미치므로 건강한 아이의 출산을 위한 임부의 태교 실천이

요구되어 진다. 또한 태교 실천을 높이기 위한 전략이 요구되며 이러한 태교

가 포괄적인 자가건강관리 행위로서 의료전문인 중심의 임부를 위한 산전관리

체제 속에 포함되어질 필요성이 있다고 여겨진다.

2. 태교에 영향을 미치는 요인

태교의 인식과 실태에 관한 일련의 연구들에서 태교에 영향을 미치는 요인

에 대해 보고되었다(공상량, 1992 ; 김순이, 류칠선, 1997 ; 김현옥, 1996 ; 김혜

자, 1991 ; 신용분, 1999 ; 이기영, 1992 ; 이정섭, 전정자, 유은광, 1987 ; 장순
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복, 박영주, 최연순, 정재원, 1996 ; 정현, 1999 ; 조동숙, 1987 ; 최경옥, 1974 ;

최연순, 김현옥, 1995). 최연순과 김현옥(1995)의 임신부부의 태교실태 조사 연

구에서는 종교, 태교 실천에 관한 인식, 이전 태교실시 여부, 태교실시자, 태교

시작 시기, 태교목적의 여부 등에 따라 태교 실천 정도에 차이가 있다고 하였

다. 김현옥(1996)의 태교 실천에 대한 연구에서는 태교에 영향을 미치는 요인

을 부부요인, 지지체계요인, 대중매체요인으로 나누고, 부부요인에 정보, 성격,

시간적 여유, 건강상태, 임부연령, 임신계획, 종교, 태교효과에 대한 신념, 태아

의 출생순서를, 지지체계요인에 남편의 지지, 가족의 지지, 이웃의 지지를, 대

중매체요인에 방송매체, 태교전문서적, 분유회사의 선전용 책자, 태교음반 및

영재교육용 교재 등을 제시하였다. 임산부의 태교에 대한 태도 유형을 분석한

김순이와 류칠선(1997)의 연구에서는 주변 가족에 의해 절대적으로 영향을 받

는 임부들이 있다고 하였다. 신용분(1999)의 연구에서는 태교인식, 태교시작 시

기, 건강상태, 종교, 임신희망 유무, 결혼생활 만족도를 태교 실천에 영향을 주

는 관련 요인으로 제시하였다.

한편 서구에서 이루어진 연구에서 임신 중 임부의 건강행위나 자가관리에

영향을 미치는 요인으로 역할 수용, 자아 존중감, 규범, 가족 지지, 건강신념,

업무 관련 스트레스 및 전반적인 건강 상태 등이 제시되었다(Aaron son, 1989 ;

Albercht & Rankin , 1989 ; Bu ech e, 1993 ; Lew allen , 1995 ; M elson, 1989).

이상의 연구들에서 나타난 태교에 영향을 미치는 요인을 구체적으로 살펴

보면 다음과 같다.

1) 태 교 의 효과 에 대 한 신 념에 대한 보고들 중에서 김현옥(1996)은 임신

중에 느끼는 효과와 아이를 기르면서 느끼는 효과에 대한 신념으로 구분되어

질 수 있다고 하였다. 먼저, 임신 중에 느끼는 효과는 주로 태교가 임부의 정

서안정을 유도해서 태아의 정서나 행동반응에 영향을 미치기 때문에 임부의

정서상태에 따라 태아의 움직임이 달라진다고 보고하였다. 즉 임부가 좋아하
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는 것을 태아도 좋아하고, 임부가 불쾌한 정서상태일 때는 심한 움직임, 자궁

수축, 하혈 등 부정적인 반응을 보낸다는 것이다. 그리고 출생 후 아기의 성장

과정에서 느끼는 태교의 효과는 가장 크게는 아이의 성격으로 경험되어진다.

이렇게 태교가 태아 및 아이의 출생 후 성장과정에 영향을 미친다는 인식을

갖고 있는 임신부부의 경우에는 태교에 더욱 정성을 쏟게 된다고 제시하였다.

최연순과 김현옥(1995)이 출산여성을 대상으로 한 연구에서도 340명의 경산부

중에 태교를 실시했다고 응답한 사람의 88 %가 태교에 효과가 있다고 응답하

였다. 최경옥(1974)의 연구에서는 임신 중 실천한 태교가 자녀에게 전혀 영향

이 없다고 응답한 사람이 소수에 불과했으며, 출산 후에 영향을 미친다고 믿

는 사람은 78.6%으로 나타났다. 대학생과 출산부인, 건강전문인을 대상으로 한

김경례(1979)와 조동숙(1987)의 연구에서는 대다수의 대상자가 태교의 효과를

신뢰하고 있음이 드러났다.

이상의 연구들을 살펴보면 태교의 효과는 관념적 믿음이 아닌 실제적 경험

의 응답이라는 점에서 가치가 있다. 따라서 태교효과에 대한 신념이 태교 실

천을 촉진시키는 요인으로 고려되어야 한다.

2) 임신 의 도란 단순히 아기를 갖고자 하는 것 이상으로 임신에 대한 계획,

원함, 남편과의 사전 동의 정도, 임신을 계속 유지하려는 의지 등을 의미한다

고 하였다(심정하, 1997). 많은 여성들이 임신을 계획하지 않고 의도하지 않은

임신을 하게 되는 경우에는 당황하고, 무력감을 느끼며, 부모되는 과정으로서

의 임신 동안에 선택의 갈등을 가지게 되지만(이은희, 1995), 계획된 임신인 경

우에 임부는 임신자체를 수용하며, 임부·태아 애착이 용이하여 부모되는 과

정을 긍정적·적극적으로 받아들이고, 임신동안 자아 존중감을 유지하고 있음

이 나타났다(Led erm an, 1984). 김혜자(1991)가 출산경험이 있는 147명의 부인

들을 대상으로 한 연구에서는 임신 계획 유무에 따른 태교의 권장행위와 금기

행위의 수행에는 유의한 차이가 없지만, Th eod ore과 Grossm an (1990)에 의하면
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임신을 원하는 여성들은 의도하지 않은 임신을 한 여성에 비하여 임신으로 담

배를 끊고, 초기에 산전간호를 받으며, 태아의 건강을 위한 행위에 높은 관심

을 보였다. 또한 임신 의도가 출산 후 양육태도와도 상관관계가 있었다(심정

하, 1997). 그러므로 임신 의도 정도는 임신동안의 임부의 건강행위에 중요한

영향요인이 될 수 있다고 사료된다.

3) 임 신의 수 용은 모성역할기대, 친정어머니와의 관계, 아기에 대한 희망과

정 상관관계가 있음이 제시되었다(Led erm an, 1984 ; Led erm an , Led erm an,

W ork & McCann, 1979). 임신에 대한 수용 정도는 임부의 전반적 행위에 영

향을 미치는데, 일반적으로 낮은 수용은 큰 갈등과 두려움, 많은 신체적 부담

감과 우울 등과 관련이 있다고 하였다(Led erm an, 1984 ; Led erm an 등, 1979).

현진숙(1999)이 203명의 임부를 대상으로 한 연구결과, 임신수용이 높을수록

자신과 태아에 대한 염려가 높은 것으로 나타났다. 임신 수용은 임신을 즐김,

행복감으로 특징지을 수 있으며 신체적 불편감이나 제 3기 임신의 불편감에

대한 인내, 중정도의 기분의 변화 등으로 설명되어질 수 있다고 하였으며

(Melson, 1989), 임부의 사회·심리적 적응에 영향을 미치는 중요한 요인으로

사료된다.

4) 임부 의 피 로는 정상적인 반응으로서 나타날 수 있지만 임부에게 불편감

을 가중시켜 임신동안 적응에 장애를 일으킬 수 있기 때문에 임부들이 호소하

는 중요한 불편감 중의 하나이며 임부의 건강상태를 나타낸다고 하였다(김숙

재, 1983 ; 김윤미, 박영숙, 1996). 물론 피로는 의학적으로 중요한 건강문제는

아니나 임신 동안 적응이 요구되는 불쾌한 감각으로서 삶의 행위들에 영향을

미친다. 임신기간 동안에 피로는 생리적, 심리적 및 상황적 요인들과 복합되어

임부를 소진의 위험에 빠뜨리고, 임부의 삶에 부정적 영향을 끼칠 수 있다. 이

러한 피로의 축적은 일상 생활 능력의 약화를 초래하며 심한 경우 삶의 질을
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저하시키게 된다고 하였다(N ail & Kin g, 1987 ; Pich arfd-H olley, 1991 ; Pip er,

Lin sey & Dod d , 1987). 그러므로 임신 중 피로는 태교와 같은 의도적 행위를

저해하는 요인으로 고려되어져야 할 것이다.

5) 사회 적 지 지는 부모가 되는 특별한 시기에 발생되는 스트레스와 정서적

불균형을 줄이고, 모아 애착을 증진시키며, 임부의 신체적, 심리적 건강을 도

모해 줄 뿐 아니라 임신동안에 부모로서 역할을 인식하고 수행하는데 만족감

을 높여주는 것으로 보고되었다(이은희, 1995 ; Brow n, 1986 ; Cu rry, Bu rton

& Field s, 1998 ; Koniak-Griffin , 1988 ; N orbeck & Tild en, 1983 ; Ren ker,

1999 ; Sh aron , 1989). N orbeck과 Tild en (1983)의 연구에 의하면 낮은 사회적

지지를 경험한 임부는 임신과 신생아의 합병증이 높고, 분만합병증도 높다고

제시하였다. Sh aron (1989)은 사회적 지지가 사춘기 초산모들에게 신생아의 상

호작용을 증진시키고, 모성역할 적응을 증진시킨다고 하였으며, Cranley (1981)

는 강력한 사회적 지지체계의 존재는 임부와 태아의 애착과 긍정적 관계가 있

다고 주장하였다. 사회적 지지를 많이 받은 임부가 그렇지 않은 임부에 비해

신체적, 정신적 안녕 상태가 좋았고(Brow n, 1986), 임부의 사회적 지지가 높을

수록 산전건강관리 이행정도가 높았다(김인, 1987). 김혜자(1991)가 147명의 출

산경험이 있는 부인을 대상으로 한 연구에서도 임신 중 지지가 높을수록 태교

의 권장행위와 금기행위를 잘 수행한다고 보고하였다. 산모 30명을 대상으로

지각된 지지에 대한 김정애와 이미라(1993)의 현상학적 연구에서는 임신동안에

남편이 자신이 해야할 일의 일부를 담당하여 부담을 덜어주거나, 임신 중 요

구를 고려하여 특별한 관심을 보여주거나, 말로 격려해 줄 때 임부가 스스로

지지받고 있다는 느낌을 가졌다. 또한 남편 이외의 다른 사람들이 임부를 위

해 격려의 말을 해 주거나, 부담을 덜어주는 일이나 말을 해 주거나, 특별한

관심을 보여 줄 때 지지받고 있다는 경험을 하였다.

따라서 임부를 위한 배우자, 가족 또는 친지의 지지가 고려되어져야 한다.
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6) 임 부 의 스트 레 스는 태아의 일상적인 불안과 관련이 있으며, 임신기간

중에 걱정이 많고 임신에 대한 걱정을 많이 하는 여성들이 난산을 많이 한다

고 보고되었다(Berkow itz & Kasl, 1983 ; Cu rry 등, 1998). 임신 동안에 만성

스트레스는 태아에게 저체중, 양수량 감소, 신체발육 저해 등을 유발하고, 임

부에게도 임신 중독증, 유산이나 조산을 일으킨다고 하였다(Arck, Merali,

Chaou at & Clark, 1995 ; Lan dsbergis & Hatch, 1996 ; McCubbin, Lawson, Cox,

Sh erm an, N orton & Read , 1996 ; Petrikov sky, Schifr in & Dian a, 1993). 그러

므로 임신 중 스트레스는 인지·정서·생리적 억압요인으로 고려되어져야 한다.

7) 임부 의 자 아 존중 감에 대해 Cu rry, Cam p bell과 Christian (1994)은 임신

결과물, 즉 태아의 건강과 임부의 건강에 큰 영향을 미친다고 하였고,

Lew allen (1995)은 임신 중 건강행위와 긍정적 상관관계가 있다고 보고하였다.

그러므로 자아존중감이 태교행위와 어떤 상관관계가 있는지 파악되어져야 할

것이다.

8) 대 중매 체 의 영 향은 가족의 영향력이 약화되어 있는 현대사회에서는 개

인의 행동에 큰 영향을 미치는 사회적 요인으로 알려져 있다. 방송매체, 태교

교양 강좌, 태교 전문서적, 또는 임부 교양잡지, 분유회사의 선전용 책자, 음반

제작회사의 태교음반, 영재교육용 교재 등은 과거 전통사회의 태교에 대한 정

보제공과 더불어 현대의 과학적 지식으로 태교 실천에 근거가 되는 과학성과

합리성을 뒷받침함으로써 임신 부부로 하여금 태교 실천에 더욱 열심을 가지

게 한다고 제시하였다(김은실, 1996 ; 김현옥, 1996). 조연희(1993)는 150명의

임부를 대상으로 한 연구에서 62.0%의 임부가 책, TV, 기타 매스컴에서 태교

의 중요성을 알게 되었다고 보고하였다. 임부 801명을 대상으로 한 신용분

(1999)의 연구에서는 책이나 잡지에서 64.5%, 매스컴을 통해서 11.7%가 태교에

관련된 정보를 얻었다고 보고하였다. 정현(1999)이 190명의 미혼남녀를 대상으
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로 한 연구에서는 매스컴을 통해서 55.8%가 태교에 대해서 알게 되었다고 보

고하였다. 따라서 다양한 많은 정보가 대중매체를 통해 습득되는 현대사회의

흐름 속에서 대중매체가 태교 실천에 영향을 미치는 요인으로 고려되어져야

할 것이다.

9) 그 외에도 임부의 성격, 직장생활, 고위험 임신상태 등의 건강상태, 임부

의 연령 등이 태교에 영향을 미치는 것으로 나타났다(김현옥, 1996 ; 최연순,

김현옥, 1995). 교육 정도가 태교에 영향을 미친다고 제시한 경우도 있지만(김

혜자, 1991), 최연순과 김현옥(1995)은 영향을 미치지 않는다고 하였다. 또한 성

장지가 도시인 경우, 월수입이 많을수록 태교의 권장행위와 금기행위를 잘 수

행하는 것으로 나타났다(김혜자, 1991).

이상의 문헌을 통하여 태교효과에 대한 신념, 임신 의도, 임신 수용, 임부

피로, 사회적 지지, 임부의 스트레스, 임부의 자아 존중감 및 대중매체의 영향,

그리고 그 외의 일반적 특성들이 임신과 태교에 영향을 미치는 요인으로 작용

될 수 있다는 것이 고찰되었다. 그러나 대다수의 연구들이 영향이 있음을 제

시하였지만 단순히 차이가 있다고 밝혔을 뿐이며 상호·대립적인 경우와 각

요인에 대한 특성을 파악하고 상관관계와 영향력을 제시한 연구는 거의 없다.

따라서 태교 실천에 영향을 미치는 요인들의 상관성과 설명력을 파악하는 연

구를 통해 확인된 요인이 중재 변수로 작용되어 임부가 태교 실천을 강화할

수 있는 간호 중재 프로그램 개발에 도움을 줄 수 있다고 생각된다.

그러므로 태교에 영향을 미치는 여러 요인들 중에서 추후 태교관점을 포함

하는 산전관리 간호 중재를 제공할 경우 중재 변수가 될 수 있는 요인, 즉 태

교효과에 대한 신념, 임신 의도, 임신 수용, 임부 피로, 사회적 지지, 임부의 스

트레스, 임부의 자아 존중감 및 대중매체의 영향 등이 태교 실천에 영향을 미

치는 정도를 조사할 필요성이 고찰되었다.
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이상의 문헌고찰을 통해 추출된 개념을 도식화하면 다음의 <그림 1>과 같

다.

태교효과에

일 반 적 특성 대한 신념 임신 의도

연령 임신

교육 수용

직업

종교 태교 실 천 임부 피로

월수입 권장행위

결혼기간 금기행위 사회적

결혼만족 지 지

출산회수

자녀수 임부 스트레스

유산회수

임신주수 대중매체의 자아

영향 존중감

< 그림 1 > 개념적 기틀
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Ⅲ . 연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 임부의 태교 실천 정도와 그에 영향을 미치는 요인을 파악하는

서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 서울시에 소재하는 1500병상 이상의 일 개 대학부속병원

과 일 개 여성전문 대학부속병원 및 경기도에 소재하는 700병상 이상의 일 개

종합병원에서 산전관리를 받는 임부를 근접모집단으로 하여 임부 234명을 편

의추출 하였다. 구체적인 선정 기준은 다음과 같았다.

1) 임신 27주 이상의 임신으로 인한 합병증 진단을 받지 않은 저위험 임부,

2) 기혼여성,

3) 국문해독에 장애가 없는 임부,

4) 본 연구 목적에 대한 설명을 듣고 연구 참여에 동의한 임부.

3. 연구 도구

본 연구에 사용된 도구는 구조화된 설문지로, 설문지 내용은 임부의 태교

실천 측정 도구(37문항) (최연순과 김현옥, 1995)와 그 영향요인을 파악하기 위

해 태교효과에 대한 신념(3문항) (김현옥, 1996), 임신 의도(5문항) (김혜원, 1996),

임신의 수용(10문항)(Led erm an, 1979) 및 임부의 피로(6문항) (Pip er, Dibble,

Weiss, Slau ghter & Pau l, 1998), 사회적 지지(22문항) (Cu rry 등, 1994), 자아 존
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중감(11문항) (Cu rry 등, 1994), 스트레스 정도(11문항)(Cu rry 등, 1994), 및 대

중 매체의 영향(5문항)(김현옥, 1996)에 대한 측정 도구로 구성되었으며 그 외

인구사회학적 특성 7문항과 산과적 특성 4문항을 추가하여 총 121개의 측정

문항으로 구성되었다<부록 1 참조>.

1) 임 부 의 태 교 실 천 측 정도 구

임부의 태교 실천 측정 도구는 최연순과 김현옥(1995)이 개발한 태교 설문

지를 사전 예비조사를 통해 수정 보완하여 권장행위 19문항과 금기행위 18문

항으로 구성하였다. 태교 권장행위는 항상 한다 에서 전혀 하지 않는다 까지

의 5점 척도로 구성하였으며 금기 행위는 항상 금한다 에서 전혀 금하지 않

는다 까지의 5점 척도로 구성하였다. 금기행위를 묻는 질문 중에는 개인에 따

라서 임신기간 동안에 접할 기회가 없었던 행위들이 있었으므로 TV, 라디오,

비디오 등을 통한 간접 경험이나 만약 그러한 상황에 접할 경우를 가정하여

응답하도록 하였다. 태교 권장 행위와 금기 행위를 측정하는 도구의 점수는 37

점에서 185점까지 범위이며 점수가 높을수록 태교 행위 실천 정도가 높을 것

을 의미한다. 도구의 신뢰도는 최연순과 김현옥(1995)의 연구에서 Cron bach ' s

α = .96, 본 연구에서 .89였으며 태교의 권장행위 19문항에 대해서는 .86이었

고, 태교의 금기행위 18문항에 대해서는 .91로 높게 나타났다.

구체적인 도구수정 단계는 다음과 같다.

첫째, 내용 수정 단계로서 2000년 1월 20일에서 26일까지 2명의 모성전공자

와 1인의 모성간호학 교수가 모여 기존 태교 실천 도구를 분석하여 최연순과

김현옥(1995)이 개발한 태교 설문지를 근간으로 하여 예비조사에서 분석된 50

명의 임부가 표현한 태교행위를 첨부하여 총 108문항의 태교행위를 구체적으

로 구성하였다.

둘째, 예비조사로 태교경험이 있는 간호학 전공자 10인과 일반 여성 5인,

모성간호학 전공자 2인에게 도구의 내용과 구성의 타당도를 검증받아 개념의
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중복성 등을 배제하고 최종 권장행위 19문항과 금기행위 18문항으로 수정, 보

완하여 구성하였다.

2) 영 향 요 인 측 정 도 구

태교효과에 대한 신념 문항(3문항), 임신 의도(5문항), 임신 수용(10문항) 및

임부 피로(6문항), 사회적 지지(22문항), 임부 스트레스(11문항), 임부 자아존중

감(11문항)과 대중매체의 영향 정도(5문항)로 도구를 구성하였으며 구체적인

구성은 다음과 같다.

태교 효 과 에 대 한 신 념 문항은 김현옥(1996)의 연구를 근거로 하여 태교에

대한 전문가 1인과 모성간호학 전공자 2인이 논의하여 3문항으로 재구성하였

으며 각 문항은 5점 척도로 3점에서 15점까지의 범위이며 점수가 높을수록 태

교에 대한 신념이 높을 것을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach ' s α

= .72으로 나타났다.

임 신 의 도 측정은 김혜원(1996)의 도구를 수정·보완하여 사용한 심정하

(1997)의 도구로 계획된 임신, 원했던 임신, 유산고려, 임신을 유지하려는 의지,

임신결정을 위한 남편과 사전 동의 정도로서 총 5문항을 사용한다. 이 도구는

긍정적 문항 4개, 부정적 문항 1개로 구성되는데, 부정적 문항은 역으로 환산

하여 점수화하며 1점과 4점으로 측정하여 5점에서 20점까지 범위로 점수가 높

을수록 임신의도가 높을 것을 의미한다. 김혜원(1996)의 연구에서 임신 의도

신뢰도는 Cron bach ' s α = .82이었으며 본 연구에서는 Cronbach ' s α = .80이

었다.

임 신 수 용 측정은 Led erm an (1979)이 개발한 도구를 번역하여 간호학교수

1인의 자문을 얻은 후 5명의 대상자에게 사전조사를 거쳐 수정·보완하여 사

용한다. 이 도구는 14문항으로 긍정적 문항 7개, 부정적 문항 7개로 구성되는

데, 중복된 개념을 최대한 배제하여 전문가 1인과 사전조사 결과 최종 10문항

으로 재구성하였으며 5개의 부정적 문항은 역으로 환산하여 사용되며 각 문항
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당 1점에서 4점까지 측정하여 10점에서 40점까지 범위이다. 점수가 높을수록

임신에 대한 수용정도가 높을 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach ' s α =

.80이었다.

임 부 의 피 로 측정을 위해 Pip er가 개발(1987)·개정(1998)한 Revised Pip er

Fatigu e Scale을 Lee(1998)가 번역하여 수정한 도구 중 본 연구에서는 임부의

피로로 인한 활동 장애 정도를 측정할 수 있다고 고려되는 항목을 선택하여

최종 6문항으로 구성하였다. 각 문항 당 1점에서 4점까지 측정하여 6점에서 24

점까지 범위이다. 점수가 높을수록 임부의 피로 정도가 높을 것을 의미한다.

도구의 신뢰도는 Lee(1998)가 122명의 수술 후 치료 중인 유방암 환자를 대상

으로 실시한 연구에서 Cronbach ' s α = .95이었으며 본 연구에서는 Cronb ach '

α = .88이었다.

사회적 지지(22문항), 임부 스트레스(11문항)와 임부 자아존중감(11문항)은

Cu rry 등(1994)이 임부들 대상으로 개발한 Pren atal Psych osocial Profile

(P .P .P .)의 도구를 사용하였다. Pren atal Psych osocial Profile (P .P .P .)의 도구는

도구 개발자인 Curry, M. A.의 사전 동의를 받고 사용하였으며 번역 후

내용과 구성에 대한 전문가 타당도를 검증 받았으며 일반인을 대상으로 예

비조사를 거쳤다.

Cu rry 등(1994)의 사 회 적 지 지 도구는 항목 11문항, 2개 영역을 번역하여 2

인의 전문가 타당도와 3인의 일반인을 대상으로 한 용어 수정을 거쳐 보완하

였다. 본 도구는 2개 영역으로 배우자와 가족이나 친지에 대한 지지를 측정하

였으며 각각 11개 문항으로 총 22문항이며 매우 불만족 에서 매우 만족 까지

6점 척도로 구성되어 있다. 각 영역에 대해 11점에서 66점까지의 범위로 측정

되며 사회적 지지는 총 22문항으로 최하 22점에서 132점까지의 범위이며 점수

가 높을수록 사회적 지지 정도가 높을 것을 의미한다. Cu rry 등(1994)의 연구

에서 P .P .P . 도구 중 사회적 지지의 신뢰도는 Cron bach ' s α = .97이었으며 본
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연구에서는 배우자 지지는 Cron bach ' s α = .96이며 가족이나 친지의 지지의

신뢰도는 Cronbach ' s α = .96로, 총 사회적 지지에 대한 신뢰도는 Cronbach ' s

α = .97로 높게 나타났다.

Cu rry 등(1994)의 임부 스 트 레스 측정 도구 11문항을 번역하여 2인의 전문

가 타당도와 3인의 일반인을 대상으로 한 용어 수정을 거쳐 보완하였다. 본

도구는 11개 측면에서 4점 척도로 측정하였으며 전혀 스트레스가 되지 않는

다 에서 심각하게 스트레스가 된다 까지 11점에서 44점까지의 범위로 측정되

며 점수가 높을수록 스트레스 정도가 심각할 것을 의미한다. Cu rry 등(1994)의

연구에서 P.P .P . 도구 중 스트레스 정도의 신뢰도는 Cronbach ' s α = .70이었

으며 본 연구에서는 신뢰도는 Cron bach ' s α = .79로 나타났다.

Cu rry 등(1994)의 임 부 의 자 아존 중 감 도구 11문항을 번역하여 2인의 전문

가 타당도와 3인의 일반인을 대상으로 한 용어 수정을 거쳐 보완하였다. 본

도구는 긍정적 문항 6개, 부정적 문항 5개로 구성되는데 4점 척도로 측정하여

부정적 문항은 역으로 환산하여 점수화하였으며 11점에서 44점까지 범위를 나

타내며 점수가 높을수록 임신 중 자아존중감이 높을 것을 의미한다. Cu rry 등

(1994)의 연구에서 P.P .P . 도구 중 자아존중감의 신뢰도는 Cronbach ' s α = .80

이었으며 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach ' s α = .95로 높게 나타났다.

마지막으로 대 중 매 체 의 영 향은 김현옥(1996)의 연구에서 제시한 태교에 영

향을 미치는 대중매체에 대한 내용을 선택하여 5문항으로 구성하였으며 비해

당 문항을 0점 처리하여 0점에서 25점까지의 범위로써 점수가 높을수록 대중

매체의 영향 정도가 클 것을 의미하며 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach ' s α

= .66으로 나타났다.

이상의 도구들을 요약하면 <표 1>과 같다.
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<표 1> 측정도구의 신뢰도

측정 도구 문항수 가능 점수 범위 Cronbach ' s α

태교 실천 (최연순과 김현옥, 1995) 37 37 - 185 .89

태교효과에 대한 신념(김현옥, 1996) 3 3 - 15 .72

임신 의도(김혜원, 1996) 5 5 - 20 .80

임신의 수용(Led erm an, 1979) 10 10 - 40 .80

임부의 피로(Pip er 등, 1998) 6 6 - 24 .88

사회적지지(Cu rry 등, 1994) 22 22 - 132 .97

스트레스(Cu rry 등, 1994) 11 11 - 44 .79

자아존중감(Cu rry 등, 1994) 11 11 - 44 .95

대중매체 영향(김현옥, 1996) 5 0 - 20 .66

4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집은 2000년 4월 24일부터 6월 7일까지 서울시에 소재한

이개 대학부속병원과 경기도 소재 일개 종합병원에서 실시하였다. 2000년 4월

18일에 각 병원의 간호부로 공문을 보내고 4월 24일부터 자료수집을 허락받아

자료수집을 시작하였다.

자료수집에 참여한 조사자는 연구자와 2인의 간호학 전공 석사생, 3인의 산

부인과 간호사, 1인의 간호대학생으로 연구와 도구에 대한 이해를 공유하고 대

상자에게 접근하는 방법을 상호훈련을 통해 동일성을 추구하였다.

연구 대상자는 임신 27주 이상의 합병증이 없는 저위험 임부이며 기혼여성

으로 산전관리를 위해 내원한 임부에게 설문지에 대해 설명하고 연구참여에
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동의한 임부에게 자가보고하게 하였으며, 설문지 작성에 소요된 시간은 평균

20분 정도였다. 작성된 설문지는 즉시 수거하였다.

연구 기간 동안에 수집된 자료는 총 268개이었다. 이 중 태교 실천과 일반

적 사항에 대한 결항이 많은 34개를 제외하면 234개(87.3%)가 분석되었다.

5. 자료분석 방법

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS/ PC를 이용하여 전산통계 처리하였으

며, 연구 변인에 따른 구체적인 통계 분석방법은 다음과 같다.

1) 임부의 일반적 특성, 임부의 태교 실천 정도, 태교효과에 대한 신념, 임

신의도, 임신의 수용, 임부의 피로, 사회적 지지, 스트레스, 자아존중감,

대중매체의 영향은 빈도 및 기술통계로 산출하였다.

2) 임부의 일반적 특성에 따른 임부 태교 실천의 차이는 t-test, AN OVA

로 분석하였다.

3) 태교 실천정도와 일반적 특성, 제 요인간의 관계는 Pearson correlation

coefficient로 분석하였다.

4) 임부의 태교 실천정도와 영향 요인들의 설명력은 다중회귀분석으로 분

석하였다.
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Ⅳ . 연 구 결 과

1. 임부의 일반적 특성

1) 임 부 의 인 구사 회 학 적 특성

임부의 인구사회학적 특성은 <표 2>에 제시하였다.

임부의 연령 범위는 22-46세로 평균 연령은 30.8세이었다. 교육 수준은 고졸

이 84명(36.1%), 대졸이 144명(61.8%)으로 97.9%에 해당되었다. 직업 유무에서

취업여성이 69명(29.6%)으로 종사직종을 보면 전문직, 사무직, 프리랜서, 근로

직, 상업이었고 전업주부는 164명(70.4 %)이었다. 종교는 기독교가 70명(29.9%),

천주교가 32명(13.7%), 불교가 39명(16.7%)이었으며 종교가 없는 경우도 89명

(38.0%)이었다. 가정의 월수입은 0-1000만원까지 범위의 폭이 컸으며 평균 수

입은 236.9만원 수준이었다. 결혼 기간의 범위는 1개월에서 218개월까지였으며

평균 43.1개월 정도이었고, 결혼 생활에 매우 만족하고 있는 임부가 135명

(58.0%), 약간 만족하는 임부가 73명(31.3 %)이었고, 약간 불만족하는 임부가 25

명(10.7%), 매우 불만족인 임부가 전혀 없는 것으로 나타나 결혼 만족 정도는

세 군으로 나누어졌다.

2) 임 부 의 산 과적 특 성

임부의 산과적 특성은 <표 3>에 제시하였다.

출산 회수의 범위는 0-3회로 평균 0.59회였으며 출산을 경험하지 않았다고

보고한 임부가 115명(49.4 %)이었다. 현재 자녀수는 0-4명까지의 범위에서 평균

0.57명이었다. 유산회수의 범위는 0-4회로 평균 0.50회였으며 유산경험이 없다

고 보고한 임부가 151명(65.7%)이었다. 임신주수의 범위는 27-41주까지로 평균
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임신주수는 35.2주이었다.

<표 2> 임부의 인구사회학적 특성

특 성 구분 혹은 범위 인수(%)* 평균 ± 표준편차

연령 22세 - 46세 30.8±3.84

교육 국졸

중졸

고졸

대졸

대학원졸

1 (0.4)

1 (0.4)

84(36.1)

144(61.8)

3 (1.3)

직업 상업

사무직

전문직

근로직

프리랜서

전업주부

1 (0.4)

17 (7.3)

40(17.2)

2 (0.9)

9 (3.8)

164(70.4)

종교 기독교

천주교

불교

기타

없음

70(29.9)

32(13.7)

39(16.7)

4 (1.7)

89(38.0)

월수입 0원 - 1,000만원 236.9±149.5

결혼 기간 1개월 - 218개월 43.1±34.53

결혼 만족 매우 만족

약간 만족

약간 불만족

매우 불만족

135(58.0)

73(31.3)

25(10.7)

0 (0)

* 무응답 제외
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<표 3> 임부의 산과적 특성

특 성 구분 혹은 범위 인수(%)* 평균 ± 표준편차

산과력 출산 회수 0

1

2

3

115(49.4)

100(42.8)

16 (6.9)

2 (0.9)

0.59±0.66

자녀수 0

1

2

3

116(49.8)

102(43.8)

14 (6.0)

1 (0.4)

0.57±0.63

유산 회수 0

1

2

3

4

151(65.7)

53(23.0)

17 (7.4)

7 (3.0)

2 (0.9)

0.50±0.83

임신주수 27주 - 41주 35.2±3.85

* 무응답 제외

2. 임부의 태교 실천

임부의 태교 실천 정도는 37문항으로 가능점수는 37점에서 185점까지의 범

위에서 평균 139.1점이었다. 측정 점수의 범위는 최하점 87점에서 최고점 175

점까지 있었다. 권장행위 실천정도는 최하점 44점에서 최고점 95점까지의 범위

에서 평균 67.2점이었고, 금기행위 실천정도는 최하점 22점에서 최고점 90점까

지의 범위에서 평균 71.9점으로 나타났다<표 4>.
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<표 4> 임부의 태교 실천

n = 234

구 분 측정 점수 범위 평균 ± 표준편차

태교 실천 정도 87 - 175 139.1±16.49

권장행위 실천정도 44 - 95 67.2± 8.99

금기행위 실천정도 22 - 90 71.9±12.00

임 부 의 권 장 행 위 실 천 정 도는 19문항으로 가능점수 19점에서 95점까지의

범위에서 평균 67.2점이었다<표 5>. 임부의 76.9%-100%가 어떤 식으로든 권장

행위를 수행하고 있었으며, 임부의 50%이상에서 자주 수행하는 권장행위는

목욕을 자주 하거나 외모를 단정히 한다 , 마음을 편하게 가지려고 한다 , 배

를 만져준다 , 태아를 애칭으로 부른다 등의 순으로 나타났다. 임부의 50%이

상에서 거의 하지 않거나 전혀 하지 않는 권장행위는 임신일기, 편지 등을 쓴

다 와 훌륭한 사람(예수, 성인, 부처 등)의 그림이나 사진을 본다 의 행위이었다.

임 부 의 금 기 행위 실 천 정 도는 18문항으로 18 - 90점까지의 범위에서 평

균 71.9점이었다<표 6>. 임부의 88.0%-99.1%가 태교로 금기행위를 하고 있었으

며, 임부의 51.3 %이상에서 컴퓨터, TV, 냉장고 등(전자파)에 노출된다 행위를

제외한 모든 행위에 대해 자주 금하거나 항상 금하고 있으며 성생활을 심하

게 한다 , 다른 사람과 싸움을 한다 , 약을 먹는다 , 상가집에 간다 , 흡연하거

나 흡연하는 장소에 간다 등의 순으로 금기행위를 많이 수행하는 것으로 나

타났다.
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<표 5> 임부의 권장 행위 실천

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
전혀

하지

않는다

거의

하지

않는다

가끔

한다

자주

한다

항상

한다

1. 영양 섭취를 위해 각종 영양소를 골

고루 먹는다

0(0) 13(5.6) 87(37.2) 107(45.7) 27(11.5)

2. 태아에게 좋다고 생각되는 음식을 신

경써서 먹는다

0(0) 18(7.7) 96(41.0) 95(40.6) 25(10.7)

3. 목욕(샤워)을 자주 하거나 외모를 단

정히 한다

0(0) 2(0.9) 31(13.2) 114(48.7) 87(37.2)

4. 충분히 휴식을 취한다 1(0.4) 15(6.4) 49(20.9) 94(40.2) 75(32.1)

5. 자세를 바르게 한다 2(0.9) 14(6.0) 70(29.9) 113(48.3) 35(15.0)

6. 걷거나 산책, 운동, 신선한 공기 마시

기 등을 한다

0(0) 23(9.8) 113(48.3) 69(29.5) 29(12.4)

7. 태아를 애칭으로 부른다( 아가야 등) 1(0.4) 14(6.0) 48(20.5) 66(28.2) 105(44.9)

8. 태아와 이야기를 한다 1(0.4) 22(9.4) 103(44.0) 63(26.9) 45(19.2)

9. 동요부르기나 동화를 듣거나 동화를

소리내어 읽거나 어린이용 프로그램

(라디오, T.V., 비디오, 등)을 본다

5(2.1) 34(14.5) 85(36.3) 68(29.1) 42(17.9)

10. 배를 만져 준다 1(0.4) 5(2.1) 31(13.2) 89(38.0) 108(46.2)

11. 임신 일기, 편지 등을 쓴다 54(23.1) 73(31.2) 62(26.5) 29(12.4) 16(6.8)

12. 아름다운 것, 예쁘거나 좋은 그림 등

을 본다

5(2.1) 39(16.7) 126(53.8) 50(21.4) 14(6.0)

13. 서예 또는 피아노 치기, 그림 그리

기, 악기 다루기, 자수, 수놓기 등을

한다

42(17.9) 61(26.1) 66(28.2) 46(19.7) 19(8.1)

14. 좋은 음악을 듣거나 책을 읽는다 6(2.6) 17(7.3) 74(31.6) 90(38.5) 47(20.1)

15. 선행하려고 한다(예: 어려운 형편의

사람 도움, 등)
8(3.4) 33(14.1) 112(47.9) 61(26.1) 20(8.5)

16. 훌륭한 사람(예수, 성인, 부처 등)의
그림이나 사진을 본다

31(13.2) 99(42.3) 59(25.2) 34(14.5) 11(4.7)

17. 인내하며 미움을 없애고 용서하는

마음을 갖는다

6(2.6) 15(6.4) 94(40.2) 90(38.5) 29(12.4)

18. 마음을 편하게 가지려고 한다. 0(0) 2(0.9) 34(14.5) 121(51.7) 77(32.9)

19. 나쁜 일이 있을 때 상황을 좋게 해

석하려고 한다

0(0) 5(2.1) 72(30.8) 109(46.6) 48(20.5)

평균 ± 표준편차 67.2±8.99
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<표 6> 임부의 금기 행위 실천

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
전혀

금하지

않는다

거의

금하지

않는다

가끔

금한다

자주

금한다

항상

금한다

1. 약을 먹는다(감기약, 소화제) 28(12.0) 2(0.9) 3(1.3) 8(3.4) 193(82.5)

2. 기형아 또는 병자를 본다(TV, 영화,
비디오)

12(5.1) 30(12.8) 46(19.7) 77(32.9) 69(29.5)

3. 나쁜 소식을 듣거나 싸움, 살상 장면,
시체 등을 본다(TV, 영화, 비디오)

2(0.9) 20(8.5) 41(17.5) 86(36.8) 85(36.3)

4. 음담패설이나 동물이 교미하는 장면

을 본다(TV, 영화,비디오)
4(1.7) 19(8.1) 37(15.8) 82(35.0) 92(39.3)

5. 남을 흉보거나 흉을 듣는다(TV, 영화,
비디오)

2(0.9) 20(8.5) 63(26.9) 104(44.4) 45(19.2)

6. 더럽거나 애처로운 것을 본다(TV,
영화, 비디오)

2(0.9) 18(7.7) 60(25.6) 96(41.0) 58(24.8)

7. 재난, 수재, 화재 현장을 본다(TV,
영화, 비디오)

3(1.3) 34(14.5) 77(32.9) 83(35.5) 37(15.8)

8. 다른 사람과 싸움을 한다 7(3.0) 6(2.6) 18(7.7) 66(28.2) 137(58.5)

9. 상가집에 간다 14(6.0) 8(3.4) 11(4.7) 19(8.1) 182(77.8)

10. 귓속 말, 몰래 먹기 등의 행동을

한다

11(4.7) 14(6.0) 22(9.4) 59(25.2) 128(54.7)

11. 성생활을 심하게 한다 7(3.0) 5(2.1) 15(6.4) 77(32.9) 130(55.6)

12. 성생활을 자주 한다 5(2.1) 10(4.3) 24(10.3) 92(39.3) 103(44.0)

13. 과식이나 편식한다 5(2.1) 24(10.3) 77(32.9) 87(37.2) 41(17.5)

14. 줄, 끈 등을 넘고 다니거나 모퉁이에

기대어 있는다

12(5.1) 30(12.8) 53(22.6) 66(28.2) 73(31.2)

15. 흡연하거나 흡연하는 장소에 있는다 9(3.8) 9(3.8) 19(8.1) 66(28.2) 131(56.0)

16. 컴퓨터, TV, 냉장고 등(전자파)에 노

출된다

14(6.0) 59(25.2) 70(29.9) 69(29.5) 22(9.4)

17. 상가집 음식을 먹는다 11(4.7) 22(9.4) 18(7.7) 14(6.0) 169(72.2)

18. 술, 냄새나 빛깔이 나쁜 음식, 혹은

자극적인 음식을 먹는다

8(3.4) 10(4.3) 38(16.2) 66(28.2) 112(47.9)

평균 ± 표준편차 71.9±12.00
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3. 임부의 태교 실천 영향 요인

1) 임 부 의 제 요 인 특 성

태 교 효 과 에 대 한 신 념은 3문항으로 가능한 점수범위는 3점에서 15점까지

로 평균 10.0점이었다<표 7>. 측정 점수의 범위는 최하 3점에서 최고 15점까지

이었다. 각 문항별로 살펴보면 경험을 통해 태교를 하는 것이 효과가 있다 는

항목에 대해 225명(96.2 %)이 신념을 가지고 있는 것으로 나타났으며 태교 행

위를 하는 동안에 태아의 행동이 달라졌다 는 실제적인 경험을 191명(81.7%)이

하여 대부분 태교가 효과가 있다는 신념을 가지고 있는 것으로 나타났다.

<표 7> 태교효과에 대한 신념

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
전혀

그렇지

않다

거의

그렇지

않다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

1. 태교를 하는 동안에 태아의 행동이 달

라졌다

5(2.1) 38(16.2) 109(46.6) 72(30.8) 10(4.3)

2. 임신 중 성격이 아기에게 그대로 나타

나는 경험을 하였다

14(6.0) 48(20.5) 91(38.9) 70(29.9) 11(4.7)

3. 나의 경험을 통해 태교를 하는 것은

효과가 있었다

3(1.3) 6(2.6) 72(30.8) 121(51.7) 32(13.7)

평균 ± 표준편차 10.0±2.06

측정 점수 범위 3 - 15
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임 신 의도는 총 5문항으로 5-20점의 범위에서 평균 16.3점이었고, 측정점수

의 범위는 최하 6점에서 최고 20점이었다<표 8>. 문항별로 살펴보면 대상자의

89.7%가 원했던 임신이었으며, 69.2 %에서 계획된 임신을 하였다. 이번 임신에

대해 남편과 사전에 동의가 없었던 대상자도 23.5 %가 있었으며 3.0%에서 유산

을 고려한 적이 있었고, 이번 임신이 지속되길 바라지 않는다고 하였다.

<표 8> 임신 의도

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
전혀 그렇지

않다

약간

그렇다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1. 이번 임신을 원했다 24(10.3) 27(11.5) 50(21.4) 133(56.8)

2. 이번 임신을 계획하였다 72(30.8) 26(11.1) 47(20.1) 89(38.0)

3. 이번 임신은 남편과 사전 동의하였

다

55(23.5) 17(7.3) 46(19.7) 116(49.6)

4. 이번 임신에 유산을 고려한 적이

있다*

183(78.2) 34(14.5) 10(4.3) 7(3.0)

5. 이번 임신이 지속되기를 바랬다 7(3.0) 11(4.7) 22(9.4) 194(82.9)

평균 ± 표준편차 16.3 ± 3.83

측정 점수 범위 6 - 20

* 부정문항

임 신 의 수 용은 10문항으로 10-40점 범위에서 평균 34.1점이었고, 최하 16점

에서 최고 40점까지의 범위이었다<표 9>.

각 문항별로 구체적으로 살펴보면, 적절한 시기에 임신하였다 가 87.6%,

임신동안에 겪는 불편함을 견딜 수 있다 가 97.9%, 임신 때문에 생긴 변화에

익숙해지기 어렵다 가 96.6%, 임신한 것을 기쁘게 생각한다 가 97.4 %, 이번

임신이 수월하다 가 82.5 %, 임신되지 않았으면 한다 가 98.3%, 임신으로 인하
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여 욕구불만에 빠진다 가 97.9%, 그리고 임신에 대해 기분이 좋다 가 97.9%의

임부에서 이번 임신에 대해 수용적인 입장을 가진 것으로 나타났다. 부정문항

들에 대해 42.7%- 90.6%의 임부가 전혀 그렇지 않다 고 하였고, 이번 임신이

수월하다고 생각한다 에 대해서는 17.5%의 임부가 전혀 그렇지 않다 고 보고

하였다.

<표 9> 임신 수용

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
전혀

그렇지

않다

약간

그렇다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1. 적절한 시기에 임신을 하였다 29(12.4) 40(17.1) 88(37.6) 77(32.9)

2. 임신동안 겪는 불편함을 견딜 수 있다 5(2.1) 14(6.0) 114(48.7) 101(43.2)

3. 임신 때문에 생긴 변화에 익숙해지기

어렵다*

100(42.7) 91(38.9) 35(15.0) 8(3.4)

4. 임신한 것을 기쁘게 생각한다 6(2.6) 10(4.3) 53(22.6) 165(70.5)

5. 이번 임신을 받아들이기가 어렵다* 212(90.6) 13(5.6) 6(2.6) 3(1.3)

6. 이번 임신이 수월하다고 생각한다 41(17.5) 54(23.1) 89(38.0) 50(21.4)

7. 지금 임신되지 않았으면 하고 생각한

다*

201(85.9) 26(11.1) 3(1.3) 4(1.7)

8. 이번 임신에 적응하기 어렵다* 175(74.8) 48(20.5) 7(3.0) 4(1.7)

9. 이번 임신으로 인하여 욕구불만에 빠

지게 된다*

163(69.7) 59(25.2) 7(3.0) 5(2.1)

10. 이번 임신에 대해 기분좋다 5(2.1) 16(6.8) 75(32.1) 138(59.0)

평균 ± 표준편차 34.1±4.27

측정 점수 범위 16 - 40

* 부정문항
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임 부 의 피 로는 6문항으로 최하 6점에서 최고 24점까지이고 평균 12.7점으

로 나타났다<표 10>. 문항별로 구체적으로 살펴보면 전혀 피로하지 않다 고

응답한 임부들이 9.8-29.9%로, 70%이상의 임부들은 약간이라도 피로함을 나타

내고 있다. 피로를 호소한 순서로 제시하면 피로하다 는 항목에서 90.2%가 피

로하다고 하였고, 피로함 때문에 괴롭다 , 집안일이나 직장일에 방해받는다 ,

하고 싶은 활동을 방해한다 , 성생활에 방해된다 이었으며, 성생활에 방해된

다 는 전혀 그렇지 않다 가 29.9%로, 매우 그렇다 가 7.3%로 나타났다.

<표 10> 임부 피로

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
전혀

그렇지

않다

약간

그렇다

자주

그렇다

매우

그렇다

1. 피곤함 때문에 괴롭다 25(10.7) 133(56.8) 65(27.8) 11(4.7)

2. 피곤함 때문에 집안일(직장일)을 방해받는다 46(19.7) 124(53.0) 55(23.5) 9(3.8)

3. 피곤함 때문에 친구를 방문하거나 어울리는

데 방해받고 있다

67(28.6) 118(50.4) 40(17.1) 9(3.8)

4. 피곤함 때문에 성생활에 방해받고 있다 70(29.9) 107(45.7) 40(17.1) 17(7.3)

5. 피곤함 때문에 내가 하고 싶은 활동을 방해

받고 있다

50(21.4) 127(54.3) 43(18.4) 14(6.0)

6. 나는 피로하다 23(9.8) 144(61.5) 51(21.8) 16(6.8)

평균 ± 표준편차 12.7±3.67

측정 점수 범위 6 - 24
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사 회 적 지 지는 총 22문항으로 최하 26점에서 최고 132점 범위에서 평균

107.2점이었다<표 11>. 배우자지지 정도는 최하 12점에서 최고 66점까지의 범

위에서 평균 54.6점이었으며, 가족이나 친지의 지지 정도는 최하 14점에서 최

고 66점까지 범위에서 평균 52.6점이었다.

배우자 지지 정도는 11문항으로 각 문항 1-6점 범위에서 4점 이상으로 만족

하는 임부가 84.6-99.1%까지 나타났다. 이를 구체적으로 살펴보면, 임신경험에

동참해 준다 가 91.1%, 중요한 행동을 할 때 내 위주로 한다 가 90.2%, 일상

생활과 문제들에 관심을 보여준다 가 89.4 %, 변덕을 부리더라도 참아준다 가

88.9%, 걱정할 때 진지하게 대해준다 가 87.6%, 도움이 필요할 때는 옆에 있

도록 힘쓴다 가 87.1%이었다<표 12>.

가족이나 친지의 지지 정도는 평균 52.6점으로 배우자 지지보다는 약간 낮

은 편이나 4점 이상으로 만족하는 임부는 82-88.1%로 82 %이상의 임부들이 가

족이나 친지의 지지를 받는 것에 만족하고 있는 것으로 나타났다<표 13>. 이

를 구체적으로 살펴보면, 임신 경험에 동참해 준다 가 88.1%, 내가 걱정할 때

에 진지하게 날 대해 준다 가 85.9%, 나에게 중요한 행동을 할 때 내 위주로

한다 와 내가 도움이 필요할 때는 옆에 있도록 힘쓴다 가 84.6%이었다.

<표 11> 사회적 지지

n = 234

구 분 측정 점수 범위 평균 ± 표준편차

사회적 지지 26 - 132 107.2±20.26

배우자 지지 12 - 66 54.6±11.29

가족이나 친지 지지 14 - 66 52.6±11.03
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<표 12> 배우자 지지

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
1

매우

불만족

2 3 4 5 6
매우 만족

1. 임신 경험에 동참해 준다 4(1.7) 5(2.1) 12(5.1) 32(13.7) 80(34.2) 101(43.2)

2. 의욕을 돋우어 준다 3(1.3) 8(3.4) 23(9.8) 37(15.8) 72(30.8) 91(38.9)

3. 고통스러울 때 벗어나도록

도와준다

5(2.1) 8(3.4) 21(9.0) 37(15.8) 59(25.2) 104(44.4)

4. 일상생활과 문제들에 관심을

보여준다

2(0.9) 10(4.3) 13(5.6) 40(17.1) 79(33.8) 90(38.5)

5. 중요한 행동을 할 때 내 위

주로 한다

7(3.0) 2(0.9) 14(6.0) 37(15.8) 64(27.4) 110(47.0)

6. 사적인 문제를 들어준다 7(3.0) 7(3.0) 17(7.3) 31(13.2) 54(23.1) 118(50.4)

7. 내가 해 준 것에 대해 고마

움을 표현한다

6(2.6) 3(1.3) 24(10.3) 37(15.8) 63(26.9) 101(43.2)

8. 변덕을 부리더라도 참아준다 3(1.3) 7(3.0) 16(6.8) 46(19.7) 63(26.9) 99(42.3)

9. 걱정할 때에 진지하게 날 대

해 준다

4(1.7) 4(1.7) 21(9.0) 36(15.4) 59(25.2) 110(47.0)

10. 상황을 분명하게 이해하도

록 돕는다

5(2.1) 8(3.4) 23(9.8) 38(16.2) 66(28.2) 94(40.2)

11. 도움이 필요할 때는 옆에

있도록 힘쓴다

6(2.6) 4(1.7) 20(8.5) 28(12.0) 63(26.9) 113(48.3)

평균 ± 표준편차 54.6±11.29
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<표 13> 가족이나 친지의 지지

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
1

매우

불만족

2 3 4 5 6
매우 만족

1. 임신 경험에 동참해 준다 2(0.9) 3(1.3) 23(9.8) 32(13.7) 62(26.5) 112(47.9)

2. 의욕을 돋우어 준다 1(0.4) 6(2.6) 30(12.8) 35(15.0) 79(33.8) 83(35.5)

3. 고통스러울 때 벗어나도록 도와

준다

2(0.9) 10(4.3) 30(12.8) 43(18.4) 65(27.8) 84(35.9)

4. 일상생활과 문제들에 관심을 보

여준다

2(0.9) 7(3.0) 28(12.0) 45(19.2) 82(35.0) 70(29.9)

5. 나에게 중요한 행동을 할 때 내

위주로 한다

3(1.3) 8(3.4) 25(10.7) 47(20.1) 82(35.0) 69(29.5)

6. 사적인 문제를 들어준다 6(2.6) 8(3.4) 25(10.7) 40(17.1) 86(36.8) 69(29.5)

7. 내가 해 준 것에 대해 고마움을

표현한다

3(1.3) 6(2.6) 30(12.8) 49(20.9) 81(34.6) 65(27.8)

8. 변덕을 부리더라도 참아준다 4(1.7) 4(1.7) 32(13.7) 48(20.5) 79(33.8) 67(28.6)

9. 걱정할 때에 진지하게 대해 준

다

3(1.3) 6(2.6) 24(10.3) 38(16.2) 77(32.9) 86(36.8)

10. 상황을 분명하게 이해하도록

돕는다

2(0.9) 9(3.8) 31(13.2) 49(20.9) 72(30.8) 71(30.3)

11. 도움이 필요할 때는 옆에 있도

록 힘쓴다

4(1.7) 8(3.4) 24(10.3) 44(18.8) 69(29.5) 85(36.3)

평균 ± 표준편차 52.6±11.03

임 부 의 스 트 레 스 측정은 11문항으로 최하 11점에서 최고 31점의 범위에서

평균 16.5점이었다<표 14>. 각 문항별로 살펴보면 전혀 스트레스가 되지 않는

다 가 34.6%에서 91.0%로 50% 이상의 임부에게 스트레스가 되는 문항은 가사
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일이나 직장일 때문에 , 경제적인 면 때문에 , 및 시부모나 친척관계 때문에

순으로 나타났다. 50% 이상의 임부에게 전혀 스트레스가 되지 않는 문항은

사랑하는 사람과 이별하거나 사별 때문에 , 육체적 폭력 측면 때문에 , 술이

나 담배, 커피 등 기호식품 때문에 , 감정적 폭력측면 때문에 , 부부관계 때문

에 , 성생활 때문에 , 주거나 주위 환경 때문에 , 그리고 자녀 등 가족 관계

때문에 순이었다.

<표 14> 임부 스트레스

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
전혀 되지

않는다
약간 된다

대체로

된다

심각하게

된다

1. 경제적인 면 때문에 95(40.6) 110(47.0) 28(12.0) 1(0.4)

2. 자녀 등 가족 관계 때문에 121(51.7) 83(35.5) 25(10.7) 5(2.1)

3. 시부모나 친척과의 관계 때문에 116(49.6) 85(36.3) 23(9.8) 10(4.3)

4. 성생활 때문에 145(62.0) 71(30.3) 17(7.3) 1(0.4)

5. 부부관계 때문에 147(62.8) 69(29.5) 16(6.8) 2(0.9)

6. 주거나 주위 환경(이사포함) 때문에 129(55.1) 75(32.1) 25(10.7) 5(2.1)

7. 감정적 폭력측면 때문에 158(67.5) 61(26.1) 10(4.3) 5(2.1)

8. 육체적 폭력측면 때문에 188(80.3) 38(16.2) 7(3.0) 1(0.4)

9. 사랑하는 사람과 이별하거나 사별 때문에 213(91.0) 13(5.6) 5(2.1) 3(1.3)

10. 술이나 담배, 커피 등 기호식품 때문에 166(70.9) 60(25.6) 6(2.6) 2(0.9)

11. 가사일이나 직장일 때문에 81(34.6) 120(51.3) 31(13.2) 2(0.9)

평균 ± 표준편차 16.5±4.22

측정 점수 범위 11 - 31
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임 부 의 자 아 존 중감 측정은 11문항으로 최하 12점에서 최고 44점까지 범위

에서 평균 31.5점이었다<표 15>. 대체로 그렇다 이상 수준으로 자아존중감을

나타낸 임부는 59.0-70.9%이었으며 좋은 성품을 가졌다 , 좋지 않은 사람이다

(부정문항) , 다른 사람만큼은 가치가 있는 사람이다 , 나는 쓸모 없는 사람이

다(부정문항) 순으로 임부의 자아존중감이 높게 나타났다.

<표 15> 임부 자아존중감

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
전혀

그렇지 않다

대체로

그렇지 않다

대체로

그렇다

항상

그렇다

1. 다른 사람만큼은 가치가 있다 26(11.1) 43(18.4) 94(40.2) 71(30.3)

2. 좋은 성품을 가졌다 15(6.4) 53(22.6) 143(61.1) 23(9.8)

3. 실패한 사람이라는 느낌을 갖는다

*
109(46.6) 52(22.2) 32(13.7) 41(17.5)

4. 다른 사람들만큼은 일을 잘 할 수

있다

24(10.3) 48(20.5) 110(47.0) 52(22.2)

5. 자랑할 것이 없다* 87(37.2) 69(29.5) 47(20.1) 31(13.2)

6. 자신에 대해 긍정적인 태도를 갖

고 있다

23(9.8) 51(21.8) 113(48.3) 47(20.1)

7. 자신에 대해 만족한다 16(6.8) 67(28.6) 120(51.3) 31(13.2)

8. 자신을 좀더 존경할 수 있으면 좋

겠다

21(9.0) 75(32.1) 116(49.6) 22(9.4)

9. 쓸모없는 사람이다* 139(59.4) 25(10.7) 23(9.8) 47(20.1)

10. 좋지 않은 사람이다* 136(58.1) 30(12.8) 18(7.7) 50(21.4)

11. 나를 통제해 줄 사람이 필요하다* 82(35.0) 69(29.5) 56(23.9) 27(11.5)

평균 ± 표준편차 31.5±8.82

측정 점수 범위 12 - 44

* 부정문항
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대 중 매 체 의 영향은 5문항으로 비해당 문항을 0점으로 처리하여 최하 0점

에서 최고 18점의 범위에서 평균 10.3점이었다<표 16>. 방송매체의 영향을

95.3 %의 임부가 받았고 그 중 96.6%에서 도움이 되었다고 하였다. 태교 전문

서적이나 임부교양 잡지 가 92.3 %의 임부들에게 영향을 미치는 것으로 나타났

고, 영재 교육용 교재 에 대해서는 44.9%만이 도움을 얻은 것으로 나타났다.

4 .7%에서 37.6%의 임부가 대중매체에서 전혀 정보를 얻지 않고 있으며,

1.3 %-17.5 %의 임부가 정보를 얻더라도 전혀 도움이 되지 않는다 고 보고하였

다.

<표 16> 대중매체의 영향

n = 234, 단위 : 인수(%)

문 항
정보를

얻지 않음

전혀

도움이

되지 않음

약간

도움이

됨

대체로

도움이

됨

아주 많이

도움이 됨

1. 태교 전문서적이나 임부 교양 잡지 15(6.4) 3(1.3) 54(23.1) 111(47.4) 51(21.8)

2. 방송매체(라디오나 텔레비젼) 11(4.7) 8(3.4) 93(39.7) 107(45.7) 15(6.4)

3. 영재 교육용 교재 88(37.6) 41(17.5) 73(31.2) 30(12.8) 2(0.9)

4. 분유회사의 선전용 책자 63(26.9) 30(12.8) 81(34.6) 54(23.1) 6(2.6)

5. 태교음반이나 테이프 34(14.5) 16(6.8) 75(32.1) 85(36.3) 24(10.3)

평균 ± 표준편차 10.3±3.50

측정 점수 범위 0 - 18

2) 임 부 의 일 반적 특 성 과 태 교 실 천

임부의 일반적 특성 중 교육수준, 직업 유무, 종교유무, 결혼생활 만족정도

에 따른 태교 실천 정도의 차이는 <표 17>에 제시하였다.
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임부의 일반적 특성인 교육 수준, 직업 유무, 종교유무, 연령, 월수입, 유산

횟수, 결혼기간에 따른 태교 실천에는 유의한 차이가 없었다.

그러나 결혼만족 정도가 매우 만족 , 약간 만족 과 약간 불만족 , 세 군으

로 구분되어 분석된 결과, 세 군의 태교 실천 정도에는 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다(F=5.22, p <.01).

<표 17> 임부의 일반적 특성에 따른 태교 실천의 차이

n = 234

특 성 구 분
태교 실천 정도

평균 ± 표준편차
t or F

교육정도 고졸이하 137.0±17.57 1.46

대졸이상 140.3±15.78

직업 유무 유 138.0±14.79 0.65

무 139.6±17.22

종교 유 140.4±15.28 1.58

무 136.9±18.17

결혼만족 매우 만족 141.3±16.13 5.22**

약간 만족 138.3±15.41

약간 불만족 130.0±18.92

** : p <.01

임부의 일반적 특성 중 연령, 결혼기간, 월수입, 임신주수, 출산회수, 자녀

수, 유산회수와 태교 실천 정도와의 상관관계는 <표 18>에서 제시하였다. 태교

실천 정도와 출산회수(r=-0.17, p <.01), 자녀수(r=-0.17, p <.01)는 유의한 부적 상

관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 출산회수가 적을수록, 자녀수가 적을수록

태교 실천 정도가 높은 것으로 나타났다. 그러나 연령, 결혼기간, 월수입, 임신
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주수 및 유산회수와 태교 실천정도와는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타

났다.

<표 18> 임부의 일반적 특성과 태교 실천과의 상관관계

n = 234

연령 결혼기간 월수입 임신주수 출산회수 자녀수 유산회수

태교 실천 0.00 0.00 - 0.06 0.08 - 0.17** - 0.17** - 0.01

권장행위 - 0.05 - 0.04 - 0.09 0.03 - 0.22** - 0.24** - 0.01

금기행위 0.04 0.03 - 0.02 0.08 - 0.06 - 0.06 - 0.00

** : p <.01

3) 임 부 의 태 교 실 천 과 제 요 인 과 의 상 관 관 계

임부의 태교 실천정도는 태교 효과에 대한 신념(r=0.38, p <.01), 임신 의도

(r=0.22, p <.01), 임신 수용(r=0.23, p <.01), 사회적 지지(r=0.30, p <.01), 임부의

스트레스(r=-0.23, p <.01) 및 대중매체의 영향(r=0.29, p <.01)과 유의한 상관관계

가 있는 것으로 나타났다<표 19>. 즉 태교효과에 대한 신념이 높을수록, 임신

의도가 강할수록, 임신을 수용할수록, 사회적 지지가 클수록, 임부의 스트레스

가 적을수록, 그리고 대중매체의 영향 정도가 클수록 태교 실천정도가 높은

것으로 나타났다.

이 중 태교효과에 대한 신념, 임신 의도와 대중매체의 영향 정도는 태교의

권장행위와 상관관계가 높게 나타났고, 임신 수용과 임부의 스트레스는 태교

의 금기행위와 높은 상관관계를 보였으며, 사회적 지지는 권장행위와 금기 행

위 모두와 상관관계가 높게 나타났다.
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또한 제 변수들 간의 양측 상관관계를 살펴보면, 임신 수용과 임신의도

(r=0.490, p <.01), 및 임부 피로(r=0.361, p <.01)와 유의한 상관관계가 있었으며,

사회적 지지는 임신 의도(r=0.288, p <.01), 임부 피로(r=-0.216, p <.01) 및 임신

수용(r=0.355, p <.01)과 유의한 상관관계가 있었고, 임부 스트레스는 임신 의도

(r=-0.146, p <.05), 임부 피로(r=0.394, p <.01), 임신 수용(r=-0.431, p <.01) 및 사

회적 지지(r=-0.395, p <.01)와 유의한 상관관계가 있었고, 대중매체 영향과 태교

효과에 대한 신념과도 유의한 상관관계(r=0.289, p <.01)가 있는 것으로 나타났

다<부록 2 참조>.

<표 19> 제 요인과 임부의 태교 실천과의 상관관계

n = 234

태교효과에

대한 신념

임신

의도

임신

수용

임부

피로

사회적 지지 스트

레스

자아

존중감

대중매체의

영향배우자 가족

태교 실천 0.38** 0.22** 0.23** -0.07 0.30**
(0.28**, 0.27**)

-0.23** 0.03 0.29**

권장행위 0.45** 0.18** 0.15* -0.06 0.28**
(0.30**, 0.20**)

-0.12 0.01 0.40**

금기행위 0.18* 0.17* 0.20** -0.06 0.20**
(0.15* , 0.21**)

-0.22** 0.03 0.10

** : p <.01, * : p <.05

4) 임 부 의 태 교 실 천 영향 요 인

태교 실천과 관련된 요인을 파악하기 위해 상관성이 높게 나타난 태교 효

과에 대한 신념, 임신 의도, 임신 수용, 사회적 지지, 임부의 스트레스, 대중매

체의 영향 및 일반적 특성 중에서 출산회수, 자녀수, 결혼만족 정도를 순차적

으로 입력하여 다중회귀 분석을 한 결과는 <표 20>와 같았다.

제 요인들 중에서 설명력이 있는 것으로 검증된 태교효과에 대한 신념, 사
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회적 지지, 대중매체의 영향 및 임부 스트레스를 고려한 변인들은 태교 실천

에 대해 총 26.2%의 설명력을 가지고 있는 것으로 나타났다. 태교 실천에 대

해 가장 설명력이 있는 영향요인은 태교효과에 대한 신념으로 13.9%의 설명력

이 있었고, 다음으로 사회적 지지 요인(8.0%), 대중매체 영향 요인(2.7%) 및 임

부의 스트레스 요인(1.6%)이 확인되었다.

권장행위 실천 정도에 가장 영향을 미치는 요인은 태교효과에 대한 신념으

로 20.5 %의 설명력을 가지고 있었고, 사회적 지지와 대중매체 영향 요인도 유

의하게 영향을 미치는 요인으로 나타나 세 요인에 의해 권장행위의 실천정도

는 33.5 %가 설명되었다. 금기행위에 유의하게 영향을 미치는 요인은 임부의

스트레스(4 .5%)와 태교효과에 대한 신념(3.2%)으로 7.7%의 설명력이 있는 것으

로 나타났다.

<표 20> 임부의 태교 실천의 영향 요인

n = 234

종속변수 영향요인 R Squ are
Adju sted

R Squ are
Beta p

태교

실천정도

태교효과에 대한 신념 .143 .139 .324 .00

사회적 지지 .226 .219 .219 .00

대중매체 영향 .256 .246 .182 .00

임부 스트레스 .275 .262 - .152 .02

권장행위

실천정도

태교효과에 대한 신념 .209 .205 .374 .00

사회적 지지 .280 .274 .255 .00

대중매체 영향 .344 .335 .264 .00

금기행위

실천정도

임부 스트레스 .050 .045 - .228 .00

태교효과에 대한 신념 .084 .077 .187 .00
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Ⅴ . 논 의

1. 태교효과에 대한 신념과 태교 실천

본 연구에서는 234명의 임부를 대상으로 태교 실천과 태교효과에 대한 신

념이 유의한 상관관계(r=0.38, p <.01)가 있었으며, 태교 실천에 대해 가장 설명

력이 있는 요인으로 태교 효과에 대한 신념 요인(13.9%, p =.00)으로 확인되었

다.

인간의 행동은 지식이나 정보의 양에 의해 좌우되기보다는 개인이 갖고 있

는 신념에 의해 좌우되는 경우가 더 흔하며, 개인의 가치는 특별한 목표에 근

거하며, 행동은 그 목표를 달성하는 것이라는 추정에서 건강신념과 관련된 요

인들이 건강관련행위를 설명하는데 유용하다고 하였다(Janz, & Becker, 1984 ;

O' Don n ell, 1994). 본 태교 효과에 대한 신념은 김현옥(1996)의 기술적 연구결

과에서 얻어진 내용을 바탕으로 구성되었다. 그 내용은 임신 중에 느끼는 효

과와 아이를 기르면서 느끼는 효과에 대한 신념에 해당되는 것으로서 본 연구

의 도구로 구성하였다. 먼저, 임신 중에 느끼는 효과는 주로 태교가 임부의 정

서안정을 유도해서 태아의 정서나 행동반응에 영향을 미치기 때문에 임부의

정서상태에 따라 태아의 움직임이 달라지는 것으로 나타난다고 하였다. 즉 임

부가 좋아하는 것을 태아도 좋아하고, 임부가 불쾌한 정서상태일 때는 심한

움직임, 자궁수축, 하혈 등 부정적인 반응을 보낸다는 것이다. 그리고 출생 후

아기의 성장과정에서 느끼는 태교의 효과는 가장 크게는 아이의 성격으로 경

험되어진다고 하였다. 이렇게 태교가 태아 및 아이의 출생 후 성장과정에 영

향을 미친다는 신념을 가지고 있는 임신부부의 경우에는 태교에 더욱 정성을

쏟게 된다고 김현옥(1996)은 주장하였다. 이러한 문헌적 맥락에서 태교 효과에

대한 신념이 태교 실천에 영향을 미친다는 본 연구의 결과와 유사하다. 또한
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최연순과 김현옥(1995)이 출산여성을 대상으로 한 연구에서는 340명의 경산부

중에 태교를 실시했다고 응답한 사람의 88 %가 태교에 효과가 있다고 응답하

였고, 최경옥(1974)의 연구에서도 임신 중 실천한 태교가 출산 후에 영향이 있

는 것으로 믿는 사람은 78.6%으로 나타났다. 이들은 모두 출산의 경험이 있는

대상으로서 추후에 태교효과에 대한 신념에 대한 연구는 태교경험을 가진 출

산 여성을 대상으로 대상을 달리하여 더욱 태교 효과에 대한 신념이 태교 실

천에 미치는 영향을 파악할 필요가 있다고 사료된다.

대학생을 대상으로 한 김경례(1979)의 연구와 출산부인과 건강전문인을 대

상으로 한 조동숙(1987)의 연구에서도 대다수의 대상자가 태교가 효과가 있다

고 믿고 있는 것으로 나타났으며, 이기영(1992)이 기혼여성을 대상으로 한 연

구에서는 태교의 영향에 대해 70%이상이 영향이 있다고 보고하였다. 출산 경

험이 없는 대상자를 대상으로 한 연구에서도 대다수의 대상자가 태교의 효과

에 대한 믿음을 가지고 있다는 보고는 본 연구의 결과와 유사한 것이다.

이러한 연구들에서 제시된 결과는 태교의 효과는 관념적 믿음이 아닌 실제

적 경험의 응답이라는 점에서 과학적으로 설명할 수 있는 배경으로서의 가치

가 있으며, 태교효과에 대한 신념은 태교를 함으로써 초래되는 인지된 유익성

에 대한 신념을 나타내는 것이라고 볼 수 있다.

그러므로 태교 실천을 강화시키기 위한 본 연구의 결과는 태교 효과에 대

한 신념을 객관적으로 수량화하여 상관관계와 태교 실천 정도에 영향을 미치

는 설명력을 제시한 바, 이에 의의가 있다고 본다. 그리고 임부의 태교 실천에

대해 설명력 있는 요인으로서 지지되기 위해서는 좀더 이론적 검증이 필요하

며, 따라서 태교의 효과에 대한 과학적이고 실증적인 많은 후속연구들이 요구

된다.
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2. 사회적 지지와 태교 실천

본 연구에서 사회적 지지와 태교 실천과는 유의한 상관관계(r=0.30, p <.01)

가 있었으며, 태교효과에 대한 신념, 다음으로 설명력이 있는 요인으로 사회적

지지 요인(8.0%, p =.00)으로 확인되었다.

사회적 지지는 임신과 출산을 하는 부모가 되는 특별한 시기에 발생되는

스트레스와 정서적 불균형을 줄이고, 모아 애착을 증진시키며, 임부의 신체적,

심리적 건강을 도모해 줄 뿐 아니라 임신동안에 부모로서 역할을 인식하고 수

행하는데 만족감을 높여주는 것으로 보고되어 있어(이은희, 1995 ; Brown, 1986 ;

Cu rry, Bu rton & Field s, 1998 ; Kon iak-Griffin , 1988 ; N orbeck & Tild en,

1983 ; Ren ker, 1999 ; Sh aron, 1989), 임신동안에 태교 실천에 대해 설명력을

가지고 있다는 본 연구와 결과가 유사하다.

Sh aron (1989)과 Brow n (1986)의 연구 결과, 사회적 지지에 대한 중재가 사춘

기 초산모들에게 신생아와의 상호작용을 증진시키고, 모성역할 적응을 증진시

켰고, 사회적 지지를 많이 받은 임부가 그렇지 않은 임부에 비해 신체적, 정신

적 안녕 상태가 좋았다. 김인(1987)의 연구에서도 사회적 지지가 높을수록 산

전건강관리 이행정도가 높았다고 제시하였다. 이러한 연구의 결과는 사회적

지지가 임부의 임신 중 건강관리 행위인 태교 실천에 영향을 미치는 주요 요

인으로 작용되는 본 연구의 결과와 비슷한 것이며, 태교 실천이 임부와 태아

의 애착을 증진하고, 임부의 신체적, 정신적 안녕 상태를 높게 유지할 수 있는

건강관리 내용들로 구성되어 있으므로 본 연구의 결과와 더욱 일치된다고 볼

수 있다. 147명의 출산경험이 있는 부인을 대상으로 한 김혜자(1991)의 연구에

서 임신 중 지지가 높을수록 태교의 권장행위와 금기행위를 잘 수행한다고 나

타나 태교 실천과 사회적 지지가 유의한 상관관계를 가지고 있다는 본 연구의

결과와 일치한다.

산모 30명을 대상으로 한 지각된 지지에 대한 김정애, 이미라(1993)의 현상
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학적 연구에서는 임신동안에 남편과 다른 가족이나 타인들이 이 자신이 해야

할 일의 일부를 담당하여 부담을 덜어주거나, 임신 중 요구를 고려하여 특별

한 관심을 보여주거나, 임부를 위해 격려의 말을 해 줄 때 지지받고 있다고

경험하였다. 이 연구의 결과는 임부의 지지체계 중에서 배우자와 가족이나 친

지의 지지를 중요시하여 선택한 본 연구의 도구 선택의 근거가 된다.

배우자와 가족이나 친지의 사회적 지지가 임부의 태교 실천과 상관관계가

높으며, 영향을 미치는 주요 요인으로 작용된다는 본 연구 결과는 태교 실천

을 강화시키기 위한 전략으로 산전관리 중재프로그램 개발할 경우 배우자나

가족을 포함한 지지프로그램도 동시에 개발할 필요성이 요구된다.

그 외에도 대중매체의 영향과 임부의 스트레스가 태교 실천에 영향을 미치

는 요인으로 나타났다. 이 중 대중매체의 영향은 오늘날 새롭게 대두되는 임

부의 태교에 관한 주된 정보 근원으로 비중이 높아지고 있다. 방송매체, 태교

전문서적이나 임부 교양잡지, 분유회사의 선전용 책자나 태교 음반 그리고 영

재 교육을 모토로 창립된 회사에서 내놓는 태교와 유아교육을 위한 상품화된

산물들은 여러 경제적 이익 창출 집단의 경제적 가치와 맞물려 임부의 태교

실천에 큰 영향을 미치고 있다. 현대사회가 가족이나 이웃과의 왕래가 적어

태교에 대한 정보를 얻는데 제한적이라는 사실과 우리 사회의 고학력화 현상

과 관련되어 더욱더 임부들이 대중매체나 최근에는 인터넷 정보를 통해 태교

에 대한 정보를 얻게 되는 것이다(김은실, 1996 ; 김현옥, 1996 ; 순풍, 2000 ;

대한태교연구회, 2000). 본 연구에서는 방송매체의 영향을 95.3 %의 임부가 받

았고 그 중 96.6%에서 도움이 되었다고 하였다. 이러한 결과는 150명의 임부

를 대상으로 한 조연희(1993)의 연구에서 62.0%의 임부가 책, TV, 기타 매스컴

에서 태교의 중요성을 알게 되었고, 임부 801명을 대상으로 한 신용분(1999)의

연구에서 책이나 잡지에서 64.5 %가, 매스컴을 통해서 11.7%가 태교와 관련된

정보를 얻었다는 결과보다 대중매체의 영향을 양적으로 많이 받고 있음을 알
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수 있다.

이처럼 대중매체 요인은 태교에 관한 지식과 합리성 또는 효과적인 측면을

설명함으로서 임신 부부로 하여금 태교의 중요성을 깨닫게 하고 태교 실천에

영향을 미치는 중요한 요인으로 작용된다. 그러나 태교를 상업주의적 영리 목

적을 위한 수단으로 사용하거나 태아의 지능이나 재능발달을 위한 방안으로

강조하는 태교에 대한 왜곡된 이해를 조장할 수 있으므로 태교적 관점을 포함

하는 산전관리를 함으로써 대중매체 요인으로 인한 태교의 왜곡 현상을 탈피

하고 건전한 임신부부들의 자가건강관리를 창출해 나갈 수 있는 방안을 모색

해야 할 것이다.

이상의 논의를 통하여 여러 요인들이 태교 실천에 영향을 미치지만 태교효

과에 대한 신념과 사회적 지지가 가장 우선적으로 태교 실천을 설명하는 요인

으로 검증된 바, 태교의 효과에 관한 과학적, 실증적 연구가 요구되며, 배우자

와 가족이 임부를 임신 기간 동안 지지할 수 있는 적극적인 간호 중재 프로그

램의 개발이 태교의 실천을 강화시킬 수 있는 중재방안이 될 수 있다고 결론

지을 수 있다.
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Ⅵ . 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 임부의 태교 실천 정도 및 태교 실천 정도에 영향을 미치는 요

인을 파악함으로써 태교 실천을 강화시키고 나아가 총체적인 임부 관리 프로

그램 중재 개발에 도움을 주고자 하는 서술적 조사 연구이다.

본 연구 대상자는 서울시 이 개 대학부속병원과 경기도 일 개 종합병원에

서 산전관리를 받는 임부들로 27주 이상으로 임신합병증이 없고, 기혼이며 연

구참여에 동의한 234명을 편의추출 하였다.

자료수집 기간은 2000년 4월 24일부터 6월 7일까지였다. 자료수집방법은 각

병원에 산전관리를 위해 내원한 임부에게 구조화된 설문지를 이용하여 자가보

고하게 하였고, 응답 소요시간은 약 20분 정도로 응답한 즉시 수거하였다.

자료수집을 위한 도구는 구조화된 설문지로 임부의 태교 실천 측정 도구

(37문항), 태교효과에 대한 신념(3문항), 임신 의도(5문항)(김혜원, 1996), 임신

수용(10문항), 임부 피로(6문항), 사회적 지지(22문항), 임부의 자아 존중감(11문

항)과 임부의 스트레스(11문항) 및 대중 매체의 영향(5문항) 측정도구로 구성되

었으며 그 외 인구사회학적 특성 7문항과 산과적 특성 4문항을 추가하여 총

121문항으로 구성되었다.

자료분석은 SPSS/ PC를 이용하여 임부의 일반적 특성, 임부의 태교 실천

정도, 제 특성은 빈도 및 기술통계로 산출하였다. 임부의 일반적 특성에 따른

임부 태교 실천 정도의 차이는 t-test와 AN OVA로, 태교 실천과 제 요인간의

관계는 Pearson correlation coefficient로, 임부의 태교 실천과 상관관계가 있

는 제 요인들의 설명력은 다중회귀분석으로 분석하였다.
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연구결과는 다음과 같다.

1. 임부의 인구사회학적 특성에서 평균 연령은 30.8세이었다. 교육 수준은

고졸이 84명(36.1%), 대졸이 144명(61.8%)으로 전체의 97.9%를 차지하였

다. 직업 유무는 취업여성이 69명(29.6%)이었고 전업주부는 164명(70.4 %)

이었다. 종교는 기독교가 70명(29.9%), 천주교가 32명(13.7%), 불교가 39

명(16.7%)이었으며 종교가 없는 경우도 89명(38.0%)이었다. 가정의 월수

입은 평균 236.9만원이었다. 결혼 기간은 평균 43.1개월 정도로 나타났

고, 결혼생활에 매우 만족하고 있는 사람이 58.0%정도이었다.

2. 임부의 태교 실천 정도는 총 37문항으로 가능 점수 37-185점까지의 범위

에서 측정 점수 범위는 최하 87점에서 최고 175점까지로 평균 139.1점이

었다. 권장행위 실천정도는 최하 44점에서 최고 95점까지에서 평균 67.2

점이었고, 금기행위 실천정도는 최하 22점에서 최고 90점까지에서 평균

71.9점이었다.

3. 임부의 일반적 특성 중에서 결혼 만족 정도는 매우 만족 , 약간 만족 ,

약간 불만족 , 세 군으로 나누어졌으며 세 군의 태교 실천 정도는 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=5.22, p <.01). 그 외의 임부의 일반적

특성에 따른 태교 실천 정도는 유의한 차이가 없었다.

4 . 임부의 태교 실천은 태교 효과에 대한 신념(r=0.38, p<.01), 임신 의도(r=0.22,

p <.01), 임신 수용(r=0.23, p <.01), 사회적 지지(r=0.30, p <.01), 임부의 스

트레스(r=-0.23, p <.01), 대중매체의 영향(r=0.29, p <.01)과 일반적 특성에

서 출산회수(r=-0.17, p <.01) 및 자녀수(r=-0.17, p <.01)와 유의한 상관관계

가 있다고 확인되었다. 즉 태교효과에 대한 신념이 높을수록, 임신 의도

가 강할수록, 임신을 수용할수록, 사회적 지지가 클수록, 임부의 스트레

스가 적을수록, 대중매체의 영향 정도가 클수록, 출산회수가 적을수록

그리고 자녀의 수가 적을수록 태교 실천정도가 높은 것으로 나타났다.
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5. 태교효과에 대한 신념(13.9%), 사회적 지지(8.0%), 대중매체의 영향(2.7%)

및 임부의 스트레스(1.6%)를 고려한 변인들은 태교 실천에 대해 26.2%의

설명력을 가지고 있는 것으로 확인되었다.

이상의 연구결과를 종합해 볼 때 임부의 태교 실천 정도는 일반적 특성에

따라 차이가 있기보다는 태교효과에 대한 신념, 임신의도, 임신에 대한 수용,

사회적 지지, 자신의 스트레스나 대중매체의 영향과 상관관계가 더욱 유의하

게 나타났다. 특히 태교효과에 대한 신념, 사회적 지지, 대중매체의 영향과 임

부의 스트레스 요인 등이 태교 실천에 영향요인으로 작용하는 것으로 확인되

었다. 그러므로 임부의 태교 실천을 강화하고, 총체적 산전관리 간호 중재가

효과를 거두기 위해서는 태교의 효과에 대한 과학적, 실증적 연구가 요구되며,

배우자와 가족이 임부를 임신 기간 동안 지지할 수 있는 적극적인 프로그램의

개발이 중재방안으로 모색되어져야 할 것이다.

2. 제언

본 연구의 결과를 토대로 임부의 태교를 위한 추후 연구와 간호중재를 위

해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 본 연구는 서울시와 경기도 일 시의 임부를 대상자로 국한하여 시행되

었으므로 우리나라 임부의 특성으로 일반화하기에는 제한점이 많다. 따

라서 연구대상자 수를 확대하여 반복연구를 할 것을 제언한다.

2) 본 연구의 대상자는 임신 27개월 이후로 임신후기에 속한다. 따라서 임

신 전 과정동안의 영향을 미치는 요인의 변화를 파악하기 위한 종단적

연구를 제언한다.
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3) 임신동안의 태교 실천이 출산결과나 신생아의 인지, 정서, 사회적 발달

에 어떤 결과를 미치는지, 즉 태교의 효과를 과학적, 실증적으로 검증할

수 있는 추후 연구를 제언한다.

4) 임부의 태교 실천을 강화시키기 위해 배우자와 가족이나 친지 지지를

강화할 수 있는 임산부 가족 지지 프로그램을 개발할 것을 제언한다.
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<부 록 1> 설 문 지

인 사의 말 씀

안녕하십니까? 임신을 진심으로 축하드립니다.

저는 현재 일산병원 산부인과 간호사로 일하고 있으며 연세대

학교 간호대학 대학원에 재학중입니다. 최근 태교에 대한 관심이

높아져 가는 것과 관련해서 태교 내용을 산전관리에 통합해 보고

자 태교에 영향을 미치는 요인에 대한 연구 를 석사논문으로 진

행하고 있습니다.

본 설문지는 임신한 여성분의 태교행위, 즉 태아를 위하여 하

고 있는 행위가 무엇인지와 이에 영향을 미치는 요인을 알아보기

위한 것입니다. 귀하께서 경험하신 내용을 본 설문지를 통하여

응답하여 주시면 커다란 도움이 될 것입니다. 모든 응답내용과

조사결과는 연구자료로만 사용되며 이외의 어떤 용도로도 사용하

지 않을 것과 비밀이 보장됨을 약속드립니다. 부득이 사정이 여

의치 않으실 경우에는 설문지 작성을 안 하셔도 되오나 가급적이

면 연구에 참여해 주시면 대단히 감사드리겠습니다.

바쁘신 가운데에도 설문지에 응해 주셔서 감사드리며 귀하의

솔직하고 성실한 의견을 부탁드립니다.

연구자 김은숙 드림
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* 다음은 일반적으로 임신동안에 태아를 위하여 권장 하 는 행 위들에 대한 것입

니다. 귀하께서 현재 임신동안에 태아를 위해 수행하신 대로 해당란에 ∨로

표시하여 주십시오.

항상
한다

자주
한다

가끔
한다

거의
하지

않는다

전혀
하지

않는다

영양 섭취를 위해 각종 영양소를 골고루 먹는다

태아에게 좋다는 음식을 신경써서 먹는다

목욕(샤워)을 자주 하거나 외모를 단정히 한다

충분히 휴식을 취한다

자세를 바르게 한다

산책, 운동, 신선한 공기 마시기 등을 한다

태아를 애칭으로 부른다( 아가야 등)

태아와 이야기를 한다

동요부르기나 동화를 듣거나 동화를 소리내어

읽거나 어린이용 프로그램을 본다

배를 만져 준다

임신 일기, 편지 등을 쓴다

아름다운 것, 예쁘거나 좋은 그림 등을 본다

서예 또는 피아노 치기, 그림그리기, 악기 다루

기, 자수, 수놓기 등을 한다

좋은 음악을 듣거나 책을 읽는다

선행하려고 한다(예:어려운 형편의 사람 도움)

훌륭한 사람(예수, 성인, 부처 등)의 그림이나 사

진을 본다

인내하며 미움을 없애고 용서하는 마음을 갖는

다

마음을 편하게 가지려고 한다.

나쁜 일을 좋게 해석하려고 한다
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* 다음은 일반적으로 임신동안에 태아를 위하여 금기 하 는 행 위들에 대한 것입

니다. 귀하께서 현재 임신동안에 태아를 위해 수행하신 대로 해당란에 ∨로

표시하여 주십시오. 만약 경험해 보지 못한 것이라면 어떻게 할 것인지 선

택하여 주십시오.

항상
금한다

자주
금한다

가끔
금한다

거의
금하지
않는다

전혀
금하지
않는다

약을 먹는다(감기약, 소화제)

기형아 또는 병자를 본다(TV, 영화, 비디오)

나쁜 소식을 듣거나 싸움, 살상 장면, 시체

등을 본다(TV, 영화, 비디오)

음담패설이나 동물이 교미하는 장면을 본다

(TV, 영화, 비디오)

남을 흉보거나 흉을 듣는다(TV, 영화, 비디

오)

더럽거나 애처로운 것을 본다(TV, 영화, 비

디오)

재난, 수재, 화재 현장을 본다(TV, 영화, 비

디오)

다른 사람과 싸움을 한다

상가집에 간다

귓속 말, 몰래 먹기 등의 행동을 한다

성생활을 심하게 한다

성생활을 자주 한다

과식이나 편식한다

줄, 끈 등을 넘고 다니거나 모퉁이에 기대

어 있는다

흡연하거나 흡연하는 장소에 있는다

컴퓨터, TV, 냉장고 등(전자파)에 노출된다

상가집 음식을 먹는다

술, 냄새나 빛깔이 나쁜 음식, 혹은 자극적

인 음식을 먹는다
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* 다음은 귀하께서 이번 임신을 어떻게 하시게 되었는지에 관한 것입니다. 임

신되기 전에 가졌던 귀하의 의견과 일치되는 란에 ∨로 표시하여 주십시오.

매우
그렇다

대체로
그렇다

약간
그렇다

전혀
그렇지
않다

이번 임신은 원했던 임신이었다

이번 임신은 계획된 임신이었다

이번 임신은 남편과 사전 동의하였다

이번 임신에 유산을 고려한 적이 있다

이번 임신이 지속되기를 바랬다

* 다음은 귀하께서 이번 임신에 대해 어떤 생각을 가지고 있는지에 대한 것입

니다. 귀하의 의견과 일치되는 란에 ∨로 표시하여 주십시오.

매우
그렇다

대체로
그렇다

약간
그렇다

전혀
그렇지
않다

나는 적절한 시기에 임신을 하였다

나는 임신동안 겪는 불편함을 견딜 수 있다

나는 임신 때문에 생긴 변화에 익숙해지기 어렵다

나는 임신한 것을 기쁘게 생각한다

나는 이번 임신을 받아들이기가 어렵다

나는 이번 임신이 수월하다고 생각한다

나는 지금 임신되지 않았으면 하고 생각한다

나는 이번 임신에 적응하기 어렵다

나는 이번 임신으로 인하여 욕구불만에 빠지게 된다

나는 이번 임신에 대해 기분좋다
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* 다음은 귀하께서 이번 임신 중에 주위사람들로부터 도움을 얼마나 받고 계

신지에 관한 것입니다.

귀하의 의견과 일치되는 번호에 동그라미(0)로 표시하여 주십시오.

남 편
매우 매우
불만족 만족

가 족 이 나 친 지
매우 매우
불만족 만족

나의 임신 경험에 동참해 준다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

나의 의욕을 돋구워준다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

내가 고통스러울 때 벗어나도록 도와준다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

나의 일상생활과 문제들에 관심을 보여준다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

나에게 중요한 행동을 할 때 내 위주로 한다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

나의 사적인 문제를 들어준다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

내가 해 준 것에 대해 고마움을 나에게 표현한다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

내가 변덕을 부리더라도 참아준다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

내가 걱정할 때에 진지하게 날 대해 준다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

내가 상황을 분명하게 이해하도록 돕는다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

내가 도움이 필요할 때는 옆에 있도록 힘쓴다 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6 1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 -- 6

* 다음은 귀하께서 이번 임신 중에 느끼시는 피곤함에 관한 것입니다. 귀하의

상태를 가장 잘 나타내는 란에 ∨ 표 해 주십시오.

항상
그렇다

자주
그렇다

약간
그렇다

전혀
그렇지
않다

피곤함 때문에 괴롭다

피곤함 때문에 집안일(직장일)을 방해받는다

피곤함 때문에 친구를 방문하거나 어울리는데

방해받고 있다

피곤함 때문에 성생활에 방해받고 있다

피곤함 때문에 내가 하고 싶은 활동을 방해받고 있다

나는 피로하다
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* 다음은 귀하께서 이번 임신동안에 경험한 스트레스에 대한 것입니다. 귀하께

서 경험한 적이 없으면 스트레스가 되지 않는 것으로 표시하시고, 귀하의 의

견과 일치되는 란에 ∨로 표시하여 주십시오.

전혀 되지
않는다

약간
된다

대체로 된다 심각하게
된다

경제적인 면 때문에

자녀 등 가족 관계 때문에

시부모나 친척과의 관계 때문에

성생활 때문에

부부관계 때문에

주거나 주위 환경(이사포함) 때문에

감정적 폭력측면 때문에

육체적 폭력측면 때문에

사랑하는 사람과 이별하거나 사별 때문에

술이나 담배, 커피 등 기호식품 때문에

가사일이나 직장일 때문에

* 다음은 귀하께서 이번 임신 동안에 태교와 관련된 정보를 어디에서 주로 얻

게 되었는지에 관한 것입니다.

해당 정보 자원에 대해 얼마나 도움이 되셨는지 ∨로 표시하여 주십시오.

비해당 전혀 도움이
되지 않음

약간
도움이 됨

대체로
도움이 됨

아주 많이
도움이 됨

태교 전문서적이나 임부 교양 잡지

방송매체(라디오나 텔레비젼)

영재 교육용 교재

분유회사의 선전용 책자

태교음반이나 테이프
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* 다음은 귀하께서 이번 임신 동안에 자기 자신에 대한 생각을 알아보기 위한

질문입니다. 귀하의 생각과 일치되는 란에 ∨로 표시하여 주십시오.

항상
그렇다

대체로
그렇다

대체로
그렇지
않다

전혀
그렇지
않다

나는 다른 사람만큼은 가치가 있는 사람이다

나는 좋은 성품을 가졌다

나는 실패한 사람이라는 느낌을 갖는다

나는 다른 사람들만큼은 일을 잘 할 수 있다

나는 자랑할 것이 없다

나는 내 자신에 대해 긍정적인 태도를 갖고 있다

나는 내 자신에 대해 만족한다

나는 내 자신을 좀더 존경할 수 있으면 좋겠다

나는 쓸모없는 사람이다

나는 좋지 않은 사람이다

나는 나를 통제해 줄 사람이 필요하다

* 다음은 귀하의 태교의 효과와 관련된 사항입니다. 해당란에 '∨' 표하여 주십

시오.

항상
그렇다

자주
그렇다

가끔
그렇다

거의
그렇지
않다

전혀
그렇지
않다

태교행위를 하는 동안에 태아의 행동이 달라
졌다

임신 중 성격이 아기에게 그대로 나타나는 경
험을 하였다

아주
많이

믿는다

대체로
믿는다

조금
믿는다

거의
믿지

않는다

전혀
믿지

않는다

나의 경험을 통해 태교를 하는 것은 효과가
있었다
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* 다음은 귀하의 일반적 사항에 대한 질문입니다. 해당란에 '∨' 표 또는 직접

기입하여 주십시오.

귀하의 현재 나이는 ____ 세이며 평균 월(가계) 수입은 _____만원 정도이다.

학 력 : 국졸 __ 중졸 __ 고졸 __ 대졸 이상 __ 기타 ___

종 교 : 없음 __ 기독교 __ 천주교 __ 불교 __ 천도교 __

기타 ___

직 업 : 주부 __ 상업 __ 사무직 __ 전문직 __ 근로직 __

프리랜서 __

결혼상태는 미혼__ 기혼__ 이혼 혹은 사별__ 이며

결혼 기간은 __년 __개월이다.

결혼생활에 대해:매우 만족__ 약간 만족__ 약간 불만족__ 매우 불만족__ 한다.

* 다음은 귀하의 임신과 관련된 사항입니다. 해당란에 '∨' 표 또는 직접 기입

하여 주십시오.

귀하의 임신 주수는 ____ 주이다.

이제까지 출산은 총 __명했고, 자녀는 __명이며,

사산 __번, 조산 __번, 유산 __번했다.

이번 임신 동안 태교를 안 했다__ 가끔 했다__ 자주 했다__ 항상 했다__
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<부 록 2> 각 변 수 간 의 양 측 상 관 관계

태교효과에

대한 신념
임신 의도 임부 피로 임신 수용 사회적 지지

임부

스트레스
자아존중감

태교효과에
대한 신념

1.00

임신의도 .125 1.00

임부 피로 .062 - .100 1.00

임신 수용 - .015 .490** - .361** 1.00

사회적 지지 .026 .228** - .216** .355** 1.00

스트레스 .029 - .146* .394** - .431** - .395** 1.00

자아존중감 .112 .107 .001 .103 .070 - .046 1.00

대중매체
영향정도

.289** .095 - .052 .040 .053 .002 .017

** : p <.01, * : p <.05
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Abstact

Factors Inf lu encing Taeky o* in Pregnant W om en .

Kim , Eu n Sook

Dep t . of N u rsin g

Th e Grad u ate Sch ool

Yon sei University

Th e p u rp oses of th is stu dy w ere to in vestigate th e lev el of Taekyo

p racticed by p regn ant w om en an d factors in flu encin g th e p ractice of

Taeky o, an d to offer actu al basic d ata for n u rsin g p ren atal interv ention

strategies for p regn ant w om en .

Th e su bjects for this stu d y w ere 234 p regn ant w om en from IUP 27

w eeks to IUP 41 w eeks w h o w ere m arried an d receivin g p ren atal care.

Data w ere collected from Ap ril 24 to Ju n e 7, 2000 in tw o gen eral h osp itals

in Seou l an d on e gen eral h osp ital in Ky on ggi Provin ce.

As a m easu rin g tool for Taekyo, th e Taekyo Scale d ev elop ed by Ch oi

an d Kim (1995) w as revised an d sh orten ed by th e inv estigator .

For factors influ en cin g Taekyo, th e follow in g d ata w ere collected : belief

in the effects Taekyo, intention of pregnancy, acceptance of pregnancy, fatigu e,

social su p p ort of sp ou se an d relativ es or n eigh bors, self esteem , stress, an d

m ass m ed ia factor . Th e Cronb ach ' s alp h a scores ran ged from .66 to .97.

Data an alysis w as d on e u sin g SPSS Win Program to obtain su m m ary

statistics for th e d escrip tive an d statistical an alysis, t-test, AN OVA, Pearson

correlation coefficient an d step w ise m u ltip le r egression .
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Th e resu lts are su m m arized as follow s;

1. Th e m ean score for Taekyo w as 139.1±16.49 p oin ts.

2. There was a significant difference in Taekyo according marital satisfaction

(F=5.22, p <.01). Sign ificant d ifferences w ere n ot fou n d in Taekyo accordin g

to d em ograp hic v ariables.

3. Th e correlation s w ere: Taekyo in p regn ant w om en w as significantly

correlated w ith belief in th e effects Taekyo (r=0.38, p <.01), inten tion of

p regn an cy (r=0.22, p <.01), accep tan ce of p regn an cy (r=0.23, p <.01), social

su p p ort of sp ou se an d relativ es or n eighbors (r=0.30, p <.01), stress (r=-0.23,

p <.01), m ass m edia factor (r=0.29, p <.01) and nu mber of child (r=-0.17, p <.01).

4 . Mu ltip le regression sh ow ed th at th e factor s influ encin g Taekyo w ere

belief in th e effects Taekyo (13.9%), social su p p ort of sp ou se an d relativ es

or n eigh bors (8.0%), m ass m ed ia factor (2.7%) an d stress (1.6%). Th e fou r

v ariables exp lain ed 26.2 % of th e varian ce in Taekyo.

In conclu sion, b elief in th e effects Taekyo, social su p p ort of sp ou se an d

relativ es or n eighb or s, m ass m ed ia factor, an d stress influ enced Taekyo in

p regn an t w om en . It is su ggested th at th ere is a n eed for fu rth er rep eated

research to scientifically id entify th e effects of Taekyo an d th ere is a n eed

to bu ild social su p p ort from sp ou se an d relatives or n eigh bors in to nu rsin g

p ren atal p rogram as th ey are d ev elop ed .

Key w ords : Taekyo, in flu encin g factor, p regn an t w om en
* Taeky o : p ractices Korean m oth er' s observ e d u rin g p regn ancy

to p rom ote p ositiv e fetal environm en t
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