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Purpose: The purpose of this descriptive survey study was designed to identify the stress coping types of married 
immigrant pregnant women and find out the differences in maternal-fetal attachment and maternal identity based 
on each types. Methods: 151 married immigrant women who visited 3 women's hospitals located in J-do for pre-preg-
nancy checkup were selected as study objects. Data were analyzed by dsecriptive statistics, cluster analysis, t- test, 
ANOVA, and Scheffé multiple comparison test. Results: Cluster analysis revealed 4 distinct stress coping styles; 
low stress-coping involvement social support-oriented type, high stress-coping involvement hopeful thinking type, 
low stress-coping involvement type, effective stress coping types. Women frequently using effective stress coping 
type among the four types reported higher maternal-fetal attachment. The group of active coping styles got sig-
nificantly higher score on maternal identity. Conclusion: Proper stress coping of married immigrant pregnant women 
regarding pregnancies proved to result in high levels of maternal-fetal attachment and maternal identity. Studies 
measuring the stress coping styles that affect pregnancies should be continuously conducted.
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서 론

1. 연구의 필요성

세계화의 변화 속에서 우리나라는 1990년대 국제결혼의 

증가로 결혼이주자들이 본격적으로 유입되기 시작하였고, 

2008년 초에는 전체 인구의 2%를 넘어설 정도로 규모가 커졌

다. 국내에 체류하는 결혼이주자는 2012년에 148,498명으로 

전년대비 2.6% 증가하였고, 그 중 결혼이주 여성은127,540명

(85.9%)으로 전년대비 125,031명(98.0%) 증가하였다. 지역

별 거주 현황은 경인권 79,469명, 영남권 30,642명, 충청권 

16,067명, 호남권 15,745명 순이었고, 호남권 중 광주광역시 

2,840명, 전북 5,540명, 전남 6,660명으로 전남이 1위를 차지

하였다[1]. 결혼이주여성들이 증가함에 따라 이들이 한국사회
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에 적응하면서 겪게 되는 문화차이, 인권, 언어 및 가족관계 등

의 문제점들이 새롭게 대두되고 있다. 즉 이들은 언어가 통하

지 않고 가족기능이 불완전하며, 미래에 대한 두려움 그리고 

이질적인 문화와 생활방식과 임신 및 출산문화의 차이에 따른 

심리적 부담을 경험하게 된다.

일반적으로 임신은 여성의 정상적인 생리적 과정이지만 임

신으로 인해서 건강문제가 나타나게 되는데, 심리적으로 태아

와 임부 자신의 건강에 대한 염려, 분만에 대한 두려움, 배우자 

및 기타 가족과의 인간관계와 역할변화, 가사 및 일상활동의 

제한, 남아 선호, 약물복용 등에 대한 스트레스를 받게 된다. 

이러한 스트레스가 심할 때 적절히 해결되지 않으면 임신에 

대한 행복감을 손상시킬 뿐 아니라, 임신을 거부하는 요인이 

된다[2-4]. 특히 결혼이주 임신여성들은 상당수가 결혼생활 및 

문화와 언어에 대한 충분한 적응 없이 어머니가 되어감에 따

라 아기와 모성에게 미치는 건강상의 문제에 대한 우려가 커

지고 있으며, 언어 및 의사소통의 어려움, 문화에 대한 이해 부

족, 문화 간 충돌, 가정폭력 및 정신적 ‧ 신체적 피해, 빈곤 및 

경제적 어려움, 지역 사회 및 한국 사회로의 통합에 대한 어려

움으로 인하여 스트레스를 더 받게 될 것이다[5]. 

한편 모든 사람들은 스트레스에 대하여 나름대로의 대처방

식이 있고, 이 스트레스를 다루어 가려는 노력을 대처라고 하

였다[6]. 대처가 적합하지 않으면 스트레스는 더 커지고, 효과

적인 대처를 함으로써 스트레스 반응을 예방하거나 완화 시킬 

수 있다고 한다[7,8]. 초등학생, 청소년, 대학생을 대상으로 한 

연구에서 적절한 스트레스 대처방식은 스트레스, 우울이나 학

교생활의 적응도, 대학생활의 적응도에 관계가 있는 것으로 

보고되고 있다[9,10]. 

임부가 받는 스트레스는 단기적으로 정서적 불안 증가, 산

전역할 이행정도 저하, 태아의 성장발달 및 임부의 태아애착 

형성에 부정적인 결과를 초래하며, 이러한 요인들은 어머니로

서의 역할 수행에 방해되고 자신감을 저하시켜 부정적인 정체

감을 형성하게 된다[11-14]. 임부의 긍정적 정서 상태를 유지

하는 것은 임부뿐만 아니라 태아의 안녕에 중요한 요소라고 

할 수 있으며, 태아의 심장 박동이나 운동능력, 신체적 건강과 

연관이 되며 태아의 발달에 영향을 미치는 중요한 요소로 부

각되며 기질과 문제 행동까지 영향을 미치게 된다[15]. 임신과 

같은 사건 발생 시 적절한 대처 방법을 사용하여 스트레스를 

해결하지 못할 경우 태어날 아이와의 애착관계에 부정적 영향

을 미칠 수 있으며, 부모가 되어가는 과정에서 역할 수행 뿐 아

니라 자신감이 저하 될 수 있다고 지적하고 있다[16]. 개인이 

어떤 상황에 놓였을 때 스트레스라는 평가를 하게 되면, 대처 

노력을 하게 되고 적응에는 다양한 대처방식이 기여하고 있는 

것으로 강조하고 있으며[6], 이러한 측면에서 스트레스 대처 

유형이 모-태아애착과 모성정체성에 미치는 영향에 대한 심층

적인 연구가 필요하다. 

하지만 결혼이주 여성은 국내 정상임부보다 언어, 차별, 가

족, 친구와의 이별, 문화적 차이에서 오는 문화적 적응 등의 이

유 때문에 스트레스에 취약할 것으로 고려되나, 결혼이주여성

을 대상으로 모-태아애착과 모성정체성간의 관계를 살펴본 연

구가 미흡한 실정이다. 더욱이 스트레스보다도 스트레스 반응 

결과에 영향을 미치는 스트레스 대처방식이 모-태아애착과 모

성정체성에 어떠한 영향을 미치는지 규명할 필요가 있다. 따

라서 본 연구에서는 결혼이주 임신여성의 스트레스 대처방식

의 유형을 파악하고 스트레스 대처방식의 유형에 따른 모-태

아애착과 모성정체성의 관계를 파악하고자 한다.

2. 연구목적

결혼이주 임신여성의 스트레스 대처방식 유형을 파악하고 

스트레스 대처방식 유형에 따른 모-태아애착과 모성정체성 정

도를 파악하고자 하며 구체적 목적은 다음과 같다.

 대상자의 스트레스 대처방식, 모-태아애착, 모성 정체성 

정도를 파악한다.

 대상자의 스트레스 대처방식의 유형을 파악한다.

 대상자의 스트레스 대처방식의 유형에 따른 모-태아애착

과 모성정체성의 차이를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 결혼이주 임신여성의 스트레스 대처방식 유형을 

파악하고 스트레스 대처방식 유형에 따른 모-태아애착과 모성

정체성의 차이를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

1) 연구대상자 선정

본 연구대상자는 J도에 소재한 여성전문병원 3곳에서 산전 

진찰을 받고 있는 결혼이주 임신여성으로 최근 경험을 파악하

기 위해 거주기간이 6년이 경과하지 않고[17] 한국어로 의사소

통이 가능하나 베트남어, 중국어, 영어 중에 한 가지 언어를 알
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고 이해하는 임신여성을 편의 표집하였다. G*Power 3.1.6 프

로그램을 사용하여 분산분석에서 유의수준 .05, 검정력 .80, 그

룹 수 4, 종속변수 2로 설정하였을 때 표본수가 116명으로 산출

되었으며, 탈락률을 고려하여 본 연구목적을 이해하고 참여하

기로 동의한 170명을 대상으로 하였으나 설문에 성실히 표기하

지 못한 자료를 제외한 총 151명으로 표본 크기를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 스트레스 대처방식

본 연구에서는 대처방식척도(The way of coping check-

list)[6]로 측정하였다. 이 척도에서는 스트레스 대처방식을 크

게 적극적 대처와 소극적 대처로 나누고 적극적 대처방식은 

문제 중심적 대처, 사회적 지지 추구 대처로, 소극적 대처방식

은 정서 중심 대처와 소망적 사고 대처 등 4개의 하위영역 총 

66문항으로 구성되었다. 본 도구는 ‘사용하지 않음’에 0점, ‘약

간 사용’에 1점, ‘대체로 많이 사용’에 2점 ‘아주 많이 사용’에 3

점으로 점수가 높을수록 그에 해당되는 대처방식을 많이 사용

함을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺ .85

였고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였으며 

하위영역은 문제 중심적 대처 .86, 사회적 지지 추구 대처 .70, 

정서 중심대처 .83, 소망적 사고 대처 .86이었다.

2) 모-태아애착

본 연구에서는 MFAS (Maternal-Fetal-Attachment Scale) 

[18]로 측정하였다. 이 척도는 자신과 태아를 구별 3개 문항, 

태아의 특성과 의도를 추측 6개 문항, 역할 수용 문항 4개 문

항, 태아와의 상호작용 5개 문항, 자기헌신 6개 문항으로 5개

의 하위영역 총 24문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 ‘그렇지 

않다’에 1점, ‘가끔 그렇다’에 2점, ‘자주 그렇다’에 3점, ‘항상 

그렇다’에 4점으로 점수가 높을수록 모-태아애착이 높은 것을 

의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .85, 본 

연구에서는 .90이었다. 

3) 모성정체성

본 연구에서는 형용사 척도인 어의구별척도(Semantic Dif-

ferential Scale)에 [19]의해 어머니로서의 자기정체감과 아기

와의 동일시감에 대한 영역으로 구성한 도구[20]로 측정하였

다. 이 척도는 어머니로서의 자기정체감 11항목, 아기와의 동

일시감 6항목으로 구성되며, 총 17문항이며, 7점 척도로 구성

되어 있다. 본 도구는 점수가 높을수록 어머니로서의 자기정

체감에 대해 긍정적으로 형성된 것이며, 자신의 아기에 대해 

긍정적인 평가를 하고 있음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰

도 Cronbach's ⍺는 .85였고, 본 연구에서는 .80이었다.

4. 자료수집

본 연구는 M대학교 임상연구심의위원회(Institutional Re-

view Board, IRB)에 연구목적과 진행에 대한 연구계획서를 

제출하여 심의(IRB NO: SB-004-01)를 통과하였다. 자료수집

은 자가 보고식 설문지를 사용하여 2013년 8월 16일부터 11

월 30일까지 J도에 소재한 3곳의 여성전문병원에서 수집하였

다. 연구를 위해 선정된 3곳의 여성전문병원의 간호부서장의 

협조 승인을 받은 후, 산부인과 외래 간호사를 대상으로 연구

목적과 설문지에 대한 교육을 2회 실시하였다. 산전 진찰을 받

기 위해 산부인과 외래를 방문한 결혼이주여성으로 연구참여

에 동의한 임부들을 대상으로 하였으며 연구 설문지는 교육받

은 외래 간호사가 설명 및 동의서를 받도록 하였다. 연구대상

자가 설문지를 원하지 않으면 중도에 철회 할 수 있음을 충분

히 설명하고 연구동의서를 받은 후 설문지를 작성하도록 하였

고 연구에 참여한 대상자에게 소정의 선물을 제공하였다. 설

문지 내용의 이해를 높이고자 각 설문지를 대상자의 공용어인 

영어, 베트남어, 중국어로 번역하였고, 다문화가족지원센터

에 근무하는 직원 중 한국거주 10년 이상의 한국어에 능통한 

각 나라 대졸 출신 원어민 2명으로부터 역 번역을 하였다. 번

역된 설문지 내용을 결혼이주 여성이 충분히 이해하고 설문이 

가능한 가에 대한 적합성을 검증하고자 예비조사를 시행하였

다. 설문지 작성 소요시간은 대략 30~40분이었으며, 설문지 

회수는 외래 간호사가 하여 바로 밀봉하였으며, 매일 연구자

가 외래를 방문하여 수집된 자료를 회수하였다.

5. 자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하

여 통계처리 하였으며 주요 분석 내용은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 제 변수는 평균, 표준편차 등의 

기술통계(descriptive analysis)를 이용하였다.

 대상자의 스트레스 대처방식 유형은 군집분석(cluster 

analysis)을 이용하였다.

 대상자의 스트레스 대처방식 유형에 따른 모-태아애착과 

모성정체성의 차이는 ANOVA를 이용하였고, Scheffé 
test로 사후 검정하였다.
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연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 26.0±3.97세로 25세 이하가 73명

(48.3%)으로 가장 많았고, 26~30세는 60명(39.8%), 31세 이

상은 18명(11.9%)의 순서로 나타났으며, 입국하기 전 국적은 

베트남이 109명(72.2%)으로 가장 많았고, 중국은 26명(17.2 

%), 영어권은 16명(10.6%) 순이며, 교육수준은 중졸이 63명

(41.7%)으로 가장 많았고, 고졸은 49명(32.4%), 초졸 이하가 

39명(25.8%) 순이었다. 종교가 없는 대상자가 96명(63.6%)

이고, 배우자의 평균연령은 42.8±5.45세로 41~50세가 89명

(58.3%)으로 가장 많았고, 가구 월평균 수입은 150~200만원

이 42명(27.8%)으로 가장 많았고, 모름은 41명(27.2%), 200

만원 이상이 32명(21.2%), 100~150만원은 22명(14.6%), 100

만원 미만이 14명(9.3%) 순으로 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 스트레스 대처방식, 모-태아애착, 모성정체성 

대상자의 스트레스 대처방식 정도는 평점평균 1.32±0.43

점이며, 적극적 대처방식 하위영역인 ‘문제 중심적 대처’는 평

점평균 1.41±0.47점, ‘사회적 지지 대처’는 평점평균 1.37± 

0.61점, 소극적 대처방식 하위영역인 ‘정서 중심 대처’는 평점

평균 1.22±0.42점, ‘소망적 사고 대처’는 평점평균 1.37± 

0.58점으로 나타났다. 대상자의 모-태아애착 정도는 평점평

균 2.36±0.58점이며, 모성정체성 정도는 평점평균 3.97± 

0.46점으로 나타났다(Table 2).

3. 스트레스 대처방식 유형 분석

결혼이주 임신여성의 스트레스 대처방식 하위 요인인 문제 

중심적 대처, 사회적 지지 대처, 정서 중심 대처, 소망적 사고 

대처를 군집변인으로 2단계 군집분석[21]을 실시하였다. 먼저 

1단계에서는 워드(wards) 방법을 사용하여 위계적 군집분석

을 실시하고 군집화 일정표(agglomeration schedule)의 계

수 변화를 살펴보았다. 그 결과 3개 또는 4개의 집단의 존재가 

제안되었으며, 군집화 계수의 변화폭과 해석 가능성을 바탕으

로 검토한 결과 4개 집단을 채택하였다. 2단계에서는 각 집단

별 평균점수를 초기 중심점(seed points)으로 투입하여 K-평

균 분석을 실시하였다. 그 결과 군집 I은 65명(42.7%), 군집 II

는 34명(22.4%), 군집 III은 38명(25.0%), 군집 IV는 14명

(9.9%)으로 나타났다.

각 군집의 특징을 스트레스 대처방식 척도 점수를 바탕으로 

살펴보면 군집 I은 문제 중심적 대처 1.36±0.27점, 사회적 

지지 대처 1.49±0.45점, 정서 중심 대처 1.11±0.22점, 소망

적 사고 대처 1.24±0.33점으로 나타났다. 군집 I은 스트레스 

대처방식 4가지 방식 중 문제 중심적 대처, 정서 중심 대처, 소

망적 사고 대처 점수는 평균보다 낮은 반면, 사회적 지지 대처 

점수는 높은 것으로 나타나 군집 I에 속한 사람들은 스트레스 

극복을 위하여 스트레스에 깊게 관여하고 있지 않지만 적극적 

대처방식 중 하위영역인 사회적 지지를 통해 스트레스를 극복

하기 위해 노력하는 것을 시사한다. 그러므로 ‘낮은 스트레스 

대처 관여 사회적 지지 추구형’으로 명명하였다.

군집 II는 문제 중심적 대처 1.79±0.23점, 사회적 지지 대처 

1.47±0.36점, 정서 중심 대처 1.55±0.22점, 소망적 사고 대처 

1.92±0.28점으로 모든 하위영역이 평균 점수보다 높게 나타났

고 소망적 사고 대처가 다른 표현 방식에 비해 높은 점수를 나타

냈다. 이런 결과는 군집 II에 속하는 사람들은 소극적 대처방식 

하위영역인 소망적 사고 대처를 사용하며 전반적으로 스트레스 

극복을 위하여 적절하게 대처하는 것을 시사한다. 그러므로 ‘높

은 스트레스 대처 관여 소망적 사고형’으로 명명하였다. 군집 

III은 문제 중심적 대처 0.90±0.33점, 사회적 지지 대처 0.70± 

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=151)

Characteristic Categories n (%) or M±SD

Age (yr) 26.0±3.97

≤25
26~30
≥31

73
60
18

(48.3)
(39.8)
(11.9)

Nationality Vietnam
China
Others

109
26
16

(72.2)
(17.2)
(10.6)

Education Elementary school
Middle school 
High school 

39
63
49

(25.8)
(41.7)
(32.4)

Religion Yes
No

55
96

(36.4)
(63.6)

Husband age
(yr)

42.8±5.45

≤40
41~50
≥51

50
89
12

(33.8)
(58.3)
(7.9)

Income monthly
(10,000 won)

＜100
100~＜150
150~＜200
≥200
No idea

14
22
42
32

 41

(9.3)
(14.6)
(27.8)
(21.2)
(27.2)
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Table 2. Levels of Stress Coping Strategies, Maternal-Fetal Attachment, and Maternal Identity (N=151)

 Variables Categories M±SD Range

Stress coping strategies 1.32±0.43 0~2.35

Active coping strategies Problem-focused coping
Social support coping

1.41±0.47
1.37±0.61

0~3.00
0~2.28

Passive coping strategies Emotion-focused coping
Involvement hopeful coping

1.22±0.42
1.37±0.58

0~2.28
0~2.69

Maternal-fetal attachment 2.36±0.58 1.17~4.00

Maternal identity 3.97±0.46 1.76~5.24

Table 3. Means and Standard Deviation of Four Stress Coping Strategies (N=151)

Variables n (%)

Problem-focused 
coping

Social support 
coping

Emotion-focused
coping

Involvement hopeful
 coping

M±SD M±SD M±SD M±SD

Cluster I  65 (42.7) 1.36±0.27 1.49±0.45 1.11±0.22 1.24±0.33

Cluster II  34 (22.4) 1.79±0.23 1.47±0.36 1.55±0.22 1.92±0.28

Cluster III  38 (25.0) 0.90±0.33 0.70±0.35 0.85±0.34 0.79±0.35

Cluster IV 14 (9.9) 2.15±0.33 2.38±0.31 1.91±0.27 2.23±0.42

Cluster I=Low Stress-coping involvement social support-oriented type; Cluster II=High stress-coping involvement hopeful thinking type; Cluster 
III=Low stress-coping involvement type; Cluster IV=Effective stress coping type.

Table 4. Means Difference in Maternal-fetal Attachment and Maternal Identity according to Stress Coping Strategies (N=151)

Variables
Cluster Ia Cluster IIb Cluster IIIc Cluster IVd

F (p)
Multiple 

comparisońM±SD M±SD M±SD M±SD

Maternal-fetal attachment 2.25±0.55 2.44±0.65 2.29±0.51 2.82±0.46 4.42 (.005) a＜d, c＜d

Maternal identity 5.10±0.69 5.09±0.74 4.72±0.69 5.12±0.72 1.33 (.045) a＞c

0.35점, 정서 중심 대처 0.85±0.34점, 소망적 사고 대처 0.79 

±0.35점으로 모든 차원에서 평균보다 낮은 점수를 보여 ‘낮은 

스트레스 대처 관여형’으로 명명하였다. 군집 IV는 문제 중심적 

대처 2.15±0.33점, 사회적 지지 대처 2.38±0.31점, 정서 중심 

대처 1.91±0.27점, 소망적 사고 대처 2.23±0.42점으로 모든 

차원에서 전반적으로 높은 점수를 보였다. 기존의 연구에서 효

과적인 대처는 적극적 대처와 소극적 대처 유형을 모두 사용하

는 것이라는 기존의 연구들[6,22]에 근거하여 ‘효과적인 스트레

스 대처형’으로 명명하였다(Table 3).

4. 스트레스 대처방식 유형에 따른 모-태아애착과 모성

정체성 차이 검증

4개의 군집 유형에 따른 모-태아애착의 차이를 분석한 결과 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=4.42, p=.005). 모-태아

애착 점수는 군집 I은 2.25±0.55, 군집 II는 2.44±0.65, 군집 

III은 2.29±0.51, 군집 IV는 2.82±0.46점으로 군집 IV가 군

집 I과 군집 III보다 유의하게 높게 나타났다. 4개의 군집 유형

에 따른 모성정체성의 차이를 분석한 결과 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(F=1.33, p=.045). 모성정체성 점수는 군집 I

이 5.10±0.69, 군집 II는 5.09±0.74, 군집 III은 4.72±0.69, 

군집 IV는 5.12±0.72점으로 군집 I이 군집 III보다 유의하게 

높게 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 결혼이주 임신여성의 스트레스 대처방식 유형을 

파악하고 스트레스 대처방식 유형에 따른 모-태아애착과 모성
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정체성을 파악하고자 시도되었으며 연구결과를 중심으로 논

의하고자 한다. 본 연구에서 스트레스 대처방식 정도는 평점

평균 1.32점이었고, 스트레스 대처방식 하위영역인 문제 중심

적 대처는 2.85점 사회적 지지 대처 3.17점, 소망적 사고 대처 

3.28점, 정서 중심 대처 2.81점으로 나타난 연구[23]와 비교해 

볼 때 본 연구의 대상자인 결혼이주 임신여성의 스트레스 대

처방식 정도는 낮게 나타났다. 선행연구를 살펴보면 임부가 

아닌 결혼이주여성을 대상으로 평균 나이는 30.8세이며 고등

학교 졸업 이상이었으며[23] 심리적으로 의지를 하고 도움을 

받는 대상에 대해서는 과반수 이상이 남편 및 가족보다는 친

구라고 답하였고 스트레스를 받을 때 극복하는 방법은 혼자 

해결하는 경우가 많다고 하였다[23]. 같은 결혼이주여성이지

만 본 연구대상자는 현재 임신 중이며 지역적으로도 대도시와 

소도시라는 문화적인 차이, 학력도 낮고 배우자의 월수입에서 

차이가 나며 지지체계로 함께 사는 가족은 배우자와 시부모였

다. 스트레스 대처방식에 관한 국내 선행연구를 살펴보면, 결

혼이주 임신여성을 대상으로 한 연구는 없었으며 초등학생, 

청소년, 대학생을 대상으로 스트레스 대처방식에 관한 연구가 

있었다. 대상자는 다르나 스트레스에 대해 적극적 혹은 소극

적 대처를 하는 것이 기능적이고, 기능적인 대처방식이 스트

레스 결과에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[9, 

10]. 본 연구대상자인 결혼이주 임신여성은 스트레스 상황을 

대처하기 위한 유용한 대안을 인식하지 못하고 대처 정도가 

낮은 것으로 판단할 수 있으며, 결혼이주 임신여성이 임신 중 

겪게 되는 스트레스에 대해 효과적으로 대처 할 수 있는 중재

가 필요할 것으로 사료된다.

모-태아애착 정도는 평점평균 2.36점으로 나타났는데 결혼

이주 임신여성을 대상으로 한 본 연구와 대상자가 달라 직접 

비교는 어려우나 조기진통 임부를 대상으로 하여 3.10점[24], 

고위험 임부를 대상으로 하여 3.09점[25], 임부를 대상으로 하

여 3.47점[26], 3.39점[27]을 보고한 연구보다 본 연구는 낮게 

나타났다. 부모교육 프로그램에 부부가 함께 참여한 임부를 

대상으로 한 연구에서[27] 배우자의 참여와 정서적 지지가 임

부의 모-태아애착을 높이는 요인으로 나타났다. 본 연구대상

자는 결혼이주여성이며, 이들에게 있어서 임신 관련 스트레스 

외에 갈등을 일으키는 요인은 남편의 가부장적인 태도와 시부

모의 통제로 인하여 갈등이 생기며, 많은 사회적 스트레스가 

영향을 준 것으로 생각해 볼 수 있다. 그러므로 결혼이주 임신

여성에게 지지체계 형성을 통한 임신으로 가중되는 스트레스

를 기능적으로 대처 할 수 있는 전략을 모색하여 모-태아애착

을 증진시키는 것이 필요할 것이다.

모성정체성 정도는 평점평균 3.97점으로 나타났는데 이는 

다른 도구를 사용하여 임부를 대상으로 2.83점[28], 2.85점

[29]으로 직접 비교는 어려우나 평균 이상의 점수를 보였다. 

모성정체성은 임신과 동시에 발달하여 산욕기 동안 지속적으

로 이루어져 어머니 역할 형성에 중요하다. 부정적 정서가 적

었고 행복감을 많이 느끼고 있었으며, 예비 엄마로서의 역할 

심상이나 모-태아 상호작용을 많이 할수록 긍정적인 영향을 

주는 것으로 확인된 결과를 토대로[28,29], 어머니 역할과 신

생아 양육에 대한 책임과 스트레스, 불안을 경감시켜 모성정

체성에 대해 긍정적인 지각을 할 수 있도록 돕는 지속적인 중

재가 필요함을 보여주고 있다. 또한 어머니로서의 긍정적인 

정체감 형성에 개인적 요소로 스트레스원을 효과적으로 극복

할 수 있도록 사용하는 대처가 중요함을 알 수 있다.

스트레스 대처방식의 유형별 결과는 <군집 I: 낮은 스트레

스 대처 관여 사회적 지지 추구형>, <군집 II: 높은 스트레스 

대처 관여 소망적 사고형>, <군집 III: 낮은 스트레스 대처 관

여형>, <군집 IV: 효과적인 스트레스 대처 형>의 4개 유형으

로 확인되었다. 이러한 대처방식 유형 확인은 선행연구가 없

는 관계로 기존 연구와 비교하여 논의 할 수 없지만 결혼이주 

임신여성의 주요 대처방식을 실증적으로 입증 하였다는 점에

서 의의가 있다. 군집 I(낮은 스트레스 대처 관여 사회적 지지 

추구형)은 본 연구대상자 중 42.7%에 해당하며 스트레스 사

건이나 상황을 해결하기 위하여 누군가의 도움을 요청하는 유

형이며, 군집 II(높은 스트레스 대처 관여 소망적 사고형)는 

22.4%를 차지하였고, 스트레스로 인하여 유발하게 되는 상황

과 사건에 거리를 두고 바람직한 상황을 생각하거나 상상함으

로서 스트레스에 대처한다. 군집 III(낮은 스트레스 대처 관여

형)은 25.0%를 차지하였으며, 스트레스로 인하여 관련되어 

있거나 초래되는 감정 상태를 통제하려는 노력을 하는 유형이

다. 군집 IV(효과적인 스트레스 대처형)는 9.9%로 결혼이주 

임신여성이 주로 개인과 환경에 관련된 문제를 직면하여 변화 

시키며 스트레스 근원을 조정하고 해소하고자 노력하는 것으

로 생각된다.

본 연구에서 확인된 4개의 스트레스 대처방식 유형의 특징

에 있어서 먼저 낮은 스트레스 대처 관여 사회적 지지 추구형

(군집 I)의 특성은 사회적 지지 대처와 문제 중심적 대처, 소망

적 사고 대처 모두 사용하였으나 사회적 지지 대처를 더 많이 

사용하는 것으로 나타났다. 이러한 결과로 볼 때, 결혼이주 임

신여성의 특성을 고려해보면 사회적 지지형 결혼이주 임신여

성은 스트레스 사건이나 상황을 해결하기 위하여 누군가의 도

움을 요청함으로써 대처하는 것으로 해석된다. 그러므로 이러
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한 유형은 스트레스 대처를 하되 사회적 지지 체계를 활용하

여 효율적인 방법으로 대처하도록 돕는 중재적 접근이 필요할 

것으로 사료된다.

높은 스트레스 대처 관여 소망적 사고형(군집 II)의 특성은 

전반적으로 스트레스 대처 하위영역 점수가 평균 이상으로 소

망적 사고 대처를 주로 사용 하였으며 정서 중심 대처보다 문

제 중심적 대처를 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이는 결

혼이주 임신여성들이 대처하는 방식은 다양한 방법을 이용해

서 조절하고 있음을 보여주는 결과로 볼 수 있다. 그러므로 이

러한 유형은 스트레스 유발 시 내부에만 담아두지 않고 사회

적으로 받아들일 수 있는 건전한 방법으로 표출 할 수 있도록 

돕는 중재적 접근이 필요할 것으로 사료된다.

낮은 스트레스 대처 관여 집단(군집 III)의 특성은 문제 중

심적 대처, 사회적 지지 대처, 정서 중심 대처, 소망적 사고 대

처 모두 4가지 유형중 가장 낮은 것으로 나타났다. 이러한 유

형의 경우 스트레스 대처를 남에게 맞춰 주거나 마음을 비우

면서 모든 일을 긍정적으로 생각하고, 자신의 현 생활에 만족

하고 다른 일이나 생각으로 전환시키는 것으로 보였다. 그러

므로 이러한 유형은 대처에 대해서 거부하지 않게 사회적으로 

받아들여 질 수 있는 바람직한 방법으로 대처 할 수 있도록 돕

는 중재적 접근이 필요할 것으로 사료된다.

효과적인 스트레스 대처 관여 집단(군집 IV)의 특성은 문제 

중심적 대처, 사회적 지지 대처, 소망적 사고 대처, 정서 중심 

대처는 방식을 모두 많이 사용하는 것으로 나타났다. 효과적인 

스트레스 대처 관여 집단 결혼이주 임신여성은 스트레스에 대

해 효과적으로 대처하는 것으로 해석된다. 이는 대상자들이 대

처를 다양한 방법을 이용해서 이를 해소하고 마음을 조절함으

로써 대처를 잘 하고 있음을 보여주는 결과로 볼 수 있다. 그러

므로 이러한 유형은 효과적인 스트레스 대처방식을 통해 스트

레스를 잘 대처할 수 있도록 기능적인 스트레스 대처방식을 보

다 더 강화 할 수 있는 중재적 접근이 필요할 것으로 사료된다. 

스트레스 대처방식의 유형에 따른 모-태아애착의 차이 검

증 결과 군집 IV은 군집 I과 군집 III보다 더 높은 것으로 나타

났다. 이는 스트레스 대처는 결과에 관계없이 스트레스를 다

스려 가는 노력이며, 어느 전략이 더 좋고 나쁘다고 할 수 없으

며 각각 인지 ‧ 행동적 전략을 모두 포함한 것으로 적극적인 대

처방식, 소극적인 대처방식 두 가지를 모두 사용하게 되면 효

과적으로 스트레스를 대처하는 것으로 보고된 결과에 의해 지

지된다. 한편 모성정체성은 군집Ⅰ이 군집Ⅲ보다 더 높은 것

으로 나타나 이는 소극적 대처방식에 비해 적극적 대처방식이 

스트레스 상황 개선에 효과적이라고 보고한 연구[30]의 결과

와 일치한다. 

이러한 본 연구의 결과는 스트레스 대처방식을 인위적으로 

평균이나 중앙치를 근거로 고 ‧ 저로 분류 할 때의 문제를 극복

할 수 있는 군집분석을 통하여 대상의 특정한 특성의 측면에

서 유사한 대상끼리 결혼이주 임신여성의 스트레스 대처방식 

유형을 구분하여 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 즉 기존

의 스트레스 대처방식과 관련된 연구들과 비교할 때 스트레스 

대처방식의 하위 요인을 하나의 유형으로 파악한 것이 아니

라, 각기 다른 차원 가운데 하나로 파악했다는 점이다. 결혼이

주 임신여성은 살아온 배경이 다르기 때문에 국적이 다른 이

중 문화가 존재 할 수 있으며, 특히 언어, 생활습관, 종교, 문화 

차이에서 오는 인식의 차이로 가정의 갈등 등 배우자의 새로

운 삶을 출발하는 생활과 함께 이국 생활에 적응에서 오는 어

려움을 많이 가지고 있기 때문이다. 본 연구결과 스트레스 대

처방식의 유형에 따라 영아의 정서발달이 매우 중요하고 출산 

후 애착에 예측 변인인 모-태아애착과 모아관계에서 어머니로

서의 역할 획득에 중요한 개념인 모성정체성 간의 차이를 실

증적으로 검증 하였으므로 결혼이주 임신여성의 스트레스 대

처방식 유형별 접근에 따른 모-태아애착과 모성정체성을 증진 

할 수 있는 중재 개발이 필요함을 시사하고 있다.

결 론

본 연구결과는 결혼이주 임신여성의 스트레스 대처방식 유

형을 확인하고 스트레스 대처방식 유형에 따른 모-태아애착과 

모성정체성 관계를 밝힘으로써, 결혼이주 임신여성이 스트레

스에 적응하는데 영향을 주는 스트레스 대처방식 하위영역에

서의 개인차를 규명하여 기능적인 스트레스 대처 유형 일수록 

모-태아애착과 모성정체성이 높은 것으로 확인하였다는 점

에서 의의가 있다. 결혼이주 임신여성의 스트레스 관리 중재 

방안 개발 시 스트레스 대처방식 유형별 개별적 접근이 필요

함을 시사하는 결과이다. 그러나 본 연구에 참여한 결혼이주 

임신여성들이 일부 지역에 국한되어 그 결과를 일반화하기

에는 다소 제한점이 있고 표본 및 지역적 특성에 따라 다른 

하위집단의 유형이 나타날 가능성이 존재하므로 반복연구를 

제언한다.
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Higher levels of stress of pregnant women were related to less optimal maternal-fetal quality of 

attachment, more negative attitudes towards motherhood and the self as mother.

￭ What this paper adds?
This review aims to consider evidence for the impact of stress coping styles on the fetal attachment to the 

mother, and the maternal identity of married immigrant pregnant women. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
There were a significantly the differences in maternal-fetal attachment and maternal identity based on 

stress coping types. The findings suggest the necessity of controlling the unfavorable stress coping types 

in preparing the stress-managing nursing intervention plan for married immigrant pregnant women.


