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미숙아를 출산한 어머니의 삶의 질 예측요인
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Purpose: The purpose of this study was to determine the factors that may affect quality of life of mothers who delivered 
premature infants. Methods: With survey design, data were collected from 145 mothers of premature infants with 
corrected age of 2 months to 12 months from January 9 to February 2, 2017. Quality of life was assessed with two 
measures of direct survey in the selected hospital and online survey. A self-report questionnaire was administered 
regarding personality of the mothers and the infants, postpartum depression, parenting stress, social support, and 
the quality of life. Data were analyzed using t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients, and multiple regres-
sion. Results: The quality of life of the mothers of the premature infants was influenced by postpartum depression, 
parenting stress, parents-infant dysfunctional interactions, and social support accounted for 65% of the variance. 
Conclusion: These results indicate that early screening and continuous management of postpartum depression dur-
ing postpartum period are important to improve the quality of life of the mothers of the premature infants. Education 
program and information and social support systems need to be developed to monitor mother-infant interaction and 
their role development. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 출생아 수는 지속적으로 줄어드는 반면, 미숙

아 출산율은 2000년 3.8%에서 2014년 6.7%로 두 배 가까이 늘

어 계속적으로 증가하고 있는 추세다[1]. 미숙아는 정상 체중 

출생아보다 청각, 시각, 행동 및 정서발달 장애가 빈번하게 발

생하기 때문에[2], 미숙아가 신생아 집중치료실에서 퇴원한 

이후 미숙아 어머니는 가정에서 자녀의 건강 상태를 모니터링

하고 양육하는 일에 어려움을 겪는다[3]. 미숙아의 출산은 건

강한 만삭아를 출산할 것으로 기대한 가족과 어머니에게 예기

치 못한 사건으로, 미숙아를 출산한 어머니는 임신 기간 기대

했던 모아 관계의 실패감과 자책감, 불안, 죄의식을 경험하게 

되며, 미숙아 분만으로 인하여 가족들에게 경제적 부담을 준 

것에 대해 미안함을 느낀다[4]. 또한, 미숙아가 장기간의 입원 

후 퇴원을 하게 되면 미숙아 어머니는 아기의 건강발달에 대한 

불확실성과 염려로 스트레스는 더욱 높아질 수밖에 없다. 더

욱이 미숙아 양육의 주된 책임을 맡은 어머니는 혼자 아기를 

돌보는 것에 대해 신체적, 심리적 한계와 삶의 질 저하를 경험
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하게 된다[4,5]. 미숙아 어머니의 스트레스와 삶의 질 저하는 

어머니의 공격성을 증가시켜[6] 지속적인 사랑과 돌봄을 필요

로 하는 미숙아에게 모아 애착과 성장발달에 부정적 영향을 미

치게 된다. 

삶의 질이란 개인이 누릴 수 있는 양적, 경제적 물질적 생활 

여건뿐 아니라 주관적인 생활 만족의 정도 등을 포함하는 포괄

적인 개념으로 한 개인의 신체적, 정신적, 사회적 건강 상태를 

나타낸다[7]. 따라서 미숙아 돌봄의 주된 책임자인 어머니의 

삶의 질은 미숙아의 양육에 있어 지대한 영향을 줄 뿐 아니라 

가족 구성원 즉 남편과 다른 자녀에게도 영향을 줄 수 있으므로 

미숙아 어머니의 삶의 질의 특성을 파악하는 연구는 중요하다.

삶의 질과 관련된 변수는 어떤 도구로 측정하였느냐에 따라 

변인이 차이가 있을 수 있을 것으로 보인다. 저출생체중아를 

출산한 어머니의 삶의 질을 세계보건기구 삶의 질-간편형

(WHOQOL-BREF) 도구를 이용하여 측정한 국외 연구에서는 

우울, 수입, 종교가 미숙아 어머니의 삶의 질에 영향을 미치는 

것으로 보고되었으며, 영아 특성으로는 성별, 출산 시 생리적 

상태가 미숙아 어머니의 삶의 질에 영향을 미치는 요소로 나타

났다[8]. 또한 미숙아와 정상아를 분만한 어머니의 삶의 질을 

비교한 연구에서는 재태주수가 미숙아 어머니의 삶의 질에 영

향을 미치는 것으로 보고되었다[9]. 국내에서는 입원 중인 미

숙아 어머니의 삶의 질에 미치는 영향요인을 산후우울, 모성 

정체성, 스트레스 지각으로 보고하였으며[10], 만성질환아 어

머니의 삶의 질은 정서 상태, 경제생활, 가족관계에 따라 상관

관계가 있음으로 나타났다[11]. 이 가운데 산후우울은 출산 후 

아이를 양육하면서 보통 1년 동안 10~15% 여성이 경험한다

[12]. 우리나라의 산후우울 유병률은 산후 기간에 따라 7.5%에

서 최대 44.5%로 차이가 있었다[13,14]. 특히 미숙아 어머니의 

산후우울 유병률은 만삭아 어머니에 비해 더 높다는 보고가 있

으며[6], 신생아 집중치료실 퇴원 예정 시점에 미숙아 어머니

의 산후우울 비율은 30%에 이르렀다[15]. 산후우울을 경험하

는 여성은 불안, 피로, 수면장애, 부적절한 감정 등 정서적 어려

움을 겪게 됨으로써 삶의 질 저하를 경험할 수 있다[16]. 미숙아

를 출산한 어머니의 경우 영아의 기질이 까다롭고, 미숙아 양

육에 관한 정보를 받지 못하였을 때 양육 스트레스가 큰 것으로 

보고되었으며[3], 이에 타인과의 지지적인 관계를 통해 어머니

의 심리적인 안정감을 높여줄 경우 양육에 대한 스트레스 정도

를 줄일 수 있다고 보고되었다[17]. 실제 많은 아기를 양육하는 

어머니들이 개인적인 성취나 욕구 충족을 위한 활동에 제약을 

받게 되면 스트레스가 누적되어 모아 관계뿐 아니라 아기의 정

서에 부정적 영향을 주고[3], 특히 미숙아를 양육하는 어머니

의 첫 일 년 동안의 양육 스트레스는 7살까지 길게 지속되어 아

이의 행동에 영향을 미칠 수 있다고 하였다[18]. 그리고 어머니

가 배우자와 타인의 지지를 받게 되면 양육에 더욱 많은 열정과 

에너지를 기울일 수 있게 되고, 양육에 대한 스트레스 감소로 

이어질 수 있으므로 미숙아 어머니의 삶의 질에 중요한 개념으

로 고려된다. 따라서 산후우울, 양육 스트레스 및 사회적 지지

는 미숙아를 출산한 어머니가 양육할 때 중요한 개념으로 고려

되며, 특히 삶의 질에 영향을 미치는 변수로 고려될 수 있다. 

지금까지 국내에서 수행된 미숙아 어머니와 관련 연구는 

주로 양육 스트레스[3,19], 산후우울[5,15,20], 모성 역할 발달

[21] 등을 중심으로 이루어졌으며, 퇴원 이후 가정에서 미숙아

를 양육하는 어머니의 전반적인 삶의 질 수준을 파악하고 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구는 국내외적으로 드물

었다. 

이에 본 연구에서는 신생아 집중치료실에서 퇴원한 후 가정

에서 미숙아를 양육하면서 겪게 되는 스트레스와 산후우울 정

도를 파악하고, 사회적 지지체계에 따라서 삶의 질에 어떠한 영

향을 미치는지 탐색하고자 한다. 그리하여 미숙아 어머니의 삶

의 질에 대한 이해를 높이고, 더 나아가 향후 미숙아 어머니의 삶

의 질 향상을 위한 프로그램 개발 및 모아 관계 개선과 영아의 발

달 증진 중재 개발의 기초 사정 자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 신생아 집중치료실 퇴원 후 미숙아 어머니

의 삶의 질 예측요인을 규명하는 것으로 구체적인 목적은 다음

과 같다.

 미숙아와 미숙아 어머니의 특성, 미숙아 어머니의 산후우

울, 양육 스트레스, 사회적 지지, 삶의 질 정도를 파악한다. 

 미숙아와 미숙아 어머니의 특성에 따른 삶의 질 차이를 파

악한다.

 미숙아 어머니의 산후우울, 양육 스트레스, 사회적 지지, 

삶의 질의 상관성을 확인한다.

 미숙아 어머니의 삶의 질에 영향을 주는 예측요인을 규명

한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 미숙아로 출생하여 신생아 집중치료실에서 치료 
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후 퇴원하여 가정에서 교정연령 2개월 이상 12개월 미만의 영

아를 양육하고 있는 어머니의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위한 상관성 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 D시 소재의 D대학교병원과 전국적인 규모의 육

아 사이트인 온라인 커뮤니티 N카페의 회원을 대상으로 편의 

추출하였으며, 선정기준은 다음과 같다. 재태기간 37주 미만, 

출생 시 체중 2,500 gm 미만, 7일 이상 신생아 중환자실에 입원

치료를 받고 퇴원하였으며, 현재 교정연령 2개월 이상 12개월 

미만의 영아를 양육 중인 어머니를 대상으로 하였다. 연구대상

자 수는 G*Power 3.19 프로그램을 이용하여 산출하였다. 다중

회귀분석을 수행하기 위해 신생아 집중치료실 퇴원 후 미숙아

를 양육하는 어머니를 대상으로 한 선행연구[21]에 근거하여, 

유의수준(⍺).05, 검정력(1-β) .80, 중간정도의 효과크기(effect 

size) .15, 예측변수 14개로 설정한 결과, 회귀분석에 필요한 적

정 표본 수는 135명이 적절하다. 탈락률 약 10%를 고려하여 

150명에게 설문지를 배부하였고, 응답이 불충분한 자료 5부를 

제외한 145부의 자료를 분석에 이용하였다. 

3. 연구도구

1) 산후우울

미숙아 어머니의 산후우울 정도는 산후우울증 자가 척도

(Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS)[22]의 한글 

번역 도구[23]로 측정하였다. 도구는 10문항의 서술적 자가 평

정 척도로서 0점부터 3점까지의 4점 척도로 이루어져 있으며, 

점수가 높을수록 산후우울의 정도가 높으며, 지난 한 주 동안 

대상자가 느낀 감정과 가장 가까운 곳에 응답하도록 되어있다. 

본 도구의 신뢰도는 선행연구[23]에서 Cronbach’s ⍺는 .83이

었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .90이었다. 

2) 양육 스트레스

미숙아 어머니의 양육 스트레스 정도는 부모 스트레스 척도

(Parenting Stress Index-short Form, PSI)[24]를 한국어로 번

안한 도구[6] 35문항을 사용하였다. 해당 도구는 부모가 자녀 

양육에서 경험하는 스트레스를 부모의 스트레스(부모 영역) 

12문항, 부모와 자녀의 역기능적인 상호작용(부모-자녀 관계 

영역) 12문항, 아동의 까다로운 기질(아동 영역) 11문항으로 총 

3가지 하위 척도로 구성되어 있다. 이 도구는 ‘정말 그렇지 않

다(1점)’에서 ‘정말 그렇다(5점)’까지 5점 척도이며, 최저 35점 

최고 175점이 가능하다. 절단점은 51~70점인 경우 양육 스트

레스를 받을 가능성이 있는 집단, 71~85점인 경우 양육 스트레

스가 있는 집단, 86~90점인 경우 양육 스트레스가 높은 집단, 

91점 이상인 경우 양육 스트레스가 매우 높은 집단으로 나누어 

평가하였다. 점수가 높을수록 자녀 양육으로 인한 부모의 스트

레스 수준이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 선행연구[6]

에서 Cronbach’s ⍺는 .90이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .91이었다. 하위 척도인 부모의 스트레스(부모 영역)의 

Cronbach’s ⍺는 .87, 부모와 자녀의 역기능적인 상호작용(부

모-자녀 관계 영역)은 Cronbach’s ⍺는 .87이었고, 아동의 까다

로운 기질(아동 영역)은 Cronbach’s ⍺는 .86이었다. 

3) 사회적 지지

미숙아 어머니가 지각하는 사회적 지지는 사회적 지원 척도

[25]로 측정하였다. 이 척도는 가족영역, 친구 영역별로 정서적 

지원과 실질적 지원으로 총 16문항으로 구성되었다. 각 문항은 

1점에서 5점까지의 점수를 부여하도록 되어있으며, 점수가 높

을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 선

행연구[25]에서 Cronbach’s ⍺는 .90이었으며, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 

4) 삶의 질

여성의 심리적, 신체적 웰빙, 감정, 자기통제, 사회적 관계, 현

재하고 있는 가사에 대한 만족도 등을 포함하는 삶의 질 척도

(SmithKline Beecham Quality of Life Scale, SBQOL)[26]를 

한국어로 번안한 도구[27]로 측정하였다. 총 23문항으로 각 문

항은 5점 척도이며, 23~115점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높

음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 선행연구[27]에서 Cronbach’s 

⍺ .84이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺ .90이었다.

4. 자료수집

자료수집은 연구자가 소속된 대학의 생명윤리위원회(IRB 

No-40525-201612-HR-146-02)의 승인을 받은 후 충분한 대상

자 확보를 위하여 병원 현장에서의 직접 자료수집과 온라인 설

문 조사를 병행하여 진행하였다. 자료수집 전 해당 병원 소아청

소년과 교수와 간호부의 승인을 얻은 후, 본 연구자와 훈련된 

보조자가 대상자와의 직접 대면을 통한 자료수집을 하였다. 

2017년 1월 9일부터 1월 31일까지 D의료기관에서 NICU 퇴원 

후 영아의 추후 검사를 위해 소아청소년과 외래를 방문한 미숙
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아 어머니를 편의 추출하였으며, 연구대상자에게 연구목적과 

절차에 대한 정보 제공, 소요시간, 참여의 자율성과 철회 가능

성, 개인 정보와 비밀 보장 등에 대해서 구두와 서면을 통해 알

린 후 동의한 대상자에게 구조화된 설문지를 배부하였다. 설문

지 작성 시간은 15~20분 정도가 소요되었으며, 설문에 참여한 

어머니에게 소정의 사은품을 제공하였다. 온라인 설문조사는 

전국적인 규모의 육아 사이트인 D육아 카페와 N육아 카페의 

담당자에게 연구목적과 방법 및 절차를 설명하고 동의를 구하

였으나, N육아 카페 담당자만 승인을 하여 2017년 1월 18일부

터 2월 2일까지 자료수집을 실시하였다. 미숙아 어머니 전용 

커뮤니티에서 본 설문지를 링크할 수 있도록 하여 연구에 동의

를 하는 경우에만 설문을 작성할 수 있도록 하였다. 설문지에

는 객관적인 출산 정보인 출생 시 체중, 퇴원 시 몸무게, 재태주

수, 신생아 중환자실 입원 기간, 교정 개월 수 등의 정보를 기입

하도록 하였으며, 답례품인 오프라인 기프트콘을 제공하기 위

해 설문지 작성 후 연구자에게 보내온 휴대폰 문자를 통하여 미

숙아 어머니임을 확인하였다. 이후 휴대폰 정보는 즉시 폐기하

였으며, 무기명으로 통계 처리하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성과 각 변수들의 서술적 통계는 빈도

와 백분율, 평균 및 표준편차와 범위를 이용하여 구하였다.

 연구 변수 측정도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺로 검증하

였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이는 t-test와 

ANOVA로 분석하였다. 

 변수 간의 관계는 Pearson’s correlation coefficients로 

검증하였다. 

 삶의 질 예측요인은 다중회귀분석으로 검증하였다. 독립

변수 간의 다중공선성 존재 여부를 확인한 결과, 공차한계

(tolerance)가 0.51~1.00의 범위로 0.1 이상으로 나타났으

며, 분산팽창계수(VIF)값이 1.00~1.99로 10 이상을 넘지 

않는 것으로 확인되어, 투입 독립 변수 간 다중공선성이 

없다고 판단하였다. 또한 Durbin-Watson 값은 2.08로 기

준값인 2에 매우 근접하고 0또는 4에 가깝지 않으므로 잔

차들 간에 상관관계가 없는 것으로 판단되어 회귀모형이 

적합하다고 본다.

연 구 결 과

1. 미숙아와 미숙아 어머니의 일반적 특성에 따른 삶의 

질 차이

미숙아 어머니의 평균연령은 32.58±3.77세(범위 23~47세)

였으며, 연령대별 분포는 만 35세 미만이 75.2%(109명)이었다. 

학력은 대졸 이상이 74.5%(108명)로 가장 많았으며, 첫아이로 

출산한 경우가 66.9%(97명)이며, 가정의 수입원은 200~400만

원이 57.2%(83명)로 과반수를 차지하였으며, 영아를 돌보는데 

도움을 받는 경우가 65.5%(95명)으로 나타났다. 계획임신인 

경우는 67.6%(98명), 제왕절개로 분만한 경우가 68.3%(99명)

이며, 현재까지 모유와 분유를 함께 먹인다고 응답한 어머니가 

46.2%(67명)이었다. 미숙아의 일반적인 특성으로 성별은 남아

가 51%(74명), 여아가 49.0%(71명)이었으며, 재태기간 33주 이

상~37주 미만의 기간에 출생한 미숙아가 47.6%(69명), 재태기

간 28~32주에 출생한 미숙아가 40.7%(59명)였다. 미숙아 영아

의 기질적 특성은 59.3%(86명)이 예민하지 않다고 응답하였으

며, 40.7%(59명)는 예민하다고 보고하였다. 

미숙아와 미숙아 어머니의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이

를 검증한 결과 학력(F=6.44, p=.002), 임신에 대한 계획(t=2.26, 

p=.025), 수유 형태(F=3.90, p=.022), 미숙아 영아의 기질(t=2.40, 

p=.017)에서 유의한 차이를 보였다(Table 1).

2. 미숙아 어머니의 산후우울, 양육 스트레스, 사회적 

지지와 삶의 질정도 

연구대상자의 산후우울 평균은 10.93±6.08점이었고, 평균

평점은 4점 만점에 1.09±0.68점이었다. 양육 스트레스의 평균

점수는 80.35±18.66점으로 평균평점은 5점 만점에 2.28±0.53

점이었다. 하부 영역별 평균점수는 부모의 스트레스(부모 영역)

는 35.46±9.53점으로 평균평점은 2.95±0.79점이며, 부모와 자

녀의 역기능적인 상호작용(부모-자녀 관계 영역)은 22.99±6.79

점으로 평균평점은 1.91±0.56점이었다. 그리고 영아의 까다로

운 기질(아동 영역)은 21.89±7.30점으로 평균평점은 1.99±0.66

점으로 나타났다. 사회적 지지의 평균점수는 59.31±12.65점

으로 평균 평점 5점 만점에 3.70±0.79점이었으며, 가족영역은 

32.40±6.80점으로 평균평점 4.05±0.85점, 친구 영역은 26.91 

±8.17점이며 평균평점 3.36±1.02점으로 나타났다. 삶의 질 

평균점수는 75.32±13.76점이었으며, 평균 평점은 5점 만점에 

3.27±0.59점이었다(Table 2).
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Table 1. Maternal Quality of Life according to General Characteristics of Subjects (N=145)

Variables Characteristics Categories  n (%) or M±SD
Maternal quality of life 

M±SD t or F (p)

Mother Age (year) ＜35
≥35

109 (75.2)
 36 (24.8)

32.58±3.77

75.99±14.64
73.30±10.55

1.01 (.029)

Education High school 
Junior college or college
≥Graduate school

 23 (15.9)
108 (74.5)
14 (9.6)

67.17±10.49
76.16±14.04
82.21±10.61

6.44 (.002)

Parity Primipara
Multipara

 97 (66.9)
 48 (33.1)

75.56±13.24
74.83±14.88

0.30 (.764)

Monthly income
(10,000 won)

＜200
200~400
＞400

11 (7.6)
 83 (57.2)
 51 (35.2)

74.00±12.98
74.85±13.62
76.37±14.33

0.24 (.783)

Postpartum helper Yes
No

 95 (65.5)
 50 (34.5)

76.22±13.93
73.62±13.38

1.08 (.281)

Pregnancy intention Yes
No

 98 (67.6)
 47 (32.4)

77.09±12.70
71.63±15.21

2.26 (.025)

Mode of delivery Vaginal
Cesarean

 46 (31.7)
 99 (68.3)

78.26±14.20
73.95±13.40

1.76 (.080)

Type of feeding Breast milk
Formula
Mixed

 36 (24.8)
 42 (29.0)
 67 (46.2)

77.02±11.72
70.42±13.09
77.47±14.56

3.90 (.022)

Infant Gender Male
Female

 74 (51.0)
 71 (49.0)

76.45±12.59
74.14±14.87

1.01 (.312)

Multiple birth Twin
Single

 27 (18.6)
118 (81.4)

74.25±10.98
75.56±14.35

-0.44 (.657)

Gestational age
(week)

≤27
28~32
≥33

 17 (11.7)
 59 (40.7)
 69 (47.6)

81.52±13.56
74.11±12.41
74.82±14.66

2.02 (.135)

Infant temperament Difficult
Not difficult

 59 (40.7)
 86 (59.3)

78.59±14.41
73.08±12.90

2.40 (.017)

Table 2. Levels of Maternal Quality of Life, Postpartum Depression, Parenting Stress, and Social Support (N=145)

Variables M±SD Min Max Range

Maternal quality of life  75.32±13.76 37 112  23~115

Postpartum depression 10.93±6.08  0  27  0~30

Parenting stress 
 Agony of parents 
 Dysfunction interaction  between parents and children
 Difficult temperament of children

 80.35±18.66
35.46±9.53
22.99±6.79
21.89±7.30

27
12
14
10

 80
 56
 41
 42

 35~175

Social support 
 Family support
 Friend support

 59.31±12.65
32.40±6.80
26.91±8.17

27
 8
 8

 80
 40
 40

16~80
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Table 4. Predictors of Maternal Quality of Life (N=145)

Variable B  SE  β t p

(Constant) 97.18 6.32 15.37 ＜.001

Postpartum depression -1.05 0.15 -.46 -6.72 ＜.001

Parenting stress 
 Agony of parents 
 Dysfunction interaction between parents and children

 
-0.33
-0.32

 
0.09
0.11

 
-.23
-.15

 
-3.57
-2.82

 
＜.001

.005

Social support 0.15 0.06 .13  2.28 .024

Adjusted R2=0.651, F=68.234, p＜.001

Table 3. Relationships of Maternal Quality of Life with Post-
partum Depression, Parenting Stress, and Social Support

(N=145)

Variables
 Maternal 

quality of life
r (p)

Postpartum depression -.75 (＜.001)

Parenting stress 
Agony of parents 
Dysfunction interaction between 

parents and children
Difficult temperament of children

-.68 (＜.001)
-.64 (＜.001)
-.50 (＜.001)

-.43 (＜.001)

Social Support .56 (＜.001)

3. 미숙아 어머니의 산후우울, 양육 스트레스, 사회적 

지지와 삶의 질의 관계 

미숙아 어머니의 산후우울, 양육 스트레스, 사회적 지지와 

삶의 질의 상관관계를 확인한 결과 삶의 질은 산후우울(r=-.75, 

p<.001), 부모의 고통(r=-.64, p<.001), 부모와 자녀의 역기능

적 상호작용(r=-.50, p<.001), 그리고 영아의 까다로운 기질(r= 

-.43, p<.001), 사회적 지지(r=.56, p<.001)와 유의한 상관관

계가 있었다. 즉, 산후우울과 양육 스트레스가 낮을수록, 사회

적 지지가 높을수록 삶의 질이 높았다(Table 3). 

4. 미숙아 어머니의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

하여 대상자의 일반적 특성에서 삶의 질에 차이를 보인 변수 

즉, 학력, 임신에 대한 계획, 수유 형태, 미숙아 영아의 기질과 

상관관계 분석에서 삶의 질과 유의한 상관관계를 보인 요인 산

후우울, 양육 스트레스의 하부 영역인 부모의 고통(부모 영역), 

부모와 자녀의 역기능적 상호작용(부모-자녀 관계 영역), 영아

의 까다로운 기질(아동 영역), 그리고 사회적 지지를 회귀식에 

투입하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 중 이분 변수는 

더미 변수화하여 분석하였다(Table 4).

미숙아 어머니의 삶의 질에 유의한 설명력을 갖는 변수는 최

종적으로 산후우울(t=-6.72, p<.001), 양육 스트레스의 하위 

영역인 부모의 고통(t=-3.57, p<.001)과 부모와 자녀의 역기능

적 상호작용(t=-2.82, p=.005), 사회적 지지(t=2.28, p=.024)로 

미숙아 어머니의 삶의 질에 대한 이들 요인의 설명력은 총 65%

였다(Table 4). 

논 의

본 연구는 신생아 집중치료실에서 치료를 받고 퇴원 한 교정

연령 2개월 이상 12개월 미만의 영아를 양육하는 미숙아 어머

니의 삶의 질을 파악하고 삶의 질에 영향을 주는 요인을 산후우

울, 양육 스트레스, 사회적 지지를 중심으로 확인함으로써 추

후 미숙아 어머니의 삶의 질 증진을 위한 프로그램 계획하는데 

기초자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구에서는 고등학교를 졸업한 어머니와 대학교 및 대학

원을 졸업한 미숙아 어머니의 삶의 질 만족도에 차이가 있었으

나, 미숙아가 입원 중인 어머니를 대상으로 한 선행연구[10]에

서는 교육수준에 따라 삶의 질에 유의한 차이가 없었다. 이는 

미숙아가 출생 후부터 신생아 중환자실에 입원해 있는 동안에

는 의료진의 전적인 돌봄으로 성장하게 되지만, 퇴원 후 가정

에서는 어머니들이 미숙아를 양육하는 주된 책임자가 된다. 따

라서 미숙아 어머니들은 아이를 양육하면서 아기의 발달 상태

에 대한 걱정과 불안을 해소하기 위해 자발적으로 전문서적을 

통해 정보를 찾는 노력[4]을 하면서 양육정보를 얻으며 미숙아

의 건강 상태와 발육상태에 대한 지식을 얻기 때문으로 생각된

다. 학력의 경우 회귀분석에서는 유의수준에서 삶의 질을 설명

하지 못하였으므로, 추후에 어머니의 교육수준에 따른 삶의 질
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에 대한 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 국외 선행연구[28]에

서 원치 않는 임신을 한 어머니는 임신기간과 분만 후의 모성행

동과 관련이 있으며, 영아와 아동의 건강 상태에 악영향을 미

친다고 하였다. 이는 임신을 계획하여 분만을 한 미숙아 어머니

는 그렇지 않은 어머니보다 임신기간 동안 행복하고 즐거운 마

음으로 태교를 하였을 것으로 생각되며 급작스러운 분만 후에

도 아이를 받아들이는 마음가짐이 달라지는 것이 삶의 질에 영

향을 미쳤을 것이라 생각된다. 

본 연구결과에서 분유 수유를 하는 어머니와 모유 수유 또는 

혼합수유를 하는 어머니와는 삶의 질에 차이가 있었다. 모유 수

유 및 혼합수유를 하는 어머니들은 모유 유축과 직접 수유를 통

해 모아 애착을 증진시키고, 스트레스 정도가 감소하여[29], 삶

의 질에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 따라서 미숙아 분만 

후부터 모유 수유에 대한 조기교육을 통하여 퇴원 후에도 지속

적으로 모유 수유를 할 수 있도록 하는 것이 모아 애착 증진과 

미숙아 어머니 삶의 질 향상을 위해 필요할 것으로 보인다. 본 

연구에서 영아의 기질이 순할수록 어머니의 삶의 질이 높아지

는 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 아

기의 기질에 대해 까다롭게 지각할수록 어머니의 양육 스트레

스가 증가함을 보여준 연구[3]와 어머니가 우울할수록 영아의 

기질을 까다롭게 인식한다는 선행연구[30]를 통해 알 수 있듯

이 영아의 기질이 어머니의 삶의 질에 영향을 미치는 요인임을 

뒷받침해주는 결과로 보인다. 영아의 까다로운 기질이 상관관

계에서는 삶의 질과 유의한 부적 관계였으나, 회귀분석에서는 

유의수준에서 미숙아 어머니의 삶의 질을 설명하지 못하였으

므로, 추후 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 

반면 본 연구에서 어머니의 일반적 특성 중 나이, 가족형태, 

경제 상태, 분만 형태에 따라서는 삶의 질에 차이가 없는 것으

로 나타났다. 이러한 연구결과는 어머니의 연령과 직업, 가족 

구성, 월수입이 출산 후 여성의 삶의 질에 영향을 주지 않는 것

으로 보고한 선행연구[13]와 유사하며, 미숙아 중환자실 입원 

환아 어머니의 삶의 질에서도 어머니의 일반적 특성에 따른 삶

의 질의 유의한 차이는 없었다[10]. 또한 미숙아 관련 요인과 어

머니의 삶의 질 차이에서는 성별, 다태아 유무, 재태기간과 같

은 일반적 특성에 따라서도 삶의 질의 차이가 나타나지 않았다. 

재태기간 별로 34주 미만, 34~37주, 38주 이상으로 분류하여 

어머니의 삶의 질을 측정한 선행연구[9]에서는 34주 미만의 미

숙아 어머니의 삶의 질의 심리적 지표가 낮게 나왔으나, 이는 

분만 초기에 측정하였으며 미숙아가 입원기간 중인 상태로 모

아가 분리되어 있어 심리적 혼란을 야기하였기 때문이라 하였

다. 본 연구는 퇴원 후 가정에서 미숙아를 양육하면서 삶의 질

을 측정한 것으로서 처한 환경과 시기에 따라서 삶의 질이 다를 

수 있으며 양육하는 어머니의 태도와 정서에도 영향을 미칠 수 

있을 것이라 사료된다. 

본 연구의 대상자인 미숙아 어머니의 산후우울 평균은 30점 

만점에 10.93점으로, 정상 신생아를 출산한 1~3주 사이 여성의 

산후우울을 측정한 선행연구[13] 6.26점보다 높으며, 또한 12

점 이상의 중증도 우울은 57명으로 39.3%를 차지하였다. 일반

적으로 산후우울이 보통 출산 후 1년 동안 10~15% 여성이 경

험한다고 보았을 때[12], 미숙아 어머니의 산후우울 정도가 높

음을 알 수 있다. 본 연구에서 미숙아 어머니의 산후우울 점수

는 미숙아가 중환자실에 입원해 있는 상태인 분만 후 2~3주 사

이에 측정한 연구[20]의 산후우울 평균 19.2점보다 낮은 점수

이다. 하지만 미숙아 퇴원 시점에서 산후우울을 측정한 연구

[15]의 9.75점 보다 높으며, 12점 이상의 중증도 우울은 30%를 

차지하는 것으로 나타나, 본 연구의 미숙아 어머니의 산후우울 

중증도가 더 높음을 알 수 있다. 산후우울 정도가 높은 어머니

는 영아의 기질을 지속적으로 까다롭게 지각하며, 영아에게 건

강 문제의 발생 정도가 더 높은 것으로 나타났을 때[30], 미숙아

를 건강하게 양육할 수 있도록 하기 위해서 산후우울은 적극적

으로 다루어야 할 문제이다. 퇴원 후 가정에서는 미숙아에게 

초점이 맞추어져 있으므로 미숙아 어머니의 산후우울은 간과

되기 쉬운 부분이다. 하지만 본 연구에서 알 수 있듯이 퇴원 후 

어머니의 산후우울감은 더 높아지며, 이는 주 양육자가 의료진

의 도움 없이 혼자 아이를 돌보면서 불안감이 크며, 여가시간 

부족, 수면 부족 등의 피로감으로 인하여 산후우울감이 더 높

아진 것으로 생각된다. 따라서 미숙아가 입원해 있을 때부터 

산후우울을 스크리닝 하여 퇴원 후에도 지속적으로 산후우울

을 감소시키기 위한 효과적인 중재 전략 및 적절한 관리가 필요

할 것으로 사료된다.

다음으로 양육 스트레스를 살펴보면 양육 스트레스의 평균

은 175점 만점에 80.35점이었으며, 영역별로는 부모의 고통 평

균이 35.46점, 부모와 자녀의 역기능적 상호작용은 22.99점이

었고, 아동의 까다로운 기질은 21.89점이었다. 교정연령 4개월

에서 12개월 영아를 양육하는 어머니의 스트레스를 측정한 연

구에서[3]는 평균 74점으로, 미숙아 영아를 양육하는 어머니가 

양육 스트레스를 겪고 있음(71~85점)을 재확인할 수 있었다. 

또한 하부 영역에서는 부모 스트레스로 인한 양육 스트레스 영

역 평점이 35점으로 가장 높게 나타났다. 양육 스트레스에 대

한 구체적 경험을 질문한 항목에서 수면부족과 육체적 피로, 

체중이 적은 것과 발달에 대한 걱정, 이른 둥이 양육에 대한 정

보 부족, 지지체계의 부족, 여유시간의 부족 등을 스트레스 원
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으로 제시하였다. 이에 미숙아 어머니의 사생활의 여유시간의 

확보와 자녀 양육에 대한 정보지원을 통한 아이와의 상호작용 

증진 시킬 방안이 필요한 것으로 생각된다. 또한 사회적 지지

는 5점 만점에 문항 평균 3.70점이었으며, 가족 지지는 문항 평

균 4.05점이며, 친구 지지는 문항 평균 3.36점이었다. 선행연구

의 만성질환아 어머니의 삶의 질에서 가족관계가 3.48점으로 

가장 높게 측정된 것과 유사하다[11]. 본 연구에서 가족지지 중 

가장 많은 영향을 받는 것은 남편(52%)과 친정어머니(40%)로 

나타났다. 최근에는 대부분이 핵가족이며, 본 연구에서도 부부 

중심의 핵가족 형태가 86%를 차지하고 있다. 이에 미숙아 어머

니는 양육에 대한 지지와 정보를 받기 어려우며 홀로 육아를 담

당함으로 인해 공포감이 들 정도로 체력적으로 버거우며, 순간

순간 화가 나는 것을 참지 못하고 표현을 하는 등의 육체적, 정

신적 한계를 호소하게 된다[4]. 따라서 지역사회와의 연계를 

통한 영아 양육에 대한 정보 및 사회적 지지를 통해 미숙아 가

족의 부담감을 덜어줄 필요가 있을 것으로 사료된다. 

본 연구대상자인 미숙아 어머니의 삶의 질 평균점수는 115

점 만점에 75.32점으로, 5점 만점에 문항 평균 3.27점으로, 본 

연구도구와 동일한 도구로 정상 신생아를 분만한 어머니의 삶

의 질 점수를 측정하였을 때[13], 3.63점으로 미숙아 어머니의 

삶의 질 점수가 낮다. 또한 신생아 중환자실 입원 환아 어머니

의 삶의 질을 WHOQOL-BREF로 측정한 연구[10]에서는 문

항 평균 3.7점으로 본 연구에서 사용한 삶의 질 도구와 차이가 

있어 비교하기는 어려우나, 퇴원 후 미숙아를 가정에서 돌볼 때 

어머니의 삶의 질 점수가 낮은 수준을 나타내고 있어 이를 향상

시키기 위한 중재 프로그램의 개발이 요구된다. 

본 연구에서 삶의 질에 영향을 미치는 변인들을 알아보기 위

해 다중회귀분석을 실시한 결과 산후우울, 양육 스트레스 하부 

요인인 부모의 스트레스(부모 영역), 부모와 자녀의 역기능적 

상호작용(부모-자녀 관계 영역), 사회적 지지가 미숙아 어머니

의 삶의 질을 65.1%를 설명하는 것으로 나타났다. 그중 산후우

울이 가장 설명력 있는 변인으로 나타났다. 이는 입원 환아 어

머니의 삶의 질 영향요인에서 산후우울이 삶의 질에 가장 부정

적인 영향을 미치며[10], 출산 후 여성의 가장 강력한 삶의 질 

영향요인이 산후우울로 밝혀진 것과 유사한 결과이다[13]. 또

한 국외에서 극소저출생체중아를 출산한 어머니의 삶의 질 관

련 요인을 출산 후부터 36개월간 추적조사하였을 때 지속적으

로 미숙아 어머니의 삶의 질에 영향을 미치는 것이 우울로 밝혀

진 것과 맥락을 같이한다[8]. 따라서 산후우울은 미숙아 어머

니의 삶의 질을 향상시키는 중요한 중재 요소로서 적극적인 관

리가 필요할 것이다. 

양육 스트레스의 하부 요인 중 부모의 스트레스와 부모와 자

녀의 역기능적인 상호작용이 산후우울 다음으로 설명력이 높

게 나타났으며, 이는 미숙아의 입원 시 스트레스 지각이 높을수

록 어머니의 삶의 질이 저하된다는 연구결과와 유사하였다

[10]. 즉, 미숙아를 출산해서부터 퇴원 후 영아를 양육할 때 지

속적으로 어머니의 스트레스가 삶의 질에 영향을 미치는 것을 

의미하며, 어머니의 높은 양육 스트레스는 부모와 영아의 부적

절한 상호작용의 원인이 될 수 있다[18]. 또한 사회적 지지가 높

을수록 미숙아 어머니의 삶의 질은 높은 것으로 예측되었다. 사

회적 지지는 스트레스 시기에 자존감과 자기효능감을 지닐 수 

있도록 하는데, 미숙아를 출산한 어머니는 낮은 사회적 지지일 

때 더 큰 스트레스를 가지게 되어[9] 삶의 질이 저하를 경험하

게 된다. 따라서 지지체계가 부족한 취약계층을 중심으로 양육 

스트레스를 줄일 수 있는 사회적 지지 프로그램의 개발을 통해 

모아 상호작용을 증진시키며, 미숙아의 교정연령에 맞는 발달 

지지 간호를 할 수 있는 간호중재가 절실히 필요하다 하겠다.

미숙아 어머니의 삶의 질에 통계적으로 유의성이 보였던 영

아의 까다로운 기질(아동 영역)은 회귀분석에서 유의하지 않

게 나타나지 않았다. 또한 일반적 특성과 관련 요인 중 삶의 질

의 관계에서 통계적으로 유의성을 보였던 학력, 수유 형태, 계

획임신 유무, 영아의 기질은 회귀분석 결과 삶의 질에 영향을 

미치는 요인으로 설명되지 못하였다. 이는 정상 신생아를 출산

한 어머니의 삶의 질에 대한 연구[13]와 신생아 중환자실 입원 

환아 어머니의 삶의 질에 대한 연구[10]에서 일반적 특성에 따

라 삶의 질은 유의한 차이가 없는 것과 유사한 결과이다. 이에 

추후에 통합적 분석 및 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 신생아 집중치료실 퇴원 후 가정에서 미숙아를 양

육 중인 어머니를 대상으로 하여 지역사회 내에서의 모집과 접

근 방법에 제약이 있어, 병원 현장에서의 직접 대상자와의 대면

을 통한 자료수집과 온라인 설문조사를 병행하여 진행하였기 

때문에 대상자의 동질성에 대한 측면에서 제한적이다. 또한 인

터넷에 접속하지 못하는 어머니는 대상자로 선정되지 못했다

는 한계점이 있지만, 퇴원 후 가정에서 12개월 미만 미숙아를 

양육하는 어머니들의 다양한 변수들을 고려하여 총체적인 삶

의 질 변수를 파악한 것에 의미가 있으며, 추후 미숙아 어머니

들의 삶의 질 향상의 프로그램 및 중재 개발에 기초자료를 제공

한 것에 의의가 있다. 본 연구결과를 토대로 미숙아의 발달과 

모아 관계에 있어 지대한 영향을 미치는 어머니의 신체적, 정신

적 건강 상태인 삶의 질 향상을 위해서 미숙아의 분만과 퇴원시

점뿐 아니라 아이를 양육하는 과정에서의 산후우울 관리와 지

역사회의 전문적인 간호사 역할 확대 및 보건소와 연계한 지지
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미숙아를 출산한 어머니의 삶의 질 예측요인

체계가 마련돼야 할 것이다. 또한 인터넷과 소셜 네트워크 서비

스 를 통한 자조모임의 활성화를 통한 양육 스트레스 해소 및 

영아의 신호를 파악할 수 있도록 전문 인력을 통한 체계적인 정

보제공이 필요할 것이라 사료된다. 

결 론

본 연구는 교정연령 2개월 이상 12개월 미만의 영아를 양육

하는 미숙아 어머니들의 삶의 질 정도를 파악하고 미숙아와 어

머니의 일반적 특성과 산후우울, 양육 스트레스, 사회적 지지, 

삶의 질과의 관련성을 파악하여 미숙아 어머니들의 삶의 질 향

상 및 모아 관계 증진을 위한 기초자료를 제공하기 위하여 시행

되었다. 본 연구의 의의는 신생아 집중치료실에서 퇴원 후 가

정에서의 미숙아를 양육하는 어머니들의 삶의 질에 미치는 영

향요인을 파악할 수 있었으며, 미숙아 어머니들의 삶의 질에 

가장 강력하게 영향을 미치는 요인이 산후우울임을 확인할 수 

있었다. 또한 양육 스트레스 하부 요인인 부모의 스트레스(부

모 영역), 부모와 자녀의 역기능적 상호작용(부모-자녀 관계 영

역), 사회적 지지가 미숙아 어머니 삶의 질에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이를 바탕으로 미숙아 어머니의 삶의 질을 향상

시키기 위해서 미숙아의 입원 시부터 어머니의 산후우울 예방 

프로그램 및 조기 스크리닝을 통하여 고위험군을 발견하며, 병

원 및 지역사회와 연계하여 퇴원 후에도 어머니의 지속적인 산

후우울 관리 방안이 필요하다. 또한 사회적 차원에서는 부모 자

녀의 효율적 상호작용 방법 및 교정연령에 맞는 신체발육과 발

달 상태를 점검해줄 지역사회 내 교육 및 체계적인 정보지원 확

대와 자조모임을 통한 사회적 지지체계망 형성 방안을 마련해

야 할 것이다. 

본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째 미숙아를 양육하고 있는 어머니에게 우울 정도를 개선

하며, 부모의 스트레스와 부모와 자녀의 역기능적인 상호작용, 

사회적 지지를 포함한 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재 프로그

램을 개발과 적용을 제언한다. 

둘째 미숙아의 교정 연령에 따라 단계별 어머니의 삶의 질을 

측정하는 연구를 제언한다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Rate of premature birth is increasing, and the quality of life of the mothers of the premature infants 
plays a key role in the infants’ development and the mother-infant interactions.

￭ What this paper adds?
This paper found the quality of life of the mothers of the premature infants was low. Postpartum 
depression, parenting stress, mother-infant interactions, and social supports are the factors were 
significant factors explaining quality of life of the mothers.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Early screening and continuous management for postpartum depression is required to improve the 
quality of life of the mothers of the premature infants. Education and information system in the 
society level may be developed to monitor and enhance mother-infant interaction and their role 
development. 




