
ORIGINAL ARTICLE

J Korean Acad Community Health Nurs (지역사회간호학회지)

ISSN 1225-9594 (Print) / ISSN 2288-4203 (Online)
Vol. 30 No. 1, 11-24, March 2019

https://doi.org/10.12799/jkachn.2019.30.1.11

임부의 행복에 영향을 미치는 요인: 생태체계 이론 적용 

이규리 1  · 최현경 2

경북대학교 간호대학 대학원생1, 경북대학교 간호대학 ․ 간호과학연구소 부교수2

Factors Influencing Happiness among Pregnant Women in the Ecological 
Systems Theory

Lee, Gyuree1 · Choi, Hyunkyung2

1Graduate Student, College of Nursing, Kyungpook National University, Daegu
2Associate Professor, College of Nursing ․ Research Institute of Nursing Science, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: This study tries to systematically understand factors that explain levels of happiness among pregnant women 
in the Ecological systems theory. Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted with 169 pregnant 
women in Korea. Collected data from self-report questionnaires were analyzed by hierarchical regression analysis 
using the SPSS statistics 23 program. Results: A total of 5 models were examined according to individual, microsystem, 
mesosystem, exosystem, and macrosystem in the Ecological systems theory. In the first model including individual 
factors, extraversion, neuroticism, and physical and psychological change constitute significant factors explaining 
happiness. In the second model with microsystem factors and in the third one with mesosystem factors, marital intimacy 
appears to be a significant factor. In the fourth model including exosystem factors, community service is a significant 
factor. In the final model with social atmosphere, personality (β=.15 for extraversion; β=-.30 for neuroticism), physical 
and psychological change (β=-.15), marital intimacy (β=.35), and community service (β= .18) turn out to be significant. 
These factors explain 59% of the variance of happiness in the pregnant women in Korea. Conclusion: Considering 
the fact that pregnant women's happiness is explained by microsystem and exosystem factors as well as individual 
factors, developing intervention programs that can promote influencing factors such as marital intimacy and 
community service is necessary to improve levels of happiness among pregnant women in Korea.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 세계적으로 행복에 대한 관심이 높다. 행복은 삶에 대

한 만족 정도와 긍정 혹은 부정적인 정서의 빈도로 구성되는 개

인의 경험에 대한 주관적인 판단이다[1]. 또한, 행복의 형성 과

정에 대한 통합 이론적 접근에 따르면, 행복은 개인의 유전적 

기질, 성격 등에 의해 경험을 보다 긍정적으로 해석하는 개인적 

요소뿐만 아니라, 개인이 몸담고 있는 환경에 포함된 다양한 

요소들의 상호작용으로 발생하는 긍정적인 경험의 정도에 영

향을 받는다[1]. 즉, 행복은 동일한 경험을 보다 긍정적으로 해
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석하도록 하는 개인적 요인과 개인에게 긍정적인 경험을 제공

하는데 영향을 미치는 다양한 환경적 요인에 의해 만들어지는 

개인의 안녕감에 대한 주관적 판단이다[1,2]. 본 연구에서도 행

복을 주관적 안녕감의 의미로 사용하고자 한다. 

임신은 여성이 모성으로 이행하는 과정이며 신체 ․ 정신 ․ 정
서적 변화를 동반하는 발달상의 위기이다. 행복한 임부는 보다 

긍정적으로 임신과 분만과정에 임하며[3], 산후의 안녕감이 증

진된다[4]. 또한 임부의 높은 행복 수준은 태아의 성장과 발달

을 촉진한다[4]. 그리고 행복한 임부는 배우자와 더 나은 관계

를 맺고 배우자의 양육 참여에 대해 더 긍정적으로 인지하게 된

다[5]. 이처럼 임부의 행복은 임부 개인뿐만 아니라 태아와 가

족 더 나아가 이들로 구성된 지역사회 전체의 건강에 영향을 미

치게 되므로 임부의 행복 정도와 임부의 행복에 영향을 미치는 

요인에 대한 탐색이 필요하다. 

국내의 선행문헌은 임부의 주관적 안녕감을 살펴보기 위해 

임부의 스트레스 대처와 같은 임부의 고유한 속성을 통한 개인

적인 접근 혹은 임부와 밀접한 관계에 있는 배우자 및 가족의 관

계를 살펴보는 주변 환경적인 접근을 통해 주로 연구되었다[6]. 

즉 임부의 행복을 탐구하는데 있어 임부와 상호작용하는 환경

적 요소들을 분절하거나 일부만을 혼합하여 이루어졌다. 또한, 

이들 연구에서는 핵가족화와 여성의 활발한 사회 진출로 인해 

양육 과정에서의 아버지 역할이 증가되고 있는 점[7]과 최근 일

상생활환경에서 임부의 경험에 직접적인 영향을 줄 수 있는 병

원, 지역사회 서비스 및 복지정책의 중요성이 강조되고 있는 점

[8]이 간과되었다. 뿐만 아니라 국외의 선행연구들은 일반적 특

성과 산과적 특성을 중심으로 임부의 행복을 단편적으로 살펴

보았고 무엇보다도 사회 ․ 문화적 배경이 다르기에 그 연구결과

를 우리나라 임부의 행복에 적용하는데 한계가 있다[1,2,9].

행복은 고유한 개인의 특성뿐만 아니라 임부가 직접 몸담고 

생활하는 가정, 그 외 지역사회 환경, 복지서비스와 정책 등에 

영향을 받는다[1,8,10]. 따라서 임부의 행복을 증진시키기 위해

서는 임부의 행복에 영향을 미치는 요인들에 관하여 개인뿐만 

아니라 가족과 지역사회 등 환경적 차원의 접근을 통한 탐색이 

필요하다. 뿐만 아니라, 임부의 행복을 이해하기 위한 이러한 

총체적인 관점에서의 노력은 저출산과 임신에 대한 기피 현상

을 줄이기 위한 해결책 마련을 위해서도 중요하다. 실제 보건복

지부에서는 저출산 문제의 해결을 위한 대응책으로 여성의 임

신 ․ 출산과 관련한 다양한 지원 사업을 진행하고 있으며, 이러

한 사업에서 보건소와 같은 지역사회의 출산 ․ 양육 관련 자원

의 활용은 더욱 강조되고 있다[11]. 따라서 임부의 적절한 산전 

관리, 저체중아 출산 및 조산과 같은 부정적 출산 결과의 감소, 

분만관리 등을 위한 보건소 모자보건 사업에서 간호사의 역할

이 중요하며, 이러한 역할 수행에는 임부와 임부의 행복에 대

한 체계적인 이해가 요구된다. 

Bronfenbrenner [12]의 생태체계 이론은 유기체, 미시체

계, 중간체계, 외체계, 거시체계 변인으로 이루어진 체계적 접

근방식으로 인간과 환경 간의 상호작용에 대한 이해를 돕는다. 

Bronfenbrenner [12]에 따르면, 인간은 환경과 분리하여 생각

할 수 없고 독립된 유기체이기 보다 주변 환경과 상호작용하며 

변화하는 존재이다. 즉, 인간을 잘 이해하기 위해서는 개인 유

기체뿐만 아니라 그에게 영향을 미치는 다양한 주변 환경과의 

상호작용을 총체적인 맥락 내에서 탐색하여야 한다[10,12]. 따

라서 임부의 행복 또한 유기체인 임부와 주변 환경에 영향을 주

고받으며, 변화하고 적응하며 조화를 이루는 과정 속에 존재한

다[1,10]. 생태체계 이론에서 유기체는 임부와 같은 한 개인을 

뜻하며, 성격은 유기체인 개인의 행복을 가장 잘 설명하는 변

인으로 많은 선행연구[9,13]에서 이미 사용된 바 있다. 특히 성

격의 유형 중 외향성과 신경증은 개인의 행복을 이해하는데 있

어 필수적인 요소로 보고되어 왔다[1,2]. 또한 임신이라는 특수

한 상황으로 인해 여성이 경험하는 신체 ․ 심리적 변화와 임신

으로 인해 변화된 신체에 대한 지각 정도는 임부의 행복감에 영

향을 미칠 수 있는 유기체 변인이라 할 수 있다[14,15]. 미시체

계는 유기체가 직접 활동을 하는 환경으로, 임부에게 있어 미시

체계 변인은 임부가 직접 활동하고 물리적 ․ 정신적으로 가장 

가까이에서 직접적인 영향을 미치는 태아, 가정, 병원, 친구로 

구성될 수 있다. 어머니와 태아간의 상호작용은 어머니의 정체

성을 확립시키고 태아에 대한 애착을 강하게 하므로 임부의 안

녕감에 영향을 미칠 수 있는 태아환경 변인으로 작용한다[16]. 

또한 부부친밀도와 가족의 지지, 가정의 경제적 수준 등은 임부

와 밀접한 가정 환경적 변인으로 선행연구에서 임부의 행복에 

영향을 미치는 환경적 요인으로 보고된 바 있다[6,9]. 특히, 병

원서비스에 대한 만족 정도가 대상자의 주관적 안녕감에 영향

을 미쳤다는 결과[17]는 산전검진을 위해 주기적으로 방문하

게 되는 병원의 환경이 임부의 행복에 영향을 미치는 미시체계

로 작용할 수 있음을 시사한다. 또한, 친구의 지지는 임부의 부

정적 정서를 낮추는 요인으로 보고[18]되었기에 임부의 행복

에 영향을 미칠 수 있다. 중간체계 변인은 미시체계 변인 간의 

상호작용을 의미하는데, 특히 임부가 지각하는 배우자와 태아

의 상호작용은 육아에 대한 아버지의 역할이 증가하는 현실에

서 임부의 행복에 영향을 미치는 중간체계 환경으로 분류될 수 

있다[7]. 외체계는 임부가 적극적인 역할을 하지는 않지만 임

부의 인접환경에 영향을 미치는 지역사회 환경을 의미하는데, 
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문화시설과 같은 지역사회 서비스는 대상자의 행복 수준에 영

향을 미치는 요인으로 이미 확인된 바 있다[10]. 지방자치단체

나 정부주도로 추진되는 임부를 위한 시설구비 및 보건소에서

의 모자보건 프로그램 운영 등은 외체계 변인으로 분류될 수 있

으며, 임부의 행복에 직접적인 영향을 미치지 않을지라도 임부

의 가까이에서 상호작용하는 다양한 미시체계 환경에 영향을 

미칠 수 있다. 마지막으로 거시체계는 위의 모든 체계를 총망라

하여 임부에 대한 사회적 분위기와 같이 특정 문화권의 기저에 

있는 공통의 정체성, 신념, 가치관, 이념 등으로 정의되며[12], 

위 모든 체계에 포괄적으로 영향을 미칠 수 있다. 개인주의, 집

단주의 등과 같은 특정 사회의 공통된 신념은 그 사회에 속한 대

상자의 행복에 영향[10]을 미치기에, 임신한 여성에 대해 배려

하는 사회적 분위기는 임부의 일상생활 속 경험(예, 좌석양보)

에 반영되어 임신기간 동안 여성의 안녕감에 영향을 미치는 거

시체계 변인으로 작용할 것으로 사료된다[8]. 특히, 우리나라의 

저출산 극복을 위해 양육친화적인 사회분위기를 조성하고자 

하는 정부의 노력이 실제 임부의 행복에는 어떠한 영향을 미치

는지 살펴볼 필요가 있다. 따라서 Bronfenbrenner의 생태체계 

이론은 인간과 환경 요인들 간의 작용에 대해 총체적인 분석을 

가능하게 하고, 그 구조는 개인에게 영향을 미치는 환경요소가 

모두 포함되어 있어 이전에 간과했던 부분을 볼 수 있게 한다. 

그러므로 본 연구에서는 Bronfenbrener의 생태체계 이론을 

토대로 임부 행복의 외연을 확장하여 임부의 행복에 영향을 미

치는 생태체계 변인을 총체적으로 분석하고자 한다. 본 연구를 

통해 임부의 행복에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 임부

의 행복한 삶에 대한 이해를 높이고, 임부의 행복을 향상 시킬 수 

있는 간호중재 프로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임부의 행복에 영향을 미치는 요인을 생태

체계 이론을 적용하여 규명하는 것으로, 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

 대상자의 일반적, 산과적 특성을 확인한다. 

 대상자의 유기체, 미시체계, 중간체계, 외체계, 거시체계 

변인과 행복의 정도를 파악한다. 

 대상자의 일반적, 산과적 특성에 따른 행복의 차이를 파악

한다. 

 대상자의 유기체, 미시체계, 중간체계, 외체계, 거시체계 

변인과 행복간의 상관관계를 파악한다. 

 대상자의 행복에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 생태체계 이론을 적용하여 임부의 행복에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위한 횡단적, 서술적 조사연구이다

(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D시 소재 2개 산부인과에 산전관리를 

받기 위해 내원한, 태동을 느끼는 제 2, 3 삼분기에 속한 임부이

다. 연구를 위해 적절한 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그

램을 이용하여 산출하였다. Multiple Regression에서 분석하

고자 하는 13개 변수에 대하여 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) 

.95, 효과크기 .20으로 계산한 최소 표본크기는 145명이었으나 

탈락률 20%를 고려하여 최종 표본 수 180명을 대상으로 하였

다. 180명의 임부에게 질문지를 배부하고, 170명의 질문지가 

회수되었으나, 이중 불성실한 응답을 한 1부를 제외하여 169부

의 질문지가 확보되었다. 

3. 선정기준과 제외기준

본 연구대상자의 선정기준은 제 2 삼분기(임신기간 14주) 이

상에 속하는 임부, 결혼상태가 기혼 혹은 동거인 임부, 한국어

로 의사소통이 가능하고, 한국어를 읽고, 쓰고, 이해할 수 있는 

임부 및 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 임부로 

하였다. 그러나 임신으로 인한 합병증으로 입원 치료 중인 임부

와 정신과 치료를 받거나 관련 약을 복용 중인 임부, 외국인 혹

은 결혼이민자는 본 연구의 대상자에서 제외하였다. 

4. 연구도구

본 연구에서는 임부가 속한 환경에 대하여 임부가 인지하는 

정도를 측정하고자 하였다. 본 연구에서 사용한 변수와 이를 측

정하기 위한 연구도구는 다음과 같다.

1) 유기체 변인

유기체는 개인을 말하며, 유기체 변인이란 개인의 속성을 뜻

한다[12]. 본 연구에서 유기체는 임부이고, 유기체 변인은 임부

의 성격 5유형 중 외향성과 신경증, 신체 ․ 심리적 변화 및 신체
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Figure 1. Framework for this study using Ecological systems theory.

상으로 선정하였다. 

(1) 성격

성격은 겉으로 사람들에게 보이는 개인의 모습 및 특성으로, 

성격의 유형 중 외향성은 사회적 활동 및 타인과 상호작용을 원

하는 적극적이고 사교적인 정도이며, 신경증은 안정성의 반

대인 부정적 정서, 세상에 대한 부적응적 성향을 의미한다

[19]. 본 연구에서는 Costa와 McCrae [19]가 개발한 NEO-FFI 

(Five Factor Inventory), 성격의 5가지 유형 측정도구를 Ahn

과 Chae [20]가 한국 실정에 맞게 번안하고 Kim [21]이 요인분

석과 신뢰성 분석을 하여 외향성(7문항)과 신경증(9문항)으로 

줄인 질문지로 측정하였다. 총 16문항, 1~5점의 Likert로 해당 

문항수로 나눈 평균값이 높을수록 그 성향이 높음을 의미한다. 

Kim [21]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 외향성 

.88, 신경증 .88이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 외향

성 .88, 신경증 .87이었다.

(2) 신체 ․ 심리적 변화

임부의 신체 ․ 심리적 변화는 여성이 임신을 하면서 겪을 수 

있는 신체적 증상과 정서적 변화에 대한 부담[22]으로, 이를 

측정하기 위하여 Kim과 Chung [22]이 개발한 한국 임부의 

임신 스트레스 측정도구(Pregnancy Stress Scale in Korean 

Women)를 이용하였다. 이 도구의 하위영역 중 신체 ․ 심리적 

변화 8문항을 사용하였다. 1~4점의 Likert로 점수가 높을수록 

임신 중 신체 ․ 심리적 변화로 인한 스트레스가 높음을 의미한

다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .74였고, 본 연

구에서는 .73이었다.

(3) 임부의 신체상

임부의 신체상은 임부의 신체에 대하여 인지, 정서, 행동으로 

구성된 내적 표상[23]으로, Brown 등[23]이 개발한 임신 중 신체

상 측정도구(Questionnaire Examining Body Image During 

Pregnancy)를 Jeon [15]이 번안하여 사용한 한국어 도구로 측

정하였다. 이 도구는 임신 중 신체상, 출산 후 신체에 대한 예상, 

임신 중 다이어트의 3개 하위 영역 13문항으로 구성되어 있다. 

1~5점의 Likert로, 모두 부정문으로 되어있어 점수는 역환산 하

였으며 점수가 높을수록 신체상이 좋음을 의미한다. 개발 당시 

하부영역에서의 Cronbach’s ⍺는 .73~.78이었다. 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .91이었으며, 하위 영역별 Cronbach’s ⍺는 

임신 중 신체상 .86, 출산 후 신체에 대한 예상 .88, 임신 중 다이어

트 .73이었다.

2) 미시체계 변인

미시체계는 유기체를 포함하며, 유기체가 직접 활동하고, 

유기체에 가장 가까이에서 직접적인 영향을 미치는 환경이다

[12]. 본 연구에서 미시체계는 태아, 가정, 병원, 친구 환경으로 
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세분화 하였고, 각 환경의 변인으로 태아환경은 모-태아 상호

작용, 가정환경은 부부친밀도와 가족의 지지, 가정의 경제적 

여건 만족도, 병원환경은 의료서비스 만족도, 친구환경은 친구

의 지지로 선정하였다. 

(1) 태아 환경

① 모-태아 상호작용

모-태아 상호작용은 Kim과 Hong [24]이 개발한 임부의 모

성 정체성 척도(Maternal Identity Scale for Pregnant Women)

의 하위 영역 중 모-태아 상호작용 10문항을 이용하였다. 1~4점

의 Likert로 점수가 높을수록 모-태아 상호작용이 잘 이루어지

고 있음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .86이었고, 본 연구에서는 .89였다.

(2) 가정 환경

① 부부친밀도

부부친밀도는 결혼생활에서 의사소통 양상, 상호존중정도, 

성생활 만족, 여가활동, 결혼생활의 안정감, 감정표현정도 및 

가족관계 유지 등을 통해 주관적으로 느끼는 부부간의 친밀감

[25]으로, 본 연구에서는 Waring과 Reddon [25]이 개발한 부

부친밀도 척도(Measurement of Intimacy in Marriage: The 

Waring Intimacy Questionnaire)를 Kim [26]이 번안하여 사

용한 한국어 도구로 측정하였다. 8문항, 1~4점의 Likert로, 점

수가 높을수록 부부친밀도가 높음을 의미한다. Kim [26]의 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였고, 본 연구에서

는 .91이었다.

② 가족의지지

가족의 지지는 가족으로부터 정신적, 물질적, 정보적으로 

제공받는 지지[27]를 의미한다. 본 연구에서는 Zimet 등[27]이 

개발한 다차원적 사회적 지지 척도(Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support, MSPSS)를 Shin과 Lee [28]가 

번안하여 사용한 한국어 도구로 측정하였다. 도구의 하위영역 

중 가족의 지지에 해당하는 4문항을 사용하였고, 1~5점의 

Likert로 점수가 높을수록 가족의 지지 정도가 높음을 의미한

다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87이었고, 본 

연구에서는 .90이었다.

③ 가정의 경제적 여건 만족도

가정의 경제적 여건 만족도는 한국인의 행복에 대해 고찰한 

선행연구[10,13]를 참고하여 연구자가 직접 만든 ‘가정의 경제

적 여건에 대해 만족하십니까?’의 단일문항으로 측정하였다. 

1~5점의 Likert로, 점수가 높을수록 가정의 경제적 여건에 대

한 만족도가 높음을 의미한다.

(3) 병원 환경

① 의료서비스 만족도

의료서비스 만족도를 측정하기 위해 한국인의 행복에 대해 

고찰한 선행연구[10,13]를 참고하여 연구자가 직접 만든 ‘내가 

다니고 있는 산부인과 의료진의 진료 ․ 간호 ․ 서비스에 대해 만

족하십니까?’의 단일문항을 사용하였다. 1~5점의 Likert로, 점

수가 높을수록 임부 개인이 다니고 있는 산부인과 병원에 대한 

만족도가 높음을 의미한다.

(4) 친구 환경

① 친구의지지

친구의 지지는 친구로부터 정신적, 물질적, 정보적으로 제

공받는 지지[27]를 의미한다. 이를 측정하기 위해 Zimet 등

[27]이 개발한 다차원적 사회적 지지 척도를 Shin과 Lee [28]가 

번안한 도구를 이용하였다. 이 도구의 하위 영역 중 친구의 지

지에 속하는 4문항을 사용하였고, 1~5점의 Likert로 점수가 높

을수록 친구의 지지 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였고, 본 연구에서는 .89였다.

3) 중간체계 변인

중간체계는 미시체계 간의 상호연결[12]이며, 본 연구에서

는 임부의 행복에 영향을 미칠 수 있는 가장 의미 있는 상호관

계로 태아환경과 가정환경의 연결에 해당하는 아버지로서의 

행위 변화로 선정하였다. 

(1) 아버지로서의 행위 변화

아버지로서의 행위 변화는 임부가 관찰하는 배우자가 태어

날 아기의 아버지로서 아기의 존재를 인식하고, 태아와 상호작

용하며, 아버지가 되기 위한 마음가짐을 행동으로 실천하는 행

위변화[7]를 말한다. 본 연구에서는 Noh와 Yeom [7]이 개발한 

한국형 부-태아 애착 척도(Korean Paternal-Fetal Attachment 

Scale, K-PAFAS)의 하위영역 중 임부가 관찰할 수 있는 아버

지로서의 행위 변화 6문항을 사용하였다. 1~5점의 Likert로, 

점수가 높을수록 임부는 배우자가 아버지로서의 행위를 잘 실

천한다고 인지함을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .81이었고, 본 연구에서는 .88이었다.
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4) 외체계 변인

외체계는 개인과 주변에 영향을 미치지만 개인이 적극적으

로 활동하지는 않는 개인차원을 넘어선 환경[12]으로 본 연구

에서는 지역사회 서비스로 선정하였다. 

(1) 지역사회 서비스

지역사회 서비스는 생태체계 이론을 적용하여 청소년의 행

복을 살펴본 Heo [10]의 연구를 참고하여 연구자가 직접 만든 

‘지역사회 임부를 위한 시설(의료시설, 일반 편의시설, 사회복

지시설) 등이 잘 구비되어 있는가?’, ‘지역사회 임부를 위한 프

로그램 운영이 잘 되어 있는가?’의 2개 문항으로 측정하였다. 

1~5점 Likert로, 점수가 높을수록 대상자는 임부를 위한 지역

사회 서비스에 긍정적으로 인식하는 것을 의미한다. 본 연구에

서의 Cronbach’s ⍺는 .90이었고, 요인분석 결과 단일요인으

로 묶였다.

5) 거시체계 변인

거시체계란 위 모든 체계를 총망라하는 특정 문화권의 기저

에 있는 공통된 정체성, 신념, 가치, 이념 등을 말하며[12], 본 연

구에서는 임부에 대한 사회적 분위기로 선정하였다. 

(1) 사회적 분위기

사회적 분위기는 임부의 임신, 출산, 양육과 관련하여 사회 

환경으로부터 오는 부담[22]으로, 본 연구에서는 Kim [22]이 

개발한 한국 임부의 임신 스트레스 측정도구의 하위영역 중 사

회적 분위기에 해당하는 5문항을 사용하였다(예, ‘여성이 출산

하면 자신을 위한 삶을 살기 어렵다’). 1~4점 Likert로, 점수가 

높을수록 임신 중 사회적 분위기로 인한 스트레스가 높음을 의

미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .78이었고, 

본 연구에서는 .81이었다.

6) 행복

행복은 인지적 삶의 만족감, 빈번한 긍정적 정서, 낮은 빈도의 

부정적 정서를 포함하는 개인의 주관적이고 복합적인 개념[1]

으로, 본 연구에서는 Suh와 Koo [2]가 개발한 단축형 행복 척도

(Concise Measure of Subjective Well-Being, COMOSWB)를 

사용하여 측정하였다. 이 도구는 삶의 만족(3문항), 긍정적 정

서(3문항), 부정적 정서(3문항)의 3영역, 총 9문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 1~7점의 Likert로, 3개 하위 영역별 점수는 

해당 영역을 측정하는 3문항에 대한 응답 점수의 합이다. 행복 

점수는 삶의 만족과 긍정적 정서에 대한 응답의 합에서 부정적 

정서에 대한 응답의 합을 빼서 구한다. 행복 점수의 범위는 

-15~39점이고, 점수가 높을수록 행복수준이 높음을 의미한다. 

개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 하부영

역에서의 Cronbach’s ⍺는 삶의 만족 .87, 긍정적 정서 .83, 부

정적 정서 .85였다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었으

며, 하위 영역별 Cronbach’s ⍺는 삶의 만족 .84, 긍정적 정서 

.87, 부정적 정서 .84였다. 

5. 자료수집

1) 예비 조사

본 조사를 실시하기에 앞서 문항에 대한 이해 정도와 소요시

간, 문항의 적절성 등을 파악하기 위해 2017년 6월 20일부터 22

일까지 임부 10명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 조사 후 

혼동을 느낄 수 있는 단어를 수정하였다. 즉, 태아의 아버지와 

관련한 문항에서 아직 혼전인 임부를 위해 부가설명을 해 놓은 

'미혼'이라는 표현을 삭제하였다. 이를 통해 최종 질문지를 확

정하였다. 

2) 본 조사 

본 연구의 자료수집은 2017년 7월 11일에서 24일까지 D시 

소재 2개 산부인과에서 산전 진찰을 받기위해 방문한 임부를 

대상으로 서면동의 후 자기기입방식으로 설문조사를 실시하

였다. 자료수집에 앞서 연구자가 미리 각 병원 기관장의 허락과 

산부인과 외래 수간호사의 협조를 얻었다. 설문조사는 본 연구

자에 의해 수행되었다. 외래진료와 검사를 위해 대기하고 있는 

임부를 대상으로 연구참여를 위한 선정기준에 부합하는지를 

확인하고, 설문지의 목적과 절차에 대하여 설명한 후 설문참여

를 희망하는 임부에게만 설문지를 배포하였다. 완성된 설문지

는 회수한 후 그 자리에서 밀봉하였다. 대상자가 설문지를 완

성하는데 소요되는 시간은 평균 15분 정도였고, 설문지를 제출

한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23 통계프로그램을 이용하여 아

래와 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적, 산과적 특성과 유기체, 미시체계, 중간

체계, 외체계, 거시체계 변인과 행복의 정도를 파악하기 

위해 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 

 대상자의 일반적, 산과적 특성에 따른 행복의 차이를 



 Vol. 30 No. 1, 2019 17

임부의 행복에 영향을 미치는 요인: 생태체계 이론 적용 

파악하기 위해 t-test와 One-way ANOVA, 사후 검증은 

Scheffé test를 이용하였다. 

 대상자의 유기체, 미시체계, 중간체계, 외체계, 거시체계 

변인과 행복과의 상관관계를 확인하기 위해 Pearson’s cor-

relation coefficients를 이용하였다. 

 대상자의 행복에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 hi-

erarchical multiple regression으로 분석하였다. 본 연구에

서는 Durbin-Watson의 값이 1.915로 자기 상관이 없었고, 

공차한계(tolerance)는 .480~.952로 0.1을 초과하였으며, 분

산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.050~2.082

으로 10 미만이므로 모든 변수는 다중공선성의 문제가 없

었다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 대학교의 연구윤리심의위원회의 

승인(IRB No.: 2017-0064)을 받은 후 시행되었다. 연구대상자

에게 연구의 취지와 절차, 위험 및 이득, 참여 철회, 수집된 자료

의 공개와 사용, 개인정보 비밀유지에 관한 사항을 충분히 설

명한 후 이에 동의하는 경우에만 연구참여 동의서에 서명을 받

았고, 이러한 내용은 연구대상자에게 제공되는 설명서에도 명

시하였다.

연 구 결 과

1. 일반적, 산과적 특성

대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성은 Table 1과 같다. 대

상자의 연령은 30~34세가 44.0%, 35세 이상이 41.7%를 차지

하였고, 평균 연령은 33.51±3.93세였다. 대상자의 99.4%가 

기혼이었으며, 동거 혹은 결혼 기간은 평균 34.83±31.20개월

이었다. 임부의 71.6%, 배우자의 73.4%가 대학(4년제) 이상

의 학력으로 조사되었고, 종교가 있다고 응답한 대상자는 

53.3%였다. 대상자의 47.9%는 직업이 있었고, 가정의 월평균 

소득은 301~500만원 구간이 43.8%로 가장 많았다. 대상자의 

산과적 특성 중 현재 출산한 아이가 없는 임부가 66.3%였다. 

임신기간은 제3삼분기가 59.2%로 가장 많았고, 평균 임신기간

은 29.21±7.36주였다. 대상자의 60.9%가 계획한 임신이었고, 

5.9%가 난임 치료를 받았다. 유산을 경험한 대상자는 전체의 

20.7%였고, 이들 가운데 유산 경험은 1회인 경우가 68.6%였

다. 임신 전 진단받은 건강문제가 있다고 응답한 대상자는 13.0 

%였고, 구체적인 건강문제로는 자궁근종, 갑상선 기능 이상 등

이 있었다. 이번 임신 중 진단받은 건강문제가 있다고 응답한 

대상자는 24.9%로 빈혈, 임신성 당뇨병, 조기진통, 절박유산 

등이 있었다.

2. 유기체, 미시체계, 중간체계, 외체계, 거시체계 변인과 

행복 정도

유기체 변인 가운데, 성격의 외향성과 신경증의 평균점수는 

각각 3.69±0.62점, 2.50±0.70점이었으며, 신체 ․ 심리적 변화

의 평균점수는 19.00±4.09점이었다. 그리고 임부의 신체상 평

균점수는 43.60±10.75점이었고, 신체상의 하위영역 중 임신 중

의 신체상 22.84±6.25점, 출산 후의 신체에 대한 예상 11.90± 

4.26점, 임신 중 다이어트 11.72±2.57점으로 나타났다. 미시체

계 변인 중 태아환경에서 모-태아 상호작용의 평균점수는 32.17 

±5.91점이었고, 가정환경에서 부부친밀도, 가족의 지지 및 가

정의 경제적 여건 만족도의 평균점수는 각각 25.22±4.96점, 

17.18±2.67점, 3.44±0.84점이었다. 병원환경에서 의료서비스 

만족도의 평균점수는 3.87±0.64점이었고, 친구환경에서 친구

의 지지 평균점수는 15.69±2.54점이었다. 중간체계 변인에서 

아버지로서의 행위 변화의 평균점수는 20.38±5.39점이었고, 외

체계의 지역사회 서비스 평균점수는 5.72±1.66점, 거시체계의 

사회적 분위기 평균점수는 13.21±3.36점이었다. 마지막으로 본 

연구의 종속변인인 행복의 평균점수는 20.99±8.26점이었고, 행

복의 하위요인의 평균점수는 삶의 만족 15.24±2.98점, 긍정적 

정서 15.40±3.22점, 그리고 부정적 정서 9.65±3.99점이었다

(Table 2). 

3. 일반적, 산과적 특성에 따른 행복

가정의 월평균 소득(F=4.98, p=.008)과 자녀의 수(t=2.80, 

p=.006)에 따라 행복에 유의한 차이가 나타났다. 즉, 가정의 월

평균 소득에서 301~500만원 구간에 속하는 대상자가 300만원 

이하 구간에 속하는 대상자 보다 유의하게 행복 점수가 높았고, 

출산한 아이가 없는 임부의 행복 점수가 출산한 아이가 있는 임

부보다 유의하게 높았다(Table 1).

4. 유기체, 미시체계, 중간체계, 외체계, 거시체계 변인과 

행복간의 상관관계

유기체 변인 중 외향성은 행복과 유의한 양의 상관관계(r= 
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Table 1. General and Obstetrical Characteristics (N=169)

Characteristics Categories n† (%) or M±SD
Happiness

M±SD t or F p
Age (year) (N=168) ≤29

30~34
≥35

 24 (14.3)
 74 (44.0)
 70 (41.7)

 33.51±3.93

22.46±8.35
21.07±7.42
20.56±9.05

0.47 .624

Marital status Married
Cohabited

168 (99.4)
 1 (0.6)

Duration of marriage or 
cohabitation (months)

＜24
≥24

 77 (45.6)
 92 (54.4)

 34.83±31.20

22.04±8.12
20.11±8.31

1.52 .131

Education level ≤College
≥University

 48 (28.4)
121 (71.6)

21.21±8.08
20.90±8.36

0.22 .828

Parter's education level ≤College
≥University

 45 (26.6)
124 (73.4)

20.44±7.83
21.19±8.43

-0.52 .608

Religion Yes
No

 90 (53.3)
 79 (46.7)

21.33±8.83
20.59±7.59

0.58 .563

Occupation Yes
No

 81 (47.9)
 88 (52.1)

22.09±8.13
19.98±8.29

1.67 .097

Partner's occupation Yes
No

 169 (100.0)
 0 (0.0)

Home monthly income
(10,000 won)

≤300a

301~500b

≥501

 53 (31.4)
 74 (43.8)
 42 (24.9)

18.34±8.71
22.92±7.13
20.93±8.76

4.98 .008
(a＜b)

Number of child 0
≥1

112 (66.3)
 57 (33.7)

22.23±7.81
18.54±8.63

2.80 .006

Trimester (weeks) 2nd (14~27)
3rd (28~40)

 69 (40.8)
100 (59.2)

29.21±7.36

19.62±8.27
21.93±8.16

-1.80 .074

Planned pregnancy Yes
No

103 (60.9)
 66 (39.1)

20.70±8.13
21.44±8.49

-0.57 .571

Infertility treatment Yes
No

10 (5.9)
159 (94.1)

25.70±6.95
20.69±8.26

1.87 .063

Miscarriage Yes
No

 35 (20.7)
134 (79.3)

21.77±8.05
20.78±8.33

0.63 .530

Miscarriage_Yes
(N=35)

1
≥2

 24 (68.6)
 11 (31.4)
1.46±0.78

Health problems diagnosed 
before pregnancy

Yes
No

 22 (13.0)
147 (87.0)

20.95±6.82
20.99±8.47

-0.02 .984

Health problems diagnosed
before pregnancy_Yes‡

(N=22)

Uterine myoma
Thyroid dysfunction
Etc.

 12 (54.5)
  6 (27.3)
  5 (22.7)

Health problems diagnosed 
during pregnancy

Yes
No

 42 (24.9)
127 (75.1)

19.86±8.19
21.36±8.28

-1.02 .307

Health problems diagnosed 
during pregnancy_Yes‡

(N=42)

Anemia
Gestational diabetes
Preterm labor
Threatened abortion
Premature rupture of 
membrane

Placentopathy
Etc.

 13 (31.0)
 10 (23.8)
  5 (11.9)
  5 (11.9)
 1 (2.4)

 1 (2.4)
 11 (26.2)

a,b=Scheffé test; †n varies due to missing data; ‡Multiple responses.
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Table 2. Levels of Individual, Microsystem, Mesosystem, Exosystem, Macrosystem Factors and Happiness (N=169)

Variables Categories   M±SD Obtained range Possible range

Individual Extraversion
Neuroticism
Physical and psychological change
Body image during pregnancy
Pregnancy body image
Prospective postnatal body image
Dieting during pregnancy

 3.69±0.62
 2.50±0.70
19.00±4.09

 43.60±10.75
22.84±6.25
11.90±4.26
11.72±2.57

1.29~5.00
1.00~4.89

 8~30
16~65
 7~35
 4~20
 3~15

1~5
1~5

 8~32
13~65
 7~35
 4~20
 3~15

Micro-system Fetus Maternal-fetal interaction 32.17±5.91 19~40 10~40

Family Marital intimacy
Family support
Home economic satisfaction

25.22±4.96
17.18±2.67
 3.44±0.84

 8~32
 6~20
1~5

 8~32
 4~20
1~5

Hospital Medical service satisfaction  3.87±0.64 2~5 1~5

Friend Friends support 15.69±2.54  8~20  4~20

Meso-system Paternal behavioral change 20.38±5.39  6~30  6~30

Exo-system Community service  5.72±1.66  2~10  2~10

Macro-system Social atmosphere 13.21±3.36  5~20  5~20

Happiness 20.99±8.26 -8~39 -15~39

Life satisfaction 15.24±2.98  3~21  3~21

Positive emotion 15.40±3.22  6~21  3~21

Negative emotion  9.65±3.99  3~21  3~21

.44, p<.001)를 보였으나, 신경증(r=-.48, p<.001), 신체 ․ 심리

적 변화(r=-.33, p<.001)는 행복과 유의한 음의 상관관계가 있

었다. 미시체계 변인 중 모-태아 상호작용(r=.37, p<.001), 부

부친밀도(r=.55, p<.001), 가족의 지지(r=.31, p<.001), 가정

의 경제적 여건 만족도(r=.31, p<.001), 의료서비스 만족도(r= 

.21, p=.005), 친구의 지지(r=.24, p=.001)는 모두 행복과 유의

한 양의 상관관계가 있었다. 중간체계 변인인 아버지로서의 행

위 변화(r=.41, p<.001)와 외체계 변인인 지역사회 서비스(r= 

.36, p<.001)는 행복과 유의한 양의 상관관계를 보였고, 거시

체계 변인인 사회적 분위기(r=-.24, p=.002)와 행복은 유의한 

음의 상관관계로 나타났다. 유기체 변인 중 신체상 및 그 하위

요인을 제외한 모든 변수는 임부의 행복과 유의한 상관관계가 

있는 것으로 확인되었다(Table 3).

5. 행복에 영향을 미치는 요인

대상자의 행복에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 일

반적, 산과적 특성 중 행복에 유의한 차이가 있는 것으로 확인

된 가정의 월평균 소득과 자녀의 수를 더미변수로 처리하여 투

입하였다. 그리고 행복과 유의한 상관관계가 있었던 유기체 변

인 중 신체상 및 그 하위요인을 제외한 외향성, 신경증, 신체 ․ 심
리적 변화, 미시체계 변인 모두, 중간체계 변인인 아버지로서

의 행위 변화, 외체계 변인인 지역사회 서비스, 거시체계 변인

인 사회적 분위기를 위계적 회귀분석에 투입하였다. 

위계적 다중회귀분석 결과 유기체 변인군만 포함된 모델 I

에서 대상자의 행복에 영향을 미치는 요인은 외향성(β=.34 

p<.001), 신경증(β=-.37 p<.001), 신체 ․ 심리적 변화(β=-.16 

p=.015)였다. 그중 신경증이 가장 큰 영향을 미치는 변수(β
=-.37 p<.001)였고, 모델 I은 대상자의 행복을 38% 설명하였

다. 미시체계 변인군이 추가된 모델 II에서 대상자의 행복에 

영향을 미치는 요인은 유기체 변인 중 외향성(β=.19 p=.003), 

신경증(β=-.33 p<.001), 신체 ․ 심리적 변화(β=-.17 p=.005) 그

리고 미시체계의 가정환경 변인 중 부부친밀도(β=.40 p<.001)

였다. 모델 II에서 모든 유의한 변수 중 부부친밀도가 가장 큰 

영향을 미치는 변수(β=.40 p<.001)였고, 모델 II는 모델 I보다 

대상자의 행복을 18% 증가한 56% 설명하였다. 중간체계 변

인인 아버지로서의 행위 변화가 추가된 모델 III에서 대상자

의 행복에 영향을 미치는 요인은 유기체 변인 중 외향성(β=.18 
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Table 3. Relationships among Individual, Microsystem, Mesosystem, Exosystem, Macrosystem Factors and Happiness 
(N=169)

Variables

I II III IV V

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

I 1 1

2 -.17
(.027)

1

3 -.18
(.018)

.29
(＜.001)

1

4 .07
(.337)

-.39
(＜.001)

-.16
(.044)

1

5 .03
(.692)

-.35
(＜.001)

-.16
(.035)

.96
(＜.001)

1

6 .06
(.438)

-.38
(＜.001)

-.12
(.137)

.91
(＜.001)

.86
(＜.001)

1

7 .14
(.078)

-.25
(.001)

-.09
(.269)

.66
(＜.001)

.50
(＜.001)

.44
(＜.001)

1

II 8 .24
(.001)

-.18
(.017)

-.04
(.643)

.07
(.355)

.06
(.447)

.06
(.405)

.06
(.479)

1

9 .36
(＜.001)

-.13
(.098)

-.10
(.200)

.01
(.861)

-.00
(.976)

.00
(.975)

.05
(.490)

.40
(＜.001)

1

10 .27
(＜.001)

-.23
(.003)

-.02
(.757)

.07
(.399)

.06
(.426)

.01
(.876)

.08
(.320)

.23
(.002)

.44
(＜.001)

1

11 .24
(.002)

-.27
(＜.001)

-.15
(.058)

.03
(.740)

.03
(.749)

.04
(.598)

-.02
(.775)

.13
(.090)

.34
(＜.001)

.29
(＜.001)

1

12 .17
(.027)

-.13
(.087)

-.03
(.682)

-.06
(.456)

-.04
(.585)

-.09
(.270)

-.03
(.666)

.18
(.017)

.15
(.059)

.19
(.013)

.30
(＜.001)

1

13 .33
(＜.001)

-.14
(.063)

-.05
(.535)

.10
(.193)

.06
(.475)

.10
(.209)

.13
(.100)

.17
(.028)

.29
(＜.001)

.53
(＜.001)

.26
(＜.001)

.12
(.128)

1

III 14 .28
(＜.001)

-.18
(.021)

-.11
(.140)

-.03
(.673)

-.02
(.764)

-.01
(.863)

-.07
(.355)

.34
(＜.001)

.53
(＜.001)

.18
(.020)

.31
(＜.001)

.14
(.080)

.18
(.020)

1

IV 15 .25
(.001)

-.18
(.020)

-.12
(.110)

-.01
(.913)

-.01
(.914)

.07
(.355)

-.10
(.196)

.09
(.267)

.18
(.020)

.13
(.083)

.14
(.076)

.17
(.031)

.14
(.079)

.15
(.057)

1

V 16 -.12
(.135)

.21
(.006)

.36
(＜.001)

-.27
(＜.001)

-.26
(＜.001)

-.24
(.001)

-.16
(.035)

-.05
(.528)

-.13
(.092)

.04
(.605)

-.05
(.533)

-.06
(.426)

-.05
(.483)

-.06
(.447)

-.20
(.008)

1

17 .44
(＜.001)

-.48
(＜.001)

-.33
(＜.001)

.15
(.059)

.14
(.067)

.12
(.122)

.11
(.156)

.37
(＜.001)

.55
(＜.001)

.31
(＜.001)

.31
(＜.001)

.21
(.005)

.24
(.001)

.41
(＜.001)

.36
(＜.001)

-.24
(.002)

1

I=Individual; II=Microsystem; III=Mesosystem; IV=Exosystem;V=Macrosystem; 1=Extraversion; 2=Neuroticism; 3=Physical and psychological change; 
4=Body image during pregnancy; 5=Pregnancy body image; 6.Prospective postnatal body image; 7=Dieting during pregnancy; 8=Maternal-fetal interaction; 
9=Marital intimacy; 10=Family support; 11=Home economic satisfaction; 12=Medical service satisfaction; 13=Friends support; 14=Paternal behavioral change; 
15=Community service; 16=Social atmosphere; 17=Happiness.

p=.003), 신경증(β=-.32 p<.001), 신체 ․ 심리적 변화(β=-.17 

p=.005) 그리고 미시체계의 가정환경 변인 중 부부친밀도(β
=.37 p<.001)였다. 그 중 부부친밀도가 가장 큰 영향을 미치는 

변수(β=.37 p<.001)였고, 모델 III의 설명력은 56%로 나타났

다. 외체계 변인인 지역사회 서비스가 추가된 모델 IV에서 대

상자의 행복에 영향을 미치는 요인은 유기체 변인 중 외향성

(β=.15 p=.011), 신경증(β=-.30 p<.001), 신체 ․ 심리적 변화

(β=-.15 p=.007), 미시체계의 가정환경 변인 중 부부친밀도

(β=.35 p<.001)와 외체계 변인인 지역사회 서비스(β=.18 p= 

.001)였다. 모델 IV의 모든 유의한 변수 중 부부친밀도가 행복

에 가장 큰 영향을 미치는 변수(β=.35 p<.001)였고, 모델 IV는 

모델 III보다 대상자의 행복을 3% 증가한 59% 설명하였다. 마

지막으로, 거시체계 변인인 사회적 분위기가 추가된 모델 V에

서 대상자의 행복에 영향을 미치는 요인은 유기체 변인 중 외향

성(β=.15 p=.012), 신경증(β=-.30 p<.001), 신체 ․ 심리적 변화

(β=-.15 p=.010), 미시체계의 가정환경 변인 중 부부친밀도
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Table 4. Factors Influencing Happiness (N=169)

Variables Categories
Model I Model II Model III Model IV Model V

β (p) β (p) β (p) β (p) β (p)

Individual Extraversion .34
(＜.001)

.19
(.003)

.18
(.003)

.15
(.011)

.15
(.012)

Neuroticism -.37
(＜.001)

-.33
(＜.001)

-.32
(＜.001)

-.30
(＜.001)

-.30
(＜.001)

Physical and psychological change -.16
(.015)

-.17
(.005)

-.17
(.005)

-.15
(.007)

-.15
(.010)

Micro-system Fetus Maternal-fetal interaction .07
(.247)

.06
(.307)

.07
(.248)

.07
(.249)

Family Marital intimacy .40
(＜.001)

.37
(＜.001)

.35
(＜.001)

.35
(＜.001)

Family support -.01
(.860)

.00
(.957)

.00
(.968)

.00
(.977)

Home economic satisfaction -.01
(.825)

-.02
(.731)

-.02
(.779)

-.02
(.782)

Home monthly income†

301~500
.11

(.093)
.11

(.095)
.11

(.081)
.11

(.082)

Home monthly income†

≥501
-.02

(.733)
-.02

(.748)
-.03

(.623)
-.03

(.628)

Number of child†

≥1
.01

(.888)
.01

(.811)
.00

(1.000)
.00

(.992)

Hospital Medical service satisfaction .08
(.177)

.08
(.184)

.06
(.301)

.06
(.305)

Friend Friends support -.02
(.761)

-.02
(.736)

-.03
(.661)

-.03
(.660)

Meso-system Paternal behavioral change .06
(.367)

.05
(.414)

.05
(.414)

Exo-system Community service .18
(.001)

.18
(.002)

Macro-system Social atmosphere .00
(.947)

R2 .38 .56 .56 .59 .59

F (p) 33.54
(＜.001)

16.57
(＜.001)

15.34
(＜.001)

15.89
(＜.001)

14.74
(＜.001)

†Dummy Coded. Reference: Home monthly income ≤300; Number of child=0.

(β=.35 p<.001)와 외체계 변인인 지역사회 서비스(β=.18 p= 

.002)였다. 그 중 가장 큰 영향을 미치는 변수는 부부친밀도(β
=.35 p<.001)였고, 최종 모델 V의 설명력은 59%로 나타났다. 

모든 체계 변인이 포함된 최종 모델 V를 기준으로, 대상자의 행

복에 영향을 미치는 요인은 부부친밀도(β=.35), 신경증(β
=-.30), 지역사회 서비스(β=.18), 외향성(β=.15), 신체 ․ 심리적 

변화(β=-.15)의 순으로 나타났다. 즉 부부친밀도가 높을수록, 

성격 중 신경증적 성향이 낮을수록, 지역사회 서비스가 잘 되어 

있다고 인식할수록, 성격 중 외향성이 높을수록, 신체 ․ 심리적 변

화 정도가 낮다고 인지할수록 대상자의 행복은 높았다(Table 4).

논 의

본 연구는 생태체계 이론을 적용하여 임부의 행복에 영향을 
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미치는 요인을 규명하고 임부의 행복을 향상 시킬 수 있는 간호

중재 프로그램 개발의 기초자료로 제시하고자, 임신 제2삼분

기와 제3삼분기에 속하는 임부 169명을 대상으로 횡단적, 서술

적 조사연구를 실시하였다. 그 결과, 임부의 행복에 영향을 미

치는 요인은 유기체 변인의 신경증, 외향성, 신체 ․ 심리적 변화, 

미시체계의 가정환경 변인 중 부부친밀도, 외체계 변인의 지역

사회 서비스로 확인되었다. 임부의 행복은 유기체 변인에 의해 

약 38%가 설명되었으나, 유기체의 환경에 해당하는 미시체계

와 외체계 변인이 추가되어 약 21% 설명력이 증가하였다. 이는 

임부의 행복 수준이 임부 개인뿐만 아니라 임부를 둘러싼 다양

한 환경적인 요인에 의해 영향 받음을 보여준다. 

본 연구에서 임부행복의 평균점수는 20.99점으로 도구 개발 

당시 한국 성인 여성의 행복 평균점수인 19.51점[13]보다 높게 

나타났다. 국내 임부를 대상으로 본 연구와 동일한 척도를 사용

하여 행복을 측정한 선행연구를 찾기 어려워 직접적인 비교는 

어렵다. 하지만 동일한 척도를 사용하여 살펴본 다양한 선행연

구에서, 간호학과 여학생의 행복 정도는 14.03점[29]으로 나타

났고, 중년여성의 행복 정도는 40대와 50대가 19.68점과 16.88

점[30]으로 각각 나타나 모두 본 연구의 결과보다 낮았다. 다른 

요인의 작용을 배제할 수는 없으나, 이러한 결과는 여성의 생

애주기에서 임신이 발달과업 달성을 위한 위기와 도전의 시기

임에도 불구하고 본 연구에 참여한 임부의 행복 수준이 초기 성

인기와 중년기 여성에 비해 낮지 않음을 보여준다.

본 연구를 통해 유기체 변인 중 성격의 외향성과 신경증, 신

체 ․ 심리적 변화가 임부의 행복에 영향을 미치는 요인임을 확

인하였다. 이는 태국 임부를 대상으로 한 연구에서 임부가 외향

적이고 안정적인 성향일수록 행복의 정도가 높은 것으로 보고

한 것과 일치하는 결과이다[9]. 많은 선행연구에서 개인의 성

격은 인간의 전 생애에 걸쳐 행복에 주된 영향요인으로 입증되

었다. 특히 성격의 유형 중 외향적 성향이 높을수록, 신경증적 

성향이 낮을수록 행복하다는 공통된 결론을 도출하였다[1,2, 

13]. 또한, 임부의 신체, 심리적 변화가 임부의 행복 수준에 영

향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 입덧, 불편감, 피로, 우울

과 같은 임신으로 인한 증상이 임부의 신체, 정신적 안녕감뿐만 

아니라 가정, 사회, 직업적 삶에 걸쳐 영향을 미친다는 선행연

구와 맥락을 같이한다[14]. 본 연구에서는 이러한 유기체적인 

요소들이 임부의 행복에 대한 설명력 59% 중 절반 이상에 해당

하는 38%를 설명한 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 미시체계 변인 중 부부친밀도가 임부의 행복

에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 태국 임부를 대

상으로 행복 정도를 살펴본 연구에서 남편과의 관계는 임부행

복의 중요한 요인으로 보고되어 본 연구의 결과를 지지한다

[9]. 또한, 국내에서 진행된 선행연구에서도 임신기 부부간의 

의사소통 양이 많고, 서로 경청하며 자유로운 의사소통을 구사

할수록 부부 모두의 주관적 안녕감이 증가한다는 보고는 본 연

구의 결과와 같은 맥락에서 해석될 수 있다[6]. 이러한 결과는 

임부의 행복을 높이기 위해서는 부부 모두가 참여할 수 있는 중

재 프로그램의 개발이 필요함을 보여준다. 특히, 외국에서 진

행된 선행연구에서 가족 및 친척의 지지는 행복에 영향을 미치

는 변수였으나[9], 본 연구에서는 영향력이 없는 것으로 나타

났다. 이는 최근 변화하는 우리나라의 가족구조와 문화를 반영

한 결과로 사료된다. 즉, 핵가족 중심으로 임신과 출산을 경험

하는 과정에서 전통적인 가족 구성원들의 지지보다는 실제 임

신을 경험하는 임부에 대한 배우자의 지지가 중요한 요소임을 

보여주는 결과이다.

본 연구에서는 외체계 변인 중 지역사회 서비스가 임부의 행

복에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 관련 선행연구가 없어 직

접적인 비교 분석은 어렵다. 하지만 최근 우리나라는 국민 행복

을 국가적 정책목표로 정하고 있으며, 전국 성인을 대상으로 

공공서비스만족도에서 삶의 질, 행복과의 관계를 조사한 연구

에서 공공서비스에 대한 만족도는 삶의 질을 매개변수로 하여 

행복에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타나 본 연구의 결과

를 뒷받침한다[8]. 특히 일상생활환경과 직접적인 관련이 있는 

서비스일수록 행복 정도에 미치는 영향이 크다 하였는데[8], 

이는 임신을 한 특수한 상황을 고려할 경우 임부와 직접적인 관

련이 있는 임부를 위한 시설, 프로그램 등이 임부의 행복에 영

향을 준 것으로 사료된다. 특히, 지역사회 서비스 요인이 임부 

개인의 요인 중 외향성과 신체 ․ 심리적 변화보다 임부의 행복

에 더 큰 영향을 미치는 것으로 확인된 점은 임부의 행복 증진

을 위해 개인과 가족 차원의 한정된 관점에서 벗어나 지역사회 

․ 정부 차원으로 확장하여 지원하는 것이 중요함을 강조한다. 

뿐만 아니라, 미시체계의 병원환경에서 의료서비스 만족도는 

임부의 행복에 직접적인 영향이 없는 것으로 나타난 결과와 함

께 살펴볼 때, 임부가 산전검진을 위해 내원하는 병원의 서비스 

개선만을 강조하기보다 임부가 생활하는 지역사회의 임신과 

출산 친화적 환경 마련을 위한 노력이 더욱 필요함을 보여준다. 

행복은 생활 속 긍정적 경험의 축적에 따라 결정되므로 환경

적 상황과 여건을 개선하는데 중점을 둬야 한다는 상향이론과 

행복이 경험이나 사건 등을 성격과 같은 개인의 내적 특성에 의

해 긍정적 혹은 부정적으로 해석함으로써 결정된다는 하향이

론으로 설명된다[1]. 하지만 행복을 한 가지 측면만으로 이해

하는 것은 제한적인 접근으로 오히려 두 가지 측면을 통한 통합
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적인 관점으로 이해하려는 노력이 확산되고 있다[1,2,13]. 이와 

같은 맥락에서, 본 연구의 결과는 임부의 행복이 개인의 고유

한 유기체적 영향뿐만 아니라, 개인을 둘러싼 환경적 영향을 

받고 있음을 보여준다. 

본 연구는 국내에서 처음으로 임부를 대상으로 생태체계 이

론을 적용하여 행복에 영향을 미치는 요인을 살펴보고, 임부의 

행복 증진을 위해 다각적 노력이 중요함을 확인한 것에 그 의의

가 있다. 비록 본 연구에서 임부의 행복에 영향을 미치는 요인이 

임부의 행복을 완전히 설명하지는 못하지만 임부의 행복 증진

을 위해 임부의 신체 ․ 심리적 변화를 완화하려는 노력과 함께 부

부친밀도를 향상시키며, 지역사회 임부를 위한 시설 구비, 프로

그램 운영 등의 전략이 다각도로 모색되어야 함을 시사한다. 

본 연구는 D시 소재 산부인과에 산전관리를 받기위해 내원

한 임부를 대상으로 시행하였으므로 연구결과를 일반화하는 

것에는 신중을 기해야 한다. 특히, 본 연구에서는 동일한 지역

사회에 거주하는 임부를 대상으로 진행하였고, 이러한 점은 외

체계와 거시체계 측정변수들에 영향을 미칠 수 있다는 제한점

을 지닌다. 뿐만 아니라, 본 연구에서는 외체계와 거시체계를 

지역사회 서비스와 사회적 분위기로 각각 선정하여 이러한 환

경에 대해 임부가 인지하는 정도로 측정하였는데, 이는 실제 외

부환경(예, 지역사회 서비스의 종류와 접근성 등)에 대한 객관

적인 측정과는 차이가 있을 수 있다. 따라서 지역사회를 구분하

여 전국 규모로 확대하고, 외체계와 거시체계에 해당하는 변수

를 객관적으로 측정할 수 있는 도구를 포함한 반복적인 후속 연

구를 제언한다. 또한, 일부 변수(가정의 경제적 여건 만족도, 의

료서비스 만족도, 지역사회 서비스)에 대해서는 1~2개 문항으

로 질문하여 각 변수의 대표성이 결여될 수 있다는 점과 따라서 

본 연구의 결과를 해석하는데 주의가 필요하다는 점에서 한계

가 있음을 밝힌다. 

결 론  및  제 언

본 연구를 통하여 유기체 변인의 외향성, 신경증, 신체 ․ 심리

적 변화, 미시체계 변인의 부부친밀도, 외체계 변인의 지역사

회 서비스가 임부의 행복에 영향을 미치는 요인으로 확인되었

다. 특히 본 연구에서는 생태체계 이론을 적용하여 체계적으로 

살펴본 결과 지역사회 서비스에 대한 임부의 만족 정도가 행복

에 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 이는 기존의 임부와 가족

에 한정하여 실시된 선행연구를 통해서는 확인할 수 없었던 요

인으로 임부의 행복에 대한 외연을 확장한 결과라 하겠다. 즉, 

생애발달 주기 상 위기를 경험하고 있는 임부의 행복을 증진시

키기 위해 임부와 부부가 중심이 되어 임신을 수용하고 출산을 

준비하며, 이러한 과정에서 긍정적인 경험을 할 수 있도록 임신 

․ 출산 친화적인 지역사회 공공서비스 개선을 위한 노력이 필요

하다. 또한, 현재 중앙정부와 지역사회에서 이루어지는 여러 사

업들은 대부분 임부만을 대상으로 다양한 영역에서의 지원금 

확대 등으로 진행되고 있는데, 임신으로 인한 신체 ․ 심리적 변

화에 대해 임부뿐만 아니라 배우자가 이해할 수 있도록 부부가 

함께 참여하는 프로그램을 마련하여 부부의 친밀도를 높이고 

임부의 행복을 증진시킬 수 있도록 해야겠다. 또한, 이러한 프

로그램을 보건소의 모자보건사업과 같은 지역사회 서비스 자

원과 연계하여 마련하고 그 효과를 검증하는 것이 필요하다. 
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