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를 해결하기 위해 국가는 적극적으로 임신 출산을 장려하

고 있다. 특히 2008년부터 시작된 신생아집중치료센터 지

원사업은 미숙아 생존율을 극적으로 상승시켜 2015년에 

1.5 kg 미만 미숙아생존율이 87.9%, 1 kg 미만 초극소미

숙아 생존율이 72.8%까지 도달하였다(Ministry of Health 

and Welfare, 2017). 생존한 미숙아는 신생아중환자실 입원

치료 후에도 만성질환 및 발달장애 이환율이 높다(Gardner 

et al., 2016). 그러므로 미숙아가 출생한 가정의 부모는 아

이의 건강문제 및 발달장애를 해결하는 과정에서 다양한 

위기 상황을 경험하게 된다.

임신 기간부터 시작하는 부모역할은 출산 후 자녀가 성

인이 되기까지 지속되면서 역동적으로 변화된다(Yoo et 

al., 2015). 특히 임신부터 출산 후 한달까지 지속되는 부모

역할 이해 과정은 간접적으로 기대했던 아기를 실물로 경
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<ABSTRACT>

Propose: This study aimed to explore the parenting experience of prematurity parents in home. 

Methods: The participants were 12 parents of preterm children who were identified through theoretical 

sampling. In-depth interviews were conducted for the data collection. For data analysis, grounded theory 

was used according to the process suggested by Corbin and Strauss. 

Results: The parenting experience was characterized by the phenomena “intangible anxiety” and “finding 

hope with child.” Causal conditions were “unpredictability of the child’s health” and “guilt over the preterm 

birth.” Contextual conditions were “social prejudices” and “incomplete parenting support system.” Inter

vening conditions were “spousal conflicts” and “active search for information.” Action/interaction strategies 

were “hiding of preterm birth,” “dependency of online community,” “effort to understand spouse” and 

“Waiting with mind control.” The consequences were “rewarding of parenting” and “growth of the couple’

s intimacy.” The core category was “waiting with controlling uncertainty.” 

Conclusion: The results can contribute to promoting understanding of the parenting experience of prema

turity parents and to developing a social support for this type of parents.
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서     론

1. 연구의 필요

다양한 사회위축 현상을 초래한 극심한 인구 감소 문제
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험하면서 긍정적 상호작용을 통한 애착을 형성하는 시기로

(Yoo et al., 2015), 기대했던 아기 모습이 출산 후 실제 모

습과 일치할수록 성공적이다. 이 때 일반적으로 부모는 생

소하고 과중한 육아를 수행하면서 무력감과 분노 등의 부

정적 감정을 느끼기도 하는데, 미숙아를 출산한 부모는 아

기의 생존과 관련된 스트레스로 인해 더 심한 감정적 위기

를 경험할 수 있다. 

미숙아 부모는 갑작스러운 출산 및 신생아중환자실 입

원치료로 인해 매우 당황스러운 감정과 함께 부모역할 상

실로 인한 양육 소외감, 미안함, 죄책감, 절박감, 아이 죽음 

및 장애에 대한 두려움 등을 경험한다(Choi & Lee, 2018; 

Gardner et al., 2016; Obeidat et al., 2009; Spinelli et 

al., 2016). 그리고 시간이 경과하여 아이가 신생아중환자

실에서 퇴원할 때는 퇴원에 대한 기쁨을 느끼는 동시에 양육

에 대한 두려움을 같이 느끼고(Choi & Lee, 2018; Pierre

humbert et al., 2003), 가정에서 양육을 담당하면서 양육 

스트레스와 부모역할에 대한 무능함을 인지한다(Kynø et 

al., 2013; Spinelli et al., 2016). 그 외에도 자신의 아이가 

남과는 다른 특별한 아이로 인식하는 분리감, 발달지연에 

대한 속앓이, 갈등 및 고단함을 경험하기도 한다(Provenzi 

et al., 2016; Moon, 2002; Park & Lee, 2017). 

미숙아는 특별한 장애를 동반하지 않고 적절한 치료가 

병행되면 교정연령 만 2–3세의 유아기에 정상만삭아와 비

슷한 성장발달 패턴을 보인다(Gardner et al., 2016; Park, 

2017). 이처럼 아이의 건강 상태가 호전되고, 성장발달이 

만삭아와 비슷해지기 시작하면 미숙아 부모는 힘겨웠지만 

아이가 성장함에 따라 해냈다는 자부심과 보람을 느끼기

도 하고(Moon, 2002), 자녀에 대해 마음을 놓고 여유를 가

지며, 생명의 소중함을 깨닫기도 한다(Choi & Lee, 2018; 

Kynø et al., 2013). Bang과 Kang (2018)의 미숙아 어머

니의 우울과 모아애착에 대한 전향연구에서는 미숙아 어머

니의 우울이 출산 후 12개월에 최고조로 높았지만, 이후부

터 점차 감소하기 시작하여 24개월에는 대폭 감소하고, 애

착 또한 24개월에는 가장 높게 나타났다. 

즉 선행문헌을 통해 미숙아 부모의 양육 경험이 꼭 부정

적인 감정만 존재하는 것이 아니고 시간의 경과에 따라 아

기의 건강상태, 성장발달 변화 등 다양한 요인에 의해 역

동적으로 변화할 것으로 예측되는데, 현재 대부분의 연구는 

neonatal intensive care unit (NICU) 입원 기간과 생후 6

개월 이내에 초점이 맞춰져 있고(Broedsgaard & Wagner, 

2005; Choi & Lee, 2018; Obeidat et al., 2009; Spinelli 

et al., 2016), 영아후반기 및 유아기의 양육 경험에 대한 

연구는 비교적 충분치 않다. 그러므로 미숙아로 출생한 영

유아를 양육하는 부모의 경험에 대한 체계적 탐색이 필요

하다.

2. 연구의 목적

이 연구의 궁극적 목적은 미숙아로 출생한 영유아를 가

정에서 돌보는 부모의 양육 경험을 상황적 맥락 속에서 탐

색하고 미숙아 부모를 위한 사회지원프로그램 개발에 필요

한 기초자료를 형성하기 위함이다. 

대상 및 방법

1. 연구 설계

이 연구는 미숙아 부모의 가정 내 양육 경험을 탐색하기 

위해 일련의 체계적 과정을 통해 귀납적으로 현상을 탐색하

고 이론적 기틀을 형성할 수 있는 Strauss와 Corbin (1998)

의 근거 이론적 연구 방법을 이용한 질적연구이다.

2. 연구 대상

이 연구는 재태기간 35주 미만의 미숙아를 출산한 경험

이 있고, 신생아중환자실 입원치료 후 미숙아를 가정에서 

직접 양육하고 있는 영아 후반기 및 유아기 아이를 둔 부모

를 대상으로 하였다. 참여자는 입원병원 소개 및 인터넷 카

페를 이용한 의도표출법을 통해 이론적 표본추출을 하였으

며, 총 12명(어머니 11명, 아버지 1명)의 면담자료에서 이

론적 포화상태에 이르렀다. 참여자는 대부분 30대였고, 8

명이 전업주부였다. 9명이 부모에게 양육도움을 받고 있었

으며, 자녀양육에 대한 정보원은 미숙아 부모로 구성된 인

터넷 사이트가 대부분이었다. 대상자 자녀들의 출생 시 평

균연령은 29.3±2.9주, 평균체중은 1341.2±527.6 g, 평균 

교정 나이는 16.8±6.4개월이었다(Table 1). 

3. 자료 수집

자료 수집은 자발적 연구 참여에 동의한 대상자가 선택



Kim JS. Parenting Experience of Prematurity Parents Based on Grounded Theory

234 https://doi.org/10.21896/jksmch.2019.23.4.232

한 편안한 장소에서 녹음에 대한 동의를 받은 후 심층면담

을 통해 이루어졌다. 주요 면담질문은 반구조화 형식의 ‘아

이 키우기 어떠세요?’, ‘아이 키울 때 가장 어려운 점은 어떤 

것이었나요?’, ‘그런 어려운 점들은 어떻게 해결하세요?’ 등

으로, 참여자 12명에게 1회(40–60분)씩 총 12회 면담을 

하였다. 그리고 필사하면서 발견한 명확하지 않거나 확인

이 필요한 내용은 추후 유선으로 추가면담을 시행하여 자

료를 보완하였다.

4. 자료 분석

심층 면담을 통해 수집한 자료는 컴퓨터를 이용해 필사

하였으며, 자료 분석은 Strauss와 Corbin (1998)이 제시

한 방법에 따라 개방코딩, 축코딩, 선택코딩 과정을 거쳤다. 

개방코딩은 필사본을 줄 단위로 읽으면서 개념화하였고 개

발된 개념들 사이의 속성과 관계를 비교하면서 범주화하였

다. 그리고 축코딩을 통해 추출된 범주 관계를 인과적 조건, 

중심현상, 상황적 조건, 중재적 조건, 행동/상호작용 전략, 

결과로 도출하였다. 마지막으로 선택코딩을 통해 핵심범주

를 찾아내고 상황적 맥락의 틀 속에서 시간 흐름에 따른 변

화 여부를 확인하는 과정분석을 시행하였다. 맥락과 핵심

범주에 대해 질적연구자 경험이 있는 간호학박사 2인에게 

검토과정을 거친 후 합의되지 않은 부분은 다시 대상자의 

유선면담을 통해 재확인하면서 반복분석을 시행하였다. 

5. 연구의 엄격성 확립

연구의 엄격성 확립을 위해 Guba와 Lincoln (1981)이 제

시한 4가지 기준을 지키기 위해 노력하였다. 신뢰성(credi

bility)을 위해 반구조 형식의 질문사용, 직접 양육 경험이 

있는 참여자 선정, 충실한 필사를 준행하였으며, 도출된 개

념을 참여자들에게 재확인시켜 경험을 충분히 반영하고 있

는지 확인하였다. 적합성(fittingness)을 높이기 위해 연구 

결과를 아동간호와 질적연구에 능숙한 간호학박사 2인에

게 내용을 확인받았다. 또한, 일관성 유지(auditability)를 

위해 자료 수집 및 분석 방법을 상세하게 제시하고, 간호학 

교수 2인과 지속적으로 내용을 검토하고 논의하였다. 마지

막으로 진행 과정 동안 연구자는 이 경험에 대한 편견을 배제

하고 거리감을 유지하는 등 중립성 확보(confirmability)를 

위해 노력하였다.

6. 윤리적 고려

이 연구는 연구자가 소속된 기관의 윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB) 승인(IRB 승인번호: 

2014-04-001)을 받은 후 진행하였으며, 연구 참여 의사

를 밝힌 대상자에게 직접 대면하여 연구 목적 및 절차, 면담

내용 비밀 유지 및 익명성 보장, 자발적 철회 가능성 등에 대

해 자세히 설명하였다. 수집된 자료 중 참여자의 신원을 파

악할 수 있는 모든 정보는 기호화하였으며, 필사된 심층면담 

자료 및 참여자 개인 정보는 분리된 장소에 보관하였다.

Table 1.  General characteristics

Participant
Parents Child

Age (y) Sex Job GA (wk+d) CA (mo) Sex BBW (g)

1 34 Female Yes 31+2 8 Girl 1,762

2 38 Female No 27+0 13 Girl 790

3 38 Female No 34+2 16 Girl 2,400

4 31 Female No 25+0 20 Boy 780

5 33 Female No 26+3 23 Girl 930

6 36 Female No 25+5 11 Girl 740

7 35 Female No 29+0 14 Boy 1,040

8 34 Male Yes 30+0 28 Girl 2,000

9 42 Female Yes 29+3 28 Boy 1,191

10 28 Female No 31+2 13 Girl 1,890

11 34 Female Yes 30+0 10 Girl 1,430

12 30 Female No 28+5 18 Girl 1,150

Mean±SD 34.4±3.66 29.3±2.89 16.8±6.42 1,341±527.6

GA, gestational age; CA, corrected age; BBW, birth body weight; SD, standard deviation.
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결     과

면담자료 분석 결과 미숙아부모의 양육 경험에 대해 14

개의 범주가 도출되었다. 축코딩을 통해 도출된 범주들을 

재조합한 결과 중심 현상, 인과적 조건, 맥락적 조건, 중재

적 조건, 행동/상호작용, 결과로 분류되었다(Fig. 1).

1. 중심 현상

이는 당면한 상황에서 ‘어떤 일이 일어나고 있는가’에 대

한 것으로 참여자가 집에서 아이를 양육하면서 경험하는 

중심 현상은 ‘막연한 불안감’, ‘아이와 함께 희망찾기’ 였다. 

1) 막연함 불안감

참여자는 양육과정에서 가장 많이 느끼는 감정은 시간

이 지나도 아이의 정상적인 성장 및 가족의 미래에 대한 불

안감이었다. 참여자들은 미숙아들의 성장발달에 대한 명확

한 가이드라인을 찾기 어려워 현재 증상이 장애로 이행될 

가능성, 뒤처지는 성장발달에 대한 예후 등에 대해 현재로

는 확신할 수 없었으며, 이러한 상황에서 참여자는 지속적

으로 느껴지는 막연한 불안감을 떨칠 수가 없었다. 

“만삭아 부모들이 느끼지 못하는 그런 걱정은 계속 있어

요. 막연한 불안함 같은 거(참여자 4). 애가 크면서 발달이 

잘 되는 것 같아 좋은데 그러면서도 한편으로는 막 마음이 

놓이지는 않고 계속 걱정은 조금씩 되고(참여자 9)”.

2) 아이와 함께 희망 찾기 

참여자는 막연한 불안함 속에서도 시간이 경과함에 따

라 특별한 중증의 합병증이 없으면 영아기 초반에는 만삭

아와 상당히 차이가 있었지만 영아후반기를 지나 교정나

이 12개월 정도 이후에는 대체적으로 정상적인 성장발달

을 이루는 것을 자신의 아이를 통하거나 주변의 미숙아 아

이들을 통해 보게 된다. 이 과정에서 참여자는 자신의 아이

도 남들과 차이가 없고 건강하게 성장할 수 있다는 안도감

과 함께 미래에 대한 희망을 찾기 시작한다.

“말로는 판사가 되라 발레를 시킨다 이러는 건데, 정말 

부모 마음은 그렇죠. 그냥 건강하게 컸으면...(참여자3). 

‘괜찮아. 이제까지 저렇게 컸으면 클 힘을 갖고 나왔으니까 

그렇겠지’. **를 보니까 더 건강하게 잘 크더라구요. 그렇게 

되길 믿으려고 노력하는 거예요(참여자 5)”.

2. 인과적 조건 

중심 현상에 영향을 미치는 상황 및 조건으로는 ‘예측할 

수 없는 아이 건강’과 ‘조산에 대한 죄책감’이었다. 

1) 예측할 수 없는 아이 건강 

미숙아가 신생아중환자실 치료를 받고 가정으로 퇴원했

다 하더라도 외부환경에 적응하기에는 매우 취약한 상태로 

다양한 감염 및 급성질환에 이환율이 높고 예후도 예측할 

수 없는 상태이다. 참여자는 이러한 아이 때문에 매사 신경

Fig. 1. Paradigm of parenting experience of prematurity parents.
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이 곤두서고 건강문제를 악화시키지 않기 위해 지속적으로 

노력하고 있었다. 

“정말 1년 조금 넘기까지는 조금 안 좋다 하면 무조건 

응급실 가서 기다리는 거에요. 그게 마음이 안심되고, 뭔가 

증상이 있을 때 전 아무것도 할 수 없으니까(참여자 5). 이

비인후과도 난청검사로, 안과는 계속, 심장초음파 했었는

데 작은 구멍이 있다고, 장기마다 다(참여자 6)”. 

2) 조산에 대한 죄책감

참여자는 끊임없이 이어지는 아기의 건강문제를 대할 

때 임신 중 본인의 행동이나 책임인 것 같아 심한 죄책감에 

시달리고 있었다. 다소 인과성이 떨어지는 자신의 사소한 

행동조차도 조산의 원인으로 연결시키는 과정을 반복하면

서 죄책감과 책임감을 연결시키고 있었다. 

“아이 온몸에 몽고반점이 내가 약을 많이 먹어서 저렇게 

얼룩이가 됐나. 작은 것 하나도 다 엄마 책임 같고(참여자 

3). 임신 중 콜라 한 잔 먹었던 거, 매운 거 한 번 먹었던 거 

다 생각나는데, ‘내가 그 때 왜 그랬지’ 어쨌든 조산은 제 잘

못이었으니까… (참여자 10)”.

3. 맥락적 조건

중심 현상인 ‘막연한 불안감’과 ‘아이와 함께 희망 찾기’

에 대해 특정한 행동/상호작용이 발생하도록 하는 상황적 

조건은 ‘사회적 편견’과 ‘양육지원체계 미비’로 나타났다. 

1) 사회적 편견

정을 중요시하는 한국사회에서는 때로는 간섭이 타인에 

대한 관심으로 통용되고 인정되기도 한다. 이러한 분위기 

속에서 미숙아 부모는 미숙아 출산을 경험하지 않은 주위

사람에게 자신의 아이 및 양육방식에 대해 부정적 평가를 

받는다. 

“얘가 태어난 날만 생각하고, 교정 개월로 안 따지고, ‘발

달장애 아니야?’ 이러고 (참여자 6). 교정으로 맞춰서 애를 

키우는데 보통 친척들은 그렇게 생각을 안 하시더라구요. 

똑같이 6개월인데 뭐 어떠냐는 식으로, 저는 되게 조심스러

운데(참여자 12)”.

2) 양육지원체계 미비

미숙아를 출산하면 입원치료비 지원을 받지만, 육아에 

대한 공식적 양육지원 프로그램에 대해서는 만족하지 못하

고 있었다. 참여자들은 미숙아 육아에 대해서는 대부분 치

료했던 병원의료진 및 개인적으로 찾아낸 재활병원 의료진

을 의지하고 있는 상황이었다. 더구나 일률적이지 않은 의

학적 결과 및 단편적인 지원에 대해 참여자들은 불신하고 

있으며, 체계적인 지원프로그램이 개선되기를 바라고 있었

다.

“검사를 받아보고 싶어도 받아볼 수 있는 데가 없더라구

요. 재활 갔는데 그냥 ‘괜찮다’라고 말씀을 해주시지만, 솔

직히 신뢰는 그렇게 많이 안 들긴 하더라구요(참여자 3). 

그냥 돈만 주고 땡이더라구요. 어떻게 케어를 해야 하는지 

보건소에서 알려주고 했으면(참여자 12)”.

4. 중재적 조건

중심 현상을 해결하기 위한 참여자의 행동/상호작용 전

략을 촉진하거나 제한하는 요인으로는 ‘배우자와 갈등’과 

‘적극적인 정보탐색’이었다. 

1) 배우자와 갈등 

참여자와 배우자는 가정 내에서 미숙아양육을 감당하면

서 신체적 및 정서적 탈진을 유발하는 다소 버겨운 위기상

황에 놓여있다. 대부분의 배우자는 남편으로 참여자를 지

지하기 위해 만삭아 남편보다도 양육참여도가 높았다. 하

지만 양육을 전적으로 담당하는 참여자는 배우자와 양육방

법에 대한 견해 및 성격 차이, 부정적인 의사소통 등으로 인

해 배우자와 갈등을 경험하였다. 

“간섭하는 것처럼 느껴지면 ‘밥 한번 니가 먹여봐. 얘 얼

마나 잘 토하고...’ 같은 부모인데도 생각하는 게 다르더라

구요... 야속하고 속상하죠(참여자 2). 남편이 무뚝뚝해서 

내가 모든 것을 감당해야 하는 것 같아서 사실 이혼생각도 

들긴 했었죠(참여자 4)”.

2) 적극적인 정보 탐색

미숙아양육에 대한 체계적인 양육지원 부재를 경험한 

참여자는 양육을 위해 필요한 정보를 관련서적, 주변사람

의 조언, 인터넷 검색 등 각자의 방법으로 양육관련 정보를 

적극적으로 찾고 있었다. 

“병원마다 차이도 있고, 어떤 의사 선생님 말을 전적으

로 믿어선 안 되겠더라구요. 의지하기보다는, 나만의 방법

을 찾아서(참여자 6). 주위에 미숙아를 낳은 사람들이 없는 
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김정순. 근거이론에 기반한 미숙아 부모의 양육 경험 

거예요. 물어볼 사람도 없고... 그래서 내가 알아서 돌아다

니고 그랬어요(참여자 13)”. 

5. 행동/상호작용 전략 

‘막연한 불안감’과 ‘아이와 함께 희망 찾기’를 조절하기 

위해 참여자가 선택한 전략은 ‘조산숨기기’, ‘온라인 커뮤니

티 의존’, ‘배우자 이해 노력’, ‘마음 다독이며 기다리기’였

다. 

1) 조산 숨기기

참여자들은 양육과정에서 주변의 편견과 비교를 느끼

고, 그것에 관해 설명 및 변명을 해야 하는 상황을 자주 접

하면서 심리적 불안감 및 스트레스를 경험하였다. 이런 심

리적 압박감을 피하기 위해 조산과 관련된 사실을 가능한 

숨기려고 하였다.

“의사 선생님이 ‘얘가 원체 작게 태어나고 740 g이여서’ 

먼저 얘기하는데 저는 ‘아... 선생님이 저렇게 얘기 안하면 

저 엄마들한테 모를 것을’ 하면서 야속한 거예요. 감추고 싶

은 거죠(참여자 6). 미숙아 엄마들은 대부분 먼저 말하지는 

않아요. 관심 대상이 항상 되니까(참여자11)”.

2) 온라인 커뮤니티 의존

주변의 양육지원체계 부재로 인해 적극적으로 정보를 

탐색하던 참여자는 미숙아부모 중심으로 구성된 온라인 커

뮤니티를 접하고 이를 통해 양육을 위한 유용한 정보를 많

이 얻을 뿐 아니라 동병상련의 정서적 위로까지 얻게 되면

서 온라인 커뮤니티에 대해 많이 의존하고 있었다. 

“M 카페에서는 ‘일찍 낳았지만 어쨌든 애기 낳았으니까 

축하해요’. 이러거든요. 마음의 위로를 많이 받았던 것 같아

요(참여자 4). 다행히도 이른둥이 카페라는 것도 알게 돼

서, 내 맘 이해해 주는 사람들은 카페밖에 없다는 생각만 들

었어요(참여자 12)”. 

3) 배우자 이해 노력

양육과정 중 발생한 다양한 위기상황에서 배우자와 갈

등을 경험하였으나, 가정 내 아이를 위한 양육을 같이하는 

시간이 길어질수록 배우자에 대해 오해 및 갈등을 앞세우

기보다는 이해하려고 노력하고 있었다. 

“우리 신랑도...내가 아프고 나니까 도와주려고 하는 것

도 좀 있고, 남편을 이해하고 감싸안으려는 마음이 생기죠

(참여자 2). 자기 자식이 너무 아픈데 왜 내색을 안하지? 그

랬는데.. 그 때 자기까지 내색하면 내가 너무 힘들어 할까 

봐. 내색 안하려고..나중에 힘든데 내색안하는 게 느껴지더

라구요(참여자 3)”. 

4) 마음 다독이며 기다리기

참여자들은 시간이 지날수록 ‘막연한 불안감’에 사로잡

혀 있기보다는 ‘아이와 함께 희망 찾기’를 위해 긍정적인 마

음, 감사하는 마음을 유지하도록 자신의 마음을 다독이며 

아이가 잘 성장해주기를 기다리고 있었다. 

“그나마 30주 넘고, 안 아프고, 자가 호흡할 수 있고.. 그

런 거에 대한 의미를 부여하면서 내 자신을 막 다독여가면

서 산 거 같아요(참여자 3). 힘들어도 ‘건강히 커주니까 괜

찮은 거야’ 이러면서 그냥 감사하자 이러면서 살았던 거 같

아요(참여자 10)”.

6. 결과 

참여자들의 미숙아 양육을 위해 행동전략을 사용한 결

과는 ‘양육의 보람’과 ‘부부친밀도 상승’이었다. 

1) 양육의 보람

불안정한 아기의 건강상태와 불확실한 성장발달에 대한 

불안감으로 힘든 과정이었지만 마음을 다잡으며 힘든 시간

이 지나가길 바라는 마음으로 버티어 가고 있었고, 시간이 

지남에 따라 아이의 건강상태 및 성장발달에 대한 경과가 

좋아지면서 그동안 어려웠던 시간에 대한 보람 및 기쁨을 

느끼고 있었다. 

“걱정거리도 많고 이랬는데, 이렇게 커서 가족사진을 찍

을 수도 있고 뿌듯하기도 하고 좋더라구요(참여자 6). 의사

선생님이 진짜 잘 키웠다고 하는 말 듣고 하염없이 울었어

요. 이제야 두 발 뻗을 수 있는 것 같아서...(참여자10)”.

2) 부부친밀도 상승

예상치 못했던 위기와 과도한 양육 부담으로 인해 배우

자와 갈등이 있었지만 어려움을 같이 해결하면서 배우자를 

더 이해하려고 노력한 결과 부부 간의 친밀도는 상승되었

다. 뿐만 아니라 자녀를 포함한 가족에 대한 애착 및 결속력

도 상승하였다.
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“제일 좋은 건 부부사이가 돈독해진 거. 별로 애정이 없

었거든요. 부부사이 아니 가정에 대한 특별한 애정이 생겼

어요(참여자 5). 남편과 더 돈독해졌죠. 그래도 큰 일로 바

뀐 거니까. 덕분에 더 많은 걸 얻고. 이제 많이 도와줘서 많

이 힘들거나 그렇진 않아요(참여자 11)”. 

7. 핵심범주: 불확실성을 다스리며 기다리기

이 연구에서 참여자들의 양육 경험의 핵심범주로 ‘불확

실성을 다스리며 기다리기’였다. 미숙아양육은 아이의 성

장을 예측할 수 없지만, 정상적인 성장발달을 위해 최선을 

다해 양육하며 긍정적인 희망을 가지고 기다리는 과정이

다. 이는 출생 후 시간이 경과함에 따라 변화하는 역동적인 

과정으로 ‘버티기’, ‘한시름 놓기’, ‘희망 찾기’ 등 3단계로 

구분되었다. ‘버티기’는 퇴원 후 가정에서 자녀를 직접 돌보

는 단계이며, 가정 내 직접적인 양육을 수행하지만 아직은 

미숙아 육아능력으로 인해 시간 및 체력의 소모가 많아지

고 에너지가 고갈되어 탈진을 경험한다. 하지만 중단할 수 

없는 육아환경으로 인해 버티기를 지속하는 단계이다. 그

러는 와중 시간이 경과하여 ‘한시름 놓기’로 이행한다. 이는 

아이가 신체적 건강문제가 줄어들고 성장발달도 안정적으

로 진행되면서 부모는 뭔가 부족했던 자신의 아이가 만삭

아와 별반 차이가 없다는 것을 인지하며 양육에 대한 보람

을 느낀다. 그리고 어린이집과 같은 보육기관에 자녀를 보

내게 되면서 미숙아 출생과 고됐던 육아를 지나간 추억으

로 회상할 만큼 시간적 및 정신적 여유가 생기는 단계로 대

부분 자녀의 교정연령이 12–24개월 정도에 경험하였다. 

마지막으로 ‘희망 찾기’는 현재 유아기 자녀가 심각한 건강

문제는 없지만 발달합병증에 대한 의구심은 지속되는 단계

로 아이가 특별한 발달 문제 없이 성장하기를 희망하고 있

다. 그리고 전보다는 인터넷 카페 의존도가 떨어지고 문화

센터 및 어린이집과 같은 오프라인 사회망에 대한 의존도

가 높아진다.

고     찰 

이 연구는 근거이론 방법론을 기반으로 미숙아 부모의 

가정 내 양육 경험의 실체를 탐색하기 위해 시행되었으며 

연구를 통해 드러난 핵심범주는 불확실성을 다스리며 기다

리기였다. 이는 미숙아로 출생한 아이의 추후 건강상태 및 

성장발달을 예측할 수 없어 불안하지만, 정상적인 성장발

달을 위해 최선을 다해 양육을 수행하면서 긍정적인 희망

을 갖고 기다리는 과정을 잘 나타내고 있다. 이는 Kynø 등

(2013)이 미숙아 부모가 초기에는 걱정 상태에서 아이가 

성장함에 따라 각성 및 경계상태로 변하는 등 양육에 대한 

불확실성을 얻는다는 내용과 Park과 Rhee (2007)가 미숙

아 출산 적응 과정은 양육을 온 몸으로 버텨낸 결과 희망을 

다질 수 있는 과정이라고 한 내용과 유사하다. 

참여자들의 양육 경험의 중심 현상은 막연한 불안감

과 아이와 함께 희망 찾기였다. 막연한 불안함은 현재 건

강상태에 대한 염려보다는 앞으로 아기가 건강하게 자랄 

수 있을까에 대한 걱정에서 오는 부정적 감정으로 출산 직

후부터 꾸준히 지속되는 현상이었다(Choi & Lee, 2018; 

Moon, 2002). 아이와 함께 희망 찾기는 불안한 와중에도 

성장하고 있는 아이를 보면서 잘 클 수 있을 것이라는 희

망을 찾으려는 참여자들의 의지를 나타내는 현상으로 이

는 고위험미숙아 아버지되어감 과정(Park & Lee, 2017)

의 핵심범주에 드러나는 긍정적 양육 경험을 통해 희망을 

갖는 것과 일부 일치하였지만, 중심현상으로 나타난 비현

실적 충격속의 좌절감과는 다소 상반된 결과를 보였다. 이

는 Park과 Lee (2017)의 연구에서 참여자 자녀 대부분이 

NICU 입원 중 이거나 영아초기로 재입원율이 높고 건강상

태가 불안정한 특성을 가진 반면 이 연구 참여자 자녀는 영

아후기 및 유아기로 건강상태가 안정적인 점과 모성과 부

성의 역할책임감의 차이가 있음으로 인한 것으로 예측된

다. 즉 미숙아 양육 경험은 불안 및 스트레스와 같은 부정적 

감정뿐 아니라 긍정적인 기대가 공존하는 것을 알 수 있으

나 이는 아기의 건강상태, 연령, 참여자의 특성에 따라 다양

하게 나타나므로 이에 대한 연역적 추론검증을 위한 양적

연구 수행이 필요하다고 사료된다.

이 연구에서 참여자들에게 나타난 행동/상호작용 전략 

중 마음 다독이며 기다리는 것은 예측 불가능한 아기의 상

태로 인한 불안감에 사로잡혀 있기보다는 긍정적인 마음을 

유지하도록 자신의 마음을 다독이며 아이가 잘 성장해주기

를 기다리는 마음을 반영하는 것으로, Black 등(2009)이 

‘엄마되기’ 현상에 대해서 대부분의 엄마가 초기의 경험에 

대해 후회도 하지만 그 경험을 통해 자신의 성장을 인정하

게 된다고 분석한 결과와 유사하였다. 그리고 온라인 커뮤

니티에 의존하는 행동전략은 양육지원체계가 부족하다고 

느끼면서 적극적으로 양육 정보탐색을 하던 중 웹 커뮤니
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티를 통해 실제적 도움과 심리적 지지를 얻게 되면서 나타

나는 현상이었다. 이는 신생아중환자실 입원에 대한 어머

니의 경험을 탐색한 Choi와 Lee (2018)의 연구 결과 중 어

쩔 수 없는 상황에서 의료진을 믿게 되며, 가장 영향력 있는 

자조집단인 인터넷 카페를 통해 큰 위로를 받는다는 결과

와 일치하였다. 이를 통해 현재 국내 미숙아부모 지원체계

의 개선이 필요함을 예측할 수 있으며, 이와 관련하여 Lee 

(2016)는 국내 취약한 미숙아 지원 의료 인프라 구축을 위

해 근거기반 미숙아 정책 마련, 미숙아 관리 가이드라인, 장

기적 관점의 지원이 필요하다고 강조하였다. 즉 현재 입원

비지원으로 끝나는 일회성 지원정책보다는 권역별 보건소 

중심으로 한 미숙아 양육을 위한 가이드라인 개발과 영양

관리 및 재활관리 등의 구체적인 교육프로그램 개발이 필

요하다. 

이 연구에서 참여자들의 양육 경험 결과는 아기의 건강

문제와 성장발달이 안정화되면서 약하기만 했던 자신의 아

이가 만삭아와 별반 차이가 없다고 느끼면서 그동안 고생

에 대한 보상과 보람을 얻었으며, 어려운 양육을 같이 해결

해 나간 배우자에 대한 친밀도가 상승하였다. 이는 고위험

미숙아 자녀의 아버지되어감 경험을 탐색한 연구(Park & 

Lee, 2017)에서 미숙아 아버지가 가족의 가치 및 소중함

을 다시 기억하고 아내와는 부부 이상의 끈끈한 연결고리

가 생겼다고 한 결과와 유사하여 추후 양육지원프로그램 

내용개발 시 부부관계에 대한 주제도 포함되어야 할 것이

다.

이상으로 가정 내에서 미숙아를 양육하면서 얻게 되는 

부모의 경험에 대해 탐색한 이 연구는 미숙아부모의 관점

을 깊이 이해할 수 있는 근거를 마련하였고, 이를 기반으로 

체계적인 양육지원프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공

했음에 의의가 있다.

결     론

이 연구에서 나타난 미숙아부모의 가정 내 양육 경험의 

핵심범주는 ‘불확실성을 다스리며 기다리기’로, 이는 아이

의 건강 및 성장발달이 불확실한 상황에서 긍정적인 희망

을 가지고 양육에 최선을 다하며 아이가 잘 성장하기를 기

다리는 과정으로 버티기, 한시름 놓기, 희망 찾기 등으로 구

분되었다. 

이 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 

미숙아부모의 양육 경험에 대해 확인된 개념을 바탕으로 

현재의 양육지원체계를 개선할 수 있는 교육프로그램 개발 

및 적용 연구를 제언한다. 두 번째, 미숙아 양육 경험은 아

기의 건강상태, 연령, 참여자의 특성에 따라 다양하게 변화

하므로 양육 경험을 변화시키는 주요 변인을 확인하기 위

한 양적방법연구가 시행되어야 할 것이다. 또한, 이 연구는 

참여자 표출 시 비수도권 도심 지역, 영유아기 자녀로 한정

하여 본 현상에 대해 총체적 탐색을 했다고 하기에는 무리

가 있다. 따라서 후속연구에서는 수도권 및 교외지역의 미

숙아 부모 및 유아기 이후의 아동을 양육하는 부모를 참여

시키기를 제언한다. 
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