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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of anxiety and smartphone depen-
dency on sleep quality in pregnant women with preterm labor. 
Methods: The participants of this study were 111 pregnant women who were between 20 and 37 
weeks of gestation and experienced preterm labor. The data were collected from October 1, 2018 to 
October 25, 2019. The collected data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percent-
age, and standard deviation), as well as the t-test, Pearson correlation coefficients, and hierarchical 
multiple regression. 
Results: Significant negative correlations were found between anxiety and sleep quality and be-
tween smartphone dependency and sleep quality. Participants’ history of preterm birth, pregnancy 
method, bowel movements, anxiety, and smartphone dependency significantly affected sleep quali-
ty, with an explanatory power of 18%. 
Conclusion: In order to improve the quality of sleep, which is an important health-related factor for 
pregnant women experiencing preterm labor, it will be necessary to identify a history of premature 
birth, pregnancies achieved using artificial reproductive technology, bowel problems, and smart-
phone dependency in advance and to provide nursing interventions accordingly. 
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Introduction 

연구 필요성 

최근 우리나라 인구 동향 발표에 따르면 전체 출산율은 매년 1명 

이하를 기록하며 급격히 감소하고 있지만, 고위험 신생아인 조산아 

출산율은 지속해서 증가하는 양상을 보이고 있으며, 전체 출산율에

서 조산율은 1997년 3.3%에서 2015년 6.7%로 지속적으로 증가하

고 있다[1]. 

조산의 주요 원인을 차지하는 조기진통은 임신 20주에서 37주 

사이에 자궁경부의 진행적 변화인 개대와 소실이 동반되면서 규칙

적으로 자궁 수축이 있는 경우를 말한다[2]. 조기진통으로 진단받

고 진료를 받은 임부 수는 2015년 38,671명, 2016년 43,052명, 

2017년 47,469명으로 꾸준한 증가 추세에 있는데, 고령 초산 임부

의 비율이 증가하고 여성의 사회활동이 늘면서 이로 인한 정신적, 

육체적 스트레스가 조산의 원인으로 보고되고 있다[3,4]. 

조기진통을 진단받은 임부는 임신 유지를 위해 병원에 입원하여 

증상을 관찰하고 침상 안정, 진통 억제제와 같은 약물 치료를 받는다

[5]. 특히 조기진통 임부의 침상 안정은 가장 빈번하게 시행하는 치료

적 관리 및 간호 중 하나로, 이는 신체활동을 제한하여 조기 분만을 

예방하고 태아가 자궁 내에서 성장할 수 있도록 유지하여 고위험 분

만의 위험을 감소시키는 것이다[6]. 조기진통 임부의 침상 안정은 임

신 유지를 위해 필수적이지만, 활동을 엄격히 제한하는 침상 안정은 

임부의 심리적, 신체적 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[7]. 

조기진통 임부는 임신 유지, 출산 및 태아의 상태에 대한 불확실

성으로 인해 불안을 느끼고 있으며, 입원으로 인한 경제적 부담감, 

가족과의 분리 등으로 인해 부정적인 상태를 경험한다[8]. 장기간

의 침상 안정으로 인해 심리적 불안감을 경험하는 조기진통 임부는 

불안 해소와 지식 획득을 위해 자신의 상태를 의료진과 상담하기보

다 접근이 용이한 인터넷을 통해 자신의 상황과 유사한 경험담을 

보고 자신의 상태를 예측하며 임신에 관한 지식을 습득한다[9,10]. 

조기진통 임부들이 정보 탐색 경로로 사용하는 스마트폰은 여러 컴

퓨터 지원 기능을 추가한 지능형 단말기로, 시간과 장소에 제한되

Summary statement
• What is already known about this topic?

Anxiety and sleep quality are important factors influencing pregnant women’s health, and increasingly many health problems 
are caused by smartphone dependency.

• What this paper adds
History of preterm delivery, method of pregnancy, bowel movements, and smartphone dependency had significant impacts on 
sleep quality among women experiencing preterm labor.

• Implications for practice, education, and/or policy
To improve sleep quality, it will be necessary to identify a history of preterm labor, whether pregnancy was achieved using artificial 
reproductive technology, bowel problems, and smartphone dependency, which were important factors in women experiencing 
preterm labor.

지 않고 인터넷을 이용할 수 있는 장점이 있다. 그러나 휴대성이 좋

고 언제 어디서든 쉽게 사용할 수 있는 특성으로 인해 스마트폰 과

의존이라는 문제점도 증가하고 있다[11]. 스마트폰 사용 실태 조사

에 따르면 여성이 남성보다 고위험군과 잠재적 위험군 비율이 높게 

나타났는데, 20대는 고위험군과 잠재적 위험군이 22.3%, 30대는 

고위험군과 잠재적 위험군이 15.8%로 각각 조사되었다[12]. 

스마트폰 의존도가 높을수록 정신적, 신체적 부작용이 나타나며 

수면의 질에 영향을 미친다. 스마트폰 과의존으로 인해 잠드는 데 

오랜 시간이 걸리고, 밤에 자주 깨거나 이른 시간 기상, 주간 졸림

과 같은 수면 장애가 나타나는 것으로 보고되고 있다[13]. 또한 스

마트폰 화면에서 나오는 밝은 빛은 수면을 유도하는 호르몬인 멜라

토닌 분비를 저하시켜 수면 장애를 가져온다[14]. 임부에게 있어 

수면은 신체 기능을 회복하고 건강을 유지하기 위한 필수적 요소

로, 임부의 적절한 수면은 정신적 상태에 영향을 미친다[15]. 그러

나 임신 동안 나타나는 호르몬 변화와 생리적 변화는 수면 장애로 

이어질 수 있는데, 임부의 경우 수면 장애 발생률이 60.0%로 비임

부의 48.0%보다 높다. 임신 기간 중 충분한 수면을 취하지 못할 경

우 임부와 태아의 건강 상태에 영향을 미치는데, 조산을 높이고 분

만 시간을 연장시킨다[16]. 따라서 임부의 수면 질은 건강한 임신 

결과를 위해 중재되어야 할 중요한 건강문제이다. 

조기진통 임부가 정보 획득을 위해 스마트폰을 가장 많이 활용

하고 있다는 연구가 있음에도 불구하고[9] 조기진통 임부를 대상으

로 한 선행 연구는 조기진통 임부의 상태 불안과 정서적 상태[10], 

조기진통 임부의 신체적 요구도[8], 조기진통 임부의 침상 경험[9], 

조기진통 임부의 간호 요구도[17]에 대한 연구로 한정되어 간호학

에서 조기진통 임부의 스마트폰 의존도와 수면의 질에 관계된 연구

는 없었다. 스마트폰 사용인구가 20-30대 여성층에서 높은 비중을 

차지하고 있고, 부모가 스마트폰 고위험군일 경우 영유아 자녀도 

고위험군에 포함될 비율이 높기 때문에[12], 조기진통 임부의 스마

트폰 의존도에 대한 평가와 모니터링이 건강에 미치는 영향 등에 

대해 알아보는 것은 매우 중요하다 하겠다. 

따라서 본 연구는 조산의 주요 원인 중 하나로 알려진 조기진통 
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임부들의 일반적, 산과적 특성과 함께 불안, 스마트폰 의존도와 수

면의 질을 파악하고 이를 통해 조기진통 임부의 스마트폰 의존 발

생 예방 및 관리, 수면의 질 제고에 도움이 될 수 있는 기초 자료를 

제공하고자 시도되었다.  

연구 목적 
본 연구는 조기진통 임부의 불안, 스마트폰 의존도가 수면의 질에 

미치는 영향을 파악하는 데 목적이 있으며, 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

1) 대상자의 일반적, 산과적 특성에 따른 수면의 질 정도를 파악한다. 

2) 대상자의 불안, 스마트폰 의존도와 수면의 질과의 상관관계를 

파악한다. 

3) 대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

Methods 

Ethics statement: This study was approved by the Institutional 
Review Board (IRB) of Keimyung University (IRB. No. 40525-
201807-HR-66-05). Informed consent was obtained from the 
participants.

연구 설계 
본 연구는 조기진통 임부의 불안, 스마트폰 의존도와 수면의 질 정

도를 확인하고, 조기진통 임부의 수면의 질에 영향을 미치는 요인

을 파악하고자 하는 상관성 조사연구 설계를 이용하였다. 

연구 대상 
본 연구의 대상자는 대구광역시 소재 계명대학교 동산병원 산부인

과 병동에 조기진통으로 진단받고 입원 중인 임부를 대상으로 하였 

다. 연구 대상자의 선정기준은 조기진통 조기진통을 주 진단으로 

입원한 임신 20주에서 37주 미만의 임부이고, 본 연구의 목적을 이

해하고 참여를 하고 설문지 내용을 이해하고 응답할 수 있는 임부

를 포함하였다. 정신과적 질환을 진단받은 경험이 있거나, 현재 정

신과적 약물을 복용하거나 신체적 장애 및 기타 장애로 설문지를 

읽고 답할 수 없는 임부와 결혼이주여성은 제외하였다.

표본의 크기를 결정하기 위해 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하

여 선행 연구[15]에서 제시한 유의수준 .05, 중간 정도의 효과크기

(f2) .20, 검정력 .80을 기준으로 예측변수 17개를 투입했을 때 최

소한의 표본수 104명이 산출되었다. 탈락률을 고려하여 120명에게 

자료 수집하였으며, 수집된 자료 중 불성실한 답변을 한 9명의 자

료는 제외하여 최종 111명의 자료를 분석하였다. 

연구 도구 

불안 

불안을 측정하기 위해 Spielberger [18]의 State Trait Anxiety Inven-

tion-Y형(STAI-Y)을 Han 등[19]이 한국어로 번안한 상태 불안 관

련 20문항을 번안자의 승인을 받아 사용하였다. 상태 불안 관련 20
문항은 염려, 긴장, 초조, 걱정 등에 대해 지금 이 순간에 바로 느끼

고 있는 상태를 측정하며, 긍정 문항과 부정 문항이 각 10개씩 구

성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그

렇다’까지 Likert 4점 척도로 응답하게 되어 있다. 긍정 문항은 역 

환산 처리했다. 총점 범위는 20점에서 80점까지로 점수가 높을수

록 상태 불안 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Han 등

[19]의 연구에서는 Cronbach’s α값 .92였으며 본 연구에서 Cron-
bach’s α값은 .93이었다.  

스마트폰 의존도 

Kim 등[20]이 개발한 성인 스마트폰 의존도 자가진단척도(S-척도)

를 원저자의 승인을 받아 사용했다. 스마트폰 의존도 척도는 총 15
문항으로, 하위척도는 일상생활 장애 5문항, 가상세계 지향성 2문

항, 금단 4문항, 내성 4문항의 네 가지 하위요인으로 구성되어있

다. ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’까지 

Likert 4점 척도이며 총점 범위는 15점에서 60점까지로 점수가 높

을수록 스마트폰 의존 성향이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Kim 등[20]의 연구에서는 Cronbach’s α값이 .81이었으며, 본 연구

의 Cronbach’s α값은 .86이었다. 

수면의 질 

수면의 질은 Oh 등[21]이 개발한 측정 도구를 원저자의 승인을 받

아 사용했으며 총 15문항으로 하위척도는 수면 양상 7문항, 수면 

평가 4문항, 수면 결과 2문항, 수면 저해요인 2문항으로 구성되어 

있다. ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’까

지 Likert 4점 척도로 응답하게 되어 있다. 긍정문항 2개는 역 환산 

처리하였다. 총점 범위는 15점에서 60점까지로 점수가 높을수록 

수면의 질이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Oh 등[21]의 연

구에서는 Cronbach’s α값이 .75였으며 본 연구의 Cronbach’s α값

은 .89로 나타났다. 

자료 수집 

자료 수집은 2018년 10월 1일부터 2019년 10월 25일까지 대구광역

시 소재 계명대학교 동산병원에서 조기진통 임부를 모집하였으며 

입원 병동에 모집공고문을 게시하여 자율적 참여의사를 밝힌 임부

에게 연구자가 직접 연구의 목적을 설명하고 설문지를 배부하였다. 

회수는 밀봉상태로 자유롭게 제출하여 연구자가 수거하였고 답례로 

소정의 상품을 제공하였다. 총 120명의 대상자에게 설문조사를 진

행하여 불성실한 답변을 제외한 111명의 자료를 분석하였다.

자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics for Windows ver. 
24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석했다. 

대상자의 특성을 알아보기 위해 평균, 백분율, 표준편차 등의 기

술통계를 실시했다. 대상자의 불안, 스마트폰 의존도와 수면의 질



https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.06.18.2

Lee HJ and Kim HY • Sleep quality of pregnant women with PTL 

194

을 파악하기 위해 평균 및 표준편차로 분석하였고, 대상자의 특성

에 따른 수면의 질 정도의 차이는 t-test로 분석하였다. 대상자의 불

안, 스마트폰 의존도와 수면의 질 간의 상관관계를 파악하기 위해 

상관관계 분석(Pearson correlation coefficient)을 하였으며, 대상자

의 수면의 질에 영향요인을 확인하기 위해 위계적 회귀분석(hierar-
chical multiple regression)을 하였다. 

Results 

대상자의 특성 

대상자의 평균 나이는 33.58세였으며, 35세 이상인 경우가 42.3%

였고, 대학교를 졸업한 대상자가 57.7%였다. 하루 평균 수면시간

은 7.49시간, 하루 평균 스마트폰 사용 시간은 5.71시간으로 스마

트폰 사용 주요 동기는 정보 검색이 83.1%였다. 평균 임신 기간이 

28주 이상이 58.6%였고, 조산 경험이 있는 대상자는 14.4%였고, 

규칙적으로 산전진찰을 받는 대상자는 70.3%를 차지하였다. 유산 

경험이 있는 대상자는 43.2%였다. 자연 임신의 비율이 66.7%로 나

타났다(Table 1). 

대상자의 불안과 스마트폰 의존도 및 수면의 질 
대상자의 불안과 스마트폰 의존도, 수면의 질 측정과 관련된 결과

는 Table 2와 같다. 불안은 총점 80점 만점에 평균 43.43±9.50점

이며 최소값은 21, 최대값은 72로 나타났다. 스마트폰 의존도 점수

는 총점 60점에 평균 36.50±7.84점이며 최소값은 21점, 최대값은 

55점이었다. 수면의 질 점수는 총점 60점에 평균 38.42±8.53점이

었고, 최소값 20점, 최대값 58점으로 확인되었다(Table 2).  

대상자의 특성에 따른 수면의 질 차이  
대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질을 검증한 결과에서 수면시

간에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있게 나타났다(t =-2.62, 

p=.010)(Table 3). 대상자의 산과적 특성으로 조산경험여부(t=-2.06, 

p=0.042), 임신유형(t=-2.54, p=.012), 배변양상(t=-2.26, p=.026)

에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있게 나타났다(Table 3).

대상자의 불안, 스마트폰 의존도와 수면의 질 상관관계 
대상자의 불안, 스마트폰 의존도와 수면의 질과의 상관관계를 확인

한 결과, 대상자의 수면의 질과 불안은 통계적으로 유의한 음의 상

관관계를 보였다(r=-.23, p=.013). 수면의 질과 스마트폰 의존도 

역시 유의한 음의 상관관계가 있었다(r=-.24, p=.010). 즉, 대상자

의 불안이 낮을수록, 스마트폰 의존도가 낮을수록 수면의 질이 높

아짐을 알 수 있었다. 

대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인 
대상자의 일반적, 산과적 특성과 스마트폰 의존도, 불안이 수면의 

질에 미치는 영향을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 

회귀분석 실시 조건을 확보하기 위해 종속변수의 자기 상관과 

독립변수 간 다중공선성을Durbin-Watson 지수와 분산팽창지수

(variance inflation factor, VIF)를 이용하여 검토했다. 그 결과 

Durbin-Watson 지수는 1.557로 2에 가까워 자기 상관이 없었으

며, VIF는 1.012-1.068의 10 미만으로 독립변수 간의 다중공선성

은 존재하지 않는 것으로 나타났다. 

조기진통 임부의 불안, 스마트폰 의존도가 수면의 질에 미치는 

영향요인을 파악하기 위해 일반적 특성에 유의한 차이를 보인 수면

시간, 배변 양상, 조산 유무, 임신 방법을 독립변수로 투입하여 회

귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다. 독립변수 중 명목변수는 더

미변수로 처리하였다. 먼저 통제변수인 대상자의 일반적 특성을 투

입한 모형 1의 경우, 대상자의 일반적 특성 가운데 배변 양상 중 정

상일수록(t=2.57, p=.011), 임신 방법 중 자연 임신일 경우(t=-

2.68, p=.008)와 조산 경험이 없는 경우(t=-2.41, p=.017) 수면의 

질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 모형 1의 설명력은 

14%로 분석되었다(F=5.50, p< .001). 모형 1에 투입된 변수들을 통

제한 모델 2에서 불안, 스마트폰 의존도를 추가로 투입한 경우 회귀

모형이 유의하였으며 모형 2의 설명력은 18%로 분석되었다

(F=5.23, p< .001). 그러나 개별 변수 불안에서는 유의성이 나타나

지 않았고(β=-.12, p=.165), 스마트폰 의존도가 높을수록(β=-.19, 

p=.028) 수면의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

Discussion 
본 연구는 조산의 주요 원인 중 하나로 알려진 조기진통을 경험하

고 있는 임부들의 일반적, 산과적 특성과 함께 조기진통 임부의 불

안과 스마트폰 의존도가 수면의 질에 미치는 영향을 파악하고 이를 

통해 조기진통 임부의 불안과 스마트폰 과의존 예방 및 수면의 질 

제고에 도움이 되고자 수행하였으며, 그 결과에 대한 논의는 다음

과 같다. 

본 연구에서 조기진통 임부의 상태 불안 점수는 총점 80점에 평

균 43.43점이었다. 이는 조기진통 임부를 대상으로 동일한 도구를 

사용한 연구[22]에서 나타난 상태 불안 점수 42.8점보다 높았다. 

정상 임부를 대상으로 본 연구와 동일한 도구를 사용한 연구[23]에

서는 불안 정도가 39.30점으로 나왔다. 이러한 결과를 통해 본 연

구의 대상자의 상태 불안 점수가 더 높음을 알 수 있다. 조기진통 

임부는 조산에 대한 불안감과 이로 인한 태아 상태에 대한 걱정으

로 정상 임부보다 불안이 더 높은 것으로 생각되며, 조기진통 임부

에 대한 불안 사정의 중요성과 불안을 완화할 수 있는 간호 중재가 

필요할 것으로 판단된다. 

본 연구에서 조기진통 임부의 스마트폰 의존도 점수는 총점 60
점에 평균점수는 36.5점이었다. 조기진통 임부나 입원 환자를 대상

으로 한 스마트폰 과의존 선행 연구는 없었으나 대학생들을 대상으

로 동일한 측정 도구를 사용한 Jeon과 Jang [24]의 연구에서 나타난 

스마트폰 의존도 평균 점수 35.7점보다 높게 측정되었다. 이러한 

결과는 스마트폰 과의존 수준이 가장 높은 집단으로 볼 수 있는 대

학생보다도 높게 나온 것으로, 조기진통 임부의 경우 스마트폰을 

이용해 자신의 질병에 대한 정보를 얻거나 또는 같은 질병을 가진 

커뮤니티와 소통을 위한 수단으로 활용하고 있기 때문으로 생각된
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Table 1. Characteristics of the participants (N=111)

Characteristic Categories n (%) or Mean±SD
General characteristic
 Age (year) 33.58±4.38
 <35 64 (57.7)
 ≥35 47 (42.3)
 Job Yes 49 (44.1)
 No 62 (55.9)
 Religion Yes 50 (45.0)
 No 61 (55.0)
 Years of education (year) <16 47 (42.3)
 ≥16 64 (57.7)
 Family income (×10,000 

KRW/month)
 

<400 55 (49.5)
≥400 56 (50.5)

 Sleeping hours (/day) 7.49±1.72
 <7 35 (31.5)
 ≥7 76 (68.5)
 Smartphone use  

(hour/day)
5.71±3.46

 Major reason for using a 
smartphone†

Searching  
information

103 (83.1)

 SNS 5 (4.0)
 Games 9 (7.3)
 Business activities 7 (5.6)
Obstetric characteristics 20–27 46 (41.4)
 Gestational age (week) 28–37 65 (58.6)
 History of preterm labor Yes 16 (14.4)
 No 95 (85.6)
 Family history of preterm 

labor
Yes 14 (12.6)
No 97 (87.4)

 Prenatal examinations Regular 78 (70.3)
 Irregular 33(29.7)
 History of abortion Yes 48 (43.2)
 No 63 (56.8)
 Type of pregnancy ART 37 (33.3)
 Spontaneous 74 (66.7)
 Bowel movements Regular 67 (60.4)
 Irregular 44 (39.6)

ART: Assisted reproductive technology; KRW: Korean won; SNS: social 
networking services
†Multiple responses.

Table 2. Anxiety, smartphone dependency, and sleep quality of the 
participants (N=111)

Variable Range Mean±SD
Anxiety 21–72 43.43±9.50
Smartphone dependency 21–55 36.50±7.84
Sleep quality 20–58 38.42±8.53

다. 특히 조기진통 임부가 입원 중 일상적인 활동을 제한받고 절대 

안정을 취하는 상황에서 접근이 용이한 스마트폰에 많이 의존함을 

알 수 있다. 이러한 결과를 통해 조기진통 임부를 대상으로 스마트

폰을 활용하여 건강 관련 정보 및 태교, 복식호흡 훈련 등을 제공할 

수 있는 간호 중재가 마련될 필요가 있을 것이다. 

본 연구에서 조기진통 임부의 수면 점수는 총점 60점 만점에 

38.42점으로 측정되었다. 이러한 점수는 동일한 측정 도구를 사용

한 유방암 환자 대상 연구[25]의 수면 점수 38.85점과 유사한 결과

이다. 즉 조기진통 임부의 수면의 질이 유방암 환자의 수면의 질과 

비슷함을 알 수 있다. 이러한 결과에 대해 조기진통 임부는 입원으

로 인한 소음, 야간 처치와 같은 환경적 요인과 신체적 요인, 불안

과 같은 감정적 요인으로 인해 수면의 질이 떨어지는 것으로 추정

할 수 있다. 조기진통 임부의 수면의 질을 높이기 위해 안정적인 병

실 환경을 조성하고, 심리적 불안감과 신체적 불편감을 낮추기 위

한 간호 중재를 마련할 필요가 있다. 

조기진통 임부의 불안과 스마트폰 의존도, 수면의 질과의 상관

관계를 분석한 결과 조기진통 임부의 스마트폰 의존도와 수면은 음

의 상관관계를 보였는데, 이는 스마트폰 의존도가 높은 임부는 수

면의 질이 낮음을 의미한다. 이는 선행 연구에서 스마트폰 의존도

가 높을수록 신체 활동량이 줄고 수면의 질이 낮아진다는 보고 결

과와도 일치한다[26]. 조기진통 임부들은 대부분 조산 방지를 위해 

입원 치료를 시행하고 침상 안정으로 활동이 제한되어 있기 때문에 

스마트폰을 과다하게 사용하는 경향이 있는데, 스마트폰 과의존으

로 인해 수면의 질이 낮아질 수 있다. 따라서 높은 스마트폰 의존 

경향을 가진 조기진통 임부들에게 적절한 스마트폰 사용 방법과 시

간에 대한 교육이 이루어진다면 수면의 질 수준을 높이는 데 기여

할 수 있을 것이다. 

조기진통 임부의 불안은 수면과 음의 상관관계를 보였다. 이 결

과는 조기진통 임부들의 현상학적 경험을 보고한 연구[10]에서 조

기진통 임부들은 조산에 대한 불안감과 두려움으로 인해 밤에 깊은 

잠을 자지 못하고, 병원의 물리적인 환경으로 인해 수면에 불편을 

호소한다는 결과와 유사했다. 따라서 조기진통 임부의 불안을 낮추

기 위해 불안의 원인을 찾고 의학 지식에 의한 정확한 정보를 의료

진이 전달하며, 편안한 병원 환경을 만들어 불안을 낮추고 수면을 

증진할 수 있는 간호 중재안이 마련될 필요가 있다. 

본 연구에서 조기진통 임부의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 단계적 다중 회귀분석을 하였고 그 결과 임신 방법, 

조산 유무, 배변 양상, 스마트폰 의존도가 수면의 질의 영향요인으

로 나타났으며, 수면의 질을 총 18% 설명하는 것으로 나타났다. 

수면의 질에 영향을 미치는 요인은 임신 방법과 조산 유무였다. 

자연 임신은 수면의 질에 부적 영향을 미치며, 과거의 조산 경험은 

수면의 질에 정적인 영향을 미쳤다. 이와 같은 결과는 조기진통 임

부의 과거 조산 경험이 수면 장애의 위험을 증가시킨다는 연구 결

과와 차이를 보였다[27]. 하지만 최근 난임 여성을 대상으로 수면

의 질을 연구한 선행 연구에서 난임 여성들에게 충분한 수면 시간

과 수면의 질은 임신율에 영향을 미친다고 보고하여 난임 여성들의 

수면이 중요함을 알 수 있다[28]. 본 연구 결과 조산 경험이 있고 
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Table 3. Differences in sleep quality according to participants’ characteristics (N=111)

Characteristic Categories Mean±SD t p
General characteristic
 Age (year) <35 38.27±7.94 –0.22 .821
 ≥35 38.64±9.37
 Job Yes 40.14±9.08 –1.90 .059
 No 37.06±7.89
 Religion Yes 39.14±8.11 0.79 .426
 No 37.84±8.89
 Years of education (year) <16 37.34±8.33 –1.14 .254
 ≥16 39.22±8.66
 Family income (×10,000 KRW/month) <400 37.45±8.25 1.18 .238
 ≥400 39.38±8.77
 Sleeping hours (/day) <7 35.37±8.00 –2.62 .010
 ≥7 39.83±8.45
Obstetric characteristic
 Gestational age (week) 20–27 39.22±8.16 0.82 .412
 28–37 37.86±8.81
 History of preterm labor Yes 42.44±8.47 –2.06 .042
 No 37.75±8.40
 Family history of preterm labor Yes 37.50±9.18 0.43 .667
 No 38.56±8.48
 Prenatal examinations Regular 39.15±8.75 1.39 .167
 Irregular 36.70±7.85
 History of abortion Yes 39.63±8.71 –1.29 .197
 No 37.51±8.35
 Type of pregnancy ART 41.27±8.90 2.54 .012
 Spontaneous 37.00±8.03
 Bowel movements Regular 39.88±8.95 –2.26 .026

Irregular 36.20±7.42

ART: Assisted reproductive technology; KRW: Korean won.

Table 4. Factors affecting the sleep quality of the participants (N=111)

Variable
Model 1 Model 2

B β t p B β t p
(Constant) 33.1 8.94 < .001 45.99 7.78 < .001
Sleep hours 0.67 .13 1.51 .133 0.66 .13 1.53 .127
Bowel movements (regular=1) 3.99 .23 2.57 .011 3.31 .19 2.15 .034
History of preterm labor (no=1) –5.19 –.21 –2.41 .017 –4.75 –.19 –2.26 .026
Method of pregnancy (spontaneous=1) –4.31 –.23 –2.68 .008 –3.92 –.21 –2.50 .014
Anxiety –0.11 –.12 –1.39 .165
Smartphone dependency –0.21 –.19 –2.22 .028

R2 = .17, adjusted R2 = .14, F=5.50, p< .001 R2 = .23, adjusted R2 = .18, F=5.23, p< .001
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보조생식술을 시행한 대상자 군에서 평균 7시간 이상 수면시간을 

갖는 것으로 추측되며, 이러한 수면 시간이 수면의 질과 연관이 있

다고 생각되나 추후 이에 대한 반복 연구가 필요할 것이다. 

두 번째로 수면의 질에 영향을 미치는 요인은 배변 양상이었다. 

규칙적인 배변 양상은 수면의 질에 정적인 영향을 미쳤다. 이와 같

은 연구 결과는 임부가 느끼는 신체적 불편감 중의 하나인 변비나 

설사와 같은 불규칙적 배변 양상이 수면 장애와 연관이 있다는 선

행 연구 결과와 유사하였다. 임부는 임신 중 호르몬의 변화와 장 운

동의 감소 및 임신 중 영양 요구 사항을 충족시키기 위한 다량의 단

백질과 지방 섭취로 인해 변비 발생률이 높으며 변비로 인해 수면

의 질이 떨어진다[27,29]. 이와 같은 연구 결과를 바탕으로 조기진

통 임부에게 가벼운 산책이나, 운동을 권유하고 단백질 섭취시 식

이섬유도 함께 섭취할 것을 교육하면 변비를 예방하고 수면의 질을 

높일 수 있을 것이다. 

마지막으로 수면의 질에 영향을 미치는 요인은 스마트폰 의존도

였다. 스마트폰 의존은 수면의 질에 부적 영향을 미쳤다. 이와 같은 

결과는 Heo 등[30]의 연구에서 스마트폰 과의존이 수면의 질에 유

의한 영향을 미치는 것으로 확인된 것과 일치한다. 특히 취침 전에 

스마트폰을 사용하는 것은 수면의 질을 악화시키는 요인으로, 스마

트폰 화면에서 나오는 밝은 빛은 수면을 유도하는 호르몬인 멜라토

닌 분비를 저하해 수면 장애를 가져온다[14]. 이와 같은 연구 결과

를 바탕으로 조기진통 임부의 스마트폰 이용 동기를 파악하고, 적

절한 스마트폰 사용 지침과 취침 전 스마트폰 사용은 수면에 방해

가 된다는 것을 교육하여 수면의 질을 높일 수 있을 것이다. 

본 연구에서 불안은 수면의 질과 유의한 상관관계가 있으나, 수

면의 질에 단독으로 영향을 미치는 요인으로 확인되지는 않았다. 

이는 조기진통 임부의 정서적 상태인 불안이 수면과 상관관계가 있

음을 나타내는 연구와 차이를 보인 결과이다[8]. 본 연구에서 조기

진통 임부들이 불안을 해소하기 위한 대처 기전으로 스마트폰을 사

용하였다면 오히려 두 변수 사이에 매개변수로 작용하여 본 연구 

결과에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각되며, 불안이 수면의 질에 

미치는 영향에 대해서는 추후 반복 연구가 필요할 것이다. 

이상과 같이 본 연구에서는 조기진통 임부의 수면의 질에 영향

을 미치는 요인들, 즉 조산 유무, 임신 방법, 배변 양상과 스마트폰 

의존도가 수면의 질에 유의한 영향이 있는 것으로 나타났다. 이러

한 여러 요인을 종합하여 임신 시 수면에 어려움을 겪을 고위험 요

인들에 노출된 임부들을 선정하고 이들에 대한 교육 및 관리가 체계

적으로 이루어진다면 조기진통 임부의 수면의 질을 높이는 데 도움

이 될 것이라 생각된다. 다만 본 연구는 연구자가 편의 추출한 단일 

지역의 단일 대학병원에서 진행하였기 때문에 연구 대상자가 한정

되어 연구 결과를 일반화하기에는 어려움이 있으며, 변수와의 관계

에서 효과를 검증하지 못한 제한점이 있다. 스마트폰 의존도가 조기

진통 임부의 수면의 질 이외에도 조기진통 임부의 스트레스와 출산 

결과에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 추후 연구를 제언한다. 

ORCID 

Hee Jeong Lee, https://orcid.org/0000-0003-3656-7458 
Hye Young Kim, https://orcid.org/0000-0002-2395-8006 

Authors’ contributions 

Conceptualization: Lee HJ, Kim HY; Formal analysis: Lee HJ; 
Writing-original draft: Lee HJ; Writing-review & editing: Kim 
HY. 

Conflict of interest 

The authors declared no conflict of interest. 

Funding 

None. 

Data availability 

Please contact the corresponding author for data availability. 

Acknowledgments 

None. 

References 

1. Statistics Korea. 2019 Population trend survey: The number 
of population dynamics and the trend of dynamics [Internet]. 
Daejeon: Author; 2019 [cited 2019 Aug 28]. Available from: 
http://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId = 101&t¬ 
blId= DT_1B8000F&conn_path= I2

2. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, 
Spong CY. Williams obstetrics. 25th ed. New York: Mc-
Graw-Hill Professional; 2018. 1344 p. 

3. Health Insurance Review & Assessment Service. Control of 
National Interest Disease (Preterm labor). Daejeon: Author; 
2018 [cited 2018 Mar 1]. Available from: http://opendata.
hira.or.kr/op/opc/olapMfrnIntrsIlnsInfo.do 

4. Park MN, Choi SY. The effects of infertility stress and depres-
sion on quality of life in infertile couples. JKDAS. 2012; 
14(4):1987-2000. 

5. Orshan SA. Maternity, newborn, and women’s health nurs-
ing: comprehensive care across the lifespan. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 1125 p. 

http://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&t¬blId=DT_1B8000F&conn_path=I2
http://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&t¬blId=DT_1B8000F&conn_path=I2
http://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&t¬blId=DT_1B8000F&conn_path=I2
http://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&t¬blId=DT_1B8000F&conn_path=I2
http://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&t¬blId=DT_1B8000F&conn_path=I2


https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.06.18.2

Lee HJ and Kim HY • Sleep quality of pregnant women with PTL 

198

6. Sosa CG, Althabe F, Belizán JM, Bergel E. Bed rest in single-
ton pregnancies for preventing preterm birth. Cochrane Da-
tabase Syst Rev. 2015;2015(3):CD003581. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD003581.pub3  

7. Lee SY, Lym JY. A report on the improvement of population 
quality in response to low birth rate and aging: policy tasks of 
elderly pregnant women. Sejong: Korea Institute for Health 
and Social Affairs; 2013. Report No. : 2013-31-09. 

8. Go JI, Kim KH, Yeoum SG. Relationship with physical suf-
fering, emotional state, and nursing needs of pregnant wom-
en in preterm labor. Korean J Women Health Nurs. 
2009;15(4):280-293. https://doi.org/10.4069/kjwhn. 
2009.15.4.280 

9. Lagan BM, Sinclair M, Kernohan WG. Internet use in preg-
nancy informs women's decision making: a web-based sur-
vey. Birth. 2010;37(2):106-115. https://doi.org/10.1111/
j.1523-536X.2010.00390.x 

10. Ryu KJ, Shin HS. Phenomenological study on experience of 
preterm labor. Korean J Women Health Nurs. 2009;15(2):140-
149. https://doi.org/10.4069/kjwhn.2009.15.2.140 

11. Gown M, Chyung Y. The effects of mothers’ smartphone de-
pendency, parenting self-efficacy, and parenting behaviors on 
their preschool children’s smartphone dependency. Korean J 
Play Ther. 2018;21(1):153-169. https://doi.org/10.17641/
KAPT.21.1.8 

12. Hur GH. A review study on recent trends in internet addic-
tion research and future research directions: focused on diag-
nostic criteria. J Cybercommun Acad Soc. 2019;36(4):41-93. 
https://doi.org/10.36494/JCAS.2019.12.36.4.41 

13. Jung MS, Ju KO, Song MS, Lee KS. Effects of smartphone 
overuse on perceived cognitive function, fatigue, and daytime 
sleepiness among college students. J Korean Soc Sch Health. 
2016;29(3):245-255. https://doi.org/10.15434/kssh.2016. 
29.3.245 

14. Yoshimura M, Kitazawa M, Maeda Y, Mimura M, Tsubota K, 
Kishimoto T. Smartphone viewing distance and sleep: an ex-
perimental study utilizing motion capture technology. Nat 
Sci Sleep. 2017;9:59-65. https://doi.org/10.2147/NSS.S123319 

15. Kang MJ, Yeo JH. Influencing factors of sleep disturbance in 
pregnant women. J Korean Soc Matern Child Health. 
2016;20(3):211-220. https://doi.org/10.21896/jksmch. 
2016.20.3.211 

16. Ko SH, Chang SC, Chen CH. A comparative study of sleep 
quality between pregnant and nonpregnant Taiwanese wom-
en. J Nurs Scholarsh. 2010;42(1):23-30. https://doi.org/ 
10.1111/j.1547-5069.2009.01326.x 

17. Park SY, Park JS. Relationship between preterm labor stress, 

anxiety and Nursing needs on pregnant woman with preterm 
labor. J Wholist Nurs Sci. 2019;12:1-9. 

18. Spielberger CD. Anxiety: current trends in theory and re-
search. New York: Elsevier; 2013. 485 p. 

19. Han DW, Lee CH, Chon KK. Korean adaptation of Spielberg-
er’s STAI (K-STAI). Korean J Health Psychol. 1996;1(1):1-14. 

20. Kim DI, Chung YJ, Lee JY, Kim MC, Lee YH, Kang EB, et al. 
Development of smartphone addiction proneness scale for 
adults: self-report. Korean J Couns. 2012;13(2):629-644. 
https://doi.org/10.15703/kjc.13.2.201204.629 

21. Oh JJ, Song MS, Kim SM. Development and validation of 
Korean Sleep Scale A. J Korean Acad Nurs. 1998;28(3):563-
572. https://doi.org/10.4040/jkan.1998.28.3.563 

22. Hwang RH. Relationship between maternal fetal attachment 
and state anxiety of pregnant women in the preterm labor. 
Korean J Women Health Nurs. 2013;19(3):142-152. https://
doi.org/10.4069/kjwhn.2013.19.3.142 

23. Wee H, Park SY. The relationships between anxiety, depres-
sion, prenatal stress, maternal-fetal attachment and gratitude. 
J Korean Soc Matern Child Health. 2012;16(2):274-286. 
https://doi.org/10.21896/jksmch.2012.16.2.274 

24. Jeon HS, Jang SO. A study on the influence of depression and 
stress on smartphone addiction among university students: 
focused on moderating effect of gender. Korean J Youth Stud. 
2014;21(8):103-129. 

25. Choi YS. Factors affecting quality of sleep in breast cancer pa-
tients receiving chemotherapy in the outpatient settings. J 
Korea Acad Ind Coop Soc. 2019;20(2):562-570. https://doi.
org/10.5762/KAIS.2019.20.2.562 

26. Choi D. Physical activity level, sleep quality, attention control 
and self-regulated learning along to smartphone addiction 
among college students. J Korea Acad Ind Coop Soc. 
2015;16(1):429-437. https://doi.org/10.5762/KAIS. 
2015.16.1.429 

27. Felder JN, Baer RJ, Rand L, Jelliffe-Pawlowski LL, Prather 
AA. Sleep disorder diagnosis during pregnancy and risk of 
preterm birth. Obstet Gynecol. 2017;130(3):573-581. https://
doi.org/10.1097/AOG.0000000000002132 

28. Willis SK, Hatch EE, Wesselink AK, Rothman KJ, Mikkelsen 
EM, Wise LA. Female sleep patterns, shift work, and fecund-
ability in a North American preconception cohort study. Fer-
til Steril. 2019;111(6):1201-1210. e1. https://doi.org/10.1016/j.
fertnstert.2019.01.037 

29. Yu Y, Li M, Pu L, Wang S, Wu J, Ruan L, et al. Sleep was asso-
ciated with depression and anxiety status during pregnancy: 
a prospective longitudinal study. Arch Womens Ment Health. 
2017;20(5):695-701. https://doi.org/ 10.1007/s00737-017-

https://doi.org/10.1002/14651858.CD003581.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003581.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003581.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003581.pub3
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2009.15.4.280
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2009.15.4.280
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2009.15.4.280
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2009.15.4.280
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2009.15.4.280
https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2010.00390.x
https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2010.00390.x
https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2010.00390.x
https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2010.00390.x
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2009.15.2.140
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2009.15.2.140
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2009.15.2.140
https://doi.org/10.17641/KAPT.21.1.8
https://doi.org/10.17641/KAPT.21.1.8
https://doi.org/10.17641/KAPT.21.1.8
https://doi.org/10.17641/KAPT.21.1.8
https://doi.org/10.17641/KAPT.21.1.8
https://doi.org/10.36494/JCAS.2019.12.36.4.41
https://doi.org/10.36494/JCAS.2019.12.36.4.41
https://doi.org/10.36494/JCAS.2019.12.36.4.41
https://doi.org/10.36494/JCAS.2019.12.36.4.41
https://doi.org/10.15434/kssh.2016.29.3.245
https://doi.org/10.15434/kssh.2016.29.3.245
https://doi.org/10.15434/kssh.2016.29.3.245
https://doi.org/10.15434/kssh.2016.29.3.245
https://doi.org/10.15434/kssh.2016.29.3.245
https://doi.org/10.2147/NSS.S123319
https://doi.org/10.2147/NSS.S123319
https://doi.org/10.2147/NSS.S123319
https://doi.org/10.2147/NSS.S123319
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.211
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.211
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.211
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.211
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2009.01326.x
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2009.01326.x
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2009.01326.x
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2009.01326.x
https://doi.org/10.15703/kjc.13.2.201204.629
https://doi.org/10.15703/kjc.13.2.201204.629
https://doi.org/10.15703/kjc.13.2.201204.629
https://doi.org/10.15703/kjc.13.2.201204.629
https://doi.org/10.4040/jkan.1998.28.3.563
https://doi.org/10.4040/jkan.1998.28.3.563
https://doi.org/10.4040/jkan.1998.28.3.563
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2013.19.3.142
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2013.19.3.142
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2013.19.3.142
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2013.19.3.142
https://doi.org/10.21896/jksmch.2012.16.2.274
https://doi.org/10.21896/jksmch.2012.16.2.274
https://doi.org/10.21896/jksmch.2012.16.2.274
https://doi.org/10.21896/jksmch.2012.16.2.274
https://doi.org/10.5762/KAIS.2019.20.2.562
https://doi.org/10.5762/KAIS.2019.20.2.562
https://doi.org/10.5762/KAIS.2019.20.2.562
https://doi.org/10.5762/KAIS.2019.20.2.562
https://doi.org/10.5762/KAIS.2015.16.1.429
https://doi.org/10.5762/KAIS.2015.16.1.429
https://doi.org/10.5762/KAIS.2015.16.1.429
https://doi.org/10.5762/KAIS.2015.16.1.429
https://doi.org/10.5762/KAIS.2015.16.1.429
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002132
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002132
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002132
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002132
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2019.01.037
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2019.01.037
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2019.01.037
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2019.01.037
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2019.01.037
https://doi.org/10.1007/s00737-017-0754-5
https://doi.org/10.1007/s00737-017-0754-5
https://doi.org/10.1007/s00737-017-0754-5
https://doi.org/10.1007/s00737-017-0754-5


Korean J Women Health Nurs 2020;26(2):191-199

https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.06.18.2 199

0754-5 
30. Heo JY, Kim SH, Han MA, Ahn YJ. Correlation between 

smartphone addiction and quality of sleep among university 
school students, graduate students. J Korea Inst Electron 
Commun Sci. 2015;10(6):737-747. https://doi.org/10.13067/
JKIECS.2015.10.6.737 

https://doi.org/10.1007/s00737-017-0754-5
https://doi.org/10.13067/JKIECS.2015.10.6.737
https://doi.org/10.13067/JKIECS.2015.10.6.737
https://doi.org/10.13067/JKIECS.2015.10.6.737
https://doi.org/10.13067/JKIECS.2015.10.6.737
https://doi.org/10.13067/JKIECS.2015.10.6.737

	Introduction 
	연구 필요성 
	연구 목적 

	Methods 
	연구 설계 
	연구 대상 
	연구 도구 
	불안 
	스마트폰 의존도 
	수면의 질 

	자료 수집 
	자료 분석 

	Results  
	대상자의 특성 
	대상자의 불안과 스마트폰 의존도 및 수면의 질 
	대상자의 불안, 스마트폰 의존도와 수면의 질 상관관계 
	대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인 
	대상자의 특성에 따른 수면의 질 차이

	Discussion 
	ORCID 
	Authors’ contributions 
	Conflict of interest  
	Funding 
	Data availability 
	Acknowledgments 
	References 

