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Purpose: The purpose of this study was to identify effects of fatigue, depression and anxiety on quality of life in preg-
nant women with preterm labor. Methods: With a survey design, data were collected from 138 mothers who were 
admitted at a hospital in Seoul, between June 2014 and September 2015. Instruments used to collect the data for 
the study were: Fatigue Continuum Form, Depression anxiety stress scale (DASS-21) and maternal postpartum qual-
ity of life (MAPP-QOL). Results: The mean fatigue score was 68.30 with 50.7% of women being depressed and 79.7% 
of the 138 women being anxious. The mean quality of life was 18.92 with quality of life being associated with fatigue, 
depression and anxiety. Depression and fatigue explained 26% of the variance in quality of life. Conclusion: 
Depression and fatigue adversely affected women’s quality of life. It is important to address appropriate management 
of depression and fatigue in order to improve quality of life in pregnant women with preterm labor. 
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서 론

1. 연구의 필요성

임신은 여성에게 중요한 사건으로 신체적, 정신적, 사회적 

변화를 동반하며 여성의 삶의 질에 영향을 미친다. 신체적으로

는 순환기계, 골격기계, 생식기계, 호르몬 분비와 대사 작용의 

생리적인 변화가 발생하고, 정신적으로는 태아와 임부 본인에 

대한 건강 염려와 분만에 대한 두려움 등을 경험하며, 사회적으

로는 가족의 역할 변화, 일상활동의 제한 등으로 인한 변화를 

경험한다[1]. 이러한 변화는 임신 여성의 신체적, 심리적 영역

을 비롯한 전반적인 삶의 질에 영향을 미치며[2-5] 신체 기능과 

역할에 제한을 받아 임신 초기 여성은 일반 여성보다 정서적 건

강이 더 낮은 것으로 나타났다[6]. 정상적인 임신 과정을 경험

하는 임부임에도 불구하고 임부가 경험하는 다양한 변화는 여

성의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 보아, 임신 기간 동안 태

아와 임부에게 발생하는 건강 문제들은 임부의 삶의 질에 더욱 

큰 영향을 줄 것임을 예상할 수 있다. 

임신기 건강 문제 중 하나인 조산은 임신 37주 이전에 분만

을 하는 것을 말하며 최근 고령의 임산부, 다태아의 출산과 난
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임으로 인한 보조생식술 증가 등으로 급격히 증가하여 세계적

으로 9.6%의 발병률을 보이고 있다[7]. 국내 조산율은 5.9~ 

7.2%를 차지하며 2011년 국내 전체 영아 사망 중 57.9%[8]를 

차지할 정도로 조산은 영아 사망의 주요 원인이 되고 있다. 

조산의 주요 원인은 조기진통으로, 이를 경험하는 임부들은 

다양한 신체적 심리적 문제를 경험한다. 진통으로 인한 신체적 

불편감, 반복적인 검사, 조기진통 치료를 위한 침상안정과 자

궁수축억제제 투여로 인해 조기진통 임부는 높은 피로를 경험

한다[9]. 479명의 조산모를 대상으로 한 최근 연구에서는 조산

모의 79.3%가 피로를 경험한다고 하였다[10]. 임부들이 경험

하는 통증, 오심 구토 등은 피로를 유발하고 이는 삶의 질에 영

향을 미치게 된다[5]. 따라서 높은 피로를 경험하는 조기진통 

임부의 피로를 확인하고 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지에 

대해 파악하여 조기진통 임부의 피로 감소를 위한 전략이 필요

할 것이다. 

또한, 조기진통 임부는 태아에 대한 염려, 경제적 부담감, 입

원 치료로 인한 가족과의 분리 등으로 부정적 정서 상태를 경험

하고 불안 정도는 높게 나타났다[11]. 또한, 임신 기간 동안 임

부가 경험하는 우울은 12~30%로[12,14] 삶의 질에 부정적 영

향을 미쳐[12,13], 신체적, 심리적, 정신적 삶의 질을 감소시키

는 주요한 요인이 된다[11-14]. 불안 또한 임부의 삶의 질에 영

향을 미치는 주요한 변수로[13], 캐나다 임부 5,337명을 대상으

로 한 전향적 코호트 연구[15]에서는 임부의 불안이 삶의 질에 

영향을 미치는 중요한 요인이라고 하였다. 

임부의 삶의 질은 임부의 건강뿐 아니라 태아와 출생 후 신

생아의 건강에도 영향을 미치는 요인으로 대만의 198명 임산

부를 대상으로 한 연구에서 삶의 질이 낮은 임부는 조산 발생 

위험이 1.07~1.09배 높고, 삶의 질이 높을 경우 저 출생아 분만

의 위험이 8%까지 감소한다고 하였다[2]. 

이와 같이 임부의 피로와 우울 및 불안은 삶의 질과 관련이 

있고, 임부의 삶의 질은 태아의 건강 상태에 영향을 미친다고 

하였으므로[2] 정상 임부에 비해 더 심각한 신체적, 심리적 문

제를 경험하는 조기진통 임부[11]의 신체, 심리적 건강과 삶의 

질에 대한 의료진의 관심과 중재가 필요하다. 그러나 조기진통 

임부를 대상으로 한 대부분의 선행연구는 신체 심리적 증상, 간

호요구도 등을 중심으로 제시하였다[1,9,11]. 특히, 조기진통 

임부의 삶의 질에 대한 연구는 많이 시도되지 않았고, 신체적, 

심리적, 사회경제적, 가족과 배우자와의 관계적인 건강 영역이 

포함된 삶의 질에 대한 파악 및 조기진통 임부의 피로와 우울 

및 불안이 각 영역의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는 지에 대

한 연구 또한 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 조기진통 임부

의 피로, 우울과 불안 및 삶의 질을 파악하고 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 파악함으로써, 조기진통 임부의 삶의 질 향상을 

위한 간호중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 조기진통 임부의 피로, 우울, 불안과 삶의 

질을 파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것으

로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 피로, 우울, 불안과 삶의 질 정도를 파악한다.

 대상자의 특성에 따른 삶의 질을 파악한다.

 대상자의 피로, 우울, 불안과 삶의 질의 상관관계를 파악

한다. 

 대상자의 피로, 우울과 불안이 삶의 질에 영향을 미치는 

영향을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 조기진통 임부의 피로, 우울, 불안과 삶의 질을 파

악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 

조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 2014년 6월 30일부터 2015년 9월 30일 까지 서울

시내 1개 상급 종합병원 산과 병동과 분만장에 조기진통을 주

호소로 입원한 만 20세 이상의 임부를 대상으로 하였다. 임신

기간 20주 이상으로 주치의에게 조기진통을 진단받은 임부를 

임의 표출하여, 연구자가 본 연구에 대한 설명 후 동의서를 작

성한 임부를 대상으로 하였다. 연구대상자 중 측정 변수에 영

향을 미칠 수 있는 심한 자간증과 조절되지 않는 임신성 당뇨 

등의 심각한 산과적 질환이 동반되었거나 암, 근골격계 질환, 

만성간염 등의 만성질환이 동반된 경우는 제외하였다. 

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.2 프로그램에서 다중

회귀분석 시 효과크기는 .15, 검정력 .90, 유의수준은 .05, 회귀

분석에 이용된 독립변수 3개를 기준으로 했을 때, 최소 표본 수

는 99명으로 산정되었고, 본 연구에서는 138명을 대상으로 하

여 필요한 대상자 수를 충족하였다. 
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3. 연구도구

1) 대상자 특성

대상자의 일반적 특성은 나이, 직업, 교육, 종교, 가족형태, 경

제상태, 재원일수를 조사하였고 임신 관련 특성은 임신주수, 산

과력, 인공수정 유무, 이전 분만 형태, 산과 합병증을 측정하였다. 

2) 피로 

조기진통 임부의 피로 측정을 위해 Pugh [16]가 임신, 출산, 

산욕기 대상자의 피로를 측정한 Fatigue Continuum Form 

(FCF)도구를 Song [17]이 번역한 것을 사용하여 측정하였다. 

신체적 피로 10문항, 정신적 피로 10문항, 신경 감각적 피로 10

문항의 세 가지 영역으로 구성되어 있으며 총 30문항 4점 척도

로 구성되어 있다. 총 피로점수는 30점에서 120점까지이며, 점

수가 높을수록 피로도가 높은 것을 나타낸다. 38.5점 이하는 

낮은 수준의 피로, 38.6~64.4점은 중정도의 피로, 64.5점 이상

은 높은 정도의 피로를 의미한다[18]. Pugh [16]의 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .83, Song [17]의 연구에서는 0.92, 본 연구에

서는 .94였다. 

3) 우울

조기진통 임부의 우울을 측정하기 위해 Henry와 Crawford 

[19]가 개발한 우울, 불안 스트레스 도구(Depression Anxiety 

Stress Scale, DASS-21)의 한국어판 도구[20] 중 우울 측정도구

(DASS-D)를 사용하였다. 우울 측정도구는 낮은 긍정감, 낮은 자

존감 및 의욕, 절망감으로 구성되어 있으며, 총 7문항으로 되어 있

다. ‘나에게 전혀 적용되지 않는다’ 0점, ‘나에게 매우 많이 또는 

대부분 적용 된다’ 3점의 4점 척도로 이루어져 있고, 총 점수는 0

점에서 21점까지 이며, 점수가 높을수록 우울이 심함을 나타낸

다. 우울 점수가 10점 이상일 경우 증상이 있음을 의미한다[21]. 

본 도구는 Henry와 Crawford [19]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .88, Cha 등[20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었다. 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .82였다. 

4) 불안

조기진통 임부의 불안은 Henry와 Crawford [19]가 개발한 

우울, 불안 스트레스 도구(Depression Anxiety Stress Scale, 

DASS-21)의 한국어판 도구[20] 중 불안 측정도구(DASS-A)

를 사용하였다. 불안 측정도구는 자동적 각성(입안이 마름, 심

장박동이 빨라짐 등) 및 두려움에 대한 총 7문항으로 구성되어

있으며, ‘나에게 전혀 적용되지 않는다’ 0점, ‘나에게 매우 많이 

또는 대부분 적용 된다’ 3점의 4점 척도로 이루어져 있고, 총 점

수는 0점에서 21점까지 이며, 점수가 높을수록 불안이 심함을 

나타낸다. 불안 점수가 8점 이상일 경우 증상이 있음을 의미한

다[21]. Henry와 Crawford [19]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .82였고, Cha 등[20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었

다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .83이었다. 

5) 삶의 질 

조기진통 임부의 삶의 질은 한국어 버전 MAPP-QOL 

(Maternal Postpartum Quality of Life) 도구[1]로 측정하였

다. MAPP-QOL은 Ferrans와 Powers [22]의 Quliaty of Life 

Index (QLI)를 바탕으로 Hill 과 Aldag [23]이 개발한 도구를 

Choi 등[1]이 번안한 것을 사용하였다. 본 도구는 산모를 대상

으로 한 도구이나, 삶의 질을 측정하는 다양한 도구 중 임부의 

특성을 고려한 문항으로 구성되어 있어 임부의 특성을 반영한 

삶의 질을 측정하고자 본 도구를 선정하였다. 총 38개 문항 중 

산욕기 산모의 특성을 고려한 ‘제왕절개 부위나 회음절개 부

위’, ‘아이에게 수유시키는 능력’ 문항을 제외한 후, 각 문항에 

대해 간호학 교수 2인과 산부인과 수간호사 2인의 내용타당도

(content validity index)를 측정하였고 모든 문항이 0.8 이상

으로 확인되었다. 본 연구에서는 심리적(7문항), 사회경제적(9

문항), 배우자와의 관계(4문항), 가족 또는 친구와의 관계(9문

항), 건강과 기능영역(7문항) 등 5개 영역 36개 문항으로 구성

되었다. 본 도구는 각 항목에 대해 만족도와 중요도를 측정하

며, ‘매우 그렇다’ 6점에서 ‘매우 그렇지 않다’ 1점의 6점 척도

로 평가된다. MAPP-QOL 점수 환산은 만족도 각 항목 점수를 

3.5로 뺄셈을 하여 만족도 점수의 가중치를 구한다. 두 번째 단

계에서는 만족도와 연결된 중요도의 원점수를 만족도의 가중

치 점수와 곱한다. 세 번째 단계는 만족도 각 항목의 가중치를 

모두 더해서 임시로 삶의 질 총점을 구한다. 마지막 단계에서

는 결측치로 인한 편향을 없애기 위해, 세 번째 단계에서 구해

진 지각된 삶의 질 값을 응답된 항목 수로 나누고 음의 값을 제

거하기 위해 각 항목에 15를 더하여 삶의 질의 최종값을 구한

다. MAPP-QOL의 가능한 점수는 0점에서 30점까지로, 점수

가 높을수록 임부의 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 각 영역별 

점수의 환산법 또한 전반적인 삶의 질을 계산하는 방법과 동일

하여 각 영역의 점수도 0점에서 30점까지로 점수가 높을수록 

각 영역의 삶의 질이 높은 것을 나타낸다. Hill 과 Aldag [23]의 

연구에서 구성타당도 r=.69였고 Cronbach’s ⍺는 .96, Choi등

[1]의 연구에서는 .93, 본 연구에서의 전반적인 삶의 질에 대한 

Cronbach's ⍺는 .96, 심리적 Cronbach's ⍺는 .80, 사회경제
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적 Cronbach's ⍺는 .91, 배우자와의 관계 Cronbach's ⍺는 

.71, 가족 또는 친구와의 관계 Cronbach's ⍺는 .88, 건강과 기

능영역 Cronbach's ⍺는 .85였다. 본 연구에 사용한 도구들에 

대해 원 개발자와 번안자의 동의를 받았다. 

4. 자료수집

본 연구를 시작하기 앞서 A병원 연구 심의 위원회(Institute 

Review Board, IRB)의 승인을 받았다(IRB No. 2014-0296). 

대상자는 임신 20주 이상 37주 이전에 조기진통 진단을 받고 

산과 병동과 분만장에 입원한 환자 중 연구자로부터 본 연구의 

목적을 듣고 서면 동의한 환자를 대상으로 면대면 방법으로 설

문지를 이용하여 조사하였다. 설문지 작성 및 면담은 조용한 

면담실이나 병실에서 프라이버시를 유지하며 이루어졌으며, 

설문지 작성 및 면담 도중 연구대상자가 원하지 않으면 참여를 

거부할 수 있음을 설명하여 연구에 자발적인 참여를 하도록 하

였다. 설문 작성시 환자의 옆에서 지지하였고 환자가 설문 작

성으로 힘들어 할 경우에는 휴식할 수 있는 시간을 제공한 후 

추후 작성하거나, 설문 내용을 읽어주어 환자의 집중이 유지될 

수 있도록 하였다. 수집된 자료는 잠금 장치에 보관하였고 접

근 가능자는 연구자로 제한하였다. 

5．자료분석 

수집된 자료는 IBM Statistics SPSS 23.0 프로그램을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다.

 조기 진통 임부의 일반적, 임신 관련 특성, 피로, 우울, 불

안과 삶의 질은 기술통계를 이용하였다.

 대상자의 특성에 따른 삶의 질의 차이는 x2 test, t-test 및 

ANOVA를 이용하였다. 각 변수의 정규성 검정은 Kolmo-

gorov-Smirnov 검정을 이용하여 실시하였다. 

 피로, 우울, 불안과 삶의 질과의 관계는 Pearson Correlation 

분석을 이용하였다.

 피로, 우울, 불안이 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위

해 다중회귀분석(multiple regression)을 시행하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 및 산과 관련 특성

본 연구대상자의 일반적 및 산과적 특성은 Table 1과 같다. 

평균 연령은 33.3세이고 교육정도는 대졸 이상이 87.7%(121

명)이었다. 종교는 없다고 응답한 대상자가 46.4%(64명)로 가

장 많았고, 핵가족 형태가 85.3%(116명)였다. 경제 상태는 ‘중’

이 87.4%(118명)로 가장 많았고, 평균 재원 일수는 12.58일이

었으며, 7일을 초과된 경우가 57.2%(79명)로 나타났다. 

대상자의 산과적 특성을 살펴보면 임신 주수는 28주 미만(2

분기)이 41.3%(57명), 28주 이상(3분기)이 58.7%(81명)로 나

타났다. 첫 임신인 경우가 41.3%(57명)였으며, 인공수정을 한 

경우가 28.3%(39명), 다태 임신인 경우가 39.9%(55명)이었다. 

이전 분만 경험은 질식분만이 27.5%(38명)였고, 임신 합병증

은 63% (87명)로 나타났다. 

2. 대상자의 피로, 우울, 불안과 삶의 질

피로는 120점 만점에 평균 68.30점으로 중정도 이상인 경우

가 99.3%(137명)이었다. 우울은 21점 만점에 평균 10.96점으

로 10점 이상의 우울을 경험하고 있는 대상자는 50.7%(70명)

이었고, 불안은 21점 만점에 평균 14.94점으로 8점 이상의 불안

이 있는 대상자는 79.7%(110명)이었다. 삶의 질은 30점 만점에 

총 평균 점수는 18.94점이고, 각 5가지 하부 영역 중 심리적 영

역은 19.53점, 사회경제적 영역은 18.66점, 배우자와의 관계 영

역은 20.91점, 가족 또는 친구와의 관계 영역은 19.24점, 건강

과 기능영역은 17.17점이었다(Table 2).

3. 대상자의 특성에 따른 삶의 질

대상자의 일반적 및 산과적 특성에 따른 삶의 질의 차이는 

Table 3과 같다. 재원 일수가 7일 이하인 경우 7일 초과에 비해 

전반적인 삶의 질에 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.16, p= 

.033). 하위 영역 중 사회 경제적 영역에서 직업이 있는 대상자

가 직업이 없는 경우에 비해 삶의 질이 더 높았고(t=-3.04, 

p=.003), 대졸 이상의 경우 고졸 이하보다 삶의 질이 더 높았으

며(t=-2.72, p=.007) 경제 수준이 상인 대상자가 중, 하인 대상

자보다 사회 경제적 삶의 질이 높았다(F=7.13, p=.001). 그 이

외의 다른 특성에 따른 변수의 차이는 없는 것으로 나타났다.

4. 대상자의 피로, 우울, 불안과 삶의 질

대상자의 피로, 우울, 불안과 삶의 질과의 상관관계는 Table 

4와 같다. 대상자의 피로는 우울, 불안과 각각 유의한 양의 상관

관계를 보였고(r=.58, r=.55), 삶의 질과는 음의 상관관계를 나
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Table 1. Demographic and Obstetric Characteristics in Subjects (N=138)

Variables Categories n (%) or M±SD Range

Demographic 
characteristics

Age (yr) 33.3±3.8 23~44

Job Yes
No

 79 (57.2)
 59 (42.8)

Level of education ≤High school
≥College

 17 (12.3)
121 (87.7)

Religion Christian
Catholicism
Buddhism
Others
None

 39 (28.3)
13 (9.4)

 20 (14.5)
 2 (1.4)

 64 (46.4)

Family type (n=136) Nuclear family
Large family
Others

116 (85.3)
 15 (11.0)
 5 (3.7)

Economic condition (n=135) High class
Middle class
Low class

 4 (3.0)
118 (87.4)
13 (9.6)

Number of admission days 
in the hospital ≤7

＞7

12.58±13.97
 59 (42.8)
 79 (57.2)

2~91

Obstetric 
characteristics

Gestational age (wks) 20+0~27+6
28+0~36+6

 57 (41.3)
 81 (58.7)

Number of pregnancy 0
1
2
≥3

 57 (41.3)
 42 (30.4)
 26 (18.8)
13 (9.4)

Artificial insemination
 

Yes
No

 39 (28.3)
 99 (71.7)

Multiple pregnancy Yes
No

 55 (39.9)
 83 (60.1)

Previous delivery Vaginal
Cesarean section
None

 38 (27.5)
10 (7.3)

 90 (65.2)

Obstetrical complication Yes
No

 87 (63.0)
 51 (37.0)

타냈다(r=-.40). 우울은 불안과 유의한 양의 상관관계를 보였

고(r=.74) 삶의 질과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였

다(r=-.50). 불안은 삶의 질과 유의한 음의 상관관계를 나타냈

다(r=-.35). 

5. 피로, 우울과 불안이 삶의 질에 미치는 영향

조기진통 임부의 피로, 우울과 불안이 삶의 질에 미치는 영

향을 분석하기 위해 삶의 질과 유의한 상관관계를 나타낸 피로, 

우울, 불안을 포함 후 입력 방법을 이용하여 회귀분석을 시행하

였다. Durbin-Watson 통계량은 2.026으로 자기 상관이 없었

고, 공차한계(tolerance)는 0.29~0.62, 분산팽창인자(Variation 

Inflation Factor, VIF)는 1.62~3.46으로 독립변수 간의 다중공

선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. Cook’s D통계량은 

138개 중 1.0 이상인 것은 없었고, 잔차 분석결과 모형의 선형

성(linearity), 오차항의 정규성(normality), 등분산성(homo-

scedasticity)이 확인되었다. 회귀모형을 분석한 결과 회귀모

형은 조기진통 산모의 삶의 질을 설명함에 있어 유용한 모형으
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Table 2. Levels of Fatigue, Depression, Anxiety and Quality 
of Life (N=138)

Variables n (%) or M±SD Min-Max

Fatigue
 Low
 Moderate
 High

 68.30±15.19
 1 (0.7)

 63 (45.7)
 74 (53.6)

31~112

Depression
 Yes (≥10)
 No (＜10)

10.96±7.59
 70 (50.7)
 68 (49.3)

0~21

Anxiety
 Yes (≥8)
 No (＜8)

14.94±8.84
110 (79.7)
 28 (20.3)

0~21

Quality of life (overall)
 Psychological
 Socioeconomic
 Relation/spouse
 Relation/family friends
 Health and functioning

18.94±3.84
19.53±5.04
18.66±4.67
20.91±4.68
19.24±3.90 
17.17±4.68

7.33~29.60
6.43~30.00
2.28~29.72
9.00~30.00 
7.61~30.00
5.14~28.29

로 나타났고(F=13.27, p<.001), 이 모형이 삶의 질을 26% 설명

하였다. 조기진통 임부의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 우

울(β=-.57)과 피로(β=-.20)로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 조기진통 임부의 피로, 우울, 불안과 삶의 질을 확

인하고 변수간의 관계를 파악하여 피로, 우울, 불안이 삶의 질

에 미치는 영향을 규명하고자 시도한 연구이다. 임부의 삶의 

질은 임부와 태아의 건강에 영향을 미치며, 건강한 신체적, 심

리 사회적 적응을 위해 산전관리의 주요 목표 중 하나로 관심을 

가져야 한다고 하였고 하였다[24]. 특히 조기진통 임부는 임신

과 더불어 다양한 약물과 침상 안정 등의 치료로 인해 정상 임

부에 비해 많은 신체적, 심리적 증상을 경험하므로 조기진통 

임부의 삶의 질에 대해 의료진의 더욱 많은 관심이 필요하다. 

본 연구결과, 조기진통 임부의 삶의 질은 30점 만점에 평균 

18.94 점이었다. 이는 조산모의 삶의 질이 18.9점으로 측정된 

선행연구[23]와 비슷하나 만삭 산모의 삶의 질이 20.8~21.0점

인 경우[23]보다 낮은 점수이다. 미국 일반인 기준의 삶의 질 점

수인 50점을 기준으로 하여 비교하는 short form health-12 

survey (SF-12)를 사용한 연구에서 1151명의 중국 정상 임부

의 삶의 질은 41~46점[3]으로 나타났고, 캐나다 367명의 정상 

임부의 점수는 44~47점으로 나타났다[25]. 이는 100점으로 환

산하여 본 연구의 결과와 비교하였을 때, 임부의 삶의 질은 일

반인보다 낮으며, 조기진통 임부는 정상 임부의 삶의 질보다 더 

낮음을 알 수 있다. 이는 임부는 임신으로 인한 호르몬과 신체, 

심리적 변화로 인해 삶의 질에 영향을 받게 되고[14], 조기진통 

임부는 이러한 변화와 더불어 약물 치료, 신체 움직임 제한 및 

입원 생활을 경험하게 되어 다양한 신체적 심리적 문제를 경험

하게 되어[9,11] 삶의 질이 정상 임부보다 더 낮게 측정되는 것

임을 예상할 수 있다. 이는 조기진통 임부에게 치료적 중재를 

제공함과 동시에 삶의 질에 대해서도 의료진의 보다 세심한 사

정과 관심이 필요함을 나타낸다. 또한 조기진통 임부의 삶의 질 

향상을 위한 다양한 중재를 개발 적용하여 임부와 태아의 건강

을 도모할 수 있는 전략이 필요함을 보여준다. 이와 더불어, 본 

연구에서 조기진통 임부의 삶의 질이 가장 높은 영역은 배우자

와의 관계 영역으로 나타났고, 가장 낮은 영역은 건강과 기능영

역으로, 조산모의 삶의 질과 유사한 결과였다[23]. 이는 다양한 

신체 심리적 증상을 경험하는 조기진통 임부에게 건강과 기능 

유지와 관련된 삶의 질이 가장 낮음을 나타내고, 의료진은 조기

진통 임부의 건강문제와 기능회복을 위해 노력해야 함을 보여

준다. 지지 체계가 있는 경우 임부의 삶의 질이 향상된다고 하

였으므로[3] 간호사는 조기진통 임부의 배우자를 비롯한 가족 

및 친구를 통해 임부를 지지할 수 있도록 돕는 중재를 계획하는 

것이 필요할 것이다. 

조기진통 임부의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 우울

과 피로가 삶의 질을 26% 설명하는 것으로 나타났다. 이 중 조

기진통 임부의 우울은 삶의 질에 영향을 미치는 첫 번째 요인

으로, 본 연구에서 21점 만점에 평균 10.96점이었고, 10점 이

상의 우울이 있는 대상자가 50.7%로 나타났다. 이는 정상 임산

부에서 Center for Epidemiological Studies fo Depression 

(CES-D)도구를 사용하여 사정한 결과 우울의 빈도가 12~30% 

로 나타난 선행연구 보다[12,14] 높은 빈도를 나타내는 결과이

다. 조기진통 임부는 다양한 신체적 증상, 침상 안정, 입원으로 

인한 가족과의 분리 등으로 심리적 문제를 경험하여[11] 본 연

구결과 우울 정도가 높게 나타난 것으로 볼 수 있다. 우울은 임

산부와 태아의 출산 결과에 영향을 미치는 요소로[26] 스트레

스 상황에 대한 임부의 부적절한 대처가 조기진통을 유발하고 

20주 이전의 심리적 요인이 조기분만과 관련이 있다고 하였다

[4]. 따라서 조기진통 임부의 우울에 대해 정확한 사정을 하고, 

사정 후 확인된 우울 고위험 군은 전문가에게 의뢰하거나 심리

사회 중재를 통해 우울을 예방하고 조절하는 것이 조기진통 임

부의 삶의 질을 향상시키고, 임부와 태아의 건강 증진에 기여

할 수 있을 것이다. 

조기진통 임부의 삶의 질에 영향을 미치는 두 번째 요인인 

피로는 120점 만점에 평균 68.30점이었고, 중정도 이상의 피로
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조기진통 임부의 피로, 우울과 불안이 삶의 질에 미치는 영향

Table 5. Factors Influencing on Quality of Life

Variables B  SE β t p

(Constant) 23.80 1.37 17.42 ＜.001

Depression  -0.29 0.07 -.57  -4.37 ＜.001

Fatigue  -0.05 0.02 -.20  -2.13 .035

Adjusted R2=.26, F=13.27, p＜.001

Table 4. Relationships among Fatigue, Depression, Anxiety, 
and Quality of Life (N=138)

Variables Fatigue Depression Anxiety

Depression .58 (＜.001)

Anxiety .55 (＜.001) .74 (＜.001)

Quality of life -.40 (＜.001) -.50 (＜.001) -.35 (＜.001)

가 있다고 한 대상자가 거의 대부분이었다. 633명의 20~36주 

임부를 대상으로 피로를 조사한 연구에서 94.6%가 피로를 호

소하고[27] 임부의 피로는 삶의 질에 영향을 미치는 요인이라

고 한 선행연구[5]와 같이, 본 연구에서도 조기진통 임부의 피

로가 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 조기진통 임

부는 진통으로 인한 불편감 뿐 아니라 반복적인 검사와 치료 중

재인 침상안정과 자궁수축 억제제 부작용 등으로 인해 피로를 

느낀다고 하였고[9], 실제로 연구대상자의 거의 대부분이 중정

도 이상의 피로를 호소하였으므로, 간호사는 안전하고 효과적

인 심신요법 및 임부의 지지체계를 활용한 중재를 통해 피로 감

소를 위한 전략을 개발하여야 할 것이다. 

본 연구에서 조기진통 임부의 불안은 대상자의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인으로는 나타나지는 않았으나 삶의 질과 부적 

상관관계를 보였다. 또한 불안은 21점 만점에 평균 14.94점이

었고, 불안의 빈도는 79.7%로 92,276명의 스칸디나비아 정상 

임부의 불안이 11.7%[28]로 나타난 것보다 높게 나타났다. 이

는 조기진통 임부의 불안은 다양한 신체적 증상으로 인한 피로

와 태아에 대한 염려 및 조산에 대한 두려움으로 인해[9,11] 정

상임부보다 높게 나타난 것으로 보여진다. 국내 56명의 조기진

통 임부를 대상으로 측정한 상태불안 점수(80점 만점에 42.8

점)[29]와 100점 환산하여 비교하였을 때도 본 연구의 대상자

의 불안이 더 높게 나타났는데, 이는 본 연구의 대상자는 산과

적 합병증이 있는 대상자도 포함되어 있으나 Hwang [29]의 연

구에서는 합병증이 없는 대상자만 있어 차이가 있는 것으로 보

여진다. 본 연구결과 불안은 삶의 질과 부적 관계에 있는 것으

로 나타났고, 5,337명의 캐나다 조산 여성을 대상으로 한 선행

연구[15]에서도 불안은 조산에 영향을 미친다고 하였으므로 

조기진통 임부의 불안 사정과 관리를 위한 중재 또한 필요하다. 

조기진통 임부의 삶의 질은 재원일수에 따라 차이가 있었다. 

7일 초과인 임부가 7일 이하인 경우보다 삶의 질이 낮게 측정되

었고, 이를 통해 재원 일수가 길어지는 임부의 경우 스트레스의 

증가와 더불어 삶의 질이 감소함을 알 수 있다. 따라서 의료진

은 장기간 입원하는 임부에게 더 많은 관심과 증상 조절을 위한 

노력을 기울여야 할 것이다. 또한, 하부 영역 중 사회경제적 영

역의 삶의 질은 대상자의 일반적 특성 중 직업, 교육, 경제 상태

에 따라 차이가 있었다. 이는 교육 수준이 높을수록 임부의 삶

의 질이 높다는 연구[30]와 일치하는 결과로, 교육 수준이 높을

수록 건강관리와 스트레스 조절에 대한 지식이 많기 때문으로

[30] 보인다. 또한 본 연구에서 직업이 있는 대상자의 삶의 질이 

높게 나타났는데, 이는 직업이 있는 경우에도 업무 시간이 10

시간 이상일 때에는 스트레스가 높고[3] 이는 삶의 질에 영향을 

미치게 되므로, 추후 조기진통 임부의 삶의 질에 영향을 주는 

일반적 변수에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

앞서 제시한 바와 같이, 조기진통 임부의 삶의 질에 영향을 

미치는 주요 요인은 우울과 피로로 확인되었다. 이러한 결과를 

바탕으로 조기진통 임부의 삶의 질 향상을 위해 우울과 피로를 

감소시키고 이를 조절하는 전략이 필요할 것이다. 그러나 본 연

구는 조기진통 임부의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 일부만 

적용하여 확인하였으므로 추후 연구에서 다른 변수들에 대한 

고찰이 필요할 것으로 보인다. 그리고 조기진통 임부의 피로, 

우울, 불안과 삶의 질이 분만 후 임산부와 신생아의 출산 결과

에 어떠한 영향을 미치는 지에 대한 종단적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 또한, 대상자가 일 병원에서 편의표출되었

으므로 연구의 일반화에 신중을 기해야 한다. 이러한 제한점

에도 불구하고 본 연구는 조기진통 임부의 피로, 우울, 불안과 

삶의 질을 파악하여, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하

였으므로, 추후 조기진통 임부의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 

간호중재 개발을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 사료

된다. 
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결 론

본 연구는 조기진통 임부의 피로, 우울, 불안과 삶의 질을 확

인하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 시도하였

다. 본 연구를 통해 조기진통 임부의 삶의 질을 증진시키기 위

한 기초자료를 제공함으로써, 삶의 질 향상을 도모하고, 나아

가 임부와 태아의 건강을 증진하는데 기초자료를 제공할 수 있

을 것으로 본다. 본 연구결과 조기진통 임부의 삶의 질은 낮으

며, 피로, 우울과 불안은 높은 것으로 나타났다. 조기진통 임부

의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 우울과 피로로 나타났으며 

이는 조기진통 임부의 삶의 질을 26.0% 설명할 수 있음을 확인

하였다. 

이를 통해 간호사는 조기진통 임부의 삶의 질에 대한 관심을 

갖고 삶의 질 향상을 위한 간호중재 개발을 도모해야 할 것이

다. 특히 조기진통 임부의 피로, 우울과 불안에 대해 주기적으

로 정확한 사정을 할 수 있는 도구의 활용이 필요하며, 신체 심

리적 증상을 감소시킬 수 있는 전략으로 임부에게 안전한 심신

요법, 이완요법과 명상요법 및 지지체계를 이용한 중재의 개발

과 적용을 할 것을 바라며, 추후 관련 중재에 대한 효과 평가에 

대한 연구를 시도하기를 제언한다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Fatigue, depression and anxiety are major problems for pregnant women with pre-term labor. Health 
care professionals should teach these women about how to manage physical and psychological 
problems in order to enhance quality of life.

￭ What this paper adds?
Depression and fatigue affected quality of life in pregnant women with preterm labor. Quality of life 
was associated with fatigue, depression and anxiety. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
Increased attention to the effect of fatigue, depression and anxiety for women with preterm labor 
may inform the development of nursing interventions that would improve maternal well-being.




