
Korean J Women Health Nurs (여성건강간호학회지)
Vol. 22 No. 3, 128-138, September 2016

pISSN 2287-1640 | eISSN 2093-7695
http://dx.doi.org/10.4069/kjwhn.2016.22.3.128

임부의 행복에 대한 개념분석

조은미 1  · 유혜라 2

아주대학교 대학원 간호학과1, 아주대학교 간호대학 ․ 간호학연구소2

Happiness among Pregnant Women: A Concept Analysis

Jo, Eun Mi1 · Yoo, Hyera2

1Graduate School, Department of Nursing, Ajou University, Suwon
2College of Nursing ․ Institute of Nursing Science, Ajou University, Suwon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to analyze the concept of happiness among pregnant women. Methods: 
Walker and Avant's method for concept analysis was used. Results: The defining attributes of happiness among preg-
nant women were 1) period of pregnancy, 2) emotional dimension (positive affect), and 3) cognitive dimension(ex-
istence need-satisfaction, relatedness need-satisfaction, growth need-satisfaction). The antecedents of happiness 
among pregnant women were 1) intrapersonal characteristics, 2) reproductive history and related characteristics, 
3) interpersonal relationship, and 4) external factors. The consequences included 1) pregnant women's well-being, 
2) fetal well-being, 3) maternal well-being, and 4) child's happiness. Conclusion: Although further studies are required 
to refine the diverse attributes of the concept, the results of this study contribute to explaining happiness among preg-
nant women. In addition, the development of adequate interventions to increase prenatal happiness is needed. 
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서 론

1. 연구의 필요성

임신은 여성의 생애발달 주기 상 개인적 삶에서 모성으로 

이행(transition)하는 과정으로서 임신 기간에 여성은 신체적 

변화뿐만 아니라 정서적으로 많은 변화를 겪게 된다[1]. 임부

는 임신에 대한 행복, 불안, 우울, 양가감정 등의 복합 정서를 

가지고 있는데[2], 임부의 정서 상태는 본인의 건강뿐 아니라 

태아발달과 아동의 출생 후 발달에도 지속적인 영향을 미치

게 된다[3].

임부의 행복은 임신 기간 중의 스트레스를 감소시키고, 산후 

우울을 경감시키며 산후 안녕감을 증가시키는 것으로 보고되

고 있다[4,5]. 또한, 임부의 행복이 높으면 태교실천 정도도 높

은 것으로 나타났다[6]. 반면에 임신 시 행복 정도가 낮으면 저

체중아, 태아 성장발달지연 등 태아에게 좋지 않은 영향을 주

고, 출산 후 산모에게 신경 행동적 문제를 유발하며[7,8], 부적

절한 양육을 초래하여 아동의 행복을 위협하는 요인이 될 수 있

는 것으로 나타났다[9]. 이와 같이 임부의 행복은 여성 개인만

이 아닌 태아 성장과 출산 후 양육에도 영향을 미치는 문제이므

로 매우 중요하다 할 수 있다. 

임부의 행복과 관련된 선행연구를 살펴보면, 국외에서 

Allan 등[10]이 좀 더 폭넓은 개념으로 주산기 안녕(perinatal 

well-being)에 대한 개념분석 연구를 하였는데, 주산기 안녕을 
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나타내는 지표로 긍정적 감정, 삶의 만족, 미래에 대한 기대감, 

자존감, 삶의 질, 가족의 기능, 지각된 건강 수준이 있음을 밝혔

다. 국내의 경우 임신한 여성을 대상으로 시행된 행복 개념에 

관한 분석연구는 없으나 20대부터 60대까지의 여성 656명을 

대상으로 행복에 영향을 미치는 요인을 세대 간 분석한 연구

[11]가 있었고, 유아-청소년 자녀를 둔 어머니의 행복감 척도 

개발을 한 연구[12]에서는 행복 구성요인으로 가족관계, 삶의 

여유와 자부심, 심신의 건강, 자립과 성장, 영성, 대인관계, 외

모, 사회 ․ 문화 ․ 환경의 8개 요인을 제시하였다. 그러나 임부의 

정서와 관련된 연구 영역은 대부분이 임부의 우울이나 불안 등 

부정적인 감정에 대한 것이고, 임부를 대상으로 한 행복의 개

념을 밝히는 연구가 없는 실정이다. 

이에 따라 본 연구에서는 임부의 행복에 대한 개념분석을 통

하여, 임부 행복의 속성을 확인하고 궁극적으로는 임부의 행복 

측정도구 개발과 임부의 행복을 증진시키는 간호중재 방향을 

제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임부 행복의 개념을 정리하고 속성을 규명

하여 임부의 행복에 대한 개념을 명료화하기 위함이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 Walker와 Avant[13]의 방법을 적용하여 임부의 

행복에 대한 개념분석을 시도한 연구이다. 

2. 자료수집 및 분석

자료수집방법은 임부의 행복 개념이 기존 문헌에서 어떻게 

사용되고 정의되었는지를 확인하고 개념의 속성을 살펴보기 

위하여 국내외 논문을 검색하였다. 자료수집 과정은 2015년 3

월부터 10월까지였으며, 1990년 이후의 논문을 대상으로 하

였다. 국내 논문 검색은 국내 주요 학술연구논문 검색엔진인 

한국교육학술원(www.riss4u.co.kr), National Digital Sci-

ence Links (NDSL)를 이용하였고, 국외 연구 검색을 위해서

는 PubMed, NDSL을 이용하였다. 논문 검색에 사용된 주요 

핵심 단어는 국내 연구 검색 시에는 ‘임부/임신/임신부’와 ‘행

복/주관적 안녕감’의 조합이었으며, 국외 연구 검색 시에는 

‘pregnant/antenatal/pregnancy’와 ‘happiness/subjective 

well-being’의 조합이었다. 인터넷 검색에서 확인되지 않은 논

문들을 찾기 위하여 주제와 관련된 논문의 참고문헌 목록에 의

거하여 관련된 논문 자료를 직접 검토하여 검색하는 과정을 병

행하였다. 임부의 행복에 관한 연구는 국내외 모두 많지 않은 

상황으로서, 제목에 임부와 행복을 모두 포함하는 연구는 거의 

없었기에 수작업으로 검색한 문헌은 주요 내용이 임부의 정서

를 다루고 있으면서 그 안에 행복을 설명하는 내용이 있는 경우

도 포함시켰다. 이러한 과정을 통해 검색된 논문은 총 368건이

었다. 이 가운데 제목과 초록에서 임부의 행복에 관한 본질적 

의미 탐색이 부적합하다고 판단한 논문, 청소년 미혼모나 성폭

력, 약물 중독자, 원치 않는 임신을 한 여성 등의 특정 대상군

을 연구한 논문, 중복논문 등을 제외하고 26편의 논문을 추출

하였다. 모든 연구논문은 원문을 확보하였다. 미혼모 등의 특

정 대상군을 연구한 논문을 제외한 이유는 임신 이외의 다른 

문제적 상황에 처해있는 대상자의 경우 보편적인 임부의 행

복 개념을 파악하는 데에 방해가 될 것으로 판단되었기 때문

이다. 그 외 행복과 관련된 일반적인 이론을 살펴보기 위해서

는 행복에 대한 연구를 진행해 온 대표적인 학자인 Diener[14], 

Veenhoven[15] 등의 책자와 연구 문헌을 참고로 하였다. 

자료분석방법은 Walker와 Avant[13]의 8단계 개념분석방

법을 사용하여 다음과 같은 절차에 의해 진행하였다.

 개념을 선정한다.

 개념분석의 목적을 결정한다.

 개념의 사용범위를 확인한다.

 개념의 속성을 확인한다.

 개념의 모델사례를 제시한다.

 개념의 추가사례를 제시한다.: 반대사례, 경계사례, 관련

사례를 제시한다.

 개념에 대한 선행요인과 결과를 확인한다.

 개념의 경험적 준거를 제시한다.

연 구 결 과

1. 개념 선정

Walker와 Avant[13]는 연구자가 평소 관심을 두고 있는 영

역에서 실무와 관련되어 있거나 평소에 혼란을 주었던 개념을 

선정하는 것이 좋으며, 관심 영역이나 주제를 가장 잘 반영해 

줄 수 있는 것으로 선정하고 연구자에게 가장 필요하다고 생각

되는 한 개념을 선택하라고 하였다[16]. 
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임신은 새 생명의 탄생과 연관 지어 축복, 기쁜 일로 여겨진

다. 그런데 임신 기간의 정신적 안녕에 대한 선행연구들은 대부

분 임부의 산전 우울, 불안 등의 부정적인 반응에 대한 연구들

이 주를 이루어왔다. 부정적 정서가 없는 것이 곧 긍정적 정서

가 아니며 서로 독립된 영역이기에[14], 임부의 부정적 정서뿐

만 아니라 긍정적 정서에 대해서도 살펴볼 필요가 있다. 또한, 

행복에 관한 일반적인 정의는 임부의 행복을 이해하는 데에 부

분적으로는 중요하지만, 임부의 행복은 임신이라는 특수한 상

황을 반영하여 이해하는 것이 필요하므로, 임부의 행복을 개념

분석의 대상으로 선정하였다.

2. 개념분석의 목적 

Walker와 Avant[13]에 의하면 개념분석의 목적은 개념의 

일상적이고 평범하게 사용하는 언어와 같은 개념이지만 학문

적으로 사용될 때의 구별, 기존하는 개념의 의미를 분명히 하

는 것, 조작적 정의의 개발, 기존이론을 보완하기 위해서라고 

하였다[16]. 

본 연구에서 개념분석의 목적은 임부의 행복 개념의 명확한 

속성 및 선행요인과 결과 등을 파악하여, 임부의 행복에 대한 

개념을 명료화하기 위함이다.

3. 개념의 사용범위 확인 

Walker와 Avant[13]는 개념의 본질적 특성을 이해하는 데

에 선입견이 개입될 수도 있으므로 간호나 의학 관련 문헌으로

만 제한해서 검색해서는 안 되며, 이 같은 광범위한 문헌고찰은 

개념의 속성에 대한 최종 선택을 지지하거나 타당화를 도와준

다고 하였다[16]. 이에 따라 사전, 보고서, 동료, 활용 가능한 문

헌들을 이용하여 분석하려고 하는 개념의 사용범위를 확인하

도록 하고 있다. 

1) 사전적 정의

‘임부’라는 용어는 국립국어원 표준국어대사전[17]에서 임

신부와 동의어로서 ‘아이를 밴 여자’로 설명되고 있다. 한자어

로는 임신할 임(妊), 여자 부(婦)로서 임신한 부인이라는 의미

를 가진다. ‘행복’이라는 용어는 한자로는 다행 행(幸)자와 

복 복(福)자로 표기되며, 영어로는 ‘happiness’, ‘well-being’, 

‘eud (a)emonia’, ‘blessedness’, ‘sunshine’으로 표현되고 있

다. 국립국어원 표준국어대사전[17]에서 행복(幸福, happiness)

은 ① 복된 좋은 운수, 행우(幸祐)와 비슷한 말, ② 생활에서 

충분한 만족과 기쁨을 느끼어 흐뭇함, 또는 그러한 상태이다. 

예문으로는 ‘행복을 느끼다’, ‘행복을 누리다’, ‘행복한 사람’ 

등이 있다. 정리하자면, 임부의 행복 개념의 사전적 정의는 

‘임신한 여성이 생활에서 충분한 만족과 기쁨을 느끼는 상태’

로 풀이된다.

2) 학문적 정의

임부의 행복에 대해 학문적으로 내려진 명확한 정의는 

아직 없으나, 일반적인 ‘행복’에 관한 정의를 살펴보면 다음

과 같다. 크게 구분하자면 행복에 대한 정서적 정의(affective 

definitions), 인지적 정의(cognitive definitions), 태도적 정의

(attitudinal definitions)로 살펴볼 수 있는데[15], 여러 가지 관

점에서 복합적으로 정의한 경우도 있다. 예를 들어, Diener[14]

는 행복이란 주관적 안녕감(subjective well-being)으로서, 즐

거운 감정이 많고 부정적인 감정은 적으며(정서적 요인), 삶의 

만족도가 높은 상태(인지적 요인)라고 설명하였다. 행복에 대한 

정의는 학자마다 다양하게 내리고 있지만, 가장 많이 포괄적으

로 받아들여지고 있는 것 중 하나는 Veenhoven[15]의 정의이

다[18]. Veenhoven[15]은 행복이란, 개인이 자신의 전체적인 

삶에 대한 질을 긍정적으로 판단하는 정도라고 정의하면서, 정

의에서 사용되는 용어에 대해 구체적으로 다음과 같이 설명하

고 있다.

 정도(degree): 행복은 길이나 무게와 같이 많거나 적은 정

도가 있음을 의미한다.

 개인(individual): 행복은 개인을 측정 단위로 한다. 국가

나 집단, 사물, 사건에 적용하지 않는다.

 판단(judges): 개인이 자신의 다양한 경험들에 대해 종합

적으로 판단하여 인지적으로 구성된 개념임을 의미한다. 

따라서 인지적 과정이 손상된 환자나 신생아 등에는 적용

될 수 없다.

 전체적인(overall): 행복에서 삶에 대한 평가는 개인이 자

신의 삶에 대해 평가하는 모든 기준을 포함하여 내린 전체

적인 판단을 결과로 한다. 이러한 자신의 삶에 대한 평가

는 정서적, 인지적 평가가 포함된다.

 전반적인 삶(life-as-a-whole): 행복은 삶의 어떤 특정 부

분만을 고려하기보다는 전반적인 영역의 삶을 대상으로 

한다. 

 자신의(his/her): 행복은 개인 ‘자신의’ 삶을 평가하는 것

을 의미한다. 즉, ‘일반적인’ 삶에 대한 평가가 아니다.

 긍정적으로(favorably): 개인이 자신의 삶에 대해 긍정적

으로 또는 부정적으로 생각하는 정도에 관한 것이다.
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이상에서 살펴본 행복에 관한 일반적인 정의는 ‘임부의 행

복’ 이해에서 부분적으로 중요하지만, 임부의 행복은 임신이라

는 특수한 상황을 반영하여 이해하는 것이 중요하다고 하였다

[10].

3) 임부의 행복 개념에 영향을 준 이론

임부의 행복 개념과 관련된 이론으로는 첫째, 목적 이론과 

욕구이론을 들 수 있다. 목적 이론은 목표 이론이라고도 하며, 

행복을 목적이나 욕구가 충족된 상태로 설명한다. 인간의 욕구

는 Alderfer[19]에 의하면 생존 욕구(existence needs), 관계 

욕구(relatedness needs), 성장 욕구(growth needs)의 3단계

로 나누어질 수 있고, 행복은 이러한 인간의 욕구가 충족된 상

태로 볼 수 있다. 두 번째로 이행 이론(transition theory)을 들 

수 있다. 임부는 개인적 삶에서 모성으로 이행(transition)하는 

과정에서 신체적 변화뿐만 아니라 정서적으로 많은 변화를 겪

게 된다. 이행(transition)은 간호학에서 많이 쓰이고 있는 개

념으로서 ‘어떠한 상태나 조건, 장소로부터 다른 곳으로의 이

동’을 의미하는데, 이러한 변화는 개인에게 새로운 지식 습득

과 행동 변화를 요구하게 되고, 새로운 사회적 맥락 안에서 자

아를 재정의 하도록 만든다[1]. 따라서 개인적 삶에서 어머니

됨으로의 이행(transition) 과정에 있는 임부는 다른 연령층의 

여성이나 다른 성인 집단과는 차이가 있는 임부만의 경험과 욕

구가 있을 수 있으므로 임부의 행복 개념은 임부가 갖는 욕구의 

충족과 관련하여 살펴볼 필요가 있다. 세 번째로는 모성정체성

(maternal identity) 이론을 들 수 있다. 삶에서의 정체성 변화

는 인간 발달에서 기본적인 측면이라고 할 수 있는데, 모성정

체성은 여성 개인이 어머니가 되는 과정에서의 정체성 변화라

고 할 수 있다. Rubin[20]은 모성정체성에 대해 ‘자녀를 임신하

고 양육하는 경험은 여성의 자아체계 안으로 새로운 성격 차원

이 통합되는 것이며, 성공적이고 점진적인 방식에 의한 통합은 

어머니로서의 자신의 실제 이미지를 정련시키고, 이러한 통합

과정은 의지적 과정이며 바람직한 특성으로 변하고 성취하려

는 열망과 이상적인 것의 수행으로 동기화 된다’라고 하였다. 

즉, 모성정체성은 어머니됨으로의 이행과정과 함께 바람직하

고 이상적인 긍정적 방향으로의 내면적 변화와 관련이 있다고 

볼 수 있으며, 이와 관련하여 선행연구에서 행복은 모성정체성

을 구성하는 요인인 것으로 확인되었다[21].

한편, 일반적으로 행복에 관한 이론적 관점은 크게 두 가지

로서 쾌락주의(hedonism) 관점과 삶의 만족에 관한 관점(life 

satisfaction view)이 있다. 쾌락주의에서는 행복을 즐거운 순

간들의 합으로 설명하며, 삶의 만족에 관한 관점에서는 자신의 

삶에 대해 개인이 만족하는 정도를 말한다. Diener[14]는 이러

한 두 가지 관점을 종합적으로 설명하는 주관적 안녕감(sub-

jective well-being) 모델을 제시하며, 행복은 긍정적 감정의 

정도와 삶의 만족도로 구성됨을 설명하였다. 이에 따라 종합해

보면 임부의 행복은 임부의 긍정적 감정의 정도와 임부가 갖는 

욕구의 충족과 관련된 삶의 만족감이라고 볼 수 있다.

4) 타학문에서의 임부의 행복 개념사용

행복에 대한 연구가 활발히 진행되고 있는 분야 중 하나는 

심리학인데, 한국 성인의 행복 인식 유형이나 행복지수 공식 개

발 연구, 여성의 행복에 영향을 미치는 요인 연구[11] 등이 진행

되어 왔다. Kim과 Han[22]은 한국인의 행복지수 공식 개발 연

구에서 한국인의 행복 구성 요소로서 16개의 요인을 밝혀내고 

이들 요인을 Alderfer[19]의 생존 ․ 관계 ․ 성장 욕구 위계이론

에 따라 분류하여 행복지수 공식을 ‘행복=(2.5*생존)+(2.5*관

계)+(5*성장)’으로 나타내었다. 이 연구에서 생존영역에는 경

제력, 사회 ․ 정치 ․ 문화 ․ 환경, 외모, 건강 요인이 포함되었고, 

관계영역에는 자녀의 바른 성장, 부모 및 친지 간의 원만한 관

계, 배우자(이성)와의 사랑 및 신뢰, 타인과의 원만한 관계, 사

회적 지위 및 인정 요인이 포함되었으며, 성장영역에는 자기수

용감, 자기계발 및 목표 추구, 자립성, 여가, 긍정적 인생관, 사

회봉사, 종교 요인이 포함되었다. 임부는 성인에 포함되기는 

하지만 임부가 처해있는 임신이라는 특수한 상황으로 인해 일

반 성인의 행복 측정에서는 다룰 수 없는 임부만의 욕구 영역이 

반영되어 있지 않다는 한계점이 있다. 한편, 교육학에서는 유

아-청소년 자녀를 둔 어머니의 행복 측정을 위한 도구 개발 연

구[12] 등을 하였는데, Kim과 Han[22]의 연구에서 밝힌 16가

지 한국인의 행복 요소를 기준으로 하면서, 몰입과 긍정적 정

서 요소를 포함하여 총 18가지로 어머니의 행복 요소를 구성하

였다. 사회복지학에서 Park[6]은 임산부의 행복이 태교실천에 

미치는 영향에 대해 연구하였는데, 임부의 행복을 즐거움, 만

족감, 자신감, 행복감, 화목함으로 구분하여 측정하였다. 연구

결과, 임부의 행복이 높으면 태교실천 정도가 높게 나타나는 

것으로 보고되었다. 

5) 간호학에서의 임부의 행복 개념사용

임신은 어머니가 되는 이행(transition) 과정의 시작 단계이

다[1]. 이행의 보편적 속성에는 개인의 정체성, 역할, 관계, 능력, 

행동 양상의 변화가 포함된다. 임신기 역시 이행 과정의 하나이

므로 이러한 변화가 일어난다고 볼 수 있다. Lederman[23]은 임

신은 새로운 자아상, 신념, 가치관, 우선순위, 행동패턴, 타인과



132  Korean Journal of Women Health Nursing

조은미 · 유혜라

의 관계, 그리고 문제해결기술들에 대한 준비기라고 하였으며, 

임부는 변화된 상황극복에 대한 의지력, 임신에 대한 안정감, 

낙관적 생각을 통해 심리적 안녕 상태를 지속할 수 있다고 하였

다. 이에 따라 Lederman[23]은 임부의 심리 ․ 사회적 적응 요소

로서 임부 및 태아의 안녕, 임신 수용, 모성 역할에 대한 준비, 

출산 준비, 배우자의 지지, 친정어머니와의 관계, 분만에 대한 

두려움의 7가지를 들었다. 

임신 초기의 긍정적, 부정적 감정의 교차는 정상적인 반응이

며 새로운 역할을 준비하기 위한 것으로 해석된다. 임신 중기 

이후에는 임신으로 인한 신체적 변화에 어느 정도 적응되고 임

신에 대해 만족감을 느끼며, 엄마가 될 마음의 준비가 상당 부

분 이루어진다[24]. 초산부부의 임신 경험과 관련된 Lee[2]의 

연구에서 임부는 임신에 대한 행복감, 불안, 우울, 양가감정 등

의 복합 정서를 가지는 것으로 보고되었다. 국외 연구로는 

Jayasvasti와 Kanchanatawan[9]가 438명의 임부를 대상으

로 행복의 정도와 관련 요인을 연구하였는데, 임부의 57.3%가 

높은 정도의 행복감을 나타냈고, 주요한 관련 요인은 나이가 

31~35세인 경우, 높은 학력, 높은 경제적 수준, 높은 결혼만족

도, 대인관계 갈등이 없는 경우, 외향적이고 안정적인 개인성

향, 임신으로 인한 신체상 변화에 걱정하지 않는 경우 등으로 

나타났다. Allan 등[10]은 주산기 안녕(perinatal well-being)

에 대한 개념분석 연구를 하였는데, 임산부의 행복 개념을 이

해하기 위해서는 부정적 정서와 함께 긍정적 정서의 균형을 포

괄적으로 살펴봄으로써 행복에 대해 연구할 필요가 있음을 지

적하였다. 임부의 행복보다 좀 더 폭넓은 개념인 주산기 안녕

(perinatal well-being)의 개념분석 결과 주산기 안녕이란, 시

간상으로는 출산 전과 후의 기간에 신체적, 정신적, 사회적, 영

적, 경제적, 생태학적인 삶의 영역들을 포함하여, 인지적 또는 

정서적인 자신의 삶에 대한 주관적 자가평가인 것으로 제시하

였다. 

한편, 임부의 일상생활 중의 스트레스와 행복을 측정하는 도

구인 PES (Pregnancy Experience Scale)[25]는 41문항으로

서, 문항마다 해당 내용에 대한 스트레스 정도와 행복 정도를 

모두 표시하게 하였는데, 이 도구에서 포함된 문항은 임부의 

신체적 요구(충분한 수면, 신체활동 능력, 임신으로 인한 불편

감 등), 외모(신체상 변화, 체중 변화 등), 사회 ․ 정치 ․ 문화환경

(임신 ․ 출산정책의 혜택, 임신 ․ 출산에 대한 고용정책의 안정

성), 대인관계(태아와의 관계, 배우자와의 관계, 친정부모 ․ 시
부모와의 관계, 다른 자녀와의 관계, 가족 외의 의미 있는 사람

과의 관계), 그 외 산부인과 방문, 산후 조리 준비, 아기용품 사

기, 출산 교실 참석, 사회적 지위나 네트워크의 변화 등이었다. 

또한, 임신 기간은 어머니됨의 이행 과정에 속하는데, 성공적

인 이행을 나타내는 지표 중 하나가 행복이라고 하였다[1]. 그

리고 여기에는 효과적인 대처, 자신의 감정관리, 삶의 질, 만족

도, 성장, 자율성, 자존감, 임파워먼트가 포함된다고 하였다. 

지금까지 임부의 행복과 관련된 여러 문헌, 자료에서의 사용

범위를 살펴보았는데, ‘행복(happiness)’과 혼용되어 나타나

는 단어로서 ‘행복감’이 있다. 행복감(幸福感)은 생활에서 충

분한 만족과 기쁨을 느끼는 마음, 또는 그런 느낌으로 사전에

서 풀이되고 있으며[17], 영어로는 euphoria, the sense of 

well-being으로 번역되고 있다. 선행연구나 여러 문헌에서 행

복과 행복감을 구분 없이 혼용하여 쓰는 경우가 많으나, 엄

히 살펴보면 국외 연구나 긍정심리학 등에서 ‘happiness’로 표

현되고 있는 부분을 해석하기에 ‘행복감’이 아닌 ‘행복’이 적합

하며, 행복감은 긍정적 정서의 하나로서 행복을 이루는 구성요

소라고 하였다[26]. 

4. 개념의 속성 확인

Walker와 Avant[13]는 개념의 속성을 파악하는 것은 개념

과 가장 접하게 관련된 속성들이 무엇인가를 보여주기 위한 

단계로서, 개념에 대한 가장 광범위한 통찰력을 갖게 해준다고 

하였다. 또한, 개념의 속성은 찾을 수 있는 범위의 모든 문헌을 

검토하였을 때 반복해서 나타나는 개념들의 특징이라고 하였

다[16]. 

본 연구에서 확인한 임부의 행복 개념의 속성은 임신 기간의 

시간성, 긍정적 정서, 생존영역 만족감, 관계영역 만족감, 성장

영역 만족감이며, 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

1) 임신 기간의 시간성 

임부의 행복은 시간상으로 임신을 확인한 순간부터 출산으

로 임신이 종결되는 시기까지에 해당하는 시간성을 지닌다. 이

러한 임신 기간은 어머니됨의 이행과정이 시작되는 시기로서 

개인의 정체성, 역할, 관계, 능력, 행동 양상의 변화가 있는 시기

라는 점이 특징적이다[1].

2) 긍정적 정서 

임신 시기에 긍정적, 부정적 감정의 교차는 정상적인 반응이

고 새로운 역할을 준비하기 위한 것으로 해석되며, 임부는 임

신에 대한 행복감, 불안, 우울, 양가감정 등의 복합 정서를 가지

는 것으로 보고되고 있다[2]. Diener[14]에 따르면 행복의 구성 

요소 중 하나는 긍정적 정서인데, 이것은 긍정적 정서만을 강
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조한 것이 아니라 부정적 정서가 있을 수 있으나 긍정적 정서가 

그보다 더 많은 것이라 설명하였다. 임신을 어머니됨의 이행 과

정으로 볼 때, 성공적인 이행을 나타내는 지표 중 하나인 행복

에는 자신의 감정관리가 포함된다고 하였다[1]. 즉, 부정적 정

서를 낮추고 긍정적 정서를 높이는 것은 임부 행복의 속성이라 

할 수 있다. 

3) 생존 ․ 관계 ․ 성장영역의 만족감 

긍정적 정서에 이어 Diener[14]가 제시한 행복의 구성 요소

의 다른 하나는 인지적 영역의 만족감이다. 이것은 욕구이론에

서 행복은 욕구가 만족되는 것과 관련된다고 설명한 것과도 연

결된다. 그렇다면 임부의 행복을 설명하는 한 부분으로서 임부

가 갖는 욕구, 경험을 살펴볼 필요가 있고 이와 관련된 만족감

이 임부의 행복을 이루는 하나의 속성이 된다고 할 수 있다. 인

간의 욕구는 Alderfer[19]에 의하면 3가지 영역인 생존, 관계, 

성장의 욕구 영역으로 나누어진다. 위에서 여러 문헌에 나타난 

임부의 경험들을 이 세 가지 영역에 의해 구분 지어 살펴보면 

다음과 같다. 

먼저 생존영역 만족감에는 임부의 건강, 외모, 사회 ․ 문화 ․ 
경제적 환경에 대한 만족감이 포함된다. 임부의 건강은 충분한 

수면, 신체활동 능력, 임신으로 인한 증상의 관리 등과 관련 있

으며, 외모는 신체상 변화, 체중 변화 등과 연관되고, 사회 ․ 문
화 ․ 경제환경은 임신 ․ 출산정책의 혜택, 임신 ․ 출산에 대한 고

용정책의 안정성과 관련된다[22,23,25].

두 번째로 관계영역의 만족감은 태아와의 상호작용, 배우자

의 지지, 친정부모와의 관계, 시부모와의 관계에 대한 만족감

이 포함된다. 임신은 어머니됨으로의 이행과정으로서 개인의 

정체성과 역할, 관계에 변화가 생기게 되고 이에 대한 만족스러

운 관계 형성이 임부의 행복 속성이 된다. 모-태아 상호작용은 

모-아상호작용의 조기 형태로서 태교는 임부가 태아를 인격체

로 간주하여 모-태아 간의 의사소통을 하는 한 형태라고 하였

으며, 태아의 반응이 느껴질 때 임부는 행복을 느낀다고 하였

다[27]. 또한, 배우자의 지지와 친정부모 ․ 시부모와의 관계는 

임부의 심리 ․ 사회적 적응 요소로서 여러 문헌에서 공통적으로 

제시되고 있는 부분이다[22,23,25]. 

세 번째로 성장영역의 만족감은 임신 수용, 모성 역할 준비, 

효과적인 대처, 영적 건강에 대한 만족감이 포함된다. 임신 수

용과 모성 역할 준비는 Lederman[23]이 제시한 임부의 심리 ․ 
사회적 적응요소 7가지에 포함되며, 효과적인 대처는 임신으

로 인해 어머니가 되어가는 이행과정에서 행복의 중요한 요소

로서 제시되고 있다[1]. 한편, 삶의 위기나 미래의 불확실성, 스

트레스 상황에 처할 때 위기를 극복하는 과정에서 다양한 영적 

활동에 관심을 갖게 되는 것과 관련하여 특히 임부에게는 영적 

건강이 요구된다고 하였다. 영적 건강상태로서 나타나는 영적 

안녕은 종교적 영적 안녕, 삶의 의미 탐색, 아름다움이나 진리, 

정의와 같은 가치를 달성해 가는 것을 의미한다[28,29].

5. 모델 사례(Model case) 개발

모델 사례는 개념에 관해 확인된 속성이 모두 포함되어 있으

면서 어떤 다른 개념의 속성은 포함되지 않은 사례를 의미한다

[13]. 본 연구를 통해 확인된 5가지의 임부의 행복 속성을 근거

로 한 모델 사례를 다음과 같이 구성하였다.

현재 32세의 A씨는 임신 20주이다(임신 기간의 시간성). 결

혼 후부터 늘 기다려왔던 임신이기에 매우 기뻐하고 자신이 임

신했다는 사실에 뿌듯해하고 있다. A씨는 지금까지 살아온 삶

의 시간 중에 임신한 지금이 가장 기쁘다고 느낀다(긍정적 정

서). 산부인과 진찰 결과 임부와 태아 모두 건강하다는 사실에 

너무 다행이라고 생각하며 감사해 하고 있다. 임신으로 인해 체

중이 늘어나고 배가 점점 나오고 있지만, 아기가 건강하게 크

고 있는 표시라고 생각하며 만족해한다. 또한, 정부에서 지원

해주는 임신출산지원 혜택 카드를 발급받아 병원비 등에 사용

할 수 있게 되어 만족해하고 있으며, 임신출산 관련 육아휴직을 

3년 낼 수 있는 직장 제도에 만족해하고 있다(생존영역 만족

감). 남편도 임신 사실에 너무나도 좋아해 주고, 집안일을 많이 

도와주어 기쁘다. 친정과 시댁에서도 임신 사실에 대해 축하해 

주며, 아기 소식을 반가워하고 있어 A씨는 기분이 우쭐해지고 

결혼 후 자신이 중요한 일을 하고 있다는 생각에 뿌듯한 마음이 

든다. 20주가 되면서 아기의 반응이 태동으로 전해지면서 더 

사랑스러움을 느끼게 되고 태교도 열심히 하고 있다(관계영역 

만족감). 엄마 역할을 미리 준비하기 위해 출산 교실도 열심히 

다니고 있으며, 엄마로서의 마음가짐 준비를 해나가고 있다. 

임신으로 인해 준비해야 하는 것들도 많고 신경 써야 할 부분들

이 많아졌지만, 즐거운 마음으로 잘 대처해나가고 있는 자신이 

대견하다고 느끼고 있다(성장영역 만족감). 

6. 추가 사례(additional case) 개발 

1) 반대 사례(contrary case)

반대 사례는 개념의 속성이 하나도 나타나지 않으면서 규명

된 속성과 반대되는 사례이다. 이는 설명하고자 하는 개념의 이

해를 더욱 명확하게 하도록 사용된다[13].
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28세의 B씨는 며칠 전부터 속이 메슥거리고 예정된 월경일

이 며칠 지나도록 월경이 없다. B씨는 혹시 임신이 아닌지 걱정

을 하고 있다. B씨와 남편은 아직은 아기를 원치 않아서 좀 더 

나중에 임신하기로 가족계획을 세웠기 때문이다. 산부인과를 

찾은 B씨는 임신 7주인 것을 확인했고, 마음이 불안해지기 시

작했다. 가정의 경제적 형편이 나아진 후에 임신하고 싶었는

데, 너무 일찍 찾아온 임신 소식에 어쩔 줄을 몰라 당황스럽기

만 하다. 이런 상황에서 자신이 엄마 역할을 할 수 있을지 도무

지 자신이 없다. 또한, 최근까지 장기간 복용해 온 약이 있는데 

그 약이 태아에게 주는 영향은 없는 건지 걱정이 된다. 친정 부

모님이나 시부모님과도 평소 사이가 좋지 않아서 이런 일로 상

의를 하기가 꺼려져 혼자서 힘들어하고 있다.

위의 사례는 임부의 행복 속성은 전혀 포함되어 있지 않은 

상황이다. 대상자는 임신에 대해 긍정적 감정은 전혀 없이 부

정적 정서를 보이고 있으며, 생존 ․ 관계 ․ 성장영역의 만족감이 

전혀 없는 반대 사례라고 볼 수 있다. 

2) 경계 사례(borderline case) 

경계 사례는 개념의 속성이 대부분 포함되어 있으나 전부 다 

포함되어 있지 않은 경우이며, 속성의 대부분 또는 모두를 포함

할 수도 있으나 지속시간이나 발생의 강도 등이 본질적으로 다

를 수도 있다고 하였다[13]. 

38세인 C씨는 결혼 7년 차 맞벌이 부부이다. 평소 모든 면에

서 완벽해야 한다고 생각하는 C씨는 직장생활을 하며 임신하

고 아기를 키울 수 있을지에 대해 고민하면서 임신을 미루어 왔

다. 그러나 나이가 더 들기 전에 임신해야 한다는 주변의 재촉

에 아기를 갖기로 가족계획을 세웠고, 며칠 전 산부인과에서 

임신 7주임을 확인했다(임신 기간의 시간성). 남편과 시댁, 친

정가족 모두 임신 소식에 진심으로 기뻐해 주고 있으며 많은 배

려를 해주고 있다(관계영역 만족감). C씨는 산부인과 검사 시 

태아의 심장박동 소리를 들으면서 기쁘고 가슴 벅찬 감동을 느

꼈다. 산전 검사에서 임부와 태아 모두 건강함을 확인하였다

(생존영역 만족감). C씨는 평소 완벽한 성격에 따라 아기 방도 

미리 꾸며놓고 출산용품도 목록을 만들어 빠짐없이 미리 사두

었다. 출산교실도 꼬박꼬박 다니면서 분만과정이나 분만 후 신

생아 양육에 대해 열심히 공부하고 있으며, 자신이 가족과 사

회를 위해 중요한 기여를 하고 있는 가치 있는 느낌이 든다(성

장영역 만족감). 그러나 C씨는 시간이 흐를수록 임신을 확인했

을 때의 기쁜 마음보다는 걱정과 우울함이 더 커지고 있다. 임

신과 출산으로 인해 직장 내 중요한 프로젝트를 완벽하게 추진

해내지 못하고 승진에서 리게 될 것 같은 불안함이 커지고 있

기 때문이다. 또한, 체중이 계속 늘어가고 몸매가 흐트러져가

는 것을 겪으면서 다시 예전의 몸매로는 돌아갈 수 없을 것 같

은 생각에 우울해지고 있다. 

위의 사례는 임신 기간의 시간성, 생존영역 만족감, 관계영

역 만족감, 성장영역 만족감 속성이 나타나 있지만, 임부의 긍

정적 정서와 함께 양가감정으로서 부정적 정서가 커지고 있으

며, 임부의 개인적인 성장 욕구에 대한 불만족, 외모에 대한 불

만족 등이 있기에 임부의 행복 속성이 완전하게 포함되어 있지

는 않다고 볼 수 있다.

3) 관련 사례(related case)

관련 사례는 분석하고자 하는 개념과 관련 있는 중요한 속성

이 포함되어 있지 않다. 어떤 부분에서는 분석하는 개념과 유사

하지만 자세히 관찰하면 결정적인 속성을 포함하지 않기 때문

에 분석하는 개념과 다른 의미를 가진다[13].

30세의 D씨는 현재 임신 12주인데 하복부 통증이 간헐적으

로 있으면서 유산의 위험이 있다고 하여 2주째 병원에 입원 중

이다. 남편과 친정, 시부모님은 정서적인 지지를 해주면서 주

변에서 유산의 위기를 잘 이겨내고 건강하게 출산한 사례들을 

들려주며 힘이 되어주고 있다(관계영역의 만족감). D씨도 매

일 기도를 하며 자신에게 주어진 삶의 위기가 주는 의미에 대해 

생각해보고 있다(성장영역의 만족감). 걱정되고 불안하기는 

하지만, 자신의 종교에 의지하고 믿으며 부정적인 생각보다는 

긍정적인 생각을 하도록 노력하고 아기가 건강하게 잘 태어나

기만을 바라고 있다. 

위의 사례는 임신 기간인 시간성과 관계영역의 만족감, 성장

영역의 만족감이 있지만, 유산 위험으로 인해 생존영역의 만족

감과 긍정적 정서가 포함되어 있지 않아 임부의 행복을 나타내

는 사례라고 볼 수 없다. 그러나 긍정적 방향으로의 기대감이 

포함된 사례로서 임부의 행복은 아니지만 미래에 대한 희망 개

념과 관련된다고 볼 수 있다.

7. 개념의 선행요인과 결과 확인

선행요인은 개념의 발생 전에 일어나는 사건이나 일들을 말

하며, 결과는 그 개념이 발생한 결과로 나타나는 일이나 사건

을 의미한다. 따라서 개념의 선행요인과 결과를 규명하는 것은 

개념의 속성을 더욱 명확하게 분석하는 데 도움이 된다[13].

1) 임부의 행복에 영향을 주는 선행요인들

임부의 행복에 영향을 미치는 요인은 첫째, 임부의 개인적 
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Antecedents Attributes Consequences

․ Intrapersonal 
characteristics

․ Reproductive history and 
related characteristics

․ Interpersonal relationship
․ External Factors

․ Pregnant women's well-being

․ Fetal well-being

․ Maternal well-being

․ Child's happiness
Cognitive dimension
․ Existence need-satisfaction
․ Relatedness need-satisfaction
․ Growth need-satisfaction

Period of pregnancy

Emotional dimension
․ Positive affect of pregnant women

Figure 1. Attributes, antecedents and consequences of happiness among pregnant women.

특성으로 임부의 성격 및 자기 조절 능력, 교육 및 지적 수준, 건

강상태, 나이, 종교, 임신계획, 태교효과에 대한 신념 등을 포함

한다. 둘째, 산과력으로서 임신 횟수, 생존아 수, 저체중아 수, 

유산횟수, 이전 임신 합병증 등이 포함된다. 셋째, 남편을 비롯

한 대인관계가 중요한 요인으로 작용한다. 특히 주위 사람들로

부터 존경과 사랑을 받고 있는지가 매우 중요하다. 넷째, 외부

요인으로서 임부에게 주는 다양한 스트레스, 직장 및 경제적 여

력, 생활수준, 대중매체, 사회적 지지 등이 포함된다[2,30]. 요

약하자면, 임부의 행복에 영향을 주는 선행요인은 임부의 개인

적 요인, 산과력, 대인관계, 외부요인이 될 수 있다.

2) 임부의 행복으로 인한 결과들

임부의 행복은 임신 기간 중의 스트레스를 감소시키고, 산후 

우울을 경감시키며 산후 안녕감을 증가시키는 것으로 보고되

고 있다[4,5]. 반면, 행복하지 않은 임부들은 불안정한 기분, 불

안 등의 부정적인 경험을 하게 될 수 있으며 이것은 저체중아, 

태아 성장발달지연 등, 태아에게 좋지 않은 영향을 주게 된다

[5,7,8]. 임부에게는 출산 후 신경 ․ 행동적 문제를 유발할 수 있

다[8]. 또한, 행복하지 않은 임부는 행복하지 않은 어머니가 되

는 경향이 있으며 이것은 부적절한 양육을 초래하여, 아동의 

행복을 위협하는 요인이 될 수 있다[9]. 정리하자면, 임부 행복

의 결과들은 임부의 안녕, 태아의 안녕, 출산 후 산모의 안녕, 아

동의 행복이 될 수 있다. 

이상에서 제시된 임부 행복의 속성과 선행요인 및 결과를 개

념적 기틀로 나타내면 Figure 1과 같으며, 임부 행복의 정의를 

다음과 같이 내릴 수 있다. ‘임부의 행복’이란 ‘임신 기간에 개

인의 삶에 대해 정서적으로 긍정적이며, 인지적으로 임부로서

의 생존 ․ 관계 ․ 성장영역의 만족함이 높은 상태’이다. 

8. 개념의 경험적 준거

개념분석의 마지막 단계인 경험적 준거는 개념의 속성이 실

제 현장에서 존재함을 보여주는 것으로서 어떤 개념이 있거나 

발생했다는 것을 설명하는 실제 현상에 대한 구분이나 범주이

다[13]. 확인된 경험적 준거들은 개념의 이론적 기반과 접히 

연결되어 있으므로 도구개발에 매우 유용하며, 새로운 도구의 

내용타당도와 구성타당도를 결정하는 데 도움이 되고, 임상실

무자가 대상자에게 그 개념이 존재하는지 결정할 수 있도록 명

확하고 관찰 가능한 현상을 제공하기 때문에 실무에서도 매우 

유용하다고 하였다[16]. 

Veenhoven[15]은 행복에 대해 길이나 무게와 같이 많거나 

적은 정도(degree)가 있다고 설명하였으며, Diener[14]는 부

정적인 감정과 긍정적인 감정은 서로 독립적으로 존재하는 영

역이라고 하였다. 즉, 행복은 추상적인 개념이기는 하지만 양

적으로 측정할 수가 있음을 의미하며, 불안이나 우울 등의 부정

적인 감정과는 별개로 측정되어야 하는 영역임을 뜻한다. 

지금까지 살펴본 내용을 토대로 임부의 행복을 측정할 수 있

는 경험적 준거를 정리하자면, 임부의 긍정적 정서의 정도와 

임부의 만족감(생존영역, 관계영역, 성장영역)의 정도가 될 수 

있다. 

논 의

본 연구는 Walker와 Avant[13]의 개념분석방법을 사용하

여 임부의 행복 개념을 분석한 연구이며 본 연구에서 밝혀진 속

성은 시간성(임신 기간), 임부의 긍정적 정서, 생존영역의 만족

감(임부의 건강, 외모, 사회 ․ 문화 ․ 경제적 환경에 대한 만족감), 

관계영역의 만족감(태아와의 상호작용, 배우자의 지지, 친정
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부모와의 관계, 시부모와의 관계에 대한 만족감), 성장영역의 

만족감(임신 수용, 모성 역할 준비, 효과적인 대처, 영적 건강)

으로 확인되었다. 이와 같이 임부 행복의 속성으로 확인된 내

용을 중심으로 논의하고자 한다.

먼저, 임신 기간의 시간성은 임신이 어머니됨의 정상적인 발

달 이행(transition) 과정인 것과 관련 있는데, 이 시기에 임부

는 신체적, 정신적, 사회적 변화를 비롯하여 모성정체성 변화 

등이 발생하는 특수한 시기에 놓여있다. 이러한 변화들 속에서 

성공적인 이행을 나타내는 지표 중 하나가 행복이라고 하였다

[1]. 즉, 임부의 행복은 단순한 한 여성 개인의 단면적인 행복이 

아닌 어머니가 되는 발달단계에서의 다각적 측면의 의미를 지

님을 알 수 있다. Allan 등[10]의 연구에서는 시간상으로 출산 

전과 후의 기간 중인 주산기 안녕(perinatal well-being)에 대

한 개념분석 연구를 한 바 있다. 그러나 출산이라는 큰 사건의 

전과 후는 여성의 요구나 경험이 달라질 수 있기에, 출산 전의 

기간인 임부에게 초점을 둔 것은 본 연구의 의의 중 하나라고 

볼 수 있다. 긍정적 정서 속성은 Diener[14], Veenhoven[15] 

등의 행복 이론에서 공통적으로 제시하고 있는 구성 요소이며, 

한국 성인의 행복감 구성요인[22]과 유아-청소년 자녀를 둔 어

머니의 행복감 구성 요인[12] 등에서 공통적으로 포함하고 있

다. 그런데 긍정적 정서와 관련하여 행복 이론에서 주요하게 

언급하고 있는 사항은, 행복은 부정적 정서가 전혀 없는 상태를 

뜻하는 것이 아니며 부정적 정서보다 긍정적 정서의 빈도나 강

도가 더 높은 상태를 말한다는 것이다. 임부의 경우 양가감정 

등의 복합적인 감정을 나타내는 시기이므로, 임부의 행복은 임

부의 부정적 감정에서 긍정적 감정까지의 역동적인 범주를 포

함한다고 볼 수 있으며[10], 절대적인 긍정적 감정만을 강조하

는 것이 아니라 부정적 감정이 있을 수 있다는 전제하에 상대적

인 긍정적 감정의 정도를 속성으로 한다고 볼 수 있다. 다음으

로, 만족감 역시 Diener[14]와 Veenhoven[15]이 행복의 구성 

요소로 제시한 요소이며, 욕구이론에서 행복을 설명하는 방식

이기도 하다. 이에 따라 행복 구성 요소를 Alderfer[19]의 생존 

․ 관계 ․ 성장 욕구 위계이론에 따라 분류하여 살펴본 연구들이 

있는데, 한국인의 행복지수 공식 개발 연구[22]에서는 생존영

역에 경제력, 사회 ․ 정치 ․ 문화 환경, 외모, 건강 요인을 포함하

여 본 연구에서의 임부의 생존영역 만족감과 대체로 유사하였

다. 그러나 임부에게 있어서의 외모는 임신으로 인한 신체상 

변화, 체중 변화와 관련 있다는 점에서 차이가 있으며, 건강 요

인에서도 임신으로 인한 신체적 불편감, 증상 등이 포함된다는 

점에서 차이가 있다. 관계영역 만족감의 경우 한국 성인의 행

복지수[22] 중 관계영역에 나타난 요인과 대체로 유사하였으

나, 임부의 행복 속성에서의 관계영역 만족감에는 자녀의 바른 

성장 대신 태아와의 상호작용이 포함되었다. 또한, 성장영역은 

한국 성인에서의 자기수용감이 임부에서는 임신수용으로 표

현되었고, 한국 성인의 자기계발 및 목표 추구는 모성 역할 준

비로 표현되었으며, 그 외 성인의 행복 요인에는 없는 효과적

인 대처가 임부의 행복에는 포함되었다. 이것은 임신 기간이 

어머니됨의 발달 이행과정이며 이로 인해 발생하는 여러 변화

에 대한 대처가 요구되기 때문으로 여겨진다. 또한, 성인의 행

복 요인에서 긍정적 인생관과 종교 요인은 임부의 행복에서 영

적 건강으로 표현된 것으로 해석된다. 

본 연구에서는 임부의 행복에 대한 개념분석을 위해 이론과 

여러 분야의 연구결과를 바탕으로 하여 임부 행복의 선행요인

과 속성, 결과에 대해 살펴보았다. 기존에 임부의 우울이나 불

안 등과 같은 부정적 정서에 국한되었던 연구 분야에서 임부의 

긍정적 정서 측면에 대한 심도 있는 연구가 필요하였는데, 임부

의 행복에 대한 개념 분석을 한 본 연구는 그 시발점이 될 수 있

을 것으로 기대된다. 본 연구에서는 임부가 속한 시기적 상황과 

맥락에 따른 행복 개념을 분석하였는데, 개념분석 결과에서 도

출된 임부 행복의 속성을 기준으로 임부의 행복을 객관적으로 

측정할 수 있는 타당성과 신뢰성이 확립된 도구를 개발할 수 있

을 것이며, 이를 통해 우리나라 임부들의 행복 정도를 계량화할 

수 있을 것으로 생각한다. 또한, 실무적으로 기존의 신체적, 질

환 예방 차원의 산전관리 프로그램의 방향을 전환하여 긍정적 

행복의 구체적 속성을 초점으로 하는 산전관리 프로그램 주제

로 변환할 수 있을 것으로 기대되며, 교육적으로는 산전관리의 

중요성, 발전방향 및 산전관리와 관련된 학습주제에 긍정적 행

복을 포함하는 주요한 기초자료가 될 수 있을 것이다. 더불어 

공공보건의료서비스에서 제공되고 있는 기존의 산전관리 방

향을 합병증 예방 및 선천성 질환 예방 같은 2차 보건의료서비

스에서 긍정적인 측면의 산모 및 태아의 건강증진을 위한 1차 

서비스로 전환하여 의료행위 및 의료비 지출을 감소시키는 데 

기여할 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구에서 임부의 행복이란 ‘임신 기간에 개인의 삶에 대

해 정서적으로 긍정적이며, 인지적으로 임부로서의 생존 ․ 관
계 ․ 성장영역의 만족함이 높은 상태’라고 개념분석되었다. 본 

연구에서 확인한 임부 행복의 속성과 선행요인 및 결과, 경험

적 준거는 개념의 이론적 기반과 접히 연결되어 있으므로 이

를 바탕으로 향후 임부의 행복을 객관적으로 측정하는 도구개
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임부의 행복에 대한 개념분석

발 연구와 임부의 행복을 증진시키는 간호중재 개발 연구에 기

틀을 제공할 수 있을 것이다. 또한, 실무적으로나 교육적, 정책

적으로 임부의 건강증진과 산전관리에 행복을 포함하는 기초

가 될 수 있을 것이다. 그러나 본 연구에서는 이론과 문헌에 기

초한 개념분석을 하였고 보편적인 임부의 행복 속성을 살펴보

았으므로, 실제 임부를 대상으로 한 심층면담자료에 근거한 질

적 연구와 미혼모나 원치 않는 임신을 한 집단 등의 다양한 상

황의 임부를 대상으로 한 행복에 대한 연구도 제언하는 바이다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Happiness among pregnant women is associated with pregnancy outcomes. However, it is an 
ambiguous concept as there is no universal definition to state exactly what it is.

￭ What this paper adds?
The concept of happiness among pregnant women was analyzed. Defining attributes of pregnant 
women's happiness are presented in this paper. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
Results of this study will assist in the development of a tool to adequately measure the concept of 
pregnant women's happiness and interventions for happiness-enhancement.




