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ABSTRACT
Purpose: We aimed to examine the correlations between pregnancy experience and attitude re-
garding weight change during pregnancy.
Methods: This correlative study was conducted from July 2017 to October 2017 by involving 156 
primigravida women who were over pregnancy 20 weeks in Seoul and Gyeonggi-do province. Data 
were collected using a questionnaire, which included questions on demographic data, experience 
during pregnancy, and attitude regarding weight change during pregnancy. Descriptive statistics 
were calculated. Also, independent t-test, ANOVA, and Pearson's correlation coefficients were 
used for data analysis.
Results: The mean age of the participants was 30.62 years and their score of attitude regarding weight 
gain during pregnancy was low. Moreover, a significant correlation was found between the pregnancy 
experience and attitude regarding weight gain during pregnancy in primigravida women.
Conclusion: As a result of analyzing the correlation between pregnancy experience and attitude 
towards weight gain during pregnancy, it is apparent that attitudes toward weight change are dif-
ferent according to experience during pregnancy in women. Based on these results, it can be con-
cluded that nursing intervention programs are necessitated to enhance the attitude of pregnant 
primigravida women towards pregnancy and weight gain.
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서론

1. 연구의 필요성
임신은 여성으로 하여금 다양한 신체적, 정서적 변화를 경험하게 하는 사건으로, 그 중 정서
적 변화의 원인은 에스트로겐과 프로게스테론과 같은 호르몬의 변화 및 생리적 변화, 피로, 

스트레스 등이다[1]. 임신 중 정서변화 정도와 양상은 개인에 따라 다르게 나타나는데, 대부
분의 임부들은 임신에 대한 기쁨, 스트레스, 기분 불안정, 우울 등의 복합정서를 가지게 되며, 

이러한 임부의 정서 상태는 임부 본인의 건강뿐 아니라 태아발달과 출생 후 아동 건강에도 영
향을 미치는 중요한 개념이다[2].

선행 연구[3]에 따르면, 임신으로 인하여 임부가 정서적으로 경험하는 행복은 임신 중 스트레
스를 감소시키고, 산후 우울을 경감시켜 태교실천 정도를 높이는 반면에 행복 정도가 낮으면 

임신합병증, 저체중아, 태아성장발달지연 등 모체와 태아의 안녕에 부정적 영향을 주는 것으
로 보고되어[4] 임부가 인식하고 있는 임신경험이 어떠한 가에 대해 주목할 필요가 있다.

임신으로 인한 신체적 변화 중 가장 두드러지는 것은 체중 증가인데 임부의 체중 증가는 임
신 전과 다른 신체상(body image)을 경험하게 되며, 임신에 따른 신체상은 직‧간접적으로 임
신에 대한 긍정적 또는 부정적 정서와 연결된다. Mehta 등[5]의 연구결과에 의하면, 임부의 

과도한 체중 증가는 신체상에 대한 부정적인 인식에 직접적인 관련이 있으며 임부의 교육수
준과 소득수준이 낮을수록 권장되는 적정수준의 체중 증가 범위를 벗어날 확률이 높게 나타
났음을 제시하고 있다.

현재 국민건강보험공단과 대한산부인과학회[6]는 태아를 보호하고 모체의 장기적인 건강 

유지를 위해 우리나라 임부의 개별 체질량지수(body mass index)에 근거한 적정수준의 임신 

중 체중 증가를 권장하고 있으나, 최근 다양한 식생활 문화와 운동부족으로 인해 임신 중 체
중 증가는 권장기준을 훨씬 능가하는 경향을 보이고 있다[7]. 임신 중 적정 수준 이상의 체중 

증가는 출산 후 모체와 신생아 비만의 주요원인으로 작용할 수 있으며[8], 임부에게 부정적
인 신체상뿐만 아니라 임신성고혈압에 걸릴 위험을 증가시키며 조기 양막파수, 거대아 출산 

등의 고위험 임신 및 출산 요인을 가중시키는 것으로 작용하고 있다[9]. 이는 또한 임신경험
에 대하여 부정적인 태도를 갖게 하며 임신기간 동안 임부의 삶의 질 저하에 직접적으로 영향
을 미치고 있어[10] 임신 중 적절한 체중 증가를 위한 노력이 필요하다.

특히, 초임부의 경우는 임신을 경험하면서 경산부에 비하여 주변의 상황에 대하여 좀 더 민
감하게 받아들일 수 있으며 우울 등의 부정적인 정서를 더 많이 경험하는 것으로 나타나[11] 

초임부의 임신경험과 체중 증가에 따른 심리적 위험 요인을 확인하는 것이 중요하다. 이에 

본 연구에서는 초임부를 대상으로 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도를 파악하고, 임
신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도와의 상관관계를 조사함으로 이후 건강한 임신과 출
산을 위한 간호중재프로그램의 기초자료를 마련하고자 하였다.

2. 연구목적
본 연구는 임신 20주 이상 초임부를 대상으로 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 상관관계
를 살펴보기 위한 연구로 구체적인 목적은 다음과 같다.
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• 첫째, 초임부의 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도를 파악한다.

• 둘째, 초임부의 일반적 특성에 따른 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도를 파악한다.

• 셋째, 초임부의 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도와의 상관관계를 파악한다.

연구 방법

1. 연구대상자 선정 및 표본 수 산정
본 연구의 대상자는 서울시, 경기도 소재의 여성전문병원 3개 기관에서 산전 진찰을 위하여 

방문한 20세 이상, 임신 20주 이상의 초임부 156명을 임의 표출하였다. 연구 대상자의 표본 수
는 G-Power Version 3.1.7을 사용하여 계산하였으며[12] 상관관계 분석 방법으로 중간 효과크
기, 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .90으로 하였을 때 총 표본수는 112명 산출되었으나 탈락율
을 고려하여 총 160명에게 설문지를 배부하였다. 이 중 설문의 누락이 있는 4명의 자료를 제
외한 156명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

2. 연구 도구
1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 연령, 산과력, 임신 주 수, 임신 합병증 유무, 임신 전 

체질량지수에 근거한 현재 체중 증가의 정도, 인지하고 있는 건강상태 및 임신으로 인한 불
편감 정도를 조사하였다.

2) 임신 경험
임신경험은 DiPietro 등[13]가 임부를 대상으로 개발한 Pregnancy Experience Scale-brief ver-

sion (PES-brief )을 저자의 승낙을 받은 후 사용하였다. 도구는 임부가 평가하는 임신경험에 

대한 긍정적 측면 10문항과 부정적 측면의 질문 항목 10문항의 총 20문항으로 구성되어 있으
며, 각 문항은 ‘전혀 아님’ 0점, ‘때때로 그러함’ 1점 ‘그러함’ 2점, ‘매우 그러함’ 3점으로 평균 

점수가 높을수록 긍정적 임신경험 혹은 부정적 임신경험을 가지고 있는 것으로 평가한다. 

DiPietro 등[13]의 연구에서 Cronbach's α는 긍정적 측면 .71, 부정적 측면 .82이었으며, 본 연구
의 Cronbach's α는 긍정적 측면 .87, 부정적 측면 .84이었다.

3) 임신 중 체중변화에 대한 태도
임신 중 체중변화는 임신 중 체중조절에 대한 자신감, 임신에 따른 체중 증가에 대한 태도 등의 

질문 총 20문항으로 구성되어 있으며[14] 원 저자의 승낙을 받은 후 사용하였다. 도구는 Likert 

5점 척도로서 각 문항에서 제시한 질문의 응답에서 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 

3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 통계 처리하며 점수가 높을수록 임신 중 체
중변화에 대한 태도가 긍정적인 것으로 평가한다. Palmer 등[14]의 연구에서 Cronbach's α 값 

.67이었으며 본 연구에서는 .72이었다.

3. 연구대상자에 대한 윤리적 고려
본 연구는 C 대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았다(1041078-201704-HRSB-065-01). 본 연
구는 대상자에게 직접적인 위험성이 전혀 없으나, 연구대상자가 임신한 여성임에 따라 대상
자의 인권 보장에 초점을 두었다. 대상자가 자발적으로 연구에 참여하는 것을 원칙으로 하
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였으며 연구자가 연구의 목적, 내용과 방법을 설명하고 동의서를 나누어 주어 서면으로 연구 

참여에 동의한 자만을 연구 대상자에 포함시켰다. 설문 자료는 연구목적 이외에는 절대 사용
하지 않으며 개인의 신상에 관한 비밀을 노출하지 않도록 익명으로 한다는 점과 대상자가 원
하면 언제든지 철회할 수 있고 철회 시 어떠한 불이익도 받지 않음을 알렸다.

4. 자료 수집
본 연구의 자료 수집은 서울시, 경기도 소재의 여성전문병원 3개 기관의 기관장과 간호부 

방문을 통해 연구의 목적, 방법 등에 대해 설명한 후 연구 진행에 대한 허락 및 장소 제공 등
에 대한 협조를 먼저 구하였다. 이후 산전 진찰을 위하여 방문한 초임부에게 연구목적과 개
인정보와 비밀보장을 설명하고, 연구대상자가 자의적으로 연구 참여를 스스로 결정하도록 

안내한 후 구조화된 설문지를 통해 이루어졌다. 자료 수집은 2017년 7월부터 10월까지 이루
어졌다. 수집된 자료는 SPSS Win 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분
석하였으며, 대상자 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였고, 본 연구의 주요 

변수인 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도는 평균과 표준편차로 분석하였으며 일
반적 특성에 따른 주요변수의 차이는 Independent t-test와 ANOVA로, Scheffé test로 사후 검
정하였다. 대상자의 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도와의 상관관계를 파악하기 

위하여 Pearson's correlation coefficient를 이용하였으며, 통계적 검정 시 유의수준은 p<.05

로 하였다.

5. 자료 분석
수집된 자료는 SPSS Win 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 대상자 특성은 빈도와 백
분율, 평균과 표준편차로 제시하였고, 본 연구의 주요 변수인 임신경험과 임신 중 체중변화
에 대한 태도는 평균과 표준편차로 분석하였으며 일반적 특성에 따른 주요변수의 차이는 

Independent t-test와 ANOVA로, Scheffé test로 사후 검정하였다. 대상자의 임신경험과 임신 중 

체중변화에 대한 태도와의 상관관계를 파악하기 위하여 Pearson's correlation coefficient를 이
용하였으며, 통계적 검정 시 유의수준은 p<.05로 하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성
본 연구에 참여한 대상자는 평균 30.62세로 35세 이하가 131명(84.0%)으로 많았으며, 119명
(76.3%)이 대학이상의 학력을 가지고 있었다. 직업을 가지고 있지 않는 대상자가 85명(54.5%)

이었으며, 가족의 월수입은 300만원 이상이 92명(59.0%)이었다. 임신 주수는 평균 29.12주로 

임신 20주 이상 28주 이하인 임부가 76명(48.7%), 임신 28주 이상인 임부가 80명(51.3%)이었
다. 임신 전 체질량지수를 기준으로 현재 체중 증가의 정도는 적정함이 95명(60.9%)으로 가
장 많았고, 과체중이었던 임부가 36명(23.1%)으로 나타났다. 임부 102명(65.4%)은 주관적으
로 건강상태를 양호하다고 인식하고 있었으며, 115명(73.7%)이 임신과 관련된 불편감 정도가 

중등도 이상이라고 응답하였다(Table 1).
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2. 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도
본 연구에 참여한 초임부의 임신경험은 긍정적 평균평점은 2.15±0.55점(점수범위 0–3점)이
었으며, 부정적 평균평점은 1.30±0.56점(점수범위 0–3점)이었다. 그리고 임신 중 체중변화에 

대한 태도의 평균 평점은 5점을 기준으로 2.74±0.44점(점수범위 1–5점)이었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도
일반적 특성에 따른 임신경험의 차이를 분석한 결과, 35세 이하의 초임부에서 긍정적 평균점
수가 높고(t=2.33, p=.021) 35세 초과 초임부에서 부정적 평균 점수가 높은 것(t=−2.03, p=.044)

으로 통계적인 유의성을 나타내었다. 또한 임신합병증이 있는 경우(t=−2.53, p=.012), 인식하
고 있는 주관적 건강상태가 보통(F=4.09, p=.018)에서 그리고 임신과 관련된 불편감이 심함
(F=3.31, p=.039)에서 부정적 평균 점수에 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

임신 전 체질량지수에 근거한 임신 중 체중변화에 대한 태도는 학력(t=2.04, p=.043)과 체중 

증가 정도(F=3.44, p=.034)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3).
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Table 1. General Characteristics of Participants  (N=156)
Characteristics Categories n(%) M±SD Range
Age (year) ≤35 131 (84.0) 30.62±3.97 18–40

>35 25 (16.0)
Last formal education Below high school 37 (23.7)

Above college 119 (76.3)
Job Have 71 (45.5)

None 85 (54.5)
Family monthly income (won) ≤3,000,000 64 (41.0)

>3,000,000 92 (59.0)
Gestational age (weeks) >20–≤28 76 (48.7) 29.12±9.11 20–39

>28 80 (51.3)
Planned pregnancy Yes 106 (67.9)

No 50 (32.1)
Abortion experience Yes 37 (23.7)

No 119 (76.3)
Pregnancy complications Yes 5 (3.2)

No 151 (96.8)
Pregnancy via infertility treatment (IUI, IVF) Yes 17 (10.9)

No 139 (89.1)
Experience of sexual transmitted diseases diagnosis in the past Yes 48 (30.8)

No 108 (69.2)
Weight gain during pregnancy according to pre-pregnancy BMI Underweight 25 (16.0)

Optimal 95 (60.9)
Overweight 36 (23.1)

Perceived health status Good 102 (65.4)
Fair 52 (33.3)
Poor 2 (1.3)

Discomforts related to pregnancy Severe & moderate 115 (73.7)
Mild 12 (7.7)
No discomforts 29 (18.6)

M±SD=mean±standard deviation; IUI=intra uterine insemination; IVF=in vitro fertilization; BMI=body mass index.

Table 2. The Pregnancy Experiences and Attitude toward Weight Gain during the Pregnancy of Participants  (N=156)
Characteristics Categories M±SD Range of scale
Pregnancy experiences Positive 2.15±0.55 0–3

Negative 1.30±0.56 0–3
Attitude toward weight change during pregnancy 2.74±0.44 1–5
M±SD=mean±standard deviation.
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4. 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도와의 상관관계
초임부의 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도와의 상관관계를 확인하기 위하여 피어
슨 상관계수로 분석한 결과, 임신에 대한 긍정적 경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도는 부
적상관관계가(r=−.29, p=.001), 임신의 부정적 경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도는 정적
상관관계가 있었다(r=.27, p<.001) (Table 4).

논의

본 연구는 임신 20주 이상 초임부를 대상으로 임신경험과 임신 중 체중변화에 대한 태도 정도
를 파악하고 이들의 상관관계를 파악하기 위해 시도되었다.
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Table 3. The Pregnancy Experiences and Attitude toward Weight Gain during the Pregnancy according to General Characteristics  (N=156)
Characteristics Categories Pregnancy experiences Attitude toward weight gain  

during pregnancyPositive Negative
M±SD t/F (p) M±SD t/F (p) M±SD t/F (p)

Age (year) ≤35 2.19±0.54 2.33 (.021) 1.09±0.54 −2.03 (.044) 2.72±0.46 1.51 (.131)
>35 1.91±0.60 1.34±0.53 2.87±0.29

Last formal education Below high school 2.04±0.57 −1.35 (.177) 1.29±0.58 −0.04 (.967) 2.87±0.33 2.04 (.043)
Above college 2.18±0.55 1.30±0.56 2.70±0.46

Job Have 2.21±0.55 −1.31 (.192) 1.29±0.60 −0.12 (.900) 2.76±0.43 0.51 (.611)
None 2.09±0.55 1.30±0.53 2.73±0.45

Family monthly income (won) ≤3,000,000 2.08±0.58 −1.31 (.189) 1.26±0.54 0.61 (.539) 2.72±0.51 0.60 (.547)
>3,000,000 2.20±0.54 1.32±0.58 2.76±0.39

Gestational age (weeks) ≤28 2.08±0.56 −1.53 (.126) 1.27±0.57 0.49 (.622) 2.70±0,34 1.30 (.193)
>28 2.21±0.54 1.32±0.56 2.79±0,52

Planned pregnancy Yes 2.18±0.52 −1.19 (.234) 1.29±0.60 −0.23 (.816) 2.71±0.46 1.20 (.231)
No 2.07±0.61 1.31±0.48 2.81±0.39

Abortion experience Yes 2.18±0.52 −0.36 (.714) 1.28±0.58 −0.20 (.836) 2.63±0.55 1.78 (.077)
No 2.14±0.57 1.30±0.56 2.78±0.40

Pregnancy complications Yes 1.70±0.85 1.85 (.066) 1.92±0.45 −2.53 (.012) 2.92±0.56 −0.90 (.366)
No 2.16±0.54 1.28±0.55 2.74±0.44

Pregnancy via infertility treatment 
(IUI, IVF)

Yes 2.11±0.59 0.26 (.791) 1.25±0.61 −0.32 (.748) 3.27±0.53 0.11 (.530)
No 2.15±0.55 1.30±0.56 3.29±0.83

Experience of sexual transmitted 
diseases diagnosis in the past

Yes 2.26±0.62 −1.65 (.099) 1.38±0.48 1.25 (.213) 2.78±0.36 −0.62 (.209)
No 2.10±0.52 1.26±0.59 2.73±0.47

Weight gain during pregnancy 
according to pre-pregnancy BMI

Underweight 2.33±0.42 1.72 (.181) 1.26±0.57 0.64 (.527) 2.54±0.31 3.44 (.034)
Optimal 2.09±0.60 1.27±0.58 2.77±0.51
Overweight 2.16±0.50 1.39±0.51 2.82±0.24

Perceived health status Good 2.19±0.57 1.10 (.333) 1.20±0.53 4.09 (.018) 2.72±0.50 0.48 (.620)
Fair 2.08±0.50 1.47±0.59b 2.79±0.32
Poor 1.80±0.84 1.35±0.49c a<b 2.65±0.11

Discomforts related to pregnancy Severe 2.15±0.54 0.17 (.836) 1.30±0.52a 3.31 (.039) 2.75±0.48 0.33 (.679)
Moderate 2.05±0.71 1.40±0.20b 2.80±0.42
Mild 2.15±0.54 1.06±0.58c a>c 2.68±0.29

M±SD=mean±standard deviation; IUI=intra uterine insemination; IVF=in vitro fertilization; BMI=body mass index.
a,b,cScheffé test.

Table 4. Correlation between The Pregnancy Experiences and Attitude toward Weight Gain during the Pregnancy  (N=156)
Characteristics Categories Attitude toward weight gain  

during pregnancy
Pregnancy experiences

Positive Negative
r (p) r (p) r (p)

Pregnancy experiences Positive −.29 (.001)
Negative .27 (<.001) −.09 (.265)
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본 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과, 대상자의 평균연령은 30.6세로 2018년 4월 기
준 우리나라 초임부의 평균 출산 연령인 31.6세의 인구동향 조사결과[15]와 유사하였으며, 직
업을 가지고 있는 임부와 직업이 없는 임부와의 비율 차이가 크지 않은 것 또한 우리나라 30

대 여성의 취업률이 증가한 통계청의 조사결과[16]와 일맥상통하여 현재 우리나라 초임부의 

현황을 알 수 있었다.

본 연구에 참여한 초임부 대부분은 현재 임신 합병증이 없는 것으로 나타난 반면, 대상자의 

1/3이 과거 성매개 관련 질환의 진단 경험이 있는 것으로 나타났다. 질병관리본부의 가임기 

여성의 성매개 감염병 신고현황[17]에 따르면 2017년을 기준으로 지난 5년간 성매개 감염병 

대상자가 2.5배 증가한 것으로 보고되고 있다. 특히 클라미디아 트리코마티스 균의 감염은 

141.9% 증가하였으며 생식기에 발생하는 첨규콘딜로마는 181.1% 급증한 것으로 나타나, 가
임기 여성을 대상으로 임신 전 성매개 질환 예방을 위한 정보를 제공하고 계획임신의 필요성
을 시사하는 결과로 여겨진다.

본 연구 대상자의 임신 전 체질량 지수를 근거로 하여 임신기간 동안 체중 증가 정도를 평가
한 결과, 과체중 대상자가 전체 대상자의 23.1%를 차지하였다. 체질량지수는 비만도를 측정
하는데 보편적으로 사용되는 지표이자 임신 기간 동안 임부의 체중 증가의 적정성 여부를 평
가하는 기준이다[18]. 과체중과 비만 기준을 제시하는 체질량지수는 국가와 관련 단체마다 

다소 차이가 있지만, 세계보건기구 아시아태평양 지역과 대한비만학회에서는 23 kg/m2이상
의 체질량지수를 과체중으로 진단하고 있으며 이는 우리나라 성인에서 비만관련 질환이 25 

kg/m2를 기점으로 1.5배에서 2배 증가하는데 근거를 두고 있다[19]. 임부의 경우는 과체중과 

비만을 따로 분리하지 않고 임신 전 체질량지수 18.5–23 kg/m2 임부의 경우 11.3–15.9 kg 체중 

증가, 임신 전 체질량 지수 25–29.9 kg/m2의 경우 6.8–11.3 kg 체중 증가를 권장하고 있는데[6], 

이러한 임신 중 적정 체중 증가 정도는 임신 전 체질량 지수에 따라 조절 가능하다는 점에서 

임신 합병증[20]과 주산기 예측인자[21]로 연구되어 왔다. 즉, 임신 중 과다한 체중 증가는 임
신성 당뇨병, 유도분만 실패, 분만열상, 분만 후 감염, 임신중독증, 아두골반 불균형, 조산, 제
왕절개수술, 거대아 및 출산 후 과다출혈 등 고위험 임신과 출산에 영향을 미친다[22]. 그러
므로 산전관리 시 임부가 임신 중 적정 체중 증가에 대한 이해를 가지고 적정 체중 증가를 위
해 노력할 수 있도록 충분한 정보를 제공하고 임신 전 기간동안 적절한 관리프로그램을 제
공할 필요가 있겠다.

본 연구에서 초임부의 임신 중 체중변화에 대한 태도 점수는 평균 2.74점으로 점수범위 1–5점
의 중간 정도로 일반적 특성에 따른 차이를 비교한 결과, 대학이상의 학력을 가진 임부가 고
등학교 이하의 학력을 가진 임부보다 임신 기간 중 체중변화에 대한 태도가 더 부정적인 것
으로 나타났다. 이는 Mehta 등[5]의 연구에서 학력이 낮을수록 임신 기간 중 체중변화에 대한 

태도가 부정적이라는 연구와 상이한 결과로, 외모를 중요시하는 한국의 사회문화적 특성이 

일부 반영된 결과로 유추해볼 수 있겠다. 선행연구[23]에 의하면 중학생보다 고등학생, 고등
학생보다 대학생에게서 외모주의가 더 팽대한데 이는 외모의 중요성에 대한 학습에 더 많이 

노출될수록 외모주의를 추구하는 신체상에 대한 수용정도가 더 강하기 때문이라 하였다. 그
러나 본 연구에서 임신 전 체질량 지수 기준으로 임신 중 체중 증가 정도를 평가한 결과, 과체
중인 경우에서 임신 중 체중변화에 대한 태도가 긍정적인 것으로 나타나 임신 중 체중변화에 

대한 태도를 지각함에 있어 개인의 신체상 기준과 수용 정도가 영향 요인으로 작용할 수 있
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음을 알 수 있었다. 임신 중 과도한 체중 증가에 따른 신체상 변화에 대한 두려움은 임신 기간 

중 적절하지 못한 식이 습관에 영향을 미칠 수 있으며[24], 체중 증가에 대한 긍정적 인식은 

임신 중 과도한 체중 증가를 가져와 다양한 고위험 요인으로 작용할 수 있는 바[22], 임부가 

임신 중 체중 증가에 대한 적절한 태도를 유지‧형성할 수 있도록 산전관리시마다 적절한 상
담을 제공할 필요가 있을 것으로 생각된다.

본 연구 대상자들의 임신경험은 부정적인 것보다 긍정적인 것으로 나타났다. 임신 경험이란 

여성들이 임신이라는 사건을 통해 경험하는 고유하고 특별한 경험으로 불안과 스트레스 등 

불분명한 감정을 경험하기도[25] 하지만 여성으로서의 자존감 및 정체감을 향상시키고 아기
의 탄생에 따른 새로운 가족 구성에 대한 기대로 기쁨을 경험하기도 한다[2]. 기쁨에 대한 임신
경험은 경산부보다는 초임부에게서, 임신 1기 보다는 임신 2기와 3기에 증가하는 경향이 있으
며[26] 임부의 연령, 경제 상태, 배우자와의 관계 및 사회적 지지정도, 지각하고 있는 스트레스 

그리고 과거 정신적 문제 유무 등의 여러 가지 요인들이 영향인자로 보고되었다[27].

본 연구 대상자들의 인구사회학적 특성 또한 임신경험에 영향을 주고 있는데, 35세 이상인 고
령 임신, 임신 합병증을 가지고 있거나, 주관적으로 인식하는 건강상태가 보통이거나 임신
으로 인한 신체적 불편감이 심한 대상자에서 부정적인 임신경험을 나타내었다. 이는 임부의 

임신 경험을 질적 연구방법으로 접근한 선행연구[25,26]에서 구술된 내용과 일치하는 것으
로 임부가 임신 중 경험하는 다양한 상황들이 임신의 부정적 경험 정도를 높이는 데에 기여
함이 다시 한 번 확인되었다. 따라서 임부의 긍정적 임신 경험을 강화할 수 있는 프로그램을 

모색하는 한편, 임신의 부정적 경험을 표출하고 긍정적으로 전환할 수 있는 간호중재가 이루
어져야 할 필요가 있겠다.

마지막으로 본 연구의 주요변수인 임신경험과 임신 중 체중 증가에 대한 태도의 상관관계를 분
석한 결과, 임부가 지각하는 임신경험에 따라 체중변화에 대한 태도가 달라질 수 있음을 알 수 있
었다. 즉, 뱃속 아이와 관련된 경험, 배우자와 가족의 지지 등에 관한 초임부의 긍정적 임신경험
은 임신 중 체중변화에 대한 태도와 부적상관관계에 있는 것으로 나타났는데, 이는 초임부에서 

태동, 태명, 아기용품준비 등 태아와 관련된 기대감과 첫 임신에 따른 배우자와 가족의 환호와 축
하에 의해 행복감이 형성되는[28] 반면, 임신 전에 경험하지 못했던 신체상의 현실적인 변화가 

임신에 대한 부정적 태도에 기여[29]한 결과로 해석할 수 있겠다. 반면, 부정적 임신경험은 체중
변화에 대한 태도와 정적상관관계를 나타내어 초임부가 수면부족, 배우자와의 친밀감 부족, 외
모변화, 아기의 신체적 안녕, 임신 중 신체적 불편감과 분만 시 통증과 같은 부정적 임신경험을 

통해 임신을 더 현실화하는 과정을 통해 임신 중 체중변화에 대한 긍정적 태도를 형성하는 것으
로도 예측 가능하다. 그러므로 임부가 임신 시기별로 임신 경험을 어떻게 지각하고 있는지, 임신 

경험 지각에 영향을 미치는 요인이 무엇인지에 대해 신체적, 정서심리적, 환경적 요인과 같은 다
각적인 측면에서 파악해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 간호사는 무엇보다 임부가 지각하는 

임신 경험이 임신 중 체중변화에 대한 태도에 영향하여 부적절한 체중 증가의 결과에 기여함으
로써 임신결과에 직. 간접적으로 영향함을 고려하여 임신 전 기간 동안 체계적인 사정과 관리를 

필요로 하는 심리정서적 요인임을 인지하여야 하겠다.

이상의 연구결과를 토대로 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구결과는 임
신 전 체질량지수를 기준으로 현재 체중 증가 정도의 적정수준을 측정한 것이기 때문에 임신 
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전 체질량 지수에 대한 대상자의 인식과 현재의 체중변화 정도에 따른 인식을 면밀히 비교, 

분석하지 못하였다. 따라서 본 결과를 일반화하기에 제한이 있다. 둘째, 본 연구의 주요변수
인 임신경험과 임신 중 체중 증가에 대한 태도와의 상관관계에서 선형관계가 나타났지만 그 

관계가 약하게 파악되었다. 이는 본 연구에서 측정한 변수들 또는 측정하지 않은 변수들의 

영향에 의한 것으로 향후 다양한 여러 변수들을 고려한 초임부의 임신경험과 임신 중 체중변
화에 대한 태도와의 반복연구가 요구된다. 이러한 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구의 결
과는 의의를 갖는데 현재까지 이루어진 초임부의 임신 경험에 대한 연구결과가 대부분 질적 

연구방법으로 접근하여 제시한 반면 본 연구는 이를 정량적으로 측정하여 보고하였다는 점
이다. 또한 초임부의 임신 경험뿐만 아니라 임부의 임신 중 체중변화에 따른 태도에 대한 중
재의 중요성을 부각하였다는 점에서 의미가 있다.

결론

보편적으로 임신은 다양한 신체적, 심리적 변화를 가져다주는 경험임이 널리 알려져 있는데 

본 연구결과를 통하여 초임부의 임신경험은 행복한 긍정적 경험임과 동시에 체중변화에 따
른 부정적 경험일 수 있음을 알게 되었다. 그러므로 임신을 계획하고 있는 가임기 여성을 대
상으로 초임부로서 지각하게 되는 긍정적 또는 부정적 임신경험들에 대하여 충분한 정보를 

제공하여야 할 것이다. 더불어 임신 전 체질량 지수에 근거한 임부의 적정한 체중 증가를 위
한 프로그램 적용도 필요하지만 임신 중 체중변화에 따른 긍정적 태도형성 측면에서 도울 수 

있는 간호중재가 개발, 적용되어져야 할 것이다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

Primigravida women undergo various physical and psychological changes, and excessive weight-gain can negatively impact 
their attitude towards pregnancy.

• What this paper adds?
We have analyzed the correlations between the experiences of primigravida women and their attitude towards weight-gain. 
It was observed that positive experiences about pregnancy were negatively correlated with their attitude towards weight 
gain during pregnancy.

• Implications for practice, education, and/or policy
There exist needs to develop and provide nursing intervention programs to help primigravida women positively adapt to 
diverse changes during pregnancy. To help pregnant women keep their weight under control, additional interventions on 
their diet, exercise, and other types of management need to be developed, and the effects should be continuously measured 
and investigated.
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