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국문요약

胎敎舞踊 參與에 따른 姙産婦의 分娩

自信感 및 社會的 體形不安

성 은 미

한성대학교 대학원

무용학과

본 연구의 목적은 태교무용 참여에 따른 임산부의 분만 자신감 및 사회

적 체형불안의 관계를 규명하는데 있다.이러한 목적을 달성하기 위해서

첫째,임산부들의 인구통계학적 변인에 따라 분만 자신감과 사회적 체형불

안의 정도를 조사하고,둘째,태교무용 참여 여부에 따라 분만 자신감과

사회적 체형불안의 차이를 검증한 후 셋째,임산부들의 인구통계학적 변인

과 분만 자신감 및 사회적 체형불안간의 어떠한 상관이 있는지를 검증하

였다.연구 대상자는 서울 및 경기지역에 소재하는 문화센터와 산부인과에

등록 한 임산부 200명을 임의표집 방법으로 선정하고,사회적 체형불안과

분만 자신감에 대한 설문지를 통해 자기보고 방법에 의해 조사되었다.수

집된 자료는 인구통계학적 변인과 태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체

형불안과 분만 자신감 및 태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안과

분만 자신감의 관계에 관해 알아보기 위하여 각각 독립 t검증과 일원변

량분석 및 Pearson의 적률상관계수를 적용하였으며,통계처리는Window용

SPSS(Version17.0)프로그램을 사용하였고,모든 자료의 유의수준은 .05

로 설정하였다.분석결과를 통해 얻은 결론은 다음과 같다.



첫째,인구통계학적 변인들 중에서 연령에 따른 사회적 체형불안과 분만

자신감에서는 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.그리고 학

력에 따른 사회적 체형불안에서는 유의한 차이가 나타나지 않은 반면,분

만 자신감에서는 유의한 차이가 나타났다.또한 임신주수에 따른 사회적

체형불안(긍정적 체형평가)과 분만 자신감에서 유의한 차이가 나타났고,

임신주수 26∼30주의 집단이 긍정적 체형평가와 분만 자신감이 가장 높았

고, 31주 이상,25주 이하의 순으로 나타났다.마지막으로 임산부가 인지

하고 있는 건강상태에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체형평가,부정적 체

형평가)에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으나,분만 자신감에서는 유의

한 차이가 나타났다.임산부는 스스로 건강상태를 ‘상’이라고 인지하고 있

는 집단이 ‘중’이라고 인지하고 있는 집단보다 분만 자신감이 높았다.

둘째, 태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체형평가,부

정적 체형평가)은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.긍정적 체형평가

에서는 태교무용 참여집단이 비참여집단보다 높았으며,부정적 체형평가는

태교무용 참여집단이 비참여집단보다 낮았다.

셋째,분만 자신감은 태교무용 참여집단과 비참여집단 간에 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났으며,태교무용 참여집단이 비참여집단에 비해서 높

은 것으로 나타났다.

넷째,임신주수와 분만 자신감의 상관은 거의 없는 것으로 나타났다.그

리고 긍정적 체형평가와 분만 자신감의 상관은 낮은 것으로 나타났다.마

지막으로 부정적 체형평가와 분만 자신감의 상관은 낮은 부적 상관으로

나타났다.

이러한 결과를 종합해볼 때,태교무용에 참여하는 것이 사회적 체형불안

을 예방하고 분만 자신감을 향상시킬 수 있으며,본 연구가 전문가 및 임

산부에게 태교무용에 관한 유익한 정보를 제공할 수 있을 것이다.
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Ι.서 론

1.연구의 필요성

오늘날 현대사회는 여성들의 사회적 지위와 참여가 높아져서 결혼과 출

산의 시기가 늦어지고 그 결과 출산율이 감소(심정신,2010:1)되고 있다.

그래서 임산부들의 임신 시기가 고령화가 되었고 유산이 될 확률이 높아

지게 되었으며 한명의 자녀를 둔 가정이 많이 생기게 되었다(심정신,

2010:1).또한 임산부들은 임신 중 스스로의 건강관리는 물론 태아의 건

강에도 관심을 갖게 되었다.이와 같이 임산부들은 저출산 및 고령화로 인

해 태안에 있는 아기의 건강에 관심이 더욱 증대되었고 자신에게 알맞은

태아교육을 선택하게 되었다.태교방법의 선택은 임산부와 태아의 건강은

물론 출산 전 심리적 안정감을 주고,출산 시 불안감을 감소시키며 출산에

대한 자신감을 향상시킨다.이것은 임산부들에게 큰 도움을 주어 그 중요

성이 강조되고 있다(성은미,김경자,2010:1-2;문희,2003:33;전선혜,

2008:234-237;심정신,2010:41).

최근에는 다양한 태교방법이 임산부에게 실시되고 있다.그중에서 무용

을 적용한 태교무용이라는 프로그램이 계속적으로 개발되고 있으며,교육

현장과 병원 및 문화센터에서도 활발한 활동이 이루어지고 있음을 선행연

구들을 통해 알 수 있다(김지연,2007:78;곽현아,2009:15;김한나,2010:

26).이러한 태교무용은 임산부와 태아의 심리적 안정에 긍정적으로 기여

한다는 측면에서 출산에 도움을 준다고 할 수 있다(김지연,2007:78;김한

나,2010:61).임산부가 임신기간에 갖는 출산에 대한 부담과 스트레스를

음악과 움직임을 통한 내적 표현의 과정으로 실시하였다.이것은 임산부의

부정적인 심리적 요소를 표출할 수 있고,음악을 듣는 태아에게는 뇌세포

에 자극을 주어 우뇌발달과 학습능력을 강화할 수 있게 한다(최영옥,

2005:67-68).또한 임산부와 태아간의 상호작용을 통해 임신기간에 자주
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발생하는 임산부의 우울증상을 예방할 수 있다(Ji& Han,2010:310).그

래서 임신 기간 중 태교무용에 참여했던 임산부의 태아는 참여하지 않은

임산부의 태아보다 출생 후에 비교적 잠을 더 잘 자고,악기를 더 잘 다룬

다는 것을 선행연구를 통해 알 수 있다(Bellienietal.,2004:63-65).

임산부들은 임신에 따른 신체적 변화를 맞이하게 되며,그에 따른 심리

적 불안의 영향은 크게 나타난다(김상곤,2009:5-7;성미혜,1999:1053).

특히 임산부에게서 사회적 체형불안이 일어날 수밖에 없는 근거들이 제시

되면서 연구의 필요성이 제기되고 있다.사회적 체형불안은 신체불만족을

경험하면서 생기는데,임산부들은 출산 전과 출산 후에 큰 신체상 불만족

을 경험하고 있는 것으로 나타났다(Rallisetal.,2007:87).더욱 심각한

문제는 신체상 불만족에 따른 사회적 체형불안은 임신기간과 출산 후 우

울증의 결정요소로써 신체활동은 임산부의 삶의 질에 크게 영향을 미칠

수 있다는 점이다(DiNallo& Kirner,2008:61;Ji& Han,2010:310).여

기서 사회적 체형불안이란 타인이 자신의 체형을 어떻게 지각하고 있는지

에 대해 자신이 느끼는 불안의 정도를 의미한다((Hart& Leary,1989:

94-95).즉 자신의 신체가 사회문화적인 기준에 가까워지면 신체만족은 높

아지지만 이와 반대일 경우 신체 불만족과 부정적 감정을 가지기 쉽다.특

히 임산부들은 임신기간 중에 체형이 변하는 것으로 인해서 자아존중감에

손상을 받을 수 있고,임신 전의 외모에 자신감이 많았던 여성들에게는 더

욱 심하게 나타날 수 있다(김상곤,2009:5).

그동안 사회적 체형불안은 Hart,Leary,& Rejeski(1989)에 의해 소개된

이후로 국내외에서 체형불안 정도를 측정하는 도구로서 활용되었다.사회

적 체형불안의 선행연구들에서는 사회적 체형불안과 신체적 불만족 간에

는 정적상관이 나타나는 것으로 연구된 바 있다(최영준,2008:58;이진희

외,2009:89).이 선행연구에서는 남성에 비해서 여성의 사회적 체형불안

이 높고,신체적으로 활동적인 사람은 비활동적인 사람에 비해 사회적 체

형불안이 비교적 낮은 것으로 알려져 왔다(Erkisonetal.,2008:392).이

러한 사회적 체형불안과 관련된 선행연구에서는 주로 청소년 및 여대생을

대상으로 실시되었다.그러나 사회적 체형불안은 임신으로 인한 심리적․
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생리적 변화로 인해 임산부들이 겪고 있는 문제임에도 불구하고 아직까지

임산부를 대상으로 하는 연구는 이루어지지 않고 있다.이에 본 연구는 사

회적 체형불안에 영향을 많이 받는 임산부들에게 실시하여 선행연구와 차

별성을 두었다.

한편,임산부의 과반수 정도는 임신 기간 중에도 출산에 대한 불필요한

공포와 불안을 느끼고 있으며,분만 시에는 신체 및 심리적 고통이 극에

달하게 된다(성미혜,1998:1064).반면에 분만에 대해 높은 자신감을 가진

여성은 분만 시 적절하게 대처할 수 있는데 이는 곧 긍정적인 분만의 경

험으로 이어진다고 할 수 있다.따라서 분만 자신감에 대한 교육을 받은

사람은 교육을 받지 않은 사람에 비하여 분만 시 자신감이 증가한다(이미

경 재인용,2004:25;심정신 재인용,2010:41).하지만 태교무용 프로그램

이 개발되고 있음에도 불구하고 사회적 체형불안과 분만 자신감 변인에

관한 직접적인 연구가 이루어지지 않고 있는 실정이다.또한 태교무용의

참여자들은 대체적으로 성격이 활발한 여성들만 선호하고 있는 것으로 나

타나 태교무용에 대한 접근자체가 제한적이다(성은미,김경자,2010:4).그

러므로 임산부들의 태교무용 참여를 권장하기 위하여 다양한 정보를 제공

한다는 측면에서 연구의 필요성이 제기된다.

본 연구의 목적은 태교무용 참여에 따른 임산부의 분만 자신감 및 사회

적 체형불안의 관계를 규명하는데 있다.이러한 목적을 위해서 첫째,임산

부들의 인구통계학적 변인에 따라 분만 자신감과 사회적 체형불안의 정도

를 조사하고,둘째,태교무용 참여 여부에 따라 분만 자신감과 사회적 체

형불안의 차이를 검증한 후 셋째,임산부들의 인구통계학적 변인과 분만

자신감 및 사회적 체형불안 간의 어떠한 상관이 있는지를 검증하고자 한

다.또한 임산부들에게 태교무용의 유용성을 알리고,의학 현장에 있는 지

도자 및 무용전공자들을 교육하는데 있어서 본 연구가 기초자료로 활용할

수 있을 것이다.
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2.연구목적

본 연구의 목적은 태교무용 참여에 따른 임산부의 분만 자신감 및 사회

적 체형불안의 관계를 규명하는데 있다.이러한 목적을 달성하기 위해서

첫째,임산부들의 인구통계학적 변인에 따라 분만 자신감과 사회적 체형불

안의 정도를 조사하고,둘째,태교무용 참여 여부에 따라 분만 자신감과

사회적 체형불안의 차이를 검증한 후 셋째,임산부들의 인구통계학적 변인

과 분만 자신감 및 사회적 체형불안 간의 어떠한 상관이 있는지를 검증하

고자 한다.본 연구는 다음의 문제들을 해결함으로써 임산부들에게 태교무

용의 유용성을 알릴 수 있을 것이다.더 나아가 의학 현장에 있는 지도자

및 무용전공자들을 교육하는데 있어서 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

3.연구문제

이 연구의 목적을 달성하기 위해 설정한 연구문제는 다음과 같다.

첫째,인구통계학적인 변인(연령,학력,임신주수,건강상태)에 따른 분만

자신감과 사회적 체형불안에는 차이가 있는가?

둘째,태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체형평가,부

정적 체형평가)은 차이가 있는가?

셋째,태교무용 참여 여부에 따른 분만 자신감은 차이가 있는가?
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넷째,인구통계학적 변인(연령,임신주수)과 사회적 체형불안 및 분만 자

신감의 관계는 어떠한가?

4.용어의 정의

1)태교무용(DanceforPregnantWomen):태교무용은 태내의 태아에

게 교육을 위한 목적으로 무용을 시행하는 것을 의미하며,크게 ‘표

현’과 ‘감상’으로 나눌 수 있다(배상미,2007:147).본 연구에서는 임

산부를 대상으로 태교를 목적으로 실시되고 있는 무용(임산부의 체형

의 특성을 고려하여 현대무용적인 요소,한국무용적인 요소,발레적인

요소를 응용하여 적용한 것)을 태교무용이라 지칭한다.

2)사회적 체형불안(SocialPhysiqueAnxiety):타인으로부터 자신의

체형이 어떻게 평가되고 있는지에 대해서 느끼는 불안의 정도를 의미

한다(Hartetal.,1989:94-95).본 연구에서는 임산부가 자신의 체형

변화에 따라 타인으로부터 느끼고 있는 불안의 정도로 지칭한다.

3)분만 자신감(DeliverySelfEfficacy):분만 자신감은 분만과정에 필

요한 여러 행동들을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념을 의미한다

(김증임 외,2005:89).본 연구에서는 태교무용을 통해 분만의 전과

정을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념으로 지칭한다.

5.연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다.
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첫째,본 연구의 대상은 서울 및 경기지역의 임산부로 범위를 선정한 것

이기 때문에 다른 지역의 대상자들에게 일반화 하는데 제한이 따

른다.

둘째,연구대상의 심리적·생리적 현상에 따라 연구결과에 영향을 미칠

수 있음으로 배제하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.임산부의 특징

임산부는 태아의 성장을 위해서 신체적으로 변화를 갖게 되어 체내 모

든 기관에서 임신 전과 다른 변화를 경험하게 된다.임신한 여성의 신체적

· 심리적 변화에 대한 내용은 다음과 같다.

1)신체적 변화

임신 중 임산부의 자궁은 태아를 수용하기 때문에 점차 팽창하여 임신

후반기에는 길이가 약 32cm,넓이가 약 24cm,두께가 약 22cm로 증가하

며,용적 또한 태아,태반 및 1000ml이상의 양수를 수용할 수 있을 정도

로 변화하게 된다.그리고 자궁의 무게는 비임신 기간의 약 60∼70g에서

임신 말기에는 1000g이상으로 증가하게 된다(여성건강간호교과연구회편,

2006:371).임신 말기에 이르면 자세변화로 인해 현저한 척추전반,목,어

깨부위의 통증이 나타나게 된다.임신 후 5∼7개월의 시기에 가장 요통이

많이 발생하며 이 시기에 나타난 요통은 임산부의 일상생활에 영향을 미

치는 것으로 알려져 있다(전선혜,2008:230).또한 임산부에게서 흔히 나

타나는 신체적 특징으로는 복부 중앙에 나타나는 갈색이나 검은색의 착색

된 선인데 이를 혹선 또는 임신선이라고 한다.

임산부의 신체적인 특징을 개월 수에 따라 나누면 <표 2-1>과 같다.표

에 나타난 바와 같이 1개월에는 자궁의 크기가 달걀만 해 진다.착상 시기

의 자궁은 달걀 크기 정도로,임신 전과 비교해 거의 차이가 나지 않는다.

2개월에는 자궁의 크기가 거위 알정도가 되는데 외견상으로는 거의 차이

가 없다.이 시기에 가장 두드러지는 증세 중에 하나가 유방의 변화이다.
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개월(주) 신체적 변화 개월(주) 신체적 변화

1 개월

(0~3주)

� 임신여부를 거의 인지 못함

� 자궁의 크기가 달걀 정도 됨

� 감기, 소화불량의 증상을 느끼

기도 함

6 개월

(20~23주)

� 자궁저는 16~22cm, 배가 불러오

는 것이 눈에 띄기 시작함

� 몸무게가 눈에 띄게 늘어남, 체

중증가에 따른 요통, 배의 통증

� 자궁 크기가 커져 정맥을 압박하

여 정맥류 되기 쉬움

2 개월

(4~7주)

� 구토, 식성의 변화 등 입덧 증

세

� 기초 체온의 고온기 3주 이상 

지속

� 소변횟수 잦아짐, 유방의 통증

느낌

7 개월

(24~27주)

� 자궁저 20~29cm, 배가 불거져 나

옴

� 때때로 배가 땅기는 것을 느낌

� 태동 잦아짐

� 팔, 다리, 얼굴, 발목 부어오름

� 가슴, 힙, 복부, 허벅지에 붉은 

줄무늬

3 개월

(8~11주)

� 늘어난 자궁이 방광을 압박하

여 소변횟수 잦음

� 아랫배가 땅기거나 요통

� 유방통

� 질의 분비물 증가

8 개월

(28~31주)

� 자궁저는 25~30cm, 자궁이 혈관

을 압박하여 요통, 정맥류, 치질

이 늘어남

� 자궁 수축 때문에 배가 땅기며 

손으로 만져 보면 공처럼 단단해

짐

� 1일 4~5회정도 배가 땅김

� 태아가 자람에 따라 자궁이 위로 

치밀고 올라옴

4 개월

(12~15주)

� 자궁과 골반을 연결하는 인대 

늘어남

� 식욕 증가

� 태반이 거의 완성되어 안정기

9 개월

(32~35주)

� 자궁저 28~32cm, 명치 부분까지 

올라감, 자궁이 위나, 폐, 심장

을 압박해 식욕저하, 가슴앓이

� 임신선 나타남, 소변횟수 증가

5 개월

(16~19주)

� 태동을 느낄 수 있음

� 자궁의 크기가 성인의 머리 크

기만 해짐

� 자궁저가 배꼽부근까지 옴

� 체중 증가

� 젖샘의 발달

10 개월

(36~39주)

� 자궁저 30~35cm, 태아가 골반으

로 내려와 위의 압박감이나 가슴

의 답답함이 사라져 몸이 편안

� 방광이 압박되어 소변 자주 마려

움

� 자궁구나 질이 부드러워짐, 분비

물

표 2-1.임산부의 개월 수에 따른 신체적 변화
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유방이 부풀어 오르며 무겁게 느껴지고 유두가 민감해져서 따끔거리기

도 하며 유방 바로 아래 혈관이 눈에 보일 정도로 선명해진다.3개월에는

자궁의 크기가 주먹만 해 지면서 아랫배에 손을 대면 약간 부풀어 오른

듯한 느낌이 들지만 겉으로는 크게 표시가 나지 않는다.4개월에는 자궁의

크기가 어린 아이 머리만 해지면서 아랫배가 눈에 띄게 불러 온다.따라서

몸무게가 늘기 시작하고 유방이 더욱 커진다.5개월에는 자궁의 크기가 어

른의 머리 크기만 해지면서 아랫배가 눈에 띄게 불러오고 유선이 발달해

유방이 커진다.이때 부터 임신을 현실감 있게 수용해 심리적인 안정기에

접어든다.엉덩이,허벅지,팔 등 몸 전체에 살이 불고 체중이 늘어난다.6

개월에는 자궁저의 높이가 약 20∼24cm 정도까지 올라가며 아랫배가 많

이 불러오고 자궁을 받치는 복부의 인대가 늘어나서 가끔 통증을 느낀다.

7개월에는 자궁저의 높이가 24∼28cm가 되면서 배가 불거져 나온다.배가

불러지면서 배는 물론 유방,외음부,장딴지 등 몸 구석구석에 보라색 임

신선이 생긴다.8개월에는 자궁저의 높이가 약 25∼28cm가 되면서 배가

많이 불러오고,팔다리가 붓고 다리에 근육 경련이 자주 일어나며 쉽게 피

로를 느낀다.9개월에는 자궁저의 높이가 28∼32cm로 제일 높아지는 시기

로 배가 대단히 부풀어 올라 있는 상태이며 임신 35주가 되면 자궁저의

최고에 이르러 명치 부분까지 올라간다.또한 발목과 발이 붓고 손과 얼굴

이 붓는다.10개월에는 자궁저의 높이가 29∼35cm까지 올라간다.그러나

배가 아래로 처져 위장의 압박감이 줄어들고 숨쉬기가 한결 편안해진다.

한편,임산부의 신체부위에 따라 변화가 크게 일어나는 내용을 4가지로

나누어 정리하면 다음과 같다.

(1)복근

임신은 근육에 많은 영향을 주는데,복근력의 감소는 골반의 안정성에

영향을 주게 된다(Sanders,2008:18).복직근 이개(離開:복근의 갈라짐)는

임산부들에게 종종 일어나는 현상인데,임산부의 67%이상이 이 문제를 경

험하고 있다(Sanders,2008:18).복직근 이개(離開)는 임신으로 부른 배를
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복직근이 버티지 못하고 중앙의 세로선(정중선)을 따라 터지는 것을 의미

한다(김혜진,노수연,2006:45).근육 갈라짐의 결과 몸의 균형에 영향을

받게 되는데,점차 나이가 들어감에 따라 전반적으로 근육이 약해지면서

분리된 양쪽 복직근이 따로따로 튀어나와 복부모양이 달라지며,특히 복근

의 역할을 제대로 하지 못해 체지방이 늘어남에 따라 배가 불룩한 모습을

하게 된다.신체활동이 복직근의 이개(離開)를 예방 혹은 악화시킨다는 것

에 대해서 정확하게 알려져 있지는 않다.1967년의 연구에서는 복근운동이

이개(離開)를 예방할 수 있다고 하였다.그러나 최근 특정 복근운동이 임

신 중에 복근구조와 기능에 영향을 줄 수 있는지 대해서는 알려진 바는

없다(Sanders,2008:18).자연적으로 해결되는 것은 빠르게는 출산 후 4주

부터이며 더 긴 시간이 걸리기도 한다(Saders,2008:18).그러나 한번 복

직근이 이개(離開)되면 완전한 회복은 어렵기 때문에 예방 및 운동이 필요

하다.

(2)요통

Ostgaard등에 의한 연구에서는 여성의 49%정도가 임신 중 요통을 호

소하는 것으로 보고 했다(Ostgaard,Andersson& Karlsson,1991:549).

요통의 발생 원인에 대해서 몇 가지 추측하자면,인체공학적인 긴장 또는

다른 원인에 의해서 증가된 것으로 추측할 수 있다.Kristiansso등은 요

통의 후속연구를 통해 임신 중 요통의 원인이 내적인 또는 호르몬에 의한

근거가 클 것으로 알아낸 바 있다(Kristiansson,Svardsudd,Schoultz,

1996:702).그리고 특정한 호르몬의 원인보다는,임신의 전체적인 변화에

따른데 원인이 있을 것으로 추정했다.따라서 과체중과 체중의 특정 분배

에 따라서 임신 중 요통의 원인이 우선적이지 않다는 것이다(Mogren,

2005:300).

임신 전 신체활동은 요통의 위험을 줄이는 것으로 알려져 있다.또한

Morkved등은 최근 특정 근육을 목표로 한 운동은 요통을 줄이며,임신

중 골반 거들의 착용도 요통예방이 될 것이라고 보고한 바 있다(Merkved

etal.,2007:276).
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(3)치골결합부

임신 중 골반의 인대는 출산 준비를 위해서 이완된다.특히 골반의 전면

에서 관절이 느슨해져 불안정을 야기한다.악화를 예방하려면 운동 중에

하지의 짧은 혹은 대칭적인 움직임을 유지하는데 주의를 기울이는 것이

중요하다.휴식과 한냉요법(寒冷療法)은 고통을 경감시키는 것으로 권장된

다.가령,무용동작에서 바트방(높게 발차기),플리에(깊게 무릎 굽히기),

혹은 깊게 런지와 같은 동작을 할 때,두 다리를 똑같이 사용할 때 통증이

생긴다면,휴식과 한냉요법(寒冷療法)을 사용한다.Pivarnik등은 “어떠한

연구에서도 여성의 신체활동 또는 체력수준이 치골결합부 이개(離開)와 관

련있는지는 알려진바 없다”고 보고했다(Pivarniketal.,2006:989).

(4)손목

일상생활에서 손과 손목을 이용하지 않는 부분이 없다.그렇기 때문에

임신 중 손목통증은 빈번하게 나타나는 근골격계 증상이다((Ireland &

Ott,2000:169).수근관증후군(중간 신경의 압박)과 드꿰르벵 건초염(손목

과 엄지손가락의 조직에 생기는 염증)은 가장 빈번한 진단이다(Ireland&

Ott,2000:169).만약 손과 손가락의 격렬한 사용에 의해서 통증이 나타났

다면 휴식과 한냉요법(寒冷療法)그리고 부목고정은 증상의 완화를 위해

권장된다.

2)심리적 변화

임산부는 임신에 따른 신체적 변화로 인해 적지 않은 불편함을 갖게 되

며,임신 자체만으로도 정서적 변화와 역할 갈등을 겪을 수 있다(성미혜,

1998:1055).이를 극복하기 위해서는 임산부가 자신의 임신에 대해 정확

하게 이해하는 것이 중요하다.특히 임신을 긍정적으로 생각하고 아기에게

관심을 가질수록 정서적으로 안정이 가능하다.그러므로 임산부의 감정,

취향 및 성향과 같은 정서적 요소뿐만 아니라 안전도모 및 생물학적 조절
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의 차원에 대한 범위까지 포함할 수 있는 임신관리가 필요하다.

임신에 대한 임산부의 긍정적인 사고방식은 임산부의 정신건강은 물론

임산부의 신체에도 양호한 결과를 가져오며,반대로 임산부가 지니는 정신

적 긴장과 불안,초조,슬픔,걱정,고민,실망,분노,놀람 등의 부정적 감

정은 태아를 불안하게 하고 긍정적인 효과를 기대하기 힘들게 한다.즉 임

산부가 고도의 불안이나 공포 등을 계속 경험하면 태아의 운동이 지나치

게 활발해져 출생 후 잘 놀라고,잘 울고,잠을 자지 않고,먹지 않는 등

정서적 불안정으로 나타날 수 있다(곽노의 등,2006:50-63).임신 24∼26

주 이후,태아는 오감을 느낄 수 있는 것으로 밝혀져 있으며 일반적으로

시각 및 청각은 임신 6개월,미각 및 후각은 7개월에 반응을 보인다.또한

24∼25주부터 소리에 대한 반응을 보이고,30∼32주 사이에는 소리에 대한

태아의 반응이 안정되고 35주부터는 어른과 가까운 수준으로 듣게 된다.

그러므로 임신 6∼7개월 정도 된 뱃속의 태아는 임산부와의 정서적 상호

작용을 하며,이때 태아는 어머니의 태도나 감정을 미묘하게 구별할 수 있

을 뿐만 아니라 반응을 나타내기도 한다.또한 태아는 자궁벽을 통해 어머

니의 애정 어린 목소리를 감지하며 자궁 내에서 어머니의 목소리를 기억

하게 된다(김보민,2009:13-14).이는 임산부의 태아를 향한 애정과 정서

적 상태를 바탕으로 이루어지는 임산부와 태아 간의 정서적 상호작용이라

고 할 수 있다(윤지영,강문희,2004:157-175).태아는 빛에 반응하는 것

처럼 직접적으로 영향을 받기도 하지만,임산부의 눈을 통해 받아들여진

간접적인 좋은 느낌이 뇌로 전달되고 이것은 다시 아기의 뇌로 전달된다.

태내에서부터 태아는 엄마를 통해 보고,듣고,느끼고,표현함으로써 엄마

의 행복과 불행은 곧 태아의 기쁨과 슬픔이 된다.

임신 중 격분,공포,불안과 같은 정서적 감정을 일으키면 자율 신경계

통에 영향을 미쳐 아세틸콜린과 같은 화학물질이 혈액 속에 분비되는 동

시에 내분비선으로는 아드레날린이 여러 분비선을 자극한다(한경자,김정

수,144-159).이와 같은 화학물질이 분비선으로부터 태반을 통하여 태아

에게 전해지면 태아의 순환계통에 영향을 주게 되므로 임산부의 강한 정

서적인 반응은 태아에게 해를 끼칠 수 있다고 한다.또한 임산부가 정서적
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긴장을 자주 받게 되면 태아는 출생 후 지나치게 민감하고 꼼지락거리며

우는 아이,즉 신경질적인 아기가 되기 쉽다는 연구결과도 발표됐다(윤지

영,강문희,2004:157-175).임산부의 과도한 심리적 스트레스로 인해 생

성된 아드레날린이라는 물질은 탯줄을 통해 태아에게 전해져 태아의 뇌

발달에 큰 영향을 주게 되는 데 이것은 약 80% 정도의 이상 결과를 가져

온다고 한다(곽노의 등,2006:237-241).

임산부의 대표적인 정서적 특성은 우울과 불안,모성정체성 등으로 알려

져 있다.우울증은 가장 흔한 정신 질환으로서 일생동안 심한 우울증에 한

번 이상 걸릴 가능성이 전체 인구의 25%나 되며,여성이 남성보다 2배 이

상 더 많다고 나타났다(이은희 등,2005:129-131).특히 계획되거나 원하

는 임신이 아닌 경우에는 우울증이 더욱 심각하게 나타났다.임신 중의 우

울증은 초기에 증가하다가 중기에 다소 감소하고,말기에는 다시 증가하는

것이 보편적인 형태로 알려졌다(성미혜,1998:1053-1055).

분만은 여성에게 있어 정상적인 발달과정이지만 대부분의 여성은 분만

통증과 불안을 경험하고 있어 이에 대한 중재가 필요 하다.임산부의 정서

적 요인이 분만 통증과 관련이 있다는 것은 많은 연구에서 보고 되었다.

이것은 산전불안 정도가 분만 통증을 지각하는 것과 관련성이 깊은 것으

로 알려져 있다(이미경,2006:21).또한 두려움과 불안으로부터 발생한 정

서적 긴장,피로와 수면부족은 분만 중 통증과 통증의 인지정도를 증가시

킨다(김증임,2005:226;이미경,2006:22).

그러므로 임산부는 자신과 태아의 건강을 위해 신체적으로 편안함을 유

지해야 할 뿐만 아니라 정서적인 측면에서 안정을 취할 수 있도록 노력할

필요가 있다.또한 임신을 긍정적인 것으로 지각·수용하고 태아에 대해서

도 긍정적 태도를 지닐 필요성이 있다.
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2.태교

1)태교의 개념

동양에서 태교는 ‘태내교육’,‘태아교육’의 용어로 표현되고 있으며,서양

에서는 ‘출생전 돌봄(PrenatalCare)’,‘산전 훈련(PrenatalTraining,Ante-

natalTraining)’또는 ‘산전수양(PrenatalCulture)’등의 용어로 표현되고

있다.태교에 관한 사전적 정의를 찾아보면 ‘임산부가 태아에게 좋은 영향

을 주기 위하여 마음가짐과 행동을 삼가는 일로써 마음,언행,감정 등을

정화시키는 행위’라고 되어 있다(한국어 사전 편찬위원회,1976:976).위

키백과에서는 태교를 ‘임산부의 행동이 태아에게 심리적,정서적,신체적으

로 영향을 미친다는 것을 근거로 하여 임신 중에 태아에게 좋은 영향을

주기 위해 언행을 삼가며 태아가 자라나기 위한 준비를 보다 잘 할 수 있

도록 좋은 환경을 만들어 주고자 하는 태중교육’이라고 정의하였다.

국내의 연구자들이 태교의 개념에 관한 정의를 내린 문헌을 살펴보면

다음과 같다.안기주는 태교에 대하여 ‘태중교육의 준말로서 뱃속의 아기

에게 좋은 환경을 만들어 주며 아기에게 끊임없는 애정과 사랑을 보여주

는 인간의 올바른 바탕을 마련하기 위하여 태아를 교육하는 것’이라고 정

의하였다(안기주,2006:4).그리고 곽노의 등은 태교란 ‘아기가 이 세상에

태어나 인간으로 살아갈 수 있는 능력과 몸과 마음의 토대를 만드는 작업

이 잘 이루어지도록 좋은 환경을 만들어주는 것’이라고 정의하였다(곽노의

등,2006:230).또한 김은주 등은 태교란 ‘임산부들이 인식하고 있는 모자

간의 감정적 교류나 정서적 유대를 위한 행동’이라고 정의하였다(김은주

등,2006:328).위의 내용을 정리해보면 ‘태교란 산모와 태아의 정서적 교

류를 통한 태아의 교육’이라는 내용을 공통적으로 포함하고 있음을 확인할

수 있다.
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2)태교의 중요성

국내에서 태교의 중요성은 조선시대 때부터 강조되어 왔다.태중에 아

기를 임신하는 순간부터 부모의 자격과 역할에 대해 논의되었다.이는 조

선시대 실학사상가로 가장 뛰어난 문헌으로 평가받는 「언문지(諺文志)」

를 남긴 유희(柳僖,1973-1837)의 어머니 사주당 이씨는 「태교신기(胎敎

新記)」를 통해 다음의 글을 남겼다.“스승이 십년을 잘 가르쳐도 어미가

열 달을 뱃속에서 잘 가르침만 못하고,어미가 열 달을 뱃속에서 가르침이

아비가 하룻밤 부부 교합할 때 정심만 못하니라”라며 중요성을 강조하고

있다(김은주 등 ,2006:323).

최근까지 태교의 중요성을 뒷받침하는 연구결과들이 보고되었다.구체적

으로 태교가 임산부와 태아 간의 상호작용에 미치는 영향에 관한 내용은

다음과 같다.태교를 수행함으로써 임산부는 태아를 인식하고,정서적 교

류를 통해 임산부와 태아 간의 상호애착이 형성된다.그리고 임신 기간 중

에 형성된 상호애착은 출산이후에도 산모,신생아 간의 상호애착 관계에

긍정적인 결과를 가져온다(윤지영,강문희,2004:158-179).또한 태교에

참여했던 임산부는 출산 후에 신체적 불편함과 산후우울증 등을 극복하려

는 의지 및 태도가 높은 것으로 알려져 있다.특히 임산부가 태교무용과

같은 신체활동의 태교 프로그램에 참여하는 것이 임산부와 태아 간의 상

호작용을 증대시키는데 매우 유익한 것으로 밝혀졌다(Ji& Han,2010:

310-311).

또한 태교의 중요성으로 논의되고 있는 것 중의 하나는 태아의 바른

성품의 형성이다.발달단계에 적합한 태교는 태아의 바른 성품을 형성하는

데 보탬이 된다(한경자,김정수,2004:144).태아의 발달단계에 따른 태교

방법을 정리하면 다음과 같다.임신 3개월에는 태반이 불안정한 상태이므

로 무리한 행동을 삼가고 음악 태교를 시작하고 운동은 가벼운 체조를 통

한 혈액순환정도가 알맞다.임신 4개월에는 태아의 신체발달은 많은 부분

이 완성되어 소화기계와 비뇨기계는 이미 활동을 시작했으므로 태교에 효

과적인 취미생활을 시작한다.5개월에는 태아가 손발을 구부렸다 폈다하며
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움직임이 활발해지고 심장박동이 분명해지는 시기로 적당한 운동을 하며

태담을 시작한다.임신 6∼8개월에는 태아는 근육이 발달하고,청각이 거

의 완성되는 시기로 임산부가 음악에 맞추어 가벼운 춤을 추게 되면 태아

의 정서가 풍부해지게 된다.임신 9∼10개월에는 출산이 얼마 남지 않아

임산부는 쉽게 피로를 느끼게 되므로 적당한 체조와 산책,복식호흡법 등

을 꾸준히 한다.복식호흡법은 임산부의 혈액을 통해 산소를 태아에게 충

분히 전해주므로 뇌세포 발달에 도움이 되는 것으로 알려져 있다(곽노의

등,2006:256).아제르바이잔(Azerbaijan)에서는 태교가 출생체중을 향상

시키는지에 관한 인구통계학적 조사를 실시한 결과 한 사람당 태교의 질

적 수준이 높아질수록 태아의 출생체중은 약 21g또는 약 1.3%가 증가한

다고 보고 했다(Habibov& Fan,2010:1).이러한 점에서 태교는 태아의

신체발육과 바른 성품을 기르는데 중요한 역할을 하고 있다.

3)태교의 종류와 방법

과학의 발달과 함께 20세기 후반부터는 서양에서도 태아학(embryology)

이라는 새로운 학문이 생겨나면서 동서양에서 모두 태교에 관한 관심이

높아지고 있다.이에 따라 다양한 태교의 종류와 방법에 따른 근거가 지속

적으로 보고되고 있다.태교의 종류는 태담태교,미술태교,동화태교,운동

태교,여행태교,미용태교 등으로 소개되고 있다.

이러한 태교의 종류를 크게 두 가지로 나누자면 신체적인 측면의 태교

와 정서적인 측면의 태교로 나눌 수 있다.신체적인 측면의 태교는 신체활

동(무용,체조,요가 등)을 통해 임산부의 근육강화와 관절과 인대의 긴장

을 완화 시켜주어 순산할 수 있도록 도와주는 것이다.신체적인 측면의 태

교에 따른 방법 및 효과에 관한 구체적인 내용은 <표 2-2>와 같다.<표

2-2>는 김한나(2010),김지연(2007)과 배상미(2006)의 연구를 통해 검증된

내용을 토대로 정리하였다.
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종류 방법 효과

한국

무용

․임신 4~6 개월에 실시

․1~3 단계별 10회기 프로그램

- 1단계: 모성역할 인식

- 2단계 태아인식

- 3단계: 임산부/태아간 상호작용

․전통음악/시 듣기

․한국춤사위 배우기

- 소고, 천, 부채 등 소도구이용

- 창의적 표현하기

․한국무용 동작(손이 배를 쓸어 지나

갈 때)은 임산부에게 행복감을 줌

․허리, 하체, 골반의 근육강화

․산소섭취와 신진대사 윤활

․임산부/태아간의 애착 증대

․정서적 순환

발레

․임신 26주 이상에서 실시

․발 포지션 1, 2번만 사용

․스트레칭, 플로어 바 

․주 2회 실시

․고전작품 감상하기

․임산부의 척추 유연성 증대

․복근과 하체 근력강화

․골반의 균형 유지

․고관절 유연성 증대

․불안감소, 사회성 증대

․양육에 대한 자신감 증대

요가

․임신 27주 이상부터 실시

․스트레칭과 요가자세

- 김매기자세, 골반열기, 골반불

균형, 수정고양이 자세, 하체 

비틀기 등

․분만에 도움을 주는 호흡

- Kumbahaka(쿰)

․혈액순환과 소화기능의 원활

․요통감소, 심폐기능 향상

․만산일 때 좋은 결과

․분만 소요시간의 단축

․분만시 피로의 감소

운동

․임신 20주부터 탁구, 농구 등의 

  격렬한 운동은 지양

․가벼운 운동부터 시작

․임신 중 권장하는 운동

- 수영, 걷기

․엔돌핀과 같은 체내 호르몬 분비 

  증가

․근육경련, 변비에 완화

․신경안정작용

․태아의 성장촉진

표 2-2.신체적 측면의 태교에 따른 방법 및 효과

정서적인 측면의 태교는 음악,미술,태담 등을 통해 임산부가 겪게 되

는 불안,두려움을 극복하고,정서적 안정을 추구하며 태아와 상호애착을

갖는데 도움을 주는 것이다.정서적인 측면의 태교에 따른 방법 및 효과에
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관한 구체적인 내용은 <표 2-3>과 같다.<표 2-3>은 김보민(2009),배상

미(2006)와 반주영(2002)의 연구를 통해 검증된 내용을 토대로 정리하였

다.

종류 방법 효과

음악

․임신 6주부터 실시

․심신안정 후 음악 감상

․임산부의 감정 상태를 고려

- 임신초기: 부드럽고 평화로운 

음악

- 임신중기: 즐겁고 아름다운 음

악

- 임신후기: 진동의 폭이 넒은 현

악기 음악

․태아의 우뇌와 좌뇌 발달

․빠른 악장, 느린 악장, 악기연주곡

의 순서로 감상

․분만 시

- 통증감소, 긴장완화

- 시각의 초점을 모아줌

- 주의 집중시켜 순산을 도움

미술

․임신 6개월부터 실시

․직접 손으로 그림 그려보기

․그림책읽기

․미술작가의 화집감상

․태아와 교감하기

․임산부의 시각, 촉각 등 감각의 자

극을 태아에게 제공

․태아의 정서 발달에 도움

․미적 감각을 높여줌

태담

․임신 5개월부터 시작

․태아의 애칭 만들어 부르기

․태아에게 아침인사하기

․산책하며 사물에 대해 설명하기

․배의 상태가 안정 시 산책하기

․태아의 뇌세포 자극

․임산부/태아간의 유대가 형성

․태아의 감수성 증대

․정서 안정 및 사회성 발달

음식

․편식하지 않고 골고루 먹기

․과식하지 않기

․저염, 저열량, 고단백 식단

․무공해 재료 선택

․임산부의 섭취음식으로 태아 뇌활동 

가능성이 결정됨

․임산부의 과체중 예방

․임산부의 순산에 도움

․태아 성격형성에 영향

표 2-3.정서적 측면의 태교에 따른 방법 및 효과
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3.태교무용

1)태교무용의 개념

태교는 시대에 따라 종류 및 방법들이 점차 다양해지고 있다.시대의

요구에 따라 무용도 태교의 방법으로써 임산부들에게 프로그램이 개발되

어 보급되고 있다.이러한 시점에서 태교무용에 관한 개념과 가치에 관한

학문적 연구의 필요성이 제기되고 있다.그동안 임산부들에게 태내의 태아

에게 교육을 위한 목적으로서 무용은 그다지 알려져 있지 않았다.그리고

심지어 운동태교의 하위개념으로서 태교무용이 이해되어 왔으나,최근 들

어 무용의 신체적․정신적 가치를 적용한 태교무용에 대한 개념에 관한

연구가 이루어지고 있다.국내에서 태교무용의 개념에 대하여 처음 언급한

배상미는 태교무용을 크게 ‘표현’과 ‘감상’으로 나누었다.이때 ‘표현’은 태

아에 대한 임산부의 감정을 미적인 움직임으로 전달하는 것이며,‘감상’은

임산부가 무용 감상을 통해 아름다움을 느끼는 것이라고 정의하였다(배상

미,2007:147).

태교무용의 활성화가 이루어지고 있는 선진국에서는 임산부의 신체적

활동지표와 더불어 구체적으로 임신주기별 무용 활동에 대한 정보를 제시

하고 있다(김지연,2007:19).반면에 국내에서의 태교무용에 관한 현황을

살펴보면 2007년에 조사된 연구에서 태교무용에 관한 대중들의 인지도 조

차 낮은 것으로 밝혀졌다(배상미,2007:147).그러나 무용전문가들에 의해

서 태교무용 프로그램의 보급은 점차적으로 늘어나는 추세에 있다.특히

태교무용의 효과에 대해서도 지속적으로 발표되고 있어 앞으로 주목받는

분야로 자리매김할 것으로 생각된다.

태교무용은 총체적 예술의 특성을 갖는 무용과 같이 태교음악,태교미

술,태교명상,태교운동(요가,체조)등의 장점을 동시에 지니고 있다.그리

고 음악의 리듬과 동작의 조화로움이 이루어지기 때문에 임산부가 태교무

용을 수행할 때 듣는 음악은 태내의 아기의 대뇌발달을 돕고,태아와 임산
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부의 심신 안정에 큰 도움을 준다.음악은 인체에 생리적 변화를 일으키는

데 그 높고 낮음이 자율신경의 긴장을 일으키기도 하고 이완시키기도 하

기 때문에 태아에게 긍정적 효과를 주는 것에 대해서는 이미 검증된 바

있다(김보민,2009:10).따라서 임산부는 음악을 듣고 미적인 표현을 하는

태교무용을 통해서 성취감과 자신감을 갖게 되어 궁극적으로 출산에 도움

을 줄 수 있다.

태교무용의 목적은 임신기간 동안 즐거운 생활을 유지하고,순조로운

출산을 위한 준비를 갖출 수 있도록 도움을 주는 것이다(김지연,2007:

19).따라서 실제 임산부를 위해 태교무용을 실시하는 데 있어서 태교무용

의 빈도,시간 등의 요인을 가능한 초보자들도 쉽게 접근할 수 있는 수준

으로 조절해야만 한다.그리고 지도과정에 있어서 임산부의 현재 임신주수

에 따른 생리적·심리적 변화를 확인하여 그에 맞는 동작지도가 이루어져

야 한다.

그러므로 태교무용의 시간은 가급적 1시간 이내로 하며 난이도가 낮아

야 할 것이다.그리고 출산과정에 있어서 중요한 호흡법을 통한 근육의 긴

장을 이완시킬 수 있는 방법들에 대해 주로 배우면서 고관절의 유연성 및

근육강화 동작이 중점적으로 이루어져야 한다.마지막으로 태교무용은 단

순한 동작들을 수행하는 측면에서 벗어나 임산부들에게 예술적인 미와 멋

을 추구하여 임산부의 행복감과 태아에 대한 애착관계를 증진시킬 수 있

는 지도가 이루어져야 한다(장순복,김기영,김은숙,2001:15-17).

2)선행연구 개관

태교무용을 연구하는 학자들이 점차 늘어나면서 태교무용의 인식조사와

프로그램의 개발 및 검증에 관한 정보가 제공되고 있다.태교무용에 관한

선행연구들을 고찰하면서 얻은 정보를 정리하면 다음과 같다.

국내에서는 약 10년 전부터 태교의 중요성과 실천도가 높아지면서 태교

무용에 대한 관심도는 점차 높아지고 있는 추세이다.성인 미혼남녀에게
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태교의 인식도를 조사한 결과 연구대상자 전체의 65% 이상이 ‘태교는 꼭

필요하다’고 응답하였다(정현,1999:58-60).그리고 출산경험이 있는 여성

들에게 태교실천에 대해 조사한 결과 연구대상자 전체의 83% 이상이 태

교를 실천하고 있는 것으로 밝혀졌다(안기주,2006:27).또한 임산부들에

게 ‘태교무용 수업이 개설된다면 참여할 것인가요?’라는 질문에 연구대상

자의 과반수 이상이 높은 관심을 나타냈다(배상미,2007:25-27).

태교무용은 임산부와 태아에게 긍정적인 영향을 줄 수 있는데,이를 뒷

받침하는 근거는 다음과 같다.예술활동은 임산부와 태아의 유대감과 정서

적인 안정 및 애착에 도움을 주고,상태-특성불안을 감소시킨다는 일관된

연구결과들이 보고되고 있다(유현자,2006:58-60;김지현,2007:19;김한

나,2010:61).이때 특이한 사항은 예술활동이 태아가 출생 후에도 영향을

준다는 사실이다. Bellieni등은 임신 기간 동안 고급자 수준의 무용수업

에 참여했던 여성에게 그들의 11∼15세 아동이 어떤 영향을 받았는지 알

아보기 위해서 64명(임신초기 이후 최소한 2달 이상 무용을 지속한 여성

은 32명)을 대상으로 자기보고(selfreport)방법으로 조사를 하였다.조사결

과 임신 중 무용수업에 참여했던 여성으로부터 태어난 아동은 유아기에

잠을 더 잘 자고,악기연주능력에서 비교집단 아동들과 유의한 차이가 있

는 것으로 보고했다(Bellienietal.,2004:63-65).

국내에서도 이를 지지하는 결과가 보고되었다.김보민은 자기보고(self

report)방법으로 임신 기간 동안 태교음악을 경험했던 3세 유아를 자녀로

두고 있는 주부 50명을 대상을 조사하였다.조사결과 임신 기간 동안 태교

음악을 경험했던 여성의 태아가 출생 후 음악적 재능과 언어적 능력이 상

대적으로 높아 어휘구사능력이 뛰어난 것으로 보고하였다(김보민,2009:

10).따라서 태교무용이 음악과 신체의 미적표현이 함께 어우러지는 종합

적인 예술활동이라는 점에서 출생 후 아기의 음악적 재능이나 언어적 능

력을 향상시키는 데 도움을 줄 수 있을 것이라는 예측이 가능하다.

한편,임산부의 약 60% 이상은 비활동적(inactivity)인 것으로 발표된 바

있는데,그 원인에 대해 조사한 결과 임신으로 인한 불안과 우울증,피로

등의 부정적인 정서가 주요인이었다(Poudevigne& O'Connor,2006:17).
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임산부의 신체비활동(physicalinactivity)은 건강에 심각한 문제를 일으킬

수 있고,태아에게까지 영향을 준다.임신 중 비활동으로 인해 비만이 생

길 경우,임신성 고혈압과 임신성 당뇨 및 임신 중독증 등이 나타날 우려

가 크고,제왕절개 분만 시 위험률이 높아지는 심각한 문제를 발생시킬 수

있다(Morttoletal.,2010:266).그리고 산후우울증과 대인관계기피증 등의

심리적 건강의 문제를 발생시킬 수 있다.또한 비만한 임산부로부터 출생

한 태아는 과체중아가 될 가능성이 높아진다.

임산부의 건강문제를 예방하기 위해서는 적어도 일주일의 대부분을 30

분 이상 보통(moderate)강도로 신체활동을 해야 한다(Melzeretal.,2010:

493).미국산부인과학회(ACOG)에서는 심폐기능의 개선,출산에 대비한 체

력,적절한 체중조절 그리고 기쁨과 유희를 느끼기 위해서 신체활동을 권

장하고 있다(한주연,2004:30-31).국내에서도 각 보건소에서 조산사 및

물리치료사의 지도하에 임산부 체조교실을 운영하고 있다(보건복지부,

2005:374-376).신체활동으로써 무용은 근골격을 강화하며,고관절의 유연

성을 증가시키고,혈액순환을 통한 신진대사를 원활하게 하여 체력증가를

도모한다.뿐만 아니라 내면의 아름다움을 움직임을 통해 표현하기 때문에

산모와 태아의 정서함양에 유익한 역할을 한다(김지연,2007:29).

본 연구에서는 선행연구와 문헌자료를 토대로 태교무용이 갖는 신체

적․심리적 가치와 효용성을 확인하였다.그러나 권위있는 기관으로 알려

진 ACSM(American College ofSports Medicine)과 ACOG(American

CollegeofObstetriciansandGynecologists)에서는 임산부를 위한 신체활

동으로 걷기,자전거,수영 등으로 국한된 운동만을 권장하고 있다.따라서

대중들이 임신 중 태교무용에 관한 정보를 손쉽게 접할 수 없는 실정이다.

위와 같은 문제를 인식하고,Sanders는 무용전문가와 비전문가를 위한

임신 기간 중 무용 가이드라인을 제시하였다(Sanders,2008:17-22).무용

가이드라인의 내용은 임신중 무용을 지속할 때 알아야 할 신체관련(근골

격계,복근,요통,고관절,치골결합부,손목,체온,혈류)지식과 영양섭취,

정신건강,무용의 기간(duration)과 강도(intensity)에 관한 정보를 제공하

고 있다.특히,전문무용인을 위해서 임신 중 무용을 수행할 때 지켜야 하
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는 주의사항을 제시하였는데,구체적인 내용은 <표 2-4>와 같다.

1. 하이킥을 하지 말 것 (grand battement)

2. 무릎을 깊게 구부리지 말 것 (grand plie)

3. 등을 마루에 대고 운동하지 말 것

4. 체력을 소진할 때까지 하지 말 것

5. 댄서처럼 식사하지 말 것-태아를 위한 영향

6. 많은 수분섭취를 할 것

7. 통증에 주의할 것

표 2-4.전문무용인을 위한 임신 중 주의 사항(Sanders,2008)

Sanders의 연구는 임신기간 동안 무용전문가와 비전문가들이 무용을 중

단하지 않고 지속할 수 있도록 과학적 근거를 마련했다는 데 의미가 있다.

그리고 무용에 참여했던 여성들이 임신으로 인해 무용을 중단함으로써 자

기효능감(self-efficacy)과 신체상(bodyimage)이 낮아지고,신체적 에너지

소비가 감소하면서 우울증까지 일으킬 수 있다고 지적하고 있다.여기서

자기효능감이란 캐나다의 심리학자 앨버트 밴듀라(AlbertBandura)가 제

시한 개념으로 어떤 상황에서 적절한 행동을 할 수 있다는 기대와 신념을

의미한다.

국내의 무용분야에서는 임산부를 대상으로 무용을 접목한 프로그램이

개발되었다.발레를 활용한 태교프로그램을 개발하여 임신 5∼7개월의 임

산부 10명을 대상으로 심리적 건강효과를 확인하기 위해서 통제집단과 사

전-사후 검사를 통해 비교하였다.비교 결과,발레태교집단이 통제집단에

비해 사회건강지수와 태교실천지수가 유의하게 높아졌음을 보고하였다(김

지연,2007:29).그리고 한국 춤사위를 활용한 태교프로그램을 개발하여

임신 10∼35주 임산부 5명을 대상으로 부모-태아 애착의 효과를 확인하기

위해서 사전-사후 검사를 통해 결과를 비교하였다.비교 결과,한국 춤사

위 태교집단이 통제집단에 비해 부모-태아 애착점수가 유의하게 높아졌음
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을 보고하였다(김한나,2010:61).두 편의 연구에서는 각각 발레와 한국

춤사위를 활용한 태교프로그램을 개발하여 그 효과를 양적으로 검증하였

다는데 의의가 있다.

Pubmed,SportDiscuss,SciSearch등 학술전문 데이터베이스에서 임신

(pregnancy)과 무용(dance)을 키워드로 동시에 검색했을 때 24개의 연구

목록이 검색된다.그러나 그 중에서 단 두 편의 연구만이 무용이 임산부의

신체적․정신적 건강에 미치는 영향에 관해 논의하고 있다.우리나라 국회

도서관 사이트에서 태교무용을 키워드로 검색했을 때 약 4편의 연구만이

검색된다.이러한 점에서 비춰볼 때 무용전문가들은 태교무용에 관한 정보

의 양적․질적 향상을 위해서 다각도적인 접근 방법으로 노력을 시도해야

할 것이다.

4.사회적 체형불안(SocialPhysiqueAnxiety)

1)사회적 체형불안의 개념

사회적 체형불안의 어원에 대해 거슬러 올라가면 다음과 같다.Markes

(1970)에 의해서 최초로 ‘사회공포증’이라는 용어와 함께 ‘사회적 불안(So-

cialAnxiety)’이라는 용어가 제시되었다.이후에 Hart& Rejeski(1989)에

의해서 ‘사회적 체형불안(SocialPhysiqueAnxiety)’라는 용어와 이를 측정

하는 사회적 체형불안 척도(SocialPhysiqueAnxietyScale:SPAS)가 개

발되었다.사회적 체형불안이란 타인이 자신의 체형을 어떻게 지각하고 있

는 지에 대해 자신이 느끼는 불안 정도를 의미한다.

이후에 Leary(1995)는 타인에 의하여 어떻게 인식되는가를 통제하고 탐

지하는 과정인 자아-표상(self-presentation)의 개념을 기초로 자기-제시와

사회적 불안과의 관계를 SA=MX(1-p)라는 공식으로 규명하였다(정은주



- 25 -

재인용,2007:30).이때 SA는 개인의 사회적 불안이며,M은 다른 사람에

게 인상을 주려는 동기이고(인상동기),p는 목표 관중에게 바람직한 인상

을 만들 수 있는 주관적 가능성(자기-계기 효능성)을 말한다.이러한 공식

을 통해 사람들은 자신들의 인상(신체)을 타인에게 보이려는 동기가 높을

수록,그리고 자기를 효과적으로 표현할 가능성이 적을수록 높은 사회적

체형불안을 경험한다고 해석된다.

2)사회적 체형불안의 원인

사회적 체형불안의 원인은 자아-표상(selfpresentation)모형으로 논의

되어 왔는데,자아-표상은 실제 또는 가상의 사회적 상황에서 자아상을

조절하려는 시도를 의미한다.그리고 자아-표상모형을 제시한 초기 연구

들(Leary,1982;Schlenker& Leary,1982)에서는 사람들이 대인관계를 중

심으로 자신의 자아상을 의도적이거나 비의도적으로 인정받고자 한다고

밝혔다(김보경 재인용,2006:14).

사회적 불안이 일반적 불안과의 차이점으로 대인간 평가(interpersonal

evaluation)를 들 수 있다.사람들은 대인간 평가가 예상될 때 경험하는 불

안으로서 타인의 관심을 반영하기 때문에 정체감에 대한 위협을 지각하게

된다.따라서 사람들은 대인관계에서 인상관리나 자아표상을 중요하게 여

기기 때문에 타인에게 긍정적인 인상을 심어주기 위한 동기는 내재화 되

어 있다.하지만 실제 또는 가상적인 사회적 상황에서는 그렇게 하지 못할

것이라고 의심하게 되는 것이다.

가령,사회적 불안이 높은 사람들의 반응을 살펴보자면 다음과 같다.

먼저,신체적으로는 생리적 각성 수준이 높아지게 된다.그리고 심리적

으로는 자신에 대한 타인의 평가가 부정적일 것이라는 기대와 부정적인

평가에 대한 공포 및 위협적인 사회적 상황에 대한 회피행동을 들 수 있

다.또한 사회적 회피반응은 집단 창안과 같은 공동 과제수행에 개인적으

로 열등할 뿐만 아니라 같은 집단 내에 있는 타인에게도 영향을 미쳐 공
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동 과제수행의 효율이 떨어지는 결과를 빚기도 한다(이충원,김효창,206:

21).마지막으로 지나치게 높은 사회적 불안은 대인공포증이나 심각한 정

신병리를 유발할 수도 있다.

최근 건강운동에 참여하는 여성을 대상으로 사회적 체형불안이 일어나

는 상황에 관한 실증적인 조사연구를 실시하였다.그 결과,6가지의 상황

요인이 도출되었는데 구체적으로 다음과 같다.

첫째,옷과 체형이 부적합한 경우,둘째,모임에서 타인과 대면했을 경

우,셋째,날씬한/이상적인 타인과 비교될 경우,넷째,타인이 부정적인 평

가를 할 때,다섯째,자신의 신체가 부정적으로 보일 때,여섯째,성적인

접촉을 할 때로 나타났다(김보경,2006:43).

위의 내용을 종합해볼 때 사회적 체형불안의 원인으로는 대인간평가에

의해 타인에게 긍정적인 인상을 주기위한 동기와 자아-표상을 지각하는

정도에 영향을 주려는 개인의 특성에 의해서 발생하게 된다.또한 개인의

특성에 따라서 사회적 체형불안의 개인차가 생기는 것이다.만약 사람들이

타인으로부터 자신이 원하는 대로 평가되고 있다고 생각한다면 사회적 불

안은 일어나지 않을 것이다.

3)선행연구 개관

사회적 체형불안은 Hart,Leary & Rejeski(1989)에 의해 Journalof

Sport& ExercisePsychology(JSEP)에 게재된 이후로 현재까지 운동과

무용분야에서 인용되기 시작하여 약 800편 이상의 연구에서 활용되어 왔

다(최윤선,2008:91-92).또한 사회적 체형불안은 신체상(Bodyimage)과

자아표상 문제를 강조하는 특징을 갖고 있다.그동안 수행된 연구들을 통

해서 논의된 내용은 다음과 같다.

(1)사회적 체형불안과 신체상의 관계
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Gray(1977)는 일반대학생을 대상으로 신체 이미지 왜곡에 관한 연구에

서 피험자의 50%정도가 체중에 관련된 외모를 잘못 지각하고 있다는 사

실을 발견하였다(정은주 재인용,2007:30).이와 유사하게 국내에서는 여

고생들을 대상으로 조사된 연구에서 45%에 해당하는 학생들이 자신을 살

찐 체형으로 지각하고 있으며,자기평가체형과 BMI에 따라 사회적 체형불

안은 자아존중감에 부적영향을 미치는 것으로 나타났다(천경민,2010:

315-319).아울러 남․여 청소년 대부분이 자신의 체형에 대해 보통 이상

의 약간 살이 찐 것으로 스스로 평가하고 있는 것으로 나타났다(최영준,

2008:55).

임산부를 대상으로 신체상에 관한 연구에서는 신체상의 만족은 임신과

출산 후 우울증의 주요 결정요소이며(Downetal.,2008:54)여성들은 임

신 중 출산 전의 마지막 달에 큰 신체 불만족경험을 하는 것으로 조사됐

다(Raiisetal.,2007:89).위 연구를 종합했을 때 사회적 체형불안을 높게

인식할수록 신체상과 자아존중감은 낮아지고,신체 불만족경험이 크다는

것을 확인할 수 있다.

(2)성별에 따른 사회적 체형불안의 차이

최근 Hagger& Stevenson은 고교생과 대학생들을 대상으로 사회적 체

형불안과 신체적 자기효능감(PhysicalSelf-Esteem)의 성별과 연령에 따른

영향에 관한 연구를 통해서 여성이 남성보다 사회적 체형불안은 높은 수

준이고,신체적 자기효능감은 낮으며,이는 연령에 관계없이 적용되는 것

으로 보고했다(Hagger& Stevenson.2010:89-110).

이와 같이 신체이미지와 정서에 관한 성차를 탐구한 연구들은 자신들의

신체에 대한 지각과 불만에서 남녀의 성별차이가 있다는 것을 지속적으로

보고하고 있다.특히 여성은 남성에 비하여 자신의 신체 크기를 과대평가

하고 있는 반면에 남성은 자신의 신체 크기나 형태를 여성에 비하여 정상

으로 지각하는 것으로 나타나고 있다.또한 여자 대학생의 경우,사회적

체형불안이 높을수록 타인으로부터 부정적인 평가를 받는 것에 대한 두려

움이 높다고 했고,사회적 체형불안과 우울증 간에는 정적관계가 있다고
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하였다(남인수,2009:127-128).

(3)사회적 체형불안과 신체활동

한편,사회적 체형불안은 과연 신체활동을 통해서 변화할 수 있는가에

관한 의문을 가지고 Bowden,Rust,Dunsmore& Briggs는 315명의 대학

생(여자 217명,남자 98명)을 대상으로 실험한 결과 8∼16주 간의 신체활

동이 사회적 체형불안을 감소시키는 것으로 보고하였다(Bowdenetal.,

2005:690-692).그리고 Martin,Eng,Arbour,Hartman,& Phillips는 남성

과 여성을 12주간 주 5일의 근력운동프로그램을 실시한 결과 남성과 여성

의 신체상이 유의하게 향상되는 것으로 보고하였다(Martin etal.,200:

363-372).

그리고 국내에서도 이와 일치하는 연구가 이루어졌다.여대생을 대상으

로 조사한 결과 댄스스포츠 수업에 참여함으로써 긍정적인 신체평가와 자

기개념이 향상되는 것으로 보고하였다(남인수,2009:127-128).또한 청소

년을 대상으로 운동행동을 시작하여 유지하는 단계에서는 운동행동을 계

획하는 단계보다 사회적 체형불안이 낮다는 사실을 제시하였다(천경민,

2010:315-319).따라서 성별 및 연령과 관계없이 신체활동의 참여만으로

도 사회적 체형불안을 감소시킬 수 있다는 것을 확인할 수 있다.

(4)사회적 체형불안에 따른 정서적․신체적 반응

사회적 체형불안의 수준이 심각해질 경우 우울증,대인기피증과 같은 정

서적 반응을 동반할 수 있으며,이에 따른 섭식장애와 같은 신체적 반응을

유발 할 수 있다.선행연구를 통해 밝혀진 내용은 다음과 같다.

사회적 체형불안에 따른 정서적인 반응에 관해서 Leary와 Kowalski는

1995년에 사회적 체형불안은 회피,철회,교정행동을 일으킬 수 있는 것으

로 보고하였다(정은주 재인용,2007:.30).여기서 회피는 바람직하지 않은

인상을 주지 않으려는 행동이며,철회는 사회적 접촉을 제한하는 행동이

다.교정행동은 바람직하지 않은 인상을 다시 복구하기 위하여 노력하는
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행동이라고 설명하였다.그리고 사회적 체형불안이 높은 사람일수록 대인

관계를 기피하고(이충원,김효창,2006:21),불확실한 상황에서도 회피 경

향성을 보인다는 연구결과를 제시함으로서 Leary와 Kowalski(1995)의 연

구결과를 지지하고 있다.

국내에서는 김보경에 의해 사회적 체형불안을 경험한 여성들은 우울,분

노 등 5개 차원의 기본정서와 부끄러움,실망 등의 10개 차원의 복합정서

가 나타나는 것으로 조사되었다(김보경,2006:43).그리고 양은심은 여자

무용수를 대상으로 자기대상화(self-objectification)와 사회적 체형불안,그

리고 신체 불만족(bodydissatisfaction)의 변인들 간의 관계를 구조방정식

모형으로 검증한 결과 사회적 체형불안이 자기대상화와 신체 불만족의 매

개효과로 작용하는 것으로 보고했다(양은심,2010:107-117).

사회적 체형불안에 따른 신체적인 반응에 관해서 알려진 내용은 다음과

같다.사회적 체형불안은 주로 여성들과 섭식의 문제를 가지고 있는 사람

들에게 부정적인 신체적 반응을 일으키는 원인이 된다.특히 섭식문제가

있는 사람들은 사회적 상호작용에 유난히 민감하여 대인관계에서 일어난

부정적인 사건이 폭식 에피소드를 촉진하는 것으로 알려져 있다.이를 뒷

받침하는 연구결과로 Olfson등은 사회적 체형불안이 섭식장애 치료를 하

는데 장애물이 된다고 밝혔다(Olfsonetal.,2000:95-107).사회적 체형불

안은 국내 미혼 여성들 중에서 폭식행동 경향이 있는 대상자들을 조사 및

검증한 결과에서도 인지왜곡을 통해 폭식증을 심화시키는 것으로 밝혀졌

다(임소영,오수성.2008:569).이와 같이 사회적 체형불안에 따른 정서적

신체적 반응은 부정적인 양상으로 나타나 건강한 사회생활에 장애물이 된

다.

5.분만 자신감(DeliverySelf-Efficacy)

1)분만 자신감의 개념
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분만 자신감이란 개념이 처음 제시된 것은 Manning과 Wright(1983)가

약물없이 진통을 조절할 수 있다는 자신감을 Bandura(1982)의 자기효능이

론(self-efficacytheory)에 적용하여 측정하면서,약물없이 진통을 조절하

려는 인내력을 예측한다고 보고하여 자기효능이론을 지지하였다(신지원

재인용,1996:2).이에 대해 Lowe(1993)는 약물사용이라는 단일차원으로

만 자기효능을 측정하는 것은 제한적이라고 보고,분만에 대한 대처행위들

로 분만대처능력에 대한 자기효능기대를 측정하는 자기보고형 도구를 개

발하였다.그러나 신지원(1996)은 인종과 문화차이에 따른 분만대처능력의

차이가 있음을 주장하며 국내 여성을 대상으로 분만에 대한 자기효능감

척도를 개발하였다.이후에는 이미경 등은 산부의 분만통증,분만소요시간

과 불안에 미치는 삼음교 지압효과의 임상실험 예비연구를 통해서 분만

자신감척도를 개발하였다(이미경,장순복,이화숙,김행수,2002:348-358).

분만 자신감은 분만과정에서 필요한 여러 행동들을 성공적으로 수행할

수 있다는 신념을 의미한다(김증임,2005:227).신지원은 분만 자신감에

대해서 ‘자신에게 잠재적으로 혐오적인 사건에 대처하고 적응하기 위해 필

요한 행동을 수행할 수 있는 능력으로 스스로 평가하는 역동적인 인지 과

정’이라고 했다.그리고 분만 자신감과 관련이 있는 요소로는 산전준비,연

령,산과력,자궁경부의 개대정도,자궁수축의 빈도,과거 동통 경험,과거

분만경험,분만경과 시간 등의 다양한 변수들을 고려할 수 있다(이미경,

2005:26).또한 임신 중 배우자의 지지도가 높을수록 불안은 낮아지고,배

우자의 지지는 분만 자신감과 유의한 상관관계가 있는 변수이다(이미경,

2005:25).

2)분만 자신감과 분만통증

분만은 여성의 정상적인 발달과정이지만 대부분의 여성이 진통을 경험

하고 분만에 대한 상태불안(stateanxiety)과 공포(fear)를 느끼게 된다.그

리고 산모가 느끼는 불안과 두려움은 동통을 발생시키는 주요 원인이 되
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기 때문에 동통은 더 많은 불안과 두려움을 일으키고,두려움은 다시 긴장

을 증가시키고,긴장은 동통을 유발시키는 등의 악순환을 반복하게 된다

(반주영.2002.:10).이러한 악순환의 고리를 깨기 위해서는 관련된 심리적

요인을 제거하는 것이 중요하다.이는 부정적 분만불안을 긍정적 분만으로

변화시킬 수 있는 전략이 된다.

분만 자신감을 가진 여성은 가장 긴장된 분만시간 동안 적절하게 대처

행위들을 시도할 수 있다.그리고 할 수 있다는 능력에 더욱 큰 자신감을

갖게 될 것이며 이는 곧 긍정적인 분만 경험으로 이어진다(이은희 등,

2005:130;이미경,2005:22).Cowe와 Baeyer는 1989년에 초임부 30명을

대상으로 분만 상황의 상상프로그램을 통해 분만 통증에 대해 잘 대처할

수 있다는 자신감을 갖게 한 후 분만 통증을 측정한 결과,분만 자신감이

높은 임산부일수록 통증을 덜 느꼈고,출산 시 분만 자신감을 유지함으로

써 긍정적인 분만을 경험하였다(이은희 등 재인용,2005.130).이러한 연

구결과를 지지하는 논의는 계속 이어졌다.

Lowe(1989,1991)는 상태불안,분만결과에 대한 근심,동통에 대한 공포,

분만에 대한 자신감을 측정하는 자가평가 질문지(Self- Evaluation in

LaborQues-tionnaire:SELQ)를 중심으로 산전준비,연령,산과력,자궁

경부의 게대정도,자궁수축의 빈도,과거 동통경험,과거 분만경험,태아의

하강정도,태아의 체중과 신장의 비율,분만경과시간,월경통 등의 다양한

변수들과 분만 중 여성이 지각한 진통과의 관계에 대해 연구한 결과 분만

을 잘 할 것이라는 자신감(confidenceinabilitytohandlelabor)과 진통사

이에 역관계가 있음을 밝혔다(신지원 재인용,1996.5-6).

분만통증에 대한 두려움과 고통의 부정적인 생각은 분만진통과 시간을

증가시킴으로써 제왕절개수술,비정상적인 태아 심음,분만직후 신생아의

심폐소생술 발생 등을 증가시킬 수 있다(신지원,1996:10).따라서 긍정적

인 사고에 집중하고,태어나게 될 아기 또는 사랑하는 가족들을 생각하고,

기뻤던 기억들을 떠올리는 등의 행위는 분만에 도움이 된다.
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3)분만 자신감과 태교활동

임산부의 분만 자신감을 결정하는 요인들 중에서 산전교육은 분만 자

신감을 증가시키는 요인으로 알려져 있다.산전교육은 출산과 관련된 교육

으로 태교활동을 포함한다.학자들은 분만 자신감과 태교활동 간의 관계를

밝히기 위한 논의를 지속해 왔다.

먼저,장순복 등은 4주 동안 매주 2시간씩 병원 및 보건소의 임산부 교

실 참여 전,후 임산부의 분만 자신감의 변화를 분석한 결과 참여하기 전

보다 후에 분만 자신감은 유의하게 향상되었다(장순복,김기영,김은숙,

2001:15-17).그리고 김증임 등이 보건소에서 4주 출산준비교육 프로그램

에 참여하고 있는 초임부 50명을 대상으로 사전-사후간 초임부의 분만 자

신감에 대한 비교분석 결과 분만 자신감이 다소 증가하는 것으로 보고하

였으며,현장에서 이러한 결과를 임산부에게 제공해야한다고 주장하였다

(김증임 등,2005:190-192).그런데 이와 반대로 김증임은 초임부를 대상

으로 4주 출산준비교육 프로그램이 분만 자신감을 증가시키지 않는 결과

가 나타났다.이러한 원인에 대해서 출산준비교육 프로그램에서는 분만 자

신감을 향상시킬 수 있는 내용이 포함되어야만 효과를 얻을 수 있다고 지

적했다(김증임.2005:229-230).두 연구는 출산준비교육 프로그램의 내용

에 따라 분만 자신감은 달라질 수 있음을 시사하고 있다.

예술과 운동의 분야에서 태교활동 프로그램을 통해 분만 자신감의 변화

를 측정하여 그 효과를 검증하였다.미술분야에서는 반주영이 초임부를 대

상으로 8주 동안에 그림일기 형식의 미술치료를 실시하여 분만 자신감의

효과를 검증한 결과 분만 자신감을 유의하게 향상시키는 것으로 보고했다

(반주영,2002:27-36).그리고 운동 분야에서는 전선혜가 임산부 948명을

대상으로 임신 전과 임신 중에 운동참여 여부와 운동 수행시 요통 통증강

도,운동참여 횟수의 변인에 따른 분만 자신감의 차이를 검증했다(전선혜,

2008:240-242).검증결과는 임신 중에 운동을 하는 것과 요통 통증여부가

분만 자신감을 높여주는 요인이 됨을 제시하였다.또한 임신 전에 운동을

했던 집단에서는 통증의 유무와 관계없이 분만 자신감이 높았으며,운동을
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하지 않았던 집단에서는 통증의 유무와 관계없이 분만 자신감이 낮은 것

으로 밝혔다.

이상의 문헌을 토대로 임신 중 4주 간의 태교활동에 따라 분만 자신감

이 향상될 수 있으며,특히 임신 전과 임신 중의 운동 참여 여부는 분만

자신감에 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다.그럼에도 불구하고 무용분야에

서는 아직까지 분만 자신감에 대해 논의되지 않고 있다.그동안 무용분야

에서는 임산부를 대상으로 태교무용의 인식도 및 한국무용,발레 프로그램

의 정서적 변화에 관한 연구를 통한 다양한 정보를 제공해왔으나,분만 자

신감의 변인과 관련한 연구자들의 관심과 논의는 부족한 실정이다.
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Ⅲ.연구방법

본 연구의 목적은 태교무용 참여에 따른 임산부의 분만 자신감 및 사회

적 체형불안의 관계를 규명하는데 있다.이러한 목적을 위해서 첫째,임산

부들이 인구통계학적 변인에 따라 분만 자신감과 사회적 체형불안의 정도

를 조사하고,둘째,태교무용 참여 여부에 따라 분만 자신감과 사회적 체

형불안의 차이를 검증한 후 셋째,임산부들의 인구통계학적 변인과 분만

자신감 및 사회적 체형불안간의 어떠한 상관이 있는지를 검증하였다.이러

한 목적을 달성하기 위해 설정한 연구방법은 다음과 같다.

1.연구대상

본 연구의 대상자는 서울 및 경기지역에 소재하는 문화센터와 산부인과

에 다니고 있는 임산부 200명을 비확률표집방법 중 임의표집(Convience

Sampling)에 의하여 선정하였다.선정된 임산부의 일반적 특성은 <표

3-1>과 같다.
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특성 구분 n %

연령

30세 이하 97 48.5

30세 이상 103 51.5

전체 200 100

출산경험

있음 46 23

없음 154 77

전체 200 100

최종학력

고졸 15 7.5

대학재학 25 12.6

대학졸업 146 73.7

대학원 재학 이상 14 6.1

전체 200 100

직업

전문직 23 11.5

관리직 1 0.5

사무직 21 10.5

서비스업 14 7

근로직 14 7

자영업 13 6.5

주부 101 50.5

학생 7 3.5

강사 4 2

기타 2 1

전체 200 100

연소득

1000만원 미만 15 7.5

1000 ~ 2000만원 미만 38 19

2000 ~ 3000만원 미만 68 34

3000 ~ 4000만원 미만 43 21.5

4000만원 이상 36 18

전체 200 100

임신주기

25주 이하 67 33.5 

26 ~ 30주 70 35 

31주 이상 63 31.5 

전체 200 100

무용참여

참여 100 50 

비참여 100 50

전체 200 100

건강상태

상 123 61.5 

중 77 38.5 

전체 200 100

표 3-1.연구대상자의 일반적인 특성
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2.연구도구

1)사회적 체형불안 검사지

사회적 체형불안 검사지는 Hart,Leary,& Rejeski(1989)가 개발한 사회

적 체형불안척도(SPAS:SocialPhysiqueAnxietyScale)를 최윤선(2008)

에 의해 역번역과정(backtranslation)을 거쳐 검증한 것으로 본 연구에 직

접 사용하였다.설문의 문항수는 총 12개 문항으로 5점 척도이며,채점방

법은 ‘전혀 그렇지 않다’1점,‘그렇지 않다’2점,‘보통이다’3점,‘그렇다’4

점 그리고 ‘매우 그렇다’5점으로 배점되었다.본 연구의 사회적 체형불안

검사지의 신뢰도 값은 <표 3-2>와 같다.

요인 Cronbach's α

사회적 체형불안 .648

표 3-2.사회적 체형불안 검사지의 신뢰도 값

2)분만 자신감 검사지

분만 자신감 검사지는 이미경(2003)에 의해 개발된 분만 자신감척도로

본 연구에 직접 사용하였다.설문의 문 항수는 총 15개 문항으로 5점 척도

이며,채점방법은 ‘전혀 그렇지 않다’1점,‘그렇지 않다’2점,‘보통이다’3

점,‘그렇다’4점 그리고 ‘매우 그렇다’5점으로 배점되었다.본 연구의 분

만 자신감 검사지의 신뢰도 값은 <표 3-3>과 같다.

요인 Cronbach's α

분만 자신감 .881

표 3-3.분만 자신감 검사지의 신뢰도 값



- 37 -

3.연구절차

본 연구의 절차는 다음의 <표 3-4>와 같다.

표 3-4.연구의 절차

   2010년 4월 ~  6월  : 선행연구 고찰 및 연구주제의 선정

▼

   2010년 7월  : 연구설계

▼

   2010년 8월 ~  9월 : 설문지 작성(수정 및 보완)

▼

   2010년 9월 ~  10월 : 자료 표집

▼

   2010년 10월 ~ 11월 : 자료수집 및 분석

▼

   2010년 11월 ~ 12월 : 결과 해석 및 논문 분석

4.자료처리

통계처리는 Window용 SPSS(Version17.0)프로그램을 사용하였다.먼

저,사회적 체형불안과 분만 자신감에 대한 검사지의 신뢰도 검증(Cron-

bach'sα)을 산출했으며,연구대상자의 일반적 특성을 알아보기 위하여 빈

도분석을 실시하였다.그리고 인구통계학적 변인에 따른 사회적 체형불안
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과 분만 자신감의 차이와 태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안과

분만 자신감의 차이를 규명하기 위해서 독립 t검증과 일원변량분석을 적

용하였다.마지막으로 사회적 체형불안과 분만 자신감의 변인 간의 관계를

알아보기 위해서 Pearson의 적률상관계수를 산출하였다.위의 통계적 분

석방법을 이용하여 모든 자료의 유의수준은 .05로 설정하였다.
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Ⅳ.연구결과

본 연구의 목적은 태교무용 참여에 따른 임산부의 분만 자신감 및 사회

적 체형불안의 관계를 규명하는데 있다.이와 같은 목적을 달성하고자 첫

째,임산부들의 인구통계학적 변인에 따라 분만 자신감과 사회적 체형불안

의 정도를 조사하고,둘째,태교무용 참여 여부에 따라 분만 자신감과 사

회적 체형불안의 차이를 검증한 후 셋째,임산부들의 인구통계학적 변인과

분만 자신감 및 사회적 체형불안간의 어떠한 상관이 있는지를 검증하였다.

이에 적합한 대상자 선정을 위해서 200명을 임의표집하여 사회적 체형불

안과 분만 자신감에 대해 조사하였으며,수집된 자료를 토대로 인구통계학

적 변인과 태교무용참여 여부에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신감 및

태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신감의 관계를 알

아보았다.구체적으로 각각 독립 t검증과 일원변량분석,Pearson의 적률

상관계수를 산출하였으며,그 결과는 다음과 같다.

1.인구통계학적 변인에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신감

인구통계학적 변인들 중에서 사례수의 분포가 비교적 균등하게 나타난

변인(연령,학력,임신주수,건강상태)을 선정하여 사회적 체형불안과 분만

자신감에 관해 분석한 결과는 다음과 같다.

1)연령에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신감

인구통계학적 변인 중 연령에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신감에

관한 독립 t검증결과는 <표 4-1>과 같다.
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구분 연령비교 N M SD t p

긍정적 체형평가 30세 이하 97 13.60 2.92 .721 .471 

31세 이상 103 13.28 3.26 

부정적 체형평가 30세 이하 97 21.98 4.51 .354 .724 

31세 이상 103 21.77 3.97 

분만 자신감 30세 이하 97 46.22 7.05 1.157 .248 

31세 이상 103 45.05 7.20 

*p<.05

표 4-1.연령에 따른 체형불안 및 분만 자신감의 차이

<표 4-1>에 나타난 바와 같이 연령에 따른 긍정적 체형평가에서는 30

세 이하와 30세 이상 집단에서 사회적 체형불안(긍정적 체형평가,부정적

체체형평가)과 분만 자신감에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지

않았다(p<.05).
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그림 4-1.연령에 따른 사회적 체형불안 및 분만 자신감

<그림 4-1>은 연령에 따른 사회적 체형불안 및 분만 자신감에 관한 그

래프이다.<그림 4-1>에 나타난 바와 같이 전체적으로 임산부는 긍정적

체형평가에 비해 부정적 체형평가의 평균값이 높으며,분만 자신감에서는



- 41 -

30세 이하의 집단이 31세 이상 집단에 비해 분만 자신감의 평균값이 높은

것을 확인할 수 있다.

2)학력에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신감

인구통계학적 변인 중 학력에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신감에

관한 일원변량 분석 결과는 <표 4-2>와 같다.

학력 N M SD F p LSD

긍정적 고졸이하(a) 15 12.67 3.50 2.065 .106 

체형평가 대학 재학(b) 25 14.80 2.50 

대졸(c) 146 13.36 3.09 

대학원 재학 이상(d) 12 13.00 3.30 

전체 198 13.47 3.09 

부정적 고졸이하(a) 15 21.53 4.61 1.582 .195 

체형평가 대학 재학(b) 25 21.20 4.41 

대졸(c) 146 22.13 4.15 

대학원 재학 이상(d) 12 22.42 4.34 

전체 198 21.86 4.25 

분만 고졸이하(a) 15 43.80 5.86 6.876 .000* a<b 

자신감 대학 재학(b) 25 50.16 7.89 b>a, c, d

대졸(c) 146 45.47 6.86 d<c<b

대학원 재학 이상(d) 12 39.83 5.39 d>a, b

전체 198 45.60 7.16 

*p<.05

표 4-2.학력에 따른 체형불안 및 분만 자신감의 차이

<표 4-2>에 나타난 바와 같이 학력에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체

형평가,부정적 체형평가)에서는 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지

않았다(p<.05).그러나 학력에 따른 분만 자신감에서는 통계적으로 유의한

차이가 나타났다(F=6.876,p=.000).사후검증결과 고졸 이하의 집단은 대학

재학 집단과 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.05),대학재학집단

은 대졸,대학원 재학 이상 집단과 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로
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나타났다(p<.05).특히 주목할만 것은 대학원 재학이상의 고학력 집단일수

록 다른 집단과 비교했을 때 분만 자신감의 평균값이 현저히 낮은 것으로

나타났다.<그림 4-2>는 학력에 따른 사회적 체형불안 및 분만 자신감에

관한 그래프이다.
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그림 4-2.학력에 따른 사회적 체형불안 및 분만 자신감

<그림 4-2>에 나타난바와 같이 학력에 따른 분만 자신감에서는 대학

재학자의 분만 자신감의 평균값이 가장 높게 나타났으며,반면에 대학원

재학이상일수록 분만 자신감의 평균값은 가장 낮게 나타나는 것을 확인할

수 있다.

3)임신 주수(週數)에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신감

인구통계학적 변인 중 임신 주수(週數)에 따른 사회적 체형불안과 분만

자신감에 관한 일원변량 분석 결과는 <표 4-3>과 같다.
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N M SD F p LSD

긍정적 25주 이하(a) 67 12.48 3.40 6.562 .002* a<b, c

체형평가 26~30주(b) 70 14.34 2.81 b>a

31주 이상(c) 63 13.44 2.78 

전체 200 13.44 3.10 

부정적 25주 이하(a) 67 22.46 4.43 2.661 .072 

체형평가 26~30주(b) 70 20.94 4.13 

31주 이상(c) 63 22.27 4.02 

전체 200 21.87 4.23 

분만 25주 이하(a) 67 43.19 6.40 7.444 .001* a<b,c

자신감 26~30주(b) 70 47.74 7.92 b>a

31주 이상(c) 63 45.83 6.22 c>a

전체 200 45.62 7.14 

*p<.05

표 4-3.임신 주수(週數)에 따른 체형불안 및 분만 자신감의 차이

<표 4-3>에 나타난 바와 같이 임신 주수(週數)에 따른 사회적 체형불안

의 하위요인인 긍정적 체형평가에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다(F=6.562,p=.002).사후검증결과 임신 주수(週數)25주 이하의 집단은

임신주수 26∼30주 집단과 31주 이상 집단보다 긍정적 체형평가가 유의하

게 낮은 것으로 나타났다.그리고 임신 주수(週數)에 따른 분만 자신감에

서도 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(F=7.444,p=.001).특히 주목할만

것은 임신 주수(週數)26∼30주의 집단이 다른 집단과 비교했을 때 분만

자신감의 평균값이 현저히 높은 것으로 나타났다.분만 자신감은 유의하게

높은 것으로 나타났다.<그림 4-3>은 임신 주수(週數)에 따른 사회적 체

형불안 및 분만 자신감에 관한 그래프이다.
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그림 4-3.임신 주수(週數)에 따른 체형불안 및 분만 자신감

<그림 4-3>에 나타난 바와 같이 임신 주수(週數)에 따른 분만 자신감에

서는 26∼30주의 집단에서 분만 자신감의 평균값이 현저히 높게 나타났으

며,반면에 25주 이하의 집단에서는 분만 자신감의 평균값이 가장 낮게 나

타나는 것을 확인할 수 있다.

4)건강상태에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신감

인구통계학적 변인 중 임산부가 인지하고 있는 건강상태에 따른 사회적

체형불안과 분만 자신감에 관한 독립 t검증 결과는 <표 4-4>와 같다.
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건강상태 N M SD t p

긍정적 상 123 13.72 2.90 1.587 0.114 

체형평가 중 76 13.00 3.38 

부정적 상 123 21.82 4.28 -.203 0.839 

체형평가 중 76 21.95 4.21 

분만 상 123 46.65 7.86 2.602 0.01* 

자신감 중 76 43.97 5.48 

*p<.05

표 4-4.건강상태에 따른 체형불안 및 분만 자신감의 차이

<표 4-4>에 나타난 바와 같이 임산부가 인지하고 있는 건강상태에 따

른 사회적 체형불안의 하위요인인 사회적 체형불안(긍정적 체형평가,부정

적 체형평가)에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p<.05).

그러나 임산부가 인지하고 있는 건강상태에 따른 분만 자신감에서는 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다(t=2.602,p=.01).임산부 스스로 건강상태

를 ‘상’이라고 인지하고 있는 집단에서 분만 자신감의 평균값은 약

46.65±7.86으로 건강상태를 ‘중’이라고 인지하고 있는 집단의 평균값 약

43.97±5.48보다 약 2.68이 유의하게 높았다.<그림 4-4>는 건강상태에 따

른 사회적 체형불안 및 분만 자신감에 관한 그래프이다.
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그림 4-4.건강상태에 따른 체형불안 및 분만 자신감

<그림 4-4>에 나타난 바와 같이 임산부 스스로 건강상태를 ‘상’이라고

인지하고 있는 집단에서는 분만 자신감의 평균값이 비교적 높게 나타났으

며,반면에 임산부 스스로 건강상태를 ‘중’라고 인지하고 있는 집단에서는

분만 자신감의 평균값이 낮게 나타나는 것을 확인할 수 있다.

2.태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안

태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체형평가,부정적

체형평가)의 차이를 검증하기 위해서 독립 t검증을 적용하였으며,그 결

과는 <표 4-5>와 같다.<표 4-5>에 나타난 바와 같이 긍정적 체형평가

는 태교무용 참여집단과 비참여집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다(t=4.158,p=.000).특히 태교무용 참여집단과 태교무용 비

참여집단의 평균값은 각각 14.31±2.63,12.56±3.29로 태교무용 참여집단이

약 1.75가 높았다.그리고 부정적 체형평가에서도 태교무용 참여집단과 비

참여집단간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-3.687,

p=.000).그리고 태교무용 참여집단과 태교무용 비참여집단의 평균값은 각

각 21.80±4.26,22.94±3.95로 태교무용 참여집단이 약 1.14가 낮았다.
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사회적 체형불안 무용참여 N M SD t p

긍정적 체형평가 참여 100 14.31 2.63 4.158 0.000*

비참여 100 12.56 3.29 

부정적 체형평가 참여 100 21.80 4.26 -3.687 0.000*

비참여 100 22.94 3.95 

*p<.05

표 4-5.태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안의 차이

<그림 4-5>는 태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안에 그래프이

다.
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균
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그림 4-5.태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안

<그림 4-5>에 나타난 바와 같이 긍정적 체형평가에서는 태교무용 참

여 여부에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며,특히 태교무용에

참여 하고 있는 집단이 비참여집단에 비해서 평균값이 높은 것을 확인할

수 있다.그리고 부정적 체형평가에서도 태교무용 참여 여부에 따라서 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으며,태교무용에 참여하는 집단에서는 비

참여집단에 비해 평균값이 다소 낮은 것으로 확인되고 있다.즉,태교무용
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참여집단은 비참여집단에 비해서 긍정적으로 체형을 평가하며,부정적으로

체형을 평가하지 않는 경향으로 나타났다.

3.태교무용 참여 여부에 따른 분만 자신감

태교무용 참여 여부에 따른 분만 자신감의 차이를 검증하기 위해서 독

립 t검증을 적용하였으며,그 결과는 <표 4-6>과 같다.<표 4-6>에 나

타난바와 같이 태교무용 참여집단과 비참여집단 간에는 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=5.193,p=.000).그리고 태교무용 참여

집단과 태교무용 비참여집단의 평균값은 각각 48.08±7.26,43.15±6.12로 태

교무용 참여집단의 평균값이 무려 4.83이 높았다.

무용참여 N M SD t p

분만 자신감 참여 100 48.08 7.26 5.193 0.000*

비참여 100 43.15 6.12 

*p<.05

표 4-6.태교무용 참여 여부에 따른 분만 자신감의 차이
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그림 4-6.태교무용 참여 여부에 따른 분만 자신감

<그림 4-6>은 태교무용 참여 여부에 따른 분만 자신감에 관한 그래프

이다.<그림 4-6>에 나타난 바와 같이 태교무용 참여집단은 비참여집단에

비해 평균값 간의 차이가 무려 5점에 가깝게 나타나는 것을 확인할 수 있

다.

4.인구통계학적 변인과 사회적 체형불안 및 분만 자신감의 관

계

인구통계학적 변인들 중에서 변인의 속성이 동간/비율척도에 해당하여

사회적 체형불안 및 분만 자신감과의 상관계수 산출이 가능한 변인인 연

령과 임신주수를 선정하였다.그리고 연령과,임신주수,사회적 체형불안

및 분만 자신감 변인간의 관계를 검증하기 위해서 Pearson의 상관계수를

산출하였으며,그 결과는 <표 4-7>과 같다.



- 50 -

연령 임신주수 긍정적 체형평가 부정적 체형평가 분만 자신감

연령 1

임신주수 -.014 1

긍정적 체형평가 .000 .138 1

부정적 체형평가 -.025 -.002 .126 1

분만 자신감 -.060 .159* .368* -.286* 1

*p<.05

표 4-7.인구통계학적 변인에 대한 분만 자신감 및 사회적 체형불안간 상관관계

상관계수에 따른 상관의 언어적 표현의 절대적 기준은 없으나 .00∼.20

상관이 거의 없음,.20∼.40은 상관이 낮음,.40∼.60은 상관이 있음,.60

∼.80은 상관이 높음,.80∼1.00상관이 매우 높음으로 표현한다(성태제,

2006).따라서 <표 4-7>에 나타난바와 같이 임신주수와 분만 자신감 간에

는 통계적으로는 유의하지만,상관의 정도는 거의 없는 것으로 나타났다

(r=.159,p=.000).긍정적 체형평가와 분만 자신감의 변인 간에는 통계적으

로 유의하지만,상관의 정도는 비교적 낮은 것으로 나타났다(r=.368,

p=.000).그리고 부정적 체형평가와 분만 자신감의 변인 간에는 통계적으

로 유의하며,상관의 정도는 부적으로 낮은 것으로 나타났다(r=-.286,

p=.000).
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Ⅴ.논의

본 연구의 목적은 태교무용 참여에 따른 임산부의 분만 자신감 및 사회

적 체형불안의 관계를 규명하는데 있다.이러한 목적을 달성하기 위하여

첫째,임산부들이 인구통계학적 변인에 따라 사회적 체형불안과 분만 자신

감의 정도를 조사하고,둘째,태교무용 참여 여부에 따라 사회적 체형불안

과 분만 자신감의 차이를 검증한 후 셋째,임산부들의 인구통계학적 변인

과 사회적 체형불안 및 분만 자신감에는 어떠한 상관이 있는지를 규명하

였다.그리고 서울 및 경기지역에 소재하는 문화센터와 산부인과에 다니고

있는 임산부 200명을 임의표집 방법으로 선정하여 사회적 체형불안과 분

만 자신감에 대한 설문지를 통해 조사하였다.조사가 완료된 후 수집된 자

료를 토대로 인구통계학적 변인과 태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체

형불안과 분만 자신감 및 태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안과

분만 자신감의 관계에 관해 알아보기 위하여 각각 독립 t검증과 일원변

량분석 및 Pearson의 적률상관계수를 산출하였다.산출된 구체적인 결과

는 다음과 같았다.

첫째,인구통계학적 변인들 중에서 사례수의 분포가 비교적 균등하게 나

타난 변인(연령,학력,임신주수,건강상태)을 선정하여 사회적 체형불안과

분만 자신감에 관해 분석하였다.분석결과 연령에 따른 사회적 체형불안과

분만 자신감에서 모두 유의한 차이가 나타나지 않았다.김증임(2005)은 연

령에 따른 분만 자신감의 차이가 없음을 보고하여 본 연구결과를 지지한

다.그러나 이미경(2005)은 연령이 높을 수록 분만통증을 이전에 경험하여

통증에 대한 참을성이 증가하여 분만 자신감이 높은 것으로 보고하였는데,

이는 본 연구결과와 배치된다.이러한 차이에 대한 원인을 직접적으로 설

명할 수 있는 근거를 본 연구에서 제시하는 것에는 한계가 있다.다만,설

문조사과정에서 연구자가 대상자들 중 20대 초중반 약 10명 정도에게 분

만을 잘할 자신감이 있느냐는 질문을 했을 때 연령이 낮을 수록 ‘젊기 때
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문에 분만을 잘할 것 같다.’,‘아무래도 30대보다는 체력이 좋지 않겠냐.’는

응답을 한 것으로 보아,연령이 낮을 수록 신체적 건강과 분만에 대한 자

신감을 갖고 있는 것으로 생각된다.그렇지만 선행연구 결과가 저마다 다

르고,본 연구에서도 보다 구체적인 원인을 규명하기 위해서는 관련연구가

지속적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다.

학력에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체형평가,부정적 체형평가)에서는

모두 유의한 차이가 나타나지 않은 반면,분만 자신감에서는 유의한 차이

가 나타났다.그리고 분만 자신감에서는 대학재학중인 집단이 가장 높고

다음으로 대학졸업,고졸이하,대학원 재학이상 순으로 나타났다.특히 대

학원 재학이상의 집단의 경우 분만 자신감의 평균값이 현저하게 낮은 것

으로 나타났다.선행연구결과와 비교하기 위해 문헌을 검토하였으나,학력

에 따른 분만 자신감에 관한 연구결과를 찾기 어려워 직접적인 비교논의

는 어려웠다.그럼에도 불구하고 본 연구에서처럼 학력을 중졸,고졸,대졸

으로 나누어 임산부의 상태불안에 대한 선행연구 결과 학력이 높을 수록

임신중 불안이 낮은 것으로 보고하여 본 연구결과와 일치하지 않는다(성

미혜,1998:1063).본 연구에서는 선행연구와 10년 이상의 시차를 감안하

여 임산부들의 학력수준이 높아졌을 것으로 예측하여 조사하였다는데 선

행연구와 차이점이 있다.연구자의 견해로는 임산부의 학력이 높아질수록

연령도 높아지므로 본 연구에서도 나타났듯이 30세 이상의 연령이 높은

임산부들의 분만 자신감은 낮아지는 결과와 관련성이 있는 것으로 보인다.

그리고 본 연구의 대상자 전체 200명중에서 과반수 이상이 대학 졸업자에

해당하여 나머지 집단의 사례수 분포가 고르지 못한 것에서 기인한 것으

로 생각된다.따라서 본 연구결과를 해석하는 데 있어서 주의를 기울여야

한다.그동안 임산부의 학력에 의한 분만 자신감에 대해 제시된 근거는 부

족하다.그러나 학력과 관계없이 임산부의 출산 전 교육의 정도(출산관련

지식)에 따라서 분만 자신감이 높아진다는 결과는 최근까지도 입증되고

있다(김증임,2005:229;이은희 등 2005:130).

임신 주수(週數)에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체형평가)과 분만 자신

감에서 유의한 차이가 나타났고,임신 주수(週數)26∼30주의 집단이 긍정
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적 체형평가와 분만 자신감이 가장 높았다.다음으로 31주 이상,마지막으

로 25주 이하의 순이었다.성미혜(1998)는 임신 개월 수에 따른 불안정도

에 대해서 1∼15주의 불안이 가장 높고,그다음으로 16∼27주,28∼36주

순으로 높다고 보고하여 임신 초기에 가장 높고 후기에 갈 수록 불안이

낮아지는 것으로 본 연구결과와 일치하지 않는다.이러한 결과의 차이는

‘불안’의 정의가 다른데서 이유가 있을 것이다.본 연구에서는 변화된 체형

에 대한 불안의 정도를 조사한 반면 선행연구에서는 임신과 출산에 관련

된 긴장과 불편감의 정도를 조사하였기 때문으로 대상자들이 받아들이는

의미의 차이에서 비롯된 것으로 추측해볼 수 있다.

임산부가 인지하고 있는 건강상태에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체형

평가,부정적 체형평가)에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으나,분만 자

신감에서는 유의한 차이가 나타났다.여기서 건강상태란 임산부가 스스로

인지하고 있는 건강상태를 의미한다.조사당시에 건강상태에 대하여 ‘상’,

‘중’,‘하’로 구분하여 질문하였으나,‘하’에 응답자가 1명에 불과하여 실제

자료 분석에서는 ‘상’과 ‘중’만 사용하였다.따라서 임산부 스스로 건강상태

를 ‘상’이라고 인지하고 있는 집단에서 분만 자신감이 높다는 결과를 바탕

으로 교육현장에서는 태교무용을 통해 임산부의 건강상태를 높일 수 있다

는 인식을 심어 줄 수 있는 프로그램이 제공되어야 할 것으로 생각된다.

아쉽게도 선행연구에서는 건강상태에 따른 분만 자신감에 대한 자료가 제

시되지 않아서 직접적인 비교가 어려웠다.따라서 추후에 임산부가 인지하

고 있는 건강과 분만 자신감에 대한 연구를 통해 비교 논의되어야 할 것

이다.

둘째,태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체형평가,부

정적 체형평가)은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.구체적으로 긍정

적 체형평가에서는 태교무용 참여집단이 비참여집단보다 높았으며,부정적

체형평가는 태교무용 참여집단이 비참여집단보다 낮았다.본 연구와 선행

연구결과를 비교하기 위한 문헌고찰을 하였으나,임산부를 대상으로 사회

적 체형불안에 대한 연구가 부족하여 직접적인 비교를 하는 것은 어려웠
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다.그동안 여성을 대상으로 신체활동에 참여하는 것만으로도 사회적 체형

불안을 감소시킬 수 있는 것으로 보고된 바 있는데(김보경,2006:43;남인

수,2009:130),본 연구와도 부분적으로 일치하고 있다.또한 발레를 활용

한 태교무용프로그램을 통해 임산부의 심신관리가 높아지고 정서불안이

낮아진다는 연구결과도 본 연구를 지지하고 있다(김지연,2007:77;김한

나,2010:60).최근 임산부의 신체상 만족은 임신기간과 출산 후 우울증의

결정요소로서 신체활동은 임산부의 삶의 질에 크게 영향을 미치는 것으로

보고된바 있다(DiNallo& Kirner,2008:61;Ji& Han,2010:310).그리고

출산 전과 출산 후에도 큰 신체상 불만족을 경험하고 있는 것으로 조사되

었다(Rallisetal.,2007:87).또한 신체상 만족은 사회적 체형불안과 관련

이 있는 변인으로 매개효과로 작용하고 있어 자신의 신체에 대한 불만족

이 높아질 때 사회적 체형불안에도 영향을 주게 된다(양은심,2010:107).

따라서 본 연구는 태교무용에 참여하는 것이 사회적 체형불안에 긍정적인

영향은 높일 수 있고,부정적인 영향은 감소시킬 수 있는 결과를 양적으로

제시했다는 점에서 의미가 있다.또한 임산부를 대상으로 주로 다루어온

심리적 요인이 아닌 사회적 체형불안에 관한 새로운 정보를 제시했다는

점에서 선행연구와 차별성을 갖고 있다.

셋째,태교무용 참여집단과 비참여집단 간 분만 자신감은 유의한 차이가

있는 것으로 나타났으며,태교무용 참여집단이 비참여집단에 비해서 높은

것으로 나타났다.선행연구에서는 분만 전 산전교육을 받은 여성들은 분만

자신감이 높아지며(이은희 등,2005:132-133),특히 운동경험은 분만 자신

감에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고하고 있어 본 연구결과를 지지하

고 있다(전선혜,2008:240-242).분만 자신감은 실제 분만과정에서 중요한

역할을 하게 되는데,특히 분만통증이 가장 높은 분만 1기의 활동기 때에

무엇보다 분만 자신감에 따라 분만소요시간이나 분만 편안함이 달라지게

된다(이은희 등,2005:130;이미경,2005:21).특히 무용은 분만 자신감에

긍정적인 영향을 주는 것으로 최근 입증되고 있다.발레를 활용한 태교무

용 프로그램을 실시한 후 참여집단의 분만이 자신감에 유의하게 높아졌다
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는 선행연구 결과는 본 연구결과를 지지하고 있다(김지연,2007:70).따라

서 태교무용의 참여만으로도 분만 자신감을 높일 수 있다는 본 연구결과

는 실제 분만과정의 소요시간이나 분만 편안함에까지 유익한 영향을 미칠

수 있을 것으로 예측된다.

넷째,임신주수와 분만 자신감에는 통계적으로는 유의하지만,상관의 정

도는 거의 없는 것으로 나타났다.긍정적 체형평가와 분만 자신감의 변인

간에는 통계적으로 유의하지만,상관의 정도는 비교적 낮은 것으로 나타났

다.부정적 체형평가와 분만 자신감의 변인 간에는 통계적으로 유의하며,

상관의 정도는 부적으로 낮은 것으로 나타났다.선행연구들에서는 태교무

용과 분만 자신감 간의 관련성에 대한 논의가 부족하여 직접적인 비교를

하는 것은 다소무리가 있다.그런데 전선혜(2008)는 분만 자신감과 현재

운동여부,현재운동 참여횟수가 유의한 상관이 있는 것으로 보고하여 본

연구결과를 부분적으로 지지하고 있다.이외에 그 동안 분만 자신감과 관

련된 선행연구들에서는 주로 분만통증,산전준비,연령,산과력,과거 분만

경험 등의 변인들과 관련성에 대해서 논의하여 본 연구와 비교제시하지

못했다.추후에 태교무용 참여 횟수와 실제 분만통증,분만 소요시간의 변

인들 간의 관련성에 관한 논의가 필요할 것으로 생각한다.

그 동안 임산부를 대상으로 이루어진 선행연구의 대부분에서 미국 산부

인과학회(ACOG)의 가이드라인을 근거로 임신 중 권장하는 신체활동으로

걷기,수영 정도의 제한적인 활동만을 권장하고 있다.그러나 최근 태교로

써 무용의 역할에 관한 논의가 이루어지면서,무용이 임산부의 심리적 안

정에 긍정적인 영향을 미치는 일관된 연구결과들이 보고되고 있다(김지연,

2007:77;김한나,2010:60;곽현아,2009:15).본 연구에서는 임산부들이

태교무용에 참여하는 것이 사회적 체형불안을 예방하고 분만 자신감을 향

상시키는 데 유익한 영향을 줄 수 있음을 규명하였다.따라서 의학 현장에

있는 지도자 및 무용전공자들에게 지도자 소양을 향상시키는 데 기초자료

로서 유익하게 활용할 수 있을 것이다.
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Ⅵ.결론 및 제언

1.결론

본 연구의 목적은 태교무용 참여에 따른 임산부의 분만 자신감 및 사회

적 체형불안의 관계를 규명하는데 있다.이러한 목적을 달성하기 위해서

첫째,임산부들이 인구통계학적 변인에 따라 분만 자신감과 사회적 체형불

안의 정도를 조사하고,둘째,태교무용 참여 여부에 따라 분만 자신감과

사회적 체형불안의 차이를 검증한 후 셋째,임산부들의 인구통계학적 변인

과 분만 자신감 및 사회적 체형불안 간의 어떠한 상관이 있는지를 검증하

였다.연구목적에 알맞은 연구대상자 선정을 위해서 임의표집에 의해서 서

울 및 경기지역에 소재하는 문화센터와 산부인과에 다니고 있는 임산부

200명을 선정한 후,사회적 체형불안과 분만 자신감에 대한 질문지를 통해

조사하였다.조사완료 후 수집된 자료를 토대로 인구통계학적 변인과 태교

무용참여 여부에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신감 및 태교무용 참여

여부에 따른 사회적 체형불안의 관계에 관해 알아보기 위하여 각각 독립

t검증과 일원변량분석 및 Pearson의 적률상관계수를 적용하였으며,분석

결과를 통해 얻은 결론은 다음과 같다.

첫째,인구통계학적 변인들 중에서 연령에 따른 사회적 체형불안과 분만

자신감에서는 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.그리고 학

력에 따른 사회적 체형불안에서는 유의한 차이가 나타나지 않은 반면,분

만 자신감에서는 유의한 차이가 나타났다.또한 임신주수에 따른 사회적

체형불안(긍정적 체형평가)와 분만 자신감에서 유의한 차이가 나타났고,

임신주수 26-30주의 집단이 긍정적 체형평가와 분만 자신감이 가장 높았

고, 31주 이상,25주 이하의 순으로 나타났다.마지막으로 임산부가 인지

하고 있는 건강상태에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체형평가,부정적 체
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형평가)에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으나,분만 자신감에서는 유의

한 차이가 나타났다.임산부는 스스로 건강상태를 ‘상’이라고 인지하고 있

는 집단에서 분만 자신감이 높았다

둘째, 태교무용 참여 여부에 따른 사회적 체형불안(긍정적 체형평가,부

정적 체형평가)은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.긍정적 체형평가

에서는 태교무용 참여집단이 비참여집단보다 높았으며,부정적 체형평가는

태교무용 참여집단이 비참여집단보다 낮았다.

셋째,태교무용 참여집단과 비참여집단 간 분만 자신감은 유의한 차이가

있는 것으로 나타났으며,태교무용 참여집단이 비참여집단에 비해서 높은

것으로 나타났다.

넷째,임신주수와 분만 자신감의 상관은 거의 없는 것으로 나타났다.그

리고 긍정적 체형평가와 분만 자신감의 상관은 낮은 것으로 나타났다.마

지막으로 부정적 체형평가와 분만 자신감의 상관은 부적으로 낮은 것으로

나타났다.

이러한 결과를 종합해볼 때,태교무용이 사회적 체형불안을 예방하고 분

만 자신감을 향상시키는 데 유익한 역할을 할 수 있으며,의학 현장에 있

는 지도자 및 무용전공자들에게 지도자 소양을 향상시키는 데 기초자료로

서 유익하게 활용할 수 있을 것이다.

2.제언

이상과 같은 결론을 기초로 얻은 제언은 다음과 같다.
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본 연구에서는 인구통계학적 변인에 따른 사회적 체형불안과 분만 자신

감의 결과를 해석하는 데 있어서 대상자의 사례수 분포가 고르지 않았다

는 점에서 주의를 기울여야 한다.특히,학력에 따른 분만 자신감과 관련

하여 학력수준이 높아질 수록 분만 자신감이 낮아진 결과에 대한 객관성

을 갖추기 위해서는 표본수가 보다 큰 집단을 통한 보다 자세한 검증이

필요로 할 것으로 생각된다.그리고 임산부가 사회적 체형불안을 갖게 되

는 이유에 대해 보다 심층적인 논의를 위한 질적연구가 이루어져야 할 것

으로 사료된다.마지막으로 본 연구에서 사회적 체형불안 신뢰도 값은 비

교적 낮은 것으로 나타나 임산부에게 적용할 수 있는 척도개발이 필요할

것으로 생각된다.

본 연구를 통해 얻은 태교무용 참여에 따른 사회적 체형불안과 분만 자

신감에 대한 정보가 기초자료로서 현장에 제공된다면 임산부들의 산전교

육에서 무용의 활용도가 높아질 수 있을 것으로 생각된다.그동안 무용이

임산부의 심리적 안정에 긍정적인 영향을 미친다는 연구결과와 더불어 무

용의 긍정적인 효과를 검증했다는 데 의미가 있는 것으로 생각되며,무용

전문가들이 사회에 공헌할 수 있는 기초자료로서 효과적으로 활용할 수

있을 것이다.
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【부 록】

태교무용 참여자의 사회적 체형불안 및 분만 자신감 설문조사

안녕하십니까?

한성대학교 대학원에 재학중인 성은미입니다.

본 설문지는 현재 태교활동 참여자들의 사회적 체형불안 및 분만 자신감에 관한 조사

를 목적으로 제작되었습니다.이 설문지는 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’,‘그렇지

않다’,‘보통이다’,‘그렇다’,‘매우 그렇다’의 5단계 응답범주로 구성되어 있습니다.여러

분의 생각이 되는 해당란에 O표시 또는 √ 표시해 주시면 됩니다.각 문항별로 빠짐없

이 표시해 주시기 바랍니다.성실한 답변 부탁드립니다.

□ 본 설문지는 무기명으로 작성하여,순수하게 학문적인 연구 목적 이외에는 절대로

사용하지 않을 것이므로,솔직하고 성의 있는 답변을 부탁드립니다.응답하여 주신 내용

은 석사학위 논문작성을 위해 매우 귀중한 자료로 활용될 것입니다

□ 귀한 시간을 허락해 주신 여러분의 협조에 진심으로 감사드립니다.

한성대학교 대학원 석사과정 무용예술전공 성은미

서울특별시 성북구 한성대길 102번지 한성대학교 무용연구실
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□ 다음은 인구통계학적 변인들에 관한 질문입니다.

1.연령 :(만 세)

2.학력 :① 고졸이하 ② 대학교 재학 ③ 대졸 ④ 대학원 재학 이상

3.직업 :① 전문직 ② 관리직 ③ 사무직 ④ 서비스업 ⑤ 근로직

⑥ 자영업 ⑦ 주부 ⑧ 학생 ⑨ 강사 ⑩ 기타 ( )

4.귀하의 연간 총 소득은 얼마입니까?

① 1000만원 미만 ② 1000만원 -2000만원 미만 ③ 2000만원 -3000만원 미만

④ 3000만원 -4000만원 미만 ⑤ 4000만원 이상

5.출산경험이 있으십니까?① 예 ② 아니오

6.현재 임신주수:( ) 신장: ( ) 체중: ( )

7.태교무용에 참여하고 계십니까?① 예 ② 아니오

8.현재 본인의 건강상태는 어느 정도라고 생각하십니까? ① 상 ② 중 ③ 하
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임산부의 사회적 체형불안척도 검사도구

전혀  
그 렇지  
않다

그렇지  
않다

보 통
이 다

그렇다
매 우  

그렇 다

1.나는 내 몸매가 다른 사람에게 어떻게 보이든 걱정하지

않는다.
① ② ③ ④ ⑤

2.나는 내가 있는 옷이 내 몸매를 어떻게 보이게 하든(여

위게 혹은 뚱뚱하게)신경 쓰지 않는다.
① ② ③ ④ ⑤

3.나는 내 몸매와 외모에 대해 지나친 걱정을 하지 않았으

면 한다.
① ② ③ ④ ⑤

4.나는 남들이 나의 체중과 체형을 부정적으로 평가한다는

생각 때문에 신경 쓰이는 때가 있다.
① ② ③ ④ ⑤

5.나는 거울을 볼 때 내 몸매에 대해 기분 좋은 느낌을 받

는다.
① ② ③ ④ ⑤

6.나는 나의 매력없는 몸매와 외모 때문에 모임에서 불안

할 때가 있다.
① ② ③ ④ ⑤

7.나는 주변에 사람들이 있으면 내 몸매와 외모에 대해 신

경을 쓰게 된다.
① ② ③ ④ ⑤

8.나는 내 몸이 남에게 얼마나 건강하게 보일까에 대해 염

려하지 않는다.
① ② ③ ④ ⑤

9.나는 남들이 내 몸매와 외모를 평가한다는 것을 알면 불

안해 질 것 같다.
① ② ③ ④ ⑤

10.나는 수줍음을 타고 다른 사람이 내 몸을 쳐다보는 것

을 좋아하지 않는다.
① ② ③ ④ ⑤

11.나는 다른 사람이 내 몸을 쳐다본다고 하더라도 편안한

느낌을 갖는다.
① ② ③ ④ ⑤

12.나는 속옷을 입었을 때 나의 체형에 대해 걱정스러운 생

각을 한다.
① ② ③ ④ ⑤
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전혀  
그렇지  
않다

그 렇지  
않다

보 통
이 다

그렇 다
매우  

그렇다

1.나는 아기를 낳는 것이 자연스럽고 멋진 일이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

2.나는 아기를 잘 낳을 수 있다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

3.나는 분만이 정상적으로 잘 진행될 것이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

4.나는 마음을 편안하게 가질 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

5.나는 자궁 수축 때마다 점점 심해지는 통증에 대해 마음의 준

비를 할 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

6.나는 태어날 아기를 생각하며 통증을 견딜 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

7.나는 분만의 고통을 아름다운 모습과 연관시켜 이겨낼 수 있

다.
① ② ③ ④ ⑤

8.나는 통증을 잊기 위해 다른 곳으로 관심을 돌릴 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

9.나는 통증이 있는 동안 나름대로 견딜 수 있는 방법이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

10.나는 아기머리가 나올 때,대변보듯이 숨을 참고 길고 강하게

힘을 줄 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

11.나는 저절로 힘이 주어지면 의료인의 지시에 따라 힘을 줄 수

있다.
① ② ③ ④ ⑤

12.나는 분만으로 인한 불안을 편안하고 행복했던 순간을 생각하

며 극복 할 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

13.나는 분만으로 인한 스트레스를 감당할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

14.나는 힘든 상황이더라도 침착성을 유지할 자신이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

15.나는 어떠한 어려움이 있더라도 정상 질 분만을 할 자신이 있

다.
① ② ③ ④ ⑤

임산부의 분만 자신감 검사도구
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ABSTRACT

PregnantWomen's Delivery Self-Efficacy and Social 

Physique AnxietybyParticipationinDancefor

PrenatalCare

Sung,EunMi

MajorinDanceArts

Dept.ofDance

GraduateSchool,HansungUniversity

This study aims to provide basic data to increase Delivery

Self-Efficacy and reducesocialphysiqueanxiety through dancefor

prenatalcare.Toachievethisgoal,first,itexaminedthedegreeof

pregnantwomen'sDeliverySelf-Efficacyandsocialphysiqueanxiety

by demographicvariables;second,itverified thedifferencebetween

DeliverySelf-Efficacyandsocialphysiqueanxietywithparticipationin

danceforprenatalcare;andthird,itverifiedwhatrelationwasamong

pregnantwomen'sdemographicvariables,Delivery Self-Efficacy and

socialphysiqueanxiety.Assubjectsofresearch,200pregnantwomen

attendedCultureCentersandregisteredtoObstetricsandGynecology

Clinics located in Seouland Gyeonggiwere selected by random

sampling,and were examined through questionnaire about social

physiqueanxietyandDeliverySelf-Efficacybyself-reportmethod.To

examine social physique anxiety and Delivery Self-Efficacy by



demographicvariablesandparticipationindanceforprenatalcareand

forthecollecteddata,anindependentttest,One-wayANOVA and

Pearson's product-moment correlation coefficient were respectively

applied,andtheconclusionthroughtheresultofanalysisisasfollows:

First,amongdemographicvariables,therewasnotastatistically

significantdifference both in socialphysique anxiety and Delivery

Self-Efficacybyage.Andwhiletherewasnosignificantdifferencein

socialphysiqueanxiety by education level,therewasa significant

difference in Delivery Self-Efficacy.Also,there was a significant

differenceinsocialphysiqueanxiety(positivephysiqueevaluation)and

Delivery Self-Efficacy by gestationalweek,and positive physique

evaluationandDeliverySelf-Efficacywasthehighestinthegroupin

gestationalweeks26∼30followedbyonesinmorethanweek31and

less than week 25.Finally,in socialphysique anxiety (positive

physique evaluation and negative physique evaluation) by health

conditionperceivedbythepregnantwomen,therewasnotasignificant

difference;however,inDeliverySelf-Efficacy,therewasasignificant

difference.Delivery Self-Efficacy was high in the group of the

pregnantwomenwhoconsideredthemselves‘healthy.’

Second,itturnedoutthattherewasasignificantdifferencein

socialphysique anxiety (positive physique evaluation and negative

physique evaluation)with participation in dance for prenatalcare.

Positivephysiqueevaluationwashigherinthegroupparticipatingin

danceforprenatalcarethanthegroupnotparticipatinginthatwhile

negativephysiqueevaluationwaslowerinthegroupparticipatingin

danceforprenatalcarethanthegroupnotparticipatinginthat.

Third,itturnedoutthattherewasasignificantdifferenceinthe

DeliverySelf-Efficacybetweenthegroupparticipatinginandthegroup
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notparticipatingindanceforprenatalcare,anditwashigherinthe

groupparticipatinginthedanceforprenatalcarethanthegroupnot

participatinginthat.

Fourth,itturned outthatthere was no correlation between

gestationalweekandDeliverySelf-Efficacy.Also,itturnedoutthat

the correlation between positive physique evaluation and Delivery

Self-Efficacywaslow.Lastly,itturnedoutthattherewasarelatively

low negative correlation between negative physique evaluation and

DeliverySelf-Efficacy.

Tosummarizetheseresults,itisexpectedthatparticipatingin

danceforprenatalcareonlycanpreventsocialphysiqueanxietyand

enhance Delivery Self-Efficacy,and can provide professionals and

pregnantwomenwithusefulinformationaboutdanceforprenatalcare.
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