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본 연구는 출산방식과 모-영아 애착 간의 관계를 검토하고 두 변인 간 관계를 모의 출산경험인식

이 매개하는지를 확인하는데 그 목적이 있었다. 이를 위해 애착형성 단계의 영아기 자녀를 둔 어머니

를 대상으로 참가자 정보, 출산방식, 임신 및 출산 관련 특성, 출산경험인식, 모-영아 애착, 우울을 측

정하였다. 총 163명의 어머니 자료가 분석에 활용되었고, 이 중 자연출산집단은 79명, 의료분만집단은

84명이었다. 연구결과를 살펴보면, 1) 자연출산집단과 의료분만집단은 학력과 모든 임신 및 출산/분만

관련 특성에서 유의한 차이를 나타냈고, 2) 자연출산집단이 의료분만집단보다 출산경험인식이 더 긍정

적이고 애착이 더 안정적이었으며 이러한 결과는 학력과 우울을 통제한 후에도 동일하였고, 3) 학력과

우울의 영향을 통제한 상태에서 매개모델을 검증한 결과 출산경험인식은 출산방식이 모-영아 애착에

미치는 영향을 완전매개하는 것으로 나타났다. 자연출산은 의료분만보다 출산경험을 더 긍정적으로

인식하게 만들고, 이렇게 증가된 출산경험인식은 모-영아 애착에 정적으로 기여하는 것으로 나타났다.

본 연구를 통해, 출산경험의 긍정적 인식의 중요성과 출산경험을 긍정적으로 인식할 수 있게 하는 출

산환경 및 방식이 모-영아의 안정적인 애착형성에 기여함을 확인할 수 있었다.
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Ⅰ. 서 론

출산은 생애 발달에 있어 기념비적 사건으

로, 산모에게는 부모라는 이름의 정체감과 과

업이 주어지는 순간이며 아기에게는 생애 첫

단추가 끼워지는 순간이다(이경혜, 2000; 정환

욱, 2017). 예로부터 우리나라의 출산은 대부

분 가정에서 이루어졌다(김정현, 2003). 하지만,

1960년대를 기점으로 출산 장소가 병원으로

옮겨지기 시작하였고 1990년대 후반에는 의료

분만(expert-directed delivery, EDD)을 통한 출산

이 98%를 넘는 등, 지난 50년에 걸쳐 출산의

양식과 의미가 변화하였다.

의료분만의 가장 큰 특징은 의료적 처치가

제공되는 것으로, 의료분만에서는 산과 의료

인이 자연스럽게 출산과정에 개입하게 된다.

출산이 ‘문화’가 아닌 ‘의료’ 범주에 속하게

되면서 건강한 여성이 ‘임신’이라는 질병을 치

료하기 위해 입원하는 경우가 다반사가 되었

다(박문일, 2001). 의료분만의 보편화는 의료

서비스 체계가 고도로 발달한 우리나라의 특

징이라 볼 수 있으며, 더욱이 우리나라는 출

산방식의 선택권이 의료인에게 집중되어 있어

다양한 출산방식이 산모에게 소개되는 경우가

드물었다. 하지만 2000년대에 들어서면서 출산

문화에서 일부 변화가 관찰되고 있는데, 여성

의 출산에 대한 인식과 요구가 높아져 행복하

고 자연스러운 출산을 위한 투자와 노력이 나

타나기 시작하였고 출산을 가족적인 축제로

인식하는 경향도 등장하였다. 특히, 부드럽고

온화한 환경 속에서 배우자와 함께하는 가족

분만은 가족에게 특별한 경험을 제공하는 것

으로 보고되고 있다(김희숙, 2003; 베이비뉴스,

2016. 09. 21; 베이비뉴스, 2017. 09. 13). 이처

럼 출산방식에 대한 다양한 요구가 사회적으

로 형성되어 감에 따라, 출산환경과 자세, 방

법의 선택이 산모와 산모 가족에게 주어지는

자연출산(nature-centered birth, NCB)의 비율이

증가하고 있다. 자연출산은 진통실과 분만대

가 없는 환경에서 산모가 자신에게 맞는 출산

자세(예, 좌식)와 방법(예, 수중출산)을 스스로

선택하여 출산하는 것으로, 의료진은 만일의

상황을 위해 존재할 뿐 분만 관련 전반적 의

사결정은 산모와 남편에 의해 이루어진다(정

환욱, 2017). 따라서 분만과 관련한 의사결정

이 의료진에 의해 주도적으로 결정되는 의료

분만과 구분된다.

출산은 여성에 따라 다양하게 경험될 수

있다. 일부는 출산을 준비된, 경외와 성취, 행

복의 순간으로, 일부는 출산을 고통과 걱정,

불안의 순간으로 묘사한다. 이같은 여성의 출

산 상황에 대한 인식과 이해를 출산경험인식

이라 부르는데(Marut & Mercer, 1979), 여성은

출산한 지 15~20년 후에도 자신의 출산경험

을 또렷하게 기억하고 있었고, 의미있는 경험

으로 간직하고 있었으며, 자신감과 자존감, 자

기조절능력을 만족시킨 출산에 대해서는 높은

만족감을 표현하였다(Simkin, 1991). 또한, 관련

문헌은 출산경험인식이 출산방식에 의해 영향

을 받을 수 있음을 시사하고 있는데, 선택분

만을 한 여성이 일반분만을 한 여성보다, 그

리고 조산원에서 자연출산을 한 여성이 병원

에서 의료분만을 한 여성보다 출산경험을 더

긍정적으로 인식하고 있었다(김현지, 2005; 김

희숙, 2003).

한편, 긍정적 출산경험인식은 어머니 정체

감, 어머니 역할 적응에 긍정적 영향을 주는

것으로 보인다. 출산에 대해 만족하고 긍정

적인 경험을 한 여성은 출산 후 어머니 역할

에 대한 만족감과 자신감을 가지고 있었고,
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어머니로서의 긍정적 정체감을 나타내었다

(Lederman, Weingarten, & Lederman, 1981). 반면

출산에 대해 부정적 경험을 한 여성은 부정적

어머니 정체감과 어머니 역할 수행에서의 어

려움을 나타내었다(김희숙, 2003). 이렇듯, 출

산방식은 어머니의 출산경험인식에 영향을 주

는 것으로 보인다. 또한, 부정적 출산경험인식

에 의해 영향받은 낮은 어머니 정체감과 역할

적응은 영아를 돌보고 상호작용하는 데에도

영향을 미쳐 결과적으로 부정적이고 불안정한

모-영아 애착을 초래할 수 있다.

애착이란 아동과 양육자 간에 형성되는 친

밀한 유대감으로, 애정이나 사랑과 같은 긍정

적 정서를 개념 안에 포함하고 있다(Ainsworth,

1979). 애착행동은 인간의 생득적 반응인 빨기,

울음, 미소, 매달리기, 따라다니기와 같은 초

기 사회적 신호 체계에 기반하고 있으며, 양

육자인 모와 자녀와의 신체적 접촉 및 사회적

상호작용에 의해 발달, 강화된다. 특히, 영아

가 보내는 신호에 대한 어머니의 민감성과 반

응성은 애착 형성에 지대한 영향을 미친다(남

효정, 장경은, 2015; 한경자, 권미경, 방경숙,

김정수, 2001). 하지만 부정적 출산경험인식은,

앞서도 언급하였듯, 어머니 역할 적응은 물론

어머니 역할 효능감에도 영향을 주어 민감하

고 반응적인 어머니로서의 역할 수행을 저해

할 수 있다. 더욱이 출산경험인식은 선행연구

에서 자신이 선택하고 주도한 것인가 혹은 타

인에 의해 선택되고 주도된 것인가와 같은 출

산방식에 의해 영향을 받는 것으로 시사되고

있어, 출산방식에서 출산경험인식으로 그리고

출산경험인식에서 모-영아 애착으로 이어지는

매개 경로를 예측해 볼 수 있다.

이에 본 연구는 국내 기본절차로서의 입지

를 구축하고 있는 출산방식인 병원에서 시행

되는 의료분만(EDD)과 출산여성 스스로 자신

에 적합한 출산방법과 환경, 자세를 선택하는

출산방식인 자연출산(NCB)이 출산경험인식 및

모-영아 애착과 어떤 관계를 나타내는지 조명

하고자 하였다. 또한, 출산방식이 모-영아 애

착에 영향을 미치는 과정에서 모 출산경험인

식의 매개 가능성을 검증해보고자 하였다. 어

머니와 영아자녀 간 애착이 영아기 발달에 직

접적 영향을 미칠 뿐 아니라 영아기 이후 언

어․표현능력, 문제해결능력, 호기심, 자기통

제력의 발달에도 영향을 미침을 고려할 때(방

경숙, 2000; Bee et al, 1982), 모-영아 애착에

영향을 주는 초기 요인을 규명하는 것은 발달

적, 임상적으로 중요한 가치를 지닌다.

본 연구는 애착형성에 중요한 단계인 1.5개

월~8개월 영아기 자녀를 둔 초산모들을 대상

으로 연구를 진행하였고, 이들의 출산방식을

의료인 주도 대 개인 주도에 따라 의료분만과

자연출산으로 나누어 출산방식과 모 출산경험

인식, 및 모-영아 애착 간 관계를 검토하였다.

또한, 연구는 출산방식, 출산경험인식, 모-영아

애착에 유의한 영향을 줄 것으로 사료되는 변

인을 통제변인으로 설정, 변인들 간 관계 조

명에 있어 이들 변인의 연구 변인들에의 영향

을 통제하였다. 특히, 본 연구는 통제변인으로

어머니 교육수준과 우울을 포함시켰는데, 이

는 자연출산을 선택한 여성에게서 고학력 비

율이 높음을 보여준 연구결과(이선희, 이미

옥, 2013), 여성의 50~80%가 산후 우울상태

(postpartum blue)를 경험하고 10~15%가 산후우

울증(postpartum depression) 진단을 받는다는 연

구결과(O`Hara & Swain, 1996), 그리고 모의 우

울이 모-자녀 애착관계 형성에 부정적 영향을

줌을 시사하는 연구결과(최인애, 이경숙, 신의

진, 박진아, 2012; Edhborg, Lundh, Seimyr, &
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Widström, 2001)에 기초하여서였다. 본 연구는

어머니 교육수준과 우울수준을 통제변인으로

포함시킴으로써, 연구 변인들 사이의 관계를

보다 명확히 조명하고자 하였다.

출산에 대한 다양한 방식이 고려되고 제안

되고 있는 현 시점에서 본 연구는 어떤 출산

방식이 모의 출산경험인식과 모-영아 애착관

계 형성에 유리할 것인지에 대한 실질적 정보

를 제공할 것이다. 또한, 출산방식이 모-영아

애착으로 이어지는 관계에서 출산경험인식의

역할을 심층적으로 이해하는 기회도 제공할

것이다. 이상의 중요성을 띤 본 연구의 연구

문제를 기술하면 다음과 같다. 비록 주된 초

점은 아니나 본 연구는 출산방식과 출산경험

인식, 모-영아 애착 간 관계를 조명함에 앞서

의료분만과 자연출산에 따른 임신 및 출산/분

만 관련 특성에서의 차이도 조명해 보았다.

이와 관련된 연구문제는 연구문제 1에 포함되

어 있다.

첫째, 출산방식에 따른 임신 및 출산/분만

관련 특성은 어떠한가?

둘째, 출산방식과 출산경험인식, 모-영아 애

착 간 관계는 어떠한가?

셋째, 출산방식이 출산경험인식을 매개로

하여 모-영아 애착에 영향을 미치는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 절차

이 연구는 서울시, 경기도, 충청도, 경상도,

전라도 지역에 거주하는 초산모 163명을 대상

으로 하였다. 이들은 분만/출산 후 6주 이상

32주 이내에 있는 어머니들로, 의료분만을 한

여성은 84명(51.5%), 자연출산을 한 여성은 79

명(48.5%)이었다. 연구대상자 선정 기준은 다

음과 같다. 첫째, 임신 기간 38~42주 사이에

분만/출산한 여성, 둘째, 임신과 분만/출산 과

정에서 합병증이 없었던 초산모, 셋째, 신생아

체중이 2.5~4.0㎏이고 입원치료를 받지 않은

건강한 신생아를 분만/출산한 여성, 넷째, 분

만/출산 후 6주~32주 사이에 있는 여성으로,

네 기준 모두를 만족한 초산모만이 연구 참여

가 가능하였다.

연구대상자의 모집은 off-line과 on-line을 통

해 진행하였다. Off-line으로 보건소, 백화점,

대형마트 문화센터를 통해 연구대상자를 모집

하였고, 연구참가자 자격을 만족하고 연구 참

가에 관심을 표시하는 어머니들을 대상으로

연구의 목적과 절차, 참가자 권리 등을 소개

한 후 동의를 받는 방식으로 진행하였다. 한

편 on-line으로는 자연출산 관련 인터넷 카페에

서 온라인으로 연구에 대한 소개를 제공한 후

연구참여에 동의한 여성들에 한해 설문을 진

행하였다. 연구는 한양대학교 기관생명윤리위

원회 생명윤리 심의를 통과하였다(승인번호:

hy1-17-084-2). Off-line 87부, on-line 87부의 총

174개 설문 자료가 수집되었고, 회수된 설문

지 중 응답이 누락되거나 불성실하게 응답한

11부를 제외한 163부의 자료가 분석에 활용되

었다. 연구 참가 여성은 참가에 대한 보상으

로 소정의 상품권을 지급받았다.

자연출산집단과 의료분만집단의 일반적인

특성을 알아보기 위해 χ2검증과 t-test를 실시

하였고, 결과는 표 1과 같다. 연구 참가 여성

의 평균연령은 자연출산 33.01세, 의료분만

32.43세, 배우자의 평균연령은 자연출산 35.34

세, 의료분만 34.58세였다. 두 집단 모두에서

학력은 대상자와 배우자 모두 ‘대졸’이 가장
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많았고, 가정 월수입은 ‘401만원 이상’이 가장

많았다. 자연출산과 의료분만 집단은 모 학력

을 제외한 모 및 배우자 연령, 배우자 학력,

모 직업 유무, 가정 월수입, 영아 성별에서 유

의한 차이를 나타내지 않았다. 모 학력에서

자연출산집단은 의료분만집단보다 ‘대학원졸’

비율이 더 높았던 반면 ‘고졸이하’ 학력 비율

은 더 낮았다(χ2=6.58, p<.05).

2. 연구 도구

1) 참가자 기본정보와 출산/분만 관련 특성

참가 여성의 인구통계학적 기본정보와 출산

/분만 관련 특성을 파악하기 위해 본 연구는

참가 여성의 연령, 학력, 및 직업, 배우자의

연령과 학력, 가정의 월수입, 영아 자녀의 성

별의 7개 기본정보 질문 문항들과 산전 검진

여부(정기적, 비정기적, 받지않음), 분만/출산

준비교육의 참여 여부, 진통 시 그리고 분만

시 가족의 참여 여부, 분만 직후 아기와의 스

킨십 여부 및 스킨십 지속시간(분), 출산/분만

1시간 이내 초유 수유 여부의 7개 임신관리/

자연출산(n=79) 의료분만(n=84)

M (SD) M (SD) t

연령
모 연령 33.01 (3.33) 32.43 (3.84) 1.04

남편연령 35.34 (4.14) 34.58 (4.20) 1.16

N % N % χ2

모

학력

고졸이하 2 ( 2.5) 7 ( 8.3)

6.58*대졸 56 (70.9) 66 (78.6)

대학원졸 21 (26.6) 11 (13.1)

배우자

학력

고졸이하 5 ( 6.3) 9 (10.7)

4.31대졸 58 (73.4) 67 (79.8)

대학원졸 16 (20.3) 8 ( 9.5)

모

직업유무

유 43 (54.4) 50 (59.5)
.43

무 36 (45.6) 34 (40.5)

가정

월수입

(만원)

101~200 3 ( 3.8) 3 ( 3.6)

1.38
201~300 10 (12.7) 8 ( 9.5)

301~400 27 (34.2) 24 (28.6)

>401 39 (49.4) 49 (58.3)

영아

성별

여아 34 (43.0) 37 (42.5)
.00

남아 45 (57.0) 50 (57.5)

*p<.05.

<표 1> 연구참가 모의 인구통계학적 특성
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출산/분만 특성 질문 문항들을 구성하였다. 질

문지 항목들에 대한 분석결과는 표 1과 표 2

에 제시되어 있다.

2) 어머니 출산경험인식

어머니의 출산경험인식은 Marut와 Mercer

(1979)가 개발하고 조미영(1988)이 번안한 출산

경험지각척도(Perception of Birth Experience Scale)

를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 출산 직

후부터 사용 가능하며, 진통과정(13문항; 예,

“나는 출산/분만이 시작되어 끝나는 전 과정을

잘 견디며 자신을 조절할 수 있었다”), 출산/

분만과정(13문항, 예, “나는 아기가 막 출산/분

만될 당시에 몸과 마음이 편안한 상태였다”),

신생아와의 관계(3문항, 예, “나는 처음 아기를

안았을 때 행복했다”)와 관련한 경험들에 “전

혀 그렇지 않다.”(1점)에서 “매우 그렇다”(5점)

의 5점 Likert 척도로 응답하도록 요구한다. 총

29개 문항 중 7개 문항은 역채점하게 되어 있

으며, 점수가 높을수록 산모가 출산경험에

대해 긍정적으로 지각하고 있음을 의미한다.

Cronbach’s α 신뢰도 계수는 본 연구에서 진통

과정 .84, 출산/분만과정 .81, 신생아와의 관계

.77, 그리고 전체척도 .91로 나타났다.

3) 모-영아 애착

모-영아 애착은 황현주(2006)가 개발한 어머

니애착척도를 사용하여 측정하였다. 영아연령

1개월일 때부터 사용 가능하며, 아동에 대한

어머니의 애착을 측정하는 8개 차원, 총 50문

항으로 구성되어있다. 8개 차원에는 긍정적

정서(11문항), 접촉추구(7문항), 자기희생적온정

(10문항), 근접추구(4문항), 보호(5문항), 결속(6

문항), 냉담(4문항), 기대감(3문항)이 있다. 이

척도는 “전혀 그렇지 않다”(1점)에서 “매우 그

렇다”(5점)의 5점 Likert 척도로 응답하도록 되

어 있다. 5개 문항은 역채점하며, 점수가 높을

수록 영아에 대한 어머니의 애착 정도가 높음

을 의미한다. Cronbach’s α 신뢰도 계수는 본

연구에서 전체척도 .95로 나타났다.

4) 어머니 우울

어머니 우울은 Radloff(1977)가 개발한 역학연

구센터 우울척도 축약형(Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale, 10 item version: CES-D

10)을 사용하여 측정하였다. 지난 일주일간의

자신의 상태에 대해서 답하는 자기보고형 척

도로, 0점 ‘극히 드물었다’에서 3점 ‘대부분 그

랬다’의 4점 Likert 척도를 사용하여 응답한다.

긍정문항 2항목은 역채점하며, 점수가 높을수

록 우울 증상이 심함을 의미한다. 본 연구는

조맹제와 김계희(1993)가 표준화한 버전을 사

용하여 측정하였다. Cronbach’s α 신뢰도 계수

는 본 연구에서 .80으로 나타났다.

3. 분석 방법

수집된 자료의 분석을 위해 IBM SPSS 22.0

을 사용하였고, 모두 분석은 유의수준 .05에서

검증하였다.

첫째, 각 척도의 신뢰도 검증을 위하여

Cronbach α 계수를 산출하였다.

둘째, 연구대상자의 일반적 특성과 출산방식

에 따른 임신관리/출산/분만관련 특성의 차이

를 검토하기 위해 t-test와 χ2-test를 실시하였다.

셋째, 출산방식, 출산경험지각, 모-영아 애착

의 변인간 관계를 살펴보기 위해 t-test와 영차

상관(zero-order) 및 편상관(partial correlation) 계

수를 산출하는 상관분석을 실시하였다.

넷째, 출산방식이 출산경험인식을 매개로
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애착에 미치는 영향을 알아보기 위해 Baron과

Kenny(1986)가 제시한 절차에 따라 회귀분석을

실시하였다. 출산방식은 의료분만=0, 자연출

산=1로 dummy coding하였다.

Ⅲ. 결과 및 해석

1. 출산방식에 따른 출산/분만관련 특성의 차이

참가 여성의 출산/분만관련 특성을 분석한

결과는 표 2와 같다. 표 2에서 볼 수 있듯,

의료분만집단 여성들은 산전 정기진찰의 비

율이 88.0%로 자연출산집단의 75.9%보다 더

높았던 반면 비정기적 진찰 비율은 6.0%로

자연출산집단의 22.8%보다 더 낮았다(χ2=

11.33, p<.01). 분만/출산 준비교육 참여 여부

에서 의료분만 집단은 예:아니오의 비율이

48.8%:51.2%로 동등했던 반면, 자연출산 집단

은 88.6%:11.4%로 비율 간 차이가 컸다(χ2=

29.68, p<.001). 마찬가지로, 자연출산집단은 진

통시 가족참여의 여부, 분만시 가족참여의 여

자연출산(n=79) 의료분만(n=84)

N (%) N (%) χ2

산전 진찰

정기적 60 75.9 74 88.0

11.33**비정기적 18 22.8 5 6.0

받지않음 1 1.3 5 6.0

준비교육 참여
예 70 88.6 41 48.8

29.68***

아니오 9 11.4 43 51.2

진통시 가족참여
예 78 98.7 71 84.5

10.47**

아니오 1 1.3 13 15.5

분만시

가족참여

예 76 96.2 61 72.6
16.89***

아니오 3 3.8 23 27.4

분만 직후

스킨십

예 79 100.0 58 69.0
29.09***

아니오 0 0 26 31.0

분만 1시간 이내

초유 수유

예 72 91.1 20 23.8
75.07***

아니오 7 8.9 64 76.2

M (SD) M (SD) t

스킨십 시간 (분) 43.23 25.29 2.52 5.76 -14.36***

출산경험인식 4.24 .35 3.51 .57 9.61***

모-영아 애착 4.73 .25 4.57 .38 3.27**

우울 .47 .39 .65 .50 -2.53*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

<표 2> 출산방식에 따른 참가 여성의 출산/분만 관련 특성
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부, 분만 직후 아기와의 스킨십 여부 모두에

서 ‘예’의 비율이 ‘아니오’의 비율보다 월등히

높았던 반면 의료분만집단은 비록 ‘예’의 비율

이 ‘아니오’의 비율보다 더 높기는 했으나

그 차이가 자연출산집단에서만큼 분명하지

않았다(χ2s=10.47, 16.89, & 29.09, all ps<.01,

respectively). 특히, 분만 직후 스킨십에서는 자

연출산집단 여성 모두(100%)가 “스킨십을 했

다”고 응답한 반면 의료분만 집단 여성에서는

69.0%만이 “스킨십을 했다”고 응답하였고, 스

킨십 시간에서도 두 집단은 각각 43.23분(SD=

25.29)과 2.52분(SD=5.76)으로 유의한 시간 차

이를 나타내었다(t=-14.36, p<.001).

한편, 출산/분만 1시간 이내에 초유를 수유

했는지 물었을 때, 자연출산집단은 91.1%가

“예”라고 응답한 반면 의료분만집단은 23.8%

만이 “예”라고 응답하여 두 집단 간 매우 큰

응답 차이를 보여주었다(χ2=75.07, p<.001).

2. 출산방식, 출산경험인식, 모-영아 애착의

변인 간 관계

이 연구는 t-test와 상관분석을 활용하여 출

산방식, 출산경험인식, 모-영아 애착의 세 변

인 간 관계를 검토하였다. 점수 차이검증(t-test)

결과는 표 2와, 상관분석 결과는 표 3과 같다.

결과를 살펴보면, 표 2의 하단에서 볼 수 있

듯, 출산경험인식과 모-영아 애착은 자연출산

집단이 의료분만집단보다 유의하게 점수가

더 높았다(출산경험인식 t=9.61, p<.001; 모-

영아 애착 t=3.27, p<.01). 출산경험인식 문항

들에 대해 자연출산여성들은 평균적으로 “대

체로 그렇다” 이상의 응답을 한 반면, 의료분

만여성들은 평균적으로 “보통이다”에서 “대체

로 그렇다” 사이의 응답들을 한 것으로 나타

났다. 모-영아 애착에 있어서는 두 집단 여성

들 모두 평균적으로 “그런 편이다” 이상의 응

답을 하였으나, 자연출산여성에서 의료분만여

성보다 애착 점수가 상대적으로 더 높았다.

영차상관계수 모학력 모우울 출산방식a 출산경험인식 모-영아애착

모학력 -

모우울 -.10 -

출산방식a .20* -.20* -

출산경험인식 .16* -.33*** .60*** -

모-영아애착 .06 -.28*** .25** .37*** -

편상관계수 (모 학력과 우울 통제)

출산경험인식 .57*** -

모-영아 애착 .21** .30*** -

출산방식a=dummy coding, 의료분만=0, 자연출산=1; *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

<표 3> 출산방식, 출산경험인식, 모-영아애착 간 영차상관 및 편상관 계수(N=163)
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상관분석 결과에서도 유사한 결과가 발견되

었는데, 분만방식은 출산경험인식(r=.60, p<.001)

및 모-영아 애착(r=.25, p<.01) 각각과 유의한

정적 상관을 나타내었다. 이는 자연출산방식

이 의료분만방식보다 더 높은 출산경험인식,

더 높은 수준의 모-영아 애착과 관련이 있음

을 의미하는 결과이다. 또한, 상관분석은 출산

경험인식과 모-영아 애착 간 유의한 정적 상

관(r=.37, p<.001)을 보여주어, 출산경험인식이

높을수록 모-영아 애착이 높음을 시사하였다.

한편, 앞서 서론에서 세 연구 변인 간 관계

성 검토에 있어 우울과 모 학력이 통제될 필

요성에 대해 논의하였다. 즉, 우울과 학력이

본 연구의 주요 변인들과 상관을 가질 경우

이들 변인 점수를 통제하는 것이 세 변인 간

관계 조명에 보다 유리할 수 있음을 논의하였

다. 자연출산 대 의료분만 집단 간 모 학력

분포에서의 유의한 차이(표 1 참조), 두 출산

방식 간 우울 점수에서의 유의한 차이(표 2

참조), 모 학력과 출산방식(의료분만=0, 자연

출산=1) 및 출산경험인식과의 유의한 정적 상

관(표 3 참조), 모 우울과 세 연구 변인들과의

유의한 부적 상관(표 3 참조)은 모의 학력과

우울 수준을 통제한 후 세 변인 간 관계를 조

명할 필요를 제기한다. 이에, 이후 분석에서는

학력과 우울의 영향을 고려하여 상관분석과

회귀분석을 시행하였다. 표 3의 하단에는 모

학력과 우울을 통제한 후 본 연구의 세 연구

변인들 간 상관관계를 보여주는 편상관계수

(partial correlation coefficients)가 제시되어 있다.

표 3의 하단 편상관계수에서 볼 수 있듯, 출

산방식은 출산경험인식(partial r=.57, p<.001)

및 애착(partial r=.21, p<.01)과 유의한 정적

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한, 출

산경험인식은 애착과 유의한 정적 상관(partial

r=.30, p<.001)을 보였다. 즉, 학력과 우울을

통제한 이후에도, 자연출산을 한 경우 의료분

만을 한 경우보다 출산경험인식이 더 긍정적

이고, 애착이 더 안정적인 것으로 나타났으며,

출산경험이 긍정적일수록 모-영아 애착이 더

안정적인 것으로 나타났다.

3. 출산방식이 모-영아 애착에 미치는 영향에

서 출산경험인식의 매개효과 검증

출산방식과 모-영아 애착과의 관계에서

출산경험인식의 매개효과를 검증하기 위해

Baron과 Kenny(1986)가 제시한 방법을 사용하

였다. 출산방식과 모-영아 애착과의 관계에 대

해 3단계의 매개효과 분석절차에 따라 회귀분

석을 실시하였다(Baron & Kenny, 1986). 각 단

계는 학력과 우울을 통제한 후 중다회귀분석

을 실시하는 방식으로 진행하였다. 즉, 각 회

귀분석에서 1단계에서는 모 학력과 모 우울을,

2단계에서는 Baron과 Kenny(1986)가 제시한 매

개효과 검증을 위한 3번의 회귀분석을 실시하

였다. 표 4의 2단계 ΔR2는 1단계 모 학력과

우울이 설명하는 변량에 이후 2단계의 변인들

이 설명을 더한 증분 설명량을 말한다.

표 4에서 볼 수 있는 바와 같이, 학력과 우

울을 통제한 후, 1단계에서 출산방식은 출산

경험인식에 유의한 정적 영향을 미쳤다(β=.56,

p<.001), 또한 모의 학력과 우울 그리고 출산

방식은 출산경험인식 총변량의 41.4%를 설명

하는 것으로 나타났다. 출산방식이 모의 학력

과 우울에 증분하여 출산경험인식을 설명한

양은 28.6%였다. 2단계에서는 출산방식이 모-

영아 애착에 유의미하게 정적인 영향을 미치

고(β=.20, p<.01), 모의 학력과 우울, 출산방식

이 애착 총변량의 11.7%를 설명하는 것으로
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나타났다. 출산방식이 모의 학력과 우울에 증

분하여 모-영아 애착을 설명한 양은 3.9%였다.

마지막 3단계에서 모 학력과 우울이 통제된

상태에서 출산경험인식은 모-영아 애착에 유

의한 영향을 미치고(β=.29, p<.01), 2단계에서

의 출산방식이 모-영아 애착에 유의한 영향을

미쳤던 것과는 비교되게 3단계에서의 출산방

식은 모-영아 애착에 미치는 효과가 유의하지

않은 것으로 나타났다(β=.05, ns). 이는 출산경

험인식이 출산방식과 모-영아 애착을 완전매

개하고 있음을 시사하는 결과이다. 3단계에서

의 모 학력, 모 우울, 출산방식과 출산경험인

식은 모-영아 애착 총변량의 16.5%를 설명하

는 것으로 나타났다. 이 단계에서 출산방식과

출산경험인식이 모의 학력과 우울에 증분하여

모-영아 애착을 설명한 양은 8.7%였다. 매개효

과의 요약은 그림 1과 같다.

단

계
예언변인

준거

변인

비표준화계수 표준화계수
t

R2(2단계ΔR2) F

B SE β Durbin-Watson

1

모 학력 출산

경험

인식

.03 .08 .03 .43
.414(.286) 37.44***

모 우울 -.03 .01 -.22 -3.60***

출산방식a .67 .08 .56 8.81*** D-W=2.112

2

모 학력

애착

-.00 .05 -.01 -.08
.117(.039) 7.04***

모 우울 -.02 .01 -.24 -3.14**

출산방식a .14 .05 .20 2.64** D-W=2.078

3

모 학력

애착

-.01 .05 -.01 -.18

.165(.087) 7.81***모 우울 -.01 .01 -.18 -2.27*

출산방식a .03 .06 .05 .49

출산경험인식 .16 .05 .29 3.01** D-W=2.108

출산방식a=dummy coding, 의료분만=0, 자연출산=1; 애착=모-영아 애착; *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

<표 4> 출산방식과 모-영아애착의 관계에서 출산경험인식의 매개효과(N=163)

(표준화 계수, 괄호 안=총효과)

그림 1. 출산방식(0=의료분만, 1=자연출산)과 모-영아 애착에서 출산경험인식의 완전매개
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Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구는 출산방식이 산모의 출산경험과

모-영아 애착에 미치는 영향을 탐색하고 이

관계에서 출산경험인식의 매개효과를 검증함

으로써, 어머니와 영아 간 안정적 애착 형성

에 도움이 되는 출산방식 및 출산환경의 조성

에 도움을 주고자 하였다. 연구의 주요결과를

요약하고 논의하면 다음과 같다.

첫째, 출산방식에 따른 모의 일반적 특성과

임신, 출산/분만 관련한 특성에서의 차이를 검

토한 결과, 일반적 특성에서는 모 학력에서,

임신과 출산/분만 관련한 특성에서는 산전진

찰, 준비교육, 진통 시 가족참여, 분만 시 가

족참여, 분만 직후 스킨십, 분만 1시간 이내

초유수유 여부에서 유의한 차이가 나타났다.

자연출산 여성에서 의료분만 여성들보다 대학

원졸 이상의 학력 비율과 출산전 준비교육을

받은 비율이 더 높은 것으로 확인되었는데,

이러한 결과는 의료분만과 구별되는 자연출산

의 특성에서 그 원인을 찾을 수 있다. 의료진

의 의사결정에 대항하여 특정 출산방식을 선

택하기 위해서는 충분한 지식과 확신, 사전

준비, 자기주장력 등이 요구된다. 개인적 탐색

및 공부, 사전 준비, 자기주장력은 고학력자의

특성과 관련이 높다. 물론 이러한 주장은 추

측에 불과하나 자연출산 선택 여성에서 고학

력 비율이 높았던 이선희, 이미옥(2013)에서도

같은 보고가 있는 것으로 보아 이러한 추측은

개연성이 높다. 또한, 자연출산의 안전성에 대

한 연구가 부족한 상황에서 자연출산 방식을

선택한 산모들이 사전 준비과정에 특별한 노

력을 기울였을 가능성은 쉽게 예상해 볼 수

있다. 더욱이, 자연출산을 시행하는 국내 대부

분의 기관이 자연출산을 고려하는 산모와 가

족에게 출산훈련과 모유수유훈련으로 구성된

교육훈련을 제공하고 있으며, 일부의 기관은

훈련 참여를 의무화하고 있다. 이처럼, 자연출

산의 경우, 이를 선택한 개인의 성향과 자연

출산의 환경적 특성이 맞물려 사전 준비교육

참여 비율을 높인 것으로 해석해 볼 수 있다.

반면 연구는 의료분만 여성들이 자연출산 여

성들보다 산전 정기 진찰/검진을 받은 비율이

더 높음을 발견하였는데, 이는 의료분만을 선

택한 사람들의 경우 자연출산을 선택한 사람

들보다 의료진에 대한 의존도가 높음에서 그

이유를 찾을 수 있다. 즉, 이들은 의사의 정기

적 검진 제안과 일정을 기본절차로 여기고 따

랐을 가능성이 높다.

자연출산집단과 의료분만집단 간 차이는 진

통 시 가족참여, 분만 시 가족참여, 분만 후

신생아와의 스킨십에서도 나타났다. 자연출산

집단은 의료분만집단보다 진통과 분만 시 가

족의 참여가 더 많았고 모-신생아와의 스킨십

도 더 많았던 것으로 확인되었다. 특히, 신생

아와의 스킨십에서 자연출산여성은 100%, 의

료분만여성은 69%로 상당한 격차를 나타냈다.

출산 1시간 이내 초유 수유를 한 경우도 마찬

가지로, 자연출산이 91.9%, 의료분만이 23.8%

로 뚜렷한 차이를 보였다. 스킨십의 시간 또

한 자연출산의 경우는 평균 43.23분, 의료분만

의 경우는 평균 2.52분으로 의료분만보다 자

연출산에서 더 큰 스킨십 시간을 보고하였다.

이는 국내에서 시행되고 있는 대부분의 자연

출산 방법들이 출산 후 아기를 산모와 접촉시

켜 모-자녀 간 교감을 높이는 방식으로 운영

되고 있기 때문으로 일부 이해할 수 있다. 이

선희와 이미옥(2013)은 조산원에서 자연출산을

경험한 여성들을 대상으로 출산경험의 긍정적

측면에 대한 개방형 질문을 하였는데, ‘신생아
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와 가족이 중심이 된 출산 경험’이 주된 긍정

적 경험으로 보고되었다. 이는 본 연구결과와

더불어 국내에서 시행되는 자연출산이 준비교

육의 참여, 출산 전 과정에 대한 가족참여, 출

산 직후 신생아와의 유대(bonding) 등을 특별히

강조하고 있음을 보여준다. 또한, 자연출산이

의료분만보다 산모를 사전에 준비시키고 가족

의 참여를 유도하며 출산 후 신생아와의 유대

를 끌어내는 데 보다 큰 강점을 가진 출산방

식임을 시사하는 결과이기도 하다.

둘째, 본 연구는 자연출산과 의료분만의 출

산방식에 따라 출산경험인식, 모-영아 애착에

서 유의한 차이를 보이는지 검토해 보았다.

결과, 자연출산집단이 의료분만집단보다 출산

경험인식이 더 긍정적이고 모-영아 애착이 더

안정적인 것으로 나타났다. 이는 출산경험인

식이 분만형태에 따라 수중분만에서 월등히

높고, 완전 자유체위, 부분 자유체위, 고정체

위 분만 순으로 나타난 선행연구의 결과(김희

숙, 2003; 윤경숙, 2001)와 맥을 같이한다. 즉

고정체위로 특징화되는 의료분만은 분만 체위

의 선택이 자유로운 자연분만보다 출산경험인

식이 덜 긍정적이었다는 결과로 해석해 볼 수

있으며, 이런 맥락에서 자연출산이 의료분만

보다 출산경험인식에서 더 긍정적이었던 본

연구의 결과와 맥을 같이한다고 할 수 있다.

또한, 출산방식에 따라 진통, 출산, 출산후 경

험이 다르다는 선행 연구결과(김희숙, 2003;

조미영, 1988)와도 일부 맥을 같이한다.

셋째, 본 연구에서 모의 학력은 출산방식,

출산경험인식과, 모의 우울은 출산방식, 출산

경험인식, 모-영아 애착과 유의한 상관을 나타

내었다. 이러한 관련성에 기초하여 본 연구는

출산방식, 출산경험인식, 애착 간 관계를 조명

함에 있어 모 학력수준과 모 우울수준을 먼저

통제한 후 변인간 관련성을 검토하였다. 학력

과 우울을 통제한 상태에서 세 변인들의 상관

관계를 분석한 결과, 출산방식은 출산경험인

식 및 모-영아 애착과 정적상관을, 출산경험인

식은 모-영아 애착과 정적상관을 보였다. 즉,

자연출산의 경우 의료분만보다 출산경험이 더

긍정적이었으며 영아와의 애착 정도도 더 높

았다. 또한, 출산경험이 긍정적일수록 영아와

의 애착 수준이 더 높은 것으로 발견되었다.

넷째, 학력과 우울의 영향을 통제한 상태에

서 출산방식이 출산경험인식을 매개로 모-영

아 애착에 영향을 미치는지 검증해 본 결과,

출산경험인식은 출산방식이 모-영아 애착에

미치는 영향을 완전매개하는 것으로 나타났다.

즉, 자연출산은 의료분만보다 출산경험을 더

긍정적으로 인식하게 만들었고, 이렇게 높아

진 출산경험인식은 안정적인 모-영아 애착관

계 형성에 유의한 기여를 한 것으로 밝혀졌다.

자연출산은 출산준비교육을 통해 산모의 진통

에 대한 자기조절력과 출산에 대한 자신감을

높이도록 돕는다. 또한, 진통 및 출산이 진행

되는 동안 산모와 아기, 가족이 주체가 될 것

을 독려하고 진통, 분만, 그 이후 신생아와의

접촉에 이르는 출산 전체 과정에서 가족의 참

여를 촉진하는 구조를 채택하고 있다. 이에

의료진이 주도성을 나타내고 가족은 과정의

일부에 참여하거나 혹은 과정에서 배제되는

의료분만의 경우보다 출산경험인식이 긍정적

일 가능성이 상대적으로 더 높다. Willmuth

(1975)는 출산 준비교육을 받음으로써 진통을

조절할 수 있다는 자기조절감을 키울 수 있으

며 진통을 완화할 수 있는 방법을 제공받을 수

있다고 지적하였고, Walker와 Erdman(1984)은

교육에서 얻은 실제적인 지식은 진통, 분만

과정에서의 대처 자신감과 유의한 관련이 있
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다고 하였다. 본 연구는 자연출산이 의료분만

보다 준비교육의 비율이 더 높으며 가족 참여

비율이 더 높고 신생아와의 유대 형성을 위한

기회의 제공이 더 높음을 발견하였다. 이러한

준비성과 가족참여의 요소, 신생아와의 교감

의 기회 제공이 본 연구에서 발견된 자연출산

과 긍정적 출산경험인식과의 관계를 일부 설

명해 주는 것으로 사료된다.

한편, 출산경험인식과 모-영아 애착 간의 정

적 영향은 출산경험으로 인한 모 역할의 자신

감과 효능감, 만족감이 모-영아 애착에 영향을

준 것으로 해석해 볼 수 있다. 앞서 서론에서

도 논의하였듯, 출산에 대해 만족하고 긍정적

경험을 한 여성은 출산 후 어머니 역할에 대

한 만족감, 자신감, 긍정적 정체감을 나타낸

반면(Lederman et al., 1981), 출산에 대해 부정

적 경험을 한 여성은 부정적 어머니 정체감과

어머니 역할 수행에서의 어려움을 나타내었다

(김희숙, 2003). 이렇듯, 부정적 출산경험인식

은 어머니 역할에 대한 어려움과 어머니로서

의 낮은 자신감 및 만족감을 유발하여 모-영

아 애착에 부정적으로 작용한 것으로 파악할

수 있다(Mercer & Ferketich, 1994). 또한, 자연출

산은 출산 직후 산모와 신생아의 신체적 접촉

을 가능한 많이 제공한다는 장점이 있는데,

이는 이 연구의 분만 직후 스킨십 여부, 스킨

십 시간, 출산/분만 1시간 이내 초유 수유 여

부와 관련한 결과에서 이미 확인한 바이다.

출산 직후의 산모와 아기 간 신체적 접촉이

모-영아 애착에 유리하게 작용한다는 선행

연구의 결과(박미라, 신영희 2013; Anderson,

Moore, Hepworth, & Bergman, 2003)로 미루어볼

때, 자연출산의 이러한 유대를 높이는 특성이

모-영아 애착 형성에 유리하게 작용했을 가능

성을 예측해 볼 수 있다.

기술한 결과와 논의에 기초해 본 연구의 의

의를 제시하면 다음과 같다.

첫째, 2000년대 들어서며 달라지고 있는 출

산문화의 하나인 ‘자연출산’의 출산/분만 관련

한 특징과 경험을 의료분만과 비교하여 살펴

봄으로써, 자연출산의 의료분만과 대비되는

긍정적 측면을 확인하게 했다는데 그 의의를

찾을 수 있다. 특히, 본 연구는 산전 준비교육,

진통/분만 시 가족 참여, 출산 직후 스킨십,

출산 1시간 이내 초유 수유 등의 자연출산의

의료분만과 비교되는 특성들이 출산의 경험을

긍정적으로 변화시키는데 기여했을 가능성을

시사하였다.

둘째, 연구는 산모뿐 아니라 가족의 적극적

참여를 유도하고 영아와의 교감을 강조하는

자연출산이 의료인에 의해 주도되는 의료분만

보다 산모의 출산경험을 보다 긍정적으로 만

들 수 있음을 확인시켜 주었다. 이에 출산 전

과정을 통해 산모와 가족의 주도적 의사표명

과 출산에 대한 적극적인 대비 및 훈련을 촉

구하는 바이다. 또한, 의료분만을 수행하는 기

관들에서도 산모의 긍정적이고 만족스러운 출

산경험을 위해 산전 출산교육의 강화, 의사결

정과 출산/분만과정에서의 가족 참여 유도, 및

신생아와의 교감 증진을 위한 방식의 도입을

고려해 보아야 할 것이다.

셋째, 출산방식이 모-영아 애착에 영향을 미

치는 매개 경로를 확인했다는데 본 연구의 또

다른 의의를 찾을 수 있다. 영아기에 형성된

초기 애착 관계가 이후 개인의 발달과 적응에

미치는 영향을 고려해 볼 때, 본 연구의 결과

가 추후 개입에 주는 함의는 실로 크다 판단

된다. 또한, 자연출산방식이 확산되고 있는 현

시점에서 산모와 가족이 주체가 되는 자연출

산이 긍정적 출산경험에 유의하게 기여하고
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이것이 다시 모-영아 애착을 높이는 방향으로

작용하고 있음을 확인함으로써 자연출산에 대

한 사람들의 관심을 높이는 계기를 마련했다

는데 연구 의의를 찾을 수 있다.

물론 본 연구는 자연출산이 의료분만보다

모의 출산경험인식을 높이고 모-영아 애착을

높이는데 기여함을 보여주었지만 이는 비단

자연출산에만 적용되는 이야기는 아닐 것이다.

자연출산이든 의료분만이든 출산전 사전교육

의 강화를 통해 산모의 분만/출산 과정에서의

불안을 줄이고 자기조절감과 만족감을 높이는

것은 이후 모-영아 애착 형성에서 모 역할자

신감과 효능감을 높이는데 주요하게 작용할

수 있다. 또한, 임신 과정에서 산모와 가족의

의견을 존중하고 이들을 진통/분만/출산 과정

에 포함시키는 접근은 산모와 가족 모두에게

긍정적 출산경험을 제공할 수 있다. 이에 더

해, 산모 및 가족과 신생아와의 교감을 높이

는 과정이나 방식의 도입은 출산경험의 긍정

적 인식뿐 아니라 이후 부모-영아 애착 형성

에도 도움을 줄 것으로 보인다. 실제 자연출

산 현장 뿐 아니라 의료분만 현장에서도 캥거

루 케어(kangaroo care)라는 부모-신생아 간 신

체적 밀착 경험을 촉진하는 절차가 도입, 활

용되고 있다. 이 같은 신체적 접촉과 교감을

높이는 절차는 신생아의 신체적 발육은 물론

부모-신생아 간 애착을 높이는 데 기여할 것

으로 보인다(Anderson et al., 2003; Charpak,

Guiz-Pelaez, Figueroa, & Charpak, 1997; Feldman

& Eidelman, 2003).

이상으로 연구의 의의를 살펴보았다. 끝으

로, 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

을 하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 보건소, 백화점, 대형마트

문화센터, 자연출산 관련 인터넷 카페 등을

통해 의료분만 및 자연출산 여성들을 모집하

였다. 물론 의료분만 대 자연출산 여성들은

학력을 제외한 연령, 직업유무, 배우자 연령

및 학력, 가정 월수입, 자녀 성별, 모 직업유

무에서 유의한 차이를 나타내지 않았지만, 참

가자 모집 장소의 특정성으로 각 집단을 대표

하는 표본을 얻는 데에는 일부 한계를 드러낸

다. 이에 추후 연구는 다양한 출산연령, 사회

경제적계층(SES), 학력, 지역(도시 대 시골), 문

화․종교적 배경을 가진 사람들을 비율별로

포함시켜 본 연구의 주요 변인들 간 관계를

재조명할 필요가 있겠다.

둘째, 이 연구는 양적 연구방법을 통해 출

산방식과 출산경험인식, 모-영아 애착 간 관계

를 탐색하였다. 하지만 출산방식으로 인해 초

래되는 출산경험이나 영아와의 애착경험은 보

다 다양할 수 있다. 더욱이, 현재 가용한 자연

출산 방법이 다수 존재함을 고려해 볼 때, 자

연출산 내에서도 방식에 따른 출산경험이나

모-자녀 상호작용 패턴에서 차이가 나타날 가

능성이 있다. 따라서, 다양한 자연출산방식을

경험한 여성들 그리고 의료분만을 경험한 여

성들을 대상으로 면담을 통해 출산경험인식과

모-영아 애착에 대한 심층 정보를 얻을 필요

가 제기된다. 이러한 연구는 자연출산 및 의

료분만을 경험한 여성들의 출산경험 및 영아

자녀와의 관계에 대한 심층적 이해를 가능하

게 할 것이다. 또한, 여러 자연출산 방식들 간

차이점과 공통점 조명에도 도움을 줄 것으로

판단된다.

셋째, 이 연구는 초산모만을 대상으로 의료

분만집단과 자연출산집단으로 구분하여 연구

를 진행하였다. 후속 연구에서는 두 출산방식

모두를 경험한 여성(예, 의료분만을 시행한 후

자연출산을 시행한 경산부나 그 순서가 반대
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인 경산부)을 대상으로 출산방식이 출산경험

인식과 모-자녀 애착에 미치는 영향을 조명할

필요가 있겠다. 이러한 연구는 개인차를 상당

부분 배제한 상태에서 출산방식의 출산경험인

식과 모-자녀 애착에의 영향을 탐색하는 기회

를 제공할 것이다.

마지막으로, 본 연구는 출산방식이 영아-모

의 현재 애착에 미치는 영향을 조명하는데 집

중하였다. 하지만 애착의 경우, 현재의 상태로

서의 애착보다는 이후 지속되는 안정적 속성

으로서의 애착이 더 중요한 의미를 가질 수

있다. 애착안정성(attachment stability)이란 초기

부모-자녀 간 형성된 애착이 이후까지 지속되

는 것을 말한다. 따라서, 후속 연구로 출산방

식이 모-자녀 애착안정성에 미치는 영향을 종

단적으로 추적하는 연구가 요구된다.

이상의 제한점에도 본 연구는 출산이라는

여성의 중요한 발달적 사건에 집중하여 출산

방식과 출산경험인식, 모-영아 애착 간 관계를

조명한 시도로, 출산방식의 중요성과 출산방

식이 모-영아 애착 관계에 영향을 주는 경로

를 확인했다는 점에서 그리고 긍정적 출산경

험과 안정적 애착 형성을 위한 산모교육 프로

그램 개발에 유용한 임상적 팁을 제공했다는

점에서 연구 의의를 찾을 수 있다.
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The Mediation of Perceived Birth Experiences

in the Effect of Childbirth Methods on Mother-Infant Attachment

Jeong-Eun Lee BoKyung Moon Hyun-Soo Kim

(Hanyang University) (Analytic Psychology Center) (Hanyang University)

Objectives: The purpose of this study was to examine the relationship between childbirth methods and

mother-infant attachment (Attachment) and to test a potential mediation of perceived birth experiences

(Birth Exp) between these two variables. Methods: Demographic information, childbirth method, features

surrounding childbirth and delivery, Birth Exp, Attachment, and maternal depression were assessed from

163 mothers of infants ages 1.5 to 8 months. Of those, 79 delivered a child through a nature-centered

birth (NCB) and 84 delivered a child through an expert-directed delivery (EDD). Results: First, the NCB

and EDD groups were significantly different in education and all the delivery-related features. Second, the

NCB group showed better Birth Exp and Attachment than the EDD group, and the results were similar

even after controlling for maternal education and depression. Third, Birth Exp fully mediated the effect of

childbirth methods on Attachment. Conclusions: These findings suggest the importance of positive

childbirth experiences and provide a chance to understand that birth methods promoting positive childbirth

experiences could contribute to stable mother-infant attachment.

Keywords: Childbirth method, Perceived birth experiences, Mother-infant attachment, Expert-directed delivery,

Nature-centered birth


