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본 연구는 임산부의 태아애착을 측정하기 위해 Condon(1993)이 개발한 태아애착 척도(Maternal 

Antenatal Attachment Scale: MAAS)의 타당도와 신뢰도를 검증하는데 목적이 있다. 연구대상은 

서울․경기지역 자치구의 임산부교육에 참가한 임산부 854명이다. 수집된 자료는 통계프로

그램 SPSS 23.0과 M-plus 7을 사용하여 요인분석과 신뢰도, 타당도를 분석하였다. 연구결과, 

첫째, 임산부 401명을 대상으로 문항분석과 탐색적 요인분석을 한 결과 2요인 구조(애착의 

질, 애착의 강도)로 총 15문항이 산출되었고, 최종 선정된 15문항은 문항-전체 간 상관이 양

호하게 나타났으며, 신뢰도 계수는 .82로 나타났다. 둘째, 임산부 453명을 대상으로 확인적 

요인분석을 검증한 결과, 탐색적 요인분석에서 발견한 2요인 모형과 문항구성이 적합한 것

으로 나타났다. 셋째, 준거타당도와 공인타당도를 검증하기 위해 성인애착, 산전우울, 산전불

안, 태아애착(MFAS)과의 상관분석을 실시한 결과 모두 유의한 상관이 나타나서 준거 및 공

인타당도가 확보되었다. 본 연구결과를 기초로 태아애착(MAAS) 척도의 활용방안 및 추후연

구를 위한 시사점을 논의하였다.

주요어 : 태아애착척도, 타당화, 임산부
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임신이란 여성에게 신체적․정신적으로 큰 

변화를 가져오는 중요한 생활사건이다. 이러

한 변화로 인해 임산부는 불안, 우울감이나 

스트레스를 느낄 수 있고, 태아와의 애착형성

에도 영향을 받는다(권미경, 방경숙, 2011; 박

미경, 이영숙, 1999; Mercer & Walker, 2006). 애

착의 개념은 초기에는 아동이 안전과 욕구충

족을 위해 본능적으로 주양육자에게 의존하면

서 갖는 아동과 주양육자 간의 정서적 유대감

으로 정의되었다(Bowlby, 1969). 이후 애착에 

대한 연구가 진행되면서 그 개념은 확장되고 

있다. 그 중 하나가 태아애착으로 이는 임산

부가 태아에 대해 갖는 정서적인 유대감과 결

속력을 의미한다(Condon, 1985). 태아애착은 출

생 후 갖게 되는 어머니와 영유아의 상호작용 

형성에 매우 중요한 전제조건이며(Feldman, 

2007), 임신기동안 태아의 뇌와 자율신경계 발

달에도 영향을 미치는 중요한 요인이다(Schore, 

2001).

태아애착은 Rubin(1977)에 의해 처음 제시된 

개념으로 임산부는 임신 중 태아를 자각함과 

동시에 태아와 상호교류를 시작하며, 그 과정

에서 어머니로서의 역할획득과 모성정체성을 

얻게 된다. 태아애착과 관련된 연구는 심리학, 

간호학, 아동발달학 등에서 중요한 연구 주제

로 인식되면서 많이 이루어지고 있다(Yarcheski, 

Mahon, Yarcheski, Hanks & Cannella, 2009). 국내

에서는 90년대 후반부터 연구되기 시작해 최

근 유아교육, 심리학 분야에서 몇몇 연구가 

이루어지고 있다(강수경, 정미라, 최지현, 2016; 

김명식, 이경숙, 신의진, 2011; 남수경, 김장회, 

2015). 태아애착에 영향을 미치는 변인에 대한 

연구는 주로 임산부의 연령이나 학력, 성격과 

같은 개인적 특성, 임신주수 및 계획임신과 

같은 임신관련 특성, 스트레스, 우울과 같은 

심리․정서적 특성, 성인애착과 부부관계 질

과 같은 관계적 특성을 중심으로 이루어졌다. 

선행연구에서는 임산부의 연령과 학력이 높을

수록, 임신주수가 많고 계획임신일수록 태아

애착이 높게 나타났고(권미경, 방경숙, 2011; 

Yarcheski 외, 2009), 성격요인 중 외향성이 높

고 신경증이 낮을수록 태아애착이 더 높다고 

보고되었다(강수경, 정미라, 최지현, 2016). 또

한 임신스트레스와 산전우울은 태아애착에 부

정적인 영향을 주며(권미경, 2007; 김미옥, 

2014; 권미경, 방경숙, 2011), 성인애착이 안정

적이고, 배우자와의 관계 및 결혼만족도가 높

은 임산부가 태아애착이 높은 것으로 나타났

다(강수경 외, 2016; 유미, 김미옥, 2014; 백현

정, 2009; 정영숙, 2004; 정미라, 강수경, 이혜

진, 2012; Mikulincer & Florian, 1999; Wilson, 

White, Cobb, Curry, Greene, & Popovich, 2000).

임신기의 태아애착은 출산 후 어머니-영유

아 상호작용 및 영유아기의 건강한 신체 및 

심리적 발달에 영향을 미치는 중요한 요인이

다(김명식, 이경숙, 신의진, 2011; Peluso, Peluso, 

Kern & White, 2004). Wilson 외(2000)의 연구에

서는 태아기에 어머니의 결속력이 높고, 상호

작용이 많은 경우 출생이후 유아기 문제해결 

능력 및 탐구능력, 사회적 능력과 발달에 긍

정적인 영향을 미친다고 보고되었다. 태아애

착은 자녀뿐만 아니라 임산부 자신에게도 영

향을 주는데 Condon과 Corkindale(1997)은 태아

애착의 질이 산후 우울과 불안을 낮춘다고 밝

혔다. 반면 태아애착의 정도가 낮으면 산후 

우울감, 불안감, 피로감, 혼란 등의 심리적 문

제의 원인이 되거나, 태아의 존재를 부정하거

나 은폐하는 행동을 하게 되어 임산부가 건강

을 챙기지 않고 출산 준비에도 주의를 기울이

지 않는 등 부정적인 행동을 하는 원인이 된
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다(Condon, 1993; Gloger-Tippelt, 1983). 따라서 

임신에 적응 중이고, 엄마가 되는 것을 준비

하는 임산부들이 태아와의 애착을 잘 형성하

도록 돕는 것은 중요하며(Lawson & Turriff- 

Jonasson, 2006), 태아애착 정도가 낮은 임산부

들에게 적절한 개입과 교육을 제공할 필요가 

있다(Lawson & Turriff-Jonasson, 2006; Shieh, 

Kravitz, & Wang, 2001; Ustunsoz, Guvenc, 

Akyuz, & Oflaz, 2010).

이와같이 태아애착은 임산부 자신 뿐 아니

라 태어날 아이에게 미치는 영향이 크므로 연

구변인의 효율적 측정과 연구결과의 객관성을 

확보하기 위한 도구가 필요하다. 국내에서는 

태아애착 측정도구가 아직 개발되지 않았고, 

대부분 국외에서 개발된 척도를 한국판으로 

타당화 작업을 거친 후 사용하고 있다. 최근 

연구에 가장 많이 사용되는 태아애착 척도

로는 MFAS(Maternal Fetal Attachment Scale), 

MAAS(Maternal Antenatal Attachment Scale), 

PAI(Prenatal Attachment Inventory)가 있다. MFAS

는 Cranley(1981)가 개발한 도구로 임산부가 태

아와 상호작용하는 행동에 얼마나 개입하는지

를 측정하는 것이며, 하위요인으로는 자신과 

태아와의 구별, 태아와의 상호작용, 태아의 특

성과 의도 추측하기, 자기제공, 역할취득의 총 

5가지 요인으로 이루어져 있다. MFAS는 태아

애착 척도 중 가장 먼저 개발된 척도로 주로 

간호학에서 많이 활용되고 있고, 국내에서도 

연구자에 따라 다른 요인이나 문항으로 구성

하면서 번안(고명숙, 1988; 김현옥, 1991)과 타

당화 연구(이경숙, 김진하, 홍수종, 장형윤, 신

의진, 김명식, 2013)가 이루어졌다. PAI는 

Muller(1993)가 개발한 도구로 산모와 태아 사

이에 발달하는 독특한 애정적인 관계를 나타

내며, 하위요인으로 상상하기, 상호작용하기, 

애정 갖기, 자신과 태아 구분하기, 기쁨 나누

기의 총 5가지 요인으로 이루어져 있는데, 국

내연구에서는 거의 사용되지 않고 있다.

그러나 MFAS와 PAI 척도는 임산부의 임신

상태, 어머니로서의 역할과 관련된 인지적 

문항들과 행동에 대한 문항들로 구성되어 있

어 임산부와 태아의 정서적 유대감과 결속력

을 측정하기에는 한계가 있다(Condon, 1993). 

Alhusen(2008)은 태아애착 척도에 대한 분석 및 

문헌연구를 통해 MFAS척도는 어머니의 임신

상태나 어머니가 되는 것에 대한 태도와 태아

에 대한 태도를 충분히 차별화하지 못한다고 

지적하였다. 특히 척도의 일부 요인은 2개 혹

은 3개 문항만으로 구성되어 있어 요인의 공

통성을 확보하는데 어려움이 있고(이경숙 외, 

2013), 문화적 특성을 반영한 문항이 포함된 

일부 하위요인의 신뢰도가 낮음을 보고하고 

있다(강수경, 정미라, 2012). 국내외에서 MFAS 

척도를 사용하는 연구에서는 ‘역할취득’ ‘자기

제공’ 등 문항을 구성하는 하위요인의 의미가 

잘 전달되지 않고, 유사한 내용의 문항들이 

각기 다른 하위요인에 구성되어 있는 등 문

항구성과 내용에 있어서 문제점이 지적되고 

있다(강수경, 정미라, 2012; Doan, Cox, & 

Zimerman, 2003).

그 외에도 태아애착에 관한 선행연구들은 

임산부가 임신 기간 동안 태아의 성장과 자신

의 신체적 변화에 대한 지각에만 초점을 두기

보다 임산부와 태아 간의 정서적 결속감이나 

친밀감에도 관심을 두어야 함을 강조하고 

있다(Lawson & Turriff-Jonasson, 2006; Pollock, 

percy, 1999; Righetti, Avanzo, Grigio, & Nicolini, 

2005; Ustunsoz et al., 2010). 이러한 측면에서 

MAAS는 태아를 향한 어머니의 사랑과 유대를 

보다 더 잘 측정하는 유용한 도구로 평가되고 
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있다(Pollock & Percy, 1999). MAAS는 Condon 

(1993)에 의해 개발된 태아애착 척도로, 기존

의 척도들과 달리 태아를 향한 어머니의 주

관적인 경험이 보다 더 강조되었다. Condon 

(1993)은 태아를 향한 어머니의 사랑과 유대를 

태아애착의 핵심경험으로 보고, 핵심경험에는 

태아에 대한 5가지의 모성성향(인식하기, 함께

하기, 분리 피하기, 보호하기, 욕구 만족시키

기)이 포함되며, 모성성향은 애착경험과 정보

찾기, 근접행위, 보호하기와 즐겁게 해주기와 

같은 모성행동을 중재한다고 보았다(Condon, 

1985). Condon은 MAAS 문항구성을 위해 5가지

의 모성성향에 대한 비구조화된 인터뷰로 예

비연구(Condon, 1985)를 시행한 결과 최종적으

로 ‘애착의 질’과 ‘강도’ 두 가지 하위요인을 

결정하였다(Condon, 1993). 첫 번째 요인인 ‘애

착의 질’은 태아와 임산부 간의 감정적인 유

대의 질(가까움 vs 먼, 부드러움 vs. 예민함)을 

나타내고, 두 번째 요인인 ‘애착의 강도’는 태

아에 대한 몰두의 정도(태아에 대해 생각하고, 

이야기하는 데에 소비되는 시간)를 말한다

(Condon, 1993). 따라서 MAAS 척도의 장점은 

임산부와 태아 간 정서적 유대의 정도를 잘 

측정할 수 있다는 것이다. 더불어 MFAS와 PAI

와 같은 태아애착 척도들이 숫자평정법을 사

용한 데 비해 MAAS는 기술평정법을 도입하여 

각각의 문항에 대해 구체적인 예시와 설명을 

넣어 임산부들이 쉽고 정확하게 응답할 수 있

고 더 신뢰할만한 결과를 얻을 수 있도록 하

였다. 따라서 국내에서도 MAAS 척도의 번안

과 타당화를 통해 태아애착 연구의 활성화에 

기여할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서는 MAAS 척도의 준거타당도를 

검증하기 위해 태아애착과 상관이 높게 밝혀

진 변인 중 성인애착, 산전불안, 산전우울을 

준거변인으로 선정하였다. 선행연구에서는 임

산부의 태아애착에 영향을 미치는 주요한 변

인으로 관계적 및 심리적 특성이 매우 중요한 

요인임을 밝히고 있고(권미경, 2007; 권미경, 

방경숙, 2011; 김미옥, 2014; 백현정, 2009; 정

영숙, 2004; Mikulincer & Florian, 1999), 임신으

로 인해 나타나는 가장 흔한 증상이 불안이나 

우울과 같은 심리적 특성임을 보고하고 있다

(권미경, 2007). 임산부는 불안과 우울로 인해 

태아에 관심이나 태아 움직임에 대한 민감성

이 낮아 이로 인해 태아애착에 부정적인 영향

을 주며, 이후 산후 우울에까지 영향을 미쳐

(김명식, 2015) 태아와 임산부의 건강을 위협

하는 요인으로 작용할 수 있다(권미경, 2007; 

권미경, 방경숙, 2011; 김미옥, 2014). 관계적 

특성인 성인애착과 태아애착의 상관관계를 

살펴본 연구(백현정, 2009; 정영숙, 2004; 

Mikulincer & Florian, 1999)에서는 불안정형 임

산부보다 안정형 임산부가 태아가 보내는 단

서나 신호에 민감하게 반응하여 태아와의 상

호작용이 잘 이루어지고 애착이 더 잘 형성된

다고 하였다. 또한 성인애착이 안정적으로 형

성되어 있을수록 배우자로부터 지지를 더 잘 

끌어내며, 부부관계의 질 또한 높아서 태아애

착이 더 잘 형성된다고 하여 성인애착이 태아

애착에 영향을 미침을 밝히고 있다(백현정, 

2009). 따라서 본 연구에서는 MAAS 척도의 

한국판 타당화 연구를 목적으로 문항에 대한 

탐색적 요인분석을 통해 한국의 임산부들에 

적합한 요인구조를 확인하고, 신뢰도 검증, 확

인적 요인분석을 통해 탐색된 요인구조 모형

의 적합도를 분석하고 준거타당도와 공인타당

도를 검증해 타당성과 신뢰성을 입증하고자 

한다.
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변수 하위범주
빈도(%)

집단1 집단2 전체

연령

30세 미만 71(17.7) 98(21.6) 169(19.8)

30세 - 40세 미만 316(78.8) 342(75.5) 658(77.1)

40세 이상 9(2.2) 5(1.1) 14(1.6)

최종학력

고졸 16(4.0) 54(11.9) 70(8.2)

대졸 315(78.6) 334(73.7) 649(76.0)

대학원졸 67(16.7) 57(12.6) 124(14.5)

월평균

가구소득

300만원 미만 61(15.2) 113(24.9) 174(20.4)

300만원 - 400만원 미만 88(21.9) 117(25.8) 205(24.0)

400만원 - 500만원 미만 95(23.7) 77(17.0) 172(20.1)

500만원 - 600만원 미만 63(15.7) 63(13.9) 126(14.8)

600만원 이상 86(21.4) 69(15.2) 155(18.1)

취업여부

취업 187(46.6) 166(36.6) 353(41.3)

비취업 136(33.9) 190(41.9) 326(38.2)

육아휴직중 74(18.5) 88(19.4) 162(19.0)

임신주수
10주 미만 22(5.5) 23(5.1) 45(5.3)

10주 - 20주 미만 68(17.0) 79(17.4) 147(14.9)

20주 - 30주 미만 152(37.9) 170(37.5) 322(40.0)

30주 - 40주 미만 155(38.6) 173(38.2) 328(38.4)

note. 전체 사례수에 일부 차이가 있음.

표 1. 연구대상자의 인구통계학적 특징

방  법

연구대상

본 연구에서는 서울․경기 지역 자치구의 

임산부교육에 참가한 임산부 854명을 대상으

로 설문을 실시하였다. 설문조사는 탐색적 요

인분석과 확인적 요인분석을 다른 표본으로 

하기 위하여 전후 반분법을 사용하여 표본을 

1, 2로 나누어 조사하였다. 연구대상 연령은 

30세 미만이 1차 표본과 2차 표본 각각 71명

(17.7%), 98명(21.6%), 30세 이상에서 40세 미만

이 316명(78.8%), 342명(75.5%), 40세 이상이 9

명(2.2%), 5명(1.1%)으로 두 표본 모두 대다수

가 30대였고, 최종학력은 고졸이 각각 16명

(4.0%), 54명(11.9%), 대졸이 315명(78.6%), 334

명(73.7%), 대학원졸이 67명(16.7%), 57명(12.6%)

로 모든 표본에서 대졸이 가장 많았다. 월평

균 가구소득은 300만원 미만이 각각 61명

(15.2%), 113명(24.9%), 300만원 이상에서 400만

원 미만이 68명(17.0%), 59명(13.0%), 400만원 

이상에서 500만원 미만이 95(23.7%), 77(17.0%), 
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500만원 이상에서 600만원 미만이 63명

(15.7%), 63명(13.9%), 600만원 이상이 86명

(21.4%), 69명(15.3%)으로 나타났고, 취업여부는 

취업자가 각각 187명(46.6%), 166명(36.6%), 비

취업자가 136명(33.9%), 190명(41.9%), 육아휴직

중인 자가 74명(18.5%), 88명(19.4%)이었다. 임

신주수는 10주 미만이 22(.5%)명, 23(.95%)명, 

10주 이상 20주 미만이 68명(17.0%), 79명

(17.4%), 20주 이상 30주 미만이 152명(37.9%), 

170명(37.5%), 30주 이상 40주 미만이 155명

(38.6%), 173명(38.2%)이다.

측정도구

Maternal Antenatal Attachment Scale(MAAS)

MAAS는 태아애착을 측정하기 위해 Condon 

(1993)이 개발한 척도이다. 이 척도는 두 개의 

하위요인으로 이루어져 있는데 애착의 질 11

문항, 애착의 강도 8문항 총19문항으로 구성

되어 있다. 애착의 질은 태아와 어머니의 감

정적 유대의 질을 나타내고, 애착의 강도는 

태아에 대해 몰두하는 시간과 강도를 나타낸

다. ‘애착의 질’ 문항예시로는 ‘뱃속의 아기를 

생각할 때 느껴지는 감정은 어떠하였나요?’를 

들 수 있고 응답은 ① 매우 슬픔 ② 적당히 

슬픔 ③ 행복과 슬픔이 혼재 ④ 적당히 행복 

⑤ 매우 행복’의 기술평정으로 구성되어있으

며, ‘애착의 강도’ 문항예시로는 ‘뱃속의 아기

에 대한 생각이나 이야기를 할 때 느껴지는 

정서적 감정의 강도는 어떠하였나요?’가 포함

되고, 응답은 ① 매우 약하거나 느낌이 없었

음 ② 상당히 약하였음 ③ 약하지도 강렬하지

도 않은 중간정도 ④ 상당히 강렬하였음 ⑤

매우 강렬하였음’의 기술평정으로 구성되어있

다. 이와 같이 각 문항은 1점에서 5점까지 기

술평정법으로 설명되어져 있고, 점수가 높을

수록 태아애착의 질과 강도가 높다고 볼 수 

있다. Condon(1993)의 연구에서 신뢰도계수

(Cronbach  )는 두 척도 모두 .80이었고, 본 연

구에서의 신뢰도계수(Cronbach  )는 전체가 

.79, 애착의 질이 .69, 애착의 강도가 .76이었

다.

성인애착

성인애착을 측정하기 위해 Fraley와 Waller 

(1998)가 개발한 개정판 친밀관계경험척도

(The Experiences in Close Relationships-revised 

Questionnaire: ECR-R)를 김성현(2004)이 번안하

고 타당화한 도구를 사용하였다. 이 척도는 

두 개의 하위요인으로 구성되어 있는데, 불안

애착 18문항, 회피애착 18문항 총 36문항이다. 

불안애착 문항의 예로는 ‘사람들은 때때로 분

명한 이유 없이 나에 대한 감정을 바꾸곤 한

다’, 회피애착 문항의 예로는 ’다른 사람들과 

지나치게 가까워지는 것을 원치 않는 편이다’ 

등이 포함된다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다(1

점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 리커트 척도

로 평정하도록 되어 있으며, 영역별 점수를 

합산하여 평균을 사용하였고 부정 문항은 역

산하였다. 점수가 높을수록 불안정형 애착성

향이 높음을 의미한다. 본 척도의 전체 신뢰

도 계수(Cronbach α)는 .90이며, 하위영역별로 

불안애착은 .90, 회피애착은 .88이었다.

산전 우울

산전 우울을 측정하기 위해서 Cox, Holden과 

Sagovsky(1987)가 개발한 Edinburgh Postnatal 

Depression Scale(EPDS)척도를 한귀원, 김명정

과 박제민(2004)이 번안하고 타당화한 척도를 

사용하였다. 이 척도는 단일요인으로 총 10개
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의 문항으로 구성되어있다. 문항 예시로는 ‘지

난 일주일의 생활에서 우스운 것이 눈에 잘 

띄고 웃을 수 있었다’가 포함되고 응답은 ①

예전과 똑같았다 ② 예전보다는 조금 줄었다 

③ 확실히 예전보다 많이 줄었다 ④ 전혀 그

렇지 않았다의 기술평정으로 구성되어있다. 

이와 같이 각 문항은 1점에서 4점까지 기술평

정법으로 설명되어져 있고, 점수를 합산하여 

평균을 사용하였으며 부정 문항은 역산하였다. 

점수가 높을수록 산전 우울정도가 높음을 의

미한다. 본 척도의 전체 신뢰도 계수(Cronbach 

α)는 .75이었다.

산전 불안

산전 불안을 측정하기 위해서 Wadhwa, 

Sandman, Porto, Dunkel-Schetter와 Garite(1993)가 

개발한 출산에 대한 불안감을 측정하는 척도

를 번안하여 사용하였다. 이 척도는 단일요인

으로 총 10문항으로 구성되어 있더, 문항의 

예로는 ‘나는 정상적인 분만을 할 자신이 있

다’, ‘나의 분만과 출산은 순조롭게 진행될 것

이다’ 등이 포함된다. 각 문항은 전혀 그렇지 

않다(1점)에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 리커트 

척도로 평정하도록 되어있으며 점수를 합산하

여 평균을 사용하였고, 부정 문항은 역산하였

다. 점수가 높을수록 산전 불안정도가 높음을 

의미한다. 본 연구에서 연구도구의 신뢰도계

수(Cronbach α)는 .73이었다.

Maternal Fetal Attachment Scale(MFAS)

MFAS는 태아애착을 측정하기 위해 Cranely 

(1981)가 개발한 것을 이경숙 외(2013)가 번안

하고 타당화한 척도이다. 이 척도는 5가지 하

위척도로 이루어져 있는데, 자신과 태아의 구

별 2문항, 태아와의 상호작용 2문항, 태아의 

특성과 의도추측 3문항, 자기제공 5문항, 역할

취득 4문항으로 총 16문항으로 구성되어 있다. 

문항의 예로는 ‘아기가 어떻게 생겼을지 보기

를 고대하고 있다’, ‘뱃속에 있는 아기에게 이

야기 한다’ 등이 포함된다. 각 문항은 전혀 그

렇지 않다(1점)에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 

리커트 척도로 평정하도록 되어있으며 점수를 

합산하여 평균을 사용하였다. 점수가 높을수

록 태아애착 정도가 높음을 의미한다. 본 연

구에서 연구도구의 신뢰도계수(Cronbach α)는 

.78이었다.

절차

MAAS의 타당화 연구를 위해 1차 번역과정

은 본 연구자와 영어전공 교수 1인에 의해 진

행되었다. 먼저 유아교육을 전공하고 해외체

류경험이 있는 연구자가 설문지를 번역하였으

며, 이후 영어전공 교수 1인이 이를 수정하고 

원문과 얼마나 일치하는지 확인하는 과정을 

거쳤다. 이 과정에서 문항 3개가 부적합하다

고 판단되어 다시 번역-역번역하는 과정을 거

치게 되었다. 최종 번역된 문항내용에 대해서 

유아교육을 전공하고 태아애착관련 연구를 다

수 시행한 교수 2인과 박사 2인으로부터 내용

타당도를 검토받았다. 설문내용의 적절성을 

평가하기 위해 2016년 3월에 40명의 임산부

를 대상으로 예비조사를 실시하였고, 문항이

해도 평균이 4점 이상으로 문제가 없음이 확

인되었다.

본조사는 2016년 4월부터 9월까지 서울 및 

경기지역의 임산부 교육에 참여한 임산부를 

대상으로 실시하였다. 설문지는 서울 및 경기

지역 총 21개 자치구의 육아종합지원센터 및 

보건소에 배부하였으며, 교육효과를 방지하기 
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위해 교육이 시작되기 전에 설문조사를 실시

하였다. 임산부에게 연구의 취지와 목적을 설

명하고, 연구 참여에 동의하는 임산부에 대해

서 설문지를 배부하였다. MAAS, 성인애착, 산

전우울, 산전불안, MFAS을 묻는 문항들로 이

루어진 설문지를 임산부가 직접 작성하였고, 

설문작성에 소요된 시간은 10~15분정도였다. 

총 870부를 수거하였으나 불성실하게 대답하

였거나 결측치가 많은 16부를 제외하고 최종

적으로 854부가 분석에 사용되었다.

자료분석

자료 분석을 위해 먼저 총 854개의 케이스

를 무작위로 나누어 1차 표본인 401개는 문항

분석과 탐색적 요인분석, 신뢰도 분석을 실시

하여 적절하지 않은 문항을 선별하였고, 2차 

표본인 453개는 확인적 요인분석을 실시하였

으며, 전체 표본 집단인 854케이스를 대상으

로 준거타당도와 공인타당도를 분석하였다. 

수집된 자료는 통계프로그램 SPSS 23.0과 

M-plus 7를 이용하여 분석되었다. 모형의 적합

성은 검증과 표본 크기의 영향을 덜 받는 

CFI(comparative fit index), TLI(Tuker-Luwis index)

와 SRMR(standardized root-mean-square residual)을 

사용하여 검증하였다. CFI는 .95이상, TLI는 

.90이상이면 모형의 적합도가 좋은 것으로 보

고, SRMR은 .08 이하면 좋은 적합도로 본다

(Kline, 2015). 신뢰도 검증을 위해 문항내적합

치도를 산출하였고, 준거타당도와 공인타당도

를 살펴보기 위하여 태아애착의 관련 변인인 

성인애착, 산전우울, 산전불안, MFAS 태아애착 

척도와의 상관분석을 실시하였다.

결  과

문항분석

태아애착 척도 문항들의 적절성을 확인하기 

위해 2단계를 거쳐 문항분석을 실시하였다. 

첫째, 기술통계분석을 하여 각 문항의 평균과 

왜도, 첨도를 산출하고, 평균이 극단적인 값을 

갖지 않는지, 왜도, 첨도 값이 정규성을 위배

하지 않는지를 검토하였다. 5점 척도로 구성

된 검사에서 문항평균이 2.5점 이하이거나 4.5

점 이상인 문항을 적절하지 않은 것으로 본다

(Ebel & Prisbie, 1979). 왜도는 ±3 이상, 첨도는 

±10이상일 때 정규성을 위배하는 것으로 본

다. 둘째, 문항-총점 간 상관과 문항 간 상관

을 산출하여 문항의 적절성을 검토하였다. 문

항-총점 간 상관은 .3 이하, 문항 간 상관은 .7 

이상인 문항을 문항의 적절성 평가기준으로 

삼았다(Ebel & Prisbie, 1979). 위의 기준들로 문

항을 검토해 본 결과, 문항의 평균이 2.5점 이

하인 16번 문항과 평균이 4.5점 이상이고, 왜

도, 첨도가 정규성을 위배하는 15번, 19번 문

항을 제외하였다. 또한 문항-총점 상관이 .3이

하인 9번, 15번 문항이 문항적절성 기준에 부

합되지 않는 것으로 나타나 척도에서 제외되

었다. 제외된 문항들은 ‘9. 지난 2주 동안, 뱃

속의 아기는 자신의 건강과 안전을 위해 나에

게 어느 정도 의존하고 있다고 느꼈나요?’, 

‘15. 출산 후 아기를 언제 안아보고 싶은가

요?’, ‘16. 지난 2주 동안, 아기 또는 임신과 관

련한 꿈을 얼마나 꾸었나요?’, ‘19. 만약에 어

떠한 고통이나 상처 없이 사고나 유산으로 아

기를 잃게 된다면 어떠한 감정이 들까요?’로, 

변별력이 낮고 적절하지 않은 문항으로 판단

하여 척도에서 제외하였다. 최종적으로 남은 
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15문항의 평균은 2.83～ 4.49점으로 나타났고, 

문항-총점 간 상관은 .31～.65로 나타나 양호

한 수준의 값을 보였다.

탐색적 요인분석

MAAS 척도의 구성요인을 확인하기 위하여 

1차 표본을 대상으로 문항분석에서 최종적으

로 검수된 총 15문항에 대한 탐색적 요인분석

을 실시하였다. 분석방법으로는 주축요인추출

(Principal axis analysis) 방식으로 요인을 추출하

였고, 사각회전에서 프로맥스(promax) 회전을 

적용하였다. 요인수를 결정하기 위해 아이겐

값과 Osborne와 Costello(2009)의 제안을 고려하

여 스크리 검정(scree test)을 하였으며, 평행선 

분석(Parallel Analysis)을 통해 보다 정확한 요인

수 결정을 하였다. 평행선 분석(Horn, 1965)은 

분석 원자료의 아이겐값과 무선자료의 아이겐

값을 비교하는 것으로, 요인의 수를 과소 혹

은 과대 추출하지 않고 정확하게 결정하도록 

돕는다(Hayton, Allen, & Scarpello, 2004). 본 연

구에서는 요인수를 지정하지 않고 요인분석을 

하면 아이겐값이 1을 넘는 것이 4요인으로 추

출되는데 스크리 검정은 2요인에서 급격하게 

꺾여 원척도와 마찬가지로 2요인이 적절한 것

으로 판단된다. 또한 평행선 분석을 통해 무

선자료의 아이겐값과 본 자료의 아이겐값을 

비교한 결과에서도 2요인 구조가 적절한 것으

로 검증되었다. 이후 요인수를 2개로 지정하

고 요인분석을 다시 실시하였다. 먼저 구형성 

검정을 위해 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) 측도와 

Bartlett 검정을 사용하였는데 KMO 적합성 

지수는 .876 이고, Bartlett 검정 결과는 

(105)=1303.258, p<.001로 요인분석을 하기에 

적합한 자료로 나타났다. 요인 1의 아이겐값

은 4.50으로 전체 변량의 29.97%를, 요인 2의 

아이겐값은 1.41로 전체 변량의 9.37%를 설명

하였으며, 총 설명량은 39.34%로 나타났다. 구

조행렬을 통해 요인부하량을 산출한 결과는 

표 2에 제시하였다. 요인부하량의 적절성을 

살펴보면, 모든 문항의 요인부하량이 .40보다 

크게 나타나서 Floyd, Widaman(1995)의 적절성 

기준에 부합하였다.

각 요인에 포함된 문항들을 살펴보면, 요인 

1은 원척도와 마찬가지로 1, 2, 6, 7, 8, 10, 13, 

17, 18번 문항이 추출되었으며 태아애착의 강

도와 애착행위에 쏟는 시간을 나타내는 ‘애착

의 강도’ 하위요인을 구성하였다. 요인 2도 원

척도와 마찬가지로 문항 3, 4, 5, 11, 12, 14번 

문항이 추출되어 태아애착의 질을 평가하는 

‘애착의 질’ 하위요인을 구성하였다. 이중 8번

과 18번 문항은 원척도에서 ‘애착의 질’ 하위

요인에 속하던 것이 본 연구에서는 ‘애착의 

강도’ 하위요인에 속하는 것으로 나타났다. 이

들 문항은 커뮤넬리티가 높아 요인 모델에서 

중요한 문항으로서 해당문항을 삭제하였을 경

우 구성개념을 제대로 측정하는데 무리가 있

을 것으로 판단되고, 확인적 요인분석결과에

서도 적합도가 적절하여 해당 문항을 삭제하

지 않고 그대로 포함시켰다. 또한 해당문항의 

내용을 살펴보면 두 문항 다 역채점 문항으로, 

8. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기를 주로 어떻게 

인식하고 있었나요? ① 실제로 존재하며 자신

의 고유한 특성을 지닌 작은 한 사람, ② 다

른 아기들과 다를 것 없이 똑같은 하나의 아

기, ③ 하나의 인간, ④ 하나의 생명체. ⑤ 아

직 실제로 살아있지 않은 존재’, ‘18. 뱃속 아

기의 발달단계에 따라 마음속에 그려지는 태

아에 대한 이미지는 어떠한가요? ① 매우 뚜

렷, ② 상당히 뚜렷, ③ 상당히 모호, ④ 매우 
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모호, ⑤ 전혀 생각이 없음’으로 내용상 태아

애착의 강도로 보아도 무방하기 때문에 본 연

구의 분석결과에 따라 최종적으로 ‘애착의 강

도’ 하위요인에 포함시켰다.

신뢰도 분석

문항분석과 탐색적 요인분석을 통해 최종 

확정된 15개의 문항에 대해 1차 표본을 이용

해서 신뢰도 분석을 실시하였다. 결과는 표 3

에 제시하였다. 15개 문항 전체에 대한 내적

합치도(Cronbach  )는 .81로 양호하였으며, 각 

요인의 내적합치도(Cronbach  )는 애착의 강도

에 속한 9문항이 .76로, 애착의 질에 속한 6문

항이 .69로 모두 Nunnally(1978)가 제시한 신뢰

도 기준 .60을 넘어 양호한 신뢰도를 보여서 

질문지의 문항들과 각 하위요인들이 대체로 

안정적인 개념임을 확인하였다. 반분 신뢰도

를 살펴보면 애착의 강도는 .72. 애착의 질은 

.69으로 수용할만한 수준으로 나타났다.

확인적 요인분석

문항분석과 탐색적 요인분석을 통해 최종 

확정된 15개의 문항에 대해 2차 표본을 이용

해서 확인적 요인분석을 실시하였다. 측정모

델의 적합도 평가를 위해 사용된 지수는 다음

과 같다. 먼저 의 값은 표본의 크기에 민감

하므로, 본 연구에서는 비교적 표본크기에 영

향을 받지 않고, 모형의 간명성을 고려하는 

CFI와 TLI와 RMSEA, SRMR을 이용하였다

(Bentler & Bonett, 1980; Steiger & Lind, 1980). 

MAAS 척도 2요인 모형의 확인적 요인분석 결

과를 보면( (=89, N=454)=181.900, p< 

.001), CFI .935, TLI .924로 나타나 양호한 

값을 보였고, RMSEA도 .048(90% 신뢰구간: 

.038-.058)로 양호하였으며, SRMR도 .041로 좋

은 적합도를 보였다. 따라서 문항분석과 탐색

적 확인분석을 통해 도출해낸 MAAS 척도의 2

요인 모형과 해당 문항들이 적절한 것으로 검

증되었다. 확인적 요인분석 결과 모형의 적합

도는 표 4와 같고, MAAS 척도의 요인구조를 

그림 2에 제시하였다. 최종 확정된 2요인 구

조의 요인부하량을 살펴보면 애착의 질이 .4

0～.65, 애착의 강도가 .39～.70으로 모두 .3 이

상의 값을 보여 적절한 문항들로 검증되었다

(Crocker & Algina, 1986; Kline, 1994).

타당도분석

준거타당도

한국판 MAAS 척도의 준거타당도를 확인하

기 위해 1, 2차 표본을 모두 이용해서 태아애

착과 이론적으로 관련성을 갖는 성인애착의 

하위요인인 불안애착, 회피애착과 산전불안, 

산전우울과의 상관관계를 살펴보았다. 분석결

과는 표 5에 나타나 있다. 결과를 보면, MAAS 

전체는 불안애착(r=-.23, p<.01)과 회피애착

(r=-.28, p<.01), 산전불안(r=-.19, p<.01), 산전

우울(r=-.29, p<.01)과 모두 유의한 부적 상관

을 보였고, 애착의 질 하위요인도 마찬가지로 

불안애착(r=-.27, p<.01), 회피애착(r=-.28, p< 

.01), 산전불안(r=-.20, p<.01), 산전우울(r=-.44, 

p<.01) 모두와 유의한 부적상관을 보였다. 마

지막으로 애착의 강도 하위요인에서도 불안애

착(r=-.18, p<.01), 회피애착(r=-.24, p<.01), 산

전불안(r=-.15, p<.01), 산전우울(r=-.17, p<.01) 

모두와 유의한 부적상관이 나타났다. 이를 통

해, 성인애착의 하위요인인 불안애착과 회피

애착 성향이 높을수록 태아애착이 낮은 경향
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문항 요인1 요인2

애착의

강도

1
지난 2주 동안, 뱃속의 아기에 대해 신경을 쓰거나, 아기에 대한 

생각을 얼마나 자주 하였나요?
.62 .40

2
지난 2주 동안, 뱃속의 아기에 대한 생각이나 이야기를 할 때 느껴

지는 정서적 감정의 강도는 어떠하였나요?
.67 .34

6
지난 2주 동안, 뱃속의 아기에 대한 정보를 얻거나 알아보려는 욕

구는 어느 정도였나요?
.62 .37

7
지난 2주 동안, 뱃속의 아기가 어떻게 생겼을지 마음속으로 얼마나 

자주 그려보았나요?
.72 .27

8 지난 2주 동안, 뱃속의 아기를 주로 어떻게 인식하고 있었나요? .47 .08

10 지난 2주 동안, 혼자 있는 시간에 아기와 대화를 얼마나 하였나요? .67 .46

13
지난 2주 동안, 뱃속의 아기에게 좋은 영양을 제공하기 위해 얼마

나 신경 써서 식사를 하였나요?
.41 .40

17
지난 2주 동안, 아기가 있는 배 위를 손으로 문지르거나 태동을 느

끼는 행동을 어느 정도 하였나요?
.49 .16

18
뱃속 아기의 발달단계에 따라 마음속에 그려지는 태아에 대한 이

미지는 어떠한가요?
.64 .32

애착의

질

3 지난 2주 동안, 뱃속의 아기를 향한 감정은 어떠하였나요? .45 .68

4
지난 2주 동안, 뱃속의 아기를 생각할 때 느껴지는 감정은 어떠하

였나요?
.41 .67

5

임산부들은 때때로 뱃속의 아기로 인해 짜증이 나고 힘이 들어서 

아기를 해치거나 벌주고 싶은 마음이 들 때가 있다. 이에 대해 어

떻게 생각하나요?

-.02 .59

11
지난 2주 동안, 뱃속의 아기를 생각하거나 아기와 대화를 할 때 나

의 감정은 어떠하였나요?
.32 .72

12 지난 2주 동안, 아기에게 가지는 정서적 친밀감은 어떠하였나요? .47 .51

14 출산 후 나의 아기를 처음 보게 될 때 받게 될 느낌은 어떠할까요? .31 .52

아이겐 값 4.50 1.41

분산(%) 29.97 9.37

내적합치도 .76 .69

반분신뢰도 .72 .69

표 3. MAAS 척도 문항과 요인부하량 및 내적합치도 (N=401)
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그림 1. MAAS 척도 스크리도표

 df CFI TLI SRMR
RMSEA

(90% C.I)

모형 181.900 89 .935 .924 .041
.048

(.038 ~ .058)

표 4. MAAS 척도 2요인 최종모형의 적합도 지수

이 있다는 것을 알 수 있었다. 이처럼 태아애

착 MAAS 척도와 불안애착, 회피애착, 산전불

안, 산전우울과의 유의미한 상관을 보인 결과

를 통해 MAAS 척도의 준거타당성이 검증되었

다.

공인타당도

한국판 MAAS 척도의 공인타당도를 확인하

기 위해 태아애착을 측정하는 또 다른 도구인 

MFAS와의 상관관계를 분석하였다. 분석결과는 

표 5에 나타나있다. MAAS와 MFAS 전체의 상

관계수는 r=.59(p<.01)로 유의미한 정적상관이 

나타났고, 애착의 질 하위요인과 MFAS의 상관

은 r=.47(p<.01)로 의미한 정적상관관계가 나

타났다. 애착의 강도 하위요인과 MFAS의 상관 

또한 r=.57(p<.01)로 통계적으로 유의한 정적 

상관이 나타났다. 이처럼 태아애착을 측정하

는 두 척도의 상관이 높게 나타난 것을 통해 

본 연구에서 번안하고 최종확정한 MAAS 척도 

문항들이 적절한 공인타당도를 확보했다는 것

을 알 수 있다. 반면 MAAS의 하위요인들과 

MFAS의 하위요인들 간의 상관을 보면 r= 

.16~.52(p<.01)로 전체 상관계수(r=.59)보다 상

대적으로 낮게 나타나 MAAS와 MFAS의 각 구

성요인들이 구분되는 개념이란 것을 알 수 있

다.
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　 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

MAAS

 1. 전체 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

 2. 애착의 질 .79** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

 3. 애착의 강도 .95** .57** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

 4. 불안애착 -.23** -.28** -.17** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

 5. 회피애착 -.27** -.28** -.23** .27** 1 　 　 　 　 　 　 　 　

 6. 불안 -.26** -.26** -.22** .33** .19** 1 　 　 　 　 　 　 　

 7. 우울 -.29** -.39** -.19** .42** .19** .27** 1 　 　 　 　 　 　

MFAS

 8. 전체 .59** .47** .57** -.12** -.29** -.16** -.16** 1 　 　 　 　 　

 9. 자신과 태아의

   구별
.27** .16** .29** -.06 -.13** -.12** -.03 .47** 1 　 　 　 　

10. 태아와 상호작용 .31** .24** .30** -.07* -.17** -.08* -.12** .54** .13** 1 　 　 　

11. 태아의 특성과

   의도추측
.30** .22** .30** -.02 -.19** .01 -.06 .66** .21** .23** 1 　 　

12. 자기제공 .45** .39** .42** -.14** -.22** -.18** -.18** .76** .21** .21** .36** 1 　

13. 역할취득 .55** .46** .52** -.09** -.22** -.12** -.09** .78** .30** .26** .38** .50** 1

표 5. MAAS와 성인애착, 산전불안, 산전우울, MFAS와의 상관분석 결과 (N=854)

그림 2. MAAS 척도 2요인 모형의 확인적 요인분석 결과(N=453)
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논  의

본 연구에서는 Condon(1993)에 의해 개발된 

태아애착 척도인 MAAS 척도를 한국어로 번안

하고, 임산부 교육에 참석한 임산부 854명을 

대상으로 타당화 연구를 진행하였다. 본 연구

결과를 토대로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 문항분석과 탐색적 요인분석을 한 결

과, 원척도의 19개 문항 중 문항분석 과정에

서 각 문항의 평균이 2.5점 이하이거나 4.5점 

이상이라 변별력이 낮은 문항과 문항-총점 간 

상관이 .3이하인 문항을 제외하여 총 4문항이 

제외되었고, 탐색적 요인분석 과정에서 최종

적으로 남은 15문항 모두가 2요인 구조에 적

합하게 나타났다. 요인 1은 태아를 생각하고 

애착행위에 쏟는 시간에 대한 내용으로 ‘애착

의 강도’로 보았고, 요인 2는 태아에게 가진 

정서적 유대감의 질을 평가하는 ‘애착의 질’로 

보았다. 즉 한국판 MAAS 척도는 애착의 강도

(9문항), 애착의 질(6문항)의 2요인 구조를 나

타냈다. 이러한 결과를 기존에 MAAS 척도를 

외국에서 타당화한 연구들과 비교해보면 두 

개의 하위요인은 같은 것으로 드러났으나, 하

위요인을 구성하는 문항에는 차이가 있었

다. MAAS는 현재까지 독일(Van Bussel, Spitz, 

& Demyttenaere, 2010), 터키(Golbasi, Ucar, & 

Tugut, 2015), 헝가리(Mako & Deak, 2014) 등의 

유럽권 나라에서 타당화가 진행되어 활용되고 

있다. 터키에서 이루어진 타당화 연구에서는 2

요인(애착의 질과 애착의 강도)과 문항 7번을 

제외한 18문항으로 타당화 연구가 진행되었고, 

독일과 헝가리에서는 원척도와 동일하게 2요

인 19문항으로 척도를 구성하였다. 외국의 타

당화 연구들과 다르게 한국형 MAAS척도 타당

화 과정에서는 9번, 15번, 16번, 19번이 제외되

었는데, 이는 동일한 도구일지라도 각 사회의 

문화적 특성이나 양육문화에 따라 추출된 문

항이 다를 수 있기 때문이다(Golbasi et al., 

2015). 또한 본 연구에서는 탐색적, 확인적 요

인분석을 하기에 앞서 문항분석을 실시하여 

연구대상자의 대부분이 매우 그렇다 혹은 매

우 그렇지 않다고 응답하여서 문항변별도가 

낮은 문항들을 제외하여 척도의 타당성을 더 

견고히 검증하였다.

둘째, MAAS 척도의 요인구조의 적합성과 

신뢰도를 살펴본 결과 2요인 모형의 적합도

( (=89, N=454)=181.900, p<.001)는 CFI 

.935, TLI .924로 나타나 양호한 값을 보였고, 

RMSEA도 .048(90% 신뢰구간: .038-.058)로 양호

하였으며, SRMR도 .041로 좋은 적합도를 보였

다(Bentler & Bonett, 1980; Steiger & Lind, 1980). 

따라서 문항분석과 탐색적 확인분석을 통해 

도출해낸 MAAS 척도의 2요인 모형과 해당 문

항들이 적절한 것으로 검증되었다. 최종척도

에 대한 내적합치도(Cronbach  )는 .82로 좋은 

신뢰도를 나타냈으며, 각 요인의 내적합치도

(Cronbach  )는 ‘애착의 질’이 .69, ‘애착의 강

도’가 .76으로 양호한 신뢰도를 보였다. 또한 

반분신뢰도도 각 하위요인이 .69와 .72로 양호

하게 나타나 전체적으로 높은 신뢰도를 가진 

것으로 검증되었다.

셋째, MAAS 척도의 준거타당도와 공인타당

도를 검증하고자 이론적으로 관련성을 갖는 

성인애착, 산전우울, 산전불안과 태아애착을 

측정하는 척도인 MFAS 척도와의 상관분석을 

시행하였다. 먼저 성인애착의 하위요인인 회

피·불안애착과 태아애착과는 모두 유의한 부

적상관이 나타났는데, 이는 기존에 성인애착

과 태아애착을 함께 본 연구들(백현정, 2009; 

정영숙, 2004; Mikulincer & Florian, 1999)과 일
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치하는 결과로 회피애착이거나 불안애착인 임

산부들은 태아가 보내는 신호와 단서에 민감

하게 반응하지 못하고 배우자와의 관계도 원

만하지 못한 경우가 많아서(김광은, 2005; 김

영일, 2006) 태아애착의 정도가 안정애착 임산

부보다 덜할 수 있음을 보여준다. 또한 산전

불안, 산전우울과 태아애착 간에도 유의미한 

부적상관이 나타났는데, 이 역시 임신 스트레

스와 임신 시 우울, 불안에 관련된 기존의 연

구들(김미옥, 2014; 권미경, 방경숙, 2011; 위휘, 

박소연, 2012)과 일치하는 결과이다. 임산부의 

우울, 불안과 태아애착의 관계를 본 연구에서

는 우울과 불안이 태아애착과 부적 상관을 보

였고(권미경, 방경숙, 2011). 불안과 우울정도

가 높을수록 산전스트레스가 심하여 태아애착

이 낮아지는 것으로 나타났다(위휘, 박소연, 

2012). 이는 우울과 불안이 높은 임산부는 태

아에 대한 관심이 적고 태아보다는 자신에게 

더 집중하기 때문에 태아와의 상호작용이 적

어져(Kim, 1990) 태아애착의 정도도 현저히 낮

아지기 때문으로 볼 수 있다. 또한 MAAS와 

마찬가지로 국내외에서 가장 많이 사용되고 

있는 MFAS 태아애착 척도와의 상관을 살펴본 

결과 유의미한 정적관계가 나타나서 MAAS 척

도의 공인타당도도 확보하였다. MFAS는 MAAS

와 달리 태아애착 행위와 태아를 향한 인지적

인 태도에 더 중점을 두었지만, 결국 두 척도 

모두 임산부의 태아를 향한 상호작용과 애정

을 측정한다는 것에서 일맥상통하여 높은 상

관관계가 나타난 것으로 보인다.

이상과 같은 결과를 통해 나타난 본 연구의 

의의와 시사점은 다음과 같다. 첫째, 본 연

구에서는 태아애착 관련 연구에서 널리 활

용되는 MAAS 척도에 대한 한국어 번안과 타

당화 연구를 실시하여 한국판 MAAS가 양호한 

신뢰도와 타당도를 확보했다는 것을 확인한 

데에 의의가 있다. 향후 본 연구에서 타당화

한 태아애착 척도를 활용해 간호, 심리, 임상 

등 다양한 학문분야에서 연구를 수행 할 수 

있을 것이다. 또한 교육, 치료 등의 목적으로 

의뢰되는 임산부들의 태아애착을 측정하여 관

련된 치료나 개입에도 활용할 수 있을 것이다. 

둘째, 기존에 활용되는 태아애착 척도와 다른 

특성을 가진 척도를 타당화 함으로써 태아애

착 연구의 질을 높일 수 있게 하였다는 것에 

의의가 있다. 기존 척도가 태아의 신체적 변

화 등 행동적 측면에 초점을 맞추어 조사하였

다면 MAAS 척도는 애착의 질과 애착의 강도 

등 임산부와 태아의 정서적인 결속감이나 친

밀감과 같은 정서적인 유대감을 강조하는 척

도로서 향후 태아애착의 정서적 측면의 중요

성을 밝힐 수 있는 후속 연구에 기여할 수 있

을 것이다. 셋째, 준거타당도 검증을 통해 

MAAS 척도가 타당한 척도임을 밝혔으며, 태

아애착이 애착형태나 불안, 우울과 같은 개인

의 심리적 건강에 중요한 요인임을 밝혔다. 

따라서 MAAS 척도와 개인의 심리적 건강 요

인과의 심도 깊은 연구를 위한 자료로 활용할 

수 있을 것이다.

이러한 의의에도 불구하고 본 연구의 제한

점을 중심으로 후속연구를 위한 제언을 하면 

다음과 같다. 첫째, 본 연구의 대상자는 서

울․경기 지역의 임산부교육에 참가한 임산부

로 지역적인 편차가 연구결과에 영향을 미쳤

을 수 있고, 자발적으로 임산부교육에 참가할 

만큼 자녀 양육과 교육에 관심이 많은 집단이

므로 이 결과를 일반화하는 데에 한계가 있을 

수 있다. 따라서 후속 연구에서는 좀 더 다양

한 지역과 다양한 계층의 부모, 양육과 교육

에 대한 관심 수준이 다양한 임산부들을 대상
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으로 하여 범위를 넓혀 조사할 필요가 있을 

것이다. 둘째, 본 연구에서는 해당 척도의 준

거타당도를 확보하기 위해 성인애착과 산전우

울, 산전불안과 같은 임산부의 심리적 특성만

을 측정하였으나, 후속연구에서는 삶의 만족

도, 부부관계의 질 등 태아애착과 관련 있는 

다른 요인들과의 관계에 대해 분석하는 것이 

필요할 것이다. 셋째, 본 연구는 임산부의 태

아애착을 대상으로 하였지만 태교와 양육에서 

점차 아버지의 역할이 커짐에 따라 후속 연구

에서는 아버지의 태아애착 도구에 대한 연구

도 필요하겠다.
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Validation of the Korean Version

of Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS)

Su-Kyoung Kang          Hae-Mi Kim          Mi-Ra Chung

             Gachon University         Sesalmaul Researcher      Gachon University

The purpose of this study is to verify the validity and reliability of Condon's Maternal Antenatal 

Attachment Scale(MAAS) to measure maternal fetal attachment. The subjects of this study were 854 

pregnant women who participated in the education of pregnant women in Seoul and Gyeonggi. The 

collected data were analyzed using statistical programs SPSS 23.0 and M-plus 7, evaluating factor 

structure, reliability, and validity. The exploratory factor analysis of 401 pregnant women revealed that 15 

items were generated from a two factor structure (attachment quality, attachment intensity). The final 15 

items were found to be in good correlations with each other, with the reliability coefficient of .82. The 

results of the confirmatory factor analysis of 453 pregnant women proved that the two factor model and 

the item composition were valid. Validity analysis showed significant correlations among adult attachment, 

prenatal anxiety, prenatal depression, MFAS, and MAAS. Criterion validity and concurrent validity were 

thus verified. Based on the results of this study, we discussed the application of the MAAS scale and 

implications for future research.

Key words : Maternal Antenatal Attachment Scale, validity, pregnant women
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1. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기에 대해 신경을 쓰거

나, 아기에 대한 생각을 얼마나 자주 하였나요?

① 거의 항상 

② 매우 자주 

③ 자주 

④ 가끔 

⑤ 전혀 생각하지 않음

5. 임산부들은 때때로 뱃속의 아기로 인해 짜증이 나고 

힘이 들어서 아기를 해치거나 벌주고 싶은 마음이 들 

때가 있다. 이에 대해 어떻게 생각하나요?

① 이러한 감정을 가지는 것조차 상상 할 수 없음

② 때때로 이러한 감정을 가질 수 있다고 생각하지만, 

실제로 나는 그런 마음을 가지지 않음

③ 나도 한두 번 이러한 감정을 가진 적이 있음 

④ 나도 때때로 이러한 감정을 가짐

⑤ 나도 자주 이러한 감정을 가짐

2. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기에 대한 생각이나 이야

기를 할 때 느껴지는 정서적 감정의 강도는 어떠

하였나요?

① 매우 약하거나 느낌이 없었음

② 상당히 약하였음

③ 약하지도 강렬하지도 않은 중간정도

④ 상당히 강렬하였음

⑤ 매우 강렬하였음

6. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기에 대한 정보를 얻거나 알

아보려는 욕구는 어느 정도였나요?

① 매우 약하거나 없음

② 상당히 약함

③ 약하지도 강하지도 않은 중간정도

④ 상당히 강함

⑤ 매우 강함

3. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기를 향한 감정은 어떠하

였나요?

① 매우 긍정적

② 주로 긍정적

③ 긍정적인 감정과 부정적인 감정이 혼재

④ 주로 부정적

⑤ 매우 부정적

7. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기가 어떻게 생겼을지 마음

속으로 얼마나 자주 그려보았나요?

① 거의 항상 

② 매우 자주 

③ 자주 

④ 가끔 

⑤ 거의하지 않음

4. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기를 생각할 때 느껴지는 

감정은 어떠하였나요?

① 매우 슬픔

② 적당히 슬픔

③ 행복과 슬픔이 혼재

④ 적당히 행복

⑤ 매우 행복

8. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기를 주로 어떻게 인식하고 

있었나요?

① 실제로 존재하며 자신의 고유한 특성을 지닌 작은 

한 사람

② 다른 아기들과 다를 것 없이 똑같은 하나의 아기

③ 하나의 인간

④ 하나의 생명체

⑤ 아직 실제로 살아있지 않은 존재 

부 록

<한국판 MAAS 척도 문항내용>
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9. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기는 자신의 건강과 안전

을 위해 나에게 어느 정도 의존하고 있다고 느꼈나

요?

① 완전히 의존하고 있음

② 상당히 의존하고 있음

③ 적당히 의존하고 있음

④ 조금 의존하고 있음

⑤ 전혀 의존하지 않고 있음

13. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기에게 좋은 영양을 제공

하기 위해 얼마나 신경 써서 식사를 하였나요?

① 전혀 신경쓰지 않음

② 먹을 때 한두 번 

③ 먹을 때 가끔씩 

④ 먹을 때 꽤 자주

⑤ 먹을 때 항상 

10. 지난 2주 동안, 혼자 있는 시간에 아기와 대화를 

얼마나 하였나요? 

① 전혀 하지 않음

② 가끔 

③ 자주 

④ 매우 자주

⑤ 혼자 있는 거의 모든 시간

14. 출산 후 나의 아기를 처음 보게 될 때 받게 될 느

낌은 어떠할까요?

① 강렬한 애착이 느껴질 것 같음

② 상당한 애착이 느껴질 것 같음

③ 아기의 한두 부분은 마음에 들지 않을 것 같음

④ 아기의 꽤 많은 부분이 마음에 들지 않을 것 같

음

⑤ 상당히 아기가 마음에 들지 않을 것 같음

11. 지난 2주 동안, 뱃속의 아기를 생각하거나 아기와 

대화를 할 때 나의 감정은 어떠하였나요?

① 항상 다정하고 애정어림

② 대부분 다정하고 애정어림

③ 다정함과 짜증이 혼합된 감정

④ 상당히 짜증스러움

⑤ 매우 짜증스러움

15. 출산 후 아기를 언제 안아보고 싶은가요?

① 곧바로 

② 아기를 담요에 싼 후에 

③ 아기를 씻긴 후에 

④ 한 시간정도 쉰 후에 

⑤ 출산 다음 날

12. 지난 2주 동안, 아기에게 가지는 정서적 친밀감은 

어떠하였나요?

① 아기와 정서적 거리가 매우 멀다고 느낌

② 아기와 정서적 거리가 적당히 멀다고 느낌

③ 아기와 특별히 가깝지 않다고 느낌

④ 아기와 정서적 거리가 적당히 가깝다고 느낌

⑤ 아기와 정서적 거리가 매우 가깝다고 느낌

16. 지난 2주 동안, 아기 또는 임신과 관련한 꿈을 얼

마나 꾸었나요?

① 전혀 꿈꾸지 않음

② 가끔 

③ 자주 

④ 매우 자주 

⑤ 거의 매일 밤

<한국판 MAAS 척도 문항내용> (계속 1)
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17. 지난 2주 동안, 아기가 있는 배 위를 손으로 문지

르거나 태동을 느끼는 행동을 어느 정도 하였나요?

① 매일 많은 시간

② 하루에 적어도 한번

③ 가끔씩 

④ 한번 

⑤ 전혀 하지 않음

19. 만약에 어떠한 고통이나 상처없이 사고나 유산으로 

아기를 잃게 된다면 어떠한 감정이 들까요?

① 매우 기쁨

② 상당히 기쁨

③ 기쁘지도 슬프지도 않은 복합적인 감정 

④ 상당히 슬픔

⑤ 매우 슬픔

18. 뱃속 아기의 발달단계에 따라 마음속에 그려지는 

태아에 대한 이미지는 어떠한가요?

① 매우 뚜렷

② 상당히 뚜렷

③ 상당히 모호

④ 매우 모호

⑤ 전혀 생각이 없음

<한국판 MAAS 척도 문항내용> (계속 2)
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