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Abstract
Purpose: This study examined the mediating effect of anxiety on the relationship between fatigue and antenatal depression in 
women with advanced maternal age and gestational diabetes mellitus (GDM). Methods: A descriptive correlational study was 
conducted using secondary data from 163 primiparous women aged ≥35 years with GDM. Data collected from October 2021 to 
February 2022 were analyzed using SPSS 29.0 with descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlations, and PROCESS macro 
model 4 for mediation analysis. Results: Mean scores were 26.84±5.98 for fatigue, 49.82±5.22 for anxiety, and 9.63±5.29 for 
antenatal depression. Fatigue was significantly correlated with anxiety (r=.278, p<.001) and antenatal depression (r=.325, p<.001), 
while anxiety was correlated with antenatal depression (r=.187, p=.017). Mediation analysis revealed that while fatigue significantly 
affected anxiety (β=0.29, p<.001), anxiety did not significantly affect antenatal depression when fatigue was controlled for (β=0.11, 
p=.178). Fatigue had a significant direct effect on antenatal depression (β=0.22, p=.002), but the mediating pathway through 
anxiety was not supported (β=0.03). The incidence of antenatal depression differed significantly by occupation, hospitalization 
experience, and perceived health status. Conclusion: While anxiety did not mediate the association between fatigue and 
antenatal depression, the observed direct effect indicates that fatigue management should be considered when developing 
mental health support strategies for women of advanced maternal age with GDM, with early screening and intensive management 
of high-risk groups.
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Ⅰ. 서론

1. 연구 필요성
임신성 당뇨병(Gestational Diabetes Mellitus, GDM)은 임신 전 당뇨병 진단이 없던 여성에게서 임신 중 처음 발견되거나 진단되는 포도당 

내성 이상으로, 주로 임신 2‧3분기에 진단되며 대개 분만 후 소실된다[1]. 임신성 당뇨병은 임신으로 인한 대사적 스트레스에 의해 인슐린 저
항성과 베타세포 기능 저하가 동반된다는 점에서 제2형 당뇨병과 병태생리가 유사하다[2]. 전 세계적으로 임산부의 약 15–20%에서 발생하는 
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흔한 임신 중 합병증이며[3], 한국의 임신성 당뇨병의 유병률은 2017년 15.8%에서 매년 1~2%씩 증가하여 2021년에는 18.2%에 이르렀다[4]. 이
러한 임신성 당뇨병의 증가 추세는 만혼과 고령 임신의 증가, 비만율 상승 등 사회·환경적 요인과 밀접한 관련이 있다[5]. 이는 2014년 5~10% 
수준과 비교할 때 두 배 이상 증가한 수치로, 40세 이상 임산부의 22.5%가 임신성 당뇨병을 진단받은 것에서 고위험군에서의 발병률 증가가 더
욱 두드러짐을 알 수 있다[4].

최근 국내 평균 출산 연령은 33세이며, 특히 고령임부의 기준인 35세 이상 임산부의 비중은 33.4%로 보고된다[4]. 이는 10년 전과 비교할 때 
약 2.2배 증가한 수준이다[4]. 고령임부는 연령 관련 생리적 변화로 인해 35세 미만 임부에 비해 자가관리 요구도가 높은 상태이며[6], 임신성 당
뇨병 진단 시 엄격한 혈당 관리, 식이요법 준수, 규칙적인 운동, 빈번한 의료기관 방문 등의 질병 관리가 추가로 요구된다[7]. 이러한 이중적 자
가관리 부담은 임신과 출산 전반에 걸쳐 신체적·심리적 부담을 가중시키며, 결과적으로 피로도 증가를 초래할 수 있다[8]. 선행연구[9,10]에 따
르면 임신성 당뇨병 임부의 70% 정도가 중등도 이상의 피로를 경험하는 것으로 나타났다.

산전우울은 임신 중 발생하는 주요 정신건강 문제로, 임부와 태아 모두에게 심각한 영향을 미칠 수 있다[1]. 산전우울을 경험한 임부는 산전
관리 이행도가 낮고, 조산, 저체중아 출산, 산후우울증 등의 위험이 증가하는 것으로 알려져 있다[11,12]. 임신성 당뇨병 임부의 경우 저위험 임
부보다 산전우울 유병률이 2-3배 높으며[10], 35세 이상 고령임부에서 더욱 높게 나타난다[1]. 선행연구[1,13]에서 임신성 당뇨병 임부의 우울증
상 유병률은 25.9%에서 56.7%로 보고되었으며, 임신 연령이 높을수록 우울 수준이 높았다[13].

선행연구[8]에 따르면, 임신성 당뇨병 임부의 피로는 불안과 양의 상관관계를 보여, 피로가 높을수록 불안 수준이 높아지는 것으로 나타났다. 
이러한 관계는 피로가 신체적 증상 인지나 질병 불확실성 등의 매개변인을 통해 불안에 간접적으로 영향을 미치는 경로를 포함할 수 있음을 시
사한다. 임신성 당뇨병 진단 자체가 임부에게 심리적 스트레스 요인으로 작용하며, 태아 건강에 대한 걱정, 혈당 관리 실패에 대한 두려움, 출산 
후 제2형 당뇨병 발생 가능성 등은 불안을 유발하는 주요 요인이다[1,10]. 국내 연구에서 35세 이상 임신성 당뇨 임부의 78.3%가 태아 건강에 대
한 높은 수준의 걱정을 보고하였으며[5,14], 산전 불안 점수가 유의하게 높았다[14]. 한국 사회의 완벽주의 문화, 난임 치료를 통한 '귀한 임신'이
라는 인식은 태아 건강에 대한 염려를 더욱 증폭시키는 것으로 나타나 고령임부의 불안 수준을 더욱 증가시킨다[8]. 일본의 임신성 당뇨병 임부
의 불안 증상 유병률은 50.5%로 보고되었으며[13], 임신성 당뇨병 임부는 저위험 임부에 비해 2배 이상 불안 수준이 높았다[11]. 불안과 우울은 
임신성 당뇨병 임부에게서 흔한 정신질환으로[15], 임신성 당뇨병 임부의 10.5%가 우울증과 불안을 동시에 경험하는 것으로 나타났다[15,16]. 
이는 고위험 임부의 정신건강 관리의 중요성을 뒷받침한다.

선행연구[6,8,12]들은 임신성 당뇨병 임부의 피로와 우울 간 직접적 관련성을 보고하였으나, 불안의 매개역할에 대한 검증은 제한적이다. 기
존 연구는 수면장애, 자기효능감, 식단 관련 고통, 사회적 지지 등 개별 변수의 영향을 규명하는 데 집중하였으며[9,11,16-18], 피로-불안-우울의 
연쇄적 관계를 통합적으로 분석한 연구는 부족하다. 스트레스-취약성 모델[19]에 따르면, 피로는 신체적·심리적 자원을 고갈시켜 스트레스 대
처능력을 저하시키고, 이는 건강 위협 상황에 대한 과도한 걱정과 불안을 유발하며 불안한 인지 과정이 우울 증상으로 전이될 수 있다. 또한, 임
신성 당뇨병 고령임부의 경우, 엄격한 혈당 관리와 태아 건강에 대한 책임감으로 인한 만성적 피로는 산후까지 불안을 증가시키고, 불안이 지속
되면서 무력감과 우울로 이어질 수 있다. 그러나, 이러한 매개경로를 실증적으로 검증한 연구는 거의 없다.

따라서 본 연구는 임신성 당뇨병 진단을 받은 고령임부를 대상으로 피로가 산전우울에 미치는 영향에서 불안의 매개효과를 검증하고자 한
다. 이를 통해 임신성 당뇨병 고령임부의 우울 예방 및 감소를 위한 간호중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하며, 임신성 당뇨병 임부를 위
한 통합적 심리관리 중재 전략 수립에 기여하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 임신성 당뇨병 고령임부를 대상으로 피로가 산전우울에 미치는 영향에서 불안의 매개효과를 검증하는 것이다. 구체적인 

목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 피로, 불안, 산전우울의 정도를 확인한다.
둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 피로, 불안, 산전우울의 차이를 확인한다.
셋째, 대상자의 피로, 불안, 산전우울 간의 상관관계를 확인한다.
넷째, 대상자의 피로와 산전우울의 관계에서 불안의 매개효과를 검증한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 임신성 당뇨병 고령임부의 피로가 산전우울에 미치는 영향에서 불안의 매개효과를 검증하는 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상
연구대상자의 선정기준은 35세 이상으로, 임신 주수 20주에서 37주 사이이며 전문의로부터 임신성 당뇨병을 진단받은 초산여성이다. 현재 

우울증 치료제를 복용 중인 경우 제외하였다.

3. 연구도구

1) 피로
피로는 Milligan, Park, Kitzman과 Lenz [20]가 개발하고 Song [21]이 한국어로 번안하여 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 총 10문항, 4점 

Likert 척도로 각 문항은 1점 '전혀 그렇지 않다'에서 4점 '매우 그렇다'까지 측정되며 점수의 범위는 최소 10점에서 최대 40점으로 점수가 높을
수록 피로 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시[20] 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.88이었으며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's α=.90이었다.

2) 불안
불안은 Spielberger 등[22]에 의해 개발된 State-Trait Anxiety Inventory를 Kim과 Shin [23]이 한국어로 번안하여 타당도를 검증한 상태불

안 척도를 사용하였다. 총 20문항, 4점 Likert 척도로 각 문항은 1점 '전혀 그렇지 않다'에서 4점 '대단히 그렇다'까지 측정되며 점수의 범위는 최
소 20점에서 최대 80점으로 점수가 높을수록 상태불안 정도가 높음을 의미한다. Knight 등[24]의 연구에 따르면, 상태불안 점수는 37점 미만을 
낮은 불안 수준, 38-44점을 중등도 불안 수준, 45-80점을 높은 불안 수준으로 분류된다. 개발 당시[22] 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.92이었으
며, 본 연구에서는 신뢰도 Cronbach’s α=.93이었다.

3) 산전우울
산전우울은 Cox 등[25]이 개발한 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)를 Kim [26]등이 한국어로 번역하고 신뢰도와 타당도를 

검증한 도구로 측정하였다. EPDS는 산후우울을 측정하기 위해 개발되었으나 임부의 산전우울을 측정하는데 널리 사용되고 있다[27,28]. 총 10
문항, 4점 Likert 척도로 각 문항은 0점 ‘대부분 그랬다’에서 3점 ‘전혀 그렇지 않았다’까지 측정되며 점수의 범위는 최소 0점에서 최대 30점이
다. 1, 2, 4 번 문항을 제외한 나머지 문항은 역 채점하여 9점 이상이고 점수가 높을수록 산전우울 정도가 심한 것을 의미한다. 한국판 우울 도구
[26]의 신뢰도 Cronbach’s α=.87이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.89이었다.

4) 일반적 및 산과적 특성
일반적 특성인 대상자 연령, 직업, 경제상태 등을 측정하였으며 산과적 특성인 재태기간, 입원 경험여부, 주관적 건강상태를 측정하였다.

4. 자료수집 방법 및 절차
본 연구는 구조방정식 모델링을 적용한 선행연구[29]에서 수집된 자료를 활용하였으나, 해당 연구와는 달리 연구 목적과 가설을 새롭게 설정

하여 연구를 진행하였다. 선행연구[29]는 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후, 편의 표본 추출을 통해 산부인과 전문병원 2곳과 온라인 
육아 커뮤니티 카페에서 2021년 10월 20일부터 2022년 2월 20일까지 임산부 370명을 모집하여 자료를 수집하였다. 본 연구에서는 이들 중 임
신성 당뇨병으로 진단받은 임부를 대상으로, 심리적 변인을 중심으로 한 분석을 수행하였으며, 자료는 수정이나 변형 없이 원자료를 그대로 활
용하였다. 최종 분석에는 총 163부의 자료가 포함되었다.

5. 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN ver. 29.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 변수간 차이는 t-test와 one-way ANOVA로 분석

하였다. ANOVA 분석 후 유의한 차이가 있는 경우 사후검정은 Scheffé test를 실시하였다. 피로, 불안, 우울 간의 상관관계는 Pearson 상관계
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수(Pearson correlation coefficients)로 분석하였고, 피로와 우울 간의 관계에서 불안의 매개효과는 Process macro(ver 5.0)의 Model 4[30]
를 적용하여 검증하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 선행연구[29]에서 C대학교 생명윤리위원회[202107-SB-125-01]의 승인을 받았다. 선행연구 수행 시 모든 연구대상자에게 연구의 

목적과 방법, 자발적 참여와 철회 가능성, 개인정보 보호, 수집된 자료의 학술적 활용 및 2차 분석 가능성에 대해 충분히 설명하고 서면 동의를 
받았다. 개인 식별 정보는 모두 제거하고 코드화하여 연구책임자만 접근 가능한 잠금장치와 비밀번호로 보호되는 저장장치에 보관하였으며, 연
구 종료 후 3년간 보관 후 폐기할 예정이다. 본 연구는 원본 자료를 수정 없이 활용하였으며, 연구대상자의 익명성과 기밀성을 철저히 보장하였
다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 및 산과적 특성에 따른 산전우울의 차이
대상자의 평균 연령은 38.3±2.1세였으며, 교육수준은 대졸 이상이 158명(97.0%)으로 대부분을 차지하였고, 고졸은 5명(3.0%)이었다. 월 가

구소득은 600만원 이상이 80명(49.0%)으로 가장 많았으며, 400-599만원 53명(32.6%), 200-399만원 28명(17.2%), 200만원 미만 2명(1.2%) 순
으로 나타났다. 직업은 주간근무 직장인이 53명(32.5%)으로 가장 많았으며, 전업주부/학생 34명(20.9%), 임신으로 인한 퇴직자 31명(19.0%), 
육아휴직 중 30명(18.4%), 자영업 15명(9.2%) 순으로 나타났다. 재태기간은 29-37주가 88명(54.0%), 20-28주가 75명(46.0%)이었다. 입원 경험
이 있는 대상자는 49명(30.0%), 없는 대상자는 114명(70.0%)이었다. 주관적 건강상태는 나쁘다고 응답한 경우가 91명(55.8%)으로 가장 많았으
며, ‘보통’ 50명(30.8%), ‘매우 나쁨’은 17명(10.4%), ‘좋음’ 5명(3.0%) 순으로 나타났다.

대상자의 직업 상태에 따른 산전우울 점수는 주간 근무자(7.86±4.83점)가 임신으로 인한 퇴직자(10.41±5.30점) 및 육아휴직자(11.10±3.79
점)보다 산전우울 점수가 유의하게 낮았다(F=2.96, p=.021). 입원 경험에 따른 산전우울 점수는 입원 경험이 있는 군(11.36±5.37점)이 없는 군
(8.88±5.11점)보다 유의하게 높았다(t=2.79, p=.006). 지각된 건강상태가 ‘매우 나쁨’(11.05±5.22점)과 ‘나쁨’(10.51±5.16점)인 군이 ‘보
통’(7.68±5.16점)인 군보다 산전우울 점수가 유의하게 높았다(F=3.74, p=.012)(Table 1).

Table 1. Antenatal Depression according to General Characteristics                                                                      (N=163) 

Characteristics Categories n(%) or M±SD Antenatal depression
M±SD t/F p

Age (year) 38.3 ± 2.1
Education High school 5(3.0) 11.60 ± 5.63 0.84 .401

College 158(97.0) 9.56 ± 5.29
Family income
(10,000 KRW/month)

<200 2(1.2) 6.50 ± 0.70 2.07 .105
200-399 28(17.2) 11.78 ± 4.56
400-599 53(32.6) 9.22 ± 5.02
≥ 600 80(49.0) 9.22 ± 5.62

Occupation Day shift workera 53(32.5) 7.86 ± 4.83 2.96 .021
a<b ,cResigned due to pregnancyb 31(19.0) 10.41 ± 5.30

On maternity leavec 30(18.4) 11.10 ± 3.79
Homemaker/Studentd 34(20.9) 10.85 ± 6.18

Self-employede 15(9.2) 8.53 ± 5.90
Gestational period (weeks) 20-28 75(46.0) 10.10 ± 5.01 1.05 .292

29-37 88(54.0) 9.22 ± 5.52
Hospitalization experience Yes 49(30.0) 11.36 ± 5.37 2.79 .006

No 114(70.0) 8.88 ± 5.11
Perceived health status Very poora 17(10.4) 11.05 ± 5.22 3.74 .012

a, b>cPoorb 91(55.8) 10.51 ± 5.16
Moderatec 50(30.8) 7.68 ± 5.16

Goodd 5(3.0) 8.66 ± 5.16
M=mean; SD=standard deviation
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2. 피로, 불안, 산전우울 정도
대상자의 각 변수의 정도 결과를 보면, 피로는 평균 26.84±5.98점, 불안은 평균 49.82±5.22점, 산전우울은 평균 9.63±5.29점이다. 각 변수

의 정규성 검정 결과, 피로의 왜도는 -.02, 첨도는 -.65, 불안의 왜도는 -.13, 첨도는 -.28, 산전우울의 왜도는 -.01, 첨도는 -.66으로 나타나 모든 변
수는 정규분포 가정을 충족하였다(Table 2).

Table 2. Levels of Fatigue, Anxiety and Antenatal Depression                                                                                 (N=163) 
Variables Min Max M±SD Skewness Kurtosis
Fatigue 10 40 26.84 ± 5.98 -.02 -.65
Anxiety 20 80 49.82 ± 5.22 -.13 -.28
Antenatal depression 0 30 9.63 ± 5.29 -.01 -.66
M=mean; SD=standard deviation

3. 피로, 불안, 산전우울 간의 상관관계
피로, 불안, 산전우울 간의 상관관계 결과, 피로는 불안(r=.27, p<.001), 산전우울(r=.32, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 나타냈으며, 불안 

또한 산전우울(r=.18, p=.017)과 유의한 정적 상관관계를 보였다. 이는 피로 수준이 높을수록 불안과 산전우울이 증가하고, 불안 수준이 높을수
록 산전우울이 증가함을 의미한다(Table 3).

Table 3. Correlations among Fatigue, Anxiety, Antenatal Depression                                                                    (N=163) 
Variables Fatigue Anxiety Antenatal depression
Fatigue 1
Anxiety .27(<.001) 1
Antenatal depression .32(<.001) .18(.017) 1

4. 피로와 산전우울의 관계에서 불안의 매개효과
첫째, 독립변수인 피로가 매개변수인 불안에 미치는 영향을 분석한 결과, 피로는 불안에 통계적으로 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타

났다(β=0.29, p<.001, 95% CI [0.15, 0.41]). 이는 피로 수준이 1단위 증가할 때 불안이 0.29단위 증가함을 의미하며, 피로는 불안 변량의 10.5%
를 설명하였다(Adj. R²=.105, F=18.94, p<.001). 둘째, 피로와 불안을 동시에 투입하여 산전우울에 미치는 영향을 분석한 결과, 피로는 불안을 통
제한 후에도 산전우울에 통계적으로 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=0.22, p=.003, 95% CI [0.08, 0.36]). 그러나 불안은 피로를 
통제한 상태에서 산전우울에 유의한 영향을 미치지 않았다(β=0.11, p=.178, 95% CI [–0.05, 0.27]). 피로와 불안은 산전우울 변량의 8.8%를 설
명하였다(Adj. R²=.088, F=7.77, p<.001). 셋째, 피로가 산전우울에 미치는 총효과는 통계적으로 유의하였다(β=0.25, p<.001, 95% CI [0.11, 
0.38]). 넷째, 피로가 불안을 경유하여 산전우울에 미치는 간접효과를 검증한 결과, 간접효과의 계수는 0.03(BootSE=0.03)으로 효과 크기가 매
우 작았으며, 95% 신뢰구간이 –0.08에서 0.09로 0을 포함하여 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 불안이 피로와 산전우울 간의 관계를 매개하
지 않음을 의미한다. 반면, 피로가 산전우울에 미치는 직접효과는 0.22(p=.002, 95% CI [0.08, 0.35])로 통계적으로 유의하였다. 즉, 피로는 불안
을 거치지 않고 산전우울에 직접적으로 영향을 미치는 것으로 확인되었다(Table 4).
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Ⅳ. 논의
본 연구는 임신성 당뇨병 고령임부를 대상으로 피로가 산전우울에 미치는 영향에서 불안의 매개효과를 검증하고자 시도되었다. 연구 결과를 

중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다.
본 연구에서 산전우울은 직업, 입원 경험, 주관적 건강상태에 따라 유의한 차이를 보였다. 직업에서는 주간근무 직장인이 임신으로 인한 퇴

직자 및 육아휴직 중인 대상자보다 산전우울이 유의하게 낮았다. 이는 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 한 선행연구[9,16]와 일치하는 결과로, 직
장 생활의 유지가 자아정체감, 사회적 지지, 경제적 안정성을 제공하여 우울을 감소시킬 수 있음을 시사한다[31]. 반면 임신으로 인한 퇴직자나 
휴직자는 직업 역할의 상실, 사회적 관계망의 축소, 경제활동 중단으로 인한 심리적 부담 등으로 산전우울이 증가할 수 있다[32]. 본 연구대상자
의 경우 고학력 여성의 비율이 97%로 높아 경력 단절에 대한 심리적 갈등이 더 클 수 있다. 입원 경험이 있는 대상자가 없는 대상자보다 산전우
울이 유의하게 높았다. 이는 입원이 질병의 심각도, 합병증 발생, 스트레스를 반영하는 지표임을 시사한다. 임신성 당뇨병으로 인한 입원은 혈
당 조절 실패, 태아 상태 악화 등의 문제와 관련될 수 있으며[12,33], 이러한 경험은 임부에게 심리적 부담을 주어 우울을 증가시킬 수 있다. 또한 
입원은 일상생활의 중단, 가족과의 분리, 의료비 부담 등을 야기하여 스트레스를 가중시킬 수 있다[8,9]. 따라서 입원 경험이 있는 임신성 당뇨
병 임부에 대해서는 더욱 적극적인 정신건강 선별검사와 심리적 지지가 필요하다[1]. 주관적 건강상태가 ‘매우 나쁘거나’ ‘나쁜’ 경우 ‘보통’인 경
우보다 산전우울이 유의하게 높았다. 주관적 건강상태는 개인의 건강에 대한 전반적인 평가로, 신체적 증상뿐만 아니라 심리적, 사회적 기능을 
포함한다. 건강상태를 부정적으로 인식할수록 무력감, 절망감이 증가하여 산전우울이 심화될 수 있다[34]. 또한 건강상태 인식과 산전우울은 
상호 영향을 미칠 수 있어[31], 우울한 임부가 자신의 건강상태를 더 부정적으로 평가할 가능성도 있다.

본 연구에서 임신성 당뇨병 고령임부의 피로 점수는 40점 만점에 평균 26.84점으로 나타났다. 이는 동일한 도구를 사용한 최근 연구는 찾기 
어려워 직접비교는 되지 않지만 저위험 임부의 임신후기 대상 연구에서 150점 만점에 27.78점보다 매우 높은 수준이며, 임신성 당뇨병 임부를 
대상으로 한 선행연구[8] 결과와 유사하다. 이러한 결과는 임신성 당뇨병 고령임부가 혈당 관리, 식이요법 준수, 빈번한 의료기관 방문 등으로 

Table 4. Mediating Effects of Anxiety between Fatigue and Antenatal Depression                                               (N=163)

Step Variables β SE t Adj. R2 F 95% CI
LLCI ULCI

1 Fatigue→Anxiety .29 0.07 4.35*** .105 18.94*** 0.15 0.41
2 Fatigue→Antenatal depression .22 0.07 3.04** .088 7.77*** 0.08 0.36
3 Anxiety→Antenatal depression .11 0.08 1.35 .077 13.50**** -0.05 0.27

Fatigue→Antenatal depression .25 0.07 3.67*** 0.11 0.38
4

Mediation path
Indirect effect

Effect BootSE 95% CI
Boot LLCI Boot ULCI

Fatigue→Anxiety→ Antenatal depression 0.03 0.27 -0.08 0.09
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Boot=bootstrapping; CI=confidence interval; LLCI=lower level confidence interval; SE＝standard error; ULCI=upper level confidence 
interval

Fig. 1. Mediating effects of anxiety on the relationship between fatigue and antenatal depression.
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인해 저위험 임부보다 더 높은 수준의 피로를 경험하고 있음을 시사한다. 임신성 당뇨병 고령임부는 임신으로 인한 생리적 변화에 대한 적응력
이 낮고, 회복 속도가 느려 피로가 누적되기 쉬우며[12], 이에 임신성 당뇨병이라는 질병 관리 부담이 가중되어[7] 피로 수준이 더욱 높아진 것으
로 해석된다.

불안 점수는 평균 49.82점으로 나타났는데, 이는 선행연구[24]의 해석 기준(45-80점: 높은 불안)에 따라 높은 불안 수준에 해당한다. 이는 일
본의 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 한 선행연구[11]의 42.0점보다 높은 수준이다. 한국의 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 한 선행연구[17]의 
41.65점보다 높아 고령임부의 경우 임신 합병증 및 태아 기형 발생 위험이 실제로 높아 불안 수준이 증가한 것으로 사료된다.

산전우울 점수는 평균 9.63점으로 나타났으며, EPDS의 절단점(9/10점)을 고려할 때 우울 위험군에 근접한 수준이다. 이는 임신성 당뇨병 임
부를 대상으로 한 국내 연구[17]와 유사하며, 저위험 임부[27]의 6.48점보다 높은 수준이다. 임신성 당뇨병 임부의 산전우울 유병률이 저위험 임
부보다 2-3배 높다는 선행연구[8,11] 결과를 고려할 때, 본 연구대상자들도 산전우울의 고위험군에 속하는 것으로 판단된다. 그러나 표준편차가 
5.29점으로 나타나 대상자 간 산전우울 수준의 편차가 크게 나타났는데, 이는 개인의 대처자원, 사회적 지지, 질병 관리 능력 등에 따라 산전우
울 수준이 다르게 나타날 수 있음을 시사한다[29].

본 연구 결과, 피로와 산전우울의 관계에서 불안은 매개역할을 하지 않는 것으로 나타났다. 피로는 불안을 유의하게 증가시켰고, 피로는 산
전우울에 직접적으로 유의한 영향을 미쳤으나, 불안은 피로를 통제했을 때 산전우울에 유의한 영향을 미치지 않았다. 결과적으로 간접효과는 
통계적으로 유의하지 않았다. 이상의 결과를 종합하면, 피로는 불안을 유의하게 증가시키고, 피로는 산전우울에 직접적으로 유의한 영향을 미
치지만, 불안은 피로를 통제했을 때 산전우울에 유의한 영향을 미치지 않으며, 피로가 불안을 매개로 하여 산전우울에 영향을 미치는 간접경로
는 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 본 연구의 표본 크기와 특정 집단으로의 제한이 매개효과 검증에 영향을 미쳤을 가능성을 배제
할 수 없다. 고령임부는 임신성 당뇨병 관리라는 구체적이고 실질적인 스트레스 요인을 경험하므로, 피로가 불안을 거쳐 산전우울로 이어지는 
간접경로보다 피로에서 산전우울로 직접 영향을 미치는 경로가 더 강하게 작용했을 가능성이 있다. 임신성 당뇨병 고령임부에서 피로가 산전
우울에 미치는 영향이 불안보다 더 직접적이고 불안과 우울이 동시에 발생할 수 있다는 선행연구[11]를 고려할 때, 본 연구대상자에서는 불안이 
피로와 우울 사이의 중간 단계보다는 우울과 함께 나타나는 동시 발생 증상일 가능성이 있다. 피로라는 신체적 증상이 인지적·정서적 매개 없
이 직접적으로 우울로 이어지는 경로가 더 직접적일 것으로 추정된다. 임신성 당뇨병 임부의 경우 혈당 관리 실패에 대한 두려움, 인슐린 주사
에 대한 걱정[16]등 질병 특이적 불안이 우울에 더 강한 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구에서 피로가 산전우울에 미치는 직접효과
가 유의하게 나타난 것은 임신성 당뇨병 고령임부의 산전우울 예방 및 관리를 위해 피로 관리가 필수적임을 시사한다. 피로를 감소시키는 중재
가 우울 예방에 직접적으로 기여할 수 있음을 의미하며, 이는 간호 실무에서 피로 사정 및 관리 전략이 필요함을 뒷받침한다.

본 연구의 간호학적 의의는 피로, 불안, 우울이라는 세 가지 주요 심리적 변수의 수준과 관계를 통합적으로 분석하여, 이들의 정신건강 상태
를 포괄적으로 이해할 수 있는 기초자료를 마련하였다. 피로가 산전우울에 미치는 직접적 영향을 확인함으로써, 임신성 당뇨병 고령임부의 우
울 예방을 위해서는 피로 관리가 최우선적으로 고려되어야 함을 제시하였다.

불안의 매개효과가 검증되지 않음으로써, 임신성 당뇨병 고령임부의 우울 발생 기전이 저위험 임부와 다를 수 있음을 제시하였다. 이들을 위
한 정신건강 중재 프로그램 개발 시 일반적인 불안 관리보다는 피로 관리, 질병 특이적 스트레스 관리 등에 초점을 맞추어야 함을 시사한다. 본 
연구는 직업, 입원 경험, 주관적 건강상태가 산전우울 수준과 유의한 관련성을 나타내는 주요 특성임을 확인하였으며, 이는 임상 현장에서 산전
우울 고위험군을 체계적으로 선별하고 표적화된 중재를 제공하는 데 활용될 수 있는 실증적 기반을 제공한다. 임신으로 인해 퇴직하거나 휴직 
중인 대상자, 입원 경험이 있는 대상자, 건강상태를 부정적으로 인식하는 대상자에 대해 정신건강 선별검사를 우선적으로 시행하고 예방적 중
재를 제공해야 한다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 횡단적 연구설계로 인해 변수 간 인과관계를 명확히 규명하기 어렵다. 피로, 불안, 우울은 상
호 영향을 주고받을 수 있으며, 시간의 흐름에 따라 관계가 변화할 수 있다. 종단적 연구를 통해 임신 시기별로 변수 간 관계를 추적하고 인과관
계를 명확히 할 필요가 있다. 둘째, 편의 표본 추출과 온라인 설문 방식으로 인한 선택 편향의 가능성이 있으므로 본 연구 결과를 임신성 당뇨병 
고령임부 전체에게 일반화하는 데 제한이 있다. 셋째, COVID-19 팬데믹 기간 중 자료가 수집되어 팬데믹 상황이 피로, 불안, 우울에 영향을 미
쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 팬데믹으로 인한 사회적 고립, 의료접근성 제한, 경제적 불안정 등이 연구 결과에 영향을 미쳤을 수 있다.
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Ⅴ. 결론 및 제언
본 연구는 임신성 당뇨병 고령임부 163명을 대상으로 피로가 산전우울에 미치는 영향에서 불안의 매개효과를 검증한 서술적 상관관계 연구

이다. 연구 결과, 피로는 산전우울에 직접적으로 유의한 영향을 미쳤으나, 불안의 매개효과는 검증되지 않았다. 이는 임신성 당뇨병 고령임부의 
우울 예방을 위해서는 피로 관리가 최우선적으로 고려되어야 함을 시사한다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 임상 실무에서 임신성 당뇨병 고령임부의 피로도를 사정하고 우울 정도가 높은 고위
험군에 대한 집중적 정신건강 선별 및 예방적 중재가 필요하다. 둘째, 종단적 연구를 통해 임신 시기별 변화 양상을 추적하고 중재의 최적 시기
를 규명하는 연구가 필요하다. 본 연구는 국내에서 제한적이었던 임신성 당뇨병 고령임부의 정신건강 연구에 실증적 자료를 제공하고, 피로 관
리가 우울 예방의 전략임을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구 결과가 임신성 당뇨병 고령임부를 위한 효과적인 간호중재 개발과 산전 
정신건강 증진에 기여할 수 있기를 기대한다.
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