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Abstract

Purpose: This study was to examine the degree of 
prenatal emotional status, preparation for delivery, 
postpartum social support, and postpartum blues and 
to investigate the relationship of the above variables 
in postpartum women. Method: The subjects were 
131 postpartum women. Selection criteria were women 
who were 2 to 8 weeks post delivery. After Informed 
consent was obtained, they were asked to fill out a 
self-administered questionnaire. The instrument  was a 
Postnatal Depression & Anxiety check list. Result: 
The mean age of the subjects was 29.3 years, and 
63.4% of subjects delivered their children by vaginal 
birth. 18.3 percent had felt depressed during their 
pregnancy. The mean score of the postpartum blues 
was 19.2. 61.8 percent of the subjects had postpartum 
blues and 8.4 percent experienced postpartum 
depression. Monthly income was negatively correlated 
to postpartum blues (r=-.189, p<.05), but the 

emotional status during pregnancy had a significant 
and positive relationship. However, preparation for 
delivery had no significant correlation with postpartum 
blues. While husband support and social support had a 
tendency to have a negative correlation. Conclusion: 
Further research is needed to identify the factors that 
affect the emotional status during pregnancy with 
various scales. Also, intervention programs to increase 
emotional support for pregnancy and husband support 
are needed.
 
Key words : Emotional, Preparation, Social support, 

Postpartum, Depression
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과 인지과정에 영향을 주는 총체적 경험이다. 그리고 분만 후

의 산욕기는 신체, 생리, 심리, 사회적 변화와 더불어 모성으

로서의 새로운 역할이 부여되고 책임이 가중되는 생의 전환

기로서 산모 자신 뿐 아니라 영아 및 가족 전체에까지 커다

란 영향을 주는 중요한 시기이다(Bai, 1997; Hans, 1986). 이 

시기 동안에는 새로운 역할과 긴장 요인이 작용하여 다양한 

심리반응이 일어나게 된다. 이러한 심리 반응은 정상적인 분

만과정을 거친 산모라 할지라도 출산 후 우울감으로 나타나

는 경우가 많다(Beck, 1996a).

출산 후에 일어날 수 있는 정서장애는 크게 산후 우울감

(postpartum blue), 산후 우울증(postpartum depression), 산후 

정신병(postpartum psychosis)으로 구분되며(American Psychiatric 

Association, 2000), 산후 우울감은 분만 후 수일 이내에 흔히 

일어날 수 있는 비교적 경한 기분변화로 정의된다. 증상은 일

시적이지만 쉽게 슬퍼하며 눈물을 흘리는 양상이며, 산후 2주 

이내로 제한되며 여성의 85%가 경험한다(Nonacs, 2005).

한편 산후우울증은 이보다 증상 정도가 심하고 오래 지속

되며, 부적절한 감정, 불안, 부부관계에 대한 관심 저하 등이 

나타나고, 태어난 아기에 대해서도 부정적인 태도를 갖게 되

는데 여성의 10-15%에서 발생된다(Beck, 2002). 마지막으로 

산후 정신병은 산후우울증이 아주 심한 경우 진전되어 나타

난 것을 의미한다(Nonacs, 2005; Nonacs & Cohen, 1998). 이

와 같이 처음에는 비교적 경한 산후우울감이라 할지라도 적

절한 관리가 이루어지지 않는다면 심한 정신질환으로 진전될 

수 있으므로 초기의 산후우울감과 같은 산모의 심리적 변화

는 중요시되어야 한다.

실제로 많은 산모들이 다양한 형태의 산후우울을 경험하고 

있음이 보고되었다(Millis & Kornblith, 1992). 국내에서 이루

어진 산후우울증의 구체적인 발생률 및 발생 시기를 살펴보

면 발생빈도가 50-70%이고, 발생시기는 초산모의 85.7%가 산

후 8주 이내인 결과와(Park, 1991), 발생 시기는 보통 산후 수

일 이내로 분만 후 3-5일 사이가 가장 흔히 발생된다(Lee, 

1990). 또한 대상자를 산후 3-7주의 산모로 제한한 연구에서

는 대상자의 20.5%가 중등도의 우울을 나타내었다(Jun, 1990).

한편 산후 우울이 가져온 영향을 보면 중등도의 산후우울

증의 경우 유아살해까지 일으킬 수 있고, 영아의 성격에도 영

향을 준다(Beck, 1996b; Nonacs & Cohen, 1998). 이와 같은 

극단적인 결과뿐만이 아니라 산후우울이 해결되었다고 하여도 

몇 년 후 다시 비슷한 정서상태가 나타날 수도 있으며 그로 

인한 역할수행의 방해 및 정신병적 우울의 상태가 초래될 수 

도 있다는 점이다.

이와 같이 산후 우울에 관한 기존의 연구들은 산후우울증

에 초점을 두어 연구되었고, 산후우울감에 초점을 둔 연구는 

많지 않았다. 그 이유로서 핵가족시대의 여성들은 산후 우울

감이 있을지라도 당장 아기 돌봄과 수유 그리고 신체적 불편

감을 해결하는데 시간을 보낼 수밖에 없는 실정과 산후우울

감이 일시적인 증상으로 끝나는 경우가 많아 자신들의 우울

한 감정을 바르게 인식하지 못하고 지나쳐 버리는 경우를 들 

수 있다. 이러한 현상으로 산욕기 산모의 우울 문제, 특히 산

후우울감은 간과되어 충분한 연구가 이루어지지 않았으므로 

이에 대한 연구를 할 필요가 있다고 본다.

또한 산후 우울감은 산후우울증의 중요한 위험요소가 된다. 

206명의 초산모를 대상으로 연구한 결과 심한 우울감이나 우

울의 과거력이 있는 여성이 그렇지 않은 여성보다 산우우울

증의 유병률이 3배 높았다(Henshaw, Foreman, & Cox, 2004). 

그러므로 산후우울감에서 산후우울증이나 산후 정신증으로 

진전되지 않도록 하기 위해서는 무엇보다 산후 우울감을 가

진 사람을 조기에 선별하여 지지해주는 것이 중요하며, 산후 

우울감의 소인을 가진 대상자를 임신기간 동안에 파악하여 

지지해줘야 한다.

지금까지 밝혀진 산후우울의 발생 원인을 보면 산전우울, 

자존심, 양육스트레스, 산전불안이 높은 위험요인이었고, 사회

적 지지, 결혼관계, 우울 과거력이 중정도의 위험요인으로 나

타났으며, 모성 우울감, 결혼상태, 사회경제적 수준과 무계획 

임신은 낮은 위험요인으로 나타났다(Beck, 2001). 그 가운데 

산전 우울은 높은 위험요인이었기 때문에 산전상태에 해당되

는 분만준비도나 임신 중 정서상태와 산후우울감과의 관계를 

살펴볼 필요가 있다고 본다. 또한 국내에서 최근 보고된 산후

우울의 예측요인으로는 가족지지, 부부관계의 질, 부정적 생

활사건, 양육스트레스, 자존감의 5개 변수가 유의하였다(Park, 

Shin, Ryu, Cheon, & Moon, 2004).

여러 요인 가운데 사회적 지지도는 모아의 애착을 증진시

켜 주며, 산모의 신체적, 심리적 건강을 도모해 준다

(Koniak-Griffin, 1988). 사회적 지지는 남편의 지지와 다른 사

람의 지지를 모두 포함한다. 그리고 분만 준비도(임신희망, 산

전교육)는 산후 우울 발생에 영향을 미칠 수 있으므로(Choi 

& Oh, 2000), 사회적 지지 및 분만준비도가 산후 우울감과도 

관련이 있는지를 살펴볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 산욕기 2주-8주의 산모를 대상으로 출산 후 

2주내에 경험한 산모의 산후 우울감 정도를 파악하고, 산후 

우울감의 발생과 관련이 있을 요인 가운데 특별히 산전의 요

인으로 임신 시 정서 상태와 분만준비도 그리고 산후의 사회

적 지지도가 산후우울감과 어떤 관련성을 갖는지를 파악하고

자 한다. 이 결과는 현재의 산전교실 프로그램의 콘텐츠에 포

함시켜 운영할 수 있다고 보며 이를 통해 산후 우울감을 줄

일 수 있는 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.
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1. 연구 목적
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

∙ 산모의 일반적 특성 및 분만 특성을 조사한다. 

∙ 산모의 임신 시 정서 상태, 분만 준비도 및 산모가 지각한 

사회적 지지도를 조사한다.

∙ 산후 우울감을 조사한다.

∙ 산모의 제 변수와 산후 우울감 사이의 상관관계를 조사한다.

∙ 산모의 일반적 특성과 분만특성에 따른 산후 우울감의 차

이를 조사한다.

2. 용어 정의
1) 임신 시 정서 상태

정서란 주관적 경험, 표출된 행동, 신경화학적 활동이 종합

된 극도로 복잡한 여러 가지 현상을 일컫는 말이다(Britanica, 

2000). 본 연구에서는 임신기간 중의 정서 상태를 묻는 1문항 

4점 척도로 측정한 것을 말한다.

2) 분만준비도

산모가 출산 전에 분만 및 육아를 위하여 준비한 정도이다

(Bai, 1996). 본 연구에서는 산모가 임신 동안에 산전 진찰, 

산전교실, 및 안전한 분만이나 육아를 위한 교육 강좌 등에 

참석한 정도를 측정한 점수로서, Bai(1996)의 4점 척도 5문항

으로 측정하여 점수가 높을수록 분만 준비도가 높은 것을 의

미한다.

3) 사회적 지지도

사회적 지지도란 가족, 친구, 이웃을 포함한 다른 사람에 

의해 제공되는 여러 형태의 도움과 원조를 의미한다. 본 연구

에서는 사회적 지지도를 남편의 신체적지지 및 정서적 지지

와 주위사람의 지지로 보았으며, Lee(1992)의 지지도구로 측

정한 값을 말한다.

4) 산후우울감

산후 우울감은 분만 후 생기는 수일 이내에 흔히 일어날 

수 있는 비교적 경한 일시적인 기분변화로 이유 없는 눈물, 

슬픔, 불안, 식이와 수면양상의 장애 등을 포함한다(Kendell, 

1984). 본 연구에서는 Mills(1999)가 개발한 40문항 4점 척도

의  산후 우울감 조사표(Postnatal depression & anxiety 

symptom check list)로 측정한 값을 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계
본 연구의 설계는 산후 우울감과 관련이 있을 것으로 판단

되는 산모의 일반적 특성 및 분만특성, 분만준비도, 사회적 

지지와 산후 우울감과의 관련성 및 영향요인을 파악하기 위

한 상관성 조사연구이다.

2. 연구 대상
본 연구의 목적에 따라 C시에 소재하고 있는 일개 3차 병

원의 산부인과와 소아과에 출산 후 진료 또는 아기의 예방접

종을 위하여 내원한 산모와 2개소의 산후 조리원에서 산후 

조리 중인 여성을 대상으로 하였다 대상자 선정기준은 출산 

후 2주에서 8주 이내이었으며 이 가운데 본 연구목적을 이해

하고 설문에 응답하기로 동의한 131명을 대상으로 하였다.  

출산 후 2주에서 8주 이내로 한 이유는 분만 후 수일이내에 

산모를 방문하는 데 제한 점이 있었기 때문이며, 산후 우울감

의 설문에서는 출산 후 수 일이내의 정서 상태를 평가하도록 

하였다.

3. 연구 도구
1) 분만 준비도

분만 준비도란 출산 전에 분만 및 육아를 위하여 준비한 

정도이다. 본 연구에서는 Bai(1996)의 4점 척도 5문항으로 구

성된 도구로 측정하였으며 점수가 높을수록 분만준비도가 높

은 것을 의미하며, 측정문항은「원하던 임신이었다」,「임신 

중 병원에서 권하는 대로 빠짐없이 산전 진찰을 받았다」,

「임신 중 산전 (분만준비)교실에 적극적으로 참여하였다」,

「아기 양육을 위한 책자나 비디오를 보았다」,「전문가에 의

해 실시되는 임신 분만에 대한 교육 강좌에 참가하였다」로 

구성되어 있다. 개발당시 신뢰도는 Cronbach's α=.75 이었고 

본 연구에서는 .52로 낮았다.

2) 사회적 지지도

사회적 지지도는 남편의 정신적 신체적 지지와 주위사람의 

지지를 의미하며, 본 연구에서는 Lee(1992)의 지지도구로 측

정하였으며 점수가 높을수록 지지정도가 높은 것을 의미한다. 

남편의 정신적, 신체적 지지 도구 중 문항 3번, 6번, 8번은 부

정적인 문항으로 역코딩하여 계산하였다. Lee(1992)의 연구에

서 남편의 지지도는 Cronbach's α=.83, 주위사람의 지지도는 

Cronbach's α=.90이었으며, 본 연구에서는 각각Cronbach's α

=.87, Cronbach's α=.85이었다.
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3) 산후 우울감

산후 우울감은 분만 후 수일 이내에 흔히 일어날 수 있는 

비교적 경한 기분 변화를 말한다. 본 연구에서는 Mills(1999)

가 개발한 40문항 4점 척도의 산후 우울감 조사표를 저자가 

도구개발자에게 전자메일을 통해 동의를 얻어 사용하였으며, 

평가는 전혀 그렇지 않다 0점, 가끔 그렇다 1점, 자주 그렇다 

2점, 항상 그렇다 3점으로 구성되며 점수가 높을수록 우울 점

수가 높은 것을 의미한다. Mills(1999)는 40점 이하는 경증과 

적응 어려움, 41-69점은 보통에서 중등도의 우울과 불안, 70

점 이상은 중증 우울과 불안 장애로 전문가 의뢰가 요구된다

고 평가하였으므로 본 연구에서도 동일한 기준을 적용하여 

10점-40점까지를 산후 우울감 점수로 나누었다. 본 연구에서

의 Cronbach's α값은 .94이었다.

4. 자료수집 방법
자료수집 기간은 2001년 8월 1일부터 9월 10일까지였으며 

해당기관의 허락을 받고 연구자가 산부인과와 소아과, 산후 

조리원을 방문하여 편의 표출법(convenience sampling)을 활용

하여 대상자에게 접근하였다. 연구자는 산욕기 진찰이나 예방

접종을 위해 내원한 산모와 산후 조리원에서 산후조리 중인 

대상자에게 연구의 필요성과 목적을 설명한 후에 연구에 참

여하기를 허락한 대상자 180명에게 질문지를 나누어주고 설

명을 한 후 작성하도록 하였으며 직접 수집하거나 우편을 통

해 반송하도록 하여 160부를 수집하였다.

5. 자료분석 방법
자료수집에서 얻어진 160부 중 한 문항이라도 불충분하게 

응답한 29명을 제외한 131명의 자료가 분석에 이용되었으며 

자료분석 방법은 SPSS 10.0 Win 프로그램을 이용하여 분석하

였다.

∙ 산모의 일반적 특성, 분만과 관련된 특성, 분만준비도, 산

모가 지각한 사회적지지도 등은 실수와 백분율, 평균과 표

준편차를 이용하였다.

∙ 산모의 일반적 특성, 분만과 관련된 특성, 분만 준비도, 산

모가 지각한 사회적 지지도에 따른 산후 우울감의 정도는 

ANOVA, t-test를 이용하였다.

∙ 일반적 특성, 분만특성, 분만 준비도, 사회적지지 정도와 

산후 우울감의 관계는 Pearson correlation을 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 평균연령은 29.3세였으며 연령 

범위는 21세∼46세로 25∼29세군이 57명(43.5%)으로 가장 많

았다. 직업을 가진 사람은 43명(32.8%), 전업주부 88명(67.2%)

이었다. 학력은 중졸 2명을 제외하고는 모두 고졸 이상이었

다. 월 소득은 평균 197.6만원으로 100 만원 이하가 13명

(9.9%), 101만원에서 200만원 이하가 72명 (55.0%)이었다. 가

족 수는 평균 3.8명이었고, 가족형태는 핵가족 109명(83.2%)

이 대가족이 22명(16.8%)보다 많았다<Table 1>.

<Table 1> General characteristics of subjects    (N=131)
Variables Classification f(%) Mean±SD

Age
(years)

Below 25
25 to 29
30-34
35 and older

16 (12.2)
57 (43.5)
44 (33.6)
14 (10.7)

 29.3 ±  4.32

Occupation Have
Not have

43 (32.8)
88 (67.2)

Education Junior school
High school
College and above

2 ( 1.5)
81 (61.8)
48 (36.7)

Monthly income
(10,000won)

Below 100
101-200
201-300
Over 300
No answer

13 ( 9.9)
72 (55.0)
16 (12.2)

9 ( 6.9)
21 (16.0)

197.6 ±108.2

Family members
(person)

3
4
5 and over

72 (55.0)
41 (31.3)
18 (13.7)

  3.75±  1.13

Type of family Nuclear
Extended

109 (83.2)
22 (16.8)

2. 대상자의 분만과 관련된 특성
대상자의 분만과 관련된 특성을 보면 먼저 분만 후 경과기

간은 평균 29.0일로 나타났고, 2주 이상 4주미만이 56명

(42.7%)으로 가장 많았으며, 2주미만이 18명(13.7%), 4주 이상 

6주미만이 27명(20.6%), 6주 이상이 30명(22.9%)의 분포를 보

였다. 분만경험은 초산이 72명(55.0%) 경산이 59명(45.0%)으

로 초산모가 조금 많았다. 유산 경험여부는 「있다」가 37명

(28.3%)이었고, 「없다」26명(19.8%)으로 응답자의 58%가 유

산경험이 있다고 했다. 과거 분만방법은 질식분만 83명

(63.4%)으로 제왕절개 37명(28.2%)이었으며. 혼합형이 11명

(8.4%)이었다.

임신 시의 정서 상태는 대상자의 24명(18.3%)이 임신 기간 

동안 우울하였다고 응답하였고, 80명(61.0%)은 행복했다고 응

답했으며, 27명(20.6%)은 그저 그랬다고 응답했다. 임신 중 합
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병증 및 분만 중 합병증 여부는「합병증이 있었다」가 각각 

6명(4.6%)으로 거의 대부분이 합병증이 없었다고 응답했다. 

현재분만방법은 질식분만 83명(63.4%)으로 제왕절개분만 48명

(36.6%)보다 상당히 많았다. 그리고 태어난 아기의 성별에 대

한 기대에 대해서 102명(77.9%)은 일치한 반면 29명(22.1%)은 

일치하지 않았다고 응답하였다<Table 2>.

3. 대상자의 분만 준비도와 출산 후 사회적 지지도
대상자의 분만 준비도는 총 평균 13.4점으로 최저 6점, 최

대 20점이었고, 출산 후 사회적 지지도 중 남편의 지지도는 

평균 65.3점으로 최저 28점, 최고 80점이었고, 주위 사람의 지

지도는 평균점수 46.2점으로 최저 22점, 최대 52점이었다. 한

편 주요 지지원에 의한 평균 지지기간은 20.7일이었고, 최저 

4일, 최고 60일로, 2주 이내가 24명(18.3%), 2-4주가 69명

(52.7%), 4주 이상이 36명(27.5%)으로 70% 정도는 2주 이상 

지지를 받았음을 보여주었다<Table 3>.

<Table 3> Preparation for delivery and social support
                     (N=131)

Characteristics Mean±SD Min Max

Preparation for delivery
Social support
   Husband
   Others
Period of support(day)

13.4± 2.73

65.3± 9.72
46.2± 6.41
20.7±10.81

 6

28
22
 4

20

80
52
60

4. 대상자의 산후 우울감 정도
대상자의 산후 우울감 점수는 평균 19.2±14.3점이었으며, 

점수분류 기준에 따라 분류한 우울정도를 살펴보면 정상군은 

39명(29.8%), 우울군은 11명(8.4%)이었으며, 산후 우울감에 해

당하는 사람은 81명으로 산후 우울감의 발생율은 전체 대상

자의 61.8%로 나타났다.

<Table 4> Incidence of postpartum blue      (N=131)
Classification f (%)

Normal
Postpartum blue
Postpartum depression

 1 to 9
10 to 40
41 and over

39 (29.8)
81 (61.8)
11 ( 8.4)

5. 대상자의 특성에 따른 산후 우울감
대상자의 일반적 특성에 따른 산후 우울감의 차이를 살펴

본 결과는 종교, 직업, 학력, 가족 수와 가족형태 등 일반적 

<Table 2> Obstetric characteristics of subjects (N=131)
Variables Classification  f (%)

Period after delivery
(week)

Below 2
2 to below 4 
4 to below 6
6 and over

18 (13.7)
56 (42.7)
27 (20.6)
30 (22.9)

Delivery experience Primipara
Multipara

72 (55.0)
59 (45.0)

Abortion experience None
Had
No answer

26 (19.8)
37 (28.3)
68 (51.9)

Past delivery method Vaginal birth 
Cesarean birth
Both

83 (63.4)
37 (28.2)
11 ( 8.4)

Emotional status 
during pregnancy

Very happy
Happy
Common
Depressive
Very depressive

26 (19.8)
54 (41.2)
27 (20.6)
22 (16.8)

2 ( 1.5)

Complication at 
pregnancy

Have
Not have

6 ( 4.6)
125 (95.4)

Complication at 
delivery

Have
Not have

6 ( 4.6)
125 (95.4)

Present delivery 
method

Vaginal birth
Cesarean birth

83 (63.4)
48 (36.6)

Expectation of baby's 
sex

Accord
Discord

102 (77.9)
29 (22.1)

<Table 5> Postpartum blue by subject's characteristics                                                     (N=131)
Variable Classification Mean±SD t or F p

Period after delivery Below  2wks
2 to below 4 
4 to below 6
6 and over

23.11±14.61
19.30±13.48
17.00±15.46
18.77±14.60

0.67 .57

Delivery experience First baby
Second and over

19.10±13.79
19.30±14.61

-0.08 .94

Delivery method Vaginal birth
Cesarian birth
Mixed birth

19.14±14.43
19.43±14.80
19.18±12.14

0.01 .99

Complication at pregnancy Have
Not have

19.30±14.40
17.83±12.06

0.25 .81
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특성에 따라서는 산후 우울감이 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다.

한편 대상자의 분만 특성에 따른 산후 우울감의 차이는 임

신 시에 정서 상태가 우울했던 대상자들의 산후 우울감 점수

가 높았고 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(F=3.58, 

p<.05). 그 외에 분만 후 경과기간, 분만경험, 과거분만경험, 

임신 중 합병증과 분만 후 합병증 및 현재 분만방법에 따른 

산후 우울감은 모두 유의한 차이를 보이지 않았다.

6. 연구 변수와 산후 우울감과의 관계
대상자의 각 변수와 산후 우울감과의 상관관계를 살펴본 

결과 일반적 특성 중 월수입과 역 상관관계를 보여 월수입이 

많을수록(r=-.19, p<.05) 산후 우울감은 낮게 나타났다. 분만과 

관련된 특성 중에서는 임신 시 정서상태가 산후 우울감과 정 

상관관계를 보여 임신 시의 정서상태가 우울할수록 산후 우

울감이 높았다(r=.27, p<.005).

한편, 분만지지도 및 사회적 지지도와 산후 우울감과의 상관

관계를 살펴본 결과에서는, 분만지지도와 산후 우울감과는 유

의한 상관관계를 보이지 않았고, 사회적 지지도 중 남편 지지

도만이 역 상관관계를 나타냈으나 유의하지 않았다<Table 6>.

논    의

출산 후에 나타나는 정서장애는 3가지 형태로 나타나며 그

에 대한 유병률은 출산 후 경과 시간에 따라 서로 다르다

(Seyfried & Marcus, 2003). 본 연구에서 출산후 2주에서 8주

이내의 산모를 대상으로 하였을 때, 산후 우울감의 발생율은 

61.8%로 나타나 기존 연구의 30-75%의 범주에 포함되었으며

(Robertson, Grace, Wallington, & Stewart, 2004). 대상자의 대

부분이 산후 우울이 있다고 보고한 Beck(1996a)의 연구결과와 

산후 8주 동안 85.7%의 산후 우울 발생율을 보고한 Park 

(1991)의 연구 결과보다는 그 발생률이 낮았다.

여기서 산후 우울감의 유병률을 중시하는 이유는 Henshaw 

등(2004)의 연구에서 출산 후 6개월간 추적조사를 하였을 때, 

심한 우울감이나 과거력이 우울증 발생을 3배나 높일 수 있

고 이는 출산 후 바로 혹은 오랜 기간 동안 심한 우울감이 

지속된다고 하였기 때문으로 위의 높은 유병률은 많은 산모

가 출산 직후 우울한 정서를 가지고 있다는 점과 이에 대한 

지지간호가 필요함을 제시하고 있다.

참고로 본 연구에서 산후우울증을 가진 여성은 8.4%로 나

타났는데 이는 타 연구의 13%(Robertson, et al., 2004)라는 보

고보다는 낮게 나타났다. 물론 산후우울 측정에 어떤 도구를 

사용했는지에 따라서도 비율은 달라질 수 있는데 Cox, 

Holden과 Sagovsky(1987)가 Edinburgh 우울도구로 측정하여 

분석한 유병률 8.7%와는 유사하였다(Seyfried & Marcus, 

2003).

이러한 산후우울은 일반적 특성 가운데 종교나 결혼 만족

도에 따라 유의한 차이가 있다고 하였으나(Choi & Oh, 2000), 

본 연구에서는 월수입만 유의한 차이를 나타내었고 그 외 일

반적 특성에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았다.

한편 대상자의 임신기간 동안의 산과적 특성에 따른 산후 

우울감은 임신 시 정서 상태에 따라 산후 우울감이 유의한 

차이를 나타내었는데 이는 선행연구(Choi & Oh, 2000; Na, 

1993)의 임신 중의 감정이나 기분의 변화가 중등도 이상으로 

심했던 경우에 산후우울증의 발생 빈도가 높았다는 결과를 

지지하는 것이며, 나아가 산전우울과 산후우울은 중등도의 관

계를 보였다는 연구(Beck, 2001)를 뒷받침하는 결과로서, 임신

<Table 5> Postpartum blue by subject's characteristics(continued)                                          (N=131)
Variable Classification Mean±SD t or F p

Complication at delivery Have
Not have

19.05±14.47
23.00± 8.67

-0.66 .51

Emotional status at pregnancy Very happy
Happy
Common
Not happy

15.50±14.93
17.20±12.41
19.93±14.09
27.04±15.45

3.58 .01

Present delivery method Vaginal birth 
Cesarian birth

19.30±14.61
19.10±13.79

-0.08 .94

<Table 6> Relations among the variables to postpartum blue
Age Monthly income Emotional status

Preparation for 

delivery

Husband's 

support
Others' support

r
p

-.07
.43

-.19
.05

.27
 .002

.10

.26
-.16
.06

.02

.87
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시의 정서상태가 산후 우울감이 발생할 수 있는 요인이 될 

수 있음을 시사한다. 산과적 특성 중 질식분만과 제왕절개식 

분만방식에 따른 산후 우울감은 유의한 차이를 나타내지 않

아 Na(1993)와 Beck(1996)의 연구결과와 일치하였다. 그러나 

일부 연구에서는 산후우울증은 출산의 가장 심각한 합병증이

고 가장 빈번한 제왕절개술 후에만 나타난다고 주장하였다

(Sherryl, 2000재인용). 본 연구결과 초산과 경산에 따른 차이 

또한 나타나지 않았는데, 이는 Choi와 Oh(2000)의 결과 및 

Beck(2001)의 결과와 일치되는 것이다. 그러나, 초산부보다 경

산부의 우울 정도가 더 높다는 보고(Gotlib, Whiffen, Mount, 

Milne, & Cordy, 1989)도 있어 분만경험 횟수에 따른 산후우

울감은 그 결과가 일치되지 않은 상태이다. 이는 분만 횟수로 

보지 않고 초산과 경산으로 나누어 비교한 것이 원인이 될 

수 있으므로 추후연구에서는 출산횟수를 분명히 제시하여 비

교되어야 한다고 본다.

출산 후의 특성에서 출산 후 사회적 지지도인 남편의 지지

도와 주위 사람의 지지도 모두 Lee(1992)의 결과에 비해 높았

다. 한편, 산모가 지각한 지지일수는 20.7일로 우리나라의 전

통문화권 속에서 산후 삼칠일 정도의 산후 몸조리 일수와 유

사한 기간이었음을 알 수 있었다.

변수들 사이의 상관관계를 보면 분만 준비도와 산후 우울

감과의 상관관계는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났는데 이는 분만준비도의 개발자인 Bai(1996)의 연구결

과와 일치되는 결과이며, 대부분의 출산여성들의 출산준비상

태에 커다란 차이가 없는 실정을 반영하였다고 본다. 또 사회

적 지지도 중 남편지지도와 산후 우울감의 경우 유의하지는 

않았지만 역상관 관계를 나타내, Na(1993)의 남편의 지지를 

받을 수 없는 미혼모인 경우 산후우울 발생빈도가 특히 높았

다는 결과와 Jo(1995)의 배우자의 지지행위가 높을수록 산후 

우울이 낮았다는 보고와 유사한 결과로, Jun(1990)의 산후 우

울에 미치는 영향 가운데 남편의 지지도가 무엇보다도 중요

하다는 보고와도 상통하는 결과이다.

간호 실무는 대상자에게 유용하면서 간호중재를 통해 접근

이 가능하고 실제 변화를 가져올 수 있는 범위 내에서 이뤄

지게 된다. 본 연구를 통해 실무와 관련하여 산후 우울감을 

감소시킬 수 있는 중요한 요소는 임신기간 동안의 프로그램

으로 접목시키어 중재가 가능한 변수인 임신 시 정서 상태를 

들 수 있다. 또한 출산 후의 프로그램에서는 ‘남편의 지지’방

법을 구체적으로 교육시키는 것이 산후 우울감을 감소시키는 

방안이 된다고 본다.

결론 및 제언

본 연구결과 월수입이 낮을수록, 임신 시 정서 상태가 행복

하지 않을수록 산후 우울감이 높게 나타났다. 수입은 간호행

위로 중재가 어려운 부분인 반면 임신 시 정서 상태는 임신

동안의 산전관리를 보다 밀착하여 수행하게 될 때에 산후 우

울감의 발생을 줄일 수 있다는 점을 고려할 때에 간호 실무

에 있어서 임신동안 정서적 지지의 중요성을 다시 한 번 부

각시키었다고 본다. 특히 임신기간은 모두 행복하다는 편견 

속에 임부의 정서상태가 간과되기 쉽다. 임신기간 중에서도 1

기보다는 3기에 우울 발생이 많은 점을 고려할 때 모두가 출

산으로 기뻐하는 동안 혼자 가슴앓이를 하고 있는 여성이 상

당수 있음을 상기할 필요가 있다고 본다.

그리고 남편의 지지도 또한 산후 우울감의 발생에 중요한 

변수가 될 수 있음이 시사되었으므로 산전관리 및 출산 후 

교육을 제공할 때 남편의 지지에 대한 부분을 더욱 강조하여 

운영할 필요가 있다고 본다.

이상과 같은 결과를 토대로 임신 시 정서 상태를 행복하게 

변화시켜주는 중재 프로그램 개발을 제언한다. 이는 산후 우

울감을 가진 산모가 산후우울로 진행되지 않도록 예방하는 

프로그램이 될 것으로 사료된다.
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