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론

연구의필요성1.

우울 여 남 에 비해 도 병 보2

다 여 우울 사 후 규.

복 는 월경 주 생애에 걸쳐 는 신 수 등 해,

다양한 태 몬 변동 겪 다 특 많.

여 들 신과 산 라는 생에 미 는 생 사

건 통해 극 몬 변 경험하므 산후 우울

병하게 다[1].

산후 우울 생 빈도는 계 다양하지만0~60%

산후 우울에 한 개 나라 개 헌 한 연40 143

보 싱가포 몰타 말 시아 스트리아 마크는 산, , ,

산후 개월 이내 산모의 수면의 질 산후 피로도 및 산후 우울6 ,
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Purpose: This study was correlation study to identify the factors influencing sleep quality, fatigue, and postnatal de-
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with questionnaires to 329 mothers who visited E University Medical Center, or three local clinics located in D city,

between August andOctober 2013. Collected data were analyzed using the SPSS/WIN 20.0 program.Results:Out

of 329 subjects, 18.2% showed that they had mild postnatal depression whereas 24.3% had severe postnatal
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산후 개월이내산모의수면의질 산후피로도및산후우울6 ,

후 우울 생 빈도가 약 아주 었고 한0.5~9% ,

브라질 가 아나 코스타리 탈리아 남아프리, , , , ,

타 과 함께 산후 우울 생 빈도가 약 나, 37~54%

타나 내 산후 우울 병 진 보다 심각한 수

알 수 다[2].

산후 우울 신 에 생하는 우울과 ,

신 우울 생하는 경우 모 식 충 취하

가 어 워 체 아 산할 수 고 산후 우울 어 낮,

개 생 동 해 아 역 에

향 미 다 또한 산후 우울 는 산모는 모 수 어.

게 여 거나 모 수 하 라도 찍 단하게 고 아,

상 용 결여 거나 단 어 아 돌보는 것

스트 스원 아들 게 다 그 결과 모아간 안 한[3].

애착 과 상 용 결핍 아는 행동 장애 지 장,

애 사 달 장애 겪게 수 다 산후 우, · [4].

울 가 계에도 향 미 산후 우울,

경험하는 여 우 는 상 우울하고 사,

에 장 지 어 가 계에 어 움 한다 모[5].

신건강 에 보았 산후 우울 복 라도다

시 신하는 경우 재 할 수 고 산후 우울 하는 경우,

만 우울 가능 다 듯 산후 우울 모[6].

과 그 가 에게 미 는 향 험 지 고 해 볼

산후 우울 악하여 견 동

필 하다.

산후 우울 에 향 미 는주 는 행연

토 수 질 산후 피 사 지지 체계[7], [8,9],

특 우 지지 등 고 그 에 산후 우울[10] ,

신 우울 낮 수 낮 도 과거 우, , ,

울 경험 또는 안 우울 가 낮 감, , ,

삶 경험 만 스러운 계 낮 사 지지 원 않, , ,

신 가 내 폭 과 미 모 등 다, [11].

산모들 산 후 첫 주에 가장 심각한 수 장애 경험하

게 는 신 간 보다 평균 수 시간 시간 짧아지1.5

시간 동안 상 수 삽 가, 24 3 (sleep episode)

어나 다 또한 산 후 산모 가 낮 동안. 70%

규 경험하 산모는 경산모에 비해 수,

효 아주 낮고 매 극심한 수 량(sleep efficiency) ,

변 겪게 다 모 수 시간 산 후 주 후. 6

차 가하지만 신 수 복 지 않는다2 [12].

러한 모 수 질과 양 극 변 는 신 후

에 시 어 산 동안에 고 우울 험,

알 진 수 장애 한다 산 에 생[13].

하는 모 수 장애는 아 수 양상 수 리듬, ,

귀 갈 등 양 과 한 아 양 시 우,

도움 경우 모 수 장애는 악 다 산.

후 수 장애는 에 산후우울 겪었 산모에게 어

우울 상 재 하게 할 뿐만 아니라 우울에 한 과거

없는 산모에게 우울 하 나아가 산후 신병[14],

하는 ‘ 공통 경 (final common pathway)’가

다[9].

산후 우울에 향 미 는 또 다 는 산후 피

가 고 산 후 에 생하는 산후 피 는 산, 7 , 14 , 28

후 우울과 상 계가 특 산후 피 수, 14

후 산후 우울 하는 가장 한 다

산후 피 는 아 가 평상시 주 울거나 시 새[15]. , 10

벽 시 지 수 취하는 동안 아 양 해 또는 그6 3

상 잠에 거나 모 수 시간 하루 동안 시간 미, 6

만 짧 경우에 악 산모들 쉽게 지 고 피,

곤하다고 느낀다 또한 산 후 주 주에 산모[9]. 2 , 2 6

상 수 장애 산후 피 복 한 결과

시 마다 상 계가 고 수 효 과 산후 피,

는 상 계가 어 모 낮 수 질과 수 시

간 단 산후 피 에 향 미 는 것 미

한다 산 동안 생하는 피 는 모 에게 안[16]. , ,

우울 동 등 신 향 미 게 고 러한 변수,

는 식 쉽게 지 않는다[17].

모 신 신체 건강 복 해 사 지·

지 체계가 드시 필 하 그 가장 큰 지지 체계는 가

다 특 우 지지 행 는 산후 우울 어 산.

모가 어 니 하는 것 돕고 양 스트 스 감

시켜 모 수 질과 산후 피 에 향 미

다[9,10].

앞에 살펴본 것과 같 산후 우울 보다 내에

병 다양한 원 에 해 가능 다.

특 산 후 산모 낮 수 질과 산후에 생하는 피

는 산후 우울에 가장 향 는 라 생각 지만,

가지 변수 계 에 한 행연 가 많지 않 므

본 연 는 산 후 개월 내 산모 상 수 질과6

산후 피 산후 우울 악하고 그 변수들에 향 미

는 계 규 하여 간 재 연 료

공하고 시도 었다.
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연구목적2.

본 연 체 목 다 과 같다.

� 산모 수 질 산후 피 도 산후 우울 우, ,

지지 악한다.

� ‧산과 특 에 수 질 산후 피 도,

산후 우울 차 한다.

� 수 질 산후 피 도 우 지지 산후 우울, ,

상 계 악한다.

� 산후 우울에 향 미 는 악한다.

용어정의3.

수면 질1)

상 가 주 느끼는 수 에 한 질과 양 뜻하

본 연 에 는, VSH Sleep Scale (Verran & Synder Hal-

안 도 사용하여 한pern Sleep Scale)[18] [19]

수 말한다.

산후 피로도2)

산 후에 계 는 항할 수 없는 고갈 느낌과 신체

신능 감 스스 지한 주 상,

도 양상 말한다 본 연 에 는 신 산 산 에. , ,

는 상 피 하 에 합하도 한 Fatigue

안한 도 용하여 한Continuum Form[20] [21]

수 말한다.

산후 우울3)

산후 우울 만 후 수 내에 어날 수 는 비

경한 시 변 없 눈 슬픔 안 식, , ,

수 양상 장애 등 포함하 본 연 에 는, Edin-

burgh Postnatal Depression Scale (EPDS) [22]

용하여 한 수 말한다[23] .

배우 지지4)

가 원 가 체계가 상 용

통해 사 규 지지 사랑 하 우

가 아내 돌보고 하는 한 상 용 말하 본,

연 에 는 사 지지 도 본 연 에 맞게 수 보[24] ․

한 도 사용하여 한 수 말한다.

연구방법

연구설계1.

본 연 는 산 후 개월 내에 산모 상 한 수6

질 산후 피 산후 우울에 한 횡단 상 사연,

다.

연구대상2.

본 연 료수집 간 월 지 다 연2013 8~10 .

상 시에 재한 학병원과 원 여 병원 과D E M W

산 과 모 수 리실에 내원한 산모 연 에 한, O

듣고 동 한 산 후 후 개월3 6

내 산모 었다.

본 연 상 본 크 는 프 그램G*Power 3.1.2

용하여 산 하 다 다 귀 에 필 한 상.

수 산 하 해 독립 변수 개 하고 간15

도 효과 크 f2= 검 수 어 계.10, .8, .05

산하 그 결과 본 크 는, 201 었다 료집 결.

과 산모 모집하 고 그 지 답에 누363 ,

락 상 한 상34 329

하 다.

연구도구3.

수면 질1)

수 질 과Verran Synder Halpern[18] VSH Sleep

과Scale (Verran & Synder Halpern Sleep Scale) Kim

안한 도 사용하 수 해 수Kang[19] ,

시 수 에 한 가지 내용과 해 항, 4 8 ,

척도 하도0~10 VAS (Visual Analogue Scale)

하 수가 수 수 질 미하고, ,

었다 본 도 는 행연0~80 . Cronbach's ⍺

에 었고 본 연 에 는 었다[19] .80 , .77 .

산후 피로도2)

산후 피 도는 가 신 산 산 에 는Pugh[20] , ,

상 피 하 에 합하도 한 도 (Fatigue

안한 도Continuum Form) Song[21]

사용하 다 산 후 산모 피 신체 신 신경. , , ‧
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산후 개월이내산모의수면의질 산후피로도및산후우울6 ,

감각 상 가지 역 하도 었 ,

각 역마다 항 개 항 각 항목 지10 , 30 1~4

척도 다 수가 수 피 도가 것 미4 .

하고 수는 다 본 도 는30~120 . Cronbach's⍺

행연 에 고 본 연 에 는 다[21] .92 , .95 .

산후 우울3)

산후 우울 과 가 개 한Cox, Holden Sagovsky[22] Edin-

burgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

역한 도 사용하 다 도 는 산후 우울 는 여[23] .

식별하 하여 개 도 항 각 항목10

지 척도 루어0~3 4 , 0~30

다 지난 한 주 동안 상 가 느낀 감 과 가장 가 운.

곳에 답하도 하 고 수가 수 산후 우울 도,

가 것 미한다 본 연. 는 행연 결과 토[24]

단 과 미만 비 우울10 13 10

미만 경 산후 우울 상 산, 10~13 , 13

후 우울 하 다 본 도 는. Cronbach's⍺

역 당시 본 연 에 는 었다.85 [23], .87 .

배우 지지4)

우 지지는 개 한 간 지각한 사Park[24]

지지 도 본 연 가 수 보 하여 사용․

하 다 도 는. 지각 사 지지행 가지하4

역 지지 보 지지 질 지지 평가 지, , , ,

지 나누어 한 것 각 항 지 척도1~5 5

항 다 수가 수, 25 . 25~125 ,

우 지지가 것 미한다 본 도. Cronbach's

는⍺ 개 당시 었고 본 연 에 는 었다.97 [24], .96 .

자료수집4.

월에 연 가 어 는 학 병원 생2013 8 E

리 심 원 승 얻(IRB No. *** 2013-06-002)

후 료수집 진행하 다 본 연 료수집 간. 2013

월 월8 10 지 었 시에 재한 학병원과, D E

원 여 병원 과 산 과 모 수 리실 각M W , O

담당 에게 료수집 허락 후에 산 과 래

간 사 연 보 원 지 용하여 료수집1

하 다.

각 병원에 진료 해 하고 는 산모들과 모 수

해 리 러 산모들에게 연 목 과

하고 연 참여에 동 하는 경우 동 후에

연 에 참여하도 하 다.

자료분석5.

수집 료는 프 그램 용하여SPSS/WIN 20.0

하 다.

� 상 ‧산과 특 실수 평균과, ,

편차 하 다.

� 상 ‧산과 특 에 수 질 산후,

피 도 산후 우울 차 는 t-test, ANOVA, Mann-

용하여 하 다Whitney U Test .

� 상 특 과 수 질 산후 피 도 우 지지, ,

산후우울 상 계는Pearson correlation coefficient

용하여 하 다.

� 산후 우울에 향 미 는 단계 귀

시행하 다.

연구결과

대상자의일반적 산과적특성1. ·

상 ‧산과 특 연 평균 31.39±

었 미만3.42 30 82 ( 상24.9%), 30 35

미만 197 (5 상 포 보9.9%), 35 50 (15.2%)

고 수, 고 학46 (14.0%), 231 (70.2%),

원 었다 가 월수 만원 미만52 (15.8%) . 200 17

만원 미(5.2%), 200~400 만 만원 미162 (49.2%), 400~600

만 만원 상 었고 산96 (29.2%), 600 54 (16.4%) ,

횟수는 평균 었 산모1.44±0.63 , 204 (62.0%),

경산모 125 (38 었 만 상 만.0%) , 211

개 만 었고 산한 아(64.1%), 118 (35.9%) ,

별 남아 여아184 (55.9%), 14 었다5 (44.1%) .

산 후 간 평균 었 주26.21±33.59 , 1~2 211

(64.1 주 주 었다%), 2~4 36 (11.0%), 4~24 82 (24.9%) .

신 간 연 경험 없는 경우가 었324 (98.5%) ,

신 간 주경험 없는경우가 었다308 (93.6%) .

신 상태는 ‘행복했다’ 199 (60.5%), ‘그 그랬다’ 72

(21.9%), ‘우울했다’ 포 보 고 계58 (17.6%) ,

신 경우가 었고 원하 별 아191 (58.1%) ,
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산한 경우가 243 었다 수 시간 규(73.9%) .

경우가 규 경우는205 (62.3%), 124 (37.7%) 었

고 산 후, 재 평균 었고 체BMI 23.39±4.00 , 17

(5.2%), 상 과체 비만145 (44.1%), 83 (25.2%), 84

(25.5% 었다) . 신 평균수 시간 시간7.57±1.23

었 시간 시, 5 , 12 간 었다 신 평균 수 시.

간 시간8.14±1.96 , 시간 시간 었고4 , 16 ,

산후평균수 시간 시간 시간5.84±1.69 , 2 ,

시간 었다 아 수 간12 . 격 시간 평균( ) 2.37 ±0.90

시간 었 시간 시간 었다, 1 , 6 (Table 1).

일반적 산과적특성에따른수면의질 산후피로도및2. · ,

산후우울

대상 반적 산과적 특 에 따른 수면 질 차1) ·

상 ‧산과 특 수 (F=5.83, p=

가 월 수.003), (F=2.71, p= 신 상태.045),

(F=9.06, p< 원하 별 아.001), (t=2.04, p=.042),

규 수 (t=2.42, p= 산후 수 시간.016), (F=20.99,

p< 아 수 간격 시간.001), ( )(F=3.62, p= 에.028)

수 질 통계 한 차 가 었다(Table 2).

대상 반적 산과적특 에따른산후피로도 차2) ·

상 ‧산과 특 수 (F=3.30, p=

만.038), (t=2.78, p= 연 경험.006), (Mann whitney

Z=-2.45, p= 신 상태.014), (F=14.85, p<.001),

계 신(t=-2.74, p= 원하 아 별.006), (t=-2.57,

p= 규 수.010), (t=-3.36, p= 에 산후 피.001)

도는 통계 한 차 가 었다(Table 2).

대상 반적 산과적 특 에 따른 산후 우울 차3) ·

상 ‧산과 특 산 횟수(t=2.19, p=

연 경험.030), (Mann whitney Z=-3.31, p= 신.001),

상태(F=17.24, p< 원하 별 아.001), (t=-2.01,

p= 규 수.045), (t=-3.09, p= 산 후 수 시.002),

간(F=2.95, p= 에 산후 우울 통계 한.033)

차 가 었다(Table 2).

대상자의일반적 산과적특성에따른수면의질 산후3. · ,

피로도 배우자지지및산후우울의상관관계,

수 질과 아 수 간격 시간( )(r=.18, p=.001),

산 후 수 시간(r=.39, p<.001) 한 상 계가

었다 산후 피 는 신체 피 신 피 신경. , ‧감각

피 가지 하 역 나뉘 신체 피 아,

수 간격 시간( )(r=-.13, p= 산 후 수 시간.016), (r=

-.15, p= 우 지지.007), (r=-.20, p< 수 질.001), (r=

-.39, p< 한 상 계가 었다 신 피.001) .

산 후 수 시간(r=-.13, p= 우 지지.016), (r=

-.34, p< 수.001), 질(r=-.31, p< 한.001)

상 계가 신체, 피 (r=.63, p< 는 한.001)

상 계가 었다 신경. ‧감각 피 아 수

간격 시간( )(r=-.12, p= 산 후 수 시간.030), (r=-.13, p=

우 지지.018), (r=-.28, p< 수.001), 질(r=-.29, p<

한 상 계가.001) 신체 피, (r=.69,

p< 신 피.001), (r=.68, p< 는 한 상.001)

계가 었다 산후 우울과 산 후 수 시간. (r=-.16, p=

우 지지.003), (r=-.28, p< 수 질.001), (r=-.35, p<

.001) 한 상 계가 었고 신체 피, (r=.66,

p< 신 피.001), (r=.69, p< 신경.001), ‧감각 피

(r=.56, p< 는 한 상 계가 었다.001) (Table 3).

산후우울에영향을미치는요인4.

산후우울에 향 미 는 악하 해 상

‧산과 특 산후 우울에 차 보 변수

상 계 에 산후 우울과 한 상 계 보 변수

하여 단계 다 귀 시행하 다.

산후 우울에 향 미 는 하 에 앞 케

스 진단 시 값 보다 큰 상 개 거한 후3 2 327

상 시행하 다 또한 에 포함 변수들 간 다.

공 검 한 결과 공차한계 는, (tolerance) 0.52~

모 상 었고 산 창계수1.00 0.1 , (Variance Infla-

값 보다 수 보tion Factor, VIF) 1.00~1.92 10

여 다 공 에는 가 없 변 들 간 상 계,

수도 상 변 없어 변수들 독립.01~.65 .80

었다 또. 한 값 에Durbin-Watson 1.10 2

근 하고 또는 에 가 지 않 므 상 가 없0 4

고 차 결과에 도 모 규 등 산, , ,

모 만 하 다 라 귀식 모든 가 충.

하 다.

단계 다 귀 한 결과 산후 우울에 향 미 는,
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신 피 (β=0.58, t=11.02, p< 수 질.001),

(β=-0.15, t=-3.63, p< 산 횟수.001), (β=-0.09, t=-2.47,

p= 신경.014), ‧감각 피 (β=0.11, t=2.17, p= 었.031)

다 신 피 수 질 산 횟수 신경. , , , ‧감각 피 는 산

후 우울 하는 것 나타났 본 연 에53% ,

사용 귀모 하 다(F=92.90, p<.001)(Table 4).

Table 1. General ․Obstetric Characteristics of Subjects (N=329)

Characteristic Categories n (%)

Age (year) 30＜
30~34

35≥

82 (24.9)
197 (59.9)
50 (15.2)

Mother's education level High school
College or University
Graduate school

46 (14.0)
231 (70.2)
52 (15.8)

Monthly income (10,000 won) 200＜
200~399
400~599

600≥

17 (5.2)
162(49.2)
96(29.2)
54(16.4)

Parity Primipara
Multipara

204 (62.0)
125 (38.0)

Type of delivery Vaginal birth
Cesaren birth

211 (64.1)
118 (35.9)

Baby gender Boy
Girl

184 (55.9)
145 (44.1)

Postpartum period (week) 1~2
2~4
4~24

211 (64.1)
36 (11.0)
82 (24.9)

Smoking during pregnancy No
Yes

324 (98.5)
5 (1.5)

Drinking alcohol during pregnancy No
Yes

308 (93.6)
21 (6.4)

Mood during pregnancy Happy
Moderate
Depressed

199 (60.5)
72 (21.9)
58 (17.6)

Planned pregnancy Yes
No

191 (58.1)
138 (41.9)

Wanted gender of baby Yes
No

243 (73.9)
86 (26.1)

Regular feeding Yes
No

205 (62.3)
124 (37.7)

Postpartum BMI Underweight ( 18.5)＜
Normal (18.5~22.9)
Overweight (23~24.9)
Obese ( 25)≥

17 (5.2)
145 (44.1)
83 (25.2)
84 (25.5)

Sleeping hours before pregnancy 5~12 7.51±1.23

Sleeping hours during pregnancy 4~16 8.14±1.96

Sleeping hours after childbirth 2~12 5.84±1.69

Baby's sleeping interval(hours) 1~6 2.37±0.90

BMI=body mass index.
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Table 2. Sleep Quality, Fatigue, and Postpartum Depression by Subject's Characteristics (N=329)

Characteristic Categories n

Sleep quality Fatigue Postpartum depression

M±SD
t or F or Z

(p)
M±SD

t or F or Z
(p)

M±SD
t or F or Z

(p)

Age (year) 30＜
30~34

35≥

82
197
50

34.57±10.77
35.93±12.17
35.10±11.42

0.42
(.656)

62.82±14.78
62.92±15.73
60.12±16.01

0.68
(.508)

9.94±5.80
8.93±5.22
8.60±4.33

1.37
(.255)

Level of
education

High school
College or University
Graduate school

46
231
52

34.63±12.50
34.51±11.40
40.48±11.26

5.83
(.003)

62.04±16.16
63.66±15.78
57.59±12.87

3.30
(.038)

9.37±5.78
9.43±5.19
7.58±4.88

2.73
(.067)

Monthly income
(10,000 won)

200＜
200~399
400~599

600≥

17
162
96
54

31.11±10.71
34.32±12.02
36.57±10.90
38.33±11.83

2.71
(.045)

71.06±18.13
62.74±15.59
62.24±15.13
59.40±14.56

2.49
(.060)

11.29±6.00
9.36±5.31
9.04±5.23
7.91±4.74

2.07
(.104)

Parity Primipara
Multipara

204
125

35.41±11.80
35.57±11.59

-0.12
(.907)

63.19±16.20
61.32±14.38

1.06
(.291)

9.60±5.63
8.37±4.49

2.19
(.030)

Type of delivery Vaginal birth
Cesarean birth

211
118

34.88±11.68
36.53±11.72

-1.22
(.222)

64.24±15.83
59.32±14.53

2.78
(.006)

9.26±5.34
8.90±5.11

0.60
(.550)

Baby gender Boy
Girl

184
145

34.84±12.07
36.28±11.21

-1.11
(.269)

62.86±15.46
61.99±15.67

0.51
(.612)

9.19±5.33
9.06±5.18

0.23
(.817)

Postpartum
period (week)

1~2
2~4
4~24

211
36
82

35.82±11.53
32.78±12.56
35.74±11.77

1.07
(.343)

62.18±14.83
64.19±15.68
62.48±17.30

0.26
(.774)

8.96±5.36
10.11±4.29
9.13±5.37

0.73
(.481)

Smoking during
pregnancy

No
Yes

324
5

35.52±11.69
32.20±13.86

-0.71†

(.477)
62.09±15.11
87.60±23.26

-2.45†

(.014)
8.99±5.16

18.20±2.95
-3.31†

(.001)

Drinking alcohol
during pregnancy

No
Yes

308
21

35.58±11.78
33.80±10.59

-0.40†

(.690)
62.37±15.56
64.05±15.38

-0.48†

(.632)
9.04±5.28

10.43±4.84
-1.35†

(.178)

Mood during
pregnancy

Happy
Moderate
Depressed

199
72
58

37.64±11.97
32.14±9.91
32.17±11.24

9.06
( .001)＜

59.24±14.39
64.56±15.09
71.00±16.44

14.85
( .001)＜

8.02±4.92
9.60±4.79

12.36±5.58

17.24
( .001)＜

Planned
pregnancy

Yes
No

191
138

35.93±11.42
34.83±12.10

0.84
(.402)

60.50±14.25
65.21±16.83

-2.74
(.006)

8.88±5.13
9.47±5.42

-0.95
(.319)

Wanted gender of
baby

Yes
No

243
86

36.25±11.73
33.27±11.40

2.04
(.042)

61.18±14.39
66.15±18.00

-2.57
(.010)

8.79±5.06
10.10±5.70

-2.01
(.045)

Regular feeding Yes
No

205
124

36.68±11.85
33.48±11.23

2.42
(.016)

60.27±15.03
66.12±15.73

-3.36
(.001)

8.44±5.09
10.27±5.35

-3.09
(.002)

Postpartum
BMI

Underweight ( 18.5)＜
Normal (18.5~22.9)
Overweight (23~24.9)
Obese ( 25)≥

17
145
83
84

35.94±9.54
34.65±11.55
37.33±13.10
34.96±10.86

0.995
(.395)

59.60±19.50
62.30±14.80
63.40±16.20
62.50±15.60

0.296
(.828)

10.20±7.20
9.10±5.10
9.20±5.60
8.80±4.80

0.319
(.811)

Sleeping
hour after
childbirth(day)

4＞
4~5.9
6~7.9
8≤

22
127
117
63

25.83±8.47
31.70±10.23
37.76±11.20
42.17±11.64

20.99
( .001)＜

66.55±13.59
64.03±15.58
61.64±16.04
59.48±14.76

1.84
(.140)

11.68±4.53
9.32±4.77
9.10±5.68
7.92±5.37

2.95
(.033)

Baby's sleeping
interval(hours)

2＞
2~3.9
4≤

57
247
25

34.93±10.24
34.99±11.61
41.48±14.33

3.62
(.028)

63.60±15.58
62.40±15.13
60.68±19.43

0.32
(.729)

8.96±5.03
9.17±5.25
9.08±5.99

0.04
(.963)

BMI=body mass index; †Mann whitney U-test.
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논 의

수면의질1.

본 연 에 상 들 신 평균 수 시간 시7.57

간 신 수 평균시간 시간 었 나 산후에 수, 8.14 ,

시간 시간 짧아지는 것 나타났다 행연5.84 .

에 신 수 시간 시간 신 수 시간[25] 7.8 ,

간에 라 시간에 시간 산 후 주에 시간8.2 7.8 , 12 7

라고 한 연 결과 비 하여 볼 본 연 상 수 변

양상 비슷한 것 보 나 산후 수 시간 상

짧 것 보 다 는 산 후 주 시간 수. 2

수 질 향상 다는 행연 결과 고 해 볼[16] ,

본 연 상 도가 산 후 주 내 산모 고75.1% 4 ,

주 상 산모는 상 산 후 간 짧고4 24.9%

아 연 낮아 행연 에 비해 상 산 후 수 시

간 짧게 나타난 것 보 다 또한 수 시간뿐만 아니라.

상 가 느끼는 수 질 한 결과 본 연 상

들 수 질 만 에 보통 수 라고80 35.47

답하 고 는 행연 비 한 결과 보다, [16]

수 다.

본 연 에 산과 특 에 산후 개월 내, 6

산모 수 질 차 비 하 고 상 수 질,

수 가 월수 신 상태 원하 별, , ,

아 규 수 산 후수 시간 아 수 간격 시, , , (

간 에 라 한 차 가 었다 본 연 에 는 산 후 수) .

Table 3. Relationships among Subject's Characteristics, Sleep Quality, Fatigue, Spousal Support, and Postpartum Depression
(N=329)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Baby's sleeping
interval (hours) 1

2. Sleeping hours
after childbirth

.10
(.062) 1

3. Spousal support .06
(.318)

.14
(.012)

1

4. Sleep quality .18
(.001)

.39
( .001)＜

.11
(.054)

1

5. Physical fatigue -.13
(.016)

-.15
(.007)

-.21
( .001)＜

-.39
( .001)＜

1

6. Psychological
fatigue

-.02
(.259)

-.13
(.016)

-.34
( .001)＜

-.31
( .001)＜

.63
( .001)＜

1

7. Neurosensory
fatigue

-.12
(.030)

-.13
(.018)

-.28
( .001)＜

-.29
( .001)＜

.69
( .001)＜

.68
( .001)＜

1

8. Postpartum
depression

-.05
(.330)

-.16
(.003)

-.28
( .001)＜

-.35
( .001)＜

.66
( .001)＜

.69
( .001)＜

.56
( .001)＜

1

Table 4. Factors Influencing Postpartum Depression (N=327)

Factor B SE β t p R2

Psychological fatigue 0.49 0.04 .58 11.02 .001＜ .50

Sleep quality -0.07 0.02 -.15 -3.63 .001＜ .52

Number of child birth -0.77 0.31 -.09 -2.47 .014 .53

Neurosensory fatigue 0.11 0.05 .11 2.17 .031 .54

Adj. R2=.53, F=92.90, p .001＜
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시간 짧 수 수 질 낮았 는 수 장애

하나 수 시간 단 수 질 하시키는

당연한 라 생각 다.

본 연 에 아 규 수 아 수 간격 시(

간 에 해 산모 수 질 한 차 가 었 는) ,

질 다 운 아 는 수 장애 보 고 아 수,

는 산모 수 한다는 연 결과 맥상[9]

통 한다고 보겠다 연 에 아 수 수 양상.

산모 수 과 한 다고 보고 신 산모들3

상 아 산모 수 에 한 해 고 아

규 수 수 에 한 근거 심 재

시행한 결과 산후 개월 동안 산모 수 질 향상시키10

는 효과 라는 연 결과 같 내에 도 산모[26]

수 질 한 산 산 후 체 리

안 시 어야 한다고 생각한다.

산후피로2.

산후 피 도는 평균 었고 연120 62.47 ,

과 비슷하 다 상 산후 피 는 수56.74 [27] .

만 연 경험 신 상태 계 신 원, , , , ,

하 별 아 규 수 에 라 한 차 가 었,

다 특 수 학원 상 었 경우 산후 피 도가.

낮 결과는 연 가 충 하지 못해 비 할 수 없었다 그.

러나 수 경우 신체 업 강도

가 낮아 직 피 도가 낮 것 라고 생각 본 연,

에 는 수 고 가 월수 많 경우에 산후 피,

도가 낮 경향 보 므 경 ‧사 지지가

수 산후 산모 피 도에 향 다고 생각 다.

산후우울3.

산후 우울 평균 었30 9.13 , EPDS

행연 에 산후 주 산모에 평균4~6 9.22 [7],

산후 주 내 평균 산후 주 라고 하3 7.5 , 4~6 8.5 [28]

다 본 연 에 단 상 산후 우울. EPDS 10

체 상 포 나타났다 동 한 도42.5% .

단 사용하여 산후 주 사 산모 산후 우울4~6

한 결과 그 포가 라고 한 내 연 결과44.5%[7]

라고 한 연 비 하여 볼 내 연10~15% [29]

상 산모 우울 도가 보다 것 보 다.

러한 차 는 행연 에 하 아시아 향과[2]

다고 하 는 하나 다양한 시 등에,

비 연 가 필 하다고 생각한다.

산후 우울 산 횟수 연 경험 신 상태 원하, , ,

별 아 규 수 산 후 수 시간에, ,

한 차 가 었다 본 연 에 산모가 우울한 것.

나타났고 신 우울했다고 한 경우 산후 우울 았,

는 행연 결과 하 다 근 연 에 신[10,30] .

우울과 산후 우울 에 한 연 결과 고 해 볼

신 우울 하는 상 에 한 재가 필 하 ,

것 산후 우울 하는 하나 안 라고 생각한다.

본 연 상 연 했다고 답한 상 가 5

수 었 나 상 우울 수 평균 었고5 18.20 , 5

모 우울 에 한 것 나타났다 행연 에.

도 연 상 산후 우울 병 다고 하 심지,

어 신 연 상 산후우울 병 라고 하100%

므 연 여 는 산후 우울 단하는 어 주 한[30]

지 볼 수 다 그러나 본 연 결과 는 연 우울.

키는지 우울한 상 가 연 하는지에 한 단

할 수 없었다 행연 본 연 결과 보 연 마.

산후 우울 드시 하는 보 지만 아마도 우,

울한 향 가진 사람 질 남용 는 것 고 해 볼

연하는 습 어진다고 생각 다.

산후우울에영향을미치는요인4.

산후 우울 산 후 수 시간 우 지지 수 질과, ,

한 상 계가 었고 신체 피 신 피, , ,

신경 ‧감각 피 는 한 상 계가 었다 는.

산모 산 후수 시간 고 우 지지가 크고 수, ,

질 수 산후 우울 낮아짐 미하 신체, ,

신 신경, ․감각 피 할수 산후 우울 아짐

미한다.

산후우울 향 한 결과 산후 개월 내 신6

피 수 질 산 횟수 신경, , , ‧감각 피 가 주

었다 는 신 피 가 가할수 수 질 낮아. ,

질수 산후 우울 가하는 것 나타났고 신경, ‧감각

피 가 가할수 산 횟수가 산모 수 산후 우울,

가하는 것 미한다.

내 사 특 과 하여 산 후 모 낮․

수 질 어 니 감내해야 하는 당연한 것
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산후 개월이내산모의수면의질 산후피로도및산후우울6 ,

아들여 다 그러나 본 연 결과에 수 질 산.

후 우울에 향 미 는 주 변수 내 산후 우울

병 낮 한 모 수 질 향상 리

식하는 것 필 하다고 생각 산모 우 에,

게 용 가능한 간 재 프 그램 개 시 하다고 본

다 또한 본 연 결과 탕 산후 우울 생할 가능.

산모 상 경산모 는 다 차별 산

리가 필 하다고 생각 산 후 신 신경 감각 피, ․

감 시킬 수 는 모 건강 리 안 모색 어야

한다고 본다.

그러나 본 연 상 산 후 간 주 내 산모4

가 차지하여 산 후 개월 내 산모 수 질75.1% 6

과 산후 피 도 산후 우울 특 산 후 시간 경과에

라 다각 에 하게 하지 못하 고 산 후,

산모 산후 개월 산모에게 어 아 양 변6

그 차 고 하지 못하고 연 계 시 변수 에

루어 한 다.

결 론

본 연 는 산후 개월 내 산모 수 질과 산후 피6

도가 산후 우울에 미 는 향 악하고 그 계 규,

하고 시도 었다 산후 우울에 향 미 는 주.

신 피 수 질 산 횟수 신경, , , ‧감각 피

었다. 그러므 산모 간 재에 는 산모 산 횟수

고 하여 상 우울 도 사 하는 것 필 할 뿐

만 아니라 피 도 수 질에 한 사 과 재도 필 하다,

고 본다.

상 연 결과 토 다 과 같 언하고 한다.

첫째 지역 연 상 가 한 었 므 본,

상 하고 산 후 간에 라 상 포,

균 하게 하여 산 후 시간 경과에 모 수

질 산후 피 도 산후 우울에 한 연 가 필 하 앞, ,

언 한 주 변수 시 산후 간에 아 양 변

고 하여 할 필 가 다 째 본 연 에 산후 우울 진. ,

단할 사용하는 도 용하여 연 상 산후 우울

한 결과 생 빈도가 았 므 산 후 산모 산후 우

울 사 재에 한 연 가 필 하다 째 에. ,

는 산 후 산모 객 수 질에 라 산후 우울에

크게 향 미 다는 보고가 루어지고 그에

다양한 간 재 개 하고 연 어지고 다 하지만.

내에 는 주 수 질에 한 어 산후 우울 연 하

는 그 고 는 실 모 수 질 차,

식 지 못하고 다 그러므 산 후 산모 상 산.

후 우울에 향 미 는 객 수 질 하는 연

가 필 하다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Postpartum depression may be expressed for various reasons. Despite the higher prevalence of

postpartum depression in Korea compared with other countries, nursing and health activities for

management of depression in mothers after giving birth hare not satisfactory.

￭ What this paper adds?
The rate of postpartum depression was 42.5% in this study. Factors influencing postnatal depression

include psychological fatigue, sleep quality, number of child births, and neurosensory fatigue.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Considering the number of deliveries a woman has had, it is necessary for health care providers and

special national institutes to assess the degree of depression of those mothers and to prepare assessment

and intervention regarding fatigue and quality of life which influence postpartum depression.


