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일부 임신부의 사회적 지지, 수면의 질 및 구강건강영향지수가 
우울수준에 미치는 영향
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Effects of Social Support, Sleep Quality, and Oral Health Impact 
Profile on Depression among Pregnant Women
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Department of Dental Hygiene, Catholic Sangji College, Andong 36686, 1Department of Dental Hygiene, Health Institute of Techology, 

Daejeon 34504, Korea

This study examined 191 pregnant women before delivery in an obstetrics and gynecology clinic in North Gyeongsang Province from May to 

September 2016 by using a questionnaire after obtaining informed consent for voluntary participation in the study. The study was performed to 

investigate the association of depression with sociodemographic characteristics, pregnancy-related characteristics, social support, sleep quality 

and Oral Health Impact Profile (OHIP) in pregnant women. The prevalence of depression among the pregnant women was 25.1% in the healthy 

group and 74.9% in the depression group. The depression level was significantly higher in women in the depression group who were unsatisfied 

with their marriage life, had no occupation, had lower social support, had poor sleep quality and had higher OHIP scores. The results of the logistic 

regression analysis indicated that, the risk ratio for more severe depression was significantly higher in the group with no experience of miscarriage 

and induced childbirth than in the group with childbirth experience. Conversely, the risk ratio for more severe depression was significantly lower in 

the group with high social support than in the group with low social support. Depression in the respondents significantly positively correlated with 

sleep quality and OHIP score but significantly negatively correlated with social support. The multiple regression analysis revealed that the depression 

level was significantly higher by 22.3% among pregnant women with lower marital satisfaction, no childbirth experience, lower social support and 

higher OHIP scores. In summary, depression was related to marital satisfaction, childbirth experience, social support, and OHIP score, among 

others, in pregnant women in this study. Therefore, further investigation is warranted to construct programs and measures that will help build 

positive thinking by designing and verifying a three-dimensional study model by taking into consideration various variables to reduce the incidence 

of depression in pregnant women.
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서  론

여성의 정서적, 성적 발달과정에서 중요성이 높은 임신은 

일생에 수많은 경험 중 많은 변화를 초래한다1). 임신과 분만

은 정상적인 생리적 과정으로 임산부에게 어머니라는 새로

운 역할을 요구하며, 역할에 적응하는 동안 신체적, 정신적 

긴장으로 정서적 위기를 촉진시킬 수 있다2). 이러한 단계에

서 임산부는 감정변화로 쉽게 지치고, 짜증도 나고, 갑자기 

슬퍼져 눈물을 흘리며, 우울 같은 정신적 문제를 경험하게 

된다3). 우울을 경험한 임신부는 자신의 건강뿐만 아니라 영

아에 대한 관심결여 등으로 유대관계 형성이 저하되어 영아

의 신체적, 정서적 성장에 위험요소로 작용할 수 있으므로 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17135/jdhs.2017.17.2.134&domain=pdf&date_stamp=2017-4-30
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이에 대한 중요성을 보다 심각하게 인지할 필요가 있다4)
. 임

신 중 우울증상이 발생하는 빈도는 20%까지 보고되고 있

어, 산후우울증 11%의 발생률보다 높게 나타나고 있다5)
. 

여러 사회심리적 요인 가운데 가족이나 주위 사람들로부

터 받는 사회적 지지는 개인의 심리적 특성을 조절하는 데 

도움을 주며 스트레스나 우울에 빠질 가능성을 낮춰 심리적 

건강을 도모해 준다6)
. 가족의 지지, 사회적 지지, 자아존중

감 등의 사회심리적 요인은 우울증 발병 및 지속과 관련이 

높다고 하였으며7,8)
, 부부갈등으로도 산후우울증이 높아진

다고 보고되어 왔다3)
. 이러한 사회적 지지는 임신부의 정서

발달에 악영향을 줄 수 있으므로 살펴볼 필요가 있다고 본다.

임산부의 66∼94%는 대부분 수면상태의 변화를 보이며, 

임신 1기 동안 주간의 졸림, 전체 수면시간 등 전반적인 수

면의 질이 저하된다9,10)
. 수면의 질이 좋지 않으면 자주 깨

고, 지속적인 수면을 취하기가 어려우며, 사회적 위축, 대인

관계의 어려움, 우울 등 부정적인 결과를 야기할 수 있으므

로 임신부의 건강관리 차원에서 수면관리는 매우 중요하다 

할 수 있다11)
. 수면장애는 임신부의 우울증에 중요한 위험요

소가 된다. 그러므로 산후 우울로 진전되지 않도록 하기 위

해서는 무엇보다 임신기간 동안 수면장애가 있는 임신부를 

조기에 파악하여 지지해줘야 한다.

임신부의 구강상태는 입덧 등으로 인해 구강위생관리에 

소홀하게 되며, 호르몬의 불균형, 음식 기호도 변화 등으로 

인해 치아우식증, 치주질환 등 구강질환 발생 가능성이 높

은 시기이다12,13)
. Lee

14)는 임신 후 잇몸이 붓고 출혈이 있어 

구강상태가 건강하지 못하다고 응답한 경우 64.4%로 응답

자 과반수가 구강상태가 건강하지 못하다고 인식하고 있었

다. Slade
15)가 개발한 구강건강영향지수(Oral Health Impact 

Profile, OHIP-14)는 구강건강과 관련된 삶의 질을 측정하

는 대표적인 도구로 여러 나라에서 널리 이용되고 있고, 신

뢰도와 타당도가 증명되었다16)
. Acharya 등17)은 구강문제

가 있는 임산부에서 OHIP 점수가 높게 나타나 구강건강과 

관련된 삶의 질이 낮은 것으로 보고하였고, OHIP가 높을수

록 우울과 삶의 질이 낮아진다고 주장하고 있다18)
. 하지만 

임신부를 대상으로 구강건강 관련 삶의 질에 관한 연구는 

미흡한 실정이기에 임산부의 OHIP를 확인하는 것은 의미 

있는 일이다.

지금까지 국내에서 보고된 임신부의 우울수준에 관한 연

구는 임신과 사회심리적 요인에 관한 연구7,19,20)가 대부분이며, 

임신부의 구강에 관한 연구는 구강실태에 관한 연구13,21,22)

가 대부분으로 임신부의 OHIP를 이용하여 우울수준을 평

가한 연구는 대단히 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 임신부의 인구사회학적 특성, 사회적 

지지, 수면의 질 및 OHIP를 이용하여 우울수준을 알아보고, 

사회적 지지, 수면의 질 및 OHIP가 우울수준과 어떠한 관련

성이 있는지 탐색함으로써 올바른 정신건강을 갖추어 삶의 

질을 증진시키고자 하였다. 향후 임신부의 우울을 예방하고 

낮추기 위한 효과적인 프로그램 개발에 기초자료를 제공할 

것으로 기대한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법

본 연구는 2016년 5월부터 9월까지 무작위로 추출한 경

상북도의 3개 산부인과병원에서 외래 진료를 받는 분만 전

까지의 임신부에서 연구 참여에 동의한 자를 편의표본 추출

하였다. 총 214부 중에서 불완전하게 응답한 23부를 제외한 

191부를 최종 자료 분석에 이용하였다. 본 연구는 대전보건

대학교 생명윤리위원회(104149-20160509-HR-009)로 승

인을 받은 후 진행하였다. 각 병원의 간호부장에게 연구의 

취지를 설명하고 동의를 구한 후 임상적 안정상태라고 산부

인과 전문의가 평가한 대상자에게 본 연구의 목적과 연구 

윤리에 대해 설명 후 동의한 임신부를 대상으로 자기기입식 

설문지를 사용하여 설문조사를 실시하였다. 모든 대상자는 

자료의 익명성, 제공정보는 연구목적만으로 사용하고, 자발

적 참여 등에 대한 설명을 듣고 동의서에 서면동의를 하였다.

2. 연구도구

1) 사회적 지지

사회적 지지의 평가는 Cutrona와 Russell
23)의 사회적 제

공 척도(social provision scale, SPS)를 사용하였다. SPS는 

총 24개 항목으로 구성되어 있으며, 각 항목마다 4점 척도를 

이용하여 긍정적인 문항에는 매우 그렇지 않다 1점, 그렇지 

않다 2점, 그렇다 3점, 매우 그렇다 4점의 점수를 주었고, 부

정적인 문항은 역채점하여 총 득점 합계 96점을 만점으로 

하고 있으며, 득점이 높을수록 사회적 지지가 높다는 것을 

나타낸다. 사회적 지지의 중앙값 48.0을 기준으로 48.0점 이

하는 사회적 지지가 낮은 집단, 49.0점 이상은 사회적 지지

가 높은 집단으로 구분하였다. 본 연구에서의 Cronbach's α 

값은 0.74였다.

2) 수면의 질

수면의 질에 대한 평가는 Buysse 등24)이 개발한 수면의 

질 지수(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)를 Kim
25)이 

번안하여 만든 한국판 PSQI를 사용하였다. PSQI의 항목은 
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Table 1. Distribution of Depression Scores by Socio-Demographic Characteristics 

Variable n
Depression

χ2 p-value
Normal Depression

Age (y) 3.502 0.320

    ≤29 39 10 (25.6) 29 (74.4)

    30∼34 67 12 (17.9) 55 (82.1)

    35∼39 62 18 (29.0) 44 (71.0)

    ≥40 23 8 (34.8) 15 (65.2)

Marital satisfaction 8.065 0.005

    Satisfaction 114 37 (32.5) 77 (67.5)

    Dissatisfaction 77 11 (14.3) 66 (85.7)

Education level 3.675 0.062

    ≤High school 17 1 (5.9) 16 (94.1)

    ≥College 174 47 (27.0) 127 (73.0)

Occupation status 4.848 0.028

    Employed 122 37 (30.3) 85 (69.7)

    Unemployed 69 11 (15.9) 58 (84.1)

Body mass index (kg/m2) 4.372 0.224

    ＜18.5 3 1 (33.3) 2 (66.7)

    18.5∼22.9 108 33 (30.6) 75 (69.4)

    23.0∼24.9 48 9 (18.8) 39 (81.2)

    ≥25.0 32 5 (15.6) 27 (84.4)

Total 191 48 (25.1) 143 (74.9)

Values are presented as n only or n (%).

주관적 수면의 질, 수면잠재기, 수면기간, 습관적인 수면의 

효율성, 수면기간, 습관적인 수면의 효율성, 수면방해, 수면

제의 사용, 낮 동안의 기능장애로 총 7영역으로 분류되었다. 

각 문항은 0∼3의 점수를 가지며, 각 문항의 점수를 합산하

고 그것을 다시 지수화하여 총 득점 합계(0∼21점)를 수면

의 질 지수로 하였다. 평가는 총 득점 합계점수가 높을수록 

수면의 질이 좋지 않은 것으로 한다. 본 연구에서는 Buysse 

등24)이 제시한 5점을 기준으로 5점 미만을 수면의 질이 좋

은 군, 5점 이상을 수면의 질이 좋지 않은 군으로 구분하였

다. 본 연구에서의 Cronbach’s α값은 0.68이었다. 

3) 구강건강영향지수

1994년 Slade와 Spencer
26)에 의해 개발된 OHIP-49에서 

많은 문항수와 신뢰도에 문제가 있어 문제점을 보완하여 

Slade
15)에 의해 개발된 단축형 구강건강영향지수 OHIP-14

를 사용하였다. OHIP-14는 총 14개 항목으로 기능적 한계 

2문항, 신체적 불편 2문항, 정신적 불안 2문항, 신체적 장애 

2문항, 정신적 장애 2문항, 사회적 장애 2문항, 핸디캡 2문

항으로 구성되어 있으며, 각 항목마다 5점 척도를 이용하여 

구강건강에 대한 문제를 경험한 내용으로 전혀 없다 1점, 거

의 없다 2점, 가끔 있다 3점, 자주 있다 4점, 매우 자주 있다 5

점의 점수를 부여하여, 총 득점 합계(14∼70점) 점수가 높을

수록 구강건강수준에 미치는 영향력이 크다는 것을 의미한

다. 본 연구에서 OHIP 점수는 4분위수(quartile)를 이용하

여 첫 번째의 가장 낮은 집단(Q1)을 OHIP가 낮은 군으로, 

나머지 세 집단(Q2, Q3, Q4)을 OHIP가 높은 군으로 구분하

여 분석에 사용하였다. 본 연구에서는 Cronbach’s α값은 

0.72였다.

4) 우울 

우울수준의 측정은 Zung
27)의 자기평가식 우울척도(Zung 

self-rating depression scale)를 이용하였다. 총 20개 항목으

로 구성되어 있으며, 각 항목마다 4점 척도를 이용하여 긍정

적인 문항에는 항상 그렇다 0점, 자주 그렇다 1점, 가끔 그렇

다 2점, 그렇지 않다의 3점으로 점수를 주고, 부정적인 문항

은 역채점하여 총 득점 합계 60점을 만점으로 하고 있으며, 

21점 이상이면 우울상태로 판정하고 있다. 본 연구에서의 

Cronbach’s α값은 0.81이었다. 

3. 통계분석

연구 자료는 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 사용하여 통계처리하였으며 조사대

상자의 각 독립변수에 따른 우울수준의 분포는 chi-square 

test로 검정하였고, 우울수준의 관련성을 파악하기 위해 
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Table 2. Distribution of Depression Scores by Pregnancy-Related Characteristics

Variable n
Depression

χ2 p-value
Normal Depression

Number of baby 0.769 0.380

    ≤1 98 22 (22.4) 76 (77.6)

    ≥2 93 26 (28.0) 67 (72.0)

Delivery experience 3.524 0.047

    Yes 101 31 (30.7) 70 (69.3)

    No 90 17 (18.9) 73 (81.1)

Abortion experience 0.110 0.741

    Yes 29 8 (27.6) 21 (72.4)

    No 162 40 (24.7) 122 (75.3)

Gingival bleeding 3.528 0.060

    Yes 98 19 (19.4) 79 (80.6)

    No 93 29 (31.2) 64 (68.8)

Perceived health status in pregnancy 3.259 0.071

    Healthy 56 19 (33.9) 37 (66.1)

    Unhealthy 135 29 (21.5) 106 (78.5)

Total 191 48 (25.1) 143 (74.9)

Values are presented as n only or n (%).

Table 3. Distribution of Depression Scores by Social Support Sleep Quality, Oral Health Impact Profile 

Variable n
Depression

χ2 p-value
Normal Depression

Social support 6.076 0.014

    Low 59 8 (13.6) 51 (86.4)

    High 132 40 (30.3) 92 (69.7)

Sleep quality 7.349 0.007

    Good 99 33 (33.3) 66 (66.7)

    Bad 92 15 (16.3) 77 (83.7)

Oral health impact profile 8.836 0.003

    Low 52 21 (40.4) 31 (59.6)

    High 139 27 (19.4) 112 (80.6)

Total 191 48 (25.1) 143 (74.9)

Values are presented as n only or n (%).

Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 또한 우울

수준에 미치는 위험비를 산출하기 위해 로지스틱 회귀분석

(logistic regression)을 이용하여 교차비(odds ratio)와 95% 

신뢰구간(95% confidence interval)을 구하여 실시하였으

며 각 독립변수들의 우울수준에 영향을 미치는 영향력을 파

악하기 위해 다중회귀분석(multiple regression)을 실시하

였다. 모든 통계량의 유의수준은 p＜0.05로 하였다. 

결  과

1. 인구사회학적 특성에 따른 우울수준 

전체 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 우울수준의 분

포는 건강군이 25.1%, 우울군이 74.9%로 나타났다.

인구사회학적 특성에 따른 우울수준은 결혼생활만족이 

불만족하는 군에서(p=0.005), 직업유무별로는 직업이 없는 

군에서(p=0.028) 우울군의 비율이 유의하게 높았다(Table 

1). 

2. 임신관련 특성에 따른 우울수준 

임신관련 특성에 따른 우울수준은 분만경험별로는 분만

경험이 없는 군에서(p=0.047) 우울군의 비율이 유의하게 높

았다(Table 2).
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Table 5. Correlation between Depression and Related Factor

Variable Social support Sleep quality Oral Health Impact Profile Depression

Social support 1.000

Sleep quality −0.107 1.000

Oral health impact profile −0.364** 0.252** 1.000

Depression −0.272** 0.217** 0.322** 1.000

**p＜0.01.

Table 6. Multiple Regression Analysis for Depression 

Variable B SE β t p-value R2

Depression

Marital satisfaction −2.767 1.074 −0.179 −2.576 0.011 0.223

Occupation status −0.693 1.065 −0.044 −0.651 0.516

Delivery experience −3.270 0.997 −0.215 −3.280 0.001

Social support −0.140 0.062 −0.163 −2.257 0.025

Sleep quality 0.289 0.159 0.123 1.818 0.071

Oral health impact profile 0.148 0.063 0.172 2.329 0.021

    (Constant) 28.827 5.635 4.761 ＜0.001

Table 4. ORs and 95% CIs for Depression and Socio-Demo-
graphic Characteristics, Pregnancy Related Characteristics, Social
Support, Sleep Quality, OHIP 

Variable OR (95% CI)

Marital satisfaction Satisfaction 1.000

Dissatisfaction 2.223 (0.979∼5.051)

Occupation status Yes 1.000

No 2.148 (0.938∼4.920)

Delivery experience Yes 1.000

No 2.291 (1.098∼4.779)

Social support Low 1.000

High 0.942 (0.899∼0.989)

Sleep quality Good 1.000

Bad 1.085 (0.964∼1.220)

OHIP Low 1.000

High 1.036 (0.986∼1.088)

OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval, OHIP: Oral 
Health Impact Profile.

3. 사회적 지지, 수면의 질 및 구강건강영향지수에 따른 

우울수준

사회적 지지가 낮은 군에서(p=0.014), 수면의 질이 좋지 

않은 군에서(p=0.007), 구강건강 영향지수가 높은 군에서

(p=0.003) 우울군의 비율이 유의하게 높았다(Table 3). 

4. 우울수준에 대한 인구사회학적 특성, 임신관련 특성, 사

회적 지지, 수면의 질 및 구강건강영향지수와의 관련성 

인구사회학적 특성, 임신관련 특성, 사회적 지지, 수면의 

질 및 OHIP와의 관련성을 파악하기 위해 이분형 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 

분만경험이 있는 군에 비해 없는 군에서, 사회적 지지가 

높은 군에 비해 낮은 군에서 우울수준이 높은 군에 속할 위

험비가 유의하게 증가하였다(Table 4).

5. 우울수준과의 상관관계

사회적 지지, 수면의 질, OHIP 및 우울수준 간의 상관관계

를 보면, 우울수준은 수면의 질(r=0.217, p＜0.01)과 OHIP 

(r=0.322, p＜0.01)와는 유의한 양의 상관관계를 보인 반면, 

사회적 지지(r=−0.272, p＜0.01)와는 유의한 음의 상관관

계를 보였다(Table 5).

6. 우울수준에 영향을 미치는 요인

우울수준에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 인구

사회학적 특성, 임신관련 특성, 사회적 지지, 수면의 질, 

OHIP를 독립변수로 우울수준을 종속변수로 하여 다중회귀

분석을 실시하였다. 그 결과 우울수준에 영향을 미치는 요

인으로는 결혼만족도, 분만유무, 사회적 지지, OHIP가 유의

한 변수로 선정되었으며 이들 변수에 대한 설명력은 22.3%

였다. 즉, 결혼생활만족도가 낮은 군일수록, 분만경험이 없

는 군일수록, 사회적 지지가 낮은 군일수록, OHIP가 높은 

군일수록 우울수준이 유의하게 높았다(Table 6).
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고  찰

일반적으로 남성보다 여성에서 우울증 발생률이 약 2배 

높게 나타나며, 특히 18∼44세 여성에서 높게 발생한다고 

한다28)
. 여성의 우울은 출산과 관련된 부분이 많은 비중을 

차지한다고 보고되고 있다29)
. 여성은 임신을 통해 태아와의 

교감 등으로 행복감을 느끼는 동시에 스트레스, 우울 같은 

심리적 불안감을 경험하게 된다30)
. 임신 중에 가족의 정신적 

지지 부족, 경제적 궁핍상태, 불만족한 결혼생활, 이전의 정

신과 병력 등의 요인이 우울발생에 영향을 주는 인자라고 

보고하고 있다31)
. 

본 연구는 임신부의 수면의 질, 사회적 지지, OHIP가 우

울수준에 미치는 영향을 규명하고자 시도하였다. 

임신부의 우울수준 분포는 정상군 25.1%, 우울군 74.9%

로 나타나 미국 임신부를 대상으로 한 연구32)의 41.2%로 보

다 다소 높은 경향이 있었다. 이러한 결과는 모집단의 표본 

추출과도 관련이 있을 것이며, 조사 시기 및 문화권에 대한 

이해가 상이하게 나타난 것으로 생각된다.

인구사회학적 특성은 결혼생활에 불만족하는 군과, 직업

이 없는 군에서 우울수준이 유의하게 높았다. 이는 Park
33)

의 연구에서 결혼생활이 만족스럽지 못할 때 우울을 느끼는 

경향이 높게 나타나 본 연구와 유사한 경향을 보였다. 배우

자와의 친밀한 관계는 일회성이 아닌 지속적인 원활한 소통

으로 긍정적 감정이 형성되어 정신건강에 좋은 영향을 미쳐 

우울을 낮출 것으로 생각된다. Lee와 Park
19)의 연구에서 직

업이 없는 군에서 우울이 높게 나타나 본 연구와 비슷한 경

향을 보였으며, 직장생활을 통해 자아실현 및 성취감을 얻

음으로써 생활의 활력이 증진되어 우울증상이 감소할 것으

로 생각된다. 

임신관련 특성은 분만경험이 없다는 군에서 우울수준이 

유의하게 높았다. 이는 Kim과 Hur
20)의 연구와 일치하는 양

상을 보였으며, 초산모는 경험해 보지 못한 출산이라는 두

려움 등의 심적 갈등 때문에 경산모보다 불안한 정서를 가

짐을 알 수 있었다. 따라서 임신 중 우울을 예방하기 위해서

는 출산의 두려움을 극복하고 행복감을 느낄 수 있도록 마

음의 안정을 찾을 수 있는 프로그램 등이 제공되어야 할 것

으로 생각된다.

사회적 지지는 사회적 지지가 낮은 군에서 우울수준이 유

의하게 높았다. 이는 Kim과 Ryu
7)의 연구와 비슷한 경향을 

보였으며, Lee와 Kweon
8)의 연구에서도 배우자와의 의사

소통이 잘 될수록 우울수준이 낮게 나타났다. 임신은 신체

적, 심리적 및 호르몬의 변화로 인해34)
 주위사람들의 배려가 

이루어지지 않은 사소한 행동에도 쉽게 짜증을 내며 불안한 

정서를 가질 것으로 생각된다. 또한 가족의 지지는 개인의 

심리적 적응도를 도와 우울수준을 낮추는 변수로 나타나고 

있다8)
. 따라서 가족과의 관계, 사회적 지지 등 주위의 따뜻

한 이해와 접근이 적극적으로 이루어질 필요가 있다.

수면의 질은 수면의 질이 좋지 않은 군에서 우울수준이 

유의하게 높았다. 이는 Kim과 Hur
20)의 연구와 비슷한 경향

을 보였으며, 수면장애가 있는 임산부의 경우 우울수준이 

높아지는 것으로 나타났다. 따라서 임신부의 산전관리 교육 

프로그램을 계획함에 있어 수면과 우울에 대한 관리전략을 

수립하는 것이 필수적이라고 생각된다.

OHIP별로는 OHIP가 높은 군에서 우울수준이 유의하게 

높았다. 이는 노인을 대상으로 연구한 Lee와 Kim
18)의 연구

와 일치하는 결과를 보였다. 이 같은 양상은 기존의 선행연

구가 없어 비교하기 어려우나 임신부의 OHIP는 우울수준

에 영향을 주는 요인임을 알 수 있었다. 또한 기능적 한계, 

신체적 불편, 정신적 불안, 신체적 장애, 정신적 장애, 사회적 

장애, 핸디캡 등의 7개 하위요인별 및 어떤 하위요인이 우울

수준에 더 영향을 주고 있는지에 관한 후속 연구가 필요할 

것으로 본다. 따라서 OHIP가 좋지 않은 임신부에게는 구강

건강관리를 비롯한 구강보건교육을 실시할 수 있는 방안을 

마련하여 예방적 차원에서 지속적 관리해야 하며, 또한 정

기적으로 임신부의 우울수준을 평가하여 그에 맞는 대처방

안을 마련해줌으로써 우울을 낮출 수 있을 것으로 생각된

다.

인구사회학적 특성, 임신관련 특성, 사회적 지지, 수면의 

질 및 OHIP와의 관련성이 있는가를 파악하기 위해 로지스

틱 회귀분석을 실시한 결과, 분만경험이 없는 군에서, 사회

적 지지가 낮은 군에서 우울수준이 높은 군에 속할 위험비

가 유의하게 증가하였다. 분만경험, 사회적 지지는 우울수

준에 영향을 주는 요인임을 알 수 있었다. 따라서 임신부의 

심리적 안정감을 줄 수 있는 사회적 지지체계가 필요할 것

으로 보이며, 추후 연구에서는 이와 같은 요인들의 특성을 

반영한 연구가 수행되어져야 할 것으로 생각된다.

조사대상자의 사회적 지지, 수면의 질, OHIP 및 우울수준 

간의 상관관계를 보면, 수면의 질 및 OHIP와 우울수준은 유

의한 양의 상관관계를 보인 반면, 사회적 지지와 우울수준

은 유의한 음의 상관관계를 보였다. 즉, 사회적 지지가 낮을

수록, 수면의 질이 좋지 않을수록, OHIP가 높을수록 우울수

준이 높아지는 것을 알 수 있다.

이러한 결과는 Kim과 Ryu
7)의 연구에서 사회적 지지가 

높을수록, Lee 등35)의 연구에서 가족의 지지가 높을수록 우

울 수준이 높았고, Kim과 Hur
20)의 연구에서 수면의 질이 높

을수록 우울수준이 높았으며, Lee와 Kim
18)의 연구에서 
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OHIP가 높을수록 우울수준이 높은 것을 볼 수 있어 본 연구

결과와 같은 경향임을 보여주고 있다. 2005년부터 정신보

건센터에서 국가차원에서 우울과 자살을 관리하고 있는데 

임신부의 경우는 본인이 호소하지 않으면 관리 대상에서 제

외되고 있다. 따라서 우울을 경험하는 임신부의 실태조사가 

이루어져야 하며, 더불어 정신적으로 편안할 수 있도록 다

양한 사회심리적 측면의 변인이 포함된 연구가 필요하리라 

본다.

본 연구의 제한점은 일부 지역의 산부인과의 외래 방문한 

일부 임신부를 대상으로 한 표본조사이기 때문에 일반화시

키기에는 무리가 있다고 생각된다. 또한 본 연구는 단면연

구로 우울수준에 영향을 미치는 제 변수들과의 관련성은 파

악할 수 있었으나 인과관계는 규명하지 못하는 제한점이 있

으므로 후속 연구에서는 대상을 확대하고 다른 관련요인들

을 포함시켜 세분화된 연구가 필요할 것으로 생각된다.

따라서 임신부의 우울을 감소시키기 위해서는 임신 시 행

복한 정서상태를 형성하여 삶의 질이 증진될 수 있도록 향

후 다양한 심리적 특성을 추가한 체계적인 연구가 필요할 

것으로 본다.

요  약

연구는 2016년 5월부터 9월까지 경상북도에 소재한 산부

인과에서 외래 진료를 받는 분만 전까지의 임신부에서 연구 

참여에 동의한 자 191명의 자기기입식 설문지를 이용하여 

분석하였다. 임신부의 인구사회학적 특성, 임신관련 특성, 

사회적 지지, 수면의 질 및 OHIP와 우울수준과의 관련성을 

규명하기 위해 시도되었으며, 다음과 같은 결과를 얻었다. 

임신부들의 우울수준 분포는 건강군이 25.1%, 우울군이 

74.9%로 나타났다. 우울수준은 결혼생활만족에 불만족하

는 군일수록, 직업이 없는 군일수록, 사회적 지지가 낮은 군

일수록, 수면의 질이 좋지 않은 군일수록, OHIP가 높은 군

일수록 우울군의 비율이 유의하게 높았다. 로지스틱 회귀분

석 결과, 분만경험이 있는 군에 비해 없는 군에서 우울수준

이 높은 군에 속할 위험비가 유의하게 증가한 반면, 사회적 

지지가 낮은 군에 비해 높은 군에서 우울수준이 높은 군에 

속할 위험비가 유의하게 감소하였다. 우울수준은 수면의 질 

및 OHIP와는 유의한 양의 상관관계를 보인 반면, 사회적 지

지와는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 다중회귀분석 결

과, 결혼생활만족도가 낮은 군일수록, 분만경험이 없는 군

일수록, 사회적 지지가 낮은 군일수록, OHIP가 높은 군일수

록 우울수준이 높았으며, 이들의 설명력은 22.3%였다. 이상

의 연구결과를 종합하여 보면 임신부의 결혼생활만족도, 분

만경험, 사회적 지지, OHIP 등이 우울과 관련이 있음을 알 

수 있었다. 따라서 임신부의 우울을 감소시키기 위해서는 

다양한 변수들을 충분히 고려한 입체적인 연구 모형을 구축

하고 검증하여 긍정적인 사고를 형성할 수 있는 프로그램 

개발 및 적용하는 방안을 모색하는 후속 연구가 계속되어야 

할 것이다.
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