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서      론

주산기 우울증은 임신 중 또는 출산 후 4주 이내의 기간에 

발생하는 우울증을 말한다.1) 산후 우울증의 유병률은 세계적

으로 13~19%라고 알려져 있으며,2) 우리나라의 경우 10~20%

로 보고된다.3) 산후 우울증이 관리되지 않았을 경우에는 산

모의 자살이나 영아 살해 후 자살이라는 최악의 결과를 낳게 

되며, 전체 주산기 사망의 10%는 치료받지 않은 우울증으로 

인한 자살로 알려져 있다.4)

임신 중 우울증은 상대적으로 산후 우울증에 비해 연구가 

적은데,5) 이는 여성이 임신 중에 호르몬에 의해 심리적인 문

제들이 방어가 될 것이라는 오해가 일부 기인했을 것으로 보

인다.6) 산모의 우울 증상은 산후보다 임신 중에 더 흔하다고 

알려져 있고,7) 임신 중 우울증은 임신과 관련되는 여러 요인
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Objectives   Maternal depression has a detrimental effect on baby growth. Recent reports sug-
gest that depressive symptoms are more likely to occur during pregnancy than in the postpar-
tum period. In Korea, there are relatively few studies of depression during pregnancy compared 
to those related to postpartum depression. The purpose of this study is to identify factors asso-
ciated with antenatal depression.

Methods   The study included 143 pregnant women who had completed the Korean version of 
the Edinburgh Postnatal Depression Scale (K-EPDS), the Korea-Marital Satisfaction Inventory’s 
global distress scale, the Rosenberg Self-Esteem Scale, and the Connor-Davidson Resilience 
Scale-2. Based on the K-EPDS scores, we divided the participants into two groups. Logistic re-
gression was performed to identify factors associated with antenatal depression.

Results   Thirty (21%) of the subjects were evaluated as being depressed, pregnant women. 
Pregnant women with high self-esteem and marital satisfaction were less likely to have depres-
sion. Similarly, those who are younger and those with an abortion history were more likely to have 
depression. Past psychiatric history and family history were not significantly different between the 
two groups.

Conclusion   Dissatisfaction with marriage, low self-esteem, younger age, and abortion history 
were closely related to the presence of antenatal depression. The results of this study can be 
used as baseline data for the development of family-based education programs and early ante-
natal depression policies. 	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2019;58(4):346-352

KEY WORDS   �Pregnant women · Antenatal depression · Self-esteem · Abortion ·  
Marital dissatisfaction.

https://doi.org/10.4306/jknpa.2019.58.4.346



www.jknpa.org  347

임신기 우울증과 위험 요인 ▒ SJ Baek, et al.

들 중 산후 우울증을 가장 잘 예측한다고 보고된 바 있다.8) 

또한 특정 생식주기에서 난소 스테로이드의 변동이 여성 우

울증의 취약성 증가와 관련이 있다는 가설과 관련하여서도 

임신 기간은 관심을 가져야할 중요한 시기이다.9)

임신 중 우울증의 유병률은 십대 산모에서 평균 20%, 성인 

산모에서 10~25%로 알려져 있다.10) 하지만 국가의 경제적 

수준에 따라 다양하게 나타나 호주(7%)와 핀란드(7.7%)와 

같은 선진국은 10%보다 낮게 보고 되기도 하였고, 나이지리

아(24.5%)와 에티오피아(24.9%) 등에서는 다소 높았으며, 

파키스탄은 64.6%까지도 보고되었다.11) 동아시아 임산부들

의 임신 중 우울증의 경우 홍콩 18.9~22.1%, 대만 20.1%, 중

국 4.8~23.1% 등으로 차이가 있었고, 구조화된 면담을 사용

하여 조사한 일본의 경우 5.6%로 보고된 바 있다. 우리나라

는 대도시 산부인과 외래 임산부를 대상으로 자가보고식 우

울증 척도로 시행된 연구에서 임산부 107명 중 경도 우울증

이 19.6%, 중등도 우울증이 15.0%라는 보고12)와 임산부 396

명 중 35.6%의 임산부가 우울증으로 선별되었다는 연구13)가 

있었다.

임신 중 우울증이 있는 산모는 정상 산모에 비해 음식을 충

분히 섭취하는 데 영향을 받기 때문에 신생아 저체중, 유산, 

태아발육지연 등의 태아의 건강 상태에도 영향을 미치게 된

다.14) 또한 산후에도 아기를 돌보고 건강한 관계를 촉진할 수 

있는 신체적 및 정서적 능력을 위협하여 안정적 애착을 이루

지 못하게 하여 아기의 인지, 정서, 언어 발달이 지연되거나 

방해받을 위험이 높아진다.15) 산모의 정신건강 측면에서 보았

을 때도 임신 중 우울증이 산후 우울증 및 만성 우울로의 발

전 가능성이 있으며, 이후 임신 시에 재발할 가능성도 있다.16) 

임신 중 우울증 발현에 영향을 끼친다고 알려진 인구학적 위

험 요인은 낮은 경제 수준, 낮은 교육 수준, 비혼 상태, 실업 

상태, 낮은 사회적 지지와 건강통제위(health locus of con-

trol), 비의도적 임신, 파트너 폭력, 아동기 학대 경험 등이 있

다.10) 그 외 위험 요인으로 낮은 자존감, 불안, 생활 스트레

스, 부정적인 인지 태도 등도 언급되고 있다.17)

이와 같이 임신 중 우울증이 산모와 아이 등에게 미치는 

영향을 고려해봤을 때 임신 중 우울증의 유발 요인을 파악

하여 조기에 예방하는 것이 중요하다. 우리나라는 일부 지방

자치단체 및 정신건강복지센터 사업 등을 통해 산후 우울증

과 산모의 건강관리 등의 프로그램이 진행되고 있다.18) 또한 

질병관리본부에서 여성 건강증진 중개임상 연구의 일환으

로 임산부 레지스트리를 추진하여 산전 및 산후 우울증이 

포함된 전반적인 임산부 건강에 대한 전향적 연구를 진행하

고 있다.19) 하지만 아직까지는 국내에서 임신 기간 중 발생하

는 우울증에 연구 보고는 부족한 편이다.20) 이에 본 연구의 

목적은 일개 지역사회 정신건강복지센터에서 실시한 산모 

우울증 관리 프로그램 자료를 분석하여 참여한 임산부들의 

임신중 우울증과 관련된 요인을 분석하여 산모 우울증 관리

에 기여하고자 하는 것이다. 

방      법

대  상

본 연구는 2016년 1월~2018년 12월까지 대전시 대덕구 

정신건강복지센터의 임산부 정신건강증진 프로그램에 참여

한 임산부의 자료를 분석하였다. 이 프로그램은 대덕구 보건

소의 임산부 건강교실 참여자들 중 자발적으로 참가를 원하

는 사람을 대상으로 하였으며, 보건소와 협력하여 프로그램

이 진행되었다. 이 프로그램은 정신보건 간호사 1명이 진행

하였고, 산모 정신건강 예방교육과 동시에 정신건강 질문지

를 통해 우울증을 포함한 관련 요인들을 위험 요인과 보호 요

인을 함께 평가하여 예방적 개입을 하고자 하였고, 우울증 위

험이 높은 사람으로 선별된 사람에게는 사례 관리를 계획하

였다. 또한 참가 산모들에게 영유아 발달교육, 양육방법, 스

트레스교육 등의 육아 스트레스 개입 프로그램도 적극적으

로 제공하였다(그림 1). 본 연구에서는 참가자가 프로그램 

참여 시작 때 작성했던 자가보고식 서면 정신건강 질문지만

을 분석하였다. 평가의 목적을 이해하지 못하는 경우와 자료 

이용에 동의하지 않은 임산부는 분석에서 제외하였다. 전체 

참여한 임산부 180명의 자료에서 검사 문항이 누락되거나 

무성의하게 답변한 37명을 제외하여 최종적으로는 143명의 

자료를 분석하였다. 

사회인구학적 특성, 임상적 특성 및 평가

자가보고식 설문지 조사 자료를 이용하여 참여 대상자의 

인구학적인 특성, 정신질환 기왕력 및 가족력을 분석하였다. 

일반적 특성에는 연구 대상자의 나이, 임신 주수, 학력, 결혼 

상태, 결혼 기간, 수입, 직업, 가족 구조, 임신 당시의 음주와 

흡연 여부, 자연유산 경험 등이 포함되었다. 분석을 위하여 

결혼 상태는 유(현재 배우자가 있는 경우)와 무(그 외의 경

우)로 대별하였고 결혼 기간은 3년 미만과 이상으로 대별하

였으며, 월평균 수입은 300만 원 미만과 이상으로 대별하였

고, 학력은 대학교 졸업 이상과 그 이하로 대별하였으며, 직

장이 있는 경우와 없는 경우로 대별하였고, 임신 당시의 음

주와 흡연을 했던 경우와 없는 경우로 대별하였고, 자연유산 

경험이 있는 경우와 없는 경우로 대별하여 분석하였다. 
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Fig. 1. Maternal mental health promotion program of the Deodeok-gu Mental Health Welfare Center.

평가 도구

산모의 우울증은 한국판 에딘버러 산후 우울척도(Korean 

version of the Edinburgh Postnatal Depression Scale, 이하 

K-EPDS)21,22)를 사용하여 평가되었다. K-EPDS 도구는 10문

항으로 각각 0~3점까지 점수가 주어지며 총점은 0~30점이

며 점수가 높을수록 산후 우울증이 심함을 의미한다. 또한 이 

척도는 Kim 등21)의 연구에서 산후뿐만 아니라 임신 중에도 우

울증을 기민하게 탐지할 수 있다는 점이 확인되었고, Cron-

bach’s α계수는 산후에 0.83%, 산전에는 0.87%였다. 본연구에

서는 산모 우울증의 절단점으로 Kim 등21)이 최적의 절단점으

로 제시한 9/10점으로 하였다. 

산모의 자아존중감은 로젠버그 자아존중감 척도(Rosen-

berg Self-Esteem Scale)를 사용하여 평가되었다. 로젠버그 

자아존중감 척도는 10개의 문항에 대해 리커트식 4점 척도

로 응답하도록 구성되었으며, 점수 분포는 최저 10점에서 40

점까지이다. 5개의 긍정적 문항과 5개의 부정적 문항으로 구

성되어 있고 부정적 문항은 역으로 환산하여 계산되며, 점수

가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서

는 Bae 등23)이 번안하여 표준화한 한국어판이 사용되었고, 

Cronbach’s α는 0.90이었다.24) 산모의 결혼만족도는 한국판 

결혼만족도 검사(Korean-Marital Satisfaction Inventory-

Revised)의 하위 척도인 전반적인 불만족 척도(Global Dis-

tress Scale)를 사용하여 평가를 시행하였다. Snyder25)가 개

발한 결혼만족도 검사를 Kwon과 Chae26)가 한국판으로 표

준화한 척도를 사용했으며 총 22문항에 대해 예, 아니오로 

응답하게 되어있으며, 점수는 0~22점으로 산출된다. 

산모의 회복탄력성은 Conner-Davidson Resilience Scale-2 

검사를 한국판으로 표준화한 척도를 사용했으며 총 2문항에 

대해 0~4점까지 점수가 주어지며 점수가 높을수록 회복탄

력성이 높은 것을 의미한다. 이 척도의 Cronbach’s α계수는 

0.75였다.27)

자료 수집 및 윤리적인 문제

연구에 사용된 자료는 대덕구 정신건강복지센터의 승인

을 얻어서 개인식별 정보가 없는 상태로 입력된 컴퓨터 파

일로 받았다. 제공된 자료에 포함된 산모들은 산모 정신건강 

프로그램에 참여할 때 자료의 분석 또는 연구 이용에 대한 

동의서에 서면동의를 하였다. 본 연구는 정신 보건 기관의 

자료 분석을 이용한 연구로 을지대학교병원 임상시험심사

위원회에서(Institutional Review Board)의 승인을 받았다

(EMC 2019-06-033).

자료 분석

산전 우울증(K-EPDS≥10)으로 선별된 군과 그렇지 않은 

군으로 구분하여 각각의 특성을 비교하였다. 연속변수에 대

해서는 두 집단에 대해서 평균의 차이를 검증하는 데는 t 검정

을 사용하였고, 비연속 변수에 대해서는 χ2 검정을 실시하였

다. 산모의 우울증의 영향을 주는 변수들의 상호작용을 통제

하기 위해서 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

모든 자료 분석은 윈도우용 Statistical Package for the 

Social Sciences ver 21.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

이용하였으며, 각 통계 검증의 유의 수준은 p＜0.05로 하였다. 

Case management
Early identification and referral to treatment 
  family counselling

Infant development test (Bayley test) 
health education program

Infant development 
Parenting 
Stress management

Maternal mental health promotion program of the 
Daedeok-gu Mental Health Welfare Center

Screening for depression & 
  assessment of risk factors
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결      과

연구 대상자의 일반적 특성

전체 대상자 143명 중 우울증으로 선별된 산모는 30명

(21.1%)이었다. 우울증으로 선별된 산모와 그렇지 않은 산모

들의 평균 연령은 각각 31.3(±4.2)과 32.5(±4.1)로 우울증 

산모에서 더 낮은 연령을 보였으나 통계적으로 유의하지 않

았고(p=0.185), 결혼 기간의 경우에도 우울증으로 선별된 산모

가 더 길었으나 유의하지 않았다(p=0.063). 직업 유무(p= 

0.248), 교육 수준(p=0.812), 수입(p=0.389), 음주(p=0.303), 흡

연(p=1.000), 정신과적 가족력(p=0.397) 및 과거력(p=0.062) 

등도 두 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다. 임신 및 유산

의 경험을 비교한 결과 우울증으로 선별된 산모는 경산부 

비율이 50.0%로 그렇지 않은 산모의 28.3%보다 유의하게 

높았고(p=0.030), 유산 경험도 각각 63.3%와 15.9%로 우울

증 산모에서 유의하게 높았다(p=0.020)(표 1).

산모의 결혼만족도, 자아존중감 및 회복탄력성

우울증으로 선별된 산모는 결혼만족도(p=0.015), 자아존

중감(p＜0.001), 회복탄력성(p＜0.001)이 그렇지 않은 산모

보다 더 낮은 것으로 나타났다(표 1). 

관련 요인들의 상호작용을 통제하기 위해 다중회귀분석을 

실시한 결과 연령이 낮을수록[odds ratio(이하 OR)=0.811, 95% 

confidence interval(이하 CI)(0.678~0.970), p=0.022], 유산 

경험이 있는 경우[OR=9.421, CI(2.032~43.676), p= 0.004], 

결혼불만이 높을수록[OR=1.346, CI(1.035~1.751), p=0.027] 

우울증과 관련이 있었다. 이와 달리 자아존중감이 높을수록

[OR=0.725, CI(0.599~0.879), p＜0.001], 임신 중 우울증이 

낮았다(표 2).

고      찰 

대전 지역 한 지역사회 산모 정신건강 프로그램에 참가한 

산모들 중 임신 중 우울증으로 선별된 경우는 21.1%로 나타

났으며, 낮은 연령, 결혼 불만족, 낮은 자아존중감이 산모 우

울증과 관련이 있는 것으로 나타났다. 본 연구 대상자들의 

산전 우울증 유병률은 EPDS를 이용한 연구인 Gordon28)이 

보고한 11.1%보다 다소 높게 나왔으나 산전 우울증의 유병

률로 알려져 있는 7~20%5)와는 유사한 결과를 보였다. Al-

varado29)에 따르면 EPDS가 산후 우울증인 산모를 감별하는 

것만이 아닌 임신 중인 산모의 우울증을 감별하는 데 유의한 

Table 2. Factors associated with antenatal depression

Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

Age 0.934 (0.844-1.033) 0.811 (0.678-0.970)*
Multiparity 0.395 (0.173-0.901)* 1.354 (0.268-6.853)

History of abortion 3.056 (1.246-7.496)* 9.421 (2.032-43.676)**
Marital dissatisfaction (K-MSI_GDS) 1.330 (1.105-1.601)** 1.346 (1.035-1.751)*
Self-esteem (K-RSES) 0.754 (0.673-0.844)** 0.725 (0.599-0.879)**
Resilience (CD-RISC-2) 0.730 (0.564-0.947)* 1.009 (0.656-1.553)

Model coefficients ＜0.001
R square 0.542
The following factors were also included in the logistic regression analyses but not significantly associated with antenatal depres-
sion and therefore not presented in the table : unemployed, education, income, family psychiatric history, psychiatric history, un-
planned pregnancy, duration of marriage, alcohol use during pregnancy, smoking during pregnancy. * : p＜0.05, ** : p＜0.01. OR : 
Odds ratio, CI : Confidence interval, K-RSES : Korean Version of the Rosenberg Self-Esteem Scale, CD-RISC-2 : Connor-Davidson 
Resilience Scale-2, K-MSI_GDS : Korean-Marital Satisfaction Inventory-Global Distress Scale

Table 1. Sociodemographics and clinical characteristics of the 
participants

Antenatal depression
p-

valueNo 
(n=113)

Yes 
(n=30)

Age 32.5±4.1 31.3±4.2 0.185 
Unemployed 95 (84.1) 28 (93.3) 0.248 
≥College graduate 86 (76.1) 22 (73.3) 0.812 
≥3 years duration of marriage 48 (42.5) 19 (63.3) 0.063 
Income of ≥300 (10000 won) 42 (37.2) 8 (26.7) 0.389 
Alcohol use during pregnancy 20 (17.7) 8 (26.7) 0.303 
Smoking during pregnancy 5 (4.4) 1 (3.3) 1.000 
Family psychiatric history 6 (5.3) 3 (10.0) 0.397 
Psychiatric history 2 (1.8) 3 (10.0) 0.062 
Planned pregnancy 83 (73.5) 20 (66.7) 0.496 
First pregnancy 81 (71.7) 15 (50.0) 0.030 
History of abortion 18 (15.9) 11:19 (63.3) 0.020 
Marital dissatisfaction (K-MSI_GDS) 30.3±3.4 32.5±2.4 0.015
Self-esteem (K-RSES) 32.6±4.2 27.4±3.9 ＜0.001
Resilience (CD-RISC-2)   5.7±1.5   4.9±1.9 ＜0.001
Variables are presented as number (percentage) or mean 
(standard deviation). SD : Standard deviation, K-RSES : Korean 
Version of the Rosenberg Self-Esteem Scale, CD-RISC-2 : Con-
nor-Davidson Resilience Scale-2, K-MSI_GDS : Korean-Marital 
Satisfaction Inventory-Global Distress Scale
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결과를 보였고, Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, 

이하 BDI)와도 좋은 수렴 타당도 결과를 보였다. 또한 BDI

는 임신과 관련된 평가에 있어서 타당도가 낮고 해석에 주의

를 요한다는 보고가 있어30) 본 연구에서 EPDS를 선별 도구

로 사용하여 임신 중 우울증을 평가한 것은 무리가 없다고 할 

수 있다. 

본 연구에서 임신 중 우울증인 산모와 정상 산모 간의 유

의한 차이를 보인 항목 중 자아존중감과 결혼만족도는 기존 

임신 중 우울의 위험 요인을 연구했던 국내 연구31)에서 지목

했던 위험 요인들인 자아존중감, 부부관계만족도, 시댁식구

의 사회적 지지 등과 국외 연구17)에서 지목했던 위험 요인들

인 자아존중감, 산전불안감, 사회적 지지, 부정적 인지 경향 

등과 공통되는 결과를 보였다. Jesse32)의 연구에 따르면 높은 

자아존중감과 사회적 지지는 임신 중 우울을 예방하는 중요

한 요인으로 지목되었고, 임신 중 파트너의 폭력은 산모의 우

울증을 3배나 높인다는 연구가 있었다.10,33) 따라서 우리나라

의 산모들에게서 임신 중 우울증의 예방을 위해 사회적으로 

접근할 부분은 산모가 가족 및 타인과의 관계를 맺는 데 있

어 폭력 등이 없는 안전한 상황을 만들어 주는 것이고, 위기 

상황에서 대처할 수 있는 역량을 키울 수 있도록 교육하는 

것이 있겠다. 

본 연구에서는 유산의 경험이 산모 우울증과 관련이 있었

다. 유산 경험은 산모로 하여금 임신 유지나 태아의 안녕에 

대한 불안감을 높였을 것이고 이는 산모의 정신건강의 위협

적인 요소로 작용하여 우울 증상의 발생률을 높였을 것으로 

생각되며,34,35) 이는 기존 임신 중 우울증인 산모의 특성을 연구

한 결과에서 유산 경험이 위험 요인으로 나타난 것과 일치하

는 결과이다.36) 따라서 산모 정신건강 관리를 할 때 유산의 경

험이 있는 산모에 대해서는 더 주의 깊게 살펴야 할 것이다. 

산모의 나이와 산모 우울증과의 관계에 대해서는 다양

한 결과를 보고하였다. Leigh와 Milgrom17)은 임신 중 우

울의 위험 요인으로 유의한 결과를 보이지 않았다고 하였

고, Ghaedrahmati 등37)의 연구에서는 나이가 어릴수록 임신 

중 우울의 위험을 높인다고 하였으며, Milgrom 등38)은 U자 

모형으로 나이가 적거나 나이가 많았을 때 위험 요인으로 작

용한다고 보고 하였다. 본 연구에서는 산모의 나이가 어릴수

록 임신 중 우울의 위험이 높다는 결과를 보였다. 이는 산모

의 나이가 어릴수록 계획되지 않은 임신의 가능성이 높으며, 

이는 예기치 않은 출산과 육아, 사회적 고립에 대한 두려움

을 가중시킬 수 있고, 가족 및 남편으로부터의 지지가 적을 

수 있으며, 산모 스스로도 원치 않는 임신에 대한 부정적인 

반응을 보이게 되어 우울증이 발생할 수 있어39) 이와 같은 결

과를 보였을 수 있다.

기존 임신 중 우울증의 위험 요인들에 대해 다룬 여러 연

구들38,40)에서 산모의 우울증과 불안의 과거력이 유의한 결과

들을 나타냈었다. 하지만 본 연구에서 사용된 자료는 산모의 

정신과적 과거력과 가족력에 대해 조사를 하였을 뿐 구체적

인 정신과적 질병, 즉 우울증 혹은 불안에 대해 구분하여 조

사되지 않았기 때문에 유의한 결과가 나오지 않았을 수 있다.

그 외에도 산모의 생활습관이 우울 증상과 연관이 되어있

다는 연구들이 있었고,37) 특히 운동이 생물학적으로는 엔도

르핀의 레벨을 상승시키고 심리적으로는 자아존중감을 상승

시켜 산모의 정신건강에 영향을 주고 산모가 주변 상황에 집

중하고 문제를 해결하는 데 도움을 줄 것이라는 연구 결과도 

있었다.41) 본 연구에서는 이와 같은 생활습관 등은 다루지 못

했기에 추후 연구에서는 운동이 임신 중 우울증의 보호 요인

으로 작용하는지에 대한 것도 포함시킬 필요성이 있다. 

본 연구는 임신 중 우울증에 영향을 줄 수 있는 인구통계

학적 요인, 개인 내의 취약성 변인, 개인 간 취약성 변인 등을 

종합적으로 분석하여 결과를 냈다는 점에서 의미가 있으나 

다음과 같은 제한점도 있다. 첫째, 산모의 기존 우울 상태 및 

기타 변인들이 자기보고식으로 측정되었다는 점이다. 이는 

앞으로의 연구에서는 구조적 면담을 통해 좀 더 정확한 평가

가 가능할 것이다. 둘째, 특정 정신건강복지센터 프로그램에 

참여한 143명의 산모를 대상으로 한 연구 결과이므로 모든 

산모들의 특성을 대변한다고 할 수는 없을 것이다. 이는 추후 

여러 센터 혹은 여러 병원에서 산모를 모집하여 좀 더 다양하

고 많은 수의 산모를 대상으로 한 연구를 통해 국내 산모들의 

일반적인 특성을 좀 더 반영할 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구

에서 임신 중 우울증을 진단하기 위해 사용된 EPDS는 산후

우울증을 선별하기 위해 고안된 평가 도구이다. 보다 명확한 

선별을 위해서는 임신 중 우울증 진단을 위한 새로운 평가 도

구가 개발되어 사용하거나 임상의의 구조적 면담을 통한 진

단이 필요할 것이다. 하지만 EPDS는 국내외에서 임신 중인 

산모의 우울증을 선별하는 도구로 지속적으로 사용되고 있

으며 산모의 우울증을 감별하는 데 유의한 효과가 있다고 알

려져29) 사용하는 데 무리가 없는 것으로 판단된다.

결      론 

임신 중 우울증과 관련된 위험 요인으로 연령, 유산 경험, 

결혼 불만족, 자아존중감의 효과를 확인하였다. 이는 자아  

존중감이 높고 결혼 만족도가 높을수록 임신 중 우울증의 

위험도가 낮아지고 따라서 산후 우울증의 발병이 예방되고 

이후 아이의 양육과 산모의 출산 계획에도 긍정적인 영향을 

미칠 것이다. 자아존중감의 저하를 예방하고 실질적인 결혼 
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생활에서의 문제점을 해결할 수 있도록 도와줄 수 있는 정

책적인 지원이 필요한 실정이다. 즉, 산모들에게 경제적인 

지원만이 아닌 산모의 심리 상태와 결혼생활에서의 문제를 

파악하여 이와 관련된 정신건강의학과적인 개입을 통해 예

방하는 것이 필요할 것이다. 점차 심각해지는 저출산과 산후 

우울증의 발병으로 인한 산모 및 아이의 양육으로 인한 문

제를 고려했을 때 더욱 적극적인 조기 개입과 예방이 중요

할 것으로 생각된다. 본 연구 결과 파악된 임신 중 우울증의 

위험 요인들이 향후 정신건강센터에서의 교육과 중재 및 임

신 및 산후 우울증의 예방 정책 수립에 기초 자료로 활용될 

수 있을 것으로 기대한다.

중심 단어 : 산모·임신중 우울증·자아 존중감·유산·결혼 

불만족.
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