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서 론

1. 연구의 필요성

임신 및 출산에 따르는 호르몬 변화는 여성의 감정을 심하게 변

화시키고, 우울에 취약하게 만들 수 있다[1]. 출산 후 발생하는 가장 

흔한 정서장애 중 하나인 산후우울의 발생률은 국외의 경우 8~19%, 

한국에서는 12~23% 정도인 것으로 보고되고 있다[2-4]. 하지만 출

산 후 우울을 겪는 여성들은 밖에 나가기 싫어하고 주위에 관심이 

없으며, 병원에 가서 진단이나 치료받기를 꺼려하므로 실제로 산후

우울로 고통 받는 여성들은 훨씬 더 많을 것으로 예상된다. 

산후우울은 우울의 증상에 따라 다양하게 나타난다. 출산 후 2~3
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일 경 산모는 일시적인 우울 증상과 기분 변화를 경험하게 되는데, 

이를 산후우울감(postpartum blues)이라고 한다. 이와 달리 산후우

울증(postpartum depression)은 아기에 대한 관심부족, 무기력, 식욕 

및 체중 변화, 슬픔, 죄책감, 아기를 해칠 생각, 자살생각 등의 증상

이 나타나며 여러 달 동안 지속되어 일상생활을 유지하기가 어렵다. 

산후정신병(postpartum psychosis)은 드물지만 출산 후 나타날 수 있

는 심각한 질환으로, 환각, 망상, 자살이나 아기를 살해할 위험이 높

기 때문에 응급상황으로 여겨진다[1]. 이처럼 출산 후 산모에게 나

타나는 급격한 기분변화와 우울 증상들을 방치할 경우 산모뿐만 

아니라 아기, 가족에게 심각한 영향을 미치게 되므로 산후우울의 

발생을 이해하고 미리 예방하는 것은 매우 중요하다.

Beck[5]은 산후우울 예측도구(Postpartum Depression Predictors 

Inventory-Revised [PDPI-R]) 개발을 통하여 총 13개의 산후우울 예

측요인을 개념화하였다. 산전요인으로는 산전우울, 스트레스 생활

사건 경험, 자아존중감, 산전불안, 결혼상태, 결혼만족, 이전의 우울

력, 사회경제적 상태, 임신의도 및 낮은 사회적 지지를 들 수 있고, 산

후요인으로는 양육스트레스, 아기기질 및 모성우울감을 들 수 있

다. 이 산후우울 예측도구를 국내 여성에게 적용했을 때에도 실제 

산후우울에 대한 예측타당도가 높아 임신 여성과 산욕 여성의 산

후우울을 예측하는데 유용한 것으로 보고된 바 있다[6]. 국외 메타

분석 연구에서는 산전우울, 산전불안, 스트레스 생활사건 경험, 낮

은 사회적 지지, 우울의 과거력 등이 산후우울의 예측요인으로 보

고되었고[7], 국내 선행 연구에서는 양육스트레스[3,6,8], 산후 배우

자 및 가족지지[3,4,6], 산전우울[4,6], 자아존중감[4,9] 등이 산후우

울의 주된 요인으로 보고되고 있다.  

최근 산후우울 발생의 여러 산전 예측요인 중에서 산전우울의 영

향이 매우 크다는 연구 결과들이 상당 수 보고되고 있다[5,6,10]. 산

전우울과 산후우울의 발생요인이 비슷하며 산전우울이 산후우울 

발생의 영향력이 큰 요인 중의 하나임을 비추어볼 때 산전요인이 산

전우울을 매개로 하여[10] 산후우울 발생에 영향을 미친다고 추측

할 수 있다. 따라서, 산전요인과 산후우울 간의 관련성을 포괄적으로 

규명하고, 특히 주목받고 있는 산전우울이 산전요인들과 산후우울 

간의 관계에서 매개역할을 하는지에 대해 명확히 밝힐 필요가 있다.   

현재까지 국내에서 이루어진 산후우울 구조모형에 관한 선행 연

구들은[8,9,11,12] 산전우울을 주요 변수로 포함하지 않았고, 산후요

인에만 중심을 둔 횡단연구였으므로 출산 전 여성의 스트레스, 자

아존중감, 우울과 같은 심리적 변화를 제대로 반영하기 어렵기 때

문에 산후우울을 포괄적으로 설명하는 모형으로는 제한점이 있었

다. 이에 본 연구에서는 산전요인과 산후요인이 산후우울에 이르는 

과정을 전향적 관점에서 체계적으로 살펴보고, 특히 산전우울이 

산후우울의 발생에 매개역할을 하는지를 확인하고자 한다. 이를 통

하여 산후우울에 대한 포괄적인 이해를 돕고 간호현장에서 임신 

및 출산 여성들에게 산후우울을 예방하기 위한 간호중재 개발에 

기여하고자 하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 전향적 관점에서 산후우울 예측구조에 관한 

가설적 모형을 구축하고 적합도를 검증하며, 산후우울에 영향을 

미치는 요인들의 직접적, 간접적 경로 구축 및 산전우울의 매개효

과를 확인하기 위함이다. 

3. 연구 모형

본 연구는 Beck[5]의 산후우울 예측요인과 포괄적인 문헌고찰을 

바탕으로 산전요인 및 산후요인이 산후우울에 직접적, 간접적 영향

을 미치며, 산전요인과 산후우울 간 관계에서 산전우울이 매개역할

을 한다는 가정 하에 본 연구의 개념적 기틀을 도출하였다(Figure 1). 

Figure 1. Conceptual framework of this study. 
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산전요인으로는 산전우울, 임신 중 스트레스, 산전 사회적 지지, 자

아존중감을, 산후요인으로는 양육스트레스와 산후 가족지지로 구

성하였으며, 이 중 산전 사회적 지지와 산후 가족지지를 외생변수

로, 나머지를 내생변수로 하였다. 

먼저, 산전요인에서 첫째, 산전 사회적 지지는 임신 중 스트레스, 

자아존중감, 산전우울, 산후우울에 직접적인 영향을 미치는 것으

로 경로를 설정하였다. 또한, 산전 사회적 지지는 산전우울에 임신 

중 스트레스와 자아존중감을 거쳐 간접적인 영향을, 산후우울에

는 임신 중 스트레스, 자아존중감과 산전우울을 거쳐 간접적인 영

향을 미치는 것으로 경로를 설정하였다. 둘째, 임신 중 스트레스는 

산전우울, 산후우울, 자아존중감에 직접적인 영향을 미치는 것으

로 경로를 설정하였다. 또한, 임신 중 스트레스는 산후우울에 산전

우울과 자아존중감을 거쳐 간접적인 영향을 미치는 것으로 경로를 

설정하였다. 셋째, 자아존중감은 산전우울과 산후우울에 직접적인 

영향을, 산전우울을 거쳐 산후우울에 간접적인 영향을 미치는 것

으로 경로를 설정하였다. 넷째, 산전우울은 산후우울에 직접적인 

영향을, 양육스트레스를 거쳐 간접적인 영향을 미치는 것으로 경

로를 설정하였다. 산전우울과 양육스트레스 간의 경로는 문헌고찰

을 토대로 한 개념적 기틀에는 포함되지 않았지만 우울과 스트레스

의 상관성을 고려하여 경로를 설정하였다. 

다음으로 산후요인에서 첫째, 산후 가족지지는 양육스트레스와 

산후우울에 직접적인 영향을 미치는 것으로 경로를 설정하였다. 또

한, 산후 가족지지는 산후우울에 양육스트레스를 거쳐 간접적인 

영향을 미치는 것으로 경로를 설정하였다. 둘째, 양육스트레스는 

산후우울에 직접적인 영향을 미치는 것으로 경로를 설정하였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 출산 여성의 산후우울을 설명하고 예측하기 위해 

Beck[5]의 산후우울 예측요인과 문헌고찰을 토대로 산후우울 예측

에 대한 가설적 모형을 설정하고, 전향적 코호트에게서 수집된 종

단적 자료를 분석하여 모형의 적합도와 가설을 검증하는 구조모형 

연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 D시 소재 A대학교 병원, 산부인과 전문병원 2곳과 산

부인과 병원 1곳을 근접모집단으로 하여, 해당 병원에서 실시하는 

원내교육에 참여하거나 입원 혹은 외래를 방문한 임신 32주 이상인 

임부 중 출산 후 4~6주에도 연구 참여에 동의한 대상자를 최종 연

구 대상으로 하였다. 산전 참여자를 임신 32주 이상으로 선정한 이

유는 임신 3기에 우울이 가장 많이 발생하며, 초기 산후우울을 예

측하는 가장 강력한 예측 시점이기 때문이다[13]. 산후우울의 측정 

시점은 산후 4~6주로 하였는데, 4주는 한국의 산후조리 특성상 삼

칠일 동안 산모를 집중적으로 지지하기 때문에 삼칠일이 지난 시점

으로 하였고, 6주는 산모의 정신적, 신체적 회복이 이루어지는 산욕

기인 6주 이내는 산후우울을 예측하기 좋은 시점이기 때문이었다. 

산전 대상자인 199명 중 출산 후 4~6주에 연락을 취하여 참여를 거

절하거나 연락이 닿지 않고 6주 이내로 응답하지 않은 대상자 13명

을 제외한 총 186명을 최종 연구 대상으로 하였다. 이는 구조방정식

에서 가장 많이 사용하는 추정법인 최대우도법(Maximum Likeli-

hood [ML])에 적절한 최소한 표본크기인 100~150명을 충족하였다.

3. 연구 도구

1) 산전/산후우울 

우울은 Cox 등[14]에 의해 개발된 Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS)을 Han 등[15]이 번역한 도구를 사용하였다. EPDS는 원

래 산후우울을 측정하기 위해 개발되었으나 임신 여성의 우울에도 

널리 사용되고 있다. 총 10문항으로 그 내용은 지난 1주일 간의 우

울, 불안, 죄책감, 자살사고 등의 증상을 포함한다. 각 문항은 4점 척

도를 사용하여 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미한다. 이 

도구는 단일항목으로 합산되어 사용되기도 하고, 우울감과 인지불

안의 2가지 하위요인으로 구분하여 점수를 내기도 한다. 원 도구는 

우울감 하위요인 7문항, 인지불안 하위요인 3문항으로 구성되어 있

었으나, 본 연구에서 탐색적 요인분석을 실시한 결과, 원 도구에서 

우울감 하위요인이었던 문항 7이 인지불안 하위요인으로 분류되었

다. 문항 7은 ‘너무나 불안한 기분이 들어 잠을 잘 못 잤다’로 불안을 

인지하는 내용이므로 인지불안에 포함시킬 수 있다는 간호학과 정

신간호학 교수 2인의 검증과 확인적 요인분석을 통해 타당성을 확

인하였다. 원 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .89였으며, 본 연구에

서는 산전우울이 .81, 산후우울은 .83이었다.  

2) 산전 사회적 지지

산전 사회적 지지는 Park[16]이 개발한 사회적 지지 척도를 Song[17]

이 수정한 도구를 사용하였다. 총 25문항으로, 그 내용은 정서적 지

지, 정보적 지지, 물질적 지지, 평가적 지지를 포함한다. 각 문항은 5

점 척도를 사용하여 점수가 높을수록 산전 사회적 지지가 높음을 

의미한다. 이를 본 연구에 맞게 남편과 가족의 지지로 수정하여 측

정한 결과, 하위요인 간 상관관계 수치가 너무 높아(r= .88~.99) 요인
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으로 나누기가 부적절하다고 판단하여 요인분석 없이 단일 항목으

로 합산하였다. 원 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .95였으며, 본 연

구에서는 .96이었다. 

3) 임신 중 스트레스

임신 중 스트레스는 Ahn[18]의 산전 스트레스 도구를 참고로 하

여 Jo와 Kim[19]이 개발한 도구를 사용하였다. 총 27문항으로, 그 내

용은 태아, 남편, 시간, 신체 그리고 경제스트레스의 5가지 하위요인

을 포함한다. 각 문항은 5점 척도를 사용하여 점수가 높을수록 임

신 중 스트레스가 높음을 의미한다. 이를 요인분석을 통해 공통성

이 .4 이하이고 문항 간 상관계수가 낮은 4문항을 제외하고 총 23문

항을 최종분석에 이용하였다. 요인분석 결과, 3개 문항이 원 도구와 

다른 하위요인으로 분류되었는데, 간호학 교수 2인의 검증을 받아 

요인분석 결과대로 분류하였으며, 확인적 요인분석을 통하여 타당

성을 확보하였다. 원 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 태아스트레스

가 .74, 남편스트레스가 .75, 시간스트레스가 .79, 신체스트레스가 .74, 

경제스트레스가 .72였으며, 본 연구에서는 태아스트레스가 .83, 남

편스트레스가 .61, 시간스트레스가 .61, 신체스트레스가 .82, 경제스

트레스가 .60이었다.  

4) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg[20]가 개발한 자아존중감 척도 10문항

을 Jon[21]이 번역한 도구를 사용하였다. 총 10문항으로, 긍정적 문

항과 부정적 문항의 2개 하위요인으로 구분되지만 두 요인이 똑같

은 성격차원을 측정하기 때문에 부정적 문항을 역코딩하여 합산하

는 것이 보편적이므로[22] 본 연구에서도 단일항목으로 합산하였

다. 원 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .87이었으며, 본 연구에서는 

.81이었다.

5) 산후 가족지지

산후 가족지지는 Hopkins 등[23]이 개발한 Postpartum Social Sup-

port Questionnaire (PSSQ)를 Kim과 Kim[8]이 번역하여 수정한 도구

를 사용하였다. 총 32문항으로, 남편, 친정 및 시댁지지의 3가지 하

위요인으로 구분되며, 각 문항은 아기양육 도움, 집안일 도움, 고민

을 털어놓고 신뢰할 수 있는 정도, 지지에 대한 언어 표현 정도에 대

한 내용이다. 각 문항은 7점 척도를 사용하여 점수가 높을수록 산

후 가족지지가 높음을 의미한다. Kim과 Kim[8]의 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s α값은 남편지지가 .92, 친정지지가 .92, 시댁지지가 .83이

었으며, 본 연구에서는 남편지지가 .90, 친정지지가 .91, 시댁지지가 

.91이었다. 

6) 양육스트레스

양육스트레스는 Cutrona[24]의 양육스트레스 질문지(Childcare 

Stress Inventory [CSI])를 Cheon[25]이 번역한 도구를 사용하였다. 총 

16개의 문항으로, 남편 및 가족지지에 대한 만족, 아기 수유문제와 

건강문제 등과 같은 산후 스트레스 사건들을 포함한다. 이를 확인

적 요인분석하여 요인부하량이 .5 이하인 문항 4개를 제거하고 12문

항으로 수정하였으며 영아스트레스와 산모스트레스의 2개 하위요

인으로 구분하였다. 각 문항은 5점 척도를 사용하여 점수가 높을수

록 양육스트레스가 높음을 의미한다. 산후우울에 대한 스트레스 

취약성 모델을 검증한 Kwon[26]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α값

은 .87이었으며 본 연구에서는 .89였다. 

4. 자료 수집 절차

자료 수집은 2014년 1월 1일부터 4월 15일까지 이루어졌으며, 동일 

대상자에게 산전과 산후 2회 측정을 실시하였다. 산전 자료 수집은 

연구자와 훈련된 연구 보조원 간호사 2인이 해당 병원에서 실시하

는 원내 특강 및 교육에 참여하거나 입원 혹은 외래를 방문한 임부

를 대상으로 연구의 목적, 참여 절차, 참여의 위험과 이익, 비밀보장, 

연구 도중 언제든지 철회할 수 있음을 설명하고 자발적으로 동의한 

경우 서명을 받았다. 서명한 대상자에게 설문지를 배부하여 작성하

도록 하고 작성이 끝난 후 바로 회수하였다. 

산전 조사 시에 산후 자료 수집에 동의한 대상자에게 핸드폰 번

호와 이메일 주소를 제공받고, 출산 후 자료 수집 시점에 맞추어 연

구자가 이메일, 전화 혹은 우편으로 산후 설문을 실시하였다. 산전 

자료 수집에서 산후 자료 수집을 하기로 동의하였으나 출산 후 연

락이 되지 않거나 산후 설문조사에 응하지 않은 경우는 중도탈락

으로 결정하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 program과 AMOS 18.0 program을 사용

하여 분석하였다. 대상자 및 측정변수의 특성을 파악하기 위하여 

기술통계를 실시하였으며, 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α, 구성

타당도는 주성분 분석법을 이용한 탐색적 요인분석을 실시하였다. 

잠재변수간의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson 상관계수로 검증

하였다. 잠재변수들이 측정변수를 잘 설명하는지 확인하기 위한 확

인적 요인분석을 실시하였으며, 모형의 적합도를 확인하기 위해 χ2, 

근사오차평균자승의 이중근(Root Mean Square Error of Approxima-

tion [RMSEA]), 적합지수(Goodness of Fit Index [GFI]), 비교적합지수

(Comparative Fit Index [CFI]), 증분적합지수(Incremental Fit Index 
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[IFI]), 터커루이스지수(Tucker Lewis Index [TLI])를 사용하였다. 모형

의 직접효과, 간접효과 및 총효과의 통계적 유의성을 검증하기 위

하여 부트스트래핑(bootstrapping)을 사용하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자를 보호하기 위하여 A대학교 병원 연구윤

리심의위원회로부터 승인(IRB No. 2013-11-020-003)을 받은 후 자료

를 수집하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 32.18±3.8세였으며, 현재 직업을 가진 임

부는 47명(25.3%), 임신 후 휴직상태가 40명(21.5%)으로 나타났다. 

185명(99.5%)의 임부가 결혼을 했으며, 가정 내 한 달 수입이 201~300

만원 이상이 56명(30.1%)으로 가장 많았다. 대상자 186명 전체가 현

재 흡연을 하고 있지 않으며, 음주를 하는 임부는 26명(14.0%), 현재 

내과적 질환으로 약물을 복용하고 있는 경우가 7명(3.8%)으로 나타

났다. 가족 중에서 우울 진단을 받은 경우가 19명(10.2%)이었으며, 가

정 내 폭력을 경험한 경우가 10명(5.4%)이었다. 

 

2. 주요변수의 정규성 검증 및 상관분석

주요변수에 대한 서술적 통계 및 정규성 검증 결과는 Table 1과 같

다. 구조모형 검증에서 단일변량 정규성을 보기 위해 왜도와 첨도

를 검토한 결과, 왜도는 -1.02~1.81이며, 첨도는 -0.83~6.79로 모두 기

준을 만족하는 것으로 나타나 정규성을 벗어나지 않는 것으로 확

인되었다. 또, 주요변수 간의 다중공선성을 평가하기 위해 공차한계

와 분산팽창요인을 이용하였으며, 공차한계는 .52~.88이며, 분산팽

창요인은 1.13~1.90로 나타나 다중공선성에 문제가 없는 것으로 확

인되었다. 주요변수 간의 상관분석 결과는 Table 2와 같다. 가장 높

은 상관관계를 보인 것은 양육스트레스와 산후우울 관계로(r= .63), 

양육스트레스를 많이 받을수록 산후우울 정도가 높아지는 것으

로 나타났고, 임신 중 스트레스와 산전우울 간에도 높은 상관관계

가 나타났다(r= .60).

임신 중 스트레스는 산전 사회적 지지(r= -.42), 자아존중감(r= -

.43)과 유의한 부적 상관관계를 보였으며, 산후우울(r= .34)과는 유

의한 정적 상관관계가 나타났다. 산전우울은 산전 사회적 지지(r= -

.36), 자아존중감(r = -.46)과 유의한 부적 상관관계를 보였으며, 양

육스트레스(r= .21), 산후우울(r = .39)과는 유의한 정적 상관관계가 

나타났다. 자아존중감은 산후우울(r= -.23)과 유의한 부적 상관관

계를 보였으며, 산후우울은 산후 가족지지(r= -.24)와 유의한 부적 

상관관계를 보였다. 그러나 산전 사회적 지지와 산후우울(r= .14)은 

유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

 

Table 1. Descriptive Statistics of Variables	  (N =186)

Variables Categories M±SD Range Skewness Kurtosis

Postpartum depression
Depressive feeling
Cognitive anxiety

7.64±4.77
3.57±2.71
4.06±2.61

0~3
0~3

0.89
1.14
0.34

0.82
1.16

-0.59

Antepartum depression
Depressive feeling
Cognitive anxiety

6.92±4.51
2.72±2.55
4.19±2.68

0~3
0~3

0.38
1.24
0.09

-0.58
1.17

-0.83

Antepartum social support 98.59±13.99 1~5 -1.02 3.64

Stress in pregnancy
 Fetal stress

Husband stress
Time stress
Physical stress
Economic stress

57.05±13.01
10.33±3.44
12.17±3.75
7.93±2.55
7.50±2.70
4.04±1.38

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

0.34
0.60
0.23
1.81
0.55
1.39

-0.14
0.39

-0.27
6.79

-0.37
1.73

Self esteem 30.28±4.69 1~4 -0.58 0.44

Postpartum family support
Husband support
Parent support
In-law support

149.03±30.20
61.68±14.79
50.66±15.37
36.67±14.17

1~7
1~7
1~7

-0.33
-0.69
-0.79
-0.00

0.18
-0.09
-0.20
-0.61

Parenting stress
 Infant stress

Maternal stress

37.18±10.48
14.74±5.13
14.56±4.80

1~5
1~5

0.53
0.41
0.61

-0.12
-0.21
-0.22
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3. 가설적 모형의 검증

1) 가설적 모형의 검증 및 수정

가설적 모형의 검증 결과, χ2(p)=200.36 (p< .001), GFI= .88, IFI= .89, 

TLI= .85, CFI= .89, RMSEA= .08으로 나타나 적합도 지수가 권장하

는 수준(GFI>.90, IFI>.90, TLI>.90, CFI>.90, RMSEA< .08)을 충족

하지 못하였으므로 적합도를 높이기 위하여 수정지수(Modification 

Indices [MI])를 이용하여 가설적 모형을 수정하였다. 이론적으로 

상관된 개념이 각각의 지표가 다른 시점, 즉 종단적 연구인 경우 측

정오차의 공분산 허용이 가능하므로 본 연구에서는 산전 사회적 

지지와 산후 가족지지, 산전우울과 산후우울, 임신스트레스와 양

육스트레스의 공분산을 순차적으로 연결하였다. 그 결과, 최종 모

형의 적합도 지수는 χ2(p)=147.18 (p< .001), df =89, GFI= .91, IFI= .94, 

TLI= .92, CFI= .94, RMSEA= .05로 나타나 모든 지수가 권장수준을 

만족하였다.

 

2) 최종 모형의 분석

본 연구의 가설적 모형의 13개 경로 중 8개의 경로가 통계적으로 

유의하였고 5개의 경로가 유의하지 않았다. 이와 같은 결과를 반영

한 최종 모형의 경로는 Figure 2와 같다. 

산후우울은 양육스트레스(β = .72, t =7.00), 산전우울(β = .61, 

t=2.21), 산후 가족지지(β= -.25, t= -1.98) 경로에서 통계적으로 유의

Table 2. Correlation among Variables	  (N =186)

Variables
Postpartum 
depression

Antepartum 
depression

 Antepartum 
social support

Stress in 
pregnancy

Self 
esteem

Postpartum 
family support

Parenting 
stress

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

Postpartum depression 1  .39†  .14  .34†  -.23† -.24†  .63†

Antepartum depression 1  -.36†  .60†  -.46† -.24*  .21†

Antepartum social support   1  -.42†  .52†  .41† -.09

Stress in pregnancy  1  -.43† -.37†  .32†

Self esteem  1  .33†  -.21†

Postpartum family support  1 -.16†

Parenting stress  1

*p< .05; †p< .01.

*p<.05; †p<.01; X1=Antepartum social support; X2=Husband support; X3=Parent support; X4=In-law support; Y1=Fetal stress; Y2=Husband stress; Y3=Time stress; Y4=Physical 
stress; Y5=Economical stress; Y6=Self esteem; Y7=Depressive feeling; Y8=Cognitive anxiety; Y9=Infant stress; Y10=Maternal stress; Y11=Depressive feeling; Y12=Cognitive anxiety.

Figure 2. Path diagram for the final model.
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하였다. 그러나 임신 중 스트레스, 산전 사회적 지지, 자아존중감은 

산후우울에 유의한 영향을 미치지 못하였다. 산전우울은 임신 중 스

트레스(β= .72, t=5.24)와 자아존중감(β= -.25, t= -2.16) 경로가 통계

적으로 유의하였으며, 산전 사회적 지지는 산전우울에 유의한 영향

을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 임신 중 스트레스는 산전 사회

적 지지(β= -.54, t= -5.80) 경로가 통계적으로 유의하였으며, 자아존

중감은 산전 사회적 지지(β= .41, t=4.76), 임신 중 스트레스(β= -.36, 

t= -3.58) 경로가 통계적으로 유의하였다. 산후 가족지지와 산전우울

은 양육스트레스에 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

최종 모형의 변수 간 직접, 간접효과 및 총 효과에 대한 분석 결과

는 Table 3과 같다. 산후우울에 영향을 미치는 변수는 양육스트레스, 

산전우울, 산후 가족지지 순으로 나타났으며, 산전우울과 산후 가족

지지는 직접효과가 유의하여 총효과가 유의하였으며, 임신 중 스트

레스는 간접효과가 유의하여 총효과가 유의하였다. 산전 사회적 지

지와 자아존중감은 산후우울에 유의한 영향을 미치지 못하였다.  

산전우울에 유의하게 영향을 미치는 변수는 임신 중 스트레스, 

산전 사회적 지지, 자아존중감으로 나타났으며, 임신 중 스트레스

와 자아존중감은 직접효과가 유의하여 총효과가 유의하였고, 산전 

사회적 지지는 간접효과가 유의하여 총효과가 유의하였다.

임신 중 스트레스에 유의하게 영향을 미치는 변수는 산전 사회

적 지지로 직접효과가 유의하여 총효과가 유의하였다. 자아존중감

에 유의하게 영향을 미치는 변수는 산전 사회적 지지와 임신 중 스

트레스로 산전 사회적 지지는 직접, 간접효과가 모두 유의하여 총

효과가 유의하였고, 임신 중 스트레스는 직접효과가 유의하여 총효

과가 유의하였다. 산전우울과 산후 가족지지는 직접, 간접효과 모두 

양육스트레스에 유의한 영향을 미치지 못하였다.

논 의

본 연구는 산후우울에 영향을 미치는 요인들을 규명하고 요인들 

간의 경로와 영향력을 파악함으로써 산후우울을 예방하기 위한 

간호중재 개발의 근거를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 산후우울에 영향을 미치는 요인은 양육스트레스, 

산전우울, 산후 가족지지 순으로 나타났으며, 산후우울에 대한 설

명력은 74.7%로 매우 높게 나타나 산후우울이 이들 변수들에 의해 

잘 설명되었다. 산전우울은 산후우울에 직접적인 영향을 미쳤으며, 

임신 중 스트레스와 산후우울 간 관계에서 매개역할을 확인할 수 

있었다. 또한, 양육스트레스와 산후 가족지지도 출산 후 시점에서 

산후우울에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

선행 연구를 통해 산후우울에 중요한 영향요인으로 밝혀졌던 산

전우울은 산후우울에 직접적으로 큰 영향을 미쳤으며, 임신 중 스

트레스가 산후우울에 이르는 경로를 매개하는 것으로 나타났다. 

산후우울 구조에 관한 선행 연구들이 산전우울을 포함하지 않았

기 때문에 직접적인 비교가 어렵지만, 산후우울을 설명함에 있어서 

산전우울이 중요한 변수임을 지지하는 결과라 할 수 있겠다. Leigh

와 Milgrom[10]의 연구에서도 산전우울이 양육스트레스를 통제했

을 때 산후우울에 영향을 미치는 강력한 예측요인이며, 산전요인과 

산후우울 간 관계에서 매개효과를 가진다고 하였다. Silva 등[27]의 

종단 연구에서는 1,019명의 임부 중 209명에게서 산전우울이 나타

났으며, 이들 중 약 절반인 98명(46.9%)에서 산후우울이 나타났다. 

이러한 산전우울과 산후우울의 높은 관련성을 고려한다면 출산 전

후 우울의 관리가 독립적 관점에서 다루어지기 보다는 주산기 과

정 연속선 상에서 통합적인 우울관리를 고려할 필요가 있다. 산후

Table 3. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects for the Final Model

Endogenous variables Exogenous variables ß CR SMC
Standardized
direct effect 

Standardized
indirect effect 

Standardized
total effect 

p p p

Postpartum depression Antepartum depression 
Stress in pregnancy
Antepartum social support
Self esteem 
Parenting stress
Postpartum family support

.61
-.38
.06
.18
.72

-.25

2.21*
-1.58
0.49 
1.51
7.00†

-1.98*

74.70 .611*
-.377
.059
.181
.721*

-.245*

 .062
.479*

-.006
-.167
 

-.081

.673*

.102

.053

.014

.721*
-.326*

Antepartum depression Stress in pregnancy 
Antepartum social support
Self esteem 

.72

.06
-.25

5.24†

0.65
-2.16*

72.10 .719*
.064

-.248*

.090
-.537*

.809*
-.473*
-.248*

Stress in pregnancy Antepartum social support -.54 -5.80† 29.10 -.539*  -.539*

Self esteem Antepartum social support
Stress in pregnancy

.41
-.36

4.76†

-3.58†
45.40 .406*

-.361*
.195* .601*

-.361*

Parenting stress Antepartum depression
Postpartum family support

.09
-.11

0.53
-0.97

6.20 .086
-.112

.086
-.112

*p< .05; ß=Standardized regression weight; CR.=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlation (R2).
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우울에만 중점을 둔 DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Text Revised)과 달리 DSM-V에서도 출산 전후 우

울이 모두 포함된 주산기 우울로 초점이 옮겨가고 있다[28].  

이처럼 산후우울의 위험을 감소시키기 위해서는 우울이 높은 임

부에 대한 산전진단 및 치료가 필요하며, 임상적인 관심이 더욱 요구

된다. 임신 여성은 산전관리를 위해 보건소나 병원을 자주 이용하기 

때문에 산모보다 우울 검사나 상담을 하기에 훨씬 용이하다. 따라

서, 산전관리 시 우울 선별검사를 실시하고, 우울 정도가 높은 경우 

추가진료나 의료진과의 상담 등을 받도록 하며, 산후우울로의 이행 

여부를 점검하는 가이드라인의 수립이 필요하다고 본다. 또한, 많은 

선행 연구에서 산후우울의 발생이 주로 6주 이내의 산욕기로 거론

되고 있으나, 최근 발표된 DSM-V[28]에서는 산후우울 기간이 출산 

6개월까지로 확장되었다. 이는 산후우울이 산욕기 이후 시점에서도 

다양한 요인의 작용으로 인해 발생할 수 있음을 의미하므로 향후 

산전우울과 산후우울의 관련성을 더욱 명확히 하기 위해 출산 6주

와 6개월 시점까지 포함한 반복 연구가 이루어질 필요가 있다.

본 연구에서 사용된 산전 사회적 지지 도구는 Park[16]이 개발한 

사회적 지지 중 간접적 지지에 해당하는 부분만을 사용하였는데, 

이 도구는 임산부를 대상으로 개발되지 않았으며, 하위요인인 정서

적 지지, 정보적 지지, 물질적 지지, 평가적 지지 간의 상관관계 계수

가 너무 높아 요인으로 나누기가 부적절하였다. 임신으로 인한 변

화와 관련하여 임부가 요구하는 지지가 일반인의 지지와는 다를 

것이므로, 최근 임부의 요구를 반영하는 임부의 사회적 지지 도구

의 개발이 필요하다. 

임신 중 스트레스는 산후우울에 간접효과는 유의하였지만 직접

효과와 총효과에서 통계적으로 유의하지 않았다. Silva 등[27]의 종

단 연구에서도 임신 중 생활스트레스가 산후우울에는 유의한 차

이를 보이지 않아 본 연구 결과와 유사하였다. 임신 중 스트레스는 

주로 임신 시 유발되는 생리적, 심리적, 신체적 변화로 인해 임부가 

경험하는 불안, 두려움, 불쾌감 등으로[18], 이러한 것들은 대부분 

출산 이후에는 해결되기 때문에 직접적으로 임신 중 스트레스가 

산후우울에 영향을 미치지 않았을 것으로 생각된다.  

자아존중감은 산후우울에 직접적 영향을 미치지 못하였고, 산전

우울을 매개로 한 간접효과에서도 유의한 영향을 미치지 못하였

다. 구조방정식을 이용하여 산후요인 간 인과관계를 검증한 Kim과 

Kim[8]의 연구에서도 자아존중감은 산후우울에 직접적 영향력이 

없다고 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 반면, 산후우울의 이론

적 모형을 구축한 Bae[11]의 연구에서는 산후 자아존중감의 저하가 

산후우울에 가장 직접적이고 큰 영향을 미치는 변수로 나타났다. 

이는 자아존중감을 산전에 측정한 본 연구와는 다른 결과로, 임신 

중 자아존중감은 신체적 변화와 같은 자기 개념과 관련이 있지만, 

출산 후 자아존중감은 양육 부담으로 인한 역할수행의 어려움 등 

자신의 역량과 관련하여 나타날 수 있기 때문이다[4]. 출산 전과 출

산 후의 자아존중감이 여성의 정서에 다르게 작용할 수 있을 것이

므로 산후 자아존중감과 산후우울의 관계에 대해 살펴보는 후속 

연구가 필요하다.

본 연구에서 양육스트레스는 산후우울에 가장 큰 직접적 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 선행 구조방정식 연구들에서도 양육

스트레스는 산후우울에 주된 예측변인으로 나타나 본 연구 결과

와 일치하였다[7]. 분만 후 육체적으로 고통스러운 상태임에도 불구

하고 자신과 아기를 돌보아야 하기 때문에 심리적, 신체적 부담이 

가중되는데, 최근 핵가족화로 시부모나 친정부모로부터 도움을 받

기 어려우며 여성의 사회진출이 증가하여 양육자로서의 역할을 준

비할 수 있는 시간이 부족하므로 양육스트레스는 이전보다 더 증

가할 것으로 예상할 수 있다. 따라서, 임부 위주로 이루어지는 강좌

나 교육 등을 출산 후에도 연계하여 실제 직면하는 양육스트레스

를 극복할 수 있는 적극적이고 현실적인 관리방안을 마련하고, 스

트레스의 원인과 이를 극복하기 위한 감정 조절, 긍정적 생각 등 스

스로의 역량을 강화하는 양육스트레스 자가관리 프로그램도 개발

되어야할 것이다. 또한, 최근 젊은 여성들은 인터넷이나 육아서적을 

통해 임신, 출산 및 양육을 준비하고 정보를 교환하는 추세이므로, 

산모 모임이나 육아카페 등을 지원하고 활성화시키는 방안을 마련

하여 젊은 산모들의 요구에 맞는 육아 지식을 전달하고 양육스트

레스를 감소시켜 산후우울을 예방할 필요가 있다.

산후 가족지지는 산후우울에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 최근 20~30대 젊은 산모들이 산모 모임이나 인터넷 등을 통

해 스스로 산후조리나 육아에 대해 터득함에도 불구하고 친정, 시

댁, 남편으로부터의 지지는 여전히 중요함을 알 수 있다. 즉, 산후우

울을 예방하기 위하여 주변 가족들에게 육아와 가사 분담과 같은 

신체적 지지뿐만 아니라 산모의 요구를 공감하고 서로 배려하는 정

서적 지지가 함께 필요하다. 남편을 비롯한 친정, 시댁 가족에게 산후 

산모를 위한 지지의 중요성을 교육하고, 적극적 참여가 이루어지기 

위한 가족 중심의 교육프로그램이 개발 및 적용되어야 할 것이다. 

다음으로 산전우울에 영향을 미치는 변수를 살펴보면, 임신 중 

스트레스, 산전 사회적 지지, 자아존중감이 산전우울에 영향을 미

치며, 이들 변수에 의한 산전우울의 설명력은 72.1%로 매우 높았다. 

영향력이 가장 큰 변수인 임신 중 스트레스는 산전우울에 직접적

으로 유의한 영향을 미쳤다. Lee[29]의 연구에서도 지각된 임신 중 

스트레스와 생활스트레스가 임신 중 우울에 직접적 영향을 미치는 

것으로 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 임신 동안 나타나는 다

양한 스트레스 이외에도 임신 그 자체로도 체중, 식욕 및 수면의 변

화, 신체적 불편감 등으로 인해 정신적 스트레스가 가중되므로 우
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울이 쉽게 발생하게 되는 것으로 생각된다. 그러나 임신 중 스트레

스는 자아존중감을 매개한 경로에서 산전우울에 유의한 영향을 미

치지 못하였다. 이러한 결과는 스트레스가 우울에 직접적으로 영

향을 미칠 뿐만 아니라 스트레스로 인해 자아존중감이 낮아지고, 

이후에 낮은 자아존중감으로 인해 우울이 증가된다는 Choi와 

Lee[30]의 연구 결과와 달랐다. 선행 연구에서는 스트레스와 우울 

간 관계에서 자아존중감의 매개효과를 검증하기 위해 남녀 대학생

이 모두 대상이 되었기 때문에 본 연구의 대상인 임부와는 다를 수 

있을 것으로 여겨진다. 

또한, 자아존중감은 산전우울에 직접적으로 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 이는 Lee[29]의 연구 결과와 유사하며, 자아존

중감이 높은 임부는 임신으로 인한 다양한 변화에서도 자신을 수

용하고 가치있다고 평가하기 때문에 우울이 감소되는 것으로 생각

할 수 있다. 따라서, 임산부의 자아존중감을 향상시켜 산전우울을 

예방하기 위해서는 출산 전부터 여성의 자아존중감 정도를 측정하

고, 자아존중감을 긍정적으로 변화시킬 수 있는 방안을 마련할 필

요가 있다. 

산전 사회적 지지는 임신 중 스트레스와 자아존중감을 매개로 

하여 산전우울에 간접적으로 영향을 주었다. 이러한 결과는 지지가 

개인에게 영향을 주는 요인이지만 우울에는 직접적 영향 보다는 매

개를 통한 간접적 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있겠다.  

결론적으로 본 연구는 지금까지 산후우울에 관한 모형 구축 연

구와는 달리 여성의 출산 전과 후의 심리적 변화를 고려한 종단적 

연구를 수행하였고, 산후우울에 영향을 미치는 주산기 과정의 다

양한 변수들을 확인하여 설명력 있는 모형을 구축하였으며, 산전

우울이 산후우울로 가는 경로에서 매개효과를 찾아볼 수 있었다

는 점에서 의의가 있다. 

하지만 제한적인 연구 대상자 표집으로 연구 결과를 일반화하기 

어렵고, 사회적 지지 척도와 자아존중감 척도가 임부를 대상으로 

개발된 도구가 아니라는 점에서 제한점을 가진다. 또한, 임신 32주 

이상의 산전우울과 출산 후 4~6주의 산후우울을 동일한 EPDS 도

구로 측정하였기 때문에 짧은 경우 검사-재검사 신뢰도 문제의 우

려가 있었다. 

결 론

본 연구는 산전과 산후 두 차례의 설문조사에 응답한 186명의 임

신 및 출산 여성을 대상으로 Beck의 산후우울 예측요인과 선행 연

구를 토대로 가설적 모형을 설정하고, 이 모형이 산후우울을 설명

하고 예측하는데 타당하지 모형의 적합도를 검증하였다. 

모형 검증 결과 양육스트레스, 산전우울, 산후 가족지지가 산후

우울에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 이들 변수에 의한 산

후우울의 설명력은 74.7%로 매우 높았다. 산전요인 중 임신 스트레

스는 산후우울에 직접적인 관련성이 없고 산전우울을 매개로 하여 

간접효과를 나타내었으므로 산전우울의 매개효과가 설명되었다. 

산전 사회적 지지는 산후우울에 직접적, 간접적으로 모두 영향을 

미치지 못했지만 산후 가족지지는 산후우울에 직접적 영향을 미치

는 것으로 나타나 임신 때보다 출산 후 가족 지지가 산모의 정신 건

강에 더 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 

이러한 연구 결과를 바탕으로 산후우울을 예방하기 위해서는 

양육스트레스, 산전우울과 산후 가족지지에 관한 중재가 가장 중

요시되어야 하며, 특히 매개효과가 확인된 산전우울의 중요성을 고

려하여 출산 전과 후 여성의 우울 관리를 연속적인 관점에서 다룰 

필요가 있다. 따라서, 지역사회와 연계하여 출산 여성의 요구에 맞

는 현실적이고 효율적인 양육지원 프로그램과 더불어 임신기간과 

출산 후 기간을 모두 포함한 주산기 우울 예방프로그램의 개발과 

적용을 고려할 필요가 있다.  
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