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Purpose: The aim of this study was to explore the relationship between perfectionism dimensions and postpartum 
depression among parturient women between 2 weeks to 12 months, using the Frost Multidimensional Perfectionism 
Scale (FMPS). Methods: Participants were 150 women who had their infants examined for health in two public health 
centers in a city. The participants completed a self-administered questionnaire, which included the FMPS, Postpartum 
Depression Predictors Inventory-Revised and the Korean version of the Edinburgh Postpartum Depression Scale
(K-EPDS). The data were analyzed using independent t-tests and a multiple linear regression. Results: The pre-
valence of postpartum depression was 43.3% (K-EPDS≥9.5). Multiple regression analysis showed that postpartum 
depression was significantly associated with parental criticism (β=.21), concern over mistakes (β=.19), postnatal 
maternal blues (β=.22), history of depression (β=.20), social support (β=.13), marital relationship/satisfaction (β=.14), 
prenatal anxiety (β=.17), and self-esteem (β=.15, all p values < .05). These variables explained 57.2% of the variance 
in postpartum depression. Conclusion: Parental criticism and concern over mistakes are personality dimensions that 
can be exhibited by participants and are therefore associated with the development of postpartum depression in 
parents of infants. The perfectionism assessment is needed to detect postpartum depression and develop strategies 
to provide effective and preventive interventions. 
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서 론

1. 연구의 필요성

어머니가 된다는 것은 인생의 중요한 전환기에 속하며 이 과

정은 다양한 개인적인 변수와 상황적인 변수들에 의해 쉽게 진

행되기도 하고 지체되기도 한다. 또 어떤 여성들에게는 이와 같

은 역할 전환이 더 어렵고 우울증상이 생기기도 한다. 출산 직

후 일시적으로 나타나는 슬프고 우울한 기분인 산후우울감은 

5일째에 최고조를 보이며 10~14일 정도의 시간이 흐르면 자연

적으로 호전되는 데 비해 산후우울증은 출산 후 10일에서 길게

는 1년까지 지속될 수 있다[1].

주산기에 발생하는 정신질환 중 가장 흔한 것이 산후우울증

이다. 비교적 짧은 기간 동안, 슬프고 저조한 기분을 보이는 산

후우울감과는 달리 산후우울증은 주요우울장애의 특징적인 

증상과 더불어 자녀에 한 모호한 감정, 때로는 유아 살해의 

사고나 어머니로서의 기능에 한 의심이 극도에 달하고 불안

이 동반되기도 하는 특성을 가지고 있다[2]. 산후우울증의 유
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병률은 세계적으로 13.0~19.0%[3], 국내에서는 10~20% 전후

의 발생빈도를 보인다[4]. 산후우울증의 문제는 산모에게 미치

는 다양한 부정적인 영향만이 아니라 모아 관계와 가족 전체의 

기능에 변화를 가져온다[5]. 특히 아동의 발달적인 측면에 장

기적으로 영향을 주며, 아동에 한 영향은 어머니가 더 이상 

우울의 영향을 받지 않는 시기에도 지속되는 것으로 밝혀져[5] 

산후우울에 한 적극적인 관리를 함으로써 아동이 건강하게 

양육되고 가족이 정상적인 기능을 할 수 있도록 도와줄 필요가 

있다.

이제까지 산후우울과 관련된 요인 연구에 포함된 변수들은 

주로 우울 병력, 가족의 정신장애력, 생활 스트레스 사건, 사회

적 지지의 결핍 등이 영향요인으로 보고되어 왔다[6]. Beck [7]

은 산후우울의 발생원인을 산전우울, 자존감, 양육 스트레스, 

산전불안을 높은 위험요인으로, 사회적 지지, 결혼관계, 우울 

병력을 중간 정도 위험요인으로, 모성우울감, 결혼상태, 사회

경제적 수준과 계획되지 않은 임신을 저위험 요인으로 보고하

였다. 국내 연구의 경우 사회적 지지, 양육 스트레스, 영아 기질, 

산후조리 만족, 주관적 건강상태, 수면 만족[8], 모아 애착, 삶

에 한 만족도[9], 분만 준비도[10], 피로[11], 배우자 지지, 모

성 자존감, 결혼 적응도[12] 등이 산후우울과 연관되는 변수로

서 보고되어 왔다. 

최근 들어서는 산후우울과 관련된 내적요인으로서 신경증

적 경향(neuroticism), 위험회피(harm-avoidance), 자기 지

향성(self-directedness) 등과 같은 성격적 특성에 관한 연구가 

시도되고 있다[1]. 성격적 특성 중 완벽주의는 우울에 한 중

요한 취약 요인으로서 밝혀져 왔으나[13] 산후우울과 관련한 

연구는 활발하지 않으며 국내에서 산모를 상으로 한 연구는 

찾아보기 어렵다. 산후우울증은 우울장애의 증상 이외에도 독

특한 임상적 특성을 가지고 있어[2] 발병 기전도 우울장애와는 

다른 측면이 있을 것으로 추정되고 있으며, 나아가 예방 및 중재

방법 역시 주요우울장애와는 다른 접근법이 필요하다는 의견이 

꾸준히 제기되고 있다. 이에, 완벽주의 성격적 특성이 산후우울

과의 관련성을 확인하는 연구는 의미가 있다고 할 수 있다. 

완벽주의란, 높은 기준을 설정해놓고 이 기준을 추구하는 데 

있어서 지나치게 비판적인 자기평가를 하는 것을 말한다[13]. 

개인의 완벽주의적인 성향은 자신에게 엄격하고 비현실적인 

기준을 부과하게 되며 작은 실패경험에도 자신이 가치 없다고 

느끼며 우울증에 빠지게 하는 부적응적 특성을 띤 단일 차원의 

개념으로 이해되어 왔으나, 1990년  이후 연구가 축적됨에 따

라 완벽주의를 다차원적으로 이해하려는 시도가 세를 이루

게 되었다[13]. Frost 등[14]은 완벽주의를 측정하기 위해 다차

원적 완벽주의 척도(Frost Multidimensional Perfectionism 

Scale, FMPS)와 개념을 제시하였다[15]. 이후 일련의 연구자

들이 부적응적 평가 염려를 부적응적 완벽주의로, 긍정적 성취

욕구를 적응적 완벽주의로 명명하였다[16,17]. 부적응적인 완

벽주의에 해당하는 요인들은 우울 수준을 높이고 자존감을 낮

추며, 우울, 후회, 인지적 역기능, 정서적 억압 등과 유의한 관련

이 있는 데 반해 적응적 완벽주의 요인들은 이와 같은 부정적인 

기능을 하지 않는 것으로 보았다[16]. 그러나 부적응적 완벽주

의 하위요인 중에서도 우울과의 관련성 크기나 영향요인으로 

유의하게 작용하는 요인들이 연구들마다 다소 차이를 보인다

[6,7,17]. 이는 완벽주의 하위요인들이 집단에 따라 다른 양식

으로 나타날 가능성이 있는 것으로 볼 수 있으므로 완벽주의 하

위요인별로 어떤 차별적 유형이 나타나는지 연구를 진행할 필

요가 있다. 

산모를 상으로 완벽주의가 산후우울증에 미치는 영향을 

본 Maia 등[6]의 연구에서 부적응적 완벽주의 하위요인들이 

우울과 유의한 상관관계를 보였으나 영향요인은 아닌 것으로 

나타났다. 그러나 Oddo-Sommerfeld 등[2]의 연구에서는 부

적응적 완벽주의 하위요인 중 실수에 한 염려가 산후우울증

에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타나는 등 선행연구들에

서 완벽주의 하위요인들과 산후우울 변수 간의 결과가 일관되

지 않아 관련성을 확인할 필요가 있다. 이와 같은 연구를 통하

여 산후우울증에 영향을 미치는 완벽주의 하위요인이 밝혀진

다면 상자 사정이나 중재에 이들 요인들을 중점적으로 사정

하거나 중재하는 등의 방법으로 활용할 수 있을 것으로 생각된

다. 이에 본 연구에서는 산모들을 상으로 부적응적인 완벽주

의 하위요인들이 산후우울증에 미치는 영향을 확인해보고자 

하였다. 

한편, Beck 등[18]은 산모들을 상으로 산후우울증에 영향

을 미치는 요인에 한 메타분석결과를 바탕으로 구성한 산후우

울예측도구(Postpartum Depression Predictors Inventory-

Revised, PDPI-R)의 문항을 활용하여 산후우울증에 영향을 

미치는 일련의 변수들에 해 조사하였다. 산후우울예측도구

(PDPI-R)는 일반적 특성과 산전요인인 자아존중감, 산전우울

감, 산전불안, 임신의도, 우울병력, 사회적 지지, 결혼/배우자 

만족, 생활 스트레스의 8개 요인과 산후요인으로 양육 스트레

스, 영아 기질, 모성우울감의 3개 요인으로 구성되어 있다. 

Beck 등[18]은 산후우울예측도구(PDPI-R)가 산후우울을 예

측하는 데 다음 두 가지의 방법으로 사용될 수 있다고 제시하였

다. 첫째, 위험요소를 사정하기 위하여 각 문항을 독립적으로 

점수화하여 사용할 수 있다. 둘째, 문항의 총점을 합산하여 절
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단점을 기준으로 산후우울 위험군으로 분류할 수 있다고 하였

다. 이에 본 연구에서는 산전 ․ 산후 요인 각 문항을 산후우울 관

련 사정 요소로 활용하였다. 본 연구는 산후 2주부터 1년 이내 

산모들의 부적응적 완벽주의 하위요인과 산전 ․ 산후 요인, 산

후우울 정도를 측정하고, 각 변수들이 산후우울에 미치는 관련

성을 확인하여 산후우울 선별과 중재에 도움이 되는 토 를 마

련하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 출산 후 2주~1년 이내의 산모를 상으로 

완벽주의, 산전 ․ 산후 요인과 산후우울 정도를 파악하고, 완벽

주의, 산전 ․ 산후 요인 변수가 산후우울에 미치는 관련성을 확

인하는 것이다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

 상자의 완벽주의, 산전 ․ 산후 요인, 산후우울 수준을 파

악한다.

 상자의 완벽주의, 산전 ․ 산후 요인, 산후우울 각 변수 간

의 관계를 파악한다.

 상자의 산후우울과 관련요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 출산 후 2주~1년 이내 산모를 상으로 완벽주의, 

산전 ․ 산후 요인과 산후우울 정도를 측정하고, 산후우울증의 

관련요인을 규명하기 위한 후향적 조사연구이다

2. 연구대상 

본 연구는 일개 도시에 소재한 2개의 보건소에 영유아 예방

접종을 받기 위해 내소한 산모를 상으로 하였다. 상자 선

정기준은 산후우울은 개 산후 첫 10일 이후에 나타나서 산후 

1년까지도 지속될 수 있다는[1] 선행연구에 근거하여 출산 후 

2주에서 1년 이내의 산모를 편의 추출하였다. 본 연구의 상

자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였다. 산모

를 상으로 수행된 산후우울증 관련 선행연구 중 본 연구에 포

함된 예측변수를 모두 포함하여 다중회귀분석을 시도한 연구

가 없어, Cohen이 제시한 중간 정도의 효과크기 0.15를 기준으

로, 예측변수 18개(연령, 결혼상태, 사회경제적 지위, 완벽주의 

하위요인 4개, 산전요인 8개, 산후요인 3개), 유의수준 .05, 검

정력 .80을 설정하여 150명의 상자수가 산출되었다. 10.0%

의 탈락률을 고려하여 165명으로부터 자료를 수집하려 하였으

나, 설문조사기간 동안 총 157부의 자료가 수집되었고 자료 검

토 결과 일부 주요 질문 사항에 한 불충분한 응답을 한 7부를 

제외한 150부가 최종 자료분석에 포함되었다. 

3. 연구도구 

본 연구의 자료수집은 구조화된 설문지를 통해 이루어졌으

며, 일반적 특성 3문항, 완벽주의 22문항, 산전 ․ 산후 요인 43문

항, 산후우울증 10문항 등 총 78문항이었다. 일반적 특성은 연령

과 Beck 등[18]의 PDPI-R 도구에 포함된 일반적 특성 2문항(결

혼상태, 사회경제적 지위)으로 구성하였다. PDPI-R 도구 사용

에 해 원저자와 한국어 번안자의 허락을 받아 사용하였다. 

1) 완벽주의 

완벽주의는 개인 내적인 경향성을 중심으로 완벽주의를 다

차원적으로 측정할 수 있는 것으로 알려진 Frost 등[14]의 다

차원적 완벽주의 척도(FMPS)를 Hyun과 Choi [19]가 번안한 

도구를 사용하였다. FMPS는 개발 당시에는 총 6개의 하위요

인, 35문항으로 구성되었으나, Frost 등[15]이 요인분석을 통

해 이 중 4개의 하위요인(실수에 한 염려 9문항, 행동에 한 

의심 4문항, 부모의 비난 4문항, 부모의 기  5문항)을 부적응

적 평가염려(maladaptive evaluative concerns)로, 나머지 2

개 하위요인(개인적 기준 7문항, 조직화 6문항)을 긍정적 성취 

욕구(positive striving need)로 분류하였다. 따라서 본 연구

에서는 선행연구[16,17]에서 우울과의 관련성이 높다고 나타

난 부적응적 평가염려 완벽주의 유형인 4개 하위요인을 사용

하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’

부터 ‘매우 그렇다(5점)’까지 점수화할 수 있으며 총 22문항의 

점수 범위는 22~110점으로 점수가 높을수록 부적응적 평가염

려 완벽주의 성향이 강함을 의미한다. 개발 당시 FMPS 하위요

인별 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 실수에 한 염려 .88, 행동에 

한 의심 .77, 부모의 비난 .84, 부모의 기  .84였다. 본 연구에서 

부적응적 평가염려 완벽주의 4개 하위요인 총 22문항의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며, 하위 차원 별로 실수에 한 

염려 .84, 행동에 한 의심 .69, 부모의 비난 .70, 부모의 기  

.74였다.

2) 산전 ․ 산후 요인

산전 ․ 산후 요인은 Beck 등[18]의 PDPI-R에 포함된 8개 산
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전요인(자아존중감 3문항, 산전우울감 1문항, 산전불안 1문항, 

임신의도 4문항, 우울병력 1문항, 사회적 지지 16문항, 결혼/

배우자 만족 3문항, 생활 스트레스 7문항) 36문항과 3개의 산후

요인(양육 스트레스 3문항, 영아 기질 3문항, 모성우울감 1문

항) 7문항으로 구성되어 있다. 산전요인 중 자아존중감 3문항

은 ‘예(0점)’, ‘아니오(1점)’로 점수화하며, 점수 범위는 0~3점

으로 점수가 높을수록 자아존중감이 낮음을 의미한다. 산전우

울감, 산전불안, 우울병력은 각 1문항으로 ‘예(1점)’, ‘아니오(0

점)’로 점수화하며 1점인 경우 각각 산전우울감, 산전불안, 우

울병력이 있음을 의미한다. 임신의도는 계획된 임신과 원하지 

않는 임신에 관한 2문항을 산모 자신과 배우자의 의견에 각각 

응답하도록 구성되어 있으며 계획된 임신의 경우 ‘예(0점)’, ‘아

니오(1점)’로 원하지 않는 임신 문항의 경우 ‘예(1점)’, ‘아니오

(0점)’로 점수화한다. 임신의도의 점수 범위는 0~4점으로 점수

가 높을수록 계획되지 않았거나 원하지 않았던 임신의도를 의

미한다. 사회적 지지 16문항은 모두 ‘예(0점)’, ‘아니오(1점)’로 

점수화하며, 점수범위는 0~16점으로 점수가 높을수록 사회적 

지지가 낮음을 의미한다. 결혼/배우자 만족 3문항 중 결혼생활

에 만족하는지와 배우자와 사이가 좋은지를 묻는 2문항은 ‘예

(0점)’, ‘아니오(1점)’로, 현재 결혼에서 문제를 겪고 있는지를 

묻는 1문항은 ‘예(1점)’, ‘아니오(0점)’로 점수화하며, 점수 범

위는 0~3점으로 점수가 높을수록 결혼/배우자 만족도가 낮음

을 의미한다. 생활 스트레스 7문항은 모두 ‘예(1점)’, ‘아니오(0

점)’로 점수화하며, 점수 범위는 0~7점으로 점수가 높을수록 

생활 스트레스가 심한 것을 의미한다. 

산후요인 중 양육 스트레스 3문항과 영아 기질 3문항, 모성

우울감 1문항은 모두 ‘예(1점)’, ‘아니오(0점)’로 점수화하며, 

점수 범위는 양육 스트레스와 영아기질이 각각 0~3점으로 점

수가 높을수록 양육 스트레스가 높고, 영아기질이 까다로움을 

의미하며, 모성우울감은 0~1점으로 1점인 경우 모성우울감이 

있음을 의미한다. 개발 당시 산전 ․ 산후 요인은 Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS)로 측정한 산후우울증 점

수 10.5점을 절단점으로 하는 경우 민감도 76%, 특이도는 54%

였다[20]. 본 연구에서 산전 ․ 산후 요인의 수렴타당도를 평가하

기 위하여 EPDS로 측정한 산후우울증 점수와 산전요인, 산후

요인, 산전 ․ 산후 요인 총점 간의 Pearson 상관계수를 계산한 

결과, 산전요인과의 상관계수는 .57 (p<.001), 산후요인과의 

상관계수는 .39 (p<.001), 산전 ․ 산후 요인 총점과의 상관계수

는 .60 (p<.001)으로 중간 크기의 상관관계를 나타냈으며, 모

두 통계적으로 유의하였다.

3) 산후우울증

산후우울증은 문화적 맥락에 큰 영향을 받지 않으면서도 

문항수가 간결하고, 신뢰도와 타당도가 검증되어 널리 쓰이

고 있는 Cox 등[20]의 에딘버러 산후우울증 도구(EPDS)를 

Kim 등[21]이 번안하여 한국인 산모에게 타당도가 검증된 한

국판 에딘버러 산후우울증 도구(Korean version of Edinburgh 

Postnatal Depression Scale, K-EPDS)로 측정하였다. K-EPDS

는 10문항으로 각 문항별로 0점에서 3점까지 점수가 부여되며 

총점은 0~30점으로 점수가 높을수록 산후우울증 정도가 심한 

것을 의미한다[21]. Cox 등[20]이 제시한 절단점은 12.5점이었

으나 Kim 등[21]의 연구에서는 절단점을 9/10으로 하는 경우

가 타당도가 높게 나타났다. 본 연구에서는 선행연구[4,21]를 

근거로 하여 9.5점을 절단점으로 채택하여 9.5점 이상인 경우

를 산후우울증 위험군으로, 9.5점 미만인 경우를 산후우울증 

비위험군으로 구분하였다. 개발 당시 EPDS의 내적 일관성 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87이었고, Kim 등[21]이 번안하여 한

국인 산모에게 적용 당시 K-EPDS의 Cronbach’s ⍺는 .84였

고, 본 연구에서는 .85였다.

4. 자료수집 

본 연구는 2013년 10월부터 2014년 7월까지 일개 시 소재 2

개 보건소를 방문한 산모들을 대상으로 조사를 시행하였다. 자

료수집 전 해당 보건소의 협조를 구하였고 자료수집은 보건소 

입구에 설문조사를 위한 책상과 의자를 설치하고, 보건소를 방

문한 산모들에게 연구보조원이 연구의 목적을 설명하고 연구

참여에 서면 동의한 자를 대상으로 조사하였다. 조사 시작 전에 

3명의 연구보조원들에게 연구자가 연구의 목적과 설문지 작성

법, 설문작성자의 권리와 연구윤리에 대해 사전교육을 실시하

였다. 산모들은 대부분 보호자와 같이 보건소를 방문하였고 설

문에 응하는 동안 보호자가 영유아를 돌보았으며, 간혹 보호자 

없이 내소한 산모의 경우에는 연구보조원들이 영유아를 돌보

도록 하였다. 설문이 끝난 후 설문응답에 대한 감사의 표시로 

소정의 선물을 제공하였다. 모든 도구는 저자와 저작권 소유 출

판사에 사용에 대한 승인을 획득한 후 자료수집에 사용하였다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 PASW Statistics 18.0 프로그램을 사용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 완벽주의, 산전 ․ 산후 요

인, 산후우울증 정도는 기술통계를 통해 확인하였다. 대상자의 
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Table 1. Differences in Postnatal Depression Scores according to General Characteristics (N=150)

Characteristics Categories n (%) 
K-EPDS

M±SD t p

Age (year) ＜30
≥30

 53 (35.3)
 97 (64.7)

10.26±5.68
 8.34±4.75

2.10 .039

Presence of spouse? Yes
No

146 (97.3)
 4 (2.7)

 8.99±5.16
10.25±5.91

0.48 .631

Perceived economic status High/Middle
Low

110 (73.3)
 40 (26.7)

 8.80±4.96
 9.63±5.71

-0.87 .388

K-EPDS=Korean version of Edinburgh Postnatal Depression Scale.

일반적 특성에 따른 산후우울증 정도는 independent t-test를 

시행하였고, 변수들 사이의 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficient와 Point-Biserial correlation coefficient로 분석하

였다. 상자의 일반적 특성, 완벽주의, 산전 ․ 산후 요인이 산후

우울증과의 관련요인을 규명하기 위하여 단계적(stepwise) 방

법을 사용하여 다중선형회귀분석(multiple linear regression)

을 시행하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속 기관 생명윤리심의위원회의 승인

(IRB-2013-23)을 받은 후 시행하였다. 설문조사를 시작하기 전

에 상자에게 연구의 목적, 방법에 해 충분히 설명한 후, 연

구참여에 동의한 자에 한해 서면 동의서를 받았다. 연구참여 동

의서의 내용은 본 연구의 참여가 자발적으로 이루어지고, 연구

상자가 원하지 않을 경우 언제라도 철회가 가능하고, 설문지

는 본 연구목적으로만 사용할 것이며, 연구 상자의 익명을 보

장함을 포함하였다. 연구 상자가 동의서를 읽고 서명을 한 직

후에 해당 페이지를 분리하여 따로 보관하고, 응답한 설문지는 

연구자만 접근할 수 있는 보관함에 따로 둠으로써 연구 상자

의 윤리적 측면을 고려하였다. 본 연구는 산후우울에 한 조사

연구로 성별에 한 고려는 하지 않는다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 산후우울증

상자의 일반적 특성 중 평균 연령은 만 31.5세로 64.7%가 

30세 이상이었고, 결혼 상태는 배우자가 있는 경우가 97.3%였

으며, 상자의 73.3%가 자신의 사회경제적 수준을‘중’또는 

‘상’으로 인식하고 있었다. 상자의 일반적 특성에 따른 산후

우울증의 차이를 분석한 결과, 만 30세 미만의 산모가 만 30세 

이상의 산모에서보다 산후우울증 점수가 통계적으로 유의하

게 높았으며(t=2.10, p=.039), 배우자 유무와 사회경제적 수준

에 따른 산후우울증 정도의 차이는 없었다(Table 1).

2. 완벽주의, 산전 ․ 산후 요인과 산후우울증의 정도 

FMPS로 측정한 상자의 부적응적 평가염려 완벽주의 평

균 점수는 110점 만점에 54.16±11.78이었고, 하위요인들의 평

균점수는 실수에 한 염려 22.29±6.11, 행동에 한 의심 

10.55±2.84, 부모의 비난 8.62±3.02, 부모의 기  12.70±3.54

점이었다. 산후우울증 예측요인 중 산전요인은 32점 만점에 

평균 9.31±6.67, 산후요인은 7점 만점에 평균 1.71±1.87이었

다. K-EPDS로 측정한 산후우울증 평균 점수는 9.02±5.16이었

고 산후우울증 위험군(K-EPDS≥9.5)은 43.3%였다(Table 2).

3. 완벽주의, 산전 ․ 산후 요인과 산후우울증 간의 관계 

상자의 완벽주의, 산전 ․ 산후 요인과 산후우울증 간의 관

계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 산후우울증은 완벽주의 

하위요인 중 부모의 기 를 제외하고 실수에 한 염려(r=.49, 

p<.001), 행동에 한 의심(r=.40, p<.001), 부모의 비난(r=.42, 

p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타내었

다. 산전요인 중에서는 임신의도를 제외하고 자아존중감(r=.44, 

p<.001), 사회적 지지(r=.47, p<.001), 결혼/배우자 만족(r=.47, 

p<.001)이 낮을수록, 산전우울감(r=.33, p<.001), 산전불안(r= 

.46, p<.001), 우울병력(r=.37, p<.001)이 있는 경우와 생활 스

트레스(r=.17, p=.034)가 높을수록 산후우울증 점수가 높았다. 

산후요인으로 양육 스트레스가 높을수록(r=.31, p<.001), 영아

기질이 까다로울수록(r=.28, p<.001), 그리고 모성우울감이 있

는 경우(r=.35, p<.001) 산후우울증 점수가 더 높게 나타났다. 
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Table 2. Levels of Multidimensional Perfectionism, Postpartum Depression Predictors, and Postnatal Depression Scores
(N=150)

Variables Categories n (%) or M±SD Min Max Possible range

FMPS Total
Concern of mistakes
Doubts about actions
Parental criticism
Parental expectations

 54.16±11.78
22.29±6.11
10.55±2.84
 8.62±3.02
12.70±3.54

24
 9
 4
 4
 5

90
39
18
18
23

 22~110
 9~45
 4~20
 4~20
 5~25

PDPI-R Total
Prenatal
Postnatal

11.02±7.49
 9.31±6.67
 1.71±1.87

 0
 0
 0

36
29
 7

 0~39
 0~32
0~7

K-EPDS Total  9.02±5.16  0 22  0~30

＜9.5
≥9.5

 85 (56.7)
 65 (43.3)

FMPS=Frost Multidimensional Perfectionism Scale; PDPI-R=Postpartum Depression Predictors Inventory-Revised; K-EPDS=Korean version of 
Edinburgh Postnatal Depression Scale.

Table 3. Correlations among Multidimensional Perfectionism, Postpartum Depression Predictors, and Postnatal Depression 
Scores (N=150)

Variables Categories
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

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

FMPS 1. Concern of 
mistakes

1

2. Doubts about 
actions

.61
(＜.001)

1

3. Parental 
criticism

.44
(＜.001)

.35
(＜.001)

1

4. Parental 
expectations

.38
(＜.001)

.26
(.002)

.30
(＜.001)

1

PDPI-R
(Prenatal)

5. Self-esteem .27
(.001)

.31
(＜.001)

.18
(.026)

-.18
(.027)

1

6. Prenatal 
depression†

.23
(.004)

.19
(.022)

.17
(.042)

.09
(.258)

.22
(.006)

1

7. Prenatal 
anxiety†

.26
(.002)

.27
(.001)

.17
(.037)

.02
(.801)

.19
(.022)

.34
(＜.001)

1

8. Unplanned 
pregnancy

.13
(.114)

.17
(.043)

.07
(.382)

-.13
(.123)

.11
(.182)

.14
(.083)

.25
(.003)

1

9. History 
depression†

.18
(.025)

.15
(.063)

-.00
(.935)

-.08
(.336)

.28
(＜.001)

.10
(.203)

.17
(.042)

.03
(.723)

1

10. Social support .17
(.034)

.17
(.040)

.28
(.001)

-.15
(.075)

.30
(＜.001)

.23
(.005)

.32
(＜.001)

.21
(.010)

.24
(.003)

1

11. Marital 
relationship

.31
(＜.001)

.27
(.001)

.22
(.007)

.04
(.662)

.36
(＜.001)

.21
(.012)

.29
(＜.001)

.06
(.460)

.25
(.002)

.46
(＜.001)

1

12. Life stress .14
(.089)

.17
(.044)

.19
(.024)

.04
(.617)

.11
(.190)

.10
(.225)

.21
(.010)

.26
(.001)

.14
(.084)

.35
(＜.001)

.31
(＜.001)

1

PDPI-R
(Postnatal)

13. Child care 
stress

.11
(.178)

.04
(.599)

.13
(.116)

-.04
(.615)

.16
(.047)

.20
(.016)

.20
(.013)

.09
(.276)

.17
(.033)

.23
(.006)

.22
(.007)

.16
(.045)

1

14. Infant 
temperament

.16
(.050)

.17
(.037)

.18
(.028)

.10
(.226)

.17
(.033)

.21
(.012)

.14
(.088)

.05
(.587)

-.01
(.929)

.21
(.011)

.21
(.011)

.07
(.373)

.52
(＜.001)

1

15. Maternal 
blues†

.11
(.196)

.05
(.522)

.03
(.676)

-.13
(.119)

.14
(.094)

.15
(.059)

.29
(＜.001)

.13
(.125)

.03
(.758)

.20
(.012)

.08
(.362)

.14
(.093)

.23
(.005)

.19
(.020)

1

K-EPDS 16. Postpartum 
depression

.49
(＜.001)

.40
(＜.001)

.42
(＜.001)

.00
(.958)

.44
(＜.001)

.33
(＜.001)

.46
(＜.001)

.14
(.088)

.37
(＜.001)

.47
(＜.001)

.47
(＜.001)

.17
(.034)

.31
(＜.001)

.28
(.001)

.35
(＜.001)

†Point-Biserial correlation; FMPS=Frost Multidimensional Perfectionism Scale; PDPI-R=Postpartum Depression Predictors Inventory-Revised; 
K-EPDS=Korean version of Edinburgh Postnatal Depression Scale; Marital relationship=marital relationship/satisfaction.
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Table 4. Factors associated with Postpartum Depression (N=150)

Variables B SE β t   p

(Constant) -1.43 1.13 -1.26 .209

Maternity blues (reference: No) 2.38 0.63 .22 3.78 ＜.001

Parental criticism 0.36 0.11 .21 3.34 .001

History depression (reference: No) 2.83 0.83 .20 3.41 .001

Concern over mistakes 0.16 0.05 .19 2.93 .004

Prenatal anxiety (reference: No) 1.76 0.62 .17 2.85 .005

Self-esteem 0.81 0.34 .15 2.42 .017

Satisfaction at marital relationship 0.80 0.38 .14 2.70 .040

Social support 0.15 0.08 .13 1.98 .050

Adjusted R2=.57, R2=.60, F=25.87, p＜.001

4. 산후우울증 관련요인

산후우울증의 관련요인을 파악하기 위하여 회귀분석을 실

시하였다. 사전에 회귀분석의 기본가정을 검토하기 위해 독립

변수들 간의 다중공선성과 종속변수의 자기상관을 확인하였

다. 종속변수의 자기상관은 Durbin-Watson 지수를 이용하여 

확인하였는데, Durbin-Watson 지수가 2.00으로 나타나 오차

의 자기상관 없이 독립적인 것으로 나타났다. 독립변수 간 다중

공선성은 분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF) 지

수를 이용하여 확인하였고, VIF 지수는 1.13~1.47로 10 미만

이므로 다중공선성이 없는 것으로 나타나 본 자료는 회귀분

석을 실시하기에 적합한 것으로 확인되었다. 회귀모형의 적

합도를 알아보기 위하여 잔차의 정규성과 등분산성 검정을 

이용한 모형적합도 검정(goodness of fit test)을 실시한 결과, 

잔차의 정규성(Kolmogorov-Smirnov’s p=.866>.05)과 등

분산(Breusch-Pagan’s p=.408>.05) 가정을 모두 만족하여 

회귀모형이 적합한 것으로 나타났다.

독립 t-test에서 산후우울증에 유의한 차이를 보인 일반적 

특성(연령)과 상관관계 분석에서 산후우울증과 유의한 상관성

을 보인 부적응적 평가염려 완벽주의 하위요인(실수에 한 염

려, 행동에 한 의심, 부모의 비난), 산전요인(자아존중감, 산

전우울감, 산전불안, 우울병력, 사회적 지지, 결혼/배우자 만

족, 생활 스트레스), 산후요인(양육 스트레스, 영아 기질, 모성

우울감)을 독립변수로 투입하여 단계적 다중회귀분석을 실시

하였다. 명목변수(연령, 산전우울감, 산전불안, 우울병력, 모성

우울감)는 가변수 처리하여 회귀식에 포함하였다. 전진방법으

로 단계 선택의 기준(입력할 F의 확률 ≤.05, 제거할 F의 확률 

≥.10)에 의해 연령, 행동에 한 의심, 산전우울, 생활 스트레

스, 양육 스트레스, 영아기질은 제외되었으며, 완벽주의 하위

요인 중 실수에 한 염려, 부모의 비난과 산전요인 중 자아존

중감, 산전불안, 우울병력, 사회적 지지, 결혼/배우자 만족, 그

리고 산후요인 중 모성우울감이 회귀식에 포함되었다. 산후우

울증 관련요인을 확인하기 위해 실시한 다중회귀분석의 결과

는 Table 4와 같다.

다중회귀분석 결과, 회귀모형은 유의하였고(F=25.87, p< 

.001), 제시된 회귀식은 산후우울증 변인의 57.2%를 설명

하였다. 산후우울증에 가장 관련이 높은 요인은 모성우울감

(β=.22, p<.001)이었으며, 부모의 비난(β=.21, p=.001), 우울

병력(β=.20, p=.001), 실수에 한 염려(β=.19, p=.004), 산전

불안(β=.17, p=.005), 자아존중감(β=.15, p=.017), 결혼/배우

자 만족(β=.14, p=.040), 사회적 지지(β=.13, p=.050) 순이었

다. 즉, 상자의 모성우울감이 높을수록, 부모의 비난이 많을

수록, 우울병력이 있고, 실수에 한 염려와 산전불안이 높을

수록 산후 우울증은 높아지는 것으로 보고되었다. 반면, 자아

존중감, 결혼/배우자 만족, 사회적 지지가 낮을수록 산후우울

증과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 산후 2주에서 1년 이내의 산모들을 상으로 산후

우울증의 수준을 알아보고 완벽주의 하위요인을 포함하여 산

후우울증 관련요인들을 파악하고자 시도되었다. 연구결과, 산

후우울증 위험군의 비율이 43.3%로 나타났으며, 완벽주의 하

위요인 중 부모의 비난과 실수에 한 염려가 산후우울증의 관
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련요인으로 나타났다. 

본 연구 상자의 산후 우울 점수는 9.0점으로 분만 후 1~3주

의 산모들을 상으로 시행한 연구에서의 EPDS 평균점수 8.0

점[11], Lee 등[9]의 연구에서 산후 1일째 5.3점, 1주째 7.5점, 

6주째 5.7점, 산후 6주 산모의 9.0점[4], 산후 6개월 산모의 6.5

점[12]보다 높은 것으로 나타났다. 또한, 본 연구 상자의 산후

우울증 위험군 비율은 43.3%로 산후 6주 산모를 상으로 한 

연구[4]에서 보고한 위험군 비율 36.7%보다 높았다. 이는 산후

우울증의 경우 출산 후 3~4개월 경과 후 증상이 더 심해지는 경

우가 있다는 연구[22]와 산후우울증이 산후 1년까지 지속된다

는 선행연구[1]의 결과로 미루어볼 때, 본 연구의 상자들이 

산후 1년까지의 산모를 포함하여 나타난 결과로 추측된다. 산

후우울증 위험군이 43.3%라는 것은 산모 2명 중 한 명은 산후

우울증을 의심해봐야 한다는 수치로 위험비율이 매우 높으나 

실제로는 일부 산부인과나 보건소에서 산모들을 상으로 우

울과 관련된 선별검사나 도움을 제공하고 있을 뿐이다. 국내 

선행연구의 경우 부분 6~8주 경과한 산모들을 상으로 조

사를 하거나 EPDS 절단점에 한 기준이 각기 달라 단순비교

가 어려우나, 본 연구의 상자와 동일하게 터키에서 1년 이내

의 산모들을 상으로 한 연구[23]에서 EPDS 9점을 절단점으

로 하였을 때 42.0%가 위험군으로 나타났다. 또한 분만 후 2년 

이내의 산모들을 상으로 한 연구에서 산후우울위험군

(EPDS 10점 이상) 비율은 산후 6개월 시점에서 33.1%, 12개월 

31.2%, 18개월 28.1%, 24개월 33.5%로 나타났다[24]. 즉, 분만 

후 시작된 우울비율이 1년, 2년이 경과되는 시점에서도 큰 차

이를 보이지 않는다는 것으로 산후우울증 위험 상군에 한 

범위를 넓혀서 고려할 필요가 있음을 시사한다고 하겠다. 

회귀분석 결과에서 연령은 산후우울증에 유의한 관련요인

은 아니었으나, 단변량 분석에서 상자의 일반적 특성 중 만 

30세 미만인 경우 만 30세 이상의 상자보다 우울수준이 더 

높게 나타났다. 규모 상자를 모집한 선행연구에서는 연령

이 영향요인으로 나타났고[24], 나이가 어린 산모들의 경우보

다 주의 깊은 사정과 중재가 필요할 것으로 제언하고 있다. 그

러나 일부 다른 연구에서는 연령별 우울에 차이가 없거나 연령

이 산후우울증 영향요인이 아니었다[8,11]. 혹은 연령이 높은 

군에서 중등도 이상의 우울이 더 많이 나타난다는 결과[22]가 

있다. 이처럼 서로 상이한 결과를 보이는 연령 변수는 통계를 

위해 그룹으로 나눌 때의 기준 연령이 연구마다 다른 점, 조사

상의 규모 등이 결과에 영향을 주는 것으로 사료된다. 

본 연구 상자의 완벽주의 하위요인의 수준은 실수에 한 

염려 22.29점, 행동에 한 의심 10.55점, 부모의 비난 8.62점, 

부모의 기  12.70점으로 나타났다. 완벽주의 관련 연구 중 동

일한 도구를 사용하여 유사한 상군에게 사용한 연구를 찾기 

어려워 학생을 상으로 한 선행연구와 비교해 보면, 실수에 

한 염려 26.07점, 행동에 한 의심 12.22점, 부모의 비난 

9.20점[25], 실수에 한 염려 26.58점, 행동에 한 염려 12.38

점, 부모의 비난 8.56점, 부모의 기  17.04점[26]으로 나타났

다. 학생 상의 두 개의 논문에서 완벽주의 하위요인에 

한 값이 비슷한 반면, 본 연구 상자들의 완벽주의 하위요인의 

점수는 학생 그룹에 비하여 낮은 편이었다. 이와 같은 결과는 

학생보다는 본 연구의 상자들이 연령이 높고 발달단계상 

성인기에 들어서면서 실수에 한 염려나 행동에 한 의심, 부

모의 비난, 부모의 기  등의 부적응적 요인에 해 보다 적응

적인 태도를 습득하게 되는 것으로 추정되나 연령별 완벽주의 

척도의 수준이나 연령별 변화에 한 연구가 부족하여 관련 연

구가 활발히 이루어지길 제언하는 바이다. 

산후우울증과 완벽주의 하위요인 중 부모의 기 를 제외하

고 실수에 한 염려, 행동에 한 의심, 부모의 비난은 통계적

으로 유의한 상관관계를 나타냈다. 즉, 부적응적 완벽주의 성

향을 지닌 사람들이 산후우울증을 더 많이 경험하는 것으로 이

는 선행연구들과 일치하는 결과이다[15,25]. 부모의 기 는 우

울과 가장 낮은 상관성을 보이는 변수로[17] 본 연구에서도 상

관성이 나타나지 않았다. 산전요인 중 자아존중감, 사회적 지

지, 결혼/배우자 만족이 낮을수록, 산후요인으로 양육 스트레

스가 높을수록, 영아기질이 까다로울수록, 모성우울감이 있는 

경우 산후우울 점수가 높았고, 산전우울감, 산전불안, 우울병

력이 있는 경우 산후우울증 점수가 더 높은 것은 선행연구[4]와 

일치하였다. 다만, 선행연구와 달리 본 연구에서는 임신의도가 

산후우울증 점수와 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 임신

의도를 산후우울증과 관련하여 조사한 연구를 찾아보기 어렵

고 동시에 본 도구를 활용한 연구가 많지 않아 추후 보다 많은 

연구가 이루어져 실증적 연구결과를 구축해나갈 필요가 있을 

것으로 생각된다. 

산후우울증 관련요인으로는 완벽주의 하위요인 중 부모에 

의한 비난과 실수에 한 염려, 산후요인 중 모성우울감, 산전

요인의 우울병력, 산전불안, 자아존중감, 결혼/배우자만족, 사

회적 지지였고 이들의 설명력은 57.2%였다. 완벽주의 하위요

인 중 산후우울증 관련요인은 부모의 비난과 실수에 한 염려

가 유의하게 나타났다. 산후우울증에 영향을 미치는 완벽주의 

하위요인은 연구마다 조금씩 차이를 보인다. 본 연구에서는 완

벽주의 하위요인 중 부모의 비난과 실수에 한 염려가 유의한 

관련요인으로 나타났으나, Gelabert 등[27]의 연구에서는 실
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수에 한 염려만이 우울에 유의한 관련변수로 나왔다. 선행연

구[27]와 비교할 때 나타나는 이러한 차이는 문화적인 부분을 

일부 반영하는 것이라고 추정해 볼 수 있다. 즉, 비교적 어릴 때

부터 부모로부터 독립적으로 양육되고 생활하는 서구와 달리 

한국의 경우 자녀들이 성인이 되어서도 부모에 한 심리적 종

속감이 크고 부모의 가치관을 내재화하고 받아들이는 특성

[17]이 반영된 것으로도 해석이 가능하다. 산모를 상으로 완

벽주의를 연구한 것은 부족하여 일반인을 상으로 한 연구와 

비교해보면, 우울한 상자들은 우울하지 않은 조군에 비해 

부모의 비난 척도에서 높은 점수를 보여주고 있다[28]. 부모의 

비난은 부모가 지나치게 비판적이라는 지각을 반영하는 것으

로 비판적인 부모의 태도를 받아들여 본인 스스로 자신에 해 

비난하거나 타인의 평가에 지나치게 예민한 상태가 되어 우울

수준을 높이게 된다. 아동을 양육하면서 산모는 부모의 도움을 

받게 되거나, 부모의 양육형태를 상기하거나 부모의 양육방식

을 모방하는 등 부모로부터의 영향이 심리적으로 혹은 현실적

으로 증가할 것으로 예상할 수 있다. 이러한 심리적 배경 하에 

부모가 비판적이라고 지각하는 산모의 경우 아이출산 이전과 

비교했을 때 더 많은 심리적 스트레스를 느끼게 되고 우울정서

를 경험하게 될 수 있을 것으로 사료된다. 실수에 한 염려 요

인은 실수나 실패에 한 두려움과 부정적인 생각을 반영하는 

내용으로 구성되어 있으며 우울수준을 높이고 자존감을 낮추

는 기능을 한다[16]. Mazzeo 등[29]이 수행한 연구에서 실수에 

한 염려 요인과 산후우울증 간에 유의한 관련성이 있는 것으

로 나타났으며, 실수에 한 염려 요인은 산후우울증의 위험을 

4배 이상 높이는 것으로 나타났다[27]. 이와 같은 결과는 완벽

주의와 우울의 관계에 한 메타분석에서 Lee 등[17]이 실수에 

한 염려는 우울과 완벽주의의 가장 중심적인 현상이라고 주

장한 것과 일치하는 것으로 볼 수 있다. 아동 양육은 매우 역동

적인 과정으로 어머니 역할을 수행하는데 있어서는 실수를 통

한 배움이 자연스러운 현상이라고 할 수 있는데, 어머니가 실수

에 한 다양한 두려움을 가지고 성공적인 수행도 불만스러워 

하는 성격을 가진 경우 아동양육 과정의 어려움은 배가되고 우

울에 한 취약성이 증가할 가능성을 추정해 볼 수 있겠다. 

모성우울감은 ‘출산 후 첫 주에 슬픔을 느낀 적이 있습니까?’ 

라는 질문으로 조사한 변수로 본 연구 상자의 산후우울증에 

가장 관련이 높은 변수로 나타났다. 이와 같은 결과는 출산 후 

첫 주에 산모의 정서상태를 사정하고 슬픈 감정을 경험하는 경

우에는 이후에도 철저한 추적조사를 함으로써 산후우울증으로 

발전하는 것을 조기 발견할 수 있는 유용한 사정자료임을 알 수 

있다. 본 연구와 동일하게 PDPI-R을 이용하여 산후우울에 미치

는 영향요인을 연구한 선행연구[4,7]에서는 산전우울감, 사회

적 지지, 모성우울감이 공통으로 포함된 영향변수였는데, 본 연

구에서는 산전우울감이 관련요인으로 나타나지 않았다. 이는 

임신 시 정서상태가 우울할수록 산후우울감이 높았다는 Jung

과 Kim [10]의 연구와도 다른 결과로 해석할 수 있다. 더욱이 

선행연구[4]에서 산전우울감이 영향변인으로 높은 값을 나타

냈으나 본 연구에서는 모성우울감이 가장 높은 값이었다. 이와 

같은 차이는 산전요인을 산후에 측정함으로써 생기는 회상편

견의 크기를 파악하기 위한 선행연구[4]에서 주관성이 강한 변

수일수록, 측정 상시점과 측정 시점이 멀어질수록 회상편견

이 좀 더 크게 작용한 것과 관련이 있을 것으로 사료된다. 본 연

구는 산후 2주, 6주의 산모들을 상으로 한 선행연구와 달리 

상자들을 산후 1년까지 포함함으로 인하여 산전우울감이라

는 주관적 변수가 관련변인으로서 유의한 값을 보일 만큼 높게 

측정되지 못했을 가능성에서 나타난 결과로 생각해 볼 수 있다. 

산전불안은 산후우울증의 위험요소로 보고된 선행연구[2]

와 유사한 결과를 보였다. 그러나 Youn과 Jeong [4]의 연구에

서는 산전불안이 영향요인이 아닌 것으로 나타나 연구결과에 

차이가 있다. 불안과 우울은 정신병리적으로 접한 관계가 있

는 변수들이나 PDPI-R 도구를 이용한 연구가 부족하고 국내 

연구에 산전불안을 포함한 연구 또한 부족하여 상자를 충분

히 확보한 규모 연구를 시도해 볼 필요가 있을 것으로 보인

다. 이외에도 본 연구의 결과, 우울병력, 결혼/배우자만족, 자

아존중감이 산후우울증 관련요인으로 나온 것은 Beck [7]의 연

구와 유사하였으나 Youn과 Jeong [4]의 연구에서는 유의한 

요인으로 포함되지 않은 점이 다른 연구결과이다. 우울증을 예

견하는 데 있어 우울병력은 매우 중요한 자료이며 낮은 자아존

중감은 우울과 접한 연관이 있는 것으로 알려져 있다[30]. 그

러나 출산 후 6개월 산모를 상으로 한 연구[12]에서 모성자

존감이 산후우울증 예측요인에 포함되지 않았고, Youn과 

Jeong [4]의 연구에서도 자아존중감이 유의한 예측변수가 아

닌 것으로 나타나 출산 후 경과 기간과 연관 지어 자아존중감과 

산후우울의 관련성에 한 연구를 시도해보는 것도 의미가 있

을 것으로 사료된다. 즉, 출산이라는 상황은 여성의 인생에 있

어서 심리적으로나 육체적으로 매우 큰 사건으로 이를 경험한 

산모들이 출산한 아이가 점점 자라나고 자신의 몸이 회복되어

감에 따라 산모의 자아의식에 어떤 변화가 오는 것으로 인한 결

과인지, 단순한 측정도구나 조사 상자의 규모가 영향을 미치

는 결과인지 연구해 볼 것을 제언한다. 

사회적 지지는 우울증상을 완화시키는 데 효과적인 변수로 

알려져 왔다. 산욕초기 산모들을 상으로 한 연구[22]에서도 
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사회적 지지는 산후우울증의 주요한 영향요인이었다. 그러나 

오늘날 한국의 경우 핵가족화로 인하여 산모들이 육아에 하

여 주변사람들과의 의사소통이나 도움을 받을 기회가 적어짐

에 따라 적절한 사회적 지지를 받기 어려운 상황에 놓여 있어

[22] 우울에 더욱 취약해진다고 할 수 있겠다. 아울러 변화하는 

시 의 특성에 맞추어 산모들에게 사회적 지지를 제공할 수 있

는 다양한 방안에 한 연구도 필요한 것으로 보인다. 전통적

인 가족체계 내에서의 사회적 지지가 부족해지는 면을 보완하

기 위하여 산모 상의 가정방문 간호 등을 체계적으로 활성화

하는 것을 검토해 볼 수 있겠다.

본 연구의 제한점으로는 선행연구에서 산모의 우울에 영향

을 미치는 변수로 보고된 바 있는 직업여부와 산과적 합병증 여

부를 확인하지 않은 점, 일부 지역에서 조사가 이루어진 점, 자

기기입법에 의존한 도구를 활용하여 응답편의의 가능성이 있

는 점을 들 수 있다. 이와 같은 제한점에도 불구하고, 지역사회 

2개 보건소에서 상자군을 모집하여 보다 다양한 상자들을 

포함하고자 노력한 점, 산모들의 성격적 특성요인까지 확 하

여 분석하였다는 점이 본 연구의 의의라고 할 수 있겠다. 아울

러 추후 산후우울증에 한 중재를 고려할 때 부적응적 완벽주

의 요인에 한 사정과 이에 한 심리적 중재를 중요한 부분으

로 포함하는 것이 상자들에게 보다 효율적인 도움을 제공할 

수 있는 방안이 될 것으로 볼 수 있다. 

결 론

본 연구는 산후 2주 이후 1년 이내의 산모들을 상으로 산

후우울증 수준과 관련요인을 확인하고자 시도되었다. 본 연구

상자의 43.3%가 산후우울증 위험군으로 조사되었다. 회귀

분석 결과, 완벽주의 하위요인 중에서는 부모의 비난, 실수에 

한 염려가 산후우울증에 해 설명력이 높게 나타났으며, 이 

외에 산후요인 중 모성우울감, 산전요인의 우울병력, 산전불

안, 자아존중감, 결혼/배우자만족, 사회적 지지 순으로 산후우

울증의 관련요인임을 알 수 있었고 이들 요인에 의한 설명력은 

57.2%였다. 이와 같은 결과를 고려하여 산후우울증의 예방적 

중재에 성격적 요인을 포함하여 접근할 필요가 있으며 이와 더

불어 산모들의 우울위험군 가능성 기간을 좀더 확 하여 주의 

깊게 사정하는 것이 바람직하다고 하겠다. 
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