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서 론

연구의 필요성1.

결혼 연령이 점점 늦어지고 이에 비례하여 평균 분만 연령,

도 높아짐에 따라 고위험 산모에 대한 산전 산후 진료에 대한,

관심이 증가하고 있는데 년도 고위험 산모 임신 출산, 2010 ․

관련 질환으로 진료 받은 환자 수는 전년대비 증가한32.8%

것으로 나타났다.
1)
고위험 임산부는 고위험 임신으로 비롯되

며 분만 전후 합병증이 정상 임신보다 더 많이 발생할 수 있는

환경을 의미한다.2)

최근 고위험 임산부의 증가추세에 따라 산전 산후우울의 관

리 중요성이 부각되었다.3-5) 고 위험 임신 특성은 산후우울의

위험요인으로 작용하며,6,7) 결과적으로 고 위험 여성의 산후우

울은 산모의 모성적응을 방해한다.
6,8)

일반여성의 산후우울 발

생은 인데 비하여10~15% 9,10) 국내여성의 산후우울 발생은

로 약간 높게 보고되었는데23.0% ,11) 특히 우리나라 고위험 임

신 여성의 산후우울 수준은 로 보고되었으며42.4% ,
3)

신생아

음악요법과 전화상담이 고위험 산모의 산후우울과 모성정체성에

미치는 효과
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중환자실 산모의 가 우울군으로 보고한 바 있다51.4% .12) 즉,

현재 우리나라 고 위험 산모의 우울발생은 심각한 수준으로 평

가된다 따라서 출산 직후부터 고위험 임신 여성의 우울정도를.

측정하여 적극적인 조기 중재가 필요하다.13)

모성정체성은 어머니로서 자신을 긍정적으로 지각하고 수

용하는 인지적 현상으로 산후 모성정체성은 영아 돌보기 자,

신감 같은 모성행위에 정상관을 보이는 모성역할 적응의 중요

한 지표이다.14) 그런데 산후우울은 모성의 자아개념과 자아기

능을 저하시키고 부적절한 모성역할 전환으로 인하여 모성역

할의 획득 장애를 가져온다.15,16) 연구결과 산후우울이 높을수

록 모성정체성 모성역할 적응 및 어머니역할 수행 자신감이,

낮았는데,17-19) 특히 고 위험 산모들이 일반 산모보다 모성정

체성이 낮았으며,3)질적 연구를 통해서 고 위험 산모들이 경험

하는 산후우울은 결과적으로 모성역할 장애를 초래하는 것으

로 나타났다.20) 이를종합할 때 고 위험산모의 산후우울을 관,

리함으로써 모성정체성을 보다 긍정적으로 높일 수 있을 것으

로 생각된다.

음악요법은 시간과 장소에 제한 없이 산모가 쉽게 활용할

수 있는 장점을 지니고 있으며 일반산모의 산후우울 감소와,

모아애착 증진에 효과적이었다.21)한편 전화상담은 유연하고,

개별적인 접근을 통해 개인적인 수치심도 줄여주고 사회경제,

적 수준의 차이 또는 지리적 교통수단의 접근성 제한에 영향,

을 받지 않는 중재기법으로 심지어 최근 발달된 인터넷이나,

이 메일 같은 전달방식이 존재하는 경우라도 일반적으로 개인

에게 접근하기에 가장 쉽다.22,23) 임상실험결과에서도 간호사

가 개별적으로 산모에게 중재한 전화상담은 우울을 완화시킨

것으로 나타나 전화상담 기법이 퇴원 후 산모에게 적용할 수

있는 경제적인 방법이라 결론내리고 있다.24,25)

간호사가 산후우울을 지속적으로 평가하고 관리하기 위해

서는 출산 후 퇴원 직전에 우울을 평가하여야 하는데, , DSM-

기준에서는 일반적으로 산후우울 발생 기준을 출산 후 주IV 4

이내로 정의하고 있다.
11)

이에 본 연구에서는 이 기준을 적용

하여 출산 직후부터 출산 후 주 동안 고위험 산모의 산후우울4

중재를 시도하였다 구체적으로 음악요법과 전화상담을 병행.

한 출산 후 지지간호를 제공하여 산후우울과 모성정체성에 미

치는 영향을 규명하고자 한다.

연구목적2.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

� 음악요법과 전화상담을 병행한 간호중재가 고위험 산

모의 산후우울에 미치는 효과를 확인한다.

� 음악요법과 전화상담을 병행한 간호중재가 고위험 산

모의 모성정체성에 미치는 효과를 확인한다.

연구가설3.

위와 같은연구목적에 따라다음과같이 가설을 설정하였다.

� 가설 음악요법과 전화상담에 참여한 실험군은 참여1.

하지 않은 대조군보다 주 후 산후우울 정도가 낮을 것4

이다.

� 가설 음악요법과 전화상담에 참여한 실험군은 참여하2.

지 않은 대조군보다 주 후 모성정체성이 높을 것이다4 .

용어정의4.

고위험 산모1)

가National Institute of Health 2) 제시한 기준으로 다음 4

가지 종류의 위험 요인에 해당하는 산모를 포함하였다 기. 1)

존의 건강 문제로 고혈압 당뇨 신장질환 다낭성 낭포 질환, , , ,

자가면역 질환 갑상선 질환 불임 비만 및 십, , , , HIV/AIDS 2)

대 임신 또는 초산이 세 이상인 경우 임신 중 음주나 흡연35 3)

여성 임신 상태로 다태 임신 자간전증 자간증 조기진통4) , , , ,

저체중 출생아 출생 임신성 당뇨 및 임신성 고혈압, , .

산후우울2)

산후우울이란 출산후 여성에게 생기는 심각한 감정의 변화

로 기분변화에서부터 병적인 상태에 이르기까지 근심 침울,

함 실패감 무력감 및 무가치감을 나타내는 정서장애를 의미, ,

하는데,26) 본 연구에서는 문항의 한국판21 Beck Depression

를Inventory 27) 사용하여 측정하였으며 점수가 높을수록 우울

정도가 높음을 의미한다.

모성정체성3)

모성정체성이란어머니로서자신에대하여긍정적으로 지각

하는정도를말하며,28) 점어의구별척도5 (Semantic differential

문항으로측정한점수가높을수록모성정체성이높다scale) 17

는 것을 의미한다.

음악요법4)

음악요법이란 병원 지역가회 및 가정 등 다양한 환경에서,

음악을 사용함으로써 개인의 정신적 신체적 건강 증진 인지, ,
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적 사회적 차원의 긍정적인 변화를 초래하기 위해 사용되는,

간호중재의 하나이다.29,30) 본 연구에서는 입원 산모에게는 간

호사가 곁에서 편집한 를 이용하여 여 분간 이완 및 음CD 40

악 감상을 유도한것이며 퇴원 후에는 편집한 를 이용하여, CD

일주일에 최소 회 회당 분 주 동안 최소 회의 음악감3 , 15 , 4 12

상을 하도록 전화로 격려한 방법을 일컫는다.

전화상담5)

전화상담이란 해당 분야의 경험 있는 전문가나 자원봉사자

가 특정 요구가 있는 사람에게 충고하거나 말로서 지지하는

것으로써 자살이나 급 만성 질환의 위기 중재에 사용하는 기,

법을 말한다.31,32) 본 연구에서는 간호사가 고 위험 산모에게

퇴원 후부터 산욕 주까지 주 회씩 총 회 간호사가 제공한4 1 2 , 6

중재로 구체적인 전화 상담내용은 우울 느낌 모유수유 아기, , ,

돌보기 신체사정 수술 부위 회음절개 부위 등에 관한 정서, ( , ),

적 지지와 정보적 지지를 포함한 것을 의미한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 고위험 산모를 대상으로 음악요법과 전화상담을

실시한 후 산후우울과 모성정체성에 미치는 영향을 파악하기,

위한 비동등성 대조군 전후 시차설계에 의한 유사 실험연구이

다(Table 1).

연구대상2.

본 연구의 대상자는 강원도 시에 소재한 종합병원에서G G

고위험 임신으로 분만한 고위험 산모로서 실험군 명 대조18 ,

군 명 총 명을 대상이었으며 다음과 같은 기준에 의거하17 35

여 선정하였다.

� 설문지의 내용을 이해하고 답할 수 있는 고위험 산모

� 본 연구의 목적을 이해하고 동의한 고위험 산모

� 주치의가 판단하기에 설문에 응답함으로써 정신적 신,

체적으로 문제를 일으킬 위험성이 없는 고위험 산모

대상자 수 크기는 에Cohen 33) 의하면 유의수준 검정력.05,

효과크기는 을 설정할 때 군 당 필요.70, large effect size .80

한 표본 수는 명이 필요하였다 그러나 본 연구에서는 고위20 .

험 산모 모집에 한계로 인하여 표본크기를 완전하게 충족하지

못하였다 실험군 대조군 모두 탈락의 경우는 없었다. , .

연구진행 및 자료수집3.

자료수집은 강원도 시에 소재한 일 종합병원에서 고위험G

임신으로 분만한 산모를 대상으로 년 월 일부터 월2009 7 1 9

일까지 아래와 같은 절차에 따라 이루어졌다30 .

윤리적 고려1)

이 연구는 해당병원간호부가 계획하고 승인한 연구 프로젝

트로 연구절차 내용 및 대상자 사생활 보장에 대하여 종합병, ,

원 간호부의 사전 승인 및 연구절차의 관리 감독을 받았기에

병원의 심의절차과정을 면제받았다 대신에 대상자 선정IRB .

과정에서는 연구참여를 동의한 경우에만 국한하였으며 주치,

의의 판단을 참조하여 최종 선정하였다 연구참여에 동의한.

고위험 산모를 대상으로 철저한 비밀보장과 대상자 보호에 대

한 설명을 한 후 연구동의서를 받고 설문지를 작성하도록 하

였다.

연구보조원 역할2)

제 보조원은 실험군의 입원동안 설문조사 음악요법 및 퇴1 , ,

원교육을 실시하였고 제 보조원이 실험군의 퇴원 후부터 산, 2

Table 1. Research Design

Postpartum
Experimental group Control group

Pretest Procedure Posttest Pretest Posttest

3 days≤ O1 O1

1 week X O2 O2

2 weeks X, X1 O2 O2

4 weeks X, X1 O2 O2

O1=general characteristics, postpartum depression, maternity identity; X=music therapy; X1=phone-counseling; O2=postpartum depression,

maternity identity6
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후 주까지의 전화상담을 전담하였으며 제 보조원은 대조군4 , 3

의 설문조사와 퇴원교육을 담당하였다.

실험군의 자료수집3)

대조군보다 먼저 수행하였다 자료수집기간은 년 월. 2009 7

일부터 월 일까지로 최종분석에 포함된 실험군은 명이1 8 15 18

었다 사전 조사 설문지는 연구보조원이 직접 나누어주고 설문.

에응답하도록요청하여 설문작성이끝난 후해당병실을방문

하여 직접 회수하였다 설문에 응답하는 소요시간은 분. 5~10

정도이었다 차 사후 조사는 퇴원시점에 각각 시행하였다. 1 .

대조군은 실험군의 입원 시 자료수집4)

모두 끝난 월 일부터 시작하여 월 일까지였고 사전8 15 9 30 ,

사후 설문지 작성내용과 자료수집 장소는 실험군과 동일하였

다 최종분석에 포함된 대조군은 명이었다. 17 .

제 차 산후 주 제 차 산후 주 사후 조사5) 2 ( 2 ) 3 ( 4 )

실험군 대조군모두반송우편과함께발송하여회수하였다, .

4.실험군에게 적용한 음악요법과 전화상담 적용 및 대조군

에게 적용한 일반교육

실험군에 적용한 중재도구는 우울완화에 도움을 주는 음악

을 로 제작하여 듣기를 지도격려하였고 퇴원 시에는 안내CD ,

소책자 산후우울 모유수유 아기양육 산후관리 를 활용하여( , , , )

퇴원교육을 제공하였으며 퇴원 후 전화상담을 이용하여 음악,

듣기 격려 우울관리 및 기타 지지 및 상담을 제공하였다, .

구성 및 도구1)

음악요법용 음악요법 전문가인 음악치료사의 자문과CD:

문헌에 기초하여 우울에 효과가 있는 음악 중에서 고전음악 4

곡을 최종 선정 드보르작 유모레스크 하이든 세레나데 스트( , ,

라우스 봄의 왈츠 모차르트 미뉴엣 하였고 편집하여 분 정, ) , 15

도의 로 제작하여 이를 실험군 산모에게 배부하였다CD .29,30)

안내 소책자 산후우울의 증상 예방 산후우울 관리의필요: , ,

성과 관리방법 등을 포함하여 연구자가 제작하였고 모유수,

유 아기 발달 및 양육 돌보기 그리고 산후 관리를 포함하는, , ,

내용은 연구자 소속병원에서 사용하고 있는 교육 자료로서 실

험군과 대조군 모두에게 퇴원 전 교육하고 배부하였다.

전화상담 퇴원 후 실험군에게 정서적 지지와 정보적 지지를:

제공하기위한것으로 일회 전화상담시간은약 분정도소요20

되었다 전화상담 내용 구성은 음악듣기 격려 산후우울 사정. ,

및 상담 모유수유 아기돌보기 상담 신체사정 및 산후관리 수, , , (

술부위 회음절개부위등 에대한평가및상담 추후병원방문, ) ,

격려 그리고 개별적인 어려움 등으로 계획하여 진행하였다.

중재적용2)

퇴원 전 중재(1)

실험군에게 입원 기간 동안 회당 분씩 소요되는 음악40①

요법을 매일 실시하였으며 입원 동안 최소 회에 걸쳐, 2

서 시행하였다 기법은 단순한 음악심상활동. (MI, Music

으로서 간호사의 지시와 도움 하에 개의 세Imagery) 4

션 즉 자세 잡기 및 긴장이완 음악감상 자유로운 연상, , , ,

대화로 구성하였고 조용한 환경에서 음악을 들을 수 있,

도록 면회시간 치료 시간을 피하여 적용하였다 산모가, .

헤드폰을 이용하여 음악을 청취하는 동안 방해받지CD

않도록 하였는데 간호사는 산모가 혼자 음악감상 하는,

분을 제외한 전 후 기간에 산모 곁에 함께 있으면서 긴15

장이완 심상활동 및 대화를 이끌었다, .

퇴원 시 소책자를 이용하여 일반적인 산모 퇴원교육을②

실시하였고 제작된 를 제공하여 퇴원 후 집에서 주당CD

회 이상 산후 주까지 총 회 이상을 청취하도록 교3 , 4 12

육하였다.

퇴원 후 중재(2) :

전화상담은 퇴원 후 산후 주까지 주당 회 총 회를 적용4 2 , 6

하였으며 회당 분 정도의 시간이 소요되었다 상담동안 음, 20 .

악청취를 확인 격려하였고 우울 모유수유 아기돌보기 및, , , , ,

산후관리 및 기타 관련 내용을 상담하였다 간호사는 전화상.

담이 끝날 때 산모와 다음 상담시간을 합의하여 예약하였다.

대조군에 적용한 퇴원교육 윤리적 고려3) :

고 위험 산모 대조군에게는 산후우울 모유수유 및 아기 양,

육 산후관리 안내 소책자를 이용하여 평소대로 고 위험산모,

퇴원교육을 실시하였으며 산모의 개별적인 요구에 따라 정서,

적 지지를 제공하거나 상담하였으며 필요시 사회적 지원에,

대해서도 상담 및 전문가 의뢰를 실시하였다.

설문도구 및 측정5.

일반적 특성1)

고위험 임산부의 특성을 이해할 수 있는 내용으로 연령 종,
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음악요법과전화상담이고위험산모의산후우울과모성정체성에미치는효과

교 직업 교육 정도 경제상태 가족구조 우울증의 경험 및, , , , ,

가족력을 포함하였으며 산과력 산후우울 관련 정보제공 유, ,

무 임신 중 정서 상태 남편의 가사보조와 정서적 지지 정도, , ,

결혼만족 분만 후 수유방법 아기의 건강상태 등으로 총, , 15

문항이다.

산후 우울 측정2)

를Korean version Beck Depression Inventory (BDI) 27)

사용하였다 이 도구는 우울의 인지적 정서적 신체적 그리고. , ,

동기 및행동적 증상들에 상응하는자기보고식 질문 문항으21

로 구성되어 있다 점 평점 척도로 측정된 점수가 높을수록. 4 ,

산후 우울 증상이 심하다고 해석한다 점은 정상. 0~9 , 10~15

점은 경증우울 점은 중등도 우울 점은중증우울, 16~23 , 24~63

로 분류하였다 개발당시. ,27) 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's

는 각각 이었다. 86, .73 .⍺

모성정체성 측정도구3)

어의구별척도를 이용하여 어머니로서의 역할 정체성을 긍

정적으로 지각하고 있는지를 확인하였다.28) 문항의 점 척16 5

도로 최저 점에서 최고 점으로 개발당시와 본 연구에서16 80

도구의 신뢰도 는 각각 였다 이 척도Cronbach's .93, .95 .⍺

는 점수가 높을수록 모성정체성이 높음을 의미한다.

자료분석6.

수집된 자료는 통계 프로그램을 이용하여SPSS/WIN 14.0

다음과 같이 통계 처리하였다.

� 일반적 특성 임신 및 출산 관련 특성은 실수와 백분율,

로 분석하였다.

� 산후우울과 모성정체성은 평균과 표준편차로 분석하

였다.

� 대상자의 일반적 특성과 임신 및 출산 관련 특성 산후,

우울과 모성정체성의 동질성 검정을 위하여 x
2-test,

검정을 실시하Fisher's exact test, Mann-Whitney U

였다.

� 실험군과 대조군의 음악요법과 전화상담 전후 산후우

울과 모성정체성 수준의 차이는 t-test, Repeated mea-

부호 순위 검정으로 분석하sures ANOVA, Wilcoxon

였다.

� 연구도구의 신뢰도 검증은 계수로 분Cronbach's ⍺

석하였다.

� 유의수준은 모두 p< 로 정하였다.05 .

연구결과

실험군과 대조군의 동질성 검정1.

일반적 특성에 대한 동질성 검정1)

대상자의 연령은 세 이하가 대부분으로 실험군34 72.2%,

대조군 를 차지하였다 종교가 없었다고 응답한 실험군64.7% .

은 대조군은 였고 직업이 없는 경우는 실험군66.7%, 35.3% ,

대조군 였으며 최종학력 분포를 보면 실험군은77.8%, 47.0% ,

고졸 대조군은 전문대졸 였다 경제 상태는50.0%, 41.2% . ‘중’

이라고 답한 사람이 실험군 대조군 로 나타났으66.7%, 70.6%

며 핵가족인 경우가 실험군 대조군 였다 실험, 94.5%, 88.2% .

군 대조군 에서 우울증 경험이 없다고 하였으88.9%, 70.6%

며 실험군 대조군 에서 우울증의 가족력이 없, 66.7%, 70.6%

다고 답하였다.

결과적으로실험군과 대조군 간 대상자의일반적특성은동

질하였다(Table 2).

임신 및 출산 관련 특성에 대한 동질성 검정2)

출산횟수는 초산인 경우가 실험군 대조군 였61.1%, 52.9%

고 산후우울에 관한 정보를 받지 않았던 경우는 실험군, 77.8

대조군 로 나타났다 임신 중 정서상태는 보통 이상%, 88.2% .

인 경우가 실험군 대조군 였고 남편의 가사보조72.2%, 82.4% ,

와 정서적 지지에 만족한 경우는 실험군 대조군55.6%, 64.7

였으며 결혼에 만족한다고 응답한 경우는 실험군% , 83.4%,

대조군 로 나타났다 모유수유를 선택한 경우는 실험군94.1% .

대조군 였고 아기의 건강상태에서 매우 건강하61.2%, 82.3% ,

였던 경우는 실험군 대조군 였다55.6%, 70.6% .

결과적으로 두 군 간 임신 및 출산 관련 특성 또한 동질하였

다(Table 3).

3) 실험군과대조군의 사전 산후우울과모성정체성의 동질성

검정

사전 산후우울은 실험군이 평균 점 대조군이11.67±7.97 ,

평균 점으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었고9.76±6.80 (z=

-0.746, p= 모성정체성은 실험군이 평균.456), 69.28±11.50

점 대조군이 평균 점으로 두 군 간 유의한 차이, 70.76±10.87

가 없는 것으로 나타나(z=-0.480, p= 동질성을 확인하.632)

였다(Table 4).
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가설검정2.

가설1) 1

음악요법과 전화상담에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대

조군보다 주 후 산후 우울 정도가 낮을 것이다4 .

실험군의 산후우울점수는 음악요법과전화상담실시 전평

균 점에서 음악요법과전화상담실시 후산후 주11.67±7.97 1 ,

산후 주에증가하였다가산후 주에 점으로감소2 4 10.16±6.68

하였고 대조군은 실시 전 평균 점에서 산후 주에9.77±6.80 4

점으로 증가하였다 그러나 산후 주에11.47±9.56 (Table 5). 4

실험군과 대조군의 산후우울 차이는 유의하지 않아 가설 은1

기각되었다(z=-0.47, p= 반복측정 분산분석 결과 산후.641).

우울은 시간에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(F=

2.93, p= 실험군과 대조군 사이 그룹과 측정 시간 사이.049) ,

의 상호 작용 효과는 유의하지 않았다(Table 6; Fig. 1).

가설2) 2

음악요법과 전화상담에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대

조군보다 주 후 모성정체성이 높을 것이다4 .

실험군의 모성정체성 점수는 음악요법과 전화상담 실시 전

평균 점에서 음악요법과 전화상담 실시 후 산후69.28±11.50

주에 점으로 감소하였다가 산후 주에2 66.50±15.87 4 69.94±

점으로증가하였고 대조군은실시전평균14.10 , 70.77±10.87

점에서 산후 주에 점으로 감소하였다4 64.94±13.07 (Table

5). 그러나 산후 주에 실험군과 대조군의 모성정체성 차이4

역시 유의하지 않아 가설 는 기각되었다2 (z=1.08, p=.285).

반복측정 분산분석 결과 실험군과 대조군 사이 시간에 따라, ,

그룹과 측정 시간 사이의 상호작용 효과는 유의하지 않았다

(Table 6; Fig. 2).

논 의

본 연구는 국내에서처음으로 고위험 산모를 대상으로 음악

요법과 전화상담을 병행하여 산후우울을 완화시키고 모성정

체성을 증진시키고자 시도된 산후우울 간호중재 프로그램으

로서 퇴원 전부터 출산 주 동안 지속적으로 적용하여 그 효, 4

과를 확인한 데 있다 비록 통계적으로 가설이 기각되었지만.

간호사가 주도한 음악요법과 전화상담을 병행한 중재는 향후

Table 2. Analysis of Homogeneity in General Characteristics (N=35)

Characteristics Categories
Exp. (n=18) Cont. (n=17) x

2 or
Fisher's exact

p
n (%) n (%)

Age (year) 34≤
35≥

13 (72.2)
5 (27.8)

11 (64.7)
6 (35.3)

0.748 .231

Religion Yes
No

6 (33.3)
12 (66.7)

11 (64.7)
6 (35.3)

0.056 .066

Job Yes
No

4 (22.2)
14 (77.8)

9 (53.0)
8 (47.0)

6.891 .065

Education Junior school
High school
College
University

1 (5.6)
9 (50.0)
6 (33.3)
2 (11.1)

3 (17.6)
5 (29.4)
7 (41.2)
2 (11.8)

4.718 .194

Monthly income
(10,000 won)

300≥
100~300

100≤

4 (22.2)
12 (66.7)
2 (11.1)

5 (29.4)
12 (70.6)
0 (0.0)

.619*

Type of family Nuclear
Extended

17 (94.5)
1 (5.5)

15 (88.2)
2 (11.8)

3.447 .384

Experience of
depression

Yes
No

2 (11.1)
16 (88.9)

5 (29.4)
12 (70.6)

8.168 .192

Family history of
depression

Yes
No

6 (33.3)
12 (66.7)

5 (29.4)
12 (70.6)

0.236 .810

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

*Fisher's exact test.
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고위험 임산부의 우울관리에 맞춤형 중재로 적용하여 발전시

킬 수 있는 가능성을 보이고 있다 먼저 중재의 효과와 고위험.

산모의 산후우울 특성에 대해 논의하고자 한다.

먼저 음악요법이고위험산모의우울에유의한효과를보이

지 않았는데 이를 직접 비교할 선행연구는 없다 선행연구에, .

서는
21)

일이란 단기간의 음악요법으로 산후조리원의 정상산8

모의 우울을 낮추었음을 보고하였는데 본 연구와 차이를 보,

면 고 위험 여부 음악요법을 적용한 환경의 다양성 중재회수, ,

및 기간 그리고 중재동안 간호사의 확인여부에서 차이를 확,

인할 수 있다 비록 본 연구에서 간호사가 음악 듣기를 지속할.

Table 3. Analysis of Homogeneity in Pregnant and Postpartum Characteristics (N=35)

Characteristics Variables
Exp. (n=18) Cont. (n=17) x

2 or
Fisher's exact

p
n (%) n (%)

Number of parity 1
2

11 (61.1)
7 (38.9)

9 (52.9)
8 (47.1)

0.001 .755

Number of
vaginal birth

1 4 (100.0) 2 (100.0) 2.761 .427

Number of
cesarean birth

1
2
3
4

11 (68.8)
3 (18.8)
1 (6.2)
1 (6.2)

11 (64.7)
4 (23.5)
1 (5.9)
1 (5.9)

0.009 .534

Number of abortion 1
2
3

3 (60.0)
1 (20.0)
1 (20.0)

4 (50.0)
3 (37.5)
1 (12.5)

1.446 .238

Provision of
information about
postpartum depression

Yes
No

4 (22.2)
14 (77.8)

2 (11.8)
15 (88.2)

2.761 .427

Emotional status
of pregnant period

Happy
Moderate
depressive

6 (33.4)
7 (38.8)
5 (27.8)

10 (58.9)
4 (23.5)
3 (17.6)

0.050 .240

Husband's help and
emotional supporting

Very much
Moderate
Little

10 (55.6)
6 (33.3)
2 (11.1)

11 (64.7)
4 (23.5)
2 (11.8)

0.202 .908

Marital satisfaction Very much
Moderate
Little

15 (83.4)
2 (11.1)
1 (5.5)

16 (94.1)
1 (5.9)
0 (0.0)

.357*

Feeding types Breast
Artificial+breast

11 (61.2)
7 (38.8)

14 (82.3)
3 (17.7)

14.300 .105

Health status of baby Very good
Moderate
Bad

10 (55.6)
7 (38.9)
1 (5.5)

12 (70.6)
5 (29.4)
0 (0.0)

.602*

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
*Fisher's exact test.

Table 4. Analysis of Homogeneity in Postpartum Depression, Maternal Identity between Experimental and Control Group at
Pretest (N=35)

Variables
Exp. (n=18) Cont. (n=17)

z p
M±SD M±SD

Postpartum depression 11.67±7.97 9.76±6.80 -0.746 .456

Maternal identity 69.28±11.50 70.76±10.87 -0.480 .632

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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것을 매 번 전화상담 마다 격려하였지만 복잡한 가사일과 아

기 양육 등이 혼재한 상황 속에서 산모가 음악치료에 적합한

환경을 제대로 유지 통제할 수 있었는지 의문을 제기할 수 있

다 그리고 본 연구에서는 음악선곡에서 개인의 다양한 취향.

을 반영하지 못하였던 점 역시 음악치료 효과에 영향을 주었

을 가능성이 있으므로 추후 연구에서는 일반화된 음악선정과,

개인별 맞춤형 음악선정이 우울에 미치는 효과를 비교해 볼

필요가 있다.

한편 전화상담의 산후우울효과를 긍정적으로 보고하였던

선행연구에서는25) 명의 산모에게 주간 간호사가 전화상20 10

담을 통하여 인지행동 이완기법 및 문제해결 등을 적용하여,

결과적으로 산후우울도 함께 낮출 수 있었다 본 연구에서 퇴.

원 후 전화상담은 명의 간호사가 일관되게 수행하였지만 시1 ,

간 제약 상 전문적인 인지행동접근이나 이완기술을 적극적으

Table 5. Differences in Postpartum Depression, Maternal Identity between Experimental and Control Group (N=35)

Time for
measurement

Postpartum depression Maternal identity

Exp. (n=18) Cont. (n=17)
z p

Exp. (n=18) Cont. (n=17)
z p

M±SD M±SD M±SD M±SD

Pretest 11.67±7.97 9.77±6.80 0.75 .454 69.28±11.50 70.77±10.87 -0.39 .697

Postpartum 1 week 11.78±9.77 10.12±6.57 0.58 .562 69.33±11.72 68.82±12.99 0.12 .904

Postpartum 2 week 13.67±10.81 11.70±7.83 0.61 .545 66.50±15.87 64.94±12.37 0.32 .749

Postpartum 4 week 10.16±6.68 11.47±9.56 -0.47 .641 69.94±14.10 64.94±13.07 1.08 .285

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 6. Repeated Measure ANOVA in Postpartum Depression, Maternal Identity (N=35)

Variables Source of variation F p

Postpartum depression Experimental group - Control group
Time
Group×Time

0.13
2.93
0.83

.717

.049

.487

Maternal identity Experimental group - Control group
Time
Group×Time

0.17
1.71
0.71

.680

.184

.550

PP=Postpartum

5

7

9

11

13

15

Pre-test PP 1wk PP 2wk PP 4wk

Experimental Group

Control Group

PP=Postpartum

60

63

66

69

72

75

Pre-test PP 1wk PP 2wk PP 4wk

Experimental Group

Control Group

Fig. 1. Change of postpartum depression over postpartum. Fig. 2. Change of maternity identity over postpartum.
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로 활용하기 어려웠고 대신에 언어적 설득과 지지 및 문제해,

결을 주로 수행한 것으로 평가하였다 따라서 추후 연구에서.

전화상담 동안 적극적인 이완술도 함께 적용할 수 있는 전화

상담 매뉴얼을 개발할 필요가 있다 그 외에도 가정방문을 실.

시하여 직접적으로 산모를 지지하는 기회가 주어진다면 고 위

험 산모의 우울완화와 지지에 효과적일 것으로 기대된다.

본연구에서 의미있는 발견은 중재기간동안 대상자가보였

던 산후우울의 변화추세이다 실험군은 대조군에 비해 상대적.

으로 산후 주경 산후우울이 이전보다 감소하는 추세를 보인4

반면 대조군에서 산후우울은 산후 주경에서 증가되었던 우2

울 수준이 주에도 유사한 수준을 유지하는 것으로 나타났다4 .

이는 중재를 받지 않았던 고 위험 산모에서 산욕일수가 증가

할수록 산후우울이 높았던 선행연구의34) 연구결과와 상당히

일치하는 현상으로 볼 수 있다 비록 출산 후 주 동안 통계적. 4

유의성은 없었더라도 실험군의 산후우울에 어느 정도 도움이

되었을 것으로 가능성이 있다고 보인다.

본 연구에서 고위험 산모의 산후 우울수준은 출산 직후

점으로 같은 도구로 측정하였던 의 연구9.8~11.7 BDI Kim 3)

에서 보고한 점보다 다소 높았는데 이처럼 본 연구를 통해9.3

고위험 산모의 산후 우울은 정상 산모보다 높다는 것을 다시

확인할 수 있었고 고 위험 산모를 위한 산후우울 관리가 절대,

적으로 중요하다는 인식을 확산시키는 계기가 되었다고 생각

된다 등은. Kim 11) 산후 주의우울 증상이 산후 주의 우울증1 4

상에 대한 위험 요인이라고 하였는데 본 연구결과 실험군 대,

조군 모두 산후 주보다 산후 주째 산후 우울이 증가하는 추1 2

세를 보이고 있다 따라서 최소한 출산 후 주 동안에는 산후. 4

우울 수준을 매주 감시하여 변화 양상을 확인할 필요가 있다

고 보며 산후우울이 급격히 심해지는 경우 전문적이고 적극,

적인 상담과 치료가 이루어 질 수 있는 모니터링이 필요하다

고 생각된다 실험군과 대조군 모두에서 산후 주째 산후우울. 2

이 증가하였는데 이 시기는 출산으로부터 신체 생리적 회복,

이 완전히 이루어지지 않았거나 피로 또는 양육 스트레스 등, ,

으로 인한 것이 복합적으로 작용하여 산후우울을 높이는 계기

가 될 수 있다 따라서 이 시기에 가정방문을 실시하는 것이 우.

울증상을 직접 관찰하고 환경적 요인과 개인이 처한 상황요인

을 적극적으로 중재할 수 있는 기회로 보인다.

한편 주목해야 할 것은 대부분의 고 위험 산모들이 출산 전

산후우울에 관한 정보를 제공 받지 않았는데 병원과 떨어진,

지역에 사는 산모들의 특성 상 교통수단 의료시설 이용 제한,

과 같은 요인들이 산전관리 교육이나 우울 관련 정보획득에

영향을 주었을 것으로 짐작된다 이러한 문제를 인식할 때 최.

소한 지역소재 병원 보건소 및 지역 건강센터들도 산후우울, ,

에 관한 정보를 다각적으로 제공하도록 모색하여야 할 것이

다 선행연구. 4)에서 지적하였듯이 특히 고위험 임신 여성에게

는 임신기간 부터 우울을 측정하여 위험군을 선별 관리하는

것이 중요하다고 생각된다.

아쉽게도 본 연구에서 음악요법과 전화상담은 모성정체성

에도 통계적인 유의성을 보이지 않았다 그런데 모성정체성은.

산후우울과 유사한 추세변화를 보이고 있었다 중재기간 동안.

실험군이 보였던 추세는 어느 정도의 중재 효과를 지니는 것

으로 해석할 수 있다 즉 두 군 모두 산후 주째 모성정체성이. 2

가장 낮았으나 실험군은 산후 주째 증가추세로 나타난 반면4

대조군은 오히려 다소 낮아진 것이다 이 시기는 산후우울이.

최고로 증가되었던 시점이므로, Kim3,18)이 지적한 바와 같이

산후우울과 모성정체성 간의 부적상관성을 지지하고 있다 결.

론적으로 음악요법과 전화상담이 모성정체성 증가에 미치는

효과는 재확인이 필요하다.

산후우울 관련 심리사회적 중재연구들을 종합적으로 고찰

한 결과 우울현상은 반복적이고 재발하는 경향이 있으므로,

산후우울 증상완화 후에도 개월 정도 장기적으로 치료효과6

를 추적하고 비용 경제적인 분석과 함께 영아에 미치는 결과,

를 포함할 것을 권하고 있다.24) 그런데 본연구의 제한점은중,

재적용을 산후 주까지만 국한하였고 추후 평가를 하지 못하4 ,

였으며 우울과 관련된 영아결과 지표를 측정하지 못하였다, .

뿐만 아니라 고위험 산모를 확보하기 어려워 결과적으로 고

위험 우울군을 선별하여 중재효과를 분석하지 못하였다 그럼.

에도 불구하고 본 연구에서 퇴원 후 적용한 전화 상담이 고 위

험 산모들로부터 상당한 도움이 되었다는 긍정적인 피드백을

받았고 간호사들이 직접적인 경험으로 통해 전문적인 우울관,

리의 동기화가 증가한 점은 긍정적인 결과로 평가할 수 있다.

결론 및 제언

본 연구는 고위험 산모를 대상으로 출산직후부터 퇴원 후 4

주까지 음악요법과 전화상담을 실시하여 산후우울과 모성정

체성에 미치는 영향을 파악하는 유사 실험연구로서 일 지역,

종합병원에서 고위험 임신으로 분만한 산모 명을 대상으로35

하였다 실험군에게는 입원동안 간호사 지도하에 음악요법 최.

소 회 퇴원 후부터 산후 주까지는 음악요법을 주 회 총2 , 4 3 12

회 전화상담을 주 회 총 회 제공하였고 반면에 대조군에게, 2 8 ,

는 일반적인 퇴원교육을 제공하였다 두 군에게 사전 조사 실.

시후 산후 주 산후 주 산후 주에 각각 사후 조사를 실시하1 , 2 , 4
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였다 연구결과 가설 모두 기각되었는데 산후우울은시간. 1, 2 ,

적 경과에 따른 유의한 변화추세를 보였다(F=2.93, p=.049).

본 연구를 바탕으로 추후연구에서는 대규모 고위험 산모,

를 대상으로 산후우울의 변화 추세를 주 이후에도 지속적으4

로 관찰하고 음악요법과 전화상담의 중재의 장기적인 효과가,

나타나는 지 확인할 필요가 있다 또한 추후 반복 연구에서는.

아기 돌보기 자신감 양육 스트레스 관련 측정을 병행할 필요,

가 있으며 개인의 취향을 반영한 다양한 음악요법의 개발이,

필요하다 전화상담 동안 간호사가 전문적인 이완술을 적용할.

수 있는 표준화된 전화 상담 매뉴얼을 개발하고 우울의 중증,

도에 따른 다양한 중재방식을 접목한 무작위 실험연구를 제언

한다.
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