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본 연구 논문의 목적은 산후 우울감을 예측하는 심리적 요인을 검증하는 것이다. 산후 스트레스,

산후지지, 자아존중감 요인이 산후 우울을 예측하는 변인으로 가정되었고, 이들은 서로 상호작용

하면서 모두 산후 우울감을 예측하리라고 가정되었다. 서울과 수도권에 거주하는 여성 121명을

대상으로 산후 우울(Edinburgh Postnatal Depression Scale : EPDS, 한국판 CES-D), 산후 스트

레스(지각하는 스트레스, 양육 스트레스), 산후 지지(산후 사회적 지지, 산후 가족 지지), 자존감

을 측정한 결과, 산후 스트레스, 산후 지지, 자아존중감은 모두 서로 유의미하게 상관이 있었고 산

후 스트레스는 산후 우울을 유의미하게 예측하였다. 하지만, 산후 지지와 자아존중감은 산후 우울

을 유의미하게 예측하지는 않았다. 이 결과는 산후 지지와 자존감이 산후 우울의 직접적인 원인

은 아닌 것을 의미하며 산후 스트레스를 산후 우울의 예측 변인으로 고려할 수 있다는 것이다.

본 연구 결과는 출산을 준비하는 여성에게 가능한 스트레스를 줄이는 대처를 준비해야 하며, 스

트레스와 상관이 있는 산후 지지와 자존감 증진 체계를 계획하는 것이 산후 우울 예방에 중요하

다는 정보를 제공한다.
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우울증은 환자 자신의 삶 뿐 아니라 유병 기

간 동안에 평균적으로 3명의 다른 사람에게 부정

적인 영향을 미친다고 보고된다(송홍지, 2003, 재

인용). 우울증의 치료와 질병으로 인한 생산성의

저하로 인한 사회 경제적인 부담은 심각하며 현

대 사회에서 우울증의 유병율이 증가하고 있다는

것을 고려할 때 이는 더욱 심각한 문제이다. 일반

적으로 여성은 남성에 비해 우울을 더 경험하는

데, 외국의 경우 주요우울장애의 유병율은

3.0-18%이고, 이중 남성은 1.7-12%, 여성은

4.1-25%로 여성의 유병율이 남성에 비해 약 2배

이다. 한국의 경우도 여성 유병율은 3.8%이고 남

성은 1.9%로 남성에 비해 여서의 유병율은 2배이

다. 이러한 차이는 사춘기 이후부터 모든 연령 대

에서 나타나기 시작하며 연령별 우울증의 발생은

15-24세 사이의 여성에서 가장 높다(송홍지,

2003). 우울증이 여자들에게 더 많은 이유에 대해

서는 사회문화적 여건에 의한 스트레스의 차이,

출산, 내분비 변동 등이 논의되고 있다(이정균, 정

신의학, 2001).

특히 산욕기(postpartum period)는 여성의 역

할이 어머니의 역할로 전환되는 시기로 이때 여

성은 어머니의 역할이 요구하는 새로운 수행에

접하게 되고 신체적인 변화도 겪게 되면서 스트

레스를 경험하게 된다. 즉 임산부가 출산과 관련

하여 경험하는 스트레스는 다양하며, 크게 진통

및 출산과 직접적으로 관련된 스트레스, 양육과

관련된 스트레스, 어머니로서의 역할수용과 관련

된 스트레스등이 있고 이중에서도 양육스트레스

는 산모들이 가장 보편적으로 경험하는 스트레스

이기도 하며, 산후 우울과 가장 밀접하게 관련되

어 있다고 밝혀진 바 있다(전지아, 1990; O'Hara

et al., 1991). 특히 출산 후 경험하는 양육 스트레

스는 산욕기 여성만의 문제일 뿐만 아니라 모성

적 건강에 역효과를 줄 수 있으며(Chich-Hsiu

Hung와 Hsin-Hsin Chung, 2001), 스트레스가 높

은 산모들은 산후 우울감이 높아 애착관계 형성

까지 방해한다는 연구 결과도 보고되었다(Cramer,

1993; Ann L. Dunnewold, 1997). 이러한 배경에

서 국내에서도 산후 우울을 경험하는 어머니와

그 자녀에 관한 연구가 최근에 보고되고 있으며

산후 우울감을 경험하는 어머니에게서 성장한 어

린이는 건강한 어머니에게서 성장한 어린이에 비

해 인지 능력의 발달이 좋지 않았다(이태균 외,

2000). 따라서 본 연구에서는 산모가 경험할 수

있는 여러 스트레스 중 에서도 양육스트레스를

산후 우울의 중요한 예측 변인으로 상정하였고,

스트레스를 얼마나 지각하고 있는지도 함께 상정

하여 산후 우울에 대한 스트레스 인과 모형을 검

증하고 하였다. 산후 우울에 대한 연구에서 스트

레스 이외에, 하영수(1994)는 여성건강에 대한 연

구 대상자를 여성 개인과 태아 및 신생아 그리고

여성의 대인관계 체계 내에서 중요한 역할을 하

는 개인들을 포함해야 한다고 하였다. 따라서 산

후 우울 연구는 여성을 포함한 가족과 사회적 체

계가 함께 연구 되어야 하며 남편과 가족, 사회적

관계와 지지에 대한 이해가 필요하다. 전지아

(1990)는 산후 스트레스와 우울과의 관계에서 남

편, 시댁식구, 친정식구, 친구 및 이웃을 포함한

사회적 관계망이 어떤 역할을 하는지를 알아 본

결과, 스트레스 외에 사회적 갈등이 산후 우울감

을 유의하게 설명하는 결과를 얻었다. 즉 산후에

경험하는 사회적 관계망과의 갈등 경험이 우울에

더 큰 역할을 한다는 것이다. 따라서 부정적인 사
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회적 관계망 형성이 산후 우울을 예측하는 변인

으로 작용함을 알 수 있다. 이에 본 연구에서는

가족을 포함한 산후 사회적 지지를 산후 우울을

예측하는 변인으로 상정하여 검증해보고자 하였

다.

산후 우울에 대한 취약성으로 고려할 수 있는

또 다른 변인은 인지적 측면인 자아존중감이다.

자아존중감은 자기 자신에 대해서 느끼는 감정

즉 자신에게 호의적 혹은 비호의적인 자기 평가

로 자기 개념의 중요한 구성요소로 간주된다(송대

현, 1993). 이론적으로는 우울증과 가장 관계가 깊

은 인지적 변인으로 가정되어 왔으며, 부적응의

기저에 자아존중감의 문제가 내재되어 있고 자아

존중감과 우울간의 관계에 대한 연구에서 낮은

자아존중감과 우울감 사이에 높은 상관이 있다고

한다(Brockner & Guare, 1983; Tennen &

Herzberger, 1987). 따라서, 본 연구에서는 자아존

중감을 산후 우울을 예측하는 변인으로 상정하여

검증하고자 하였다.

본 연구는 대부분의 여성이 경험하게 되는 대

표적인 생활사(life event)인 출산과 관련된 심리

적 증상인 산후 우울감의 예측변인을 스트레스,

산후 지지, 자아존중감으로 한 인과 관계를 검증

하였다. 이로써 일차적으로 산후 우울을 예측하는

변인을 찾고자 하였다. 또한 예측 변인들간에 상

관관계에 대해서도 검증하였는데, 예측 변인과 관

련성이 높은 변인들을 확인함으로써 여성 건강에

대한 이해를 증진시키고, 출산 후 여성에게 건강

정보를 제공하며, 산후 우울감에 대한 개입 프로

그램 개발에 기초 자료로 활용하고자 하였다.

인구 통계학적 변인 구분 사례수(%)

나이

20대

30대

40대

54(44.6)

65(53.7)

2(1.7)

결혼 여부
기혼

미혼

117(96.7)

3(2.5)

종교

무교

기독교

카톨릭

불교

기타

47(38.8)

51(42.1)

9(7.4)

13(10.7)

1( .8)

학력

고졸이하

전문대졸

대졸

석사이상

40(33.1)

43(35.5)

28(23.1)

9(7.4)

경제상태

중류

하류

상류

117(96.7)

4(3.3)

0

가족형태

부부와 아이만

시부모님과 함께

친정부모님과 함께

기타

90(74.4)

20(16.5)

6(5.0)

5(4.1)

표 1. 연구 대상자의 인구통계학적 특성



산후 변인 구분 사례수(%)

산후 기간

3-8주

9-16주

17-24주

25-32주

33-40주

41-48주

43(35.5)

31(25.6)

24(19.8)

17(14)

2(1.7)

1( .8)

조리방법

친정부모님

시부모님

산후조리원

기타

아무도없었다

74(61.2)

14(11.6)

24(19.8)

5(4.1)

3(2.5)

분만방법

정상분만

제왕절개

기타

77(63.6)

43(35.5)

1( .8)

자녀수
1명

2-3명

72(59.5)

49(40.5)

수유방법

모유수유

우유/분유

모유+우유/분유

40(33.1)

42(34.7)

39(32.2)

산전 직업 유무
유

무

99(81.8)

22(18.2)

고부관계

원만

보통

원만하지 않음

73(60.3)

41(33.9)

6(5.0)

아기 성별
아들

딸

67(55.4)

52(43)

자연유산 경험
무

유

96(79.3)

25(20.7)

인공유산 경험
무

유

93(76.9)

28(23.1)

아기건강 상태

건강하다

보통이다

건강하지 않다

116(95.9)

5(4.1)

0

임신 중 우울

매우우울

약간우울

보통과 같음

우울하지 않음

11(9.1)

49(40.5)

37(30.6)

24(19.8)

임신 중 질환
유

무

8(6.6)

113(93.4)

과거력
유

무

3(2.5)

118(97.5)

우울치료 경험
유

무

2(1.7)

119(98.3)

표 2. 연구 대상자의 산후 변인 특성
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방 법

연구대상

연구대상 집단은 임신과 출산으로 인한 호르

몬의 변화가 정상으로 되돌아 와서 호르몬의 영

향을 덜 받고, baby blues상태와는 구별하기 위해

출산 후 3주 이상에서 48주 이내의, 서울과 수도

권에 거주하는 여성 121명을 대상으로 하였다. 여

성들의 연령은 만 23세부터 41세 사이였으며, 평

균 연령은 30.14세(표준편차 3.45)였고, 최빈값은

30세(16.5%)였다. 이중 기혼자가 117명(97.5%), 미

혼자가 3명(2.5%)이였다. 학력은 고졸이하 40명으

로 33.3%, 전문대졸 43명으로 35.8%, 대졸 28명으

로 23.3%, 석사이상 9명으로 7.5%였다. 출산 후

기간은 3주에서 8주 이하가 43명(35.5%), 9주에서

16주가 31명(25.6%)이고, 평균 14.5주(표준편차

9.17) 이고, 출산한 지 6개월 이내의 여성이 83.1%

를 차지했다. 59.5%(72명)의 여성이 초산모였고,

63.6%(77명)가 정상 분만을 하였고, 가족형태는

63.6%(77명)가 자녀와 부부만 사는 핵가족 형태였

다. 49.6%(60명)가 임신 중에 우울했다고 보고하

였다(표 1, 2). 기타 연구대상의 특성자료는 표 1

에 제시하였고, 해당 질문에 응답하지 않은 사례

는 제외되었다.

도 구

Edinburgh 산후 우울 척도 (Edinburgh

Postpartum Depression Scale : EPDS). EPDS

(Cox et al,, 1987)는 산후 우울을 선별하기 위한

목적으로 고안된 척도로써, 우울 증상과 관련된

10개의 문항으로 구성되어 있다. 척도 내용은 우

울증의 일반 증상에 관한 항목과 산후 여성이 경

험하는 신체 증상들을 포함하고 있다. 각 문항은

네 가지 반응을 할 수 있고 지난 일주일 동안 느

낀 것과 가까운 반응에 체크하도록 되어있고, 점

수가 높을수록 산후 우울이 심각하다고 해석한다.

척도 개발 연구에 의하면 총점이 13점 이상이면

일반적으로 산후 우울의 가능성을 보인다고 해석

하는데(Cox et al,, 1987) 12/13의 절단점수를 사

용했을 때 민감도 86%, 특이도 78%였다. 반분 신

뢰도는 0.88, 내적합치도 계수(Cronbach's α)는

.87로 신뢰도감 검증된 도구로(Cox 외, 1987,

Leung, 2001, 재인용) 스페인의 척도의 타당화 연

구에서는 10/11이 절단점수로 타당하고, 민감도

79%, 특이성 95.5%였다(Luisa et al., 2002). 이태

리 척도의 타당화 연구에서는 11/12의 절단점수를

제시하며 이때 민감도 75%, 특이성 67%였다

(Paola et al., 1999).

이처럼 EPDS는 타당도와 신뢰도가 검증되어

널리 사용되고 있으며 작성시간이 몇 분밖에 소

요되지 않아 선별에 유용한 측정 도구로 사용될

수 있고, 측정 즉시 문제의 정도를 초기에 확인할

수 있어서 임상적 의미를 가진다(Leung Sharron

Shuk Kam, 2001). 지난 십여년간 영국, 미국, 호

주, 오스트리아, 이스라엘, 아일랜드, 홍콩, 인도에

서 산후 우울 측정 도구로 사용되어 왔다(Chich-

Hsiu Hung, 2001, 재인용).

한국에서는 EPDS의 타당도와 신뢰도 연구가

미진한 상태이다. 대부분의 산후 우울에 대한 연

구에서는 BDI(Beck Depression Inventory)를 사

용하고 있는데 전지아(1990)는 산후 스트레스와

사회적 관계망이 산후 우울에 미치는 영향에 관
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한 논문에서 산후 우울 측정도구로 BDI를 사용하

였다. 권정혜(1997)는 산후 우울에 대한 스트레스

취약성 모델 검증 연구에서 마찬가지로 BDI를 사

용하였다. BDI는 70년대와 80년대에 우울을 측정

하는 도구로 널리 쓰였다. BDI는 21개의 문항으

로 여러 가지 증상-기분, 수동성, 실패감, 만족의

결여, 울음, 자극 과민성, 사회적 철수, 결정을 내

리지 못함, 신체 이미지, 작업의 제약, 수면 방해,

피로, 식욕 부진, 체중 감소, 신체적 압도와 리비

도의 결여에 대한 질문을 포함한다(Chich-Hsiu

Hung, 2001, 재인용). 그러나, 자극 과민성, 매력

적이지 않은 느낌과 작업의 어려움, 피곤의 증가

와 수면 방해는 산후에 일반적으로 느끼는 정상

적 현상이다. 25명의 우울한 여성과 24명의 우울

하지 않은 여성을 대상으로 위의 내용을 묻는 문

항으로 비교한 결과 두 집단 사이에 이런 증상간

의 차이는 없는 것으로 밝혀졌다(Hopkins 외,

1989; Chich-Hsiu Hung, 2001, 재인용). 따라서,

BDI는 산후 우울 연구에서 정상적인 산후 반응과

구별하기에 부적절하다는 비판을 받았다. Harris

외 동료들(1989)도 BDI로 산후 6주에서 8주의 여

성에게서 주요우울장애를 분별해내는 것은 부적

합하다고 하였다.

이에 본 연구에서는 선행 연구에서 타당도가

입증된 EPDS를 산후 우울 측정 도구로 사용하였

다. 척도의 번안은 이동규 외(2001)에서 사용한

것을 사용하였고, 국내에서 EPDS를 사용한 산후

우울 연구에서는 절단점수를 13으로 사용하고 있

음을 고려하여 산후 우울 고위험군을 살펴보았다

(박시성 외, 1999; 이동규 외, 2001).

본 연구에서의 내적합치도계수(Cronbach's α)

는 .79였고, 13을 절단점수로 했을 때 23명(19.5%)

이 산후 우울의 고위험군인 것으로 나타났다.

한국판 CES-D(Center of Epidemiological

Studies Depression Scale). CES-D는 개발된

이후, 미국에서 수행된 우울에 관한 역학 조사에

서 주요 측정도구로 사용되고 있을 뿐만 아니라

임상적 장면에서 우울 환자에 대한 선별 검사로

도 효용성이 있는 것으로 밝혀졌다. 또한 개인의

건강과 안녕에 대한 관심의 증폭으로 말미암아

스트레스, 건강, 개인의 안녕을 비롯한 수많은 연

구에서 중요한 측정치로서 사용되고 있다.

CES-D를 산후 우울 여성의 표집에서 사용한 연

구에서 평균은 6.3에서 14.4로 보고되고 있다(M.

Cynthia Logsdon, Wayne Usui, 2001). 대부분의

우울 척도들이 임상적 장면에서 우울 환자들을

평가하기 위한 척도로서 개발된 반면, CES-D는

일반인들이 경험하는 우울증의 증상을 보다 용이

하게 측정하기 위해 개발되었다. 총 20개의 항목

으로 구성되며 우울한 기분, 죄책감과 무가치감,

무력감과 무망감, 식욕부진, 수면 방해, 정신 운동

지체 영역을 측정 범위로 하고 있다(Leung

Sharron Shuk Kam, 2001).

한국판 CES-D는 1992년 전겸구와 이민규에

의해 개발 연구 되었고, 내적합치도계수

(Cronbach's α)는 .89였다. 척도의 공존 타당도를

살펴보기 위해 간이정신진단 검사의 하위척도인

우울 척도의 점수와의 상관을 산출한 결과 r=.69

였다. 따라서, 한국판 CES-D 척도가 일차적으로

는 일반인을 위한 신뢰롭고 타당한 척도로 나타

나고 있으며, 이차적으로는 임상적 우울증에 대한

선별 검사로서 유용함을 암시하고 있다(전겸구,

이민규, 1992).
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본 연구는 출산 후 일반 여성들을 대상으로

산후 우울을 연구하는 것으로 한국판 CES-D의

활용이 적절하다는 판단에 근거하여 사용하였다.

본 연구에서 내적합치도계수(Cronbach's α)는 .90

이었다.

양육 스트레스 척도. 출산 후 산모들이 경험하는

가장 대표적인 스트레스 요인인 양육 스트레스를

측정하기 위해 Cutrona(1984)의 양육스트레스 질

문지(CSI: Chikldcare Stress Inventory) 한국어

번역판의 수정본(전지아, 1990)을 사용하였다. 한

국어 번역판에는 한국인의 남아선호 경향 때문에

바라던 성별의 아기가 태어나지 않음으로써 받는

스트레스를 묻는 문항이 첨가 되었다. 총 16개 문

항으로 이루어진 CSI는 1-5점 척도상에 각 문항

의 일이 각 개인에게 스트레스가 되는 정도를 표

시하게 되어 있다. 권정혜(1997)의 연구에서는 내

적합치도계수(Cronbach's α)는 .87로 나타났다. 본

연구에서 내적합치도계수(Cronbach's α)는 .83이

었다.

지각한 스트레스 척도 Perceived Stress Scale

(PSS). 지각한 스트레스 척도는 14개의 항목으로

구성되며 특정한 스트레스원에 국한되지 않은 전

반적인 스트레스 수준을 측정하고 지역사회에서

사용하기 위해 고안되었다(Cohen et al., 1983). 각

항목들은 응답자가 자신의 삶이 얼마나 예상하기

어렵고, 통제 불가능하며 부담스럽다고 느끼는지

를 측정하고 있다. 이 척도는 응답자에게 지난 한

달 동안 특별히 느끼거나 생각한 빈도를 묻고 있

는데, 0점(전혀 아니다)에서 4점(아주 자주) 척도

로 표현된다. 7개 문항(4, 5, 6, 7, 9, 10, 13)은 긍

정문이고 나머지 7 문항은 부정문으로, 모든 긍정

문은 역코딩을 하여 점수 계산을 하고, 0 점에서

56점 까지 합계가 된다. 점수가 높을수록 지각한

스트레스양이 많다고 해석한다.

본 연구에서는 Chich-Hsiu Hung, Hsin-Hsin

Chung(2001)이 사용한 지각한 스트레스 척도를

한국어로 번안하여 사용하였다. 번안 작업은 지도

교수와 함께 작업하고 수정과정을 거쳤다. 본래의

척도 문항은 의문문으로 구성되어 있으나, 번안한

척도에서는 평서문으로 문장 형식만 바꾸고 질문

내용은 그대로 하고 있다.

도구의 타당도 연구는 미국의 114개 대학교

신입생 332명과 금연 프로그램 참여자 64명을 표

집으로 한 종단적 연구에서 내적 타당도는 내적

합치도 값이 0.84, 0.85, 0.86으로 비교적 타당하게

얻어졌다. Cohen 외 동료들(1983)은 이 척도가 만

성적 스트레스, 미래 사건에 대한 예상으로부터

오는 스트레스, 인생사 척도에 있는 또는 없는 내

용의 스트레스에 민감한 것으로 평가했다

(Chich-Hsiu Hung, Hsin-Hsin Chung, 2001, 재

인용). 본 연구에서 내적합치도계수(Cronbach's

α)는 .80이었다.

산후 가족 지지 척도. 산후 가족 지지 척도는 어

머니가 된 여성에게 남편, 친정 부모님, 시부모님,

일가친척, 친구가 제공하는 지지의 정도를 측정하

기 위해 고안되었고, 총 50개의 문항으로 구성되

어 있다(Hopkins et al., 1987).

본 연구는 가족 구성원의지지 정도를 측정하

는 것이 목적이므로 Chich-Hsiu Hung, Hsin-

Hsin Chung(2001)이 사용한 남편, 친정 부모님,

시부모님의 지지를 묻는 34문항에서 내용이 중복
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되는 2개의 문항을 제거한 32개 문항만을 사용하

였다. 각 문항은 아기 양육 도움, 집안 살림 도움,

고민을 털어놓고 신뢰할 수 있는 정도, 지지에 대

한 언어적 표현 정도를 내용으로 가족 구성원의

지지 정도를 측정한다.

척도의 내적합치도(크론바 알파값)는 0.77에서

0.89로 보고되며 재검사 신뢰도는 0.70에서

0.77(p<0.001)로 유의미한 것으로 보고되었다

(Hopkins 외, 1987; Cheung, 2001). Chich-Hsiu

Hung, Hsin-Hsin Chung(2001)이 사용한 하위 척

도별 내적합치도 계수(Cronbach's α)는 남편지지

는 .83, 친정부모님 지지는 .93, 시부모님의 지지는

.94였다.

본 연구에서 내적합치도계수(Cronbach's α)는

.89였다. 하위 척도별 내적합치도계수(Cronbach's

α)는 남편지지는 .92, 친정부모님 지지는 .92, 시부

모님지지 .83 였다.

산후 사회적 지지 척도. 산후 지지 척도는 34문

항으로 구성된 척도로서 원래 척도는 한 문항에

두 가지 척도로 구성되어 있는데, 하나는 지지의

중요도에 대한 척도이고 다른 하나는 산후에 실

제로 받은 지지의 정도를 묻는 척도이다(Logsdon

& Mcbride, 1989). 본 연구에서는 중요도는 묻지

않고 산후에 받은 지지의 정도만 묻는 것으로 내

용을 구성하였다. 34개 문항은 4가지 하위 척도로

구성되는데, House(1981)의 연구에 근거하여 산후

여성이 필요로 하는 지지로 정서적 지지, 도구적

지지, 정보적 지지, 같은 처지의 지지로 구성된다.

Logsdon과 McBride(1989) 연구에서 척도의

내적합치도가 높게 보고 되었는데, 출산 후 지지

의 하위 척도에 대한 값이 0.62에서 0.94였다

(Chich-Hsiu Hung, Hsin-Hsin Chung, 2001).

본 연구에서 내적합치도계수(Cronbach's α)는

.97이었다. 하위척도별로 살펴보면 정보적 지지는

.94, 정서적 지지는 .94, 같은 처지의 지지는 .91,

도구적 지지는 .92였다.

자아존중감 척도. Rosenberg(1965)가 개발한 자

아존중감 척도는 자기존중 정도와 수용정도를 측

정하기 위해 고안된 것으로 총 10문항으로, 긍정

문항 5개, 부정 문항 5개로 구성되며 3점 척도로

되어 있다. 각 문항은 점수를 합쳐서 0점-30점 범

위에 들며 점수가 높을수록 자아존중감 정도가

높은 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's α 

는 .79였다.

척도번안. 본 연구에서 사용한 지각한 스트레스

척도, 산후 가족 지지척도, 산후 지지척도의 번안

작업은 본 연구자와 임상심리학 교수가 함께 수

정 작업을 거쳐 번안하였다.

절 차

각 척도의 내적 신뢰도를 평가하기 위해 신뢰

도 검증을 하였고, 인구통계학적 변인의 특성을

파악하기 위하여 빈도분석을 실시하였다. 산후 우

울증을 예측하는 원인으로 스트레스, 사회적지지,

자존감의 인과관계를 검증하기 위해 구조방정식

모델(structural equation modeling) 접근법을 사

용하였다. 자료는 통계 프로그램인 SPSS WIN

10.0과 AMOS 4.0 프로그램을 통해 분석되었고

구조방정식 모델 검증을 위해 AMOS(Analysis of

Moment Structures) 4.0을 이용하여 분석하였다.
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프로그램으로 구조방정식 모형을 검증함에 있

어 결측값이 있을 경우 중요한 적합도 지수를 얻

을 수 없기 때문에, 결측값을 교체시켰다. 결측값

교체 방법은 여러 가지가 사용되는데, 본 연구에

서는 EM방법과 Regression 방법을 통해 교체했

다. EM 방법은 SPSS에서 제공되는 최대우도측정

법으로 E단계는 무응답치에 대한 최적의 추정치

를 찾고 M 단계는 평균, 표준편차, 상관계수를 이

용하여 모수의 추정치를 구하는 방법을 말한다.

Regression 방법은 다른 변수사이의 관련성에 근

거하여 무응답치의 값을 예측하는 방법이다(김계

수, 2002).

모델의 적합도(fit measure)를 평가하기 위해

서 일반 적합도(goodness of fit; GFI), 조정 적합

도(adjusted goodness of fit; AGFI), 평균 제곱

잔차 제곱근(root mean square residual; RMR),

원소간 근접오차(root mean square error of

approximation; RMSEA), χ를 사용하였다.

GFI는 주어진 모형이 전체 자료를 얼마나 잘

설명하는지를 나타내는 지표로 회귀분석에서 다

중 상관치(R2)와 관련이 있다. 이 지표는 엄격하

게 다변량 정규분포의 가정을 중시하는 카이제곱

과 달리 다변량 정규분포의 위반에 별 영향을 받

지 않는다. GFI가 .9 이상인 경우 좋은 모형으로

판단한다. AGFI는 GFI를 자유도에 의해서 조정

해 준 것을 의미한다. 이것은 회귀분석의 조정된

결정계수로 생각할 수 있다. RMR은 간명적합지

수로 일반적으로 .05-.08이하이면 제시된 모델이

주어진 자료에 적합한 것을 의미한다. 이 지표는

서로 다른 모형들이 주어진 자료에 적합한 정도

를 비교하기 위한 용도로 사용된다. RMSEA는

.05보다 작을 때 모형을 양호하다고 할 수 있다

(김계수, 2002). 본 연구의 연구 모형은 그림 1에

제시되어 있다.

스트레스

스트레스
양육스트레스

산후

사회적 지지

우울
남편 지지

산후 지지 산후 우울
시댁 지지 산후 우울

친정 지지

자존감 1
자아존중감

자존감 2

그림 1. 산후 우울의 예측변인 연구에 관한 연구모형
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결 과

산모들의 인구통계학적, 산후 변인 특성

인구통계학적 변인들의 특성을 탐색하기 위하

여 빈도분석을 하였다. 연령의 분포를 살펴본 결

과, 30대가 53.7%(65명)로서 가장 많았으며, 출산

한지 3주에서 8주사이의 여성이 35.5%(43명)으로

가장 많았고, 9주에서 16주사이의 여성은

25.6%(31명)으로 61.1%의 여성이 산후 4개월 이

하의 여성으로 대부분을 차지하고 있다. 59.5%(72

명)의 여성이 초산모였고, 63.6%(77명)가 정상 분

만을 하였고, 가족형태는 63.6%(77명)가 자녀와

부부만 사는 핵가족 형태였다. 49.6%(60명)가 임

신 중에 우울했다고 보고하였다.

구조 방정식 모형 검증

모형의 적합도 평가

AMOS(Analysis of MOment Structure) 4.0의

최대우도법(Maximum Likelihood)을 사용하여 구

조방정식 모형 검증을 실시하였다. 구조방정식모

델링에서 가장 많이 쓰이는 추정법인 최대우도법

에 적절한 최소한의 표본크기는 일반적으로

100-150으로 받아들여지고 있으며, 적정한 표본을

대상으로 하였을 때 정규분포에서 크게 벗어나지

않는 경우 적용할 수 있는 것으로 알려져 있다

(Ding, 1995). 구조 방정식 모형의 적합도(fit

measure)는 일반 적합도(goodness of fit; GFI),

조정 적합도(adjusted goodness of fit; AGFI), 평

균 제곱 잔차 제곱근(root mean square residual;

RMR), 원소간 근접오차(root mean square error

of approximation; RMSEA), 카이 자승치를 함께

사용하였다.

GFI는 주어진 모형이 전체 자료를 얼마나 잘

설명하는지를 나타내는 지표로 회귀분석에서 다

중 상관치(R2)와 관련이 있다. 이 지표는 엄격하

게 다변량 정규분포의 가정을 중시하는 카이제곱

과 달리 다변량 정규분포의 위반에 별 영향을 받

지 않는다. GFI가 .9 이상인 경우 좋은 모형으로

판단한다.

AGFI는 GFI를 자유도에 의해서 조정해 준

것을 의미한다. 이것은 회귀분석의 조정된 결정계

수로 생각할 수 있다.

RMR은 간명적합지수로 일반적으로 .05-.08이

하이면 제시된 모델이 주어진 자료에 적합한 것

을 의미한다. 이 지표는 서로 다른 모형들이 주어

진 자료에 적합한 정도를 비교하기 위한 용도로

사용된다.

RMSEA는 .05보다 작을 때 모형을 양호하다

고 할 수 있다.

본 연구의 결과, 연구 모형은 적합한 것으로

나타났다. 적합도 수치 GFI는 .941, AGFI는 .889,

RMR은 .045, RMSEA는 .052, CFI는 .978, χ
2(.112)=38.463, df = 29 이었다. 따라서, 본 연구의

구조 방정식 모형은 적합하다고 할 수 있다.

결과 모형 해석

<표 4>은 구조방정식 모형 검증 결과, 각 변

인에 대한 표준화 회귀계수가 제시되어있다. 산후

스트레스 요인이 산후 우울감에 미치는 영향은

표준화 회귀계수가 1.095이고, 유의미한 영향을 미

치는 것을 알 수 있다. 그러나 산후 지지와 자아

존중감은 산후 우울감에 유의미한 영향을 미치지
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않은 것으로 나타났다.

각 잠재 변인에 대한 확인적 요인분석의 결과,

모든 요인들이 유의미한 값을 갖는다. 구체적으로,

산후 우울감은 우울과 산후 우울감 요인으로 분

석되고, 산후 스트레스는 양육 스트레스 지각한

스트레스, 산후 지지는 사회적 지지와 가족(남편,

시부모님, 친정 부모님)의 지지 요인으로 분석되

고, 자아존중감은 10개의 문항을 2요인으로 나눈

것이 잠재변인을 측정하는 것을 알 수 있다. 본

연구에서는 자아존중감 척도의 문항 1번에서 5번

까지를 자존감 요인1로 하고, 6번에서 10번 까지

를 자존감 요인2로 하였다. Marsh 와

Yeung(1997)에 의하면 이런 절차는 분석과 관련

된 요인들의 수를 줄일 수 있고, 따라서 좀더 타

당하고 신뢰로운 변인으로 확인요인분석이 가능

하다고 한다(Guay 외, 2003, 재인용). 본 연구의

잠재변인들은 측정 변인들을 요인으로 타당하게

측정된 변인으로 해석된다.

산후 스트레스, 산후 지지, 자아존중감 변인간

의 상관분석 결과는 모두 유의미한 것으로 나타났

다(표 5). 높은 산후 스트레스는 낮은 자아존중감과

상관이 유의미하고, 높은 자아존중감은 높은 산후

지지와 상관이 유의미하며, 낮은 산후 지지는 높은

산후 스트레스와 상관이 유의미하다.

구조방정식을 이용한 산후 우울감 예측 모형

을 검증한 결과, 산후 스트레스, 산후 지지, 자아

존중감은 서로 유의미한 상관이 있으며, 세 가지

예측 변인 중에 산후 스트레스 변인만이 산후 우

울감을 예측하며, 산후 지지와 자아존중감은 산후

우울감을 직접적으로 예측하지는 않았다. 산후 스

스트레스

산후 지지 산후 우울감

자아존중감

1.095

.058

0.239

-0.632

0.654

-0.738

표 4. 산후 우울감의 예측 모델 검증 결과

상관 변인 추정값

산후 지지 자아존중감 .654

산후 스트레스 자아존중감 - .738

산후 스트레스 산후 지지 - .632

표 5. 산후 스트레스, 산후 지지, 자아존중감의 상관
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트레스를 예측 변인으로 한 수정된 모델의 적합

도 검증은 하지 않았다. 본 연구의 목적이 이론적

배경에 근거하여 설정한 산후 우울감 예측 모형

을 검증하는 것에 있기 때문이다.

논 의

본 연구의 목적은 출산 후 1년 이내의 여성들

을 대상으로 스트레스, 산후 지지, 자아존중감이

산후 우울의 예측 변인이고, 예측 변인간에 상관

이 있다는 연구 모델을 검증함으로써 산후 우울

에 대한 이해를 증진하고자 하였다. 산후 우울을

예측하는 변인으로 고려한 스트레스, 산후지지, 자

아존중감 세 변인들의 상관관계를 연구한 결과

상관관계가 유의미한 것으로 나타났다. 산후 지지

와 자아존중감, 스트레스와 자아존중감. 스트레스

와 산후 지지 간에 상관이 유의미하였다. 구체적

으로, 산후 지지와 자아존중감은 정적 상관이

.27(p< .001), 스트레스와 자아존중감은 부적 상관

이 - .10(p< .001), 스트레스와 산후 지지도 부적

상관이 - .31(p< .001) 유의미하였다. 상관관계는

스트레스와 산후지지 간에 가장 큰 것으로 보아

본 연구의 대상자들은 스트레스를 특별히 많이

받는 인생의 전환기에 있으므로 스트레스 수준이

높으며, 이 스트레스는 자아존중감 보다는 산후

지지와 상관이 높음을 설명한다.

스트레스, 산후지지, 자아존중감이 산후우울을

예측하는 모델 검증 결과, 스트레스만이 산후 우

울을 유의미하게 예측하며, 산후 지지와 자아존중

감은 산후 우울을 유의미하게 예측하지 않았다.

산후 지지와 자아존중감은 산후 우울을 직접 예

측하지는 않고 스트레스와의 상관관계를 가지는

결과를 볼 때, 산후 우울을 예측하는 높은 스트레

스는 낮은 산후 지지와 상관이 있다. 또한 낮은

자아존중감은 높은 스트레스와 상관이 있고, 높은

스트레스가 산후우울을 예측한다. 이 결과는 산후

우울에 대한 사회적 지지의 주효과가 없던 전지

아(1990)의 결과와도 일치한다. 그러나,

Chich-Hsiu Hung, Hsin-Hsin Chung (2001)의 연

구 결과에서는 스트레스와 산후 지지의 주 효과

가 있었고, 산후 지지와 스트레스의 상호작용이

산후 우울에 유의미한 설명량을 가지지 않았으며,

산후 지지의 스트레스 완충효과도 없었다.

산후 스트레스, 산후지지, 자아존중감이 서로

상관이 유의미하면서, 자아존중감과 산후 지지가

산후 우울을 직접 예측하지 않는 본 연구 결과는

어떻게 설명할 수 있을까? 우선, 자아존중감이라

는 개념은 자기평가나 자아가치와 관련된 변인이

다(권정혜, 1997). 자아 가치관이란 한 개인이 자

기 자신에 대해 어떻게 생각하고 느끼는지에 대

한 종합적인 견해와 태도를 말한다. 이러한 자아

가치관은 성장과정에서 부모나 형제, 친구, 선생님

등 중요한 타인들과의 접촉경험을 통하여 형성되

는 것으로써 성격의 중요한 한 부분으로 자리 잡

게 되는데, 이는 특별한 계기가 없는 한 비교적

일생 동안 변치 않고 그대로 유지되면서 개인의

일상행동에 많은 영향을 미치게 된다(김정규,

2003). 이러한 자아존중감은 자기평가, 자아가치등

여러 가지 하위 개념들로 구성된 개념인데 본 연

구에서는 다른 측정변인들의 척도 문항에 비해

적은 수인 10개 문항으로 구성된 자아존중감 척

도로만 측정하였기 때문에 측정에 있어서 타당성

이 부족했을 가능성이 있고, 척도의 민감성이 부

족했을 것으로 해석된다.
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사회적 지지가 산후 우울을 유의미하게 예측

하지 않은 결과에 대해서는, 사회적 지지가 스트

레스와 유의미한 상관관계가 있으므로 스트레스

를 매개하는 변인으로 작용할 가능성을 고려할

수 있다. 즉, 산후 지지가 산후 우울에 직접적인

영향보다는 간접적인 영향을 미칠 수 있다. 따라

서, 추후의 연구에서는 산후 지지가 산후 우울을

직접 예측하는 변인이 아닌 매개 변인으로 작용

하는지를 경로 분석으로 검증해 볼 수 있을 것이

다.

본 연구는 산후 우울에 대한 이해와 함께, 연

구 결과를 산후 우울 개입 프로그램 개발에 응용

하는 것 또한 연구 목적이다. 본 연구 결과를 프

로그램 개발에 응용한다면, 산모가 산후 스트레스

를 효과적으로 다룰 수 있도록 하는 프로그램 개

발이 요구된다. 확인적 요인 분석결과에 따르면

산후 스트레스는 양육 관련 스트레스와 일반적인

스트레스로 구성된다. 양육으로 인한 스트레스 자

체를 없앨 수는 없기 때문에 스트레스에 잘 대처

할 수 있는 방법을 제공하거나 대처 능력을 증진

하기 위한 집단 프로그램이 산후 우울 예방에 도

움이 될 것이다. 스트레스 대처 능력은 누구에게

나 있지만 발휘되지 못하고 있기 때문에 스트레

스에 더 많이 압도되기도 하며, 대처 능력을 찾아

내고 활용하기 위해서는 정서적 지지가 필수적이

다. 연구 결과에서는 산후 지지가 유의미하게 산

후 우울을 예측하지는 않았지만, 높은 산후 지지

는 낮은 스트레스 지각과 상관관계가 있다. 본 연

구 결과에 의하면, 산후지지 중에서도 사회적 지

지의 요인 적재값이 가장 큰 것을 알 수 있었다.

따라서 산후 우울에 대한 개입 프로그램을 개발

할 때, 출산이라는 경험을 공유한 산모로 구성된

집단이나 남편과 함께 참여하는 집단을 통해 정

서적, 정보적, 도구적 지지를 경험할 수 있는 기회

를 제공하는 것이 프로그램 개발에 도움이 되겠

다.

본 연구에서의 제한점과 후속연구를 위한 몇

가지 제언을 하고자 한다. 첫째, 척도의 사용에 있

어서의 제한점이다. 본 연구에서 사용한 산후 우

울 측정도구는 EPDS로써 영국에서 개발되어 유

럽과 미국에서는 이미 표준화와 타당성이 검증된

도구이다. 그러나, 우리나라에서는 타당성에 대한

연구가 아직 실행되지 않았다. 추후에 EPDS 척도

에 대한 표준화 작업과 함께 타당도 검증이 이루

어져야 할 것으로 보인다.

둘째, 자아존중감 척도의 사용에서의 제한점이

다. 본 연구에서는 산후 우울의 예측변인으로 산

후지지, 스트레스 이외에 개인 내적 변인으로 자

아존중감을 연구했다. 측정도구는 Rosenberg

(1965)의 자아존중감 척도 10문항을 사용했는데

다른 잠재 변인에 비해 척도의 문항 수가 적었고,

10문항으로 자아존중감을 측정하는 것이 타당하였

는가하는 타당도에 의문이 남는다. 몇 가지 하위

척도로 구성된 척도를 이용해서 다른 잠재변인들

과 같이 확인적 요인분석도 가능할 수 있었을 것

이다. 구조방정식 모형 검증은 인과 관계 검증과

함께 확인적 요인분석을 함께 할 수 있는 장점을

최대한 활용하지 못한 것이 제한점으로 고려된다.

셋째, 구조 방정식의 경로분석을 이용한 검증

이 추후 연구에서 가능할 것이다. 본 연구에서는

산후 우울을 예측하는 모형을 검증하였으나, 산후

스트레스, 산후 지지, 자아존중감 변인이 어떤 경

로를 통해 산후 우울을 예측하는지 탐색적으로
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검증할 수 있을 것이다.

넷째, 이후의 연구에 대한 제안으로 산후 스트

레스와 산후 우울에 개입하는 개인 내적 요인인

스트레스 대처방식도 추후에 연구할 수 있을 것

이다. 출산 후 양육 스트레스나 특정한 스트레스

사건을 경험하더라도 스트레스에 어떻게 대응하

는가에 따라 느끼는 통제감이 산후 우울에 영향

을 줄 수 있을 것이다. 스트레스에 대한 대처 방

식으로 사회적 지지를 추구하거나 기분전환을 하

거나 스트레스 사건을 긍정화 하는 등 다양한 대

처 방식을 통해 산후 우울에 개입할 것으로 고려

된다. 추후 관련 연구에서는 산후 스트레스와 산

후 우울에 개입하는 스트레스 대처방식에 관한

연구도 필요할 것이다.
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Postpartum Depression
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The purpose of this study was to propose and test a psycho-social predicting factors model

of postpartum depression. This model posits that postpartum stress, postpartum support and

self-esteem are predicting factors of postpartum depression and the predicting factors are

correlated each other. Participants were 121 women who lives in Seoul and Gyounggi

Provance and have gave birth to baby recently. Postpartum depression, postpartum stress,

postpartum support and self-esteem were assessed with the 'Edinburgh Postnatal Depression

Scale', 'Korean CES-D(Center of Epidemiological Studies Depression Scale)', 'Perceived

Stress Scale', 'Childcare Stress Inventory', 'Postpartum Social Support Questionnaire',

'Postpartum Social Questionnaire' and 'Self-esteem Inventory'. Postpartum stress, postpartum

support, self-esteem were all significantly correlated each other. Postpartum stress was a

significant predicting factor of postpartum depress but postpartum support and self-esteem.

Result of this study informed perinatal women to plan and solicit effective support from their

social network and reduce possible stress. Result of this study can be applied to make group

therapy programming as well. The peer group of which members have a similar experiences

or the group of which women's husband are participating will be helpful for postpartum

women to overcome the stress. The group programme to increase self-esteem would be

helpful as well.

Keywords : postpartum depression, postpartum stress, social support, self esteem
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부록

No.

부록 1. EPDS

EPDS

Edinburgh Postnatal Depression Scale

Cox, J. L., Holden, J. M. & Sagovsky, R. (1987) Detection of postnatal depression: development of the 10-items

Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786

당신은 어떻게 느끼고 계신가요?

당신이 최근에 아기를 출산한 이후, 지금까지 어떤 느낌을 가지고 있는지를 알아보고자 합니다. 가장 가까운 답에

체크를 해 주시는데, 지금 느끼는 것이 아니라, 지난 일주일 동안 느끼신 것에 체크해 주시면 됩니다.

여기에 완성된 예가 있습니다:

나는 행복하다고 느꼈다:

항상 그랬다.

∨대부분 그랬다.

자주 그렇지는 않았다.

전혀 없었다.

위의 보기는 지난 일주일 동안 “대부분 행복함을 느꼈다.”는 것을 의미합니다. 다음의 질문에도 같은 방식으로 체

크해 주시면 됩니다.

지난 일주일 동안

1. 우스운 것을 보고 웃었다.

예전처럼 많이 그랬다.

예전보다는 적었다.

명확히 예전보다 적었다.

전혀 없었다.

2. 즐거움을 기대했다.

예전처럼 많이 그랬다.

예전보다는 적었다.

명확히 예전보다 적었다.

전혀 없었다.
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3. 일이 나빠질 때 나 자신을 나무랬다.

대부분 그랬다.

가끔씩 그랬다.

자주 그렇지는 않았다.

전혀 그런 적이 없었다.

4. 아무런 이유 없이 걱정하고 두려웠다.

전혀 그런 적이 없었다.

거의 그런 적이 없었다.

가끔씩 그랬다.

매우 자주 그랬다.

5. 이유 없이 겁나고 당황했다.

매우 자주 그랬다.

가끔씩 그랬다.

많지는 않았다.

전혀 없었다.

6. 일이 나에게 벅찼다.

대부분 전혀 대처할 수 없었다.

가끔씩 평상시만큼 잘 대처할 수 없었다.

대부분 아주 잘 대처했다.

예전처럼 잘 대처했다.

7. 너무 슬퍼서 잠을 잘 자지 못했다.

대부분 그랬다.

가끔 그랬다.

그렇게 자주는 아니었다.

전혀 없었다.

8. 슬프고 불행하다고 느꼈다.

대부분 그랬다.

매우 자주 그랬다.

그렇게 자주는 아니었다.

전혀 없었다.
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9. 너무 슬퍼서 울었다.

대부분 그랬다.

매우 자주 그랬다.

단지 몇 번 그랬다.

전혀 없었다.

10. 자해하는 생각이 일어났다.

매우 자주 있었다.

가끔씩 그랬다.

거의 없었다.

전혀 없었다.

부록 2. 한국판 CES-D

아래에 있는 항목들은 지난 일주일 동안의 당신의 상태에 대한 질문입니다. 그와 같은 일들이 지난 일주일 동안

얼마나 자주 일어났었는지 답변해 주십시오. (해당 번호에 ○ 표)

1. 극히 드물다. (일주일 동안 1일 이하)

2. 가끔 있었다. (일주일 동안 1일에서 2일간)

3. 종종 있었다. (일주일 동안 3일에서 4일간)

4. 대부분 그랬다. (일주일 동안 5일 이상)

지난 일주일간 나는 1일 1-2일 3-4일 5일

이하 이상

1 2 3 4

1. 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 괴롭고 귀찮게 느껴졌다. 1 2 3 4

2. 먹고 싶지 않고, 식욕이 없었다. 1 2 3 4

3. 어느 누가 도와준다 하더라도, 나의 울적한 기분을 떨쳐버릴

수 없을 것 같았다. 1 2 3 4

4. 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다. 1 2 3 4

5. 비교적 잘 지냈다. 1 2 3 4

6. 상당히 우울했다. 1 2 3 4

7. 모든 일들이 힘들게 느껴졌다. 1 2 3 4

8. 앞일이 암담하게 느껴졌다. 1 2 3 4
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9. 지금까지의 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다. 1 2 3 4

10. 적어도 보통 사람들만큼의 능력은 있었다고 생각한다. 1 2 3 4

11. 잠을 설쳤다 (잠을 잘 이루지 못 했다). 1 2 3 4

12. 두려움을 느꼈다. 1 2 3 4

13. 평소에 비해 말수가 적었다. 1 2 3 4

14. 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다. 1 2 3 4

15. 큰불만 없이 생활했다. 1 2 3 4

16. 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다. 1 2 3 4

17. 갑자기 울음이 나왔다. 1 2 3 4

18. 마음이 슬펐다. 1 2 3 4

19. 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다. 1 2 3 4

20. 도무지 뭘 해 나갈 엄두가 나지 않았다. 1 2 3 4

부록 3. 양육 스트레스 척도

다음은 분만하러 병원, 분만소에 간 후로부터 지금까지 여러분이 경험한 스트레스에 대한 문항들입니다. 각 경험이

여러분께 얼마나 스트레스를 주었는지 그 정도를 해당하는 숫자에 체크하시면 됩니다.

전혀 매우

스트레스를 스트레스를

주지 않았다 주었다

1 2 3 4 5

1. 바랬던 만큼 분만이 순조롭지 않았다. 1 2 3 4 5

2. 남편에게 충분한 시간을 할애할 수 없다 . 1 2 3 4 5

3. 아기를 돌보는 일이 감당하기 어렵다. 1 2 3 4 5

4. 집안 살림이 이전보다 더 엉망이다. 1 2 3 4 5

5. 젖먹이는 시간을 규칙적으로 맞추는데

어려움이 있다. 1 2 3 4 5

6. 아기의 울음을 그치게 하지 못한다. 1 2 3 4 5

7. 아기와 함께는 편히 쉴 수가 없다. 1 2 3 4 5

8. 아기의 건강에 문제가 있다. 1 2 3 4 5

9. 생각했던 것보다 아기를 사랑하게 되는

때까지 시간이 더 걸려 걱정된다. 1 2 3 4 5
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10. 아기가 규칙적으로 낮잠과 밤잠을 자게

하는데 어려움이 있다. 1 2 3 4 5

11. 아기에게 젖을 주거나 우유를 먹이는

것이 어렵다. 1 2 3 4 5

12. 아기가 울 때 무엇 때문에 우는지

모르겠다. 1 2 3 4 5

13. 아기가 거의 항상 또는 항상 불만족스러워

하는 것 같다. 1 2 3 4 5

14. 덫에 걸리거나 갇힌 것 같다. 1 2 3 4 5

15. 아기 낳기 전의 활동이나 일이 그립다. 1 2 3 4 5

16. 태어난 아기가 원했던 성별이 아니다. 1 2 3 4 5

부록 4. 지각한 스트레스 척도

다음의 설문지는 지난 한달동안 여러분이 생활하시면서 어떤 느낌과 생각 또는 행동을 하셨는지 답하는 문장으로

구성되어 있습니다. 너무 오래 생각하지 마시고 떠오르는 대로 해당되는 답에 체크 하시면 됩니다.

전혀 거의 가끔 자주 아주 자주

없었다 없었다 그랬다 그랬다 그랬다

1 2 3 4 5

지난 한달동안 나는

1. 예상치 못하게 일어난 일 때문에 화가 났다. 1 2 3 4 5

2. 중요한 일을 처리하지 못했다고 느꼈다. 1 2 3 4 5

3. 신경질이 나고 스트레스를 느꼈다. 1 2 3 4 5

4. 신경 쓰이는 일들을 제대로 처리했다. 1 2 3 4 5

5. 나에게 일어난 중요한 변화들을 효과적으로

잘 처리했다. 1 2 3 4 5

6. 내 개인적 문제를 처리할 수 있다는 자신감을

느꼈다. 1 2 3 4 5

7. 일들이 나에게 유리한 방향으로 풀려간다고

느꼈다. 1 2 3 4 5

8. 해야 할 일들을 제대로 처리하지 못했다. 1 2 3 4 5

9. 짜증나는 일이 있을 때 감정을 잘 통제할

수 있었다. 1 2 3 4 5
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10. 주위 일들을 내가 관리할 수 있었다. 1 2 3 4 5

11. 일이 뜻대로 잘 안 풀려 화날 때가 많았다. 1 2 3 4 5

12. 미뤄놓은 일 때문에 괴로웠다. 1 2 3 4 5

13. 시간 관리가 잘 되고 있다고 느꼈다. 1 2 3 4 5

14. 도저히 일을 감당할 수 없다고 느꼈다. 1 2 3 4 5

부록 5. 산후 가족 지지 척도

아래의 항목들은 출산 후 산모에 대한 가족들의 지지 정도를 알아보는 문항들입니다. 각 항목들에 대해서 자신이

해당하는 정도를 1에서 7까지의 숫자에 체크하시면 됩니다.

거의 아주 자주

아니다 가끔 그렇다

1 2 3 4 5 6 7

1. 남편은 아기를 돌본다.(우유먹이기, 기저귀 갈아주기, 목욕시키기 등)

1 2 3 4 5 6 7

2. 남편은 자주 아기와 놀아준다. 1 2 3 4 5 6 7

3. 아기가 울 때 남편은 아기를 달랜다. 1 2 3 4 5 6 7

4. 남편이 아기를 봐줘서 내가 혼자서

외출할 수 있다. 1 2 3 4 5 6 7

5. 남편은 집안일을 돕는다. 1 2 3 4 5 6 7

6. 남편은 가족의 식사 준비를 돕는다. 1 2 3 4 5 6 7

7. 남편은 장보는 것을 돕는다. 1 2 3 4 5 6 7

8. 남편은 아이를 돌보는 것이 힘든 일이라는 걸

이해한다고 말이나 행동으로 표현한다. 1 2 3 4 5 6 7

9. 아기에 대해 남편과 나는 서로 이야기한다. 1 2 3 4 5 6 7

10. 나는 남편을 믿고, 남편에게 내 어려움을

털어놓고 고민을 나눈다. 1 2 3 4 5 6 7

11. 남편은 나를 믿고, 나에게 어려움을

털어놓고 고민을 나눈다. 1 2 3 4 5 6 7

12. 아기가 태어난 후 남편이 나를 지지해

준다고 느낀다. 1 2 3 4 5 6 7

13. 친정 부모님과 연락을 주고받는다. 1 2 3 4 5 6 7

14. 친정 부모님은 아기를 돌봐준다. 1 2 3 4 5 6 7
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15. 만약 필요하다면, 경제적인 도움을 얻기

위해 친정 부모님께 의지할 수 있다. 1 2 3 4 5 6 7

16. 친정 부모님은 실질적으로 필요할

때 도와준다.(예, 집안일, 심부름) 1 2 3 4 5 6 7

17. 나와 아기는 친정 부모님과 시간을 보낸다.

(예, 취미생활, 쇼핑, 함께 놀러가기) 1 2 3 4 5 6 7

18. 나는 친정 부모님을 믿고, 부모님에게 내 어려움을

터놓고 고민을 나눈다. 1 2 3 4 5 6 7

19. 친정 부모님은 나를 믿고, 나에게 어려움을

터놓고 고민을 나눈다. 1 2 3 4 5 6 7

20. 친정 부모님은 아기에 대한 조언이나

지도를 해준다. 1 2 3 4 5 6 7

21. 아기에 대한 걱정을 친정 부모님과

의논한다. 1 2 3 4 5 6 7

22. 아기가 태어난 후 친정 부모님이

나를 지지해 준다고 느낀다. 1 2 3 4 5 6 7

23. 시부모님과 연락을 주고받는다. 1 2 3 4 5 6 7

24. 시부모님은 아기를 돌봐준다. 1 2 3 4 5 6 7

25. 만약 필요하다면, 경제적인 도움을 얻기

위해 시부모님께 의지할 수 있다. 1 2 3 4 5 6 7

26. 시부모님은 실질적으로 필요할 때 도와준다.

(예, 집안일, 심부름) 1 2 3 4 5 6 7

27. 나와 아기는 시부모님과 함께 시간을 보낸다.

(예, 취미생활, 쇼핑, 함께 놀러가기) 1 2 3 4 5 6 7

28. 나는 시부모님을 믿고, 내 어려운 일을

터놓고 고민을 나눈다. 1 2 3 4 5 6 7

29. 시부모님은 나를 믿고, 나에게 어려운 일을

터놓고 고민을 나눈다. 1 2 3 4 5 6 7

30. 시부모님은 아기에 대한 조언이나

지도를 해준다. 1 2 3 4 5 6 7

31. 아기에 대한 걱정을 시부모님과

의논한다. 1 2 3 4 5 6 7

32. 아기가 태어난 후 시부모님이 나를 지지해

준다고 느낀다. 1 2 3 4 5 6 7
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부록 6. 산후 사회적 지지 척도

다음 항목들은 출산 후 산모에 대한 지지 정도를 알아보는 항목들입니다. 각 항목에서 자신이 해당하는 정도를 0

에서 7까지의 숫자에 체크하시면 됩니다.

전혀 아주

없었다 많았다

0 1 2 3 4 5 6 7

1. 가족을 위해 요리를 할 때 도움이 0 1 2 3 4 5 6 7

2. 내 존재가 단지 한 아이의 엄마 이상이라는 느낌을 갖도록 도움을 주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

3. 산후 조리에 대한 정보를 제공해 주는 사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

4. 육아에 대해서 서로 정보를 교환할 같은 처지에 있는 사람이

5. 빨래를 도와줄 사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

6. 아기의 피부 관리(발진, 땀띠)에 대한 정보를 제공해 주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

7. 아기의 수면 행동에 대한 정보를 제공해 주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

8. 내가 필요한 일을 하는 동안 아기를 돌봐줄 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

9. 친구를 만나거나 밖에서 필요한 일을 하는동안 아이를 돌봐주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

10. 내가 중요한 사람이라고 느끼게 해주는 사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

11. 집안을 청소할 때 도와주는 사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

12. 내가 아이를 돌보는 것이 중요한 일이라고 느끼게 하는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

13. 내가 하는 생각, 결정, 행동방식들이 올바르고 정당하다고 느끼게 해주는

사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

14. 아이의 소화 상태가 정상인지에 대한 정보를 제공해주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

15. 내가 도움이 필요하다는 것을 이해해주고 알아주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

16. 육아를 어떻게할지 의논할 수 있는 같은 처지의 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7
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17. 성생활을 다시 하는 것이나 피임을 하는 것에

대한 정보를 제공해 주는 사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

18. 아이 어머니라는 새로운 역할에 적응하기 위해

대화를 나눌 수 있는 같은 처지의 사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

19. 방해 받지 않고 쉴 수 있도록 도와주는 사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

20. 내가 무엇에 대해 관심있어 하는지 귀 기울여 들어주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

21. 모유를 먹이는 것에 대한 정보를 제공해 주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

22. 시장이나 약국에 가는 동안 아이를 봐주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

23. 남편과 둘만의 시간을 갖기 위해 아이를 봐줄 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

24. 아이가 울 때 어떻게 해야 할지 가르쳐 주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

25. 내가 걱정하는 일에 대해서 진지하게 들어주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

26. 스트레스를 받을 때 어떻게 해야 할지 정보를 제공해 주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

27. 육아가 나만의 책임이 아니라고 느끼게 해주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

28. 아이의 배꼽을 어떻게 관리해야 할지 정보를 제공해 주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

29. 육아용품, 옷, 기타 용품들을 구매할 수 있는 곳에 대해 의논할

같은 처지의 사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

30. 육아에 필요한 경비를 보조해 줄 사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

31. 아이가 왜 딸꾹질을 하는지 정보를 제공해 줄 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

32. 산고와 분만 과정 경험에 대해서 이야기 나눌 같은 처지의 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7

33. 아기를 어떻게 안아야 하고, 만져주고, 뽀뽀를 해주어야 하는지

시범적으로 설명을 해주는 사람이 0 1 2 3 4 5 6 7

34. 나를 책임감 있고 능력 있는 존재로 대해 주는 사람이

0 1 2 3 4 5 6 7
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부록 7. 자아존중감 척도

다음은 여러분이 자신에 대해서 어떻게 생각하고 계신지 묻는 문항입니다. 솔직하게 답변해 주시면 됩니다.

1. 나는 적어도 내가 다른 사람 만큼 가치 있는 사람이라고 생각한다.

전혀 그렇지 그런 매우

그렇지 않다 않은 편이다 편이다 그렇다

2. 나는 좋은 성품을 많이 가졌다고 생각한다.

전혀 그렇지 그런 매우

그렇지 않다 않은 편이다 편이다 그렇다

3. 대체로 나는 실패한 사람이라는 느낌을 잘 갖는다.

전혀 그렇지 그런 매우

그렇지 않다 않은 편이다 편이다 그렇다

4. 대부분의 다른 사람들과 같은 정도로 나는 일을 잘 할 수 있다.

전혀 그렇지 그런 매우

그렇지 않다 않은 편이다 편이다 그렇다

5. 나는 자랑할 것이 별로 없다.

전혀 그렇지 그런 매우

그렇지 않다 않은 편이다 편이다 그렇다

6. 나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다.

전혀 그렇지 그런 매우

그렇지 않다 않은 편이다 편이다 그렇다

7. 대체로 나는 내 자신에 대하여 만족한다.

전혀 그렇지 그런 매우

그렇지 않다 않은 편이다 편이다 그렇다

8. 나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다.

전혀 그렇지 그런 매우

그렇지 않다 않은 편이다 편이다 그렇다

9. 나는 가끔 쓸모없는 사람이라고 생각한다.

전혀 그렇지 그런 매우

그렇지 않다 않은 편이다 편이다 그렇다

10. 나는 때때로 내 자신이 좋지 않은 사람이라고 생각한다.

전혀 그렇지 그런 매우

그렇지 않다 않은 편이다 편이다 그렇다
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부록 8. 인구 통계학적 질문지

다음은 자료 분석에 필요한 기본적 질문입니다. 연구의 분석에만 쓰이며, 정보에 관한 비밀은 보장되오니 빠짐없이

응답해 주시면 감사하겠습니다.

1. 나이 만 ______세

2. 결혼 상태?

①기혼 ②미혼 ③이혼 ④별거

3. 현재 출산 후 몇 주째 입니까? ________주

4. 산후조리는 누가 도왔습니까?

① 친정부모님 ② 시부모님 ③ 산후조리원 ④ 아무도 없었다

5. 분만 방법은?

① 정상분만② 제왕절개③ 기타

6. 현재 자녀 수는?

① 1명 ② 2-3명 ③ 4명이상

7. 현재 수유 방법은?

① 모유 수유 ② 우유 또는 분유 수유 ③ 모유+ 우유 또는 분유 수유

8. 우울증으로 치료받은 과거력이 있습니까?

① 있다 ② 없다

9. 현재 우울증 치료를 받고 계십니까?

① 있다 ② 없다

10. 출산 전 직업이 있었습니까?

① 있었다 ② 없었다

11. 종교는 무엇입니까?

① 무교 ② 기독교 ③ 카톨릭 ④ 불교 ⑤ 기타

12. 귀하의 학력은?

① 고졸이하 ② 전문대졸 ③ 대졸 ④ 대졸 이상

13. 가족의 경제 상태는?

① 상류 ② 중상류 ③ 중하류 ④ 하류

14. 현재 가족 형태는?

① 부부와 아이만 산다 ② 시부모님과 함께 산다

③ 친정 부모님과 함께 산다 ④ 기타

15. 고부 관계는?

① 원만하다 ② 보통이다 ③ 원만하지 않다

16. 현재 출산한 아기의 성별은?

① 아들 ② 딸
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17. 자연 유산의 경험이 있었습니까?

① 없다 ② 1회 ③ 2회 이상

18. 인공 유산의 경험이 있었습니까?

① 없다 ② 1회 ③ 2회 이상

19. 아기의 건강상태는?

① 건강하다 ② 보통이다 ③ 건강하지 않다

20. 임신 중 우울했습니까?

① 매우 우울했다 ② 약간 우울했다

③ 보통때와 같았다 ④ 우울하지 않았다

21. 임신 중 앓았던 질환이 있었습니까?

① 있었다 ② 없었다

22. 임신 중 앓았던 질환이 있었다면 무엇이었습니까?

23. 본 연구의 결과를 추후에 받아 보고 싶으시다면 가능한 연락처를 적어주세요.

*설문에 참여해 주셔서 감사 드립니다*.


