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산후 우울 관련 변인들 간의 관계 구조 모형*

조 희 원 우 주 영
†

마음나무상담센터 나사렛대학교 심리재활학과

본 연구는 산후 우울을 예측하고 이와 관련된 요인들의 구조적 관계를 파악하기 위해서 실시

되었다.출산 후 36개월 이내의 여성 360명을 대상으로 산후 우울에 영향을 미치는 변수들을

측정하고,파악하기위해 신뢰도가 높다고 검증된 도구(.87,.95,.93,.90,.97,.84,.85≒.90)를

사용하였으며,자료 분석을 위해 AMOS18.0을 이용하였다.그 결과 산후 우울의 발현과 그

정도에 있어서 자아존중감,사회적 지지,결혼만족도,이전우울경험 등이 중요한 요인임이 밝

혀졌다.여기서 자아존중감은 산후 우울에 직접적인 영향을 줄 뿐만 아니라 이전우울경험과

도 상호작용하여 산후 우울의 발현 정도에 영향을 미칠 수 있음이 확인되었다.반면,사회적

지지는 산후 우울에 직접적인 영향을 미치는 것은 아니지만 사회적 지지 중 남편의 정신적

지지와 신체적 지지는 결혼만족도와 이전우울경험을 매개로 하여 산후우울을 유의미하게 예

측하였다.이는 산후 우울에 직접적인 효과가 없는 변인들도 다른 변인들을 경유하는 간접효

과를 통해 산후 우울에 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있으며,이러한 연구결과는 산후 우울

을 예방하고 촉진 시킬 수 있는 중재의 방향을 제시하고 있다.
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산후 우울증은 산모가 출산한 뒤 경험하는

주요 우울장애로 산모에게 어려움을 줄 뿐 아

니라 영아의 정서적,행동적,인지발달에 악영

향을 미치고(Civic&Holt,2000),배우자에게까

지 부정적인 결과를 초래하는 심각한 질환이

다(Kline&White,1995).또한,자녀와의 상호

작용,양육 장애 및 애착 등에 부정적 영향의

가능성이 크고,세대 대물림이 되는 정서장애

(intergenerationalaffectivedisorder)의 우려가

크다(박영주,신현정,유호신,천숙희,문소

현,2004).Luoma등(2001)은 산전․산후 그리

고 자녀가 8∼9세가 되었을 때 3번의 전향적

측정에 의한 종단 연구를 통해 어머니의 우울

은 자녀의 낮은 사회성숙도와 낮은 적응 기능

을 예측하고,자녀의 주관적 안녕에 위험한

요소가 된다고 보고한 바 있다.

산후 우울은 DSM-Ⅳ(American Psychiatric

Association,2000)에 따르면 출산 후 4주 이내,

ICD-10(WorldHealthOrganization,2010)에 따르

면 출산 후 6주 이내에 발생하는 것으로 알려

져 있다.하지만 산후 우울은 1년 이내에 발

생 가능한 정서장애(Beck&Gable,2001)이며,

안영미와 김정현(2003)은 산후 24개월 이내의

여성에서 산후우울척도(EPDS)상 12점 이상의

산후 우울이 의심되는 여성의 우울 빈도를

21.2%로 높게 보고 하였다.또한 산후 우울에

걸린 여성들에 대한 추후 연구들에 의하면 이

들이 향후 5년 이내에 우울증에 걸릴 위험이

더 많으며,우울증이 재발할 경우 자녀들이

학령기 이전에 다양한 행동문제를 보인다고

보고하였다(O'Hara&Swain,1996).

산후 기분장애(Spectrum ofpostpartum mood

disorder)에는 산후 우울기분장애(postpartum

blue),산후 우울장애(postpartum depression),산

후 정신증(postpartumpsychosis)등 다양한 양상

으로 나타난다.먼저,산후우울 기분장애는 가

장 흔한 것으로 50∼80%의 산모가 일시적으

로 경험하는 것이다.주로 출산 후 10일 이내

에 나타나 출산 후 10∼14일 이내에 사라지는

것이 보통인데,감정의 기복,불안,피로,불면,

슬픔과 짜증 등을 보인다.산후 우울장애

(postpartum depression)는 산후 우울기분장애보

다 증상의 정도가 더 심하고 오래 지속되며,

부적절한 감정과 부부관계에 대한 관심저하,

태어난 아이에 대한 부정적인 태도를 갖게 된

다.산후 정신증은 좀 더 심각한 병으로 출산

후 바로 발생할 수도 있고,일 년 이내에 발

생하는 경우가 많다.빈도는 1000명당 한명

정도인데 우울한 기분과 함께 불면,환청,자

살에 대한 생각이나 영아 살해에 대한 생각,

피해망상,안절부절 못함 등 다양한 증상을

보일 수 있다(신의진,장형윤,홍수종,2010).

산후 우울의 발생 빈도에 대해 국외 연구에

서는 O'Hara와 Swain(1996)이 산후 6주 이내 여

성의 13%,Webster,Pritchard,Creedy와 East

(2003)는 산후 4개월 이내에 12.7%,Stuart,

Couser과 Schilder(1998)은 출산 후 6개월 이내의

여성의 15%로 대략 10∼15%의 여성에서 산후

우울의 가능성이 있는 것으로 보고되고 있다.

반면,국내 연구의 경우 남궁연옥,양해경,조

영채(2007)는 28.2%,신영철(2005)은 15%,권

정혜(1997)는 22.3%,박시성,한귀원(1999)은

13.45%,안영미와 김정현(2003)은 21.2%를 보

고하였다.대략 13∼28%로 외국보다 더 높은

수준으로 보고되고 있다.

하지만 경도의 우울장애를 포함한 우울군은

37.0∼69.6%로 외국의 메타분석 결과인 19.2%

(Gavinetal.,2005)보다 높게 나타났다.경도

의 우울장애는 증상의 심각성에 차이가 있을

뿐 그로 인한 기능장애 등 악영향은 주요 우
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울장애와 유사하며,산모의 사회 심리적 기능

에 부정적 영향을 끼치며(Wagneretal.,2000),

치료하지 않으면 심각한 산후우울장애로 발전

할 가능성이 높다(Fogel,Eaton,&Ford,2006).

이 뿐만 아니라 삶의 질 저하,다른 정신 질

환과의 높은 공존률(Olfsonetal.,1996),자살시

도의 증가(Wagneretal.,2000)등 과 관련된다.

또한 산모의 정신사회기능의 저하를 일으키

고,영아에 대한 산모의 사회적․정서적 행

동과 인식에 악영향을 미쳐 부모 역할에 문

제를 일으킬 수도 있으므로(McMahon,Barnett,

Kowalenko,Tennant,&Don,2001),산후에 발생

하는 경도 우울장애 역시 주요 우울장애 못지

않게 중요하다고 볼 수 있다.

산후 우울의 예측인자에 대한 국내외의

선행 연구를 보면 전지아(1990)와 O'Hara,

Schlechte,Lewis및 Varner(1991)는 이전의 우울

증상의 경험과 양육스트레스를,박영주 등

(2004)은 가족지지,부부관계의 질,부정적 생

활사건,낮은 자존감을 Gotlib,Whiffen,Wallace

와 Mount(1991)는 부모와의 애착관계를 산후

우울의 유의미하게 예측하는 변인이라고 보고

하였다.또,Murray와 Cooper(1996)는 호르몬의

변화,스트레스,임신과 출산에 따르는 흥분과

공포의 해소,산후의 불편이나 동통,수면 장

애로 인한 피로,신생아 양육에 대한 불안감,

매력 상실에 대한 공포,사회적 지지의 부족

등 일 것이라고 추정하고 있다.그 중 산후

우울을 비교적 일관적으로 보고하는 예측인자

중에는 자아존중감,결혼만족도와 이전 우울

병력,그리고 사회적 지지가 있다.

자아존중감이란 자신에 대해 가치를 부여하

고 사랑 및 인정을 받고자하며,자신을 사랑

하는 심리상태(Samuel,1981)로 인간은 기본적

으로 자기 자신에 대해 높은 평가를 받기를

원하며,자신을 존중하거나 타인들로부터 존

중 받기를 원한다(Maslow,1954).자아존중감은

심리적 적응에 대한 스트레스 사건으로부터

보호 작용을 하는데 우울,불안,행동장애 등

의 스트레스 상황에 대해 완충효과를 지닌다

(Weigel,Wertieb,&Feldstein,1988).정도에 따

라 정서적인 면과 행동적인 면에서 많은 차이

를 보이는데 높은 자아존중감을 가진 개인은

우울을 경험할 취약성이 낮고,이로 인한 문

제 행동의 발생 소지도 낮으며 심리적 안녕감

도 높을 뿐만 아니라(Rosenberg,1973),부정적

인 정서에 대해 능동적이고 적극적인 대처를

한다(이시은,2009).반면,자아존중감이 낮은

여성은 심한 스트레스를 경험하면 우울에 빠

질 위험이 높다(Brown,Bifulco,& Andeews,

1990).이는 분만 이후 곧바로 시작되는 아기

돌보기에 대한 부담감과 미숙함이 심리 정서

적으로 취약해져 있는 산모에게 부적절한 감

정이나 불안,에너지의 부족,부부관계에 대한

관심 부족,강박적 사고,아이에 대한 양가감

정 등을 가중하여 산후 우울의 형태로 발전하

는 것이다(박영주 등,2004;배정이,1996).또

한 임신과 분만에 따른 신체변화와 사회적 삶

의 변화는 자아존중감의 손상을 가져올 수 있

는데(Tentoni&High,1980),이때 산모의 긍정

적인 자아존중감은 산후 우울에 의한 심리적

긴장 및 불안정을 극복할 수 있도록 해주는

심리적 자원이지만 그렇지 못한 산모의 경우

에는 자신의 신체변화와 함께 자신에 대한 부

정적 인지가 증가되어 산후 우울이 가중될 수

있다(안영미,김정현,2003;조영숙,1992).이

렇듯 자아존중감이 낮은 산모는 출산이나 양

육과 같은 스트레스 상황에 취약하여 이에 부

정적인 반응을 유도하여 쉽게 우울해질 수 있

으며(박영주 등,2004),우울 병력이 있는 경우
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이를 매개로하여 더 쉽게 산후 우울이 유발될

수 있다(Tentoni&High,1980).한편 Benedek

(1974)는 산후우울의 정신역동에 대해 아동의

자아존중감은 부모의 평가를 수용하면서 발달

하기 시작하는데 어려서 부모와의 관계가 좋

지 않을 경우 자기 개념에 양극성 경향을 띠

며,이러한 무의식적 태도와 낮은 자아존중감

은 태아에 대해 적대적 관계를 갖게 해서 산

후 우울을 유발시킨다고 하였다.이러한 자아

존중감은 여성의 삶의 질,정신건강,대인관계

등과 밀접한 관련이 있는데(장재원,신희천,

2011),배우자에게 지지를 받지 못하는 성인은

우울정도가 더 심하고 낮은 자존감을 보이며,

주위의 의미 있는 사람들의 긍정적인 지지가

자아존중감을 향상시키는 것으로 나타났다(김

영경,1990).

결혼만족도는 결혼생활 전반에 대한 주관적

인 느낌이나 태도를 중심으로 부부의 성격적

인 문제,결혼환경의 문제 및 결혼생활에서

발생하는 부부를 둘러싼 여러 가지 가정문제

에 대한 적응정도이다(Spanier,1976).결혼만족

도는 많은 연구에서 우울과 높은 상관관계

가 있는 것으로 보고되어왔다(권정혜,1997;

O'Leary,Christian,& Mendell,1994;Weissman,

1987).배우자의 우울은 부부관계를 더 악화시

키며(Gotlibetal.,1991),부부갈등이 우울증 삽

화에 선행되고,우울이 회복된 이후에도 부부

갈등이 지속한다는 결과를 많이 보고하고 있

어 부부갈등은 우울에 대한 취약성으로 작

용할 가능성이 높다(Brown& Harris,1978;

Weissman,1987).이는 낮은 결혼만족도는 우울

을 유발시킬 수 있으며,여기에 출산이라는

스트레스 상황이 더해지면 산후 우울에 빠질

위험이 더 높다는 것을 알 수 있다.산후 우

울의 고위험군에서 결혼에 대한 만족도가 낮

으며,임신 및 산욕기 동안 스트레스 생활사

를 경험하면 산후 우울 증상이 더 심해진다.

즉 결혼생활에 만족하지 못하는 산모,임신

중 또는 출산 후 정서적으로 불안정한 산모는

산후 우울이 유발될 위험이 높다(박시성,한귀

원,1999).조현주 등(2004)도 우울을 경험하는

임산부들에게 부부관계 개선을 포함하는 인지

행동적 프로그램을 치료 개입하면 산후 우울

을 예방하는데 도움을 줄 수 있다고 하였다.

O'Hara와 그의 동료들의 연구(1991)에서 부부

관계만족도는 단독으로나 상호작용을 통해서

나 산후 우울을 유의미하게 나타내지 않았고,

Gotlib와 그의 동료들의 연구(1991)에서도 산후

우울에 대한 부부만족도가 유의미한 예측변인

으로 나오지 않았다.하지만 국내 연구에서는

임산부의 부부관계만족도가 양육 스트레스와

상호작용하여 산후 우울을 예측해 주는 것으

로 나타났다.이는 우리나라 여성에 있어 부

부관계만족도가 산후 우울에 미치는 영향이

더 크다는 것을 의미한다(권정혜,1997).

우울의 과거력과 가족력,임신 중의 우울증

상 경험은 많은 연구들에서 거의 일치하는 산

후우울의 위험요인이다(권정혜,1997;박시성,

한귀원,1999;이선옥 등,2010;Gotlibetal.,

1991;O'Haraetal.,1991).이전 우울경험은 산

후 우울의 증상 정도에도 영향을 미치는 중요

한 요인으로,산후 우울의 고위험군은 과거의

우울증상 경험 및 결혼생활의 낮은 만족도를

보인 경우가 많다(박시성,한귀원,1999).206

명의 초산모를 대상으로 출산 후 6개월간의

추적조사 결과 심한 우울감이나 이전우울경험

이 있는 여성이 그렇지 않은 여성에 비해 산

후 우울의 유병률이 3배나 높았으며(Henshaw,

Foremam,&Cox,2004),조현주 등(2004)도 임

신 중에 측정한 심리적 변인들 중 우울 병력



조희원․우주영 /산후 우울 관련 변인들 간의 관계 구조 모형

-553-

이 산후 우울을 가장 높게 예측하였다고 보고

하였다.

사회적 지지는 가족,친구,이웃을 포함해서

다른 사람에 의해 제공되는 여러 가지 형태의

도움과 원조로,인정받고 소속되며 안정감을

갖기 원하는 개인의 욕구가 의미 있는 사람에

게 충족되는 것으로 개인이 스트레스에 잘 적

응할 수 있게 하고,건강에 대한 스트레스의

충격을 감소시키고,완충시키며 심지어 제거

할 수도 있다(전지아,1990).남편의 정서적 지

지,남편의 신체적 지지 그리고 사회적 지지

로 구성되어있다.산모에게 사회적 지지의 결

핍은 우울의 재발과 회복에 영향을 주며,특

히 배우자가 가장 중요한 역할을 한다고 하였

다(정명희,김증임,2005).배우자의 따뜻한 사

랑과 관심이 산모에게 모아질 때 산모가 느끼

는 불안이나 우울감이 감소되며(최의순,오정

아,2000;Cronenwett&Kunst-wilson,1981),산

모는 누구보다도 배우자의 애정과 심리적 지

지를 원한다고 밝혀져 있다.배우자의 지지는

산모의 역할긴장과 정서적 불균형을 줄여주고,

심리적 건강을 도모해주는 등 여성의 인지와

정서에 중요한 영향을 준다(조윤진,유성경,

2012).이러한 배우자의 지지행위가 높을수록

산모의 자아존중감도 높게 나타났는데 이는

주위의 의미 있는 사람으로부터의 긍정적인

지지가 자아존중감을 향상 시킨다는 것이다.

개인이 비록 약하고 가치가 없더라도 자신에

게 중요한 다른 사람으로부터 충분한 관심과

사랑을 받는다면 높은 자아존중감을 가질 수

있다(김영경,1990).이렇듯 배우자의 지지결여

는 산후 우울을 유의미하게 예측하는 변인임

을 알 수 있다(이병관,1982).그럼에도 불구하

고 김지양과 김정규(2008)의 연구에서는 사회

적 지지가 산후 우울을 유의미하게 예측하지

않는 결과를 보였다.이에 김지양과 김정규

(2008)는 사회적 지지가 스트레스와 유의미한

상관이 있으며,스트레스가 산후 우울을 유의

미하게 예측하는 것을 볼 때 사회적 지지가

스트레스를 매개하는 변인으로 작용할 가능성

이 높다고 하였다.즉,사회적 지지가 산후 우

울에 직접적인 영향보다는 간접적으로 영향을

미칠 수 있다는 것이다.따라서 사회적 지지

가 산후 우울을 직접 예측하는 변인이 아닌

매개 변인으로 작용하는지를 경로분석으로 검

증해 볼 필요가 있다.따라서 본 연구에서는

사회적 지지와 산후 우울간의 직접 효과 및

각 변인들을 매개로 한 간접 효과까지 검증하

고자 한다.

지금까지 산후 우울에 대한 대부분의 선행

연구들은 산후 우울의 관련변인들을 단순히

열거하였거나 몇 가지 요인들의 상관관계만을

제시한 경우가 많았다.따라서 이처럼 점점

심각해지고,증가하는 산후 우울과 관련된 변

인들 간의 인과 관계를 규명하여,산후 우울

의 발현정도를 설명하고 예측할 수 있는 구조

모형을 구축해야 할 것으로 생각된다.본 연

구는 각 변인들이 산후 우울에 미치는 직접적

인 영향과 매개변인을 통한 간접적인 영향을

고려하여 위험요인과 보호요인을 밝혀 산후

우울을 예방하고 조기 발견하여 효율적인 산

전ㆍ산후관리가 이루어지도록 하고자 한다.

본 연구의 가설 모형은 그림 1과 같고,구

체적인 연구가설은 다음과 같다.

1.사회적 지지,자아존중감,이전우울경험,

결혼만족도는 산후 우울에 영향을 미칠 것이

다.

2.사회적 지지는 결혼만족도와 이전우울경

험을 매개로 산후 우울에 영향을 미칠 것이다.

3.자아존중감은 결혼만족도와 이전우울경
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그림 1.가설 모형

험을 매개로 산후 우울에 영향을 미칠 것이다.

4.결혼만족도는 이전우울경험을 매개로 산

후 우울에 영향을 미칠 것이다.

5.자아존중감과 사회적 지지는 서로 상관

이 있을 것이다.

방 법

연구 설계

본 연구의 설계는 선행논문들과 이론들을

토대로 하여 산후우울의 구조모델을 도출하고,

산모들에게서 자료를 수집하여 모형의 적합도

및 가설을 검정하는 구조방정식 모형(SEM:

structuralequationmodeling)연구이다.

연구 대상

출산 후 36개월 이내의 여성 380명을 연구

대상으로 2011년 12월부터 2012년 1월까지 2

개월간 서울,대전,대구,부산 및 경기,충청,

전라지역에 거주하는 산모를 대상으로 실시하

였으며,이중 316부가 회수되어 83.6%의 회수

율을 보였다.산후 우울이 빈번히 발생하는

시기는 병원에서 막 퇴원해서 집으로 왔을 때

와 지금까지 친지 등 주위에서 보여준 관심과

도움이 이전 상황으로 복귀되는 시기이다.여

성들은 이때 임신과 출산의 경험을 통해서 삶

의 큰 변화와 더불어 새로운 역할이 부가되고

책임이 가중되는 생의 전환기로서 뚜렷한 이

유 없이 우울한 심리반응을 일으키는 것으로

알려져 있다(Kahn&Antonucci,1980).이러한

상황에서 양육스트레스와 불편한 고부관계,

사회적 지지망의 위기가 닥쳤을 때 산후 우울

에 영향을 미치기(조영숙,1992)때문에 본 연

구자는 연구대상을 출산 후 36개월 이내의 여

성으로 한정하였다.

측정 도구

일반특성 설문지

여성의 인구학적 특성을 묻는(연령,월령,

결혼기간,학력,경제적 상태,우울경험유무
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등)문항으로 구성되었다.

산후우울척도(EdinburghPostnatal

DepressionScale:EPDS)

Cox,Holden와 Sagovsky(1987)가 개발한 EPDS

는 산후의 기분증상을 평가하는 총 10개의 문

항으로 이루어진 서술적 자가 평정 측정도구

로 지난 7일간의 우울,불안,죄책감,자살 사

고 등의 증상에 대해 ‘0’점부터 ‘3’점까지의 4

점 척도로 이루어져 있다.점수가 높을수록

산후 우울의 정도가 높은 것으로 해석되며,

타당성 검증 결과 본 도구는 12점 이상의 점

수일 때 산후우울로 해석된다(0-8점:정상/

9-12점:상담수준,경계선/13점 이상:심각한

우울).신뢰도(Cronbach'sα)는 .82로 보고되었으

며,한국어판 EPDS는 한귀원,김명정,박제민

(2004)에 번역되어 .87,본 연구에서는 .89로

나타났다.

결혼만족도척도

결혼만족도를 측정하기 위해 Spanier(1976)의

부부관계 적응 척도(DyadicAdjustmentScale)를

이용하였다.원래는 미국인을 대상으로 만든

도구로 1)부부의 일치도(부부관계에서 중요한

사항에 대한 일치를 측정),2)부부의 만족도

(관계에서의 만족과 그 몰입 정도를 측정),3)

부부의 응집도(부부 공동의 생활 참여를 말하

는 것으로 부부의 유대감을 측정),4)부부의

애정 표현도(애정표현과 성에 대한 만족을 측

정)의 4개의 하위척도로 구성되어있다.32개의

문항 중 27개의 문항은 6점 Likert식 방식,23

번과 24번은 5점 Likert식 방식,31번 문항은 7

점 Likert식 방식을 적용해서 긍정적인 대답에

는 5-0,4-0또는 6-0까지의 적응 점수를,부정

적인 대답에는 위와 반대로 적응점수가 측정

되었다.29번과 30번 문항에서는 29번은 ‘있었

다’에 0점은 ‘없었다’에 0점을 주었다.본 연구

에서는 배정이가 그의 연구에서 실시한 예비

조사 결과와 간호학 교수,간호학 박사과정생,

정신과 간호사 및 정신과 의사 등의 의견을

반영하여 수정 보완한 4점 척도로 구성된 15

문항을 최종 이용하였다.신뢰도(Cronbach'sα)

는 예비조사 .90,본 조사 .95로 나타났으며 점

수가 높을수록 결혼만족도가 높음을 의미한다.

본 연구에서의 신뢰도(Cronbach'sα)는 .90으로

나타났다.

사회적 지지 척도

사회적 지지 척도는 남편의 신체적 지지,

남편의 정신적 지지 그리고 주위 사람의 지지

로 구성되어있으며,이혜경(1992)이 개발한 도

구를 배정이(1996)가 수정 보완한 도구를 사용

하였다.남편의 신체적 지지 도구는 신뢰도

(Cronbach'sα).93으로 4점 척도의 11문항으로

구성되어있고,점수가 높을수록 남편의 신체

적 도움이 많음을 의미한다.남편의 정서적

지지 도구는 신뢰도(Cronbach'sα).90으로 4점

척도의 7문항으로 구성되어있고,점수가 높을

수록 남편의 정서적 지지가 많음을 의미한다.

주위사람의 지지 도구는 신뢰도(Cronbach'sα)

.97로 4점 척도의 12문항으로 구성되어 있으

며,점수가 높을수록 주위로부터 지지가 많음

을 의미한다.본 연구에서의 신뢰도(Cronbach's

α)는 남편의 신체적 지지도구 .90,남편의 정

서적 지지도구 .86,주위사람의 지지도구 .96으

로 나타났다.

자아평가우울척도(Self-ratingDepression

Scale:SDS)

Zung(1965)의 SDS는 우울증의 특징적인 증
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상이라고 간주할 수 있는 정동성 우울성향,

생리적 우울성향,정신운동성 우울성향,심리

적 우울성향 등 4개의 범주로 구분된 20개 문

항(긍정적인 문항:12,부정적인 문항:8)의 4

점 척도로 구성되어 있다.각 문항은 점수를

합쳐서 20∼80점 범위에 들 수 있으며,점수

가 높을수록 우울이 높은 것을 의미하는 것으

로(50점 이상:우울증세/60점 이상:중증 이상

의 우울증세/70점이상:약물을 포함한 즉각적

인 치료를 요함)이 도구의 신뢰도(Cronbach's

α)는 .80이다.본 연구에서는 .84로 나타났다.

본 연구에서는 연구자가 과거 회상형으로 변

형하여 이전우울경험 측정에 사용하였으며,

본 연구에서의 신뢰도(Cronbach'sα)는 .84로 나

타났다.

자존감 척도

Rosenberg(1973)의 도구를 전병재(1974)가 번

역한 도구를 사용한다.신뢰도(Cronbach'sα).92

이며,점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것

을 의미한다.본 연구에서의 신뢰도(Cronbach's

α)는 .85로 나타났다.

분석 방법

본 연구의 모델 적합도는 지수 χ²값.

RMSEA,CFI,TLI(홍세희,2000;Browne&

Cudeck,1993)등을 통해 평가하였다.변인들 간

의 직접효과는 유의수준 p<.01에서 통계적으

로 유의성을 검증하였으며,간접효과 역시

AMOS18.0의 부트스트래핑(bootstrapping)절차

를 사용하여 분석한 다음 p< .01에서 통계적

유의성을 검증하였다.본 연구에서는 사회적

지지를 제외한 변수들 즉,자아 존중감,결

혼만족도,이전우울경험 그리고 산후우울의

각 지표변수들은 문항결합방법(item parceling

method)을 통해 측정하였다.척도란 동일한 구

성개념을 측정하는 문항들로 구성된 행동관찰

목록표로 척도에 포함된 문항들은 두 개 또는

세 개의 집단속에 무작위로 배치할 경우 적어

도 통계적으로 각 결합 속에 배치된 모든 특

성(ex.문항신뢰도 및 문항타당도)이 골고루

배분될 것으로 기대할 수 있다(문수백,2009;

홍세희,2000).이렇게 문항결합방법(Item

Parceling)을 사용할 경우 개별문항을 지표 변

수로 설정할 경우 보다 모델이 훨씬 간단해지

고,모델 추정의 문제가 발생할 확률이 더 낮

아진다.또한 SEM에서 ML(Maximumlikehood)방

법으로 모델 추정을 위해 요구되는 다변인정

규분포의 가정이 충족될 가능성이 높아(Hau&

Marsh,2001)문항결합방법을 사용하였다.

결 과

연구대상자의 인구통계학적 특성

표 1과 같이 대상자의 연령은 20세 이하부

터 40대 이상까지 분포되어있으며,31∼40세

까지가 69.9%로 가장 많았다.아이의 월령 분

포는 1∼36개월로 13∼24개월이 37.3%로 가장

많았고,평균 월령은 18.5개월 이었다.종교는

무가 48.4%로 가장 많았고 그 다음이 기독교

(31%)였다.직업은 가정주부가 56.3%로 가장

높았으며,전문직(14.2%),사무직(13.3%)순이었

다.학력은 대졸이 전체의 63.3%였고,대학원

이상이 9.2%였다.그리고 월수입은 200∼400

만원이 54.7%,400∼600만원이 23.1%로 비

교적 높게 나타났다.가족구조는 핵가족이

87.3%로 가장 높게 나타났고,계획임신이
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특성 구분 빈도(백분율)

연령

20세 이하 3(9%)

21∼ 30세 83(26.3%)

31∼ 40세 221(69.9%)

40세 이상 9(2.8%)

월령

1∼ 2개월 11(3.5%)

3∼ 6개월 28(8.9%)

7∼ 12개월 62(19.6%)

13∼ 24개월 118(37.3%)

25∼ 36개월 97(30.7%)

종교

기독교 98(31%)

천주교 32(10.1%)

불교 29(9.2%)

없음 153(48.4%)

기타 4(1.3%)

직업

무직,가정주부 178(56.3%)

생산직 10(3.2%)

전문직 45(14.2%)

사무직 42(13.3%)

사업 10(3.2%)

서비스직 17(5.4%)

기타 14(4.4%)

학력

중졸 4(1.3%)

고졸 82(25.9%)

대졸 200(63.3%)

대학원 이상 29(9.2%)

수입

200만원 이하 46(12.7%)

200∼ 400만원 173(54.7%)

400∼ 600만원 73(23.1%)

600만원 이상 30(9.5%)

가족구조

핵가족 276(87.3%)

시부모를 모시는 대가족 28(8.9%)

친정부모를 모시는 대가족 11(3.5%)

기타 1(.3%)

임신계획
예 213(67.4%)

아니오 103(32.6%)

분만방법

자연분만 211(66.8%)

제왕절개 105(33.2%)

조산 0(0%)

임신 전

우울여부

매우 행복했었다. 59(18.7%)

행복한 편이었다. 167(52.8%)

그저 그랬다. 54(17.1%)

약간 우울했다. 30(9.5%)

매우 우울했다. 6(1.9%)

계 316(100%)

표 1.연구대상자의 인구통계학적 특성 67.4%였다.방법은 자연분만이 66.8%,제왕절

개가 33.2%였으며 조산은 없었다.임신 전

우울여부는 11.4%였으며,경도를 포함하여

28.5%였다.

측정변인간의 상호상관행렬 및 기술 통계치

통계적 모델하의 측정변인들 간의 상호상관

행렬 및 각 측정변인들의 평균 및 표준편차를

추정한 결과 표 2와 같다.

구조방정식 모델하의 5개 측정 변수들에 대

한 다변인정규분포성을 검증한 결과,단인별

왜도(< 3.0)와 첨도(<10.0)모두에서 1.0이

하로 정규분포의 조건을 만족한 것으로 나타

났을 뿐만 아니라 다변인 정규 분포성 가정

역시 충족된 것으로 나타났기 때문에 최대우

도추정(MaximumLikelihoodEstimation:ML)절차

를 적용하여 모델의 적합도와 모수치를 추정

하였다.

측정모델의 적합도 추정결과

연구모델인 구조방정식 모델의 모델추정 가

능성과 적합도를 검증하기 전에 2단계 모델

추정가능성 확인절차(문수백,2009;Kline,

2011)에 따라 최대우도 추정법에 의한 측정모

델의 적합도를 추정하였다.일반적으로 SEM

(StructuralEquationModel)연구의 적합도 분석

결과 보고는 홍세희(2000),Browne와 Cudeck

(1993)이 권장하는 Steiger-Lind의 90% 신뢰구간

RMSEA,TLI,CFI,SRMR의 값 등을 표 3에 제

시하였다.

표 3에서 보는 것과 같이 적합도 지수 평가

에서 측정모델의 RMSEA= .06∼ .07을 비롯

한 모든 적합도 기준에 양호하게 부합되는 것
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사회적

지지

결혼

만족도

자아

존중감

이전

우울경험

산후

우울

사회적지지 1.00

결혼만족도 .56** 1.00

자아존중감 .29
**

.38
**

1.00

이전우울경험 -.28
**

-.31
**

-.41
**

1.00

산후 우울 -.32
**

-.45
**

-.57
**

.46
**

1.00

평균 85.7 46.3 31.12 51.03 12.12

표준편차 16.75 8.39 4.77 9.72 6.76

왜도 -.16 -.71 -.57 .20 .42

첨도 -.41 .34 .63 .34 -.43

사례수 316 316 316 316 316

**p<.01

표 2.측정변인간의 상관 행렬표 및 사례수,평균,표준편차,왜도,첨도

모델 NPAR CMIN DF NC CFI TLI SRMR
RMSEA

LO90 HI90

연구 모델 55 215.13 80 2.60 .95 .93 .049 .06 .09

기준 <5.0 >.90 >.90 <.10 >.05 <.10

표 3.측정모델의 적합도 지수

으로 나타났다.따라서 측정모델의 모수치 추

정결과 그림 2와 같다.

그림 2와 표 4에서 볼 수 있는 바와 같이,

각 잠재변인과 지표변수들 간의 관계를 검토

한 결과 모든 잠재변수에 있어서 지표변수

들의 표준화 회귀계수인 요인 부하량이 사

회적지지가 주위사람지지에 미치는 영향을

제외한 나머지 모두에서 .60이상의 높은 부

하량을 가지는 것으로 나타났다.그리고 이

론 변수들 간의 상호 상관정도를 검토한 결과

어떤 이론변수도 모델하의 다른 변수들과 -.42

∼ .87의 상관을 가지는 것으로 나타났다.즉

연구모델하의 각 이론변수들을 측정하기 위

해 설정된 지표 변수들이 충분한 수렴적 타

당성을 지니고 있고,이와 함께 이론변수들

간에도 충분한 변별성을 가지는 것으로 나타

났다.

연구모델하의 이론변수들이 측정모델을 통

해 통계적으로 정확하고 타당하게 측정될 수

있는 것으로 나타남에 따라 측정된 이론변수

들 간의 인과적 관계를 설정한 구조회귀모델

의 적합도 및 모수치를 추정하였다.



변인 비표준화 계수 S.E. C.R. p 표준화 계수

측 정 모 델

사회적지지 → 남편정신지지 1.00 .92

사회적지지 → 남편신체지지 1.25 .103 12.07 *** .65

사회적지지 → 주위사람지지 .70 .169 4.17 *** .24

결혼만족도 → 결혼만족도1 1.00 .88

결혼만족도 → 결혼만족도2 .96 .05 21.04 *** .88

결혼만족도 → 결혼만족도3 .95 .05 20.10 *** .86

산후우울 → ppd1 1.00 .77

산후우울 → ppd2 1.27 .08 15.81 *** .87

산후우울 → ppd3 1.05 .07 15.67 *** .86

이전우울경험 → d1 1.00 .56

이전우울경험 → d2 1.66 .19 8.51 *** .66

이전우울경험 → d3 1.70 .18 9.41 *** .82

이전우울경험 → d4 1.37 .15 8.94 *** .72

자아존중감 → se1 1.00 .86

자아존중감 → se2 .95 .08 12.33 *** .83

ppd1:산후우울1ppd2:산후우울2ppd3:산후우울3se1:자아존중감1

se2:자아존중감2d1:우울경험1d2:우울경험2d3:우울경험3d4:우울경험 4

표 4.측정모델의 모수치 추정 및 통계적 유의성 검증결과
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그림 2.측정모델의 모수치 추정 결과

ppd1:산후우울1ppd2:산후우울2ppd3:산후우울3se1:자아존중감1

se2:자아존중감2d1:우울경험 1d2:우울경험2d3:우울경험3d4:우울경험4
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변인
비표준화

계수
S.E. C.R. p

표준화

계수

사회적지지 → 결혼만족도 .59 .05 11.59 *** .82

자아존중감 → 결혼만족도 .10 .06 1.59 .113 .08

사회적지지 → 이전우울경험 -.08 .05 -1.72 .086 -.27

자아존중감 → 이전우울경험 -.23 .05 -5.23 *** -.43

결혼만족도 → 이전우울경험 .02 .07 .35 .728 -.05

자아존중감 → 산후우울 -.30 .06 -4.81 *** -.35

결혼만족도 → 산후우울 -.17 .09 -1.94 .052 -.25

이전우울경험 → 산후우울 .40 .11 3.46 *** .25

사회적지지 → 산후우울 -.02 .07 -.24 .812 -.03

***p<.001

표 6.초기연구모델의 모수치 추정 및 통계적 유의성 검증결과

모델 NPAR CMN DF NC CFI TLI SRMR
RMSEA

LO90 HI90

연구 모델 55 215.13 80 2.69 .95 .93 .049 .06 .09

기준 <5.0 >.90 >.09 <.10 <.05 <.10

표 5.초기연구모델의 적합도 지수

구조회귀모델의 적합도 및 모수치 추정결과

통계적으로 모델을 구성하는 측정모델의 적

합도 지수가 기준을 충족하는 것으로 나타났

고,구조회귀모델의 모델추정 가능성이 이론

적으로 확인되었기 때문에 최대우도추정방법

을 통해 연구모델인 구조회귀모델의 적합도를

추정한 결과 표 5와 같다.

표 5에서 볼 수 있는 바와 같이,초기 연구

모델의 적합도를 추정한 결과 RMSEA=.06∼

.09,SRMR=.05,CFI=.95TLI=.93등 모

든 적합도 지수 평가에서 양호하게 부합되는

것으로 나타났다.따라서 연구모델하의 모수

치들의 통계적 유의성을 검증한 결과 표 6과

같다.

표 6에서 볼 수 있는 바와 같이,초기연구

모델인 구조회귀모델의 경로계수의 통계적 유

의성을 검증한 결과,다른 변인들 간의 관계

는 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타났지

만,사회적지지가 산후 우울에 미치는 직접

효과는 통계적으로 유의하지 않는 것으로 나

타났고(C.R.= .812,p>.001),결혼만족도가 이

전 우울경험에 미치는 직접효과 또한 통계적

으로 유의하지 않는 것으로 나타났으며(C.R.=

.728,p>.001),자아존중감이 결혼만족도에 미

치는 직접효과 역시 통계적으로 유의하지 않
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그림 3.초기연구모델의 표준화 계수 추정결과

ppd1:산후우울1ppd2:산후우울2ppd3:산후우울3se1:자아존중감1

se2:자아존중감2d1:우울경험1d2:우울경험2d3:우울경험3d4:우울경험 4

는 것으로 나타났다(C.R.= .113,p>.001).이는

초기연구모델에서 수정된 간명모델이 위계적

모델(hierarchicalmodel)의 관계를 이루기 때문

에 초기연구모델에서 사회적지지→ 산후 우울

로 가는 경로와,결혼만족도→ 이전우울로 가

는 경로,그리고 자아존중감→ 결혼만족도로

가는 경로를 삭제하여도 초기모델과 수정모델

간에 통계적으로 유의한 차이가 없는지 확인

하였다.카이자승 검증을 실시한 결과 유의수

준 .01수준에서 χ²=2.34,p=.001로서 적합도

에 있어서 수정모델과 초기모델 간에 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

따라서 수정모델이 초기연구모델과 비교하여

적합도 정도에 있어서는 통계적으로 유의할

만큼 손실을 보이지 않으면서,경로 3개를 제

거한 보다 간명한 모델이므로 수정모델 그림

2를 최종분석모델로 선택한 다음 적합도 및

모수치를 추정하였다.

수정된 연구모델의 적합도 및 모수치 추정결과

수정된 연구모델의 적합도를 평가하기 위해

최대우도법을 통해 적합도 지수를 평가한 결

과 표 7과 같다.

전반적인 모델의 적합도 지수는 초기연구모

델과 비슷하였으나 절대 부합지수인 Chi-Square

(CMIN)값은 2.33,DF는 3만큼 높아졌고,

RMSEA= .06∼ .08로 나타났다.따라서 수정

된 연구모델의 모든 적합도 지수가 부하도 기

준을 충족하는 것으로 나타났기 때문에 수정
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변인 비표준화 계수 S.E. C.R. p 표준화 계수

사회적지지 → 결혼만족도 .64 .04 14.32 *** .87

사회적지지 → 이전우울경험 -.07 .02 -3.17 .002 -.23

자아존중감 → 이전우울경험 -.23 .04 -5.12 *** -.42

자아존중감 → 산후우울 -.29 .06 -4.89 *** -.35

결혼만족도 → 산후우울 -.19 .04 -4.79 *** -.28

이전우울경험→ 산후우울 .40 .11 3.53 *** .25

***p<.001

표 8.수정된 모델의 모수치 추정 및 통계적 유의성 검증결과

그림 4.수정된 연구모델

ppd1:산후우울1ppd2:산후우울2ppd3:산후우울3se1:자아존중감1

se2:자아존중감2d1:우울경험1d2:우울경험2d3:우울경험3d4:우울경험 4

모델 NPAR CMIN DF NC CFI TLI SRMR
RMSEA

LO90 HI90

수정 모델 52 217.46 83 2.62 .95 .93 .049 .06 .08

초기 모델 55 215.13 80 2.69 .95 .93 .049 .06 .09

기준 <5.0 >.90 >.90 <.10 <.05 <.10

표 7.수정된 연구모델의 적합도 지수
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그림 5.최종분석모델 모수치 추정결과

ppd1:산후우울1ppd2:산후우울2ppd3:산후우울3se1:자아존중감1

se2:자아존중감2d1:우울경험1d2:우울경험2d3:우울경험3d4:우울경험 4

모델의 모수치를 추정한 결과 표 8과 그림 4,

그림 5와 같다.

직ㆍ간접 효과 분해

연구모델인 구조경로모델의 총 효과에 대한

직접효과 및 간접효과를 분해하여 추정한 다

음 직ㆍ간접 효과에 대한 통계적 유의성을 실

시한 결과 표 9와 같다.

표 9에서 볼 수 있는 바와 같이,사회적 지

지는 이전 우울경험(-.23,p<.001),결혼만족도

(.87,p<.001)에 직접적인 영향을 미치는 것으

로 나타났고.자아존중감은 이전우울경험(-.42.

p< .001)과 산후 우울(-.35,p< .001)에 직접적

인 영향을 미치는 것으로 나타났다.결혼만족

도는 산후 우울에 직접적인 영향(.28,p< .001)

을 미치는 것으로 나타났으며,이전우울경험

또한 산후 우울에 직접적인 영향(.25,p< .001)

을 미치는 것으로 나타났다.여기서 사회적

지지는 산후 우울에 직접적인 영향을 미치는

것은 아니지만 결혼만족도와 이전우울경험을

거쳐 산후 우울에 간접적인 영향(-.30,p<

.001)을 미치는 것으로 나타났다.자아존중감

역시 이전우울경험을 거쳐 산후 우울에 간접

적인 영향(.11,p<.001)을 미치는 것으로 나타

났다.

이들 네 변인 중에서 자아존중감(-.45,p<

.001)이 산후 우울에 상대적으로 영향력(total

effect)이 가장 큰 것으로 나타났으며,그 다음

으로 사회적 지지(-.30,p< .001),결혼만족도(
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관계 변인
비표준화 계수 표준화 계수

총 직접 간접 총 직접 간접

사회적지지 → 이전우울결험 -.07 .07 .00 -.23 -.23 .00

사회적지지 → 결혼만족도 .64 .64 .00 .87 .87 .00

사회적지지 → 산후우울 -.15 .00 -.15 .30 .00 -.30

자아존중감 → 이전우울경험 -.23 -.23 .00 .42 -.42 .00

자아존중감 → 산후우울 -.38 -.30 -.09 .45 -.35 .11

이전우울경험 → 산후 우울 .40 .40 .00 .25 .25 .00

결혼만족도 → 산후 우울 -.19 -.19 .00 .28 -.28 .00

***p<.001

표 9.산후우울 관련 요인들의 경로모델에 대한 직ㆍ간접 효과 분해표

.28,p<.001),이전우울경험(.25,p< .001)순으

로 나타났다.

논의 및 제언

본 연구는 산모의 산후 우울을 설명해야 할

결과변수로 놓고 선택한 결과 변인에 영향을

미치는 원인 변인으로 사회적 지지,자아존중

감,이전우울경험,결혼만족도를 잠재변수로

설정하여 산모의 산후 우울에 영향을 미치는

원인변인들의 구조적 관계를 알아보기 위하여

구조방정식 모형을 통한 측정모델과 구조모델

의 모델적합도 여부와 회귀계수의 모수치 효

과를 검증하였다.

자아존중감은 산후 우울(-.35,p<.001)과 이

전우울경험(-.42.p< .001)에 직접적인 영향을

미치며,산후 우울에는 이전우울경험을 매개

로 하여 간접적인 영향(.11,p<.001)을 미치는

것으로 나타났다.이는 높은 자아존중감을 가

진 개인은 우울을 경험할 취약성이 낮고,이

로 인한 문제 행동의 발생의 소지도 낮으며,

심리적 안녕감도 높을 뿐 아니라(Rosenberg,

1965),부정적인 정서에 대해 능동적이고 적극

적인 대처를 한다(이시은,2009)는 연구와 일

치하는 결과이다.자아존중감이 낮은 여성이

심한 스트레스를 경험하면 우울증에 빠질 위

험이 높으며(Brownetal.,1990),여성의 낮은

자존감이 우울증의 주요한 인지적 취약성이

될 수 있고(박영주 등,2004;배정이,1996;안

영미,김정현,2003;조영숙,1992),과거 우울

력이 있거나 임신 중 우울을 보이는 여성이

산후 우울을 경험할 가능성이 높다고 보고한

연구와 일치한다(권정혜,1997;Tentoni&High,

1980).우울증 환자의 자아존중감 정도를 조사

한 연구에서도 자아존중감의 저하와 자신에

대한 부정적인 태도가 우울을 증가시킨다고

보고하였으며(Sharon&Jerrom,1986),자아존중

감의 상실이 우울의 근본원인이 된다고 하였

다.Gardner와 Oei(1981)는 우울의 주요 요인으

로 인정받기를 원하는 욕구,자신에 대한 열

등감,불만족,과도한 불안,문제회피성,무능

감 등을 제시 하였고,우울과 자존감은 서로

역상관 관계에 있다고 하였다.우울 환자의
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자아존중감과 사회적 인지에 관한 연구에서도

우울 환자는 우울하지 않은 환자에 비해 자신

에 대해 보다 부정적인 인지를 가지며,자아

존중감이 낮게 나타나므로 우울은 부정적인

자아존중감에 대한 인지의 결과로 초래된다는

가정을 지지하였다(Hewstone,Hooper,&Miller,

1981).특히 건강관련 분야에서는 높은 자아존

중감이 건강증진에 긍정적인 효과가 있음을

보고하였다.

즉,자아존중감과 우울,자아존중감과 불안,

자아존중감과 적응의 관계를 연구한 논문에서

모두 높은 자아존중감이 건강회복에 매우 효

과적임을 보고하였다(이성자,1987).또한 임신

으로 인한 신체의 변화,공공의 행위와 역할

및 사회적 삶의 변화로 인한 자존감의 손상이

산후우울의 기초가 된다고 보았으며,산후 우

울의 유발요인으로 임신과 분만으로 인한 신

체상의 변화 및 대인관계,사회생활의 변화로

인한 자아존중감의 손상을 제시하였다(Tentoni

&High,1980).

사회적 지지는 이전우울경험(-.23,p< .001)

과 결혼만족도(.87,p< .001)에 직접적인 영향

을 미치는 것으로 나타났으며,산후 우울(-.30,

p<.001)에는 결혼만족도와 이전우울병력을 매

개로 하여 간접적인 영향을 미치는 것으로 확

인되었다.이는 산후 우울에 영향을 주는 유

의미한 예측 변수가 가족으로부터 받는 사회

적 지지라고 보고한 박영주 등(2004)의 연구와

일치한다.특히,산후 우울은 배우자의 따뜻한

사랑과 관심이 산모에게 모아질 때 산모가 느

끼는 불안이나 우울감이 감소된다는 사실(최

의순,오정아,2000;Cronenwett&Kunst-wilson,

1981)과 산모는 누구보다 배우자의 애정과 심

리적 지지를 원한다는 연구와 유사한 결과이

다.또한 배우자의 지지는 산모의 역할긴장과

정서적 불균형을 줄여주고,심리적 건강을 도

모해주는 등 여성의 인지와 정서에 중요한 영

향을 준다(조윤진,유성경,2012)는 연구 결과

와도 일치한다.그리고 사회적 지지가 높을수

록 우울정도가 낮아진다고 보고한 연구(전지

아,1990;최의순,오정아,2000;Richard,1980)

와 사회적 지지의 중요 구성원으로 부터의 지

지 결핍은 우울의 재발과 회복에 영향을 주며,

특히 배우자가 가장 중요한 역할을 한다는 연

구(정명희,김증임,2005)와도 유사한 결과를

보여준다.그리고 남궁연옥 등(2007)의 연구에

서는 산후 우울에 크게 영향을 미치는 것은

가족들의 사회적 지지라고 하였으며,그 중

배우자로부터 제공된 지지는 산모의 역할긴장

과 정서적 불균형을 줄여주고 신체적,심리적

건강을 도모해 준다고 하였다.또한 나용진

(1993)의 연구에서 남편의 지지를 받을 수 없

는 미혼모의 경우 산후 우울 발생 빈도가 특

히 높았다는 결과와 조영숙(1992)의 배우자의

지지행위가 높을수록 산후 우울이 낮았다는

보고와도 유사한 결과로,전지아(1990)의 산후

우울에 미치는 영향 가운데 남편의 지지도가

무엇보다도 중요하다는 보고와도 일치하는 결

과이다.

이전우울경험은 산후 우울에 직접적인 영향

(.25,p< .001)을 미치는 것으로 나타났다.

Brown과 그의 동료들의 연구(1990)에서도 부정

적인 자기평가를 하는 여성이 우울증에 빠질

위험이 높다고 보고 한 연구 결과와 산모의

우울증 병력이 산후 우울에 영향을 미치는 중

요한 요인이며,산모에 대한 정신의학적 평가

를 통해 우울증이 과거력과 가족력,임신 중

의 우울 증상을 조사함으로써 출산 후에 우울

증의 발생위험을 예측할 수 있다는 연구결과

(권정혜,1997;박시성,한귀원,1999;이선옥
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등,2010;Gotlibetal.,1991;O'Haraetal.,

1991)와도 일맥상통한다.이전 우울경험 즉 우

울병력 역시 산후 우울에 직접적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다.우울의 과거력이 있는

여성이 그렇지 않은 여성보다 산후 우울이 유

병률이 3배나 높다고 보고하였으며(Henshaw,

Foreman,&Cox,2004),출산 전 우울병력 및

우울지표는 산후 우울을 유의미하게 예측하므

로 우울증의 조기선별 및 개입이 필요하다고

한 연구(신의진 등,2010)를 지지한다.그리고

박시성,한귀원(1999)도 산후 우울의 발생을

높이는 위험요인에 기분장애의 과거력과 가

족력,산후 우울의 과거력,산후 우울기분

(Postpartum Blue)의 경험과 같은 정신과 병력

이 포함된다고 하였다.Beck(2001)도 현재까지

비교적 일관되게 보고되는 산후 우울의 예측

인자는 이전의 우울증상의 경험이라고 하였고,

Nielsen,Videbech,Hedegaard,Dalby와 Sccher

(2000)도 이전에 우울 증상을 경험했던 과거력

이 있는 산모는 그렇지 않은 산모에 비해 임

신기간 및 산후에 우울감을 경험할 확률이 더

높다고 보고한 연구와도 일치하는 결과이다.

결혼 만족도는 산후 우울에 직접적인 영향(

.28,p<.001)을 미치며,사회적 지지와는 매우

높은 통계적 유의성(.87,p<.001)을 보여주었

다.부부관계만족도는 산후 우울을 유의미하

게 예측해주었으며,부부관계 만족도가 낮은

여성의 경우 출산 후 양육 스트레스가 심할

때 산후 우울에 걸릴 위험이 크다는 것을 밝

혀 산후 우울의 스트레스-취약성 모델을 보여

준 연구(권정혜,1997)와 일치한다.또한 산후

우울의 고위험군에서 결혼에 대한 만족도가

낮으며,결혼생활에 만족하지 못하는 산모,임

신 중 또는 출산 후 정서적으로 불안정한 산

모는 산후 우울이 유발될 위험이 높다(박시성,

한귀원,1999)는 연구와 일치하는 결과이다.

그리고 Beck(2001)은 산후 우울의 예측요인은

사회적 지지,산전 우울,결혼관계 등 이라고

하였으며,배정이(1996),최의순,오정아(2000)

등은 남편의 가사보조,부부갈등,결혼만족,

자아존중감,사회적지지 등을 산후 우울과 관

련이 있는 개념들이라고 보고하였다.또한

Stowe와 Nemeroff(1995)는 산후 우울과 관련이

있는 심리사회적 위험요인들로 결혼생활의 갈

등과 불만족,배우자 등 사회적 지지의 결여

등이라고 보고하였다.이는 낮은 결혼만족도

는 우울을 유발시킬 수 있으며,여기에 출산

이라는 스트레스 상황이 더해지면 산후 우울

에 빠질 위험이 더 높다는 것을 알 수 있다.

이러한 결과는 결혼만족도가 낮을수록,자

아존중감이 낮을수록,우울 병력이 있는 산모

일수록 산후 우울에 취약함을 알 수 있다.그

리고 사회적 지지가 산후 우울에 직접적인 영

향을 미치는 것은 아니지만 산모가 주위로부

터 받는 지지가 높을수록 결혼만족도는 증가

하며,이는 산후 우울로부터 산모를 보호하는

요인임을 확인 할 수 있다.반면,사회적 지지

가 낮으면 과거 우울 병력에 취약성으로 작용

하여 산후 우울로 발전할 가능성이 높음을 알

수 있으며,낮은 자아존중감 역시 과거 우울

병력에 스트레스-취약성 모델로 작용하여 산

후 우울의 정도가 증가함을 알 수 있다.

본 연구의 가설적 모형에서는 산후 우울을

중심으로,산후 우울에 영향을 주는 매개변인

으로 결혼만족도와 우울 병력을 주요 개념으

로 다루었다.또한 결혼만족도에 영향을 주는

요인을 사회적 지지와 자아존중감,결혼만족

도로 하고,이 개념들과 산후 우울과의 상호

작용을 토대로 산후 우울을 설명하는 연구모

형을 구성하였다.연구모형을 검증하여 현실
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과 보다 잘 부합되는 모형을 찾기 위해 최대

우도법으로 모수치 및 유의성을 검증하고,이

론적인 타당성을 고려하여 연구모형을 수정하

여 보다 간명하고 높은 적합도를 보이는 구조

모형을 구축하였다.본 연구에서는 초기연구

모델을 설정한 다음 통계적으로 유의하지 않

는 경로 즉,사회적지지→ 산후 우울로 가는

경로와,결혼만족도→ 이전우울로 가는 경로,

그리고 자아존중감→ 결혼만족도로 가는 경로

를 삭제하여 수정한 모델을 최종분석모델로

선택하였다.이는 사회적 지지가 산후 우울을

직접 예측하지는 않지만 산후스트레스와 높은

상관관계를 갖는다는 김지양과 김정규(2008)의

연구와 일치한다.이러한 결과는 산후 우울을

유의미하게 예측하지 않았던 변인이라 할지라

도 다른 변인들과 상호작용하여 산후 우울에

간접적으로 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

또한 권정혜(1997)는 부부갈등이 우울증을 일

으키는 것인지 아니면 우울의 결과로 부부갈

등이 나타나는지 확실한 결론을 내리기 어렵

다고 하였으며,부부간 상호작용을 관찰한 연

구들에서도 우울증이 회복된 이후에도 부부갈

등이 지속된다(Brown&Harris,1978)고 보고한

결과와도 맥을 같이한다.또한 조성욱과 신효

식(1987)의 연구에 의하면 취업주부와 일반주

부의 비교 연구에서 취업주부가 생활태도에

대한 만족감이 더 크고 자아개념이 높지만,

결혼만족도에 있어서는 별 차이를 보이지 않

았다는 연구결과와도 일치함을 알 수 있다.

본 연구의 또 다른 목적 중 하나는 산후 우

울에 영향을 주는 각 변인들의 효과와 상대적

중요성을 조사하고자 하였다.그리하여 결혼

만족도에는 사회적 지지가,우울 병력에는 사

회적 지지와 자아존중감이,그리고 산후 우울

에는 결혼만족도,우울 병력,자아존중감 및

사회적지지가 영향을 미친다는 사실을 밝혔다.

산후 우울에 있어 상대적으로 가장 직접적이

고 큰 영향을 미치는 요인은 자아존중감이며,

그 다음으로 결혼만족도와 우울 병력 순으로

큰 영향을 미치는 것으로 나타났으며,총 효

과 면에서는 자아존중감,사회적 지지,결혼만

족도,우울 병력 순으로 나타났다.또한 산후

우울과 관련된 변인들 간의 인과관계 및 중간

변인에 의해 매개되는 간접효과들에 의한 상

호작용까지 확인할 수 있었다.총 효과 면에

서 간접효과로 인하여 가장 큰 효과를 보인

경로는 사회적 지지가 산후 우울에 미친 영향

이다.사회적 지지는 비록,산후 우울에 직접

적인 영향을 미치지는 않았지만 결혼만족도와

우울 병력과 상호작용하여 산후 우울에 간접

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.그 다

음으로는 자아존중감이 산후 우울에 미치는

영향으로 직접효과는 (-.35,p<.001)이지만,우

울 병력을 매개로 이와 상호작용하여 미치는

간접효과는 (-.11,p< .001)로 총 효과는 (-.45,

p<.001)로 산후 우울에 가장 유의미한 영향을

미치는 것으로 나타났다.이로써 산후 우울에

직접적인 효과가 없는 변수들도 다른 변수들

을 경유하는 간접효과를 통하여 산우 우울에

영향을 미칠 수도 있다는 사실이 확인되었다.

이 모든 연구 결과는 산후 우울을 예방하고

회복을 촉진 시킬 수 중재의 방향을 제시하고

있다.

이상의 연구결과로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.첫째,산후 우울에 영향을 미치는

요인은 자아존중감,사회적 지지,결혼만족도,

우울 병력으로 나타났으며,산모의 산전ㆍ산

후 관리에 있어서 일차적으로 고려해야 할 것

이다.둘째,본 연구의 결과에서 자아존중감이

산후 우울의 고위험요인이 될 수 있다고 밝혀



한국심리학회지:상담 및 심리치료

-568-

진 것처럼 현재 임상에서 시행되고 있는 산전

관리 및 산모교육 프로그램을 재평가하여 자

아존중감의 향상 및 보호를 위하여 실질적으

로 도움을 줄 수 있는 사전관리와 중재프로그

램을 통하여 산모를 보다 바람직하게 준비시

켜야 할 것이다.셋째,산후 우울의 예방과 치

료를 위해 다각적인 실험 연구를 통하여 산후

우울에 대한 다양한 중재방법을 개발하고 시

행해야 할 것이다.넷째,산모의 자아존중감의

취약성이 산후 우울뿐만 아니라 우울 병력에

도 영향을 미쳐 산후 우울에 심각한 영향을

미치는 중요한 변인이며,사회적 지지의 취약

성 역시 결혼만족도와 우울 병력에 영향을 미

쳐 산후 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났

다.따라서 이러한 상황에 취약한 산모를 미

리 선별 할 수 있게 산부인과나 보건소에서

산전프로그램에 우울척도인 EPDS,SDS,BDI와

같은 검사와 평가의 보급이 시급히 이루어져

야 할 것이다.또한 검사 결과 취약한 부분이

있다 하더라도 그 부분을 변화시켜 산후 우울

에 효과적으로 대처 할 수 있는 치료와 상담

프로그램 역시 의료보험과 같은 정책적인 지

지와 함께 연계되어 시행되어야 할 것이다.

이와 더불어 사회적 지지를 강화하고,자존감

을 회복시켜 산후 우울의 발현과 그 우울의

경감에 기여할 수 있어야 할 것이다.

하지만 본 연구의 제한점은 다음과 같다.

본 연구는 탐색적 수정방법인 사후적 방법

(ModifyModel)을 사용하였다.이와 관련하여

본 연구에서는 수정지수(ModificationIndex:MI)

에 대해서는 이론적으로 뒷받침하여 기술하였

지만,이 수정지수는 특정 자료에 과적합(Over

Fitting)가능성이 있어 추후에 새로운 자료로

재확인이 필요하다.또한,연구방법상 횡단 및

회고적 방식에 의한 자료를 사용하였기 때문

에 종단적 연구를 통해 본 연구에서 밝힌 인

과 관계를 검증할 필요가 있다.그리고 측정

변수들은 자기보고식 평가로 측정되었기 때문

에 설문지 응답에 있어서 개념들 간의 관계가

다소 과대 또는 과소평가 될 수도 있으며,표

집오차의 가능성을 배제할 수 없을 것이다.

하지만 산후 우울의 요인에 관한 선행연구

의 결과를 통합하여,이들 간의 관계를 보다

정확하고 과학적으로 설명하는 산후 우울의

구조모형을 구축한다는 점과 산후 우울의 발

현과 그 우울정도에 영향을 미치는 변인들 간

의 인과관계 및 중간변수에 의해 매개되는 간

접효과 및 총 효과까지 측정하였다는 점에 의

의를 두었다.이러한 결과를 토대로 산후 우

울의 보호요인과 위험요인을 예측하여 각 개

인의 특성과 관련 요인을 중심으로 과학적이

고,효율적인 산전ㆍ산후 관리를 도모하고자

한다.
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TheRelationalStructureModelingbetween

VariablesRelatedwithPostpartumDepression

HeeWonCho JuYoungWoo

CenterofMindTreeCounseling KoreaNazareneUniversity

Thisstudywasaimedtopredictthelevelsofpostpartumdepressionbasedonthelevelsoftheoretically

relatedvariables(i.e.,self-esteem,socialsupport,maritalsatisfaction,depressionexperience).360mothers

within36monthsafterthebirthweresampledforthisstudyandtheiranswerstoquestionnaireswere

analyzedbyemployingAMOS18.0.Findingsinthestudyshowedthatself-esteem,socialsupport,marital

satisfaction,anddepressionexhibitedthedirecteffectsonpostpartumdepression.Additionally,self-esteem

influencedpostpartum depressiondirectlyanditseffectsonpostpartum depressionwasmoderatedby

depressionexperience.Althoughsocialsupportfailedtoinfluencedirectlypostpartumdepression,husband’s

emotionalandphysicalsupportamongsocialsupportssignificantlypredictedthelevelsofmarital

satisfaction,anddepressionexperience.However,socialsupportshowedindirecteffectsonthelevelsof

postpartumdepressionthroughtheothervariables.Implicationsofthecurrentstudyandfuturedirections

forresearcharediscussed.

Keywords:PostpartumDepression,Self-esteem,Socialsupport,MaritalSatisfaction,Depression

한국심리학회지:상담 및 심리치료

TheKoreanJournalofCounselingandPsychotherapy

2013,Vol.25,No.3,549-573


