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산후 우울증에 대한 예측 및 임신 중

우울증의 회복 요인에 대한 연구
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Objective : To discover the risk factor of postpartum depression and whether this is different from 

the induced factor of prepartum depression and to clarify what is the recovery factor from prepartum 

depression.

Methods : In the first test stage, 310 pregnant women were examined and with their postpartum 

follow-up survey, materials from 85 people in total were retrieved. In order to predict the postpartum 

depression and find out the recovery factor from prepartum depression, longitudinal study was carried 

out. For the statistical analysis hierarchical regression analysis and MANOVA were used.

Results : Postpartum depression (Beck Depression Inventory; BDI score of 16 or greater) was prevalent 

amongst 22.4% of pregnant women and prepartum depression was experienced by 10.5% in pregnant 

women. There were no significant on psychological variable factor of prepartum and postpartum 

depression. Only preatum depression redicted 33% for postaprtum depression. In the case of depressed 

during pregnancy but not depressed after pregnancy, recovery factor is related to increase in self-esteem, 

husband support and improvement in marital satisfaction. Postpartum depression showed twice higher 

depression ration than prepartum depression and it was serious in terms of degree of depression.

Conclusion : Postpartum depression is related with lack of husband support that is recovery factor 

from prepartum depression. Also, unstable attachment is vulnerable to depression but even people 

with unstable attachment can be recovered from depression with better marriage relationship. Even 

people without unstable attachment if husband support is reduced then it is suggested that can be 

subject to vulnerability in depression.
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산후 우울증은 출산 후 산모의 신체 및 생리적인 변

화가 회복되었는데도 불구하고, 정서적 불안정성과 격

동이 지속되어 2주에서 길게는 1년까지 지속되기도 하

는 심각한 장애이다. 산후 우울증은 일반 산모의 10～

15%에서 나타난다고 한다.1 일반적으로 산후 우울증의 

연구자들은 산후 우울증의 유발 및 유지에 생리적 변화

나 생물학적 원인보다는 심리 사회적인 원인들이 더 큰 

역할을 한다고 생각한다.1,2

산후 우울증의 심리 사회적인 위험 요인들에 관한 연

구들은 개인적인 요인으로 정신과적 병력, 임신기 우울, 

자기 존중감, 어릴적 분리경험, 역기능적 인지, 어머니

와의 관계가 관련 있다고 보고하고 있다.2,3 대인관계 

요인으로는 결혼만족도, 사회적 지지 결여, 생활 스트

레스, 양육 스트레스와 관련되는 것으로 보고하고 있

다.4-6 그러나 우울증을 유발하고 유지시키는 개인성향

에 대해서는 별로 고려되지 않았다. 애착이론에 따르면 

불안정 애착형은 어릴적 친밀한 사람으로부터 거부와 

냉대를 경험하여 자신은 사랑 받을 만하지 않고 유능하

지 않으며 타인도 신뢰롭지 못하고 냉정하며 거리감이 

있는 것으로 지각한다고 한다. 이러한 애착은 성인기 

친밀한 대인관계에 영향을 주기 때문에 불안정 애착형

은 우울증이나 불안을 경험할 수 있다고 한다.7 최근 

Bifulco 등은 애착 질문지를 타당화 하는 연구에서, 불

안정 애착형은 생후 12개월 후의 우울 장애와 33%나 

관련 있는 것으로 예견되어, 불안정 애착이 우울증과 

매우 관련성이 높음을 보여 주었다.8

한편 Gotlib 등은 임신 중 우울증은 어린 연령, 낮은 

교육수준, 자녀수가 많은 경우, 직업이 주부인 경우와 

관련이 있지만, 산후 우울증은 연령과 교육수준, 직업

과 관련되지 않는 것으로 나타났다고 보고하였다.10 이

들 연구에서 임신 중 우울증과 산후 우울증간의 위험 

요인에 차이가 있음을 시사하였지만, 그동안 임신 중 

우울증과 산후 우울증을 유발하는 심리적 요인을 총체

적으로 고려하여 비교하거나 또 우울증의 회복 요인을 

찾은 경험적인 연구는 매우 부족한 편이다. 

따라서 본 연구는 첫째 종단적인 연구를 통하여 산후 

우울증을 유발하는 위험 요인들을 알아보고자 한다. 둘

째 임신 중 우울증과 산후 우울증을 유발하는 요인간의 

차이가 있는지 총체적으로 비교하고자 한다. 셋째 정교

한 방법론을 통하여 산후, 임신 중 울증으로부터 회복

하는데 기여하는 중요한 요인이 무엇인지를 밝히고자 

한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

서울 및 서울 근교의 대학병원과 개인병원, 총 7개 

병원의 산부인과에 다니는 임신부(10～30주) 310명

과 산후까지 추적 조사된 임신부 85명이다. 이중 산과

적 또는 내과적 합병증이 동반된 임신부는 연구에서 제

외하였다.

2. 연구방법

1) 심리적 요인을 분석하기 위해 다음과 같은 측

정 도구를 이용하였다.

(1) 벡 우울 척도(Beck Depression Inventory, 

BDI)

Beck의 우울 척도를 번안한 기존의 한국판 검사지를 

일반인에게 문항의 의미가 잘 전달되도록 보완한 척도

를 사용하였다.
10-12

 BDI는 21문항으로 구성되었으며 

점수 범위는 0점에서 63점까지이며, 16점 이상을 우

울증으로 진단하며, 내적 신뢰도는 0.77이다. 산전(임

신 중) 우울증과 산후 우울증의 기준은 BDI 16점 이

상으로 하였다.

(2) 애착 질문지(Vulnerable Attachment Style 

Questionnarie, VASQ)

Bifulco 등은 우울 환자들을 대상으로 애착 문항을 

선정하고 이를 일반 집단에게 실시하여 최종으로 5점 

척도의 22문항의 애착 질문지(VASQ)를 개발하였다.
9
 

이후 Bifulco, Mahon, Kwon, Moran와 Jacobs은 

VASQ를 원인별로 분석하여 두 요인(불안정 애착과 

근접성 추구)을 확인하고 일반 집단에게 타당화하였

다.
13

 본 연구에서는 연구자가 VASQ를 번안하고 심리

학 전공의 박사(권정혜)가 재수정한 것을 사용하였으

며, 내적 신뢰도는 0.76이다.

(3) 자존감 척도(Self Esteem Scale, SES)

Rosenberg의 자존감 척도는 10개의 문항에 대해 4

점 척도로 응답하도록 구성되었으며, 이영호가 번안한 
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것을 사용하였으며11,14 내적 신뢰도는 0.87이다.

(4) 배우자 지지 척도(Social Support Scale, 

SSS)

House의 사회적 지지를 이영자가 번안한 것으로 정

서적, 평가적, 정보적, 도구적 지지 기능을 포함하여 총 

25개 문항을 5점 척도로 구성하였다.15 본 연구에서는 

부부관계에서 사회적 지지를 제공하는 대상이 배우자이

므로, 연구자가 특히 배우자와 관련된 문항만 선정하고 

수정 보안하여 5점 척도의 총 20문항만을 사용하였으

며, 내적 신뢰도는 0.90이다.

(5) 결혼 만족도 척도(Korea-Marital Satisfac-

tion Inventory, K-MSI; GDS)

권정혜와 채규만은 Snyder가 개발한 결혼만족도 검

사를 한국판으로 표준화하였다.16,17 한국판 결혼만족도 

검사(K-MSI)의 하위 척도 중 결혼에 대한 전반적 만

족도(GDS)를 사용하였다. 총 22문항에 대해 예, 아니

오로 응답하게 되어 있으며, 점수는 0～22점으로 산출

되며, 내적 신뢰도는 0.87이다.

(6) 영아 기질 척도(Baby Temperament Scale, 

BTS)

Pridham, Chang과 Chiu가 개발한 “What My 

Baby is Like (WBL)”를 방경숙이 번안한 것을 사용

하였다.18 총 19문항에 9점 척도로 아이의 순응성, 온

순성, 반응성, 지속성, 밀착성을 측정하는 항목들로 구

성되었다. 점수가 높을수록 적응을 잘하고 쉽게 순응하

여 반응을 나타내는 등 긍정적인 기질을 가진 아이임을 

나타낸다. 내적 신뢰도는 0.78이다. 

(7) 지각된 스트레스 척도(Perceived Stress 

Scale, PSS)

Brown과 Harris의 우울증 연구에서 일상생활 영역

에서 지각한 스트레스 정도에 대해 평가한 것을 연구자

가 임신부의 상황에 맞게 수정 보안하여 사용하였다.19 

일상생활 영역은 신체적 변화, 외모 변화, 부부관계 변

화, 집안 일 변화, 사회활동 변화, 경제적 변화, 가족관

계(시댁, 친정) 변화에 대해 5점 척도로 평가하도록 

구성하였다. 내적 신뢰도는 0.77이다.

2) 연구절차

1차 조사는 2001년 5월부터 12월까지 7개 산부인

과 병원에서 임신부들에게 설문 조사를 실시하였다. 2

차 조사는 1차에 참여한 임신부들에게 출산 후 한 달

에서 6개월까지, 연구자가 직접 전화 통화를 한 뒤 우

편으로 설문을 실시하였다. 1차 조사에서는 임신부 

335명이 설문에 응하였으나 이중 설문이 미완성된 자

료 25개를 제외하고, 총 310명의 자료를 사용하였다. 

2차 조사에서는 2001년 12월부터 2003년 3월까지 

회수된 85개의 자료를 사용하였다.

3) 자료 분석

첫째 본 연구는 종단적인 연구이므로 산후에 추적 조

사된 자료가 특정 변인에서 편중되는 면은 없는지 알아

보기 위해 추적되지 않은 집단과 추적 조사된 집단간의 

심리적 변인들의 차이를 비교하는데 t 검증을 실시하였

다. 둘째 산후 우울증의 유발 요인을 알아보기 위해 산

후 우울증 집단과 비우울증 집단간의 심리적 변인들의 

차이를 t 검증을 통해 알아보았다. 더불어 산후 우울증

의 유발 요인을 산후에 측정한 심리적 변인들로만 ud

가하면 우울증으로 인한 평가의 편중성의 가능성이 있

으므로, 임신 중에 측정한 심리적 변인을 통하여 산후 

우울증의 위험 요인을 확인하기 위해 위계적 회귀 분석

을 실시하였다. 셋째 산후 우울증과 임신 중 우울증을 

높게 예측하는 심리적 변인들을 비교하기 위해 각각에 

대해 위계적 회귀 분석을 실시하였다. 위계적 회귀 분

석을 실시한 이유는 산후 우울증의 위험 요인을 탐색하

기 위한 것이 아니라 확인하기 위한 것이므로 기존 연

구들의 결과에 따라서 중요한 변인들을 중심으로 크게 

개인 내적인 변인과 대인간 변인을 나누어 투입하였다. 

넷째 임신 중 우울증의 회복 요인을 알아보기 위해 ① 

임신 중 우울증을 경험하였고 산후에도 여전히 우울한 

집단 ② 임신 중 우울증을 경험하였으나 산후에는 우

울하지 않은 집단 ③ 임신 중 우울증을 경험하지 않았

으나 산후에 우울해진 집단 ④ 임신 중과 산후 모두에

서 우울하지 않은 집단, 이들 4 집단 간에 심리적 변

인들에서 차이를 알아보기 위해 중다 변량 분석

(MANOVA)을 실시하였다. 이를 위해 임신 중에 우울

증 및 비우울증 집단과 산후에 우울증과 비우울증 집단 

4개를 조합하여 독립변인으로 놓고, 산후에 측정한 자

존감, 결혼만족도, 배우자 지지 값을 임신 중에 측정한 

세 변인들이 값에서 뺀 이들의 차이 값과 불안정 애착

을 종속변인으로 놓았다. 집단의 특성에 따라 4개 집단
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Table 1. Frequency and mean, SD of prepartum depression and postpartum depression

Subject Depression* Non-depression† Total

Prepartum

  mean±SD

Postpartum

  mean±SD

33 (10.6%)

19.4±3.2

19 (22.4%)

22.8±5.2

277 (89.4%)

6.5±3.9

66명 (77.6%)

7.0±3.8

310 (100%)

 85 (100%)

*Depression : BDI >16, †Non-depression : BDI <16

으로 분류하면 집단 4 (임신 비우울/산후 비우울)가 

제일 많아서 다른 집단과 불균형이 심하므로, 집단 4는 

집단 내에서 무작위 표본 추출하여 다른 집단과 균형을 

맞추었다. 이렇게 하면 각 집단의 수가 매우 작아지지

만 SPSS 10.0의 GLS 방식은 적은 피험자의 수를 배

수로 늘려서 계산하므로 이러한 문제가 해결된다.

결     과

1. 산후 추적 조사 자료의 편중성 여부

추적 조사되지 않은 임신부들(non follow-up 

group)과 추적 조사된 임신부(follow-up group)들

의 인구 통계학적인 변인들을 비교 분석하였다. 그 결

과 추적 조사되지 않은 사람들과 추적 조사된 사람들의 

인구학적 변인 및 기타 변인에서 집단간에 통계적으로 

유의한 차이는 나타나지 않았다. 

심리적 변인에서는, 추적 조사된 집단은 추적 조사되

지 않은 집단에 비해 임신 중 우울증 점수가 높고(t= 

-3.78, p<0.01), 불안정 애착이 많은 것으로 나타났

으나(t=-3.66, p<0.01), 그 외의 심리적 변인들에서

는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

2. 임신 중 우울증과 산후 우울증의 비율 비교

임신 중 우울증은 일반 임신부의 10.6% (310명 중 

33명)이었고, 산후 우울증은 조사된 임신부의 22.7% 

(85명 중 19명)으로 나타나 산후 우울증은 임신 중 

우울증에 비해 거의 두 배나 가깝게 많이 나타났다. 우

울증의 심각성에서도 임신 중 우울증은 BDI 평균이 

19.1 인데 비해 산후 우울증은 BDI 평균이 22.8로 

더 높게 나타났으며, BDI 20점 이상도 임신 우울증 

집단에서는 3.5% (10명)인데 반해 산후 우울증 집단

에서는 16.5% (14명)로 많이 나타났다(Table 1).

3. 산후 우울증을 유발하는 심리적 변인

1) 산후 우울증 집단과 비우울증 집단간의 심리적 

변인 비교

산후 우울증 집단과 비우울증 집단간의 인구학적 변

인에서는 차이는 없었으나 심리적 변인에서는 차이가 

나타났다. 구체적으로 산후 우울증 집단의 평균 연령은 

31.5세이고 비우울증 집단은 30.8세이며, 출산을 경험

하는 연령 시기에서도 차이는 없었다. 그러나 산후 우

울증 집단은 비우울증 집단에 비해 자존감(self- 

esteem)이 낮고(t=-4.56, p<0.001), 배우자의 지지

(husband support)도는 낮으며(t=-6.21, p< 

0.001), 결혼 만족도(marital satisfaction)도 떨어지

는 것으로 나타났다(t=-5.02, p<0.001). 이에 비해 

지각된 스트레스(percepted stress)나 아이의 기질

(infant temperament)에서는 두 집단간에 유의한 차

이가 나타나지 않았다(Table 2).

2) 임신 중에 측정된 심리적 변인을 통해 산후 우

울증 예측

위계적 회귀 분석 결과 1단계에서 임신 중 우울증을 

투입하여 산후 우울증을 33%의 높은 설명력을 보였다

(R2 : 0.33, R change : 0.33, p<0.001). 2단계에서는 

불안정 애착과 자존감을 투입(R2 : 0.34, R change :

0.00, ns)하였고, 3단계에서는 결혼 만족도와 배우자 

지지를 투입(R2 : 0.34, R change : 0.00, ns)하였으

며, 4단계에서 스트레스를 투입하였으나 전혀 설명력을 

증가시키지 못하였다(R2 : 0.34, R change : 0.00, 

ns). 5단계에서는 불안정 애착과 결혼 만족도의 상호

작용을 투입하였으나 역시 설명력을 증가시키지 못하였

다(R2 : 0.34, R change : 0.00, ns). 따라서 임신 중
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Table 3. Hierarchical regression predictiong postpartum depressin : by psychological variables in pregnancy 
Period

Variale β t r R2 R change F change

step 1

  prepartum depression

step 2

  self-esteem

  unstable attacment

step 3

  husband support

  marital satisfaction 

step 4

  stress

step 5

  attachment×marital satisfaction

0.5

-0.04

0.07

-0.02

-0.02

0.02

0.02

4.47
*

-0.31

0.19

-0.11

-0.21

0.16

0.28

0.57

0.58

0.58

0.58

0.58

0.33

0.34

0.34

0.34

0.34

0.33

0.00

0.00

0.00

0.00

41.54*

0.12

0.02

0.04

0.08

*
p<0.001

Table 2. Psychological variable in postpartum depression and non-postpartum depression

Variable

postpartum
depression (n=19)

non-depession
group (n=66) t df

Mean SD Mean SD

Self-esteem

Husband support

  emotional support

  informal support

  evaluational support

Marital satisfaction

Percepted stress

Infant temperament

 25.5

 56.8

 23.6

 16.6

 16.6

  7.0

 19.3

111.7

 6.0

13.6

 6.0

 4.9

 5.3

 6.3

 5.3

11.7

 31.1

 77.7

 33.9

 23.5

 20.2

 11.4

 16.8

109.1

 4.3

12.7

 5.3

 5.4

 4.5

 6.4

 4.8

13.8

-4.56†

-6.21†

-7.22†

-5.02†

-2.99
*

-2.68
*

1.92

0.76

83

83

83

83

83

83

83

83

*p<0.01, †p<0.001

에 측정한 심리적 변인들 중 임신 중 우울증만이 산후 

우울증에 대한 유의한 설명력을 보였고, 그 외 심리적 

변인들의 설명량은 아주 미비하였다(Table 3).

4. 산후 우울증과 임신 중 우울증을 유발하는
심리적 변인들의 차이 비교

1) 산후 우울증과 임신 중 및 산후에 측정한 심리

적 변인들에 대해 상관계수

산후 우울증은 임신 중의 심리적 변인들로는 임신 중 

우울증(r=0.58, p<0.01), 불안정 애착(r=0.25, p< 

0.05), 결혼 만족도(r=-0.23, p<0.05)와 유의미한

상관을 보인 반면 임신 중 자존감(r=-0.30), 배우자

의 지지(r=-0.17)와는 유의한 상관을 나타내지 않았

다. 반면 산후에 측정된 심리적 변인들로는 자존감(r= 

-0.58, p<0.01), 배우자의 지지(r=-0.64, p<0.01), 

결혼 만족도(r=-0.32, p<0.01), 지각된 스트레스(r= 

0.24, p<0.05)와 유의미한 상관을 보였으며 아이의 

기질(r=-0.01)과는 유의한 상관을 나타내지 않았다.

2) 산후 우울증 예측을 위한 위계적 회귀분석

산후 우울증 예측을 위해 1단계에서 투입된 불안정 

애착과 자존감이 산후 우울증을 35% 설명하였다(R
2
:

0.35, R change : 0.35, p<0.001). 2단계에서는 결혼 
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Table 4. Hierarchical regression predicting prepartum depression and postpartum depression

Postpartum depression Prepartum depression

Variable β r R2 R
change

t Variable β r R2 R
change

t

step 1

 self-esteem,

 unstable attachment

step 2

 marital satisfaction

 husband support

step 3

 percepted stress

step 4

 infant temperament

step 5

 attachment×

 temperament

-0.39

0.05

-0.16

-0.37

0.19

0.11

0.01

0.59

0.73

0.75

0.76

0.76

0.35

0.54

0.57

0.58

0.58

0.35

0.19

0.03

0.00

0.00

-4.54‡

-0.13

-2.04
*

-4.04‡

2.45†

 0.50

 0.02

step 1

 self-esteem

 unstable attachment

step 2

 marital satisfaction

 husband support

step 3

 percepted stress

step 4

 attachment× marital

 satisfaction

-0.33

-0.13

-0.35

-0.25

0.22

0.31

0.51

0.56

0.59

0.59

0.26

0.31

0.36

0.36

0.26

0.05

0.04

0.03

-3.35†

-0.38

-2.45
*

-2.16*

2.15
*

0.71

*p<0.05, †p<0.01, ‡p<0.001

만족도와 배우자의 지지를 투입하여 19%의 설명력이 

증가하였고(R
2
: 0.54, R change : 0.19, p<0.001), 3

단계에서 스트레스를 투입하여 약 3%의 설명력을 증

가시켰다(R2 : 0.57, R change : 0.03, p<0.01). 4단

계에서 아이의 기질을 투입하였고(R
2
: 0.58, R 

change : 0.01, ns), 5단계에서는 불안정 애착과 아이

의 기질의 상호작용을 투입하였으나 설명력이 미비하였

다(R
2
: 0.58, R change : 0.00, ns). 산후 우울증을 

예측하는데 독립 변인들의 상대적인 기여도는 산후의 

자존감(β=-0.39, t=-4.54, p<0.001), 산후의 배

우자 지지(β=-0.37, t=-4.04, p<0.001), 산후의 

결혼 만족도(β=-0.16, t=-2.03, p<0.05), 산후 지

각된 스트레스(β=0.19, t=2.45 p<0.01)가 통계적

으로 유의하게 설명하였다(Table 4).

3) 임신 중 우울증 예측을 위한 위계적 회귀분석

임신 중 우울증을 예측하기 위해, 1단계에서는 개인

내 변인인 불안정 애착과 자존감 변인을 투입한 결과 

임신 중 우울의 26%을 설명하였으나 이 중 자존감 

(β=-0.33, t=-3.35, p<0.01)만이 유의하게 설명

하였고, 불안정 애착(β=0.13, t=.38)은 유의하게 설

명하지 못하였다. 2단계에서는 대인간 변인들로 고려한 

결혼 만족도와 배우자의 지지를 투입하여 5%가까이 

설명량이 증가(R2 : 0.35, R change: 0.05, p<0.05)

하였으며, 3단계에서 지각된 스트레스를 투입하자 약 

4% 설명량이 증가하였으나(R2 : 0.36, R change :

0.04, p<0.001), 4단계에서 불안정 애착과 결혼 만족

도 간의 상호작용 효과는 미비하였다(R2 : 0.36, R 

change : 0.03, ns). 이들 심리적 변인 전체가 임신 

중 우울증을 약 36% 설명하였다. 임신 중 우울증을 

가장 잘 예측하는 변인은 결혼 만족도(β=-0.35, t= 

-2.45, p<0.05), 자존감(β=-0.33, t=-3.35, p< 

0.01), 배우자의 지지(β=-0.25, t=-2.16, p< 

0.05), 스트레스(β=0.22, t=2.15, p<0.05) 순으로 

나타났다(Table 4).

5. 우울증의 회복 요인

분석결과 집단의 특성에 따라서 종속변인 값에 유의

미한 차이가 나타났다(Table 5). 각 종속변인들 중 배

우자 지지는 35% (η : 0.35), 결혼 만족도 22% (η :

0.22), 자존감은 21% (η : 0.21), 불안정 애착은 13 

% (η : 0.13) 순으로 유의미하게 독립변인을 설명하였

다. 사후 분석(Tukey 검증) 결과, 임신 중 우울하였으

나 산후 우울하지 않은 회복 집단 1은 임신 중 우울과 

산후에도 우울한 집단 2와 임신 중 우울하지 않았으나 

산후 우울한 집단 3보다 자존감이 향상되었다. 또한 집

단 1은 집단 2나 집단 3보다도 배우자의 지지가 상승
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Table 5. MANOVA result of recovery factor from prepartum depression

Independant Dependant Wilks' Lamda df mean suqure F eta2 사후비교

Group‡ self-esteem

husband support

marital satisfaction

unstable attachment

0.42

3

3

3

3

  74.22

1,250.56

 320.01

 110.62

3.99
*

7.89†

4.01*

2.73
*

0.21

0.35

0.22

0.13

1>2, 1>3, 4>3

1>2, 4>2, 4>3

1>2, 4>2

1>4, 2>4

*p<0.05, †p<0.001
‡group 1 : prepartum depression＋non-postpartum depression, group 2 : prepartum depression＋postpar-

tum depression, group 3 : non-prepartum depression＋postpartum depression, group 4 : non-prepartum 
depression＋non-postpartum depression

하였다. 대체적으로 산후에는 임신 중보다 결혼 만족도

가 상당히 떨어졌는데 역시 집단 1은 집단 2나 집단 4

보다 결혼 만족도가 크게 개선되었다. 또한 집단 1과 

집단 2는 집단 4에 비해 불안정 애착이 많은 것으로 

나타났다.

고     찰

본 연구에서 산후 우울증은 BDI 16점을 기준으로 

하였으며 산후 우울증의 빈도는 일반 임산부에서 22.4 

%로 나타나, 산후 우울증을 BDI의 기준으로 분류하면 

25% 내외라는 기존 연구 결과와 비율은 일치하였다. 
8,21 그러나 이들 연구에서는 BDI 10점을 기준으로 분

류하였다. 본 연구에서도 BDI 10점을 기준으로 분류

하면 무려 41.2%에 달하여 외국에 비해 우울증의 빈

도가 훨씬 높은 것으로 나타났다. 또한 산후 우울증

(22.4%)은 임신 중 우울증(10.6%)에 비해 두 배 가

까이 높은 비율이며, 그 심각성에서도 산후 우울증

(BDI 평균: 22.8)이 임신 우울증(BDI 평균: 19.1)에 

비해 매우 높게 나타났다. 그러나 회수된 자료가 다른 

일반 표집에 비해 다소 우울한 피험자가 많이 참여함으

로서 결과에서 우울증의 정도나 빈도가 편중되었을 가

능성도 있다.

산후 우울증 집단과 비우울증 집단에서의 인구 통계

적학적 특성 및 심리적 변인들을 비교하였는데, 산후 

우울증 집단은 비우울증 집단과 인구학적인 자료에서는 

유의한 차이가 없었다. 그러나 산후 우울증의 위험 요

인으로 고려한 심리적 변인들에서는 유의미한 차이가 

있었다. 즉 산후 우울증 집단은 비우울증 집단에 비해 

자존감과 배우자의 지지도 낮았으며 결혼 만족도도 떨

어졌으나 지각된 스트레스나 아이의 기질에는 큰 차이

를 보이지 않았다. 이는 산후 우울증이 출산 후 스트레

스나 양육에 대한 스트레스와 관련이 있다는 일부 연구

가 보고되기도 하지만,
3 

스트레스가 있어도 자존감이 

높고 배우자의 지지가 있으면 우울해지지 않는다는 기

존 연구 결과와 일치한다.
20

산후 우울증과 임신 중 우울증을 예측하는 심리적인 

변인들 간에는 큰 차이 없으나 산후 우울증은 임신 중 

우울증보다 심각성이 높으며 배우자의 지지가 더 중요

한 것으로 나타났다. 그러나 이것은 우울증과 심리적 

변인들을 동시에 측정하여 사용했기 때문에, 우울한 정

서가 심리적인 측면을 평가하는데 부정적인 편향 효과

를 가져와 설명력이 높아졌을 가능성이 있으며, 이러한 

심리적인 변인들이 우울증의 유발 요인이라고 말할 수 

있는 개연성이 조금은 미흡하다.

그러므로 이러한 문제를 해결하기 위해 종단적인 연

구를 통하여 임신 중에 측정한 심리적 변인들을 토대로 

산후 우울증을 예측해 보았다. 먼저 산후 우울증은 임

신 중에 측정된 변인들 중에서 임신 중 우울증, 불안정 

애착, 결혼 만족도와 유의미한 상관이 있었다. 이러한 

결과는 불안정 애착이 생후 12개월 후의 우울 장애를 

33%나 예측해 준다는 연구 결과와 일치하여 불안정 

애착의 부인은 남편을 덜 신뢰하고 심리적으로 별로 도

움을 받을 수 없으며, 남편도 부인에게 심리적으로 별 

도움을 받을 수 없다고 기술하여 친밀한 사람에 대한 

거부가 장기적으로는 부부간의 결혼 만족도를 떨어뜨리

고 부정적인 정서를 악화시킨다는 연구 결과와 일치하

였다.22
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또한 임신 중에 측정한 심리적 변인들 중 임신 중 

우울증만이 산후 우울증을 33%나 높게 예측하여, 임

신 중 우울증이 산후 우울증을 가장 잘 예측한다는 기

존의 연구 결과들과 일치하였다.23,24 따라서 임신 중 

우울증은 산후 우울증의 유발 요인인 동시에 재발 가능

성이 높은 질병임을 의미하므로, 산후 우울증 예방을 

위해서는 임신 중에 전문적인 치료 개입이 필요함을 시

사한다.

앞에서 임신 중 우울증과 산후 우울증에 관련된 심리

적인 변인들 간에 차이는 없으나 임신 중에 측정된 위

험 요인들이 산후 우울증을 예측하지 못했다는 결과는, 

자존감, 배우자의 지지, 결혼 만족도, 스트레스와 같은 

변인들이 그 시기에만 우울증에 영향을 미치는 위험 변

인이고, 언제나 나타나는 취약 요인은 아니라는 설명이 

된다.25 또한 이러한 심리적 변인들이 임신 중 혹은 산

후 우울증과 관련되면, 동일한 변인들이라도 이들의 심

리적 변인에 영향을 미치는 요인은 각각 다를 수 있다

고 생각해 볼 수 있다. 예컨대, 임신 중에는 자존감에 

영향을 주는 것이 신체적 변화와 같은 신체적 자기 개

념과 관련될 수 있는 반면, 산후의 자존감은 출산 후 

양육에 대한 부담이 커지면서 역할 수행의 어려움과 같

이 자신의 역량 혹은 능력과 관련되어 나타날 수 있다.

마지막으로 임신 중에 우울한 집단 중 산후에는 회복

된 집단과 회복되지 않은 집단간에 어떠한 심리적 변인

들에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 임신 중 우울

증을 경험한 사람은 33명이었으며, 이 중 18명을 추적 

조사하였고, 그 중 10명이 우울증으로부터 회복을 나

타냈다. 즉 임신 중 우울증을 경험하였으나 산후 우울

증을 경험하지 않고 회복한 집단은, 산후에도 우울증을 

경험한 집단보다 자존감이 향상되었고, 배우자의 지지

도 상승하였으며 결혼 만족도도 높은 것으로 나타났다. 

또한 산후에만 우울한 집단은 산전 우울증 경험 후 회

복한 집단에 비해 자존감이나 배우자의 지지가 낮아진 

것으로 나타나, 자존감과 배우자의 지지가 산후 우울증

에 매우 중요한 변인임을 시사하였다. 

특히 개인 특성 변인으로 고려한 불안정 애착형의 경

우, 임신 중 우울증을 경험했으나 회복한 집단과 출산 

전후 모두 우울증을 경험한 집단은 우울증을 경험하지 

않은 집단에 비해 불안정 애착형이 많이 나타났으며, 

임신 중 우울증을 경험하지 않았으나 산후에 우울해진 

집단과는 차이가 없었다. 이러한 결과는 불안정 애착형

이 우울증에 취약하기는 하지만, 이런 사람들도 자존감

이 회복되거나 배우자의 지지가 높아지고 결혼 만족도

가 호전되면 우울증으로부터 회복될 수 있으며, 불안정 

애착이 아니더라도 배우자의 지지가 떨어지면 우울증에 

취약해 질 수 있음을 시사한다. 더불어 우울증을 경험

하는 임신부들이 자신에 대해 긍정적인 인지를 형성하

게 되면 배우자의 지지가 부족해도 우울증을 극복할 수 

있으리라 기대된다. 따라서 우울증을 경험하는 임신부

들을 위해 치료적 개입을 할 때에는 자존감을 높이려는 

노력과 배우자의 지지를 효율적으로 이끌 수 있는 방법

들을 찾아주는 것이 도움이 되리라 생각된다. 

그러나 본 연구의 제한점은 다음과 같다.

우울증 집단을 판별하는데 BDI 16점 이상을 기준으

로 삼으면 우울증 환자의 71.6%, 정상인의 77.3%를 

정확하게 분류할 수 있다는 연구 보고
26

가 있지만, 주

관적인 자기보고 평가에 근거해 우울증 집단을 구분하

였으므로 구조적인 면담을 통해 객관적으로 진단한 임

상적 우울증 환자와는 다를 수 있다. 또한 임신부들을 

출산 후까지 추적 조사하는 종단적인 연구를 시행하였

는데 회수된 자료가 1차 자료의 20.7%에만 그쳐 자료

를 다양하고 풍부하게 얻지 못하였다.

이와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구의 결과는 종

단적인 연구를 통하여 우울증의 회복 요인으로 자존감

과 배우자의 지지가 중요한 변인임이 밝혀냈으며, 산후 

우울증을 예방하기 위해서는 임산부들에 대한 치료뿐만 

아니라 배우자의 상담 교육도 필요함을 시사하였다. 또

한 임신 중 우울증이 산후 우울증을 가장 잘 예견함으

로서, 우울증이 재발됨을 확인할 수 있었다. 따라서 산

후 우울증이 우울증을 경험하는 임신부들에게 적합한 

프로그램을 개발해 적극적인 치료적 개입을 함으로써 

산후 우울증을 예방할 수 있을 것이다. 
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목 적 : 산후 우울증의 위험 요인을 밝히고 또 임신 중 우울증의 유발 요인과 차이가 있는지 그리고 

임신 중 우울증으로부터 회복 요인이 무엇인지를 밝히고자 하였다.

방 법 : 1차에서 임신부 310명을 조사하였고 이들을 산후에 추적 조사하여 총 5명의 자료를 얻었다. 

산후 우울증을 예측하고 또 임신 중 우울증으로부터의 회복 요인을 밝히기 위해 종단적인 연구방법

을 실시하였으며 통계분석은 위계적 중다회귀 분석과 다변량 분석을 사용하였다.

결 과 : 산후 우울증(BDI 16점 이상)은 일반 임신의 22.7%이었고, 임신 우울은 11.5%이었다. 산후 

우울증과 임신 중 우울증과 관련 있는 심리적 위험 요인간에는 유의한 차이는 나타나지 않았다. 산후 

우울증은 임신 중에 측정한 심리적 변인들 중 임신 중 우울증에 의해서만 33%나 높게 예측하는 것

으로 나타났다. 임신 중 우울하였으나 산후 우울하지 않은 집단의 회복 요인으로 자존감의 상승, 배

우자의 지지와  결혼 만족도의 호전과 관련되었다. 산후 우울증은 임신 우울증에 비해 두 배나 높은 

비율을 보이며 우울증 정도에서도 심각성이 높았다.

결 론 : 산후 우울증은 배우자의 지지 부족과 관련되며 또 배우자의 지지는 임신 중 우울증으로부터 

회복하는 데에도 중요한 변인임이 밝혀졌다. 또한 불안정 애착이 우울증에 취약하기는 하지만 불안정 

애착을 가지는 사람들도 부부 관계의 질이 좋아지면 우울증으로부터 회복될 수 있으며, 불안정 애착

이 아니더라도 배우자의 지지가 떨어지면 우울증에 취약해 질 수 있음을 시사하였다.

중심 단어 : 산후 우울증, 임신 우울증, 유발 요인, 회복 요인


