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요  약  본 연구는 분만 후 산모의 자기효능감과 산후우울에 대한 남편의 도움의 융합적효과를 알아보기 위해 시행되었다. 

남편은 3회의 산모와 아기돌봄 교육을 받고 분만 6주까지 이를 실천하였다. 실천정도는 분만 6주에, 자기효능감과 산후우울

은 분만 1주와 6주에 각각 측정하여, 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0으로 분석하였다. 남편의 실천률은 80%였고, 자기효능감

에의 영향요인은 분만력, 임신중입원 및 남편의 직업이었으며, 산후우울에의 영향요인은 산모의 교육정도, 월수입 및 임신중

우울이었다. 산후우울 유병률은 1주와 6주에 각각 33.3%와 1.7%이었고, 산후자기효능감증가 및 산후우울감소가 유의하였으

며(p<.001), 두 변수 간 음의 상관관계가 있었다(r=-.62, p=.01). 남편의 도움은 산모의 자기효능감증가와 산후우울감소의 

융합적 효과를 가져왔다. 이 결과는 대상자 수를 확대하여 반복연구 후 산모의 산후자기효능감과 산후우울관리를 위한 간호

중재개발 및 교육자료로 활용될 수 있다.

주제어 : 융합, 남편의 도움, 산모, 자기효능감, 산후우울

Abstract  This study is to find the convergence effect of a husband’s help on self-efficacy and postpartum depression 
in mother. Each husband did mother and baby care until postpartum 6th week after completing three sessions of 
education. The data was collected in the 1st and 6th week postpartum, and analyzed using SPSS 20.0. Husbands’s 
practice rate was 80%. Factors affecting to mothers’ self-efficacy were parity, antepartum admission and husband’s 
job, and to their postpartum depression were mothers’ education, monthly income and antepartum depression. Prevalence of 
postpartum depression in the 1st and 6th week were 33.3% and 1.7% each. There were significant differences in 
increasing self-efficacy and in decreasing postpartum depression(p<.001), and there was a negative correlation between two 
variables(r=-.62, p=.01). Husbands’ help brought convergence effects on increasing mothers’ self-efficacy and 
decreasing postpartum depression(p<.001). This results could be used in developing intervention programs in 
managing mothers' self-efficacy and postpartum depression after repeated studies with wider range of subjects.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

임신과 분만과정을 거치면서 산모들은 호르몬의 변화

로 인한 생리적, 정서적 변화 및 육체적, 정신적 스트레스

로 어려움을 경험하게 된다[1]. 이런 상황에서 분만 후 산

모 자신의 분만 전 상태로의 회복과, 전적인 돌봄을 필요

로 하는 아기를 산모 혼자 감당하기에 불가능하므로 적

Journal of Convergence for Information Technology
Vol. 8. No. 1, pp. 69-77, 2018

ISSN 2586-1816
e-ISSN 2586-4440

DOI : https://doi.org/10.22156/CS4SMB.2018.8.1.069



융합정보논문지 제8권 제1호70

절한 도움을 필요로 한다[2]. 그러나 대부분이 핵가족화

로 충분한 지지원을 찾지 못하여, 출산으로 인한 기쁨을 

뒤로 하고 반복되는 피로는 아기를 돌볼 자신감과 자기

효능감 저하를 초래한다[3,4].

이러한 상태의 지속은 남편과의 결속에 문제를 유발

하는 것은 물론 아기까지도 싫어지는 모아애착 형성장애

를 가져오는 산후우울로 이어지고, 적절한 중재가 주어

지지 않을 경우 산후우울증으로 진전되어 가정은 물론 

사회문제로 진전되기도 한다. 분만 후 나타나기 시작한 

산후우울이 잘 관리되지 않을 때 분만 후 6주경에는 극대

화될 수 있는데, 임신 3기의 산모에게 분만 전 우울을 측

정하고 분만 후 6주에 측정한 산후우울의 유병률은 각각 

19%와 22%로 나타났다[3]. 분만 후 산후우울을 경험한 

산모의 31.5%가 산후회복과 아기돌봄과정을 가장 힘들

게 하는 요인이 남편의 무관심이라고 응답하였고, 산후

우울을 경험했던 23.4%의 산모들은 남편의 도움과 관심

으로 극복할 수 있었다고 하였다[5]. 이러한 산후문제발

생의 경감을 위해 사회적지지원 중 남편의 지지를 활용

하여 산후 산모를 도움으로써 산후 자기효능감을 증가시

키고 산후우울을 감소시킬 수 있는 중재를 시도할 필요

가 있다[6]. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 분만 후 1주부터 6주까지의 남편의 직접적

인 산모와 아기돌봄 도움이 산모의 자기효능감증가와 산

후우울감소에 미치는 융합적 영향을 조사하기 위해 시도

되었으며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 ․산모와 각 남편의 일반적 특성을 파악한다.

 ․산모를 위한 남편의 도움정도를 조사한다.

 ․분만 후 1주와 6주의 산후우울 유병률을 조사한다.

 ․산모와 남편의 일반적특성 중 남편의 도움 전후 산모

의 자기효능감증가와 산후우울감소에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.

 ․남편의 도움 전후 산모의 자기효능감과 산후우울의 

차이를 파악한다.

 ․남편의 도움 전후 자기효능감증가와 산후우울감소 간 

상관관계를 파악한다.

2. 본론

2.1 연구 방법

2.1.1 연구 설계

본 연구는 분만 후 산모를 위한 남편의 직접적인 도움

이 산모의 자기효능감과 산후우울에 미치는 융합적인 영

향을 알아보기 위한 원시실험설계로 시행되었다.

2.1.2 연구대상

본 연구의 대상자는 2016년 8월 6일부터 10월 31일까

지 M모성아동전문병원에서 분만 후 M병원 산후조리원

에 1주일간 입원한 산모들과 그들의 남편으로 다음의 대

상자 선정기준에 부합한 자이다.

 ․산모는 정상만삭아를 분만한 자

 ․각 산모의 남편은 분만 후의 산모와 아기돌봄교육을 

받고 이를 적극적으로 실천하고자 하는 자

 ․본 연구내용을 이해하는 자

 ․설문의 내용을 이해하고 답할 수 있으며 의사소통이 

가능한 자

 ․본 연구참여동의서에 서면으로 동의한 자

2.1.3 연구도구

연구도구는 분만 후 산모의 남편이 실천한 도움정도

와 산모의 자기효능감 및 산후우울 측정설문으로 구성되

었다.

2.1.3.1 남편의 도움

남편은 산모의 산후조리원 입원기간동안 모아전문간

호사로부터 산모와 아기돌봄에 대해 40분간 3회의 체계

적인 교육을 받았다. 모아전문간호사에 의해 개발된 교

육교재는 2인의 산소아과 전문의와 1인의 간호학교수의 

내용타당도 검증을 받은 후 사용되었고, 남편은 산모의 

산후조리원 퇴원 시부터 분만 후 6주까지 산모와 아기돌

봄을 실천하였다.

남편의 도움은 Kim의 산모의 자기효능감 측정도구에

서[7], 산모와 아기돌봄에 필요한 13항목을 도출하여 2인

의 산소아과 전문의, 3인의 모아전문간호사 및 1인의 간

호학교수의 내용타당도 검증 후, 산욕기 동안 남편이 실

천한 도움을 ‘전혀 수행하지 않음’의 Likert 1점부터 ‘열

심히 수행함’의 4점 척도로 측정하였다. 본 연구에서의 

Cronbach’s ɑ는 .95이었다.

2.1.3.2 설문도구

설문지는 대상자의 일반적특성 14문항, 자기효능감 15
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문항, 산후우울 10문항의 총 39문항으로 구성되었다.

∙자기효능감

자기효능감은 Kim이 사용한 자기효능감 측정도구를 

본 연구자가 수정 보완한 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점부터 

‘매우 그렇다’의 4점까지 Likert 4점 척도 15문항의 도구

로 Kim의 연구에서 Cronbach’s ɑ는 .90이었고[7], 본 연

구에서는 Cronbach’s ɑ .92이었다.

∙산후우울

산후우울은 Cox 등의 EPDS(Edinburgh Postnatal 

Depression Scale)를[8], Han 등이 번역하였고[9], Lee 등

이 사용한 산후우울척도로 측정하였는데[10], 이는 지난 

일주일 간 우울, 불안, 자살생각 등을 묻는 10문항으로 각

각 0점부터 3점까지의 Likert 4점 척도로 구성되었다. 

Cox 등에 의하면 EPDS 9점 이하는 저위험군, 10점 이상 

12점 이하는 위험군, 13점 이상은 산후우울군이다[8]. 원

도구의 개발당시 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 .87, Lee 등의 

연구에서는 Cronbach’s ɑ .83이었으며 본 연구에서의 

Cronbach’s ɑ는 .91이었다.

2.1.4 자료수집 및 분석

자료수집은 2016년 8월 6일부터 10월 31일까지 M시에 

있는 M모아전문병원 산후조리원에서 이루어졌다. 연구 

시작 전 M병원 연구위원회의 실험연구승인을 받았고, 분

만 후 산모와 남편에게 연구의 목적, 설문작성요령을 설

명 후 협조를 구하였다. 각 대상자에게 실험과정에서 수

집된 내용은 연구목적으로만 사용될 것이며, 연구참여동

의서에 서면동의 후에라도 연구참여 동의철회 및 참여중

단이 가능함과 비밀보장에 대한 내용이 기록된 동의서에 

서면동의 후 설문지를 작성하였다.

모아전문간호사인 연구보조자는 산모와 남편의 일반

적특성, 자기효능감과 산후우울설문을 산후 1주경에 측

정하였고, 남편에게 산모와 아기돌봄교육교재를 제공하

고 관련 개별교육을 시행하였다. 산후조리원 퇴원 후 산

모를 위한 남편의 도움실천과 산모의 자기효능감과 산후

우울을 출산 6주가 되는 시점에 연구보조자가 전화통화

로 질문 후 얻은 답을 설문지에 기입하였다. 

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0으로 다음을 분석하였다.

 ․일반적특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 구

하였다.

 ․남편의 도움실천은 평균과 표준편차를 구하였다. 

 ․분만 후 1주와 6주의 산후우울유병률 및 EPDS의 변

화는 빈도와 백분율로 구하였다.  

 ․산모와 남편의 일반적특성 중 남편의 도움 전후 자기

효능감과 산후우울 차이에 영향을 미치는 변수는 

t-test와 ANOVA 및 사후검정을 실시하였다.

 ․남편의 도움 전후 자기효능감과 산후우울의 차이는 

paired t-test로 구하였다.

 ․남편의 도움 전후 자기효능감과 산후우울차이의 상관

관계는 Pearson correlation coefficient로 구하였다.

Variables Categories N(%) M(SD)

Mothers

Age (yr) ≤30 13(21.7)
33.8
(3.84)

31∼35 28(46.7)
36∼40 17(28.3)
≥41 2(3.3)

Religion Christianity 20(33.3)
Catholic 7(11.7)
Buddhism 5(8.3)
None 28(46.7)

Education High school 9(15.0)
College 12(20.0)
University 33(55.0)
Graduate school 6(10.0)

Monthly 
income of 
family
(10,000 won)

≤200 3(5.0)
201∼300 14(23.3)
301∼400 15(25.0)

≥401 28(46.7)

Job Yes 26(43.3)
No 24(40.0)
Leave during 
pregnancy

10(16.7)

Planned 
pregnancy

Yes 40(66.7)
No 20(33.3)

Parity primi 36(60.0)
2nd 16(26.7)
3rd 8(13.3)

Delivery type
Normal 35(58.3)
C-sec 25(41.7)

Additional 
personnel for 
postpartum 
management

Mother 28(46.7)
Mother in law 4(6.7)
Others 18(30.0)

None 10(16.7)

Admission 
during 
pregnancy

Yes 7(11.7)

No 53(88.3)

Antepartum 
depression

Yes 10(16.7)
No 50(83.3)

 
Husbands

Age(yr)

≤30 4(6.7)
35.7
(4.20)

31∼35 28(46.7)
36∼40 22(36.6)
≥41 6(10.0)

Education

Middle school 2(3.3)
High school 8(13.3)
College 17(28.4)
University 27(45.0)
Graduate school 6(10.0)

Job

Official 14(23.3)
Office worker 17(28.3)
Business 11(18.3)
Profession 12(20.0)
Others 6(10.0)

Table 1. General characteristics of subjects  

(N=60)



융합정보논문지 제8권 제1호72

Variables Categories
Self-efficacy Postpartum depression

M±SD F/t(p) Scheffe M±SD F/t(p) Scheffe

Mothers

Age (yr) ≤30 9.85±8.01

0.22(.88)

7.15±3.74

2.56(.06)
31∼35 10.89±5.75 5.43±4.31
36∼40 10.35±8.70 4.29±4.17
≥41 14.00±1.41 11.50±2.12

Religion Christianity 10.10±7.24

0.62(.98)

5.15±3.33

0.94(.43)
Catholic 11.29±8.75 3.71±2.14
Buddhism 10.82±6.89 6.36±5.00
None 10.60±6.35 6.80±5.40

Education High school
a

9.56±9.30

0.88(.46)

6.00±4.36

4.96(.01) b＞c
College

b
13.17±6.29 9.42±5.53

University
c

9.70±5.90 4.52±3.08
Graduate schooll

d
12.17±10.32 4.17±3.49

Monthly 
income of 
family
(10,000 won)

≤200
a
 10.33±12.10

1.31(.28)

3.33±2.08

2.01(.01) c＞a,b,d
201∼300

b
11.79±8.74 5.14±3.46

301∼400
c

12.93±4.99 9.47±5.36

≥401
d

8.82±6.33 4.18±2.83

Job Yes 10.00±7.04
0.18(.90)

5.88±5.10
0.40(.67)No 9.75±6.87 5.13±3.49

Leave during pregnancy 14.30±6.83 6.50±3.87
Planned 
pregnancy

Yes 10.20±7.00
-0.65(.52)

5.78±4.59
0.23(.82)

No 11.45±7.16 5.50±3.82
Parity primia 12.25±6.82

4.29(.01) a＞c
5.44±3.53

0.49(.62)2ndb 9.88±6.00 6.56±5.82
3rdc 4.75±7.17 5.00±4.11

Delivery type Normal 10.20±6.54
-0.54(.59)

6.00±4.05
0.67(.50)

C-sec 11.20±7.74 5.24±4.63
Additional 
personnel for 
postpartum 
management

Mother 9.79±8.12

0.26(.86)

4.68±3.35

2.01(.12)
Mother in law 11.50±4.44 9.75±5.85
Others 11.56±6.15 6.44±4.88

None 10.90±6.54 5.50±4.30

Admission 
during 
pregnancy

Yes 19.71±8.30
4.11(.01)

4.00±2.38
-1.11(.27)

No 9.42±5.94 5.91±4.44

Antepartum 
depression

Yes 13.30±6.70
1.33(.18)

10.00±5.40
0.39(.01)

No 10.08±7.02 4.82±3.49

 Husbands

Age(yr)

≤30 6.75±10.66

1.09(.36)

3.75±1.26

0.40(.76)
31∼35 10.64±6.19 5.93±3.79
36∼40 12.09±7.04 5.95±4.97
≥41 7.67±8.14 4.83±5.42

Education

Middle school 7.00±8.49

0.50(.74)

4.50±4.95

0.35(.84)
High school 10.00±11.03 6.75±5.12
College 12.00±6.73 6.29±6.03
University 9.78±6.59 5.15±2.98
Graduate schooll 12.50±2.26 5.33±2.58

Job

Officiala 11.29±6.82

2.57(.04) d＞c

5.00±2.88

2.50(.53)
Office workerb 10.18±6.31 5.35±3.74
Businessc 5.55±5.75 3.82±3.19
Professiond 13.92±6.49 8.83±6.21
Otherse 13.00±9.10 5.33±3.39

Table 3. Factors affecting in increasing self-efficacy and decreasing postpartum depression     (N=60)

2.2 연구결과

2.2.1 대상자의 일반적특성

Table 1에서 보면, 산모의 평균연령은 33.8세이었고, 

종교는 무교가 46.7%, 대졸이 55%, 가족월수입은 401만

원이상이 46.7%로 가장 많았다. 직업이 있는 경우가 

43.3%, 계획임신이 66.7%, 초산이 60.0%, 정상분만이 

58.3%, 남편 이외의 산후도우미는 친정어머니가 46.7%

로 가장 많았고, 임신 중 입원경험은 11.7%였고 입원이

유는 입덧, 신우염 및 조기진통 등이었고, 임신중우울이 

있었던 산모는 16.7%였다. 남편의 평균연령은 35.7세이

었고, 대졸이상이 55%이었으며, 사무직이 28.3%로 가장 

많았다.

Categories Items M±SD

Baby 

Bath 3.2±0.70
Umbilical. cord care 3.1±0.71
Ear care 3.0±0.84
Nail care 3.0±0.86
Nostril care 3.0±0.83
Burping 3.2±0.76
Vaccination 3.3±0.82

Mother

Milk feeding 3.3±0.79
Management of ㅜursing supplies 3.4±0.66
Breast care 2.9±0.71
Diet 3.0±0.78
Postpartum care 3.4±0.66
Emotional support 3.6±0.69

Total score 41.1±7.73
Mean of help 3.2±0.59

Table 2. Degree of husbands’ help       (N=60)
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2.2.2 산모를 위한 남편의 도움 실천

Table 2에서 보면, 남편의 도움실천은 13개 항목에서 

4점 만점에 3.2점으로 80%였고, 정서적지지가 3.6점으로 

가장 높았고, 유방관리가 2.9점으로 가장 낮았다.

2.2.3 산모의 자기효능감증가와 산후우울감소에 

영향을 미치는 요인

Table 3에서 산모의 자기효능감증가에 미치는 영향요

인으로 분만력, 임신중입원 및 남편의 직업으로 나타났

다. 초산모가 세 번째 분만한 산모보다, 임신 중 입원경험

이 있는 산모의 자기효능감증가가 높았으며(p<.01) 남편

이 전문직인 산모의 자기효능감증가가 높은 것으로 나타

났다(p<.04). 산후우울감소에의 영향요인인 산모의 교육

정도, 월수입, 임신중우울 중, 4년제 대학 졸업자보다 전

문대학졸업자가, 월수입 301∼400만원인 산모들과 분만

전우울이 있었던 산모들에서 산후우울감소가 높은 것으

로 나타났다(p<.01).

2.2.4 EPDS의 변화에 따른 산후우울유병률 

Table 4에서 보면, 분만 1주의 산후우울유병률은 

33.3%이었으나 분만 6주에 1.7%로 감소되었다. 또한 

EPDS 10∼12점인 산후우울로 진전될 위험군은 분만 1주

에 6.7%이었으나 분만 6주에는 3.3%로 감소되었다.

EPDS*

Postpartum weeks

1st 6th

N(%)

≥13
**

20(33.3) 1(1.7)

10∼12*** 4(6.7) 2(3.3)

* Edinburgh Postnatal Depression Scale
** 
Postpartum depression

*** Prestage of postpartum depression

Table 4. Prevalence of postpartum depression 

according to Changes of EPDS   

(N=29)

2.2.5 남편의 도움 전후 산모의 자기효능감과 산후

우울의 차이

Table 5에서 보면, 남편의 도움 후 산모의 자기효능감

이 42.12±8.89에서 52.73±5.71로 증가되었고 산후우울도 

9.23±6.40에서 3.55±3.18로 유의하게 감소되었다(p<.001).

Before help
After 
help t(p)

M±SD M±SD

Self-
efficacy

42.12
±8.89

52.73
±5.71

-11.72
(.001)

Postpartum
depression

9.23
±6.40

3.55
±3.18

10.29
(.001)

Table 5. The mean differences of self-efficacy 

and postpartum depression before and 

after husbands’ help                 (N=60)

 

2.2.6 남편의 도움 후 자기효능감증가와 산후우울

감소의 상관관계

Table 6에서 보면 남편의 도움 후 산모의 자기효능감

증가와 산후우울감소 간 중등도의 음의 상관관계가 있었

다(r=-.62, p<.001). 

Self-efficacy
Postpartum
depression 

Self-efficacy 1

Postpartum
depression

-.62(<.001) 1

Table 6. The correlations between increasing self- 

fficacy and decreasing postpartum 

depression with husbands’ help    (N=60)

3. 논의

분만 후 산모를 위한 남편의 직접적인 도움의 효과를 

연구한 실험연구는 거의 없다. 분만 후 복잡한 상황에서 

남편이 산모를 직접 도울 수는 있지만 연구에 협조하여 

실천정도를 기록하고 설문을 작성하는 것은 또 하나의 

부담일 수 있다. 실제 20명의 산모와 그 남편을 대상으로 

한 본 연구의 예비연구에서 산후조리원 입원기간 중 실

험군의 남편은 산모와 아기돌봄 관련 3회의 교육을 받고 

가정에서 돌봄실천 후 연구보조자의 전화응대로 돌봄실

천설문을 작성하였다[11]. 반면 대조군의 남편은 산모와 

아기돌봄 교육없이 각 시점에 설문에 응하는 부담만을 

갖게 되었다. 물론 본 연구에서 실험군과 대조군 대상자

들에게 연구참여감사에 대한 소정의 답례를 하였고, 통

상적으로 실험연구에서 실험 종료 후 대조군에 대한 보

상으로 중재프로그램을 적용하듯 본 연구에서 실험종료

시점에 대조군 남편들에게 산모와 아기돌봄교육교재를 



융합정보논문지 제8권 제1호74

제공하였지만 산욕기가 종료되는 시점에 제공되므로 그 

의미는 감소된다. 따라서 본 연구의 예비연구에서 남편

의 도움의 효과를 확인 후 제언에 따라 실험설계를 변경

하여 본 연구는 원시실험설계로 진행하였다.

본 연구에서 각 산모의 남편이 가정에서 직접 실천한 

산모돌봄 6항목과 아기돌봄 7항목에 대해 4점 만점에 

3.2±0.59점으로 실천도는 80%를 보였는데 이는 본 연구

의 예비연구에서 실험군 남편의 실천도인 3.2±0.38과 유

사한 결과였다. 남편의 실천도가 가장 높은 항목은 산모

에 대한 정서적지지로 3.6±0.69점이었는데 예비연구에서

의 3.5±0.71점보다 더 높은 결과였다[11]. 남편의 정서적

지지는 ‘가급적 산모와 함께 있도록 노력하기’, ‘산모의 

느낌과 감정을 말로 표현하도록 격려하기’, ‘부모가 된 것

에 대한 기쁨의 표현’, ‘남편은 산모를 아주 중요한 사람

으로 생각하고 있음을 표현’ 하는 등 의사소통의 기본원

리에 기반을 둔 내용으로 구성되었다. 정서적지지의 실

천은 분만 후 힘든 상황 중에서 정서적 안정을 도모하여 

산모의 자기효능감증가와 산후우울감소에 긍정적인 영

향을 미쳤을 것으로 사료된다. 남편의 실천도가 가장 낮

은 항목은 유방관리로 2.9±0.71점이었는데, 이는 산후조

리원 퇴원시점이 분만 후 10일 이후이므로 이미 유방울

혈이 심한 기간이 지난 시점이므로 남편의 도움의 필요

성이 적었을 것이므로 추후 연구에서는 남편의 돌봄 세

부내용을 수정보완할 필요가 있다.

본 연구에서 산모의 일반적특성 중 분만력, 임신 중 입

원경험 및 남편의 직업이 산후자기효능감에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 본 연구에서 세번째 분만을 한 산모

보다 초산모에서 자기효능감증가가 더 큰 것으로 나타났

다(p＝.01). 산모의 산후자기효능감증가를 측정한 연구가 

없어 직접 비교할 수 없고, 산후 한 시점의 자기효능감을 

측정한 연구와 비교할 수도 없다. 산후자기효능감 관련 

영향요인을 조사한 연구로 분만 횟수가 증가할수록 산후

자기효능감이 높았다는 연구결과는 반복적인 분만 후 경

험의 결과로 볼 수 있지만[7], 본 연구결과와 유사하거나 

다른 결과라고는 볼 수 없다. 일단 본 연구결과는 경험이 

없는 초산모의 자기효능감증가에 미친 남편의 도움의 효

과라고 해석할 수 있다. 

본 연구에서 임신중입원 원인은 임신오조증, 신우신염 

및 조기진통이라고 응답하였고, 입원경험이 있는 산모들

의 경우 유의한 산후자기효능감 증가를 나타냈다(p

＝.01). 본 연구와 유사한 연구가 없어 결과를 비교할 수 

없으나, 산모의 건강상태가 저하될수록 자기효능감 점수

가 낮았다는 연구결과와는 다른 결과라고 볼 수 있고[7], 

본 연구에서 산모의 임신중입원 경험이 있었던 산모의 

자기효능감 증가에 대해서는 반복연구가 필요하겠지만, 

임신중입원으로 얻었던 간호정보의 결과라고 추정해 볼 

수 있고, 산전관리기간 중 산후자가관리와 아기돌봄에 

대한 체계적인 교육기회를 제공함으로써 산후자기효능

감증가를 도모할 필요가 있다.

본 연구에서 산모의 남편이 전문직인 경우 자기효능

감증가가 유의하게 높은 것으로 나타났다(p＝.04). 남편

의 직업이 산모의 산후자기효능감증가에 미치는 영향에 

대한 연구가 없어 그 결과를 비교할 수 없고, 본 연구 대

상이 한 지역의 소수의 산모와 그 남편으로 이루어져 결

과를 일반화할 수도 없으므로, 대상자 수를 확대하여 남

편의 직업과 산모의 산후자기효능감과의 관계규명 및 영

향을 조사 후 결과에 따라 산후 산모와 남편을 위한 중재

프로그램에 반영할 필요가 있다. 본 연구에서 산모의 산

후우울에 산모의 교육정도, 가족월수입, 임신중우울이 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 산모의 교육정도에 따른 

산후우울감소에 차이가 있었는데 사후검정에서 전문대

졸업산모의 산후우울감소가 대학이상졸업산모보다 유의

하게 높았다. 본 연구대상자 중 학력이 낮은 고등학교졸

업자나 4년제 대학 이상의 고학력자가 아닌 전문대학졸

업자의 산후우울 감소가 유의하게 높은 것은 학력의 고

저에 따른 결과라고도 볼 수 없어 대상자 수를 확대하여 

반복연구가 필요하다. 산모의 교육정도에 따른 산후우울

에 대한 조사연구로 산후우울감소를 측정한 연구는 아니

지만 교육정도가 낮을수록 산후우울이 높았다는 결과나 

교육정도에 따른 산후우울에 유의한 차이가 없었다는 연

구결과도 본 연구결과와는 부분적으로 일치하지 않는 결

과였다[6,7,12]. 

본 연구에서 가족월수입이 301만원∼400만원인 산모

의 산후우울감소가 월수입 400만원이상인 군과 300만원

이하인 군에 비해 유의하게 높았는데, 본 연구와 같이 산

후우울감소를 비교한 연구는 없어 연구결과를 직접 비교

할 수는 없으나, 산후우울과 월수입과의 관련성 연구로 

월수입이 199만원이하인 산모들의 경우 400만원이상의 

산모들에서보다 산후우울이 높았다는 결과나 경제수준

이 낮은 산모[6], 빈곤한 산모, 가난하여 건강보험에 가입

하지 못한 산모들의 산후우울이 높았다는 연구 및 월수

입이 높을수록 산후우울 낮았다는 결과에서처럼 월수입
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이 낮을수록 산후우울이 높았다는 결과가 있다[1,7,13]. 

반면 수입이 높은 집단의 산후우울이 높았다는 결과 등 

다양하므로 대상자 수를 확대하여 반복연구 및 산후우울

에 영향을 미치는 요인규명 후 경제수준별 산모의 산후

우울을 위한 간호중재에 적용할 필요가 있다[4,14]. 

본 연구에서 임신중우울을 경험한 산모가 그렇지 않

은 산모보다 산후우울이 유의하게 감소된 것으로 나타났

다(p＝.01). 본 연구에서 모든 산모들은 분만 후 6주까지 

각각 자신들의 도우미로부터의 도움 외에 남편의 도움을 

더 받았다. 남편의 도움실천 중 정서적지지의 높은 실천

이 임신중우울이 있었던 산모들에게 긍정적인 영향을 가

져온 것으로 추정할 수 있다. 본 연구와 같이 산후우울 

감소를 연구한 결과는 아니지만 임신중우울과 산후우울

의 관련성 연구결과로는 임신중우울이 있었던 산모들의 

산후우울이 더 심했다는 연구결과와 임신중우울이 산후

우울에 영향을 미친다는 연구결과가 있어 임신중우울은 

산후우울에 영향을 미치므로 임신중우울관리에 대한 대

책 마련이 필요하다[6,10,14,15].

EPDS는 산후우울유병률을 측정하는데 유용한 도구

이다[1]. 본 연구에서 분만 1주의 EPDS 13점 이상인 산

후우울과 10∼12점의 산후우울전단계는 각각 33.3%와 

6.7%이었으나, 분만 6주에는 각각 1.7%와 3.3%로 감소되

었다. 이는 남편의 도움을 받은 실험군 산모의 산후우울

감소의 순위평균값이 대조군보다 높았다는 연구와 일치

하는 결과로 볼 수 있다[11]. 반면 산후 1주와 6주에 

EPDS 13점 이상인 경우가 각각 17.7%와 14%였다는 연

구결과나 산후 2주에 산후우울위험군이 36.3%였고 산후 

6주에 36.7%였다는 연구결과와는 대조적으로 본 연구에

서 산후 1주의 높은 우울이 산후 6주에 남편의 도움으로 

감소된 것으로 볼 수 있다[1,4]. 

산후우울은 분만 후 1∼2주에 대부분의 산모들이 경

험하며 길게는 1년까지도 지속되므로 조기중재로 장기지

속을 예방해야 한다[3]. 분만 후 6개월 이내 여성 대상 조

사연구 결과 47.2%가 우울군에 해당하였다는 결과나 분

만 36개월 이내의 여성에서 EPDS 13점 이상인 경우가 

30%이상이었고 EPDS 9점 이상은 60% 이상이었다는 결

과가 산후우울 조기관리의 필요성을 시사한다[14]. 

핵가족화된 삶에서 분만 후 산모들이 경험하는 신체

적, 정신적 부담을 경감시키면서 회복을 도모하는 것은 

가장 중요한 일이다. 산모의 긴장과 불안을 가중시키는 

요인으로, 전적인 돌봄을 받아야 성장할 수 있는 아기에 

대한 돌봄부담과 산모자신의 정상적인 삶으로의 회복을 

위한 관리이며, 정서적 긴장을 해소하기 위해 의사소통

할 수 있는 인적자원이 필요하다. 최근 정부의 적극적인 

지원으로 출산력이나 소득구간 대비 산모 신생아 건강관

리의 도움을 받을 수 있고 산모의 분만 후 남편은 3∼5일

간 분만휴가로 산모를 도울 수 있지만 그 기간이 극히 제

한되어 있다[16,17].

본 연구에서 분만 후 남편의 산모와 아기돌봄 전후인 

분만 후 1주와 6주에 측정된 산모의 자기효능감 평균은 

각각 42.12점과 52.73점으로 유의하게 증가되었다

(p<.001). 이는 남편의 지지가 높을수록 초산모의 아기양

육효능감이 증가되었다는 연구나[18], 남편의 도움 후 산

모의 자기효능감이 증가되었다는 연구결과 및 남편의 아

기돌봄 참여율이 높을수록 산모의 자기효능감이 증가되

었다는 연구결과와 유사한 결과라고 볼 수 있다[12,19]. 

본 연구에서는 남편의 높은 도움실천의 영향이라고 볼 

수 있는데, 본 연구의 예비연구에서는 남편이 산모와 아

기돌봄을 실천한 실험군 산모의 자기효능감증가의 순위

평균값이 대조군보다 높았으나 그 차이가 유의하지는 않

았다[11]. 

본 연구에서 남편의 산모와 아기돌봄실천 전후인 분

만 1주와 6주에 측정된 산모의 EPDS 평균은 9.23점에서 

3.55점으로 감소되었다(p<.001). 초기 산후우울이 잘 관

리되지 않을 때 산후 6주에 정점에 이를 수 있는데, 산후 

1주와 산후 6주에 측정한 우울이 높은 상관이 있고 산후 

6주에 측정된 산후지지원의 결여는 산후우울과 상관이 

있었다[3]. 분만 후 피로와 양육 관련 스트레스는 산후우

울 발생을 증가시킬 수 있지만 남편의 도움은 심리적 안

녕을 도모하고, 남편의 도움이 많을수록 산후우울이 낮

아 분만 후 남편의 도움은 산후우울 감소에 가장 효과적

이다[4,15]. 산후 가족의 도움이 산후우울에 직접적인 영

향을 미치는데[10]. 그 중 남편의 역할이 산후우울을 악

화시키거나 치료할 수 있다[5]. 남편과의 의사소통이 많

을수록 산후우울이 감소되었고[6,20]. 사회적지지나 가족

지지가 낮을수록 산후우울이 증가한 반면, 남편의 지지

부족이나 가사보조가 적을수록 산후우울이 높았다[6,13]

는 결과는 본 연구의 결과와 같은 결과로 볼 수 있다. 본 

연구에서 남편의 산모와 아기돌봄실천도가 가장 높은 항

목은 정서적지지로 이런 도움이 산후우울감소에 영향을 

미쳤다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 산모의 산후자기효능감증가와 산후우울
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감소 간 중등도의 음의 상관관계가 있었다(r=-.62, 

p<.001). 이는 산모의 자기효능감이 낮을수록 산후우울

이 높았다는 결과[6,12]나, 분만 후 산후우울이 높을수록 

자기효능감 낮았다는 결과와 유사한 결과이며[15], 분만 

후 빠른 시일 내에 산후우울을 측정하여 조기발견함으로

써 산후우울증으로 진전을 예방할 필요가 있다. 

본 연구에서는 분만 후 1주일간 산후조리원 입원기간 

동안 각 산모의 남편을 대상으로 산모와 아기돌봄교육을 

3회 시행 후 남편의 직접적인 실천으로 산모의 자기효능

감과 산후우울에 긍정적인 효과가 있었다고 할 수 있다. 

또한 산욕기 동안 산모와 아기돌봄의 실천은 남편으로 

하여금 산모가 임신과 분만 및 아기 양육과정을 통해 경

험하는 어려움을 공유하는 부가적인 효과도 있었을 것으

로 사료된다. 

4. 결론 및 제언

본 연구는 분만 후 산모의 자기효능감과 산후우울에 

대한 남편의 직접적인 돌봄의 융합적효과를 조사하기 위

해 2016년 8월 6일부터 10월 31일까지 M산후조리원에 

입원한 산모와 그 남편을 대상으로 시행되었다. 남편은 3

회의 산모와 아기돌봄 교육을 받고 퇴원 후부터 분만 6주

까지 이를 실천하였다. 실천정도는 분만 6주에, 자기효능

감과 산후우울은 분만 1주와 6주에 각각 측정되었고, 수

집된 자료는 SPSS/WIN 20.0으로 분석하였다.

연구결과, 남편의 실천률은 80%이었고, 자기효능감에

의 영향요인은 분만력(p＝.01), 임신 중 입원경험(p＝.03) 

및 남편의 직업이었으며(p=.04), 산후우울에의 영향요인

은 산모의 교육정도(p＝.01), 월수입(p＝.01) 및 임신중우

울이었다(p=.01). 산후우울 유병률은 1주와 6주에 각각 

33.3%와 1.7%이었고, 산후자기효능감증가와 산후우울감

소가 유의하였으며(p<.001), 두 변수 간 음의 상관관계가 

있었다(r=-.62, p=.01). 

결론적으로 남편의 도움은 산모의 자기효능감을 증가

시키고, 산후우울을 감소시키는 융합적 효과를 가져왔다. 

이 연구결과는 대상자 수를 확대하여 반복연구 시행 후 

산후 산모의 자기효능감과 산후우울관리를 위한 간호중

재개발 및 교육자료로 활용될 수 있다.
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