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유산 당시의 심리적 고통과

유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상의 관계

: 적응적 정서조절방략의 조절효과

이 수 진

대구대학교 대학원

석사과정 심리학과

지도교수 김 근 향

(초 록)

본 연구는 유산 경험 당시의 심리적 고통이 유산 후 우울과 외상후스트레스 증상에

미치는 영향을 확인하고 적응적 정서조절방략이 이를 완화시켜 주는지 조절효과를 검

증하였다. 유산을 경험한지 10년 이내의 여성 126명이 연구에 참여하였고, 참여자들의

연령은 평균 34.25세, 유산 경과 기간은 평균 19.37개월이었다. 출산 및 육아와 관련된

인터넷 카페에서 온라인 설문 실시를 통해 자료를 수집하였다. 상관분석 결과, 유산 당

시 심리적 고통과 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상은 유의한 정적 상관이 나타났

다. 적응적 정서조절방략은 유산 후 우울 증상과 유의한 부적 상관이 나타났으나 외상

후스트레스 증상과는 유의한 상관을 보이지 않았다. 조절효과 검증을 위한 위계적회귀

분석 결과, 유산 당시의 심리적 고통이 유산 후 우울 증상에 미치는 영향에서 적응적

정서조절방략의 하위유형 중 접근적, 지지추구적 정서조절방략의 조절효과가 유의하게

나타났다. 유산 당시의 심리적 고통이 유산 후 외상후스트레스 증상에 미치는 영향에

서 적응적 정서조절방략의 하위유형 모두 조절효과가 유의하지 않게 나타났다. 이러한

결과는 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 우울 증상의 관계에서 적응적 정서조절방

략의 역할이 중요함을 시사한다. 본 연구는 유산 당시의 심리적 고통을 호소하는 여성

에게 심리적 개입이 필요함을 확인하였고, 접근적 정서조절방략과 지지추구적 정서조

절방략이 유산 후 우울 증상의 완화에 도움이 됨을 확인하였다는데 의의가 있다.

주요어: 유산, 심리적 고통, 우울, 외상후스트레스, 정서조절방략
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

유산 경험은 여성들에게 애착 대상의 상실이라는 외상 경험으로 지각되어

심리적 고통을 유발하며 일부 유산 여성들은 시간이 경과하였음에도 불구하고

여전히 심리적 고통을 경험한다. 따라서 본 연구에서는 유산 당시에 심리적

고통과 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상의 관계를 살펴보고자 하며 이들

의 관계에서 적응적 정서조절방략의 조절효과를 확인하고자 한다.

임부에게 예상하지 못한 유산은 충격적인 사건으로 지각된다. 유산 경험은

임부에게 태아의 상실, 어머니 역할에 대한 기대 상실을 경험하게 하며 유산

이후 수술이나 시술과 같은 의학적 처치 등은 신체적, 심리적 증상을 동반하

는 외상 사건으로 지각될 수 있다(김애림, 2019). 실제로도 유산을 경험한 여

성은 신체증상과 함께 유산 후 슬픔, 충격, 죄책감, 우울, 신경과민 등을 경험

한다고 보고된다(정재원 등, 2009). Farren 등(2020)에 따르면 유산을 경험한

지 1개월이 지난 시점에서 유산 여성의 29%는 외상후스트레스, 11%는 우울,

24%는 불안을 경험하였다고 보고하였으며 유산 이후 높은 수준의 불안과 우

울을 보인 여성들은 외상후스트레스 장애 또는 외상후스트레스 증상을 보였다

(Inger et al., 2013).

그러나 유산 경험 이후 모든 여성들이 주요우울장애나 외상후스트레스 관련

장애를 진단 받는 것은 아니며 외상 사건과 관련된 정서 지각 수준과 정서조

절 정도에 따라 우울 및 외상후스트레스 증상의 심각도에서 차이를 보일 수

있다. 외상 사건을 경험한 개인은 두려움, 무력감, 공포, 죄책감, 수치심, 분노,

슬픔 등 다양한 종류의 정서반응을 경험하며(안현의, 박철옥, 주혜선, 2012),

외상 관련 부정 정서를 효과적으로 해소하지 못하거나 부적절하게 표출하는

경우 심리적 부적응과 정신병리를 초래하게 된다. 부정 정서를 조절하기 위해

정서조절방략을 얼마나 다양하고 적절하게 사용하는가에 따라 부정 정서의 해

소뿐만 아니라 개인의 정신건강 상태가 결정될 수 있다(지은혜, 조용래, 2009).

즉, 유산 경험 자체가 우울이나 외상후스트레스 증상과 같은 심리적 부적응을
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유발하기 보다는 유산 경험에 대한 개인의 정서 반응과 유산으로 인한 부정적

인 정서를 해소하기 위해 사용하는 정서조절방략이 우울과 외상후스트레스 증

상의 발생 및 유지에 영향을 미칠 것으로 예상해볼 수 있다. 따라서 본 연구

에서는 이에 근거하여 유산 후 우울과 외상후스트레스 증상의 발현에 영향을

미치는 변인으로 유산 당시의 심리적 고통과 이를 완화 시키는 정서조절방략

에 주목하고자 한다.

Lazarus(1966)의 스트레스-대처 모델은 스트레스 사건으로 인해 유발된 부

정 정서를 조절하는 방략을 스트레스 사건에 대한 대처 반응으로 보았다. 이

러한 대처 반응은 두 가지로 구분된다. 문제 중심적 대처는 상황 자체를 변화

시키기 위한 시도를 말하고 정서 중심적 대처는 정서적 고통을 줄이기 위한

시도를 말한다(Folkman, Lazarus, 1980). 개인의 불쾌한 정서를 감소시키기 위

한 노력인 정서조절방략은 정서의 어떠한 측면에 개입하느냐에 따라 구분되며

인지를 변화시키는 방식으로 정서적 변화를 초래하는 ‘인지적 정서조절방략’과

행동을 변화시키는 방식으로 정서적 변화를 초래하는 ‘행동적 정서조절방략’,

정서 체험 및 표현을 통해 정서를 변화시키는 ‘체험적 정서조절방략’으로 구분

된다(이지영, 권석만, 2007). 정서조절방략의 사용은 경험하는 정서의 종류와

상황에 따라 적응적 또는 부적응적일 수 있다. 이지영과 권석만(2007)에 의해

개발된 정서조절방략 질문지(ERSQ)의 16가지 정서조절방략은 적응적 정서조

절방략과 부적응적 정서조절방략으로 구분되며(이지영, 권석만, 2009), 적응적

정서조절방략의 하위유형에는 ‘접근적, 주의분산적, 지지추구적 정서조절방략’

이 포함된다. 유산으로 인한 태아 상실과 같은 외상 사건은 개인의 노력 여하

로 되돌릴 수 없으므로 문제나 상황을 변화시키기 위한 적극적인 노력인 문제

중심적 대처가 정서조절에 효과적이지 않을 수 있다(Nikcevic, Kuczminerczyk,

Tunkel & Nicolaides. 2000). 따라서 사건통제가 불가능하다고 평가될 경우 사

건을 변화시키려는 문제 중심적 대처보다는 사건으로 인해 발생한 정서 문제

에 주의를 기울이는 정서 중심적 대처가 더 효과적일 수 있다(Park, Folkman

& Bostrom, 2001).

유산 여성을 대상으로 한 대부분의 국내 연구는 유산의 의료적 원인과 결

과, 출산력 증가에 일차적 초점을 맞추고 있다(배정순, 2018). 몇몇 연구에서
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유산 여성들의 심리적 측면을 다루고 있지만 유산 여성의 심리적 부적응에 대

한 보호요인 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 유산 당시의 심리적

고통이 유산 후 우울과 외상후스트레스 증상에 미치는 영향에서 적응적 정서

조절방략의 조절효과를 검증하고자 한다. 이를 통해 심리적 측면에서의 유산

경험에 대해 새로운 시사점을 제공할 수 있을 것으로 사료된다.

2. 유산

임신의 결과는 크게 출산과 출산의 실패로 볼 수 있다. 임신과 출산은 여성

에게 어머니로서의 역할 전환이 일어나는 인생의 주요한 사건이며 출산을 통

해 여성은 새로운 생명에 대한 기대와 설렘 등의 기쁨을 경험하게 된다(강민

철, 김수임, 김동민 2012). 성공적인 출산 경험은 이러한 기대를 충족시켜주는

반면 유산 경험은 이를 상실하는 경험이 된다.

유산이란 태아가 생존 가능한 시기 이전에 임신이 종결되는 것을 말하며 자

연유산과 인공유산 두 가지로 분류할 수 있다. ‘자연유산’은 태아가 생존 가능

한 시기인 임신 20주 이전에 임신이 종결되는 경우를 말한다(정재원 등,

2009). 임신 초기에 자연유산은 주로 염색체 이상으로 발생할 가능성이 높으

며 임신 12주 이후에 발생하는 유산은 모체 측 원인에 의해 주로 발생한다

(Maconochie, Doyle, Prior & Sommons, 2007). 자연유산을 경험한 여성은 신

체적 증상과 함께 슬픔, 충격, 죄책감, 우울, 신경과민과 같은 심리적 증상을

호소하였다(정재원 등, 2009).

‘인공유산’은 인공임신중절(induced abortion)이라고도 칭하며 의학적으로 태

아가 임부의 신체 밖에서 살아갈 수 있는 생존능력을 갖기 이전에 임신을 중

단시키는 것을 말한다(배영희, 정문석, 2004). 인공유산은 시행 사유에 따라 태

아 또는 임부 건강상의 이유로 선택하게 되는 치료적 유산과 임부가 아이를

키울 수 없다고 판단하여 인공임신중절 수술을 선택하게 되는 선택적 유산으

로 나눌 수 있다(서울대학교 의학정보, 2017). 모자보건법 제 14조에 의거하여

본인 또는 배우자가 유전적인 정신장애나 신체질환 또는 전염성 질환을 가지

고 있는 경우, 강간이나 준강간에 의해 임신이 된 경우, 임신의 지속이 모체의
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건강을 심각하게 해치고 있거나 해칠 우려가 있는 경우에만 인공임신중절수술

을 할 수 있다. 그러나 임신 중단(인공임신중절 수술)에 관한 여성의 인식과

경험을 조사한 연구(권인숙, 2018)에 따르면 인공유산 여성의 대부분이 경제적

어려움 또는 학업이나 일을 지속하기 위해, 더 이상의 자녀를 원하지 않기 때

문에 임신을 중단하는 것으로 나타났다. 이처럼 인공유산은 치료적 사유에 의

해 개인의 선택 여부와 상관없이 이루어지기도 하지만 상당수의 인공유산은

임부의 선택에 따라 이루어지고 있다. 인공유산은 임부가 선택한 결과라는 점

에서 심리적 후유증이 비교적 적을 것으로 생각할 수 있지만 임신 중단 여성

의 대부분이 신체적, 정신적 부작용과 죄책감을 경험하였으며 임신을 중단한

날을 잊지 못하고 이를 회상시키는 상황을 마주할 때 어려움을 호소하는 등의

외상후스트레스 증상을 보였다. 또한 다음 임신에 대한 두려움 및 가족 관계

문제 등을 경험하는 것으로 보고된다(강명선, 양성은, 2011).

유산 경험은 다양한 이유에 의해 나타날 수 있으며 개인의 선택 여부와 상

관없이 여성에게 상당한 고통을 초래하는 것으로 볼 수 있다. 따라서 본 연구

에서는 유산으로 인해 여성이 경험하는 심리적 증상의 확인에 초점을 맞추어

자연유산과 인공유산을 구분하지 않고 ‘대략 20주 내외에 임신이 종결됨으로

써 임신을 지속하지 못하게 된 경우’를 유산으로 정의하고자 한다.

3. 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상

유산 후 여성들이 심리적 고통을 경험하는 원인은 매우 다양하며 유산 경험

이 반복될 것 같은 불안과 무력감, 출산 여성에 대한 부러움, 가족 및 주변 지

인들에 대한 부담감, 자연스러운 순리로 여긴 임신과 예상하지 못한 출산의

실패, 태아 사망에 대한 인식 및 관심 부족, 유산의 고통을 오롯이 자신의 몫

으로 여김, 난임에 대한 불안, 죄책감 및 상실, 어머니 역할에 대한 기대감의

상실, 태어날 아기에 대한 희망 상실과 슬픔 및 절망, 배우자와 정서적·신체적

단절 등이 있다(강선명, 양성은, 2011; 김은희, 2019; 홍주은, 박점미, 2017).

유산 여성들은 유산 후 슬픔, 소리 내어 우는 것, 죄책감, 신경과민, 자신에

대한 불신, 식사 및 수면의 어려움, 업무 저하, 음주 문제, 충격, 과민한 기분,
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불안감, 유산 경험에 대한 부인, 성관계 회피, 환청(아이 울음소리가 들림 등)

등의 심리적 증상을 경험한다(정재원 등, 2009; 김경란, 2005). 또한 임부는 임

신 후 태아를 인지함과 동시에 태아와 상호작용을 시작하고 그 과정에서 어머

니 역할 획득과 모성 정체성을 형성하게 된다(Rubin, 1977). 김현옥(1991)의

연구에서는 임신 1-3개월 이내에도 여성은 태아와 애착을 형성하는 것으로 나

타났다. 인공유산을 경험한 여성 또한 태아를 아기라 지각하며 아기를 잃었다

는 것이 고통의 가장 큰 원인이 된다고 하였다(배정순, 2018). 이처럼 임부는

태아를 하나의 인격체로 지각하며 임신과 동시에 태아와 애착을 형성한다. 이

는 태아의 상실이 사랑하는 사람의 상실로 경험될 수 있음을 보여준다. 여성

들은 출산을 통해 부모가 됨으로써 인생에 가치를 느끼며, 출산을 통해 부부

사이가 더 돈독해지며 외롭지 않게 노년을 보내는 것을 기대하게 된다. 또한

자녀를 통해 애정과 만족, 기쁨을 통한 심리적 만족, 자녀를 둔 주변 사람들과

긍정적인 관계를 형성하고자 하는 관계적 만족 등을 기대한다(김의철, 박영신,

권용은, 2015; 이소영, 2018). 그러나 유산은 이러한 기대를 상실하게 하는 사

건이 된다. 즉 유산 여성들은 태아를 상실하는 것 외에도 출산을 통해 자녀를

얻음으로써 이룰 것이라 기대했던 것에 대한 상실을 경험하게 된다.

상실이란 ‘개인이 가치 있다고 여기는 어떠한 대상과 멀어지거나 더 이상

가치 있는 질이나 목적을 달성할 가능성이 없어지는 실제적 혹은 잠재적인 상

황’을 의미한다(Carlson, 1978). 상실 경험은 다양한 범주로 나눠지며, 가까운

사람을 죽음으로 잃는 ‘죽음 관련 상실’, 다른 사람과 정서적·신체적으로 관계

할 수 있는 기회를 잃는 ‘관계 상실’, 중요한 애착 대상이나 친숙한 환경을 상

실하는 ‘물질적 상실’, 미래의 계획이나 꿈을 포기하는 ‘심리적 상실’이 있다

(Sofka, 1997). 유산은 태아의 사망으로 인해 태아를 잃게 되는 죽음 관련 상

실에 해당하며 이는 태아와 정서적, 신체적 교감을 나눌 수 있는 기회를 잃어

버리게 한다는 측면에서 관계 상실의 경험이 되기도 한다. 또한 애착을 느끼

던 대상이 사라지고 태아를 통해 기대한 미래를 잃어버리는 물질적 상실과 심

리적 상실에 해당한다. 특히 유산과 같은 상실 경험은 시간이 지남에 따라 극

복되기보다는 인생의 위기를 초래하며 때때로 정상적인 기능을 방해한다(홍구

화, 2009). 즉, 유산 경험은 상실의 측면에서 심리적·정신적 충격을 유발하는
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외상 사건으로 지각될 수 있다. 이러한 상실 경험을 제대로 해소하지 못하면

이는 심리적 외상이 되어 정신과 신체에 지속적인 영향을 미친다(최선제,

2011). 유산 후 여성이 보이는 심리적 반응은 인생에서 중요한 상실했을 때

경험하는 극도의 슬픔, 상실에 대한 반추, 불면, 식욕 저하, 체중의 감소와 같

은 우울 증상과 유사하다(APA, 2013). 자연유산을 경험한 여성을 대상으로 한

종단연구 결과, 280명 중에서 27%가 유산 당시에 우울한 기분을 경험했으며

1년이 경과된 시점에서 9.3%는 여전히 우울한 기분을 경험함을 보여주었다

(Lok, Yip, Lee, Sahota & Chung, 2010). 유산을 경험한 여성은 유산을 경험

하지 않은 여성들에 비해 다음 임신에 대한 두려움과 불안을 더 높이 경험했

으며(Fertl, Bergner, Beyer, Klapp & Rauchfuss, 2009), 이는 유산 후 여성들

은 높은 수준의 부정적 정서를 경험하는 것으로 볼 수 있다. 또한 3회 이상의

자연유산을 경험한 습관성 유산 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 다음번 임신

에서 스트레스와 우울감이 더 높았고 긍정적 정서는 더 낮은 것으로 나타났다

(서혜정, 송주은, 이영진, 안정아, 2020; Li, Newell-Price, Jones, Ledger & Li,

2012). 대부분의 유산 여성들은 시간이 지남에 따라 우울의 빈도와 강도가 감

소하며 유산 경험을 받아들이게 되지만 몇몇 여성들은 주요우울장애나 외상후

스트레스 장애와 같은 정신과적 장애를 경험하게 되기도 한다.

유산은 상실의 측면에서 뿐만 아니라 외상의 측면에서도 단순한 스트레스

사건을 넘어서는 외상 사건으로 지각될 수 있다. DSM-5에서는 자신 또는 타

인에게 실제적이거나 위협적인 죽음, 심각한 상해 또는 성폭력 사건을 직접

경험하였거나, 다른 사람에게 일어난 것을 목격하였거나, 가까운 사람에게 외

상 사건이 발생했음을 알게 되거나, 극단적으로 반복되는 노출 경험을 외상

사건으로 정의하고 있다(APA, 2013). 유산 과정에서 경험하는 시술이나 수술

과 같은 의학적 처치 등은 여성들에게 신체적 손상과 후유증을 남기며 심한

경우 유산 과정에서 여성들은 생명의 위협을 경험하게 되기도 한다. 자연유산

의 경우 임신 전반기에 출혈과 복통을 경험하며 심한 출혈은 짧게는 며칠에서

길게는 몇 주 동안 지속될 수 있다. 조기 양막 파열 시에는 자궁 내 감염의

위험을 높이고 태아와 태반이 동시에 배출되지 못하여 태반의 일부 또는 전부

가 자궁 내에 남아 있게 되면 소파수술을 통해 제거해야 한다. 또한 자궁 내
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에서 사망한 태아가 장기간 잔류하게 되면 심한 응고 이상으로 인해 코피, 잇

몸 출혈 등이 유발되고 이는 임부에게 치명적일 수 있다(서울대학교병원 의학

정보, 2017). 인공임신중절은 자궁경부를 통한 자궁 내용물을 제거하는 외과적

유산 방법(ex. 경관 확장 자궁 소파술, 개대 및 흡입)과 자궁 내용물을 배출하

기 위해 자궁 수축을 자극하는 약물을 통한 유산 방법이 있다. 유산 방법에

따라 위험성의 정도가 다르며 경관 확장 자궁 소파술을 시행한 경우 위험성이

증가하고 이후 임신에서 조산, 저체중아 출산의 위험성이 증가한다. 인공임신

중절 후 합병증은 드문 편이지만 자궁 천공이 발생하거나 내장 또는 다른 장

기의 손상을 유발할 수 있고 심한 출혈, 감염, 불임과 같은 합병증이 초래될

수 있다. 30세 이상의 고임부나 임신주수가 12주 이후로 증가된 경우, 다산부

일 경우 임신중절수술 시 사망률이 높은 것으로 나타났다(Frances, 2020).

이처럼 유산은 일상에서 경험하는 단순한 스트레스 사건을 넘어서 개인에게

신체적 손상을 초래하고 몇몇 고위험 임부들에게는 생명의 위협을 초래하는

사건이 될 수 있다는 점에서 외상성 사건의 기준을 충족하는 것으로 볼 수 있

다. 따라서 외상 사건으로 분류될 수 있으며 일부 연구에서는 유산 여성 또한

외상을 경험한 사람들이 호소하는 증상과 그 심각성을 가진다고 보고하였다

(Beil, 1992; DeFrain, Millspaugh & Xie, 1996; Lee, Slade & Lygo, 1996).

Engelhard, Van den Hount & Amtz(2001)의 연구에 따르면 유산을 경험한

지 한 달이 지난 시점에서 유산 여성의 77%가 재경험 증상을 보였고 40%는

회피증상을 보였으며 42%는 과각성 증상을 경험한다고 보고했다. 또한 유산

여성의 26%는 공포, 31%는 두려움, 68%는 유산 후 무력감을 호소했으며 이

를 통해 유산 후 감정의 부정적 변화가 나타났음을 확인할 수 있다. Farren

등(2020)의 연구에서는 유산 1개월 후 여성들의 29%는 외상후스트레스 증상,

24%는 중증 불안, 11%는 중증 우울을 경험했고, 유산을 경험한 지 9개월이

경과한 시점에도 18%는 외상후스트레스 증상, 17%는 중증 불안, 6%는 중증

우울 경험했다. 유산 여성의 외상후스트레스 증상에 대한 종단 연구를 실시한

선행연구에서는 유산 후 6개월이 지난 시점에도 유산 여성들은 외상후스트레

스 증상을 경험했으며, 2년 후에는 대부분의 외상후스트레스 증상이 사라진

것으로 보고하였다(Beutel, Deckarde, Von Rad & Weinner, 1995). 즉, 유산을
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경험한 여성들은 외상후스트레스 증상을 경험하며 유산을 경험하지 않은 여성

들보다 외상후스트레스 장애로 진단될 위험성이 높을 것으로 예상할 수 있다.

또한 여성의 사회경제적 지위가 높아짐에 따라 출산연령의 고령화, 사회생

활로 인한 여성의 신체·심리적 스트레스가 심화되면서 자연유산과 인공유산의

위험이 커지고 있다(임명남, 주상열, 2015). 한국보건사회연구원에서 발표한 전

국 출산력 및 가족 보건복지 실태조사에 따르면 우리나라의 15-44세 유배우

여성에서 자연 유산율은 2012년 11.1%에서 2018년 14.3%로 증가한 것으로 나

타났다(이소영, 2018). 가임기 여성의 유산율 증가와 유산의 외상성에 대한 인

식이 점차 증가하고 있음에도 불구하고 유산 여성의 심리적 부적응과 이를 예

방하기 위한 보호요인에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서, 본 연구에서는

유산의 외상성과 유산 당시 여성들의 심리적 고통이 유산 후 우울 및 외상후

스트레스 증상의 유발에 미치는 영향을 확인하고자 하며 유산으로 인한 심리

적 고통에서 벗어나 우울과 외상후스트레스 증상 유발 가능성을 낮춰줄 수 있

는 보호요인에 대해 알아보고자 한다.

4. 정서조절방략

1) 정서조절의 정의

인간은 일상생활에서 다양한 상황에 노출되며 이에 따른 정서 경험과 정서

반응은 개인마다 다양하게 나타난다. William James(1884, 1894)에 따르면 정

서는 진화에 있어 중요한 상황에 나타나는 적응적인 행동 및 생리적 반응 경

향성을 의미한다. 많은 연구자는 William James의 관점에 따라 정서를 개인이

경험하는 상황에 대해 중요한 도전 혹은 기회로써 평가할 때 발생하는 융통성

있는 반응의 연속으로 생각해왔다(Frijda, 1986; Schere, Ekman, 2009). Darwin

은 정서가 인간의 심리적 기능을 통합하고 유기체적 욕구를 환경적 요구에 맞

추어 조화시키는 기능을 지닌다고 보았으며 특히 정서표현을 통한 사회적 의

사소통의 기능을 강조하였다(cole, Michel & Teti., 1994; Greenberg, 2003).

즉, 정서는 다양한 생리적 변화를 일으키고 특정한 행동 반응을 준비 또는 억
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제하며 직면한 상황에서 요구되는 적절한 인지 반응의 형성 및 의사결정 촉

진, 기억력 증진에도 영향을 미친다. 이뿐만 아니라 사회적 행동 결정에서도

효과적인 정보를 제공함으로써 원활한 의사소통과 문제해결을 돕는다(이지영,

권석만, 2006). 따라서 정서를 무시하거나 억제하기보다는 자신이 경험하는 정

서를 파악하고 상황에 적절하게 반응하여 대처하는 것이 중요하다. Salovey와

Mayer(1990)는 자신과 다른 사람의 정서를 평가하고 표현하는 것, 자기 자신

과 타인의 정서를 조절하는 것, 정서를 적응적으로 사용하는 것을 정서지능이

라 명명하였다. 정서지능은 정서를 판단하고 조절하며 활용하는 능력을 말한

다(김영봉, 강병재, 1998). 이처럼 정서적 정보를 처리하여 정서를 적절히 조절

하는 능력을 갖춘 개인은 더 적응적이고 건강한 삶을 영위할 수 있지만 그렇

지 못한 개인은 사회적 기능의 손상과 개인의 적응에 어려움을 겪게 된다(이

지영, 권석만, 2006).

정서조절은 일반적으로 개인의 적응 및 삶의 질 향상을 위해 효과적인 방식

으로 정서를 조절하는 능력이며(Calkins, 2010; Gross, 2015), 환경의 요구에

적절한 반응을 위해 정서를 조절함으로써 부정 정서와 긍정 정서의 균형을 갖

춘 정서 상태를 유지하는 것을 의미한다(Gross, 1998; Nolen-Hoeksma, Aldao,

2011). Kopp(1989)은 정서조절을 긍정 정서와 부정 정서 간에 조화를 유지하

는 것이라 정의했으며, Thompson(1994)는 개인이 자신의 목표를 성취하는데

있어 정서적 반응의 순간적인 특징을 관찰, 평가, 수정하는 외적 및 내적 과정

이라 제안하였다. Gross(1998)는 정서조절 과정 모델을 제안하였으며 정서조

절은 어떤 정서를, 언제, 어떻게 표현하는 가에 대해 아래 그림과 같이 5단계

로 나누었다.

상황선택 상황수정 주의배분 인지할당 반응조정

그림 1. 정서조절 과정 모델(Gross, John, 2003)
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Gross와 John(2003)는 ‘상황 선택 단계’에서 정서 조절을 위해 사람, 장소,

대상 등에 접근 또는 회피하는 선택을 하고 ‘상황 수정 단계’에서 정서의 직접

적인 영향을 조절하기 위해 상황을 적극적으로 수정하기 위한 노력을 한다.

그러나 상황을 수정하는 것이 어려울 때 주의의 할당을 조정하는 ‘주의 배분

단계’를 거치게 된다. 주의 배분 단계에서는 분산, 집중, 반추 등의 정서조절

방략을 사용하여 정서를 조절한다. 분산은 상황의 비정서적인 측면이나 완전

히 다른 곳에 주의를 돌리는 것이며 집중은 현재 상황에서 다른 인지 자원에

집중하는 것이다. 반추는 사건과 관련된 특정한 느낌과 결과를 곱씹는 것이다.

다음 단계인 ‘인지 전환 단계’는 인지적 변화를 통해 정서를 조절하는 단계로

자신의 상황을 다른 사람과 비교함으로써 실패를 성공 경험으로 재구조화하

고, 정서를 유발하는 상황에 대한 재해석을 통해 정서의 영향을 조절한다. 마

지막으로 ‘반응 조정 단계’에서 행동적, 경험적, 생리적 반응에서 정서반응 경

향성을 조정한다(손재민, 2005). Gross(1999)는 사람들은 자신의 정서 경험과

기분, 정서를 구성하는 행동이나 생리적 반응을 증가시키거나 유지 또는 감소

시키기 위해 다양한 전략들을 사용할 수 있다고 설명하였다. 이러한 전략들은

정신장애의 유지와 병인에 따라 다시 적응적이거나 부적응적인 개념으로 나눠

진다.

유산과 같이 개인에게 큰 변화를 초래하는 중요한 사건은 개인에게 고통을

유발하며 유산을 경험한 이후 여성들은 임신 및 출산에 대한 걱정, 부부관계

및 원가족 관계에서의 문제, 신체적 고통과 호르몬의 변화, 업무 복귀, 주변

사람들과 관계, 유산 사실이 알려지는 것에 대한 걱정 등으로 다양한 상황에

문제에 직면할 수 있다(김애림, 2019). 이러한 스트레스 상황에서 요구되는 내

적, 외적 문제를 다루기 위해 사용하는 인지적, 행동적 노력을 Monat와

Lazarus(1991)는 대처라 정의하였으며 대처와 정서조절은 같은 의미로 사용되

기도 한다(Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001). Lazarus의 대처 반응은 두

가지로 구분되며, 상황 자체를 변화시키기 위한 시도인 문제 중심적 대처와

정서적 고통을 줄이기 위한 활동인 인지적 재평가, 선택적 주의, 회피 등이 포

함된 정서 중심적 대처로 구분되며(Folkman, Lazaurs, 1980), 정서 중심적 대

처는 정서조절과 유사한 개념으로 볼 수 있다.
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유산으로 인한 태아 상실과 같은 외상은 개인의 노력 여하로 되돌릴 수 없

으므로 유산 경험을 변화시키기 위해 원인에 대해 의학적 정보나 조언을 얻기

위한 노력과 같은 문제 중심적 대처가 정서조절에 도움이 되지 않을 수 있다

(Nikcevic, Kuczminerczyk, & Tunkel, 2000). 따라서 사건통제가 불가능하다

고 평가될 경우 사건을 변화시키려는 문제 중심적 대처보다는 사건으로 인해

발생한 정서적 문제에 주의를 기울이는 정서 중심적 대처가 효과적일 수 있다

(Park, Folkman, & Bostrom, 2001). 따라서 본 연구에서는 유산 후 여성들이

경험하는 심리적 고통을 해소하기 위해 정서조절에 초점을 맞추고자 한다.

2) 정서조절방략

정서조절은 ‘불쾌한 정서의 예방이나 감소를 위해 동원되는 다양한 노력’이

라 정의되고 있으며(이지명, 권석만, 2007), 이 과정에서 부정적인 정서를 감소

시키기 위해 사용하는 방략을 정서조절방략이라 한다. Cicchetti, Ackerman과

lzard(1995)는 정서조절 과정이 부적절하거나 정서조절방략을 부적응적으로 사

용하는 것을 정서조절곤란이라 명명하였으며 정서조절방략을 극단적인 방식으

로 사용하거나 융통성 있게 사용하지 못할 경우 정서조절의 어려움이 있는 것

으로 간주한다(Gratz, Roemer, 2004; Keenan, 2000; Walden, Smith, 1997). 따

라서 일상생활에서 경험하는 부정적이고 불쾌한 정서를 조절하기 위해 개인의

내외적 요구 및 목표에 적절한 정서조절방략을 융통성 있게 사용하는 것이 중

요하다.

정서조절방략은 정서의 어떤 측면에 개입하는가에 따라 인지적 정서조절방

략과 행동적 정서조절방략 2가지로 구분되어 왔다(Parkinson, Totterdell,

1999). 그러나 조절 수단에 따라 인지적 정서조절방략과 행동적 정서조절방략

만으로는 충분한 설명이 되지 못하거나 구분이 명확하지 않은 정서조절방략들

이 있었으며 인지적·행동적 정서조절방략의 두 가지 범주만으로 분류하기에는

한계가 있었다(이지영, 권석만, 2007). 따라서 최근에는 인지적·행동적 정서조

절방략과 함께 체험적 정서조절방략을 제안함으로써 정서적 정보를 처리하는

역할을 강조하는 시도들이 나타났다(Greenberg, Rice & Elliot, 1993). 즉 어떠
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한 방식으로 정서 변화를 유발하는가에 따라 정서조절방략이 구분되며, 인지

적·행동적·체험적 정서조절방략으로 구분된다.

이지영과 권석만(2007)은 16개의 정서조절방략을 포괄적인 방식으로 측정하

는 정서조절방략 질문지(ERSQ)를 개발하였다. 이지영과 권석만(2009)은 정서

조절방략 질문지(ERSQ)의 16개 정서조절방략이 경험적으로 어떻게 구분되는

지 알아보기 위해 고차 요인 구조분석을 실시하였다. 그 결과 6개의 하위요인

은 부적응적 정서조절방략으로 묶였고, 10개의 하위요인은 접근적, 주의분산

적, 지지추구적 정서조절방략으로 구분되었다. 이지영과 권석만(2009)의 요인

분석 결과를 바탕으로 적응적 정서조절방략과 부적응적 정서조절방략을 재구

성하여 표 1에 제시하였다.

적응적

정서조절방략

접근적

정서조절방략

능동적으로 생각하기, 문제해결행동 취하기,

인지적으로 수용하기, 감정 수용하기

주의분산적

정서조절방략

수동적으로 생각하기, 즐거운 상상하기,

기분전환활동하기

지지추구적

정서조절방략

감정 표현 및 공감 얻기, 조언이나 도움 구하기,

친밀한 사람 만나기

부적응적

정서조절방략

부정적으로 생각하기, 타인 비난하기, 폭식하기,

탐닉활동, 타인에게 부정적 감정 분출하기,

안전한 상황에서 부정적 감정 분출하기,

표 1. 정서조절방략의 적응적, 부적응적 측면

3) 정서조절방략과 유산 후 적응

유산을 경험한 여성들의 주관적 경험에 관한 몇몇 연구를 통해 유산 이후

정서조절 과정이 유산 여성의 적응과 회복을 도와줄 수 있음을 예상해 볼 수

있다(고명숙, 1995; 이경혜, 고명숙, 1994; 홍주은, 박점미, 2017, 2016). 유산 후

여성들이 보이는 반응을 접근적, 주의분산적, 지지추구적 정서조절방략으로 나
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누어 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 접근적 정서조절방략은 감정이나 감정을 유

발한 자극 혹은 상황에 접근해서 다루는 방식이다(이지영, 2014). 이는 능동적

으로 생각하고 문제해결행동을 취하는 가장 적응적이면서 효과적인 방략이다.

여성들은 생애주기에 따라 결혼과 임신, 분만 등의 경험이 자연스럽게 이뤄질

것으로 생각하고 건강한 아이가 태어나는 것과 좋은 엄마가 되는 것을 기대하

지만 반복되는 유산의 원인을 객관적 근거 없이 자신의 탓으로 돌리거나 자신

의 책임이라 느끼며 죄책감을 경험한다. 유산 경험에 대해 부정적인 생각이나

자신을 비난하는 태도는 유산 진단으로 인한 충격, 상실감, 슬픔, 우울, 죄책

감, 절망과 같은 부정적 정서를 강화하고 이는 유산 여성이 자신을 돌보는 것

을 소홀하게 만든다. 그러나 몇몇 유산 여성들은 유산을 통해 얻은 것과 잃은

것에 대해 생각해봄으로써 유산 경험에 대해 새로운 의미를 부여하는 긍정적

인 재해석 과정을 거쳤고 유산 경험을 받아들임으로써 현실을 수용하고 앞으

로의 임신 및 자녀 계획을 세우는 모습 등을 보였다. 즉, 유산 경험에 대해 능

동적으로 생각하는 것과 인지적, 감정적 수용이 효과적인 정서조절방략이 될

수 있다. 특히 수용은 유산 경험과 같이 개인의 힘으로 통제가 불가능하고 변

화시킬 수 없는 상황에서 적응하기 위한 핵심 요소로 이는 유산으로 인한 부

정정서를 다루는데 효과적인 정서조절방략이 됨을 추론해 볼 수 있다. 다만,

유산과 같이 발생 원인을 명확히 하기 어려운 경우 원인을 찾아 문제 상황을

변화시키기 위한 과도한 노력은 객관적 근거 없이 자신의 탓하거나 다른 사람

을 탓하는 자기비난, 타인비난과 같은 인지적 편향으로 이어질 수 있다(홍주

은, 박점미, 2017). 따라서 접근적방략이 유산 여성의 부정정서를 조절하는데

있어 효과성을 가질 것으로 예상되지만 효과성에 대한 경험적 확인이 필요하다.

둘째, 주의분산적 정서조절방략은 주의를 돌려 감정을 변화시키는 방법이다

(이지영, 2014). 이러한 대처방식은 문제나 상황을 변화시키기 위해 적극적으

로 노력을 기울이기보다는 정서적 고통을 감소시키는데 초점을 두며 이를 정

서 중심적 대처라 한다. 정서 중심적 대처는 사건에 직면하려는 노력을 하지

않고 사건을 회피하는 역기능적인 반응으로 인식되어 왔다(Holahan, Moos,

1987). 그러나 상황의 특성이나 대처 양식에 따라 사건의 변화 가능성이 낮은

경우 정서 중심적 접근이 더 적응적일 수 있다(Aldwin, Revenson, 1987;
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Terry, Hynes, 1998). 따라서 효과적인 문제 중심적 접근이 취해지기 전까지

는 스트레스 수준을 억제하거나 통제감이 낮은 상황에서의 무기력감을 다루는

것이 개인을 보호하는 요인이 될 수 있다(Terry, Hynes, 1998). 앞서 언급했듯

이 유산의 경우 통제가 어렵고 개인의 노력 여하로 사건을 되돌릴 수 없기 때

문에 문제 상황을 직접 변화시키려는 노력보다는 스트레스 상황에서 잠시 주

의를 돌리고 긍정 정서를 유발하는 활동에 참여하거나 즐거운 상상을 하는

것, 유산 경험에 대해 깊이 생각하기 보다는 위안이 되는 말을 되새기는 것

등이 유산으로 발생한 문제에 대처하는데 도움이 될 수 있다. 그러나 주의분

산적 정서조절방략의 경우 일시적으로는 부정적 정서를 감소시킬 수 있지만

감정을 직접적으로 다루지 않고 정서적 정보 처리를 방해한다는 측면에서 장

기적으로는 정서조절에 효과적이지 않으며 오히려 어려움을 초래할 수 있다

(이지영, 권석만, 2006). 따라서 주의분산적 정서조절방략이 유산 당시 심리적

고통을 경험할 때 일시적으로는 부정 정서 완화에는 도움이 될 것으로 예상되

지만 유산으로 인한 장기적인 심리적 고통을 호소하는 여성들에게도 효과적인

가에 대한 경험적 확인이 필요할 것으로 사료된다.

셋째, 지지추구적 정서조절방략은 다른 사람의 지지나 위안을 얻어 부정적

인 감정을 변화시키는 것이다. 유산 후 여성들은 유산에 대해 오롯이 자신이

책임져야 하는 일이라 생각하며 혼자 견뎌 내거나 주변 사람들로부터 적절한

보살핌과 위로를 받지 못하는 경우 외로움, 서운함, 원망스러움 등의 감정을

느꼈다. 그러나 자신의 유산 경험에 대해 가족과 지인, 의료인, 직장 동료 등

다양한 주변 사람들과 경험을 나누고 의사소통함으로써 위로와 안심을 얻고

이해받음을 경험했다. 즉, 유산으로 인한 감정 경험을 적절히 표현하고 주변

사람들로부터 공감과 지지를 얻는 것이 유산 이후 여성들의 적응과 회복을 돕

는 것으로 볼 수 있다. 지지추구적 조절 양식은 슬픔을 조절하기 위해 많이

사용되고 있으며(민경환, 김지현, 윤석빈, 장승민, 2000), 앞선 선행연구를 통해

유산 후 여성들이 경험하는 배우자 및 중요한 타인의 정서적 지지가 유산으로

인한 슬픔에 영향을 미침이 확인되었다(윤명숙, 박은아, 2013; Reed, 1984). 따라

서 사회적 지지를 통해 정서를 조절하는 지지추구적 접근은 유산 여성의 우울과

외상후스트레스 증상을 완화시키는데 영향을 미칠 것으로 예상해 볼 수 있다.
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이처럼 유산 여성은 유산 이후 적응과 회복으로 나아가는 과정에서 다양한

정서조절방략을 사용한다. 그러나 적응적 정서조절방략이라 하더라도 그 사용

과 효과성이 반드시 일치하는 것은 아니며 정서를 유발하는 상황 특성에 따라

달라질 수 있다. 외상 후 반복적이고 지속적인 고통은 외상후스트레스 증상과

같은 심리적 부적응을 유발하게 되므로 유산 초기에 심리적 고통 완화를 위한

적극적인 대처가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 적응적 정서조절방략이 유

산 당시의 심리적 고통을 완화시킴으로서 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증

상의 발현을 예방할 수 있는가에 대해 초점을 맞추어 연구하고자 한다.

5. 유산 당시의 심리적 고통과 적응적 정서조절방략이 유산 후 우울

및 외상후스트레스 증상에 미치는 영향

외상 사건을 경험한 개인은 극심한 두려움, 무력감, 공포, 죄책감, 수치심, 분

노, 슬픔(애도) 등의 다양한 종류의 정서 반응을 경험하고(안현의, 박철옥, 주

혜선, 2012), 외상 경험 당시와 이후에 경험하는 높은 강도의 부정 정서는 외

상후스트레스 장애의 발병 및 유지와 관련이 있다(Foa, Steketee & Rothbaum,

1989; Roemer, Orsillo, Borkovec & Litz, 1988). 특히, 외상 사건 이후 경험하

는 불쾌한 정서가 심화될수록 우울 증상을 동반할 가능성이 커지고 이 경우

외상후스트레스 증상은 더 심각한 형태로 이어질 수 있다(Post et al., 2011).

따라서 외상 사건 이후 적절한 방식으로 부정 정서를 해소하는 것은 우울 증

상의 발현 가능성을 낮추고 외상후스트레스 증상을 완화하는데 도움을 줄 것

으로 예상해 볼 수 있다.

외상 사건을 경험한 개인은 외상 사건으로 인한 부정적 정서를 해소하기 위

한 노력으로써 정서조절을 하게 되며 이때 개인은 어떠한 정서조절전략을 사

용할 것인지 선택하게 된다. 정서조절능력이 높은 사람들은 정서를 자각하고

이해하며 이를 수용하고 부정 정서를 느낄 때 충동적인 행동을 조절할 수 있

다. 또한 개인이 희망하는 목표와 일치되게 행동하며 목표 및 상황적 요구의

충족을 위해 정서조절 전략을 융통성 있게 사용한다. 그러나 정서조절능력이

결핍된 개인은 정서조절 곤란을 경험하게 되며 정서조절곤란은 정서조절방략
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의 사용과 관련된다. 적응적인 정서조절방략을 사용하는 사람들은 불쾌한 정

서를 효과적으로 완화하고 현실적인 문제를 극복하며 적응으로 나아갈 것이

다. 유산 여성들은 유산 당시에는 유산으로 인한 다양한 심리적 증상을 경험

하게 되지만 자신의 상황과 목표하는 바에 맞는 정서조절방략의 사용을 통해

유산에 대한 정서 반응을 조절할 수 있다. 이는 부정 정서는 낮추고 긍정 정

서를 높임으로써 유산으로 인한 상실이나 위협에 대한 반응인 우울과 외상후

스트레스 증상을 줄여줄 것으로 예상할 수 있다.

정서조절방략 중에서도 일부 정서조절방략은 적응과 기능의 회복에 부적응

적일 수 있으며 개인이 경험하는 정서의 종류와 상황, 사용 방식에 따라 적응

적이거나 부적응적이다. 박애실(2016)의 연구에서는 개인에게 심리적 고통을

유발하는 외상 사건에서 벗어나 긍정 정서를 유발하는 것을 떠올려보는 긍정

적 초점 변경과 외상 사건의 긍정적 측면이나 새로운 의미를 발견하도록 돕는

긍정적 재평가와 같은 적응적인 인지적 정서조절방략이 심리적 고통과 높은

수준의 정서조절곤란을 경험하는 개인에게서 나타나는 자동적이고 침습적인

반추를 줄여주는 것으로 나타났다. 이는 기존의 신념과 목표에서 벗어나 사건

을 이해하고 해결하며 외상 사건의 의미와 도움이 되는 점을 찾는 반복적이고

목적이 있는 인지적 과정인 의도적 반추로 나아가는데 도움을 준다.

Nolen-Hoeksema(1991)의 연구에서 반추는 우울을 유지 및 심화시키지만 주

의분산은 우울을 경감시키며 지속시간을 감소시켜줌을 보여주었다. 인지적 방

략과 우울의 관련성을 조사한 Garnefski 등(2004)의 연구에서 긍정적 재평가

는 우울에 대해 적응적인 방략이지만 반추, 자기비난, 파국화는 부적응적임을

나타냈다. 또한 부정적인 감정을 타인에게 표출하는 부적응적인 체험적 방략

과 불쾌한 감정을 조절하기 위해 폭식이나 자극적인 탐닉 활동에 몰두하는 부

적응적인 행동적 방략은 외상후스트레스 증상을 악화시키는 방략으로 여겨진

다(최상희, 2016).

유산을 경험하고 난 후 공허감과 상실에 대한 반응으로 인한 슬픔, 죄책감,

분노, 유산에 대한 부인이나 회피와 같은 증상으로 인해 심리적 고통을 경험

할 수 있다. 그러나 적응적인 정서조절방략의 사용은 외상 사건으로 인한 불

쾌한 정서 경험을 낮춰줌으로써 유산 당시의 심리적 고통을 낮추고 우울 및
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외상후스트레스 증상을 완화시켜 줄 것으로 예상할 수 있다. 그 결과 현실의

문제를 극복하고 일상생활에서의 회복과 적응을 도울 것이다. 이 과정에서 유

산 여성은 유산에 대한 새로운 의미를 발견하고 임신과 출산에 대해 또 다른

관점으로 바라볼 수 있게 될 것이며, 자신의 감정을 표현하고 공감과 이해를

경험하는 것을 통해 주변 사람들에 대한 고마움과 중요성을 경험하게 될 수

있다. 즉 유산은 극심한 스트레스를 유발하는 외상 사건으로 지각될 수 있지

만, 적응적 정서조절방략을 통해 적응적으로 대처함으로써 외상후스트레스 증

상의 감소뿐만 아니라 긍정적인 변화까지도 유발할 것으로 예상해 볼 수 있다.
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6. 연구문제 및 가설

본 연구의 목적은 유산 당시 여성들이 경험하는 심리적 고통과 우울 및 외

상후스트레스 증상의 관계에서 적응적 정서조절방략의 조절효과를 검증하는

것이다. 유산 경험은 여성들에게 애착 대상을 상실하는 외상 사건으로 지각되

어 여성들은 유산 경험 당시 상실로 인한 심리적 고통을 경험한다. 유산 당시

의 높은 수준의 심리적 고통은 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상을 심화

시킬 수 있다. 따라서 유산 당시 높은 수준의 심리적 고통을 경험하는 여성들

은 시간이 경과했음에도 불구하고 여전히 높은 수준의 우울 및 외상후스트레

스 증상을 경험할 가능성이 클 것으로 예상할 수 있다.

가설 1-1. 유산 당시의 심리적 고통은 유산 후 우울 증상과 유의한 정적인

관계가 있을 것이다.

가설 1-2. 유산 당시의 심리적 고통은 유산 후 외상후스트레스 증상과 유의한

정적인 관계가 있을 것이다.

정서조절은 개인의 불쾌한 정서를 감소시키기 위한 노력이다. 외상 사건 후

우울 및 외상후스트레스 증상을 경험하는 것은 외상과 관련된 정서를 높게 지

각하고 정서조절의 어려움을 경험하기 때문일 것이다. 정서조절방략은 정서의

종류 및 상황, 사용 방식에 따라 적응적이거나 부적응적일 수 있다. 적응적 정

서조절방략은 불편한 감정을 완화하고 현실적인 문제를 극복함으로써 적응을

돕지만, 부적응적인 정서조절방략은 부정적인 감정 및 고통을 경험하게 한다.

따라서 적응적 정서조절방략은 외상과 관련된 불쾌한 정서 수준을 낮춰줌으로

써 우울과 외상후스트레스 증상의 완화를 돕고 적응을 촉진할 것이다.

가설 2-1. 적응적 정서조절방략은 우울 증상과 유의한 부적 관계가 있을

것이다.

가설 2-2. 적응적 정서조절방략은 외상후스트레스 증상과 유의한 부적 관계가

있을 것이다.
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유산은 여성에게 외상 사건으로 경험되어 심리적 고통을 유발한다. 유산 당

시의 높은 수준의 심리적 고통은 유산 후 시간이 경과했음에도 우울이나 외상

후스트레스 증상을 심화시킬 수 있다. 이때 유산으로 인한 심리적 고통이 높

더라도 적응적 정서조절방략의 사용을 통해 불편한 감정을 완화하고 정서조절

곤란의 해소를 도움으로써 유산으로 인해 직면한 문제의 해결과 적응을 촉진

할 수 있을 것이다. 따라서 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 우울 및 외상

후스트레스 증상의 관계에서 적응적 정서조절방략이 이를 완화시켜 줄 것으로

예상할 수 있다.

가설 3. 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상의

관계에서 적응적 정서조절방략의 조절효과가 있을 것이다.

가설 3-1. 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 우울 증상의 관계에서 접근적

정서조절방략의 조절효과가 있을 것이다.

가설 3-2. 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 우울 증상의 관계에서 주의

분산적 정서조절방략의 조절효과가 있을 것이다.

가설 3-3. 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 우울 증상의 관계에서 지지

추구적 정서조절방략의 조절효과가 있을 것이다.

가설 3-4. 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 외상후스트레스 증상의

관계에서 접근적 정서조절방략의 조절효과가 있을 것이다.

가설 3-5. 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 외상후스트레스 증상의

관계에서 주의분산적 정서조절방략의 조절효과가 있을 것이다.

가설 3-6. 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 외상후스트레스 증상의

관계에서 지지추구적 정서조절방략의 조절효과가 있을 것이다.
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유산 당시의

심리적 고통
유산 후 우울 및

외상후스트레스 증상

적응적 정서조절방략

그림 2. 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상의

관계에서 적응적 정서조절방략의 조절효과 모형
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Ⅱ. 연구방법 및 절차

1. 연구대상

본 연구는 유산 당시의 심리적 고통이 유산 후 우울과 외상후스트레스 증상

에 미치는 영향에서 적응적 정서조절방략의 조절효과를 확인하였다. 임신이

이루어진 이후 태아가 생존이 가능한 시기인 대략 20주 내외에 자연적 또는

의학적으로 임신이 종결되는 유산을 경험한 여성 138명을 대상으로 온라인 설

문지를 실시하였다. 이때 응답을 불성실하게 하였거나 연구 대상자가 아닌 경

우(유산 경험이 없음), 유산을 경험한지 10년이 경과한 경우에 해당하는 12명

을 제외함에 따라 총 126명의 자료를 분석에 이용하였다. 연구대상자의 평균

나이는 34.25세(SD = 4.05)이고 유산 후 기간은 평균 19.37개월(SD = 25.23)이

었다. 연구대상자의 특성은 표 2에 제시되어 있으며 유산 유형, 유산 횟수, 경

과 기관, 유산 당시 임신 주수와 같은 산과적 특성은 표 3에 제시되어 있다.

구분 N(%) 구분 N(%)

연령

20대

30대

40대

12(9,52%)

100(79.37%)

14(11.11%)

현재 결혼 상태

미혼

기혼

2(1.59%)

124(98.41%)

학력

고등학교 졸업 이하

대학교 재학 중

대학교 졸업

대학원 재학 중

대학원 졸업

7(5.56%)

4(3.17%)

88(69.84%)

5(3.97%)

22(17.47%)

경제 수준

하

중하

중

중상

상

3(2.38%)

20(15.87%)

71(56.35%)

26(20.63%)

6(4.76%)

직업 유무

유

무

48(38.10%)

78(61.90%)

종교 유무

유

무

45(35.71%)

81(64.29%)

표 2. 연구대상자의 특성
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구분 N(%) 구분 N(%)

유산 유형

자연유산

인공유산

둘 다 경험

94(74.60%)

21(16.67%)

11(8.73%)

유산 당시 임신 주수

4주 이하

5주 이상 ~ 8주 이하

9주 이상 ~ 12주 이하

13주 이상 ~ 16주 이하

17주 이상 ~ 20주 이하

기타

4(3.17%)

69(54.76%)

35(27.78%)

7(5.56%)

7(5.56%)

6(4.76%)

자연 유산 원인

남성 측 원인

여성 측 원인

둘 다

원인 불명

5(4.76%)

4(3.81%)

1(0.95%)

97(92.38%)

유산 경험 횟수

1회

2회

3회

기타

88(69.84%)

31(24.6%)

6(4.76%)

1(0.79%)

인공 유산 원인

학업이나 일을 지속하기 위해

출산을 원하지 않아서

이미 낳은 아이로 충분해서

태아의 건강상의 이유로

주변인의 출산 반대

임부의 건강상의 이유로 인해

4(12.50%)

5(15.63%)

3(9.38%)

16(50.00%)

6(18.75%)

4(12.50%)

유산 이전의 자녀 수

0명

1명

2명

96(76.19%)

24(19.05%)

6(4.76%)

유산 후 경과 기관

6개월 이하

7개월 이상 ~ 12개월 이하

13개월 이상 ~ 18개월 이하

19개월 이상 ~ 23개월 이하

2년 이상 ~ 3년 미만

3년 이상 ~ 4년 미만

4년 이상

57(45.6%)

12(9.6%)

15(12%)

3(2.40%)

15(12%)

7(5.6%)

16(12.8%)

태아와 애착 정도

매우 약하였음

약하였음

중간정도

강하였음

매우 강하였음

7(5.56%)

22(17.46%)

48(28.57%)

36(28.57%)

13(10.32%)

임신 희망 여부

그렇다

아니다

101(80.16%)

25(19.84%)

유산 당시 결혼 여부

미혼

기혼

5(3.97%)

121(92.06%)

유산 후 출산 여부

예

아니요

32(25.4%)

94(74.6%)

표 3. 연구대상자의 산과적 특성
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2. 자료수집 및 연구절차

자료 수집을 위해 임신 및 출산 관련 인터넷 카페를 활용하였으며, 연구자

가 올린 연구 참여 게시글을 통해 자발적으로 온라인 설문에 응답하도록 하였

다. 조사기간은 2021년 9월 17일부터 2021년 10월 7일까지 총 21일이었다.

3. 측정도구

1) 유산 경험 질문지

유산 경험 질문지는 인구통계학적 변인을 비롯하여 유산 유형, 유산 후 경

과 기간, 유산 경험 횟수, 유산 당시 임신 주 수, 유산 당시 어려움 등 유산

여성의 우울 및 외상후스트레스 증상에 영향을 미칠 것으로 예상되는 유산 경

험에 대한 질문으로 구성되었다.

표 3. 연구대상자의 산과적 특성(계속)

구분 N(%)

유산 과정에서 어려움

경제적 어려움

시술 가능한 의료기관 정보 부족

부정적인 사회 인식

주변에서 알게 되는 것

유산 경험에 대한 배우자, 가족의 이해 및 공감 부족

유산 이후 부정적인 정서 경험

유산 이후 임신 가능성에 대한 불안감

유산으로 인한 신체적 고통

유산 이후 충분한 휴식을 취하지 못한 것

특별한 어려움 없었음

7(5.56%)

8(6.35%)

16(12.70%)

53(42.06%)

12(9.52%)

73(57.94%)

94(74.6%)

49(38.89%)

19(15.08%)

3(2.38%)
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2) 에딘버러 산후우울 척도(Edinburgh Postnatal Depression Scale : EPDS)

EPDS는 산모들이 경험하는 산후우울증을 보다 간단하게 측정하기 위해 개

발된 척도이며 본 연구에서는 한귀원, 김명정, 박제민(2004)이 번안 및 타당화

한 한국판 EPDS를 활용하였다. EPDS는 총 10문항으로 구성되어 있으며 지

난 1주일 간 우울, 불안, 자살사고 등을 묻는 문항에 대해 각각 0점 ‘전혀 그

렇지 못했다’에서부터 3점 ‘항상 그랬다’까지 4점 리커트 형식으로 구성되어

있다. 경도 우울증 환자 선별 절단점은 EPDS 총점 9.5점을 기준으로 한다. 한

귀원 등(2004)의 연구에서 한국판 EPDS의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .85로

나타났다. 산후우울증은 유산을 겪은 여성들에게도 나타날 수 있다(Miller, 2002)

는 선행연구 결과를 바탕으로 유산 당시의 우울감 측정을 위해 한국판 EPDS를

사용하였다.

3) 외상후스트레스 선별 평가지(Primary Care PTSD Screen for DSM-5 : PC-PTSD-5)

PC-PTSD는 Prins 등(2003)이 외상후스트레스 장애 위험군을 일차로 선별

하기 위해 개발된 척도이며 최근 DSM-5 진단 규준에 맞추어 PC-PTSD-5로

개정되었다. PC-PTSD-5는 총 5문항으로 구성되어 있으며 지난 1개월 동안

재경험, 회피, 마비, 과각성, 정서의 부정적 변화를 묻는 문항에 대해 ‘예’, ‘아

니오’로 응답한다. PC-PTSD-5의 선별 절단점은 3점이며, 염유성(2017)의 한

국판 PC-PTSD-5가 타당화 연구에서 선별 절단점 3점을 기준으로 했을 때

외상후스트레스 장애로 진단된 집단과 진단되지 않은 집단을 구별하는 민감도

가 가장 높았다. 한국판 PC-PTSD-5의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .73으로

나타났다.
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4) 통합적 한국판 CES-D(Center for Epidemilogic Studies Depression Scale)

CES-D는 일반인들이 경험하는 우울을 보다 용이하게 측정하기 위해 개발

된 척도이며, 본 연구에서는 전겸구, 최상진, 양병창(2001)이 국내에서 사용되

는 세 가지 종류의 한국판 CES-D를 기초하여 개발한 통합적 한국판 CES-D

를 활용하였다. 총 20문항으로 구성되어 있으며 지난 1주 동안 해당 문항을

얼마나 경험하였는가에 대해서 0점 ‘극히 드물게(1일 이하)’에서부터 3점 ‘거의

대부분(5-7일)’까지 4점 리커트 형식으로 구성되어 있다. 임상적 우울 환자 선

별 절단점은 16점을 기준으로 한다. 전겸구 등(2001)의 연구에서 통합적 한국

판 CES-D의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .91로 나타났다.

5) 사건충격척도(Impact of Event Scale-Revised Korea version : IES-R-K)

사건충격척도는 Horowitz 등(1979)에 의해 개발되었으며 본 연구에서는 We

iss와 Marmar(1997)가 수정한 척도를 은헌정 등(2005)에 의해 번안 및 타당화

된 것을 활용하였다. 사건충격척도는 전체 22문항이며 과각성 증상, 회피 증

상, 침습 증상, 수면장애 및 정서적 마비/해리 증상 4가지 하위요인으로 구성

되어 있다. 0점 ‘전혀 없다’에서 4점 ‘극심하게 있다’까지 5점 리커트 형식으로

구성되어 있다. 외상후스트레스 장애 선별 절단점은 24/25점, 외상후스트레스

경향성 선별 절단점은 17/18점으로 산출되었다. 은헌정 등(2005)의 연구에서

IES-R-K 내적일치도(Cronbach’s α)는 .83으로 나타났다.

6) 정서조절방략 질문지(Emotion Regulation Strategy Questionnaire : ERSQ)

정서조절방략 질문지(ERSQ)는 다양한 정서조절방략을 포괄적으로 분류 및

측정하기 위한 자기보고식 검사이며 이지영과 권석만(2007)에 의해 개발되었

다. ERSQ는 총 69문항이며, 0점 ‘거의 그렇지 않다’에서 6점 ‘거의 항상 그렇

다’까지 7점 리커트 형식으로 구성되어 있다. ERSQ의 16가지 방략은 경험적

기준에 따라 부적응적 정서조절방략과 적응적 정서조절방략으로 나뉘며, 적응
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적 정서조절방략은 접근적, 주의분산적, 지지추구적 정서조절방략으로 구분될

수 있다(이지영, 권석만, 2009). 본 연구에서는 경험적 구분 기준에 따라 정서

조절방략을 구분하였다. 이지영, 권석만(2007)의 연구에서 ERSQ의 내적 일치

도(Cronbach’s α)는 인지적 정서조절방략 .77, 행동적 정서조절방략 .85, 체험

적 정서조절방략 .77로 나타났다.

4. 자료 분석 방법

본 연구는 유산을 경험한 여성들 대상으로 설문을 실시하고 자료 분석을 위

해 SAS 9.4판을 이용하였다. 1) 연구 대상자의 특성을 파악하기 위해 빈도분

석을 실시하였다. 2) 척도의 신뢰도를 분석하기 위해 신뢰도 분석을 실시하였

다. 3) 연구에 사용된 주요 변인들 간의 관계를 살펴보기 위한 상관분석을 실

시하였다. 4) 독립변인인 유산 당시의 심리적 고통과 중재변인인 적응적 정서

조절방략 이외에 종속변인인 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상에 영향을

미치는 가외변인을 통제하였으며, 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 우울

및 외상후스트레스 증상의 관계에서 적응적 정서조절방략의 조절효과를 확인

하기 위해 위계적회귀 분석을 실시하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 측정변인 신뢰도

본 연구에서 사용된 유산 당시 심리적 고통, 적응적 정서조절방략, 유산 후

우울 및 외상후스트레스 증상을 측정하는 척도의 신뢰도 분석 및 평균과 표준

편차 결과를 표 4에 제시하였다. 정서조절방략 하위요인인 접근적 정서조절방

략을 측정하는 문항 중 ‘불쾌한 감정을 충분히 느끼려고 한다.’라는 문항과 주

의분산적 정서조절방략을 측정하는 문항 중 ‘부정적인 것은 잊어버리려 노력

한다.’, ‘처한 상황이나 문제와 관련 없는 다른 일을 생각한다.’라는 문항은 문

항 총점 상관이 .3 이하로 나타나 분석에서 제외하였다. 외상후스트레스 증상

의 하위요인인 수면장애 및 정서적 마비/해리증상 문항 중 ‘유산 사건에 대한

나의 감정은 무감각한 느낌이었다.’라는 문항의 문항총점상관이 .3 이하로 나

타나 분석에서 제외하였다. 척도의 신뢰도 분석 결과, 유산 당시 심리적 고통

척도는 .90, 적응적 정서조절방략 척도는 .93, 우울 증상 척도는 .93, 외상후스

트레스 증상 척도는 .94로 각 척도의 내적신뢰도계수(Cronbach's α)는 .71에서

.94 사이로 수용 가능한 수준인 것으로 나타났다.

변수 문항(원문항) 신뢰도 평균(표준편차)

유산 당시 심리적 고통

우울감(EPDS)

외상후스트레스 증상(PC-PTSD-5)

15(15)

10(10)

5(5)

.90

.90

.71

19.29(7.86)

16.63(6.75)

2.67(1.65)

적응적 정서조절방략(ERSQ)

접근적 정서조절방략

주의분산적 정서조절방략

지지추구적 정서조절방략

41(44)

18(19)

12(14)

11(11)

.93

.90

.84

.84

3.93(0.71)

3.94(0.77)

3.77(0.88)

4.01(0.92)

우울(CES-D) 20(20) .93 23.33(12.00)

외상후스트레스 증상(IES-R-K)

과각성

회피

침습

수면장애/정서적마비/해리증상

21(22)

6(6)

6(6)

5(5)

4(5)

.94

.85

.90

.88

.80

33.18(18.09)

6.69(5.40)

33.18(18.09)

9.52(5.13)

4.89(3.86)

표 4. 측정변인의 신뢰도 분석 및 평균과 표준편차
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2. 측정변인 간 상관분석

표 5는 측정변인들 간의 상관분석 결과이다. 유산 당시의 심리적 고통과 유

산 후 우울 증상(r = .37, p < .001), 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 외상

후스트레스 증상(r = .55, p < .001)의 관계에서 유의한 정적 상관이 있는 것

으로 나타났다. 따라서 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 우울, 외상후스트

레스 증상 사이에 정적 상관을 나타낼 것이라는 가설 1-1, 1-2가 지지되었다.

적응적 정서조절방략과 유산 후 우울 증상(r = -.39, p < .001)간에 유의한

부적 상관이 있는 것으로 나타났다. 따라서 적응적 정서조절방략과 유산 후

우울 증상 간에 부적 상관을 나타낼 것이라는 가설 2-1은 지지되었다. 그러나

적응적 정서조절방략과 유산 후 외상후스트레스 증상(r = -.16, p = .0784)의

관계에서 부적 상관은 유의하지 않은 것으로 나타났으며 적응적 정서조절방략

과 유산 후 외상후스트레스 증상 간에 부적 상관을 나타낼 것이라는 가설 2-2

는 지지되지 않았다.

변수
유산 당시

심리적고통
적응적
방략

접근적
방략

주의분산
방략

지지추구
방략

유산 후
우울

유산 후
PTSD

유산 당시

심리적고통
1.00

적응적
방략1)

-0.06 1.00

접근적
방략

-0.13 0.84*** 1.00

주의분산
방략

-0.17 0.84*** 0.59*** 1.00

지지추구
방략

0.13 0.83*** 0.55*** 0.51*** 1.00

유산 후
우울

0.37*** -0.39*** -0.43*** -0.31*** -0.25** 1.00

유산 후
PTSD

0.55*** -0.16 -0.26** -0.15 0.00 0.58*** 1.00

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

표 5. 측정변인 간 상관 행렬표

1) 적응적 방략은 접근적, 주의분산적, 지지추구적 방략의 총합으로 구성되었다.
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3. 유산 당시와 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상의 절단점 비율

표 6는 유산 당시의 심리적 고통을 나타내는 우울과 외상후스트레스 증상을

경험하는 유산 여성의 비율을 나타낸 결과이다. 우울 증상을 측정하는 EPDS

의 절단점인 9.5점과 외상후스트레스 증상을 측정하는 PC-PTSD-5의 절단점

인 3점을 기준하여 집단을 구분하였다. 유산 당시에 우울과 외상후스트레스

증상 모두 절단점 이상인 집단은 71명으로 전체의 56.35%를 차지했다. 우울

증상만 절단점 이상인 집단은 36명으로 28.57%이며, 외상후스트레스 증상만

절단점 이상인 집단은 3명으로 2.38%를 차지했다. 우울과 외상후스트레스 증

상 모두 절단점 이하인 집단은 16명으로 12.70%로 나타났다.

표 7은 유산 후 우울과 외상후스트레스 증상을 경험하는 유산 여성의 비율

을 나타낸 것이다. 유산 후 우울을 측정하는 CES-D의 절단점인 16점과 유산

후 외상후스트레스 증상을 측정하는 IES-R-K의 절단점인 24점을 기준하여

집단을 구분하였다. 유산 후 우울과 외상후스트레스 증상 모두 절단점 이상인

집단은 68명으로 전체의 53.97%를 차지했다. 유산 후 우울 증상만 절단점 이

상인 집단은 22명으로 17.46%이며, 유산 후 외상후스트레스만 절단점 이상인

집단은 13명으로 10.32%를 차지했다. 유산 후 우울과 외상후스트레스 모두 절

단점 이하에 해당하는 집단은 23명으로 18.25%로 나타났다.

즉, 유산 당시에 비해 유산 후 우울과 외상후스트레스 증상을 모두 경험하

는 여성은 56.35%에서 53.97%로 감소한 것으로 나타났으나 여전히 참여자의

절반 이상이 우울과 외상후스트레스 증상을 모두 경험하는 것으로 나타났다.

또한 유산 당시에 비해 유산 후 우울 증상만 경험하는 여성의 비율은 28.57%

에서 17.46%로 감소하였지만 외상후스트레스 증상만 경험하는 여성의 비율을

2.38%에서 10.32%로 증가한 것으로 나타났다. 즉, 유산 당시의 우울증상을 경

험하는 비율은 시간의 경과에 따라 감소하였지만 외상후스트레스 증상을 경험

하는 비율은 증가하였다.
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외상후스트레스 증상
(PC-PTSD-5)

절단점(3점) 이상

외상후스트레스 증상
(PC-PTSD-5)

절단점(3점) 미만
전체

N(%) N(%) N(%)

우울(EPDS)
절단점(9.5점) 이상

71(56.35%) 36(28.57%) 107(84.92%)

우울(EPDS)
절단점(9.5점) 미만

3(2.38%) 16(12.70%) 19(15.08%)

전체 74(58.73%) 52(41.27%) 126(100%)

표 6. 유산 당시 우울 및 외상후스트레스 증상의 절단점에 따른 비율

외상후스트레스 증상
(IES-R-K)

절단점(24점) 이상

외상후스트레스 증상
(IES-R-K)

절단점(24점) 미만
전체

N(%) N(%) N(%)

우울(CES-D)
절단점(16점) 이상

68(53.97%) 22(17.46%) 90(71.43%)

우울(CES-D)
절단점(16점) 미만

13(10.32%) 23(18.25%) 36(28.57%)

전체 81(64.29%) 45(35.71%) 126(100%)

표 7. 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상의 절단점에 따른 비율
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4. 유산 당시 심리적 고통이 유산 후 우울 증상에 미치는 영향에서

적응적 정서조절방략의 조절효과

1) 유산 당시 심리적 고통이 유산 후 우울 증상에 미치는 영향에서 접근적

정서조절방략의 조절효과

유산 당시의 심리적 고통과 접근적 정서조절방략이 우울 증상에 미치는 영

향을 확인하기 위해 위계적회귀분석을 실시하였으며, 독립변수와 상호작용항

간의 다중공선성의 발생 가능성을 방지하기 위해 유산 당시 심리적 고통과 접

근적 정서조절방략은 평균중심화한 값을 사용하였다.

표 8은 유산 당시의 심리적 고통과 적응적 정서조절방략이 유산 후 우울 증

상에 미치는 영향을 알아보기 위한 위계적회귀분석 결과이다. 분석 결과, 우울

증상에 대한 유산 당시의 심리적 고통과 접근적 정서조절방략의 상호작용 효

과가 유의한 것으로 나타났다(F = 4.46, p = .0367).

표 9는 가설적 패턴과 비교해 보기 위해 유산 당시의 심리적 고통의 평균

(M = 19.29, SD = 7.86)과 접근적 정서조절방략의 평균(M = 3.94, SD =

0.77)을 기준으로 각각 높은 집단과 낮은 집단으로 나누어 유산 후 우울 증상

의 평균을 제시한 것이다. 표 9와 그림 3을 함께 살펴보면, 유산 당시의 심리

적 고통의 수준과 관계없이 접근적 방략을 많이 사용하는 집단의 유산 후 우

울 증상이 더 낮았으며, 접근적 정서조절방략을 많이 사용하는 집단과 적게

사용하는 집단 모두 유산 당시의 심리적 고통이 높을수록 유산 후 우울 증상

이 증가하지만 증가 폭은 접근적 정서조절방략을 적게 사용하는 집단이 더 큰

것으로 나타났다. 즉, 유산 당시의 고통이 높을수록 접근적 정서조절방략에 따

른 유산 후 우울 증상의 차이가 더 커지며, 유산 당시의 고통과 유산 후 우울

증상의 관계에서 접근적 정서조절방략이 조절효과를 가질 것이라는 가설 3-1

이 지지되었다.
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변량원 df b β F p ∆ 

유산 당시
심리적 고통(A)

1 2412.81 2412.81 24.01 <.0001 0.0355

접근적 방략(B) 1 2659.00 2659.00 26.46 <.0001 0.1509

A × B 1 448.23 448.23 4.46 0.0367 0.0424

  = .3105

표 8. 유산당시심리적고통과접근적방략에따른유산후우울증상의위계적회귀분석결과

접근적

방략

유산 당시 심리적 고통
전체

낮음 높음

N 평균(표준편차) N 평균(표준편차) 평균(표준편차)

낮음 48 24.69(9.92) 27 31.19(9.66) 27.03(10.26)

높음 34 17.35(11.44) 17 18.41(13.74) 17.71(12.13)

전체 82 21.65(11.12) 44 26.25(12.90) 23.25(11.93)

표 9. 유산 당시심리적고통과접근적방략에따른유산후우울증상의평균과표준편차
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40

유

산

후

우

울

심리적 고통 낮음 심리적 고통 높음

17.35 18.41

24.69

31.19

접근적 방략 낮음

접근적 방략 높음

그림 3. 유산 당시의 심리적 고통과 접근적 방략에

따른 유산 후 우울 증상의 평균
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2) 유산 당시 심리적 고통이 유산 후 우울 증상에 미치는 영향에서 주의

분산적 정서조절방략의 조절효과

유산 당시의 심리적 고통과 주의분산적 정서조절방략이 유산 후 우울 증상

에 미치는 영향을 확인하기 위해 위계적회귀분석을 실시하였으며, 독립변수와

상호작용항 간의 다중공선성의 발생 가능성을 방지하기 위해 유산 당시 심리

적 고통과 주의분산적 정서조절방략은 평균중심화한 값을 사용하였다.

표 10은 유산 당시의 심리적 고통과 주의분산적 정서조절방략이 유산 후 우

울 증상에 미치는 영향을 알아보기 위한 위계적회귀분석 결과이다. 분석 결과,

유산 후 우울 증상에 대한 유산 당시 심리적 고통의 주효과(F = 20.90, p =

<.0001)는 정적으로, 주의분산적 정서조절방략의 주효과(F = 9.47, p = .0026)

는 부적으로 유의하게 나타났다. 그러나 유산 후 우울 증상에 대한 유산 당시

의 심리적 고통과 주의분산적 정서조절방략의 상호작용 효과는 유의하지 않은

것으로 나타났다(F = 1.62, p = .2055). 따라서 유산 당시의 심리적 고통과 유

산 후 우울 증상의 관계에서 주의분산적 정서조절방략이 조절효과를 가질 것

이라는 가설 3-2는 지지되지 않았다. 유의한 조절효과가 나타나지 않았으나

주의분산적 정서조절방략을 많이 사용하는 집단이 유산 후 심리적 고통이 낮

을 때와 높을 때 모두 주의분산적 정서조절방략을 적게 사용하는 집단보다 유

산 후 우울 증상이 더 낮은 것으로 나타난 결과는 주의 깊게 볼만하다.

변량원 df b β F p ∆ 

유산 당시
심리적 고통(A)

1 2412.81 2412.81 20.90 <.0001 0.1357

주의분산적 방략(B) 1 1093.20 1093.20 9.47 0.0026 0.0615

A × B 1 187.02 187.02 1.62 0.2055 0.0105

  = .2077

표 10. 유산 당시 심리적 고통과 주의분산적 방략에 따른 유산 후 우울 증상의

위계적회귀분석결과



- 34 -

주의분산적

방략

유산 당시 심리적 고통
전체

낮음 높음

N 평균(표준편차) N 평균(표준편차) 평균(표준편차)

낮음 36 23.11(10.00) 25 32.08(7.65) 26.79(10.08)

높음 46 20.50(11.91) 19 18.58(14.49) 19.94(12.63)

전체 82 21.65(11.12) 44 26.25(12.90) 23.25(11.93)

표 11. 유산 당시 심리적 고통과 주의분산적 방략에 따른 유산 후 우울 증상의

평균과 표준편차

3) 유산 당시 심리적 고통이 유산 후 우울 증상에 미치는 영향에서 지지추구적

정서조절방략의 조절효과

유산 당시의 심리적 고통과 지지추구적 정서조절방략이 우울 증상에 미치는

영향을 확인하기 위해 위계적회귀분석을 실시하였으며, 독립변수와 상호작용

항 간의 다중공선성의 발생 가능성을 방지하기 위해 유산 당시 심리적 고통과

지지추구적 정서조절방략은 평균중심화한 값을 사용하였다.

표 12는 유산 당시의 심리적 고통과 지지추구적 정서조절방략이 유산 후 우

울 증상에 미치는 영향을 알아보기 위한 위계적회귀분석 결과이다. 분석 결과,

유산 후 우울 증상에 대한 유산 당시의 심리적 고통과 지지추구적 정서조절방

략의 상호작용 효과가 유의한 것으로 나타났다(F = 5.55, p = .0200).

표 13은 가설적 패턴과 비교해 보기 위해 유산 당시의 심리적 고통의 평균

(M = 19.29, SD = 7.86)과 지지추구적 정서조절방략의 평균(M = 4.01, SD =

0.92)을 기준으로 각각 높은 집단과 낮은 집단으로 나누어 유산 후 우울 증상

의 평균을 제시한 것이다. 표 13과 그림 4를 함께 살펴보면, 지지추구적 정서

조절방략을 많이 사용하는 집단은 지지추구적 정서조절방략을 적게 사용하는

집단보다 유산 당시의 심리적 고통의 수준과 상관없이 유산 후 우울 증상이

낮았다. 또한 지지추구적 방략을 적게 사용하는 사람들은 유산 당시 심리적

고통이 높아질수록 유산 후 우울 증상이 증가하였다. 따라서 유산 당시의 심

리적 고통과 유산 후 우울 증상의 관계에서 지지추구적 정서조절방략이 조절

효과를 가질 것이라는 가설 3-3이 지지되었다.
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변량원 df b β F p ∆ 

유산 당시
심리적 고통(A)

1 2412.81 2412.81 22.42 <.0001 0.1357

지지추구적 방략(B) 1 1637.00 1637.00 15.21 0.0002 0.0921

A × B 1 597.84 597.84 5.55 0.0200 0.0065

  = .2343

표 12. 유산 당시 심리적 고통과 지지추구적 방략에 따른 유산 후 우울 증상의 위계적

회귀분석결과

지지추구적

방략

유산 당시 심리적 고통
전체

낮음 높음

N 평균(표준편차) N 평균(표준편차) 평균(표준편차)

낮음 48 22.69(10.02) 20 33.20(5.95) 25.78(10.18)

높음 34 20.18(12.53) 24 20.46(14.31) 20.29(13.17)

전체 82 21.65(11.12) 44 26.25(12.90) 23.25(11.93)

표 13. 유산 당시 심리적 고통과 지지추구적 방략에 따른 유산 후 우울 증상의

평균과 표준편차
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그림 4. 유산 당시의 심리적 고통과 지지추구적 방략에 따른

유산 후 우울 증상의 평균
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5. 유산 당시 심리적 고통이 유산 후 외상후스트레스 증상에 미치는

영향에서 적응적 정서조절방략의 조절효과

1) 유산 당시 심리적 고통이 유산 후 외상후스트레스 증상에 미치는 영향에서

접근적 정서조절방략의 조절효과

유산 당시 심리적 고통과 접근적 정서조절방략 이외에 유산 후 외상후스트

레스 증상에 영향을 미치는 것으로 나타난 유산 당시 임신 주수, 유산 후 출

산여부의 영향력을 통제 한 뒤 유산 당시의 심리적 고통과 접근적 정서조절방

략이 유산 후 외상후스트레스 증상에 미치는 영향을 확인하기 위해 위계적회

귀분석을 실시하였다. 추가적으로 독립변수와 상호작용항 간의 다중공선성의

발생 가능성을 방지하기 위해 유산 당시 심리적 고통과 접근적 정서조절방략

은 평균중심화한 값을 사용하였다.

표14는 유산 당시의 심리적 고통과 적응적 정서조절방략이 유산 후 외상후

스트레스 증상에 미치는 영향을 알아보기 위한 위계적회귀분석 결과이다. 분

석 결과, 유산 후 외상후스트레스 증상에 대한 유산 당시 심리적 고통의 주효

과(F = 53.64, p = <.0001)는 정적으로, 접근적 정서조절방략의 주효과(F =

8.08, p = .0053)는 부적으로 모두 유의하게 나타났으나 유산 후 외상후스트레

스 증상의 관계에서 유산 당시의 심리적 고통과 접근적 정서조절방략의 상호

작용 효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다(F = 0.84, p = .3604). 따라서 유

산 당시의 고통과 유산 후 외상후스트레스 증상의 관계에서 접근적 정서조절

방략이 조절효과를 가질 것이라는 가설 3-4는 지지되지 않았다. 유의한 조절

효과가 나타나지 않았으나 접근적 정서조절방략을 많이 사용하는 집단이 유산

당시의 심리적 고통이 낮을 때와 높을 때 모두 접근적 정서조절방략을 적게

사용하는 집단보다 유산 후 외상후스트레스 증상이 더 낮게 나타난 결과는 주

의 깊게 볼만하다.
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변량원 df b β F p ∆ 

유산 당시 임신 주수 1 2774.55 2774.55 14.01 0.0003 0.06890

유산 후 출산 여부 1 1293.56 1293.56 6.53 0.0118 0.0322

유산 당시 심리적 고통(A) 1 10622.99 10622.99 53.64 <.0001 0.2641

접근적 방략(B) 1 1599.43 1599.43 8.08 0.0053 0.0398

A × B 1 166.97 166.97 0.84 0.3604 0.0042

  = .4091

표 14. 유산 당시 심리적 고통과 접근적 방략에 따른 유산 후 외상후스트레스 증상의

위계적회귀분석결과

접근적

방략

유산 당시 심리적 고통
전체

낮음 높음

N 평균(표준편차) N 평균(표준편차) 평균(표준편차)

낮음 48 30.48(16.93) 27 44.11(15.19) 35.39(17.51)

높음 34 23.32(16.67) 17 33.29(17.54) 26.65(17.45)

전체 82 27.51(17.09) 44 39.93(16.80) 31.85(17.94)

표 15. 유산 당시 심리적 고통과 접근적 방략에 따른 유산 후 외상후스트레스 증상의

평균과 표준편차



- 38 -

2) 유산 당시 심리적 고통이 유산 후 외상후스트레스 증상에 미치는 영향에서

주의분산적 정서조절방략의 조절효과

유산 당시 심리적 고통과 주의분산적 정서조절방략 이외에 유산 후 외상후

스트레스 증상에 영향을 미치는 것으로 나타난 유산 당시 임신 주수와 유산

후 출산 여부의 영향력을 통제 한 뒤 유산 당시의 심리적 고통과 주의분산적

정서조절방략이 유산 후 외상후스트레스 증상에 미치는 영향을 확인하기 위해

위계적회귀분석을 실시하였다. 추가적으로 독립변수와 상호작용항 간의 다중

공선성의 발생 가능성을 방지하기 위해 유산 당시 심리적 고통과 주의분산적

정서조절방략은 평균중심화한 값을 사용하였다.

표16은 유산 당시의 심리적 고통과 주의분산적 정서조절방략이 유산 후 외

상후스트레스 증상에 미치는 영향을 알아보기 위한 위계적회귀분석 결과이다.

분석 결과, 유산 후 외상후스트레스 증상에 대한 유산 당시 심리적 고통의 주

효과(F = 50.54, p = <.0001)는 부적으로 유의하게 나타났으나 주의분산적 정

서조절방략의 주효과(F = 0.52, p = .4727)와 유산 당시의 심리적 고통과 주의

분산적 정서조절방략의 상호작용 효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다(F =

0.96, p = .3281). 따라서 유산 당시의 고통과 유산 후 외상후스트레스 증상의

관계에서 주의분산적 정서조절방략이 조절효과를 가질 것이라는 가설 3-5는

지지되지 않았다. 유의한 조절효과가 나타나지 않았으나 주의분산적 정서조절

방략을 많이 사용하는 집단이 유산 당시의 심리적 고통이 낮을 때와 높을 때

모두 주의분산적 정서조절방략을 적게 사용하는 집단보다 유산 후 외상후스트

레스 증상이 더 낮게 나타난 결과는 주의 깊게 볼만하다.
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변량원 df b β F p ∆ 

유산 당시 임신 주수 1 2774.55 2774.55 13.20 0.0004 0.0690

유산 후 출산 여부 1 1293.56 1293.56 6.15 0.0145 0.0322

유산 당시 심리적 고통(A) 1 10622.99 10622.99 50.54 <.0001 0.2641

주의분산적 방략(B) 1 109.09 109.09 0.52 0.4727 0.0027

A × B 1 202.65 202.65 0.96 0.3281 0.0050

  = .3730

표 16. 유산당시심리적고통과주의분산적방략에따른유산후 외상후스트레스증상의

위계적회귀분석결과

주의분산적

방략

유산 당시 심리적 고통
전체

낮음 높음

N 평균(표준편차) N 평균(표준편차) 평균(표준편차)

낮음 36 29.36(16.48) 25 44.12(14.84) 35.41(17.32)

높음 46 26.07(17.60) 19 34.42(18.01) 28.51(18.00)

전체 82 27.51(17.09) 44 39.93(16.80) 31.85(17.94)

표 17. 유산당시심리적고통과주의분산적방략에따른유산후외상후스트레스증상의

평균과 표준편차
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3) 유산 당시 심리적 고통이 유산 후 외상후스트레스 증상에 미치는 영향에서

지지추구적 정서조절방략의 조절효과

유산 당시 심리적 고통과 지지추구적 정서조절방략 이외에 유산 후 외상후

스트레스 증상에 영향을 미치는 것으로 나타난 유산 당시 임신 주수와 유산

후 출산여부의 영향력을 통제 한 뒤 유산 당시의 심리적 고통과 지지추구적

정서조절방략이 유산 후 외상후스트레스 증상에 미치는 영향을 확인하기 위해

위계적회귀분석을 실시하였다. 추가적으로 독립변수와 상호작용항 간의 다중

공선성의 발생 가능성을 방지하기 위해 유산 당시 심리적 고통과 지지추구적

정서조절방략은 평균중심화한 값을 사용하였다.

표18은 유산 당시의 심리적 고통과 주의분산적 정서조절방략이 유산 후 외

상후스트레스 증상에 미치는 영향을 알아보기 위한 위계적회귀분석 결과이다.

분석 결과, 유산 후 외상후스트레스 증상에 대한 유산 당시 심리적 고통의 주

효과(F = 51.08, p = <.0001)는 부적으로 유의하게 나타났으나 지지추구적 정

서조절방략의 주효과(F = 1.31, p = .2280)와 유산 당시의 심리적 고통과 지지

추구적 정서조절방략의 상호작용 효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다(F =

1.47, p = .2280). 따라서 유산 당시의 고통과 유산 후 외상후스트레스 증상의

관계에서 지지추구적 정서조절방략이 조절효과를 가질 것이라는 가설 3-6은

지지되지 않았다. 유의한 조절효과가 나타나지 않았으나 지지추구적 정서조절

방략을 많이 사용하는 집단이 유산 당시의 심리적 고통이 높을 때 지지추구적

정서조절방략을 많이 사용하는 집단이 적게 사용하는 집단보다 유산 후 외상

후스트레스 증상이 더 낮게 나타난 것은 주의 깊게 볼만하다.
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변량원 df b β F p ∆ 

유산 당시 임신 주수 1 2774.55 2774.55 13.34 0.0004 0.0690

유산 후 출산 여부 1 1293.56 1293.56 6.22 0.0140 0.0322

유산 당시 심리적 고통(A) 1 10622.99 10622.99 51.08 <.0001 0.2641

지지추구적 방략(B) 1 272.70 272.70 1.31 0.2544 0.0068

A × B 1 305.33 305.33 1.47 0.2280 0.0076

  = .3796

표 18. 유산 당시심리적고통과지지추구적방략에따른유산후외상후스트레스증상의

위계적회귀분석결과

지지추구적

방략

유산 당시 심리적 고통
전체

낮음 높음

N 평균(표준편차) N 평균(표준편차) 평균(표준편차)

낮음 48 27.04(17.56) 20 43.05(16.94) 31.75(18.75)

높음 34 28.18(16.66) 24 37.33(16.59) 31.97(17.10)

전체 82 27.51(17.09) 44 39.93(16.80) 31.85(17.94)

표 19. 유산 당시심리적고통과지지추구적방략에따른유산후외상후스트레스증상의

평균과 표준편차
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 유산 당시의 여성들이 경험하는 심리적 고통이 유산 이후에도 여

전히 유산 여성들의 우울과 외상후스트레스 증상에 영향을 미치는지를 확인하

고 적응적 정서조절방략의 수준에 따라서 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후

우울 및 외상후스트레스 증상의 관계가 어떻게 달라지는지 알아보고자 하였

다. 따라서 국내 유산 여성 126명을 대상으로 유산 당시의 심리적 고통을 측

정하는 EPDS, PC-PTSD-5와 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상을 측정

하는 CES-D, IES-R-K, 정서조절방략 질문지(ERSQ)를 사용하여 설문조사를

실시하고 분석하였다. 연구 결과를 요약하고 논의하면 다음과 같다.

첫째, 여성에게 유산은 상실을 초래하는 외상 사건이다. 이로 인한 유산 당

시의 심리적 고통과 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상 간에 유의한 정적

인 상관을 보여 가설 1-1과 1-2가 지지되었다. 즉, 유산을 경험한 당시에 심

리적 고통이 클수록 시간이 경과한 후에도 심리적 증상을 경험할 가능성이 높

은 것으로 해석할 수 있다. 이는 유산 스트레스가 높을수록 우울과 외상후스

트레스 증상이 높아진다고 보고한 김애림(2019)의 연구와 가까운 이를 죽음으

로 잃는 죽음상실을 경험했을 때 상실감으로 인한 고통이 클수록 우울감이 증

가한다는 박규리(2015), 신나라(2018)의 연구결과와 맥락을 같이한다. 이러한

연구 결과는 유산 당시의 심리적 고통이 유산 후 우울, 외상후스트레스 증상

과 같은 심리적 부적응을 초래하는 것을 예방하기 위해서 유산을 경험한 초기

에 심리적 고통을 다뤄주는 것이 유산 여성들의 심리적 회복과 일상생활 적응

을 위해 중요함을 의미한다.

둘째, 적응적 정서조절전략은 스트레스 사건 이후 경험하는 부정적인 정서

를 조절하기 위해 적응적인 방식으로 대처함으로써 정서적 고통을 완화시키는

것을 의미한다. 따라서 적응적 정서조절방략과 유산 후 우울, 외상후스트레스

증상 간에 부적인 상관이 있을 것이라 예상했다. 본 연구 결과 적응적 정서조

절방략이 유산 후 우울 증상과 부적인 상관을 보여 가설 2-1은 지지되었지만

유산 후 외상후스트레스 증상과 부적인 상관을 보이지 않아 가설 2-2는 지지

되지 않았다. 이러한 연구결과가 나타난 이유에 대해 유산 여성의 외상후스트
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레스 증상을 완화하는데 있어 정서 중심적 대처의 효과가 미비했기 때문인 것

으로 사료된다. 외상 사건을 경험했을 때 대처양식은 문제 중심적인 대처 방

식과 정서인 중심적 대처 방식으로 나뉜다. 스트레스와 대처방식에 관한 선행

연구들은 문제중심적 대처방식이 정서중심적 대처방식보다 스트레스 감소에

더 효과적인 것으로 보고한다(김소연 등, 2015). 그러나 상황적 맥락의 특수성

에 따라 정서 중심적 대처가 더 효과적일 수 있다. 유산의 경우 사건의 통제

나 수정이 불가능하다고 여겨 정서조절방략이 더 효과적일 것이라 예상했다.

그러나 유산 여성들의 경우 유산을 극복하고 미래 임신을 준비하기 위해 유산

의 원인 및 원인별 치료 방법, 시술 과정에 대한 정보를 찾는 등 적극적으로

문제를 해결하는 모습을 보였다. 즉, 유산 여성들은 유산 경험을 통제 불가능

한 것으로 여기기보다는 개인의 노력으로 변화시킬 수 있는 경험으로 지각하

고 있는 것으로 보인다. 본 연구에서도 문제 해결을 위한 계획을 세우는 것과

구체적인 문제해결 행동을 하는 것 그리고 자신의 느낌이나 상황을 이해하려

노력하는 것 등의 접근적 정서조절방략은 외상후스트레스 증상과 부적 상관을

가지는 것으로 나타났다. 따라서 임신과 출산을 위협하는 유산이라는 스트레

스 상황에서 벗어나기 위해 적극적으로 관여하고 노력하는 것이 유산 후 외상

후스트레스 증상을 완화하는 보호요인이 될 수 있는 것으로 볼 수 있다. 그러

나 이 과정에서 심리적 후유증에 대한 탐색 없이 유산 상황에서 벗어나 임신

하는 것만을 목표로 하지 않도록 유산 후 심리적 후유증을 다루기 위한 개입

이 필요하다. 임신 및 출산과 관련된 우울증상에서 가족 및 배우자의 지지가

주요한 보호요인으로 제안되고 있으며(Gremigni et al, 2011; Webster et al,

2000), 문주영(2017)의 연구에서는 유산으로 인한 스트레스, 불확실성, 부정 정

서에 대처하는 방법으로 사회적 지지 탐색, 문제 중심 대처, 긍정적 관심 등이

제안되었다. 따라서 유산으로 인한 심리적 후유증을 다루는데 있어 배우자 및

가족의 적극적인 참여가 필요하며 유산 경험에 대처하는데 있어 문제 중심적

대처방식과 정서 중심적 대처 방식을 적절히 활용할 수 있도록 돕는 전문적이

고 체계적인 개입이 필요하다.

셋째, 유산 당시의 심리적 고통이 유산 후 우울 증상에 미치는 영향을 적응

적 정서조절방략이 완화시켜줌으로써 조절효과가 유의할 것이라 예상했다. 적
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응적 정서조절방략의 하위요인 중 접근적, 지지추구적 정서조절방략은 유산

당시의 심리적 고통이 유산 후 우울 증상에 미치는 영향에서 유의한 조절효과

를 가지는 것으로 나타나 가설 3-1과 3-3은 지지되었지만, 주의분산적 정서조

절방략의 조절효과는 유의하지 않은 것으로 나타나 가설 3-2는 지지되지 않았

다. 이러한 결과가 나온 이유는 다음과 같이 추론해볼 수 있다. 먼저, 본 연구

에 사용된 표본은 126명으로 표본의 수가 다소 작은 편이다. 따라서 조절효과

확인을 위한 표본의 크기가 적절하지 않았을 가능성이 있다. 조절효과 확인을

위해서는 표본의 크기가 120명 이상이어야 하며, 표본의 크기가 120명 또는

그 이하일 경우 조절회귀분석의 통계적 검증력이 낮아질 수 있다(한인수,

2002). 따라서 보다 큰 표본에서 본 연구 결과에 대한 재확인이 필요할 것으

로 사료된다. 또한 정서조절방략 중에서도 주의전환은 우울을 완화하고 우울

의 지속 시간을 줄여주는 것으로 제안되었으며 여러 연구들을 통해 입증되었

다(김진영, 2000). 그러나 Fivush와 Buckner(2000)는 주의분산은 완전한 대처

방략이 아니라고 주장하였으며, 회피/주의전환은 정서적 정보를 처리하는 것

을 방해하여 병리적인 고통을 유발한다(Rachman, 1980). 회피적 정서조절방략

의 사용은 강렬한 부정적 감정으로부터 정서를 즉각적으로 해소하거나 피하기

위해 사용되며(Marra, 2005; Westen, 1994), Garnefski 등(2004)의 연구에서는

주의분산적 정서조절방략은 일시적으로는 부정적인 정서를 감소시킬 수 있지

만 장기적으로는 더욱 심각한 문제를 야기할 가능성이 시사되었다. 따라서 주

의분산적 정서조절방략의 경우 유산 당시 일시적으로는 심리적 고통을 완화하

는데 효과적일 수 있지만 장기적으로는 유산으로 인한 감정이나 상황에 접근

을 방해하여 유산 경험을 다루는데 효과적이지 않으며 오히려 유산 후 심리적

증상을 악화시킬 수 있다. 이러한 연구 결과는 유산 당시의 정서 경험이나 시

간의 경과에 따라 보다 통합적인 정서조절방략의 사용이 요구됨을 시사한다.

넷째, 유산 당시의 심리적 고통이 유산 후 외상후스트레스 증상에 미치는

영향을 적응적 정서조절방략이 완화시켜줌으로써 조절효과가 유의할 것이라

예상했다. 그러나 적응적 정서조절방략의 3가지 하위요인 모두 조절효과가 유

의하지 않은 것으로 나타나 가설 3-4, 3-5, 3-6은 지지되지 않았다. 그러나 접

근적 정서조절방략의 주효과는 유의한 것으로 나타나 접근적 정서조절방략의
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사용이 유산 후 외상후스트레스 증상을 완화하는데 있어 효과적인 것으로 나

타났다. 이러한 결과가 나온 이유는 정서의 변화만으로는 외상 사건으로 인해

발생한 문제를 처리하는데 효과적이지 않을 수 있기 때문이다. Tedeschi와

Calhoun(1995)은 극심한 스트레스를 유발하는 외상 사건을 경험한 뒤 이에 대

한 대처 결과로 나타나는 개인의 긍정적인 심리적 변화를 외상 후 성장

(Psttraumatic Growth: PTG)이라 정의하였다. 외상 후 성장에서는 외상 사건

으로 인해 파괴된 자신과 세상에 대한 개인의 신념을 재형성하는 과정에 있어

서 정서 상태 및 기능과 함께 인지적 과정을 중요한 요인으로 언급하였다. 선

행연구를 통해 외상 사건과 그 경험을 처리하는 과정에서 인지적이고 의식적

인 대처 전략인 인지적 정서조절 전략의 효과가 입증되었다(김한결, 2021). 본

연구에서 사용한 접근적 정서조절방략의 경우 능동적으로 생각하기, 인지적으

로 수용하기 같은 인지적 변화를 통해 정서를 조절하는 하위요인을 가지고 있

으며 이러한 접근적 정서조절방략을 많이 사용하는 사람일수록 유산 후 외상

후스트레스 증상이 낮아지는 것으로 나타났다. 이는 유산 경험에 대한 정서적

변화와 함께 인지적 변화까지도 이끌어 내는 치료적 접근이 필요함을 시사하

며 인지적 변화를 통해 정서변화를 초래하는 인지적 정서조절방략이 유산 경

험을 다루는데 유용할 수 있을 것으로 사료된다.

위의 연구 결과를 바탕으로 한 본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 유산

당시의 심리적 고통을 경험한 여성들은 유산 후 적게는 1개월에서 많게는 10

년이라는 시간이 경과하였음에도 불구하고 여전히 높은 수준의 우울 또는 외

상후스트레스 증상과 같은 심리적 부적응을 경험하고 있음을 확인하였다. 유

산 당시 우울과 외상후스트레스 증상을 측정하는 설문의 절단점을 넘은 여성

들은 56.35%였으며, 이들은 유산 후에도 절단점을 넘어서는 임상 수준의 우울

(M = 26.39, SD = 11.65)과 외상후스트레스(M = 39.69, SD = 14.71) 증상을

경험하는 것으로 나타났다. 이는 국내 연구 중 유산을 경험한지 6개월에서 2

년 이내의 여성들을 대상으로 유산 스트레스에 따른 우울과 외상후스트레스

증상의 차이를 연구한 김애림(2019)의 연구와 일치하는 결과이다. 또한 유산을

경험한지 1년이 경과된 시점에서도 9.3%의 여성은 여전히 우울을 경험하였다

고 보고한 Lok 등(2010)의 연구와 유산 1개월 후 외상후스트레스와 우울을 경
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험했던 여성들 중 일부는 유산을 경험한지 9개월이 경과했음에도 여전히 외상

후스트레스와 우울 증상을 경험한다고 보고한 Farren 등(2009)의 연구와도 일

치하는 것으로 나타났다. 이뿐만 아니라 유산 당시의 여성들의 우울감은 산후

우울증을 경험하는 여성들의 우울감보다 훨씬 높은 것으로 나타났다. 에딘버

러 산후우울 척도(EPDS)를 사용하여 측정한 유산 당시 여성들의 우울감은

16.63점이었으나 동일한 척도를 사용한 이성희(2017)와 서혜정 등(2020)의 연

구에서 정상 임부의 우울감은 각각 7.5점, 6.8점으로 나타났다. 두 연구 결과를

비교했을 때 유산 당시 여성들의 우울감이 현저히 높은 것으로 볼 수 있다.

우리나라의 여성의 초혼 나이는 2010년 평균 28.91세에서 2020년 평균 30.78세

로 증가하였으며(통계청, 2021). 전체 출산율 중 35~39세 여성의 출산율도 증

가하는 추세이다. 본 연구에 참여한 여성들의 평균 나이는 또한 34.25세로 30

대 여성(79.37%)이 다수를 차지했다. 이처럼 매년 결혼연령과 출산연령의 증

가와 함께 자연유산율이 증가하고 있으며 이는 출산율 감소의 주요한 원인으

로 제시되고 있다(황나미, 2006). 이에 대한 대책으로 출산율 증가를 위한 다양

한 지원과 서비스가 제공되고 있지만 유산 후 여성들이 경험하는 신체적, 심리

적 고통을 해소하기 위한 지원은 미비한 실정이다. 박점미, 신나연(2019)의 유

산 환자의 간호 요구도 조사 연구에 따르면 유산 여성들은 지원체계에 있어

유산 후 스트레스 해소 방법, 배우자 및 주변 사람들과의 지지체계 형성, 심리

적 지지 등에 대한 간호를 요구하는 것으로 나타났다. 이는 유산 여성들 또한

심리적 치료 필요성을 인지하고 있는 것으로 볼 수 있으며 유산 여성들의 심

리적 회복을 돕기 위한 심리적 지원과 제도가 마련되어야 할 것으로 사료된다.

둘째, 유산 당시와 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상의 비율을 비교하

였다. 연구 결과, 유산 당시 우울증상만 경험했던 여성의 비율은 유산 후에는

감소하는 것으로 나타났지만 유산 당시 외상후스트레스 증상만 경험했던 여성

의 비율은 유산 후에는 증가한 것으로 나타났다. 우울장애와 외상후스트레스

장애는 높은 공병률을 보이고 있지만 명백히 구분되는 정신과적 장애이다(최

지영, 김근향, 박은희, 2016). 최지영 등(2016)의 연구에 따르면 우울장애의 경

우 정서적/내재화 문제가 핵심이지만 외상후스트레스 장애의 경우 행동적/외

현화 문제와 사고 문제가 핵심적인 것으로 나타났다. 따라서 유산 후 외상후
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스트레스 증상을 보이는 여성의 경우 유산 경험에 대한 자동적이고 불수의적

인 반복적인 사고, 통제결여의 어려움, 물질남용 등의 증상을 보일 수 있으며

이는 유산 후 심리적 증상을 악화시킬 수 있다. 특히 우울증상과 외상후스트

레스 증상이 공존하는 경우에는 더 심각한 수준의 심리적 증상을 보일 수 있

다. 따라서 유산 당시 여성들이 호소하는 문제에 따라 치료적 개입을 달리할

필요가 있을 것으로 사료된다.

셋째, 유산 당시 경험에 대해 다양한 측면에서 살펴보았다. 연구 결과, 유산

의 원인으로 자연유산의 경우 원인불명인 경우가 가장 많았으며 인공 유산의

경우 치료적 사유보다 개인적인 이유에 의해 시행되는 경우가 많았다. 그럼에

도 유산 유형에 따른 유산 후 우울과 외상후스트레스 증상에 차이는 없었으

며, 이는 개인의 선택 여부와 상관없이 유산 경험은 여성에게 상당한 고통이

됨을 시사하는 결과로 볼 수 있다. 또한 여성들은 유산 과정에서 신체적 고통

보다 유산 후 임신 가능성에 대한 불안감과 슬픔, 죄책감 등의 부정적인 정서

경험으로 인한 심리적 고통을 더 크게 지각하였다. 이를 통해 여성들이 유산

과정에서 심리적 측면에서의 어려움을 더 많이 경험함을 확인하였다. 즉, 유산

경험은 그 자체로 여성들에게 고통을 초래하며, 특히 유산 후 느끼는 부정적

인 정서를 다루는데 초점을 맞춘 심리적 개입이 필요할 것으로 사료된다.

넷째, 유산 당시 심리적 고통을 경험할 때 유산으로 인한 부정정서를 완화

하는 것이 우울 증상의 예방에 도움이 될 수 있다. 특히 능동적인 생각과 문

제를 해결하기 위한 적극적인 탐색을 통해 정서를 조절하는 접근적 정서조절

방략과 사회적 지지를 통해 부정적인 정서 상태에서 벗어나려는 노력인 지지

추구적 정서조절방략이 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 유산을 경험한 여

성에게 치료적·상담적 개입 시 유산 경험에 대한 이해를 바탕으로 한 유산 경

험에 대한 수용과 문제 해결 행동을 돕는 접근적인 정서조절양식의 사용을 도

와야 한다. 또한 유산은 여성 개인의 문제 아닌 배우자 및 가족들이 함께 하

는 문제임을 인식시키는 가족 교육이 필요하며, 유산 여성들이 자기개방에 대

한 효과적인 사회적 반응을 제공받을 수 있는 치료적 경험은 유산 후 우울 증

상을 완화 시키는데 도움이 될 수 있을 것이다.

다섯째, 유산 경험에 따른 유산 후 우울 및 외상후스트레스 증상의 수준에
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유의한 차이가 나타났음을 확인하였다. 연구 결과 유산 주수에 따라 유산 후

외상후스트레스 증상의 심각도에 유의한 차이가 나타났으며 더 오랫동안 임신

을 유지한 여성일수록 유산 후 외상후스트레스 증상의 수준이 높은 것으로 나

타났다. 임신 주기별 모와 태아의 상호작용을 연구한 권미경(2008)의 연구에

따르면 임부는 임신 기간이 증가함에 따라 태아와 상호작용을 경험했다고 응

답하였으며 임신이 진행될수록 태아와 애착을 형성하고 태아를 하나의 인격체

로 느낀다고 설명하였다. 따라서 임신 주수가 늘어남에 따라 태아가 사망했을

때 여성들이 느끼는 상실감은 사랑하는 사람의 사별로 인한 상실감과 비슷한

수준일 것으로 여겨진다. 이는 여성들에게 외상적 상실경험으로 지각되어 유

산 후 외상후스트레스 증상을 더욱 심화시키는 것으로 볼 수 있다. 반면 유산

후 출산을 경험한 여성들은 유산 후 출산을 경험하지 못한 여성들보다 유산

후 외상후스트레스 증상의 수준이 낮은 것으로 나타났다. 유산 여성들에게 출

산은 새로운 생명의 탄생에 대한 기쁨과 감사, 어머니로서의 역할과 부모 경

험, 결혼생활의 중요한 과업의 성취와 같은 긍정적 경험을 하게 되고 과거 유

산 경험에 대한 보상으로 여겨질 것으로 생각된다. 이는 유산 경험에 대한 새

로운 조망을 가져다줌으로써 유산 후 외상후스트레스 증상을 완화시키는 것으

로 예상된다.

본 연구의 제한점 및 제언은 다음과 같다. 첫째, 유산 경험 이후 우울 증상

의 완화에 적응적 정서조절방략의 사용이 어떤 과정을 통해 영향을 미치는가

에 대한 세부적인 설명을 제공하지 못하였다. 적응적 정서조절방략의 3가지

하위요인 중 어떠한 정서조절방략이 선행되는지, 또는 3가지 정서조절방략이

동시에 작용하는지에 대한 충분한 설명을 제공하기 어렵다. Gross와

Jhon(2003)이 제안한 정서조절 과정 모델에 따르면 정서가 유발되면 정서를

다루기 위해 정서유발 상황에 접근 또는 회피하는 선택을 하게 된다. 이후 정

서를 조절하기 위해 상황을 수정하려는 노력을 하지만 개인의 노력으로 상황

을 수정하는 것이 어려울 때는 주의배분 단계를 거치게 된다. 이 과정을 통해

정서가 어느 정도 조절되고 나면 인지적 변화를 통한 정서 조절과 행동적, 경

험적, 생리적 반응을 통해 정서반응의 조정이 나타난다. 이는 시간의 흐름이나

개인이 사용하는 정서조절방략에 따라 다음 단계에서 사용하게 될 정서조절방
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략이 달라질 수 있음을 의미한다. 따라서 후속 연구에서는 유산을 경험한 직

후 어떠한 정서조절방략을 가장 많이 사용하는지, 시간의 흐름에 따라 주로

사용하는 정서조절방략의 하위요인이 변화하는지에 대한 과정을 함께 고려하

여 연구되어야 할 필요성이 있다.

둘째, 유산을 경험한 여성의 표본이 다소 편향되어 있어 유산 당시의 심리

적 고통과 적응적 정서조절방략 이외에 유산 후 우울과 외상후스트레스 증상

에 영향을 미치는 변인을 통제하는데 한계가 있었다. 선행 연구에 따르면 유

산 후 경과에 따라 우울증으로 이환될 가능성이 감소하고(Kulathilaka, Hanwella,

Silva, 2016), 유산을 경험한지 2년 후에는 유산으로 인한 증상의 대부분이 사

라진 것으로 보고되었다(Beutel et al., 1995). 그러나 본 연구에 참여한 여성의

대부분이 유산을 경험한지 2년 이내에 해당하였으며 유산을 경험한지 3년 이

상 10년 이내의 여성은 23명으로 그 수가 굉장히 적었다. 또한 결혼 여부, 자

녀 수, 유산 후 임신 및 출산 여부, 초음파 결과를 확인했는가에 따라 유산 후

우울과 외상후스트레스 증상에 영향을 미칠 것이라는 선행연구(김경란, 2005;

Brier, 2008)를 바탕으로 본 연구에서는 유산 후 우울, 외상후스트레스 증상에

영향을 미칠 것이라 생각되는 변인을 측정하였다. 그러나 유산 여성의 인구사

회학적 특성 및 산과적 특성에 따라 유산 후 우울 증상에 유의미한 차이가 나

타나지 않았으며, 유산 후 외상후스트레스 증상에서만 유산 당시 임신 주수와

유산 이후 출산 여부에 따라 유의미한 차이가 나타났다. 따라서 후속 연구에

서는 유산 여성의 인구사회적 특성과 산과적 특성(ex. 유산 후 경과 기간, 유

산 당시 임신 주수)에 따라 집단의 사례 수를 고려하여 표본을 모집할 필요가

있을 것으로 사료된다.

셋째, 본 연구는 유산 당시의 심리적 고통과 유산 후 심리적 고통을 동일

시점에서 수집하였기 때문에 본 연구 결과를 통한 변인들 간의 인과관계를 확

인하는데 있어 한계가 있었다. 또한 유산 당시의 심리적 고통이나 적응적 정

서조절방략의 사용에 대한 응답에 있어 현재의 정서 상태가 영향을 미쳤을 수

있으며 시간의 흐름에 따라 변화된 과정을 연구할 수 없었다. 따라서 추후 연

구에서는 유산을 경험한 여성들을 대상으로 한 종단연구를 통해 유산 당시의

심리적 고통이 어떠한 경로를 통하여 완화되어 가는가에 대한 연구가 필요할
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것으로 사료된다.

위의 제한점에도 불구하고 본 연구는 유산의 의료적 측면에만 초점을 맞춘

기존의 한계에서 벗어나 유산 여성의 심리적 측면에 초점을 맞추어 유산 여성

의 심리적 측면에 대한 전문적이고 체계적인 지원이 마련되어야 할 필요성을

확인하였다는데 그 의의가 있다. 또한 유산 후 여성들이 경험하는 부정 정서

를 조절하기 위한 프로그램을 통해 유산을 경험한 초기에 적응적 정서조절방

략의 사용을 촉진한다면 유산 후 우울 증상의 예방에 기여할 수 있을 것으로

기대된다.
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(Abstract)

The purpose of this study was to examine the moderation effect of adaptive

emotion regulation strategies in relationship between at that time miscarriage

distress and post-miscarriage depression & post-traumatic stress symptoms. A

total 126 women who experienced miscarriage within 10 years participated in the

survey. The mean age of the subjects was 34.25(SD = 4.05) and the mean

duration of after miscarriage was 19.37(SD = 25.23) months. The research was

conducted by online survey through internet cafes relation to childbirth and

nurture. As a result, there was a significant positive correlation between

psychological distress at the time of miscarriage and post-miscarriage of

depression and post-traumatic stress symptoms. Adaptive emotion regulation

strategies was a significant negative correlation with post-miscarriage depressive

symptoms but, no significant negative correlation with post-traumatic stress

symptoms. As a result of multiple regression analysis, moderating effect of active

emotional regulation strategy and support-seeking emotion regulation strategy on

the relationship between psychological distress at that time miscarriage and

post-miscarriage depression was significant. The moderating effect of all subtypes



- 62 -

of adaptive emotion regulation strategies on the relationship between psychological

distress at that time miscarriage and post-miscarriage depression was not

significant. These results suggest that the role of an adaptive emotion regulation

strategies are important in moderating the psychological distress at the time of

miscarriage to alleviate the depressive symptoms after miscarriage. The study

confirmed that psychological intervention need for psychological distress at that

time miscarriage and active emotional regulation strategy and support-seeking

emotion regulation strategy can help alleviate these symptoms.

key words : miscarriage, psychological distress, depression, post-traumatic stress

symptoms, emotion regulation strategy
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부 록

부록 1. 유산 경험 질문지

※ 아래에 문항은 귀하의 일반적인 특성과 유산 경험을 묻는 문항입니다.

귀하에게 해당하는 문항에 ü 표시해 주십시오.

1. 연령 ① 20대 ② 30대 ③ 40대 ④ 50대 이상

2. 학력
① 중졸 이하 ② 고등학생 ③ 고졸 이하 ④ 대학생

⑤ 대졸 이하 ⑥ 대학원 재학 ⑦ 대학원 졸업

3. 경제 수준 ① 하 ② 중하 ③ 중 ④ 중상 ⑤ 상

4. 현재 결혼 상태 ① 미혼 ② 기혼(초혼) ③ 기타( )

5. 직업 유무 ① 유 ② 무

6. 종교 유무 ① 유 ② 무

1. 유산 유형 ① 자연유산 ② 인공유산(인공임신중절, 낙태)

2-1. 자연유산 원인

2-2. 인공유산 원인

① 남성 측 원인 ② 여성 측 원인 ③ 둘 다 ④ 원인불명

① 경제적 어려움

② 학업이나 일을 지속하기 위해

③ 결혼하는 것, 엄마가 되는 것을 원하지 않기 때문에

④ 이미 낳은 아이로 충분해서

⑤ 태아 건강상의 이유로

⑥ 주변인의 출산 반대로 인해

⑦ 본인 또는 배우자의 정신장애나 신체질환으로 인해

⑧ 전염성 질환으로 인해

⑨ 임부의 건강 상의 이유로 인해

⑩ 강간 또는 준강간에 의해 임신되었기 때문에

⑪ 기타
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3. 유산 후 경과 기간

① 6개월 이하

② 7개월 이상 ~ 12개월 이하

③ 13개월 이상 ~ 18개월 이하

④ 19개월 이상 ~ 24개월 이하

⑤ 2년 이상 ~ 3년 미만

⑥ 3년 이상 ~ 4년 미만

⑦ 4년 이상

4. 유산 경험 횟수 ① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 이상 ( 회)

5. 유산 당시 임신 주 수

① 5주 이하

② 5주 이상 ~ 8주 이하

③ 9주 이상 ~ 12주 이하

④ 13주 이상 ~ 16주 이하

⑤ 17주 이상 ~ 20주 이하

⑥ 21주 이상 ( 주)

6. 태아에 대한 애착
① 매우 약하였음 ② 약하였음 ③ 중간정도 ④ 강하였음

⑤ 매우 강하였음

7. 유산 당시 결혼 상태 ① 미혼 ② 기혼(초혼) ③ 이혼 ④ 기타( )

8. 유산 당시 자녀 수 ① 없다 ② 1명 ③ 2명 ④ 기타 ( 명)

9. 임신 희망 여부 ① 예 ② 아니요

10. 유산 과정에서

어려움

① 경제적 어려움

② 시술 가능한 의료기관에 대한 정보 부족

③ 유산 경험에 대한 부정적인 사회 인식

④ 유산 경험에 대해 주변에서 알게 되는 것

⑤ 유산 경험에 대한 배우자나 가족의 이해 및 공감 부족

⑥ 유산 이후 부정적인 정서 경험

⑦ 유산 이후 임신 가능성에 대한 불안감

⑧ 유산으로 인한 신체적 고통

⑨ 유산 이후 충분한 휴식을 취하지 못한 것

⑩ 특별한 어려움이 없었다.

⑪ 기타

11. 유산 이후 출산 경험 ① 있다 ② 없다
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부록 2. 유산 당시 심리적 고통 설문지

※ 아래에 적혀있는 문항을 읽으신 후, 유산을 경험했던 당시 귀하가 느낀 것과

행동한 것을 가장 잘 나타낸다고 생각하는 문항에 ü 표시해 주십시오.

<한국판 에딘버러 산후우울 척도>

<PC-PTSD-5 척도>

문항
전혀

그렇지
못했다

대부분
그랬다

자주
그랬다

항상
그랬다

1 유산 당시 우스운 것이 눈에 잘 띄고 웃을 수 있었다. 0 1 2 3

2 유산 당시 즐거운 기대감에 어떤 일을 손꼽아 기다렸다. 0 1 2 3

3 유산 당시 일이 잘못되면 필요 이상으로 자신을 탓했다. 0 1 2 3

4 유산 당시 별 이유 없이 불안해지거나 걱정이 되었다. 0 1 2 3

5 유산 당시 별 이유 없이 겁먹거나 공포에 휩싸였었다. 0 1 2 3

6 유산 당시 처리할 일들을 하지 못하고 쌓여 있었다. 0 1 2 3

7 유산 당시 너무 불행한 기분이 들어 잠을 잘 못 잤다. 0 1 2 3

8 유산 당시 슬프거나 비참한 느낌이 들었다. 0 1 2 3

9 유산 당시 너무나 불행한 기분이 들어 울었다. 0 1 2 3

10 유산 당시 나 자신을 해치는 생각이 들었다. 0 1 2 3

문항 아니요 예

1
유산 경험에 관한 악몽을 꾸거나 생각하고 싶지 않은데도 그
경험이 떠오른 적이 있었다.

0 1

2
유산 경험에 대해 생각하지 않으려고 애쓰거나 유산 경험을 떠
오르게 하는 상황을 피하기 위해 특별히 노력하였다.

0 1

3 늘 주변을 살피고 경계하거나 쉽게 놀랐었다. 0 1

4
다른 사람, 일상 활동, 또는 주변 상황에 대해 가졌던 느낌이
없어지거나 그것에 대해 멀어진 느낌이 들었다.

0 1

5
유산 사건이나 이로 인해 생긴 문제에 대해 죄책감을 느끼거나
자기 자신이나 다른 사람에 대한 원망을 멈출 수가 없었다.

0 1
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부록 3. 통합적 한국판 CES-D 척도

※ 아래에 적혀있는 문항을 읽으신 후, 지난 1주 동안 귀하가 느낀 것과 행동한

것을 가장 잘 나타낸다고 생각하는 문항에 ü 표시해 주십시오.

문항
극히
드물게

(1일 이하)

가끔
(1~2일)

자주
(3~4일)

거의
대부분
(5~7일)

1
(지난 1주일 동안) 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 귀
찮게 느껴졌다.

0 1 2 3

2 (지난 1주일 동안) 먹고 싶지 않았다, 입맛이 없었다. 0 1 2 3

3
(지난 1주일 동안) 가족이나 친구가 도와주더라도 울적
한 기분을 떨쳐버릴 수 없었다.

0 1 2 3

4 (지난1주일동안) 다른사람들만큼능력이있다고느꼈다. 0 1 2 3

5
(지난 1주일 동안) 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가
힘들었다.

0 1 2 3

6 (지난 1주일 동안) 우울했다. 0 1 2 3

7 (지난 1주일 동안) 하는 일마다 힘들게 느꼈다. 0 1 2 3

8 (지난 1주일 동안) 미래에 대하여 희망적으로 느꼈다. 0 1 2 3

9 (지난1주일동안) 내인생은실패작이라는생각이들었다. 0 1 2 3

10 (지난 1주일 동안) 두려움을 느꼈다. 0 1 2 3

11 (지난 1주일 동안) 잠을 설쳤다, 잠을 이루지 못했다. 0 1 2 3

12 (지난 1주일 동안) 행복했다. 0 1 2 3

13 (지난1주일동안) 평소보다말을적게했다, 말수가줄었다. 0 1 2 3

14 (지난1주일동안) 세상에홀로있는듯한외로움을느꼈다. 0 1 2 3

15 (지난 1주일 동안) 사람들이 나에게 불친절했다. 0 1 2 3

16 (지난 1주일 동안) 생활이 즐거웠다. 0 1 2 3

17 (지난 1주일 동안) 갑자기 울음이 나왔다. 0 1 2 3

18 (지난 1주일 동안) 슬픔을 느꼈다. 0 1 2 3

19 (지난 1주일 동안) 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다. 0 1 2 3

20 (지난1주일동안) 도무지무엇을시작할기운이나지않았다. 0 1 2 3
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부록 4. 사건충격척도(IES-R-K)

※ 다음은 유산 경험 후 귀하가 겪는 어려움의 정도를 알아 보고자합니다.

다음 문항을 읽으시고 유산 경험으로 인해 아래 사항들이 귀하에게 어느

정도로 힘들었는지 해당 하는 문항에 ü 표시해 주십시오.

문항
전혀
없다

극심
하게
있다

1
그 사건을 상기시켜 주는 것들이 그 사건에 대한 감정

(느낌)들을 다시 되살아나게 한다.
0 1 2 3 4

2 나는 수면을 지속하는데 어려움이 있다. 0 1 2 3 4

3 나는 다른 일들로 인해 그 사건을 생각하게 된다. 0 1 2 3 4

4 나는 그 사건 이후로 예민하고 화가 난다고 느꼈다. 0 1 2 3 4

5
그 사건에 대해 생각하거나 떠오를 때마다
혼란스러워지기 때문에 회피하려고 했다.

0 1 2 3 4

6 내가 생각하지 않으려고 해도 그 사건이 생각난다. 0 1 2 3 4

7 그 사건이 일어나지 않았거나, 현실이 아닌 것처럼 느꼈다. 0 1 2 3 4

8 그 사건을 상기시키는 것들을 멀리하며 지냈다. 0 1 2 3 4

9 그 사건의 영상이 나의 마음에 갑자기 떠오르곤 했다. 0 1 2 3 4

10 나는 신경이 예민해졌고 쉽게 깜짝 놀랐다. 0 1 2 3 4

11 그 사건에 관해 생각하지 않기 위해 노력했다. 0 1 2 3 4

12
나는 그 사건에 관하여 여전히 많은 감정을 가지고 있다
는 것을 알지만 신경 쓰고 싶지 않았다.

0 1 2 3 4

13 그 사건에 대한 나의 감정은 무감각한 느낌이었다. 0 1 2 3 4

14
나는 마치 사건 당시로 돌아간 것처럼 느끼거나 행
동할 때가 있었다.

0 1 2 3 4

15 나는 그 사건 이후로 잠들기가 어려웠다. 0 1 2 3 4

16 나는그사건에대한강한감정이물밀듯밀려오는것을느꼈다. 0 1 2 3 4

17 내 기억에서 그 사건을 지워 버리려고 노력했다. 0 1 2 3 4

18 나는 집중하는데 어려움이 있었다. 0 1 2 3 4

19
그 사건을 떠올리게 하는 어떤 것에도 식은땀, 호흡곤란,
오심, 심장 두근거림 같은 신체적인 반응을 일으켰다.

0 1 2 3 4

20 나는 그 사건에 관한 꿈들을 꾼 적이 있었다. 0 1 2 3 4

21 내가 주위를 경계하고 감시하고 있다고 느꼈다. 0 1 2 3 4

22 나는 그 사건에 대해 이야기 하지 않으려고 노력했다. 0 1 2 3 4
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부록 5. 정서조절방략 질문지(ERSQ)

※ 다음 문항은 사람들이 일상생활 중 겪는 불쾌한 감정을 감소시키기 위해

사용하는 다양한 노력을 나열한 것입니다. 각 문항을 읽고 ‘유산 경험과

관련하여 불쾌하고 부정적인 경험을 떠오를 때’ 평소 귀하의 모습과 비

슷한 것에 ü 표시해 주십시오.

문항
거의
그렇지
않다

거의
항상

그렇다

1 처한 상황이나 문제를 합리적으로 생각하려 노력한다. 0 1 2 3 4 5 6

2
문제해결을 위해 도움을 줄 수 있는 사람에게 구체적인
도움을 부탁한다.

0 1 2 3 4 5 6

3 일어나버린 상황에 대해 어쩔 수 없음을 받아들인다. 0 1 2 3 4 5 6

4 내가 어떻게 느끼는지 누군가에게 이야기한다. 0 1 2 3 4 5 6

5 왜 이런 기분을 느끼게 되었는지 이해하려고 노력한다. 0 1 2 3 4 5 6

6 상대방이나 주변 사람들에게 화를 낸다. 0 1 2 3 4 5 6

7 스스로에게 괜찮다고 말한다. 0 1 2 3 4 5 6

8 느껴지는 감정을 부정하지 않고 수용하려 한다. 0 1 2 3 4 5 6

9 행복했던 기억을 떠올려본다. 0 1 2 3 4 5 6

10 처한 상황이나 문제의 부정적인 측면에 대해 반복적으로 생각한다. 0 1 2 3 4 5 6

11 부정적인 것은 잊어버리려 노력한다. 0 1 2 3 4 5 6

12 그 일의 원인이 기본적으로 다른 사람에게 있다고 생각한다. 0 1 2 3 4 5 6

13 이 일을 달리 해석해볼 수 없는지 생각해본다. 0 1 2 3 4 5 6

14
처한 상황이나 문제를 개선하거나 해결하기 위해 구체
적인 일을 실행에 옮긴다.

0 1 2 3 4 5 6

15 누군가 나를 이해하고 위로해주길 바란다. 0 1 2 3 4 5 6

16 불쾌한 기분에서 벗어날 수 있도록 즐거운 장소에 간다. 0 1 2 3 4 5 6

17 혼자 있거나 안전한 장소에서 소리를 크게 질러본다. 0 1 2 3 4 5 6

18 처한 상황이나 문제와 관련 없는 다른 일을 생각해본다. 0 1 2 3 4 5 6

19
지금 하고 있는 행동이나 생각이 나에게 얼마나 도움이
될 것인지 생각해본다.

0 1 2 3 4 5 6

20
처한 상황이나 문제에 대해 무언가 구체적인 일을 할 수
있는 사람과 이야기한다.

0 1 2 3 4 5 6

21 폭식을 한다. 0 1 2 3 4 5 6

22 나쁜 상황은 금방 지나갈 거라고 스스로에게 말한다. 0 1 2 3 4 5 6

23 나를 행복하게 하는 것들을 떠올려본다. 0 1 2 3 4 5 6

24 주변 사람들에게 짜증을 낸다. 0 1 2 3 4 5 6

25 평소 좋아하는 사람을 만나 시간을 보낸다. 0 1 2 3 4 5 6

26 앞으로 일어날 일에 대해 자꾸만 안 좋은 쪽으로 생각한다. 0 1 2 3 4 5 6

27 일은 이미 일어났고 어떻게든 달라질 수 없음을 받아들이려 한다. 0 1 2 3 4 5 6

28 그 일이 다른 사람 잘못이라고 생각한다. 0 1 2 3 4 5 6

29 담배를 피운다. 0 1 2 3 4 5 6

30
처한 상황이나 문제를 보다 나은 방향으로 해결할 수 있
도록 차근차근 행동을 취한다.

0 1 2 3 4 5 6
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31
혼자 있거나 안전한 장소에서 화장지나 종이 등의 물건을
찢거나 부수면서 불쾌한 감정을 해소하려 한다.

0 1 2 3 4 5 6

32 성적 행위(자위나 성관계 등)를 한다. 0 1 2 3 4 5 6

33 음식을 마구 먹어댄다. 0 1 2 3 4 5 6

34 상황이 왜 잘 진행되지 않았는지 평가한다. 0 1 2 3 4 5 6

35 내가 겪은 일이 얼마나 끔찍한지 계속 생각한다. 0 1 2 3 4 5 6

36 기분을 전환하기 위해 산책이나 드라이브를 한다. 0 1 2 3 4 5 6

37 자신에게 위안이 되는 말을 되뇐다. 0 1 2 3 4 5 6

38
마음이 편안해지거나 기분이 좋아지는 자연경관을 머릿속
에 그러본다.

0 1 2 3 4 5 6

39 처한 상황이나 문제가 다른 사람의 탓이라고 생각한다. 0 1 2 3 4 5 6

40 불쾌한 감정을 충분히 느끼려고 한다. 0 1 2 3 4 5 6

41 상대방이나 주변 사람들에게 내 감정을 정확하게 표현하려 한다. 0 1 2 3 4 5 6

42 안 좋은 일이 일어나게 될지 모른다고 계속해서 걱정한다. 0 1 2 3 4 5 6

43 편한 친구나 가족을 만난다. 0 1 2 3 4 5 6

44 불쾌한 감정을 있는 그대로 받아들이려 한다. 0 1 2 3 4 5 6

45 처한 상황으로부터 배울 게 있을 거라 생각한다. 0 1 2 3 4 5 6

46 과거에 기분을 좋게 해주었던 활동을 한다. 0 1 2 3 4 5 6

47 어떻게 하는 것이 좋을지 선배나 권위자에게 조언을 구한다. 0 1 2 3 4 5 6

48
혼자 있거나 안전한 장소에서 욕이나 심한 말을 함으로써
불쾌한 감정을 해소하려 한다.

0 1 2 3 4 5 6

49 처한 상황이나 문제를 잘 처리할 수 있는 방법을 취한다. 0 1 2 3 4 5 6

50 상황이 다르게 전개되었더라면 하는 생각을 반복적으로 한다. 0 1 2 3 4 5 6

51 이미 일어난 일이라는 사실을 받아들인다. 0 1 2 3 4 5 6

52 처한 상황을 변화시킬 수 있는 방법에 대해 생각해본다. 0 1 2 3 4 5 6

53 그 일에 대해 다른 사람의 책임이라고 생각한다. 0 1 2 3 4 5 6

54 다른 사람에게서 공감이나 이해를 구하려 한다. 0 1 2 3 4 5 6

55 취할 때까지 술을 마신다. 0 1 2 3 4 5 6

56 상대방이나 다른 사람들에게 자꾸 시비를 건다. 0 1 2 3 4 5 6

57 불쾌한 감정을 유발했던 대상이나 상황을 반복해서 생각한다. 0 1 2 3 4 5 6

58 문제를 해결하기 위해 구체적인 행동을 취한다. 0 1 2 3 4 5 6

59 컴퓨터 게임을 한다. 0 1 2 3 4 5 6

60 친구와 함께 즐겁고 유쾌한 활동을 한다. 0 1 2 3 4 5 6

61 그 일에 대해 너무 깊이 생각하지 않으려고 한다. 0 1 2 3 4 5 6

62 과거에 즐거웠던 일들을 생각해본다. 0 1 2 3 4 5 6

63
처한 상황이나 문제와 관련해 내가 실수하거나 잘못한 점
들을 계속해서 떠올린다.

0 1 2 3 4 5 6

64 앞으로 어떻게 할지 행동에 대한 계획을 세운다. 0 1 2 3 4 5 6

65 불쾌한 감정에 대해 부정하지 않고 받아들이려 한다. 0 1 2 3 4 5 6

66
처한 상황이나 문제에 대해 무엇을 할지 다른 사람에게
조언을 구한다.

0 1 2 3 4 5 6

67 친밀한 사람과 함께 시간을 보낸다. 0 1 2 3 4 5 6

68 내게 어떤 문제가 있을 거라는 생각을 반복한다. 0 1 2 3 4 5 6

69 필요 이상으로 많이 먹는다. 0 1 2 3 4 5 6
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