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서     론

최근 결혼에 대한 가치관이 변화되고 여성의 사회경제적 

활동이 활발해짐에 따라 결혼과 출산의 시기가 늦어지고 있

다. 이에 따라 고령 임산부가 점점 늘어나는 추세이며, 이로 

인한 조산 등 고위험 임신 빈도가 점차 증가하고 있다.1 고위

험 임신이란 임신이나 출산 중 임산부나 태아, 신생아의 건강
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과 생명을 위협할 수 있는 임신으로, 조산, 조기양막파수 등 

산과적 요소뿐만 아니라 임산부의 나이, 고혈압 등 신체적, 

내과적 요소가 포함된 개념이다.2 국내의 경우 고위험 임산부

의 비율은 2014년 9.7%로 집계되었고 해마다 그 비율이 크게 

증가하고 있는 추세이다.3 

고위험 임산부들은 다양한 내과적, 산과적 합병증을 경험

할 뿐만 아니라,4 고위험 임신이라는 위기 상황에 대한 반응

으로 많은 정서적인 어려움을 겪기도 한다.5 고위험 임산부들

은 정상 임산부에 비해 전반적으로 더 많은 우울, 불안을 경

험하게 되는데,6 이는 임신을 유지하는데 있어서 부정적인 영

향을 미칠 뿐만 아니라 출산 후 임산부의 우울감에도 큰 영

향을 주며 추후 지속적인 우울증으로까지 발전할 수 있다.7 
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ABSTRACT
Objective : High-risk pregnant women are exposed to the physical and emotional crisis associate with 

the condition of high-risk pregnancy, making these women emotionally unstable, exhibiting such condi-
tions as depression and anxiety. The aim of this study was to examine what effects the temperament and 
character of high-risk pregnant women had on their depression, anxiety, and maternal-fetal attachment.

Methods : A hundred and five high-risk pregnant women were recruited in the maternity ward of the 
Keimyung University medical center. All subjects were administered a sociodemographic and obstetric ques-
tionnaire, Temperament and Character Inventory, Beck Depression Inventory-II, State Trait Anxiety Invento-
ry-State, and Maternal-Fetal Attachment Scale.

Results : First, higher scores on the harm-avoidance scale and lower scores on the self-directedness scale 
were associated with higher depression scores. Second, higher scores on the harm-avoidance and reward-
dependence scale were associated with higher anxiety scores. Lastly, higher scores on the cooperativeness 
scale were associated with higher maternal-fetal attachment scores.

Conclusion : Temperament and character in high-risk pregnant women were associated with the degree 
of depression, anxiety, maternal-fetal attachment. Based on these findings, it is suggested that examining 
temperament and character in advance and screening for vulnerability in pregnant women can help to pre-
vent emotional problems for high-risk pregnant women. (Anxiety and Mood 2018;14(2):106-111)
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Maternal-fetal attachment.

ORIGINAL ARTICLE



정상협 등

Anxiety and Mood █ Volume 14, No 2 █ October, 2018� 107

또한 고위험 임신은 임산부뿐만 아니라 임산부와 태아 사

이의 애착 관계에도 부정적인 영향을 주는 것으로 보고되었

다.8 이는 고위험 임산부가 태아의 상태를 실제보다 과도하게 

부정적으로 인식하게 하여 태아와의 관계를 형성하는데 주저

하는 것과 연관이 있는 것으로 보인다.9 이러한 사실로 인해 

고위험 임산부에게 있어서 태아와의 애착, 즉 모-태아 애착은 

정상 임산부보다 어렵고 지연될 수 있다.10 모-태아 애착은 

1981년 Cranley11가 제안한 개념으로 ‘태아와의 상호작용이나 

애정을 나타나는 행동에 관여하고 있는 정도’로 정의하였으

며, 이러한 모-태아 애착은 임산부의 임신에 대한 적응 정도

를 높이고 금연, 금주 등 임산부의 행동에도 긍정적인 영향

을 줄 수 있어서12 그 의의를 가진다. 뿐만 아니라 모-태아 애

착은 출산 후 산모와 영아 간의 건강한 상호작용 및 애착 형

성에 영향을 주며,13 임신 중 태아의 뇌 발달에도 영향을 줄 수 

있는 요인이라는 점14에서 매우 중요한 지표라고 볼 수 있다. 

한편 앞서 언급한 고위험 임산부의 우울이나 불안과 같은 

정서적인 문제, 그리고 모-태아 애착은 하나의 단일한 요인에 

의해 발생하는 것이 아니라 기질 및 성격과 같은 임산부의 개

인 내적 요인과 더불어 사회적 지지와 같은 개인 외적 요인에 

의해서도 영향을 받는다고 알려졌다.15 개인 내적인 요인인 기

질 및 성격에 대해 연구한 대표적인 연구자로서 Cloninger16

는 개인의 기질이나 성격적 특성이 개인의 정서나 심리적인 

문제에 직접 영향을 미칠 수 있음을 주장하였다. 국내에서는 

사회적 지지를 비롯한 개인 외적 요인들이 임산부의 우울 및 

불안 등에 미치는 영향에 대한 연구들이 비교적 활발하게 이

루어진 바 있으나,17 상대적으로 개인 내적 요인인 기질이나 성

격 등이 우울 및 불안, 모-태아 애착에 미치는 영향을 검토한 

연구는 적었으며,15 더욱이 국내에서 고위험 임산부를 대상으

로 기질이나 성격에 대해 시행한 연구는 거의 전무하였다. 하

지만 일반인을 대상으로 한 선행 연구들에서 특정 기질이나 

성격이 우울, 불안과 같은 정서적인 문제에 영향을 미친다는 

것이 밝혀졌으며,18 그러므로 이러한 개인 내적 요인이 우울, 

불안 등에 미치는 영향에 대한 연구는 일반인뿐만 아니라 임

산부에게 있어서 또한 필요하다.

본 연구는 Cloninger가 제안한 기질 및 성격의 심리생물학

적 모델에 기반하여 만들어진 기질 및 성격 측정 도구인 Tem-
perament and Character Inventory(TCI)를 이용하여 고위

험 임산부의 개인 내적 요인인 기질 및 성격을 측정하고, 이것

이 고위험 임산부의 우울, 불안, 모-태아 애착의 형성에 영향

을 미치는 중요한 변인이 될 수 있는지를 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

연구대상

본 연구는 계명대학교 동산의료원 산부인과 입원 환자들 

중 대한산부인과학회의 고위험 임산부 진단기준에 의거하여2 

고위험 임산부에 해당되는 자들을 대상으로 연구를 진행 하

였다. 이를 위하여 산부인과에 소속되어 있는 연구자가 담당 

입원 환자들에게 직접 협조를 구하였으며, 정신건강의학과 

전공의, 임상심리사가 직접 입원 환자들을 방문하여 사회적 

데이터를 포함한 자가 보고식 설문지를 배부, 설명 및 수집하

였다. 이를 통해 총 115명이 연구에 참가하였고 설문도중 퇴

원, 거부 또는 설문지를 제대로 이해할 수 없는 10명을 제외

한 105명을 최종 분석대상으로 하였다. 본 연구는 계명대학

교 동산병원 기관윤리심의위원회(IRB No. DSMC 2017-06-

027-006)의 승인을 받았으며, 자료 수집에 앞서 모든 참여자

들에게 본 연구의 목적 및 방법에 대해 충분히 설명하고 서면 

동의서를 작성한 후 진행하였다. 

도  구

기질 및 성격검사(Temperament and Character Inventory, 

TCI)

Cloninger 등16이 개인의 기질 유형에 대한 이해뿐 아니라 

성격장애의 진단, 발생과정을 설명하기 위해 개발한 검사를 

Min 등19이 한국판 TCI로 표준화한 것을 사용하였다. 4개의 

기질차원과 3개의 성격차원을 측정하는 총 140문항의 자기

보고식 검사로 이루어져 있으며, 각 문항은 0~4점으로 제시

된 척도로 평가된다. 기질은 어떤 자극에 대한 개인의 자동적 

정서 반응인 반면, 성격은 개인이 추구하는 가치나 자신에 대

한 인식과 관련된 개념이다. Cloninger는 기질을 자극추구, 

위험회피, 사회적 민감성, 인내력의 4가지 차원, 그리고 성격

을 자율성, 연대감, 자기초월의 3가지 차원으로 분류하여 기

질 및 성격이 정서문제나 행동장애에 미치는 영향을 설명하

려 하였다.19

 

벡 우울척도 2판(Beck Depression Inventory-II, BDI-II)

1961년 Beck 등20이 개발한 자가보고식 척도로 1996년 

BDI-II로 개정21되었으며 국내에서는 Sung 등22이 표준화 하

였다. 본 척도는 우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증

상 영역을 포함하는 21개 문항으로 구성되어 있고, 각 문항마

다 증상의 정도에 따라 기술되어 있는 4개의 문항 중 하나를 

선택하게 되어있다. 각 문항은 0~3점으로 구성되어 있고 총

점은 0~63점까지이다.
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상태불안척도(State Trait Anxiety Inventory-State, 

STAI-S)

본 연구에서는 Spieberger 등23이 현재 느끼는 ‘상태불안’과 

평소에 느끼는 ‘특질불안’을 측정하기 위해 개발한 척도를 

Kim 등24이 번안한 것 중 상태불안을 측정하는 STAI-S만을 

사용하였다. STAI-S는 20문항으로 구성된 자기보고식 척도

이며, 각 문항은 1~4점으로 제시된 척도로 평가된다. 

모-태아 애착 척도(Maternal Fetal Attachment Scale, 

MFAS)

본 연구에서는 Cranley11가 태아에 대한 애착 정도를 측정

하기 위해 개발한 척도를 Kim25이 번안 수정한 것을 사용하

였다. MFAS는 자신과 태아를 구별하는 3개의 문항, 태아의 

특성과 의도를 추측하는 6개의 문항, 역할수용에 대한 4개의 

문항, 태아와의 상호작용을 측정하는 5개의 문항, 자기헌신을 

측정하는 6개의 문항 등 총 24문항으로 구성된 자기보고식 척

도이다. 각 문항은 1~4점으로 제시된 척도로 평가되며, 점수

의 총합이 높을수록 태아 애착 정도가 높은 것을 의미한다.

자료분석

고위험 임산부의 인구사회학적 특성과 산과적 특성을 알

아보기 위하여 기술통계를 시행하였고, 기질에 해당하는 4가

지 변인과 성격에 해당하는 3가지 변인 등 총 7가지 독립변인

이 우울, 불안, 모-태아 애착 각각에 미치는 영향을 알아보기 

위하여 다중회귀분석을 시행하였다. 본 연구의 양측 검정의 

통계적 유의 수준은 0.05 미만으로 하였으며(p＜0.05), 모든 

자료들의 통계 처리는 Statistical Package for Social Science 

(SPSS) version 22.0을 사용하였다.

결     과

인구 사회학적 및 산과적 특성

연구대상자의 인구 사회학적 및 산과적 특징은 다음과 같

다(Table 1, 2). 연구대상자의 평균연령은 32.60±3.95세였으

며 임신 주수는 29.23±5.85주였다. 고위험 임산부들이 가지

고 있는 산과적 진단명은 복수 응답으로 조사하였으며 조기

진통이 65.3%로 가장 많았고, 그 다음 자궁경부무력증 31.6% 

순이었다. 

기질 및 성격, 우울, 불안, 모-태아 애착

자극추구, 위험회피, 사회적 민감성, 인내력 등 기질적 측면 

4가지, 자율성, 연대감, 자기초월 등 성격적 측면 3가지 각각

에 대한 TCI 점수와 BDI-II, STAI-S, MFAS 척도를 측정하

였다(Table 3). BDI-II는 평균 12.86±6.90점이었고 STAI는 

평균 50.5±11.67점, MFAS는 74.01±10.99점으로 나타났다.

기질 및 성격이 우울, 불안, 모-태아 애착에 미치는 영향

인구사회학적 특성 및 산과적 특성들을 통제한 다중회귀분

Table 1. Sociodemographic characteristics

Subjects (N=105)

Age, year 32.60±3.95
Marital status

Unmarried 1 (0.95%)

Married 104 (99.05%)

Marital period
＜1 year 13 (12.6%)

1-2 years 21 (20.4%)

2-4 years 37 (35.9%)
＞4 years 32 (31.1%)

Living arrangement
Spouse 59 (56.2%)

Spouse, children 41 (39.0%)

Spuous, children, roommate 5 (4.8%)

Educational level
Middle school 1 (1.0%)

High school 22 (21.0%)

University and over 82 (78.1%)

Household income (for 1month, ₩10,000)
≦100 7 (6.9%)

101-200 13 (12.4%)

201-300 24 (22.9%)

301-400 25 (23.8%)

401-500 9 (8.6%)

501≦ 23 (21.9%)
Current number of children 0.50±0.67

Table 2. Obstetric characteristics 

Subjects (N=105)

Gestational period, week 29.35±5.85
Planned pregnancy

Yes 93 (90.3%)

No 10 (9.7%)

Current obstetric diagnosis
Preterm labor 68 (64.8%)

Premature rupture of membrane 6 (5.7%)

Cervical incompetence 31 (29.5%)

Placenta previa 7 (6.7%)

Preeclamsia 2 (1.9%)
Complications of pregnant women 
(gestational diabetes, hypertension, 
tuberculosis, etc)

8 (7.6%)

Fetal growth retardation 3 (2.9%)
Other 8 (7.6%)
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석 결과는 다음과 같다. 첫째, 위험회피 기질이 높고(β=0.379, 

p=0.002) 성격의 자율성 차원이 낮을수록(β=-0.351, p= 

0.005) 우울이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(Table 4). 

둘째, 위험회피 기질과(β=0.317, p=0.018), 사회적 민감성 기질

이(β=0.262, p=0.018) 높을수록 불안이 상승하는 것으로 나

타났다. 셋째, 성격의 연대감 차원이(β=0.276, p=0.024) 높을

수록 모-태아 애착이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다.

고     찰

본 연구는 고위험 임산부의 기질 및 성격이 우울, 불안, 모-

태아 애착에 미치는 영향에 대하여 분석하고자 하였다. 구체

적으로 살펴보면 첫째, 고위험 임산부의 기질 중 위험회피가 

높을수록, 성격 중 자율성이 낮을수록 우울 정도가 높았다. 

사람은 누구나 위험한 상황에 처하게 되면 행동이 위축되는 

경향이 있는데, 위험회피란 이러한 성향에서의 개인차를 의

미한다. 기질적으로 위험회피 정도가 높은 사람은 작은 일에

도 미리 걱정하고 염려를 하는데, 이는 위험이 닥칠지도 모르

는 상황에 미리 대비를 하는데 도움이 되기도 하지만 현재 처

해있는 상황을 지나치게 비관적으로 판단하여 정서적으로 쉽

게 피로해지고 우울감을 경험할 수 있다.19 선행 연구들에서 

성인, 학생, 정상 임산부, 청소년 등 대부분의 집단에서 위험

회피 척도와 우울 간의 연관성이 일관되게 보고되어 왔으

며,26-30 고위험 임산부 또한 태아에 대한 걱정, 입원 과정에서

의 가족과의 이별, 경제적 부담감 등 전반적인 상황 자체를 

하나의 큰 위기로 인식하여31 위험회피가 높을수록 우울감에 

더욱 취약할 수 있다.

또한 성격의 차원들 중 자율성이 우울에 부적 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 자율성이란 본인이 스스로를 ‘자율적 개

인’으로 인식하고 동일시하는 정도를 의미하며, 자율성이 높

은 사람은 책임감이 강하고 목적을 이루기 위해 스스로를 통

제하려 노력하는 반면, 자율성이 낮으면 쉽게 상처를 받고 미

성숙하며 책임감이 부족해 스스로를 무능하다고 느끼기 쉽

다.19 따라서 스트레스 상황에 처했을 때 자율성이 낮은 사람

은 이를 효율적으로 처리하지 못하고 쉽게 우울, 무력해지며, 

선행 연구들 또한 자율성이 낮은 사람일수록 우울에 취약하

다는 연구 결과를 일관되게 보고하고 있다.26-30 그러므로 고

위험 임산부 또한 자율성이 낮을 경우 현재의 위협적이고 낯

선 상황에 능동적으로 대처하기 보다는 상황을 원망하고 무

력감을 느끼게 되어 자율성이 높은 임산부에 비해 쉽게 우울

감에 빠질 수 있다. 

두 번째, 고위험 임산부의 기질 중 위험회피, 사회적 민감성

이 높을수록 불안 정도가 상승하는 것이 본 연구를 통해 확

인 되었다. 본 연구에서 고위험 임산부의 위험회피 기질은 우

울뿐만 아니라 불안에도 영향을 주는 것으로 나타났는데, 이

는 진통이 언제 올지 모르는 것에 대한 두려움32과 연관된 것

으로 보인다. 즉, 고위험 임산부의 위험회피 기질이 강할수록 

현재의 불확실한 산과적 상황을 더욱 위협적으로 인식하여 

Table 3. TCI, BDI-II, STAI-S, MFAS scores 

Mean±SD
TCI

Novelty seeking 30.32±8.87
Harm avoidance 37.70±10.03
Reward dependence 45.55±8.07
Persistence 39.78±10.46
Self-directedness 48.13±10.19
Cooperativeness 54.05±10.01
Self-transcendence 21.61±10.45

BDI-II 12.86±6.90
STAI-S 50.50±11.67
MFAS 74.01±10.99
TCI : Temperament and Character Inventory, BDI-II : Beck De-
pression Inventory-II, STAI-S : State Trait Anxiety Inventory-State, 
MFAS : Maternal-fetal attachment scale

Table 4. Multiple regression analysis of TCI for BDI-II, STAI-S, MFAS

BDI-II (R²=0.402) STAI-S (R²=0.200) MFAS (R²=0.186)

Estimated β p Estimated β p Estimated β p

TCI
Novelty seeking -0.036 0.723 -0.042 0.715 -0.184 0.119
Harm avoidance 0.379 0.002† 0.317 0.018* 0.022 0.872
Reward dependence 0.072 0.449 0.262 0.018* 0.097 0.382
Persistence 0.144 0.201 0.047 0.716 0.178 0.172
Self-directedness -0.351 0.005† -0.158 0.260 -0.053 0.707
Cooperativeness -0.038 0.716 -0.117 0.330 0.276 0.024*
Self-transcendence 0.127 0.193 -0.203 0.071 0.158 0.161

* : p＜0.05 by Multiple regression analysis, †: p＜0.01 by Multiple regression analysis. TCI : Temperament and Character Inventory, 
BDI-II : Beck Depression Inventory-II, STAI-S : State Trait Anxiety Inventory-State, MFAS : Maternal-fetal attachment scale
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현 상태에 대해 불안감을 더욱 강하게 느끼는 것으로 생각할 

수 있다. 이는 일반 성인, 학생, 정상 임산부 등에서 개인의 위

험회피 정도가 높을수록 불안 수준이 높아진다는 이전의 연

구들과 일치하는 결과이다.33-35

 또한 고위험 임산부의 기질 중 사회적 민감성이 높을수록 

불안이 높은 것으로 나타났는데, 사회적 민감성이란 사회적

인 보상 신호나 타인의 감정을 민감하게 파악하는 정도에 있

어서의 개인차를 의미한다. 사회적 민감성이 높은 사람들은 

사회적 관계를 쉽게 형성하고 타인에게 의존적이며 주변 사

람들의 영향을 잘 받는 반면, 사회적 민감성이 낮은 사람들

은 타인의 감정에 무관심하고 정서적으로 차갑고 사회적 비

판에 대해 둔감한 경향이 있다.19 이러한 사회적 민감성이 높

을수록 개인의 사회적 유대관계를 증진시키는데 긍정적으로 

작용하나,36 위기 상황이 닥쳤을 때 타인에게 쉽게 의존하고 

타인의 감정에 휘둘리게 되어 상황을 객관적으로 바라보지 

못하게 될 수도 있다. 그러므로 사회적 민감성이 높은 고위험 

임산부들은 임신 기간 동안 주변 사람들의 걱정, 염려에 감정

적으로 더욱 쉽게 동요할 수 있고, 이로 인해 현재의 임신 상

황을 과도하게 더 큰 위기로 인식하여 쉽게 불안을 경험할 수 

있다. 사회적 민감성의 경우 일반 성인을 대상으로 한 이전 

TCI 연구들에서는 불안과의 뚜렷한 연관성이 확인되지 않았

는데,33-35 이는 일반 성인의 경우 고위험 임산부와 달리 상대

적으로 주변 사람, 환경들로부터 다양한 정서에 노출되며 대

인 관계 속에서 쉽게 의존 욕구가 만족되는 상황과 관련이 

있는 것으로 보인다. 

마지막으로, 본 연구에서 고위험 임산부의 성격 중 연대감

이 높을수록 모-태아 애착이 상승하는 것으로 나타났다. 연

대감이란 개인이 스스로를 ‘세상 혹은 사회의 통합적 한 부분’

으로 인지하는 정도를 의미하는 지표로, 연대감이 높은 사람

은 공감을 잘하고 타인을 잘 수용하고 보다 남들에게 지지적

인 경향이 있다.19 연대감이 높은 임산부는 비록 고위험 임신

이라는 불확실하고 위협적인 상황이라 할지라도 보다 쉽게 

태아를 안정적으로 수용하고 관대하게 바라보며 연민의 감정

을 느끼는 등 모-태아 애착 정도가 그렇지 않은 임산부에 비

해 더 높을 수 있다. 또한 높은 연대감은 임산부에게 있어서 

태아와의 직접적인 관계뿐만 아니라 가족, 지인 등 주변 사람

들과의 원만한 관계에도 긍정적인 영향을 미쳐서 임산부가 

보다 안정적인 정서 상태를 유지하게 되고, 이로 인해 간접적

으로도 모-태아 애착을 증가시켜 줄 수 있다. 

 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저 본 연구는 대학병

원 산부인과에 입원중인 고위험 임산부만을 대상으로 하여 

정상 임산부 또는 일반 성인의 기질 및 성격, 우울, 불안, 모-

태아 애착 정도와 비교하지 못하였다. 두 번째, 자발적 참여

자만을 대상으로 하는 과정에서 연구의 편향이 생길 수 있는 

점, 경제 상태나 산전 질환 등에 대한 통계적 보정을 하지 않

은 점, 임상가의 면담으로 평가하는 객관적 검사를 시행하지 

못하고 자가보고식 설문으로만 평가하여 추후 보완이 필요할 

것으로 보인다. 마지막으로, 우울, 불안, 모-태아 애착 세 요

소 중 기질 및 성격이 모-태아 애착에 미치는 영향에 있어서 

우울, 불안이라는 각각의 중복될 수 있는 요소의 매개 효과

를 분석하기에는 연구 대상의 숫자가 충분하지 못하였다. 같

은 이유로 고위험 임산부를 진단별 또는 공존 진단 개수에 따

른 보다 구체적인 영향에 대해서도 파악하지 못하였다. 따라

서 추후 고위험 임산부를 대상으로 추가 연구 및 정상 임산

부를 대상으로 기질 및 성격, 우울, 불안, 모-태아 애착 등에 

대한 조사를 하는 것이 고위험 임산부뿐만 아니라 임산부 전

반에 있어서의 특성을 파악하는데 도움이 될 것으로 보인다.

결     론

고위험 임산부는 고위험 임신으로 인해 신체적, 사회적 다

양한 위기의 상황에 노출이 되며, 이는 고위험 임산부의 정신

건강에 부정적인 영향을 줄 수 있다. 본 연구는 대학병원 산

부인과 병동에 입원한 고위험 임산부를 대상으로 기질 및 성

격이 우울, 불안, 모-태아 애착에 미치는 영향에 대하여 살펴

보았다. 첫째 위험회피가 높을수록, 자율성이 낮을수록 우울 

정도가 높게 나타났고, 둘째 위험회피, 사회적 민감성이 높을

수록 불안 정도가 높게 나타났다. 마지막으로 같은 고위험 임

산부 중에서도 연대감이 높을수록 모-태아 애착 정도가 높

은 것으로 나타났다. 이는 고위험 임산부의 기질 및 성격이 

우울, 불안 등 정서 및 모-태아 애착에 영향을 미치고 있음을 

시사한다. 고위험 임산부의 우울, 불안 등 정서적인 문제는 

적절하지 못한 산전관리, 영양문제 등을 야기하여 결국 조산 

등 고위험 출산의 위험성을 더욱 높일 수 있으므로,36 고위험 

임산부, 특히 기질 및 성격적으로 취약한 고위험 임산부의 우

울, 불안 등 정서적인 문제를 다루고 예방하기 위한 적절한 심

리적 지원이 필요하다. 본 연구를 통하여 산부인과와의 긴밀

한 협진을 통해 고위험 임산부의 기질 및 성격을 사전에 검사

하고 취약한 유형의 임산부를 선별 및 조기에 개입하여 추후 

고위험 임산부에게 생길 수 있는 정서적 문제를 예방하고 나

타날 수 있는 증상을 완화시키는 데 도움이 되기를 기대한다. 

중심 단어 : 고위험 임산부·기질·성격·우울·불안·모-태아

애착.
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