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Objective: This exploratory study was undertaken to analyze the anxiety of parents of prenatally diagnosed fetal congenital disease and 
satisfaction after the multidisciplinary counseling.

Methods: The study included 32 prospective parents of antenatally diagnosed congenital disease fetus who received multidisciplinary 
counseling at The Catholic Congenital Disease Center (CCDC) for the period from May, 2009 through March, 2010. The Korean version 
of the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was utilized to assess parental anxiety. Categories of satisfaction survey were 
classified into accessibility, professionalism, empathy, recoverability, satisfaction, and expectation after counseling.

Results: The mean time and number of medical professionals for each counseling were 58.0±36.9 min and 3.5±1.1 persons. Most common 
congenital diseases were cardiovascular (36.1%) and urogenital diseases (25.0%). STAI scores were significantly decreased after than before 
counseling (43.5±5.9 vs 36.9±6.0, P=0.0007). STAI scores after counseling showed significant decrease in prospective mothers who were 
nulliparous (P=0.0005), less than 35 years old (P=0.0014), had religion (P=0.0014) and counseled more than 40 minutes (P=0.0027). The 
mean rate of positive satisfactory response about multidisciplinary counseling was 85.6% in satisfaction survey.

Conclusion: This study provides evidence of the positive impact on the prospective parental anxiety of a multidisciplinary counseling in 
prenatal management of fetal congenital diseases.
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선천성 기형은 신생아의 2~3%의 발생 빈도를 보이며, 

0.9%의 신생아는 염색체 이상을 가지고 태어나는 것으로 

알려져 있다.1

최근 의료 기술의 발전, 출산과 육아에 대한 가치관 및 

사회-경제적 변화, 고령 산모의 증가 등으로 인하여 산전 

태아 기형 검사에 대한 관심과 수요가 급속히 증가하고 있

다. 또한 산전 선별검사와 더불어, 초음파의 해상도와 진

단기술이 급속도로 발전함에 따라 산전 초음파에 의해 진

단되는 태아 선천성 질환의 빈도가 증가하고 있어, 임신 

중 태아의 선천성 질환이 진단되는 경우, 적절한 상담의 

필요성 역시 증대되고 있다. 이러한 상담의 목적은 첫째, 

질환의 경과와 삶의 질, 둘째, 가능한 치료방법, 셋째 분만

의 시기, 방법, 그리고 적절한 의료시설, 넷째, 예상되는 

치료 후 경과 등을 포함하게 된다. 선천성 질환의 수술적 



고현선 외 6인. 선천성 질환 태아를 가진 예비부모에 대한 원스톱 통합상담의 의의

- 701 -

교정과 산전, 후의 치료방법 역시 급속히 발전하고 있으므

로, 이에 대한 최신 정보를 포함하는 포괄적 산전 상담이 

이루어져야 한다. 선천성 심장질환을 가진 환아들의 부모

들은 중증의 우울증과 불안장애, 외상 후 스트레스 장애와 

같은 정신적 문제를 가지는 경우가 많다는 사실이 알려져 

있다.2,3 또한 외국에서는 태아의 선천성 질환이 진단된 경

우에 예후와 치료방법 등에 대하여 관련 분야의 산전상담

이 필요하고, 이러한 산전상담이 부모에게 심리적 영향을 

미치는 것으로 보고되어 왔다.4-6 그러나, 우리나라에서 산

전에 태아의 선천성 질환이 진단된 경우 효과적인 상담을 

위해 어떠한 방식으로 산전상담이 이루어져야 하는 것인가

에 대해서는 아직 정립된 바가 없다.

우리나라에서는 낙태와 관련하여서 형법상의 강력한 규

제를 하고 있으며, 그에 대한 처벌조항이 있으나 불법적인 

인공임신중절수술이 시행이 되고 있는 실정이다. 아직 태

어나지 않은 태아의 선천성 질환에 대한 상담은 자칫 불법

적인 인공임신중절수술로 이어질 수 있는 위험이 있기 때

문에 더욱 신중하고 전문적인 상담이 요구된다. 인공임신

중절술을 둘러싼 많은 사회적, 법적 논란과 견해가 있으

나, 인간의 생명존중 즉, 태아의 생명권과 모성의 건강을 

위해하지 않기 위하여 급속히 발전하는 의학적 지식과 기

술에 따른 전문가의 자문과 적극적 참여가 뒷받침되어야 

한다. 최근 우리나라의 저출산, 고령산모 문제는 산부인과

학적인 문제를 떠나서 국가적·사회적인 문제로 대두된 지 

이미 오래되었다. 고령산모의 증가는 모체의 합병증 증가 

뿐 아니라, 태아의 선천성 질환의 위험이 증가될 수 있다.

본 연구의 목적은 우리나라의 현실에서 산전에 태아의 

선천성 질환이 의심 또는 진단되는 경우 예비부모의 불안

도를 알아보고, 가톨릭선천성질환센터에서 원스톱 통합상

담진료를 통한 산전 상담 시 예비부모의 불안도 변화 및 

만족도를 알아보고, 향후 개선되고 발전적으로 나갈 수 있

는 방법을 모색해 나가고자 계획되었다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

2009년 5월부터 2010년 3월까지 태아 선천성 질환 의

심 또는 진단 시 가톨릭선천성질환센터를 통하여 통합상담

진료를 받은 예비부모 32쌍을 대상으로 하였으며, 복합적 

선천성 질환 혹은 염색체 이상이 의심 혹은 진단된 경우도 

연구에 포함시켰다. 모체태아분과의 진료 및 상담이 이루

어졌다고 하더라도 선천성질환센터의 통합상담진료를 받

지 않은 경우, 연락처가 변경되거나, 한글을 충분히 이해

하지 못하는 외국인, 설문조사에 동의하지 않는 산모 혹은 

산모의 남편은 연구에서 제외하였다. 본 연구는 가톨릭중

앙의료원 임상시험윤리위원회의 심의를 통과하였다. 통합

상담진료를 받은 예비부모 중 본인이 직접 설문지를 작성

하거나, 연구자 혹은 선천성질환센터의 코디네이터에 의해 

불안 및 만족도 설문조사가 이루어진 전화상담 내용을 분

석하였다.

2. 연구방법

Korean State-Trait Anxiety Inventory (이하 STAI)

를 이용하여 예비부모의 불안을 조사하였다. Spielberger

에 의해 개발된 이 도구는 주관적인 불안 정도를 평가하기 

위하여 사용되며 상태-불안을 측정하는 20개의 문항과 특

성-불안을 측정하는 20개의 문항으로 구성되어 있다.7 개

인이 얻을 수 있는 점수 범위는 20점에서 80점으로 점수가 

높을수록 불안수준이 높은 것을 의미하며, 불안장애를 진

단하는 정해진 절단점은 없다. 한국어판은 김정택과 신동

균에 의하여 표준화가 시행되었다.8 만족도에 관련된 설문

은 원스톱 통합상담진료의 접근성 (accessibility), 전문성 

(professionalism), 공감성 (empathy)에 관하여 각각 3항

목씩, 회복성 (recoverability), 만족도 (satisfaction), 기

대 정도 (expectation)에 대하여 각 2항목씩의 설문을 작

성하고, 만족도에 관한 구체적 항목을 작성하여 해당항목

을 다중선택하도록 하였다 (설문지 1).

3. 자료분석

분석 결과는 평균과 표준편차, 또는 빈도수와 백분율로 

제시하였다. STAI를 이용한 통합상담진료 전후의 불안도 

비교는 paired t-test, 집단 간의 비교는 two-sample 

t-test를 이용하여 검정하였으며, 유의수준은 P <0.05로 

하였다.
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Table 1. Clinical characteristics
Total (n=32)

Maternal age (yr)   31.8±4.3 (24~45)
Paternal age (yr)   34.9±4.6 (27~46)
Parity
 Nullipara  19 (59.5)
 Multipara  13 (40.6)
Mean gestational age at
 counseling (wk)

  27±5.0 (18.3~38.1)

Mean time for 
 counseling (min)

 58.0±36.9 (20~180)

Mean number of the medical
 professionals for counseling 

   3.5±1.1 (2~6)

Types of congenital disease
 Respiratory disease  3 (8.3)
 Cardiovascular disease  13 (36.1)
 Urogenital disease   9 (25.0)
 Gastrointestinal disease  1 (2.8)
 CNS disease   4 (11.1)
 Musculoskeletal disease  1 (2.8)
 Others   5 (13.9)

Values are expressed as mean±SD or number (%).
CNS: central nervous system.

Table 2. STAI score before and after multidisciplinary 
counseling

Mean 
STAI score

Mean STAI 
score

　 Before 
counseling

After 
counseling P‐value

Total (n=17) 43.5±5.9 36.9±6.0 0.0007
Parity

Nullipara 43.2±4.9 36.9±5.4 0.0005
Multipara 44.0±8.0  37±7.5 0.1418

Maternal age (yr)
<35 43.2±5.1 35.0±4.3 0.0014
≥35 44.0±7.8 40.5±7.3 0.2183

Counseling time 
(min) 　

<40 47.0±5.1 36.6±5.0 0.0645
≥40 47.0±5.8 37.1±6.5 0.0027

Religion
Yes 42.1±6.0 36.5±5.6 0.0014
No 47.5±6.2 37.5±8.7 0.1872

Values are expressed as mean±SD.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory.

결  과

1. 임상적 특징

2009년 5월부터 2010년 3월까지 총 32예의 태아 선천

성 질환에 대하여 원스톱 통합상담진료가 이루어졌으며, 

이 중 설문조사가 가능하고 이에 응한 산모 혹은 산모의 

남편은 총 22명 (68.8%)이었다. 산모의 평균 나이는 31.8

세였으며, 이 중 초산모가 59.5% (n=19)였다 (Table 1). 

상담 시 평균 임신 주수는 27주였고, 평균 상담시간은 약 

1시간 (58.0±36.9 min)으로, 통합진료에 참여한 의료진 

수는 평균 3.5명이었다. 통합진료가 이루어진 태아들의 선

천성 질환 중 가장 많이 동반된 질환은 심혈관 질환 (36.1%)

과 비뇨생식기계 질환 (25.0%)이었다.

2. 원스톱 통합상담진료를 통한 예비부모의 불안도 

변화

회수된 설문지 중 통합 상담진료 전과 후의 불안도 측정

이 모두 이루어진 설문지는 모두 17예였다. 통합상담진료 

전과 후의 STAI 점수는 각각 43.5±5.9점, 36.9±6.0점으

로 통합 상담진료 후 유의하게 불안도가 감소하였다 

(P=0.0007). 세부 집단으로 구분하여 살펴보았을 때 산모

가 초산모인 경우 (P=0.0005), 나이가 35세 미만인 경우 

(P=0.0014), 통합 상담의 시간이 40분 이상인 경우 (P= 

0.0027), 종교가 있는 경우 (P=0.0014) 통합상담 진료 후 

불안도 감소에 있어 유의한 결과를 나타내었다 (Table 2). 

3. 만족도 조사

만족도를 접근성, 전문성, 공감성, 회복성, 만족도, 기

대 정도의 세부 항목으로 구분하여 설문을 하고, 항목별로 

‘매우 그렇다 또는 그렇다’로 답한 결과를 만족스러운 결과

로 간주하여 분석한 결과 만족스러운 결과의 답변은 각 항

목에 대해 86.4%, 95.5%, 95.5%, 81.8%, 68.2%, 86.4%

였으며, 평균 85.6%가 만족스러운 결과를 보인 것으로 나

타났으며, 전문성과 공감성 항목의 만족도가 가장 높게 나

타났다 (Table 3). 만족스러웠던 부분의 다중선택 질문에 

대해 답변을 한 16예에서도 68.8%가 ‘태아의 출산 전, 출산 

후 경과에 대한 정보를 충분히 알 수 있다’, 62.5%가 ‘해당

과 교수들과의 상담을 통해 불안감이 적어지고 심리적 위안

이 된다’를 만족스러웠던 부분으로 선택했다 (Table 4).

고  찰

태아의 선천성 질환에 대한 산전 진단기술의 발달은 태

아의 산전, 산후 관리에도 향상을 가져왔다. 선천성 질환

의 원인 및 발달에 따른 경과, 치료 및 예후가 급속히 변하

고 이에 대한 이해도가 증가됨에 따라 임신 중 태아의 선
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Table 3. Categorical satisfaction levels about multidis-
ciplinary counseling

　
Very likely 

or likely Average
Unlikely
or very 
unlikely

Accesibility 19 (86.4)  3 (13.6)  0 (0.0)
Professionalism 21 (95.5) 0 (0.0)  1 (4.6)
Empathy 21 (95.5) 1 (4.6)  0 (0.0)
Recoverability 18 (81.8)  3 (13.6)  1 (4.6)
Satisfaction 15 (68.2)  4 (18.2)   3 (13.6)
Expectation 19 (86.4)  3 (13.6)  0 (0.0)
Mean 
 satisfaction  18.8 (85.6) 2.3 (10.6)  0.8 (3.8)

Values are expressed as number (%).

Table 4. Details of satisfaction 
　　 Total (n=16)
Onestop counseling with all medical
 professionals related with fetal 
 congenital disease

  8 (50)

Sufficient pre‐ and postnatal information 
 about fetal congenital disease including 
 prognosis

 11 (68.8)

Decreased anxiety and psychological 
 stabilization  10 (62.5)

Improved communication within a 
 couple or family   2 (12.5)

Support parents to do their best for 
 the fetus   3 (18.8)

Values are expressed as number (%).

천성 질환을 진단받은 예비 부모와 가족들에게 이러한 정

보들을 충분히 제공하여 최선의 치료 및 예후를 알려 줄 

필요 또한 증대되고 있다. 

가톨릭선천성질환센터는 2009년 5월 산부인과의 모체

태아의학분야, 소아청소년과와 소아심장외과를 비롯한 소

아관련 분야, 가톨릭유전진단검사센터, 그리고 원목실과 

사회사업팀 등의 지원부서로 조직을 구성하였으며 각 분야

의 전문의들이 산전 진단된 태아들의 선천성 질환에 대해 

회의를 하여 진단하고 치료계획을 수립한 후 예비 부모와

의 원스톱 통합상담진료를 통해 태아의 질환, 산전 혹은 

산후 치료 가능성이나 방법, 그리고 예후 등에 대한 설명

과 함께 질의와 응답을 통해 상담하며, 필요한 경우에는 

사회사업팀과 원목팀이 상담에 함께 참여하거나 이후에 면

담을 계획하는 체계로 운영된다. 

기대했던 바와 같이, 태아의 선천성 질환을 산전 진단받

은 예비부모들의 불안도는 가톨릭 선천성질환센터를 통한 

원스톱 통합상담진료 후에 유의하게 감소함이 관찰되었다. 

특히 산모의 나이가 35세 미만, 초산모, 상담시간이 40분 

이상, 종교가 있는 경우 불안도가 통합 상담진료 후에 유

의하게 감소되어, 이러한 산모에서 적극적 통합상담진료가 

더욱 도움이 될 것으로 예측할 수 있었다. 상담 1회 당 상

담시간은 2건을 제외하고 모두 30분 이상이었으므로, 약 

10분 정도의 추가 질의 응답시간을 고려하여 40분 이상으

로 통합상담이 이루어진 경우 불안도에 영향을 미치는지를  

알아보았으며, 불안도가 유의하게 감소함을 알 수 있었다.

의학정보와 문헌정보가 잘못 소통되고 이해될 경우 환

자의 불안을 증대시키고, 치료계획 수립에 부정적 영향을 

줄 수 있다. 분명하고 효과적인 의사소통이 환자의 이해도

를 높이는 데에 필수적이며, 특히 태아의 상태에 대한 부

모의 이해도를 향상시키는 것은 태아의 향후 치료 계획과 

운명에 절대적 영향을 줄 수 있다.9,10 

원스톱 통합상담진료는 만족도에 관련한 설문에서도 각 

항목별로 만족스러운 결과를 나타내었는데, 각 과 세부 분

야의 교수들과 한자리에서 출산 전과 출산 후 경과에 대한 

정보를 충분히 알 수 있고, 불안감이 적어지고 심리적 위

안이 되었다는 점이 통합상담진료의 만족스러운 점이었다. 

특히, 수술적 접근이 필요한 선천성 질환이 산전 진단되는 

경우 산부인과 단독의 산전 상담보다 통합상담진료 팀의 

다각적 상담이 이루어진 경우 태아의 산전 관리에 있어 산

모의 불안에 긍정적 영향을 미치며, 생후 신생아 및 소아

의 수술을 담당하는 외과의가 반드시 산전 통합상담진료팀

의 일원으로 부모와 의료진에 적절한 정보를 제공함으로

써, 생후 선천성 질환 환아의 관리 및 진료에 중대한 영향

을 미친다는 것은 이미 보고된 바 있다.11,12 생후 수술을 요

하는 선천성 질환의 산전 진단 시 STAI를 이용하여 출산 

직후 부모의 불안도를 측정한 이탈리아의 연구에서 나타난 

STAI 점수는 통합상담진료를 받은 군과 산부인과 단독의 

상담을 받은 군에서 각각 39.87±6.46, 70.62±4.12로 유

의한 차이를 보였다 (P <0.01).11 비록 본 연구는 산부인과 

단독의 산전 상담과 통합 상담진료의 효과를 비교하지는 

않았지만, 외국의 연구에서와 같이 한국에서도, 이러한 통

합상담진료는 부모의 이해도를 향상시키고, 불안도를 낮추

는 데에 긍정적 영향을 주는 것으로 여겨진다.13

의료발전으로 인하여 선천성 질환을 가진 환아들의 생

존율이 향상되고 이후 삶의 질 또한 향상되고 있지만, 선
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천성 질환에 대한 치료를 결정하는 데에는 여러 요소들이 

작용한다.14 최근 태어난 이후에도 환아의 치료와 재활에 

대한 결정에 있어 전문의료진과 환아의 부모 사이에 의사

소통과 이해가 점점 중요해지고 있으나, 태어나기 이전에

는 선천성 질환이 진단된 경우 더욱 많은 요소들이 영향을 

미치기 때문에, 산전과 산후 의료진 모두의 충분한 의사소

통과 이해가 필요하다.15-17  

본 연구를 통하여 임신 중 태아의 선천성 질환이 진단된 

경우 우리나라의 부모들의 정신적 불안감에 대하여 알 수 

있었으며, 원스톱 의료체계에 의한 통합상담진료의 만족도

와 불안감 감소에 대한 효과에 대해 알 수 있었다. 아직 태

어나지 않은 태아에 대한 문제는 부모에게 매우 민감한 사

안이므로, 설문조사에 대한 거부율이 높고 설문조사에 응

하지 않은 부모일수록 불안감이 더욱 클 가능성이 있을 것

으로 생각된다. 본 연구의 결과에서 통합상담진료는 전문

성과 함께 공감성에서 높은 만족도를 보였다. 선천성 질환

의 상담에서 부모들의 정신적 불안감을 극복하고 대응능력

을 키우며, 현명한 산전과 산후 계획수립을 돕기 위해서는 

부모의 심리상담에 대한 전문가 역시 필요할 것으로 판단

된다. 또한 종교적 지지 혹은 도움 역시 이러한 불안감을 

지속적으로 조절하는 데에 도움이 될 가능성이 있다.

우리나라의 심각한 현안 중 하나인 저출산 극복을 위한 

정부의 출산 장려정책에도 이러한 선천성 질환을 가진 환

아들에 대하여 산전과 산후 지원 역시 광범위하게 포함되

어야 할 것이다. 현재 가톨릭선천성질환센터는 한 명의 코

디네이터와 전문의료진들의 자발적 참여에 의해 운영되고 

있다. 한 명의 선천성 질환 태아에 대하여 평균 3.5명의 전

문분야 교수들이 평균 1시간 동안 상담을 진행한다는 것은 

단기적 비용효과 측면에서 보면 긍정적이지 않을 수 있으

나 생명존중의 가톨릭이념을 실천하는 상징이 될 수 있다. 

우리나라의 경우, 환자 중심의 통합적 진료체계는 아직 확

립되지 않은 실정이다. 몇몇 병원과 의료진들의 노력만으

로는 한계가 있고, 산전 통합진료의 개념이 더욱 활성화되

고, 보다 많은 사람들이 원활한 혜택을 받기 위해서는 아

직도 해결해야 할 과제들이 많은 것으로 생각된다. 장기적 

활성화를 위해서는 이러한 전문 통합상담진료의 가치 인식

과 함께 적절한 의료수가의 산정 역시 고려되어야 할 부분 

중 하나이다. 태아시기부터 질환을 가진 태아를 환아로서 

보호하는 생명존중의 사회적 인식변화와 함께, 근시적으로

는 사회단체 혹은 지자체의 사회적, 재정적 지원이 필요할 

것이며, 거시적으로는 적극적인 정부의 정책적 지원이 뒷

받침되어야 할 것으로 생각된다.

결론적으로, 태아의 선천성 질환 진단 시 예비부모의 정

신적 충격과 불안감을 인식하고 이를 극복할 수 있도록 지

지하는 대응전략이 필요하며, 태생 전, 태생 후 관련된 세

부 분야별 의료진들과의 신속한 통합상담진료가 태아에게 

최선의 치료기회를 제공하고 예비부모의 이해소통, 정서적 

지지에 도움을 주는 것으로 판단된다. 임신 중 태아의 선

천성 질환이 진단되는 경우, 보다 효율적인 환자중심의 진

료체계 확립과 지원을 위해 앞으로 더욱 많은 연구와 노력

이 필요할 것으로 기대된다.
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= 국문초록 =

목적: 이 연구는 임신 중 진단된 태아의 선천성 질환에 대한 부모의 불안도 및 이에 대한 원스톱 통합상담진료의 역할 및 만족

도를 알아보고자 계획되었다. 
연구 방법: 이 연구는 2009년 5월부터 2010년 3월까지 가톨릭 선천성질환센터에서 통합상담진료를 받은 예비부모 32쌍을 대상

으로 하였다. 연구에 동의한 예비부모에게 상태‐특성 불안척도 (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)를 이용하여 통합상담진료 

전후의 불안도를 측정하였고, 만족도 설문을 실시하였다.
결과: 통합상담진료의 평균 시간은 58.0±36.9분이었고, 참여한 전문 의료진의 수는 평균 3.5±1.1명이었다. 대상질환은 심혈관계 

(36.1%)와 비뇨생식기계 (25.0%) 질환이 가장 많았다. STAI로 측정한 예비부모의 불안도는 통합상담진료 전에 비하여 시행 

후 유의하게 감소하였다 (43.5±5.9 vs 36.9±6.0, P=0.0007). 이 중 산모가 미산모이거나 (P=0.0005), 35세 미만이거나 

(P=0.0014), 종교를 가지고 있거나 (P=0.0014), 통합상담진료 시간이 40분 이상인 경우 (P=0.0027), 통합상담진료 이후 불안도

가 유의하게 감소하였다. 만족도 설문에서 나타난 평균만족도는 85.6%였다. 
결론: 임신 중 진단된 태아의 선천성 질환 시 통합상담진료는 예비부모의 불안도에 긍정적 영향을 주었으며, 전반적으로 높은 

만족도를 나타내었다. 태아 질환의 특성을 고려할 때, 향후 환자 중심의 진료체계 확립과 지원을 위해 더욱 많은 연구와 

사회적 노력이 필요할 것으로 생각된다.

중심단어: 불안, 선천성 질환, 통합상담
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설문지 1.

<접근성 >

 1. 전반적으로 가톨릭선천성질환센터의 통합산전상담을 받는 데 번거롭지 않았다.
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

 2. 통합 산전상담 시간은 적절하였다.
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

 3. 통합 산전상담의 횟수는 적절하였다.
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

<전문성 >

 1. 상담 의료진들은 전문적 지식을 갖추고 있었다. 
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

 2. 태아의 현재 상태, 원인, 치료, 예후에 대해 의료진들은 알아듣기 쉽게 설명해 주었다.
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

 3. 상담 의료진들은 나의 질문에 정확한 답변을 제공해 주었다. 
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

<공감성 >

 1. 상담 의료진들은 우호적인 분위기를 만들어나갔다.
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

 2. 상담 의료진들은 친절함을 보여주었다.
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

 3. 상담 의료진들은 부모들의 질문과 의견을 차분히 들어주었다.
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

<회복성 >

 1. 상담 의료진들은 내가 상담결과에 불평이 있는가에 관심을 보여주었다. 
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

 2. 상담 의료진들은 나의 요구에 대해 신속한 조치를 취해 주려 하였다.
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

<만족도 >

 1. 통합 산전 상담은 태아의 질환에 대한 불안 및 스트레스가 감소하는 데에 도움이 되었다. 
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.

 2. 태아의 선천성 질환에 대하여 관련된 과의 교수님들이 모두 함께 모여 진행하는 통합 산전상담에 대해 전반적으로 
만족스러웠다.
매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다. 

  2‐1. 그렇다 또는 매우 그렇다라고 답변한 경우
   선천성질환센터 산전 혹은 산후 진료과정 중 만족스러운 점은 무엇입니까? (Multiple choice)

태아 의심 질환에 관련된 모든 과 교수들과 한자리에서 상담이 가능하다
태아의 출산 전, 출산 후 경과에 대한 정보를 충분히 알 수 있다.
해당 과 교수들과의 상담을 통해 불안감이 적어지고 심리적 위안이 된다.
부부 또는 가족 간 의사소통에 도움이 된다.
태아에게 최선을 다할 수 있다.

<기타 >

  상담 후 선천성질환센터에 대한 기대 정도
 1. 다음 임신 시 선천성질환센터가 있는 병원에서 산전진찰 및 신생아 진료를 받을 의향이 있다.

매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.
 2. 가까운 지인이 산전에 선천성 질환이 의심될 경우 선천성질환센터의 통합산전상담을 권유할 의향이 있다.

매우 그렇다. 그렇다. 보통이다. 그렇지 않다. 절대 그렇지 않다.
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