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ABSTRACT Objectives : Callahan’s Perinatal Posttraumatic stress disorder Questionnaire was translated in Korean (K-PPQ) 
and its reliability and validity were explored to develop a self-reported scale measuring posttraumatic stress symp-
toms in mothers of high-risk infant. Methods : The translation of the K-PPQ was done according to the standard 
procedure. Subjects are 53 mothers who delivered healthy, term infants and 171 mothers who delivered high-risk 
infants. Results : The psychometric results of the K-PPQ were comparable to the results of the original study. The 
internal consistency (Cronbach’s α=0.87) and the test-retest reliability (r=0.6) were psychometrically approvable. 
Also, correlations between the K-PPQ and the convergent measure (Edinburgh Postnatal Depression Scale, Impact 
of Event Scale, and State-Trait Anxiety Inventory) were significant? Conclusions : K-PPQ seems to be a reliable 
and a valid tool for evaluating mothers who experience distress after delivery of high-risk infants.(J of Kor Soc for 
Dep and Bip Disorders 2011;9:24-29)
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서      론

산모는 자신의 아기가 감염이나 기형 등을 이유로 신생아 

중환자실(NICU)에서 입원치료를 받을 경우 일련의 정신적 

외상을 경험할 수 있다. 신생아 중환자실 내 많은 경고음과 

소음을 듣고, 아이들 체내에 연결된 모니터링 장치나 인공 

호흡기 등을 보며 전쟁터에서와 같이 누가 생존할지 모르는 

공포감을 느낀다.1) 최근까지 고위험군 신생아를 출산한 산모

가 외상후 스트레스장애의 증상들인 회피, 과각성, 재경험 

등을 경험한다는 연구들이 계속 발표되어 왔다.2-4) Vander-
bilt 등5)은 2009년 신생아 중환자실에 입원한 총 59명의 부

모 중 23%, 60명의 정상아 부모의 3%에서 외상후 스트레스 

장애(Posttraumatic stress disorder : PTSD)의 증상들을 

보였음을 보고하였다. 이 연구에서 고위험 신생아 출산 산모

들의 주산기 스트레스 장애 증상을 측정하기 위해 Perinatal 

PTSD Questionnaire(PPQ)를 사용했는데, 이 자가 보고식 

척도는 DeMier 등2)이 개발한 것으로서 14개의 문항에 대해 

‘예’ 혹은 ‘아니오’로 대답하는 척도를 Callahan 등6)이 임상

적 유용성을 높이기 위해 5점 라이커트 척도로 수정해 그 신

뢰도와 타당도를 다시 보고한 것이다. 이것은 주산기 스트레

스라는 외상에 대해 1) 원하지 않는 플래시백 또는 외상 사건

에 대한 반복되는 기억, 2) 외상과 연관된 자극 회피 혹은 반

응의 마비, 3) 각성(arousal)의 증가 및 과경계(hypervigi-
lance)의 세 가지 요소들을 측정하고 있다.

본 연구는 PPQ의 한국어판(Korean Perinatal Postrau-
matic stress disorder Questionnaire : K-PPQ)을 표준

화하여 고위험 신생아의 출생과 관련한 산모의 스트레스 연

구에 사용하기 위한 유용성과 제한점을 알아보고자 하였다.
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방      법

대  상

연구군은 일 종합병원 신생아 중환자실을 퇴원하여 정기 

검진을 위해 소아재활의학과 외래를 처음 방문한 고위험 신

생아의 산모 171명과 같은 병원 일반 신생아실을 퇴원한 정

상아의 산모 중 출산 한달 후 정기 검진을 위해 산부인과 외

래를 방문한 산모 53명이었다. 연구 대상자는 인구사회학적 

변인(직업, 사회경제적 수준, 교육 수준, 건강수준, 나이), 환아

에 관한 정보(재태 기간, 입원 기간, 출생 체중)와 신생아 합병

증 척도(Neonatal complication rating scale : NCRS)2,6)

을 시행하였다. 이 척도는 신생아의 여러 변수들을 통해 중증

도를 평가하는 척도로 신생아의 합병증의 종류 혹은 정도에 

따라 0점부터 7점 사이로 평가하도록 되어 있으며 기존의 

PPQ 연구들에서 사용되었던 척도이다. 이와 함께 세가지 자

가 보고식 척도인 상태-특성 불안척도,7) 에딘버러 산후우울

척도,8,9) K-PPQ를 작성하도록 했다. 대조군의 경우에 한국

어판 사건충격척도10)를 추가적으로 응답하도록 했다. 본 연구

는 기관윤리심의위원회의 승인을 받은 후 진행되었으며 모

든 연구자들은 연구 과정에 대해 설명을 듣고 동의하였다. 연

구 대상자중 한국말을 읽고 쓰는 데에 어려움이 있거나 기타 

설문을 수행하기 곤란한 중대한 신체질환이 존재하는 경우

엔 연구대상에서 제외하였다.

도  구

한국어판 주산기 외상후 스트레스 장애 척도(Korean 

Perinatal Posttraumatic stress disorder 

Questionnaire : K-PPQ)

한국어판 주산기 외상후 스트레스 장애인 K-PPQ는 모두 

14가지 문항으로, 1-3번 문항은 아기의 입원에 대한 악몽 등 

외상의 재경험을, 4-9번 문항은 회피 행동, 10-14번 문항은 

과각성 및 죄책감을 묻고 있다. 각 문항은 Callahan 등6)이 

수정한 대로 “전혀 그렇지 않다”인 0점부터 “한달 이상 자주 

그렇다”인 4점까지 라이커트 척도로 답하도록 하였다. 총 56

점 중 19점 이상이면 임상적으로 유의한 외상후 스트레스 증

상을 보인다고 알려졌다. K-PPQ의 번역과 역번역은 문항 원

문의 의미를 충실히 번역하면서 그 내용이 지니는 사회 문화

적 의미와 일치하도록 하기 위해 영어 문화권에서 10 정신과 

의사 2인이 번역을 수행하고, 이를 다시 영어 문화권에서 성

장한 또 다른 정신과 의사 1인이 역번역을 반복하였다.

상태-특성 불안척도(State-Trait Anxiety Inventory)

K-PPQ의 기준 타당도의 검증을 위해 함께 실시하였다. 정

상 성인의 불안 상태를 측정하는 도구로 Spielberger 등11)

이 개발한 것을 한덕웅 등7)이 표준화하였다. 상태 불안과 특

성 불안에 대해 각 20문항씩 총 40문항으로 이루어져 있다. 

라이커트 4점 척도를 사용하며 최저점 20점에서 최고점 80

점으로 이루어지고 점수가 높을수록 불안 수준이 높은 것을 

의미한다. 

에딘버러 산후우울척도(Edinburgh Postnatal Depression 

Scale : EPDS)

에딘버러 산후우울척도는 산후우울증을 간편하게 진단하

기 위해 영국에서 개발된 자기 보고형 척도8)로서, 지난 일주

일 동안의 우울, 불안, 자살사고 등을 묻는 10문항에 대해 각

각 0-3점으로 평가한다. 총점이 10점 이상일 때 정신과 평가

가 필요하고 13점 이상이면 주요우울증을 의심해야 한다. 한

국어판 표준화는 한귀원 등에 의해 이루어졌다.9)

사건 충격 척도(Impact of Event Scale-Revised : IES)

1979년 Horowitz 등12)이 개발해 외상 관련 증상을 자가 보

고식으로 작성하는 척도로 외상후 스트레스 증상을 측정하

는데 가장 널리 사용되고 있다. 스트레스 후의 심리적 반응으

로 침습과 회피의 과정을 개관적으로 나타내 줌으로서 PTSD 

진단에 유용한 도구로 평가받고 있다. 한국어판은 은헌정 

등10)이 번안해 그 신뢰도와 타당도를 보고하였다. 

통  계

신뢰도 검증을 위하여 연구군과 대조군의 자료를 대상으

로 14개 항목의 내적 일치도를 평가하였고 문항-총점간 상

관분석을 시행하였다. 또한, 재경험, 회피, 과각성의 3가지 요

인을 묻는 항목들간의 내적 일치도를 따로 구하였다. 4주 간

격으로 K-PPQ를 반복 시행한 66명의 고위험 신생아의 산

모들의 자료를 대상으로 검사-재검사 신뢰도를 구하였다. 두 

군간의 분별 타당도를 검증하기 위하여 고위험 신생아 산모

와 정상 신생아 산모들을 대상으로 K-PPQ 점수를 비교하

였으며 기준 타당도의 검증을 위해 상태특성 불안척도, 에딘

버러 산후우울척도, 사건충격척도와 K-PPQ의 상관분석을 

시행하였다. 전체 자료를 대상으로 어떤 독립변수들이 K-

PPQ 점수가 높은 산모들을 예측하는지를 설명하기 위하여 

회귀분석을 시행하였다. 

결      과

신뢰도

고위험 신생아의 산모 171명과 대조군 53명, 총 224명을 

대상으로 분석을 시행하였다. 14개 항목 모두의 내적 일치도
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를 평가하는 Cronbach’s α는 0.867이었고 K-PPQ의 총점

수와 각 문항과의 상관도를 살펴본 결과는 표 1과 같았다. 

14문항 중 1번부터 3번 문항은 외상후 스트레스 장애의 진

단기준 중 재경험에 관한 질문이고 4번부터 9번 문항은 회

피 및 마비와 관련된 질문이며 10번에서 14번 문항은 과각

성에 대한 질문이다. 이들 항목간의 내적 일치도 Cronbach’s 

α는 각각 0.544, 0.727, 0.789였다. 고위험 신생아의 산모 66

명을 대상으로 4주 뒤 PPQ 척도를 재시행하여 구해진 검

사-재검사 신뢰도 값은 r=0.604(p＜0.001)이었다. 

타당도

고위험 신생아의 산모와 대조군 산모의 특성을 비교한 결

과는 표 2와 같았다. 고위험 신생아의 산모는 K-PPQ 점수

뿐 아니라 EPDS, STAI-S, STAI-T 점수가 모두 대조군 보

다 유의하게 높았다. 기준 타당도 측정을 위해 함께 시행한 

EPDS, STAI-T, STAI-S와의 상관계수는 각각 0.706, 0.573, 

0.608로 모두 p＜0.001 수준에서 유의한 상관관계를 보였다. 

대조군 산모 53명을 대상으로 시행한 사건 충격 척도와의 상

관계수 역시 0.754로 유의한 수준이었다. 한편, 고위험 신생

아의 경우 대조군 보다 쌍둥이거나 제왕절개술로 분만한 경

우가 유의하게 많았으며 재태 기간, 출생시 체중, APGAR 점

수는 유의하게 낮았고 입원기간, 합병증의 중증도 등은 유의

하게 높았다. 한편, 고위험 신생아의 산모는 ‘현재 술을 마시

는가’에 대한 질문에 ‘예’로 답한 경우가 대조군 보다 유의하

게 많았다.

K-PPQ 점수를 종속변수로 하고 에딘버러 산후 우울척도

(EPDS), 신생아 합병증 척도(NCRS), 신생아의 입원기간, 그

리고 산모의 나이를 독립변수로 회귀분석을 시행한 결과, 이

들 변수는 전체 변인의 57%를 설명하였다(표 3). 이들 중 EPDS, 

NCRS가 유의한 수준의 설명력을 보였다.

고      찰

출산한 아이가 NICU에서 입원치료를 받는 외상 경험을 한 

산모의 심리적 경험을 재는 척도로 외국에서 널리 사용하고 

있는 Perinatal Posttraumatic stress disorder Ques-

Table 1. Correlation between each item and total scores of K-PPQ (N=224)

Variables 1 2 3 4 5 6 7
r 0.352 0.631 00.586 00.599 00.560 00.376 00.596

Variables 8 9 10 11 12 13 14
r 0.690 0.613 00.581 00.653 00.565 00.723 00.736

r ： correlation coefficient (all correlations is significant at p<0.01)

Table 2. Characteristics for the high risk and control mothers

Variables High risk (n=171) Control (n=53) p-value

Maternal factors
Maternal age (years) 32.0±03.5 31.3±03.2 <0.190
Mode of delivery (NSVD/C-SEC) 67/104 33/20 <0.004
Twin 012 0 <0.040
History of medical illness 029 8 <0.830
History of psychiatric illness 003 0 <1.000
History of alcohol use 056 5 <0.001
PPQ 13.2±09.2 09.1±07.0 <0.001
EPDS 08.2±05.3 07.5±05.6 <0.090
STAI-T 42.7±09.7 39.2±10.0 <0.001
STAI-S 43.5±10.8 37.6±10.1 <0.001

Infant factors
First child 103 40 <0.080
Gestational age (weeks) 34.1±01.3 39.3±01.3 <0.001
Duration of admission (days) 38.0±330. 04.5±01.1 <0.001
Birth weight (kg) 02.1±00.8 03.3±00.4 <0.001
NCRS 04.3±01.7 0 <0.001
1 min APGAR 05.8±01.8 07.5±00.7 <0.001
5 min APGAR 07.4±01.4 08.7±00.6 <0.001

NSVD ： normal spontaneous vaginal delivery, CSEC ： Cesarian section, EPD ： Edinburgh Postnatal Depression Scale, STAI-T ： State-
Trait Anxiety Inventory-Trait, STAI-S ： State-Trait Anxiety Inventory-State, NCRS ： Neonatal Complications Rating Scale, APGAR ： Ap-
pearance, Pulse, Grimace, Activity and Respiration
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tionnaire를 우리말로 번역한 K-PPQ는 본 연구를 통해 신

뢰도와 타당도 면에서 우수한 수준의 심리측정 특성(psy-
chometric property)을 가지고 있음이 증명되었다. K-PPQ

는 고위험 신생아를 출산한 산모들의 주산기 스트레스와 관

련된 외상후 스트레스 증상들을 측정하기 위해 표준화되었

다. Callahan 등6)의 연구에서의 내적 일치도는 0.86이었으

며 본 연구 역시 0.87로 비슷한 수준의 신뢰도를 보였다. 또

한, 기준 척도로 사용한 STAI, EPDS 들과의 상관분석 결

과 역시 원척도의 연구에서 벡 우울척도와의 상관계수가 

0.53, 사건충격척도와의 상관계수가 0.74인 것에 상응하는 

우수한 것이었다. 진단 기준별로 나눈 항목간 내적 일치도 

중, 진단기준 C와 D에 해당하는 항목들의 내적 일치도는 

0.702과 0.80으로 우수하였다. 그러나, 진단기준 B에 해당

하는 1-3항의 내적 일치도는 0.54로 원척도의 0.696에 미

치지 못하였다. 원척도 역시 1-3문항의 내적 일치도는 다른 

문항에 비해 낮은 편이었다. Callahan 등6)은 이들 문항이 

‘재경험’보다는 ‘회피’의 요소나 죄책감과 연관되고 있어 일

치도가 떨어졌을 가능성을 제기했다. 실제로 원척도의 1-3

항은 ‘반복적이고 침습적인 생각 및 기억’을 물었다기 보다

는 단순한 꿈, 기억, 재경험에 대한 느낌을 묻고 있으며 그 결

과, 2항(“Did you have several upsetting memories of 

giving birth or of your baby’s hospital stay?” “당신은 

출산이나 아기의 입원에 대한 속상했던 기억이 있습니까?”)

은 1항(“Did you have several bad dreams of giving 

birth or of your baby’s hospital stay?” “당신은 출산이

나 아기의 입원에 대한 나쁜 꿈을 꾸었습니까?” ; r=0.22)이

나 3항(“Did you have any sudden feelings as though 

your baby’s birth was happening again?” “당신은 갑자

기 아기의 출생이 다시 일어날 것 같은 느낌이 든 적이 있었습

니까?” ; r=0.41)과 상응하는 수준의 상관도를 과각성 항목

(11-14항)과 보였다(각각 r=0.38 ; r=0.24 ; r=0.34 ; r= 

0.60). 3항 역시 1항이나(r=0.24) 2항보다(r=0.24) 회피를 

묻는 4항이나(r=0.51) 죄책감을 묻는 14항(r=0.51)과 높은 

상관관계를 보였다. Callahan 등6)은 산모들의 외상후 스트

레스 증상이 반복적 재경험 보다는 과각성, 회피 증상으로 

특징지어져서 생긴 결과일 가능성도 제기했다. 특히 악몽에 

대한 질문은 아이를 돌보느라 잠의 질이 나쁜 산모에게 이질

적 반응을 일으켰을 수도 있다. 

DSM-IV13)의 진단기준에서 증상은 모두 한달 이상 지속되

어야 하지만, 재경험. 회피, 과각성 세가지 증상의 세부 항목

에 대해선 회피는 7가지 중 3개, 과각성은 5가지 중 2개, 재

경험은 5 가지 중 1 개만 만족해도 진단을 내릴 수 있다. 따라

서 PTSD 환자라고 해도 세가지 진단 기준의 세부 항목들 내

에선 일관성을 가진 답을 하지 않을 수 있다. 사건충격척도를 

이용한 연구들 역시 침습과 회피의 두 요인이 분리되지 않는 

단일 요인이라는 결과를 얻었으며 이는 외상후 스트레스장애

의 질병 진행 과정의 측면에서 보면 시간이 점차 지나감에 따

라 침습과 회피의 구분이 모호해지기 때문이라고 주장하고 

있다.10) 즉, 재경험, 회피, 과각성 소척도에 따른 신뢰도보다 

전체 문항에 대한 신뢰도가 더 큰 의미가 있을 수 있음을 시

사한다. 

PPQ 점수를 종속변수로 삼아 이를 예측하는 변수들을 알

아보기 위해 시행한 회귀분석에서 아기의 요인 중 입원 기간

과 합병증의 중증도를 평가한 NCRS를 제외한 재태 연령, 

APGAR 점수, 아기의 순서 등은 유의한 설명 변인이 아니었

다. 또한, 산모의 변인들 중 제왕절개 수술여부, 쌍둥이 여부, 

알코올 사용 여부, STAI 점수 등 대조군과 유의한 차이를 보

였던 변수들은 유의하지 않았고 EPDS 점수만이 유의한 설

명력을 보였다. Callahan 등6)의 연구 역시 산모의 나이, 재태

연령, NCRS, 입원기간, 체중 등을 변인으로 회귀분석을 시

행하였는데 이들 중 NCRS 만이 유의한 설명 변인이었으며 

2002년에 ‘예/아니오’의 2점 척도로 구성된 PPQ를 가지고 

시행한 회귀분석에서는 출생 체중 만이 유의한 설명변인으로 

보고되었다. 이상의 결과는 PPQ 점수가 아기의 상태를 반영

하는 지표의 영향을 받고 있음을 시사한다. 즉, 아기의 상태

가 위중할수록 산모의 외상후 스트레스 증상이 증가할 가능

성을 보여준다.

PPQ의 절단점수는 19점으로 알려져 있으며 이를 기준으로 

유의한 수준의 외상후 스트레스 증상을 보이고 있다고 평가

된 경우는 고위험 신생아의 산모 171명 중 25%에 해당하는 

42명이었다. 한편, 대조군 산모 중 K-PPQ 점수가 19점 이상

인 경우는 4명으로 전체 53명 중 7.5%였다. 고위험 신생아의 

산모 중 외상후 스트레스 증상을 보이는 경우의 특성을 알아

보기 위해 PPQ 점수 19점 미만인 경우와 비교한 결과, 유의

Table 3. Regression model predicting PTSD screen (n=224)

Model B SE Beta t P Tolerance VIF
Constant 1.319 4.847 0.272 0.786
NCRS 0.883 0.267 0.256 3.302 0.001 0.540 1.852
EPDS 1.119 0.093 0.710 12.022 0.000 0.931 1.074
Duration of admission -0.042 0.025 -0.132 -1.707 0.090 0.546 1.832
Parent age 0.003 0.146 0.001 0.023 0.981 0.962 1.039
SE ： standard error, VIF ： Variance Inflation Factor
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한 수준의 외상후 스트레스 증상을 보인 산모들은 그렇지 않

은 군에 비해 우울점수, 불안 점수가 모두 유의하게 높았으

며 산모의 신체적 질환의 과거력, 정신과적 과거력, 음주 및 

흡연 유무에 대해서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이 결과

는 기존의 외국 연구와 비슷한 수준인데, Vanderbilt 등5)이 

PPQ를 이용하여 조사한 고위험 산모들의 외상후 스트레스 

장애의 유병율은 24%였으며 PPQ 점수가 낮은 군에 비해 19

점 이상을 보인 집단은 재태 기간, 신생아의 몸무게, lifetime 

trauma, 우울점수가 유의하게 높았다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 산모들의 자가보고

에만 의존한 연구라는 점이 한계이다. 연구대상이 된 산모들

은 아기의 정기검진을 위해 내원할 때, 연구 참가에 동의를 받

고 설문에 임하였으므로 정신과적 치료를 원하지는 않는 상

태였다. 자신의 상태를 과소 혹은 과대평가하였을 가능성이 

있다. 그러나, 이는 고위험 신생아의 어머니를 대상으로 한 

연구가 가질 수밖에 없는 한계이기도 한다. 다음으로, 확산 

타당도(divergent validity)에 대한 검증 없이 집중 타당도

(convergent validity)에 대한 검증만 이루어졌다는 한계

가 있다. K-PPQ의 점수가 EPDS 및 STAI 점수와 상관관

계를 가졌다는 점은 집중 타당도의 측면에서는 검증된 것이

지만 우울이나 불안 척도와 구분되는 특성을 검증한 것은 

아니다. 고위험 신생아 산모군과 대조군 산모 모두 산후 우

울점수의 차이를 보이지 않았다는 결과는 고위험 신생아 산

모들의 정서적 스트레스가 산후 우울 증상과는 다른 것일 

가능성을 시사하기는 하지만 확산 타당도의 검증이라고 보

기에는 미약하다. 아직 원척도를 이용한 연구에서도 확산 타

당도에 대한 검증은 이루어지지 않았으므로 척도 사용에 있

어 고려하여야 한다. 세 번째로, 사건 충격 척도를 대조군 만

을 대상으로 시행했다는 한계점이 있다. 사건 충격 척도를 제

외한 다른 척도들을 도구로 고위험 신생아의 산모에게 연구

를 시행한 다음, 대조군 산모들에게 사건 충격 척도를 시행하

였으므로, 본 연구 결과를 해석함에 있어 고려하여야 한다. 그

러나, K-PPQ는 사건 충격 척도뿐 아니라, STAI와 EPDS 같

은 우울척도 및 불안 척도에 대해서도 유의한 상관관계를 보

였으므로 타당한 척도임을 입증하는 데에는 문제가 없을 것

으로 보인다. 마지막으로, 절단점에 관한 연구가 필요할 수 있

다. PPQ 원척도 연구에서는 19점 이상이면 임상적으로 유

의한 수준의 PTSD를 의심해야 하는 것으로 알려져 있다. 

본 연구에서도 19점을 절단점으로 사용하여 선별한 결과는 

원척도 연구와 유사하였다. 향후 절단점이 추적관찰 연구에

서도 유의한 예측력을 가지는지에 대한 대한 추가 연구가 

필요하겠다.

결      론

의학의 발달로 고위험 신생아들의 집중치료 후 생존율은 

증가하고 있지만 이후의 산모의 심리적 외상을 다루려는 관

심은 아직 턱없이 부족한 편이다. 경과를 통해 알 수 있듯이 

고위험 신생아의 산모들은 높은 수준의 불안이나 우울을 느

끼고 있지만 기존의 척도로는 설명이 부족한 과각성, 회피, 재

경험을 보고하고 있다. 본 연구는 향후 고위험 신생아 어머니

의 정신건강과 관련된 추적 관찰연구에 유용하게 사용될 수 

있을 것으로 기대된다.

중심 단어 : 고위험신생아·부모 스트레스·외상후 스트레스

장애·신뢰도·타당도.
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[부    록]

한국어판 주산기 외상후 스트레스 장애 설문지

아래 문항을 잘 읽고 지난 한 달 동안을 기준으로 귀하의 상태를 가장 잘 나타내는 것을 택해 (  ) 안에 “◯”표를 해 주십

시오.

전혀 그렇지 않다 한 두 번 그런 적이 있다. 때때로 그렇다. 자주 그렇다. 하지만 1달 이내다. 자주 그렇다. 1달 이상 그렇다. 

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

01 당신은 출산이나 아기의 입원에 대한 나쁜 꿈을 꾸었습니까?

02 당신은 출산이나 아기의 입원에 대한 속상했던 기억이 있습니까?

03 당신은 갑자기 아기의 출생이 다시 일어날 것 같은 느낌이 든 적이 있었습니까?

04 당신은 출산이나 아기의 입원에 대해 생각하기를 피하려고 하였습니까?

05
당신은 출산이나 아기의 입원에 대해 가졌던 느낌들이 들 수 있는 일들을 피하려고 하였습니까? 

(예: 아기에 관한 TV 프로그램을 시청하지 않는다.)

06 당신은 아기의 입원 생활 중 일부가 기억나지 않습니까?

07
당신은 일상적으로 하던 일들에 대한 관심이 줄었습니까? 

(예: 직장이나 가정 일에 대한 관심을 잃었습니까?)

08
당신은 혼자인 것 같고 주위사람들로부터 고립된 것 같이 느꼈습니까?

(예: 아무도 당신을 이해하지 못하는 것 같았습니까?)

09 당신은 다정함을 느끼거나 다른 사람을 사랑하는 것이 어려워졌습니까?

10 당신은 잠들기 어렵거나 잠을 유지하기 어려운 적이 있었습니까?

11 당신은 평소보다 짜증이나 화가 많이 났습니까?

12 출산하기 전과 비교해 집중하는데 큰 어려움이 생겼습니까?

13 당신은 전보다 안절부절못하였습니까? (예: 잡음에 민감하거나 쉽게 깜짝 놀랐습니까?)

14 당신은 출산에 대해 실제로 그래야 하는 것 보다 더 많은 죄책감을 느꼈습니까?


