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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

사회문화적 변화는 개인의 생활 방식과 가치관에 영향을 미쳐 여성의 생

식건강과 임신 및 출산 계획에 변화를 불러왔으며, 이는 매년 5% 이상 증

가하는 난임 여성 비율에 직접적인 영향을 주었다(정진희, 2022; 최영식, 조

시현과 이병석, 2013). 2022년 국가 통계청 자료에 따르면, 남성과 여성의

초혼 평균 연령은 각각 33.7세와 31.3세로 10년 전보다 1.6세와 1.9세 증가

하였으며, 여성의 첫 출산 평균 연령은 33.5세로, 10년 전보다 2.8세 증가하

였다(통계청, 2022). 초혼 연령과 첫 출산 연령의 증가는 여성들의 교육 수

준 향상, 사회 진출 증가로 인한 성역할에 대한 평등 의식이 높아지고(문선

희, 2012), 결혼과 임신을 일생의 의무가 아닌 개인의 선택으로 인식이 변화

되었기 때문이다(권소영, 이재림, 강시은, 엄세원과 박지수, 2017). 이러한 현

상은 국내는 물론 영국, 미국, 네덜란드 등 여러 나라에서 여성 생식건강

관리와 난임 치료 및 시술에 대한 연구가 활발해지는 계기가 되었고(이소

영, 2023; Duffy et al., 2021) 성인 여성의 가임력에 대한 학술 및 임상적

연구와 관심을 촉진 시키는 요인이 되었다(천희란과 박은자, 2023).

가임력(Fertility)이란 임신을 할 수 있는 생물학적 능력을 의미한다(Wongtawan,

Saravia, Wallgren, Caballero, & Rodríguez-Martínez, 2006). 일반적으로

여성의 가임력은 원시난포 수에 의해 결정된다(Faddy, Gosden, Gougeon,

Richardson, & Nelson, 1992). 생물학적, 신체 기능적 측면에서 여성의 연

령에 따른 생식주기와 밀접한 연관성을 지닌다(박찬우, 2016). 여성은 평

균 11～12세에 초경을 시작하여 50대 초반에 폐경을 경험하고(권진숙 등,

2021; 신현숙과 이은주, 2020), 가임력은 30대 초반부터 감소하기 시작하여

30대 후반에는 급격하게 감소된다(박찬우, 2016). 가임력 감소는 동일한 연

령이라도 개인마다 편차가 있으며, 현재 월경을 하고 있다고 해서 가임력이
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유지되는 것은 아니다(박찬우, 2016; Broekmans, Soules, & Fauser, 2009).

여성의 가임력은 여성들이 각자 경험하는 주관적인 안녕 상태와 밀접하

게 연결되어 신체 변화와 함께 심리적으로 능동적이고 주체적인 적응이 필

요하다(위성욱과 김영미, 2014). 초경은 성숙한 여성으로서 삶의 시작을 의

미하는 긍정적인 의미(홍경자, 김혜원과 안혜영, 2008)와 몸에 대한 자각을

촉진 시킨다(이재영, 2017). 그리고 임신과 출산이 가능하다는 의미도 내포

하므로 일부 여성에게는 인간적 성숙보다 상황적인 위기로 인식될 수 있다

(Cho, Han, Song, Jeon, & Ham, 2003). 또한 여성 생식주기 마지막 단계의

폐경은 자아 인식과 삶에 대한 성찰 기회로 활용되기도 하지만 신체적 노

화로 인한 정신적 충격을 초래하기도 한다(Choi, Ko, Choi, & Jang, 2015).

가임력은 나이가 들수록 저하 되므로 예방적 관리가 중요하다(이은주 등,

2018; Rodriguez, 2013). 가임력은 흡연, 음주, 체중 관리, 운동 등과 같은

건강 결정 요인 및 생활 습관에 의해 직접적인 영향을 받기 때문이다(최영

식 등, 2013). 그리고 가임력 예방적 관리에는 생식건강을 지키고, 임신과

출산에 관한 결정을 내리는 피임 행위도 포함되는데(Skogsdal, Fadl, Cao

Karlsson, & Tydén, 2019), 피임에 대한 올바른 이해와 실천, 정확한 지식

은 여성 가임력 건강 문제를 예방하고 효과적으로 대처하는 데 도움이 되

고 책임감 있는 성생활을 영위하는데 중요한 요인이 된다(심정신, 2016). 이

처럼 가임력의 생물학적, 심리성적, 예방 실천적 관리는 여성 스스로 생식

건강과 임신, 출산, 가족계획에 대한 결정을 주도적으로 내릴 수 있는 가치

관의 영향을 받는다(Vizheh, Muhidin, Behboodi Moghadam, & Zareiyan,

2021). 가치관은 개인이 중요하게 여기는 신념, 태도를 반영하여 여성 건강

에 여러 방식으로 영향을 미칠 수 있다(Corrarino, 2013).

지금까지 가임력에 관련된 선행 연구를 살펴보면, 전문가들의 입장에서

생물학적, 기능적 측면을 분석하거나(이재호, 김훈과 구승엽, 2011) 저하된

가임력을 치료하고 시술하는 방법 연구에만 치중되었다(조현정 등, 2007;

홍연희과 이정렬, 2022). 이와 대조적으로, 실제 가임력에 대한 정보가 필요

한 여성들에게 가임력 지식에 대한 전문적인 조사 및 분석한 연구는 현저
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히 부족한 것으로 나타났다. Maeda 등(2015)은 여성들의 가임력 지식은 출

산 경험에 따라 달라지는 경향을 보이는데 소셜 미디어와 인터넷에서 잘못

된 가임력 지식을 습득하는 경우도 적지 않기 때문에 정확한 가임력 지식

을 위한 공식적인 교육이 필요하다고 주장하였다.

Barron, Lithgow, Wade와 Mueller-Luckey (2020)은 여대생들의 가임력

지식이 임신 예방에만 국한되어 있다고 지적하면서, 가임력에 대한 종합적

인 인식 개선을 통해 여성들의 가임력에 대한 자가 관리 능력을 전반적으

로 향상시킬 필요가 있다고 제언하였고, 고선희 등(2017)은 결혼 의향 정도

에 따라 가임력 인식 수준 차이가 나타난다고 하였다. 이 외에도 스웨덴,

덴마크, 영국, 미국, 홍콩 등의 여성들을 대상으로 한 연구에서 가임력 지식

이 낮으면 가임력 인식과 이해력 부족으로 인해 가임력 관리에 대한 낙관

적 태도를 유발할 수 있다는 것을 확인하였다(Chan, Chan, Perterson,

Lampic, & Tam, 2015; Lampic, Svanberg, Karlström, & Tydén, 2006;

Vassard, Lallemant, Andersen, Macklon, & Schmidt, 2016). 이러한 선행연

구의 결과들은 가임력 지식 측정의 중요성을 강조하고 있다. 정확한 가임력

지식 측정은 개인의 임신과 출산 결정에 중요한 영향을 미치며, 개인의 삶

의 질과도 직결되기 때문이다(Akoku et al, 2022). 또한 가임력 지식 측정은

여성이 자신의 생식 건강에 대해 명확하게 이해하고, 잠재적인 위험을 알

수 있도록 도와줌으로 장기적으로 여성 건강에 긍정적 영향을 미칠 것이다

(Witt, McEvers, & Kelly, 2013).

가임력 지식을 측정하는 도구에 대해서는 국외에서 2개의 연구만이 보고

되는 데, Bunting, Tsibulsky와 Boivin (2013)의 연구에서는 18～50세의 기

혼자 또는 동거인이 있는 남․여를 대상으로 난임을 예방하고 가임력 유지

를 위한 가임력 지표, 생물학적 지식, 난임 지식 문항으로 구성되었지만 측

정 도구 연구 방법이 구체적으로 명시되지 않은 제한점이 있다. 그리고 Mu

(2017)의 연구에서는 가임력을 생물학적 관점에서 이해를 증진시키고 난임

을 관리하기 위한 목적 하에 18～24세의 젊은 여성들을 대상으로 월경주기

에 따른 가임력 변화, 생활 방식 요인, 연령과 난임의 관계에 대한 지식 측
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정 문항을 방법론적으로 개발하였다. 그러나 가임력 지식 측정 도구를 개발

한 학술적 의미에도 불구하고 가임력의 전체 요인을 포괄하지 못하거나 특

정 연령층(18세～24세)을 대상으로 하여 제한점을 지닌다.

이에 본 연구에서는 최근의 초혼과 출산 연령 상승, 난임 증가, 가족 구

조의 변화 등 사회문화적 변화에 맞춰 성인 여성을 대상으로 생물학적 특

징은 물론, 심리적, 행동적, 가치관적 특징을 모두 포괄하는 가임력 지식 측

정 도구를 개발하고 신뢰도와 타당도를 검정하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 사회·문화적 변화에 따른 성인 여성의 가임력 지식에

대한 다각적인 의미와 구성 요인을 도출하여 성인 여성의 가임력 지식을

측정하고 평가할 수 있는 척도를 개발하는 데 있다. 본 연구의 목적을 달성

하기 위한 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구를 개발한다.

Ÿ 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구의 내용을 도출한다.

Ÿ 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구의 구성 요인을 도출한다.

Ÿ 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구의 구성 문항을 개발한다.

2) 개발한 가임력 지식 측정 도구의 타당도와 신뢰도를 검정한다.

Ÿ 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구의 타당도와 신뢰도를 평가한다.

Ÿ 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구의 최종 평가 도구를 확정한다.
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3. 용어정의

1) 가임력 지식(Fertility Konwledge)

Ÿ 이론적 정의: 가임력(Fertility)은 임신할 수 있는 생물학적 능력으로

정의되며, 개인의 생식기관 기능과 건강 상태, 생활 방식, 환경적 요인

등과 같은 외부 요인들에 의해 영향을 받으므로 종합적인 접근이 필요

하다(Vander Borght & Wyns, 2018). 지식(Knowledge)은 개인의 경험

과 교육을 통해 습득한 이해와 정보로 정의되며, 사실과 개념을 넘어

관계와 의미를 포함한다(Smith, 2016). 현대 지식 이론은 단순한 정보

의 축적이 아닌, 이를 해석하고 통합하는 과정으로서 지식을 강조하며,

개인과 조직의 문제 해결 능력에 중요한 개념에서 논의된다(Johnson

& Johnson, 2018). 이에 가임력 지식(Fertility Konwledge)은 개인이

일생 동안 자신의 가임력에 대해 획득하는 정보를 나타낸다. 여성의

경우 생식주기에 따른 임신 가능성, 난임 위험성, 자가 관리 능력에

관한 정보가 포함된다(Bunting et al., 2013; Mu, 2017).

Ÿ 조작적 정의: 본 연구에서 개발된 도구는 Rodriguez (2013)의 여성 가

임력에 대한 개념적 기틀을 기반으로 하며 생물학적, 심리성적, 자

기조절성, 가치지향성의 요인별 지식을 합산한 총점에 따라 가임력

지식 수준이 ‘낮음’, ‘중간’, ‘높음’을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 사회적 변화와 여성 건강

인구 구조와 관련하여 초혼 연령은 2022년을 기준으로 10년 전과 비교하

여 남성 32.1세에서 33.7세로, 여성은 29.4세에서 31.3세로 증가하였고, 여성의

첫 출산 연령은 2012년의 30.7세에서 2022년 33.5세로 증가했다(통계청,

2022). 이러한 현상을 2023년 경제현안분석 보고서에서는 여성의 학력 향상

과 사회활동 참여가 경제적 독립으로 이어졌고, 2019년도 전 세계적으로 유

행한 COVID-19 감염병은 취업 불안정 및 실업으로 인한 경제적 불확실성

을 가중시켜 사회 전반에서 결혼과 출산, 가족계획에 대한 가치관 변화를

주었다(박이슬과 김영희, 2022).

초혼 연령의 증가는 가족을 계획하는 시기가 미루어진 것으로, 결혼과 출

산, 자녀계획 등 주관적 인식 변화와 함께 여성 생식건강 관리 측면에서 고

려해야 한다(배혜원, 2017; 지은미, 최소영과 제남주, 2016). 그리고 출산 연령

의 증가로 생식능력 감소, 난소 기능의 저하와 배란 장애 등의 임신과 출산

이 어려운 난임의 가능성에 주목해야 한다(이택후, 2007). 난임은 부부가 임

신을 위하여 1년 이상 정상적인 부부생활을 하였음에도 불구하고 임신이 되

지 않거나 임신이 지속되지 않는 상태를 의미한다(Berek, 2014). 이전에는

‘임신을 할 수 없다’라는 뜻의 부정적 의미를 내포하는 불임이라는 용어를 사

용했지만, 2012년 모자보건법 개정 이후 ‘임신이 쉽게 되지는 않으나 치료를

통해 임신이 가능한 상태’라는 의미의 ‘난임’으로 변경되었다(이채남과 이내

영, 2019).

2022년 건강보험심사평가원 통계자료에서 2018년 12만 1,038명 대비 2022

년 14만 458명으로 16.0%가 증가했고, 연령별 난임 치료를 가장 많이 받은

연령대는 35～39세, 30～34세, 40～44세 순으로 나타났다(건강보험심사평가

원, 2023). 구체적으로 여성 난임의 신체적 원인은 배란 장애가 40%, 난관 요
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인이 30%, 자궁 및 자궁경부 요인이 15%, 원인 불명이 10%인데(Vander

Borght & Wyns, 2018), 이는 정기적인 산부인과 검진으로 인하여 관리할 수

있는 부분이다(조한선과 김혜옥, 2017). 여성은 생애주기에 따른 월경과 폐경,

임신, 출산 관련 문제에 대하여 적절한 의료기관 이용으로 삶의 질을 증진시

킬 수 있으며 잠재적인 생식 건강 문제를 조기에 감지할 수 있다(이채남과

이내영, 2019; 윤선정과 김혜영, 2022).

최근 사회문화적 변화를 반영하여 여성들의 생식건강 및 임신 관련 문제들

을 해결하기 위한 연구가 수행되고 있다(오민지와 탁현우, 2021). 국내에서는

성인을 대상으로 계획되지 않은 임신 예방 교육과 생식건강증진행위, 난임,

계획된 임신을 위한 산전관리, 만혼으로 인한 고위험임신 등의 다양한 방안

을 제시하고 있으며, 이러한 연구들은 보다 효과적인 여성 생식건강 관리 및

임신과 출산에 대한 새로운 접근법을 제공한다(강다인과 박은아, 2022; 고선

희 등, 2017; 이유현 등, 2015; 이채남과 이내영, 2019), 그리고 국외에서도 초

혼 연령과 미혼율 증가, 첫 출산 연령의 증가로 인한 여성 건강 연구가 진행

되었지만 특징적인 것은 국가 차원에서 정책을 통한 여성 생식건강 및 임신

관련 문제에 대해 포괄적인 연구 접근이 이루어지고 있다(Testa & Fahmy,

2022). 대표적으로 미국의 질병통제예방센터(Centers for Disease Control and

Prevention [CDC])에서는 임신 위험 요소 감시 체계(Pregnancy Risk Assessment

Monitoring System: PRAMS)를 통해 임신과 관련된 여성 건강 행태에 대하

여 매년 전국적인 조사를 실시하여 여성의 생식건강, 가임력 문제, 난임

등의 주제로 연구하고 정보와 가이드라인을 제공하여 여성 건강 관리에 도

움을 주고 있다. 더욱이 국가 차원에서 운영되어 인종별, 결혼 여부, 미혼여

성과 임신여성 등 구체적 대상으로 우선순위를 정하고 분류하여 각 그룹에

맞는 적절한 관리 방안을 제시하므로 공정한 건강 교육을 제공하고 사회적

불평등을 해소하는데 기여한다(Adebayo & Parcell, 2022; Mangiardi-Veltin et

al., 2022; Zeal, Paul, Dorsey, Politi, & Madden, 2022).
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2. 성인 여성의 가임력

생애주기적 관점에서 인간의 발달은 전 생애를 통해 이루어지며, 사회문화

적 요인과 생물학적 요인의 역동적 작용 안에서 변화한다는 관점이다(Burton,

Cullati, Sacker, & Blane, 2015). 생애주기적 관점은 공중보건과 사회복지

분야를 비롯해 의학, 사회학, 심리학, 교육학 등 생애 단계를 거치는 건강과

질병, 건강 형태를 연구 분야에서 활용된다(Wethington, 2005). 개인은 생물

학적 나이 듦에 따라 기존에 존재하던 역할 내에서 변화가 일어나며, 개인

의 건강행태와 건강에 미치는 직간접적 영향에 대한 다양한 설명을 통합적

으로 제공한다(박민선, 2019). 한편, 인간발달의 변화에 초점을 맞춘 발달

이론에서는 세부적인 발달 단계의 구분이 이루어지는데 가장 고전적으로

거론되는 생애주기는 Erikson의 8단계 이론이다(Erikson, 1976). 8단계는 유

아기, 초기 아동기, 놀이기, 학령기, 청소년기, 초기 성인기, 중년기, 노년기

로 구분되는데 여기서 성인기는 전체 생애주기 중에서 가장 넓은 범위에

걸쳐져 있는 기간(정추자 등, 2012)이므로 성인기 발달과업으로 배우자 선

정, 가정생활, 육아능력, 취업 등 삶의 구조를 만드는 시점이라고 설명하였

다(황명화, 2020). 특히 성인기는 여성의 가임기간에 해당하며 호르몬 변화

에 따른 생식주기, 임신과 출산, 생식건강, 성적 기능, 사회심리 행동적 문

제, 성인으로서 가치와 윤리적 문제 등으로 전체적인 여성 건강을 위한 접

근이 필요한 시기이다(황나미, 2007).

여성의 가임력은 질병의 유무와 같은 단순한 수준으로 측정할 수 있는

개념을 넘어 복합적이고 다차원적인 현상이다(World Health Organization

[WHO], 2019). 이에 신체적, 심리성적, 실천적, 가치관 측면으로 구분하여

다면적으로 살펴보았다. 신체적 측면에서 가임력은 생물학적으로 임신을 할

수 있는 능력을 의미한다(Wongtawan, et al., 2006). 난소 내 생식세포 수에

의해 결정되며, 생식세포는 원시난포를 형성하고 생식세포의 기능적 단위를

구성한다. 원시난포는 태생기 6～8주에 유사분열을 시작하여 초경을 시작하

는 사춘기에 원시난포는 약 30만개로 감소하며, 원시난포가 약 1,000개로
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감소하면 폐경을 맞이하는 것으로 알려져 있다(Faddy et al., 1992). 각각의

연령에서 남아 있는 원시난포의 수를 난소 예비력이라 하며, 원시난포의 수

적 감소는 가임력의 저하를 의미한다(박찬우, 2016).

생식주기는 난소주기와 월경주기로 구성된다(성미혜 등, 2021). 난소주기

는 난포기와 황체기로 구분되고 평균 28일 주기로 호르몬의 영향으로 인한

난포의 변화를 의미한다. 난포기 동안 원시난포는 배란이 발생할 때까지 난

포자극호르몬과 황체형성호르몬의 영향으로 성숙하고 황체기는 난자가 난

포를 떠날 때 시작되며 황체는 황체형성호르몬의 영향으로 발달한다(성미

혜 등, 2021). 월경은 호르몬 변화에 반응한 주기적인 자궁출혈을 의미한다.

월경주기는 4단계로 구분되는데 1단계 월경기는 에스트로겐 여성 호르몬

수치가 낮을 때 자궁내막의 실질적인 탈락 현상이 일어나고 2단계 증식기

는 에스트로겐의 영향으로 자궁내막선이 확대될 때 시작하고 자궁경부 점

막 변화가 발생하는 시기이다. 3단계 분비기는 프로게스테론 호르몬에 의해

주로 영향을 받는 배란 이후이며, 자궁은 착상이 가능하도록 자궁내 혈관

형성을 증가시키다. 4단계 허혈기에는 황체의 퇴화로 에스트로겐과 프로게

스테론 수치가 하강한다. 그리고 월경혈이 나오기 시작하면서 월경주기가

다시 시작된다(성미혜 등, 2021).

생식주기는 여성의 생식 능력이 시작되는 초경부터 종결되는 폐경까지를

포함하는 과정을 의미한다(차선희, 2003). 초경은 생물학적 성의 성숙도를

나타내는 실질적인 지표이다(김명희와 유인영, 2009). 평균 연령 11~12세에

시작되고 처음 2년 동안에는 무배란성이며 불규칙한 월경을 흔히 경험할

수 있다(최임정, 2008). 월경은 난자가 수정되지 않아 임신이 안 된 상태에

서 배란 후 약 14일에 시작된다(황지혜와 성미혜, 2016). 월경은 자궁의 건

강을 나타낼 뿐만 아니라 여성의 생식능력을 상징하며 가임기 여성의 건강

을 대표하는 중요한 요인이다(박지민, 서순림, 김건엽과 김현지, 2012). 폐경

은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년 이상 지속되는

상태이며(Nelson et al., 2005), 폐경 증상으로는 내분비계 변화로 인한 열성

홍조, 심계항진, 생식기계 기능이상, 불면증, 골다공증 증이 나타난다(김혜



- 10 -

영과 고은, 2016). 이처럼 여성 가임력의 생식주기를 이해하는 것은 건강을

관리하고 유지하는데 중요한 부분이며 생물학적 근거가 되므로 주의 깊게

살펴볼 필요가 있다(정혜경 등, 2003).

여성 가임력은 일반적인 심리적 이해보다 심리성적 측면에서 살펴볼 필

요가 있다(조주연, 한승의, 송미승, 전미순과 함미영, 2003; Estok & O'Toole,

1991). 심리성적이란 개인의 성적 발달과 관련된 정서적 상태와 신체 변화

로 인한 자아인식 등 다양한 심리학적 측면을 다룬다(Carter et al., 2010).

여성의 경우 생식발달과 생식주기에 따라 심리 변화를 경험하고(위성욱과

김영미, 2014), 이러한 변화는 상황적 적응과 건강 행동실천에 중요한 영향

을 미친다(Carden, Jones, & Passmore, 2022). 초경은 여성으로서 성숙함을

나타내는 긍정적 의미를 지니고 있으며(홍경자 등, 2008), 자신의 신체에 대

한 관심과 자각을 높일 수 있는 계기가 된다(이재영, 2017). 월경은 가임기

동안 매달 개인에 따라 불안, 긴장, 우울, 주의력 저하, 공격성 등의 정서적

복합 증상으로 일상생활에 영향을 미치며 삶의 질에 부정적 영향을 미칠

수 있다(장희진과 성미혜, 2018; Freeman, 2003). 폐경은 호르몬의 변화로

인한 신체적, 정서적 위기를 야기하며 사회적 역할 변화, 정체성 등의 과도

기를 경험하는 여성들에게 새로운 적응의 필요성을 제기한다(김애란과 안

기완, 2021). 그리고 폐경 여성들은 신체상과 성기능의 변화로 여성으로서

의 자신의 몸을 되돌아보고 재평가하는 과정을 거친다(Rasgon, Shelto, &

Halbreich, 2005). 한편, 심리성적 관점에서 스트레스는 성기능 장애나 면역

불균형을 일으켜 초경의 지연, 시상하부성 무월경, 난소 기능 이상 등의 생

식건강과 관련되므로 중요하게 고려되어야 한다(Palomba et al., 2018).

여성의 일생에서 가임력의 변화는 흥미롭고 기쁨을 느끼는 순간일 수도

있지만, 동시에 무력감, 부끄러움, 외로움, 절망감 등 부정적 감정의 자기인

식에 대한 변화를 경험할 수 있으므로 심리성적으로 접근이 필요하다(Buist,

2003; Morgan, Williams, Trussardi, & Gott, 2016; Soderberg, Lundgren,

Olsson, & Christensson, 2011). 여기서 자기인식은 개인이 자신을 어떻게

인식하고 이해하는지에 대한 것으로 다양하게 분류된다(Sutton, 2016). 그
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중 본 연구와 관련하여 심리성적 자기인식은 개인의 정서적 상태와 감정에

대해 스스로 이해하고 도덕적 신념과 원칙에 있어 윤리적 판단과 행동 방

식을 의미한다(Carden et al., 2022; Sutton, 2016). 여러 선행 연구에서 정

서적 현상은 신체적 반응에 따른 결과라고 하지만, 실질적으로는 여성의 발

달주기 안에서 심리 내적 본질의 의미를 담고 있다(윤정화와 한재희, 2013).

여성의 가임력을 위한 실천적 측면에서 살펴보면, 건강한 생활습관과 행

동변화는 지식 습득이 우선적으로 이루어져야 한다(최영식 등, 2013). 여성

가임력은 연령과 밀접하게 연관되어 있으며, 결혼과 출산이 늦어지는 사회

적 현상은 가임력 유지를 위한 건강 관리의 중요성을 더욱 부각시키고 있

다(이은주 등, 2018). 이는 예방적 건강 행동실천 개념으로, 정기적인 의학

적 검진을 받으며 생식건강 상태를 확인하고 스스로 건강 행위를 결정하는

것을 의미한다(고선희 등, 2017; Muhlenkamp & Sayles, 1986). 가임력에 영향

을 주는 흡연과 과도한 음주, 약물 등을 금지하거나 자제하고, 규칙적인 신

체운동, 영양 등에도 관심을 가져 건강한 생활습관을 유지하는 것이 중요하

다(최영식 등, 2013).

흡연 시 주된 유해성분인 니코틴은 일산화탄소로 혈관 수축, 혈관 저항성

증가, 혈전 형성에 영향을 미치고(Avsar, McLeod, & Jackson, 2021;

Jauniaux & Burton, 2007), 흡연 여성에게는 태반형성 문제와 유전질환으로

선천성 기형아의 위험성을 높인다(Shobeiri & Jenabi, 2017). 또한 직접 흡

연뿐만 아니라 간접흡연도 자연유산, 전치태반, 자궁 외 임신, 조산 등 임신

과 관련된 여러 합병증에 부정적 영향을 미친다는 여러 이론적 근거가 보

고되고 있다(Harlev, Agarwql, Gunes, Shetty, & Plessis, 2015). 과도한 음

주는 여성 호르몬인 에스트로겐과 프로게스테론 농도에 변화를 유도하여 무

배란, 황체기 결함, 착상 확률 저하 등으로 임신을 준비하는 여성들에게 영

향을 준다(최영식 등, 2013). 규칙적인 신체운동은 여성의 호르몬 수준을 균

형 있게 유지하는데 도움이 되고 스트레스를 감소시켜 생식기능에 긍정적인

영향을 미친다(조호윤, 김영혜와 손현미, 2014). 규칙적인 신체운동의 부족으

로 인한 체중 증가는 임신에 부정적 영향을 미칠 수 있다고 했으며, 가임력
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보조생식술을 시행한 3,586명을 대상으로 한 연구에서는 비만 환자가 정상

체중 환자에 비해 임신 성공률이 절반 정도로 감소하는 것을 확인할 수 있

었다(Wang, Davies, & Norman, 2000). 그 외에 예방접종, 환경호르몬, 카

페인 등이 여성 가임력에 미치는 영향요인이 연구되었지만 명확한 근거가

밝혀지지 않아 지속적인 연구가 필요하다(최영식 등, 2013).

여성 생식건강 실천에서 피임은 중요한 요소이다(전진아, 2023). 피임은

계획되지 않는 임신, 임신 중단, 성매개질환의 감염 등에 영향을 미치기 때

문이다(천희란과 박은자, 2023). 한국 여성의 생애주기별 성·생식건강 조사

에서 지난 1년간 성관계 경험이 있는 청소년의 54.6%, 19～39세 초기성인

의 52.2%, 40～64세 중장년의 25.4%가 성관계 시 항상 피임을 한다고 응답

하였지만 나머지 응답자들은 임신과 출산에 대한 우려가 없거나 피임에 무

관심하여 피임을 하지 않는다고 하였다(전진아, 2023). 그리고 성인의

62.3%가 콘돔을 사용하고, 질외사정, 월경주기, 경구피임약, 사후피임약 순

서로 피임 방법을 사용하였다(전진아, 2023). 이러한 결과를 통해 여성들이

피임 실천의 중요성을 간과하고 있는 것과 개인의 건강 상태와 생활 방식

에 맞는 피임 방법을 찾는 것이 중요하다는 것을 알 수 있다(김계하와 조

은아, 2019). 피임은 여성 가임력과 관련하여 여성의 생식건강을 지키고, 임

신과 출산에 관한 스스로 결정을 내릴 수 있는 권리이자 건강한 성생활을

위하여 스스로 통제하며 자신의 삶과 미래를 계획하는데 도움을 주므로 성

적 의사결정권과 함께 주목할 필요가 있다(유혜숙, 2018; 이순희, 이인영과

김은애, 2017).

여성의 가임력은 생물학적 구조와 기능적 측면에서 중시되어 왔으나, 심

리적 적응, 가임력 건강실천 행위를 포함한 가치관까지 살펴보아야 한다

(Rodriguez, 2013). 가치관이란 개인이 직면하는 상황에서 판단하는 평가의

근본적 태도나 관점을 의미한다(문정희와 김성순, 2019). 가치관은 개인의

올바른 지식과 경험의 영향을 받고(김기열과 오정림, 2014), 현재와 미래의

행동에도 많은 영향을 준다(차혜경, 2018). 예를 들어 생식건강을 중요시하

는 사람들의 가치관은 건강을 위하여 개인의 행동 및 생활 방식을 결정하고
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예방적 의료 서비스를 이용하는 등(Cramm & Nieboer, 2016) 가족, 친구, 지

역 사회에도 건강한 행동 및 의식적인 건강실천을 촉진하는데 긍정적인 영

향을 준다(Bunting et al., 2013). 이처럼 여성 가임력에 내포된 가치관은 여

성 고유의 생물학적 기능이자 권한으로 자녀 계획과 가족계획에 영향을 주

고 임신 준비, 피임, 출산 방법, 난임 치료, 가임력 보존 등과 같은 의료 결

정에도 영향을 미칠 수 있다(김채윤과 김용화, 2017; Bunting et al., 2013).

지금까지 미혼 여성의 난자동결에 대한 가임력 연구(이다용과 김용진,

2022; 조준우, 서창석과 문신용, 2012; 조한선과 김혜옥, 2017), 가임력과 난

임에 대한 개념 연구(Rodriguez, 2013; Vander Borght & Wyns, 2018;

Zegers-Hochschild et al., 2017), 여성 암 환자 및 소아청소년 암 환자의 가

임력 보존 방법에 대한 의학적 연구(김슬기, 2017; 김윤아, 2017; 김윤영,

2022; 박소령과 강희선, 2022; 박찬우, 2016; 이상훈과 김탁, 2022; 이정렬과

김석현, 2008; Balachandren & Davies, 2017; Ehrbar et al., 2016;

Hershberger, Sipsma, Finnegan, & Hirshfeld-Cytron, 2016; Jones et al.,

2017), 초혼 연령의 증가와 저출산이 전 세계적인 인구구조적 가임력 인식

연구(이재선, 김시온, 조나연과 백하나, 2022; Bunting et al., 2013; Lampic

et al., 2006; Ragnar, Grandahl, Stern, & Mattebo, 2018; Smith et al.,

2022), 가임력과 출산 및 가족계획의 관계 연구(Jensen & Wrede, 2020;

Simmons & Jennings, 2020), 가임력에 미치는 영향 요인(최영식 등, 2013;

Mu, Hanson, Hoelzle, & Fehring, 2019), 가임력 지식 연구(Fowler, Koo,

Richmond, Creel, & Asman, 2023; Mahmoudiani, 2023), 여성 가임력과 성적

의사결정과의 연구(Hamper, 2022; Upadhyay et al., 2014) 등이 진행되었다.

위와 같이 여성 가임력에 관한 다양한 선행 연구들을 나열하여 여성 가임

력에 대한 다각적인 접근과 폭넓은 고려가 필요한 것을 확인하였으며, 여성

생식건강 선택권 제공을 위한 정확한 가임력의 이해와 확인이 필수적인 것

을 알 수 있었다.
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3. 가임력 지식과 측정 도구

가임력 지식은 여성의 생식 자가관리 능력을 결정하는 데 중요하며, 성

및 생식 행위 결과에 직접적인 영향을 미친다(García, Vassena, Prat., &

Vernaeve, 2016; Bunting et al., 2013; Rodriguez, 2013; Witt et al., 2013).

하지만 일반 성인 여성들은 가임력에 대한 지식이 부족한 상태이다

(Bunting et al., 2013). 이는 성인 여성들을 대상으로 진행된 성교육이 성병

예방, 피임, 계획되지 않은 임신, 성폭력 등 안전에 초점이 맞추어져 시행되

었기 때문이다(Barron, Lithgow, Wade, & Mueller, 2022; Littleton, 2012).

하지만 미국 산부인과 학회와 생식의학회에서 공동으로 개발한

‘Prepregnancy Counseling’ 연구에서는 시간이 지남에 따라 여성 건강 요구

도가 변하며, 지금은 잠재적 생식 및 임신 계획을 위한 여성 가임력 지식

제공 기회가 늘어나야 한다고 하였다(Nana, Stannard, Nelson-Piercy, &

Williamson, 2023).

가임력 지식을 확인한 선행 연구를 살펴보면, Maeda 등(2015)의 연구에

서는 가임력 지식은 출산 경험에 따라 정도가 다르며, 대상자들이 주로 소

셜 미디어와 인터넷에서 잘못된 가임력 지식을 습득하기 때문에 정확한 가

임력 지식을 위한 공식적인 교육이 필요하다고 하였다. 그리고 Newton,

Dickson과 Hoggart (2020)은 16～24세 여성 대상에서 가임력의 생물학적

영역에서 배란과 월경주기에 대한 지식이 부족하였으며 피임과 가임력의

관계에 대한 이해가 부족하여 여성의 생식주기에 대한 내용을 교육 제공

시 포함할 것을 제안하였다. Akoku, Vukugh, Tihnje와 Nzubepie (2022)

는 여대생을 대상으로 가임력 지식을 연구하였다. 가임력 지식에서 월경주

기 및 피임에 대한 지식이 부족하였고, 대부분 여대생들이 자녀를 가질 계

획을 하고 있으므로 여대생들에게 가임력 지식 확인이 필수라고 하였다.

Mahmoudiani (2023)는 인구통계학적으로 저출산이 문제가 된다고 보고 1

5～49세 가임기 기혼 여성을 대상으로 가임력 지식 설문조사를 하였다. 결

과에서 여성의 45%가 대학을 나왔으며, 여성의 79.6%가 무직, 여성의 30%
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가 결혼한 지 16년 이상이었다. 이는 가임력 지식 정도에 따른 출산 자녀

수 차이와 가임력 지식이 높을수록 출산율이 감소하는 것을 확인하였다. 그

리고 가임력 지식이 높은 여성은 건강한 출산을 준비하여 합병증을 감소시

킬 수 있으며, 가임력 지식 제공 시 피임에 대한 접근성을 높이는 것뿐 아

니라 피임제의 품질 개선이 필요하다고 하였다.

가임력은 여성 개인의 건강과 직결되는 주제이며, 생리적, 심리적, 사회·

문화에 따라 수용 여부가 결정되는 특성을 가진다(신경림, 박효정, 배경의

와 차지영, 2010). 그러므로 가임력에 대한 의학적 연구와 함께 여성 스스

로 의사결정을 내리고 건강 서비스를 선택할 수 있도록(García et al, 2016)

가임력에 대한 기본적인 개념과 이해를 돕는 지식 확인 연구가 진행되어야

한다. 또한 생애주기의 성인 여성을 대상으로 가임력 지식은 건강을 유지하

고 질병을 대하는 태도를 결정, 건강 행위를 이행하는 데 중요한 요인이 되

므로 올바른 태도 확립에 영향을 줄 수 있는 점에서 지식에 대한 정확한

측정이 필요한 것을 알 수 있다(최안나와 이숙향, 2020; Ailinger, Lasus, &

Braun, 2003; Akoku et al, 2022). 특히 지식 측정은 개인의 지식에 대한 이

해와 차이를 확인하고 양질의 건강정보를 활용하기 위한 중요한 단계이며,

건강 문제를 둘러싼 다양한 접근 방식으로 활용될 수 있으므로 무엇보다

우선되어야 한다(Barron et al., 2022).

현재까지 국내에서는 개발된 가임력 지식 측정 도구가 없는 상태이지만,

국외 선행 연구에서 두 가지 측정 도구가 확인되었다. 먼저 Bunting 등

(2013)의 가임력 지식 도구가 있으며, 이 도구는 일반 사람들이 배란과 임신

가능성에 대해 과대평가하고 연령에 따른 가임력이 급격히 감소하는 것에

대해 생물학적 측면에서 이해도가 낮다고 판단하여 임신을 준비하는 남․

여에게 난임 치료에 도움이 되고자 측정 도구를 개발하였다. 개발한 가임력

지식 문항은 총 13문항으로 지식 범주는 가임력 감소에 대한 지표(예: 흡

연, 체중, 성매개 감염 등), 가임력의 생물학적 사실(정자생성, 월경주기, 남

성발기), 난임에 대한 기본 사실로 크게 3가지 범주로 나누었다. 지식에 대

한 대답은 참, 거짓 또는 모름으로 처리했다. 도구의 신뢰도를 측정하는
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Cronbach's α 값은 .79이었다. 연구 대상자의 연령은 18세～50세이고 결혼

을 했거나 동거인과 함께 살고 있어야 하며, 최소 6개월 동안 임신을 시도

하고 있는 남․여를 대상자로 선정하였다. Bunting 등 (2013)의 가임력 지

식 평가는 79개국에서 10,045명의 남․여를 대상으로 가임력 지식을 평가하

기 위하여 진행된 광범위한 연구이며, 가임력 지식 선행 연구에서 대부분

활용된 도구지만, 가임력 지식 측정 도구 개발 과정의 연구방법론이 구체적

으로 기술되어 있지 않아 도구의 신뢰성과 타당성 확보가 어렵다.

Mu (2017)의 MU-FKAS는 18～24세 사이의 젊은 여성에게 난임 관리와

임신 능력을 알려주며 건강한 출산을 목적으로 도구를 개발하였다. 이 도구

는 총 26문항이며 월경주기에 따른 가임력 변화, 생활 방식 요인이 미치는

영향, 여성의 가임력과 임신, 나이와 관련된 난임의 위험으로 범주가 나뉘

었으며 지식에 대한 대답은 참, 거짓 또는 모름으로 처리했다. 점수가 높을

수록 지식이 높다고 했으며, 신뢰도는 Cronbach's α 값은 .74이었다. 그리고

고전적 검사 이론과 항목 반응 이론, Pearson 상관계수, 탐색적 요인 분석, 이

분법적 선택지를 통하여 통계적 타당성을 평가하여 정확한 연구 방법론 검정

과정을 거쳤다. 그러나 연구 대상자를 낮은 연령 집단으로 선정하여 다른 연

령 집단에서 일반화하기 어려움이 있고, 지식 측정 도구지만 표준점수를 제

시하지 않아 측정 도구의 결과를 완전히 이해하고 해석하는데 한계점이 있

다.

가임력 지식 측정 도구를 여성 건강 측면에서 확장하기 위하여 성지식

과 생식건강지식 측정 도구를 함께 살펴보았다. 성지식은 성에 대해 알아야

할 광범위한 내용으로 성기관의 구조와 기능, 성행위, 임신 및 출산, 성건강

등 신체적, 생리적 현상뿐 아니라 성지식의 정보와 경로, 심리적 발달과 특

성 등을 총괄한 개념을 말한다(강윤선과 황혜남, 2017). 성지식 측정 도구는

측정 대상에 따라 성에 대한 문제를 최소화하고 예방하는데 주요 목적을

두고 개발되었다. 대부분 전경숙, 이효영과 이선자(2004), 호선민(2009), Nor

등(2010), White (1982) 등의 성지식 도구가 활용되고 있다. 성지식 측정 도

구의 공통적 구성으로 생식기 구조 및 성적 발달에 관한 지식, 임신 지식,
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피임 지식, 생식기 질병 및 성매개 감염병 지식, 성욕구 지식이 포함된다.

측정은 정답 1점, 오답 및 모른다는 0점으로 처리하고 점수가 높을수록 성

지식이 높은 것을 의미한다.

생식건강지식은 생식기계 질병 및 장애, 임신 및 출산, 가족계획, 인공임

신중절, 성병, 성건강 등의 생식건강문제에 대한 지식을 의미하며 신체적,

생리적 현상에 대하여 중심적인 성지식과는 차이가 있다(WHO, 2019). 생

식건강지식은 생식건강행위 실천율을 높이고 성문제를 예방하며 책임감 있

는 출산에 대한 의사결정을 할 수 있게 돕는 중요한 요인이 된다(박명남과

최소영, 2014). 6개의 하위요인으로 생식기의 구조 및 기능, 임신 및 출산,

피임 및 성 매개 감염, 생식기 암으로 구성되어 있다. 박명남과 최소영

(2014), Handayani, Lee와 Yeo (2022)의 연구에서는 각각 주제에 따라 수

정․보완하여 사용하였다. 생식건강지식 측정 도구는 정답 1점, 오답 및 모

른다는 0점으로 처리하고 점수가 높을수록 생식건강지식이 높은 것을 의미

한다.

가임력 지식, 성지식과 생식건강지식 측정 도구에 대하여 살펴본 결과,

사회문화적, 과학 기술적 변화 등 다양한 영향으로 측정 도구의 목적과 구

성 항목이 변화된 것을 알 수 있었다. 과거 여성들의 교육 수준 향상과 경

제적 독립으로 출산 결정을 중시하고 개방적인 성문화로 인한 성교육 요구

도가 증가되면서 성지식 측정 도구에서는 생식기 구조와 기능, 임신과 출

산, 피임, 성병, 성폭력에 대한 지식 문항 중심으로 구성되었다. 그리고 모

자보건법 개정으로 여성의 전 생애에 걸쳐 안녕한 상태를 중시하는 여성

건강증진이 중시되면서(조호윤 등, 2014) 질병관리 측면에서 생식건강지식

측정 도구에서는 생식기 구조와 기능, 임신과 출산, 피임 및 성병, 생식기

암에 대한 지식 문항이 구성되었다. 또한 여성 개인의 건강 권리가 중요해

지며 결혼, 임신과 출산이 필수가 아닌 선택이 되었고 만혼, 고령임신, 저출

산, 난임에 관심이 높아지므로 가임력 지식 측정 도구에서는 생식주기에 따

른 신체적 변화와 건강 실천의 생활방식, 난임에 대한 지식 문항으로 구성

되었다. 즉, 여성 건강과 관련된 지식 측정 도구의 확장은 여성의 지적 성
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장을 촉진하고 변화하는 환경에 적응할 수 있게 하므로 필수적임을 알 수

있다(Hood & Littlejohn, 2017). 다음 (표 1)은 성인 여성을 대상으로 한 가

임력, 성, 및 생식건강지식 측정 도구를 정리한 내용이다.

표 1. 가임력, 성, 및 생식건강지식 측정 도구

도구명
연구자

(연도)

문항수

(개)
연구 대상 도구의 하부영역

가임력
지식

Bunting 등

(2013)

13 Ÿ 18세～50세

Ÿ 남․여

Ÿ 가임력 감소에 대한 지표

(예:흡연, 체중, 성매개 질환 감염 등)

Ÿ 가임력의 생물학적 사실
(정자생성, 월경주기, 남성발기)

Ÿ 난임에 대한 기본 사실

Mu (2017) 26 Ÿ 18～24세
Ÿ 여성

Ÿ 월경주기에 따른 가임력 변화
Ÿ 생활 방식 요인이 미치는영향

Ÿ 여성의 가임력과 임신

Ÿ 연령과 관련된 난임의 위험

성

지식

호선민

(2009)

34 Ÿ 20세 이상

Ÿ 남․여

Ÿ 대학 및 대학원생

Ÿ 생식기 구조 및 기능

Ÿ 임신 및 출산

Ÿ 성건강
Ÿ 성행위

전경숙 등

(2004)

35 Ÿ 20세 이상

Ÿ 남․여

Ÿ 대학생

Ÿ 생식생리

Ÿ 성심리

Ÿ 임신
Ÿ 피임 및 낙태

Ÿ 성병 및 AIDS

Ÿ 성폭력

생식

건강

지식

박명남과

최소영

(2014)

35 Ÿ 20세 이상

Ÿ 여성결혼이민자

Ÿ 생식기 구조 및 기능

Ÿ 임신 및 출산

Ÿ 피임 및 성병
Ÿ 생식기 암
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4. 연구의 개념적 기틀

 개념적 기틀의 활용은 측정 도구 개발에서 구성 요인과 항목 간의 관계를

명확히 이해하고 측정 도구의 유효성과 신뢰성을 높여준다(이인숙, 조순영과

김상희, 2021). 이에 본 연구의 개념적 기틀은 Rodriguez (2013)의 여성 가

임력에 대한 개념분석을 근거하여 구성하였다.

Rodriguez (2013)의 여성 가임력 개념의 4가지 주요 속성은 생물학적

자아, 심리성적 자아, 주도성, 양가성으로 이루어져 있다(그림 1). Rodriguez

(2013)의 여성 가임력의 4가지 주요 속성을 살펴보기 전, 여성 가임력에 선

행된 사회문화적 배경에 대한 이해가 필요하다. 사회문화적 배경은 개인의 성

적 의사결정, 가치관 형성에 영향을 미치고 이는 여성들의 첫 성경험 시기, 결

혼, 이상적인 임신 시기, 출산 등 인식과 태도 여러 부분에서 확인할 수 있다.

그리고 여성 가임력에 대한 인식은 나라마다 다르며 언제든지 변화 가능하다

는 것을 고려해야 한다. 사회문화적 배경을 통하여 여성 가임력 건강을 정확

하게 평가하고 개선할 수 있고 잠재적인 문제를 미리 예측하여 부정적인 영향

을 줄일 수 있다.

4가지 속성을 구체적으로 살펴보면, 생물학적 자아(Biological self) 속성

은 남성과 다르게 여성의 신체 생식기관에서 생식세포의 발생과 성장으로 초

경, 월경, 폐경의 생식주기와 자궁 내막의 변화로 한 달에 한 번 월경주기를

가진다. 생식주기에서 초경은 여성이 최초로 월경을 시작하는 시기로 가임력

을 가지는 중요한 시점이다. 월경은 일반적으로 28일 주기이고 월경주기가 있

는 여성이라면 임신이 가능하다. 폐경은 여성의 생식능력이 끝나는 것을 의미

하고, 여성 호르몬의 감소로 신체적 변화를 경험한다. 이와 같이 여성 가임력

생물학적 자아 속성은 여성의 건강, 생식능력, 임신을 위해 생리적 변화에 대

한 이해가 중요함을 강조하고 있다.

심리성적 자아(Psychosexual self) 속성은 여성의 생물학적 자아와 서로 상호

작용하며 영향을 주고받기 때문에 생물학적 자아와 같이 생식주기에 따른 변

화를 고려하였다. 심리성적 자아는 자기 인식이며, 임신과 관련하여 기쁨과 우

울, 슬픔 등의 감정 변화를 포함한다. 심리성적 자아에서 초경은 아동기에서
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여성으로 전환되는 과정, 월경주기는 여성의 삶에서 신념과 태도로 이어지며

자기객관화, 성적 취향과 신체 이미지 등에 영향을 주고, 폐경은 가임력의 상

실로 노년기로의 인생의 전환기로 나타내었다. 각 과정에 따라 심리변화가 다

르게 나타나는데, 여기서 성적발달 단계에 따른 이해를 함으로써 자아 개념과

정체성 형성에 영향을 주고 정서적 적응력을 향상 시켜주므로 성적 건강을 유

지하고 대응하는데 도움이 된다.

주도성(Power) 속성은 주도성으로 크게 두 가지의 의미를 가진다. 첫 번째,

여성 가임력의 실천적 행동을 추진하는 힘이고, 두 번째는 임신을 선택할 수

있는 권한의 의미를 가진다. 실천적 행동을 추진하는 힘은 가임력 유지를 위

한 건강행동이 해당되고, 임신 권한은 여성 스스로 생애 계획을 주도하여 계

획되지 않은 임신을 줄이기 위한 피임실천이 해당된다. 주도성은 여성 스스로

자신의 정체성을 깨달을 수 있는 기회를 제공하므로 초경부터 인식되어야 한

다. 주도성은 여성의 자유와 존엄성을 보호하는데 기여하고, 임신을 계획하고

통제함으로 건강한 가족계획을 세우고 이행할 수 있으므로 중요하다.

양가성(Paradox) 속성은 앞서 기술한 주도성의 의미를 확장한 속성으로

양가성을 의미한다. 양가성은 사전적 의미로 두 가지 이상의 해석이나 의미

를 가질 수 있는 상태를 가리키는 용어이다(황동진과 김사현, 2020). 여성에

게 가임력은 임신 가능에 따라 행복이 될 수 도 있고 우울과 불안과 같은

스트레스 요인이 될 수 있다(Palomba et al., 2018). 그리고 여성 가임력에 대한

가치관, 성행동에 대한 개인의 자율적인 판단과 결정, 출산과 관련하여 여성

의 성적 의사결정까지 영향을 미친다. 양가성은 여성의 생식건강과 관련된

다양한 상황에서 발생할 수 있는 역설적인 현상을 이해하고 더 나은 접근을

할 수 있게 한다.

Rodriguez (2013)는 여성의 가임력은 다양한 결과를 초래할 수 있으며,

이는 개인의 관점에서 긍정적이거나 부정적일 수 있다고 한다. 가임력과 관

련된 긍정적 결과로 임신에 성공하거나 가임력을 통한 자기 이해의 증가로

자기 인식을 향상시키는데 도움이 될 수 있다. 그러나 부정적 결과로 임신

이 되지 않았을 때 스트레스 요인이 될 수 있고 이는 슬픔과 절망 상의 내

적 갈등, 두려움, 가임력에 대한 불확실성을 경험할 수 있다고 하였다.
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그림 1. Rodriguez (2013)의 가임력 개념적 기틀

본 연구에서는 성인 여성을 대상으로 가임력 지식 측정 도구를 개발하기

위해 Rodriguez (2013)의 개념적 기틀을 사용하여 가임력 지식을 구성하였

다. 생물학적 요인 속성은 생리적으로 난자 생성, 호르몬의 변화, 자궁 내막

상태의 변화와 초경, 월경, 폐경 생식주기에 따른 신체적 특성에 대한 지식

으로 구성하였다. 심리성적 요인 속성은 초경, 월경, 폐경 각각의 생식주기

변화에 따른 심리성적 적응과 우울, 무력감, 불안과 같은 감정에 대한 지식

으로 구성하였다. 그리고 주도성 속성은 첫 번째, 실천적 행동을 하는 힘에

서 정기적인 검진, 개인 위생관리, 규칙적인 신체활동, 식습관, 흡연과 음주

등의 생활방식, 환경호르몬에 대한 지식으로 구성하였다. 두 번째, 임신을

할 수 있는 권한에서는 구체적인 피임방법(경구피임약, 콘돔, 응급피임약)

지식으로 구성하였다. 한편, 양가성 속성은 사회문화적 배경 요인과 관련지

어 여성 가임력이 가지는 가족 가치관, 출산 권리, 성적 의사결정의 지식으

로 구성하였다. 본 연구의 개념적 기틀은 (그림 2)와 같다.
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그림 2. 본 연구의 개념적 기틀
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구를 개발하고 도구의 타당

도와 신뢰도를 검정하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 연구절차

연구 절차는 Rodriguez (2013)의 여성 가임력에 대한 개념적 기틀을 기

반으로, DeVellis (2017)가 제시한 도구 개발 지침으로 진행되었으며 도구

개발 단계, 도구 검정 단계로 구분된다. 도구 개발 단계에서는 도구의 구성

요인을 확인하고 측정개념을 명확화하기 위하여 문헌 검토와 해당 분야 전

문가 심층 인터뷰를 통해 개념과 속성을 확인하였다. 가임력의 속성을 토대

로 도구의 예비 문항을 도출하였으며, 전문가 그룹에게 내용타당도를 조사

하였다. 내용타당도 검정 후 국문 전문가에게 어휘와 문법에 대한 검토를

시행하였다. 예비조사를 실시하여 문항의 이해 정도와 설문 소요시간을 평

가한 뒤, 본 조사의 문항을 확정하였다. 1차 본조사를 통해 수집한 자료로

탐색적 요인분석을 실시하였다. 그 후 2차 본조사를 통해 수집된 자료로 확

인적 요인분석을 실시하고, 수렴타당도 및 판별타당도, 표준점수 제시, 신뢰

도를 검정하여 측정 도구의 최종 문항을 선정하였다. 성인 여성의 가임력

지식의 세부적인 도구 개발 절차는 (그림 3)과 같다.
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단 계 내 용

도

구

개

발

도구의

구성요인

Ÿ 문헌 검토

Ÿ 해당분야 전문가 심층 인터뷰(5명)

→ 종합 분석 후 74문항 도출
↓ ↓

예비문항작성 Ÿ 가임력 지식 48개 예비 문항 구성

↓ ↓

척도 결정 Ÿ 4점 Likert 척도

↓ ↓

전문가

내용타당도 검정

Ÿ 1차 내용타당도 검정

-전문가 20인

-48개 예비 문항의 개념구조 및 문항평가

Ÿ 2차 내용타당도 검정

-전문가 20인

-29개 1차 내용타당도 결과의 문항평가

Ÿ 예비도구 29문항 도출

↓ ↓

문항 검토 및

예비조사

Ÿ 국문 전문가 문항 검토

Ÿ 예비조사 : 성인 여성 40명

도

구

검

정

도구 적용
Ÿ 1차 본조사 (성인 여성 300명)

Ÿ 2차 본조사 (성인 여성 250명)
↓ ↓

도구 평가 및

검정

Ÿ 1차 본조사 (29문항)

-문항 분석, 구성타당도 검정(탐색적 요인분석)

Ÿ 2차 본조사 (18문항)

-문항 분석

-구성타당도 검정(확인적 요인분석, 수렴 및 판별타당도)

-표준점수 제시

↓

Ÿ 신뢰도 검정

-내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s α)

-반분 신뢰도

↓ ↓
최종도구확정 Ÿ 도구의 최적화

그림 3. DeVellis (2017)의 도구개발 지침에 따른

성인 여성의 가임력 지식 측정 도구의 개발 절차
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1) 도구 개발 단계

(1) 1단계: 도구의 구성요인

본 연구의 구성요인을 확인하기 위해 가임력 지식에 대한 국내외 선행문

헌을 검토하고, 지식 문항의 적합성을 위하여 해당 분야 전문가를 대상으로

심층 인터뷰를 시행하였다.

① 문헌 검토

본 연구는 Rodriguez (2013)가 제시한 여성 가임력의 4가지 주요 속성을

근거하여 문헌 검토를 시행하였다. 성인 여성의 가임력 지식 개념과 구성요

인을 파악하기 위해 PubMed, CINAHL, 한국교육학술정보원(RISS), 한국학

술정보(KISS), Google Scholar에서 ‘성인 여성 가임력’, ‘가임력’, ‘가임력 지

식’, ‘가임력 지식’, ‘Fertility’, ‘Adult Women's Fertility’, ‘Fertility Knowledge

level’ 등의 단어를 조합하여 출판된 학술지를 검색하였다. 자료의 편향을

최소화하고자 검색 연도에 제한을 따로 두지 않았다. 성인 여성의 가임력

지식의 구성요인을 도출하기 위해 체계적 문헌고찰 방법론에 따라 포괄적

문헌 검색하였으며, 선택과 배제 기준에 따라 문헌을 선택하는 과정을 거쳤

다.

본 연구의 PRISMA 흐름도에 따른 단계별 문헌의 선택 과정은 다음과

같다(그림 4). 문헌 검색 결과 총 928편의 문헌이 검색되었으며, 전체 검색

결과에서 제목을 통해 중복문헌 417편 제외 후, 2차적으로 문헌의 초록과

전문을 통해 105편을 제외하였다. 그리고 연구 대상자가 적합하지 않은 연

구 110편, 연구 선정 및 배제 기준을 적용하여 기준에 부합하지 않는 연구

136편, 연구 결과와 관련 없는 경우 89편, 초록 및 학회발표 자료 등의 완

전한 논문 형태로 결과가 보고되지 않은 연구 60편을 배제하였다. 이에 최

종적으로 총 11편의 문헌이 선택되었다.
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Records identified from :

Database (n=928)

Records screened (n=511)

Records screened (n=406)

Reports assessed for eligibility

(n=406)

Total studies included in review

(n=11)

Duplicate records removed (n=417)

Records excluded (n=105)

Reports excluded (n=395)

Not relevant to participants (n=110)

Not relevant to study design (n=136)

Not relevant to outcome (n=89)

Not published study (n=60)

그림 4. 문헌 선택을 위한 PRISMA 흐름도
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② 전문가 심층 인터뷰

해당 분야 전문가 심층 인터뷰는 가장 보편적으로 활용되는 자료 수집 방

법으로 일정한 형식과 구조를 가지고 있는 대화이며, 연구자가 관심을 갖는

주제에 대해 이루어지는 의도적인 대화이다(김안나와 이은희, 2019; Padgett,

1998). 연구 주제와 관련된 풍부한 경험을 가지고 있는 대상자들을 선별하여

미리 계획한 질문 내용과 형식에 맞추어 연구자의 관심주제를 보다 명확하

게 이해하고 탐색하는 데 도움이 되는 정보를 수집하게 된다(김안나와 이

은희, 2019). 심층 인터뷰는 표본 수에 대해 5～8명이 적당하다는 Dworkin

(2012)의 기준을 고려하여 산부인과 의사 2명, 산부인과 외래 상담 간호사 2

명, 간호학과 교수 1명, 총 5명의 여성 건강 전문가를 대상으로 선정하였다.

심층 인터뷰는 2023년 6월 10일부터 6월 15일까지 이뤄졌으며 인터뷰 장

소는 참여자가 편안하고 안전하다고 느끼는 곳이며 개인적이고 민감한 정

보가 공유될 가능성을 고려하여, 참여자가 선호했던 직장 내의 업무 공간에

서 인터뷰를 진행하였다. 심층 인터뷰 시간은 평균 100분 동안 진행되었으

며 참여자당 내용이 포화상태에 이를 때까지 1～2회 지속하였다. 심층 인터

뷰 시작 전에 연구의 목적 및 내용과 비밀보장에 대한 설명을 하였고 수집

된 자료는 연구목적 이외에 사용되지 않을 것을 설명하였다. 그리고 연구

방법, 연구에 참여하지 않아도 어떠한 불이익이 없다는 점, 녹음과 기록을

통해 이루어진다는 것을 동의 후 진행하였다. 질문은 본 연구자가 개발한

질문지를 이용하였다. 자료 분석은 심층 인터뷰 시 녹음한 내용을 당일 직

접 필사하였으며, 인터뷰 동안 참여자의 태도, 감정변화 등 비언어적인 부

분이나 연구자의 직관적 이해 부분을 따로 메모하여 분석 시 참고하였다.

Graneheim과 Lundman (2004)의 내용 분석방법에 따라 필사된 심층 인터

뷰 내용을 반복적으로 읽으면서 연구 참여자의 입장에서 경험을 이해함과

동시에 연구 현상에 대한 직관과 통찰력을 얻고자 노력하였다. 분석 방법

및 결과에 대한 타당성 확보를 위해 도출된 의미 있는 자료 및 주제는 현

장 연구 경험이 많은 간호학 교수 1인과 함께 추가 검토하였다.
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(2) 2단계: 예비 문항 작성

문헌 검토와 전문가 심층 인터뷰에서 도출된 성인 여성의 가임력 지식

개념에 대한 자료를 종합하여 총 74개 예비 문항 풀(Item pool)을 도출하였

다. 74개 문항 풀은 질적 연구 및 도구 개발 연구 경험이 풍부한 간호학 교

수 1인과 함께 검토하였다. 문항 검토 과정에서 구성 요인들이 성인 여성의

가임력 지식의 개념을 잘 나타내고 있는지, 중복되는 문항은 없는지를 확인

하였다. 그리고 명확하고 간단한 문장으로 수정하였고, 가독성을 고려하여

일반인이 이해하기 쉬운 단어를 사용하고, 한 문항에서 이중질문이 발생하

지 않도록 유의하였다(DeVellis, 2017). 또한 전체적으로 응답자의 피로도를

낮춰 정확한 응답률을 높이기 위하여 검토하였다. 총 5회의 문항 통합과 수

정·보완을 거쳐 1차 내용타당도 평가를 위한 48개 예비 문항을 구성하였다.

(3) 3단계: 척도 결정

본 연구에서 도구의 척도는 지식 수준을 측정하기 위하여 중립적인 응답

범주를 제외하는(김광민, 2011) 4점 Likert 척도로 선정하였다. 측정 도구의

점수화 방법은 연구자가 제시한 문항에 대해 1점(전혀 모른다), 2점(모른

다), 3점(조금 알고 있다), 4점(매우 잘 알고 있다)으로 구성하였다.

(4) 4단계: 전문가 내용타당도 검정

본 연구는 예비 문항에 대한 내용타당도를 총 2차에 걸쳐 조사하였다. 내

용타당도는 전문가가 측정하고자 하는 속성을 제대로 측정하였는지를 주관

적으로 판단하는 것으로, 타당도를 검정하는 필수 절차이다(성태제, 2007).

이에 본 연구에서는 전문가 내용타당도 검정을 위해 20명까지 추천한 Waltz,

Strickland와 Lenz (2010)의 이론을 바탕으로 1, 2차 조사를 진행하였다. 현

재 재직 중인 산부인과 의사 10명, 여성건강간호학 전공 간호학과 교수 5

명, 임상 현장의 여성 건강 상담 간호사 5명 총 20명을 대상으로 선정하였

다. 전문가 집단의 내용타당도 검정은 문항별 3점 혹은 4점을 부여한 문항의

비율을 평가하는 문항 내용타당도 지수(Item Content Validity Index [I-CVI])
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와 I-CVI의 평균으로 척도 내용타당도 지수(Scale Content Validity

Index/Average [S-CVI/Ave])를 산출하여 확인하였다(Polit & Beck, 2006).

I-CVI .78 이상이 타당하며(Polit & Beck, 2006), S-CVI/Ave .90 이상일 때

최상의 내용타당도 계수(Polit, Beck, & Owen, 2007)라는 근거에 따라 20명

의 전문가 패널의 I-CVI가 .78 미만인 문항은 제거하였으며, S-CVI/Ave가

.90 이상으로 기준 값을 충족하는지 확인하였다.

① 1차 내용타당도 검정

1차 내용타당도 검정은 초기 문항의 적절성, 명확성, 모호성 등 개념구조

와 문항평가를 위하여 전문가 패널 20명에게 현장 방문 및 이 메일을 통해

설문지를 발송하였다. 전문가 패널 간 개념의 일관성을 위하여 연구의 목적

과 ‘가임력 지식’ 개념에 대한 구체적인 설명과 예비 문항 설문지를 함께

첨부하였다. 48개 예비 문항이 각각 타당한지를 4점 Likert 척도를 사용하

여 전혀 타당하지 않음’ 1점, ‘대체로 타당하지 않음’ 2점, ‘대체로 타당함’ 3

점, ‘매우 타당함’ 4점으로 평가하도록 요청하였다. 그리고 48개 예비 문항

의 I-CVI, S-CVI/Ave 결과 값이 기준을 충족하는지 확인하였다.

② 2차 내용타당도 검정

2차 내용타당도 검정은 1차 내용타당도 검정 결과를 바탕으로 검정된 문

항에 대해 세부적인 부분을 정교하게 수정하여 최적화하는 과정으로, 10일

정도의 충분한 간격을 두고(Lynn, 1986) 전문가 패널 20명에게 현장 방문

및 이 메일을 통해 설문지를 발송하였다. 29개 예비 문항이 각각 타당한지

를 4점 Likert 척도를 사용하여 전혀 타당하지 않음’ 1점, ‘대체로 타당하지

않음’ 2점, ‘대체로 타당함’ 3점, ‘매우 타당함’ 4점으로 평가하도록 요청하였

다. 그리고 29개 예비 문항의 I-CVI, S-CVI/Ave 결과 값이 기준을 충족하

는지 확인하였다.
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(5) 5단계: 문항 검토 및 예비조사

① 국문 전문가 문항 검토

국문 전문가 문항검토 단계에서는 문항에 사용된 어휘의 정확성과 표현

의 적절성을 위하여 문항의 구, 문장, 단락, 글 차원으로 나누어 그 각각의

층위에서 확인되는 여러 오류 유형들을 논의하고, 문법적 측면에서 오류 확

인이 필요하다(정언학, 2014). 문항을 개발하거나 선정하는데 고려 사항은

문항을 쉽게 읽을 수 있고 이해가 되어야 한다(DeVellis, 2017). 따라서 예

비조사를 진행하기 전, 29개의 예비 문항에 대해 서울광역시 소재 고려대학

교 국문 전문가에게 어휘와 표현 및 문법의 정확성에 대해 검토를 시행하

였다.

② 예비조사

2회에 걸친 전문가 내용타당도 검정과 국문 전문가에게 문항 검토를 거

친 29개의 문항 평가를 위하여 성인 여성을 대상으로 예비조사를 실시하였

다. 예비조사 대상자는 DeVellis (2017)의 근거를 바탕으로 40명을 표집 하

였다. 예비조사의 대상자는 도구의 확장성과 적용성을 위해(최현주와 정귀

임, 2020) 연령, 직업 등이 다양한 분포를 이루도록 구성하였다. 예비조사

시 문항에 대한 이해정도, 설문지를 완성하는데 걸리는 시간, 문항길이 등

을 평가하도록 하였다.

2) 도구 검정단계

(6) 6단계: 도구 적용

본 연구는 예비조사 문항을 바탕으로 1차 본조사를 진행하였고, 1차 본조

사에 대한 타당도 검정 결과를 토대로 2차 본조사를 진행하였다. 이는 측정

도구의 타당성과 신뢰성을 확인하며 더욱 정확하고 유효한 결과를 얻기 위

함이다. 그리고 1차 본조사와 2차 본조사 시 각각 다른 대상자를 선정하므

로 자료의 독립성을 유지하고 측정 도구의 일반화를 보다 명확하게 확보할

수 있도록 하였다(Hinkin, 1998).
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① 1차 본조사

가. 연구 대상자

탐색적 요인분석의 경우 대상자 수가 전체 문항 수의 5배 이상 또는 200명

이상이 적절하다는 선행 연구 결과를 바탕으로(Fabrigar, Wegener, MacCallum,

& Strahan, 1999; Keenan & Stevens, 2012), 1차 조사의 대상자 수를 270명

으로 계획하였고, 탈락률 10%를 고려하여 성인 여성 300명을 모집하였다.

대상자 선정 기준은 통계청 자료에서 여성의 통계학적 생식능력과 관련된

연령 기준인 20세～49세 이하의 성인 여성이며, 본 연구의 목적을 이해하고

참여에 자발적으로 동의한 자, 연구 참여 보상을 위하여 개인정보(이름, 전

화번호) 수집에 동의한 자로 선정하였다. 그리고 박정우와 김미영(2017)의

연구에 따라 전문 용어 및 건강에 대한 기초적인 지식을 가지고 있는 보건

의료 계열을 전공한 자를 포함한다면 가임력 지식 측정 도구 개발의 연구

결과를 일반화하기 어렵다고 판단하여 제외 하였다.

나. 연구 도구

1차 본조사는 최종 29개 문항과 일반적 특성 관련 5문항으로 이루어졌다.

일반적 특성 관련 문항은 Mu 등(2019)의 가임력 영향요인 연구를 바탕으로

연령, 결혼상태, 학력, 직업유무, 과거 산부인과 질환 및 치료 경험으로 구

성하였다. 연령은 연령에 따른 가임력 지식이 어떻게 변하는지 이해할 수

있고, 결혼상태는 가임력에 대한 관심을 높이며, 학력은 가임력 지식을 이

해하는 정도에 영향을 줄 수 있다. 직업유무는 가임력 유지와 가족 계획 측

면에서 관련성이 있고 과거 산부인과 질환 및 치료 경험은 생식기계 이상

시 대처능력과 생식건강 지식을 증가(이선옥, 2019)에 영향을 준다.

다. 자료 수집 방법

자료수집 기간은 2023년 7월 17일～29일까지 시행하였다. 자료 수집 방법

에서 연구 목적을 고려하여 연구 결과의 타당성과 일반화 가능성을 저해할

수 있는 대상자 편향을 가장 중요시하였다. 이에 Google Forms을 이용하여
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온라인 카페, 커뮤니티, SurveyMonkey 등의 사회관계망 시스템에 연구목적

과 방법에 대한 안내를 시행하였다. 게시한 설문지 화면의 링크를 확인한

후 연구의 방법과 목적, 개인정보 수집에 동의하면 설문 항목으로 넘어가며

보건의료 계열 직업을 선택 시 온라인 설문이 종료되도록 설정하였다. 설문

이 끝난 후에는 감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하였다.

② 2차 본조사

가. 연구대상자

확인적 요인분석의 경우 대상자 수가 최소 150명 이상이 적합하다는 근

거(Hinkin, 1998)와 통계적으로 문항 수의 10배 이상이 가장 적합하다는 연

구(이영준, 2002)를 바탕으로, 2차 조사의 대상자 수를 성인 여성 225명으로

계획하였고, 탈락률 10%를 고려하여 250명을 모집하였다. 대상자 선정 기

준은 통계청 자료에서 가임 연령 기준인 20세～49세 이하의 성인 여성이며,

본 연구의 목적을 이해하고 참여에 자발적으로 동의한 자, 연구 참여 보상

을 위하여 개인정보(이름, 전화번호) 수집에 동의한 자로 선정하였다. 그리

고 전문 용어 및 건강 지식에 대한 이해도가 높은 보건의료 계열을 전공한

자와 함께 1차 본조사에 참여한 대상자를 제외 하였다. 2차 본조사는 1차

본조사 결과에 대한 타당도 검정 후, 더욱 정확하고 유효한 측정을 위한 목

적으로 이루어지는 것이며 본 연구의 목적이 지식 측정 도구 개발이므로

응답 편향 방지를 위하여 1차 본조사 대상자를 제외시켰다.

나. 연구 도구

2차 본조사는 최종 18개 문항과 일반적 특성 관련 5문항으로 구성하였다.

일반적 특성 관련 문항은 1차 본조사와 동일하게 연령, 결혼상태, 학력, 직

업유무, 과거 산부인과 질환 및 치료 경험으로 구성하였다.

다. 자료 수집 방법

자료수집 기간은 2023년 8월 16일～8월 23일까지 시행하였다. 2차 본조사
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의 자료 수집 방법은 1차 본조사에서 진행한 방법과 동일하게 인터넷 온라

인 설문조사 시스템을 사용하였다. 단, 2차 본조사에서는 1차 본조사 참여

여부에 대하여 예/아니오 문항을 만들어 ‘예’에 체크 시 설문이 종료되게

설정하였다. 또한 연구자가 1차 본조사 대상자 개인정보를 확인하여 중복

참여자가 없도록 이중으로 확인하였다. 그리고 보건의료 계열 직업을 선택

시 온라인 설문이 종료되도록 설정하였다.

(7) 7단계: 도구 평가 및 검정

DeVellis (2017)는 도구 평가 및 검정 단계에서 연구의 목적에 따라 활용

할 수 있는 다양한 타당도 및 신뢰도 검정 방법을 제시하였다. 이에 본 연

구에서는 타당도 검정을 위해 1차 본조사 자료는 문항 분석과 탐색적 요인

분석을 시행하였고, 2차 본조사 자료는 문항 분석과 확인적 요인분석, 수렴

타당도, 판별 타당도, 표준점수 제시를 시행하였다. 그리고 신뢰도 검정을

위하여 2차 본조사 자료를 통해 내적 일관성, 반분 신뢰도를 시행하였다.

① 문항 분석

1차 본조사와 2차 본조사에서 모두 시행된 문항 분석은 각 문항 해당

영역을 대표하며, 문항 수를 줄이거나 오류가 있는 문항을 선별 및 각 문

항의 평균과 표준편차를 나타내는 문항의 가중치 여부를 판정하는데 이용

되기도 한다(Streiner, Norman, & Cairney, 2015). 이에 본 연구에서는 문

항별 평균과 표준편차, 왜도와 첨도, 수정된 문항과 총점 간 상관계수, 문

항 제거 시 신뢰도를 산출하여 각 문항이 측정하려는 개념을 대표하는가를

분석하였다. 그리고 정규성 가정의 검정을 위해 왜도와 첨도의 절대 값을

분석(배병렬, 2014)하였고 왜도와 첨도의 절대 값이 2보다 작은 경우 수용

가능하다(배정민, 2012)는 기준을 적용 하였다. 각 문항과 총점과의 상관계

수가 .30 미만인 문항은 각 영역 내에서 기여도가 낮은 것으로 평가되며,

.80 이상인 경우는 불필요하게 중복된 문항일 가능성이 높다고 판단하여(이

은옥 등, 2009) 기준을 .30～.79 문항을 선정하였다. 그리고 특정문항 제거
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시 신뢰도 계수 Cronbach’s α 값을 확인하여 삭제하였다.

② 구성타당도 검정

가. 탐색적 요인분석

탐색적 요인분석은 변수들 간의 구조를 조사하고 변수와 요인의 관계가

이론적으로 체계화되지 않거나 논리적으로 정립되지 않은 상태에서 이용된

다(우종필, 2012). 먼저 Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] 측정과 Bartlett의 구

형성 검정을 실시하였다. KMO는 변수들 간의 상관관계가 다른 변수에 의

해 잘 설명되는 정도를 나타내는 값으로, KMO .80 이상을 기준으로 하였

다(송지준, 2015; 이시은과 홍(손)귀령, 2017). Bartlett의 구형성 검정은 요

인분석 모형의 적합성 여부를 나타내는 것으로 요인분석 모형의 적합 여부

를 p<.05를 적용하였다(강현철, 2013; 노경섭, 2019).

요인 추출은 공통요인분석의 추정 모형 중에서 최대우도법 방법을 사용

하고, 요인 회전방식은 요인들 간의 관계가 독립적이라고 가정하며 측정변

수들 간의 구조를 파악하기 위해 직각 요인회전방법인 Varimax 회전에 의

한 탐색적 요인분석을 실시하였다(송지준, 2015). 공통성 추출 값이 0.4 이

하인 경우 문항을 삭제하였다(송지준, 2015).

나. 확인적 요인분석

탐색적 요인분석에서 추출된 요인들의 구조가 적절한지 평가하기 위해

AMOS 21.0 통계프로그램을 이용해 확인적 요인분석을 실시하였다. 탐색적

요인분석은 확인적 요인분석의 전 단계로 이용되는 경우가 많으며, 탐색적

요인분석의 결과는 확인적 요인분석에 의해 검정됨으로써 보다 신뢰할 수

있는 결론에 도달 할 수 있다(송지준, 2015). 확인적 요인분석의 목적은 단

일차원성을 저해하는 항목을 제거하고 탐색적 요인분석으로 도출된 문항이

구성요인에 따라 적합하게 도출되었는지 확인하는데 이용한다(송지준,

2015). 그리고 척도개발 연구에서는 수렴타당도나 판별타당도와 같은 측정

도구의 타당성 검정에 이용된다(우종필, 2012).
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요인 모형의 적합도 검정을 위해 적합도지수를 평가하였다. 연구 모델의

공분산 행렬이 얼마나 적합한지를 보여주는 절대 적합지수 중 χ² 통계량 (p

값), Normed χ²(Chi-square Minimum/Degree of Freedom, χ2/d.f), 표준화적합지

수(Goodness-of-Fit Index, GFI), 조정된 적합도지수(Adjusted Goodness-of-Fit

Index, AGFI), 잔차제곱평균제곱근(Root Mean square Residual, RMR), 평균제

곱잔차제곱근(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA)를 확인하였

다. 그리고 증분적합지수(Incremental Fit Index, IFI), 터커-루이스 적합지수

(Tucker-Lewis Index, TLI), 비교 적합지수(Comparatvie Fit Index, CFI) 값

이 적합도 기준에 부합하는지 평가하였다(우종필, 2012; 송지준, 2015). χ2/d.f

값은 3미만, RMR은 .05 이하, RMSEA는 .08 이하, GFI, AGFI, IFI, TLI, CFI는

0.9 이상의 기준을 적용하였다(우종필, 2012).

다. 수렴타당도

확인적 요인분석을 통하여 도출된 수렴타당도는 잠재변수를 측정하는 관

측변수들의 일치성 정도를 나타낸다(최현주와 정귀임, 2020). 문항들의 평균

분산추출(Average Variance Extracted [AVE]) 지수가 .50 이상, 개념신뢰

도(Construct Reliability [CR]) 값이 .70 이상의 기준을 적용하였다(우종필,

2012).

라. 판별타당도

판별타당도는 서로 다른 잠재변수 간의 차이를 나타내는 정도를 말한다

(최현주와 정귀임, 2020). 잠재변수 간 낮은 상관을 보인다면 판별타당도가

있는 것이며, 잠재변수 간 높은 상관을 보인다면 두 구성개념 간의 차별성

이 떨어지는 것을 의미하므로 잠재변수 간 판별타당도가 없는 것이다(우종

필, 2012). 판별타당도를 검정하기 위해 첫 번째 방법으로 요인 간 상관계

수 값을 확인하여 .85를 넘지 않을 경우 판별타당도가 있는 것으로 적용하

였다(송지준, 2015). 두 번째 방법으로 요인 간 상관계수의 신뢰구간이 1.0

을 포함하지 않을 경우 판별타당도가 확보되었다고 판단하였다(우종필, 2012).
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③ 표준점수 제시

표준점수(Cut off)는 지식 정도를 비교하고 해석하기 위하여 필요하다.

표준점수를 확인하는 방법은 대표적으로 Z-Score와 T-Score를 사용한다.

Z-Score는 기존의 자료가 평균으로부터 얼마나 표준편차만큼 떨어져 있는

지를 나타내는 것으로 우선 정규분포를 확인한다. 이때, 평균이 0, 표준편차

가 1인 표준정규분포를 기준으로 한다. Z-Score 공식은 Z = X−μ/σ로, X

는 원점수, μ는 평균, σ는 표준편차를 의미한다. Z-Score는 음수나 소수로

표현이 가능한데, 이러한 Z-점수의 불편함을 해결하기 위해 T-점수를 구한

다. T-Score는 Z-Score와 비슷하지만, 평균이 50, 표준편차가 10인 특정

분포를 기준으로 한다. T-Score 공식은 T=10Z+50 이므로 Z-Score를 먼저

계산해야 한다.

이에 본 연구에서는 2차 본조사 자료에서 T-Score을 구한 다음, Bloom's

Cut off 기준에 따라 3가지 수준으로 분류하였다. Bloom's Cut off 기준은

지식 교육을 위하여 개발한 기준이며 지금까지 교육, 의학, 간호 분야에서 활

용되고 있는 이론이다(Alzahrani, Alghamdi, Alotaibi, & Alghamdi, 2021;

Hossain et al, 2020). Bloom's Cut off는 < 60%는 낮은 수준, 60～79%는 중

간 수준, 80～100%는 높은 수준으로 나뉘는데 이를 본 연구의 총점에 적용

시켜 표준점수를 설정하였다.

④ 신뢰도 검정

신뢰도란 측정 도구 내의 항목들이 같은 속성을 측정하는 정도를 의미하

는 것이다(Streiner & Norman, 2008). 본 연구에서는 신뢰도 검정으로 항

목들 간의 동질성을 확인하기 위하여 내적일관성신뢰도와 반분신뢰도를 확

인하였다.

가. 내적 일관성

본 연구에서 동질성을 확인하기 위해 내적 일관성 신뢰도 Cronbach's a

계수를 산출하여 검정하였다. 일반적으로 신뢰도 계수가 .60 이상인 경우
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신뢰도가 있다고 하였으나(송지준, 2015), 새로 개발된 심리 도구의 경우

.70 이상인 경우 수용 가능한 신뢰도로 간주하고(이은옥 등, 2009), .80～.90

인 경우 가장 적절하고 하였다(Devellis, 2017).

나. 반분 신뢰도

동질성을 확인하는 원래 접근법은 반분신뢰도로 항목들을 짝수 문항과

홀수 문항 혹은 앞부분과 뒷부분의 두 부분으로 나누어서 나뉜 두 부분 사

이의 상관관계를 계산하여 구하는 방법이다(이은옥 등, 2009). 본 연구에서

반분 신뢰도는 문항의 순서에 따라 홀수 번 문항과 짝수 번 문항으로 나누

는 기우법을 사용하여 반분한 후, 두 부분 점수 간의 상관계수를 산출하고

Spearman-Brown 공식과 Guttman 반분계수에 의하여 검정하였다(탁진국,

2007; DeVellis, 2017).

(8) 8단계: 최종 도구 확정

타당도와 신뢰도 검정 절차를 거쳐 최종 도구를 확정하였다.
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3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 26.0과 AMOS 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 평균, 백분율, 빈도, 표

준편차, 카이제곱을 시행하였다.

2) 전문가 내용타당도는 I-CVI, S-CVI/Ave를 산출하였다.

3) 문항 분석에서는 문항별 평균과 표준편차, 왜도, 첨도, 문항-총점 상관

계수, 문항 제거 시 신뢰도를 산출하였다.

4) 탐색적 요인분석은 공통요인분석과 Varimax 회전을 이용하였다.

5) 확인적 요인분석은 적합도 지수 χ²(p), χ2/d.f, RMR, RMSEA, GFI, AGFI,

IFI, TLI, CFI를 산출하였다.

6) 수렴타당도와 판별타당도 검정을 위해 확인적 요인분석을 시행하여

AVE, CR 값, 요인 간 상관계수 및 신뢰구간을 확인하였다.

7) 표준점수 제시를 위하여 정규분포를 확인하고, 평균과 표준편차를 이

용하여 Z-Score, T-Score를 확인하였다.

8) 도구의 신뢰도 검정을 위해 내적 일관성 신뢰도는 도구 전체와 요인별

Cronbach's a 값, 반분 신뢰도는 Spearman-Brown 공식과 Guttman 반

분계수를 확인하였다.
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4. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 고려를 위해 자료수집에 앞서 계명대학

교의 생명윤리심의위원회(IRB)의 심의를 거친 후 승인을 얻었다(IRB No.

40525-202303-HR-001-02). 심층 인터뷰 전 연구윤리 준수와 연구대상자의

권리를 보장하기 위해 연구의 목적을 설명하고 인터뷰 내용에 대한 녹취가

진행됨을 안내하였다. 참여를 원하지 않을 시 언제든지 참여를 중단 할 수

있음을 설명하였으며 자발적으로 연구에 동의한 자에게만 수행되었다. 설문

조사에 참여하는 대상자에게도 연구의 목적과 수집되는 개인정보에 대해

알리고 자발적으로 동의한 자에게 자료를 수집하였다. 인터뷰와 설문을 통

해 수집된 자료는 연구목적 외에는 사용하지 않으며, 대상자의 개인정보유

출이나 인권침해 및 윤리적 저촉이 없도록 보완을 유지할 것을 설명하였다.

인터뷰와 설문이 완료된 후 참여자들에게 소정의 답례를 제공하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 도구 개발단계

본 연구는 성인 여성의 가임력 지식을 측정하기 위함이며, 성인 여성들의

가임력 지식을 향상시키기 위한 중재를 개발하고 효과를 평가하는데 사용

할 수 있는 도구를 개발하는데 목적이 있다.

1) 도구의 구성요인

(1) 문헌 검토

문헌 검토에서는 성인 여성의 가임력 지식의 개념과 구성요인을 도출하

기 위해 체계적 문헌고찰 방법론에 따라 포괄적 문헌을 검색하였으며, 선택

과 배제 기준에 따라 문헌을 선택하는 과정을 거쳤으며 국내 연구 1편, 국

외 연구 10편으로 총 11편을 분석하였다(표 2).

최영식 등(2013), Bunting 등(2013), De Angelis 등(2020), Palomba 등(2018),

Vollenhoven과 Hunt (2018)의 연구에서는 여성의 가임력과 관련된 생물학적

요인에 중점을 두고 있다. 난임 여성들이 가임력을 유지하고 임신 가능성을

높이기 위해 연령에 따른 난소 기능 감소와 배란주기에 대한 정확한 지식이

필요하다고 강조한다. 그리고 생활방식의 식습관, 음주, 금연, 환경 호르몬,

약물 중독 등이 난소 기능과 월경주기에 부정적 영향을 미치므로 생활방식

개선 및 가임력 증진 행위가 중요하다고 설명한다.

Keogh (2005)와 Rodriguez (2013)의 연구에서는 가임력 관리에 있어 성

적 의사결정이 중요하다고 하였다. 여성의 가임력은 사회문화적, 개인적 차

원에서 성적 매력과 생식 능력 사이에서 균형을 찾아야 하는 양가적인 의

미를 가진다고 하였다. 이러한 양가성은 성적발달에 따른 심리적 안녕감의

영향을 받으며 여성이 자율적으로 최선의 임신을 선택을 해야 한다고 하였

다. 그리고 여성의 가임력은 단순한 생물학적 현상을 넘어 여성의 삶과 정



- 41 -

체성 그리고 상호작용에서 중요한 역할을 한다고 하였다.

Perez Capotosto (2021), Hammarberg 등(2017), Newton 등(2020), Smith

등(2022)의 연구에서는 가임력은 개인적인 건강뿐만 아니라 가족계획, 관계,

직업적 결정에까지 영향을 미치므로 정확한 지식의 필요성을 강조한다. 이는

교육을 통해 이루어져야하며 구체적으로 인구학적 특성, 생물학적 지식, 계획

되지 않은 임신 예방 방법, 가치관까지 포괄적인 이해가 포함되어야 여성

건강과 미래에 대한 효과적인 결정을 내리는데 도움이 된다고 하였다.

표 2. 검토된 문헌 분석 내용

(표 계속)

문헌

번호
저자 주제 종류 관련개념/하위요인

① 최영식 등(2013) 가임력에 영향을 미치는

요인과 임신 전 상담

사례

연구

-생물학적 요인: 연령,배란주기

-환경적 요인: 식습관, 음주,

금연, 환경호르몬

② Keogh

(2005)

Women's contraceptive

decision making: juggling

the needs of the sexual

body and the fertile body

질적

연구

-Contraceptive decision

-Fertility management

-Fertility paradox

③ Bunting 등

(2013)

Fertility knowledge and

beliefs about fertility

treatment: findings from

the international fertility

decision-making study

조사

연구

-Menstrual cycle

-Healthy sexual behavior

-Woman’s identification

-Decision making

④ Rodriguez

(2013)

Female Fertility :

A conceptual and

dimensional aanlysis

문헌

조사

연구

-Biological self

-Psychosexual self

-Power

-Paradox

⑤ Hammarberg 등

(2017)

Fertility-related

knowledge and

information-seeking

behaviour among people

of reproductive age: a

qualitative study

질적

연구

-Menstrual cycle

-General health and lifestyle

-Reproductive health problems

and contraception

-Fertility information seeking

behavior
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표 2. (계속)

문헌

번호
저자 주제 종류 관련개념/하위요인

⑥ Palomba 등

(2018)

Lifestyle and fertility: the

influence of stress and

quality of life on female

fertility

조사

연구

-Lifestyle

-Stress

-Quality of Life

⑦ Vollenhoven &

Hunt (2018)

Ovarian ageing and the

impact on female fertility

사례

연구

-Menstrual cycle

-Menopause

-Biological mechanism

⑧ De Angelis 등

(2020)

Smoke, alcohol and drug

addiction and female

fertility

문헌

조사

연구

-Smoke

-Alcohol

-Healthy Fertility behavior

⑨ Newton 등

(2020)

Young women's fertility

knowledge: partial

knowledge and

implications for

contraceptive risk-taking

조사

연구

-Contraceptive method

-Emergency contraception

-Pregnancy prevention

⑩ Perez Capotosto

(2021)

An integrative review of

fertility knowledge and

fertility-awareness

practices among women

trying to conceive

문헌

조사

연구

-Fertility health practice

-Pregnancy plan

-Fertility management

-Woman’s identification

⑪ Smith 등 (2022) Knowledge of fertility

and perspectives about

family planning among

female physicians

혼합

방법

연구

-Family planning

-Family values

11개의 문헌을 검토한 분석 결과, Rodriguez (2013)가 제시한 여성 가임

력의 4가지 주요 속성을 바탕으로 지식 구성요인을 확인하였으며, 이를

통해 40개의 지표를 도출하였다(표 3).
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표 3. 문헌 검토 도출된 항목

(표 계속)

일련번호 도출된 항목 문헌 번호

1 생식주기는 배란이 일어나는 난소주기와 월경이 일어나는 월경주기로 구성된다. ②, ⑦

2 여성 가임력은 30대 후반 및 40대 초반에 가장 많이 감소한다. ①, ⑤

3 난자는 양쪽 난소에서 번갈아가며 배란된다. ⑤, ⑦

4 에스트로겐은 임신을 유지하고 월경주기 형성, 난포 성숙 및 배란 촉진 역할을 한다. ①, ⑦

5 여성은 태어날 때부터 난자의 수가 정해져 있다. ①, ⑥

6 한번 떨어진 난소 수치는 다시 회복할 수 없다. ⑦

7 같은 연령에도 가임력은 개인간 차이가 있다. ①, ⑤, ⑦

8 난소는 나이의 영향을 받는다. ②, ⑦

9 난자는 배란 후 12～24시간 동안 가임력을 갖는다. ①

10 여성의 초경 나이는 평균 12세이다 ②, ⑥

11 초경은 여성의 성 성숙도를 나타내는 지표이다 ②, ④

12 월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일에 시작된다. ⑤, ⑦

13 폐경전까지 월경이 있어도 가임력이 유지되는 것은 아니다. ②, ④

14 사회에서 여성으로서 자아상과 성 정체성을 발달시키는 전환점이 된다. ③, ④

15 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다. ④, ⑩

16 가임력 저하는 우울, 불안, 공포, 분노, 자존감 부족 등의 부정적인 심리적 문제를 야기한다. ④

17 초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 자각을 불러일으킨다. ⑤

18 스트레스는 여성 가임능력을 저하시킨다. ①, ⑥

19 여성 호르몬은 감정 변화에 관여한다. ⑥, ⑩

20 난소에서 배란이 중지되고 호르몬이 감소되면 감정 기복이나 우울증이 발생할 수 있다. ①, ⑩

21 가임력 문제 시 개인이나 동거인들은 무력감과 상실감을 경험한다. ③
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표 3. (계속)

* 문헌번호는 <표 2>에 제시된 번호임.

일련번호 도출된 항목 문헌 번호
22 가임력 저하로 여성의 불확실성을 증가시킨다. ⑪

23 월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 미친다. ⑤, ⑪

24 폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과정이다. ④

25 올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을 보전하는데 중요하다. ①, ②

26 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다. ①

27 월경주기법은 월경주기가 불규칙한 여성에게 효과가 떨어진다. ⑨

28 배란장애를 예방하기 위하여 건강한 식습관과 적절한 체중관리가 필요하다. ①, ⑤

29 흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 태아 기형의 위험을 증가시킨다. ①, ⑧

30 콘돔은 성병으로부터 보호해주는 가장 많이 사용되는 피임 방법이다. ⑨

31 피임은 성관계 중 임신이 발생하지 않도록 막는 것으로 자연적, 인공적 방법을 이용하는 행위이다. ⑤, ⑨

32 경구 피임약은 난포의 성숙과 배란을 억제하여 피임을 유도하는 안전한 약제이다. ②

33
환경호르몬 호르몬 혼란을 일으키는 물질로 성조숙증, 자궁내막증, 다낭성 난소증후군, 난임 등 가임력 저하의
원인이 될 수 있다.

①, ⑥

34 가임력은 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성과 관계가 있다. ③

35 여성 가임력은 임신, 출산과 관련된 모성건강 뿐 아니라 생식기관과 관련하여 여성의 모든 성 건강을 포괄한다. ②, ④

36 여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에 대한 결정을 내릴 권리를 의미한다. ③, ⑪

37 가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수 있다는 뜻을 포함하고 있다. ⑧, ⑨

38 가임력은 자신이 원하는 성행동을 시도하는 등 성적 목표를 달성하는 성적 양가성을 내포하고 있다. ④

39 가임력과 관련하여 여성 생식건강은 모성건강과 연결되어 자녀건강의 필수적 전제이다 ⑪

40
여성 가임력은 생식기관과 생식기능에 관련 있는 질환이나 장애요인이 없고 신체적, 정신적, 으로 안녕한 상태를
포함한다.

⑤, ⑪
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(2) 전문가 심층 인터뷰

문헌 검토 결과를 바탕으로 사전에 구조화된 질문지를 배포하고, 2023년

6월 10일부터 6월 15일까지 개인별 심층 인터뷰를 진행 하였다(부록 2).

개인 인터뷰 질의 항목은 다음과 같다(표 4). 가임력 지식에 대해 의견을

다음과 같이 제시하였다.

① 심층 인터뷰 참여자의 인구사회학적 특성

본 연구의 개인 인터뷰 참여자의 인구사회학적 특성은 (표 5)과 같다. 참

여자의 성별은 여성 60%(3명), 남성 40%(2명), 직업은 산부인과 의사

40%(2명), 산부인과 병원 외래 상담 간호사 40%(2명), 간호학과 여성건강

간호학 교수 20%(1명), 경력은 27년 20%(1명), 18년 20%(1명), 10년 20%(1

명), 5년 40%(20명), 학력은 대졸 40%(2명), 대학원졸(박사) 60%(3명)이었

다.

표 4. 심층 인터뷰 질의 항목

구

분
항목

1 성인 여성에게 가임력 지식의 필요성에 대한 경험이 있으시다면 말씀해주세요.

2 가임력 지식 구성에서 생물학적 요인은 무엇이라고 생각하십니까?

3 가임력 지식 구성에서 심리성적 요인은 무엇이라고 생각하십니까?

4 -가임력 지식 구성의 주도성 요인에서 가임력 실천 행동은 무엇이라고 생각하십니까?

-가임력 지식 구성의 주도성 요인에서 피임행위는 어떻게 생각하십니까?

5 -가임력 지식 구성의 양가성 요인은 무엇이라고 생각하십니까?

-가임력 지식 구성의 양가성 요인에서 여성의 성적 의사결정은 무엇이라고 생각하

십니까?
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표 5. 심층 인터뷰 참여자의 인구사회학적 특성

구분 참여자 성별 직업 경력 학력

1 A 남 산부인과 의사 27년 대학원졸(박사)

2 B 남 산부인과 의사 18년 대학원졸(박사)

3 C 여 산부인과 병원 외래 상담 간호사 10년 대졸

4 D 여 산부인과 병원 외래 상담 간호사 5년 대졸

5 E 여 간호학과 여성건강간호학 교수 5년 대학원졸(박사)

② 가임력 지식의 필요성

성인 여성에게 가임력 지식 도구 개발이 필요한 이유는 무엇이라고 생각

하십니까? 질문에 대한 심층 인터뷰 대상자들의 의견은 다음과 같다. 다양

한 의학적 분야에서 가임력에 대한 연구가 증가하는 만큼, 여성 생식건강

측면에서 일반 성인 여성들도 가임력에 대한 이해가 필요하다. 이에 일반

성인 여성들이 가지고 있는 가임력에 대한 지식을 확인할 수 있는 도구 개

발이 필요하고, 성인 여성들의 초혼 연령과 임신연령이 높아지고 있는 상황

에서 성인 여성들의 가임력에 대한 중재 시 가임력에 대한 정확한 지식을

확인할 수 도구가 필요한 것을 알 수 있다.

“요즘은 난임과 관련해서도 가임력에 대한 연구가 많아지고, 암환자들

가임력 보존연구도 증가되면서 가임력에 대한 이슈가 높아지고 있죠. 연

구가 많이 되는 만큼, 전문가만 아는게 아니고, 일반 사람들도 치료받고

할려면 알아야 해요. 그러면 일반 여성들이 가임력에 대한 이해와 지식

이 어느 정도 되는지 중요하니깐 가임력 지식에 대한 설문지가 필요할

것 같아요” (참여자 A)

“가임력이 어려운 개념이에요. 의료에서는 신체적인 것을 중심으로 생

각하지만 사실.. 난임 환자들 보면 임신이 되냐 안되냐가 심리까지도 영
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향을 주기 때문에 더 넓은 의미의 가임력에 대한 연구를 한다면 더 좋을

것 같아요.” (참여자 B)

“난임 클리닉에서 상담을 하다보면 가장 중요한 용어가 가임력입니다.

그리고 가임력에 대한 설명을 하는데, 여성분들이 이해하기 어려워하는

것을 현장에서 많이 느껴요. 그만큼 일반인에게는 노출되지 않은거겠죠.

상담 전 가임력 지식을 확인할 수 있는 설문지를 하고 상담이 진행된다

면 이해 정도에 따라 설명을 할 수 있을 것 같아서 필요한 것 같아요.”

(참여자 C)

“저는 산부인과 외래 상담실에서 근무를 합니다. 확실히 요즘은 임신

상담 여성들 나이가 많이 올라갔어요. 환자분들에게 여성은 연령에 따라

가임력이 달라진다고 하면 거의 대부분이 생리가 있으면 가능하지 않나

요? 라고 되물어봐요. 그래서 가임력에 대한 정확한 교육이 필요하다고

생각하기 때문에 교육 효과를 보기 위해서도 가임력 지식 설문지 개발

필요한 것 같아요.” (참여자 D)

“학생들에게 이제는 임신과 출산은 선택이라고 교육합니다. 임신이 선택

이 된 만큼 정확하게 여성의 임신이 가지는 신체적, 심리적, 특성에 대

해 알아야 할 것 같아요. 그런데 아직도 우리는 성지식과 같은 너무 광

범위한 도구를 사용하는 것 같아요. 현실의 변화에 맞게 도구들도 구체

적으로 개발되어야 합니다. 그래서 여성들의 가임력 지식 도구 개발이

필요한 것 같아요.” (참여자 E)

③ 가임력의 생물학적 요인

성인 여성의 가임력 지식 구성에서 생물학적 요인은 무엇이라고 생각하

십니까? 질문에 대한 심층 인터뷰 대상자들의 의견은 아래와 같다. 가임력

의 생물학적 구성 요인에서는 연령이 가임력과 매우 밀접한 연관성이 있다

는 것과 월경주기, 질 출혈에 대한 지식문항이 요구된다.
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“가임력의 생물학적인 부분은 가장 중요하죠. 월경에 대해서는 알고 있

을 것 같고, 모른다면 이제 난자 개수가 정해져 있어서 나이가 들수록

가임력이 줄어든다는 것을 넣었으면 좋겠어요.” (참여자 A)

“여성 가임력에서 배란과 월경에 대한 지식을 확인해야 해요. 평소에 월

경이 불규칙하거나 무월경 증상이 있어도 병원에 오지도 않고 있다가 늦

은 나이에 임신 준비할려고 병원에 오면, 이미 가임력은 다양한 원인에

의해서 낮아져 있겠죠. 여성 건강에서 월경이 중요한 걸 몰라요.” (참여

자 B)

“상담하면서 느끼는 것은 여성들이 생각보다 출혈에 대해 알지를 못해

요. 자신의 월경주기가 아닌데 출혈이 묻어나오면 이상하다고 생각해야

하는데, 멈추겠지～라고 생각하다가 빈혈로 병원에 오기도 해요. 가임력

은 자궁의 건강상태가 중요하니깐 질 출혈에 대한 문항이 있었으면 좋겠

어요.” (참여자 D)

④ 가임력의 심리성적 요인

성인 여성의 가임력 지식 구성에서 심리성적 요인은 무엇이라고 생각하

십니까? 질문에 대한 심층 인터뷰 대상자들의 의견은 아래와 같다. 가임력

의 심리성적 구성 요인으로, 여성의 성적 발달단계에 따른 심리적응으로,

자아개념이 포함되며 여성의 삶의 질에 영향을 준다는 지식문항이 요구된

다.

“여성에게 임신을 할 수 있는 것과 없는 것에 대한 개인의 인생에서 존

재감과 관련된 중요한 부분이기 때문에 심리적인 지식 확인도 아주 중요

하죠.” (참여자 A)

“여성들은 신체적 발달에 따라 그.. 감정이 다르죠. 여학생들이 초경하면

무섭고 신체 변화에 걱정을 하니깐, 보통 부모님들이 장미꽃을 사주는

것도 이런 심리성적 부분 아닐까 싶어요. 단순히 신체변화에 따른 심리
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가 아닌 발달단계에 따른 심리성적을 살펴보는 건 아주 좋은 것 같네

요.” (참여자 B)

“난임 클리닉에 오는 성인 여성들은 가임력 검사 결과에 따라 우는 사람

도 많고 다행이라고 생각하며 기뻐하는 사람들도 있어요. 가임력이라는

게 신체뿐만 아니라 정말 심리적으로도 여성들에게 큰 영향을 주는 것

같아요. 그리고 자존감이 높은 사람은 곧 긍정적이게 생각하고 건강관리

를 시작해요.” (참여자 C)

“임신이 된다, 안된다는 여성들에게 자신의 자아존중감에 영향을 줘요.

가임력 정도에 따라 부정적인 자아 이미지를 형성할 수도 있기 때문에

심리성적 문항은 필요해요.” (참여자 E)

⑤ 가임력의 주도성

성인 여성의 가임력 지식 구성의 주도성 요인에서 가임력 실천 행동은

무엇이라고 생각하십니까? 그리고 가임력 지식 구성의 주도성 요인에서 피

임행위는 어떻게 생각하십니까? 질문에 대한 심층 인터뷰 대상자들의 의견

은 아래와 같다. 가임력의 주도성은 실천 행위에 대한 문항으로 시간이 지

남에 따른 응급피임약 효과에 대한 정확한 복용법과 처방방법, 흡연이 여성

가임력에 미치는 영향, 의료기관 진료에 대한 지식 문항이 요구된다.

“가임력과 관련해서 피임실천이 중요하죠. 피임은 여성들의 선택이므로

더욱 정확하게 알아야 한다고 생각해요. 여기서 여성들이 응급피임약을

처방받으러 병원에 오면 뭐, 72시간 안에 왔다고 피임이 100% 될 것으

로 믿어요. 사실 72시간이 중요한게 아니고 시간이 지날수록 피임효과가

떨어진다는게 중요하죠.” (참여자 B)

“난임 상담을 하면서 느낀 건 과거 흡연을 했거나 현재도 흡연을 하는

여성들이 많아요. 보통 그냥 흡연이 나쁘다고 생각하지만 흡연이 어떤

문제를 만드는지는 몰라요.” (참여자 C)
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“제발.. 출혈이 많거나 계속 나온다면, 문제 있는 거니깐 산부인과 진료

를 받는다는 실천행위 문항을 넣어주세요.” (참여자 D)

“학교에서 대학생들을 대상으로 성지식 설문을 했는데, 학년이 낮을수록

응급피임약을 반드시 처방을 받아야 구입할 수 있다는 것을 생각보다 많

이 몰랐어요. 생각해보면 대학생이 되고 성관계 경험이 늘어나면서 자신

의 상황이 되니깐 피임약에 대해 알아보고 하는 것 같아요. 당연히 알

것이라고 생각해도 모르는게 많아서 기본적인 실천행위 지식 문항도 구

성 해야해요.” (참여자 E)

⑥ 가임력의 양가성

성인 여성의 가임력 지식 구성의 양가성 요인은 무엇이라고 생각하십니

까? 그리고 가임력 지식 구성의 양가성 요인에서 여성의 성적 의사결정은

무엇이라고 생각하십니까? 양가성은 두 가지 이상의 해석이나 의미를 가질

수 있는 상태를 가리키는 용어임을 설명하였으며, 질문에 대한 심층 인터뷰

대상자들의 의견은 아래와 같다. 가임력의 양가성 구성 요인으로, 성적 결

정권과 사회문화적 영향을 받는다는 지식 문항이 요구된다.

“생각해보면, 여성에게 가임력에 대한 신체적, 심리적, 실천적 지식이 중

요한 것은 결국 여성이 자신 스스로 성적 결정을 할 수 있는 지식이 있

느냐 아닐까요. 저도 산부인과 특강할 때 자궁을 애물단지일 수 있고 보

물단지일 수 있다고 설명을 하면서 선택에 대해 교육을 해요.” (참여자

A)

“상담을 하다보면 오랜 시간 기다려서 임신이 되어 너무 행복한 사람이

있는 반면에, 임신을 해서 괴로워하는 사람들도 있어요. 이런게 임신을

할 수 있는 가임력의 양가성 아닐까요?” (참여자 D)

“가임력 양가성은 사회문화적으로 많이 다르다는 것이 고려되어야 해요.

가임력은 가족체계와 밀접하게 연관되어 출산과 자녀양육에도 영향을 줄
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수 있기 때문이에요.” (참여자 E)

이상의 심층 인터뷰를 통해 성인 여성의 가임력 지식 구성 요소를 도출

한 내용은 다음과 같다(표 6).
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표 6. 심층 인터뷰에서 도출된 항목

속성 구성 요소 도출된 항목

생물학적

요인

Ÿ 연령에 따른 가임력

Ÿ 월경주기와 배란

Ÿ 무월경

Ÿ 질 출혈

Ÿ 초경은 처음 2년 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.

Ÿ 현재 매달 월경이 있다면 가임력이 유지되는 것이다.

Ÿ 자궁, 난소종양, 난소수술, 항암치료 등으로 가임력이 감소된다.

Ÿ 월경 불규칙은 여성의 월경주기가 일정하지 않거나 예측할 수 없을 때 발생하는 것이다.

Ÿ 질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아닌데 질 출혈이 있는 경우를 부정출혈이라고 한다.

Ÿ 월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우를 속발성 무월경이라고 한다.

심리성적

요인

Ÿ 성적발달에 따른 심리적응

Ÿ 여성의 자아개념

Ÿ 여성의 삶의 질

Ÿ 여성의 자아존중감

Ÿ 난소에서 배란이 중지되고 호르몬이 감소되면 감정기복이나 우울증이 발생할 수 있다.

Ÿ 가임력 문제 시 개인이나 동거인들은 무력감과 상실감을 경험하게 된다.

Ÿ 가임력의 긍정적 정서는 신체존중감을 높인다.

Ÿ 가임력 저하로 인한 난임 시술 실패와 반복 시술은 여성의 불확실성을 증가시킨다.

주도성 Ÿ 응급피임약 처방방법과 복용법

Ÿ 피임 종류와 방법

Ÿ 생활방식 - 흡연과 가임력의 관계

Ÿ 질 출혈 시 의료기관 진료 필요성

Ÿ 생리기간이 아니지만 출혈 양이 많고 기간이 오래 지속된다면 산부인과 진료를 받아야 한다.

Ÿ 응급피임약은 처방전이 있어야 구입할 수 있다.

Ÿ 응급피임약은 성관계 후 72시간이내에 복용해야 효과적이다.

Ÿ 자연주기법은 정확한 주기 추적과 관찰이 필요하고, 완전한 피임 효과를 보장하지 않는다.

Ÿ 경구피임약 복용 시 자궁내막을 탈락막화 하고, 자궁경부 점액의 점성을 증가시켜 자궁안에

서 정자의 이동을 방해하여 피임에 도움이 된다.

양가성 Ÿ 성적 결정권

Ÿ 사회문화적 영향

Ÿ 출산, 자녀양육과 관련된 가족가치관

Ÿ 여성의 성적 결정 주체자이다.

Ÿ 배경에 따라 성적 가치관이 변화된다.

Ÿ 여성은 원하지 않는 성행동과 안전하지 않은 성행동으로부터 자신을 보호할 수 있다.

Ÿ 성적 의사결정에서 상대방의 의사를 존중하고 거절을 받아들일 수 있는 자세가 중요하다.
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(3) 최종 분석 단계

문헌 검토와 전문가 심층 인터뷰에서 가임력의 ‘생물학적 요인’, ‘심리성

적 요인’, ‘주도성’, ‘양가성’의 4가지 속성에 따른 지식 구성을 확인하였다.

그 결과, 문헌 검토와 전문가 심층 인터뷰를 토대로 최총 74개의 문항을 구

성하였다(부록 3).

2) 예비 문항 구성

최종 분석 단계에서 도출된 74개의 문항에 대해 질적 연구와 도구개발

연구에 경험이 풍부한 간호학 교수 1인과 함께 문항을 검토하였으며 가임

력 지식 개념, 중복 문항, 가독성 등을 고려하여 총 5차례의 문항 통합과

수정·보완을 진행하였다. 이 과정을 통해 26개 문항을 삭제하고, 1차 내용타

당도 검정을 위한 48개의 예비 문항을 구성하였다(표 7).

표 7. 예비 문항 구성

일련번호 예비 문항 구성

1 생식주기는 배란이 일어나는 난소주기와 월경이 일어나는 월경주기로 구성된다.

2 여성 가임력은 30대 후반 및 40대 초반에 가장 많이 감소한다.

3 에스트로겐은 임신을 유지하고 월경주기 형성, 난포 성숙 및 배란 촉진 역할을 한다.

4
여성 가임력 검사 중 난소기능검사(항뮬러관호르몬,AMH)는 난자의 수와 난소의 노화,

임신 가능성을 예측할 수 있다.

5 난자는 양쪽 난소에서 번갈아가며 배란된다.

6 여성은 태어날 때부터 난자의 수가 정해져 있다.

7 난자는 배란 후 12～24시간 동안 가임력을 갖는다.

8 여성의 초경 나이는 평균 12세이다

9 초경은 여성의 성 성숙도를 나타내는 지표이다

10 초경은 처음 2년 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.

11 월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일에 시작된다.

12 질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아닌데 질 출혈이 있는 경우를 부정출혈이라고 한다.

13 월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우를 속발성 무월경이라고 한다.

14 현재 매달 월경이 있다면 가임력이 유지되는 것이다.

15 폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년 이상 지속되는 상태이다.

(표 계속)
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표 7 (계속)

16 폐경 전까지 월경이 있어도 가임력이 유지되는 것은 아니다.

17 조기폐경은 40세 이전에 난소의 기능이 영구적으로 중지되어 폐경이 되는 것을 말한다.

18 사회에서 여성으로서 자아상과 성 정체성을 발달시키는 전환점이 된다.

19
가임력은 여성의 생애발달 주기로 개인적 삶에서 모성으로 이행하는 과정 까지 정서적
많은 변화를 겪게 된다.

20 임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 발달시키는 전환점이 될 수 있다.

21 가임력 저하로 인한 난임 시술 실패와 반복 시술은 여성의 불확실성을 증가시킨다.

22 가임력 문제 시 개인이나 동거인들은 무력감과 상실감, 통제불능감, 고립을 경험한다.

23 가임력 저하는 우울, 불안, 공포, 분노, 자존감 부족 등의 부정적인 심리적 문제를 야기한다.

24 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다.

25 초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 자각을 불러일으킨다.

26 월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 미친다.

27 폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과정이다.

28 생리기간이 아니지만 출혈 양이 많고 기간이 오래 지속된다면 산부인과 진료를 받아야 한다.

29 올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을 보전하는데 중요하다.

30 자연주기법은 예정일로부터 배란일을 계산, 추정하여 배란일 주변기간 동안 성관계를
피하는 방법이다.

31 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다.

32 월경주기법은 월경주기가 불규칙한 여성에게 효과가 떨어진다.

33 배란장애를 예방하기 위하여 건강한 식습관과 적절한 체중관리가 필요하다.

34 흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 태아 기형의 위험을 증가시킨다.

35 콘돔은 성병으로부터 보호해주는 가장 많이 사용되는 피임 방법이다.

36 의도하지 않은 임신과 성감염을 예방하기 위해 안전하고 효과적인 피임방법을 선택한다.

37 경구 피임약은 난포의 성숙과 배란을 억제하여 피임을 유도하는 안전한 약제이다.

38 콘돔은 남성용, 여성용이 있으며 시간이 지날수록 재질의 탄성도가 저하되므로 유통기
한을 꼭 확인해야 한다.

39 응급피임약은 처방전이 있어야 구입할 수 있다.

40 응급피임약은 성관계 후 72시간이내에 복용해야 효과적이다.

41 환경호르몬 호르몬 혼란을 일으키는 물질로 성조숙증, 자궁내막증, 다낭성 난소증후군,
난임 등 가임력 저하의 원인이 될 수 있다.

42 여성은 원하지 않는 성행동과 안전하지 않은 성행동으로부터 자신을 보호할 수 있다.

43 가임력은 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성과 관계가 있다.

44 가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며, 사회문화의 기대와 가치관의 영향을 받는다.

45 여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에 대한 결정을 내릴 권
리를 의미한다.

46 가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수 있다는 뜻을 포함하고 있다.

47 성적 의사결정에서 상대방의 의사를 존중하고 거절을 받아들일 수 있는 자세가 중요하다.

48 가임력은 자신이 원하는 성행동을 시도하는 등 성적 목표를 달성하는 성적 양가성을
내포하고 있다.
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3) 도구의 척도 결정

본 연구에서는 4점 Likert 척도로, 측정 도구의 점수화 방법은 연구자가

제시한 문항에 대해 1점(전혀 모른다), 2점(모른다), 3점(조금 알고 있다), 4

점(매우 잘 알고 있다)으로 구성하였다.

4) 전문가 내용타당도 검정

(1) 1차 전문가 내용타당도 검정

1차 내용타당도 평가는 현재 재직 중인 산부인과 의사 10명, 여성건강간

호학 전공 간호학과 교수 5명, 임상 현장의 여성 건강 상담 간호사 5명 총

20명을 대상으로 선정하여 적절성 평가를 시행하였다(부록 4). 각 문항의

내용타당다도 지수와 전문가 의견은 (부록 5)와 같다. 1차 내용타당도 검정

에서 48개 문항의 I-CVI는 최저 .75에서 최고 1.00이었으며, S-CVI/ave는

.90 이상으로 내용타당도 기준을 충족하였다.

1차 전문가 내용타당도 검정에서는 구조와 문항에 대한 전문가의 전반적

인 의견을 수렴하여 전체적으로 문항을 재배치하고 의미가 중복되거나 애

매한 표현은 삭제하는 작업을 하였다. 그리고 성인 여성들에게 응답에 대한

피로도를 줄이기 위해 문항 수 조절이 필요하다는 내용과 대상자가 여성이

므로 문항에서 ‘여성’을 삭제해야 한다는 전문가들의 공통된 의견이 제시되

었다. 구체적인 문항 수정사항을 살펴보면, ‘생식주기는 배란이 일어나는 난

소주기와 월경이 일어나는 월경주기로 구성된다.’, ‘에스트로겐은 임신을 유

지하고 월경주기 형성, 난포 성숙 및 배란 촉진 역할을 한다.’, ‘여성 가임력

검사 중 난소기능검사(항뮬러관호르몬, AMH)는 난자의 수와 난소이 노화,

임신 가능성을 예측할 수 있다.’, ‘난자는 양쪽 난소에서 번갈아가며 배란된

다.’, ‘여성의 초경 나이는 평균 12세이다.’, ‘현재 매달 월경이 있다면 가임

력이 유지되는 것이다.’, ‘조기폐경은 40세 이전에 난소의 기능이 영구적으

로 중지되어 폐경이 되는 것을 말한다.’는 삭제되었으며 ‘여성 가임력은 30

대 후반 및 40대 초반에 가장 많이 감소한다.’에서 보다 정확한 의미전달을

위하여 ‘가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 40대 초반에 현저하게
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감소한다.’로 수정하였으며, 의학적 지식의 정확도를 높이고 여성 신체 변화

기간의 애매함을 명확하게 하기 위하여 ‘난자는 배란 후 12～24시간 동안

가임력을 갖는다.’ ‘초경은 처음 2년 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.’,

‘폐경 전까지 월경이 있어도 가임력이 유지되는 것은 아니다.’의 문항을 ‘난

자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖는다.’, ‘초경은 처음 2년정도는 무

배란성 주기로 불규칙할 수 있다.’, ‘폐경 전까지 월경이 있다면 임신이 가

능하다.’로 수정이 이루어졌다.

‘사회에서 여성으로서 자아상과 성 정체성을 발달시키는 전환점이 된다.’,

‘가임력은 여성의 생애발달 주기로 개인적 삶에서 모성으로 이행하는 과정

까지 정서적 많은 변화를 겪게 된다.’, ‘가임력 저하로 인한 난임 시술 실패

와 반복 시술은 여성의 불확실성을 증가시킨다.’, ‘가임력 문제 시 개인이나

동거인들은 무력감과 상실감, 통제불능감, 고립을 경험한다.’, ‘가임력 저하

는 우울, 불한, 공포, 분노, 자존감 부족 등의 부정적인 심리적 문제를 야기

한다.’는 여성의 성적 발달단계에 따른 성적심리 적응과 달리 신체적 변화

에 따른 심리적 변화를 기술하여 연구의 목적과 다르므로 삭제하였다.

가임력 유지 및 증진을 위한 실천 행위가 아니거나, 중복되는 내용, 성인

여성들의 문해력을 고려하여 ‘자연주기법은 예정일로부터 배란일을 계산,

추정하여 배란일 주변기간 동안 성관계를 피하는 방법이다.’, ‘월경주기법은

월경주기가 불규칙한 여성에게 효과가 떨어진다.’, ‘콘돔은 성병으로부터 보

호해주는 가장 많이 사용되는 피임방법이다.’, ‘환경호르몬은 호르몬 혼란을

일으키는 물질로 성조숙증, 자궁내막증, 다낭성 난소증후군, 난임 등 가임력

저하의 원인 될 수 있다.’의 문항은 삭제되었다. 그리고 ‘생리기간이 아니지

만 출혈 양이 많고 기간이 오래 지속된다면 산부인과 진료를 받아야 한다.’

에서 생리를 월경으로, 산부인과를 의료기관으로 용어를 수정하였다. 또한

‘흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 태아 기형의 위험을 증가시킨다.’는 ‘흡

연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 선천성 태아 기형의 위험을 증가 시킨다.’

로 ‘경구 피임약은 난포의 성숙과 배란을 억제하여 피임을 유도하는 안전한

약제이다.’는 경구 피임약의 목적은 배란이며, 정확한 복용법에 대한 추가
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기술에 대해 ‘경구 피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 1회, 매일 같은

시간에 복용해야 한다.’로 수정하였다. ‘응급피임약은 처방전이 있어야 구입

할 수 있다.’에서는 나라별 응급피임약 처방 방법이 다르므로 ‘국내에서는

반드시 처방전이 있어야 응급피임약을 구입할 수 있다.’로 ‘응급 피임약은

성관계 후 72시간 이내에 복용해야 효과적이다.’는 응급피임약은 시간이 지

남에 따라 효과가 달라지므로 ‘응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에

95%, 48시간 이내 85%, 72시간 이내에는 58%로 낮아지므로 72시간 이내에

복용해야 효과적이다.’로 보다 구체적으로 기술하였다.

‘여성은 원하지 않는 성행동과 안전하지 않은 성행동으로부터 자신을 보

호할 수 있다.’, ‘성적 의사결정에서 상대방의 의사를 존중하고 거절을 받아

들일 수 있는 자세가 중요하다.’, ‘가임력은 자신이 원하는 성행동을 시도하

는 등 성적 목표를 달성하는 성적 양가성을 내포하고 있다.’의 내용은 가임

력이라는 개념이 내포하고 있는 성적 의사결정에 대한 내용보다는 성적 의

사결정이란 용어의 개념이 정의된 것 같다는 의견으로 삭제되었으며, ‘가임

력은 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성과 관계가 있다.’는 이

해도를 높이기 위하여 구체적 기술이 필요하다고 하여 ‘가임력은 생물학적

의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성의 의미도

내포하고 있다.’ 로 수정하였다. 이에 따라 최종적으로 19개 문항이 삭제되

었으며 8개 문항이 구체적 기술로 수정되어 29개 문항이 도출되었다.

(2) 2차 전문가 내용타당도 검정

1차 내용타당도 검정 단계를 통하여 검증된 29개 문항으로 현재 재직 중

인 산부인과 의사 10명, 여성건강간호학 전공 간호학과 교수 5명, 임상 현

장의 여성 건강 상담 간호사 5명 총 20명을 대상으로 2차 전문가 내용타당

도를 시행하였으며 1차 내용타당도 검정 시점부터 10일 정도의 충분한 간

격을 두고 진행하였다(Lynn, 1986). 각 문항의 내용타당다도 지수와 전문가

의견은 (부록 6)과 같다.

2차 전문가 내용타당도 검정을 실시한 결과, I-CVI는 최저 .90에서 최고
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1.00이었으며, S-CVI/ave는 .90 이상으로 최상의 내용타당도 기준을 충족하

였다. 그러나 ‘월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우를

속발성 무월경이라고 한다.’에서 속발성 무월경은 전문용어로서 일반인 대

상으로 사용하기에는 적합하지 않음으로 ‘월경주기가 3번 이상 없거나 6개

월이상 월경이 없는 경우 무월경 증상 중 하나이다.’로 수정하였다.

5) 문항 검토 및 예비조사

(1) 국문 전문가 문항 검토

국문 전문가 1인에게 이중질문, 유도 질문, 민감한 용어, 부정형 질문에

대해 검토 받고, 설문 문항의 완성도와 문장의 전달력을 높이기 위하여 수

정하였다. 검토 결과 의미가 변하지 않는 범위에서 문장의 대칭성을 위하여

7문항의 ‘～경우’를 ‘～경우를’로 수정하였다. 그리고 가독성을 위하여 13번

문항의 어미를 ‘가져오게 한다’에서 ‘불러일으킨다’로 수정하였다. 18번 문항

에서 ‘생식’은 의학적 전문 용어지만 측정 도구의 목적을 고려하여 수정 없

이 사용하기로 하였다. 그 외 띄어쓰기, 맞춤법 등을 수정하였다(부록 7).

(2) 예비조사

전문가 내용타당도 검정과 국문 전문가 검토를 바탕으로 수정된 29개 문

항을 성인 여성 40명에게 예비조사를 시행하였다.

① 예비조사 대상자의 일반적 특성

예비조사 대상자 40명의 일반적 특성은 다음과 같다. 연령은 20∼29세 11명

(27.5%), 30～39세 18명(45.0%), 40～49세 11명(27.5%), 직업은 사무/기술직이

16명(40.0%)로 가장 많았고, 결혼유무는 미혼 23명(57.5%), 기혼 17명(42.5%),

최종학력은 학사 졸업 28명(70.0%), 산부인과 치료경험은 ‘예’ 27명(67.5%),

‘아니오’ 13명(32.5%)으로 나타났다(표 8).
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표 8. 예비조사 대상자의 일반적 특성 (N=40)

변수 특성 빈도 백분율(%) Mean±SD
연령(세) 20-29 11 27.5 35.53±7.20

30-39 18 45.0
40-49 11 27.5

직업 사무/기술직 16 40.0
판매/서비스직 2 5.0
자영업 5 12.5
전업주부 8 20.0
대학생/대학원생 3 7.5
무직 6 15.0

결혼상태 미혼 23 57.5
기혼 17 42.5

최종학력(졸업) 고등학교 7 17.5
전문대 2 5.0
학사 28 70.0
석사 이상 3 7.5

산부인과 치료경험 예 27 67.5
아니오 13 32.5

② 예비조사 설문지 구성 평가

설문지 작성 소요시간은 평균 4.50분이었고, 4점 Likert 척도로 측정한 결

과 문항길이 적절성은 3.83±0.71점, 문항의 이해정도는 3.70±0.82점이었다.

또한 예비조사 설문지 문항에 대한 수정 사항 의견은 없었다(표 9). 이에

따라 1차 본 조사를 위한 29개 문항이 확정되었다(표 10).

표 9. 예비조사 설문지 구성 평가 (N=40)

항목 범위 Mean±SD

설문지 작성 소요시간(분) 3～10 4.50±4.32

문항 길이 적절성 1-4 3.83±0.71

문항 이해정도 1-4 3.70±0.82
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표 10. 1차 본조사 문항 구성

번호 문항

1 가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 40대 초반에 현저하게 감소한다.

2 여성은 태어날 때부터 난자 개수가 정해져 있다.

3 난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖는다.

4 초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다.

5 초경은 처음 2년 정도는 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.

6 월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일경 시작된다.

7 질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아닌데 질 출혈이 있는 경우를 부정출혈이라고 한다.

8 월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우 무월경 증상 중 하나이다.

9 폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년 이상 지속되는 상태이다.

10 폐경 전까지 월경이 있다면 임신이 가능하다.

11 임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 발달시키는 전환점이 될 수 있다.

12 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다.

13 초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 자각을 불러일으킨다.

14 월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 미친다.

15 폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과정이다.

16 월경주기가 아닌데 출혈량이 많거나 오랜 시간 동안 월경을 하지 않는다면 의료기관 진료
를 받아야 한다.

17 올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을 보전하는데 중요하다.

18 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다.

19 배란장애 예방을 위해 건강한 식습관과 적절한 체중관리가 필요하다.

20 흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 선천성 태아 기형의 위험을 증가시킨다.

21 의도하지 않은 임신과 성감염을 예방하기 위해 안전하고 효과적인 피임방법을 선택한다.

22 경구피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 1회, 매일 같은 시간에 복용해야 한다.

23 콘돔은 남성용, 여성용이 있으며 시간이 지날수록 재질의 탄성도가 저하되므로 유통기한을
꼭 확인해야 한다.

24 국내에서는 반드시 처방전이 있어야 응급피임약을 구입할 수 있다.

25 응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에 95%, 48시간 이내 85%, 72시간 이내에는 58%로 낮
아지므로 72시간 이내에 복용해야 효과적이다.

26 가임력은 생물학적 의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성의 의미
도 내포하고 있다.

27 가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며 이는 사회·문화의 기대와 가치관의 영향을 받는
다.

28 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에 대한 결정을 내릴 권리를 의미
한다.

29 가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수 있다는 뜻을 포함하고 있다.
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2. 도구 검정단계

6) 도구 적용 - 1차 본조사

(1) 1차 본조사 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 300명으로, 일반적 특성은 다음과 같다. 연령은 30～39세

140명(46.7%), 직업은 사무/행정직이 142명(47.3%)로 가장 많았다. 결혼유무

는 미혼 175명(58.3%), 기혼 125명(41.7%)이었고, 최종학력은 학사 졸업

160명(53.3%), 산부인과 치료경험은 ‘예’ 154명(51.3%), ‘아니오’ 146명

(48.7%)으로 나타났다(표 11).

표 11. 1차 본조사 대상자의 일반적 특성 (N=300)

변수 특성 빈도 백분율(%) Mean±SD

연령(세) 20-29 90 30.0 34.12±7.278

30-39 140 46.7

40-49 70 23.3

직업 사무/행정직 142 47.3

경영/관리직 8 2.7

기능/작업/단순노무직 13 4.3

판매/서비스직 22 7.3

자영업 8 2.7

전업주부 36 12.0

대학생/대학원생 22 7.3

무직 41 13.7

기타 8 2.7
결혼상태 미혼 175 58.3

기혼 125 41.7
최종학력(졸업) 고등학교 56 18.7

전문대 62 20.7
학사 160 53.3
석사 20 6.7
박사 2 0.7

(표 계속)
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표 11. (계속)

변수 특성 빈도 백분율(%) Mean±SD
산부인과 치료경험 예 154 51.3

아니오 146 48.7

(2) 1차 본조사 구성타당도 검정

① 1차 본조사 문항 분석

29개 문항의 문항 분석을 위해 문항별 평균과 표준편차, 왜도, 첨도를 확

인하였다(표 12). 문항의 평균값은 2.6～3.36, 표준편차는 0.66～0.94, 왜도

-0.85～-0.07, 첨도–0.90～1.22로 모두 절대 값이 2를 넘지 않아 삭제된 문

항은 없었다.

다음으로, 문항의 기여도를 살펴보기 위해 29개 문항의 문항-총점 간 상

관계수를 살펴본 결과, .42～.70의 분포를 보였고 모두 문항의 상관계수가

.30 이상이므로 기준치를 충족시켰다. 전체 문항의 Cronbach's α 값은 .94

였으며, 문항 제거 시 Cronbach's α 값이 낮아지는 문항이 없어 29개 문항

을 그대로 탐색적 요인분석에 사용하였다(표 13).
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표 12. 1차 본조사 문항별 기초통계량 (N=300)

문항번호 평균 표준편차 왜도 첨도

1 2.89 0.77 -0.56 0.27

2 2.61 0.94 -0.07 -0.90

3 2.66 0.80 -0.13 -0.42

4 2.81 0.80 -0.36 -0.21

5 2.67 0.83 -0.22 -0.44

6 2.97 0.74 -0.49 0.18

7 3.05 0.75 -0.51 0.07

8 2.78 0.74 -0.26 -0.14

9 2.83 0.79 -0.43 -0.08

10 3.04 0.72 -0.59 0.52

11 2.76 0.79 -0.31 -0.24

12 3.04 0.73 -0.42 -0.03

13 3.06 0.70 -0.61 0.78

14 3.32 0.66 -0.74 0.70

15 3.12 0.70 -0.76 1.22

16 3.36 0.69 -0.85 0.52

17 3.20 0.72 -0.65 0.27

18 3.19 0.72 -0.73 0.61

19 3.15 0.69 -0.51 0.22

20 3.28 0.74 -0.84 0.44

21 3.27 0.71 -0.67 0.09

22 2.97 0.81 -0.45 -0.30

23 2.90 0.82 -0.41 -0.31

24 2.85 0.91 -0.26 -0.86

25 2.88 0.85 -0.42 -0.40

26 2.93 0.79 -0.42 -0.16

27 2.99 0.76 -0.53 0.15

28 2.96 0.78 -0.36 -0.32

29 2.93 0.79 -0.53 0.04
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표 13. 1차 본조사 문항-총점 간 상관계수 및 문항 제거 시 신뢰도 (N=300)

번

호
문항

문항-총점

상관계수(r)

문항제거시

신뢰도

1
가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 40대 초반에 현저하
게 감소한다.

.57 .94

2 여성은 태어날 때부터 난자 개수가 정해져 있다. .42 .94

3 난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖는다. .58 .94

4 초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다. .46 .94

5 초경은 처음 2년 정도는 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다. .46 .94

6
월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일경 시작된
다.

.62 .94

7
질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아닌데 질 출혈이 있는
경우를 부정출혈이라고 한다.

.59 .94

8
월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우 무월
경 증상 중 하나이다.

.50 .94

9
폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년
이상 지속되는 상태이다.

.58 .94

10 폐경 전까지 월경이 있다면 임신이 가능하다. .50 .94

11
임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 발달시키는 전환점이
될 수 있다.

.51 .94

12 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다. .58 .94

13
초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과
자각을 불러일으킨다.

.67 .94

14
월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을
미친다.

.57 .94

15
폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과
정이다.

.55 .94

16
월경주기가 아닌데 출혈량이 많거나 오랜 시간 동안 월경을 하지
않는다면 의료기관 진료를 받아야 한다.

.62 .94

17
올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을
보전하는데 중요하다.

.64 .94

18 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다. .67 .94

19
배란장애 예방을 위해 건강한 식습관과 적절한 체중관리가 필요
하다.

.68 .94

20
흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 선천성 태아 기형의 위험을 증
가시킨다.

.59 .94

21
의도하지 않은 임신과 성감염을 예방하기 위해 안전하고 효과적
인 피임방법을 선택한다.

.61 .94

22
경구피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 1회, 매일 같은 시간에
복용해야 한다.

.62 .94

23
콘돔은 남성용, 여성용이 있으며 시간이 지날수록 재질의 탄성도
가 저하되므로 유통기한을 꼭 확인해야 한다.

.64 .94

24
국내에서는 반드시 처방전이 있어야 응급피임약을 구입할 수 있
다.

.56 .94

(표 계속)
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표 13. (계속)

번

호
문항

문항-총점

상관계수(r)

문항제거시

신뢰도

25
응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에 95%, 48시간 이내 85%,
72시간 이내에는 58%로 낮아지므로 72시간 이내에 복용해야 효
과적이다.

.61 .94

26
여성의 가임력은 생물학적 의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동,
가치와 관련된 여성 정체성의 의미도 내포하고 있다.

.64 .94

27
여성의 가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며 이는 사회·문
화의 기대와 가치관의 영향을 받는다.

.65 .94

28
여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산
에 대한 결정을 내릴 권리를 의미한다.

.70 .94

29
가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수
있다는 뜻을 포함하고 있다.

.66 .94

전체 .94

② 탐색적 요인분석

본 연구에서는 요인추출 방식으로 공통요인분석의 추정 모형 중에서 최

대우도법을 사용하였다. 최대우도법은 다변량 정규분포의 가정에 민감하므

로, 자료들이 정규성 가정 조건을 충족해야 한다(강현철, 2013). 이에 왜도

와 첨도를 통해 정규성 여부를 우선적으로 평가하였고, 왜도와 첨도의 표준화 값

이 1.96(p<.05) 이상인 문항은 검출되지 않았고, 왜도의 절대값이 2이내, 첨

도는 절대값 7이내로 정규성 가정이 충족되었다.

탐색적 요인분석에 적합 여부를 파악하기 위해 29문항에 대해 KMO의 표본

적합성 값을 확인하고 Bartlett의 구형성 검정을 3차례 실시하였다. KMO

값은 .80 이상일 경우, Bartlett의 구형성 검정은 변수 간 상관행렬이 단위

행렬이라는 영가설을 기각할 경우 요인분석에 적합하다(송지준, 2019;

Kaiser, 1974). 본 연구에서는 KMO .93이었고, Bartlett의 구형성 검정 결

과도 영가설을 기각하여 (χ2=2687.45, df=190, p<.001) 요인분석에 적합한

것으로 나타났다(표 14).

요인 회전 방법은 요인 간 상관이 가정되지 않는 경우에 사용되는

Varimax 방식을 사용하였다. 요인 구조 확인에서 공통성은 추출된 요인에

의해 설명되는 비율을 의미하며, 탐색적 요인분석 결과에서 공통성 값이

.40 미만인 변수는 그 변수를 제거하여야 한다(송지준, 2015). 또한 각 변수
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들의 요인적재량 값이 .40 이하인 문항을 제거하면서 탐색적 요인분석을 시

행하였다.

표 14. 탐색적 요인분석 적절성 검정

구분 총 문항 수
KMO 표본

적절성 측정치

Bartlett의 구형성 검정

χ2 df p

1차 29 .95 4345.85 406 <.001

2차 27 .95 4119.05 351 <.001

3차 18 .93 2687.45 190 <.001

1차 29문항에 대한 탐색적 요인분석 결과 KMO값은 .95로 1에 가까웠으

며 Bartlett 구형성 검정 값은 χ2=4345.85, df=406, p<.001 로 요인분석을 시

행하기에 적절하였으며, 요인들의 누적 설명력은 55.34%로 나타났다. 그러

나 공통성이 .40미만이었던 2번 문항 ‘여성은 태어날 때부터 난자 개수가

정해져 있다’, 10번 문항 ‘폐경 전까지 월경이 있다면 임신이 가능하다’ 문

항을 삭제 후 요인분석을 실시하였다.

2차 27문항에 대한 탐색적 요인분석 결과 KMO값은 .95로 1에 가까웠으

며 Bartlett 구형성 검정 값은 χ2=4119.05, df=351, p<.001 로 요인분석을 시

행하기에 적절하였으며, 요인들의 누적 설명력은 57.39%로 나타났다. 그러

나 요인적재량이 .40 기준치 이하인 7번 문항 ‘질병이 없는 여성이 정상적

인 월경주기가 아닌데 질 출혈이 있는 경우를 부정출혈이라고 한다’, 11번

문항 ‘임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 발달시키는 전환점이 될 수

있다’, 18번 문항 ‘규칙적인 신체활동은 생식건강을 향상 시킨다’, 20번 문항

‘흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 선천성 태아 기형의 위험을 증가 시킨

다’, 21번 문항 ‘의도하지 않은 임신과 성감염을 예방하기 위해 안전하고 효

과적인 피임방법을 선택 한다’, 23번 문항 ‘콘돔은 남성용, 여성용이 있으며

시간이 지날수록 재질의 탄성도가 저하되므로 유통기한을 꼭 확인해야 한
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다’ 문항을 삭제 하였으며, 16번 문항 ‘월경주기가 아닌데 출혈량이 많거나

오랜 시간 동안 월경을 하지 않는다면 의료기관 진료를 받아야 한다’, 17번

문항 ‘올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을 보전

하는데 중요하다’는 건강관리 실천부분과 관련되나 여성 가임력 가치관의

성적 의사결정에 적재되어 삭제하였다.

3차 18문항에 대한 탐색적 요인분석 결과 KMO값은 .93로 1에 가까웠으

며 Bartlett 구형성 검정 값은 χ2=2687.45, df=190, p<.001 로 요인분석을 시

행하기에 적절하였다.

최종 탐색적 요인분석 결과 18개 문항과 4개의 요인으로 나타났으며, 전

체 설명 변량은 60.57%였다. 요인 1의 설명 변량은 16.99%, 요인 2의 설명

변량은 16.65%, 요인 3의 설명 변량은 13.88%, 요인 4의 설명 변량은

13.04%이었다(표 15).
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표 15. 탐색적 요인분석 결과 (N=300)

문항 요인 1 요인 2 요인 3 요인 4 공통성
26 .81 .14 .22 .17 .74
27 .68 .22 .30 .16 .63
28 .79 .19 .19 .28 .77
29 .78 .25 .15 .23 .75
1 .36 .41 .28 .18 .41
3 .18 .63 .10 .33 .55
4 .17 .59 .25 .02 .44
5 .06 .72 .21 .04 .58
6 .27 .45 .28 .31 .45
8 .23 .66 -.08 .26 .57
9 .15 .64 .27 .19 .55
12 .19 .26 .54 .27 .48
13 .29 .24 .60 .27 .59
14 .15 .08 .77 .22 .69
15 .24 .22 .72 -.01 .63
22 .17 .18 .28 .70 .64
24 .26 .15 .14 .71 .62
25 .23 .25 .11 .76 .71

고유값 3.06 3.00 2.50 2.35

설명 변량 16.99 16.65 13.88 13.04

누적 변량 16.99 33.65 47.53 60.57

각 요인에서 가장 높은 적재량을 보인 문항을 중심으로 4개 요인을 설명

하면 다음과 같다. 먼저 요인 1에 포함된 문항들은 ‘여성의 가임력은 생물

학적 의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성의 의

미도 내포하고 있다.’, ‘여성의 가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며

이는 사회·문화의 기대와 가치관의 영향을 받는다.’, ‘여성의 가임력은 출산

방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에 대한 결정을 내릴 권리를 의

미한다.’, ‘가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수

있다는 뜻을 포함하고 있다.’ 4개 문항이었다. 이는 성인 여성의 가임력이
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요소 및 개인적인 삶과의 상호작용하며 이는 성적 의사결정과도 밀접한 가

치관과 관련이 있다는 내용이므로 요인의 이름을 ‘가치지향성 요인

(Value orientation factors)’이라고 명명하였다. 가치지향성은 개인 스스로

어떠한 것이 옳고 바르며 효과적 행동인지를 평가하며 적용의 우선순위를

이해하는 것으로 판단기준과 연계하여 신념과 같은 뜻을 가지고 있다고 볼

수 있다(전영욱, 2009; Bates & Chen, 2005).

요인 2에 포함된 문항들은 ‘가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여

40대 초반에 현저하게 감소한다.’, ‘난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을

갖는다.’, ‘초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다.’, ‘초경은 처음 2년 정도

는 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.’, ‘월경은 난자가 수정되지 않은 상

태로, 배란 후 약 14일경 시작된다.’, ‘월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이

상 월경이 없는 경우 무월경 증상 중 하나이다.’, ‘폐경은 난소 기능이 상실

되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년 이상 지속되는 상태이다,’의 7개 문

항이었다. 이는 성인 여성의 임신할 수 있는 능력의 생리학적 및 신체적 요

인과 밀접하게 관련이 있는 내용이므로 ‘생물학적 요인(Biological factors)'

라고 명명하였다.

요인 3에 포함된 문항들은 ‘임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수

있다.’, ‘초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 자

각을 불러일으킨다.’, ‘월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질

에 영향을 미친다.’, ‘폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로

이행하는 과정이다.’의 4개 문항이었다. 이는 초경, 월경, 폐경과 같은 생식

주기 변화와 같은 성적발달과 관련된 개인이 경험하는 정서를 다루는 심리

성적 관점에서 이해의 내용으로 ‘심리성적 요인(Psychosexual factors)’라고

명명하였다.

요인 4에 포함된 문항들은 ‘경구피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 1

회, 매일 같은 시간에 복용해야 한다.’, ‘국내에서는 반드시 처방전이 있어야

응급피임약을 구입할 수 있다.’, ‘응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에

95%, 48시간 이내 85%, 72시간 이내에는 58%로 낮아지므로 72시간 이내에
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복용해야 효과적이다.’의 3가지 문항이었다. 피임지식은 건강한 가임력을 유

지하고, 계획되지 않은 임신을 줄이며 임신을 계획하는 데 도움이 되므로

성인 여성의 가임력을 조절하는 행동적 측면을 다루는 개념으로서 ‘자기조

절성 요인(Self-regulation factors)'로 명명하였다(표 16). 자기조절성은 목

표를 위해 개인이 스스로 선택하고, 통제, 계획하여 건강증진 행동 등으로

진행되는 과정의 원리이다(Kuhl, Kazen, & Koole, 2006).

표 16. 요인의 명명

문항 속성

1.가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 40대 초반에 현저하게 감소한다.

생물

학적

요인

3.난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖는다.

4.초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다.

5.초경은 처음 2년 정도는 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.

6.월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일경 시작된다.

8.월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우 무월경 증상 중

하나이다.

9.폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년 이상 지속되

는 상태이다.

12.임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다.

심리

성적

요인

13.초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 자각을 불러

일으킨다.

14.월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 미친다.

15.폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과정이다.

22.경구피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 1회, 매일 같은 시간에 복용해야

한다.
자기

조절성

요인

24.국내에서는 반드시 처방전이 있어야 응급피임약을 구입할 수 있다.

25.응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에 95%, 48시간 이내 85%, 72시간 이

내에는 58%로 낮아지므로 72시간 이내에 복용해야 효과적이다.

(표 계속)
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표 16. (계속)

문항 속성

26.가임력은 생물학적 의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성

정체성의 의미도 내포하고 있다.

가치

지향성

요인

27.가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며 이는 사회·문화의 기대와 가치관

의 영향을 받는다.

28.가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에 대한 결정을 내

릴 권리를 의미한다.

29.가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수 있다는 뜻

을 포함하고 있다.

6) 도구 적용 - 2차 본조사

(1) 2차 본조사 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 250명으로 일반적 특성은 다음과 같다. 연령은 30～39세 120

명(48.0%), 직업은 사무/행정직이 152명(60.8%)로 가장 많았다. 결혼유무는 미

혼 156명(62.4%), 최종학력은 학사 졸업 135명(54.0%), 산부인과 치료경험은

‘예’ 126명(50.4%), ‘아니오’ 124명(49.6%)으로 나타났다(표 17).
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표 17. 2차 본조사 대상자의 일반적 특성 (N=250)

변수 특성 빈도 백분율(%) Mean±SD

연령(세) 20-29 75 30.0 33.77±7.01

30-39 120 48.0

40-49 55 22.0

직업 사무/행정직 152 60.8

경영/관리직 10 4.0

기능/작업/단순노무직 2 0.8

판매/서비스직 13 5.2

자영업 14 5.6

전업주부 14 5.6

대학생/대학원생 9 3.6

무직 32 12.8

기타 4 1.6

결혼상태 미혼 156 62.4

기혼 94 37.6

최종학력(졸업) 고등학교 43 17.2

전문대 49 19.6

학사 135 54.0

석사 20 8.0

박사 3 1.2

산부인과 치료경험 예 126 50.4

아니오 124 49.6

(2) 1차 본조사와 2차 본조사 대상자의 동질성 검정

본 연구에서는 1차 본조사와 2차 본조사 대상자 간의 인구사회학적 특성

의 동질성을 확인하기 위해 카이제곱 검정을 시행하였다. 연령(χ²=0.16,

p=.924), 결혼상태(χ²=3.71, p=.294), 최종학력(χ²=1.01, p=.908), 산부인과 치

료경험(χ²=0.05, p=.827)에서는 집단 간 유의미한 차이가 없었으나 직업(χ²

=26.40, p=.002)의 경우 집단 간 유의미한 차이가 확인되었다(표 18).
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표 18. 1차 본조사와 2차 본조사 대상자의 동질성 검정

(2) 2차 본조사 구성타당도 검정

① 2차 본조사 문항 분석

18개 문항의 문항 분석을 위해 문항 별 평균과 표준편차, 왜도, 첨도를 확

인하였다(표 19). 문항의 평균값은 2.61～3.23, 표준편차는 0.69～0.83로 극단

적인 값을 보이지 않았고, 왜도는 –0.67～-0.15, 첨도는 –0.48～0.80으로 모

두 절대 값이 2를 넘지 않아 삭제 된 문항은 없었다.

변수 특성
1차(n=300) 2차(n=250)

n(%) n(%) χ² p

연령(세) 20-29세 90(30.0) 75(30.0) 0.16 .924

30-39세 140(46.7) 120(48.0)

40-49세 70(23.3) 55(22.0)

직업 사무/행정직 142(47.3) 152(60.8)

경영/관리직 8(2.7) 10(4.0) 26.40 .002

기능/작업/단순노무직 13(4.3) 2(0.8)

판매/서비스직 22(7.3) 13(5.2)

자영업 8(2.7) 14(5.6)

전업주부 36(12.0) 14(5.6)

대학생/대학원생 22(7.3) 9(3.6)

무직 41(13.7) 32(12.8)

기타 8(2.7) 4(1.6)

결혼상태 미혼 175(58.3) 156(62.4) 3.71 .294

기혼 125(41.7) 94(37.6)

최종학력(졸업) 고등학교 56(18.7) 43(17.2) 1.01 .908

전문대 62(20.7) 49(19.6)

학사 160(53.3) 135(54.0)

석사 20(6.7) 20(8.0)

박사 2(0.7) 3(1.2)

산부인과 치료경험 예 154(51.3) 126(50.4) 0.05 .827

아니오 146(48.7) 124(49.6)
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다음으로, 문항의 기여도를 살펴보기 위해 18개 문항의 문항-총점 간 상

관계수는 .51～.71의 분포를 보였고 모두 문항의 상관계수가 .30 이상이므로

기준치를 충족시켰다. 그리고 전체 문항의 Cronbach's α 값은 .92였으며,

문항 제거 시 Cronbach's α 값이 낮아지는 문항이 없어 18개 문항을 그대

로 확인적 요인분석에 사용하였다(표 20).

표 19. 2차 본조사 문항별 기초통계량 (N=250)

문항번호 평균 표준편차 왜도 첨도

1 2.88 0.70 -0.40 0.32

3 2.61 0.74 -0.18 -0.22

4 2.84 0.71 -0.37 0.19

5 2.70 0.79 -0.06 -0.48

6 2.85 0.77 -0.36 -0.13

8 2.75 0.72 -0.31 0.04

9 2.78 0.78 -0.32 -0.19

12 2.97 0.69 -0.48 0.54

13 3.02 0.72 -0.67 0.80

14 3.23 0.71 -0.63 0.21

15 3.01 0.73 -0.59 0.56

22 2.94 0.79 -0.38 -0.31

24 2.88 0.83 -0.15 -0.80

25 2.87 0.79 -0.26 -0.41

26 2.91 0.76 -0.29 -0.28

27 2.96 0.70 -0.29 -0.05

28 2.96 0.75 -0.41 -0.01

29 2.86 0.72 -0.37 0.14
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표 20. 2차 본조사 문항-총점 간 상관계수 및 문항 제거 시 신뢰도 (N=250)

번호 문항

문항-총점

상관계수

(r)

문항제거시

신뢰도

1 가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 40대 초반에 현저하게
감소한다. .61 .92

3 난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖는다. .51 .92

4 초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다. .57 .92

5 초경은 처음 2년 정도는 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다. .57 .92

6 월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일경 시작된
다. .68 .92

8 월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우 무월경
증상 중 하나이다. .59 .92

9 폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년
이상 지속되는 상태이다. .71 .91

12 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다. .52 .92

13 초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 자
각을 불러일으킨다. .66 .92

14 월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 미
친다. .58 .92

15 폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과
정이다. .64 .92

22 경구피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 1회, 매일 같은 시간에
복용해야 한다. .60 .92

24 국내에서는 반드시 처방전이 있어야 응급피임약을 구입할 수 있다. .57 .92

25
응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에 95%, 48시간 이내 85%, 72
시간 이내에는 58%로 낮아지므로 72시간 이내에 복용해야 효과적
이다.

.62 .92

26 여성의 가임력은 생물학적 의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동, 가
치와 관련된 여성 정체성의 의미도 내포하고 있다. .61 .92

27 여성의 가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며 이는 사회·문화
의 기대와 가치관의 영향을 받는다. .69 .92

28 여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에
대한 결정을 내릴 권리를 의미한다. .65 .92

29 가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수
있다는 뜻을 포함하고 있다. .60 .92

전체 .92
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② 확인적 요인분석

탐색적 요인분석에서 추출된 4개 요인들의 구조가 적절한지 이론적 모형

의 적합도 검정을 위해 확인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과, χ2 검정은

부적합이 나왔으나 표본의 크기가 200 이상일 경우 χ2 값은 대부분 유의한

차이가 있다는 김계수(2007)의 연구 근거에 따라 χ2 결과 값 이외의 다른

부합지수를 고려하여 모형의 적합도를 판단하였다.

적합도 평가 기준으로 χ2(p), χ2/d.f, RMR, RMSEA, GFI, AGFI, IFI, TLI,

CFI를 이용하였다(표 21). 측정모델의 적합도 검정 결과는 χ2(p)=222.20(<.001),

χ2/d.f=1.95, RMR=.025, RMSEA=.055, GFI=.913, AGFI=.900, IFI=.954,

TLI=.944, CFI=.954로 나타났다. χ2/d.f 값은 3미만, RMR은 .05이하, RMSEA는

.08이하, GFI, AGFI, IFI, TLI, CFI는 0.9이상의 기준을 만족하여 전체적으로

적합도가 좋은 것으로 확인되었다.

표 21. 확인적 요인분석 측정모델 적합도 검정 (N=250)

기

준
χ2(p) χ2/d.f RMR RMSEA GFI AGFI IFI TLI CFI

결
과
값

222.20
(<.001) 1.95 .025 .055 .913 .900 .954 .944 .954

 확인적 요인분석에서 관측변수가 잠재변수를 설명하는 표준화된 요인부

하량을 확인한 결과, 모든 문항은 .61～.80 사이로 .50이상～.95이하면 적절

하다는 기준에 부합하였다(우종필, 2012). 모든 잠재변수간의 공분산은 C.R.

값이 모두 ±1.96 이상으로 유의하게 나왔으며, 모든 잠재변수간의 상관계수

은 최소 .59～.80 사이로 모두 .90 이하였다(표 22). 따라서 성인 여성의 가임

력 지식 측정 도구의 최종 확정모형은 다음과 같다(그림 5).
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표 22. 확인적 요인분석 결과 (N=250)

요인
문항

번호

표준화

계수(β)

비표준화

계수(B)

표준오차

(S.E)

Critical

Ratio(CR)
p

생물

학적

요인

1 .66 1.00

3 .61 0.98 0.11 8.61 <.001

4 .59 0.91 0.10 8.39 <.001

5 .64 1.09 0.12 9.00 <.001

6 .74 1.24 0.12 10.17 <.001

8 .67 1.04 0.11 9.40 <.001

9 .78 1.31 0.12 10.64 <.001

심리

성적

요인

12 .61 1.00

13 .71 1.21 0.13 8.92 <.001

14 .69 1.14 0.13 8.71 <.001

15 .73 1.25 0.13 9.09 <.001

자기

조절성

요인

22 .70 1.00

24 .66 0.98 0.10 9.06 <.001

25 .73 1.03 0.11 9.21 <.001

가치

지향성

요인

26 .72 1.00

27 .80 1.02 0.08 11.95 <.001

28 .80 1.08 0.09 11.93 <.001

29 .77 1.01 0.08 11.60 <.001
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심리성적 
요인

자기조절성 
요인

가치지향성
요인

생물학적 
요인

그림 5. 가임력 지식 측정 도구의 확인적 요인분석 확정 모형
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③ 수렴타당도

수렴타당도를 검정하기 위해 확인적 요인분석을 통하여 도출된 문항들의

여러 결과 값 중 AVE .50이상, CR .70이상이라는 기준(우종필, 2012)을 적용

하여 수렴타당도를 검정하였다. 본 연구에서는 표준화된 요인부하량 .61～.80,

AVE .60～.74, CR .82 ～.92로 기준을 모두 충족하여 수렴타당도가 검정되

었다(표 23).

표 23. 수렴타당도 (N=250)

요인
문항

번호
요인부하량 오차분산 AVE CR

생물

학적

요인

1 .66 .27

.66 .91

3 .61 .34

4 .59 .32

5 .64 .36

6 .74 .26

8 .67 .27

9 .78 .23

심리

성적

요인

12 .61 .29

.65 .88
13 .71 .25

14 .69 .25

15 .73 .23

자기

조절성

요인

22 .70 .31

.60 .8224 .66 .38

25 .73 .28

가치

지향성

요인

26 .72 .27

.74 .92
27 .80 .17

28 .80 .19

29 .77 .20
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④ 판별타당도

측정 도구의 판별타당도 검정을 위해 두 가지 방법으로 검정하였으며 첫

번째로 요인 간 상관계수 값은 .71∼.81로 .85를 넘지 않았다. 그리고 확인

적 요인분석을 통해 도출된 요인 간 상관계수의 신뢰구간이 1.0을 포함하지

않아 판별타당도가 확보되었다(표 24).

표 24. 판별타당도 (N=250)

요인 상관계수(r) 표준오차
요인 간 상관계수의 신뢰구간

(요인 간 상관계수±2×표준오차)

요인1 ↔ 요인2 .81 0.05 .73 ～ .92

요인1 ↔ 요인3 .80 0.06 .68 ～ .92

요인1 ↔ 요인4 .73 0.07 .60 ～ .87

요인2 ↔ 요인3 .78 0.07 .63 ～ .93

요인2 ↔ 요인4 .75 0.06 .64 ～ .87

요인3 ↔ 요인4 .71 0.09 .54 ～ .89

⑤ 표준점수 제시

정규성 분포를 확인 후 평균과 표준편차를 이용하여 Z-Score, T-Score

를 구한 다음, Bloom's Cut off 기준에 따라 3가지 수준으로 분류하였다.

Bloom's Cut off는 < 60%는 낮은 수준, 60～79%는 중간 수준, 80～100%

는 높은 수준으로 나뉜다. 이에 본 연구에서는 최저 18점에서 최고 72점을

기준으로 표준점수를 42점 이하는 ‘지식이 낮은 수준’, 43점 이상부터 56점

이하까지는 ‘지식이 중간 수준’, 57점 이상부터 만점인 72점까지는 ‘지식이

높은 수준’으로 분류하였다(표 25).

표 25. 표준점수 제시 (N=250)

구분 표준점수 빈도 백분율(%)

가임력 지식
High level 57～72 71 28.4

Moderate level 43～56 147 58.8
Low level ≦ 42 32 12.8
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(3) 신뢰도 검정

① 내적 일관성 신뢰도

본 도구의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach's α 계수를 산출하여 검정하

였다. 전체 신뢰도 계수 Cronbach’s α 는 .92로 나타났다. 각 구성 요인별

생물학적 요인 .78, 심리성적 요인 .83, 자기조절성 요인 .77, 가치지향성 요

인 .93, 이었다(표 26).

표 26. 내적 일관성 신뢰도 (N=250)

요인 문항수 Mean±SD 최대값 최소값 Cronbach’s α

생물학적 요인 7 2.77±0.54 1.00 4.00 .78

심리성적 요인 4 3.06±0.56 1.00 4.00 .83

자기조절성 요인 3 2.90±0.67 1.00 4.00 .77

가치지향성 요인 4 2.89±0.50 1.00 4.00 .93

가임력 지식 18 2.93±0.61 1.00 4.00 .92

② 반분 신뢰도

반분 신뢰도는 홀수번 부분 Cronbach's α 는 .87, 짝수번 부분 Cronbach's

α 는 .87로 높게 나타났으며, Spearman-Brown 계수 .89, Guttman 반분계수

.89로 상관계수가 높게 나타나 각각의 항목이 동일한 개념을 나타내고 있음이

검정되어 측정 도구의 동질성이 확보되었다(표 27).

표 27. 반분 신뢰도 (N=250)

부분 Cronbach’s α 문항간 상관 Spearman-
Brown Guttman

홀수번 10문항 .87

.80 .89 .89
짝수번 10문항 .87

* 홀수번 9문항 – 1, 4, 6, 9, 13, 15, 24, 26, 28번

†짝수번 9문항 – 3, 5, 8, 12, 14, 22, 25, 27, 29번
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8) 최종 도구 확정

(1) 도구의 최적화

본 연구에서는 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구의 타당도와 신뢰도를

검정 과정을 거쳤으며, 그 결과 18문항으로 최종 확정하였다(표 28). 총 4개

의 요인이 추출되었으며 생물학적 요인, 심리성적 요인, 자기조절성 요인,

가치지향성 요인으로 명명하였다.

‘생물학적 요인’은 7개 문항, ‘심리성적 요인’은 4개 문항, ‘자기조절성 요

인’은 3개 문항, ‘가치지향성 요인’은 4개 문항으로 구성되었다. 도구의 척도

는 4점 Likert 척도로 ‘전혀 모른다’ 1점, ‘모른다’ 2점, ‘조금 알고 있다’ 3점,

‘매우 잘 알고 있다’ 4점으로 18～72점의 점수 범위를 가지며, 각 문항의 점

수를 더하여 총점을 계산하고, 42점 이하는 ‘지식이 낮은 수준’, 43점 이상

부터 56점 이하까지는 ‘지식이 중간 수준’, 57점 이상부터 만점인 72점까지

는 ‘지식이 높은 수준’으로 분류하였다(표 29).

표 28. 최종 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구

(표 계속)

번

호
문항

전

혀

모

른

다

모

른

다

조

금

알

고

있

다

매

우

잘

알

고

있

다

1 가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 40대 초반에 현저하게

감소한다.

① ② ③ ④

2 난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖는다. ① ② ③ ④

3 초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다. ① ② ③ ④

4 초경은 처음 2년 정도는 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다. ① ② ③ ④

5 월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일경 시작된다. ① ② ③ ④

6 월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우 무월경

증상 중 하나이다.

① ② ③ ④

7 폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년

이상 지속되는 상태이다.

① ② ③ ④
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표 28. (계속)

번

호
문항

전

혀

모

른

다

모

른

다

조

금

알

고

있

다

매

우

잘

알

고

있

다

8 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다. ① ② ③ ④

9 초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 자각을

불러일으킨다.

① ② ③ ④

10 월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 미친다. ① ② ③ ④

11 폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과정이다. ① ② ③ ④

12 경구피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 1회, 매일 같은 시간에 복용

해야 한다.

① ② ③ ④

13 국내에서는 반드시 처방전이 있어야 응급피임약을 구입할 수 있다. ① ② ③ ④

14 응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에 95%, 48시간 이내 85%, 72시간

이내에는 58%로 낮아지므로 72시간 이내에 복용해야 효과적이다.

① ② ③ ④

15 여성의 가임력은 생물학적 의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동, 가치와

관련된 여성 정체성의 의미도 내포하고 있다.

① ② ③ ④

16 여성의 가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며 이는 사회·문화의 기

대와 가치관의 영향을 받는다.

① ② ③ ④

17 여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에 대한

결정을 내릴 권리를 의미한다.

① ② ③ ④

18 가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수 있다는

뜻을 포함하고 있다.

① ② ③ ④

* 문항별 요인(1～7번 문항: 생물학적 요인, 8～11번 문항: 심리성적 요인, 12～14번 문항: 자기조절성

요인, 15～18번 문항: 가치지향성 요인)

†표준점수(42점 이하는 ‘지식이 낮은 수준’, 43점 이상부터 56점 이하까지는 ‘지식이 중간 수준’, 57점

이상부터 만점인 72점까지는 ‘지식이 높은 수준’)
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표 29. 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구 사용 지침

도구의 명칭
Ÿ 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구

(Fertility Knowledge Assessment Scale for Adult Women)

개발 목적 Ÿ 성인 여성의 가임력 지식 수준을 평가하기 위함이다.

도구의 형식 Ÿ 자가보고식 설문지

대상자 Ÿ 20세 ～ 49세 성인여성

척도

Ÿ 4점 Likert 척도로 평가

1점= 전혀 모른다

2점= 모른다

3점= 조금 알고 있다

4점= 매우 잘 알고 있다

도구의 구성

1 ～ 7번 문항 : 생물학적 요인

8 ～ 11번 문항 : 심리성적 요인

12 ～ 14번 문항: 자기조절성 요인

15 ～ 18번 문항: 가치지향성 요인

채점 및 해석

Ÿ 본 도구는 각 문항의 점수를 더하여 총점을 계산하고, 42점 이

하는 ‘지식이 낮은 수준’, 43점 이상부터 56점 이하까지는 ‘지식

이 중간 수준’, 57점 이상부터 만점인 72점까지는 ‘지식이 높은

수준’으로 해석한다.
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V. 논 의

본 연구는 사회·문화적 변화에 따른 성인 여성의 가임력 지식에 대한 다

각적인 의미와 구성 요인을 도출하여 성인 여성의 가임력 지식을 측정하고

평가할 수 있는 척도를 개발하기 위해 문헌 검토 및 전문가 심층 인터뷰를

통하여 내용 분류 틀을 구성하였으며, 도출된 구성 요인에 따라 개발된 도

구의 타당도와 신뢰도를 검정하였다. 이에 본 장에서는 성인 여성의 가임력

지식 측정 도구에 대해 논의하고자 한다.

1. 측정 도구의 타당도와 신뢰도 검정과정

본 연구에서는 DeVellis (2017)가 제시한 도구 개발 지침으로 문항 개발

에 따른 객관성을 확보하므로, 측정 도구 내용이 성인 여성의 가임력 지식

에 대한 특성을 대표할 수 있다. 성인 여성의 가임력 지식 척도의 타당도와

신뢰도 검정 과정을 구체적으로 살펴보면, 1차 본조사를 바탕으로 하위요인

의 적재구조를 확인하기 위해 탐색적 요인분석을 시행하였다. 3차례의 탐색

적 요인분석을 실시하여 11개 문항이 삭제되고 최종 4요인, 18문항이 최종

구성되었다. 이 과정을 통해 본 연구의 개념적 기틀에서 제시된 구성 요인

이 도출되어 연구 설계의 신뢰성이 향상시켰다. 3차례의 탐색적 요인분석

결과 설명력은 60.57%로, 설명력이 보통 50～60%가 적당하다는 선행 연구

(Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) 기준에 부합되어 구성타당도 요

건이 만족되었다. 그리고 1차 본조사 자료의 문항 분석과 탐색적 요인분석

내용을 바탕으로 2차 본조사에서는 이론적 모형의 적합도 검정을 실시하여

확인적 요인분석 결과를 확인하였다. 모형 적합도와 표준화된 요인부하량,

잠재변수 간 상관계수가 모두 기준치에 부합하여 본 연구의 최종 모형과

도구를 확정하였다.

연구 설계의 전반적인 타당성을 강화하고 측정 도구가 연구의 목적과 이



- 86 -

론적 가정을 정확하게 반영하고 있는지를 평가하기 위하여 수렴타당도와

판별타당도를 확인하였다. 수렴타당도는 표준화된 요인부하량, AVE, CR

값이 기준에 모두 부합하였고, 판별타당도는 요인 간 상관관계와 요인 간

상관계수의 신뢰구간이 기준을 충족하여 타당도가 확보되었다. 그리고 연구

의 정확성과 일반화 가능성을 높이기 위하여 신뢰도 검정에서 내적일관성

신뢰도 Cronbach’s α 계수를 산출하였고, 본 도구의 전체 신뢰도 계수

Cronbach’s α는 .92로 높은 신뢰도를 보였다. 또한 반분 신뢰도에서는

Spearman-Brown 계수 .89, Guttman 반분계수 .89로 높은 상관관계가 확인

되었다. 한편, 가임력 지식 정도의 비교 용이성과 평가의 효용성을 고려하

여 표준점수를 제시하였다. 표준점수는 T-Score을 구한 다음 Bloom's Cut

off 기준에 따라 지식 수준을 설정하였다. Bloom의 분류체계는 지식 수준

을 평가하는데 유용한 이론적 틀이지만 명확한 기준 점수를 제시하지 않는

단점이 있다. 그러나 본 연구에서는 4점 Likert 점수를 활용하여 최소 18점

에서 최대 72점의 범위가 정해지므로 지식 수준을 평가할 수 있는 명확한

평가 기준을 제시할 수 있었다. 표준점수 기준에 따라, 42점 이하인 경우

‘지식이 낮은 수준’, 43점 이상부터 56점 이하까지는 ‘지식이 중간 수준’, 57

점 이상부터 만점인 72점까지는 ‘지식이 높은 수준’으로 분류하여 해석한다.

2. 측정 도구의 요인별 의미

본 연구에서는 문헌 검토를 통해 구성 요인 및 개념적 속성을 확인하고

심층 인터뷰를 시행하여 현장에서의 적합성을 검토하였다. 이에 ‘생물학적

요인’, ‘심리성적 요인’, ‘자기조절성 요인’, ‘가치지향성 요인’ 4개의 요인과

18개의 문항으로 구성하였다. 4개의 요인은 개념적 기틀에서 도출된 차원,

구성 요인, 하부 구성 요소와 유사하게 도출되어 구성 요인이 현 도구에 잘

반영된 결과라고 볼 수 있다. 다음은 설명 변량이 높은 요인 순서로 구체적

으로 살펴보면 다음과 같다.
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1) 생물학적 요인

생물학적 요인(Biological factors)은 성인 여성의 신체 및 생리학적 내용

으로 1번 문항 ‘가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 40대 초반에 현

저하게 감소한다’, 2번 문항 ‘난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖는

다’, 3번 문항 ‘초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다’, 4번 문항 ‘초경은

처음 2년 정도는 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다’, 5번 문항 ‘월경은 난

자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일경 시작된다’, 6번 문항 ‘월경

주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우 무월경 증상 중 하

나이다’, 7번 문항 ‘폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월

경이 1년 이상 지속되는 상태이다’로 설명 변량은 16.65%로 나타났다. 각

문항을 살펴보면, 1번 문항은 여성 가임력에서 생물학적으로 연령의 중요성

에 대한 지식적 의미, 2번 문항은 여성 생식주기와 관련되고 임신 계획과

피임 선택에 영향을 미칠 수 있는 지식적 의미, 3번 문항은 초경이 시작되

면 여성 생식기능의 활성화와 여성으로서 임신이 가능함을 나타내는 지식

적 의미, 4번 문항은 초경 초기에는 월경주기의 불규칙성이 일어날 수 있다

는 지식적 의미, 5번 문항은 여성의 월경에 대한 일반적인 생리학적인 이해

를 확인하는 지식적 의미, 6번 문항은 정상적인 월경주기가 없는 무월경에

대한 지식적 의미, 7번 문항은 여성 생식주기에서 폐경에 대한 정의와 특징

에 대한 지식적 의미를 가진다.

이는 전경숙 등(2004), 호선민(2009)과 Nor et al. (2010)의 연구에서 남․

여 대학생과 청소년을 대상으로 한 성지식 측정 도구 개발의 생식기 구조

와 기능 요인과 연관된 부분이다. Graziottin, Gambini와 Bertolasi (2015)는

여성을 이해하기 위해서는 해부학적 지식과 생리학적 과정을 알아야 한다

고 하였다. 그리고 Fowler et al. (2023)은 생식기 구조 및 기능에 대한 정확

한 지식은 여성의 성건강과 생식건강을 개선하고 여성의 권리를 주장하는

데 도움이 되므로 중요하다고 하였다. 차이점은 측정하고자 하는 대상과 목

적에 따라 구체적인 내용의 차이가 존재한다는 것이다. 전경숙 등(2004)과

호선민(2009)은 남․여 대학생을 대상으로 하여 남성과 여성, 인간의 성과
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관련하여 생식기와 임신 및 출산 항목을 구분하여 보았다면, 본 연구의 생

물학적 요인은 성인 여성만을 대상으로 하고 생식구조, 월경주기, 무월경,

질출혈에 대한 내용을 포함하여 생식주기, 생식기능, 생식 내분비 현상의

변화에 대한 이해를 높일 수 있는 요인이다. 특히 무월경과 질출혈 증상은

여러 여성들이 경험을 하지만 치료에 대해 간과하므로 문제가 발생할 수

있다(Klein, Paradise, & Reeder, 2019). 이에 정확한 치료를 위하여 생식

내분비 현상의 포괄적 이해와 지식 확인이 선행되어야 한다(이정호, 2010).

2) 심리성적 요인

심리성적 요인(Psychosexual factor)은 8번 문항 ‘임신은 여성에게 상황적

위기로서 작용될 수 있다’, 9번 문항 ‘초경으로 인한 신체적 변화는 자신의

몸에 대한 새로운 관심과 자각을 불러일으킨다’, 10번 문항 ‘월경주기에 따

른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 미친다’, 11번 문항 ‘폐경

은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과정이다’로 설명

변량이 13.88%로 나타났으며, 심리성적은 성적 발달과 관련된 심리적인 측면

을 다루는 내용으로 구성되었다. 각 문항을 살펴보면, 8번 문항은 여성 가임

력과 직접적 관련이 있는 임신은 성인 여성이 경험하지 못한 신체적 변화

에 대한 적응과 정서적 변화 상황에 직면할 수 있으며 이는 심리적 안정에

영향을 미칠 수 있다는 지식적 의미, 9번 문항은 생식주기에서 초경으로 자

신의 몸에 대한 관심이 증가되면서 심리적 성숙과 여성성에 대한 이해가

필요하다는 지식적 의미, 10번 문항은 월경주기는 호르몬의 변화로 신체적,

심리적 변화가 나타나는데 여성의 감정, 스트레스 대처, 대인관계 등에 영

향을 미치며 이는 삶의 질에 직접적으로 연결될 수 있다는 지식적 의미, 11

번 문항은 폐경을 개인의 성적 발달에 따른 정서적 상태와 신체 변화로 인

한 자아 인식과 여성성의 새로운 재정의가 필요한 시기로, 이 시기를 받아

들이고 이해하는 것이 심리적 안녕을 도울 수 있으므로 긍정적으로 대처하

는 데 도움이 되는 지식적 의미를 가진다.

심리성적 요인에서는 양동옥과 윤가현(2001)의 월경에 대한 태도척도의 전
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통적 여성성, 여성의 상징성과 유사한 맥락을 나타내었다. Jennings, O' Connor,

Durand와 Finnerty (2023)은 인간이 경험하는 성적 발달단계에 따른 심리성

적 접근은 잠재적이며 지속적인 성과 관련된 문제를 예방하고 인간을 이해

하는데 도움이 되므로 필요하다고 하였다. 이에 따라 대부분의 성지식, 생

식건강지식 척도에서는 신체적 변화에 따른 우울, 공포와 같은 감정적 변화

를 다루었지만, 본 연구의 심리성적 요인은 여성의 생식주기에 따른 개인의

정서적 지식 문항으로 도출되어 가임력의 심리성적 측면의 이론적 내용이

잘 반영된 결과로 볼 수 있다. 많은 여성들은 생식주기를 보편적으로 생리

학적 생의 과정 중 하나로 인식하며 생식주기에 따른 심리성적 변화에 대

한 이해가 부족하다(조헌하와 문소현, 2012). Rempel과 Baumgartner (2003)

은 여성들이 초경, 월경, 폐경과 같은 생식주기 변화에 경험하는 정서적 반

응은 자신의 신체상과 성정체감을 재조정하므로 긍정적인 정서를 유도할

수 있도록 지식교육이 필요하다고 하였다. 이에 성인 여성이 가임력의 심리

적인 측면에 대한 지식이 부족하면 생식적인 변화나 문제에 대한 스트레스

와 불안을 유발하여 정서적 안녕을 위협할 수 있으며 스스로 정서적 지원

을 받는 것이 어려워질 수 있다는 것을 알 수 있다. 그러나 지식이 높아지

면 자신의 생식주기에 대한 적응력이 향상되고 태도가 긍정적으로 변화하

므로(김명희와 유인영, 2009) 심리성적 요인 지식은 성인 여성의 가임력 지

식 요인으로 의의가 있다.

3) 자기조절성

자기조절성 요인(Self-regulation factors)은 12번 문항 ‘경구피임약은 배

란을 억제하는 약물로 1일 1회, 매일 같은 시간에 복용해야 한다’, 13번 문

항 ‘국내에서는 반드시 처방전이 있어야 응급피임약을 구입할 수 있다’, 14

번 문항 ‘응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에 95%, 48시간 이내 85%,

72시간 이내에는 58%로 낮아지므로 72시간 이내에 복용해야 효과적이다’로

설명 변량이 13.04%로 나타났고, 성인 여성의 가임력에 따른 피임과 관련된

행동적 측면을 다루는 내용으로 구성되었다. 각 문항을 살펴보면, 12번 문항
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은 경구피임약의 정확한 복용 시간과 방법에 대한 문항으로 가임력을 효

과적으로 관리하고 계획되지 않은 임신을 예방하는 데 도와주는 지식적 의

미, 13번 문항은 국내에서 응급 피임약 처방 규정에 대한 문항으로 응급 피

임약은 여성의 건강에 큰 영향을 미칠 수 있으므로 의사가 여성의 건강 상

태를 평가 후 적절한 피임 방법을 제공해야 하며 이러한 규정은 여성의 건

강을 보호하는데 중요한 지식적 의미를 가진다. 또한 14번 문항은 응급 피

임약이 성관계 후 시간이 경과함에 따라 효과가 감소하는 경향이 있는 것

을 보여주는 문항으로 여성이 피임에 대한 결정을 내릴 때 고려해야 하는

중요한 지식이다.

자기조절성 요인은 Cheng et al. (2012)의 생식건강증진행위에 대한 척도와

Wang, Wang과 Hsu. (2003)가 개발한 피임 지식 척도 개발과 유사한 구성을

포함하고 있었다. 자기조절성 지식은 사회문화의 변화에 따른 만혼과 비혼

이 증가되는 현상에서 여성 가임력에 대한 개인의 행동에 책임을 질 수 있

는 관점으로 필요하다(최영미와 박윤환, 2019). 특히 많은 연구에서 피임 지

식의 중요성에도 불구하고 대중매체를 통해 피임 지식을 습득하다 보면 전

문적이지 못하고, 신뢰감을 주지 못한다고 하였으나(고경심, 2014; 김계하와

조은하, 2019), 본 연구의 자기조절성 요인은 20명의 전문가들의 타당도를

확인 받은 결과로, 피임행위에 대해 구체적으로 기술되어 있어 실천 행위의

지침으로 활용될 수 있다. 또한 자기조절성 요인의 피임 지식은 건강한 가

임력을 유지하고, 계획되지 않은 임신을 줄이며 임신을 계획하는 데 도움이

될 것이다. 김계하와 조은아(2019)의 연구에서는 피임 지식을 향상시키기

위해서 개인의 신념이나 철학을 연결하여 고려해야 한다고 하였다. 이는 성

인 여성의 가임력 지식 측정 도구의 ‘가치지향성’ 요인을 함께 지지하는 부

분으로, 내용적 체계성이 확인되었다. 한편, 자기조절성 요인의 많은 항목들

이 낮은 적재값으로 탐색적 요인분석을 통해 삭제되었다. 낮은 적재값을 제

거함으로써, 측정도구의 신뢰도를 향상시킬 수 있었으며 측정 결과의 일관

성과 재현성을 높이는 데 기여하였다.
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4) 가치지향성 요인

가치지향성 요인(Value orientation factors)은 15번 문항 ‘여성의 가임력은

생물학적 의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성의 의미

도 내포하고 있다’, 16번 문항 ‘여성의 가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며

이는 사회문화의 기대와 가치관이 영향을 받는다’, 17번 문항 ‘여성의 가임력은 출

산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에 대한 결정을 내릴 권리를 의미한

다’, 18문 문항 ‘가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수

있다는 뜻을 포함하고 있다’로 설명 변량이 16.99%로 가장 높게 나타났으며, 성

인 여성의 가임력이 요소 및 개인적인 삶과의 상호작용하며 이는 성적 의

사결정과 성적 가치관과도 밀접한 관련이 있다는 내용으로 구성되었다. 각

문항을 살펴보면, 15번 문항은 여성 가임력은 여러 가지 차원에서 영향을

받고 여성의 삶과 정체성에 깊은 의미를 가진다는 지식적 의미, 16번 문항

은 여성 가임력은 가족 구성과 발전, 연관성, 인구학적 영향을 받는다는

지식적 의미, 17번 문항은 여성 가임력은 자신의 몸에 대한 의료적인 결정

권과 생식 건강에 대한 책임과 권리가 있다는 지식적 의미, 18번 문항은 여

성의 성적 의사결정 권리와 가임력과 성행동에 대한 자율성으로 성평등에

대한 지식적 의미를 가진다.

가치지향성 요인은 선미경, 이도균과 조경덕(2019)이 대학생을 대상으로

한 성적 의사결정 척도개발과 유사한 맥락을 확인할 수 있다. 성적 의사결

정과 건강한 성적 가치관은 성의 다양한 측면들을 이해하고 자신의 성행동

을 건강하고 자율적으로 결정할 수 있는 것이다(김영희, 문승태와 강희순,

2013). Darteh, Dickson과 Doku (2019)의 연구에서는 성적 의사결정은 여성

의 생식건강의 맥락에서 가장 중요한 요소이며 여성들에게 꼭 필요한 지식

이라고 하였다. 그리고 성적 의사결정 지식은 성병예방, 임신관리, 성적 건

강 및 안전에 직접적인 영향을 미치므로 지속적인 지식제공이 필요하다고

하였다(Nepal, Dangol, Karki, & Shrestha, 2023). 그러나 지금까지는 성지

식, 생식건강지식, 성적 의사결정 등은 여성들에게 서로 다른 목적으로 구

분되어 측정되어 왔으나, 본 연구에서는 여성 건강을 위한 가임력 지식 측
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정 도구의 가치지향성이 하부 요인으로 도출되어 타 논문과 차별화된 특성

을 가지게 되었다. 즉, 성인 여성의 가치지향성 지식은 성인 여성의 가임력

과 관련된 정서를 조절하고, 임신과 출산 결정, 가족계획, 건강한 생활습관,

의료 결정, 직업 및 교육과 같은 여러 측면에서 여성 자신의 가임력을 어떻

게 활용하고 관리할 것인지에 대한 결정과 선택에 도움을 주며, 성인 여성

의 건강과 삶의 질을 향상시키는 데 기여할 것이다. 한은주(2003)는 성적

주체로서의 자기 결정능력을 가진 존재로 인식하고 성숙한 가치관을 확립

하기 위해서는 지식 확인이 필요하다고 하였다.

3. 연구의 의의

본 연구에서 개발된 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구의 의의는 다음

과 같다. 가임력 지식 평가 및 교육 측면에서 본 연구는 성인 여성이 스스

로 자신의 가임력 지식 수준을 평가하여 부족한 지식을 보완하고 올바른

정보를 습득하는 데 도움이 되어 잘못된 정보에 대해 비판적으로 평가하는

능력이 향상될 것이다. 또한 자신의 가임력 건강에 대한 책임감을 강화하고

장기적으로는 건강한 생활 방식과 의사결정을 하는 데 도움을 줄 수 있다.

간호 실무 측면에서 본 연구는 현재 임상 의료 현장 및 교육기관에서 재

직 중인 의사 10명, 여성 건강 상담 간호사 5명과 여성건강간호학 교수 5명

의 전문가 내용타당도를 받아 병원 현장에서 성인 여성들에게 적용 가능하

도록 개발된 도구이다. 이를 통해 임상 의료 현장에서는 여성건강 상담 시

개인별 맞춤화된 정보를 제공하고, 효과적인 의료 지원을 할 수 있다. 또한

의료진은 여성의 가임력 지식 수준을 확인하여 대상자의 이해정도에 따라

건강 상태와 치료 계획 수립에 활용하여 의사소통을 강화할 수 있다.

간호 연구 측면에서 본 연구는 가임력의 구성 요인을 명확히 하고, 신뢰

도와 타당도가 검정된 최초의 간호학 차원의 도구로서 의의가 있다. 그리고

지금까지 여성 건강 관련 지식 측정 도구들과는 달리 정확한 표준점수를

제시함으로써 개인과 그룹의 가임력 지식 정도를 상대적으로 비교하기 용
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이하고 해석의 편의성과 기준에 따른 어떤 수준의 개선이 필요한지도 쉽게

판단할 수 있다. 그리고 본 연구의 가임력 지식 측정 도구는 생물학적, 심

리성적, 자기조절성, 가치지향성의 다면적으로 개발되어 포괄적인 접근을

가능하게 하여 여성 건강과 관련된 다양한 요인들을 보다 효과적으로 파악

할 수 있게 한다. 이를 통해 성인 여성의 가임력 증진을 위한 맞춤형 프로

그램과 교육 프로그램을 개발 시 중요한 기초 데이터를 제공하여 가임력

건강 연구의 질적 향상에 기여할 것이다. 한편, 본 연구에서는 1차 본조사

와 2차 본조사 대상자 간의 동질성 검정을 시행한 경우, 직업 특성에서 집

단 간 유의미한 차이를 보였다. 이는 직업 특성을 과도하게 세분화하여 나

타난 결과이다. 이에 직업 특성을 분석 시 포괄적이고 실질적인 분류를 고

려해야 한다. 그리고 본 연구에서는 가임기 20세 이상 49세 이하의 성인 여

성을 대상으로 측정 도구를 개발하여 다른 연령이나 성별에 대한 결과를

일반화하는데 제한적일 수 있다. 따라서 성별과 연령에 따른 가임력 지식의

차이를 탐색하기 위해 다양한 집단을 포함한 후속 연구가 필요하다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 성인 여성의 가임력 지식 측정을 위한 도구를 개발하여 타당

도와 신뢰도를 확인하였다. 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구는 4가지 요

인과 18개의 문항으로 구성되며 구체적으로 생물학적 요인 7문항, 심리성적

요인 4문항, 자기조절성 요인 3문항, 가치지향성 요인 4문항으로 이루어지

고, 4점 Likert 척도로 평가된다. 평가 점수는 18～72점의 점수 범위에 있으

며 각 문항의 점수를 더하여 총점을 계산하고, 42점 이하는 ‘지식이 낮은

수준’, 43점부터 56점까지는 ‘지식이 중간 수준’, 57점부터 만점인 72점까지

는 ‘지식이 높은 수준’으로 해석한다. 가임력 지식 측정 도구는 가임력에 대

한 이해를 돕고 올바른 태도 확립을 위한 지식 교육 제공에 활용될 것이다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구는 국내에서 처음으로 개발된 성인 여성의 가임력 지식 측

정 도구이므로 준거타당도를 확인하지 못하였다. 이에 축약본을 개발하는

후속 연구를 시행하여 준거타당도를 보는 것을 제언한다.

둘째, 본 연구는 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구 축약본을 개발 시

각 요인의 문항 수 비율의 차이를 보완할 수 있도록 제언한다.

셋째, 본 연구에서는 대상자의 일반적 특성에 따라 점수의 차이가 나타났

다. 이를 고려하여 성인 여성의 가임력 지식을 향상 시킬 수 있는 프로그램

의 개발을 위한 후속 연구를 제언한다.

넷째, 본 연구는 여성 건강 전문가 20명의 내용타당도를 받고 개발한

측정 도구로, 임상 현장에서 여성 가임력 상담 시 적극 활용하여 가임력에

대한 이해를 정확히 평가하여 상담의 질을 향상될 수 있도록 제언한다.
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<부록 1> 심층 인터뷰 설명문 및 동의서

심층 인터뷰 설명문 및 동의서

연구과제명 : 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구개발

안녕하십니까. 저는 계명대학교 대학원 간호학과 박사 수료생 윤선정입니다.

본 연구는 심층 인터뷰를 적용하여 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구의 내용 구

성을 확인하여 추후 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구를 개발하는데 귀하게 활용될

것입니다. 자료 수집을 위해 1회 이상의 심층 인터뷰가 진행될 계획이며 분석을 위해 인

터뷰 내용은 녹음이 될 것입니다. 1회 인터뷰에 소요되는 시간은 최대 100분으로 예상하

며, 인터뷰가 끝난 후에는 감사의 표시로 20,000원 상당의 상품권이 제공될 것입니다.

인터뷰를 통해 수집된 자료는 오직 학술적인 목적으로만 사용될 것이며 연구자의

개인 컴퓨터에 저장하여 보관할 것입니다. 연구대상자가 원하는 경우 수집된 자료내용에

대해 확인할 수 있으며 용청에 따라 원하는 부분의 내용을 삭제하실 수 있습니다. 또한

연구과정에서 언제든지 참여철회를 요청할 수 있습니다. 인터뷰 장소는 귀하께서 편안한

분위기에서 인터뷰에 임할 수 있고 대화가 방해받지 않는 상담실에서 진행될 것입니다.

인터뷰 중 휴식 시간이 필요하면 충분히 제공할 것이며 귀하의 요구에 따라 필요시 종

료할 수도 있습니다.

2023년 월 일

연구자 : 윤선정(계명대학교 일반대학원 간호학과)

연락처: 010-5455-2079

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299 전자우편: kmirb@kmu.ac.kr
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1. 연구의 배경과 목적

본 연구는 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구를 개발하고 개발된 도구의 신뢰도

와 타당도를 평가하기 위해 시도되는 연구입니다. 설문지를 통해 수집된 결과에 따

른 최종 개발 도구는 성인 여성의 가임력 지식 향상 및 교육 프로그램 개발에 활

용될 것입니다.

2. 연구 참여대상

본 연구는 가임력과 관련된 의학적 지식이 있고 여성들의 생식건강에 대하여 상

담이 가능한 1차, 2차, 및 3차 의료기관에서 현재 임상에서 근무 하고 있는 산부인

과 의사와 간호사를 대상으로 심층 인터뷰를 진행합니다.

3. 연구참여 절차 및 방법

귀하가 참여 의사를 밝혀 주시면 다음과 같이 진행됩니다. 귀하는 30여 분 정도

연구자와 첫 인터뷰를 진행할 것입니다. 귀하의 여건에 따라 시간이 더 길어질 수

도 있고 짧아질 수도 있습니다. 인터뷰는 1회 이상 시행할 예정이며 이 또한 귀하

의 상황에 따라 변화될 수 있습니다. 1회 인터뷰 시 내용이 충분하지 않으면 추후

인터뷰에서 보충하는 방식으로 인터뷰를 진행하겠습니다. 인터뷰 내용은 참여자의

동의하에 1대의 음성녹음기를 이용하여 녹음합니다. 불편하시면 녹음기를 보이지

않는 곳으로 배치하도록 하겠습니다. 장소는 귀하께서 편안한 분위기에서 인터뷰에

임할 수 있고 대화가 방해받지 않는 장소에서 진행될 것입니다. 인터뷰 중 휴식 시

간이 필요하면 충분히 제공할 것이며 귀하의 요구에 따라 필요시 종료할 수도 있

습니다.

4. 부작용 또는 위험요소

연구 참여 중 귀하에게 가해지는 신체적 위험성이나 정신적 위험성 및 법적, 위

험 치 경제적 위험은 없습니다. 본 연구에 참여하기로 하신 이후일지라도 귀하는

언제든지 철회를 하실 수 있으며 어떠한 불이익도 주어지지 않습니다. 참여 중지

시 귀하의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않을 것이며 동의서 및 현장노트 등의
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서면자료는 파쇄하고 파일은 영구삭제 하는 방법으로 폐기될 것입니다.

5. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 제공하는 정보는 성인 여성의 가임력 지식 연구 발전에 중요한 자료가 될

것입니다.

6. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

귀하는 연구 참여비로 20,000원/인/회를 지급받을 것이며, 인터뷰 동안 간식을 대

접받을 것입니다.

7. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부

및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구는 현장 연구 조사 후 보상을 위하여 대상자의 개인정보(이름, 전화번호)

를 수집할 수 있습니다. 단, 보상 관련으로 수집된 자료는 보상 후 바로 폐기할 것

입니다. 개인정보 이외에 수집된 자료는 즉시 코드화한 후 데이터 파일로 잠금장치

가 설정된 연구의 컴퓨터에 저장하여 연구자만 원자료에 접근할 수 있도록 할 것

입니다. 또한 수집된 자료는 연구의 목적으로만 사용될 것이며 연구 종료 후 연구

관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공 현황, 연구종

료/결과보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙」제15조에 따라 연구

종료 후 3년간 보관됩니다. 그리고 보관 기간이 끝나면 폐기될 것입니다. 단, 법적

으로 요구한다면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점

검 요원, 계명대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관

련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검정하기

위해 연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀하가 본 동

의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다

는 의사로 간주 될 것입니다.

8. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)
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귀하는 언제든지 연구 참여를 하지 않기로 결정할 수 있고, 중도에 그만 둘 수

있습니다. 또한 귀하가 연구에 참여하지 않아도 아무런 불이익을 받지 않습니다.

참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고 폐기될 것입니다.

9. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 책임자

에게 언제든지 연락하십시오. 만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대

한 질문이 있다면 다음의 계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.
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심층 인터뷰 설명문 및 동의서

연구 과제명 : 성인 여성 가임력 지식 측정 도구개발

1. 본인은 연구의 목적, 연구 방법, 연구 참여로 인한 잠재적인 이점과 위험

등에 관하여 연구 책임자로부터 자세한 설명을 들었습니다.

2. 본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

3. 본인은 언제든지 연구 참여를 거부하거나 중도에 철회할 수 있으며, 이

러한 결정에 어떠한 해가 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다.

4. 본인은 연구에 대해 의문 시 언제라도 연구 책임자에게 문의할 수 있습

니다.

5. 본인은 이 설명문 및 동의서에 서명함으로써 연구 목적으로 개인정보가

현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구 책임자가 수집하고 처리하

는데 동의합니다.

연구 참여자 성명 : (서명) 날짜 : 년 월 일

- 전화번호 :

연구 책임자 성명 : (서명) 날짜 : 년 월 일
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<부록 2> 심층 인터뷰 가이드

심층 인터뷰를 위한 가이드

종류 질문내용

도입질문

금일 인터뷰의 주제는 ‘성인 여성의 가임력 지식’입니다. 정답은 없으

며 전문가분들의 경험에서 나온 생각을 듣고 싶으니 편하게 말씀해주

시면 됩니다.

주요질문

① 성인 여성에게 가임력 지식의 필요성에 대한 경험이 있으시면 말

씀해주세요.

② 가임력 지식에 대한 문헌고찰 후 생물학적, 심리성적, 주도성, 양

가성 4가지의 요인을 확인하였습니다. 각 구성 요소는 어떤 것일까

요?

Ÿ 가임력 지식 구성에서 생물학적 요인은 무엇이라고 생각하십니까?

Ÿ 가임력 지식 구성에서 심리성적 요인은 무엇이라고 생각하십니까?

Ÿ 가임력 지식 구성의 주도성 요인에서 가임력 실천 행동은 무엇이

라고 생각하십니까?

Ÿ 가임력 지식 구성의 주도성 요인에서 피임행위는 어떻게 생각하십

니까?

Ÿ 가임력 지식 구성의 양가성 요인은 무엇이라고 생각하십니까?

Ÿ 가임력 지식 구성의 양가성 요인에서 여성의 성적 의사결정은 무

엇이라고 생각하십니까?

마무리

질문

① 더 추가적으로 말씀하시고 싶은 것이 있습니까?

② 지금까지 나온 이야기 중 가장 중요하다고 생각하는 것은 무엇입

니까?
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<부록 3> 최종분석단계에서 도출된 결과

번호 지표

1 생식주기는 배란이 일어나는 난소주기와 월경이 일어나는 월경주기로 구성된다.

2 여성 가임력은 30대 후반 및 40대 초반에 가장 많이 감소한다.

3 난자는 양쪽 난소에서 번갈아가며 배란된다.

4 에스트로겐은 임신을 유지하고 월경주기 형성, 난포 성숙 및 배란 촉진 역할을 한다.

5
여성 가임력 검사 중 난소기능검사(항뮬러관호르몬,AMH)는 난자의 수와 난소의 노화, 임신

가능성을 예측할 수 있다.

6 여성은 태어날 때부터 난자의 수가 정해져 있다.

7 한번 떨어진 난소 수치는 다시 회복할 수 없다.

8 같은 연령에도 가임력은 개인 간 차이가 있다.

9 난소는 나이의 영향을 받는다.

10 난자는 배란 후 12～24시간 동안 가임력을 갖는다.

11 여성의 초경 나이는 평균 12세이다

12 초경은 여성의 성 성숙도를 나타내는 지표이다

13 초경은 처음 2년 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.

14 월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일에 시작된다.

15 자궁, 난소종양, 난소수술, 항암치료 등으로 가임력이 감소된다.

16 폐경 전까지 월경이 있어도 가임력이 유지되는 것은 아니다.

17 현재 매달 월경이 있다면 가임력이 유지되는 것이다.

18 폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년 이상 지속되는 상태이다.

19 조기폐경은 40세 이전에 난소의 기능이 영구적으로 중지되어 폐경이 되는 것을 말한다.

20 월경 불규칙은 여성의 월경주기가 일정하지 않거나 예측할 수 없을 때 발생하는 것이다.

21 질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아닌데 질 출혈이 있는 경우를 부정출혈이라고 한다.

22 월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우를 속발성 무월경이라고 한다.

23 난소에서 배란이 중지되고 호르몬이 감소되면 감정기복이나 우울증이 발생할 수 있다.

24 임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 발달 시키는 전환점이 될 수 있다.

25 호르몬에 의한 감정 변화에 정서적 지지가 필요하다.

26 가임력 문제 시 개인이나 동거인들은 무력감과 상실감. 통제불능감, 고립을 경험하게 된다.

27 사회에서 여성으로서 자아상과 성 정체성을 발달시키는 전환점이 된다.
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28 가임력 저하는 우울, 불안, 공포, 분노, 자존감 부족 등의 부정적인 심리적 문제를 야기한다.

29 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다.

30 초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 자각을 불러일으킨다.

31 스트레스는 여성 가임능력을 저하시킨다.

32
가임력은 여성의 생애발달 주기로 개인적 삶에서 모성으로 이행하는 과정까지 정서적 많

은 변화를 겪게 된다.

33 가임력의 긍정적 정서는 신체존중감을 높인다.

34 가임력 문제 시 통재불능감, 고립을 경험한다.

35 가임력 저하로 인한 난임 시술 실패와 반복 시술은 여성의 불확실성을 증가시킨다.

36 월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 미친다.

37 폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과정이다.

38 올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을 보전하는데 중요하다.

39 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다.

40 월경주기법은 월경주기가 불규칙한 여성에게 효과가 떨어진다.

41 배란장애를 예방하기 위하여 건강한 식습관과 적절한 체중관리가 필요하다.

42 흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 태아 기형의 위험을 증가시킨다.

43 콘돔은 성병으로부터 보호해주는 가장 많이 사용되는 피임 방법이다.

44
피임은 성관계 중 임신이 발생하지 않도록 막는 것으로 자연적, 인공적 방법을 이용하는

행위이다.

45 경구 피임약은 난포의 성숙과 배란을 억제하여 피임을 유도하는 안전한 약제이다.

46 생리기간이 아니지만 출혈 양이 많고 기간이 오래 지속된다면 산부인과 진료를 받아야 한다.

47 올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을 보전하는데 중요하다.

48
자연주기법은 예정일로부터 배란일을 계산, 추정하여 배란일 주변기간 동안 성관계를 피

하는 방법이다.

49 의도하지 않은 임신과 성감염을 예방하기 위해 안전하고 효과적인 피임방법을 선택한다.

50 응급피임약은 처방전이 있어야 구입할 수 있다.

51 응급피임약은 성관계 후 72시간이내에 복용해야 효과적이다.

52
콘돔은 남성용, 여성용이 있으며 시간이 지날수록 재질의 탄성도가 저하되므로 유통기한

을 꼭 확인해야 한다.

53 피임행위는 여성 개인의 성가치관을 바탕으로 결정된다.

54 피임은 생명과 상대방에 대한 배려와 책임이다.

55
환경호르몬 혼란을 일으키는 물질로 성조숙증, 자궁내막증, 다낭성 난소증후군, 난임 등

가임력 저하의 원인이 될 수 있다.

56 자연주기법은 정확한 주기 추적과 관찰이 필요하고, 완전한 피임 효과를 보장하지 않는다.
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57
경구피임약 복용 시 자궁내막을 탈락막화 하고, 자궁경부 점액의 점성을 증가시켜 자궁안

에서 정자의 이동을 방해하여 피임에 도움이 된다.

58
반복적인 인공임신중절로 자궁내막 두께가 얇아지면 착상에 문제가 생겨 임신률이 감소하

고 유산율이 증가한다.

59 가임력 보존은 난자 또는 난소 조직 동결 시술을 통하여 가임력을 보존하는 방법이다.

60 가임력 보존 방법 중 난자동결은 수정 과정이 필요 없으므로 미혼여성에게 적절하다.

61 여성의 성적 결정 주체자이다.

62 배경에 따라 성적 가치관이 변화된다.

63 가임력은 여성 가치관 반영이 높다.

64 가임력은 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성과 관계가 있다.

65 여성은 성적 주체로서 가임력에 대한 책임감을 가지고 성 주체성을 확립해야 한다.

66
여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에 대한 결정을 내릴 권리를

의미한다.

67 가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수 있다는 뜻을 포함하고 있다.

68
가임력은 자신이 원하는 성행동을 시도하는 등 성적 목표를 달성하는 성적 양가성을 내포

하고 있다.

69 가임력과 관련하여 여성 생식건강은 모성건강과 연결되어 자녀건강의 필수적 전제이다

70
여성 가임력은 임신, 출산과 관련된 모성건강 뿐 아니라 생식기관과 관련하여 여성의 모든

성 건강을 포괄한다.

71
여성 가임력은 생식기관과 생식기능에 관련 있는 질환이나 장애요인이 없고 신체적, 정신적,

으로 안녕한 상태를 포함한다.

72 여성은 원하지 않는 성행동과 안전하지 않은 성행동으로부터 자신을 보호할 수 있다.

73 가임력은 모성애와 문화적 기대이다.

74 성적 의사결정에서 상대방의 의사를 존중하고 거절을 받아들일 수 있는 자세가 중요하다.
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<부록 4> 전문가 문항내용의 적절성 평가

성인기 여성 가임력 지식 측정 도구 개발 내용타당도

- 심층 인터뷰와 문헌고찰을 통합한 도구의 예비 문항을 구성하였습니다.

- 문항의 점수화는 4점 Likert 척도로 ‘매우 잘 알고 있다’ 4점, ‘조금 알고 있다.’ 3점, ‘모른다’ 2점, ‘전혀 모른다’ 1점

으로 할 것입니다. 문항의 점수가 클수록 ‘여성 가임력 지식 수준’이 높음을 의미합니다.

- 각 문항의 타당성을 평가하여 체크 해주시고(√), 개선 또는 수정 방향에 대해 의견을 주시면 대단히 감사하겠습니다.

 [설명문]

 안녕하십니까. 저는 계명대학교 대학원 간호학과 박사 수료생 윤선정입니다. 

저는 ‘성인기 여성의 가임력 지식 측정’ 도구 개발을 주제로 박사학위 논문을 준비하고 있습니다. 

본 내용은 문헌고찰과 심층 인터뷰 자료를 바탕으로 성인기 여성의 가임력 지식 측정을 위한 문항을 개발하여 

내용 타당도를 조사하고자 합니다. 

  귀하께서는 본 연구의 전문가 집단의 한 분으로, 각각의 문항이 성인기 여성의 가임력 지식을 측정하기에 적합한 

내용인지 또는 중복되거나 수정, 보완해야 할 내용이 있는지 그 타당성을 평가해 주시길 바랍니다. 

응답해 주신 내용은 연구의 귀중한 자료가 될 것이며, 본 연구의 목적 이외에는 사용하지 않을 것을 약속드립니다.  

바쁘신 와중에 귀중한 시간을 내어주신 것에 깊은 감사를 전합니다. 
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- 4점: 매우 타당함, 3점 : 대체로 타당함, 2점 : 대체로 타당하지 않음, 1점 : 전혀 타당하지 않음

성인기 여성 가임력 지식 측정 (총48문항)

번

호
문항

타당도 점수
의견 및 수정사항

1 2 3 4

1 생식주기는 배란이 일어나는 난소주기와 월경이 일어나는 월경주기로 구성된다.

2 여성 가임력은 30대 후반 및 40대 초반에 가장 많이 감소한다.

3 에스트로겐은 임신을 유지하고 월경주기 형성, 난포 성숙 및 배란 촉진 역할을 한다.

4
여성 가임력 검사 중 난소기능검사(항뮬러관호르몬,AMH)는 난자의 수와 난소의

노화, 임신 가능성을 예측할 수 있다.

5 난자는 양쪽 난소에서 번갈아가며 배란된다.

6 여성은 태어날 때부터 난자의 수가 정해져 있다.

7 난자는 배란 후 12～24시간 동안 가임력을 갖는다.

8 여성의 초경 나이는 평균 12세이다

9 초경은 여성의 성 성숙도를 나타내는 지표이다

10 초경은 처음 2년 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.

11 월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일에 시작된다.
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성인기 여성 가임력 지식 측정 (총48문항)

번

호
문항

타당도 점수
의견 및 수정사항

1 2 3 4

12
질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아닌데 질 출혈이 있는 경우를 부정출혈

이라고 한다.

13
월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우를 속발성 무월경이라고

한다.

14 현재 매달 월경이 있다면 가임력이 유지되는 것이다.

15
폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년 이상 지속되는

상태이다.

16 폐경 전까지 월경이 있어도 가임력이 유지되는 것은 아니다.

17
조기폐경은 40세 이전에 난소의 기능이 영구적으로 중지되어 폐경이 되는 것을

말한다.

18 사회에서 여성으로서 자아상과 성 정체성을 발달시키는 전환점이 된다.

19
가임력은 여성의 생애발달 주기로 개인적 삶에서 모성으로 이행하는 과정까지

정서적 많은 변화를 겪게 된다.

20 임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 발달시키는 전환점이 될 수 있다.

21
가임력 저하로 인한 난임 시술 실패와 반복 시술은 여성의 불확실성을 증가시킨

다.
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성인기 여성 가임력 지식 측정 (총48문항)

번

호
문항

타당도 점수
의견 및 수정사항

1 2 3 4

22
가임력 문제 시 개인이나 동거인들은 무력감과 상실감, 통제불능감, 고립을 경험

한다.

23
가임력 저하는 우울, 불안, 공포, 분노, 자존감 부족 등의 부정적인 심리적 문제를

야기한다.

24 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다.

25
초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 자각을 불러

일으킨다.

26 월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 미친다.

27 폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과정이다.

28
생리기간이 아니지만 출혈 양이 많고 기간이 오래 지속된다면 산부인과 진료를

받아야 한다.

29
올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을 보전하는데 중요

하다.

30
자연주기법은 예정일로부터 배란일을 계산, 추정하여 배란일 주변기간 동안 성관

계를 피하는 방법이다.

31 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다.
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성인기 여성 가임력 지식 측정 (총48문항)

번

호
문항

타당도 점수
의견 및 수정사항

1 2 3 4

32 월경주기법은 월경주기가 불규칙한 여성에게 효과가 떨어진다.

33 배란장애를 예방하기 위하여 건강한 식습관과 적절한 체중관리가 필요하다.

34 흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 태아 기형의 위험을 증가시킨다.

35 콘돔은 성병으로부터 보호해주는 가장 많이 사용되는 피임 방법이다.

36
의도하지 않은 임신과 성감염을 예방하기 위해 안전하고 효과적인 피임방법을

선택한다.

37
경구 피임약은 난포의 성숙과 배란을 억제하여 피임을 유도하는 안전한

약제이다.

38
콘돔은 남성용, 여성용이 있으며 시간이 지날수록 재질의 탄성도가 저하되므로

유통기한을 꼭 확인해야 한다.

39 응급피임약은 처방전이 있어야 구입할 수 있다.

40 응급피임약은 성관계 후 72시간이내에 복용해야 효과적이다.

41
환경호르몬 호르몬 혼란을 일으키는 물질로 성조숙증, 자궁내막증, 다낭성 난소증

후군, 난임 등 가임력 저하의 원인이 될 수 있다.

42
여성은 원하지 않는 성행동과 안전하지 않은 성행동으로부터 자신을 보호할 수

있다.

43 가임력은 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성과 관계가 있다.
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성인기 여성 가임력 지식 측정 (총48문항)

번

호
문항

타당도 점수
의견 및 수정사항

1 2 3 4

44
가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며, 사회문화의 기대와 가치관의 영향을

받는다.

45
여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에 대한 결정을 내

릴 권리를 의미한다.

46
가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수 있다는 뜻을 포함하고

있다.

47
성적 의사결정에서 상대방의 의사를 존중하고 거절을 받아들일 수 있는 자세가 중

요하다.

48
가임력은 자신이 원하는 성행동을 시도하는 등 성적 목표를 달성하는 성적 양가성
을 내포하고 있다.

<기타 추가되어야 할 문항이나 조언이 있으시면 자유롭게 적어주시기 바랍니다>



- 132 -

<부록 5> 1차 전문가 내용타당도 검정결과

번

호
예비 문항 CVI 의견 및 수정사항 반영

1
생식주기는 배란이 일어나는 난소주기와 월경이
일어나는 월경주기로 구성된다.

0.75 삭제

2
여성 가임력은 30대 후반 및 40대 초반에 가장
많이 감소한다.

0.95 보다 정확한 의미기술 수정

3
에스트로겐은 임신을 유지하고 월경주기 형성,

난포 성숙 및 배란 촉진 역할을 한다.
0.75 삭제

4

여성 가임력 검사 중 난소기능검사(항뮬러관호

르몬,AMH)는 난자의 수와 난소의 노화, 임신

가능성을 예측할 수 있다.

0.75
일반 여성 대상으로 어
려운 내용

삭제

5 난자는 양쪽 난소에서 번갈아가며 배란된다. 0.75 삭제

6 여성은 태어날 때부터 난자의 수가 정해져 있다. 1.00

7
난자는 배란 후 12～24시간 동안 가임력을 갖는
다.

0.95
의학적 지식 정확성을
높이기 위하여 24시간
동안으로 수정

수정

8 여성의 초경 나이는 평균 12세이다 0.75 삭제

9 초경은 여성의 성 성숙도를 나타내는 지표이다 1.00

10
초경은 처음 2년 무배란성 주기로 불규칙할 수

있다.
0.95

시기에 대한 애매함을
명확하게 하기 위해 수
정필요

수정

11
월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후

약 14일에 시작된다.
1.00

12
질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아닌

데 질 출혈이 있는 경우를 부정출혈이라고 한다.
1.00

13
월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이

없는 경우를 속발성 무월경이라고 한다.
1.00

14
현재 매달 월경이 있다면 가임력이 유지되는 것

이다.
0.75 삭제

15
폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄
어 무월경이 1년 이상 지속되는 상태이다.

1.00

16 폐경 전까지 월경이 있다면 임신이 가능하다. 1.00

17
조기폐경은 40세 이전에 난소의 기능이 영구적

으로 중지되어 폐경이 되는 것을 말한다.
0.75 삭제
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18
사회에서 여성으로서 자아상과 성 정체성을 발
달시키는 전환점이 된다.

0.75 삭제

19
가임력은 여성의 생애발달 주기로 개인적 삶에
서 모성으로 이행하는 과정까지 정서적 많은 변

화를 겪게 된다.

0.75 삭제

20
임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 발달
시키는 전환점이 될 수 있다.

1.00

21
가임력 저하로 인한 난임 시술 실패와 반복 시

술은 여성의 불확실성을 증가시킨다.
0.75

성적 발달단계에 따른
심리성적 내용과 의미
차이

삭제

22
가임력 문제 시 개인이나 동거인들은 무력감과

상실감, 통제불능감, 고립을 경험한다.
0.75 삭제

23
가임력 저하는 우울, 불안, 공포, 분노, 자존감

부족 등의 부정적인 심리적 문제를 야기한다.
0.75 삭제

24
임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있

다.
1.00

25
초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한

새로운 관심과 자각을 불러일으킨다.
1.00

26
월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶

의 질에 영향을 미친다.
0.95

27
폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년

기로 이행하는 과정이다.
1.00

28
월경기간이 아니지만 출혈양이 많고 기간이 오

래 지속된다면 의료기간 진료를 받아야 한다.
1.00

29
올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식

기 구조와 기능을 보전하는데 중요하다.
1.00

30

자연주기법은 예정일로부터 배란일을 계산, 추정

하여 배란일 주변기간 동안 성관계를 피하는 방
법이다.

0.75 삭제

31 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다. 1.00

32
월경주기법은 월경주기가 불규칙한 여성에게 효
과가 떨어진다.

0.75 삭제

33
배란장애를 예방하기 위하여 건강한 식습관과

적절한 체중관리가 필요하다.
1.00



- 134 -

34
흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 태아 기형의
위험을 증가시킨다.

0.95
선천성 태아 기형으로

수정필요
수정

35
콘돔은 성병으로부터 보호해주는 가장 많이 사

용되는 피임 방법이다.
0.75 삭제

36
의도하지 않은 임신과 성감염을 예방하기 위해

안전하고 효과적인 피임방법을 선택한다.
1.00

37
경구 피임약은 난포의 성숙과 배란을 억제하여
피임을 유도하는 안전한 약제이다.

0.90

경구 피임약의 목적은
배란억제이며, 정확한
복용법에 대한 기술

추가 수정

수정

38

콘돔은 남성용, 여성용이 있으며 시간이 지날수

록 재질의 탄성도가 저하되므로 유통기한을 꼭
확인해야 한다.

1.00

39 응급피임약은 처방전이 있어야 구입할 수 있다. 0.95
나라별 응급피임약
처방은 다르므로
‘국내’를 추가

수정

40
응급피임약은 성관계 후 72시간이내에 복용해야

효과적이다.
0.90

응급피임약은 시간이
지남에 따라 효과가
달라지므로 정확하게
기술하여 수정필요

수정

41
환경호르몬 호르몬 혼란을 일으키는 물질로 성
조숙증, 자궁내막증, 다낭성 난소증후군, 난임 등

가임력 저하의 원인이 될 수 있다.

0.75 삭제

42
여성은 원하지 않는 성행동과 안전하지 않은 성

행동으로부터 자신을 보호할 수 있다.
0.75 삭제

43
가임력은 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여

성 정체성과 관계가 있다.
0.95

이해도를 위해 구체적

기술이 필요
수정

44
가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며, 사회

문화의 기대와 가치관의 영향을 받는다.
1.00

45
가임력은 임신 중단, 출산 방법, 출산 시기 등
자신의 출산에 대한 결정을 내릴 권리를 내포하

고 있다.

1.00

46
가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하

고 결정할 수 있다는 뜻을 포함하고 있다.
1.00

47
성적 의사결정에서 상대방의 의사를 존중하고

거절을 받아들일 수 있는 자세가 중요하다.
0.75 삭제

48

가임력은 자신이 원하는 성행동을 시도하는 등

성적 목표를 달성하는 성적 양가성을 내포하고

있다.

0.75 삭제
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<부록 6> 2차 전문가 내용타당도 검정결과

번

호
예비 문항 CVI 의견 및 수정사항

반

영

1
가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 

40대 초반에 현저하게 감소한다. 
0.95

2
여성은 태어날 때부터 난자의 수가 정해져 

있다.
1.00

3
난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖

는다.
0.95

4 초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다 1.00

5
초경은 처음 2년정도는 무배란성 주기로 불

규칙할 수 있다.
0.90

6
월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 

후 약 14일 경 시작된다. 
1.00

7

질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 

아닌데 질 출혈이 있는 경우 부정출혈이라

고 한다. 

1.00

8
월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월

경이 없는 경우 속발성 무월경이라고 한다.  
0.90

속발성 무월경은 의학용어

로 일반인 대상 설문지에 

적합하지 않은 것 같습니

다.수정이 필요합니다. 

수

정

9

폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비

가 줄어 무월경이 1년 이상 지속되는 상태

이다. 

0.95

10
폐경 전까지 월경이 있다면 임신이 가능하

다.
0.95

11
임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 

발달시키는 전환점이 될 수 있다. 
1.00

12
임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 

수 있다.
0.95

13 초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 

대한 새로운 관심과 자각을 가져오게 한다.
1.00

14
월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여

성 삶의 질에 영향을 미친다.
1.00

15
폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 

노년기로 이행하는 과정이다.
1.00
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16

월경기간이 아니지만 출혈양이 많거나 오랜 

시간동안 월경을 하지 않는다면 의료기관 

진료를 받아야 한다. 

0.95

17
올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 

생식기구조와 기능을 보전하는데 중요하다.
1.00

18 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다. 1.00

19
배란장애 예방을 위해 건강한 식습관과 적

절한 체중관리가 필요하다.
1.00

20
흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 선천성 

태아 기형의 위험을 증가시킨다. 
0.95

21

의도하지 않은 임신과 성 감염을 예방하기 

위해 안전하고 효과적인 피임방법을 선택한

다.

1.00

22
경구피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 

1회, 매일 같은 시간에 복용해야 한다.
0.90

23

콘돔은 남성용, 여성용이 있으며 시간이 지

날수록 재질의 탄성도가 저하되므로 유통기

한을 꼭 확인해야 한다. 

1.00

24
국내에서는 응급피임약은 반드시 처방전이 

있어야 구입할 수 있다. 
0.95

25

응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에 

95%, 48시간 이내 85%, 72시간 이내에는 

58%로 낮아지므로 72시간 이내에 복용해야 

효과적이다. 

0.95

26

가임력은 생물학적 의미뿐만 아니라 여성의 

감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성의 

의미도 내포하고 있다. 

0.95

27

가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며, 

사회문화의 기대와 가치관의 영향을 

받는다. 

1.00

28

여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 

중단 등 자신의 출산에 대한 결정을 내릴 

권리를 의미한다. 

0.95

29
가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판

단하고 결정할 수 있다는 뜻을 포함하고 있다. 
1.00
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<부록 7> 국문 전문가 문항 검토

[국문 전문가 문항 검토]

- 의미가 바뀌지 않는 범위 안에서 어색한 어휘나 문법의 문제, 문장의 흐름이 적절한지에 대한 검토를 부탁드립니다.

성인기 여성 가임력 지식 측정 (총29문항)

번

호
문항 의견 및 수정 사항

1
가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 40대 초반에 현저하

게 감소한다.

2 여성은 태어날 때부터 난자의 수가 정해져 있다.

3 난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖는다.

4 초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다. 

5 초경은 처음 2년 정도는 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.

6
월경은 난자가 수정되지 않은 상태에 일어나며, 배란 후 약 14일 

경 시작된다.

-> 월경은 난자가 수정되지 않은 상태에 일어나며, 배란 후 약 14

일 경일경 시작된다.

7
질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아닌데 질 출혈이 있는 

경우 부정출혈이라고 한다.

-> 질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아난데 질 출혈이 있

는 경우를 부정출혈이라고 한다.
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성인기 여성 가임력 지식 측정 (총29문항)

번

호
문항 의견 및 수정 사항

8
월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우 무월경 

증상 중 하나이다. 

9
폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년 

이상 지속되는 상태이다.

10 폐경 전까지 월경이 있다면 임신이 가능하다. 

11
임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 발달시키는 전환점이 

될 수 있다. 

12 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다. 

13
초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 

자각을 가져오게 한다

->초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 

자각을 가져오게 한다불러일으킨다.

14
월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 

미친다. 

15
폐경은 여성으로서의 생식 기능이 종료되고 노년기로 이행하는 

과정이다. 

16
월경주기가 아닌데 출혈양이 많거나 오랜 시간동안 월경을 하지 않는

다면 반드시 의료기관 진료를 받아야 한다. 

->월경주기가 아닌데 출혈양출혈량이 많거나 오랜 시간동안시간 동안 

월경을 하지 않는다면 반드시 의료기관 진료를 받아야 한다. 
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성인기 여성 가임력 지식 측정 (총29문항)

번

호
문항 의견 및 수정 사항

17
올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기구조와 기능을 

보전하는데 중요하다.

->올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기구조생식기 구

조와 기능을 보전하는데 중요하다.

18 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다.
->생식이라는 단어가 전문용어로 일반인에게 어려울 것 같습니다

만, 연구자분께서 의도하신대로 작성하시면 되겠습니다. 

19
배란장애 예방을 위해 건강한 식습관과 적절한 체중관리가 필요

하다.

20
흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 선천성 태아 기형의 위험을 증

가시킨다. 

21
의도하지 않은 임신과 성 감염을 예방하기 위해 안전하고 효과

적인 피임방법을 선택한다.

22
경구피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 1회, 매일 같은 시간에 

복용해야 한다.  

23
콘돔은 남성용, 여성용이 있으며 시간이 지날수록 재질의 탄성

도가 저하되므로 유통기한을 꼭 확인해야 한다. 

24
국내에서는 반드시 처방전이 있어야 응급피임약은 구입할 수 있

다.
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성인기 여성 가임력 지식 측정 (총29문항)

번

호
문항 의견 및 수정 사항

25

응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에 95%, 48시간 이내 85%, 

72시간 이내에는 58%로 낮아지므로 72시간 이내에 복용해야 효

과적이다. 

26
가임력은 생물학적 의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동, 가치와 

관련된 여성 정체성의 의미도 내포하고 있다. 

27
가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며, 사회문화의 기대와 

가치관의 영향을 받는다. 

가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며, 사회문화사회·문화의 

기대와 가치관의 영향을 받는다. 

28
여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산

에 대한 결정을 내릴 권리를 의미한다. 

29
가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수 

있다는 뜻을 포함하고 있다. 
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<부록 8> 예비조사 및 본 조사용 동의서

설명문 및 동의서

연구과제명 : 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구개발

(예비조사 및 본 조사용)

안녕하십니까. 저는 계명대학교 대학원 간호학과 박사 수료생 윤선정입니다.

본 연구의 목적은 성인 여성의 가임력 지식을 측정할 수 있는 설문지를 개발하고

개발된 설문지의 신뢰도와 타당도를 평가하기 위한 연구입니다. 그리고 개발된 설문지는

성인 여성의 가임력 지식 향상 및 교육 프로그램 개발에 귀하게 활용될 것입니다.

우선, 본 연구를 수행하는 연구책임자가 귀하에게 연구 참여 과정에 대해 설명을

할 것입니다. 그리고 자발적 참여 의사를 밝히신 분들에 한하여 수행될 것입니다. 귀하

께서는 연구 참여 의사를 결정하기에 앞서 본 연구가 수행되는 이유, 귀하의 정보가 어

떻게 이용될지, 내용은 무엇인지, 이점 및 위험은 무엇인지에 대해 이해하는 것이 중요

합니다. 만일 질문 사항이 있으시면 연구 책임자가 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하의 동의는 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 이해하는 것을 의미하

며, 이 문서에 대한 귀하의 동의는 귀하께서 본 연구에 참가하는 것에 동의한다는 것을

의미합니다. 귀중한 시간을 내어 주신 여러분께 감사를 전합니다.

2023년 월 일

연구자 : 윤선정(계명대학교 일반대학원 간호학과)

연락처: 010-5455-2079

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299 전자우편: kmirb@kmu.ac.kr
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1. 연구의 배경과 목적

본 연구는 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구를 개발하고 개발된 도구의 신뢰도

와 타당도를 평가하기 위해 시도되는 연구입니다. 설문지를 통해 수집된 결과에 따

른 최종 개발 도구는 성인 여성의 가임력 지식 향상 및 교육 프로그램 개발에 활

용될 것입니다.

2. 연구 참여대상

본 연구는 20세부터 49세까지의 성인 여성을 대상이 참여할 것입니다.

3. 연구 참여 절자 및 방법

귀하는 본 연구를 위해 한 번의 설문조사 참여를 할 수 있습니다. 안내받으신 인

터넷주소 및 QR코드를 확인하시고 동의서를 작성한 후 온라인으로 설문 조사 1회

참여하게 될 것입니다.

4. 연구 참여 기간

본 연구는 연구에 대한 설명을 읽고 온라인 설문에 1회 참여 가능하며 설문을 진

행하는데 약 10분 정도 소요될 것입니다.

5. 부작용 또는 위험요소

본 연구는 대상자의 개인정보가 전혀 노출되지 않는 설문조사이며, 신체적, 정신

적 위험성 및 법적, 위험 및 경제적 위험이 없습니다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 제공하는 정보는 성인 여성의 가임력 지식에 대한 연구 발전에 중요한 자

료가 될 것입니다.

7. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및

수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)
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본 연구는 설문 조사와 관련하여, 대상자의 개인정보(이름, 주민등록번호 등)는

수집하지 않으며, 개인정보 이외에 수집된 자료는 즉시 코드화 한 후 데이터 파일

로 잠금 장치가 설정된 연구의 컴퓨터에 저장하여 연구자만 원자료에 접근할 수

있도록 할 것입니다. 또한 수집된 자료는 연구의 목적으로만 사용될 것이며 연구

종료 시점부터 3년간 보관하고 이후 폐기 처분할 것이다. 그러나 만일 법이 요구한

다면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 계명

대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정

하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검정하기 위해 연구 관

련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명

하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로

간주될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면동의서,

개인정보수집/이용·제공 현황, 연구종료/결과보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한

법률 시행규칙」제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면

폐기될 것입니다.

8. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

귀하는 언제든지 연구 참여를 하지 않기로 결정할 수 있고, 중도에 그만 둘 수

있습니다. 또한 귀하가 연구에 참여하지 않아도 아무런 불이익을 받지 않습니다.

참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고 폐기될 것입니다.

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 책임자에

게 언제든지 연락하십시오. 만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한

질문이 있다면 다음의 계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.
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연구대상자 설명문 및 동의서

연구 과제명 : 성인 여성 가임력 지식 측정 도구개발

1. 본인은 연구의 목적, 연구 방법, 연구 참여로 인한 잠재적인 이점과 위험

등에 관하여 연구 책임자로부터 자세한 설명을 들었습니다.

2. 본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

3. 본인은 언제든지 연구 참여를 거부하거나 중도에 철회할 수 있으며, 이

러한 결정에 어떠한 해가 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다.

4. 본인은 연구에 대해 의문 시 언제라도 연구 책임자에게 문의할 수 있습

니다.

5. 본인은 이 설명문 및 동의서에 서명함으로써 연구 목적으로 개인정보가

현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구 책임자가 수집하고 처리하

는데 동의합니다.

연구 참여자 성명 : (서명) 날짜 : 년 월 일

연구 책임자 성명 : (서명) 날짜 : 년 월 일



- 145 -

<부록 9> 예비조사 및 1차 본조사 설문지

다음은 본 연구자가 개발한 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구입니다.

질문을 읽고 본인이 생각하는 문항에 √ 표시 하여 주시기 바랍니다.

성인 여성의 가임력 지식 측정

번

호
문항

전

혀

모

른

다

모

른

다

조

금

알

고

있

다

매

우

잘

알

고

있

다

1
가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 40대 초반에 현저하

게 감소한다.

2 여성은 태어날 때부터 난자의 개수가 정해져 있다.

3 난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖는다.

4 초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다.

5 초경은 처음 2년 정도는 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.

6
월경은 난자가 수정되지 않은 상태에 일어나며, 배란 후 약 14일

경 시작된다.

7
질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아닌데 질 출혈이 있는

경우를 부정출혈이라고 한다.

8
월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우 무월

경 증상 중 하나이다.

9
폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년

이상 지속되는 상태이다.

10 폐경 전까지 월경이 있다면 임신이 가능하다.

11
임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 발달시키는 전환점이

될 수 있다.

12 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다.

13
초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과

자각을 불러일으킨다.
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14
월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을

미친다.

15
폐경은 여성으로서의 생식 기능이 종료되고 노년기로 이행하는

과정이다.

16
월경주기가 아닌데 출혈량이 많거나 오랜 시간 동안 월경을 하지

않는다면 의료기관 진료를 받아야 한다.

17
올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을

보전하는데 중요하다.

18 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다.

19
배란장애 예방을 위해 건강한 식습관과 적절한 체중관리가 필요

하다.

20
흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 선천성 태아 기형의 위험을

증가시킨다.

21
의도하지 않은 임신과 성감염을 예방하기 위해 안전하고 효과적

인 피임방법을 선택한다.

22
경구피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 1회, 매일 같은 시간

에 복용해야 한다.

23
콘돔은 남성용, 여성용이 있으며 시간이 지날수록 재질의 탄성도

가 저하되므로 유통기한을 꼭 확인해야 한다.

24
국내에서는 반드시 처방전이 있어야 응급피임약을 구입할 수 있

다.

25

응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에 95%, 48시간 이내 85%,

72시간 이내에는 58%로 낮아지므로 72시간 이내에 복용해야 효

과적이다.

26
가임력은 생물학적 의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동, 가치와

관련된 여성 정체성의 의미도 내포하고 있다.

27
가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며 이는 사회·문화의

기대와 가치관의 영향을 받는다.

28
여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산

에 대한 결정을 내릴 권리를 의미한다.

29
가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수

있다는 뜻을 포함하고 있다.
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● 설문지를 작성하시면서 느끼신 점에 대한 질문입니다. 해당란에 체크해주십시오.

1. 본 설문지를 작성하는 데 몇 분이 소요되었습니까?

① 5분이내 ② 10분이내 ③ 20분이내 ④ 30분이상

2. 각 문항의 길이는 적절합니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 보통이다 ④ 그렇다 ⑤ 매우 그렇다

3. 전반적으로 문항에 대한 이해정도는 어떠하십니까?

① 매우 어렵다. ② 어렵다. ③ 보통이다. ④ 쉽다. ⑤ 매우 쉽다.

< 일반적 특성 >

● 다음 항목은 귀하의 일반적 특성에 대한 질문입니다. 해당란에 체크해주십시오.

1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만 ( )세

2. 귀하의 결혼상태는 어떻게 되십니까? ① 미혼 ② 기혼

3. 귀하의 최종학력은?

① 전문대 졸업 ② 학사 졸업 ③ 석사 졸업 ④ 박사 졸업

4. 귀하의 직업유무는? ① 유 ② 무

5. 귀하는 이전에 산부인과 질환을 진단받고, 치료를 받은 경험이 있습니

까? ① 예 ② 아니오
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<부록 10> 2차 본조사 설문지

다음은 본 연구자가 개발한 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구입니다.

질문을 읽고 본인이 생각하는 문항에 √ 표시 하여 주시기 바랍니다.

성인 여성의 가임력 지식 측정

번

호
문항

전

혀

모

른

다

모

른

다

조

금

알

고

있

다

매

우

잘

알

고

있

다

1
가임력은 30대 후반부터 저하되기 시작하여 40대 초반에 현저하

게 감소한다.

2 난자는 배란 직후 24시간 동안 가임력을 갖는다.

3 초경은 성 성숙도를 나타내는 지표이다.

4 초경은 처음 2년 정도는 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다.

5
월경은 난자가 수정되지 않은 상태에 일어나며, 배란 후 약 14일

경 시작된다.

6
월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우 무월

경 증상 중 하나이다.

7
폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년

이상 지속되는 상태이다.

8 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다.

9
초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과

자각을 불러일으킨다.

10
월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을

미친다.

11
폐경은 여성으로서의 생식 기능이 종료되고 노년기로 이행하는

과정이다.

12
경구피임약은 배란을 억제하는 약물로 1일 1회, 매일 같은 시간

에 복용해야 한다.

13 국내에서는 반드시 처방전이 있어야 응급피임약을 구입할 수 있다.
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< 일반적 특성 >

● 다음 항목은 귀하의 일반적 특성에 대한 질문입니다. 해당란에 체크해주십시오.

1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만 ( )세

2. 귀하의 결혼상태는 어떻게 되십니까? ① 미혼 ② 기혼

3. 귀하의 최종학력은?

① 전문대 졸업 ② 학사 졸업 ③ 석사 졸업 ④ 박사 졸업

4. 귀하의 직업유무는? ① 유 ② 무

5. 귀하는 이전에 산부인과 질환을 진단받고, 치료를 받은 경험이 있습니

까? ① 예 ② 아니오

14

응급피임약은 성관계 후 24시간 이내에 95%, 48시간 이내 85%,

72시간 이내에는 58%로 낮아지므로 72시간 이내에 복용해야 효

과적이다.

15
가임력은 생물학적 의미뿐만 아니라 여성의 감정, 행동, 가치와

관련된 여성 정체성의 의미도 내포하고 있다.

16
가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며 이는 사회·문화의

기대와 가치관의 영향을 받는다.

17
여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산

에 대한 결정을 내릴 권리를 의미한다.

18
가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수

있다는 뜻을 포함하고 있다.
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<부록 11> 문항 제거 과정 결과표

번호 지표
2단계 4단계 -내용타당도 7단계-본조사 최

종예비 1차 2차 1차 2차

1 생식주기는 배란이 일어나는 난소주기와 월경이 일어나는 월경주기로 구성된다. ○ ○

2 여성 가임력은 30대 후반 및 40대 초반에 가장 많이 감소한다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 난자는 양쪽 난소에서 번갈아가며 배란된다. ○ ○

4 에스트로겐은 임신을 유지하고 월경주기 형성, 난포 성숙 및 배란 촉진 역할을 한다. ○ ○

5
여성 가임력 검사 중 난소기능검사(항뮬러관호르몬,AMH)는 난자의 수와 난소의 노화, 임신

가능성을 예측할 수 있다.
○ ○

6 여성은 태어날 때부터 난자의 수가 정해져 있다. ○ ○ ○ ○

7 한번 떨어진 난소 수치는 다시 회복할 수 없다.

8 같은 연령에도 가임력은 개인 간 차이가 있다.

9 난소는 나이의 영향을 받는다.

10 난자는 배란 후 12～24시간 동안 가임력을 갖는다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

11 여성의 초경 나이는 평균 12세이다 ○ ○

12 초경은 여성의 성 성숙도를 나타내는 지표이다 ○ ○ ○ ○ ○ ○

13 초경은 처음 2년 무배란성 주기로 불규칙할 수 있다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

14 월경은 난자가 수정되지 않은 상태로, 배란 후 약 14일에 시작된다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

15 자궁, 난소종양, 난소수술, 항암치료 등으로 가임력이 감소된다.

16 폐경 전까지 월경이 있어도 가임력이 유지되는 것은 아니다. ○ ○ ○ ○

17 현재 매달 월경이 있다면 가임력이 유지되는 것이다. ○ ○

18 폐경은 난소 기능이 상실되고 호르몬 분비가 줄어 무월경이 1년 이상 지속되는 상태이다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

19 조기폐경은 40세 이전에 난소의 기능이 영구적으로 중지되어 폐경이 되는 것을 말한다. ○ ○

20 월경 불규칙은 여성의 월경주기가 일정하지 않거나 예측할 수 없을 때 발생하는 것이다.
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번호 지표
2단계 4단계 -내용타당도 7단계-본조사 최

종예비 1차 2차 1차 2차

21 질병이 없는 여성이 정상적인 월경주기가 아닌데 질 출혈이 있는 경우를 부정출혈이라고 한다. ○ ○ ○ ○

22 월경주기가 3번 이상 없거나 6개월 이상 월경이 없는 경우를 속발성 무월경이라고 한다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

23 난소에서 배란이 중지되고 호르몬이 감소되면 감정기복이나 우울증이 발생할 수 있다.

24 임신을 한다는 것은 여성으로서 자아상을 발달 시키는 전환점이 될 수 있다. ○ ○ ○ ○

25 호르몬에 의한 감정 변화에 정서적 지지가 필요하다.

26 가임력 문제 시 개인이나 동거인들은 무력감과 상실감. 통제불능감, 고립을 경험하게 된다. ○ ○

27 사회에서 여성으로서 자아상과 성 정체성을 발달시키는 전환점이 된다. ○ ○

28 가임력 저하는 우울, 불안, 공포, 분노, 자존감 부족 등의 부정적인 심리적 문제를 야기한다. ○ ○

29 임신은 여성에게 상황적 위기로서 작용될 수 있다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

30 초경으로 인한 신체적 변화는 자신의 몸에 대한 새로운 관심과 자각을 불러일으킨다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

31 스트레스는 여성 가임능력을 저하시킨다.

32
가임력은 여성의 생애발달 주기로 개인적 삶에서 모성으로 이행하는 과정까지 정서적 많

은 변화를 겪게 된다.
○ ○

33 가임력의 긍정적 정서는 신체존중감을 높인다.

34 가임력 문제 시 통재불능감, 고립을 경험한다.

35 가임력 저하로 인한 난임 시술 실패와 반복 시술은 여성의 불확실성을 증가시킨다. ○ ○

36 월경주기에 따른 신체적, 심리적 변화는 여성 삶의 질에 영향을 미친다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

37 폐경은 여성으로서의 생식기능이 종료되고 노년기로 이행하는 과정이다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

38 올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을 보전하는데 중요하다.

39 규칙적인 신체활동은 생식 건강을 향상시킨다. ○ ○ ○ ○

40 월경주기법은 월경주기가 불규칙한 여성에게 효과가 떨어진다. ○ ○
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번호 지표
2단계 4단계 -내용타당도 7단계-본조사 최

종예비 1차 2차 1차 2차

41 배란장애를 예방하기 위하여 건강한 식습관과 적절한 체중관리가 필요하다. ○ ○ ○ ○

42 흡연은 임신 가능성을 떨어뜨리고 태아 기형의 위험을 증가시킨다. ○ ○ ○ ○

43 콘돔은 성병으로부터 보호해주는 가장 많이 사용되는 피임 방법이다. ○ ○

44
피임은 성관계 중 임신이 발생하지 않도록 막는 것으로 자연적, 인공적 방법을 이용하는

행위이다.

45 경구 피임약은 난포의 성숙과 배란을 억제하여 피임을 유도하는 안전한 약제이다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

46 생리기간이 아니지만 출혈 양이 많고 기간이 오래 지속된다면 산부인과 진료를 받아야 한다. ○ ○ ○ ○

47 올바른 개인위생 관리는 감염을 예방하고 생식기 구조와 기능을 보전하는데 중요하다. ○ ○ ○ ○

48
자연주기법은 예정일로부터 배란일을 계산, 추정하여 배란일 주변기간 동안 성관계를 피하

는 방법이다.
○ ○

49 의도하지 않은 임신과 성감염을 예방하기 위해 안전하고 효과적인 피임방법을 선택한다. ○ ○ ○ ○

50 응급피임약은 처방전이 있어야 구입할 수 있다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

51 응급피임약은 성관계 후 72시간이내에 복용해야 효과적이다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

52
콘돔은 남성용, 여성용이 있으며 시간이 지날수록 재질의 탄성도가 저하되므로 유통기한을

꼭 확인해야 한다.
○ ○ ○ ○

53 피임행위는 여성 개인의 성가치관을 바탕으로 결정된다.

54 피임은 생명과 상대방에 대한 배려와 책임이다.

55
환경호르몬 혼란을 일으키는 물질로 성조숙증, 자궁내막증, 다낭성 난소증후군, 난임 등 가

임력 저하의 원인이 될 수 있다.
○ ○

56 자연주기법은 정확한 주기 추적과 관찰이 필요하고, 완전한 피임 효과를 보장하지 않는다.

57
경구피임약 복용 시 자궁내막을 탈락막화 하고, 자궁경부 점액의 점성을 증가시켜 자궁안

에서 정자의 이동을 방해하여 피임에 도움이 된다.



- 153 -

번호 지표
2단계 4단계 -내용타당도 7단계-본조사 최

종예비 1차 2차 1차 2차

58
반복적인 인공임신중절로 자궁내막 두께가 얇아지면 착상에 문제가 생겨 임신률이 감소하

고 유산율이 증가한다.

59 가임력 보존은 난자 또는 난소 조직 동결 시술을 통하여 가임력을 보존하는 방법이다.

60 가임력 보존 방법 중 난자동결은 수정 과정이 필요 없으므로 미혼여성에게 적절하다.

61 여성의 성적 결정 주체자이다.

62 배경에 따라 성적 가치관이 변화된다.

63 가임력은 여성 가치관 반영이 높다.

64 가임력은 여성의 감정, 행동, 가치와 관련된 여성 정체성과 관계가 있다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

65 가임력은 가족 형성에 중요한 역할을 하며, 사회문화의 기대와 가치관의 영향을 받는다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

66
여성의 가임력은 출산방법, 출산시기, 임신 중단 등 자신의 출산에 대한 결정을 내릴 권리를

의미한다.
○ ○ ○ ○ ○ ○

67 가임력은 성행동에 관해 개인이 자율적으로 판단하고 결정할 수 있다는 뜻을 포함하고 있다. ○ ○ ○ ○ ○ ○

68
가임력은 자신이 원하는 성행동을 시도하는 등 성적 목표를 달성하는 성적 양가성을 내포

하고 있다.
○ ○

69 가임력과 관련하여 여성 생식건강은 모성건강과 연결되어 자녀건강의 필수적 전제이다

70
여성 가임력은 임신, 출산과 관련된 모성건강 뿐 아니라 생식기관과 관련하여 여성의 모든

성 건강을 포괄한다.

71
여성 가임력은 생식기관과 생식기능에 관련 있는 질환이나 장애요인이 없고 신체적, 정신적,

으로 안녕한 상태를 포함한다.

72 여성은 원하지 않는 성행동과 안정하지 않은 성행동으로부터 자신을 보호할 수 있다. ○ ○

73 가임력은 모성애와 문화적 기대이다.

74 성적 의사결정에서 상대방의 의사를 존중하고 거절을 받아들일 수 있는 자세가 중요하다. ○ ○
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<부록 13> 생명윤리위원회 심의결과 통지서
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Fertility Knowledge Assessment Scale for Adult Women

Yun, Sun Jeong

Department of Nursing
Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Kim, Hye Young)

(Abstract)

This study aims to develop a valid and reliable instrument to measure

fertility knowledge in adult women.

The research methodology followed the 8-step guidelines for

instrument development outlined by DeVellis (2017). In the first step, the

components of the instrument were identified through a review of the

fertility literature and in-depth interviews. After confirming the

attributes through a comprehensive analysis, 74 items were developed. In

the second step of preliminary item generation, 74 items were reviewed

by a nursing professor, forming four factors and the creation of 48

preliminary items.

In the third step, a 4-point Likert scale was chosen to measure the

instrument. In the fourth step, content validity was tested with a panel
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of experts. A total of 20 experts, including ten obstetricians working in

clinical settings, five nurses working in women's health counseling, and

five professors specializing in women's health nursing, participated in

two rounds of content validity testing. In the fifth step, Korean

language experts checked the items for vocabulary and grammatical

accuracy, and after that, a preliminary survey was conducted on 40

adult women. The instrument was applied in the sixth step, and two

primary surveys were conducted in the seventh. The first primary

survey comprised 48 items and was administered to 300 adult women.

Subsequently, an analysis and an exploratory factor analysis were

conducted, resulting in 18 validated items. The second primary survey

was conducted with a final set of 18 items aimed at 250 adult women.

Item analysis, confirmatory factor analysis, convergent validity, and

discriminant validity were examined, and standard scores were reported.

The standard scores ranged from 18 to 72 points. The total score was

calculated by summing the scores of each item. Scores below 42 were

interpreted as 'low knowledge,' scores between 43 and 56 as 'moderate
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knowledge', and scores between 57 and 72 as 'high knowledge’.

Furthermore, the internal consistency and split-half reliability were

also analysed. A Cronbach’s alpha of .926 was determined for the

internal consistency reliability. The split-half reliability showed high

values with Cronbach's α of .87 for the odd-numbered items and .87 for

the even-numbered items. The Spearman-Brown coefficient was .89 and

the Guttman split-half coefficient was .89, indicating a high correlation

and confirming that each item represents the same concept. This testing

procedure ensured the homogeneity of the measurement. All these

validation procedures established the application guidelines for the

developed instrument to measure adult women’s fertility knowledge

when finalizing the 8-step instrument development process.

As a result, the developed instrument for measuring fertility

knowledge in adult women in this study is expected to enhance the

ability of adult women to critically evaluate accurate information about

fertility and distinguish it from misinformation. It will serve as a

foundation for fertility knowledge education and is anticipated to
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contribute to the establishment of a systematic knowledge education

system. The fertility knowledge measurement tool is developed from a

multifaceted perspective, encompassing biological, psychological,

self-regulatory, and values-oriented aspects, facilitating comprehensive

research outcomes on women's health. Given its essential role in family

planning and pregnancy, this tool can empower women to assess and

manage their reproductive health and provide valuable information for

family planning.
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성인 여성의 가임력 지식 측정 도구 개발

윤 선 정

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 혜 영)

(초록)

  본 연구의 목적은 성인 여성의 가임력 지식을 측정하기 위해 타당도와

신뢰도가 확보된 도구를 개발하는 것이다.

연구 방법은 DeVellis (2017)의 8단계 도구 개발 지침에 따라 수행하였

다. 1단계 도구의 구성 요인에서 가임력에 대한 문헌고찰과 심층 인터뷰를

통하여 속성을 확인 후 종합 분석하고 74문항을 개발하였다. 2단계 예비 문

항 작성에서 74문항에 대해 간호학과 교수 1인과 문항 검토하여 4개 요인

과 48개 예비 문항을 구성하였다. 3단계 도구의 척도 결정에서 4점 Likert

척도를 선정하였고 4단계 전문가 내용타당도 검정에서 임상 현장에서 근무

중인 산부인과 의사 10명, 여성건강 상담 간호사 5명, 여성건강간호학 교수

5명으로 총 20명의 전문가들에게 2차례에 걸쳐 내용타당도 검정을 시행하

였다. 5단계 문항 검토 및 예비조사에서 국문 전문가에게 어휘와 표현 및

문법의 정확성을 검토 받은 후 40명의 성인 여성들에게 예비조사를 실시하

였다. 6단계 도구 적용과 7단계 도구 평가 및 검정에서 2차례의 본조사를
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시행하였다. 1차 본조사는 48개의 문항으로 성인 여성 300명을 대상으로 시

행 후 문항 분석과 탐색적 요인분석을 시행하였다. 그 결과 18개의 문항이

확인되었다. 2차 본조사는 최종 18개의 문항으로 성인 여성 250명을 대상으

로 시행 후 문항 분석과 확인적 요인분석, 수렴타당도, 판별타당도를 검정

하고 표준점수를 제시하였다. 표준점수는 18～72점의 점수 범위를 가지며,

각 문항의 점수를 더하여 총점을 계산하고, 42점 이하는 ‘지식이 낮은 수

준’, 43점부터 56점까지는 ‘지식이 중간 수준’, 57점부터 만점인 72점까지는

‘지식이 높은 수준’으로 해석한다. 그리고 문항내적 일관성 신뢰도와 반분 신

뢰도를 검정하여 문항내적 일관성 신뢰도에서 Cronbach’s α는 .926으로 나타

났다. 반분 신뢰도는 홀수번 부분 Cronbach's α  .87, 짝수번 부분

Cronbach's α .87으로 높게 나타나났으며, Spearman-Brown 계수 .89,

Guttman 반분계수 .89으로 상관계수가 높게 나타나 각각의 항목이 동일한

개념을 나타내고 있음이 검정되어 측정 도구의 동질성이 확보되었다. 이 모

든 검정과정을 통해 8단계 도구 확정에서 성인 여성의 가임력 지식 측정

도구의 사용 지침을 확보하였다.

결과적으로, 본 연구에서 개발된 성인 여성의 가임력 지식 측정 도구는

성인 여성의 가임력에 대한 올바른 지식을 가지고 잘못된 정보를 비판적으
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로 평가할 수 능력이 향상에 도움이 될 것이다. 그리고 가임력 지식 교육을

제공하는 근거가 되며, 체계적인 지식 교육 시스템 구축에 기여할 것으로

기대한다. 가임력 지식 측정 도구는 생물학적, 심리성적, 자기조절성, 가치

지향성의 다면적으로 개발하여 종합적인 여성 건강 연구 결과를 얻는데 도

움이 될 것이며 가족계획과 임신 계획에도 필수이므로 여성 스스로 생식건

강을 평가하고 관리할지에 대한 정보를 제공하여 가족계획에 도움을 줄 수

있다.
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