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ABSTRACT
Purpose: This study was designed to develop a valid and reliable scale for the evaluation of 
preconception health behavior in women preparing for pregnancy.
Methods: The initial strategy included a literature review, interviews, and construction of a 
conceptual framework. The preliminary items were evaluated twice for content validity by 
experts, and modified two preliminary investigations. Participants in the 2 main investigations 
and the confirmation investigation were tested for reliability and validity of the preliminary scale 
in women preparing for pregnancy. The data were analyzed for different items exploratory and 
confirmatory factors.
Results: The 5-point Likert scale consisted of 6 factors and 27 items. The 6-factors included 
‘hazardous substance factor,’ ‘medical management factor,’ ‘rest and sleep factor,’ ‘stress 
management factor,’ ‘information acquisition factor,’ and ‘resource preparation factor.’ 
Goodness of fit of the final research model was very appropriate and based on the following 
measures: Q=1.98, comparative fit index=.91, Tucker-lewis index=.89, standardized root mean 
square residual=.07, and root mean square error of approximation=.07. The criterion validity was 
.64. The reliability coefficient was .92 and the test-retest reliability was .61.
Conclusion: The study findings indicate that the scale can be used for the development of nursing 
interventions to promote preconception health behavior in women preparing for pregnancy.
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서론

1. 연구의 필요성
임신 전 건강관리(preconceptional care)라는 개념은 1985년에 미국산부인과학회(American 

Congress of Obstetricians and Gynecologists)가 저체중아 출산을 예방할 목적으로 임신 전 
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검사와 상담을 위한 의료 시설 방문을 강조하면서 시작되었다. 미국질병통제예방센터
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) 권고지침에서 정의하는 임신 전 건강관리란 

예방과 관리를 통해 임부의 건강과 임신결과에 영향을 미치는 생의학적, 행동적, 사회적 

위험을 찾아 교정하는 중재를 의미하며, 그 대상은 임신사실을 인지하지 못해서 위험요소의 

노출 가능성이 있는 임신 초기도 포함된다[1,2]. 우리나라의 몸무게 2,500 gm 이하인 

저체중아 출생 빈도를 보면, 2005년 4.3%에서 2010년 5.0%, 2016년 5.9%로 증가 추세이며, 

임신기간 37주 미만의 미숙아 출생 빈도 역시 2005년 3.8%에서 2010년 5.9%, 2016년 7.2%로 

지난 10년간 2배가량 증가하였다[3]. 이러한 원인으로 35세 이상인 고령 임산부의 증가를 들 

수 있는데 이들은 임신성 당뇨 및 심혈관계 질환 등 내과적인 합병증의 발생 가능성이 높고 

조산, 전치태반, 태반 조기 박리, 선천성기형 및 제왕절개, 쌍태분만 등으로 인한 주산기 

이환율과 사망률도 전반적으로 높은 것으로 나타나고 있다[4]. 따라서 최근 국내의 저체중아 

출생 빈도와 고령임신의 증가 추세를 고려한다면, 임신 전 건강관리의 실천은 매우 중요한 

과업임을 알 수가 있다.

많은 여성들이 수정 후 몇 주가 지난 다음에 임신 증상을 인지하거나 확인하게 되므로 

임신초기에 진행되는 여성의 건강상태와 생활습관은 매우 중요하다. 이를 위하여 임신 전 

건강관리에 ‘계획임신’의 개념을 포함하여 임신 이전부터 위험요소를 조기에 선별하여 줄이고 

평소에 건강행위를 실천하고 유지하는 생활습관을 가져야 한다[5]. 전문가들은 여성이 임신을 

계획한다면 엽산을 복용하고, 흡연, 알코올, 간접흡연을 피하고 불필요한 약물의 복용을 줄일 

것을 권장하고 있다[6]. 이러한 임신 전 건강관리를 통하여 임신초기의 위험요인 노출로 인한 

임신중절을 예방하고, 태아기형 유발물질에 따른 기형 발생률도 감소시킬 수 있다[7]. 또한 

임신을 준비하는 시기에 있는 여성은 신체적 건강, 마음의 준비, 배우자와의 협의, 경제적 준비, 

직장생활 여건 등 여러 요인을 고려한 다차원적인 건강관리를 해야 하고, 1년 이상 자연임신이 

되지 않는 난임 부부의 경우에는 좀 더 체계적이고 장기적인 임신준비 전략을 세워야 한다[8,9]. 

그러므로 임신 가능성을 높이고 임신 합병증을 예방하며 건강한 신생아를 출산하기 위해서는 

임신 전 단계부터 건강을 관리하는 것이 매우 중요하다[10,11]. 따라서 임신 전 건강행위란 수정
(fertility)과 임신에 영향을 주는 유해물질을 피하고 의학적인 검진과 상담을 받는 예방적인 

건강행위와 생활습관, 스트레스 관리, 정보습득, 자원준비, 배우자 준비가 포함된 다차원적 

건강증진행위로 이루어진 개념이라 할 수 있다. 임신의도가 있는 여성은 앞으로 갖게 될 

부모역할에 대한 인식이 긍정적이며 임신과 출산에 필요한 지지를 가족에게서 얻을 수 있는 

시기에 있다. 따라서 건강행위에 대한 인지요인, 지지체계, 능동적인 행동계기가 갖추어져 

있는 대상이므로 임신 전 건강행위를 적용하기에 적합하다[12].

현재는 CDC의 권고지침과 미국 산부인과 학술저널(American Journal of Obstetrics & 

Gynecology [AJOG])에서 발표한 내용이 임신 전 건강관리의 중요성을 뒷받침하는 가장 

근거가 있는 자료인 것으로 알려져 있다[1,13]. CDC는 임신위험요소감시체계(Pregnancy 

Risk Assessment Monitoring System [PRAMS])를 통해 분만한 여성을 대상으로 임신 전과 임신 

중, 산욕기 동안의 건강행태에 대하여 전국적인 조사를 매년 실시하고 있다[14]. 그러나 이 

설문지는 산후 여성을 대상으로 임신 전 위험요소를 규명하여 국민의 이해를 증진시키고 

정책 수행의 기틀을 마련하는데 목적이 있으므로 임신 전에 즉각적인 중재를 제공하기에는 

제한점이 있다. 최근 국내에도 임신 전 건강관리에 대한 요구와 인식이 증가하고 있으며 산전·

산후관리와 구분되는 개념 정립과 체계적인 관리가 필요한 상황이다[15]. 임신 전 건강검진 
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또는 계획임신을 위한 문진이나 체크리스트를 산과 외래나 보건소에서 개별적으로 개발하여 

사용하고 있으나[16,17], 구성타당도나 신뢰도가 확보되어 일반화할 수 있는 도구는 전무한 

상황이다. 기존 도구들은 임신 이후의 산전·산후관리 행위를 측정하는데 목적이 있으므로 

국내 실정에 맞고 임신을 준비하는 여성을 위한 표준화된 측정도구를 개발할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 여성의 건강을 유지하고 건강한 임신과 출산 결과를 얻기 위해서 실행하는 

다차원적인 임신 전 건강행위의 개념을 세우고 이를 측정하는 도구를 개발하여 그 타당성을 

검증하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구의 목적은 임신을 준비하는 여성을 대상으로 임신 전 건강행위를 측정할 수 있는 

도구를 개발하고자 함이며, 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

•	임신 전 건강행위 측정도구를 개발한다.

•	개발한 임신 전 건강행위 측정도구의 타당도와 신뢰도를 검증한다.

3. 용어 정의
1) 이론적 정의
‘임신 전 건강행위’란 개인이 임신되기 전 또는 다음 임신까지 기간 동안 건강한 임신과 출산 

결과를 획득하기 위하여 임신을 준비하는 행위이다[10].

2) 조작적 정의
가임기 여성이 임신을 계획하고 건강한 임신결과를 얻기 위하여 임신을 준비하는 행위로 

본 연구에서 개발된 도구를 통해 측정된 점수가 높을수록 임신 전 건강행위 수준이 높음을 

의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 임신을 준비하는 여성의 건강행위 정도를 측정하는 도구를 개발하여 타당도와 

신뢰도를 검증하는 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상
본 연구에서 개발한 도구의 검증을 위한 본 조사와 확인조사 대상자는 전국에 있는 임신을 

준비하는 가임기 여성으로 구체적인 선정 기준은 다음과 같다. 첫째, 만 19세 이상 44세 

이하의 여성, 둘째, 결혼 예정이거나 기혼 또는 사실혼인 여성, 셋째, 임신의도가 있는 여성, 

넷째, 임신과 출산 경험이 없는 여성, 다섯째, 인지기능장애가 없어 의사소통에 문제가 없는 

여성으로 하였다. 본 연구의 대상자 연령은 부모의 동의 없이 결혼할 수 있는 만 19세 이상으로 

선정하였고, 45세 이상이 되면 출산가능성이 희박하여 44세까지 여성으로 제한하였다[3].

3. 자료수집 절차
본 연구를 위하여 총 4회의 표집이 이루어졌다. 표집 1은 개념의 속성 확인을 위하여 현재 

임신 중이거나 출산 경험이 있었던 여성 10명을 대상으로 심층 면담을 실시하였다. 표집 2
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는 초기문항의 이해도, 설문소요 시간을 측정하기 위한 것으로, 연령대가 다양한 가임기 

여성 10명을 대상으로 1차 예비조사를 실시하였다. 표집 3은 대상자 조건과 범위 설정을 

위한 것으로, 임신의도가 있어야 하므로 결혼 예정이거나 기혼인 여성 412명을 대상으로 2차 

예비조사를 실시하였다. 표집 4는 개발된 측정도구의 타당도와 신뢰도 검증을 위한 것으로, 

임신과 출산경험이 없는 조건을 포함하고 결혼 예정이거나 기혼인 여성들을 모집단으로 하여 

진행하였다. 임신 경험 여부를 확인해야 하는 개인적이고 민감한 설문 내용이 포함되어 있기 

때문에 공개된 장소에서 설문을 작성할 경우 대상자들이 솔직하게 응답하는 것이 어렵고, 

조건에 맞는 대상자를 정확하게 모집하기 위하여 본 조사와 확인조사에서는 국내 온라인 

조사 전문업체(마크로밀 엠브레인)의 패널을 대상으로 설문조사를 진행하였다. 표본 크기는 

요인분석을 위해 요인 수, 공통성과 요인 적재값(factor loading) 등을 종합적으로 고려하였을 

때 예비문항을 분석하고 구조방정식 모형을 구성하는 데 일반적으로 최소 200명이상의 

사례 수가 적절하다는 견해를 근거로 하였다[18]. 새로운 측정도구를 개발하는 경우, 

내적구조검토를 위하여 여러 차례에 걸쳐 다른 피험자들을 표집하여 타당화 작업을 반복해야 

하므로 본 연구에서는 각기 다른 표본으로 본 조사를 2회 차 진행하였고, 본 조사했던 표본에서 

확인조사를 실시함으로써 자료의 재현성을 확인하였다[19]. 임신 전 건강행위 측정도구의 

개발 및 타당화 절차는 DeVellis의 도구개발 지침[20]에 따라 수행하였다(Figure 1).

4. 윤리적 고려
본 연구는 연구자가 속한 대학의 생명윤리심의위원회 승인(IRB No.: 2016091HR)을 받은 후 

자료 수집을 진행하였다. 면담과 설문에 앞서 참여자에게 연구 목적, 연구 내용, 자발적인 

참여, 비밀보장 등에 대한 설명문을 제공하였고, 연구 참여 도중 언제든지 참여 의사를 철회할 

수 있다는 것을 설명한 후 참여 동의를 얻었다. 또한 면담과 설문에 참여한 대상자에게는 

소정의 선물로 모바일 상품권을 제공하였다.

5. 도구 개발 단계
1) 초기문항 개발
본 연구의 개념적 틀은 선행연구 고찰과 심층면담 내용을 토대로 구성하였다. 우선 임신 전 

건강행위 개념의 속성을 도출하기 위하여 국내외 선행연구들을 고찰하였다. 국내외 학술 

검색 엔진에서 관련 검색어를 선별하였고 이와 관련된 단행본도 참고하였다. 특히 PRAMS 

설문지와 AJOG의 임신 전 건강관리 지침, 보건복지부와 한국마더세이프 전문상담센터의 

계획임신 자료 등 근거가 충분한 전문적인 문헌들을 참고하였다[13,14,17]. 또한 국내 실정에 

맞는 내용과 경험을 통한 풍부한 진술을 얻기 위하여, 출산경험이 있는 여성 중 연령대가 

30대인 3명, 40대인 3명을 모집하여 집단 면담을 진행하였고, 임부 4명은 개인 면담으로 

진행하여 총 10명을 면담하였다. 임신을 준비하는 여성의 건강행위 속성을 반영한 103개의 

문항을 작성한 후 간호학 교수 1인, 산과 간호사 1인과 함께 중복문항 삭제 및 정련화 과정을 

통해 총 78개의 초기문항과 7개의 구성요인을 개발하였다. 임신 전 위험요소를 줄이는 

예방적 건강행위와 임신 전 건강증진행위로 이루어진 총 7가지 구성요인은 각각 유해물질 

피하기, 전문적 건강관리, 생활습관, 스트레스 관리, 정보습득, 자원준비, 배우자 관리였다.

2) 측정 범주 결정
수량화를 위한 척도는 측정하고자 하는 현상과 목적에 따라 대상자가 반응의 정도를 응답하는 

리커트(Likert) 척도로 결정하였고 중립적인 선택도 가능한 5점 척도로 점수화하였다. 점수의 
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범위는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 

5점으로 선정하였다.

3) 초기문항 수정
본 연구에서 구성한 78개의 초기문항을 수정하기 위하여 2017년 5월에 1차 내용타당도 

검증을 실시하였다. 전문가 10인의 구성은 도구개발 경험자가 포함된 여성건강간호학 교수 

3인, 산과 간호사 3인, 조산사 1인, 산과 전문의 3인이었고, 자문 내용은 임신 전 건강행위의 

구성요인의 타당성 여부, 이해도, 수정이 필요한 문항, 추가 문항에 대한 것이었다. 

초기문항에 대한 내용타당도 계수(Item-content validity index [I-CVI])를 산출하여 .80 

이상인 문항을 선정하였고 전문가들의 의견을 반영하여 문항을 통합하거나 삭제하여 70

개의 수정된 초기문항을 채택하였다. 수정된 70문항을 응답자가 적절히 이해할 수 있는지 
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what want to measure
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Step 3. Determine the format
for measurement

Step 4. Initial item pool
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validation items

Step 6. Administer item to
a development sample

Step 7. Evaluate the items

Step 8. Optimize scale length

Literature review
Interviews: 10 women with pregnancy or childbirth experience

·
·

· Composition of initial items: 103 → 78 items

· Likert 5 point scale

· Selecting items for the final scale: 6-factor, 27 items

·
(1)
(2)

Content validity
1st: 10 experts (78 → 70 items)
2nd after preliminary investigation: 5 experts (70 → 69 items)

·
(1)
(2)

Preliminary investigation for 70 items
1st: 10 women in fertility
2nd: 412 women preparing for pregnancy

·
(1)
(2)
·

Main investigation
1st: 269 women (for 69 items)
2nd: 250 women (for 47 items)

Confirmation investigation: 215 women (for 27 items)

·
·
(1)
(2)
(3)
·
(1)
(2)

Item analysis (item-total score correlation)
Validation test

Construct validity: 1st EFA, 2nd EFA, and CFA
Convergent validity & discriminant validity
Criterion-related validity: HPLP-II correlation analysis

Reliability test
Items internal consistency reliability
Test-retest reliability: 3-week interval 80 women

Figure 1. Development procedure of pre-pregnancy health behavior measurement tools. 
EFA=exploratory factor analysis; HPLP-II=Health Promotion Lifestyle Profile-II; CFA=confirmatory factor analysis.
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알아보기 위하여 가임기 여성 10명을 대상으로 1차 예비조사를 실시하였다. 설문 응답에 

소요된 시간은 평균 15.1분이었고, 의학적인 전문용어를 일반적인 단어로 대체할 필요가 

있다는 의견을 반영하여 문항 내용을 부분적으로 수정하였다.

본 조사와 확인조사의 모집단 범위를 결정하고자 결혼 예정자거나 기혼 여성 412명에게 2차 

예비조사 설문지를 배포하여 조사한 결과, 연령이 높거나 자녀수가 많고 또는 난임 경험이 

있는 집단이 임신 전 건강행위 점수가 높게 나타났다. 반면에 자녀가 없는 여성 집단의 임신 

전 건강행위 수준이 낮은 것으로 나타나, 임신과 출산 경험이 없는 여성을 대상으로 임신 전 

건강행위의 도구 타당도에 대한 검증이 필요함을 알 수 있었다. 따라서 본 조사와 확인조사 

대상자는 임신이나 출산 경험이 없는 미임부로 한정하였고, 대신 난임 경험자는 임신 전 

건강행위가 지속적으로 필요하므로 조사 대상에 포함시키도록 하였다.

4) 예비문항 개발
수정된 초기문항에 대하여 2017년 6월에 2차 내용타당도를 검증하였다. 1차 내용타당도를 

검증한 전문가 중 5인에게 2차 내용타당도 검증을 재의뢰하였다. 문항선정을 위하여 문항별 

내용타당도 계수(I-CVI)를 산출한 후 문항을 수정, 보완하였다. 최종적으로 국어학자로부터 

문법, 어휘에 대한 교정을 받은 후 총 69문항의 예비문항을 개발하였다.

6. 도구 검증 단계

1) 본 조사와 확인조사
도구 검증을 위하여 2017년 6월 15일부터 9월 15일까지 임신을 준비하는 여성을 대상으로 

1차 본 조사 269명, 2차 본 조사 250명을 각각 다른 대상으로 진행하였고, 도구 타당도 

평가의 일관성을 확립하기 위하여 1차와 2차 본 조사에 참여했던 대상자 중에서 215명을 1

개월 후 재모집하여 확인조사를 진행하였다. 1차 본 조사 설문지는 전문가의 내용타당도, 

국어학자 검토, 예비조사를 통해 선별한 69개의 예비문항과 일반적 특성 13문항을 포함하여 

구성하였다. 2차 본 조사의 설문지는 1차 본 조사 자료의 탐색적 요인분석 결과로 추출된 

예비문항과 일반적 특성 13문항을 포함하였다. 확인조사는 2차 본 조사 자료의 탐색적 

요인분석으로 추출된 예비문항과 준거타당도 검증을 위한 건강증진행위 측정도구(Health 

Promotion Lifestyle Profile-II [HPLP-II])의 50문항[21]을 포함하여 설문지를 구성하였다.

2) 타당도와 신뢰도 검증
구성타당도는 변수들 간의 구조를 조사하고, 통계적 효율성을 높이기 위하여 변수의 수를 

줄이는 탐색적 요인분석(exploratory factor analysis [EFA])과 연구모형의 측정오차를 고려하여 

요인과 문항들 간의 관계에 대한 가설을 확인적으로 검증하기 위한 확인적 요인분석
(confirmatory factor analysis [CFA]) 실시하였다[21]. 집중타당도란 한 요인 내 문항들이 

동일한 개념을 측정하는지 상관관계를 알아보는 것으로 표준화 요인부하량이 적어도 0.5 

이상이어야 하고, 평균 분산 추출(average variance extracted [AVE]) 값이 0.5이상, 개념 신뢰도
(construct reliability) 값이 0.7이상이어야 한다. 판별타당도란 문항들이 요인 별로 개념을 

다르게 측정하고 있는지 상관관계를 알아보는 것으로 요인 각각의 AVE와 요인 간 상관관계 

제곱 값(r2)을 비교하여 구성요인의 AVE가 r2보다 커야 한다. 준거타당도 검증을 위해 본 

연구에서 개발한 측정도구와 HPLP-II 간의 Pearson 상관관계를 분석하여 동시타당도를 

36https://doi.org/10.4069/kjwhn.2019.25.1.31https://kjwhn.org

Development of Preconception Health Behavior Scale

https://kjwhn.org


검증하는 방법으로 수행하였다. 건강증진행위를 측정하기 위해 개발된 HPLP-II가 임신 

전 건강행위 속성과 유사한 요인으로 구성되어 있고 동일한 Likert식이므로 준거 도구로 

적합하여 선정하였다. 연구자는 원저자에게 도구 사용에 대한 허락을 받았고, 국내 실정에 

맞게 번역한 50문항[22]에 대한 사용 허락도 받았다. 최종 측정도구의 문항내적일관성과 

안정성을 검증하기 위하여 Cronbach's α로 측정하였고, 검사-재검사 신뢰도는 본 조사를 

수행한 날을 기준으로 3주가 경과한 후 80명에게 설문을 재의뢰하여 자료를 수집하여 

Pearson 상관분석을 실시하였다.

7. 자료 분석
본 연구에서는 IBM SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)과 IBM AMOS 21.0 (IBM Corp.)

프로그램을 이용하여 예비조사, 본 조사, 확인조사 자료를 분석하였고, 모든 통계적 

분석은 유의수준 .05를 기준으로 판단하였다. 대상자의 일반적 특성과 문항 분석은 기술 

통계로 분석하였고, 전체 총점과 각 문항 간의 상관관계는 Pearson 상관분석을 수행하였다. 

요인분석을 위한 자료의 적합성은 Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)와 Bartlett의 구형성 검정으로 

분석하였고, EFA는 요인추출방법으로 공통요인분석을, 요인회전방법으로 행위 영역에 

적합한 사각요인회전을 실시하였다. CFA는 구조방정식 모형으로 분석하였고, 최대 

우도 추정법으로 추정하였다. 모형적합도의 절대적합지수는 Q, standardized root mean 

square residual (SRMR), root mean square error of approximation (RMSEA)를 분석하였고, 

증분적합지수는 comparative fit index (CFI), Tucker-lewis index (TLI)를 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성
1차 본 조사 대상자 269명의 일반적 특성을 보면, 평균 연령은 31.86세(±3.77)이었고, 결혼 상태는 

기혼이 266명(98.9%)으로 대부분을 차지하였고 이 중에서 결혼 년 수는 평균 1.82년(±2.15)

이었다. 학력수준은 대학 졸업이 216명(80.3%)으로 가장 많았고, 종교는 없음이 173명(64.3%), 

경제 상태는 상중하에서 중으로 응답한 경우가 151명(56.1%)으로 가장 많았다. 현재 직장이 

있는 경우 193명(71.7%)이었고 이 중에서 현재 직장의 근무 년 수는 평균 5.09년(±3.71)이었다. 1

년 이상 자연임신이 되지 않아 난임으로 상담이나 시술을 받는 경우가 48명(17.8%)이었다.

2차 본 조사 대상자 250명의 일반적 특성을 보면, 평균 연령은 32.41세(±3.81)이었고, 결혼 

상태는 기혼이 246명(98.4%)으로 대부분을 차지하였고 이 중에서 결혼 년 수는 평균 1.81년
(±1.94)이었다. 학력수준은 대학 졸업이 204명(81.6%)으로 가장 많았고, 종교는 없음이 161

명(64.4%), 경제 상태는 상·중·하에서 중으로 응답한 경우가 146명(58.4%)으로 가장 많았다. 

직업이 있는 경우 183명(73.2%)이었고 이 중에서 현재 직장의 근무 년 수는 평균 5.42년
(±3.56)이었다. 1년 이상 자연임신이 되지 않아 난임으로 상담이나 시술을 받은 대상자가 49

명(19.6%)이었다.

2. 문항 분석
1차 본 조사와 2차 본 조사에서 문항 분석을 수행한 결과, 각 문항마다 너무 높거나 낮은 

평균값은 보이지 않았고 왜도와 첨도는 ±2를 넘지 않으므로 모든 문항을 분석에 사용하였다. 
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문항분석 결과, 총점과 각 문항 간 상관계수는 최고 .71부터 최저 .22까지의 분포를 보였다. 

각 문항과 요인 별 총점과의 상관계수를 보면 유해물질 피하기 요인은 .48–.73, 생활습관 

요인은 .58–.70, 스트레스 요인은 .50–.79, 정보습득 요인은 .64–.81, 자원준비 요인은 .56–.82, 

전문적 건강관리 요인은 .46–.83, 배우자준비 요인은 .44–.75의 분포를 보였다. 이들 중에서 

문항-전체 총점 상관계수가 .30 미만에 해당하는 ‘톡소플라즈마 감염 예방을 위해 고양이 

배설물을 만지지 않는다,’ ‘배우자와 좋은 유대관계를 형성한다.’ 문항을 제거하여 67문항을 

선정하였다.

3. 요인 분석
1차 본 조사에서는 문항-총점 간 상관계수가 낮은 2문항을 제거한 총 67문항의 공통요인을 

탐색하였다. KMO 값이 .89로 나타났고, Bartlett의 구형성 검증 결과도 통계적으로 유의하여
(χ2=10768.43, p<.001) 요인분석을 수행하기에 적합하였다. 탐색적 요인 분석을 실시한 결과, 

15개 요인이 추출되었고 67문항의 공통성은 최고 .81에서 최저 .49로 나왔다. 첫 번째 요인의 

설명력은 26.4%이고 전체 15개 요인이 전체 67문항 분산 67.4%를 설명하였다. 요인 적재값이 

0.5 미만인 8개의 문항을 제거하였고. 2문항 이하로 묶이는 요인과 이에 해당되는 12문항을 

제거하였다.

2차 본 조사는 1차 본 조사에서 실시한 EFA를 통해 20문항을 제거하고 남은 총 47문항의 

공통요인을 탐색하였다. KMO 값이 .91로 나타났고, Bartlett의 구형성 검증 결과도 통계적으로 

유의하여(χ2=6674.27, p<.001) 요인분석을 수행하기에 자료가 적합하였다. 요인 분석 결과, 10

개 요인이 추출되었고 47문항의 공통성은 최고 .77에서 최저 .44로 나왔다. 첫 번째 요인의 

설명력은 30.9%이고 전체 10개 요인이 전체 47문항 분산 65.8%를 설명하였다. 요인 적재값이 

0.5 미만인 4개의 문항과 다른 요인에 분산되어 있는 배우자 준비 요인에 해당되는 8개의 

문항을 제거한 후 다시 요인분석을 하였다. 그 결과, 2개 문항 이하로 묶이는 4개 요인과 8개 

문항을 제거하였다.

확인조사는 1차, 2차 본 조사에서 EFA를 통해 남은 총 27문항의 공통요인을 탐색하였다. KMO 

값이 .88으로 나타났고, Bartlett의 구형성 검정 결과도 통계적으로 유의하여(χ2=3340.80, 

p<.001) 요인분석을 수행하기에 자료가 적합하였다. 요인분석을 실시한 결과, 6개 요인이 

추출되었고 27문항의 공통성은 최고 .81에서 최저 .39로 나왔다. 첫 번째 요인의 설명력은 

34.8%이고 전체 6개 요인이 전체 27문항 분산 67.5%를 설명하였다. 제 1요인은 스트레스 

관리 4문항, 제 2요인은 휴식 및 수면 4문항, 제 3요인은 전문적 건강관리 6문항, 제 4요인은 

자원준비 4문항, 제 5요인은 유해물질 피하기 4문항, 제 6요인은 정보습득 5문항이었다. 이 

중에서 스트레스 관리 요인의 고윳값이 9.39, 설명변량이 34.8%로 매우 높게 나타나 임신 전 

건강행위 측정도구에서 가장 중요한 요인임을 알 수 있었다(Table 1).

4. 구성타당도 검증
1) 모형타당도
각 문항의 경로계수와 기각(critical ratio) t값을 Table 2에 제시하였다. 연구모형의 적합도 

지수를 분석한 결과, χ2값과 자유도의 비인 Q가 1.98로 3이하로 나타나 수용 기준을 

충족하였다. CFI=.91, TLI=.89, SRMR=.07, RMSEA=.07로 나타나 기준에 적합하였고, RMSEA

의 90.0% 신뢰구간은 .06–.08로 모두 .10 이하로 나타났다(Table 3).
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2) 집중타당도와 판별타당도
집중타당도를 위하여 문항별 표준화 계수와 오차분산을 이용하여 AVE를 계산한 결과, 휴식 

및 수면 요인(AVE=.56), 스트레스 관리 요인 (AVE=.74), 자원준비 요인(AVE=.51)은 기준값인 

0.5보다 높았으나 유해물질 피하기 요인(AVE=.40), 전문적 건강관리 요인(AVE=.41), 정보습득 

요인(AVE=.42)은 0.5보다 낮았다. CR은 6개 요인 모두 기준값인 0.7보다 높게 나타났다. 

따라서 유해물질 피하기 요인, 전문적 건강관리, 정보습득을 제외한 다른 3개 요인에서는 

집중타당성이 있는 것으로 확인되었다. 판별타당도를 위하여 AVE와 r2을 비교하였을 때, 6

개의 요인 별 AVE가 다른 요인과의 r2보다 높아서 6개 요인 간에 판별타당성이 있는 것으로 

확인되었다.

5. 준거타당도와 신뢰도 검증
준거타당도를 보면, 임신 전 건강행위 측정도구와 HPLP-II의 상관계수는 .637로 강한 

정적 상관관계가 유의하게 나타났고, 상관계수가 .60 이상이므로 수용 가능하다. 임신 전 
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Table 1. Exploratory Factor Analysis in Confirmation Investigation 	 (N=215)
Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

Stress management Rest and sleep Professional  
health care

Resource  
preparation

Avoiding hazardous 
substances

Information 
acquisition

Q16 .79 .04 .13 .12 .02 .00
Q15 .78 .09 −.02 .12 .02 .11
Q14 .76 .07 .00 .07 −.03 .16
Q17 .75 .19 .06 .07 .09 −.02
Q3 −.01 .85 −.00 −.03 .13 −.05
Q2 .01 .81 .11 .14 .03 −.11
Q1 .16 .76 .12 .05 −.07 −.02
Q4 .07 .68 −.13 −.11 .03 .18
Q24 .03 .02 .81 −.01 .15 −.09
Q26 −.09 .05 .80 −.02 .01 .11
Q23 .26 −.09 .79 −.03 .10 −.16
Q25 .13 .05 .76 −.18 −.16 .10
Q27 −.09 −.01 .67 .26 −.00 .06
Q22 −.20 .11 .57 .16 −.01 .30
Q6 .11 .12 −.06 .88 −.12 −.05
Q7 .10 −.07 .03 .88 .03 −.02
Q5 .05 −.02 .02 .65 .25 .07
Q8 .26 .00 .17 .40 .12 .22
Q21 .17 .10 .00 −.03 .76 −.15
Q18 .03 −.08 −.05 −.03 .71 .34
Q20 −.22 .16 .07 .07 .69 −.13
Q19 .12 −.01 .04 .06 .68 .19
Q9 .16 .08 .06 −.08 .01 .72
Q10 .20 −.02 .13 −.02 .17 .67
Q11 .16 .02 .14 .15 .07 .64
Q12 .22 −.08 .18 .32 .04 .45
Q13 −.18 .16 .02 .29 −.04 .43
Eigenvalue 9.39 2.40 1.88 1.79 1.56 1.21
Variance (%) 34.8 8.9 7.0 6.6 5.8 4.5
Cumulative variance (%) 34.8 43.7 50.6 57.3 63.1 67.6
KMO value .88

Bartlett's test
Approximate χ2 test 3,340.80
DF 351
p value <.001

KMO=Kaiser-Mayer-Olkin; DF=degree of freedom.
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건강행위의 구성요인별로 HPLP-II 평균과의 상관관계를 분석한 결과, 스트레스 관리요인
(r=.64, p<.001), 정보습득 요인(r=.51, p<.001), 자원준비 요인(r=.46, p<.001)은 HPLP-II총점과 

강한 정적 상관관계를 보였고, 유해물질 피하기 요인(r=.33, p<.001), 전문적 건강관리 

요인(r=.41, p<.001), 휴식 및 수면 요인(r=.41, p<.001)은 HPLP-II총점과 보통 정도의 정적 

상관관계가 있는 것으로 나타났다.

신뢰도를 보면, 전체 문항의 Cronbach's α가 .92이었고 각 구성요인 별로 유해물질 피하기 

요인은 .74, 전문적 건강관리는 .87, 휴식 및 수면 요인은 .83, 스트레스 관리요인은 .91, 

정보습득 요인은 .80, 자원준비 요인은 .84로 나타나 문항 내적 일관성 신뢰도가 높은 것을 

확인하였다. 개발된 도구의 안정성을 확인하기 위하여 3주 간격으로 검사-재검사 신뢰도 
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Table 2. Path Coefficients by Question in the Confirmatory Factor Analysis	 (N=215)
Factor Items B SE β t p value
Avoiding 
hazardous 
substances

Q19.	 Avoid radiation exposure (e.g. X-ray, CT). 1.00 - .87 - <.001
Q18.	 If you are using acne treatment, you should stop it. .99 .10 .77 9.89 <.001
Q21.	 Be careful not to be exposed to secondhand smoke. .53 .08 .52 7.11 <.001
Q20.	 Abstain from drinking or smoking. .43 .09 .35 4.69 <.001

Professional 
health care

Q22.	� Be examined for venereal and infectious diseases (e.g. genital 
chlamydial infection, syphilis, AIDS etc.).

1.00 - 718 - <.001

Q27.	� If you are over 35 years old, you should consult a medical 
professional about genetic risks and the need for prenatal care.

1.00 .10 734 9.81 <.001

Q26.	� If you or your family (within cousin) have a genetic disorder, you 
should seek genetic counseling.

.98 .10 774 10.30 <.001

Q25.	� If you have a chronic illnesses, you should consult a medical 
professional (e.g. DM, hypertension, thyroid disease, epilepsy, 
cardiovascular disease, asthma, cancer etc.).

.89 .10 683 9.17 <.001

Q24.	� If there is any oriental (herbal) medicine or health food in use, 
consult a medical professional.

.87 .09 693 9.28 <.001

Q23.	� If you have any medication you are taking, you should consult a 
medical professional.

.82 .09 662 8.86 <.001

Rest and sleep Q2.	 Avoid lifting heavy things. 1.00 - .85 - <.001
Q3.	 Reduce long standing work. .91 .07 .83 13.27 <.001
Q1.	 Avoid overwork. .79 .07 .75 11.92 <.001
Q4.	 Sleep for more than 7 hours. .57 .08 .52 7.63 <.001

Stress 
management

Q15.	 Have a positive mind. 1.00 - .88 - <.001
Q16.	 Enjoy good books/music/movie/arts. 1.00 .06 .86 16.59 <.001
Q17.	 Try to reduce stress. .97 .06 .84 16.05 <.001
Q14.	 Do leisure activities for relaxation. .97 .07 .79 14.49 <.001

Information 
acquisition

Q12.	� Get information related to pregnancy and childbirth through 
professional websites and books.

1.00 - .80 - <.001

Q10.	 Know the medications you should avoid before conception. .90 .07 .80 12.71 <.001
Q11.	 Acquire knowledge of the reproductive organs .97 .07 .86 13.90 <.001
Q9.	� Knows how to calculate the length of time a pregnancy is possible 

(ovulation date).
.78 .08 .65 9.82 <.001

Q13.	 Folic acid is taken every day to prevent fetal nerve damage. .70 .12 .41 5.82 <.001
Preparation of 
resources

Q7.	 Inform the family (relative, in-laws) of the pregnancy and ask for help 1.00 - .86 - <.001
Q6.	 Ask for work cooperation by informing them of the pregnancy plan. .96 .08 .79 12.72 <.001
Q5.	 Plan a space for the baby. .73 .07 .70 11.02 <.001
Q8.	 Select the hospital to be examined after pregnancy. .83 .08 .70 10.98 <.001

CFA=confirmatory factor analysis; SE= standard error; AIDS=human immunodeficiency virus; CT=computerized tomography; DM=diabetes mellitus.

Table 3. Conformity of Research Model	 (N=215)
Model χ2 DF p value Q CFI TLI SRMR RMSEA (90.0% CI)
Research model (factor 6 correlation) 607.14 307 <.001 1.98 .91 .89 .07 .07 (.06–.08)
DF=degree of freedom; CFI=comparative fit index; CI=confidence interval; RMSEA=root mean square error of approximation; SRMR=standardized root mean 
square residual; TLI=Tucker-lewis index.
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검증을 실시하였고, 1차 조사와 2차 조사 간 상관계수가 .60으로 나타나 측정도구의 안정성을 

확보하였다.

6. 최종 측정도구 선정
임신 전 건강행위 측정도구의 문항은 총 27개이고 요인은 6개로 확정되었다. 구성요인은 

유해물질 피하기(4문항), 전문적 건강관리(6문항), 휴식 및 수면(4문항), 스트레스 관리(4

문항), 정보습득(5문항), 자원준비(4문항)로 이루어졌다. 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하고 

역문항은 없다. 점수의 분포는 최저 27점에서 최고 135점이며, 합계 점수로 계산하여 점수가 

높을수록 임신 전 건강행위가 높은 것으로 해석하였다.

본 연구의 확인조사의 자료를 이용하여 분석한 임신 전 건강행위의 총합 평균은 88.32점
(±17.10)이었고, 평점 평균은 3.30점(±.63)이었다. 구성요인 별 총합 평균을 보면, 유해물질 

피하기 요인은 3.72점(±.81), 전문적 건강관리 요인은 3.03점(±.94), 휴식 및 수면 요인은 3.23

점(±.83), 스트레스 관리요인은 3.57점(±.81), 정보습득 요인은 3.40점(±.86), 자원준비 요인은 

2.76점(±.95)으로 나타났다. 임신 전 건강행위 총점과 요인 별로 왜도와 첨도를 분석한 결과, 

모두 ±1 이내로 나타나 정규성을 가정할 수 있었다.

논의

본 연구는 임신의 고령화와 저체중아 출산의 증가로 임신 이전부터 체계적인 건강관리가 

이루어져야 한다는 필요성을 전제로 광범위한 문헌고찰과 체계적인 조사과정을 거쳐 

타당도와 신뢰도가 검증된 임신 전 건강행위 측정 도구를 개발하였다.

본 연구의 도구검증 과정은 2회에 걸친 본 조사와 요인분석을 통하여 필요한 문항 수를 

체계적으로 줄여갔고, 최종적인 확인조사와 구조방정식 모형을 제시함으로써 표준화된 

측정도구 개발을 위한 과정을 충실히 수행하였다. 그 결과로 임신 전 건강행위의 개념적 

틀에서 배우자 준비 요인이 탈락되어 총 6개 요인이 선정되었다. 최종 선정된 27개의 문항들은 

부정문항이나 역문항이 없이 모두 긍정문으로 구성되어 있다. 이는 본 연구도구의 속성이 

심리 측정이 아닌 행위 측정 문항이므로 문장의 정확한 이해도를 우선으로 둔 결정이었다.

요인 별 문항들을 분석해 보면, 우선 유해물질 피하기 요인에서 금주 혹은 금연한다는 

문항은 임신, 출산 경험자와 면담하면서 얻은 진술문에서 강조된 내용이었고 I-CVI에서도 

1.0을 얻은 중요한 문항이었다. 여드름 치료제를 사용하고 있다면 중단해야 한다는 문항은 

태아의 선천성기형을 35%나 유발하는 Isotretinoin 약물에 대한 내용인데 이 약물은 

임신하기 전에 중단하고 30일 동안 피임을 해야 한다[23]. 따라서 임신을 준비하는 남녀 

모두 태아기형유발 약물을 알고 사용에 주의해야 하므로 이 문항이 포함된 것은 적절하다고 

사료된다. 이외에도 임신 초기에 노출될 경우 태아기형 가능성이 있거나, 태아안녕에 대한 

불확실함에 심리적인 불안을 겪을 수 있는 화학물질, 유해환경에 대한 문항들이 있었으나 

선별 과정에서 제외되었으므로 결과 해석에 주의가 필요하다[24]. 난임 여성에 비하여 

난임 경험이 없는 미임부는 임신 전 유해물질에 대한 인식과 노출을 줄이고자 하는 실천이 
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부족하다[25]. 국내의 임신 전 상담기준을 마련하기 위하여 686명의 가임기 여성을 대상으로 

조사한 연구에서도 가임기 여성의 대부분이 임신 전 건강관리의 중요성에 대하여 동의하는 

반면, 실질적인 임신 전 건강관리는 실천하지 않았고 임신과 관련된 구체적인 지식이 낮게 

보고되었다[26]. 따라서 추후 연구에서는 연령대별 또는 산과력에 따른 유해물질 인식과 

유해물질을 피하는 행동에 대한 차이를 조사할 필요가 있겠다.

임신 전에 만성질환이 있거나 사용 중인 약물, 한약이 있다면 전문가 상담을 통하여 임신 

이후까지 지속적인 관리와 약 사용여부를 결정해야 한다[27]. 전문적 건강관리 요인의 각 

문항들은 모든 대상자가 해당되지 않는 조건문인 관계로 집중타당도에 영향을 주었으나 

누구나 인식하고 있어야 하는 중요한 임신 전 관리 사항이고 그 근거가 충분하므로 내용 

타당도 측면에서 꼭 포함되어야 할 문항과 요인이라 할 수 있다[1,9,14].

초기 개념 틀에서 설정한 생활습관 요인은 휴식 및 수면 요인으로 변경되었는데 이는 본 

조사에서 현재 직장이 있는 대상자의 빈도가 70% 이상 나타난 결과로 알 수 있듯이 일을 

하는 여성들의 휴식과 수면에 대한 요구도가 높다는 것을 추론할 수 있었다. 또한 휴식과 

관련된 문항들은 임신 경험이 있는 대상자 면담에서 의미가 있는 진술문으로 분석되어 

채택한 것으로, 임신 이후뿐만 아니라 임신 이전부터 주의해야 할 사항임이 본 연구결과를 

통해 확인되었다.

스트레스 관리 요인에 해당되는 문항들은 면담 진술 내용과 질적 연구에서 추출된 

문항들인데 기존 임신 전 건강관리 연구에서 놓치기 쉬운 정신적인 영역을 포함시킨 점에 큰 

의의가 있겠다[6,23,28]. 우리나라 전통적인 태교에서 마음 다스리기와 같은 심리적인 영역이 

강조되어 왔듯이 임신 준비 과정에서도 스트레스에 대한 반응과 대처가 중요하다는 것을 알 

수 있었다. 문항 분석 결과에도 스트레스 관리 요인에 해당되는 문항들이 0.8 이상으로 높은 

요인부하량을 나타냈는데 이는 응답자들이 중요한 요인으로 인식하고 있음을 의미하였고 

추후 예비부모를 위한 프로그램 개발 단계에서 스트레스 완화와 긍정적인 마음가짐을 

유도할 수 있는 중재를 포함시켜야 한다는 시사점을 갖는다.

정보습득 요인 문항들은 미리 알아야 할 임신 관련 지식이나 주의사항을 찾고 얻는 행위이며 

면담 진술내용과도 상응하면서 임신 준비에 꼭 필요한 항목임을 알 수 있었다. 현재는 

인터넷을 통한 타인과의 경험을 공유하고 과학적인 정보를 추구하는 시대이며 블로그, 

카페 등 주변의 사례와 정보를 쉽게 얻을 수 있으나 의료전문가가 검증한 내용을 담은 

전문사이트나 전문 서적을 통해서 과학적이고 책임을 질 수 있는 임신관련 정보를 얻어야 

한다. 태아의 신경관 결손 예방을 위하여 엽산을 매일 복용한다는 문항은 식사만으로 부족한 

엽산을 임신 전부터 복용해야 하는 것의 중요성이 국내 산과학자들에 의해서 강조되어 왔고 

앞으로도 이에 대한 국내의 인식과 실천이 지속되어야 하는 문항이다[29].

자원 준비 요인을 살펴보면 임신준비기에 있는 여성들은 가족이나 주위의 지지를 중요하게 

여겨 임신과 양육에 대한 도움을 구하고 직장에서의 업무 조정을 필요함을 알 수 있었다. 

그러나 임신, 출산을 대비하여 재정계획을 세운다는 예비문항은 개인이 단기간에 재정 

자금을 준비하는 것이 쉽지 않고 경제적인 부담 때문에 결혼과 임신을 미루는 국내 현실이 

반영된 연유로 인해 분석 과정에서 해당 문항이 제거된 것으로 추측된다[30].
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이상과 같이 최종적으로 선별한 문항들은 구성요인에 따른 개념적 지표를 적절하게 

포함하였고 임신을 준비하는 여성들에게 중요한 예방적 건강행위와 건강증진행위 속성들이 

잘 반영되었다고 판단된다. 본 연구에서 개발된 도구는 예비부부를 대상으로 실시하는 임신 

전 건강관리 교육에서 건강행위 정도를 측정하는 도구로 활용할 수 있고, 측정 결과에 따라 

간호사는 대상자의 신체적, 정신적, 사회적인 다양한 영역에서 임신을 준비를 위한 중재를 

계획할 수 있다. 또한 기존에 검진 위주로 집중되었던 임신 전 건강관리 개념을 평소의 

생활습관과 심리적인 요소를 포함시킨 다차원적인 건강행위로 확장하는데 기여할 수 

있다. 본 연구에서 개발된 도구는 간호사가 임신 전 건강 교육과 상담을 주도할 때 대상자 

사정도구로 활용될 수 있을 것이며 간호중재 적용 시 평가도구로 활용되어 임신 전 건강관리 

체계 확립에 기여할 수 있을 것이다. 향후 임신 전 관리에 대한 연구의 활성화를 통해 임신을 

준비하는 남녀에게 실질적으로 도움을 줄 수 있는 경제적인 지원 전략 및 정책 수립에도 

영향을 미칠 것으로 기대한다.

결론

본 연구는 문헌고찰과 면담을 통하여 임신 전 건강행위에 대한 문항을 개발하고 그 타당성과 

신뢰도를 검증하여 임신을 준비하는 여성의 건강행위를 측정하는 도구를 개발하고자 

시도된 방법론적 연구이다. 도구 개발과 검증 단계를 통하여 임신 전 건강행위 측정도구는 

유해물질 피하기, 전문적 건강관리, 휴식 및 수면, 스트레스 관리, 정보습득, 자원준비로 

이루어진 6개의 구성요인, 27문항, 5점 Likert 척도로 개발되었다. 본 연구의 임신 전 건강행위 

측정도구 개발은 간호학적 이론 발전과 중재에 적용이 가능한 근거와 척도를 제공한다는 

의의를 갖는다. 본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 연구 방향을 제언하고자 한다. 첫째, 본 

연구에서 개발된 측정도구를 이용하여 반복 연구를 함으로써 도구의 안정성을 평가하고 

타당도를 확보할 것을 제언한다. 둘째, 본 연구에서 개발한 측정도구를 활용하여 임신 전 

건강관리를 위한 행동중재프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 셋째, 

본 연구에서 개발한 측정도구를 활용하여 임신 전 건강행위 수준에 따라 임신과 출산결과에 

차이가 있는지 검증하는 종단적 연구를 제언한다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

Preconception care is vital for healthy pregnancy outcomes.

• What this paper adds?
This study contributes to the development and validation of health behavior scales in women preparing for pregnancy.

• Implications for practice, education and/or policy
This scale could be used to obtain data for the promotion of preconception care in women contemplating pregnancy.
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