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Purpose: This study aimed to translate the Infertility Stigma Scale (ISS) into Korean and to evaluate its reliability and validity in the Korean 

context. Methods: Data were collected from 350 women who underwent in vitro fertilization (IVF). Data were analyzed using SPSS WIN 25.0 

and AMOS 22.0. Content validity was analyzed using the item-level content validity index (I-CVI) and scale-level content validity index/aver-

aging (S-CVI/Ave). The preliminary survey was conducted on 20 women who had experienced IVF at least once to check the level of un-

derstanding of the tool and the time required to fill out the questionnaire. Exploratory and confirmatory factor analyses were used to test 

construct validity. Additionally, hypothesis-testing construct validity were tested. Cronbach’s α was used to assess the reliability. Results: 

The Korean-ISS (K-ISS) consists of 25 items, excluding two items from the original ISS questionnaire. Exploratory factor analysis identified 

four factors, which explained 75.6% of the total variance. The four distinct factors were infertility stigma with self-devaluation (56.8%), 

public stigma (8.1%), social withdrawal (6.5%), and family stigma (4.2%). In the confirmatory factor analysis, the 25 items in the four-fac-

tor structure were validated (χ2/df ≤ 3, RMSEA ≤ 10). The hypothesis-testing construct validity of K-ISS against FPI (r = .58∼.71, p < .001) 

and FQI (r = - .49∼- .65, p < .001) was tested and found to be significant. The internal consistency reliability of the K-ISS, assessed using 

Cronbach’s α, was .97. Conclusion: The K-ISS has satisfactory construct validity and reliability; therefore, it can help minimize the negative 

impact of stigma by measuring the stigma associated with women experiencing infertility.
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서    론

1. 연구의 필요성

낙인(stigma)은 사회적 정체성과 일치하지 않는 특성 즉, 종족

적 정체성, 개인 특성의 오점 및 신체적 결함으로 인해 발생한다

[1]. 낙인은 이러한 낙인의 근원이 되는 특성의 숨김가능성, 통제

가능성, 위험성에 의해 저평가, 부정적인 고정관념, 꼬리표 및 차

별의 속성을 지니며, 그 결과로 사회적 거부, 사회적 고립, 사회적

지지 결핍, 낮은 지위를 초래하는 사회적 구조이다[1]. 낙인으로 

인해 초래되는 이러한 부정적 영향은 난임을 경험하고 있는 여성

에 있어서도 주요 문제로 주목받고 있다[2].

한국의 사회문화적 맥락에서 난임은 가족의 존속개념을 위협

하는 문제로 인식되어[3], 난임 문제를 가지고 있는 개인에게 낙

인을 가한다[4]. 즉, 억압된 정체성과 부적절함으로 정의되는 낙
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인은 난임의 사회적, 정신적 측면과 관련이 있으며, 난임 문제를 

가지고 있는 개인이 그들의 사회적 경험에 기반하여 자신을 다른 

사람처럼 받아들이지 못하고, 자신에 대해 부정적인 인식을 가지

게 되어 사회적으로 고립되는 원인이 된다[5]. 이렇게 난임 문제

로 인해 사회문화적 요소로부터 소외된 여성은 문제를 해결하기 

위한 사회적 행동을 탐색하는 것과 특정 사회적 규범에 적응하

는 데에 있어 혼란을 겪는다[6]. 그 과정에서 가면 뒤에 숨어 낙

인을 수용하거나 난임 문제로부터 도망가는 형태의 방어기제를 

사용하면서[2] 사회적 낙인에서 벗어나는 유일한 탈출구로 임신

에 매달리게 된다[7].

낙인이 보이든 숨겨져 있든 개인은 차별을 경험할 수 있는데, 
이는 사회가 여성에 대해 규정하는 것과 여성의 정체성에 대한 

사실적 기준 사이의 인식 불일치에 깊이 뿌리를 두고 있다[8]. 선

행연구[9]에 따르면, 성별에 관계없이 난임 부부의 절반가량이 

사회적 낙인에 대한 두려움으로 난임 상태를 숨기는 경향이 있으

며, 여성이 남성에 비해 더 많이 난임 문제로 인한 사회적 배제에 

대한 공포를 느낀다. 또한 난임 문제를 가지고 있는 한국 여성의 

50% 이상이 난임으로 인한 편견을 경험했으며, 이로 인해 대인

관계에서 위축되는 정도가 심각하다고 응답한 경우가 43%에 달

한다[10]. 난임의 이러한 낙인적 특성은 곧, 난임 문제를 가지고 

있는 여성으로 하여금 그들의 문제에 관해 부정적 인식을 갖게 

하며, 우울과 자존감 저하로 이어져 삶의 질에 악영향을 미치고, 
난임 치료시기를 놓치거나 난임 치료중단 결정을 통해 임신을 포

기하는 결과를 초래한다[11]. 따라서 난임을 경험하는 여성 자신

에게 내재된 난임에 대한 부정적인 인식을 긍정적으로 수정하고 

바람직한 대처행동 및 대처자원을 강화하기 위한 중재 개발에 앞

서, 난임에 대한 낙인 정도를 평가하기 위한 적절한 도구가 필요

하다.

대개, 난임에 대한 낙인은 Adapted Stigma Consciousness 

Questionnaire, Perceived Stigma Scale 등 일반적인 낙인 도구

를 이용하여 측정하였다[9,12-14]. 이에 Fu 등[15]은 난임을 진

단받고 난임시술을 받는 중국 여성을 대상으로 스스로 부여하는 

낙인(self-stigma)과 지각된 낙인(perceived stigma)을 측정하

기 위해 난임 낙인 척도(Infertility Stigma Scale, ISS)를 개발하

여, ‘자기비하(self-devaluation)’, ‘사회적 위축(social with-

drawal)’, ‘대중낙인(public stigma)’, ‘가족낙인(family stigma)’

의 4개 하위척도로 구성하였다. ISS는 문헌고찰, 심층인터뷰, 다
학제적 접근으로 문항을 개발하여 난임 문제를 경험하는 여성의 

낙인 상태를 잘 반영할 수 있다는 장점이 있으며[15], 실제 난임 

치료를 위해 의료기관을 방문하는 여성을 대상으로 하여 신뢰도

와 타당도가 높은 것으로 평가된다[16]. ISS는 난임시술을 받는 

여성이 인식하는 낙인을 측정할 수 있는 국내 도구가 없는 상태

에서, 최근 5년간 국외에서 난임시술을 경험하는 여성의 절망감, 
대처경험, 삶의 질 등의 변수와 상관성 연구[17,18]에 활용되어 

높은 신뢰도를 보고하고 있다.

난임 대상자의 지속적인 상승으로 인해 한국 사회에서 보조생

식술은 특정 소수의 사람들에게 요구되는 특수한 의료적 개입이 

아니라, 임신과 출산의 과정에 널리 사용되는 재생산 의료기술로 

자리잡고 있다[19]. 이러한 상황에서 양질의 환자 진료를 제공하

기 위해서는 각 문화와 언어에서 신뢰할 수 있고 유용하며 효과

적인 개념 측정이 가능해야 한다[20]. 난임에 대한 낙인은 사회

적 규범과 기대, 문화적 상황에 따라 다를 수 있으며, 전통적인 

젠더 규범과 정체성을 따르는 사회일수록 여성에 대한 사회적 편

견과 낙인은 더 심각할 수 있다[21]. 이에 본 연구는 한국어판 난

임 낙인 측정도구 개발을 위해 ISS의 번역과 역번역 과정을 거친 

후 신뢰도와 타당도를 검증하여 한국문화 속에서 난임을 경험하

는 여성에게 내재된 낙인 정도를 파악하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 여성이 경험하는 난임에 대한 낙인을 측정하

기 위한 도구를 개발하는 것으로, 중국에서 개발된 ISS의 한국

어판 난임 낙인 측정도구(Korean version of the Infertility 

Stigma Scale, K-ISS)의 타당도와 신뢰도를 검증하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 여성의 난임에 대한 낙인을 측정하기 위해 개발된 

ISS를 한국어로 번안하고, K-ISS의 타당도와 신뢰도를 검증하

는 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상자

본 연구 대상은 난임으로 진단받고 오랜 시간, 반복적인 시술 

시도와 실패 경험에서 낙인을 더 많이 경험한다는 근거[18]에 따

라 만 20세~44세의 기혼 여성으로 여성요인, 남성요인, 복합요인 

및 원인불명 난임을 진단받고 보조생식술(체외수정)을 1회 이상 

시행한 경험이 있으면서, 연구의 목적을 이해하고 동의서에 서명

한 대상자를 편의표출하였다. 연구 대상 제외기준은 설문지 내용

을 이해하고 자가보고함에 있어 언어표현 또는 인지적 이해 능력

에 문제가 되거나 난임 이외에 다른 신체적·정신적 질환을 동반

하고 있는 대상자이다.

구성타당도 확인을 위한 탐색적 요인분석(exploratory factor 
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analysis, EFA)에서 신뢰할 수 있는 적합한 표본수는 문항당 

5~10명[22], 확인적 요인분석(confirmatory factor analysis, 
CFA)을 위해 권고한 200~400명을 근거[23]로 하여 설문지 배

부는 총 400부를 목표로 하였다. 이는 탈락률 10%를 고려한 것

이다.

설문지는 2개 지역 난임시술전문기관의 시술건수를 고려하여 

G지역 250부, C지역 150부를 배부하였으며, 자료수집 기관의 

방침에 따라 G지역은 대면 방법으로 C지역은 온라인 설문 링크

를 배부하는 방법으로 진행하였다. 온라인 설문의 경우, 훈련된 

연구보조원이 연구 참여를 희망한 대상자에 한해 설문 링크를 

배부하였다. 설문지는 대면과 온라인 각각 250부와 127부가 수

거되었으며 이들 중 설문이 불충분하거나 응답이 편중된 27부를 

제외하고 총 350부를 최종 분석에 이용하였다. SPSS 프로그램

의 무작위 표본 추출방법을 통해 총 350명 중 탐색적 요인분석

에 150명을 무작위 추출한 후, 나머지 200명의 자료는 확인적 

요인분석에 사용하였다.

3. 연구 도구

1) 난임 낙인 척도(ISS)

난임시술을 경험하는 여성이 지각하는 난임에 대한 낙인을 측

정하기 위해 Fu 등[15]이 개발한 ISS를 도구 개발자의 사용 허

락을 득한 후, 번역, 역번역 과정을 거쳐 사용하였다. 도구는 ‘자

기낙인’, ‘사회적 위축’, ‘대중낙인’, ‘가족낙인’의 4개 요인의 27개 

문항으로 ‘전혀 동의하지 않음’ 1점, ‘매우 동의함’ 5점까지 총 5

점 척도의 자기보고 형식으로 이루어져 있으며, 점수가 높을수록 

지각하는 낙인 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α값은 .94였으며, 요인별 Cronbach’s α값은 자기낙

인 .86, 사회적 위축 .77, 대중낙인 .92, 가족낙인 .84였다. 본 연

구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α값 .97이었으며, 요인별 Cron-

bach’s α값은 자기낙인 .86, 사회적 위축 .77, 대중낙인 .92, 가족

낙인 .84였다.

2) 난임스트레스

난임스트레스 정도는 Newton 등[24]에 의해 개발된 Fertility 

Problem Inventory (FPI)를 Kim과 Shin [25]이 번안한 도구로 

측정하였다. 본 도구는 ‘사회적 영역’ 10문항, ‘성적영역’ 8문항, 
‘관계적 영역’ 10문항, ‘아이 없는 일상에 대한 거부영역’ 8문항, 
‘부모 됨의 필요성 영역’ 10문항의 총 46문항으로, 각 문항은 ‘매

우 반대’ 1점에서 ‘매우 동의’ 6점으로 구성되어 있다. 측정된 점

수가 높을수록 난임과 관련된 스트레스가 높음을 의미하며, 개
발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α값 .93, 본 연구에서는 .79였다.

3) 난임 관련 삶의 질

삶의 질은 Boivin 등[26]이 유럽생식배아회(European Society 

of Human Reproduction & Embryology)와 미국생식의학회

(American Society of Reproductive Medicine)에서 제시한 난

임 관련 삶의 질 도구(FertiQol International)로 측정하였다. 본 

도구는 난임문제에 관한 24문항, 전체적 건강상태와 일반적인 삶

의 질 2문항, 난임치료에 관한 10문항, 총 36문항으로 ‘정서영

역’, ‘심신영역’, ‘관계영역’, ‘사회영역’의 4영역과 ‘치료환경’, ‘인내

심’의 2개 영역의 총 6가지 영역으로 구성되어 있다[26]. 본 연구

에서는 건강상태와 일반적인 삶의 질 2문항과 난임문제에 관한 

24문항(정서영역 6문항, 심신영역 6문항, 관계영역 6문항, 사회영

역 6문항)으로 Kim과 Shin [25]이 번역하여 수정한 총 26문항

을 사용하였다. 각 문항은 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 

높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α값 .92 (영역별 .75~.90)였으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s α값 .92 (영역별 .74~.85)였다.

4) 우울

우울은 한국어판 역학연구 우울척도(Korean version of Cen-

ter for Epidemiologic Studies Depression Scale, K-CESD) 20

문항으로 측정하였다. K-CESD는 지난 일주일 동안 경험했던 우

울 증상의 빈도에 따라 우울 증상을 4단계의 수준으로 측정하

며, 증상의 심각도(severity)는 각 문항마다 0점(극히 드물다; 일

주일 동안 1일 이하), 1점(가끔 있었다; 일주일 동안 1일에서 2일

간), 2점(종종 있었다; 일주일 동안 3일에서 4일간), 3점(대부분 

그랬다; 일주일 동안 5일 이상)까지 평가하도록 되어있으며, 항목

의 점수를 합산하여 총점 0점~15점 정상(normal) 16점~24점 

유력우울증(probable depression). 24점~60점 확실우울증(defi-

nite depression)으로 정의한다. Cho와 Kim [27]에서 도구의 신

뢰도는 일반인군에서 Cronbach’s α값 .90, 임상환자군에서 .93, 
그리고 주요우울증군에서 .89였으며, 본 연구에서는 .94였다.

4. 연구 진행 절차

1) ISS의 번역과정

본 연구는 영문 도구를 다른 언어와 문화에서 적용하기 위해 

사용되는 도구의 번역 및 적용가이드라인[28]에 따라 도구 번역

절차의 타당성을 확보하였다. 즉, ISS 번역절차는 일차번역, 전문

가 내용타당도 검정, 역번역, 예비조사와 인지적 인터뷰의 과정

을 거쳐 최종 도구의 문항을 완성하였다. 일차번역을 시작하기 

전, 도구개발자로부터 도구의 한국어 번역과 사용에 대한 허락

을 받았다.



585

https://jkan.or.kr

난임 낙인 측정도구

https://doi.org/10.4040/jkan.22068

ISS의 일차번역은 도구의 용어에 익숙하고 한국어와 영어가 

가능한 본 연구자 1인(Kim M)이 영문의 원본을 한국어로 번역

하였고, 동시에 영어권에서 15년 이상 거주하여 이중언어가 가능

한 타 전공교수 1인이 번역의 정확성 여부를 확인하였다. 이후 영

어와 한국어에 능통하면서 난임 관련 임상경험이 있는 임상심리

전문가 1인과 간호학 교수 1인이 다시 한 번 번역의 정확성을 확

인하고 한국 상황에 적합하도록 표현을 수정·보완하여 예비번역

본을 완성하였다. 한국어로 번역된 ISS는 영어와 한국어에 능통

한 간호학 교수 1인이 역번역하여 원본 영문 설문지와 비교하여 

차이가 있는지 확인하였으며, 이 과정에서 번역자와 역번역자 간 

상호독립성을 유지하였다. 역번역 문항이 원문항과 내용이 얼마

나 유사한지를 확인하기 위해 번역과 역번역 과정에 참여한 5인

에게 역번역 문항과 원문항의 일치도를 10점 척도로 평정하게 하

였다. 번역 일치도 평정결과, 전체 평균이 9.97점으로 나타나 대

체적으로 번역이 잘 이루어졌다고 판단하였다. 마지막으로 연구

자 2인과 역번역자 간의 토의 및 논의과정을 거쳐 표현과 어휘 

선택 등에 차이가 있는 부분이 있는지를 검토한 결과, 모든 문항

이 의미의 변화가 없어 그대로 사용하기로 하였다.

2) 내용타당도 검증

작성된 예비도구는 여성건강간호학 교수 2인, 정신간호학 교수 

2인, 도구개발에 경험이 있는 간호학 교수 1인, 국어를 담당하는 

교수 1인, 임상현장에서 난임 대상자를 간호하고 있는 간호사 3

인, 난임 전문 의사 1인에게 내용의 적합성을 검토받았다. 내용적

합도는 각 문항에 3점 또는 4점에 응답한 전문가의 비율을 계산

하는 방법인 문항 수준 내용타당도 지수(item-level content 

validity index, I-CVI)와 전문가별로 3점 또는 4점이라고 응답

한 문항이 몇 개인지 그 비율을 계산하는 방법인 척도 수준 내용

타당도의 평균값(scale-level content validity index/averaging, 
S-CVI/Ave)으로 산출하였다. 그 결과 27개 문항의 I-CVI는 .90 

이상이었으며 S-CVI/Ave는 .98로 I-CVI의 기준치 .80 이상[29]

과 S-CVI/Ave 기준치 .90 이상[30]을 충족하였다.

3) 예비조사

본 조사를 시행하기 전, 도구의 이해도와 설문지 작성에 소요

되는 시간 등을 확인하기 위해 Devellis [31]가 예비조사를 위한 

대상자로 20~40명을 제안한 근거에 따라 난임으로 진단받고 보

조생식술을 1회 이상 시행한 경험이 있는 여성 20명을 대상으로 

예비조사를 실시하였다. 예비조사에서는 “이해하기 어려운 문항

이 있었습니까?”, “표현이 모호한 문항이 있었습니까?”, “문항이 

난임 낙인과 관련성이 부족하다고 생각되는 문항이 있습니까?” 

등을 질문하였고, 그 결과 모든 대상자가 도구의 내용이 적절하

고, 쉽게 이해할 수 있다고 답변하여 최종 번역본을 완성하였다.

4) 예비도구의 검증 및 최종 확정

본 연구에서는 예비도구의 검증을 위해 첫째, 구성타당도

(construct validity) 검증을 위한 탐색적 요인분석과 확인적 요인

분석을 실시하였으며, 확인적 요인분석을 통해 모형적합도, 문항

의 수렴 및 판별타당도(convergent and discriminant validity)를 

분석하였다[32]. 둘째, 가설검정 구성타당도(hypothesis-testing 

construct validity) 검증으로 수렴타당도(convergent validity)와 

집단비교타당도를(known-group validity)를 검증하였다. 선행연

구를 통해 낙인은 난임스트레스[17]와 정적 상관관계, 그리고 난

임 관련 삶의 질[18]과 부적 상관관계를 있을 것으로 가설을 설

정하며 이에 대한 수렴타당도를 검증하였으며, 대상자의 우울정

도를 구분하여 집단비교타당도를 검증하였다. 마지막으로 K-ISS

의 신뢰도를 확인하기 위해 내적 일관성 신뢰도 계수인 Cron-

bach’s α 계수를 산출하여 분석하였다. 이상의 과정을 통해 4개

요인, 총 25문항으로 구성된 K-ISS를 최종 확정하였다(Appen-

dix 1).

5. 자료수집 절차

본 연구의 자료수집은 2곳의 난임시술전문기관의 관리자에게 

연구목적과 방법 등을 설명하고 설문조사에 대한 허락과 협조를 

구한 2021년 3월 2일부터 2021년 5월 4일에 걸쳐 진행하였다. 

본 연구자 중 1인(Kim M)과 훈련받은 연구보조원 1인이 연구대

상자 선정기준에 적합한 대상자에게 연구목적과 방법, 연구참여

의 자율성 및 비밀보장 등에 대한 설명을 제공한 후 자발적인 연

구 참여에 동의한 경우에 직접 구조화된 자가보고식 설문지를 배

부하거나, 온라인 설문링크를 이용하여 작성하였다. 설문지 작성

에 소요되는 시간은 약 10~15분이었다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 단국대학교의 연구윤리위원회 승인(IRB No. DKU-

2021-01-021-001)을 받았으며, 수집된 자료는 익명으로 처리

되어 연구 이외의 다른 목적으로 사용되지 않을 것과 언제든지 

연구 참여 의사 철회가 가능함을 대상자에게 사전 공지하였다. 

대면 방법으로 이루어진 설문조사는 가능한 사생활이 보호되는 

곳에서 이루어졌으며, 작성된 설문지는 수거 후 봉투에 넣어 밀

봉하였다. 모든 자료는 부호화하여 전산입력한 후 보관되었으며, 
연구에 참여한 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.
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7. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA)와 AMOS 22.0 통계 프로그램(IBM Corp.)을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 난임 관련 특성은 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차의 기술통계를 사용하였으며, 탐색적 요인

분석에 포함된 대상자와 확인적 요인분석에 포함된 대상자 간의 

일반적 특성 차이는 t-test 혹은 chi-square test로 분석하였다. 

문항분석은 각 문항에 대한 평균과 표준편차, 왜도, 첨도, 문항-

전체 상관, 문항 간 상관계수를 확인하였다.

본 연구는 중국여성을 대상으로 기 개발된 도구의 측정문항을 

한국어로 번안하여 사용하므로 대상자의 특성과 문화적 상황에 

따라 다른 결과가 도출될 수 있다. 그러므로 원도구와 동일한 요

인으로 구성되는지 혹은 새로운 요인이 도출되는지를 확인하기 

위해 탐색적 요인분석을 시행하였다. 탐색적 요인분석을 시행하

기 전에 수집된 자료가 요인분석에 적합한지를 확인하는 Kai-

ser-Meyer-Olkin (KMO)과 Bartlett 구형성 검정을 실시하였

다. 도구개발의 특성상 탐색적 요인분석에서 요인추출은 독립적

인 요인을 구별하는 것이 주목적이므로 원도구[15]의 분석방법

과 동일하게 주성분 분석(principal component analysis)과 직교

회전인 Varimax를 실시하였다[33].

확인적 요인분석을 통해 측정모형의 적합도와 수렴타당도 및 

판별타당도를 검증하였다. 모델의 적합도 지수로는 χ2 통계량(p

값), χ2/df, 조정적합지수(adjusted goodness of fit index, AGFI), 
근사원소 평균자승 오차(root mean square error of approxi-

mation, RMSEA), 표준적합지수(normed fit index, NFI), 터커-

루이스지수(Tucker–Lewis Index, TLI)와 비교적합지수(com-

parative fit index, CFI), Akaike 정보지수(Akaike information 

criterion, AIC)를 이용하였다. 모형 수정 시, 모형의 적합도 개선

을 위해 허용되는 오차항의 수정지수(modification indices, MI)

를 고려하였다[32]. 문항의 수렴타당도와 판별타당도를 검증하기 

위해 표준화 요인부하량(standardized estimates, β), 개념신뢰

도(construct reliability, CR), 평균분산 추출지수(average vari-

ance extracted, AVE), 잠재요인 간 상관계수를 확인하였다.

K-ISS의 가설검정 구성타당도를 검증하기 위해 난임스트레스

와 난임관련 삶의 질 도구를 사용하여 측정한 점수와의 상관관

계를 Pearson’s correlation으로 분석하였다. 또한 집단비교타당

도를 위해 정상, 유력우울증 및 확실우울군의 난임 낙인 정도의 

차이는 one-way ANOVA, 사후검증은 Scheffe test로 분석하였

다. K-ISS 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 계수를 산출하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 연령은 평균 37.6세로, 대상자의 57.7%가 직

업이 있었고, 무교가 64.3%, 자녀가 없는 경우가 77.7%로 많았

다. 난임의 원인은 원인불명이 32.9%, 복합요인 27.1%, 여성요인 

26.0%, 남성요인 14.0% 순이었으며, 난임치료로 임신에 성공한 

후 유산을 경험한 경우가 전체의 34.9%이었다. 난임시술비에 대

한 부담 정도는 ‘매우 부담된다’는 47.7%, ‘다소 느끼고 있다’가 

39.7%이었고, 설문조사 당시 난임시술비 정부지원을 받는 대상

자가 85.4%였으며, 난임 상담을 받은 경험이 있는 대상자는 

12.0%였다. 대상자의 48.0%가 난임 치료에 배우자가 적극적이라

고 응답하였고, 보통 40.9%, 소극적 11.1% 순이었다. 탐색적 요

인분석과 확인적 요인분석 대상자 간 일반적 특성에 차이가 있는

지 분석한 결과, 모든 일반적 특성에서 유의한 차이가 없었다

(p > .05) (Table 1).

2. 문항분석

총 27개 문항을 분석한 결과, 문항의 평균점수는 1.63~2.57점

에 분포하였고, 각 문항별 왜도와 첨도의 절대값은 0.18~1.61, 
0.07~2.63의 범위로 정규분포 기준을 충족하였다[32]. 문항 간 

상관계수가 .30 미만인 문항은 척도 내에서 기여도가 낮은 것으

로 판단하여[34,35], 제1요인의 ‘나는 여성으로써 실패했다고 느

낀다(r = .22)’와 제4요인의 ‘가족이 예전만큼 나를 돌보지 않는

다고 느낀다(r = .19)’의 2개 문항의 의미를 검토 후 삭제하였다. 

삭제된 2문항을 제외한 25문항의 각 문항-전체 문항간 상관계

수는 .63~.85로 나타나 문항 적합성이 확인되었다[35].

3. K-ISS의 타당도

1) 구성타당도 검정

(1) 탐색적 요인분석

원도구와 한국어판 도구의 구성개념을 비교하기 위해 탐색적 

요인분석을 실시하였다. 탐색적 요인분석은 전체 350명 중 SPSS

의 케이스 무작위 표본 추출 방법으로 150명을 추출하여 분석하

였다. KMO와 Bartlett 구형성 검정을 실시한 결과, KMO값은 

.91, Bartlett 구형성 검정 χ2 = 4,002.49 (p < .001)로 요인분석 조

건에 부합하였다[33]. 주성분 분석을 사용한 Varimax 회전을 통

해 고유값 1.0 이상인 4개의 요인이 추출되었으며, 25개 문항은 

모두 공통성(communality) .40 이상, 각 요인별 적재량은 .54~ 

.86으로 요인적재량의 기준을 만족하였다[36]. 본 연구에서 25

개 문항의 4개 요인은 전체 변량의 75.6%로 나타나 60% 이상의 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects  (N = 350)

Characteristics Categories
Total (n = 350) EFA (n = 150) CFA (n = 200)

t or χ2 p-value
n (%) or M ± SD

Age (yr) 37.6 ± 4.77 37.5 ± 4.87 37.6 ± 4.70 .24 .811

Job Yes 202 (57.7) 87 (58.0) 115 (57.5) .01 .925

No 148 (42.3) 63 (42.0) 85 (42.5)

Religion Yes 125 (35.7) 50 (33.3) 75 (37.5) .65 .421

No 225 (64.3) 100 (66.7) 125 (62.5)

Child Yes 78 (22.3) 34 (22.7) 44 (22.0) .02 .882

No 272 (77.7) 116 (77.3) 156 (78.0)

Infertile factor Female factor 91 (26.0) 40 (26.7) 51 (25.5) 0.32 .957

Male factor 49 (14.0) 22 (14.7) 27 (13.5)

Mixed factor 95 (27.1) 41 (27.3) 54 (27.0)

Unexplained 115 (32.9) 47 (31.3) 68 (34.0)

Miscarriage experience after fertility 
treatment

Yes 122 (34.9) 52 (34.7) 70 (35.0) .00 .948

No 228 (65.1) 98 (65.3) 130 (65.0)

Treatment cost affordability Hardly 167 (47.7) 75 (50.0) 92 (46.0) 1.02 .907

Medium 139 (39.7) 56 (37.3) 83 (41.5)

Easily 44 (12.6) 19 (12.7) 25 (12.5)

Beneficiary of government subsidy for 
current infertility treatments

Yes 299 (85.4) 126 (84.0) 173 (86.5) .43 .512

No 51 (14.6) 24 (16.0) 27 (13.5)

Experience of counseling for infertility Exist 42 (12.0) 17 (11.3) 25 (12.5) .11 .740

None 308 (88.0) 133 (88.7) 175 (87.5)

Spouse’ support for infertility 
treatments

Active 168 (48.0) 74 (49.3) 94 (47.0) 2.61 .625

Neutral 143 (40.9) 63 (42.0) 80 (40.0)

Passive 39 (11.1) 13 (8.7) 26 (13.0)

CFA = Confirmatory factor analysis; EFA = Exploratory factor analysis.

기준을 충족하였으며[36], 제1요인은 56.8%, 제2요인은 8.1%, 
제3요인은 6.5%, 제4요인은 4.2%를 설명한다.

각 요인에서 높은 요인 적재량을 보인 문항과 원 도구의 구성

요인의 개념을 비교분석하여 다음과 같이 4개 요인을 명명하였

다. 제1요인은 ‘나는 때때로 쓸모없다고 느낀다’, ‘나는 난임 때문

에 내 자신을 낮게 여기고 있다’, ‘나는 불행한 운명을 가졌다고 

느낀다’ 등의 9개 문항으로 구성되어 ‘자기비하’로 명명하였다. 제

2요인은 ‘난임 때문에 주위 사람들이 나를 무시하는 것 같다’, 
‘다른 사람들의 눈에 나는 불완전한 여성처럼 느껴진다’, ‘사람들

이 난임 때문에 나를 다르게 보는 것 같이 느껴진다’ 등의 8개 

문항이 포함되어 ‘대중낙인’으로 명명하였다. 제3요인은 ‘난임에 

대해 언급하고 싶지 않다’, ‘나는 다른 사람들에게 내 상태를 숨

기려고 노력한다’ 등의 4개 문항으로 ‘사회적 위축’으로 명명하였

고, 제4요인은 ‘남편이 나와 이혼할까 두렵다’, ‘남편과의 관계가 

나빠질까봐 걱정된다’ 등의 4개 문항으로 ‘가족낙인’으로 명명하

였다. 요인의 명명은 기존 도구와 동일하며 각 하위요인의 개수와 

문항의 수는 차이가 있다(Table 2).

(2) 확인적 요인분석

탐색적 요인분석 결과에 따른 25개 문항, 4개의 구성요인이 적

절한지 평가하기 위해 탐색적 요인분석에 사용된 150명의 자료

를 제외한 나머지 200명의 자료로 확인적 요인분석을 시행하였

다. χ2은 표본의 크기나 모형의 복잡성에 따라 영향을 받기 때문

에[32] 적합도 지수는 χ2 (p > .05) 이외에 χ2/df ≤ 3, AGFI ≥ .90, 
RMSEA ≤ 10, NFI ≥ .90, TLI ≥ .90, CFI ≥ .90을 함께 고려하

여 평가하였다. 그 결과, χ2 = 996.48 (df = 269, p < .001), 
χ2/df = 3.70, AGFI = .71, RMSEA = .12, NFI = .79, 
TLI = .82, CFI = .84로 적합도 지수는 기준치에 충족되지 않았

다. 이에 연구모형에서 문항 간 오차항의 수정지수가 10 이상

[32]인 문항 1번과 4번, 3번과 4번, 3번과 5번, 5번과 9번, 13번

과 21번, 15번과 19번, 16번과 17번, 17번과 21번, 18번과 19번, 
10번과 14번, 11번과 12번, 23번과 27번의 총 12번의 경로를 활

용하여 모형을 조정하였다(Appendix 2). 수정지수 사용 시 구성

개념 간 관련성에 영향을 주지 않기 위해 구성개념 내에서 수정

지수를 적용해서 조정하였으며, 수정지수가 큰 항목부터 한 번에 
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Table 2. Exploratory Factor Analysis  (N = 150)

Item
Item-total 
correlation

M ± SD
Factor loading

1 2 3 4

Self-devaluation

    1. I feel that I have an unfortunate fate. 0.69 1.96 ± 1.02 0.75 0.08 0.20 0.24

    3. I feel like a burden to my family. 0.73 1.94 ± 1.03 0.73 0.30 0.06 0.26

    4. I feel inferior to others because of infertility. 0.83 2.22 ± 1.23 0.74 0.34 0.33 0.15

    5. I am ashamed of being infertile. 0.79 1.99 ± 1.15 0.65 0.30 0.45 0.12

    6. I look down on myself because of infertility. 0.84 2.06 ± 1.19 0.77 0.31 0.36 0.14

    7. I feel useless at times. 0.79 1.91 ± 1.08 0.79 0.35 0.14 0.17

    8. I am more sensitive to pregnancy and child because I can’t get pregnant. 0.75 2.43 ± 1.26 0.68 0.13 0.44 0.20

    9. I feel embarrassed when being asked something about the kids. 0.85 1.93 ± 1.06 0.61 0.37 0.47 0.22

    22. Having infertility has spoiled my life. 0.73 1.63 ± 0.90 0.54 0.32 0.21 0.36

Public stigma

    13. It is common that people discriminate against infertile women. 0.66 2.18 ± 1.09 0.17 0.59 0.49 0.06

    15.  I worry that people may stay away from me when they find out I have 
infertility.

0.73 1.66 ± 0.88 0.16 0.73 0.29 0.30

    16. I worry that people may look down on me when they find out I have infertility. 0.76 1.92 ± 1.05 0.21 0.71 0.26 0.35

    17. I worry that people may laugh at me when they find out I have infertility. 0.83 1.88 ± 1.02 0.30 0.72 0.31 0.31

    18. I feel like a freak (an incomplete woman) in the eyes of others. 0.82 1.99 ± 1.10 0.44 0.74 0.18 0.18

    19. I feel that people judge me behind my back because of infertility. 0.8 2.05 ± 1.11 0.33 0.75 0.22 0.23

    20. I feel that people around look down on me because of infertility. 0.78 1.79 ± 0.94 0.23 0.82 0.17 0.32

    21. I feel that people view me differently because of infertility. 0.83 2.01 ± 1.09 0.42 0.74 0.24 0.20

Social withdrawal

    10. I avoid getting close to people who don't have fertility problem. 0.72 1.85 ± 0.95 0.37 0.27 0.69 0.15

    11. I am unwilling to mention infertility. 0.66 2.57 ± 1.30 0.23 0.20 0.82 0.13

    12. I try to conceal my conditions from others. 0.72 2.52 ± 1.40 0.36 0.23 0.74 0.13

    14. I dare not to make new friends lest they find out that I have infertility. 0.72 1.73 ± 0.85 0.19 0.48 0.66 0.15

Family stigma

    23. I worry that the relationship with my husband would be worse. 0.73 1.97 ± 1.02 0.28 0.26 0.24 0.80

    24. I am afraid my husband would divorce with me. 0.63 1.63 ± 0.91 0.17 0.25 0.11 0.86

    26.  My family, especially my mother-in-law, was always trying to make trouble 
for me.

0.73 1.87 ± 1.08 0.44 0.21 0.13 0.74

    27. I am afraid my remarriage would be affected, once people know my situation. 0.65 1.67 ± 0.97 0.14 0.46 0.06 0.72

Cronbach’s α 0.95 0.95 0.86 0.91

Eigen value 14.19 2.03 1.62 1.06

Explained variance (%) 56.8 8.1 6.5 4.2

Total explained variance (%) 56.8 64.9 71.4 75.6

Kaiser-Meyer-Olkin = .91, Bartlett's test of sphericity = 4,002.49, p < .001

하나씩 순차적으로 실시하였다[32,37]. 수정모형의 적합도는 χ2/

df = 2.85, AGFI = .79, RMSEA = .09, NFI = .85, TLI = .88, 
CFI = .89로 χ2을 제외한 모든 기준값이 개선되었다(Table 3). 또

한 간명적합지수인 AIC는 연구모형의 1,108.48에서 수정모형의 

867.06으로 감소하여 수정모형이 더 간명한 것으로 나타났다

[32]. 수정모형의 요인별 문항과의 관계에서 유의성(critical ratio 

[C.R.]) 값은 8.74~12.06으로 유의수준 .05 기준에서 1.96 이상

으로 모든 요인들이 구성변수들로부터 유의하게 설명되고 있는 

것으로 나타나, 4개 요인, 25개의 문항으로 구성된 한국어판 ISS

를 최종 도구로 채택하였다(Table 4).

또한 확인적 요인분석을 통해 최종 결정된 모형으로 구성요인

이 구성개념을 타당하게 반영하고 있는지 수렴타당도와 판별타

당도를 실시하였다[32]. 수렴타당도 검증은 표준화 요인부하량

(β), 개념신뢰도(CR) 및 평균분산추출지수(AVE)의 세 가지 기준
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Table 3. Model Fit Index of K-ISS  (N = 200)

Fitness index χ2 (p) df χ2/df AGFI RMSEA NFI TLI CFI AIC

Measurement model 996.48 (< .001) 269 3.70 .71 .12 .79 .82 .84 1,108.48

Modified model 731.06 (< .001) 257 2.85 .79 .09 .85 .88 .89 867.06

AGFI = Adjusted goodness of fit index; AIC = Akaike infermation criterion; CFI = Comparative fit index; NFI = Normed fit index; RMSEA = Root 
mean square error of approximation; TLI = Tucker–Lewis index.

Table 4. Confirmatory Factor Analysis of K-ISS  (N = 200)

Item B β SE C.R. p-value
Correlation coefficient φ (φ2) AVE CR

F1 F2 F3 F4

Self-devaluation 1 1.00 .66 1 .70 (.49) .70 (.49) .59 (.35) 0.61 0.93

3 1.12 .72 .12 9.14 < .001

4 1.46 .84 .13 11.55 < .001

5 1.29 .82 .13 10.24 < .001

6 1.50 .90 .14 11.12 < .001

7 1.27 .83 .12 10.36 < .001

8 1.32 .72 .14 9.22 < .001

9 1.36 .83 .13 10.43 < .001

22 0.93 .70 .10 8.97 < .001

Public stigma 13 1.00 .63 1 .67 (.45) .64 (.41) 0.67 0.94

15 1.10 .80 .12 9.41 < .001

16 1.24 .80 .13 9.43 < .001

17 1.32 .86 .13 9.96 < .001

18 1.41 .85 .14 9.89 < .001

19 1.43 .85 .15 9.85 < .001

20 1.28 .89 .13 10.22 < .001

21 1.42 .86 .13 11.09 < .001

Social withdrawal 10 1.00 .76 1 .48 (.23) 0.50 0.80

11 1.09 .65 .12 8.74 < .001

12 1.23 .68 .13 9.23 < .001

14 0.89 .74 .07 12.06 < .001

Family stigma 23 1.00 .94 1 0.71 0.90

24 0.82 .83 .05 15.94 < .001

26 0.84 .74 .06 12.95 < .001

27 0.87 .84 .07 12.73 < .001

AVE = Average variance extracted; CR = Construct reliability; C.R. = Critical ratio; SE = Standard error.

으로 확인하였다. 모든 문항의 β는 .63~.90으로 최소 기준인 .50 

이상을 충족하였으며, CR은 .80~.94로 기준치 .70 이상을, AVE

는 .50~.71로 .50 이상을 충족하여 문항의 수렴타당도가 검증되

었다[32]. K-ISS의 판별타당도를 검증한 결과, 요인 간 상관계수

(φ)는 .48~.70으로 AVE 값이 그 요인과 다른 요인 간 상관관계

의 제곱 값(φ2)보다 크다는 기준을 만족하였다[32] (Table 4).

2) 가설검정 구성타당도

난임 문제를 가지고 있는 여성이 높은 수준의 낙인을 인지하

는 경우 난임스트레스가 증가하므로[17] 난임 낙인 도구의 수렴

타당도의 비교측정도구(comparator instrument)로 난임스트레

스와 난임 관련 삶의 질 도구를 사용하였다. 그 결과, 난임 낙인

의 모든 하위요인에서 난임스트레스와는 유의한 정적상관관계

(r = .58~.71. p < .001)를, 난임 관련 삶의 질과는 유의한 부적상

관관계(r = - .49~- .65. p < .001)가 있어 가설검증 구성타당도가 
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Table 5. Hypotheses Testing Construct  Validity  (N = 350)

Variables Range of Score n (%)
K-ISS

r (p) M ± SD F (p)

Concurrent validity

    FPI .73 (< .001)

    FQI – .67 (< .001)

Known-groups validity

    Depression 0~60

    Normala 0~15 121 (34.6) 45.60 ± 16.83 12.43 (< .001)

    Probable depressionb 16~24 86 (24.5) 49.02 ± 19.86

    Definite depressionc 24~60 143 (40.9) 57.04 ± 20.41 a, b < c

FPI = Fertility Problem Inventory; FQI = FertiQol International; K-ISS = Korean version of the Infertility Stigma Scale.

확보되었다(Table 5).

집단비교타당도를 검증하기 위해 CESD 절단점을 이용하여 대

상자의 우울 정도를 구분하고, 우울 정도 그룹별로 난임 낙인 정

도의 차이를 분석하였다. 대상자의 낙인의 평균점수는 확실우울

증군에서 57.04 ± 20.41점, 유력우울증군에서 49.02 ± 19.86점, 
정상군에서는 45.60 ± 16.83점으로 우울 정도에 따라 낙인을 인

지하는 정도에 유의한 차이가 있어(F = 12.43, p < .001) 집단비

교타당도가 확보되었다(Table 5).

4. 신뢰도 검증

타당도를 확보한 최종 K-ISS는 자기비하 9문항, 대중낙인 8문

항, 사회적 위축 4문항, 가족낙인 4문항으로 구성되었다. 전체 25

개 문항의 Cronbach’s α값은 .97이었으며, 하부요인별 Cron-

bach’s α값은 제1요인(자기비하) .95, 제2요인(대중낙인) .95, 제
3요인(사회적 위축) .86, 제4요인(가족낙인) .91이었다(Table 2).

논    의

본 연구는 난임을 경험하는 여성들이 지각하는 난임에 대한 

낙인을 측정하기 위해 개발된 ISS의 한국어판 측정도구(K-ISS)

의 타당도와 신뢰도 검증을 위해 문항분석, 내용타당도, 구성타

당도, 수렴 및 판별타당도, 가설검증 구성타당도 및 신뢰도 검증

을 시행하였다.

본 연구의 문항분석과정에서 ISS의 총 27문항 중 2개의 문항

이 척도 내 기여도가 낮은 것으로 판단되어 삭제되었다. 삭제된 

문항은 ISS 제1요인(자기비하)의 ‘나는 여성으로써 실패했다고 

느낀다’로, 본 연구 대상자들이 임신과 출산을 여성 정체성 자체

로 인식하여 여성으로써의 삶의 성공과 실패의 개념으로 보기보

다는, 여성으로써 마땅히 이루어 낼 것이라 생각했던 과업을 달

성하면 완전할 것 같은 기대, 즉, 완전과 불완전의 개념으로 인식

하기 때문으로 여겨진다. 문항분석과정에서 삭제된 또 다른 문항

은 제4요인(가족낙인)의 ‘가족이 예전만큼 나를 돌보지 않는다

고 느낀다’로, 해당문항은 여성이 지각하는 난임으로 인한 낙인

적 특성보다는 가족의 돌봄 정도에 대한 개인의 인식과 바램, 즉, 
가족 지지 추구로 볼 수 있기 때문으로 생각된다.

ISS의 요인별 문항은 한국어판 도구 개발과정에서 일부 변경

되었다. 도구 개발 당시 ‘사회적 위축’ 요인에 포함되어 있었던 문

항인 ‘나는 임신할 수 없기 때문에 임신과 아이에 대해 더 민감

하다’와 ‘자녀에 대한 질문을 받으면 부끄러움을 느낀다’는 본 연

구 제1요인 ‘자기비하’에 포함되었다. 그러나 동시에 본 연구 제3

요인 ‘사회적 위축’에도 각각 .44, .47로 높은 적재율을 가진다. 이

는 ‘자기비하’가 난임과 관련된 고정관념이 자신에게 적용된다는 

믿음으로 인해 비롯되는 생각과 관련된 문항들로 구성되나, 임신

과 아이 문제에 민감해지고 난임이 부끄러워 숨기고 싶은 감정은 

‘사회적 위축’으로 이어질 수 있기 때문으로 볼 수 있다. ISS의 ‘대

중낙인’에 포함되었던 ‘나는 난임이라는 사실을 누군가 알지 못

하도록 새로운 사람을 사귀지 않을 것이다.’ 또한 본 도구의 ‘사회

적 위축’ 요인에 적재되었으나, 동시에 제2요인 ‘대중낙인’에도 

.48의 높은 적재율을 가진다. 이는 해당문항이 대상자가 난임을 

다른 사람에게 숨겨야 하는 문제로 인식하는 데에서 출발하지

만, 난임이라는 사실을 알리기 싫어서 취하는 사회적 위축 행동

일 수 있기 때문으로 생각된다.

이처럼 K-ISS의 25개 문항 중 9개 문항이 두 개의 요인에 .40 

이상으로 동시 적재되었다. 난임치료를 위해 병원을 방문하는 터

키 여성을 대상으로 ISS의 타당도를 검증한 연구[16]에서도 27

문항 중 9개의 문항이 .40 이상으로 두 요인에 동시 적재되었고, 
일본어판 개발[38] 과정에서도 5개 문항이 두 개의 요인에 동시 

적재되는 것으로 나타났으나, 두 개 요인에 공동 적재된 문항이 
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모두 동일하지는 않다. 연구의 요인추출방법이 동일한 경우에서 

이러한 요인별 문항의 불일치는 터키[16]와 일본[38]의 연구에서 

배란유도, 인공수정, 체외수정 등 모든 난임시술단계에 있는 대

상자를 모집단으로 한 것과 달리, 본 연구에서 난임시술의 마지

막 단계인 체외수정시술 과정의 대상자만을 모집단으로 둔 차이 

때문일 가능성이 있다. 또한, 위에서 문항의 동시 적재 이유에 대

해 예측한 바와 같이 ‘자기비하’, ‘사회적 위축’, ‘대중낙인’의 3개 

요인에 내재된 특성이 난임시술단계 이외에도 난임 요인, 난임을 

경험한 기간, 난임시술 실패 횟수, 난임에 대한 사회적 인식 등 

다양한 시간적, 상황적, 사회적 요인의 영향을 받으며 변화할 수 

있기 때문으로 볼 수 있다. 체외수정시술 과정에서 여성은 통증

과 불편감과 같은 신체적 어려움뿐 아니라 불안과 우울, 조급함 

및 상실감 등의 다양한 정신적 고통으로 사회생활에서의 위축을 

경험한다[39]. 추후 난임 관련 특성과 난임 인식 개선을 위한 사

회적 홍보 및 난임 관련 국가정책 등과 같은 사회문화적 특성을 

더 면밀히 고려하여 K-ISS의 하부 개념 및 문항의 정련화에 대

한 연구가 필요하겠다.

K-ISS의 제1요인은 ‘자기비하’로 ‘나는 난임 때문에 다른 사람

보다 열등하다고 느낀다’, ‘나는 가족에게 부담이 되는 존재인 것 

같다’와 같은 난임으로 인한 자존감과 존엄성의 상실, 수치심, 죄
책감 등으로 정의되는 자기낙인[40]을 나타낸다. 자기낙인은 사

회의 부정적인 고정관념이 자신에게 적용된다고 생각하며 스스

로에게 낙인을 가하는 것으로[40], 난임을 진단받고 보조생식술

을 시행하는 단계에 이르기까지의 많은 경험은 여성으로 하여금 

자신을 타인에 비해 부족하고 쓸모없는 존재로 인식하게 하여 자

아존중감의 저하를 가져와[41] 낙인의 주요 요인으로 구성된다. 

이는 난임은 개별 여성이 고통, 자존감 및 자기효능감의 상실, 자
기낙인의 경향을 느끼게 하는 하나의 요인이 되는 ‘비밀의 낙인

(secret stigma)’으로 설명된다는 선행연구에서도 잘 나타난다

[42]. 자존감을 매개로 한 중재 적용이 난임 대상자의 낙인으로 

인한 사회심리적 디스트레스를 경감시켜줄 수 있으므로[43] 난임 

문제로 인한 자존감 저하를 최소화하기 위한 노력이 필요하다.

제2요인은 ‘사람들이 내가 난임이라는 사실을 알게 되면 나를 

무시할까봐 걱정된다’, ‘다른 사람들의 눈에 나는 불완전한 여성

처럼 느껴진다.’ 등 난임 문제를 가지고 있는 여성 스스로 사회구

성원으로부터 자신이 부정적인 시선을 받고 있다고 여기는 ‘대중

낙인’으로 구성된다. 대중낙인은 일반인들이 특정대상자에 대해 

가지고 있는 부정적인 고정관념에 얼마나 동의한다고 믿는지 정

도로[44], 난임 부부의 38%에서 난임으로 인한 사회적 배제에 

대해 인식하고 있고 이러한 인식은 여성에서 두드러진다[9]. 또

한, 난임 문제를 가지고 있는 부부의 15%가 공공장소에서 고립

되고 가치를 상실한다고 생각하며, 난임 부부의 60%는 자녀를 

출산하면 지역사회에서 주목할 만한 위치에 도달할 것이라고 믿

는다[9]. 이러한 대중낙인의 결과는 ‘나는 다른 사람들에게 내 

상태를 숨기려고 노력한다’, ‘나는 난임이라는 사실을 누군가 알

지 못하도록 새로운 사람을 사귀지 않을 것이다’ 등의 여성이 자

신의 난임 문제를 드러내기 어려워하며 숨기거나 관계를 회피하

는 것과 같은 인지적 행동을 포함하고 있는 제3요인(사회적 위

축)에서 잘 드러난다. 난임에 대한 낙인은 관계에 부담을 주고, 
개인이 자신의 진단을 친구나 가족에게 숨기고 치료를 미루거나 

회피하게 만들 수 있다[45]. 특히, 체외수정과 같은 보조생식술

을 경험하는 여성에게 낙인은 자신을 받아들이기 어렵게 하고, 
난임이라는 낙인을 찍고 자신에 대해 부정적인 인식을 갖게 되고 

사회적으로 고립되게 할 수 있다[5]. 즉, 낙인 자체보다 낙인에 

대한 개인의 인식이 부정적인 대인관계를 형성하고 지역사회 적

응을 방해하는 스트레스 요인으로 작용할 수 있으므로[46]. 난

임 대상자 개인이 가지고 있는 난임에 대한 부정적 인식 정도를 

점검하고, 긍정적 전환과 적극적 대처를 돕는 중재전략을 개발함

으로써 사회관계에의 부정적 영향을 최소화하기 위한 노력이 요

구된다.

본 연구의 제4요인(가족낙인)은 ‘남편과의 관계가 나빠질까봐 

걱정된다’, ‘나의 가족, 특히 시어머니는 항상 나를 힘들게 하려고 

한다’ 등으로 난임으로 진단받고 임신을 위해 보조생식술을 시행

하는 자신을 배우자와 가족이 부정적인 관념으로 바라보고 있을 

것이라는 대상자 개인의 믿음에서 기인하는 것으로 볼 수 있다. 

난임 문제를 가지고 있는 여성 개인에게 타인의 인식된 낙인이 

반드시 부정적인 심리적 웰빙으로 이어지는 것이 아니라 대중과 

가족낙인을 자기낙인으로 내면화하는데서 부정적 영향이 초래된

다[47]. 그 중 가족낙인은 난임 관련 삶의 질에 영향을 미치는 주

요 요인이므로[18], 적절한 의사소통과 난임 관련 문제의 의사결

정과정 참여 등을 통해 가족 내에서의 난임에 대한 낙인적 인식

을 최소화하기 위한 노력이 필요하다. 이와 같이 4개의 요인의 검

토 결과 K-ISS는 난임시술을 경험하는 여성이 스스로 부여하는 

낙인(self-stigma)과 지각된 낙인(perceived stigma)을 측정하

기 위한 도구로써의 목적에 적절히 부합하는 것으로 볼 수 있다.

본 연구의 요인분석에서 25개 문항 모두 1차적인 요인부하를 

보이는 요인과의 부하량이 가장 컸고, 요인들간의 상관계수가 중

정도 이상이었다. 이는 모든 요인이 동일한 잠재구성요인(the 

same underlying construct)을 측정할 수 있음을 의미한다[32]. 

또한 수렴타당도 기준을 충족하여 각 문항의 내용이 하부요인의 

특성을 잘 반영하고 있는 것으로 본다. K-ISS로 측정한 보조생

식술을 시행하는 여성이 인지하는 낙인 정도는 난임스트레스와 
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난임 관련 삶의 질 정도와의 유의한 상관관계를 나타내어, 난임

을 진단받은 여성에게 난임이 개인이나 사회적 차원에서 낙인으

로 느껴진다면 스트레스가 유발될 수 있고[48], 보조생식술을 시

행하는 여성이 인지하는 낙인 수준이 높을수록 난임 관련 삶의 

질이 저하됨을 보고한 선행연구[18] 결과와 동일하다. 또한 보조

생식술 과정 중에 있는 본 연구 대상자가 인지하는 낙인 정도는 

선행연구[49]와 같이 대상자의 우울 수준이 높을수록 유의하게 

높아져 모든 가설검증 구성타당도가 확보되었다. K-ISS의 전체 

문항과 하부요인별 신뢰도 Cronbach’s α값은 척도 개발[15] 당시

보다 높은 수준으로 .80 이상 1.00 사이의 높은 신뢰도를 확보하

여, 난임 치료를 경험하고 있는 한국 여성을 대상으로 사용하는 

데에 있어 일관성 있는 응답을 얻을 수 있는 적절한 신뢰도를 갖

춘 도구로 본다.

본 연구 결과, K-ISS는 만족할 만한 타당도와 신뢰도를 보이

고 있어 한국의 난임 간호 현장에서 그 적용가능성이 인정되었

다. 그러나 난임 치료 경험이 있는 여성들을 대상으로 개발되었

던 원 도구[15]의 내용에 근거하고 있어, 난임을 새롭게 진단받았

거나, 난임을 진단받았으나 치료를 시작하기 전 대상자들이 지각

하는 낙인 정도를 평가하기에는 제한이 따를 수 있고, 난임의 원

인을 모르거나 난임의 원인이 부부 중 누구에게 있는지에 따라 

여성이 인식하는 낙인 정도가 다를 수 있음을 고려해야 한다. 또

한, 한국과 비교하여 정도의 차이는 있지만 저출산·고령화의 인

구 문제를 동일하게 가지고 있음에도 불구하고 현재까지 난임 의

료보험 지원 혜택이 부재한 중국[50]에서 난임시술을 경험하는 

여성이 지각하는 낙인 경험 정도는 2017년 난임시술비 의료보험 

지원을 포함해 점차 혜택 범위를 확대 시행해 오고 있는 한국과 

비교하여 차이가 있을 수 있다. 그럼에도 불구하고 난임시술을 

경험하는 여성의 낙인 경험을 더 면밀히 측정할 수 있는 도구를 

개발하기 위해 난임 치료의 마지막 단계인 체외수정시술과정의 

대상자만으로 본 도구의 타당도와 적용가능성을 탐색하였다는 

점에서 의의가 있다. 또한, 타당도와 신뢰도가 검증된 본 도구를 

통해 난임에 대한 낙인 정도가 사회가 부여하는 낙인으로만 구

성되는 것이 아니라, 대상자 개인이 난임에 대해 인식하는 정도

와 사회가 난임에 대해 가지고 있는 인식을 개인이 어떻게 인식

하고 자신에게 적용된다고 믿고 행동하는가에 따라 결정될 수 있

음을 보여줌으로써 다양한 중재 전략 마련에 기여할 수 있을 것

으로 생각된다.

결    론

본 연구는 보조생식술을 시행하는 여성을 대상으로 하여 난임

에 대한 낙인을 측정하기 위한 K-ISS의 신뢰도와 타당도를 평가

하였다. K-ISS는 ISS의 총 27개 문항 중 2개의 문항이 삭제된 

최종 25개 문항으로 구성되었으며, ‘자기비하’, ‘대중낙인’, ‘사회

적 위축’, ‘가족낙인’으로 명명된 4개 요인으로 내적일치도를 이용

한 신뢰도 평가에서 적절한 신뢰도를 확보하였다. 또한, K-ISS는 

난임스트레스 및 난임 관련 삶의 질 도구와의 수렴타당도와 우

울 정도 그룹별 차이를 검증하는 집합타당도를 통해 가설검증 

구성타당도를 확보하였다. K-ISS는 각 문항에 대해 ‘전혀 동의하

지 않음’ 1점에서 ‘매우 동의함’ 5점의 5점 Likert 척도로 점수가 

높을수록 대상자가 인식하는 낙인 정도가 높음을 의미한다. 추

후 여성을 대상으로 난임 요인별 적용타당성을 평가 및 난임시술

단계와 난임치료기간에 따라 낙인 정도를 다르게 연구를 제안한

다. 본 연구의 K-ISS는 간호실무현장에서 난임 문제를 경험하는 

여성들의 낙인 정도를 측정함으로써 낙인으로 인한 부정적 영향

을 최소화하고 난임에 대한 긍정적 인식으로의 전환을 기대할 

수 있는 다양한 중재연구에 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
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Appendix 1. 한국어판 난임 낙인 측정 도구(Korean version of the Infertility Stigma Scale, K-ISS)

문항

전혀 
동의하지 

않음

동의하지 
않음

보통 동의함
매우 

동의함

자기비하

    1 나는 불행한 운명을 가졌다고 느낀다.

    2 나는 가족에게 부담이 되는 존재인 것 같다.

    3 난임 때문에 다른 사람보다 열등하다고 느낀다.

    4 나는 난임 때문에 부끄럽다.

    5 나는 난임 때문에 내 자신을 낮게 여기고 있다.

    6 나는 때때로 쓸모없다고 느낀다.

    7 나는 임신할 수 없기 때문에 임신과 아이에 대해 더 민감하다.

    8 자녀에 대한 질문을 받으면 부끄러움을 느낀다.

    9 난임이 내 인생을 망쳤다.

대중낙인

    10 사람들이 난임 여성을 차별하는 것이 일반적이다.

    11 사람들이 내가 난임이라는 사실을 알게 되었을 때 나를 멀리할까봐 걱정된다.

    12 사람들이 내가 난임이라는 사실을 알게 되면 나를 무시할까봐 걱정된다.

    13    사람들이 내가 난임이라는 사실을 알게 되면 나를 비웃을까봐 걱정된다.

    14 다른 사람들의 눈에 나는 불완전한 여성처럼 느껴진다.

    15 난임 때문에 사람들이 나의 뒤에서 나를 판단하고 있다고 느낀다.

    16 난임 때문에 주위 사람들이 나를 무시하는 것 같다.

    17 사람들이 난임 때문에 나를 다르게 보는 것 같이 느껴진다.

사회적 위축

    18 사람들이 난임 여성을 차별하는 것이 일반적이다.

    19 사람들이 내가 난임이라는 사실을 알게 되었을 때 나를 멀리할까봐 걱정된다.

    20 사람들이 내가 난임이라는 사실을 알게 되면 나를 무시할까봐 걱정된다.

    21 사람들이 내가 난임이라는 사실을 알게 되면 나를 비웃을까봐 걱정된다.

가족낙인

    22 다른 사람들의 눈에 나는 불완전한 여성처럼 느껴진다.

    23 난임 때문에 사람들이 나의 뒤에서 나를 판단하고 있다고 느낀다.

    24 난임 때문에 주위 사람들이 나를 무시하는 것 같다.

    25 사람들이 난임 때문에 나를 다르게 보는 것 같이 느껴진다.
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Appendix 2. Measurement model and modified model of the Korean version of the Infertility Stigma Scale (K-ISS).




