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Purpose: To develop Pregnancy Risk symptom Perception Scale (PRPS) and evaluate its validity and reliability. 
Methods: A preliminary 30-item version of PRPS was developed through literature review, in-depth interview, and 
Content Validity. Each item was scored on a four-point Likert scale. The preliminary scale was developed based on 
301 pregnant women who visited a hospital. Date were analyzed using item analysis, factor analysis, confirmatory 
factor analysis, Pearson’s correlation coefficients, and Cronbach's ⍺ (0.90 for total item, 0.80 to 0.88 for factors). 
Results: The PRPS consisted of 27 items. Three factors (physical, environmental, and emotional factors) explained 
55% of the total variance. Cronbach's Criterion validity was supported by comparison with the Perception of 
Pregnancy Risk Questionnaire (r=0.34). In reliability test, the reliability coefficient of pregnancy risk symptom percep-
tion was high at 0.90. Conclusion: These results suggest that the pregnancy risk symptom perception scale devel-
oped in this study comprises items that can assess the level of pregnant women’s pregnancy risk symptom perception 
in Korea. Its validity and reliability were proven. PRPS can be utilized to measure pregnant women’s risk symptom 
perception during pregnancy. PRPS will contribute to the development of systematic prenatal care and effective risk 
management.
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서 론

1. 연구의 필요성

임신자체는 인생의 전환점이 되는 중요한 사건이며 의미 있

는 삶의 과정이지만, 만혼 현상과 출산연령의 상승은 정상적인 

임신과정을 위협하고 임신 중 위험 증상을 증가시킬 수 있는 요

인이 된다[1]. 정상적인 임신의 범주를 벗어난 위험요인과 증

상은 모성 사망률 3대 증상인 고혈압, 출혈, 감염이 대표적이며 

그 외 임신성 당뇨, 전치태반, 조기 양막 파수, 자궁근종 등의 위

험요인이 있다[2]. 임신 위험요인들은 고 연령과도 관계가 있

고[3], 실제로 35세 이상의 고령임부의 비율이 1990년대 말에

는 5% 수준이었으나 2016년에는 23.9%로 급속히 상승하였다

[4]. 고령임부는 35세 이상을 의미하며, 다양한 임신위험과 함
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께 자신감 저하, 우울, 불확실한 상황에 대한 스트레스 등 심리

적 안녕감에도 영향을 받는다고 보고하고 있다[5,6]. 노산상태

에서 분만은 임부의 심적인 부담감이 커지고 젊은 임부(25~34

세)보다 주산기 사망(perinatal mortality)이 두 배나 높다고 

보고되어 이들에 대한 각별한 관심이 요구된다[7]. 

이와 같은 고령임신의 위험성에도 불구하고 일부 연구들에

서 35세 이상 또는 40세 이상의 고령임부라도 출산결과와 주산

기 사망률, 영아 사망률이 젊은 임부와 비교하여 차이가 없는 

것으로 보고하였다[8]. 이러한 결과는 임신 위험 지각이 고령 

임부로 하여금 임신 중 발생 할 수 있는 위험을 감소시키기 위

해 건강한 생활습관을 추구하고 건강보호 활동을 실천하는 동

기로 작용한 것으로 해석하고 있다[9]. 

임신 위험 증상 지각은 임신으로 인해 임부 자신이나 태아의 

건강이 위태롭게 되는 것을 인지하는 것이며[10], 개인의 신념, 

태도, 판단 및 감정 등 심리적, 사회적, 및 문화적 요소들의 영향

을 받는다[11,12]. 선행연구에 의하면 임부가 임신 합병증과 임

신 중 위험 요인이 높음에도 불구하고 실제로 임신 위험 증상 

지각이 낮을 경우 건강행위의 이행율이 낮고 지식도 부족한 것

으로 나타났다[12]. 또한 임신 위험 증상 지각이 지나치게 높을 

경우 불안이 야기되고[13], 불안은 출산공포나 난산 등 출산결

과에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다[14]. 따라서 

임산부는 임신 중 위험 증상을 올바르게 지각할 수 있어야 하고 

위험 요인이나 증상이 지각될 경우 적절한 시기에 중재를 받을 

수 있도록 유도해야 임신으로 인한 위험에 대처할 수 있다. 그

러나 이와 같은 필요성에도 불구하고 국내에서는 임신 위험증

상 지각에 대한 측정도구가 없는 실정으로 이에 대한 연구가 미

흡한 상황이다. 국외에서는 Heaman과 Gupton [15]이 개발한 

9개의 문항으로 구성된 임신 위험 지각 척도(The Perception 

of Pregnancy Risk Questionnaire, PPRQ)가 사용되고 있으

나, 이는 임산부가 부정적인 임신 결과에 대한 위험정도를 어느 

정도 예측하고 있는지를 확인하는 문항으로 제한되어 있어 임

신 중 임산부 스스로 임신 중 발생할 수 있는 위험 증상을 올바

르게 지각하고 있는지를 파악하는데 적용하기에는 제한이 따

른다. 또한 현재 고령 임신이 증가함에 따라 위험요인도 증가하

고 있어 임신 중 임부나 태아의 해로운 경과 등을 포함한 다양

한 증상과 위험요인을 지각하는 것은 건강행위에 영향을 주기 

때문에 적합한 도구를 사용하여 이를 파악하는 것은 무엇보다 

중요하다. 

따라서 본 연구는 우리나라 임부들이 임신 중 위험 증상을 

올바르게 지각할 수 있도록 유도하고 임신 중 위험정도를 사정

할 수 있는 측정도구를 개발하기 위해 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구는 임부를 대상으로 임신 중 임부와 태아의 위험을 

포괄적으로 이해하고 지각할 수 있도록 유도하고, 임신 위험정

도를 사정할 수 있는 임신 위험 증상 지각 측정도구를 개발하는 

것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다

 임신 위험 증상 지각 측정도구를 개발한다. 

 개발된 임신 위험 증상 지각 측정도구의 타당도와 신뢰도

를 검정한다.

3. 용어정의

1) 임신 위험 증상 지각

(1) 이론적 정의

임신 위험 증상 지각이란 아이를 임신하여 해로움이나 손실이 

생길 우려가 있는 증상이나 상태를 알아서 깨닫는 것이다[16].

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 임부가 임신 중 신체적, 환경적, 정서적으로 

지각하는 임신 위험 증상과 요인에 대한 주관적이고 객관적 평

가를 포함하며 임부자신과 태아의 위험정도를 평가한 점수를 

의미한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 임부를 대상으로 임신 중 위험정도를 사정할 수 

있는 임신 위험 증상 지각 측정도구를 개발하여 신뢰도와 타당

도를 검정하는 방법론적 연구이다. 

2. 도구 개발 절차

1) 1단계: 임신 위험 증상 지각 문항도출 

임신 위험 증상 지각에 대한 문항을 도출하기 위해 본 연구

에서는 문헌고찰과 포커스 면담을 실시하였다. 

임신 위험 지각에 대한 연구가 2000년부터 시작되었던 것

을 감안하여 검색 시기를 1995년부터 2017년 7월까지로 정하

여 외국문헌은 CINAHL, Pubmed, MEDLINE, EBSCO에

서 주제어로 ‘perception of pregnancy risk symptom’ 또는 

‘pregnancy risk symptom’으로 하여 19편을 검색하였고, 국
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내에서는 ‘임신 위험 증상 지각’ 또는 ‘위험 지각’, ‘임신 위험 증

상’을 주제어로 하여 한국교육학술정보원(RISS), 한국학술정

보(KISS), 국가전자도서관(NDSL) 등의 학술지 논문, 학위논

문, 단행본을 통해 고찰을 실시하였다. 국내외 문헌고찰 결과 

임신 중 지각되는 위험요인은 출혈, 질 분비물의 변화, 열이 날 

때, 장기간의 입덧, 임신성 당뇨, 고혈압, 조기진통, 조산, 감염

증상, 두통증상, 부종, 과도한 체중증가 그리고 음주, 흡연, 약

물복용, 전자파 방사선, 과도한 신체적 활동 및 스트레스, 불안, 

우울과 같은 요인들이었다. 

임신 중 위험 증상이나 위험요인은 임부마다 다르게 인식되

고 경험되기 때문에 이를 반영하기 위해서는 임상 현장에서 임

부들을 대상으로 포커스 면담을 실시하는 것이 적절하다[17]. 

포커스 면담 자료수집기간은 2017년 6월 27일부터 2017년 7월 

15일 까지 실시하였다. 대상자의 임신주수는 23~37주이었으

며, 초임부 14명을 2~5명으로 구성하여 4개 그룹으로 나누어 

면담을 실시하였다. 대상자들은 30~40세 사이의 직장인 임부

와 전업주부 임부, 합병증이 없는 건강한 임부, 임신성 당뇨가 

있는 임부, 시험관 시술이나 인공수정 경험이 있는 임부, 40세 

초임부 등 임신 위험요인이나 지각이 잘 반영되도록 다양한 상

황의 임부를 대상으로 하였다. 도입질문으로 태명과 간단한 자

기소개를 한 후 개방형 질문으로 “현재의 임신이 위험할 수 있

다고 생각하는 증상은 무엇이라고 생각합니까?”, “현재의 임

신이 위험하다고 느끼는 정신적 또는 심리적 증상은 무엇이라

고 생각합니까?”, “그 외 다른 위험 증상은 무엇이라고 생각합

니까?”, “고위험 임신은 무엇이라고 생각합니까?”, “고위험 임

신을 일으킬 수 있는 증상은 어떤 것 들이 있을 수 있다고 생각

합니까?”, “본인은 고위험 임신이라고 생각합니까?”, “고위험 

임신이라면 왜 그렇다고 생각합니까?”이었다. 포커스 면담을 

통해 도출된 임신 중 위험을 일으킬 수 있는 요인을 분석한 결

과, 출혈, 임신성 당뇨, 임신성 고혈압, 태동이 없어지는 것 등의 

요인과 전자파, 음주, 흡연, 인스턴트 음식을 자주 먹어서 아기

가 아토피가 되는 것, 샴푸, 락스, 환경호르몬 등 외부환경요인, 

심한 우울, 극심한 스트레스, 불안 등과 관련된 정서요인으로 

분류되었다. 

2) 2단계: 초기 문항 작성

초기 문항은 문헌고찰과 심층면담을 통해 38문항이었으나, 

간호학교수 2인이 내용 타당도를 검정하여 29문항이 초기 예

비 문항으로 개발되었다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 임부가 

지각하는 위험 정도에 대하여 1점, ‘전혀 위험하지 않다’ 2점, 

‘위험하지 않다’ 3점, ‘위험하다’ 4점, ‘매우 위험하다’로 응답

하도록 구성하였으며, 점수가 높을수록 임신 위험 증상 지각이 

높은 것을 의미한다. 

3) 3단계: 전문가집단 내용 타당도 검증

전문가집단 내용 타당도 검증을 위한 전문가의 수는 3~10명

이 적합하다는 Lynn [18]의 연구에 따라 산부인과 의사 2인, 모

성간호학 교수 2인, 분만실에서 10년 이상의 경력이 있는 간호사 

2인, 10년 이상의 분만실 경력이 있는 조산사 1인을 합하여 총 7

인에게 내용 타당도 지수(Content Validity Index, CVI)를 산출

하고 삭제할 문항과 추가할 문항에 대한 의견을 수렴하였다. 

1차 전문가집단의 CVI 점수에서 .70 이하로 삭제된 문항은 

‘태아 기형아 검사결과에서 비정상의 결과가 나오는 것은?’과 

‘출산 시 진통시간이 길어지고 난산을 하는 경우는?’이었다. 추

가할 항목에 대한 의견으로 ‘임신 중 풍진에 걸리는 것은?’, ‘임

신 중 가슴통증이 있고 가슴이 답답해지는 것은?’, ‘임신 중 방사

선이나 초음파에 노출되는 것은?’의 세 항목이었다. 1차 전문가

집단에서 내용 타당도 지수를 만족한 문항과 추가된 3문항에 대

하여 2차 전문가 집단의 CVI를 산출하였다. CVI 결과 30문항이 

모두 .82~1.00이었다.

4) 4단계: 구성 타당도와 신뢰도 검정

(1) 연구대상자 

본 연구는 J시에 위치한 여성전문병원을 방문한 35~45세 임

부 중 연구목적에 동의하고 참여를 수락한 임부를 대상으로 하

였다. 대상자 수는 요인분석을 포함하여 측정도구의 신뢰도와 

타당도의 안정성 있는 검정을 위해 문항 수의 5~10배수 이상으

로 선정하였으며, 전체 표본 수는 모집단의 대표가 되는 100명

에서 200명 정도의 표본을 대상으로 측정하는 것이 적당하다

[19]. 대체로 검사할 문항 당 10배의 대상자를 제안하고 있으며

[20], 이를 근거로 본 연구에서는 개발될 임신 위험 증상 지각 예

비도구가 30문항이므로 문항수의 10배인 300명과 탈락률 10%

를 고려하여 총 331부의 설문지를 배부한 후 불성실하게 작성된 

설문지 30개를 제외하고 총 301부의 자료를 분석하였다. 

(2) 구성 타당도

본 연구에서 구성 타당도 검정은 문항분석, 탐색적 요인분석 

및 확인적 요인분석을 통해 실시하였다. 문항분석은 문항-총점

계수(corrected item total correlation coefficient)를 계산하

여 각 문항이 임신 위험 증상 지각 이라는 측정도구의 개념을 

잘 반영하는지 확인하였다. 문항과 문항 총점과의 상관계수가 

.20 미만의 영역 내 기여도가 낮은 문항은 삭제하였다[21]. 구
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성 타당도 중 탐색적 요인분석은 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 

표본적합성 측도와 Bartlett의 구형성 검정을 시행하고 주성분 

분석방법과 직교회전(varimax)을 실시하였다. 주성분 요인분

석에서 적절한 요인을 추출하기 위한 기준으로 고유값(Eigen 

Value)이 1.0 이상이고 요인적재량(factor loading)이 0.4 이

상인 문항을 선택하였으며, 구조화된 요인에 대한 검정을 위하

여 확인적 요인분석을 실시하였다.

(3) 판별 타당도

측정도구의 판별 타당도를 검증하기 위하여 분산추출지수

(Average Variance Extracted, AVE)와 하위 항목들 간의 상

관계수를 비교하였다. 분산추출지수의 최솟값이 상관계수 제

곱의 최댓값보다 크면, 임신 위험 증상 지각 하위항목들의 개

념은 서로 독립되었다고 할 수 있다.

(4) 준거 타당도

준거 타당도를 검정하기위해 Heaman과 Gupton [15]이 개

발한 임신 위험 지각 측정도구인 PPRQ와의 상관관계를 확인

하였다. PPRQ는 199명의 임부를 대상으로 탐색적 요인분석

과 수렴 타당도, 내적 일관성 신뢰도를 확인하였으며, 9개 문항

의 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale)로 이루어져 있

다. 점수범위는 ‘위험이 전혀 없다’ 0점부터 ‘위험이 매우 높

다’ 10점까지로 총점은 0~900점 분포이고, 점수가 높을수록 임

신 위험 지각이 높음을 의미한다[15]. 도구개발당시 PPRQ의 

Cronbach’s ⍺는 .87이었으며, 하위영역으로 ‘아기에 대한 위

험 지각’, ‘임부 자신에 대한 위험 지각’으로 구성되었고 Cron-

bach’s ⍺는 각각 .84와 .81이었다. 이 도구는 원저자로부터 도

구 사용허락을 받은 후 한국어로 번역하고, 영어로 역 번역한 

뒤 원저자에게 사용승인을 받았다. 

(5) 신뢰도 검정

본 도구에서 개발된 항목들이 얼마나 일관되게 구성개념을 

측정하는지를 검정하기 위하여 내적 일관성 신뢰도 계수인 

Cronbach’s ⍺와 반분 신뢰도를 산출하였다. 신뢰도 계수

가 .60 이상인 경우 신뢰도가 적절하다고 볼 수 있으므로[20] 

Cronbach’s ⍺가 .60 이상인 것을 확인하였다. 반분 신뢰도는 

한 번 실시한 검사를 두 부분으로 나누어 서로의 상관계수를 계

산한 후 Spearmam Brown 공식에 의하여 추정되었다. 

(6) 자료수집

본 조사의 자료수집기간은 2017년 8월 8일부터 9월 30일까

지 자가 보고를 통한 설문조사로 자료를 수집하였다. 연구대상

자의 윤리적 고려를 위해 G대학교 생명윤리위원회(IRB)의 심

사와 승인(NO. GIRB-A17-Y-0025)을 받은 후 연구를 진행하

였으며, 연구목적을 설명하고 자발적 참여에 서면동의 한 대상

자에게 설문지를 배부하고 작성된 설문지는 밀봉된 상태로 즉

시 회수하였다. 

(7) 자료분석

개발된 도구의 문항 분석, 타당도와 신뢰도 검정을 위해 

SPSS/WIN statistics 21.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준 편

차로 분석하였다. 도구의 내용 타당도 검정을 위해 CVI를 산

출하고, CVI가 .80 이상인 문항을 선택하였다. 도구의 구성 타

당도 검정을 위해 문항 분석, 탐색적 요인분석, 확인적 요인분

석을 실시하였다. 구성 타당도 중 탐색적 요인분석의 적절성 

검정을 위해 SPSS 프로그램을 이용하여 KMO의 표준적합도

(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling Adequacy)와 

Bartlett의 구형성 검정을 시행하였다. 준거 타당도를 검정하

기 위해 새로 개발될 도구와 임신 위험 지각 도구(PPRQ)와의 

피어슨 상관 계수(Pearson’s correlation coefficient)를 이용

해 준거 타당도가 있는지 분석하였다. 신뢰도 검정을 위해 본 

연구에서는 내적 일관성을 파악하는 Cronbach’s ⍺를 산출하

였으며, 신뢰도와 반분 신뢰도를 구하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 임부의 연령

은 30세 미만이 87명(28.9%), 30~34세가 125명(41.5%), 35세 

이상이 89명(29.6%)으로 나타났다. 결혼 상태는 기혼이 292명

(97%), 종교는 무교가 207명(68.8%)이었다. 학력은 대졸 이상

이 241명(80.3%), 직업이 있는 경우가 136명(45.6%), 없는 경

우가 162명(54.4%)이었다. 가계 월수입은 100~200만원 미만

이 32명(10.8%), 200~300만원 미만이 109명(36.8%), 300만원 

이상이 155명(52.4%)이었다. 결혼 만족도는 ‘만족한다’가 278

명(95.5%)으로 많았다. 산과적 특성에서 유산경험이 있는 경

우는 53명(17.6%), 없는 경우는 248명(82.4%)이었으며 유산경

험이 있는 임부 중 인공유산은 16명(32.7%), 자연유산은 37명

(75.5%)으로 자연유산이 높은 것으로 나타났다. 산전 교육경

험이 있는 경우는 135명(44.9%), 없는 경우는 166명(55.1%)이
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Table 1. General Characteristics of the Subject (N=301)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year) ＜30
30~34
≥35

 87
125
 89

(28.9)
(41.5)
(29.6)

31.97±4.51

Marriage status Married
Single

292
 9

(97.0)
(3.0)

Religion Yes
No

 94
207

(31.2)
(68.8)

Educational level ≤High school
≥College

 59
241

(19.7)
(80.3)

Job Yes
No

136
162

(45.6)
(54.4)

Income (10,000 won) 100~199
200~299
≥300

 32
109
155

(10.8)
(36.8)
(52.4)

Marital satisfaction Satisfaction
Not satisfied

278
 13

(95.5)
(4.5)

Parity Primigravida
Multigravida

151
150

(50.2)
(49.8)

Abortion experience Yes
No

 53
248

(17.6)
(82.4)

Induced abortion 
(n=49)†

None
1~2 times

 33
 16

(67.3)
(32.7)

0.37±0.57

Spontaneous abortion 
(n=49)†

None
More than once

 12
 37

(24.5)
(75.5)

0.96±0.74

Prenatal education Yes
No

135
166

(44.9)
(55.1)

Infertility treatment Yes
No

 21
280

(7.0)
(93.0)

Illness during pregnancy Yes
No

 38
263

(12.6)
(87.4)

Pre-pregnancy disease Yes
No

 26
275

(8.6)
(91.4)

Gestational age (week) 1~14 
15~27 
28~42 

 47
 85
169

(15.6)
(28.2)
(56.1)

†Exclude missing values.

었으며, 불임치료 여부에서 불임치료를 받은 임부는 21명(7.0 

%) 받지 않은 임부는 280명(93.0%)으로 받지 않은 임부가 많았

다. 임신 중 발병한 질환이 있는 경우는 38명(12.6%), 발병질환

이 없는 경우는 263명(87.4%)으로 없는 경우가 많았다. 임신 

중 질환이 발병한 38명 중 임신성 당뇨가 13명(34.2%), 전치태

반이 4명(10.5%), 조기진통이 3명(7.9%), 기타 조기파막, 임신

성 고혈압 순으로 나타났다. 임신 이전에 질병 여부에서 질병

이 있는 경우는 26명(8.6%) 질병이 없는 경우는 275명(91.4%)

이었으며, 임신주수는 1~14주는 47명(15.6%), 15~27주 85명

(28.2%), 28~42주 169명(56.1%)이었으며, 출산력에서 초임부

는 151명(50.2%), 경임부 150명(49.8%)으로 나타났다.

2. 도구의 타당도 및 신뢰도 검정

1) 구성 타당도

(1) 탐색적 요인분석

초기 탐색적 요인분석을 실시하기 전 요인분석을 실시하는 

것이 적절한지 알아보기 위해 KMO와 Barltett의 구형성 검증

을 실시하였다. 요인분석은 주성분법을 이용하였으며, 직교회

전인 베리맥스(varimax)를 실시하고 문항의 평균과 표준편차

를 구하였다(Table 2).

KMO와 Barltett의 구형성 검증을 실시한 결과 KMO는 

.870로 높아 도구의 표본크기가 요인분석에 적합하였으며, 

Bartlett의 구형성검증결과도 유의하게 나타나(x2=3,222.90, 

p＜.001) 사용된 문항이 요인분석에 적합하였다. 일반적으로 

요인 적재량이 .40 이하인 변수는 제거하였고[23], 요인을 설명

할 수 있는 영역들의 분산크기를 나타내는 고유값(eigen value)

은 1 이상으로 나온 5개의 영역을 추출하였으며 총 설명된 비율

은 55%였다. 정규분포를 검증하기 위해 왜도와 첨도를 측정한 

결과 모두 정규분포를 따르는 것으로 나타났다.

스크리 도표를 통해 몇 개의 요인으로 분류하는 것이 적절한

지 알아본 결과 6번째 요인 이후로 고유값이 완만하게 떨어져 

요인수를 6개 이내로 하는 것이 적절한 것으로 나타났다. 초기 

탐색적 요인분석 결과에서 최대 요인적재량이 0.4 미만으로 나

온 17번, 18번 문항을 제거한 뒤 2차 탐색적 요인분석을 실시하

였다. 2차 탐색적 요인분석에서 16번(임신 중 남편이 감염성 질

환에 걸리는 것은?)이 다른 요인으로 분류되어 최종 탐색적 요

인분석을 실시한 결과, 3개 문항이 삭제되고 27개 문항이 5개 

요인으로 분류되었다. 신체적 요인을 측정한 4번 문항이 환경

적 요인을 측정한 3번 요인으로 분류되었으나, 신체적 요인을 

측정한 2번 요인의 요인적재치도 .424로 .40 이상 높았기 때문

에 문항을 그대로 사용하였다. 첫 번째 요인은 신체적 영역 8개 

문항으로 구성되었으며 설명된 비율은 12.93%였다. 두 번째 

요인은 신체적 영역 7개 문항으로 구성되었으며 설명된 비율

은 11.36%였다. 세 번째 요인은 환경적 4개 문항으로 구성되었

으며 설명된 비율은 11.14%였다. 네 번째 요인은 정서적 영역 3
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Table 2. Final Exploratory Factor Analysis (N=301)

Item number CVI M±SD Skew Kurt
 Factors

 1  2  3  4  5

10† Is an increased edema during pregnancy? .92 2.79±0.72 0.11 -0.66  .748  .107  .032  .045  .163

11† Is the frequent occurrence of headaches during 
pregnancy?

.92 2.56±0.68 0.17 -0.27  .667  .308  -.027  .075  .211

12† Often becomes blurred during pregnancy? .92 2.94±0.70 -0.20 -0.25  .639  .275  .033  .141  .191

13† Happens when your blood pressure suddenly rises 
during pregnancy?

.96 3.26±0.65 -0.47 -0.05  .585  .321  .193  .139  .093

 6† Happens to diabetes during pregnancy? .89 3.32±0.61 -0.58 0.76  .509  .130  .393  .105  -.025

 9† Is the excessive weight gain during pregnancy? .92 3.07±0.70 -0.32 -0.22  .501  .074  .129  .375  -.042

 5† Does the morning sickness last after 20 weeks of 
pregnancy?

.89 2.15±0.69 0.35 0.23  .477  .273  -.091  .018  .200

 8† About the sudden disappearance of fetal 
movement during pregnancy?

.96 3.43±0.69 -0.86 -0.21  .434  .183  .194  .178  -.208

 1† About vaginal bleeding during pregnancy? .96 3.12±0.60 -0.42 1.29  .027  .709  .311  .002  -.011

15† About the regular pain & contraction during 
pregnancy?

.92 2.83±0.79 -0.16 -0.54  .240  .637  .041  .106  .053

 2† Is the fever during pregnancy? .89 2.72±0.69 0.19 -0.55  .198  .626  .145  .008  .104

 3† Is vaginal secretion in pregnancy like water? .92 2.65±0.75 0.34 -0.65  .212  .601  .065  -.033  .137

14† About feeling of pelvis and uterus falling out 
during pregnancy?

.85 2.64±0.80 0.33 -0.76  .388  .562  -.036  .084  .179

 7† Is the chest discomfort during pregnancy? .85 2.40±0.72 0.36 -0.08  .337  .473  -.081  .127  .110

 4† About the rubella during pregnancy? .89 3.44±0.61 -0.88 1.09  .298  .424  .459  .027  -.047

20‡ About alcohol intake during pregnancy? .92 3.37±0.66 -0.79 0.42  -.013  .078  .771  .209  .008

21‡ About smoking during pregnancy? .92 3.67±0.59 -1.92 3.91  .091  .098  .747  .237  .096

19‡ About taking medication during pregnancy? .89 3.40±0.68 -0.94 0.69  .084  .033  .697  .116  .083

24‡ Is exposed to radiation and x-ray during 
pregnancy?

.92 2.97±0.68 -0.35 0.25  -.014  .123  .632  .097  .362

28§ Is the feeling of extreme anxiety during pregnancy? .92 2.96±0.62 -0.14 0.12  .166  .114  .126  .838  .172

29§ Is the extreme depression during pregnancy? .92 3.09±0.66 -0.23 -0.22  .244  -.044  .216  .809  .070

30§ About excessive stress during pregnancy? .82 3.29±0.64 -0.50 0.06  .139  -.037  .318  .785  .035

27‡ Excessive work during pregnancy? .89 2.62±0.66 0.05 -0.25  .006  .265  .130  .530  .513

23‡ Is the long-term exposure to electromagnetic waves 
during pregnancy?

.82 2.47±0.66 0.41 -0.12  .169  .024  .420  .003  .681

22‡ Is frequent caffeine and instant food during 
pregnancy?

.82 3.76±0.53 -2.60 7.79  .373  .035  .092  -.073  .673

26‡ How about a long-distance trip during pregnancy? .92 2.88±0.66 -0.14 -0.09  .152  .209  .006  .326  .671

25‡ Excessive exercise during pregnancy? .89 3.39±0.66 -0.76 0.11  -.067  .330  .066  .398  .530

Eigen value 3.49 3.06 3.00 2.91 2.37

Variance (%) 12.93 11.36 11.14 10.79 8.79
†Body, ‡Environment, §Emotion, Elimination item: 16, 17, 18.
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Table 3. Final Confirmation Factor Analysis (N=301)

Factors Item
Unstandardized 

coefficient
SE

Standardized 
coefficient

CR p Construct 
reliability

AVE Cronbach's ⍺
Total 27        .90

Body 1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

1.00
1.29
1.33
1.10
1.16
1.06
1.29
0.97
1.11
1.55
1.64
1.68
1.55
1.76
1.56

 
.19
.20
.17
.18
.16
.20
.17
.18
.21
.21
.24
.20
.24
.23

.47

.53

.50

.51

.47

.49

.51

.40

.45

.61

.69

.68

.67

.68

.56

 
6.64
6.41
6.49
6.20
6.31
6.46
5.53
5.97
7.17
7.58
7.52
7.51
7.24
6.83

 
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.93 .48 .86

Environment 19
20
21
22
23
24
25
26
27

1.00
0.96
1.00
0.92
1.32
1.20
1.17
1.23
1.26

 
.15
.14
.16
.18
.17
.17
.18
.17

.48

.52

.60

.44

.62

.58

.56

.59

.64

 
6.40
6.94
5.78
7.04
6.79
6.69
6.89
7.17

 
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.91 .53 .80

Emotion 28
29
30

1.00
1.05
0.88

 
.05
.05

.83

.90

.80

 
18.11
16.11

 
＜.001
＜.001

.95 .86 .88

개 문항으로 구성되었으며 설명된 비율은 10.79%였다. 마지막 

다섯 번째 요인은 환경적 영역 5개 문항으로 구성되었으며 설

명된 비율은 8.79%였다. 총 5개 요인에 의해서 설명된 비율은 

55%였다. 

(2) 확인적 요인분석

개발될 도구의 하위항목이 제대로 묶이는지 알아보기 위한 

확인적 요인분석이 필요하여 최종 탐색적 요인분석에서 5개 

요인으로 분류된 요인들의 문항내용을 확인하였다. 그 결과, 

신체요인 2개가 같은 신체증상에 관한 문항이며 환경요인 2개

가 동일한 환경요인에 관한 문항이므로 이들을 한 요인으로 묶

어 신체요인, 환경요인, 정서요인 3개의 요인에 대한 확인적 요

인 분석을 실시하였다. 

확인적 요인분석 결과, 신체요인의 문항1. 임신 중 질출혈이 

생기는 것(.47), 문항5. 임신 20주 이후에도 입덧이 오랫동안 지

속되는 것(.47), 문항6. 임신 중 당뇨가 발생하는 것(.49), 문항8. 

임신 중 태동이 갑자기 없어지는 것(.40), 문항9. 임신 중 과도하

게 체중이 증가하는 것(.45)과 환경요인의 문항19. 임신 중 약

물을 복용하는 것(.48), 문항22. 임신 중 카페인 인스턴트 음식

을 자주 섭취하는 것(.44)의 7개 문항은 표준화 적재치가 .50 미

만으로 나타났으나 유의확률이 p<.001로 매우 낮고, 문항들

이 각각의 요인들을 설명하는 데 꼭 필요한 문항으로 판단되어 

문항들을 그대로 사용하였다. 각 요인에 대한 개념 신뢰도는 

신체요인(.93), 환경요인(.91), 정서요인(.95) 모두 .90 이상으

로 매우 높았다. 분산추출지수는 신체요인의 분산추출지수가 

.48로 .50 미만이었으나, 환경요인은 .53, 정서요인은 .86로 적

절하였다(Table 3).

이론모형이 실제자료와 얼마나 합치하는지 검정하기 위해 

본 연구의 확인적 요인 분석결과, x2=1,017.97 (p<.001), 표준

카이제곱 값인 x2/df=3.17 (기준 3.0 이하)로 적합도가 낮게 
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Table 4. Goodness of Fit Indices (N=301)

Variables x2 (p) x2/df RMR RMSEA GFI AGFI NFI TLI  CFI

Hypothetical model 1,017.97 (＜.001) 3.17 .03 .08 .76 .72 .78 .74 .76

Table 5. The Correlation and Discriminant Validity

Variable Categories AVE
Correlation

Body Environment Emotion

Pregnant risk 
symptom perception

Body .48 1

Environment .53 .57 1

Emotion .86 .38 .59 1

나타났으나 x2의 p값은 표본수가 커지면 .05 이하로 유의해지

는 경우가 많으므로 여러 가지 적합도 지수를 이용하여 평가하

였다. 적합도 지수평가 결과, 절대적 적합도 지수인 RMR=.03

(기준 .05 이하)과 RMSEA=.08 (기준 .08 이하)로 기준을 만족

하여 모형은 적합한 것으로 나타났다. GFI=.76 (최적기준 0.9 

이상), AGFI=.72 (최적기준 .85 이상), NFI=.78 (최적기준 .90 

이상), TLI=.74 (최적기준 .90 이상), CFI=.76 (최적기준 .90 이

상)도 .70 이상의 기준을 만족하여 측정도구의 모형은 적합하

였다(Table 4). 

(3) 판별 타당도

임신 위험 증상 지각 하위항목들 간의 판별 타당성을 검증하

기 위하여 분산추출지수와 하위 항목들 간의 상관계수를 비교

하였다. 분석결과 분산추출지수는 .48~.86이었으며, 상관계수

는 .38~.59, 상관계수의 제곱은 .15~.34로 분산추출지수의 최

솟값(.48)이 상관계수 제곱의 최댓값(.34) 보다 큰 것으로 나타

나 임신 위험 증상 지각 하위항목들의 개념은 서로 분리되었다

고 할 수 있었다(Table 5).

(4) 준거 타당도

임신 위험 증상 지각의 준거 타당도를 검정하기 위하여 

PPRQ와의 상관분석을 실시하였다. 총점 간의 상관계수는 .34 

(p<.001)이었다. 

2) 신뢰도와 반분 신뢰도

총 27문항으로 구성된 도구의 내적 일관성 신뢰도를 분석한 

결과, 전체 문항의 Cronbach’s ⍺는 .90로 높았으며, 하위항목 

중 신체영역 Cronbach’s ⍺ 는 .87, 환경영역 Cronbach’s ⍺ 
는 .80, 정서영역 Cronbach’s ⍺는 .88로 높게 나타났다. 반분 

신뢰도는 한 번 실시한 검사를 두 부분으로 나누어 서로의 상관

계수를 계산한 후 Spearmam Brown 공식에 의하여 추정되

며, 본 연구의 전체 반분신뢰도 결과는 .72로 높게 측정되었다.

3) 최종도구 개발

최종 개발된 임신 위험 증상 지각 측정도구는 신체요인, 환

경요인, 정서요인으로 3개의 하부영역과 27개 문항으로 구성

되었으며, 4점 Likert 척도로 임신 중 언제든지 위험 증상 지각

을 측정할 수 있는 도구이다. 점수산출은 각 문항의 점수 환산

으로 이루어지며 최저 27점에서 최고 108점까지 분포하고, 점

수가 높을수록 임신 위험 증상 지각이 높은 것으로 해석한다

(Figure 1).

논 의

본 연구를 통해 임부의 임신 위험 증상 지각정도를 측정할 

수 있는 도구를 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 이 도

구는 3개의 하부영역과 27개의 문항으로 구성되었고 전체 변

량의 55.0%를 설명하였다. 

본 연구에서 임신 위험 증상 지각의 구성요인을 확인하기 위

하여 임신 위험 증상과 요인에 대한 국내외 문헌고찰과 포커스 

면담을 실시하였으며, 이는 도구개발 과정을 거치는 여러 선행

논문과도 일치한다[18,22,23]. 문헌고찰과 포커스 면담을 통해 

도출된 위험요인을 종합하여 내용을 분석한 결과, 출혈증상, 

임신 중 두통 증상, 지나친 부종과 체중이 증가하는 것, 임신으

로 혈압이 상승하는 것, 출혈증상, 유산증상이나 조기 진통 증

상, 20주 이후까지 계속되는 입덧, 갑작스런 태동의 소실, 임신

성 당뇨, 배가 규칙적으로 아픈 증상, 임신 중 골반과 자궁이 빠

지는 느낌 등 다양한 임신 위험요인과 증상들이 도출되었다. 또
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Figure 1. Development phase of the pregnancy risk symptom perception scale.

한 임신 전부터 임부가 가지고 있는 기저질환으로 약물을 복용

하고 있거나, 음주, 흡연, 잦은 인스턴트 음식 섭취, 전자파노

출, 과도한 스트레스, 극심한 우울과 불안 등이 임신 위험요인

으로 나타났다. 포커스 면담 결과와 문헌고찰을 비교하면서 포

커스 면담에서 새롭게 도출된 위험요인은 “건강하지 못한 생

활 습관을 할 때 위험하다”고 지각하였고, “정기 검진을 하지 

않을 때”, “간접흡연을 할 때”, “샴푸 린스, 락스 같은 환경호르

몬 때문에 위험할 수 있다” 등 환경과련 문항들이 도출되었다. 

문헌고찰과 심층면담을 종합하고 분석하여 분류한 결과, 임신 

위험요인의 구성은 크게 신체적 위험, 환경적 위험, 정서적 위

험 요인들이 도출되었다.

미국 등 여러 선진국에서는 임신위험을 감소시키기 위한 방

법으로 질병관리본부에서 임신 위험 핵심 질문표를 만들어 위

험요소를 관리하고 있는데[24], 이 핵심 질문에 포함된 요인은 

임신성 당뇨여부, 임부의 체중 증가여부, 건강위협 증상여부, 

구강관리 등으로 이는 본 연구의 신체요인 관련 문항과 일치하

고 음주, 흡연, 간접흡연, 약물은 환경요인 관련 문항과 일치한

다. 또한 스트레스와 우울은 본 연구의 정서요인 관련 문항과 

일치하는 것으로 나타나 본 연구의 임신 위험 증상 지각 문항들

이 임신위험을 잘 반영한 것으로 생각된다.

Gupton  등[15]은 임부 205명에 대한 기술적 질적 연구에서 

임신 위험 지각을 구성하는 요인으로 자아이미지, 과거력, 건

강관리, 잠재적 위험으로 보았다. 이중 자아이미지(유산경험, 

자궁 외 임신 경험, 임신합병증에 대한 임부의 위험 지각 정도)

와 과거력은 본 연구의 신체요인(출혈, 열, 임신성 당뇨, 고혈

압, 부종 등)과 일치하는 문항으로 나타났다. 건강관리는 본 연

구의 환경영역(음주, 흡연, 약물중독, 카페인, 전자파)과 일치

하며, 잠재적 위험은 본 연구의 정서적 위험(불안, 스트레스, 우

울)과 일치하는 구성요인으로 나타나 본 연구의 도구가 임신 

위험 증상 지각의 요인을 잘 반영하였다고 생각된다. 반면, 

Heaman과 Gupton [16]의 연구에서 임신 위험 지각의 구성요

인은 임부의 위험과 태아의 위험 2개 요인으로 보았으며, 임부 

위험요인의 구성문항은 ‘과다 출혈위험’, ‘사망할 위험’, ‘제왕

절개 위험’ 등 5개 문항이었다. 태아 위험요인은 ‘선천성 결함

을 가질 위험’, ‘출생 후 신생아가 집중 치료를 받게 될 위험’, 

‘유산될 위험’, ‘미숙아로 태어날 위험’의 4개 문항으로 주로 신

체 증상 요인으로 구성되어 있어 임신 위험 증상 지각이 포함해

야 할 사회적, 문화적 위험요인[11]을 포함하지 않고 있다. 그

러나 새로 개발된 본 도구는 임신 위험 지각의 신체적 요인과 

심리적 요인인 불안, 우울, 그리고 환경요인인 흡연, 음주, 전자

파, 카페인 등과 같은 사회적, 문화적 위험요인을 모두 포괄하

고 있다[11]. 이러한 결과로 볼 때, 본 도구는 심리적, 사회적, 문

화적 요소에 의해 영향을 받는다는 임신 위험 지각의 정의와도 

일치하며, 우리나라 임부가 임신 중 위험을 인지할 수 있도록
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[10] 임신 위험 증상 지각의 특성을 잘 반영한 구성요인이라고 

생각된다. 

도구의 구성 타당도를 검정하기 위해 문항분석 후 탐색적 요

인분석과 확인적 요인분석을 실시하였다. 탐색적 요인분석에

서 신체요인, 환경요인, 정서요인으로 분류되었으며 3개 요인

에 대해 확인적 요인분석을 실시한 결과, 설명력은 55%로 도구

의 설명력이 50~60%가 되어야 하는 기준을 충족하였다[25]. 

이러한 결과는 Heaman과 Gupton [15]이 개발한 PPRQ의 설

명력 56.5%와 비슷한 수준으로 확인되어 도구개발에서의 설

명력이 확보되었다고 볼 수 있다.

확인적 요인분석 결과, 표준화 계수값이 .50 이상일 때 최대

로 적합이지만 본 연구에서는 표준화 계수값이 .50 이상에 미

치지 못한 .40 이상도 문항에 포함하였는데, 이는 Joe와 Kim 

[26]의 한국판 우울척도의 확인적 요인분석을 위한 대학생과 

임상표본 간 구조 및 측정동일성 검증연구에서 본 연구와 같이 

임상현장의 자료를 통한 확인적 요인분석일 경우는 표준화 계

수가 .40 이상인 문항도 포함시킨 것을 근거로 하여 본 연구에

서도 .40 이상 문항을 포함하였다. 표준화 계수값이 .50 미만인 

문항의 내용은 출혈과 입덧, 임신성 당뇨와 태동, 과도한 체중

증가, 약물 및 카페인 인스턴트 섭취에 대한 문항들이었다. 구

조모형을 통한 적합도 지수를 검정한 결과, RMR=.03 (기준 

.05 이하)은 기준을 충족하였고 RMSEA=.08 (기준 .08 이하)

로 최적기준에 약간 미흡하였다. 반면 GFI=.78 (최적기준 0.9 

이상), AGFI=.72 (최적기준 .85 이상), NFI=.78 (최적기준 .90 

이상) TLI=.74 (최적기준 .9 이상)는 최소기준치 .70 이상으로 

적합한 요인구조로 확인되었다[27]. 그러나 최적의 모형기준

치에는 미흡한 것으로 나타났는데, 이는 앞서 언급했듯이 표준

화 계수값이 .50에 미치지 못한 7개 문항을 포함했기 때문인 것

으로 생각되며 추후 연구를 통해 문항을 수정 ․ 보완하는 연구

가 필요하다.

준거 타당도를 검증하기 위해 임신 위험 지각 도구로 널리 

쓰이는 PPRQ와의 상관관계를 분석하였으며, 그 결과 r=.34, 

p<.001의 정적인 상관관계를 보였다[27]. 준거 타당도 검정 시 

상관계수는 0.3에서 0.8까지가 적절한 것으로 권장되며[21], 

본 연구결과 r=.34로 다소 낮은 상관관계가 나타났다. 이는 준

거도구가 외국도구로 본 연구에서 개발한 임신 위험 증상 지각

의 구성문항과 차이가 있으며 우리나라 임부와 외국임부의 임

신 위험을 지각하는 생각이나 신념이 달랐기 때문인 것으로 판

단된다[15]. Lee와 Shin [28]의 한국의 도구개발 간호연구의 

타당도에 대한 고찰 연구에서 새롭게 개발된 도구와 외적 준거

의 측정치 사이에 낮은 상관성을 보고하고 있으므로 새롭게 개

발된 도구의 준거 타당도가 수립되기 위해서는 보다 타당한 다

른 준거를 찾는 연구가 필요 할 것으로 보여진다.

본 연구에서 도구의 신뢰도를 검증하기 위해 내적 일관성 신

뢰도와 반분 신뢰도를 검정하였다. 개발될 임신 위험 증상 지

각 도구의 전체 신뢰도는 .90이었고 하부 요인별로 신체요인의 

Cronbach’s ⍺는 .86, 환경요인의 Cronbach’s ⍺는 .80, 정서

요인의 Cronbach’s ⍺는 .88로 높은 내적 일관성을 보였다. 신

뢰도 계수는 .60 이상인 경우 신뢰도가 적절하다고 볼 수 있으

며[20], 전체 신뢰도와 하부 요인 3개의 신뢰도가 .60 이상으로 

도구의 신뢰도가 검정되었다. 

반분 신뢰도는 신뢰도를 실시한 후 문항을 짝수문항과 홀수

문항 또는 문항특성에 따라 두 부분으로 나누어 서로의 상관계

수를 계산한 후 Spearmam Brown 공식에 의하여 추정하였다. 

본 연구의 전체 반분 신뢰도 결과는 .71이었으며 하부 요인의 

반분 신뢰도 중 신체요인은 .82, 환경요인은 .72, 정서요인은 

.86 으로 전체 반분 신뢰도와 하부요인의 신뢰도 역시 .60 이상 

확보되어 본 연구에서 개발된 임신 위험 증상 지각 측정도구의 

신뢰도가 검정되었다. 

이상의 결과를 토대로 볼 때 임신 위험 지각은 의학적 중재

나 권고 처방을 잘 이행하게 하고 건강행동을 증진하는 동기로 

작용하고 있으며[11], 임신 위험 지각이 너무 높거나 낮게 지각

될 경우 건강문제 발생 시 대처가 늦어지고 중요한 의사결정에 

영향을 미치는 중요한 요인으로 나타났다. 본 연구에서 임신 위

험을 지각할 수 있는 측정도구를 개발함으로써 임부가 스스로 

또는 간호사나 의료인이 임신 위험 정도를 조기에 사정할 수 있

으며, 향후 임신 위험을 관리하기 위한 산전 교육 자료와 임부

의 위험 관리를 위한 위험 증상 지각 측정도구로 이용될 수 있

을 것이다. 

임신 합병증이나 위험요인은 임부가 건강한 생활 습관을 추

구하고 건강보호활동을 하더라도 발생할 수 있기 때문에 임부

의 다양한 위험 요인에 대한 예방과 대처 방법을 제시하지 못한 

것과 일 지역에 거주하는 임부를 편의표집하여 도구를 개발하

였다는 것은 본 연구의 제한점으로 들 수 있다. 그러나 외국의 

경우 임부뿐만 아니라 여대생 등 다양한 계층에서 임신 위험 지

각을 측정하여 모성건강을 위한 기초자료로 이용되고 있는 것

을 볼 때, 본 도구는 우리나라 다양한 계층의 가임기 여성을 대

상으로 임신 위험 증상 지각 정도를 파악하는데 도움이 될 것으

로 생각된다. 나아가 임신 위험 지각이 지나치게 높거나 낮은 

임부는 산전교육을 통해 조정해 줌으로써 가임기 여성의 임신 

위험관리에 활용할 수 있을 것이다. 
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결 론

본 연구결과 우리나라 임부의 임신 위험 증상 지각정도를 측

정할 수 있는 측정도구를 개발하고 타당도와 신뢰도를 검증하

였다. 본 연구자가 개발한 도구는 임신 위험 증상이나 위험 요

인을 측정하는 도구로써 병원이나 임부 교육기관에서 유용하

게 사용될 수 있다. 본 도구는 다양한 가임기 여성의 임신 위험

을 관리하기 위한 체계적 산전 교육 자료로 이용될 수 있으며, 

임신 중 위험 증상 지각이 지나치게 높은 임부는 교육을 통해 

불안과 공포를 줄여주고 위험증상과 요인에 대한 인식이 부족

한 임부는 교육을 통해 위험정도를 지각하게 하여 건강한 출산

에 기여하리라 생각된다. 본 도구는 일 지역의 임부를 대상으로 

도구를 개발한 제한점이 있으며, 본 도구를 이용하여 합병증이 

있는 임부와 없는 임부를 대상으로 임신위험 증상 지각 점수를 

비교해 도구의 타당도를 검증해보는 연구를 제언한다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Although pregnancy complications and risk factors for pregnancy are high, health behavior and 
knowledge are low when perception of pregnancy risk is low. On the other hand, excessive per-
ception of pregnancy risk can result in anxiety and fear of childbirth. It has negative impact on 
childbirth outcome.

￭ What this paper adds?
This study developed a pregnancy risk symptom perception scale for Korean pregnant women with 
proven validity and reliability. This PRPS consisted of 27 items, with physical, environmental, and 
emotional factors explaining 55% of the total variance. Criterion validity was supported by com-
parison with the Perception of Pregnancy Risk Questionnaire(r=0.34). 

￭ Implications for practice, education and/or policy
Pregnancy risk symptom perception scale contributes to the development of systematic prenatal care 
and education for medical counseling and effective risk management programs for pregnant women 
visiting hospitals. 
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부 록 . 임신 위험 증상 지각 측정도구

※ 아래의 설문은 이번 임신 기간 동안 귀하의 임신 위험에 관한 개인적인 지각 정도을 알아보는 내용입니다. 정답이나 오답은 따로 
없습니다. 귀하께서 느끼는 위험 지각 정도에 대해 √ 표를 해주십시오.

영역 NO 임신 위험 지각 문항

전혀
위험하지

않다.

위험
하지 않다.

위험하다.
매우 

위험하다.

1 2 3 4

신
체
영
역

1  임신 중 질 출혈이 생기는 것은? 

2  임신 중 열이 나는 것은?

3  임신 중 물 흐르듯이 질 분비물이 있는 것은?

4  임신 중 풍진에 걸리는 것은?

5  임신 20주 이후에도 입덧이 오랫동안 지속되는 것은?

6  임신 중 당뇨가 발생하는 것은?

7  임신 중 가슴통증이 있고 가슴이 답답해지는 것은?

8  임신 중 태동이 갑자기 없어지는 것은?

9  임신 중 과도하게 체중이 증가하는 것은?

10  임신 중 부종이 심해지는 것은?

11  임신 중 두통이 자주 발생하는 것은?

12  임신 중 시야가 자주 흐려지는 것은?

13  임신 중 갑자기 혈압이 올라가는 것은?

14  임신 중 골반과 자궁이 빠지는 느낌은?

15  임신 중 배가 규칙적으로 뭉치고 자궁수축이 느껴지는 것은?

환
경
영
역

16 임신 중 약물을 복용하는 것은?

17 임신 중 알코올 섭취는?

18 임신 중 흡연은?

19 임신 중 카페인, 인스턴트 음식을 자주 섭취하는 것은?

20 임신 중 전자파에 장기간 노출되는 것은? 

21 임신 중 방사선 (X-Ray)이나 초음파에 노출되는 것은? 

22 임신 중 과도한 운동은?

23 임신 중 장거리 (비행기 포함) 여행은?

24 임신 중 과도한 업무는?

정
서
영
역

25  임신 중 극심한 불안감을 느끼는 것은?

26  임신 중 극심한 우울감을 느끼는 것은?

27  임신 중 과도한 스트레스는?




