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국문요약

본 연구는 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 임부의 경험과 수용성을
파악하고 이와 관련이 있는 요인을 분석하여 환자 중심의 의료서비스를 계
획하고 궁극적으로 임부가 자율적인 경질 초음파 검사 선택을 하는데 도움
을 주고자 시행된 연구이다.
서울 소재 1개 여성 전문 병원에서 276명의 임부를 대상으로 자기 기입

식 설문지를 사용하여 자료를 수집 하였다.조사 대상 임부의 특성들과 경
질 초음파 검사 경험 및 수용성 분석에는 ANOVA 검정,t-test검정,상관
분석을 시행하였고,경질 초음파 검사 경험 및 수용성과 관련이 있는 요인
을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.분석 결과는 다음과 같다.
임부들의 경질 초음파 검사에 대한 부정적 경험은 평균 2.73점으로 대체

로 약한 수준으로 나타났으나 구체적으로 약한 부정적 표현(0~3점)은 스트
레스 75%,통증 60.1%,불편감 54.7%이었고 매우 부정적인 표현(9~10점)은
스트레스 2.5%,불편감 2.5%,통증 2.5%으로,외국의 선행연구와 비교하면
상대적으로 좀 더 부정적인 경험을 보이고 있다.
‘앞으로 오늘과 비슷한 이유로 경질 초음파 검사 받을 의향’을 측정한

검사 수용성은 평균 7.62점으로 대체로 긍정적인 의미이나,‘검사를 절대
안받겠다(0~1점)‘0.4%,대체로 받을 것으로 생각되는 군(7~10점)69.2%를
제외한 30.4%의 임부는 상대적으로 검사 수용성을 높여줄 중재가 필요한
대상임을 유추할 수 있다.
검사 경험에 대한 다중 회귀분석 결과 고학력,고수입의 인구 사회학적
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특성이 더 부정적인 검사 경험과 관련이 있으며,과거 경질 초음파 검사
경험 유무는 이번 검사 경험에 유의하지 않았다.다른 독립변수들을 통제
한 상태에서 경질 초음파 검사에 대한 불안이 클수록 검사 경험에 대한 7
항목 모두 부정적인 점수가 증가하며,사전 지식 수준이 높을수록 당황감,
스트레스,검사의 태아 유해성이 감소하였으나 불편감,통증,창피함과는
유의하지 않았다.임부의 검사자에 대한 인지가 좋을수록 경질 초음파 검
사 경험에 대한 7항목 모두 긍정적인 점수가 증가하였으며,다중 회귀분
석 모형에서 검사자 요인 한 항목의 추가로 임부의 경질 초음파 경험에 대
한 모형의 설명력이 불편감,방법에 대한 거부감,통증에서 8~9% 증가하였
다.
검사 수용성에 대한 다중회귀 분석 결과 연령이 증가 할수록,검사자가

더 임부를 존중하고 품위를 유지시켜줄 수록,경질 초음파 검사를 가치있
게 느낄수록 검사 수용성이 유의하게 증가하였다.반면 검사의 태아 유해
성 염려가 클수록,검사에 대한 불안이 높을수록 검사 수용성은 감소하였
다.모형별로는 모형 1(연령,학력,직업,출산유무,계획임신 여부,검사에
대한 불안,사전지식 수준)의 임신 1기 경질 초음파 검사 수용성 설명력은
13%,모형 2(모형1+임부의 검사자에 대한 인지를 다룬 변수 1개)는 22%,
모형 3(모형2+검사 경험에 대한 변수 7개)은 29%,모형 4(모형3+검사를 가
치 있게 느끼는 정도에 대한 변수 1개)는 36%이었다.
본 연구는 처음으로 우리나라 임부의 임신 1기 경질 검사 경험과 수용

성을 확인하고 이와 관련 있는 요인을 분석했다는 점에서 의의를 둘 수 있
다.특히 본 연구 결과 경질 초음파 검사 경험을 긍정적으로 변화시키고
검사 수용성을 높이는 데 있어,임부의 검사자에 대한 인지를 긍정적인 방
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향으로 변화시키고,검사를 가치있게 인식하도록 돕는 것이 상대적으로 더
효율적인 중재방안이 될 수 있음을 알 수 있었다.그 외에도 경질 초음파
검사를 받을 임부에게필요한 정보를 준비하고환자중심의의료서비스를 계획
하는데있어 본연구의결과가기초자료로서유용하게활용될수있을것이다.
본 연구는 서울 소재 1개 여성 전문 병원에 내원한 임부를 대상으로 하

였기 때문에 연구 결과를 우리나라 전체 임부로 일반화하기에는 제한이 있
으며,단면 연구이기 때문에 인과관계에 대한 방향성을 제시하기에는 어려
움이 있다.또한 경질 초음파 검사에 대한 경험으로 주로 부정적인 내용을
다루어,검사로 인해 얻는 긍정적인 면이 미치는 영향에 대해 설명하지 못
하였으며,관련 요인중 검사자 요인을 자세히 다루지 못한 제한점이 있어
향후 이를 보완한 후속 연구가 필요하다고 생각된다.



- 1 -

III... 서서서 론론론

111... 연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

고주파,고해상력의 경질 초음파 검사법 도입으로 임신 1기 태아 발달
과 해부학적 구조 평가의 지평이 열리게 되었다(Timor-Tritsh,1988;
Rottem,1995).일반적인 태아 기형의 진단 방법은 임신 2기에 시행하는 복
부 초음파 검사이다.하지만 태아 기형의 80% 이상이 12주 이전에 발생하
므로 이 시기에 태아를 잘 볼 수 있다면 조기에 기형을 발견할 수 있게 되
며(Jones,1997),태아 기형의 조기진단과 이에 따른 신속한 중재는 산모에
게 신체적,정신적으로 도움을 줄 수 있게 된다(IlanE,2001).따라서 최근
임신 1기에 태아의 해부학적 구조를 평가하는 검사의 중요성이 커지고 있
다.
경질 초음파 검사는 임신 1기에 최적의 산전 검사 방법으로서(Callen

2000),임신 초기 자궁 내 임신(Fossum etal,1988),유산(DeCrepigny,
1988),자궁 외 임신(Shapiroetal,1985)확인 뿐 아니라 최근에는 정상 임
신을 한 일반 여성을 대상으로 태아 기형을 검진하기 위해 사용되는 등
(BraithwaiteandEconomides,1997)그 사용이 확대되고 있다.
임신 12-13주 태아의 자세한 해부학적 구조는 복식 초음파 검사로 72%,

경질 초음파 검사로는 82%의 여성에서 확인할 수 있으며,두 방법을 함께
사용한 경우 95%의 여성에서 확인 가능하다(Braithwaiteetal,1996).이렇
게 임신 1기 후기에는 경질 초음파 검사와 복식 초음파 검사를 모두 사용
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할 수 있으나,경질 초음파 검사는 복부 초음파 검사와 달리 방광을 채울
필요가 없고,공기로 팽만된 장을 피할 수 있으며,특히 비만한 여성에서도
선명한 영상을 얻을 수 있고,복부에 상흔이 있는 여성에게 특히 유용한
장점이 있다(Romeroetal,1984).또한 임신 초기 구조물 평가에 있어서
복부 초음파 검사보다 약 7-10일 정도 빠른 우수한 해상력을 가지고 있어
(Timor-Tritshetal,1988)임상에서는 임신 초기 경질 초음파 검사를 선호
하고 있다.
하지만 이러한 장점과 함께 경질 초음파 검사는 여성의 생식기를 노출

하고 다리를 벌리는 검사 준비 과정이나 질내에 검사 도구를 삽입하는 침
습적인 방법 때문에 어떤 여성에게는 어려운 검사 방법일 수 있다.특히
우리나라는 문화적으로 남성의 생식기는 자랑스럽게 노출시키면서 양육하
여왔고,여성의 생식기는 감추고 보호해야 하는 신체부위로 인식하고 키워
왔기 때문에 여성들은 생식기를 노출하는 검사 과정에 더욱 당황하고,불
안해하며 수치감을 느껴 주저 하게 된다(정현숙외,1991;최연순외,1994).
또한 산부인과 클리닉에 내원한 여성을 대상으로 한 연구에서 26%의 여성
이 경질 초음파 검사 동안 경미한 정도보다 높은 수준의 통증을 경험하였
으며(BennettandRichards,2000),임신 23주에 경질 초음파 검사를 받은
여성을 대상으로 심리적인 충격을 측정한 결과 1.6%의 여성에서 임상적으
로 유의한 수준의 impactofevent점수가 확인되었다(Clementetal,
2003).
외국의 선행 연구를 살펴보면 임부는 경질 초음파 검사에 대한 설명을

듣거나 자료를 제공 받은 뒤 검사를 받을 것인지 자율적으로 선택하였고,
그에 따른 경질 초음파 검사 수검율이 조사되었다.하지만 현재 우리나라
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는 임신 1기 경질 초음파 검사가 산전 검사에서 하나의 프로토콜처럼 사용
되고 있으며,특히 임신 1기 경질 초음파 검사의 임상적인 중요성 때문에,
검사가 임부의 자율적 선택에 의해 이뤄져야 한다는 점이 간과되고 있다.
최근 여성의 임신 연령이 늦어짐에 따라 고위험 산모가 증가하고,고학

력화,경제적 사회적 환경 수준의 향상으로 인해 조기 산전 진단에 대한
요구도 높아지고 있으며 이에 따라 임신 1기 경질 초음파의 필요성이 더욱
높아지는 실정이다.그러나 동시에 최근 의료 서비스의 중심이 고객으로
이동하면서 고객의 권리에 대한 요구 수준도 높아지고 있기 때문에 앞으로
는 지금처럼 의료 서비스 제공자가 일방적으로 의료 서비스 이용 결정을
주도 할 수 없을 것으로 생각된다.따라서 건강 관리자들은 우선 우리나라
여성들이 경질 초음파 검사를 어떻게 경험하고 있는지에 대해 파악하고,
경질 초음파 검사에 대한 수용성을 파악하여,궁극적으로 임부가 자율적인
경질 초음파 검사 선택을 하는데 도움을 주는 방향으로 나아가야 할 것으
로 본다.
하지만 국내에서는 이미 경질 초음파 검사가 일반적으로 널리 시행되고

있음에도 불구하고 우리나라 임부들이 검사를 어떻게 경험하고 수용하는지
에 대한 연구가 전무한 실정이다.
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222...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
가.임부의 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 경험을 파악한다.
나.임부의 임신 1기 경질 초음파 검사 수용성을 파악한다.
다.임부의 임신 1기 경질 초음파 검사 경험과 관련이 있는 요인을 규명
한다.

라.임부의 임신 1기 경질 초음파 검사 수용성과 관련이 있는 요인을 규명
한다

333...용용용어어어의의의 정정정의의의

가가가...경경경험험험
1)이론적 정의
사전적으로 인간이 감각이나 내성을 통해서 얻는 것 및 그것을 획득하는
과정을 말한다.
2)조작적 정의
임부가 경질 초음파 검사 동안 얻게 되는 심리적,신체적 반응으로 본 연
구에서는 불편감,통증,창피함,당황감,스트레스,검사의 태아 유해성 염
려,검사 방법에 대한 거부감의 부정적인 경험을 의미한다.

나나나...수수수용용용성성성
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1)이론적 정의
사전적으로 어떤 것을 받아들이는 정도를 말한다.
2)조작적 정의
본 연구에서는 미래에 오늘과 비슷한 이유로 경질 초음파 검사를 권유받
을 때 검사를 받을 의향을 의미한다.
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IIIIII... 이이이론론론적적적 배배배경경경

111...임임임신신신 111기기기 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사

경질 초음파 검사는 임신 1기에 최적의 산전 검사 방법으로서(Callen
2000),임신 초기 자궁 내 임신(Fossum etal,1988),유산(DeCrepigny,
1988),자궁 외 임신(Shapiroetal,1985)확인 뿐 아니라 최근에는 정상 임
신을 한 일반 여성을 대상으로 태아 기형을 검진하기 위해 사용되는 등
(BraithwaiteandEconomides,1997)그 사용이 확대되고 있다.
특히 경질 초음파 검사는 복부 초음파 검사와 달리 방광을 채울 필요가

없고,공기로 팽만된 장을 피할 수 있으며,특히 비만한 여성에서도 선명한
영상을 얻을 수 있고,복부에 상흔이 있는 여성에게 특히 유용한 장점이
있다.(Romeroetal,1984).또한 임신 초기 구조물 평가에 있어서 복부 초
음파 검사보다 약 7-10일 정도 빠른 우수한 해상력을 가지고 있다
(Timor-Tritshetal,1988).임신 12-13주 태아의 자세한 해부학적 구조는
복식 초음파 검사로 72%,경질 초음파 검사로는 82%의 여성에서 확인할
수 있으며,두 방법을 함께 사용한 경우 95%의 여성에서 확인 가능하다
(Braithwaiteetal,1996).하지만 초음파 기술과 해상도의 발전에도 불구하
고 모든 태아의 이상을 조기에 발견할 수는 없으며,선별 검사 특성상
100%의 정확한 답을 줄 수 없는 한계가 있다.
산전에 사용하는 진단적 초음파의 안전성에 대해서는 아직 결론을 쉽게

맺지 못하는 실정이나,Brent등(1991)이 초음파의 위험성을 평가하기 위해



- 7 -

시행한 연구에서 태아의 성장,선천성 기형,사산,생리적 영향,생후 신경
학적 및 행동적 영향,생후 암 발생,염색체 이상 등을 포함하는 인과관계
를 평가한 후 “진단적 초음파 검사는 태아에게 측정할 수 없는 위험을 준
다”고 결론지었다.

경질 초음파 검사는 여러 장점에도 불구하고 검사를 위해 여성의 생식
기를 노출하고 쇄석위로 있어야 하며,검사 방법이 질내에 검사 도구를 삽
입하는 침습적인 특성이 있어 어떤 여성에게는 어려운 검사 방법일 수 있
다.

222...경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험,,,수수수용용용성성성에에에 관관관한한한 선선선행행행연연연구구구

임신 초기나 임신 중기,후기 또는 다른 의학적 사유로 경질 초음파
검사를 권유 받은 여성의 검사에 대한 정신적 신체적 경험,검사 수용성에
대해 다룬 외국 문헌들을 고찰하였다.국내에는 경질 초음파 검사 경험과
수용성에 대한 연구가 없기 때문에,경질 초음파 검사와 검사 시 자세와
침습적인 검사 방법이 유사한 Pap도말 검사,내진 검사에 관한 여성들의
정서적 연구를 고찰하였다.

가가가...경경경험험험
경질 초음파 검사에 대한 임부의 경험과 수용성을 다룬 선행 연구에서

대부분은 경험을 나타내는 변수로 불편감(Rosatiand Guariglia,2000;
DuttaandEconomides,2003;BraithwaiteandEconomides2003;Clement
etal,2003;Bennetand Richards,2000;Basama etal,2004),통증
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(Clementetal,2003;DuttaandEconomides,2003),창피하고 당황스러움
(RosatiandGuariglia,2000;BennetandRichards,2000)을 측정하였다.그
외에도 검사의 스트레스 정도(Basamaetal,2004),검사로 인한 정신적인
충격(Clementetal,2003),경질 초음파 검사의 태아 유해성 염려(Dutta
andEconomides,2003)를 조사하였다.

통증이란 가장 원시적인 신체상태의 표현이며 동시에 정신적인 광범위
한 의미를 내포하며(이병윤,1980),주관적인 경험으로(Sternbach,1968),통
증 경험이란 통증으로 인한 고통스러운 주관적인 경험이라고 할 수 있는
데,주관성이란 실제에 대한 사적이고 개인적인 해석을 의미한다(Oliver,
1986).

경질 초음파 검사와 검사 준비 및 침습적 방법이 비슷한 Pap도말 검
사에 대한 연구에서 Pap도말 검사를 한 우리나라 기혼 여성들은 정서적
인 속성 중 수치심을 가장 빈번하게 경험한다고 하였다.이것은 옷을 벗는
것,생식기를 노출하는것,다리를 벌리는 검사 자세 등에 대한 정서로 부끄
러움,창피함,수치심으로 표현되었다(박소미 등 2004).다음으로 빈번한 정
서는 당황감으로,이는 주로 의사의 손이나 차가운 기구가 갑작스럽게 질
내로 삽입되는 것 때문에 유발된다고 하였다(박소미 등,2004).또한
Murphy등(1986)의 연구에서 여성들은 질 내진 검사를 침습적이고 창피하
고 당황스러운 검사라고 표현하였다.

또한 여성들은 특히 낯선 상황에서 피부접촉에 대하여 저항감이 높은
것으로 보고되고 있는데(KingandGorden,1998),이러한 여성들의 정서적
특성은 경질 초음파 검사의 침습적 방법 경험할 때 거부감을 갖게 하여 경
질 초음파 검사에 대한 부정적인 생각을 하게 되는 요인이 된다고 하겠다.
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임신 8주 이전에 질 출혈 등의 이유로 경질 초음파 검사를 받은 여성
을 대상으로 한 연구에서 경질 초음파 검사로 인한 불편감,통증,창피하고
당황스러운 정도에 대해 77%이상의 여성이 10점중 3점 이하를 주었으며,
1.9%가 10점중 9점 이상의 심한 불편감을 경험했다고 하였다(Duttaand
Economides,2003).경질 초음파 검사동안의 통증 또는 불편감 정도는 대
부분 경미한 정도였으나 1%(Braithwaiteetal,1997),26%(Bennettand
Richards,2000)의 여성은 경미한 정도보다 높은 수준의 통증을 경험하였
다.8-16주 사이의 임부를 대상으로 한 연구결과에서는 경질 초음파 검사
가 복식 초음파 검사보다 불편감을 덜 준다고 하였으며,복식 초음파 검사
의 주요 불편감 원인은 방광을 채우는 것 때문이라고 하였다(Rosatiand
Guariglia2000).세 연구에서는 소수지만 (1/95명 Guyetal,1988;3/82명,
Onwudeetal,1993;1/141명 Braithwaiteetal,1997)검사기구(탐촉자)를
삽입할 때 질경련이 발생했다고 보고하였으며 이는 이 여성들에게 검사 방
법이 심리적인 충격을 줄 수 있다는 것을 의미한다.

나나나...수수수용용용성성성
외국의 선행 연구에서는 검사 수용성 측정 문항으로 미래에 경질 초

음파 검사를 받을 의향(Bennet and Richards, 2000; Dutta and
Economides,2003),경질 초음파 검사 수검율과 경질 초음파 검사가 현재
위험 요인을 발견하는 데 있어 가치가 있는 검사라고 생각하는 가치감 정
도(Clement,Candy,Heathetal,2003),미래에 경질 초음파 검사를 받는
것에 대해 걱정하는지 여부(BraithwaiteandEconomides,2003),임신 초기
경질 초음파 검사를 추전 하겠는지 여부(RosatiandGuariglia,2000)를 조
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사하였다.
대부분의 외국 연구들은 여성들의 경질 초음파 검사 수용성(미래에 경

질 초음파 검사를 받을 의향)이 높다고 밝히고 있다(Braithwaiteetal,
1997;Duttaand Economides,2003;Basamaetal,2004;Bennettand
Richards, 2000). 임신 12-13주의 저위험군 임부를 대상으로 한
Braithwaite등(1997)의 연구에서는 경질 초음파 검사시 불편감 정도가 없
다고 한 여성이 51.8%,심한 불편감을 호소한 여성은 0.7%이었으며,95%의
여성이 미래에 경질 초음파 검사를 받는 것에 대해 걱정하지 않는다고 하
였다.
한편 Braithwaite등(1997)의 연구에서 경질 초음파 검사를 거절한 주된

이유는 유산될지 모른다는 공포(8/19명)와 방법에 대한 불편감(7/19명)때
문으로 나타났다.

333...경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험,,,수수수용용용성성성 관관관련련련요요요인인인

가가가...인인인구구구 사사사회회회학학학적적적 특특특성성성
Bennett과 Richards(2000)는 연령이 증가 할수록 경질 초음파 검사

시 불편감 정도가 낮으며,미래에 경질 초음파 검사를 받을 의향에 영향을
미치는 가장 유의한 요인도 연령이라고 하였다.Rosati와 Guariglia(2000)
의 연구에서 학력이 낮을수록 불편감을 느끼는 정도가 높았으나 통계적으
로 유의하지는 않았다.
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나나나...산산산과과과적적적 특특특성성성
성적으로 학대된 여성의 많은 수가 검사 중 창피함과 무력감을 경험하

며,검사 준비 시 옷을 벗어야 한다는 것과 검사로 인한 통증 때문에 다시
충격을 받을 수 있다고 보고되었다(Robohm andButtenheim,1996).

산과 또는 부인과 클리닉에 내원한 여성을 대상으로 한 연구에서 성
교 통증 경험 있는 군에서 경질 초음파 검사로 인한 통증이 더 높지는 않
았으나 성교시 통증이 심한 경우 경질 초음파 검사 수용성이 더 높은 유의
한 관련이 다고 하였다(BennettandRichards,2000).

Bennett과 Richards(2000)의 연구에서는 이전 경질 초음파 경험이 있
는 군의 76%가 경질 초음파 검사로 인해 어느 정도 불편감을 느낀다고 답
했고,Dutta와 Economides(2003)의 연구에서 처음 경질 초음파 검사를
경험한 사람의 대부분은 경질 초음파 검사가 생각했던 것 보다 더 나았다
고 하였다.그리고 다른 연구에서는 이전에 경질 초음파 검사를 받아본 군
과 경험해 본적 없는 군의 경질 초음파 검사 인지(창피하고 당황스러움,
검사 수용 가능 정도,통증,스트레스 정도)수준에는 유의한 차이가 없다
고 하였다(Basamaetal,2004).

다다다...검검검사사사 전전전 불불불안안안
Spielberger(1966)는 상태 불안이란 개인이 특정 상황과 관련하여 경

험하는 긴장과 불편함으로 유기체의 일시적 정서 상태나 조건의 불안으로
순간마다 변화하는 유동적 정서 상태라고 하였다.

임부는 임신기간 동안 태아가 건강하게 잘 있는지 염려하며 지내며,
상당한 수준의 불안도와 부정적 감정을 갖는 것이 흔하다.이러한 스트레



- 12 -

스의 증가는 생리적인 요인과 심리적인 요인에 기인하는데 이 중 가장 중
요한 요인이 태아 안녕에 대한 염려와 태아 기형에 대한 두려움이라고 하
였다(Klein,1950;Leifer,1980).또한 산모는 초음파 검사를 받기 전후로
태아의 기형유무,검사 결과,검사 절차,초음파의 산모 및 태아에의 유해
성 유무,경질 초음파 검사 등에 대해 불안을 느낀다고 하였으며
(Zlotogorski,1997),경질 초음파 검사와 검사 준비와 침습적 방법이 유사
한 골반 내진의 경우,생식기 노출 및 성적인 연상,검사 중의 통증,검사
대에 누워있는 동안 자신의 신체를 통제하지 못하는 것 등과 관련된 불안
이 흔하게 나타난다고 하였다.(GabrielSmilkstein,1981)그리고 이러한 의
료 시술에 대한 상태 불안은 의료 시술을 권유했을 때 응하는 환자의 의향
에 영향을 미치게 된다(Kegels,1963;Radel,1965).
몇 몇 연구에서 경질 초음파 검사 전 임부의 불안을 조사하였는데,임

신 12-13주의 저위험군 임부를 대상으로 한 연구에서 약 20%의 여성이 검
사 전 중간 정도의 불안을 느낀다고 하였으며(Braithwaiteetal,1997),임
신 23주에 조산의 위험성을 평가하기 위해 경질 초음파 검사를 하는 임부
를 대상으로 한 연구에서는 검사 직전 불안 점수가 13.1,검사 동안의 불안
점수가 12.9(6-24점 범위)였다고 하였다(Clementetal,2003).그리고 임신
8주 이전에 질 출혈 등의 이유로 경질 초음파 검사를 받은 여성을 대상으
로 한 연구에서 임부들은 경질 초음파 검사 자체 보다 임신 상태에 대한
염려가 유의하게 큰 것으로 나타났다(DuttaandEconomides,2003).하지
만 임부를 대상으로 불안정도와 경질 초음파 검사 경험,검사 수용성의 관
련성을 본 연구는 없었다.
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라라라...검검검사사사에에에 대대대한한한 사사사전전전 지지지식식식
의료 서비스의 정보에 근거한 자율적 선택과,환자와 의료인과의 의사

결정의 공유에 대한 개념은 최근 educatedpatient개념과 함께 널리 알려
지고 있다.Bekker등(1999)은 자율적인 선택이란 논리적인 개인들이,일어
날 수 있는 모든 과정의 장단점에 관련된 정보와 개인의 신념에 따라 정당
한 선택을 하는 것이라고 하였다.그러나 여러 연구에서 여성들은 산전 검
사의 목적,장점,제한점,잠재적인 중요성에 대한 지식이 부족하며,의료
서비스 이용 시 자율적인 선택을 하는데 필요한 정보가 결여되어 있다고
밝히고 있다(Marteauetal,1992;Greenetal,1993;Marteau,1995;Goel
etal,1996).
Kohut(1999)등은 모든 검사에는 검사 전 충분한 정보제공이 의무적으로

수반되어야 한다고 하면서,특히 임부나 태아에게 영향을 줄 수 있는 산전
검사에 대해서는 검사에 대한 충분한 정보를 가진 상태에서 검사의 시행여
부를 자율적으로 선택할 수 있는 권리가 임부에게 있음을 강조하였다.그
리고 이러한 자율적인 선택을 위해서 검사의 목적,장점,한계,적응증에
대한 충분한 정보가 우선적으로 제공되어야 한다고 하였다.그러나 그의
연구에서 실제로 대부분의 산모는 검사의 한계나 적응증에 관하여 모르고
있었으며,54%의 산모만이 임신 2기 초음파 검사의 목적에 관해 이해하고
있는 것으로 나타났다.Siegrid(2000)의 연구에서 초음파 검사의 과정과 결
과에 대해 설명을 들은 사람이 설명을 듣지 못한 사람에 비해 검사의 목적
을 더 잘 이해했으며,검사에 대해서도 매우 적극적일 정도로 긍정적인 반
응을 보였다.임신 1기에 질출혈 등 합병증이 있는 고위험 군을 대상으로
한 연구에서는 사전에 경질 초음파 검사방법에 대한 지식이 있다고 한 군
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과 없다고 한 군의 경질 초음파 검사에 대한 수용성은 각 각 98.3%,97.8%
로 유의한 차이 없이 두 군 모두 높은 것으로 나타났다(Basama,Crosfill,
Price,2004).

마마마...검검검사사사자자자 요요요인인인
경험이 많고 숙련되며 상냥하고 공감이 가는 의료진이 정보 제공과 상

담을 더 잘 할 수 있다는 것은 알려진 사실이며,이 요인은 임신 1기 경질
초음파 검사에 대한 임부의 태도 변화에도 영향을 미친다(RCOG'sreport
inIntimateexaminations,1997).
의사소통 기술과 돌봄에 대한 기본적인 철학은 검사자의 경험과 전문성

을 나타내는 지표이다(TwinnandCheng,2000).그런 관점에서 볼 때 문
화적 상황에 민감한 전문적 기술,여성과의 상호관계 및 의사소통 능력,그
리고 정보제공과 사려 깊은 태도(Holroydetal,2001;Nguyenetal,2002)
등은 경질 초음파 검사와 유사하게 침습적 방법으로 이루어지는 Pap도말
검사에 있어서 우리나라 여성들의 검사 참여에 매우 유의한 영향을 미치는
결정 요인이라고 하였다(박소미,장순복 등,2004).또한 경질 초음파 검사
와 검사시 자세,신체 노출,침습감에 유사점이 있는 자궁 경부 내진에 있
어,여성들은 검사를 긍정적으로 받아들이기 위해 검사 및 검사자를 신뢰
하는 것이 필요하다고 하였으며,이를 위해서 검사자가 여성을 하나의 인
격으로 존중하고 품위를 유지시켜 준다는 것을 믿고,검사가 기술적으로
숙련되게 이루어 질 것이며,검사자가 여성을 정서적으로 지지해 줄 것은
믿는 것 등이 필요하다고 하였다(LaiCYandLevyV,2002).부인과 검진
경험에 있어 불편감에 영향을 미치는 요인으로는 검사자에 대한 부정적인
정서적 접촉 등이 유의했다고 하였다(Hildenetal,2003)
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IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법

111... 연연연구구구의의의 틀틀틀
본 연구의 틀은 <그림1>과 같다.

그림 1.연구의 틀
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222...자자자료료료 수수수집집집 방방방법법법

본 연구는 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 임부의 경험과 수용성
을 확인하고 이와 관련이 있는 요인들을 파악하는 조사연구이다.서울시내
소재하고 있는 1개 여성 전문 종합 병원에서 산전 진찰을 받는 임부 중,
임신 주수와 태아의 해부학적 구조 확인,태아 목덜미 투명대 측정을 목적
으로 임신 11-14주 사이에 시행하는 경질 초음파 검사를 받기 위해 내원한
임부 291명에서 설문을 거절한 11명을 제외한 280명을 대상으로 하였으며,
이중 불완전하게 응답한 4부를 제외한 총 276부를 최종 분석에 사용하였
다.

자료 수집은 2005년 10월 10일부터 10월 22일 까지 12일간 실시하였
으며,초음파실 담당 직원에게 연구 취지를 듣고 동의하는 임부에게 설문
지를 배부한 후 검사 전과 검사 후 두 번 즉석에서 기입한 뒤 회수하도록
하였다.

333...연연연구구구 도도도구구구

연구 도구로 경질 초음파 경험과 수용성에 관한 자기 기입식 설문지
를 개발하였으며,설문에 포함된 문항은 대상자의 특성에 관한 47문항,경
질 초음파 검사 경험에 관한 10문항,검사자 특성에 관한 4문항,경질 초음
파 검사 수용성에 관한 2문항으로 총 63문항으로 구성되었다.대상자의 특
성에 관한 문항은 다시 인구사회학적 특성 5문항,산과적 특성 18문항,불
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안에 관한 13문항,경질 초음파 검사에 관한 사전 지식에 관한 11문항으로
구분하였다.

가가가...인인인구구구 사사사회회회학학학적적적 특특특성성성
연구 대상자의 연령,학력,직업,가정의 월수입으로 구분하였다.

나나나...산산산과과과적적적 특특특성성성
임신과 출산 횟수,유산 횟수,자연 분만 경험 유무,계획 임신 여부,이

번 임신 방법,기형아 출산 과거력 또는 가족력,성교 통증 정도,과거 경
질 초음파 검사 경험 유무와 횟수로 구분하였다.

다다다...경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 전전전 불불불안안안 수수수준준준
경질 초음파 검사 전 임부의 상태 불안은 태아 안녕에 대한 불안과 질

식 초음파 검사에 대한 불안으로 구분하여 조사하였다.도구로 Spielberger
State-traitAnxietyInventory(STAI)를 Theresa와 Hilary(1992)가 6개 항목
의 짧은 형식으로 개발한 statescale을 번역하여 사용하였다.번역은 김정
택과 신동균(1978)이 STAI를 번안하여 표준화 시킨 내용을 기초로 하였다.
측정 도구는 4점 평정척도로 긍정적 문항 3문항,부정적 문항 3문항으

로 구성되어 있으며 부정적 문항은 역환산 점수처리로 6개 문항의 각 점수
를 합산하여 최저 6점에서 최고 24점까지의 범위에 있고,점수가 높을수록
상태 불안이 높다고 해석한다.이 연구를 통해 확인한 태아 안녕에 대한
불안 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’sAlpha=0.774이고,경질 초음파 검
사 자체에 대한 불안 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’sAlpha=0.809이었
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다.
통계 분석 시 불안 도구 6문항 중 3문항 이상 응답하지 않은 대상자는

제외하였으며,2문항 이하가 응답되지 않은 경우에는 다른 문항 점수의 평
균을 사용하여 분석하였다.

라라라...경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사에에에 관관관한한한 임임임부부부의의의 지지지식식식
Kohut(1999)가 사용한 산전 초음파 검사에 대한 임부의 지식에 관한 질

문지와 김문정(2000)의 산전 초음파 검사에 대한 지식 측정 문항을 참고
하여,경질 초음파 검사를 받은 임부 10명과 면담을 통해 1차적으로 질식
초음파 검사에 대한 자료를 수집하였다.수집된 자료를 산부인과 전문의 1
명,영상 의학과 전문의 2명,모성 간호학 교수 1명,소노그래퍼(Registered
DiagnosticMedicalSonographer)8명으로 구성된 패널이 수정 보완하여
질문지를 개발하였다.
문항은 경질 초음파 검사의 장점,임신 1기 초음파 검사의 목적(현재의

신체 기형 여부 확인,임신 주수 확인,태아의 염색체 이상 위험성 평가),
경질 초음파 검사 방법과 과정,초음파 검사의 한계,진단적 초음파의 유해
성을 포함하여 총 8개 문항으로 재구성하였다.
모든 문항은 ‘그렇다’,‘아니다’,‘모르겠다’로 구성되었고 답에는 1점을,

오답이나 잘 모르겠다는 경우에는 0점을 주어 0점에서 8점의 점수범위를
가진다.점수가 높을수록 지식 정도가 높음을 의미한다.이 연구를 통해 확
인한 지식 측정 도구의 내적 일치도는 KR20=0.531이었다.
통계 분석시 지식 측정 8문항 중 4문항 이상 응답하지 않은 대상자는

제외하였으며,3문항 이하가 응답되지 않은 경우에는 다른 문항 점수의 평
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균을 사용하여 분석하였다.

마마마...임임임부부부의의의 검검검사사사자자자에에에 대대대한한한 인인인지지지
Holroyd등(2001)과 Nguyen등(2002)이 언급한 Pap도말 검진시 요구되

는 검사자의 태도,그리고 Lai와 Levy(2002)가 분만 진통 중 자궁경부 내
진 시 산모가 검사자에게 요구하는 신뢰감 형성 요소들을 바탕으로 검사자
요인에 대한 세 문항을 개발하였다.
검사자가 임부를 대할 때 정서적인 느낌이 좋았는지,검사하는 동안 임

부를 여성으로서 존중하고 품위를 유지시켜 주었다고 느꼈는지,검사기술
숙련에 대해 신뢰를 느꼈는지 ‘전혀 그렇지 않다’~‘매우 그렇다’의 다섯
수준으로 측정하였다.

바바바...경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험
임부의 경질 초음파 검사 경험을 측정하기 위해 경질 초음파 검사에 대

한 임부의 경험과 수용성을 다룬 선행 연구에서 사용한 ‘불편감’(Rosati
and Guariglia,2000;Dutta and Economides,2003;Braithwaite and
Economides,2003;Clementetal,2003;Bennetand Richards,2000;
Basamaetal,2004),‘통증’(Clementetal,2003;DuttaandEconomides,
2003),‘창피하고 당황스러움’(Rosatiand Guariglia,2000;Bennetand
Richards,2000),‘검사의 스트레스정도’(Basamaetal,2004),‘경질 초음파
검사의 태아 유해성 염려’(DuttaandEconomides,2003)를 측정하였다.또
한 질식 초음파 검사를 받은 임부 10명의 면담 내용을 기초로 개발한 4문
항(검사가 참을 만 했다,검사 동안 신체적으로 편안했다,질 안으로 기계
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를 넣을 때 거부감을 느꼈다,검사 동안 마음이 평온했다)을 모성 간호학
교수 1인의 자문을 받아 사용하였다.
각 문항은 Likert식 척도를 사용하여 ‘전혀 아니다’0점,‘매우 그렇다’

10점으로 측정하였다.
통계 분석 시 경험에 관한 10개 문항 중 긍정적 문항 3개와 부정적 문

항 7개 사이에 응답 일관성이 없는 설문이 있어,신뢰도를 계산하였고 문
항수를 가능한 포함하면서 모든 임부를 대상으로 분석할 수 있도록 경험을
7문항으로 재구성하였다.문항 수와 대상자 수에 따른 경험을 측정한 항목
의 신뢰도는 <표 1>과 같다.

표 1.경험을 측정한 항목의 문항 수,대상자 수에 따른 신뢰도 계수
(Cronbach⍺)

†10문항 :불편감,통증,창피함,당황감,참을만한 정도,스트레스,신체적 편안,
검사의 태아 유해성 염려,검사 방법에 대한 거부감,마음의 평온함

‡7문항 :불편감,통증,창피함,당황감,스트레스,검사의 태아 유해성 염려,검
사 방법에 대한 거부감.

§4문항 :불편감,통증,창피함,당황감.

사사사...검검검사사사에에에 대대대한한한 가가가치치치감감감
임부가 검사를 가치 있게 느끼는 정도는 미래에 다시 경질 초음파 검사를
받을 의향에 영향을 미치는 변수로 볼 수 있다.Celement등(2003)은 임부
가 검사를 수용하는 정도를 측정하기 위해 미래에 경질 초음파 검사를 받

문항수 모든 설문 대상자
(N=276)

일관성 의심되는 설문 제외
(N=246)

10문항 † 0.6849 0.5380
7문항 ‡ 0.9010 0.8967
4문항 § 0.8774 0.8716
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을 의향과 함께 임부가 인지하는 검사의 가치감을 사용하였다.본 연구에
서는 이를 ‘임신 1기 경질 초음파 검사가 태아 상태 확인을 위해 가치가
있다고 생각하는 정도’로 표현하여 ‘매우 그렇다’,‘약간 그렇다’,‘별로 그

렇지 않다’,'전혀 그렇지 않다‘,’잘 모르겠다‘의 다섯 범주로 조사하였다.

아아아...수수수용용용성성성
Dutta와 Economides(2003),Bennet와 Richards(2000),Celement 등

(2003)이 임부의 질식 초음파 검사 수용성 측정 문항으로 사용한 ‘미래에
비슷한 이유로 경질 초음파를 권유 받을 때 기꺼이 검사를 받을 의향’을
Likert의 척도를 사용하여 ‘전혀 아니다’0점,‘매우 그렇다’10점으로 측정
하였다.
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444...연연연구구구 진진진행행행 절절절차차차
본 연구는 2005년 10월 6일부터 10월 22일까지 예비조사 및 본조사를

실시하였다.연구의 진행을 위하여 1개 여성 전문 종합병원 영상의학과 내
초음파과 분과장에게 연구의 목적과 진행절차를 설명하고 연구 진행에 대
한 허락을 받았다.

가가가...예예예비비비조조조사사사
연구의 실행 가능성 확인과 설문지 개발을 위하여 2005년 10월 6일부터

10월 7일까지 연구 대상자 선정 기준에 맞는 임신 11-14주 경질 초음파 검
사를 받기 위해 내원한 임부 10명을 대상으로 면담을 실시하였다.

나나나...본본본조조조사사사
2005년 10월 10일부터 10월 22일까지 서울시 소재 1개 여성 전문 종합

병원 초음파실에서 실시하였다.

1)대상자 선정
임신 주수와 태아의 해부학적 구조 확인,태아 목덜미 투명대 측정을

목적으로 임신 11-14주 사이에 시행하는 경질 초음파 검사를 받기 위해 내
원한 임부 중 연구에 동의하는 대상자에게 실시하였다.검사실에서 결과
설명을 하지 않으므로 태아 이상 유무에 대한 구분은 두지 않았으나 태아
가 유산된 경우는 제외하였다.
2)검사 전 조사검사 전 대기하는 동안 설문지를 작성하도록 하였다.
3)경질 초음파 검사
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경질 초음파 검사는 간접조명만 있는 어두운,독립된 각 검사실에서 이
루어지며 검사자는 8명으로 모두 여성 소노그래퍼이다.검사실에는 임부와
검사자 외에 동반하는 가족이나 직원은 없다.
임부는 검사 직전 소변을 본 후 하의를 모두 벗고 검사용 치마로 갈아

입은 후 검사용 침대에 다리를 충분히 벌려 쇄석위로 눕는다.한 명의 여
성 직원이 검사용 치마를 위로 약간 올리고 하복부 쪽을 검사용 수건으로
덮어준다.검사자는 검사 시작 시 임부에게 경질 초음파 검사 소요시간과
검사 방법상 불편감이 있을 수 있음을 간단히 설명한다.
초음파 감지기는 일회용 위생 커버(condom)로 덮은 후 삽입이 용이하

도록 겔(gel)을 발라 사용한다.감지기는 질강 입구를 통해 삽입되어 질 가
운데로 들어가며,경질 초음파 검사시간은 평균 10-15분으로 최대 20분을
넘지 않았다.검사시 필요한 경우 복부 초음파도 함께 사용하였다.모든 검
사에 6MHz경질 초음파 감지기를 사용하였다.
4)검사 후 조사
검사 후 검사실 밖의 대기실에서 설문지를 작성하도록 하였다.
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555...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법
수집된 자료 중 무응답 및 불성실하게 답한 설문지 4부를 제외하고 총

276부를 최종 자료 분석에 사용하였다.자료의 처리 및 분석은 수집된 자
료를 부호화한 후 SAS로 시행하였다.본 연구 결과의 유의 수준 기준은
0.05이하로 하였다.

․ 조사 대상 임부의 특성(인구 사회학적 특성,산과적 특성,검사 전 불
안 수준,임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전 지식 수준,검사자
에 대한 인지 수준),검사 경험,검사 수용성에 대한 기술통계량을 구
하였다.

․ 태아 안녕에 대한 불안과 경질 초음파 검사 자체에 대한 불안 비교에
는 pairedt-test를 시행하였다.

․ 조사 대상 임부의 특성과 경질 초음파 검사 경험 수준 분석에는
ANOVA검정,t-test검정,상관 분석을 실시하였다.

․ 경질 초음파 검사 경험과 관련이 있는 요인에 대해 알아보기 위
해 다중회귀분석을 시행하였다.

․ 조사 대상 임부의 특성과 경질 초음파 검사 수용성 분석에는 ANOVA
검정,t-test검정,상관 분석을 실시하였다.

․ 경질 초음파 검사 경험과 검사에 대한 가치감,검사 수용성과의 관계
는 상관 분석을 실시하였다.

․ 경질 초음파 검사 수용성과 관련이 있는 요인에 대해 알아보기 위
해 다중회귀분석을 시행하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...조조조사사사 대대대상상상 임임임부부부의의의 특특특성성성

111---111...인인인구구구 사사사회회회학학학적적적 특특특성성성
설문에 참여한 임부의 인구 사회학적 특성으로 연령,학력,직업,가정의

월 소득 분포는 <표 2>와 같다.
연령별로는 30-34세가 54%로 가장 많았고,학력은 대학교 졸업이 64.1%

대학원 이상까지 포함하면 대학교 졸업이상이 75%이었다.직업은 전업주
부가 55.4%이었고,가정의 월수입은 200~299만원이 33.3%,400만원 이상이
31.2%,300~399만원이 23.9%,200만원 미만이 11.6% 순으로 나타났다.

 표 2.임부의 인구 사회학적 특성

특성 구분 명 %
연령 30세 미만 80 29.0

30~34세 149 54.0
35세 이상 47 17.0

학력 고졸 이하 69 25.0
대졸 177 64.1
대학원 이상 30 10.9

본인 직업 전업주부 153 55.4
정규직 106 38.4
비정규직 17 6.2

가정의 월수입 200만원 미만 32 11.6
200~299만원 92 33.3
300~399만원 66 23.9
400만원 이상 86 31.2
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111---222...산산산과과과적적적 특특특성성성

설문에 참여한 임부의 산과적 특성으로 임신과 출산 횟수,유산 횟수,
자연분만 경험 유무,계획 임신 여부,기형아 출산 과거력 또는 가족력,원
치 않는 성행위 강요받은 경험 여부와 성교 통증 정도,과거 경질 초음파
검사 경험 유무 및 횟수는 <표 3>과 같다.
임신 횟수는 1회인 사람이 38.2%였고 2회가 30.5%,3회가 31.3%이었고,

출산 경험은 없는 사람이 62.3% 이었으며,유산 횟수는 0회가 56.8%,자연
분만 경험은 없는 사람이 75.5%로 이었다.이번 임신이 계획 임신인 경우
가 75.7%이었으며,기형아 출산의 과거력,가족력이 있는 사람은 2.9%에
불과했다.원치 않는 성행위를 강요받은 경험이 있는 사람은 1.5%였으며,
성교 통증은 0~3점이 71.1%,8~10점은 2.2%로 나타났다(0:전혀 없음~10:매
우 심함).과거 경질 초음파 검사 경험이 있는 사람은 62.6% 이었다.
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표 3.임부의 산과적 특성

† (0;전혀 없음~10;매우 심함)

특성 구분 명 %
총 임신 횟수 1회 104 38.2

2회 83 30.5
3회 이상 85 31.3

총 출산 횟수 0회 165 62.3
1회 85 32.1
2회 15 5.7

자연분만 경험 없음 191 72.4
있음 73 27.7

총 유산 횟수 0회 151 56.8
1회 70 26.3
2회 이상 45 16.9

계획 임신 여부 예 209 75.7
아니오 67 24.3

이번 임신한 방법 자연임신 245 89.1
배란유도,시험관 아기 30 10.9

기형아 출산 과거력,가족력 있다 8 2.9
없다 268 97.1

원치 않는 성행위 강요 받은 경험 있다 4 1.5
없다 270 98.5

성교 통증정도 † 0~3점 192 71.1
4~5점 51 18.9
6~7점 21 7.8
8~10점 6 2.2

과거 경질 초음파 경험 없다 103 37.5
있다 172 62.6

과거 경질 초음파 경험 횟수 0회 102 40.0
1~3회 64 25.1
4회 이상 89 34.9
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111---333...임임임부부부의의의 임임임신신신 111기기기 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 전전전 불불불안안안

경질 초음파 검사 전 임부들의 불안을 태아 안녕에 대한 불안과 경질
초음파 검사 자체에 대한 불안으로 나누어 측정하였으며,각 불안 정도는
<표 4>와 같다.
검사 전 임부들의 태아 안녕에 대한 불안은 최소값 6점에서 최대값 24

점의 분포로(가능한 점수 범위 6~24)평균 12.95±3.25점이었으며,경질 초
음파 검사 자체에 대한 불안 정도는 최소값 6점에서 최대값 24점의 분포로
평균 15.21±3.44점이었다.
태아 안녕에 대한 불안 정도와 경질 초음파 검사 자체에 대한 불안 정

도를 pairedt-test로 분석한 결과,검사 전 경질 초음파 검사에 대한 불안
이 태아 안녕에 대한 불안보다 유의하게 높은 것으로 나타났다.

표 4.검사 전 임부의 불안 † 

 † 불안 점수 범위(6~24점,점수가 높을수록 상태 불안이 높음을 의미함)

변수 평균 표준편차 t P

태아 안녕에 대한 불안 12.95 3.25
9.44 <.0001

경질 초음파 검사에 대한 불안 15.21 3.44
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111---444...임임임부부부의의의 임임임신신신 111기기기 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사에에에 대대대한한한 지지지식식식

임부들의 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 지식은 최소 0점에서 최
대 8점까지 분포하며 평균 5.01±1.72점으로(가능한 점수 범위 0~8점),각
항목별 정답,오답자 비율은 <표 5>와 같다.

검사를 통해 현재의 임신 주수를 알 수 있다는 사람이 89.9%,검사 시
다리를 벌린 자세로 하며,질 안에 검사 도구가 들어간다고 한 사람이
83.3%,검사를 통해 현재 아기 모습에 이상이 있는 지 알 수 있다고 한 사
람이 78.6%로 세 항목에 대해서는 비교적 옳게 알고 있는 사람이 많았으
나,검사를 통해 아기에게 염색체 이상이 있을 위험성을 평가할 수 있다는
사람은 31.5%로 잘 모르는 경우가 많았다.

표 5.임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 지식분포 단위:명(%)

† ‘1=정답,0=오답 또는 잘 모르겠다’로 0~8점 범위

내용 정답자 오답자 또는
잘 모르겠다

경질 초음파 검사의 장점 174(63.0) 102(37.0)
검사목적 1(선천성 기형) 217(78.6) 59(21.4)
검사목적 2(임신 주수) 248(89.9) 28(10.1)
검사목적 3(염색체 이상) 87(31.5) 189(68.5)
검사 방법의 유해성 152(55.1) 124(44.9)
검사 자세와 방법 230(83.3) 46(16.7)
진단의 한계 159(57.6) 117(42.4)
초음파의 유해성 115(41.7) 161(58.3)

지식 점수 † (평균±표준편차) 5.01±1.72
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111---555...임임임부부부의의의 검검검사사사자자자에에에 대대대한한한 인인인지지지

임부들의 검사자에 대한 인지는 세 항목 모두 대체로 긍정적인 경우가
많았으며 구체적인 분포는 <표 6>과 같다.
검사자에 대한 정서적 느낌이 매우 긍정적인 경우가 46.2%,약간 긍정

적인 경우가 36.4%,임부를 존중하고 품위를 유지시켜 준 정도에 대해 매
우 긍정적인 경우가 49.3%,약간 긍정적인 경우가 36.2%,검사 기술 숙련
도에 대한 신뢰가 매우 긍정적인 경우가 44.4%,약간 긍정적인 경우가
40.7%로 나타났다.

표 6.임부의 검사자에 대한 인지 분포  단위 명(%)

 

변수 부정적 보통 약간 긍정적 매우 긍정적
검사자에 대한
정서적 느낌 12(4.4) 36(13.1) 100(36.4) 127(46.2)

임부를 존중하고 품위를
유지시켜준 정도 7(2.5) 33(12.0) 100(36.2) 136(49.3)

검사기술 숙련도에 대한
신뢰정도 5(1.8) 36(13.1) 112(40.7) 122(44.4)
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222...임임임부부부의의의 임임임신신신 111기기기 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험

경질 초음파 검사에 대한 임부들의 경험은 7개 항목 모두 대체로 점수
가 낮았으며,항목별 평균 점수는 <표 7>,세부 점수 분포는 <그림 2>와
같다.경질 초음파 검사 경험 문항들의 점수별 빈도는 <부록 2>에 제시하
였다.
전체 부정적인 경험에 대한 평균 점수 2.73±1.99점에 비해 검사 방법에

거부감을 느꼈다(4.0±2.79),검사가 불편했다(3.45±2.55),검사가 아팠다
(3.12±2.64),검사가 아기에게 해를 끼칠까 걱정된다(3.0±2.8)는 평균 점수가
더 높았으며,검사로 인해 스트레스를 받았다(2.19±2.46),검사 동안 창피했
다(1.89±2.23),검사 동안 당황스러웠다(1.53±2.0)는 더 낮게 나타났다.

표 7.임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 임부의 경험 †

† (0=전혀아니다~10=매우그렇다)

항목 변수 평균 표준편차
경험 검사방법에 거부감을 느꼈다 4.0 2.79

검사가 불편했다 3.45 2.55
검사가 아팠다 3.12 2.64
검사가 아기에게 해를 끼칠까 걱정된다 3.0 2.80
검사로 인해 스트레스를 받았다 2.19 2.46
검사동안 창피했다 1.89 2.23
검사동안 당황스러웠다 1.53 2.0

합계 2.73 1.99
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그림 2.임신 1기 경질 초음파에 대한 임부의 경험 분포 †††

†(0=전혀 아니다 ~10=매우 그렇다)
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333...임임임신신신 111기기기 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 가가가치치치감감감과과과 수수수용용용성성성

임부들의 임신 1기 경질 초음파 검사 가치감은 분포는 <표 8>과 같으
며,최종적인 검사 수용성의 점수별 빈도는 <표 9>,분포는 <그림 3>과 같
다.
임신 1기에 태아 상태를 확인하기 위해 경질 초음파 검사를 받는 것이

매우 가치 있다고 생각한다는 사람이 51.8%로 가장 많았고,별로 그렇지
않다가 4.0%,잘 모르겠다가 8.3%로 나타났다.
최종적으로 앞으로 오늘과 비슷한 이유로 경질 초음파 검사를 권유받게

될 때,기꺼이 검사를 받을 의향이 있다는 검사 수용도는 평균 7.62±2.36
점 이었다(0=절대 안받겠다~10=기꺼이 받겠다).

표 8.임부의 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 가치감 분포

변수 구분 명(%)

임신 1기 경질 초음파 검사가
가치 있는 검사라고 생각한다 매우 그렇다 143(51.8)

약간 그렇다 99(35.9)
별로 그렇지 않다 11(4.0)
잘 모르겠다 23(8.3)



- 34 -

표 9.임신 1기 경질 초음파 검사 수용성 †의 점수별 빈도

† (0=절대 안받겠다~10=기꺼이 받겠다)

 

 그림 3.임신 1기 경질 초음파 검사 수용성(미래에 경질 초음파 검사를
받을 의향)분포 †

  

          †(0=절대 안받겠다 ~10=기꺼이 받겠다)

점수 명 %
0 0 0
1 1 0.4
2 6 2.2
3 10 3.6
4 8 2.9
5 48 17.4
6 12 4.4
7 31 11.2
8 39 14.1
9 22 8.0
10 99 35.9

평균±표준편차 7.62±2.36
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444...특특특성성성별별별 임임임신신신 111기기기 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험

444---111...인인인구구구 사사사회회회학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험

인구 사회학적 특성에 따른 임신 1기 경질 초음파 검사 경험 분포는
<표 10>과 같다.
연령은 경험에 대한 7개 항목 모두와 유의하지 않았으며,학력은 경험에

대한 7개 항목 모두와 유의한 관계를 보였다.불편감,통증,창피함,당황
감,검사의 태아 유해성 염려는 고등학교 졸업 이하인 사람이 대학교 졸업
이상인 사람보다 유의하게 낮았으며(각각 p=0.005,p=0.03,p=0.02,p=0.02,
p=0.02),검사로 인한 스트레스는 고등학교 졸업 이하인 사람이 대학원 졸
업 이상인 사람보다,대학교 졸업인 사람이 대학원 졸업 이상인 사람보다
유의하게 낮았다(p=0.001).검사 방법에 대한 거부감은 고등학교 졸업 이하
인 사람이 대학교 졸업인 사람이나 대학원 졸업 이상인 사람보다 유의하게
낮았다(p=0.003).
임부의 직업은 경험에 대한 7개 항목 중 검사로 인한 스트레스와 유의

한 관계를 보였으며,전업주부인 사람이 비정규직인 사람보다 스트레스 점
수가 유의하게 낮게 나타났다(p=0.02).
가정의 월수입은 경험에 대한 7개 항목 중 불편감,검사방법에 대한 거

부감과 유의한 관계를 보였으며,가정의 월수입이 200만원 이하인 경우가
400만원 이상인 경우보다 불편감과 검사방법에 대한 거부감이 유의하게 낮
았다(각각 p=0.007,p=0.02).
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표 10.인구사회학적 특성에 따른 경질 초음파 검사 경험 †

† (0=전혀아니다~10=매우그렇다),TukeyMethod결과 a:첫번째 집단과 유의한 차이있음,b:두번째 집단과 유의한 차이있음,c:세번째 집단과 유의한

차이있음,d:네번째 집단과 유의한 차이있음.                                                         (계속 )

특성 구분
불편감 통증 창피함 당황감

평균
(표준편차) F P 평균

(표준편차) F P 평균
(표준편차) F P 평균

(표준편차) F P
연령 30세 미만 3.25(2.47) 1.38 0.25 2.98(2.62) 1.91 0.15 1.83(2.24) 0.05 0.95 1.31(1.77) 1.44 0.24

30~34세 3.68(2.62) 3.38(2.70) 1.91(2.25) 1.72(2.17)
35세 이상 3.06(2.46) 2.55(2.43) 1.94(2.20) 1.30(1.78)

학력 고졸 이하 2.59(2.37)b 5.32 0.005 2.42(2.54)b 3.54 0.03 1.33(2.04)b 3.75 0.02 0.96(1.67)b 3.8 0.02
대졸 3.73(2.57)a 3.30(2.64)a 2.16(2.35)a 1.70(2.06)a
대학원 이상 3.73(2.53) 3.67(2.63) 1.60(1.65) 1.80(2.12)

본인 직업 전업주부 3.24(2.43) 1.18 0.31 2.98(2.52) 0.49 0.61 1.89(2.29) 0.05 0.95 1.47(2.03) 0.18 0.84
정규직 3.68(2.78) 3.27(2.83) 1.87(2.19) 1.62(1.98)
비정규직 3.88(2.12) 3.41(2.58) 2.06(2.01) 1.47(1.91)

가족의 200만원 미만 2.25(2.17)d 4.13 0.007 2.41(2.59) 1.13 0.34 1.25(2.29) 1.77 0.15 0.84(1.65) 1.6 0.19
월수입 200~299만원 3.33(2.34) 3.04(2.48) 1.73(2.09) 1.50(1.98)

300~399만원 3.42(2.61) 3.23(2.84) 1.98(2.06) 1.67(2.06)
400만원 이상 4.05(2.71)a 3.38(2.66) 2.23(2.44) 1.71(2.06)
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      (계속 )

† (0=전혀아니다~10=매우그렇다),TukeyMethod결과 a:첫번째 집단과 유의한 차이있음,b:두번째 집단과 유의한 차이있음,c:세번째 집단과 유의한
차이있음,d:네번째 집단과 유의한 차이있음.

특성 구분
스트레스 태아 유해성 염려 거부감

평균
(표준편차) F P 평균

(표준편차) F P 평균
(표준편차) F P

연령 30세 미만 2.15(2.37) 0.65 0.52 2.98(2.90) 0.01 0.99 4.30(2.92) 1.46 0.23
30~34세 2.32(2.57) 2.98(2.86) 3.96(2.76)
35세 이상 1.85(2.25) 2.91(2.52) 3.43(2.60)

학력 고졸 이하 1.62(2.52)c 7.06 0.001 2.38(2.77)b 3.94 0.02 3.00(2.74)bc 6.08 0.003
대졸 2.17(2.28)c 3.01(2.68)a 4.23(2.75)a
대학원 이상 3.60(2.86)ab 4.07(3.28) 4.67(2.67)a

본인 직업 전업주부 1.85(2.27)c 4.25 0.02 2.93(2.74) 0.13 0.88 3.73(2.83) 1.63 0.20
정규직 2.49(2.59) 2.97(2.85) 4.17(2.76)
비정규직 3.35(2.83)a 3.29(3.18) 4.82(2.40)

가족의 200만원 미만 1.66(2.35) 2.01 0.11 2.09(2.26) 1.62 0.19 2.78(2.68)d 3.40 0.02
월수입 200~299만원 1.87(2.29) 3.08(2.81) 3.82(2.74)

300~399만원 2.32(2.44) 2.79(2.59) 3.98(2.78)
400만원 이상 2.63(2.64) 3.31(3.09) 4.56(2.77)a
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444---222...산산산과과과적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 임임임신신신 111기기기 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험

산과적 특성에 따른 임신 1기 경질 초음파 검사 경험 분포는 <표 11>
과 같다.
산과적 특성 중 총 임신 횟수,계획 임신 여부는 경험에 관한 7개 항목

모두와 유의한 관계를 보이지 않았다.총 출산 횟수가 1회 이상인 사람이
0회인 사람보다 통증(p=0.02)과 창피함(p=0.004)이 유의하게 높았고,총 유
산횟수가 0회인 사람이 1회 이상인 사람보다 검사 방법에 대한 거부감이
유의하게 높았다(p=0.05).자연 분만 경험이 있는 사람이 없는 사람보다 창
피함이 유의하게 높았다(p=0.01).성교시 통증 정도가 증가하면 불편감
(p=0.001),검사 시 통증(p<0.001),검사로 인한 스트레스(p=0.002),검사의
태아 유해성 염려(p<0.001),검사 방법에 대한 거부감(p<0.001)도 유의하게
증가하는 양의 상관관계를 보였다.과거 경질 초음파 검사 경험이 있는 사
람이 없는 사람보다 통증(p=0.03)과 창피함(p=0.05),검사로 인한 스트레스
(p=0.03),검사방법에 대한 거부감이 유의하게 높았다(p=0.07).
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표 11.산과적 특성에 따른 경질 초음파 검사 경험 수준 †

† (0=전혀아니다~10=매우그렇다),  ‡ (0=전혀없음~10=매우심함) (계속 )

특성 구분
불편감 통증 창피함 당황감

평균(표준편차) t또는 r P 평균(표준편차) t또는 r P 평균(표준편차) t또는 r P 평균(표준편차) t또는 r P
총 임신 횟수 0.001 0.87 -0.005 0.94 0.009 0.88 -0.053 0.39

총 출산 횟수 0회 3.25(2.53) -1.92 0.06 2.86(2.57) -2.27 0.02 1.59(2.06) -2.89 0.004 1.37(2.0) -1.75 0.08
1회 이상 3.87(2.60) 3.63(2.73) 2.43(2.43) 1.82(2.06)

자연분만 경험 없음 3.37(2.59) -1.21 0.23 3.08(2.72) -0.75 0.46 1.69(2.09) -2.47 0.01 1.44(1.94) -1.44 0.15
있음 3.79(2.53) 3.36(2.47) 2.51(2.52) 1.84(2.16)

총 유산 횟수 0회 3.52(2.52) 0.39 0.70 2.79(2.56) 0.47 0.64 1.66(2.32) 1.12 0.26 1.33(2.00) 1.06 0.29
1회 이상 2.91(2.65) 2.54(2.79) 1.33(2.12) 1.0(2.02)

계획 임신 예 3.43(2.56) -0.27 0.79 3.13(2.61) 0.11 0.92 1.81(2.20) -1.02 0.31 1.51(2.03) -0.19 0.85
아니오 3.52(2.55) 3.09(2.75) 2.13(2.33) 1.57(1.90)

이번 임신방법 자연임신 3.47(2.56) 0.47 0.64 3.14(2.66) 0.54 0.59 1.95(2.26) 1.04 0.30 1.56(2.04) 0.58 0.56
인공임신 3.23(2.53) 2.87(2.56) 1.50(1.98) 1.33(1.67)

성교 통증정도 ‡ 0.199 0.001 0.237 <0.001 0.079 0.2 0.154 0.01

과거 경질초음파 경험 없다 3.07(2.47) -1.88 0.06 2.68(2.33) -2.25 0.03 1.56(1.97) -2.00 0.05 1.38(1.88) -0.99 0.32
있다 3.66(2.58) 3.38(2.79) 2.09(2.36) 1.63(2.07)
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(계속 )

 † (0=전혀아니다~10=매우그렇다),  ‡ (0=전혀없음~10=매우심함)                                                                     

특성 구분
스트레스 태아 유해성 염려 거부감

평균(표준편차) t또는 r P 평균(표준편차) t또는 r P 평균(표준편차) t또는 r P
총 임신 횟수 -0.089 0.15 -0.073 0.23 -0.105 0.08

총 출산 횟수 0회 2.15(2.51) -0.50 0.62 3.06(2.93) 0.72 0.47 4.05(2.63) 0.31 0.75
1회 이상 2.30(2.40) 2.81(2.62) 3.94(3.03)

자연분만 경험 없음 2.21(2.58) 0.03 0.98 3.08(2.92) 0.99 0.32 4.01(2.63) -0.20 0.84
있음 2.21(2.17) 2.70(2.51) 4.08(3.13)

총 유산 횟수 0회 1.94(2.32) 0.93 0.35 2.51(2.65) -0.17 0.86 3.84(2.77) 1.94 0.05
1회 이상 1.55(2.65) 2.44(3.01) 3.10(2.78)

계획 임신 예 2.20(2.48) 0.09 0.93 2.98(2.89) 0.14 0.89 4.02(2.81) 0.59 0.55
아니오 2.16(2.41) 2.93(2.52) 3.79(2.73)

이번 임신방법 자연임신 2.29(2.51) 2.31 0.03 3.00(2.82) 0.44 0.66 4.03(2.84) 1.17 0.24
인공임신 1.43(1.83) 2.77(2.71) 3.40(2.36)

성교 통증정도 ‡ 0.192 0.002 0.249 <0.001 0.243 <0.001

과거 경질초음파 경험 없다 1.79(2.28) -2.15 0.03 3.05(2.76) 0.34 0.74 3.56(2.61) -1.85 0.07
있다 2.44(2.54) 2.93(2.84) 4.20(2.87)



- 41 -

444---333...검검검사사사 전전전 불불불안안안과과과 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험의의의 상상상관관관관관관계계계

임신 1기 경질 초음파 검사 전,임부의 태아 안녕에 대한 불안과 경질
초음파 검사 경험의 상관관계,경질 초음파 검사 자체에 대한 불안과 경질
초음파 검사 경험의 상관관계는 <표 12>와 같다.
임부의 태아 안녕에 대한 불안 정도는,경험에 대한 7개 항목 중 검사

의 태아 유해성 염려와 유의한 약한 양의 상관성을 보였으며(r=0.178,
p=0.003),다른 항목과는 유의한 관계를 보이지 않았다.
그러나 임부의 경질 초음파 검사 자체에 대한 불안이 높을수록 경험에

대한 7개 항목 모두의 점수가 증가하는 유의한 양의 상관관계를 보였다
(p<0.001).

표 12.검사 전 불안과 검사 경험 †의 상관관계

† :(0=전혀아니다~10=매우그렇다)

불편감 통증 창피함 당황감 스트레스
태아
유해성
염려

거부감

태아 안녕에
대한 불안

-0.013 0.038 0.084 0.053 0.111 0.178 0.0259
(0.83) (0.53) (0.16) (0.38) (0.07) (0.003) (0.67)

경질 초음파 0.258 0.273 0.320 0.285 0.377 0.261 0.356
검사에 대한
불안 (<0.001)(<0.001)(<0.001)(<0.001)(<0.001) (<0.001)(<0.001)
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     444---444...임임임신신신 111기기기 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사에에에 대대대한한한 사전전전 지지지식식식과과과
검검검사사사 경경경험험험의의의 상상상관관관관관관계계계

임부들의 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전 지식과 경질 초음파
검사 경험과의 상관관계는 <표 13>과 같다.
임부의 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전지식 점수가 높을수록

당황감(p=0.03),검사 중 스트레스(p=0.03),검사의 태아 유해성 염려
(p<0.001)가 감소하는 유의한 약한 음의 상관관계를 보였다.

표 13.사전 지식과 경질 초음파 검사 경험 †의 상관관계

† (0;전혀 아니다~10;매우 그렇다)
‡ (0~8:점수높을 수록 지식수준 높음)

불편감 통증 창피함 당황감 스트레스
태아
유해성
염려

거부감

지식 ‡

점수
-0.064 -0.009 -0.072 -0.130 -0.129 -0.233 -0.015

(0.286) (0.882) (0.235) (0.031) (0.032) (<0.001) (0.803)
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444---555...임임임부부부의의의 검검검사사사자자자에에에 대대대한한한 인인인지지지 수수수준준준에에에 따따따른른른 검검검사사사 경경경험험험

임부들의 검사자에 대한 인지를 다룬 세 항목과 경질 초음파 검사 경험
수준은 <표 14>과 같으며,검사자에 대한 인지 세 항목 모두 검사 경험에
대한 7개 항목과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다.
검사자에 대한 정서적 느낌이 긍정적일 수록 불편감,통증,창피함,당황

감,검사로 인한 스트레스,검사의 태아 유해성 염려,검사 방법에 대한거
부감이 유의하게 낮았다(p<0.001).
검사자가 임부를 존중하고 검사 동안 품위를 유지시켜 준 정도가 높을

수록 불편감,통증,창피함,당황감,검사로 인한 스트레스,검사의 태아 유
해성 염려,검사방법에 대한 거부감이 유의하게 낮았다(창피함:p=0.001,그
외 항목:p<0.001).
임부가 검사자의 검사 숙련도에 대해 신뢰감이 높을수록 불편감,통증,

창피함,당황감,검사로 인한 스트레스,검사의 태아 유해성 염려,검사방법
에 대한 거부감이 유의하게 낮았다(p<0.001).



- 44 -

표 14.검사자에 대한 임부의 인지와 경험 수준 † 

†(0=전혀아니다~10=매우그렇다),TukeyMethod결과 a:첫째 집단과 유의한 차이있음,b:둘째 집단과 유의한 차이있음,c:세째 집단과 유의한 차이있음

특성 구분
불편감 통증 창피함 당황감

평균
(표준편차) F P 평균

(표준편차) F P 평균
(표준편차) F P 평균

(표준편차) F P
검사자에 대한 보통 또는 부정 4.73(2.43)bc 17.1 <0.001 4.21(2.37)bc 13.2 <0.001 2.81(2.80)bc 8.7 <0.001 2.40(2.57)bc 10.5 <0.001
정서적 느낌 약간 긍정적 3.94(2.42)cc 3.64(2.59)cc 2.10(2.14)cc 1.78(1.95)cc

매우 긍정적 2.57(2.41)ab 2.30(2.56)ab 1.35(1.90)ab 0.99(1.62)ab

임부 존중및 보통 또는 부정 4.93(2.68)bc 16.4 <0.001 4.50(2.51)bc 14.6 <0.001 2.85(2.73)bc 7.78 0.001 2.40(2.64)bc 12.4 <0.001
품위 유지시켜줌 약간 긍정적 3.91(2.38)cc 3.63(2.59)cc 2.15(2.31)cc 1.95(2.12)cc

매우 긍정적 2.68(2.37)ab 2.34(2.47)ab 1.42(1.88)ab 0.96(1.47)ab

검사기술 숙련에 보통 또는 부정 4.98(2.60)bc 25.9 <0.001 4.61(2.54)bc 20.8 <0.001 3.07(2.74)bc 12.1 <0.001 2.76(2.53)bc 15.7 <0.001
대한 신뢰정도 약간 긍정적 4.08(2.38)cc 3.69(2.54)cc 2.12(2.18)cc 1.74(2.00)cc

매우 긍정적 2.35(2.23)ab 2.10(2.39)ab 1.26(1.86)ab 0.91(1.57)ab

특성 구분
스트레스 태아 유해성 염려 거부감

평균
(표준편차) F P 평균

(표준편차) F P 평균
(표준편차) F P

검사자에 대한 보통 또는 부정 3.38(2.81)bc 13.9 <0.001 4.29(3.04)bc 14.7 <0.001 5.48(3.13)bc 18.5 <0.001
정서적 느낌 약간 긍정적 2.57(2.40)cc 3.47(2.75)cc 4.46(2.53)cc

매우 긍정적 1.43(2.13)ab 2.07(2.47)ab 2.99(2.50)ab

임부 존중및 보통 또는 부정 3.40(2.82)bc 14.3 <0.001 4.83(2.93)bc 14.8 <0.001 5.33(3.21)bc 10.7 <0.001
품위 유지시켜줌 약간 긍정적 2.70(2.56)cc 3.19(2.65)cc 4.37(2.50)cc

매우 긍정적 1.46(2.02)ab 2.26(2.61)ab 3.27(2.67)ab

검사기술 숙련에 보통 또는 부정 3.63(3.00)bc 19.1 <0.001 5.05(3.01)bc 22.0 <0.001 5.76(3.04)bc 22.2 <0.001
대한 신뢰정도 약간 긍정적 2.63(2.30)cc 3.26(2.67)cc 4.46(2.45)cc

매우 긍정적 1.30(2.06)ab 2.00(2.42)ab 2.89(2.57)ab
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555...경경경질질질 초초초음음음파파파검검검사사사 경경경험험험에에에 대대대한한한 다다다중중중 회회회귀귀귀 분분분석석석

경질 초음파 검사 경험과 관련이 있는 요인을 분석하기 위한 다중회귀
분석 결과는 <표 15>와 같다.
분석에 사용된 변수는 연령(연속 변수 처리),학력,직업,가정의 월수

입,출산 경험 유무,자연분만 경험 유무,유산 경험 유무,이번 임신 방법,
성교시 통증 정도(연속 변수 처리),과거 경질 초음파 검사 경험 유무,태
아 안녕에 대한 불안(연속 변수 처리),경질 초음파 검사에 대한 불안(연속
변수 처리),임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전지식(연속 변수 처리),
검사자의 기술 숙련에 대한 임부의 신뢰 정도를 사용하였다.
경험을 나타내는 각 7개 변수 모두 두 개의 모형으로 분석하였는데,모

형 1은 경질 초음파 검사 경험 각 7항목을 종속 변수로 두고 인구사회학
적 특성,산과적 특성,태아 안녕에 대한 불안,검사 전 경질 초음파 검사
에 대한 불안,임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전 지식을 포함하는
변수들의 관계를 분석하였고,모형 2는 모형 1과 같은 틀에 검사자에 대한
임부의 인지와 관련된 변수 1개를 추가하여 분석하였다.

첫째로,검사 중 불편감 정도에 대한 분석 결과 모형 1에서는 가정의
월수입이 200만원 미만인 군에 비해 300만원 미만(p=0.03),400만원 미만
(p=0.04),400만원 이상(p=0.002)인 군이 각각 불편감이 유의하게 컸다.또
한 출산 경험이 없는 군에 비해 있는 군이 불편감이 유의하게 컸고
(p=0.04)성교시 통증 정도가 심할수록(p<0.001),경질 초음파 검사에 대한
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불안이 증가 할수록(p<0.001)검사로 인한 불편감도 유의하게 증가했다.모
형 2에서는 모형1에서 유의했던 가정의 월수입,출산 경험 유무,성교시 통
증 정도,검사에 대한 불안수준이 불편감 정도와 유의한 관련을 보였으며,
이와 함께 태아 안녕에 대한 불안이 증가 할수록 불편감은 유의한 감소를
나타냈다(p=0.03).그리고 검사자의 검사 기술 숙련에 대한 임부의 신뢰정
도가 ‘매우 그렇다’는 군에 비해 ‘약간 그렇다’,‘보통 또는 부정’인 군 모두
검사중 불편감이 유의하게 큰 것으로 나타났다(p<0.001).
둘째로,검사 중 통증에 대한 분석 결과 모형 1에서는 출산 경험이 없

는 군에 비해 있는 군이 통증이 유의하게 심했고(p=0.04),자연 분만 경험
이 없는 군에 비해 있는 군이 통증이 유의하게 덜했다(p=0.03).성교시 통
증 정도가 심할수록(p<0.001),경질 초음파 검사에 대한 불안이 증가 할수
록(p<0.001)통증도 유의하게 증가했다.모형 2에서는 모형 1에서 유의했던
출산 경험 유무,자연분만 경험 유무,성교시 통증 정도,경질 초음파 검사
에 대한 불안이 통증 정도와 유의한 관련을 보였으며,또한 검사자의 검사
기술 숙련에 대한 임부의 신뢰정도가 ‘매우 그렇다’는 군에 비해 ‘약간 그
렇다’,‘보통 또는 부정’인 군 모두 검사 중 통증이 유의하게 큰 것으로 나
타났 다(p<0.001).
셋째로,창피함에 대한 분석 결과 모형 1에서는 가정의 월수입이 200만

원 미만인 군에 비해 400만원 이상인 군이(p=0.01),출산 경험이 없는 군에
비해 있는 군이(p=0.05)창피함이 유의하게 증가하였다.그리고 경질 초음
파 검사에 대한 불안이 증가 할수록 창피함도 유의하게 증가하였으며
(p<0.001),임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전지식 수준이 높을수록
창피함은 유의하게 감소하는 것으로 나타났다(p=0.04).모형 2에서는 모형1
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에서 유의했던 가정의 월수입 400만원 이상인 군,경질 초음파 검사에 대
한 불안 수준이 창피함과 유의한 관련을 보였으며,또한 검사자의 검사 기
술 숙련에 대한 임부의 신뢰정도가 ‘매우 그렇다’는 군에 비해 ‘약간 그렇
다’(p=0.05),‘보통 또는 부정’(p=0.002)인 군 모두 검사 중 창피함이 유의하
게 큰 것으로 나타났다.
넷째로,당황감에 대한 분석 결과 모형 1에서는 가정의 월수입이 200만

원 미만인 군에 비해 400만원 이상인 군이 당황감이 높았으며(p=0.05),성
교시 통증 정도가 심할수록(p=0.02)경질 초음파 검사에 대한 불안이 증가
할수록 당황감도 유의하게 증가하였다(p<0.001).그리고 임신 1기 경질 초
음파 검사에 대한 사전지식 수준이 높을수록 당황감은 유의하게 감소하였
다(p=0.009).모형 2에서는 모형1에서 유의했던 성교시 통증 정도,경질 초
음파 검사에 대한 불안 수준,임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전지식
수준이 당황감과 유의한 관련을 보였으며,또한 검사자의 검사 기술 숙련
에 대한 임부의 신뢰정도가 ‘매우 그렇다’는 군에 비해 ‘약간 그렇
다’(p=0.02),‘보통 또는 부정’(p<0.001)인 군 모두 검사 중 당황감이 유의하
게 큰 것으로 나타났다.
다섯째로,검사 동안 스트레스를 받은 정도에 대한 분석 결과 모형 1에

서는 학력이 대학원졸업 이상인 군이 고등학교졸업 이하인 군에 비해 검사
중 스트레스가 높았으며(p=0.02),성교시 통증 정도가 심할수록(p=0.003)경
질 초음파 검사에 대한 불안이 증가 할수록 스트레스도 유의하게 증가하였
다(p<0.001).그리고 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전지식 수준이
높을수록 검사 중 스트레스는 유의하게 감소하였다(p=0.02).모형 2에서는
모형1에서 유의했던 대학원졸업 이상의 학력,성교시 통증 정도,경질 초음
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파 검사에 대한 불안 수준,임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전지식
수준이 검사 중 스트레스와 유의한 관련을 보였으며,또한 검사자의 검사
기술 숙련에 대한 임부의 신뢰정도가 ‘매우 그렇다’는 군에 비해 ‘약간 그
렇다’(p<0.001),‘보통 또는 부정’(p<0.001)인 군 모두 검사 중 스트레스가
유의하게 높은 것으로 나타났다.그리고 이전에 경질 초음파 검사 경험이
있는 군이 경험이 없는 군에 비해 검사 중 스트레스가 높은 경향성을 보였
다(p=0.08).
여섯째로,검사의 태아 유해성에 대한 염려를 분석한 결과 모형 1에서

는 학력이 대학원졸업 이상인 군이 고등학교졸업 이하인 군에 비해,가정
의 월수입이 400만원 이상인 군이 200만원 미만인 군에 비해 검사의 태아
유해성 염려 정도가 높았다(각각 p=0.04,p=0.006).성교시 통증 정도가 심
할수록(p=0.002)경질 초음파 검사에 대한 불안이 증가 할수록(p=0.007)검
사의 태아 유해성 염려 정도가 유의하게 증가하였다.그리고 임신 1기 경
질 초음파 검사에 대한 사전지식 수준이 높을수록 검사의 태아 유해성 염
려 정도는 유의하게 감소하였다(p<0.001).모형 2에서는 모형1에서 유의했
던 가정의 월수입 400만원 이상인 군,성교시 통증 정도,경질 초음파 검사
에 대한 불안 수준,임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전지식 수준이
검사의 태아 유해성 염려 정도와 유의한 관련을 보였으며,또한 검사자의
검사 기술 숙련에 대한 임부의 신뢰정도가 ‘매우 그렇다’는 군에 비해 ‘약
간 그렇다’(p=0.002),‘보통 또는 부정’(p<0.001)인 군 모두 검사의 태아 유
해성 염려 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다.
일곱째로,검사 방법에 대한 거부감에 대해 분석한 결과 모형 1에서는

가정의 월수입이 200-299만원인 군,300-399만원인 군,400만원 이상인 군
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이 200만원 미만인 군에 비해 검사 방법에 대한 거부감이 높았다(각각
p=0.04,p=0.06,p=0.002).성교시 통증 정도가 심할수록(p<0.001)경질 초음
파 검사에 대한 불안이 증가 할수록(p<0.001)검사 방법에 대한 거부감이
유의하게 증가하였다.모형 2에서는 모형1에서 유의했던 가정의 월수입,성
교시 통증 정도,경질 초음파 검사에 대한 불안 수준이 검사 방법에 대한
거부감과 유의한 관련을 보였으며,또한 검사자의 검사 기술 숙련에 대한
임부의 신뢰정도가 ‘매우 그렇다’는 군에 비해 ‘약간 그렇다’(p<0.001),‘보
통 또는 부정’(p<0.001)인 군 모두 검사 방법에 대한 거부감이 유의하게 높
은 것으로 나타났다.
앞에서 확인한 경질 초음파 검사 경험에 대한 7항목 전체의 점수를 부정
적인 경험 전체로 보고 분석한 결과 모형 1에서는 가정의 월수입이
200-299만원인 군,300-399만원인 군,400만원 이상인 군이 200만원 미만인
군에 비해 검사를 더 부정적으로 경험하는 것으로 나타났다.(각각 p=0.05,
p=0.05,p=0.001).출산 경험이 없는 군에 비해 있는 군이(p=0.04)검사를
더 부정적으로 경험하였으며,성교시 통증 정도가 심할수록(p<0.001)경질
초음파 검사에 대한 불안이 증가 할수록(p<0.001)부정적인 검사 경험을
보였다.모형 2에서는 모형1에서 유의했던 가정의 월수입,출산 경험 유무,
성교시 통증 정도,경질 초음파 검사에 대한 불안 수준이 부정적 검사 경
험과 유의한 관련을 보였으며,또한 검사자의 검사 기술 숙련에 대한 임부
의 신뢰정도가 ‘매우 그렇다’는 군에 비해 ‘약간 그렇다’(p<0.001),‘보통 또
는 부정’(p<0.001)인 군 모두 부정적인 검사 경험이 유의하게 높은 것으로
나타났다.
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표 15.경질 초음파 검사 경험에 대한 다중회귀분석

1)referencegroup:고등학교졸업 이하,직업 전업주부,가정의 월수입 200만원 미만,출산경험 없음,
자연분만 경험없음,유산경험 없음,임신방법 자연임신,과거 경질 초음파 검사 경험 없음,검사 기술
숙련에 대한 신뢰정도 매우긍정
2)연령,성교 통증 정도,경질 초음파 검사에 대한 불안,사전지식 수준은 연속변수 처리

(표 계속)

불편감 통증 창피함 당황감

변수 모형1
(n=256)

모형2
(n=255)

모형1
(n=256)

모형2
(n=255)

모형1
(n=256)

모형2
(n=255)

모형1
(n=255)

모형2
(n=254)

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

연령 -0.0050.906 0.003 0.933-0.0450.309-0.0360.388-0.0390.302-0.0300.409-0.0200.544-0.012 0.716

학력
대학졸 0.570 0.126 0.304 0.388 0.538 0.170 0.306 0.418 0.443 0.185 0.343 0.303 0.520 0.085 0.418 0.162
대학원졸 0.281 0.623 0.076 0.887 0.671 0.266 0.489 0.396-0.2420.683-0.3270.520 0.474 0.305 0.384 0.396
직업
정규직 -0.0010.998 0.048 0.891-0.0340.929 0.031 0.934-0.3600.273-0.2570.434-0.0740.801 0.033 0.909
비정규직 0.224 0.734 0.250 0.686 0.046 0.947 0.065 0.922-0.2570.664-0.2110.717-0.5130.332-0.483 0.351
가정의
월수입
200-299 1.110 0.030 1.062 0.027 0.531 0.323 0.478 0.350 0.499 0.275 0.447 0.322 0.615 0.133 0.561 0.160
300-399 1.143 0.043 1.026 0.054 0.742 0.211 0.626 0.273 0.801 0.114 0.653 0.194 0.737 0.104 0.603 0.175
400이상 1.792 0.002 1.526 0.006 0.988 0.105 0.716 0.222 1.325 0.011 1.110 0.032 0.899 0.053 0.675 0.142
출산경험
유 1.072 0.039 0.951 0.051 1.918 0.001 1.786 0.001 0.923 0.048 0.821 0.075 0.652 0.118 0.534 0.191

자연분만
유 -0.4880.376-0.6180.234-1.3090.025-1.4030.012-0.0880.859-0.1290.792-0.1250.777-0.143 0.741

유산경험
유 0.097 0.759 0.069 0.817 0.170 0.609 0.138 0.664-0.2430.393-0.2930.296-0.1250.625-0.170 0.496

임신방법
(인공) -0.0630.906-0.1080.829 0.348 0.537 0.308 0.566-0.1000.835-0.1210.798-0.0590.891-0.080 0.849
성교통
정도 0.269<.0010.232 0.001 0.297<.0010.263<.0010.096 0.141 0.074 0.252 0.142 0.015 0.121 0.035
과거 경질
초음파
검사경험
유 0.319 0.338 0.460 0.143 0.218 0.536 0.351 0.296 0.177 0.555 0.227 0.443 0.099 0.711 0.162 0.537

태아안녕에
대한 불안 -0.0750.139-0.1030.031-0.0300.574-0.0550.277 0.032 0.485 0.017 0.708-0.00040.991-0.015 0.701

경질
초음파
검사에
대한 불안 0.210<.0010.202<.0010.222<.0010.214<.0010.180<.0010.175<.0010.143<.0010.137 <.001

사전지식
수준 -0.1560.108-0.1230.177-0.0380.712-0.0080.933-0.1760.044-.01480.087-0.2060.009-0.181 0.019

검사 기술
신뢰도
약간긍정 1.564<.001 1.389<.001 0.585 0.046 0.595 0.023
보통또는
부정 2.038<.001 2.001<.001 1.220 0.002 1.339 <.001
F 3.97 5.97 3.66 5.08 3.37 3.57 2.85 3.47
R2 0.22 0.33 0.21 0.29 0.19 0.22 0.17 0.22
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(표 계속)

1)Referencegroup:고등학교 졸업이하,직업 전업주부,가정의 월수입 200만원 미만,출산경험 없음,
자연분만 경험없음,유산경험 없음,임신방법 자연임신,과거 경질 초음파 검사 경험 없음,검사 기술
숙련에 대한 신뢰정도 매우긍정
2)연령,성교 통증 정도,경질 초음파 검사에 대한 불안,사전지식 수준은 연속변수 처리
3)부정적 경험 전체(불편감~거부감까지 7개 항목을 합하여 부정적 경험으로 봄)

스트레스 검사의 태아 유해성 염려 거부감 부정적 경험 전체

변수 모형1
(n=256)

모형2
(n=255)

모형1
(n=256)

모형2
(n=255)

모형1
(n=256)

모형2
(n=255)

모형1
(n=256)

모형2
(n=255)

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

회귀
계수

p-
value

연령 -0.0120.751-0.0040.919 0.010 0.818 0.025 0.569-0.0560.211-0.0420.314-0.1620.453-0.094 0.639

학력
대학졸 0.160 0.645-0.0350.916 0.598 0.142 0.430 0.271 0.665 0.096 0.434 0.253 3.402 0.080 2.103 0.245
대학원졸 1.252 0.020 1.097 0.033 1.272 0.043 1.124 0.060 0.579 0.345 0.392 0.498 4.176 0.162 3.123 0.256
직업
정규직 0.142 0.678 0.219 0.508-0.6920.084-0.5080.189-0.3400.384-0.1930.606-1.3340.483-0.611 0.732
비정규직 0.404 0.511 0.433 0.462-0.8820.222-0.8510.215 0.239 0.734 0.302 0.650-0.7180.834-0.475 0.881
가정의
월수입
200-299 0.255 0.592 0.201 0.657 0.998 0.074 0.902 0.089 1.138 0.037 1.053 0.041 5.158 0.053 4.718 0.054
300-399 0.511 0.331 0.381 0.451 0.819 0.184 0.606 0.304 1.122 0.063 0.896 0.119 5.896 0.045 4.816 0.078
400이상 0.893 0.098 0.635 0.223 1.763 0.006 1.357 0.026 1.974 0.002 1.599 0.007 9.703 0.001 7.687 0.006
출산경험
유 0.667 0.168 0.543 0.242 0.433 0.444 0.216 0.688-0.0870.875-0.2660.612 5.537 0.041 4.551 0.069
자연분만
유 -0.6570.203-0.7380.136-0.6460.285-0.6510.258 0.130 0.825 0.034 0.952-3.1840.268-3.659 0.170
유산경험
유 0.175 0.554 0.136 0.630 0.211 0.542 0.132 0.689-0.2410.476-0.3140.327 0.103 0.950-0.244 0.873
임신방법
(인공) -0.6200.215-0.6550.170-0.3630.535-0.3980.473-0.5500.336-0.5940.271-1.4230.610-1.663 0.517
성교통
정도 0.201 0.003 0.170 0.009 0.301<.0010.264 0.001 0.302<.0010.260 0.001 1.618<.0011.391 <.001
과거 경질
초음파
검사경험
유 0.421 0.177 0.530 0.076-0.2920.423-0.1690.626 0.195 0.584 0.317 0.348 1.149 0.508 1.892 0.239
태아안녕에
대한 불안 0.011 0.821-0.0120.790 0.086 0.120 0.061 0.248-0.0540.322-0.0830.106-0.0330.900-0.194 0.426
경질
초음파
검사에
대한 불안 0.258<.0010.251<.0010.142 0.007 0.131 0.009 0.280<.0010.271<.0011.444<.0011.388 <.001
사전지식
수준 -0.2090.021-0.1790.040-0.396<.001-0.3580.001-0.0620.551-0.0150.875-1.2280.015-1.001 0.033
검사 기술
신뢰도
약간긍정 1.161<.001 1.050 0.002 1.352<.001 7.745 <.001
보통또는
부정 1.785<.001 2.449<.001 2.355<.001 13.189 <.001
F 5.18 6.47 4.75 5.43 4.75 6.48 5.69 8.41
R2 0.27 0.34 0.25 0.31 0.25 0.34 0.29 0.40
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666.특성성성별별별 임임임신신신111기기기 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 수수수용용용성성성

666---111...인인인구구구 사사사회회회학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 수수수용용용성성성

인구 사회학적 특성에 따른 임신 1기 경질 초음파 검사 수용성 분포는
<표 16>과 같다.
연령,학력,본인 직업,가족의 월수입 모두 임신 1기 경질 초음파 검사

수용성과 통계학적으로 유의하지 않았다.

표 16.인구사회학적 특성에 따른 임신 1기 경질 초음파 검사 수용성 †

† 미래에 경질 초음파 검사를 받을 의향 (0=절대 안받겠다~10=기꺼이 받겠다)

특성 구분 평균 (표준편차) F P
연령 30세 미만 7.60(2.42) 0.05 0.95

30~34세 7.60(2.31)
35세 이상 7.72(2.46)

학력 고졸 이하 7.78(2.39) 0.50 0.61
대졸 7.62(2.30)
대학원 이상 7.27(2.66)

본인 직업 전업주부 7.68(2.35) 0.92 0.4
정규직 7.44(2.40)
비정규직 8.24(2.25)

가족의 200만원 미만 8.34(2.47) 1.16 0.33
월수입 200~299만원 7.50(2.31)

300~399만원 7.48(2.42)
400만원 이상 7.59(2.32)
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666---222...산산산과과과적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 수수수용용용성성성

산과적 특성에 따른 임신 1기 경질 초음파 검사 수용성은 <표 17>과
같다.산과적 특성 중 총 임신 횟수,총 유산 횟수,계획 임신여부,자연분
만 경험 유무,성행위시 통증정도,과거 경질 초음파 경험 유무는 경질 초
음파 검사 수용성과 유의한 관계를 보이지 않았다.그러나 총 출산 횟수는
1회 이상인 사람보다 0회인 사람이 검사 수용성이 높은 경향을 보였다
(p=0.07).

표 17.산과적 특성에 따른 임신 1기 경질 초음파 검사 수용성 †
 

† 미래에 경질 초음파 검사를 받을 의향 (0=절대 안받겠다~10=기꺼이 받겠다)
‡ (0:전혀 없음~10점:매우 심함)

특성 구분
수용성

평균(표준편차) t또는 r P
총 임신 횟수 -0.024 0.692

총 출산 횟수 0회 7.83(2.26) 1.84 0.07
1회 이상 7.28(2.51)

자연분만 경험 없음 7.75(3.32) 1.5 0.13
있음 7.26(2.47)

총 유산 횟수 0회 7.70(2.27) 0.56 0.57
1회 이상 7.53(2.48)

계획 임신 예 7.75(2.33) 1.54 0.13
아니오 7.24(2.42)

이번 임신방법 자연임신 7.63(2.37) 0.28 0.78
배란유도/시험관 아기 7.5 (2.33)

성행위시 통증정도 ‡

-0.050 0.42

과거 경질 초음파경험 없다 7.78(2.36) 0.8 0.42
있다 7.54(2.37)
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666---333...검검검사사사 전전전 불불불안안안과과과 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 수수수용용용성성성의의의 상상상관관관관관관계계계

임신 1기 경질 초음파 검사 전,임부의 태아 안녕에 대한 불안과 검사
수용성과의 상관관계,경질 초음파 검사 자체에 대한 불안과 검사 수용성
과의 상관관계는 <표 18>과 같다.
검사 전 임부의 태아 안녕에 대한 불안 정도는 검사 수용성과 음의 상

관성을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다.
그러나 경질 초음파 검사 자체에 대한 불안 정도가 높을수록 검사 수용

성은 유의하게 감소하는 약한 음의 상관관계를 보였다(r=-0.248,p<0.001).

표 18.검사 전 불안과 수용성 †의 상관관계

† 미래에 경질 초음파 검사를 받을 의향 (0=절대 안받겠다~10=기꺼이 받겠다)

상관계수 p-value
태아에 대한 불안 -0.007 0.908

경질 초음파 검사에 대한 불안 -0.248 <0.001
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666---444...임임임신신신 111기기기 경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사에에에 대대대한한한 지지지식식식과과과 검검검사사사 수수수용용용성성성의의의
상상상관관관관관관계계계

임부들의 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 지식과 경질 초음파 검사
수용성과의 상관관계는 <표 19>와 같다.
임부의 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전 지식 점수가 높을수록

검사 수용도가 증가하는 유의한 약한 양의 상관관계를 보였다(r=0.163).

표 19.전체 지식 점수와 경질 초음파검사 수용성 †의 상관관계

† 미래에 경질 초음파 검사를 받을 의향 (0=절대 안받겠다~10=기꺼이 받겠다)

전체 지식 점수 수용성
전체 지식 점수 1.000 0.163

(0.007)

수용성 1.000
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666---555...임임임부부부의의의 검검검사사사자자자에에에 대대대한한한 인인인지지지수수수준준준에에에 따따따른른른 검검검사사사 수수수용용용성성성

임부들의 검사자에 대한 인지 세 항목에 따른 임신 1기 경질 초음파
검사 수용성은 <표 20>과 같으며 검사자에 대한 인지 세 항목 모두가 검
사 수용성과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다.
검사자에 대한 정서적 느낌이 긍정적일 수록 경질 초음파 검사 수용성

이 높았으며 통계적으로 유의했고(p<0.001),검사자가 임부를 존중하고 검
사 동안 품위를 유지시켜 준 정도가 높을수록 경질 초음파 검사 수용성이
유의하게 높았다(p<0.001).또한 임부가 검사자의 검사 숙련도에 대해 신뢰
감이 높을수록 경질 초음파 검사 수용성도 유의하게 높았다(p<0.001).

표 20.검사자에 대한 임부의 인지와 수용성 †

† 미래에 경질 초음파 검사를 받을 의향 (0=절대 안받겠다~10=기꺼이 받겠다)
TukeyMethod결과 a:첫째 집단과 유의한 차이있음,b:둘째 집단과 유의한 차이있음,c:세
째 집단과 유의한 차이있음

특성 구분
수용성

평균
(표준편차) F P

검사자에 대한 보통 또는 부정 6.48(2.78)bc 17.3 <0.001
정서적 느낌 약간 긍정적 7.14(2.27)ac

매우 긍정적 8.45(1.96)ab

임부 존중 및 보통 또는 부정 6.25(2.77)bc 18.4 <0.001
품위 유지시켜줌 약간 긍정적 7.12(2.16)ac

매우 긍정적 8.40(2.09)ab

검사기술 숙련에 보통 또는 부정 6.41(2.55)bc 17.7 <0.001
대한 신뢰정도 약간 긍정적 7.14(2.34)ac

매우 긍정적 8.48(2.00)ab
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777...경경경질질질 초초초음음음파파파검검검사사사 경경경험험험,,,가가가치치치감감감,,,수수수용용용성성성의의의 상상상관관관관관관계계계

임신 1기 경질 초음파 검사 경험,임부가 인지하는 검사의 가치감,검
사 수용성의 상관관계는 <표 21>과 같다.
임신 1기 경질 초음파 검사 경험에 대한 7항목인 불편감,통증,창피함,

당황감,검사로 인한 스트레스,검사의 태아 유해성 염려,검사 방법에 대
한 거부감 간에는 유의한 양의 상관관계가 나타났다.경질 초음파 검사 경
험에 대한 7항목의 전체 점수와 각 7개 항목 간에도 강한 양의 상관관계를
보였다.
경질 초음파 검사 경험에 대한 각 7항목과 7항목의 전체 점수는 임부

가 인지하는 검사의 가치감과 약한 음의 상관관계를 보였는데,이는 경질
초음파 검사 경험이 부정적이면 임부가 인지하는 검사의 가치감이 감소한
다는 의미이다.반면 검사 수용성은 임부가 인지하는 검사에 대한 가치감
이 높아지면 증가하는 양의 상관관계를 나타냈다(r=0.459).
경질 초음파 검사 수용성은 경험에 관한 7항목 모두와 유의한 음의 상

관관계를 보였다.이는 불편감(r=-0.333),통증(r=-0.318),창피함(r=-0.238),
당황감(r=-0.240),검사로 인한 스트레스(r=-0.279),검사의 태아 유해성 염려
(r=-0.381),검사 방법에 대한 거부감(r=-0.273)이 증가하면 미래에 경질 초
음파 검사를 받을 의향이 유의하게 감소함을 의미한다.또한 경질 초음파
검사 수용성은 경질 초음파 검사 경험에 대한 7항목의 전체 점수(r=-0.375)
와도 유의한 음의 상관관계를 보였는데,이는 경질 초음파 검사 경험이 부
정적이면 미래에 경질 초음파 검사를 받을 의향도 감소함을 의미한다.
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표 21.경질 초음파 검사 경험,가치감,검사 수용성의 상관관계

주 대각선 위는 상관계수,아래는 상관계수 검정에 따른 P-value임
V1:불편감 V2:통증 V3:창피함 V4:당황감
V5:스트레스 V6:검사의 태아 유해성 염려
V7:검사 방법에 대한 거부감 V8:검사 경험 7문항의 전체 점수
V9:임부가 인지하는 검사의 가치감(1:부정적,모르겠다 2:약간 긍정 3:매우 긍정)
Y:검사 수용성(미래에 경질 초음파 받을 의향)

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 Y
V1 1.000 0.800 0.607 0.623 0.688 0.462 0.691 0.875 -0.245 -0.333
V2 <.001 1.000 0.510 0.565 0.620 0.482 0.602 0.826 -0.207 -0.318
V3 <.001 <.001 1.000 0.805 0.574 0.384 0.522 0.765 -0.178 -0.238
V4 <.001 <.001 <.001 1.000 0.611 0.456 0.516 0.797 -0.189 -0.240
V5 <.001 <.001 <.001 <.001 1.000 0.476 0.607 0.818 -0.217 -0.279
V6 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 1.000 0.520 0.694 -0.358 -0.381
V7 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 1.000 0.810 -0.206 -0.273
V8 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 1.000 -0.292 -0.375
V9 <.001 0.001 0.003 0.002 0.001 <.001 0.001 <.001 1.000 0.459
Y <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 1.000
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888...경경경질질질 초초초음음음파파파검검검사사사 수수수용용용성성성에에에 대대대한한한 다다다중중중 회회회귀귀귀 분분분석석석

경질 초음파 검사 수용성과 관련이 있는 요인을 분석하기 위한 다중회
귀 분석 결과는 <표 22>와 같다.
분석에 사용된 변수는 연령(연속 변수 처리),학력,직업,출산 경험 유

무,계획임신 여부,이번 임신 방법,경질 초음파 검사에 대한 불안(연속
변수 처리),임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전지식(연속 변수 처리),
검사자가 임부를 존중하고 품위를 유지시켜준 정도,검사 경험 7개 항목;
불편감,통증,창피함,당황감,검사로 인한 스트레스,검사의 태아 유해성
염려 정도,검사 방법에 대한 거부감(연속 변수 처리)그리고 검사를 가치
있게 느끼는 정도를 사용하였다.
모형 1은 경질 초음파 검사 수용성을 종속 변수로 두고 인구사회학적

특성,산과적 특성,검사 전 경질 초음파 검사에 대한 불안,임신 1기 경질
초음파 검사에 대한 사전 지식에 관한 변수들의 관계를 분석하였고,모형
2는 모형 1과 같은 틀에 검사자 관련 변수 1개를 추가하여 분석하였다.모
형 3은 모형2와 같은 틀에 경질 초음파 검사 경험관련 변수7개를 추가하였
으며,모형 4는 모형 3과 같은 틀에 검사를 가치 있게 느끼는 정도를 추가
하여 분석하였다.

분석 결과 모형 1에서는 출산 경험 유무,검사 전 경질 초음파 검사에
대한 불안 수준,임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 사전지식 수준이 검사
수용성과 유의한 관계를 보였다.출산 경험이 있는 군이 없는 군에 비해
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검사 수용성이 유의하게 낮았으며(p=0.02),경질 초음파 검사에 대한 불안
이 증가할수록 검사 수용성이 유의하게 감소했다(p<0.001).그리고 임신 1
기 경질 초음파 검사에 대한 사전지식 수준이 높을수록 검사 수용도가 유
의하게 증가하였다(p=0.01).
모형 2에서는 모형 1과 같은 출산 경험 유무,검사 전 경질 초음파 검

사에 대한 불안 수준,경질 초음파 검사에 대한 사전지식 수준이 검사 수
용성과 유의한 관계를 보였다.또한 인공적인 방법(배란유도나 배아이식)으
로 임신한 군이 자연 임신된 군보다 검사 수용성이 유의하게 낮았으며
(p=0.05),검사자가 임부를 존중하고 품위를 유지시켜 준 정도를 ‘약간 긍
정적’이라고 한 군과 ‘보통 또는 부정’이라고 한 군이 ‘매우 긍정’이라고 한
군에 비해 검사 수용성이 유의하게 낮았다(p<0.001).그리고 본인의 직업이
비정규직인 군이 전업주부인 군에 비해 검사 수용성이 높은 경향성을 보였
다(p=0.06).
모형 3에서는 출산 경험 유무,임신 방법,검사 전 경질 초음파 검사에

대한 불안 수준,검사자가 임부를 존중하고 품위를 유지시켜준 정도가 검
사 수용성과 유의한 관계를 보였으며,또한 검사의 태아 유해성 염려 정도
가 증가 할수록 검사 수용도가 유의하게 감소하였다(p=0.001).그리고 경질
초음파 검사에 대한 사전지식 수준이 증가 할수록 검사 수용성이 증가하는
경향성을 보였으며(p=0.08),검사 중 불편감이 클수록 검사 수용성이 감소
하는 경향성을 보였다(p=0.08).
모형 4에서는 검사자가 임부를 존중하고 품위를 유지시켜준 정도,검사

의 태아 유해성 염려정도가 검사 수용성과 유의한 관계를 보였으며,또한
연령이 증가 할수록 검사 수용성이 유의하게 증가하였으며(p=0.03),임신 1
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기 태아 상태 확인을 위해 경질 초음파 검사를 하는 것이 ‘약간 가치 있다’
고 한 군(p<0.001)이나 ‘별로 가치 없다’또는 ‘잘 모르겠다’고 한 군
(p<0.001)이 ‘매우 가치 있다’고 한 군에 비해 검사 수용성이 유의하게 낮
게 나타났다.그리고 검사 전 경질 초음파 검사에 대한 불안 수준이 높을
수록 검사 수용성이 감소하는 경향성을 보였다(p=0.06).

모형 1에서 사용한 변수인 연령,학력,직업,출산 경험 유무,계획임신
여부,경질 초음파 검사에 대한 불안,임신 1기 경질 초음파 검사에 대한
사전지식 수준으로 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 수용성을 13% 설명
할 수 있으며,모형 2는 임부의 검사자에 대한 인지 수준을 다루는 변수
(검사자가 임부를 존중하고 품위를 유지시켜준 정도)를 넣어 설명력을 9%
추가함으로써 경질 초음파 검사 수용성을 22% 설명할 수 있었다.모형 3
은 경질 초음파 검사 경험에 관련된 변수7개를 넣어 설명력이 7% 올라간
결과 경질 초음파 검사 수용성을 29% 설명할 수 있었다.모형 4는 검사를
가치 있게 느끼는 정도를 다룬 변수를 추가하여 설명력을 7% 높였으며 전
체적으로 경질 초음파 검사 수용성을 36% 설명할 수 있었다.
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표 22.경질 초음파 검사 수용성에 대한 다중회귀분석

경질 초음파 검사 수용성(미래에 경질 초음파 검사를 받을 의향)
변수 모형1(n=264) 모형2(n=264) 모형3(n=263) 모형4(n=263)

회귀계수 p-value 회귀계수 p-value 회귀계수 p-value회귀계수 p-value
연령 0.063 0.094 0.050 0.161 0.064 0.073 0.075 0.027
학력

대학졸 0.066 0.846 0.178 0.584 0.376 0.250 0.449 0.150
대학원졸 -0.527 0.325 -0.388 0.442 -0.132 0.798 0.047 0.925

직업 정규직 -0.263 0.384 -0.305 0.289 -0.297 0.296 -0.165 0.545
비정규직 0.948 0.126 1.085 0.064 0.955 0.098 0.764 0.166

출산경험 유 -0.732 0.018 -0.646 0.028 -0.630 0.034 -0.471 0.099
계획 임신 -0.483 0.159 -0.209 0.525 -0.320 0.322 -0.500 0.107
임신 방법(인공임신) -0.830 0.104 -0.932 0.054 -0.936 0.049 -0.743 0.101
경질 초음파 검사
에 대한 불안 -0.153 <.001 -0.143 <.001 -0.114 0.007 -0.077 0.061

사전지식 수준 0.219 0.011 0.209 0.010 0.148 0.081 0.064 0.438
임부 존중 및
품위 유지해줌
약간 긍정 -1.188 <.001 -0.988 0.001 -0.847 0.004
보통 또는 부정 -1.983 <.001 -1.372 0.001 -1.200 0.003

경험 불편감 -0.182 0.078 -0.138 0.162
통증 -0.014 0.869 -0.032 0.699
창피함 -0.014 0.894 -0.011 0.913
당황감 0.116 0.341 0.099 0.393
스트레스 0.062 0.463 0.041 0.616
검사의 태아
유해성 염려 -0.199 0.001 -0.135 0.025
거부감 0.024 0.740 0.016 0.817

검사 가치감
약간 긍정 -1.058 <.001
부정,모르겠다 -2.080 <.001
F 3.66 6.05 5.21 6.47
R2 0.13 0.22 0.29 0.36

1)referencegroup:고등학교졸업 이하,직업 전업주부,출산경험 없음,계획임신 함,임신방법 자연임
신,임부 존중 및 품위 유지해줌 매우긍정,검사를 가치 있게 느끼는 정도 매우 긍정
2)연령,경질 초음파 검사에 대한 불안,사전지식 수준,검사 경험 7항목(불편감~거부감)는 연속변수
처리
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ⅤⅤⅤ...고고고찰찰찰

본 연구는 우리나라 임부의 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 경험과
수용성을 다룬 첫 연구이다.외국에서는 임신 주수나 검사 목적에 따른 여
성의 경질 초음파 검사 수용도를 연구해 왔으나,국내에서는 경질 초음파
검사에 대한 의학적인 연구는 활발히 이루어지고 있는 반면 경질 초음파
검사를 임부가 어떻게 받아들이는지에 대한 연구는 전무한 실정이었다.따
라서 본 연구는 우리나라 임부의 임신 1기 경질 검사 경험과 수용성을 확
인하고 이와 관련 있는 요인을 연구했다는 점에서 의의를 찾을 수 있다.

111...연연연구구구 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 서울시 소재 1개 여성 전문 병원에 내원한 임부를 대상으로
한 연구이다.따라서 2차 병원이라는 특성과 병원 인지도에 따른 내원 임
부들의 인구 사회학적,산과적 특성의 차이가 있으므로 이 결과를 우리나
라 전체 임부로 일반화시키기는 어려울 것으로 생각된다.
설문을 거절한 11명의 임부 중 주치의의 결정에 따라 검사는 예약하였

으나 경질 초음파 검사를 받는 것에 대해 매우 부정적이고 예민하게 반응
하며 설문을 거부한 사례가 4건 있었으며,따라서 실제로 검사 경험 및 수
용성이 매우 부정적인 사람이 실제보다 적게 조사되었을 것으로 예상할 수
있다.
그리고 검사자 8명에 따라 임부들의 검사 수용성에 유의한 차이(F=3.06,
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p=0.004)가 있음을 확인할 수 있었는데,이것이 구체적으로 검사자 간의 어
떤 차이로 인한 것인지 설명하지 못했다.또한 본 연구에서 임부의 검사자
성별 선호도는 미국의 Bennett과 Richards(2000)의 연구에서 임부의 51%가
검사자 성별 선호도가 없다고 한 것과 달리 여성 선호(84.9%),남성 선호
(0.37%),성별 상관없음(14.7%)으로 여성 검사자 선호가 높게 나타났다.따
라서 검사 경험과 수용성에 검사자 성별이 중요한 변수로 작용할 수 있음
을 알 수 있는데,본 연구에서 검사자가 모두 여성이었기 때문에 검사자
성별에 따른 검사 경험이나 수용성에 영향을 비교하여 분석할 수 없었다.
따라서 추후,검사 수용성에 영향을 미치는 검사자 특성을 구체적으로 밝
힐 수 있는 연구가 필요하겠다.
또한 본 연구는 경질 초음파 검사에 대한 임부의 부정적 경험을 중심으

로 다루었기 때문에 임부의 경질 초음파 검사에 대한 긍정적인 경험을 확
인하는 데는 부족하며,이러한 긍정적 경험이 검사 수용성에 미치는 영향
을 정확히 설명할 수 없는 제한점이 있어,검사에 대한 긍정적인 인지를
체계적으로 다룬 후속 연구가 필요하다고 생각한다.
그리고 본 연구는 단면 연구이기 때문에 경질 초음파 검사 경험 및 수

용성과 관련이 있는 요인들 간의 인과관계를 명확히 설명할 수 없는 방법
상의 제한점이 있다.

222...연연연구구구 결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험과과과 수수수용용용성성성 분분분포포포
임부의 경질 초음파 검사 경험의 전체 평균은 2.73점으로(0:전혀 아니
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다~10:매우 그렇다)임부들의 경질 초음파 검사에 대한 부정적 경험은 대
체로 약한 수준으로 나타났다.구체적으로 0~3점의 약한 부정적 검사 경험
을 표현한 사람이 당황감 84%,창피함 79.0%,스트레스 75%,검사의 태아
유해성 염려 63.4%,통증 60.1%,불편감 54.7%,검사 방법에 대한 거부감
48.9%로 나타났는데 이중 당황감과 창피함 정도가 낮게 나타난 것은 검사
자 모두 여성인 점이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.매우 부정적인 표현
으로 볼 수 있는 9~10점에 분포한 사람은 스트레스 2.5%,불편감 2.5%,통
증 2.5%,창피함 1.1%,당황감 0.4%이었다.이는 Dutta와 Economides
(2003)의 임신 8주 이전에 질 출혈 등의 이유로 경질 초음파 검사를 받은
여성을 대상으로 한 연구에서 경질 초음파 검사로 인한 불편감,통증에 대
해 77%이상의 여성이 10점 중 3점 이하를 주고,1.9%가 10점중 9점 이상
의 심한 불편감을 경험 한 것,그리고 Basama(2004)등의 연구에서 0~4점중
(점수 높을수록 부정적)4점을 준 비율이 창피하고 당황스러움 0.9%,통증
0%,스트레스 1.4%인 것에 비해 높은 것이다.

‘앞으로 오늘과 비슷한 이유로 경질 초음파 검사를 권유받게 될 때,기
꺼이 검사를 받을 의향이 있다’로 측정한 검사 수용성은 평균 7.62점 (0=절
대 안받겠다~10=기꺼이 받겠다)으로 대체로 긍정적인 의미로 해석할 수 있
다.그러나 Bennett과 Richards(2000)의 연구에서 ‘의사가 추천하더라도 결
코 경질 초음파 검사를 받지 않겠다’고 한 사람이 없으며,Braithwaite와
Economides(1997)의 연구에서는 95%의 여성이 미래에 경질 초음파 검사를
받는 것에 대해 걱정하지 않는다고 하였다.이에 비하면 연구 대상자들은
‘절대 안받겠다(0~1점)‘1명(0.4%)과 대체로 받을 것으로 생각되는 군(7~10
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점)이 69.2%로 나타나,이들을 제외한 30.4%의 임부는 상대적으로 더 검사
수용성을 높여줄 수 있는 중재가 필요함을 유추할 수 있다.

경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험과과과 관관관련련련 있있있는는는 요요요인인인
다중 회귀분석 결과 학력이 대학원 졸업 이상인 군이 검사 동안의 스트

레스와 검사의 태아 유해성 염려 정도가 높으며,가정의 월수입이 높은 군
이 낮은 군보다 검사 시 불편감,창피함,검사의 태아 유해성 염려,검사
방법에 대한 거부감이 높게 나타났다.이는 고학력,고수입의 인구 사회학
적 특성을 가진 군이 검사 방법이나 검사 경험을 더 민감하게 받아들이는
것으로 볼 수 있으며,따라서 이러한 임부의 특성을 파악하고 부정적 경험
을 최소화하기 위한 방법을 모색하는 것이 임부와 검사자 모두에게 도움이
될 것이다.그리고 과거 경질 초음파 검사 경험이 있는 군의 경질 초음파
검사 경험이 더 유의하게 낫지는 않은 것으로 나타났는데,이는 Basama
(2004)등이 합병증이 있는 임신 1기 경질 초음파 검사를 받은 임부를 대상
으로 한 연구에서 과거 초음파 검사 유무가 검사시 당황감,통증,스트레
스,검사 수용성과 유의한 관계가 없다고 밝힌 결과와 같다.따라서 과거
검사 경험 유무와 상관없이 매번 검사 시 마다 임부의 부정적인 경험을 줄
이기 위한 중재가 필요하다고 볼 수 있다.
다른 독립변수들을 통제한 상태에서 경질 초음파 검사에 대한 불안이

클수록 경질 초음파 검사 경험에 대한 7항목 모두 부정적인 점수가 증가
하여 경질 초음파 검사 방법,과정에 대한 불안이 부정적인 검사 경험과
관련이 있는 것을 보였다.또한 임신 1기 경질 초음파 검사를 앞두고 임부
들은 태아 안녕에 대한 불안보다 검사 자체에 대한 불안이 유의하게 높은
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것으로 나타나 검사 자체에 대한 불안을 줄이기 위한 중재가 필요함을 확
인할 수 있었다.
검사에 대한 사전 지식 수준이 높을수록 당황감,스트레스,검사의 태아

유해성이 감소하는 것을 보였는데,이는 경질 초음파 검사에 대한 지식과
검사 전 설명을 들었는지 여부,그 설명이 충분했는지 여부가 당황감 및
스트레스와 유의한 관계가 없다고 밝힌 영국의 Basama(2004)등의 연구와
는 다른 결과였다.이는 대상자의 특성 차이나 문화적 차이 등의 이유로
생각되며,Bennett과 Richards(2000),Basama(2004)의 연구에서 임부들이 경
질 초음파 검사를 거절하는 주된 이유 중 하나는 유산에 대한 걱정 때문이
라고 밝히고 있어 검사방법 및 그 안전성에 대한 정보 제공의 필요하다고
생각된다.그러나 검사에 대한 지식은 불편감,통증,창피함과는 유의한 관
련성을 보이지 않아 지식이 신체적인 불편 정도,그리고 창피함의 정서를
해결할 수 없으며,이를 위해 다른 방식의 중재가 필요함 알 수 있었다.
검사자의 검사 기술 숙련에 대한 임부의 신뢰도가 높을수록 경질 초음

파 검사 경험에 대한 7항목 모두 점수가 증가하였는데 이것은 임부의 검
사자에 대한 인지를 측정한 다른 두 변수를 넣고 분석했을 때도 같은 결과
가 나왔다.따라서 임부의 검사자에 대한 인지가 좋을수록 검사 경험이 전
체적으로 긍정적이 된다고 볼 수 있는데,Hilden등(2003)의 연구에서도 부
인과 검진 경험에 있어 불편감에 영향을 미치는 요인으로 검사자에 대한
부정적인 정서적 접촉 등을 밝히고 있다.다중 회귀분석 모형에서도 검사
자 요인 한 항목의 추가로 임부의 경질 초음파 경험에 대한 모형의 설명력
이 불편감,방법에 대한 거부감,통증에서 8~9% 증가하는 것으로 나타나,
검사 수용성을 높이는 중요한 변수인 검사자에 대한 임부의 인지를 긍정적
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인 방향으로 이끌기 위해 의료진의 변화가 필수적임을 확인할 수 있었다.

경경경질질질초초초음음음파파파검검검사사사수수수용용용성성성과과과관관관련련련있있있는는는요요요인인인
Bennett과Richards(2000)의연구에서검사수용성에가장유의한변수가연

령이라고 하였는데,다중 회귀분석 결과 본 연구에서도 연령 증가시 검사 수용
성이증가하는유의한관계를보였다.그외의학력,직업,월수입의인구사회학
적 특성은 수용성과 유의한 관련이 없었는데 이는 Rosati(2000)등의 연구와 일
치하는 부분이다.그리고 과거 경질 초음파 검사 경험이 있는 군의 경질 초음파
검사수용성이유의하게높지는않았는데,이는 Basama(2004)등의연구결과와
도 같으며,결과적으로 수용성을 높이기 위한 중재가 필요한 대상은 과거 검사
경험유무와상관없으며상대적으로연령이적은여성이라고볼수있다.
다중회귀분석결과경질초음파검사에대한불안 즉검사방법이나과정에

대한불안과,검사경험중검사의태아유해성염려가높을수록검사수용성이
낮아지는 것으로 나타나 이를 감소시켜 줄 수 있는 중재가 필요한 것을 알 수있
었다.
박소미,장순복(2004)등은 문화적 상황에 민감한 전문적 기술,여성과의

상호관계 및 의사소통 능력,그리고 정보제공과 사려 깊은 태도(Holroyd
etal,2001;Nguyenetal,2002)같은 검사자 요인이,경질 초음파 검사와
유사한 침습적 방법으로 이루어지는 Pap도말 검사에 있어서 우리나라 여
성들의 검사 참여에 매우 유의한 영향을 미치는 결정 요인이라고 하였는
데,본 연구에서도 검사자의 임부를 존중해주고 검사 동안 여성으로서의
품위를 유지시켜 준 정도가 높을수록 검사 수용성이 높게 나타났다.이것
은 검사자에 대한 인지를 측정한 다른 두 변수를 넣고 분석했을 때도 같은
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결과가 나왔으며,따라서 임부의 검사자에 대한 인지가 좋을수록 검사 수
용성이 높아진다고 볼 수 있어 검사자 요인의 변화가 수용성을 높이는 주
요한 중재방안임을 확인할 수 있었다.
또한 임부가 검사를 가치 있게 인지할 경우 검사 수용성이 높아지는 것으로

나타났는데 Clementetal.(2003)의 연구에서 경질 초음파 검사가 약간 또는 매
우 가치 있다고 한 군이 95.9%인 것에 비해 본 연구에서는 87.7%로 상대적으로
낮게나타나,임부가경질초음파검사의가치를잘인지할수있도록돕는것이
필요하다고생각된다.
검사 수용성과 관련 있는 요인을 규명한 회귀분석 모형 중,모형 1(연령,학

력,직업,출산경험유무,계획임신여부,경질초음파검사에대한불안,경질초
음파 검사에 대한 사전지식 수준)에 임부의 검사자에 대한 인지를 나타내는 변
수 1개(검사자가 임부를 존중하고 품위를 유지시켜준 정도)를 추가한 모형2의
설명력이 9%올라갔으며,모형2에 경질 초음파 검사 경험에 관련된 변수7개를
추가한 모형3은 설명력이 7%올라갔다.모형 4는 모형3에 검사를 가치 있게 느
끼는 정도에 대한 변수를 추가하여 설명력을 7%높였으며 전체적으로 경질 초
음파검사수용성을36%설명할수있었다.

이상으로 볼 때 연구 대상자들은 대체로 경질 초음파 검사를 약한 정도의 부
정적경험으로받아들이며평균적으로약간높은수준의검사수용성을보였다.
하지만 이는 외국의 선행연구에 비해서는 더 부정적인 경험 수준이었고,검사
수용성에있어서도상대적으로더많은대상에게중재가필요함을유추할수있
었다.그리고 검사 경험 및 수용성과 관련이 있는 요인으로 검사에 대한 불안,
사전지식수준,검사자요인,임부가인지하는검사의가치감등이확인되어이
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들요인의변화를통해더긍정적인검사경험을가져올수있고,검사수용성을
높일 수 있음을 알 수 있었다.특히 검사자를 긍정적으로 인지하도록 검사자의
태도변화를 추구하고,검사의 장점과필요성등에대한설명을통해검사에대
한 가치감을 높여 주는 것이 다른 변수들보다 상대적으로 더 여성의 부정적인
경험을 감소시켜 주고,검사 수용성을 높이는데 도움이 된다는 것을 확인할 수
있었다.그 외에도 경질 초음파 검사를 받을 임부에게 필요한 정보를 준비하고,
환자중심의의료서비스를계획하는데있어본연구의결과를기초자료로서유
용하게활용할수있을것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론

본 연구는 임신 1기 경질 초음파 검사에 대한 임부의 경험과 수용성을
파악하고 이와 관련이 있는 요인을 분석하기 위하여 서울 소재 1개 여성
전문 병원에서 276명의 임부를 대상으로 자료를 수집 하였다.자료 수집은
자기 기입식 설문지를 사용하였고,SAS프로그램을 이용하여 t-test검정,
ANOVA 검정,상관분석,다중회귀분석을 실시하였으며 분석 결과는 다음
과 같다.
임부들의 경질 초음파 검사에 대한 부정적 경험은 평균 2.73점으로 대체

로 약한 수준으로 나타났으나 구체적으로 약한 부정적 표현(0~3점)은 스트
레스 75%,통증 60.1%,불편감 54.7%이었고 매우 부정적인 표현(9~10점)은
스트레스 2.5%,불편감 2.5%,통증 2.5%으로,외국의 선행연구와 비교하면
상대적으로 좀 더 부정적인 경험을 보이고 있다.
‘앞으로 오늘과 비슷한 이유로 경질 초음파 검사 받을 의향’을 측정한

검사 수용성은 평균 7.62점으로 대체로 긍정적인 의미이나,‘검사를 절대
안받겠다(0~1점)‘0.4%,대체로 받을 것으로 생각되는 군(7~10점)69.2%를
제외한 30.4%의 임부는 상대적으로 검사 수용성을 높여줄 중재가 필요한
대상임을 유추할 수 있다.
검사 경험에 대한 다중 회귀분석 결과 고학력,고수입의 인구 사회학적

특성이 더 부정적인 검사 경험과 관련이 있으며,과거 경질 초음파 검사
경험 유무는 검사 경험에 유의하지 않았다.다른 독립변수들을 통제한 상
태에서 경질 초음파 검사에 대한 불안이 클수록 검사 경험에 대한 7항목
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모두 부정적인 점수가 증가하며,사전 지식 수준이 높을수록 당황감,스트
레스,검사의 태아 유해성이 감소하였으나 불편감,통증,창피함과는 유의
하지 않았다.임부의 검사자에 대한 인지가 좋을수록 경질 초음파 검사 경
험에 대한 7항목 모두 긍정적인 점수가 증가하였으며,다중 회귀분석 모
형에서 검사자 요인 한 항목의 추가로 임부의 경질 초음파 경험에 대한 모
형의 설명력이 불편감,방법에 대한 거부감,통증에서 8~9% 증가하였다.
검사 수용성에 대한 다중회귀 분석 결과 연령이 증가 할수록,검사자가

더 임부를 존중하고 품위를 유지시켜줄 수록,경질 초음파 검사를 하는 것
을 가치있게 느낄수록 검사 수용성이 유의하게 증가하였다.반면 검사의
태아 유해성 염려가 클수록,검사에 대한 불안이 높을수록 검사 수용성이
감소하였다.모형별로는 모형 1(연령,학력,직업,출산유무,계획임신 여부,
검사에 대한 불안,사전지식 수준)의 임신 1기 경질 초음파 검사 수용성
설명력은 13%,모형 2(모형1+임부의 검사자에 대한 인지를 다룬 변수 1개)
는 22%,모형 3(모형2+검사 경험에 대한 변수 7개)은 29%,모형 4(모형3+
검사를 가치 있게 느끼는 정도에 대한 변수 1개)36%이었다.
본 연구는 처음으로 우리나라 임부의 임신 1기 경질 검사 경험과 수용

성을 확인하고 이와 관련 있는 요인을 분석했다는 점에서 의의를 둘 수 있
다.특히 본 연구 결과 경질 초음파 검사 경험을 긍정적으로 변화시키고
검사 수용성을 높이는 데 있어,임부의 검사자에 대한 인지를 긍정적인 방
향으로 변화시키고,검사를 가치있게 인식하도록 돕는 것이 상대적으로 더
효율적인 중재방안이 될 수 있음을 알 수 있었다.그 외에도 경질 초음파
검사를 받을 임부에게필요한 정보를 준비하고환자중심의의료서비스를 계획
하는데있어 본연구의결과가기초자료로서유용하게활용될수있을것이다.
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본 연구는 서울 소재 1개 여성 전문 병원에 내원한 임부를 대상으로 하
였기 때문에 연구 결과를 우리나라 전체 임부로 일반화하기에는 제한이 있
으며,단면 연구이기 때문에 인과관계에 대한 방향성을 제시하기에는 어려
움이 있다.또한 경질 초음파 검사에 대한 경험으로 주로 부정적인 내용을
다루어,검사로 인해 얻는 긍정적인 면이 미치는 영향에 대해 설명하지 못
하였으며,관련 요인중 검사자 요인을 자세히 다루지 못한 제한점이 있어
향후 이를 보완한 후속 연구가 필요하다고 생각된다.
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<<<부부부 록록록 111>>>설설설문문문지지지

임임임신신신 111기기기 질질질식식식 초초초음음음파파파 검검검사사사에에에 대대대한한한 임임임부부부의의의 경경경험험험과과과 수수수용용용성성성

<<<검검검사사사 전전전 설설설문문문>>> 해당 사항에 O표 하여 주십시오.
1.현재 나이는 몇 세 이십니까? 만 세

2.학교는 어디까지 다니셨습니까?
① 중학교 졸업 이하 ② 고등학교 졸업 ③ 대학교(전문대 포함)졸업
④ 대학원 졸업 이상

3.귀하의 직업은 무엇입니까?
① 정규직 ② 비 정규직 ③ 아르바이트 ④ 자영업
⑤ 전업주부

IIIDDDNNNooo...

안녕하십니까?
저는 연세대학교 보건대학원에서 역학통계학을 전공하는 대학원생으로 석사

학위 논문을 준비하고 있습니다.본 설문지는 임임임신신신 111111---111444주주주 질질질식식식 초초초음음음파파파 검검검사사사
에에에 대대대한한한 임임임부부부의의의 경경경험험험과과과 수수수용용용 정정정도도도를를를 조조조사사사하기 위한 설문지입니다.
귀하께서 응답하신 모든 내용은 전산 처리되어 학학학문문문적적적 연연연구구구 자자자료료료로로로만만만 사사사

용용용되며,개개개인인인의의의 신신신상상상에에에 대대대해해해서서서는는는 철철철저저저한한한 비비비밀밀밀이이이 보보보장장장될 것입니다.그리고 본
연구의 결과는 임부의 요구에 부합되는 보다 나은 의료서비스를 제공하기 위
해 매우 귀중하게 사용될 것입니다.
부디 각 질문들에 대하여 솔솔솔직직직하하하고고고 성성성실실실하하하게게게 답답답하하하여여여 주주주시시시면면면 감감감사사사하하하겠겠겠습습습니니니

다다다.
2005년 10월

연세대학교 보건대학원 이유미  
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4.배우자의 직업은 무엇입니까?
① 정규직 ② 비 정규직 ③ 아르바이트 ④ 자영업 ⑤ 무직

5.귀하 가정의 월평균 총수입은 어느 정도 입니까?
① 100만원 미만 ② 100-200만원 미만 ③ 200-300만원 미만
④ 300-400만원 미만 ⑤ 400-500만원 미만 ⑥ 500만원 이상

6.다음 중 해당 사항이 있으시면 그 횟수를 적어주십시오.
1)총 임신 (=이번 임신이 몇 번째 임신인가요?) 회
2)총 출산 회 (자연분만 회 /제왕절개 회 )
3)총 유산 회 (인공 유산 회/자연 유산 회)

7.이번 임신은 계획한 임신입니까?
①예 ② 아니오
8.이번에 임신하신 방법은 무엇입니까?
①자연임신 ② 배란 유도 또는 시험관 아기,배아 이식

내용 예 아니오
9. 본인이나 직계가족(부모,형제,자매)이 과거에 기형아를 출산
한 적이 있으셨습니까?

10.이번 임신 중 질 출혈(속옷에 피가 뭍어 나옴)이 있으셨습니
까?

11.이번 임신 후 아랫배에 통증이나 불편감 (둔한 통증이나 또는
아랫배 한쪽이 당기는 느낌 등)이 있으십니까?

12.평상시 부부 성관계가 원활하십니까?
13.귀하가 원하지 않는 성적인 행위를 강요 받은 경우가 있으십니

까?
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14.귀하는 성행위시 통증을 얼마나 느끼십니까?(느끼시는 대로 숫자에 V표 해
주세요 )

┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
(전혀 없음)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(매우 심함)
15.귀하는 주로 어디에서 산전 질식 초음파 검사에 대한 정보를 얻으셨습니까?
① 산과 주치의 ② 간호사 ③ 텔레비전,인터넷
④ 친구,친척 ⑤ 임부교실 ⑥ 신문,잡지,책

16.귀하가 질식 초음파 검사에 대해 얻은 정보가 충분하다고 생각하십니까?
① 매우 충분하다 ② 어느 정도 충분하다 ③ 별로 충분하지 않다
④ 매우 충분하지 않다

17.그 정보는 질식 초음파 검사를 이해하는 데 얼마나 도움이 되었습니까?
① 매우 도움이 된다 ② 약간 도움이 된다 ③ 별로 도움이 안된다
④ 전혀 도움이 안된다

18.이번 임신은 귀하가 바라던(희망하는)임신이었습니까?
① 예 ② 아니오 ③ 모르겠다

19.오늘 이전에 질식 초음파 검사를 받아본 적이 있으십니까?
① 없다
②있다 ----- 19-1.이전에,어떤 이유로든 질식 초음파 검사를 받아보셨다

면,질식 초음파 검사를 받아본 횟수는 대략 몇 회 정도
입니까? 회

20-21번 문항은 현현현재재재 귀하의 아아아기기기 상상상태태태에에에 대대대한한한 염염염려려려와 질질질식식식 초초초음음음파파파 검검검사사사를를를 받받받는는는
것것것에에에 대대대한한한 염염염려려려를 구구구분분분해서 보려는 것입니다.
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20.현재 귀하의 아기 상태(심장이 뛰는지,이상은 없는지 등)에 대한염려 정도를
묻는 질문입니다.오래 생각하지 마시고 각 문항마다 지금 현재 귀하가 느끼는 정
도를 V로 표시하여 주십시오.

21.지금 현재 귀하가 질식 초음파 검사를 앞두고 검사 자체에 대해 어떤 느낌을
(태아 상태에 대한 것이 아니라)갖고 계신지 묻는 질문입니다.각 문항마다 귀하가
느끼는 정도를 V로 표시하여 주십시오.

전혀
그렇지 않다

조금
그렇다

보통
그렇다

대단히
그렇다

나는 아기 상태에 대해 생각하면
마음이 차분하다
나는 아기 상태에 대해 생각하면
긴장감을 느낀다
나는 아기 상태에 대해 생각하면
당황해서 어찌할 바를 모르겠다
나는 아기 상태에 대해 생각할 때
긴장이 풀려 푸근하다
나는 아기 상태에 대해 생각할 때
만족스러움을 느낀다
나는 아기 상태에 대해 생각하면
걱정스러움을 느낀다

전혀
그렇지 않다

조금
그렇다

보통
그렇다

대단히
그렇다

나는 질식 초음파 검사를 받을
생각을 하면마음이 차분하다
나는 질식 초음파 검사에 대해
긴장감을 느낀다
나는 질식 초음파 검사 받을 것을
생각하면 당황해서 어찌할 바를
모르겠다
나는 질식 초음파 검사 받을 것을
생각하면 긴장이 풀려 푸근하다
나는 질식 초음파 검사를 받는 것
에 대해 만족스러움을 느낀다
나는 질식 초음파 검사 받을 것을
생각하면 걱정스럽다
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22.아래 내용 중,오늘 질식 초음파 검사를 앞두고 귀하가 가장 염려하는 순서대
로 순위(1~5위)를 매겨 주세요.(각각각 순순순위위위당당당 한한한 개개개씩씩씩만만만 선선선택택택하하하세세세요요요 1=가장 많이
걱정됨 ~ 5=가장 덜 걱정됨)
검사 중 불편한 느낌이 들 것 같아서
검사가 아플 것 같아서
검사 결과 임신에 심각한 문제가 있을까봐 (태아 이상 등)
검사 방법과 검사 시 자세로 인한 창피하고 당황스러운 느낌
검사 도중 어떤 일이 일어날지(검사 도구가 어떻게 움직일지 등 검사 과정을)

잘 모르는 것

23.다음은 산전 질식 초음파 검사에 대한 내용입니다.다음 각 내용에 대해 알고
계시는 대로 V로 표시해 주세요

검검검사사사 전전전에에에 여여여기기기까까까지지지 설설설문문문해해해 주주주시시시면면면 됩됩됩니니니다다다,,,검검검사사사 후후후에에에 뒷뒷뒷장장장 222장장장 설설설문문문
부부부탁탁탁 드드드립립립니니니다다다
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

내용 그렇다 아니다 모르
겠다

임신 초기에는 배 위로 보는 초음파보다 질식 초음파가
아기의 모습을 더 자세히 볼 수 있다
검사를 통해 현재(임신 초기)아기의 신체 모습에
이상이 있는 지 알 수 있다
검사를 통해 현재의 임신 주수를 알 수 있다
검사를 통해 아기에게 염색체 이상이 있을 위험성을
평가할 수 있다
검사도구가 자궁 속으로 들어가므로 유산될 수 있다
검사 시 다리를 벌린 자세로 하며,질 안에 검사도구가
들어간다
검사 시기나 아기의 자세에 따라 검사할 수 있는 부분
에 한계가 있다
산전 검사를 위해 사용되는 초음파는 아기에게 해롭다
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<<<검검검사사사 직직직후후후 설설설문문문>>>
24.오늘 질식초음파 검사를 받으시는 중에 느끼신 점을 여쭈워 보겠습니다.

해당 정도에 숫숫숫자자자에에에 V표 해주세요

25.(친절,실력 등이 비슷한 조건이라면)질식 초음파 검사를 받을 때,검사자의
성별이 이면 검사 받기가 더 좋겠다.

① 여자 ② 남자 (남자 검사자가 검사할 경우 여자 직원이 검사실 내에 함
께 있습니다)

③ 상관 없다

내 용 전전전혀혀혀 아아아니니니다다다===000 매매매우우우 그그그렇렇렇다다다===111000

질식 초음파 검사가 불편했다 ┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

질식 초음파 검사가 아팠다. ┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

질식 초음파 검사 동안
창피했다.

┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

질식 초음파 검사 동안
당황스러웠다

┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

질식 초음파 검사 받는 것이
참을 만 했다

┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

질식 초음파 검사 동안
스트레스를 받았다

┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

질식 초음파 검사 받는 동안
신체적으로 편안했다

┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

검사가 아기에게
해를 끼칠까 봐 걱정된다

┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

질 안으로 기계를 넣을 때
거부감을 느꼈다 ┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

질식 초음파 검사 동안
마음이 평온했다

┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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26.오늘 검사해 주신 선생님에 대해 느끼신 대로 V표 해주세요

27.귀하는 임신 11-14주 사이에 아기 상태를 확인하기 위해 질식 초음파 검사를
하는 것이 가치가 있다고 생각하십니까?
① 매우 그렇다 ② 약간 그렇다
③ 별로 그렇지 않다 ④ 전혀 그렇지 않다 ⑤ 잘 모르겠다

28.앞으로,오늘과 비슷한 이유로 질식 초음파 검사를 권유 받게 된다면 검사를
받을 생각이
있으십니까?생각하시는 대로 숫숫숫자자자에에에 VVV표표표 해주세요

┠─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─╂─┨
(절대 안받는다)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(기꺼이 받는다)

설설설문문문에에에 끝끝끝까까까지지지 응응응답답답하하하여여여 주주주셔셔셔서서서
감감감사사사합합합니니니다다다!!!!!!

내 용
전혀
그렇지
않다

별로
그렇지
않다

보통
이다

어느정도
그렇다

매우
그렇다

나를 기분 좋게 대하였다
나를 한 여성으로서 존중해,
검사 동안 품위를 유지시켜 주었다
검사자의 검사 숙련도에 신뢰가 간다
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<<<부부부 록록록 222>>>경경경질질질 초초초음음음파파파 검검검사사사 경경경험험험 문문문항항항의의의 점점점수수수별별별 ††††빈빈빈도도도
단위:명(%) <N=276>

† (0: 전혀 아니다~10:매우그렇다)

점수 불편감 통증 창피함 당황감 스트레스
검사의
태아유해
염려

검사방법
에 대한
거부감

0 38(13.8) 52(18.8) 107(38.8) 135(49.1) 101(36.6) 75(27.2) 27(9.8)
1 37(13.4) 46(16.7) 49(17.8) 37(13.5) 41(14.9) 36(13.0) 38(13.8)
2 44(15.9) 43(15.6) 34(12.3) 27(9.8) 37(13.4) 35(12.7) 42(15.2)
3 32(11.6) 25(9.1) 28(10.1) 32(11.6) 28(10.1) 29(10.5) 28(10.1)

12(4.4)(3.6)10(4.7)13(6.2)17(8.0)22(8.7)244 17(6.2)
(13.4)37(9.4)26(6.2)17(7.3)20(12.0)33(14.5)405 42(15.2)
(3.6)10(5.8)16(2.2)6(2.5)7(4.4)12(8.0)226 24(8.7)
(6.2)17(2.5)7(1.8)5(2.2)6(9.1)25(8.0)227 26(9.4)
(5.4)15(1.1)3(0.7)2(1.8)5(4.0)11(3.6)108 14(5.1)
(2.2)6(1.5)4(0.4)1(0.4)1(1.5)4(0.4)19 7(2.5)
4(1.5)(1.1)3(0)0(0.7)2(1.1)3(2.2)10 6 11(4.0)
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

TTTrrraaannnsssvvvaaagggiiinnnaaallluuullltttrrraaasssooouuunnndddiiinnnttthhheeefffiiirrrsssttttttrrriiimmmeeesssttteeerrr:::
iiitttssseeexxxpppeeerrriiieeennnccceee,,,aaacccccceeeppptttaaabbbiiillliiitttyyytttooowwwooommmeeennn

aaannndddttthhheeeaaassssssoooccciiiaaattteeedddfffaaaccctttooorrrsss

YuMiLee
GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorChungMoNam,Ph.D.)

Theobjectiveofthisstudyistoassesstheexperience,acceptabilityof
pregnantwomenabouttransvaginalscanning(TVS)inthefirsttrimester
andtofindouttheassociatedfactors.Thesubjectsofthisstudywere
276pregnantwomenwhovisitedahospitallocatedinSeoultoundergo
TVSat11-14weeks'gestation.Thesurveyhasbeencarriedoutthrough
self-administeredquestionnaires.
ThedatawereanalyzedbyusingSASprogram witht-test,ANOVA,

Peason'scorrelation,multipleregressionanalysis.
Themajorresultsareasfollows:
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Overall, respondents reported negative experience about TVS
examinationwithameanvalue2.73outof10points(tenbeingvery
negative)whichmeansTVSisrelativelyacceptabletowomenwithout
strongnegativefeelings.About75%,60%,55% ofwomenscored ≤3
outof10pointswithregardtostress,discomfort,paininorderand
2.5%,respectively,experienced marked stress,discomfortand pain,
scoring≥9outof10points.Compared tootherpreviousresearches
conducted in foreign countries,the result of this survey shows
relativelymorenegativefeelingsaboutthetestthanthoseofprevious
others.
Approximately 70% ofwomen were willing to undergo vaginal

ultrasoundinvestigationinthefutureiftheirdoctorsrecommendedit.It
showsthattherestofthewomen(30%)hasrelativelylow intentionof
taking TVS.Therefore,itcan be explained thatsome management
should be taken for women to increase acceptability of TVS
examinations.
Multipleregressionanalysishasbeenusedtomeasuretheexperience

ofTVS.ItshowedthatnegativeexperienceaboutTVSwassignificantly
related to socio-culturalbackground such aseducation,income (the
highereducation and income,themorenegativefeelingspeopleare
likely to have).Anxiety aboutscanning procedure,priorknowledge
aboutthe test,and negative orpositive emotionalresponse to the
examinerswerealso associated with respondents‘experiencetowards
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the TVS (assessed by 7 questionnaire items).Butwhetherprevious
experience ofvaginalultrasound was notassociated with negative
experienceofthetest.
TheacceptabilityofTVSexaminationforthegroupweremeasuredby

usingmultipleregression analysis.Itshowed thatwillingnesstotake
TVS examination wasin directproportion to increasing age(p=0.03),
positive emotional response from the examiners, and women's
perceptionthatTVShad beenworthundergoing.Acceptabilityofthe
testgetslowerasexamineesaremoreconcerned abouttheharmful
effectofthetestonthefetus(p=0.03)andanxietyaboutscanprocedure
itself(p=0.06).
In conclusion,based on theresultsofthisstudy,antenatalTVS

duringthefirsttrimesterwasanacceptableprocedureforthemajority
ofpregnantwomen.However,sincesomepeoplestillshowednegative
responsestoTVS,someinterventionsareneededtodecreasenegative
experience and to increase acceptability about TVS examinations.
Therefore,identifying groupsofpregnantwomen who have a low
acceptabilityaboutTVS,beforeinitiatingtheexaminationsissuggested.
Also,aswecanseefrom theresultofthisstudy,improvingwomen's
awarenessoftheimportanceofthetest,inducingthechangeofthe
examiner'sattitudesothatexamineescanhavepositivefeelingstowards
them willbebeneficialtomakingtheexperiencepositiveandincreasing
theacceptabilityofthetest.
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