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서 론

연구의필요성1.

다낭성난소 증후군(Polycystic Ovary Syndrome, PCOS)

은 만성 무배란 고안드로겐혈증 인, (Hyperandrogenism),

슐린 저항성 대사 증후군이 특징인 가임기 여성의 가장 흔한,

생식 내분비계 질환이다 진단적 기준에 따라 다르기는[1,2].

하지만 다낭성 난소 증후군의 빈도는 전 세계적으로 약,

로 보고되고 있으며 최근에는 불임과 관련된 질병6~10% [1],

이 과거보다 명확해지고 월경과 관련한 불편감에 적극적으,

로 대처하기 시작하면서 환자가 증가하는 경향을 보이고 있

다 국내 국민건강 보험공단의 통계에서도 다낭성 난소 증후.
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배 가까이 증가하는 경향을 보이고 있다[3].

다낭성 난소 증후군은 생애 전반에 걸쳐 고혈압 고지혈증, ,

관상동맥 질환과 같은 심혈관 질환과 형 당뇨2 (Diabetes mel-

비만과 대사증후군 발생의 위험 인자로 작용할litus type 2),

뿐만 아니라 무배란이 지속됨에 따라 자궁 내막의 두께가 두,

꺼워져 자궁내막 증식증이나 자궁 내막암의 위험인자로 보고

되고 있다 또한 다낭성 난소 증후군은 배란 장애로 인[2,4-6].

한 불임을 야기하기도 하며 배란되는 난자의 질을 저하시키,

고 임신 중 태반 형성에도 악영향을 미쳐 조기 유산과 습관성,

유산율을 높이고 임신 중 합병증을 흔하게 유발하기도 한[7],

다 그 외에도 다낭성 난소 증후군 여성은 비만 불규칙하고[8]. ,

다양한 양상의 월경과 월경통 불임 체모의 증가 등 신체적으, ,

로 나타나는 질병의 특성에 따라 정상 여성보다우울 불안 신, ,

체상에 대한 불만족 낮은성 만족도와자아존중감 삶의 질저, ,

하 등 심리 정서적 어려움도 경험하는 것으로 보고되고 있다

이와 같이 다낭성 난소 증후군은 장기적으로 본인이 증[9-11].

상을 조절하고 지속적으로 관리해야 한다는 점에서 볼 때 다,

른 만성 질환자들처럼 전반적인 삶의 질을 향상시킬 수 있는

포괄적이고 그들의 눈높이에 맞는 의료접근이 필요하다 또.

한 다낭성 난소 증후군 여성의 삶의 질 증진을 위한 효과적인,

중재의 개발과 함께 그들의 요구를 정확하게 파악하고 판단할

수 있는 적절한 측정도구가 필요하다.

건강 관련 삶의 질은 개인의 경험 믿음 기대 및 인지에 의, ,

해 영향을 받는 신체적 정서적 및 사회적 건강으로 의료, [12],

기술의 발전으로 생존율이 높아지고 질병의 임상적 특성과,

관련한 삶의 질의 중요성이 강조되면서 불임 관상동맥[13],

질환 대장암 뇌졸중 등의 많은 질병군의 연구에[14], [15], [16]

서 질병 특이적 건강 관련 삶의 질 도구가 활발하게 사용되고

있다 이러한 건강 관련 삶의 질을 측정하는 대표적인 도구로.

는 에서 제시한 과 질병이 환자의 삶에WHO WHOQOL[17]

미치는 영향을 객관적으로 평가하는 방법인 Short Forms-36

등이 있다 하지만 일반적인 삶의 질 측정도구들은 대부[12] . ,

분 질병을 갖고 있는 환자가 아닌 일반인을 대상으로 만들어

진 도구들이라 질병으로 인해 나타나는 독특한 특성들에 대,

한 질문을 포함하고 있지 않아 해당 질병이 삶에 질에 미치는

효과를 정확히 측정하는데 민감성이 떨어진다 예를 들[13].

어 다낭성 난소 증후군에서 나타나는 불임이나 외모 변화는,

삶의 만족에 있어 큰 영향을 미치는 요인임에도 불구하고 일

반적인 건강 관련 삶의 질 측정도구로 측정하였을 때에는 이

와 같은 내용을 측정하는 문항이 없어 간과되기 쉽다 따라서.

다낭성 난소 증후군 여성의 요구를 정확하게 반영하여 간호

중재를 세우기 위해서는 일반적인 건강 삶의 질 정도를 파악

보다는 다낭성 난소 증후군 여성이 겪는 질병 특이적인 삶의

질을 구체적으로 이해하는 것이 우선되어야 한다.

등 은 다낭성 난소 증후군 여성이 겪는 임상Cronin [18]

증상을 토대로 다낭성 난소 증후군이 삶에 어느 정도 영향을

미치는지를 측정하는 도구인 Polycystic Ovary Syndrome

를 개발하였다 이 도구는정서Questionnaire (PCOSQ) . (Emo-

체모 체중 불임 문제tions), (Body hair), (Weight), (Inferti-

월경 문제 의 다섯 가lity problems), (Menstrual problems)

지 하위요인을 가진 문항의 도구26 로서 다낭성난소증후[18],

군환자에게 나타나는 대표적인신체적 사회 심리적 증상 등을,

포함하고 있어 임상적으로 의미 있는 측정도구이며 환자의 증,

상 사정과 평가에 타당한 도구로 인정받고 있다[10,19, 20].

등 은 다낭성 난소 증후군 여성과 일반 여성의 삶의Coffey [10]

질을 비교하여 다낭성 난소증후군 여성이심각한질병을 가진,

여성만큼이나 낮은 삶의 질을 나타내는 것을 확인함으로서 다,

낭성 난소 증후군삶의 질측정도구가 타당하고 신뢰할수 있는

도구임을 증명하였으며 등 은 인슐린 증감제를 투, Guyatt [19]

약한 후 다낭성 난소 증후군 건강 관련 삶의 질을 측정하여 임,

상 증상 개선 평가와 도구의 타당도를 검증한 바 있다.

이에 본 연구는 등 이 개발한 다낭성 난소 증후Cronin [18]

군 여성의 건강 관련 삶의 질 측정도구를 한국의 사회문화적

배경에 맞게 적용할 수 있도록 한국어로 번역하고 도구의 신

뢰도 및 타당도를 검증하고자 한다 향후 본 연구결과는 다낭.

성 난소 증후군 여성을 위한 간호중재 방안의 기초자료로 활

용될 것이며 나아가 다낭성 난소 증후군 여성의 건강관리 체,

계의 기반을 마련함으로써 다낭성 난소 증후군 환자의 삶의

질 향상에 기여하고자 한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 등 의 다낭성 난소 증후군 건강 관련Cronin [18]

삶의 질 측정도구를 한국어로 번역 및 수정하여 도구의 신뢰,

도와 타당도를 검증하는 방법론적 연구이다.

연구대상2.

본 연구는 국내의 다낭성 난소 증후군 여성을 표적 모집단

으로 하고 충남 시에 소재한 산부인과 시에 소재한 산, C H , A M
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부인과 경기도 시에 소재한 산부인과 그리고 서울시에 소, S S ,

재한 산부인과에서 치료를받고 있는 다낭성난소 증후군여M

성을 근접 모집단으로 하였다 구체적 선정기준은 첫째 산부. ,

인과 전문의에 의해 다낭성 난소 증후군으로 진단 받은 여성,

둘째 세인 가임기 여성 셋째 본연구의목적을이해하, 18~45 , ,

고 연구에 참여할 것을 서면으로 동의한 여성이다 연구대상.

자 제외기준은 첫째 갑상선 항진증 고프로락틴혈증과 같이, ,

다른 질환으로 기인한 월경 장애 다모증 등을 경험하는 여성, .

둘째 삶의 질에 상당한 영향을 미칠 수 있는 다낭성 난소 증후,

군 이외의 다른 질환이나 정신 질환이 있는 여성이다.

표집방법은 자료수집의 용이성을 고려하여 편의표출 하였

으며 자료수집은 본 연구의 선정기준에 해당하고 연구에 참,

여하기를 동의한 명을 대상으로 하였다 이 중 불성실한103 .

응답으로 명이 탈락하여 최종적으로 명의 설문지가 본2 101

연구의 분석대상이 되었다 본 연구에서 사용되는 분석방법은.

상관분석과 요인분석이 모두 사용되기 때문에 두 가지 경우를

모두 고려하여 표본수가 적절한지 확인하였다 상관 분석을.

위한 표본 크기는 프로그램을 사용하여 유의수G*Power 3.1

준 검정력( ) .05, (1-⍺ β 효과 크기 으로 계산하였을) 90%, .30

때 명이 산출되었고 요인분석을 위한 표본크기는 요인수, 88 ,

의 배 이상으로 할 것을 권장한다는 근거에 따라 본 연20 [21],

구에서 사용된 도구의 요인 수는 개였기 때문에 필요한 표본5

크기는 명 이상으로 산출되었다 상관분석과 요인분석을100 .

위한 표본크기를 근거로 할 때 본 연구에서 참여한 대상자 수,

명은 연구 분석을 위해 적절한 표본수라 할 수 있다101 .

연구도구3.

다낭성 난소 증후군 건강 관련 삶의 질1)

본 연구에서는 삶의 질을 측정하기 위하여 등Cronin [18]

이 개발한 다낭성 난소 증후군 여성의 삶의 질 측정도구

를 개발 저자의 허가를 취득한 후 번역 역번역 과정(PCOSQ) -

을 거쳐 전문가에게 내용 타당도를 확립한 후 사용하였다 이.

도구는 개발 당시 정서적 영역 문항 다모증 관련 문항 체8 , 5 ,

중 관련 문항 불임 관련 문항 월경 장애 관련 문항의 가5 , 4 , 4 5

지 하위요인으로 구성된 총 문항의 자가 보고식 질문지이26

다 점. 1 “항상 그렇다 매우 심각하다/ ”를 포함하여 점7 “전혀

그렇지 않다 전혀 문제가 되지 않는다/ ”의 점 척도이며 점수7 ,

범위는 점에서 점으로 점수가 높을수록 다낭성난소 증26 182 ,

후군 관련 삶의 질이 높은 것을 의미한다 개발당시 등. Cronin

의연구에서의 전체 문항신뢰도는[18] Cronbach's⍺= 였.89

으며 본 연구에서, Cronbach's⍺= 이었다.93 .

일반적 삶의 질2)

본 연구에서는 다낭성 난소 증후군 건강 관련 삶의 질 도구

의 준거 타당도를 확립하기 위하여 일반적 삶의 질(PCOSQ)

도구와의 상관관계를 비교하였다 일반적 삶의 질 도구는.

와 이 개발한 건강 관련 삶의 질 측정도Ware Sherbourne [12]

구인 Short Form 36 의 한국어 버전 을 사용하(SF-36) SF-36

여 측정하였다 이 도구는 신체적 기능 신체적 문제로 초래되. ,

는 역할 제한 신체적 통증 건강에 대한 전반적 지각 신체적, , ,

건강 사회적 기능 정서적 문제로 인한 역할 제한 및 정신 건, ,

강의 가지 하위요인으로 구성된 총 문항의 자가 보고식 질8 36

문지 이다 각 항목은 점수화할 수 있으며 각 하위 요인이.

점으로 환산된다 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질0~100 .

이 높음을 의미한다 개발당시 신뢰도는. Cronbach's⍺=.93

이었으며 본 연구에서, Cronbach's⍺= 로 측정되었다.79 .

우울3)

본 연구에서는 우울을 측정하기 위해 등 의Beck [22] BDI-

를 사용하였다 는II (Beck Depression Inventory-II) . BDI

현재까지 우울 증상을 탐지하는 가장 널리 사용되는 도구로

서 기존의 도구는 가지 우울증 증상 중 가지만 충족시킨다, 9 6

는 것이 지적되어 년 로 개정되었다 본 연구에서1996 BDI-II .

는 공식적인 한국어 번역본을 구매하여 사용하였으며BDI-II ,

이 도구는 우울의 인지적 정서적 신체적 그리고 동기 및 행, , ,

동적 증상들을 측정하는 자기보고식 질문지로 총 문항으로21

구성되어 있다 각 문항은 정도에 따라 점에서 점까지의. 0 3 4

점 척도로 측정되며 점수의 범위는 점에서 점으로Likert , 0 63

점수가 높을수록 우울 증상이 심한 것을 의미한다 특히 총점. ,

점 이상인 경우 임상적으로 중등도 이상의 우울이 있음을21

의미한다 개발 당시 신뢰도는. Cronbach's⍺= 이었으며.91 ,

본 연구에서는 Cronbach's⍺= 로 측정되었다.89 .

자료수집4.

연구의 윤리성 확보1)

본 연구는 대상자의 윤리적 측면을 고려하기 위해 대학병D

원의 연구 윤리 위원회의 승인 을(DKUH 2014-03-006-002)

받은 후 시행하였다 자료수집은 연구자가 연구대상자에게 연.

구목적과 절차 방법 연구의 이점과 부작용 보상과 익명성, , , ,

자율적인 의사 결정에 따라 연구에 참여와 중단이 가능함을
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설명 한 후에 동의서에 자필 서명 한 후 질문에 응답하도록 하

였다 피험자 동의서에는 연구대상자가 연구자로부터 설명들.

은 내용인 연구자 소개 연구목적과 방법 연구의 이점과 부작,

용 비밀보장 연구참여 철회 절차 등을 명기하였다, , .

도구 번역 및 내용 타당도 검증2)

다낭성 난소 증후군 건강 관련 삶의 질 도구 의 개(PCOSQ)

발자인 과 의 승인을 받은 후 한국어와 영어의Cronin Guyatt ,

이중 언어가 가능한 간호학 전공자 인이 영문 설문지를 한국2

어로 번역하였다 이를 표현과 어휘의 선택 번역의 명확성 혹. ,

은 문화적 차이로 수정이 필요한 문항이 있는지 등을 간호학

교수 인이 원본과 대조 검토하는 과정을거쳤다 번역된 도구3 .

를 검토하는 과정에서 ‘Self-conscious’를 ‘자각’으로 해석하

였으나 ‘자기인식’이 더 쉽게 이해가 가능할 것으로 여겨져 수

정하였고, ‘월경통’은 ‘생리통’으로 의미가 모호할 수 있는,

‘늦은 월경주기’의 경우 문항과 함께 ‘월경 주기가 한 달 이상

으로 길어짐’이라는 부연 설명을 덧붙였다.

이렇게 번역된 한국어판 설문지를 영어가 모국어이면서 한

국어가 가능하고 간호학을 전공한 인에Korean American 1

게 영어로 역번역을 의뢰하였다 역번역된 도구는 연구자와.

번역자가 영문 원 도구와 비교하며 각 문항들의 의미가 달라

지지 않았는지 확인하여 최종 번역본을 완성하였다 번역된.

설문지는 전문가 인 산부인과전문의 인 간호학 교수 인5 ( 1 , 3 ,

산부인과 임상 년 경력의 간호사 인 에게 세부 내용을 점20 1 )

검받아 내용 타당도를 수립하였다(CVI= 내용 타당도를.85).

수립하는 과정에서 원 도구의 문항을 빼거나 더하지 않았으

며 문항의 내용을 바꾸는 등의 질문지 수정은 없었다, .

예비조사3)

도구의 수정 보완을 위해 미혼여성 기혼이나 아이가 없는,․

여성 기혼이며 아이가 있는 여성 인을 대상으로 예비조사를, 3

진행하였다 설문지 내용의 명확성 이해의 용이성 설문지 형. , ,

태의 적절성 응답하는데 소요되는 시간 등에 대한 사전 조사,

를 통해 설문지의 내용을 이해하고 작성하는데 문제가 없으며

대체적으로 적당하다는 것으로 의견이 수렴되었다 점의. 7

척도로 이루어진 설문지의 중간 부분에 해당하는Likert ‘보

통’, ‘조금’, ‘약간’이라는 단어의 의미가 서로 비슷하거나 모

호하게 느껴진다는 지적이 있기도 하였으나 설문지 형식을,

보면 누구나 좌 우 양 극단을 기준으로 해당하는 정도에 체크- ,

할 수 있을 것이라는 의견들에 따라 설문지 척도의 단어나 형

식을 수정하지는 않았다.

본 조사4)

본 연구의 자료수집기간은 년 월 일부터 월 일2014 4 9 5 24

까지이며 현재 다낭성 난소 증후군으로 진단받고 진료 및 치,

료중인 대상자에게 연구 설명문과 동의서를 설명 한 후 서면,

으로 연구에 참여하기를 동의하는 여성에 한하여 연구를 진행

하였다 연구에 대한 설명문에는 연구자료는 연구목적 이외의.

다른 목적으로 사용되지 않을 것이며 무기명으로 처리되어 비

밀이 보장됨을 기술하였다 설문내용이 민감한 주제의 질문이.

므로 설문조사는 별도로 마련된 비밀이 유지되는 공간에서,

진행하였으며 설문지 작성에는 약 분정도의 시간이 소, 10~15

요되었다 설문 완료 이후에는 감사의 선물로 소정의 사례품.

핸드 크림 를 제공하였고 연구 동의서는 모든 자료의 비밀( ) ,

보호가 유지되도록 따로 수거하였고 모든 설문지에 환자의,

이름이나 개인 정보는 기재하지 않았다.

자료분석5.

본 연구에서 수집된 자료는 과 을 사SPSS 21.0 AMOS 21.0

용하여 분석하였으며 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율,

로산출하였다 타당도 검증을위해내용 타당도 구성 타당도. , ,

동시 타당도 수렴 타당도를 확인하였다 내용 타당도는, . CVI

를 측정하였고 구성 타당도를 확인(Content Validity Index) ,

하기 위해 탐색적 요인 분석과 확인적 요인분석을 실시하였

다 동시 타당도를 검증하기 위해 건강 관련 삶의 질을 측정하.

는 데에 널리 사용되고 있는 과의 상관관계를SF-36 Pear-

son’ 을 사용하여 검증하였으며 수렴 타당도는s correlation ,

삶의 질에 주요한 영향요인으로 확인된 우울과의 상관관계를

분석하였다 신뢰도 검증은 도구의 내적 일관성을 나타내는.

계수를 산출하였다Cronbach's .⍺

연구결과

연구대상자의일반적특성1.

본 연구대상자의 일반적 특성은 과 같다 연령은Table 1 . 21

세부터 세까지 범위로 나타났으며 평균 세였다 평균43 30.8 .

체질량 지수는 이었고 전체 대상자 중 비만 인23.3 , (BMI 25)≥

여성은 명 이었다 또한 전체 대상자 중 임신 경험31 (30.7%) . ,

이 있는 여성은 명 이었고 출산 경험이 있는 여성은35 (34.7%) ,

명 이었으며 현재 임신을 소망하는 여성은 명21 (20.8%) , 76

이었다(75.2%) .



Vol. 20 No. 4, 2014 259

한국어판다낭성난소증후군삶의질측정도구의타당도와신뢰도

타당도2.

내용 타당도1) (Content Validity)

한국어판 다낭성 난소 증후군 건강 관련 삶의 질 측정도구

의 내용 타당도를 측정하기 위하여(PCOSQ) Content Vali-

를 산출하였으며 그 값은 였다dity Index , .85 .

구성 타당도2) (Construct Validity)

탐색적 요인분석(1)

한국어판 다낭성 난소 증후군 건강 관련 삶의 질 측정도구

의 구성 타당도를 검증하기 위해 탐색적 요인분석(PCOSQ)

을 실시하였다 탐색적 요인 분석을 실시하기 전 수집된 자료.

가 탐색적 요인 분석 가능여부를 확인하기 위하여 Kaiser-

검정을 실시한 결과 였으며 상관계Meyer-Olkin (KMO) .84 ,

수 행렬이 요인분석에 적합한지를 알기위해 의 구형성Bartlett

검정결과 x2=2123.88 (p< 으로 본 자료가 요인 분석에.001)

적절한 자료임을 확인하였다 요인 분석은 가능한 한 많은 부.

분을 설명하는 요인을 추출하기 위하여 주성분 분석(Principal

을 사용하였고 요인 회전 방식은 다요Component Analysis)

인 모형이 잠재하는 것으로 가정되므로 직각회전을Varimax

사용하여 탐색적 요인분석을 실시하였다.

다낭성 난소 증후군 건강 관련 삶의 질 측정도구 문항을26

요인 분석 한 결과 고유값 이 이상인 요인이, (Eigen value) 1 5

개 요인으로 추출되었으며 각 문항별 요인 적재량을 분석한,

결과 요인 적재량 범위는 이었다 일반적으.48~.90 (Table 2).

로 요인 적재량의 최소 권장값은 이며 그 값이 이상일, .30 , .40

경우 바람직한 것으로 간주된다 요인별로 살펴보았을 때[23].

첫 번째 요인에는 개 문항10 (2, 5, 6, 11, 13, 14, 17, 18, 23,

이 포함되며25) ‘아이를 갖지 못할 수 있다는 두려움’ 문항의

요인 적재값이 로 가장 높았으며 이와 같은 불임 관련 문.85 ,

항들과 더불어 ‘걱정’, ‘우울’, ‘자존감’과 같은 단어를 포함하

는 정서 관련 문항들이 첫 번째 요인에 포함되었다 두 번째 요.

인에는 개 문항 이 포함되며6 (4, 8, 10, 12, 22, 24) , ‘체중 관리

의 어려움’ 문항의 요인 적재값이 으로 가장 높았고 나머.90 ,

지 문항들도 체중과 관련한 문항이었다 그러나 번. 4 ‘쉽게 피

로해짐’ 문항이 나머지 문항들과의 관련성을 고려할 때 네 번

째 요인에 더욱 적합할 것으로 판단되어 비록 두 번째 요인에

서는 의 요인 적재량을 나타내고네 번째 요인에서는 의.53 .48

요인 적재량을 나타냈지만 네 번째 요인에 포함시키도록 하여

최종적으로 두 번째 요인은 개 문항 만을5 (8, 10, 12, 22, 24)

포함하도록 했다 세 번째 요인에는 개 문항. 5 (1, 9, 15, 16,

이 포함되며26) ‘얼굴에 자라는 털’문항의 요인 적재값이 .88

로 가장 높았고 나머지 문항들도 체모와 관련한 문항들이었

다 네 번째 요인에 해당하는 문항은 번. 21 ‘생리통’ 번(.73), 7

‘두통’ 번(.70), 19 ‘복부팽만’ 으로 구성되어 있었으나 앞(.63) ,

서 언급한 바와 같이 두 번째 요인에 속하였던 번4 ‘쉽게 피로

해짐’ 이 네 번째 요인에 포함되었다 다섯 번째 요인은 두(.48) .

문항 으로(20, 8) ‘늦은 월경주기’문항의 요인 적재값이 였.84

으며 번 문항은8 ‘불규칙한 월경 주기’ 였다(.84) .

요인분석으로 총 설명 분산은 로 나타났으며 첫 번71.16% ,

째 요인은 두 번째 요인은 세 번째 요인은37.37%, 12.18%,

네 번째 요인은 다섯번째 요인은 의 설10.57%, 6.58%, 4.47%

명 분산을 나타냈다 각 요인에 포함되는 문항의 특성과 원도.

구 개발 당시 도구의 요인 범주 선행연구들의 결과를 근거로,

첫 번째 요인은 ‘정서 문제(emotions problems)’로 두 번째,

Table 1. General Characteristics of Participants (N=101)

Variables Categories n (%)

Age (year) 30＜
30≥

37 (36.6)
64 (63.4)

BMI Normal ( 25)＜
Obesity ( 25)≥

70 (69.3)
31 (30.7)

Education University＜
University≥

28 (37.7)
73 (72.3)

Religion No
Yes

56 (55.4)
45 (44.6)

Occupation No
Yes

34 (33.7)
67 (66.3)

Family monthly income
(10,000 won)

200＜
200≥

55 (54.5)
46 (45.5)

Marital status Single
Married

17 (16.8)
84 (83.2)

Gravida 0
1≥

66 (65.3)
35 (34.7)

Parity 0
1≥

80 (79.2)
21 (20.8)

Wish to have children No
Yes

25 (24.8)
76 (75.2)

Laser epilation No
Yes

62 (61.4)
39 (38.6)

Alopecia No
Yes

83 (82.2)
18 (17.8)

Acne No
Yes

41 (40.6)
60 (59.4)

BMI=body mass index.
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요인은 ‘체중 문제(weight problems)’ 세 번째 요인은, ‘체모

문제(body hair problems)’ 네번째요인은, ‘불편감문제(dis-

comfort problems)’ 다섯 번째 요인은, ‘월경 문제(menst-

rual problems)’로 요인명을 부여하였다.

확인적 요인분석(2)

본 연구에서는 구성 타당도검증을 위하여 탐색적요인분석

을 사용한 결과 개의 하위 요인으로 분류되었으나 개발당, 5 ,

시 도구에서의 다섯 개의 요인에 포함되는 문항과는 차이가

Table 2. Factors Analysis of Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire (N=101)

Items
Factors

1 2 3 4 5 Communality

13. Felt afraid of not having children .85 .17 -.04 -.08 .24 .82

25. Feel sad because of infertility .83 .28 .03 -.06 .14 .78

18. Self-concious having PCOS .81 .05 .21 .07 .25 .77

17. Worried about having PCOS .81 .08 .21 .11 .22 .76

6. Moody as a result of having PCOS .77 .09 .21 .35 -.01 .77

5. Concerned with infertility problems .75 .16 -.08 .02 .13 .61

11. Had low self-esteem having PCOS .73 .36 .25 .04 .12 .74

2. Depressed having PCOS .63 .03 .39 .21 -.03 .60

14. Felt frightened of getting cancer .60 .06 .20 .10 .01 .41

23. Feel a lack of control over PCOS .56 .41 .36 .04 .14 .63

10. Had trouble dealing with weight .12 .90 .13 .07 .10 .86

12. Felt frustration trying to lose weight .17 .88 .17 .04 -.00 .83

8. Concerened about being overweight .14 .87 .08 .13 .08 .80

24. Difficulties staying at ideal weight .24 .85 .13 -.01 .01 .79

22. Feel not sexy because of overweight .09 .80 .19 .09 .02 .70

4. Easily tired .19 .53 -.05 .48 .05 .55

15. Growth of visible hair on face .21 .13 .88 .07 .07 .85

16. Embarrassment of excess body hair .15 .10 .86 .05 .07 .78

1. Growth of visible hair on chin .08 .14 .80 -.17 .05 .70

26. Growth of visible body hair .17 .15 .78 .24 .06 .72

9. Growth of visible hair on upper lip .17 .18 .78 .18 .16 .72

21. Menstrual cramps .13 -.04 .02 .73 .02 .55

7. Headaches .08 .15 .07 .70 .20 .56

19. Abdominal bloating -.00 .11 .13 .63 -.05 .42

8. Irregular menstrual periods .38 .08 .19 .08 .84 .90

20. Late menstrual period .35 .09 .17 .11 .84 .88

Eigen Value 9.72 3.17 2.75 1.71 1.16

% of Variance 37.37 12.18 10.57 6.58 4.47

Cummulative % 37.37 49.55 60.11 66.69 71.16

Extraction method: Principal component analysis; Rotation method: Varimax with Kaiser normalization.
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있어 추가적으로 확인적 요인분석을 시행하였다 다낭성 난소.

증후군 삶의 질의 개 하위요인 정서문제 체중문제 체모문5 ( , ,

제 불편감 문제 월경문제 과 각요, , ) 인에지정된문항들을중심

으로구조방정식모형을구축하였으며 그결과카(Figure 1), 이

제곱 값은x2= 로 통계적으로 유의하였으며182.76 (p<.001),

하위범주별 기초 부합지수 는 수정부합지수(GFI) .90, (AGFI)

는 표준부합지수 는 비교부합지수 는.89, (NFI) .92, (CFI) .90,

모집단원소간 평균차이 는 으로 전반적으로받아(RMSEA) .04

들일 수 있는 수준이었다.

하위 요인 간 상관 관계 분석(3)

본 연구에서는 구성 타당도검증을 위하여 요인분석을시행

하였고 요인분석 결과 가지 하위 요인으로 나타났다 각 하, 5 .

위 요인이 개념적으로 변별력이 있는지 확인하기 위해 상관분

석을 시행하였다 그 결과 한국어판 다낭성 난소 증후군 건강. ,

관련 삶의 질 측정도구의 하위 요인으로 분류된 가지 요인의5

상관계수가 전부 미만으로 나타나 각 하위 요인이 이론적.60

으로 중복되지 않음을 확인하였다.

동시 타당도3) (Concurrent Validity)

한국어판 와 의 하위 요인과의 상관관계를PCOSQ SF-36

분석한 결과는 과 같다 의 상관 계수는Table 3 . PCOSQ SF-36

의 하위 항목과 전부 유의한 상관관계가 있음이 확인되었고8 ,

상관 계수는 의 신체적 요인 점수 와는SF-36 (PCS) .33 (p=

정신적요인점수 와는.001), (MCS) .44 (p< 로나타났다.001) .

수렴 타당도4) (Convergent Validity)

본 연구에서는 한국어판 다낭성 난소 증후군 건강 관련 삶

Table 3. Correlations between PCOSQ and SF-36 Subscales (N=101)

Variables
PCOSQ PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS

r r r r r r r r r r r

PCOSQ 1 .28** .40** .24* .40** .22* .40** .44** .37** .33** .44**

PF 1 .52** .25* .37** .31** .39** .40** .38** .78** .27**

RP 1 .19 .23* .23* .67** .78** .44** .53** .60**

BP 1 .39** .27** .38** .23* .23* .66** .21*

GH 1 .57** .36** .30** .41** .62** .42**

VT 1 .32** .29** .58** .36** .64**

SF 1 .63** .54** .45** .71**

RE 1 .46** .33** .78**

MH 1 .22* .84**

PCS 1 .18

MCS 1

PCOSQ:Polycystic ovary syndrome questionnaire; PF:Physical function; RP:Role physical; BP:Bodily pain; GH:General health; VT:Vitality;

SF:Social function; RE:Role emotional; MH:Mental health; PCS:Physical component score; MCS:Mental component score.
*p .05; **＜ p .01.＜

PCOSQ=Polycystic ovarian syndrome questionnaire.

Figure 1. Confirmatory factor analysis for the polycystic
ovary syndrome questionnaires.
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의 질 측정도구의 수렴 타당도를 확인하기 위해 선행연구에서

삶의 질과 유의한 관계가 있음이 알려진 우울과의 상관관[24]

계를 검증하였다 전체 문항을 대상으로. PCOSQ Pearson’s

을 시행한결과 와 통계적으로 유의한 부적상correlation BDI

관관계(r=-.36, p< 가 나타났다.001) (Table 4).

신뢰도3.

구성타당도가 확인된 문항의 내적일관성을 검증한 결과,

전체 문항에 대한 값은 이었고 각PCOSQ Cronbach's .93⍺

문항별 내적 일관성은 와 같이 나타났다Table 5 .

논 의

본 연구는 다낭성 난소 증후군 건강 관련 삶의 질 측정도구

가 우리나라 다낭성 난소 증후군 여성에게도 적절한지 검증하

기 위해 한국어판 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하였다, .

본연구에서는 구성 타당도 검증을위하여 탐색적 요인분석

을 사용한 결과 원도구와 마찬가지로 개의 하위 요인으로분, 5

류되었으나 개발당시 도구에서의 다섯 개의 요인에 포함되는,

문항과는 차이가 있었다 구체적으로 살펴보면 체모 관련 영. ,

역과 체중 관련 영역에 포함되는 문항은 한국어판 와PCOSQ

개발 당시 의에서 전부 동일하였다 하지만 개발당시PCOSQ . ,

월경 문제 영역 에 포함되어 있던 번(menstrual problems) 7

‘두통’ 번, 19 ‘복부팽만’ 번, 21 ‘월경통’문항과 개발당시 정서

영역에 포함되어 있던 번(emotions) 4 ‘쉽게 피로해짐’은 한

국어판 에서는 새로운 요인으로 적재되어 불편감 문PCOSQ

제 로 명명하였다 또한 본 연구의 월(discomfort problem) . ,

경문제 는 개발당시 월경 관련 영역에(menstrual problem)

포함되어 있던 번 문항과 개발당시 정서 영역에 포함되어 있8

던 번 문항의 두 문항으로 구성되었으며 개발당시 도구에20 ,

서는 정서 영역 과 불임 영역 으로 따로(emotions) (infertility)

분류되었던 문항들이 본 연구에서는 한 가지 요인인 정서문제

로 적재되었다 이러한 결과는 영국에(emotional problem) . ,

서 시행된 등 의 연구결과와는 유사하나 도구 개발Jones [20] ,

당시 와 등 의 연구결과와는 차이를 나타낸다[18] Guyatt [19] .

이렇게 개발당시의 불임 관련 문항과 정서 관련 문항들이 한

가지 요인으로 적재된 이유는 한국의 문화적인 요인이 작용하

Table 5. Reliability of Polycystic Ovary Syndrome Question-
naire (N=101)

Item M±SD
Cronbach's⍺
if item deleted

1 5.88±1.499 .928

2 4.68±1.661 .925

3 3.33±1.929 .925

4 3.27±1.606 .927

5 2.72±1.834 .926

6 4.00±1.749 .923

7 4.59±1.674 .929

8 2.62±1.618 .926

9 5.17±1.761 .925

10 3.14±1.876 .925

11 4.31±1.799 .922

12 3.90±1.998 .925

13 3.08±1.963 .924

14 4.46±1.884 .927

15 5.51±1.683 .925

16 5.51±1.712 .926

17 3.51±1.753 .923

18 3.65±1.757 .924

19 4.31±1.502 .930

20 2.73±1.731 .926

21 3.63±1.695 .930

22 4.23±1.810 .926

23 4.09±1.656 .923

24 3.81±1.885 .925

25 3.31±1.843 .924

26 5.06±1.672 .925

Table 4. Correlations between Polycystic Ovary Syndrome
Questionnaire and BDI-II (N=98)

PCOSQ BDI-II p

Polycystic ovary syndrome questionnaire -.363 .001＜

Emotions problems -.304 .002

Weight problems -.276 .006

Body hair problems -.222 .028

Discomfort problems -.316 .002

Menstrual problems -.102 .316

BDI-II=Beck's depression inventory-II.



Vol. 20 No. 4, 2014 263

한국어판다낭성난소증후군삶의질측정도구의타당도와신뢰도

였을것으로 여겨진다 즉 아이를갖지 못한다는 것은어느 문. ,

화권에서나 정서적으로 어려운 문제일 것이나 특히 결혼을,

하면 대를 이어야 한다는 압박감이 강한 한국사회에서는 이러

한 불임문제가 다른 문화권보다 정서에 더 부정적 영향을 끼

칠 수 있기 때문에 불임요인과 정서요인의 관계가 매우 밀[25]

착되어 같은 요인으로 적재되었을 것으로 여겨진다 또한 탐. ,

색적 요인 분석은 이론적 근거가 아닌 고유값에 의하여 요인

을 추출하는 방법이기 때문에 수집된 표본의 특성에 따라 결

과가 매우 다르게 나타나고 인종별로도 다낭성 난소 증후[26],

군 여성의 임상 증상이 차이가 있으므로 국외에서 시행된[24]

연구와 본 연구의 결과에 차이가 나타는 것은 이러한 문화적

요인이 작용했을 가능성이 있다.

본 연구에서 와 과의 동시 타당도는 통계적PCOSQ SF-36

으로 유의하게 나타났으며 이러한 결과는 선행연구결과와 일,

치한다 의 하위 요인과 의 하위[10,19,20,27]. PCOSQ SF-36

요인 간의 상관관계를 살펴보면 본 연구에서 의 정, , PCOSQ

서문제 는 의 정서 부분을 반영하는(emotion problem) SF-36

사회적 기능(r=.41, p< 정서적 역할.001), (r=.41, p<.001),

정신 건강(r=.40, p< 과 비교적 높은 상관 관계를 나타.001)

내었다 등 도 의 정서영역 과. Jones [20] PCOSQ (emotions)

의 정신건강SF-36 (r=.62, p< 정서적 역할.001), (r=.49, p<

과 강한 상관관계를 보였다고 보고하였으며 등.001) , Coffey

은 의전영역과 의정신요소점수[10] PCOS SF-36 (mental com-

와 유의한 상관관계가 있다고 보고하였다 또ponent score) .

한 본연구에서 의불편감문제, PCOSQ (discomfort problem)

는 의 모든 하위 요인과 통계적으로 유의한 상관관계를SF-36

나타내었고 특히 신체 관련 하위 요인, (r=.45, p< 과 높.001)

은 상관 계수를 나타냈다 이는 이 일반적인 건강 관련. SF-36

삶의 질을 측정하는 도구로서 일반적인 통증이나 신체적 증,

상들을 토대로 건강을 측정하고 도 불편감 문제 영역, PCOSQ

에 일반적인 통증과 불편감 관련 문항들이 포함되어 있어 서

로 높은 상관을 나타낸 것으로 여겨진다 하지만 의. , PCOSQ

하위 요인 중 월경문제 는 과 통계(menstrual problem) SF-36

적으로 거의 상관관계를 나타내지 않았다 이러한 이유는 월. ,

경 문제 영역에는 단 문항만이 포함되어 있어 적은 문항수가2

통계적으로 유의한 상관관계를 나타내는데 약점으로 작용했

을 수 있으며 또한 월경 문제에 포함된 문항의 내용이 월경 주,

기와 관련된 문항으로 월경 주기가 불규칙하거나 주기가 길,

어지는 등의 문제는 일반적 건강 관련 삶의 질과는 관련이 적

었기 때문인 것으로 생각된다 이것은 추후 반복연구를 통해.

검증이 이루어져야 할 것이다.

본 연구에서 와 우울의 수렴 타당도는 통계적으로PCOSQ

유의한 부적 상관관계(r=-.36, p< 가 있음이 나타났다.001) .

이러한 결과는 선행연구와 일치하는 소견이다 하위 요[24].

인별로는 정서 문제(r=-.30, p= 체중 문제.002), (r=-.28, p=

.006), 체모 문제(r=-.22, p= 불편감 문제.028), (r=-.32, p=

요인과는 통계적으로 유의한 부적 상관관계가 있었으.002)

나 월경 문제의 경우는 우울과 유의한 상관관계가 나타나지,

않았다(r=-.10, p= 이러한 이유는 동시 타당도 검증에.316).

서 가 와 상관관계가 없었던 것과 일관된 결과PCOSQ SF-36

로 불규칙한 월경주기나 길어진 월경주기 같은 문제가 병적,

우울을 발생시킬 정도로 영향을 주지 않았기 때문인 것으로

생각된다.

본 연구에서는 값을 산출한 결과 전체 문항Cronbach's ,⍺

에 대하여 로 높게 나타났고 최종 도구의 각 하위 영역의.93 ,

값이 의 범위로 산출되어 내적 일관성Cronbach's .62~.94⍺

에 대한 신뢰도를 확인하였다 이러한 결과는 개발 당시의 신.

뢰도(Cronbach's⍺= 보다 높으며 인슐린 증감제를.89) [18],

투약하고 그에 따른 다낭성 난소 증후군 건강 관련 삶의 질 측

정 점수로 임상 증상 개선 평가와 도구의 타당도를 측정한 연

구의 결과(Cronbach's range⍺ = 다낭성 난소.54~.93)[19],

증후군 여성을 대상으로 영국에서 시행된 도구의 타당화 결과

(Cronbach's range⍺ = 와도 유사하게 나타났다.74~.97) [10].

이상의 논의에서 볼때 한국판 는신뢰도와 타당도, PCOSQ

가 높은 도구임이 확인되었으며 본 연구의 제한점은 다음과,

같다 첫째 본 연구는 전국 개의 도시에서 자료를 수집 했다. , 4

하더라도 편의표출한 표본이라 일반화에 신중을 기해야 한,

다 둘째 본 연구에서는 신뢰도 부분을 신뢰도의 동질성에 해. ,

당하는 내적 일관도만 측정하였는데 추후 연구에서는 안정성,

과 동등성면도 고려하여야 할 것이다.

결 론

본 연구는 다낭성 난소 증후군 여성을 위한 삶의 질 측정도

구인 가 우리나라 다낭성 난소 증후군 여성에게도 적PCOSQ

용할 수 있는지를 검증하기 위하여 시행되었다 등. Cronin

에 의해 개발된 를 우리나라 실정에 맞게 번역하[18] PCOSQ

고 신뢰도와 타당도를 검증한 결과 문항과 개의 하위 영, 26 5

역으로 구성된 한국어판 가 신뢰도와 타당도가 높은PCOSQ

도구임이 검증되었다.

본 연구를 통해 국내 다낭성 난소 증후군 환자에 대해 관심

을 갖고 포괄적인 이해를 바탕으로 간호중재를 개발한다면,
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다낭성 난소 증후군 여성의 삶의 질도 향상될 것으로 생각된

다 본 연구결과와 논의를 근거로 다음과 같이 제언한다. .

첫째 본 연구를 통해 검증된 한국어판 다낭성 난소 증후군,

삶의 질 측정도구를 사용하여 다낭성 난소 증후군 환자의 삶

의 질에 어떠한 변수들이 영향을 미치는지 확인하는 연구가

필요하다.

둘째 국외에서는 다낭성 난소 증후군 환자에 대한 연구가,

활발하나 국내에서는 의학적 임상 연구만으로 극히 제한적이,

다 그러므로 한국의 다낭성 난소 증후군 환자가 질병을 어떻.

게 느끼며 그들의 삶의 질이 어떠한가에 대한 탐색적이고 포,

괄적인 연구가 필요하다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Women with polycystic ovary syndrome (PCOS) have a lower quality of life than do healthy women. A

measure of the quality of life of women with PCOS was developed. Its reliability and validity have been

verified in many studies.

￭ What this paper adds?
It was confirmed that the Korean version of the PCOS questionnaire has high reliability and good

content, construct, concurrent, and convergent validity.

￭ Implications for practice, education and/or policy
A validated Korean version of the PCOS questionnaire may help nurses identify the specific needs of

patients with PCOS and develop appropriate nursing interventions for Korean women with PCOS.


