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한국판 출산만족척도(K-BSS-R)의 타당화

권민혁*, 김은하
아주대학교

A Validation study of Korea Version of Birth Satisfaction Scale

Min-Hyuck Kwon*, Eun-Ha Kim
Ajou University

요  약  본 연구에서는 산모들이 경험하는 출산에 대한 만족도를 측정하기 위해 영국에서 개발되어, 해외 각국에서 타당
화하여 사용되고 있는 출산만족척도(Birth Satisfaction Scale-Revised)를 한국어로 번안하고 요인구조와 타당도 및 
신뢰도를 검증하였다. 이를 위해 먼저, 2년 이내에 출산을 경험한 산모를 대상으로 온라인 설문을 실시하여 자료를 수집
하였다. 탐색적 및 확인적 요인분석을 실시한 결과, 원척도(BSS-R)가 '제공된 돌봄의 질', '여성의 개인적 태도', '분만 
중 스트레스 경험'의 3요인, 10문항으로 구성된 반면, 한국판 출산 만족 척도(K-BSS-R)는 ‘환경적 만족(제공된 돌봄의
질)’과 ‘개인적 만족(여성의 개인적 태도, 분만 중 스트레스 경험)’의 2요인, 9문항으로 구성되었다. 타당도 및 신뢰도
분석 결과, K-BSS-R은 한국 산모들에게 사용하기에 적절함을 알 수 있었다. 구체적으로, K-BSS-R은 출산 만족을 측정
하는 기존 척도들(PBS, LAS)과 유의한 정적 상관을 보였고, 산후 우울증과 우울을 측정하는 척도들(EPDS, CES-D)과 
부적상관을 보이는 것으로 확인되었다. 본 연구 결과를 토대로 출산을 경험한 내담자들과의 상담에 대한 시사점과 한계
점을 제시하고, 후속 연구에 대한 제언을 논의하였다.

Abstract  In this study, the Birth Satisfaction Scale-Revised(BSS-R) developed in the United Kingdom(UK) 
and validated and used abroad to measure the satisfaction with childbirth experienced by mothers was
translated into Korean and the factor structure, validity, and reliability were verified. To this end first,
data were collected by conducting an online survey on mothers who experienced birth within two years.
An exploratory and confirmatory factor analysis was carried out. This revealed that while the original
scale comprised 3 factors and 10 items: 'Quality of care provision', 'Women's personal attitude', and 
'Stress experienced during labor', the Korean version of The Birth Satisfaction Scale(K-BSS-R) comprised
2 factors and 9 items: 'Environmental satisfaction(Quality of care provision)' and 'Personal 
satisfaction(Woman's personal attitude, Stress experienced during labor)'. As a result of the validity and 
reliability analysis, it was found that K-BSS-R was appropriate for use in Korean mothers. Specifically,
K-BSS-R showed a significant positive correlation with existing measures(PBS, LAS) of birth satisfaction,
and was found to have a negative correlation with measures (Edinburgh Postnatal Depression Scale 
[EPDS], Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) of postpartum depression and 
depression. Based on these results, the implications and limitations of counseling clients who 
experienced birth were presented, and suggestions for subsequent studies were discussed.
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1. 서론

1.1 연구 필요성 및 이론적 배경
현재 대한민국의 출산율 감소와 이에 따른 인구 감소

는 심각한 실정이다. 이에, 정부는 2005년에 출산·고령
화기본법을 제정하였고, ‘저출산 고령사회위원회’를 설치
했으며, 2006년과 2010년에는 ‘저출산·고령사회 기본 
계획’ 1차와 2차를 수립하여 다양한 저출산 정책들을 시
행하였다[1]. 하지만, 일-가정 양립지원 정책과 출산장려
금 등 일부 정책에서만 부분적인 효과가 드러났을 뿐[2], 
정책형성단계, 정책집행단계, 정책학습단계[3]의 관점에
서 본다면, 저출산 정책은 실패에 가깝다고 평가받고 있
다[4]. 이를 반영하는 통계치로, 2015년 이후 합계출산
율이 꾸준히 감소하고 있고, 2019년 .92명(통계청, 
2019)에 이어 2020년에는 .84명(통계청, 2020)으로 전
년 대비 .08명 감소하였다. 

관련 연구를 살펴보면, 저출산의 원인은 다양하고 복
합적이다. 먼저, 인구학적 원인으로, 결혼연령의 상승, 
결혼한 여성들의 출산을 꺼리거나 기피하는 경향 등이 
있다. 둘째, 사회 경제적 요인으로, 비정규직 증가로 인
한 소득 및 고용 불안정성, 자녀 양육 부담(예. 보육교육
비, 사교육비), 아동양육 보호를 위한 체계 및 정책의 미
흡 등이 포함된다[5]. 또한 양성불평등과 남성중심의 가
족문화를 꼽을 수 있는데, 가령, 전통적인 성역할 태도로 
인한 일-가정 양립의 어려움, 경력 단절 등은 여성으로 
하여금 출산에 대해 부정적인 태도를 가지게 하였다[1]. 
셋째, 가치관 변화로, 예전보다 많은 미혼 남성과 여성이 
결혼과 출산을 필수가 아닌 선택으로 생각하게 되었고, 
결혼과 출산보다 물질적인 가치와 여가를 선호하는 의식
이 늘어났다[6,7]. 

이와 같이, 다양한 저출산의 원인들이 보고되었지만, 
산모가 출산 과정에서 어떤 경험을 하는지 그리고 이러
한 경험이 재출산에 대한 태도나 출산 의도에 어떠한 영
향을 미치는지에 대한 연구는 소수에 불과하다. 출산 이
후 일부 산모들이 산후 우울증이나 외상 후 스트레스를 
겪는다는 점 그리고 이러한 부정적인 경험이 낮은 재출
산의도로 이어질 수 있다는 점을 고려할 때[8-12], 출산 
경험에 대한 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 특히, 여
성이 분만, 출산, 산후 기간 전반에 걸쳐 자신의 출산 경
험에 대해 얼마나 만족하는지를 의미하는 출산만족도의 
중요성이 주목받고 있는데[10-13], 그 이유는 낮은 출산
만족도가 산모와 아이의 정신건강에 부정적인 영향을 미
치는 것으로 알려졌기 때문이다[14]. 예를 들어, 선행 연

구에 따르면, 부정적인 출산 경험은 산모의 삶의 질에 부
정적인 영향을 미치고 아이의 심리사회적 발달과 신체적 
발달을 저해하는 것으로 나타났다[15]. 또한 산모의 부정
적인 출산 경험은 향후 출산에 대한 두려음을 초래하고, 
이는 낮은 재출산 의지로 이어질 수 있는 것으로 확인되
었다[9]. 이와 반대로, 긍정적인 출산 경험은 산모와 아
이 간의 강한 유대감 형성을 촉진하고 나아가 가족 및 사
회 전반에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다
[16]. 

구체적으로, 낮은 출산만족도가 야기하는 문제들을 살
펴보면, 먼저, 대부분의 산모들이 출산 이후에 어느 정도
의 우울감을 느끼지만, 출산만족도가 낮으면, 더 심각한 
우울감을 경험하는 것으로 나타났다. 이러한 우울감은 
분만 이후 일주일 이내에 경험할 수 있는 산후 우울감
(Postpartum blues)과 산후 우울증(Postpartum 
depression) 및 산후 정신병(Posrparum psychosis)로 
구분될 수 있다[17]. 먼저, 산후 우울감은 정신 장애의 범
주에 속하지 않는 경미한 형태로, 출산 이후 일주일 이내
에 약 50~80%의 산모가 변덕스러움, 슬픔, 식욕 변화, 
불안감, 초조감, 감정 기복 등의 증상을 호소하고, 
48-72시간 이내에 정점에 다다른 후, 3주 이내에 자연스
럽게 증상이 사라지는 것을 경험한다[18]. 산후 우울감은 
심각한 수준으로 일상생활을 방해하지는 않지만, 산후 
우울증으로 진행될 수 있기 때문에 주의를 기울여야 한
다[19]. 이에 반해, 산후 우울증은 대체로 발병 이후 6개
월 정도 이내에 증상들이 호전되지만, 방치한다면 1년~2
년 이상 지속될 수 있다[20,21]. 이러한 선행 연구로 미
루어 볼 때, 출산 직후 대부분의 산모들이 다양한 형태의 
우울감을 경험하는 것은 자연스러운 일이지만, 일부의 
경우, 단순한 불편감을 넘어서 장기간 지속되는 정신적
인 문제를 경험할 수 있기 때문에 낮은 출산만족도에 대
한 초기탐색과 개입이 중요하다. 

둘째, 출산만족도가 낮으면 부부관계에도 문제가 발생
할 수 있는데, 부부 문제는 산후 우울증을 더 악화시키고 
궁극적으로 재출산의도를 낮출 수 있다. 가령, 부부간의 
갈등은 우울증의 원인이 될 수 있으며[22], 산후 우울증
의 고위험군과 저위험군을 예측하는 변인 중 하나이다
[23]. 이에 반해, 출산 후 남편으로부터 받는 지지는 산모
의 재출산 태도에 긍정적인 영향을 미치는데, 특히, 현대 
사회에서 대부분의 가족들이 핵가족화되고 여성의 사회
진출이 늘어나면서 아버지의 적극적인 양육 참여가 요구
되고 있고[24] 이는 재출산의도를 높이는 것으로 나타났
다[25-27].
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셋째, 낮은 출산만족도는 산모와 영아간의 초기 상호
작용에도 부정적인 영향을 미치고[28,29], 이는, 궁극적
으로, 영아의 심리적 건강과 안녕에 해를 끼칠 수 있다
[30]. 예를 들어, 영아에 대한 신체접촉 특성에 대한 연구
를 살펴보면, 출산 과정에서의 스트레스로 인해 산후 우
울을 겪고 있는 산모는 일반 산모에 비해 영아와 상호작
용 할 때 달래거나 애정이 담긴 행동 혹은 정서적으로 일
치하는 돌봄 반응을 적게 하는 것으로 나타났다[20]. 이
와 유사하게, 산후 정신병을 겪고 있는 산모는 자신의 아
이를 돌보지 않으려고 하거나 자신이나 아이에게 해를 
가하고 싶은 충동을 경험하는 것으로 확인되었다[31]. 이
러한 부정적인 산모와 영아 간의 상호작용은 영아의 문
제로 이어지는데, 가령, Lehnig, Nagl, Stepan, 
Wagner, & Kersting[32]의 종단 연구에 따르면, 산후 
우울증을 진단받은 산모는 영아와 안정적인 애착이나 유
대관계를 형성하지 못하고, 이는 영아의 사회정서적 발
달에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

한편, 관련 연구를 통해, 출산만족도를 예측하는 개인 
내적 및 사회환경적 요인들도 보고되었다. 먼저, 개인 내
적 요인으로는 개인적 통제감, 분만에 대한 기대 및 두려
움[10,13], 주변인들의 지지와 관심[12], 출산 중 겪는 
고통, 자기 효능감, 대처능력[11], 전반적인 건강 상태
[10] 등이 출산만족도에 기여하는 것으로 나타났다. 이 
중에서 통제감이 출산만족도와 가장 관련이 있는 핵심 
요인인 것으로 알려져 있는데, 특히, 자신의 행동과 환경
에 대해 통제감을 느낄수록, 출산 과정에 대한 자신감과 
만족감을 경험하는 것으로 보고되었다[26]. 또한 출산 중 
겪는 고통이 출산만족와 재출산의도에 부정적인 영향을 
미치는 것으로 확인되었다[27]. 이에 반해, 사회환경적 
요인으로는 준비되지 않은 상태에서 유도, 경막외 마취, 
겸자 분만과 같은 불편한 의료 절차, 의료 개입에 대한 
의료진의 부족한 설명, 의료진의 미흡한 돌봄 등이 출산
만족도를 낮추는 것으로 확인되었다[29,33].

이와 같이, 출산만족도가 산모의 심리적 적응, 부부관
계 및 아이의 발달에 지대한 영향을 미치기 때문에 산모
로 하여금 최대한 긍정적이고 만족스러운 출산 경험을 
할 수 있도록 지원하는 것이 매우 중요하다. 그럼에도 불
구하고, 현재 국내에서는 출산만족도에 대한 심리학적 
연구가 거의 없는 실정이다. 일부 관련 연구가 간호학 분
야에서 실시되었지만, 대부분 산모들이 경험하는 분만 
당시의 신체적 고통과 이를 경감시키는 고통 경감 기법 
및 의료적 개입, 분만 형태에 따른 출산만족도, 의료서비
스에 대한 만족도에 대한 내용이 주를 이루어, 출산 과정

에서 산모들이 어떤 심리적인 경험을 하는지에 대해서는 
알려진 바가 많지 않다[34-39]. 이러한 심리학적 관점에
서의 출산만족도 연구가 활성화되기 위해서는 무엇보다
도 이를 측정할 수 있는 신뢰롭고 타당화한 측정 도구가 
개발되어야 하는데, 아직까지 이러한 도구는 찾기 힘든 
실정이다. 

1.2 선행 연구 분석 및 출산만족척도(BSS) 
현재 국내 간호학 문헌에서 출산만족도(혹은 분만만족

도)를 측정하기 위해 사용되고 있는 척도는 크게 두 개가 
있다. 먼저, Marut & Mercer[40]가 개발한 분만경험 
지각 척도(Perception of Birth Scale; PBS)가 있는데, 
이 척도는 분만 과정과 출산에 대한 만족도를 측정한다. 
조미영[41]은 분만 직후부터 산후 8주까지 산모가 어머
니로서의 역할에 적응하면서 어떻게 자녀와 상호작용하
는지 살펴보기 위해  PBS를 번역-역번역 과정을 통해 한
국어로 번안하였고, PBS의 29문항 중 우리나라 실정에 
맞지 않는 두 개의 문항(분만이 진행되는 과정에서 분만
실 내의 남편 참여, 분만 과정에서의 라마즈 출산 방법 
적용)을 삭제한 27문항을 사용하였다. 이후, 이미경과 허
명행[37]은 PBS의 27문항 중 연구의 목적에 부합하지 
않는 3문항을 더 삭제한 24문항을 사용하여 배우자가 실
행한 아로마테라피가 산모의 분만 통증과 불안을 완화시
키는지 알아보았다. 이 외에, 안정선[36]도 PBS의 24문
항을 사용하여 산모의 분만경험 만족도가 병원 재이용 
의사와 어떤 관련이 있는지 분석하였다. 또 다른 척도로, 
Hodnet & Simmons-Tropea[26]가 개발한 분만만족
척도(Labour Agentry Scale; LAS)가 있다. LAS는 원래 
총 29문항으로 분만 과정에서 얼마나 통제감을 경험했는
지 측정하기 위해 개발되었으며, 시간 경과에 따라 반복
적으로 측정된 점수가 안정적인 것으로 나타나 신뢰도가 
검증되었고, 타당도도 요인분석과 쌍대척도법을 통해 확
인되었다. 하지만, 국내에서는 LAS의 문항들 중 분만 시 
통제감을 측정하는 10문항(6개의 긍정적인 문항, 4개의 
부정적인 문항)만이 사용된 바 있다[34,39,42].

PBS와 LAS는 출산 혹은 분만에 대한 만족도를 측정
하는 척도로 한국에서 사용되고 있지만 몇 가지 한계점
이 있다. 먼저, 문화적 배경에 따라 출산 경험에 차이가 
있음에도 불구하고 해외에서 개발된 PBS와 LAS는 아직
까지 한국인을 대상으로 타당도 검증이 이루어지지 않았
다. 가령, 영국에 비해 미국은 병원에서 출산하는 경우가 
많고 출산에 부정적인 영향을 미치는 제왕절개 수술의 
비율도 영국과 미국에서 큰 차이가 나는 것과 같이[43], 
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출산 장소와 의료적 개입에 있어 문화적 차이가 존재한
다. 또한 대부분의 서구 문화권과 달리 한국이나 이란과 
같은 국가에서는 배우자가 분만실에 입장하지 못하기 때
문에 출산이 아직까지 여성 주도적인 영역으로 간주되고 
있으며[44], 분만 과정에 친정 어머니나 시어머니의 역할 
비중이 크다[42]. 이러한 예시에서 볼 수 있듯이, 산모들
은 문화적 맥락에 따라 상이한 출산 경험을 할 수 있기 
때문에 PBS와 LAS와 같은 척도를 사용하기 전에 이러한 
척도들이 해당 문화권에서도 그대로 사용될 수 있는지에 
대한 타당화 과정을 거칠 필요가 있다. 

또한 PBS와 LAS는 문항 구성과 관련한 한계점이 있
다. 먼저, PBS는 분만과정, 분만, 영아 등의 하위 척도를 
통해 출산에 대한 만족도를 다차원적으로 측정하기 위해 
개발되었지만, 자신감에 관한 문항(예. “분만 전 과정을 
통해서 어느 정도 아기를 잘 낳을 자신감이 있었습니까?” 
“아기가 막 분만될 당시에 아기를 잘 낳을 자신감이 있었
습니까?”), 고통에 관한 문항(예. “분만이 시작되어 끝나
는 전 과정을 고통스러운 것으로 기억하고 있습니까?” 
“아기가 막 분만될 당시는 고통스러운 것으로 기억하고 
있습니까?”), 걱정에 관한 문항(예. “분만 전 과정 동안 
아기의 상태에 대하여 어느 정도 걱정을 했습니까?”, “아
기가 막 분만될 당시에 아기에 대하여 어느 정도 걱정을 
했습니까?”) 등이 동일한 형태로 반복되는 단순한 구조를 
가지고 있어 응답자의 피로감을 유발할 수 있다. 또한 
PBS는 출산만족도에 지대한 영향을 미치는 요인으로 알
려진 출산 시 통제감이나 감정들을 측정하지 않는다는 
한계가 있다. 반면에, LAS는 출산 과정에서 경험하는 통
제감을 측정한다는 장점이 있지만, 출산 진행 절차와 과
정에서 의료진의 대처 및 주변 사람들의 지지 등 외적 환
경에 대한 만족도를 측정하지 못한다는 한계점이 있다. 

이러한 PBS와 LAS의 한계점을 보완하기 위해 
Martin & Fleming[45]은 출산에 관련된 문헌과 논문을 
토대로 출산만족척도(Birth of Satisfaction Scale; 
BSS)를 개발하였다. BSS는 처음에는 총 30문항, 3개의 
하위요인(제공된 돌봄의 질, 여성의 개인적 태도, 분만 
중 스트레스)으로 구성되었다. 첫 번째 하위요인인 ‘제공
된 돌봄의 질’(Quality of care provision)은 가정환경
에 대한 평가(Home assessment), 출산 환경(Birth 
environment), 충분한 지지(Sufficient support), 건강 
돌봄 전문가와의 관계(Relationships with health 
care professionals)를 측정하는 문항들로 구성되어 있
다. 두 번째 요인인 ‘여성의 개인적 태도’(Women's 
personal attributes)는 분만 중 대처 능력(Ability to 

cope during labour), 통제감(Feeling in control), 출
산에 대한 준비(Preparation for childbirth), 아기와의 
관계(Relationship with baby)를 측정하는 문항들로 
이루어져 있고, 세 번째 요인인 ‘분만 중 스트레
스’(Stress experienced during labour)는 분만 중 괴
로움(Distress experienced during labour), 산부인과
적 손상(Obstetric injuries), 충분한 의학적 돌봄을 받
은 것에 대한 지각(Perception of having received 
sufficient medical care), 산부인과적 처치(Receipt 
of an obstetric intervention), 고통 경험(Pain 
experienced), 긴 분만 시간(Long labour), 아기의 건
강(Health of baby)을 측정하는 문항들로 구성되어 있
다. 하지만, 여러 번의 요인구조 분석과 타당도 분석을 
통해 Martin & Martin[46]은 BSS를 축약하여 10문항
으로 구성된 수정된 BSS(Birth of Satisfaction 
Scale-Revised; BSS-R)를 재개발하였다. 10문항의 
BSS-R도 동일하게 3요인(‘제공된 돌봄의 질’ 4문항, ‘여
성의 개인적 태도’ 2문항, ‘분만 중 스트레스 경험’ 4문
항)으로 구성되었다. 

BSS-R은 국내에서 사용된 적은 없지만, 다양한 문화
권에서 이미 타당화되어 활용되고 있는 척도이다. 예를 
들어, 영국인들을 대상으로 BSS-R의 요인구조를 살펴본 
결과, 원척도와 동일하게 3요인, 10문항 모형이 가장 적
합한 것으로 나타났고, 적절한 타당도와 신뢰도를 갖춘 
척도인 것으로 확인되었다[46]. 이후 터키, 스페인, 슬로
바키아에서 BSS-R가 각 국가에 맞은 언어로 번역되어 
사용되었는데, 모든 문화권에서 동일하게 3요인, 10문항 
모형이 가장 적합한 것으로 확인되었다[47-49].

출산은 여성의 삶에 있어 큰 사건으로 긍정적인 감정
뿐만 아니라 다양한 스트레스를 유발할 수 있다. 이런 중
대한 사건에 대한 만족도의 탐색과 조기 개입은 산모의 
산후 우울이나 다른 심리적 문제를 예방할 수 있을 뿐만 
아니라 재출산에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 나아
가, 출산 후 자녀와의 관계에서 필요한 돌봄을 제공하고 
안정적인 애착관계를 형성함으로써 영아의 건강한 발달
을 촉진할 수 있다. BSS-R는 여러 국가에서 널리 사용되
고 있고 출산 경험에 대한 만족도를 다차원적으로 측정
하는 척도라는 점에서 장점이 있다. 또한 문항이 많지 않
아 1~2분 이내에 간편하게 실시할 수 있다는 것도 장점
으로 꼽을 수 있다. 이에 본 연구에서는 BSS-R를 국내에
서 사용할 수 있게 타당화하였다. 

본 연구는 2개의 세부 연구로 진행하였는데, 예비 연
구에서는 번역-역번역 과정을 거쳐 BSS-R를 한국어로 
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번안한 후, 표본 1을 대상으로 탐색적 요인분석을 실시
하여 적합한 요인구조와 문항을 확정하였다. 다음으로, 
본 연구에서는 표본 2를 대상으로 확인적 요인분석을 통
해 탐색적 요인분석에서 도출된 요인구조와 문항을 재검
증하고, 한국판 출산만족척도(Korean version of the 
BSS-R; K-BSS-R)를 최종적으로 구성하였다. 또한 
K-BSS-R과 기존에 한국에서 사용되고 있는 분만 만족
도 척도, 결혼생활에 대한 만족도 척도, 산후우울 척도, 
우울 척도와의 상관관계를 분석함으로써 K-BSS-R의 수
렴, 변별, 준거관련 타당도를 살펴보고, K-BSS-R의 신
뢰도를 검증하였다. 구체적으로, K-BSS-R의 수렴 타당
도를 확인하기 위해 PBS와 LAS와의 상관관계를 살펴보
았고, 변별 타당도를 확인하기 위해 원척도 개발 과정에
서 사용된 결혼관계만족도 척도의 하위 요인인 배우자와
의 관계 만족도와의 상관관계를 확인하였다. 마지막으로, 
K-BSS-R의 준거관련 타당도를 검증하기 위해 산후 우
울과 우울을 측정하는 척도와의 상관관계를 살펴보았다. 
본 연구를 통해 K-BSS-R가 한국에서 신뢰롭고 타당하
게 사용될 수 있다고 검증된다면, 출산 경험에 대한 후속 
연구와 상담 개입이 활성화되고, 궁극적으로, 재출산을 
장려할 수 있는 다양한 정책적 방안을 모색할 수 있을 것
으로 기대된다. 

2. 예비 연구

예비 연구에서는 BSS-R을 번역-역번역 과정을 거쳐 
한국어로 번안한 후, 2년 이내에 출산을 경험한 산모를 
대상으로 탐색적 요인분석을 실시하였다. 

2.1 연구 참여자 및 절차
예비 연구에서는 산후 우울증 증상이 2년까지 지속될 

수 있다는 선행 연구의 결과[21]를 고려하여, 최근 2년 
이내에 출산한 경험이 있는 여성을 대상으로 온라인 설
문을 실시하였다. 연구 참여자는 지인을 통한 눈덩이 표
집과 설문 조사 업체를 통해 모집되었다. 먼저, 연구자는 
지인들에게 온라인 설문지 링크를 전달하여 설문에 적합
한 대상자들에게 연구에 대해 홍보해 줄 것을 요청하였
고, 참여자들은 연구에 대한 설명문(설문에 포함된 문항
에 대한 안내, 연구 참여에 따른 이익, 손해 및 보상)을 
읽고 자발적으로 동의한 후 설문에 참여하였다. 이러한 
눈덩이 표집을 통해 총 203부의 설문이 회수되었고 이 
중에서 대상자가 아니거나 설문에 무성의하게 응답한 19

명을 제외한 184부의 설문이 분석에 사용되었다. 다음으
로, 설문 조사 업체를 통해 추가적으로 자료를 수집하였
다. 설문 조사 업체의 경우, 담당자가 업체 홈페이지에 
본 연구에 대한 소개를 공지하면, 패널로 등록되어 있고, 
최근 2년 이내에 출산한 경험이 있는 여성들이 공지사항
에 포함된 링크를 통해 설문에 응답하였다. 이를 통해 65
부의 설문이 회수되어 총 249명의 설문이 예비 연구의 
자료 분석에 사용되었다. 본 연구 참여자들의 특성을 살
펴보면, 출산 후 기간은 1~4개월 38명(15.3%), 5~8개
월 41명(16.5%), 9~12개월 41명(16.5%), 13~18개월 
62명(24.9%), 19~24개월 67명(26.9%)이었고, 출산 형
태 별로 자연분만 128명(51.4%), 제왕절개 121명
(48.6%)으로 나타났다.

2.2 측정 도구
2.2.1 출산만족척도(Birth of Satisfaction 
      Scale-Revised; BSS-R)
BSS-R은 Martin & Fleming[45]이 개발한 BSS를 

Martin & Martin[46]이 단축형으로 수정한 척도로, 총 
10문항, 3요인(제공된 돌봄의 질, 여성의 개인적 태도, 
분만 중 스트레스)으로 구성되어 있다. 먼저, 제공된 돌
봄의 질(4문항)은 출산 과정에서 분만실 등 주변 환경, 
의료진 등과의 관계에서 받은 외적인 돌봄에 얼마나 만
족하는지를 측정하고, 여성의 개인적 태도(2문항)는 분만 
시 경험한 통제감과 이에 대처하는 능력을 측정하며, 분
만 중 스트레스(4문항)는 분만 과정 중에 겪은 고통과 이
로 인한 스트레스를 측정한다. 각 문항은 5점 척도(1=‘전
혀 그렇지 않다’, 5=‘매우 그렇다’)로 응답하게 되어 있
고, 점수가 높을수록 출산에 대한 만족도가 높았음을 의
미한다. Martin & Martin[46]의 연구에서 내적일치도
(Cronbach’s α)는 .79로 나타났다.

본 연구에서는 해당 척도를 타당화하기 전에 원저자들
에게 이메일을 통해 BSS-R의 번안과 타당화에 대한 승
인을 구한 다음, 이중언어자인 심리학 석사학위자 1인, 
간호학 석사학위자 2인에게 한국어로의 번안을 요청하였
다. 다음으로, 본 연구자와 해외에서 박사학위를 취득한 
상담심리교수가 번안된 10개의 문항을 수정한 후 또 다
른 이중언어자인 심리학 석사학위자 1인에게 두 차례 역
번역을 요청하여 최대한 원척도와 뜻이 일치하도록 과정
을 거쳤다. 마지막으로, 출산 경험이 있고 심리학 박사를 
수료한 3인에게 원척도와 번역본이 얼마나 일치하는지에 
대해 5점 척도로 평정하게 한 결과, 모든 문항에서 4점 
이상의 일치도를 보여 더 이상 수정하지 않고 한국어판 
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출산만족척도(The Korean Version of Birth of 
Satisfaction Scale-Revised: K-BSS-R)를 확정하여 
Table 1에 제시하였다.  

No Item

1 나는 별 탈 없이 출산했다.
2 나는 진통이 너무 길게 느껴졌다.*

3 분만실 의료진은 내가 원하는 출산 방법을 결정하도록 독려했다.
4 나는 진통과 출산을 하는 동안 너무 불안했다.*

5 나는 진통과 출산하는 동안 의료진에게 적절한 지원을 받았다고 느꼈다.
6 진통하는 동안 의료진은 나와 원활하게 소통했다.

7 출산은 내게 고통스러운 경험이었다.* 
8 나는 출산하는 동안 아무것도 통제할 수 없을 것 같은 느낌이 들었다.*

9 나는 진통하는 동안 전혀 고통스럽지 않았다.
10 분만실은 청결하고 위생적이었다.

*Reverse scoring

Table 1. K-BSS-R Items[46]

3. 결과

먼저, 수집된 표본이 탐색적 요인분석에 적합한지살펴
보기 위해 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)값과 Barlett 구
형성 지표(Barlett’s Test of Sphericity)를 확인한 결
과, KMO 적합도 지수는 .802, Barlett 구형성 지표는 χ
²(45)=831.110(p<.001)로 나타나 요인분석이 가능한 자
료임을 알 수 있었다. 요인구조를 파악하기 위해 요인추
출은 주축요인분석으로, 요인회전은 요인 간의 상관을 
가정하는 사각회전 방법을 적용하여 탐색적 요인분석을 
실시하였다. 요인 수를 결정하기 위해, 고유값, 스크리 
도표와 평행 분석의 결과를 살펴본 결과, 고유값
(eigenvalue)이 1보다 큰 요인이 2개인 것으로 나타났
고, Fig. 1과 같이, 스크리 도표는 3번째 요인부터 평평
한 기울기를 보였으며, Table 2에 제시한 바와 같이, 평
행 분석 결과도 2요인 이후 실제 고유값이 평균 고유값 
보다 작은 것으로 확인되었다. 이에, 요인 수를 2개로 고
정하고, 탐색적 요인분석을 재실시하였다. 그 결과, 문항
들의 요인부하량은 .417~.856으로, .40 미만인 문항은 
없었지만 1번 문항(“나는 별 탈 없이 출산했다”)이 둘 이
상의 요인에서 .32 이상의 요인부하량을 보여 최종 문항
에서 제외하였다[50]. 또한 문항-총점 간 상관이 
.473~.669으로 .40 이하인 문항은 없었고, 공통성은 
.332~.744로 모두 .30이상으로 수용할 수 있는 수준일 
것으로 확인되었다. 

Factor Eigenvalue Mean Eigenvalue 

1 3.551 1.320 

2 2.141 1.222 

3 .839 1.149 

4 .678 1.082 

5 .633 1.021 

6 .584 0.963 

7 .497 0.905 

8 .456 0.848 

9 .382 0.788 

10 .239 0.704 

Table 2. Parallel Analysis

Fig. 1. Scree Plot

Item no Factor 1 Factor 2 h2

5 .873 .767
6 .826 .684
10 .584 .344
3 .568 .323
7 .760 .578
8 .723 .523
2 .607 .379
4 .601 .369
9 .570 .351

Eigenvalue 3.154 2.124
Total(%) 35.044 23.599

Table 3. Exploratory Factor Analysis Result of K-BSS-R 

Table 3처럼, 도출된 2개 하위요인의 전체 설명량은 
58.643%였고, 요인 1은 35.044%, 요인 2는 23.599%
이었다. 각 하위요인을 구체적으로 살펴보면, 요인 1은 
삭제된 1번 문항을 제외하고 원척도의 ‘제공된 돌봄의 
질’에 해당하는 4문항이 그대로 포함되었다. 다음으로, 
요인 2는 원척도의 ‘분만 중 스트레스’ 3문항과 ‘여성의 
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개인적 태도’ 2문항이 포함되었다. 요인 1은 의료진과의 
관계, 분만실과 같은 외부적 요인에 대한 만족도를 측정
하는 반면에 요인 2는 출산 중 경험한 고통, 통제감, 대
처와 같은 개인 내적 요인에 대한 만족도를 측정하고 있
다. 따라서 요인 1은 ‘환경적 만족’으로 명명하고, 요인 
2는 ‘개인적 만족’으로 명명하였다.

4. 본 연구

본 연구에서는 예비 연구의 탐색적 요인분석을 통해 
도출된 9문항, 2요인 모형에 대해 확인적 요인분석을 실
시하였고, 기존에 분만만족도를 측정하는 척도, 결혼관
계만족도를 측정하는 척도, 산후 우울과 우울을 측정하
는 척도와의 상관분석을 통해 K-BSS-R의 수렴 타당도, 
변별 타당도, 준거 타당도를 검증하였다. 마지막으로 
K-BSS-R의 신뢰도를 살펴보았다.

4.1 연구 참여자 및 절차
본 연구에서는 예비 연구와 동일하게 최근 2년 이내에 

출산 경험이 있는 여성들을 대상으로 온라인 설문을 진
행했다. 다만, 본 연구에서는 설문 조사 업체를 통해서만 
자료를 수집하였다. 총 275부의 설문이 회수되었고, 이 
중에서 불성실하게 응답한 참여자가 없어 모든 설문지가 
자료 분석에 사용되었다. 본 연구 참여자들의 특성을 살
펴보면, 출산 후 기간은 1~4개월 27명(9.8%), 5~8개월 
31명(11.3%), 9~12개월 56명(20.4%), 13~18개월 88
명(32.0%), 19~24개월 73명(26.5%)이였으며, 출산 형
태는 자연분만 138명(50.2%), 제왕절개 137명(49.8%)
이었다.

4.2 측정 도구
본 연구에서는 예비 연구에서 사용한 K-BSS-R 이외

에 타당도 검증을 위해 원척도 개발 연구에서 Martin & 
Fleming[45]이 사용했던 관련 척도를 동일하게 사용하
였다. 

4.2.1 분만경험 지각 척도(Perception of Birth Scale; 
     PBS)
K-BSS-R의 수렴 타당도를 확인하기 위해, Marut & 

Mercer[40]가 27문항으로 개발하고 조미영[41] 한국어
로 번안하고 3문항을 삭제하여 수정, 보완한 24문항의 

PBS를 사용하였다. PBS는 3개 하위요인(분만 과정, 분
만, 영아)으로 구성되어 있고, 각 문항은 5점 척도(1점=
전혀 그렇지 않다. 5점=매우 그렇다)로 응답하도록 되어 
있다. 점수가 높을수록 자신의 분만경험을 긍정적으로 
지각하고 있음을 의미한다. Marut & Mercer[40]의 연
구에서 이 척도의 내적일치도(Cronbach’s α)는 .83로 
나타나고, 조미영[41]의 연구에서는 .83, 본 연구에서는 
.88로 나타났다. 

4.2.2 분만만족척도(Labour Agentry Scale; LAS)
K-BSS-R의 수렴 타당도를 확인하기 위해, Hodnett 

& Simmons-Tropea[26]가 29개의 문항으로 개발하고 
정윤아, 정재원[39]이 한국어로 번안하고 10문항으로 수
정한 LAS를 사용하였다. LAS는 2개의 하위요인(긍정적
인 경험, 부정적인 경험)으로 구성되어 있고, 각 문항은 
7점 척도(1점=전혀 그렇지 않다, 7점=매우 그렇다)로 응
답하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 분만에 대한 만족
도가 높았음을 의미한다. Fraser, Maunsell, Hodnett 
& Moutquin[51]의 연구에서 이 척도의 내적일치도
(Cronbach’s α)는 .92로 나타났고, 정윤아, 정재원[39]
에서는 .77, 본 연구에서는 .78로 나타났다.  

4.2.3 한국판 결혼만족도 척도 검사(Korean-Marital 
      Satisfaction Inventory; K-MSI)
K-BSS-R의 변별 타당도를 확인하기 위해, Snyder[52]

가 개발하고 권정혜와 채규만[53]이 한국 실정에 맞게 표
준화 및 타당화한 K-MSI를 사용하였다. K-MSI는 결혼
관계에 대한 만족도를 측정하는 척도로 총 160문항, 14
개의 하위요인으로 구성되어 있는데, 본 연구에서는 이 
중 배우자와의 관계에 대한 전반적인 불만족 정도를 측
정하는 ‘전반적 불만족’ 하위요인(24문항)만을 사용하였
다. 각 문항은 2점 척도(0점=아니다, 1점=그렇다)로 응
답하도록 되어 있고, 점수가 높을수록 결혼생활에 대한 
전반적인 불만족감이 높음을 의미한다. 권정혜와 채규만
[53]의 연구에서 이 하위요인의 내적일치도(Cronbach’s 
α)는 .92로 나타났고, 본 연구에서는 .89로 나타났다. 

4.2.4 산후 우울 척도(Edinburgh Postnatal 
      Depression Scale; EPDS)
K-BSS-R의 준거관련 타당도를 확인하기 위해, Cox, 

Holden, & Sagovsky[54]이 개발하고 김증임[55]이 한
국어로 번안 및 타당화한 EPDS를 사용하였다. EPDS는 
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총 10문항, 단일요인으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 
척도(1점=전혀 그렇지 않다, 4점=거의 그렇다)로 응답하
도록 되어 있고, 점수가 높을수록 산후 우울의 정도가 심
각함을 의미한다. 개발 당시의 연구[54]에서 이 척도의 
내적일치도(Cronbach’s α)는 .87로 나타났고, 김증임
[55]의 연구에서는 .83, 본 연구에서는 .83으로 나타났다. 

4.2.5 통합적 한국판 CES-D 척도(the Center for 
     Epidemiological Studies-Depression Scale; 
     CES-D)
K-BSS-R의 준거관련 타당도를 확인하기 위해, 

Radloff[56]의 척도를 기반으로 전겸구, 최상진, 양병창
[57]이 한국판으로 개발한 CES-D를 사용하였다. 
CES-D는 단일요인, 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항
은 4점 척도(1점=극히 드물게, 4점=거의 대부분)로 응답
하게 되어 있고, 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의
미한다. 전겸구 외[57]의 연구에서 이 척도의 내적일치도
(Cronbach’s α)는 .91로 나타났고, 본 연구에서는 .93
으로 나타났다.

5. 결과

5.1 확인적 요인분석
탐색적 요인분석을 통해 도출된 2요인, 9문항의 모형

에 대해 확인적 요인분석을 실시하였다. 더불어, 모형의 
적합성을 비교하기 위해 1요인, 3요인 모형에 대해서도 
확인적 요인분석을 실시하였다. 모형의 적합도를 판단하
기 위해 CFI, IFI, TLI, RMSEA 등의 적합도 지수를 살
펴보았는데, CFI, IFI, TLI이 .90이상이면 좋은 적합도이
고, RMSEA이 .10 이상이면 나쁜 적합도, .08 이하이면 
양호한 적합도, .05 이하이면 좋은 적합도로 해석할 수 
있다[58]. 확인적 요인분석 결과, Table 4에서 볼 수 있
듯이, 2요인 모형(χ²=69.114(p<.001), CFI=.934, IFI=.935, 
TLI=.908, RMSEA=.078)의 적합도가 1요인 모형(χ
²=368.641(p<.001), CFI=.475, IFI=.482, TLI=.300, 
RMSEA=.251)보다 더 나은 것으로 나타났다. 3요인 모
형의 경우 CFI, IFI가 2요인 모형보다 더 높고 TLI는 근
소하게 낮았지만, 카이스퀘어 검증 결과, 자유도 상실에 
대한 카이제곱 변화량이 유의하지 않았다(△χ²=4.489, 
△df=2, p=.106). 이와 같이, 3요인과 2요인 모형의 카
이스퀘어 차이 검증이 유의하지 않고, 2요인이 더 간명
하기 때문에 2요인 모형을 최종 모형으로 채택하였다. 

χ² df CFI IFI TLI RMSEA

Model
(1 Factor) 368.641*** 27 .475 .482 .300 .251

Model
(2 Factor) 69.114*** 26 .934 .935 .908 .078

Model
(3 Factor) 64.625*** 24 .938 .939 .906 .079

***p < .001.

Table 4. Confirmatory Factor Analysis Model Fit

구체적으로, 2요인 모형을 구성하는 문항들의 요인부
하량을 살펴본 결과는 Fig. 2에 제시되었다. 9번 문항의 
요인부하량이 .478로 나타난 것을 제외하고는 모든 문항
의 요인부하량이 .511~.815로 모두 통계적으로 유의한 
것으로 확인되었다(p<.001). 요인부하량이 .5이하로 나
타난 문항을 삭제하는 경우도 있지만, 요인부하량이 .5보
다 작더라도 .4보다 크면 그 이유를 찾아보고 문항의 삭
제를 재고해볼 것을 권고하였다[59]. 실제로, 신문혜와 
이지연[60]은 한국판 긍정도식척도(YPSQ)를 타당화하
는 과정에서 한 문항의 요인부하량이 .5미만 임에도 불
구하고, 해당 문항이 새로 구성된 요인을 설명하는데 중
요한 문항이라는 이유로 제거하지 않았다. 본 연구에서 
9번 문항의 경우 요인부하량이 .478로 .5에 근접하였고, 
출산 만족도와 관련하여 중요한 차원인 분만 중 진통을 
측정하는 문항이라는 점을 고려하여, 해당 문항을 삭제
하지 않기로 결정하였다.

Fig. 2. Confirmatory Factor Result

5.2 타당도 분석
K-BSS-R의 타당도를 검증하기 위해 척도 간의 상관

관계 분석을 실시하였고, 그 결과를 Table 5에 제시하였
다. 먼저, 수렴 타당도를 확인하기 위해 K-BSS-R과 분
만경험 지각 척도(PBS) 및 분만만족척도(LAS) 간의 상관
관계를 살펴본 결과, K-BSS-R 총점은 PBS 및 LAS와 유
의한 정적 상관을 보였다. K-BSS-R의 두 개의 하위요인
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(요인 1, 요인 2)도 PBS와 LAS와 각각 유의한 정적 상관
이 있는 것으로 나타났다. 또한, 변별 타당도를 확인하기 
위해 배우자와의 관계에 대한 전반적인 불만족과의 상관
관계를 분석한 결과, 유의한 상관이 없는 것으로 확인되
었다. 이는 K-BSS-R이 동일한 개념을 측정하는 기존의 
출산만족도 척도와는 유의한 상관이 있는 반면, 상이한 
개념인 배우자와의 관계 만족도를 측정하는 척도와는 유
의한 상관이 없음을 의미하는 것으로 K-BSS-R의 수렴 
및 변별 타당도를 지지하는 결과이다. 다음으로, 준거관
련 타당도를 알아보기 위해, K-BSS-R와 산후 우울 척도
(EPDS)와 우울 척도(CES-D)간의 상관관계를 살펴본 결
과, K-BSS-R 총점과 요인 1은 EPDS, CES-D와 유의미
한 부적 상관을 보였다. 이는 K-BSS-R의 준거관련 타당
도를 지지하는 결과이다. 하지만, K-BSS-R의 요인 2는 
EPDS와 CES-D와 유의한 상관이 없는 것으로 확인되었다. 

K-BSS-R Factor 1 Factor 2 M SD

PBS .58** .43** .47** 3.41 0.55

LAS .53** .44** .36** 4.13 0.81

GDS -.07 -.08 -.01 0.34 0.24

EPDS -.17** -.20** -.03 1.77 0.50

CES-D -.18** -.18** -.06 1.77 0.53

M 3.21 2.72 3.84

SD 0.59 0.85 0.85
**p < .01.

Table 5. Validity Analysis Result

5.3 신뢰도 분석
마지막으로, K-BSS-R의 신뢰도를 확인하기 위해 내

적일치도(Cronbach’s α)를 살펴본 결과, 총점(K-BSS-R)
은 .72, 요인 1(‘환경적 만족’)은 .77, 요인 2(‘개인적 만
족’)는 .75로 나타났다. 

6. 논의

한국에는 출산 경험에 대한 만족도를 측정하기 위한 
검증된 검사 도구가 부족한 실정이다. 간호학 분야에서 
분만경험 지각 척도(PBS)와 분만만족척도(LAS)와 같은 
척도들이 번역되어 사용되고 있지만, 한국인을 대상으로 
신뢰도나 타당도 면에서 검증되지 않았고, 출산 경험의 
다양한 측면을 측정하지 않는다는 한계가 있다. 아직까
지 출산만족도에 대한 국내 연구가 부족한 현실을 감안

하여, 이미 영국, 터키, 스페인, 슬로바키아 등 여러 나라
에서 검증되어 사용되고 있는 BSS-R를 한국어로 번역 
및 타당화하였다. 이를 위해, 최근 2년 이내에 출산 경험
이 있는 산모들을 대상으로 한국판 BSS-R(K-BSS-R)의 
요인구조, 타당도, 신뢰도를 검증하였다. 주요 결과와 시
사점을 논의하면 다음과 같다.

첫째, K-BSS-R의 요인구조를 살펴보기 위해 한국어
로 번안된 10개 문항을 대상으로 탐색적 요인분석을 실
시하였다. 고유값, 스크리 도표, 평행 분석 결과를 종합
적으로 살펴본 결과, 3요인으로 구성된 원척도와 달리 2
요인의 구조가 가장 적합한 것으로 확인되었다. 또한 두 
개의 요인에서 요인부하량이 .32 이상인 1번 문항(‘나는 
별 탈 없이 출산했다’)을 제거하여, 최종적으로 9개의 문
항으로 K-BSS-R를 구성하였다. 다음으로, 탐색적 요인
분석을 통해 도출된 2요인구조를 검증하기 위해 확인적 
요인분석을 실시하였다. 그 결과, 2요인 모형의 적합도가 
수용 가능한 수준인 것으로 나타났고, 1요인 모형의 적
합도에 비해 우수하고 3요인 모형 보다 간명하여, 2요인 
모형을 최종 모형으로 채택하였다. 구체적으로, K-BSS-R
의 요인과 문항을 살펴보면, 요인 1은 원척도의 ‘제공된 
돌봄의 질’ 4개의 문항이 그대로 포함되었다. 이에 반해, 
요인 2는 원척도의 ‘여성의 개인적 태도’ 2문항과 ‘분만 
중 스트레스’에서 1문항을 제외한 3문항이 묶여 포함되
었다. 요인 1과 요인 2의 차이를 살펴보면, 요인 1은 의
료진이나 분만실 환경과 같은 외부적 요인에 대한 만족
도를 측정하는 반면에 요인 2는 출산 과정에서 경험하는 
내적인 경험, 즉, 고통, 통제감 및 불안 등을 측정한다. 
이에, 본 연구에서는 요인 1을 ‘환경적 만족’으로 명명하
고, 요인 2를 ‘개인적 만족’으로 명명하였다. 

이와 같이, 원척도와 K-BSS-R는 크게 두 가지 차이
점이 있다. 먼저, K-BSS-R는 원척도와 달리 ‘여성의 개
인적 태도’와 ‘분만 중 스트레스’가 하나의 요인으로 구
성되었다. 이렇게 조합된 요인, 즉 요인 2의 핵심 내용은 
출산 과정에서 경험한 신체적 고통과 감정으로, 신체적 
어려움과 심리적 어려움이 서로 상호작용하여 스트레스
와 우울을 유발한다는 선행 연구의 결과[61]와 그 맥을 
같이 한다. 특히, 원척도와 달리 K-BSS-R에서만 두 요
인이 묶인 이유는 서양 문화권에 비해 동양 문화권의 사
람들이 감정을 억압하고 통제하는 경향이 강하기 때문에 
신체화 증상을 많이 경험하고, 감정과 신체적 반응을 구
분하지 않고 함께 경험하기 때문인 것으로 보인다[62]. 
즉, 원척도 개발 연구에 참여한 영국 참여자들에 비해 본 
연구 참여자들의 경우, 신체적 고통과 감정들을 독립적
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으로 경험하기 보다는 하나의 차원에서 경험했기 때문에 
K-BSS-R가 3요인이 아닌 2요인으로 구성되었을 가능성
이 있다는 것이다. 대부분의 산모들이 출산 과정에서 신
체적 고통을 경험하고 이로 인해 통제감 상실이나 불안
을 느낀다는 기존 연구들의 결과[63]로 미루어 볼 때, 출
산만족도를 측정하는데 있어 신체적인 경험과 심리적인 
경험을 구분하지 않고 측정하는 것이 타당할 것으로 보
인다.

또 다른 원척도와 K-BSS-R의 차이점은 K-BSS-R가 
원척도의 1번 문항(‘나는 별 탈 없이 출산했다’)을 제외
한 총 9문항으로 구성되었다는 점이다. 해당 문항은 원
척도의 경우, ‘분만 중 스트레스’에 포함되는 문항, 즉, 
본 연구의 두 요인 중 요인 2(‘개인적 만족’)에 해당한다. 
하지만, 본 연구에서는 요인 1(‘환경적 만족’)과 요인 2
(‘개인적 만족’) 모두에서 높은 요인부하량(>.40)을 넘어 
삭제되었다. 이러한 결과는 해당 문항이 본 연구 참여들
에게는 개인적 만족도뿐만 아니라 환경적 만족도에도 해
당하는 내용임을 시사하는 결과로, 원척도가 개발된 영
국과 본 연구가 진행된 한국의 상이한 출산 문화로 비롯
된 것으로 보인다. 구체적으로, 가정 분만(home birth)
이 증가하고 있는 영국[64]과 달리 한국은 대부분의 출산
이 병원에서 이루어지고, 이후에도 산후조리원에서 전문
적인 인력의 돌봄을 당연시하는 문화이기 때문에 ‘나는 
별 탈 없이 출산했다’라는 문항에 환경적인 측면도 반영
되었을 가능성이 있다. 

둘째, K-BSS-R의 수렴 타당도를 확인하기 위해 
K-BSS-R과 기존에 한국어로 번안되어 사용되고 있던 
PBS 및 LAS와의 상관관계를 살펴보았다. 그 결과, 
K-BSS-R의 총점, 요인 1, 요인 2 모두 PBS 및 LAS와 
유의한 정적 상관을 보이는 것으로 나타났다. 이는 
K-BSS-R가 기존 검사들과의 상관관계에서 양호한 상관
을 가진 검사임을 보여주는 결과로, 수렴 타당도가 검증
되었음을 시사한다. 또한 K-BSS-R의 총점과 두 요인은 
결혼만족도의 하위 요인 중 부부 관계에 대한 전반적인 
불만족을 측정하는 GDS와 유의한 상관이 없는 것으로 
나타나 변별 타당도도 검증되었다. 

셋째, K-BSS-R의 준거관련 타당도를 검증하기 위해 
K-BSS-R과 산후 우울증을 측정하는 EPDS 및 우울증을 
측정하는 CES-D와의 상관관계를 살펴보았는데, 그 결
과, K-BSS-R의 총점과 요인 1은 EPDS 및 CES-D와 유
의한 부적 상관이 있는 것으로 확인되었다. 이는 출산에 
대한 전반적인 만족도가 낮을수록 산후 우울에 취약하다
는 선행 연구[8,10-12,15]와 일치하는 결과로, 출산만족

도가 심리적 적응에 지대한 영향을 미칠 수 있음을 시사
한다. 산후의 가벼운 우울감은 자연스러울 수 있지만 방
치하면 산후 우울증과 장기간의 우울장애로 이어질 수 
있기 때문에 출산만족도에 대한 관심과 주의가 필요할 
것으로 보인다[19]. 다만, K-BSS-R의 요인 2는 EPDS 
및 CES-D와 유의한 상관이 없는 것으로 나타났다. 이러
한 결과는 한국의 산모들에게는 개인적인 요인에 대한 
만족도 보다 환경적 요인에 대한 만족도가 낮을 때 산후 
우울이나 우울을 경험할 가능성이 더 높다는 것으로, 후
속 연구에서는 출산의 내적 경험과 환경에 대한 경험을 
구분하여 그 영향력을 살펴볼 필요가 있겠다. 마지막으
로, K-BSS-R의 신뢰도는 내적 일관성을 통해 분석하였
고, 그 결과, .72~.77로 나타나, 본 척도의 동질성이 만
족할 만한 수준임이 확인되었다. 

이상의 연구 결과를 고려할 때, K-BSS-R은 9개 문
항, 2요인으로 구성된 척도로, 출산만족도를 측정하기에 
신뢰롭고 타당한 척도임을 알 수 있다. 기존에 비슷한 개
념을 측정하는 PBS와 LAS가 한국어로 번역되어 사용되
고 있지만, K-BSS-R는 이런 척도들에 비해 몇 가지 장
점을 지닌다. 먼저, K-BSS-R는 PBS에 비해 문항이 적
고, 출산 과정에서의 신체적인 고통 뿐만 아니라 심리적
인 통제감이나 불안도 측정한다는 장점이 있다. 또한, 
LAS와 비교할 때 K-BSS-R는 통제감과 더불어 신체적인 
고통, 환경적 요인에 대한 만족감 등 다차원적인 출산 경
험을 측정한다는 점에서 더 풍부한 결과를 제공할 수 있
다. 다만, K-BSS-R은 PBS가 측정하는 아이에 대한 문
항이 없다는 점에서 한계점이 있다. 출산만족도에 있어 
분만 과정 자체뿐만 아니라 아이에 대한 산모의 인지적 
및 정서적 반응도 중요하다는 점[40]을 고려할 때, PBS
의 하위요인인 ‘영아’를 함께 사용하여 출산만족도를 더 
깊이 있게 살펴볼 필요가 있겠다. 

출산만족도는 산모의 정신건강, 산모-영아와의 관계 
및 영아의 발달에 지대한 영향을 미칠 수 있으며, 특히, 
출산만족도가 낮은 산모는 산후 우울증에 취약할 수 있
다[13]. 이러한 이유로, 미국이나 유럽과 같은 선진국에
서는 산모들의 출산 만족도에 대한 연구와 개입이 활발
하게 이루어지고 있지만, 아직까지 국내에서는 관련 연
구가 초기 단계에 불과하다. 본 연구를 시작으로, 많은 
산부인과와 출산조리원에서 K-BSS-R를 실시한다면 국
내 산모들의 출산만족도를 탐색하고 이를 기반으로 한 
상담이나 프로그램을 기획할 수 있을 것이다. 또한, 낮은 
수준의 출산만족도를 예측하는 위험요인(예. 출산에 대
한 두려움, 성격, 가족의 미흡한 지지)을 살펴보는 경험 
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연구가 이루어진다면 예비산모를 대상으로 산후우울증 
예방 프로그램을 개발하는데 도움이 될 것이다. 

더불어, K-BSS-R는 상담 장면에서도 유용하게 활용
될 수 있다. 예를 들어, 지난 1~2년 이내에 출산한 여성 
내담자와의 상담 시, K-BSS-R를 실시하여, 내담자의 출
산 경험에 대해 탐색할 수 있다. 특히, 상담자가 남성이
거나 출산 경험이 없는 여성인 경우, 내담자의 출산 경험
에 대해 탐색할 때, 어색함이나 불편함을 느낄 수 있기 
때문에, K-BSS-R과 같은 척도를 사용하는 것이 도움이 
될 수 있다. K-BSS-R를 실시한 결과, 내담자의 요인 1
(‘환경적 만족’) 점수가 낮은 경우, 어떤 환경적 요인으로 
인해 출산 과정이 힘들었는지 이로 인해 어떤 심리적인 
어려움을 겪었고, 어떤 대처방안을 사용했었는지 살펴볼 
필요가 있겠다. 만약 내담자가 재출산을 계획하고 있다
면, 다음번에는 어떻게 환경적인 어려움에 대처할지에 
대해 구체적으로 논의하는 것도 중요하겠다. 예를 들어, 
내담자가 출산 과정에서 의료진에게 적절한 도움을 제공
받지 못했다면, 어떻게 의료진과 소통하고 필요한 정보
를 얻을 수 있을지에 대해 생각할 수 있도록 격려할 필요
가 있겠다. 

이에 반해, 내담자가 요인 2(‘개인적 만족’)에서 낮은 
점수를 보인다면, 내담자가 출산과 관련하여 어떤 내적 
경험을 했는지 주의를 기울일 필요가 있다. 예를 들어, 
출산 중 고통이 얼마나 극심했고 개인적으로 이를 어떻
게 지각했는지, 이런 고통이 통제감, 유능감, 자율성과 
같은 심리적 자원에 어떤 영향을 미쳤는지에 대해 알아
보는 것이 중요하겠다. 즉, 겉으로 드러나지 않을 수 있
는 산모의 내적 경험을 상담에서 탐색할 필요가 있다는 
것이다. 또한 내담자가 겪은 신체적 고통이나 부정 정서
를 완화시키기 위해 요가, 명상, 이완법 등을 통해 신체
적 및 심리적 안정감을 향상시키는 것이 중요하겠다. 더
불어, 임신과 출산 이전의 성공 경험과 향후 미래 계획 
설계 등을 통해 내담자가 자신의 심리적 자원을 인식하
고 삶에 대한 장기적인 시각을 가질 수 있도록 격려할 필
요가 있겠다. 

본 연구의 한계와 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같
다. 먼저, 본 연구는 출산에 대한 만족도를 측정하기 위
해 출산한 적이 있는 산모를 대상으로 K-BSS-R을 타당
화했다는 점에서 그 의의가 있다. 하지만 산모의 경제적 
수준, 배우자 유무, 연령, 출산 형태, 이전 출산 경험 등 
다양한 변인에 따라 상이한 출산 경험을 할 가능성이 있
기 때문에 후속 연구에서는 좀 더 다양한 대상군을 표집
하여 K-BSS-R를 재검증해야 할 필요가 있겠다. 둘째, 

원척도 개발 과정에서 Martin & Martin[46]은 산후 10
일 이내의 산모들을 대상으로 설문을 실시한 반면 본 연
구에서는 자료 수집의 어려움과 산후 우울증이 심각한 
경우 2년 넘게 지속될 수 있다는 점[21]을 고려하여, 2년 
이내에 출산을 경험한 산모들을 대상으로 회고적 자료를 
수집하였다. 후속 연구에서는 출산 후 경과한 시간에 따
라 K-BSS-R에 대한 답변이 어떻게 달라지는지 살펴볼 
필요가 있겠다. 좀 더 구체적으로, 산후 10일 이내의 산
모들을 표집하여 요인 분석을 실시했을 때, K-BSS-R과 
동일한 2요인 모형이 지지된다면, 감정을 억압하고 신체
증상으로 드러나는 문화적 차이에 대한 타당한 근거가 
될 수 있을 것이다. 반대로, 10일 이내의 산모들에게 3요
인 모형이 지지된다면, 종단적으로 영향을 미친 변수에 
대해 알아보는 것도 필요할 것이다. 마지막으로, 본 연구
는 K-BSS-R의 준거관련 타당도를 평가하는데 있어, 산
후 우울증이나 우울과 같은 부적응적 변인만을 살펴보았
다는 한계가 있다. 후속 연구에서는 K-BSS-R를 통해 측
정된 출산만족도가 심리적 안녕감이나 삶의 만족도와 같
은 긍정적인 지표와 어떠한 관계가 있는지 분석할 필요
가 있겠다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 기존에 한국에
서 번안되어 사용되고 있는 출산 만족 척도에 대한 대안
으로 BSS-R을 한국어로 번안 및 타당화했다는 점에서 
그 의의가 있다. K-BSS-R은 총 9문항, 2요인으로 구성
된 척도로, 산모들에게 쉽게 사용할 수 있으며, 이전에 
주로 간호학에서 사용되던 척도들과 달리 여성의 내적 
상태를 측정할 수 있어 심리학 분야에서도 출산만족도에 
대한 연구나 개입 프로그램이 활성화되는데 기여할 것으
로 기대된다.
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