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ABSTRACT

The Types and Characteristics of Stress Coping

in Women with Infertility

Choi Yu-mi

Advior : Prof. Moon So-hyun, Ph.D.

Department of Nursing

Graduate School of Chosun University

Purpose: The purpose of this study is to identify the characteristics and predictors

of stress coping types of women with infertility.

Methods: The 120 women who were receiving infertility treatment at infertility hos

pitals agreed to participate using self-report questionnaire. Statistical analysis was

conducted using descriptive statistics analysis, K-means cluster analysis, χ²test, Fis

her's exact test, one-way ANOVA, Schéffe's test, and multinomial logistic regressi

on.

Results: The weak mixed coping type(group 1) was 30.8%, the strong mixed copin

g type(group 2) was 35.9%, and the passive coping type(group 3) was 33.3%. The

strong mixed treatment type(group 2) according to weak mixed treatment type was

compared, and the infertility adaptation(OR=17.71, p<.000), spousal support(OR=4.50,

p=.021), infertility counseling experience(OR=7.14, p=.010). The passive coping type

(group 3) has low resilience(OR=0.24, p=.026) and the infertility adaptation(OR=20.3

9, p<.001) is high. The family members are other members except spouse(OR=11.8

0, p=.010). Comparing passive coping type (group 3) with strong mixed coping type

(group 2), resilience (OR=0.11, p<.000) was shown.

Conclusion: This is because the type of coping with infertility stress depends on r

esilience, infertility adaptation, and spousal support. It is necessary to strengthen re

silience and provide receptive attitude and spouse support in terms of infertility ada

ptation to help active coping.

Key words:infertility, female, stress, adaptation, psychological, cluster analysis
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Ⅰ.서 론

A. 연구의 필요성

2020년 기준 국내 합계출산율은 0.84명으로 한 해전의 0.92명보다 감소하여 1.0을

넘기지 못하는 초저출산 상태가 되었다[1]. 난임 환자 수는 전년 대비 평균 약 5%

씩 점차 증가하고 있으며[2], 저출산의 문제가 심각한 가운데 난임률이 증가해 해

결하고자 난임 지원 정책을 펴고 있으며, 난임의 경험과 그에 대한 치료는 정서적

부적응까지 이어질 수 있으므로 난임 치료 중 심리 사회적 요구를 해결하는 것이

필수적이다[3].

난임이란 배우자와 동거하면서 피임을 하지 않고 정상적인 부부 관계를 가진 상

태에서 1년 이내에 임신이 되지 않거나 생존아를 출산할 수 없는 상태를 말한다

[4]. 대부분의 난임 여성들은 심리⋅신체적 부담감을 비롯하여 다차원적인 고통을

받고 있으며[5], 여성에게 정서적으로 더 많은 영향을 주며[6], 삶에서 발생할 수

있는 큰 스트레스를 일으키는 요인으로서 인식되고 있다[7]. 이러한 난임 여성이

경험하는 스트레스는 몇 년 뒤 항우울제 처방과 높은 관련성이 있다[8]. 이처럼, 스

트레스 경험은 분노, 슬픔, 죄책감 등의 다양한 부정적 정서를 일으켜 착상 방해

및 유산 등으로 이어져 임신 가능성을 저하시킬 수 있다[9]. 또한, 난임 치료 중단

이유로 치료하는 과정에서 발생하는 심리적, 신체적 부담이 심한 것으로 보고되고

있다[10]. 그러므로 적절한 대처 전략을 사용하는 것은 난임으로 인한 정신적 압박

감과 치료 중 스트레스를 조절하는 데 긍정적인 영향을 미치므로[11], 난임 스트레

스를 이해하고 적극적으로 관리하는 대처가 필요하다.

대처는 스트레스를 일으키는 문제 상황을 어떻게 대응해 나갈 것인지 그 대처방

식을 결정하는 과정이며[12], 어떤 스트레스 대처방식을 사용하느냐에 따라 개인이

스트레스를 지각하는 정도와 그로 인한 문제를 겪을 가능성 역시 달라진다는 것을

의미한다[13]. 난임에 대한 부정적인 태도가 부적응적 대처 전략을 더 많이 사용하

는 것과 관련이 있고[11], 정서 중심의 소극적 대처는 난임 여성의 우울, 불안 및
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복잡한 슬픔과 정적관계에 있어 난임에의 적응을 어렵게 하는 요인이 된다[14]. 여

성의 적극적 대처를 통해 직, 간접적으로 스트레스를 낮출 수 있다[15]. 난임 여성

이 난임 및 그 치료와 관련된 문제를 다루기 위해 노력할 때 스트레스의 정도와

개인의 대처 능력을 모두 이해하는 것이 매우 중요하다[16]. 그러므로 난임스트레

스에 대한 대처 유형을 파악하여 그들이 겪는 스트레스에 대해 기능적으로 대처할

수 있도록 돕는 유형별 전략 구축이 필요하다.

난임 여성의 심리적 스트레스의 효과적인 대처자원인 극복력은[17] 긍정적인 심

리자원으로 높은 수준의 자부심, 자기 효능감 및 낙관주의를 소유하는 것이 특징이

며, 문제해결 기술을 활용하여 스트레스에 효과적으로 대처할 수 있다[18,19]. 난임

여성의 보호 요인으로서의 극복력이 신체적, 정신적, 사회적 건강을 유지하는데 도

움이 되는 인지된 심리적 고통을 감소시킬 수 있음을 의미한다고 보고했다[17]. 난

임 여성과 극복력 관련 선행연구를 살펴보면, 극복력이 삶의 질에 미치는 영향[20],

난임스트레스와 회복탄력성[21], 우울과 회복탄력성[22] 연구가 있지만, 난임 여성을

대상으로 스트레스 대처와 극복력 연구는 미흡한 실정이다.

스트레스-대처-적응이론(stress-coping-adaptation theory)에서는 개인이 어떤 사

건에 마주하면서 인적, 환경적 요인을 기반으로 하여 사건에 대한 인지적 평가 후

적절한 대처를 통하여 적응에 이른다[12]. 또한, 스트레스를 일으키는 사건에 대한

해석 수준, 반응, 취약성에는 개인들 사이의 차이로 사건을 어떻게 해석하는지에

따라 정서적, 행동적 반응이 달라진다고 보았다. 난임의 경험과 치료는 정서적 부

적응으로 이어질 수 있으므로 난임 치료 중 심리 사회적 요구를 해결하는 것이 필

수적이다[3]. 본 연구에서는 난임 여성의 스트레스 상황에서 대처 유형에 따른 적

응의 의미를 파악하고자 한다. Glover [23]에 따르면 적응은 개인이 인지적, 감정

적, 행동적으로 아이가 있거나 없을 가능성(즉, 두 결과 모두에 대한 준비 상태)을

처리할 수 있는 정도라고 밝히고 있다. 난임 스트레스를 어떻게 대처하느냐에 따라

서 난임에 대한 적응 정도와 관련성을 확인하여 난임 과정에서 경험하는 부정적인

정서를 회복시킴으로써 난임 치료에 임하는 태도에 변화가 있을 것으로 예측된다.

스트레스 이론에 의하면 임신에 실패한 고통의 정도는 지지체계와 역할에 따라
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서 달라지는 상관성이 있다고 하였다[24]. Mindes [25]에 의하면 난임 여성들이 난

임과 관련되어 사회적 지지를 받지 못할 때 우울이 증가하고 전반적인 심리적 고

통들이 증가하는 것으로 보고하였다. 난임 문제에 있어 무엇보다 중요한 배우자의

역할과 지지는[26] 난임 관련 스트레스의 적극적 대처기전으로 작용하여 긍정적인

적응에 이르도록 돕는다[27]. 배우자로부터의 큰 지원은 스트레스가 직접적으로나

간접적으로 더 낮아지고 잠재적인 보호 역할을 한다고 하며, 이는 난임 관련 부적

절한 대처 전략의 사용을 줄이고 삶의 질 향상에 도움이 될 수 있다[28]. 선행연구

들을 토대로 배우자 지지가 완충 효과가 있는 변인임이 예측되어 난임스트레스 대

처 유형과 배우자 지지의 관계를 살펴볼 필요가 있다.

난임 관련 연구를 살펴보면, 스트레스, 극복력, 배우자 지지 변수 간의 단선적인

관계만 보았다는 한계에 머무르며, 난임 적응이라는 변수 간의 연구는 미흡한 실정

이다. 더욱이 스트레스에 취약한 난임 여성을 대상으로 스트레스보다도 스트레스

대처방식 연구의 필요성이 제기되고 있으나 부재한 실정이다. 따라서, 본 연구는

스트레스 대처방식의 하위요인 혹은 하위 차원 그 자체보다는 각 하위요인 내에서

의 ‘개인차’를 확인하고 이 개인차를 반영하는 하위 집단들이 난임 스트레스 대처

의 결과적 측면에서 어떤 차별적인 특성이 있는가에 관심을 두고 이를 군집분석을

통한 유형을 규명하고, 따라서, 본 연구는 단순히 스트레스 대처 유형 점수의 높고

낮음의 정도에 따른 변수 차이를 보는 것이 아니라 유형에 따른 차이 검증을 함으

로써 난임 여성의 난임 스트레스 대처 유형별 특성을 파악하여 개별적인 중재 방

안을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 한다.
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B. 연구의 목적

본 연구의 목적은 난임 여성의 스트레스 대처 유형과 특성을 구분하고자 하며 구

체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 난임 여성의 스트레스 대처의 유형을 파악한다.

둘째, 난임 여성의 스트레스 대처의 유형에 따른 일반적 특성 및 제 변수 간의 차

이를 검증한다.

셋째, 난임 여성의 스트레스 대처 유형별 특성을 파악한다.
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C. 용어의 정의

1. 난임 여성

1) 이론적 정의

난임 여성이란 최소 1년 동안 피임을 하지 않고 정상적인 성생활을 하는데도 임

신이 되지 않는 상태의 여성을 의미한다[29].

2) 조작적 정의

본 연구에서는 난임 여성 이란 원발성 또는 속발성 난임으로 진단받은 후 난임

치료 기간이 1년 이상으로 현재 치료를 목적으로 난임 클리닉에 내원한 여성을 의

미한다.

2. 난임 스트레스 대처

1) 이론적 정의

스트레스 사건에 대한 인지적 평가에 따라 개인이 행하는 대처 노력을 그 기능

에 따라 적극적 대처(문제 중심적 대처, 사회적 지지 추구 대처)와 소극적 대처(정

서 중심적 대처, 소망적 사고)의 두 가지로 구분한 것이다[12].

2) 조작적 정의

Lazarus와 Folkman [12]의 대처 측정 도구에 기반하여 난임 여성의 대처 측정

도구를 개발한 김미옥 [30]의 도구로써 적극적 대처 양식 4가지 요인과 소극적 대

처 양식 3가지 요인으로 적극적 대처 양식은 직면하기, 자기통제, 사회적 지지 추

구(배우자)와 사회적 지지 추구(동료 혹은 전문가)와 소극적 대처 양식은 거리두기,

도망, 회피를 의미하는 점수를 말한다[30].
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3.극복력

1) 이론적 정의

특별한 위기 상황에 있는 개인이 다양한 요인들과 상호작용을 통해 역경이나 고난

에 적응하고 성장을 가능하게 하는 개인의 심리사회적 특성을 의미하는 것이다

[31].

2) 조작적 정의

Connor와 Davidson [32]에 의해 2003년에 개발된 Connor - Davidson Resilience

Scale (CD-RISC)을 백현숙 [33]이 신뢰도와 타당도를 검정한 Korean Version of

Connor-Davidson Resilience Scale (K-CD-RISC)을 사용한 점수를 말한다.

4. 난임 적응

1) 이론적 정의

자신과 환경과의 역동적인 관계를 이해하고 이에 맞추어 목표를 설정한 후 능동

적으로 대처하여 변화시키는 과정으로 정의하고 있다[34].

2) 조작적 정의

난임에 대한 적응 정도, 특히 난임 상태의 수용 정도, 치료 및 치료 관련 사건을

측정하는 데 사용된 주요 결과 측정으로 여기에서 적응은 자녀가 없는 상태의 최

종 수용 또는 생물학적 자녀에 대한 욕구의 감소를 의미하는 것이 아니라 자녀를

갖거나 가지지 않을 가능성을 인지적, 행동적, 정서적으로 처리하는 능력을 반영하

는 점수를 말한다[23].
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5. 배우자 지지

1) 이론적 정의

가족 구성원으로 구성된 가족 체계가 부부의 상호작용을 통하여 사회적 규범으

로 인정된 사랑과 지지를 교환하는 주요 기능이다[35].

2) 조작적 정의

본 연구에서는 남가실 [36]이 작성한 도구를 박민경 [37]이 수정 보완하여 사용

한 도구에 의해 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

A. 난임 여성의 스트레스 대처

1) 난임

난임(infertility)이란 1년간 피임을 하지 않고 정상적인 부부 관계에도 불구하고

임신이 이루어지지 못하여 생존아를 출산할 수 있는 임신을 지속할 수 없는 상태

를 의미한다[38]. 난임은 과거에 임신의 경험이 없는 경우의 일차성(primary) 또는

원발성 난임과 자궁 외 임신이나 자연유산 등 과거에 임신의 경험이 있었던 경우

를 이차성(secondary) 또는 속발성 난임으로 분류한다[39].

난임의 원인은 크게 남성 요인, 여성 요인, 부부 양측요인, 기타 원인불명으로 구

분할 수 있다[39]. 여성 측 요인으로는 배란 장애, 난관 이상, 생식기 감염, 외상(골

반 부위나, 하복부에 심한 충격을 가할 경우), 습관성 유산, 자궁 기형, 자궁 위치

이상, 자궁내막증, 자궁하수증 등이 있다[39]. 또한, 비만에 의해 호르몬 불균형이

와서 무배란 상태가 올 수 있다. 남성 측 요인으로는 발기부전, 내분비 이상, 생식

불능으로 인한 난임, 무정자증(정관 폐쇄나 부고환이나 고환에서 정자가 생성되지

않는 경우) 등이 있다[39]. 이처럼, 난임의 원인은 신체적 질환이나 생식구조 및 생

식기능의 문제와 같은 의학적인 원인뿐만 아니라, 스트레스 및 우울, 관계의 문제

등 심리 사회적 요인의 영향을 받을 가능성도 존재한다[40].

난임 치료 방법에는 임신 성공률을 높이는 대표적인 방법으로 시험관 아기 시술

로써 체외수정이라고도 하며, 자연 주기 요법, 배란 유도, 인공수정, 체외수정순으

로 비침습적이고 간단한 시술부터 시작하며, 가장 많이 적용되고 있는 보조생식술

이다[41]. 보조생식술(ART)은 난소에서 직접 난자를 채취하여 난임 치료에 이용하

는 모든 시술 방법을 총칭한다[41]. 보조생식술의 종류는 인공수정(Intra Uterine

Insemination, IUI), 체외수정(In Vitro Fertilization, IVF), 미세수정술(Intra

Cytoplasmic Sperm Injection, ICSI) 등을 기본으로 하며 난임의 원인에 따라서 치
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료 방법을 달리하거나 단계적으로 실시한다[42]. 난임을 벗어나기 위한 현실적인

방법이고, 대상자들에게 아이를 갖게 해 줄 최선의 선택이자, 최후의 수단으로 보

조생식술을 선택하고 있음을 알 수 있다.

난임 여성은 결혼하면 당연한 전통적 과업 중 하나인 임신과 출산을 하지 못하

면 우울, 슬픔, 죄책감, 부끄러움, 심한 자존감의 손상 등을 경험하게 된다[43]. 여성

자신은 물론, 아이를 갖지 못하는 스트레스로 인해 부부 관계가 소홀해지고, 시댁

과 친정 가족들에게 여러 가지 문제와 함께 위기를 초래할 수 있으며, 나아가서 사

회적 모임에도 참석하기 힘들어져 심각한 사회적 고립감 및 단절을 경험하게 된다

[43]. 선행연구에 의하면 난임 여성의 삶의 질 모형 구축 연구[43]에 의하면 삶의

질에 직접적으로 영향을 주는 변수로는 우울, 불임 스트레스, 부부 적응, 극복력,

가족지지이며, 우울 정도와 난임스트레스가 낮을수록, 부부 적응, 극복력, 가족지지

가 클수록 난임 여성의 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 이를 바탕으로 난임 여성

이 경험하는 부정적 정서는 스트레스 요소로 작용하여[44] 개인적·사회적으로 위축

되게 하고, 부정적 정서가 가중되는 악순환을 반복하게 하므로[45] 스트레스에 관

련된 감정이나 문제를 관리하는 대처에 관심을 가지고자 한다.

2) 난임 여성의 스트레스 대처

스트레스 대처방식이란 개인과 환경 간의 관계에서 생기는 요구와 그에 동반되

는 스트레스 및 감정을 처리하는 과정과 방법을 의미한다[12]. 스트레스에 대한 일

차적 평가(손해/상실, 위협, 도전) 후 스트레스 상황을 어떻게 다룰 것인가에 대한

스트레스 대처방식을 결정하게 되고, 이를 스트레스에 대한 이차적 평가라고 하였

다[46]. 스트레스를 일으키는 문제 상황을 어떻게 대응해 나갈 것인지 그 대처방식

을 결정하는 과정으로 스트레스 대처방식을 문제 중심적 대처와 정서 중심적 대처

로 구분한다[46]. 문제 중심적 대처는 스트레스를 발하는 환경이나 사람 그 자체를

바꾸려고 하는 것으로 스트레스를 유발하는 그 원인 자체를 변화시키려고 노력하
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는 적극적으로 행동하는 것을 의미한다[46]. 이러한 대처는 스트레스 원인이 통제

가능한 것일 때 매우 적응적이고 효과적인 대처방식이다[46]. 정서 중심적 대처는

스트레스 자극으로 인해 유발되는 고통, 당황스러움, 두려움, 불안, 우울, 좌절 등의

부정적인 정서나 정서적인 위협을 조절하려는 노력을 의미하는 것으로 정서적 고

통을 줄이고 완화시키려고 하는 것이다[46]. 선행연구에서는 적극적 스트레스 대처

중 문제중심 대처는 삶의 역경 및 외상에서 긍정적 변화를 이끄는 요인이며[47],

심리적 안녕감과 정적인 상관관계를 가진다고 하였다[48]. 두 대처방식 중 적극적

스트레스 대처가 심리적 안녕감에 긍정적 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었지만

[46], 정서 중심적인 대처가 부정적 회피로 나타나기도 하지만 스트레스 원이 통제

불가능한 것일 때에는 현실적이고 적응적인 대처방식일 수 있다[46]. 어느 한 가지

유형의 대처방식보다는 다양한 유형의 대처방식이 스트레스 감소에 더 효과적이라

고 주장하였다[46].

남성과 여성 모두 난임에 의해 정서적으로 영향을 받지만 여성이 더 많은 영향

을 받고 있다[47]. 체외수정 시술의 실패를 경험하는 경우에도 찾아올 수 있는 우

울은 항암 치료를 받는 암 환자나 자식의 죽음을 경험한 부모의 우울과 비슷한 수

준으로 보고되고 있다[48]. 이처럼, 스트레스 경험은 분노, 슬픔, 죄책감, 걱정 등의

다양한 부정적 정서를 일으켜 착상 방해 및 유산 등으로 이어져 임신 가능성을 저

하시킬 수 있다[9]. 난임 치료 중단 관련 이유는 치료하는 과정에서 발생하는 심리

적, 신체적 부담이 심하기 때문이다[10]. 또한, 난임 대상자에게 불확실성이 우울,

불안 및 스트레스와 같은 부정적인 정서를 경험한다[49]. 난임 치료하는 동안 계속

되는 검사와 진료 과정에서 발생하는 신체적 스트레스뿐만 아니라, 개인의 성생활

노출로 인한 심리적 스트레스 또한 가중된다[50].

난임스트레스란 난임 문제, 즉 수태능력과 관련된 문제로부터 각 개인 내부에서

일어나는 불균형 상태를 의미한다[51]. 난임스트레스는 나이가 30대와 40대 이상일

경우, 학력은 대졸과 대학원 졸 그룹에서, 난임 기간은 2년 이상인 경우, 치료 방법

은 체외수정일 경우, 배란유도 방법이 주사약일 경우, 난임 치료 비용이 매우 부담

될 경우, 난임 치료에 가장 부담을 주는 사람이 남편·시부모·친정 부모인 경우 높
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았다[52]. 스트레스 상황에 대한 건강한 적응은 대처방식의 사용과 관계가 있으며

[53] 문제 중심이나 사회적 지지 추구의 적극적인 대처방식은 난임 여성들이 자신

의 처한 환경이나 상황을 보다 긍정적으로 평가하고 받아들일 수 있게 되므로 대

처방식에 관심을 가질 필요성을 보여준다. 어떤 스트레스 대처방식을 사용하느냐에

따라 개인이 스트레스를 지각하는 정도와 그로 인한 문제를 겪을 가능성 역시 달

라진다는 것을 의미하기 때문이다[13].

난임 여성의 스트레스 대처에 관한 선행연구를 살펴보면, 난임 여성의 난임 스트

레스가 삶의 질에 미치는 영향 연구에 의하면 난임 여성의 난임 스트레스가 증가

할수록 적극적 스트레스 대처가 감소하는 것으로 나타났으며 적극적 스트레스 대

처를 많이 할수록 삶의 질이 높아지는 것으로 나타났다[46]. 스트레스가 증가할 때

적극적 스트레스 대처는 감소하는 반면에 소극적 스트레스 대처는 증가한다[19].

난임 여성의 회피 대처가 스트레스를 높이고 문제 중심적 대처가 스트레스를 낮춘

다[54]. 정서 중심의 소극적 대처는 난임 여성의 건강 불만, 우울, 불안 및 복잡한

슬픔과 정적관계에 있어 난임에의 적응을 어렵게 하는 요인이 된다[14]. 여성의 적

극적 대처를 통해 직, 간접적으로 스트레스를 낮출 수 있다[15].

본 연구에서는 스트레스 자체에 관심을 가지기보다 스트레스를 어떻게 관리하고

해결하느냐 하는 스트레스 대처방식이 중요하므로, 난임 여성들이 긍정적인 스트레

스 대처 능력을 가질 수 있도록 그들의 스트레스 대처를 탐색하고 역량을 개발하

는 다방면의 개입이 필요하다고 생각한다.

난임 여성의 대처는 Lazarus와 Folkman [12]이 개발한 WCQ(The Ways of

Coping Questionnaire)를 이용하여 주로 측정하였다. 이는 일반 성인의 대처 측정

도구로 개발되어 일반 성인이나 만성질환 환자들에게 주로 사용되고 있으므로, 난

임 여성에게 사용할 경우, 여성이 난임의 진단과 치료 과정에서의 다양한 경험을

담아낼 수 없어 본 연구에서는 김미옥 [30]이 난임 여성을 대상으로 개발한 도구를

사용하여 대처 유형을 파악하는데 더 의미가 있겠다.
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B. 난임스트레스 대처와 극복력

스트레스가 인간에게 미치는 부정적 정서 경험에 의한 영향이나 부정적 특성에

초점을 두는 대신 대상자의 강점과 능력을 인정하고 그들이 가지고 있는 역량을

강화해주는 극복력의 개념을 제시하였다[55,56]. 극복력은 특별한 위기 상황에 있는

개인이 다양한 요인들과 상호작용을 통해 역경이나 고난에 적응하고 성장을 가능

하게 하는 개인의 심리사회적 특성을 의미하는 것이라고 했다[31].

극복력은 모든 인간은 어려움이나 스트레스 상황에 처해 있을 때 이를 이겨낼

수 있는 긍정적인 힘과 강점을 지니고 있다는 전제에서 나온 개념으로 스트레스나

위기 상황에서 효과적으로 대처하여 스트레스나 위기 상황 이전의 적응 수준으로

복귀할 수 있는 힘으로 해석되고 있다[57]. 긍정적인 심리자원으로서 극복력은 난

임 여성의 심리적 스트레스의 효과적인 대처자원이다[58]. Li[58]의 연구에서는 극

복력이 높을수록 난임 관련 스트레스가 출산율에 미치는 영향이 약한 것으로 나타

났으며, 난임 여성의 보호 요인으로서의 극복력이 신체적, 정신적, 사회적 건강을

유지하는 데 도움이 되는 인지된 심리적 고통을 감소시킬 수 있음을 의미한다고

보고했다. 또한, 인지된 스트레스와 극복력 간의 상호작용이 출산율에 미치는 영향

을 강조했으며, 이는 난임 관련 스트레스 요인을 효과적으로 줄이기 어려운 경우

극복력을 개선하는 것이 부정적인 영향을 최소화하는 좋은 방법일 수도 있음을 시

사했다. 즉, 난임 여성의 난임 관련 스트레스는 개인의 극복력의 수준에 따라 영향

을 받을 수 있음을 의미하므로, 극복력이 난임 스트레스 대처에는 어떠한 의미가

있는지 관심을 가지고자 한다.

지금까지 연구는 난임 여성 및 부부의 스트레스, 우울, 불안 같은 심리 정서적

상태에 미치는 영향 등에[59]관한 연구가 진행되었지만, 최근에는 난임에 극복력

개념을 추가하여 난임 여성 및 부부에게 긍정적인 영향을 준다는 것에 초점을 둔

연구[60,61]이 시도되고 있지만, 국내 선행연구는 부족한 실정이다. 중년여성의 극

복력과 스트레스 대처방식에서는 극복력과 스트레스 대처방식 간에는 유의한 상관

관계가 있었으며 적극적인 대처방식은 극복력에 유의한 양적 상관관계가 있었던



- 13 -

반면, 소극적 대처방식과는 유의한 부적 상관관계가 나타났다[62]. 극복력과 스트레

스 대처와의 상관성 연구에서 극복력에 강력한 영향을 미치는 요인으로 스트레스

대처라고 보도한 바 있어[63], 중요한 변수임을 확인하였다.

이러한 극복력은 한 개인뿐 아니라 배우자 및 가족, 주변 사람들의 지지를 통해

강화될 수 있다[64]. 즉, 치료기간과 결과가 명확하지 않은 난임 진단과 치료 과정

에서의 스트레스는 개인이 가지고 있는 극복력과 개인과 상호작용하는 지지체계로

인해 영향을 받을 수 있으므로[16], 극복력이 스트레스 대처 유형에 어떠한 영향을

미치는지 파악하고자 한다.
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C. 난임스트레스 대처와 난임적응

난임 대상자들은 개인적 관계적 측면에서의 불확실성과 불안을 경험하고 우울,

난임 스트레스와 같은 부정적 정서를 경험하게 된다[65]. 난임이 초래하는 부정적

인 심리를 살펴보면, 인지적 특성에서 난임 여성은 자녀를 갖는 것과 관련하여 다

양한 왜곡된 신념을 나타낸다[66]. 난임을 진단받으면서 자신의 여성성에 대한 확

신이 허물어짐을 경험하고, 더 이상 자신은 ‘온전한 여자가 아니다’라고 여기게 되

며[67], 특히, 반복적으로 난임 치료의 실패를 경험하였을 경우, ‘나는 임신할 수 있

는 능력이 없다’와 같은 자신에 대한 무능함, 무가치함 등의 부정적인 사고는 우울

과 같은 정서적 어려움을 부추긴다. 그뿐만 아니라 난임 치료의 포기 및 거부 등

치료의 예후에도 영향을 미칠 수 있다[68]. 정서적 특성을 살펴보면, 난임 치료 초

반 난임 여성들은 난임 치료가 성공적일 것이라는 희망으로 인해 낙관적인 기대를

한다[67]. 그러나 난임 치료 기간이 장기간 지속되면서 반복되는 난임 검사 및 복

잡한 치료 과정에 많은 에너지가 소모됨에 따라 신체적 고통 못지않게 정신적 고

통을 호소한다[68]. 결국 난임은 여성의 정체성에 혼란을 가져와 부족한 자기 비하

와 자기 신체적 이미지 파괴와 가치관 상실의 특성을 가지게 된다[69]. 이러한 부

적응적 사고는 난임의 책임 소재와 상관없이 자기 비판적인 태도를 가져 극단적으

로 평가하여 스스로 낙인을 찍거나 부정적 자아개념을 형성하게 된다[70].

스트레스가 높은 상황에 놓인 개인은 대처 행동을 통해 문제 해결을 위한 긍정

적 적응을 도모하며 이러한 대처를 통해서 스트레스와 적응의 관계를 조절한다고

하였다[71]. 적응이란 자신과 환경과의 역동적인 관계를 이해하고 이에 맞추어 목

표를 설정한 후 능동적으로 대처하여 변화시키는 과정으로 정의하고 있다[31].

Holahan와 Moos [72]에 따르면, 스트레스 대처 유형 중 문제 중심적 집단은 스트

레스 상황에서 근본적인 문제해결에 초점을 두고 문제 상황에 대해 분석을 한다든

지 혹은 문제해결을 위해 주위에 적극적인 도움이나 정보를 제공받으려는 보다 적

극적인 대처 행동을 취함으로써 적응에 긍정적인 영향을 주는 것을 알 수 있다. 또

한 다양한 스트레스 상황에서 그 특성에 따라 적응적인 스트레스 대처 양식을 역
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동적이고 유연하게 사용하는 것은 심리적 적응에 매우 중요하다[73].

스트레스와 적응 간의 관계를 설명하는 Lazarus와 Folkman [12]의 스트레스-대

처-적응이론(stress-coping-adaptation theory)에서는 개인이 어떤 사건에 마주하면

서 인적, 환경적 요인을 기반으로 하여 사건에 대한 인지적 평가 후 적절한 대처를

통하여 적응에 이른다. 또한, 스트레스를 일으키는 사건에 대한 해석 수준, 반응,

감수성, 취약성에는 개인들 사이의 차이로 사건을 어떻게 해석하는지에 따라 정서

적, 행동적 반응이 달라진다고 보았다. 예상하지 못했던 난임이라는 현실과 마주치

게 된 여성은 정체성의 위기에서 오는 부정적 영향을 경험할 수 있다. 난임의 경험

과 그에 대한 치료는 정서적 부적응으로 이어질 수 있으므로 난임 치료 중 심리

사회적 요구를 해결하는 것이 필수적이다[3]. 대처는 스트레스를 줄이기 위한 의식

적인 노력이다[12]. 따라서 난임과 관련된 스트레스에 대한 적응 능력은 심리적 대

처 기제나 대처 전략에 달려 있다[74]. Newton [75]은 부모가 되고자 하는 욕구가

높고 아이가 없는 생활 방식을 강하게 거부할수록 우울하다. 이지화 [69]는 난임

경험으로 ‘아이가 없어 나는 부족한 사람이다’와 같은 인지적 오류에 빠지기 쉽다.

본 연구에서는 난임 여성의 스트레스 상황에서 대처 유형에 따른 적응을 파악하

고자 한다. Glover[23]에 따르면 난임 치료 경험으로 인해 괴로워하는 난임 여성은

치료의 여러 단계에서 "난임적응"이 다를 수 있음을 설명하였다. 적응이 더 이상

아이를 갖기를 원하지 않거나 임신할 수 있거나 임신할 수 없다는 것을 인정했다

는 의미는 아니다. 개인이 인지적, 감정적, 행동적으로 아이가 있거나 없을 가능성

(즉, 두 결과 모두에 대한 준비 상태)을 처리할 수 있는 정도라고 밝히고 있다. 난

임을 드러내기 어려운 한국 문화에서 난임 여성의 심리정서적 스트레스를 적극적

으로 대처할 수 있도록 난임적응에 대한 재해석을 통한 이해와 수용이 필요한 부

분으로 접근하고자 한다.
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D. 난임스트레스 대처와 배우자 지지

‘지지'란 다른 사람들의 행동이나 태도에 대해 언어적, 정서적, 행동적으로 긍정

적인 강화를 제공하는 것을 의미한다[76]. 이러한 지지는 배우자를 포함한 가족 및

친척, 친구나 직장 동료, 교사나 상담자, 성직자 등 다양한 경로를 통해 제공될 수

있다[35,77], 이렇게 가족이나 이웃과의 상호작용으로 인해서 얻을 수 있는 정신적

물질적 도움을 사회적 지지라고 한다[77]. 사회적 지지는 스트레스의 효과를 완충

할 수 있다는 점에서, 또는 개인의 심리적 적응을 돕고 좌절을 극복게 하고 문제해

결의 도전을 받아들이는 능력을 강화하는 측면이다[78]. 사회적 지지란 애정, 긍정,

도움의 요소 중 하나 또는 그 이상의 요소를 포함한 대인 간 교류를 말하는데, 부

부간에 일어나는 배우자 지지도 사회적 지지에 포함될 수 있다[79]. 사회적 지지는

정서적 고통을 완화시켜 개인적인 변화를 유도하지만, 사회적 지지는 어떤 관계적

맥락에서 제공되느냐에 따라 혹은 지지제공자와 수혜자의 친밀도에 따라 그 효과

가 다르게 나타난다[80].

난임은 한 개인에게 발달적 상황적 위기를 가져다주는 일련의 사건이자 부부의

공동 과업이다[44]. 그래서, 난임 치료를 하는 동안에 난임 여성들은 치료를 지속시

키고 임신 성공에 대해 희망을 유지할 수 있도록 가족이나 남편으로부터 지지를

필요로 하게 된다[69]. 가족 구성원 중에서도 배우자인 남편은 가장 영향력이 크면

서, 중요한 지지원이므로, 난임을 극복하는 과정에 배우자의 직접적인 참여를 높이

고, 난임 여성의 중요한 정서적 지지를 위해 배우자의 필요성을 언급하였다[37]. 또

한, 난임 치료 시에 가장 도움을 준 사람은 배우자라고 응답한 비율이 가장 높았다

[81].

배우자 지지와 관련된 선행연구를 살펴보면 사회적 지지 중 배우자의 지지는 결

혼한 개인의 스트레스 극복에 중요한 역할을 한다고 알려져 있다[82]. 개인이 처한

상황과 밀접하게 연관된 사람으로부터 받는 지지의 영향력이 가장 크다는 점을 고

려할 때, 난임 부부의 경우 배우자와의 관계로부터의 영향을 많이 받게 된다[83].

배우자로부터 많은 지지를 받을수록 난임 스트레스가 감소하고[34], 우울 수준이
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낮아진다고 보고한다[88]. 또한, 난임 문제에 있어 무엇보다 중요한 배우자의 역할

과 지지는[26] 난임 치료를 받는 여성에게 있어 가족의 지지와 함께 긍정적 경험으

로 받아들여지며, 난임 관련 스트레스의 적극적 대처기전으로 작용하여 긍정적인

적응에 이르도록 돕는다[27]. 난임 여성의 스트레스와 배우자 지지의 관계 연구에

서는 유의한 상관관계를 보였으며, 스트레스가 높은 여성은 정서 중심대처 방법을

더 많이 사용하는 것으로 나타났고, 배우자 지지가 높은 여성들은 이와 반대로 문

제 중심대처 방법을 더 많이 사용하는 것으로 보고되었다[84]. 이렇듯 난임 여성에

게 중요한 사회적 지지 자원 중 대표적으로 배우자로부터 제공되는 지지는 영향력

이 큼을 확인할 수 있다.
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Ⅲ. 연구 방법

A. 연구 설계

본 연구는 난임 여성의 스트레스 대처 유형을 구분하고 유형별 특성을 파악하

기 위한 서술적 조사연구이다.

B. 연구 대상

1. 연구대상자 선정

본 연구의 대상자는 난임 진단을 받고 난임 치료를 받는 여성을 표적 모집단으

로 하였고, G 광역시 난임 전문 병원에 진료를 위해 방문한 여성들을 연구대상자

로 편의 표집 하였다.

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 원발성 또는 속발성 난임으로 진단받은 난임 여성

2) 현재 난임 클리닉에서 난임 치료를 받고 있는 여성

3) 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 난임 여성

본 연구의 표본 크기는 군집분석은 다변량 분석기법 중 하나로 다변량 분석에

는 추정될 모수의 최소 5배의 표본이 필요하다는 근거에 따라 본 연구에서 사용된

측정변수 22개의 5배 이상인 110명 이상을 최소 표본 수로 결정하였다. 적정 대상

자 수는 G*power 3.1.6 프로그램을 이용하였는데, 회귀 분석할 때 가장 낮은 교차

비(Odds ratio)값 2, 검정력(1-β) 0.8, 유의수준(α) 0.05로 산출하였을 때 113명이다.
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탈락률을 고려하여 130명에게 설문지를 배부하여 총 120명을 회수되어 최종 분석

하였다.

C. 연구 도구

1. 난임 여성의 스트레스 대처 측정 도구

(Stress Coping Scale for Infertility – Women)

Lazarus와 Folkman [12]의 대처 측정 도구를 바탕으로 난임 남녀의 대처를 측

정하는 도구를 개발하였으나 배우자와의 관계적 측면이 포함되어 있지 않아, 여성

의 심리 정서 상태와 삶의 질 차원에서의 배우자와의 관계, 배우자 지지의 직·간접

적인 영향을 받는 한국의 난임 여성들의 대처 특성을 충분히 담아내고 있다고 보

기 어렵다[85]. 그리하여 본 연구에서는 Lazarus와 Folkman [12]의 스트레스-대처

모형의 관점에 따라 난임 관련 선행연구와 난임 여성과의 심층 면담 결과를 바탕

으로 난임 여성과 주변과의 관계에서 끊임없는 상호작용을 통해 발생하는 스트레

스에 대한 대처 양식을 측정하는 김미옥 [30]이 개발한 도구를 사용하고자 한다.

이 도구는 적극적 대처 양식 4가지 요인과 소극적 대처 양식 3가지 요인으로 적극

적 대처 17문항, 소극적 대처 11문항으로 구성된 총 28문항이다. 하부영역별로는

적극적 대처는 제1 요인(6문항) ‘직면하기’제2 요인(4문항)‘자기통제’, 제3 요인(3문

항)‘사회적 지지-배우자’, 제4 요인(4문항)‘사회적 지지- 동료 혹은 전문가’이며, 소

극적 대처는 제1 요인(5문항) ‘거리두기’, 제2 요인 (3문항)‘도망’, 제3 요인(3문항)

‘회피’이다.

하부영역별을 살펴보면, 적극적 대처 중 제1 요인‘직면하기’는 난임이라는 사실

자체를 받아들이는 과정으로 구성되어 있으며, 제2 요인 ‘자기통제’는 난임으로 인

한 강박적인 일상생활에서 벗어나고자 하는 자신의 노력이 포함되어 있고, 제3 요

인과 제4 요인 ‘사회적 지지(배우자 와 동료 혹은 전문가)’는 배우자, 지인 및 전문

가 등 지역사회로부터 받는 사회적 지지를 통해 난임 문제를 해결하는 문항으로
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구성되어 있다. 소극적 대처 중 제5 요인 ‘거리두기’는 문제를 현실적으로 생각하지

않고 문제 자체가 일어나지 않는 상황에 대해 생각으로 구성되어 있으며, 제6 요인

‘도망’은 난임이라는 사실이 존재하지 않는 가정적 사고를 포함하며, 제7 요인 ‘회

피’는 다른 곳으로 관심을 돌리거나 치료 실패에 대한 두려움 때문에 치료를 망설

이는 등 현실을 최소화하고 미루는 전략으로 문항이 구성되어 있다[30]. 각 문항은

‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(4점)의 4점 Liker 식 척도로 응답하도록

하였으며, 각 하위요인의 점수가 높을수록 그 요인의 특성을 더 나타내는 것을 의

미한다.

개발 당시 신뢰도는 적극적 대처 17문항의 Cronbach’s α값은 .78, 소극적 대처

11문항의 Cronbach’s α 값은. 81이며, 하부영역별 Cronbach’s α 값은 적극적 대처

제1 요인(직면하기). 82, 제2 요인(자기통제). 74, 제3 요인(사회적 지지-배우자). 68,

제4 요인(사회적 지지-동료/전문가). 63, 소극적 대처 제1 요인(거리두기). 79, 제2

요인(도망). 69, 제3 요인(회피). 64이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 적극적 대처 17

문항의 Cronbach’s α=0.79, 소극적 대처 11문항의 Cronbach’s α=0. 79로 나타났다.

하부영역별 Cronbach’s α 값은 적극적 대처 제 1요인 (직면하기) .82, 제2 요인(자

기통제). 72, 제3 요인(사회적 지지-배우자). 72, 제4 요인(사회적 지지-동료/전문

가). 72, 소극적 대처 제1 요인(거리두기). 79, 제2 요인(도망). 56, 제3 요인(회피).

52이었다.

2. 극복력 측정 도구(Resilience Scale)

극복력 측정도구는 Connor와 Davidson[32]에 의해 2003년에 개발된 Connor-Dav

idson Resilience Scale (CD-RISC)을 백현숙[33]이 신뢰도와 타당도를 검정한 Kore

an Version of Connor-Davidson Resilience Scale (K-CD-RISC)을 사용하였다. 척

도는 총 25문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점) 부터 ‘매우 그렇다’(4점) 의

4점 Liker 식 척도로 응답하도록 하였으며, 점수가 높을수록 극복력이 높음을 의미

한다. K-CD-RISC의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.93이었고, 본 연구에서는 신뢰도 Cr



onbach’s α=0.92로 나타났다.

3. 난임적응 도구(Fertility Adjustment Scale)

Glover [23]에 의해 개발된 난임 조정 척도 (FAS)를 김미옥(2021)이 번역, 수정

한 도구로 난임에 대한 적응 정도, 특히 난임 상태의 수용 정도, 치료 및 치료 관

련 사건을 측정하는 데 사용된 주요 결과 측정이다. 척도는 총 12문항으로 구성되며 ‘전혀 

그렇지 않다’(1점) 부터 ‘매우 그렇다’ (5점) 의 5점 Likert 척도로 응답하도록 하였으며, 점

수가 높을수록 난임 상태를 수용하는 정도가 높음을 의미한다.긍정적 적응(6문항)과 부

정적 적응(6문항)으로 구성되었다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= 0.85이다. 본 

연구에서는 신뢰도 Cronbach’s α=0.73으로 나타났다.

4. 배우자 지지 도구(spousal support Scale)

배우자 지지 측정 도구는 남가실 [36]이 개발한 도구를 박민경 [37]이 난임 여성에게 맞

게 수정·보완한 도구로 총 23개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀그렇지 않다' 1

점에서 ‘항상 그렇다' 5점의, Like rt 5점 척도로 점수가 높을수록배우자 지지 정도가 높음

을 의미하며 도구의 신뢰도는 박민경 [37]이 도구를 수정· 보완하여 사용한 연구에서는 

Cronbach's α=. 95이었다. 본 연구에서는 Cronbach’s α=0.93으로 나타났다.
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D. 자료 수집 방법

자료수집을 위해 G 광역시 일 개 난임 전문 병원의 병원장과 간호부에 사전 협

조를 구하고, 2021년 8월 16일부터 2021년 9월 25일까지 난임 관련 치료를 위해 외

래를 내원한 난임 여성을 대상으로 연구자가 직접 연구의 목적을 설명하고 연구

참여에 동의할 시 직접 설문지를 배부하고 작성하게 한 후 바로 회수하였다.

E. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구윤리를 확보하기 위하여 2021년 G 광역시 소재한 조선대학교 기

관생명윤리심의위원회로부터 본 연구의 목적, 방법, 연구대상자 관리보장 및 동의

서, 설문지 등에 대한 심의를 거쳐 연구 승인(과제 관리번호

:2-1041055-AB-N-01-2021-37)을 받은 뒤 진행하였다. 연구목적, 연구 기간, 모집

인원과 대상자 조건, 연구 진행 및 비밀 유지와 관련된 구체적 내용이 적힌 모집문

건을 통해 연구의 목적을 이해하고 동의한 대상자에 한하여 설문조사가 이루어졌

다. 연구 참여 중 철회가 가능하며, 이로 인해 불이익은 없음을 명시하였다. 수집된

자료는 연구 이외 목적으로는 사용하지 않을 것과 개인정보 보호법에 따라 보호됨

을 명시하였다. 연구자료 등 모든 결과물은 암호화하여 통계 처리하여 타인에게 노

출되지 않도록 하였으며, 연구 종료 후 연구 관련 자료는 폐기됨을 명시하였다. 설

문조사에 참여한 연구대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.
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F. 자료 분석 방법

통계분석을 위해 IBM SPSS 25를 활용하였고, 유의수준. 05를 기준으로 통계적

유의성 여부를 판단하였다. 본 연구에서 진행한 통계분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성과 난임 관련 특성을 파악하기 위해 빈도분석을

실시하였고, 스트레스 대처, 극복력, 난임 적응, 배우자 지지 수준을 파악하기 위해

기술통계 분석을 시행하였다.

둘째, 난임 스트레스 대처 군집을 분류하기 위해 K-평균 군집분석(K-mean

cluster analysis)을 실시하였다.

셋째, 군집에 따른 일반적 특성과 난임 관련 특성의 차이를 검증하기 위해 카이

제곱 검정(χ² test)과 Fisher′s exact test를 실시하였다.

넷째, 군집에 따른 스트레스 대처, 극복력, 난임 적응, 배우자 지지의 차이를 검

증하기 위해 일원 배치 분산분석(One-way ANOVA)을 실시하였고, 유의한 차이를

보이는 경우 Scheffé의 사후 검증을 시행하였다.

다섯째, 난임 스트레스 대처 군집별 특성은 다항 로지스틱 회귀분석(Multinomial

logistic regression analysis)을 실시하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

A. 일반적 특성 및 난임 관련 특성

1. 일반적 특성

연구대상자의 나이는 31~35세 40명(33.3%), 41세 이상 36명(30.0%), 36~40세 33명

(27.5%)이었다. 종교는 무교 64명(53.3%)이며, 최종학력은 대학 졸업은 96명(80.0%)

으로 가장 많았다. 직업 유무는 있음. 73명(60.8%)이며, 결혼 기간은 1~3년 미만 48

명(40.0%), 3~5년 미만 37명(30.8%), 5년 이상이 35명(29.1%)이었다. 월수입은 200

만원 미만 41명(34.2%), 200만원~300만원 미만 38명(31.7%)이었으며, 가족 구성원은

배우자만 93명(77.5%), 배우자와 자녀 22명(18.3%)이었다. 치료비 부담 정도는 약간

부담 57명(47.5%), 매우 부담 28명(23.3%)이었다 <표 1>.
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<표1> 일반적 특성 (N=120)

특성 구분 n(%)

나이
(year) 20~25세 1(0.8)

　 26~30세 10(8.3)

　 31~35세 40(33.4)

　 36~40세 33(27.5)

　 41세 이상 36(29.9)

종교 기독교 31(25.8)

　 천주교 9(7.5)

　 불교 11(9.2)

　 무교 64(53.3)

　 기타 5(4.2)

교육 정도 고졸 이하 12(10.0)

　 대학 졸업 96(80.0)

　 대학원 이상 12(10.0)

직업 유무 있음 73(60.8)

　 없음 47(39.2)

결혼 기간 1~3년 미만 48(40.0)

　 3~5년 미만 37(30.8)

　 5~7년 미만 19(15.8)

　 7년 이상 16(13.3)

월 평균수입 200만원 미만 41(34.2)

　 200~300만원 미만 38(31.6)

　 300~500만원 미만 32(26.7)

　 500만원 이상 9(7.5)

가족 구성원 배우자만 93(77.5)

　 배우자 & 자녀 22(18.3)

　 시부모 5(4.2)

치료비 부담 매우 부담 28(23.3)

　 약간 부담 57(47.5)

　 보통 23(19.2)

　 괜찮다 11(9.2)

　 전혀 부담 없다 1(0.8)
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2. 난임 관련 특성

난임 원인은 원인불명 44명(36.7%), 여성 측 원인 36명(30.0%), 양측 원인 26명

(21.7%), 남성 측 원인 14명(11.7%)이었다. 난임 치료 기간은 대다수 1~3년 미만 70

명(58.3%)으로 가장 많았으며, 3~5년 미만 28명(23.3%)이었다. 난임 치료 방법은 체

외수정 88명(73.3%), 배란 유도 17명(14.2%), 인공수정 12명(10.0%)이었으며, 체외

수정 횟수는 없음. 50명(41.7%), 4~5회 21명(17.5%)이며, 유산 경험은 없음. 64명

(53.3%), 자연유산 34명(28.3%)이었다. 난임 치료에 임하는 태도는 적극적인 태도

81명(67.5%), 보통 38명(31.7%)이었다.

아이를 가장 바라는 사람은 본인 78명(65.0%), 배우자 27명(22.5%)이며, 난임에

가장 부담을 주는 사람은 대부분은 없음. 71명(59.2%), 시부모 22명(18.3%)이며, 난

임 치료에 가장 협조적인 사람은 남편 99명(82.5%), 친정 부모 10명(8.3%)이었다.

난임으로 가장 큰 어려움은 대부분은 본인 심리 문제 76명(63.3%)이며, 건강상 문

제 14명(11.7%)이었다. 난임 상담 경험은 있다(산부인과 의사) 82명(68.3%), 경험없

다 33명(27.5%)이었다 <표 2>.
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특성 구분 n(%)

난임 원인 원인불명 44(36.7)

남성 14(11.7)

여성 36(30.0)

양측 26(21.6)

난임 치료 기간 1~3년 미만 70(58.3)

3~5년 미만 28(23.3)

5~10년 미만 17(14.2)

10년 이상 5(4.2)

난임 치료 방법 인공수정 12(10.0)

체외수정

(시험관아기시술)
88(73.3)

배란유도 17(14.2)

기타 3(2.5)

체외수정 경험 없다 50(41.7)

한번 18(15.0)

2~3번 18(15.0)

4~5번 21(17.5)

6번 4(3.3)

7번 이상 9(7.5)

유산 경험 없음 64(53.3)

자연유산 34(28.3)

인공유산 22(18.4)

난임 치료에

임하는 태도
적극적 81(67.5)

보통 38(31.7)

소극적 1(0.8)

<표 2> 난임 관련 특성                                       (N=120)
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특성 구분 n(%)

아이를 가장 바라는 사람 본인 78(65.0)

배우자 27(22.5)

친정 식구 6(5.0)

시댁 식구 9(7.5)

가장 부담을 주는 사람 남편 9(7.5)

시댁 식구 22(18.3)

친정 부모 11(9.2)

사형제 2(1.7)

친형제 1(0.8)

없다 71(59.2)

기타 4(3.3)

치료에 가장 협조적인

사람
남편 99(82.6)

친정 부모 10(8.3)

시부모 1(0.8)

친형제 1(0.8)

없다 8(6.7)

기타 1(0.8)
난임으로 인한

가장 큰 어려움
경제적 어려움 12(10.0)

부부관계 어려움 3(2.5)

본인 심리 문제 76(63.3)

가족 관계 2(1.7)

건강상 문제 14(11.7)

사회적 편견 7(5.8)

기타 6(5.0)

난임 상담 경험 없다 33(27.5)

있다(산부인과 의사) 82(68.4)

있다(산부인과 간호사) 1(0.8)

있다(기타) 4(3.3)

<표 2> 난임 관련 특성(계속)

(N=120)
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B.난임스트레스 대처, 극복력, 난임적응, 배우자 지지 정도

난임스트레스 대처는 1~4점 범위로 측정한 결과 적극적 대처는 직면하기

3.19±0.38, 자기통제 2.93±0.54, 사회적 지지(배우자) 3.18±0.60, 사회적 지지 (동료/

전문가) 2.26±0.67, 소극적 대처는 거리두기 3.17±0.66, 도망 3.44±0.60, 회피

2.80±0.64로 나타났다.

극복력은 1~5점 범위로 측정한 결과 평균 3.45±0.59로 나타났고, 난임적응은 1~5

점 범위로 측정한 결과 평균 3.74±0.52로 나타났으며, 배우자 지지는 1~5점 범위로

측정한 결과 평균 4.10±0.55로 나타났다 <표 3>.

변수 하부영역 M±SD Range

적극적 대처

직면하기 3.19±0.38 1~4

자기통제 2.93±0.54 1~4

사회적 지지

(배우자)
3.18±0.60 1~4

사회적 지지

(동료/

전문가)

2.26±0.67 1~4

소극적 대처

거리두기 3.17±0.66 1~4

도망 3.44±0.60 1~4

회피 2.80±0.64 1~4

극복력 3.45±0.59 1~5

난임 적응 3.74±0.52 1~5

배우자 지지 4.10±0.55 1~5

<표 3> 난임스트레스 대처방식, 극복력, 난임 적응, 배우자 지지 정도

(N=120)

M=Mean; SD=Standard Deviation.
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C. 난임스트레스 대처 유형

난임스트레스 대처 유형별 군집은 지나치게 적은 사례수가 나타나지 않는 군집이

적절하다는 점을 감안하여[89]3개의 군집이 가장 적합하다고 판단하였으며, K-평균

군집분석을 실시하였다. 각 군집의 특성을 난임스트레스 대처 요인순으로 살펴보

면, 다음과 같이 나타났다.

[군집 1]은 적극적 대처인 직면하기 3.14점, 자기통제 2.70점, 사회적 지지(배우자)

2.55점, 사회적 지지(동료/전문가) 2.18점, 소극적 대처인 거리두기 2.46점,도망 2.95

점, 회피 2.37점으로 나타났다. [군집 2]는 적극적 대처인 직면하기 3.33점, 자기통

제 3.41점, 사회적 지지(배우자) 3.59점, 사회적 지지(동료/전문가) 2.71점, 소극적 대

처인 거리두기 3.54점, 도망 3.62점, 회피 2.91점으로 나타났다. [군집 3]은 적극적

대처인 직면하기 3.10점, 자기통제 2.63점, 사회적 지지(배우자) 2.83점, 사회적 지지

(동료/전문가) 1.84점, 소극적 대처인 거리두기 3.42점, 도망 3.71점, 회피 3.08점으로

나타났으며, 모든 영역은 군집 간 유의한 차이가 있었다.

난임 스트레스 대처방식 하위영역에 대한 군집 분석 결과 군집 1과 2는 군집 3

보다 적극적 대처방식인 직면하기, 자기통제, 배우자 지지, 동료/전문가지지 점수가

높은 것이 공통적이었으나 평점평균을 중심으로 비교하였을 때 군집 2는 적극적

대처 방식만큼 소극적 대처 정도가 높아 적극적 대처방식과 소극적 대처방식을 혼

합하여 사용하는‘강한 혼합대처형’으로 해석하였다. 군집 1은 군집 2와 달리 소극적

대처 정도가 3군집 중 가장 낮으나 적극적 대처 정도 수준과 유사해서‘약한 혼합대

처형’으로 해석하였다. 군집 3은 다른 군집들과는 달리 적극적 대처 정도가 낮고

소극적 대처 요인인 거리두기, 도망, 회피 정도가 높은 것으로 나타나 ‘소극적 대처

형’으로 명명하였다.

각 군집별 대상자수는 [군집 1:약한 혼합대처형]은 37명(30.8%), [군집 2:강한 혼합

대처형]은 43명(35.9%), [군집 3:소극대처형]은 40명(33.3%)으로 분류되었다.
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특성 요인 군집 n(%) M±SD F(p) Scheffé

적

극

적

대

처

직면

하기

군집1a 37(30.8) 3.14±0.33 4.89

(.009)　

　

군집2b 43(35.9) 3.33±0.39 c,a<b

군집3c 40(33.3) 3.10±0.38

자기

통제

군집1a 37(30.8) 2.70±0.39
47.20

(<.001)　

　

군집2b 43(35.9) 3.41±0.40 c,a<b

군집3c 40(33.3) 2.63±0.42

사회적지

지
(배우자)

군집1a 37(30.8) 3.10±0.41
24.57

(<.001)　

　

군집2b 43(35.9) 3.59±0.42 c,a<b

군집3c 40(33.3) 2.83±0.64

사회적지

지

(동료/

전문가

군집1a 37(30.8) 2.18±0.53

군집2b 43(35.9) 2.71±0.58
25.05

(<.001)　
c<a<b

군집3c 40(33.3) 1.84±0.64

소

극

적

대

처

거리

두기

군집1a 37(30.8) 2.18±0.53
65.49

(<.001)　

　

a<c,b군집2b 43(35.9) 3.54±0.44

군집3c 40(33.3) 3.42±0.45

도망

군집1a 37(30.8) 2.95±0.60

　26.89

(<.001)
a<b,c군집2b 43(35.9) 3.62±0.48

군집3c 40(33.3) 3.71±0.41

회피

군집1a 37(30.8) 2.37±0.55

a<b,c군집2b 43(35.9) 2.91±0.57
16.13

(<.001)

군집3c 40(33.3) 3.08±0.59

<표 4> 난임스트레스 대처 유형

(N=120)
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그림1. 난임스트레스 대처 유형
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D.난임스트레스 대처 유형에 따른 연구변수 특성의 차이

1. 난임스트레스 대처 유형에 따른 일반적 특성 차이

난임스트레스 대처 유형간 대상자의 일반적 특성에 따른 교차분석 결과 가족 구

성원(χ²=9.22, p=.010), 치료비 부담 정도(χ²=10.67, p=.034)에서 통계적으로 유의한

차이를 보였다.

가족 구성원 중 배우자만 있는 경우는[군집 1:약한 혼합대처형]에서는 92.1%, [군

집 2:강한 혼합대처형]에서는 73.0%, [군집 3:소극대처형]에서는 68.9% 높았다.

가족 구성원 중 배우자외 자녀 또는 시부모가 있는 경우는[군집 1:약한 혼합대처

형]에서는 7.9%, [군집 2:강한 혼합대처형]에서는 27.0%, [군집 3:소극대처형]에서는

31.1% 높았다. [군집 1:약한 혼합대처형]이 가족 구성원 중 배우자만 있는 경우 3유

형 중 높았고, [군집 3:소극대처형]는 배우자외 자녀 또는 시부모가 있는 경우 3유

형 중 높았다

치료비 부담 정도 중 매우 부담이[군집 1:약한 혼합대처형]에서 86.5%, [군집 2:

강한 혼합대처형]에서 58.1% [군집 3:소극대처형]에서 70.0% 높았다. [군집 1:약한

혼합대처형]이 치료비 부담 정도 중 매우 부담이 3유형 중 높았고, [군집 2:강한 혼

합대처형]는 치료비 부담 정도 중 매우 부담이 3유형 중 낮았다 <표 5>.
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특성 구분
군집

ｘ²(p)1
n(%)

2
n(%)

3
n(%)

나이*
(year)

20~25 1(2.7) 0(0.0) 0(0.0)

6.61
(.638)

26~30 2(5.4) 5(11.6) 3(7.5)

31~35 10(27.0) 14(32.6) 16(40.0)

36~40 9(24.3) 12(27.9) 12(30.0)

41세 이상 15(40.5) 11(27.9) 9(22.5)

종교*

기독교 10(27.0) 13(30.2) 8(20.0)

7.57
(.470)

천주교 1(2.7) 5(11.6) 3(7.5)

불교 3(8.1) 6(14.0) 2(5.0)

무교 22(59.5) 17(39.5) 25(62.5)

기타 1(2.7) 2(4.7) 2(5.0)

교육

정도*

고졸미만 2(5.4) 8(18.6) 2(5.0)
5.54
(.295)

대학 졸업 31(83.8) 31(72.1) 34(85.0)

대학원 이상 4(10.8) 4(9.3) 4(10.0)

직업 유무
있다 22(59.5) 27(62.8) 24(60.0) 0.11

(.946)없다 15(40.5) 16(37.2) 16(40.0)

결혼 기간

3 년 미만 12(32.4) 19(44.2) 17(42.5)

4.79
(.571)

3~5년 사이 12(32.4) 12(27.9) 13(32.5)

5~7년 사이 6(16.2) 9(20.9) 4(10.0)

7년 이상 7(18.9) 3(7.0) 6(15.0)

월

평균수입

200 만 원 이하 12(32.4) 15(34.9) 14(35.0)

3.85
(.697)

200~300만원사이 14(37.8) 14(32.6) 10(25.0)

300~500만원사이 7(18.9) 11(25.6) 14(35.0)

500 만 원 이상 4(10.8) 3(7.0) 2(5.0)

가족

구성원

배우자만 35(92.1) 27(73.0) 31(68.9) 9.22
(.010)자녀 & 시부모 3(7.9) 10(27.0) 14(31.1)

치료비*

부담

매우 부담 32(86.5) 25(58.1) 28(70.0)
10.67
(.034)

보통 3(8.1) 10(23.3) 10(25.0)

부담 없다 2(5.4) 8(18.6) 2(5.0)

<표 5> 난임스트레스 유형에 따른 일반적 특성 차이

(N=120)

* Analyzed by Fisher’s exact test

[군집1]약한 혼합대처형, [군집2]강한 혼합대처형, [군집3]소극대처형



- 35 -

2. 난임스트레스 대처 유형에 따른 난임 관련 특성 차이

난임스트레스 대처 유형별 난임 관련 특성에서 난임 상담 경험(ｘ2=15.29,

p=.011)이 유의한 차이를 보였다.

난임 상담 경험은 [군집 1:약한 혼합대처형]이 있다(산부인과 의사) 59.5%, 경험

없다 40.5% [군집 2:강한 혼합대처형]는 있다(산부인과 의사) 76.7%, 경험없다 14%

, [군집 3:소극대처형]은 있다(산부인과 의사) 67.5%, 경험없다 30.0% 이었다. 난임

상담 경험 중 있다(산부인과 의사)에서는 [군집 2:강한 혼합대처형]가 [군집1: 약한

혼합대처형]과 [군집3:소극대처형]에 비해 많았고, [군집 1:약한 혼합대처형]는 [군

집2: 강한 혼합대처형]와 [군집3: 소극대처형]에 비해 적었다 <표 6>.
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특성 구분
군집

χ²(p)1
n(%)

2
n(%)

3
n(%)

난임원인

원인불명 13(35.1) 16(37.2) 15(37.5)

1.44
(.963)

남편 5(13.5) 6(14.0) 3(7.5)

아내 10(27.0) 13(30.2) 13(32.5)

양측 9(24.3) 8(18.6) 9(22.5)

난임치료
기간

3년 미만 16(43.2) 27(62.8) 27(67.5)
6.69
(.153)3~5년 사이 11(29.7) 11(25.6) 6(15.0)

5년 이상 10(27.0) 5(11.6) 7(17.5)

방법*

인공수정 4(10.8) 3(7.0) 5(12.5)

12.17
(.058)

체외수정 33(89.2) 30(69.8) 25(62.5)

배란유도 0(0.0) 9(20.9) 8(20.0)

기타 0(0.0) 1(2.3) 2(5.0)

체외수정
횟수*

없다 12(32.4) 20(46.5) 18(45.0)

6.49
(.772)

한번 4(10.8) 6(14.0) 8(20.0)

2~3번 6(16.2) 6(14.0) 6(15.0)

4~5번 9(24.3) 6(14.0) 6(15.0)

6번 2(5.4) 1(2.3) 1(2.5)

7번 이상 4(10.8) 4(9.3) 1(2.5)

유산
경험

없다 18(48.6) 29(67.4) 17(42.5)
5.76
(.218)자연유산 12(32.4) 8(18.6) 14(35.0)

인공유산 7(18.9) 6(14.0) 9(22.5)

난임치료
태도

적극적 21(56.8) 34(79.1) 26(65.0) 4.68
(.096)

소극적 16(43.2) 9(20.9) 14(35.0)

<표 6> 난임스트레스 대처 유형별에 따른 난임 관련 특성 차이

(N=120)

* Analyzed by Fisher’s exact test

[군집1]약한 혼합대처형, [군집2]강한 혼합대처형, [군집3]소극대처형
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특성 구분
군집

χ²(p)1
n(%)

2
n(%)

3
n(%)

가장
아이를

원하는 사람

본인 26(70.3) 30(69.8) 22(55.0)
8.27
(.082)

배우자 5(13.5) 7(16.3) 15(37.5)

부모 6(16.2) 6(14.0) 3(7.5)

가장*
부담을 주는
사람

남편 3(8.1) 1(2.3) 5(12.5)

16.61
(.089)

친형제 10(27.0) 7(16.3) 5(12.5)

친정 부모 6(16.2) 3(7.0) 2(5.0)

시부모 1(2.7) 0(0.0) 1(2.5)

시형제 0(0.0) 0(0.0) 1(2.5)

없다 15(40.5) 30(69.8) 26(65.0)

기타 2(5.4) 2(4.7) 0(0.0)

가장*
협조적인
사람

남편 28(75.7) 40(93.0) 31(77.5)

13.99
(.068)

친정 부모 5(13.5) 3(7.0) 2(5.0)

시부모 0(0.0) 0(0.0) 1(2.5)

사형제 0(0.0) 0(0.0) 1(2.5)

없다 3(8.1) 0(0.0) 5(12.5)

기타 1(2.7) 0(0.0) 0(0.0)

난임으로*
인한 어려움

경제적 5(13.5) 3(7.0) 4(10.0)

6.89
(.789)

부부관계 1(2.7) 1(2.3) 1(2.5)

본인 심리 문제 24(64.9) 26(60.5) 26(65.0)

가족 관계 1(2.7) 1(2.3) 0(0.0)

건강 문제 1(2.7) 7(16.3) 6(15.0)

사회적 편견 3(8.1) 3(7.0) 1(2.5)

기타 2(5.4) 2(4.7) 2(5.0)

난임 상담*
경험

없다 15(40.5) 6(14.0) 12(30.0)

15.29
(.011)

있다(산부인과의사) 22(59.5) 33(76.7) 27(67.5)

있다(산부인과간호사) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.5)

있다(기타) 0(0.0) 4(9.3) 0(0.0)

<표 6> 난임스트레스 대처 유형별에 따른 난임 관련 특성 차이(계속)

(N=120)

* Analyzed by Fisher’s exact test

[군집1]약한 혼합대처형, [군집2]강한 혼합대처형, [군집3]소극대처형
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3. 난임스트레스 대처 유형에 따른 극복력, 난임적응,
배우자 지지 정도

난임스트레스 대처 유형별 연구변수의 특성에서 극복력(F=18.33, p<.001), 난임적응

(F=18.58, p<.001), 배우자 지지(F=8.82, p<.001)가 모두 유의한 차이를 보였다.

극복력 점수는 [군집 2:강한 혼합대처형]이 [군집 1:약한 혼합대처형] 과 [군집 3:소

극대처형]보다 높았다. 난임적응 점수는 세 집단 중 [군집 2:강한 혼합대처형]과

[군집 3:소극대처형]이 [군집 1:약한 혼합대처형]보다 높았다. 배우자 지지 점수는

[군집 2:강한 혼합대처형]이 [군집 1:약한 혼합대처형] 과 [군집 3:소극대처형]보다

높았다 <표 7>.

특성
군집

F(p) Scheffé
1a

M±SD
2b

M±SD
3c

M±SD

극복력 3.22±0.53 3.83±0.54 3.25±0.49 18.33
(<.001) a,c<b

난임 적응 3.36±0.43 3.96±0.47 3.85±0.47 18.58
(<.001) a<c,b

배우자 지지 3.89±0.46 4.35±0.48 4.01±0.59 8.82
(<.001) a,c<b

<표 7> 난임스트레스 대처 유형에 따른 극복력, 난임적응, 배우자 지지 정도

(N=120)

M=Mean; SD=Standard Deviation.

[군집1]약한 혼합대처형, [군집2]강한 혼합대처형, [군집3]소극대처형
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E. 난임스트레스 대처 유형별 특성 예측

난임스트레스 대처 유형별 특성을 예측하기 위하여 준거집단으로 [군집 1:약한혼

합대처형]과 [군집 3:소극대처형]을 각각 적용하여 다항 로지스틱 회귀분석을 실시

하였고, 앞서 군집에 따라 유의한 차이를 보이는 변수를 투입하였다. 그 결과 Cox

와 Snell의 R2=.498, Nagelkerke의 R2=.561로 설명력이 높게 나타났고, 회귀분석 모

델의 적합도 검증을 통과하였다(ｘ2=179.042, p<.001).

[군집 1:약한 혼합대처형]을 기준으로 하여 [군집 2:강한 혼합대처형]를 비교했을

때 두 유형을 구분하는 요인으로는 난임적응, 배우자 지지, 난임 상담 경험이 유의

한 것으로 나타났다. 난임적응 수준이 높을수록 [군집 2:강한 혼합대처형]에 속할 o

dds ratio가 17.71배(95% CI:3.53~88.91, p<.001), 배우자 지지 수준이 높을수록 [군

집2:강한 혼합대처형]에 속할 odds ratio가 4.50배(95% CI:1.25~16.22, p=.021), 난임

상담 경험이 있는 경우 [군집 2:강한 혼합대처형]에 속할 odds ratio가 7.14배(95%

CI:1.61~31.79, p=010)이다.

[군집 1:약한 혼합대처형]을 기준으로 하여 [군집 3:소극대처형]을 비교했을 때 두

유형을 구분하는 요인으로는 극복력, 난임적응, 가족 구성원이 유의한 것으로 나타

났다. 극복력이 높을수록 [군집 3:소극대처형]에 속할 odds ratio가 0.07배(95% CI:

0.07~0.84, p=.026)낮고, 난임적응이 높을수록 [군집 3:소극대처형]에 속할 odds ratio

가 20.39배(95% CI:4.26~97.45, p<.000), 가족 구성원은 배우자만 있는 경우보다 그

외 가족이 있는 경우 [군집 3:소극대처형]에 속할 odds ratio가 11.80배(95% CI:1.8

1~76.86, p=.010)이다.

그리고 [군집 3:소극대처형]을 기준으로 [군집 2:강한 혼합대처형]을 비교했을 때

두 유형을 구분하는 요인으로는 극복력이 유의한 것으로 나타났다. 극복력이 높을

수록 [군집 2:강한 혼합대처형]에 속할 odds ratio가 9.11배(95% CI:2.74~30.25, p<.0

00)이다.
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군집 변수 B SE OR p 95% CI

군집2
강한혼합대처형

vs
군집1

약한혼합대처형

(Reference)

(constant) -20.34 4.29 　 .000 　 　
극복력 0.77 0.67 2.17 .245 0.59 7.98
난임적응 2.87 0.82 17.71 .000 3.53 88.91
배우자 지지 1.50 0.65 4.50 .021 1.25 16.22
가족 구성원
배우자만 (reference)

배우자 외 자녀, 시부모 1.94 0.99 6.99 .050 1.00 48.92
치료비 부담 정도

부담 없음 (reference)
매우 부담 & 부담 -0.99 0.74 0.37 .184 0.09 1.60
난임 상담 경험

없음 (reference)
있음 1.97 0.76 7.14 .010 1.61 31.79

군집3
소극대처형

vs
군집1

약한혼합대처형

(Reference)

(constant) -9.83 3.47 　 .005 　 　
극복력 -1.44 0.65 0.24 .026 0.07 0.84
난임적응 3.01 0.80 20.39 .000 4.26 97.45
배우자 지지 0.94 0.58 2.55 .109 0.81 8.04
가족 구성원
배우자만 (reference)

배우자 외 자녀, 시부모 2.47 0.96 11.80 .010 1.81 76.86
치료비 부담 정도

부담 없음 (reference)
매우부담 & 부담 -1.09 0.73 0.34 .137 0.08 1.41
난임 상담 경험

없음 (reference)
있음 0.68 0.61 1.97 .269 0.59 6.52

군집2
강한혼합대처형

vs
군집3
소극대처형

(Reference)

(constant) -10.50 3.48 　 .003 　 　
극복력 2.21 0.61 9.11 .000 2.74 30.25
난임적응 -0.14 0.61 0.87 .818 0.26 2.88
배우자 지지 0.57 0.57 1.76 .323 0.57 5.43
가족 구성원
배우자만 (reference)

배우자 외 자녀, 시부모 -0.52 0.62 0.59 .402 0.17 2.01
치료비 부담 정도

부담 없음 (reference)
매우부담 & 부담 0.10 0.56 1.10 .861 0.37 3.27
난임 상담 경험

없음 (reference)
있음 1.29 0.69 3.63 .062 0.94 14.08

<표 8> 난임스트레스 대처 유형별 특성 예측

(N=120)

SE=Standard Error; OR=Odds Ratio; CI=Confidence Interval
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 난임 여성을 대상으로 난임스트레스 대처 유형을 파악하고, 난임스트

레스 대처 유형별 특성을 파악하고자 시도되었으며, 연구 결과를 중심으로 다음과

같이 논의하고자 한다.

난임스트레스 대처의 유형별 결과는 [군집 1]은 적극적 대처방식을 사용하지만,

[군집2]만큼 적극적인 대처 수준 정도가 낮고 그 정도의 소극적 대처를 하는 적극

적 대처와 소극적 대처를 낮은 수준에서 혼합하여 사용하는 유형이며 도망 대처

방식을 취하는 특성이 있다. [군집 2]는 적극적 대처와 소극적 대처를 높게 사용

하지만, 적극적 대처방식과 소극적 대처방식을 스트레스 상황에 유연하게 혼합하

여 사용하는 유형이다. [군집 3]은 적극적 대처보다는 3 유형 중 소극적 대처를

주로 사용하는 유형으로 확인되었다. 구체적으로 난임 문제에 직면하는 스트레스

상황이나 감정을 해결하기 위하여 배우자의 도움을 요청하며 정서적 표현의 어려

움으로 낮은 대처를 사용하는 ‘약한 혼합대처형’(30.8%), 난임스트레스로 인하여

겪는 상황과 감정에 거리를 두고 문제 원인을 생각하거나 긍정적인 마음가짐을

가짐으로써 대처하는 ‘강한 혼합대처형’(35.9%), 난임스트레스로 인하여 겪는 상황

과 사건으로부터 초래되는 감정 상태로부터 거리를 두고 도망가려고 노력하는‘소

극대처형’(33.3%)이다.

본 연구에서 확인된 3개의 난임스트레스 대처 유형의 특징에 있어서 ‘약한 혼합

대처형’[군집1]의 특성은 난임 문제를 해결하기 위해 직접적으로 받아들이지만, 적

극적으로 이를 통제하고 대처하지 못함과 동시에 소극적 대처도 적극적 대처 정

도 사용하는 유형이다. 적극적 대처 중 하위영역 중에서 직면하기와 사회적 지지

(배우자)를 자기통제보다 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이러한 유형에 속하

는, 난임 여성의 특성을 고려해보면, 난임 여성의 연령이 높거나 치료 기간이 길

어질수록, 결혼 후 난임 기간이 늘어날수록 우울감이 높게 나타난다[67]. 특히 실

패 경험의 빈번함은 좌절감, 무력감으로 노산에 대한 두려움이 가중되어 우울감도

높아진다[90]. 본 연구에서는 군집별 일반적⋅난임 관련 특성에서 나이와 난임 치



- 42 -

료 기간이 유의하지는 않았지만, 상대적으로 나이는 41세가 40.5%, 난임 치료 기

간이 3~5년 이상이 56.7% 로 3 유형 중 높은 비율로 나타나, 추후 반복 연구를 통

해 규명해 볼 필요가 있다. 난임에 대한 사회적 편견과 부정적 시선을 두려워해서

본인이 난임 문제를 가지고 있다는 사실을 잘 드러내지 못하며, 다른 사람에게 난

임으로 인한 정서적 고통을 표현하지 못하는 경우가 많다[91]. 난임의 정서적 반

응은 단계에 따라 달라지며[70], 난임 여성들은 자신이 임신이 되지 않는 사실을

처음 접하게 되었을 때, 우선으로 자존감에 손상을 입게 되어 부정적으로 반응하

게 된다[70]. 난임을 진단받은 후 그 사실에 충격을 받으며, 이후 타인과의 단절과

세상에 대한 불신감, 분노, 비난, 부끄러움, 죄책감의 반응을 나타내게 된다[92].

즉, 난임 문제를 직면함으로 적절하게 반응하지 못하기 때문에 난임 과정에 따라

서 정서적 고통을 제대로 표현하지 못한 결과로 대처에 어려움을 겪는 것으로 해

석된다. 난임 여성이 스스로 자기의 정서를 이해하고 말과 행동으로 적절히 표현

할 수 있도록 돕는 중재가 필요하다. 적극적 대처를 하면 칭찬과 격려로, 소극적

대처를 하면 지지와 응원으로 가이드를 제공하는 것이다. 스트레스 대처이론에 따

르면 스트레스 상황에 직면하더라도 스트레스에 대한 자신의 통제 능력을 어떻게

평가하느냐에 따라 적응 수준이 달라질 수 있으며, 이 이론은 사회적 지지의 매개

효과에 대한 이론적 토대를 제공한다[12]. 부부간 지지 행동이 배우자의 적응과

정서적 안정에 긍정적인 기여를 하는 것으로 나타나[9], [군집1]은 적극적 대처방

식 중 자기통제가 낮고 도망가려는 경향을 배우자의 지지를 통해 난임 여성의 자

기통제 능력을 높일 수 있는 방안이 필요하다. 난임 치료 과정에서 중요한 지지체

계인 배우자와 난임의 고통, 감정을 함께 공유함으로 긍정적인 대처를 돕기 위한

부부의 효율적인 의사소통을 갖도록 프로그램 참여나 상담도 함께 고려되어야 할

것이다.

‘강한 혼합대처형’[군집2]의 특성은 난임스트레스 대처에서 적극적 대처와 소극

적 대처를 모두 높게 사용하지만, 세 유형 중 가장 강하게 적극적 대처를 사용하

고 있다. 이러한 난임 여성들은 문제를 파악하여 적극적으로 해결방안을 찾는 대

처 양식과 함께 스트레스 상황에서 정신적 고통을 줄이려는 목적으로 거리두기,
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도망, 회피의 소극적 대처를 사용하는 것으로 확인되었다. 이는 난임 여성들이 절

망적인 상황에서 무력하게만 바라볼 수 없어 벗어나기 위한 길을 찾지만, 반대로

난임에 점점 고착되어 매우 회의적, 상실감에 빠져 고립되는 감정을 가지고 있는

것을 의미한다[93]. 이러한 유형의 난임 여성들은 상황에 따라 적절하게 다양한

대처 방법을 이용해서 난임스트레스를 조절하고 있음을 보여주는 결과로 볼 수

있다. 난임 치료 단계 및 결과에 따라 거듭되는 난임 치료에도 불구하고 임신 실

패가 반복되면 조급함과 불안이 증가한다. 이로 인해 임신하는 것에 집착하게 되

어, 전체적으로 삶이 정지된 듯한 감정을 나타내게 된다[85]. 이때, 문제해결의 방

법이며, 감정적으로 쉬어가는 방안으로 소극적 대처를 사용하므로 허용해줄 수 있

는 마음이 요구된다. 치료 실패 후에 임신에 대한 무력감을 경험하면서 우울이 크

게 증가한다[69]. 치료 결과에 따라 감정 기복이 심할 수 있고, 불안정한 모습을

보여 줄 수 있다. 그러나 본인의 감정에 집중하면서 정서 조절을 잘하고 있는 건

강한 유형으로 해석되므로 지속적인 모니터링이 요구된다. 이러한 유형은 난임은

진단 이후 치료 단계에 따라 난임 여성의 심리정서적 변화에 따른 대처 양식이

달라질 수 있으므로, 긍정적인 피드백을 통해 적극적 대처를 잘 활용할 수 있도록

돕는 중재가 필요하다.

‘소극대처형’[군집3]의 특성은 난임스트레스 대처에서 적극적 대처가 낮고 소극

적 대처가 높은 유형이다. 이러한 유형의 경우 난임이라는 문제를 현실적으로 생

각하지 않고 문제 자체가 일어나지 않는 상황에 대해 생각하거나 난임이라는 사

실이 존재하지 않는 가정적 사고[30]를 나타내는 도망을 가장 높게 사용하는 것으

로 확인되었다. 치료 실패에 대한 두려움 때문에 치료를 망설이는 등 현실을 최소

화하고 미루는 전략인 회피 또한 사용하는 것으로 확인되었다. 난임 문제를 해결

하기 위해 적극적으로 해결해야 하는 문제로 인식하지 않고, 우연한 결과를 기대

하거나, 문제를 벗어나려고 하는 경향을 가진 유형으로 해석된다. 도피와 같은 회

피적 대처 양식을 사용하는 유형은 체외수정 시술 이후 우울은 악화되고, 높은 수

준의 스트레스를 경험하는 등 난임 여성의 심리적 디스트레스를 증가시키는 주요

요인으로 작용하므로 관심을 기울일 필요성이 있다고 보고하였다[91]. 우울감이
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지속될 시 치료 시기를 놓치거나 치료 중단에 영향을 주므로 난임 치료 계획 시

기부터 치료 과정에서 적극적인 설명과 지지가 필요하다. 적극적 대처방식을 사용

하도록 난임 여성의 인지에 초점을 맞추어 심리적인 문제를 이해하고 다양한 기

법들을 적용할 수 있는 방안이 필요하다. 소극적 대처전략으로 구분되는 감정 중

심 대처전략은 스트레스 상황을 인지하고 감정의 변화에 주목하여 회피나 무시를

통해 부정적 영향력을 감소시키고[12], 정서적 고통을 일시적으로 조절해주는 데

는 효과적일지라도, 스트레스 원인 자체를 근본적으로 다루지 못한다[114].

이는 소극/ 회피적 대처방법을 많이 사용할수록 문제 해결능력이 결핍되어 문제

완화를 위한 적절한 대처방안을 모색하지 못하게 되어 [93], 소극적이거나 회피적

인 대처방법 대신 사회적 지지 추구 대처방법과 같이 스트레스 상황에 적극적이

고 긍정적으로 대처하는 방법을 사용하도록 교육하는 것이 필요하다. 소극적이거

나 회피적인 대처방법은 지양하도록 돕고 긍정적 지지체계를 형성하여 적극적 대

처에 대한 전략을 계획할 수 있도록 돕는 중재가 필요하다고 생각된다.

난임스트레스 대처 유형에 따른 극복력, 난임적응, 배우자 지지의 차이 검증 결

과 극복력, 난임적응, 배우자 지지가 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

극복력은 [군집2: 강한 혼합대처형]가 [군집1:약한 혼합대처형]과 [군집3:소극대처형]보

다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 분석되었다. 극복력은 [군집2:강한 혼합대처형]과

[군집3:소극대처형]을 구분하는 요인으로 난임 문제를 파악하여 적극적으로 해결방안

을 찾는 동시에 정신적 고통을 줄이려는 소극적 대처를 사용하는 ‘강한 혼합대처

형’3.83점으로 ‘소극대처형’의 3.25점보다 높았다. 극복력은 희망, 지지 등에 영향을 받

으며, 디스트레스, 대처, 적응, 삶의 질 등에 영향을 미친다[94]. 또한 인지적 평가 기

술, 문제해결 능력 및 상황에 대처하는 행동 능력이 속성으로 나타난다[95]. 극복력이

높은 ‘강한 혼합대처형’은 임신에 실패하더라도 난임의 부정적 경험을 삶의 일부로 구

성해 나가고, 이를 극복함으로써 난임 상황에 잘 적응[96]하기 위해 필요한 부분으로

인식한 것으로 추정된다. 난임 여성의 사회적 지지와 난임스트레스 연구한 김희경[97]

에 의하면 적극적인 스트레스 대처와 극복력은 유의한 양의 상관관계를 보이며, 소극

적인 대처와는 음의 상관관계를 보인다는 본 연구의 결과를 지지한다. 극복력이 낮아
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지게 되면 스트레스 상황이 발생하였을 때 적절하게 대처하지 못하게 된다. 극복력이

난임 여성 자신의 강점을 활용하여 난임이라는 스트레스 상황을 이겨낼 수 있는 자원

이 될 수 있다고 여겨진다. 난임 대상자 개개인이 스스로의 극복력을 향상시킬 수 있

도록 극복력 저해요인을 찾아내어 이를 긍정적으로 변화시키는 적절한 중재를 제공하

는 방안이 시행되어야 할 것이다.

난임적응은 [군집 2:강한 혼합대처형]과 [군집 3:소극대처형]이 [군집 1:약한혼합

대처형]보다 높게 나타났다. 난임스트레스 대처 유형별 난임적응 정도는 ‘강한혼합

대처형’이 3.96점과 ‘소극대처형’이 3.85점으로 ‘약한 혼합대처형’이 3.36점보다 높아

난임 상태에 대한 수용적 태도를 더 갖고 있는 것을 알 수 있었다. 난임 여성이

난임에 적응하려면 인지적, 감정적, 행동적 변화가 필요하다. 일부 환자의 경우 시

간과 노력 및 치료 경험이 적응에 도움이 될 수 있지만, 다른 환자의 경우 지속적

인 치료 추구와 관련된 자녀를 갖는 지속적인 희망이 그러한 적응를 방해할 수

있다[23]. 적응의 정도는 개인에 따라 다르며, 난임과 같은 스트레스 상황에 대한

개인의 해석 및 대처 능력에 영향을 미친다[98]고 하여 난임 상태를 수용하는 처

리방식의 차이로 해석된다. 소극적 대처는 스트레스와 관련되거나 스트레스로부터

초래되는 정서 상태를 조절하려는 노력으로, 스트레스 원인을 회피하거나 스트레

스 사건을 인지적으로 재구성하는 대처 반응이다[99]. 그러므로 난임을 경험하는

여성들은 낮은 통제 상황에서 난임에 대한 긍정적인 재해석과 수용적 태도를 통

해 임신에만 초점이 맞춰진 삶에서 개인이 스스로의 삶을 주체적으로 계획할 수

있도록 고려되어야 할 것이다.

난임스트레스 대처 유형별 배우자 지지 정도는 ‘강한 혼합대처형’이 4.35점으로

‘약한 혼합대처형’이 3.89점과 ‘소극대처형’이 4.01점보다 높아 더 많은 배우자 지지

를 받는다고 경험하고 있음을 알 수 있었다. 난임 여성에게 있어 배우자와의 긍정

적 상호작용과 의사소통은 적극적 회피 대처를 낮추고 적극적 직면 대처를 높여

준다[91]. 배우자가 난임을 부부 공동의 문제로 인식할 경우, 난임 여성은 배우자

에게 의존하며, 난임 진단 이전보다 더욱 밀착된 관계를 형성하게 된다[67]. 난임

시술인 인공수정이나 체외수정 시술은 배우자의 지지나 협조 없이는 어려운 과정
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이다[37]. 배우자 지지를 포함한 사회적 지지는 난임 여성의 건강 신념, 지식 등을

변화시키고 난임스트레스를 감소시켜 우울, 기분 및 자존감과 삶의 질에 영향을

줄 수 있다[100]. 그러므로 난임 여성의 치료 과정마다 배우자에 대한 역할 기대

가 달라질 수 있어 난임 특성에 따른 배우자에 대한 이해와 협조적인 태도가 필

요하다.

본 연구에서 난임스트레스 대처 유형에 따른 일반적 특성 차이 검증 결과는 가

족 구성원과 치료비 부담 정도는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 가족 구성원

중 배우자만으로 구성된 영역에서 ‘약한 혼합대처형’이 ‘강한 혼합대처형’과 ‘소극

대처형’에 비해 상대적으로 높게 나타났다. 가족 구성원 중 배우자외 자녀 또는

시부모로 구성된 영역에서 ‘소극대처형’이 ‘강한 혼합대처형’과 ‘약한혼합대처형’에

비해 상대적으로 높게 나타났다. 가족은 위기 상황에서 가족구성원이 겪게 되는

우울, 좌절감 등의 부정적 정서를 줄여주는 기능을 하는 직접적이며 일차적인 사

회 지지체이다[101]. 그러나 아이가 없는 것으로 인해 스스로 결점을 가진 존재라

는 인식은 상실감과 성취감의 혼란으로 가족 관계의 변화를 초래하게 된다[102].

난임 여성의 경우에는, 난임은 다른 질병과 달리 개인적 요인만큼 관계적 요인도

중요하기 때문에 가족을 포함한 사회와의 관계 요인인 가족지지가 이들의 삶의

질에 영향을 주었을 가능성이[22]있기 때문에 난임 문제에 배우자뿐만 아니라 가

족 구성원의 참여를 높이는 것도 중요하다. 이해 부족으로 생기는 갈등이나 거리

감을 회복하도록 도와 가족간의 우호적인 관계를 형성을 위한 중재가 필요하며,

난임 여성의 중요한 정서적 유대감을 위해 배우자의 역할 중요성에 대한 인식 정

보가 제공되어야 한다고 생각된다.

난임 치료는 경제적인 비용 지출에 영향을 미친다[90]. 높은 시술 비용은 난임

대상자에게 상당한 경제적 부담을 준다. 이영희 [103]에 따르면 난임 치료에 치료

비 부담에서 “부담된다”군이 70.7%로 높은 것에 비하여 김미옥[21]의 연구에서는

53.3%로 나타났다. 본 연구에서는 치료비 부담에서‘부담된다’는 응답률이 70.8%

로 나타나 본 연구 결과를 지지하고 있다. 따라서 난임 여성에게 난임 진단에서부

터 끊임없이 발생하는 난임스트레스를 낮추어주는 중재가 필요할 것으로 생각한
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다. 국가적 차원에서도 난임을 심각한 사회경제적 손실을 초래하는 사회문제로 인

식하여 한국은 난임 부부 지원 사업을 2005년 9월 ‘저출산 고령사회기본법’을 제

정하고 2006년부터 현재까지 난임 치료비를 지원하고 있다[104]. 17년 10월에는

난임 시술비의 건강 보험화에 이르렀으며, 2019년에는 기준중위소득 기존 130%

이하이던 것을 180% 이하까지 확대하여 지원하고, 체외수정 시술비 지원에 이어

인공수정 시술비 지원을 추가 도입하는 등 적극적인 대처 방안을 마련하고 있다

[105]. 난임 여성 개인과 관련될 수 있는 모든 생리적, 심리적, 사회적 문제를 고려

한 스트레스 관리하고 대처 전략의 강화하는 상담 프로그램을 강구할 필요가 있

다. 또한 정책과 실행에 대한 근거를 마련하기 위해서 더 많은 표본을 포함한 반

복연구도 필요하다고 생각된다.

난임스트레스 대처 유형에 따른 난임 관련 특성은 난임 상담 경험이 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. ‘강한 혼합대처형’은 난임 상담 경험이 76.7%로 세 유형

중 가장 높은 비율로 나타났다. 난임 상담은 정서적 고통을 줄이고 적응적 대처

방법을 사용하도록 도움으로써 난임 당사자들의 삶의 질을 개선하고 임신율을 높

이기 위한 심리적 개입으로 그 중요성이 점점 부각 되어 왔다[91]. 난임 상담은

우울이나 불안 등 부정적 정서를 감소시키는데 효과를 보고하였다[106]. 그러나

의학적 및 경제적 지원뿐 아니라 국가적 차원의 심리적 지원이 요구됨[107]에도

불구하고 난임으로 인해 발생하는 심리사회적 문제에 대한 난임 상담은 거의 부

족한 것으로 나타났다. 여러 번 시술 실패로 힘들고 시술 결과가 좋지 않을 때 그

리고 치료 중 힘들 때 상담이 필요하다는 의견이 많아 난임에 대한 심리사회적

개입이 단계적으로 대상자의 상태나 증상에 따라 이루어지는 것이 필요하다[108]

난임 상담이 단순히 의료적 지식 전달만이 아닌 전문 심리 상담가와 협업으로 이

루어지는 서비스를 제공되어야 할 것이다. 또한, 난임 환자가 예기치 않은 결과로

인한 위기를 겪을 때 위기를 심화시키는 요인을 찾아내는 조기 발견과 건강한 대

처 행동을 하도록 훈련시켜 이전의 기능 수준으로 회복을 돕기 위한 상담이 요구

된다.

본 연구에서 난임스트레스 대처 유형별 특성을 살펴보면, ‘약한 혼합대처형’대비
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‘강한 혼합대처형’에 속할 가능성은 난임적응에 대한 수용 태도가 높고, 배우자 지

지를 더 많이 인식할수록, 난임 상담 경험이 많을수록 높은 것으로 나타났다. ‘약

한 혼합대처형’과 ‘강한 혼합대처형’을 구분하는 주요 요인은 난임적응으로 난임은

자기 낙인 및 실패감과 관련이 있으며[109], 이는 난임 치료가 더 힘든 과정이 되

고 난임 기간의 연장을 가져온다[110]. 그러나 배우자로부터의 큰 지원은 스트레

스가 직접적으로나 간접적으로 더 낮아지고 잠재적인 보호 역할을 한다고 하여,

이는 난임 관련 부적절한 대처전략의 사용을 줄이고 삶의 질 향상에 도움이 될

수 있다[28]. ‘약한 혼합대처형’에서 난임적응의 평점평균을 보면 다른 하위영역 중

자기통제 점수는 낮고 배우자 지지 점수가 높다. 즉, 본인 자아보다는 배우자 지

지를 통한 스트레스에 대처하는 유형으로 그만큼 배우자 지지가 중요한 그룹이다.

그러므로 난임 치료를 시작하는 부부를 위한 중재가 부부 내 난임 관련 의사소통

및 배우자 지지를 포함한 사회적 지원 촉진에 초점을 맞춘 배우자 중재 프로그램

개발이 필요하고 생각된다.

‘약한 혼합대처형’ 대비 ‘소극대처형’에 속할 가능성은 극복력이 낮을수록, 난임

적응에 대한 수용 태도가 높고, 가족 구성원이 배우자외 자녀와 시부모로 구성될

때 높은 것으로 나타났다. 난임적응에 대한 수용태도가 높을 경우 ‘약한 혼합대처

형’보다 ‘소극대처형’에 속할 가능성이 높은 결과 관련 군집유형별 배우자 지지 차

이 검증을 살펴보면 ‘소극대처형’이 ‘약한 혼합대처형’보다 배우자 지지 점수가 상

대적으로 높았다. 난임적응에 배우자 지지가 중요한 것으로 해석할 수 있다. 소극

대처형은 적극적 대처 점수가 3유형 중 가장 낮고 자기통제와 동료전문가 지지

점수가 낮아 다른 지지방식을 활용하지 않고 극복력도 낮은 유형이다. 극복력은

복합적인 사회적 체계로 나타나며 개인의 특성, 가족, 사회문화적 환경의 조합으

로 발생하는 것이다[111]. Herrmann [61]은 난임 부부의 극복력이 난임스트레스에

대한 보호요인으로 작용하여 삶의 질을 높이는 데에 기여함을 피력하였다. 치료

기간과 결과가 불확실한 난임 치료 과정에서의 스트레스는 개인이 가지고 있는

극복력과 개인과 상호작용하는 지지체계의 영향에 따라 다를 것으로 예상된다. 그

러므로 소극적 대처 방식 보다는 ‘약한 혼합대처형’처럼 적극적 대처 정도를 높일
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수 있도록 지지체계 향상을 위해 동료지지 및 자조모임 활성화를 돕도록 중재해

야 할 것이다.

‘소극대처형’대비 ‘강한 혼합대처형’에 속할 가능성은 극복력이 높을수록 나타났

다. 극복력이 있는 환자는 일반적으로 높은 수준의 자부심, 자기 효능감 및 낙관

주의를 소유하는 것이 특징이며, 문제 해결 기술을 활용하여 스트레스에 효과적으

로 대처할 수 있다[112,113]. 이러한 극복력 특성이 난임이라는 환경적 요인을 통

해 난임 여성 스스로가 어려움을 견디고 성장해 갈 수 역량을 강화하기 위해 필

요할 것으로 생각되며, ‘소극대처형’ 대비 ‘강한 혼합대처형’은 적극적 대처 방식도

사용할 수 있어서 ‘소극대처형’에게 난임 치료 계획 시기부터 난임 치료 과정에

대한 구체적인 교육과 안내와 지지를 통해 단계별로 나타날 수 있는 심리정서적

문제를 중재하고 난임 여성 개인이 아닌 부부가 함께 참여하는 프로그램를 통해

서로에게 긍정적인 영향을 미치는 방법을 배울 필요가 있다. 또한 프로그램 개발

의 구성요소로 극복력 강화 프로그램을 포함하여 긍정적인 대처전략을 세울 수

있는 방안마련이 필요하다고 생각된다.

난임 여성의 난임스트레스 대처 유형 결정에 있어 극복력, 난임적응, 배우자 지지

관련 변인이 중요한 요인임을 알 수 있었다. 난임 여성이 난임스트레스에 직면했을 때

난임 여성의 강점과 역량을 강화해주고, 난임에 대한 긍정적인 재해석과 수용적 태도

를 갖도록, 배우자가 난임을 부부 공동의 문제로 인식하는 것으로 난임스트레스 대처

유형을 결정짓는 중요한 요인인 것으로 추정된다. 따라서 난임 여성의 난임스트레스

대처를 돕는 프로그램은 난임 여성의 개인적 측면, 난임에 대한 인지적, 감정적, 행동

적 측면, 배우자와 관계적 측면을 고려하여 구성하는 것이 바람직하다고 생각한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

A. 결론 및 제한점

본 연구에서는 난임 여성의 난임스트레스 대처 유형을 분류하였고, 극복력, 난임

적응, 배우자 지지가 난임스트레스 대처 유형을 결정하는데 주요한 영향을 미친다

는 것을 확인하였다.

1) 난임스트레스 대처의 유형별 결과는 [군집 1]은 적극적 대처방식을 사용하지

만, [군집2]만큼 적극적인 대처 수준 정도가 낮고 그 정도의 소극적 대처를 하는

적극적 대처와 소극적 대처를 낮은 수준에서 혼합하여 사용하는 유형으로 적극적

대처방식에서는 자기통제 점수가 낮고, 소극적 대처에서 도망 대처방식을 취하는

특성이 있다. [군집 2]는 적극적 대처와 소극적 대처를 높게 사용하지만, 적극적

대처 방식과 소극적 대처 방식을 혼합하여 스트레스에 상황에 유연하게 혼합하여

사용하는 유형이다. [군집 3]은 적극적 대처보다는 세 유형 중 가장 소극적 대처

를 사용 정도가 높은 유형으로 확인되었다

2) 난임스트레스 대처 유형간 대상자의 일반적 특성에 따른 교차분석 결과 가족

구성원(χ²=9.22, p=.010), 치료비 부담 정도(χ²=10.67, p=.034)에서 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 난임스트레스 대처 유형별 난임 관련 특성에서 난임 상담 경험

(χ2=15.29, p=.011)이 유의한 차이를 보였다. 난임스트레스 대처 유형별 연구변수의

특성에서 극복력(F=18.33, p<.001), 난임적응(F=18.58, p<.001), 배우자 지지

(F=8.82, p<.001)가 모두 유의한 차이를 보였다.

3) [군집 1:약한 혼합대처형]을 기준으로 하여 [군집 2:강한 혼합대처형]를 비교

했을 때 두 유형을 구분하는 요인으로는 난임적응, 배우자 지지, 난임 상담 경험

이 유의한 것으로 나타났다. 요인으로는 극복력, 난임적응, 가족구성원(배우자외

구성)으로 나타났다. [군집 1:약한 혼합대처형]을 기준으로 하여 [군집 3:소극대처

형]을 비교했을 때 두 유형을 구분하는 요인으로는 극복력, 난임적응, 가족 구성원

이 유의한 것으로 나타났다. [군집 3:소극대처형]을 기준으로 [군집 2:강한 혼합대
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처형]을 비교했을 때 두 유형을 구분하는 요인으로는 극복력이 유의한 것으로 나

타났다. Cox와 Snell의 R2=.498, Nagelkerke의 R2=.561로 설명력이 높게 나타났고,

회귀분석 모델의 적합도 검증을 통과하였다(χ2=179.042, p<.001).

난임 여성은 난임 진단 초기부터 여러 가지 시술과 검사를 진행하면서 반복되

는 스트레스 상황에 장기간 노출되면서 대처 방법에도 어려움과 변화가 있는 것

으로 치료 단계별로 나타날 수 있는 부정적 정서를 점검하여 적극적인 대처 방법

을 찾을 수 있도록 돕는 지지체계 마련이 필요하다. 난임 여성이 적극적 대처를

할 수 있도록 개인의 심리 정서적 상태를 점검의 중요성을 인식하게 하고, 긍정적

인 마음가짐을 가지고 난임 치료 과정마다 적절하게 반응함으로써 감정에 대한

완급 조절을 할 수 있는 기회를 제공하는 것이 필요하다. 또한 난임 여성이 배우

자와 함께 공동의 문제로 인식하여 효율적인 의사소통으로 지지적인 관계를 형성

하도록 돕는 배우자 지지 프로그램을 개발하고, 난임 부부를 위하여 심리 상담,

자조 모임 등이 활성화 될 수 있도록 지역사회 연계를 통해 지속적인 지원도 필

요하다.

난임 여성의 스트레스 대처를 다룬 연구는 매우 미흡한 실정속에서 갈수록 심

해지고 있는 저출산으로 인해 점점 주목을 받고 있는 난임 여성을 대상으로‘스트

레스 대처’라는 개인적 변인의 유형별 특성을 파악함으로써 부적절한 스트레스 대

처로 인해 어려움을 겪는 난임 여성의 대처 방법을 건설적이고 적극적으로 개선

해야 할 필요성을 탐색하였다. 스트레스 대처방식을 평균이나 중앙치를 근거로 분

류할 때의 문제를 극복할 수 있는 군집분석을 통하여 유사한 특성을 가지고 있는

대상자를 중심으로 난임 여성의 스트레스 대처방식 유형을 구분하여 제시하였다

는 점에서 의의가 있다. 즉, 난임 여성의 스트레스 대처 유형을 결정짓는 요인을

파악하여 스트레스 대처 유형별 구체적인 중재 전략을 개발하는데 기여할 것이다.

본 연구의 결과를 토대로 연구의 제한점으로는 다음과 같다.

본 연구에서 이용한 난임 스트레스 대처 도구의 소극적 대처 중 하위영역에서 제

2요인(도망).56, 제3요인(회피).52 로 신뢰도가 낮게 측정되었다. 실제 문항 분석
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결과를 보면 일부 문항 간 전체 문항 간 상관관계가 낮은 분석 결과를 보이고 있

다. 난임 스트레스 대처 도구 개발 당시 216명의 보조생식술을 진행 중인 연구대

상자와 난임 치료 방법 중 체외수정과 인공수정만 포함했으며, 설문 도구의 문항

수도 각각 3문항으로 신뢰도를 검증한 값 중 소극적 대처 제2요인(도망).69, 제3요

인(회피).64 이었다. 이는 본 연구와 연구대상수와 난임 치료 특성 중 배란 유도를

포함한 차이가 있으므로 추후 연구에서는 타당도를 좀 더 검토할 필요가 있는 것

으로 생각된다.

B. 제언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 G 광역시 난임 전문 병원 1곳을 대상으로 시행된 편의 추출로

선정된 난임 여성을 일반화하기에는 제한점이 있어 이에 향후 다양한 의료기관에

서 대상자 치료 방법과 대상자 연령과 난임속성(원발성, 속발성 등)을 고려한 대

상자를 확대하여 반복 연구를 제언한다.

둘째, 본 연구는 난임 여성만을 대상으로 시행한 연구로, 점점 늘어나고 있는 난

임 남성을 포함시켜 난임부부를 대상으로 하는 후속 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구에서 확인된 난임 스트레스 대처 유형을 결정하는데 영향을 미치는

요인을 포함한 개인적⋅관계적 요인 등 변수를 추가하여 규명하고 난임 스트레스

대처 유형에 따른 난임 상담 중재 프로그램 개발과 함께 그 효과를 검증하는 연

구가 필요하다.

넷째, 본 연구에서는 군집분석을 통해 유형을 구분했지만, 추후 연구에서는 직접

대상자와의 질적 인터뷰를 보완한 심층적인 유형 특성을 규명할 수 있는 반복 연

구를 제언한다.
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부록 1. 연구대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문 및 동의서

본 연구는 난임 전문 병원을 통해 현재 난임치료(배란유도, 인공수정, 시험관

아기 시술)중인 난임 여성을 대상으로 군집분석을 통해 난임 스트레스 대처 유형

을 구분하고, 특성을 파악하여 난임 여성의 심리, 정서적 문제에 대한 간호 중재

를 돕기 위한 조사연구를 수행하고자 합니다.

본 연구에 참여할 것인지 결정하기 전에 귀하께서는 본 설명문 및 동의서를 신

중하게 읽어보셔야 합니다.

이 연구가 수행되는 목적과 이유에 대해서 이해하는 것이 중요합니다. 본 연구는

자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행되며, 귀하께서는 다음 내용을

신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바랍니다.

본 설문조사의 결과는 연구의 목적으로만 사용될 것이며 응답사항에 대하여 다

른 목적으로 유출되는 일은 없을 것입니다. 필요하다면 가족이나 친구들과 의논하

시고, 질문 사항이 있다면 담당연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하께서 궁금해하시는 모든 질문을 해 주시고 충분히 답변을 받았다고 생각될

때 이 동의서에 서명해 주십시오. 본 문서에 대한 귀하의 서명은 본 연구에 대한

설명을 들었고 자발적으로 참여를 원한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구는 난임 전문 병원을 통해 현재 난임 치료 중인 난임 여성을 대상으로

군집분석을 통해 난임 스트레스 대처 유형을 구분하고, 특성을 파악하여 난임 여

성의 심리, 정서적 문제에 대한 간호 중재를 돕기 위한 조사연구를 수행하고자 합

니다.
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2. 연구 참여 대상자 수

본 연구는 이 연구에 참여하는 것을 동의한 120명의 난임 클리닉을 통해 난임

치료를 받고 있는 난임 여성입니다.

3. 연구 방법

귀하는 연구 설명문의 내용을 읽고 이해하신 후 설문지 작성에 동의하면 본

연구에 참여하시게 됩니다. 귀하가 작성한 동의서를 연구책임자에게 제출하시면

연구책임자는 귀하를 대상으로 본 연구와 관련된 설문조사를 실시합니다.

4. 연구 참여 기간

본 연구 설문지의 참여 소요시간은 약 10~20분이 소요될 것입니다.

5. 연구 대상자에게 미칠 것으로 예견되는 위험이나 불편

연구대상자의 개인 시간이 할애될 것이며 설문 작성과 관련된 경미한 피로도와

스트레스가 발생될 수 있습니다. 이럴 때 귀하는 언제든지 설문지 작성을 멈출 수

있습니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 위험 요소에 관한 질문이 있으시

면 담당 연구원에게 즉시 문의해 주십시오. 이 연구에 참여하는 동안 개인에 따라

서는 (신체적, 정신적, 개인 정보) 관련 위험은 낮을 것으로 예상됩니다.

6. 연구 참여에 따른 이익 및 혜택

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없으며 설문 작성 완료

시 일 만원 상당의 기프티콘(커피음료 쿠폰)을 지급할 예정입니다. 그러나 귀하가

제공하는 정보는 난임 여성의 스트레스 대처 유형과 특성을 구분하여 긍정적인

대처를 위한 프로그램 개발의 기초 자료에 도움이 될 것입니다.

7. 연구에 참여하지 않을 시 받을 수 있는 불이익

연구에 참여하지 않거나 중단하더라도 귀하에게 어떠한 불이익도 초래되지 않
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을 것입니다.

8. 개인 정보와 비밀보장(개인정보보호 및 개인정보 제공에 관한 사항)

연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀보장을 위해 최선을 다할 것이며, 만일

법이 요구하면 참여자의 개인 정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원,

점검 요원, 공용기관생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관

련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 및 절차와 자료의 신뢰성을 검증

하기 위해 연구 결과를 직접 열람할 수 있습니다.

연구자는 헬싱키선언 10개 원칙에 따라 연구를 진행할 것이며, 참여자의 수집되

는 개인 정보는 다음과 같습니다. (성별, 나이) 해당 정보는 연구를 위해 연구 종

료 후 3년까지 사용되며 수집된 정보는 개인정보 보호법에 따라 적절히 관리될 것

이며, 위반하였을 경우 이에 대한 법적 조치를 따를 것입니다. 해당 연구정보는 연

구자 이외에는 제공되지 않으며, 연구 종료 후 개인 정보는 3년간 보관되며 이후

파쇄기를 이용하여 폐기될 것입니다

9. 연구 중단 사유:

본 연구는 귀하의 자발적인 참여로 이루어지며 자유의사에 의하여 언제든지 이

유를 제시하지 않고 연구 참여 동의를 취소할 수 있습니다. 어떠한 선택을 하셔도

귀하에게 불이익이 없을 것입니다.

10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음

연구책임자에게 언제든지 연락하십시오.

연구책임자(성명) : 최 유 미 전화번호 :

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 관한 질문이 있다면 다음의 조

선대학교 기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

조선대학교 기관생명윤리위원회(IRB) 전화번호: 062-230-7640~3
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Email: irb@chosun.ac.kr

연구대상자

성명

연구대상자

서명

입회자 성명

(필요시)

입회자 서명

(필요시)

입회상황 및

사유

연구책임자는 본 조사연구의 목적, 방법, 환자의 권리, 비밀보장 등에 대해서 상세

히 연구대상자에게 설명해 주었고, 대상자 스스로 이 연구에 참여할 것을 결정하

고 서명하였음을 확인합니다.

년 월 일

연구책임자 : 최 유 미

연락처 :

E-mail :

mailto:irb@chosun.ac.kr
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부록 2. 설문지

Ⅰ. 일반적인 특성

다음은 귀하의 일반적인 특성에 대한 문항들입니다.

본인의 생각과 가장 가까운 곳에 (✓) 표 해 주십시오.

1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? .

① 20~25세 ② 26~30세 ③ 31~35세 ④ 36~40세 ⑤ 41세 이상

2. 귀하의 종교는 무엇입니까?

① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 무교 ⑤ 기타

3. 귀하의 교육 정도는 어느 정도입니까?

① 고졸 이하 ② 대학 졸업 ③ 대학원 이상

4. 귀하의 직업은 있습니까?

① 있다 ② 없다

5. 결혼 기간이 얼마나 되십니까?

① 1-3년 미만 ② 3-5년 미만 ③ 5-7년 미만 ④ 7년 이상

6. 귀하의 월 평균수입은 얼마나 됩니까?

➀ 200만원 미만 ➁ 200만원–300만원 미만 ➂ 300만원–500만원 미만 ➃ 500만원 이

상

7. 귀하의 가족 구성원은 어떻게 됩니까?

① 배우자만 ② 배우자와 자녀 ③ 시부모 모심 ④ 친정 부모 모심 ⑤ 기타

8. 치료비 부담 정도는 어떻게 되십니까?

① 매우 부담 ② 약간 부담 ③ 보통 ④ 괜찮다 ⑤ 전혀 부담 없다
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Ⅰ-1. [난임 관련 특성]

1. 난임의 원인은 무엇입니까 ?

① 원인 불명 ② 남성 측 원인 ③ 여성 측 원인 ④ 양측 원인

2. 귀하의 난임 치료 기간은 어떻게 되십니까?

① 1년 이상–3년 미만 ② 3년 이상- 5년 미만 ③ 5년 이상–10년 미만 ④ 10년이

상

3. 난임 치료 방법은 어떻게 되십니까?

① 인공수정 ② 체외 수정 ③ 배란 유도 ④ 기타

4. 체외수정 경험이 있다면 횟수가 어떻게 되십니까?

(없으면 생략, 해당자만 기입하세요)

① 1회 ② 2~3회 ③ 4~5회 ④ 6회 ⑤ 7회이상

5. 귀하의 유산 경험은 있으십니까?

① 없음 ② 자연 유산 ③ 인공 유산

6. 귀하가 난임 치료에 임하는 태도는 어떻게 되십니까?

① 적극적인 태도 ② 보통 ③ 소극적인 태도

7. 아이를 가장 바라는 사람은 누구입니까? (한 문항만 선택)

① 본인 ② 배우자 ③ 친정 식구 ④ 시집 식구 ⑤ 기타

8. 난임에 가장 부담을 주는 사람은 누구입니까?

① 남편 ② 시부모 ③ 친정부모 ④ 시형제 ⑤ 친형제 ⑥ 없다 ⑦ 기타

9. 난임 치료에 가장 협조적인 사람은 누구입니까?

① 남편 ② 시부모 ③ 친정 부모 ④ 시형제 ⑤ 친형제 ⑥ 없다 ⑦ 기타

10. 난임으로 인해 경험하는 가장 큰 어려움은 무엇입니까?

① 경제적 어려움 ② 부부 관계 어려움 ③본인 심리 문제 ④ 가족 관계 ⑤ 건강상 문

제 ⑥ 사회적 편견 ⑦ 기타

11. 난임 상담 경험은 있으십니까?

① 경험없다 ② 있다(산부인과 의사) ③ 있다(산부인과 간호사) ④ 있다(기타)
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Ⅱ. 난임 스트레스 대처 측정 도구

(Stress Coping Scale for Infertility )

다음 문항은 귀하가 스트레스나 어려운 상황에서 사용하는 대처방식들에 대한 내용입니다.

본인이 동의하는 정도에 따라서 해당란에 (✓) 표시해 주십시오

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1
난임을 이겨내기 위해 노력을 더 많이

늘린다

2
내가 가지고 있는 난임의 원인을 찾고

해결하기 위해 노력한다.

3
매 시술의 모든 과정에 집중하기 위해

노력한다.

4
임신이 되지 않는 원인을 찾기 위해 노

력한다.

5
나에게도 변화가 필요함을 깨닫고 변화

를 시도한다.

6
임신에 성공할 수 있도록 생활습관 또는

마음가짐을 변화시킨다.

7
배란체크에 매달리는 시간을 줄이려고

노력한다.

8
조급한 마음을 가지지 않으려고 노력한

다.

9
생리때마다 예민해지거나 우울해지지 않

으려고 노력한다.

10

난임에 지나치게 얽매이지 않고 나 자신

과 우리 부부의 삶이 우선이 될 수 있도

록 노력한다

11
남편이 함께 병원에 동행하거나 배려해

주기를 바라는 마음을 표현한다.

12
부부간의 친밀감을 유지하기 위해 더 자

주 소통하려고 노력한다

13
난임에 대한 문제를 결정할 때는 남편

(아내)에게 의견과 지지를 구한다

14
가능한 많은 사람(친구,동료등)을 만나

정보를 교환한다.

15
같은 경험을 하고 있는 사람들을 만나

마음을 나눈다.
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16
병원이나 사설기관으로부터 치료 및 정

서 상담 등 전문적인 도움을 구한다.

17
난임에 대한 나의 감정을 다른 사람에게

차분하게 이야기 하려고 한다.

18
난임 사실을 감추기 위해 대체로 사람들

과 어울리기를 피한다.

19
아이와 관련된 질문에는 대화를 다른 방

향으로 전환한다.

20
생활에 활력이 없고 아무것도 하고 싶지

않다.

21 임신한 여성을 보는 것이 불편하다.

22
계획된 성행위가 부담스러워 피하거나

빨리 시간이 지나갔으면 한다.

23
난임으로 인해 별거 및 이혼을 생각해

본다.

24
결혼하지 않았으면 어떠했을까를 생각해

본다

25
배란주기가 돌아와도 잊은 척 그냥 지나

가기도 한다.

26
관심을 임신 이외의 것으로 돌릴 수 있

는 일을 찾는다.

27
난임의 원인에 대해 생각하지 않으려 한

다.

28
치료 실패에 대한 두려움 때문에 치료를

망설이기도 한다.
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Ⅲ. 난임 적응 척도(Fertility Adjustment Scale)

본 문항은 난임 적응에 관한 문항입니다.

본인이 동의하는 정도에 따라서 해당란에 (✓) 표시해 주십시오.

번

호
문항

전혀

그렇

지않

다

그렇

지

않다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

1
아이를 가질 때까지 노력/치료를 계속할 것이

다.

2
아이를 가진다는 것은 장점과 단점 모두를 가

지고 있다

3
자녀를 가질 수 있는지 확실히 알 때까지 미

래를 계획할 수 없다

4
아이를 갖지 못할 가능성에 대해 남편과 이야

기 할 수 있다

5
다른 무엇보다 내 자신의 아이를 갖기를 원한

다

6 아이 없어도 가능한 미래를 계획한다

7 한 달 한 달 겨우 사는 것 같다

8
내 아이를 가지지 못한다면 항상 채워지지 않

은 느낌이 들 것 같다

9
아이 없이도 미래의 삶에 적응할 수 있다고

생각한다

10
나는 평범한 일상생활을 계속할 수 있다고 확

신한다

11 아이 없는 삶은 상상이 되지 않는다

12
아이가 있든 없든 삶은 힘들 수 있다고 생각

한다
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Ⅳ. 극복력 (Resilience Scale)

본 문항은 극복력에 관련 질문입니다.

본인이 동의하는 정도에 따라서 해당란에 (✓) 표시해 주십시오.

번

호
문항

전혀

그렇

지않

다

약간

그렇

지않

다

때때

로

그렇

다

흔히

그렇

다

거의

언제

나

그렇

다

1 2 3 4 5

1 변화가 일어날 때 적응할 수 있다

2
스트레스를 받았을 때 날 도와줄 가깝고 돈독한

사람이 적어도 하나 있다.

3
내가 가지고 있는 문제에 분명한 해결책이 없을

때에는, 가끔 신이나 운명이 도와줄 수 있다.

4 나는 무슨 일이 일어나도 처리할수 있다

5
과거의 성공들은 내가 새로운 도전과 역경을 다

루는데 자신감을 준다.

6
어려운 일이 생겼을 때, 나는 그 일의 재미있는

면을 찾아보려고 노력한다.

7
스트레스 극복을 통해서 내가 더 강해질 수 있

다.

8
나는 병이나, 부상, 또는 다른 역경을 겪은 후에

도 곧 회복하는 편이다

9
좋은 일이건, 나쁜 일이건 대부분의 일들은 그럴

만한 이유가 있어 일어나는 것이라 믿는다.

10 나는 결과에 상관없이 최선의 노력을 기울인다.

11
비록 장애물이 있더라도 나는 내 목표를 성취할

수 있다고 믿는다.

12
희망이 없어 보이는 경우에도, 나는 포기하지 않

는다.
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13
스트레스/위기 상황에서, 누구에게 도움을 청해

야 할지 안다.

14
스트레스를 받을 때에도 나는 집중력과 사고력을

잘 유지한다.

15
타인이 모든 결정을 하게 하기보다는 내가 문제

해결을 주도하는 것을 더 좋아한다.

16 나는 실패 때문에 쉽게 용기를 잃지는 않는다

17
나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처하는 강한 사

람이라고 생각한다

18
나는 남들이 탐탁치 않게 생각하는 어려운 결정

도 필요하다면 할 수 있다.

19
슬픔, 공포 그리고 분노와 같은 불유쾌하거나 고

통스러운 감정들을 잘 처리할 수 있다.

20
인생의 문제를 처리할 때, 간혹 이유없이 직감에

따라 행동해야만 할 때가 있다.

21 삶에 대한 강한 목표의식이 있다.

22
스트레스를 받았을 때 날 도와줄 가깝고 돈독한

사람이 적어도 하나 있다.

23
내가 가지고 있는 문제에 분명한 해결책이 없을

때에는, 가끔 신이나 운명이 도와줄 수 있다.

24 나는 무슨 일이 일어나도 처리할수 있다

25
과거의 성공들은 내가 새로운 도전과 역경을 다

루는데 자신감을 준다.
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Ⅴ. 배우자 지지 (spousal support)

본 문항은 배우자 지지에 관한 문항입니다.

본인이 동의하는 정도에 따라서 해당란에 (✓) 표시해 주십시오.

번

호
문항

전혀

그렇

지

않다

그렇

지

않다

그저

그렇

다

그렇

다

항상

그렇

다

1
남편은 나의 식사나 영양 문제에 대하여 신경을

써 준다.

2 남편은 나로 하여금 병원에 가도록 일깨워 준다.

3 남편은 나를 아끼고 사랑해 준다.

4 남편은 나의 모든 일에 관심을 쏟아준다.

5

남편은 내가 해결 할 수 없는 어려움에 부딪혔을

때 친구나 친척, 종교관계자 기타 조언자를 만나

도록 도와준다.

6 남편은 나에게 헌신적인 도움을 준다.

7 남편은 나의 의견을 존중해 주고 칭찬해 준다.

8
남편은 집안문제나 남편의 문제를 나와 의논한

다.

9 남편은 나의 행동이나 생각에 찬성해 준다

10 남편은 나와 자주 대화를 나누며 지낸다.

11
남편은 내 마음을 편하게 해주기 위하여 화나 신

경질을 참는 편이다.

12 남편은 일정한 시간에 귀가한다.

13
남편은 나에게 임신할 수 있다고 용기과 격려를

준다.

14

남편은 내가 시술 후(난자채취, 배아이식) 신체적

으로 힘들어 할때 집안 일이나 나의 일을 도와준

다.

15
남편은 나의 적절한 운동을 위하여 함께 가벼운

산책이나 외출을 한다

16
남편은 내가 경제적인 문제(수술비나 치료비 등)

로 걱정할 때 위로해 준다.
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17 남편은 나에게 전과 같이 애정표현을 하여 준다.

18

배란유도제나 주사약 처방이 있을 때 힘들거나

아프지는 않을까

걱정해 준다.

19
시댁, 자고, 친구 등 모임 시에 부담을 줄 경우

가운데서 중재를 잘 해 준다.

20
시술 후(난자채취, 배아이식)에 주의사항을 함께

지키도록 배려해 준다.

21
난임의 원인을 파악할 때에 처음부터 함께 참여

하며 적극적이다

22
내가 현재 어떤 난임 치료 중에 있는지 남편이

알고 있으며 알기를 원한다.

23 나는 배우자를 믿고 의지할 수 있다.
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