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Ⅰ . 서론

1 . 연구의 필요성 및 목적

불임 부부의 심리 정서적 문제를 설명하는 가설에 의하면 심리적 문체를 불임의 원인적 측면(가설

Ⅰ), 불임으로 인한 결과적 측면(가설Ⅱ) 및 원인-결과의 상호 관계측면(가설Ⅲ)으로 설명하고 있다

(W right등, 1989).

그중 가설Ⅱ의 입장에서 불임 여성이나 부부의 심리적 문제를 불임으로 인한 결과로 설명하는 연구

들에 의하면 불임은 상실의 의미로 이해되고 있다.

임신특히, 첫임신은여성에게는성정체감을확인하는시기로, 이는어린시절에형성되며부모의태

도에의해서강화되는데사춘기의신체적성숙은어린시절의희망과환상에대한만족을줄수있으며,

생리적으로 재생산 할 수 있는 성적으로 성숙한 육체를 가졌음을 자신과 외부 세계에 확인 시킬 수 있

는 임신이라는 과정을 통해서 완성된다. 결국 임신은 여성에게는 자기 엄마와의 신체적 동일시가 완성

됐음을 의미하며, 더불어 자신의 모성적 자아가 포함되는 과정이다(Pines , 1972, 1990).

따라서 불임은 신체적으로 성숙한 정상적인 이성간의 성관계는 임신, 출산의 결과를 낳는다는 기본

가정에대한희망과기대의상실곧성인기의상실을의미하며, 불임으로초래될수있는성인기의상실

에는관계의 상실, 지위의상실, 자존감, 자아신뢰감, 안전감 및상징적가치를 지닌대상의 상실등이 있

다(Mahlst ede, 1985: Pines , 1990).

이를 구체적으로 보면, 척째 관계의 상실은 친구, 부부간에 일어날 수 있는데 이는 친구나 친척이 불

임 여성에게 선의이기는 하나 받아들이기 어려운 부주의한 충고를 함으로써 일어날 수 있는데 이는 친

구나 친척이 불임 여성에게 선의이기는 하나 받아들이기 어려운 부주의한 충고를 함으로써 일어날 수

있으며, 부부간에는부부가함께신체적, 정신적에너지소모가많은힘든 상황에서서로의욕구가 만족

되지 못함으로서 일어날수 있다. 둘째 자존심과 주관적 지위의 상실은 불임의진단과 치료과정에서 부

부의 은밀한 부분인 성생활의 지나친 노출로 곤욕감, 당혹감을 느끼게 되며, 인간의 기본 발달 과업을

달성하지 못했다고 인지함으로서 오게 되고, 세째, 불임의 진단, 치료과정에서 얻게되는 신체적 질병으

로 인한 건강의 상실, 넷째 다른 사람들은 아무런 노력없이 쉽게 달성하는 임신을 시간, 돈 등 많은 노

력을 투자했음에도 불구하고달성할 수 없고, 또한 불임에 대한대안 선택의 어려움으로이한 자아신뢰

감, 통제감및희망의상실, 다섯째, 불임의진단과치료계획에맞추기위하여모든일상의업무계획을

변동함으로서직업및사회적안전성의상실, 여섯째결코있을수없는아이를동경한다거나결코있지

않았던 아이에 대해 슬퍼하는 등의 상징적 의미가 있는 대상의 상실을 경험하게 된다.

이러한 불임의의미로 불임여성이나부부들은 우울, 자존신의저하, 불안, 비통 및 양가 감정등의 심
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리, 정서적 갈등을 경험하고 성기능, 부부관계, 삶의 질이 부정적으로 변화되는 것으로 보고 있다.

박영주(1993)는불임여성과의면담을통해불임여성의경험을기술한연구에서우리불임여성들은

모든일상의일을불임과관련지어생각하고점차삶전체가임신에만매달리는집착적매달림, 삶이정

지된듯한느낌, 위축감, 죄책감, 보이지않는불구자의느낌, 분노, 조급함, 무가치감및 서러움등의정

서적 경험을 하며, 또한 이들은 부부관계, 가족 관계에서는 밀착되거나 멀어지는 등의 양극화되는 관계

양상을 띠고, 친구, 이웃등의 사회적 관계에서의 감정적으로 고립화되는 경향이 두드러진 것으로 보고

하고 있다.

한편, 의학과 기술의 진보는 불임 부부에게 유용한 치료 선택의 범위를 확장 시켰으며, 이 진보가 좀

더정확한진단을가능하게하고임신의기회를증가시켰다하더라도불임부부에게는엄격하고실험적

인 과정에 들게하며 치료에 오랜시간을 소모 하고 치료의 중단시기 결정을 어렵고 복잡하게 만들었다,

특히불임치료는고도의기술, 수술및약물등의사용으로인한침해적과정등을사용하고이는또한

비용이 고가이며, 또한 치료 과정은 계속적이면서 정기적 감시(m onitoring )와 건강 전문적인과의 광범

위한 상호작용을 요함과동시에 불임 부부의높은 참여와 이행을요하면서 주기가 3- 5년이 걸리게되므

로 이 전반적인 경험은 불임부부를 정서적, 신체적 탈진 상태로 이끌게 된다.

Olshan sky (1988)는 불임과 심리적 역동을 잘 이해하기 위하여 고도의 기술의 불임 치료에 대한 불

임 부부의 반등을 조사한 결고 좀더 새로운 기술이 유용할 때 불임부부들은 자신들이 할 숭 있는 모든

방법을다했다고확신하기를원하기때문에부부가불임치료를중단하고삶을유지하기는어렵다는것

이다.

따라서 본 연구에서는 이러한 불임의 의미와 불임의 진단, 치료 과정에서 불임 여성 및 부부가 경험

하게 되는 개인적 측면과 관계적 측면에서의 불균형 상태로서의 불임 스트레스 정도를 본 연구자에 의

해 개발된불임스트레스 척도로사정하고이불임스트레스의예측요인을 규명함으로서불임여성및

부부를 위한 간호 치료 모델 개발의 기초 자료를 제시하고자 한다.

2 . 연구문제

본 연구의 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

가. 불임 여성의 불임 스트레스 정도는 어떠한가?

나. 불임 여성의 불임 스트레스 예측 요인은 무엇인가?

3 . 용어의 정의

불임스트레스: 수태능력과관련된문제로부터불임여성인부부의개인적측면과관계적측면에서일

어나는 불균형 상태로(박영주, 1995) 본 연구에서는 본 연구자가 개발한 인지와 정서 차원을 포괄하는

개이적 측면의 불임 스트레스와 부부관계와 사회적 관계차원의 관계적 측면의 스트레스를 포괄하는 불

임 스트레스 척도(김선행, 장성옥, 박영주, 1995)에 의해 측정된 점수로 정의한다.

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 불임스트레스

불임이갖는상실의의미는불임부부에게심리정서적갈등을일으키는것으로많은연구에서보고되

고 있는데불임으로인한 불임부부의심리정서적반응을 일련의시간적흐름에 따른변화과정으로설

명한 연구에서는 비통의 단계로 불임의 심리 정서적 반응을 설명하고 있다.(Menning , 1980: Griffin ,

1993: Clapp, 1985: Sherrod, 1988)

이들이 제시하는 비통의단계는 먼저 불임이라는사실의 발견으로 인한 놀람의단계, 이어 이런 일이
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자신에게 일어날 수 없다고 부인하는 단계를 거치게 되고, 불임의 진단과 치료과정에서 통제력 상실을

경험하게될때분노의반응을보인다. 이와함께불임문제는부부간의사적부분(사생활)의노출을요하

기 때문에 다른 사람과의 접촉을 피하게 하거나 부부간에 불임문제에 대하여 서로 상이한 대응으로 인

한 고립감 및 의사소통의 단절을 경험할 수 있으며, 또한 불임부부는 불임의 원인이 될 수 있었던 과거

의 구체적인그릇된행위에 대해서, 자신들의삶의 많은부분을파괴시키는 것에대해서, 또는 가족들을

실망시키는 것에 대해서 죄책감을 가질 수 있다.

Blenner (1990)는불임부부가경험하는인지의변화과정과이에따른반등양상에대해연구에서불임

부부는 도입단계에서 어렴풋이 불임에 대한 인식이 싹트면서 불임이라는 사실을 당황하게된고 진단이

내려지는시점에서진단된문제의원인을찾으려는행위와함께죄책감을갖게된다. 그후불임의해결

을 위한 돌입단계로 들어가고 치료 기간 경과시에 불임에 대해 선택할 치료방법이 감소되면서 부부는

좌절감, 낙담을 경험하게 되는데 이러한 정서적 고통은 자주 신체적 고통으로 표현되며 마지막 이탈

(disengagem ent )의단계에서는 부부는정신적 탈진상태에서 배우자에 대한 분노감을 갖게되고 숨겨진

분노감이 갈등으로 표출되기도 한다.

Dunnington 과 Glazer (1990)는모성기능에대한불임의잠재적영향을설명하고있는데불임여성

은 자신을 불임으로서의 자아 정체감을 갖게되는 경향이 있고 이것이 성공적인 임신에 의해 어떻게 해

결되는지에 대해서는 아직 설명되어 있지 않으나 불임의 경험은 모성 정체감의 발달을 변화시킬 수 있

으므로 결과적으로 임신이 된다하더라도 초기의 모성 역할에 영향한다고 지적하고 있다.

이처럼 불임부부는 불임을 인지한 뒤 일련의 시간이 경과하면서, 분노, 고립감, 우울, 죄책감등의 심

리, 정서적 경험을 하게 되며, 동시에 부부관계, 가족관계 및 사회적 관계에서의 변화를 경험하게 된다.

먼저 부부관계에 관한 연구들은 많은 연구에서 부부간의 성기능과 전반적인 부부적응 정도에 관심을

두고 있다. Bell(1981)은 20쌍의원발성 부임부부를 대상으로 면담과자가평가 질문지를 이용하여 성적

적응 정도와 결혼 적응 정도를 예비조사 하였는데 그 결과 남성 1명과 여성 4명에서 불임으로 인한 압

박감과 불안감 때문에 전에는 만족스럽게 여겼던 성관계가 기능 장애를 보였고 전체적으로 7쌍의 부부

에게서 적어도 한쪽 배우자 이상에서 부부관계가 왜곡되는 경향을 보였다고 하였다.

Seibel과 T aym or (1982)는 불임부부들은 불임 원인과 관계없이 자신들을 결함이 있는 존재로 느끼

게 되어 여성이나 남성 모두 자신들을 사회적, 성적으로 덜 매력적이고 바람직하지 못하다고 생각하기

때문에 불임이 문제시 되기 이전에는 성기능이 정상적이었던 부부도 성교횟수, 계획에 따른성교의 어

려움 등의 기능 장애는 성관계의 즐거움, 만족감을 감소시키게 되는데. Denner st ein과 More(1985)는

체외 수정을 하기 전에 실싷 면담에서 불임여성의 71%가 불임 검사로 인해 성관계에서의 즐거움이

감소됐음을 호소하면서, 그 이유에 대해서 불임 여성들은 불임검사가 성관계를 자연스럽지 않고 너무

기계적이고도, 계획적이며, 목적적으로 만들기 때문으로 설명했다고 보고하고 있다.

불임여성(부부)의가족관계와대인관계를포함한 사회적단계에서의변화와함RP 전체적인삶의질

을 보고 한 연구들을 보면 Lalos등(1985a )은 난관성형술을 한두 2년후 불임여성은 대인관계에서의 태

도에서 수술 전보다 다른 사람의 아이를 피하려는 경향이 두드러졌으며 다른 임부를 보면 질투감을 느

끼거나, 공격적이 되거나, 슬픔을 느끼는등의 나쁜 느낌을 표현했다고 하였다.

또한, Callan (1987)과 Hennessay와 Callan (1988)의 연구결과에서도 불임 여성은 부부관계, 가족관

계를 포함하는 가족 환경에서 다른 여성들과 마찬가지로 비슷한 삶의 수준을 유지하기는 하나 삶의 일

면즉, 성취감, 삶의목적, 삶의다양성에서덜행복감을경험하게되므로전반적인삶으질이덜만족스

럽고, 덜 재미있고, 더 외롭게 느끼는 것으로 보고하고 있다

2 . 불임 스트레스 관련요인
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불임 관련 문헌에서 제시되는 불임 스트레스의 관련 요인으로는 성별, 불임 진단 및 치료기간, 연령

및 불임 기간, 불임 원인 및 불임 진단 상태 등이 제시되고 있다.

먼저불임스트레스관련요인으로제시되는것은여성이 남성보다 심리, 정서적 어려움을 더경험하

는 경향이 있다는 것이다.

Wright 등(1991)은 불임 문제로 처음 병원을 방문한 449쌍을 6개월 간격으로 2년동안 불임의 심리,

사회적 영향에 대해 검사하였다. 이때 사용된 도구는 심리적 증상, 자존감, 스트레스 상태에 관한 것이

었고, 결과적으로불임여성은남성보다우울, 불안하고인지적 장애, 적대감, 자존심저하및높은스트

레스상태를엿볼수있었다. 이러한결과에대해연구자는몇가지이유를제시하는데아기의임신과출

산에 대한 사회에서 부여하는 책임은 일차적으로 남성보다는 여성에게 부여되므로 불임의 원인에 대하

여여성은남성보다더책임감을갖게됙또한남성에게불임의원인이있더라도의학적진단, 치료과정

은 여성에게 더 많은 시간을 소모하게 하고 고통스럽다는 점 및 남, 여간의 대응 전략에서 차이가 있다

는 점이다.

이와 비슷한 연구 결과로 Dray e, W oods 와 Mit chell(1988)은 불임 부부의 개인생활, 부부관계, 가

족, 친구관계, 직업 및건강관리등 5등영역을포함하는개인생활문제와 대응 양상 및우울정도를 본

연구에서 여성은 남성보다 불임으로 자신이 벌을 받고 있다거나 아이 없이는 다른 인생의 성취는 중요

하지않다고여기고, 아이가없어서배우자를실망시킨것같다고느끼는등개인생활과건강관리체계

에서더욱많은문제를 드러냈으며, 대응전략에서도여성은남성보다회피, 철회전략을많이 사용하고

있다고 보고 하였다.

Andrew s , Abbey와 Halm an (1991)역시 157쌍의 불임 부부를 대상으로 불임 스트레스를 조사한 결

과 여성이 남성보다 불임 스트레스가 큼을 보고하였다.

또한 Keye, Dem eris , W ilson 과 Sulliv an (1981)의 연구에서도 여성은 남성보다 아이를 가질 수 없

음을 주요한 인생 목표를 잃는 것으로 인지하고, 불임 문제를 인생에서 가장 다루기 어려운 문제이고,

불임 문제를 다루는데 있어서 혼자라는 느낌, 부적절감, 결손감 및 무기력 등을 경험한다고 하였다. 이

결과에 대해연구자는남성은 여성보다인생의 다른 측면과 자신들의 불임을 분리해서 보려는 rudgidd

있기 때문인 것 같다고 보고하고 있다. 특히, MeEw an , Costello 와 T aylor (1987)는 여성중에서도 불

임으로 인하여정서적어려움을더욱심하게느낄수 있는여성의 특성으로 여성이여성의역할로 아

기양육에지나친강조를둔다거나배우자와의관계가신뢰롭지못하거나불임에대한진단이내려지지

않은 경우를 제시하였다.

Ulbrich , Coyle 와 Liabre(1990)도 여성이 남성보다 스트레스가 심함을 보고하면서 결혼 적응 예측

인자로중요한의미가있는것으로무자식에대한남편의태도가얼마나중요한예측인자임을지적하였

으며, Hir sch , A . M .과 Hir sh , S . M .(1988)는 여성이 남성보다 불임의 해결을 위한 의학적 중재의 추

자가 더 많으면 많을수록 결국 시간이 지나고 의학 중재가 더해짐에 따라 더욱 큰 실패감과 조급함이

일어날 수 있음을 지적하였다.

두 번 째 관련 요인으로는 불임 진단, 치료 후 경화 기간으로, 불임 기간이 길어질수록 심리, 정서적

갈등이 심화될 수 있다는 것이다. Berg등(1991)은 불임으로 의학적 검사를 받은 기간을 1년, 2년, 3년

이상으로 나누어원발성 불임 부부 104쌍을대상으로 횡단적으로심리적 특성, 성관계및 결혼 적응정

도를 비교하였는데 의학적 검사를 하는 첫 해에는 우울이나 대인 관계에서 불편감이 나타나나, 부부관

계에서의 영향은 없었다. 그러나 3년 이상이 경과되면 불임 부부는 심리적 긴장 즉 우울, 적대감, 불안

고립감 및 편집증적 사고(paranoid ideation )의 rudgidd 두드러지며 이는 부부 관계에서도 나빠지는

경향이 있음을 파악할 수 있었다.
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Lalos , A , Lalos , O, Jacobon & S choultz (1985)는 난관 불임수술 1달 전과 수술후 2년 경과 뒤의

불임 부부의 결혼 관계, 성생활, 사회생활, 정신 건장등을 본 결과 수술전에 아주 좋거나 좋다고 반응했

던 부부 관계 및 성생활이 2년 후에는 왜곡되는경향을 보였으며, 사회생활에서도 다른 사람의아이를

피하려는 경향이 증가되었으며, 일부 남성의 경우에는 다른 아이들과 적극적 접촉을 통해 보상 받으려

하기도하는것으로나타났다. 또한, 정신건강에서는대상자의 90%가비통의반응을보이는것을보고

함으로서 불임 치료 방법의 실패뒤의 시간 경과는 불임 부부의 관계에 나쁜 영향을 끼칠 수 있음을 시

사하였다.

셋째 불임 스트레스 관련 요인으로는 불임 원인에 따라 불임 스트레스가 다르다는 것이다. F reem an

등(1983)은무배란성불임여성, 불임문제가배우자에게있는불임여성및불임원인이무배란성이아

닌 불임 여성들의 성기능을 비교하였는데 임신을 시도한 이후에 성교횟수, 성교에 대한 느낌에서는 변

화가 있었음이 파악되었다고하였다. 따라서 불임 원인이 무엇인가보다는 불임 이라는사실 자체가 문

제가 됨을 볼 수 있었다. 덧붙여서 이 연구에서는 성교의 횟수의 경우 모든 군이 평균적인 성교 횟수는

정상 범위를 나타냈지만 임신을 하려고 노력하는 불임 부부들 중의 약 20%가 임신을 하려고 하면서도

성교횟수가주 1회이하를나타낸결과에대하여연구자는불임부부는성활동을임신을목적으로하기

때문에 임신이 일어나지 않는 시기에는 성교를 할 목적이 없다고 생각하게 되고 따라서 성활동은 임신

이 가능한 배란기에 해야 한다는 생각을 반영하는 것이라고 설명하고 있다.

마지막으로 불임 스트레스 관련 요인으로 제시되는 요인은 불임 여성의 연령과 불임 진단 상태로

McEw an , Cost ello 와 T aylor (1987)는 불임 스트레스의 예측 요인을 조사한 연구에서 인구 사회학적

특성(19% ), 생활사건(9% ), 사회적지지(6% ) 와의학적변수즉, 불임의진단(12% ), 불임에대한인지

변수 등을 제시하였다. 다시 말해서 그들의 연구에 의하면, 여성이 남성보다, 나이가 어릴수록 불임 스

트레스가 높음을 보고하면서, 아이를 기다린 시간이길수록 젊은 여성만큼 가족을 갖는데 갗를 두지 않

고 다른 영역에서 만족을 얻고 감정적으로 영원한 상황으로 적응하기때문으로 이를 해석하고있다. 또

한 불임 진단이 내려지지 않은 여성이 특히 낮은 적은(adju stm ent )를 보임을 보고하면서 결국 불임으

로 인한 정서적 어려움으로 고통 받을 수 있는 불임 여성의 특성은 양육에 가치를 두고, 배우자와 신뢰

관계가 아니며 불임에 대한 진단이 내려지지 않은 경우로 지적하였다.

이상을 통해 볼 때, 불임 여성이나 부부는 불임으로 인해 개인적 측면과 관계적 측면에서의 불균형

상태로서의 불임 스트레스를 경험하는 것으로 제시되며, 이와 관련되는 요인으로는 성별, 불임 진단 및

치료 기간, 연령, 불임 기간, 불임 원인, 불임 진단 상태등이 제시되고 있음을 알수 있다.

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본연구는불임여성의불임스트레스정도와불임스트레스예측요인을규명하기위한기술적조사

연구이다.

2 . 연구대상

본 연구의대상은 서울시내강북 지역에위치한 K대의료원산하 A병원 불임크린닉에방문한 불임

여성 50명과 강남 지역에 위치하고 있는 C병원의 불임 크리닉을 방문한 불임 여성 81명으로 모두 131

명을 대상으로 하였으며 구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

대상자 선정기준 :

가. 원발성 또는 출산의 경험이 없는 속발성 불임 여성
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나. 불임 문제 이외의 다른 정신 질환이 없는 불임여성

다. 연구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 불임여성

3 . 연구도구

본 연구에서 이용한 도구는 불임 스트레스 척도와 불임 여성의 일반적 특성 질문지로 구성되었다.

가. 불임 스트레스 척도: 본 연구에서 이용된 불임 스트레스 척도는 김선행, 박영주 와 장성옥(1995)

이 개발한 불임스트레스 척도를 이용하였다. 본 도구는 인지차원과 정서 차원을 포함하는 개이적 측면

의 불임 스트레스 부부관계 차원과 사회적 관계 차원을 포함하는 관계적 측면의 불임 스트레스를 포함

하는 4차원으로 구성되었다.

이를 구체적으로 보면 인지 차원은 자녀의 의미 4문항, 정서 차원에서의 가치감 7문항, 집착적 사고

9문항, 부부관계 차원에서는 성만족 4문항, 부부 만족 4문항, 사회적 관계 차원에서는 가족 적응 4문항,

사회적 적응 3문항 모두 35문항으로 구성된 도구이다.

본 도구는 개발 당시 내용 타당도 검증과 구인 타당도 검증과정을 거쳤는데, 내용타당도 검증에서는

의려 전문인 14인을 대상으로 내용 타당도 계수(Index of x ontent v alidity )을 산출하여 CVI계수가

70%이상인 문항으로 선정하였으며, 구인 타당도 검증에서는 문항 분석과 요인 분석 과정을 거텨 개발

되었다. 본 도구의 신뢰도는 전체 35문항의 내적 일관성 계수가 Cronbach 'x alpha가 .93으로 높게 나

타났으며, 각 차원별 내적 일관성 계수는 인지 차원이 Cronbach ' s alpha가 .74, 정서 차원이

Cronbach ' s alpha가 .85, 부부 관계 차원이 Cronbach ' s alpha가 .85, 사회적 관계 차원이 .98의 내적

일관성 정도를 보였다.

본 도구의 응답 범위는 아주 그렇다 (5점) 거의 그렇다 (4점), 그렇다 (3점) 거의 그렇지 않다 (2점)

전혀 그렇지 않다(1점)의 5점 척도이며 점수가 높을수록 불임 스트레스 정도가 높음을 의미한다.

나. 일반적 특성 질문지

본 연구에서 이용된 일반적 특성 질문지는 불임 여성의 인구 사회학적 특성과 관련된 10문항과 불임

여성의 산과력, 불임 원인, 불임 진단 및 치료를 받은 장소와 기간, 병원 이동 경험등의 불임 관련 특성

에 관한 5문항으로 구성되었다.

4 . 자료수집방법

본 연구의 자료 수집 기간은 1994년 8월에서부터 11월 말까지 4개월간에 걸쳐 수집되었다.

자료수집방법은 K의료원산하 A병원과 C병원불임크리닉에 근무하는간호사에게연구의취지와

목적을 설명한 뒤 자료 수집을 의뢰하였으며, 간호사들이 직접 대상자 선정 기준에 부합되는불임 여성

에게 질문지를 나누어 주고 기입하게 한 뒤 직접 회수 하였다.

5 . 자료분석방법

수집된 자료는 코딩 카드에 부호화 한 뒤 pc SA S program을 이용하여 전산 통계 처리 하였다.

가. 불임 여성의 일반적 특성과 불임 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, 범위를 산출하였다.

나, 불임 여성의 불임 스트레스 정도는 평균을 산출하였다.

다. 불임 여성의 일반적 특성과 불임 관련 특성에 따른 불임 스트레스 정도는 t - t est , ANOVA와

Duncan ' s mulitiple comparison test를 이용하였다.

라. 불임 여성의 불임 스트레스의 예측 변수 확인은 먼저 backw ard mult iple regression 과

stepwise multiple r egression을 통해 변수 선정 과정을 거친 뒤 선택된 변수들만 최종으로 multiple

r egression을 이용하였다.
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Ⅳ . 연구결과

1 . 불임 여성의 일반적 특성

가. 불임여성의 인구사회학적 특성

불임 여성의 인구사회학적 특성은 다음과 같다<표1> .

<표1>불임여성의 알반적 특성 수:131(명)

특 성 구 분 실수 백분율 평균

연령 25세이하 (세) 12 9.2
26- 30 61 46.5
31- 35 41 31.3 30.6(9세)
36- 40 10 7.6 (범위:23- 43세)
41이상 6 4.6
무응답 1 .8

학력 국졸 3 2.3
중졸 11 8.4
고졸 72 54.9
대졸이상 45 34.4

종교 불교 26 19.8
천주교 10 7.7
기독교 28 21.4
없음 59 45.0
무응답 8 6.1

배우자 직업 전문직 8 6.1
회사원 56 42.7
사업 35 26.7
공무원 17 13.0
농업 1 .8
근로자 9 6.9
무응답 5 3.8

주관적 경제상태 상 8 6.1
중 112 85.5
하 8 6.1
무응답 3 2.3

거주지 서울 54 41.2
경기도 52 39.6
충남 5 3.8
충북 3 2.3
강원도 4 3.1
전남 4 3.1
경남 5 3.8
전북 4 3.1
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결혼기간 5이하 (년) 95 72.5
6- 10 24 18.3

11- 15 1 .8
16- 20 3 2.3
20이상 2 1.5
무응답 6 4.6

가족형태 핵가족 121 92.4
대가족 10 7.6

불임 여성의 평균 연령은 30.6세로 범위는 23세부터 43세 까지였으며, 26세부터 30세 까지가

46.5% (61명), 31세부터 35세까지가 31.3% (41명)로 대부분을 차지하였다. 학력은 고졸이 54.9% (72명),

대졸 이상이 34.4% (45명)로 비교적 높은 학력을 보였으며, 종교는 대상자중 45.0% (59명)가 종교를 갖

지 않았고 종교를 갖고 있는 불임 여성은 기독교 21.4% (28명), 불교 19.8% (26명)로 나타났다. 직업을

갖고 있는 불임 여성은 19.1% (25명)이었고 가종 주부는 76.3% (100명)로 대부분을 차지하였다. 배우자

의직업은회사원이 42.7% (56명), 사업이 26.7% (35명)으로나타났고불임여성이주관적으로지각하고

있는 경제 상태는 중이 85.5% (112명)이었으며, 불임 여성의 거주지는 서울 41.2% (54명), 경기도

39.6% (52명)로서울, 경기 지역이대부분을 차지하였으나, 비록적은 수이기는 해도거주지가지방임에

도 불고하고불임진단 및치료를받기 위하여병원을방문하는 것으로나타났다. 결혼기간은평균 5.0

년으로 범위는 1년에서 30년까지였으며 5년이하가 72.5% (95명), 6년이상 10년이하가 18.3% (24명),

11년이상 15년 이하가 4.6% (6명)로 나타났고, 가족 형태는 핵가족이 92.4% (121명), 대가족이 7.6% (10

명)로 나타났다.

나. 불임여성의 불임 관련 측성

불임 여성의 관련 특성은 다음과 같다<표2>

<표2>불임 여성의 불임 관련 특성 수:131(명)

특 성 구 분 실수 백분율 평균

불임 진단, 치료 기간 12이하 (개월) 55 42.0 18.9개월
13- 24 27 20.6 (범위:0- 139개월)
25- 36 8 6.1
37이상 10 7.6
무응답 31 23.7

불임원인 unknow n 27 22.9
여성측 요인 난관요인 30 22.9

자궁내막증 5 3.8
자궁요인 9 6.9
홀몬요인 3 2.3
난소요인 13 9.9
남성측요인 22 16.8
무응답 22 16.8

유산횟수 무(회) 76 58.0
1 38 29.0 .64(회)
2 10 7.6 (범위:0- 7회)
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3이상 6 4.6
무응답 1 .8

한방치료 경험 무 81 61.8
유 24 18.3
무응답 26 19.8

병원 이동횟수 무(회) 56 42.7 1.71(회)
2 32 24.4 (범위:0- 5회)
3 12 9.2
4 4 3.1
5 2 1.5
무응답 25 19.1

불임여성의불임진단및치료기간은평균 18.9개월로처음시작한경우부터 139개월 R지였으나, 12

개월이하가 42.0% (55명), 13개월에서 24개우러 까지가 20.6% (27명)이었으며, 여성측 원인중에는 난관

요인 22.9% (30명), 난소 요인 9.9% (13명), 자궁요인 6.9% (9명), 자궁내막증 3.8% (5명), 홀몬 요인

2.3% (3명)로 나타났다. 불임여성이경험한평균유산횟수는 64회로범위는전혀유산경험이 없는경

우부터 7회까지였으며, 불임여성이 58.0% (67명), 1회가 29.0% (38명)으로나타났다. 한방치료경험이

있는 불임 여성은 22.9% (24명)이었으며, 불임 진단 및 치료를 위해 병원을 이동한 횟수는 편균 1.71회

로 1회 이상 옮겼던 경우가 38.2% (50명)로 나타났다.

2 . 불임 여성의 스트레스 정도

불임여성의 불임 스트레스 정도는 다음과 같다<표3> .

<표3>불임여성의 불임 스트레스 정도

문항수 평균 표준편차 평점

인지 차원 4 15.24 2.91 3.81
정서 차원 16 48.79 13.05 3.05
부부 관계 차원 8 16.44 5.94 2.06
사회적 관계 차원 7 16.87 5.25 2.41
전 체 35 97.33 21.67 2.78

불임여성의 스트레스 정도는 최고 175점에서부터 최저 35점까지의 점수 범위를 가지며 본 연구에서

불임 여성은 불임 스트레스 정도는 97.33로 이를 문항수로 나눈 평균 평점은 2.78로 중간 정도의 스트

레스 정도를 경험하는 것으로 나타났다.

이를각 차원 별로불임스트레스 정도를보면인지차원의 평균평점은 3.81, 정서 차원은 3.05, 부부

관계 차원은 2.05, 사회적 관계 차원은 2.41로 2.05에서 3.81까지의 분포를 보였으며 인지 차원의 불임

스트레스 평점이 가장 높은 반면 부부관계 차원에서의 불임 스트레스가 가장 낮은 것으로 나타났다.

또한 불임 스트레스 순위별 문항 평점을 본 결과는 다음과 같다<표4> .

<표4>불임 스트레스 문항의 순위별 점수

순위별 문항 평점

나는 결혼생활에 있어서 아이는 꼭필요하다고 생각한다. 4.48
임신부를 보면 부럽다. 4.18
나의 머리속에서는 항상 임신에 대한 생각이 떠나지 않는다. 4.11
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매사에 자신이 없다. 3.98
나는 아이는 부부를 연결하는 끈이라고 생각한다. 3.98
장기간 치료해도 임신이 안될까봐 걱정된다. 3.62
나는 아이는 사는 낙이며, 삶의 의미라고 생각한다. 3.52
마음이 조급하고 불안하다. 3.39
나는 아이를 못 낳는 것은 여자로서 할 일을 못한 것이라고 생각한다. 3.26
임신에 대한 생각욍 다른 데는 관심이 없다. 3.24
내 자신 초라하게 생각된다. 3.18
불임 때문에 남에게 창피하다. 2.98
요즘 사소한 일에도 눈물이 난다. 2.98
요즘 위기감을 느끼다. 2.90
여성으로 불완전하다고 생각한다. 2.86
시댁(형제, 동서들) 모임에 각 싫다. 2.85
나의 삶이 무의미하게 여겨진다. 2.82
나의 표정은 굳어 있다. 2.82
점점 삶의 의욕, 욕구가 없어지는 것 같다. 2.66
남앞에 나서는 것이 싫다. 2.64
내가 불임이라는 사실을 친구에게 노출하지 않는다. 2.63
하나님(절대자)도 원망스럽다. 2.52
배우자의 예사스런 행동 변화도 불임문제와 관련지어 생각한다. 2.47
여자(남자)로서 가치가 없다고 느낀다. 2.39
배우자가 조금만 섭섭하게 해도 애가 없기 때문이라고 생각된다. 2.39
나의 삶이 실패한 삶이라고 생각한다. 2.30
배우자가 나의 심정을 이해해 주지 않는다. 2.10
친했던 친구와도 멀어졌다. 2.02
배우자와의 성생활이 만족스럽지 않다. 2.02
우리부부가 대화가 적어지는 것 같다고 생각된다. 2.00
배우자의 성적 요구가 감소하였다. 1.96
시댁 식구가 나를 무시하는 듯 하다. 1.93
다른 사람들(친구, 이웃)이 내 불행을 즐기는 듯한 느낌이 든다. 1.82
배우자와 멀어지는 느낌이 든다. 1.80
매우자가 미워진다 1.69

먼저불임스트레스가 높은 문항을순위별로보면 나는결혼생활에 있어서아이는 꼭필요하다고 생

각한다 (4.48), 임신부를 보면 부럽다. (4.18), 나의 머리속에서는 항상 임신에 대한 생각이 떠나지 않는

다 (4.11), 매사에자신이없다. (3.98), 나는아이는부부를연결하는끈이라고생각한다. (3.98), 장기간

치료해도 임신이 안될까봐 걱정된다. (3.62), 나는 아이는 사는 낙이며, 삶의 의미라고 생각한

다. (3.52)가 높은 점수를 보여 주로 인지, 정서 차원 관련 문항이었다.

바면에 불임 스트레스가 낮은 문항을 순위별로 보면. 재우자가 미워진다. (1.69), 배우자와 멀어지는

느낌이든다 (1.80), 다른사람들(친구, 이웃)이내불행을즐기는듯한느낌이든다 (1.82), 시댁식구가

나를무시하는듯하다 (1.93), 배우자의성적요구가감소하였다. (1.96)으로나타나주로부부관계, 사회

적 관계 차원의 문항들이었다.

3 . 불임여성의 일반적 특성에 따른 불임 스트레스 정도

가. 불임 여성의 인구 사회학적 특성에 따른 불임 스트레스 정도

불임 여성의 인구 사회학적 특성에 따른 불임 스트레스 정도는 다음과 같다<표5> .
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<표5>불임 여성의 인구사회학적 특성에 따른 불임 스트레스 정도

*p< .05, **p< .01

+:다중비교에서 유의한 차이를 보임

특성 구분
인지차원 정서차원

부부관계

차원

사회적

관게차원
전 체

t또는 F값 t또는 F값 t또는 F값 t또는 F값 t또는 F값
Duncan's test

a*b b*c a*c

연령 30이하(세) .09 .14 1.94* .76 .42
31이상

학력 중졸이상a 3.67* 5.62* * 6.70* * 3.14* 6.54* * + +
고졸b
대졸이상c

종교 무 1.79 .30 1.03 .23 .09
유

직업 가정부모 .53 .18 .49 .19 .22
직장

주관적 상a 2.05 6.62* * 2.17 1.78 6.13* * + +
경제상태 중b

하c

거주지 서울 .77 1.14 3.21* * 1.38 1.99* *

지방

결혼기간 3이하(년) .92 .53 5.41* * 1.77 2.01
4- 10
10이상

가족형태 핵가족 .86 1.47 1.65 1.85 1.91
대가족

먼저, 불임여성의 인구사회학적 특성에 따른 불임 스트레스 정도에서는 불임 여성의 학력, 주관적 경

제상태, 거주지와가족형태에따라불임스트레스정도가통계적으로유의한차가있는것으로나타났

다.

이를 구체적으로 보면, 불임 여성의 학력이 중졸이하인 여성의 불임 스트레스 정도는 109.14, 고졸인

불임 여성은 10.01, 대졸 이상인 불임 여성은 89.18로 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F =6.54,

p =.002). 이를 다중 비교한 결과에서는 고졸과 대졸 학력의 불임 여성이 중졸 이하의 불임 여성보다 불

임 스트레스 정도가 낮은 것으로 나타났다.

불임 여성의 주관적 경제 상태에서는 불임 여성이 주관적 경제 상태를 상으로 인지한 경우 불임 스

트레스 정도는 91.38, 중으로 인지한 경우 96.13, 하로 인지한 경우 121.88이었으며, 이는 통계적으로

유의한 차가 잇었다(F =6.13, p=.003). 이를 다중 비교한 결과에서는 주관적 경제 상태가 하인 경우 주

관적 경제 상태가 상이나 중인 경우보다 불임 스트레스 정도가 높은 것으로 나타났다.
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불임여성의 거주지에 있어서는서울거주인 경우불임스트레스 정도가 101.70, 지방이 94.09였으며

통계적으로 유의한 차가 있었다(t =1.99, p =.05).

이를 구체적으로 각 차원별로 불임 여성의 인구 사회학적 특성에 따른 불임 스트레스 정도를 보면,

먼저, 인지 차원에서는 불임 여성의 학력(F =3.67, p =.02)에 따라, 정서 차원에서는 학력(F =5.62,

p =.005)과주관적경제상태(F =6.62, p =.002)에따라 , 부부관계차원에서는연령 (t =1.94, p =.002). 학력

(F =6.70, p =.002), 거주지(t =3.21, p=.002) 및 결혼기간(F =5.41, p =.007)에 따라, 사회적관계차원에서

는 학력(F =3.14, p=.05)d 따라 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.

나. 불임 여성의 불임 관련 특성에 따른 불임 스트레스 정도

불임 여성의 불임 관련 특성에 따른 불임 스트레스 정도는 다음과 같다<표6>

<표6>불임여성의 불임 관련 특성에 따른 불임 스트레스 정도

특성 구분
인지차원 정서차원

부부관계

차원

사회적

관게차원
전체

t또는 F값 t또는 F값 t또는 F값 t또는 F값 t또는 F값
불임진단 12이하 (월) .69 .13 1.64 1.49 .69
치료기관 13- 36

37이상

불임원인 unkn ow n 1.19 .68 .12 .03 1.19
여성측

남성측

유산횟수 무 1.48 .57 1.05 1.09 1.09
유

병원이동 무 1.47 .96 .21 .22 1.39
횟수 유

한방치료경험 무 .05 .34 .86 .78 .15
유

불임여성의 불임 진단 치료기간, 불임 원인, 유산 횟수, 병원이동 횟수 및 한방치료 경험에 따른불

임 스트레스 정도는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

이를구체적으로각차원에따라불임여성의불임관련특성에따른불임스트레스정도로본결과에

도 관련 특성에 따른 불임 스트레스 정도에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

4 . 불임 여성의 불임스트레스 예측요인

불임여성의불임스트레스예측변수를확인하기위하여다중회기분석을시도한결과는다음과같

다<표7> .

<표7>불임여성의 불임스트레스 예측요인

예측요인 R2 B t값
학 력 9.80 - 0.2890 3.48* * *

주관적 경제상태 4.28 .2210 2.66* * *

전 체 14.08 10.67* * *

먼저, 불임 스트레스 예측 변수로 본 연구에서 유의한 변수로 나타난 불임 여성의 학력과 주관적 경

제 상태, 불임 관련 문헌에서 불임 스트레스 정도와 관련 있는 변수로 제시된 연령, 결혼 기간, 불임 진
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단 치료 기간 및 불임 원인의 모두 7개의 변수를 중심으로 backw ard mult iple regression 과

stepwise multiple regression을 통하여 유의한 변수를 선정한 결과 불임 여성의 학력과 주관적 경제

상택불임스트레스예측변수로선정되었으며이변수만으로다중회귀분석한결과불임스트레스정도

의 14.08%를 설명하는 것으로 나타났다.

Ⅴ . 논 의

본연구결과불임여성의불임스트레스정도는 2.78로비교적 중간 정도의불임 스트레스를나타냈

다. 특히 이를 불임 스트레스 척도의 각 차원별로 불임 스트레스를 본 결과에서는 인지 차원의 평점이

가장 높은 것으로 나타난 반면, 부부관계 차원이 평점이 가장 낮은 것으로 나타났다.

즉, 불임 여성에게서 인지 차원의 불임 스트레스가 높은 것은 불임 스트레스 척도의 인지 차원으로

불임여성이부여하는자녀의의미가도구적의미가높음을의미하는것이라고할수있으며, 부부관계

차원에서불임스트레스가낮게나타난 것은본 연구의대상자모두가 현재 불임의진단과치료를 위해

병원을 방문하고 있는 불임여성들이기 때문에 불임의 진단과 치료가 배우자와의 경제적 측면을 비롯한

실제적 측면에서의 공동의 노력없이는 불가능하다는 점에서 비교적 부부관계 측면에서의 스트레스가

적은 것으로 사려된다.

본 연구 결과 불임 스트레스와 관련된 요인으로는 불임여성의 학력과 주관적 경제 상태가 유의한 변

수로 확인됐으며 이 변수들의 불임 스트레스 예측 정도는 14.08%로 나타났다.

다시 말해서 불임 여성의 학력이 낮을수록, 주관적경제 상태가 낮을수록 불임 스트레스 정도가 높은

것으로 나타났는데 이러한 결과는 다음과 같은 해석이 가능하다.

즉 불임 여성이 학력이 낮은 경우 자녀에대한 도구적 의미가클 수 있으며, 생활에서의 다양한 대안

의 선정의 범위가 상대적으로 좁기 때문이라 사려된다.

또한 주관적 경제상태가 낮을수록 불임 스트레스 정도가 높게 나타난 것은 불임의 진단 및 치료과정

은 고도의 의학 기술과 계속적이며, 정기적인 병원 방문이 필수적이라는점. 또한 불임 진단 및 치료의

많은 부분이 의료 보험의 적용을 받고 있지 못하다는 저에서 경제적부담이 크기 때문인 것으로 사려된

다.

그러나 본 연구에서는 많은 문헌에서 불임여성의 불임 스트레스와 관련 있는 변수로 제시된 불임 진

단 치료기간(Berg 등, 1991:Lalos 등, 1986), 연령(McEw an등. 1987) 및 불임원인(F reem an등, 1983)

등이 불임 스트레스의 예측변수로 확인되지는 못하였다.

이는 본 연구의 대상자인 불임 여성들의 불임 진단 치료 기간이 대상자의 68.7%가 3년 이하의 비교

적 짧은불임 진다, 치료기간을 경험했다는 점에서 추호 연구에서 이점을 고려한 대상자선정이 요구되

며, 전반적으로 본연구의 대상자가 현재 병원을 방문하고 있는불임 여성들이기 때문에이시기에는 비

교적 희망을 갖고 있는 상황이기도 하므로 이러한 점에서 임 대상자 선정에서의 편기(bias )가 존재한

것으로 해석도 가능하다.

따라서 추후 연구에서는 불임 크리닉을 조사 당시 방문하고 있지 않은 대상자를 중심으로 한 연구가

요구되며, 특히본연구에서사용된불이스트레스척도의타당성검증을위해다양한상황에서반복연

구가 요구된다.

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결론
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본연구는불임여성의불임스트레스정도와불임스트레스예측요인을규명하고자시도된조사연

구이다.

본 연구의 대상은 서울 시내 소재 K의료원과 C병원의 불임 크리닉을 방문한 원발성이거나 출산의

경험이 없는불임여성 131명을 대상으로 하였다. 연구 도구는본 연구자에 의해개발되고신뢰도와 타

당도 검증 과정을 거친 불임 스트레스 척도를 이용하였으며, 본 연구에서 본 도구의 신뢰도는

Cronbach ' s alpha가 .93이었다.

본 연구의 자료 수집 기간은 1944년 8월부터 11월까지 4개월 간 이었으며, 자료 수집 방법은 질문지

를 각 병원 불임 크리닉의 담당 간호사가 직접 대상자에게 질문지를 배부한 뒤 회수 하였다. 자료 분석

방법은 비도, 백분율, 평균, 표준편차등의 기술적 통계, t - test , ANOVA 및 multiple r egression을 이

용하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 불임여성의불임스트레스정도는 2.78이었으며, 각차원별불임스트레스정도는인지차원 3.81,

정서차원 3.05, 부부관계 차원 2.06, 사회적 관계 차원 2.41로 2.06에서 3.81까지의점수분포를 나타냈

다.

2. 불임 여성의 일반적 특성에 따른 불임 스트레스 정도에서는 인구 사회학적 특정 변수 중에 학력

(F =6.54, p =.002), 주관적 경제 상태(F =6.13, p =.002) 및 거주지(t =1.99, p =.05)에서 불임 스트레스 정

도가유의한차를나타냈다. 반면에불임관련특성변수에서는불임스트레스정도에서유의한차를보

이지 않았다.

3. 불임여성의 불임 스트레스 정도 예측 변수로는 학력과주관적 경제 상태가유의한 변수로나타났

으며 14.08%의 설명력을 갖는 것으로 나타났다.

2 . 제언

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

가. 연구 대상자를 현재 불임 크리닉을 방문하고 있지 않는 불임 여성을 대상으로 반복 연구를 실시

할 것을 제언한다.

나. 연구 대상자를불임 여성 뿐 아니라 남성을 포함한불임 부부를 대상으로 확대 실시할 것을제언

한다.
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- A b s trac t -

T he S tre s s of the Infertile W om en

P ark , Youn g Joo

P ark , Youn g Joo:A ssist ant Profes sor , Dept . ofNur sin g , M edical college, Korea Univ er sity

T his study w as designed and carried out t o describe the str es s of the infertile w om en and
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ident ify it s predictor s .

T he subject s of this study , 131 infertile w om en , w ere in prim ary or secondary infertility .

the w ere conv eniently sampled out from the infertility clinics of K Univ er sity Medical Cent er

and C Hospital in Seoul.

T he data w ere collected by u sing the Infertility Stress Scale w hich con sisted of 35 it em s

w ith four dim en sion s (cognit ive, affect ive, m arital and social stres s ) from Augu st to Nov ember

1994.

T he data w ere analy zed by u sing the pc- SAS program . T he inform ation w as obtained of

Mean , Standard Deviation , F requencies , P ercentile, t - test , ANOVA , Duncan ' s multiple

comparison test and Multiple Regression .

T he result s ar e as follow s ;

1. T he Mean of the str es s of the infertile w om en is 2.78. T he Mean s of the str ess in 4

dim en sion s are 3.81 in the cognitiv e dim en sion , 3.05 in the affectiv e dim en sion , 2.06 in the

m arital adju stm ent dim en sion and 2.41 in the social adju stm ent dim en sion .

2. T he predictor s of the str es s of the infertile w om en are their educational levels and

subjectiv e economic statu s . T hey explain 14.08% of tot al v ariance.
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