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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 필요성

인간이 일생을 살아가는 동안 가장 보람되고 귀중한 유산은 자녀의 출산이며, 부모는 자녀를 농해

자아 확장, 창의 성취감, 지위 보존, 지도 및 권위, 애정 욕구와 희열 및 행복감을 얻는다(서병숙 등,

1986). 비록 인간 개개인의 삶의 방식을다르다 할지라도 우리의자연스런문화적 기대에서는성인기에

부모가 되는 것(P arenthood)이므로 결혼을 하게되면 자녀의 출산과 더불어 부모의 역할을 하여야 하

며, 따라서 부모가되는 것은 사회적으로 가치 있는 일로 인정받고 성인기로서의 완전한성숙과 성적인

적합성을 인정받게 되는 일이다(Denner stein & Morse, 1985). 이러한 성인기의 발달과업으로서의 생

산성은 전통 사회를 지배해 왔던 유교 윤리에 기초를 둔 우리 나라의 가족제도하에서는 다른 사람이나

세대에게 우리의 신념, 전통 및 사상 등의 지식을 전수하므로서우리자신을 재창조하는 방식을 뿐만 아

니라 만족한 삶을 영위해 가는 방식이라 할 수 있다(Berker , 1990).

전세계적으로불임 부부들은 결혼한 부부의 10- 15%에 달하고(Jones , 1981 ; Speroff , 1989) 우리나

라의 경우에도 점차 그 발생빈도가 증가하여 수십만 예에 달한다(송찬호, 1990). 과학과 의학의 발달로

불임진단과치료과정이고도로발전하였다할지라도오랜시간적소모와신체적정신적 4경제적부담

을 느끼게 되고, 더욱이 치료 후에도 임신이 확실히 보장되지 않기 때문에 결국 이러한 과정에서 불임

여성이 스트레스를 경험하는 것은 매우 일반적인 현상이다. 또한 이러한 현상으로 인해 쉽게 긴장하고

흥분하며 마음의 상처를 입기 쉬운 정신적 위기를 맞게 되므로 부부의 불균형을 초래하게 된다(Lukse,

1985).

현재 우리 사회는 1960년대 이후 남녀 평등사상과 공존하는 가부장제의 특성에 따라 남성은 경제적

활동을, 여성은 가정의일과 정서적 역할을수행하는 업무 분담에 기반을 두면서 전통적인 남존여비 사

상을 중심으로한 규범적 지배는 크게 약화되었다. 그러나 아직도 심층적인 차원에서는 그 특성이 유지

되어부계혈통의식과남아선호사상은여전히 현대적인 삶을지배하고있어부임여성의갈등을 더욱

심화시키는요인이되고있으며외형적으로불임에대한모든책임이여성에게있는것으로인식되므로

삶의전체가불임과연결되어인생의주기중가장큰위기를맞게된다(조남옥, 1997). 실제로불임여성

은모든일상의일을불임과관련지어생각하고점차삶의전체가임신에만매달리는집착적매달림, 삶

이 정지된 듯한 느낌, 위축감, 죄책감, 보이지 않는 불구자의 느낌, 분노, 조급함, 무가치감 및 서러움등

의 정서적 경험을 하며 부부 관계 및 가족 관계에서는 밀착되거나 멀어지는 양극화 현상과 친구 이웃

등의 사회적 관계에서는 감정적으로 고립화되는 친구 이웃 등의 사회적 관계에서는 감정적으로 고립화

되는 경향이 두드렂지며(박영주, 1993) 정서적으로는 불안, 좌절, 놀라움, 부정, 분노, 죄의식과 슬픔의
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감정이 나타난다(Menning , 1980). 또한 Callen (1987), Callen과 Henessay (1988)도 불임 여성의 경우

아기를 낳은 여성보다 외로움을 느끼는등 다양한심리, 정서적경험과 부부 관계, 가족관계및 나아가

사회적 관계의 경험에도 영향을 받는다고 하였다. 이러한 사실로 미루어볼 때 불임여성의 스트레스 반

응을감소시켜평형상태를유지시켜줌으로서위기를성공적으로극복하여바람직한태도로자신의삶

을 영위할수 있도록돕는것은간호실무에 중요한의미를 가지며특히불임여성과 밀접한관계를 유

지하는 간호사는 불임으로인한정신적 사회적경험을파악하여이를해결하기 위한 방법을강화 할수

있는 중재 방안을 모색하고 실제적 정보에 기초한 교육과 지지를 제공해야 한다.

한편 사회적 지지는 스트레스의 효과를 완충시킬 수 있고 개인의 심리적 적응을 도와주며 좌절을 극

복할 수 있도록 하고 문제해결을 위한 도전을 받아들일 수 있는 능력을 강화시켜준다(Sarason 등,

1983). 사회적지지는사회망의구성원을통해정서적, 정보적, 물질적, 평가적지지를제공받을수있다

고 지각하며지지욕구의충족정도를반영해주는자신의사회관계에서의유대감, 자신감, 신뢰감에대

해지각하는정도를의미하는것으로간호에서빈번히사용되는용어이며구체적간호행위나간호중재

의 구성요소이고간호사가간호 대상자에게필요한지지를직접충족시켜줄수있으며(Norbeck, 1982)

간호사자신들도환자에게지지를제공하는것이간호의중요한기능중의하나라는점에의견을같이하

고 있다(Gardner & Wheeler , 1981). 또한 사회적 지지의 완충적 효과에서는 스트레스가 있는 상황에

서 지지가 중재를 하여 스트레스를 낮추고 안녕감을 증진시키며 더욱이 스트레스가 높은 경우 지지의

효과가 크므로 스트레스 반응을 완화시키거나 예방하므로서 스트레스 사건과 스트레스 경험간의 중재

를 할 수 있다(Cohen & Sym e, 1985). 따라서 불임 여성이 불임으로 인한 위기를 보다 효과적으로 극

복하기위해서는불임스트레스를해소하기위한 다적극적인중재가필요한데이러한방법으로배우

자, 가족, 친지들과의 관계를 유지하며 지지와 도움을 받을 수 있도록 하고, 상담을 통해 필요한 정보를

제공하며 의학적 치료가 가능한 자원을 의뢰해 주는 것이 요구되고(Menning , 1980) 이러한 사회적 지

지에 대한 인식은 불임여성의 스트레스를 경감시킬 수 있다. 그러나 현재가지 불임부부나 불임 여성을

대상으로한 연구 문헌을보면불임경험에 관한 연구와원인발견및 치료에관한신체적 측면만을 다

루어 왔을 뿐 심리적 스트레스와 관련 요인에 대하여 연구된 바가 드물다(박영주, 1995; 장연석 등,

1985).

이에 본 연구자는 불임 여성의 불임 스트레스에 영향을 미치는 사회 심리적인 요인인 사회적 지지의

개념을 선택하여 불임 스트레스와의 관계를 밝히고 불임 스트레스의 관련 요인을 규명하므로서, 불임

여성이 보다 효과적으로 스트레스를 극복하고 보다 질적인 삶을 영위하도록 하는데 도움을 주기 위한

간호중재의 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의목적은 불임 여성의사회적지지 정도와불임스트레스정도와의관계를 파악하고, 불임스

트레스와 관련있는 제 변수들을 밝히는데 있다.

이러한 목적을 달성하기 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 불임 여성의 사회적지지 정도를 파악한다.

2) 불임 여성의 불임 스트레스 정도를 파악한다.

3) 불임 여성의 사회적 지지와 불임 스트레스와의 관계를 파악한다.

4) 불임 여성의 사회적 지지의 불임 스트레스 예측정도를 확인한다.

5) 불임 여성의 불임 스트레스 관련 요인을 파악한다.

3. 용어의 정의

본 연구에 사용된 용어의 정의는 다음과 같다

1) 사회적지지
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여러 지지원으로부터 제공된 다차원적 현상으로, 른 사람에 대한 긍정적 감정의 표현, 타인의 행동

이나지각의인정, 타인에대한상징적또는물질적도움의제공중하나나그이상을포함하는대인관

계적 거래로(Diam ond, 1979) 본 연구에서는 박지원(1985)이 개발한 사회적 지지도구로 측정한 점수를

의미한다.

2) 불임 스트레스

수태능력과관련된문제로부터불임여성이나부부의개인적측면과관계적측면에서일어나는불균

형 상태로(박영주, 1995) 본 연구에서는 김선행, 박영주, 장성옥(1995)이 개발한 불임 스트레스 도구로

측정한 점수를 의미한다.

Ⅱ . 문헌고찰

본 장은 불임여성의 불임 스트레스와 불임여성의 불임 스트레스 관련요인에 대하여 선행연구를 중심

으로 서술하였다.

1. 불임여성의 불임 스트레스

불임의위기는부부에게신체적정신적스트레스에직면하게하고많은정서변화를야기시키는데이

러한 정신적 스트레스 상태는 신체적 문제점보다 더 많은 어려움을 초래하므로 원인이 누구에게 있건

간에 개인적 문제뿐만 아니라 상호간의 문제로 대두되어 불임 부부가 정상부부에 비해 더 많은 스트레

스를지닌다(Garcia 등, 1982). 정상적인여성에비해불임여성은임신과출산의경험을할수없는상

태가 희망과 기대의 상실을 초래하며 관계의 상실, 지위의 상실, 자존감, 자아 신뢰감, 안정감, 희망 및

상징적 가치를 지닌 아기라는 대상자의 상실을 경험한다(Mahlst edt , 1985). 이러한 상실은 친구나 친

척, 부부간의 관계에서불임 여성이 받아들이기어려운 충고를 하므로서친구나 친척 관계의상실을 경

험하게 하며 신체적 정신적으로 견디기 어려운 상황에 직면하게 하여 부부의 욕구가 만족되지 못해 부

부 관계의 상실을 초래하게 한다.

불임의 진단과 치료시 불임 부부의 성생활 등의 지나친 노출로 당혹감을 느끼며 인간의 기본적 발달

과 업을 달성하지못했다는점에서 자존감과주관적 지위의상실을경험하며임신을 위해시간과 돈등

많은 노력을 기울여도 앞으로의 장래가 불확실한정에서 오는 자아 신뢰감, 희망의 상실을 경험하게 된

다. 또한불임의진단과치료에협조하기위해서는모든일상의업무계획을변경시켜야하므로직업및

사회적 안정성의 상실을 초래하게 된다(Menning , 1980).

Meanning (1980)은불임부부가경험하는감정의상태는좌절놀라움부정분노죄의식슬픔의감정

을 나타낸다고 하였으며 Jones (1981)에 의하면불임 여성은 종종 죄의식 좌절 분노의 정서를 나타내고

자존감의 손상을 입는 심리적 스트레스를 경험한다고 하였다. 불임 부부가 경험하는 인지의 변화 과정

및 반응 양상을 보면, 도입 단계에서는 불임 부부의 불임에 대한 인식과 더불어 당황 및 놀라움을 경험

하며 원인을 찾으려는 행위화 함께 죄책감을 가지며 몰입 단계에서는 불임 치료의 제한점 때문에 불임

부부는 좌절감을 경험하며 마지막 이탈 단계에서는 정신적 탈진 상태에서 배우자에 대한 분노감, 이로

인한 부부간의 갈등을 심화시키게 한다.

불임부부의 불임으로 인한 관계적 측면 즉 부부 관계, 가족관계 및 사회적관계에서도 스트레스 반

응을 경험하게 되는데 부부 관계에서는 불임으로 인한 압박감 및 불안 때문에 성 관계의 기능 장애를

경험하며(Bell, 1981)불임 부부 자신들은 결함이 있는 존재로 인식하여 불임이 문제시되기 이전과는 달

리 성 관계의기능 장애를초래하여성정 만족을감소시킨다고하였다(Seibel & T aym or , 1982). 또한

Lalos등(1985)은 불임 치료를 하는 과정 중에서, 불임 여성은 가족 관계와 대인 관계를 포함한 사회적

관계에서변화를 보여다른사람의 아기를피하려하고다른임신부를 보면 질투심과공격심 및슬픔을

느낀다고 하였으며 Callen (1987)은 불임 여성이 부부 관계와 가족 관계에서 삶의 일면인 성취감, 삶의

목적, 삶의 다양성에서 행복하지 못하여 전반적인 삶의 질이 저하되고 외로움을 경험한다고 하였다.
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이상의 내용을통해볼 때, 불임 여성을포함한 불임부부는개인적인측면에서개인이 지각하는 다양

한 심리 정서적 스트레스를 경험하고 관계적 측면에서는 부부 관계와 가족 관계를 포함한 사회적 관계

에서의 스트레스를 경험한다고 하였다.

2. 불임여성의 불임 스트레스 관련요인

불임스트레스와관련이있는요인으로는학력, 경제상태에대한지각, 성별, 불임진단및치료기간,

연령, 불임 진단상태, 사회적지지 등이 보고되고 있다. 학력에서는 고졸이하의 낮은 집단에서 대졸이상

의 높은 집단에비해 스트레스가높게나타났는데이는학력이낮은집단이 자녀에대한 도구적의미가

크며 생활의 적응을 위한 다양한 선택의 폭이 좁아서 야기된 결과라고 본다(김희경, 1988 ; 박영주,

1995). 경제상태에는, 하 라고 지각하는 여성의 집단이 중 또는 상 이라고 지각하는 집단보다 불임스

트레스가 높게 나타났는데 이는 불임의 진단 및 치료과정이 의료보험의 혜택을 받지 못하게 되어 경제

적인 부닼이 커서 나타난 결과라고 할 수 있다(박영주, 1995). 또한 성별에서는, 여성이 남성보다 정서

심리적 어려움을 더 경험하는데 이는 사회에서 임신과 출산에 관한 책임을 여성에게 부과하므로 더 큰

스트레스를 받으며 고독, 부적절감, 무기력을 경험한다고 하였다(Andrew s 등, 1978). 불임 진단 및 치

료기간에서는, 불임 기간이 길면 길수록 심리 정서적인 스트레스가 심하여 갈등을 초래한다. Berg와

W ilson (1991)은 불임으로 의학적 검사를 받은 1년, 2년, 3년 이상의 원발성 불임부부를 연구한 결과 3

년이상의집단이심리적긴장우울, 적대감, 불안, 고립감및편집증적사고를하며부부관계역시멀어

지는경향을 보였다. 연령과불임진단 상태에서는, McEw an , Costello와 T ayler (1987)가불임스트레

스의 예측 요인을 조사한 연구에서 나이가 어릴수록 불임 스트레스가 높았고 불임 진단이 내려지지 않

은 여성이진단이확실히 내려진여성에비해낮은적응상태를보여불임으로인한 정서적어려움으로

고통을 받는다고 하였다.

또한사회적지지에서는불임으로인한스트레스반응을감소시키기위한중재방법으로배우자가족

친구와의 관계를 유지하여 지지와 도움을 받을수 있게 하고 정서적 지지를 제공하면서 상담과 교육을

통해 필요한 정보를 제공해 주며, 의학적 치료가 가능한 자원을 의뢰해주는(Menning , 1980) 지지간호

가 불임 스트레스에 영향을 미치는 요인이며 삶의 질을 높일 수 있는 주요한 요인임을 알 수 있었다.

사회적지지는다차원적인개념으로사회적지지가질병의원인이될수있다는가능성과치료및재

활 프로그램에서 적용가능하다는 점 및 심리 사회적인 요인으로 질병의 회복과 건강 증진에 도움을 줄

수 있다는 가능성 때문에 인간의 신체적, 정신적, 사회적 건강 및 안녕에 관련된 중요한 개념으로 대두

되고 있다(오가실 등, 1994 ; Cohen &Sym e, 1985).

그동안 사회적지지 개념에 대한 연구가 지지망의 크기, 밀도, 접촉의 빈도, 및 안정성등의 객관적인

지지망의 구조에 초점을맞추거나 또는 타인에 의해 제공된 자원의 적절성, 효능성에 대한 주관적 기능

사의 과정에 초점을 맞추든지 간에 사회적 지지는 직접적이거나 완충적인 효과를 통해 인간의 건강과

안녕에 영향을 미치고 있다. 직접적인효과 가설에 의하면사회적 지지는 스트레스사건의 상황에서 타

인의 도움에 대한 인식이나 사회적지지 망 내의 구성원에 의해, 긍정적인 정서, 안정, 좌절감 해소를 경

험하게 하고 건강증진 행위를 가능하게 함으로써 질병의 회복에 영향을 준다(Jemm ott & Locke,

1984). 반면에 완충가설에 의하면 사회적지지는 스트레스 반응을완화하거나 예방하게 한다(Cohen &

Sym e, 1985). 따라서, 사회적 지지는 인간을 보호하여 유익한 효과를 발휘하기 때문에 지지가 필요한

상황에서지지가결핍되면불안, 우울, 자신감상실을 초래하여질병회복에부정적인영향을미치게된

다(Kaplan & 애차, 1985). 그와는 반대로지지를 제공하면 환자의건강신념, 지식, 지각된 가족 지

지등을 어느 정도 변화시킬 수 있고 스트레스의 감소를 유도해서 조속한 건강 회복을 제공해 주며, 우

울, 기분, 만족에영향을 줄뿐만아니라 더나아가 환자의자존감과삶의질에유의한 영향을준다(김명

자와 송경애, 1991 ; 김정아, 1989; 김희순, 1988; 박점희, 1996; 성기월, 1992; 이숙자, 1993; 이종경과
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한애경, 1996).

이러한 사회적지지는 친척, 친구, 이웃, 동료, 사회 지도자, 전문적인 지도자와 지원 단체들로부터 받

는 정서적, 정보적, 물질적, 평가적 지지로 정의할 수 있다.

정서적지지는간호학에있어서짖를나타내는가장보편적인의미로사용된영역(Perlmutter , 1974)

이며 이는 간호사가 간호를 하는 중에 대상자의 정서적 욕구에 관심을 기울이고 대상자의 경험에 대해

경청하며 말없이 정서적으로 개입하는 것(Michaels , 1971)과 같은 비언어적 행위와 대화중 대상자가

의미 있는 것을 찾아냄으로서 대상자가 자신의 느낌이나 감정에 대해 터놓고 이야기하는 것(Ujhely ,

1968)과 같은 언어적 행위로 정의되고 있다. 혹은 대화하는 방법에 초점을 두고 존경을 나타내거나 열

심히 들어주는 것과같은 언어적 비언어적 행위를 통해 인간의 기본적인 사회, 정서적 욕구를 직접적으

로 충족시켜주는 것(Pinneau , 1981)을정서적 지지로정의하고 있으며존경, 신뢰, 관심, 경험의행위를

포함한다. Mereness (1978)에 의하면, 사실에 대한 사항을명백히 하여자신의 문제를 논리적으로생각

하고 해결 방법을 찾아낼 수 있도록 돕거나 그의 감정을 배출할 수 있는 건설적인 활동을 계획해 보도

록 돕는 것과같이환자의 정서적지지에대한욕구를파악하여간호사가제공하는구체적인 간호 행위

라고 설명하였다. 정서적 지지는 각 개인의 완수감과 자존감의 감각적으로 각 개인을 보호하며 정서적

지지에 의해 자아가 강하게 촉진된 사람은 자아의 상실감에 대응해야만 하는 사람보다 다른 대응 자원

을 더욱잘활용할 수있다고했다(P earlin & S chooler , 1987). 정보적지지는개인이문제에대처 는

데 이용할수 있는 기회나방법, 개인적지식체에공헌하는형태의 도움, 또는충고와 지침을제공하는

내용이 포함된다(Morgan 등, 1984). 따라서 정보적 지지의 간호 중재는 대상자의 표현이나 말에 대하

여 경청이나 공감으로 반응하고 존중감, 성실성, 온정, 공감 및 구체성의 원리를 사용하여 건강에 관련

된 정보를 제공하며지지 대상자가 언어적, 비언어적으로 반응하는 것을 확인하는 일련의 상호작용과정

이라고 할 수 있다(권경남, 1993). 또한 정보적 지지는 충고나 직접, 간접적인 사회적 유머를 통해 의사

소통된 스트레스에 대한 저항을 증가시키고 부적절한 대응 행위를 재조정하며 스트레스의 증가된 수준

을 이겨낼 수 있는 능력을 갖게끔 인지적 행위적 대응을 촉진시킨다(T oit s , 1985). 정보적 지지는 개인

의 생활 여건을 쉽게 할 수 있는 조언이나 최근의 어려운 문제에 대처하는데 이용할 수 있는 의건이나

사실에 대한 의사소통으로 스트레스 상황의 의미를 변화시키도록 도와 준다고 하였다. 물질적 지지는

일을대신해주거나돈, 물건을 제공하는등필요시 직접적으로돕는행위이며, 평가적지지는자신의행

위를인정해 주거나부정하는 등자기평가와관련된 정보를전달하는 행위를사회망구성원을통해어

느정도 제공받을 수 있다고 지각하는 것이다. 한편 사회망을 통해 실제로 제공받는 지지가 이론적으로

는 개인의기본사회적욕구를 충족시키는유대 관계를제공할수 있다고는 하나실제로 어떻게작용하

고 유지되는가는 각 개개인이 직접적으로 지각할 수 있는지지 정도를 인식할 필요가 있다. 이러한지지

욕구 차원은 사회관계에서 느끼는 유대감, 사회생활에 대한 자신감, 주위사람에 대한 신뢰도의 자아 지

각 정도를 포함하며(박지원, 1985) 모든 인간은 타인과의 사회적 상호작용을 통해서만 만족할 수 있는

욕구를 가지며 사회적 지지는 주위로부터 제공된 지지를 통해 개인의 기본 사회적 욕구가 충족되므로

사회적지지 정도를 파악하기 위해서는 욕구의 만족정도를 측정해야 한다고 하였다(Kaplan , Cassel &

Gore, 1977).

이상의 내용을 통해 볼 때 사회적 지지는 가족, 친구, 이웃, 기타 사람에 의해 제공된 여러형태의 도

움과 원조로서 간접적으로 지각한 사회적지지 형태로서는 정서적지지, 정보적지지, 물질적지지, 평가적

지지를 들 수있고 직접적으로지각한지지 욕구로는 유대감, 자신감, 신뢰감을 포함하며, 대상자마다 사

회적지지정도가어떠한가에대한지각정도가다를수있다. 사회적지지에대한이러한분류는차이

있을지라도 대부분이 사회적 지지의 지각에 관심을 두고 있고 따라서 사회적 지지에 대한 평가는 지짖

적 행동에 대한 개인의 지각을 고려해야 한다. 또한 사회적 지지와 불임스트레스와의 관계를 보면,
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Hearn , Yutzpe, Brown과 Casper (1987)는체외수정을 원하는 300상의 불임 부부를 대상으로 가족 환

경, 삶의 질, 삶의 질에 대한 인지 및 삶의 만족도등을 측정한 결과 불임 부부가 서로 개방적이고 지지

적이며 따뜻한 부부관계와 가족관계를 가진 경우 의외로 불안과 우울이 없는 좋은 삶을 나타낸다고 하

였으며불임여성들이불임으로인한스트레스를해소하는대응전략으로서자신에게도움을줄수있는

사람과 의사소통하고 남편이나 비슷한 처지의 다른 불임 여성들과 감정을 나누거나 다른 부부, 의사화

의 상담, 친구와의 대화를 통해 지지를 얻는 방법을 사용한다고 하였다(Davis & Dearm an , 1991).

이상의 내용을 종합해 보면 사회적 지지는 인간의 스트레스에 영향을 미치는 변수로서 배우자, 가족,

친구, 이웃뿐만아니라기타사람에의해사회적지지를받고있다고지각할경우불임으로인한스트레

스가 감소되어 질적인 삶을 영위할 수 있다고 하였다.

Ⅲ . 연구 방법

1. 연구설계

본연구는불임여성의사회적지지정도와불임스트레스와의관계를알아보기위한상관관계연구이

다.

2. 연구 대상

본 연구는 지방소재 P시의 병원 불임 클리닉에서 불임이라는 진단을 받고 불임치료를 받고 있는 불

임여성 64명을 대상으로 하였으며 구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 불임의 진단 및 치료를 받고 있는 불임여성

2) 원발성 불임여성과 임신의 경험은 있으나 출산 경험이 없는 속발성 불임여성

3. 연구 도구

본 연구에 사용된 연구 도구는 사회적지지 측정도구와 불임 스트레스 측정도구이다.

1) 사회적지지 측정도구

불임 여성의 사회적 지지를 측정하기 위해서는 박지원(1985)이 개발한 사회적지지 척도를 이용하였

다. 본도구는 일반적으로지각된지지 정도를측정하는지지형태와지지 욕구의내용을 포함하며지지 형

태로는 정서적지지, 정보적지지, 물질적지지, 평가적 지지로,지지 욕구로는 유대감, 자신감, 신뢰감을 나

타낸다. 따라서사회적지지 정도를지각하는수준에서직접적 혹은 간접적으로지각한 사회적지지를 측

정하였다.지지 형태 25문항,지지 욕구 15문항으로 모두 40문항으로 구성되었으며 본 도구의 점수는 각

문항에 5점 척도를 두어 모두에게 그렇게 느낀다. 5점, 반수이상에서 그렇게 느낀다 4점, 보통이

다 3점, 반수이상에서 그렇게 느끼지 않는다 2점, 모두에서 그렇게 느끼지 않는다 1점을 주었고지

지 욕구 문항 중에서 6개의 부정 문항은 역으로 점수를 주었다. 최저 40점에서 최고 200점으로 점수가

높을수록 사회적지지 정도가 높다고 지각함을 의미한다.

본 도구의신뢰도 검정결과내적일관성 신뢰도 Cronbach ' s α=.88로 나타났으며 각영역별 신뢰도

는지지 형태가 .87,지지 욕구가 .88이었다.

2) 불임 스트레스 측정도구

불임 여성의 불임 스트레스 측정을 위해서는 김선행, 박영주, 장성옥(1995)이 개발한 불임 스트레스

척도를 이용하였다. 본 도구는인지차원과 정서차원을포함하는개인적 측면의불임스트레스와 부부관

계 차원과 정서차원을 포함하는 관계적 측면의 블임 스트레스를 포함하는 4차원으로 구성되었다.

인지차원은, 자녀의 의미 4문항, 정서차원은 가치감 7문항, 집착적 차원 9문항이었고, 부부관계 차원

은 성만족 4문항, 부부만족 4문항이었으며, 사회적 관계 차원은가족적응 4문항, 사회적적응 3문항으

로 총 35문항으로 구성되었다. 본 도구의 점수는 각 문항에 5점 척도를 두어 아주 그렇다 5점, 거의

그렇다 4점, 그렇다 3점, 거의 그렇지 않다 2점, 전혀 그렇지 않다 1점을 주었고 최저 35점에서
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최고 175점으로 점수가 높을수록 불임 스트레스 정도가 높음을 의미한다.

본 도구의신뢰도 검정결과내적일관성 신뢰도 Cronbach ' s α=.95로 나타났으며 각영역별 신뢰도

는 인지차원이 .95, 정서차원이 .95, 부부 관계 차원이 .95, 사회적 관계 차원이 .95이었다.

4. 자료수집 방법

본연구의 자료수집기간은 1998년 7월 4일부터 8월 14일까지 6주간이었으며, 자료수집방법은 연구자

가 연구목적을 설명한 후 자가보고 질문지를 이용하여 대상자가 직접 기록하게 한 뒤 회수하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SP SS P C Program을 이용하여 전산통계 처리하였다.

1) 불임여성의 일반적 특성, 사회적지지 및 불임 스트레스 정도는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등의

기술통계를 이용하였다.

2) 불임여성의사회적지지정도와불임스트레스와의관계는 P ear son corr elation coefficent로분석

하였다.

3) 불임여성의 일반적 특성에 따른 불임 스트레스 정도의 차이검증은 t - testdhk ANOVA를 이용하

였다.

4) 불임여성의 불임 스트레스 예측요인의 확인은 다중회귀분석을 이용하였다.

Ⅳ . 연구 결과

1. 불임여성의 일반적 특성

불임여성의일반적특성은다음과같다<표1> . 불임여성의평균연령은 28.9세로최저 22세에서최고

38세까지이며 20대(46.9% )와 30대(53.1% )가비슷한분포를나타내었다. 교육정도는 95.4% (61명)가고

졸 이상으로 높은 학력을 보였으며, 종교는 62.5% (40명)가 종교를 가지고 있었고, 직업은 71.9% (46명)

가 가정주부였다. 또한 가족의 형태는 85.9% (55명)가 핵가족이었고 결혼기간은 평균 40.3개월로

62.5% (40명)가 40개월 미만이었으며 결혼 생활 만족은 81.3% (52명)가 만족한다고 응답하였다. 불임이

라고 진단 받은 기간은 평균 18.0개월로 67.2% (43명)가 18개월 미만이었으며 불임 치료기간은 평균

12.8개월로 71.9% (46명)가 12개월미만이었다. 불임의원인은 40.6% (26명)가원인을획실히알지못하

였고 나며지는 17.2% (11명)는 난소요인, 10.9% (7명)는 홀몬요인, 9.3% (6명)는 자궁, 자궁내막증 등 기

타 6.3% (4명)는 난관요인 순으로 나타났다.

2. 불임여성의 사회적 지지정도

본 연구의 주요 변수인 사회적지지 정도는 다음과 같다<표2> . 불임여성의 사회적 지지정도는 최저

40점에서 최고 200점까지의 점수범위를 가지며본 연구에서불임여성의 사회적지지 정도는 152.27점으

로 이를 문항수로 나눈 평균 평점은 3.80점으로 중간이상의 높은 사회적 지지정도를 지각하는 것으로

나타났다. 이를 각 영역별로 보면, 간접적으로 지각한 지지형태인 정서적 지지가 4.25점, 정보적 지지가

4.00점, 물질적 지지가 3.83점, 평가적 지지가 4.26점이며, 직접적으로 지각한 지지욕구측면에서는 유대

감에대한지각은 2.28점, 자신감에대한 지각은 4.12점, 신뢰감에 대한지각은 3.52점으로나타났다. 따

라서 간접적으로 지각한 평가적지지 정도가 가장 높았고 지각한 유대감에 대한 지각이 가장 낮은 것으

로 나타났다.

3. 불임여성의 불임 스트레스 정도

본 연구의 주요 변수인 불임스트레스 정도는 다음과 같다<표3> . 불임여성의 불임 스트레스 정도는

최저 35점에서 최고 175점까지의 점수범위를 가지며 본 연구에서 불임여성의 불임스트레스 정도는

79.85점으로 이를 문항수로 나눈 평균평점은 2.35점으로 중간정도의 스트레스 정도를 경험하는 것으로

나타났다. 이를 각 영역별로 보면, 인지 차원 3.30점, 정서차원 2.48점, 관계적 측면의 부부관계 1.70점,
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<표1> 대상자의 일반적 특성과 불임스트레스

특 성 구 분 실 수 백분율 평 균 표준편차 T orF값 P값
연 령

교육정도

종 교

직 업

가족형태

결혼기간

결혼생활만족

불임진단기간

불임치료기간

불임원인

20- 29세

30- 39세

중 졸

고 졸

대 졸

유

무

유

무

핵가족

대가족

40개월이상

40개월미만

만 족

불 만 족

18개월이상

18개월이하

12개월이상

12개월미만

안 다

모 른 다

30

34

3

36

25

40

24

18

46

55

8

24

40

52

12

21

43

18

46

38

26

46.9

53.1

4.6

56.3

39.1

62.5

37.5

28.1

71.9

85.9

14.1

37.5

62.5

81.3

18.7

32.58

67.2

28.1

71.9

59.4

40.6

2.27

2.29

2.28

2.23

2.29

2.36

2.15

2.28

2.30

2.30

2.09

2.22

2.32

2.13

2.73

2.48

2.19

2.49

2.20

2.26

2.31

.71

.69

.54

.65

.58

.75

.58

.56

.74

.71

.58

.57

.76

.65

.54

.76

.64

.78

.64

.68

.73

- .11

1.0

1.21

.11

.92

- .59

- 3.28

1.52

1.39

- .30

.91

.37

.23

.14

.38

.56

.004* *

.14

.18

.76

* *P < .01

<표2> 불임여성의 사회적 지지정도

내 용 항 목 평 균 표준편차 평 점

지지형태

정서적지지

정보적지지

물질적지지

평가적지지

지지욕구

유대감

자신감

신뢰감

25

8

7

3

7

15

6

6

3

34.00

28.00

11.49

29.82

13.68

24.72

10.56

.52

.61

.68

.53

.69

.50

.52

4.25

4.00

3.83

4.26

2.28

4.12

3.52
계 40 152.27 .58 3.80
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<표3> 불임여성의 스트레스 정도

내 용 항 목 평 균 표준편차 평 점

개인적 측면

인지차원

정서차원

관계적 측면

부부관계

사회적관계

20

4

16

15

8

7

13.20

39.68

13.60

13.37

1.03

.84

.76

.76

3.30

2.48

1.70

1.91
계 35 79.85 .85 2.35

사회적 관계 1.91점으로 나타났다. 인지차원의 불임 스트레스 정도가 가장 높은 반면 부부관

계 차원의 불임 스트레스가 가장낮은 것으로 나타났다.

4. 불임여성의 사회적 지지와 불임스트레스와의 관계

불임여성의 사회적 지지와 불임스트레스와의 관계는 다음과 같다<표4> . 불임여성의 사회적 지지와

불임스트레스와의관계는 유의한수준에서역상관 관계가있는것으로 나타나(r =- .56, p =.0001) 불임여

성이 지각한 사회적지지 정도가 높을수록 불임 스트레스정도가 낮은 것으로 나타났다.

<표4> 불임여성의 사회적 지지와 불임 스트레스와의 관계

* * *P < .001

5. 사회적 지지의 불임 스트레스 예측정도

불임여성의불임스트레스예측변수를확인하기위하여다중회귀분석을시도한결과는다음과같다<

표5> . 불임여성의사회적지지영역중에서사회적관계에서느끼는유대감, 사회생활에대한자신감, 주

위사람에 대한 신뢰감의 자아지각정도인지지 욕구 차원이 불임 스트레스 정도의 30.9%를 설명하는 것

으로 나타났다.

<표5> 대상자의 불임스트레스에 영향을 미치는 변수

6. 불임여성의 일반적 특성에 따른 불임 스트레스 차이검증

불임여성의 일반 특성에 따른불임 스트레스 차이검증결과는 다음과 같다(표1). 불임여성의 불임스

트레스와 관련이 있는 특성은 결혼 생활 만족이었다. 결혼생활에 만족한 집단의 불임 스트레스 평균점

수는 2.13점이고불만족한집단의 평균점수는 2.73점으로결혼생활에만족한 집단이결혼생활에불만족

한 집단보다 불임 스트레스 점수가 유의한 수준에서 낮게 나타났다(t =- 3.28, P =.004). 즉 결혼 생활에

만족한 집단이 불만족한 집단보다 불임스트레스를 덜 느낀다고 할 수 있다.

Ⅴ . 논의

본 연구 결과 불임여성의 사회적 지지정도는 3.80점으로 사회적 지지에 대해 비교적 높게 지각하고

사회적 지지 불임스트레스

사회적지지

불임 스트레스

1.000 - .56* * *

1.000

변 수 R R β T값
사회적지지 - 지지욕구 .56 .309 - .56 - 5.26
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있었다. 특히 이를 사회적 지지의 각 영역별로 평가한 결과에서는 지지형태 영역에서의 평가적 지지정

도가가장높은것으로나타난반면,지지욕구영역에서의유대감정도가가장낮게나타났다. 이는불임

여성들이 자신의 행위를 인정해 주거나 부정하는 등 자기 평가와 관련된 정보를 전달하는 행위를 사회

망구성원을통해어느정도제공받을수있다고지각하는점에대해높게인지하고있으며, 불임여성이

직접적으로지각하고있는지지의정도를측정한항목에서는사회관계에서느끼는유대감이가장적은

것으로지각하고있었다. 이는김희경(1999)이불임여성을대상으로한적응예측모형의연구에서 247명

의 불임여성을 대상으로 사회적 지지의 지각정도를 측정한 결과 평균 5.24점(7점척도)으로 중정도이상

의 사회적지지정도를 나타낸선행연구결과에서의 추정을뒷받침해주는것이라 사려된다. 본연구의 대

상자는 불임의 진단과 치료를 위해 병원을 방문한 불임여성으로서 불임진단과 치료를 지속하는 과정은

배우자 및 가족의 지지하에 이루어질 수 있으므로 불임여성은 사회적 지지를 받고 있음을 인식하게 됨

을 시사하고 있다.

또한 사회적지지 중에서도 사회생활의 유대감에 대한 지각정도가 낮게 나타난 것은 불임여성이 불임

이라는 사실을 인식한 후부터는 자신과 같은 처지에 놓여있지 않는 여성과는 거리감을 느끼며 심지어

친정어머니도 불임여성과 같은 여성이라 할지라도 자신의 처지와는 동떨어져있기 때문에 자신을 이해

하지 못하리라는 생각에 거리감을 느껴(Phipps , 1993) 유대관계를 통해 사회적 지지를 받고 있다고 인

식하기 어렵다는 선행연구결과에서의 추정을 뒷받침해주는 것이라고 사려된다.

또한 불임여성의 불임스트레스정도는 2.35점으로 비교적 중간정도의 불임스트레스를 나타내었다. 특

히 이를 불임스트레스 척도의 각 영역별로 확인한 결과, 인지차원의평점이 가장 높고 부부관계 차원의

평점이 가장 낮은 것으로 나타났다.

즉 불임 여성에서의 인지차원의 불이 스트레스가 높은 것은 불임 여성이 생각하는 자녀의 의미가 도

구적의미를 가지고있으며부부관계차원의불임스트레스가 낮게나타난 것은 본연구의대상자인불

임여성은병원을방문하여진단과치료를받고있는여성으로서배우자의협조와경제적뒷받침이이루

어져 있는 여성이라는 점에서 나타난 결과라고 추정된다. 이상의 결과는 김희경(1988, 1999)과 박영주

(1993, 1995)가 불임 여성을 대상으로 시행한 심리적 고통에 관한 연구에서, 대부분이 정상적인 심리상

태를 지니며 일부 여성이 경증의 심리적고통을 겪는다고 하였으며 김선행, 박영주 장성옥 (1995)이 불

임스트레스척도를개발하기위한연구에서불임부부들이불임으로인한스트레스가임상적으로치료

를요하는이상증상을나타내는수준은아니라고한선행연구결과에서의추정을뒷받침해주는것이라

고 사려된다.

또한 불임여성의 사회적 지지와불임스트레스와의 관계에서는 역상관관계를 나타내 불임여성의 사회

적 지지정도가 높을수록 불임스트레스가 적음을 나타내었다. 즉 이러한 결과는 불임여성이 사회적지지

즉 사회망 구성원들과의 관계에서 직접적으로 지각한 신뢰감, 자신감, 유대감과 간접적으로 지지원으로

부터 받은 정서적, 정보적, 물질적, 평가적 지지와 관련된 사회적지지 정도가 지지를 많이 받고 있

고 지각할수록 불임으로 인한 스트레스가 적음을 알 수 있었다. 이는 Hou se(1981), Lazaru s와

F olkm an (1984)이 사회적지지는 스트레스 대응에 관여하여 스트레스나 그 위협에 대한 평가를 약화시

키고 문제 해결 방법을 제공하거나 문제의 심각성을 약화시킴으로서 위협적인 반응을 제거하는 것으로

보고한 선행연구와 Davis와 Dearm an (1991)이 불임 여성들이 불임으로 인한 스트레스를 해소하는 대

응 전략으로서자신에게도움을줄 수있는 사람과의사소통하고남편이나 비슷한처지의다른불임여

성들과 감정을나누거나다른부부, 의사와의상담, 친구와의대화를통해 지지를얻는방법을 사용한다

고 한선행연구 및김희경(1999)의적응예측모형에관한연구에서사회적지지가 불임여성이불임으

로 인해 경험하는 다양한 상태 및 과정인 적응을 하는데 가장 중요한 영향요인임을 밝힌 선 행 연구

결과에서의 추정을 뒷받침해주는 것이라고 사려된다.
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불임여성의불임스트레스관련요인을다중회귀분석으로확인한결과, 불임여성의사회적지지의불임

스트레스 예측정도는 사회적 지지의 직접적 인지차원인 지지욕구가 불임 스트레스 정도의 30.9%를 설

명하는 것으로 나타났다. 이는 김희경(1999)과 Davis와 Dearm an (1991)의 연구 결과 불임여성이 불임

을 통해 경험하는 상태와 과정에 가장 주요한 영향을 미치는 변수로 사회적 지지임을 확인하였고

Andrew s 등(1978), Ballie(1988) 및 Hearn 등(1987)이 불임부부의 사횢거지지 정도가 노을수록 불안

과스트레스, 우울이없는질적인삶을살아갈수있다고한선행연구결과의추정을뒷받침하는것이라

고 사려된다.

또한불임여성의일반적특성에따른불임스트레스차이검증에서관련된요인으로는결혼생활만족

의 변수가유의한 변수로확인되었다. 즉불임여성의 결혼생활이만족스럽다고생각하는집단이 그렇지

않은 집단보다 불임스트레스가 적은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 현재 불임여성의 앞에 당면하고

있는 문제인 불임이 자신에게 많은 스트레스를 줄 정도로 영향을 입히지 않기 때문에 현재의 결혼생활

에 만족하고 있음 반면에 불임으로 인해 현재의 결혼생활이 불만족스러운 불임여성의 집단은 불임으로

인한 스트레스가 더 가중된다고 할 수 있기 때문에 나타난 결과로 사려된다.

Ⅵ . 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 불임 여성의 사회적 지지와 불임 스트레스와의 관계를 파악하고 불임 스트레스와 관련이

있는 제변수들을 밝히고자 시도하였다.

연구방법은 1998년 7월 4일에서 8월 14일까지지방소재 P시의 S병원불임크리닉을방문한 불임 여

성 64명을 대상으로 설문지를 이용하여 자료수집을 하였다.

연구도구로는, 사회적 지지도구는 박지원(1995)이 개발한 일반적인 사회적지지 척도인지지 형태 25

문항과지지 욕구 15문항으로 총 40문항이며 불임 스트레스는 김선행, 박영주, 장성옥(1995)이 개발한

불임 여성의 개인적 측면 - 인지, 정서차원 20문항과 관계적 측면- 부부관계, 사회적 관계 15문항으로

총 35문항을 사용하였다.

수집된 자료는 SP SS P C Program을 이용하여 통계처리하였으며 실수, 백분율, 평균, 표준편차,

t - test , ANOVA , P ear son corr elat ion coefficient , 다중 회귀 분석을 이용하였다.

분석 결과 얻어진 결론은 다음과 같다.

1) 대상자가 지각한 사회적지지 정도는 3.80점으로 비교적 사회적 지지망을 통해 중정도이상의 사회

적 지지를 받고 있다고 지각하였다.

2) 대상자가 지각한 불임 스트레스 정도는 2.35점으로 비교적 불임으로 인한 스트레스 정도가 낮게

나타났다.

3) 대상자의 사회적 지지와 불임 스트레스와의 관계는 유의한 수준에서 역상관 관계를 나타내어

(r =- .56, P =.001) 사회적 지지가 높을수록 불임 스트레스 정도가 낮게 나타났다.

4) 대상자의 일반적인 특성과 불임 스트레스와의 관계에서 관련있는 변수로는 결혼생활 만족이었다.

즉 결혼 생활에 만족한 집단이 불만족한 집단보다 불임으로 인한 스트레스가 유의한 수준에서 낮게 나

타났다(t =- 3.28, P =.004).

5) 대상자의 불임 스트레스에 주요한 영향을 미치는 관련 변수로는 사회적 지지-지지 욕구로서 불임

스트레스에 대해 30.9%의 설명력을 나타내었다.

2. 제언

이상의 연구 결과를 토대로 하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 사회적 지지는 불임스트레스와 관련이 있는 중요한 변수이므로 불임여성의 불임스트레스를 감소
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시키기 위한 간호중재로 사회적지지 개념을 이용한 연구가 필요하다.

2) 불임여성의불임스트레스를감소시키는데관련된변소로사회적지지의영역인지지욕구가확인

되었으므로 사회적 지지의 유형에 따라 직, 간접 사회적 지지로 구분하여 분석하는 연구가 필요하다.

3) 연구의 대상자를 확대하여 반복 연구가 필요하다.
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A S tudy on the Relat ion ship betw e en

S oc ial S upport and the Infertility

S tre s s of Infert ile W om en
Kim , Hee Kyung

Kim , H ee Kyung : Departm ent of Nur sing , Kong - Ju Nat ion al Culture Colleg e

T he purpose of this study w as determ ine th e relation ship b etw een social support and

the infert ility st r es s of infert ile w om en .

T he subject s for this w ere 64 infert ile w om en liv in g in S city , Kyun g Book P rovince.

T he dat a w as collect ed durin g 4< sup > th < / sup> July and 14< sup> th </ sup > A ugu st ,

1988 u sin g the social support scale dev eloped by P ark (1985) and the infertility st res s

scale dev eloped by Kim et . al.(1995)

T he data an aly sis w a s done by descript iv e st at istics , t - t est , ANOVA , P ear son

corr elation coefficient an d stepw ise mult iple r egression u sin g SP S S P C program .

T he result s w ere as follow s .

1. T he m ean of social support of th e infert ile w om en w as 3.80.

2. T he negat iv e correlat ion w as rev ealed bet w een social support an d the infert ility

str es s (r =- .56, p =.001).

3. Research has rev ealed th at the support n eed of social support w a s a predictor of the

infert ility st r es s of the infert ile w om en , ex plaining 30.9% of t ot al v arian ce.

4. the general charact er istic v ariable significant ly relat ed t o the lev el of th e infert ility

str es s of the infertile w om en w as m arriage satisfact ion (t =- 3.28, p =.004).

T he result s of th is stu dy su gg est th at social support is r elat ed to the infer t ility str es s

of the infer t ile w om en . T herefore, T he nur se is r ecomm en ded t o apply support iv e

int erv ent ion in carin g for infer tile w om en .
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