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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 불임부부는 전체부부의 약 10-15%로 추정되며, 

WHO에서는 불임부부를 전체 부부의 8-12%정도로 보고하고 있

다(Chachamovich, Chachamovich, Zachia, Knauth, & Passos, 2007; 

Monga, Alexandrescu, Katz, Stein, & Ganiats, 2004). 우리나라의 불임

부부도 전체부부의 10-15% 정도이며, 불임부부는 초산연령의 증가, 

무분별한 성생활과 잦은 유산, 환경오염 등이 원인이 되어 계속 증

가될 것으로 전망된다(Kim, Kim, Cho, Kim, & Lim, 2009). 

일반적으로 불임여성은 우울, 슬픔, 죄책감, 부끄러움 등을 경험하

며(Onat & Beji, 2012; Park, 1995), 아이를 갖지 못하는 스트레스로 인해 

부부관계도 소홀해지고(Monga et al., 2004; Onat & Beji; Valsangkar, 

Bodhare, Bele, & Sai, 2011), 가족 간에 단절이 생기며 나아가 사회적 고

립감도 경험한다고 알려져 있다(Onat & Beji; Valsangkar et al.). 또한, 불

임치료를 받는 불임여성은 계속되는 검사와 진료과정에서 신체적 스

트레스를 경험할 뿐만 아니라 치료과정에서 성생활이 노출됨으로 

인해 심리적 스트레스를 받는다고 보고되고 있다(Matthiesen, Freder-

iksen, Ingerslev, & Zachariae, 2011). 이와 같이 불임은 불임여성에게 신

체적, 심리적 고통뿐만 아니라 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다. 더

군다나 우리나라는 유교에 근간을 둔 가족주의적 전통을 특징으로 
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하는 사회로, 여성이 결혼을 하면 아이를 임신하고 양육하는 것이 당

연한 과업으로 여겨져 왔기에 불임은 개인의 문제와 함께 가족 간의 

문제를 발생시킬 수 있으며, 우리나라 불임여성의 삶의 질은 더욱 더 

큰 사회문제가 될 수 있다. 그러므로 불임여성의 삶의 질을 향상시킬 

수 있는 전략이 절대적으로 필요하며, 이를 위해서 우선적으로 불임

여성의 삶의 질에 영향을 주는 요인들을 탐색하는 것이 필요하다.  

삶의 질은 개인이 살고 있는 문화와 가치체계 속에서 개인의 목표, 

기대, 기준, 관심 등의 측면에서 인지하고 있는 개인의 주관적 안녕 

상태로, 대상자에 대한 포괄적인 접근 때문에 객관적 결과지표와 함

께 자주 사용되는 개념이다. 최근에 불임부부의 삶의 질에 대한 중요

성이 증가하면서 Boivin, Takeman와 Braverman (2011)은 유럽생식배

아협회(European Society of Human Reproduction and Embryology 

[ESHRE]), 미국생식의학회(American Society of Reproductive Medicine 

[ASRM])와 협력하여 불임관련 삶의 질에 관한 개념과 측정도구를 

제시하였다. Boivin 등은 불임을 개인적 측면과 관계적 측면으로 보

며, 불임관련 삶의 질을 정서영역, 심신영역, 관계영역, 사회영역으로 

나누어 설명하고 있다. 이 개념은 개인 뿐만 아니라 부부, 가족 간의 

문제를 경험하는 불임여성의 삶의 질을 표현하기에 적절하며, 나아

가 불임이 삶의 질에 미치는 실제 영향을 더 정확하게 파악할 수 있

다는 장점이 있다(Boivin et al., 2011). 또한,  Ridenour, Yorgason과 Pert-

erson (2009)은 불임부부의 삶의 질에 영향을 미치는 긍정적 요인인 

극복력에 대해 설명하며, 불임 극복력 모형(infertility resilience model)

을 제시하였다. 이 모형은 불임부부의 극복력에 영향을 미치는 요인

을 개인적 요인, 부부관계적 요인, 환경적 요인으로 나누어 설명하여 

불임부부의 불임 극복력을 다면적으로 이해하는데 도움을 준다.  

그동안 선행 연구에서 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 불임스

트레스(Min, Kim, & Cho, 2008), 부부적응(Chachamovich et al., 2007; 

Gameiro, Moura-Ramos, Canavarro, Santos, & Dattilio, 2011), 가족지지

(Mahajan et al., 2009), 극복력(Herrmann et al., 2011; Ridenour et al., 2009), 

우울(Chachamovich et al., 2010) 등이 규명되었다. 특히, 힘든 일을 이겨

내는 개인의 능력인 극복력(resilience)은 자기효능감을 포함하는 상위

개념으로 불임관련 삶의 질의 중요한 변수임이 확인되었으며(Wag-

nild & Young, 1993), 우울은 삶의 질을 예측하는데 다른 일반 사회적 

변수보다도 설명력이 큰 변수로 알려져 있다(Chachamovich et al.).

그러나 이러한 삶의 질의 영향요인에 관한 선행 연구들은 우울, 

스트레스 같은 개인적 요인(intrapersonal factor)만을 고려하였거나, 

관계적 요인을 포함한 관련요인들을 동시에 고려하지 않았고, 포괄

적인 일반적 삶의 질이나 질환위주의 건강관련 삶의 질의 개념을 

적용한 연구가 대부분이라, 다면적 측면을 지닌 불임여성의 삶의 질

을 충분히 설명하기에는 제한점이 있다. 따라서, 불임여성의 삶의 

질을 설명하기 위해 개인적 요인 뿐만 아니라 관계적 요인을 추가하

여 불임 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 다면적인 측면에

서 개념간의 관계를 명확히 규명할 필요성이 제기된다. 또한, 긍정

적 개념인 극복력(resilience)을 추가하여 불임여성의 삶에 질에 어떠

한 영향을 끼치는 지에 대해 탐색할 필요가 있다.

이에 본 연구는 불임여성의 개인적 측면인 불임스트레스, 극복력, 

우울과 관계적 요인인 부부적응, 가족지지를 중심으로 삶의 질 모

형을 구축하고 검증함으로써 불임여성의 삶의 질을 설명하고, 나아

가 불임여성의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호중재의 기초자료를 

제공하고자 한다. 

 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 불임여성의 삶의 질에 미치는 영향요인들을 파

악하고, 삶의 질에 관한 모형을 구축하여 검증하기 위함이다. 본 연

구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 불임여성의 삶의 질에 관한 가설적 모형을 구축한다.

둘째, 불임여성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들의 직, 간접 영

향 계수를 산출하여 요인간의 상호인과관계 정도를 밝힌다.

셋째, 가설적 모형과 실제 자료간의 적합도를 검증하고 불임여성

의 삶의 질을 설명하고 예측하는 수정 모형을 제시한다.

 

3. 연구의 개념적 기틀 

본 연구의 이론적 틀은 불임여성의 삶의 질에 영향을 미치는 여러 

요인들 간의 인과관계와 각 요인의 상대적 영향정도를 규명하고자 

Boivin 등(2011)의 불임관련 삶의 질 개념과 Ridenour 등(2009)의 불임 

극복력 모델을 토대로 선행 연구 및 문헌 고찰을 통해 구성하였다. 

Boivin 등(2011)은 불임을 개인적 측면과 관계적 측면으로 보며, 불

임관련 삶의 질을 개인적 요인인 정서영역, 심신영역과 관계적 요인

인 관계영역, 사회영역의 4가지의 하위요인으로 분류하였다. 본 연

구에서 개인적 요인은 불임스트레스, 우울, 극복력이고, 관계적 요인

은 부부적응과 가족지지이다.  

Ridenour 등(2009)은 불임 극복력 모델(infertility resilience model)

에서 극복력에 영향을 주는 요인을 개인적 요인, 부부 관계적 요인, 

환경적 요인으로 나누어 설명하고 있다. 이 모델에서 제시된 개인적 

요인은 불임관련 삶의 질의 개인적 요인에 해당하고, 관계적 요인과 

환경적 요인은 불임관련 삶의 질의 관계적 요인에 해당된다고 보았

다. 즉, 본 연구에서 개인적 요인은 불임스트레스와 우울, 부부 관계

적 요인은 부부적응, 환경적 요인은 가족지지이다. 

본 연구에서 선행변수는 불임여성의 삶의 질에 영향을 준다고 예

측되는 개인적 요인과 관계적 요인의 변수인 불임스트레스, 우울, 
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부부적응, 가족지지를 포함하였으며, 매개변수는 불임여성이 삶의 

질을 인지적으로 평가하는 과정에서 검토되어야 할 신념변수로서 

선행 연구에서 삶의 질에 영향을 주는 변수인 동시에 불임스트레

스, 우울, 부부적응, 가족지지의 결과변수로 확인된 극복력을 포함

하였다. 본 연구에서 이론적 틀은 Figure 1과 같다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 불임여성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하고 

요인들간의 관계를 확인하기 위하여 선행 연구와 문헌 고찰을 토대

로 가설적 모형을 구축한 후, 모형의 적합성과 가설을 검증하는 공

변량 구조분석 연구이다.

 

2. 연구 대상 

본 연구는 국내의 불임여성을 표적 모집단으로 하고, 서울에 소

재하고 불임시술건수가 월 400 여건으로 불임시술건수가 전국 최고

인 K대학 교육병원인 C병원 불임센터에서 치료를 받고 있는 불임여

성을 근접모집단으로 하였다. 구체적 선정기준은 다음과 같다. 

첫째, 산부인과 불임전문의에 의해 불임으로 진단 받은 여성. 둘

째, 불임의 원인이 본인에게 있는 불임여성, 셋째, 출산의 경험이 없

는 원발성 혹은 속발성 불임여성, 넷째, 본 연구의 목적을 이해하고 

참여하기를 동의한 불임여성이다. 

한편, 본 연구대상의 제외 기준은 첫째, 불임 이외에 내외과적 및 

정신과적 과거력이 있는 불임여성, 둘째, 불임의 원인이 본인과 남편 

모두에게 있는 불임여성, 셋째, 불임의 원인이 남편에게 있는 여성, 

넷째, 불임의 원인을 지각하지 못하는 불임여성이다.

본 연구에서는 불임원인이 본인 혹은 배우자에게 있는 경우에 따

라 스트레스 정도가 다르다는 선행 연구(Gourounti, Anagnostopou-

los, & Vaslamatzis, 2011; Newton, Sherrard, & Glavac, 1999)에 따라 본 

연구의 대상자는 불임원인이 본인에게 있는 여성으로 한정하였다. 

표집 방법은 자료 수집의 용이성을 고려하여 편의표출하였다. 자

료 수집은 2012년 1월 16일부터 4월 13일까지 C병원에 내원한 998명

의 불임여성 중 본 연구의 선정기준에 해당하는 236명을 대상으로 

하였다. 이 중 29명은 연구에 참여하기를 거절하였으며, 4명은 설문지 

도중 개인적인 이유나 힘든 치료과정으로 설문지를 완성하지 못하

여 총 203부의 설문지가 본 연구의 분석 대상이 되었다. 구조방정식

에서 적당한 표본 크기는 학자들마다 다양하나, 표본의 크기에 영향

을 주는 5가지 요인들을 구체적으로 분류하여 표본의 크기를 제시

한 Hair, Black, Barbin, Anderson과 Tatham 등(2006)에 의하면, 150-400 

정도의 표본 크기가 적당하다는 것을 근거로 할 때 본 연구에서의 대

상자 수인 203명은 연구분석을 위해 적절한 표본수라 할 수 있다.  

 

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 도구들은 개발자의 동의가 요구되지 않는 

불임관련 삶의 질을 제외하고 불임스트레스, 우울, 부부적응, 가족

지지, 극복력 측정도구는 도구 개발자들로부터 이메일을 통해 도구

사용에 대한 승인을 얻은 후 사용하였다. 불임스트레스, 극복력, 불

임관련 삶의 질은 원 도구가 영문이어서 번역-역번역의 과정을 거

쳐 번안한 도구를 사용하였다(연구자가 1차로 한국어로 번역한 후, 

간호학 교수 2인과 이중언어가 가능한 교포가 2차 번역을 하였으

며, 최종적으로 이중언어가 가능한 다른 교포에게 역번역을 의뢰하

였다). 본 연구에는 문헌 고찰을 통해 선행 연구에서 신뢰도와 타당

도가 검정된 도구를 사용하였으며, 일반적 특성 및 불임 특성 10문

항, 불임스트레스 46문항, 부부적응 14문항, 가족지지 7문항, 극복력 

14문항, 우울 21문항, 삶의 질 26문항으로 총 138문항을 사용하였다. 

구성타당도 확인을 위해 요인분석을 실시하여 각 도구가 동일한 차

원으로 구분되는지 탐색적 요인분석을 실시하였으며, 요인적재량

이 0.7 이하인 부적절한 항목은 제거하였다(Woo, 2012). 탐색적 요인

분석 결과를 참조하여 본 연구의 최종 분석에서는 부부적응 1문항, 

삶의 질 문항 2문항을 삭제하여 총 135문항을 분석에 사용하였다. 

각 도구에 대한 구체적인 내용은 다음과 같다. 

1) 불임관련 삶의 질 

본 연구에서 유럽생식배아회와 미국생식의학회에 의해 만들어

진 불임관련 삶의 질 도구(FertQol, 2002-2009)를 번역하여 사용하

였다. 이 도구는 불임문제에 관한 24문항, 전체적 건강상태와 일반

Figure 1. Theoretical framework.
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적인 삶의 질 2문항, 불임치료에 관한 10문항, 총 36문항으로, 정서 

영역, 심신영역, 관계영역, 사회영역의 4영역과 치료환경, 인내심의 2

개 영역으로 총 6가지 영역으로 구성되어 있다(Boivin et al., 2011). 이 

도구는 5점 척도로서 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미하

며, 본 연구에서는 불임치료에 관한 10문항, 즉, 치료환경과 인내심

의 2개영역을 제외하고, 불임문제에 관한 영역인 정서영역 6문항, 심

신영역 6문항, 관계영역 6문항, 사회영역의 6문항과 전체적 건강상

태 및 일반적 삶의 질 2문항을 포함한 총 26문항을 사용하였다. 요

인분석 결과 전체적 건강상태 및 일반적 삶의 질 2문항이 삭제되어 

최종적으로 24문항이 분석에 사용되었다. 개발 당시 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s alpha= .92(.75-.90)이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 

alpha= .92(.72-.89)이었다. 

2) 극복력

극복력은 Wagnild와 Young (1993)에 의해 개발된 극복력(RS-14) 

도구 14문항을 번역하여 사용하였다. 이 도구는 7점 척도로서 점수

가 높을수록 극복력 수준이 높음을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 

Cronbach’s alpha= .86이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s alpha= .90

이었다.

3) 불임스트레스

불임스트레스는 Newton 등(1999)에 의해 개발된 불임측정도구

(Fertility Problem Inventory [FPI])를 번역하여 사용하였다. 불임과 관

련된 스트레스를 측정하는 이 도구는 5가지 영역(사회적 영역 10문

항, 성적 영역 8문항, 관계적 영역 10문항, 아이 없는 일상에 대한 거부

영역 8문항, 부모됨의 필요성 영역 10문항)의 총 46문항으로 구성되었

다. 사회적 영역은 불임으로 인한 사회적 고립감, 가족이나 친구로부

터의 소외감을 의미하며, 성적 영역은 성생활의 즐거움과 성 자존감

의 감소, 계획된 성관계 등으로 인한 어려움을 의미하고, 관계적 영역

은 불임에 대해 말하는 어려움, 성의 차이를 이해하는 것에 대한 어

려움, 관계의 어려움을 의미하고, 부모됨의 필요성은 부모가 되는 것

을 인생에서 가장 중요한 목표라고 생각하는 것을 의미하며, 아이 없

는 일상에 대한 거부영역은 아이 없는 삶에 대한 부정적 관점을 의미

한다. 6점 척도로 구성된  불임도구는 측정된 점수가 높을수록 불임

과 관련된 스트레스가 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cron-

bach’s alpha= .93(.77-.87)이었으며, 본 연구에서는 .92(.77-.87)이었다. 

4) 우울

우울은 Beck (1967)에 의해서 개발된  우울 척도(Beck Depression 

Inventory [BDI])를 Lee와 Song (1991)이 우리말로 번안한 우울도구를 

사용하였다. 이 도구는 우울의 인지적, 정서적, 신체적 그리고 동기 

및 행동적 증상들에 상응하는 자기보고식 질문지 21문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 심한 정도에 따라 0점에서 3점까지의 4점 척도

로, 측정된 점수가 높을수록 우울 수준이 심하다는 것을 의미한다. 

개발당시 신뢰도와 Lee와 Song의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s 

alpha= .86이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s alpha= .80이었다.

5) 부부적응

부부적응은 불임여성이 인지하는 부부적응으로 Spanier (1976)가 

개발하고, Choi (2004)가 번안한 개정판 부부적응 척도(Revised Dy-

adic Adjustment Scale [RDAS])를 수정하여 사용하였다. R부부적응 

척도는 총 14문항으로 문항에 따라 0점에서 5점까지 점수를 부여하

고 있으며, 부부일치도(dyadic consensus), 부부만족도(dyadic satisfac-

tion), 부부응집도(dyadic cohesion)의 3개 하위척도로 구성되어 있다. 

부부일치도는 일상생활에서의 중요한 문제들을 결정하는 부부간

의 일치도를 의미하고, 부부만족도는 부부관계에서 갈등을 잘 관리

하며 상대방에 대한 신뢰가 구축된 정도 및 결혼에 대한 후회 정도

를 의미하며, 부부응집도는 부부가 여가, 취미 활동에 함께 참여하

고 의견을 교환하며 어떤 일을 하기 위해 함께 노력하고 어떤 문제

에 대해 흥분하지 않고 차분하게 논의하는 정도를 의미한다. 본 연

구에서는 일치도 6문항, 만족도 4문항, 응집도 4문항을 사용하였으

나, 요인분석 결과 응집도 1문항이 삭제되어 최종적으로 13문항을 

사용하였다. Choi의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s alpha= .94 (.87-

.91)이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s alpha= .88 (.79-.90)이었다. 

6) 가족지지 

가족지지는 Cohen과 Hoberman (1983)에 의해 개발하고, Suh 

(1989)가 수정한 사회적 도구 중 가족지지 문항만을 사용하였다. 총 

7개 문항으로 구성된 가족지지는 5점 척도로 점수가 높을수록 가

족지지가 높음을 의미한다. Cohen과 Hoverman의 연구에서는 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s alpha= .90이었으며, 본 연구에서의 Cron-

bach’s alpha= .85이었다. 

4. 연구 진행 절차 및 자료 수집 방법

본 연구는 자료 수집 장소인 C병원 연구윤리심의위원회(Institu-

tional Review Board)의 승인(No. CGH-IRB-2011-83)을 받은 후 시행

하였다. 

예비조사는 도구의 검증 및 수정보완을 위해 2012년 1월 14일 C

병원 불임센터에서 연구 대상자 선정기준에 해당되는 불임여성 20

명을 대상으로 실시하였다. 예비조사에 앞서 간호학 교수 3인, 불임

생식내분비 및 불임비뇨기 전문의 교수 2인과 함께 번역 및 수정 보
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완된 도구에 대한 내용 타당도(Content Validity Index [CVI])를 검토

하였다. 타당도는 전체 항목 중에서 전문가들이 3점 혹은 4점 점수

를 준 항목의 비율로 계산하며, 0.8 이상이면 내용타당도가 높다고 

판단한다. 본 연구에서 타당도는 모든 도구에서 0.9 이상으로 측정

되어 내용타당도가 높다고 판단하였다. 예비조사를 통해 질문지 작

성 소요시간과 이해하기 힘든 문장이나 설문지에 대한 반응 등을 

검토한 후 설문지를 수정하였다. 

본 연구의 자료 수집 기간은 2012년 1월 16일부터 4월 13일까지이

며, 불임센터장의 허락 하에 전자의무기록을 통해 연구 대상자의 

선정기준에 적합한 대상자의 명단을 미리 파악하였다. 연구 대상자

가 진료를 기다리는 동안에 연구자가 직접 연구의 목적을 설명하고 

연구참여에 서면 동의를 받은 후에 설문조사를 실시하였다. 설문시

간은 평균 30분이었으며, 설문문항이 많아 설문도중 진료를 받아

야 할 경우에는 진료 후에 설문을 다시 진행하였다. 설문내용의 민

감성을 고려하여 병원 내의 독립된 공간인 상담실에서 실시하였으

며, 설문에 대한 응답이 종료된 후에는 연구 대상자들에게 감사의 

뜻으로 문화상품권을 지급하였다. 

 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0과 AMOS 20.0 프로그램으로 분석

하였다. 연구 대상자의 일반적 특성과 불임특성은 서술적 통계를 

이용하였으며, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha, 변수들간의 상관

관계는 Pearson correlation 계수를 산출 하였다. 

문헌 고찰을 통해 설정된 가설모형의 검증은 공변량 구조분석으

로 하였고, 다변량 정규성을 가정하는 최대우도법(Maximum Likeli-

hood [ML])을 사용하였다. 또한, 가설적 모형과 수정 모형의 적합도 

평가는 χ2/df, 기초부합지수(GFI), 수정기초부합지수(AGFI), 표준/비

표준 적합지수(NFI), 상대적적합지수(CFI), 근사오차평균자승의 이

중근(RMSEA)을 통해 분석하였다. 모형의 수정을 위해 이론적 배경

과 수정지수(Modification Index [MI])를 고려하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 불임관련 특성

연구 대상자의 연령은 35세 이상이 44.8%, 35세 미만이 55.2%이었으

며, 교육수준별로는 대학졸업이상 87.7%, 대졸 미만 12.3%로 대다수

가 교육수준이 높은 편이었다. 대상자 중 직업이 있는 자는 54.2%, 종

교가 있는 사람은 57.6%이었으며, 가족의 월수입은 200만원에서 500

만원 미만이 67.5%, 500만원 이상이 24.1%, 200만원 미만이 8.4%였다.

결혼기간은 3년 이상 64.0%, 3년 미만 36.0%이었으며, 불임치료기

간은 1년 이상인 경우 88.2%, 1년 미만인 경우 11.8%로 대부분의 대

상자가 1년 이상 불임치료를 받은 여성이었다. 불임치료경험은 

83.3%가 경험한 적이 있었으며(배란유도, 인공수정, 시험관 시술 등) 

16.7%가 없다고 응답하였다. 불임치료에 관한 경제적 부담감은 있

음이 90.1%로 불임환자를 위한 정부의 지원이 있음에도 대다수가 

불임치료에 대한 경제적 부담을 느끼고 있었다(Table 1).

2. 연구변수의 서술적 통계 및 상관관계

연구변수에 대한 서술적 통계는 Table 2와 같다. 본 연구에 사용

된 모든 변수의 왜도와 첨도의 Z score가 Hair 등(2006)이 제시한 .05 

유의수준에서 임계치(±1.96)를 초과하지 않으므로 정규분포의 조

건을 충족함을 확인할 수 있었다. 일반적으로 변수들간의 상관관

계가 0.9 이상이면 다중공선성의 문제가 제기될 수 있으므로(Woo, 

2012), 가설검증에 앞서 본 연구의 다중공선성을 확인한 결과, 연구

변수들의 상관계수가 0.9 이상인 변수가 없었기에 다중공선성의 문

제가 없는 것으로 검증되었다.

Table 1. General and Infertility related Characteristics of Respondents		
	 ( N =203)

Characteristics Categories n (%)

Age (year)
 

<35
≥35

112 (55.2)
 91 (44.8)

Education
 

<University
≥University

 25 (12.3)
178 (87.7)

Occupation
 

No
Yes

 93 (45.8)
110 (54.2)

Religion 
 
 
 
 

None
Protestant 
Catholic
Buddhist
Others

 86 (42.4)
 63 (31.0)
 28 (13.8)
 22 (10.8)
 4 (2.0)

Family monthly income (unit 10,000 won)  
 

<200
200-500
≥500

17 (8.4)
137 (67.5)
 49 (24.1)

Marital period (year) 
 

<3
≥3

 73 (36.0)
130 (64.0)

Infertility treatment period (year) <1
≥1

 24 (11.8)
179 (88.2)

Experienced infertility treatment method 
 

No
Yes
Induction
AI
IVF
Others

 55 (16.7)
274 (83.3)
126 (46.0)
 80 (29.2)
 66 (24.1)
 2 (0.7)

Financial burden of infertility treatment No
Yes

20 (9.9)
183 (90.1)

 AI=artificial insemination; IVF= In vitro fertilization. 
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3. 가설적 모형의 검증 및 수정

수집된 자료가 연구에서 제시한 가설적 모형을 잘 설명하고 있는

지를 평가하기 위하여 모형의 적합도를 분석한 결과, 모형의 적합도

는 χ2/df=2.07, GFI= .77, AGFI= .75, NFI= .67, CFI= .63, RMSEA= .09로 

적합지수가 권장수준에 전반적으로 부적합하였다. 

모형의 수정은 가설적 모형의 결과를 근거로 이론적 배경과 선행 

연구 결과를 고려하여 수정지수(MI)를 이용하였으며, 기존의 변수

를 유지하면서 이론적 배경과 논리적 타당성을 고려하여 모형의 수

정을 시도하였다. 일반적으로 우울은 많은 선행 연구에서 외생변수

와 매개변수로 사용되고 있으나, 본 연구의 가설적 모형에서 우울

은 Boivin 등(2011)의 개념을 기본으로 개인적 요인으로 간주되어 외

생변수로 사용되었다. 그러나, 가설적 모형의 적합도가 권장수준에 

부적합하였고, 우울은 외생변수로도 사용되지만, 또 다른 선행 연

구들(Lim, Oh, & Han, 2009; Newton et al., 1999; Peterson, Newton, & 

Rosen, 2003)에서는 불임스트레스, 부부적 요인, 가족지지를 포함한 

사회적지지 등이 우울의 영향요인인 내생변수라고도 보고하고 있

어, 우울을 매개변수로 가정하여 불임스트레스, 부부적응, 가족지

지에서 우울로 가는 세 개의 경로를 추가하였다. 

4. 수정 모형의 검증 및 효과분석

수정 모형의 적합도는 χ2/df =2.06, GFI= .90, AGFI= .89, NFI= .89, 

CFI= .91, RMSEA= .07로 나타나 적합지수가 가설적 모형보다 향상

되어 권장수준을 부분적으로 만족하였다.  수정 모형에서 외생변

수들이 내생변수에 미치는 효과를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 

본 연구의 최종 결과변수인 불임관련 삶의 질에 우울(β = -.64, 

p< .01)이 가장 큰 직접적인 효과가 있었으며 그 다음으로 불임스트

레스(γ= -.47, p< .01), 부부적응(γ= .37, p< .05), 극복력(β= .24, p< .05), 

가족지지(γ= .14, p< .05) 순으로 유의한 직접적인 효과가 있었다. 불

임스트레스(γ = -.24, p< .05), 부부적응(γ = .16, p< .05), 가족지지(γ

= .28, p< .05), 우울(β= -.12, p< .05)은 유의한 간접효과가 있어 총효

과가 유의하게 있었으며, 이러한 변수들에 의해 삶의 질이 51% 설명

되었다. 예측변수의 경로와 효과를 도해한 그림은 Figure 2와 같다.

논 의
  

본 연구는 불임여성의 불임 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 규명하고 직·간접적으로 영향을 미치는 유의한 경로를 파악하

X1=Social concern; X2=Sexual concern; X3=Relationship concern; X4=Rejection 
of childfree lifestyle; X5=Need for parenthood; X6=Consensus; X7=Satisfaction; 
X8=Cohesion; X9=Family support; Y1=Resilience; Y2=Depression; Y3=Emotional part; 
Y4=Mindbody part; Y5=Relational part; Y6=Social part.

Figure 2. Path diagram for the modified model.

Table 2. General and Infertility related Characteristics of Respondents	 ( N =203)

Variables   M±SD Skewness Kurtosis

Infertility related distress
Social concern
Sexual concern
Relationship concern
Rejection of child free lifestyle 
Need for parenthood

3.24±0.60 
3.32±0.96 
2.68±0.84 
2.61±0.78 
2.94±0.76 
4.47±0.73 

-0.01
-0.21
0.19
0.07
0.05

-0.33

-0.51
-0.22
-0.74
-0.57
0.09
0.31

Marital adjustment
Consensus
Satisfaction
Cohesion

4.65±0.65 
4.76±0.74 
4.89±0.66 
4.09±1.14 

-0.63
-1.35
-0.65
-0.01

0.71
1.45
0.76

-0.51

Family support 3.72±0.65 -0.16 -0.44

Resilience 5.10±0.82 0.79 -0.60 

Depression 1.56±0.30 0.47 0.23

Quality of life
Emotional part
Mind body part
Relational part
Social part

3.35±0.63 
3.33±0.76 
3.20±0.93 
3.65±0.63 
3.21±0.71 

-0.19
-0.17
-0.20
-0.27
-0.22

-0.34
-0.47
-0.71
-0.26
-0.15

Table 3. Estimates and Effects for the Modified Model

Variables Direct effect Indirect effect Total effect SMC

Resilience
Infertility related stress
Marital adjustment
Family support
Depression

 
-.23*
.12
.66**

-.49*

 
-.11*
.08
.07
 

 
-.34*
.20*
.73**

-.49*

 .19

Depression
Infertility related stress
Marital adjustment
Family support

.23**
-.17**
-.15*

 
 
 
 

.23**
-.17**
-.15*

 .49

Quality of life
Infertility related stress
Marital adjustment
Family support
Resilience
Depression

 
-.47**
.37*
.14*
.24*

-.64**

 
-.24*
.16*
.28*

-.12 

 
-.71**
.53*
.42*
.24*

-.76**

 .51

SMC=squared multiple correlations.
*p< .05, |t|=1.96; **p< .01, |t|=2.58.
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여 불임여성의 삶의 질 모형을 구축하고자 시도하였다.

1. 불임여성의 삶의 질

본 연구에서 불임여성의 삶의 질은 3.35점으로, 하위영역별 분포

에 있어서는 정서영역 3.33점, 심신영역 3.20점, 관계영역 3.65점, 사회

영역 3.21점이었다. 선행 연구와의 비교를 위해 삶의 질 점수를 표준

화하면 100점 만점에 69.5점으로, 본 연구의 삶의 질 점수는 미국을 

포함한 다국가 불임여성을 대상으로 삶의 질을 연구한 Boivin 등

(2011)의 54.60점과 Valsangkar 등(2011)의 43.72점 보다는 높고, 네덜

란드 불임여성을 대상으로 삶의 질을 연구한 Aarts 등(2011)의 70.79

점 보다는 낮은 점수였다. 이러한 차이는 대상자의 차이로 이해되

는데, Aart 등(2011)의 연구 대상자가 불임치료를 받는 모든 여성인 

반면, 본 연구는 불임치료를 받고 불임의 원인이 여성 본인에게 있

는 경우로 한정하였기에 삶의 질이 상대적으로 낮았을 것으로 생각

된다.

한편, 불임관련 삶의 질 하위영역별로는 Boivin 등(2011)과 Aarts 

등(2011)의 연구에서는 배우자와의 관계영역이 68.7점, 78.2점으로 

가장 높았고, 정서영역이 45.10점, 59.8점으로 가장 낮았다. 본 연구에

서는 배우자와의 관계영역은 73.10점으로 가장 높았고, 가장 낮은 영

역은 심신영역 63.96점이었다. 이처럼 선행 연구와 본 연구에서 삶의 

질에 대한 하위영역 중 배우자와의 관계영역의 삶의 질이 제일 높았

던 이유는 불임과 불임치료경험이 오히려 부부관계를 더 강화시키

고 친밀하게 만든다는 선행 연구(Peterson et al., 2003)의 결과들을 반

영한다. 하지만, 선행 연구에서는 삶의 질에 대한 하위영역 중 정서영

역이 가장 낮았던 것에 반해, 본 연구에서는 심신영역이 가장 낮았

는데 이러한 차이는 한국의 의료시스템의 특성으로 이해된다. 즉, 

한국의 의료시스템은 의료진 중심이라 계속되는 잦은 검사와 진료, 

진료과정에서의 사생활 노출 같은 불임치료를 받으면서 생기는 모

든 과정이 의료진 중심으로 진행되어 환자가 진료와 치료일정에 맞

추는 등 불임 그 자체보다 그로인해 파급되는 점들로 인해 심신 영

역의 삶이 질이 낮아졌을 가능성이 있다. 그러므로, 환자중심의 맞

춤진료를 통해 불임으로 인한 불안, 우울 같은 심리적 압박감을 감

소시켜준다면 불임여성의 삶의 질을 증진시킬 수 있을 것이다(Aarts 

et al., 2011; Boivin et al., 2011).

2. 불임여성의 삶의 질 모형

본 연구 모형에서 불임관련 삶의 질에 직접적인 효과를 나타낸 

경로는 우울, 불임스트레스, 부부적응, 극복력, 가족지지 순이었다.

수정 모형의 검정 결과 불임관련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치

는 변수는 우울로 나타났으며, 이러한 결과는 선행 연구 결과와 비

슷하다. Min 등(2008)의 연구에서는 불임여성의 삶의 질에 우울이 

가장 크게 영향을 미친다고 하였고, Chachamovich 등(2007)의 연구

에서도 불임부부의 삶의 질에 영향을 미치는 변수로 우울 등을 제

시하였다. 일반적으로 불임여성은 일반여성보다 우울정도가 높으

며 불임여성이 보이는 우울의 정도는 암환자나 재활치료 중인 심장

병 환자, 고혈압 환자에 상응하는 정도라는 보고가 있으며(Domar, 

Zuttermeister, & Friedman, 1993), 우울은 삶의 질을 예측하는데 일

반 사회적 변수보다 설명력이 큰 변수라고 알려져 있다(Chacham-

ovich et al.). 따라서, 불임여성의 간호시 우선적으로 우울을 감소시

킬 수 있는 간호 중재 방법을 모색하여 환자 중심의 맞춤 간호를 제

공해야 할 것이다.  

다음으로 불임관련 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 불임스트레

스로 나타났으며, 이러한 결과는 불임여성을 대상으로 삶의 질에 

영향을 미치는 요인에 대해 연구한 Min 등(2008), Gourounti 등

(2011), Herrmann 등(2011)의 연구 결과와 일치한다. 이는 불임여성

을 간호할 때 불임스트레스를 감소시킬 수 있는 근거기반의 이완요

법, 심신요법 등의 다양한 간호 중재 방법을 제공해야 함을 시사한

다. 본 연구에서 불임스트레스 점수는 276점 만점에 148.86점으로 

이는 그리스의 불임여성을 대상으로 본 연구와 동일한 도구를 사

용하여 불임스트레스를 연구한 Gourounti 등의 131.81점보다 높은 

수준이다. 하위영역별로는 부모됨의 필요성 영역이 44.71점으로 가

장 컸고, 사회적 영역, 관계적 영역, 아이 없는 삶에 대한 거부영역, 

성적영역 순이었다. 이러한 결과는 선행 연구와도 비슷한데, 불임여

성 131명을 대상으로 불임스트레스 정도를 연구한 Park (1995)은 인

지차원(자녀 없음의 의미)의 불임스트레스가 가장 높고, 부부관계

차원(성만족, 부부만족)의 불임스트레스가 가장 낮다고 하였다. 

Min 등의 연구에서도 자녀 없음의 의미인 인지차원이 가장 높았고, 

부부관계차원이 가장 낮았다. 본 연구와 선행 연구에서 부부관계

차원의 불임스트레스가 가장 낮게 나타났는데, 이러한 이유로 인

해 삶의 질의 하위영역 중 배우자와의 관계에 대한 삶의 질이 높았

던 것으로 생각된다. 

부부적응은 불임관련 삶에 질에 세 번째로 영향을 미치는 변수

로 나타났으며, 이러한 결과는 선행 연구들과 비슷하다. Chacham-

ovich 등(2007)은 불임여성의 삶의 질 영향요인으로 부부 일치도를 

제시하였고, 불임의 적응에 관한 개인적, 개인간 요인을 제시한 Ma-

hajan 등(2009)의 연구에서는 부부의 성만족도가 높을수록 삶의 질

이 높다고 하였고, Gameiro 등(2011)도 부부관계의 만족도가 증가

할수록 삶의 질이 증가한다고 보고하였다. 하위영역별로 살펴보면, 

만족도가 가장 높고, 일치도, 응집도 순이었다. 이러한 결과는 본 연

구와 동일한 도구를 사용하여 일반여성과 불임여성의 삶의 질과 
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부부적응을 비교한 Valsangkar 등(2011)의 연구 결과와도 비슷한데, 

Valsangkar 등의 연구에서 불임여성의 부부적응은 26.51점으로 일

반여성보다 낮았고, 특히, 응집도가 가장 낮았다. 따라서, 불임 대상

자를 간호시 개인 뿐만 아니라 배우자도 참여시켜 부부일치도, 만

족도, 응집도 등의 부부적응을 향상시킬 수 있는 프로그램 개발과 

간호중재를 제공해야 할 것이다.   

극복력은 역경을 이겨내는 힘으로(Wagnild & Young, 1993), 본 연

구에서 극복력도 불임관련 삶의 질에 영향을 준 변수로 나타났으며, 

이러한 결과는 다양한 선행 연구 결과와 비슷하다. Herrmann 등

(2011)은 극복력이 불임의 보호요인이 되어 삶의 질을 높인다고 하였

으며, 만성질환아를 대상으로 연구한 Shin, Sim과 Kim (2006)도 극복

력이 삶의 질과 유의한 상관관계가 있는 것으로 보고하고 있다. 이

는 불임에도 불구하고 삶의 질이 높은 부부는 극복력이 높다고 생

각해 볼 수 있다. 따라서, 불임여성의 간호시 극복력의 영향요인인 개

인적 요인, 부부관계 요인, 환경적 요인을 고려하여 극복력을 높여

줄 수 있는 여러 강화프로그램 등의 간호 중재 방법이 필요하다.  

가족지지는 불임관련 삶의 질에 마지막으로 영향을 주는 변수로 

나타났다. 이러한 결과는 불임여성의 적응을 연구한 Mahajan 등

(2009)의 연구 결과와 비슷하다. Mahajan 등은 개인간 요인인 가족

지지가 유의하게 주관적 안녕인 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다. 

하지만, 신장이식 수혜자의 삶의 질을 연구한 Kim과 So (2009)의 연

구에서는 가족지지가 삶의 질에 영향을 주지 않는 것으로 나타났

다. 이러한 선행 연구와의 차이는 반복연구를 통해 가족지지와 삶

의 질 변수간의 관계에 대해 확인해 볼 필요가 있다. 본 연구 대상자

인 불임여성의 경우에는, 불임은 다른 질병과 달리 개인적 요인만큼 

관계적 요인도 중요하기 때문에 가족을 포함한 사회와의 관계 요인

인 가족지지가 이들의 삶의 질에 영향을 주었을 가능성이 있다.  

이상의 논의를 통하여 볼 때, 불임여성의 간호 시 개인적 요인인 

불임스트레스와 우울을 감소시키고 극복력을 향상시킬 수 있는 방

안을 마련함과 동시에 배우자와 가족을 치료에 포함시켜 부부와 가

족간의 관계향상을 위한 간호 중재 프로그램을 제공해야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다.  

첫째, 본 연구의 자료 수집 장소가 불임시술 건수가 최고인 병원

이었다 하더라도, 일개 병원에서 표출한 표본이라 일반화에 신중을 

기해야 한다. 

둘째, 본 연구는 자가보고형식에 의한 조사로, 연구 대상자들이 

불임과 관련된 민감한 질문에 대하여 긍정적으로 답변하였을 가능

성을 배제할 수 없다.

셋째, 본 모형은 우리나라가 가족문화라는 점을 고려하여, 불임

여성 삶의 질을 설명하기 위해 개인적 요인 뿐만 아니라 부부와 가

족의 관계적 요인까지 추가하여 삶의 질을 다면적으로 접근했다는 

점에서 의의가 있지만, 불임여성의 일반적인 특성과 질병관련 특성 

및 문화적 변수는 반영되지 않았다. 

결 론  

본 연구는 불임여성의 삶의 질을 설명하고 예측하기 위한 모형을 

구축하기 위하여 Boivin 등(2011)의 불임관련 삶의 질 개념과 Rinde-

nour 등(2009)의 불임 극복력 모델을 토대로 불임스트레스, 부부적

응, 가족지지가 우울과 극복력을 거쳐 삶의 질에 영향을 준다는 가

설적 모형을 구축하고, 수집된 자료와의 적합성을 검증하였다.

분석 결과, 삶의 질에 직접적으로 영향을 주는 변수로는 우울, 불

임스트레스, 부부적응, 극복력, 가족지지 이었고, 극복력에 직접적

으로 영향을 주는 변수는 가족지지, 우울, 불임스트레스 였으며, 우

울에 직접적으로 영향을 주는 변수는 불임스트레스와 부부적응, 

가족지지로 확인되었다. 즉, 우울정도와 불임스트레스가 작을수록, 

부부적응, 극복력, 가족지지가 클수록 불임여성의 삶의 질이 높은 

것으로 나타났다. 

이상의 결과를 통하여 본 삶의 질 모형은 국내 불임여성의 다면

적 특성을 반영한 삶의 질을 설명할 수 있는 적절한 모형임이 확인

되었으며 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 본 연구에서 이론

변수로 포함되지 않은 인구사회학적 특성, 불임관련 특성, 한국의 

특성을 나타낼 수 있는 문화적 변수 등을 추가한 추후연구를 제언

한다. 둘째, 본 연구에서 불임여성의 삶의 질에 영향을 미치는 변수

로 확인된 요인들을 중심으로 간호중재 프로그램을 개발하여 그 

효과를 검증하는 연구를 제언한다. 셋째, 불임부부의 삶의 질을 증

진시키기 위하여 불임여성이 배우자에게 미치는 요인과 불임남성

이 그 배우자에게 미치는 영향 등을 포함하여 불임부부의 삶의 질

에 대한 연구를 제언한다.
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