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정부 난임부부 지원사업 참여 대상자의
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Factors Influencing the Depression Level of Couples Participating
in the National Supporting Program for Infertile Couples
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Purpose: The purpose of this study was to identify factors influencing depression of participants in the National 
Supporting Program for Infertile Couples (NSPI) who received a treatment of IVF (in vitro fertilization) or IUI 
(intra-uterine insemination). Methods: Using the 2013 NSPI Satisfaction On-line Survey data, secondary data 
analyses were conducted on 830 cases of IVF and 706 cases of IUI. Descriptive statistics, independent t-test, 
x2 test, and logistic regression were performed using SPSS/WIN 21.0. Results: Logistic regression analysis 
showed that non-pregnancy status (OR=3.05), unexplained infertility (OR=4.29), relationship trouble with spouse 
(OR=3.57), and relationship trouble with the in-law family (OR=2.78) were significant factors predicting the depres-
sion level in the IUI treatment group. Non-pregnancy status (OR=5.28), childlessness (OR=1.92), financial support 
helpful hardly or not at all (OR=2.63), relationship trouble with spouse (OR=3.28), relationship trouble with the 
in-law family (OR=2.83), and unemployment (OR=1.60) were significant factors in the IVF treatment group. 
Conclusion: To reduce infertile women’s depression, adequate attention and care need to be paid to these psycho-
logical symptoms. It is suggested to develop counseling and couple-therapy along with methods to enhance social 
support (including that from the in-law’s family). 
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서    론

1. 연구의 필요성

2013년 통계청 자료에 따르면 우리나라 합계출산율은 1.19

명으로 최종 집계되어 초저출산 기준선(1.30명)에 크게 미달한

다. 인구 천명당 출생아수도 8.6명으로 통계가 시작된 1970년

대 이후 사상 최저치였고, 평균 출산연령도 역대 최고인 31.8세

를 기록했다[1]. 이런 초저출산은 경제적 요인, 양육 및 교육 등 

사회구조적 요인과 출산 당사자인 가임여성의 문화, 인식의 변

화가 맞물려 나타난 현상으로 국가차원의 획기적 결단이 시급

하다고 볼 수 있다. 이렇듯 시대적 상황에 따라 아이를 갖지 않

으려는 부부도 있지만, 자녀를 간절히 갖기 원하는데도 임신이 

되지 않아 힘들어하는 경우도 역시 증가하고 있다. 
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난임은 35세 미만에서는 12개월 이내에, 35세 이상에서는 

6개월 이내에 아이를 갖기 원하는 부부가 피임을 하지 않고 

정상적인 부부관계를 가졌음에도 임신이 되지 않은 상태로 정

의하며, 미국에 있는 15~44세의 기혼여성 중 약 6%, 결혼 여

부와 상관없이 15~44세 여성의 약 11%가 난임이라고 보고하

고 있다[2]. 우리나라는 15~39세 유배우 가임여성 중 피임을 

하지 않은 상태에서 임신이 되지 않는 일차성(원발성) 난임경

험 여성의 비율은 약 13.5%인 것으로 나타났다[3]. 건강보험

통계연보에 따르면 2007년 난임으로 진단된 대상자수는 약 

16만 명에서 2012년 약 19만 명으로 매년 증가한 것으로 나

타났다. 이런 난임을 해결하기 위해 ‘체외수정 및 배아이식술’

을 포함한 다양한 보조생식술(ART: Assisted Reproductive 

Technologies)의 기술이 첨단화, 고도화되며 꾸준히 발전되

어 난임 대상자에게 임신할 수 있는 최대의 기회를 제공하고 

있다. 우리나라 정부는 2010년부터 ‘불임(不姙)’을 ‘난임(難

姙)’으로 공식적으로 표기하고 있다(본 연구에서도 국내 연구

에서 저자가 표현된 불임은 그대로 사용하지만, 국외 연구는 

난임으로 번역하고 표현함). 2001년부터 일부 난임의 원인 ‧
진단검사 또는 임신촉진 목적의 배란촉진제 사용 등에 보험 

급여화가 되어 있고, 2006년부터 ‘난임부부 지원사업’을 도입

하여 체외수정 시술비 지원사업을, 2010년부터는 인공수정 

시술비 지원사업을 시작하였다.

2011년까지 정부 ‘난임부부 지원사업’을 통해 시술비의 일

부를 보조받은 대상자 중 체외수정 시술 후 임신성공률은 31.1 

%, 인공수정 시술은 11.3%였으며, 2010년 시술비 지원대상

자를 1년여 추적하여 파악한 생존아 출산 성공률은 체외수정 

26.0%, 인공수정 9.2%로 나타났다[4]. 

이런 현대의학의 발전으로 많은 난임부부가 성공적으로 자

녀를 갖게 되기도 하지만, 난임치료 과정에서 부부는 심각한 

심리적 상처와 감정적 어려움을 경험한다[5]. 난임기간 동안 

난임부부는 높은 수준의 불안과 우울을 경험하며, 삶의 질과 

결혼 상태에도 큰 영향을 주어 결국 이혼을 선택하기도 한다[6- 

8]. 불임여성은 임신을 결혼한 여성의 중요한 사명으로 느끼며 

임신을 열망하나 계속되는 임신 실패로 불안, 우울, 손상감 등

을 느끼고, 불임치료와 관련하여 신체적, 경제적, 심리적 어려

움을 경험하고 의료진의 무성의한 태도에 분노를 느끼며, 대인

관계가 멀어지고 긴장감, 자책감을 느끼고, 불임 치료에 더 집

착한다[9]. 또한 Lee[10]는 불임여성이 임신이라는 대과업을 

성취할 때까지 ‘어리석은 대처’, ‘적극적 대처’, ‘절박한 도전’, 

그리고 ‘끝없는 도전’의 순환체계 안에서 참을 수 없는 무한한 

슬픔을 표출시키고 있다고 이론적 모형을 제시하였다. 이렇듯 

난임 여성이 경험하는 우울, 불안, 자살의도와 같은 심리적 증

상은 암, 심장재활, 고혈압 등과 같은 다른 의학적 질병을 가지

고 있는 환자들이 경험하는 것과 비슷할 정도로 크다[11]. 

불임여성의 42%는 매우 심각한 정도의 우울증상을 경험하

지만, 이들 중 병원을 방문한 대상자는 8.0%에 불과하고, 또

한 보조생식 시술 후 임신에 성공한 여성의 경우도 임신과정

에서 유산 및 사산, 다태아 임신 등의 고위험 요인에 의해 건

강한 자녀의 출산이 보장되지 못할 수 있다는 불안감 때문에 

96.9%가 우울증상을 경험한다[12]. 이런 우울은 산후 모아상

호작용을 잘할 수 있게 하는 원천인 태아애착을 방해하는 중

요한 요인으로도 작용하기에 난임여성이 임신에 성공한 후에

도 건강한 임신유지와 출산을 위해서도 관심을 가져야 할 중

요한 심리적 문제이다[13]. 또한 보조생식 시술은 임신에 대한 

압박감, 계획된 프로그램에 의한 임신과정에서 사생활의 노

출, 부부 적응과 성기능에 부정적 영향, 신체적 고통 및 심리

적 소진, 주관적 삶의 질 등에 영향을 미치기에 적극적인 간호

중재가 요구된다[9,11,14,15]. 

선행연구에서 난임여성의 가장 흔한 정서적 문제이기도 한 

우울에 영향을 미치는 요인으로, 시술비용 부담 정도, 체외수

정 시술횟수, 부부 친밀도[12], 불임 스트레스, 부부 적응, 가

족 지지[16], 연령, 직업 유무, 가족 월수입, 불임 원인, 경제적 

부담, 불임 치료단계, 정부지원 유무[8] 등을 제시하였다.

국내외에서 난임여성을 인공수정과 체외수정 시술대상자

로 구분하여 일반적인 변수들과 우울정도와의 관련성을 체계

적으로 시도한 연구가 매우 드문 상태이고, 있어도 일부 병원

의 환자들을 대상으로 한 연구들이 대부분이었다. 이에 본 연

구에서는 국가적 규모의 대상으로 정부에서 인공수정과 체외

수정 시술비 지원사업에 참여한 대상자의 우울정도에 영향을 

미치는 요인을 파악하여 시술비 지원 뿐만 아니라 난임여성의 

정신적 위기를 완화할 수 있는 다양한 사회적 지지 프로그램 

개발의 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 정부 난임부부 지원사업 참여 대상자로 인공수

정 및 체외수정 시술비 지원을 받은 여성을 대상으로 우울에 

영향을 미치는 요인을 파악하여 우울 관리 고위험 대상을 규

명하고, 우울예방 및 관리를 위한 간호중재 프로그램 개발에 

필요한 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

 난임부부 지원사업 참여 대상자로 인공수정 및 체외수



 Vol. 26 No. 3, 2015 181

정부 난임부부 지원사업 참여 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인

정 시술비 지원을 받은 여성별 일반적 특성, 난임 관련 

특성 및 가족의 지지 정도에 따른 우울 정도의 차이를 비

교한다.

 난임부부 지원사업 참여 대상자로 인공수정 및 체외수정 

시술비 지원을 받은 여성별 우울 정도에 영향을 미치는 

요인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 한국보건사회연구원 정책보고서(13-77)로 발표

되었던 “2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가” 연

구의 “난임부부 지원 사업 평가를 위한 조사표” 자료를 이용

한 이차자료분석연구이다. 즉, 2012년에 난임부부 지원사업 

참여 대상자로 인공수정 또는 체외수정 시술비를 지원받은 여

성을 대상으로 시술비 지원 신청시 제출된 이메일 주소를 활

용하여 2013년 10월부터 12월까지 온라인으로 조사한 자료

를 이용하여, 인공수정 및 체외수정 시술비 지원 참여 대상자

별 우울 정도에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 

2. 연구대상 및 자료

2012년 난임부부 지원사업 참여 대상자로 인공수정 또는 

체외수정 시술비를 지원받은 부부는 각 22,593쌍, 19,323쌍

이었다. 이 중 온라인 접속이 가능한 난임여성(체외수정 13,526

명, 인공수정 12,512명)을 대상으로 각각 이메일을 발송하여 

난임부부 지원사업에 대한 요구도와 만족도 등의 자료를 조사

하였다. 온라인 조사라는 조사방법의 한계로 인하여 응답률

이 낮아 4차에 걸쳐 메일을 발송하여 재조사를 실시하였고, 

불충분한 답변을 제외하여 최종 분석에 사용한 자료는 체외수

정 시술 지원 830개, 인공수정 시술 지원 706개이었다. 해당

조사의 책임연구자가 본 연구진으로 참여하였고, 본 연구는 

한국성서대학교 기관생명윤리위원회의에서 심의면제 확인을 

받았다(IRB No.201501-SB-019-01).

3. 분석내용

1) 일반적 특성

일반적 특성으로 난임여성의 연령 및 배우자의 연령은 만 

나이를 직접 기재하도록 하였다. 직장생활은 ‘전업주부, 시간

제, 전일 근무’로 구분하였고, 학력은 ‘고등학교, 대학교, 대학

원 이상’으로 구분하였다. 현재 임신여부와 현재 자녀수를 포

함하여 총 6문항을 분석하였다.

2) 난임 관련 특성

난임원인이 누구에게 있었는지 질문한 것은 ‘원인불명, 부

인, 남편, 부부 모두’로 구분하였고, 난임기간은 개월 단위로 

직접 기재하였고, 시술결과는 ‘임신실패, 임신만 성공, 임신

과 출생아 분만 성공’으로 구분하였다. 부인과 남편이 임신을 

위한 준비나 노력으로 건강 프로그램 참여 여부와 난임부부 

지원사업에서 제공된 지원금이 실제 가정경제에 도움이 되었

는지 질문한 것은 ‘많은 도움이 되었다, 조금 도움이 되었다, 

도움이 되지 않았다’로 구분하였다. 평소 교통수단으로 거주

지와 시술기관과의 평균 이동시간은 ‘1시간 이내, 2시간 이

내, 2시간 이상’으로 구분하였고, 이전 정부로부터 체외수정 

및 인공수정 시술비를 지원 받은 총 횟수를 분석하였다. 

3) 가족의 지지

난임진단과 시술을 받으면서 남편과 시댁과의 관계의 변화

로 질문하여 ‘좋아졌다, 그대로이다, 나빠졌다’로 구분하였다.

4) 우울 

우울 특성은 지역사회에서 우울증 선별을 위한 CES-D 10개 

문항으로 이루어진 한국어판 단축형을 사용한 자료로, Irwin 

[17]의 연구에서 4점 이상(아니오 0, 예 1점 부여)인 경우 우울

한 것으로 판단한 근거에 따라 구분하였다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 일반

적 특성, 난임 관련 특성 및 가족의 지지 정도에 따른 우울 여

부의 차이를 x2-test, t-test로 분석하였으며, 우울에 영향을 

미치는 요인을 규명하기 위하여 로지스틱 회귀분석(logistic 

regression model)을 실시하였다.

연구결과

1. 인공수정 및 체외수정 시술비 지원 참여 대상자별 일반적 

특성 

체외수정 시술비 지원 참여 여성(이하 체외수정 대상자)의 
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Table 1. Comparison of Socio-demographic Characteristics of Respondents

Characteristics  Categories
IUI (n=706) IVF (n=830)

 x2 or t p
n (%) n (%)

Wife age (year)  25~29
 30~34
 35~39
 40~45
M±SD

43 (6.9)
324 (52.3)
209 (33.7)
44 (7.1)

34.2±3.47

32 (4.3)
286 (38.6)
298 (40.2)
125 (16.9)
35.6±3.91

48.05

 -7.14

＜.001

＜.001

Husband age (year)  25~29
 30~34
 35~39
 40~45
M±SD

15 (2.4)
218 (35.1)
284 (45.7)
104 (16.7)
36.0±3.59

16 (2.2)
156 (21.2)
364 (49.5)
199 (27.1)
37.2±3.93

40.68

 -5.99

＜.001

＜.001

Employment status Unemployed
Employed
Part-time

239 (38.5)
329 (53.1)
52 (8.4)

303 (41.0)
372 (50.3)
64 (8.7)

 1.02 .599

Education ≤High school
University
≥Graduate school

 89 (14.2)
432 (69.1)
104 (16.6)

140 (18.9)
482 (65.0)
119 (16.1)

 5.29 .071

Pregnancy status (now) Yes
No

145 (23.3)
477 (76.7)

 98 (13.4)
635 (86.6)

22.60 ＜.001

Child (number) 0
1
≥2

417 (67.1)
180 (29.0)
24 (3.9)

435 (58.7)
279 (37.7)
27 (3.6)

11.43 .003

Note. Missing data excluded; IUI=intrauterine insemination; IVF=in vitro fertilization.

평균 연령은 35.6세(표준편차 3.91)로 인공수정 시술비 지원 

참여 여성(이하 인공수정 대상자)의 평균 연령 34.2세(표준편

차 3.47)에 비해 많은 것으로 나타났다(p<.001). 배우자의 

연령도 또한 체외수정 대상자의 경우 37.2세(표준편차 3.93)

로 인공수정 대상자의 경우 36.0세(표준편차 3.59)에 비해 더 

많은 것으로 나타났다(p<.001). 현재 임신여부에서는 인공

수정 대상자가 체외수정 대상자에 비해 더 많은 것으로

(p<.001), 출생아수가 없는 경우는 인공수정 대상자가 체외

수정 대상자에 비해 더 많은 것으로 나타났다(p=.003). 그 외 

직장생활, 학력은 인공수정 및 체외수정 대상자별 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

2. 인공수정 및 체외수정 시술비 지원 참여 대상자별 난임 

관련 특성 및 가족의 지지 정도 

난임원인에서 인공수정 대상자는 원인불명이 70.7%로 가

장 많았고, 그 다음은 여성이 원인인 경우 14.5%, 남성 9.9%, 

부부 모두 4.9% 순이었는데, 체외수정 대상자는 원인불명이 

49.3%, 여성 33.6%, 남성 10.2%, 부부 모두 6.9%로 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 난임기간은 체외수정 

대상자는 평균 50.2±43.36개월로 인공수정 대상자의 평균 

38.2±18.10개월에 비해 많은 것으로 나타났다(p<.001). 임

신과 출생아 분만에 성공한 시술결과는 체외수정 대상자가 더 

높게 나타났다(p<.001). 거주지와 시술기관과의 거리가 1시

간 이내인 경우는 인공수정 대상자의 경우가 더 많았고(p< 

.001), 지원금이 실제 가정경제에 많은 도움이 된 경우도 인공

수정 대상자의 경우 더 많은 것으로 나타났다(p<.001). 이전 

정부로부터 체외수정 시술비 총 지원 횟수는 체외수정 대상자

의 경우 더 많은 것으로(p<.001), 반면 이전 정부로부터 인

공수정 시술비 총 지원 횟수는 인공수정 대상자의 경우 더 많

은 것으로 나타났다(p=.012). 시댁과의 관계가 나빠진 경우

는 체외수정 대상자가 더 많은 것으로(p=.027) 나타났으나 

배우자와의 관계 변화는 유의한 차이가 없었다. 우울정도는 

인공수정 대상자는 20.5%, 체외수정 대상자는 24.3%로 나타

나 유의한 차이는 없었다(Table 2).

3. 일반적 특성, 난임 관련 특성 및 가족의 지지 정도에 따른 

우울여부

일반적 특성에서 인공수정 대상자의 경우, 여성의 연령



 Vol. 26 No. 3, 2015 183

정부 난임부부 지원사업 참여 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인

Table 2. Comparison of Infertility related Characteristics and Family Support of Respondents

Characteristics Categories
IUI (n=706) IVF (n=830)

 x2 or t p
n (%) n (%)

Causes of infertility Unexplained
Female
Male
Both

488 (70.7)
100 (14.5)
68 (9.9)
34 (4.9)

401 (49.3)
273 (33.6)
 83 (10.2)
56 (6.9)

86.13 ＜.001

Infertility duration
(month)

＜12
12~23
24~35
36~47
48~59
≥60
M±SD

13 (2.3)
 71 (12.6)
143 (25.3)
175 (31.0)
 83 (14.7)
 80 (14.2)

38.2±18.10

20 (3.0)
57 (8.5)

113 (16.9)
143 (21.4)
121 (18.1)
214 (32.0)

50.2±43.36

69.79

-6.53

＜.001

＜.001

Treatment result Fail
Sucess only pregnancy
Sucess delivery

489 (75.8)
48 (7.4)

108 (16.7)

448 (58.6)
 84 (11.0)
232 (30.4)

47.12 ＜.001

Distance to hospital
(hour)

＜1
1~2
≥2

491 (79.1)
106 (17.1)
24 (3.9)

498 (67.1)
173 (23.3)
71 (9.6)

28.88 ＜.001

Financial support Very helpful
Moderate helpful
Not helpful

378 (60.6)
240 (38.5)
 6 (1.0)

365 (49.3)
358 (48.4)
17 (2.3)

19.05 ＜.001

Attendance of 
health program

Wife No
Yes

290 (41.1)
415 (58.9)

324 (39.0)
506 (61.0)

0.70 .403

Husband No
Yes

345 (48.9)
360 (51.1)

405 (48.8)
425 (51.2)

0.00 .956

Depression Yes (≥4)
No (≤3)

125 (20.5)
486 (79.5)

177 (24.3)
551 (75.7)

2.83 .093

Total number of IVF before 1.55±1.12 2.54±1.18 -13.27 ＜.001

Total number of IUI before 2.42±2.93 2.05±1.22 2.52 .012

Relationship with spouse Get better
Not change
Get worse

143 (23.2)
452 (73.4)
21 (3.4)

165 (22.5)
521 (71.2)
46 (6.3)

5.85 .054

Relationship with 
in-laws' house

Get better
Not change
Get worse

 71 (11.6)
505 (82.4)
37 (6.0)

 86 (12.0)
561 (78.0)
 72 (10.0)

7.22 .027

Note. Missing data excluded; IUI=intrauterine insemination; IVF=in vitro fertilization.

(p=.014), 현재 임신이 아닌 경우(p<.001), 출생아수가 없

는 경우(p=.036)에 유의하게 우울 정도가 높았다. 체외수정 

대상자의 경우, 전업주부인 경우(p=.018). 현재 임신이 아닌 

경우(p<.001), 출생아수가 없는 경우(p<.001)에 유의하게 

우울 정도가 높았다(Table 3). 

난임 관련 특성 및 가족의 지지 정도에서 인공수정 대상자

의 경우, 난임원인이 여성인 경우, 부부 모두인 경우도 우울한 

경우가 우울하지 않은 경우에 비해 높았다(p=.011). 지원금

이 실제 가정경제에 도움이 많이 된 경우는 우울한 경우가 낮

았고(p=.027), 배우자와의 관계가 나빠진 경우(p<.001), 시

댁과의 관계가 나빠진 경우(p<.001)에 유의하게 우울 정도

가 높았다. 체외수정 대상자의 경우, 난임원인이 여성인 경우

(p=.003), 난임기간이 60개월 이상인 경우(p=.008), 시술결

과 임신에 실패한 경우(p<.001), 거주지와 시술기관과의 거



184 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

황나미 · 장인순

Table 3. Depression according to Socio-demographic Characteristics of Respondents

Characteristics  Categories

IUI (n=706)

x2 (p)

IVF (n=830)

x2 (p)Yes No Yes No

n (%) n (%) n (%) n (%)

Wife age (year)  25~29
 30~34
 35~39
 40~45

 16 (13.1)
 62 (50.8)
 36 (29.5)
 8 (6.6)

24 (5.0)
256 (53.1)
167 (34.6)
35 (7.3)

10.66 (.014)  6 (3.4)
 80 (45.2)
 69 (39.0)
 22 (12.4)

24 (4.4)
200 (36.6)
221 (40.5)
101 (18.5)

 5.83 (.120)

Husband age
(year)

 25~29
 30~34
 35~39
 40~45

 5 (4.0)
 45 (36.0)
 57 (45.6)
 18 (14.4)

10 (2.1)
167 (34.7)
219 (45.5)
 85 (17.7)

 2.15 (.542)  5 (2.9)
 36 (20.6)
 93 (53.1)
 41 (23.4)

10 (1.8)
118 (21.8)
257 (47.4)
157 (29.0)

 3.09 (.377)

Employment 
status

Unemployed
Employed
Part-time

 55 (44.4)
 56 (45.2)
 13 (10.5)

177 (36.9)
265 (55.2)
38 (7.9)

 4.08 (.130)  88 (50.3)
 73 (41.7)
14 (8.0)

209 (38.3)
288 (52.7)
49 (9.0)

 8.00 (.018)

Education ≤High school
University
≥Graduate school

 21 (16.9)
 84 (67.7)
 19 (15.3)

 66 (13.6)
336 (69.3)
 83 (17.1)

 0.99 (.610)  40 (23.0)
111 (63.8)
 23 (13.2)

 94 (17.1)
360 (65.6)
 95 (17.3)

 3.87 (.144)

Pregnancy status
(now)

Yes
No

 13 (10.5)
111 (89.5)

126 (26.1)
356 (73.9)

13.68 (＜.001)  9 (5.2)
163 (94.8)

 89 (16.4)
455 (83.6)

13.70 (＜.001)

Child (number) 0
1
≥2

 95 (76.0)
 24 (19.2)
 6 (4.8)

314 (65.4)
148 (30.8)
18 (3.8)

 6.64 (.036) 135 (76.3)
 39 (22.0)
 3 (1.7)

293 (53.6)
230 (42.0)
24 (4.4)

28.68 (＜.001)

Note. Missing data excluded; IUI=intrauterine insemination; IVF=in vitro fertilization.

리가 2시간 이상인 경우(p=.002), 지원금이 실제 가정경제에 

조금 도움 된 경우(p=.002), 본인이 건강생활 실천 프로그램 

참여하는 경우(p=.009), 배우자와의 관계가 나빠진 경우

(p<.001), 시댁과의 관계가 나빠진 경우(p<.001)에 유의

하게 우울 정도가 높았다. 또한 이전 정부로부터 체외수정 총 

지원 횟수는 우울한 집단은 평균 2.46회(표준편차 1.15)로 우

울하지 않은 집단 평균 2.85회(표준편차 1.23)에 비해 낮게 

나타났다(p<.001)(Table 4).

4. 인공수정 및 체외수정 시술비 지원 참여 대상자별 우울 

영향요인

교차분석 및 t-test를 통해 일반적 특성과 난임 관련 특성에 

따라 우울에 유의한 차이를 나타낸 변수들, 즉 인공수정 대상

자의 경우 여성의 연령, 임신상태, 출생아수, 난임원인, 지원

금이 실제 가정경제에 도움정도, 배우자와의 관계, 시댁과의 

관계 총 7개의 변수를 독립변수로 하여, 체외수정 대상자의 

경우 임신상태, 출생아수, 난임원인, 지원금이 실제 가정경제

에 도움정도, 배우자와의 관계, 시댁과의 관계, 직장생활, 난

임기간, 시술결과, 거주지와 시술기관과의 거리, 본인의 건강

생활 실천 프로그램 참여 여부, 이전 정부로부터 체외수정 총 

지원 횟수 등 총 12개의 변수를 독립변수로 하여 다변량 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 인공수정 대상자의 경

우 임신상태, 난임원인, 배우자와의 관계와 시댁과의 관계가 

우울에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 체외수정 대상자의 

경우 임신상태, 출생아수, 지원금이 실제 가정경제에 도움정

도, 배우자와의 관계, 시댁과의 관계와 직장생활이 우울에 영

향을 미치는 것으로 나타났다(Table 5). 

인공수정 대상자의 경우 현재 임신이 아닌 경우 3.05배

(95% CI: 1.61~5.81), 난임원인이 부부 모두인 경우에 비해 

원인불명인 경우 4.29배(95% CI: 0.07~0.78), 배우자와의 관

계가 나빠진 경우 3.57배(95% CI: 1.20~10.66), 시댁과의 관

계가 나빠진 경우 2.78배(95% CI: 1.22~6.33)로 우울한 것으

로 나타났다. 

체외수정 대상자의 경우 현재 임신이 아닌 경우 5.28배

(95% CI: 2.32~12.0), 출생아수가 없는 경우 1.92배(95% CI: 

1.03~3.57), 지원금이 실제 가정경제에 조금 도움되거나 도

움이 안 된 경우 2.63배(95% CI: 1.67~4.16), 배우자와의 관
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Table 4. Depression according to Infertility related Characteristics and Family Support of Respondents

Characteristics  Categories

IUI (n=706)

x2 or t (p)

IVF (n=830)

x2 or t (p)Yes No Yes No

n (%) n (%) n (%) n (%)

Causes of 
infertility

Unexplained
Female
Male
Both

 79 (64.8)
 25 (20.5)
 7 (5.7)
11 (9.0)

353 (72.8)
 65 (13.4)
48 (9.9)
19 (3.9)

11.18 (.011)  75 (43.1)
 76 (43.7)
 9 (5.2)
14 (8.0)

275 (50.3)
169 (30.9)
 65 (11.9)
38 (6.9)

13.76 (.003)

Infertility duration
(month)

＜12
12~23
24~35
36~47
48~59
≥60

 3 (2.6)
 9 (7.7)

 26 (22.2)
 42 (35.9)
 22 (18.8)
 15 (12.8)

 9 (2.0)
 60 (13.6)
115 (26.1)
132 (29.9)
 60 (13.6)
 65 (14.7)

 6.27 (.281)  3 (1.9)
 9 (5.6)

 19 (11.8)
 29 (18.0)
 31 (19.3)
 70 (43.5)

17 (3.4)
47 (9.4)

 91 (18.2)
113 (22.6)
 89 (17.8)
143 (28.6)

15.73 (.008)

Treatment result Fail
Sucess only 
pregnancy

Sucess delivery

100 (82.0)
 7 (5.7)

 15 (12.3)

356 (74.2)
37 (7.7)

 87 (18.1)

 3.25 (.197) 130 (75.1)
 19 (11.0)

 24 (13.9)

291 (53.4)
 58 (10.6)

196 (36.0)

31.52 (＜.001)

Distance to 
hospital (hour)

＜1
1~2
≥2

 90 (72.6)
 27 (21.8)
 7 (5.6)

389 (80.9)
 75 (15.6)
17 (3.5)

 4.20 (.123)  97 (55.7)
 53 (30.5)
 24 (13.8)

385 (70.0)
119 (21.6)
46 (8.4)

12.40 (.002)

Financial support Very helpful
Moderate helpful
Not helpful

 62 (50.4)
 59 (48.0)
 2 (1.6)

307 (63.4)
173 (35.7)
 4 (0.8)

 7.21 (.027)  55 (31.1)
114 (64.4)
 8 (4.5)

302 (55.4)
234 (42.9)
 9 (1.7)

33.46 (＜.001)

Attendance of 
health program

Wife No
Yes

 39 (31.2)
 86 (68.8)

168 (34.6)
317 (65.4)

 0.52 (.469)  43 (24.3)
134 (75.7)

192 (34.8)
359 (65.2)

 6.82 (.009)

Husband No
Yes

 53 (42.4)
 72 (57.6)

206 (42.5)
279 (57.5)

 0.00 (.988)  68 (38.4)
109 (61.6)

247 (44.8)
304 (55.2)

 2.24 (.134)

Total number of IVF before 1.53±1.16 1.63±0.98  -0.71 (.476) 2.46±1.15 2.85±1.23  -3.80 (＜.001)

Total number of IUI before 2.33±2.41 2.76±4.49  -1.40 (.164) 2.05±1.21 2.06±1.24  -0.07 (.942)

Relationship with 
spouse

Get better
Not change
Get worse

 21 (16.8)
 90 (72.0)
 14 (11.2)

121 (25.0)
356 (73.6)
 7 (1.4)

30.31 (＜.001)  30 (17.0)
115 (65.3)
 31 (17.6)

135 (24.7)
396 (72.5)
15 (2.7)

50.58 (＜.001)

Relationship with 
in-laws' house

Get better
Not change
Get worse

 5 (4.0)
 98 (78.4)
 22 (17.6)

 66 (13.7)
400 (83.2)
15 (3.1)

42.36 (＜.001) 11 (6.4)
119 (68.8)
 43 (24.9)

 75 (14.0)
434 (81.0)
27 (5.0)

60.80 (＜.001)

Note. Missing data excluded; IUI=intrauterine insemination; IVF=in vitro fertilization.

계가 나빠진 경우 3.28배(95% CI: 1.40~7.71), 시댁과의 관

계가 나빠진 경우 2.83배(95% CI: 1.40~5.71), 전업주부인 

경우 1.60배(95% CI: 1.03~2.48)로 우울한 것으로 나타났다. 

논 의

난임치료를 중단하는 가장 주된 이유가 재정적 부담이나 

의학적 이유가 아니라 심리적 부담 때문이라는 결과와 이런 

심리적 문제가 임신 성공률에도 영향을 줄 수 있다는 연구결

과를 고려한다면 난임여성의 가장 주요한 정서적 반응인 우울

에 지속적인 관심은 필요하다[18,19]. 

본 연구에서 우울이 인공수정 대상자는 20.5%, 체외수정 

대상자는 24.3%에서 있는 것으로 나타났는데, 이는 난임여성

을 대상으로 조사한 선행연구에서 중증 및 심각한 우울 정도

를 18.2~24.8%로 보고한 것과[8,14,16] 비슷한 정도로 볼 수 

있다. 과배란 자연시도, 인공수정, 체외수정의 치료 유형에 따
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Table 5. Factors related to Depression

Variables
IUI IVF 

β p OR 95% CI β   p OR 95% CI

(Constant) -0.473 .701 0.623 -4.845 ＜.001 0.008

Pregnancy status (1=No) 1.117 .001 3.054 1.61~5.81 1.663 ＜.001 5.277  2.32~12.00

Child (number) (1=0) 0.431 .089 1.539 0.94~2.53 0.652 .039 1.919 1.03~3.57

Causes of infertility 
Unexplained†

Female
Male

 
　-

-0.844
-0.470

 
.065
.063
.352

 
　-

0.430
0.625

 
 

0.18~1.05
0.23~1.68

-　
-0.725
-0.141

 
.026
.085
.738

 
-　

0.484
0.868

 
 

0.21~1.11
0.38~1.99

Both -1.455 .018 0.233 0.07~0.78 -1.081 .059 0.339 0.11~1.04

Financial support (1=Moderate or not helpful) 0.349 .119 1.418 0.91~2.20 0.969 ＜.001 2.634 1.67~4.16

Relationship with spouse (1=Get worse) 1.272 .023 3.569  1.20~10.66 1.189 .006 3.284 1.40~7.71

Relationship with in-laws' house (1=Get worse) 1.023 .015 2.783 1.22~6.33 1.038 .004 2.825 1.40~5.71

Wife age -0.048 .140 0.953 0.89~1.02

Employment status (1=Unemployed) 0.469 .036 1.599 1.03~2.48

Infertility duration 0.001 .801 1.001 1.00~1.01

Treatment result (1=Fail) 0.575 .057 1.777 0.98~3.21

Distance to hospital (1=≥1 hours) 0.452 .142 1.571 0.86~2.87

Attendance of health program (Wife) (1=Yes) 0.448 .070 1.565 0.96~2.54

Total number of IVF before 0.184 .700 1.202 0.99~1.47

†
Causes of infertility-Unexplained: Reference group; IUI=intrauterine insemination; IVF=in vitro fertilization.

라 우울 정도에 차이가 없었던 결과도 있고[8], 침습적이고 치

료비용이 상대적으로 많은 체외수정에서 우울이 더 높았던 결

과도[14] 있어 반복연구가 필요하다. 

인공수정 대상자에 비해 체외수정 대상자의 연령이 유의하

게 높게 나타났는데, 이는 체외수정 이전에 인공수정을 일반

적으로 치료방법으로 선택하기 때문에 나타난 결과로 설명할 

수 있다. 연령에 따라 우울 정도는 인공수정 대상자에서만 차

이가 있었는데, 선행연구에서는 여성의 나이가 많아질수록 

우울도 높게 나타난 결과도 있었고[7,14], 차이가 없는 경우도 

있었고[6,12,13], 특정연령층 즉 31~35세에서 유의하게 높게 

나타난[8] 경우 등 각기 다른 결과를 보고하고 있어 좀 더 반복

연구가 필요함을 알 수 있다.

인공수정 및 체외수정 대상자 모두 현재 임신이 아닌 경우, 

출생아수가 없는 경우 우울이 높게 나타났고, 로지스틱 회귀

분석에서도 현재 임신이 아닌 경우 인공수정 대상자의 경우 

3.05배, 체외수정 대상자의 경우 5.28배로 우울한 것으로 나

타났다. 체외수정은 임신시술의 마지막 단계로 선택하며 생

각하기에 체외수정에서 실패할 경우 우울정도가 더 높은 것으

로 볼 수 있다. 이는 체외수정 재시술 난임여성을 대상으로 연

구한 Kim[20]의 연구에서도 임신시술의 마지막 단계로 생각

되는 체외수정에 실패하면서 불확실성은 더욱 가중되고 배란

유도, 난자채취, 배아이식, 임신결과를 확인하는 과정을 거치

면서 불확실성이 더욱 더 증가한다고 설명하였다. 이렇듯 어

렵고 힘든 난임치료 과정을 거친 대상자의 결과가 실패인 경우 

더 우울하고 힘든 상태를 경험할 것이기에 임신결과 확인 이

후 정서적 변화를 이해하고 관심을 갖는 것은 매우 중요하다. 

체외수정 대상자의 경우 로지스틱 회귀분석에서 전업주부

인 경우 1.60배 우울한 것으로 나타났는데, 선행연구에서도 

직업이 없는 경우 우울이 높게 나타났다[6,8,14]. 난임여성이 

임신에만 집중하기 위하여 또는 시간적 제약으로 인해 직장을 

그만두는 경우 오히려 스트레스나 우울을 증가시킬 수 있기에 

직장생활과 난임치료를 병행할 수 있도록 시간적 배려, 치료

기관의 접근성을 높일 수 있는 방안마련도 우울 예방의 방법

이 될 것이다. 
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인공수정 대상자의 난임원인은 원인불명이 70.7%로 가장 

많았고, 로지스틱 회귀분석에서 부부 모두인 경우에 비해 원

인불명인 경우 4.29배 우울한 것으로 나타났고, 인공수정 및 

체외수정 대상자 모두 난임원인이 여성인 경우 우울한 경우가 

우울하지 않은 경우에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 선

행연구에서도 여성 자신에게 난임의 원인이 있는 경우 우울점

수가 가장 높게 나타났거나[8], 남편이 난임의 원인인 경우 우

울이 낮게 나타난 것[7]과 비슷한 결과로 볼 수 있다. 난임원인

이 원인불명인 경우는 우울 정도가 낮게[8], 높게[6], 차이가 

없는 것으로[12,14] 각기 다른 결과를 보고하고 있었다. 우리

나라 정부의 시술비 지원사업은 난임원인에 대한 정확한 분류

를 위해 검사비 등을 지원하기 보다는 치료적 접근을 강조하

는 사업내용으로 진행되었기에 원인불명이 상당히 높게 나타

났는데, 이를 고려하며 난임원인에 따른 우울정도의 차이에 

대한 반복 연구를 제언한다.

체외수정 대상자의 경우 연령에 따라 우울은 차이가 없었

지만, 난임기간이 60개월 이상인 경우 우울한 경우가 높은 것

으로 나타나, 단순히 연령 보다는 언제 결혼했고, 그에 따른 

난임기간이 얼마나되었는지 등 세분화하여 파악하는 것이 필

요함을 보여준다. 선행연구에서도 치료기간이 길어질수록 심

리적 문제가 증가한 결과들이 있었다[6,12,14]. 

지원금이 실제 가정경제에 도움이 안 된 경우 인공수정 및 

체외수정 대상자 모두 우울이 높게 나타났고, 로지스틱 회귀

분석에서도 체외수정 대상자의 경우 2.63배 우울한 것으로 나

타났다. 선행연구에서도 경제적인 면에서 부담감이 매우 높

은 경우, 정부지원금을 받는 경우 우울이 높게 나타난 것과 비

슷한 결과이었다[8,14]. Hwang[12]의 연구에서는 조사대상

이 전국가구 월평균 소득이 150% 이상의 상위 소득계층이라

는 이유 때문에 정부의 ‘난임부부 지원사업’ 대상에서 제외되

어 정부로부터 시술비용을 지원받지 못한 자로 구성되어 있었

는데, 시술비용에 대한 경제적 부담이 매우 큰 경우가 4명 중 

3명이었고, 시술비용 부담과 우울증상은 양의 상관관계가 있

다고 보고하였다. 또한 정부의 ‘난임부부 지원사업’ 대상을 난

임부부 전체로 확대될 필요성을 제기하고, 보조생식 시술의 

의료행위가 건강보험 제도권내에서 보험화되어 보편적 서비

스로 정착되어야 할 것을 제안하였다. 

인공수정 및 체외수정 대상자 모두 배우자와의 관계가 나

빠진 경우, 시댁과의 관계가 나빠진 경우 우울이 높게 나타났

고, 로지스틱 회귀분석에서도 2~3배 이상 우울한 것으로 나

타났다. Min 등[14]의 연구에서는 가장 부담을 주는 사람이 

남편인 경우와 가장 협조적인 사람이 시부모일 때 우울이 높

았고, Bae 등[21]연구에서도 남편과 갈등, 시댁과의 갈등 유

무에 따라 고독감 수준에 차이를 보고하였다. Chang[9]도 불

임여성이 불임기간동안 배우자, 시부모, 친구 등과의 대인관

계가 멀어지고 긴장감을 가지게 되고 임신이 되지 않는 원인

에 대하여 자책하기도 하고 또한 친정어머니, 동료 불임여성 

등 주위의 지지로 위로받고 감사하며 희망을 가지려고 노력하

는 등의 반응을 보인다고 하였다. Gourounti 등[22]는 배우자

의 관계와 의사소통 만족도가 난임여성의 불안, 우울에 관련

이 있다고, Verhaak 등[23]은 난임 치료 실패 후 우울을 설명

하는 예측변인으로 결혼 불만족을 보고하였다. 그 외 선행연

구에서도 남편과 갈등, 시댁과의 갈등이나 지지정도에 따라 

고독감, 우울 정도에 차이가 있고, 심리적 고통이 증가하여 난

임여성의 자존감, 삶의 질에도 영향을 주는 것으로 나타났다

[8,15,16,24]. 핵가족화되고 있지만 여전히 혈연중심의 가족

관, 시부모의 자손에 대한 기대감 등이 난임여성에게는 정서

적 부담을 주는 요소임을 확인할 수 있다. 따라서 난임치료의 

의료적 접근 뿐만 아니라 난임치료에 협조적인 사람이 누구인

지 파악하고 가족문제를 파악하고 의사소통을 원활하게 함으

로 난임치료 시 발생하는 심리적 문제를 해결할 수 있도록 도

와야 할 것이다. 의료기관의 도움 외에 자조모임과 같은 다양

한 지지모임을 통해 난임치료에 대한 정보를 공유할 뿐만 아

니라 부부간에도 정서적 지지가 강화되어 성공적 치료를 도울 

수 있도록 안내하는 것도 중요하다.

만혼과 혼인 후에도 경제적 안정을 우선으로 하여 임신을 

미루는 사회적 분위기와 스트레스 및 환경오염 등 다양한 요

인으로 난임이 증가되는 현 상황에서 난임에 대한 의학적 치

료에 대한 관심과 연구는 중요하다. 특히 난임 대상의 검사와 

진료과정에서 사생활의 노출, 특히 성생활의 정보를 의료인

이 확인하고 있기에, 환자중심의 맞춤진료와 그 과정 전후에 

발생되는 우울과 같은 정서적 어려움을 이해하며 접근하는 섬

세함이 요구된다. 또한 대상자뿐만 아니라 배우자와 가족을 

치료와 진료에 포함시켜 부부와 가족 간의 관계향상을 위한 

중재 프로그램도 고려해야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구에서 정부의 인공수정 및 체외수정 시술비 지원을 

받은 여성을 대상으로 우울에 영향을 미치는 요인을 파악한 

결과, 인공수정 대상자는 현재 임신이 아닌 경우, 난임원인이 

부부 모두인 경우에 비해 원인불명인 경우, 배우자와의 관계

가 나빠진 경우, 시댁과의 관계가 나빠진 경우로, 체외수정 대
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상자는 현재 임신이 아닌 경우, 출생아수가 없는 경우, 지원금

이 실제 가정경제에 조금 도움 되거나 도움이 안 된 경우, 배

우자와의 관계가 나빠진 경우, 시댁과의 관계가 나빠진 경우, 

전업주부인 경우로 나타났다.

우울 그 자체도 난임여성의 건강을 위협하는 중요한 문제

이며, 또한 임신을 더 어렵게 만들기도 하고, 임신에 성공한다 

해도 태아와의 애착에도 어려움을 주기에 적극적인 간호중재

가 요구된다. 따라서 본 연구결과에 기초하여 난임여성 중 정

서적으로 취약한 대상자의 특성, 즉 현 자녀여부, 경제수준, 

가족 관계 등을 고려하여 치료 진행 중 느끼는 우울감과 치료 

후 실패에도 심리적으로 잘 적응하고 대처할 수 있도록 예방

적인 심리적 간호중재가 개발되어 제공되어야 할 것이다.

이상의 결과를 통하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 난임여성들이 경험하게 되는 신체적, 정서적 문제를 

총체적으로 접근할 수 있는 우울예방 및 관리를 위한 전문상담 

프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구는 이차자료분석으로 난임여성의 우울에 영

향을 미치는 모든 변수들을 고려하지 못하였기에 관련 신체

적, 심리적, 사회적 변수를 추가한 반복 연구가 필요하다.
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