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ABSTRACT

The Study of Infertility Stress of Female Participating in Korean Medicine
Pilot Program for Subfertility
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Objectives: The purpose of this study is to elucidate infertility women's experience
in psychological stress and to suggest effective infertility stress management methods.

Methods: Twenty five infertility women who participate in Korean Medicine
Pilot Project for Infertility completed questionnaires and Infertility Stress Scale,
also, we have interviewed.

Results: The Mean degree of stress of the infertile women was 2.24 point with
Infertility Stress Scale. In focused interview, the infertility stress was considered
to be within the aspects of intra and interpersonal. In regards to intrapersonal aspect,
infertility women described the grief with lowered self-esteem and anxiety with obsession
for fertility. As for the interpersonal aspect, infertility women were distressed by
the relationship with spouse and in-laws, as well as friend and the public.

Conclusions: Doctors in infertility clinic need to consider infertility stress of
their patients and conduct effective intervention.
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Ⅰ. 서 론

최근 사회적 경향에 따른 만혼과 잦은

유산, 호르몬 균형을 저해하는 장기간의

피임방법 사용의 증가, 비만, 운동부족,

스트레스, 환경오염 증가 등의 원인으로

불임은 점차 증가되고 있다1). 2015년 우

리나라의 합계 출산율은 1.24로 OECD

국가평균보다 낮아 불임 문제는 저출산

과 관련된 국가적인 과제로 대두되었다.

대부분의 불임 부부들은 불임 극복을

위한 진단 및 치료 과정에서 심각한 신

체적, 경제적, 정신적 고통을 겪는다. 특

히 여성의 경우 남성에 비해 불임을 위

한 의학적 처치가 많아질수록, 불임의

기간이 길어질수록 더 큰 스트레스를 경

험한다2). 이는 임신과 출산에 대해 사회

에서 부여하는 일차적 책임이 남성보다

는 여성에 있고, 불임 진단 및 치료과정

에 있어 여성이 더 많은 시간과 노력이

소요되기 때문이다. 우리나라에서 이루

어진 한 연구1)에 따르면 불임으로 인한

정신적 고통과 우울 증상이 심각하다고

응답한 여성이 94.6%에 이르며, 이에 따

른 불임 상담 프로그램이 필요하다는 의

견이 대부분이었다. 우리나라에서 이루

어지는 대부분의 불임상담은 불임 전문

의에 의해 의학적 처치 과정에서 이루어

지는 경우가 많기 때문에3) 불임을 치료

하는 의료인이라면 불임에 의한 스트레

스를 파악하고 적절히 대처할 수 있어야

한다. 또한 불임증을 진단받고 치료하는

과정에서 환자는 경제적, 신체적, 정서적

으로 많은 정신적 스트레스를 경험하므

로, 불임 환자의 감정을 이해하고 지지

하는 것이 불임 치료를 이끌어 가는데

중요한 요소가 된다.

이에 저자들은 2011년 7월 1일부터

2012년 6월 30일까지 동국대학교 일산한

방병원 여성의학과에서 실시한 난임 시

범사업에 참가한 여성 25명을 대상으로

한 불임 스트레스 설문 조사와 스트레스

에 대한 인터뷰를 진행하면서 관련 논문

을 검토하였다. 이러한 일련의 연구를

통해 한방 불임치료를 받는 여성들의 불

임 스트레스 양상을 파악하고, 한방 불

임 진료 과정에서의 바람직한 심리적 지

지 방안을 제시하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 대 상

2011년 7월 1일부터 2012년 6월 30일

까지 동국대학교 일산한방병원 여성의학

과에서 실시한 난임 시범사업에 참가한

만 38세 이하의 원인불명 불임 여성 34명

중 불임 스트레스 척도 설문 및 불임 스

트레스 관련 인터뷰에 응답한 25명을 연

구 대상으로 하였다. 대상자는 6회의 월

경주기 동안 한약(조경종옥탕가감, 수태

환가감), 침, 뜸 치료를 받았고 질초음파

와 혈액검사를 통해 임신여부를 확인하

였다.

2. 불임 스트레스 척도

이 연구에서는 김 등4)이 개발한 불임

스트레스 척도를 사용하였다. 이 도구는

인지차원과 정서차원을 포함하는 개인적

측면의 불임 스트레스와 부부관계 차원

과 사회적 관계 차원을 포함하는 관계적

측면의 불임 스트레스를 포함하는 4차원

으로 구성되었다. 구체적으로 인지 차원
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에서는 자녀의 의미 4문항, 정서적 차원

에서는 가치감 7문항, 집착적 사고 9문

항, 부부관계 차원에서는 성만족 4문항,

부부만족 4문항, 사회적 관계 차원에서

는 가족 적응 4문항, 사회적 적응 3문항

등으로 총 35문항으로 구성되었다. 이

도구의 응답은 매우 그렇다 5점, 대체로

그렇다 4점, 보통이다 3점, 대체로 그렇

지 않다 2점, 전혀 그렇지 않다 1점의 5

점 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수

록 불임 스트레스가 높음을 의미한다.

이 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach

alpha=0.93이었다.

불임 스트레스 척도 설문지는 대상자

들의 불임 치료가 종료되는 시점에 1회

수행되었다.

3. 불임 스트레스에 대한 인터뷰

인터뷰는 난임 시범사업 과정 중 치료

를 담당한 임상 경력 2년 이상의 한의사

1인이 연구 대상자의 동의를 구두로 얻

어 개별 진행하였으며, 인터뷰에 응하는

시점은 불임 치료가 종료되는 시점으로

모든 대상자가 동일하였다. 개인 당 인

터뷰 시간은 평균 1시간 내외로 소요되

었으며, 외부의 방해가 없는 독립된 공

간에서 수행되었다.

인터뷰를 수행한 연구자는 난임 시범

사업 전 과정에 걸쳐 연구 대상자의 치

료와 면담을 담당하여, 인터뷰 수행 전

연구 대상자의 치료 경험에 공감대를 형

성하고 신뢰감과 친근감을 확보하였다.

인터뷰는 “불임 치료를 받으면서 무엇이

가장 불편하신가요?”, “불임 진단 후 가

장 큰 변화는 무엇인가요?”, “최근의 기

분은 어떠신가요?”, “한방 불임 치료에

대해 어떻게 생각하시나요?” 등의 개방

적 질문을 사용하여 원하는 대답을 유도

하거나 암시를 주지 않았다.

인터뷰 과정은 대상자의 동의를 받아

현장 기록하였으며, 대상자들은 신원이

공개되지 않은 채 인터뷰 결과가 서면으로

발표될 수 있음을 구두로 동의하였다.

4. 자료 분석 및 통계 방법

수집된 자료는 SPSS win 12.0k 프로

그램을 이용하여 분석하였다.

대상자의 인구사회학적 특성, 불임 치

료기간, 불임관련 특성, 직업 유무, 불임

스트레스, 문항별 불임 스트레스는 빈도,

백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

인터뷰 내용은 주된 응답 내용을 범주

화하여 대표적인 응답만을 제시하였고,

유사한 내용은 기술하지 않았다. 제시된

인터뷰의 마지막에는 대상자의 고유번호

를 기록하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

1) 인구학적 특성

대상자의 연령은 33.08±2.27세, 배우자의

연령은 35.24±3.14세, 초경 연령은 13.20±1.12

세, 월경량은 17.84±6.45 pads, 월경기간은

5.00±1.35일, 월경주기는 29.20±2.42일이었

으며(Table 1), 직업이 있는 경우는 64%

였다(Table 2).
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N Min Max M±SD
Age, yr 25 29 37 33.08±2.27

Age of spouse, yr 25 30 42 35.24±3.14
Length of marriage, yr 25 6 96 40.80±26.10
Age of menarche, yr 25 11 15 13.20±1.12

Amount of menstruation, pads 25 7 33 17.84±6.45
Duration of menstruation, day 25 3 7 5.00±1.35

Menstrual cycle, day 25 25 35 29.20±2.42

Table 1. General Characteristics of the Participants

N Division Frequency
(person)

Percentage
(%)

Presence of occupation 25
Y 16 64
N 9 36

Table 2. Occupation of the Participants

2) 불임 관련 특성

불임 치료경험을 한 사람은 96%였고,

이중 보조생식술 치료를 경험한 사람은

76%였으며, 한방치료를 경험한 사람은

60%였다. 과거 출산력으로 생존자녀가

있는 사람은 8%였고, 유산 경험이 있는

사람은 28%였다. 대상자의 평균 성생활

빈도는 주 2회가 88%, 주 3회가 12%였

다(Table 3).

대상자들의 불임 치료기간은 17.60±17.14

개월이고, 임신 시도기간은 40.80±25.57

개월이었다(Table 4).

N Division Frequency
(person)

Percentage
(%)

Previous infertility treatment 25
Y 24 96
N 1 4

Experience of ART* 25
Y 19 76
N 6 24

Previous use of KM† 25
Y 15 60
N 10 40

Presence of children 25
Y 2 8
N 23 92

Presence of miscarriage 25
Y 7 28
N 18 72

Frequency of sexual intercourse 25
2/wk 22 88
3/wk 3 12

*ART : Assisted reproductive technology
†KM : Korean medicine

Table 3. Infertile Characteristics of the Participants
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N Min Max M±SD
Duration of treatment, mon 25 0 60 17.60±17.14

Duration of trying pregnancy, mon 25 6 96 40.80±25.57

Table 4. Duration of Treatment and Duration of Trying Pregnancy

2. 불임 스트레스 척도 결과

대상자의 불임 스트레스는 5점 만점에

2.24점으로 나타났다(Table 5).

하위영역 별로는 자녀의 의미를 포함

한 인지적 영역의 스트레스가 평점 3.07

점으로 가장 높았으며, 그 다음 집착적

사고를 포함한 정서적 영역의 스트레스

가 2.90점, 가족 적응을 포함한 사회관계

영역의 스트레스가 2.04점, 성 만족을 포

함한 부부관계 영역의 스트레스가 1.89

점, 가치감을 포함한 정서적 영역의 스

트레스가 1.81점, 부부만족을 포함한 부

부관계 영역의 스트레스가 1.74점, 사회

적응을 포함한 사회관계 영역의 스트레

스가 1.60점으로 가장 낮게 나타났다.

대상자의 문항별 불임 스트레스 정도

는 Table 6과 같다.

가장 점수가 높은 문항은 ‘나는 결혼

생활에 있어 아이는 꼭 필요하다고 생각

한다’(4.04점)의 문항이었으며, ‘임신부를

보면 부럽다’(3.76점), ‘장기간 치료해도

임신이 안 될까봐 걱정한다’(3.72점), ‘나

의 머릿속에서는 항상 임신에 대한 생각

이 떠나지 않는다’(3.56점), ‘나는 아이는

부부를 연결하는 끈이라고 생각한다’(3.36

점) 등이 그 다음이었다.

가장 점수가 낮은 문항은 ‘다른 사람

들(친구, 이웃)이 내 불행을 즐기는 듯

한 느낌이 든다’(1.20점)의 문항이었으며,

‘여자로서 가치가 없다고 생각한다’(1.36

점), ‘시댁 식구가 나를 무시하는 듯하

다’(1.48점), ‘나의 삶이 실패한 삶이라고

생각한다’(1.52점) 등이 낮은 점수를 보

였다.

Dimension N M±SD
Cognitive stress

(meaning of children) 4 3.07±1.25

Affective stress
(tenacious thinking)

9 2.90±1.10

Affective stress
(worthiness) 7 1.81±0.86

Marital stress
(marital satisfaction)

4 1.74±0.81

Marital stress
(sexual satisfaction) 4 1.89±0.90

Social stress
(familial adjustment)

4 2.04±1.10

Social stress
(social adjustment) 3 1.60±0.81

Total 35 2.24±1.14

Table 5. Infertility Stress Scale of
Participants
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Sub group
domain Question Min Max M±SD Rank

Cognitive
domain

I think that children are essential in marriage. 2 5 4.04±0.89 1
I think that the child is the cord connecting the couple. 2 5 3.36±0.95 5
I think that a child is a joy of life and a meaning of life. 2 5 3.00±0.91 7
I think that infertility can not serve as a woman. 1 5 1.88±1.17 21

Emotional
domain

(obsession)

I envy a pregnant woman. 2 5 3.76±1.05 2
In my mind I do not always leave thinking about pregnancy. 1 5 3.56±0.87 4
I worry that I will not be pregnant even after long-term treatment. 2 5 3.72±0.74 3
My mind is impatient and anxious. 1 4 3.20±0.82 6
I am not interested in anything else because of my thought about
pregnancy. 1 4 2.40±1.04 11

I think I am humble. 1 5 2.48±0.96 9
I feel a sense of crisis these days. 1 4 2.52±0.96 8
My face are tense. 1 4 2.32±0.85 12
I am sad to tears even the slightest things these days. 1 4 2.16±0.99 15

Emotional
domain

(value sense)

I think it is incomplete as a woman. 1 4 2.28±0.98 13
I am not confident in everything. 1 4 2.16±0.75 16
I think my life is a failed life. 1 3 1.52±0.65 32
My life is considered to be meaningless. 1 4 1.76±0.83 26
I am blaming God. 1 4 1.88±0.97 20
I think there is no value as a woman. 1 3 1.36±0.57 34
It seems that more and more motivation and desire for life are
disappearing.

1 4 1.72±0.89 27

Marital
relationship
domain
(couple

satisfaction)

My husband does not understand my feelings. 1 4 1.88±0.78 22
I associate my husband 's usual behavioral changes with infertility
problems. 1 4 1.84±0.85 23

I think our couple seems to have fewer conversations. 1 4 1.68±0.80 28
I think it is because infertility even if my husband make me disapoint
a little. 1 4 1.56±0.82 31

Marital
relationship
domain
(sexual

satisfaction)

Sex with a husband is not satisfactory. 1 4 2.08±0.86 18
My husband was decreased sexual desire. 1 4 2.24±1.01 14
I have a sense of distance from my husband. 1 4 1.64±0.75 29

I hate my husband more and more. 1 3 1.60±0.81 30

Social
relationship
domain
(family)

I am ashamed because of infertility. 1 5 2.08±1.08 19
I do not want to go to my husband’s family meeting. 1 5 2.48±1.19 10
I hate to be in front of others. 1 5 2.12±1.09 17
My husband’s family seem to ignore me. 1 4 1.48±0.82 33

Social
relationship
domain
(society)

I do not expose my friends to the fact that I am infertile. 1 4 1.80±0.91 25

It also goes away from friends who were friendly. 1 4 1.80±0.87 24

I feel like other people (friends, neighbors) are enjoying my misfortune. 1 2 1.20±0.41 35

Table 6. Infertility Stress Scale Score of Each Item

3. 불임 스트레스에 대한 인터뷰 결과

불임 스트레스에 대한 인터뷰를 종합

해 볼 때 대상자들의 불임 스트레스는

크게 개인적 측면과 관계적 측면으로 구

분될 수 있었다. 개인적 측면에서는 다

시 존재 가치의 상실에 따른 슬픔과 아

이에 대한 집착에 따른 불안의 정서로

구분될 수 있었고, 관계적 측면에서는

다시 남편, 시댁과의 관계와 사회, 친구

와의 관계로 구분될 수 있었다.

상실에 따른 슬픔의 카테고리에는 우

울감, 자책감, 좌절감, 소외감, 서러움,
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자기비하 등을 포함시킬 수 있다. (“불

임 치료 중 가장 힘들었던 것은 심리적

인 좌절감이다. 특히 치료 시작하면서

생리가 나올 때마다 실패에 대한 좌절

감, 생리를 기다리는 동안에는 안 될까

봐 불안감이 크다.” [사례 9], “평소 건

강 상태가 좋지 않아서 내 몸이 어딘가

안 좋아서 임신이 안 되는 것 같기도 하

고...” [사례 7])

집착에 따른 불안의 카테고리에는 초

조, 긴장, 분노, 답답함 등을 포함시킬 수

있다. (“병원에 가는 것이 부담스럽다.

항상 쫓기듯이 병원을 다니고 치료를 받

고 간다.” [사례 11], “인터넷에 올라온

부정확한 정보에도 신경 쓰게 되니까 오

히려 불안해지고, 모든 신경이나 나의

일상생활이 임신과 관련되어 진행된다.”

[사례 25])

남편, 시댁과의 관계의 카테고리에는

죄책감과 분노의 양가감정이 포함시킬

수 있다. (“성생활이 즐겁다거나 하는

생각보다는 오늘은 해야 하는 날이니까

하는 것이다. 남편이랑 그 일로 가장 많

이 싸운다. 혹시 피곤해서 안하고 자버

리면 서로 니탓이다 하며 거의 매 주기

마다 싸우게 된다. 나도 치료 받으면서

몸이 너무너무 피곤하고 불임치료나 시

술을 받는 쪽은 난데 남편은 피곤하다며

오늘은 쉬자고 하면 화가 난다.” [사례

25], “아무래도 나이가 있으니까 시댁에

서 내색은 안하려고 하시지만 아기를 기

다리는 마음이 있고, 그걸 아니까 나는

죄송스럽기는 하지만 거기서 스트레스를

받는 부분이 있다.” [사례 13])

사회, 지인과의 관계의 카테고리에는

피해의식, 고립감, 위축감, 스트레스로부

터의 회피 등이 포함되었다. (“어린이집

운행차나 친구 아기들을 보면 힘들 때가

많다. 부러움보다도 다른 아기들이나 엄

마들이 미워질 때도 있다.” [사례 8] “주

변에서는 차라리 아무 말도 안했으면 좋

겠는데 꼭 좋은 소식 없냐며 물어본다.

그런 얘기를 들으면 짜증이 나고 더 스

트레스를 받아서 요새는 친구들과의 모

임에 잘 안 나가는 편이다.” [사례 20])

Ⅳ. 고 찰

스트레스는 자신에게 가치 있는 목표

가 위협받거나 손실되었을 때 또는 그

목표를 달성하기 위해 필요한 환경을 만

들 수 없을 때의 정신적인 상태를 의미

한다5). 스트레스를 받은 개체는 그 스트

레스 상황을 수정하려는 시도를 하게 되

는데 이를 대처(coping)이라고 한다. 스

트레스에 대한 적절한 대처 방식은 스트

레스를 완화시키는데 도움을 줄 수 있으

므로 의사는 환자에게 적절한 스트레스

대처 방식을 제안할 필요가 있다.

불임 스트레스는 불임 문제, 즉 수태

능력과 관련된 문제로부터 개인 내부에

일어나는 불균형 상태로 정의할 수 있다4).

불임이라는 사건은 그 자체만으로 스트

레스 인자가 되며, 불임을 해결하고 대

처하려는 시도인 불임 치료 또한 스트레

스를 유발하는 원인이 된다6). 따라서 불

임 스트레스는 출산이라는 불임 상황의

해소가 이루어지기 전까지 가중되며7),

스트레스 상황이 점층적으로 쌓여 만성

적인 스트레스를 경험하게 된다. 불임

환자의 정서적 스트레스의 정도는 암 환

자 혹은 관상동맥질환 환자에 비견될 정

도이며8), 불임 치료를 받고 있는 여성을
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조사했을 때 대상자의 반수 이상에서 불

임이 그들의 인생에서 가장 스트레스 받

는 사건이라고 답하였다9). 이러한 불임

스트레스는 남성에 비해 여성에게 높게

나타난다고 알려져 있고10) 과다한 정서

적 스트레스는 배란과 착상의 과정에 부

정적 영향을 줄 수 있으므로 불임 여성

의 스트레스의 완화는 중요한 의미를 가

진다11,12).

의료기술의 발달로 불임 환자들의 치

료 기회가 확대되었지만, 불임 치료 후

임신 여부의 불확실성과 불임 치료 과정

에서의 신체적, 경제적, 정신적 부담은

더 많은 스트레스로 돌아오고 있다. 불

임 여성은 불임에 대한 의학적 검사, 면

담 시 사생활의 노출, 작업시간의 손실,

규정된 성교 시간의 엄수, 경제적 부담

등의 어려움으로 인해 다양한 부정적인

정서 반응을 나타내게 된다. 이로 인해

불임 진단 시 여성으로서의 정체성 상

실, 남편과 주위 사람들에 대한 죄책감,

불임 치료 과정 중 긴장감, 예민함, 불임

치료 후 임신을 기다릴 때까지의 기대

감, 불안감, 불임 치료 실패 후 좌절감

등이 단계적으로 발생할 수 있다13). 또

한 거듭된 체외수정 시술과 그 실패가

불임 환자들의 정서적 스트레스를 가중

시키는 동시에14), 체외수정 시술이 실패

한 후의 우울감과 걱정은 장기간 지속되

는 경향성을 보인다15).

이 연구의 대상자들의 불임 스트레스

점수는 평균 2.24점으로 같은 불임스트

레스 척도로 시행된 기존 연구16)의 2.78

점에 비해 스트레스의 정도가 낮게 나타

났다. 그 이유는 첫째, 대상자들의 불임

치료기간이 평균 17개월로 길지 않아 불

임 치료 실패에 따른 좌절감보다는 향후

치료에 대한 기대감이 더 크게 작용하였

기 때문으로 보인다. 기존 연구에 따르

면 불임여성의 우울감은 불임 진단 후 3

년이 지났을 때 가장 높다고 하였고17),

불임 진단 후 3년이 경과되면서 적대감,

불안감, 고립감, 편집증적 사고가 두드러

지고 부부, 대인관계가 악화된다고 보고

하였다18).

둘째, 이 연구에 참여한 대상자들은

기본적으로 문제중심적 대처방식을 가지

고 한방 난임진료 시범사업에 동참할 수

있었기 때문에 불임 스트레스 정도도 다

른 연구에 비해 낮게 나타난 것으로 보

인다.

불임의 정서적 측면과 그 대처 방식 사

이의 연관성을 분석한 systemic review19)에

따르면, 회피(avoidance), 자기비하(self-blame),

책임수용(accepting-responsibility)의 수

동적 대처 방식은 부정적인 불임 스트레

스 정서와 치료결과를 야기하고, 능동적,

문제중심적(problem-focused) 대처 방식

및 사회적 지지탐색의 대처 방식은 긍정

적인 불임 스트레스 정서와 치료결과를

야기한다고 하였다. 그러나 문제중심적

대처방식의 경우 불임 치료 초기에는 불

임환자들의 주의를 환기시켜 스트레스를

감소시킬 수 있지만, 치료방법이 명확하

지 않은 원인불명의 불임이거나 불임 치

료가 장기화될 경우 좌절감과 실망감을

가중시킬 수 있다17,20).

실제로 인터뷰에서 문제중심적 대처방

식이 지나친 대상자의 경우 자신의 노력

으로도 해결되지 않았을 때 불안감, 초

조감이 가중되는 현상을 보였다. 따라서

불임 스트레스의 중재에 있어 어느 하나

의 대처방식을 택하기보다는 불임의 원

인, 불임치료 기간, 치료를 지속할 수 있
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는 경제적, 사회적 상황, 불임 환자의 성

격, 정서 상태 등에 따라 불임 스트레스

의 적절한 대처방식을 제안하는 유연성

이 필요할 것으로 보인다.

한편 불임 스트레스에 대한 인터뷰에

서 나타난 불임 스트레스의 양상은 크게

개인적 측면과 관계적 측면으로 구분할

수 있었다. 개인적 측면에서는 크게 슬

픔과 불안이라는 2가지 카테고리의 부정

적인 정서로 표현되었고, 관계적 측면에

서는 남편, 시댁과의 충돌과 사회, 친구

와의 고립으로 구분할 수 있었다.

개인적 측면의 슬픔이라는 정서는 여

성으로서 누구나 겪는다고 여겨지는 출

산, 육아의 과정을 경험하지 못할 때 오

는 자기 가치, 모성의 상실에 의한 것으

로 보이며, 그로 인하여 우울감, 좌절감,

무력감, 소외감, 자기비하, 자책감 등의

정서가 파생된 것으로 보인다. 불안의

정서는 슬픔이라는 정서를 타개하기 위

해 임신에 집착함으로써 발생하였고, 거

듭된 임신 시도 혹은 불임 치료에 따른

초조감, 예민함, 분노 등의 정서가 파생

된 것으로 보인다. 박16)은 우리나라 불

임 여성의 스트레스를 연구한 논문에서

불임 여성이 모든 일상의 일을 불임과

관련지어 생각하고 점차 삶 전체가 임신

에만 매달리는 집착적 매달림, 삶이 정

지된 듯한 느낌, 위축감, 죄책감, 보이지

않는 불구자의 느낌, 분노, 조급함, 무가

치감, 서러움 등의 정서적 경험을 한다

고 보고하였다. 따라서 불임 진료 현장

에서 의사는 불임 여성의 복합적인 감정

을 이해하고, 불임 과정을 기계적이고

목적지향적으로 접근할 수 있는 성관계

에 대한 의식을 전환시키는 노력을 하는

것이 중요할 것으로 보인다.

관계적 측면에서 비교적 불임 여성과

가까운 관계인 남편, 시댁과의 관계에서

는 아이를 낳아주지 못하여 적절한 가족

관계를 형성하지 못하는 것, 불임 치료

로 인한 경제적 부담에 대한 죄의식을

느끼는 것과 동시에, 불임을 여성의 탓

으로 돌리는 것에 대해 분노 감정이 함

께 발생하는 것으로 볼 수 있었다. 사회,

지인과의 관계에서는 남들과 다르다는

자존감의 저하, 불임 치료로 인한 사회

적 활동의 제약에 따라 고립감, 위축감,

피해의식 등이 발생하는 것으로 보였다.

따라서 사회적 지지나 배우자와의 우호

적인 관계가 불임 스트레스를 감소시키

는데 더욱 중요성을 가지며, 불임 스트

레스의 중재 시 배우자와 가족 관계를

파악하고, 필요에 따라서 그들을 상담 과

정에 참여시켜야 할 것으로 판단되었다.

이 연구에서는 연구 대상자의 인터뷰

와 기존의 불임 스트레스 척도 결과에서

몇 가지 차이점이 있었다. 먼저 불임 스

트레스 척도에서 인지적, 정서적 영역과

관계있는 ‘개인적 측면의 스트레스’에서

는 비교적 높은 점수를 나타낸 반면, 부

부 관계, 사회 관계 영역과 연관된 관계

적 측면의 스트레스에서는 낮은 점수를

나타내었다. 그러나 인터뷰에서는 대부

분의 대상자가 정도의 차이는 있지만 남

편, 시댁, 지인, 사회 등의 ‘관계적 측면

의 스트레스’를 호소하였고, 특히 대상자

에 따라서는 이러한 관계적 측면의 스트

레스가 우울, 좌절, 불안감 등의 개인적

측면의 스트레스를 가중시키는 경우도

있었다. 또한 인터뷰에서 나타난 불임치

료 과정 중의 긴장감이나 치료 실패 시

의 좌절감, 우울감의 정서의 경중을 불

임 스트레스 척도 점수로는 알 수 없는
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경우가 많았다.

이는 특히 부부 관계, 사회 관계 영역

에서 다른 영역에 비해 지나치게 부정적

이고 극단적, 적대적으로 표현된 문항이

많고(‘다른 사람들이 내 불행을 즐기는

듯한 느낌이 든다’, ‘시댁 식구가 나를 무

시하는 듯하다’ 등), 불임 스트레스 양상

을 나타낼 수 있는 문항들이 일반적인

불안, 우울증 척도와 같이 막연하게 표

현되었거나(‘나의 표정은 굳어있다’, ‘요

즘 위기감을 느낀다’ 등), 불임의 특수한

상황을 표현하는 구체적인 서술이 부족

했기 때문에 설문지와 인터뷰 간의 차이

가 나타났을 것으로 보인다.

최근의 연구결과에 따르면 불임 환자

의 심리적 스트레스를 예측하는 데 불임

관련 걱정보다 스트레스에 대한 대처방

식, 성격, 자존감 등의 개인의 심리적 특

징이 더 중요한 영향을 미친다고 하였고21),

부적절한 배우자와의 관계, 성생활, 직장

및 사회생활 등은 정서적 스트레스에 부정

적인 영향을 미칠 수 있다고 하였다22,23).

따라서 불임 환자의 상담에 있어서는 불

임 상태 혹은 불임 치료 과정 중에 유발

된 스트레스와 함께 일반적인 정서적 문

제 상황, 개인의 성격, 개인의 성장 환경,

배우자와의 관계까지 고려해야 할 것이

다. 또 불임 치료기간이 장기화될 경우

이차적으로 우울감, 대인관계의 장애, 신

체화 증상 등이 나타날 수 있으므로 이

에 대한 의료진이 적절한 대처가 이루어

져야 할 것이다.

적절한 환자-의사 관계의 형성과 스트

레스 중재는 불임 환자들의 심리적 안정

을 도모하고 부정적 정서를 감소시키고

자기존중감을 고양하여 불임 치료의 순

응도를 높이는 관건이 될 수 있다24,25).

그러므로 한방 불임 치료 시 진료 의사

는 개인의 불임 스트레스 요인에 대해

개별적, 다차원적으로 접근하는 것이 필

요하며, 환자 자신이 불임 스트레스에

대해 능동적으로 대처할 수 있도록 전문

성을 가지고 지지와 조언을 제공하여야

할 것으로 사료된다.

이 연구는 대상자의 수가 25명에 불과

하여 전체 불임 여성의 스트레스 양상을

일반화하기에는 어렵고, 진료비를 지원

해주는 난임 시범사업에 참가한 여성들

이므로 사회적, 경제적 방면의 스트레스

를 보기 어려웠다는 한계점을 가진다.

또한 불임 여성의 스트레스를 객관화하

기 위한 불임 스트레스 척도가 실제 환

자들의 인터뷰와 부합하지 않고, 특히

배우자, 가족, 사회적인 관계의 스트레스

를 잘 반영하지 못했다. 따라서 향후 연

구에서는 관계적 측면의 스트레스가 보

강된 불임 스트레스 척도를 사용하고,

인터뷰 결과 분석 과정 중 코딩과 범주

화 작업을 더욱 강화한다면 질적 연구의

주관성을 극복하는 데 도움이 될 수 있

을 것으로 보인다.

Ⅴ. 결 론

2011년 7월 1일부터 2012년 6월 30일

까지 동국대학교 일산한방병원 여성의학

과에서 실시한 난임 시범사업에 참가한

여성 25명을 대상으로 불임 스트레스 척

도 설문 및 인터뷰를 진행하여 불임 스

트레스 양상을 파악하고 한방 난임치료

과정 중의 심리적 지지 방안을 모색하고

자 하였다.
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1. 불임 스트레스 척도 설문 결과, 대상

자의 불임 스트레스의 평점은 5점 만

점에 2.24점으로 다른 연구에 비해 비

교적 낮게 나타났다. 하위영역 별로는

자녀의 의미를 포함한 인지적 영역의

스트레스가 가장 높았으며, 사회 적응

을 포함한 사회관계 영역의 스트레스

가 가장 낮게 나타났다.

2. 불임 스트레스에 대한 인터뷰 결과,

대상자들의 불임 스트레스는 크게 개

인적 측면과 관계적 측면으로 구분될

수 있었다. 개인적 측면에서는 다시

존재 가치의 상실에 따른 슬픔과 아

이에 대한 집착에 따른 불안의 정서로

구분될 수 있었고, 관계적 측면에서

는 다시 남편, 시댁과의 관계와 사회,

친구와의 관계로 구분될 수 있었다.

3. 불임 스트레스의 임상적 접근에 있어

불임 상태 혹은 불임 치료 과정 중에

유발된 스트레스와 함께 일반적인 정

서적 문제 상황, 개인의 성격, 개인의

성장 환경, 배우자와의 관계까지 고려

해야 하고, 불임 치료가 장기간 지속

될 때 나타나는 이차적인 우울감, 신

체화 증상까지 의료진이 적절히 대처

할 수 있어야 한다. 스트레스에 대한

지지와 중재는 불임 환자들의 심리적

안정을 도모하고, 불임 치료의 순응도

를 높이는 데 기여할 것으로 사료되

었다.
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