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Purpose: The purpose of this study was to investigate factors affecting on infertility-related quality of life in women 
undergoing assisted reproductive techniques focusing on depression and resilience. Methods: With correlational 
survey design, 125 infertile women who were receiving inpatient and outpatient treatment in K university hospital 
in D city completed a structured questionnaire. Results: There was a significant negative correlation between depres-
sion and resilience and between the depression and the quality of life. There was a significant positive correlation 
between resilience and the quality of life. The factors affecting on infertility-related quality of life were depression, 
burden of expenses, and relationship with husband which explained 48% in the quality of life. Conclusion: It is neces-
sary to develop and apply nursing programs that include individual counseling and education for infertile couple. 
Social support including financial support and better environment for these women will be also essential.
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서 론

1. 연구의 필요성

난임이란 피임을 시행하지 않은 부부가 정상적인 부부관계

에도 불구하고 1년 이내에 임신하지 못하는 경우로 정의한다

[1]. 세계보건기구의 통계에 따르면 전체 부부 중 약 12~15%가 

난임 부부로 추정되고 있다[2]. 우리나라 국민건강보험공단에

서 조사한 난임 인구는 2008년 16만2천여 명, 2010년 18만 6천

여 명, 2014년에는 21만 5천여 명으로 지속적으로 증가하고 있

으며[3], 전체부부 중 난임 부부는 10~15%를 차지하는 것으로 

나타났다[4]. 난임 부부의 증가는 저출산의 원인 중 하나이며, 

정부에서는 난임 부부의 임신을 돕고 저출산을 해결하고자 

2006년부터 난임 부부 지원 사업을 시작하였다[5]. 난임 부부 
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지원 사업을 통해 시술을 받은 지원건수는 2007년 약 1만 5천 

건에서 2010년 약 5만 7천 건, 2015년 약 8만 2천 건으로 매년 

증가 추세에 있다[6]. 

난임 여성이 증가하는 요인으로는 여성의 사회적 활동 증가

로 인한 초혼 연령의 상승, 결혼에 대한 가치관 변화, 혼인 후 경

제적 안정을 우선으로 하여 임신을 미루는 경향, 잦은 유산, 장

기간의 피임사용, 스트레스 및 환경오염 등이 있다[7]. 연령 증

가에 따라 여성의 생식기능은 수직적으로 쇠퇴되는데 20~24

세의 여성 난임률은 6%이지만, 40세 이상의 여성 난임률은 

64%로 증가하는 등 임신을 시도하는 연령이 고령일수록 임신 

확률은 급격하게 저하된다[8]. 이에 난임 관련 의료기술은 꾸

준히 개발 및 발전되고 있으며, 여성들은 다양한 난임 시술을 

통해 임신하는 경우가 증가하고 있다[9]. 그러나 시술을 통해 

임신을 시도했을 때 임신의 성공 유무에만 집중한 나머지 난임 

치료 과정의 고통과 정신적인 문제들은 여성 본인의 몫으로 남

겨지고 있으며, 이러한 경험은 여성들에게 삶의 위기로 받아들

여지고 있다[10].

대부분의 난임 여성들은 난임 치료 시 임신에 대한 강박감을 

느끼며, 극심한 부담감과 책임감으로 우울, 불안, 죄책감, 장애

가 된 느낌, 조급함, 분노, 서러움 등을 경험한다[11,12]. 부부관

계에선 난임 문제에 대해 서로 다른 생각으로 의사소통의 단절

을 경험하기도 하며, 결혼만족도에도 부정적인 영향을 미치기

도 한다[13]. 이러한 부정적인 정서와 부적응적 신념으로 난임 

여성의 사회적 관계와 삶의 질이 저하되고 있다[14]. 따라서 난

임 여성에게 심리 ․ 정서적인 중재는 반드시 필요하며 특히, 난

임 치료를 받고 있는 여성들의 간호중재는 더욱 필요하다. 그 

이유는 난임 치료를 받는 여성은 난임 진단을 받은 후 겪었던 

기존의 심리적 고통에 더해서 치료에 따르는 복잡한 감정들을 

경험하기 때문이다[8]. 국외선행연구를 살펴보면 체외수정 시

술 후 겪는 여성들의 정신적 어려움, 일반여성과 난임 여성의 

삶의 질 비교, 난임 상담법, 정서 상태에 따른 임신 성공률 등 난

임 여성에 대한 간호학적 접근의 연구가 이뤄지고 있지만

[1,11,15-17], 국내에서는 난임 여성을 대상으로 한 연구는 아

직 부족한 실정이다. 

대부분의 인간은 심리적 어려움이나 스트레스 상황에 처했

을 때 자신의 강점과 긍정적인 관점으로의 의식변화로 이전의 

적응수준으로 복귀하고자 하는 극복력이 작용되며, 어려운 상

황을 이겨내 대상자의 강점을 찾는데 도움을 주는 간호의 기본

철학과도 밀접한 관련이 있다[18]. 

본 연구에서는 보조생식술을 받는 여성들에게서 가장 흔한 

심리적 반응으로 나타나는 우울[15-17,19]과 이를 극복하기 위

한 기제인 극복력[18]에 초점을 두고 이들 난임을 경험하는 여성

의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 요인을 찾아보고자 시도되었다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 우울과 극복력을 중심으로 보조생식술을 

받은 여성의 삶의 질에 미치는 영향 요인을 알아보기 위함이며, 

구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 우울, 극복력 및 난임 관련 삶의 질의 수준을 파

악한다. 

 대상자의 일반적 특성과 난임 관련 특성에 따른 난임 관련 

삶의 질 차이를 파악한다.

 대상자의 우울, 극복력 및 난임 관련 삶의 질 간의 상관관

계를 파악한다. 

 대상자의 난임 관련 삶의 질에 미치는 영향 요인을 파악한다. 

3. 용어정의

1) 보조생식술

보조생식술은 임신을 목적으로 난자(Oocyte), 정자(Sperm), 

배아(Embryo)를 다루는 것과 관련된 모든 치료와 술기를 의미

한다. 난임 치료의 기본적인 방법으로 배란유도(Ovulation 

Induction, OI)부터 인공수정(Intrauterine Insemination, IUI)

을 거쳐 마지막 시술과정인 체외수정(In Vitro Fertilization & 

Embryo Transfer, IVF-ET) 등을 거치게 된다. 본 연구에서 보

조생식술은 인공수정과 체외수정 시술을 의미한다[20]. 

2) 우울

우울은 스트레스 사건에 대한 적응과정에서 자기에 대한 부

정적인 인식의 결과로 근심, 침울함, 실패감, 상실감, 무력감 및 

무가치감을 나타내는 정서장애를 의미한다[21]. 

3) 극복력

극복력은 삶의 위기 같은 힘든 일을 이겨내고 적응하는 개인

의 능력을 말한다[22]. 

4) 난임 관련 삶의 질 

난임 관련 삶의 질은 난임이라는 상황 속에서 개인이 살고 

있는 문화와 가치 체계 속에서 개인의 목표, 기대, 기준, 관심 등

의 측면에서 인지하고 있는 개인의 주관적인 안녕상태로 정의

된다[23]. 
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구의 설계는 우울과 극복력을 중심으로 보조생식술을 

받은 여성의 삶의 질에 미치는 영향 요인을 확인하는 상관성 조

사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 보조생식술을 받는 125명의 여성이다. 

연구자는 대구광역시 K대학병원 산부인과 난임 클리닉에 진

료를 위해 방문 한 여성들 중 보조생식술을 받은 외래 환자와 

최근 1년 이내 보조생식술을 시행한 경험이 있는 산부인과 입

원 환자를 연구대상자로 편의표집하였다. 

대상자의 선정기준은 다음과 같다.

 원발성 또는 속발성 난임으로 진단 받은 여성

 현재 보조생식술을 받고 있는 여성

 최근 1년 이내에 보조생식술을 받은 경험이 있는 여성

 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 난임 여성

대상자의 제외기준은 다음과 같다.

 난임을 진단받았지만 보조생식술을 하지 않은 여성

 보조생식술을 통해 출산의 경험이 있는 여성

 내과 ․ 정신과적 병력이 있는 난임 여성

표본크기는 G*Power 3.1.9.2 프로그램(Faul F, Universitat 

Kiel, Germany)을 이용하여 Stepwise multiple regression으

로 유의수준 ⍺=.05, 검정력(1-β)=.80, 예측변수 5개, 효과크기

는 중간크기 .20을 입력할 때 119명이 요구되었다. 회수율과 응

답 누락 등을 고려하여 총 130명에게 설문지를 배부 후 회수하였

으며 불성실한 응답 및 작성오류로 인한 설문지 5부를 제외한 결

과 본 연구에 참여한 최종 대상자는 125명이었다.

3. 연구도구

1) 우울

본 연구는 기존에 우울증 평가를 위해 사용되어 왔던 Beck 

Depression Inventory (BDI)를 Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-IV (DSM-IV)의 우울증 준거에 

부합하게 수정한 BDI-II를 Kim [24]이 한국어로 번역한 우울

도구를 사용하였다. 이 도구는 우울의 인지적, 정서적, 신체적 

그리고 동기 및 행동적 증상들에 상응하는 자기보고식 질문지 

21문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 심한 정도에 따라 0점에

서 3점까지 4점의 Likert 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을

수록 우울 정도가 심함을 의미한다. 0~13점은 정상, 14~19점

은 경한 우울, 20~28점은 중등도 우울, 29~63점은 심한 우울로 

분류된다. 개발 당시 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .91이

었고, 본 연구에서의 신뢰도는 .91이었다.

2) 극복력

본 연구에서는 Wagnild와 Young [22]이 개발한 극복력 척

도를 Song [25]이 한국어로 번역한 도구로 개인의 유능성에 관

한 17문항과 자신의 삶의 수용에 관한 8문항으로 구성된 총 25

문항이며, 이 도구는 1점에서 7점까지의 7점 척도로서 점수가 

높을수록 극복력이 높은 것을 의미하며 가능 점수는 25점에서 

175점이다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .85였

고, 연구에서의 신뢰도는 .93이었다.

3) 난임 관련 삶의 질

본 연구에서 난임 관련 삶의 질은 유럽생식배아협회와 미국

생식의학회에 의해 개발되어 표준화한 난임 여성 대상 삶의 질

을 측정하는 도구이며 20개 언어로 번역된 도구 중 한국어판 도

구를 사용한다[1]. 이 도구는 전체적 건강상태와 일반적인 삶

의 질에 대한 문항으로 2문항, 난임 문제에 관한 정서영역, 심신

영역, 관계영역, 사회영역부분에 각 6문항씩 24문항을 차지하

고 있으며, 난임 치료에 관한 치료환경 6문항, 인내심 4문항으

로 10문항이며 전체 36문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 0점

에서 4점까지의 5점의 Likert 척도이며, 이것을 0점에서 100점

으로 환산하여 평가하며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의

미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였고, 본 

연구에서의 신뢰도는 .94였다.

4. 자료수집

자료수집은 2016년 5월 1일부터 2016년 9월 20일까지였으

며, 연구에 앞서 자료수집을 위해 K대학병원 산부인과 난임 클

리닉의 전문의 2인의 협조를 구하고 자료수집은 연구자가 직

접 시행하였다. 설문조사는 대상자가 외래를 기다리는 동안 연

구자가 대상자에게 연구의 목적을 설명하고 연구참여에 동의

할 시 설문지를 배부하여 작성하게 한 후 그 자리에서 바로 회

수하였다. 총 130명의 대상자에게 설문 조사를 하였으며, 작성 

시간은 약 10~15분이 소요되었고, 설문조사가 완료된 후에는 

감사의 표시로 소정의 상품을 제공하였다. 
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Table 1. Levels of Depression, Resilience and Infertility-related Quality of Life (N=125)

Characteristics Categories n (%) or M±SD Minimum Maximum

Depression
0~13
14~19
20~28
29~63

16.7±9.1
 54 (43.2)
 31 (24.8)
 25 (20.0)
 15 (12.0)

 3.0  45.0

Resilience
Personal competence
Acceptance of self and life

117.7±22.4
 80.3±15.9
34.7±7.6

37.0
25.0
12.0

162.0
109.0
 50.0

Infertility-related quality of life  53.8±14.1 19.1  81.6

Core fertility quality of life Emotional
Mind/Body
Relational
Social

 53.5±19.4
 51.4±23.1
 52.0±10.4
 56.0±19.2

12.5
 0.0
29.1
 8.3

 87.5
 95.8
 75.0
 91.7

Treatment Environment  56.7±13.0 20.8 100.0

Fertility quality of life Tolerability  53.4±23.5  0.0 100.0

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 본 연구에서 사

용된 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 난임 관련 특성을 파악하기 위해 

빈도, 평균, 표준편차, 백분율 등의 기술통계를 실시하였다.

 대상자의 우울, 극복력 및 난임 관련 삶의 질의 수준은 평

균 및 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성과 난임 관련 특성에 따른 난임 관련 

삶의 질의 차이를 비교하기 위해 t-test와 ANOVA를 실

시하였고, 사후 검증은 Scheffe test로 검증하였다.

 대상자의 우울, 극복력 및 난임 관련 삶의 질의 상관관계

를 알아보기 위해 Pearson correlation을 실시하였다.

 대상자의 난임 관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 알아보

기 위해 예측변수 5개를 지정하여 stepwise multiple re-

gression을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구를 실시하기 전에 대상자를 보호하기 위하여 

**대학교 생명윤리위원회로부터 본 연구의 목적, 방법, 피험자 

관리보장 및 설문지 등에 대한 심의를 거쳐 연구 승인을 받은 

후 진행하였다(IRB NO. 40525-201605-HR40-02). 대상자에

게 자료수집 시 연구의 목적을 설명하고, 언제라도 참여를 철

회할 수 있으며, 수집한 자료를 연구목적으로만 사용할 것과 연

구대상자의 익명성을 보장한다는 설명 후 동의를 구하였다. 대

상자가 동의 할 시 설문지를 작성하고 회수하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 우울, 극복력 및 난임 관련 삶의 질의 정도

대상자의 우울, 극복력 및 난임 관련 삶의 질의 수준을 파악

하기 위하여 평균, 표준편차, 최솟값 및 최댓값을 산출한 결과

는 Table 1과 같다. 대상자의 우울은 평균 16.7점으로 BDI-II에 

의하면 경한우울에 해당된다. 대상자의 극복력은 175점 만점

에 평균 117.7점이었으며, 하위요인으로 개인 유능성의 평균 

80.3점이었으며, 개인의 삶의 수용 정도는 평균 34.7점으로 나

타났다. 난임 관련 삶의 질의 점수는 100점 만점에 평균 53.8점

으로 나타났다. 난임 치료에 관한 치료환경 평균 56.7점, 인내

심은 평균 53.4점으로 나타났다.

2. 대상자의 특성에 따른 난임 관련 삶의 질의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 난임 관련 삶의 질 차이를 분

석한 결과 직업(F=2.56, p=.042)에서 유의한 차이가 나타났다

(Table 2). 또한 대상자의 난임 관련 특성에 따른 난임 관련 삶

의 질 차이를 분석한 결과 시술비용에 대한 부담감(F=9.37, 

p<.001), 배우자와의 관계(F=5.58, p<.001)에서 유의한 차이
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Table 2. Differences in Depression, Resilience and Infertility-related Quality of Life by Subjects' General Characteristics (N=125)

Characteristics Categories n (%)
Depression Resilience Infertility-related 

quality of life
M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (yr) ＜35
≥35

 36 (28.8)
 89 (71.2)

16.20±9.90
16.90±8.70

0.12
(.726)

121.30±21.50
116.20±22.60

1.28
(.260)

52.40±14.90
54.30±13.70

0.44
(.507)

Husband age (yr) ＜35
≥35

 16 (12.8)
109 (87.2)

18.10±11.10
16.50±8.70

0.43
(.512)

121.80±21.40
117.00±22.50

0.64
(.425)

51.60±17.20
54.10±13.60

0.42
(.514)

Marriage period
(month)

＜36
≥36

 37 (29.6)
 88 (70.4)

16.97±9.90
16.62±8.76

0.03
(.846)

123.13±24.47
124.47±23.32

3.06
(.083)

53.89±14.60
53.77±13.94

0.07
(.966)

Educational 
level

High schoola

Collegeb

Graduate Schoolc

 24 (19.2)
 90 (72.0)
11 (8.8)

21.04±9.32
16.05±8.96
12.81±9.07

4.18
(.017)

 a＞c†

109.25±24.59
115.43±21.60
124.90±22.65

1.90
(.154)

49.47±14.46
54.06±13.48
61.22±15.93

2.75
(.068)

Job Housewifea

Professionb

Companyc

Public officiald

Self-employede

 61 (48.8)
 21 (16.8)
 19 (15.2)
 14 (11.2)
10 (8.0)

18.14±9.21
13.90±8.43
15.78±10.7
13.14±6.72
20.80±6.59

2.05
(.092)

111.13±21.70
125.00±19.61
113.68±22.22
127.21±18.06
104.00±28.00

3.39
(.011)

b, d＞a†

53.33±13.50
56.19±13.11
53.59±17.55
60.39±11.40
42.86±10.78

2.56
(.042)

 d＞e†

Income
(10,000 won)

Under 200
200~300
300~400
400~500
Over 500

 3 (2.4)
 30 (24.0)
 33 (26.4)
 34 (27.2)
 25 (20.0)

12.66±4.93
16.90±9.44
20.03±9.27
14.61±9.29
15.52±7.57

1.86
(.121)

119.00±6.00
109.76±18.33
113.84±20.41
117.85±22.87
118.84±29.22

0.767
(.549)

44.60±5.98
54.36±14.28
53.38±15.28
54.71±14.19
53.58±13.22

0.36
(.831)

Religion Christianity
Catholic
Buddhism
None

 33 (26.4)
10 (8.0)

 24 (19.2)
 58 (46.4)

15.30±10.21
15.70±3.97
17.70±7.77
17.31±9.57

0.48
(.696)

115.93±24.22
118.10±16.81
110.87±25.94
115.81±20.98

0.372
(.773)

55.43±14.07
55.14±14.50
50.15±13.09
54.17±14.50

0.72
(.540)

†Posterior test: Scheffé́ test.

가 나타났다(Table 3). 

3. 대상자의 우울, 극복력 및 난임 관련 삶의 질의 관계

대상자의 우울, 극복력 및 난임 관련 삶의 질의 상관관계를 

파악한 결과, 우울과 극복력(r=-.49, p<.001), 우울과 난임 관

련 삶의 질(r=-.62, p<.001)은 유의한 부적 상관관계가 있었으

며, 극복력과 난임 관련 삶의 질(r=.48, p<.001)은 유의한 양적 

상관관계가 있었다. 즉, 우울지수가 낮을수록 극복력이 높을수

록 난임 관련 삶의 질은 높아지는 것과 관련이 있었다(Table 4). 

4. 대상자의 난임 관련 삶의 질에 미치는 영향 요인

대상자의 난임 관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 파악하기 

위해 대상자의 특성에서 유의한 차이를 나타낸 직업, 시술비용

에 대한 경제적 부담, 배우자와의 관계와 유의한 상관관계가 

나타난 우울과 극복력 변수를 포함하여 5개의 변수를 영향요

인으로 선정하였다. 

회귀모형은 유의했고(F=30.6, p<.001), 난임 관련 삶의 질

의 영향을 미치는 요인으로 가장 큰 영향 요인은 우울이었고, 

이후 시술비용에 대한 부담감, 배우자와의 관계 순으로 나타났

으며, 설명력은 48%로 나타났다(Table 5). 

논 의

본 연구는 우울과 극복력을 중심으로 보조생식술을 받은 여

성들을 난임 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하여, 

난임 여성의 삶의 질을 향상시키기 위한 간호중재 시 기초자료

를 제시하고자 수행하였다. 우울, 극복력, 난임 관련 삶의 질 간

의 상관관계를 보면 우울과 극복력, 우울과 난임 관련 삶의 질

은 부적 상관관계가 있었고, 극복력과 난임 관련 삶의 질은 정

적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 기존 연구[13,14]에

서는 난임 여성의 우울과 삶의 질은 부적 상관관계가 있고, 다

른 연구[26]에서 난임 여성의 우울과 극복력은 부적 상관관계
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Table 3. Differences in Depression, Resilience and Infertility-related Quality of Life by Subjects' Disease-related Characteristics
(N=125)

Characteristics Categories n (%)
Depression Resilience Infertility-related 

Quality of Life
M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Infertility Unknown  49 (39.2) 16.20±8.25 0.10
(.958)

115.71±20.94 0.86
(.464)

14.90±2.12 0.25
(.859)

Cause Wife
Husband
Mixed

 57 (45.6)
12 (9.6)
 7 (5.6)

17.05±9.84
16.75±7.41
17.71±12.13

112.77±24.43
124.08±19.79
114.00±19.88

13.61±1.80
10.09±2.91
19.52±7.37

Infertility
treatment period

＜36
≥36

 74 (59.2)
 51 (40.8)

17.93±9.56
14.98±8.05

3.25
(.074)

116.13±24.42
119.92±19.02

0.85
(.356)

53.21±14.17
54.67±14.05

0.31
(.573)

Abortion 
experience

Nonea

Spontaneous abortionb

Abortion inducedc

 67 (53.6)
 39 (31.2)
 19 (15.2)

15.79±8.81
17.12±8.57
19.21±10.84

1.10
(.334)

119.37±20.23
112.20±22.20
105.84±27.43

3.27
(.041)

 a＞c†

54.46±14.13
53.05±12.91
53.06±16.68

.154
(.858)

Person who gives 
infertility stress

Husbanda

Parents-in-lowb

Parentsc

Myselfd

Otherse

Nonef

 8 (6.4)
 32 (25.6)
 6 (4.8)

 30 (24.0)
 7 (5.6)

 42 (33.6)

20.12±10.68
20.93±10.05
22.66±9.66
13.83±7.21
18.14±10.41
13.85±7.27

4.04
(.002)

 b＞f†

111.62±17.54
111.12±26.95
113.16±21.01
117.14±22.59
117.66±19.09
115.28±22.64

0.38
(.857)

51.19±13.38
52.11±13.09
49.14±18.85
57.76±13.93
42.33±16.24
55.35±13.31

1.84
(.109)

Relationship
with husband

Very satisfieda

Satisfiedb

Nor dissatisfidc

Dissatisfiedd

Very dissatisfiede

 25 (20.0)
 29 (23.2)
 39 (31.2)
 29 (23.2)
 3 (2.4)

12.04±7.80
14.68±7.76
16.00±8.95
23.10±8.12
23.33±9.07

7.30
(＜.001)

 d＞a, b, c†

122.16±16.19
120.82±20.62
110.12±26.07
112.89±21.17
 86.00±4.00

3.09
(.018)

 a, b, c,
 d＞e†

61.58±12.95
54.64±14.96
53.88±12.12
48.50±12.71
31.37±14.08

5.58

(＜.001)
a＞d, e†

Burden of 
expenses

Nonea

Littleb

Moderatec

Burdend

Very burdene

 5 (4.0)
12 (9.6)
12 (9.6)

 36 (28.8)
 60 (48.0)

10.40±3.36
15.91±7.76
12.0±6.00
14.77±7.73
19.53±10.02

3.56
(.009)

 e＞a†

139.80±18.53
116.66±19.53
134.00±7.67
119.41±18.83
106.31±22.98

7.62
(＜.001)
 a＞e†

65.29±11.51
61.94±3.75
67.46±8.14
54.88±13.07
47.85±13.44

9.37

(＜.001)
 b＞e†

National support
experience

Yes
No

105 (84.0)
 20 (16.0)

16.39±8.98
18.50±9.57

0.90
(.343)

114.92±22.53
115.90±22.51

0.03
(.859)

53.34±14.06
56.25±14.29

0.71
(.401)

Infertility 
counseling
experience

Yes
No

 17 (12.8)
108 (87.2)

12.93±6.71
17.24±9.25

3.02
(.084)

115.26±22.54
115.05±22.53

0.83
(.973)

59.60±11.58
53.02±14.25

2.93
(.089)

Demand of
infertility 
counseling

Moderatelya

A great dealb

Completelyc

 24 (19.2)
 54 (43.2)
 47 (37.6)

17.45±10.14
15.96±8.65
17.23±9.11

0.33
(.713)

113.83±25.13
120.46±21.94
109.53±20.52

3.13
(.047)

 b＞c†

54.38±14.15
56.48±13.08
50.45±14.74

2.37
(.097)

†Posterior test: Scheffé́ test.

Table 4. Relationships among Depression, Resilience and Infertility-related Quality of Life (N=125)

Variables
Depression Resilience Infertility-related quality of life

r (p) r (p) r (p)

Depression 1.00

Resilience -.49 (＜.001) 1.00

Infertility-related quality of life -.62 (＜.001) .48 (＜.001) 1.00
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Table 5. Factors affecting on Infertility-related Quality of Life (N=125)

Factors B SE β t    p

Depression -0.65 .12 -.42 -5.29 ＜.001

Burden of expenses -3.44 .86 -.28 -4.02 .006

Relationship with husband 1.90 .90 .15 2.12 .036

Adjusted R2=.48, F=30.6, p＜.001

가 있는 것과 유사하다. 따라서 난임 여성이 경험하는 우울한 

정서를 조기에 발견하여 부정적 정서를 일으키는 요인을 중재

하고, 위기에서 극복할 수 있는 자신만의 강점을 찾아주고 지

지하여 난임 여성의 신체적 ․ 정서적 안녕을 유지 또는 회복 할 

수 있도록 돕는 효율적인 관리체계가 필요하다. 또한 이를 위

한 간호중재 프로그램 개발과 효과적 적용을 위해 난임 관련 임

상간호사들이 교육될 수 있는 기반 마련이 필요할 것이다. 

대상자의 일반적 특성과 난임 관련 특성에 따른 난임 관련 

삶의 질을 분석한 결과, 직업, 배우자와의 관계, 시술비용에 대

한 부담감에서 유의한 차이가 나타났다. 직업의 경우 자영업보

다 공무원의 경우, 배우자와의 관계가 좋은 경우, 시술비용 부

담감에서는 부담이 되지 않는 경우에서 난임 관련 삶의 질이 높

았다. 직장을 다니면서 난임 치료를 받는 것은 시간적 제한 때

문에 굉장히 어려우며 이 때문에 직장을 그만두는 경우가 많다

[12,13]. 하지만 공무원의 경우는 다른 직군에 비해 일정한 시

간의 출퇴근과 조퇴 및 연차 사용이 가능함에 직장을 유지하며 

치료를 병행 할 수 있기 때문에 난임 관련 삶의 질이 높게 나타

난 것으로 추정해 볼 수 있다. 

삶의 질은 사회의 경제, 정치, 사회의 발전 수준과 사회구성

원들의 특성, 생활조건, 가치관에 영향을 받으며 경제적인 부

분은 삶의 질에 중요한 부분 중 하나이다[23]. 난임치료를 받는 

경우는 고가의 비용이 여러 번 든다. 난임여성들의 시술비용에 

대한 부담감이 높은 것은 선행연구들을 통해 알려져 있다

[7,8,14]. 본 연구에서 난임시술 국가지원을 받아 본 적 있는 경

우가 84.0%임에도 불구하고 난임치료에 대한 경제적 부담감

을 느끼는 경우는 74.8%로 높게 나타났다. 난임여성의 삶의 질

을 향상 시킬 수 있는 방안 중 하나로 국가지원정책의 확대가 

필요하다. 현재 이뤄지고 있는 국가지원은 소득 기준과 정해진 

횟수로까지 제한되어 있다. 소득 수준과 여러 가지 조건 없이 

확대 시키고 난임치료 시 사용되는 약물 및 수술 등의 보험 적

용 확대 및 지원이 필요하다. 저출산의 원인이 되기도 하는 난

임은 몇몇 소수의 문제에 불과한 것이 아닌 국가적 차원의 문제

이므로 적극적인 해결방안이 필요하다. 

보조생식술을 받은 여성의 난임 관련 삶의 질에 미치는 영향

요인에서는 우울, 시술비용에 대한 부담감, 배우자와의 관계 

순으로 나타났으며, 설명력은 48%로 나타났다. 선행연구[27]

에서 난임 여성의 삶의 질에 영향을 주는 변수로 우울, 난임 스

트레스, 극복력, 부부 적응, 가족지지가 있었고, 이러한 변수들

에 의해 난임 관련 삶의 질이 51% 설명되었다. 또 다른 연구[14]

에서 난임 여성의 삶의 질의 영향요인으로는 우울, 스트레스, 

연령, 학력, 치료비용 부담감, 유산경험으로 나타났으며, 이들

은 난임 관련 삶의 질을 57% 설명하였다. 

삶의 질을 향상시키기 위하여 의료진 측면에서는 우울에 영

향을 미쳤던 요소로 상담 시 난임 치료에 대한 전반적인 과정 

설명, 약물 또는 시술의 효과, 부작용 등의 지식교육으로 불안

감을 낮춰줘야 할 것이다. 난임 치료에서 일차적 지지자인 배우

자에게 치료과정에서의 배우자의 역할과 심리적 지지의 중요

성을 알리고, 난임의 문제를 공동의 문제로 인식하여 긍정적으

로 상호작용 할 수 있도록 도와야 할 것이다. 이 시간을 부부사

이의 성숙의 기회로 맞이할 수 있도록 난임 전문 의료인들의 지

지와 중재가 제공되어야 할 것으로 사료된다. 그러기 위해 난임 

전문 의료인은 난임 여성들의 정서에 관심을 갖고, 난임 문제에 

대한 민감성을 높이고, 면밀한 사정을 통해 개별 대상자의 문제

를 조기에 찾아야 할 것이고, 개별적인 중재전략이 함께 마련되

어야 할 것이다. 

난임 치료와 직장생활을 병행 시 우울이 감소하는 연구결과

[26]에 따라 난임 여성이 직장을 유지하는 것은 경제적 부담을 

더는 것과 동시에 정서적으로 더 안정되므로 직장을 유지할 수 

있도록 도와주어야 할 것이다. 그리고 난임 상담 전문센터나 보

건소에 난임 전문 상담사를 배치하여 치료와 상담이 병행될 수 

있는 조건을 만들어야 할 것이다. 난임부부를 대상으로 하는 난

임 관련 강좌나 자조모임을 통해 올바른 정보와 인식을 갖도록 

하고, 대중매체를 통해 난임을 이겨내 임신을 성공하고 출산까

지의 여성의 노력과 긴 여정을 담긴 내용의 프로그램 방영이나 

사례소개 등으로 난임여성에 대한 인식 변화를 도모할 수 있도

록 사회적 분위기가 형성되길 바란다. 이 연구를 통해 보조생식
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술을 받는 여성에 대한 전반적인 이해, 공감과 관심을 갖는 계

기가 되고, 난임여성을 옹호하고 지지하는 역할을 할 수 있는 

난임전문간호사 양성과 난임여성을 위한 간호중재 프로그램 

개발되어 임상에서 적용 될 수 있는 환경조성이 필요함을 강조

하는 바이다.

본 연구에서 극복력은 난임 관련 삶의 질에 영향 요인으로 

예측했으나 유의하지 않았다. 극복력은 복합적인 사회적 체계

로 나타나며 개인의 특성, 가족, 사회문화적 환경의 조합으로 

발생하는 것이다[19]. 장시간 동안 난임치료를 받는 여성일수

록 난임 원인 및 난임 치료 단계별로 난임 여성의 우울, 극복력

의 수준을 다를 것으로 예상된다. 따라서 난임 관련 변수를 일

정 수준으로 통제하여 극복력과 난임 관련 삶의 질의 영향요인

을 알아보는 반복연구가 필요하다. 그리고 본 연구는 단일 지역

의 단일 대학병원에서 난임 여성을 대상으로 편의 추출하여 수

집한 결과이므로 일반화에 제한이 있기 때문에 이를 위한 대단

위의 연구가 필요하다. 3차 병원 뿐 만 아니라 난임 전문 병원과 

2차 병원까지 포함하여 난임 기간, 난임 치료 단계별로 나눠 연

구 한다면 난임 여성의 심리 ․ 정서적 사정 평가의 정확성을 높

일 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 보조생식술을 받은 125명의 여성이 참여하였고, 

우울과 극복력을 중심으로 난임 관련 삶의 질에 미치는 영향 요

인을 파악하기 위해 실시되었다. 그 결과 우울, 시술비용에 대

한 부담감, 배우자와의 관계 순으로 난임 관련 삶의 질에 영향

을 미치며, 설명력은 48%로 나타났다. 극복력의 경우는 난임 

관련 삶의 질과 상관관계는 있었지만 영향요인으로 유의하지 

않았다. 그 이유는 3차 병원에서 보조생식술을 받는 여성을 대

상으로 하여 이미 여러 차례 시술의 경험과 3년 이상 치료하고 

있는 대상자가 40% 이상으로 나타나 본 연구대상 난임 여성들

은 장기간 난임 치료 중인 상태였기 때문에 그 동안의 개인, 가

족 특성 및 사회문화적 환경 등의 영향을 받아 극복력 수준에 

영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 난임부부의 삶의 질 증진을 위하여 난임부부를 대상으

로 난임여성이 배우자에게 미치는 요인과 난임남성이 배우자

에게 미치는 영향 등을 포함하여 난임부부의 삶의 질에 대한 연

구가 필요하다. 

둘째, 극복력이 난임 관련 삶의 질 영향요인으로 나타나지 

않았기 때문에, 추후 연구에서는 난임적 특성을 나누어 극복력

이 미치는 영향을 확인할 필요가 있다. 

셋째, 본 연구에서 확인된 난임 여성의 삶의 질에 미치는 변

수를 사용하여 추후에 난임여성을 대상으로 하는 간호중재 프

로그램 개발과 효과적인 적용을 위해 지역사회 및 임상간호사

들을 위한 교육 기반을 마련할 필요가 있다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Infertility primarily affects emotional status negatively and reduces the fertility quality of life 
undergoing Assisted Reproductive Techniques.

￭ What this paper adds?
The factors affecting on the quality of life were depression, burden of expenses, and relationship with 
husband in the quality of life on infertile women.

￭ Implications for practice, education and/or policy
It is necessary for these women to develop and apply nursing programs consisting individual 
counseling and education. 




