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I. 서    론

1. 연구의 필요성

난임은 정상적인 부부관계에서 1년 이상 자연적으로 

임신이 되지 않는 상태로 세계적으로 대략 15%가 경험

하고 있으며, 개인과 집단에 영향을 미치는 복합적인 문

제로 난임 대상자 자신 뿐 아니라 관련된 사람들의 정신

적, 사회적 안녕에 심각한 의미를 가지고 있다(Tao, 

Coates, & Maycock, 2012). 세계보건기구(World 

Health Organization [WHO], 2002)는 이러한 난

임을 개인, 가족 및 지역사회의 안정을 위협하는 잠재적

인 세계적 공중보건문제로 인식하고 있다. 

난임 여성들은 난임 진단으로 인해 부모됨과 여성성

의 문제, 상실감, 슬픔, 관계의 문제와 미래에 대한 희

망 상실 등 심리적 문제를 경험하게 되며(Lindsey & 

Driskill, 2013), 난임 치료를 위한 보조생식술 과정에

서 또한 수많은 침습적 절차와 치료에 사용되는 약물과 

호르몬 등으로 인해 다양한 심리적 영향을 받을 수 있다

(Quant, Zapantis, Nihsen, Bevilacqua, Jindal, 

& Lubna, 2013). 실제 보조생식술을 받기 위해 시술

기관을 방문한 여성의 42%에서 매우 심각한 정도의 우

울증상을 경험하고 있으며(Hwang, 2013), 체외 수정 

과정 중 배아이식과 임신 확인 단계는 특히 부정적 정서 

정도가 높은 시기로 보고되고 있다(Quant et al., 

2013). 보조생식술을 거쳐 임신에 성공한 경우에도 유

산, 사산 및 다태임신 등의 고위험 요인으로 인해 

96.9%가 우울증상을 경험하고 있으며(Hwang, 2013), 

임신에 실패한 경우에는 이러한 감정적 어려움이 평균 

18개월가량 지속되는 것으로 보고되고 있어(Mousavi, 

Klyani, Karimi, & Piriaee, 2015), 난임 여성이 난

임 진단, 보조생식술 진행과정 및 시술 후에 이르는 모

든 일련의 과정을 거치는 동안 심리정서적 문제를 경험

하게 됨을 알 수 있다. 

난임은 여성 개인의 심리정서적 어려움뿐만 아니라 

결혼만족도를 포함하여 가정생활과 복지 등 부부의 삶

에 중대한 영향을 미친다(Moura-Ramos, Gameiro, 

Canavarro, & Soares, 2012). 특히 결혼만족도는 

난임 연구에서 우울과 함께 주로 다루어지는 요인 중 하

나로, 난임 진단과 치료로 인한 어려움은 난임 여성에게 
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부정적 정서를 경험하게 하고(Wilson, Weedin, O’Leary, 

Hansen, Carter, & Craig, 2014), 부부의 의사소통

과 관계의 변화를 일으켜 결혼만족도에 부정적인 영향

을 가져다주는 것으로 보고되고 있다(Faria, Grieco, 

& Barros, 2012). Tao, Coates과 Maycock (2012)

은 자연적으로 임신이 가능한 여성에 비해 난임 여성의 

인구사회적 특성과 치료경험에 따른 결혼관계의 안정정

도가 유의하게 낮음을 보고하면서 난임으로 인한 결혼

관계변화에 주목할 필요가 있음을 시사하였고, Wilson 

등(2014)은 결혼만족도가 전반적인 정신건강에까지 영

향을 줄 수 있는 중요한 요인인 만큼 난임의 진단과 치

료과정에서 난임 여성이 인식하는 결혼만족도 정도와 영

향 요인에 대한 관심을 가질 필요가 있음을 제시하였다. 

친밀감은 상대에 대한 인지, 깊은 이해와 일치감을 

보여주는 생각과 느낌의 표현이 관여되는 사람과의 근

접감, 일치감, 지극히 개인적인 애정관계로(Lotfi, Zarei, 

& Samavi, 2015) 결혼만족도에 영향을 미치는 다양

한 요인 중 하나이며(Greeff & Malherbe, 2001), 배

우자 중 한쪽이 난임이거나 혹은 부부 두 사람 모두가 

난임의 원인을 가지고 있을 때 가장 중요하게 영향 받는

다(Lotfi, Zarei, & Samavi, 2015). 부부관계의 손

상은 난임 치료의 맥락에서 가장 중요한 지지체의 손상

을 의미하는 것으로, 이러한 문제는 결국 난임치료를 어

렵게 하여 관계회복의 기회를 찾기가 쉽지 않고 나아가 

영구적 난임의 결과를 초래할 수 있다(Faria, Grieco, 

& Barros, 2012). 그러므로 난임으로 인한 부부관계

의 변화 정도를 사정하고 부부친밀감에 미치는 부정적 

변화를 최소화하기 위한 노력이 요구된다. 

호주, 뉴질랜드 등의 난임상담전문가 가이드라인은 

난임상담의 목적을 난임 시술과정에서 유발되는 감정적 

변화, 시술과정 혹은 결과로 인해 나타날 수 있는 부부

관계의 변화에 대한 대처 등 전반적인 감정통제 방식에 

대한 조언과 부부관계 문제를 포함하고 있다(Hwang, 

Chae, Lee, Kim, Kim, & Jeon, 2015). 또한 난임

의 심리 사회적 측면에 관한 세계보건기구의 가이드라

인은 의료진의 직무를 진단 및 임상 개입을 넘어 난임의 

심리적 측면에의 주의를 포함하여야 함을 명확히 하고 

있으며, 난임 부부의 삶의 질을 향상시키기 위해 진행되

어야 함을 명시하고 있다(WHO, 2002). 이는 난임 관

리에 대한 통합적 접근이 제안될 필요가 있음을 보여주

는 것으로 선행연구에서 주로 다루어진 난임 여성 개인

적 차원의 문제를 넘어 관계적 차원에서 난임 문제를 바

라보고, 이를 해결하기 위한 중재전략을 마련할 필요가 

있음을 시사하고 있다. 

우리나라는 난임 치료비의 경제적 부담이 난임 극복

의 장애요인이 되지 않도록 하기 위해 2006년부터 ‘난

임부부지원사업’을 도입, 보조생식술 비용의 일부를 소

득수준에 따라 차등 지원해오다가 2017년 10월에는 난

임 시술비의 건강보험화에 이르렀다. 그러나 기존 지원

사업과의 횟수 연계, 연령 및 소득수준의 제한 등으로 

인해 혜택을 받지 못하는 난임 환자가 상당수에 달하며

(Kwak, 2017), 보건소를 방문해 난임시술비 추가지원

신청을 하게 되는 이분화된 형태를 여전히 유지하고 있

는 등 난임 대상자를 위한 적정관리가 이루어지지 못하

고 있다. 또한 난임 대상자를 위한 심리정서 상담은 일

부 기관에서만 부분적으로 시행하고 있는 상황에서 난

임 대상자를 위한 다각적인 중재 개발을 위한 기초연구

가 요구된다. 

따라서 본 연구는 난임 여성이 경험하는 우울, 부부

친밀감 및 결혼만족도 정도를 파악하고, 우울과 결혼만

족도와의 관계에서 부부친밀감의 매개효과를 확인함으

로써 난임 대상자를 위한 중재프로그램의 주요 요소와 

접근 방법에 대한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 난임 여성을 대상으로 우울과 결혼만족도

와의 관계를 확인하고 이 관계에서 부부친밀감의 매개

효과를 확인하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과   

같다

∙첫째, 대상자의 일반적 특성과 우울, 부부친밀감 및 

결혼만족도 정도를 파악한다.  

∙둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 부부친밀

감 및 결혼만족도 정도와 그 차이를 파악한다.

∙셋째, 대상자의 우울, 부부친밀감 및 결혼만족도와의 

상관관계를 확인한다. 

∙넷째, 대상자의 우울과 결혼만족도와의 관계에서 부

부친밀감의 매개효과를 확인한다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 난임 여성의 우울과 결혼만족도와의 관계

에서 부부친밀감의 매개성을 탐색하는 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 시술방법과 시술절차 등 의료적 

상담이외에 별도의 심리정서상담 및 교육체계가 마련되

어 있지 않은 경기·부산 소재 난임전문병원 2곳에서 보

조생식술 시행 중에 있는 난임 여성을 대상으로 편의 추

출하였다.

연구대상 선정기준은 연구 참여에 서면 동의한 결혼

한 지 1년 이상이 경과한 만 20세~44세 여성, 원인불

명, 남성, 여성 및 복합 요인 난임을 진단받고 보조생식

술(인공수정 및 체외수정)을 시행중인 여성, 난임 이외

의 다른 질환이 없는 자(암, 심혈관계 질환, 비뇨기과 

질환 등)이다. 대상자 제외기준은 난임의 원인이 생식 

관련 요인이외에 전신질환에 있는 자, 결혼한 지 1년 이

상을 경과하였으나, 직업 혹은 여러 가지 상황으로 함께 

동거하지 않는 부부이다.

본 연구의 표본크기는 G*power 3.10 program을 

이용하여 연구 분석에 사용될 통계적 검정법에 따라 산

출하였다. 그 결과, 회귀분석에 필요한 적정 표본 크기

는 significance level (α) 0.05, power (1-β) 80%, 

medium effect size (f2) 0.15로 두고 우울과 결혼만

족도의 관계에서 부부친밀감의 매개효과를 파악하기 위

한 연구의 주요변수 2개와 일반적 특성 13개의 총 15

개의 predictor를 고려하여 산출하였을 때 139명이 된

다. 난임 대상자의 정서적 민감도를 고려하여 탈략률 

20%를 산정하여 총 167부의 설문지를 배부하여 그 중 

연구 참여 의사를 철회하여 탈락된 경우와 작성오류로 

인한 경우를 제외한 결과 본 연구에 참여한 최종 대상자

는 165명을 분석에 사용하여 본 연구에서 제시하고자 

하는 적정 표본수를 만족한다.

3. 자료수집 및 윤리적 고려 

자료수집은 연구자 일 대학의 연구윤리위원회 승인

(NSU-151022-4)을 얻었으며, 연구자가 해당 기관의 

기관장과 간호부에 전화와 방문을 통해 연구의 목적, 방

법 등에 대하여 설명하고 연구 진행에 대한 허락 및 장소 

제공 등에 대한 협조를 구한 다음 2016년 01월에서 04

월에 걸쳐 진행되었다. 연구도구의 사용허가를 받은 자기

기입식 설문지를 연구자와 연구보조원 2인이 난임 치료

를 위해 병원에 내원한 난임 여성을 대상으로 본 연구의 

목적 및 내용, 보상, 익명성과 비밀보장 등에 대한 정보

를 제공하고 참여 동의서를 받은 다음, 직접 배포하고 수

거하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 약 15분이었다.

4. 연구 도구

1) 우울

난임 여성의 우울 정도는 우울증의 지역사회 역학조

사용으로 미국 국립정신보건 연구원(National Institute 

of Mental Health [NIMH], 1971)에 의해 개발되고 

Cho와 Kim (1993)에 의해 번역 표준화되어 신뢰도와 

타당도가 입증된 CES-D 한국어판을 사용하여 측정하

였다. 총 20개의 문항으로 구성된 자기 보고형으로 지

난 일주일 동안 경험했던 우울증상의 빈도에 따라 우울 

증상을 4단계의 수준으로 측정하며, 증상의 심각도는 

각 문항마다 0점(극히 드물다; 일주일 동안 1일 이하), 

1점(가끔 있었다; 일주일 동안 1일에서 2일간), 2점(종

종 있었다; 일주일 동안 3일에서 4일간), 3점(대부분 

그랬다; 일주일 동안 5일 이상)까지로 측정된다. 총점

은 0점에서 60점으로 16점 이상은 경도의 우울감이 있

는 상태(유력우울증), 25점 이상은 전문적인 상담과 치

료가 필요한 임상적 수준의 주요우울증(확실우울증)으

로 판별하고 있다. Cho와 Kim (1993)에서 도구의 

Cronbach α 값은 일반인(N=540)에서 .90, 임상환자

군(N=164)에서 .93, 그리고 주요우울증군(N=46)에

서 .89이었으며, 본 연구에서는 .78이었다.

2) 부부친밀감

본 연구에서는 난임 여성이 지각하는 부부친밀감 정

도는 Lee (1998)의 부부친밀감 척도를 사용하였다. 이 

도구는 인지적 친밀감  5문항, 정서적 친밀감 5문항과 

부부가 서로 간의 관계 증진을 위한 한 측면으로서 성을 
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개방적으로 받아들이는 정도를 측정하는 성적 친밀감에 

관한  5문항으로 구성되어 있다. 부부친밀도 측정도구

는 각 문항별 Likert 5점 척도를 이용하였으며, 점수가 

높을수록 부부 친밀도가 높음을 의미한다(1=전혀 그렇

지 않다~5=매우 그렇다). Lee (1998)의 연구에서 이 

도구의 신뢰도는 Cronbach's α 값 .88, 본 연구에서는 

.73이었다.

3) 결혼만족도 

본 연구에서는 Snyder (1979)가 다차원 척도로 개

발한 Marital satisfaction inventory (MSI)와 그 개

정판인 Marital satisfaction inventory-Revised 

(MSI-R, 1991)를 기초로 우리나라 부부들의 결혼만족

도를 평가하기 위해 Kwon과 Chae (1999)가 수정보

완한 한국판 결혼만족도 검사(K-MSI)를 사용하였다. 

본 도구는 결혼생활의 다양한 영역으로 의사소통 방식, 

성관계, 공유시간, 가계운영, 자녀양육 중 어떤 영역에

서 불만족이 심하게 나타나는지를 파악할 수 있는 다면

적 척도로ㅓ 총 14개의 하위체계로 이루어져 있고, 두 

개의 타당도 척도(비 일관적 반응 척도와 관습적 반응 

척도)와 한 개의 전반적인 만족도를 측정하는 척도(전

반적 불만족 척도), 결혼생활의 세부영역별 불만족을 측

정하는 척도를 포함한다. 본 연구에서는 결혼생활에 대

한 전반적인 불만족인 분위기를 말해주는 지표인 전반

적 불만족 척도(GDS) 22문항을 역채점하여 사용하며, 

5점 Likert척도로 점수가 높을수록 결혼만족도의 수준

이 높음을 의미한다. 결혼에 대한 전반적 불만족 지표에 

대한 도구의 신뢰도는 Youn (2012)의 연구에서 

Cronbach's α 값 .93이었고, 본 연구에서는 .92로 확

인되었다.

5. 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0을 이용하여 전산통

계 처리하였으며, 분석 방법은 다음과 같다.

∙대상자의 일반적 특성과 우울, 부부친밀감 및 결혼만

족도 정도는 기술통계로 분석하였다.

∙대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 부부친밀감 및 

결혼만족도 정도와 그 차이 분석은 t-test와 ANOVA 

및 Sheffee로 분석하였다.

∙대상자의 우울, 부부친밀감 및 결혼만족도와의 관계

는 피어슨상관계수(pearson's correlation coefficients)

로 분석하였다.

∙대상자의 우울과 결혼만족도와의 관계에서 부부친밀

감이 미치는 매개효과는 다중회귀분석(stepwise multiple 

regression)을 활용한 Baron과 Kenny (1986)의 

3단계 매개효과 검증 절차를 이용하여 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대

상자의 연령은 고위험 임신과 분만의 기준이 되는 35세 

이상이 70명(42.4%), 35세 미만인 경우가 95명

(57.6%)이었다. 배우자의 경우 35세 이상이 95명

(57.6%), 70명(42.4%)으로 조사되었다. 직업이 없는 

경우가 85명(51.5%), 직업이 있는 경우가 80명

(48.5%)이었으며, 종교가 없는 경우가 93명(56.4%)

이었다. 자녀가 있는 경우가 27명(16.4%), 자녀가 없

는 경우가 138명(83.6%)이었으며, 난임 치료 후 유산

을 경험한 대상자가 29명(17.6%)이었다. 

현재 시술단계는 인공수정이 89명(53.9%), 체외수

정이 76명(46.1%)이었으며, 난임 치료에 대한 경제적 

부담을 많이 느끼는 경우가 88명(53.3%)이었고, 고위

험 임신에 대한 불안을 강하게 느끼는 경우가 70명

(42.4%), 보통정도로 느끼는 경우가 82명(49.7%)이

었다. 임신에 대한 부담을 강하게 느끼는 경우가 114명

(69.1%)이었으며, 아기의 중요성을 강하게 지각하는 

경우가 131명(79.4%)으로 조사되었다. 난임 치료에 

대한 배우자의 태도가 적극적인 경우가 82명(49.7%), 

소극적인 경우가 18명(10.9%)이었다(Table 1). 

2. 대상자의 우울, 부부친밀감 및 결혼만족도 

정도

난임 여성의 우울 정도는 척도범위 0점~3점 사이에

서 1.51±.32점, 점수범위 0점-60점에서 30.26±6.48

점으로 나타났다. CES-D 절단점 16점과 25점 기준으

로 분석한 결과, 16점~24점 사이의 유력우울증은 26
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=165)

Characteristics n(%)

Age 

Self
≦35 95(57.6)

>35 70(42.4)

Spouse
≦35 70(42.4)

>35 95(57.6)

Job 
Yes 80(48.5)

No 85(51.5)

Religion
Yes 72(43.6)

No 93(56.4)

Child
Yes 27(16.4)

No 138(83.6)

Current State of

Infertility treatment

Intra Uterine Insemination 89(53.9)

In Vitro Fertilization 76(46.1)

Abortion experience after pregnancy with 

infertility treatment

Yes 29(17.6)

No 136(82.4)

Economy burden on infertility treatments

Severe 88(53.3)

Moderate 69(41.8)

Mild 8(4.8)

Anxiety on high risk 

pregnancy 

Severe 70(42.4)

Moderate 82(49.7)

Mild 13(7.9)

Burden on pregnancy

Severe 114(69.1)

Moderate 46(27.9)

Mild 5(3.0)

Important of the child
Severe 131(79.4)

Moderate 34(20.6)

Attitude about infertility 

treatments 

Self

Active 118(71.5)

Medium 45(27.3)

Passive 2(1.2)

Spouse

Active 82(49.7)

Medium 65(39.4)

Passive 18(10.9)

명(15.8%), 25점 이상으로 확실우울증 유병률은 139

명(84.2%)이었다. 부부친밀감 정도와 결혼만족도는 각

각 점수범위 1점에서 5점 사이에서 3.50±.56점, 

3.74±.65점으로 조사되었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 부부친

밀감 및 결혼만족도 정도와 그 차이

우울 정도는 대상자의 일반적 특성에 따른 유의한 차

이가 없었다. 부부친밀감 정도는 배우자의 연령이 35세 

미만인 경우 35세 이상보다 친밀감 정도가 유의하게 높

았으며(t=2.087, p=.038), 난임 시술을 통한 임신 

성공 후 유산 경험이 없었던 경우에서 유산 경험이 있는 

경우보다 친밀감 정도가 유의하게 높았다(t=-2.158, 

p=.032). 난임 치료에 대한 경제적 부담이 경한 경우

에 중한 경우보다 부부친밀감 정도가 유의하게 높았고

(F=3.963, p=.021), 난임 치료에 대한 배우자의 태

도가 적극적인 경우에 수동적인 경우보다 친밀감이 유

의하게 높은 것으로 조사되었다(F=4.113, p=.018). 

일반적 특성에 따른 결혼만족도 정도는 난임 치료에 대

한 경제적 부담이 경한 경우에 중한 경우보다 유의하게 

높았으며(F=4.952, p=.008), 난임 치료에 대한 배

우자의 태도가 적극적인 경우에 수동적인 경우보다 유

의하게 높았다(F=5.467, p=.005)(Table 3).  
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Table 2. Depression, Intimacy, and Marital Satisfaction of Subjects (N=165)

 Range of Scale Range of Score Mean±SD n(%)

Depression 0~3 1.51±.32

0~60 30.26±6.48

0~15 (no depression) 0(0.0)

16~24 (probable depression) 26(15.8)

25~60 (definite depression) 139(84.2)

Intimacy 1~5 3.50±.56

Marital satisfaction 1~5 3.74±.65

Table 3. Depression, Intimacy, and Marital Satisfaction according to General Characteristics

(N=165)

Characteristics
Depression Intimacy Marital satisfaction

Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p)

Age 

Self
≦35 1.51±.35 -.081 3.52±.60 .699 3.74±.69 .111

>35 1.51±.28 (.936) 3.46±.52 (.486) 3.73±.60 (.912)

Spouse
≦35 1.49±.33 -.695 3.60±.59 2.087 3.81±.63 1.187

>35 1.52±.31 (.488) 3.42±.54 (.038) 3.687±.66 (.237)

Job 
Yes 1.46±.30 -1.978 3.53±.56 .909 3.77±.62 .724

No 1.56±.33 (.050) 3.45±.57 (.364) 3.70±.68 (.470)

Religion
Yes 1.53±.36 .865 3.41±.56 -1.649 3.66±.73 -1.239

No 1.49±.29 (.388) 3.56±.56 (.101) 3.79±.59 (.217)

Child
Yes 1.56±.28 .868 3.30±.51 -2.020 3.65±.79 -.705

No 1.50±.33 (.386) 3.54±.57 (.045) 3.75±.62 (.475)

Current State of

Infertility treatment

IUI* 1.49±.31 1.059 3.53±.56 -1.051 3.81±.69 -1.901

IVF† 1.55±.34 (.291) 3.43±.58 (.295) 3.60±.69 (.059)

Abortion experience after pregnancy 

with infertility treatment

Yes 1.54±.41 .575 3.29±.55 -2.158 3.56±.82 -1.604

No 1.50±.30 (.566) 3.54±.56 (.032) 3.77±.61 (.111)

Economy burden on infertility 

treatments

Severe 1.54±.36 1.825 3.41±.53a 3.963 3.63±.66a 4.952

Moderate 1.48±.27 (.164) 3.55±.59 (.021) 3.80±.57 (.008)

Mild 1.34±.16 3.96±.54b a<b 4.32±.85b a<b

Anxiety on high risk 

pregnancy 

Severe 1.53±.33 1.239 3.46±.62 .884 3.66±.68 2.576

Moderate 1.51±.31 (.292) 3.49±.53 (.415) 3.74±.59 (.079)

Mild 1.38±.26 3.69±.45 4.11±.79

Burden on pregnancy

Severe 1.53±.35 .933 3.52±.57 1.010 3.69±.66 1.382

Moderate 1.47±.23 (.395) 3.47±.55 (.367) 3.80±.62 (.254)

Mild 1.38±.23 3.16±.56 4.14±.58

Important of the child
Severe 1.52±.32 .772 3.47±.59 -1.148 3.69±.66 -1.711

Moderate 1.47±.32 (.441) 3.60±.47 (.253) 3.91±.60 (.089)

Attitude about 

infertility treatments 

Self

Active 1.58±.41 .933 3.66±.69 1.010 3.72±.67 1.382

Medium 1.51±.29 (.395) 3.45±.57 (.367) 3.69±.66 (.254)

Passive 1.47±.34 3.48±.49 3.80±.62

Spouse

Active 1.48±.28 1.434 3.60±.54a 4.113 3.87±.65a 5.467

Medium 1.56±.33 (.241) 3.45±.54 (.018) 3.68±.54 (.005)

Passive 1.51±.41 3.20±.66b a>b 3.34±.86b a>b
*IUI=Intra Uterine Insemination, †IVF=In Vitro Fertilization
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Table 4. Correlation between Depression, Intimacy, and Marital Satisfaction (N=165)

Depression Intimacy Marital Satisfaction

r (p) r (p)

Depression 1 -.183(<.001) -.361(<.001)

Intimacy 1 .637(<.001)

Marital Satisfaction 1

Table 5. Mediating Effect of Intimacy in the Relationship between Infertility Stress, Depression, 

and Marital Satisfaction (N=165)

Model
Dependent 

variable

Independent

(mediation)

variable

B S.E. β t (p)

Depression

1
Intimacy

Constant 3.987 .209 19.064(<.001)

Depression -.322 .135 -.183 -2.379(.019)

F=5.660(.019), adj.R2=.028, VIF=1.000, Durbin-Watson=1.868

2

Marital 

satisfaction

Constant 4.848 .229 21.189(<.001)

Depression -.731 .148 -.361 -4.946(<.001)

F=24.467(<.001), adj.R2=.125, VIF=1.000, Durbin-Watson=1.963

3

Marital 

satisfaction

Constant 2.131 .323 6.605(<.001)

Depression -.512 .118 -.253 -4.340(<.001)

Intimacy .681 .067 .591 10.133(<.001)

F=71.205(<.001), adj.R2=.461, VIF=1.035, Durbin-Watson=2.115

4. 우울, 부부친밀감 및 결혼만족도와의 상관관계

주요 변수의 상관관계를 분석한 결과, 난임 여성의 

우울은 부부친밀감(r=-.183, p<.001)과 결혼만족도

(r=-.361, p<.001)와 부적상관관계가, 부부친밀감은 

결혼만족도(r=.637, p<.001)와 정적상관관계가 있는 

것으로 조사되었다(Table 4).

5. 우울과 결혼만족도와의 관계에서 부부친밀감

의 매개효과

우울과 결혼만족도의 관계에서 부부친밀감의 매개효

과를 검정하기 전 종속변수의 자기상관과 독립변수 간

의 다중공선성을 검토한 결과, 자기상관에 대한 

Durbin-waston지수는 1.868-2.115로 2에 가까워 

독립적이었으며, 독립변수들 간의 분산팽창요인 지수는

(Variance Inflation Factor) 1.000-1.035로 10미

만으로 다중공선성이 없는 것으로 나타났다. 잔차의 정

규성을 검정한 결과, Kolmogorov-Smirnov의 D= 

.200으로 p>.05를 만족하여 회귀모형에 적합하였다. 

우울이 친밀감에 미치는 영향을 검증하기 위한 첫 번

째 회귀분석에서 β값은 -.183로 통계적으로 유의하였

으며(t=-2.379, p=.019), 두 번째로 우울이 결혼만

족도에 미치는 영향을 검증한 결과 β값은 -.361로 통계

적으로 유의하였다(t=-4.946, p<.001). 친밀감이 결

혼만족도에 미치는 영향을 검증하기 위한 회귀분석결과, 

우울을 통제한 상태에서 부부친밀감은 β값은 .591로 통

계적으로 유의하였다(t=10.133, p<.001). 세 번째 단

계에서 우울의 β값이 -.253으로 두 번째 단계의 -.361

보다 작아 우울과 결혼만족도와의 관계에서 친밀감의 

부분매개효과가 존재하는 것으로 나타났으며(t=-4.340, 

p<.001), 회귀분석의 설명력은 46.1%이었다(Figure 

1).

Ⅳ. 논    의

본 연구에서 난임 여성의 우울은 점수범위 0~3점에

서 1.51점으로 보조생식술을 시행중인 난임 여성을 대
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Figure 1. Mediating Effect of Marital Intimacy in the Relationship between Depression and 

Marital Satisfaction

상으로 한 Kim, Nam과 Youn (2016)의 1.42점과 유

사한 수준이었다. 본 연구에서 사용된 측정도구 CES-D

의 우울 정도 판단기준에 따르면, 유력우울증이 15.8%, 

확실우울증 유병률이 84.2%에 달하는 것으로 나타나 

본 연구에 참여한 난임 여성의 우울 정도가 문제 수준으

로 높음을 알 수 있었다. 이는 Lakatos, Szigeti, 

Ujma, Sexty와 Balog (2017)에서 난임 여성의 우울 

정도가 자연임신이 가능한 여성의 우울 정도에 비해 높

아 이에 대한 관심과 주의가 필요하다는 주장과, Hwang 

(2013)에서 보조생식술을 받은 난임 여성의 94%가 임

신 성공에의 불확실성으로 인한 우울을 경험하고 있다

는 보고를 지지하는 결과이다. 또한, 난임 대상자들이 

난임 치료과정으로 인한 신체적‧경제적 어려움과 함께 

대상자 자신, 배우자와 가족을 포함한 다양한 사회적 유

대 속에서 경험하는 심리정서적 어려움에 기인한 결과

로 추측할 수 있겠다. 

난임 여성의 우울은 대상자 삶의 전반적인 안녕에 부

정적 영향을 미칠 뿐 아니라, 난임 치료의 방해, 임신성

공 효과의 감소, 치료중단에까지 이를 수 있는 중요한 

요인이 될 수 있다(Hwang, 2013). 그러므로 난임 관

련 전문가들은 WHO (2002)에서 제시한 바와 같이 난

임 대상자의 심리적 어려움을 인지하고 이들의 심리정

서적 측면의 문제에 대한 경각심을 가져야 한다. 즉, 난

임 진단과 치료 과정, 치료 후에 이르기까지 난임 대상

자의 심리·정서 문제에 대한 민감성을 높이고, 면밀한 

사정을 통해 개별 대상자의 문제를 조기에 찾아내어 이

를 해결하기 위한 중재 전략을 마련하여야 하겠다. 

본 연구에서 결혼만족도 정도는 점수범위 1점~5점

에서 3.74점으로 중간이상으로 나타났다. 이는 동일한 

도구를 사용하여 보조생식술을 시행중인 난임 여성의 

결혼만족도 정도를 조사한 Kim, Park과 Nam (2016)

과 일반기혼여성의 결혼만족도 정도를 조사한 Youn 

(2012)과 유사한 수준이다. 반면, 난임 진단과 함께 부

부의 삶의 질이 감소하고 관계의 변화가 드라마틱하게 

나타나(Greil, Slauson-Blevins, & McQuillan, 2010), 

전반적인 결혼에 대한 만족도 저하를 가져다주어 자연

임신이 가능한 여성에 비해 결혼만족도가 낮음을 보고

한 Tao, Coates와 Maycock (2012)의 연구와는 다소 

다른 결과이다. 향후 난임 여성의 결혼만족도 정도와 긍

정적, 부정적 영향 요인에 대한 탐색은 결혼기간, 가족

관계, 경제적 요인, 환경적 요인, 난임요인, 난임 시술 

관련 요인 등 다양한 요인을 고려한 다각적인 분석이 필

요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 난임 여성의 결혼만족도 정도는 난임 치

료에 대한 경제적 부담 정도에 따라 유의한 차이를 보여 

경제적 부담을 많이 느끼는 난임 여성의 결혼만족도가 

낮았던 Kim, Park과 Nam (2016)의 연구와 일치하였

다. 최근 난임 시술비의 건강보험 적용으로 난임 여성이 

느끼는 시술비에 대한 경제적 부담이 감소할 것으로 기

대하고 있으나, 난임 시술 약재의 제한적인 보험적용, 

지원 연령과 지원 횟수 제한 등으로 인해 여전히 난임 

시술과 관련한 경제적 부담이 예상되는 바, 이에 대한 

정부차원의 지속적인 개선 노력이 요구된다. 더불어 난

임 대상자에게 시술비 지원범위 및 신청방법 등에 대한 

충분한 정보와 가이드가 제공되어야 할 것이다. 

또한 난임 여성의 결혼만족도 정도는 난임 치료에 대
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한 배우자의 태도가 적극적인 경우에 높은 것으로 나타

나, 부부가 함께 적극적으로 난임 문제 해결을 위해 노

력하는 부부중심의 난임치료 및 지원체제 구축을 통해 

난임 진단과 치료과정으로 인해 초래되는 부정적 영향

을 최소화하고, 결혼만족도 유지‧증진에의 긍정적인 결

과를 기대해 볼 수 있을 것으로 생각된다. Tao, 

Coates와 Maycock (2012)은 난임에 대한 부부 인식

의 적합정도가 난임 여성의 결혼만족도에 영향을 미치

는 요인임을 주장하였다. 이에 근거하여 난임 치료기관

과 지역사회에 연계된 난임 관련 전문가들은 난임을 받

아들이는 개인의 인식에 따라 여성 자신, 자신과 관련된 

관계적 차원의 변화가 초래될 수 있음을 인지하고, 난임

에 대해 긍정적으로 인식함으로써 대상자 자신과 관련

된 관계적 차원에의 부정적 영향을 최소화할 수 있는 개

별 중재를 함께 고려하여야 할 것이다.

친밀감은 정서적, 지적, 심리적, 성적, 육체적, 영적, 

미적 및 사회적 친밀감의 상호 연관된 차원에서의 상호

작용으로(Karimi, Hasani, Soltani, Dalvand, & 

Zohdi, 2012), 친밀감의 부족은 성생활을 포함한 부부

의 관계와 삶의 만족에까지 영향하는 중요한 변인이 된

다(Lee & Monn, 2000)  본 연구에서 난임 여성의 부

부친밀감 정도는 점수범위 1점~5점 사이에서 3.74점

으로 동일한 도구를 사용하여 난임으로 치료중인 여성

의 부부친밀감을 조사한 Kim, Park과 Nam (2016)의 

3.50점과 유사한 수준이었다. 이는 부부에게 자녀를 갖

지 못하는 문제는 부부의 관계적 측면에 부정적으로 영

향함을 보고한 Faria, Grieco과 Barros (2012)와 다

소 다른 결과인 한편, 난임 진단과 치료과정에서 부부의 

생각과 느낌을 더 가깝게 상호지지함으로써 긍정적인 영향

을 미치기도 한다는 보고(Chachamovich, Chachamovich, 

Fleck, Cordova, Knauth & Passos, 2009)와 유사

한 맥락의 결과로 해석할 수 있겠다. 

본 연구 결과, 난임 여성이 지각하는 부부친밀감 정

도는 보조생식술을 통해 임신에 성공한 후 유산을 경험

한 경우에 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 유산은 임신

과 달리 그 아픔과 고통을 여성이 혼자 감당해야 하는 

몫으로 인식하며 가족 및 사회적 관계에서 자신을 고립

시킬 수 있다(Hong & Park, 2017). 특히 보조생식술

을 통해 임신에 성공한 경우에는 임신과 출산에 대한 기

대가 큰 만큼 상대적으로 유산으로 인한 상실감이 매우 

크다. 그러므로 개인과 가족 대상의 심리상담지원을 통

해 유산으로 인한 부부친밀감에의 부정적 영향을 최소

화하도록 도와야 한다. 또한 난임 여성의 부부친밀도는 

경제적 부담이 높고 난임 치료에 대한 배우자의 태도가 

수동적인 경우에 낮은 것으로 나타나, 난임 치료에 대한 

경제적 부담을 경감시키기 위한 난임 지원체계 확대에 

관한 국가 정책의 당위성을 증명하고 있으며, 난임이 비

단 여성 개인의 몫이 아닌 부부가 함께 적극적으로 노력

해야 하는 부부 중심의 문제로 인식할 필요가 있음을 시

사하고 있다. 특히 배우자 지지는 부부친밀도에 영향을 

미치는 주요 변인으로(Yoo & Cho, 2001) 난임 관련 

전문가들은 난임 치료과정 전반에 걸쳐 배우자의 적극

적인 지지가 주어질 수 있도록 가이드하여야 하겠다. 

본 연구에서 보조생식술을 시행중인 여성의 우울과 

결혼만족도와의 관계에서 부부친밀감의 매개효과를 검

증한 결과, 친밀감의 부분매개효과가 있는 것으로 조사

되었다. 즉, 친밀감 정도가 우울과 결혼만족도 사이에서 

매개역할을 하여 난임 여성이 지각하는 결혼만족도 정

도가 달라질 수 있음을 의미한다. 난임으로 인한 문제는 

개인의 정서적, 심리적 측면의 어려움을 유발하여 부부

의 친밀감에 부정적인 영향을 가져다주고, 부부에게 삶의 

위기를 초래할 수 있다(Faramarzi, Pasha, Esmaelzadeh, 

Jorsarai, & Aghajani, 2013). 본 연구에서 부부친

밀감은 난임 여성의 우울과 부적상관관계가 있어 부부

의 친밀관계가 난임 진단과 치료 과정에서 초래된 우울

감에 가장 유의한 영향을 미치는 것으로 나타난 Hwang 

(2013)과 같은 맥락의 결과로 해석할 수 있다. 더불어 

난임 여성이 지각하는 부부친밀감은 결혼만족도와 정적

상관관계가 있는 것으로 나타나, 난임이 비단 난임의 주

체가 되는 개인의 문제가 아닌 부부, 가족 및 사회적 차

원을 포함하는 다차원적 문제로, 개인의 심리적 안녕과 

부부관계에서의 친밀감에 부정적 영향을 미쳐 결혼만족

도에 영향하거나 결혼관계를 악화시킴으로써 직간접적

으로 임신을 어렵게 할 수 있다는 보고(Faria, Grieco, 

& Barros, 2012)를 지지하였다. 

Tao, Coates와 Maycock (2012)은 부부관계의 질

은 전반적인 행복과 웰빙의 중요한 예측 인자로 관련된 

사람들의 정신적, 사회적 웰빙에 복합적인 문제를 동반

할 수 있으므로 이에 대한 중재가 필요함을 주장한 바 

있다. 그러므로 난임이라는 일련의 사건과 치료과정을 
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거치는 동안 난임에 대한 감정을 부부가 서로 공유하고 

충분히 의사소통하면서 부정적 인식을 최소화할 수 있

도록 도와야한다. 또한 난임 여성의 우울이 배우자의 지

지부족과 난임 특유의 지지적이지 못한 사회적 상호작

용에 기인하고 있음(Mindes, Ingrama, Kliewera, & 

James, 2003)에 근거하여 부부는 친밀감을 형성하기 

위해 건강하고 역동적인 관계에 기반을 두고 노력하여

야 할 것이다(Karimi, Hasani, Soltani, Dalvand, 

& Zohdi, 2012). 이를 위해서는 부부의 지지적 역동

을 돕는 관계적 차원의 중재를 통해 난임으로 인간 심리

정서적 문제를 최소화하고, 부부의 유대감 향상에 기여

함과 동시에 지속적인 치료과 긍정적인 치료 결과에 도

달할 수 있도록 도와야 하며, 무엇보다 난임을 부부의 

공통 문제로 인식하고 부부, 나아가 가족이 함께 돕고 

해결해야 하는 문제로의 사회적 인식 전환이 요구된다. 

본 연구는 일부 기관의 외래진료 환자를 편의 추출하

여 진행된 점과 난임시술비의 건강보험화 적용 이전에 

시행된 제한점을 동반하고 있으나, 난임 여성이 난임 치

료과정에서 경험하는 우울이 결혼만족도를 저하하는 경

로에서 부부의 친밀감이 매개효과를 가짐으로써 난임 

관련 중재에 있어 부부의 역동이 중요한 장애요인이 되

거나 문제해결요인이 될 수 있음을 확인하여 난임 대상

자를 위한 중재연구의 기초자료를 제공하였다는 점에서 

그 의의가 있다.

Ⅴ. 결    론 

본 연구는 난임을 진단받고 보조생식술 치료과정 중

에 있는 여성을 대상으로 그들이 경험하고 있는 우울과 

결혼만족도와의 관계에서 부부친밀감의 매개효과를 파

악하고자 시도되었다. 그 결과 난임 여성의 우울은 결혼

만족도와 부부친밀감과 부적상관관계를 가지고 있어 난

임 진단과 치료과정에서 여성이 경험하는 우울이 개인

이 지각하는 관계적 측면에 부정적 영향을 미침을 확인

하는 한편, 부부친밀도가 우울과 결혼만족도와의 관계

에서 매개효과를 가짐으로써 부부의 친밀감 향상을 통

해 우울감으로 인한 결혼만족도의 저하에의 인과결과를 

상쇄할 수 있음을 알 수 있었다. 

따라서 임상과 지역사회의 난임 관련 전문가들은 난

임이 개인과 부부의 긍정적 대처와 적응을 요하는 다면

적 요인으로 난임 여성의 부정적 정서가 개인적 차원의 

문제에 국한되는 것이 아니라 부부의 관계적 차원의 문

제와 밀접한 관련이 있음을 지각하여야 한다. 그리하여 

난임 여성의 정서적 문제에 대한 조기사정을 통해 고위

험군을 선별하고 이들을 위한 정서적 관리 체계를 마련

하는 한편, 부부의 친밀감 향상이 난임 여성의 부정적 

정서와 결혼만족도 저하에 대한 해결방안이 될 수 있음

을 고려하여 난임 진단과 치료의 전 과정에서 부부 모두

를 난임 대상자로 인식하고 부부가 서로에게 지지적인 

역할을 담당할 수 있도록 돕는 관계적 차원의 중재전략

을 함께 모색하여야 할 것이다. 향후 남성을 포함하여 

부부 대상의 연구를 시행해 볼 것과 난임의 원인이 부부 

중 누구에게 있느냐에 따라 난임 여성이 지각하는 부부

친밀도와 결혼만족도 정도가 다른지에 대한 연구를 통

해 보다 다각적인 중재 전략 마련을 위한 기초연구를 제

언하는 바이다. 
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ABSTRACT

Mediator Effect of Marital Intimacy on the Relationship between 

Depression and Marital Satisfaction of Infertile women*

Kim, Miok (Assistant Professor, Dankook University College of Nursing)

Kim, Hee Sun (Assistant Professor, Chonbuk National University College of Nursing)

Purpose: This study the mediating effects of marital intimacy the relationship between 

depression and marital satisfaction of infertile women. Methods: 165 infertile women 

visiting a hospital in Gyeonggi-do and Busan, Korea from January 2016 to April 2016. The 

data was analyzed the SPSS WIN 22.0 program. Results: Depression, marital satisfaction, 

and marital intimacy averaged 1.51±.32 (range of scale 0~3), 3.50±.56 (range of scale 

1~5), and 3.74±.65 (range of scale 1~5), respectively. Depression had a negative 

correlation with marital satisfaction (r=-.361, p<.001) and marital intimacy(r=-.183, 

p<.001). Marital intimacy also had a positive correlation with marital satisfaction (r=.637, 

p<.001). Marital intimacy partial mediating effects between depression and marital 

satisfaction (β=.591, p<.001). Conclusion: the intimacy of couple can alleviate the causal 

consequences that lead to a decrease in the marital satisfaction due to depression. 

Therefore, healthcare providers for infertile women should screen depressed women and help 

support infertile women from negative values for marriage depression. In addition, it is 

necessary to include interventions for maintaining and enhancing the intimacy of couples 

during infertility treatment.

Key words : Infertile women, Marital intimacy, Depression, Marital satisfaction
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