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Purpose: The purpose of this study was to develop a Coping Scale for Infertility-Women (CSI-W). Methods: The initial items were based on 

an extensive literature review and in-depth interviews with seven infertile women. Forty-three items were derived from a pilot survey. Data 

were collected from 216 women who had experienced intrauterine insemination (IUI) and in-vitro fertilization (IVF) more than once. The 

data were analyzed to verify the reliability and validity of the scale. Results: Seven factors containing 28 items (four factors containing 17 

items for active coping and three factors containing 11 items for passive coping) were extracted from the exploratory factor analysis to 

verify the construct validity. The four factors of active coping were confrontation, self-control, seeking social support (spouse), and seek-

ing social support (colleagues and experts). The three factors of passive coping were distancing, escape, and avoidance. These items were 

verified through convergent, discriminant, and concurrent validity testing. The internal consistency reliability was acceptable (active cop-

ing: Cronbach’s a = .78; passive coping: Cronbach’s a = .81). Conclusion: As its validity and reliability have been verified through various 

methods, the CSI-W can contribute to assessing the coping strategies of infertile women.
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서    론

1. 연구의 필요성

난임은 세계적인 공중보건문제로[1], 한국에서 난임으로 진단된 

대상자는 2017년 기준 20만 8,703명으로 지난 10년 동안 연평균 

3.1%씩 증가하고 있다[2]. 난임은 한국의 출산율 저하의 직접적 원

인 중 하나로 저출산 극복의 중요한 요인으로 주목되고 있는데, 이를 

극복하기 위해 2006년 난임 시술비 지원사업 도입을 시작으로 2017

년 10월에는 난임 시술비의 건강보험화에 이르렀으며, 2019년에는 

기준중위소득 기존 130% 이하이던 것을 180% 이하까지 확대하여 

지원하고, 체외수정 시술비 지원에 이어 인공수정 시술비 지원을 추

가 도입하는 등 적극적인 대처 방안을 마련하고 있다[3].

많은 경우에서 난임은 스트레스와 우울, 불안, 공포, 분노, 수치

심, 질투심, 외로움, 절망, 자존감 부족, 감정적 불균형, 그리고 성 기
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능장애 등의 부정적인 심리적 반응을 이끌어내는 큰 위기와 스트레

스 요소로 작용하여 개인과 부부, 사회적 문제를 야기한다[4]. 특히, 
한국의 유교적 문화 속에서 난임은 개인 발달과업의 중요한 요소이

자 가족의 존속 개념을 위협하는 문제로 이해되고 있고[5] 난임의 

원인이 남성에게 있다 하더라도 남성보다 여성이 더 많은 영향을 받

게 되므로[6], 여성들이 난임과 관련된 문제에 어떠한 대처 방법을 

사용하여 개인적·관계적 측면에서의 적응에 이르는 지에 대한 관심

이 요구된다. 이는 또한 난임 대상자를 위한 심리정서 중재 기틀 마

련에 있어 중요한 요소가 될 수 있다. 

Lazarus와 Folkman [7]에 따르면, 대처란 구체적 상황에서 사람

들이 취하는 인지적, 행동적 반응으로 모든 상황에서 일관되게 발휘

되는 것이 아닌 상황에 따라 변화한다. 스트레스에 대한 결과로 나

타나는 대처양식은 문제중심 대처양식의 적극적 대처와 정서중심 대

처양식의 소극적 대처로 구분되며[7], 두 대처양식 중 적극적 대처가 

소극적 대처에 비해, 문제중심 대처양식이 정서중심 대처양식보다 

심리적 안녕에 긍정적 영향을 미친다[8]. 

난임은 통제력이 낮은 스트레스 요인으로[9] 여성은 상황의 본질

을 적극적으로 변화시키는데 할 수 있는 것이 거의 없다[10]. 그 결

과, 스트레스 요인 이외의 것에 초점을 맞추고 수동적 대처 양식과 

정서 중심 전략을 사용하는 것에 적응하는데[10], 정서중심의 소극

적 대처는 난임 여성의 건강 불만, 우울, 불안 및 복잡한 슬픔과 정

적관계에 있어[11] 난임에의 적응을 어렵게 하는 요인이 된다. 난임 

부부 역시 생식력에 문제가 없는 부부에 비해 회피전략을 더 많이 

사용하며, 특별히 여성에게서 경험적 회피와 자기판단 메커니즘을 

더 많이 사용하여 정서적으로 분리된 대처 전략을 덜 사용하는 것

으로 나타났다[11,12]. 난임 여성이 사용하는 강한 회피전략은 디스

트레스를 증가시키며, 대인관계 자원이 부족할 때 주로 사용한다

[13]. 사회적 지지는 개인이 난임에 직면할 때 가장 중요한 자원으

로, 배우자 지지는 부부의 관계 문제와 성적 문제를 감소시키고 잠재

적으로 의미기반 대처 전략의 사용을 증가시킬 수 있을 뿐만 아니

라, 여성의 적극적 대처를 통해 직, 간접적으로 스트레스를 낮출 수 

있다[14]. 또한 적극적 대처를 격려하는데 있어 친구 자원이 중요할 

수 있고, 가족 지원이 적극적 회피 대처와 사회적 스트레스를 감소시

킬 수 있다[13]. 

난임 여성의 대처는 주로 Lazarus와 Folkman [7]의 대처측정도

구(Ways of Coping Questionnaire [WCQ])를 이용하여 측정된다. 

이는 일반 성인의 대처 측정도구로 개발되어 일반 성인이나 만성질

환 환자들에게 주로 사용되고 있으므로, 난임 여성에게 사용할 경우 

여성이 난임의 진단과 치료과정에서의 다양한 경험, 즉, 여성의 정체

성, 결혼과 자녀에 대한 의미를 수반하는 스트레스와 배우자, 가족, 
동료 및 사회와 같은 난임 여성을 둘러싼 환경으로부터 오는 스트레

스에 기반한 대처방법을 구체적으로 측정하기 어렵다. Systemic 

Transactional Model (STM) [15]은 Lazarus와 Folkman [7]의 스

트레스 대처 이론을 부부의 관점으로 확장시켜 지각된 스트레스와 

대처를 친밀한 관계, 특히, 이성관계에 기반한 사회적 과정으로 보기 

시작한 이론이다. 이 이론에 따르면, 스트레스 맥락에서 한 배우자가 

역경을 경험하는 것은 그 사람에게 제한되는 것이 아니라 상대 배우

자의 경험과 안녕에도 영향을 미쳐 공동의 이슈(dyadic issues)가 되

며, 부부 수준에서의 대처양식, 즉, 공동대처(dyadic coping)가 중요

한 역할을 한다. 여성, 남성, 남녀복합요인 및 원인불명으로 인한 난

임으로 진단받고 치료과정에서 여성이 경험하는 스트레스와 일반적

인 스트레스는 차별화되고, 그 과정에서의 대처양식을 평가할 때는 

관련 경험을 충분히 담아야 한다. 그러나 STM은 부부 수준에서의 

공동대처를 다루고 있어 출산이 여성의 일차적이고 최종적인 책무로 

여겨져 온 한국의 사회문화적 배경에서[16] 여성이 경험하는 난임의 

특성을 세밀하게 다루기에는 어려움이 있다. Schmidt 등[17] 또한 

Lazarus와 Folkman [7]의 대처측정도구를 바탕으로 난임 남·녀의 

대처를 측정하는 도구를 개발하였으나 배우자와의 관계적 측면이 

포함되어 있지 않아, 여성의 심리정서 상태와 삶의 질 차원에서의 배

우자와의 관계, 배우자 지지의 직·간접적인 영향을 받는 한국의 난

임 여성들[18,19]의 대처 특성을 충분히 담아내고 있다고 보기 어렵

다. 

난임인 개인은 난임의 진단과 치료과정에서 경험하는 사건이나 상

황이 개인의 안녕에 위협이 되는 것으로 판단되는 경우, 이를 스트레

스로 인지하게 된다. 이 경우 난임 여성은 문제해결을 위한 방안을 

마련하기 위해 대처자원을 탐색하고 대처전략을 결정하며 환경과 상

호작용하여 주어진 상황을 극복해 나가는 능동적 주체가 되어야 한

다. 본 연구는 Lazarus와 Folkman [7]의 스트레스-대처 모형의 관

점에 따라 난임 관련 선행연구와 난임 여성과의 심층면담 결과를 바

탕으로 난임 여성과 주변과의 관계에서 끊임없는 상호작용을 통해 

발생하는 스트레스에 대한 대처양식을 측정하는 도구를 개발하고자 

한다. 

2. 연구 목적

 본 연구는 여성이 난임의 진단과 치료과정을 거치면서 주로 사용

하는 대처양식을 측정하기 위한 도구를 개발하는 방법론적 연구로, 
여성의 난임 대처 측정도구를 개발하고, 개발된 여성의 난임 대처 

측정도구의 신뢰도와 타당도를 검증하는 것을 목적으로 한다. 
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연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 여성의 난임 대처 측정도구를 개발하고, 타당도와 신뢰

도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 도구개발과정 

여성의 난임 대처 측정도구 개발 및 타당화 과정은 DeVellis [20]

의 도구개발 과정에 따라 도구개발단계와 도구검증단계로 진행하였

다. 첫 번째, 도구개발 단계에서는 문헌고찰과 심층면담을 통해 난임 

여성의 대처양식의 구성요인을 확인하고, 측정도구의 예비 문항을 

구성하였으며, 전문가 내용타당도 검증절차를 통해 예비도구를 완성

하였다. 두 번째, 도구검증 단계에서는 난임 여성을 대상으로 본 조

사를 실시하여 도구의 타당도와 신뢰도를 검증함으로써 측정도구를 

완성하였다. 

1) 도구개발 단계 

(1) 문헌고찰

여성의 난임 대처 구성요인을 규명하기 위하여 관련 선행 연구와 

기존 도구 및 문헌을 고찰하였다. 문헌검색은 인터넷을 이용하여 학

술연구정보서비스(RISS)와 PubMed, EMBASE, CINAHL, 과학기

술정보 통합서비스(NDSL)를 통해 출판 및 완성된 학술지 그리고 학

위 논문을 검색하였고 언어는 한국어와 영어로 제한하였다. 난임 여

성 ‘infertile women’, ‘women for infertility’, 난임 ‘infertility’, ‘ste-
rility’, ‘fertility’, 불임(난임) 경험 ‘infertility experiences’, ‘experi-

ences of infertility’, 난임 치료 ‘assistant reproductive technology’, 
‘in vitro fertilization’, ‘fertility treatment’, 대처 ‘coping’, ‘coping 

behaviors’를 주요어로 검색하였다. 검색된 문헌은 PubMed 289편, 
MEDLINE 265편, CINAHL 109편, RISS 311편이었으며 이중 중복

된 논문(n = 85)을 제외하고 대상이 난임 여성을 포함하고 있지 않

거나(n = 245), 대처와 관련된 내용이 아니거나(n = 535), 그 외 체

계적 문헌고찰(n = 4)과 사례연구 등(n = 62)을 제외하고 최종적으

로 43건을 선정하여 고찰하였다. 그 결과, Lazarus와 Folkman [7]

의 문제중심 대처양식과 정서중심 대처양식을 Lazarus 등[21]이 재

구분한 적극적 대처양식과 소극적 대처양식의 두 구성요인이 난임 

여성에게도 동일한 중심개념으로 도출되었다. 

적극적 대처는 스트레스로부터 초래되는 상황을 직면하기, 자기통

제, 책임수용과 같은 인지적 시도와 사회적 지지, 계획적인 문제해결

과 같은 행동적 시도로 대처하고자 하는 양식이다. 문헌고찰 결과, 
난임 여성은 난임 문제를 이해하고 인정하며 점진적으로 수용하려

는 인지적 시도를 하는데 직면하기[22]와 자기통제[13]로 대처양식

이 표현되었다. 또한, 난임 여성 대부분이 배우자와 함께 난임 문제

에 대해 의사소통하고[23] 배우자와 주변인으로부터의 높은 사회적 

지지를 받으면서 적극적인 대처전략을 사용하였으며, 전문가를 통해 

정보를 수집하고자 하는 적극적 대처양식[13]을 보이는 것으로 나타

났다. 적극적인 대처를 하는 난임 여성은 임신에 성공하기 위해 배란 

시기를 맞추는 것뿐 아니라, 임신에 적합한 신체 상태를 만드는 등 

자신을 관리하고 임신계획에 집중하는 등의 계획적인 문제해결의 대

처양식[14]을 보였다. 또한 난임이라는 현실을 받아들이는 것을 주저

하지 않고 난임의 원인이 부부 중 누구에게 있든지 책임을 가지고 

대체의학을 사용하거나 생활방식을 변경하는 등 난임 문제를 적극적

으로 해결하고자 하는 행동적 시도[6,24]를 보였다. 

 이에 반하는 소극적 대처는 스트레스의 원인을 회피하거나 스트

레스 사건을 인지적으로 재구성하거나 자아나 사건의 긍정적 측면을 

선별하는데 주의를 기울이는 대처 반응이며[7], ‘거리두기’와 같은 행

동적 시도, ‘도망, 회피’, ‘소망적 사고’와 같은 인지적 시도가 있다. 난

임 여성은 난임과 관련된 상황을 회피하며 부부간에 요구 및 철회의 

부정적인 의사소통을 많이 사용하고[13,25], 시댁이나 모임에 가지 

않는 등 사회적 관계를 축소시키려고 하는 행동적 시도[26-28]와 

현실을 생각하지 않으려는 인지적 시도[26], 혹은 변화를 기다리고 

희망하며 현실적 사고를 떠난 소망적 사고[29]를 나타내는 모습을 

보였다. 

 문헌고찰 결과, 여성은 난임 진단과 치료과정에서 적극적 대처양

식과 소극적 대처양식 두 구성요인의 인지적, 행동적 시도를 모두 나

타내고 있는 것으로 확인되어, Lazarus와 Folkman [7]과 동일하게 

적극적 대처의 5개 차원과 소극적 대처의 4개 차원을 도구의 구성요

소로 설정하였다. 

(2) 심층면담 

본 연구에서는 국내 난임 여성 7명의 심층면담을 통하여 그 중심

개념을 다시 확인하였다. 심층면담은 2018년 4월 7일에서 20일까지 

이루어졌으며, 참여자의 연령은 평균 35.3 (± 1.03)세로 결혼한 지 

평균 4.60 (± 0.45)년, 난임 시술 경험은 인공수정 평균 2.70  

(± 1.02)회, 체외수정 2.20 (± 2.41)회이었다. 심층면담은 의미 있는 

진술이 더 이상 새롭게 추출되지 않아 포화에 이를 때까지 진행되었

으며, 1회 면담시간은 60~80분이었다. 심층면담은 2회~3회 집단상

담으로 이루어졌다. 

심층면담을 위한 주 질문은 ‘난임에 어떻게 대처하십니까?’이며, 
보조질문은 ‘난임의 원인과 치료 과정에서 어떻게 대처하십니까?’, 
‘자신, 배우자, 가족 및 타인들과의 관계에서는 어떻게 대처하십니

까?’, ‘난임을 경험하면서 사용한 대처방법이 있습니까?’ 등이었다. 

심층면담 내용은 참여자의 동의하에 녹취되고 곧바로 필사하였으며,  
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Krippendorff [30]의 내용분석 절차에 따라 분석하였다. 

심층면담 결과, 지역사회와 병원의 전문가를 통해 정보와 상담을 

제공받기를 희망하는 사회적 지지 추구, 배우자와의 의사소통과 일

반적인 지지 이외에 ‘남편과 함께 성관계를 계획하고 그 시간을 즐기

기 위해 함께 노력해요’, ‘남편이 숙제(성관계)해주기를 기다리지 않

고 제가 먼저 이야기해요, 부담스럽지 않게 오늘 함께 영화볼까 라

는 식으로요’와 같이 성생활 측면에서 적극적인 자세로 배우자와의 

친밀감 유지를 위한 노력이 포함됨을 확인되었다. 반면, 난임에 대해 

소극적 대처양식으로 여성 자신이 배란시기에 성관계를 해야 하는 

것과 의무적인 성관계를 피하려고 하며 그에 관해 언급하지 않으려

고 하는 등의 거리두기와 회피의 구성요인이 성관계 측면에서 나타

나 새롭게 포함되었다.

(3) 구성요인 도출

본 연구에서는 Lazarus와 Folkman [7]의 스트레스-대처 모델에

서 제시한 문제중심 대처양식 및 정서중심의 두 대처양식을 Lazarus 

등[21]에 따라 적극적 대처양식과 소극적 대처양식으로 명명하였다. 

Lazarus와 Folkman [7]의 각 하부영역을 근거로 하여 국내외 난임 

경험을 다양하게 탐색한 선행연구를 기반으로 난임 대처의 하부영

역을 확인하고, 국내 난임 여성 7명의 심층면담을 통하여 그 중심개

념을 확인하였다. 적극적 대처양식은 난임 여성이 자신의 행동을 변

화시키거나 환경을 변화시켜서 문제를 규명하고 대안적 해결책을 만

드는 등의 행동적, 인지적 시도로 그 구성요인을 확인하였다. 소극적 

대처양식은 스트레스로부터 초래되는 정서상태를 조절하려는 노력

을 인지적으로 재구성하거나, 회피하는 등의 인지적 시도와 스트레

스원으로부터 도망치는 행동적 시도를 나타내는 양식으로 그 구성

요인을 확인하였다.

적극적 대처양식은 직면하기, 자기통제, 배우자와의 성생활에서의 

적극적인 노력을 포함하는 사회적 지지 추구, 전문가나 지역사회의 

전문적인 정보를 포함하는 사회적 지지 추구, 계획적인 문제해결, 책
임수용으로, 소극적 대처양식의 구성요인은 거리두기, 도망과 회피, 
소망적 사고의 개념을 도출하였다. 

(4) 문항작성 및 도구의 척도 결정

문헌고찰과 심층면담을 통해서 도출된 총 83개의 예비문항을 본 

연구자가 간호학 교수 1인과 함께 중복되거나 내용이 불분명한 문항

을 삭제 혹은 수정 및 보완하는 과정을 거쳐, 최종적으로 총 66개의 

예비문항을 도출하였다. 적극적 대처양식의 직면하기 7문항, 자기통

제 10문항, 사회적 지지 9문항, 계획적인 문제해결 9문항, 책임수용 

7문항으로, 소극적 대처양식의 거리두기 9문항, 도망 및 회피 9문항, 
소망적 사고 6문항이다. 

본 연구에서는 도구개발 시 중립으로의 편중을 피하기 위해, 사회

과학분야에서 많이 사용한 Lynn [31]의 4점 척도로 등급을 정하여 

동의 정도에 따라 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, 
‘대체로 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 하였으며 문항의 점수를 

합한 후 점수가 높을수록 대처양식 사용 정도가 많음을 의미하도록 

하였다.

(5) 전문가 내용타당도 검증

도구가 측정하고자 하는 내용을 정확하게 측정하는지를 검토하기 

위해 전문가로부터 총 2회의 내용타당도를 검증하였다. 2017년 12월 

1차 내용타당도를 위한 전문가 10인[31]에게 의뢰하였다. 1차 내용타

당도 검증을 위해 구성된 전문가 집단은 여성건강간호학 교수 2인, 
정신간호학 교수 1인, 도구개발에 경험이 있는 간호학과 교수 1인, 난
임 연구 교수 1인, 국문학 담당 교수 1인, 임상 난임 간호사 3인, 난
임 전문 의사 1인으로 구성하였다. I-CVI (item-content validity 

index)는 각 문항에 대해 ‘타당함’과 ‘매우 타당함’으로 평가한 전문

가의 비율이 .78 이상이어야 타당성을 확보한 것으로 판단[31]하는 

기준에 따라 1차 전문가 내용타당도에서 .78 이하로 확인된 21문항

을 삭제하거나 수정하였다. ‘가정 이외의 사회에서도 목표를 이루고 

삶의 의미를 찾기 위해 노력한다’, ‘운이 나쁠 뿐이라고 생각한다’, 
‘내가 무엇을 해야 할지 알기 때문에 스스로 열심히 노력한다’ 등 중

복된 문항과 난임 여성의 대처 구성요인에 적합하지 않은 문항은 

I-CVI .53~.70 사이로 삭제되었고, 표현이 모호한 ‘난임이 부부 두 

사람 모두의 문제임을 지각한다’는 ‘난임이 부부 중 어느 한쪽이 아

닌 두 사람 모두의 문제임을 지각한다’로, ‘난임 치료로 인한 불편감

이 꼭 필요한 과정이라 생각하고 받아들인다’는 ‘난임 치료로 인한 

불편감(신체적 및 심리적 불편감)이 꼭 필요한 과정이라 생각하고 받

아들인다’로 수정되어 45문항의 예비문항이 도출되었다.

2차 내용타당도는 1차 내용타당도를 위한 전문가 중 여성건강간호

학 교수 1인, 국문학 담당 교수 1인, 임상 난임 간호사 2인, 난임전문

의사 1인에게 실시하였으며, I-CVI가 .78 이하인 문항은 2문항이었

다. ‘주변 사람들의 관심을 일부러 피하려고 하지 않는다’와 ‘난임에 

대해 무엇을 해야할 지 알고 열심히 노력한다’는 I-CVI가 각각 .60, 
.40로 낮아 제거하였고, ‘배란체크에 매달리는 시간을 줄이거나 배

란시기에 예민해지지 않으려고 노력한다’는 ‘배란체크에 매달리는 시

간을 줄이려고 노력한다’로 수정되어 최종 예비문항 43문항이 도출

되었다.

(6) 예비도구 완성

① 어휘 수정

국문학 담당 교수에게 문장의 흐름, 사용된 어휘의 정확성과 표현
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의 모호성과 왜곡되는 부분이 없는지 자문을 구하여 문항의 표현을 

수정하여 예비도구를 정련하였다.

② 예비조사

본 조사를 시작하기 전에 개발된 도구의 이해도와 설문지 작성에 

소요되는 시간 등을 확인하기 위해 예비도구에 대한 예비조사를 실

시하였다. DeVellis [20]가 예비조사를 위한 대상자로 20~40명을 제

안한 근거에 따라, 본 조사에 앞서 난임으로 진단받고 보조생식술을 

1회 이상 시행한 경험이 있는 난임 여성 20명을 대상으로 실시하였

다. 예비조사에서는 문항의 적절성을 평가하고 이를 바탕으로 문항

을 수정하였는데, ‘어떤 방법으로든 내 감정을 표현하기 위해 노력한

다’는 ‘내 감정을 표현하기 위해 노력한다’로, ‘같은 경험을 하고 있는 

사람들을 만나 마음을 나누고 위안을 받는다’는 ‘같은 경험을 하고 

있는 사람들을 만나 마음을 나눈다’로 수정하였으며, ‘다음번 시술

에서는 어떻게 해야 하는지에 대해 집중한다’는 ‘매 시술의 모든 과

정에 집중하기 위해 노력한다’로 수정하였다. 

2) 도구검증 단계

본 도구의 타당도와 신뢰도를 확인하기 위해 문항분석, 탐색적 요

인분석, 문항의 수렴/판별타당도 및 집단비교타당도를 통한 구성타

당도와 동시타당도 검증을 통한 준거타당도를 실시하였으며, 신뢰도 

검증을 실시하였다. 

(1) 연구대상

연구 대상자는 난임으로 진단받고 인공수정 및 체외수정을 1회 

이상 시행한 경험이 있는 만 20세~44세의 기혼 여성이며, 의사소통

이 가능하여 설문조사에 응답이 가능하고, 연구의 목적을 이해하고 

동의서에 서명한 자로 선정하였다. 설문지 내용을 이해하고 자가보

고 하는데 언어표현 또는 인지적 이해 능력에 문제가 되거나, 난임 

이외에 다른 신체적 질환을 동반하고 있는 자는 연구대상에서 제외

하였다. 

본 조사에는 난임시술 계획하에 서울과 천안지역 두 곳의 난임시

술의료기관 외래를 방문하는 여성 230명이 참여하였다. 이는 탐색적 

요인분석을 위해 필요한 모집단의 표본크기로 대략 표본수가 200 이

상이거나 문항의 5배 정도가 적당하다[32]는 기준에 근거하여 산정

된 것으로 탈락율 10%를 고려한 것이다. 작성된 설문지의 내용이 

불충분한 설문지 14부를 제외한 총 216명을 분석에 사용하였으며, 
이는 잠재적 예비문항 43개의 5배를 만족한다. 

(2) 연구도구

예비도구의 준거타당도 검증을 위해 Lazarus와 Folkman [7]의 

대처측정도구(WCQ)를 Kim과 Lee [33]가 요인분석을 통해 재구성

한 62개의 문항으로 이루어진 도구와의 상관성을 통한 동시타당도

를 검증하였다. 도구는 자가보고 형식으로 ‘전혀 사용하지 않음’ 1점, 
‘매우 많이 사용함’ 4점의 4점 척도로 이루어져 있으며, Kim과 Lee 

[33]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .74~.90이었다. 

또한 집단비교타당도 검증을 위해 1971년 미국 국립정신보건연구

원에 의해 개발된 총 20개 문항의 자가보고형 우울 척도를 Cho와 

Kim [34]이 번역 표준화하여 신뢰도와 타당도를 입증한 우울 척도

(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) 한

국어판을 사용하였다. 본 도구는 지난 일주일 동안 경험했던 우울 

증상의 빈도에 따라 우울 증상을 4단계의 수준으로 측정하며, 각 문

항마다 0점(극히 드물다; 일주일 동안 1일 이하), 1점(가끔 있었다; 

일주일 동안 1일에서 2일간), 2점(종종 있었다; 일주일 동안 3일에서 

4일간), 3점(대부분 그랬다; 일주일 동안 5일 이상)까지 평가하도록 

되어 있다. 총점은 0점에서 60점으로 점수가 높을수록 우울 정도가 

높은 것을 의미하며, 0~15점 사이는 정상군, 16점 이상은 유력우울

증(probable depression), 25점 이상은 확실우울증(definite depres-

sion)으로 평가한다. 도구의 신뢰도는 일반 집단에서 Cronbach’s α 

.90, 임상환자 집단에서 Cronbach’s α .93, 주요 우울증에서 Cron-

bach’s α .89이었다[34]. 난임 여성을 대상으로 한 본 연구에서는 

Cronbach’s α .76이었다.

(3) 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 단국대학교의 연구윤리위원회 승인(DKU 2018-02-

001)을 받은 후 2곳의 난임시술전문병원의 협조를 받아 진행하였다. 

본 연구자 중 1인과 훈련받은 연구보조원 1인이 병원에 대기중인 개

별대상자에게 연구설명문을 제시한 후 연구참여를 희망하는 자의 

대상자 선정기준 충족여부를 확인하였으며, 연구목적, 연구참여의 

자발성 및 비밀보장, 연구참여 철회에 대한 설명을 제공한 후 연구 

참여에 서면 동의한 난임여성을 대상으로 하였다. 설문지는 개별 봉

투에 담아 배부하였으며, 수거 후 곧바로 봉투에 밀봉하여 관리하였

다. 자료수집은 2018년 5월 1일부터 2018년 8월 31일까지였으며, 연
구에 대한 설명과 설문지 작성에 소요되는 시간은 15~20분이었다. 

(4) 자료분석

수집된 자료는 SPSS version 26.0 프로그램을 이용하여 분석하였

으며, 각각의 분석방법은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 일반적 특성

은 평균과 표준편차, 빈도 분석 및 백분율을 이용하며 변수 간 차이

검증은 independent t-test와 one way ANOVA를 이용하여 분석하

였다. 둘째, 개발된 도구의 전문가 내용타당도는 I-CVI로 산출하였

다. 셋째, 도구의 구성타당도 검증을 위하여 문항분석, 요인분석, 수
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렴 및 변별타당도 분석을 실시하였다. 문항분석을 위해 평균과 표준

편차, 왜도와 첨도, 문항 간 상관관계, 수정된 문항-총 문항 간 상관

관계(Corrected Item-Total Item correlation)를 구하였다. 탐색적 요

인분석(Explanatory Factor Analysis [EFA])을 실시하였으며, 주성

분분석방법(Principal component extraction method)으로 직교회전

(Varimax rotation)을 사용하였다[30,31]. 탐색적 요인분석에 앞서 

자료가 요인분석하기에 적합한 자료인지를 검증하기 위하여 구형성 

검정(Kaiser-Meyer-Olsen [KMO])의 표본 적합도 검증과 Bartlett

의 단위행렬 점검을 실시하였다. 문항의 수렴타당도와 판별 타당도

를 살펴보기 위하여 다속성-다문항 매트릭스분석을 실시하였다. 넷

째, 집단비교타당도 검증을 위하여 CES-D를 사용하였으며 우울분

류군에 따른 난임 대처 점수 차이는 one-way ANOVA와 사후검정

으로 scheffe방법을 이용하였다. 다섯째, 준거타당도 검증을 위하여 

본 연구에서 개발된 도구와 Lazarus와 Folkman [7]의 WCQ 도구 

점수 간의 피어슨 상관관계 분석을 하였다. 여섯째, 도구의 신뢰도 

검증은 Cronbach’s α 값을 이용하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 연령은 평균 34.6 (± 3.49)세로 대상자의 54.2%

가 직업을 가지고 있었다. 난임의 원인은 원인불명이 40.7%로 가장 

많았고, 여성요인이 32.9%, 복합요인 15.7%, 남성요인 10.7% 순으로 

나타났다. 자녀가 없는 경우가 81.9%로 많았으며, 종교를 가지고 있

지 않은 경우가 56.9%이었다. 난임 시술 단계는 체외수정이 59.7%, 
인공수정이 40.3%이었으며, 난임 치료로 임신에 성공한 후 유산을 

경험한 경우가 33.3%로 나타났다. 난임 시술비에 대한 부담 정도는 

‘다소 느끼고 있다’가 66.2%로 나타났으며, ‘매우 부담된다’는 5.6%

로 조사되었다. 조사 당시 난임 시술비 정부 지원을 받고 있는 대상

자가 53.7%이었으며, 난임 상담을 받은 경험이 있는 대상자는 7.9%

에 불과하였다. 난임 치료에 대한 배우자의 적극성 정도는 소극적이

라고 느끼는 경우가 67.1%이었고, 보통이라고 생각하는 경우가 

21.8%, 적극적이라고 생각하는 경우가 11.1%이었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of Participants 	 (N = 216)

Characteristics Categories n (%) M ± SD

Age (yr) 20~29 24 (11.1) 34.6 ± 3.49

30~39 161 (74.5)

40~49 31 (14.4)

Job Yes 117 (54.2)

No 99 (45.8)

Infertile factors Female factor 71 (32.9)

Male factor 23 (10.7)

Mixed factor 34 (15.7)

Unexplained 88 (40.7)

Child Yes 39 (18.1)

No 177 (81.9)

Religion Yes 93 (43.1)

No 123 (56.9)

Current treatment Intrauterine insemination 87 (40.3) 2.11 ± 1.31

In vitro fertilization 129 (59.7) 2.55 ± 1.90

Miscarriage experience after fertility treatment Yes 72 (33.3)

No 144 (66.7)

Treatment cost affordability Hardly affordable 12 (5.6)

Medium affordable 61 (28.2)

Easily affordable 143 (66.2)

Beneficiary of government subsidy for current infertility treatments Yes 116 (53.7)

No 100 (46.3)

Experience of counseling for infertility Exist 17 (7.9)

None 199 (92.1)

Spouse’s support for infertility treatments Active 24 (11.1)

Neutral 47 (21.8)

Passive 145 (67.1)

M = Mean; SD = Standard deviation.
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2. 타당도 검증

1) 구성타당도 

(1) 문항분석

문항분석 결과, 각 문항의 평균점수는 1.35~2.48점, 표준편차는 

0.58~1.12점으로, 각 문항별 절대값은 왜도 0.01~1.39, 첨도 

0.01~1.50의 범위로 2를 하회하여 정규성을 확보하였다. 각 문항의 

문항-총점 간 상관계수 값은 .35~.70으로 절대값 .30 이상의 기준치

에 부합하였다. 바닥 효과와 천장 효과를 통해 가장 낮은 점수의 문

항과 가장 높은 점수의 문항의 빈도(%)가 기준치 30.0% 미만에 적

합한지 검토한 결과, 모든 문항들의 바닥/천장 효과는 30.0% 미만으

로 도구의 적절성(appropriateness)과 포괄성(comprehensiveness)이 

검증되었다. 

(2) 탐색적 요인분석

본 연구에서는 다수의 측정변수들로부터 소수의 구성요인을 추출

하는 분석과정인 탐색적 요인분석 방법[35]이 본 연구 자료의 성격

과 더 적합하다 판단되어 구성타당도 검증에 사용하였다. 조작적 정

의에서 규명한 구인을 제대로 측정하였는가를 검증하는 구성타당도 

검증의 또 다른 방법인 확증적 요인분석은 요인구조에 대한 연구자

의 가설을 모형화하고 실제 자료에 대한 가설의 지지여부를 검증할 

수 있는 방법으로 정확한 가설검증에 대한 통계적 도구를 제공한다

[36]. 그러나 제2종 오류의 위험성이 높고, 측정변수가 많을수록 타

당도가 떨어지게 되어 측정변수가 많은 경우에는 연구자의 판단에 

따라 확증적 요인분석을 자제할 필요가 있다는 제언[36]과 확증적 

요인분석은 사전에 어떤 잠재변수를 구성하는 측정변수가 미리 지정

되어있는 상태에서 이루어져야 하는 과정[35]이라는 점에 근거하여 

Table 2. Exploratory Factor Analysis 	 (N = 216)

Factors No. Items M ± SD
Com

monality

Factor loading

F1 F2 F3 F4

Active 

coping

Confron

tation

21 Put more efforts to overcome infertility 2.27 ± 0.58 .75 .85 .14 .03 - .02

25 Try to identify my infertility causes and resolve them 2.34 ± 0.61 .65 .79 - .00 .11 .09

19 Try to focus on the whole procedure of each treatment 2.52 ± 0.59 .52 .67 - .11 .20 .11

1 Try to identify the reason for not being able to pregnant 2.51 ± 0.66 .48 .66 - .09 .00 .17

26 Realize the need for changes in myself and try them 2.19 ± 0.64 .50 .63 .19 .25 .02

20 Change living lifestyles and attitudes of minds in order to 

become pregnant

2.33 ± 0.59 .48 .62 .10 .28 - .07

Self-control 10 Try to reduce efforts for checking ovulation 1.60 ± 0.91 .62 .06 .79 .00 .03

7 Try not to feel impatient for infertility 1.80 ± 0.82 .54 - .02 .73 - .02 .05

11 Try not to be sensitive or depressed during menstruation 1.85 ± 0.83 .53 .11 .70 .00 .15

8 Try not to be overwhelmed by infertility and prioritize 

myself and my marital relationship 

1.71 ± 0.82 .60 - .05 .67 .30 .23

Seeking 

social 

support 

(spouse)

17 Express my wish for my husband to accompany me to the 

hospital or show his care

2.26 ± 0.76 .66 .25 - .02 .77 .02

18 Try to communicate with husband more often to keep 

marital intimacy

2.27 ± 0.69 .56 .15 .10 .72 .07

16 Ask husband’s opinion and support when making decisions 

about infertility issues

2.32 ± 0.71 .70 .18 .08 .63 .07

Seeking 

social 

support 

(colleague 

or expert)

13 Exchange information with as many people as possible, 

such as friends and colleagues

1.37 ± 0.88 .70 .04 .25 .03 .79

14 Share thoughts and experiences with people who have 

similar problems

1.37 ± 1.01 .70 .24 .14 - .14 .77

15 Seek for helps such as therapy or emotional counselling 

from experts of hospitals or private institutions

1.28 ± 1.12 .46 - .01 - .00 .37 .57

9 Try to stay calm when I express my feelings on infertility to 

other people

1.61 ± 0.90 .50 .03 .39 .26 .62

Cronbach’s a .78 .82 .74 .68 .63

Eigen value  4.27 2.58 1.43 1.30

Explained variance (%) 25.9 15.1 8.4 7.6

Commulative variance (%) 25.9 40.2 48.6 56.3

Kaiser-Meyer-Olkin = .78, Bartlett’s test of sphericity = 1075.17, p < .001
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본 연구에서는 탐색적 요인분석만을 실시하였다. 

요인수를 결정하는 기준은 대부분의 도구개발 논문에서 통용되는 

기준[32]인 고유값(eigen value) 1.0 이상, 공통성 .40 이상, 요인적재

값 .50 이상으로 하였으며, 두 가지 요인에 이중적재된 문항은 배제

하였다. 본 도구의 요인적재값은 .56~.85, 공통성은 .46~.74이다. 최

종 요인분석결과 적극적 대처 문항 17문항, 소극적 대처 11개 문항, 
총 28문항이 추출되었다(Appdendix 1). 

본 연구의 문항분석에서 확인된 문항이 요인분석에 적절한지를 판

단하기 위해 KMO와 Bartlett의 구형성 검증결과, KMO값은 적극적 

대처 .78, 소극적 대처 .82로 적절하였다. Bartlett의 검증 결과 또한 

유의하여(적극적 대처 c2 = 1075.17, p < .001, 소극적 대처 c2 = 651.32 

p < .001) 요인분석에 적합한 자료임이 확인되었다. 요인추출은 주성

분분석방법을 사용하였으며, 요인구조의 간결함을 위해 직교회전 방

법인 Varimax방법으로 회전하였다. 

적극적 대처양식 문항의 요인분석 결과 4개의 요인이 추출되었으

며, 전체 분산의 56.3%를 설명하였다. 요인1은 ‘직면하기’로 명명하

였고, 총 6개의 문항(설명력 25.9%)이다. 요인2는 ‘자기통제’로 총 4

개의 문항(설명력 15.1%)이며, 요인 3은 ‘사회적 지지 추구(배우자)’

로 총 3개의 문항으로 8.4%를 설명하였다. 요인 4는 ‘사회적 지지 추

구(동료 혹은 전문가)’로 명명하였고, 총 4개의 문항으로 7.6%를 설

명하였다. 

소극적 대처양식 문항의 요인분석 결과 3개의 요인이 추출되었으

며, 전체분산의 58.8%를 설명하였다. 요인 5는 ‘거리두기’로 명명하

였고, 총 5개의 문항(설명력 34.9%)이며, 요인 6은 ‘도망’으로 총 3개

의 문항(설명력 14.7%), 요인 7은 ‘회피’로 총 3개의 문항, 9.1%를 설

명하였다(Table 2). 

(3) 문항의 수렴 및 판별타당도

문항의 수렴타당도와 판별 타당도를 살펴보기 위한 다속성-다문

항 매트릭스분석 결과는 각 문항과 문항이 속한 하부척도와의 관계

를 상관관계 분석을 통하여 분석하였을 때 같은 하부척도에서의 총

점과의 상관관계가 .40 이상을 기준으로 수렴타당도를 검증하였으

며, 다른 하부척도와의 상관관계 계수인 r값의 표준오차의 2배수의 

차이를 보이는지 확인하여 판별타당도를 검증하였다[36]. 

요인별 개념신뢰도(Construct Reliability [CR])는 .75~.92 사이로 

나타나 .70 이상의 기준을 충족하며, 평균분산추출지수(Average 

Variance Extracted [AVE])는 .50 이상으로 집중타당도를 충족한다

[37]. 7개 요인의 판별타당도는 잠재변수의 평균분산추출지수가 다

른 요인과 상관계수의 제곱 값에 비해 커 확보되었다(Table 3). 

(4) 집단비교타당도

난임이라는 스트레스에 수동적 회피 대처를 많이 사용하는 여성

에서 심리적인 디스트레스(우울, 불안, 스트레스 등의 부정적인 정

서)가 더 높게 나타났다는 선행연구[38]에 근거하여 새롭게 개발된 

Table 2. Continued

Factors No. Items M ± SD
Com

monality

Factor loading

F1 F2 F3

Passive 

coping

Distancing 38 Avoid getting along with most people to hide my infertility 2.26 ± 1.00 .67 .79 .18 - .08

39 Try to switch to other topics when asked about kids 2.39 ± 0.94 .60 .74 .24 .02

37 Have no energy in daily lives and do not feel to do anything 2.41 ± 0.98 .63 .70 .37 - .01

42 Feel uncomfortable to see pregnant women 2.44 ± 1.00 .56 .67 .32 - .01

34 Feel burdened for planned sex and try to avoid it or wish to 

finish quickly

2.48 ± 0.91 .55 .63 - .21 .32

Escape 43 Thought about separation or divorce because of infertility 1.66 ± 0.93 .64 .16 .77 .14

40 Sometimes imagine what if I did not marry 2.23 ± 1.08 .63 .29 .74 .03

44 Sometimes ignore an ovulation and pretend to have 

forgotten

2.06 ± 0.97 .49 .12 .64 .26

Avoidance 31 Seek for activities to turn my interest away from pregnancy 1.86 ± 0.78 .67 .02 .06 .81

32 Try not to think about the cause of infertility 1.35 ± 0.82 .62 - .08 .25 .74

36 Hesitate to get treatments because of fear for failure 2.34 ± 1.03 .42 .33 .39 .60

Cronbach’s a .81 .79 .69 .64

Eigen value 3.85 1.62 1.00

Explained variance (%) 34.9 14.7 9.1

Commulative variance (%) 34.9 49.7 58.8

Kaiser-Meyer-Olkin = .82, Bartlett’s test of sphericity = 651.32, p < .001

M = Mean; SD = Standard deviation.
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도구의 집단비교타당도를 검증하였다. CES-D 절단점을 이용하여 

우울 정도를 구분하고, 우울 정도 그룹별로 두 대처양식 사용 정도

의 차이를 분석하였다. 

본 연구에서 개발된 적극적 대처양식은 우울정도에 따라 유의한 

차이가 없었으나(F = 2.18, p = .115), 소극적 대처양식은 우울 정도

에 따라 유의한 차이를 나타내어(F = 27.14, p < .001) 집단비교타당

도를 확보하였다(Table 4). 

2) 준거타당도 

개발된 여성의 난임 대처 측정도구의 준거타당도 검증을 위해 

Lazarus와 Folkman [7]의 대처측정도구(WCQ)를 사용하며, 피어

슨 상관관계 분석을 이용하여[19] 상관계수 0.4에서 0.8까지의 기준

을 따른다. 본 연구에서 개발된 여성의 난임 대처 측정도구의 적극

적 대처양식과 WCQ의 적극적 대처는 중증도의 정적상관관계

(r = .52, p < .001)가 있는 것으로 나타났다. 개발된 도구의 소극적 

대처양식과 WCQ의 소극적 대처 또한 중증도의 정적상관관계

(r = .38, p < .001)를 보여 본 연구에서 개발된 도구의 준거타당도가 

검증되었다(Table 5).

3. 신뢰도 검증

신뢰도 검증은 가장 많이 사용되는 방법인 내적 일관성 신뢰도 

Cronbach’s α값을 측정하며, 새로운 도구일 경우 .70 이상이면 수용

가능한 수준으로 판단한다[32]. 적극적 대처 17문항의 Cronbach’s α

값은 .78, 소극적 대처 11문항의 Cronbach’s α값은 .81이며, 하부영

역별 Cronbach’s α값은 적극적 대처 제1요인 .82, 제2요인 .74, 제3

요인 .68, 제4요인 .63, 소극적 대처 제1요인 .79, 제2요인 .69, 제3요

인 .64이었다(Table 2). 

Table 3. Convergent and Discriminant Validity 	 (N = 216)

Factor No VE CR AVE
Correlation r2 (p)

F1 F2 F3 F4

Active coping 1 21 .21 .92 .68 1

25 .20

19 .24

1 .16

26 .12

20 .29

2 10 .44 .80 .50 .15 (.025) 1

7 .36

11 .43

8 .40

3 17 .35 .81 .54 .24 (.060) .54 (.298) 1

18 .27

16 .26

4 13 .28 .80 .58 .52 (.271) .23 (.055) .25 (.064) 1

14 .27

15 .35

9 .28

Passive coping 1 38 .50 .83 .51 1

39 .33

37 .42

42 .41

34 .42

2 43 .50 .75 .51 .63 (.403) 1

40 .41

44 .32

3 31 .39 .77 .53 .37 (.142) .67 (.454) 1

32 .18

36 .15

AVE = Average variance extracted; CR = Construct reliability; VE = Variance of error.
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논    의

본 연구는 난임 중재연구의 기초자료를 제공하고자 난임을 진단

받고 난임 치료를 위한 시술에 1회 이상 실패를 경험한 여성을 대상

으로 그들이 사용하는 대처를 측정할 수 있는 도구를 개발하였다. 

그 결과, 적극적 대처양식 4가지 요인과 소극적 대처양식 3가지 요인

이 도출되었다. 

적극적 대처양식은 Lazarus 등[21]에서 직면하기, 자기통제, 사회

적 지지, 계획적인 문제해결 및 책임수용으로 구분된 반면, 본 연구

에서는 직면하기, 자기통제, 사회적 지지 추구(배우자)와 사회적 지

지 추구(동료 혹은 전문가)로 나누어졌다. 제 1요인은 ‘직면하기’로 

Lazarus 등[21]의 대처양식에서 스트레스 상황을 제거하기 위해 직

접적으로 대면하고 행동을 취하는 것을 의미한다. 본 요인은 ‘난임의 

원인을 찾고 해결하기 위해 노력한다’, ‘임신이 되지 않는 원인을 찾

기 위해 노력한다’ 등 난임 문제를 해결하기 위해 직접적으로 대면하

는 문항으로 구성되어 있다. 여성은 난임이라는 사실 자체를 받아들

이는 과정, 그 자체에 스트레스를 느끼는데[3], 문제에 직면하려고 

하지 않는 행위는 난임 치료시기를 놓치거나 난임 치료 중단 결정에 

영향을 미치므로[18] 난임의 진단과 치료과정 초기부터 난임 문제에 

직면하고 문제를 해결하기 위해 적극적으로 노력할 수 있도록 도와

야 한다. 	

두 번째 요인은 ‘자기통제’로 ‘생리 때마다 예민해지거나 우울해지

지 않으려고 노력한다’, ‘난임에 지나치게 얽매이지 않고 나 자신과 

우리 부부의 삶이 우선이 될 수 있도록 노력한다’ 등으로 난임으로 

인한 강박적인 일상생활에서 벗어나고자 하는 스스로의 노력을 포

함하고 있다. 이는 난임 시술 과정에서 나타나는 우울, 불안, 예민해

지는 마음을 스스로 통제하려는 노력으로, 이러한 적극적인 대처의 

마음가짐이 난임 여성의 삶의 질에 긍정적 영향을 주는 요소가 된다

[19]. 간호사는 난임 대상자들이 우울, 불안 등의 부정적인 감정을 

완화할 수 있도록 도움을 제공하는 한편, 난임 문제를 적극적으로 

해결하기 위한 전략에 있어 긍정적인 마음가짐이 가장 우선되어야 

함을 인식하도록 도와야 하겠다. 즉, 난임이 개인에게 주는 의미, 난
임으로 인한 다각적인 변화 등을 스스로 인지하고 수용하도록 돕고, 
난임으로 인한 문제가 개인과 부부의 일상생활을 통제하지 않도록 

하는 개인적 차원의 노력이 무엇보다 중요함을 인식하도록 도와야 

할 것이다. 

세 번째와 네 번째 요인은 ‘남편이 병원에 함께 동행하거나 배려해 

주기를 바라는 마음을 표현한다’와 같은 배우자의 지지를 나타내는 

요인과 ‘병원이나 사설기관으로부터 치료 및 정서 상담 등 전문적인 

도움을 구한다’, ‘가능한 많은 사람(친구, 동료 등)을 만나 정보를 교

환한다’ 등 전문가나 지인의 지지를 추구하는 요인으로, 배우자, 지
인 및 전문가 등 지역사회로부터 받는 사회적 지지를 통해 난임 문

제를 해결하려는 적극적 대처양식 사용에 해당된다. 이는 난임 여성

의 삶의 질을 다룬 연구[27]에서 일차적 지지자인 배우자의 역할과 

심리적 지지가 중요하게 인식되었고, 그 이후 가족지지나 전문상담사

의 지지를 추구한 것과 동일한 결과이다. 이러한 결과는 일차적 지지

자인 배우자와의 긍정적인 관계가 난임에 적극적으로 대처할 수 있

는 주요 요인으로 작용할 수 있음을 시사하고 있다. 한국의 문화적 

배경에서 생식력 감소와 관련된 이슈는 드러내기 쉽지 않지만, 배우

자를 통한 사회적 지지가 높은 설명력으로 도출된 것을 미루어볼 

때, 국내 난임 여성이 난임을 여성만의 문제가 아닌 배우자와 함께 

해결해야 할 문제로 인식하고 있다[19]는 국내의 사회문화적 경향을 

반영하는 결과로 볼 수 있다. 그럼에도 불구하고, 본 연구에서 난임 

치료에 대한 배우자의 적극성 정도를 ‘수동적’이라고 평가한 여성이 

67.1%에 달하고 있어, 국내에서 난임 문제가 적극적으로 이슈화된 

지 10여 년이 지난 현 시점에도 난임 치료 대부분의 과정에서 남성

Table 4. Comparison of Coping Scale for Infertility-Women (CSI-W) according to Depression 	 (N = 216)

Range of score n (%)

CSI-W

Active coping Passive coping

M ± SD F (p) M ± SD F (p)

Depression 0~60

    Normala 0~15 109 (50.5) 1.98 ± .30 2.18 (.115) 2.33 ± .33 27.14 (< .001)

    Probable depressionb 16~24 30 (13.9) 1.86 ± .29 2.53 ± .19

    Definite depressionc 25~60 77 (35.6) 1.90 ± .32 2.68 ± .30 a < b, c

M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 5. Correlation between Coping Scale for Infertility-Women 

(CSI-W) and Ways of Coping Questionnaire (WCQ)           (N = 216)

CSI-W

Active coping Passive coping

r (p) r (p)

WCQ Active coping .51 (< .001) .16 (.016)

Passive coping .37 (< .001) .38 (< .001)
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에 비해 상대적으로 높은 부담을 갖게 되는 여성들이 여전히 배우자

의 적극성 정도를 낮게 인식하고 있음을 시사한다. 난임 여성에게 있

어 배우자와의 긍정적 상호작용과 의사소통은 적극적 회피 대처를 

낮추고 적극적 직면 대처를 높여준다[25]. 그러므로 간호사를 비롯

한 모든 의료인은 난임 치료 계획과 과정에 배우자를 적극적으로 포

함하여야 할 것이며, 부부가 서로의 대처방식을 이해하고 지지적 관

계를 유지할 수 있도록 돕는 부부 대상 중재가 필요할 것으로 사료

된다. 

또한 난임 여성들은 같은 경험을 하고 있는 사람들을 만나 마음

을 나누거나, 남편에 대한 감정을 타인에게 차분히 이야기하려고 하

는 등 누군가에게 자신의 생각과 마음을 전달하면서도 정보를 교환

하고 전문적인 도움을 구하며 적극적으로 대처하는 양상을 사용하

는 것으로 나타났다. 보조생식술을 시행하는 전 세계 모든 나라와 

같이 한국에서도 난임 대상자를 위한 상담의 필요성이 대두되면서 

2015년 난임 상담이 시범적으로 운영되었고[24], 접근성과 효율성을 

높이기 위해 노력하고 있다[39]. 그러나 난임 여성의 상담 내용은 난

임치료법 및 시술 관련 내용과 난임의 원인, 진단 및 검사 관련 내용 

이 주를 이루고 있고, 난임 시술과 관련된 스트레스, 대처, 우울, 불
안, 분노 등의 부정적 감정에 관한 상담은 높은 요구도에도 불구하고 

이용률이 낮다[40]. 이는 난임 여성들이 지역사회와 병원의 전문가

를 통한 사회적 지지 추구를 갈망하면서도 적극적인 방법으로 문제

를 해결하는 데에는 제한적임을 보여주는 결과로, 난임 여성 개인을 

비롯한 사회 모든 구성원의 난임에 대한 인식을 재점검하고 개인이 

속한 가정, 직장, 의료기관 및 지역사회의 지지적 노력이 필요함을 

시사하는 결과이다. 즉, 배우자는 난임이 부부 모두의 문제임을 인식

하고 서로를 지지하며 치료에 임하여야 하며, 직장에서는 난임 시술

을 위한 시간적 배려와 함께 신체적 피로와 심리적 어려움을 이해하

고 수용하여야 하겠다. 의료기관은 난임 치료 계획시기부터 치료 결

과에 이르는 모든 과정에서 대상자 입장에서 그들을 이해하며 적극

적인 설명과 지지적 태도를 가져야 할 것이다. 

난임 여성들은 이렇듯 문제를 파악하여 적극적으로 해결 방안을 

모색하는 대처양식과 함께 스트레스 상황에서 정서적인 고통을 줄

이려는 목적으로 거리두기, 도망, 회피의 소극적 대처양식을 사용하

는 것으로 확인되었다. 소극적 대처는 스트레스와 관련되거나 스트

레스로부터 초래되는 정서 상태를 조절하려는 노력으로, 스트레스

의 원인을 회피하거나 스트레스 사건을 인지적으로 재구성하는 대처 

반응을 말한다[21]. 소극적 대처양식의 첫 번째 요인인 거리두기는 

‘난임 사실을 감추기 위해 다른 사람과 어울리기를 피한다’와 같은 

문항으로 가장 높은 설명력(34.98%)을 나타내었는데, 이는 Schmit 

등[17]의 난임 대처 척도에서 ‘임신한 여성이나 아이들을 피한다’, ‘사
람들이 임신과 아이에 대해 이야기할 때 자리를 떠난다’의 적극적인 

회피와 같은 대처양식으로 볼 수 있다. 또한 본 연구에서 문제를 현

실적으로 생각하지 않고 문제 자체가 일어나지 않는 상황에 대해 생

각하거나 난임이라는 사실이 존재하지 않는 가정적 사고의 소극적 

대처양식을 사용하는 양상이 ‘결혼하지 않았으면 어땠을까 생각한

다’ 등의 문항으로 나타나 이를 도망(14.76%)으로 명명하였다. 이와 

비슷한 개념이지만 다른 곳으로 관심을 돌리거나 치료 실패에 대한 

두려움 때문에 치료를 망설이는 등 현실을 최소화하고 미루는 전략

을 사용하는 대처양식을 ‘회피’라고 명명하였다. 이는 Lazarus 등 

[21]에서 ‘대안적 행동이나 다른 만족원으로 회피하려는 시도’로 제

시된 대안적 보상추구 대처양식과 동일하다. 

도망과 회피와 같은 소극적 대처양식을 많이 사용하는 난임 여성

은 자존감이 낮고, 부부가 서로 부정적인 의사소통을 많이 하게 되

며, 부인, 억제, 도피와 같은 회피적 대처양식을 사용하는 그룹은 체

외수정 시술 이후 우울이 악화되고 높은 수준의 스트레스를 경험하

는 등 난임 여성의 심리적 디스트레스를 증가시키는 주요 요인으로 

작용한다[25]. 따라서 간호사는 난임 치료 시술 실패 이후 난임 여성

의 심리적 디스트레스가 가중될 수 있음을 고려하여, 사전에 점검한 

개별 대처양식의 정보를 통해 대상자를 이해하고 그들이 적극적 대

처양식을 사용할 수 있도록 유도할 필요가 있겠다. 또한, 사회계층이 

낮은 난임 여성이 사회계층이 높은 사람에 비해 회피 대처 전략을 

더 많이 사용하여[17] 부정적 정서가 가중될 수 있으므로, 직업, 경
제적 상황 등을 고려한 적극적 감시와 함께 개별접근 등 현실적이고 

접근성 높은 간호중재가 계획되어야 하겠다. 

한편, 본 연구에서는 Lazarus 등[21]의 적극적 대처양식 중 ‘계획

적인 문제해결’과 ‘책임수용’ 요인과 Schmit 등[17]에서 도출되었던 

기적이 일어나기를 희망하며 환상과 소망을 가지는 것과 같은 ‘소망

적 사고’의 소극적 대처양식 요인은 도출되지 않았다. 이는 본 연구대

상자의 40.3%가 인공수정 시술 단계에 있어 체외수정 시술 단계의 

대상자에 비해 상대적으로 난임 치료의 어려움이 가중되지 않았을 

가능성 등이 영향한 결과로 생각된다. 무엇보다 2006년 보조생식시

술비 일부 지원을 시작으로 2017년 난임 시술비 건강보험 지원으로 

확대되기까지의 난임 지원 정책의 결과와 한국의 사회문화적 특성

으로 인해 ‘대안적 방법(입양 등)을 찾아본다’와 같은 대처양식이 현

실적으로 고려되지 않은 결과로 여겨진다. 특별히 본 연구에서 ‘자녀

의 의미를 생각하면서 목표를 확고히 한다’와 같은 문항이 배제된 것

은 자칫, 난임 시술비의 건강보험 지원 전환으로 인해 자녀의 의미를 

생각하면서 임신에 대한 목표를 공고히 하기보다는 주어진 지원 범

위 내에서 임신에 빨리 성공하고자 하는 조급한 마음이 반영된 결과

가 아닌지 검토가 필요한 부분이라 생각된다. 난임치료는 시술과 시

술 사이에 적정한 기간 동안의 휴식기를 필요로 하는데, 보고에 따

르면[39] 난임 시술 기간 중에 여성은 희망이 있어 힘들지 않지만 시
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술 실패 후 휴식기에는 시술 중인 경우에 비해 우울, 불안, 스트레스

가 더 높다. 그러므로 난임 관련 의료진은 시술과 시술 사이에 적정기

간의 휴식기 동안 난임 여성의 정서적, 신체적 안녕 증진과 함께 자녀

에 대한 의미와 자신의 목표를 검토하는 기회를 제공하여야 할 것이다.

그동안 난임 여성의 대처양식을 측정하고자 하는 노력은 있었으

나, 그에 대한 정확한 개념을 측정하는 도구가 미비하거나. Lazarus 

등[21]의 대처측정도구(WCQ)를 사용하였고, 삶의 질, 불(난)임스트

레스, 디스트레스, 신경증 등과 같은 대처양식이 적용된 결과만을 

측정하는 도구를 통해 연구가 이루어져 왔다. Schmit 등[17]이 개발

한 난임 대처 척도는 임신과 출산에 대한 의미와 난임의 책임을 여

성에게만 국한하는 경향이 있는 사회문화적 특성과 난임 시술 관련 

지원사업 등 한국의 특성을 반영하고 있지 못하므로 이를 적절히 반

영한 대처양식을 측정하는 도구가 필요했다. 여성은 난임 진단 이후 

여러 가지 시술과 검사를 반복하면서 스트레스 상황에 장기간 노출

되므로[5], 각 시술 횟수와 시술 결과를 경험하는 과정에서 대처양

식의 변화가 있을 것으로 생각된다. 그러므로 대부분 난임 시술의 주

체인 여성이 어떠한 대처양식을 사용하며 문제에 직면하고 해결해 

나가는 지를 파악하는 것이 무엇보다 중요하겠으며, 병원현장에서 

이에 대한 면밀한 사정을 통해 여성이 난임 문제에 적극적으로 대처

할 수 있도록 돕는 노력이 필요하다. 

본 연구에서 적극적 대처양식의 제 3요인 ‘사회적 지지 추구(배우

자)’와 제 4요인 ‘사회적 지지 추구(동료 혹은 전문가)’와 소극적 대처 

양식의 제 2요인 ‘도망’과 제 3요인 ‘회피’의 내적일관성은 다소 낮다. 

이는 난임요인과 난임 시술 단계를 구분하지 않고 연구대상에 모두 

포함하였기 때문으로 추측된다. 난임의 요인이 남성 혹은 여성 중 

누구에게 있느냐에 따라 그들의 대처양식이 달라질 수 있고, 인공수

정 혹은 체외수정 시술 단계에 따라 개인의 심리정서적 변화에 따른 

대처양식이 달라질 수 있음을 고려하여야 하겠다.

본 연구는 2곳의 의료기관을 방문하여 난임 시술을 받는 여성만

을 대상으로 하였으므로 그 결과를 일반화하기에 제한이 있다. 또한 

확인적 요인분석을 채택하지 않아 내적 구조에 기초한 근거 자료를 

충분히 제시하였다고 보기 어렵다. 그럼에도 불구하고, 본 연구에서 

개발된 대처 측정도구는 여성 개인이 난임의 진단과 시술 과정에서 

사용하는 적극적, 소극적 대처양식을 파악하여 그들의 심리정서적 

상태를 예측하고 긍정적이고 적극적 대처를 돕는 간호중재의 기초자

료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 

결    론

본 연구를 통해 개발된 여성의 난임 대처 측정도구는 다양한 방

법을 통해 타당도와 신뢰도가 검증되었다. 본 도구는 총 28문항의 4

점 Likert식 도구로, ‘직면하기’, ‘자기통제’, ‘사회적 지지 추구(배우

자)’, ‘사회적 지지 추구(동료 혹은 전문가)’의 적극적 대처양식과 ‘거

리두기’, ‘도망’, ‘회피’의 소극적 대처양식으로 구성되어 있다. 가능한 

점수의 범위는 적극적 대처 17~68점, 소극적 대처 11~44점으로 점

수가 높을수록 각각의 대처양식을 더 많이 사용한다는 것을 의미한

다. 본 도구를 이용하여 여성이 난임 치료 단계에서 어떠한 대처양식

을 주로 사용하고 있는지를 파악하고 그 결과를 간호중재의 개발에 

반영함으로써, 여성이 난임 진단과 치료과정에서 긍정적으로 대처하

고 적응해 나갈 수 있도록 돕는 데에 유용할 것으로 기대한다. 

본 연구의 결과와 논의를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 체
외수정시술 단계의 난임 여성만을 대상으로 타당도와 신뢰도를 평

가해볼 것과 난임 요인에 따라 본 도구의 타당도와 신뢰도를 재검증

해 볼 것을 제언한다. 둘째, 본 도구를 사용하여 여성의 난임 대처양

식 정도를 파악하고 간호중재연구의 개발과 효과를 검증하는 후속

연구를 제언한다. 셋째, 개발된 도구의 적극적 대처양식과 기존 도구

의 소극적 대처양식 사이에서 정적상관관계가 있었으므로 난임 여

성이 난임 치료시기와 과정에 따라 주로 사용하는 대처양식에 대한 

평가와 그 관계에 대한 추후 연구를 제언한다. 넷째, 확인적 요인분

석, 반응과정타당도 근거 등 개발된 도구의 구성타당도를 입증하는 

다양한 검증 방법을 이용해 볼 것을 제언한다. 
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Appendix 1. 여성의 난임 대처 측정 도구(Coping Scale for Infertility_Women [CSI_W])

문항
전혀 그렇지 

않다

대체로 

그렇지 않다

대체로 

그렇다

매우  

그렇다

1 난임을 이겨내기 위한 노력을 더 많이 늘린다.

2 내가 가지고 있는 난임의 원인을 찾고 해결하기 위해 노력한다.

3 매 시술의 모든 과정에 집중하기 위해 노력한다.

4 임신이 되지 않는 원인을 찾기 위해 노력한다.

5 나에게도 변화가 필요함을 깨닫고 변화를 시도한다.

6 임신에 성공할 수 있도록 생활습관 또는 마음가짐을 변화시킨다.

7 베란체크에 매달리는 시간을 줄이려고 노력한다.

8 조급한 마음을 가지지 않으려고 노력한다.

9 생리 때마다 예민해지거나 우울해지지 않으려고 노력한다.

10 난임에 지나치게 얽매이지 않고 나 자신과 우리 부부의 삶이 우선이 될 수 있도록 노력한다.

11 남편이 함께 병원에 동행하거나 배려해 주기를 바라는 마음을 표현한다.

12 부부간의 친밀감을 유지하기 위해 더 자주 소통하려고 노력한다.

13 난임에 대한 문제를 결정할 때는 남편에게 의견과 지지를 구한다.

14 가능한 많은 사람(친구, 동료 등)을 만나 정보를 교환한다 .

15 같은 경험을 하고 있는 사람들을 만나 마음을 나눈다.

16 병원이나 사설기관으로부터 치료 및 정서 상담 등 전문적인 도움을 구한다.

17 난임에 대한 나의 감정을 다른 사람에게 차분하게 이야기하려고 한다.

18 난임 사실을 감추기 위해 대체로 사람들과 어울리기를 피한다.

19 아이와 관련된 질문에는 대화를 다른 방향으로 전환한다.

20 생활에 활력이 없고 아무것도 하고 싶지가 않다.

21 임신한 여성을 보는 것이 불편하다.

22 계획된 성행위가 부담스러워 피하거나 빨리 시간이 지나갔으면 한다.

23 난임으로 인해 별거 및 이혼을 생각하기도 한다.

24 결혼하지 않았으면 어떠했을까를 생각해 본다.

25 배란주기가 돌아와도 잊은 척 그냥 지나가기도 한다.

26 관심을 임신 이외의 것으로 돌릴 수 있는 일을 찾는다.

27 난임의 원인에 대해 생각하지 않으려 한다.

28 치료 실패에 대한 두려움 때문에 치료를 망설이기도 한다.


