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ABSTRACT
Purpose: To determine effects of irrational parenthood cognition, family support, and resilience 
on depression in infertile women.
Methods: Subjects were 118 infertile women who agreed to participate in this study. Data were 
collected from April 16 to July 31, 2018. Collected data were analyzed using descriptive statis-
tics, t-test, analysis of variance (ANOVA), Pearson's correlation and multiple regression with SPSS 
WIN 23.0 program.
Results: Depression significantly differed according to the burden of treatment cost and presence 
of people giving stress. Depression showed significantly positive correlation with irrational par-
enthood cognition and significantly negative correlations with family support and resilience. Fac-
tors affecting depression were irrational parenthood cognition, family support, and resilience. 
Irrational parenthood cognition had the greatest effect on depression. These three variables ex-
plained 35.8% of total variance.
Conclusion: Irrational parenthood cognition, family support, and resilience affected depression 
of infertile women, with irrational parenthood cognition having the greatest effect. Therefore, it 
is important to develop and implement programs that can reduce irrational parenthood cognition 
and increase family support and resilience in order to lower depression of infertile women. The 
authors declared no conflict of interest.
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서론

1. 연구의 필요성
우리나라의 난임 진료를 받은 인구는 2014년 21만 1천명에서 2016년에는 22만 1천명으로 증
가하였다[1]. 과학 기술의 발달로 임신은 불가능한 상태가 아닌 치료를 통해 임신이 가능하
므로 정부는 2010년부터 불임을 난임으로 공식적으로 표기하고 있다[2]. 2006년 정부는 ‘난
임 부부 시술비 지원사업’을 도입하여 보조생식 시술비 일부를 지원하였고, 2017년 난임 치
료 시술비 지원확대와 난임 검사비용 및 투약 등 난임 치료를 건강보험 급여대상으로 적용
하였다[3].

이와 같이 난임 여성에 대한 정부 지원이 확대되고 있지만 이들 여성은 난임으로 초래되는 정
서적 문제인 우울을 경험하게 되는데[4], 이는 난임 치료를 방해하고 임신 성공 효과를 떨어
뜨린다[5]. 2015년 조사[6]에 따르면, 난임 시술 중단 이유의 41%가 ‘신체적, 정신적으로 힘들
어서’로 나타났다. 이러한 결과는 심리적인 요인이 난임 치료중단까지 유발할 수 있음을 보
여주는 것으로 우울에 대한 관리가 필요함을 알 수 있다.

비합리적 부모 신념은 부모가 되어야만 인생이 의미가 있으며, 행복한 것으로 믿는 신념[7]

으로, 이란에서 난임 여성을 대상으로 조사한 연구[8]에서 난임 여성의 비합리적인 부모 신
념이 이들의 우울을 예측하는 요인으로 밝혀졌다. 따라서, 난임 여성의 비합리적인 부모 신
념이 이들의 우울과 관련이 있음을 알 수 있다. 우리나라의 경우 직계가족의 지속성을 중요
시하는 문화적 요인으로 인해 난임 여성의 비합리적 부모 신념이 높게 나타났다[9]. 이러한 

결과는 난임 여성의 비합리적인 부모 신념이 이들의 우울을 예측하는 요인으로 밝혀진 결과
[8]를 볼 때, 우리나라의 난임 여성의 비합리적인 부모 신념이 역시 이들의 우울에도 영향을 

미칠 것으로 예측된다. 따라서 우리나라의 난임 여성을 대상으로 비합리적 부모 신념과 우울 

간의 관계를 파악할 필요가 있다.

가족지지는 삶에 대한 긍정적 사고 및 치료 의지와 동기를 심어주는데[10], 난임 여성을 대상
으로 한 연구[11]에서 가족지지 점수가 클수록 우울 정도는 작게 나타났으며, 이들의 우울 영
향요인 중 하나로 가족지지가 확인되었다. 그러나, 우리나라의 경우 난임 여성을 대상으로 

이들 간의 관계를 규명한 연구가 부족하여 난임 여성을 대상으로 가족지지와 우울과의 관계
를 규명할 필요가 있다.

또한 가족지지는 스트레스 상황에서도 원상태를 회복하고, 성공적으로 적응할 수 있는 능력
과 특성의 결합을 의미하는[12] 회복탄력성에 영향을 준다[13]. 난임 여성은 가족지지를 많
이 받을수록 회복탄력성이 높아지고, 이 회복 탄력성은 우울과 같은 심리적 스트레스의 중
재역할을 한다[11]. 부인암 환자[13]나 중년여성[14]을 대상으로 한 연구에서 대상자의 회복
탄력성이 우울에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 난임 여성의 회복탄력
성 수준을 알아보고, 회복탄력성이 난임 여성의 우울에 어떠한 영향을 미치는지 탐색할 필
요가 있다.

지금까지 국내외 난임 여성을 대상으로 한 우울 관련 연구를 보면, 우울 예측요인[8], 삶의 질
[11,15], 스트레스와 삶의 질[16], 배우자의 지지와 스트레스[17], 사회적 지지[18], 스트레스 

61https://doi.org/10.4069/kjwhn.2019.25.1.60https://kjwhn.org

Infertile Women

https://kjwhn.org


지각과 대처방식[19] 등이 있다. 난임 여성의 94.5%가 우울 증상이 있고[1], 체외수정을 경험
한 여성의 86.7%가 심리적 우울감을 경험하였으며, 응답자의 26.7%가 자살을 생각해 본 것
[2]을 볼 때, 난임 여성에서 우울은 중요한 문제라 할 수 있다. 그러나 난임 여성의 우울 관련 

영향요인에 관한 연구에서 비합리적 부모 신념, 가족지지와 회복탄력성 등의 변수를 다룬 연
구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 그들의 관련성을 검증하고 이들 변수들이 난임 여
성의 우울에 미치는 영향을 파악하여 난임 여성의 이해를 높이고, 이들의 우울을 감소시킬 

수 있는 간호중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구의 목적은 난임 여성의 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성과 우울의 정도와 

이들의 관계를 파악하고, 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 

다음과 같다.

•	대상자의 일반적 특성, 난임 관련 특성을 파악한다.

•	대상자의 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성과 우울의 정도를 파악한다.

•	대상자의 일반적 특성과 난임 관련 특성에 따른 우울의 차이를 파악한다.

•	대상자의 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성과 우울 간의 상관관계를 파악한다.

•	대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 난임 여성의 비합리적인 부모 신념, 회복탄력성, 가족지지와 우울 간의 관계를 파
악하고 우울에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상
본 연구 대상자는 B 광역시에 소재하는 1개 대학병원 난임 센터, 1개 여성병원 난임 클리닉, 1

개 난임 전문 여성의원에서 난임 진료 및 치료를 받는 여성을 대상으로 편의 추출하였다. 연
구대상자의 선정기준은 산부인과 전문의에 의해 일차성 난임 혹은 이차성 난임을 진단받은 

출산 경험이 없는 여성, 현재 난임 진료 혹은 치료(배란유도, 인공수정, 체외수정 등)를 받고 

있거나 난임 치료를 시행하여 실패를 경험한 여성, 정신과적 질환이 없는 여성 등이다. 본 연
구에서 필요한 대상자 수는 난임 여성을 대상으로 우울 및 관련 요인을 탐색한 연구들[2,8,11]

을 근거로 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 .80, 예측
변수 8개(비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성, 연령, 학력, 치료비 부담정도, 직업, 동
거가족)로 다중 회귀분석에 필요한 표본 수를 산출한 결과 109명이었으나 탈락률 10%를 고
려하여 125명을 대상으로 설문지를 배부하였다. 125부 모두 수거하였으나 응답이 불성실한 7

부를 제외하고 118부를 최종 분석에 활용하였다.

3. 연구 도구
1) 비합리적 부모 신념
난임 부부를 대상으로 개발한 14문항의 비합리적 부모 신념(Questionnaire for irrational par-

enthood cognition, QIPC) 도구[7] 중 윤리적 문제로 1문항을 제외시켜 13문항으로 수정[8], 
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번안한 도구[20]를 번안자의 승인을 받고 그대로 사용하였다. 이 도구는 총 13문항으로 구
성되어 있고, 5점 Likert 척도로 구성되며 ‘전혀 그렇지 않다’에 0점, ‘그렇지 않다’에 1점,  

‘보통이다’에 2점, ‘그렇다’에 3점, ‘매우 그렇다’에 4점으로 이루어졌다. 점수의 범위는 최저 

0점에서 최고 52점으로 점수가 높을수록 부모가 되어야만 인생이 의미가 있고 행복하다는 

신념이 강함을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.87이었고, 선행연구[20]

에서는 Cronbach's α=.87, 본 연구에서는 Cronbach's α=.87이었다.

2) 가족지지
대학생을 대상으로 개발한 대인관계 지지척도(Interpersonal support evaluation list, ISEL) 도
구[21]를 수정한 사회적 지지도구[22] 중 가족지지 문항만을 사용한 도구[11]를 사용하였다. 

E-mail을 통해 도구 개발자의 승인을 얻은 뒤 사용하였다. 도구는 7문항으로 구성되며, 5점 

Likert척도로 구성되며 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘보통 그렇다’에 

3점, ‘대체로 그렇다’에 4점, ‘매우 그렇다’에 5점으로 이루어졌다. 점수의 범위는 최저 7점에
서 최고 35점으로 점수가 높을수록 가족지지가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=.90이었고, 난임 여성을 대상으로 한 Kim과 Shin [11]의 연구에서는 Cronbach's 

α=.85, 본 연구에서는 Cronbach's α=.86이었다.

3) 회복탄력성
코너-데이비슨 회복력 척도(Korean Connor-Davidson resilience scale, CD-RISC) 도구[23]를 개
발자에게 승인 요청 후 요구한 사용료를 지불한 다음, 한글판 도구를 첨부파일로 받아 사용
하였다. 총 25문항으로 구성되며, 5점 Likert 척도로 구성되며 ‘전혀 그렇지 않다’에 0점, ‘거
의 그렇지 않다’에 1점, ‘때때로 그렇다’에 2점, ‘흔히 그렇다’에 3점, ‘거의 언제나 그렇다’에 4

점으로 이루어졌다. 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 100점으로 점수가 높을수록 회복탄력
성이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구[23]의 신뢰도는 Cronbach's α=.89이었고, 본 연구에서
는 Cronbach's α=.93이었다.

4) 우울
Beck depression inventory (BDI)[24]는 가장 널리 사용되고 있는 우울 척도 중에 하나로 미국 

정신과학회가 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition (DSM-IV)의 진
단기준을 반영하여 개정(1996)한 BDI-II를 Kim 등[25]이 한국어로 번안한 한국판 벡 우울척
도 2판(Korean Beck Depression Inventory, K-BDI-II) 도구를 저작권을 구입한 뒤 사용하였다. 

자기보고식 질문지로 총 21문항, 4점 Likert 척도로 구성되며, 점수의 범위는 최저 0점에서 최
고 63점으로 BDI 총점에 따라 0–13점은 최경도 우울상태, 14–19점은 경도 우울상태, 20–28점
은 중등도 우울상태, 29–63점은 고도 우울상태로 분류되어, 점수가 높을수록 우울 수준이 심
하다는 것을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.86이었고, 본 연구에서는 

Cronbach's α=.90 이었다.

4. 자료 수집
자료 수집은 2018년 4월 16일부터 2018년 7월 31일까지 진행하였으며, 자료 수집에 앞서 B광역
시에 소재하는 1개 대학병원 난임 센터, 1개 여성병원 난임 클리닉, 1개 난임 전문 여성의원을 

대상으로 연구자가 각 병원의 기관장이나 간호부를 직접 방문하여 본 연구의 필요성 및 목적
을 설명하였고 동의를 얻은 후 진행하였다. 연구자가 진료실 앞 대기실에서 상주하여 직접 연
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구 목적을 밝히고, 설명문을 제공한 뒤 동의한 대상자에게 서류봉투에 담긴 구조화된 설문지를 

배부하였다. 완성된 설문지는 익명으로 서류봉투에 밀봉하여 회수하였다. 설문지 작성에는 약 

20분 정도의 시간이 소요되었으며, 연구에 참여한 대상자에게 소정의 사은품을 제공하였다.

5. 윤리적 고려
본 연구는 자료 수집 전 I대학교의 기관 생명윤리심의위원회의 승인을 받아 진행되었다(승
인번호: 2018-02-005). 자료 수집 전 연구자는 대상자에게 연구 참여가 자발적으로 이루어지
고, 언제라도 철회 가능하며, 익명 보장 및 순수 연구 목적으로만 설문지를 사용할 것을 설명
하였다. 또한 수집된 개인 정보 등은 코드화하여 익명처리 되며 절대 비밀이 보장됨을 설명
하였다. 이후 자발적으로 동의한 대상자에게 설명서 및 동의서를 제공하여 서명을 받은 후 

설문지에 응하도록 하였다. 수집된 자료는 생명윤리안전에 관한 법률, 개인정보보호법에 따
라 3년간 연구자의 개인 연구실의 잠금 장치가 있는 캐비넷에 보관될 것이며, 이후 분쇄 방법
으로 폐기할 것을 알렸다.

6. 자료 분석
수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용, 대상자의 일반
적 특성, 난임 관련 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 비합리
적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성, 우울은 평균과 표준편차로, 대상자의 일반적 특성과 난
임 관련 특성에 따른 우울의 차이는 t-test와 one-way analysis of variance (ANOVA)로 분석하였
고, 사후검정은 Scheffé test를 실시하였다. 대상자의 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄
력성과 우울 간의 상관관계는 Pearson's correlation coefficients를 구하였고, 대상자의 우울 영
향요인은 동시입력 방식의 multiple regression로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 난임 관련 특성
대상자의 평균 연령은 36.16세로 35–39세가 45.8%(54명)이고, 배우자의 평균 연령은 37.60세
로 35–39세가 48.3%(57명)로 가장 많았다. 종교가 없는 대상자는 58.5%(69명)이었고, 최종
학력은 대졸(전문대 포함)이 74.6%(88명)로 많았다. 직업이 있는 대상자는 58.5%(69명)이었
고, 가구의 월 평균 수입은 506.10만원으로, 350–599만원이 44.1%(52명)로 많았다. 치료비 부
담 정도는 ‘약간 부담’으로 응답한 대상자가 56.8%(67명)이었고, 결혼당시 대상자의 평균 연
령은 31.75세로 30세 미만과 30–34세가 각각 37.3%(44명)로 많았다. 결혼 당시 배우자의 평균 

연령은 33.19세로 30–34세가 45.8%(54명)이었다. 평균 결혼기간은 54.36개월로 36–71개월이 

44.1%(52명)로 많았다. 배우자 외에 동거가족이 있는 경우는 5.1%(6명)이었고, 배우자를 포
함한 동거가족이 없는 대상자는 94.9%(112명)이었다. 스트레스를 주는 사람이 있는 대상자
는 48.3%(57명)이고, 없는 대상자는 51.7%(61명)로, ‘있다’고 응답한 대상자 중 다중 응답으로 

스트레스 원인이 시댁 식구인 사람은 37.5%(27명)로 많았다.

대상자의 난임 관련 특성 중 난임 진료받은 기간은 평균 22.71개월로, 난임 진료 기간이 12개
월 이하가 40.7%(48명)로 많았다. 난임 원인으로 원인불명이 52.5%(62명)로 많았고, 난임 치
료 경험이 있는 대상자는 77.1%(91명)이었다. 난임 치료 경험이 있는 대상자들 중 다중 응답으
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로 체외수정 경험이 있는 대상자는 39.3%(53명)이었고, 유산경험이 없는 대상자는 68.6%(81

명)로 많았다. 난임 진료 후 배우자와의 관계변화에 대한 응답으로 ‘변화 없음’이 88.1%(104

명)로 많았다(Table 1).

2. 대상자의 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성 및 우울의 정도
대상자의 비합리적 부모 신념은 총 52점 만점에 평균 27.54±8.71점이었고, 가족지지는 총 35점 

만점에 평균 30.00±4.56점이었다. 회복탄력성은 총 100점 만점에 평균 63.92±12.92점이었고, 

우울 점수는 63점 만점에 평균 11.40±8.26점이었으며, 우울 정도가 ‘최경도’ 군이 62.7%(74명), 

‘경도’ 군이 21.2%(25명), ‘중등도’ 군이 13.6%(16명), ‘고도’ 군이 2.5%(3명)이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성과 난임 관련 특성에 따른 우울의 차이
대상자의 우울은 치료비 부담(F=3.32, p=.040), 스트레스 주는 사람의 유무(t=−3.79, p<.001)에
서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이를 Scheffé test로 사후검정한 결과, 치료비가 ‘별로 

부담되지 않은 군’(8.00±6.26)보다 ‘약간 부담되는 군’(11.43±7.79)과 치료비가 ‘매우 부담되는 

군’(13.90±9.85)이 우울의 정도가 높았다(Table 3).

4. 대상자의 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성과 우울 간의 상관관계
대상자의 우울은 비합리적 부모 신념(r=.46, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가, 가족지지
(r=−.34, p<.001)와 회복탄력성(r=−.41, p<.001)과 유의한 음의 상관관계가 있었다(Table 4).

5. 대상자의 우울에 미치는 영향요인
대상자의 우울을 종속변수로 하고, 우울에 유의한 차이가 있는 2개 변수(치료비부담, 스트레
스 주는 사람의 유무)와 우울과 상관관계가 있는 3개의 변수(비합리적 부모 신념, 가족지지, 

회복탄력성) 등 총 5개 변수를 독립변수로 하여 동시입력 방식의 다중 회귀분석을 실시하였
다. 이 중 범주형 항목인 치료비 부담(기준: 별로 부담되지 않음), 스트레스 주는 사람의 유무
(기준: 없음)는 가변수(Dummy variable) 처리하였다. 분석 전에 오차 항들 간 자기 상관이 있
는지 Durbin-Watson 통계량을 구한 결과 2.137로 2에서 크게 벗어나지 않아 오차 항들 간 자기
상관은 없는 것으로 나타났다. 독립변수들 간에 다중공선성이 있는지 확인한 결과 공차 한
계(Tolerance)는 .77–.95로 모두 .10 이상의 값이 나타났으며, 분산팽창지수(Variance Inflation 

Factor, VIF)는 1.05–1.30로 모두 10 미만의 값으로 나타나 독립변수들 간에 다중공선성은 존재
하지 않는 것으로 나타났다.

대상자의 우울에 가장 큰 영향요인은 비합리적 부모 신념(β=.35, p<.001)이며, 가족지지
(β=−.19, p=.028), 회복탄력성(β=−.23, p=.007)을 포함한 전체 설명력은 35.8%이었다(F=14.04, 

p<.001)(Table 5).

논의

본 연구는 난임 여성의 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성, 우울의 정도와 이들의 관
계를 알아보고 난임 여성의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 본 연구결과를 중심
으로 논의하고자 한다.
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Table 1. General and Infertility Related Characteristics of Subjects 	 (N=118)
Characteristics Category n(%) M±SD
Age (year) <35 43 (36.4) 36.16±4.55

35–39 54 (45.8)
≥40 21 (17.8)

Spouse age (year) <35 30 (25.4) 37.60±4.53
35–39 57 (48.3)
≥40 31 (26.3)

Religion Yes 49 (41.5)
No 69 (58.5)

Education ≤High school 7 (5.9)
University (college) 88 (74.6)
≥Graduate school 23 (19.5)

Job Yes 69 (58.5)
No 49 (41.5)

Monthly household income (1,000 won) <350 29 (24.6) 506.10±228.32
350–599 52 (44.1)
≥600 37 (31.4)

Economy burden of treatment cost Mild 22 (18.6)
Moderate 67 (56.8)
Severe 29 (24.6)

Age at marriage (year) <30 44 (37.3) 31.75±4.64
30–34 44 (37.3)
≥35 30 (25.4)

Spouse age at marriage (year) <30 23 (19.5) 33.19±4.64
30–34 54 (45.8)
≥35 41 (34.7)

Length of marriage (month) <36 34 (28.8) 54.36±31.45
36–71 52 (44.1)
≥72 32 (27.1)

Cohabitants other than the spouse Yes 6 (5.1)
Child 1 (16.7)
Woman's family 2 (33.3)
Spouse's family 3 (50.0)

No 112 (94.9)
People giving stress (multiple responses) Yes 57 (48.3)

Spouse 18 (25.0)
Woman's family 10 (13.9)
Spouse's family 27 (37.5)
Others 17 (23.6)

No 61 (51.7)
Length of infertility treatment (month) <12 48 (40.7) 22.71±23.09

12–35 38 (32.2)
≥36 32 (27.1)

Causes of infertility Unexplained 62 (52.5)
Female 40 (33.9)
Male 12 (10.2)
Both 4 (3.4)

Experience of infertility treatment (multiple 
responses)

Yes 91 (77.1)
Induction 42 (31.1)
AI 40 (29.6)
IVF 53 (39.3)

No 27 (22.9)
Experience of abortion Yes 37 (31.4)

No 81 (68.6)
Relationship with spouse after receiving 
infertility care

Not change 104 (88.1)
Get better 11 (9.3)
Get worse 3 (2.5)

M±SD=mean±standard deviation; AI=artificial insemination; IVF=in vitro fertilization.
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본 연구에서 난임 여성의 비합리적 부모 신념의 점수는 총 52점 만점에 평균 27.54점으로 나타
났다. 이는 난임 여성을 대상으로 같은 도구를 사용한 연구[9]에서 평균 31.80점, Lee [20]의 연
구에서 평균 34.7점으로 본 연구의 점수가 낮았다. 이와 같이 본 연구 대상자의 점수가 낮은 것
은 선행연구에서는 대상자를 보조생식술(인공수정, 체외수정)을 경험한 여성으로 하였으나, 

본 연구에서는 난임 진료를 받거나 배란유도 경험이 있는 자까지 포함하였기 때문으로 생각
된다. 또한 여성들의 교육수준이 높아지고, 자아실현의 욕구가 커져감에 따라 부부의 행복을 

지향하고, 개인의 자유로운 삶을 중시하는 사회적 분위기로 부모됨에 대한 부담이 줄어든 것
으로 사료된다. 한편 선행연구에서 비합리적인 부모 신념이 높은 난임 여성은 임신에 집착하
게 되고, 강박적 사고나 행동을 보인다[7,8]. 따라서 비합리적 부모 신념이 높은 난임 여성에게
는 임신이 통제하기 어려운 일임을 수용할 수 있도록 도와줄 필요가 있다. 또한 이들이 삶의 중
심이 임신이 아닌 자기 자신임을 알고 삶을 주체적으로 관리할 수 있도록 이들의 부정적인 인
지를 수정, 변화시키는 인지적 재구성을 위한 교육과 상담이 필요하다.

난임 여성의 가족지지 점수는 총 35점 만점에 평균 30점(5점 만점 환산 시 평균평점 4.29점)으
로, 이는 난임 여성을 대상으로 같은 도구를 사용한 연구[11]에서 5점 만점에 평균평점 3.72점
으로 나온 결과보다 높았다. 이는 Kim과 Shin [11]의 연구에서는 난임 원인이 여성측 원인인 

대상자로 제한하였지만, 본 연구에서는 난임의 원인에 따른 제한을 하지 않아 가족지지의 점
수가 높게 나온 것으로 생각된다. 본 연구 대상자의 33.9%가 여성측 요인으로 인한 난임이었
고, 이러한 요인으로 난임 여성의 가족지지 점수가 가장 낮게 나타난 결과와 맥락을 같이 한
다. 하지만 난임 치료 과정은 배우자의 지지나 협조가 필요하고, 가족을 혈연집단 이상의 운
명 공동체라고 인식하기 때문에 난임 여성이 생각하는 가족지지는 중간 이상의 점수가 나타
난 것으로 생각된다. 난임은 다른 질병과 달리 관계적 요인도 중요하여 가족지지를 받지 못
하면 신체적 질환이나 정서적 심약한 상태가 발생하기 때문에[26], 난임 여성이 건강한 신체
적, 정신적 상태를 유지하면서 난임 치료를 지속할 수 있도록 가족의 지지가 필요하다. 가족
지지는 긍정적 사고를 갖게 하고 부정적 스트레스에 대처할 능력을 가질 수 있으므로 난임 

부부에게 가족 역할의 중요성을 교육하여 난임 여성들이 가족으로부터 정서적 지지를 받을 

수 있도록 해야 하겠다.

난임 여성의 회복탄력성 점수는 총 100점 만점에 평균 63.92점이였는데, 국내 난임 여성을 대상
으로 동일한 도구를 사용한 연구가 미비하여 직접 비교는 어렵지만, 부인암 환자를 대상으로 한 

선행연구[13]에서 회복탄력성 정도가 66.20점으로 나온 결과보다 낮았다. 이는 난임 여성이 결
혼 후 경험한 난임이 자신의 의지로 해결할 수 없는 문제이고, 자신을 문제 있는 존재라고 생각하
게 되어 스스로 부정적인 정체성을 부여하고 자존감이 낮아진 결과로 생각된다.
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Table 2. Degree of Irrational Parenthood Cognition, Family Support, Resilience and Depression 	 (N=118)
Variables Min Max n(%) or M±SD Range
Irrational parenthood cognition 10 49 27.54±8.71 0–52
Family support 15 35 30.00±4.56 7–35
Resilience 31 99 63.92±12.92 0–100
Depression 0 52 11.40±8.26 0–63

Minimal 74 (62.7) 0–13
Mild 25 (21.2) 14–19
Moderate 16 (13.6) 20–28
Severe 3 (2.5) 29–63

M±SD=mean±standard deviation.
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Table 3. Depression according to General and Infertility Related Characteristics	 (N=118)
Characteristics Category M±SD t/F p
Age (year) <35 11.67±6.68 0.81 .446

35–39 11.98±9.66
≥40 9.33±7.26

Spouse age (year) <35 11.40±6.68 2.54 .083
35–39 12.84±9.35
≥40 8.74±6.96

Religion Yes 10.18±7.60 −1.35 .179
No 12.26±8.65

Education ≤High school 12.29±6.21 0.59 .559
University (college) 11.76±8.47
≥Graduate school 9.74±8.05

Job Yes 12.46±8.77 1.68 .097
No 9.90±7.31

Monthly household income (1,000 won) <350 11.17±10.51 0.08 .928
350–599 11.73±7.44
≥600 11.11±7.56

Economy burden of infertility cost Milda 8.00±6.26 3.32 .040 (a<b,c)†

Moderateb 11.43±7.79
Severec 13.90±9.85

Age at marriage (year) <30 13.14±7.70 1.64 .198
30–34 10.66±9.03
≥35 9.93±7.67

Spouse age at marriage (year) <30 13.22±7.60 2.86 .061
30–34 12.46±9.08
≥35 8.98±7.01

Length of marriage (month) <36 10.59±7.12 1.04 .357
36–71 10.83±7.43
≥72 13.19±10.39

Cohabitants other than the spouse Yes 13.67±10.60 −0.69 .492
No 11.28±8.16

People giving stress Yes 14.26±9.49 −3.79 <.001
No 8.72±5.83

Length of infertility treatment (month) <12 10.33±6.60 0.93 .396
12–35 11.47±6.84
≥36 12.91±11.46

Causes of infertility Unexplained 10.19±7.19 1.25 .297
Female 12.33±7.86
Male 14.67±13.50
Both 11.00±7.35

Experience of infertility treatment Yes 11.59±8.57 −0.47 .640
No 10.74±7.22

Experience of abortion Yes 12.68±8.37 −1.14 .258
No 10.81±8.19

Relationship with spouse after receiving infertility care Not change 11.32±8.48 0.94 .394
Get better 10.45±6.59
Get worse 17.67±3.06

M±SD=mean±standard deviation.
†Scheffé test.

Table 4. Correlation among a Study Variables	 (N=118)
Variable r (p)

Irrational parenthood cognition Family support Resilience Depression
Irrational parenthood cognition 1
Family support −.03 (.712) 1
Resilience −.23 (.014) .39 (<.001) 1
Depression .46 (<.001) −.34 (<.001) −.41 (<.001) 1
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본 연구에서 난임 여성의 우울의 점수는 총 63점 만점에 평균 11.40점으로 K-BDI-II [25]에 의하
면 ‘최경도’군에 해당되며, ‘경도 이상’의 우울군의 비율은 37.3%이었다. 같은 도구를 사용한 

연구[15]에서 난임 여성의 우울점수는 평균 16.7점으로 이는 ‘경도’ 우울에 해당하며, ‘경도 이
상’의 우울군의 비율은 56.8%로, 본 연구결과보다 높은 우울 점수를 보였다. 이는 선행연구에
서는 3차 병원 1곳에서 연구를 진행하였지만, 본 연구에서는 1, 2, 3차 병원에서 난임 진료 및 치
료를 위해 내원하는 여성을 대상자로 선정하였기 때문에 치료 단계나 치료 기간 등에 따라 우
울 정도에 차이가 있었으리라고 생각된다. 난임 여성의 대부분이 우울 증상이 있고[1], 특히 체
외수정을 경험한 경우 심리적 우울감이 심하여 자살을 생각하기도 한다[2]. 또한 난임 여성의 

우울은 신체균형을 깨뜨리고 스트레스로 작용하여 난임 치료 방해 및 임신 성공 효과를 떨어
뜨리고, 치료중단을 유발한다[2]. 스트레스는 불안과 우울 등 정서에 영향을 미치며, 난임 이
외의 다른 문제 상황에도 적응상의 어려움을 초래한다[19]. 따라서, 난임 여성의 우울을 경감
시키기 위해서 난임 상담센터 개설 및 난임 전문 상담가를 양성하여 난임 여성이 스트레스 관
리를 포함한 정신 건강관리를 받을 수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구에서 난임 여성의 우울은 일반적 특성과 난임 관련 특성 중 치료비 부담, 스트레스 주
는 사람의 유무에서 유의한 차이가 있었다. 이는 같은 도구를 사용한 연구[15]에서 교육수준, 

스트레스 주는 사람, 남편과의 관계, 비용부담감에서 유의한 차이를 나타낸 결과와 부분적으
로 일치하는 것이다. 또한, 같은 도구를 사용하지는 않았지만, Min, Kim과 Cho [16]의 연구에
서 비용부담감, 부담 주는 사람에 따라 우울에 유의한 차이가 있었던 결과와, Hwang [2]의 연
구에서 시술비용 부담 정도가 우울의 유의한 영향요인으로 확인된 결과 등이 본 연구 결과를 

지지해준다. 본 연구에서 난임 여성의 치료비가 부담스럽다고 응답한 경우와 스트레스를 주
는 사람이 있는 경우에 우울 수준이 높게 나타났다. 이는 난임 여성의 치료비 부담은 우울을 야
기시켜 이들 여성이 치료를 중단하거나 포기하게 만드는 외적 요인으로 작용하는 것으로, 난
임 여성에 대해 제도적으로 경제적 지원을 확대할 필요가 있다고 본다.

난임 진료 시 난임 여성의 가족 문제를 파악하고 의사소통을 원활하게 하면 이들 여성의 심
리적 문제를 해결할 수 있다[4]. 따라서 상담을 이용한 난임 여성의 가족 상황을 파악하고, 심
리검사를 통해 난임 여성의 심리상태를 파악할 필요가 있다. 또한 가족 대상으로 집단 상담
이나 교육을 제공함으로서 이들이 스트레스 관리나 효율적 의사소통을 하도록 도움을 주는 

것이 필요하다.

난임 여성의 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성 및 우울과의 상관관계를 검증한 결
과, 난임 여성의 우울은 비합리적 부모 신념과 유의한 양의 상관관계가 있고, 가족지지와 회
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Table 5. Factors Influencing on Depression 	 (N=118)
Variable B SE β t p
(Constant) 23.29 5.05 4.62 <.001
Economy burden of treatment cost† −1.42 1.61 −.07 −0.88 .378
People giving infertility stress† −2.60 1.32 −.16 −1.97 .051
Irrational parenthood cognition 0.33 0.08 .35 4.42 <.001
Family support −0.34 0.15 −.19 −2.23 .028
Resilience −0.15 0.05 −.23 −2.74 .007
R2=.38, Adjusted R2=.35, F=14.04, p<.001
SE=standard error.
†Dummy variable: economy burden of treatment cost (reference=mild), people giving infertility stress 
(reference=no).
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복탄력성과는 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 난임 여성을 대상으로 한 

연구[27]에서 난임 여성의 비합리적인 부모 신념은 주위의 사회적 압박과 상관관계가 있었
으며, Kim과 Shin [11]의 연구에서는 난임 여성의 가족지지와 회복탄력성이, Jung [15]의 연
구에서는 난임 여성의 회복탄력성과 우울이 상관관계를 나타내 본 연구결과와 일치하였다. 

Lee [20]는 그의 연구에서 난임 여성이 가지고 있는 아이를 갖지 못하면 나는 행복하지 않을 

것이라는 왜곡된 인지적 사고와 부적응적인 신념은 난임 여성의 우울 증상과 관련이 높다고 

하였다. 이러한 결과로 볼 때, 난임 여성의 비합리적인 부모 신념을 감소시키고, 적극적인 가
족지지와 회복탄력성을 높일 수 있는 간호중재 전략을 사용한다면 난임 여성의 우울은 낮아
질 수 있을 것으로 생각된다. 난임 여성의 비합리적인 부모 신념을 감소시키기 위하여, 이들
이 올바른 자녀관을 가질 수 있도록 난임 여성 개인의 인식변화가 요구된다. 아울러, 이들 가
족의 지지를 이끌어낼 수 있는 중재 전략과 난임 여성의 회복탄력성을 증진시킬 수 있는 프
로그램의 마련 및 적용이 필요하다.

본 연구에서 난임 여성의 우울에 영향을 미치는 요인은 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복
탄력성이며 이들의 설명력은 총 35%이었다. 이는 비합리적 부모 신념과 친척에 의한 압박감
이 우울에 영향을 미친다는 연구 결과[8]와 일치한다. 이러한 결과를 볼 때, 난임 여성의 비합
리적 부모 신념을 변화시키기 위한 인지적 재구성과 주체적인 삶을 지향하는 교육 및 인지행
동프로그램이 이들 여성의 우울을 감소시킬 수 있을 것으로 생각된다. 아울러 대중매체를 통
해 다양한 가족의 형태를 인정해주는 사회적 분위기가 요구된다.

또한 본 연구는 난임 여성의 가족지지가 클수록 우울 정도가 적은 것으로 나타난 Kim과 Shin 

[11]의 연구 결과와 일치한다. 따라서, 난임 여성의 배우자와 가족들에게도 적절한 정보를 제
공하고 이들이 유대관계를 강화할 수 있는 심리 사회적 개입 프로그램이 필요하다고 할 수 있
다. 덧붙여 난임 상담센터 개설 및 난임 전문 상담가를 양성하여 난임 여성뿐만 아니라 주위 

지지체계까지 포괄적으로 관리할 수 있는 여건의 마련이 필요하다고 본다.

난임 여성의 우울에 대한 다른 영향요인은 회복탄력성이었다. 난임 여성을 대상으로 한 연구
[11]에서 이들의 회복탄력성이 우울에 영향을 미치는 변수로 확인되어 본 연구 결과를 뒷받
침해준다. 따라서 난임 여성의 우울을 감소시키기 위해서는 이들의 회복탄력성을 높이는 것
이 중요한데, 이를 위해 난임 여성을 대상으로 자조 집단을 만들어 난임 여성이 자신의 경험
이나 역경극복 스토리를 나누는 등의 전략이 요구된다.

이상의 논의를 통해 난임 여성의 우울을 감소시키기 위해서는 난임에 대한 이해와 함께 난임 

여성의 비합리적인 부모 신념과 같은 부정적인 인지를 변화시키고, 가족들의 적극적인 지지
와 난임 여성의 회복탄력성을 높이기 위한 노력을 기울여야 할 것이다. 이를 위해 대중매체
를 통한 난임에 대한 적절한 정보제공과 우울을 감소하기 위한 관련 프로그램 개발 및 적용
이 요구된다. 또한 난임 여성뿐만 아니라 가족들에게도 전문적인 도움을 줄 수 있도록 다양
한 지원체계가 필요하다.

본 연구는 난임 여성을 대상으로 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성 및 우울 간의 관
계를 파악하고, 우울의 영향요인을 분석하여 난임 여성의 우울을 감소시키기 위한 중재 전
략 수립에 기초자료를 제공함에 그 의의가 있다. 또한, 간호실무 측면에서 난임 여성의 비합
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리적 부모 신념, 가족지지, 회복탄력성이 우울의 영향요인으로 확인되었으므로, 이를 기반
으로 난임 여성의 우울을 감소시킬 수 있는 방안을 마련하는데 기초 자료를 제공하였다는 점
에서 의의가 있다.

결론

본 연구에서 난임 여성의 우울에 영향을 미치는 요인은 비합리적 부모 신념, 가족지지, 회복
탄력성으로, 이 중 비합리적 부모 신념의 영향력이 가장 큰 요인으로 확인되었다. 따라서 난
임 여성의 우울을 감소시키기 위해서 비합리적 부모 신념과 같은 부정적 인지를 변화시킬 필
요가 있다. 한편, 본 연구는 연구 대상이 일개 지역의 3개의 병원을 편의 표집 조사하였으므
로 확대 해석에 신중을 기해야 하며, 민감한 정보에 의한 결과에 신뢰성을 확보하는데 한계
가 있다. 아울러, 본 연구에서 난임 여성의 우울에 영향을 미치는 요인으로 확인된 비합리적 

부모 신념, 가족지지, 회복탄력성을 고려한 중재 프로그램을 개발 및 적용하여 그 효과를 검
증하는 연구를 제언한다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

Depression of infertile women is known to be higher than that of women who are fertile

• What this paper adds?
This paper reveals that irrational parenthood cognition, family support, and resilience can affect depression of infertile 
women, among which irrational parenthood cognition is the most influential.

• Implications for practice, education and/or policy
There is a need to change irrational parenthood cognition to decrease depression of infertile women.
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