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Abstract

Objectives: This study is aimed at providing effective intervention strategies to improve 

the quality of life of women who are experiencing infertility stress. For this purpose, this 

study evaluated whether the effects of infertility stress on the quality of life can be 
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mediated by active stress coping strategies. In addition, an evaluation was made on 

whether the mediating effect of active stress coping strategies can be controlled by family 

support at a statistically significant level. Methods: Data obtained from 365 women who 

had experienced infertility stress were used in the final analysis. Research tools include the 

criteria of the stress of infertility, quality of life, active stress coping strategy, and family 

support. The collected data were analyzed by using SPSS 25.0 Program and SPSS 

PROCESS Macro. Results: First, active stress coping strategies mediate the effects of 

infertility stress on the quality of life. Second, family support controls the mediating effects 

of the active stress coping strategy on the effects of infertility stress on the quality of life. 

Conclusions: Infertile women perceive that family support can play an important role in 

active stress coping strategy with the infertility stress they have gone through. This study 

implies that increasing the ability of active stress coping strategies and facilitating the 

family support are important intervention strategies for improving the quality of life under 

infertility stress.

주제어(Key words): 난임 스트 스(infertility stress), 극  스트 스 처(active stress coping 

strategy), 가족지지(family support), 삶의 질(quality of life)

Ⅰ. 연구목   필요성

우리나라의 합계 출산율은 2019년을 기 으로 

0.98명으로 조사되어 우리나라의 합계 출산율  

역  최 치며, 합계 출산율이 1명 이하로 무 지

는 세계 유일의 국가가 되었다. 출산 상은 다

양한 사회⋅경제⋅문화  요인들이 복합 으로 상

호작용하여 발생한 결과이다(Jeon, 2017; Seo, 

2015). 출산이 화두가 되고 있는 시 에 자녀를 

원해도 갖지 못하는 난임 여성  그 가족들에 

한 지원이 차 요구되어 왔다(Hwang, 2015). 난

임(infertility)은 아기를 낳을 수 있는 연령이 된 건

강한 남녀가 정상 인 임신의 시도에도 불구하고 

1년이 지나도록 임신이 되지 않는 경우를 의미한

다(모자보건법 제2조). 지속 으로 증가하는 출

산 상 속에서 역설 으로 아이를 낳기 원하는 

난임 여성을 해 정부는 2006년부터 ‘난임 부부 시

술비 지원사업’의 정책을 시행하고 있다(Ministry 

of Health and Welfare, 2016). 지속 으로 증가하

고 있는 난임 정책  지원은 난임이 이제는 더 이

상 개인의 문제가 아닌 사회 으로 해결해 나가야 

할 문제임을 반 하는 증거이다. 이러한 사회  변

화에 맞추어 그들에게 심을 두고 주목해야 할 

필요가 있다.

난임 스트 스는 난임 여성의 난임 상황 자체에 

부정  향을 미칠 수 있다(Zaig, Azem, Schreiber, 

Gottlieb-Litvin, Meiboom, & Bloch, 2012). 연구에 

따르면 난임 여성이 겪는 스트 스와 같은 부정  

정서는 임신 성공률을 하시키고 시술 과정의 

도 탈락을 증가시키는 것으로 나타났다(Cousineau 

& Domar, 2007; Gameiro, Boivin, Peronace, & 

Verhaak, 2012; Hwang, 2013). 그러므로 난임 

상 자체를 더 악화시키는 난임 스트 스에 한 

연구는 출산 시 에 역설 으로 임신하기로 하

으나 알지 못하는 이유로 난임 상황에 처하게 
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되어 더 큰 좌 을 겪고 있는 여성들을 지원하는 

데 요한 실마리를 제공해  것이다. 

많은 학자는 난임 여성의 난임 스트 스가 난임 

여성의 삶의 질을 감소시킨다고 보고하 다. 선행

연구에서 난임 스트 스는 삶의 질(quality of life)

에 부  향을 미치는 것으로 나타나 난임 여성

의 삶의 질 향 요인으로 난임 스트 스를 유의미

하게 꼽고 있다(Gameiro, Moura-Ramos, Canavarro, 

Santos, & Dattilio, 2011; Min, Kim, & Cho, 2008; 

Valsangkar, Bodhare, Bele, & Sai, 2011). 삶의 질

은 보건 서비스 평가와 정책 수립을 한 연구를 

진 시키는 데에 요한 역할을 하는 구성개념 

의 하나로서 주 인 건강 상태를 나타내는 평가

지표이다(Lee & Park, 2019). 특히 기혼 여성이 겪

는 스트 스와 우울 등을 포함하는 심리 , 정서 , 

사회  문제를 조사하기 하여 삶의 질이 평가되

어왔다. 이처럼 난임 여성의 지각된 삶의 질은 난임 

스트 스를 겪지 않는 여성과 비교하여 상 으로 

낮을 것으로 상할 수 있다(Boivin, Takefman, & 

Braverman, 2011).

난임 여성의 삶의 질을 높이기 해 난임 여성

이 경험하는 난임 스트 스를 이는 방안을 수립

하는 것은 요하다. 스트 스를 인지하 을 때 개

인이 스트 스 상황에 어떻게 처하는가에 따라 

심리 인 응에도 향을  수 있다(Mo & Lee, 

2002). 스트 스 처방식의 유형은 학자마다 다양

하게 정의하고 있는데 가장 일반 으로 극  

처(문제 심  처, 사회  지지 추구 처)와 

소극  처(정서 심  처, 소망  사고)이다

(Lazarus & Folkman, 1984). 여러 선행연구는 

극  처방식이 소극  처방식보다 응 임을 

보고한다(Forsythe & Compas, 1987; Terry, Tonge, 

& Callan, 1995). 

스트 스와 스트 스 처 간의 계에 한 선

행연구에서 스트 스가 증가할 때 극  스트

스 처는 감소하고 신 소극  스트 스 처가 

증가한다고 보고되었다(Kang & Lee, 2015; Kwon, 

2019; Song, 2008). 난임 여성들이 경험하는 난임 

스트 스는 매우 높은 수 의 스트 스로서 행동

이나 환경을 극 으로 변화시키기 해 노력하

는 극  처보다는 소극 이고 회피 인 처

를 래할 것으로 상할 수 있다. 한 한 

처방식의 사용은 삶에 정 인 향을 끼치게 되

어 지각하는 삶의 질 수 의 변화를 이끌게 될 것

이다(Jang, Shin, & Kim, 2014; Jung, Ko, & Yom, 

2017; Rao, 2009). 여러 선행연구 결과를 난임 여성

에게 용하여 본다면 난임 여성의 삶의 질 향상

에 큰 향을 주는 변인으로 극  스트 스 

처가 유의미한 련이 있을 것으로 상된다. 따라

서 난임 스트 스가 스트 스 처에 향을 주며 

이는 삶의 질을 감소시키는 매개효과를 가정할 수 

있다. 

가족 지지는 질병이나 질환을 겪고 있는 환자를 

하여 가족 구성원이 환자를 존 하며 돌보아주

고 가치감을 갖도록 도움을 제공하는 정도에 한 

지각을 의미한다(Cobb, 1976). 가족 체계는 어느 

한 사람의 변화가 다른 가족 구성원에게 향을 

미치는 상호의존 인 특성이 있다(Chung, Chung, 

Lee, & Chun, 2012). Lee와 Park(2015)은 가족으

로부터 높은 수 의 가족 지지를 지각하는 경우에

는 스트 스와 우울  불안 등을 포함하는 정서

인 문제가 감소할 수 있다고 주장하 다. Nielsen, 

Newman, Smyth, Hirst와 Heilemann(2017)은 부

정 으로 나타나는 사회 , 심리  요인이 삶의 질

에 미치는 향을 가족의 지지가 완화한다는 연구 

결과를 보고하 다. 개인의 삶의 질에 미치는 스트

스 처의 향은 가족 지지에 의해서 조 될 

수 있다는 가능성이 여러 문헌을 통해서 제시되고 

있다(Seol & Park, 2015; Kim & Kim, 2014). 스트

스 처 수 이 삶의 질에 향을 미치는 과정

에서 가족 지지 수 이 높다고 평가한 사람들은 

가족 지지 수 이 낮다고 평가한 사람들에 비하여 

상 으로 삶의 질이 높을 것으로 기 할 수 있

다. 가족 지지를 포함한 사회  지지는 다양한 표
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본을 상으로 한 연구에서 조 된 매개변수로 연

구되고 있다. 이를 난임 여성에게 용해본다면 높

은 난임 스트 스로 인하여 극  스트 스 처

를 효율 으로 사용하지 못함으로써 삶의 질이 낮

은 난임 여성인 경우에도 사회  지지가 높다면 

이러한 매개효과가 완충되거나 나타나지 않을 수 

있음을 상할 수 있다. 따라서 난임 스트 스가 

스트 스 처를 통하여 삶의 질에 향을 미치는 

매개효과가 가족 지지에 따라 달라진다는 조 된 

매개모형을 가정할 수 있다. 

그동안 난임 여성의 연구는 련 변인들의 향

력과 메커니즘에 한 연구보다는 개입에 을 

맞추어 연구되어 왔다. 세부 으로 살펴보면, 미술

이라는 간 인 매체를 사용하여 언어에 한 부

담감과 두려움을 낮추고, 복잡한 감정 상태를 동시

에 표출하게 하여 심리 인 통합에 이르도록 도와

주는 ‘미술치료’(Lee & Chang, 2019; Lim & Kim, 

2015), 자신의 신체 움직임을 통해 감정을 인식하

고 몸으로 표 함으로써 감정을 정화할 수 있는 

‘무용 동작 심리치료’(Bu, 2015), 인지  재구성을 

통해 난임 여성의 사고와 신념이 응 이고 합리

으로 변화시킬 수 있는 ‘인지행동치료’(Faramarzi, 

Alipor, Esmaelzadeh, Kheirkhah, Poladi, & Pash, 

2008; Kang, Kim, & Jeong, 2015), 자기 생각과 

감정을 있는 그 로 경험하고 알아차리게 하는 심

리 치료  개입인 ‘심신 치료 로그램’(Domar, 

Clapp, Slawsby, Dusek, Kessel, & Freizinger, 

2000; Kim, 2009; Ha, 2013), ‘마음 챙김’(Ana, 

Marina, & José, 2013)  ‘수용 념치료’(Park & 

Ju, 2018), 마음속 심상에 집 하도록 해서 심리

이고 인지 인 변화를 유도하는 ‘지시  심상 요

법’(Bae, Chang, Kim, & Kang, 2008), 근육의 긴

장을 완화하고 교감신경계 활동을 감소시키는 ‘이

완술’(Park, 2000) 등이 연구되었다. 본 연구에서는 

난임 여성의 스트 스와 스트 스 처, 가족 지

지, 삶의 질의 변인들이 어떠한 기제를 가지고 

향을 미치는지 검증하고자 한 데에 차이 이 있다. 

특히 단순히 변인 간의 계를 조 효과와 매개효

과를 구별하여 악하는 단편  해석에서 확장하

여 조 변인과 매개변인을 단일모형에 결합하여 

복잡해진 계를 조 된 매개효과를 통해 살펴

으로써 하나의 모델에서 다양한 변인들의 통합  

상호 계를 악하고자 한다. 난임 여성의 스트

스가 삶의 질에 미치는 향이 스트 스 처에 

의해서 매개가 되고, 더 나아가서는 가족 지지가 

매개효과를 조 할 수 있다는 가능성을 통계  유

의수 에서 평가한다면 흥미로운 연구 결과를 얻

을 것으로 상한다. 따라서 본 연구에서는 개인  

변인과 가족  변인 간의 복합 인 계를 입체

으로 조망하기 해 하나의 모델 내에서 매개효과

와 조 효과가 결합한 조 된 매개효과를 검증해 

보고자 한다. 본 연구결과는 난임 스트 스를 겪고 

있는 여성에게 삶의 질 측면에서 효과 인 상담 

재 략을 제공하기 한 기 자료로 활용될 수 

있을 것으로 기 한다. 본 연구의 연구 가설은 다

음과 같다.

첫째, 난임 여성의 난임 스트 스가 극  스

트 스 처를 감소시킬 것이다.

둘째, 난임 여성의 극  스트 스 처는 삶

의 질을 증가시킬 것이다.

셋째, 난임 여성의 난임 스트 스가 삶의 질에 

미치는 향에서 극  스트 스 처가 

매개효과를 가질 것이다.

넷째, 난임 여성의 극  스트 스 처가 삶

의 질에 미치는 향은 가족지지에 따라

서 조 될 것이다.

다섯째, 난임 여성의 삶의 질에 미치는 난임 스

트 스의 향에 한 극  스트 스 

처의 매개효과는 가족 지지에 의해서 

조 되는 조 된 매개효과를 나타낼 것

이다. 
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Ⅱ. 선행연구고찰

1. 난임 스트 스와 삶의 질

스트 스는 ‘개인의 능력 혹은 자원을 과하여 

안녕을 하는 평가’로서 개념화되고 있는데, 이

러한 스트 스는 개인이 가진 자원을 과하여 개

인의 안녕을 할 수 있다(Lazarus & Folkman, 

1984). 한편, 난임 스트 스란 난임 문제, 즉 수태

능력과 련된 문제로부터 각 개인 내부에서 일어

나는 불균형 상태이다(Verhaak, Smeenk, Eugster, 

Van Minnen, Kremer, & Kraaimaat, 2001). 난임 

여성은 출산이라는 난임 상황의 해소가 이루어지기 

까지 난임 스트 스가 가 된다(Verhaak, Smeenk, 

Nahuis, Kremer, & Braat, 2007). 난임 여성들은 

우울, 불안, 슬픔, 죄책감  상실감을 포함하는 부

정 인 정서를 겪으면서 난임 스트 스를 경험하

는 것으로 보고되고 있다(Kim, Nam, & Youn, 

2016). 난임 여성들의 59%는 높은 수 의 스트

스를 경험하고 있으며 암, 심장 재활, 고 압 환자

들이 겪는 수 과 동등하다는 주장이 제기되고 있

다(Domar, Zuttermeister, & Friedman 1993; 

Hwang, 2013). 난임 스트 스를 겪는 여성들은 삶 

자체를 고통으로 인식하고 있다(Jeong, 2014).

많은 학자들은 난임 여성의 난임 스트 스가 난

임 여성의 삶의 질에 향을 미친다고 보고하 다

(Kim, Shin, & Yun, 2018). 삶의 질은 보건 서비스 

평가와 정책 수립을 한 연구를 진 시키는 데에 

요한 역할을 하는 구성개념 의 하나이다

(Collins, Freeman, Boxer, & Tureck, 1992). 삶의 

질은 세계보건기구(WHO)가 삶의 치와 삶의 가

치 체계, 그들의 목표, 기 와 련하여 개인 으

로 인식한 것으로 정의되었다(Whoqol Group, 

1995). WHOQOL(The World Health Organization 

Quality of Life)은 QOL(Quality of Life)을 29가지 

측면( : 자존감, 이동성  안정성)에 따라 범

하게 측정하며, 반 으로 삶이 얼마나 행복하고 

만족스러운지에 한 주 인 안녕을 말한다

(Wagnild & Young, 1993). 

삶의 질은 주 인 건강상태를 나타내는 평가

지표로 기존의 문헌에서 리 사용되고 있으며

(Lee & Park, 2019), 스트 스와 우울 등을 포함하

는 심리 , 정서 , 그리고 사회  요인이 기혼 여

성의 삶에 질에 미치는 향을 평가하기 하여 

사용되었다(Jun, Jun, & Son, 2006). 특히 난임은 

정서  안녕에 부정 인 향을 미치며 스트 스

를 유발함으로써 그들이 삶의 질에 향을 미칠 

것으로 상할 수 있으며(Kim et al., 2016; Kim & 

Shin, 2013), 난임 스트 스를 받고 있는 여성의 삶

의 질은 낮은 것으로 보고되고 있다(Gameiro et 

al., 2011; Min et al., 2008; Valsangkar et al., 

2011). 이 듯, 난임 여성의 삶의 질은 난임으로 인

해 겪게 되는 치료과정에서 오는 신체  어려움, 

경제  부담, 가족 간의 계에서 발생하는 어려움 

등으로 난임 여성의 반 인 삶의 질에 향을 

미치게 된다. 즉, 난임 스트 스가 높을수록 난임 

련 삶의 질은 낮은 것으로 측되므로, 난임 여

성의 난임 련 삶의 질에 난임 스트 스가 요

한 변인임을 알 수 있다. 

2. 난임 스트 스와 스트 스 처

스트 스는 그 자체의 부정 인 향보다 그것

을 어떻게 처하는가가 개인의 건강과 안녕에 더 

요한 요인이 된다(Billing & Moos, 1984). Lazarus

와 Folkman(1984)은 인간을 스트 스를 받기만 

하는 수동 인 존재가 아니라 환경과 상호작용하

면서 내  기제인 인지를 사용하여 스트 스 상황

을 평가하고 이를 조 하는 극 인 존재로 보았

다. 스트 스 처(stress-coping)는 개인이 환경

과의 상호작용 속에서 발생하는 내⋅외부  갈등
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상황에서 균형을 찾고 응하여 평온을 찾고자 하

는 노력이다(Lazarus & Folkman, 1984). 스트 스 

처방식은 학자마다 다양하게 정의하고 있다. 가

장 일반 으로 사용되는 처 행동의 유형은 극

 처(문제 심  처, 사회  지지 추구 

처)와 소극  처(정서 심  처, 소망  사

고)이다(Lazarus & Folkman, 1984). 극  처

는 처하는 노력을 외부로 투여하는 방식으로 문

제 심  처와 사회  지지 추구 처로 이루

어져 있다. 여기서 문제 심 처는 스트 스를 

유발한 사람과 환경을 바꾸어 스트 스의 근원에 

작용하려는 노력이고 사회  지지 추구 처는 스

트 스 사건을 해결하기 해 주변인에게 도움을 

청하는 방식이다. 소극  처는 처하는 노력이 

자신의 감정이나 사고 등 내부로 투여하는 방식으

로 정서 완화  처와 소망  사고 처로 이루

어져있다. 정서 완화  처는 스트 스로 유발된 

정서  고통의 조정을 통해 자신의 감정 상태를 

통제하려는 노력을 말하며 소망  사고 처는 바

람직한 상황을 상상하며 스트 스 유발상황이나 

사건과 거리를 두려는 방식이다(Jang, 2003; Lee & 

Kim, 1988).

난임 여성의 스트 스와 스트 스 처 간의 

계를 살펴보면, 년기 여성을 상으로 한 

Song(2008)의 연구에서는 년기 여성들이 어려운 

문제가 생겨 스트 스가 높아지면 극 인 문제

해결 능력은 하되고 소극  처가 증가하는 것

으로 나타났다. 한 스트 스에 해 어떤 처방

식을 사용하느냐에 따라 삶을 바라보는 시각이 바

뀔 것이고, 한 처방식의 사용은 삶에 정

인 향을 끼치게 되어 지각하는 삶의 질 수 의 

변화를 이끌게 될 것이다. 스트 스 상황에서 정

인 처자원을 가지고 한 처를 할 수 있

다면 개인이나 가족의 삶이 더욱 더 안정 일 수 

있는 것이다. Lee와 Jung(2018)은 스트 스에 해 

극 으로 처하는 모습이 많을수록 삶의 질이 

높아진다고 보고하 다. 이외에도 다양한 선행연

구들이 문제 심  처방식이나 극  처가 

개인의 삶의 질을 향상한다고 보고하며 처방식

이 삶의 질을 높이는 데 있어 고려되어야 할 요

한 변인임을 제시하 다(Choi & Yuh, 2020). 동질

의 스트 스 특성  삶의 질은 아니지만 난임 스

트 스와 삶의 질 계에서 극  스트 스 처

의 매개효과를 검증한 선행연구를 살펴보면, 간호 

학생을 상으로 연구한 Lee, Jeon과 Kim(2016)

은 임상실습 스트 스와 임상실습 만족도와의 

계에서 극  스트 스 처의 매개효과가 유의

미하 다. 난임 여성의 고통체험과 벗어남에 해 

연구한 Jeong(2014)은 난임에 한 불안과 고통을 

벗어나기 해 다양한 방법을 동원하여도 실패를 

거듭하게 되면 사회  계가 축소, 단  되고 부

부 계가 악화되어 삶의 의미를 상실한다고 보고

하여 난임 스트 스로 인하여 극  스트 스 

처가 하되고, 그에 이어 삶의 질 한 감소되는 

상을 보고하 다.

이 듯 스트 스, 스트 스 처와 삶의 질은 

서로 련이 있는 변인임을 확인할 수 있으며, 스

트 스 처의 정도에 따라서 난임 스트 스가 삶

의 질에 미치는 향은 매개될 것으로 측해볼 

수 있다. 이상의 선행연구를 바탕으로 볼 때, 난임 

스트 스는 극  처 방식인 문제 심 처방

식과 사회  지지 추구 처방식을 통해 삶의 질

에 향을  가능성이 크다. 

3. 난임 여성과 가족지지

1) 난임 여성과 가족지지의 관계

난임 여성의 지지체계  배우자 지지가 매우 

요하지만 배우자 외의 가족, 그 에서도 난임 여

성이 스스로 가족이라고 지각하고 있는 구성원들

의 지지 한 그 요성이 크다. 가족지지란 질병

이나 질환을 겪고 있는 환자를 하여 가족구성원

이 환자를 존 하며 돌보아주고 가치감을 갖도록 
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도움을 제공하는 정도에 한 지각을 의미한다

(Cobb, 1976). 난임 여성을 상으로 많은 연구가 

실시되어 온 보건학  간호학 분야의 선행연구들

에서 배우자와의 계는 난임 여성에게 있어 요

한 변인으로 다루어져 왔다(Kim & Kim, 2018; 

Yang & Yeo, 2017). 이는 난임 여성의 다양한 지

지체계 에서도 배우자의 향이 가장 클 것으로 

상되기 때문이다. 그러나 Kim, Lim과 Jeong(2013)

의 연구에서는 결혼이주여성들이 한국 사회에 

응하는데 있어 배우자뿐만 아니라 형제, 자매, 혹

은 시부모 등을 포함하는 가족의 도움이 더 필요

하기 때문에 배우자 지지보다 가족 지지의 효과가 

더 크다고 보고한 바 있다. 한 난임 여성이 겪는 

난임은 일종의 질병으로 간주하여 본다면 암 환자

와 같은 만성 질환자들에게 있어 가장 유력한 자

원  지지체계는 가족(Kang, 2000; Kaplan, 

Cassel, & Gore, 1977; Kim, 1998)으로, 가족지지

는 일상생활을 잘 응해 나가고 개인의 건강을 

유지하며 질병으로부터의 회복에 정 인 향을 

미치는 요한 요인으로 보고되었다(Yoo, 2001). 

이처럼 난임 여성에게 ‘난임’이라는 상황이 결혼이

주여성이나 만성질환자가 처한 불가항력  상황과 

비슷한 맥락으로 간주한다면, 난임 여성이 가지고 

있는 문제에 주목하기 해서는 배우자지지와 함

께 가족지지를 요한 요인으로 간주하여 포함시

킬 필요가 있다.

가족은 스트 스나 기상황에서 가족구성원의 

불안, 우울, 망 등의 부정  정서를 감소시켜주

는 역할을 한다(Cottle & James, 2008).  가족을 

통해 내 , 외  긴장을 해소하고 안정감을 찾게 

되며 건강을 유지하게 되고(Kim & Cho, 1992), 스

트 스 상황에서 보다 잘 응할 수 있도록 돕는 가

장 요한 자원 의 하나이다(Tak & McCubbin, 

2002). 본 연구에서는 Cobb(1976)의 이론에 근거하

여 자신이 사랑을 받고 있다고 믿도록 하는 정서

지지, 가치감을 갖고 존 되고 있다고 믿도록 하

는 존경  지지, 의사소통의 망과 상호 의무 망에 

속하고 있다고 믿도록 하는 소속감 지지로 살펴보

겠다.

2) 스트레스 대처, 삶의 질과 가족지지의 관계

스트 스 처와 가족지지와의 계에 한 선

행연구를 살펴보면, 지각한 가족지지가 높은 집단

이 낮은 집단에 비해 스트 스 상황에서 문제를 

극 으로 해결하려는 문제집  처를 많이 

사용한다는 연구(Kim, 2005)와 간호 학생의 소극

 처방식이 가족지지에 직 인 향을 미치

므로 소극 인 처를 하는 학생의 경우 가족지지

를 증진시키는 략의 필요성을 시사한 연구(Park 

& Han, 2011) 등이 보고되고 있어 스트 스 처

와 가족지지는 서로 련이 있는 변인임을 측해

볼 수 있다. 한 가족지지와 삶의 질에 한 선행

연구에서는 가족지지가 삶의 만족도에 정 인 

향을 미치는 것으로 나타나 삶의 만족도를 향상

시키기 해서는 가족지지가 요한 요인이라고 

밝히고 있어(An & Lim, 2014) 가족지지는 개인이 

지각하는 삶의 질 향상에 있어 요한 역할을 한

다는 것으로 측해볼 수 있다. 더 나아가, 삶의 질

에 미치는 스트 스 처의 향은 가족지지에 의

해서 조 될 수 있다는 가능성을 고려해볼 수 있

다. 를 들어, 해군 장병을 상으로 한 Seol과 

Park(2015)의 연구에서 가족의 지지를 포함하는 

개념인 사회  지지는 스트 스가 인지  정서조

략을 통하여 정신건강 문제에 향을 미치는 

매개효과를 조 하는 것으로 나타나 조 된 매개

효과 모형이 지지 되었다. 등학생을 상으로 한 

Kim과 Kim(2014)의 연구에서 한 사회  지지가 

가정환경 험요인이 정서조 을 통하여 아동기 

문제행동에 향을 미치는 매개효과를 조 하는 

변인으로 밝 졌다. 이러한 선행연구들을 고려해

볼 때, 본 연구의 주요변인들, 즉 난임 스트 스, 

스트 스 처, 삶의 질의 계 역시 가족지지 수

에 따라 달라질 수 있다는 가설을 도출해볼 수 
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있다. 

이상의 문헌에서 살펴본 바와 같이, 난임 여성

이 난임 스트 스 요인에 노출되어 스트 스 처 

능력이 하된다 하더라도 그러한 난임 여성이 경

험하는 가족지지 수 을 높인다면 난임 스트 스

의 부정 인 향력을 완충할 수 있는 가능성을 

알 수 있다. 즉, 가족지지는 난임 스트 스가 높은 

상황 속에서도 이러한 험요인이 스트 스 처

를 경유하여 삶의 질에 미치는 향에 변화를  

수 있는 조 된 매개변인으로서 난임 스트 스에

서 스트 스 처, 스트 스 처에서 삶의 질로 

이어지는 비교  안정된 경로에 변화를 주어 새로

운 경로를 형성하도록 조 하여 정 인 변화로 

이끌 만큼 효과 임을 시사하고 있다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 상  자료수집 방법

본 연구는 2019년 9월 26일부터 2019년 10월 13

일까지 난임 치료를 해 난임 시술 병원에 내원

하고 있는 30세 이상의 기혼 여성을 상으로 온

라인(난임 련 A 인터넷 카페와 B 인터넷 카페 

등)  오 라인(난임 시술 병⋅의원, 보건소, 난임 

련 공공기  등)을 통해 설문을 하 다. 설문지

는 총 369부를 수거하 으며 불성실하게 응답하거

나 본 연구의 조사 상자 범 를 벗어나는 4명의 

응답자가 평가한 설문지를 제외한 365부를 최종 

분석에서 사용하 다. 설문 응답에는 약 15분가량 

소요되었으며, 개인정보 보호 등을 포함하는 조사 

상자의 권리에 하여 모든 응답자는 숙지를 하

다. 설문조사는 상명 학교 생명윤리심의 원회

(Institutional Review Board; IRB)로부터 승인을 

받은 후에 수행되었다(승인번호 BE2019-01-09). 

2. 측정도구

1) 난임 스트레스

Newton, Sherrard와 Glavac(1999)에 의해 개발

된 난임 문제 도구(Fertility Problem Inventory; 

FPI)를 Kim과 Shin(2013)이 번안하고, Lee와 

Park(2019)이 연구에서 사용한 도구를 활용하 다. 

난임 스트 스를 평가하는 설문 문항은 사회 , 성

, 계 , 아이 없는 일상에 한 거부, 부모 됨

의 필요성을 포함하는 하  역으로 구성된다. 설

문 문항은 5  Likert 척도를 기반으로 하며 ‘  

그 지 않다(=1 )’에서부터 ‘매우 그 다(=5 )’로 

구성되었다. 난임 스트 스에 한 내  신뢰도를 

평가한 결과, 도구 개발 당시 척도의 Cronbach’s α

는 0.92이었으며, 본 연구에서는 0.895인 것으로 조

사되었다. 

2) 삶의 질

세계보건기구(WHO)가 제작한 삶의 질 평가 

도구((WHOQOL: World Health Organization 

Quality of Life assessment instrument)를 각 언

어권에서 표 화할 때 따르도록 한 지침에 따라 

Min, Kim, Suh와 Kim(2000)이 표 화하고 Choi

와 Yuh(2020)가 사용한 도구를 활용하 다. 삶의 

질 평가를 구성하는 설문 문항은 신체  건강과 

심리  건강, 사회  계, 환경, 반 인 삶의 질

을 포함하는 하 역으로 구성되어 있다. 설문 

문항은 5  Likert척도를 기반으로 하며 ‘  그

지 않다(=1 )’에서부터 ‘매우 그 다(=5 )’로 

구성되었다. 본 연구의 삶의 질에 한 내  신뢰

도를 평가한 결과, 도구 개발 당시 척도의 

Cronbach’s α는 0.90이었으며, 본 연구에서는 0.87

인 것으로 조사되었다.
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3) 적극적 스트레스 대처

Lazarus와 Folkman(1984)이 개발한 스트 스 

처 도구를 Lee와 Kim(1988)이 요인 분석을 하여 

4가지 하 역( 극  처: 문제 심 ⋅사회  

지지 추구 처, 소극  처: 소망  사고⋅정서 

심 처)으로 선택하여 개발한 도구  극  

처 역을 사용한 Park(2014)의 도구를 활용하

다. 스트 스 처를 평가하는 설문 문항은 문제 

심  처, 사회  지지 추구 처를 포함하는 

하 역으로 구성된다. 설문 문항은 5  Likert척

도를 기반으로 하며 ‘  그 지 않다(=1 )’에서

부터 ‘매우 그 다(=5 )’로 구성되었다. 본 연구의 

극  스트 스 처에 한 내  신뢰도를 평가

한 결과, 도구 개발 당시 척도의 Cronbach’s α는 

0.90이었으며, 본 연구에서는 문제 심  처, 사

회  지지 추구 처 각각 0.73, 0.74인 것으로 조

사되었다.

4) 가족지지

Cobb(1976)의 가족 지지 이론을 기반으로 

Choi(1983)가 개발한 가족 지지 행  측정 도구를 

Kang(1984)이 수정, 보완하고 Kim(2017)이 사용한 

도구를 활용하 다. 가족지지를 평가하는 설문 문

항은 정서 지지(문항 : 가족은 나를 아끼고 사

랑한다)와 존경 지지(문항 : 가족은 나의 의견

을 존 해 다), 소속감지지(문항 : 나는 가족을 

믿고 의지할 수 있다)를 포함하는 하  역으로 

구성된다. 설문 문항은 5  Likert척도를 기반으로 

하며 ‘  그 지 않다(=1 )’부터 ‘매우 그 다

(=5 )’로 구성되었다. 본 연구의 가족 지지에 한 

내  신뢰도를 평가한 결과, 도구 개발 당시 척도

의 Cronbach’s α는 0.89이었으며, 본 연구에서는 

0.90인 것으로 조사되었다. 

3. 통계  분석방법

수집된 자료의 분석은 SPSS 24.0 for Windows

와 SPSS Process Macro(Rockwood & Hayes, 

2020)를 활용하 다. 각 척도의 신뢰도 검증을 

해 Cronbach’s alpha 계수를 산출하 다. 조사 

상자의 일반  특성을 분석하기 해 빈도, 백분율, 

표 편차, 왜도, 첨도 등의 기술통계 분석을 실시

하 고, 주요 변수들 간의 상 계 분석을 실시하

으며 공차한계(Tolerance), 분산팽창지수(VIF)를 

확인하 다. 난임 스트 스가 삶의 질에 미치는 

향이 극  스트 스 처에 의해서 매개가 되는지

를 살펴보기 해 Hayes의 Process Macro (model 

4)를 활용하 다. 난임 스트 스가 삶의 질에 미치

는 향에 한 극  스트 스 처의 매개효과

가 가족 지지에 의해서 조 이 되는지를 평가하기 

하여 Hayes의 Process Macro (model 14)를 활

용하여 검증하 다. 조 변수의 수 에 따른 매개

효과 유의성 검증을 해서 bootstrapping 방법을 

사용하여 95% 신뢰구간에서 0을 포함하지 않으면 

유의한 것으로 해석하 다. 

Ⅳ. 결과  해석

연구 상자의 인구학  특성과 난임 련 특성

은 <Table 1>과 같다.

변인들 간의 상 분석과 평균, 표 편차, 왜도, 

첨도는 <Tabel 2>와 같다. 난임 여성의 난임 스트

스, 삶의 질, 극  스트 스 처  가족 지지 

간에는 모두 통계 으로 유의미한 상 계가 있

는 것으로 나타났다. 다 공선성의 문제를 살펴보

았으나 분산팽창지수(VIF) 값이 모두 10 미만이고 

공차한계(Tolerance)가 0.1 이상이어서 다 공선성

의 문제가 없는 것으로 단하 다. 
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Category Response Frequency Rate(%)

Age average 37.2 years old

(standard deviation 3.08)

Source of Infertility Wife-side 108 29.6

Husband-side 35 9.6

Both-sides 29 7.9

Unknown 193 52.9

Child Infertility First 297 81.4

Second 51 14.0

Third 6 1.6

Etc. 11 3.0

Necessity for Not necessary at all 1 0.3

Infertility Counseling Not necessary 19 5.2

Neutral 78 21.4

Necessary 160 43.8

Very necessary 107 29.3

Perceived Relationship Very bad 1 0.3

with Spouse Bad 19 5.2

Neutral 144 39.5

Good 132 36.2

Very good 69 18.9

Total N = 365 100.0

<Table 1> Demographic Profiles of the Survey Respondents

Category Infertility Stress Quality of Life
Active Stress 

Coping Strategy
Family Support

Inbfertility Stress 1

Quality of Life -.35** 1

Active Stress Coping Strategy -.14** .45** 1

Family Support -.36** .43** .38** 1

Mean 2.91 3.43 3.64 3.86

SD .42 .40 .46 .58

Skewness -.23 -.09 .11 -.02

Kurtosis .34 .12 .72 -.08

<Table 2> Correlation and Descriptive Statistics
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난임 여성의 난임 스트 스가 삶의 질에 미치는 

향에서 극  스트 스 처의 매개효과 분석 

결과는 <Table 3>과 같다. Baron과 Kenny(1986)

의 방법을 기반으로 독립변수가 종속변수에 미치

는 향(1단계), 독립변수가 매개변수에 미치는 

향(2단계), 그리고 독립변수와 매개변수가 동시에 

종속변수에 미치는 향(3단계)을 확인하 다

(Table 3). 

난임 스트 스와 삶의 질의 계에서 극  스

트 스 처의 매개효과를 살펴보면, 난임 스트

스가 삶의 질에 미치는 향을 살펴보는 1단계 회

귀모형이 유의하 으며(F=14.165, p<.001), 종속변

수의 총 변동 설명력(R2)은 16.6%로 나타났다. 세

부 으로 살펴보면, 난임 스트 스는 삶의 질에 유

의한 부(-)의 향을 미치는 것으로 나타났다

(b=-.293, p<.001). 난임 스트 스가 극  스트

스 처에 미치는 향에 한 2단계 회귀모형이 

유의하 으며 (F=3.267, p<.01), 종속변수의 총 변

동 설명력(R2)은 4.4%로 나타났다. 세부 으로 살

펴보면 난임 스트 스는 극  스트 스 처에 

유의한 부(-)의 향을 미치는 것으로 나타났다

(b=-.124, p<.05). 마지막으로 난임 스트 스와 

극  스트 스 처를 동시에 투입하여 삶의 질에 

미치는 향을 살펴보는 3단계 모형이 유의하 으

며(F=26.077, p<.001), 종속변수의 총 변동 설명력

(R2)은 30.5%로 나타났다. 세부 으로 살펴보면 난

임 스트 스는 삶의 질에 유의한 부(-)의 향을 

미치는 것으로 나타났고(b=-.252, p<.001), 극  

스트 스 처는 삶의 질에 유의한 정(+)의 향을 

미치는 것으로 나타났다(b=.334, p<.001). 난임 스

트 스가 극  스트 스 처를 통해 삶의 질에 

미치는 간 인 향을 부트스트랩을 통해 검증

한 결과 95% 신뢰구간이 -.092∼-.001로 0을 포함

하지 않아 간 효과(-.041)가 유의한 것으로 나타

났다. 이는 난임 스트 스가 삶의 질에 미치는 

향을 극  스트 스 처가 매개하는 것을 의미

한다. 즉, 난임 스트 스는 극  스트 스 처 

능력을 감소시키고, 극  스트 스 처는 삶의 

질을 감소시키는 매개효과가 유의하게 나타났다. 

난임 여성의 삶의 질에 미치는 난임 스트 스의 

향에 한 극  스트 스 처의 매개효과에 

한 가족 지지의 조 효과 결과는 <Table 4>와 

같다. 

먼  난임 스트 스가 극  스트 스 처에 

미치는 향을 살펴보는 1단계 회귀모형이 유의하

으며(F=3.267, p<.01), 종속변수의 총 변동 설명

력(R2)은 4.4%로 나타났다. 세부 으로 살펴보면 

난임 스트 스는 극  스트 스 처에 유의한 

부(-)의 향을 미치는 것으로 나타났다(b=-.124, 

p<.05). 다음으로 난임 스트 스, 극  스트 스 

처, 가족 지지, 상호작용항이 삶의 질에 미치는 

향을 살펴보는 2단계 회귀모형이 유의하 으며

Stage Dependent Variable Independent Variable b SE t R2 F

Stage 1 Quality of Life Infertility Stress -.29 .05 -6.27 .17 14.17***

Stage 2
Active Stress Coping 

Strategy
Infertility Stress -.12 .06 -2.16* .04 3.27**

Stage 3 Quality of life

Infertility Stress -.25 .04 -5.86***

.31 26.08***Active Stress Coping 

Strategy
.33 .04 8.46***

Indirect Effect of Infertility Stress Effect size=-.041, Boot 95%CI=-.092∼-.001

*p < 0.5, **p < .01, ***p < .001

<Table 3> Mediating Effects of Active Stress Coping Strategy with Stress on 

the Influence That Infertility Stress has on the Quality of Life
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(F=23.214, p<.001), 종속변수의 총 변동 설명력

(R2)은 34.4%로 나타났다. 세부 으로 살펴보면 난

임 스트 스는 삶의 질에 유의한 부(-)의 향을 

미치는 것으로 나타났고(b=-.195, p<.001), 극  

스트 스 처는 삶의 질에 유의한 정(+)의 향

을 미치는 것으로 나타났으며(b=.274, p<.001), 가

족 지지는 삶의 질에 유의한 정(+)의 향을 미치

는 것으로 나타났고(b=.146, p<.001), 상호작용항은 

삶의 질에 유의한 부(-)의 향을 미치는 것으로 

나타났다(b=-.103, p<.05). 따라서 난임 스트 스

가 극  스트 스 처를 통해 삶의 질을 매개

하며 극  스트 스 처가 삶의 질에 미치는 

향을 가족 지지가 조 하는 것으로 나타났다. 가

족 지지의 조 된 매개효과를 악하기 해 가족 

지지의 평균, 평균 –1S.D., 평균 +1S.D. 수 에 따

른 삶의 질을 조사한 결과, 모든 집단에서 

bootstrap 95% 신뢰구간의 값이 0을 포함하지 않

아 간 효과는 가족 지지가 낮은 경우, 평균, 높은 

경우 모두 유의하 다. 가족 지지가 낮은 집단은 

난임 스트 스의 삶의 질에 한 간 효과가 

-.041, 평균 집단은 간 효과가 -.034, 높은 집단은 

간 효과가 -.026 등으로 나타나 간 효과 크기가 

가족지지가 높은 집단에서 더 작은 패턴이 나타났

다. 따라서 가족지지가 높을수록 난임 스트 스가 

극  스트 스 처를 통해 삶의 질에 미치는 

부정 인 간 효과의 크기가 감소하는 것으로 평

가할 수 있다. <Figure 1>은 본 연구모형의 검증 

결과를 나타내고 있다.

Model Variable b SE t R2 F

Stage1:

Infertility Stress →

Active Stress Coping 

Strategy

Constant -.19 .35 -.55

.04 3.27**

Infertility Stress -.12 .06 -2.16*

Age .00 .01 .47

Education .08 .04 2.13*

Marriage Period/year .00 .01 .02

Monthly Family Income .03 .02 1.27

Stage2: 

Infertility stress/ active 

stress coping strategy/ 

family support/ 

interaction

→

quality of life

Constant 3.54 .26 13.51***

.34 23.21***

Infertility Stress -.20 .04 -4.44***

Active Stress Coping Strategy .27 .04 6.70***

Family Support .15 .04 4.18***

Active Stress Coping Strategy

× Family Support
-.10 .05 -1.97*

Age .01 .01 .82

Education .05 .03 1.77

Marriage Period/year -.00 .01 -.21

Monthly Family Income .03 .02 1.71

Indirect Effect of Infertility Stress

Family Support group 

classification
Infertility Stress -> Active Stress Coping Strategy -> Quality of Life (95%CI) 

average –1 S.D. Effect size=-.041, Boot 95%CI=-.090∼-.002

average Effect size=-.034, Boot 95%CI=-.076∼-.002

average +1 S.D. Effect size=-.026, Boot 95%CI=-.066∼-.001

*p < 0.5, **p < .01, ***p < .001

<Table 4> Moderated Effect of Family Support on the Mediating Effects of Active Coping with Stress
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Ⅴ. 결론  논의 

본 연구는 난임 스트 스를 겪는 난임 여성의 

삶의 질을 향상할 수 있는 효과 인 상담 개입 

략을 제공하기 하여 SPSS 25.0 로그램과 

SPSS PROCESS Macro를 사용하여 난임 여성의 

난임 스트 스가 삶의 질에 미치는 향 계에서 

극  스트 스 처를 통한 가족 지지의 조 된 

매개효과를 검증하 다. 연구 결과, 첫째, 난임 여

성의 난임 스트 스가 증가할수록 극  스트

스 처가 감소하는 것으로 나타났으며, 둘째, 

극  스트 스 처를 많이 할수록 삶의 질이 높

아지는 것으로 나타났다. 셋째, 난임 여성의 난임 

스트 스와 삶의 질의 계에서 극  스트 스 

처의 매개효과가 나타났고, 마지막으로 넷째, 난

임 스트 스와 삶의 질 간의 계에서 극  스

트 스 처의 매개효과를 가족 지지가 조 한다

는 조 된 매개효과를 검증함으로써 난임 스트

스는 극  처를 감소 시켜 삶의 질에 부정  

향을 미치는 매개효과가 나타났으며 이러한 

향은 가족 지지에 의해 완충되는 것으로 나타났다. 

이러한 결과에 한 논의는 다음과 같다.

첫째, 난임 여성의 난임 스트 스가 증가할수록 

극  스트 스 처가 감소하는 것으로 나타났

다. 이는 난임 스트 스가 난임 여성의 문제를 

극 으로 해결하고 타인의 도움을 구하는 처 능

력이 감소할 수 있다는 것을 의미한다. 이러한 결

과는 난임 여성들은 난임으로 인한 스트 스에 

해 소극 이거나 회피 이고 부정  처방식을 

사용하는 것으로 보고한 Kang과 Lee(2015)의 연

구 결과와 맥을 같이하고 있다. 한 난임 여성은 

우울, 불안, 정서  불안정, 죄책감, 자책 등 부정  

정서를 상당히 높게 경험하고 있으며, 이는 가족이

나 친구들, 혹은 직장 동료로부터 고립되고 소외되

는 데 향을 미친다고 보고한 Kwon(2019)의 연

구 결과도 본 논문의 결과를 지지해주는 좋은 

이다. 

둘째, 극  스트 스 처를 많이 할수록 삶

의 질이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 문제를 

직  해결하고 유의미한 타인의 도움을 구하는 

처 략을 사용함으로써 삶의 질에 해 더 높게 

인지하는 결과를 낳았다고 단된다. 여성을 상

으로 연구한 Rao(2009)의 스트 스에 한 평가와 

그에 따른 처 반응이 여성의 건강 련 삶의 질

에 향을 미친다는 결과는 본 연구와 일치하는 

결과이다. 년을 상으로 연구한 Jang 등(2014)

은 문제 심 처가 삶의 질에 정 인 향을 미

친다는 사실을 확인하 다. 뇌 증 아동 어머니를 

상으로 한 Jung 등(2017)의 연구 결과 처 방식

이 능동 인 경우 뇌 증 아동 어머니의 삶의 질 

수 이 높아진다고 밝  본 연구를 지지하고 있다. 

이러한 결과는 스트 스의 상황에서 그 스트 스 

자체에 직  개입하기 어렵다면 스트 스에 처

active stress coping 

strategy

quality of lifeinfertility stress

-.124* .274***

-.195***

family support
-.103*

<Figure 1> Moderated mediating effects in the relationship between infertility stress, and active stress 

coping strategy with stress and quality of life (Values represent unstandardized beta coefficients) 
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하는 방법을 명하게 선택하는 것이 얼마나 요

한지 재차 확인해 주는 것이라고 하겠다. 난임 여

성들은 난임이라는 주어진 조건 속에서 무엇이 자

신을 더욱 취약하게 만드는지 그 원인  하나로 

그들이 사용하고 있는 소극 이고 회피 인 처 

기제가 어떠한 결과를 가져오는지 보다 면 히 들

여다볼 기회를 가질 필요가 있을 것이다. 난임 여

성이 극 이고 효과 인 처 방법을 활용하여 

삶의 질이 향상될 수 있도록 이끌어야 할 것이다.

셋째, 난임 여성의 난임 스트 스와 삶의 질의 

계에서 극  스트 스 처의 계의 매개효

과가 나타났다. 즉, 난임 스트 스가 증가할수록 

극  스트 스 처 능력이 하되며, 이러한 스

트 스 처 방식으로 인해 난임 여성의 삶의 질

이 감소하는 것으로 나타났다. 선행연구에서도 다

양한 상황에서 겪는 스트 스가 극  스트 스 

처 능력을 하시키고, 하된 스트 스 처 능

력으로 인해 삶의 만족감이 하된다고 보고되고 

있어 기존의 연구결과를 지지한다(Jeong, 2014; 

Lee et al., 2016) 극  스트 스 처가 난임 스

트 스와 삶의 질 간의 계를 매개한다는 결과가 

검증된바, 난임 여성들의 극  스트 스 처 능

력에 한 개입의 필요성을 확인하 다. 난임 여성

을 상으로 스트 스 리와 처 훈련을 강조하

는 심리 인 개입은 정 인 향을 미친다고 보

고된 바 있다(Cousineau & Domar, 2007). 이에 난

임 여성들의 상담 개입 략 수립 시에 난임 여성

의 삶의 질을 높이기 해서 극  처방식을 

사용하도록 내담자를 이끄는 것이 바람직하겠다. 

극  스트 스 처는 문제 심  처와 사회

 지지 추구 처로 나  수 있는데, 여기서 문제 

심  처란 스트 스의 원인을 직  고치고 변

화시키려고 함으로써 스트 스를 해결하려고 하는 

가장 극 이고 효율 인 스트 스 처다. 사회

 지지 추구 처는 스트 스 사건이나 상황을 

해결하기 해 타인으로부터 문제 해결에 한 조

언이나 심리  지지를 추구하는 방식이다. 이의 일

환으로 난임 여성의 극  처에 해당하는 문제 

심  처  사회 지지 추구 처를 실천하기 

해 지역사회의 자원을 개발하고 이용할 수 있다. 

난임 여성이 이용할 수 있는 공  서비스로 건강

가정기본법에 따라 운 되는 건강가정지원센터를 

활용할 수 있다. 건강가정지원센터에서는 가족 유

형별 맞춤형 서비스로 1인 가구, 맞벌이 가족, 한부

모 가족, 다문화 가족 등 다양한 유형의 가족을 

상으로 가족지원사업을 실시하고 있다. 건강가정

지원센터는 보편  복지를 통해 가정의 기를 

방하고 건강한 가족의 역할에 한 교육, 문화, 상

담 서비스를 시행하고 있으며, 센터 내 다양한 서

비스 지원을 통해 가족 기능을 회복할 수 있는 통

합  서비스의 장이다(Park, 2012). 난임 부부가 상

담자를 만나면 부부 계의 갈등 해소와 처 략

에 도움이 되었다고 보고하며 상담의 효과성이 입증

되었다(Read, Carrier, Boucher, Whitley, Bond, & 

Zelkowitz, 2014). 난임 여성은 건강가정지원센터

에서 난임 스트 스에 해 스트 스에 히 

처하고 반응할 수 있는 방안이나 자기 주장 훈련 

기술 등에 한 상담을 받을 수 있고 가족이 함께 

참여하는 각종 로그램도 이용할 수 있다. 한 

난임 유경험자들 간에 자조 모임을 결성하여 정서  

지지를 얻을 수 있다. Wischmann(2008)은 난임 여

성이 처능력을 강화하기 해 지지그룹의 효과

성을 밝혔다. 마지막으로 난임 여성으로서 지원받

을 수 있는 공  서비스가 정책 으로 반 될 수 

있도록 요구하는 노력이 필요하겠다. 이처럼 난임 

여성이 스트 스를 겪는 상황에서 극  처 방

식을 활용한다면 난임 여성의 삶의 질 개선에 효

과 일 것이다.

넷째, 난임 스트 스와 삶의 질 간의 계에서 

극  스트 스 처의 매개효과를 가족 지지가 

조 한다는 조 된 매개효과를 검증하 다. 이는 

가족 지지가 난임 스트 스가 스트 스 처를 통

해 삶의 질에 미치는 향력을 조 할 수 있다는 

것을 의미한다. 구체 으로, 지각된 가족 지지가 
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높을수록 난임 스트 스가 극  스트 스 처

를 감소 시켜 삶의 질에 미치는 부  향력이 감

소하는 것으로 나타났다. 즉, 난임 여성이 난임 스

트 스 상황에서 스트 스 처를 히 하지 못

할수록 난임으로 인한 다양한 어려움을 겪으며 

반 인 삶의 질에 부정 인 향을 미칠 수 있으

나, 난임 여성을 정서 으로 지지해주는 가족이 있

다면 스트 스 처 능력이 하되어 있더라도 삶

의 질의 하에 이르는 경로의 힘을 다소 완화한

다고 해석할 수 있다. 이러한 결과는 난임 여성에

게 가족 지지의 자원을 높이는 것이 삶의 질 향상

에 요한 개입 략이 될 수 있음을 함의한다. 선

행연구 고찰에서 밝힌 바와 같이 난  속에서 나

름의 처 략을 통해 삶의 질에 미치는 경로에서 

가족의 요소는 항상 요하게 작용한다는 바가 밝

진 바 있다(An & Lim, 2014). Ha(2010)에 따르

면, 가족의 지지는 스트 스 상황에서라도 스트

스 응에 정 인 향을 주어 스트 스에 노출

되었을 때 개인에게 부족한 자원을 보충해 주고 

스트 스로 인한 부정 이고 잠재 인 향으로부

터 개인을 보호하는 역할을 한다. 본 연구 상자

의 설문조사 결과에서도 난임 여성 혼자 고통의 

무게를 짊어지고 감내하는 처 방식이 두드러진 

한편, 가족 지지가 난임 여성의 어려움을 경감시키

고 정 인 삶의 방향으로 환하는데 주요한 완

충 요소로 작용하고 있음을 확인할 수 있었다. 즉, 

난임 여성이 자책과 후회  남과의 비교, 인생의 

과업을 이루지 못한 기분을 느끼는 등의 소극 인 

처방식이나 부정 인 사고에 휩싸여 비효율 이

고 건강하지 않은 스트 스 처법을 사용할지라

도 친정 부모, 시부모, 배우자 등의 보살핌과 지지

가 동반된다면 난임 여성은 자신의 삶이 질이 낮

다고 인식하지 않을 수 있다. 한 난임 여성이 배

우자와의 소원한 계, 친정의 부재 등으로 인해 

가족의 지지를 낮게 인식하는 경우에는 개인의 스

트 스 처에 한 리 능력이 더욱 요하다는 

을 시사한다. 본 연구 결과는 가족의 지지가 높

으면 스트 스 처 능력이 하됨으로 인해 생기

는 삶의 질의 하 정도가 가족의 지지가 낮은 경

우보다 양호할 것이라는 을 확인시켜 다. 

가족 지지가 난임 여성에게 있어 요한 요소로 

밝 진 본 연구의 결과는 개인 요인이 요시되는 

서양과 달리 가족을 우선시하는 가족 심 문화에 

의한 것일 수도 있다(Chang, Chin, Sung, & Lee, 

2015). 한국 사회와 한국인의 특성을 규명해 온 국

내외의 연구에서 공통으로 언 하는 특성은 가족

주의와 가족 심성으로 보고되고 있다(Chang & 

Chin, 2013). 한국의 가족은 오랫동안 가부장  결

혼과 가족제도를 심으로 형성되어 왔기에 서양

보다 가족을 우선시하는 가족 심주의가 매우 강

하며(Chang et al., 2015), 임신, 출산을 당연한 임

무로 받아들 다(Byun, Koh, Kim, & Son, 2015). 

이에 반해 서구에서는 한국과 달리 가족 요인에 

비해 개인 요인이 요시되는 문화를 확인할 수 

있다. 를 들어, 암 환자들이 느끼는 스트 스의 

종류에 해 국내외 문헌과 비교해 보았을 때

(Volicer & Bohannon, 1975), 보호자(가족, 배우자)

에게 부담과 폐를 끼치거나 가족에 한 책임을 

다하지 못하는 것이 높은 스트 스 항목인 것은 국

내 논문에서만 나타났으며(Do, 2008; Kim, 2007), 

미국 연구 상자들에게는 가족과 배우자 련 내

용은 스트 스 원 상  10  안에 포함되지 않았

다(Volicer & Bohannon, 1975). 이처럼 본 연구 

한 서구와는 차별 으로 한국의 가족 심 인 문

화를 확인할 수 있었다. 본 연구를 통해 난임 스트

스, 극  스트 스 처와 삶의 질의 계에서 

가족 지지 수 을 평가하고 고려하는 것이 무엇보

다 요하다고 평가된바, 난임 여성의 삶의 질 증

진을 해선 난임 여성의 가족 간의 상호작용 질

을 개선하며, 가족 계를 정 으로 변화시키는 

방안이 필요하다. 따라서 난임 여성을 면하는 다

방면의 실천 장에서 난임 여성을 상으로 가족 

지지의 요성  가족 지지 자원을 끌어낼 수 있

는 방법에 한 정보를 제공할 뿐만 아니라 가족
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과의 계를 증진할 수 있는 상담  교육 로그

램을 통하여 난임 여성의 가족 지지를 보완할 수 

있는 개입 방안을 고려해야 한다. 재 국내의 난

임 여성의 정서  개입을 한 공  서비스로 ｢모

자보건법｣에 따라 난임 우울증 상담센터가 2018년 

6월 개소되었으나 이 역시 난임 여성 개인만을 

상으로 개별 인 상담을 제공하고 있어, 난임 여성

의 가족을 아우르는 통합 인 서비스는 부재한 상

황이다. 본 연구 상자들의 설문 결과 배우자와의 

계는 ‘보통이다’가 가장 높은 비율을 차지한 것

으로 나타났으며, 그다음으로 ‘좋다’는 순서로 조사

되어 배우자와의 계는 원만한 편인 것으로 나타

났다. 난임 상담의 필요성은 ‘필요하다’, ‘반드시 필

요하다’의 비율이 높게 나타나 난임 상담의 필요성

을 매우 크게 느끼고 있는 것으로 나타났다. 이는 

난임 여성의 난임 치료 시 일차  지지자인 배우

자의 지지가 요하며 난임 상담이 난임 치료와 

병행되어야 함을 보고한 연구(Jung & Kim, 2017)

와 난임 여성에게는 가족의 지지가 요한 요소이

기에 난임 여성의 심리 사회  개입으로 난임 여

성의 배우자뿐 아니라 가족의 지지체계까지 포

으로 리해야 할 필요성을 언 한 연구(Kang 

et al., 2015)의 결과와도 맥을 같이 한다. 따라서 

본 연구의 상인 난임 여성에게 상담 서비스를 

제공하되, 개인 인 개입뿐만 아니라 가족의 지지

체계를 정 으로 끌어낼 수 있는 가족 통합 서

비스를 지원받을 방안이 마련될 필요가 있겠다. 앞

서 제시한 바와 같이, 건강가정지원센터의 활용을 

통하여 가족의 지지를 끌어낼 수 있는 방안이 마

련될 필요가 있다. 난임 여성이 보편  로그램에 

참여하는 것은 ‘난임’이라는 특수한 상황으로 일부 

제한 이 발생할 가능성이 있어 이들을 한 별도

의 가족 로그램 개발이 필요하겠다. 앞서 살펴본 

바와 같이, 건강가정지원센터와 같은 공  기 을 

통해 난임 여성이 겪는 다양한 단계별로 난임 여

성의 인구학  특성  난임 원인 특성에 따라 배

우자뿐만 아니라 친정 부모, 시부모, 형제  자매

까지도 포함한 교육⋅상담⋅문화가 통합된 로그

램과 난임 여성만이 겪는 스트 스를 치유, 회복하

기 한 심리  안정 로그램이 개발된다면 난임 

여성의 삶의 질에 훨씬 더 향력 있는 효과를 얻

을 수 있을 것으로 사료된다.

난임 여성에 한 이해와 난임 여성을 한 상

담 역에서 본 연구가 가지는 의의는 다음과 같

다. 첫째, 본 연구는 사회  문제로 두되고 있는 

출산 상에서 역설 으로 자녀를 갖고 싶어도 

갖지 못하는 난임 여성의 스트 스가 그들의 삶의 

질에 향을 미치는 변인들을 평가함으로써 난임 

여성의 난임 스트 스 감소를 한 상담  교육

로그램 개입의 내용과 방향성을 탐색하 다. 본 

연구 결과 높은 수 의 가족 지지를 지각하는 것

이 요하며, 따라서 이를 강화할 수 있는 가족 상

담  교육 로그램 운 의 필요성을 제시하기 

한 기틀을 마련하 다. 둘째, 선행연구에서는 스트

스 처와 같은 개인 변인이나 사회  지지 혹

은 배우자 지지와 같은 가족 변인이라는 한 가지

만을 활용하여 난임 스트 스와 삶의 만족 계에

서의 기제를 확인하 다면, 본 연구에서는 스트

스 처와 가족 지지라는 개인 변인과 가족 변인

을 동시에 활용하 고 그 두 변인의 상호작용이 

난임 스트 스와 삶의 질의 계에서 가지는 역할

에 해 검증하 다. 이로써 난임 여성의 난임 스

트 스, 삶의 질의 계에서 극  스트 스 처

와 가족 지지의 매개 경로와 조  경로를 통합

으로 검증한 입체 이고 다차원 인 연구로 평가

할 수 있다. 본 연구의 주제와 련한 조 된 매개

효과를 살펴본 연구가 미흡한 실정인데 스트 스 

처  가족 지지로 인해 난임 스트 스와 삶의 

질 경로의 향력이 달라질 수 있음을 밝힌 첫 연

구로서의 의의가 있다. 셋째, 본 연구는 난임 여성

이 자신의 난임 과정에 어떻게 처해나가고 어떤 

지지 인 도움이 필요한지에 한 기  자료를 제

시하 다. 본 연구는 난임 여성이 난임 스트 스 

상황에서 그들을 정서 으로 지지해주는 가족이 
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있다면 스트 스 처 능력이 하되어 있더라도 

삶의 질의 하에 이르는 경로의 힘을 다소 완화

할 수 있다는 결과를 검증하 다. 이를 통해 난임 

여성을 담당하고 있는 치료진과 행정 인 실무진

에게 가족 상담 개입의 필요성을 인식시키고 난임 

여성을 한 가족 상담 개입이 활성화되는 데 활

용될 수 있을 것으로 기 한다. 다방면의 난임 치

료 문가들에게 난임 여성의 이차 인 스트 스

와 정서  고통이 최소화될 수 있는 치료 방식에 

한 모색과 추후 연구를 진하는 기반을 마련하

다고 평가할 수 있다.

마지막으로, 본 연구의 한계   후속 연구를 

한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 서울⋅

경기권의 모든 치료 단계의 난임 여성을 상으로 

하여 지역  특수성, 연령, 난임 기간, 난임 요인, 

가족 수 등의 변수는 고려하지 못하 기 때문에, 

본 연구결과를 일반화하기에 한계가 있다. 가족 상

담학 분야에서 난임 여성 상의 연구가 미비하므

로, 난임 여성을 상으로 한 개인  가족 변인의 

계에 한 다양한 연구가 생되기를 기 하며, 

상자의 상태를 난임 치료 단계별 혹은 난임 특

성 요인별로 세분화하여 검증하는 후속 연구를 제

언한다. 둘째, 본 연구에서 측정하고자 하는 변인

은 모두 자기 보고식 설문지를 통해 이루어졌다. 

연구 상자들이 난임과 련된 민감한 질문에 

하여 정 인 방향으로 응답했을 가능성이 있고, 

상자의 주 인 견해차로 상자 간 응답의 편

향이 발생했을 가능성이 있다. 따라서 추후 연구에

서는 설문조사에서 발생할 수 있는 혼재 변인을 

통제하고, 자기 보고식 설문지를 사용한 연구 방법 

외에도 객 으로 변인의 값을 측정할 수 있는 

연구 방법을 활용하는 것이 필요하다. 셋째, 본 연

구에서 사용된 모든 변인의 값은 한 번의 설문조

사를 통해 측정한 횡단자료 분석을 사용하 기 때

문에, 본 결과를 토 로 변인 간의 인과 인 계

에 해 논의하기에는 한계 이 따른다. 마지막으

로, 본 연구 상자들의 설문 결과, 배우자와의 

계는 ‘보통’ 수 이었고, 난임 상담의 필요성은 ‘필

요하다’는 비율이 높게 나타났다. 한 본 연구에 

따르면 극  처의 요한 역할을 확인할 수 

있었으나 선행연구들에서는 난임 여성의 스트 스

를 리하기 한 방법으로 주로 근육 이완법, 명

상법, 인지-행동기법 등의 소극  스트 스 처 

방법 주로 보고되고 있다(Boivin, 2003; Woo, 

2005; Kwon, 2019). 따라서 추후 연구에서는 난임 

여성의 삶의 질 증진을 해 난임 여성의 극  

스트 스 처를 증가시키기 한 개입에 한 연

구와 더불어 개인뿐만 아니라 가족의 지지체계를 

정 으로 끌어낼 수 있는 가족 통합 상담 서비

스 개입 방안을 개발하여 그 효과를 검증하는 연

구가 요구된다.
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