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서론

난임이란 부부가 피임을 하지 않은 상태에서 정상적인 성생활을 하고 있음에도 불구하고 1년이 

지나도 임신이 되지 않는 상태를 말한다(Article 2 of the Mother and Child Health Law). 2019

년 우리나라의 합계 출산율은 세계에서 가장 낮은 0.84명으로 역대 최저치로 기록되는데(Statistics 

Korea, 2020), 만혼과 출산 연령의 고령화로 인한 생식 능력의 저하, 장기간의 피임, 스트레스, 환

경오염 등의 다양한 원인으로 인해 발생하는 난임은 출산율 저하의 주요 요인 중 하나로 제시된다. 

이와 같은 난임 부부의 증가는 저출산 문제로 이어져 간과할 수 없는 사회적 이슈로 지적되고 있으

며, 정부 또한 이를 극복하고자 출산 장려 정책의 일환으로 난임 부부 지원 사업을 실시하고 있다

(Hwang et al., 2010). 뿐만 아니라 난임으로 인해 반복되는 시술, 무자녀 부부에 대한 사회적 편견, 

가족 갈등, 죄책감과 상실감 같은 부정적 정서 등은 부부에게 신체적, 정신적, 경제적 문제를 일으켜 

심각한 스트레스로 작용한다(Kang & Lee, 2015; Kim et al., 2016; S. G. Kim, 2016). 실제 난임 
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Abstract
The purpose of this study was to examine actor and partner effects among infertile couples in determining 

whether self-esteem affects the degree of infertility-related stress via perceived spousal support. The sample 

comprised 219 couples who experienced infertility, each of whom completed an online survey. To analyze the 

data, descriptive statistics, t-test, correlation analysis and APIM (Actor-Partner Interdependence Model) were 

performed using SPSS 25.0 and Mplus 7.3 program. The main results were as follows. First, the actor effect 

of spousal support on self-esteem was significant in both husbands and wives. Second, the actor effects 

of spousal support on infertility-related stress and self-esteem on infertility stress were significant only in 

husbands. Third, in the association between husbands’ and wives’ spousal support and infertility-related 

stress, three mediating pathways via husband’s self-esteem were found to be significant. Based on these 

results, the necessity for a couple-level analysis in infertility research, psycho-emotional interventions for 

infertile couples, and implications for follow-up studies were discussed.
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이가연·김성희

여성 중 59%가 암, 심장 재활, 고혈압 환자들이 경험하는 만큼의 

높은 수준의 스트레스를 경험하는 것으로 알려져 있다(Hwang, 

2013; Domar et al., 1993). 이러한 난임 스트레스는 결국 난임 

부부의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치기에 이를 해결하기 위

한 노력이 필요하다(Kim et al., 2021; Cousineau & Domar, 

2007).

그러나 인간은 수동적으로 스트레스를 받기만 하는 존재가 아

닌, 환경 및 개인이 지니는 자원과 상호작용하며 이를 조절하는 

능동적 존재이다(Lazarus & Folkman, 1984). 즉, 스트레스에 

어떤 자원으로 어떻게 대응하는가에 따라 궁극적으로 개인이 경

험하는 스트레스의 수준은 달라질 수 있다. Verhaak & Burns 

(2006)의 난임 관련 생물심리사회적 모델(Biopsychosocial 

model)에 따르면 개인적 요인과 관계적 요인이 난임 여성의 정신

건강에 영향을 미치는데, 개인적 요인으로는 자아존중감이(Major 

et al., 1998; Terracciano et al., 2008), 관계적 요인으로는 배

우자 지지를 포함한 사회적 지지가 대표적이라 할 수 있다(Slade 

et al., 2007; Martins et al., 2011). 

사회적 지지 중 배우자의 지지는 결혼한 개인의 스트레스 극복

에 중요한 역할을 한다고 알려져 있다(Kang & Han, 2005). 이

는 고립감, 우울감 등의 정서적 어려움으로 인해 사회적 관계를 

기피하는 난임 부부의 특성을 고려 할 때(Kwon, 2003), 난임 부

부가 다른 사회적 관계를 통해 지지를 받는 것이 쉽지 않다는 것

과 연관된다. 더욱이 개인이 처한 상황과 밀접하게 연관된 사람

으로부터 받는 지지의 영향력이 가장 크다는 점을 고려할 때, 난

임 부부의 경우 배우자와의 관계로부터의 영향을 많이 받게 된다

(Lotfi et al., 2015). 난임 여성을 대상으로 한 연구들은 배우자

로부터 많은 지지를 받을수록 난임 스트레스가 감소하고(Park, 

2007; Patel et al., 2018) 우울 수준이 낮아진다고 보고한다

(Lee, 2013). 

그러나 사회적 지지의 긍정적 영향이 난임 여성에게만 나타나

는 것은 아니다. 213쌍의 난임 부부를 대상으로 사회적 지지가 

난임 스트레스에 미치는 영향을 탐색한 연구에 따르면 부부 모두

에게 배우자 및 가족의 지지가 난임 스트레스를 완화하는 주 요인

이었으며(Martins et al., 2014), 난임 스트레스 대처방식의 성차

를 탐색한 Peterson 등(2006)은 사회적 지지를 추구하는 대처방

식이 여성에게 두드러졌지만, 남성 또한 이 전략을 사용한다는 점

을 강조한다. 또한 난임 남성과 여성이 영향을 받는 사회적 지지

원에 차이는 있지만, 배우자 지지는 남녀 모두에게 난임 스트레스

를 완화하는 역할을 한다는 결과도 존재한다(Ying et al., 2015). 

종합하여 볼 때, 배우자 지지는 한국의 난임 남성과 여성 모두에

게 난임 스트레스를 낮추고 난임 관련 어려움에 잘 대응하도록 하

는 데 중요한 역할을 할 것임을 예측할 수 있다. 

한편 자아존중감은 스트레스 상황에 효율적으로 대처하도록 

돕고(Taylor et al., 2008) 스트레스에 대한 반응성을 낮추는 역

할을 한다(Kirschbaum et al., 1995). 난임 여성을 대상으로 한 

연구는 높은 수준의 자아존중감이 주관적 신체상과 우울에 긍

정적인 영향을 미친다고 보고한다(S. H. Kim, 2016; Hwang, 

2017). 자아존중감은 배우자로부터의 정서적 지지와 보살핌의 

경험으로부터 향상되는데, 이는 결혼만족도에 중요한 영향을 미

칠 뿐만 아니라 부정적인 생활사건을 극복하는데 도움이 된다

(Kang & Han, 2005; Ahn, 2008; Lee & Lee, 2012). 이처럼 

배우자로부터의 지지는 난임 스트레스에 직접적인 영향을 미칠 

뿐 아니라, 자아존중감을 향상시켜 스트레스를 완화하는 역할을 

할 수 있다. 때문에 배우자 지지, 자아존중감과 난임 스트레스 

간의 관계를 규명함으로써 난임 부부의 경험과 심리 정서적 특성 

및 영향 요인에 대한 이해와 난임 부부를 위한 심리 정서적 접근 

기반을 마련할 필요가 있다. 

더불어 임신 및 출산은 부부가 함께 공유하고 책임져야 하는 

공동의 사건이며, 하나의 체계로서 부부의 심리적 요인은 서로에

게 상호영향을 미친다(Goodman & Shippy, 2002)는 측면에서 

난임 남성 또한 연구의 주체로서 인식될 필요성이 제기된다. 재생

산 과정에서 남성보다 여성에게 더 많은 노동과 기여가 요구되는 

것은 사실이지만, 이로 인해 난임 남성의 역할과 경험이 실제보다 

축소되어 온 경향이 있다. 하지만 남성 또한 난임에 있어 신체적 

기능 측면에서의 평가 대상이 되며, 때로는 간단한 정자 채취뿐만 

아니라 다양한 시술 및 수술이 요구되기도 한다(Kim, 2019). 

가족 체계 이론에 근거하여볼 때, 부부 체계 내의 남편과 아내

는 유기적으로 연결되어 있다. 즉, 남편은 아내에게, 아내는 남

편에게 영향을 미치며 상호작용하기에 이들의 공통 경험을 이

해하기 위해서는 개인 단위가 아닌 부부 단위의 포괄적인 접근

이 필요하다(Goodman & Shippy, 2002). 일반적으로 상호작용

은 친밀한 관계에서, 공유한 시간이 길수록 증가하는데(Kenny & 

Nasby, 1980) 난임 부부는 최소 1년 이상을 함께 생활하였다는 

것을 전제로 하며 그 가운데 난임이라는 스트레스 사건을 공유하

였기에 이들이 경험하는 역동과 상호영향의 수준이 높을 것으로 

예측할 수 있다. 이에 본 연구는 난임 부부를 대상으로 남편과 아

내를 하나의 연구모형에 포함하여 남편과 아내의 관계적 특성 및 

개인적 특성이 자신과 상대 배우자에게 어떠한 경로로 작용하는

지 분석하고자 한다. 이를 통하여 난임 부부의 개인적 및 관계적 

측면의 경험을 이해함과 더불어 난임 관련 스트레스를 개선하기 
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위한 부부 단위의 치료적 접근과 프로그램 개발을 위한 기초자료

를 마련할 수 있을 것이다. 이를 위한 본 연구의 연구 문제는 다음

과 같다.

연구 ‌�문제 1. 난임 부부의 배우자 지지와 난임 스트레스와의 관계

에서 부부간 자기효과와 상대방효과는 어떠한가?

연구 ‌�문제 2. 난임 부부의 배우자 지지와 자아존중감과의 관계에

서 부부간 자기효과와 상대방효과는 어떠한가?

연구 ‌�문제 3. 난임 부부의 자아존중감과 난임 스트레스와의 관계

에서 부부간 자기효과와 상대방효과는 어떠한가?

연구 ‌�문제 4. 난임 부부 남편과 아내의 자아존중감은 배우자 지지

가 난임 스트레스에 미치는 영향을 매개하는가? 

연구 방법

1. 연구대상자 및 자료수집

연구대상은 2020년 8월 4일부터 27일까지 온라인으로 모집

된 ‘1년 이상 정상적인 부부관계를 가짐에도 불구하고 임신이 되

지 않은 경험을 한’ 난임 부부 219쌍(남편 219명, 아내 219명)이

다. 본 연구의 대상자는 난임 시술이 아닌 난임 인식을 포함한 경

험 전반에 의한 스트레스에 초점을 맞추기 위하여 병원에서 난임 

진단을 받은 부부를 대상으로 수집되었다. 또한 본 연구는 연구의 

윤리적 고려를 위해 연구자 소속기관의 생명윤리위원회의 승인 

하에 진행되었다. 

2. 측정도구

1) 난임 스트레스

종속변수인 난임 스트레스는 Newton 등(1999)이 개발한 난

임 문제 목록(Fertility Problem Inventory; FPI)을 Kim과 Shin 

(2013)이 번안한 척도를 사용하였다. 척도는 ‘임신과 출산은 결혼

생활에서 가장 중요한 두 가지이다’, ‘난임 때문에 성생활이 즐겁

지 않다’ 등의 총 46개 문항을 포함한다. 각 문항은 ‘매우 반대한

다=1’부터 ‘매우 동의한다=6’까지의 6점 리커트 척도로 구성되며, 

점수가 높을수록 난임 스트레스가 높음을 의미한다. 본 연구에서 

난임 스트레스 척도의 신뢰도는 Cronbach a = .905로 확인되었

다.

2) 배우자 지지

독립변수인 배우자 지지는 House (1981)가 개발한 정서적, 평

가적, 정보적, 도구적 지지의 하위 문항을 포함한 사회적 지지 척

도를 Lee (1995)가 한국 실정에 맞게 번안하고 Cho (2003)가 배

우자와 관련된 문항만 선정하여 수정·보완한 문항을 Lee (2013)

가 난임 치료 상황에 맞추어 수정한 척도를 사용하였다. 이 척도

는 ‘난임으로 힘들 때 따뜻한 위로의 말을 해주었다’, ‘난임에 좋

은 음식과 약을 알려주었다’ 등의 총 25개의 문항으로 구성되어 

있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다=1’에서 ‘매우 그렇다=5’의 5점 

리커트 척도로 점수가 높을수록 배우자 지지가 높음을 의미한다. 

본 연구에서 배우자 지지 척도의 신뢰도는 Cronbach a = .875로 

나타났다.

3) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg (1979)가 개발한 척도를 사용하였으

며, ‘나는 나 자신에 대해 긍정적인 태도를 갖고 있다’, ‘나는 남들

처럼 가치 있는 사람이다’ 등의 총 10개 문항이 포함되었다. 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다=1’부터 ‘매우 그렇다=4’의 4점 리커트 척

도로 구성되며, 점수가 높을수록 자아존중감의 정도가 높음을 의

미한다. 본 연구에서 자아존중감 척도의 신뢰도는 Cronbach a = 

.813으로 나타났다.

4) 통제변인

통제변인으로는 사회인구학적 변인(연령, 교육 수준, 취업 여

부, 가구 소득, 자녀 수)과 선행연구를 통해 난임 스트레스와 관련 

있는 요인으로 밝혀진 난임 관련 변인(난임 시술 여부, 난임에 대

한 부정적 태도)이 포함되었다. 교육 수준은 ‘고졸이하=1’, ‘전문

대 졸업=2’, ‘4년제 대학 졸업=3’, ‘석사/박사 졸업=4’로 코딩하였

다. 취업 여부는 ‘비취업=0’, ‘취업=1’로, 가구 소득은 ‘2,000만원 

이하=1’부터 ‘1억원 이상=6’까지 2,000만원 단위의 1-6범위로 

코딩하였다. 자녀 수는 ‘자녀 없음=0’부터의 값을 연속변수로 사

용하였으며, 난임 시술 여부의 경우 ‘시술 경험 없음=0’, ‘시술 경

험 있음=1’로 코딩하였다. 난임에 대한 부정적 태도는 Fekkes 등

(2003)의 비합리적 부모 신념 척도(Questionnaire for Irrational 

Parenthood Cognition: QIPC)’를 Lee (2013)가 번안한 것을 

활용하였으며, 점수가 높을수록 난임에 대한 태도가 부정적임

을 의미한다. 본 연구에서 비합리적 부모 신념 척도의 신뢰도는 

Cronbach a = .886로 나타났다.

3. 분석 방법

난임 부부를 대상으로 남편과 아내의 상호영향을 살펴보기 위

해 자기-상대방 상호의존 모형(Actor-Partner Interdependence 
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Model, APIM; Campbell & Kashy, 2002)을 분석에 활용하였다. 

APIM은 부부를 분석의 단위로 하여 남편과 아내의 상호 의존성

을 고려할 수 있는 분석 모형이다(Kenny et al., 2006). 여기서 

본인의 특성이 본인에게 미치는 영향을 자기효과(actor effect)

라고 하며, 본인의 특성이 상대방의 특성에 미치는 영향을 상대

방효과(partner effect)라고 한다. 분석에는 SPSS 25.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)과 Mplus 7.3(Muthén & Muthén, Los 

Angeles, CA, USA)을 사용하였다.

구체적으로는 각 연구변인에 대한 기술통계 분석, 주요 변인에

서의 부부간 차이를 밝히기 위해 대응표본 t-검증을 실시하였다. 

또한 상관관계 분석을 통해 주요 변인 간 관련성을 확인하였다

(Table 3 참조). 다음으로 매개효과에 관한 연구모형을 검증하기 

위해 Mplus의 MODEL INDIRECT 명령문을, 간접효과의 통계적 

유의성 검증을 위해 붓스트랩(bootstrapping)을 활용하였다. 모

형의 적합도는 표본 크기에 민감하게 영향을 받지 않는다고 알려

진 CFI와 TLI, RMSEA를 활용하였으며, 일반적으로 CFI와 TLI

는 .80-.90 이상, RMSEA는 .08 이하면 적합한 모형이라고 해석

한다(Bentler, 1990; Bentler & Bonett, 1980).

연구 결과

1. 연구대상자의 사회인구학적 특성

연구대상자의 사회인구학적 특성은 Table 1과 같다. 결혼 기

간(Marital duration)은 평균 80.77개월(약 6년 7개월)로 나타났

으며, 평균 연령(Age)은 남편 38.47세, 아내 36.48세로 남편의 평

균 연령이 아내에 비해 높았다. 교육 수준(Education level)은 남

편과 아내 모두 4년제 대학 졸업이 각 64.38%, 57.08%로 가장 높

았다. 연평균 가구 소득(Household income)은 6,000~8,000만

원 미만이 30.59%, 4,000~6,000만원 미만이 30.14%로 높은 비

율을 나타냈다. 자녀 수(Number of child)는 평균 1.05명, 취업 상

태(Employment status)는 남편과 아내 모두에서 취업 중(남편 

97.72%, 아내 64.84%)인 경우가 비취업 상태인(남편 2.28%, 아

내 35.16%) 경우보다 높은 비율을 보였다. 난임 관련 변인에 관

한 기술통계 결과, 난임의 원인(Infertility cause)은 원인 불명

(Unknown)으로 인지하는 경우가 약 50% 이상(남편 59.82%, 아내 

58.45%)을 차지하였으며, 난임 시술 여부(Experience of infertility 

treatment)는 남편과 아내 모두에서 시술 경험이 없는 경우(남편 

63.93%, 아내 62.10%)가 있는 경우(남편 36.07%, 아내 37.90%) 

Table 1. General Characteristics of the Sample (N=219 couples)

Variables Husbands (n=219) Wives (n=219) c2

Education level High school and below 18 (8.22) 21 (9.59) 88.88***

Junior college 39 (17.81) 49 (22.37)

College 141 (64.38) 125 (57.08)

Master’s and above 21 (9.59) 24 (10.96)

Household income (￦/year) Less than 20,000,000 4 (1.83) -

20,000,000-39,999,999 41 (18.72)

40,000,000-59,999,999 66 (30.14)

60,000,000-79,999,999 67 (30.59)

80,000,000-99,999,999 27 (12.33)

More than 100,000,000 14 (6.39)

Employment status Unemployed 5 (2.28) 77 (35.16) .05

Employed 214 (97.72) 142 (64.84)

Infertility cause1) Female factor 26 (11.87) 29 (13.24) 429.30***

Male factor 21 (9.59) 20 (9.13)

Both 41 (18.72) 42 (19.18)

Unknown 131 (59.82) 128 (58.45)

Experience of infertility treatment2) Yes 79 (36.07) 83 (37.90) 170.82***

No 140 (63.93) 136 (62.10)

Note. ‌�1)The ‘infertility cause’ may be differ between a husband and a wife, because the couples responded on an individual basis. 2)The ‘experience of infertility treatment’ 
includes experience of artificial insemination and in vitro fertilization (IVF).

***p<.001
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보다 높은 비율을 차지했다. 난임에 대한 부정적 태도(Irrational 

parenthood cognition)의 평균 점수는 남편 2.88, 아내 3.03으로 

난임에 대한 아내의 태도가 더 부정적인 것으로 나타났다.

주요 변인 간 부부 차이를 살펴보기 위한 t-검정 결과(Table 

2 참조), 남편과 아내의 난임 스트레스(Infertile stress) 수준에서 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-2.59, p＜.01). 즉, 아

내의 난임 스트레스 수준이 남편보다 높았으며, 이는 난임 여성이 

남성보다 더 높은 수준의 스트레스를 경험한다는 선행연구와 일

Table 2. Infertility Related Characteristics of the Sample (N=219 couples)

Variables
Husbands (n=219) Wives (n=219)

t
M SD M SD

Infertility stress 3.36 .58 3.44 .55 -2.59**

Spousal support 3.48 .53 3.53 .59 -1.72

Self-esteem 2.94 .45 2.89 .42 1.67

**p<.01

Table 3. Correlations among the Variables

Variables 1 2 3 4 5 6

Infertility stress (H) 1

Spousal support (H) -.383** 1

Self-esteem (H) -.545** .452** 1

Infertility stress (W) .684** -.347** -.397** 1

Spousal support (W) -.342** .704** .469** -.358** 1

Self-esteem (W) -.295** .412** .417** -.351** .404** 1

Note. (H) = Husband, (W) = Wife, 1=Infertility stress (H), 2=Spousal support (H), 3=Self-esteem (H), 4=Infertility stress (W), 5=Spousal support (W), 6=Self-esteem (W). 
**p<.01

Figure 1. Mediation model of the relationship between spousal support and infertility stress.
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치하는 결과이다(Kissi et al., 2013). 반면 배우자 지지(Spousal 

support)와 자아존중감(Self-esteem)에서는 부부 간 통계적으로 

유의한 차이가 없었다.

2. 주요 변인 간 상관관계

연구 대상자인 남편과 아내의 난임 스트레스, 배우자 지지, 자

아존중감 간의 상관관계 분석 결과는 Table 3과 같다.

3. 배우자 지지, 난임 스트레스의 관계와 자아존중감의 매개효과

난임 부부의 배우자 지지, 난임 스트레스의 관계와 자아존

중감의 매개효과를 분석한 구조모형의 적합도는 χ2=134.534(p

＜.001), CFI=0.888, TLI=0.881, RMSEA=0.073으로 나타나 

모형이 자료를 잘 설명하는 것으로 나타났다. 본 구조모형에 관한 

결과는 Figure 1에 제시하였다.

1) ‌�난임 부부의 배우자 지지와 본인과 배우자의 난임 스트레스의 

관계

배우자 지지가 난임 스트레스에 미치는 자기효과는 남편(β

=-.313, p＜.001)에게서만 통계적으로 유의하였다. 다시 말해, 

남편은 배우자로부터 지지를 많이 받는다고 느낄수록 본인의 난

임 스트레스 수준이 낮은 반면, 아내가 지각한 배우자 지지는 본

인의 난임 스트레스에 영향을 미치지 않았다. 배우자 지지와 난임 

스트레스의 관계에 대한 상대방효과는 남편과 아내 모두에서 유

의하지 않은 것으로 나타났다.

2) ‌�난임 부부의 배우자 지지가 본인과 배우자의 자아존중감에 미

치는 영향

본인이 지각한 배우자 지지가 자아존중감에 미치는 자기효과

는 남편(β=.208, p＜.05)과 아내(β=.160, p＜.05)에게서 모두 통

계적으로 유의하였다. 즉, 배우자로부터 지지를 많이 받는다고 느

낄수록 본인의 자아존중감 수준이 높았다. 상대방효과 또한 남편

과 아내에서 유의한 결과가 나타났는데, 남편이 지각한 배우자 지

지의 수준이 높을수록 아내의 자아존중감 수준이 높았고(β=.204, 

p＜.01), 아내가 지각한 배우자 지지의 수준이 높을수록 남편의 

자아존중감 수준이 높았다(β=.228, p＜.01).

3) ‌�난임 부부의 자아존중감과 본인과 배우자의 난임 스트레스의 

관계

자아존중감이 난임 스트레스에 미치는 자기효과는 남편(β

=-.300, p＜.001)에게서만 통계적으로 유의하였다. 즉, 남편의 

자아존중감 수준이 높을수록 본인의 난임 스트레스 수준이 낮은 

반면, 아내에게서는 그 관계가 유의하지 않았다. 상대방효과로는 

남편의 자아존중감은 아내의 난임 스트레스에 영향을 미쳤지만(β

=-.252, p＜.001), 아내의 자아존중감은 남편의 난임 스트레스

에 영향을 미치지 않았다.

4) ‌�난임 부부의 배우자 지지와 난임 스트레스에 대한 자아존중감

의 매개효과

APIM 분석을 통해 배우자 지지와 자아존중감, 난임 스트레

스에 대한 매개경로들을 살펴본 결과, 총 세 개의 매개경로가 유

의한 것으로 나타났다(Figure 2 참조). 첫째, 남편이 지각한 배

우자 지지는 남편의 자아존중감을 매개로 남편의 난임 스트레스

에 영향을 미쳤다(β=-.062, p＜.05). 둘째, 아내가 지각한 배우

자 지지는 남편의 자아존중감을 매개로 남편의 난임 스트레스에 

통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.068, p

＜.05). 셋째, 아내가 지각한 배우자 지지는 남편의 자아존중감

Figure 2. Mediating paths from spousal support to infertility stress via self-esteem.
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을 매개로 아내의 난임 스트레스에 영향을 미쳤다(β=-.057, p

＜.05).

5) ‌�난임 부부의 일반적 특성 및 난임 관련 특성에 따른 난임 스트

레스

통제변수들에 대한 결과를 살펴보면, 남편의 난임 스트레스

에는 결혼 기간(β=.094, p＜.01)과 난임에 대한 부정적 태도(β

=.395, p＜.001)가 영향을 미쳤다. 즉, 결혼 기간이 길수록, 난

임에 대한 태도가 부정적일수록 남편의 난임 스트레스가 높은 것

으로 나타났다. 아내의 난임 스트레스에는 자녀 수(β=-.002, p

＜.05)와 난임에 대한 부정적 태도(β=.465, p＜.001)가 영향을 

미쳤다. 즉, 자녀 수가 적을수록, 난임에 대한 태도가 부정적일수

록 아내의 난임 스트레스가 높은 것을 의미한다.

결론 및 논의

본 연구는 난임 부부를 대상으로 배우자 지지가 난임 스트레스

에 미치는 영향에 대한 자아존중감의 매개효과를 탐색하고자 하

였다. 이를 위해 난임을 경험한 부부를 남편과 아내의 쌍으로 자

료를 수집하여 부부 단위의 분석을 진행하였으며, 자기효과와 상

대방효과뿐만 아니라 부부가 서로 영향을 주고받는 구체적인 경

로를 파악하고자 하였다. 이에 따른 주요 연구 결과 및 논의는 다

음과 같다.

첫째, 배우자 지지가 난임 스트레스에 미치는 자기효과와 상대

방효과는 남편이 지각한 배우자 지지가 남편의 난임 스트레스에 

영향을 미치는 자기효과만 유의했다. 즉 남편이 배우자로부터 지

지를 많이 받는다고 지각할수록 남편의 난임 스트레스가 낮은 반

면, 남편이 지각한 배우자 지지가 아내의 난임 스트레스에 미치

는 영향과 아내가 지각한 배우자 지지가 남편과 아내의 난임 스트

레스에 미치는 영향은 유의하지 않았다. 이는 난임 남성에게 배

우자 지지가 스트레스를 완화하는 역할을 한다는 선행연구 결과

(Abbey et al., 1992; Ying et al., 2015)와 일치하는 반면, 난임 

여성이 배우자의 지지로부터 정서적 안정을 얻고(Park, 2007; 

Lee, 2013; Gibson & Myers, 2000; Patel et al., 2018), 남성보

다 배우자 지지로부터 얻는 이점이 많다(Kroemeke & Kubicka, 

2018)는 선행연구와는 상반된 결과이다. 

이와 같은 결과는 우선 난임 여성 혹은 남성만을 대상으로 하거

나 부부를 대상으로 하더라도 남편과 아내를 분리하여 분석한 선

행연구들과 달리, 본 연구는 남편과 아내를 하나의 모형에서 그들

의 상호영향을 고려하여 분석하였다는 차별성을 고려할 필요가 있

다. 실제 본 연구의 참여자 중 아내만을 대상으로 동일 모형을 분석

하였을 때, 배우자 지지(β=-.222, p＜.001)와 결혼 기간(β=.074, 

p＜.05), 자녀 수(β=-.002, p＜.05), 난임에 대한 부정적 태도(β

=.054, p＜.001)가 아내의 난임 스트레스에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 한편 남편만을 대상으로 분석한 결과, 자아존중

감(β=-.285, p＜.001), 배우자 지지(β=-.330, p＜.001), 결혼 기

간(β=.090, p＜.01), 교육 수준(β=.076, p＜.01), 난임 시술 여부(β

=-.231, p＜.05) 및 난임에 대한 부정적 태도(β=.421, p＜.001)가 

난임 스트레스에 유의한 영향을 미쳤으며, 자아존중감의 매개효과 

또한 유의했다(β=-.111, p＜.01). 이러한 결과는 난임을 주제로 부

부의 관계적 특성을 다룰 시 남편과 아내를 모두 포함한 연구, 특히 

그들의 상호영향을 고려한 연구의 필요성을 시사한다. 

이와 같은 결과는 부부체계 내에서 부부가 상호작용하는 방식

이 언제나 상호 대칭적인 것은 아니며, 부부체계 내에서도 서로 

다른 방식으로 영향을 주고받을 수 있다는 선행연구(Joo et al., 

2015; Hagedoorn et al., 2001)와 일치하는 결과이다. 전통적

인 성역할 사회화 이론에 기반할 때, 도구적 성향의 남성은 개인 

중심적으로, 정서적 성향의 여성은 관계 중심적인 사회화가 이루

어진다(Scanzoni & Fox, 1980; Tower et al., 2002). 이를 고려

할 때, 난임 여성은 정서 중심적인 스트레스 대처 전략을 추구하

여 스트레스 상황에서 남성보다 적극적으로 배우자로부터의 지지

를 포함한 다양한 사회 관계망으로부터의 사회적 지지원을 탐색

하는 경향이 있다(Jordan & Revenson, 1999; Peterson et al., 

2006). 때문에 여성은 다양한 사회 활동 참여를 통해 친밀한 관계

를 형성하고 그 안에서 지지를 주고받을 수 있는 반면, 남성의 경

우 배우자 외의 다른 관계로부터 사회적 지지를 받기 어려울 수 

있다(Joo et al., 2015; Berkman, 1995). 이에 보다 포괄적인 이

해를 위하여, 배우자 지지 이외에 여성의 난임 스트레스에 영향을 

미치는 다양한 사회적 지지를 탐색할 필요성이 제시된다.

둘째, 배우자 지지와 자아존중감 간의 관계에서의 자기효과

와 상대방효과가 남편과 아내에게서 모두 유의한 것으로 나타났

다. 구체적으로 남편이 지각한 배우자 지지의 수준이 높을수록 남

편과 아내의 자아존중감 수준이 높았으며, 아내가 지각한 배우

자 지지의 수준이 높을수록 남편과 아내의 자아존중감 수준이 높

았다. 즉 부부가 서로를 지지하고 의지할 수 있는 존재로 느낄수

록 개인의 자아존중감이 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 

의미 있는 사람, 특히 결혼 후 배우자로부터의 정서적 지지와 긍

정적 상호작용을 통해 자아존중감이 향상될 수 있다는 선행연구

들과 맥을 같이 한다(Ahn, 2008; Lee & Lee, 2012). 이는 난임
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이라는 부부 공통의 경험을 공유하는 난임 부부에게 부부의 관계

적 특성이 두드러지게 나타나며, 스스로를 가치 있는 사람으로 인

식하게 하는 개인적 측면인 자아존중감이 주요하게 작용하고 있

음을 시사한다. 또한 남편과 아내가 하나의 부부체계로서 유기적

으로 연결되어 있으며 서로 영향을 주고받는 존재임을(White et 

al., 2014) 지지한다고 해석할 수 있다. 

셋째, 남편의 자아존중감이 난임 스트레스에 미치는 자기효과

와 상대방효과 모두 유의한 것으로 나타났다. 구체적으로 자아존

중감 수준이 높은 남편일수록 낮은 수준의 난임 스트레스를 경험

하며, 아내의 난임 스트레스 수준을 낮추는 것으로 나타났다. 이

는 자아존중감이 스트레스 반응성을 낮추고(Kirschbaum et al., 

1995) 스트레스 상황에 효과적으로 대처하게 한다(Taylor et al., 

2008)는 연구와 일치하는 결과이다. 하지만 난임 여성을 대상으

로 진행된 선행연구에서 높은 수준의 자아존중감이 이들의 주관적 

신체상과 우울 수준에 긍정적인 영향을 미친다고 보고한 결과(S. 

H. Kim, 2016; Hwang, 2017)와 달리 본 연구에서는 난임 여성

의 자아존중감이 스트레스 완화에 미치는 자기효과와 상대방효과 

모두 유의한 결과가 나타나지 않았다. 이는 난임 스트레스에 대한 

대처 방식에서 젠더별 차이를 고려해 볼 수 있다(Peterson et al., 

2006). 즉 남편이나 다양한 사회적 지지원을 포함한 외부로부터의 

지지를 추구하거나 스트레스 상황을 회피하는 대처방식을 사용하

는 정서 중심적인 여성과 달리, 이성적이고 계획적으로 스트레스 

상황에 접근하는 남성의 대처방식은 개인의 인지적 측면인 자아존

중감과 관련이 높다고 할 수 있다. 그러므로 자아존중감 수준이 높

은 남성일수록 스트레스 상황에서의 자기조절 능력이 뛰어나고 스

트레스에 효과적으로 대처할 수 있을 것으로 예측해 볼 수 있다.

특히 난임 스트레스에 대한 아내의 자아존중감은 유의하지 않

은 반면 남편의 자아존중감은 자기효과와 상대방효과가 모두 유

의하게 나타난 점, 그리고 전체 모형에서 아내의 자기효과는 아내

가 지각한 배우자의 지지가 본인의 자아존중감에 미치는 영향만

이 유의한 것으로 나타난 점에 주목할 필요가 있다. 이는 난임 여

성이 남성보다 사회적 지지에 더 큰 의미를 부여하며(Abbey et 

al., 1991, Abbey et al., 1992), 아내의 경우 본인보다 사회적 특

성, 특히 배우자의 특성으로부터 더 많은 영향을 받는 것으로 해

석할 수 있다. 이러한 결과를 통해 높은 수준의 불안과 스트레스

를 동반하는 난임 상황에서 부부가 상호작용한다면 남편의 높은 

자아존중감과 이로 인한 자기 조절적인 대처방식이 정서 중심적

인 아내에게 긍정적인 영향을 미칠 것으로 예측해볼 수 있다. 이

를 토대로 난임 여성을 위한 심리 정서적 개입 방안에서 남편을 

개입 대상으로 포함한 부부 단위의 부부 관계 향상 및 건강한 상

호작용 증진을 통한 난임 부부의 스트레스 완화 및 삶의 질 향상

을 도모할 수 있을 것이다.

넷째, 남편의 경우, 남편이 지각한 배우자 지지가 본인의 자아

존중감을 매개로 본인의 난임 스트레스에 이르는 경로와 동시에, 

아내가 지각한 배우자 지지가 남편의 자아존중감을 매개로 남편

의 난임 스트레스에 이르는 경로가 유의한 것으로 나타났다. 즉, 

배우자로부터 많은 지지를 받는 남편일수록 자아존중감 수준이 

높으며, 높은 자아존중감은 낮은 수준의 난임 스트레스를 경험케 

하는 것으로 나타났다. 또한 아내가 남편으로부터 많은 지지를 받

는다고 느낄수록 남편의 자아존중감이 향상되고, 이를 통해 남편

의 난임 스트레스 수준이 완화되었다. 그러나 아내의 난임 스트

레스에 이르는 매개 경로는 아내가 지각한 배우자 지지가 남편의 

자아존중감을 매개로 하는 경로만 유의하게 나타났다. 배우자 지

지는 부부가 서로 신뢰하고 인정 및 존중하는 정도(Lee & Lim, 

2012)로써 일반적으로 상호 교환의 형태로 이루어지며 부부 관계

와 직결되는 요인이다. 즉, 아내가 지각한 배우자의 지지가 남편

의 자아존중감을 매개로 난임 스트레스를 낮춘다는 결과는 아내

가 지각한 높은 수준의 배우자 지지가 부부간 지지의 교환 수준 

및 부부 관계의 높은 질과 연결되어 발생한 결과일 수 있다. 다시 

말해, 높은 수준의 배우자 지지를 경험하는 부부일수록 부부 관계

와 상호지지의 수준이 높아 스스로를 더 긍정적으로 평가하게 되

고, 이렇게 향상된 남편의 자아존중감이 아내의 난임 스트레스를 

낮출 수 있다. 한편 본래 높은 수준의 자아존중감을 지닌 남편이 

아내에게 보다 많은 지지를 보여 아내의 난임 스트레스를 낮추는 

반대 경로의 가능성 또한 생각해 볼 수 있다. 결론적으로 이러한 

결과는 난임 부부가 지지를 주고받는 관계적 속성이 개인적 속성

인 자아존중감을 통해 난임 스트레스에 영향을 미친다는 경험적 

근거를 보여주는 결과이다. 비록 본 연구에서 남편의 자아존중감

만이 남편과 아내의 난임 스트레스에 유의미한 영향을 미쳤지만, 

아내가 지각한 관계적 특성이 남편의 개인적 속성에 영향을 미치

고, 이것이 다시 아내의 개인적 속성에 영향을 미친다는 결과는 

부부체계 내에서 남편과 아내가 상호작용하며 상호영향을 미친다

는 가족 체계 이론의 가정을 뒷받침한다.

본 연구의 결과는 난임 부부의 난임 스트레스 완화와 건강한 대

처, 궁극적으로는 그들의 삶의 질 향상을 위한 실천적 개입에 있어 

부부 단위의 개입이 필요함을 시사한다. 즉, 부부의 관계적 속성인 

상호 간 정서적·도구적·정보적 지지의 강화를 통해 난임 부부의 

자아존중감을 증진하고, 궁극적으로는 난임 스트레스를 건강하게 

조절하고 완화할 수 있을 것이다. 또한 남편의 자아존중감을 매개

로 남편과 아내의 난임 스트레스가 완화된다는 측면에서 난임 부
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부 내 남편의 역할이 중요하다고 할 수 있다. 이에 난임 부부를 대

상으로 남편 요인이 아내의 삶의 질, 난임 스트레스 등에 미치는 

영향에 관한 축적된 연구와 이를 바탕으로 한 개입이 필요하다. 

본 연구를 통하여 난임 연구에서의 부부 단위 연구의 필요성 및 

난임 부부의 심리 정서적 매커니즘에서의 부부간 상호영향의 가능

성을 시사하였음에도 불구하고, 결과 해석에 있어 다음과 같은 주

의가 필요하다. 첫째, 본 연구는 1회에 걸쳐 수집된 횡단자료를 바

탕으로 난임 부부의 배우자 지지, 자아존중감, 난임 스트레스의 관

계를 살펴보았다. 본 연구가 선행연구를 바탕으로 설계되었음에도 

불구하고, 각 변인 간 상관관계가 존재한다는 점에서 변수 간 명확

한 인과관계 규명을 위해 종단자료를 통한 연구 설계 및 분석이 필

요하다. 둘째, 본 연구의 자료 수집은 온라인상에서 설문조사에 자

발적 참여를 원하는 난임 부부를 대상으로 이루어졌다. 따라서 난

임 관련 커뮤니티에 활발히 참여하며 관련 정보 공개 및 수집에 적

극적인 자들이 연구참여자로 포함되었을 가능성이 높다. 또한 부

부가 함께 연구 참여에 동의했다는 점에서 부부 관계와 상호지지 

수준이 전반적으로 높을 가능성이 존재한다. 그러므로 온라인뿐만 

아니라 난임 병원, 상담 센터 등 다양한 경로를 통해 다양한 특성

을 지닌 난임 대상자를 포함한 후속연구가 필요하다. 셋째, 본 연

구에서는 배우자 지지 이외의 의사소통, 성 만족도, 친밀감 등 난

임 부부의 다양한 관계적 특성 및 난임 관련 특성을 포함하지 못

했다. 또한 난임의 원인이 누구에게 있는지에 따라 남편과 아내가 

경험하는 스트레스 수준이 다르다는 연구결과(Ying et al., 2015)

에 따라 이를 고려한 후속연구가 필요하다. 마지막으로 본 연구는 

난임 대상자의 심리적 어려움이 난임 시술과 관계없이 임신을 갈

망하는 정도에 따라 다르다는 연구결과(Verhaak et al., 2007)에 

근거하여 난임 시술 경험에 따라 연구대상자를 구분하지 않고 이

를 통제변수로 포함하였다. 하지만 난임 시술이 신체적·정신적·

관계적 어려움을 초래하여 난임 부부의 삶의 질을 저하한다(S. G. 

Kim, 2016; Jung & Kim, 2017; Kim et al., 2018)는 연구결과

를 고려할 때, 난임 시술 경험 여부, 시술의 종류, 과정 등에 대한 

고찰을 통하여 다양한 결과를 도출할 수 있을 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 여성 중심의 국내 난임 

연구 및 지원 실정과 재생산의 책임이 여성에게 우선시되는 사회

적 인식에 대한 문제의식을 바탕으로, 남성을 포함한 난임 연구와 

심리 정서적 지원의 필요성을 논의하였다. 또한 부부 단위 연구

를 통해 난임 남편과 아내가 서로에게 영향을 미치는 직간접적이

고 구체적인 경로를 탐색하였다. 이러한 결과 및 논의를 통해 난

임 부부의 관계적 특성 및 개인적 특성을 이해하고, 난임 부부를 

위한 심리 정서적 개입 방안에 대한 기초자료를 제공하였다는 점

에서 그 의의가 있다. 본 연구 결과는 난임 부부를 위한 부부 단위

의 건강한 상호작용 증진 프로그램 및 부부간 상호지지를 통한 자

아존중감 향상 프로그램 도입, 남편을 포함한 난임 상담 지원 확

대의 필요성을 시사한다.
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