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감감감사사사의의의 글글글

부족한 마음으로 계획하고 아직 한 번도 제대로 해보지 못한 것 같은 아쉬움이 너무나
큰 채로 어느 덧 시간이 흘렀습니다.이제 부족한 제 모습과 닮은 모습 그대로 손에서 놓
아야 합니다.‘사람이 자신의 길을 계획할지라도 그 길을 인도하시는 자는 여호와시니라’는
잠언 말씀만을 믿고 언제나 준비되지 않은 모습이지 않았었나하는 후회와 함께 감사의 말
씀을 전합니다.

모든 것을 준비하고 이끌어 주신 주님,끊임없는 도전과 그 속에 역사하시는 하나님의
은혜와 만나는 시간들을 선물해주셨습니다.오래전부터 준비된 하나님의 크신 사랑을 온전
히 느끼는 순간들 주심을 감사드립니다.

연구의 준비와 진행 동안 함께 했던 대상자 분들과의 순간들이 스쳐갑니다.함께 웃고,
때로 함께 울기도 했던 그 시간을 영원토록 잊지 못할 겁니다.곧 그 환한 미소로 소중한
소식들을 전해주시는 순간이 오기를 진심으로 기도 드립니다.

논문의 계획부터 완성에 이르기까지 아낌없는 사랑과 지도로 격려하고 이끌어주신 김 수
교수님,진심으로 감사를 드립니다.바쁘신 와중에 부족한 제자를 위해 아낌없는 격려와 소
중한 말씀을 주셨습니다.넘치는 사랑과 열정으로 논문을 계획할 수 있는 용기를 주신 장
순복 교수님,모두가 할 수 없을 것 같다 할 때 누구보다 큰 목소리로 응원해주셨습니다.
매 시간 그 응원의 힘으로 지금 이 순간의 기쁨을 누립니다.진심을 다해 감사를 드립니다.
늘 잘한다 응원해주신 유지수 교수님,늘 가까이에서 지켜주시면서 지도와 격려를 아끼지
않으셨습니다.너무나 감사합니다.먼 곳에 계시다는 것이 믿기기 않을 정도로 가까이서 지
도해주신 김희경 교수님,처음 뵐 적 모습처럼 늘 변하지 않는 넘치는 열정으로 지도해주
셨습니다.처음부터 마지막까지 세심한 배려해 주신 점 너무나 감사드립니다.지난 7월부터
진료실 한켠을 흔쾌히 허락하신 조정현 교수님,이제 어느덧 익숙해져서 그 곳이 꼭 제 자
리인 것만 같습니다.묵묵히 지켜봐주시고,지쳐서 돌아왔을 때 수고했다고 응원해주신 힘
으로 여기 이 자리까지 왔습니다.의료인의 마음으로,또 연구자의 자세로 조언해주신 말씀
일생동안 잊지 않겠습니다.바쁜 와중에도 좁은 진료실 한켠을 흡사 자신의 마음과 같이
내어준 고마운 최윤주 선생님,함께 환자 걱정하며 잘 되기를 소망했던 그 시간이 얼마나
소중한지요,긴 시간 언제나 친한 친구로,동료로 힘이 되어주셨습니다.늘 그 고마움 기억
하겠습니다.논문을 진행할 수 있도록 애써주신 고향아 과장님,늘 웃음으로 대해주셨던 조
화연 선생님,7월부터 오가는 이방인을 불편해하지 않고 반겨주시고 배려해주신 차병원 여
성의학연구소 여러 선생님들께도 감사를 전합니다.너무나 많은 분들이 함께 협력하여 이
루어 낸 결과입니다.



늘 부족한 모습 그대로 아껴주시고 격려해주시는 박금자 교수님,멀리 있어도 또 들리지
않아도 언제나 기도해주시는 교수님의 마음이 전해져옵니다.미국에 계시면서도 언제나 세
심한 지도해주신 박창기 교수님께도 감사의 마음을 전합니다.늘 따끔한 조언과 함께 사랑
을 주셨던 최양자 교수님,바쁜 일정 먼저 배려해주시고 격려를 아끼지 않으신 이우숙 교
수님,같은 교실에서 매일매일 함께 지내온 시간,어디에 가든 잊지 않겠습니다.감사합니
다.좁은 방 함께 쓰느라 애쓴 황인영 선생님,가끔 엉뚱한 그 모습에 하루의 시름이 날아
가기도 했습니다.늘 동생처럼 걱정해주셔서 감사합니다.같은 전공자로서 뭐든 힘이 되어
주고 싶어하셨던 한미연 선생님,선생님과 함께 머리 맞대고 공부하던 순간이 잊혀질 것
같지 않습니다.배고플까 걱정하시고,아플까 걱정하셨던 김주옥,장기인,남현아 선생님,
박영미 선생님,선생님들 덕분에 건강과 웃음 지키면서 여기까지 왔습니다.감사합니다.고
마운 한종숙 선생님,힘든 순간 위로해주시고 좋은 말씀 주신 덕분에 오늘 이 감사를 전할
수 있음입니다.감사드립니다.늘 힘이 되어 주신 교수님들,직원 선생님들,사랑하는 학생
들,적십자에서 맺은 소중한 인연들 모두에게 진심으로 사랑과 감사를 전합니다.

언제나 든든한 힘이 되어준 이애란 선생님,오래전부터 늘 소중한 사람으로 남아주셔서
감사드립니다.멀리서 응원해준 친구 재선이,가까이서 함께 웃어준 친구 정란이,혜영이,
나의 영원한 친구 희경이,대학원 생활 동안 함께 공부했던 소중한 인연 희선이,늘 가까이
계신 안현미 선생님,너무나 열심인 모습이 멋진 이선희 선생님,푸근한 김복남 선생님,곽
윤경 선생님께도 감사와 사랑을 전합니다.같은 교실에서 웃으면서 함께 공부했던 전은영,
김혜진,박혜란 선생님,선생님들과의 행복한 순간이 늘 새로운 힘을 주곤 했습니다.같은
주제로 고민해온 배춘희 선생님,늘 잘 챙겨준 고마운 고윤희 선생님,나의 단기기억을 늘
일깨워주고 웃음으로 화답해 준 그 마음에 고마움을 전합니다.

늘 가장 가까이 있어서 당연한 듯 여겨지는 사랑하는 가족,부모님,여동생,제부,우리
찬돌군,멋진 동생 준현군,모두에게 미안한 마음과 함께 언제나 믿어주고 매순간 함께 하
며 전해준 사랑에 너무나 큰 감사의 마음을 전합니다.

김김김미미미옥옥옥 올올올림림림
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국국국 문문문 요요요 약약약

심심심신신신치치치료료료프프프로로로그그그램램램이이이 체체체외외외수수수정정정 재재재시시시술술술 불불불임임임 여여여성성성의의의
불불불확확확실실실성성성,,,불불불안안안 및및및 착착착상상상률률률에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과

본 연구는 불임 여성을 위한 심신치료프로그램을 개발하고,체외수정 재시술 과
정에 있는 불임 여성의 불확실성과 불안을 감소시키고 궁극적으로 긍정적 임신결
과를 가져오는데 기여하는 심신치료프로그램의 효과를 규명하고자 하였다.

본 연구의 중재프로그램인 심신치료프로그램은 선행연구들을 근거로 작성한 것
으로 그 개발과정은 다음과 같다.

첫째,프로그램 개발을 위한 개념적 준거 틀을 작성하기 위하여 선행연구와 예비
조사 시 수집된 면접자료 분석을 통해 공통적으로 설명되고 있는 개념들을 선별
하여 본 연구 프로그램의 기본 개념을 결정하였다.

둘째,프로그램의 형식은 Cousineau와 Domar(2007)의 심리사회적 중재의 틀에
근거하여 중재로 시행되는 기틀만을 참고하였으며,프로그램의 구성은 문헌고찰과
면접 자료에서 밝혀진 개념인 불확실성과 불안에 대한 것으로 이루어졌다.프로그
램의 내용은 불확실성으로 인해 유발되는 인지적․정서적․생리적 불안 반응을
완화하기 위한 중재로 구분되며,인지적 불안 반응을 완화하기 위해서는 인지적
재구성과 정보제공으로 구성하였고,정서적 불안 반응을 완화하기 위해서는 자기
반영적 활동과 그룹원들과 연구자와의 정서적 지지로 구성하였다.생리적 불안 반
응을 중재하기 위해서는 복식호흡을 적용하도록 구성하였다.이러한 구성요소들은
매 회 프로그램마다 모두 다뤄질 수 있게 하였으며,각 회차별 핵심주제에 따라
중재 내용과 방법들을 달리 적용하여 5주간의 체외수정 전 과정동안 1회당 약 2
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시간씩 총 5회,10시간이 소요되는 프로그램으로 개발하였다.

셋째,프로그램의 구성 및 형식과 내용에 대한 타당성 검증을 위해 전문가 집단
의 검증과정을 거친 후,최종적으로 심신치료프로그램을 개발하였다.심신치료프
로그램은 1회차 ‘정서환기’,2회차 ‘불확실성 요소와 불안 확인’,3회차 ‘오류 찾기’,
4회차 ‘새로운 시작을 위한 준비’,5회차 ‘확신하기’의 주제 하에 도입,활동,종결
의 과정으로 매 회 진행되며,프로그램의 구성 내용과 방법은 인지적․정서적․생
리적 불안을 완화하기 위한 접근방법을 통해 운영될 수 있도록 하였다.

개발된 심신치료프로그램의 효과를 검증하고자 서울 소재 C병원 불임센터에서
원인불명 불임으로 진단받고 체외수정을 받는 불임 여성 중 1회 실패 후 재시술
과정에 있는 자를 편의 추출하였다.비동등성 대조군 전․후 시차설계를 통한 유
사 실험 연구로 실험군 26명,대조군 24명을 대상으로 시도되었으며,개발된 심신
치료프로그램의 효과는 불확실성과 불안 및 착상률로 검증하였다.수집된 자료는
SPSSprogram을 이용하여 기술통계,�2-test,Fisher'sexacttest,Mann-Whitney
U test,WilcoxonSignedRanktest를 이용하여 분석하였다.

본 연구에서 심신치료프로그램에 대한 효과 검증 결과는 다음과 같다.

1)제 1가설 :“심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불확실성의 감
소가 클 것이다”는 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(Z=-5.32,p=.00).

2)제 2가설 :“심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불안의 감소가
클 것이다”는 SAI(Z=-5.17,p=.00)와 VAS-A(Z=-2.91,p=.00)에서 두 군간 차
이가 유의하였다.

3)제 3가설 :“심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 착상률이 더 높
을 것이다”는 두 군간 차이가 유의하지 않았다(�2=1.93,p=.16).
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이상의 연구결과를 종합하여 볼 때,본 연구의 심신치료프로그램은 체외수정
재시술 과정에 있는 불임 여성의 불확실성과 불안을 감소시키는데 효과가 있는
것으로 나타났다.본 연구는 불임 여성이 불임의 진단과 불임치료과정 동안 경험
하게 되는 불확실성과 불안을 완화시킬 수 있도록 돕는 간호중재프로그램으로써
처음 개발되고 적용되었다는 점에서 그 의의가 있다.
반면,대조군에 비해 실험군의 불확실성과 불안정도가 명확히 감소하였음에도
불구하고 임신결과에 있어서 유의하지 않은 것으로 나타났다(p=.16).그러나 대상
자 중 인구사회학적,불임관련 특성 등 모든 변수를 짝짓기하여 동질한 것으로 나
타났던 14쌍의 착상률을 비교한 추가분석에서는 실험군의 착상률이 대조군에 비
해 유의하게 높은 것으로 보아(p=.04),본 연구에 사용된 실험군과 대조군의 동질
성 확보가 미흡했던 점이 착상률의 차이를 드러내지 못한 한 원인으로 추정되며,
초기 조건을 더 잘 통제하고 표본수를 늘리는 등 차후 좀 더 세심한 실험계획을
통해 더 명확하게 검토되어져야 할 것으로 보인다.
덧붙여,본 연구에서 개발한 심신치료프로그램의 중재효과를 보다 명확히 규명
하고 불확실성과 불안감소의 효과를 보다 향상시키기 위해서는,체외수정 과정에
만 국한된 치료과정을 전면 확대하여 첫 번째 체외수정 실패 시점부터 재시술 과
정 이후에까지 이르러 불임환자의 심리적 안정감을 장기간에 걸쳐 확보하고,환자
에 대한 보다 깊은 이해를 반영한 중재프로그램의 개발과 함께 그룹중재와 개별
중재의 내용과 형식에 대한 보다 구체적인 조정이 요구될 것으로 보인다.이를 통
한 임상실무에의 적용과 검증으로 불임시술과정에서 불임 여성이 경험하게 되는
문제들을 다루는 효과적 중재로 활용될 수 있을 것이다.

___________________________________________________________________________
핵심 되는 말 :심신치료프로그램,체외수정,불임 여성,불확실성,불안,착상률
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성
   

한국의료계는 2003년 임신 가능한 20~40대 부부 370만 쌍 중 최대 70만 쌍 정도
가 불임으로 고통을 받고 있을 것으로 추산하면서,가임 부부의 10%에 머물렀던
불임률이 최근 몇 년 새 2배 가까이 늘었다고 보고하였다(건강보험관리공단,
2006).우리나라의 불임부부는 2002년부터 최근 5년간 47.5% 증가해 2006년 말 15
만 명을 넘어서 전체부부의 약 10~15%로 7쌍 중 한 쌍으로 추정되고 있고,특히
대표적인 가임 연령대인 30대 여성의 불임환자 증가율은 77.6%에 이르러 단일 질
병 증가율로는 최고 수준이다(건강보험관리공단,2006).
불임은 예기치 않은 상황적,발달 단계적 위기로서 어린 시절의 꿈,완전한 삶,
자존감,관계에 있어서의 균형,안전,환상의 상실을 가져오고(Fogel& Woods,
1995),불임 진단과 치료과정은 오랜 시간적 소모와 생리적․경제적 부담을 야기
하며(이정덕 외,1998;조남옥 & 박영숙,1995)임신이 확실히 보장되지 않으므로
생리적 고통과 함께 심각한 심리적․사회적․경제적 갈등을 경험하게 된다(이경혜
외,1997).특히 불임 여성이 누구보다 부정적 감정을 경험하고 있다고 알려져 있
다(Boivin,2005;Newton,Sherrard& Glovac,1999).불임 여성들이 경험하는 고
통은 만성질환이나 에이즈로 인한 고통과 그 정도가 같은 수준 인 것으로도 보고
되고 있으며(Domaretal.,2000a),특히 우리나라의 유교적 문화에서는 남성요인
불임까지도 여성들에게 전가되는 경향이 있으므로(김혜원,1988;배경진,1991)불
임 여성은 고통과 절망,고뇌,탈진,무력감,허탈감 및 고립감을 느끼게 된다(한혜
실,2003).그러나 불임이 질병이 아니기 때문에 불임 여성이 받는 정신적,사회적
지지정도는 낮은 것이 현 주소이다(이정덕 외,1998;조남옥 & 박영숙,1995).비록
불임이 저출산 시대에 국민 생산성 및 국가 경쟁력 저하를 야기 시키고 있으므로,
국가적 대처의 한 방안으로 불임부부를 위한 불임 치료 시술비의 일부를 지원하
는 제도가 있어 불임시술에의 참여기회를 증가시킨다는 긍정적 효과를 얻을 수
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있으나,이는 물리적 비용 지원에 국한될 뿐 불임의 궁극적인 해결책이 될 수 없
으며 시술의 성공률을 높이는 데에도 극히 제한적인 방법이라 할 수 있겠다.그러
므로 불임시술을 어떻게 성공적인 결과로 유도할 것인가에 관한 관심이 요구된다.
체외수정은 자연적인 임신이 되지 않는 상태에서 배란유도법,인공수정 다음으로
임신시도의 마지막 단계이며,연령에 따라 성공률은 차이가 있으나,2006년 한 해
동안 시술건당 평균 성공률은 33.1%로 집계되고 있다(윤태기 외,2007).체외수정에
실패한 불임 여성의 경우 더욱 더 심각한 정서적,관계적 변화를 경험하는데 이 시
기의 정서는 “불확실성”,“부담감”,“탓을 함”,“간절히 원함”으로 불확실성 요소는
‘정보부족’,‘효과의 불예측성’,‘자신의 요구에 대한 재확인’의 세 가지 현상으로 나
타났으며(강희선 & 김미종,2004),이 시기는 임신 가능성에 대한 희망을 포기하는
단계로 다가와 큰 상실과 슬픔을 느끼게 된다고 하였다(김연,1995).이러한 슬픔과
부정적 정서를 해결하기까지는 엄청난 시간과 에너지가 요구되며(한혜실,2003;강
희선 & 김미종,2004),특히 체외수정 실패 후 재시술 시점까지 휴식기 3개월 동안
에 불임 여성은 병원과 끊겨진 상태이기 때문에 의료인의 도움을 받을 수 없는 상
황이 되고 결국 자기 속에 갇혀 있게 되므로(한혜실,2003),체외수정 실패 후 휴식
기에 대한 중재 및 관리가 절실히 요구된다고 하였다(Gerrity,2001).
이렇듯 체외수정에 실패 후 재시술 과정에서 불임 여성들이 경험하게 되는 여러
가지 불확실성의 요소들은 불안으로 이어지고 이러한 부정적 정서는 곧 심신중재
의 경로의 근거에 따라 뇌하수체 호르몬의 조절에 영향을 미쳐 교감신경계를 활
성화 시키는 등 신경내분비계의 변화를 가져와 혈관계의 수축을 유도하게 되어
조직으로의 혈액순환을 저하시켜 난소에서 난자의 성숙과 배란과정에 장애요인으
로 작용,결국 수정과 착상에도 장애를 초래하여 임신에 부정적 영향을 미치게 된
다(Domaretal.,2000a).
국외의 경우 이러한 심신역동을 바탕으로 다양한 연구들을 시도하여 긍정적 효과
를 얻고 있는데,IVF를 받은 불임부부를 위한 정신사회적 지지프로그램의 효과
(Cousineau,2004),그룹정신중재가 불임 여성의 임신율에 미치는 효과(Domaretal.,
2000b),IVF를 받은 불임 여성의 불안감소를 위한 심리사회적 그룹중재의 효과(Chan
etal.,2006),불임부부를 위한 이완요법의 효과(O'Mooreetal.,1983)등이 그러하다.
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반면,국내의 경우 최근 들어 지지적 심상요법이 체외수정 시술을 받는 불임 여
성의 스트레스와 불안에 미치는 효과연구(배춘희,2008)와 이완술이 체외수정 시술
을 받는 불임 여성의 스트레스에 미치는 영향(박점미,2001)등의 중재연구가 시행
되어 긍정적 결과가 보고되고 있으나,여전히 대부분의 임상에서 불임 여성에게
제공되고 있는 중재는 불임진단과 치료과정에 대한 일회성의 정보제공이나 난자
채취와 배아이식 후 일정기간에 국한된 단기간의 중재적용에 그치고 있는 실정이
다.또한 대부분의 불임 여성들은 한국적 문화 속에서 불임이라는 사실을 드러내
기를 꺼려하기 때문에(박영주,1993),이에 대한 접근이 어렵다는 이유로 묵시하고
있다.즉,많은 불임 여성들이 임신의 사회적 의미로 갈등을 경험하게 되지만 현
재의 의료상황은 첨단 의학기술에 따른 불임진단 및 치료과정에 관계된 측면에
국한되어 있고,그들이 불임 그 자체와 불임의 진단,치료과정에서 경험하는 정서
적 문제에 대해서는 도움을 거의 주지 못하고 있는 실정이다(이신옥,2001)
불임환자가 계속해서 빠른 속도로 증가추이에 있고,국가의 적극적인 정책적

해결방안이 필요한 때에 불임중재 또한 생리적,정신 심리적,사회적 접근을 위한
총체적 간호의 기틀을 마련하여 불임 여성이 일련의 심리․정서적 갈등을 극복하
고 적절한 해결에 이르도록 돕기 위한 방법 모색이 절실히 필요하다.불임의 진
단,치료과정에서의 계속적인 지지와 교육 등 불임 여성의 심리․정서적인 변화에
대한 구체적인 간호중재를 제공함으로 인해 스스로를 자책하거나,우울,스트레스,
불안을 경험하는 등의 부정적 사고의 경감과 긍정적 사고로의 전환에 기여할 것
이며,불임을 용감하게 받아들이고,정보수집에 적극적으로 임하고,서두르지 않고
시술에 임하는 등의 효과적 중재의 결과를 가져다 줄 수 있을 것이다.
따라서 본 연구에서는 불임 여성을 위한 간호의 본질적인 측면이자 불임의 진

단과 치료과정에서 대부분의 불임 여성이 경험하게 되는 불확실성과 불안의 개념
을 기본 요소로 하여 불안반응의 인지적,정서적,생리적 접근을 통한 문제해결을
돕고 심신경로에 따른 긍정적 임신결과를 유도하고자 한다.불임 여성을 위한 심
신치료프로그램을 개발하고,개발된 심신치료프로그램이 체외수정 재시술 과정에
있는 불임 여성의 불확실성,불안 및 착상률에 효과가 있는지를 검증하고자 한다.
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BBB...연연연구구구목목목적적적

본 연구의 목적은 체외수정에 실패한 불임 여성을 위한 심신치료프로그램을 개
발하고,심신치료프로그램이 체외수정에 실패한 후 재시술 과정에 있는 불임 여성
의 불확실성,불안 및 착상률에 미치는 효과를 검증하기 위함이며,구체적인 목적
은 다음과 같다.

1)심신치료프로그램이 체외수정 재시술 과정에 있는 불임 여성의 불확실성에 미
치는 효과를 검증한다.

2)심신치료프로그램이 체외수정 재시술 과정에 있는 불임 여성의 불안에 미치는
효과를 검증한다.

3)심신치료프로그램이 체외수정 재시술 과정에 있는 불임 여성의 착상률에 미치
는 효과를 검증한다.

CCC...연연연구구구가가가설설설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1)제 1가설 :심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불확실성의 감소
가 클 것이다.

2)제 2가설 :심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불안의 감소가
클 것이다.

3)제 3가설:심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 착상률이 더 높을
것이다.



- 5 -

DDD...용용용어어어의의의 정정정의의의

111...심심심신신신치치치료료료프프프로로로그그그램램램

심신치료란 정신과 신체를 통합한 접근 방법으로 불임영역에서는 이완과 인지요
법,사회적 지지,새로운 스트레스 관리법 등을 포함하고 있다(Domar,2007).
본 연구에서의 심신치료는 체외수정 재시술 과정 동안 불확실성 요소를 인식하
고 객관화하여 긍정적 해석과 의미를 부여하는 과정을 통하여 인지‧정서적 측면
과 생리적 측면의 불안 반응을 완화하기 위한 것으로,인지,정서,생리적 접근방
법을 통해 임신결과에 긍정적 영향을 미칠 수 있도록 돕는 것을 의미한다.매 회
주어진 주제 하에 도입,활동,종결의 과정으로 진행되며 체외수정 과정 동안 약
2시간씩 총 5회 10시간동안 실시하는 프로그램을 말한다.

222...불불불확확확실실실성성성

질병의 치료과정 및 경과와 관련된 상황적 자극에 대해 정확하게 알지 못하거나
모호하게 받아들이는 것으로(Mishel,1988),사건의 의미를 결정할 수 있는 능력이
없는 상태로 사건에 대해 명확한 가치를 정할 수 없을 때 생기며,결과를 정확하
게 예측할 수 없는 것이다(MishelandBraden,1988).
본 연구에서의 불확실성은 연구자가 불임 여성을 대상으로 개발한 것으로 관계
적 측면의 불확실성과 개인적 측면의 불확실성의 두 영역으로 나누어진 총 10개
문항을 5점으로 척도화하여 측정한 점수를 말한다.

333...불불불안안안

불안은 긴장을 초래하는 상황에 대한 인지적,정서적,생리적 반응과 관련된 과
정으로 알지 못하거나 경험이 없는 새로운 상황에 직면했을 때 발생하며
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(Spielberger,1976),인간존재의 기본요소가 위협받는 상황에서 심리적 요구가 충
족되지 못할 때 야기되는 것으로 생긴 두려움을 포함한 심리적 반응과 이때 나타
나는 생리적 반응을 말한다(Giftetal.,1993).본 연구에서의 불안은 불임 여성이
불임의 진단과 치료과정에서 체외수정의 실패와 재시술 과정동안 경험하게 되는
불확실성으로 인한 반응을 의미하며,Speilberger(1972)의 State TraitAnxiety
Inventory(STAI)를 김정택과 신동균(1978)이 번안한 기질․상태불안 중 측정 순간
에 경험하는 주관적인 긴장감이나 염려를 나타내는 SAI20문항을 4점 척도로 측
정한 점수와 Gift(1989)의 VisualAnalogScale-Anxiety(VAS-A)를 통해 측정한 불
안 점수를 말한다.

444...착착착상상상률률률

착상률이란 체외수정 시술과정에서 배아이식 후 12-14일째 임신확인을 위한 혈
액검사(β -hCG)를 통한 수치를 통해 알게 되는 임신결과를 의미하는 것으로,1차
혈액 검사를 통해 임신이 확인된 경우,5-7일 간격으로 2회 더 혈액 검사를 하고
이 후 1-2주가 지난 뒤 초음파로 태낭의 유무를 확인하는 3가지 단계를 거친다.
본 연구에서는 배아이식 후 12-14일째 1차 혈액검사(β -hCG)에서 얻어진 수치를
통해 확인된 착상률을 의미한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

AAA...불불불임임임

불임은 배우자와 동거하면서 피임을 하지 않고 정상적인 부부관계를 가진 상태
에서 1년 이내에 임신이 되지 않거나 생존아를 출산할 수 있는 임신을 지속할 수
없는 상태로 상실의 의미로 이해된다.불임 여성이나 부부는 불임으로 인해 우울,
자존감의 저하,불안,비통 및 양가감정 등의 심리‧정서적 갈등을 경험하고 성기
능,부부관계,삶의 질이 부정적으로 변화한다(박영주,1995).Gerrity(2001)는 아이
를 갖지 못하면 타인이 자신을 불완전하고,애착이 결여되어 있는 것으로 생각하
고,자신이 인정받지 못한다고 느끼기 때문에 자존감,자신감,긍정적인 태도와 삶
에 대한 만족감에 상실을 경험하며,부모와 부부간의 관계 등에 필요한 능력에 대
해 의구심을 갖게 된다고 하였다.또한 수정 능력 상실은 자아존중감 상실,여성
또는 남성으로의 부적절함,자신의 운명 극복에 어려움을 경험하게 된다(이영숙
외,2001).이러한 불임에서의 상실은 개인과 부부의 건강,생리적‧정서적 안녕,인
생의 목표,지위,명성,자신감,임신의 가능성,사생활,자신의 몸에 대한 조절의
상실을 초래하고,걱정,조절 상실,불명예스러움,성인기 발달 과업의 실패 등의
정서적 경험을 하게하며(Cousineau& Domar,2007),불임기간이 길어질수록 무력
감과 절망감이 커지고 결국에 우울증이 빠지게 된다(Domar,2007).
한편 불임은 위기로도 이해되는데,이는 성인이 되어 부모가 되는 일이 당연 한
하나의 통과의례라 생각되어 지고 있는 사회에서 부모가 되는 일에 실패하면 여성
은 삶에서 가장 중요한 역할을 잃게 되고(Gerrity,2001),스스로에 대한 감정이나
애정을 손상시키거나 나는 누구인가 나는 존재가치가 있는가에 대해 의심하게 되는
등 자아의 위기를 경험하게 되고 결국 삶 전체가 불임과 연결되어 인생의 주기 중
가장 큰 위기에 직면하게 된다(Reed,2001).한혜실(2003)은 불임의 진단과 치료과정
을 중심으로 본 생물학적 관점과 성인기에 부모가 되고 생리적으로 성숙한 이성간
의 성 관계는 임신과 출산의 결과를 낳는 것인 우리의 자연스런 문화적 기대에 초
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점을 둔(이경혜 외,1997)사회‧문화적 관점,불임을 스트레스원으로 보는 정신‧심리
적 관점으로 나누어 설명하였는데,이는 위기로써의 불임과 그 맥락을 같이 한다.
대개 불임 여성들은 나이가 들어감에 따라 임신이 더 어려워짐을 알고 있으므로
더욱 불안하고 우울해하며,매 월경시마다 실망하고 초조해한다.일찍 아이를 갖
지 않았던 것에 대해서 자기 자신이나 배우자에게 화를 내기도 하며,임신을 미뤘
던 것이 후회되고 죄의식을 느끼기도 하고,인공유산을 경험한 여성의 경우에는
죄를 받아서 불임이 되었다고 느끼게 되기도 한다(Domar,2007).불임 여성들은
이러한 임신과 관련된 걱정과 염려에 대해 배우자와 함께 얘기하고 싶어 하지만
배우자와 이러한 요구에 대한 적절한 조율점을 찾기가 쉽지 않고,그러는 사이 부
부간의 일체감은 깨지고 이전부터 있던 사회로부터의 고립감이나 이질감이 한층
심해지게 되는데(Domar,2007),Burns와 Covington(1999)은 불임이 부부의 관계와
의사소통 능력에 영향을 미치며 부부의 자아존중감에 예상치 못한 균열을 일으키
는 기본 감정이라고 하였다.또한 이는 이혼의 사유가 되기도 한다(조남옥 & 박영
숙,1995;Littleton& Engebretson,2002).불임은 과거의 불안정함이나 열등감을
다시 불러일으키게 될 뿐만 아니라(Gerrity,2001),성관계가 배려와 친밀감의 시간
이 아닌,성행위가 중심이 되기 때문에 불임 부부들의 성적인 만족이 감소하게 되
며(Hirsch& Hirsch,1989),이러한 남녀의 갈등이 결국은 부부로써 불임치료를 같
이 받기도 어렵게 한다고 하였다(Domar,2007).
이렇듯 불임은 개인과 부부의 모든 부분에 영향을 줄 수 있는 의학적인 상태로
써 이로 인하여 자기 자신이나 배우자 또는 친인척,친구와의 관계에서 좋지 않은
감정을 느끼게 될 뿐만 아니라 직장이나 사회활동에도 파급 효과가 크며,다시 겪
기 어려운 고단하고 험난한 생활을 하게 된다고 설명하면서 불임을 일생일대의
위기로 여기고 있다.즉 불임 여성은 불임으로 인해 개인의 정체성이 변화되고 부
부의 미래에 대한 기대를 변화시킬 수도 있으며,이는 부모와 그의 형제들에게 세
대에 걸쳐 영향을 미치게 되기도 하는 등(Gibson& Mayers,2002)부부관계,가족
관계 및 친구,이웃을 포함하는 사회적 관계에서의 변화와 함께 다양한 정서적 경
험을 하게 된다(박영주,1993).
대부분의 불임부부는 가임기의 친척,친구,이웃,직장동료 등에 둘러싸여 있고
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결혼 2-3년 뒤에 주변의 둘째 출산 소식에도 여전히 자녀가 없음에 대해 실망하게
된다.뿐만 아니라 많은 직장의 경우에서 치료과정에 맞추어 회사일정을 조정하기
가 어려우므로 여성은 복잡한 불임치료과정을 견딜 수가 없고,40%의 성공률을
기대하면서 많은 돈을 투자하는 것 또한 재정적 부담일 수밖에 없다(Domar,
2007).또한 지금까지 신의 전능함을 믿고 기도하며 살아왔던 사람들이 난생 처음
으로 신의 존재를 의심하게 되면서 신과의 관계에서 죄의식과 신에 대한 원망,신
에게 버림받은 자로서의 소외감을 표현하는 등으로 종교적 믿음도 흔들리게 되는
등 부분적이든 혹은 모든 측면에서든 불임대상자는 갈등을 겪게 되며 감정적인
골이 깊어지게 된다(Domar,2007;한혜실,2003).이렇듯 여러 측면에서의 변화를
가져오는 불임은 각 개인의 사회적지지 정도와 부부 또는 가족,동료와의 관계 및
스트레스나 불안,우울과 같은 지지자원과 부정적 감정의 정도에 따라 긍정적인
방향 혹은 부정적인 방향으로 각자 다르게 변화할 것이다.

BBB...체체체외외외수수수정정정 재재재시시시술술술 불불불임임임 여여여성성성의의의 불불불확확확실실실성성성과과과 불불불안안안

체외수정은 여러 가지 원인으로 인해 자연임신이나 인공수정이 어려운 경우에
서 불임의 최종 치료법으로 활용되고 있다.체외수정은 배란유도,난자채취,생식
세포의 준비,체외수정,배아이식의 단계를 거치며,첫 번째 단계에서 난소를 자극
하는 약제의 종류와 사용방법에 따라 유도 방법이 여러 가지로 나뉘게 되는데,
LH(Luteinizing Hormone) surge로 인한 자연적인 배란 억제를 위해
GnRH(gonadotropin-releasinghormone)agonist를 쓰는지,GnRH antagonist를 쓰
는지에 따라 유도 방법을 나누어 효과를 비교하기도 한다(Hoetal.,2008).두 번
째 난자를 채취하는 과정에서 난자는 그 성숙 정도 등 여러 기준에 의해 등급이
나뉘게 되고,세 번째 정자와 난자가 만나는 단계에서 수정이 확인된 배아는 네
번째 단계인 배아이식 단계에 이르게 된다.배아이식 시에는 가능한 좋은 질의 배
아를 소수만 이식하게 되며,배아이식 이후 대부분의 여성이 프로게스테론을 매일
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근육주사하거나 질정으로 넣게 된다.이 후 약 2주가 지난 시점에서 피검사를 통
해 임신반응 검사를 하게 되는데 최근의 체외수정 성공률은 40-50% 혹은 그 이상
으로 보고 있으며,임신율을 높이기 위해 여러 가지 시술이 더해지기도 한다
(Covington& Burns,2006).우리나라의 경우에도 차병원 불임센터는 연 평균 약
3000여건의 시험관 아기 시술을 하고 있으며 시술 당 임신 성공률은 평균 40% 이
상을 기록하고 있다(윤태기 외,2008).
불임치료 후에도 임신이 확실히 보장되지 않기 때문에 불임 치료과정에서 불임
여성이 부정적 감정을 경험하는 것은 매우 일반적인 현상이며(김희경,1999),불임
인 개인이 스트레스 상황으로 인식하는 것은 불확실함,부정적임,조절능력의 상
실,애매함 등으로(Covington& Burns,2006)남성에 비해 상대적으로 많은 스트
레스를 경험하는 불임 여성들은 이로 인해 여러 가지 비합리적 사고들인 심리적
장애,즉 우울과 불안 등이 나타날 수 있다(Domar,2007).최근 불임환자 112명을
대상으로 한 인터뷰에서 일반인의 정신질환 유병율은 3%인데 반하여,불임 환자
의 경우에는 40.2%가 정신과적 질환에 해당되었으며,이 중 불안장애(23.2%)가 가
장 흔하고 다음이 우울증(17%)으로 나타났다(Chenetal.,2007).이러한 부정적 감
정은 경제적 부담,남편과 주위 사람에 대한 죄책감,치료 과정 중 겪는 긴장감
및 과민성,치료 후 임신을 기다릴 때까지의 기대감 및 불안감,치료가 실패했을
때 겪는 좌절감 등으로 다양하게 나타나게 된다(정병준 외,1993).
시간의 흐름에 따른 여성의 불임경험은 ‘기다리기’,‘몰입하기’,‘무너지기’,‘돌아
보기’,‘구축하기’의 5단계를 거치며,이때 치료에 몰입하다 체외수정과 같은 불임
치료의 과정이 실패하면 고통과 절망과 고뇌 속에 빠지게 되고,모든 에너지가 다
탈진되어 모든 것을 놓아버린 상태가 되어 허탈감,공허감,부정,절망감,화,분노
와 같은 감정을 경험하게 되며(한혜실,2003),임신가능성을 포기하는 단계에 이르
고 상실과 슬픔을 느끼게 된다(김연,1995).또한 주변의 출산소식에 후회와 노여
움,고립감 등이 점점 커지며(Domar,2007),아이 없는 삶의 가능성에 대한 슬픔
을 동반하게 된다(Lukse& Vass,1999).결국 아무리 노력해도 임신이 되지 않고
자신들이 할 수 있는 일이 없다는 것을 알았을 때 좌절하고 실망하게 되며,이는
치료에 거듭 실패하면서 더욱 심해져 임신과 출산에 대한 불확실성을 키우고 이
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러한 불확실성은 엄청난 불안을 야기하게 된다(강희선 & 김미종,2004).그리하여
체외수정에 실패한 경우에 불임 여성들은 ‘간절함’,‘불확실성’,‘부담감’,‘탓을 함’
등을 경험하며(강희선 & 김미종,2004),불확실성의 요소는 주도적으로 불임치료과
정에 임하기보다는 ‘끌려가는 느낌’과 ‘답답함’등의 ‘정보부족’,불임치료 후 임신
이 성공할 것인지 아닌지 예측할 수 없으며,임신 성공 여부는 앞으로 몇 년이 더
걸릴지 미래를 예측할 수 없음에 대한 ‘효과의 불예측성’,‘이렇게까지 하면서 아
기가 절실히 필요한 이유가 뭔가’,‘이렇게 약 먹고 돈 들어가면서 할 필요가 있
나’와 같은 ‘자신의 요구에 대한 재확인’의 세 가지 현상으로 나타났다(강희선 &
김미종,2003).이러한 여러 가지 불확실성의 요소들은 불안으로 이어지게 되고 이
는 곧 심신중재의 경로에 근거에 따라 신경내분비계의 변화를 가져와 난소에서
난자의 성숙과 배란과정에 장애요인으로 작용,결국 수정과 착상에도 장애를 초래
하여 임신에 부정적 영향을 미치게 된다(Domaretal.,2000a).
사회적 지지는 스트레스의 효과를 완충시키고 개인의 심리적 적응을 도와주며

좌절을 극복할 수 있도록 하고 나아가 문제해결을 위한 도전을 받아들일 수 있는
능력을 강화시켜줄 수 있는 요인이다(Sarasonetal.,1983).불임 여성은 불임으로
인해 우울하고 쓸쓸하고 외롭고 공허하게 느끼며,의욕의 감소 혹은 상실로 이전
에 즐거웠던 일이나 활동에 관심이 없어져 사람 만나기를 피하고 사회 활동에 참
여하지 않으며,무기력하게 되어 일상 활동에 어려움을 겪게 되면서 사회 적응력
이 떨어지게 되므로(이진용 & 권재희,1998),사회적 지지의 강화를 통해 불임 여
성이 경험하는 부정적인 경험을 중재하고자 하는 노력이 요구된다.김희경(1999)은
불임 여성의 적응예측모형에서 사회적지지가 불임 여성이 경험하는 다양한 상태
및 과정에 적응하는데 가장 중요한 영향요인임을 밝혀 불임 여성에게 있어 사회
적 지지의 중요성을 설명하였다.Davis와 Dearman(1991)은 이러한 사회적 지지의
자원을 남편,비슷한 처지의 다른 불임 여성이나 부부,의사,친구,그리고 범위를
확장하여 자신에게 도움을 줄 수 있는 사람들이라고 구분하면서 불임 여성들이
불임으로 인한 스트레스를 해소하는 대응전략으로서 이들 자원과의 의사소통,대
화,상담 등을 사용하고 있음을 보고하였다.
불임을 경험하면서 부부관계는 밀착되거나 멀어지는 양극화 현상을 보이며(박영
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주,1993),불임 여성의 경우 아기를 낳은 여성보다 다양한 심리적,정서적 경험과
함께 부부관계에도 영향을 받는다(Callen & Henessay,1988).Hearn,Yutape,
Brown과 Casper(1987)는 체외수정을 원하는 300쌍의 불임부부를 대상으로 이들이
긍정적 부부관계와 가족관계를 가진 경우 의외로 불안과 우울이 없는 삶을 살아
가고 있음을 보고하였다.이러한 연구결과는 부부가 서로 어떠한 관계를 형성하고
있는가에 따라 불임 여성에게 부정적 혹은 긍정적으로 중요한 영향을 미칠 수 있
음을 보여주고 있을 뿐만 아니라 부부관계에 영향을 미치는 불임의 중요성 또한
함께 보여준다.
최근까지는 불임치료를 중단하는 이유가 의사의 권유나 재정적 부담으로 여겨져
왔으나 몇몇 연구들은 그와 다른 견해를 내놓고 있다.네덜란드의 경우에는 세 번
의 체외수정 시술 후 62%가 치료를 중단하였는데 그 중 14%만이 의사의 지시에
의한 것이었고,가장 흔한 치료중단의 원인은 스트레스 때문인 것으로 밝혀졌다
(Landetal.,1997).스웨덴에서 974쌍을 대상으로 한 연구에서도 스트레스가 치
료 중단의 주요 원인이었으며(Oliviusetal.,2004),호주에서도 비슷한 결과로써
66%가 같은 이유로 치료를 그만두었다(Hammarbergetal.,2001).결국 부정적 감
정 정도가 체외수정 시술의 지속 여부와 밀접한 관계를 가지고 있으며,시술 전에
우울증이 있으면 한 번의 시술 후에도 치료를 중단할 수 있고 치료 과정에서 발
생하는 정신적인 부담이 더 이상의 치료를 거부하는 원인이 된다(Domar,2007).
더욱이 체외수정에 실패한 시점에는 대상자가 병원과 일단 끊겨진 상태여서 의
료인의 도움을 받을 수 없는 상황이고 자기 속에 갇혀 있기 때문에 더 우울해 질
수 있으므로,이 시기에 대한 추후관리가 필요하며(Gerrity,2001),한 개인의 영성
은 삶의 의미와 목적을 제공할 수 있고 불임을 경험하는 부부에게 정신적 고통과
불편감을 완화시키는 힘과 희망의 원천이 되므로(Sherrod,1999),영적 간호를 통
해 그들의 감정을 솔직하게 다루어주고,희망과 삶의 의미와 목적을 찾을 수 있도
록 도와줘야 한다.
이러한 과정을 거친 다음 불임환자는 인식의 전환이 오면서 마음을 추스르게 되
는데,불임을 전망할 뿐만 아니라 전체적 삶의 의미를 점검하도록 하기 때문에 답
을 찾는 과정에서 그들의 관계 속에서 그리고 그들 자신 내에서 커다란 통일성을
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발견할 수 있다(Becker,1990).그러므로 지지와 적절한 정보를 제공함으로써 대상
자들이 그들 자신과 관계 속에서 의미를 점검하고 답을 찾는 과정을 도와 인식의
전환을 가져올 수 있도록 도와주는 방안 제시가 필요하다.

CCC...불불불임임임 여여여성성성의의의 심심심신신신요요요법법법

불임 여성에 있어 불임의 진단과 치료과정에서의 경험은 우울과 불안,스트레스
등 여러 가지 정신사회적 문제를 동반하게 되며 여러 요소의 불확실성을 가져와
불안을 야기 시킬 뿐 만 아니라 대상자의 삶에 영향을 미치게 되므로(한혜실,
2003)심리사회적 중재가 요구되며 이들 불임 대상자들 또한 정신사회적 도움을
받기를 원한다고 하였다(Laffont& Edelmann,1994;Sundby,Olsen,& Schei,
1994).
불임 대상자를 위한 심리사회적 중재는 Menning(1980)이 부정적 정서가 불임과
연관이 있고 다른 어떤 것보다 영향이 많다는 것을 밝히면서 그 필요성이 대두되
기 시작하여 오늘날에 이르기까지 확대 시행되고 있다.불임 대상자가 가지고 있
는 부정적 정서가 임신결과에 미치는 영향에 대한 연구는 체외수정이 전 세계적
으로 비슷한 절차와 방법을 따르고 있으므로 더욱 활발히 시행되어져 왔는데,스
트레스와 임신결과와의 관계를 검증한 21개의 주요 연구 중 15개 연구에서는 밀
접한 관계를,2개는 약한 상관관계를,4개의 연구에서는 관계가 없는 것으로 나타
났다(Domar,2007).
이들 연구 중 가장 신뢰할만한 것은 체외수정을 시도하는 151명을 대상으로 한
것으로,이 연구는 정신적인 요인 뿐 만 아니라 불임치료와 관련된 구체적인 정보
도 수집하여 스트레스와의 관련성을 알아보았다.스트레스 정도는 채취된 난자수
와 수정란 비율,임신율,출산율,신생아 몸무게 등 불임치료결과와 밀접한 관련이
있는 것으로 나타났으며,가장 스트레스가 적은 경우에 가장 많은 경우보다 93%
이상 출산율이 높았다며 밀접한 관련성을 보여주고 있다(Klonoff-Cohen etal.,



- 14 -

2001).
부정적 정서가 임신결과에 영향을 미치는 정확한 기전에 대해서는 아직까지 논

란의 여지가 있고 신뢰할만한 연구 결과가 많지 않으나(deLiz& Strauss,2005),
스트레스가 임신율을 낮춘다면 반대로 스트레스를 줄이는 치료는 임신율을 높임
이 입증되고 있으며,이는 체외수정 시술의 성공 여부에 심리‧정서가 큰 비중을
차지하고 있다는 것을 나타내는 것이다(Domar,2007).불임 대상자들에게 심리사
회적 중재를 적용한 연구들을 고찰한 Boivin(2003)은 25개의 심리사회적 중재를
시행한 연구 중 8편만이 좋은 연구로 만족할 만하여 비록 훌륭한 연구가 많다고
보기엔 힘들었지만,400편의 연구가 심리사회적 중재의 필요성이 있음을 강력하게
주장하였다고 말하면서 심리사회적 중재의 효과를 객관적으로 나타내기 위한 잘
통제된 질 높은 연구가 필요함을 제언하였다.
심리 중재는 개별 치료부터 스트레스 조절프로그램까지 다양한 양상을 띠고 여
러 나라에서 활용되고 있으며,치료법에 따라 상당한 효과를 거둔 연구 결과도 있
는데,불임 대상자를 위해 현재까지 가장 활발한 연구 결과를 보여주고 있는
Domar등(2000a,2000b)의 연구가 그것이며,심신중재프로그램의 주목적을 불임
대상자의 불안해소에 두고 있다(Domar,2007).Domar등(2000b)은 심신 중재 그
룹이 일상 관리군에 비해 출산률이 높았으며,또한 심신중재 그룹과 지지 그룹에
서는 불안과 우울 증상이 감소한 반면,대조군에서는 오히려 증가하여 정신 건강
측면에서도 차이를 보였다고 보고하였다(Domaretal.,2000a).터키에서는 60명의
시험관 아기 시술 예정자가 두 군으로 나뉘어져서,한 군은 불임전문간호사와 몇
시간 동안 개인면담을 하고 정신적인 지지를 받을 수 있는 기회를 가졌는데 그
결과 치료를 받은 군에서는 불안과 우울 증상이 감소하고 43%가 임신하였지만,
다른 군에서는 17%만이 임신하였다(Terzioglu,2001).일본에서 시행된 연구에서도
심신중재 그룹은 스트레스가 감소하고 NK세포의 활동성이 저하되었으나 대조군
에서는 변화가 없었고,연구기간 동안에 심신중재 그룹에서는 35%의 출산율을 보
였으나 일상 관리군에서는 13.5%만이 출산하였다(Hosakaetal.,2002).
반면 최근 몇몇 연구 결과는 특별한 효과가 없었음을 보고하고 있는데,네덜란
드에서 265쌍을 대상으로 한 연구에서는 사회사업가가 84명에게 세 차례에 걸쳐
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서 심리치료를 한 결과 정신과적 증상이나 임신율에서 특별한 차도를 보이지 않
았다고 보고하였다(de Klerk et al, 2005). 또한 Celia 등(2006)도 체외수정시술을 받
은 여성의 불안을 감소시키기 위해 정신사회적 그룹중재의 적용한 결과 중재를
적용받은 그룹의 불안이 유의하게 감소되었으나 , 배아의 수를 비교한 결과에서 유
의한 차이가 나지 않아 임신성공률과는 유의하지 않았음을 보고하였다 .

 위에서 살펴본 것을 종합해 보면 , 심리 중재 방법들 중에서 개인이나 부부대상
의 전통적인 정신과적 상담보다는 스트레스 관리와 같은 방법이 효과적이었다는
것을 알 수 있다.또한 비록 모든 연구가 정신사회적 중재가 임신결과에 영향을
미친다는 강력한 근거를 제시하고 있지 않다 해도,불임이 국가적 문제로 대두되
고 있고 의료계가 근거기반을 적용하고 있는 이 시점에서의 국내 불임 대상자에
게 심리사회적 중재의 적용은 너무나 자명하다.
심신중재는 불임치료 영역에 1986년 처음 도입되어 그 사용이 급격히 늘고 있으
며(Domar,2007),불임 여성이 겪는 부정적 감정은 불임치료를 어렵게 하고 효과
를 떨어뜨리며 치료중단을 유도하여 추가적인 임신 가능성을 박탈하게 되므로,심
리․정서적 중재는 이러한 부정적 감정 정도를 줄일 뿐만 아니라 임신율을 높이
는데 기여하게 된다.이를 통하여 환자들은 부정적 감정이 완화되고 사회적인 지
지를 얻게 되거나,임신 가능성을 높이는 등 다양한 면에서 만족할 수 있으며 시
험관 아기나 난자 공여,입양 등에도 관심을 갖게 된다(Domar,2007).
따라서 본 연구는 불임 여성이 그들 삶에서 상실과 위기로써 이해되고 있는 불
임의 진단과 치료과정을 겪으면서 경험하는 개인적‧관계적 측면의 불확실성을 표
면화시키고 객관화하여 긍정적 전환에 이르게 함으로써,체외수정에 실패를 경험
한 후 재시술 과정에서 이러한 불확실성으로 인해 유발되는 불안반응을 인지적‧
정서적‧생리적 접근을 통하여 완화시킬 수 있도록 심신치료프로그램을 개발하고
이를 적용하여 불확실성,불안 및 착상률에 미치는 효과를 알아보고자 한다.
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ⅢⅢⅢ...개개개념념념적적적 기기기틀틀틀

본 연구의 개념적 기틀은 국내ㆍ외 불임관련 선행연구 분석을 통하여 설명된
관계에 기초한 것으로,불임은 예기치 않은 상황적,발달 단계적 위기로서 어린
시절의 꿈,완전한 삶,자존감,관계에 있어서의 균형,안전,환상의 상실을 가져오
며(Fogel& Woods,1995),초기에는 충격,불신,분노,비난,부끄러움과 죄책감
등의 슬픔의 반응이 나타나며,시간이 지나면서 자존감의 상실,불안,우울 등의
정서적 경험을 하게 된다(Consineau& Domar,2007).
불임과 관련된 스트레스는 불임 그 자체나 불임 치료의 상황에서 생겨나는 정신
적인 긴장이나 심리적인 각성 같은 자극으로 정의되며,이러한 스트레스에 대한
반응으로 불안과 고통이 나타난다고 생각된다(Consineau& Domar,2007).즉 불
임을 하나의 스트레스 원과 같은 위기로 보았을 때,불임인 개인은 불확실함,부
정적임,조절능력의 상실,애매함 등을 스트레스 상황으로 인식하게 되는 것이다
(Covington& Burns,2006).
김선행(1995)은 불임은 수태능력과 관련된 것에서 비롯된 문제로 인해 개인적

측면에서의 변화된 경험을 하게 되는 개인 내부에서 일어나는 불균형 상태라고
정의하였고,이러한 불임의 진단과 치료과정은 오랜 시간적 소모와 심리․정서적,
생리적 및 경제적 부담을 야기하여(이정덕 외,1998;조남옥 & 박영숙,1996)개인
적 차원 뿐 아니라 관계적 차원의 변화 또한 경험하게 한다(조남옥 & 박영숙,
1996).즉 불임인 개인은 자신이 결점을 가진 존재라고 인지하게 되면서 상실감,
역할 실패,자아혼란이 빠지게 되고 가족 내에서의 관계에까지 변화를 가져 오게
된다(Matthews& Matthews,1986).
불임 여성은 개인적‧관계적 측면에서의 불확실성으로 인하여 불안과 같은 부정
적 정서를 경험하게 되는데,이는 임신시술의 마지막 단계로 생각되어지는 체외수
정 시술에 실패하면서 더욱 가중되고,배란유도,난자채취,배아이식,임신결과를
확인하는 체외수정 시술 과정을 거치면서 더욱 더 증가할 것이다(배춘희,2008;김
현주,1999).이러한 부정적 정서는 심신중재의 경로에 근거에 따라 신경내분비계
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의 변화를 가져와 난소에서의 난자의 성숙과 배란과정에 장애요인으로 작용할 뿐
아니라 수정과 착상에도 영향을 주어 임신결과에까지 영향을 미치게 된다(Domar
etal.,2000).또한 각 개인이 경험하게 되는 부정적 정서의 정도는 개인의 사회적
지지와 부부관계,스트레스 정도에 따라 다르게 나타나게 될 것이다(김희경,1999).
심신치료프로그램은 체외수정에 실패한 후 재시술 과정에 있는 불임 여성이 불
임진단과 치료과정 중에 경험하게 되는 불확실성 요소와 그로 인한 불안 반응에
대해 인지하고 객관화함으로써 이에 대한 긍정적 해결방안을 모색할 수 있도록
돕는 프로그램으로 인지적,정서적,생리적 접근 방법을 사용한다.체외수정 재시
술 과정 중의 불임 여성을 위한 심신치료프로그램은 불확실성과 불안 및 착상률
에 긍정적 영향을 미칠 것으로 본다.

본 연구의 개념적 기틀을 도식화하면 <그림 1>과 같다.

그그그림림림 111...본본본 연연연구구구의의의 개개개념념념적적적 기기기틀틀틀
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구방방방법법법

AAA...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 심신치료프로그램이 체외수정 시술 실패 후 재시술 과정에 있는 불
임 여성의 불확실성,불안 및 착상률에 미치는 효과를 규명하기 위한 비동등성 대
조군 전·후 시차 설계의 유사 실험 연구이다<표 1>.

• C1,E1(체외수정 재시술 시작시점 -체외수정 실패 후 제 3월경 주기 10일 전)
:불확실성,불안(SAI,VAS-A),일반적‧불임관련 특성,사회적 지지,부부관계,불임스트레스
• C2,E2(배아 이식 후):불확실성,불안(SAI,VAS-A)
• C3,E3(배아 이식 2주 후):착상률
• X(체외수정 재시술 과정 동안 적용):심신치료프로그램

<<<표표표 111>>>본본본 연연연구구구의의의 설설설계계계

BBB...연연연구구구대대대상상상 및및및 표표표집집집방방방법법법

본 연구의 대상자는 불임의 진단 검사 후 원인불명 불임으로 진단받고 서울 소
재의 C병원 불임센터 외래 환자 중 일 진료과에 등록된 환자를 모집단으로 하되,
2008년 8월 13일 기준으로 다음의 조건에 만족하는 자를 대상으로 실험군과 대조

시기

집단

2008년 8월 13일 ~9월 13일 2008년 9월 16일 ~12월 6일

대조군
사전조사 C1
사후조사 C2 C3

실험군
사전조사 E1
실험처치 X
사후조사 E2 E3
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군을 시차를 두어 편의추출하였다.

연구대상자 선정기준은 다음과 같다.
1)본 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 자
2)기혼여성으로 불임검사 후 원인불명 불임으로 진단받은 자
3)1차 체외수정 시술에 실패한 후 2차 시술예정인 자
4)장기요법을 이용하여 체외수정 시술을 준비할 예정인 자
5)BMI지수에서 과체중,비만이 아닌 자(BMI<23)
6)불임이외의 다른 질병이 없는 자
7)정자와 난자를 공여 받지 아니한 자

연구대상자 제외기준은 다음과 같다.
1)체외수정 시술과정을 돕기 위한 다른 의학적 관리를 받고 있는 자
2)원인불명 불임으로 진단받은 후 새로이 발견된 불임의 요인이 있는 자

본 연구의 표본크기는 Cohen(1988)의 검정력 분석과 연구분석에 사용될 통계적
검정법에 따라 결정하였다.실험군과 대조군에서 유의수준(α)0.05,검정력(1-β)
80%,효과의 크기(f)를 0.8(large)로 하여 산출하면 각 집단의 표본크기는 각 21명
이다.이에 불임환자의 특성상 탈락률이 다소 높을 것을 고려하여 탈락률 30%를
두어 조정한 표본의 크기는 한 집단에 최소 27명씩,총 54명이었다.심신치료프로
그램을 적용한 후 본 연구의 최종 대상자에 대한 표본크기의 적정성을 검증하고
자 본 연구에서의 결과를 토대로 Cohen(1988)의 poweranalysis를 이용하여 효과
크기를 산출한 결과 효과크기는 0.96이였으며,이를 유의수준 0.05로 두어 Post
hoctest했을 때의 검정력은 0.96인 것으로 나타나 본 연구에서의 효과크기와 연
구표본의 크기가 적합함을 알 수 있었다.이를 다시 poweranalysis(apriori)에서
효과크기 0.96를 두어 산출해보면 본 연구에서 비모수통계방법 적용시의 각 군에
필요한 적정 표본수는 최소 16명으로 총 32명이 된다.
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연구대상자는 일 진료과에 국한하여 실험군과 대조군을 시차를 두고 편의추출
하였다.본 연구에서의 연구대상자 추출과정에서 무작위 추출을 하지 못한 이유
는,체외수정 시술 과정이 한 달 가량의 긴 과정동안 이루어지고 개인의 월경주기
에 따라 개인별로 그 시기의 차이를 가지고 있기 때문에 동일한 시기에 처치가
어려운 점,배아이식 후 입원관리를 받는 등 실험의 확산이 일어날 수 있는 점,
연구대상자가 진료 의사와 간호사 등 의료진의 특성에 따른 영향을 받을 수 있음
등을 고려하였기 때문이다.실제 대상자 표집기간동안 조건에 부합하는 연구대상
자 중 연구의 참여를 거부한 경우는 실험군 1회,대조군 3회로 조건에 부합하는
연구대상자의 10%내외였다.

실험군과 대조군은 표집기간동안 연구대상자의 조건에 맞는 모든 대상자에게 본
연구의 목적과 연구내용에 대해 설명한 뒤 참여에 동의한 자를 본 연구의 실험군
과 대조군으로 배정하였다.대조군은 2008년 8월 13일부터 9월 13일 사이에 있는
30명을 대상으로 하였으나,이 중 6명이 중도 탈락되었다.탈락 사유는 설문에 일
부만 답변을 한 경우 2명,수정란의 문제로 이식을 하지 못한 경우 1명,사후질문
지 불충분에 해당하는 경우 3명이었다.실험군은 2008년 9월 16일부터 12월 6일까
지 장기요법을 통한 과배란 유도를 통한 체외수정 과정에 있는 29명을 대상으로
하였으며,이 중 불충분한 설문답변으로 1명,프로그램 참여 회 차 부족으로 2명
이 탈락하였다.결과적으로 실험군 26명,대조군 24명으로 최종 구성되었다.

이를 정리하면 <표 2>와 같다.

<표 2>연구 대상자 탈락 사유 및 수
사 유 실험군 대조군

불충분한 설문 답변 1 2
체외수정 과정에서의 문제 0 1
사후 질문지 불충분 0 3
프로그램 참여 회차 부족 2 0

전 체 3 6
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CCC...연연연구구구도도도구구구

111...불불불확확확실실실성성성

불임 대상자에게 적절한 불확실성 도구의 개발을 위해 불임으로 진단받고 체외
수정 시술과정 중에 배아이식을 한 후 병원에 입원 중인 환자 8명과의 개방적 면
담을 통하여 불확실성에 관한 초기문항을 구성하고,문헌고찰과 전문가의 검증을
거친 후 불임 여성 50명의 문항타당도를 거쳐 최종 구성하였다.불임 여성이 경험
하는 관계적 측면의 불확실성에 관한 4문항과 개인적 측면의 불확실성 6문항 총
10문항으로 구성되어 있으며,각 문항은 ‘매우 확신한다(1점)’,에서 ‘전혀 확신할
수 없다(5점)’의 5점 척도로 10점에서 50점의 점수범위를 가지며,점수가 높을수록
불확실성 정도가 높음을 의미한다.본 도구의 신뢰도는 예비조사에서 인공수정과
체외수정 과정 중에 있는 불임 여성을 대상으로 한 결과 Cronbach'sα =.78이였
으며,본 연구에서 Cronbach'sα =.90으로 내적일관성이 있는 것으로 나타났다.

222...불불불안안안

대부분의 불임 관련 선행연구에서는 Speilberger(1972)의 State TraitAnxiety
Inventory(STAI)가 사용되어져 왔다(Wallace,1984,1985;O'Mooreetal.,1983;
Domaretal.,2000a,b).그러나 본 연구에서는 체외수정 시술단계를 거치면서 가
중되는 상태불안의 민감성 있는 측정을 위해 불안을 Speilberger(1972)의 SAI(State
AnxietyInventory)와 Gift(1989)의 VAS-A(VisualAnalogScale-Anxiety)두 가
지로 측정하였다.
Vogelsang(1988)이 수술환자를 대상으로 조사한 VAS-A와 SAI의 상관관계는
r=.82였으나,심정언(2005)이 조기진통 임부를 대상으로 조사한 VAS-A와 SAI의 상
관관계는 r=.66이었다.본 연구에서의 VAS-A와 SAI의 상관관계는 r=.40이었다.
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111)))SSStttaaattteeeAAAnnnxxxiiieeetttyyyIIInnnvvveeennntttooorrryyy(((SSSAAAIII)))

불안은 Speilberger(1972)의 StateTraitAnxiety Inventory(STAI)를 김정택과
신동균(1978)이 번안한 불안척도 중 상태불안 20문항으로 각 문항은 ‘전혀 아니다
(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’의 4점 척도이며,20점에서 80점의 점수범위를 가지고
있으며 점수가 높을수록 불안 정도가 높은 것으로 평가한다.김정택과 신동균
(1978)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α =.92였으며 불임 여성을 대상
으로 한 선행연구(정병준 외, 1993; 조행신 외, 1998)에서도 사용되었으나
Cronbach'sα는 보고되지 않았다.본 연구에서는 불임 여성을 대상으로 한 예비조
사에서 Cronbach'sα =.80이였으며,본 연구에서 Cronbach'sα =.84로 내적일관
성이 있는 것으로 나타났다

222)))VVViiisssuuuaaalllAAAnnnaaalllooogggSSScccaaallleee---AAAnnnxxxiiieeetttyyy(((VVVAAASSS---AAA)))

Gift(1989)의 VisualAnalogScale-Anxiety(VAS-A)는 100mm의 수직선으로 맨
아래쪽은 “전혀 불안하지 않다”,맨 위쪽은 “대단히 불안하다”로 대상자 자신이
불안 정도를 위치로 표기하도록 하여,맨 아래쪽부터의 거리(mm)가 길수록 불안
정도가 높은 것으로 평가하였다.

333...착착착상상상률률률

본 연구에서는 체외수정 시술과정에서 배아이식 2주 후 임신결과를 확인하는
시점에서의 혈액채취를 통해 1차 β -hCG를 측정하여 결정되는 임신결과를 의미
하는 것으로 착상유무로 착상률을 평가하였다.
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444...외외외생생생변변변수수수 측측측정정정

111)))사사사회회회적적적 지지지지지지

사회적 지지는 Brandt & Weinert(1981)가 개발한 Personal Resources
Questionnaire(PRQ)를 김희경(1998)이 번안한 인적자원 도구 중 II부로 측정한다.
PRQ sectionII는 애착/친밀성 5문항,사회적 통합 5문항,보살핌 5문항,가치감 5
문항,조력 5문항의 5차원 총 25문항으로 구성되었으며 ‘매우 그렇다(7점)’에서
‘전혀 그렇지 않다(1점)’까지의 7점 척도로,점수가 높을수록 지지 정도가 높음을
의미한다.불임 여성을 대상으로 한 김희경(1998)의 연구에서 Cronbach'sα =.88
이였으며,본 연구에서는 Cronbach'sα =.91이었다.

222)))부부부부부부관관관계계계

불임 여성의 부부관계 측정은 Guerney(1977)가 개발한 Relationship Change
Scale(RCS)를 김희경(1998)이 번안하여 사용한 부부관계 측정도구를 이용하였다.
이 도구는 만족,의사소통,믿음,개방성,민감성,이해의 6차원에 대해 26개 문항
으로 구성되었으며 ‘많이 감소했다(1점)’에서 ‘많이 증가했다(5점)’까지의 5점 척
도로 최저 26점에서 최고 130점이며,점수가 높을수록 관계 변화가 긍정적이어서
관계가 좋음을 의미한다.불임 여성을 대상으로 한 김희경(1998)의 연구에서
Cronbach'sα는 .93이었으며,본 연구에서는 Cronbach'sα =.95이었다.

333)))불불불임임임스스스트트트레레레스스스

김선행 등(1995)이 개발한 불임스트레스 도구는 인지 차원과 정서 차원을 포함
하는 개인적 측면의 불임 스트레스와 부부관계 차원과 사회관계 차원을 포함하는
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관계적 측면의 불임 스트레스를 포함하는 4차원으로 구성되어 있다.인지 차원 4
문항,정서 차원 16문항,부부관계 차원 8문항,사회관계 차원 7문항의 총 35문항
으로 이루어져 있다.각 문항별로 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 부터 ‘아주 그렇다
(5점)’의 5점 척도로 최저 35점에서 최고 175점이며,점수가 높을수록 스트레스 정
도가 높음을 의미한다.배춘희(2008)의 연구에서 Cronbach'sα =.95였으며,본 연
구에서는 Cronbach'sα =.97이었다.

444)))일일일반반반적적적 특특특성성성 및및및 불불불임임임관관관련련련 특특특성성성 질질질문문문지지지

대상자의 일반적 특성 및 불임관련 특성은 문헌고찰을 통해 불임과 관련된 주
요 변수들을 포함하여 구성된 질문지를 사용하였으며,일반적 문항 7문항과
Speilberger(1972)의 기질불안 측정 20문항,불임관련 특성 6문항으로 총 33문항으
로 구성되어 있다.일반적 특성은 연령,종교,직업,교육수준,경제상태,결혼 기
간,함께 살고 있는 가족구성원 문항과 기질불안 측정 문항으로 구성되었으며 불
임관련 특성은 김희경(1998)의 질문지를 바탕으로 임신 노력 기간,불임치료 기간,
불임치료 국가 지원 여부와 불임치료를 위한 비용에 대한 부담감 정도,임신에 대
한 압박감 정도,결혼에서 아기의 중요성 평가 등으로 구성되었다.기질불안은 ‘전
혀 아니다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’까지 4점 척도로 20-80점의 점수범위를 가
지며 점수가 높을수록 불안 정도가 높은 것으로 평가한다.

555...예예예비비비조조조사사사

본 연구의 도구는 도구개발 저자에게 연락하여 본 연구의 사용에 대한 허락을
받았으며,연구를 시작하기에 앞서 불임 대상자에게 적절한 불확실성 도구를 개발
하고 개발된 도구의 적정성을 평가하고자 2차례의 예비조사와 심신치료프로그램
시범적용을 위한 1차례의 예비조사를 실시하였다.
불확실성 도구 개발을 위한 1차 예비조사는 2008년 7월 3일부터 7월 12일까지
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체외수정 과정 중 입원한 환자 8명을 대상으로 면접을 실시하였으며,체외수정 과
정 중의 대상자들의 요구도와 불확실성 요소를 사정하고 연구도구의 적합성을 파
악하기 위함이었다.예비조사결과 Mishel(1983)의 불확실성 도구가 불임대상자에게
적용되기에는 부적절하였으므로 체외수정 과정 중 배아이식 후 병원에 입원중인
불임 여성 8명에게 개방형 질문을 통하여 불확실성 요소를 찾아내고 찾아낸 요소
를 바탕으로 하여 초기문항을 구성하였다.문헌고찰과 간호학 교수 2인의 수정을
거쳐 수정․보완한 다음,개발된 불확실성 도구의 적절성을 확인하고자 2008년 8
월 4일 부터 7일까지 인공수정과 체외수정 과정 중에 있는 불임 여성 50명에게 2
차 예비조사를 실시하였다.예비조사는 C병원 불임센터 일 진료과의 진료과정에
연구자가 참여하여 개별면접과 설문조사 방법으로 시행하였다.자료를 수집하는
과정에서 ‘절대자’를 ‘절대자 또는 신’으로 수정하는 등 구체화해야 할 부분 몇 군
데를 수정하였으며,수정된 부분을 보여주고 확인한 후 본 연구의 도구로 사용하
였다.
심신치료프로그램을 개발하고 실제 적용에 앞서 5회차 프로그램 중 일부를
체외수정 시술 과정 중의 불임 여성 3명에게 예비조사를 실시하였으며,그 시
기는 2008년 8월 1일부터 8월 16일이었다.예비조사를 통해 프로그램의 원활한
적용과 연구자의 역량에 따라 프로그램 참여의 적정 인원을 3명 이하로 결정하
였으며,프로그램 적용의 용이성에 대해 검토하여 이를 프로그램 운영에 반영
하였다.

DDD...심심심신신신치치치료료료프프프로로로그그그램램램 개개개발발발

본 연구의 심신치료프로그램은 선행연구들과 체외수정 시술과정에 근거하
여 작성한 프로그램을 전문가 집단의 검증을 통해 최종적으로 완성한 5주간의
프로그램으로써 매 회 핵심주제에 초점을 두고 불임 여성이 불임의 진단과 치
료과정 특히 체외수정 실패 후 재시술 과정에서 경험하게 되는 불확실성과 불
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안 관련 요소들을 다루는 프로그램이다.구체적인 프로그램 개발과정은 다음
과 같다.

111...프프프로로로그그그램램램 개개개발발발을을을 위위위한한한 개개개념념념적적적 준준준거거거 틀틀틀 작작작성성성

불임 여성을 위한 심신치료프로그램을 개발하기 위하여 국내 불임 관련 연구
(김현주,1999;민소원,2006;오미나,2001; 정병준,이상훈,배도환,& 기백석,
2003;조행신,정상근,류철희,& 황익근,1998)을 통해 불임 관련 문제를 확인하
고,국내‧외 불임관련 선행연구들을 통하여 불임진단과 치료과정과 관련된 일반적
‧불임관련 요인들을 선별하였다.또한 불임의 진단과 치료과정에서 경험하는 불임
여성의 경험을 보다 깊이 있게 반영하고자 국내 질적 연구 (강희선과 김미종,
2004;박영주,1993;한혜실,2003)과 국외 질적연구(Steuber& Solomon,2007)에서
밝혀진 관련개념을 확인하였으며,1차 예비조사 시 불임 여성과의 면접을 통해 불
임의 진단과 치료과정 중 경험하게 되는 문제 등을 수집한 후 분석하여 선행연구
와 일치되는 개념들을 선별하였다.
결정된 본 연구 프로그램의 기본 개념은 불확실성과 불안이다.

222...프프프로로로그그그램램램의의의 구구구성성성 틀틀틀 작작작성성성 및및및 근근근거거거

프로그램 형식 구성을 위해 국내‧외 선행연구들을 분석하였다.

프로그램 적용기간은 1주에서 32주로 다양하지만 대부분의 선행연구에서 7-10주
간의 프로그램을 진행하였다.Domar등(2000b)은 1회/주,10회로 나누어 운영하였
고,일본의 Hosaka등(2002)의 연구에서는 5주에 걸쳐 총 5회 프로그램을 적용하
여 긍정적 효과를 거두었다.터키의 경우에는 체외수정 환자에게 몇 시간 동안 개
별 접근과 지지를 통해서도 불안과 우울 정도,임신결과에 긍정적 결과를 얻었다
고 보고하였다.이들 연구는 불임 대상자의 특수성을 고려하여 개별 혹은 집단 프
로그램으로 나누어 운영하였으며(Hoelzeetal.,2001;Sarrel& DeCherney,1985;
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Straussetal.,1998;Domaretal.,1990,1992,2000a,200b;McNaughton-Cassill
etal.,2000;Stewartetal.,1992),중재의 효과에 있어서도 불임 여성 혹은 부부를
대상으로 한 경우와 집단을 대상으로 한 경우에 따른 차이가 없는 것으로 나타났
다(DeLiz& Strauss,2005).
불임 여성을 위한 중재프로그램은 국외에서 다양하게 적용되면서 긍정적 효과를
얻고 있으나 국내에서는 적용된 바가 없어,적절한 프로그램의 일정에 따른 근거
를 마련하고자 예비조사를 통해 국내불임환자의 중재프로그램 요구도를 사정하였
다.또한 본 연구자는 불임 여성을 위한 심신치료프로그램을 개발 및 운영하기 위
한 지식과 기술을 갖추기 위하여,불임센터가 운영되고 있는 일 대학병원 산부인
과에서의 10년간의 임상경험과 7년간의 불임대상자 중심의 인터넷 모임에 참여해
온 것을 바탕으로 하여 2008년 7월 1일부터 C병원 불임센터의 진료에 참여하면서
보다 적절하고 원활한 프로그램을 개발,적용할 수 있도록 C병원 불임진료과정에
대해 이해하였다.

본 연구에서의 심신치료프로그램은 연구의 가능성과 대상자에의 접근성을 유의
하게 하기 위해 최종적으로 체외수정 시술과정에 근거하여 작성하였으며 총 5회
중 2회의 개별프로그램과 3회의 집단 프로그램으로 구성하였다.1회차와 5회차에
서 개별 프로그램을 적용한 이유는 프로그램 진행이 3주기 월경 10일전 본 진료
과를 방문한 불임 여성 중 연구대상자 조건에 합당하며 연구에 동의하는 사람에
한하여 프로그램의 취지와 목적을 설명하면서 1회차를 적용하였기 때문이며,5회
차 또한 대상자 개개인에게서 배아이식 시점과 시간이 차이가 있을 수 있기 때문
이었다.
본 프로그램 진행에 있어 소그룹의 적정인원을 3명 이하로 결정하였는데,이는
연구자가 체외수정 재시술 과정 중 배아이식 단계에서 입원중인 대상자들과의 면
접 경험을 통해 불임 대상자의 개별적 특성에 따른 차이가 있어 프로그램의 진행
이 원활하지 않을 것으로 생각되었고,연구자 본인이 대상자 개개인에게 적절한
관심과 주의를 기울이는데 제한이 있었으므로 대상자들과 적절한 피드백과 프로
그램의 원활한 진행을 위해 3명 이하가 적정인원이라고 판단하였기 때문이다.이
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것은 체외수정 시술 과정 중에 있는 3명과 총 5회 프로그램을 적용한 예비조사
결과에서도 대상자들의 피드백을 통하여 확인하였다.

프로그램의 구성 요소는 Cousineau와 Domar(2007)의 심리사회적 중재의 내용
틀에 근거하여 실제 중재로 시행되는 기틀만을 참고하여서 문헌고찰에서 밝혀진
개념인 불확실성과 불안에 대한 것으로 재구성하였으며.프로그램의 내용은 불확
실성으로 인해 유발되는 인지적,정서적,생리적 불안 반응을 완화하기 위한 중재
로 구분하여 도입,활동,종결에 따라 다양한 방법을 이용하여 접근하였다.인지적
불안 반응을 완화하기 위해서는 인지적 재구성과 정보제공으로 구성하였고,정서
적 불안 반응을 완화하기 위해서는 자기 반영적 활동과 그룹원들과 연구자와의
정서적 지지로 구성하였다.생리적 불안 반응을 중재하기 위해서는 복식호흡을 적
용하였으며,매 주 핵심주제에 따라 중재내용과 방법들을 달리하여 적용하도록 개
발하였다.
또한 소집단 활동과 개별 접촉 및 지지를 겸하였던 것을 근거로 본 연구는 체외
수정 재시술 과정 중에 있는 불임 여성과 개별 혹은 소그룹 단위로 5회의 중재와
함께 초음파를 통해 배란일을 추정하기 위해 병원을 방문한 대상자와의 30분미만
의 개별접촉을 가졌다.이 시기에는 정보제공과 긍정메세지 등이 주를 이루었으
며,대상자의 요구에 따라 개별상담을 제공하였다.또한 주 2회의 핸드폰 문자메
세지(SMS)발송 및 약 1주에 한번 개별 전화 혹은 전자우편 발송을 포함하였는데,
개별 전화의 목적은 배부한 자가 기록지 기입에 대한 확인,연구과정에의 참여 독
려,또 필요시 개별 상담을 제공하기 위함이었다.프로그램 소요시간은 개별 혹은
소그룹 중재 약 2시간,개별 전화 10-20분이었다.

333...전전전문문문가가가 집집집단단단을을을 이이이용용용한한한 프프프로로로그그그램램램의의의 타타타당당당도도도 검검검증증증

프로그램 개발 후 프로그램의 구성,그리고 형식과 내용에 대한 타당도 검증을
위해 불임전문의 1인,여성건강 전공 간호학 교수 3인으로 구성된 전문가 집단을
통하여 프로그램에 대한 피드백과 구체적 제안을 프로그램에 반영하고 이를 수정



- 29 -

‧보완하여 최종적으로 개발하였다.

444...개개개발발발된된된 최최최종종종 프프프로로로그그그램램램

전문가 집단을 통한 프로그램에 대한 타당도 검증과정을 거쳐 불임 여성의 심신
치료프로그램을 최종적으로 개발하였다.
심신치료프로그램은 총 5회로 구성되어 있으며,1회차 ‘정서환기’,2회차 ‘불확실
성 요소와 불안 확인’,3회차 ‘오류 찾기’,4회차 ‘새로운 시작을 위한 준비’,5회차
‘확신하기’의 주제 하에 도입,활동,종결의 과정으로 매 회 진행될 수 있도록 하
였다.프로그램의 구성 내용과 방법은 인지적 이완을 위한 인지적 재구성과 정보
제공,정서적 이완을 위한 자기반영적 활동과 정서적지지,생리적 이완을 위한 복
식호흡으로 구성하여 진행하였다.
본 프로그램 목적은 프로그램 참여를 통하여 체외수정 재시술 과정에 있는 불임
여성의 불확실성 요소를 확인하고,불안 요소를 확인함과 함께 불안반응을 완화하
여 부정적 정서를 줄이고 긍정적 임신결과를 얻는 것이며,매 주 설정된 주제 하
에 목적과 목표를 통하여 1회-5회 프로그램동안 매회 인지,정서,생리적 접근을
함께 적용하였다.

심신치료프로그램의 주제와 구성요소 및 내용은 <표 3>과 같으며,심신치료프로
그램의 요소별 접근방법은 <표 4>,회차별 심신치료프로그램의 세부내용은 <부록
4>에 제시하였다.
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<<<표표표 444>>>심심심신신신치치치료료료프프프로로로그그그램램램의의의 요요요소소소별별별 접접접근근근방방방법법법

n 인
지
적
접
근

인지적
재구성

자신과 세계에 대한 지식과 정보를 선택적으로 기억 속에 조
직,해석,저장하는 인지 구조를 기반으로 한 비합리적 신념(서수
균,2004)을 합리적 신념으로 바꾸기 위한 방법이다.나와 타인의
관계 속에서 인지적 오류와 비합리적 신념을 인식하도록 탐색한
후 새로운 해석과 접근 전략과 가능성을 공유하는 방법으로 활용
한다.

정보제공

불임부부나 여성이 일련의 심리,정서적 갈등을 극복하고 적절
한 해결에 이르도록 하기 위해 계속적으로 요구된다는 선행연구
에 따라(박영주,1993;Cousineau& Domar,2007)불임의 진단과
치료 과정 등 의학적 내용과,실제 경험하는 보편적인 문제의 해
결,예를 들면 피로 관리,의료인과의 의사소통 향상,영양,운동
등을 통한 자가 관리 능력 훈련에 대한 내용으로 구성한다.

n 정
서
적
접
근

자기
반영적(Sel
f-Reflectio
n)기법

교육학,심리학,간호학,의학 등 다양한 분야에서 대상자의 잠
재적 갈등상황에서 자신의 내면적 감정,열망 등을 성찰하여 인지
하고 내적 힘을 발견함으로 성장과 치유를 도모하는 데 활용되어
왔다.기법으로는 reflective journal을 쓰거나(Riley-Coucet &
Wilson,1997)일기를 쓰고 소리 내어 읽는 활동(Stephenson&
Zygouris,2007),criticalthinking을 활용한 소그룹 질문과 토론
(Cise, Wilson & Thie, 2004) 등이 있으며 본 연구에서는
reflectivejournaling을 활용한 일기 및 편지 쓰기와 소그룹 토론
으로 구성한다.

동료지지
참여자 간에 경험과 마음을 나눌 수 있도록 경청하고 수용하는
분위기로 소그룹 토론을 진행하며 그룹원들을 동료로 인식하고
긍정 메시지를 나누는 방법으로 구성한다.

n 생
리
적
접
근

복식호흡

가장 효과적으로 산소와 탄산가스를 교환하는 방법이며 부교감
신경계를 자극하여 이완반응을 일으키는 효과가 있다(Benson,
Beary& Carol,1974).본 연구에서는 신체적 이완을 유도하기 위
하여 복식호흡을 실시할 것이며 안성은(2007)이 제시한 방법에 따
라 1에서 10까지 세기 호흡법으로,코를 통해 천천히 넷을 셀 때
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까지(4초)흡입하면서 횡격막이 공기가 들어갈 공간을 마련하기
위해 배를 바깥으로 내밀도록 하고,다시 천천히 여섯을 셀 때까
지(6초)“휴”소리를 내면서 입으로 숨을 내쉬며 배를 넣는 것을
1회 복식호흡(12초 소요)으로 하여 5분간 실시한다.복식호흡 후
이완지표를 이용하여 3가지 이상을 충족할 때 이완된 것으로 확
인한다.
(눈꺼풀이 내려앉는 느낌/전신에 힘이 빠지는 느낌/마음이 편안
해짐/졸음이 오는 느낌)

표 3.일분간 복식호흡
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EEE...연연연구구구진진진행행행 절절절차차차

본 연구는 서울 소재의 C병원 불임센터에 연구의 목적과 의의를 설명한 후 대
상자 자료수집과 프로그램 운영에 대한 동의를 얻었으며,대상자의 윤리적 고려를
위해 C병원 내 임상연구윤리위원회(InstitutionalReview Board:IRB)의 연구승인
(승인번호 :08-15)을 거쳤다.또한 연구자는 C병원 불임센터에 내원한 여성 중 의
무기록으로 선정기준 적합여부를 확인한 후 대상자에게 연구의 목적과 참여 방법
을 설명하고 피험자 동의서와 연구에 관한 승인을 받은 후 연구를 진행하였다.
본 연구의 진행기간은 2008년 8월 11일에서 2008년 12월 6일까지이며,장소는

C병원 교육실에서 실시하였다.

111...사사사전전전조조조사사사

대조군의 사전조사는 1차 체외수정 실패 후 제 3월경 주기 10일 전,체외수정
재시술 과정의 시작 시점에 C병원 불임센터의 일 진료과를 내원한 대상자에게 연
구의 목적과 취지를 설명한 후 2008년 8월 11일에서 9월 13일까지 자가보고 형식
질문지를 이용하여 자료를 수집하였다.
실험군의 사전조사는 대조군과 같은 형식으로 이루어졌으며 2008년 9월 16일에
서 2008년 12월 6일까지였다.1차 체외수정에 실패 후 체외수정 재시술 과정의 시
작 시점에 C병원 불임센터의 일 진료과를 내원한 대상자에게 프로그램의 목적과
취지,진행과정을 설명한 후 C병원 IRB형식에 따른 피험자 동의서를 제공하여 연
구 참여에 대한 동의서를 받은 다음 실시하였다.
질문지는 자가보고 형식으로 진행하였으며,연구자가 직접 질문지 배포와 수거
를 하였으며,질문지 작성 시 소요된 시간은 약 15분이었다.
수집된 자료는 연구 목적 이외에 공개되거나 사용되지 않으며,대상자의 개인적
정보는 비밀로 유지하되 익명성이 보장됨을 설명하고,대상자가 원할 경우 언제든
지 프로그램 참여를 거부하거나 중단할 수 있음을 설명하였다.
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222...실실실험험험처처처치치치 :::심심심신신신치치치료료료프프프로로로그그그램램램

실험군에 대한 실험처치는 체외수정 재시술 과정 시작 시점에 불임센터의 일 진
료과에 내원한 대상자에게 프로그램의 목적과 취지,진행과정을 설명하고 이에 동
의한 대상자에게 시행하였다.사전조사 직 후 체외수정 시술과정에 대한 소개와
함께 1회차 프로그램을 진행하였으며,1회차 프로그램이 끝난 이 후 대상자 각각
에게 동의를 얻은 다음 2회차에서 부터 4회차 프로그램까지는 2-3명 단위의 소그
룹으로,다시 5회차 배아이식 후에는 개별적으로 시행하였다.프로그램 시작 전
대상자는 사전조사 설문지를 작성하는 기회를 통해서 좀 더 자신과 상대를 이해
하게 되고,연구자는 대상자의 건강이나 정신 상태,사회생활,생활 습관 등에 대
해서 전반적인 정보를 얻게 되며,또한 프로그램의 운영에 대해서 설명하고 질문
을 받는 시간을 가졌다.
실험대상자의 탈락예방과 관계형성을 위해 buddysystem을 사용하여 대상자들
은 첫 소그룹모임에서 다른 대상자와 짝이 지어졌는데,환경이 비슷한 대상자들이
있으면 우선 짝이 되고 그렇지 않으면 임의에 의해서 결정하였다.짝지어진 쌍은
적어도 일주일에 두 번은 핸드폰 문자메세지를 통해 서로를 격려하였으며,또한
매 회 프로그램 시작 전 연구자는 대상자에게 문자메세지와 전자우편,전화통화를
통하여 프로그램 참여를 확인하고 격려하였으며,실험대상자가 나누고자 하는 이
야기들을 함께 나누고 경청하였다.
프로그램은 매 회 주어진 주제에 따라 연구자가 직접 제공하였으며,프로그램
운영기간 동안 대상자가 언어로 표현한 내용을 기록하였다.프로그램 진행시 원활
한 진행과 라포형성을 위해 간단한 간식을 제공하였으며,프로그램 참여에 대한
보상으로 희망의 메시지를 담은 책(숀탠의 ‘빨간나무’,2002,풀빛)과 함께 책 속의
메세지를 실제 이미지로 담은 동영상 CD를 제작하여 제공하였다.또한 프로그램
종료 후 프로그램의 내용과 형식,진행방법에 대한 피드백을 위한 토의시간을 가
졌다.
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대조군에게는 체외수정 재시술 과정동안 병원에서 통상 이루어지는 일상 관리간
호를 제공하였다.또한 본 연구에 참여한 대조군에 대한 윤리적 고려로써 체외수
정 재시술 결과 임신에 실패한 대상자에게는 실험군에게 제공하였던 책을 제공하
였고,임신에 성공한 대상자에게는 C병원에서 제공하는 임신일지를 제공하였다.

333...사사사후후후조조조사사사

대조군의 첫 번째 사후조사는 체외수정의 마지막 단계인 배아이식 후 추후교육
을 받기 위해 대기하는 시간을 이용하여 자가보고 형식으로 작성하게 하였으며,
연구자가 직접 질문지를 배포하고 수거하였다.두 번째 사후조사는 배아이식 후
12에서 14일째 혈액검사를 통한 β -hCG 수치를 통해 착상률을 평가하는 시점에
측정하였다.
실험군의 사후조사는 배아이식 후에 진행된 총 5회 프로그램의 종료 직 후 실

시하였다.질문지는 사전조사와 같은 형식인 자가보고 형식으로 작성하게 하였으
며,연구자가 직접 질문지를 배포하고 수거하였다.두 번째 사후조사는 대조군과
같은 형식으로 배아이식 후 12에서 14일째 혈액검사를 통한 β -hCG 수치로 측
정하였다.

FFF...자자자료료료분분분석석석

수집된 자료는 SPSS14.0forwindows를 이용하여 전산통계 처리하였으며,연구
분석 방법은 다음과 같다.

1)실험군과 대조군의 일반적 특성,불임관련 특성과 동질성 검정은 기술통계,
�

2-test,Fisher'sexacttest,Mann-WhitneyU test로 분석하였다.
2) 심신치료프로그램 전‧후의 불확실성, 불안 감소의 두 군간 차이는
Mann-WhitneyU test로 분석하였다.



- 36 -

3)심신치료프로그램 후의 착상률의 두 군간 차이는 �
2-test로 분석하였다.

4)심신치료프로그램 전‧후 실험군과 대조군의 집단 내 불확실성 정도와 불안 정
도의 변화는 WilcoxonSignedRanktest를 이용하여 분석하였다.
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ⅤⅤⅤ...연연연구구구결결결과과과

AAA...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 동동동질질질성성성 검검검정정정

실험군과 대조군의 일반적 특성 및 불임관련 특성과 외생변수에 대한 동질성
분석을 실시한 결과,두 군간 차이는 통계적으로 유의하지 않아 동질하였다.

111...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

대상자의 일반적 특성을 보면,실험군의 평균연령 33.85세,대조군의 평균연령
34.67세이며,배우자 연령은 실험군 35.69세,대조군 35.92세로 30대 중반이었으며,
종교를 가지고 있는 경우가 두 군 모두 많았으며,직업을 가지고 있지 않은 경우
가 두 군 모두에서 반 이상으로 나타났다.또한 두 군 모두 대다수가 대졸 이상이
였으며,보통이하의 경제 상태를 보고하였고,배우자 형제가 있는 경우가 많았다.
기질불안 정도에서도 두 군 모두 중간 정도의 수준을 가지고 있는 것으로 나타나
일반적 특성에 대해서는 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
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<표 5>실험군과 대조군의 일반적 특성

특성 구분
실험군
(n=26)

n(%) 평균±표준편차

대조군
(n=24)

n(%) 평균±표준편차

�
2

/ 

Z
p

대상자 연령 35세 이하 21(80.8)
33.85±3.17

17(70.8)
34.67±2.73 .68 .41

36세 이상 5(19.2) 7(29.2)

배우자 연령 35세 이하 11(42.3)
35.69±3.58

8(33.3)
35.92±2.28 .48 .51

36세 이상 15(57.7) 16(66.7)

종교 유 18(69.2) 19(79.2)
.64 .42

무 8(30.8) 5(20.8)

직업 유 9(34.6) 10(41.7)
.26 .61

무 17(65.4) 14(58.3)

학력 고졸이하 4(15.4) 5(20.8)
.25 .62

대졸이상 22(84.6) 19(79.2)

경제상태 보통이하 23(88.5) 22(91.7) .14 .71

보통이상 3(11.5) 2(8.30)

배우자의
형제

유 20(76.9) 19(79.2)
.04 .85

무(외아들) 6(23.1) 5(20.8)
기질불안 응답가능

점수범위
(20-80)

46.81±6.68 47.08±7.27 -.20 .84
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222...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 불불불임임임관관관련련련 특특특성성성

대상자의 불임관련 특성을 보면,결혼기간은 실험군의 경우 평균 58개월,대조
군에서 53개월이었으며,실제 아기를 원한 기간은 실험군에서 평균 39개월,대조
군에서 32개월,불임치료기간은 실험군의 평균 25개월,대조군에서 26개월로 나타
났다.
임신경험이 없고 유산경험이 없는 경우와 자녀가 없는 경우가 두 군 모두에서
대부분이었으며,불임정부지원을 받는 경우와 받지 않는 경우가 두 군 모두 비슷
한 것으로 나타났다.또한 두 군 모두 대다수가 불임치료비용에 대한 부담감 정
도와 임신에 대한 압박감 정도 및 자녀의 소중함 정도에 대해서 ‘상’으로 보고하
였다.
이상의 불임관련 특성에서 통계적 유의성을 보이지 않아 두 군의 동질성이 확인
되었다.<표 6>
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<표 6>실험군과 대조군의 불임관련 특성

특성 구분
실험군
(n=26)
n(%)

대조군
(n=24)
n(%)

�
2
/Z p

결혼기간(월) 평균±표준편차 58.00±27.50 53.33±24.70 -.61 .54

아기원한기간(월) 평균±표준편차 39.00±21.68 32.00±14.12 -1.17 .24

불임치료기간(월) 평균±표준편차 25.35±11.84 26.25±10.94 -.57 .57

임신경험 유 10(38.5) 6(25.0)
1.04 .31

무 16(61.5) 18(75.0)

유산경험 유 8(30.8) 4(16.7)
1.36 .24

무 18(69.2) 20(83.3)

자녀 유 3(11.5) 2(8.3)
.14 .71

무 23(88.5) 22(91.7)

불임정부지원 유 11(42.3) 13(54.2)
.70 .40

무 15(57.7) 11(45.8)

불임치료비용에
대한
부담감 정도

상 16(61.5) 15(62.5)

.02 .99중 6(30.8) 7(29.2)

하 2(7.7) 2(8.3)

임신에 대한
압박감 정도

상 21(80.8) 18(75.0)
.24 .74

중 5(19.2) 7(25.0)

자녀의
소중함 정도

상 25(96.2) 22(91.7)
.45 .60

중 1(3.8) 2(8.3)
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333...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 외외외생생생변변변수수수의의의 동동동질질질성성성 검검검정정정

불임 여성의 불확실성과 불안에 영향을 미치는 것으로 밝혀진 대상자의 외생변
수(사회적 지지,부부관계,불임스트레스)를 살펴보면,사회적 지지는 중간이상의
점수를 보였으며,실험군의 사회적 지지 점수가 더 높았으나 두 군간 차이는 통계
적으로 유의하지 않았다.또한 두 군 모두 중간 정도의 부부관계 점수와 불임스트
레스 정도를 가지고 있는 것으로 나타났다.
실험군과 대조군의 외생변수에 대한 동질성 검정에서는 통계적 유의성을 보이지
않아 동질성이 확인되었다.<표 7>

<표 7>실험군과 대조군의 외생변수의 동질성 검정

변수
응답가능
점수범위

실험군
(n=26)

대조군
(n=24) Z p

평균±표준편차 평균±표준편차

사회적 지지 25-175 131.81±16.13 128.79±20.13 -.27 .79

부부관계 26-130 75.42±15.14 75.38±16.04 -.12 .89

불임스트레스 51-255 115.19±27.22 115.83±28.72 -.24 .81
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444...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 사사사전전전 불불불확확확실실실성성성과과과 불불불안안안의의의 동동동질질질성성성 검검검정정정

심신치료프로그램을 적용하기 이전의 실험군과 대조군의 불확실성과 불안의 사
전점수 분포를 살펴보면,심신치료프로그램을 적용하기 이전의 불확실성 총점은
두 군 모두에서 중간이상의 점수를 보이는 것으로 나타났다.불안은 SAI에서 실험
군과 대조군 모두 중간수준의 점수를 보였으며.VAS-A는 두 군 모두 중간보다 조
금 높은 점수를 보였다.
따라서 심신치료프로그램을 적용하기 전 불확실성과 불안의 동질성 검정에서는
두 군 사이에 통계적 유의성이 없는 것으로 나타나 서로 동질하다는 것을 알 수
있다.<표 8>

<표 8>실험군과 대조군의 사전 불확실성과 불안의 동질성 검정

변수 차원
응답가능
점수범위

실험군
(n=26)

대조군
(n=24) Z p

평균±표준편차 평균±표준편차

불확실성 관계적 측면 4-20 12.35±2.97 12.63±3.23 -.30 .77

개인적 측면 6-30 17.77±3.48 19.13±3.25 -1.23 .21

총점 10-50 30.12±5.50 31.75±5.94 -1.03 .31

불안 SAI 20-80 40.96±9.91 41.92±11.16 -.03 .98

VAS-A 0-100 68.08±12.11 65.83±10.50 -.49 .62
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BBB...가가가설설설검검검정정정

본 연구에 대한 가설검정에 앞서 실험군과 대조군 각각에서 측정 변수에 대한
정규 분포성을 Kolmogorov-Smirnovtest로 분석한 결과 불확실성,불안의 측정치
가 정규분포를 이루고 있지 않았으므로 비모수검정방법으로 분석하였다.
심신치료프로그램의 효과를 검정하기 위해 가설을 검정한 결과는 다음과 같다.

111...제제제 111가가가설설설

“심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불확실성의 감소가 클 것이
다”를 검정하기 위하여 실험군과 대조군의 불확실성의 감소 차이를 비교 분석한
결과는 <표 9>과 같다.
심신치료프로그램이 불확실성에 미치는 효과를 살펴보면,프로그램 참여 후 실
험군의 불확실성 점수는 23.81±5.20점,대조군은 33.83±5.79점이였으며,프로그램
참여 전‧후 불확실성 점수의 차이는 실험군의 불확실성 정도가 6.31±4.60점 감소
하고,대조군의 불확실성 정도는 2.08±3.13점 더 증가해 두 군간 차이는 통계적으
로 유의하였다(Z=-5.32,p=.00).
따라서 제 1가설인 “심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불확실성
의 감소가 클 것이다”는 지지되었다.

222...제제제 222가가가설설설

“심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불안의 감소가 클 것이다”를
검정하기 위하여 실험군과 대조군의 불안의 감소 차이를 비교 분석한 결과는 <표
9>과 같다.
심신치료프로그램이 불안에 미치는 효과를 살펴보면,프로그램 참여 후 실험군
의 불안 점수는 SAI28.12±5.20점,VAS-A 68.65±10.35점,대조군의 경우는 SAI
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44.17±10.14점,VAS-A 75.00±11.42점으로 나타나,프로그램 참여 전‧후 SAI로 측
정한 불안 점수의 차이는 실험군이 12.85±6.61점 감소하고,대조군이 2.25±7.98점
증가해 두 군간 차이는 통계적으로 유의하였다(Z=-5.17,p=.00).한편 VAS-A로 측
정한 프로그램 참여 전‧후의 불안 점수의 차이는 실험군 .58±9.38점,대조군
9.17±8.43점으로 실험군에 비해 대조군의 불안정도가 더 큰 폭으로 증가해 두 군
간 차이는 통계적으로 유의하였다(Z=-2.91,p=.00).
따라서 제 2가설인 “심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불안의 감
소가 클 것이다”는 지지되었다.

<표 9>실험군과 대조군의 심신치료프로그램 전‧후 불확실성,불안 감소 차이

요인 차원

응답
가능
점수
범위

실험군
(n=26)

대조군
(n=24)

Z p
평균±표준편차 평균±표준편차

불확실성 관계적 측면 4-20 -1.15±2.09 .83±.96 -4.24 .00

개인적 측면 6-30 -5.15±3.34 1.25±2.58 -5.57 .00

총점 10-50 -6.31±4.62 2.08±3.13 -5.32 .00

불안 SAI 4-80 -12.85±6.61 2.25±7.98 -5.17 .00

VAS-A 0-100 .58±9.38 9.17±8.43 -2.91 00
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333...제제제 333가가가설설설

“심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 착상률이 더 높을 것이다”를
검정하기 위하여 실험군과 대조군의 착상률을 비교 분석한 결과를 살펴보면,심신
치료프로그램에 참여한 실험군의 경우 17명(65.4%)이,대조군의 경우 11명(45.8%)
이 착상에 성공하여 실험군이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다(�2=1.94,p=
.16).
따라서 제 3가설인 “심신치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군
보다 착상률이 더 높을 것이다”는 지지되지 않았다.
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CCC...추추추가가가분분분석석석

111...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 집집집단단단 내내내 심심심신신신치치치료료료프프프로로로그그그램램램 전전전‧‧‧후후후의의의 불불불확확확실실실성성성과과과
불불불안안안의의의 변변변화화화

심신치료프로그램 전‧후의 실험군과 대조군의 집단 내 불확실성과 불안의 변화
를 WilcoxonSignedRanktest로 분석한 결과는 <표 10>과 같으며,전체적으로
실험군의 불확실성과 불안 정도는 사후에 다소 감소되고 대조군의 경우에는 증가
하는 양상을 보였다.
실험군은 심신치료프로그램 후에 관계적 차원(Z=-2.67,p=.01)과 개인적 차원
(Z=-3.26,p=.00)모두에서 불확실성 점수가 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.
불안 정도에서는 SAI로 측정한 점수는 프로그램 적용 후에 유의하게 감소된 것으
로 나타났으나(Z=-4.46,p=.00),VAS-A로 측정한 불안 정도는 변화가 없어 통계적
으로 유의하지 않았다(Z=-.59,p=.55).그러나 대조군의 경우는 불확실성 정도가 사
전 점수에 비해 사후에 더 증가해 유의한 변화를 나타내었으며,SAI와 VAS-A 모
두에서 배아이식 후에 유의하게 증가되는 양상을 보였다.
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<표 10>실험군과 대조군의 집단 내 심신치료프로그램 전‧후의 불확실성과 불안
의 변화

요인 차원

응답
가능
점수
범위

구분
프로그램 전 프로그램 후

Z p
평균±표준편차 평균±표준편차

불확실성

관계적 측면 4-20
실험군 12.35±2.97 11.19±2.37 -2.67 .01

대조군 12.63±3.23 13.46±2.60 3.26 .00

개인적 측면 6-30
실험군 17.77±3.48 12.62±2.02 -4.38 .00

대조군 19.13±3.25 20.38±3.80 -3.07 .00

총점 10-50
실험군 30.12±2.50 23.81±3.27 -4.22 .00

대조군 31.75±5.94 33.83±5.79 -3.34 .00

불안

SAI 4-80
실험군 40.96±9.91 28.12±5.20 -4.46 .00

대조군 41.92±11.16 44.17±10.14 -2.79 .01

VAS-A 0-100
실험군 68.08±12.11 68.65±10.35 -.59 .55

대조군 65.83±10.50 75.00±11.42 -3.64 .00

그림 2.실험군과 대조군의 심신치료프로그램 전‧후의 불확실성과 불안의 변화
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222...PPPrrrooopppeeennnsssiiitttyyySSScccooorrreeeMMMaaatttccchhhiiinnnggg을을을 이이이용용용한한한 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 심심심신신신치치치료료료프프프
로로로그그그램램램 참참참여여여 후후후 착착착상상상률률률의의의 비비비교교교

본 연구는 비동등성 대조군 실험설계로 중재 전 실험군과 대조군 두 집단을 무
작위할당하지 못했기 때문에 사전조사를 통해 두 집단의 특성 중 종속변수에 영
향하는 변수들의 차이를 탐색하여 통제하기 위해 동질성 검정을 실시하였다.추가
분석에서는 무작위 할당하지 않은 연구에서 최대한 선택편중을 줄이기 위해
PropensityScore를 기준으로 짝짓기(matching)방법을 사용하였다.STATA 10.0을
이용하여 일반적 특성과 불임관련 특성 등 통제가 필요한 모든 변수를 넣어
PropensityScore점수에 의해 일대일 짝짓기한 결과 유사한 것으로 나온 14쌍에
대한 실험군과 대조군의 심신치료프로그램 참여 후의 착상률을 비교한 결과는
<표 11>과 같다.
프로그램에 참여한 실험군의 85.7%에서 대조군의 50.0%에서 착상이 되어 두 군
간 차이는 유의하였다(p=.04).

<표 11>실험군과 대조군의 심신치료프로그램 참여 후 착상률 비교

요인
실험군
(n=14)
n(%)

대조군
(n=14)
n(%)

�
2 p

착상률 유 12(85.7) 7(50.0) 4.09 .04

무 2(14.3) 7(50.0)
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ⅥⅥⅥ...논논논의의의

AAA...심심심신신신치치치료료료프프프로로로그그그램램램의의의 효효효과과과

본 연구에서는 국내․외 문헌고찰과 환자 면접을 통해 얻어진 결과를 바탕으로
하여 국내 불임 여성을 위한 심리사회적 중재인 심신치료프로그램을 개발하였다.
개발된 심신치료프로그램은 불임의 심신연결경로를 근거로 두고 심신을 통합한
접근으로 구성되어 있으며,첫 번째 체외수정에 실패한 후 재시술 과정에 있는 불
임 여성에게 체외수정 시술 과정 전반에 걸쳐 지속적인 중재를 제공하고자 시도
된 국내 첫 연구이다.
심신치료프로그램의 효과를 규명하기 위하여 불확실성과 불안 및 착상률을 제
변수로 하여 심신치료프로그램과의 관계를 연구가설로 설정한 후 이를 검증하였
다.그 결과를 토대로 심신치료프로그램의 효과와 적용방법에 대해 논의하고자
한다.

111...심심심신신신치치치료료료프프프로로로그그그램램램이이이 불불불확확확실실실성성성과과과 불불불안안안에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과

불임 여성이 불임의 진단과 치료과정에서 경험하게 되는 불확실성은 임신시도
의 마지막 단계로 생각되고 있는 체외수정에 실패한 후 재시술 과정을 경험하게
되면서 더욱 증가하게 되며,불안을 가중시키는 요인으로 작용하여 결국에는 임신
에의 부정적 영향을 가져다 줄 것이다.본 연구에서는 체외수정 첫 번째 시도에서
임신에 실패한 후 3개월여의 휴식기를 거친 다음 체외수정 재시술 과정에서 경험
하게 되는 불임 여성의 불확실성을 측정하고자 체외수정 시술 과정에 있는 불임
여성과의 면접을 통해 도구를 개발하였다.개발된 불확실성 도구의 적절성을 확인
하고자 인공수정과 체외수정 과정 중에 있는 불임 여성 50명에게 실시한 예비조
사에서 인공수정 과정에 있는 불임 여성의 경우의 총 50점 중 22.47점에 비해 체
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외수정 과정 중에 있는 불임 여성의 불확실성 점수가 27.92점으로 높은 것으로 나
타났다.이러한 결과는 체외수정이 임신시도의 마지막으로 여겨지고 있기 때문에
임신시도의 다른 시술과정에서보다 높은 불확실성 정도를 보인 것으로 생각되며,
본 연구에서의 실험군과 대조군의 불확실성 점수에 비해 다소 낮은 점수를 보인
이유는 체외수정 첫 시술과정에 있는 대상자가 포함되어 있었기 때문인 것으로
사료된다.
본 연구의 심신치료프로그램이 불임 여성의 불확실성에 미치는 효과를 살펴보
면,심신치료프로그램 참여 전의 불확실성 정도가 실험군 30.12점,대조군의 31.75
점으로 최대 50점 점수범위에서 중간이상의 불확실성 점수를 보였는데,심신치료
프로그램 참여 후의 실험군의 불확실성은 프로그램 참여 전에 비해 6.31점 감소되
었고,대조군의 경우에는 2.08점 증가된 것으로 나타나 두 군 사이에서 통계적으
로 유의한 차이를 보였다.
대조군의 경우에서 체외수정 시작 시점에 측정한 불확실성의 사전점수에 비해
배아이식 후에 측정한 사후점수가 더 높게 나타나 불확실성 정도가 증가된 결과
는 체외수정 재시술을 시작하는 시점보다 배아이식 단계에서 스트레스와 불안 등
부정적 정서를 더 많이 경험한다고 한 선행연구에서의 결과와 일치하는 것이다(김
현주,1999).그에 반해 실험군의 경우에서 배아이식 시점의 불확실성이 체외수정
시작 시점보다 감소되었는데,이러한 결과는 심신치료프로그램이 불임 여성의 부
정적 정서에 긍정적 영향을 미침을 보여주는 강력한 근거가 된다고 사료된다.다
시 말해,대조군의 경우 체외수정 시술과정을 경험하면서 임신에 대한 염려와 불
확신,치료의 실패에 대한 두려움 등으로 인해 불확실성 정도가 증가되었으나,실
험군의 경우에는 심신치료프로그램에 참여하여 개인의 불확실성 요소를 스스로
찾아내어 이를 객관화하여 긍정적 전환을 가져옴으로 인해 개인이 가지고 있던
불확실성과 체외수정 시술 과정에서 부가적으로 경험하게 되는 불확실성 정도가
감소하였음을 알 수 있다.
Boivin(2003)은 불임대상자에게 적용된 심리사회적 중재가 불임으로 인한 개인

의 부정적인 정서를 줄이는데 효과가 있었지만,부부관계나 다른 사회적 관계에는
이러한 심리사회적 중재가 거의 영향을 미치지 못했다고 언급한 바 있다.그러나
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불임이 개인적 문제 뿐 만 아니라 다른 사회적 관계의 문제로까지 이어지게 되고,
관계적 측면에서 경험하는 불확실성 요소들 또한 불임인 개인에게서 비롯되어 질
수 있는 점 등을 생각해 볼 때,개인이 스스로 불확실성 요소를 찾아내고 이를 객
관화하도록 도우는 개인적 관점에서의 불확실성 중재를 확대하여 관계적 측면에
서의 불확실성을 실제적으로 다루고 이를 감소시킬 수 있는 프로그램의 개발이
이루어져야 할 필요가 있을 것이다.결국 이는 관계적 측면에서 느끼는 개인의 불
확실성의 감소를 도와 실제 부부관계나 사회적 관계에 긍정적 영향을 주는데 기
여할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 불안은 체외수정 시술 과정의 시작 시점인 과배란 유도 시작 시점
즉 심신치료프로그램 적용 전과 배아이식이 끝난 뒤 프로그램 종료 후로 나누어
측정하였다.심신치료프로그램 참여 전 불안은 SAI에서 총 80점 중 실험군 40.96
점,대조군 41.92점으로 중간정도의 수준으로 나타났고,VAS-A로 측정한 불안 점
수는 총 100점 중 실험군 68.08점,대조군 65.83점으로 약간 높은 정도의 수준이었
다.이는 본 연구의 사전조사와 같은 시점에서 VAS-A로 측정한 배춘희(2008)의
연구에서 실험군 51.73점,대조군 50.90점으로 나타난 것에 비해 다소 높은 점수를
보이는 결과로 배춘희(2008)의 연구에서는 체외수정 1차 시술과정중인 불임 여성
을 포함한 데 비해 본 연구에서 체외수정에 실패 후 재시술 과정에 있는 불임 여
성만을 대상으로 한 것이 불안 정도가 높은 데에 기여한 것으로 생각된다.
체외수정 시술과정에서의 불안은 불확실성에서와 마찬가지로 시술 시작 시점보
다는 배아 이식 시점에 더 높은 것으로 나타났는데,선행연구에서도 체외수정 시
작 시점보다 배아 이식 시에 불안이 더 높은 것으로 설명되고 있다(배춘희,2008;
Kolonoff-Cohenetal.,2001;Domaretal.,2000;Wallace,1984).또한 Boivin(2003)
은 13편 중 8편의 연구에서 이러한 불안을 감소시키기 위한 심리사회적 중재의
효과가 긍정적이었음을 소개하였고,한국불임 여성에게 체외수정 시술 과정 동안
지시적 심상요법을 적용한 배춘희(2008)의 연구에서도 지시적 심상요법을 받지 않
은 대조군에서 불안이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다.본 연구에서는 대조군
의 불안이 체외수정 시술 단계에 따라 유의하게 증가한 반면,심신치료프로그램을



- 52 -

적용받은 실험군의 경우에는 어느 정도 항상성을 유지하는 것으로 나타나 심신치
료프로그램이 체외수정 시술과정에서 경험하는 불임 여성의 불안을 감소시키는데
효과가 있었음을 알 수 있었다.이는 Domar등(2000b)의 연구에서 심신중재 그룹
과 지지 그룹에서는 불안이 감소한 반면에 대조군에서는 오히려 증가한 것과 같
은 결과이다.
지금까지 대부분의 불임연구에서 불안은 Spielberger(1976)에 의해 개발된 State
Trait Anxiety Inventory(STAI)로 측정되어져 왔으나(Wallace, 1984, 1985;
O'Mooreetal.,1983;Domaretal.,2000a,b;Domaretal.,1990;Domaretal.,
1992),본 연구에서는 불안의 측정시점이 체외수정 시술과정 중 시기적으로 불안
이 높아지는 시점임을 고려하여 이를 더욱 더 잘 반영하고자 그 시점에서의 상태
불안을 Spielberger(1976)의 SAI와 함께 VAS-A로 평가하였다.그 결과 대조군에서
SAI로 측정한 불안 점수의 변화에 비해 VAS-A의 점수변화가 더 두드러짐을 확인
할 수 있었다.또한 실험군의 경우에 SAI점수는 체외수정시술 시작 시점에 비해
배아이식 후에 유의하게 낮아졌으나,VAS-A로 측정한 점수는 약간 상승하는 것을
확인할 수 있었다.이는 체외수정 시술 과정에서 정서적으로 가장 민감한 시기 중
하나인 배아이식 단계에서 20문항으로 이루어져 있어 한 문항씩 읽으면서 표기할
수 있는 SAI에 비해 짧은 순간 대상자의 심리정도를 반영하는 VAS-A가 대상자
가 느끼는 불안 정도를 좀 더 민감하게 반영한 결과라고 생각되어 진다.이러한
결과는 불임 여성이 자신의 내재된 불안을 드러내는 일이 쉽지 않음으로 인해 비
롯되는 것으로 생각되며,이는 한혜실(2003)의 연구에서 불임의 경험이 시야에 은
폐되어 있는 비밀스러운 슬픔이라고 표현한 것과 같은 맥락에서 이해될 수 있을
것이다.

불확실성 정도는 체외수정 시작 시점에서보다 시술과정을 지나면서 구체화되고
확대되어 불안을 가중시키므로,배아이식 시점에서의 불확실성과 불안 정도는 난
자의 수와 질,수정란의 수 및 앞으로의 임신결과에 대한 염려 등에 의해 영향 받
게 될 수 있음을 추정할 수 있다.그러나 심신치료프로그램을 적용받은 실험군의
경우에는 불확실성을 경험하는 정도가 낮아지고 불안의 증가 또한 보이지 않았으
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므로,심신치료프로그램이 체외수정 시술과정에 있는 불임 여성의 불확실성과 불
안 정도를 감소시키는 데 효과가 있다고 결론내릴 수 있다.따라서 대상자 스스로
가 불확실성과 불안 요소를 찾아내고 이를 객관화하는 과정을 통해서 해결해나가
도록 돕는 중재가 무엇보다 필요하다고 할 수 있다.

222...심심심신신신중중중재재재프프프로로로그그그램램램이이이 착착착상상상률률률에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과

우울,불안 및 스트레스 등의 부정적 정서가 임신결과에 영향을 미치는 정확한
기전에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 있지만,오늘날 대부분의 연구는 체외수
정 시술의 성공 여부에 심리‧정서가 큰 비중을 차지하고 있다는 것을 나타내고
있다.또한 심리사회적 중재가 임신결과에 미치는 영향에 대해서도 긍정적인 연구
결과를 얻고 있다(Domaretal,2005;Domaretal,2000;Hosakaetal,2002;
Wallace,1984).
본 연구의 심신치료프로그램이 착상률에 미치는 효과는 배아이식 후 2주 뒤에

측정한 혈액검사결과로 평가하였다.그 결과 실험군 17명(65.4%),대조군 11명
(45.8%)이 착상되어 실험군이 대조군에 비해 긍정적 결과를 보였으나 통계적으로
유의하지는 않았다.그러나 인구사회학적,불임관련 특성 등 모든 변수의 초기 값
을 넣어 짝짓기하여 동질하였던 실험군과 대조군 14명씩,14쌍을 대상으로 착상률
을 비교해 본 결과에서는 실험군이 12명(85.7%)으로 대조군 7명(50.0%)에 비해 확
실히 높은 임신율을 보이고 있으며,통계적으로도 유의하다고 지적하고 있다.
Domar등(2000b)이 185명을 심신중재 그룹과 지지 그룹,일상 관리군으로 나누어
진행한 연구에서,심신중재를 적용한 그룹에게 이완법,스트레스 관리법,생활방식
개선 등의 내용을 포함하였고,지지 그룹에서는 구성원 간에 불임이 생활에 미치
는 영향을 상의하고 서로 지지하는 시간을 가졌다.그 후 1년 동안의 추적관찰기
간 동안 심신중재 그룹에서는 55%가,지지 그룹에서는 54%가 출산하였으나,일상
관리군에서는 20%만이 출산하였다고 보고하였다.또한 박점미(2000)는 체외수정
시술 과정에서 입원한 불임 여성을 대상으로 이완술이라는 심리사회적 중재를 적
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용하여 스트레스의 감소와 임신성공률의 증가를 가져오는 효과를 보여주었다.
본 연구에서 전체 실험군과 대조군 두 군의 착상률이 통계적으로 유의한 차이를
보이지 않은 것은 착상률을 반영하기에는 표본수가 부족했을 경우와 배아이식 후
임신결과를 기다리는 과정동안 제공된 문자메세지,전자우편 및 전화 등의 중재가
불확실성과 불안이 더욱 가중될 수 있는 시기적 흐름에 비해 제한적이었음을 보
여주는 결과로도 생각할 수 있겠다.그러나 짝짓기된 실험군과 대조군의 착상률은
통계적으로 유의한 차이를 보이고 있으므로 초기 조건을 더 잘 통제하고 표본수
를 늘린 반복연구를 통한 추후 검증을 요구한다.

심신치료프로그램의 초점을 불확실성과 불안의 요소를 찾아내고 이러한 부정적
정서를 긍정적 방향으로 전환시켜 궁극적으로 긍정적 임신결과를 얻고자 하는데
두었으나,심리․정서적 요소뿐 아니라 생리적 문제 등 임신에 영향을 미치는 요
인이 다양한 점 등으로 인해 착상률을 향상시키기에는 제한이 따랐을 것으로 판
단된다.그러나 불임 여성이 경험하는 관계적 측면과 개인적 측면에서의 불확실성
을 스스로 찾아내어 객관화하도록 도움으로써 자신의 불안요소를 찾고 이를 완화
하는 심신치료프로그램에 참여하는 것은 임신결과를 넘어서 불임 여성이 체외수
정 후의 치료결과를 담담히 받아들이고,긍정적 인식전환을 하는데 기여하여 향후
치료지속에까지 영향을 주었을 것이라 생각한다.이는 임신에 실패한 실험군과의
프로그램 종결 후 지속적인 교류를 통해 확인되었으며,대상자들은 치료에 실패한
이후에도 그룹원 서로와 연구자와 전자우편이나 전화 등의 연락을 하면서 슬픔을
이겨내고 극복하겠다는 의지를 보이며 다음 시도를 위해 운동 등 신체관리에 매
진하는 모습을 보였다.Biovin(2003)은 6주에서 12주의 심리사회적 중재 적용 후 6
개월 이상에서 결과를 확인하는 것이 가장 효과적인 실험계획이라고 말하였는데,
본 연구의 심신치료프로그램에 참여한 대상자의 지속적인 관찰을 통해 추후 임신
결과를 확인해보는 것도 의의가 있겠다.
부정적 정서 정도를 줄이고 나아가 임신결과에 이르기까지 그 효과를 확대하기
위해서는 보다 깊이 있는 프로그램의 개발이 요구되며,이는 불임 대상자 개인의
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내면에 더욱 더 초점을 맞추어서 구성되어 져야 할 것이다.또한 개인이 가지고
있는 특성이 프로그램 진행에 매우 민감한 영향을 미치므로,프로그램의 원활한
진행을 위해서는 프로그램에 함께 참여할 소그룹을 결정함에 있어서도 각 개인의
개인적 특성을 최대한 고려하는 노력이 필요할 것으로 생각된다.더불어 배아이
식 후 임신결과 확인 시점에 이르는 2주후까지 연계되는 지속적인 중재가 요구되
며,이 시기의 중재는 독려와 상담에 그치지 않고 인지,정서,생리적 측면에서의
불안을 완화하는데 기여할 수 있는 계량화된 접근방법이 적용되어져야 할 것이
다.배아이식 후에서와 마찬가지로 임신결과를 기다리는 시점 또한 불안 등의 부
정적 정서의 정도가 높음을 감안한다면,비록 배아이식 후에 불확실성과 불안 정
도가 감소되었다 할지라도 임신결과를 기다리는 시기를 지나면서 다시 변화할 수
있을 것으로 생각되며,이는 결국 임신에의 부정적 결과를 가져다 줄 것이기 때
문이다.

BBB...연연연구구구의의의 의의의의의의

111...간간간호호호이이이론론론 측측측면면면

본 연구를 통하여 심신치료프로그램은 불임 여성의 불확실성과 불안에 효과가
있는 것으로 나타났으며,전체 대상자에서는 실험군과 대조군에서 착상률의 차이
는 없었으나 짝짓기된 일부 표본(각각 14명)에서는 실험군의 착상률이 대조군에
비해 더 높은 것으로 나타났다.따라서 국내 불임 여성의 정신사회적 건강과 임신
율을 높이기 위한 중재프로그램을 개발하여 심신의 통합적 접근이 불확실성과 불
안 및 임신결과에 영향을 미치는 효과를 검증함으로써 그 인과관계를 규명하여
불임 여성을 대상으로 한 간호이론을 정립하는데 기여하였다는데 그 의의가 있다
고 생각된다.
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222...간간간호호호연연연구구구 측측측면면면

국내에서 불임 여성을 대상으로 심신치료프로그램을 개발하고,개발된 프로그
램의 효과를 측정한 최초의 연구라는데 큰 의의가 있다.기존의 이완,명상과 같
은 방법을 이용하여 체외수정 과정 중 어느 한 시점에서 경험하는 부정적 정서를
경감하기 위한 제한적인 접근이 아니라 체외수정 실패와 재시술 과정 중에 경험
하게 되는 불확실성 요소를 확인하고 체외수정 시술 과정동안 경험하는 불안 반
응을 완화하기 위한 지속적이고 폭넓은 접근이라는 점에서 연구영역의 확장에 기
여한다고 볼 수 있다.
불임 여성이 체외수정에 실패한 후 불안이 최고조인 시기에 인지,정서,생리적
측면에서의 접근방법으로 불안의 총체적 접근을 시도한 점,불임 여성의 불확실성
과 불안에 영향을 미칠 수 있는 외생변수를 고려하여 실험군과 대조군의 차이를
검정한 점 등에서 그 의의가 있다고 본다.또한 배아이식과 임신결과를 기다리는
과정 등의 체외수정 시술 단계를 거치면서 경험하게 되는 정서적 민감성을 고려
하여 측정도구를 선별하고 그 결과 기존에 사용되어져 온 SAI보다는 VAS-A의 측
정 민감도가 더 높은 것을 밝혀낸 점,프로그램의 접근방법에 있어 개별프로그램
과 집단프로그램의 혼용한 점 등에서 차별화되며,이는 불임중재연구의 활성화에
기여할 수 있을 것이다.

333...간간간호호호실실실무무무 측측측면면면

불임 여성을 대상으로 개발된 심신치료프로그램은 불임환자가 급증됨에 따라 그
요구도가 높아짐에도 불구하고 실무로써의 접근성과 활용이 어려워 임상실무에
적용하기 어려웠으나 실무영역에서의 간호사의 교육을 통해 충분히 활용될 수 있
는 프로그램이라는 점에서 그 강점이 있다고 생각된다.불임 여성을 대상으로 한
실무중심의 간호중재개발로서 대상자의 불안을 감소시킬 수 있는 질적인 프로그
램으로 불임 여성의 간호중재에 있어 실제적으로 사용할 수 있는 체계적인 지침
을 제공하고,보다 통합적인 간호중재방안을 제시하는 데 기여할 것이다.
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CCC...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

1.본 연구에서 수집된 대상자는 연구결과에 미칠 오차를 우려하여 일 진료과에
국한하고 편의추출하여 진행하였으므로 연구결과를 일반화하는데 신중을 기할 필
요가 있다.
2.본 연구의 대상자는 체외수정 재시술 과정에 있는 불임 여성을 대상으로 하여
구성되었으므로 불임의 진단 시점이나 체외수정 외의 다른 불임시술단계에서 적
용할 시에는 심신치료 적용과정과 대상자의 불확실성과 불안 및 착상률에 미치는
영향 정도가 달라질 수 있다.
3.소그룹으로 구성할 때 대상자 개인의 특성을 깊이 반영할 수 없었으므로 각
그룹마다 대상자들이 경험하는 그룹 내에서의 역동이 다른 양상을 보였고,그에
따라 불확실성과 불안에 미치는 효과가 달랐을 것으로 생각된다.그러므로 모든
불임 여성에게 동일한 프로토콜을 적용하기에는 제한이 따른다.
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ⅦⅦⅦ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결론론론

본 연구는 불임 여성을 위한 심신치료프로그램을 개발하고,체외수정 재시술 과
정에 있는 불임 여성의 불확실성과 불안을 감소시키고 궁극적으로 착상률을 향상
시키는 데에 기여하는 심신치료프로그램의 효과를 규명하고자 하였다.

본 연구의 중재프로그램인 심신치료프로그램은 선행연구들을 근거로 작성한 것
으로 그 개발과정은 다음과 같다.

첫째,프로그램 개발을 위한 개념적 준거 틀을 작성하기 위하여 선행연구와 예
비 조사 시 수집된 면접자료 분석을 통해 공통적으로 적용되는 개념들을 선별하
여 본 연구 프로그램의 기본 개념을 결정하였다.

둘째,프로그램의 형식은 Cousineau와 Domar(2007)의 심리사회적 중재의 틀에
근거하여 실제 중재로 시행되는 기틀만을 참고하였으며,프로그램의 구성은 문헌
고찰과 면접 자료에서 밝혀진 개념인 불확실성과 불안에 대한 것으로 이루어졌다.
프로그램의 내용은 불확실성으로 인해 유발되는 인지적,정서적,생리적 불안 반
응을 완화하기 위한 중재로 구분되며,인지적 불안 반응을 완화하기 위해서는 인
지적 재구성과 정보제공으로 구성하였고,정서적 불안 반응을 완화하기 위해서는
자기 반영적 활동과 그룹원들과 연구자와의 정서적 지지로 구성하였다.생리적 불
안 반응을 중재하기 위해서는 복식호흡을 적용하도록 구성하였다.이러한 구성요
소들은 매 회 프로그램마다 모두 다뤄질 수 있게 하였으며,각 회차별 핵심주제에
따라 중재 내용과 방법들을 달리 적용하여 5주간의 체외수정 전 과정동안 1회당
약 2시간씩 총 5회의 10시간 프로그램으로 개발하였다.
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셋째,프로그램의 구성 및 형식과 내용에 대한 타당성 검증을 위해 전문가 집단
의 검증과정을 거친 후,최종적으로 심신치료프로그램을 개발하였다.심신치료프
로그램은 1회차 ‘정서환기’,2회차 ‘불확실성 요소와 불안 확인’,3회차 ‘오류찾기’,
4회차 ‘새로운 시작을 위한 준비’,5회차 ‘확신하기’의 주제 하에 도입,활동,종결
의 과정으로 매 회 진행되며,프로그램의 구성 내용과 방법은 인지적,정서적,생
리적 불안을 완화하기 위한 접근방법을 통해 운영될 수 있도록 하였다.

개발된 심신치료프로그램의 효과를 검증하고자 서울 소재 C병원 불임센터에서
원인불명 불임으로 진단받고 체외수정을 받는 불임 여성 중 1회 실패 후 재시술
과정에 있는 자를 편의 추출하였다.비동등성 대조군 전․후 시차설계를 통한 유
사 실험 연구로 실험군 26명,대조군 24명을 대상으로 시도되었으며,개발된 심신
치료프로그램의 효과는 불확실성과 상태불안 및 착상률로 검증하였다.수집된 자료
는 SPSSprogram을 이용하여 기술통계,�2-test,Fisher'sexacttest,Mann-Whitney
U test,WilcoxonSignedRanktest를 이용하여 분석하였다.

본 연구에서 심신치료프로그램에 대한 효과 검증 결과는 다음과 같다.

1)제 1가설 :“심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불확실성의 감
소가 클 것이다”는 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(Z=-5.32,p=.00).

2)제 2가설 :“심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불안의 감소가
클 것이다”는 SAI(Z=-5.17,p=.00)와 VAS-A(Z=-2.91,p=.00)에서 두 군간 차이가
유의하였다.

3)제 3가설 :“심신치료프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 착상률이 더 높
을 것이다”는 두 군간 차이가 유의하지 않았다(�2=1.94,p=.16).
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이상의 연구결과를 종합하여 볼 때,본 연구의 심신치료프로그램은 체외수정 재
시술 과정에 있는 불임 여성의 불확실성과 불안을 낮추는데 효과가 있는 것으로
나타났다.본 연구는 불임 여성이 불임의 진단과 불임치료과정 동안 경험하게 되
는 불확실성과 불안을 완화시킬 수 있도록 돕는 간호중재프로그램으로써 처음 개
발되고 적용되었다는 점에서 그 의의가 있다.
반면,대조군에 비해 실험군의 불확실성과 불안정도가 명확히 감소하였음에도
불구하고 착상률에 있어서 유의한 차이를 보이지 않은 것으로 나타났다(p=.164).
그러나 대상자 중 인구사회학적,불임관련 특성 등을 짝짓기하여 동질한 것으로
나타났던 14쌍의 임신결과를 비교한 추가분석에서 실험군의 착상률이 대조군에
비해 높은 것으로 보아(p=.04),본 연구에 사용된 실험군과 대조군의 동질성 확보
가 미흡했던 점이 착상률의 차이를 드러내지 못한 한 원인으로 보여 지며,차후
좀 더 세심한 실험계획을 통해 더 명확하게 검토되어져야 할 것으로 보인다.
덧붙여,본 연구에서 개발한 심신치료프로그램의 중재효과를 보다 명확히 규명하
고 불확실성과 불안감소의 효과를 보다 향상시키기 위해서는,체외수정 과정에만
국한된 치료과정을 전면 확대하여 첫 번째 체외수정 실패 시점부터 재시술 과정
이후에까지 이르러 불임환자의 심리적 안정감을 장기간에 걸쳐 확보하고,환자에
대한 보다 깊은 이해를 반영한 중재프로그램의 개발과 함께 그룹중재와 개별중재
의 내용과 형식에 대한 보다 구체적이고 세밀한 조정이 요구될 것으로 보인다.이
를 통한 임상실무에의 적용과 검증으로 불임시술과정에서 불임 여성이 경험하게
되는 문제들을 다루는 효과적 중재로 활용될 수 있을 것이라고 결론내릴 수 있다.

BBB...제제제언언언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1)표본을 무작위 추출한 반복연구를 통해 부정적 정서가 임신결과에 영향하는
심신연결경로의 효과를 검증해 볼 것을 제언한다.
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2)불임 여성의 불확실성과 불안 정도가 체외수정 실패 시점에 최고에 달하는 것
을 고려하여 프로그램의 시기를 체외수정 실패 시점으로 두어 반복 연구할 것
을 제언한다.
3)후속연구로 임신에 실패한 후의 지지체계,임신을 포기해야 하는 상황에서의
중재 등 체외수정 후 임신결과에 따른 치료적 계획을 포함한 프로그램으로의
확장을 제언한다.
4)불임진단 직 후 또는 원인불명 이외에 다른 원인으로 인해 불임시술과정에 있
는 불임 여성에게 프로그램을 적용하여 그 효과를 측정해 볼 것을 연구를 제언
한다.
5)심신치료프로그램이 체외수정 시 채취된 난자와 배아의 수와 질 등을 포함하
여 분석하고,측정기간을 연장하여 임신의 지속 여부 등을 포함한 장기적 평가
를 포함한 연구를 제언한다.
6)여러 가지 불임시술 상황에서 각 시기별로 적용될 수 있도록 심신치료프로그
램의 구성과 형식 및 내용을 보강하여 적용해 볼 것을 제언한다.
7)임상실무에서 불임대상자의 불확실성과 불안에 대해 이해하는데 있어 교육 자
료로 활용할 것을 제언한다.
8)불임부부에의 확대적용을 제언한다.
9)동영상 촬영 등으로 프로그램 적용을 가시화하여 임상에서 적극적으로 적용될
수 있도록 하고 그 효과를 측정하는 연구를 제언한다.
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---대대대조조조군군군

동의서 및 설명문
 안녕하십니까
연세대학교 간호대학 박사과정생 김미옥입니다.

본 질문지는 체외수정 과정에 있는 여성들이 경험하고 있는 불확실성과 불안 및 임
신결과를 측정하기 위한 것입니다.체외수정 재시술 시작 시기와 배아이식을 받고 난
후에 본 질문지를 작성하시게 됩니다.
귀하의 귀중한 답변은 앞으로 체외수정을 비롯해 임신을 도우는 보조생식술에서,여
성들의 불확실성과 불안 반응을 완화하기 위한 이완법이나 상담 등의 간호중재를 개
발하는 데 기초자료가 될 것입니다.

귀하께서 응답해주신 내용은 순수한 연구목적 이외에는 절대 사용되지 않을 것이며,
비밀이 보장됨을 약속드립니다.또한 이 연구에 참여하기를 원하시지 않으시면 언제
든지 중단하실 수 있으며,차후 어떠한 불이익도 없으실 것을 약속드립니다.

본 연구는 포천중문의대 강남차병원 임상시험심사위원회의 승인을 받은 연구입니다.
연구에 참여하여 주심에 진심으로 감사드립니다.

본 연구에 참여하는 것에 동의합니다.

일 시 :__________________

성 명 :__________________(서명)

연세대학교 간호대학 박사과정

 연구자 김미옥 올림
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---실실실험험험군군군

동의서 및 설명문

 안녕하십니까
연세대학교 간호대학 박사과정생 김미옥입니다.

본 연구는 귀하께서 체외수정 재시술 과정동안 진행되는 프로그램에 참여하게 됨으
로 자신의 불확실성과 불안의 요소를 찾아내고 이를 긍정적으로 전환하는 과정을 통
하여 궁극적으로 착상률 향상에 기여하는데 도움을 주고자 합니다.프로그램 진행은
체외수정 과정에 맞추어 개별적 혹은 소그룹의 형태로 1회 2시간씩 총 5회 10시간동
안 진행되며 프로그램 참여에 있어 신체적 위험성은 없습니다.

본 질문지는 체외수정 과정에 있는 여성들이 경험하고 있는 불확실성과 불안을 측
정하기 위한 것이며,체외수정 재시술 시작 시기와 배아이식을 받고 난 후에 본 질문
지를 작성하시게 됩니다.귀하의 귀중한 답변은 앞으로 체외수정을 비롯해 임신을 도
우는 보조생식술에서,여성들의 불확실성과 불안 반응을 완화하기 위한 이완법이나
상담 등의 간호중재를 개발하는 데 기초자료가 될 것입니다.

귀하께서 응답해주신 내용은 순수한 연구목적 이외에는 절대 사용되지 않을 것이며,
비밀이 보장됨을 약속드립니다.또한 이 연구에 참여하기를 원하시지 않으시면 언제
든지 중단하실 수 있으며,차후 어떠한 불이익도 없으실 것을 약속드립니다.

본 연구는 포천중문의대 강남차병원 임상시험심사위원회의 승인을 받은 연구입니다.
연구에 참여하여 주심에 진심으로 감사드립니다.

연구자 김미옥 올림
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 본인은 연구에 참가함에 있어 다음 항목에 대하여 충분한 설명을 듣고 이해하였습
니다.

□ ․ 연구의 목적과 방법

□ ․ 연구진행방법

□ ․ 기대하는 효과

□ ․ 연구에 참가하는 환자에게 제공되는 이점

□ ․ 연구에 참여하지 않더라도 불이익을 받지 않는다는 사실

□ ․ 연구에 참여하더라도 언제든지 철회할 수 있고 철회하더라도 불이익을 받지 않는다는 사실

□ ․ 연구에 참여하는 피험자의 인적 사항에 대한 비밀보장에 관한 사실

□ ․ 기타 피험자의 인권보호에 관하여 필요한 사항

 이에 본인은 자유로운 의사에 따라 본 연구에 참여함을 동의합니다.

일 시 :__________________

성 명 :__________________(서명)

본인은 본 연구의 내용에 대해 대상자에게 성실하게 설명하였으며,제기된
의문에 대해 충분한 답변을 하였습니다.본 연구 중 연구자로서 환자에 대한
관리 의무를 충실히 하겠습니다.

                                                            연세대학교 간호대학 박사과정

연구자 김미옥 올림
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부부부록록록 333...연연연구구구도도도구구구
---일일일반반반 ․․․ 불불불임임임 관관관련련련 특특특성성성

ⅠⅠⅠⅠ. . . . 다음 다음 다음 다음 일반적 일반적 일반적 일반적 특성에 특성에 특성에 특성에 관한 관한 관한 관한 질문에 질문에 질문에 질문에 대해서 대해서 대해서 대해서 해당란에 해당란에 해당란에 해당란에 기입하거나 기입하거나 기입하거나 기입하거나 ““““VVVV""""표를 표를 표를 표를 해 해 해 해 주십시오주십시오주십시오주십시오....

1.귀하의 연령은? (만 ______세 )

2.배우자의 연령은? (만 ______세 )

3.결혼년도는? (________년 ____월 )

4.귀하의 학력은? ① 고졸이하 ② 대졸이상

5.귀하의 직업은? ① 없음 ② 있음

5-1.직업이 있다면,어떤 종류입니까?
① 전문직 ② 회사원 ③ 자영업 ④ 공무원 ⑤ 기타 _________

6.귀하의 배우자의 직업은 어떤 종류입니까?
① 전문직 ② 회사원 ③ 자영업 ④ 공무원 ⑤ 기타 _________

7.귀하가 느끼는 경제상태는 어느 정도입니까?
① 아주 어려움 ② 어려움 ③ 보통 ④ 넉넉함 ⑤ 매우 넉넉함

8.귀하의 종교는 무엇입니까?
① 없음 ② 기독교 ③ 천주교 ④ 불교 ⑤ 기타 __________

9.현재 함께 살고 있는 가족 구성은 어떠합니까?(함께 사는 모든 가족을 표기해주세요)
① 배우자 ② 남편의 아버님 ③ 남편의 어머님
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④ 친정아버님 ⑤ 친정어머님 ⑥ 자녀 :남 ()명
⑦ 자녀 :( )명 ⑧ 그 외 남편의 가족 ( )명 ⑨ 그 외 나의 가족 ( )명

10.남편의 형제 중 남편의 순위는 몇 째입니까?(____남 ____녀 중 _____째 ),
남자형제만의 순위는?(______째 )

Ⅱ.    다음은 다음은 다음은 다음은 귀하에 귀하에 귀하에 귀하에 상태에 상태에 상태에 상태에 관한 관한 관한 관한 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다. . . . 

            해당란에 해당란에 해당란에 해당란에 기입하거나 기입하거나 기입하거나 기입하거나 ““““VVVV""""표를 표를 표를 표를 하시거나 하시거나 하시거나 하시거나 기록해 기록해 기록해 기록해 주십시오주십시오주십시오주십시오....

1.불임을 처음 진단 받은 시기는 언제입니까? (_______년 ___월 )

2.아기를 가지려고 노력한 시간은 대략 얼마나 되셨습니까? (_______년 ___월 )

3.불임을 위해 검사를 시작한 시기는 언제입니까? (_______년 ___월 )

4.귀하께서 지금까지 시행한 치료단계는 어떠한 것들이 있었습니까?
(해당되는 곳에 모두 표기해 주세요)
① 배란촉진제 (____회) ② 인공수정 (___회 )

5.불임시술 국가지원금을 받고 계십니까?
① 예 ② 아니오

7.불임 치료 때문에 느끼는 경제적 부담은 어느 정도입니까?
① 극심하게 느낌 ② 많이 부담됨 ③ 보통임
④ 별로 느끼지 않음 ⑤ 전혀 느끼지 않음

8.귀하는 임신에 대한 압박감은 어느 정도 느끼십니까?
① 극심하게 느낌 ② 많이 부담됨 ③ 보통임
④ 별로 느끼지 않음 ⑤ 전혀 느끼지 않음

9.귀하는 결혼 생활에서 아기가 얼마나 중요하다고 생각하십니까?
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① 절대적으로 중요함 ② 꽤 중요함 ③ 보통임
④ 별로 중요하지 않음 ⑤ 전혀 중요하지 않음
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Ⅲ. 다음은 불확실성에 대한 질문입니다. 해당란에 “ V " 표 해 주십시오 

내 용
전혀
확신
할 수
없다

확신
할 수
없다

그저
그렇
다

확신
한다

매우
확신
한다

관계적
측면

자녀 없는 부부관계 유지에 대한 확신

가족 내에서의 관계 유지에 대한 확신

주변사람들과의 관계 유지에 대한 확신

절대자와의 관계 유지에 대한 확신

개인적
측면

임신을 위해 최선을 다하고 있다는 확신

임신 가능성에 대한 확신

출산 가능성에 대한 확신

온전한 여성이라는 느낌에 대한 확신

건강한 아기를 가질 수 있음에 대한 확신

어떤 결과라도 내가 잘 감당해 낼 수 있다는
확신
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Ⅳ. 다음은 상태/기질불안에 대한 질문입니다. 해당란에 기입하거나 “V"표를 해 주십시오.

문 항
거의
그렇지
않다

가끔
그렇다

자주
그렇다

거의
언제나
그렇다

나는 기분이 좋다
나는 쉽게 피로해진다
나는 울고 싶은 심정이다
나도 다른 사람처럼 행복했으면 한다
나는 빨리 마음을 정하지 못해 실패한다
나는 마음이 놓인다
나는 차분하고 침착하다
나는 많은 어려운 문제가 밀려서 극복할 수 없을 것 같다
나는 하찮은 일에 너무 많은 걱정을 한다
나는 행복하다
나는 무슨 일이건 힘들게 생각한다
나는 자신감이 부족하다
나는 마음이 든든하다
나는 위기나 어려움을 피하려고 애쓴다
나는 울적하다
나는 만족스럽다
사소한 생각이 나를 괴롭힌다
나는 실망을 너무 예민하게 받아들이기 때문에 머릿속에서 지
울 수가 없다
나는 착실한 사람이다
나는 요즘 걱정거리나 관심거리를 생각하면 긴장되어 어찌할
바를 모른다
나는 마음이 차분하다
나는 마음이 든든하다
나는 긴장되어 있다
후회스럽고 서운하다
나는 마음이 편하다
나는 당황에서 어찌할 바를 모르겠다
나는 앞으로 불행이 있을까봐 걱정하고 있다
나는 마음이 놓인다
나는 불안하다
나는 편안하게 느낀다
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 Ⅴ. 다음은 심리적 불안 척도입니다.

   다음 선 위에 현재 귀하가 느끼는 상태를 표시하여 주십시오

나는 자신감이 있다
나는 짜증스럽다
나는 마음이 조마조마하다
나는 극도로 긴장되어 있다
내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다
나는 만족스럽다
나는 걱정하고 있다
나는 흥분되어 어쩔 줄 모르겠다
나는 즐겁다
나는 기분이 좋다

 대단히 불안하다

 전혀 불안하지 않다
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Ⅵ. 다음은 사회적지지에 대한 질문입니다. 해당란에 기입하거나 “V"표를 해 주십시오.

문 항
매우
그렇다

그저
그렇다

전혀
그렇지
않다

1 2 3 4 5 6 7

나에게는 편하게 느끼는 가까운 사람이 있다

주위 사람들은 나를 중요하게 생각해 준다

주위 사람들은 나를 필요한 사람이라고 해준다
나는 친척이나 친구에게 의지할 수 없다는 생각이 든다
나는 나를 중요한 사람으로 인정해 주는 사람과 자주 만난다

나는 관심사가 비슷한 사람과 자주 만난다

나는 다른 사람을 위해 시간을 내거나 도와주는 일이 거의 없다
사람들은 나와 함께 있는 것을 즐거워한다
나에게 장기간 도움이 필요할 때 나를 도와줄 사람이 있다
나는 속마음을 이야기 할 사람이 아무도 없다는 생각이 자주 든다

나의 친구들은 서로 좋아한다
나는 다른 사람들에게 흥미와 기술을 키우고 발하도록 격려한다
나의 가족들은 내가 가정에서 중요한 역할을 하는 사람임을 느끼게
해준다
나에게는 대가를 바라지 않고도 도움을 주는 친구와 친척들이 있다

나에게는 화났을 때 옆에서 마음을 풀어줄 사람이 있다

나는 나와 비슷한 문제를 가진 사람은 없다고 생각한다
나는 다른 사람의 생활을 즐겁게 해 줄 활동을 거의 못하고 있다

나는 다른 사람들이 나를 한 인간으로 대해 준다고 생각한다

나에게는 나를 사랑하고 관심을 가져주는 사람이 있다

나에게는 사회적 교재나 취미활동을 함께 할 사람이 있다
나에게는 다른 사람의 감정을 잘 다스려주어야 할 의무가 있다
나에게는 필요시에 조언을 해 줄 사람이 있다
나는 다른 사람에게 꼭 필요한 존재라고 생각한다
나의 주변 사람들은 내가 좀 더 좋은 친구가 되길 원한다
내가 아플 때 도와줄 사람이 있다
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Ⅶ. 다음은 부부관계에 대한 질문입니다. 해당란에 기입하거나 “V"표를 해 주십시오. 

: 귀하가 중요하게 여기는 사람과의 관계에서 불임진단 및 치료 전에 비해 다르게 느끼는 변화에 대한 

내용입니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에 v 표 해 주십시오.

문 항
많이
감소
했다

감소
했다

변화
없다

증가
했다

많이
증가
했다

내 자신에 대한 만족 정도는 전에 비해?

남편에 대한 만족정도는 전에 비해?

남편이 나를 만족스럽게 느끼는 정도는 전에 비해?

나의 남편이 내 자신에 대해 만족스러워 하는 정도는 전에 비해?

남편에 대한 관심과 사랑은 전에 비해?

남편에게 나의 감정을 솔직하게 표현하는 정도는 전에 비해?

내가 남편의 느낌을 이해하는 정도는 전에 비해?

내가 남편의 말을 들어주는 정도는 전에 비해?
남편에 대한 신뢰는 전에 비해?
남편과 친밀함을 표현하는 행위(키스,포옹)은 전에 비해?

우리 부부관계에 대한 자신감은 전에 비해?

성적 조화를 이루려는 노력은 전에 비해?

우리 부부의 성생활에 대한 만족정도는 전에 비해?
남편과 이야기하는데 어려움은 전에 비해?
내가 남편에게 긍정적인 감정을 표현하는 정도는 전에 비해?
내가 남편에 대한 부정적인 감정을 극복하려는 노력은 전에 비해?
나의 성적 느낌을 남편과 나누는 정도는 전에 비해?
내가 남편이 나에게 표현하는 긍정적인 감정을 믿는 정도는 전에 비해?
남편이 나에게 느끼는 부정적인 감정을 극복하는 정도는 전에 비해?
내가 남편과 앞으로 만들고자 하는 관계에 대한 이해정도는 전에 비해?

남편과의 관계는 전에 비해?

우리 부부의 대화는 전에 비해?

한 인간으로서 남편에 대한 나의 민감성은 전에 비해?

내가 내 자신의 감정을 이해하는 정도는 전에 비해?

내가 남편의 감정을 이해하는 정도는 전에 비해?

남편의 요구와 바람을 정확하게 파악하는 정도는 전에 비해?
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Ⅷ. 다음은 스트레스에 대한 질문입니다. 해당란에 기입하거나 “V"표를 해 주십시오

문 항
아주
그렇
다

거의
그렇
다

보통
이다

거의
그렇
지
않다

전혀
그렇
지
않다

하나님(절대자)도 원망스럽다
매사에 자신이 없다
여자로서 가치가 없다고 느낀다
여자로서 불완전하다고 느낀다
나의 삶이 무의미하게 여겨진다
나의 삶이 실패한 삶이라고 생각한다
점점 삶의 의욕,욕구가 없어지는 것 같다
불임 때문에 남에게 창피하다
나의 머리속에서는 항상 임신에 대한 생각이 떠나지 않는다
임신에 대한 생각이외에 다른 데는 관심을 쓸 수 없다
요즘 사소한 일에도 눈물이 난다
시댁 식구가 나를 무시하는 듯 하다
장기간 치료해도 임신이 안될 까봐 걱정이다
나의 표정은 굳어 있다
마음이 조급하고 불안하다
요즘 위기감을 느낀다
임신부를 보면 부럽다
내 자신이 초라하게 생각된다
배우자의 성적 요구가 감소되었다
배우자가 미워진다
배우자와의 성생활이 만족스럽지 않다
배우자와 멀어지는 느낌이 든다
시댁(형제,동서들)모임에 가기 싫다
남앞에 나서는 것이 싫다
내가 불임이라는 사실을 친구에게 노출하지 않는다
나는 결혼생활에 있어서 아이는 꼭 필요하다고 생각한다
나는 아이는 ‘부부를 연결하는 끈’이라고 생각한다
나는 아이는 ‘사는 낙'이며,’삶의 의미‘라고 생각한다
나는 아이를 못 낳는 것은 여자로서 할 일을 못한 것이라고
생각한다
배우자의 예사로운 행동변화도 불임문제와 관련지어 생각한다
배우자가 나의 심정을 이해해 주지 않는다
우리 부부가 대화가 적어지는 것 같다
배우자가 조금만 섭섭하게 해도 아이가 없기 때문이라고 생
각된다
친했던 친구와도 멀어졌다
다른 사람들(친구,이웃)이 내 불행을 즐기는 듯한 느낌이 든다
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부부부록록록 444...회회회차차차별별별 심심심신신신치치치료료료프프프로로로그그그램램램

SSSeeessssssiiiooonnn111...정정정서서서환환환기기기

� � � � � � � � � 	 
 � � � � 
 � � � �

도 입(35분)

목 표 r  프로그램에 대한 이해와 필요성을 인식한다
r  복식호흡을 통하여 스스로 이완하는 것을 안다

내 용
r  설문지를 작성(15분)한다
r  프로그램에 대한 이해와 필요성 인식,프로그램 전 과정과 형식에 대해 소개한다(10분)
r  복식호흡소개와 복식호흡을 통한 이완한다(10분)

활 동(50분)

목 표
r  치료 or치료결과와 관련된 마음을 나눔으로써 나의 마음을 점검한다
r  불임의 진단과 치료과정에서의 개인의 불임의 의미를 도출하고,자신의 요구가 무
엇인지 확인해본다

내 용

rrrr     치치치료료료 ooorrr치치치료료료결결결과과과와와와 관관관련련련된된된 마마마음음음 나나나눔눔눔(20분)
-연구자와 함께 치료과정에 대한 정보제공과 함께 1차 시술에서 경험하거나 재시술
을 준비하는 시기에 경험한 마음 등 전반적인 불임진단과 치료과정과 관련된 마음에
대해 편안하게 이야기하도록 유도한다.
-이 시기에 2회차에서의 소그룹 모임에 대해 소개하고 참여에 대한 동의를 얻는다.
rrrr     마마마음음음확확확인인인(30분)
n 지금 나의 마음은 ____(이)다
:마음확인 작업 시 감정표현을 용이하게 하기 위해 감정을 표현하는 단어카드를 통
해 개인이 찾아보도록 한 다음 진행하도록 한다.찾아낸 단어에서 출발하여 유추하
면서 진행한다.
-‘쾌(快)’를 표현하는 말 :홀가분하다. 행복하다. 사랑스럽다. 기쁘다. 반갑다.
즐겁다.통쾌하다.뿌듯하다.자랑스럽다.재미있다.
-‘불쾌를 나타내는 말’:절망하다. 비참하다. 억울하다. 열등감. 증오하다. 경멸
하다.배신감.역겹다.한맺히다.참담하다.비참하다.
n 나에게 있어 불임이란 ___(이)다.
:대상자 개인의 느낌을 있는 그대로 기록하게 한 다음 연구자와 함께 나눈다.기록
지는 모두 보관하여 프로그램 종료시 편지와 함께 일지에 정리하도록 한다.
n 나의 요구에 대한 확인
:“나의 요구는?(내가 원하는 것은?)”에 대해 2)와 같은 방법으로 진행한다.
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    SSSeeessssssiiiooonnn222...불불불확확확실실실성성성 요요요소소소 및및및 불불불안안안 드드드러러러내내내기기기

종 결(20분)

목 표
r  프로그램일지 기록방법과 긍정메세지에 대해 안다
r  1회차 프로그램에 따른 달성정도를 평가한다
r  복식호흡으로 이완하며 마무리한다

내 용

r  프로그램일지 작성방법에 대한 소개(5분)
:프로그램 일지(청동거울)-매일의 마음확인과 불안요소를 기록하며,복식호흡과 섭
생 등 자기관리에 대한 부분들을 간단한 글로 표현하도록 하는 자가 기록 다이어리
형식
r  긍정메세지 소개 및 한 주 동안의 긍정메세지 계획 나눔(5분)
:개인의 상황과 치료과정에 적절한 긍정메세지를 계획해 보도록 함
:연구자와 참여자,참여자간의 상호교류를 위하여 문자메세지를 이용한 긍정메세지
교류와 개별전화에 대한 계획 소개
r  1회차 프로그램에 따른 달성정도를 말로 표현(5분)
r  복식호흡으로 마무리(5분)

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

도 입(15분~35분)

목 표

r  복식호흡을 통하여 이완한다
r  참여자간의 관계형성을 도모한다
r  나의 상태에 대해 안다
r  마음경험을 표현한다

내 용

r  복식호흡(5분)
r  참여자간 관계형성(5분)
r  시술 과정 중 나의 상태에 대한 정보제공(5분~15분)
:개방적 질문과 간단한 Q & A 형식으로 진행하며,그 날의 진료상황과 전반적인
시술과정에 대해 설명한다.
r  한 주 동안의 마음경험과 긍정메시지 나누기(5~15분)
:시술 과정 시작 후 한 주 동안의 마음경험에 대해 자유로이 표현할 수 있도록 하
고,프로그램 일지에 기록된 긍정메세지와 관련된 경험에 대해 이야기한다
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활 동(50분)

목 표
r  관계적․개인적 측면의 불확실성의 요소를 확인한다
r  불확실성으로 인한 불안의 요소를 확인하고 나눈다

내 용

rrrr     관관관계계계적적적․․․개개개인인인적적적 측측측면면면의의의 불불불확확확실실실성성성 요요요소소소 확확확인인인(30분)
l 관계속의 불확실성 요소 확인
:배우자,가족,친구 또는 동료,절대자와의 관계 속에서 경험하는 불확실성 요소
를 탐색하고 한 다음 나눈다.
l 내 마음속의 불확실성 요소 확인
:정보부족,효과의 불예측성(시간과 돈만 낭비하고 있는 건 아닌지..앞으로 무슨
좋은 효가 있을 지...,임신과 건강한 아이의 출산에 대한 확신,),
:자신의 요구에 대한 재확인(무엇이 잘못된 것인지..자신이 옳은 일을 했는지..,
나는 최선을 다하고 있는지..무엇을 원하는지..)등에 관한 생각을 기록해보는 과
정을 통해 자신이 느끼는 확신 정도를 확인하고,그 요소에 대해 그룹원들과 함께
나눈다.
rrrr     불불불확확확실실실성성성으으으로로로 인인인한한한 불불불안안안요요요소소소 확확확인인인(20분)
l 관계 속,내 마음속의 불안 요소 확인
:불안 상황과 그 상황에 대한 개인의 해석,해석의 결과로서 경험한 감정,상대방
에 대한 나의 바램이라는 4가지 요소를 기록해 보도록 한 다음 나눈 다음 적응적
대처를 위한 관점까지 기록하고 나눈다

종 결(15분)

목 표
r  2회차 프로그램에 따른 달성정도를 평가한다
r  긍정메세지에 대한 계획을 나눈다
r  복식호흡으로 이완하며 마무리한다

내 용

r  2회차 프로그램에 따른 달성정도를 말로 표현(5분)
r  한 주 동안의 긍정메세지 계획 나눔과 일지 작성(5분)
:개인의 상황과 치료과정에 적절한 긍정메세지를 계획해 보도록 한다(재시술 준비
과정에서 겪게 되는 마음경험들에 반하는 긍정적 생각들을 일지에 기록하도록 함)
r  복식호흡으로 마무리(5분)
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SSSeeessssssiiiooonnn333...오오오류류류찾찾찾기기기

� � � � � � �  ! " � # $ % � � & ' � � � � � � � � � ( )

도 입(15분~35분)

목 표
r  복식호흡을 통하여 이완한다
r  나의 상태에 대해 안다
r  마음경험을 표현한다

내 용

r  복식호흡(5분)
r  시술 과정 중 나의 상태에 대한 정보제공(5분~15분)
:개방적 질문과 간단한 Q & A 형식으로 진행하며,그 날의 진료상황과 전반적인
시술과정에 대해 설명한다.
r  한 주 동안의 마음경험과 긍정메시지 나누기(5~15분)
:시술 과정 시작 후 한 주 동안의 마음경험에 대해 자유로이 표현할 수 있도록 하
고,프로그램 일지에 기록된 긍정메세지와 관련된 경험에 대해 이야기한다

활 동(50분)

목 표
r  나의 상태를 점검한다
l 인지적 오류를 찾아본다
l 비합리적인 신념을 찾고 합리적 신념으로의 전환을 시도한다

내 용

rrrr     내내내가가가 경경경험험험하하하는는는 생생생각각각 속속속의의의 오오오류류류는는는???(20분)
l ‘그는 언제나 나를 먼저 배려해야 한다’,‘전혀 나를 배려하지 않은 행동이라
서운하다’등의 관계적,개인적 측면에서의 인지적 오류들을 찾아내어 기록하
고 이야기한다

rrrr     나나나의의의 비비비합합합리리리적적적 신신신념념념(20분)
l 각자 자신이 가지고 있는 비합리적 신념의 예를 몇 가지 든 다음 함께 나누어
보도록 한다.그런 다음 각자의 비합리적 신념을 합리적 신념으로 바꾸어 기록
해본다.그룹원들 서로의 변화된 신념의 좋은 예를 하나씩 들어준다.

종 결(20분)

목 표

r  합리적 신념으로 바뀌어 기록한 것에 대해 나눈다
r  3회차 프로그램에 따른 달성정도를 평가한다
r  긍정메세지에 대한 계획을 나눈다
r  복식호흡으로 이완하며 마무리한다

내 용
r  합리적 신념으로 바뀌어 기록한 것에 대해 함께 나누고 정리한다
:지난 한 주 바뀌어 진 신념을 유지하였는지,어떠한 경우에 또 다른 변화를 경
험하였는지에 대해 서로 이야기한다.
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r  한 주 동안의 긍정메세지 계획 나눔(5분)
:개인의 상황과 치료과정에 적절한 긍정메세지를 계획해 보도록 함(본격적인 체
외수정 시기에 들어서면서 경험하게 되는 여러 가지 부정적 생각들에 대한 적절
한 긍정메세지를 만들어 일지에 적어나가고,부정적 생각이 떠오를 때 그와 반대
되는 말을 기록해보도록 한다.
r  3회차 프로그램에 따른 달성정도를 말로 표현(5분)
r  복식호흡으로 마무리(5분)
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도 입(40분)

목 표
r  복식호흡을 통하여 이완한다
r  나의 상태에 대해 안다
r  마음경험을 표현한다

내 용

r  복식호흡(5분)
r  시술 과정 중 나의 상태에 대한 정보제공(5분~15분)
:개방적 질문과 간단한 Q & A 형식으로 진행하며,그 날의 진료상황과 전반적인
시술과정에 대해 설명한다.
r  한 주 동안의 마음경험과 긍정메시지 나누기(5~15분)
:시술 과정 시작 후 한 주 동안의 마음경험에 대해 자유로이 표현할 수 있도록 하
고,프로그램 일지에 기록된 긍정메세지와 관련된 경험에 대해 이야기한다

활 동(45분)

목 표 r  불임치료과정에서 경험하는 여러 가지 사례들을 경험한다
r  긍정메세지를 통한 경험,문제인식 및 바램을 표현한다

내 용

rrrr     치치치료료료 성성성공공공자자자와와와의의의 경경경험험험나나나눔눔눔(25분)
:신체적 피로를 포함한 정서적 문제해결 유도를 위한 방법,시술기간을 앞둔 대
상자들의 불안완화를 위한 조성으로 치료성공자가 먼저 자신의 경험을 말하고,다
음으로 대상자 개인의 경험을 간단하게 나누면서 질문과 답변 형식으로 진행한다.
rrrr     긍긍긍정정정적적적 예예예언언언을을을 통통통한한한 소소소망망망찾찾찾기기기(20분)
:프로그램이 진행된 4주 동안의 자신의 긍정메세지 기록지를 통해 대상자 자신의
마음의 변화를 돌아보는 시간을 갖는다.자신이 느낀 마음 또는 마음의 변화에 대
해 나누고,이를 다시 긍정적 예언으로 표현함을 통해 자신의 소망과 바램을 찾아
본다.
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종 결(20분)

목 표

r  나의 요구를 재확인한다
r  긍정메세지에 대한 계획을 나눈다
r  4회차 프로그램에 따른 달성정도를 평가한다
r  복식호흡으로 이완하며 마무리한다(5분)

내 용

r  나의 바램 나눔을 통해 나의 요구 재확인
:바램나누기 시간동안 서로의 소망을 나눔으로써 자신의 요구를 재확인해본다
r  한 주 동안의 긍정메세지 계획 나눔(5분)
:난자체취일정을 앞두고 난자체취과정이 원활이 진행되고,난자의 수와 상태에
대해 긍정메세지를 계획하고 그 자리에서 문자메세지를 통해 나눈다
r  4회차 프로그램에 따른 달성정도를 말로 표현(5분)
r  복식호흡으로 마무리(5분)
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도 입(15~35분)

목 표
r  복식호흡을 통하여 이완한다
r  나의 상태에 대해 안다
r  마음경험을 표현한다

내 용

r  복식호흡(5분)
r  시술 과정 중 나의 상태에 대한 정보제공(5분~15분)
:개방적 질문과 간단한 Q & A 형식으로 진행하며,그 날의 진료상황과 전반적인
시술과정에 대해 설명한다.
r  한 주 동안의 마음경험과 긍정메시지 나누기(5~15분)
:시술 과정 시작 후 한 주 동안의 마음경험에 대해 자유로이 표현할 수 있도록 하
고,프로그램 일지에 기록된 긍정메세지와 관련된 경험에 대해 이야기한다

활 동(50분)

목 표
r  미래의 나의 모습에 대해 표현해본다
r  자기반영을 통해 자신의 바램을 표현한다
r  그룹원 서로의 변화된 모습에 대한 마음을 표현한다

내 용
rrrr     미미미래래래의의의 나나나의의의 모모모습습습에에에 대대대한한한 확확확신신신(25분)
l 빨간나무 찾기(나의 빨간나무는 ____에 있다)
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-대상자에게 선물로 제공되는 숀탠의 빨간 나무 책을 개인적으로 보는 시간을 가
진 다음,연구자와 함께 다시 책을 읽어나간다.책을 읽은 다음,나의 빨간나무에
대해 서로 이야기나눈다.
rrrr     나나나에에에게게게 혹혹혹은은은 나나나의의의 아아아이이이에에에게게게 편편편지지지쓰쓰쓰기기기 그그그리리리고고고 띄띄띄워워워보보보내내내기기기(25분)
:자기 반영적 기법의 마지막 통합과정으로 6주에 이르는 긍정메세지 속에 드러난
자신의 모습,인지적 오류속에서 비춰진 자신의 모습에 대한 재구성을 통해 자신
에게 또는 자신의 아이에게 자신의 마음과 바램을 드러내고,그를 띄워 보냄으로
서 승화시킨다.
:대상자들은 체외수정 과정에서의 개인일지에 기록된 자신 혹은 아이를 위한 메
시지들을 정리한 다음 연구자와 함께 자신의 마음을 나눈다.
rrrr     변변변화화화된된된 자자자신신신의의의 모모모습습습에에에 대대대한한한 마마마음음음 나나나누누누기기기(10분)
:대상자와 연구자는 변화된 마음에 대해 자유로이 표현하고 나눈다.

종 결(30분)

목 표
r  프로그램 & 목표달성 정도 평가
r  긍정메세지에 대한 계획과 프로그램 종료 후 계획에 대해 나눈다
r  복식호흡으로 이완하며 마무리한다

내 용

r  전체 프로그램에 대한 느낌과 소감(15분)
:전체 프로그램 평가 /개인의 목표달성 정도 평가
r  긍정메세지 소개 및 한 주 동안의 긍정메세지 계획 나눔(5분)
:프로그램 진행과정동안의 긍정메세지에 대한 정리와 나눔,시술기간동안의 계획
세우기
r  배아이식 후 임신결과 확인시기까지의 계획 나눔(5분)
:정보제공은 Q & A 형식으로 진행하되 일주일에 한 번 개별전화를 통해 연계.
:연구자와 참여자,그룹간의 상호교류를 위하여 긍정메세지 교류와 개별전화를
통하여 시술기간동안의 계속적인 대상자와의 접촉을 유도,복식호흡과 긍정적 예
언에 대한 자기 반영적 작업을 확인하고 격려함.프로그램 일지 작성 독려.
r  복식호흡으로 마무리(5분)
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부부부록록록 555...자자자가가가 기기기록록록지지지
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Kim,MiOk
DepartmentofNursing
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Thestudyaimedtodevelopamind-bodytherapeuticprogram andevaluate
aseffectson mitigating uncertainty,anxiety,and implantation rate among
second-trialIVFwomen.

Developmentofthemind-bodytherapeuticprogram proceededasfollows:

(i)Theconceptualframework and program contentwasdeveloped from a
preliminarysurveyof8womenwhometthestudycriteriaanextensivereview
oftheliterature.
(ii)Program formationwasbasedonthepsychosocialinterventionframework
proposed by Cousineau and Domar (2007), focusing on three
uncertainty-induced anxieties in infertile women:cognitive,emotional,and
biologicalresponses.
The program was structured to alleviate cognitive anxiety by cognitive
restructuringandinforming;self-reflectiveactivitiesandemotionalsupportby
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other group members and researchers to alleviate emotionalanxiety,and
abdominalbreathingtoalleviatebiologicalanxiety.
Theconsisted offive2-hoursessionsoverthe5-week-longIVFprocedure,
with each session dealing with allthreeaspectsofanxietieswith different
themesandmethodsforintervention.
(iii)The mind-body therapeutic program wasfinalized afterexpertgroup
validation ofstructure,formation,and content.Thefivesessionsfocused on
differentthemes;thefirstsession on"emotionalrefreshment",thesecond on
"uncertaintyfactorsand anxietyconfirmation",thethird on "mistaken ideas",
thefourthon"preparingforanew start",andthefifthon"confidence".Each
sessionfollowedtheprocessofintroduction,activity,andconclusion,focusing
onalleviatingcognitive,emotional,andbiologicalanxiety.

To evaluatetheeffectoftheintervention,infertilewomen with unknown
causepreparingforsecondIVFtreatmentweresampledatconvenience.A total
of50 participants(26 experimental,24 control)were recruited.This study
employedanonequivalentcontrolgroupnon-synchronizeddesignwithdata
collection ofthecontrolgroup completed beforetheexperimentalgroup to
avoiddiffusioneffects.Theeffectoftheprogram wasevaluatedbymeasuring
preand postuncertainty,anxiety(Stateanxiety inventory and Visualanalog
scale-anxiety),and implantation rates.The data were analyzed by SPSS
program withdescriptivestatistics,χ2-test,Fisher'sexacttest,Mann-WhitneyU
test,andWilcoxonsignedranktest.

Theresultsareasfollows:

(i)Hypothesis1:"Theexperimentalgroupwhichparticipatedintheprogram
willshow greaterdecreasesinuncertaintyinpreandpostmeasurementthan
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thecontrolgroupwassupported(Z=-5.32,p=.00).
(ii)Hypothesis2:"Theexperimentalgroupwhichparticipatedintheprogram
willshow greaterdereasesinanxietythanthecontrolgroupwassupportedin
bothstateanxietyinventoryscores(Z=-5.17,p=.00)andVAS-A(Z=-2.91,p=.00).
(iii)Hypothesis3:"Theexperimentalgroupwhichparticipatedintheprogram
willshow a higher implantation rate than the controlgroup was not
supported(χ2=1.94,p=.16).

Thisstudy ismeaningfulasthefirstintervention program foralleviating
uncertaintyandanxietyprovidedovertheIVFtreatmentprocess.Thepositive
effectsofthemind-bodytherapeuticprogram in alleviatingboth uncertainty
andanxietylevelshavedirectmeaningforclinicalapplication.
Althoughtheimprovementofuncertaintyandanxiety,didnotimprovethe
overall implantation rate,further analysis of implantation rates between
matched 14 pairschosen from each group showed significantdifferences(χ
2=4.09,p=.04).Furtherexperimentswith carefulsampling willbeneeded to
confirm theimprovedimplantationrateeffects.

___________________________________________________________________________
Keyword:Mind-bodytherapeuticprogram,Infertilewomen,Invitrofertilization,

Uncertainty,Anxiety,Implantationrate
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