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Purpose: The purpose of this study was to examine the actor and partner effects of self efficacy, marital adjustment and family support
on Yangseang in infertile couples using the actor-partner interdependence model. Methods: The participants were 108 infertile couples.
Data were collected using the Yangsaeng Scale, Infertility Self Efficacy Scale, Revised Dyadic Adjustment Scale, and Perceived Social
Support Scale from March to April in 2016. The Actor-Partner Interdependence Model was used to analyze the actor and partner effects
of self-efficacy, marital adjustment and family support on Yangsaeng. Results: The fit indices for the model were Comparative Fit Index
(CFI) = 0.99, Normed Fit Index (NFI) = 0.99, Tucker-Lewis Index (TLI) = 0.90, and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
= 0.01, which met the criteria. We found that only self efficacy had an actor effect on Yangsaeng. Marital adjustment and family
support of infertile husbands had an actor effect on the Yangsaeng. In addition, marital adjustment showed an interaction effect. 
Conclusions: The findings of this study indicate that the level of Yangseang in infertile couples was positively associated with the levels
of self efficacy and martial adjustment. Partner effects may be hidden due to much stronger actor effects on Yangseang. 

Key Words: Infertility, Marital adjustment, Self efficacy, Family support

서 론

1. 연구의 필요성

난임(infertility)은 부부가 자녀를 원하여 피임을 하지 않고 정상

적인 성생활을 하여도 1년이 넘도록 임신이 되지 않는 상태를 의

미하며[1], 전세계적으로 약 9-15%[2], 우리나라의 난임율 역시 

11.6%로 추정된다[3]. 난임의 원인은 남성원인이 30%, 여성원인이 

40%, 남녀 모두에게서 원인불명인 경우가 30%이고, 둘 모두에게 

원인이 있는 경우가 39%정도로[1], 난임에는 다양한 요인들이 작

용한다. 

생활양식(lifestyle)은 개인적 특성, 사회적 관계, 환경적 상황, 사

회경제적 상황의 상호작용에 의해 생겨난 특정행동패턴으로[4], 

생활양식이 일반적 건강과 생식건강에 주요한 영향인자를 라는 

것은 WHO를 비롯한 많은 문헌에서 보고되고 있으며[5], 특히, 
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난임에 있어서도 생활양식이 중요한 영향인자라는 것이 많은 연

구를 통해 증명되고 있다. 108쌍의 난임부부와 108쌍의 정상부부

를 대상으로 생활양식을 비교한 Khosrorad 등[6] 의 연구에서는 

영양상태를 제외한 신체적 활동, 사회적지지, 건강에 대한 책임

감, 부적절한 건강행위 영역에서 두 그룹이 통계적으로 유의한 

차이가 있었다고 밝히고 있으며, 생식력에 영향을 미치는 생활

양식에 대해 문헌고찰한 Anderson 등 [7]의 연구자들도 체중, 비

타민, 알콜 및 카페인 섭취, 흡연, 스트레스, 환경적 공해 등의 생

활양식과 관련된 요인들이 생식력에 영향을 미친다고 보고하고 

있다. 따라서, 난임에 영향을 미칠 수 있는 생활양식을 교정해주

고 난임부부들이 건강한 삶을 유지 및 증진시키도록 도와주는 

것이 난임치료의 첫 시작이며, 그들의 생식력을 증진시킬 수 있

는 방법이기도 하다.  

최근 건강한 생활습관을 강조하는 건강증진을 위한 간호중재

의 새로운 접근으로 양생이 제시되고 있다[8]. 양생(Yangsaeng)은 

자연과의 조화로운 삶을 통한 건강유지 및 질병예방을 강조하고, 

신체의 단련뿐만 아니라 정신의 조절을 강조하며, 궁극적으로 

인체의 정기를 보존하고 증진시키는 것을 목적으로 하는 동양의 

전통적 건강관리법으로[9] 식이, 운동, 수면, 활동, 스트레스 관리

와 같은 서양의 건강증진개념을 포함할 뿐만 아니라 도덕수양, 

마음조양, 계절양생, 성생활 양생같은 독특한 건강증진 방법을 

포함하고 있어[10], 여러요인이 다양하게 영향을 미치는 난임환

자들의 건강증진을 측정하는데 적절하다. 또한, 양생행위는 생식

건강에 중요한 영향을 미칠 수 있어 그 중요성은 크지만 기존 양

생연구의 대부분이 노인[9,11,12], 중년여성[8,13], 심혈관질환자

[14] 등을 대상으로 하고 있어 그 근거를 찾기 어렵다. 양생행위

에 영향을 미치는 요인을 살펴보면, 자아존중감, 인지된 건강상

태, 자기효능감, 가족지지, 활동상태, 내적 건강통제위, 회복력

(resilience)등이 보고되고 있으며 [8,9,11-14], 특히 자기효능감과 

사회적 지지는 대부분의 연구에서 공통적으로 양생행위에 영향

을 미치는 요인으로 보고되고 있어, 그 중요성이 크겠다. 

난임은 개인만의 문제가 아닌 부부가 공유하는 문제로서 배우

자의 경험이 상대 배우자에게 영향을 미칠 수 있기에[15,16], 난

임문제는 개인보다는 부부로 접근해야 할 필요성이 제기된다

[16]. 하지만, 지금까지 대부분의 난임에 관한 연구들은 난임에 

대한 여성 혹은 남성처럼 개인에만 초점을 맞추어 아내와 남편

을 분리하지 않고 분석한 경우이거나[17-20], 부부를 쌍으로 인식

하여 자료를 수집했다고 하더라도 분석에서 아내와 남편을 구분

하여 한쪽의 독립변수가 다른 한쪽의 종속변수에 미치는 효과를 

알아보는 형태를 취하고 있다 [16, 21,22]. 또한, 커플자료 (dyad)의 

분석방법인 Actor-Partner Interdependence Model (APIM)을 제시한 

Kenny [23]에 의하면, 부부자료를 각각의 자료로 다루는 경우 부

부의 상호 역동성 살펴볼 수 없고, 부부 모두로부터 자료를 수집

했다고 하더라도 독립적 자료형태로 분석하면 실제로는 유의하

지 않은데, 유의하다고 하는 오류(제 1종 오류)를 범할 가능성이 

있으므로 상호의존적 커플자료(dyad)는 커플자료분석을 적용하

여 분석되어야 한다고 한다. 따라서 난임부부 역시 결혼생활을 

통해 오랫동안 상호작용을 해 온 사이이므로 연구의 자료는 상

관되었을 가능성이 크기 때문에 자료는 커플단위로 수집되어야 

하고 분석도 커플자료 분석(dyadic analysis)을 해야 한다.

이에, 본 연구는 난임부부를 대상으로 커플관계자료 분석방법

을 적용하여 난임부부의 건양생행위에 영향을 미치는 자기효능

감, 부부적응도, 가족지지를 중심으로 이들이 양생행위에 미치는 

자기효과(actor effect)와 상대방 효과(partner effect)의 크기를 파악

하고자 시도되었다. 본 연구 결과는 지속적으로 증가하고 있는 

난임부부의 건강증진을 위한 간호중재 전략의 이론적 근거가 될 

것이다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 자기효능감, 부부적응도, 가족 지지가 난임

부부의 양생행위에 미치는 영향을 Kenny [23] 가 제안한 커플관

계자료 분석방법을 이용하여 자기효과와 상대방효과를 비교하

고자 하였으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 난임부부의 자기효능감, 부부적응도, 사회적지지 및 양

생행위 정도와 차이를 확인한다.

둘째, 난임부부의 자기효능감, 부부적응도, 가족지지가 난임부

인과 난임남편의 양생행위에 미치는 자기효과와 상대방효과를 

확인한다.

3. 연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

본 연구의 가설적 모형은 자기효능감, 부부적응도, 가족 지지

가 난임부부의 양생행위에 미치는 변수들 간의 상대적 중요도를 

확인하고, 변수들 간의 인과관계를 규명하기 위하여 문헌고찰과 

선행연구를 바탕으로 구성되었다. 

Kenny의 APIM 모형[23] 을 적용하여, 부인과 남편의 자기효능

감, 부부적응도, 가족 지지가 각각의 양생행위에 미치는 자기효

과와 상호작용을 하고 있는 상대방에게 미치는 상대방 효과를 

규명하기 위하여 문헌고찰을 통해 가설적 모형을 구축하였다. 

부인과 남편의 자기효능감, 부부적응도, 가족 지지는 각각 자신

과 배우자의 양생행위에 영향을 미치고 부인과 남편의 자기효능

감, 부부만족도, 가족 지지는 양생행위는 상대 배우자의 자기효

능감, 부부만족도, 사회적 지지는 및 양생행위에 서로 영향을 주
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고 받는 것으로 가정하여 가설적 경로를 설정하였다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 커플관계자료 분석방법을 적용하여 난임부부의 자

기효능감, 부부적응도, 가족 지지가 난임부부의 양생행위에 미치

는 자기효과와 상대방효과를 분석하기 위한 서술적 인과관계 연

구이다.

2. 연구대상자

본 연구는 국내의 난임부부를 표적 모집단으로 하고, 서울에 

소재의 C병원 불임센터에서 치료를 받고 있는 난임부부를 근접

모집단으로 하였다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다. 첫째, 산

부인과 불임전문의에 의해 불임으로 진단받은 부부, 둘째, 출산

의 경험이 없는 원발성 난임부부, 셋째, 본 연구의 목적을 이해하

고 참여하기를 서면동의한 난임부부이다.

경로분석에서 대상자 표본의 크기의 근거는 학자마다 다양하

다. 그 중 Hair 등[24]은 표본의 크기에 영향을 주는 5가지 요인들

을 구체적으로 제시하며, 경로분석에서 요구되는 표본의 크기는 

최소한 100-150정도가 적당하다고 한 바 있다. 본 연구에서는 

Hair 등[25]의 기준에 따라 난임부부 130쌍(260명)에게 자료를 수

집하였으나, 개인정보 및 생식질문등에 대한 거부감을 이유로 

설문을 거절한 12쌍(24명)과 아내 혹은 남편의 자료만 있는 불완

전한 자료 10쌍(20명)을 제외하고 최종적으로 108쌍(216명)의 자

료를 최종 분석대상으로 하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 및 난임관련 특성

본 연구에서 일반적 및 난임관련 특성으로는 난임에 관한 선

행연구를 기반으로 구성하였다. 즉, 나이, 교육정도, 직업유무, 종

교유무, 가족의 월 수입, 결혼기간, 난임치료기간, 경험한 난임치

료 회수 및 난임원인으로 구성하였다. 

2) 양생(Yangsaeng)

본 연구에서 양생은 Kim[10]이 개발한 ‘양생측정도구(Yangsaeng- 

Traditional Oriental Health Promotion, YS-TOHP) 를 사용하였다. 이 

도구는 도덕수양 5문항, 마음조양 4문항, 음식양생 5문항, 활동

과 휴식양생 4문항, 운동양생 3문항, 수면양생 4문항, 계절양생 3

문항, 성생활양생 3문항의 8개 하위영역 총 31문항으로 구성되

어 있다. 5점척도의 양생도구는 점수가 높을수록 양생행위 정도

가 높은 것을 의미한다. 도구개발당시 Kim[10]의 연구에서 신뢰

도는 Cronbach’s ɑ=.89 이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ɑ=.90

이었다.  

3) 자기효능감 (Self-efficacy)

본 연구에서 자기효능감은 Cousineau 등[25] 에 의해 개발된 난

임관련 자기효능감 도구(Infertility Self-Efficacy Scale, ISE)를 한국어

로 번역한 Kim 등 [26]의 한국어판 도구를 사용하였다. 이 도구는 

난임치료와 관련하여 난임환자의 인지적(cognitive), 정서적

(emotional), 행동적(behavioral) 능력을 측정하는 것으로, 9점척도, 

16문항으로 구성되어 있다. 도구개발당시 Cousineau 등(2006)의 

연구에서 신뢰도는 Cronbach’s ɑ=.96 이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s ɑ=.95 이었다.  

4) 부부적응도 (Marital adjustment)

본 연구에서 부부적응도는 난임부부가 인지하는 부부적응으

로 Spanier [27]가 개발하고, Choi [28]가 번안한 개정판 부부적응 

척도(Revised Dyadic Adjustment Scale, RDAS)를 수정하여 사용하였

다. 부부적응 척도는 총 14문항, 6점 척도로서 부부일치도(dyadic 

consensus), 부부만족도(dyadic satisfaction), 부부응집도(dyadic cohesion)

의 3개 하위척도로 구성되어 있다. 도구개발당시 Choi (2004)의 

연구에서 신뢰도는 Cronbach’s ɑ=.94 이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s ɑ=.92 이었다. 

5) 가족지지 (Family support)

본 연구에서 가족지지는 Cohen과 Hoberman [29] 에 의해 개발

된 사회적 지지도구 중 가족지지 문항만을 사용하였다. 총 7개 

문항으로 구성된 가족지지는 5점 척도로 점수가 높을수록 가족

지지가 높음을 의미한다. Cohen과 Hoberman의 연구에서는 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s ɑ=.90이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s 

ɑ=.92 이었다. 

4. 자료수집방법

본 연구는 D대학 교육병원인 C병원 연구윤리심의위원회

(Institutional Review Board)의 승인(CGH-IRB-2016-4)을 받은 후 연

구를 시작하였으며, C병원 난임센터 장과 간호부의 허락을 받은 

후 자료수집을 진행하였다. 예비조사는 2016년 3월 10일부터 12

일까지 3일간 C병원 불임센터에서 연구 대상자 선정기준에 해당

되는 난임부부 15쌍을 대상으로 실시하였다. 예비조사를 통해 질

문지 작성소요시간이 20분에서 30분정도 소요됨을 확인하였으
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며, 대상자의 대부분이 “양생(Yangsaeng)”에 대한 의미에 대해 질

문하여, 본 조사의 설문지에는 설문지 앞부분에 양생에 대한 정

의와 함께 양생이 동양적 건강증진의 의미임을 설명해 주었다. 

또한, 부부에 대한 설문지를 부부가 서로 상의하며 설문지를 작

성하는 모습 등이 관찰되어 본 조사에서는 병원의 협조를 얻어 

독립된 공간에서 각각 설문지를 작성하게 하였다. 

본 연구의 본 자료수집은 3월 14일부터 4월 30일까지 부부가 

함께 병원을 방문한 환자를 모집하여 진행되었다. 모집된 환자

는 난임치료 상담 및 시술을 위해 진료를 기다리는 동안에 훈련

받은 연구원이 연구의 목적을 설명하고, 연구참여에 대한 서면

동의를 받은 후에 설문조사를 실시하였다. 설문내용이 생식 및 

난임에 대한 내용을 포함하고 있고, 예비조사에서 확인된대로 

설문도중 부부가 설문지 작성에 영향을 미칠 수 있음을 고려하

여 병원의 협조하에 병원내의 독립된 공간인 상담실에서 부부가 

각각 설문을 실시하였으며, 설문에 대한 응답이 종료된 후에는 

연구 대상자들에게 감사의 뜻으로 문화상품권을 지급하였다. 

5. 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS WIN 23.0과 AMOS 22.0 프로그

램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 첫째, 난임부부의 일반

적 및 난임관련 특성과 차이는 실수와 백분율, Chi-square를 이용

하여 분석하였다. 둘째, 난임부부의 양생행위, 자기효능감, 부부

적응도, 가족지지는 평균, 표준편차, t-test를 이용하여 분석하였

다. 셋째, 난임부부의 자기효능감, 부부적응도, 가족지지가 양생

행위에 미치는 자기효과와 상대방 효과는 경로분석을 통해 분석

하였으며, 모형의 적합도는 CFI, NFI, TLI, 및 RMSEA로 확인하

였다. 

연구 결과

1. 난임부부의 일반적 특성 및 난임관련 특성

본 연구대상자인 난임부부의 일반적 및 난임관련 특성은 Table 

1과 같다. 본 연구에서 35세 이상인 대상자는 아내(59.3%)보다 남

편(74.8%) 그룹에서 유의하게 많았다(x2=5.84, p=.016). 남편 그룹

에서 직업을 가지고 있다고 응답한 경우가 대부분이었으며

(98.1%), 아내 그룹에서 직업을 있다고 응답한 경우(66.7%)는 남편 

그룹에 비해 유의하게 낮았다(x2=36.92, p<.001). 교육수준, 종교 

유무는 부부간의 유의한 차이가 없었다. 가족 월수입은 200만원 

미만이 5.1%, 200만원에서 500만원 미만이 53.2%, 500만원 이상이 

41.7%였다. 과반수 이상의 부부가 결혼 기간이 3년 이상이었고

(61.1%), 난임치료기간이 2년 이상이었다(55.6%). 본인이 인지하는 

난임의 원인으로 과반수 정도(50.9%)는 원인불명이라고 하였고, 

아내측 요인 19.0%, 남성측 요인 11.1%, 양쪽 요인 19.0%라고 응답

하였다. 

Characteristics     Categories
Wife (n=108)

n(%)
Husband (n=108)

n(%)
x2 p

Age (yr)
<35
≥35

44 (30.7)
64 (59.3)

28 (25.2)
80 (74.8)

5.84 .016

Educational level
<College
≥College

15 (13.9)
93 (86.1)

13 (12.0)
95 (88.0)

0.16 .685

Employment status
Unemployed
Employed

36 (33.3)
72 (66.7)

2 (1.9)
106 (98.1)

36.92 <.001

Religion
No
Yes

48 (44.4)
60 (55.6)

49 (45.4)
59 (54.6)

0.02 .891

Family monthly income
(unit 10,000 KRW)

<200
200-500
>500

11 (5.1)
115 (53.2)
90 (41.7)

Marital period (yr)
<3
≥3

84 (38,9)
132 (61.1)

Infertility treatment period (yr)
<2
≥2

96 (44.4)
120 (55.6)

Number of experienced infertility 
treatment

<2
≥2

142 (65.7)
74 (34.3)

Infertility cause

Unknown
Female factor
Male factor
Both

110 (50.9)
41 (19.0)
24 (11.1)
41 (19.0)

Table 1. General and Infertility related Characteristics of Study Participants. (N=216)
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2. 난임부부의 양생행위, 자기효능감, 부부적응도, 가족지지 정도 

차이

본 연구에서 난임부부의 양생행위, 자기효능감, 부부적응도 및 

가족지지의 부부간 차이는 Table 2와 같다. 대상자의 양생행위 점

수는 남편그룹이(97.85±11.60점) 아내그룹(94.60±10.50점)보다 유

의하게 높았다(t=-2.16, p=.031). 난임관련 자기효능감 정도도 남편

그룹이(102.04±20.36점)이 아내그룹(90.97±20.13점)보다 유의하게 

높았다(t=-4.02, p<.001). 부부적응도와 가족 지지 정도는 부부간에 

유의한 차이가 없었다. 

3. 난임부부의 양생행위, 자기효능감, 부부적응도, 가족지지의 

상관관계

난임부부의 양생행위 정도에 자기효능감, 부부적응도, 가족지

지가 미치는 자기효과와 상대방 효과 분석에 앞서 시행한 연구 

변수간의 상관관계 분석 결과는 Table 3과 같다. 아내와 남편의 

양생행위 정도는 양적 상관관계를 나타내었다(r=.20, p=.042). 아

내의 양생행위 정도는 자신이 지각한 부부적응도(r=.19, p=.049), 

자신이 느끼는 가족 지지(r=.21, p=.03), 자신이 지각한 자기효능

감(r=.46, p<.001), 남편이 지각한 부부적응도(r=.20, p=.032)와 양적

상관관계를 나타내었다. 남편의 양생행위 정도는 자신이 지각한 

부부 적응도(r=.36, p<.001), 자신이 느끼는 가족 지지(r=.30, p=.001), 

자신이 지각한 자기효능감(r=.35, p<.001)과 양적 상관관계를 나타

내었다. 남편의 양생행위 정도는 아내의 제 변수와 유의한 상관

관계가 없었다. 

4. 난임부부의 자기효능감, 부부적응도, 가족지지가 양생행위에 

미치는 자기효과와 상대방 효과

난임부부의 자기효능감, 부부적응도 및 가족지지가 난임부부

의 양생행위에 미치는 자기효과와 상대방효과를 분석하기 위하

여 커플자료를 경로분석하였다(Figure 1). 아내가 지각한 자기 효

능감(β=.34, p<.001)은 본인의 양생행위 정도에 직접적인 자기효

과가 있었다. 그러나, 아내의 양생행위 정도에 아내 본인이 느끼

는 부부적응도와 가족지지의 직접효과는 유의하지 않았으며, 남

편의 제 변수로부터의 상대방 효과도 나타나지 않았다. 

남편의 양생행위 정도에 본인이 지각한 자기 효능감(β=.22, 

p=.027)과 부부 적응도(β=.37, p=.023)는 본인의 양생행위에 직접

적인 자기효과가 있었다. 그러나, 남편의 양생행위 정도에 본인

이 느끼는 가족지지의 직접효과는 유의하지 않았으며, 아내의 

제 변수로부터의 상대방 효과도 나타나지 않았다. 본 연구의 모

형의 적합도는 CFI=.99, NFI=.99, TLI=.90, RMSEA=.01으로 좋은 적

합도를 보였다. 

논 의

본 연구는 커플관계자료분석을 적용하여 난임부부의 자기효

Variables
Wife(N=108)

M±SD
Husband(N=108)

M±SD
t p

Yangsaeng 94.60±10.50 97.85±11.60 -2.16 .031

Marital Adjustment 51.45±8.12 51.91±7.59 -0.42 .672

Family Support 51.56±7.50 51.47±7.04 0.08 .933

Infertility Self-Efficacy 90.97±20.13 102.04±20.36 -4.02 <.001

M=mean, SD=standard deviation

Table 2. Difference in Variables between Wife and Husband. (N=216)

Variables 1 2 3 4 5 6 7

Wife

1. Yangsaeng
2. Marital Adjustment
3. Family Support
4. Infertility Self-Efficacy

.19*

.21*

.46**
.40**
.20* .32**

Husband

5. Yangsaeng
6. Marital Adjustment
7. Family Support
8. Infertility Self-Efficacy

.20*

.20*

.09

.11

.50**

.55**

.12

.15

.25**

.24*

.03

.59

.23**

.22*
-.21
-.25

.36**

.30**

.35**
.35**
.36** .42**

*p <.05, ** p <.001

Table 3. Correlation of Variables among Wife and Husband. (N=216)
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능감, 부부적응도 및 가족지지가 난임부인과 남편의 양생에 미

치는 자기효과와 상대방효과를 파악하고자 하였다

본 연구에서 의미있는 자기효과를 중심으로 살펴보면, 난임부

부의 자기효능감이 본인의 양생행위에는 자기효과가 있었지만, 

배우자의 자기효능감에 상대방효과는 없었다. 이는 난임부인과 

남편의 자기효능감이 본인에게는 영향을 미쳤음을 의미한다. 이

는 난임부부를 대상으로 한 양생행위가 없어 직접적인 비교는 

힘들지만, 중년여성의 양생에 영향을 미치는 요인을 연구한 Lee

와 Kim [8], 노인의 양생행위에 영향을 미치는 요인을 연구한 

Park 등[12]의 연구결과와 일치하며, 여성노인의 양생행위에 영

향을 미치는 요인을 연구한 Park 등[11]의 연구에서도 자기효능

감이 인지된 지각상태 및 자아존중감에서 양생행위로의 매개변

수로서 의미있는 변수임을 확인한 바 있다. 또한, 본 연구에서 난

임부부의 부부적응도와 가족지지는 남편의 양생행위에만 자기

효과가 있었고, 부부적응도의 경우에는 부인과 남편에서 서로 

상호효과가 있었다. 이는 선행연구결과와 비슷한데, 802명의 중

노년층을 대상으로 양생행위 예측모형에 대해 연구한 Kim 등[9]

의 연구에서 사회적 지지가 양생행위에 영향을 미치는 주요한 

변수임을 보고하였고, 임신한 부부의 건강증진행위에 대해 연구

한 Kim과 Song [30]의 연구는 부부적응도와 사회적 지지가 건강

증진행위에 주요변수임을 보고한 바 있다. 난임부부를 연구한 

Peterson 등 [16]도 부부사이의 높은 일치도가 부부적응도, 우울, 

스트레스를 관리할 능력에 영향을 미친다고 보고하였으며, 이러

한 높은 부부적응도는 스트레스 관리를 넘어 건강증진행위에도 

영향을 미칠 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 모든 변수에서 자기효과만 있을 뿐, 상대방 효

과는 나타나지 않았다. 이는 부부자료가 서로 영향을 미치고 있

음을 보고한 선행연구[16,21,22,30] 와 다른 결과인데, 이는 대상자

의 차이로 이해된다. 본 연구의 대상자는 난임을 경험하는 대상

자이며, 난임부부는 우울과 부끄러움 등의 부정적 감정을 경험

하며, 난임 스트레스로 인해 부부관계도 소홀해지고, 나아가 사

회적 고립감도 경험한다고 알려져 있다[15, 17-22]. 이러한 어려움

을 경험한 난임부부들은 어려움을 경험하지 않은 부부들에 비해 

서로에게 영향을 주지 않으려 행동하게 되고 이러한 경향이 본 

연구결과에서 상대방 효과가 없음으로 나타난 것으로 생각된다. 

그러므로, 추후연구에서는 표본 수를 확대하여 반복연구를 진행

하여 숨겨진 상대방 효과를 확인할 필요가 있다. 또한, 본 연구에

서의 종속변수인 ‘양생’은 동양의 전통적 건강관리법으로, 식이, 

운동, 수면, 활동, 스트레스 관리와 같은 서양의 건강증진개념을 

포함한 개념이기는 하지만, 난임부부들에게 있어 ‘양생’이 건강

증진보다 어려운 개념으로 느껴져, 뚜렷한 효과가 나타나지 않

았을 수 있다. 따라서, 추후연구에서는 난임부부를 대상으로 양

생도구과 서양의 건강증진도구로 측정하여 비교하는 연구가 필

요하다.

Figure 1. Effects of wives’ and husbands’ self-efficacy, marital adjustment, and family support on Yangsaeng.
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본 연구는 난임부부의 양생행위에 본인의 영향이 가장 크며 

부부적응도의 경우, 부인과 남편이 상호적으로 영향을 주고 받

는 존재임을 확인하였다. 따라서, 난임부부를 대상으로 한 간호

중재에서는 부부 각각의 자기효능감을 올려주고 부부가 함께하

여 부부적응도를 높일 수 있는 프로그램이 필요하다. 본 연구는

서울지역의 난임센터에서 진료를 받는 난임부부를 대상으로 편

의 표집하여 분석한 결과이며, 자기효능감, 부부적응도 및 가족

지지가 양생에 미치는 효과를 한 시점에 측정한 단면적 연구이

므로 결과해석에 제한이 따른다. 그럼에도 본 연구는 접근하기

어려운 난임부부를 대상으로 한 연구이며, 양생행위에 부부 각

각의 영향 외에 배우자가 미치는 상호효과를 확인한 것에 의의

가 있으며, 이러한 결과는 지속적으로 증가하는 난임부부의 중

재에 기초자료로서 이바지 할 수 있을 것이다.

결 론

본 연구는 난임부부의 자기효능감, 부부적응도 및 가족지지가

난임부부의 양생에 미치는 자기효과와 상대방효과를 확인하기 

위하여 커플관계자료 분석방법을 적용하여 분석하였다. 분석결

과, 난임부부의 자기효능감은 본인의 양생행위에 자기효과가 있

었으며, 남편의 부부적응도와 가족지지가 본인의 양생행위에 자

기효과가 있었고, 난임부부의 부부적응도는 서로 상호효과가 있

었다. 이러한 결과는 난임부부의 양생프로그램을 계획 시 서로

에게 미치는 영향을 고려하여 실행하는 것의 기초자료를 제공

한다. 
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