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Purpose: Infertile women experience various physical, psychological, and relational problems that 
affect their infertility-related quality of life (QoL). This study investigated infertile women’s infertili-
ty-related QoL with the goal of identifying how it is influenced by fatigue, depression, and marital 
intimacy. 
Methods: A sample of 140 infertile women was surveyed in a cross-sectional study. Data were col-
lected from February to April 2018 using self-report structured questionnaires at three infertility 
clinics located in Jeonju, Korea. Data were analyzed using the independent t-test, analysis of vari-
ance, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression analysis in SPSS for Win-
dows version 25.0. The subjects agreed to complete a face-to-face interview, including administra-
tion of the Fatigue Severity Scale, Depression Anxiety Stress Scale-21, Marital Intimacy Scale, and 
the Fertility Quality of Life tool. 
Results: The mean age of the participants was 35.6±4.3 years. Infertility-related QoL was negatively 
correlated with fatigue (r=–.42, p<.001) and depression (r=–.56, p<.001), and positively correlated 
with marital intimacy (r=.30, p<.001). Multiple regression analysis showed that depression (β=–0.44, 
p<.001), fatigue (β=–0.27, p<.001), and husband’s attitude (β=–0.19, p=.007) had significant effects 
on the QoL of infertile women, accounting for 40.5% of the variance in infertility-related QoL. 
Conclusion: The study provides insights into how infertile women’s infertility-related QoL was in-
fluenced by depression, fatigue, and their husbands’ attitudes regarding infertility treatment. To im-
prove infertile women’s infertility-related QoL, healthcare providers should consider developing 
strategies to decrease depression and fatigue in infertile women and to address their husbands’ atti-
tudes.
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Introduction 

연구 필요성 

한국의 여성 평균 초혼 연령은 1990년에 24.8세였던 이후로 2018
년 평균 30.4세로 지속적으로 증가하고 있다[1]. 여성의 초혼 연령 

증가에 따라 모성의 평균 출산 연령도 함께 증가되어, 2018년 평균 

출산 연령은 32.8세였으며, 35세 이상의 고령 산모 출산 비중은 

31.8%로 전년 대비 2.4% 증가하였다[1]. 이와 같이 가임기 여성의 

연령이 지속적으로 증가함에 따라 감소된 신체적 및 생리적 상태는 

생식능력의 감소로 이어져 난임의 과정을 겪게 된다[2]. 난임이란 

피임을 하지 않고 정상적인 성생활을 하고 있음에도 1년 이내에 임

신이 되지 않는 상태로, 2018년 보고된 보건사회연구원 자료에 따

르면 유배우 여성의 난임 진단율은 52.1%로 2015년의 조사 결과

(37.1%)와 비교했을 때 15.0% 증가하였다[3]. 난임 여성 비율은 점

차적으로 증가하고 있는 상황으로, 난임 여성들은 반복적인 진료와 

혈액 검사, 소변 검사, 호르몬 검사, 나팔관 조영술, 배란 검사, 초

음파 검사, 배우자의 정자 검사 같은 사전 검사 및 시술 과정을 거

치게 된다. 이러한 반복적인 진료과정을 통해서도 임신을 보장받는 

것은 아니므로 난임 여성은 신체적, 심리적, 관계적인 측면의 다양

한 문제를 겪고 삶의 질에 영향을 받게 된다[4]. 삶의 질에 영향을 

주는 요인 중 하나인 신체적 문제들은 난임 여성에게 다양하게 나

타나는데 검사와 치료를 위한 투약 등으로 기능적 질환과 비슷한 

신체적 증상들이 유발된다[5]. 난임 여성이 자주 경험하는 신체적 

증상은 피로, 설사, 변비, 불면증 등이 있고[5], 그 중 피로는 난임 

여성이 쉽게 느끼며 자주 표현하는 증상이다. 난임 여성은 정상 임

신 과정을 겪었던 여성이나 일반 여성들에 비해 더욱 심한 피로를 

경험한다고 하였으나[6], 난임 여성의 피로가 어느 정도이고 삶의 

질에 미치는 영향이 어느 정도인지에 대한 연구는 찾기 힘든 실정

이다. 따라서 난임 여성의 신체적 증상으로 나타나는 피로의 정도

를 파악하고 삶의 질에 대한 영향을 파악하여 난임 여성의 피로를 

감소시킬 수 있는 전략이 필요하다. 난임 여성은 우울, 난임 관련 

스트레스, 불안, 죄책감 등[7] 다양한 심리적 문제를 경험한다. 이 

중 우울은 난임 여성이 경험하는 가장 대표적인 심리적 문제이며

[8], 난임 관련 삶의 질에 영향을 주는 주요 원인이다[9]. 난임 치료 

과정 중인 여성의 우울을 측정한 연구에서 난임 여성의 우울 정도

는 중간 이상으로 확인되었고[10], 보조생식술을 받는 여성의 

94.5%가 우울한 상태라고 하였다[8]. 국내 141명의 난임 여성을 대

상으로 한 연구에서 우울과 난임 관련 삶의 질은 음의 상관관계가 

있으며, 심리적 중재가 필요할 정도의 높은 우울과 낮은 난임 관련 

삶의 질을 나타낸다고 보고하였다[11]. 

결혼과 함께 임신을 위한 과정은 한 개인인 여성을 포함한 부부가 

겪는 위기 사건이며 부부의 공동 상황이고 공동 과업이다[10]. 이에 

난임을 경험하는 부부는 임신이라는 과업 달성을 향한 어려운 과정

에서 부부 친밀도가 낮아지고[12] 이는 난임 관련 삶의 질에 영향을 

미치게 된다. 부부 친밀도는 부부가 상호적으로 느끼고 공유하는 밀

접함으로 정의된다[13]. 난임 여성의 부부 친밀도를 확인한 체계적 

문헌고찰 연구에서는 난임 여성이 임신 여성보다 부부 친밀도가 덜 

안정적이라고 하였고[12], 배우자와의 관계가 만족스러울수록 삶의 

질이 높다고 하였다[8]. 이와 같이 난임 여성의 피로, 우울과 부부 

친밀도는 난임 관련 삶의 질과 관련이 있고, 정상 임신 여성에 비해 

심각한 문제를 경험하는 난임 여성[6,12]의 신체, 심리, 관계적인 건

강과 삶의 질에 대한 의료진의 관심과 중재가 필요하다. 

난임 여성의 삶의 질은 피로, 우울과 부부 친밀도뿐 아니라, 교육

수준, 수입, 직업, 거주 지역, 아이를 갖고 싶은 의지, 결혼과 난임 

기간 등에 따라서도 다르게 나타났다[14,15]. 또한 국내 125명의 

난임 여성을 대상으로 한 연구에서는 직업 유무, 시술비용에 대한 

부담감이 난임 관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 보고되어[9] 

다양한 인구학적 요소들이 난임 관련 삶의 질에 영향을 미치는 것

을 알 수 있다. 

이와 같이 난임 여성의 삶의 질은 임신 여성보다 낮으며, 인구학

적 특성을 비롯한 신체적, 심리적, 관계적 요소들이 영향을 주는 것

으로 보고되었다. 그러나 대부분의 난임 여성의 삶의 질에 대한 연

Summary statement

• What is already known about this topic?
Infertile women experience various physical, psychological, and relational problems that affect their infertility-related quality of 
life (QoL).

• What this paper adds
The infertility-related QoL of infertile women was found to be influenced by depression, fatigue, and their husbands’ attitudes 
regarding infertility treatment.

• Implications for practice, education, and/or policy
Healthcare providers should consider developing strategies to decrease depression and fatigue in infertile women and to ad-
dress their husbands’ attitudes in order to improve infertiity-related QoL.
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구는 임신 여성과의 비교 또는 각각 영역의 요소들과 삶의 질과의 

관련성을 확인한 연구가 대부분이었다. 즉, 난임 여성과 임신 여성

의 삶의 질 비교[11,14], 우울, 불안, 난임 관련 스트레스 등의 심리

적 요소와 삶의 질과의 관련성[8,9], 부부 친밀도와 삶의 질 관련성

[9,12], 삶의 질의 영역별 비교[7], 인구학적 요소와 삶의 질과의 관

련성 연구[14,15] 등이 대부분으로, 난임 여성의 난임 관련 삶의 질 

확인과 영향요인을 파악하기 위한 다양한 영역의 요소를 포괄적으

로 확인한 연구는 찾기 어려운 실정이다. 

이에, 본 연구에서는 난임 여성의 난임 관련 삶의 질을 확인하고 

삶의 질의 영향요인으로 인구학적 특성을 비롯한 신체적 측면의 피

로, 심리적 측면의 우울, 관계적 측면의 부부 친밀도를 파악하여 난

임 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 통합적으로 확인해보고자 

한다.  

연구 목적 

본 연구는 난임 여성의 인구학적 특성, 피로, 우울, 부부 친밀도와 

난임 관련 삶의 질의 정도를 확인하고 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 파악하고자 하는 연구이다. 이를 통해 난임 여성의 삶의 질을 

향상시킬 수 있는 간호학적인 상담과 중재 프로그램 개발을 위한 

기초자료를 마련하고자 한다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 난임 여성의 피로, 우울, 부부 친밀도와 난임 관련 삶의 질 정도

를 파악한다.

2) 난임 여성의 일반적 특성에 따른 피로, 우울, 부부 친밀도와 난

임 관련 삶의 질 차이를 파악한다.

3) 난임 여성의 피로, 우울, 부부 친밀도와 난임 관련 삶의 질 간의 

관계를 파악한다.

4) 난임 여성의 난임 관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 파악한다. 

Methods 

Ethics statement: This study was approved by the Institutional 
Review Board of Presbyterian Medical Center (IRB No. 2018-
01-002). Informed consent was obtained from the subjects.

연구 설계 

본 연구는 난임 여성의 난임 관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 확

인하기 위한 상관성 조사 연구이다. 

연구 대상 및 표집방법 

본 연구는 전주에 소재한 난임 전문병원 3곳에서 난임 진단을 받고 

의사에게 1회 이상의 상담(자연주기법) 및 시술(배란 유도, 인공수

정, 체외수정)을 받는 여성을 대상으로 편의 추출하였다. 본 연구의 

표본크기는 G*power program 3.1.9.2을 이용하여 산출하였다. 연

구 분석에 사용될 통계적 검정법에 따라, 회귀분석에 필요한 적정 

표본크기는 유의수준 .05, 일반적 특성(나이, 교육, 배우자와의 관

계, 시술비용에 대한 부담, 치료 기간 등), 우울, 불안을 변수로 본 

선행연구에서 ΔR2=.121–.377 및 R2=.209–.480으로 나타나[9,15] 

이를 근거로 중간 효과크기(f 2)인 .15를 기준으로 하였다. 예측변수

는 15개, 검정력 (1–β)를 0.8로 두고 산출하였을 때 139명이었다. 

탈락률 10%를 반영하여 총 150명에게 설문지를 배부하였고, 불성

실한 응답자 10명을 제외하고 총 140명(응답률 93.3%)을 대상으로 

조사하였다. 본 연구 대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 난임을 진단받고 의사에게 상담(자연주기법) 및 시술(배란 유

도, 인공수정, 체외수정)을 받는 여성

둘째, 지남력의 장애가 없으며 글을 읽고 이해할 수 있는 여성

셋째, 다른 정신과적 질환이 없는 여성

넷째, 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 여성 

연구 도구 

일반적 특성 

난임 여성과 배우자의 나이, 직업 유무, 결혼 기간, 종교, 현재 치료 

방법, 난임 치료 기간, 가구의 평균 월 수입, 난임 치료에 임하는 대 

상자의 태도와 배우자의 태도, 아이의 중요성 정도, 임신에 대한 부

담, 아이를 가장 바라는 사람, 임신에 부담을 가장 많이 주는 사람, 

임신에 가장 협조적인 사람 등으로 이루어졌다. 난임 치료에 임하

는 태도는 선행연구에 근거하여[16] 적극적(1점), 보통(2점), 소극

적(3점)으로 분류하였고, 아이의 중요성 정도 또한 선행연구를 바

탕으로[15] 보통(1점), 약간 중요함(2점), 중요함(3점), 아주 중요함

(4점)으로 나누어 분류하였다.  

피로 

본 연구에서는 Krupp 등[17]이 피로 측정을 위해 개발한 Fatigue Se-
verity Scale (FSS)를 Chung과 Song [18]이 번안한 도구를 번안자로

부터 사용 허가를 받아 사용하였다. FSS는 총 9문항으로 구성되어 

있으며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 7점까지의 7점 척

도이다. 총점은 문항별 점수의 평균으로 계산하며 1점에서 7점까지

의 범위로, 평균값이 높을수록 피로가 심한 것을 의미한다. 평균 점

수가 중앙값 4점 이상인 경우 피로군으로 해석하고 4점 미만인 경

우 비피로군으로 분류한다. 선행연구에서 타당도가 확인되었고 

Cronbach’s alpha는 .94였다[18]. 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 

.93이었다.

우울 

본 연구에서는 우울 측정을 위해 Depression Anxiety Stress Scale-21 

(DASS-21) 도구[19] 중 우울 관련 7문항만을 사용하였다. DASS-
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21은 Henry와 Crawford [17]가 개발한 우울, 불안, 스트레스 척도

(Depression Anxiety Stress Scale)로 각 증상을 측정하는 문항이 7문

항씩, 총 21문항으로 이루어졌다. 우울 점수의 범위는 0–3점으로 

구성되었으며 ‘전혀 해당되지 않음’ 0점에서 ‘약간 또는 가끔 해당

됨’ 1점, ‘상당히 또는 자주 해당됨’ 2점, ‘매우 많이 또는 거의 대부

분 해당됨’ 3점의 4점 Likert 척도로 구성되어 있다. 0점에서 21점

까지로 점수가 높을수록 우울함의 정도가 심함을 의미한다. 우울의 

정도는 정상(0–4), 약간 우울(5–6), 중간 정도 우울(7–10), 심한 우

울(11–13), 극심한 우울(≥14)로 구분한다. 개발 당시 우울 영역의 

Cronbach’s alpha는 .88이었고[19], 본 연구에서 Cronbach’s alpha
는 .87이었다. 본 연구는 연구용으로 개방된 한국어판 DASS-21 도

구를 사용하였다.

부부 친밀도 

본 연구에서 부부 친밀도의 측정은 Lee [13]가 개발한 도구를 도구 

개발자의 동의를 받고 사용하였다. 본 도구는 총 15개 문항으로, 하

위 영역으로 인지적 영역 5문항, 정서적 영역 5문항, 성적 영역 5문

항으로 이루어졌다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 점수의 범위는 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성되었다. 부

부 친밀도 점수는 최저점 15점에서부터 최고점 75점까지로 총점이 

높을수록 부부 친밀도가 높음을 의미한다. 본 도구 개발 당시 Cron-
bach’s alpha는 .90이었고, 친밀감의 인지적 영역의 Cronbach’s 
alpha는 .79, 정서적 영역의 Cronbach’s alpha는 .77, 성적 영역의 

Cronbach’s alpha는 .83이다[13]. 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 

.84이다.

난임 관련 삶의 질 

본 연구에서는 난임 여성의 삶의 질을 측정하기 위해 난임 관련 삶

의 질 도구(The Fertility Quality of Life tool, FertiQoL)를 사용하였

다[20]. 본 도구는 Boivin과 Schmidt [20]가 유럽생식배아협회(Eu-
ropean Society of Human Reproduction and Embryology), 미국생

식의학회(American Society for Reproductive Medicine)와 함께 제

시한, 난임 문제가 있는 사람들의 삶의 질을 측정하기 위해 개발된 

도구이다. 45개 언어로 번역된 도구 중 한국어판 도구를 사용하였

으며, 국내 난임 여성을 대상으로 하여 타당도가 확인되었다[11]. 

총 34문항의 도구로 핵심 삶의 질(core FertiQoL) 24문항과 치료 삶

의 질(treatment FertiQoL) 10문항, 전반적인 건강상태 평가(overall 
physical health) 1문항, 삶의 질 만족도(satisfaction) 1문항으로 구성

된다. 핵심 삶의 질은 정서적(emotional) 영역, 심신(mind-body) 영

역, 관계적(relational) 영역, 사회적(social) 영역으로 각각 6문항씩 

이루어졌고, 치료 삶의 질은 치료환경(treatment environment)을 묻

는 6문항, 치료환경을 참을 수 있는 인내심(treatment tolerability)을 

묻는 2문항으로 되어 있으며, 각 문항은 0점에서 4점까지로 되어 

있다. 총 삶의 질(total FertiQoL)은 핵심 삶의 질과 치료 삶의 질 영

역의 평균 점수로 나타내며, 전반적인 건강상태 평가(1문항)와 삶의 

질 만족도(1문항) 점수는 FertiQoL 점수에는 사용되지 않는다. 모

든 영역은 0점에서 100점으로 환산하여 평가하며, 총 점수가 높을

수록 난임 관련 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 도구는 개발 당시 

Cronbach’s alpha는 .92였고[20], 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 

.91이었다. 본 도구는 연구용으로 개방된 도구이다. 

연구진행 및 자료 수집 절차 

자료 수집은 2018년 2월 1일부터 4월 30일까지 진행됐으며, 해당 

난임 전문병원의 간호 부서장 및 진료과 의사에게 허락을 받은 후 

연구에 대한 대상자 모집에 관한 홍보물과 설명문을 병원에 전달하

였다. 설문 조사는 대상자가 진료를 위해 내원 시 대상자 모집 홍보

를 한 후 대상자가 동의를 한 경우에 진료를 대기하는 동안이나 진

료를 마친 후에 대상자에게 시행하였다. 설문지는 자가 보고형 설문

지를 이용하여 대상자가 직접 작성하였으며 편안하고 조용한 곳에

서 조사되었고, 응답하는 데 약 20분 정도 소요되었다. 설문지는 현

장에서 직접 회수하였다. 대상자에게는 감사의 표시로 기념품을 제

공하였다.

자료 분석방법 

본 연구의 자료 분석을 위해 IBM SPSS Statistics for Windows, 
ver. 25.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 

통계적 유의성은 p<.05로 하였다.

1) 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차, 범위, 최대값, 

최소값, 왜도와 첨도를 이용하여 분석하였다.

2) 난임 여성의 피로, 우울, 부부 친밀도, 난임 관련 삶의 질은 기술

통계를 이용하였다.

3) 본 연구에 사용된 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha coefficient
를 구해 검증하였다.

4) 일반적 특성에 따른 피로, 우울, 부부 친밀도, 난임 관련 삶의 질

의 정도의 차이는 independent t-test 및 ANOVA, 사후분석은 

Scheffé test, 변수의 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov검정을 

이용하여 분석하였다.

5) 난임 여성의 주요변수의 관계는 Pearson’s correlation coefficient
로 분석하였다.

6) 난임 여성의 난임 관련 삶의 질 영향요인을 알아보기 위해 step-
wise multiple regression을 실시하였다. 

Results 

대상자의 일반적 특성 

대상자의 연령은 평균 35.61±4.29세로 35세 이상이 58.6% (82명)

였고, 배우자의 연령은 평균 37.81±4.93세이며 35세 이상이 69.3% 

(97명)로 나타났다. 직업을 갖고 있는 대상자는 75.0% (105명)였고, 
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대상자들의 결혼 기간은 평균 48.46±40.23개월로 나타났으며, 종

교를 갖고 있는 대상자는 64.3% (90명)으로 나타났다. 현재 난임 시

술은 체외수정 28.6% (40명), 배란 유도 27.9% (39명), 인공수정 

23.6% (33명) 순이었고, 난임 치료 기간은 평균 15.91±21.74개월

로 나타났으며, 월평균 소득은 400만 원에서 500만 원 미만이 

35.7% (50명)로 가장 많았다. 난임 치료에 임하는 태도는 3점 만점

에 평균 1.56±0.57점으로, 적극적인 태도 47.1% (66명), 보통 

49.3% (69명), 소극적인 태도 3.6% (5명)로 나타났다. 난임 치료에 

Table 1. General characteristics of subjects (N=140)

Variable Categories n (%) or Mean±SD
Women’s age (year) 35.61±4.29

 <30 9 (6.4)
 30–34 49 (35.0)
 ≥35 82 (58.6)

Husband’s age (year) 37.81±4.93
 <30 4 (2.9)
 30–34 39 (27.9)
 ≥35 97 (69.3)

Employment status Employed 105 (75.0)
Unemployed 35 (25.0)

Marital duration (month) 48.46±40.23
Religion Yes 90 (64.3)

No 50 (35.7)
Treatment Ovulation induction 39 (27.9)

IUI 33 (23.6)
IVF 40 (28.6)
Others† 28 (20.0)

Duration of infertility treatment (month) 15.91±21.74
Monthly income (×10,000, KRW) <200 14 (10.0)

200–299 20 (14.3)
300–399 20 (14.3)
400–499 50 (35.7)
≥500 36 (25.7)

Attitude toward infertility treatment Women (range, 1–3) 1.56±0.57
 Active 66 (47.1)
 Medium 69 (49.3)
 Passive 5 (3.6)
Husband (range, 1–3) 1.60±0.63
 Active 66 (47.1)
 Medium 62 (44.3)
 Passive 11 (7.9)
 Missing value 1 (0.7)

Importance of having a child (range, 1–4) 3.56±1.09
Neutral 22 (15.7)
Slightly important 20 (14.3)
Important 56 (40.0)
Strongly important 41 (29.3)
Missing value 1 (0.7) (Continued to the next page)

임하는 배우자의 태도는 3점 만점에 평균 1.60±0.63점으로 적극적

인 태도 47.1% (66명), 보통 44.3% (62명), 소극적인 태도 7.9% (11
명)로 나타났다. 아이의 중요성 정도는 4점 만점에 평균 3.56±1.09
점으로 아이를 갖는 것이 ‘중요하다’ 40.0% (56명)가 가장 많았고, 

임신에 대한 부담을 묻는 문항은 ‘부담스럽다’가 87.1% (122명)로 

나타났다. 아이를 가장 많이 기대하는 사람은 난임 여성 본인이 

40.0% (56명), 부모님 33.6% (47명) 순서로 나타났고, 임신에 부담

을 주는 사람에는 부모님 25.7% (36명)이 가장 높았으며 임신에 가
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Variable Categories n (%) or Mean±SD
Burden on pregnancy Yes 122 (87.1)

No 18 (12.9)
Person most hoping for a child Women 56 (40.0)

Husband 31 (22.1)
Parents 47 (33.6)
Others 3 (2.1)
None 3 (2.1)

Most pressuring person regarding pregnancy Women 18 (12.9)
Husband 19 (13.6)
Parents 36 (25.7)
Others 7 (5.0)
None 60 (42.9)

Most supportive person for pregnancy Women 19 (13.6)
Husband 102 (72.9)
Parents 7 (5.0)

Others 7 (5.0)
None 5 (3.6)

IUI: Intrauterine insemination; IVF: in vitro fertilization; KRW: Korean won.
†Counseling about natural pregnancy.

Table 2. Fatigue, depression, marital intimacy, and fertility-related 
quality of life (N=140)

Variable Categories n (%) or Mean±SD
Fatigue 3.60±1.33

 Yes (≥4) 52 (37.1)
 No (<4) 88 (62.9)

Depression 3.74±3.93
 Normal (0–4) 96 (68.6)
 Mild (5–6) 15 (10.7)
 Moderate (7–10) 19 (13.6)
 Severe (11–13) 5 (3.6)
 Extremely severe (≥14) 5 (3.6)

Marital intimacy 51.16±7.40
 Perceptional part 18.31±2.94
 Emotional part 16.77±3.00
 Sexual part 12.85±2.13

Quality of life 67.49±12.05
 Overall physical health 2.47±0.75
 Quality of life satisfaction 2.74±0.70
 Core FertiQoL
  Emotional subscale 68.84±17.28
  Mind-body subscale 69.70±18.66
  Relational subscale 70.51±15.21
  Social subscale 67.11±15.06
 Treatment FertiQoL
  Environment subscale 62.50±13.57
  Tolerability subscale 66.29±14.74

FertiQoL: Fertility quality of life tool.

장 협조적인 사람은 배우자 72.9% (102명)로 나타났다(Table 1).  

대상자의 피로, 우울, 부부 친밀도와 난임 관련 삶의 질 

본 연구에서 피로의 정도는 평균 평점 3.60±1.33점으로 피로가 있

는 여성이 37.1%였다. 우울의 정도는 평균 3.74±3.93점이었고, 

우울이 있는 여성이 31.4%였다. 부부 친밀도는 평균 51.16±7.40
점으로 나타났다. 총 난임 관련 삶의 질 점수는 평균 67.49±12.05
점으로 나타났고, 도구의 하부 영역으로 일반적인 건강상태는 평균 

2.47±0.75점, 일반적인 삶의 만족은 평균 2.74±0.70점이었다. 하

부 영역인 정서적 영역의 평균 점수는 68.84±17.28점, 심신 영역

은 평균 69.70±18.66점, 관계적 영역은 평균 70.51±15.21점, 사

회적 영역은 평균 67.11±15.06점이었고, 치료적 환경 영역은 평균 

62.50±13.57점, 치료적 인내심은 평균 66.29±14.74점으로 나타

났다(Table 2). 본 연구 변수(피로, 우울, 부부 친밀도와 삶의 질)의 

왜도와 첨도는 ±1에 분포하고 있으므로 정규분포의 가정에서 크

게 벗어나지 않는 것으로 나타났으며 변수의 정규성 검정은 Kol-
mogorov-Smirnov 검정을 이용하였고 p>.05로 정규분포를 보였다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 피로, 우울, 부부 친밀도와 난임 관

련 삶의 질 

대상자의 피로는 일반적 특성에 따라 차이가 없었다. 우울은 난임 

치료에 임하는 배우자의 태도(F=5.22, p=.007)에 따라 유의한 차이

가 있었고 사후분석 결과 배우자의 태도가 수동적인 군이 적극적이

고 보통인 경우보다 우울이 더 높았다. 부부 친밀도는 배우자의 태

Table 1. Continued
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도가 적극적인 군이 보통과 수동적인 군보다 더 높게 나타났고

(F=7.50, p=.001) 임신에 부담을 가장 많이 주는 사람에 따라 차이

가 있었다(F=2.82, p=.028). 또한 임신에 가장 협조적인 사람에 따

라 차이가 있었고(F=3.81, p=.006) 사후분석 결과 임신에 가장 협

조적인 사람이 남편인 경우가 협조적인 사람이 없는 경우보다 부부 

친밀도가 높게 나타났다. 난임 관련 삶의 질 정도는 대상자의 일반

적인 특성 중 난임 치료에 임하는 대상자 태도(F=3.45, p=.035)와 

난임 치료에 임하는 배우자의 태도(F=5.06, p=.008), 임신에 부담

을 가장 많이 주는 사람(F=4.18, p=.003)에 따라 유의한 차이가 있

었다. 사후검정 결과 난임 치료에 임하는 대상자의 태도가 적극적

인 군은 보통인 군보다 난임 관련 삶의 질 점수가 높았고, 배우자의 

태도가 적극적인 군은 배우자의 태도가 수동적인 군보다 난임 관련 

삶의 질 점수가 더 높았다. 임신에 부담을 주는 사람이 없는 군은 

임신에 부담을 주는 사람이 부모님인 군보다 난임 관련 삶의 질이 

더 높게 나타났다(Table 3). 

대상자의 피로, 우울, 부부 친밀도와 난임 관련 삶의 질 간의 관계 

난임 여성의 피로, 우울과 난임 관련 삶의 질은 음의 상관관계를 나

타냈고(r=–.42, p<.001; r=–.56, p<.001), 부부 친밀도와 난임 관련 

삶의 질은 양의 상관관계를 나타냈다(r=.30, p<.001). 또한, 피로와 

우울은 양의 상관관계를 나타냈고(r=.33, p<.001), 피로와 부부 친

밀도는 음의 상관관계(r=–.19, p=.025), 우울과 부부 친밀도는 음

의 상관관계(r=–.38, p<.001)를 나타냈다(Table 4). 

난임 관련 삶의 질 영향요인 

난임 관련 삶의 질 영향요인을 규명하기 위하여 피로, 우울, 부부 

친밀도와 일반적 특성 중 난임 관련 삶의 질에 유의한 차이가 있었

던 난임 치료에 임하는 대상자의 태도, 배우자의 태도와 임신에 부

담을 가장 많이 주는 사람을 더미 변수로 처리하여 단계적 회귀분

석을 실시하였다. 단계적 다중회귀분석 결과 부부 친밀도, 난임 치

료에 임하는 대상자의 태도와 임신에 부담을 주는 사람의 더미 변

수는 모두 회귀식에서 제외되었고, 우울(β=–.44, p<.001), 피로

(β=–.27, p<.001), 배우자의 태도(β=–.19, p=.007) 순으로 난임 관

련 삶의 질에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 본 연구 결과, 

우울 점수가 낮을수록, 피로 점수가 낮을수록, 난임 치료에 임하는 

배우자의 태도가 적극적일수록 난임 관련 삶의 질이 높아졌다. 난

임 관련 삶의 질을 설명하는 전체 설명력은 40.5%였다. Cook’s dis-
tance 통계량을 이용하여 영향력을 분석한 결과 1.0 이상을 보이는 

값은 없었고, 분산팽창지수(variance inflation factor)는 1.00-1.35로 

기준치 10 이하로 나타나 독립변수간의 다중공선성 문제는 없었다. 

수행한 회귀분석 모형이 적합한지에 대한 모형 적합도 검정을 위해 

표준화된 잔차에 대한 Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정(Z=.895, 

p=.400)과, 자기상관성(Durbin-Watson’s d=2.238), 잔차 등분산성 

Breusch-Pagan 검정(χ2=7.06, p=.316)을 실시하였다. 잔차 분석 결
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Table 5. Factors influencing fertility-related quality of life (N=140) 

Variable
Step 1 Step 2 Step 3

B SE β t p B SE β t p B SE β t p ΔR2

(constant) 74.05 1.16 63.79 < .001 81.02 2.36 34.35 < .001 81.02 3.20 27.25 < .001
Depression –1.72 0.21 –.57 -8.03 < .001 –1.47 0.22 –.49 –6.72 < .001 –1.47 0.22 –.44 –6.04 < .001 .320
Fatigue –0.25 0.07 –.24 –3.36 .001 –0.25 0.07 –.27 –3.79 < .001 .052
Husband’s attitude –3.54 1.30 –.19 –2.73 .007 .033

Adjusted R2 = .315, F (p)=64.41 (< .001) Adjusted R2 = .372, F (p)=40.27 (< .001) Adjusted R2 = .405, F (p)=30.59 (< .001)

과 표준화된 잔차의 정규성과 등분산성이 만족되어 회귀모형이 적

합하였다(Table 5). 

Discussion 

본 연구는 난임 여성의 난임 관련 삶의 질 영향요인을 파악하여 난

임 여성의 삶의 질을 높이기 위한 간호 중재 개발의 기초자료를 제

공하고자 시도되었다. 난임 여성은 난임 치료 과정 중 검사와 처치 

등으로 인해 다양한 신체적, 심리적, 관계적 문제를 경험하므로 난

임 여성의 삶의 질에 의료진의 더욱 많은 관심이 필요하다. 본 연구

를 통해 본 연구에서 난임 관련 삶의 질 영향요인으로 일반적 특성, 

피로, 우울과 부부 친밀도를 확인한 결과 우울, 피로와 배우자의 태

도 순으로 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

본 연구 결과, 난임 여성의 난임 관련 삶의 질 점수는 100점 만점

으로 환산하였을 때 67.49점으로, 동일한 도구를 사용한 선행연구

와 비교하였을 때 국내 난임 여성 203명 대상의 연구[21]에서 보고

한 69.5점 및 180명의 이란 난임 여성을 대상으로 한 연구[22]의 

67.36점과 유사하며, 중국의 난임 여성 498명에게서 측정한[23] 

64.54점보다는 높은 점수이다. 이러한 결과는 대상자의 차이로 보

이는데, Li 등[23]의 연구는 체외수정을 하고 있는 여성을 대상으로 

한 반면, 본 연구와 Maroufizadeh 등[22]의 연구 대상자는 난임 진

단을 받은 여성으로 치료방법에 대한 구분 없이 대상자를 선정하여 

난임 관련 삶의 질이 상대적으로 높았을 것으로 생각된다. 본 연구

에서 난임 관련 삶의 질은 난임 치료에 임하는 여성의 태도와 배우

자의 태도, 임신에 가장 부담을 주는 사람에 따라 차이가 있었다. 

이것은 난임 치료에 대한 부담감과 배우자와의 관계에 따라 난임 

관련 삶의 질에 차이가 난다는 Kim과 Shin [21]의 연구결과와 유사

하며, 난임 여성의 삶의 질은 배우자와 주변 사람들의 임신에 대한 

기대 등에 영향을 받았음을 알 수 있다. 이것은 추후 난임 여성의 

건강 관리를 위한 프로그램 계획 시 배우자와 가족을 포함시키는 

것이 필요함을 보여준다.

난임 여성의 난임 관련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 

우울로 나타났다. 본 연구에서 대상자의 31.4%는 우울한 증상이 

있는 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 Beck의 우울 측정도구를 

사용한 Hwang [24]의 연구에서 난임 여성 중 49.4%는 우울한 증상

을 느끼고 있다고 보고한 것과 유사하다. 반면, Center for Epide-
miologic Studies Depression Scale (CES-D) 도구를 활용하여 측정

했을 때 94%의 우울 증상이 있었던 Kim 등[10]의 연구와는 차이가 

있었는데 이러한 결과는 난임 여성인 대상자들이 보조생식술의 단

계를 겪고 있는 당시 치료 상황에 따른 영향으로 파악된다. 즉, 본 

연구 결과와 우울의 정도가 유사했던 Hwang [24]의 연구는 난임 

치료의 모든 과정 단계를 포함하고 있으나, Kim 등[10]은 보조생식

술을 받는 여성만을 대상으로 하여 이에 따른 차이가 있다고 생각

된다. 또한, 난임 여성의 우울은 난임 치료에 임하는 배우자의 태도

가 소극적일 때 더 심한 것으로 나타났다. 이는 난임 여성의 우울이 

배우자의 지지나 배우자와의 관계적 측면과 관련이 있음을 나타내

는 결과로, 난임 여성의 우울 감소를 위해서는 배우자의 역할이 중

요함을 제시하고 있다. 난임 관련 삶의 질에 대한 자기/상대방 효

과에 대한 연구에서[21] 본인의 우울뿐만 아니라 배우자의 우울이 

난임 관련 삶의 질에 영향을 미친다는 연구 결과는, 난임 여성을 돌

보는 간호사는 난임 여성뿐 아니라 배우자에게도 관심을 갖고 배우

자의 태도와 우울 등을 사정할 필요가 있음을 나타낸다.

본 연구 결과, 난임 여성의 난임 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

두 번째 요인은 피로로 나타났고 피로군으로 분류되는 대상자는 

37%에 이르렀다. 본 연구의 대상자들은 보조생식술 단계가 52.2%

로 반복적인 진료와 검사 등이 신체적 부담과 긴장을 유발하였을 

Table 4. Correlations among fatigue, depression, marital intimacy, and fertility-related quality of life (N=140)

Variable
r (p)

Fatigue Depression Marital intimacy Fertility-related quality of life
Depression .33 (< .001) 1
Marital intimacy –.19 (.025) –.38 (< .001) 1
Fertility-related quality of llife –.42 (< .001) –.56 (< .001) .30 (< .001) 1
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것이고, 대상자의 75%가 직업이 있는 여성이라는 점 또한 피로를 

증가시켰을 것으로 볼 수 있다. 피로는 나이가 들수록 증가한다고 

하였는데[25] 본 연구에 참여한 대상자와 배우자의 평균 연령이 35
세 이상으로 신체적, 생리적 기능이 고령화되어 있어 감소된 생식 

능력과 신체 능력이 대상자의 피로에 영향을 미칠 수 있었을 것으

로 보인다. 또한 본 연구에서 피로는 우울과도 상관관계가 있는 것

으로 나타났는데, 피로가 우울의 잔여 증상(residual symptom)이라

고 한 것처럼[26] 난임 여성의 피로와 우울에 대해 정확히 사정하

고 이러한 문제를 경험하는 대상자를 위한 피로와 우울 감소 중재 

프로그램을 개발하는 등 난임 관련 삶의 질 향상을 위한 의료진의 

관심이 필요하다. 그러나, 난임 여성의 피로와 관련된 연구는 많이 

시도되지 않은 실정으로 난임 여성의 피로 및 관련 요인에 대한 추

가적인 탐색 및 우울, 피로와 난임 관련 삶의 질에 대한 매개 효과 

혹은 조절 효과 등에 대한 연구 시행이 필요하다.

본 연구에서 난임 관련 삶의 질에 영향을 미친 세 번째 요인은 배

우자의 태도로 확인되었다. 난임 관련 삶의 질은 배우자의 태도가 

적극적인 경우가 소극적일 때 더 높게 나타났다. 난임 치료에 임하

는 배우자의 태도가 적극적인 경우에 부부 친밀도가 높았던 것을 

통해 부부 관계에서 배우자가 가장 중요한 사람이라는 것을 알 수 

있었고, 임신에 부담을 가장 많이 주는 사람이 있는 경우와 임신에 

가장 협조하는 사람을 확인함으로써 배우자의 적극적인 태도, 배우

자의 협조와 지지가 난임 여성에게 중요함을 확인하였다. 이것은 

유럽의 난임 부부 540명을 대상으로 한 연구에서[27] 부부의 적극

적인 태도가 중립적인 태도보다 난임 관련 삶의 질이 높다고 보고

한 것과 맥락을 같이 한다. 즉, 치료에 대한 임부와 배우자의 적극

적인 태도가 중요하며 이는 배우자가 난임 여성에게 부담을 주기보

다 심리적·정서적인 지지체계가 됨으로써 난임을 여성만의 문제가 

아닌 부부가 함께 겪고 있는 공동의 문제로 인식할 수 있게 되는 의

미가 있다고 볼 수 있다. 이렇듯 난임 여성에게 배우자의 태도는 난

임 관련 삶의 질에 영향을 미치는 주요 변수이므로 배우자의 태도 

관리를 통해 난임 여성뿐 아니라 부부의 건강 증진에 기여할 수 있

을 것이다.

본 연구에서는 부부 친밀도가 난임 관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인으로는 확인되지 않았으나 부부 친밀도가 높을수록 난임 관

련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 이탈리아에서 보조생식술을 

시작하는 589명의 환자(여성 301명, 남성 288명)를 대상으로 난임 

관련 삶의 질과 부부 관계에 관해 조사한 연구에서[28] 부부 관계

와 난임 관련 삶의 질의 관계적 점수는 여성과 남성에서 크게 차이

가 없었으나 부부 관계가 긍정적일 때 난임 여성들의 전반적인 삶

의 질이 향상된다고 보고하여, 난임 부부의 친밀도를 향상시킬 수 

있는 방안에 대한 고려가 필요하다. 부부 친밀도는 치료에 임하는 

배우자의 태도가 적극적이고 임신에 가장 협조적인 사람이 배우자

일 경우에 높게 나타났고 임신에 부담을 많이 주는 사람이 없을 경

우에 높게 나타났다. 이는 배우자의 태도가 적극적일 경우 결혼 만

족도가 높다는 선행연구[29]와 맥락을 같이 한다. 즉, 무엇보다도 

배우자의 적극적인 태도와 협조가 난임 여성의 부부 친밀도를 높이

며, 이는 삶의 질 향상으로 이어질 수 있음을 확인하였다. 따라서 

추후 배우자의 태도를 객관적으로 측정할 수 있는 도구를 활용하여 

부부 친밀도와 난임 관련 삶의 질에 대한 인과관계를 확인하는 후

속 연구가 필요하다고 생각된다.

본 연구는 난임 치료 단계 및 치료 기간의 분류 없이 횡단적으로 

확인하였고, 시술 횟수와 유산력 등의 요소를 확인하지 않았다는 

제한점이 있다. 추후 연구에서 이에 대한 고려를 포함하여 난임 관

련 삶의 질 영향요인을 확인하는 연구가 필요할 것으로 보인다. 또

한, 본 연구에서 사용한 난임 관련 삶의 질 도구에 우울 문항이 포

함되어 있어 우울의 설명력이 높게 나왔을 가능성이 있으므로 이에 

대한 고려가 필요하다. 추가적으로, 한 지역에서 시행되어 일반화

하기에 어려움이 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 난임 관련 삶

의 질 영향요인에 대해 인구학적 특성을 비롯한 신체적, 심리적, 관

계적 측면에서 주요한 원인으로 구분하고 난임 여성의 포괄적인 부

분을 고려하여 삶의 질을 파악했다는 것에 의미가 있다고 볼 수 있

다. 즉, 난임 여성이 주로 경험하는 우울뿐 아니라 난임 과정 중 경

험하는 피로에도 관심을 가져야 함을 확인하였고, 특히 치료에 임

하는 배우자의 태도가 난임 관련 삶의 질에 주요한 영향을 미침을 

확인하였다. 따라서 난임 여성 대상의 피로 및 우울과 배우자의 태

도에 대한 사정에 비중을 두어 이러한 문제가 있는 대상자들을 위

한 중재 프로그램 개발 시 피로 감소, 우울 감소 및 배우자의 치료

에 대한 인식과 자세를 긍정적이고 적극적으로 고취할 수 있는 내

용을 포함하여 개발하고 이를 적용하는 것이 필요함을 확인하였다.

Conclusion 

본 연구는 난임 여성의 난임 관련 삶의 질 영향요인을 확인하고 삶

의 질을 향상시키기 위한 효과적인 간호중재 프로그램 개발에 필요

한 기초자료를 제공하기 위해 시행되었다. 난임 관련 삶의 질 영향

요인은 우울, 피로, 난임 치료에 임하는 배우자의 태도로 확인되었

다. 이로써 난임 여성의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 우울과 피

로를 사정하여 중재하고 난임 치료에 임하는 배우자의 태도를 관리

하는 것이 필요함을 알 수 있다.

이상의 결과를 통하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 난임 여

성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 중심으로 간호중재 프로그램

을 개발 및 적용하여 효과를 검증하는 후속 연구가 필요하다. 종단

적 연구를 통해 난임 여성을 대상으로 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 확인하는 후속 연구 및 난임 치료 단계별로 신체적, 심리적, 

관계적 요인이 난임 관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하는 연구

를 제언한다. 

ORCID 



Korean J Women Health Nurs 2020;26(1):49-60

https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.03.08 59

Yun Mi Kim, https://orcid.org/0000-0002-2912-8927 
Ju-Hee Nho, https://orcid.org/0000-0002-5260-5605 

Authors’ contributions 

Conceptualization: Kim YM, Nho JH; Formal analysis: Kim 
YM; Writing-original draft: Kim YM; Writing-review & editing: 
Kim YM, Nho JH. 

Conflict of interest 

The authors declared no conflict of interest. 

Funding 

None.  

Data availability 

Please contact the corresponding author for data availability. 

Acknowledgments 

None. 

References 

1. Statistics Korea. 2016 Birth Statistics (Confirmation) [Inter-
net]. Daejeon: Author; 2016 [cited 2018 Apr 1]. Available 
from: http://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/2/1/index.
board?bmode= read&aSeq= 362574

2. Balasch J. Ageing and infertility: an overview. Gynecol Endo-
crinol. 2010;26(12):855-860. 

3. Lee SY, Kim EJ, Park JS, Byun SJ, Oh M, Lee SL, et al. The 
2018 national survey on fertility and family health and wel-
fare. Sejong: Korea Institute for Health and Social Affairs; 
2018 Dec. 51 p. Report No.: Policy Report 2018-37. 

4. Boivin J, Takefman J, Braverman A. The Fertility Quality of 
Life (FertiQoL) tool: development and general psychometric 
properties. Fertil Steril. 2011;96(2):409-415. 

5. Ashrafi M, Sadatmahalleh SJ, Akhoond MR, Talebi M. Eval-
uation of risk factors associated with endometriosis in infer-
tile women. Int J Fertil Steril. 2016;10(1):11-21. 

6. Yokoyama Y. Comparison of child-rearing problems between 

mothers with multiple children who conceived after infertili-
ty treatment and mothers with multiple children who con-
ceived spontaneously. Twin Res Hum Genet. 2003;6(2):89-
96. 

7. Namdar A, Naghizadeh MM, Zamani M, Yaghmaei F, Same-
ni MH. Quality of life and general health of infertile women. 
Health Qual Life Outcomes. 2017;15(1):139. 

8. Hwang N. Factors related to the depression of infertile wom-
en. Health Soc Stud. 2013;33(3):161-187. 

9. Jung YJ, Kim HY. Factors influencing infertility-related quali-
ty of life in women undergoing assisted reproductive tech-
niques: focusing on depression and resilience. Korean J 
Women Health Nurs. 2017;23(2):117-125. 

10. Kim M, Nam H, Youn M. Infertility stress, depression, and 
resilience in women with infertility treatments. J Korean 
Public Health Nurs. 2016;30(1):93-104. 

11. Chi HJ, Park IH, Sun HG, Kim JW, Lee KH. Psychological 
distress and fertility quality of life (FertiQoL) in infertile Ko-
rean women: The first validation study of Korean FertiQoL. 
Clin Exp Reprod Med. 2016;43(3):174-180. 

12. Tao P, Coates R, Maycock B. Investigating marital relation-
ship in infertility: a systematic review of quantitative studies. 
J Reprod Infertil. 2012;13(2):71-80. 

13. Lee KH. A measure of marital intimacy. J Korean Home Econ 
Assoc. 1995;33(4):235-249. 

14. Bakhtiyar K, Beiranvand R, Ardalan A, Changaee F, Alma-
sian M, Badrizadeh A, et al. An investigation of the effects of 
infertility on women’s quality of life: a case-control study. 
BMC Womens Health. 2019;19(1):114. 

15. Chachamovich JR, Chachamovich E, Ezer H, Fleck MP, Kn-
auth D, Passos EP. Investigating quality of life and health-re-
lated quality of life in infertility: a systematic review. J Psy-
chosom Obstet Gynecol. 2010;31(2):101-110. 

16. Kim M. Relationship between infertility stress and quality of 
life of infertile women: based on the moderating and mediat-
ing effects of sexual satisfaction. J Korean Soc Matern Child 
Health. 2016;20(2):140-151. 

17. Krupp LB, LaRocca NG, Muir-Nash J, Steinberg AD. The fa-
tigue severity scale. Application to patients with multiple 
sclerosis and systemic lupus erythematosus. Arch Neurol. 
1989;46(10):1121-1123. 

18. Chung KI, Song CH. Clinical usefulness of fatigue severity 
scale for patients with fatigue, and anxiety or depression. Ko-
rean J Psychosom Med. 2001;9(2):164-173. 

http://orcid.org/0000-0002-2912-8927
http://orcid.org/0000-0002-5260-5605
https://doi.org/10.3109/09513590.2010.501889
https://doi.org/10.3109/09513590.2010.501889
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.02.046
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.02.046
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.02.046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27123195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27123195
https://doi.org/10.1375/twin.6.2.89
https://doi.org/10.1375/twin.6.2.89
https://doi.org/10.1375/twin.6.2.89
https://doi.org/10.1375/twin.6.2.89
https://doi.org/10.1375/twin.6.2.89
https://doi.org/10.1186/s12955-017-0712-y
https://doi.org/10.1186/s12955-017-0712-y
https://doi.org/10.1186/s12955-017-0712-y
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.2.117
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.2.117
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.2.117
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.2.117
https://doi.org/10.5932/JKPHN.2016.30.1.93
https://doi.org/10.5932/JKPHN.2016.30.1.93
https://doi.org/10.5653/cerm.2016.43.3.174
https://doi.org/10.5653/cerm.2016.43.3.174
https://doi.org/10.5653/cerm.2016.43.3.174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23926528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23926528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23926528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31484531
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31484531
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31484531
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31484531
https://doi.org/10.3109/0167482X.2010.481337
https://doi.org/10.3109/0167482X.2010.481337
https://doi.org/10.3109/0167482X.2010.481337
https://doi.org/10.3109/0167482X.2010.481337
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.2.140
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.2.140
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.2.140
https://doi.org/10.1001/archneur.1989.00520460115022
https://doi.org/10.1001/archneur.1989.00520460115022
https://doi.org/10.1001/archneur.1989.00520460115022
https://doi.org/10.1001/archneur.1989.00520460115022


https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.03.08

Kim YM and Nho JH • Quality of life in infertile women

60

19. Henry JD, Crawford JR. The short-form version of the De-
pression Anxiety Stress Scales (DASS-21): construct validity 
and normative data in a large non-clinical sample. Br J Clin 
Psychol. 2005;44(Pt 2):227-239. 

20. Boivin J, Schmidt L. Infertility-related stress in men and 
women predicts treatment outcome 1 year later. Fertil Steril. 
2005;83(6):1745-1752. 

21. Kim JH, Shin HS. A structural model for quality of life of in-
fertile women. J Korean Acad Nurs. 2013;43(3):312-320. 

22. Maroufizadeh S, Hosseini M, Rahimi Foroushani A, Oma-
ni-Samani R, Amini P. The effect of depression on quality of 
life in infertile couples: an actor-partner interdependence 
model approach. Health Qual Life Outcomes. 2018;16(1):73. 

23. Li Y, Zhang X, Shi M, Guo S, Wang L. Resilience acts as a 
moderator in the relationship between infertility-related 
stress and fertility quality of life among women with infertili-
ty: a cross-sectional study. Health Qual Life Outcomes. 
2019;17(1):38. 

24. Hwang RH. Self-esteem, body image and factors influencing 
on depression of infertile women. J Digit Converg. 2017;15 
(10):537-549. 

25. Murphy S, Niemiec SS. Aging, fatigue, and fatigability: impli-
cations for occupational and physical therapists. Curr Geriatr 
Rep. 2014;3(3):135-141.  

26. Targum SD, Fava M. Fatigue as a residual symptom of de-
pression. Innov Clin Neurosci. 2011;8(10):40-43. 

27. Cserepes RE, Bugàn A, Korâsi T, Toth B, Râsner S, Strowitzki 
T, et al. Infertility specific quality of life and gender role atti-
tudes in german and hungarian involuntary childless couples. 
Geburtshilfe Frauenheilkd. 2014;74(11):1009-1015. 

28. Donarelli Z, Lo Coco G, Gullo S, Salerno L, Marino A, Sam-
martano F, et al. The Fertility Quality of Life Questionnaire 
(FertiQoL) relational subscale: psychometric properties and 
discriminant validity across gender. Hum Reprod. 
2016;31(9):2061-2071. 

29. Kim MO, Park JS, Nam HA. Factors associated with marital 
satisfaction of women under infertility treatments. J Korean 
Soc Matern Child Health. 2016;20(3):228-238. 

https://doi.org/10.1348/014466505X29657
https://doi.org/10.1348/014466505X29657
https://doi.org/10.1348/014466505X29657
https://doi.org/10.1348/014466505X29657
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2004.12.039
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2004.12.039
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2004.12.039
https://doi.org/10.4040/jkan.2013.43.3.312
https://doi.org/10.4040/jkan.2013.43.3.312
https://doi.org/10.1186/s12955-018-0904-0
https://doi.org/10.1186/s12955-018-0904-0
https://doi.org/10.1186/s12955-018-0904-0
https://doi.org/10.1186/s12955-018-0904-0
https://doi.org/10.1186/s12955-019-1099-8
https://doi.org/10.1186/s12955-019-1099-8
https://doi.org/10.1186/s12955-019-1099-8
https://doi.org/10.1186/s12955-019-1099-8
https://doi.org/10.1186/s12955-019-1099-8
https://doi.org/10.14400/JDC.2017.15.10.537
https://doi.org/10.14400/JDC.2017.15.10.537
https://doi.org/10.14400/JDC.2017.15.10.537
https://doi.org/10.1007/s13670-014-0093-6
https://doi.org/10.1007/s13670-014-0093-6
https://doi.org/10.1007/s13670-014-0093-6
https://doi.org/10.1055/s-0034-1383235
https://doi.org/10.1055/s-0034-1383235
https://doi.org/10.1055/s-0034-1383235
https://doi.org/10.1055/s-0034-1383235
https://doi.org/10.1093/humrep/dew168
https://doi.org/10.1093/humrep/dew168
https://doi.org/10.1093/humrep/dew168
https://doi.org/10.1093/humrep/dew168
https://doi.org/10.1093/humrep/dew168
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.228
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.228
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.228

