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요  약  본 연구의 목적은  불임 남성의 사회적 지지와 불임 스트레스간의 관계를 파악하기 위함이다. 본 연구의 대상자
는 S시에 있는 난임 전문 병원에 불임 치료를 받기 위해 내원한 120명의 성인 남성들을 대상으로 사회적 지지와 불임
스트레스간의 관계를 파악하기 위해 상관관계분석 통계 방법을 사용하였다. 본 연구에서 사회적 지지와 불임 스트레스
간에 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 나타난 것을 확인할 수 있었다(r=-.32, p< .001). 본 연구 결과는 불임 남성이
가지고 있는 불임 스트레스 감소를 위해 사회적 지지를 강화시키는 것이 필요함을 알려주었다.  따라서 불임 남성의
간호시 사회적 지지를 증진시키고, 불임 스트레스를 경감시킬 수 있는 간호학적 전략이 고려되어야 한다.  

주제어 : 불임, 스트레스, 사회적 지지, 남성, 정신건강

Abstract  Purpose: The purpose of this study was to identify the relationships between social support 
and infertility stress in infertile men. Method: Participants were 120 infertile men in a hospital located 
S city Korea. The structured questionnaire included social support scale, fertility problem inventory 
scale. The data were examined using descriptive statistics, t-test, ANOVA, and Pearson’s correlation 
with SPSS 25.0. Results: Social support was significantly correlated with infertility stress(r=-.32, p=<.001). 
Conclusion: Based on this study, infertility stress could be decreased by social support improvement in 
infertile men. Theses results suggests that infertile men need nursing intervention to minimize infertility 
stress by promoting social support.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
세계보건기구(World Health Organization[WHO])

는 전 세계 가임기 부부 중 불임 부부의 비율이 15%에 
이르는 것으로 보고하였으며, 이 중 북미, 대양주, 유럽국

가에서 불임 남성은 전체 불임 대상자의 8∼12%를 차지
하고 있다[1]. 2018년 기준으로 우리나라 불임 여성은 
151,489명으로 77,971명인 불임 남성에 비해 1.94배 
많지만, 연평균 증가율은 불임 남성이 24.8%로 불임 여
성보다 7배 이상 높아[2] 불임 진단을 받는 남성의 숫자
는 여성과 비교하여 보았을 때 빠른 속도로 증가하는 경
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향을 보이고 있다.
불임 진단시 남성과 여성 모두 스트레스[3], 불안[4]과 

같은 심리적 문제와 복부 팽만, 메스꺼움, 어지러움, 출혈
과 같은 신체적 문제를[5] 경험하게 되는데, 불임으로 인
한 스트레스로 인해 가정 내에서 갈등을 발생하게 되고, 
심할 경우 가정 파괴로 연결되고 나아가 사회적 문제로 
확대되기도 한다[6]. 의학 기술의 발달과 더불어 불임 진
단과 치료의 발전으로 인하여 불임 환자의 임신 성공률
은 40∼50%까지 높아지고 있음에도 불구하고[5] 불임을 
진단받은 부부들은 임신의 실패에 따른 좌절감 및 상실
감으로 인해 부부 관계 및 가족, 지인들과의 관계에서 자
신감을 잃고 위축되어 인간관계를 유지하는데 어려움을 
호소하게 된다[4]. 또한 불임 대상자들은 진단 및 치료 과
정에서 자존감 저하를 경험함과 동시에 부부의 성생활에 
대한 지나친 노출로 인하여 성 정체성의 혼란도 느끼게 
된다[7].

이 중 남성 불임 환자들은 진단 후 부부 관계에서 남
편으로서의 역할을 못한다는 점에 대한 죄책감과 가족을 
확장시키지 못하는 것에 대한 소외감을 나타냈으며 불임 
진단으로 인하여 삶을 부정적으로 인식하고 있다는 응답
이 50.0%이상이었고[8] 우울증, 신경쇠약 등 정신적 증
상이나 질환의 발병율도 27.7%로 나타났다[9]. 이와 같
이 불임으로 인한 부정적 경험은 일상 생활을 넘어서서 
삶의 대부분의 영역에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 
가부장제 문화가 잔존해 있는 우리 나라에서는[10] 불임 
남성보다는 여성의 신체적, 정신적 문제에 초점을 맞추고 
있으며[11] 불임 남성의 경우를 보더라도 신체적·정신적 
안녕보다는 치료적 측면으로만 접근하고 있는 경우가 대
부분이어서[12]불임 남성 환자의 지지 체계를 예측하는
데 한계가 있었다. 특히 우리 나라 불임 남성이 받는 불
임 스트레스는 전통적인 한국 가부장제 가족 제도에 기
인된 것으로, 남성들은 우리나라의 전통적인 가치관에서
는 결혼을 한 이후 자녀를 출산하고, 가족의 대물림을 이
어가며 부모가 되는 것이 책임이라고 생각한다[10]. 불임 
남성들이 불임으로 인하여 높은 수준의 스트레스 및 낮
은 사회적 지지, 불임 진단 및 치료와 관련된 우울, 부부 
관계 및 적응의 실패[8], 삶의 질 증진과 관련된 연구 결
과[12]를 토대로 불임 남성도 불임 여성과 마찬가지로 삶
의 질의 정도가 낮을 수 있다. 불임은개인적, 사회적, 문
화적 요인이 상호 작용하여삶의 위기가 될 수 있는 문제
로, 불임 대상자는 사회적 관계에서 사회적 지지 체계의 
부재로 인한 부정적 경험을 하고, 가족들간의 관계에서도 
부정적인 태도에 어려움을 겪기도 한다[24]. 불임 대상자

들은 사회적 지지를 받지 못할 때 우울이 높아지고 전반
적인 심리적 고통이 증가하며 자존감이 낮아지는데[25], 
이는 불임 남성들의 사회적지지 및 스트레스의 정도와 
이들의 상관 관계가 불임 남성들의 간호를 계획하기 전 
파악되어야 한다는 사실을 뒷받침해준다고 할 수 있다. 
그러나 불임 대상자의 간호는 주로 불임 남성보다는 불
임 여성의 심리적, 정서적 문제를 초점으로 이루어지고 
있는 실정이며, 불임 남성들을 위한 간호는 의학적 문제
를 위주로 이들이 요구하고 있는 지지 체계에 관한 연구 
또한 부족한 실정이다[13]. 불임 남성들에게 있어서도 불
임을 극복할 수 있는 대처 기전을 탐색하는 것이 필요하
며, 불임 부부간의 견고한 부부 관계는 불임 남성의 사회
적 지지와 밀접한 관계가 있다는 연구 결과를 고려해 볼 
때[14], 불임 남성들이 인식하고 있는 사회적 지지를 파
악하고 이와 상관관계가 있는 변수를 확인할 필요가 있
다. 또한 시술 및 불임 치료 후에도 임신이 보장이 확실
하지 않기 때문에[4] 불임 부부는 치료 과정에서 스트레
스를 받고, 불임으로 인한 걱정과 염려로 인하여[15] 사
회로부터의 고립감 및 무력감과 절망감이 증대된다[4].

그러나 현재까지 불임 남성을 대상으로 한 연구는 주
로 불임에 대한 치료 및 의학적 진단 관련 연구로, 남성 
불임의 한의학 연구[16], 유전적 요인[5], 불임의 원인과 
진단 연구[16]등이었다. 또한 불임 남성 대상의 연구들에
서 총체적인관점을 갖고 탐색하기보다는 스트레스[7], 우
울[17], 삶의 질[12]을 각각 단편적으로 연구하였다. 또
한 불임 남성의 특성상 자발적으로 불임이라는 사실을 
드러내놓고 불임의 경험을 공유하려 하지않을 뿐만 아니
라 회피하거나 내적으로 숨김[15]으로 인하여 불임 남성
의 사회적 지지 체계에 대한연구가 미비하고 불임 남성
의 신체적, 정신적 안녕에 대한 기초 자료도 부족하며, 사
회적 지지를 증진시키기 위한 중재 프로그램도 전무한 
실정이다. 

따라서 본 연구에서는 불임 남성의 사회적 지지와 불
임 스트레스를 파악하고 사회적 지지와 불임 스트레스간
의 상관관계를 확인하여 불임 남성들의 스트레스를 완화
할 수 있는 간호중재의 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 불임 남성의 사회적 지지와 불임 스트레스

를 파악함으로써 사회적 지지를 증진시키고 그들의 불임 
스트레스를 경감시킬 수 있는 대안 마련과 관련된 기초 
자료를 제공하고자 함이다.
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2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 불임 남성의 사회적 지지와 불임 스트레스

간의 관계를 파악하고자하는 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상
본 연구는 S시에 있는 불임 센터 비뇨기과 클리닉에서 

시상하부 질환, 뇌하수체 질환으로 인한 호르몬 이상과 
관련된 고환 원인, 정액 검사 또는 고환 조직 검사에서 
염색체 이상이나 음낭 질환으로 인한 고환 원인, 그리고 
정자 수송로 폐쇄나 정자 운동성 이상으로 인한 고환 후 
원인에 의하여 불임으로 내원한 불임 남성을 대상으로 
하였다. 대상자 선정 기준은 불임 비뇨기과 클리닉에서 
불임을 진단받은 남성으로 자발적으로 연구 참여에 서면 
동의한 자, 그리고 설문지의 내용을 이해하고 응답할 수 
있는 남성으로 선정하였다. 또한 정신 질환이 있는 남성
을 제외기준으로 선정하였다. 대상자 표본은 선행 연구
[12]에 근거하여 G*Power 3.1.10 프로그램을 이용하여 
중간 정도의 효과 크기 .30, 통계적 검정력 .90 및 유의
수준 ⍺ .05 조건하에 산출하였다. 표본의 수는 109명이
었고 탈락률 20%를 고려하여 130명을 모집하였다. 본 
연구에서는 설문지에 불성실하게 응답한 10부를 제외하
고 120부를 분석하였다.

 
2.3 연구 도구

2.3.1 사회적 지지
사회적 지지 도구는 Park [18]이 개발한 기능적 사회

적 지지 측정도구를 사용하였다. 정서적 지지 9문항, 정
보적 지지 7문항, 물질적 지지 2문항, 평가적 지지 5문항
의 총 23문항으로 구성되어있으며 각 문항은 ‘매우 그렇
다’ 5점에서 ‘매우 그렇지 않다’ 1점의 5점 Likert 척도로 
점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 
Park [18]의 연구에서 Cronbach's α=. 95였으며 본 연
구에서 Cronbach's α= .98 이었다. 

2.3.2 불임 스트레스
본 연구에서 사용된 불임 스트레스 도구는 Newton 

등[19]에 의해 개발된 Fertility Problem Inventory 
(FPI)를 Kim과 Shin이 한국어로 번안한 도구[3]를 사용 
하였다. 도구의 구성은 5가지 영역으로 사회적 영역 10
문항, 성적 영역 8문항, 관계적 영역 10문항, 아이 없는 

일상에 대한 거부 영역 8 문항, 부모됨의 필요성 영역 10
문항의 총 46문항으로 ‘매우 동의’ 1점에서 ‘매우 반대’ 6
점 Likert척도로 되어 있으며 점수가 높을수록 스트레스
가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α= 
.93이며 Kim과 Shin의 연구[3]에서 신뢰도 Cronbach's α
= .92 이었고 본 연구에서는 Cronbach's α=  .91 이었다.

2.4 자료수집 및 윤리적 측면
본 연구의 자료는 2016년 2월부터 2016년 8월까지 

7개월동안 S시의 1개 종합병원 불임 센터 비뇨기과에서 
이루어졌다. 불임 센터 병원 간호부와 불임 센터장의 연
구 수집 승인하에 자료를 수집하였다(IRB: GCI-16-02). 
연구의 자발적 참여를 위하여 대상자의 진료 대기 시간
에 연구자가 외래 진료 전에 직접 연구의 목적을 설명하
고 참여 대상자에게 서면으로 참여 동의서를 받았다. 동
의서에는 연구 대상자의 비밀보장과 익명성에 대한 설명, 
설문 작성 중이라도 연구 참여자가 설문을 중단하기 원
하면 자유의사에 따라 언제든지 중단할 수 있음을 설명 
하였다. 또한 개인정보 및 연구 대상자가 응답한 설문내
용 유출을 방지하기 위해 불임 남성 비뇨기과 담당 간호
사가 설문 후 즉시 수거를 하였다. 수거된 설문지는 즉시 
본 연구자에게 밀봉되어 전달되었으며, 받은 즉시 본 연
구자가 직접 데이터 베이스에 코딩하였다. 연구대상자의 
설문지와 동의서는 연구자 개인 장에 보관하였으며 연구
자 외에는 어느 누구도 열 수 없는 잠금 장치를 설치하여 
보관하였고, 본 연구가 마무리된 후 3년 지난 시점에 자
료는 폐기할 것임을 명시하였다. 이후 본 연구의 설문과 
관련하여 훈련된 연구 보조원인 불임 남성 클리닉 담당 
간호사가 프라이버시를 위해 외래 상담실에서 설문지를 
배포하고 설문 기입 방법에 대한 설명 후 설문 문항에 기
입하도록 하였다. 설문 작성에는 30∼40 분정도 소요되
었고, 진료 시간이 되어 설문 문항이 완성되지 않은 경우
에는 진료 후 다시 상담실에서 설문 문항을 작성하여 설
문을 완성하도록 하였다. 

2.6 자료 분석
본 연구에서는 120부의 설문지를 기초로 하여 SPSS 

version 25.0 프로그램을 이용하여 통계처리 하였다. 대
상자의 일반적 특성과 불임 관련 특성, 사회적 지지와 불
임 스트레스는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석을 
시행하였고, 일반적 특성에 따른 변수의 차이는 t-test, 
ANOVA로 분석하였다. 사회적 지지와 불임 관련 스트레
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Characteristics n (%) 

Social Support Infertility related Stress

M±SD t or F 
(p) M±SD t or F (p)

Age (yr)

<35 51(42.5)  
93.36±10.78 1.50

(.142)
153.46±14.59 2.91

(.021) 
≥35 69(57.5) 94.54±9.42 154.83±12.77

Education

 High school 9(7.5) 94.33±9.42
0.19
(.885)

154.45±13.27
1.63

(.107) ≥University 111(92.
5) 93.86±10.23 153.85±14.97

Table 3. Levels of Social Support and  Infertility Stress 
according to the Characteristics           (N=120)

스간의 관계는 Pearson correlation coefficient으로 
분석하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 불임 관련 특성
불임 남성 120명의 연령은 35세 미만이 42.5%, 35세 

이상이 57.5%이었다. 학력은 대졸 이상 92.5%이었으며 
종교는 54.1%가 무교였다. 직업은 회사원이 70.8%로 가
장 많았으며 결혼기간은 1년∼3년 미만 45.8%, 3∼5년 
미만 21.6%, 1년 미만 13.3%, 5년 이상이 19.3%순이었
다. 불임 치료 기간은 1년 미만이 67.5%로 가장 많았으
며 불임 원인은 원인불명이 41.6%, 남성 원인이 16.6%, 
양측 원인이 23.3%, 기타 18.3%로 원인불명이 가장 많
았다. 현재 받고 있는 불임 치료 방법은 시험관이 45.9%
로 가장 많았고, 기타 44.1%, 인공 수정 10.0%이었다
(Table 1 참고).

Characteristics Categories n(%)
Age(yr) <35 51(42.5)

≥35 69(57.5)
Education High school 9(7.5)

≥University 111(92.5)
Religion No 65(54.1)

Yes 55(45.9)
Occupation Professional 20(16.6)

Office worker 85(70.8)
Self employed, 
public worker 

15(12.6)

Marital period (year) <1 16(13.3)
<1∼3 55(45.8)
<3~5 26(21.6)
≥5 23(19.3)

Infertility treatment period 
(year)

<1 81(67.5)

<2~3 30(25.0)
≥4 9(7.5)

Etiology of intertility Both partners 28(23.3)
Unknown 50(41.6)
Men 20(16.6)
Etc 22(18.3)

Infertility treatment In vitro fertilization 55(45.9)
Assisted 
reproductive 
technology

12(10.0)

Etc 53(44.1)

Table 1. General characteristics and infertility 
characteristics                            (N=120)

  

             

3.2 대상자의 사회적 지지와 불임 스트레스
본 연구에서 사회적 지지는 94.18점이었으며 평가적 

지지 35.43점, 물질적 지지 27.59점, 정서적 지지 7.75
점, 정보적지지 21.02점이었다. 불임 스트레스는 154.22
점이었으며 영역별로 살펴보았을 때 사회적 영역은 
26.67점, 성적 영역은 27.51점, 관계적 영역은 37.40점, 
아이 없는 일상에 대한 거부 영역 26.22점, 부모됨의 필
요성 영역은 34.36점 이었다(Table 2 참고). 

Variables M±SD

Social Support Total 94.18±13.75

  Appraisal support 35.43±5.92

  Material support 27.59±5.01

  Emotional support 7.75±1.33

  Informational support 21.02±3.42

Infertility
Stress Total 154.22±12.01

 Social concern 26.67±3.42

 Sexual concern 27.51±4.62

 Relationship concern 37.40±5.13

 Rejection of child free   
lifestyle 26.22±4.11

 Need for parenthood 34.36±5.30

Table 2. Degree of Social Support and Infertility Stress

 

3.3 대상자의 일반적 특성 및 불임 관련 특성에 따른 
사회적 지지와 불임 스트레스

본 연구에서 일반적 특성에 따른 사회적 지지는 직업
(F=3.41, p=.010) 불임 스트레스는 연령(t=2.91, p=.021), 
불임 치료 기간(F=3.99, p=.002) 따라 차이가 있는 것으
로 나타났다(Table 3 참고).
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Religion

  No 65(54.1) 93.91±9.25 -0.38
(.545)

154.70±12.61 -1.18
(.240)  Yes 55(45.9) 93.79±8.45 154.00±10.95

Occupation

 Professional 20(16.6) 93.11±9.13

3.41
(.010)

153.67±12.27

0.29
(.752)

 Office worker 85(70.8) 95.88±9.19 155.65±14.19

 Self 
employed,   
 public worker 

15(12.6)  
93.89±10.07 154.00±12.30

Marital 
period(year)

 <1 16(13.3) 94.71±10.13

0.88
(.355)

153.67±12.27

0.15
(.887)

 <1~3 55(45.8) 93.15±10.19 155.65±14.19

 <3~5 26(21.6) 92.89±13.51 154.00±12.30

 ≥5 23(19.3) 94.88±12.45 152.45±13.66

Infertility 
treatment 
period (year)

<1 81(67.5) 94.00±10.33
0.19

(.982)

153.77±12.85
3.99
(.002)<2~3 30(25.0) 93.75±12.23 155.11±10.22

≥4 9(7.5) 156.22±8.40

Etiology of 
intertility

Both partners 28(23.3)  
94.55±11.28

1.24
(.382)

155.06±10.59

1.24
(.223)

Unknown 50(41.6) 94.00±10.31 154.12±11.29

Men 20(16.6) 95.04±10.29 154.33±12.24

Etc 22(18.3) 93.92±11.23 153.84±10.92

Infertility 
treatment

 In vitro 
fertilization 55(45.9) 95.24±10.13

.75
(.423)

154.55±10.27

1.11
(.472)

 Assisted 
reproductive 
technology

12(10.0) 94.22±10.02 156.05±12.19

 Etc 53(44.1)  93.99±8.92 154.52±13.30

3.4 대상자의 사회적 지지, 불임 스트레스간의 관계
불임 남성의 사회적 지지와 불임 스트레스간의 상관관

계를 분석한 결과, 사회적 지지와 불임 스트레스는 음의 
상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=-.32, p<.001)(Table 
4 참고).

Variables
Infertility Stress

r(p)

Social Support -.32(p<.001)

Table 4. Relationships between Social Support and 
Infertility Stress

4. 논의

본 연구는 불임 남성을 대상으로 사회적지지와 불임 
스트레스를 파악하고 사회적 지지와 불임 스트레스간의 
상관관계를 확인하였다.

본 연구에서 사회적 지지는 94.18점이었다. 다른 선행 
연구에서는 불임 남성들은 실제로 ‘남자다움’의 고정 관
념을 부담스러워하며 불임 남성들을 위한 사회적 지지를 
추구하고 이를 통한 삶의 질을 증진시키고 싶어하는 것
을 확인할 수 있었다[13]. 불임 남성들이 인식하는 정서
적 문제는 문화적으로 차이가 있을 수 있겠지만[13], 불
임 남성이 인식하고, 바라보는 사회적 지지에 대한 질적 
연구를 통하여 이들만이 가지고 있는 고유한 속성을 탐
색하고 문화적, 정서적 차이를 비교하여 분석하는 것이 
필요하다고 할 수 있겠다. 그동안 여성에 비해 불임 남성
들의 정서적 문제는 충분히 논의되어오지 못하였는데[1], 
불임 문제는 개인적, 사회적, 문화적 요인이 상호 작용되
어 삶의 위기로 될 수 있고, 불임 문제로 인한 삶의 질 
저하 등의 문제 해결을 위해서는 사회적 지지가 필요하
다는[20]것을 고려해 볼 때 불임 남성들의 사회적 지지를 
지원할 수 있는 제도의 확립이 이들의 삶의 질 증진에 도
움이 될 수 있을 것으로 사료된다. 특히 우리나라는 불임 
치료가 남성보다는 여성에 초점이 맞추어진 상태로, 불임 
남성들도 사회적, 의료적, 부부간 지지 체계가 필요하다
는 Mikkelsen 등[8]의 연구에서 불임 남성의 62.0%는 
의료진들로부터 충분한 지지를 받지 못하고 있으며, 
72.0%의 대상자들이 심리적 지지에 대한 충분한 정보를 
받고 있지 못하고 있었는데 이러한 결과를 고려해 보았
을 때 불임 남성들의 특성에 맞춰진 사회적 지지 체계가 
정립되어야 한다고 사료된다. 따라서 우리 나라 문화적 
특성 및 가족 구조를 고려한 불임 남성들의 사회적 지지 
체계를 살펴보는 추후 연구가 필요하다. 

본 연구에서 확인된 불임 스트레스를 영역별로 비교해 
보았을 때, 불임 스트레스는 관계적 영역, 부모 필요성 영
역, 사회적 영역, 성적 영역, 아이를 거부하는 영역, 성적 
영역의 순으로 높게 나타났다. 이는 불임 여성 대상자를 
대상으로 불임 스트레스를 확인한 Kim과 Shin[3]의 연
구 결과서와도 유사하다. 특히 부모 필요성 영역에서 스
트레스가 높은 편으로 나온 점은 여전히 우리 나라 사회 
전반에 만연되어 있는 전통적인 가부장제적 의식으로 나
온 결과로 추측해 볼 수 있는데, 대(代)물림에 대한 심리
적 압박이 거의 없는 서구권 문화와는 다른[21] 동양권 
문화에서 불임 남성들이 가지고 있는 불임스트레스의 속
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성을 파악하고 문화적 특수성을반영한 심리적 접근이 필
요하다고 사료된다. 또한 선행 연구에서 남성들이 직장 
내 업무가 과중할수록 그렇지 않은 경우보다 스트레스가 
많은 것으로 나타났는데[21], 한국 남성들은 직장에 머무
는 시간이 2014시간으로 OECD 국가 남성 직장인의 평
균 1730시간보다 294시간이나 많다[22]. 이러한 점을 
고려해보았을 때, 한국 남성들은 직장에서 오랜 시간을 
보내며 이는 스트레스를 악화시켜 임신 성공에 영향을 
미칠 수 있음을 예측해 볼 수 있다. 이렇게 높은 불임스
트레스는 낮은 임신 성공률과 삶의 질에 영향을 미칠 수 
있는 요인임을 고려해 볼 때[9], 직장 내에서 국가 저출산 
정책의 해결책으로 직장 내 스트레스 감소를 위한 다차
원적 노력이 필요하다고 할 수 있겠다. 이러한 결과를 토
대로, 불임 남성이 가지고 있는 불임 스트레스의 속성을 
파악하고, 신체적 건강을 관리하는 것뿐만 아니라 이들이 
가지고 있는 심리적 어려움을 인지하고 정서적 안정감을 
유지하고 이들을 위한 사회적 지지 체계를 확립할 수 있
는 방안의 모색이 필요하다고 할 수 있겠다. 

본 연구의 불임 대상 남성들은 불임 진단 후 1년 미만
이 대부분인 대상자들로 구조화된 설문지를 통한 불임 
스트레스를 측정하였다. 추후 불임 남성을 대상으로 불임 
스트레스에 대한 질적 접근을 통하여 이들의 불임 스트
레스를 심층적으로 탐색한 후 이들의 사회적 지지를 파
악하고 이에 미치는 영향을 비교해 볼 필요가 있다. 
Basar 등 [23] 연구에서 불임 남성들은 불임에 대한 책
임감을 느끼며 본인의 불임으로 인해 시험관 시술 후 실
패한 배우자를 볼 때 자신이 위축되며, 배우자의 눈치를 
보는 상황으로 스트레스를 많이 받으며 사회적 활동성도 
감소된다고 하였다. 그러므로 사회적지지 체계를 확보하
기 위한 불임 남성의 스트레스 관리에 관한 프로그램 중
재가 필요함을 시사한다. 

본 연구는 일개 병원에 등록된 불임 남성을 대상으로 
하였기 때문에 연구 결과를 확대 해석하는데 신중을 기
해야한다. 또한 본 연구는 횡단적 조사연구로 사회적 지
지와 불임 스트레스간의 단순 상관관계만을 파악할 수 
밖에 없었던 제한점이 있었다. 추후 남성 불임과 관련된 
여러 변수들간의 선후 관계를 파악하는 것이 필요하다 
하겠다. 또한 본 연구의 결과를 통하여 불임 남성의 불임 
스트레스를 경감키는 간호 중재를 통하여 불임 남성들을 
고려한 맞춤형 전문 상담 및 의료진의 정보 제공 등이 시
행되어야 한다고 사료된다. 또한 사회적 지지를 높이는 
간호를 통해 불임 남성의 스트레스 해소뿐만 아니라 이
들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안이 모색되어야한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 불임 남성을 대상으로 사회적 지지와 불임 
스트레스간의 관계를 파악하기 위하여 시도되었다. 본 연
구에서 사회적 지지와 불임 스트레스간에는 음의 상관관
계가 있는 것을 확인할 수 있었다. 이를 통하여 보았을 
때. 불임 남성의 스트레스에 대한 심리적 요인을 파악하
고 이에 대한 관리가 필요하다는 것을 알 수 있었다. 그
러므로 불임 남성 치료시 불임 원인과 관련된 치료뿐만 
아니라 사회적 지지 및 스트레스 관리에 대한 영역을 포
함하여 불임 남성에 대해 다차원적인 치료 및 간호 중재 
영역으로 범위를 확대해야 한다. 또한 불임 남성의 스트
레스와 관련된 요인들을 다각적인 방법으로 모색하는 지
속적인 연구가 필요하며 나아가 증가하고 있는 불임 남
성을 위한 국가적 정책 지원 프로그램 운영이 필요하다.
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