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난임 여성의 사회부과 완벽주의가 우울에 미치는 영향:

자기개념명확성과 정서조절곤란의 이중매개효과*

최   성   혜        김   정   민†
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본 연구의 목적은 난임 여성의 사회부과 완벽주의, 자기개념명확성, 정서조절곤란 및 우울 

간 관계와 함께 사회부과 완벽주의가 우울에 미치는 영향에 대한 자기개념명확성과 정서조

절곤란의 이중매개효과를 확인하는 것이다. 이를 위해 난임 여성 150명을 대상으로 배부된 

질문지 중 최종 회수된 83부의 자료에 대해 SPSS Statistics 21.0과 SPSS Macro Model 4와 Model 

6을 사용하여 Pearson의 상관관계분석, 선형회귀분석, 개별매개효과 및 이중매개효과 분석을 

실시하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 난임 여성의 사회부과 완벽주의, 자

기개념명확성 및 정서조절곤란은 각각 우울과 유의한 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 둘

째, 난임 여성의 사회부과 완벽주의가 우울에 미치는 영향에 대해 자기개념명확성과 정서조

절곤란은 각각 부분매개효과를 갖는 것으로 나타났다. 셋째, 난임 여성의 사회부과 완벽주의

가 우울에 미치는 영향에 대해 자기개념명확성과 정서조절곤란은 이중매개효과를 갖는 것으

로 나타났다. 이러한 연구 결과는 난임 여성의 심리적 고통을 감소시키기 위한 심리치료적 

개입에 시사점을 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

주요어 : 난임 여성, 사회부과 완벽주의, 자기개념명확성, 정서조 곤란, 우울
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한국의 출산율은 OECD 평균의 절반에도 

미치지 못하며, 여성 1명이 평생 낳을 것으로 

기대되는 평균 출생아 수인 합계출산율은 0.7

명인 것으로 나타났다(통계청, 2022). 이러한 

결과는 정부가 저출산 위기에 대한 대응으로 

지난 16년간 약 280조원의 예산을 투입한 결

과에 비하면 매우 심각한 수준이라고 할 수 

있다. 저출산 위기에는 결혼과 육아비용의 부

담, 취업의 어려움, 다양한 원인이 있으나, 특

히 출산장려정책과 관련하여 난임에 주목할 

필요가 있다. 난임은 생물학적으로 임신이 가

능한 상태임에도 불구하고 임신이 되지 않는 

경우를 말하며, 출산율뿐만 아니라 사회문제

로까지 부각되고 있다. 난임 치료를 받은 한

국 여성의 인구가 2017년 112.569명에서 2021

년 143.999명으로(건강보험 심사평가원 국민관

심질병통계, 2021) 연속적으로 증가하는 추세

인 점을 감안할 때, 난임은 개인적 차원뿐만 

아니라 정부에서 적극적으로 개입하고 있는 

사회의 문제이기도 하다.

특히 난임은 생명을 위협하는 질병이 아님

에도 불구하고 암, 심장질환, 고혈압 등과 같

은 다른 의학적 질병을 앓는 환자들과 비슷한 

수준의 심리적 어려움을 가질 수 있는 것으로 

보고되고 있다(Domar, Zuttermeister, Friedman, 

1993). 결혼 후 출산을 하지 않는 부부를 의미

하는 딩크족은 출산에 대하여 자발적으로 선

택하지 않은(진미정, 정혜은, 2010) 반면, 난임 

부부는 출산을 원하지만 선택을 박탈당한 것 

같은 정서적 어려움을 겪는다. 또한 외부로부

터 오는 스트레스 등으로 인하여 난임 치료과

정에서도 주변에게 숨기게 되고, 이는 궁극적

으로 지지체계로부터 더 고립되는 결과를 야

기하기도 한다(Ying, Wu & Loke, 2015). 한국여

성정책연구원(2021)에 따르면, 난임 부부가 난

임 시술 중 겪는 어려움 중 ‘난임 시술 결과

가 좋지 않을 때’가 71.0%로 가장 응답률이 

높았고, ‘여러 번 난임 시술이 실패할 때’가 

69.5%, ‘난임 치료 진행 중 힘들 때‘가 44.6%

로 시술 과정과 결과에 따른 심리적 어려움이 

높은 비중을 차지하고 있음에도 불구하고 이

에 대한 상담 경험은 9.3%, 난임 전문단체의 

프로그램에 참여한 경험은 9.0%로 상대적으로 

매우 적은 것으로 나타났다(김동식, 황정임, 

동제연, 전혜상, 부서윤, 2021). 특히 이와 같

은 심리적 어려움과 관련하여 난임 여성은 남

성보다 약 2배정도 우울한 것으로 나타났다

(Lauri, Sarah, Maria, Dena, Patricia, & Nancy, 

2016). 난임 여성은 남성보다 임신 가능성에 

대한 불확실성을 느끼기 때문에 임신에 대한 

압박감과 임신 실패로 인한 답답함, 두려움, 

절망감, 분노 등 심리적 고통도 함께 경험(강

은영, 김정민, 정하나, 2015)하는데, 그중 특히 

우울이 가장 큰 심리적 문제인 것으로 나타났

다(김윤미, 노주희, 2019). 이와 더불어 한국과 

같이 성역할 고정관념이 높은 문화는 여성에

게 좋은 아내와 어머니 역할의 과중성을 요구

하므로(한인영, 홍선희, 2011), 난임 여성의 반

복적인 임신 실패로 인해 대인관계에서 단절

을 경험하거나 사회적으로 고립되어 난임 치

료에 더 집착하는 경향을 보이기 쉽다(황나미, 

장인순, 2015). 따라서 난임 여성의 정서적 및 

사회적 건강을 증진시키고 난임 치료과정의 

이탈을 최소화하기 위하여 난임 여성의 우울

과 관련된 변인을 아는 것은 중요하나 이와 

관련된 경험적 연구가 부족하여 난임 여성의 

우울과 관련된 변인을 충분히 밝혔다고 보기

에 어렵다.

우울은 흔히 경험하는 정서로 슬프고 비참

한 기분을 의미한다. DSM-5에 따르면, 우울은 
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슬픈 감정이 지속되고, 일상생활의 흥미와 활

동이 감소 되며, 식욕부진이나 식욕과다, 수면

장애, 피로감, 무망감, 절망감 등의 증상을 수

반한다(American Psychiatric Association, 2013). 인

지적 관점에서 우울은 잘못된 신념, 생각에서 

기인하며(우성실, 2018), 자기, 세상, 그리고 미

래에 대한 부정적 사고에 의해 유발된다(권석

만, 1996). 선행연구에 따르면 난임 여성의 우

울을 야기하는 인지적 특성으로는 임신을 ‘여

자가 되는 것’과 같은 정체성의 핵심으로 인

식하거나 ‘나는 온전한 여자가 아니다’와 같은 

자기 비판적인 신념이 있다(이지화, 2013). 또

한 ‘자녀가 없으면 부부관계는 깨지기 쉽다’, 

‘자녀가 없는 가정은 건강하지 않다’ 등의 비

합리적인 신념 역시 난임 여성의 우울을 강화

시킨다(Podolska & Mariola, 2011). 이 밖에도 우

울한 난임 여성은 자기 가치 및 삶의 목적에 

관한 왜곡된 사고 경향을 가지고 있을 뿐만 

아니라 임신과 출산을 안정적인 부부 혹은 가

족관계를 위한 선행조건으로 생각하는 경향을 

가진다. 이와 더불어 사회문화적 차이는 있어

도 난임 여성에 대하여 여성으로서 결핍이 있

는 사람이라고 보는 사회적 시선이 존재하며

(France-Fischer & Lightsey, 2003; Gerrity, 2001; 

Rouchou, 2013), 특히 모성을 여성의 주 정체성

으로 간주해왔던 한국의 문화는 사회적 분위

기와 가족 구성원에 대한 문화적 가치가 결합

하여 아이가 없는 부부를 미완성된 가족으로 

판단하는 경향(류숙진, 2019)이 있어 난임 여

성의 비합리적 신념을 더 강화할 수 있다.

한편 의미 있는 타인으로부터 부과되는 기

대와 기준을 충족하려는 욕구이자 타인이 자

신에게 완벽하기를 기대한다는 신념인 사회부

과 완벽주의는 대인 간 차원으로 정의된다

(Flett & Hewitt, 1991). 사회부과 완벽주의가 높

은 사람은 자신이 다른 사람의 완벽주의 기대

의 대상이라고 지각하며, 타인이 자신에게 비

현실적인 기준을 설정하고 엄격하게 평가하며 

완벽을 기하도록 압력을 준다고 생각하면서도 

완벽해지기 위해 스스로를 엄격하게 평가하고 

압력을 가하는 경향이 있다(이명숙, 김정남, 

2015). 따라서 사회부과 완벽주의가 높을수록 

자아존중감이 낮고 자기 비난적인 경향이 있

으며(이태영, 송미경, 2017), 타인의 욕구에 몰

입하는 반면 자신의 욕구를 외면함으로써(박

지영, 송현주, 2018) 우울(Hewitt & Flett, 1993; 

Flett, Hewitt, Blankstein & Mosher, 1995; Hewitt, 

Flett & Ediger, 1996, Klibert, Langhinrichsen- 

Rohling & Saito, 2005), 자살사고(Dean & Range, 

1996; Hewitt, Flett & Turnubull Donovan, 1992; 

Hewitt, Flett & Weber, 1994, Smith, Sherry, 

Vidovic, Hewitt & Flett, 2020)를 예언한다. 같은 

맥락에서 여성성과 모성 간 연관성이 강한 한

국 문화에서 사회부과 완벽주의가 강한 난임 

여성의 경우, 임신이 어려운 자신에 대하여 

부정적인 시각을 가지기 쉽고 그에 따른 인지 

왜곡은 결국 난임이라는 낙인으로 이어져 더 

많은 우울감을 느낄 수 있다(Brown, 2022). 완

벽주의가 과도한 수준의 수행기준과 역기능적

인 자기평가의 특성(이명숙, 김정남, 2015)을 

갖기 때문에 변화가 어렵다는 점을 고려할 때, 

사회부과 완벽주의와 우울의 관계에서 효과적

인 매개변인을 밝히는 것은 보다 효율적인 개

입을 위하여 중요하다고 할 수 있다.

본 연구에서는 이러한 매개변인을 설정하기 

위하여 인지행동모델을 토대로 인지적, 정서

적 차원으로 구분하여 설정하였다. 인지행동

모델이란 개인의 정서와 행동, 신체는 상황에 

대한 인지에 따라 영향을 받는 것을 기본 전

제로 하며(이영호, 2012) 우울에 가장 효과가 
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크다는 결과가 여러 경험적인 선행연구를 통

하여 밝혀져 왔다. 이에 따라 첫 번째 매개변

인으로 인지적 요인인 자기개념명확성을 주목

하였다. 자기개념명확성은 자기개념의 내용을 

스스로 얼마나 정확하며 일관되고 안정적으로 

정의할 수 있는가에 대한 구조적 측면으로

(Campbell, Assanand, Paula, 2003). 정신건강에 

중요한 원인이자 개인 내적 변인들과 관련이 

있다(Campbell, 1990; Monica & Greg, 2001). 사

회부과 완벽주의와 자기개념명확성에 관한 선

행연구 결과를 살펴보면, 사회부과 완벽주의 

성향이 안정적인 자기개념에 방해요인인 것을 

알 수 있다(김지윤, 이동귀, 2013; 김미소, 양

난미, 2016; 이다운, 김종남, 2017; 정현희, 이

희경, 2013; 조경희, 이봉건, 2015). 반대로 사

회부과 완벽주의 수준이 높더라도 자기개념이 

명확하고 일관된 경우, 자신에 대한 외부의 

부정적 피드백에 비교적 적게 몰입하고 유연

하게 대응할 수 있다(Campbell et, al., 1996). 같

은 맥락에서 난임 여성은 난임 진단을 받고 

치료와 시험관 시술을 통해 반복적인 실패를 

경험하면서 자신에 대한 믿음과 확신인 자기

개념명확성이 낮아질 가능성이 높다. 특히 높

은 사회부과 완벽주의 경향성을 가진 난임 여

성의 경우 난임 과정에서 강화되는 비합리적 

신념으로 인하여 자기개념명확성과 같은 내적 

변인이 취약해질 가능성이 높을 것이라 예측

해 볼 수 있다.

본 연구에서 다음으로 주목한 매개변인

은 정서조절곤란이다. 정서조절곤란(Emotion 

Dysregulation)은 정서조절 능력의 제한을 의미

하며, 정서 반응에 대한 비수용성, 목표지향적 

행동 수행의 어려움, 충동통제곤란, 정서적 자

각의 부족, 정서적 명료성의 부족, 그리고 정

서조절 전략들에 대한 접근 제한과 같은 특징

을 가진다(조용래, 2007). 정서조절의 여부가 

개인의 안녕에 어떤 영향을 미치는지에 대한 

선행연구 결과를 살펴보면(Adams & Webster, 

2013), 높은 정서조절은 자기효능감과 정적 상

관이 있었으나(김미란, 이민규, 2018), 반면에 

우울이 높은 사람들의 경우 정서 명명 수준과 

정서 명료성이 낮고, 부적 정서를 조절할 수 

있다는 기대 수준 및 정서표현 정도 역시 낮

은 것으로 나타났다(Rude & McCarthy, 2003). 

더 나아가 정서조절 능력에 제한이 있는 경우, 

인지적 기능을 훼손할 뿐만 아니라 사회적인 

기능수행을 어렵게 하고, 타인과의 친 한 관

계를 형성하는데 방해요인이 되는 등 다양한 

영역에 심각한 영향을 미칠 수 있다(Garnefski 

& Kraaij, 2006; Riggio, 1986). 이와 같이 정서

는 개인의 심리상태와 사회적응에 필요한 본

질적인 부분이며(이현지, 2014), 수많은 정서 

자극을 받으며 살아가는 과정에서 정서조절을 

할 수 있는 능력에 따라서 인지 및 사회적 기

능의 차이로 연결되기 때문에(Davison, 1998) 

매개변인으로 정서조절을 보고자 하였다.

사회부과 완벽주의, 자기개념명확성, 정서조

절곤란의 관계는 개인이 부정적 자극을 적응

적인 방식으로 처리할 수 있을지, 부적 정서

인 우울 수준이 높아지는데 영향을 미칠지에 

대하여 인지와 정서의 통합적인 모델로 이해

할 수 있도록 한다. 이 세 가지 요인은 모두 

문제에 대한 대처 기능에 영향을 미친다는 공

통점을 갖는다. 사회부과 완벽주의가 높은 경

우 부적응적인 평가 염려를 갖고 스스로 높은 

기준에 자신이 일관되게 부합되지 않는다고 

지각하는 성향이 강하기 때문에 문제에 대처

하는 능력 역시 떨어지며, 선행연구에서도 사

회부과 완벽주의 성향이 강할수록 스트레스 

수준이 높아짐에 따라 자아존중감의 감소 및 
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부정적인 반추 반응의 증가를 야기하고(Hewitt 

& Flett, 1993; Hill, Melntire & Bacharach, 1997), 

부정적 정서를 과도하게 통제하거나 억제하

는 부적응적 정서조절 양식의 경향성을 높인

다는 것이 입증된 바 있다(Dimaggio, MacBeth, 

Popolo, Salvatore, Perrini, Raouna & Montano, 

2018). 자기개념명확성 또한 낮을수록 스트

레스에 더욱 민감하게 반응하고 대인관계에

서 더 많은 어려움을 호소할 뿐만 아니라

(Campbell, 1990), 부정적 피드백에 대한 민감성

으로 인해 사회적 갈등을 위협적으로 인지하

기 때문에 문제해결 능력과 정적 상관을 갖는

다(Stopa, Brown, Luke, & Hirsch, 2010). 정서는 

인지능력을 발휘하도록 돕고, 여러 가지 문제

를 해결하는데 긍정적 영향을 미치므로 문제

를 다루는 데에 중요한 역할을 하는 것으로 

여겨져 왔다(Auszra, Greenberg & Herrmann, 

2013; Paivio, 2013). 정서 패턴은 일생에 걸쳐 

매순간마다 마음과 행동의 일거수일투족을 지

배한다(이동식, 2008, 정소희, 장정주, 박나예, 

2021). 정서 패턴의 적응적 측면인 정서조절 

능력은 인지적으로 자기개념을 인식하는 능력

과 맥락을 같이한다. Greenberg와 Pavio(2003)에 

의하면 정서는 인지보다 선행하는 즉각적이고 

신속한 반응이며, 개인의 비합리적 신념이나 

사고를 인지 및 재평가 하도록 하여 자신과 

일치하지 않는 것들을 수정하도록 돕는다

(Greenberg & Safran, 1987). 하지만 반대로 정서

조절곤란의 경우 스트레스를 야기하는 사건이 

가져오는 부적 정서를 수용하기 어렵다고 평

가하여 회피나 억압과 같은 부적응적인 인지 

양식을 습관적으로 사용하도록 하는 경향이 

있다. 이러한 대처전략은 장기적으로 부적응 

정서와 생리적 각성 수준을 증가시키고, 부적

응적인 반추 사고를 지속시키며, 낮은 사회적 

기능 수준과 삶의 질을 저하시켜 정서장애를 

포함한 다양한 정신병리로 연결될 수 있다

(Hofmann, 2012). 따라서 개인이 삶의 많은 문

제를 해결하기 위해서는 자기개념이 어느 정

도 명확하더라도 정서가 불안정하면 조절에 

대한 자율성을 갖지 못하여 적응적인 문제해

결을 위한 실천으로 이어지지 못하고 생각

하는 차원에 머무를 수 있기 때문에(권진희, 

2011; Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai, 

1995) 정서조절곤란이 낮아야 함을 의미한다.

종합하면 사회부과 완벽주의 성향이 높은 

난임 여성은 부적응적인 신념을 토대로 지각

함에 따라 낮은 자기개념명확성을 가지고, 이

것은 정서조절곤란으로 이어져 우울을 더 강

화할 것이라고 예상할 수 있다. 따라서 사회

부과 완벽주의와 자기개념명확성, 정서조절곤

란을 거쳐 우울로 가는 경로에 대해 연구하는 

것은 난임 여성으로 하여금 난임이라는 상황

에서 적응적으로 지각하고 대처하도록 돕고 

심리적 고통인 우울을 경험하게 되는 과정에 

관한 인지, 정서 그리고 행동까지 통합한 통

찰이 될 수 있다.

본 연구의 연구 문제는 다음과 같다. 첫째, 

난임 여성의 사회부과 완벽주의, 자기개념명

확성 및 정서조절곤란과 우울 간의 상관관계

는 어떠한가? 둘째, 난임 여성의 사회부과 완

벽주의와 우울의 관계에 대한 자기개념명확성

과 정서조절곤란의 이중매개효과는 어떠한가?

방  법

연구 상

연구 대상 연령의 기준은 한국 통계청(2011) 
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자료에서 한국 가임여성 연령 15∼49세 중 출

산 연령을 25∼49세로 본 기준을 참고하여 만 

25∼49세의 난임 진단을 받은 여성 중 1회 이

상 보조 생식술을 경험한 여성을 대상으로 하

였다. 최종 연구대상자 난임 여성 전체 83명 

중 20대가 4명(4.8%), 30대가 59명(71.1%), 40대

가 20명(24.1%)이었다. 조사 방법은 연구대상

자에게 각각 설명문과 동의서를 전달하고, 동

의한 대상자들에게만 자기 보고식 질문지 조

사를 진행하였으며, 설문을 완료한 대상자들

에게 모바일 쿠폰을 제공하였다.

측정도구

사회부과 완벽주의(Multidemensional 

Perfectionism Scale: MPS)

Hewit과 Flett(1991)이 개발하고 한기연(1993)

이 번안한 다차원적 완벽주의 척도(HMPS)를 

사용하였다. 다차원 완벽주의 척도는 완벽주

의가 귀인되는 방향성에 따라 자기지향적 완

벽주의(15문항), 타인지향 완벽주의(15문항), 사

회부과 완벽주의(15문항)의 총 세 가지로 분류

된다. 본연구에서는 사회부과 완벽주의 척도

에 해당하는 15문항을 추출하여 사용하였다. 

문항은 Likert 7점 척도로(‘전혀 그렇지 않다’(1

점)∼‘매우 그렇다’(7점))까지 평정하며, 점수가 

높을수록 완벽주의 성향이 높은 것으로 해석

된다. 한기연(1993)의 연구에서 Cronbach’s α는 

.76이었으며, 본 연구에서는 .86로 나타났다.

우울 척도(The center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale: CES-D)

미국 정신 보건 연구원(Radioff, 1977)이 개발

하고 전겸구, 최상진, 양병창(2001)이 번안한 

통합적 한국판 CES-D를 사용하였다. 이 척도

는 우울 증상을 측정하는 데 사용되는 자기 

보고식 척도로, 우울 정서(7문항), 신체 및 행

동 저하(7문항), 대인적 소외감(2문항), 긍정적 

감정표현(4문항)의 4개의 하위척도로 구성된

다. 각 문항은 Likert 4점 척도로(‘극히 드물

게’(0점)∼‘거의 대부분’(3점)) 일주일 동안의 

빈도를 선택하도록 하며, 점수가 높을수록 우

울 정도가 높은 것을 의미한다. 전겸구, 최상

진, 양병창(2001)의 연구에서 Cronbach’s α는 

.91이었으며, 본 연구에서는 .86로 나타났다.

자기개념명확성(Self-Concept Clarity Scale: 

SCCS)

난임 여성의 자기개념명확성을 측정하기 위

해 Campbell(1996)이 개발한 자기개념명확성 척

도를 김대익(1998)이 번안한 것을 사용하였다. 

이 척도는 총 20문항으로 이루어져 있으며, 

자기개념에 대한 명확성, 내적 일관성, 안정성 

등을 측정한다. Likert 5점 척도로(‘전혀 아니

다’(1점)∼‘매우 그렇다.’(5점)) 평정하며, 점수

가 높을수록 자기개념이 안정적이고 명확한 

것을 의미한다. 김대익(1998)의 연구에서는 

Cronbach’s α .78로 보고되었고, 본 연구에서는 

.79로 나타났다.

정서조절곤란 척도(Difficulties in Emotional 

Regulation Scale: DERS)

본 연구에서는 Gratz와 Roemer(2004)가 개발

한 질문지를 조용래(2007)가 번안한 한국판 

DERS를 사용하였다. 이 척도는 정서 반응에 

대한 비수용성(7문항), 목표지향적 행동을 수

행하는데 있어 어려움(3문항), 충동통제곤란(8

문항), 정서적 자각의 부족(8문항), 정서적 명

료성의 부족(3문항), 그리고 정서조절전략들에 

대한 접근 제한(6문항)의 하위척도 6개로 구성
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변수 구분 사례 수(N) 비율(%)

나이

20대 4 4.8

30대 59 71.1

40대 20 24.1

난임 치료 기간

0~2년 미만 56 67.5

2년이상 4년 미만 19 22.9

4~5년 이상 8 9.6

표 1. 연구 상자의 사회인구학  특성                                                          (N=83)

되어 있으며, 각 문항에 대하여 평소 자신에

게 얼마나 자주 해당 되는지에 대한 자기 보

고식 질문지로 원판 DERS는 총 36문항이나, 

한국판은 요인분석 결과 17번 문항을 제외하

여 35문항으로 구성되며, Likert 5점 척도로(‘거

의 그렇지 않다.’(1점)∼‘거의 항상 그렇다.’(5

점)) 평정한다. 점수가 높을수록 정서조절곤란

의 정도가 높아지는 것을 의미하며 조용래

(2007)의 연구에서는 Cronbach’s α .93으로 나타

났으며, 본 연구에서는 .92로 나타났다.

연구 차

본 연구는 2021년 6월부터 2022년 5월까지 

만 25∼49세의 난임 진단을 받고 1회 이상 보

조생식술을 경험한 여성을 대상으로 자기 보

고식 질문지를 진행하였다. 질문지는 SNS, 시

험관 인터넷 카페, 블로그, 지인의 도움을 통

해 온라인 형태로 배포하였다. 온라인 배포 

시 연구 목적, 비 보장, 동의서 및 설문 내용 

등에 대한 안내문을 함께 제시하였고, 이에 

자발적으로 동의한 경우에만 설문을 진행하

였다. 질문지는 150부를 배포하여 총 83부가 

회수되었으며, 83부 모두 연구대상자 기준에 

부합하여 본 연구의 최종 분석 자료로 사용

되었다.

자료분석

최종적으로 선정된 83명의 자료는 SPSS 

Statistics 21.0 통계 프로그램을 사용하였으며, 

연구 도구의 신뢰도 산출을 위한 Cronbach’s α

값을 산출하였고, 기술통계, Pearson의 상관관

계분석을 실시하였다. 또한 Hayes(2013)가 제안

한 SPSS Macro를 사용하여 이중매개효과 분석

을 실시하였으며, 매개효과 유의성 검증을 위

한 부트스트래핑을 실시하였다. 표본은 5,000

번의 추출을 통한 분석을 하도록 하였으며, 

95%의 신뢰구간을 지정하였다.

결  과

주요 변인들의 기술통계

먼저, 각 변인들의 일반적 특성 확인을 위

한 기술 통계분석을 실시하였다. 기술통계 분

석 결과, 변인들의 왜도와 첨도의 절댓값이 

각각 3과 10을 넘지 않았으므로 정규성에는 

문제가 없는 것으로 확인되었다(Kline, 2010). 
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변인 최솟값 최댓값 평균(M)
표준편차

(SD)

우울 4.00 47.00 18.05 9.11

사회부과 완벽주의 27.00 85.00 54.23 12.93

자기개념명확성 16.00 54.00 37.84 6.55

정서조절곤란 49.00 136.00 86.46 19.85

표 2. 변인들의기술통계                                                                        (N=83)

1 2 3 4

1. 사회부과 완벽주의 1

2. 자기개념명확성 -.43** 1

3. 정서조절곤란 .44** -.37** 1

4. 우울 .51** -.51** .55** 1

**p<.01

표 3. 난임 여성의 사회부과 완벽주의, 우울, 자기개념명확성  정서조 곤란 간의 상 계        (N=83)

다음으로 본 연구의 연구 문제를 살펴보기 위

해 기초적인 통계 자료로서 주요한 변인들의 

기술통계를 분석하여 산출한 전체 총점과 최

소․최댓값, 평균 및 표준편차는 표 1, 표 2에 

제시된 바와 같다.

먼저, 난임 여성 전체 83명 중 20대 4명

(4.8%), 30대 59명(71.1%), 40대 20명(24.1%)으

로, 30대가 가장 많았다. 난임 치료 기간으로

는 0~2년 미만 19명(22.9%), 4~5년이상 8명

(9.6%), 0~2년 미만이 가장 많은 것으로 나

타났다. 연구 대상자의 일반적 특성은 표 1

에 제시되어 있다. 다음으로 난임 여성의 우

울 총점 평균은 18.05(SD=9.11)로 나타났으

며, 사회부과 완벽주의 총점의 평균은 54.23 

(SD=12.93)로 나타났다. 또한 자기개념명확성 

총점의 평균은 37.84(SD=6.55)로 나타났으며 

정서조절곤란의 총점 평균은 86.45 (SD=19.85)

로 나타났다.

주요 변인들의 상 계 분석

다음으로, 본 연구에서 각 변인들 간의 관

계를 확인하기 위해 상관분석을 실시하였

다. 분석 결과는 표 3과 같다. 난임 여성의 

사회부과 완벽주의는 자기개념명확성(r=-.43, 

p<.05)과 유의한 부적상관을, 정서조절곤란

(r=.44, p<.05), 우울(r=.51, p<.05)과 각각 유의

한 정적상관을 나타냈다. 또한 자기개념명확

성은 정서조절곤란(r=-.37, p<.05), 우울(r=-.51, 

p<.05)과 각각 유의한 부적상관을 나타냈다. 

마지막으로, 정서조절곤란은 우울(r=.55, p< .01)

과 유의한 정적상관이 있는 것으로 나타났다.



최성혜․김정민․박 희 / 난임 여성의 사회부과 완벽주의가 우울에 미치는 향: 자기개념명확성과 정서조 곤란의 이 매개효과

- 171 -

매개경로 B β
Boot

S.E
t LLCI ULCI R2(F)

사회부과완벽주의 → 자기개념명확성 -.22 -.43 .05 -4.32*** -.32 -.12
.19

(18.66***)

사회부과완벽주의 → 정서조절곤란 .52 .34 .17 3.10** .19 .85 .23

(11.99***)자기개념명확성→ 정서조절곤란 -.68 -.23 .33 -2.08* -1.34 -.03

자기개념명확성 → 우울 -.40 -.28 .13 -3.00** -.66 -.13
.45

(21.70
***)

정서조절곤란 → 우울 .15 .33 .04 3.53*** .07 .24

사회부과 완벽주의 → 우울 .17 .24 .07 2.47* .03 .31

사회부과 완벽주의→ 우울 .36 .51 .07 5.34*** .23 .49
.26

(28.48***)

*p<.05, **p<.01,***p<.001

표 4. 난임 여성의 사회부과 완벽주의가 우울에 미치는 향에 한 자기개념명확성과 정서조 곤란의 이 매

개효과                                                                                        (N=83)

난임 여성의 사회부과 완벽주의가 우울에 미

치는 향에 한 자기개념명확성과 정서조

곤란의 이 매개효과

난임 여성의 사회부과 완벽주의가 우울에 

미치는 영향에 대한 자기개념명확성과 정서

조절곤란의 이중매개효과를 확인하기 위해 

Hayes(2013)가 제안한 SPSS Macro중 Model 

Number 6을 적용하여 분석을 실시하였다. 분

석 결과는 표 4, 표 5와 같다.

먼저 표 4의 경로별 회귀계수를 살펴보면, 

독립변수인 사회부과 완벽주의는 제1의 매개

변인인 자기개념명확성(β=-.43, p<.001)에 유

의한 부적 영향을 미치며, 제2의 매개변인인 

정서조절곤란(β=.34, p<.01)에 유의한 정적 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 자기개념

명확성은 제2의 매개변인인 정서조절곤란(β

=-.23, p<.05)과 종속변인인 우울(β=-.28, p< 

.01)에 유의한 부적 영향을 미치는 것으로 나

타났으며 제2의 매개변인인 정서조절곤란은 

종속변인인 우울(β=.33, p<.001)에 유의한 정

적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 난임 여

성의 사회부과 완벽주의가 우울에 미치는 영

향력은 매개 변인들을 고려했을 때 감소하였

고, 통계적으로도 유의한 것으로 나타나(β

=.51, p<.001 → β=.24, p<.05) 부분 이중매개

효과가 있음을 확인하였다. 이는 사회부과 완

벽주의가 우울에 직접 영향을 미치기도 하지

만 사회부과 완벽주의와 우울사이에서 자기개

념명확성과 정서조절곤란이 직접적으로 유의

한 영향을 미치는 것을 의미한다. 이러한 이

중매개효과가 통계적으로 유의한 지 확인하기 

위해 부트스트래핑(bootstrepping) 방법으로 간

접효과를 분석한 결과(.01~.65), 95% 신뢰수준

에서 신뢰구간의 값이 0을 포함하지 않아 영

가설이 기각되었으므로 이중매개효과가 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다. 또한 난임 

여성의 사회부과 완벽주의와 우울 간의 관계
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경로 Effect
Boot

S.E

95% 신뢰구간

LLCI ULCI

총 간접효과 .189 .050 .099 .290

Ind 1 사회부과 완벽주의 → 자기개념명확성 → 우울 .087 .034 .018 .158

Ind 2 사회부과 완벽주의 → 정서조절곤란 → 우울 .080 .034 .025 .158

Ind 3
사회부과 완벽주의 → 자기개념명확성 → 정서조

절곤란 → 우울
.023 .017 .001 .095

표 5. 자기개념명확성과 정서조 곤란의 이 매개효과 부트스트래핑 결과

그림 1. 난임 여성의 사회부과 완벽주의가 우울에 미치는 향에 한 자기개념명확성과 정서조

곤란의 이 매개모형 결과

에서 자기개념명확성(.018∼.158)과 정서조절곤

란(.025∼.158)의 개별 매개효과 역시 각각 통

계적으로 유의하게 나타났다. 분석 결과는 표 

5와 같으며, 결과를 도식화한 최종 모형은 그

림 1에 제시하였다.

논  의

본 연구는 난임 여성을 대상으로 사회부과 

완벽주의, 자기개념명확성, 정서조절곤란 및 

우울 간의 관계를 살펴보고, 난임 여성의 사

회부과 완벽주의가 우울에 미치는 영향에서 

자기개념명확성 및 정서조절곤란의 개별 매개

효과와 이중매개효과를 확인하였다. 본 연구

의 결과를 토대로 한 논의는 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 주요 변인들인, 사회부과 

완벽주의, 자기개념명확성, 정서조절곤란, 우

울 간에 유의한 상관관계가 나타났다. 먼저 

사회부과 완벽주의와 자기개념명확성은 유의

한 부적 상관이 있는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 사회부과 완벽주의 수준이 높을수

록 낮은 자기개념명확성이 나타난다고 보고한 

선행연구(조경희, 이봉건, 2015; 김미소, 양난

미, 2016; 김지윤, 이동귀, 2103; 이다운, 김종

남, 2017; 정현희, 이희경, 2013)와 일치하는 
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결과이다. 사회부과 완벽주의가 높은 사람은 

부정적 단서에 더 민감하게 반응함에 따라 안

정적이고 자기개념 형성에 어려움을 경험한다

(방한별, 2018). 또한 ‘타인에게 수용되기 위해 

완벽한 모습을 보여야 한다’와 같은 비합리적 

신념을 가지며 지나치게 높은 기대 수준과 타

인의 평가에 의존하기 때문에 자신에 대해 불

명확하고 비 일관된 기준을 가지게 되고 이는 

상황에 대한 부적 정서를 더 크게 느낀다

(Hewitt & Flett, 1991). 같은 맥락에서 높은 수

준의 사회부과 완벽주의를 가지는 난임 여성

의 경우, 난임의 원인이 자신에게 있지 않은 

경우에도 ‘자신에게 문제가 있다’고 지각하거

나 ‘자신이 더 노력해야한다’ 와 같은 비현실

적인 기준을 설정하고 이러한 기대를 충족시

켜야만 주변으로부터 인정을 얻을 수 있다고 

생각하기 때문에 난임 과정에서 끊임없이 자

신에 대한 부인을 경험하고 자기 자신에 대한 

확신을 갖는 것에 어려움을 느낀다고 할 수 

있다.

다음으로 사회부과 완벽주의와 정서조절곤

란은 유의한 정적 상관을 나타냈다. 이러한 

결과는 높은 수준의 완벽주의 성향을 지닌 사

람일수록 부적응적 인지 및 정서조절 전략을 

더 쉽게 사용할 수 있다(고희경, 현명호, 2009; 

연은지, 김향숙, 2012; 이지연, 김아름, 박미란, 

2010)는 선행연구 결과와 일치한다. 사회부과 

완벽주의는 완벽주의의 세 가지 차원 중 가장 

부적응적인 차원으로(김윤희, 서수균, 2008; 이

은진, 원성두, 김은정, 2020; Besser, Flett, & 

Hewitt, 2010), 사회부과 완벽주의가 높을 경

우 사회적인 실패에 대한 두려움과(Blankstein, 

Flett, Hewitt, Eng, 1993) 타인의 비판에 대한 

민감성, 그리고 부정적 평가에 대한 두려움이 

과도하게 높아진다(Frost & Dibartolo, 2002; 

Heiwtt & Flett, 1991b). 이는 난임 여성으로 하

여금 임신이 가능한 시기라는 상징성을 가진 

가임기 여성임에도 불구하고 임신을 못하고 

있다는 낙인이 되어 난임 치료 과정에서 임신 

성공에 대한 높은 기대와 반복되는 실패, 그

리고 실패에 대한 주변의 부정적인 피드백에 

대한 두려움으로 부적 정서에 과도하게 압도

됨에 따라 정서조절 능력에 제한을 야기한다

는 것을 의미한다.

마지막으로 사회부과 완벽주의와 우울은 정

적 상관이 있는 것으로 나타났다. 이는 사회

부과 완벽주의가 높은 사람들은 중요한 타인

으로부터 부여되는 목표를 수행하는 과정에서 

미래의 결과는 더 쉽게 갈망하는 반면 불확실

함을 인내하지는 못하고, 평가에 대한 지속적

인 염려로 인해 우울한 기분을 더 쉽게 느끼

게 된다(Reuther, Davis, Rudy, Jenkins, Whiting, 

May, 2013)는 선행연구 결과로 뒷받침된다. 완

벽주의자가 경험하는 다양한 심리적 어려움은 

자기비난으로 인해 나타날 수 있다. 특히 사

회부과 완벽주의 성향의 사람들은 지나치게 

높게 설정한 목표를 달성하는 것에만 몰두하

며, 자신이 완벽하고자 하는 영역에서의 결과

에 의존해 자신을 평가하기 때문에 수행에서

의 결핍이나 실패에 쉽게 좌절을 경험할 가능

성이 높으며 이는 자신에 대한 비난으로 이어

져 우울, 자살사고 등을 야기한다(이은진, 원

성두, 김은정, 2020). 난임 치료 과정은 난임 

여성에게 언제 끝날지 모르는 어두운 터널을 

지나는 경험일 수 있다. 특히 사회부과 완벽

주의 성향이 높은 난임 여성은 난임 치료 과

정이 장기화로 이어질수록 성생활을 부부의 

행복을 위한 과정이 아닌, 임신을 위한 수단

으로 생각하며 숙제처럼 받아들임으로써 성생

활과 임신 여부를 기다리고 그 결과를 받아들
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이는 모든 과정에서 뚜렷한 목표인 임신이 아

닌 경우 큰 좌절과 절망감을 경험한다는 것을 

의미한다. 이러한 문제는 삶의 질에 영향을 

미치고 우울과 더불어 광범위한 사회적 압력

으로 자살과 죽음을 생각하기도 하며(Kiani, 

Simbar, Hajian., & Zayeri, 2021), 우울 증상이 

난임 치료를 방해하고 임신 성공의 효과를 떨

어뜨리고 치료중단까지 유발할 수 있다(황나

미, 2013)는 점을 고려할 때, 난임 여성의 우

울과 접한 관련이 있는 사회부과 완벽주의

를 고려하는 것은 난임 여성으로 하여금 임신 

성공률을 높이고 성공 여부를 떠나서 적응적

인 삶을 영위하기 위하여 도움이 될 수 있다.

둘째, 난임 여성의 사회부과 완벽주의가 우

울에 미치는 영향에 대한 자기개념명확성과 

정서조절곤란의 매개효과를 살펴보았을 때, 

각각 부분매개효과를 갖는 것으로 나타났다. 

먼저 사회부과 완벽주의가 우울에 미치는 영

향에서 자기개념명확성의 역할을 구체적으로 

살펴보면, 매우 높은 기준을 설정하고 그 기

준에 과도한 중요성을 두며 실패에 대한 과도

한 두려움을 가지는 사람들은 목표에 달성하

기 위한 자신의 능력을 의심하며 불안정한 자

기개념이 강화됨으로써 우울과 상관이 높다

(Bastiani, Rao, Weltzin, & Kaye, 1995; Campbell 

et, al., 1996; Frost & Steketee, 1997; Frost, 

Steketee, Cohn & Greiess, 1994; Frost, Heimberg, 

Holt, Mattia & Neubauer, 1993; Minarik & 

Ahrens, 1996; Srinivasagam, Kaye, Plotnicov, 

Greeno, Weltzin, & Rao, 1995)는 선행연구 결과

와 일치한다. 완벽주의를 단일한 차원으로 간

주한 초기 연구부터 완벽주의는 부적응적 사

고나 비합리적 신념 등과 같이 개인의 인지에 

부정적인 영향을 미치는 것이 확인되었고, 이

후 완벽주의를 다차원적 개념으로 분류하는 

최근 연구에서도 일관되게 사회부과적 완벽주

의 성향은 개인의 부적응적 자동적 사고를 유

발한다는 연구 결과가 보고되고 있다(조용래, 

2006; Moscovitch, 2009). 이를 토대로 볼 때, 사

회부과 완벽주의가 높은 난임 여성은 ‘오직 

임신만이 완벽하다’라는 목표를 세우며, 실제

로도 주변의 중요한 타인들로부터 이와 같은 

피드백을 받을 가능성이 높기 때문에 일반적

으로 우울을 경험할 가능성이 높다. 이뿐만 

아니라 사회부과 완벽주의 성향은 반복되는 

난임 치료와 시술 과정에서 임신이 실패하는 

경우 ‘온전한 여성이 아니다’와 같은 비합리적

인 신념을 기반으로 스스로를 부정적으로 지

각하게 되는데, 이와 같이 불명확하고 불안정

한 자기개념이 강화될수록 우울을 더 빈번하

고 높은 수준으로 느낄 수 있다는 것을 의미

한다.

다음으로 난임 여성의 사회부과 완벽주의가 

우울에 미치는 영향에서 정서조절곤란의 역할

을 구체적으로 살펴보면, 정서를 효율적으로 

처리한 경험들은 개인으로 하여금 자신의 능

력에 대한 믿음을 증가시키고 이와 같이 자신

이 설정한 목표를 수행하는 과정에서 자신이 

경험하는 어떤 정서이든지 적응적으로 조절할 

수 있다는 신뢰감을 강화시킨다. 반면 완벽주

의 성향에 따른 높은 기준은 부정적 자기평가

와 더불어서 실패에 대한 두려움 등과 같은 

부적 정서를 조절하거나 처리하지 못하고 회

피하려는 심리적 기제의 유무에 따라 더 부적

응적이고 병리적인 결과를 야기한다(Alden, 

Ryder, Mellings, 2002; Terry-Short, Owens, Slade, 

Dewey, 1995). 위와 같은 선행연구 결과를 토

대로 본 연구의 결과를 살펴보면, 난임 여성

의 사회부과 완벽주의가 높아질수록 ‘이번에

는 무조건 임신에 성공해야 한다’와 같은 부
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적응적 신념을 가지게 되고, 이는 난임 치료 

과정에서 필요 이상의 압박감을 느끼게 하며 

실패에 대한 원인을 스스로에게 귀결시킴에 

따라 부적 정서들을 더 크게 지각하게 됨으로

써 결과적으로 더 높은 수준의 우울을 경험한

다고 할 수 있다.

셋째, 난임 여성의 사회부과 완벽주의가 우

울에 미치는 영향에 대한 자기개념명확성과 

정서조절곤란의 이중매개효과가 있는 것으로 

나타났다. 이러한 순차적 매개경로와 관련하

여 사회부과 완벽주의와 우울의 관계에서 매

개변인으로 자기개념명확성과 정서조절곤란을 

모두 직접적으로 살펴본 선행연구는 없으나, 

매개변인으로 자기개념명확성과 불확실성에 

대한 인내력 부족을 살펴본 선행연구에서는 

사회부과 완벽주의가 높을수록 자기개념을 적

응적으로 인식하는 능력에 제한을 경험함에 

따라 불확실한 상황에서 인내하지 못하여 취

업불안을 경험하며(김더미, 정주리 2021), 이러

한 과정을 부정적으로 반추함으로써 궁극적으

로 우울로 이행될 수 있다는 순차적 모형을 

검증하였다. 이는 사회부과 완벽주의와 우울 

간의 관계에서 인지양식과 부적 정서의 조절 

여부가 핵심적인 역할을 담당한다는 것을 의

미한다. 다시 말해서 사회부과 완벽주의 성향

은 타인이 부여한 과도한 기준에 기반하여 자

신을 평가하는 성격 특성이라는 점, 완벽주의 

성향에 따른 부정적인 자기 인상의 형성과정

이 결국 불명확한 자기개념으로 나타나게 되

는 점, 자기개념에 대한 불신감이 자신이 경

험하는 정서 자극들에 대한 조절 능력의 상실

로 나타나고 이는 결국 또다시 사회부과 완벽

주의 성향으로 형성된 비합리적 신념을 강화

시키는 악순환의 패턴이 반복된다는 점을 고

려하면, 우울의 발생과 강화에 있어 사회부과 

완벽주의와 자기개념명확성, 정서조절곤란으

로 이어지는 순차적 경로는 타당해 보인다. 

이를 토대로 본 연구의 결과를 살펴보면, 사

회부과 완벽주의가 높은 난임 여성은 난임 치

료 과정에서 인지적 영역에 해당하는 자기개

념명확성이 저하됨에 따라 문제를 해결하는 

자신의 능력을 신뢰하지 못하고 실패에 대한 

원인은 스스로에게 기인함으로써 불안, 두려

움, 짜증 등과 같은 부적 정서 상태를 자주 

경험하게 되며, 정서적 영역에 해당하는 정서

조절 방식에 있어서 제한적이고 충동적으로 

사용함으로써 결과적으로 만성적인 우울을 경

험하는 것으로 볼 수 있다. 따라서 특히 사회

부과 완벽주의 경향을 가지는 난임 여성의 경

우 일반적으로 우울을 쉽게 경험하기도 하지

만, 사회부과 완벽주의 성격 자체를 변화시키

기 위해서는 많은 시간과 노력이 소모되기 때

문에 우울을 효율적으로 감소시키기 위하여 

자기개념명확성과 같은 인지적 영역에 대한 

변화를 전제로 정서를 적응적으로 처리할 수 

있는 정서조절능력을 강화시키는 것이 우울의 

감소에 효과적일 수 있다는 것을 의미한다. 

또한 이러한 결과는 난임 여성으로 하여금 난

임 치료과정에서 포기하거나 좌절하지 않고 

치료에 전념할 수 있도록 도움으로써 궁극적

으로 임신에 긍정적인 영향을 할 수 있을것으

로 기대한다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 난임 

여성을 대상으로 한 대부분의 국내 연구는 난

임 여성의 우울을 유발하는 원인으로 스트레

스, 부부관계, 배우자 지지 등과 같이 주로 개

인 외적 요인들에 주목하였으나, 본 연구는 

사회부과 완벽주의 수준에 따라 난임 여성의 

우울이 강화되는 심리적 과정을 개인 내적인 

측면에 초점을 두고 인지와 정서, 행동의 순
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서에 따라 통합적으로 제시하였다는 점에서 

시사점을 갖는다. 난임 여성은 임신이라는 명

확하지만 동시에 아무도 장담할 수 없는 목표

를 외부로부터 내면화하면서 힘든 난임 치료

과정을 견딘다. 하지만 임신이 단순히 개인의 

노력이나 능력 여부에 따른 결과가 아니기 때

문에 임신 지향적인 비합리적 신념은 자신의 

능력에 대한 불신으로 바뀌고 이와 같은 부정

적인 자기개념은 정서조절을 하는 스스로의 

능력에도 부정적인 영향을 미치게 되면서 우

울이 강화된다고 할 수 있다. 이러한 결과는 

난임 여성의 우울에 관한 치료프로그램 개발

에 도움이 되는 기초자료로 사용될 수 있을 

것으로 기대할 수 있다. 둘째, 우울을 경험하

는 난임 여성에게 효과적으로 개입할 수 있는 

치료적 방향의 기초를 마련하였다는 의의를 

가진다. 본 연구 대상의 대다수는 비임상군임

에도 불구하고 우울 고위험군에 속하였는데, 

이와 같이 사회부과 완벽주의 성향의 난임 여

성이 특히 우울에서 쉽게 벗어나지 못하는 이

유는 외부로부터 부여된 임신 지향적인 사고

와 행동에 초점을 맞춘 채 자신의 욕구를 명

확하게 이해하거나 처리하지 못하기 때문이다. 

완벽주의적 사고를 기반으로 완벽하게 준비를 

한다고 해도 자신이 그 행동을 해낼 수 있다

는 능력에 대한 자신이 없다면 실행이 불가능

하다(오예람, 송원영, 2022). 완벽주의와 자

기개념명확성, 정서조절곤란이 순차적으로 

우울과 연관된다는 점을 고려한다면 인지적 

재구성과 행동 개입이 핵심인 인지행동치료

(Cognitive-Behavior Therapy)를 활용한 개입이 효

과적일 것이라는 가설을 지지한다.

본 연구의 후속 연구를 위한 제언 및 본 연

구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 본 연구 대상

은 전국에 거주 중인 난임 진단을 받은 여성

과 현 시험관 시술 중인 여성 등과 같이 표본

의 크기가 균등하지 않아 연구 결과를 일반화

하기에 어려움이 있다. 따라서 추후 연구에서

는 난임 의료기관의 협력을 통해 포괄적이며 

구체적으로 표본을 세분화하여 연구 결과의 

일반화를 높일 필요가 있다. 둘째, 난임 여성

의 치료 단계 또는 치료 기간 및 횟수에 따라 

난임 여성이 경험하는 정서적 반응이 다르게 

나타난다(Podolska & Mariola, 2011, Gdańska, 

Drozdowicz-Jastrz bska, Grzechocińska, Radziwon- 

Zaleska, W grzyn, & Wielgoś, 2017)는 점을 고

려하여 난임 여성의 연령, 치료 기간, 치료 횟

수 등 난임과 관련이 있는 조건들을 추가하여 

함께 살펴보는 것이 필요할 것으로 보인다. 

셋째, 본 연구의 모든 변인들은 자기 보고식 

질문지를 사용하였기 때문에 응답자 자신의 

주관이 반영되거나 사회적으로 바람직한 내용

으로 응답하여 객관적 측정이 어려울 가능성

을 배제할 수 없다. 따라서 추후 연구에서는 

심층 면접이나 심리 평가 등 객관성을 높일 

수 있는 측정 방법을 포함한 연구가 필요할 

것이다. 넷째. 변인 간의 관계를 살피는 과정

에서 변수의 하위 요인들을 모두 고려하지 못

하였다. 따라서 추후 연구에서는 각 변인들의 

하위 요인까지 살펴봄으로써 난임 여성이 경

험하는 우울감과 영향을 주는 요인들에 대하

여 구체적으로 탐색할 필요가 있다.
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The Effect of Socially Imposed Perfectionism on

Infertile Women’s Depression: The Dual Mediating Effect

of Self-Concept Clarity and Difficulty in Emotional Regulation

Sunghye Choi        Jung Min Kim        Chohee Park

MyungJi University

The purpose of this study is to confirm the relationship between socially imposed perfectionism, 

self-conceptual clarity, and difficulty in emotional regulation, in infertile wome’s depression. as well as the 

dual mediating effect of self-conceptualization and difficulty in emotional regulation on the effects of 

socially imposed perfectionism on depression. is to do For this purpose, SPSS Statistics 21.0 and SPSS 

Macro Model 4 and Model 6 were used for the finally collected data of 83 copies of the questionnaire 

distributed to 150 infertile women, and Pearson's correlation analysis, linear regression analysis, individual 

mediating effect, and dual effects were used. Mediating effect analysis was conducted. The main results of 

this study are as follows. First, socially imposed perfectionism, self-concept clarity, and difficulty in 

emotional regulation of infertile women were found to have a significant correlation with depression. 

Second, self-concept clarity and difficulty in emotional regulation were found to have partial mediating 

effects on the effects of socially imposed perfectionism on depression in infertile women. Third, it was 

found that self-concept clarity and difficulty in emotional regulation had a dual mediating effect on the 

effect of socially imposed perfectionism on depression in infertile women. These findings are expected to 

provide implications for psychotherapeutic intervention to reduce psychological pain in infertile women.

Key words : Infertile women, Socially Imposed Perfectionism, Self-Concept Clarity, Difficulty in Emotional Regulation, 

Depression
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