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비배우자 인공수정 (artificial insemination by do-
은 보조생식술을 비롯한 생식의학적 기술nor, AID)

로써 치료될 수 없는 비폐색성 무정자증 혹은 기타

의 남성 인자로 인한 불임부부에 대하여 공여자로
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Objectives: In determining to perform non-spousal artificial insemination by donor (AID) to an
infertile married couple, infertile couple requires not only the thorough understanding of the medical
procedure but also scrutinizing the effect, which it will have on the relationship of the family including
the baby to be born itself.

Materials and methods: 148 cases with non-curable male infertility were enrolled in this inquiry
survey. The donor insemination questionnaire consists of 18-items which are assessing subjects' clinical
properties, the background for AID practice, psychological traits, and long term influence.

Results: Of the survey, 49 cases were returned (33.1%) and 10 cases (20.4%) of these gave birth
after AID practice. The mean age of husbands and wives of the 49 cases were 34.6±4.2 and 32.1±3.0
yers old, respectively and the duration of marriage was 5 years and 4 months. In about half of the
cases, AID was first suggested by husband and the decision was made by only the couple. The major
reason for the operation was to form a complete family. In the item of the psychological effects,
two-third of the couples felt anxiety related to the procedure which are mostly about the possible
congenital or acquired deformity of baby. The AID was positively suggested in overall by all of
recipients. After giving birth to a child, most couples felt positive about their decision. As a child
grows up, about half of the couples felt the child as their own and expected not to tell of the AID.
In overall, about 50% of couples presented satisfaction with the procedure.

Conclusions: As the above results, various psychological impacts including anxiety about a
child-to-be-born were accompanied to those who were recommended of AID. To overcome these
problems, sufficient medical information and consultation about the course of selecting the donor
and the whole procedures of AID should be provided beforehand.
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부터 제공된 정자를 자궁내에 주입하여 아이를 가

지게 하는 시술을 말한다.1 는 대 미국에서AID 1960
처음으로 시작되었으며 국내에서는 년 신선정1993
액을 이용한 비배우자 인공수정으로 인해 문제가

제기됨으로서 사회적 의학적 관심을 끌게 되었다, .
그 후 대한산부인과학회에서 년 월 보조생식1992 2
술 지침 차 개정판을 통해 비배우자 인공수정에5
대한 윤리요강과 시술의 시행지침2을 제정한데 이

어 대한의학협회에서 년 월 인공수태시술과1993 5
관련한 윤리적 의학적 행정적 절차와 기준을 규, ,
정한 인공수태윤리에 관한 선언을 제정 선포하였‘ ’
다.3 최근에는 보건복지부에서 생명윤리 및 안전“
에 관한 법률 을 입법예고하여 생식의학과 관련된”
진료와 연구에 관련된 윤리와 안전에 대한 국가적

관리의 필요성을 제시하고 있다 본 교실에서는 대.
한의학협회의 인공수태 윤리에 관한 선언과 미국

불임학회가 제정한 Guidelines for Gamate and Em-
bryo Donation4을 기초로 자체적으로 마련한 배우

자 및 비배우자 정자관리 규정을 운영지침으로 하

는 국내 최초의 공익적 정자은행을 년 월 설1997 4
립한 바 있다.

는 비배우자로부터 공여된 정자를 사용하기AID
때문에 시술과 관련하여 불임부부의 남편이나 부,
인 모두에게 정신적 고뇌나 심리적 갈등이 동반된

다 남편의 입장에서는 불임의 원인이 자신에 있다.
는 점 외에도 부인에게 타인의 정자가 제공된다는

점 미래에 태어날 아이가 자신과는 유전학적으로,
다르다는 점 등으로 인해 보다 높은 정신적 중압감

에 시달릴 수 있다 물론 여성의 입장에서도 남편.
이 가지는 문제점 뿐만 아니라 임신이나 출산이후

에 남편을 포함하는 가족구성원과 관계에서 예기

치 못하게 발생할 수 있는 문제점에 관하여 늘 불

안감을 가지고 생활할 수 있다 따라서 를 결정. AID
하는 과정에 있는 불임부부에서 이러한 현실적 문

제점을 극복하기 위해서는 시술에 대한 정확한 이

해 뿐만 아니라 시술시점 및 횟수 등을 사전에 결

정하고 향후 태어날 아이를 포함하여 가족관계에

미칠 영향에 대한 충분한 사전 검토가 중요하다.
이러한 실정에서 저자들은 결정을 위한 상AID

담 지침을 작성하기 위한 정보를 얻기 위해 부산대

학교병원 정자은행에서 치료될 수 없는 남성불임

으로 진단되어 가 권유되거나 시행된 불임부부AID
에서 가 어떻게 결정되고 이러한 과정에 남성AID
불임환자가 어떠한 심리적 상태에 있는지를 설문

조사하였다.

연구 대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 년 개월간1997 11 2003 8 5 10
부산 경남 지역에 거주하면서 부산대학교병원의,
불임클리닉을 방문하여 를 실시했거나 실시할AID
예정인 례의 남성불임환자를 대상으로 하였다49 .
이들 례는 설문조사가 시작된 년 월 이49 2000 8

전에 를 시술한 환자중 설문지가 회수된 례AID 14
와 불임클리닉 방문시 전향적으로 조사된(28.6%)

례 였다35 (71.4%) .
설문조사는 임상적 특성 부부의 평균연령1) ( ,

혼인기간 및 자녀수와 성비 의 결정 배경), 2) AID
알게된 경로 시술을 제안한 사람 의논 대상 및( , ,
희망이유 결정시 심리특성 시술을 원하), 3) AID (
는 정도 불안감의 유무와 원인 및 아이에 대한 선,
호도 시술 후 영향 임신성공과 실패시의), 4) AID (
기분 출산 후의 기분 및 인생관 변화 자식의 성장, ,
에 따른 기분 및 의 고지 유무 에 대한AID ), 5) AID
전반적 평가 시술에 대한 만족도 필요성 및 재시( ,
술의 희망의 개 영역으로 총 개 문항으로 구성) 5 18
된 설문지를 이용하여 조사하였다.

결 과

를선택한불임부부의임상적특성1. AID (Table)

부부의 평균 연령은 남편과 부인이 각각 34.6±
세 및 세였으며 남성과 여성에서 각각4.2 32.1±3.0
세가 례 및 례 로 가장 많30-34 23 (48.9%) 33 (71.7%)

았다 혼인기간은 평균 년 개월이었다 자녀는. 5 4 .
례중 례 에서 를 통해 명의 자녀49 10 (20.4%) AID 13
를 가지고 있었으며 이중 남아와 여아의 비율은

이었다2.25:1 .

의 결정 배경2. AID

를 알게된 계기는 복수선택 의사에AID (n=44, )
게서 전해들은 경우가 례 로 가장 많았18 (40.9%)
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고 책이나 잡지를 통한 경우 례 및, 17 (38.6%), TV
인터넷이 례 아내를 포함한 주위사람으6 (13.6%),
로부터가 례 영화와 신문을 통한 경우 각4 (9.1%),
각 례 경험자로부터 알게된 경우 각2 (4.5%), AID
각 례 순으로 나타났다 이 중 책 잡지1 (2.3%) . , ,
인터넷 영화 및 신문 등의 대중매체를 통해TV, ,

알게된 경우가 례 로 가장 많았다25 (56.8%) .
를 제안한 쪽은 남편이 례AID (n=47) 26 (55.3%)

로 가장 많았고 아내 례 동시에 원한 경16 (34.0%),
우가 례 순으로 주로 남편에 의해 먼저 제5 (10.6%)
안된 것으로 나타났다.

시술전 의논 상대에 대해서는 아내AID (n=47)
하고만 상의한 경우가 례 로 가장 많았30 (63.8%)
고 아내와 남편의 부모 례 아내와 양가, 8 (17.0%),
부모 및 아내와 형제 자매가 각각 례 아내, 3 (6.4%),
와 친구 례 아내와 그의 형제 자매 례2 (4.3%), , 1

순으로 나타나 아내가 시술결정에 가(2.1%) AID
장 중요한 상대로 나타났다.

를 희망한 이유는 복수선택 완전한AID (n=47, )
가정형성이 례 로 가장 많았고 단순히41 (87.2%) ,
아이를 가지고 싶은 경우 례 결혼생활25 (53.2%),
의 영위 례 일상생활의 유지 례20 (42.6%), 18

입양에 대한 거부감 례 그리고(38.3%), 13 (27.7%),
노후 준비 례 순으로 나타났다11 (23.4%) .

결정시 심리특성3. AID

시술을 원하는 정도는 정말로 하고싶었(n=46)
다가 례 로 가장 많았으며 잘 모름 례22 (47.8%) 11

아내의 강력한 희망 례 원치 않(23.9%), 10 (21.7%),
음 례 순이었다 시술시 느껴지는 불3 (6.5%) . AID
안감에서 례 가 불안하다고 답변(n=43) 30 (69.8%)
하였다 불안감의 원인으로는 복수선택 기. (n=40, )
형아 출산 가능성이 례 로 가장 많았고30 (75.0%)
시술의 비밀보장 례 외모를 닮지 않을27 (67.5%),
가능성 례 공여 정자의 안전성 례26 (65.0%), 24

자신들의 정보유출 례 임신성(60.0%), 21 (52.5%),
공률 례 타인의 시선 례 그리17 (42.5%), 16 (40.0%),
고 혈액형 일치여부 례 순이었다15 (37.5%) .
아이에 대한 선호도는 례 가 매(n=47) 29 (61.7%)

우좋아한다로 가장 많았고좋아한다 례17 (36.2%),
그저그렇다 않는다 례 로 대부분 자녀를 좋1 (2.1%)
아하는 것으로 나타났다.

시술후 영향4. AID

를 통한 임신 사실을 처음 알았을 때AID (n=18)
기분은 매우 좋음 및 기쁜마음과 불안감의 공존이

각각 례 로 가장 많았으며 기분 좋음 례8 (44.4%) 2
순으로 답변한 전례에서 임신에 대하여 긍(11.2%)

정적 반응을 나타내었다 로 임신 실패시 기분. AID
은 복수선택 현 상황을 잊고 싶다가 례(n=13, ) 7

로 가장 많았으며 의료진에 대한 원망 례(53.8%) 4
시술에 대한 후회 속으로 좋음 및 생각 없(30.8%), ,

음이 각각 례 를 차지하며 임신실패시 좌3 (23.1%)
절감은 매우 높은 것으로 나타났다.
출산후 아기를 처음 안았을 때 기분은 매(n=15)

우 좋음이 례 로 가장 많았으며 기쁜 마10 (66.7%)
음과 불안감의 공존 례 기분 좋음 례4 (26.7%), 1

Table. Clinical profile of 49 participants
Variables Value

Age of total sample (years) 33.3±3.8 (28 - 46)

Men 34.6±4.2 (28 - 46)

Women 32.1±3.0 (28 - 43)

Age distribution of total sample
(years)

Men

<30 4 (8.5%)

30-34 23 (48.9%)

35-39 13 (27.7%)

40≧ 7 (14.9%)

Women

<30 7 (15.2%)

30-34 33 (71.7%)

35-39 5 (10.9%)

40≧ 1 (2.2%)

Duration of marriage (years) 5.4±3.5 (0.5 - 18.0)

No. of children (%)

None 39 (79.6%)

One 7 (14.3%)

Two 3 (6.1%)
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순으로 처음 임신 소식을 알았을때 느끼는(11.1%)
기분과 유사하게 전례에서 긍정적으로 나타났다.
자녀를 얻은 후의 인생관 변화는 례(n=17) 12
에서 긍정적으로 변했으며 례 에서(70.6%) 5 (29.4%)

긍정적인 면과 부정적인 면이 공존하는 것으로 나

타났다 긍정적인 변화로는 복수선택 가정. (n=17, )
이 보다 소중하게 느껴짐이 례 인생의11 (64.7%),
자신감회복 례 밝아진성격 례8 (47.1%), 7 (41.2%),
주위 시선을 의식하지 않음 및 일에 대한 즐거움이

각각 례 좋아진 기분 례 를 차지4 (23.5%), 3 (17.6%)
했다 부정적인 변화로는 복수선택 주위를. (n=5, )
의식하게 된 것이 례 로 가장 많았으며 소3 (60.0%)
외감 례 아기성장시불안증가 례2 (40.0%), 1 (20.0%)
순이었다.
아기의 성장에 따른 기분은 복수선택 내(n=14, )

자식으로 실감한다가 례 로 가장 많았으며9 (64.3%)
자신과 유사한 점의 발견 례 로 긍정적인4 (28.6%)
반응을 나타내면서도 친척 주위시선에 대한 불편,
함 례 외모가닮지않음 례 성격3 (21.4%), 2 (14.3%),
이 상이함 례 로 부정적인 면도 나타났다1 (7.1%) .

로 출산한 사실의 고지에 대해서는AID (n=26)
절대 이야기하지 않음이 례 가능한 이11 (42.3%),
야기하지 않음 례 를 나타내어 출산한 사8 (30.8%)
실을 비밀로 하려는 경향이 주를 이루었으며 생각

해본적 없음 례 꼭 필요할 경우 및 가능5 (19.2%),
한 상황에서 이야기한다가 각각 례 를 차지1 (3.8%)
했다.

에 대한 전반적 평가5. AID

시술에 대한 전반적 평가는 잘한 일AID (n=20)
이다 및 현재상태에 대해 잘 모르겠다가 각각 례8

대단히 만족함 례 잘 모름 례(40.0%), 3 (15.0%), 1
순으로 절반 이상이 에 대해 만족감을(5.0%) AID

나타내었다 남성불임치료법으로 에 대한 평가. AID
로는 전원이 긍적적인 결론을 내려 의(n=26) AID
필요성을 인정하는 것으로 나타났다.

로 자녀를 얻은 경우 의 반복시술로 자AID AID
녀를 얻기 원하는가라는 질문에는 기회가(n=22)
되면 고려해 본다 례 거의 바라지 않는12 (54.5%),
다 례 반드시 시술을 다시 받겠다 례6 (27.3%), 3

절대 바라지 않는다 례 로서 반수(13.6%), 1 (4.5%)

이상에서 다음 자녀를 위한 선택에도 긍정적인AID
반응을 나타내었다.

고 찰

는 무정자증이나 치유불가능한 원인으로 인AID
한 남성불임 및 남성의 정자를 통한 심각한 유전성

질환의 발생이 우려되는 불임부부 치료로 널리 사

용되고 있다 미국에서는 연간 만례가 에 의. 3 AID
해 출산되는 것으로 추정되며,5 년에는 만명1987 17
이 넘는 여성이 불임치료를 위해 를 시술받았AID
다.6

년 영국에서는 만 천건 이상의 시술1992 1 6 AID
이 행해졌고 연간 천명의 불임부부가 치료를3 AID
원하는 것으로 나타났으며7 년 이후 프랑스에1973
서는 약 만명이 로 출산하였다5 AID .8

우리나라에서도 가 남성불임환자의 주요한AID
치료방법으로 자리잡으면서 시술의 윤리성과 적법

성에 대하여 규정할 필요성이 대두되었다 이에.
년 월 대한의학협회에 의해 제정 발표된1993 5 , ‘인

공수태윤리에 관한 선언에는 와 같은 의료행’ AID
위에 의해서는 임신할 가망이 없다고 판단되는 법

률적 혼인관계에 있는 부부만을 대상으로 남편의

적극적 동의하에 시행해야 하며 동일 공여자의 정

액은 회 이하 임신에 한해 사용되며 어떠한 경우10
에도 정액공여자의 신분은 비밀을 보장해야 하며

정액공여자에 대해서도 시술결과를 공개해서는 안

된다는 내용이 포함되어 있다.3

인공수정에 관하여 그 실태와 통계를 제대로 파

악한다는 것은 불가능하다 왜냐하면 인공수정을.
시행하는 본인들이 그 사실을 당사자들만 알기를

원하고 외부로 드러나는 것을 꺼리기 때문이다, .
따라서 불임부부에서 가 필요한 경우 이를 적AID
절히 상담하는 절차가 요구되고 이를 위해서는,
가 불임부부에게 실제 어떠한 심리적 영향을AID

미치는지가에 대해서 연구할 필요성이 있다 이러.
한 실정에서 저자들은 를 앞둔 남성불임환자에AID
서 시술을 어떻게 결정하고 어떠한 심리적 상태에

있는지를 설문을 만들어 연구를 수행하였다.
본 연구를 시행한 방법중에 우편설문을 통하여

정보를 얻은 경우는 에 불과했는데13.7% (14/102)
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이는 불임클리닉 방문시 시행한 전향적 설문조사

에서 나타난 참여율 보다 훨씬 낮았79.1% (34/43)
다 우편을 통한 설문조사에 대해 등. Klock 9은 AID
를 시행한 부부의 비밀성을 위협할 수 있다고 저술

하였으며 이런 점으로 인해 후향적 우편설문조사

의 참여율이 낮은 것으로 생각된다 본 연구에서.
설문에 참여한 부부들의 연령은 세에서AID 30 34

세 사이가 가장 많고 이보다 나이가 많을수록 설문

참여율이 떨어졌는데 등Nachtigall 1의 보고에 의하

면 를 시행받은 환자들 중에서 설문참여자의AID
나이가 그렇지 못한 사람들보다 어리다고 한 것과

일치하는 소견을 나타내었다 그 외에도 실제. AID
시행으로 임신한 례중 다른병원에서 출산한 예40
가 례 로 높았다 이는 가까운 병원에서35 (87.5%) .
편리하게 산전검사를 하고자 하는 목적외에 AID
사실을 타인에게 비밀로 하려는 의도가 있는 것으

로 생각된다 등. Karow 10도 를 시행한 대부분의AID
불임부부가 를 시행한 사실을 남에게 비밀로AID
하기를 원하여 영아들이 를 시행한 사실AID AID
을 모르는 다른 병원에서 태어난다고 하였는데

그 이유는 서양사회에서 불임여성은 가족이나 친

구들로부터 상담과 지지를 받는 반면 불임남성은

주위의 비웃음과 조롱의 대상이 되는 경우가 많

기 때문인 것으로 평가하였다.
본 연구에서 로 출산한 아이들의 성비는 남AID

아가 배 많은 것으로 나타났으나 성비에 대하2.25
여 현재까지 확립된 통계는 없다 실제 어떤 연구.
에서는 남아의 비율이 높게 나타난 반면11-3 다른

연구에서는 여아의 비율이 높은 것으로 보고되고

있다.14-6 이러한 차이를 설명하기 위해 일부 학자들

은 정자주입당시 여성의 기초체온이 낮을 경우 남

아가 태어날 확률이 많으며17,18 배란유도 치료를 동

반할 경우 여아를 출산할 가능성이 높다고 보고했

다.19,20

결정 및 시술과 관련하여 불임부부에 대한AID
심리적 영향은 매우 중요하게 작용한다. Nachtigall
등1은 남성불임환자는 여성불임환자보다 더 큰 스

트레스를 받을 뿐 아니라 자존심에 심각한 상처를

입는다고 하였다 등. Maier 21은 남성의 경우 수태능

력과 성행위는 밀접한 관련을 가지면서 남성의 자

존심의 중요한 부분이 되는 반면 여성의 경우 성행

위와 수태능력은 밀접하게 관련되지 않는다고 하

면서 남성불임은 여성불임보다 자존심 손상이 클

것으로 생각된다고 하였다 또한 등. Manuel 22은 불

임남성이 를 선택함으로써 남성불임사실을 숨AID
기고 나아가 남성자존심을 지키려고 한다고 저술

했다 본 연구에서도 를 제안한 쪽은 반수 이상. AID
에서 남편이었으며 시술전 의논 상대도 단지 아내

인 경우가 약 를 차지하면서 타인에게는 시술사2/3
실을 숨기려는 경향을 나타내었다 그러나 이와는.
다르게 등Wright 23은 남성과 여성은 불임에 대한

태도나 반응이 서로 다르다고 하였다.
를 시행함에 있어 불임부부에 동반되는 불AID

안감의 해소는 중요한데 본 연구에서는 약 이2/3
상에서 불안하다고 답변하여 적극적인 상담의 필

요성을 시사하였다 등. Bolton 24은 환자들에게AID
있어 상담은 도움이 된다고 하였으며 등, Klock 21도

시술을 받기 전에 정신건강 전문가에게 상담AID
을 받아야 한다고 하였다 등. Klock 21은 불임부부가

가장 걱정하는 부분이 공여자의 안전한 유전적 의,
학적 배경이라고 하였다 본 연구에서도 불안감의.
원인으로 태어날 아이에 대한 기형의 동반가능성

이 약 이상으로 가장 많았다 등2/3 . Hoy 23은 를AID
통한 출생아와 일반 출생아에서 기형의 빈도가 각

각 및 로 유사하다고 보고했으며3.6% 3.2% Marion
등25도 일반 출생아와 를 통한 출생아의 비교에AID
서 기형의 빈도가 및 로 나타나 유전적2.3% 1.7%
이상에 대한 광범위한 선별검사는 꼭 필요치 않다

고 하였다 다만 등. Virro 26은 정상 임신에서와 같이

산모의 높은 연령은 성공적인 를 통한 출산에AID
나쁜 영향을 미친다고 하였다 등. Klock 21은 의사들

이 불임부부에게 시술을 하기 이전에 임신되AID
었을 때나 출산시 언제든 상담이 가능하다는 사실

을 인식시켜야 한다고 했다 본 연구에서도 로. AID
임신 실패시 현 상황을 잊고 싶거나 의료진에 대한

원망을 호소하여 시술 후에도 적극적인 상담이 필

요한 것으로 조사되었다.
로 자녀를 얻은 이후 대부분의 부부들이 안AID

정적인 결혼생활을 영위하고 있는 것으로 보고되

었으며27-9 로 자녀를 얻은 가족과 일반 가족의AID
이혼율을 비교해보면 노르웨이와 미국이 각각

2.2%30 및 7.2%31로 일반 가족들의 이혼율보다 낮았
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는데 이는 로 자녀를 얻은 후 보다 안정적으로AID
변한데 기인된 것으로 생각된다.32 등Amuzu 31은

절반이상 의 부부가 시술이 결혼생활에(54%) AID
긍정적인 영향을 주었다고 보고했으며 등Schover
33도 를 통해 자녀를 얻은 불임부부들은 정신학AID
적 증상과 자존심이 정상범위에 있었으며 결혼 생

활에 잘 적응한다고 보고했다 본 연구에서도 약.
에서 로 자녀를 얻을 경우 긍정적으로 인70% AID

생관이 변할 것으로 기대하였고 이는 가정이 보다

소중하게 느껴지거나 인생의 자신감 회복 또는 밝

아진 성격에 의한 것으로 조사되었다.
로 태어난 자녀에게 시술로 출산한 사실의AID

고지 유무에 대해서는 등Nachtigall 1의 연구에 의

하면 시술로 태어난 사실에 대해 에서 자녀들30%
에게 고지하였으며 등, Susan 21은 그리고 다른27%,
여러 연구9,31에서 의 폭로 경향을 나타내었14-20%
다 그러나 본 연구에서는 이보다 낮은 에서. 7.6%
고지하겠다고 조사되었다.

를 통해 성공적으로 출산한 이후 로 더AID AID
많은 아이를 원하는 부부들도 있으며34,35 등Cohen 4

은 대략 불임부부가 로 첫 아이를 얻은 후11% AID
같은 방법으로 둘째 아이를 얻기 위해 불임클리닉

을 재방문했다고 보고했으며 본 연구에서도 13.6%
가 시술로 다음 아이를 갖고 싶은 것으로 나AID
타났다.
결론적으로 가 권유되거나 시행된 불임남성AID

에서 시술의 결정과 시술과정에 대한 설문조사결

과 의 필요성에 대해서는 높은 수용도를 나타AID
내었으나 시술과정 태어날 아이의 건강과 비밀유,
지에 대한 불안감이 동반되는 것으로 조사되었다.
따라서 가 권유된 남성불임환자에서 시술과 관AID
련된 충분한 의학 정보의 제공과 상담과정이 필요

할 것으로 생각된다.
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비배우자간 인공수정 시행 예정 한 남성불임환자의 의식조사( )

Serial No. , Chart No. Name: Age:

임상적 특성1.
▶ 당신의 현재 연령은? 세 부인의 현재 연령은, ? 세

▶ 결혼한지 몇 년 되었습니까? 년

▶ 현재 자녀의 성별과 연령은?
남 여□ □ 세 남 여, □ □ 세

비배우자 인공수정에 관하여 어떻게 알게 되었습니까2. ?
지금으로부터 대개 년 개월 전

의사로부터 듣고□

책이나 잡지를 읽고□

□ 로부터 듣고

기타 ( )□

비배우자 인공수정에 관하여 알게 된 후 누가 먼저 시술하기를 희망하였는가3. ?
본인이 희망하였다.□

처가 희망하였다.□

기타 ( )□

비배우자 인공수정시술을 결정할 때 당신의 기분은 어떠하였습니까4. ?
정말로 하고 싶었다□

정말로 하고 싶지 않았다□

처의 강한 희망에 의해 찬성되었다□

잘 모르겠다□

비배우자 인공수정시술에 관하여 부인이외의 사람과 상담하였습니까5. ?
부인 이외에는 누구와도 상담하지 않았다1)
상담한 사람이 있다면복수표시 가능2) ( )
자신의 부모□

장인 장모,□

자신의 형제 자매,□

처의 형제 자매,□

친구□

기타 ( )□
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비배우자 인공수정시술을 희망한 이유에 해당하는 것은 복수표시 가능6. ?( )
가벼운 마음으로 희망하였다면 에 강하게 희망하였다면 에 표시하세요“ , .☆ ☆☆

☆ ☆☆

단순히 아기를 가지고 싶어서1. □ □

부인과의 결혼 생활을 계속하고 싶어서2. □ □

완전한 가족을 이루기 위해3. □ □

노후가 걱정되어4. □ □

일상생활이 잘 되기 위해5. □ □

양자의 입양이 싫어서6. □ □

기타7. ( )

비배우자 인공시술을 희망하면서 마음 한구석에 어떤 불안감이 있습니까7. ?
불안감이 전혀 없다□

불안하다□

어떤 불안감이 있다면 해당질문에 약하면 에 강하면 에 표시하세요“ , .”☆ ☆☆

☆ ☆☆

정자 제공자에 대한 검사가 확실히 시행되었는가1. ? □ □

혈액형이 맞지 않을까2. ? □ □

정자제공자의 비밀이 지켜지는가3. ? □ □

자신들의 비밀이 지켜지는가4. ? □ □

정말로 임신이 가능한가5. ? □ □

기형이 없는 건강한 아이가 태어날 수 있을까6. ? □ □

본인 혹은 처와 비슷한 외모를 가지고 있을까7. ? □ □

남에게 이상하게 보이지는 않을까8. ? □ □

기타9. ( )

자신은 아이를 좋아하는 편입니까8. ?
매우 좋아한다□

좋아한다□

어느 쪽도 아니다□

적어도 좋아하지는 않는다□

싫어한다□

비배우자 인공수정의 회 시술 비용이 비싸다고 생각하십니까9. 1 ?
매우 비싸다□

비싸다□

어느 쪽도 아니다□

싸다□

매우 싸다□
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비배우자 인공수정시술로 임신이 되지 않았을 경우 어떤 기분이었습니까10. ?
아직까지 비배우자 인공수정을 한 적이 없다.□

비배우자 인공수정을 시도하였으나 임신되지 않았다.□

다음 중에서 임신되지 않았을 때의 기분이 약하면 에 강하면 에 표시하세요“ , .”☆ ☆☆

☆ ☆☆

아무런 생각도 없었다1. □ □

다시 생각하고 싶지 않다2. □ □

후회하였다3. □ □

속으로는 좋았다4. □ □

의료진이 미웠다5. □ □

기타6. ( )

임신이 되었다는 이야기를 듣고 기분이 어떠하였습니까11. ?
매우 좋았다□

좋았다□

좋은 마음과 불안감이 반반이었다□

불안하였다□

매우 불안하였다□

출산 후 처음 아기를 안았을 때 어떤 기분이었습니까12. ?
매우 좋았다□

좋았다□

좋은 마음과 불안감이 반반이었다□

불안하였다□

매우 불안하였다□

자식을 가진 다음 당신의 인생관이 변하였습니까 복수표시 가능13. ?( )
긍정적인 면A.“ ”
인생에 자신감이 생긴 것 같다□

성격이 밝아졌다□

하는 일이 잘 되었다□

가 정을 보다 중요하게 생각하였다“□

기분이 좋아졌다□

주위의 눈을 의식하지 않게 되었다□

부정적인 면B.“ ”
인생에 자신감이 없게 되었다□

모든 일에 신경질적이 되었다□

사회생활에 소외감을 느낀다□

주위의 눈을 의식하게 되었다□

아기에 대한 애정 문제에 불안감이 있다□
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아기가 성장할수록 불안해진다□

기타 ( )□

아기가 성장함에 따라 동반되는 기분 중 맞는 것은 복수표시가능14. ?( )
나의 자식으로 실감한다□

불안으로 인해 애정이 미움으로 바뀌어 가고 있다□

자신과 유사한 점이 나타난다고 느낀다□

얼굴이나 체형이 나와 다르다고 느낄 때가 있다□

성격이 매우 다르다고 느낄 때가 있다□

친척이나 주위로부터 어떻게 보일지 불안하다□

처음 포옹할 때 느꼈던 불안이 점차 심하게 된다□

기타. ( )□

비배우자 인공수정 시술법으로 다음 애기를 갖고 싶습니까15. ?
둘째 애기를 반드시 가지고 싶다□

둘째 애기를 약간 갖고 싶다□

기회가 되면 생각해 보겠다□

거의 바라지 않는다□

절대 바라지 않는다□

자식에게 비배우자 인공수정으로 낳았다고 이야기 할 것인가에 대하여16.
꼭 필요하다□

가능하면 이야기를 하겠다□

아직 생각을 해 본 적이 없다□

가능하면 이야기하지 않겠다□

절대 이야기를 하지 않겠다□

꼭 필요하다 혹은 절대 이야기하지 않겠다인 경우 어떤 이유입니까, ?→

( )

비배우자 인공수정시술을 받은 것에 대하여 어떻게 생각하십니까17. ?
대단히 만족한다□

비교적 잘 한 일이라고 생각한다□

현재의 상태에 대하여 잘 모르겠다□

생각하고 싶지 않다□

잘 모르겠다□

18. 남성불임부부에서비배우자인공수정이라는 치료법이있는 것에대하여어떻게생각하십니까?
있는 쪽이 좋다□

없는 쪽이 좋다□

있어도 없어도 좋다□


