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Ⅰ . 서 론

일반적으로 결혼한 후 정상적인 부부관계를 하면서도 1년 이내에 임신을 하지 못하는 경우를 불임이

라고 할 때, 약 10%의 부부가 불임이다. 미국의 경우 가임여성의 약 8%가 불임이며 이중 약 반수가 많

은 노력 끝에 마침내 임신과 출산을 경험한다(Mosher & Pratt , 1990; 1991). 결코 적지않은 부부가 불

임이라는 반갑지 않은 경험을 하는 것이다. 특히 여성들은 불임으로 인해 남성보다 더 많은 부정적인 성

정체감을 갖게되며 불임의 진단과 치료방법에서도 보다 적극성을 띄며 자녀의 출산을 원한다.

이와 같이 높아지는 불임 치료술에 대한 기대에 부응한 의료계의 첨단의료기술의 발달은 시험관아기

로 대표되는 출산테크놀로지의 발전을 가져왔다. 출산테크놀로지의 발전은 불임의 원인규명과 다양한

치료법을 개발함으로써 많은 불임여성(부부)에게 희망을 주고 있으나, 다른 한편 불임여성문제를 신체

적인 측면에 한정하고, 정신심리적 갈등이나 불임을 보다 심각하게 하는 사회문화적 기제에 대한 이해

는 도외시하는 결과를 낳았다.

정신분석학자인 프롬은 그의 저서 [의혹과 행동- 환상으로 부터의 탈출]에서 사회적 성격을 대부분

의 집단 구성원들에게 공통된 성격구조의 부분 이라고 규정하고 어떠한 문화에도 사회적 성격을 형성하

는 광범위한 공통적 특성이 있다고 말했다. 이는 반대로 말하면 사회적 성격이 인간을 형성시킨다는 것

이다. 그 결과 인간의 행동은 사회적 패턴에 따라야 할지의 여부를 의식적으로 결정하는 문제가 아니

라 인간이 당연히 행해야 할 행동을 하기를 바라고 동시에 문화의 요구에 따라 행동하는 데서 만족감을

발견하는 문제이다 라고 하였는바 불임경험의 올바른 이해를 위해서는 우리사회의 모성성에 대한 이해

가 선결되어야 할 필요가 있다.

실제로 우리사회의 문화 및 제도적 규범은 결혼이 가계의 계승자를 얻기 위한 정당한 수단이엇던 과

거 유교적 전통과 봉건제적 가부장제가 영향을 미치던 때부터 현대산업사회로 이행한 오늘에 이르기 까

지 임신과 출산(재생산)을 여성상에 대한 기본 조건으로 설정하고 있으며, 임신을 여성이 궁극적인 만족

에 도달할 수 있으며, 임신을 여성이 궁극적인 만족에 도달할 수 있는 행복한 상태로 묘사하나(조혜정,

1988). 즉, 여성은 임신과 출산의 과정을 거침으로써 비로서 가정과 사회에서 내외적으로 인정을 받게되

는 것이다.

그 결과 자녀를 낳지 못하는 불임여성들은 죄의식, 슬픔, 우울을 느끼거나(Menning , 1980) 죄의식,

자기 비하 등(Mcquir e, 1975)의 정서적 반응을 보이며, 심한 경우 부적절하다고 느끼는 감정이 우울,

불안, 성격이상을 초래할 수도 있으며(Shinfeld et al., 1986), 하나의 오점(stigm a )의로 생각하기도 한

다(Whiterford ) & Gonzalea , 1995). 다른 한편 부부의 자아존중감에 예상치 못한 위험을 초래하며, 이
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혼의 사유가 되기도 한다(Kraft et al., 1980). 또한 사회는 부모가 되라는 압력을 주게되고 심지어 아기

를 원치 않는 부부들은 소외·배척, 추방의 느낌을 경험할 수도 있게 되어 불임은 정서적, 인지적, 사회

적 차원에서의 무능력을 초래하기도 한다.

불임 크리닉을 방문한 여성 31명을 중심으로 문화기술지적 방법을 통해 불임경험을 연구한 박영주

(1993a)의 연구에서도 불임여성에게서 자식의 의미는 대를 이음, 부부관계유지, 나의 확인 및 노후 보장

등의 도구적의미가 강조되는 것으로 나타났으며 시부모, 배우자 및 또래 집단의 태도가 불임여성의 경

험에 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 불임여성들은 불임에 직면하면서부터 임신만이 그들

삶의 중심이 되고, 주위에서 일어나는 모든 사고와 행동을 임신과 관계지어 생각하는 등의 집착정 매달

림과 이로 인해 그들 삶의 중심이 되고, 주위에서 일어나는 모든 사고와 행동을 임신과 관계지어 생각하

는 등의 집착적 매달림과 이로 인해 그들 삶이 어느 단계에서 정지해 버린 듯한 느낌을 갖는 다고 하였

다. 또한 빨리 아이를 갖지 않으며 안된다고 생각함으로서 조급해지고 자신들을 밖으로 드러나지 않는

불구라는 느낌이 지베적이며 그 밖에도 무가치함이나 불안함 혹은 서러움을 경험한다고 보고하고 있어

불임여성의 고통은 매우 심각한 정도이다.

그러므로 불임의 경험을 갖는 여성들이 진단, 치료 및 만족스러운 해결책을 찾는 과정에서 자신의 관

심, 두려움, 기대, 의문 등에 대응하면서 각 대상자의 요구에 맞는 지지간호의 필요성이 매우 높아지고

있다.

이에 본 글에서는 성별분업과 가부장제로 대표되는 제도적 측면과 모성성의 문화적, 심리적 기제들이

불임경험에 어떤 영향을 미치는지를 고찰하면서, 현재 우리나라에서 이루어진 불임연구와 실무를 살펴

봄으러써 불임경험에 대한 새로운 이해를 바탕으로 간호의 방향을 제시해 보고자 한다.

Ⅱ . 본 론

1 . 불임경험의 심리 ·사회문화적 기 제

1) 성별 분업과 가부장제

여성(모성)의 주된 역할이 출산과 자녀양육으로 신화화된 것에는 성별분업의 역사적 흐름과 가부장제

의 영향이 무엇보다 크다.

아버지, 어머니 그리고 자녀들이 한 곳에 사는 핵가족 제도는 역사적으로나, 모든 문화를 통해서나 보

편적인 것은 아니다. 오늘날 가정을 보는 감상적인 관점과는 반대로, 중세기 때에 가졌던 가정에 대한

생각은 실질적이고 생산적이었다. 남자와 마찬가지로 여자도 가정에서 대부분의 일을 처리했고, 어린이

들도 아주 어릴 때부터 노동력의 일부였기 때문에 그들은 경제적인 자산으로 간주되었다. 어머니는 자

녀라는 새로운 일꾼을 낳아 줌으로써 분명하게 경제적인 기여를 한다는 가치를 인정받았다(Keplan &

S edney , 1995). 그러므로 대부분의 서구 역사에서 여성은 자신의 가족을 돌보는 것 외에도 많은 일을

해왔다. 사회 자체가 하나의 다른 가정이고 주인의 형태로서 어린이에게 많은 사회화를 행사할 수 있었

다.

공적인 활동과 가정적인 활동이 많이 중복되면서 얻는 남녀의 평등은 또한 자원의 통제권과도 관련된

다. 수렵이나 채취를 하던 사회에 대한 Friedl(1975)의 분석에 따르면, 여성이 사회의요구에 기여하며

남성과 나란히 일할 때 평등관계가 더 잘 이루어졌음을 알 수 있다. 수렵과 채취가 공동적인 활동이어서

얻어진 식량을 분배하는 것에 대한 통제권을 남녀가 모두 가졌을 때 여성의 사회적 지위와 권력은 남성

과 거의 비슷하였던 것이다.

그러나 그런 상태는 산업화의 도래로 변화하였다. 서부문화에서 산업화는 사적인 영역과 공적인 영역
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을 구분시켰다. 경제적으로 생산적인 일이 일단 가정 밖에서 이루어지기 시작하면서 공적인 것과 가정

의 영역이 분리되었다. 가정의 기능은 특수화되고 어린이를 출산하고 양육하는데 초점을 두게 되었다.

가정은 더 이상 상품생산의 장이 아니고, 소비와 휴식처로서의 기능이 강화되게 되었다. 여성은 가족내

의 존재로서 경쟁적이며 정의롭지 못한 외부세계를 차단해 주는 보호의 역할, 즉 모성적 역할이 강화된

것이다. 이러한 역할은 새로 등장한 프로테스탄트윤리에 의하여 뒷받침되었다. 가정은 신성성을 갖게되

었고, 여성의 소명은 자녀를 낳고 남성의 성적 욕망을 가족내에서 충족시켜 가족 성원들의 정서적 안정

을 유지시키는데 있다는 새로운 여성 역할의 이상화가 만들어졌다. 그러나 이러한 이상화는 여성의 기

장에 대한 의존성의 심화를 안고 있다(조옥라, 1988).

이런 변화로 인해 그 당시 출현한 중산층에 나타난 성역활 변화를 Cott (1977)는 다음의 3가지로 말

하였다. 첫째로 가정은 작업장이며 사회적 중심지였던 것에서 사적인 가족의 주거장소로 변화됨으로써

가정은 노동을 하는 장소가 아니라 노동의 세계와 분리된 휴식처가 되었다. 둘째로 각 가족구성원이 맏

는 일의 책임이 더욱 분명하게 분화되어 여유가 있었던 중산층에서 가정은 여성의 영역이 되기 시작하

였고, 바깥의 일은 남성의 영역이 되었다. 가사일은 보수가 주어지지 않았으며 시장에 내다 팔 수 있는

상품을 생산하는 것도 아니기 때문에 덜 가치있는 것으로 여겨지게 되었다. 셋째, 아버지는 하루 종일

작업장에 가 있기 때문에 아내와 아이들로 부터의 분리가 더욱 심해졌다. 어머니는 점점 더 어린이 양육

에 대한 큰 책임을 혼자 짊어지기 됨으로써 모성으로서의 역할이 주된 것이 되었다.

가부장제는 시장 또는 사회로 대표되는 공적 영역과 구별되는 가족이라는 사적인 영역의 원력체계로

역사의 모든 단계에 걸쳐 존재해 왔다. 특히 산업화의 성별분업의 진행으로 여성이 가정내 존재가 되면

서 여성을 모성의 역할에 머물도록 강제하는 기반이 된 가부장제(partr iarchy )는 그리스어에 어원을 두

고 있으며, 문자그대로 아버지(父)의 권력, 다시말해서 남성이- 완력이나 직접적인 압력을 사용함으로써

혹은 의례나 전통, 법, 언어, 관습, 예절, 교육 그리고 분업제도 등을 통해서- 여성이 할 일이 무엇이며

해서는 안 될일이 무엇인가를 결정하고 어디에서나 남성 아래서 포섭되어야 한다고 주장하는 이데올로

기적 정치 체계로 정의하였다.

Milliet (1970)와 Mitchel(1975)이 여성 억압의 심리적 기원으로 가부장제 개념을 도입한 것에 비해

Hartm an (1981)은 가부장제를 물질적 기반을 갖춘 남성 사이의 계층제도적 관계와 남성으로 하여금 여

성의 지배를 가능하게 하려는 남성들 사이의 결론이 존재하는 일련의 사회관계라고 정의하였다.

이에 반해 우에도 치츠코(1994)는 가부장제를 가족구성원의 성과 세대에 따라 규범과 권위가 불균등

하게 배분된 권력관계로 보았다. 그녀에 의하면 가족은 본능적 관계속에서 자연스럽게 저절로 구성된

것이 아니라 그 자체가 하나의 재생산제도이며, 사람들은 그 속에서 재생산을 둘러싸고 권리·의무관계

를 형성하고 있다고 하였다. 즉 단순한 개인이 아니라 남편·아내, 아버지·어머니, 부모·자식, 아들·

딸이 되는데 이와 같은 역할은 규범과 권위를 성과 세대에 따라 불균등하게 배분한 권력관계를 가지게

된다는 것이다.

그 기전이 무엇이던간에 전 역사를 통해서 항상 존재해 왔으나 근대사회에 고유한 역사적 형태로서의

재생산 구조는 가부장적 부르주아 단혼 소가족이다.

Chodorow (1978)는 이러한 단혼 소가족 안에서의 가부장제적인 성지배 매커니즘을 프로이트의 오이

디푸스 콤플렉스라고 보았으며, 또한 오이디푸스 콤플렉스는 그것을 통해서 재생산 제도 자체가 재상산

되는 들이기도 하다고 지적하고 있다.

가부장제의 이런 성적 억압구조의 일반적 특질은 우리나라의 경우 유교적 전통과 결합하여 독특한 자

기모습을 갖게 되었다. 조혜경(1988)은 조선조 가부장제의 특징을 교조화된 유교적 지배의 강화와 혈연

적 통제의 강화를 보았다. 이 시기의 사회는 예외없이 성에 따른 분업을 최대한 활용하며 주로 부계 혈
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통 중심의 조직화와 남녀 유별의 관습을 통해 남성 지배적인 체계를 구축하였으며, 혈통과 가족이 크게

부각되는 과정에서 여성이 스스로 확보를 할 수 있는 권한과 지위는 효를 최상의 가치로 삼는 가족소

의 사회였기 때문에 본처, 그리고 어머니로 존재하는 한 상당한 지위와 인정을 받을 수 있었고 또한 아

들을 통하여 권력을 확보하였다.

조선 왕조 말기와 일제 시대를 거쳐 지금까지의 시기는 전통적 농경국가 체제를 벗어나 공업화하여가

는 과정의 시기(1960- 70년대까지)로, 이 시대에는 생존자체가 어려웠던 만큼 전통적으로 도구적 성행을

길러온 여성의 저력이 가족의 생존을 위하여 한껏 발휘되었고, 이를 통해 소위 센 한국 여성의 이미지

가 굳어졌다. 아버지를 토해 소위 센 한국 여성의 이미지가 굳어졌다. 아버지는 점차 상징적인 인물로

남게 되었으며 여성들이 실질적인 가정의 주관자로서 전형적인 모 중심 가족을 이루어왔다. 따라서 당

시의 일반적 가족생활에서 여성의 권한은 분명 세어졌으나 중심적 가치는 여전히 전통적인 신분의식과

생존 내지 출세를 위한 가부장적 가족주의 원리, 그리고 자본주의의 변형인 현모양처 이데올로기였다고

보아야 할 것이다.

특히 1960년대 이후에는 현저하게 생산영역과 가장영역이 엄격히 구분되는 자본주의적 사회구성에

따라 새로운 형태의 가부장적 가족이 등장한다. 새로운 형태의 가부장제는 남성이 경제적 활동을 독점

하고 여성은 가정에 머물면서 정서적 역할을 수행하는 업무분담에 기반을 두고 있다. 이는 친족 조직적

기제와 이데올로기적 규제를 통한 전통적 지배체제와는 판이하게 다른 가부장제로서 남녀평등의 이데

올로기와 공존하는 특성을 보인다. 남존여비의 규범이 아닌 심리적인 성차를 강조함으로써 성역활 분담

이 정당화되며, 공/ 사의 구분은 더욱 구조화된다. 이러한 가부장적 변형은 주로 경제구조의 변화에 따른

것인 만큼, 서구 가부장제의 변화와 본질적으로 같은 과정을 거친다.

현 한국 사회는 이러한 자본주의적 변형으로서의 현대적 남성 지배체제가 전통적인 가부장제를 잠식

해가는 상황으로 묘사될 수 있다. 전통적인 남존여비 사상을 중심으로 한 규범적 지배는 크게 약화되었

으나, 아직도 심층적인 차원에서 그 특성이 유지되는 면이 없지 않다. 특히 부계 형통 의식과 남아선호

사상은 여전히 현재적 삶을 크게 지배하고 있다. 이와같은 부계혈통의식과 남아선호사상은 불임여성의

갈등을 더욱 심화시키는 요인으로 작용한다.

2) 모성의 문화적 의미: 여성역활 기대

1950년대 여성성이란 아내와 어머니의 역할을 충실히 하는 데 달려 있음을 공표했던 시기이다. 그 이

후 늘날까지 미국사회는 임신을 여성이 궁극적인 만족에 도달할 수 있는 행복한 상태로 묘사한다

(P eck & Senderowitz, 1974). 그것은 임신을 통해 여성이 사회에서 성인으로서의 지위를 견고히 하고,

친정 식구들에게서 독립하여 생산력을 확인하는 것이다. 즉, 임신으로 자신이 여성임(재 무 ) 을 확

인받는 것으로 보고 있다.

우리문화가 갖는 이러한 사회적 신화의 일부는 남녀각 성은 특정한 역할과 과업에 관련되어 있다는

것이다. 즉, 여성은 아내이자 어머니, 주부, 양육인이고, 남성은 남편이자 아버지, 돈벌이하는 사람, 일하

는 사람이다. 다시 말해 여성의 역할은 부드러움, 양육, 그리고 동정등의 여성적인자질과 자연스럽게

연결된다. 반면에 경쟁심, 공격성, 독립심과 같은 남성적특성을 남성이 맡는 남편과 아버지 역할을 충

분히 표현하기 위해 필요한 조건인 것으로 받아 들여진다.

그리하여 F irestone(1970)은 생물학적 모성이 여성억압의 심장부에 위치하고 있다고 보고, 여성해방

을 위한 궁극적 혁명이 실현되기 위해서는 반드시 여성의 통제하에 기술의 급진적인 진보가 동시에 이

루어져야 한다고 주장하였다. 여기서 여성통제하의 기술은 어떤 형태로든 유용한 수단을 동원하여 생

물학적 독재체제로 부터 여성을 해방시켜 줄 수 있다는 것이다.

이처럼 가부장제하의 모성은 대부분의 여성들에게 있어서 고통과 박탈감을 수반하는 원인이 되기도
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하지만 Rich (1976)는 모성 안에는 풍부한 창조성과 기쁨의 잠재력이 포함되어 있다 고 하면서 여성

노예화의 기초가 되었던 것은 재상산(출산)능력이 아니라 여성위에 군림하는 남성의 정치경제적 권력체

계와 출산과정의 통합양식 자체라고 보고 모성을 경험적 측면 과 제도적 측면 으로 나눈 다음 모성에

대한 분석을 시도하였다(Rich , 1976). 그녀에 의하면 모성의 경험적 측면은 어떤 여성이든 출산을 할

수 있고 자녀를 기를 수 있는 권력과 밀접히 연관되어 있는 것이고, 제도적 측면은 모성의 잠재성이- 다

시말하면 모든 여성이- 남성의 통제하에 계속 머무를 수 있도록 하는 목적을 가진 제도를 말한다.

Rich (1976)는 가족이라든가 모성 그 자체를 공격하려는 것이 아니라, 단지 가부장제하에서 규정되고 제

한된 것만을 예외적인 것으로 보고 공격하였다.

Dinner stein (1977)은 모성이 인간사회에 미친 영향력을 분석한 결과 성적 영역에 관한 한 인간의 유

아기적 경험은 후일의 의식을 구성하는데 그 영향이 매우 크다고 하였다. 유아기의 경험을 관장하는 것

은 모든 인간에게 있어 예외없이 한 여성 존재에 의존하고 있으며, 이중의 성윤리 기준을 설정하고 권력

과 역사로부터 여성을 배제시킨 것은 여성에 대한 남성 지배의 필연적 산물이라는 것이다.

이에 반해 Chodorow (1978)는 모성이란 단순히 여성이 담당하기로 결정한 다음 실행에 옮긴 그런 종

류의 행위가 아니며 또한 여성 스스로 선택하지 않았음에도 불구하고 수행하도록 강제되었다거나 강요

를 받았던 그런 종류의 행위도 아니라고 보았다. 고로 기존의 모성에 대한 관점은 여성은 자연에 보다

적합하며 모성에 적합하도록 진화되었다거나 이데올로기 및 성역활 정형화의 압력에 의해 어머니가 되

도록 강요받아왔다고 본다. 이런한 기존의 모성에 대한 관점을 거부하고 Chodorow (1978)는 모성을 가

족의 연속성에 기반하고 있는 복합체계 내의 사회조직적 차원과 개인적 발달 수준에 따라 재생산되었다

고 보았다.

또한 Chodorow (1978)는 모성경험의 이해를 위해 가족을 한편으로 P ar son s의 이론적 관점으로 다

른 한편으로는 프랑크푸르트 학파의 관점으로 설명하였다. 그녀에 의하면 가족은 가족 내의 역할을 통

해 적절한 인격 구조를 형성함으로서 전체 사회구조에 필요한 경제적, 사회적 요구를 충족시켜 주는 제

도라고 본다, 어린이가 남자 혹은 여자가 되는 방법을 배우며 여성이 어머니가 되는 방법을 배우는 곳이

바로 가족이라는 것이다. 그러나 양성의 학습 내용(질)은 동일시를 통해 이루어지는 것도 아니요, 모방

을 통한 역할 학습 과정도 아니라는 것이다. 오히려 가족에서의 학습은 정신구조의 발달, 즉 인격 자체

의 형성과정을 통해서 이루어진다고 보았다.

여성의 모성능력과 그로부터 만족을 얻을 수 있는 능력은 강하게 내면화된 것이며 심리적으로 강화된

것으로서 발달론적으로 여성의 정신구조 속에서 성장한 것이라는 것이다. 즉 Chodorow는 여성이 가사

를 책임지게 된 것은 생물학적 토대나 경제적 토대에 의해서라기 보다는 성 심리적 토대에 근거하고 있

다고 보았다.

3) 심리적 기제

개인의 성에 관한 감각은, 간단히 말하면, 가족적인 환경 곧 부모와 자녀의 상호작용에 대한 반응으로

써 형성된다(Eisen steim , 1986). 성별 정체감은 기계적 수단이나 물리적 수단에 대해 자동적으로 반응

하는 생리적 구성물이라기 보다는 오히려 심리적, 사회적 구성물이다. 따라서 개념적 차원에서 생물학적

성(sex )과 사회적(gender )을 구분하는 것은 가능하다.

Sex는 유아의 생물학적 성을 의미한다- 즉 해부학상 인간이라는 종 가운데 여성으로 태어났는가 아

니면 남성으로 태어났는가를 의미한다. 사회적 성은 유아가 태어난 사회에서 인간이라는 존재 범위에

부과한 기대치, 특성 및 행위의 집합체로서 이는 문화적, 사회적으로 구성된 것이다. 생물학적 성과 사

회적 성을 구분하는 것은 부분적으로 문화에 따라 남성과 여성에게 기대되는 바 행위가 다르고, 심지어

는 성격 형성도 달라질 수 있기 때문이다.
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실제로 [세 원시 부족사회의 성과 기질]에서 미드는 이 세계의 다른 지역에서는 남성과 여성에게 부

과된 특성 및 기대된 행위가 서구문화와는 다르다는 사실을 논증하고자 했다. 예를 들면 남성에게 평화

애호적이기를 기대하며 또 실제로 남성들이 평화애호적인 문화가 있는가 하면, 여성에게 호전적이기를

기대하며 또 실제로 여성들이 호전적인 문화권이 있다는 것이다. 이러한 종류의 비교문화적 조사방법은

사회적 성과 관련된 행위가 일종의 사회적 구성물이라는 논의에 대해 분명한 증거를 제시해 주었다

(Eisen st ein , 1986). 이처럼 서구 사회에서 남성, 여성 각각에 대해 정상적이며 자연스러운 것으로 규정

해 좋은 특성들은 기실 사회적 억압수단을 통해서, 다시 말하면 심리학자들이 명명한 조건화

(condit ioning )를 통해서 창조된 것으로 볼 수 있다.

그렇다면, 현대 서구사회가 여성에게 부과한 제반 특성은 무엇이며, 이러한 여성적 특성이 어떻게 가

부장제의 유지에 기여한 것일까?

Millet는 사회심리학적 저서로부터 몇가지 증거를 찾아내었는데, 그녀가 논증한 바에 의하며, 여성에

게 있어 정상적인 행위는 수동적인 것을 의미한 반면, 남성에게 있어서는 능동적인 것을 의미한다는 것

이다(Eisen st en , 1986). 남성은 도구적(in strum ental) 특성을 가졌다고 본다; 대담하고, 공격적이고, 호

기심이 많고, 야망에 차있으며, 계획성 있고, 책임감이 있으며, 창의적이고 또한 경쟁적인 특성을 갖는다

고 보는 것이다.

반면 여성은 표현적(expressiv e) 특성들을 가졌다고 본다; 감정적이고, 순종적이며, 동정심이 많고

쉽게 복종하며, 명랑하고, 친절하고, 또 사교적인 특성을 갖는다고 보는 것이다. 그리하여 여성에 대해서

는 그들에게 기대하는 바 표현적 역할, 즉 동조와 복종을 강요받는 역할에 순응하도록 사회적 억압을 계

속해 가고 있다. 반면에 남성들에게는 합리성이나 권력을 행사할 수 있는 도구적 역할을 부여하고 있는

것이다.

이러한 분석을 통해 Millet (1970)는 여성을 가부장제의 지배에 종속시킨 것은 다름아닌 여성심리학이

었다고 주장하고 있다.

F reud의 오이디푸스 콤플렉스는 가부장제의 심리적 기틀이 되는데, 성격 발달에 대한 그의 기본 가

설은, 가족은 집 밖에서 일을하는 강력한 아버지와 집안에서 가정적인 책임을 수행하는 양육자인 어머

니, 그리고 자녀들로 구성된다는 것이다(Kaplan & Sedney , 1995). 이렇게 뚜렷이 구별되는 성역활의

정상성(正常性)을 핵가족에서의 발달과 연관시킴 Freud의 이론은 처음에는 설명적인 시도였으나 나중

에는 그렇게 되어야 한다고 처방을 내리는 결과가 되었다.

이런 전통적인 가정의 역할을 유지시키는데 도움이 된 또 다른 것은 사회과학자들이 흔히 가정하는

여성과 남성은 가정에서 서로 다른 역할을 해야만 한다는 것이었다. 남녀의 역할은 서로 보완적인 것이

라고 표현되지만 그러나 남편이 지배하는 것이 적절하다는 것을 일반적으로 강조하고 있다.P ar son s와

Bales (1955)에의하면, 남편의 역할은 도구적이고 아내의 역할은 표현적이라는 것이다.

이처럼 여성의 역할은 아내이자 어머니가 되는 것과 동일시하는 우리사호의 심리·문화는 불임여성

으로 하여금 단지 자녀를 낳지 못하는 문제만 경험하게 하는 것이 아니고 인간으로서의 삶 자체를 무의

미하게 하는 요인으로 작용한다.

2 . 출산테크놀로 지와 간호

1) 출산테크놀로지

불임은 크게 원발성 불임과 속발성 불임으로 분류할 수 있는데, 전자는 전혀 임신경험이 없는 경우를

말하며, 후자는 전에 한번 이상의 임신경험이 있는 경우를 말한다. 불임의 원인은 남성측 요인이

35- 40% , 배란 요인이 20- 30%, 경부 요인이 5- 10% , 난관이나 복막요인이 25- 30%, 자궁요인이

5- 10%이며, 복합적인 요인으로 인한 경우가 25%이며, 기본적인 불임 검사 후에도 원인이 확인되지 않
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은 불임도 5- 10%에 이른다(Jaffe & Jew elwicz, 1991; 송찬호, 1991).

이들 원인 중 배란유도나 난관성형술등의 외과적 교정 또는 성교기술의 개선과 같은 방법으로 불임이

해결되지 않는 경우에 있어서 인공수정(artifical in semination )이나 체외수정(In - Vitro F ertilization )

의 발전은 불임부부에게 무엇보다도 반가운 일이 아닐 수 없다. 특히 1965년 Edw ards 등에 의해 최초

로 시도된 체외 수정은 이후 불임증 치료의 새로운 방법으로 인정되어 전 세계적으로 시술되고 있으며,

우리 나라에서도 1985년 최초로 체외수정에 의한 쌍생아가 서울대학교 병원에서 탄생하였다(김윤미,

1993).

이처럼 체외수정으로 대표되는 출산테크놀로지가 급속히 발전하고 이를 사용하는 여성들이 점차 늘

어나면서 서구의 여성학 내에서는 출산테크놀로지가 여성에게 미치는 영향에 대한 연구가 많이 이루어

지고 있다. 여성학 내에서는 출산테크놀로지가 발달하면서 여성을 생물학적 지배에서 벗어나게 하여 해

방시킬 수 있다고 낙관적으로 보는 입장이 있는 반면, 다른 한편에서는 출산기술이 발달할수록 여성은

자신의 임신과 출산에 대한 통제력을 상실하여 오히려 여성을 더 억압적인 상태에 빠지게 할 것이라고

보는 두 가지 입장이 있다(조영미, 1994).

출산테크놀로지의 발달이 여성을 생물학적 지배에서 벗어나게 한다고 생각하는 대표적인 여성학자는

F irestone이다. F irestone(1970)은 여성은 임신, 출산, 수우라는 생물학적 특징을 가지고 있고, 어린아

이는 얼마간은 성인에게 의존해야 한다는 생물학적 사실로 인해 여성이 자녀양육을 맡게 되었다고 한

다. 이러한 생물학적 특징 때문에 여성은 육체적 생존을 위해 남성에게 의존해야만 하고, 이로 인해 남

성- 여성- 자녀로 이루어지는 생물학적 가족을 형성하게 된다고 한다. 이 가족내에서는 남성은 경제부양,

여성은 임신, 출산, 자녀양육, 아동은 의존이라는 분업이 일어나고 남녀간의 권력의 불평등이 발생한다

는 봄으로써 F irestone은 양성간의 불평등 해소는 최초의 성별분업을 가져오게 한 임신, 출산, 수유라는

생물학적 생식의 지배로부터 여성을 벗어나게 함으로써 가능하다고 본다. 이를 위해 그녀는 출산기술의

발달 즉 인공임신과 인공출산 등의 기술개발을 통해 여성의 몸 밖에서 임신, 출산이 일어나도록 해야 한

다고 주장한다.

이에 반해 대부분의 여성주의자들은 F irestone의 입장에 부정적이다, 이들은 F irestone이 기술에 대

해 너무 낙관적인 환상을 가지고 있어서 기술이 여성을 지배하고 통제하는 것을 보지 못했다는 점과 출

산과 관련된 사회적 맥락을 간과했다는 점을 비판을 한다.

F irestone의 입장에 부정적인 여성주의자 중 Corea (1985)는 출산테크놀로지 역시 남성이 주체가 되

고, 남성의 경험을 반영하는 것으로 출산의 영역에서 여성의 출산능력을 남성중심적으로 통제하게 된다

고 하면서, 출산기술의 발달은 소수의 의료전문가들에 의해 지배되는 의료정치제(pharm acary )를 창조

한다고 한다. 이들은 소수의 남성으로 구성된 의사, 생물학자 및 이와 관련된 자들로, 이들이 사회의 지

배집단, 국가 등의 이해관계와 연대하여 여성의 출산능력을 남성 중심적으로 지배하고, 통제한 결과 전

문가 남성들은 이 기술을 주로 사용하는 여성을 탐구하고 정복할 수 있는 물질(m atter s )로 대상화시켜

여성의 임신, 출산 능력을 연구와 실험의 대상으로만 간주하는 결과를 가져오게 한다, 즉 Cores (1985)

는 출산기술을 전문가 남성이 통제하고 있는 한 출산기술의 발달은 여성에게 힘을 부여해주기 보다는

남성의 힘을 더욱 공고하게 유대시켜 줄 것이라고 우려를 표명하고 있다.

이에 반해 Petchesky (1980)는 여성의 출산이 일어나는 상황이란 단순히 생물학적인 결과만은 아니

고 사회적, 문화적으로 출산을 어떻게 조직화하는 것과 연결된 생물학의 결과라고 주장한다. 가부장제

사회에서는 남성의 권력유지를 위해 여성을 모성의 역활에만 머물도록 하고 있다. 남성지배 사회에서는

여성은 남성을 혈연을 이어받은 자녀를 낳아야만 할 것을 여성들에게 요구하고, 이것이야 말로 여성의

정체성의 근원이 된다고 강조한다. 여성들은 어린 시절부터 사회화 과정을 통해 이와 같은 신화를 내면
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화하게 되며, 또한 전 사회가 성별 분업으로 구조화되어 있으므로 여성들이 사회적 활동에 참여하기 어

렵기 때문에 남성들이 규정한 모성의 역할을 받아들이게 된다. 따라서 그녀는 이와같은 가부장적사회에

서 여성에게 강요하는 모성에 대한 충분한 고려가 없이 출산기술의 발전만을 주장하는 것은 문제가 있

다고 본다.

전문가 남성이 통제하고 있는 출산기술의 발달은 여성에게 힘을 부여해 주기보다는 남성의 힘을 더욱

공고하게 유대시켜 줄 것이라는 Corea의 우려나 가부장적사회에서 여성에게 강제되는 모성의 역할에

대한 비판적 모색이 출산기술의 발달에 앞서야 한다는 P etchesky (1980)의 주장과 같은 이론적인 측면

회에 출산테크놀로지의 발달은 불임여성에게 또 다른 압력으로 작용하기도 한다.

실제로 불임의 진단과 치료과정은 오랜시간적 소모와 경제적 부담을 요구한다. 또한 불임치료술의 발

달로 임신 성공률이 높아졌다고는 하지만, 임신이 확실히 보장되는 것은 아니기 때문에 불임치료수의

적용 과정에서 불임 부부, 특히 여성은 신체적 고통과 함께 심한 심리적, 경제적 갈등을 경험하게 된다.

따라서 불임여성이 자신의 통합성을 유지하면서 바람직한 해결점을 찾는 일련의 과정에서 간호사의

이해와 지지는 절대적으로 필요하다.

2) 불임여성과 간호

이처럼 불임여성에게 전문적 간호는 초기정보를 필요로 할 때부터 실질적인 치료를 받는 과정에 이르

기까지 매우 절실히 요구되나, 실제의 상황은 많이 다르다. 보다 적극적이고 바람직한 간호실무를 위해

서도 오늘의 간호연구와 실무를 검토해 보고자 한다.

(1)간호연구

고명숙 등(1993)이 최근 20년 동안 우리나라에서 이루어진 간호연구를 통해 어떤 문제가 여성건강문

제로 다루어졌는지를 연구영역에 따라 분석한 결과 여성건강 연구가 243편(10.7% ), 어머니 역할이 135

편(5.9% ), 기타 임상연구가 1899편(83.4% )였다. 여성건강과 관련된 연구의 하부영역은 건강정신이 87

편으로 35.8% , 건강관리가 64편으로 26.3%, 갱년기 20편(8.2% ), 월경 19편(7.8% ), 가족계획 16편

(6.6% ), 성 13편(5.3% ), 유산 6편(2.5% )순으로 나타나, 불임에 대한 연구가 많지 않음을 알 수 있다.

불임여성에 대해 보고된 간호연구는 크게 불임으로 인한 정서적, 심리적 스트레스와 관려한여

Menning (1980)은 불임여성이 느끼는 감정은 순서나 강도에 따라 다르지만, 대부분의 경우에 있어서

비슷한 증후군에 직면한다고 보고하고 있다. 제일 먼저 놀라움의 반응이 나타나고 두 번째 단계에서는

부정을 보이며 세 번째 단계는 분노, 네 번째 단계는 소외의 반응이며, 다섯째 단계는 죄의식의 반응이

고, 여섯 번째 단계는 슬픔으로 불임의 최종단계이며 우울이 이미 선행되어 질 수 잇다고 하였다.

Mv quir e (1975)는 불임여성이 종종 죄의식, 자기 비하 등의 정서적 반응을 확대시키거나 왜곡시키며,

특히 정서적 긴장은 불임을 나타내는 주요한 요소로서 보여진다는 것을 보고한 바 있다.

Shinfeld(1986)등은 부적절하다고 느끼는 감정이 우울, 불안, 성격이상을 초래할 수도 있으며 한편 불임

은 부부의 자아존중감에 예상치 못한 위협을 초래하기도 하는데 사회는 부모가 되라는 압력을 주게도고

심지어 아기를 원치 않는 부부들은 소외·배척, 추방의 느낌을 경험할 수도 있게되어 불임은 정서적, 인

지적, 사회적 차원에서의 무능력을 초래하므로 신체적 영역뿐만 아니라 정신 사회적지지 역시 중요하다

는 것을 주장한 바 있다. 김혜원(1987)이 불임여성 142명을 대상으로 한 불임 여성이 경험한 스트레스

내용을 순위별로 보면, 1위는 내 아기를 갖고 싶다 , 2위는 엄마 역할을 해보고 싶다 , 3위는 결혼생활

에 있어서 아기는 꼭 필요하다 , 4위는 임신부를 보면 부럽다 , 5위는 주위에서 임신, 아기에 관련된 질

문을 받는 것이 싫다 , 6위는 검사과정이 시간적으로 오래 걸린다 , 7위는 장시간 치료하여도 임신이 안

될까 적정된다 , 8위는 주위에서 임신, 아기에 관련된 이야기를 듣는 것이 싫다 , 9위는 내가 아기를 갖

지 못하는 사실을 믿고 싶지 않다 , 10위는 검사자체 혹은 치료방법이 육체적으로 고통스럽다 검사와
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치료과정상 경제적 부담이 크다로 나타났다.

불임으로 인한 성적 스트레스와 관련해서 Elstein (1975)은 성행위의 목표가 주요한 스트레스 요인이

될 수 있다고 하였는데, 부부간의 즐거움보다는 임신자체에 목표를 두게됨으로써 불임발견 이전에는 정

상적인 성기능을 갖고 있던 부부에게 오히려 불임을 발견한 후에는 여러 가지 성적 문제점들이 생길 수

있음을 보고한바 있다.

그래서 Keye(1984)는 불임여성의 성적 스트레스를 최소화하기 위해서는 우선 불임으로 동반되는 성

적인 문제점을 관해 토의하고, 불임부부로 하여금 성행위를 생식능력으로부터 분리시킬수 있도록 한 후

에 스스로 성생활에 만족을 얻을 수 있도록 결려하는 것이 중요하다고 주장하였다.

불임여성의 스트레스 경감을 위한 중재법 개발을 위한 연구와 관련해서는 Rosecfeld와

Mitchell(1979)은 상담프로그램을 통해 불임여성의 욕구를 충족시킬 수 있는지 여부를 본 결과 6주간의

상담결과로 긍정적 감정이 증가하였고 새로운 행동양상을 보였으며 외부 건강조절위에서 내부건강조절

위로 이동할 수 있게 하였음을 보고하였다. O 'Moore등(1983)은 15쌍의 불임부부를 대상으로 2년간 이

완요법을 실시하였는데 이완요법 실시전 후의 스트레스 정도를 평가한 결과, 치료후에 불안감소와 관련

되어 프로탁틴치가 유의한 차이로 줄어들었다. 최근 Greedfeld등(1986)은 시험관 아기를 원하는 불임여

성은 초기 사정단계에서 정서적 위기에 놓이게됨을 지적하여 불안데 대한 지지적 중재가 필요하였음을

강조하였는데, 시험관 아기를 원하는 불임여성은 프로그램 자체에 대해 정서적, 경제적, 육체적 요구가

매우 크고 윤리적 도덕적 압력을 받게 되어 심리적 부담감이 증가하는 것으로 나타났으며, 만일 치료가

실패로 끝났을 때 그들이 겪은 스트레스는 아주 높았고 프로그램에 참여했던 의료인도 스트레스에 놓여

있음을 지적하였다.

이와같이 여성건강에 불임에 대한 연구경향은 간호의 관심이 아직 여성의 생식기능 및 질병에 머물러

있음을 보여주고 있다.

그러나 박영주(1993b )는 많은 불임 부부들이 임신에 매달림으로써 임신만 되면 모든 문제가 해결될

것으로 기대하지만, 임신이 되기까지의 과정에서 왜곡된 부부관계와 성기능은 짧은 기간내에 해결되기

어려울 수 있으며, 또한 불임 기간중에 부부관계상의 문제나 고립감등의 정서적 어려움을 경험했던 경

우 산욕기 우울의 가능성이 더 크고 고립감도 계속 지속될 수 있으므로 불임의 진단, 치료과정 뿐 아니

라 치료후까지도 전문적인 간호가 요구된다고 하였다.

(2) 간호실무

간호사는 불임여성에게 여러 가지 도움을 줄 수 있다. Davis와 Dearm an (1992)은 치료와 진단과정

에 있는 불임부부의 호소를 잘 들어주는 것만으로도 지지효과가 높다고 하였으며, John son (1996)은 불

임을 여성고유의 영향력과 통제력의 상실로 결국 자존감의 저하를 가져오는 경험이라고 규정하면서, 간

호사의 자기- 지각에 영향 미치는 개인적 또는 사회적 요인들의 개발을 통해 불임여성으로 하여금 보다

긍정적인 자아개념과 자존감의 재구축을 도와야 한다고 하였다.

St rickland (1981)은 불임치료술인 체외수정이 광범위하게 사용되고 있으며 앞으로 더 많이 적용될

것을 고려할 때, 간호사는 체외수정으로 인한 여성과 가족구조의 변화, 여성과 태아의 생리적 변화 및

결과, 그리고 대리모 등의 적용과 관련된 윤리적 문제 등에 대한 이해를 깊게 할 필요가 있음을 지적하

였으며, 박영주(1993b )는 불임치료의 결과와 관계없이 불임여성이나 부부가 긍정적인 자아정체감을 유

지하도록 도와주어야 함을 강조하였다.

이처럼 불임여성을 위한 간호의 역할이 중요함에도 불고하고, 우리나라의 경우 불임치료는 있어도 불

임여성에 대한 간호는 없다고 해도 지나치지 않을 것이다. 왜냐하면 불임을 진단 받아 치료받는 과정 어

느 곳에서도 간호사를 만나지 못하기 때문이다. 불임 클리닉을 운영하는 대부분의 병원은 전문의사를
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중심으로 불임의 진단과 여러 가지 다양한 시술을 통한 불임문제의 해결에만 관심을 가질 뿐 검사에서

시술 그리고 그 결과가 나올 때까지 불임여성들이 경험하는 정신, 신체 및 경제적 어려움은 고려의 대상

이 되지 않고 있다.

그러므로 불임여성들은 간호사를 만나기도 쉽지 않으며, 설혹 복강경검사실이나 시험관아기 시술실에

서 짧은 시간동안 간호사를 만날수는 있어도, 이들 간호사는 처지와 관련한 지극히 신체적인 증상에만

관심을 표명할 뿐이다. 그 결과 불임여성들은 자신들끼리 더 많은 정보를 교환하고. 때로는 자신과 맞지

않는 정보까지도, 위안을 삼고 있으므로 불임여성을 위한 간호사의 역할과 간호중재모형이 개발·제시

되어야 할 필요성이 매우 높다.

Ⅲ . 결 론

여성주의자들은 가족내의 여성억압을 발견하지 못하여 온 것은 지금까지 가족생활의 경험을 남성들

의 경험으로 단일화시켰기 때문이라고 주장한다. 즉, 모성의 미화, 부부관계를 애정과 화합으로 강조하

는 것, 가족은 피난처요 천국이라는 인식, 이 모두는 여성들의 경험이라기 보다는 남성들의 경험을 일반

화시킨 것이라고 주장한다(T horne & Yalom , 1982). 모성을 신비화하면서 여성을 출산하는 지위로 규

정하는 것이나, 부부관계를 애정으로만 강조하는 것은 모두가 여성억압의 도구가 된다는 것이다.

실제로 모성이 여성에게 자연스럽고 바람직한 역할로 제시되고 있기 때문에, 아기 갖기를 원하지 않

거나 아기를 못낳는 여성은 자연스럽게 보기 어렵다. 특히 아이를 원하는 경우 그 심각성은 매우 커서,

아이를 낳고자 하는 열망과 함께 치료술에 대한 기대 또한 크다. 첨단기술사회와 흐름을 같이하는 의료

제도 치료를 받으려는 사람들의 사회경제적 수준의 향상과 함께 효과적인 치료의 발달로 불임의 진단과

치료에 관심이 집중되고 있다(Mosher & Pratt , 1991; Aral & Cates , 1983). 이들 불임전문가들이 우

선적으로 관심을 갖는 분야는 불임의 상태를 극복할 수 있는 방법을 처방하는 것이며 이 과정에서 이들

은 자녀가 없는 것을 중대한 문젤 인식하고 불임여성들에게 어떠한 방법을 써서라도 자녀를 낳아야 할

것을 강조하게 된다. 이때 자녀는 부부간의 유전적 결속을 같은 생물학적 자녀출산을 의미한다. 이는

불임 전문가들이 기존의 가부장적 사회에서 여성에게 생물학적 모성을 강요하는 것을 그대로 수용하고

있음을 보여준다(조영미, 1994).

동시에 이러한 고도의 새로운 임신기술의 개발은 좋은 기술을 놓아두고 이용하지 않는 불임여성은 이

기적이거나 무능한 여성으로 보이게 되기 때문에 불임여성에게 또 다른 압력요인이 되기도 한다

(Minden , 1985). Pfeffer (1987)역시 임신을 위한 기술이 궁극적으로는 불임의 고통을 경감시켜주려는

취지를 갖지만 이러한 기술이 자꾸 언급되면 불임을 더욱 선명하게 만들고 불임부부에게 오명을 씌우게

되어 기술이용을 부추기게된다고 지적한다. 따라서 생물학적으로 자기 아이를 낳을 수 있게하는 기술이

점점 더 발달하게 되면 어떤 여성도 아이가 없이 사는 것은 용납되지 않는 사회분위기를 만들게 될 것

이며, 여성들을 모성의 역할에 더욱 고착화시키게 될 수도 있다. 결국 의료전문가들이 생물학적 모성을

강조하는 사회적 맥락과 결합하여 이러한 상황을 더욱 강화하게 되며, 불임경험에 영향을 미칠 수 있는

심리, 사회적인 요소등은 배제된다.

이러한 사회분위기 속에서 불임여성들이 경험하는 스트레스는 매우 클 수 밖에 없다. 박영주(1993a)

의 연구에서도 연구대상 여성들이 불임문제를 극복하는 방법으로는 의학적으로 임신하기 위해서 한약

방, 병원을 옮겨다니거나 산기도 등의 무속신앙이나 종교에의 맹목적인 의지로 임신을 하려고 노력한다

거나, 남편, 타인, 친구 또는 같은 처지에 있는 불임여성들과 대화를 나눔으로 써 감정을 다스린다고 하

였다. 사회적 관계가 소원한 경우 불임여성들은 혼자 삭히거나 소일거리나 취미생활 또는 사회활동 및
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일을 열심히 함으로써 바쁘게 살거나 자신의 상황을 체념하고 운명적인 것으로 받아들이거나 자신의 처

지보다 못한 남과 비교함으로써 긍정적인 생각이나 희망을 갖는 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과에

서도 불임여성의 대부분은 불임의 경험에서 해결방법의 모색에 이르기까지 온전한 자신의 판단과 의지

에서 출발하기 보다는 가족을 포함한 주위 사람들과 사회적 가치가 우선적인 영향을 미치는 것을 확인

할 수 있다.

즉 불임의 해결에 있어 불임여성 자신이 주체가 되어 그 방법과 절차를 모색할 수 있는 전기가 마련

될 필요가 있다. 이와 관련 여성주의자들은 양성주위로의 복귀와 여성중심적 의식을 들고 있다.

양성주의(adrogyny )란 고대 그리스어의 하나(남성을 뜻하는 andro 와 여성을 뜻하는 gyn이 결합하

여 만들어진 것)로 적합한 특성 안에 제한되어 있는 개인들의 해방을 추구하는 개념이다. 여기서는 모든

종류의 경험이 개개인에게 완전히 개방될 것을 제안한다. 또한 양성주의란 인간이 적성이나 관습에 의

거하지 않고 자신의 위치를 선택할 수 있는 기준을 제공해주는 것이기도 하다(Heilbrun , 1973).

Bem (1972)은 그녀의 저서 「성역활의 심리학적 측면」에서 일단 모든 사람들이 심리적 양성인이

되면 여성과 자녀교육의 관계는 단순히 자유로운 선택의 문제가 될 것- 비록 여성자신이 스스로 원해서

아기를 가졌을 경우, 그 경우에는 임신에 대해 필히 편안함을 느껴야 한다고 주장할 지라고, 그렇기 때

문에 여성은 반드시 임신을 해야한다거나, 자신이 길러야 할 아이와 반드시 집에만 머물러 있어야 한다

는 것을 뜻하지는 않는다 - 이라는 것이다.

다른 하나는 Rich (1977)가 말한 봐와 같이 여성중심적 의식을 통해 여성이 모성제도로부터 해방된다

면 우주적 질서에 대해 새로운 관계를 만들어 내는 창조자가 될 수 있으리라고 보았다. 여기서 말하는

새로운 관계란 사고 체계의 변혁뿐만 아니라 성, 정치, 지성, 권력, 오성, 일, 공동체, 그리고 친근함과 부

부관계를 통틀어 변화를 가져오는 것을 의미한다. 이를 위해 Rich는 무엇보다도 먼저 여성이 모성의 쇠

사슬에서 자유로와질 수있어야 하고, 자신을 일차적으로 어머니 혹은 어머니가 아닌 범주로만 인식함으

로써 이에 따른 죄책감과 한계성의 열등감을 느끼던 자아상에서 정신적으로 탈피할 수 있어야하며, 궁

극적으로 여성중심적 의식이 바로 여성들 사이에서 서서히 형성되어야만 한다고 하였다. 그 결과 여성

들은 가부장적 범주하에서 사고하기 보다는 개체로서 사고하는 존재가 된다는 것이다.

Hartm ann과 Burnham (1989)은 자본주의적 가부장제 하에서 여성이 경험하는 특정한 억압은 그 사

회의 사회관계를 드러내며, 사회속의 생활행위는 언제나 과정안에 , 권력관계를 통한 과정안에 있기 때

문에 그 과정을 변화시킬 수 있는 방법을 이해하기 위해서는 반드시 고립된 계기들 보다느 s과정을 이

해하도록 힘써야 한다고 하였다.

그러므로 불임여성들이 보다 주체적으로 자신의 삶을 살면서 불임문제를 해결할 수 있도록 돕기 위해

간호사는 불임의 진단, 치료과정에 대한 의학적 지식을 기초로 한 교육 및 정보제공과 함께 임신과 출산

을 모성성에 대한 기본 조건으로 설정하고 이를 강화하는 우리사회의 사회·문화적 기제를 이해 할 필

요가 있다.

참 고 문 헌

1. 고명숙, 고효정, 김희숙, 박명화, 이경혜 (1992). 여성건강에 대한 간호연구의 경향과 전망.

간호과학, 4, 5- 16, 이화여자대학교 간호학 연구소

2. 김윤미(1993). 체외수정. 대한간호, 32(3), 36- 39.

3. 김혜원(1987). 불임여성에 대한 스트레스에 관한 조사연구. 서울대학교 석사학위논문.

4. 박영주(1993a ). 불임경험에 관한 연구. 연세대학교 박사학위논문

226



5. 박영주(1993b ). 불임과 간호, 대한간호, 32(3), 28- 35.

6. 송찬호(1990). 불임증 처치의 최근추세. 대한의학협회지, 33 (1), 38- 42.

7. 에리히 프롬. 권혁순 역. 의혹과 행동- 환상의 사슬을 넘어서. 서울: 범우사. 1989

8. 우에노 치즈코 지음, 이승희 옮김. 가부장제와 자본주의. 1994. 서울: 녹두

9. 조영미 (1994). 출산테이크놀로지에 대한 여성학적 접근. 이화여자대학교 대학원 석사학위

논문.

10. 조혜정 (1988). 가부장제에 관한 이론적 고찰. 한국여성연구·Ⅰ. 서울: 청하.

11. 조옥라 (1988). 가부장제의 변형과 극복. 한국여성연구·Ⅰ. 서울: 청하.

12. 하이디 하트만, 린번 번햄외 지음. 김혜경, 김애령 옮김. 여성해방이론의 쟁점. 서울: 도

서출판 태암.

13. 헤스터 아이젠슈타인 저. 한정자역. 현대여성해방사상. 서울: 이화문고 45.

14. Aral, S .O., & Cat es , W .(1983). T h e in creasin g concern w ith infert ility : W hy now ?.,

Journ al of the Am erican M eaical A ssociat ion , 250, 2327- 2331.

15. Bem , S . L .(1972). P sy ch ology look s at sex roles : W here hav e all th e androgynou s

people g on s? P eper present at ion at th e UCLA A ymposium on W om an , M ay .

16. Ch odorow , N .(1978). T he repreodu ction of m othering , Berkely : T he Univ er sity of

Caliform ia Press .

17. Corea , G.(1985a ). T he m other m achin e : Reproduct iv e t echnilogies from artt ificial

in sem in at ion t o art ficial w om b s , H aper & Row Publisher s , N ew York .

18. Cot t , N . F .(1977). T he bon ds of w om anhood. New Hav en : Yale Univ er sity Pres s , 성

의 심리학 (1995), 김태련, 이선자, 조혜자 공역. 이화여자 대학교 출판부

19. Davis , D., & Dearm an , C.(1991). Copin g str at egies of infertile w om an . JOGNN , 20(1),

221- 228.

20. Dinn er st ein , D.(1997). T h e m erm aid an d the m in ot aur : S exu al arr an gem ent s and

hum an m alaise N ew York : H arper an d Row . 여성해방사상. 헤스트 아이젠 슈타인 저. 한

정자 역, 1986. 이화여자대학교 출판부.

21. Elst ein , M .(1975). Effect of infert ility on psy chosex ual fun ction , Brit ish M ed. Journal,

3, 296- 299.

22. F ir est one, S .(1970). T h e dialect ic of sex : T h e case for feminist r ev olution . New York :

Bant am Book s . 여성해방사상. 헤스터 아이젠슈타인 저, 한정자 역. 1986. 이화여자대학교 출

판부.

23. F riedl, E .(1975). W om an and m an : An anthropologist ' s v iew . New York : Holt t t .

P in ehart & W in ston . 성의 심리학 (1995). 김태력, 이선자, 조혜자 공역. 이화여자 대학교 출

판부

24. Greenfeld , D. & H aselt in e, F .(1986). Candidat e select ion and psy chosocial

son siderat ion s of in - v it ro fer tilizat ion procedures . Clin icla Obt ert rics an d Gyn ecology ,

29 (1), 119- 126.

25. H artm an , H .(1981). T he unh appy m arriage of m arx ism and ferm inism : T ow ards a

m ore progressiv e union . In ly dia S ergent . W om en and rev olut ion . London : Plut o P ress .

26. H eilburn , C. G.(1973). T ow ard a recognition of an drogyny . New York : Harper &

Row . 여성해방사상. 헤스터 아이젠슈타인 저. 한 정자 역. 1986. 이화여자대학교 출판부.

227



27. Jarr e, S . D., & Jew lw icz, R .(1991). T he basic infert ility inv estigat ion . F ert ility &

St erlity , 56 (4), 599- 613.

28. John son , C. L .(1996). Ragaining self - est eem : Str at egies and interv ent ion s for th e

infert ility w om an . JOGNN , 25 (4), 291- 295.

29. Kaplan , A . H ., & S edn ey , M . A .(1995). 김태련, 이선자 및 조혜자 공역. 성의 심리학,

이화여자대학교 출판부/

30. Key e , W . R.(1984). P sy chosex ual r espon ses t o infert ility . Clinical Ob st et r ics and

Gyn ecology , 27 (3), 769- 766.

31. Kraft , A . D., & P alom bo, J ., Mit chell, P ., M ey er s , S ., & S chm idt , A . W .(1980). T h e

p sy ch ological dism en sion s of infert ility . Am erican Journal of Orth opsy chiatry , 50(4),

618- 628.

32. M enning , B . E .(1980). T h e em otional n eed of infert ile couples . F ert ility and Sterility ,

34 (4), 313- 318.

33. M cguir e, L . S .(1975). P sy chological m anag em ent of infert ile w om en . P ostgraduat e

M edicin e, 57(6), 173- 176.

34. Millet , K .(1970). S ex ual polit ics . New York : Doubleday .

35. Mitch el, J .(1975). P sy ch oan aly sis and F em inism . London : Kern A ssociat es .

36. Min den (1985). P atr iar ch al design s : T he gen et ic engin eering of hum an em bry os ,

W om en ' s Studies Int ernat ion al F orum , 8 (6), P , 563.

37, M osher , W . D., & Pratt , W . F .(1990). F ecun dity an d infert ility in th e United St at es ,

1965- 88. A dv an ced Dat a , 192, 1- 12.

38. M osher , W . D., & Prat t , W . F .(1991). F ecun dity an d infertility in the Unit ed St at es :

In ciden ce an d tr ends , F ert ility an d St erility , 56, 192- 193.

39. O 'M oore, A . M ., O 'M oore, R . R ., H arvision , R . F ., Murphy , G., & Carruther s , M .

E .(1983). P sy chosom atic aspect s in idiopathic infert ility : Effect s of tr eatm ent w ith

aut og enic train in g . Journal of P ay ch osom atic Research , 27 (2), 145- 151.

40. P ar son s , T ., & Bales , R . E .(1955). F am ily socialization an d int er act ion proces s ,

Glen coe : F ree Pres s .

41. P eck , E ., & S enderow it z, J .(1974). Pronat alism : T he m yth of m om an d apple pie.

N ew York : T hom as Y . Crow ell.

42. P ech esky , R . P .(1980). Reproduct iv e feedom : Bey ond a w om an ' s r ight t o choose.

Sign , 5(4), 677.

43. P feffer , N .(1987). Art ifical In sem inat ion , in - v it ro fer t ilizat ion and the sigm a of

infer t ility . Reproduct iv e T echnologies , M . St anw orth ed. P olity P ress , Cam bridge , 82- 92.

44. Rich , A .(1976). Of w om an born : M otherh ood as ex peren ce an d in st itu tion . New York :

W . W . Norton . 여성해방사상. 헤스터 아이젠슈타인 저. 한 정자 역. 1986. 이화여자대학교

출판부.

45. Rosenfeld , D. L . & Mitchell, E .(1979). T reat ion th e em otional aspect s of infert ility :

coun seling sew ices in an infert ility clinic. Am . J . Ob st et and Gunicol, 135, 177- 180.

46. S chinfeld , J . S ., Elkin s , T . E ., & Strong , C. H .(1986). E thical con siderat ion s in th e

m an ag em ent of infert ility . T he Journal of Reprodu ct iv e M edicin e, 31(11), 1038- 1042.

228



47. Str ickland, O. L .(1981). In Vitro F ert ilizat ion : Dilem m a or opportunity ? . AN S , 3 (2),

41- 51.

48. T h orn e, B ., & Yalom , M .(1982). Rethingkin g the fam ily : S om e fem inist qu est ion s .

N ew York : Longm an .

49. W hit eford , L. M ., & Gon zalez, L .(1995). Stigm a : T he hidden burden of infert ility . S oc.

S ci. M ed. 40(1), 27- 36.

- A b s trat -

S oc io - Cultural M ech anis m of Infert ile

W om en 's E x perienc e and N urs ing

Cho, Nam Ok·Park , Young Sook

Ch o, Nam Ok :P art·t im e In struct or . College of Nur sing , S eoul Nat ion al Univ er sity .

P ark , Youn g S ook :Profes sor . Cpllege of Nur sing , S eoul Nat ional Univ er sity

Pregnancy and deliv ery are the God ' s blessing as w ell as the right of all m arried w om en .

But , these are agonizing ev ent s for the infertile w om en . T herefore, supportiv e nur sing care

for the infertile w om en is crucial in the process of diagnosis and tr eatm ent of infer tility .

T he introduction of In Vitro F ert ilization is a solution for infer tility . But w e take it ser iou s

that such socio- cultur al factor s as patriar chism , sex role, and m otherhood are negatively

influencing infertility w om en ' s experiences .

T hu s , nur ses who take care of the infer tile w om en need to have feministic per spectiv es as

w ell as m edical inform ation , and expertise so that they could reach a comprehen sive

under st anding on infertile w om en ' s experiences .
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