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Ⅰ . 서 론

1960년대부터 국내에서 효과적인 피임법들이 보급되었고, 정부는 부, 행복, 현대성, 효율성 및 복지라

는 이미지의 가족계획을 통하여 소자녀 가족정책을 구축함으로써, 여성들이 출산조절을 하도록 유도하

였다(김은실, 1991). 이렇게 정부에 의해 창출된 피임의 필요성이 오늘날에 이르러서는 자기 스스로가

출산행위와 경험을 오늘날에 이르러서는 자기 스스로가 출산행위와 경험을 재조직화 하고 적응하는 것

으로 인식되면서 여성의 내재화된 자기욕구로 자기욕구로 자연스레 이전되었다.

현재 우리나라 여성의 피임실천율은 77.4%로 매우 높으며(한국보건사회연구원, 1994), 많이 이용된

피임방법은 영구불임수술, 콘돔, 자궁내 장치 등이었다. 월경주기조절법, 성교중지법 등은 실패율이 높

아 원치않는 임신이 되는 경우가 많고, 그로 인한 인공유산이 뒤따르게 하였다. 그래서 현재 인공유산을

경험한 기혼여성의 비율은 49%로 보고되고 있다(한국보건사회연구원, 1989). 우리나라의 경우 인공유

산을 가족계획의 일환으로 인식함에 따라 원치 않는 임신을 해결하기 위해 반복적으로 인공유산을 실시

하고 있는 실정이다. 인공유산의 경험 결과 여성은 성관계를 부정적으로 인식하게 되었고 피임에 대한

보다 많은 관심과 욕구를 갖게 되었다. 그러나 남편의 비협조와 남성피임에 대한 고정관념, 그리고 그러

한 고정관념을 담보한채 여성을 출산력 통제의 일차적 대상집단으로 하는 정책에 의해 남성보다는 여성

이 불임수술을 더 많이 받게 되었고 그로 인해 신체적, 정신적 부담을 겪게 되었다(임순영, 1991).

따라서 피임은 가임기 여성의 중요한 관심사로 여성건강의 예방적 관리에서 중요한 요인일뿐만 아니

라 삶의 질에도 영향을 주는 변수가 되었다.

지금까지 피임에 대한 많은 연구가 있었지만, 대부분의 연구는 여성들이 더 효율적으로 피임을 하지

않는 이유를 이해하기 위한 것이었다. 그리고 가족계획 프로그램은 개인 여성의 안녕보다는 사회전체의

안녕에 더 관심을 가져왔다. 따라서 연구는 대부분 인구통제, 인구억제 정책에 관련된 계량적·통계적

연구들이었으며, 연구의 내용은 피임실천 실태조사나 피임에 대한 지식조사에 한정되어 있었다. 특히,

가족정책 효율성을 증진시키려는 목적으로 수행된 연구들은 정책시행의 편의를 위해 명시적인 수량화

를 연구방법으로 사용하엿으므로 피임 여성의 경험, 느낌, 관심, 욕구등은 무시될 수 밖에 없었다. 불편

한 피임은 원치 않는 임신의 빈도를 높이고 여성의 삶의 질을 감소시키는데 영향을 줄 수 있음에도, 피

임이 여성의 안녕감에 미치는 영향에 대한 연구는 거의 없었다. 또한 여성의 생의 과정에서 본질적인 요

소인 성을 매개로 한 임신, 인공유산 및 피임에 관한 여성의 경험에 관한 연구도 간과되어 왔다. 이에

연구자들은 가임기 기혼 여성의 피임사용에 관련된 경험을 연구하고자 한다. 이러한 연구목적을 위한

구체적인 연구문제 가임기 기혼여성의 피임에 대한 경험은 무엇인가? 이다.

Ⅱ . 문헌 고찰
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1 . 피임과 여성의 안녕

피임이 보편화 되기 이전에 여성은 다산과 짧은 터울의 출산으로 인하여 만성질환, 피로등의 신체적

증상을 유발시킬 뿐만 아니라 경제적 생산성의 감소도 경험하였다. 또한 여성의 타인에 대한 의존성이

증대되고 감재적 능력의 실천이 방해 받았다(Jines , F orr est , Hen shaw , Silv erm an , & T orres , 1988).

오래동안 여성의 결혼 생활이란 계속되는 출산과 자녀양육으로 인식되었는데, 성과 출산을 분리한다

는 우리나라 최초의 공식적인 사회적 담론이 1960년대의 근대화 정책에 의해 시행된 가족게획 사업이

었다(김은실, 1991). 현재 우리나라의 피임실천율은 77.4%로(한국보건사회연구원, 1994), 미국의 60%,

영국의 70% , 및 네델란드의 65%에 비하면 높은 편이다.

미국여성의 가족성장에 관한 실태조사에서 보면 1973년에서 1988년사이에 마지막 임신전에 사용한

피임법과 최근에 사용하고 있는 피임법으로 콘돔과 경구 피임약이 가장 많았다(Gray , Hay w ard, &

F lddrey , 1988). 최근 미국에서는 자궁내 장치 사용은 감소되었고, 불임수술은 1982년의 25.7%에서

1988년의 28.3%로 증가되었다(USA , Bureau 센서스, 1992). 같은 시기의 우리나라 피임방법은 난관수

술이 37.2% , 정관수술이 11.0%이며, 콘돔은 9.7% , 자궁내장치사용은 2.8%였다(한국보건사회연구원,

1989).

이상의 실태를 볼 때 우리나라의 피임이용상의 특성은 남성주도 피임에 비해 여성주도 피임의 빈도가

월등히 높고, 특히 여성의 불임수술율이 높다는 점이다. 이러한 결과는 1970년대 가족계획정책이 강화

되면서 영구불임수술자와 영세민 피임시술자에게 재정적, 의료적 혜택을 주는 등의 정책이 실시되었고,

그 후 1980년대에 영구불임수술을 권장하는 정책이 시행굄으로써 여성들로 하여금 가족계획을 실천케

했던 것에 기인된다. 또한 우리나라의 전통적인 가부장적 문화속에서 여성을 생식적인 기능으로 연결시

키려는 일반적인 경향과 일반적으로 불임수술이라고 하면 남성불임보다 여성불임을 생각하게 한다(황

피로, 1991).

F orr est (1987)는 가임기 여성은 평균 2.8가지의 피임법을 사용하며, 피임의 복합적 사용이유는 피임

의 부작용과 합병증 때문이라고 하였다. 현재 개발된 대부분의 피임법은 부작용이나 사용중 합병증을

어느정도는 가지고 있는 것으로 알려졌다. 경구피임약은 강 합성호르몬으로 여성의 신체대사와 내

분비계에 광법위한 영향을 미친다는 학설에 의해 여성과 건강전문가들에게 신중한 사용이 추천되고 있

다(김신정 외, 1996; 양재모 외. 1983; Caufield, 1994; Stotr and, 1994). 자궁내 장치는 값이 저렴하고

한번의 삽입으로 간편하게 끝나는 장점이 있지만, 부작용으로 자연배출과 월경의 변화를 초래하는 단점

이 있다. 또한 자궁내 감염이 생식기 염증 성질환이 되는 경우 합병증의 위험이 높다. 난관졀찰술의 경

우는 월경불순, 자궁출혀르 월경전긴장증 등의 부작용이 보고되었다.

그러나 피임 사용에 따르는 부작용은 피임중잔으로 원치 않는 임신을 함으로써 인공유산을 받게 될

때 발생하는 합병증 보다 적다고 한다(Harlap & Kost , 1991). 그럼에도 불구하고 대부분의 여성은 임

신으로 인한 위험보다는 피이사용으로 인한 위엄이 더 많은 관심을 가져왔다(Silverm an , T orres , &

F orrest , 1987). Lethbridge(1991)의 연구에 의하면 여성들이 피임의 부작용과 문제를 수용하는 의지

와 재량에는 차익 있었다. 일부 여성은 임신예방이 피임의 불편감 보다 더 가치가 있다고 본 반면, 다른

일부 여성은 피임의 효율성과 피임의 불편감을 동일한 가치로 받아들였다. 편안하지 않은 피임은 여성

의 삶에 영향을 줄 수 있을 뿐만 아니라 불규칙적인 사용과 원치 않는 임신의 가능성을 높이고 가임기

동안 여성의 삶의 질을 감소시키는 것으로 알려졌다.

Neu statter & New son (1986)은 인공유산의 경험을 복잡한 정서라고 묘사하면서 유산후 여성은 다

소 긍정적인 느낌도 가지지만 양가감정과 갈등 및 소외감을 가진다고 하였다. 또한 임신중절을 결정하

는 과정은 괴롭고 혼란스러우며, 수개월후까지도 정서적 동요와 허무감을 느낀다고 하였다. 가임기 동안

은 피임법의 선택과 시기 결정을 혼자하는 것으로 보고되었는데, 피임에 대한 결정은 연령, 성격, 자아
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개념, 건강신념, 임신위험에 대한 지식, 피임의 유용성과 부부상호간의 관계등에 의해 영향을 받는다. 그

래서 여성의 최선의 선택을 시도한다고 해도 상황, 신념의 갈등, 잘못된 정보, 사회적 구속, 정신적 갈등

등에 의해 방해받을 수 있다고 보고하였다(Alder , 1979). 임신의 위엄에 대한 과소평가는 피임에 대한

그릇된 지식과 부적절한 정보를 갖고 있는 여성에게 더 많았는데, 이러한 지식인 정보는 대개 친구, 이

웃, 가족, 책, 잡지 등을 통해 얻은 것이었다(Haukin s , 1995). 여성들은 확실한 정보에 의존하기 보다는

불확실한 정보에 근거하여 피임을 선택하는 경우가 많고, 피임의 여러 가지 부정적 효과에 대한 불안으

로 피임을 하지 않기도 하였다(Ory , F orrest , & Lincoin , 1983).

일부여성은 피임법을 선택하기 위하여 전문가로부터 정보와 피임법의 처방을 받는 것이 필요하다고

생각했지만, 반면 또 다른 일부 여성은 전문가의 도움을 필요로 하지 않는다(Silv erm an 외, 1987). 특

히 성인기 초기 여성은 피임에 대한 정보를 충분히 갖지 못했으며 잘못된 경우도 많이 가지고 있었다

(Janet , 1993). 여성을 위한 효과적인 피임법의 선택은 여성의 생식기계 검진이 정확히 이루어 진후 선

택하는 것이 이상적이다. 그러나 젊은 여성은 생식기 검진에 불편감과 당혹감을 느끼고 성적 행위가 건

강관리 셋팅에서 판단되고 입증되는 것에 대해 불안을 느꼈다(Zabin , Stark , & Em erson , 1991).

Mosher (1990)도 피임을 위해 건강관리 센터를 방문한 여성보다 방문하지 않은 여성이 비효과적인 피

임법을 훨씬 더 많이 사용함을 보고 하였다.

부부간의 상호관계는 피임에 영향을 줄 수 있는 것으로 나타났는데 남편과 성 의사소통을 잘하는 여

성의 경우 피임의 실천율이 높았고 또한 효과적인 피임을 하였으며, 남편이 피임사용을 찬성하지 않으

면 여성도 피임하지 않는 경우가 많았다(Burger & Indebitzen , 1985), 콘돔, 질외사정법, 질세정제등과

같은 피임은 남편의 협조가 필요하고, 주기적인 금욕은 상호간의 신뢰와 함께 안정된 상호관게가 요구

된다. 일부 하부 문화에서는 성교 뿐만아니라 여성의 임신은 남성의 생식력과 남성다움을 입증하는 것

으로 인식되어 여성의 피임주장을 어렵게하였다(Stotr and, 1994).

2 . 현상학적 방법의 철 학적 배경 및 특성

현상학적 경험과학적 과학주의를 부정하고 현상과 존재를 주관적·객관적 대립을 넘어선 그자체의

수준에서 직관하고자 하는 관점을 대표하는 철학적 유파이다(최남희, 1991). 후셀은 경험구조의 명증적

근원을 찾아가는 철학적 분석방법으로 현상학을 발전시켰고, 후에 슈츠에 의해 사회과학 방법으로 도입

되었다(이영희, 1993).

현상학은 여러학자들에 의해 인식론적·존재론적 문제에서 다양한 견해를 가졌지만, 후셀에 의해 개

발된 지행성, 서술, 환월, 및 본질은 현상학적 방법의 주요 주제이다. 지행성은 항상 무엇인가에 대해 의

식하고 있기 때문에 의식이다. 주체는 외부세계를 경험하며, 그것을 향하여 존재하고 있다. 탐구대상은

개인에 의해 경험되는 현상을 서술하고 있다. 탐구대상은 개인에 의해 경험되는 현상을 서술하는 것이

다. 이것은 환원이 필요하고 환원은 두 단계를 갖고 있는데, 첫 단계는 조사될 현상에 대한 선지각

(preconception )을 파악하고 그 선지각을 버리는 판단중지 또는 괄호 묶기(bracketing )를 하는 것이다.

두 번째 단계는 현상의 특징적 속성을 알기 위하여 자유로운 상상으로 현상을 다양하게 하는 것이다. 이

러한 두 단계의 환원으로 겸험된 현상의 본질, 즉 본질의 구조가 들어나게 된다(박영숙, 1996; Baker ,

W uest & St ern , 1992).

간호대학에서 현상학적 접근이 가지는 의미는 간호의 대상인 인간의 건강문제를 생활경험의 일부로

이해해야 한다는 것이다. 간호현상은 경험적 인식의 수준에서 있는 그대로 파악되는 대상이 아닐 간호

대상의 존재론적 의미와 연관시킴으로써 우리의 인식대상이 된다는 것이다(최남희, 1991). 간호는 인간

을 총체적이고 의미함축적인 존재로 봄으로써 간호에서 인본주의적 접근을 요구한다(Oiler , 1982;

Om ery , 1983). 현상학은 살아있는 인간 경험을 기술하는 것이며, 대상자의 실재에 접촉하는 총체적인

접근을 요구한다. 따라서 현상학적인 접근은 간호의 맥락과 일치하며 통합된 인간에 대한 간호개념을
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파악하는데 가치가 있다(Davis , 1978; Oiler , 1982; Par se, 1981; W at son , 1979).

현상학적 연구의 탐구과정은 판단정지, 직관, 분석, 기술의 과정을 지닌다(이영희, 1993;

Spiegelberg , 1976; Oiler , 1982; Sw an son , K멸르무. & Schonw ald, 1988). 즉, 현상학적 방법은 대상

자의 기술에 대한 분석을 통해 인간이 경험하는 현상의 의미를 밝히는 것으로 귀납적이고 기술적인 연

구방법이다. 경험에 대한 지식은 그 자체를 보여줌으로써 현상을 확대할 수 있다. 현상학적인 방법은 대

상자가 서면 혹은 구두로 제시한 기술을 원자료로써 그 상황에의 참여를 확대할 수 있다. 현상학적인 방

법은 대상자가 서면 혹은 구두로 제시한 기술을 원자료로써 그 상황에의 참여를 설명할 수 있다. 이는

기술에 대한 분석을 통해서 현상의 본질을 나타내고 대상이 경험하는 의미를 이해할 수 있게 한다. 따라

서 진실로 보이는 것으로 경험되는 것을 탐구하기위해 필요로 되는 것은 어떠한 선입견도 없이 현상을

탐구 하여야 한다. 미리 선택된 이론이 있어서는 안되며, 주제는 순순하게 접근되어야 하며 모든 자료는

주어진대로 수용된다. 이러한 방법을 사용하여 수집된 자료는 객관적인 경험적 자료나 관찰가능한 사실

을 제한시키지않는다. 이것들은 모두 이용가능한 현상을 포함하며 주관적 의미를 포함한다. 이런 방법을

사용하는 연구자는 경험에 참여한 사람의 관점으로, 연구하고 잇는 모든 자료를 이해하고자 해야 한다.

현상학에 있어서 인간과 세계는 인간이 세계와 직접 접촉하는 것을 회복하는 설명을 통해서만 이해될

수 있다.

현상학적 방법은 인과론·결정론을 부정하고 살고 있는 경험의 본질을 파악하여 인간을 이해하려는

목적이 있기 때문에 예측적인 이론을 기대하지는 않는다. 그러나 현상의 서술적인 정 를 제공할 수 있

는 이론을 도출하며 정보화된 출발지점보다 더 확대된 연구의 지침을 둔 감호를 제공할 때 의료소비자

중심의 질적 간호 제공을 가능하게 해주는 접근법이다(박영숙, 1996; Melanie, 1994).

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 현재 피임을 사용하고 있는 기혼 여성의 피임경험에 관한 여구로 질적 연구 방법중 하나인

현상학적 연구방법을 사용한 서술적 연구이다.

2 . 연구자의 준비

연구자들은 여성건강에 대한 관심이 높고, 간호교육기관에서 여성건강학을 가르치고 있다. 평소부터

여성의 건강문제는 그들의 경험에 근거한 현상의 본질을 이해함으로써 해결에 도움을 줄수 있다는 신념

에서 질적 연구에 관심을 가져 왔었다. 또한 본 연구 주제에 대해서는 연구자들 자신이 50대초반으로

출산과 피임의 경험을 통해 피임이 가임기 여성 안녕에 영향을 미친다는 사실에 인식을 함께 했소, 관심

을 갖게 됐다. 1명의 연구자는 질적간호에 대한 논문을 여러번 발표했고, 또한 대학에서 학생들의 논문

지도를 통해 질적 연구에 경험이 풍부하다. 다른 한명의 연구자는 대학원 과정에서 두 학기에 걸쳐 산호

철학과 질적연구 방법론을 수강했고, 국내에서 실시된 단기강좌에 참여해 질적방법에 대한 지식을 습득

했다.

연구자들은 사회복지관과 사회교육기관에서 성상담과 여성문제 상담의 경험을 가졌었기 때문에 참여

자 면담기술과 관찰에 도움이 되었다.

3 . 참여자 선택

연구 참여자는 20- 45세의 기혼여성으로 과거 및 현재 피임경험이 있는 여성이었다. 이들은 중소도시

인 강원도 강릉시 거주자로, 모집과정은 다음과 같다. 3명의 참여자는 연구자의 친지와 같은 아파트에

거주하는 여성이었고, 8명은 동료 교수의 동네 반장으로부터 소개받았다. 11명은 보건소의 간호사를 통

해 소개받았다. 참여자 22명의 평균연령은 35.7세이며, 최소 28세에서 최고 44세이었다. 교육수준은 고
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졸이 12명으로 가장 많았고, 대졸이 6명, 중졸이하가 4명이다. 자녀는 1- 3명으로 참여자 중 15명이 1남

1녀의 자녀를 가졌고, 6명은 딸 또는 아들만 있었고, 1명은 1남 2녀를 가졌다. 참여자의 직업은 자영업,

보함설계사, 교사. 간호사, 가정주부등 이며 가정주부가 14명으로 가장 많았다. 종교는 기독교 4명, 카톨

릭 3명, 불교 4명, 나머지는 종교가 없었다. 현재 이용하는 피임법은 난관졀찰술 5명, 자궁내 장치 4명,

정관절제술 2명, 콘돔 5명, 피임약 2명, 월경주기조절법 및 기타 4명이었다.

4 . 자료수집

자료수집은 1996년 10월부터 4개월에 걸쳐 심층면담으로 이루어졌다. 참여자에게는 1차적으로 모집

과정에서 소개자를 통해 취지와 목적을 설명하고 동의를 받았었다. 자료수집을 위해 다시 각 참여자에

게 전화를 걸어 연구자를 소개하고 참여의사를 확인한 후 면담을 위한 일자와 장소를 약속하였다. 1차

적 자료수집을 위하여 14명을 각 참여자의 집에서 개별면담을 하였다. 참여자에게 연구의 취지와 목적

을 설명하고 면담내용은 절대 익명을 사용하고 연구 이외의 목적에는 사용하지 않을 것을 약속하였다.

참여자가 자신의 성생활 문제를 드러내기 꺼려하는 점을 고려하여 연구자 자신이 피임하고 있는 여성임

을 밝혀 진솔한 애기를 끌어내는데 성공하였고, 방문시엔 케익과 쥬스를 사들고 갔고 참여자가 차를 대

접해 줘서 함께 마시면서 이야기를 했다.

초기 면담 질문은 아주 일반적인 것부터 시작하여 가임기에 피임을 하였는지, 어떤 방법을 사용하였

는지를 질문하였고, 면담이 진행됨에 따라 피임 및 출산에 대한 느낌, 피임에서 남편과의 상호협조 관계

등에 질문하였다. 평균 면담시간은 2시간 정도이고 3시간에서 4시간 까지의 면담이 진행된 참여자는 3

명이었다.

자료분석을 위해 모든 면담은 참여자의 동의를 얻어 녹음하였다. 면담후 녹음 내용을 컴퓨터에 입력

하였고, 이를 인쇄하여 분석하였다. 또한 자료 분석시 녹음한 테으프를 여러번 반복하여 들으므로써 비

언어적 내용과 의미 까지도 포착하려고 노력하였다.

타당도와 여성의 경험을 확인하고 신뢰할 수 있는 결과를 형성하기 위해 자료분석을 하면서 반대되는

정보와 격차가 심한 정보의 확인을 위해 4명의 참여자를 다시 추가면담을 하였다. 에를 들면, 콘돔을 싫

어하는 피임여성에 대한 경험을 더욱 확대하기 위하여 콘돔을 성공적으로 잘 사용하는 대상자의 경험을

청취하였다. 주제 개발을 위해 2차적으로 같은 아파트에 사는 8명의 참여자를 한 참여자의 집으로 초청

하여 다과를 나누면서 집단면담하였다. 이들 집단 면담을 통해 1차 면담 대상자의 내용을 확인하고 추

가 내용을 확보하였다. 면담이 끝난후 집단 참가자 8명에게 여성건강의 예방적 관리의 중요성을 인식시

키고 연구 참여에 대한 고마움을 표하기 위해 요실금 예방을 위한 회음부 수축운동 방법을 교육시켰다.

5 . 자료 분석

현상학적 연구는 개인이 경험하는 대로의 현상을 이해하고 설명하는데 그 목적이 있고, 자료의 분석

방법에서는 Colaizzi(1978), Giorgi(1979), P ar se(1985), Spiegelberg (1984), 및 Van Manen (1962)등

이 제시하는 방법이 있으나 분석의 방법에 각기 차이점이 있다.

본 연구에서는 Colaizzi(1978)가 제시한 연구방법에 의해 분석한다. Colaizzi(1978)의 분석방법 절차

는 다음과 같다.

1) 전체자료를 자세히 읽는다.

2) 조사된 주제와 관련된 중요한 의미 있는 진술을 추출한다.

3) 의미있는 진술에서 의미있는 진술들을 만든다.

4) 반복작업하여 의미들을 주제로 조직한다.

(1) 자료가 무시되거나 첨가되면 주제를 자료에 근거하여 정당한지 확인한다.

(2) 모순되는 주제가 있어도 무시하지 말고 버리지 말아야 한다.

5) 분석의 결과를 조사하는 주제의 서술과 통합한다.
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6) 기본적 구조를 규명하는 진술로 현상을 철저히 서술한다.

7) 분석이 타당한지 서술한 것을 참여자에게 문의한다.

본 연구에서의 분석 절차는 다음과 같다.

1) 피임경험에 대한 면담내용을 기록한 기록지를 반복해서 일고 녹음내용을 반복해 들으면서 그들의

경험에 대한 느낌을 얻었다.

2) 각 참여자들로부터 탐구하고자하는 현상을 포함한다고 생각되는 의미있는 문장과 구절들을 추출

하였다.

3) 각 의미 있는 진술을 일반적이고 추상적인 언어로 재 구성하였다. 연구자는 참여자의 의미를 바르

게 파악하기 위해 다시 원자료를 재 음미하고 반영하였다. 이 과정에서 연구자간의 토의와 사회과학 분

야의 질적 연구에 익숙한 교수와의 여러 차례에 걸친 토의를 거텨 합의가 이루어진 추상적 언어로 재

구성하였다.

4) 구성된 의미를 주제군 혹은 주체로 분류하여 조직하였고, 원자료와의 불일치점과 모순점을 확인하

였다.

5) 경험의 구조에 대한 통찰력을 얻기위해 분류괸 주제모음들을 포괄적으로 설명기술하였다.

6) 주제의 기술에서 확인된 현상의 공통요소를 통합하고 종합하여 본질적인 구조를 진술하였다. 이것

은 분석의 전 단계를 통해 도출된 과정과 의미의 기술을 포함하였다.

7) 최종적인 기술을 타당화시키는 과정은 대상자에게 되돌아가서 대상자의 경험과 일치하였는지를

확인함으로서 이루어졌다. 분석결과의 검증을 위하여 연구자는 8명의 참가자를 집단 면담을 하여 이들

경험들의 본질적인 구조, 즉 주제 모음들의 타당성을 확인하였다. 이 단계에서 새롭게 나온 자료는 거의

없었고 재 확인된 내용을 통하여 타당도가 높음을 입증하였다.

Ⅳ . 연구결과

22명의 참여자로부터 얻은 자료에서 200여개가 넘는 의미 있는 진술들을 포함한다. 그리고 의미있는

진술들과 상응하는 의미의 구성이 연구자에 의해 이루어졌다. 한 예가 <표 4- 1>에 제시되었다. 그 다

음 단계에서는 모든 참여자에게 나타나는 일반적인 현상만을 추출하면서 샅은 의미의 진술끼리 모았다.

<표4- 2>는 의미있는 진술로부터 구성된 의미들이 다시 주제군 또는 주제로 모아지는 예를 보여준다.

각 개인의 특수한 경험을 제외시킨 일반적이고 보다 포괄된 의미로 조직된 9가지 주제모음으로 형성

되엇고 나타난 주제는 다음과 같다.

#1. 피임정보의 혼란스러움.

#2. 피임방법의 제한성

#3. 피임의 부작용에 대한 불안.

#4. 임신불안과 성기피.

#5. 피임실패와 관련된 성관계.

#6. 성 의사소통 활용.

#7. 여성의 과업.

#8. 피임의 부담감으로 인한 분개.

#9. 남편과의 피임협상.

< 표4- 1> 참여자의 의미있는 진술과 구성된 의미의 예시

참여자의 의미있는 진술 구성된 의미
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1. 남편한테 콘돔 좀 하라고 하면 애를 남

자가 낳으냐 그런거 내가 왜 뒤집어 쓰냐고

버럭 화를 내서 대판 싸워요

남성의 가부장권위로 피임을 여성의 책임으

로 전가하는데 대해 분노한다.

2. 인공유산 두 번 시키고 나니 정신이 번쩍

들어 병원에 가서 카파를 끼웠지요.

인공유산의 경험후 건강에 대한 염려로 안전

성이 있는 피임을 선택했다.

3. 콘돔을 끼울 때 마다 남편은 귀찮아하고

어떤 때는 그냥할려고 해요. 내가 왜 잘하다

가 또 투정하느냐 고 하면 글쎄, 재미없대요

남성은 콘돔사용의 불편함과 귀찮음을 느끼

고 성적 느낌의 저하감을 갖는다.

4. 약국에 콘돔사러 가면 여자 약사가 있는

데는 가서 홈텍스 주세요 해요. 괜히 콘돔이

라고 하기 창피하잖아요

피임기구 구입은 자신의 성적 욕구를 노출시

키는 것으로 인식되어 부끄럽게 생각한다.

5. 자연피임법을 했는데 임신이 돼서 할 수

없이 유산시켰어요. 그래서 큰 죄 짓지 말고

작은 죄 짓자 싶어 루프를 끼웟지요.

이념적 동기보다는 실용적 동기에 피임을 선

택한다.

6. 때로는 남편이 술먹고 날짜가 아닌데 막

졸라대요. 그러면 내가 꾀를 내서 감기 기운

이 있다던가 콘디션이 안 좋다던가 하고 핑

계를 대요.

남편의 성요구를 피하기 위해 수단을 강구한

다.

7. 월경일이 가까워 오면 신경이 온통 월경

나오는 것에 있어요. 그러다 며칠 늦으면 임

신노이로제 걸려 막 속이 매슥거려요.

안전한 피임을 못한 경우 임신에 대한 불안

감으로 예민반응이 나타난다.

8. 인공유산할 때 마다 남편이 나보다 다른

집 여자들은 지해롭게 잘 하는데 당신은 왜

못하냐고 해요.

피임의 책임이 여성에게 있고 그로인한 실패

도 여성의 책임으로 전가시킨다.

< 표4- 2> 임신불안과 성기피의 주제모음들의 예시

1) 배란기를 위험기에는 남편의 절대적 금욕을 요구한다.
2) 성적욕구가 왕성한 30대 초반인 남편의 요구를 거부하는 것은 미안하다.
3) 남성의 성은 충동적이라고 생각한다.
4) 임신의 불안으로 남편의 성적욕구를 손이나 다른 방법으로 해결해 준다.
5) 배란기 전후 기간에 콘돔을 사용안하면 절대 허락 안한다.
6) 남편의 요구를 거절하기 위해 핑계를 댄다.
7) 남편의 청을 거절하고 나면 마음이 부담스럽다

8) 성관계중 질외사정하라고 강요한다.
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피임여성에서 나온 이들 9가지 주체는 피임의 주체자인 여성의 입장에서 볼 때 3가지의 기본적 구조

로 분류된다. 즉 피임사용과 갈등, 성관계 변화, 및 피임의책임으로 유목화 시켜사. 기본적 구조의 주제

집락과 주제는 다음과 같다.

기본구 조 1 . 피임 사용 과 갈등

이 기본구조는 여성의 피임의 선택과 사용에 대한 접근방법과 그에 따른 심리적 반응을 설명하는 3가

지의 주제를 포함한다.

피임정보의 혼란스러움 : 참여자들의 대부분은 피임법을 선택할 때 피임에 대한 정보를 수집하였다.

주된 정보제공자는 이웃과 친구 및 가족이며 그외에 매스컴, 잡지 등도 포함되었다. 의료인에 의한 정보

제공은 자궁내 장치와 불임수술에서, 시술을 위해 자신들이 알고 있는 피임정보에 대한 내용을 확인하

는 정도였다. 한 참여자는 피임에 대해서는 피임해 본 사람들한테 물어보는게 제일 빨라요. 나는 아파

트 엄마들이랑 친구들 한테 이것 저것 물어보고, 루프가 좋겠다 싶어 보건소에 갔어요. 더 안전하다는

카파로 하라고 해서 그걸 했어요. 다른 한 참여자는 남편이 정관 수술하겠다고 하는데 마음이 선득 내

키지 않는 거예요. 시어머니는 남자 수술하면 나중에 힘못쓴다구 하시구, 또 어떤 친구의 말은 남자가

자신감이 없어지고 주눅 생긴다고 해서 좀 더 알아보고 나중에 결정하자고 했어요 라고 진술하였다.

피임방법의 제한성 : 참여자들은 안전하고 간편한 피임법을 선호했지만 선택할 수 있는 방법이 제한

적인 사실에 불만을 나타냈다. 어떤 피임법에 부작용을 가질 수 있다고 생각하거나 자신에게 의학적 금

기증이 있다고 생각하면 선택하지 않았다. 한 참여자는 피임수술 하려면 병원에 가야하고 번거롭고 귀

찮아요…피임약은 약국에서 사다 먹으면 편한데, 고혈압이면 위험하고 살이 많이 찐다해서 콘돔을 하고

있어요 라고 진술하였다.

참여자들은 만족할만한 피임법을 찾기 위해 평균 2.5가지의 피임을 경험하였다. 월경주기법, 질외사

정법, 콘돔 등은 모든 참여자들이 한번 이상 경험한 방법이었다.

자궁내 장치와 불임수술은 단산의 의지가 확고한 참여자들이 가장 많이 선택한 방법이었고, 22명의

참여자중 11명이 사용했었다.

월경주기법과 질외사정법은 대부분의 참여자들이 성공적인 피임을 기대하지는 않았지만, 피임법을 변

경시키는 과정에서 임시적인 수단으로 사용하거나 출산 후 피임을 결정하지 못한 상태에서 가장많이 이

용한 방법이었다. 한 참여자는 루프를 끼웠는데 매달 월경 때 막 쏟아져요. 겁나서 빼버리고 우선은 월

경주기를 하고 있는데, 마땅히 할게 없어요 라고 진술하였다.

피임 부작용과 불편감에 대한 불안감 : 대부분의 참여자들은 피임의 부작용과 합병증에 민감한 반응

을 나타냈다. 구강피임약에 대해서는 의학적 금기증과 비만을 두려워 하였다.

난관 결찰술과 자궁내 장치에 대해서는 월경시 과다출혈과 골반통을 주로 호소했고, 난관결찰술의 경

우 앞으로 임신이 될 수 없다는 점과 성적 즐거움의 감소에 대한 막연한 불안을 표현하였다. 또한 대부

분의 참여자가 제왕절개시에 갑작스런 결정을 하느라 신중한 생각없이 한 것을 후회하였다. 참여자의

진술을 통해보면 피임약을 먹었는데 계속 살이 찌는 거예요. 얼굴도 부은 얼굴 같애요. 얼굴도 부은 얼

굴 같애요. 피임하다 환자되겠다 싶어 중단하고 지금은 루프를 했어요 라고 진술하였다. 다른 한 참여자

는 의사가 제왕절개수술할 때 피임수술을 같이 하면 편하고 두 번 고생 안한다고 해서 그냥 했는데 후

회스러워요. 월경이 너무 오래나오고, 골반통이 심해요. 라고 진술하였다.

월경주기법의 경우는 월경의 불규칙에 대한 불안감이 높았다. 월경주기법을 이용했던 한 참여자는

주기법은 잘 안맞아요. 안전기라고 생각하고 했는데 월경일자가 지난달하고 틀려지는 때가 많아 몇번

이나 실패했어요. 라고 진술하였다. 참여자들은 계산하는 안전기는 대게 월경일로부터 7- 18일로 다양하

였다. 대부분이 이기간동안 성교를 피하거나 일부 참여자들은 콘돔, 또는 성교 중단법을 함께 이용하면

서 피임관리를 하였다. 그러면서 참여자들은 월경주기 내내 불안한 상태로 생활을하였다. 함 참여자는
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월경일이 가까워 오면 신경이 온통 월경나오는데만 가 있어요. 그러다가 생리가 며칠 지연되면 임신

노이로제 걸려서 속이 매슥거리고 임신증상이 와요. 그러다가 생리가 며칠지연되면 임신 노이로제 걸려

서 속이 매슥거리고 임신증상이 와여. 그러다 월경이 비추면 딱 멈추고 안심돼요 라고 진술하였다.

기본구 조 2 . 성관계 의 변화

기본구조 2는 성을 매개로 하는 피임의 양상과 행위에 대한 3가지 주체, 즉 임신불안과 성기피, 피임

실패에 관련된 성관계, 성의사소통 활용을 포함한다.

임신불안과 성기피 : 원치 않는 임신으로 인한 인공유산은 참여자에게 임신의 불안을 야기시켰고, 이

로 인하여 부부의 성관계 자체를 기피하게 하였다. 참여자 22명 중 17명이 인공유산을 경험하였다. 대

부분의 참여자들이 배란기에 가까이 오면 남편이 옆에 올까 겁난다 , 남편이 술먹고 오면 내가 아이

들방으로 도망간다 , 남편이 요구를 거부하면 남편이 나보고 피임하나 지혜롭게 못한다고 화낸다 , 남

편이 콘돔안하면 내가 절대 허용하지 않는다 라고 진술함으로써 성을 기피하는 현상을 보였다.

한 참여자는 아휴! 나는 임신이 왜 그렇게 잘 걸리는지…낙태를 몇번씩이나 시키고 나니 몸도 양해

졌지요. 어떤 날은 남편이 술먹고 기분이 좋아 들어오면 저 남자 오늘 쳐들어 오면 큰일이다 싶어 막 불

안해져요…무슨 방법이든 피해 볼려고 애써요 라고 진술하였다.

그러나 참여자들은 성을 기피하는 것에 대해 남편에게 부담감을 느꼈다. 대부분의 참여자들은 미안

하다 , 남편이 안스럽다 , 마음이 약해질려 한다 , 마음이 조마 좀 하다 등의 미안한 마음을 나타내

는 표현을 하였다. 일부는 남편의 성적 요구를 무조건 기피하기 보다는 나름대로의 도피기전을 개발하

고 있었다. 한 참여자는 남편이 갑자기 요구하면 감기 몸살인지 몸이 안좋다고 아픈척 하고, 때로는 타

이밍이라고 둘러 대면, 남편은 하필 또 오늘이야 하고 물러 나요 라고 진술하였다.

피임실패에 관련된 성관계 : 이 주제는 참여자의 피임을 어렵게 만든 몇가지 성관계 상황에 대한 설

명이다. 한 경우는 여성의 피임도구 준비에 대한 소극적 태도였다. 참여자들은 콘돔을 미쳐 준비를 못한

경우 남편의 요구를 거절하지 못하고 성관계를 그대로 가졌다. 한 참여자는 콘돔이 떨어지면 즉시 사

오면 좋은데 남편은 그게 떨어졌는지 조차 모른날이 많아요. 물론 나보고 사다 놓으라고 하지만 약국에

콘돔 사러가는게 창피해요. 내가 그런거나 원하는 여자 같아서… 라고 진술하였다.

남성 중심적인 성관계도 피임을 어렵게 만들었다. 대부분의 참여자들은 남성의 성을 충동적이다 ,

남자는 참기 어렵다 , 여자는 거역하기 힘들다 , 아내의 성은 의무이다 라고 생각하고 있었다. 한 참

여자는 우리 남편이 원래가 자기 중심적인 사람이예요. 잠자리도 자기가 하고 싶으면 내 기분인 형편

이 아라곳 없어요…내가 안된다고 해도 남자들은 한번 마음이 동하면 어쩔 수 없으니까요. 그리고 남편

이 원하는데 여자가 계속 못한다고 할 수는 없잖아요. 라고 진술하였다.

월경 주기법을 이용하는 경우 불규칙한 월경주기로 성관계를 조절하지 못하였다. 대부분의 참여자들

은 주긱 일정치 않아 임신이 열려되면서도 남편의 요구를 확실하게 거절하지 못했다. 한 참여자는 남

편이 통금해제가 언제 되느냐고 몇번씩 물어봐요. 오래 참아줬는데 싶어 미안한 때가 많아요. 주기도 불

규칙해서 꼭 언제인지도 확실치 않는데 이정도는 괜찮겠지 싶어 응해줘요. 그리고 나서 임신되어 유산

시키고 나면 후회막심이지요 라고 진술하였다.

성 의사소통 활용 :부부가 성생활이나 성관계에 대한 의사소통이 피임법에서는 피임의 실천행위를 높

였고, 부부의 성관계시 긴장하거나 불안감이 없어 성적 이완감을 가졌다. 한 참여자는 남편한테 콘돔

씌우면서 멋지다느니 황홀하다느니 하며 추켜세우며 농담해요. 그리고 콘돔 종류가 다르기 때문에 한

번은 젤리텍스, 한번은 홈텍스로 바꿔가며 해요. 그러면 남편이 오늘은 무엇입니까하고 물어요. 그래서

내가 오늘은 홈텍스로 대령하옵니다 하지요 라고 진술하였다. 월경주기법을 하는 한 참여자는 워경

이 끝난 며칠이 가장 홀가분 해요. 이때다 싶어 남편한테 분위기 잡아줘요. 때로는 나 생각 없어하고

남편이 돌아 누워요. 그러면 내가 기회 놓치면 후회할텐데…막 꼬득여요. 호호…그래야 남편이 금욕해
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야 할 때 군소리 안해요 라고 진술하였다. 40대의 한 참여자는 때가 아닌데도 남편이 원하면, 며칠 후

멋진 밤을 지내자고 달래요. 그리고 남편은 오늘 해도 괜찮느냐고 물어보고, 내가 안심해도 된다고 하면

해요 라고 진술하였다.

기본구 조 3 . 피임의 책 임

기본구조 3은 피임을 위한 노력에서 부부의 피임역활을 설명하는 3가지 주제, 즉 여성의 과업, 피임

의 부담감으로 인한 분개, 및 남편과의 피임협상을 포함하였다.

여성의 과업 : 대부분의 참여자들이 임신은 여성의 몸에서 일어나는 생리적 현상이므로 자기책임으로

하는 것이 가장 신뢰할 수 있다고 생각하였다. 20세인 한 참여자는 결국 임신이란 여자가 할 수 밖에

없는 운명인데, 피임하는 문제로 남자하고 신경전 벌릴 이유가 뭐 있어요. 자기 몸은 자기가 알아서 미

리 차단하는 것이 현명하지 않겠어요? 나는 둘째 낳으면서 수술해 버렸어요. 물론 나중 남편한테 수술

했다고는 얘기 했죠 라고 진술하였다.

일부 참여자들은 인공유산을 반복하면서 건강에 대한 염려가 자신에 대한 보호의식으로 발전했고, 또

한 남자들이 피임에 게으르고 인공유산의 심각성을 알지 못한다고 생각하고 있었다. 한 참여자는 남자

들이 뭐 근심이 있나요. 그냥 여자들만 임신될까 노심초사하는거이죠. 애는 낳지 않으려고 별의별 고생

다 하잖아요. 남자들이 여자 몸 생각하나요. 그저 자기 좋은 거나 알지. 남자들이 막 어거지로 쳐들어 오

면 당해낼 재간이 있나요…그러다 재수 없으면 또 임신되는 거지…나를 지키기 위해선 내가 알아서 완

벽하게 피임해야지요. 남자들은 수술안한 이상은 믿지 못해요 라고 진술하였다.

피임의 부담감으로 인한 분개 : 참여자들은 남편이 당연히 피임에 관심을 갖고 적극적인 참여를 해야

함에도 피임을 회피하고 나태하여, 책임을 여성에게 전가함에 분개하였다. 한 참여자는 506호집은 남

편이 수술했다는데 당신도 하면 안되느냐고 했더니, 남편이 피임은 여자들이 알아서 하는 거지 남자한

테 수술하라고 한다고 막 화를 내는 거예요. 나도 화가나서 자기 몸이 천금이면 내몸도 천금인데 왜 나

한테만 부담주냐고 막 대들었어요. 자기가 잘못해서 내가 유산을 몇번이나 시켰는데 당신이 나 생각이

나 해줬냐고 막 울었죠. 콘돔하라면 제대로 했나, 안된다고 하는데 자기 욕심만 부리고, 당신이 얼마나

이기적인지 아느냐, 그동안 참았던 울분이 막 터져 나오는 거예요 라고 진술하였다.

남편과 피임협상 : 이 주제는 남편의 자발적 피임참여와 아내의 요청에 의한 참여 두가지를 포함하였

다. 남편이 불임수술을 받은 참여자들의 경우는 남편이 자청해서 수술을 받앗고, 참여자들은 불임수술의

경우는 남편이 알아서 할 문제이지 강제적으로 시킬 수 없다고 했다.

남편이 불임수술을 받은 34세의 한 참여자는 남편이 예비군 훈련 갔다고 나한테는 말도 없이 불임수

술하고 와서는 당신한테 주는 선물이라고 해서 나를 감격시켰어요. 처음에는 좀 걱정이 되기도 하고…

혹시 부작용이라도 생기면 어쩌나 싶어 신경이 쓰여서, 내가 자꾸 남편한테 괜찮느냐고 물어봤어요 라

고 진술하였다. 불임수술을 강요하지 못하는 중요한 이유는 불임수술 후에 성기능 관련 후유증과 성관

게에 대한 심리적 불안 때문이었다.

남편이 담당해야 하는 피임법인 콘돔의 사용은 아내에게 경구피임약의 부작용이 있었거나 월경주기

법의 실패로 인공유산을 여러번 경험했었던 경우에 남편과의 협상을 통해 이루어 졌다. 한 참여자는

처음에 피임약을 먹었는데 자꾸 토할 것 같아요. 나한테 안맞구나 해서 집어치우고 월경주기법을 이용

했는데 남편이 잘 안지키고 월경도 불규칙해서 종잡을 수 없드라구요. 유산을 시키고 나니 겁이 덜컹 나

요. 그래서 남편한테 나는 피임법이 맞는게 없으니 당신이 콘돔하라고 했어요 라고 진술하였다.

남편이 피임에 책임감을 함께 가지고 잘 이행하는 참여자들은 피임에 대해 안정감을 느꼈고, 남편에

대한 우애 감정이 깊었다. 남편이 불임술을 받은 한 참여자는 피임에 신경을 안써도 된다는게 머리에

서 무거운 짐을 내려 놓은 기분이더라구요. 남편이 너무 고맙고 귀중하다는 생각이 들어요 라고 진술하

였다. 참여자들은 피임의 부담에서 해방된 느낌을 갖었고 이로 인해 남편에 대한 신뢰감과 부부의 우애
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가 더욱 돈독해 졌다고 고백하였다.

Ⅴ . 논 의

1 . 피임 사용의 갈등

여성은 피임법을 선택할 때 불확실한 정보에 근거하여 선택하는 경우가 더 많다(Ory , F orrest , &

Lincoln , 1987). S w an son & Corbin (1983)은 부부의 피임사용의 중요한 장애는 필요한 정보와 방법을

얻기 위해 건강관리체계를 이용할 줄 모르는 무능력이라고 하였다. Mosher (1990)의 연구에서도 피임

을 위해 건강관리 체계를 이용한 가임기 여성은 미국 전체 가임기 여성의35%이었고, 이용하지 않은 여

성들에서 비효과적인 피임법이 더 많이 사용됨을 보고하였다. 본 연구에서도 참여자들은 피임을 선택하

기 위해 이웃과 친구 및 가족을 통해 정보를 수집하였고, 이러한 정보에 의존하여 독자적으로 피임을 선

택하였다. 그러면서 풍문에 의한 피임지식에 의구심을 느끼기도 하였다. 그들이 피임문제로 전문가를 찾

는 경우는 피임을 위한 시술이 필요하거나 피임기구를 얻기위해서였다. 이러한 사실은 여성이 자신없는

피임법 선택과 건강이라는 두가지 요인 사시에서 혼란스러워함을 말해 준다. 그러므로 여성들이 자신의

선택에 확신을 갖고 피임사용에 임할 수 있도록 피임상담에서 개별적 특성을 고려한 정보를 제공해야

할 것이다.

Grim es (1986)는 피임사용의 가장 주된 장애는 부작용과 합병증이라고 하였다. 모든 피임법은 방법

그 자체이든 사용상의 실수이든 간에 어느정도의 부작용과 불편감을 내포하고 있다. 자궁내 장치와 경

구피임약은 여성의 월경주기를 변화시키고, 난관결찰은 월경불순과 자궁출혈을 일으키기도 한다

(Lethbridge, 1991). Silv erm an 등(1987)은 여성의 대부분은 원치 않는 임신으로 인한 위험보다는 피

임법에 읳 건강위험에 대하여 더 민감한 반응을 나타낸다고 하였다. 다른 연구에서는 일부 여성은 임

신예방을 피임으로 인한 불편감 보다 더 가치있게 생각하지만, 일부 여성에서는 동등한 가치를 둔다고

하였다(Lethbridge, 1991).

본 연구 참여자는 피임법의 사용시 부작용이나 불편감을 경험하였다. 경구피임약에 대해서는 부작용

의 경우 참여자 여성 모두가 민감하게 반응하여 피임을 중단하였고, 자궁내 장치는 불편감이 불가피하

다는 생각으로 그대로 참는 경우가 많았다. 또한 아주 심한 경우에는 자궁낸 장치를 제거시키고 다른 방

법을 찾았다.

이러한 과정에서 대부분의 참여자들은 피임의 선택문제로 고민을 하였고, 원치 않는 임신도 경험하였

다. 참여자들은 자기에게 적합한 피임법을 찾기 위해서 여러 가지 피임법을 거의 대부분 사용하였다. 참

여자들이 경험한 피임법을 거의 대부분 사용하였다. 참여자들이 경험한 피임법은 평균 2.5종류였고, 흔

히 사용한 피입법은 콘돔, 구강피임약, 자궁내 장치, 월경주기법, 질외사정, 질정제등이었다. 불임수술은

단산의 의사가 분명한 경우에 최종적인 방법으로 선택되었다. F orr est (1987)의 연구에서도 가임기 여성

은 평균 2.8종류의 피임법을 사용했었다.

2 . 성관계의 변화

임순영(1991)에 의하면 인공유산을 경험한 많은 여성은 성관계를 부정적으로 인식한다고 하였다. 따

라서 성관계를 가질 때 마다 불안해 하고, 임신에 대한 두려움을 안고 잇지만 원하지 않는 성관계를 거

절하지 못하는데, 이는 결혼한 여자는 항상 남편의 요구에 응해야 한다고 생각하며 성관계의 거절은

부인의 의무를 이행하지 못하는 것으로 인식하기 때문이라고 하였다.

본 연구에서 참여자 대부분은 임신에 대한 두려움 때문에 남편과의 성관계를 기피하였다. 이런 경우

미안한 마음에서 아프다 , 생리일이다 등과 같은 핑계를 만드는 도피기전을 이용하였고, 핑계가 효력

을 갖지 못하면 성관계를 허용할 수 밖에 없었다. 이것은 기혼여성의 사고가 부부간의 성은 의무이며,
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특히 여성은 남편의 성적요구에 마땅히 응해야 한다는 남성중심적인 성문화에젖어 있음을 말해준다. 특

히 가부장적 성문화에서는 성관계에서 남성이 주도적으로 행동하고 여성은 남성의 요구에 수동적으로

응하는 것이 당연하다는 가정에서 여성의 성 기피의 미안한 일로 여겨진 것 같다.

여성의 피임을 어렵게 만들고 피임실패로 가져오는 요인중 하나는 남성의 성생리에 대한 여성의 잘못

된 인식이었다. 대부분의 참여자는 남성의 성은 충동적이어서 통제가 어렵다는 인식을 가지고 있었다.

따라서 남성은 성욕이 생기면 발산해야 한다는 생물학적 결정론에 근거를 두고 성을 허용하고 있었다.

여성들의 남자는 참기 어렵다 , 참으면 안좋다 라는 생물하적 믿음은 결국 성을 허용한다는 논리로

전개 되었다. 그러므로 남성의 충동적인 성은 여성의 피임을 어렵게 한다는 구도가 설정된다. 따라서,

생식기 구조 및 성생리에 대한 교육의 필요성이 대두된다. 다른 요인은 콘돔으로 피임하는 경우로서 콘

돔이 준비가 안된 상태에서 남편의 요구를 강하게 거절하지 못한다는 것이었다. 대부분의 참여자는 콘

돔 준비는 남편의 일이라고 생각하였으며, 여성이 사오는 것을 창피하게 생각하였고, 따라서 남편이 사

오지 못하는 경우에도 스스로 가서 사오는 경우는 극히 드물었다. 이런 현상은 외국 여성에서도 나타났

다. Valdiserr i, Arena , Procot or , & Bonati(1989)의 성인 여성 759명을 대상으로 한 연구에서 22%의

여성이 부끄러워서 판매대에서 콘돔을 구입하지 못하는데 이러한 결과 자신의 성적활동을 숨기기 위한

요구일 것이라는 본 연구의 결과와 일치함을 보였다.

또한 Am ass , Bickel, Hihhin s , Budney , & F oerg (1993)등의 연구에서는 비밀이 보장되는 장소에

콘돔을 비치한 경우 판매량은 공공장소에서의 판매량의 381%이상이었다고 보고하였는데 이는 본 연구

의 참여자가 콘돔 구입을 창피하게 생각하여 콘돔 구입을 회피한다는 것과 유사하다. 따라서 콘돔으로

인한 피임의 실패를 방지하기 위한 전략으로 여성들이 콘돔을 비밀리에 자유스럽게 획득할 수 있는 판

매 방법이 필요하다.

콘돔과 관련된 또 하나의 요인은 여성들이 남성의 콘돔사용을 거부하거나 성교 도중 콘돔을 제거할

때 콘돔 사용을 강하게 주장하지 못한다는 점이었다. 이는 Libbu s (1995)의 미국의 중서부 여성의 콘돔

획득과 사용에 관한 연구에서 여성은 남성이 콘돔 사용을 강하게 주장하지 않는다는 결과와 일치하였

다. 그러나 일부 참여자는 성에 대한 의사소통을 통해 남성의 피임의지를 동기화 시켰고 피임에 적극적

태도를 가지는데 도움을 주었다.

Burger & Inderbitzen (1985)은 남편의 성에 관한 문제 뿐만 아니라 다른 일에 대해서도 의사소통을

보다 잘 하는 것은 더 효과적인 피임을 하게 만든다고 하였다. 본 연구에서도 부부간에 대화가 많은 참

여자들에서 콘돔에 대한 거부감을 적게 나타냈고, 콘돔 사용에 실패하지 않았다. 본 연구에서 한 참여자

는 5년간 지속적으로 콘돔을 사용하고 있지만 부부 둘다가 만족하고 실패하지 않았다.

월경주기법을 사용하는 부부에서 성에 대한 의사소통이 잘되는 경우는 남편으로 하여금 안정일 까지

잘 인내하도록 하였고, 남편의 안전일에 대한 확인은 여성의 불안을 제거시키고 남편을 신뢰하게 해 주

었다. 이러한 본 연구의 결과는 Mendis & Goodwin (1980)의 연구에서 자연피임법 사용 부부중 남편의

33.3%가 배란 증상을 기록하는 것에 부분적 또는 전적으로 책임지고 있었고 부부의 애종도가 높았다는

결과와 박신애(1994)의 자연피임법에 적응이 잘 되었을 때 성생활 태도면에서 긍정적이며 적극적이 되

었고 보다 새로운 차원에서 창조적인 사람, 성취감, 기쁨, 깨달음과 아울러 부부관계와 생활면에서 행복

을 맛보고 있다는 연구결과와도 일치하였다.

3 . 피임의 책임

우리나라 여성의 피임실천율은 77.4%로 상당히 높았다. 피임법으로는 정관절제술이 11.6%에 비해

난관결찰술이 28.6%였고, 콘돔이 14.3%, 자궁내 장치가 10.5% , 경구피임약이 1.8%이었다(한국보건사

회연구원, 1994), 이와 같이 남성의 피임실천에 비해 여성의 피임 실천이 더 높은 것은 남성의 피임법에

의해 여성의 피임법이 더 많이 개발된 점도 있지만, 오늘날 사회에서 여성의 출산기능이라는 생물학적
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인 사실로 인해 일차적으로 피임은 여성의 책임이라는 인식이 있고, 남성의 생식 능력은 남성의 권위와

힘의 상징으로 손상되면 안된다는 인식이 맞물려서 여성이 남성에 비해 불임수술율이 더욱 높다(임순

영, 1991). St otland(1993)은 정관결찰술이 가격도 저렴하고 의학적으로 난관결찰술 보다 합병증이 적

음에도 난관결찰술이 훨씬 더 많이 이루어지는 것은 성행위 결과 임신하는 것은 여성이고 임신을 통제

할 다른 마땅한 방법을 갖지 않은 편도 또한 여성이기 때문이라고 하였다.

본 연구의 참여자들은 피임을 여성의 일로 간주하고 있었다. 그러나 그들이 피임을 여성의 책임으로

수용하는 데는 두가지의 양상이 나타났고, 이에 따라 각기 다른 반응을 나타내었다. 하나는 피이믜 책임

을 전적으로 여성의 책임으로 인식한 경우이다. 그들은 인공유산의 경험을 통해 자신의 몸은 자기 스스

로 지키는 것이 가장 믿을 만 하다고 생각하였고, 대부분의 피임법이 여성용이고 피임이 여성의 일로 규

정되는 사회에서 여성쪽에서 남성에게 피임을 요구하는 것은 지혜롭지 못하다고 인식할 뿐만아니라 미

안한 일이라고 인식하였다.

피임을 자기책임으로 인식한 참여자는 대부분 경구피임약, 자궁내 장치 또는 불임수술 같은 남성의

협조없이 혼자할 수 있는 피임법을 선택하였다. 이들은 남편과 피임에 대해 의논 없이 혼자서 피임을 결

정하고 피임시술을 받았다. 남성의 불임수술에 대해서도 여성이 강요할 수는 없고 남성이 판단할 문제

라는 인식이 지배적이었다. 피임의 실패로 임신 했을때도 자신의 부주의로 돌렸다.

다음은 남편이 피임을 싫어해서 불가피하게 여성이 그 책임을 감당하게 되는 경우였다. 이들은 남편

의 성적 불편감 때문에 피임법 사용을 싫어한다고 인식하였다. 따라서 남편이 성행위를 요구하거나 강

압적으로 행할 때 남편의 피임 무관심에 분개하였다. 또한 콘돔 사용에 대해 트집을 잡거나 아내의 피임

부주의에 대해 비난할 때 참여자는 남편이 피임에 대해 자신에게 책임을 전가시킨다고 생각하였다. 특

히 인공유산을 여러번 시킨 여성들은 남편에 대한 원망과 적개심이 높았고, 결국에는 피임을 자신이 책

임졌다. 임순영(1991)의 연구에서도 한 사례여성은 따지고 보면 나만 피임해야 하는 것도 아니고 항상

남자가 먼저 관례를 요구한 것이니까 내 잘못만은 아닌데 나만 당한다 라고 남편을 원망하였다.

Lethbrige(1991)의 연구에서도 여성은 피임사용은 여성의 책임이고 남성은 피임사용을 싫어한다는 인

식을 갖고 있다고 하였는데, 이러한 결과는 본 연구와의 결과와도 일치한다.

피임에 있어서는 남편과의 협상을 통해 책임을 공유하는 것이 중요하다. W ein stain & Goebel(1979)

은 교육수준이 높은 남성은 피임책임을 지는 것에 더 긍정적이라고 하였다. Jordan (1990)은 임신과 출

산의 느낌에 대한 연구에서 남성은 피임에 참여하기 원하지만 그 방법을 모른다고 보고하였다.

본 연구에서 남편이 피임에 참여했던 경우는 아내의 건강에 대한 염려 때문에 자발적으로 참여한 것

이거나 아내의 요청에 의해서 였다. 남편의 적극적인 피임 개임은 여성의 임신불안을 덜어주었고 남편

에 대한 신뢰를 가져왔다. 이는 위에서도 언급되어T wlas 피임의 일차적인 책임은 원칙적으로 여성이지

만 여성이 피임을 하기에 부적합하다는 타당한 근거가 있을 때 차선의 대안으로 남성이 피임을 한다는

가정이 설정된다. 따라서 앞으로 피임사용에 대한 책임과 참여에 대한 남성의 태도를 연구할 필요가 있

다.

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 가임기 기혼여성의 피임경험을 조사하기 위한 것이다. 자료는 1996년 10월부터 4개월에

걸쳐 수집되었다. 연구의 참여자는 22명의 기혼여성이었으며 이들의 경험은 Colaizzi(1978)가 제시한

현상학적 연구의 분석방법에 근거하여 분석하였다.

연구결과 피임 경험의 3가지 기본구조를 확인하였는데, 피임사용과 갈등, 성관계 변화, 피임의 책임

등이었다. 피임은 가임기 여성의 주요과업이었으며. 남성중심적 성관계와 가부장적 문화속에 뿌리를 둔

남성 피임의 고정관념이 여성의 피임을 힘들게 하였다. 본 연구의 참여자는 피임을 하면서 정보획득의
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혼란스러움, 피임법의 부작용과 불편감에 대한 불안, 및 피임종류의 제한등으로 인하여 갈등을 겪었다.

이들은 피임에 대한 궁극적인 책임은 자기에게 있다고 인식하면서도 피임의 부담에 대해 분개하였다.

그러나 참여자는 체념하며 자기 몸을 보호하기 위해 스스로 피임을 하였다. 일부여성은 협상을 통해 남

편의 피임협조를 끌어냄으로써 피임의 부담에서 벗어나기도 하였다.

본 연구의 결과에 근거하여 다음과 같이 제언한다.

1) 가임기 여성을 위한 성교육, 특히 성에 대한 의시소통을 개발시키는 교육이 필욯다.

2) 가임기 여성에게 피임정보 제공이 필요하며 여성이 편안하게 접근할 수 있는 상담환경이 요구된

다.

3) 원치 않는 임신이 인공유산으로 종결되므로, 피임에 관련된 인공유산 경험에 대한 연구가 필요하

다.

4) 남성의 피임 참여 증진을 위해 남성의 피임경험을 연구하는 것이 필요하다.
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K ey w ord : Contra c ept iv e ex pe rie n c e , P rg n an cy an x iet y ,

M arrie d s ex u al a ct iv it y , Cont rac eptiv e re s pon s ibilit y

E x perienc e of the M arried W om en on

Contrac eption

Cho, Ok S oon·Lee , Mi La

Ch o, Ok S oon :Profes sor , Dept . of Nur sing , Youn gdong Junior Colleg e.

Lee , Mi La :Profes sor , College of Nur sing , Chung an g Univ er sity

T he study is to rev eal what the m arried w om en has experienced while they w ere on the

contr acept ion . Dat a w ere gathered for four m other s beginning on October , 1996. Interv iew ees

w ere 22 w om en . Data w ere analy zed by Colaizz ' s phenom enological data analy sis m ethod.

T hree basic structures of contr aception experience w ere deriv ed. T hose are 'Conflict in

choosing contr aceptive m ethods ' , 'Dilemm ar in sexual r elation ship ' , and 'Respon sibility

concerning contraception ' .

Contr aception w as a m ajor t ask of the m arried w om en , and they difficulties , becau se sexual

r elat ion w as u sually initiated by hu sband and contraception by hu sband w as negatively

perceived in Korea culture.

Conflict w ere cau sed by inavailability of inform at ion , side effect s of contr acept ive m ethods ,

and limitation of the contraceptiv e m ethods . Interview ees perceiv ed that respon sibility of
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contr acept ion w as on them , but they expressed feeling of anger again st they burden by

contr acept ion . Most interview ees took initiation of contr aception to keep their body healthy .

S om e of the interv iew ees got husband ' s cooperation through negotiation and shared

respon sibility with husband.

Suggestion s w ere as follow s ;

(1) Sex education , especially on communication about sex , is necessary to the m arried

w om en .

(2) Inform ation s on contr acept ion should be provided in the priv at e environm ent .

(3) Studies on husband ' s contraception experience are requir ed to prom ote husband ' s

cooperation .
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