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Ⅰ . 서론

1 . 연구의 필요성

여성들은자기가속한특정문화속에서성장하면서자기문화가규정하는여성성을가장자연스럽고

정상적인것으로받아들인다(박영주, 1989). 이러한여성성을가진여성에게신체의일부를상실한다는

것은 상실과 함께 슬픔의 의미를 가지는 것으로, 특히 여성의 생식기 상실은 신체적, 정신적 고통과 위

기를 초래하게 된다(W at son , 1985).

자궁은 생식, 분비, 신체과정의 조절, 성적 표현, 힘과 활력의 유지, 젊음과 매력의 상징(W oods,

1975)으로 여성의신체에서매우큰 의미를지니고 있으므로, 여성건강관리의 측면에서 자구을상실함

으로써 경험하게 되는 부담감에 대해 파악하는 것은 매우 중요하다.

George와 Gwyther (1986)는부담감이해결되지않고축적되면신체적인건강문제는물론삶에대한

의욕상실, 만족감상실, 스트레스와같은안녕감의저하를가져오게되므로부담감은간호에서다루어야

할주요개념임을시사하고있다. 또한많은연구(서미혜와오가실, 1994 ; 윤정희와조결자, 1994 ; 홍순

원, 이병욱 및 이수일, 1994)에서 질병의 발생은 환자나 가족들에게까지 정서적 영향을 주게 되어 신체

적, 정신적, 사회적 부담감을 가중하게 되어, 이를 해결하지 못하면 생활의 일정이 흔들리고 결국 환자

나 다른 가족원에게 영향을 주는 악순환이 되풀이 된다고 하였다. 그러나, 선행연구들(Montgom ery ,

Gonynea & Hooym an , 1985 ; Nov ak & Guest , 1986 ; T hompson & Doll, 1982 ; 이규은, 1984 ;

이정표, 1986)을 보면 주로 정신질환자를 돌보는 불편감, 치매 환자 가족을 대상으로 한 연구나 자궁절

제후우울이나불안또는정신장애에대한연구들로써그들의고유한주관적인해석과의미부여에기초

한 설명이 아닌고정 불변적인 범주화된설명으로 되어 있으며, 다양한 돌봄 상황으로써자궁절제 여성

의 부담감에 대한 연구는 없는 실정이다.

최근 임상에서 자궁절제술은 전체 부인과 수술의 2/ 3를 차지하며(민성길과 김경희, 1987), 여성인구

10만명당 159명이 자궁절제술을받은것으로 나타났지만(전희진, 1993), 합병증과 사망률이낮다는 이

유로(W illiam s , 1976), 환자의 신체적 회복에만 관심을 두고 정신적인 변화 및 성에 관련되는 문제, 심

리적부담감에대한문제는 도외시되고있는실정이다. 따라서, 자궁절제여성의삶의질을향상시키기

위해서는 우선 그들이 자궁절제후 경험하게 되는다양한 심리, 정서적 갈등 특히 자궁절제로인한 갖게

되는 심리적 부담감을 파악할 필요가 있다고 사료된다.

그러므로, 본연구는 자궁절제 여성들에게적합한 간호중재 방안을모색할 수있는경험적 자료를제

공하며, 이들의 부담감 완화 및 간호전략 개발을 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 자궁절제와 부담감
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생물학적으로 여성의 역할은 생식과 보존에 중점을 두어 왔는데(조혜정, 1988 ; 정승은, 1992), 여성

에게는 개인적, 사회적 제약이 많고 무의식적 갈등의 대부분이 성문제와 연관되며, 생식기관이 가장 중

요한 관심의 초점이 되기 때문에 정상적으로 생물학적 기능을 발휘할 수 없을 때 여러 가지 문제들이

생길 수 있다.

부담감이란질환을가진사람의행동이나인지변화등과같은충격적인사건및관련된요구에서인지

되는불편함 혹은 부정적인 영향으로(Montgom ery et al., 1985), 여성은자신의 생식기관의일부인 자

궁이 제거됨으로써 자궁상실에 대한 공포, 역할기능에 대한 불안등의 위기를 경험하게 되며(이현숙,

1989), 그들의 생식기능과 아름다운 감정을 연관시키므로 자궁의 상실로 여성다움에 위협을 느끼고, 여

성으로서의 매력상실이나 여성으로서의 불완전한 의에 대해 우려하고 신체상의 변화를 경험하는 등 많

은 부담감을 느끼게 된다(But t s , 1979).

정승은(1992)은 자궁절제술을 받은 환자의 심리에 대한 사례연구에서, 대상자들은 자궁제거로 인한

자궁상실을 여성기능의 상실과동일시하여 여성정체감을상실하게 되며, 이와관련되어 자녀 출산능력

의 상실로 인한 실망감을 포함한 체념, 죄책감, 실망감 등의 부담을 느끼는 것으로 나타났다. 또한

Butt s , 1979)는 자궁절제 여성들은 앞으로 남편과의 정상적인부부생활 즉 성교의가능성, 성적 절정감

을 경험할수있는지, 성적반응이감퇴되지않을것인지에대해부담감을느끼고있다고보고하였으며,

Denner stein등 (1976)은 10명의 외음절제술 환자와 그 배우자들을 대상으로 성적 기능을 현재의 성적

행동, 성적동기, 성적만족과성적환기에대한성기감각인지등으로연구하여, 성적상호작용의동기

는 수술로인한어떤신체적 제한보다는정신, 사회적요소가 포함된성적회복이 더중요하며, 성적 기

능 손상은 해부학적기능부전보다는 심리적 요소가 더 많이 관계되어있다고 밝히고 있어, 자궁절제 여

성이 경험하는 심리적 부담감이 성적 문제까지 야기시킴을 알 수 있다.

Zarit , Reever & Bach - pet er son (1980)은 부담감을 신체, 심리, 경제, 사회활동 및 관계에서 경험되

는 불편감인 복합적 차원의 단일개념으로 부담의 성분적 개념화나 영역없이 포괄적인 것으로 29개항목

으로 된 조사서를 이용하여 점수화하였다. 그러나 Kosberg & Caril(1986)은 이러한 포괄적인 측정이

구체적인 문제를 끌어내지 못함으로써 적절한 간호중재 방안을 제시하지 못하기 때문에 부담감의 관련

영역을 개인적인 사회생활 제한, 신체, 정신적건강, 환자 간호에대한 가치, 환자와의 관계, 치료비용의

5가지로 구분하고 있다. 그러나 자궁은 여성에 있어 매우 큰 신체적인 의미를 가지고 있으므로, 여성이

자궁절제로 인해 경험하게 되는 어려움을 완화시키지 못하면 생활의 안정이 흔들리고 이로 인해 결국

건강문제를 초래하며, 나아가 다른 가족구성원과의 관계와 건강에 부정적인 영향을 미치게 된다

(Deimling & Bass , 1986). 이러한부정적인영향은개인생활의효율저하는물론가족생활의균형이

위협당한다(George & Gwyther , 1986). 따라서 다차원적인 복합적 단일 개념인 부담감의 구체적인설

명을 위해 주관적으로 인식되는 부담감의 정도와 관련 영역에 대한 탐색이 필요하리라 본다.

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구의 설계는 자궁절제 여성으 부담감 경험을 알아보기 위해 심층면접 및 관찰을 이용한 서술적

연구이다.

2 . 연구 대상자

연구 대상자는 부인과 양성질환으로 자궁절제술을 받은 여성중 의사소통이 가능하고 과거력으로 정

신과적인 문제가 없는 사람, 연구에 참여할 것을 동의한 여성으로 선정하였다. 대상자 수는 총 9명이었

다.

3 . 자료수집 방법
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본 연구의 자료수집 기간은 1997년 4월 2일부터 5월 30일까지로 하였으며, 자료수집 방법은 서울시

내 K대부속병원및부산시내 I대부속병원부인과병동에입원한환자를대상으로해당병동수간호사

의 도움과 환자 기록지를 통해 본 연구의 대상기준에 맞는 환자를 선정, 입원 첫날 환자와의 접촉을 시

도하였다.

대상자의경험세계에들어가기 위해대상자와의신뢰감 있고친숙한관계가 이루어져야하므로, 입원

첫날 만나 계속적으로 친근한 관계를 형성하였으며, 친근한 관계가 형성된 퇴원 무렵 연구의의도를 밝

혔다. 퇴원후 가정을 방문하여 연구 대상자와의 심층면접과 관찰을 통해 자료를 수집하였다. 면담은 본

연구자의 이전의연구(1996)경험에비추어 볼 때퇴원후 1주 정도의 적응기간이필요하며, 이러한 적응

기간이 지나면서 많은 부담감을 갖는 것으로 나타나, 본 연구에서는 퇴원후 2주째 면담을 하였다. 면담

시 연구대상자와의 대화내용은 직접 기록하였고, 대상자의 말로서 기술하며 대화내용의 누락을 방지하

기 위하여대상자의양해하에녹음기를사용하였다. 질문내용은자궁상실에 따른 부담감의 의미를확인

하기위한것으로, 일상적인대화즉계절에관한내용이나최근의근황에대한대화로시작하여알고자

한는 내용으로 접근하였다. 표현된 내용중 미흡한 사항은 발췌하여 메모후, 다시 질문하거나 다음 방문

시 질문하였다.

대체로다루어진내용은 어떻게병원에오시게 되었습니까? , 평소에여성에있어자궁은어떤것이

라고 생각하셨습니까? , 수술후 어떠십니까? 등의 질문으로 이루어졌다. 또한 관찰내용이나 상황은

함께상사헤가 ()안에기록하였다. 이상의대화가반드시공식적이고순서적으로되는것이아니라대상

자가 자기의경험을 자연스럽게 이양기하는식으로 표현하도록 하였으며, 이런과정에서 핵심되는 내용

이 나올 경우, 이 부분에서 구체적으로 질문하여 확인하였다.

면담은 대상자마다 1회 실시하였으며 미비한 경우는 1회- 2회의 재방문을 통해실시되었다. 면 담시

간은 1회에 1시간에서 2시간까지 다양하였으며, 평균 1시간 20분이었다.

자료를분석하기위하여한명의대상자와 1회면담하면서 녹음한것을정리하는데 3시간- 4시간정도

소요되었다.

4 . 자료분석 방법

면담 및 관찰로 얻어진 자료의 분석은 Lincoln & Guba의 사례연구 보고단계와 Spradely , T aylor

& Bodgan의 내용분석 방법을 이용하였다.

1) 면담과 관찰에서 얻어진 내용은 대상자별로 작성하였다. 즉, 녹음기에 녹음되어 있는 대상자 자신

의 언어적 표현을 그대로 기술하였다.

2) 기술된 자료들 중에서 자궁절제에 따른 부당감과 관련된 표현을 찾아내었다.

3) 부담감과 관련된 표현들을 연구자가 의미를 해석후 연구자의 언어로 표현하였다.

4) 연구자의 언어로 표현된 것들을 같은 의미끼리 묶어서 분류하였다.

5) 같은 의미끼리 분류된 것들에 대해 자료수집과 문헌고찰을 통해 나타난 범주를 확인하고 그들의

패턴을 규명하였다.

Ⅳ . 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

연구 대상자 총 9명의 평균연령은 45세로 연령은 29세에서 52세였다.

대상자의학력은연구 대상자모두가고등학교 졸업이상의학력을가지고있었으며, 고등학교졸업이

8명(88.9% )으로 가장많았다. 직업으로는 5명이직업을가지고 있거나가사외의일에 종사하고 있었다.

결혼상태는 8명(88.9% )이 기혼상태이며, 1명(11.1% )이 남편의 직장으로 인한 별거상태로 나타났다. 종

교는 없는 경우가 3명(33.4% )로 가장 많았고, 기독교 2명(22.2% ), 천주교 2명(22.2% ), 불교 2명
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(22.2% )으로 나타났다. 경제상태는 중인 경우가 8명(88.9% )으로 가장 많았으며, 자녀수는 최저 1명에

서 최고 3명으로 2명의 자녀를 가진 사람이 7명(77.8% )으로 가장 많았다. 난소상태를 보면 자궁절제술

과 양측 난관절제술을 시행한 사람이 4명(44.4% ), 자궁절제술과 일측 난관절제술을 시행한 사람이 1명

(11.1% )으로 나타났다.

2 . 자궁절제 여성의 부담감

1) 심리·정서적 부담감

자궁절제 여성이 나타낸 부담감 중 가장 비중이 높은 영역은 28개의 주제로 범주화된 심리·정서적

부담감이었다(표1).

<표1> 심리·정서적 부담감
대상자의 언어 연구자의 언어

·한참동안 우울해서 명절도 못쇤다 .

·웬지 꺼림직하고 가끔씩 우울하다 .

·일하다가도 혼자 그렇게 심란스러울때가 있어서 , 혼자 그럴 때 눈물이 잘 난다 .

·한동안 우울했다 . 그냥 말하기가 싫었다 .

·지난번에 비가 왔는데 괜히 착잡해졌다 .

우 울

·괜히 신경질나고 짜증스럽다 .

·팔 , 다리 , 어깨 안아픈데가 없으니까 짜증이 나고 살기 싫어진다 .

·밖에 나가고 싶고 놀러도 가고 싶은데 못하니까 자꾸 짜증이 난다 .

짜증스러움

·자궁을 다 들어냈다는 말 들으니까 어쩐지 서운하다 .

·맨스가 안나와서 서운하다 .

·생리할 날이 지난 주였는데 그날이 되니까 서운했다 .

·생리를 안했으면 했는데 막상 안하니까 서운하다 .

서 운 함

·괜히 , 억울하기도 하다 . 나만 이런 일이 생겨서 그럴까 억울하다 .

·고생하다가 이제 살만 하니까 이런 큰병에 걸렸구나 싶은게 억울하기도 하다 .

·수술하고 나서 이렇게 빌빌대지 생각하면 억울하다 .

억 울 함

·그냥 집에 있을걸 내 발로 찾아가서 뭐돼서 나오는게 아닌가 싶었다 .

·수술을 잘못하면 죽을수도 있고 해서 통장정리하고 그랬다 .

·정말 죽는가 싶은게 악몽같았다 .

·마음이 불안했다 . 수술 때문에 불안한 것도 있고 모든게 다 불안했다 .

·마음이 안정이 안된다 . 안절부절 못하겠다 .

·내가 살아서 집으로 올까 그런 생각을 했다 .

불 안

·부부관계하기가 싫은지 모르겠다 .

·전혀 부부관계할 마음이 없어지면 어떻게 하나 하는 걱정이 된다 .

·부부관계는 하나마나이다 .

·아저씨 (남편 )가 바람 피울까봐 걱정이다 .

· 하고싶다 (부부관계 ) 그런게 감퇴될까봐 걱정이다 .

·남편이 바람을 피울거다 . 그것이 제일 걱정이다 .

·확실히 수술하고 나니까 다르더라 . 부부관계시 전혀 감각이 없다 .

성적불안

·이 속이 텅비었다고 생각하니까 허허벌판같다 .

·아랫도리가 뻥 뚫린 기분인 것 같고 내가 아무것도 없는 것 같다 .

·마음도 허전하고 밑도 허전하고 얼마나 허전한지 말도 못한다 .

·아무것도 없으니까 앙꼬없는 빵같다 .

·옛날에는 뱃속이 꽉 찬 느낌이 들었는데 지금은 진짜로 허전하다 .

허 전 함

·기운이 쭉 빠지는 것 같다 .

·밥을 먹어도 기운을 못차릴 정도로 힘이 없다 .

·기운이 없고 , 밥을 많이 먹는데 그렇게 어지럽고 눈이 핑 돈다 .

·밥 먹는것에 비하면 힘을 못쓰겠다 .

·몸이 자꾸 무겁다 .

·일어나려 해도 도저히 못일어나겠다 .

·조금만 움직여도 그렇게 기운이 없고 쉬 피로하다 .

무 력 감
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<표1>계속

대상자의 언어 연구자의 언어

·몸이 아플까 걱정이 된다 .

·예전같이 몸이 개운해질까 걱정이 된다 .

·사람들이 호르몬제를 먹으면 안좋다고 하는데 괜히 겁이 난다 .

·수술하고 나서 암이 아닐까 하는 생각 때문에 제일 걱정을 했다 .

·난소까지 떼어내서 호르몬제를 먹어야하고 , 유방암이 걸린다 하는데 걱정이 된다 .

·그래도 건강체질이었는데 정말 자신없다 .

건강염려

·목욕탕가는게 스트레스다 .

·남자들 앞을 지나가기가 싫다 .

·수술한것에 대해서 다른사람들한테 얘기 안했다 .

·사람들한테 말하기가 싫다 . 그래서 시집에도 안알렸다 .

회 피

·지금 내나이면 팔팔한 나이인데 이제 진짜 병신 다됐다 .

·남 있는 속도 없으니 병신이다 .

·그까짓 수술했다고 안아픈데가 없고 병신 다 됐다 .

·전에는 안그랬는데 이 수술하고 나서 완전히 병신된 느낌이다 .

불구가됨

·난소 하나는 남겨두지 왜 다 떼어냈는지 모르겠다 .

·나쁘다니깐 할 수 없지만 미련을 못버리겠다 .

아 쉬 움

·이렇게 아프고 기운없는 것 보다 죽는게 낫다 .

·그냥 하고싶은 것 하고 죽는게 안낫나 싶다 .

·이래 저래 끝이다 싶다 .

·이래 가지고 오래 살아 뭐하나 싶다 .

·이 나이에 남들 있는 것 다 떼어내고 끝났다 싶은 생각 뿐이다 .

·도대체 살려고 그러는 건지 죽을려고 그러는 건지 모르겠다 .

·몸도 이렇게 시원치 않는데 오래 살아 뭐하겠나 싶다 .

절 망 감

·여자도 남자도 아니구나 생각이 든다 .

·생리를 안하니까 여자가 아닌 것 같다 .

·분비물 없고 나니까 완전히 남자다 .

·자궁이 없다는 것은 여자로서의 상실이다 .

·수술하고 나니까 남자같다는 기분이 든다 .

성정체감상실

·나를 이렇게 만든 것 같아서 수술하라고 했을 때 그렇게 미웠다 .

·남들은 괜찮은데 나는 왜 그럴까 원망스럽다 .

·모든게 다 원망스럽고 다 귀찮아졌다 .

·이래 저래 남편 때문에 신세 다 망쳤다 .

원 망

·남들은 쉽게 일어나서 일을 하는데 나만 병신이라서 이렇게 집에 있나 싶어 죄책감 마저 든다 . 죄 의 식
·사는게 다 허무하다 . 허 무 감

·자꾸 서러운 생각이 들고 눈물만 난다 .

·괜히 서럽고 이렇게 아파서 누워 있으니까 서러운 생각이 든다 .

서 러 움

·남편한테 미안한 마음도 들고 , 남편 눈치보게 된다 .

·원래 병치레를 많이 해서 아프다고 말하기가 미안하다 .

미 안 함

·자존심 상해서 남편한테 보여주기 싫다 .

·목욕탕에가면 아무래도 남들이 보고 그래서 싫다 .

·사람들이 수술한 것을 알면 손가락질 할 것 같다 .

·사람들한테 병신 취급 받는 것 같다 .

·주위 사람들이 자꾸 환자 취급하니까 자존심이 상한다 .

자존심 손상

·수술 때문에 더 빨리 늙을까봐 걱정이다 .

·늙을 때 늙더라도 지금은 너무 이르다 .

·호르몬제를 안먹으면 더 빨리 늙을 것 같아 불안하다

·안그래도 내 나이보다 더 보는데 신경쓰인다 .

·오랜만에 거울을 보니까 늙은 것 같고 손도 쭈글쭈글해진 것 같다 .

노화에대한불안
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<표1> 계속

대상자의 언어 연구자의 언어

·내버려 둘 것을 괜히 수술해서 병신되는게 아닌가 하는 생각이 든다 .

·테레비를 보니까 괜히 다 없애 버린 것 같다 .

·차라리 수술하지 말고 내마음대로 하다가 죽을 걸 그랬다 .

·수술한게 후회된다 .

·난소라도 하나 남겨 놓을걸 그랬다 .

·괜히 서둘러서 한게 아닌가 하는 후회가 든다 .

후 회

·그것 (바람 피우는것 )못하게 하려면 내가 해주는 수밖에 없다 .

·인생 끝났다 . 그냥 사는것다 .

·처음에는 아쉬워하고 그랬는데 이제는 포기했다 .

포 기

· 애기 못 낳는 수술했다 생각하면 괜찮을 것 같다 .

· 이것만 나으면 일하러 가겠구나 하는 생각 뿐이다 .

·일정 시간이 지나면 다 낫는거니까 달라질 것은 없을 것 같다 .

기 대 감

·맨스가 없어진게 아주 속시원하다 . 그래도 없어졌다니까 조금은 서운하다 .

·맨스가 없어도 괜찮을 것 같다 . 그래도 조금은 섭섭하기는 하다 .

·괜히 수술했다 싶은게 후회돼지 . 그래도 생리는 안해서 세상 편코 좋다 .

·생리를 안했으면 했는데 안하니까 서운하다 . 그래도 생리없는 것은 편하다 .

양가감정

·하혈하는 것도 신경안쓰고 해서 요즘은 기분이 그렇게 좋을수 없다 .

·안나오니깐 진짜 좋다 . 깨끗하고 신경 안써도 되고 해서 좋다 .

·생리가 없어서 편하기는 하다 .

·생리가 없는 것이 편하다 . 우선 안아프니까 좋다 .

해 방 감

·여자들이 집에가서 남편한테 얘기해서 남자들이 알면 창피하다 .

·남자들 보기가 창피하다 .

·이 수술자체가 다른 것하고 달라서 말하기가 그렇게 쉽지 않다 . 창피하다 .

창 피 함

·그나마 난소라도 있으니까 이 정도인 것 같다 . 천만다행이다 .

·생각보다 수술한 것이 안아프고 상처도 없고 하니까 하긴 잘했다 싶다 .

안 도 감

2) 신체적 부담감

대상자들이 자궁절제후 나타낸 신체적 부담감은 우울반응, 불안반응, 갱년기 반응, 불편감 등과 관련

된것으로불면증, 식욕상실, 소화불량, 피로감, 안면홍조, 발한, 질건조함, 피부건조함, 혈액순환부전증

상, 신경통, 안구통, 요통, 체중증가, 빈뇨, 식욕증가, 두통, 체중감소 등이었다(표2).

<표2> 신체적 부담감

대상자의 언어 연구자의 언어

·우울하고 며칠 잠을 못잤다 .

·내가 죽을 병에 들었구나 생각도 들고 그래서 처음에 잠을 못잤다 .

불 면 증

·몸이 무겁고 밥 맛도 없다 .

·밥을 먹기는 먹어도 입맛을 모른다 .

식욕상실

·요즘은 소화가 안되고 헛배가 부른다 . 소화불량

·쉬 피로를 느끼는 것 같다 .

·뭘 조금만 해도 그렇게 피곤하고 힘이 없다 .

·별로 하는 것 없는데 쉬로하다 .

·그렇게 기운이 없고 쉬 피곤하고 그렇다 .

·이상하게 쉬 피로를 느낀다 .

피 로 감

·얼굴이 달아오르면서 진땀이 바짝바짝난다 . 안면홍조

·얼굴 위에만 땀이 나서 걱정이 된다 . 발 한

·부부관계할 때 분비물이 없으니까 안좋다 . 질건조함

·거울을 보면 얼굴에 기름기가 없다 . 피부건조함
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<표2> 신체적 부담감

대상자의 언어 연구자의 언어

·손목도 저리면서 혈액순환이 안되는 것 같다 .

·다리가 자꾸 저리고 발끝이 저리다 .

혈액순환

부전증상

·신경통도 있고 사람 병신 다 됐다 .

·팔 , 다리 , 어깨 안아픈데가 없다 .

신 경 통

·저녁때가 되면 눈이 쏟아지듯이 아프다 . 안 구 통

·밖에 오래 서 있으면 그렇게 허리가 아프다 .

·기침할 때 마다 옆구리가 아프다 .

·오래 앉아 있으면 허리가 아프다 .

요 통

·요즘 살이 왜 그렇게 찌는지 모르겠다 .

·자꾸 먹어 살만 찌는 것 같다 . 내 살이 아닌 것 같다 .

체중증가

·요즘은 소변이 그렇게 자주 마렵다 . 빈 뇨

·맛을 모르겠는데 그렇게 먹는다 .

·속이 허전하니깐 자꾸 먹게 된다 .

·전에는 두끼도 먹을까 말까 했는데 이제는 세끼를 다 찾아 먹는다 .

식욕증가

·수술하고 나니까 왼쪽머리가 쑤시고 아프다 . 두 통

·밥을 먹어도 모르겠다 . 그래서 살도 많이 빠졌다 . 체중감소

3) 대인관계 부담감

자궁절제 여성의 부담감과 관련된 영역중 대인관계 측면은 대상자 대부분이 대인관계에 있어 어려움

을 갖는 것으로 나타났다(표3).

<표3> 대인관계 부담감

대상자의 언어 연구자의 언어

·만나는 것을 꺼린다 . 어디 모이는데 가기 싫다 .

·가면 갈수록 밖에 나가기가 싫다 .

·사람 만나 얘기하고 싶은 생각이 안든다 .

·밖에 나가기도 싫다 . 이제 밖에 나가면 이상할 것 같다 .

·남들하고 어울리고 싶은 생각이 없다 . 친구 집에도 잘 갔었는데 이제는 가기 싫다 .

대인관계회피

4) 경제적 부담감

경제적 측면의 재정 부담에 대한 내용으로 표현되었다(표4).

대상자의 언어 연구자의 언어

·돈 벌다 못버니까 스트레스다 . 일하러 나가고 싶어도 그러니까 더 스트레스다 .

·남편 일도 잘 안되고 그러니까 이래 저래 짜증이 난다 .

·모든게 여유있고 한가로워야 생각도하고 문제도생기지 . 우선 남편일이 잘풀리는것이 우선이다 .

재정부담

5) 가족관계 및 여성역할 부담감

자궁절제여성이나타낸부담감중가족관계및여성역할부담감은두가지주제로분류되어표현되었

다(표5).

<표5> 가족관계 및 여성역할 부담감

대상자의 언어 연구자의 언어

·애를 키우다 잘못되면 어떻게 해야하나 하는 생각이 든다 . 임신능력상실

·우리 딸이 그렇게 지랄하면 눈물이 난다 .

·남편이 사람있는데서 속 없는 여자라고 내놓고 그런다 .

·그 사람 (남편 )탓인 것 같다 . 요즘은 돈도 못벌어오고 하니깐 속상하고 밉다 .

부적절한

지지체계
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3 . 자궁절제 여성의 부담감 경험에 영향을 미치는 요인

대상자인 자궁절제 여성이 자궁절제후 경험하게 되는 부담감에 영향을 미치는 요인은 다음과 같다

(표6).

자궁절제여성의 부담감에 영향을미치는 요인은지식, 지지체계, 연령, 직업 및경제상태, 가족력, 성

격특성, 계절, 난소유무, 종교 등으로 분류되었다.

<표6> 영향요인

Ⅴ . 논의

본 연구에서는 9명의 자궁절제 여성을 대상으로 그들이 경험하게 되는 부담감과 그 부담감에 영향을

미치는 요인 등에 대해 분석하였다.

자궁절제 여성이 경험하는 부담감은 5가지 영역 즉 심리·정서적, 신체적, 경제적, 가족관계 및 여성

역할, 대인관계에관한부담감등으로나타났다. 5가지 영역의부담감중가장많이표현된 dududr은심

리적부담감 영역으로, 이는 서미혜와 오가실(1993), 서종숙(1993)의연구와 일치하는것으로 나타났다.

자궁절제는 다른 장기의 수술보다 정신질환의 빈도가 높으며, 자궁절제후 정신, 심리적 증상 등이 있으

며(곽영희, 조재성, 한형창, 박창규 및 민성길, 1987 ; Hampton & Yarnasky , 1974), 신체일부의 상실

과 더불어 여성으로 받아들여지지 않는다는 느낌과 개인의 자아개념 전체의 변화를 가져와 질병으로부

터의 회복에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(민성길과 김경희, 1987)는 점으로 볼 때, 자궁절제 여성은

자궁절제로 여성정체감의 위협을받아 우울, 불안 등 부정적인 심리반응을 나타내고 그에 따른 심인성

인 심리, 신체 부담감이 초래되는 것으로 나타났다.

대상자들은 우울반응, 불안반응, 갱년기 반응, 불편감 등과 관련되는 많은 신체적 부담감을 경험하는

것으로 나타나, 자궁절후나타나는 모든 건강문제는해부학적인 원인이나난소호르몬에의한 영향을무

시할 수는 없지만, 심인적 요인이 작용한 우울이나 불안등의 신체적부담감이 많이 포함되어있음을 알

수 있다. 따라서 자궁절제로 인한 심리·정서적 부담감과 신체적 부담감은 상호관련성이 있으며, 대상

자들은 다양하고 복잡한 심리, 신체적 부담감을 나타내므로 이들에 대한 적극적인 돌봄과 짖지가 필요

하다고 본다.

가족중 구성원 일부가 질병을 가지게 될 때 대개 빚을 지기 쉬운데(김옥라, 1990), 본 연구에서는 재

정부담이라는 경제적 부담감이 심리적 압박감으로 크게 대두되면서 오해려 자궁절제후 자신의 문제에

덜 집착하고 있어 경제적 부담감이 대상자에게 부정적으로만 작용하는 것이 아님을 보여 주었다.

여성은자신의생식기관의 일부인자궁이제거됨으로써 자궁살실에대한공포, 역할기능에대한불안

등의위기를경험하는것으로보고되었는데(이현숙, 1989), 본연구에서도이와일치하여여성역할부담

영 향 요 인 근 거 자 료

지 식

지 지 체 계

연 령

직업 및 경제상태

가 족 력

난소의 유무

성 격 특 성

계 절

종 교

사례 1,2,3,4,5,6,7,8,9

사례 2,4,5,6,7,8,9

사례 1,7,9

사례 3,7

사례 2,4,6,7

사례 1,2,3,4,5,6,7,8,9

사례 7,9

사례 2,4,9

사례 7,8,9
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감에 있어 연령이 적은 대상잔 자궁절제에 따른 임신능력의 상실에 대한 심리적 부담감이 다른 대상

자보다 더욱 증가되어 나타났다.

대상자들의 부담감 경험에 영향을 미치는 요인중 정보의 제공은 전문적인 간호실무의 통합된 부분으

로 환자 자신이 알고자 하는 정보를 제공하지 못할 때 불안이 발생하는 것처럼(Dodge, 1972), 본 연구

에서는 대상자들이 여성생식기의 해부와 생리에 대한 지식부족으로 자궁절제후 여러 실리적 부담감을

나타내었다.

가족력 역시 자궁절제후 대상자의 회복에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 난소의 유무 또한 성

생활 회복에 주목할 만한 요인으로 나타났다.

자궁절제후 여성이 어떻게 반응하는가는 주로 개인의 인격구조와 여성으로 성의 경험에 달려있는데

(민성길 등, 1987), 본 연구에서는 대상자의 낙천적이고 긍정적인 사고가 자궁절제후 희망을 주면서 심

리적, 신체적부담감으로부터적응에영향을미치는요인으로나타났다. 계절또한정서장애의계절성에

대한 관심이 높아지는 경향에 발맞추어(김태수, 1995), 본 연구에서도 대상자들이 계절적 영향을 많이

받는 것 으로 나타났다.

심리적불안은종교에의해안정과위로를받는것으로나타나종교또한자궁절제여성이부다감정

도에 영향을 미치는 요인이라 할 수 있다.

따라서, 자궁절제 여성이 다양한 부담감 경험으로부터의 적응을 위해 간호사는 이상의 9가지 요인에

대한사정과그결과에따라간호계획을세워야하며, 아울러자궁절제여성의부담감경험에영향을미

치는 9가지 요인에 대한 전문적인 지식 및 이해가 요구된다.

Ⅴ . 결론

본 연구는 자궁절제 여성의 부담감에 관련된 내용을 분석하여 그들의 건강을 유지, 증진시키고 건강

문제에 대처할 수 있도록 하는 효율적인 간호중재의 방안을 모색함을 물론 이로써 간호전략 개발을 위

한 기초자료 제공을 위해 시도되었다.

연구대상은 서울시내 K대학병원과 부산시내 I대학병원 부인과 병동에 입원한 환자를 대상으로 하였

으며, 심층면담과 관찰을 통한 서술적 조사연구로서 1997년 4월 2일부터 5월 30일 까지 자료수집을 하

였다.

자궁절제 여성의 부담감 내용을 알기 위해 면접법과 관찰법을 이용하였다. 수집된 자료의 분석은 대

상자의 언어로 표현된 부담감과 관련된 의미있는 내용을 찾아내고, 그 의미있는 내용을 다시 연구자의

언어로 표헌하고 이를 문헌을 통해 주제를 찾은 후 범주화하여 규명하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1 . 범주화된 자궁절제 여성의 부담감 영역은 5가지로 분류되었다 .

1) 심리·정서적 부담감

우울, 짜증스러움, 서운함, 억울함, 불안, 성적불안, 허전함, 무력감, 건강염려, 회피, 불구가됨, 아쉬움,

절망감, 성정체감 상실, 원망, 죄의식, 허무감, 서러움, 미안함, 자존심 손상, 노화에 대한 불안, 후회, 포

기, 기대감, 양가감정, 해방감, 창피함, 안도감 등이었다.

2) 신체적 부담감

우울반응, 불안반응, 갱년기반응, 불편감등과관련된것으로불면증, 식욕상실, 소화불량, 피로감, 안면

홍조, 발한, 질건조함, 피부 건조함, 혈액순환 부전증상, 신경통, 안구통, 요통, 체중증가, 빈뇨, 식욕증가,

두통, 체중감소 등이었다.

3) 대인관계 부담감

대인관계 회피로 표현되었다.

4) 경제적 부담감
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재정부담으로 나타났다.

5) 가족관계 및 여성역할 부담감

임신능력 상실, 부적절한 지지체계로 나타났다.

2 . 자궁절제 여성의 부담감에 영향을 미치는 요인은 9가지로 지식 , 지지체계 , 연령 , 직업 및 경제

상태 , 가족력 , 난소의 유무 , 성격특성 , 계절 , 종교 등으로 분류된다 .

이상의 연구결과를 중심으로 한 본 연구의 간호학적 의의는 다음과 같다.

간호이론면에서보면, 자궁절제여성들이경험하게되는부담감정도를파악함으로써자궁절제후부

담감에 대한 이론구축의 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.

간호 연구면에서 보면, 자궁절제 여성 자신이 서술한 내용을 근거로 부담감 경험의 구조가 확인되었

으므로 연구방법면에서 근원적 설명을 통한 연역 가설적 연구의 방향을 제시할 수 있다는 점이다.

간호 실무면에서 보면, 본 연구에서는 자궁절제 여성들이 수술후 경험하게 되는 다양한 부담감 정도

를 밝힘으로써 간호학적 접근방안이 모색되었으므로 이를 실무에 적용할 수 있다는 점이다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

1. 자궁절제 여성의 다양한 부담감 경험에 대한 의사와 간호사를 포함한 건강 관리자들의 이해가 필

요하며, 본연구결과를토대로한대상자및배우자는물론그의가족을위한교육프로그램개발이필요

하다.

2. 본 연구결과를 토대로 타당성있고 신빙성있는 연구도구 개발이 시급하다.

3. 간호사가임상에서자궁절제여성에대한개별적인상담을할수있는제도적장치가필요하며, 그

에 다른 간호사들의 전문적인 지식이 요구된다.
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- A b s trac t -

W hen w om en are rem ov ed w ith th eir m atr ix w hich is a em otion ally significant org an of

sym bol in psy chologically adapt in g them selv es t o m other and w om an , th at is thr eat en ed

and injured w ith w om an role decisiv ely

T he nur sin g for w om en w ith hy sterectom y is lim ited t o m edical t r eatm ent an d the

nur sin g relat ed to troubles in psy chology , em otion they ex perien ce in g eneral situat ion

du e to operation s is hardly realized .

N ew basis for nur sing can be realized w h en w e both hav e relat ion w ith liv ed hum an

experien ce relat ed th health an d becom e to be a part of it . W e need t o cat ch their

experien ce due t o the loss of m atr ix t o under st and w om en w ith hy sterectom y .

T he subject s of the study w ere nin e pat ient s w ho w ere adm it t ed t o a gyn ecological

w ard of a hospit al in S eoul, suffering from v agin al bleeding , back pain , ab dom in al pain

and so on an d diagn osing as n on - cancer .

T he dat a w ere collected from April to M ay 1997 by listenin g to the subject s ' ex pres sion

of their ex perience an d by participant ob serv at ion of the subj ect s ' r eact ion s .

A t ape- r ecorder w as u sed under the perm ission of the subject s , t o prev ent the loss of

spoken inform at ion .

T he result of the study w as as follow s :

T he dat a on burden cont ent from th e in terv iew w ere cat eg orized as p sy ch - em otional,

phy sical, per sonal in ter action , finan cial burden and m atern al role burden .

T he fact or s w hich hav e influen ce on the burden of th e subj ect s ar e an offer of

inform at ion , support sy st em , ag e, occupat ion , econom ic situ at ion , family hist ory ,

charact er , season , the ex ist ence of ov ary an d relig ion .

In con clu sion , sin ce w e ascertain ed that the nur sing in the proces s of r ecov ery decide

the qu ality of life, thou gh w om en w ith hy st er ect omy undergo v ariou s burden ex perien ce

and adapt to it in the en d, it is n eces sary t o giv e th em enough inform at ion an d edu cat e

hu sband, having on import ant effect on th e burden ex perience , t o be a good support er .

A nd t echnically skilled nur ses of con sult ant ar e thought t o b e able t o contr iv e bet ter

qu alit ativ e life of w om en w ith hy st er ect om y a s an im portant bridg e b etw een th e

subj ect s and their r equir ed inform at ion , since the nur ses hav e their w ell- form ed posit ion

of r elat ion ship of confidence through cont inuou s contact w ith pat ient s and th eir fam ily .
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