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인공유산에 대한 여대생의 태도 유형

신 혜 숙

Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

최근들어 간호학은 그 학문적 발전에 따라 간호의 대상자인 인간을 전체적으로 보게 되었

고, 여성건강에 대한 개념도 여성의 신체·정신·사회·문화·영적인 측면 등을 고려한 여

성의 역할·인식·경험·신념 등 가족과 사회내에서 여성건강과 관련된 모든 문제에 대해

관심을 가지게 되었다(고명숙 외 4인, 1992 ; 김은실, 1996 ; 박영숙, 1994 ; 신혜숙, 1996 ;

양순옥, 1992 ; 이경혜와 고명숙, 1994 ; 이경혜 외 3인, 1995 ; 장순복과 탁영란, 1996 ; 최

의순 외 3인, 1996 ; 하영수, 1994).

사회변화에 따라 여성은 그 역할과 지위의 변화 등으로 일반적인 신체적 건강문제 외에

사회적 건강문제에 노출되게 되는데 특히 최근 사회적 문제로 확산되는 인공유산은 여성건

강의 중요한 문제 중의 하나이다.

오늘날 성개방의 문제는 서구 사회에 있어서나 우리 한국 사회에 있어서도 점점 그 심각

성을 더해 가고 있다. 청소년의 신체적 성숙의 연령이 낮아지고 그 행동의 자유가 커짐에

따라 성행동은 좀 더 적극적인 양상을 띠게 되었으며 대중매체를 통한 성의 자극 경향이 두

두러짐으로 혼전 성문제가 크게 대두되고 있다.

이러한 사회의 분위기를 그대로 반영하고 있는 것이 미혼여성의 인공유산 급증이다 (심영

희, 1991). 우리 사회는 낙태의 천국이라고 불리워질 정도로 인공유산이 성행하고 있는데

1990년도의 한 중도시에서의 인공유산 실태조사에 의하면 전체 인공유산 건수 중 약 33%가

미혼여성으로 알려져 있다(임순영, 1990 ; 황필호, 1990).

산업화·도시화에 따라 전통적 윤리관의 붕괴와 함께 성개방 풍조의 만연으로 이성간의

무분별한 교제 및 성폭력 등의 증가로 미혼모의 발생과 특히 성에 대한 올바른 지식 태도의

결여와 생명존중에 대한 인식의 부족 등은 인공유산 증가를 부추긴다고 한다.

특히 미혼 여성의 인공유산은 사전에 예방되어야 할 여성사회문제인데, 그동안 인공유산

에 관한 연구는 대부분 기혼자를 대상으로 인공유산 경험자만을 중심으로 이루어져왔다(고

명숙, 1994 ; 배순영, 1992 ; 이경혜와 고명숙, 1994 ; 오선주, 1996 ; 이숙향, 1988 ; 임순영,

1991 ; 윤인숙, 1995). 즉, 가임여성인 여대생들이 인공 유산에 대해 어떠한 태도와 의미를

지니고 있는가에 초점을 둔 연구는 없는 실정으로, 여성사회문제의 해결 및 예방차원에서

가임여성들인 여대생들이 인공유산에 대하여 어떠한 태도를 지니고 있는가를 규명할 필요가

있다고 본다.

따라서 본 연구는 최근 시대적으로 크게 대두되고 있는 인공유산에 관한 연구를 가임여성

인 여대생을 중심으로 인공유산에 대한 개념과 그들의 인공유산에 대한 주관성 (의견이나 태
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도)을 파악하는 것이며, 이를 위하여 대상자의 주관성을 고려한 연구 방법인 Q 방법론적 접

근을 통해 본 연구를 시도하였다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 여대생들이 지니고 있는 인공유산에 대한 개념과 그들의 인공유산에 대

한 주관성 (의견이나 태도)을 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 여대생의 인공유산에 대한 주관성 (의견이나 태도)을 유형화한다.

둘째, 각 유형별 특성을 확인하고 분석한다.

셋째, 인공유산과 관련된 여성문제를 해결하기 위한 대처방안을 모색한다.

Ⅱ . 이론적 배경

1 . 인공유산의 현황과 문제점

인공유산 또는 인공 임신중절술은 자연분만이 되기 전에 인위적인 시술로 태아 및 그 부

속물을 모체 밖으로 유출시킴으로 진행중인 임신과정을 어느 한 순간 정지시키는 것으로 이

는 낙태로도 표현된다(고명숙 외 10인, 1995 ; 최연순 외 7인, 1994 ; Bobak , et . al., 1995 ;

F og el, W oods , 1995).

인공 임신중절술은 크게 치료적인 것과 임의에 의한 유산으로 나눌 수 있다. 모체의 건강

및 생명유지를 위한 치료 목적의 인공유산과 원치 않는 임신 처리 과정으로 치료목적 이외

의 유산 (crimin al ab ort ion )으로 나뉜다. 임의에 의한 유산은 모성의 건강에 위협이 있거나

태아의 유전적 결함이 없을지라도 여성의 요구에 의해 임신을 중단시키는 것을 말하는데,

임의적 유산이라 할지라도 인공 임신중절술은 법적인 허용 범위 내에서 행해져야 한다. 치

료적 유산은 모성의 건강을 보호하기 위하여 태아의 생존력이 있기 전에 임신을 중단시키는

것을 말하는데 이는 임산부의 생명을 위협하는 심한 심부전증, 심한 폐결핵, 침윤성 자궁경

부암 등이 있을 때 행한다(고명숙 외 10인, 1995 ; 최연순 외 7인, 1994).

우리나라의 경우에도 인공유산이 가족계획의 일환으로 받아들여져 원하지 않는 임신인 경

우 쉽게, 반복적으로 시행되고 있는데 (홍성봉, 1988), 우리나라 기혼부인 (20- 44세)의 인공유

산 경험률은 1976년 39%에서 1991년 54%이며 한국 보건사회연구원의 조사결과에 의하면

전체 기혼 여성 10명 중 5명이 인공유산을 경험하며 (안명옥, 1996) 연간 총 임신건수의 39%

가 인공유산이 되고있다 (간협신보a , 1996).

기혼여성의 인공유산의 실태 (한국보건사회연구원, 1994)에서 기혼여성에서 발생한 34만 7

천 건의 인공 임신중절 건수 중 약 75%가 25- 34세 연령층에서 발생하고 있는데 이는 피임

을 실천하지 않았거나 일시적인 피임방법으로 인한 피임실패에 의한 것으로 해석될 수 있으

며 또한 사회적으로 정상 출생성비와 신고된 출생 성비를 기초로 산출한 태아 성감별에 의

한 인공유산은 1988- 1993년 사이에 약 13만 5천 건으로 연평균 2만 2천 4백 건으로 추정하

고 있다. 그 외 제대로 성교육을 받지 않은 여성들이 태아기형에 대한 우려와 공포로 무조

건적으로 인공유산 수술을 하는 경우도 있다.

인공 임신중절술에 대한 인식을 볼 때 인공유산 경험 여성 중 62%가 법적으로 문제가 없
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다고 알고 있고 인공유산이 피임방법의 한 가지로 인식되고 있는 경우도 25%에 달한다.

한편 미혼여성의 인공임신중절에 관한 자료는 빈약한 실정이긴 하지만 1990년도의 한 중

도시에서의 인공유산 실태조사에 의하면 전체 인공유산 건수 중 약 33%가 미혼여성으로 알

려져 있다.

러시아 블라디미르주의 경우 지난 한 해 동안 14세 이하 소녀의 낙태건수가 22건, 17세

이하 소녀의 낙태건수가 3천 16건으로 집계되는가 하면 16세 이하 소녀 가운데 1백 60명이

아이을 출산한 것으로 나타나는 등 성도덕의 붕괴로 심각한 사회문제가 야기되고 있듯이 세

계적으로 인공유산의 문제는 급증하고 있는 실정이다(조선일보a , 1996).

즉, 최근에 이를수록 기혼부인의 인공유산 건수는 감소되는 반면 미혼여성인 경우는 계속

증가하고 있는 것으로 추정되고 있다는 것이다(새로 쓰는 성이야기, 1994 ; 안명옥, 1996).

이는 사회문화적 여건의 변화와 함께 초혼 연령의 상승이나 결혼율의 감소 등 인구학적

요인도 크게 작용하고 있는 것으로 생각된다. 즉, 20대 여성의 결혼율이 감소함에 따라 결혼

전 이성교제를 통한 성문제에 노출될 수 있는 가능성이 더욱 높아지고 있는 실정이며 이에

따른 적절한 성교육이 부재한 것이 현실적으로 문제라고 생각된다.

이러한 시대적 흐름에 따라 우리나라에서는 출생성비, 성폭행, 성병 등 각종 성관련 문제

들을 종합적으로 다루는 성문화연구소가 정부지원을 받아 1996년 개설되었으며, 대한가족계

획협회는 출생성비 불균형 해소와 인공유산, 미혼모 예방, 청소년 성교육 등 새 인구정책과

관련한 연구와 홍보를 맡을 성문화연구소를 1996년 7월 1일 개원하여 인공유산의 32.9%를

미혼여성이 차지하는 등 날로 심각해지고 있는 성문제에 관한 정보수집과 상담, 교육, 지도

자 양성 등의 사업을 진행하고 있다 (한겨레신문, 1996).

2 . 인공유산과 성교육

인공유산은 어떠한 이유로든 임신이 계속 유지되지 못한 것으로 여성의 자존감과 정체감

을 손상시키는 치명적이고 불유쾌한 경험으로(Cornish , 1976) 주로 여성들만이 이에 대한 고

통을 감당하고 있다(Hutti, 1986).

인공유산 후 합병증으로 속발성 불임증, 자궁 및 자궁 부속기의 손상, 감염, 출혈, 습관성

유산, 요통 및 복통, 전신쇠약, 심지어는 사망이라는 신체적 문제가 나타날 뿐만 아니라(나

진영, 1976 ; 주경순과 서영욱, 1990), 과거에 인공유산의 경험이 있는 경우 임신 초기에 우

울, 불안이 높아 인공유산의 부정적인 경험이 다음 임신시까지 영향을 미치고 있다고 보며

따라서 인공유산은 정신건강에도 그 영향이 크다 (최의순, 1975).

마찬가지로 청소년의 임신도 신체적, 정신적, 교육적, 경제적으로 부정적인 영향을 미침

(F ielding & W iliam s , 1991)은 물론 산과적 합병증 증가, 조산, 태아 및 신생아, 모성 사망의

증가 등으로 의학적인 위험을 초래한다(Kapp , T aylor & E dw ards , 1980).

즉, 인공유산은 여성들에게 신체적, 정신적, 사회적 문제를 초래케 함으로 이에 대한 대책

이 필요하며 특히 미혼여성에게 있어서 인공유산의 주원인이 피임에 대한 지식 및 실천 부

족인 것을 감안할 때(심영희, 1991) 여대생에게 인공유산의 예방차원으로는 반드시 성교육이

요구된다고 본다.

전세계 청소년들이 당면하고 있는 성문제 보고에서도 확인할 수 있듯이 성교 연령의 저

하, 성병증가, 원하지 않는 임신 증가, 인공 임신중절 증가, 출산의 증가, 피임약을 사용하지

않는다는 점(이숙경, 1993 ; 최순희, 1990) 등은 성교육이 시대적으로 반드시 필요함을 나타
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내준다.

따라서 인공유산에 대한 연구가 구체적으로 예방적이고 교육적인 차원에서 이루어져야 할

시점에서 여성건강관리전문인으로서 간호사는 이러한 초점에 근거하여 적극적인 관심과 참

여를 쏟아야 할 것이다. 특히 인공유산의 직접적인 피해자가 여성임을 감안할 때 여성의 대

다수를 이루는 간호계가 이러한 여성의 사회·문화적 문제에 관심을 두는 것은 당연한 것이

며 나아가서 여성의 사회적 건강문제를 직접적으로 다룰 수 있는 전문인으로서 역할을 다하

여야 할 것이다.

Ⅲ . 연구방법

본 연구는 Q 방법론적 접근을 통하여 시도된 연구로 연구절차는 다음과 같다.

1 . Q -표본의 표집방법 (Q - s am plin g m eth od )

본 연구에서는 서울시내 소재하고 있는 4년제 대학 여대생을 대상으로 중립적이고 심층적

인 면접을 통하여 인공유산에 관한 진술내용을 회수하였다. 회수된 자료는 문항별로 중복되

지 않도록 정리하여 반복적인 구독과 검토를 통하여 Q-표본 선정을 위한 210개의 진술문을

추출하였다. 그 외 인공유산과 관련된 전문서적이나 문헌연구·신문·잡지 등을 통해 추출

한 25개의 진술문을 합쳐 총 235개의 Q-모집단을 구성하였다.

Q -표본의 선정은 비구조화된 방법을 통하여 준비된 Q-모집단을 놓고 주제별로 혹은 진

술문들이 유목의 윤곽이 드러날 때까지 여러번 반복해 읽으면서 분류하였으며 분류결과 34

개의 진술문을 선택하였다. 이 과정이 끝난 뒤 Q-방법론에 관한 이해와 본 연구에 대한 충

분한 이해가 있는 동료교수 및 여성건강간호학 교수와 함께 분류결과에 대한 충분한 검토를

거친 후 재조정하여 최종적으로 34개의 표본을 선정하였다(표 1 참조).

2 . P -표본의 표집방법 (P - s am plin g m eth od )

Q 방법론은 개인간의 차이 (int erin dividu al differen ce)보다는 개인내의 중요성이 차이

(intrain dividu al differen ce in significance)를 다루기 때문에 P -표본 (P - sample)의 수에 있어

서는 아무런 제한을 받지 않으며 (김흥규, 1992), 본 연구에서의 P -표본 (P - sample)의 수는

48명이었다.

3 . Q -표본 분류과정 (Q - s ortin g ) 및 방법

Q -표본 분류과정 (Q- sort in g )의 절차는 Q -표본 (Q- sample)을 먼저 읽은 후 긍정·중립·

부정으로 크게 세 무더기로 분류한 다음 긍정진술문(부정진술문) 중에서 가장 긍정 (부정)하

는 것을 차례로 골라 바깥에서부터 (+5, - 5) 안쪽으로 분류를 진행케 하여 중립부분 (0)에서

마무리하게 하였다. Q-표본 분류과정이 끝난 직후에는 양극에 위치한 적극 찬성과 적극 반

대에 분류한 진술문 하나 하나에 대한 선택 이유를 면담을 통해 조사하여 응답 내용을 여백

의 종이에 기록해 두었다.
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그밖에도 P -표본들의 일반적 사항은 인공유산과 관련된 변수를 고려하여 인구학적 속성

중 연령·전공학과·형제유무·성관계유무·종교유무·직업경험유무·이성친구유무·성격

등을 응답토록 하였다.

4 . 자료처리 및 분석방법

P -표본으로 표집된 48명에 대한 자료수집이 완료된 후, 수집된 자료를 컴퓨터에 자료화일

(data file )로 입력시킨 후 코딩은 배열카드에 기록된 진술항목 번호를 확인해 가면서 가장

반대하는 경우에 1점으로 시작하여 중립된 경우 5점, 가장 찬성하는 경우에 9점을 부여하여

점수화하였다.

한편 자료의 분석은 PC의 뼈뮈 program을 이용하여 처리하였으며, Q-요인 분석은 주인

자 분석(Prin cipal Compon ent An aly sis ) 방법을 이용하였다.

<표 1> Q -진술문 (34개)

1. 인공유산은 시대적으로 불가피하다.
2. 미혼모가 되기보다는 인공유산을 택함이 현명하다.
3. 빠른 터울이나 임부의 허약은 인공유산을 허용할 수 있다.
4. 인공유산에 대해 접할 기회가 많았던 편이다.
5. 자신의 장래에 지장을 주는 경우에는 인공유산이 가능하다.
6. 인공유산은 임신기간과 관계없이 시행될 수 있다고 생각한다.
7. 태아에게 이상이 있는 경우는 무조건 인공유산을 실시함이 바람직하다.
8. 인공유산을 여러번 해도 모성의 건강과 부인과 질환과는 관련이 없다.
9. 인공유산은 여성에게 영원한 심리적 상처를 남길 것이다.

10. 인공유산은 심리적 부담으로부터 벗어나는 계기가 되기도 한다.
11. 인공유산을 최종적으로 결정하는데는 전문의료인의 역할이 크다.
12. 일반적으로 피임은 여성이 알아서 해야 한다.
13. 원하지 않는 임신이 되었을 때 운명적으로 받아 들인다.
14. 인공유산 행위에 대해 도덕적·사회적으로 관대한 편인 것 같다.
15. 이전의 학교 교육들은 완전한 피임이나 인공유산에 대한 정보를 제공한다.
16. 책임없는 무절제한 성행위로 인한 임신은 인공유산이 허용되어서는 안된다.
17. 아들이 없는 경우 태아 성감별에 의해 인공유산을 할 수 있다
18. 원치 않은 임신의 경우는 인공유산을 함이 바람직하다.
19. 피임실패가 인공유산의 주요 원인인 것 같다.
20. 피임은 남녀 공동으로 책임을 져야 한다.
21. 남성들의 성욕이 충동적이기 때문에 원치 않는 임신을 하는 것 같다.
22. 혼전임신은 무조건 인공유산이 바람직하다.
23. 혼전임신의 원인은 성의 대한 지식의 부족 때문이다.
24. 혼전임신의 책임은 사회가 져야한다.
25. 인공유산은 어떠한 경우에도 허용되어서는 안되며 법적 제재가 요구된다.
26. 인공유산은 이론적으로 부당하나 현실적으로 정당할 때가 많다.
27. 인공유산은 피할 수 없는 상황인 경우는 여러번 해도 무방하다.
28. 주기적인 태아의 건강진단은 인공유산을 예방하는데 도움이 된다.
29. 인공유산을 하는 여성의 대부분은 인간의 존엄성에 대한 인식이 결여되어 있다고 생각한다.
30. 인공유산의 최종결정권은 남성에겍 있다.
31. 청소년기의 성교육은 여성의 임신과 출산을 이해하는데 충분하다.
32. 인공유산을 한 경우 종종 심리적인 치료가 필요하다.
33. 인공유산의 시술방법에 대해 잘 알고 있는 편이다.
34. 인공유산의 대부분의 책임은 여성에게 있다.
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Ⅳ . 연구결과 및 논의

1 . 인공유산에 관한 주관성 구조

인공유산에 대한 연구대상자들의 의견 및 태도를 조사한 결과 3개의 유형으로 나뉘어졌

다. 이들 3개의 유형은 요인분석인 주인자분석방법을 통해 얻어진 것으로서 3개의 요인이

전체 변량의 59.5%를 설명하고 있다. 각각의 유형별 설명력은 제 1 유형이 50.0%, 제 2 유

형이 5.7%, 제 3 유형이 3.8%를 나타내었다. 따라서 제 1 유형은 50.0%의 설명력을 가지므

로 인공유산에 대한 주관성의 구조를 가장 많이 설명하는 유형이라고 볼 수 있겠다. 각 유

형간의 유사성 정도를 나타내는 유형간의 상관관계는 서로 독립적인 특성을 지닌 것으로 나

타났다(표 2,3 참조).

<표 2> 유형별 Eigen v alue와 변량

유 형 type 1 type 2 type 3

Eigenvalues 24.0445 2.7243 1.8270

Variance .5009 .0568 .0381

Cumulative .5009 .5577 .5957

<표 3> 유형간의 상관관계

유 형 type 1 type 2 type 3

type 1 1.000 .610 .777

type 2 1.000 .614

type 3 1.000

연구대상자의 구성(표 4 참조)은 제 1 유형 28명, 제 2 유형 9명, 제 3 유형 11명으로 구

성되었으며, 각 유형 내에서 인자가중치가 가장 높은 사람일수록 그가 속한 유형의 전형적

(prototype) 혹은 이상적 (ideal)인 사람으로 그 유형을 대표한다 (St eph en son , 1982).

2 . 인공유산에 대한 유형별 분석 및 논의

인공유산에 대한 각 유형의 결과해석은 각 유형에 대한 34개의 진술문 중 강한 긍정을 보

이는 항목 (표준점수> +1)과 강한 부정을 보이는 항목 (표준점수< - 1)을 중심으로 해석하였고,

각 유형의 특성을 보다 분명히 밝혀 내기 위해 개별진술 항목에 대한 특정 유형의 표준점수

와 개별진술항목에 대한 다른 유형의 차이점수 (difference )가 두드러진 항목 등을 중심으로

해석하였다.

한편 일반적으로 인자가중치가 1.00 이상인 사람을 중심으로 Q- sorting 당시 관찰 및 면

담한 내용인 그들이 제공한 양극단의 의견들을 근거로 각 유형의 특성을 해석하였다.

<표 4> 각 유형의 구성원 및 인자 가중치
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T ype 1

(N=28)

T ype 2

(N=9)

T ype 3

(N=11)

순위 응답자
인 자

가중치
순위 응답자

인 자

가중치
순위 응답자

인 자

가중치

1 13 1.8817 1 2 2.0797 1 46 1.8753

2 18 1.8241 2 9 1.0578 2 7 1.1711

3 36 1.7975 3 29 .9150 3 30 1.1158

4 3 1.7304 4 26 .9091 4 5 .8189

5 42 1.6589 5 32 .8430 5 24 .8167

6 27 1.6566 6 43 .8059 6 40 .7989

7 10 1.6466 7 37 .6431 7 31 .7668

8 44 1.6360 8 11 .5742 8 8 .7374

9 41 1.6230 9 4 .4059 9 16 .6292

10 1 1.5101 10 17 .5761

11 33 1.3830 11 6 .4584

12 25 1.2753

13 15 1.2749

14 34 1.1695

15 14 1.0842

16 39 1.0700

17 29 1.0392

18 21 1.0189

19 22 1.0152

20 20 1.0119

21 47 .9809

22 23 .9684

23 48 .8915

24 45 .8875

25 35 .8539

26 28 .7419

27 19 .6388

28 12 .6028

1) 제 1 유형 : 실리추구형(Pract ical type)

인공유산에 대한 제 1 유형은 실리추구형 (pract ical type)이라 명명할 수 있는데, 인공유산

에 대해서 태아의 계속적인 생존이 모성자신과 그의 가족 및 태아자신에 대한 결과를 평가

해 봄으로써 옳고 그름을 결정하는 입장을 취하는 현실적이고 실리 지향적인 태도를 지녔

다.

강한 긍정적 동의와 강한 부정적 동의의 진술항목을 통해 제 1 유형의 특성을 구체적으로

살펴보면 (표 5 참조), 미혼모가 되기보다는 인공유산을 택함이 현명하며 태아에게 이상이 있

는 경우는 무조건 인공 유산함이 바람직함은 물론 원하지 않는 임신이 되었을 때 운명적으
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로 방아들이며 수용하며 모성자신이나 태아를 위해 인공유산은 불가피한 경우가 많다는 견

해를 지니고 있다.

다른 모든 유형에 비해 자신의 장래에 지장을 주는 경우에는 인공유산이 가능하다, 미혼

모가 되기보다는 인공유산을 택함이 현명하다, 아들이 없는 경우 태아성감별에 의해 인공유

산을 할 수 있다, 원치 않은 임신의 경우는 무조건 인공 유산함이 바람직하다, 혼전임신은

무조건 인공유산이 바람직하다 는 데에 높은 점수를 나타내어 태아의 계속적인 생존의 결과

가 모성과 가족과 태아에게 실리적이고 현실적이지 못하면 인공유산을 실시함이 바람직하다

(pro- choice)는 견해를 지니고 있음을 확인할 수 있다.

한편 유형 1에 속한 연구 대상자는 전체 대상자 48명 중 28명으로 가장 많은 연구 대상자

가 이 유형에 포함되어 있다 (표 4 참조). 그 특성을 좀 더 구체적으로 이해하기 위하여 제 1

유형의 대표성을 지닌 사람들 중 5명 (13번, 18번, 36번, 3번, 42번의 대상자)을 중심으로

Q - sort ing 당시 관찰 및 면담한 내용을 구체적으로 기술하면 다음과 같다.

13번의 대상자는 22세 전산학을 전공하는 자로 1남 2녀 중 첫째이며 평소 성격은 무덤덤

한 편이다. 미혼모가 되기보다는 인공유산을 택하는 것이 낫다고 보며 아기는 자신의 인생

에 있어 부수적인 요소이고, 자신의 남은 삶에서 태아는 부담되는 존재일 뿐이기에 원치 않

은 임신의 경우는 인공유산을 함이 바람직하다면서 실수를 운명으로 받아들일 필요는 없다

는 것이다. 특히 태아에게 이상이 있는 경우는 무조건 인공유산을 실시하여 태어나는 태아

나 모성이 고통 당하는 일이 없어야 한다며 인공유산은 어떠한 경우에도 허용되어서는 안

된다 것이 아니라 필요하다면 인공유산은 정당하다 고 보는 대상자이다.

18번의 대상자는 경영학을 전공하는 26세의 1남 4녀중 셋째로서 이성친구와의 성관계 경

험이 있는 대상자이다. 인공유산은 어떠한 경우에도 허용되어서는 안된다 는 의견에 반박

하며 미혼모에 대한 우리나라의 편견을 보더라도 인공유산은 불가피하며 아기의 생명도 중

요하지만 그 보다는 현실을 살아가고 있는 여성의 인생도 중요하므로 인공유산은 정당하

다 고 하였다. 특히 태몽이 좋지 않았다거나 첫 아이 낳은 후 바로 둘째를 갖게 됨으로 현

존 가족의 삶에 지장을 주는 경우라면 인공유산은 인정되어야 한다는 견해를 지니고 있다.

한편 인공유산을 하는 여성들이 인간의 존엄성에 대한 인식이 결여되어 있다고는 생각지 않

으며 인공유산의 이유가 현실적이면 타당하다고 생각하는 대상자이다.

36번의 여대생은 계산통계학을 전공하고 있으며 1남 3녀 중 셋째로서 금융업계의 사무직

으로 직장생활도 겸하고 있는 대상자로 이성친구와 성관계의 경험이 있는 자이다. 인공유

산은 이론적으로 부당하나 현실적으로는 정당할 때가 많다 라고 생각하는 자로서 남자친구

와 헤어지게 된 이유로 인공유산을 하였던 대상자이다. 현실적으로 자신의 삶의 변화, 주변

환경 등에 의해 인공유산이 정당화 될 수 밖에 없으며 특히 주위에서 용납되지 않는 미혼모

가 된다는 것은 두렵기조차 하다고 표현하였다. 아이가 내 인생의 전부가 아니고 내 인생이

더 중요하기 때문에 현실적으로 인공유산은 받아들여져도 무방하다는 견해를 지닌 자이다.

3번의 일어일문학을 전공하는 23세 여대생은 1남 2녀 중 셋째로 막내로 자랐다. 주변에서

첫째 아이와의 터울 때문에 인공유산하는 것을 보았는데 출산 후 아이에 대한 양육에 자신

이 없다면 인공유산은 불가피하다고 생각하며 태아의 삶이 오히려 태아 자신이나 어머니에

게 그리고 가족에게 부담이 되고 불이익이 된다면 현실적으로 인공유산을 받아들여야 한다

는 것이다. 따라서 인공유산은 어떠한 경우에도 허용되어서는 안되며 법적 제재가 요구된

다 는 것은 불합리한 견해라며 우리나라와 같은 사회 속에서 미혼모라는 이름하에 평생 짐

을 지고 살아가는 것은 현실적으로 타당하지 않다고 생각하는 자이다.
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그러므로 제 1 유형의 구성원들의 특성은 대부분이 태아의 계속적인 생존이 태아나 모성

자신에게 방해가 되고 그 결과가 가족이나 사회적으로 불이익이라 생각되면 인공유산은 가

능하다고 생각하는 자들로서 인공유산을 현실적으로 불가피한 것으로 생각하고 있다. 태아

생존의 결과를 따져가며 인공유산이 현실적으로 정당할 때가 많다는 공리주의적 입장

(position of ut ilit arian )을 지니고 있어 이를 실리추구형이라고 명명할 수 있겠다.

이상과 같이 제 1 유형의 인공유산에 대한 의견 및 태도는 생명우선론 (태아는 인간이다라

는 신념아래 태아의 인권이 여성의 인권보다 평가절하되거나 희생될 수 없다는 낙태를 반대

하는 입장)보다 선택우선론 (여성의 사생활권이나 민주사회가 지향하는 여성의 자율성에 입

각하여 낙태를 여성의 선택에 맡기자는 입장)이 득세한 것으로 나타난 연구결과(심영희,

1991)와 여성은 어머니라는 성역할에 앞서 일차적으로 개인으로 존재하고 취급받을 수 있으

며, 여성임신이 여성의 몸 안에서 일어나는 현상이기 때문에 여성이 낙태여부를 결정할 수

있어야 한다. 여성의 제한된 역할을 변화하여 사회적 지위를 향상시키려면 낙태할 수 있는

권리를 여성이 지녀야 한다는 견해들 (Petch esky , 1984 ; Luker , 1984)과 유사하다고 설명할

수 잇겠다.

즉, 원하지 않은 임신을 중절하는 것은 여성의 정신건강에 유익하며 (W att er s , 1980), 유산

경험은 가치관, 시각의 변화로 미래를 생각하게 해주며 (Ban sen & Stev en s , 1992 ; Hutt i,

1986), 유산은 원하지 않은 임신으로부터 해방됨으로 정서적인 불편감을 한층 완화시켜 준

다 (Cornish , 1976)는 견해들처럼 인공유산이 여성에게 부정적인 경험만은 아니라고 주장하는

견해를 지닌 자들과 제 1 유형의 사람들이 지닌 태도와는 유사하다는 것을 확인할 수 있겠

다.

심영희 (1991)의 낙태의 실태 및 의식에 관한 연구에서 기혼여성은 생명 우선론자, 미혼여

성은 선택 우선론자 성향을 지닌 것으로 나타났는데, 이는 본 연구의 대상자인 미혼인 여대

생들이 대부분 제 1 유형에 모인 것과도 유사한 특성을 보인 것으로 해석할 수 있어 가임여

성 중 미혼 여성들의 인공유산에 대한 사고는 사생활권에 입각한 개인의 선택 문제 로 여

기고 있다고 표현될 수 있겠다. 이는 미혼여성의 임신중절의 이유는 88.6%가 미혼이기 때문

이라 응답한 최근의 자료를 통해서도 확인할 수 있다(조선일보b , 1996).

이형민 (1989)은 인공유산의 윤리문제인 여성의 책임을 중심으로 한 연구에서 임신으로 인

하여 태아의 생명을 제거하지 않고는 임부가 생명을 유지할 수 없는 경우, 임신이 여성의

자유의지에 반하여 이루어졌을 때, 즉, 강간에 의한 임신의 경우, 태아가 심각한 질병이나

기형아일 경우에는 인공유산의 선택을 여성 즉 임부에게 부여해야 한다는 것을 표명하면서

인공유산을 허용한다, 안한다는 차원보다는 여성 즉, 임부에게 그 선택권을 부여해야 한다고

밝혔다.

그러나 여성입장의 이해 측면이라고도 할 수 있는 제 1 유형의 여대생의 인공유산에 대한

태도는 앞으로 단순히 임부 개인의 행복이나 편의를 위한 인공유산의 허용을 지나치게 관용

하는 태도가 되어서는 안된다고 본다.

특히 책임 없는 무절제한 성행위로 인해 임신한 경우의 인공유산은 도덕적으로 허용되어

서는 안되며 가족계획이나 피임의 실패 등으로 인한 원치 않는 임신의 경우에도 사전 예방

이나 올바른 성 지식을 통해 미연에 방지하는 것이 올바른 방법이라고 생각되며, 인공유산

의 도덕적 정당화나 허용 여부는 보다 신중한 논의가 계속되어야 할 것이다.

한편 미혼여성의 경우 미혼이라는 이유에서 인공유산을 하는 경우가 많은데 미국에서는

10대의 미혼모가 증가하는 이유 중의 하나로 피상적인 성교육을 들고 있다. 특히 우리 사회

111



에서 10대 미혼모 문제가 점차 심각해지고 있으며, 이는 성에 대한 지식과 피임법에 대한

이해부족으로 인한 결과임을 감안할 때(안순덕 외, 1989) 보다 구체적이고 확실한 성교육이

실시되어야 하겠다.

나아가서 미혼모의 발생을 미연에 방지하기 위한 대안을 마련해야 함은 물론 미혼부모가

건전한 사회인으로 사회에 복귀할 수 있도록 사회복지정책을 적극적으로 모색해야 할 것이

다.

<표 5> 제 1 유형의 긍정적 동의와 부정적 동의를 보인 진술문

항목

번호
진 술 항 목

표준 점수

(z- score)

20 피임은 남녀 공동으로 책임을 져야 한다. 1.83

2 미혼모가 되기보다는 인공유산을 택함이 현명하다. 1.77

7 태아에게 이상이 있는 경우는 무조건 인공유산을 실시함이 바람직하다. 1.55

5 자신의 장래에 지장을 주는 경우에는 인공유산이 가능하다. 1.52

26 인공유산은 이론적으로는 부당하나 현실적으로는 정당할 때가 많다. 1.29

1 인공유산은 시대적으로 불가피하다. 1.08

3 빠른 터울이나 임부의 허약은 인공유산을 허용할 수 있다. 1.04

18 원치 않은 임신의 경우는 인공유산을 함이 바람직하다. 1.04

29 인공유산을 하는 여성의 대부분은 인간의 존엄성에 대한 인식이 결여가 - 1.02

있다고 생각한다.

25 인공유산은 어떠한 경우에도 허용되어서는 안되며 법적 제재가 요구된다. - 1.15

8 인공유산을 여러번 해도 모성의 건강과 부인과 질환과는 관련이 없다. - 1.21

12 일반적으로 피임은 여성이 알아서 해야한다. - 1.27

30 인공유산의 최종결정권은 남성에게 있다. - 1.49

34 인공유산의 대부분의 책임은 여성에게 있다. - 1.56

13 원하지 않는 임신이 되었을 때 운명적으로 받아들인다. - 1.67

2) 제 2 유형 : 책임강조형 (Respon sible type )

인공유산에 대한 제 2 유형의 특성은 책임강조형 (r espon sible type)이라고 명명할 수 있는

데, 인공유산은 도덕적으로 허용될 수 없는 태아 생명권 침해 행위로 보고 임신에 대해 책

임을 져야 한다는 견해를 지녔다.

강한 긍정적 동의와 강한 부정적 동의의 진술항목을 통해 제 2 유형의 특성을 구체적으로

살펴보면 (표 6 참조), 아들이 없는 경우 태아 성감별에 의해 인공유산을 하는 것 은 반사회

적, 반윤리적이라 생각하고 있으며 특히 무절제한 성행위로 인한 임신에 대한 인공유산은

허용되어서는 안된다는 의무주의적 입장 (의무주의란 어떤 상황에서라도 존중되어야 하는 절

대적 가치를 전제로 임신 중절에 관한 의무론적인 입장은 태아의 생명권을 침해하는 행위로

서 도덕적으로 허용될 수 없다고 본다 ; 이영숙, 1990).

특히 제 2 유형은 다른 모든 유형들에 비해 태아에게 이상이 있는 경우는 무조건 인공유

산을 실시함이 바람직하다 라는 견해를 부정하며 태아의 이상은 대부분이 모체의 생활 (술,
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담배, 좋지 못한 일상생활)로 인한 영향일 것이므로 모체가 책임을 져야 할 것이라고 생각

하고 있었다. 한편 무절제한 성행위로 인한 임신에 대한 인공유산은 허용되어서는 안되며

임신의 결과보다는 행동에 대한 책임이 더 중요하고 따라서 책임 있는 행동이 필요하다고

여성자신의 자기관리를 강조하고 있다.

한편 유형 2에 속한 연구대상자는 9명 (표 4 참조)으로 그 특성을 좀 더 구체적으로 이해

하기 위하여 대표성을 지닌 사람 (2번, 9번의 대상자)을 중심으로 Q - sort in g 당시 관찰 및

면담한 내용을 구체적으로 기술하면 다음과 같다.

2번의 대상자는 22세 의상학을 전공하는 자로서 1남 2녀 중 둘째이며 남아선호사상이 지

배적인 대가족 집안에서 성장한 탓으로 자신의 성격은 소심한 편이라 생각하는 자이다. 아

들이 없는 경우 태아성감별에 의해 인공유산이 허용된다 는 것에 대해 남아선호사상은 반사

회적, 반윤리적이라고 표현하였으며 태아의 이상으로 무조건 인공유산을 하는 것은 혼자 만

의 미래 안녕을 위해서 한 아이의 생명을 희생시키는 것으로 인간으로서 할 수 있는 행동이

아니라고 생각하는 자이다. 한편 인공유산의 문제는 하나의 생명에 관한 문제이며 태아의

생존 결과 보다는 행동에 대해 남녀 공히 책임을 지니는 것이 필요하다고 보았다.

9번의 대상자는 24세 일어일문학을 전공하는 무남독녀로서 혼자 자란 탓에 개인적인 성향

이 강한 편인 자이다. 인공유산이란 물리적으로 뱃속의 태아를 죽이는 일종의 살인행위로

정의하고 책임 못질 행동은 아예 하지 않는다 라는 견해를 지니고 있다. 생명에 대한 존귀

함을 모르는 것은 동물적, 본능적 태도로서 인간의 생명은 존중되어야 한다는 것이다. 특히

가족계획을 잘 세워야 함은 물론 자기관리를 잘 함으로서 책임지지 못할 행동은 아예 하지

않아야 한다고 생각하는 자이다.

그러므로 제 2 유형의 구성원들의 특성은 도덕적이고 생명존중 사상에 입각하여 인공유산

을 취하는 행위를 허용될 수 없다고 보는 인공유산에 대한 의무주의 입장 (deontological

posit ion )을 지니고 있다. 책임 없는 무절제한 성행위의 결과, 남아존중사상에 의거한 행위,

원하지 않는 임신 등으로 인한 인공유산은 허용되어서는 안된다 (pro- life )고 보는 인간 존엄

성과 생명존중, 도덕적이고 윤리지향적인 견해를 지니면서 임신에 대한 책임을 강조하고 잇

어 이를 책임강조형이라 명명할 수 있겠다.

이러한 제 2 유형의 여대생은 Luk er (1984)에 따르면 생명우선론자로 표현될 수 있어 태아

는 수정되는 순간부터 인간이고 인간으로서의 모든 권리를 가지며 따라서 태아의 생명권 옹

호라는 입장에서 태아의 생명을 보호하기 위해서 인공유산이 혀용되어서는 안된다는 입장을

취하는 자로 설명될 수 있겠다.

Cornish (1976)는 가족계획의 목적으로 유산을 시키는 것은 피임의 가장 위험한 방법이라

고 하였는데, 제 2 유형의 여대생들도 태아성감별을 위한 인공유산이나 가족계획을 위한 수

단으로 인공유산이 되어서는 안된다는 강한 태도를 지니고 있다.

태아성감별에 의한 인공유산이 1988- 1993년 사이에 약 13만 5천 건으로 연평균 2만 2천

4백 건으로 추정 (한국보건사회연구원, 1994)되고 있는데, 심영희 (1991)의 연구에서도 확인할

수 있듯이 인공유산 실태조사를 통해 드러난 문제점은 기혼여성에 있어서는 가부장적 낙태

관행인 태아성감별후 여아선별 낙태행위인데 이러한 문제점의 해결을 위해서는 남녀평등의

성규범이나 제도적 뒷받침들이 확립되어야 할 것이다.

M ajor , Muller와 Hildebran dt (1985)은 인공유산을 부정적인 삶의 사건으로, Keyn on (1986)

은 유산 결정과정을 위기라고 설명하였듯이, 유산경험자들은 피임실패에 대한 자신의 부주

의로 죄없는 생명을 죽인 것에 대한 죄책감을 가지고 있는 것으로 보고되고 있어 (이경혜와
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고명숙, 1994) 어떠한 이유에서도 인공유산은 여성의 삶에 부담을 안겨준다고 설명할 수 있

다.

그러므로 여성이 원한다는 이유로 혹은 신체적 건강, 가족계획이라는 국가시책을 수행하

기 위해 간단히 인공유산을 행하는 것에 대해 익숙해져서는 안되며 모성보호라는 입장 외에

여성의 개인적 필요와 자율적 판단에 의해 인공유산이 허용되어서는 안되겠다.

또한 기혼여성의 유산경험자들에 관한 연구에서 피임에 협조하지 않아 원하지 않은 임신

을 할 수 밖에 없었고 결과적으로 신체적 도덕적으로 자신이 손상받는데 대해 남편을 원망

하고, 여자이기 때문에 받는 고통이라 생각하는 대상자들을 확인할 수 있듯이(이경혜와 고

명숙, 1994), 인공유산의 결과는 주로 여성을 피해자로 만드는 경향이 있으므로 인공유산의

예방을 위해 여성 스스로의 책임은 물론 자기관리가 우선적으로 필요하다고 본다.

한편 인공유산에 대한 연구는 유산을 찬성 혹은 반대하는 입장에서가 아니라 유산을 경험

한 인간에게 초점을 맞추어 연구해야 한다 (N eu statt er & New son , 1986)는 견해처럼 여성건

강전문인인 간호사는 인공유산경험자의 관리에도 관심을 두어야 할 것이다.

그러므로 여성건강을 담당하는 간호사들은 태아의 생명을 보호하기 위해서 인공유산이 허

용되어서는 안되지만 산모의 생명이 위독한 의학적 사유 등 불가피하게 인정하지 않을 수

없는 예외적인 경우에는 인공유산을 받아야 할 여성의 입장이나 경험에 관심을 두고, 인공

유산 경험자에게 정규적인 신체적 간호 뿐만 아니라 정서적 간호도 제공하는데 초점을 두어

야 할 것이다.

<표 6> 제 2 유형의 긍정적 동의와 부정적 동의를 보인 진술문

항목

번호
진 술 항 목

표준점수

(z- score)

20 피임은 남녀 공동으로 책임을 져야 한다. 1.93

16 책임없는 무절제한 성행위로 인한 임신은 인공유산이 허용되어서는 안된다. 1.73

1 인공유산은 시대적으로 불가피하다. 1.62

26 인공유산은 이론적으로는 부당하나 현실적으로는 정당할 때가 많다. 1.53

32 인공유산한 경우 종종 심리적인 치료가 필요하다. 1.46

9 인공유산은 여성에게 영원한 심리적 상처를 남길 것이다. 1.32

27 인공유산은 피할 수 없는 상황인 경우는 여러번 해도 무방하다. - 1.01

30 인공유산의 최종결정권은 남성에게 있다. - 1.19

22 혼전임신은 무조건 인공유산이 바람직하다. - 1.45

34 인공유산의 대부분의 책임은 여성에게 있다. - 1.51

17 아들이 없는 경우 태아 성감별에 의해 인공유산을 할 수 있다. - 2.42

3) 제 3 유형 : 양가감정형 (Ambiv alent type )

인공유산에 대한 제 3 유형의 특성은 양가감정형 (ambiv alent type)이라 명명할 수 있는데,

미혼모이거나 태내의 태아 이상인 경우는 인공유산이 불가피하다고 생각하나 유산 후 모성

에게 미치는 피해와 문제점으로 인공유산의 결정에 대해서는 마음의 갈등을 지니면서 무절

제한 행위로서 빚어지는 인공유산은 근절되어야 한다는 견해를 지닌 양가감정의 형태를 나
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타내고 있다.

강한 긍정적 동의와 강한 부정적 동의의 진술항목을 통해 제 3 유형의 특성을 구체적으로

살펴보면 (표 7 참조), 인공유산은 이론적으로는 부당하나 현실적으로는 정당할 때가 많다라

는 경향을 지니면서도 인공유산은 모성의 건강과 부인과 질환에 영향을 주어 모성에게 치명

적인 악영향을 미칠 것이기에 인공유산 허용의 문제점을 의식하는 편이다. 태아에게 이상이

있는 경우는 무조건 인공유산함이 바람직하나 인공유산은 심리적 부담으로 여성에게 남을

것이라고 생각함으로써 필요시 인공유산을 허용하는 반면 때로는 인공유산으로 오는 피해를

고려하여 인공유산을 허용해서는 안된다는 입장을 나타내고 있다.

다른 모든 유형에 비해 두드러진 의견은 원치 않은 임신의 경우는 인공유산함이 바람직

하다 라고 현실적 이유에서는 인공유산을 받아들이지만 인공유산은 모성의 건강을 해치고

부인과 질환을 유발시킬 수 있다 는 점에서 인공유산의 선택에는 많은 갈등을 지닌다는 것

이다. 태아의 이상이나 미혼모가 되는 일에서는 인공유산이 바람직하지만 책임 없는 무절제

한 성행위의 결과로 여성에게 영원히 심적 부담이 되며 모성의 건강을 침해하는 인공유산을

하는 것은 바람직하지 못하다고 생각하고 있다. 특히 피임의 실패가 인공유산의 주요 원인

중 하나라고 생각하는 자로서 인공유산을 최종적으로 결정하는데는 전문의료인의 역할이

크다 라고 보고 있다.

한편 유형 3에 속한 연구대상자는 3명 (표 4 참조)으로 그 특성을 좀 더 구체적으로 이해

하기 위하여 제 3 유형의 대표성을 지닌 사람 (46번, 7번, 30번의 대상자)을 중심으로

Q - sort ing 당시 관찰 및 면담한 내용을 구체적으로 기술하면 다음과 같다.

46번의 대상자는 23세 간호학을 전공하는 여대생으로 1남 2녀 중 둘째이다. 이성친구가

있으며 성관계 경험은 없는 대상자이다. 원치 않은 임신의 경우는 인공유산을 함이 바람직

하다 며 자기 운명은 자기 스스로 만들어 가는 것이며 원치 않은 임신으로 인생을 비참하게

사는 것보다는 인공유산을 하는 것이 낫다고 생각하는 자이다. 한편 인공유산은 법적으로는

혀용이 안되나 실제적으로는 정당하게 받아들여지고 있는 현실에서 인공유산으로 인한 모성

의 피해, 즉 모성건강에 관한 관심이 요구된다며 특히 인공유산을 최종적으로 결정하는 데

전문의료인의 역할이 중요하다고 보았다.

7번의 대상자는 23세 일어일문학을 전공하는 자로서 2남 1녀 중 첫째로 엄한 가정에서 자

란 편으로 소극적인 성격이며 이성친구는 없다. 인공유산은 이론적으로는 부당하나 현실적

으로는 정당할 때가 많다 라고 생각하며 인공유산은 어떠한 경우에도 허용되어서는 안되며

법적 제재가 요구된다 는 의견에는 법적 제재를 해서 암암리에 불법으로 하기보다는 법적으

로 타당한 경우에 인공유산을 하도록 하는 것이 정당하다는 견해를 지니고 있다. 한편 인공

유산의 경험으로 오는 모성의 건강피해를 사전에 예방하는 차원에서 피임은 남녀 공동으로

책임을 져야 한다고 강조하였다.

30번 대상자는 23세 일어일문학을 전공하고 있으며 2녀 중 첫째이고 이성친구는 없는 자

로 내성적이며 고집이 센 편이다. 인공유산에 대해서는 여성에게 영원한 심리적 상처를 남

길 수 있지만 때에 따라서는 정당할 수 있다고 생각하는 자이다. 원치 않은 임신의 경우는

인공유산함이 바람직 하고, 인공유산은 이론적으로는 부당하나 현실적으로 정당할 때가 많

다 라고 생각하며 인공유산은 여성의 삶과 장래의 계획에 차질을 빚는다는 점에서 허용될

수 있다고 보고 있다. 그러나 피할 수 없는 경우 인공유산은 여러번 해도 무방하다 것에는

찬성할 수 없으며 특히 인공유산이 가져다주는 여성의 신체적, 심리적 건강문제는 클 것이

라 생각하며 이에 대한 전문 의료인들의 역할이 필요하다고 생각하는 자이다.
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따라서 제 3 유형은 자신의 삶을 위해 인공유산을 허용할 수 있는 태도를 지니면서도 인

공유산으로 인해 여성에게 빚어질 신체적 문제, 심리적 상처를 인식함으로써 인공유산에 대

해서는 복잡한 정서적인 심리상태를 지닌 것으로 양가감정형이라 명명할 수 있겠다.

미국의 경우도 낙태에 대한 여론조사에서 선택우선론이라는 입장을 지지하기보다는 양면

성의 입장을 지닌 자가 다수인 것으로 나타났는데 (Luker , 1984) 제 3 유형의 여대생은 이에

속한다고 설명할 수 있겠다.

이러한 유형은 인공유산의 경험자들인 기혼여성에게서도 발견될 수 있었는데, 이경혜와

고명숙(1994)은 기혼여성의 유산경험에 대한 연구에서 유산한 것에 대해 후회하기도 하고

하지 않기도 하며, 잃어버린 아이 생각을 하기도 하나 미련은 없다고 생각하기도 하고, 죄책

감을 느끼기도 하고 홀가분하게 느끼기도 하는 이율배반적인 감정이 동시에 혹은 시간이 경

과하면서 존재한다는 역설적 감정이 있음을 제시하였다.

<표 7> 제 3 유형의 긍정적 동의와 부정적 동의를 보인 진술문

항목

번호
진 술 항 목

표준점수

(z- score)

20 피임은 남녀 공동으로 책임을 져야 한다. 2.16

26 인공유산은 이론적으로는 부당하나 현실적으로는 정당할 때가 많다. 1.84

2 미혼모가 되기보다는 인공유산을 택함이 현명하다. 1.31

5 자신의 장래에 지장을 주는 경우에는 인공유산이 가능하다. 1.21

1 인공유산은 시대적으로 불가피하다. 1.18

11 인공유산을 최종적으로 결정하는데는 전문의료인의 역할이 크다. 1.17

32 인공유산을 한 경우 종종 심리적인 치료가 필요하다. 1.16

28 주기적인 태아의 건강진단은 인공유산을 예방하는데 도움이 된다. 1.06

22 혼전임신은 무조건 인공유산이 바람직하다. - 1.05

6 인공유산은 임신기간과 관계없이 시행될 수 있다고 생각한다. - 1.05

17 아들이 없는 경우 태아 성감별에 의해 인공유산을 할 수 있다. - 1.12

12 일반적으로 피임은 여성이 알아서 해야한다. - 1.40

8 인공유산을 여러번 해도 모성의 건강과 부인과 질환과는 관련이 없다. - 2.26

Neu st at t e와 New son (1996)도 유산경험을 혼합된 정서 (mix ed feeling )라고 표현하면서 유

산 후 다소 긍정적인 느낌도 있으나 양가 감정, 갈등을 지니며, 여성이 임신중절을 결정한다

는 것은 마음이 괴로우며 마음의 동요를 느낀다고 표현하였다.

특히 제 3 유형의 여대생이 인공유산에 양가감정을 갖는 이유는 인공유산으로 인해 여성

에게 올 수 있는 합병증 즉, 속발성 불임증, 자궁 및 자궁 부속기의 손상, 감염, 출혈, 습관

성 유산, 요통 및 복통, 전신쇠약, 심지어는 사망이라는 신체적 문제 등 (나건영, 1976 ; 주경

순과 서영욱, 1990), 여성에게 신체적, 정신적 손상이 크기 때문이다. 한편 청소년의 임신도

신체적, 정신적, 교육적, 경제적으로 부정적인 영향을 미침(F ieldin g & W iliam s , 1991)은 물

론 산과적 합병증 증가, 조산, 태아 및 신생아, 모성 사망의 증가 등으로 의학적인 위험을

초래 (Kapp, T aylor & Edw ards , 1980)한다.
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인공유산 실태조사 결과 (심영희, 1991) 미혼여성에게 있어서는 피임에 대한 지식과 실천

부족임을 확인 할 수 있듯이 낙태 경험 미혼여성의 90.3%가 첫 인공유산을 하게된 당시 피

임을 사용하지 않았다는 것이다.

한편 Kalm an과 W aughfield 등 (1987)은 많은 이유로 인공유산을 선택하기는 하나 그 결정

과정이 쉽지 않으므로 인공유산 전에는 상담이 필요하다고 제언하고 있는데 이러한 점에서

여성의 신체적, 사회적, 정신적 건강을 담당하는 간호사들의 역할이 매우 중요함을 시사할

수 있겠다. 제 3 유형의 여대생이 인공유산을 결정함에 있어서 전문의료인의 역할을 기대한

것처럼 간호사들의 역할이 좀 더 구체적으로 반영되는 간호중재가 요구된다고 하겠다.

4) 유형간 일치 항목

유형과 관계없이 연구대상자 모두가 일치하는 항목은 다음과 같다 (표 8 참조).

피임은 남녀 공동으로 책임을 져야 한다. 인공유산은 이론적으로는 부당하나 현실적으로

는 정당할 때가 많다, 인공유산은 시대적으로 불가피하다, 인공유산을 한 경우 종종 심리적

인 치료가 필요하다 라는 4문항에 긍정적인 의견의 일치를 보이고 있다. 한편 인공유산의

대부분의 책임은 여성에게 있다, 일반적으로 피임은 여성이 알아서 해야 한다 라는 2문항에

대해서는 부정적인 견해를 보임으로써 인공유산의 책임은 남녀의 책임이며 따라서 남녀 모

두에게 피임에 관한 지식이 필요함을 시사해주고 있다.

이는 현실적으로 인공유산이 불가피하지만 인공유산으로 오는 여성에 있어서 피해를 고려

해야 한다는 것이며 물론 인공유산의 예방차원에서 적절한 피임교육이 제공되어야 한다는

것이다. 특히 피임의 문제는 남녀 공히 협조하에 이루어져야 하는 부분으로 남성의 협조와

관심이 필요하며 이를 위해 전문인들의 노력이 요구된다고 하겠다.

<표 8> 유형간 일치 항목

항목

번호
진 술 항 목

표준점수

(z- score)

20 피임은 남녀 공동으로 책임을 져야 한다. 1.97

26 인공유산은 이론적으로 부당하나 현실적으로는 정당할 때가 많다. 1.56

1 인공유산은 시대적으로 불가피하다. 1.29

32 인공유산을 한 경우 종종 심리적인 치료가 필요하다. 1.10

12 일반적으로 피임은 여성이 알아서 해야 한다. - 1.15

34 인공유산의 대부분의 책임은 여성에게 있다. - 1.26

이상의 연구결과를 통해서 여대생들은 인공유산에 대하여 3가지 유형의 태도(실리추구형,

책임강조형, 양가감정형)를 지니고 있음을 확인할 수 있었다.

특히 여대생의 다수가 제 1 유형의 태도를 보임으로써 인공유산에 대하여 여성의 입장의

이해와 사생활 보호차원에서 태아가 가져다 줄 결과를 인식하며 인공유산의 불가피 입장을

보여 주었다. 이러한 결과를 통해 책임 없는 무절제한 성행위, 가족계획이나 피임의 실패 등

으로 인한 원치 않는 임신에 대한 사전 예방을 위한 간호중재가 요구됨을 확인할 수 있다.

인공유산의 예방차원에서 우선적으로 가임 여성들에게 사전에 올바른 성의식과 성교육이

필요하다고 본다. 성교육을 보다 현실에 맞게 강화시키고 피임사용에 관한 계몽교육 강화,
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안전한 피임방법 개발 등 구체적인 방안이 요구된다고 하겠다. 특히 여대생들의 일치된 의

견에서 볼 수 있듯이 피임교육의 제공은 남녀 공히 모두에게 제공되어야 하며 인공유산의

책임감도 남녀 모두에게 필요하겠다.

우리 사회에 팽배해 있는 남아선호사상과 소자녀관의 내면화, 남성주도적인 성관계, 피임

의 책임을 일차적으로 여성에게 전가하는 남성중심적 성문화, 부실한 성교육 등으로 인해

인공유산의 예방을 위한 해결책은 어렵고 힘든 문제이나 인공유산이 시행되어야 하고 특히

일차적으로 예방차원에서 적절한 성교육과 보건교육 및 생명의 소중함을 일깨워주는 여성건

강교육이 이루어져야 할 것이다.

따라서 간호사는 자신의 가치관에 따라 인공유산을 찬성 혹은 반대하는 입장에서 서있기

보다는 인공유산의 예방차원에서 피임에 관한 지식부족이나 실천부족으로 오는 인공유산을

예방하기 위하여 일선에서 성교육을 감당해야 할 것이다. 나아가서 인공유산 문제 해결을

위해 인공유산을 결정해야 하는 대상자에게는 전문의료인으로서의 상담자 역할과 함께 피해

자 관리측면에서는 인공유산으로 여성에게 미칠 신체적, 정신적, 사회적 건강문제를 직접적

으로 다룰 수 있는 전문인으로서의 적극적인 관심과 참여가 요구된다.

Ⅴ . 결론 및 제언

1 . 결론

인공유산 문제는 여성건강의 중요한 문제 중의 하나이다.

특히 미혼 여성의 인공유산은 사전에 예방되어야 할 여성사회문제이며, 이러한 사회문제

의 해결차원에서 우선적으로 가임여성들이 인공유산에 대하여 어떠한 태도를 지니고 있는가

를 규명할 필요가 있다고 본다.

따라서 본 연구의 목적은 여대생들이 지니고 있는 인공유산에 대한 개념과 그들의 인공유

산에 대한 주관성 (의견이나 태도)을 파악하는 것이며, 이를 위하여 대상자의 주관성을 고려

한 연구 방법인 Q 방법론적 접근을 사용하였다.

본 연구결과 여대생의 인공유산에 대한 의견 및 태도는 3가지 유형으로 구성됨을 발견하

였고, 여대생들의 인공유산에 대한 태도는 윤리적인 차원에서 해석되어지는 태도적 입장을

지닌 것으로 확인할 수 있었다.

각 유형별 특성은 다음과 같다.

제 1 유형 : 실리추구형 (Pract ical type)으로 인공유산에 대해서 태아의 계속적인 생존이

모성자신과 그의 가족 및 태아자신에 대해서 가져올 결과를 평가해 봄으로써 옳고 그름을

결정하는 입장을 취하는 현실적이고 실리지향적인 태도를 지녔다.

제 2 유형 : 책임강조형 (Respon sible type)으로 이는 인공유산이라는 행위가 태아의 생명

권을 침해하는 행위이며 도덕적으로 허용될 수 없다고 보며 임신에 대해 책임을 지니며 생

명에 대한 존중감을 중시하는 견해를 지녔다.

제 3 유형 : 양가감정형 (Ambiv alent type)으로 미혼모이거나 태내의 태아 이상인 경우는

인공유산이 불가피하다고 생각하나 유산 후 모성에게 미치는 피해와 문제점으로 인공유산의

결정에 대해서는 마음의 갈등을 지니면서 무절제한 행위로서 빚어지는 인공유산은 근절되어

야 한다는 견해를 지닌 인공유산에 대한 태도가 양가감정의 형태를 지니고 있다.

이상의 연구결과를 바탕으로 본 연구의 간호학적 의의를 살펴보면 다음과 같다.
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간호이론 면에서 여대생들의 인공유산에 대한 의견과 태도에 관한 본 연구는 여대생들이

지닌 인공유산의 개념과 성의식 및 생명의식의 전반적인 이해와 설명을 가능하게 함으로 앞

으로 어떻게 여성들의 성교육 방향을 이끌어갈 것인가 하는 이론적 기틀을 제시하고 여성건

강간호의 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다고 본다.

간호연구 면에서 본 연구는 대상자의 주관성을 토대로 한 대상자 중심의 연구인 Q 방법

론을 통해 한국 여대생들의 인공유산에 대한 태도를 발견함으로써 우리 문화에 맞는 여성건

강 간호모델의 정립과 간호이론의 계발을 위한 연구의 초석이 될 수 있다는 점에서 의의가

있다.

간호교육면에서 볼 때 모성간호학의 범위가 생식기를 위주로 한 문제중심에서 벗어나 일

반적인 여성문제에까지 관심을 두는 시점에서 본 연구 결과는 여성건강간호학 내용을 뒷받

침해 주는 자료를 제시해 주었다는 점에서 의의가 있겠다.

간호실무면에 있어서는 본 연구결과를 통해서 인공유산의 예방을 위해 성교육의 필요성과

아울러 인공유산의 결정과 인공유산 후 신체적, 정신적, 사회적 피해 해결을 위해 전문의료

인인 간호사의 역할이 필요함을 확인함으로써 가임여성에 대한 간호의 실무적인 기초자료를

제공할 수 있었다는데 그 의의가 있겠다.

2 . 제언

1) 본 연구의 대상자를 확대시켜 성별·연령·학력·직업유무·개인성격·인공유산경험·성

지식 등 여러 변수에 따른 인공유산에 대한 태도를 비교하고 인공유산 문제를 예방할 수

있는 제 요인들을 규명하는 탐색적 연구가 필요하다.

2) 인공유산 피해자와의 직접적인 면담을 통한 구체적인 사례를 수집함으로 경험자 측면의

요구도와 간호를 확인하고 인공유산의 예방을 위한 간호중재방안을 계발할 수 있는 연구

가 필요하다.

3) 인공유산의 예방을 위해 특히 인공유산 경험자 및 미혼모, 남성을 중심으로 한 피임지식

및 성의식, 생활 태도 등을 조사하는 연구가 필요하다.

4) 인공유산의 문제해결과 예방적 대처행위를 위한 체계적인 성교육 프로그램 개발은 물론

피임교육 강화와 안전한 피임방법 개발에 관한 연구가 요구된다.

참 고 문 헌

간협신보a (1996). 학교성교육 강화방안 적극 강구. 932호, 7월 18일자.

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

4, 5- 16.

고명숙 외 10인 (1994). 모성간호학 (上下). 서울 : 현문사.

고명숙 (1995). 유산으로 인한 기혼여성의 상실 경험. 이화여자대학교 대학원 박사학위논문.

김은실 (1996). 여성의 역할-인류학적 측면에서. 한국모자보건학회 (창립총회 및 기념학술대

회). 77- 83.

김흥규 (1992). 주관성 연구를 위한 Q-방법론의 이해. 간호학논문집(서울대학교 간호대학),

6 (1), 1- 11.

119



나건영 (1976). 인공 임신 중절과 그 합병증의 현황. 대한불임학회지, 3(2), 13- 27.

박영숙 (1994). 여성건강간호사의 역할과 교육의 방향(21세기에 기대되는 간호사의 역할과

간호교육의 방향). 아동·여성건강간호학회 학술 연찬회.

배순영 (1992). 일부 가임여성의 인공유산실태. 경북대학교 대학원 석사학위논문.

신혜숙 (1996). 성희롱에 대한 여대생의 태도유형. 여성건강간호학회지, 2(2), 147- 163.

심영희 외 (1993). 낙태 문제에 대한 철학적 고찰. 여성연구.

심영희 (1991). 낙태의 실태 및 의식에 관한 연구. 한국형사정책연구원.

안명옥 (1996). 여성종합병원. 서울 : 프레스빌.

안순덕 외 (1989). 미혼모실태에 관한 연구. 한국여성개발원.

얀순옥 (1992). 한국여성학 : 청소년 여성건강개념에 관한 연구. 한국여성학회 (또 하나의 문

화), 8, 189- 209.

오선주 (1992). 낙태경험 유무별로 본 낙태에 대한 태도와 관련 변인. 대한가정학회지, 34 (4).

윤인숙 (1995). 유산가능성 임부의 정서, 불안감 및 간호요구에 관한 연구. 여성건강학회지,

1(1), 94- 107.

이경혜와 고명숙 (1994). 여성의 유산경험에 대한 현상학적 연구. 대한간호학회지, 24 (2),

157- 174.

이경혜, 한영란, 배정이, 정금희 (1995). 여성건강에 대한 개념분석연구. 여성건강간호학회지,

1(2), 222- 233.

이성희 (1992). 청소년을 위한 성교육 프로그램이 성지식과 성에 대한 태도에 미치는 효과.

계명대학교 교육대학원 석사학위논문.

이숙경 (1993). 미혼 여성의 성에 관한 연구. 이화여자대학교 석사학위논문.

이숙향 (1988). 농촌 및 도시지역 기혼여성의 인공유산 실태. 경북대학교 석사학위논문.

이영숙 (1990). 간호사의 윤리적 가치관에 관한 연구. 대한간호학회지, 20(2), 249- 270.

이형민 (1989). 인공유산의 윤리문제-여성의 책임을 중심으로. 고려대학교 교육대학원 석사

학위논문.

임순영 (1990). 기혼여성의 인공유산 경험에 대한 사례 연구. 이화여자대학교 석사학위논문.

장순복과 탁영란 (1996). 기혼 여성의 배우자에 대한 역할기대. 여성건강간호학회지, 2(1),

36- 46.

조선일보a (1996). 해외토픽. 9월 24일.

조선일보b (1996). 임신중절 죄책감, 20%뿐. 11월 1일.

조정아와 조혜순 (1991). 새로 쓰는 성 이야기 : 직장에서의 성적 폭력. 또 하나의 문화, 제

8호, 108- 139.

주경순, 서영욱 (1990). 불임증의 임상적 고찰. 대한산부인과학회지, 33(7), 985- 1000.

최순희 (1990). 중학교 학생과 학부모의 성교육 요구 조사연구. 서울대학교 보건대학원 석사

학위논문.

최연순 외 7인 (1994). 모성간호학 (Ⅰ,Ⅱ). 서울 : 수문사.

최의순 (1975). 인공임신중절 경험자의 정신건강에 관한 연구. 카톨릭 간호, 창간호,

191- 198.

최의순, 고명숙, 이규은, 길숙영 (1996). 구타, 성폭력, 이혼을 중심으로 본 여성건강문제에

관한 고찰. 여성건강간호학회지, 2(1), 92- 107.

하영수 (1994). 여성건강간호학의 역사적 조명. 여성건강간호학회 정기총회 및 학술대회.

120



한겨레신문 (1996). 6월 29일.

한국사회보건연구원 (1994). 새로 쓰는 성이야기.

홍성봉 (1988). 인공유산의 변천. 대한산부인과 학회지, 31(11), 1503- 1513.

황필호 (1990). 산아제한과 낙태와 여성해방. 서울 : 종로서적.

Ban sen , S . S .. & Stev en s , H . A . (1992). W om an ' s experien ce of miscarriag e in early

pregn ancy . Jurnal of Nurse- Midw ifery . 37 (2), 84- 90.

Bobak , I. M ., Low dermilk , D. L ., Jen sen , M . D., & P erry , S . E . (1995). M aternity

Nur sing (4th ). M osby .

Conish , J . (1976). W om an ' s ex perien ce w ith abort ion . In M cNall- Galeen er (Eds .). Current

pract ice in ob st etric an d gynecologic nur sing . (pp . 205- 222). St . Louis , MI : m osby .

F ieding , J . E ., & W illiam s , C. A . (1991). A dole scent pregnan cy in the Unit ed States : a

rev iew and recomm endation s for clinician s and research n eeds . Am J Prev - M ed, 7 (1),

47- 52.

F og el, C. I., & W oods N . F . (1995). W om en ' s H ealth Care . CA : Sage Pub .

Gutek , B . & M orasch , B. (1982). Sex rat io, sex role spillov er an d sexu al h arassm ent of

w om en at w ork . Jurnal of Social Is sue , 38 (4).

Hutt i, M . H . (1986). An ex ploratory study of the miscarriag e ex perien ce. Health Care for

W om en s Int ernait on al, 7, 371- 389.

Kalm an , N ., & W aughfield, C. G. (1987). M ental h ealth concept s . New York : Delm ar

Publisher s , 305.

Kapp, L ., T aylor , B. A ., & Edw ards , L . E . (1980). T eachin g hum an sex uality in junor

high sch ool : an int erdisciplin ary approach . J Sch h ealth . 50, 80- 83.

Keynon , E . (1986). A bort ion : T he w hole history . NY : Quart et Book . 10- 36.

Luker , K . (1984). Abort ion and th e politics of motherhood. CA : Univ er sity of California

Press .

M ajor , B ., Mu eller , P ., & Hildebran dt (1985). Attr ibut ion s , ex pect at ion s an d coping w ith

abort ion . Jorunal of Per sonaligy an d Social P sy ch ology , 48 (3), 585- 599.

N eu sat att er , A ., & New son , G. (1986). T he mix ed feeling : T he experien ces of abortion .

London : Pluto Pres s .

P etchesky , P . P . (1984). A bort ion and w om an ' s choices : T he st ate , sex uality an

reproduct iv e freedom . Ver so.

St ephen son , W . (1982). Q - M eth odology , inter - beh avioral p sy ch ology and qu antum theory .

T he P sy chological Record, 32, 235- 248.

Sumner , L . W . (1981). Abort ion an d m oral th eory , New Jer sey : Princeton Univ er sity

Press .

W att er s , W . W . (1980). M ental health con sequ ence of ab ort ion and refu sed abort ion .

Journ al Can adian of P sy chiatry s , 25, 68- 73.

- A b s tract -

A n A tt itu din al S tu dy on th e In du c e d

121



A b ort ion for a Co lle g e W om en

Shin , Hy e Sook

T his study m easures th e subject ivity (opinion s·at titu des ) of colleg e w om en . Identifying

the schem ata (structure of subject iv ity ) w ould be a basic st ep for the sexu al education al

program an d alt ernat iv e str ategies of in duced abortion .

M ore con cretely , th ose follow ing research qu est ion s are focu sed.

1) T h e subjectiv e schem ata : find out typologies b ased on th e opinion s an d at titu des

tow ard the induced abortion .

2) A pplication s : describe the ch aract erist ics of each type.

3) Altern at iv es : provide su gg est ion of th e alt ernat iv e str at egies for solving the

indu ced abort ion problem s of w om en .

Q - M eth odological m ethod w as u sed for th at purpose.

A s the research m eth od, Q - statem ent s w ere collected prelim in ary to th e stu dy of

through in - depth interv iew s and a literature rev iew .

F or th e study 34 Q - statem ent s w ere select ed.

T h ere w ere 48 colleg e w om en as subject s for the research . T he 48 college w omen

sort ed th e 34 st at em ent s u sing the prin ciple of F orced Norm al Distribution . T h e principle

of F orced Normal Distribution , w hich has nin e scales to m easure the individual opinion s ,

w a s called. Q- F actor Analy sis by u sin g PC Quanl Program to supply th e material.

A ccordin g to th e outcom es of this stu dy , there w ere four cat egories of special opinion

about the induced ab ort ion in college w omen .

T h e fir st type is called Practical type . T he secon d type is called Respon sible type.

T he third type is called Ambiv alent type.

A s a result , W e now n eed to ch ang e our per spect iv e of w om en ' s health problem s and

n eed to dev elop realistic w ay of carin g those w omen in sufferin g w om en ' s problem s .

F ollow ing s are to be sug gested of the altern at iv e str at egies for solvin g the induced

abort ion problem s .

F inally , T h e result of the stu dy w ill prov ide u s th e clu e for dev eloping the sex u al

edu cat ional program and alt ern ativ e str at egies for w omen ' s indu ced abort ion problem s .
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