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여성의 고위험 임신에 대한 경험

김 경 원 · 이 경 혜

Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

간호학자는 건강 소비자에게 책임 있는 간호를 제공하고 전문직의 자율성을 증진시키며

관학적 지식체의 발달을 위해 많은 노력을 기울이고 있다. 지금까지 간호학에서 과학적 발

견을 위해 주로 사용해온 방법은 양적 연구였다. 양적 연구는 사실에 대한 정보를 얻기 위

하여 수적 자료를 이용하는 공식적, 객관적, 체계적 과정으로, 많은 연구자들은 양적 연구가

간호 실무를 이끌 수 있는 보다 확고한 지식체를 제공하고 다른 학문과 더욱 잘 의사소통

할 수 있다고 믿어왔다. 그러나 최근 들어 양적 연구는 인간을 역동적인 전체로 파악하는데

만족을 가져올 수 없음이 드러나게 되어 인간 경험의 의미와 본질을 찾는 질적 연구가 요구

되어졌다.

임산부에 있어서 불안은 모체나 태아의 성장발달에 장애를 초래하는 한 원인이 될 수 있

다. 실제로 많은 연구들에서 임신 중 임부가 지니는 과도한 불안은 조산, 사산, 저 체중아,

선천성 기형, 정신박약 등의 발생과 관련이 있는 것으로 제시되었다. 임신·분만·산욕의 과

정은 생리적 현상이긴 하지만, 그러나 병적으로 이행되어 심각한 합병증을 초래하여 모체와

태아의 생명을 위협하기도 하고 임부와 가족의 심리적인 불안 및 긴장을 초래한다(Bur st ein ,

1974 ; Dow n s , 1964 ; H or sley , 1972 ; Picon e, 1982).

고위험 상태 (high risk situation )가 심각할수록 임부는 급격한 심리적 변화와 높은 불안을

경험하게 된다 (Greenhill ; 1978, Lederm an ; 1979). M cdon ald (1963)는 임신 합병증을 지닌

비정상군이 합병증을 지니지 않은 정상군에 비해 더 높은 불안도를 나타내며, 이 비정상군

은 임신 중에서부터 주산기(perinat al period )에 걸쳐 내과적·사회적·산과적 문제가 합병됨

으로써 임산부·태아·신생아가 사망하거나 이환되는 결과를 초래한다고 하였다.

정상임신에서의 위기는 임부 스스로의 대처능력에 따라 극복할 수 있으나 고위험의 경우,

임신이라는 발달적 위기에 위험상황과 임신합병증이라는 상황적 위기 (situat ion al crisis )가

부가되어 임부는 혼란(disorganizat ion )과 부적응의 단계를 겪는다. 이 상황적 위기는 단시간

내에 국한되지 않고 수주 내지 10달에 걸쳐서 장기화되는 속성을 갖고 있으며 출산 이후까

지 연속적인 파장효과를 초래하게 된다. 그래서 고위험 임신은 임부는 물론 가족에게까지

위기감을 주게 되며 전문가들의 도움이 없으면 극복하기가 어렵다.

임신기간 동안의 위험상태 (r isk con dit ion )는 임부의 불안 뿐 아니라 태아의 출산과 분만

후 모아의 유대 형성에 대한 준비를 지연시킨다. 임부가 고위험 상태로 입원을 하게 되면

임부는 외로움·비난(blame )·죄 (guilt )·실패감 (failure) 등의 감정을 느끼게 된다.

고위험 요인이 있는 임부는 자신들이 위기 상황을 경험하고 있으면서도 현재의 위험 상태

가 정확히 어느 정도인지 모르기 때문에, 대수롭지 않게 여겨 무시하거나 또는 과중한 불안
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과 스트레스에 휩싸이는 경향을 보인다. 그러므로 고위험 상황이 심각할 경우, 위험 상황에

대한 대처 능력이 부족하기 때문에 좌절하거나 자구책을 상실하게 되며 미숙아 분만 및 태

아의 사망을 초래한다. 물론 임부의 생명도 위험하게 되어 가족 체계와 기능에 치명적인 손

상을 초래하게 된다.

본 연구자가 고위험을 경험하는 임부에게 관심을 갖게 된 것은 다년간의 임상생활을 통해

서 많은 고위험 임부를 간호해 왔기 때문이다. 실제적으로 임상에서 간호사는 고위험 임부

를 병리적 현상 또는 질병의 유형으로만 다루어왔기 때문에 고위험 임부가 경험하는 위험

상황에 대해 깊이 공감하지 못하고 있다. 대부분의 임상 현장에서는 고위험 임부의 신체적

인 요구에만 관심을 가질 뿐 그들이 이러한 상황을 어떻게 느끼고 무엇을 원하고 있는지에

대해서는 관심이 부족하다는 것을 인식하게 되었다.

고위험 임부들의 임신에 따른 병리적인 치료뿐만 아니라 임부 스스로가 이 위기를 극복할

수 있는 대처능력이 있어야 한다. 그럼에도 불구하고 임부들이 갖는 대처능력에 대한 연구

는 부족하였다.

이에 본 연구자는 고위험 임신의 상황에 있는 여성은 그 경험을 어떻게 받아들이며 어떤

의미를 가지는가? 라는 질문을 하게 되었다. 이러한 질문에 답하기 위해서는 삶의 의미에

중점을 두는 질적 연구를 통해서 위험 상황에 대한 현상 세계를 탐색하고 분석함으로써 그

들의 입장에서 간호 중재할 수 있는 방안을 제시하고자 한다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 고위험 임신상황에 있는 임부의 경험을 파악하여 그들의 입장에서 간호

중재할 수 있는 방안을 제시하기 위함이다.

3 . 연구문제

고위험 임신에 대한 임부의 경험은 어떠한가?

Ⅱ . 이론적 배경

1 . 연구를 위한 방법론적 배경

1960년대 이후 사회과학에서 인간을 알고 이해하기 위해서는 기존의 논리 실증주의적 패

러다임이 적절하지 않으며 새로운 패러다임이 요구된다는 비판이 제기되었다. 이에 제기된

새로운 패러다임은 현상학, 후기 실증주의, 비판이론 등이었다. 간호학에서도 환경과 끊임없

이 상호 작용하는 개방적이고 자유의지를 가진 존재로서의 인간을 연구하기 위한 방법론을

갖고자 하였으며, 그 결과 1980년대 이후 각종 연구 잡지에 종래의 양적 연구와는 다른 질

적 연구가 등장하기 시작하였다.

질적 연구는 인간 경험의 총체적인 이해를 위한 체계적인 연구 방법으로 사용되고 있다.

인간의 경험은 부분으로 나눌 수 없고, 수량화할 수 없기 때문에 질적 연구가 양적 연구에

비해서 경험을 연구하는데 효과적인 방법으로 여겨지기도 하고, 더 나아가 전인적 간호를
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위한 지식체를 학문적인 특징으로 하는 간호학만의 독특한 언어를 제공할 수 있는 방법론으

로 여겨지기도 한다. 이에 본 논문에서는 환자들의 관점에서 삶의 본질을 정확히 이해해야

하므로 확인 가능한 지역, 환경 속에서 발생하는 과정들을 풍부하게 묘사하거나 설명하는

질적 연구방법을 사용한다.

보다 구체적으로는 질적 연구 중에서도 현상학적인 연구 방법을 사용하였다. 현상학적인

접근은 대상자의 관점에서 그들의 경험의 의미뿐만 아니라, 그들의 삶과 지각의 장에 들어

감으로써 그들을 좀더 잘 이해할 수 있게 하기 때문이다.

우리의 지식을 증가시키고 간호의 정체성을 이해하는 수단으로서 간호 경험을 조사하고자

하는 생각은 50∼60년대에 나타났고, 현상학적인 방법이 주시를 받기 시작한 것은 70년대이

다. Davis (1978)는 현상학은 임상실무로부터 나오는 연구 문제와 임상 간호의 기능에 좀 더

적합하게 연구 문제를 제공할 수 있다고 밝혔다. 80년대에 간호 연구에 현상학적 접근의 사

용이 급증한다.

간호학적 지식을 탐구하는 방법론적 원리로서 현상학적 접근이 지니는 의의는, 현상학적

판단중지를 통해 기존의 지배적인 이론과 실천의 모든 간호모델 속에 포함되어 있는 선입관

적인 요소들을 없애고 경험 분석적 과학주의에 상응하는 인간관, 간호관 및 그러한 방법적

원리에 바탕한 질병 위주의 목적 달성 이론에 대해 깊이 있는 반성적 성찰의 근거가 된다는

점이다. 또한 현상학적 상호 주관성은 간호 주체와 간호 대상의 간호 관계에서 인간애에 바

탕한 간호를 할 수 있다는 것이다(최남희, 1991).

따라서 현상학이 간호에 의미하는 바는 주의 깊은 기술과 대화를 통해 타인을 알게 되는

인식을 만듦으로써, 그리고 간호 경험에서의 다양한 견해를 탐구함으로써 우리의 실재를 증

가시킬 수 있다는 것이다.

본 논문에서는 참가자들의 경험에 대한 진술이 그 자신의 삶에 대한 인식·체험이 담겨있

다는 현상학적 이론에 기반하여, 고위험 임부 당사자와 인터뷰를 통하여 그 자신이 처한 위

험 상태에 대한 지각 정도를 살펴보고자 한다. 그리고 분석은 Van Kaam의 방법을 사용하

였다 (Par se, 1985).

2 . 고위험 임신에 대한 임부의 지각

임신 중 만일 영아가 살아서 태어나지 않거나 모성이나 아기가 임신의 경과로 육체적 정

신적으로 손상의 위험에 있을 가능성이 있는 것을 고위험이라고 한다. 고위험 임신은 아기

나 어머니의 건강의 정상발달에 위험을 초래한다. 위험임신은 정서적 영향, 위협적인 질병과

의학처치의 스트레스가 있고 아기의 잠재적인 손실의 가능성은 가족의 기능과 발달과업에도

극심한 영향을 준다. 아기나 모성이 한가지나 그 이상의 위험상황에 처해 있는 경우는 전체

임신의 20%에 달하고 있다 (Brew er , 1990).

Ben son (1996)은 고위험 임신을 임산부의 질환 및 비정상 상태와 이에 대한 치료로 인한

합병증 때문에 주산기 사망이나 출생아의 불구 유발성을 증가시키는 임신군으로 정의하고

있다. 이 모든 특징들은 동등하게 모성이나 태아에게 해가 되는 것은 아니다. 모성의 비만은

임신기간동안 지켜보는 것만을 요하지만 만성질환 같은 것은 관찰과 의학적 치료를 요한다.

고위험 상태가 임신에 앞서 발전한다면 임신 기간동안 계속 사정과 평가가 있어야 한다

(Brodish M S , 1981).

고위험 임신 (high risk pregnan cy )때 임부에게 나타나는 감정은 다양하다. 위험의 상황이
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라는 것을 믿지 않고 살아 남을 수 없는 태아를 받아들이지 않으려는 방어작용으로 부정

(denial)이 나타나고, 임신합병증이 만약 모성의 나이나 건강이 위험의 원인이 된다면 죄책

감을 느끼며 이런 감정들은 가족에게 다양한 심리학적인 문제를 일으킬 수 있고 가족평형상

태를 붕괴시키고 임신을 더욱 어렵게 한다 (Brew er , 1990).

임신 유지를 위한 산전입원은 가족과의 이별, 정서적인 혼란, 가족상황의 변화, 역할변화

로 인한 자존감의 저하, 건강에 대한 관심, 자기 신체상의 변화로 인해 임부에게 심각한 스

트레스를 초래한다 (Kemp & Pag e, 1984).

Craw ford (1979)는 입원시의 임부의 정서건강을 측정하는 도구를 개발하였는데 침상안정

과 입원은 어머니가 의존적인 역할을 하게 한다고 하였다. 그녀가 아프거나 스스로 아프지

않다고 느낄 때 신체적으로 많은 조절감을 상실하게 된다. 이런 의존적인 역할은 그녀가 활

동적인 생활에 익숙해 있다면 붕괴감을 갖게 한다. 이런 스트레스가 생산됨에도 불구하고

많은 경우 입원은 어머니와 아기의 건강상태를 개선한다.

W aldron과 A say am a (1985)에 의하면 조기진통으로 입원한 임부들의 주요 스트레스 원은

가족과 가정을 떠나 있다는 것, 신체적인 불안감, 무력감, 스스로의 조절능력의 상실감 등이

있다고 하였다.

임부들은 임신 말기까지 임신을 지속하는 것이 어려울 때 자존감 저하와 관련되어서 자아

손상개념이 나타나게 된다(Gilbert & H arm on , 1986).

Loos와 Juliu s (1988)은 미숙아를 분만하려는 임부들은 태아를 임신 말까지 지속시키지 못

하는 자신에 대한 모멸감과 좌절감을 갖는다고 보고하였다.

조기 진통 산부의 간호요구에 대한 산부와 간호사의 지각 차이에 대한 한경려(1995)의 연

구에서 조기 진통 산부가 지각한 간호요구를 Roy의 적응모델에 의한 4가지 양상별로 보면

상호의존적 간호요구, 자아 개념적 간호요구, 신체 생리적 간호요구, 역할 기능적 간호요구

이다. (출산 전에 태어날 아기가 정상인지), (얼마나 클지, 아기가 출생 후 어떤 치료를 받게

될 것인지에 대해 주치의와 의존하는 것), (응급상황에 대비한 준비가 되어 있는 것), (태어

날 신생아의 안전에 대해 보장받는 것), (진통과정 동안의 태아 상태에 관한 정보를 얻는

것), (질문에 대해 솔직한 대답을 듣는 것), (분만을 결정한 때 산부의 의견을 물어봐 주는

것), (태아 심박동 모니터에 관한 설명), (분만 직후에 있을 신생아 간호에 관한 정보), (알

아듣기 쉬운 말로 설명 듣는 것), (조기 진통의 원인에 관한 정보를 얻는 것) 등으로 나타났

다.

이와 같이 산부는 태어날 신생아에 대한 정보, 진통과 분만 과정에 대한 정보를 간호사로

부터 얻기를 바라는 것으로 상호 의존적인 간호 요구를 높게 지각하고 있다.

또한 모체보다는 태어날 아기에 대한 간호요구가 높게 나타났는데 이는 산부가 분만 자체

에 대한 관심보다는 일찍 태어날 아기가 생존할 것인지에 관심을 갖는 것이다.

산부와 간호사의 간호 요구의 지각 정도를 비교하여, Roy의 4가지 양상별로 구분해서 보

면, 산부는 상호의존적 간호요구를 가장 높게 지각했으며, 자아 개념적 간호요구, 신체 생리

적 간호요구, 역할 기능적 간호요구 순이었고 반면 간호사는 실체 생리적 요구를 가장 높게

지각했으며, 자아 개념적 간호요구, 상호의존적 간호요구, 역할 기능적 간호요구의 순으로

나타났다.

김혜원 (1983)의 고위험 임신과 상태 불안과의 상관관계에 관한 연구에서는 현 임신과 관

련된 합병증이 상태 불안도와 유의한 긍정적 관계가 있는 것으로 나타났으며 총 위험 임신

득점과도 높은 상관관계가 있는 것으로 나타났다.
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고위험 임부는 가족에게 큰 영향을 미친다. M ercer (1990)는 임신 중과 가족의 기능에 대

한 산전 스트레스의 효과에 관한 실증적 모델을 만들었다. 산전 스트레스와 임신위험도 분

만위험도가 자아 존중감, 건강 상태, 사회적지지 등에 영향을 준다. 이런 변수들의 완성감

(sen se of m astery ), 부모로서의 능력이라는 변수는 불안과 우울의 정도에 즉 가족기능에

영향을 준다는 모델이었다.

이러한 틀을 이용하여 고위험 임산부와 배우자 저위험 임산부와 배우자로 나누어 스트레

스와 가족기능에 영향을 주는 변수들을 비교한 결과 자존감 이외의 변수에서 모두 차이가

있었다.

이상의 연구결과들을 종합해보면 고위험 임신상황을 경험하고 있는 임부들은 심리적인 변

화와 더불어 불안 공포, 스트레스, 정서적인 반응의 변화를 보인다. 그러나 임부들이 맞고

있는 상황적 위기는 남편과 가족이 함께 하여 임부에게 중요한 지지가 되고 있다.

Ⅲ . 연구방법

1 .연구 설계

본 연구는 고위험 상황에 대한 임부의 경험의 의미를 파악하기 위해 질적 연구방법 중 하

나인 현상학적 연구방법을 사용한 귀납적 서술 연구이다.

2 . 연구 대상

현상학적인 연구 방법에 있어 대상자의 선택기준은 여구 주제를 경험해 온 그리고 경험을

분명히 말할 수 있는 참여자이다 (Colaizzi, 1978), 이 기준에 따라 본 연구자는 종합병원인

서울의 S대학 병원 산과에 입원한 임부 중 N eeson과 M ay (1990) 등에 의해 고안된 단순화

된 산전위험 득점 체계를 통해 고위험 임신으로 판정된 임부로서 연구목적의 설명을 듣고

연구에 참여를 수락한 임부를 대상으로 선택하였다.

연구 대상자의 수는 연구자가 면담에 있어서 더 이상의 내용이 나오지 않을 때, 즉 현상

에 관한 진술이 반복될 때 도달된다 (Coyne, Par se & Smith , 1985). 따라서 대상자의 수는

위험상황에 관한 경험이 반복되는 시점으로 하였다. 대상자의 연령은 25∼40세까지이며 임

신경험은 첫 임신에서부터 3번 이상까지 다양하였다.

3 . 자료수집기간 및 방법

자료수집 기간은 1997년 9월 21일에서 동년 10월 6일까지였다.

연구자가 직접 비 구조적이고 개방적인 질문지를 사용하면서 일대일(face to face) 면담을

통하여 자료 수집을 하였다. 면담 장소는 주위의 방해를 받지 않는 곳으로 대상자의 프라이

버시가 지켜지고 면담 내용의 비밀이 보장될 수 있는 칸막이된 입원 대기실과 처치실, 분만

장의 T oco 모니터용 방을 이용하였다.

면담자가 자신의 심리상태를 충분히 이야기할 수 있도록 시간 제한을 하지 않았으며 면담

에 소요된 신간은 30분에서 1시간 정도였다. 현상학적 접근은 연구자의 주관성을 배제하고
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대상자가 경험한 현상 그 자체에 충실할 때 연구의 객관성이 유지되므로(Oiler , 1982) 면담

시 연구자는 대상자가 진술한 내용에 대해 판단이나 비판적 태도를 보이지 않도록 노력하였

으며 질문을 함에 있어 연구자가 원하는 답을 유도하거나 암시를 주지 않기 위해 가능한 개

방적이고 비 구조적인 질문형태를 사용하였다.

다음은 질문한 내용이다.

- 현재의 임신상황에 대해서 어떻게 생각하고 느끼고 계십니까?

- 현재의 상태가 본인의 가족이나 주변에 어떤 영향을 미칠 것으로 생각하십니까?

- 현재의 상황에서 자신이 할 수 있는 일은 무엇이라고 생각하십니까?

- 현재의 상황에서 어떤 도움이 필요하십니까?

- 앞으로 일어날 상황에 대해서는 어떤 생각을 갖고 계십니까?

4 . 자료 분석 과정

본 연구에서는 V an Kaam (1969)이 제시한 방법을 근거로 하여 분석하였으며 절차는 다음

과 같다.

1) 본 연구자료의 분석을 위해 대상자와의 면담내용을 녹음한 것을 여러 번 반복하여 들으

면서 대상자의 말 그대로를 글로 옮겨 기록하였다.

2) 기술된 내용에서 본 연구와 관련하여 의미 있는 내용을 추출하였다. 8명의 대상자로부터

추출한 의미 있는 진술은 총 187개였다.

3) 추출된 의미 있는 진술 즉, 원자료를 반복하여 읽으면서 이를 다시 공통되는 특성으로

묶어지도록 범주화 작업을 실시하였고 원자료에서 공통되는 요소들끼리 모아서 하부 주제

를 정하고 비슷한 속성을 지닌 하부 주제들을 다시 주제 (th em e)로 모았으며 주제들의 속

성을 전체적으로 모아 범주화하였다.

4) 범주화된 자료는 연구자의 직관과 문헌고찰에 따라 이루어졌으며 내용 타당도를 높이기

위해 현상학적 분석방법을 이해하고 있는 간호학교수 1인, 박사 과정생 1인, 석사학위를

취득한 간호사 1인의 자문을 받아 검정한 후 확정하였다.

5) 본 연구의 목적을 달성하기 위해 본 연구에서 분류된 범주화에 근거하여 고위험 임신상

황에 대한 임부의 경험을 기술하였다.

Ⅳ . 연구결과

8명의 연구 참가자에게서 나타난 의미 있는 진술은 187개였으며 1차 분석에 의해 42가지

의 명확한 의미가 나타났다. 이것은 다시 추상화 과정의 2차 분석을 통해 불확실성에 대한

불안감, 위험 상황에 대한 예견, 병원에 대한 불신감, 극복에 대한 의지력, 병원이 주는 안도

감, 낙관적인 생각, 가족의 지지, 현 상황에 대한 회피라는 8가지의 하부 주제군 (them es ,

clu st er )로 묶여졌고 최종적으로 불길한 예감, 낙관적인 안도감, 현 상황에 대한 회피의 3개

의 주제군 (themes )으로 범주화 (categ orize)되었다.
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<표 1> 고위험 상황에 대한 주제와 하부 주제

주 제 하부 주제

불길한 예감 불확실성에 대한 불안감

위험상황에 대한 예견

병원에 대한 불신감

낙관적인 안도감 극복에 대한 의지력

병원이 주는 안도감

낙관적인 생각

가족의 지지

현 상황에 대한 회피 현 상황에 대한 회피

이상의 결과를 통합하여 진술하면 다음과 같다. 위험상황을 경험하고 있는 고위험 임부는

위험 상황을 예견할 때 불확실성에 대한 불안감을 느끼며 병원에 대한 불신감을 가지고 있

으나 가족들의 지지, 병원에서 주는 안도감으로 편안해하며 그리고 스스로 극복에 대한 의

지를 갖고 있다. 한편 지나치게 낙관적인 생각을 하기도 하며 현재의 위험상황을 회피하여

직면하지 않으려는 반응을 보인다.

불길한 예감

하부주제 1 : 불확실성에 대해 불안감을 갖는다.

명확한 의미 : 참여자들은 위험 상황에 대해 두려워하고 태아가 정상인지에 대해 절망적

으로까지 생각한다. 앞으로의 결과를 모르기 때문에 태아의 상태에 대한 결과에 불안감을

갖는다.

의미 있는 자료 : 제가 너무 놀라서 주위에서는 안심시키려 했어요. , 정신적으로 건강

한 아이를 낳을 수 있는가 라는 생각이 문득문득 들 때마다 불안했어요. , 마음의 준비도

못하고 겁이 나요.

하부주제 2 : 참여자들은 위험 상황이 유발될 수 있는 증상들을 가지고 있었고 위험 상황

에 대해서 많은 지식과 경험담을 듣고서 자신이 현 상황의 결과를 예측한다.

의미 있는 자료 : 퇴근하다가 순간적으로 몸에 마비가 오면서 3∼4번 지하철에 쓰러졌는

데 다행히 위험하지는 않고 정신을 잠깐 잃고 무릎은 까지고 추스르면 10∼20분 정도 걸렸

고 퇴근했어요. , 양수가 터지면 아무래도 애가 노는 공간인데 어느 정도까지는 괜찮은데

그 수준을 넘어서면 산모나 애가 위험하다는 정도만 알고 있어요.

하부주제 3 : 병원에 대한 불신감

명확한 의미 : 참여자들은 고위험으로 입원하였지만 병원 생활에 적응하지 못하고 더욱이

의료인에 대해 불신감이나 의문감을 갖게 되며, 그들의 성의 없는 태도에 집에 가고 싶어한

다.

의미 있는 자료 : 심리적으로 여기 있는 것보다 집이 더 안정돼요. , 그 병원에서 입원

도 오래 했지만 너무 성의 없이 대했어요. 그들은 똑같은 상황을 많이 보았고 다 잘 알고

있지만 처음이거나 두 번째인 저희는 자주 들여다 봐 주고 안정을 시켜주는 것이 필요했어

167



요. , 의료팀에 대해서 의문 가는 것이 있어요. , 여러 사람들이 왔다갔다 하고 감기에 걸리

고 건조해서 해로운 것 같아요.

<표 2> 하부 주제군과 서술적 표현

하 부 주 제 서 술 적 표 현

불확실성에 대한 임신 중독증이 심각한가요? 그런 사람 봤어요? 직장 생활하는 사람에게 많이 오나요?

불안감 체중이 많이 불어 위험한가요?

위험 상황에 대한 저도 예상만 하고 있지 어떻게 될지 모르잖아요 .

예견 처음에 화장실에 가면 물 같은 것이 흘렀어요 . 그게 양수인줄 몰랐어요 . 삼성제일병원

에서 정밀 초음파를 해주었는데 양수가 없고 전치태반이라서 조치를 못한다고 여기를

소개해 주었어요 .

병원에 대한 하혈이 있으니까 조산할지 모른다고 하면서, 자기네는 인공 호흡기가 없다면서 다른 병

불신감 원을 소개했어요 .

배가 아파서 응급실에 오니까 응급실 의사는 아이에게 다 해가 되는데 그렇게 했었느

냐고 해서, 개인 병원은 무성의하다고 생각했어요 .

극복에 대한 심리적으로 여기 있는 것보다 집이 더 안정돼요 .

의지력 모르니까 겁을 안내는 것보다 그렇게 안된다는 신뢰감이 있기 때문이에요 .

병원이 주는 검사에서 아직까지는 이상이 없다니까 괜찮았어요 .

안정감 집에 있을 때는 몸에 이상이 있으면 불안하고 마음이 편치가 않았어요 . 그래서 병원에

된다는 의식이 있었는데 병원에 오니까 든든해서 좋아요 . 내 건강을 잘 돌볼 수 있고 빨

리 신속하게 처리할 수 있다는 것이 안심이에요 .

낙관적인 생각 앞으로는 걱정 안해요 . 뭐가 걱정이에요 . 무슨 일이 일어나겠어요 .

배가 아프지 않아요 . 옛날에는 달수가 다 안차서 불안했는데 지금은 불안하지 않아요 .

가족이 지지 받아들여야 하니까 그냥 담담해요 .

가족들이 많이 와서 혼자 있지 않게 교대로 낮 밤 계속 같이 있어 주곤 했어요 .

현 상황에 대한 신랑이 제일 많이 걱정해줘요 . 괜찮겠느냐고 하면서 의사들에게 들은 이야기를 자세히

회피 듣고 싶어해요 .

입원 권유받고 나는 입원할지 몰랐어요 . 목욕하는 생각, 개천절 날 쇼핑하고 싶다는 생

각을 했었거든요 .

체중이 16킬로그램 정도 늘었거든요 . 근데 4∼5일 전부터 많이 는 것 같아요 . 저도 덜

먹던지 해야겠어요 . 목욕 갔다 와서 몇 킬로그램씩 느니까 호흡이 가쁘기도 하데요 .

낙관적인 안도감

하부주제 4 : 극복에 대한 의지력

명확한 의미 : 참여자들은 고위험으로 입원했으나 현재까지 아무런 일이 없으므로 고비를

잘 넘겼다고 생각하며, 또한 임신 전에 건강한 상태였으므로 지금의 위험상황도 잘 넘길 수

있다는 강한 의지를 보인다.

의미 있는 자료 : 애기가 잘못 될 확률, 죽는다기보다는 상태가 안 좋았으면 죽을 수도
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있었고 아주 오랜 시간 고생을 하거나 해서 부모 입장에서 힘들었을텐데… 그런 고비를 잘

넘겼다고 생각해요.

하부주제 5 : 병원이 주는 안도감

명확한 의미 : 참여자들은 위험 상황이 있기는 하지만 간호사들이 자주 와서 돌보아주고

의료진들이 자세한 설명을 하여 주며 자신들의 요구에 따라 즉각적으로 처치가 수행되기 때

문에 병원에 대한 신뢰감과 기대감을 갖고 있다.

의미 있는 자료 : 간호사가 하루에 3번 정도 온다고 이야기 들었는데 제가 생각한 것보

다 더 자주 와 주시니까 더 이상 기대하는 것은 없어요. , 말이라도 자세히 해주고 우리는

설명을 해 주어도 경험을 안 해서 모르는데 이것은 어떻다, 저렇다 이야기 하니까 알게 되

었어요. , 잎으로는 걱정 안 해요. 입원했는데 뭐가 걱정이에요. 무슨 일이 일어나겠어요?

하부주제 6 : 낙관적인 생각

명확한 의미 : 참여자는 위험 상황에 대해 잘 인식을 못하고 있으며 어떤 부분이 걱정스

러운지도 모르고 있다. 따라서 위험 상황에 대해 담담하게 반응하고 있다.

의미 있는 자료 : 저는 위험을 모르고 겪어보지 못했어요. , 받아들여야 하니까 그냥 담

담해요. , 마음 편히 먹는 것, 잘 되리라는 생각으로 있는 게 중요한 것 같아요.

하부주제 7 : 가족의 지지

명확한 의미 : 참여자들에게 위험 상황이 나타났을 때 가족들의 반응은 다양했다. 임부에

대한 걱정을 해주고 대수롭지 않다는 식으로 받아들이기도 하였으며 임부의 심리적인 불안

을 덜어주기 위해 가족들의 지지가 있었다. 특히 배우자가 가장 많이 지지가 되고 있다.

의미 있는 자료 : 가족들이 많이 와서 혼자 있지 않게 교대로 낮밤을 같이 있어주곤 해

요. , 친정 어머니는 병의 심각성을 몰라요. 옛날에는 그냥 모르고 지나가셨으니까… 얘,

뭐 입원씩이나 하니? 하고 이야기해요. , 나는 의학 상식이 없으니까 얼마나 위험한지 잘

몰라요. , 나 같은 애는 처음 봤다 고 친정 어머니가 그랬어요. 너무 입원을 많이 했었으니

까요. , 남편이 남들은 배가 불러보지도 못했는데 너는 배가 조금 불러봤으니 그것으로도

만족하라고 해요. 그래서 안심이 되요.

현 상황에 대한 회피

하부주제 8 : 현 상황에 대한 회피

명확한 의미 : 참여자들은 위험 상황을 경험하고 있지만 직면하여 문제를 해결하려하지

않는다. 현 상황을 회피하려고만 하기 때문에 위험상황에서 입원이 의미하는 뜻에 관심이

없다. 신체적으로 더욱 힘들어하고 body im age의 변화에만 신경을 쓴다.

의미 있는 자료 : 저는 많이 부었어요. 야들야들한 스타일인데 평퍼짐한 스타일이 되었어

요.. , 그 전에는 몰랐었는데 임신하면서 체중이 확 불었어요. 많이는 아니고 14- 15㎏. , 입

원 권유받고 나는 입원할 줄 몰랐어요. 목욕하는 생각, 개천절 날 쇼핑하고 싶다는 생각을

하고 있었거든요.

Ⅴ . 논 의
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1 . 주제 : 불길한 예감에 대한 논의

위험상황을 경험하였을 때 임부들은 <표 2> 에서 제시한 것처럼 검사 결과를 기다리면서

불안해하고 아기가 정상인지 걱정하였다. 임신 전의 건강과 임신하고 나서의 건강을 비교하

면서 겁을 내고 위험상황이라는 것을 막연하게 인지만 하기 때문에 불안감이 더욱 큰 것으

로 나타났다.

임신이라는 것은 남성과 여성의 결합에서 새로운 생명이 창조되는 독특한 경험이라고 볼

수 있다. 이러한 새 생명은 부부에게 다양하고 새로운 경험으로 적응상태를 예측할 수 없는

여러 가지 상호적인 문제를 가져온다. W aldron과 A say am a (1985)는 임부가 고위험 상황에

놓이게 되면 스트레스가 되며 좌절감, 갑작스럽고 예상하지 못한 문제가 발생한다고 하였으

며, Sheren sh efsy (1973), 정은순(1984)과 서연옥 (1987)은 아기에 대한 기대가 어긋나지 않을

까 하는 두려움, 태아 사망 및 기형에 대한 공포감을 갖게 된다고 주장하여 이 결과와 일치

하고 있다. 또 가족과 가정을 떠나서 입원을 해야 되며 기대했던 정상적 임신이 아닌 것에

대해 불안감, 두려움, 긴장감을 드러내는데 이것을 한경려(1995)는 임부들이 정신적으로 충

분한 준비가 되어있지 않기 때문에 나타나는 위협적인 사태에 대처하려는 시도라고 하였다.

이은희 (1995)의 연구에서는 임부의 불안의 원인은 아기와 관련된 것들이라고 하였다. 아기

의 유산, 건강한 성장과 발달, 기형 유·무 등이 불안의 주원인이라고 하였으며 남편들도 아

기에 대해서 똑같이 불안해하기 때문에 불안은 남편의 지지와는 관계가 없다고 한다.

M cdonald와 Lederm an (1984)은 임신 합병증이나 병리적 상태와 임산부의 불안은 유의한 상

관관계가 있다고 하였다.

김혜원 (1983)의 고위험 임신과 상태불안도 간의 관계에서는 현 임신과 관련된 합병증이

상태 불안도와 가장 높은 상관관계를 갖는다고 하였다.

본 연구의 대상자들은 위험 상황을 처음 경험하는 경우도 있었지만 여러 번 겪는 경우도

있었다. 그 대상자들은 한결같이 위협 상황을 위기 (crisis )로 여기며 불안해하고 두려워하였

으며 가족과 가정을 떠나서 입원한다는 것에 잠을 못 이루기도 했다고 하였다. 그러나 한결

같이 정신적으로 건강한 아이를 낳을 수 있는가? 정상아인가? 에 대해 가장 관심을 갖는

것으로 보아 앞의 선행연구의 결과들과 일치하고 있다.

이은희 (1995)의 연구결과는 이와 같이 임신 기간 동안 위험 상황이 주는 불안은 임신 중

반 이후 태동을 정기적으로 느끼고 초음파 검사를 계속함으로 어느 정도 완화가 되지만 임

부들은 아기가 손가락 발가락이 다 있는지 걱정하는 복합정서를 보인다고 한다.

위험상황에 놓여있더라도 임부들은 어머니로서 긍정적으로 지각하고 위험상황을 어머니가

되기 위해서 올 수 있는 정상 발달 과정상의 위협으로 받아들이고 있다.

본 연구의 대상자들은 조산할 지도 모른다는 스트레스와 이 스트레스원에 효과적으로 대

처하기 위해서 그들 스스로 방법을 모색했다. 위험 상황이 예견되었던 증상이 있었는가? 로

스스로를 반문하여 하혈이 있었죠. , 2주전부터 부종이 있었어요. , 피가 보인다고… , 빈혈

이 생겼어요. , 물 같은 게 흘렀어요. , 양수가 8개월째 터졌어요. 라는 증상들을 생각해 냈

다. 그런 위험상황에 관해 임부들은 조산할 수도 있기 때문에 인공호흡기가 필요해야 된다

고 표현했다.

Lynam과 Miller (1991)는 미숙아의 분만은 임부의 대처능력을 두 배로 요구한다고 했으며

한경려(1995)는 대상자들은 위기 상황으로 인한 간호 요구를 갖게 되며 이런 위기는 태아를

위험하게 하고 태아와 임부의 결속관계를 방해한다고 하였다.
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위험 상황이 예견되어 미리 방지할 수 있다면 효과적이다. 본 연구의 대상자들은 위험상

황에 대해 많은 지식과 경험담을 듣고서 결과를 예측한다. Kaplan & M ar son (1980)의 연구

에서는 미숙아의 원인들과 예후에 대한 신속하고도 친절한 설명이 없다면 임부들은 안심해

도 되는 것으로 받고 있다.

안황란 (1983)은 임신부가 느끼고 있는 스트레스의 요인들을 기술하였는데 임부에게 가장

첫 번째로 스트레스를 주는 요인은 태아에 대한 것, 사회경제적 스트레스, 임부자신에 대한

스트레스로 나타났다. 임부에게 2번째로 스트레스를 주는 것도 태아에 대한 것이 가장 많은

비율로 나타났으며 스트레스를 유발시키는 상황은 가정관리가 힘들 때, 일상활동 제한시, 사

회경제적 불편감, 대인관계가 불편할 때, 유산·조산의 증상이 있을 때, 임신으로 인한 신체

적인 불편시 등 고위험 임부가 위험상황을 예측할 때의 서술적인 표현들과 일치하고 있다.

본 연구의 결과는 한국 초임부의 심리상태에 관한 연구 (하영수, 1968)와 임부의 공포 불안상

태에 관한 연구 (강정희, 1980) 결과와도 동일하였다.

위험 상황에서 병원은 임부에게 가장 큰 사회지지 체계의 하나이다. 이 사회적 지지체계

는 스트레스의 유해한 영향에 대해 방어적이고 개인이 받는 스트레스의 유해한 영향에 대해

방어적이고 개인이 받는 스트레스를 중재하거나 완화하는 역할을 하는 것으로 나타났다

(Cassel, 1976 ; Dean & Lin , 1977). En sel 및 Sim eone (1979)은 사회적 지지가 개인이 사회

적 유대 관계를 통하여 다른 사람이나 집단, 광범위한 지역 사회에서 얻을 수 있는 지지라

고 하였으며 개인이 위기에서 이용할 수 있는 자원이라고 규정하였다.

본 연구의 대상자들 역시 병원이라는 사회적지지 체계에 대한 기대감이 컸으나 의료인의

무성의와 이들에 대한 불신감·의문감으로 병원 생활에 적응하지 못하고 심리적인 안정을

집에서 찾으려고 하는 점으로 보아, 선행 연구자들이 주장했듯이 사회적 지지는 가족의 지

지와 더불어 스트레스의 중재역할을 한다는 사실과 일치하고 있다.

2 . 주제 : 낙관적인 안도감에 대한 논의

본 연구의 대상자들은 고위험 임신을 경험하고 있는 입원 임부들로서 의료인에게 신뢰감

을 가지고 있었다. 또한 간호사의 친절이나 잦은 돌봄, 의료인의 자세한 설명으로 마음 든든

하게 여기고 있었다.

임부들은 위험 상황에 대해 나쁘지 않다는 긍정적인 시각을 가지고 있으며 입원으로 인해

서 위험한 고비를 넘겼다고 여기고 있으며 만삭까지의 기간 동안도 미숙아 출산이 일어나지

않을 것이라고 믿고 있다. 임신은 위기라기보다는 성장의 일부로서 정상적인 발달 과정으로

보아야 하며 (Bibirng , 1959 ; Gros sm an , 1980 ; Lederm an , 1984 ; Nich ols & Hum enick ,

1988 ; Nadelson , 1973). 임부는 분만에 대해 신체적으로 준비할 뿐만 아니라 자신감과 책임

감을 가지고 임할 수 있도록 준비되어야 한다(Lederman , 1984 ; W illmuth , 1975).

이런 연구자들의 주장처럼, 본 연구의 대상자들은 위험 상황을 극복하려는 의지를 보이고

있으며 산전 간호에서 임부의 자발적인 참여와 노력이 매우 중요하다는 것을 알고 있다. 이

것이 임부의 가장 중요한 역할이라는 Robert son (1974)의 주장과도 일맥상통한다고 할 수 있

다.

Bry ant (1964)는 모든 임부는 간호 수행을 할 때 먼저 그들에게 설명해주고 그 후 수행하

기를 바란다고 했으며, Mitchell(1973)은 간호 활동을 성공적으로 하기 위해서는 상황에 대

한 대상자의 인식을 고려해야 하며 이것을 고려하지 않는 간호사의 활동은 대상자에게 아무
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런 도움도 주지 못한다고 주장했다. 또, Lieberm an과 Mulan (1978)은 도움이 필요한 사람에

게 제공된 도움이 정말 도움을 주고 있는가를 연구한 결과 의도적으로 잘 계획된 도움들 모

두가 실제로 도움이 되는 것은 아니라는 부정적인 사실을 주장하기도 하였다. 이처럼 위험

상황에 처한 임부에게 주는 신체적·정신적·심리적인 간호 중재인 자세한 설명과 잦은 돌

봄은 안도감을 갖게 한다는 주장과 일치하며 반드시 도움이 되는 것은 아니라는 주장처럼

일치하며 반드시 도움이 되는 것은 아니라는 주장처럼 그들에게 신뢰감을 주기 위해서는 고

위험 임부들이 진정으로 원하는 간호가 무엇인지를 사정하여 요구에 따른 개별적인 간호가

이루어지도록 간호사의 적극적인 노력이 필요하다고 본다.

본 연구의 대상자들은 받아들여야 하니까 그냥 담담해요. , 신앙이 있어서 그런지 불안

한 생각은 없어요. , 마음 편히 먹는 것, 잘 되리라는 생각으로 있는 게 중요한 것 같아요.

라고 해서 태아나 자신이 위험에 처할 수 있다는 생각을 전혀 하지 않고 준비도 하지 않고

있다. 단지 입원을 했기 때문에 병원에서 알아서 해 주겠지라는 낙관적인 생각을 가지고 있

으며 임신이 실패할 수 있다는 가능성에도 불구하고 현 위험 상황에 잘 적응하고 있다.

Lederm an (1984)은 임신을 정상 발달 과정이라고 보았고 Levin (1973)은 적응이란 변화의 과

정이며 건강과 질병은 적응 후 변화된 양상이라고 하였으며, Ran o(1954)는 개인이 내·외적

환경 변화에 대처하므로 통합성을 유지하기 위한 긍정적 반응이라고 하였다. 그러므로 임부

는 임신을 정상과정으로만 생각하고 그에 따른 위험상황을 다루는데 지나치게 낙관적인 태

도를 보이므로 간호중재의 대상이 된다. 위험 상황에서 자신의 변화된 역할을 어떻게 인식

하느냐가 큰 비중을 차지하고 있으므로 위험 상황에 대한 낙관적인 생각도 역시 자신의 변

화된 역할을 어떻게 수용하느냐에 따라 표현도어야 한다고 생각된다.

가족의 지지를 의미하는 표현으로 임부들은 배우자, 친정 어머니, 그 외 다른 가족의 지지

에 고마워하고 있었으며 뭐 입원씩이나 하니? 라는 위험 상황을 전혀 지각하지 못하는 무

지의 반응도 있었지만 대부분의 임부에게 관심을 가져주고 안심시켜주는 배우자의 지지가

위험 상황을 경험하는데 큰 힘이 되는 것으로 나타났다.

김정애, 이미라(1993)의 임신동안 남편으로부터 지지를 받았다고 지각된 내용들을 조사한

연구에 의하면 임부들은 남편이 자신이 해야 할 일의 일부를 달성하여 부담을 덜어주거나

임부의 임신 중의 요구를 고려하여 특별한 관심을 보여주거나 말로 격려해 줄 때 지지를 받

고 있다고 느낀다. 남편 이외의 다른 사람이 임부를 위해 격려의 말을 해 주거나 부담을 덜

어주는 일이나 말을 해 주거나 특별한 관심을 보여줄 때도 지지받고 있다고 느낀다고 한다.

임부들은 남편이 자신에게 불필요한 부담을 주거나 무관심하거나 남편이 곁에 없을 때 지지

받지 못하고 있다고 느낀다. 남편 이외의 다른 사람도 마찬가지라고 한다. 김정애와 이미라

(1993)는 부인들이 긍정적인 시각으로 느끼는 것은 남편들이 관심을 가져주고 부담을 덜어

주고 편안하게 해주고 격려의 말을 해주는 것으로 조사되었으며 부정적인 시각으로는 부담

을 주고 무관심하고 남편이 곁에 없고 배려해 주지 않고 임부를 깍아내리는 것이라고 한다.

이정화 (1993)는 배우자가 임신부와 같이 산전교육을 받고 분만과정에 참여하여 정서적 지

지를 제공하였을 때 상태불안의 반응이 낮아졌다고 하였다. 그러나 임부들은 가족들의 지지

속에서 위험 상황을 전 자꾸 유산되곤 하지만 나한테 무슨 문제가 있어서 그렇지 임신은

잘 되니까 신랑은 아무 이상이 없어요. 라고 임부 자신만의 탓으로 돌리는 경향을 보이고

있기도 하다.

그리고 W enn er (1969)와 Leifer (1980)는 친정 어머니와 임부 자신과의 관계는 임신동안 계

속해서 재조정되는데 이는 임신 및 모성 역할 수행에 있어서 주요 적응요인으로 강조된다고
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하였다.

부부 관계는 상호성을 배우면서 서로를 지지하는 상호 독립적인 관계로 이는 임신동안 신

체적 심리적 반응과 관련이 깊고(Gos sm an , 1980 ; Lederm an , 1984) 모성 역할을 도와주는

좋은 기반이 된다.

임산부에 대한 배우자의 지지와 사회적 지지를 연구한 Brow n (1986)은 예비 어머니의 경

우 사회적지지 뿐 아니라 배우자 지지도 중용한 변수로 나타났다고 주장했다. 다른 연구와

같이 본 연구에서도 낙관적인 안도감을 주는데는 가족의 지지가 큰 비중을 차지하고 있으며

따라서 심리적으로 갈등의 위기에 있는 임부들에게 주는 가족들의 지지는 위험상황을 극복

하는데 큰 힘이 된다는 주장과 일치한다.

이것은 이현수 (1978)의 전체 가족 성원은 정서적인 역할 관계로 맺어지며 이들 구성원의

정서는 서로 상호 영향을 미친다는 주장을 뒷받침하고 있다.

3 . 주제 : 현상황에 대한 회피에 대한 논의

고위험 임부 가운데는 Body Im age의 변화에만 신경 쓰고, 신체적으로 힘들어하며 괜찮

다. 쇼핑이나 하고 싶다. 는 등의 현재의 위험 상황과 직면하여 문제를 해결하려 하지 않는

무관심을 나타낸다. M ercer는 임부들은 모성 역할 획득의 예상기에서 스스로의 역할을 무시

하는 양상을 보여 준다고 하였는데 이것은 위험 상황을 인지하는 것이 두려워서 나타내는

양상이라면 긍정적인 모습으로 여겨지지만 아닌 경우 현 상황을 이해하고 인지할 필요성을

느끼지 못하며 전혀 관심이 없음을 의미한다. 그러므로 현재의 위험상황을 잘 극복할 수 있

는데도 그냥 간과하게 되므로 더 큰 위험상황을 맞게 될 수 있다. 따라서 자신의 위험상황

에 대해 관심을 갖고 이해할 수 있는 대처능력을 길러주는 것이 필요하다.

M ercer (1981)는 임신은 여성에게 모성 역할 획득의 예상기로서 어머니로써의 자리로 통합

하여 외적인 모델들로부터 내적인 역할 모델을 형성해 나가는 과정이라고 할 수 있다고 하

였고, 임부가 임신 변화에 긍정적으로 대응함으로써 건강을 유지하고 임신의 합병증의 발생

을 예방하기 위한 일상 생활의 지도가 산전 간호라는 윤영미 (1994)의 주장과 본 연구의 대

상자들의 태도는 일치되지 않는 모습이다.

이 주제는 현재의 한국 여성들이 질병에 대해 갖고 있는 반응과도 유사하다. 앞으로의 연

구에서 여성들의 문제를 회피하려는 반응을 직면하려는 반응으로 돌릴 수 있는 간호전략이

개발된다면 큰 성과를 기대할 수 있을 것이다.

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 고위험 임신에 대한 임부의 경험을 현상학적인 방법으로 접근하여 고위험 임부

가 경험하는 위험상황은 어떠한지? 그 의미와 구조를 확인하고 위험상황을 경험한 고위험

임부를 보다 명확히 이해하여 그들의 입장에서 간호중재 할 수 있는 기초자료를 제시하고자

시도되었다.

연구결과는 다음과 같다.

위험상황을 경험하고 있는 고위험 임부는 상황을 예견할 때 불확실성에 대한 불안감을 느

끼며 병원에 대한 불신가을 가지고 있으나 가족들의 지지, 병원에서 주는 안도감으로 편안

해 한다. 그리고 스스로 극복에 대한 의지를 갖고 있다. 한편 지나치게 낙관적인 생각을 하
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기도 하며 현재의 위험상황을 무조건 회피하여 직면하려 하지 않는 반응을 보인다.

이러한 진술에 내포된 임부의 위험상황에 관한 경험은 서로 다른 3가지의 주제로 나타난

다.

첫째, 임부들은 위험상황에 대해 지나치게 불안해하고 절망한다. 조산이 될까? , 아기가

정상일까? 와 같은 미래에 대한 불확실한 생각들로 임부 스스로 지각하고 수행해야 될 역할

들을 깨닫지 못한다.

둘째, 임부들이 임신은 누구나 겪는 정상 생리 과정으로 받아들여 현재의 위험상황이 임

부는 물론 태아에게도 치명적인 손상을 줄 수 있다는 것을 대수롭지 않게 여긴다. 그래서

실제로 위험상황이 어떤 것인가를 바로 알지 못하는 반응을 나타낸다.

셋째, 임부들은 현재의 위험상황을 직면하지 않고 회피하려고 한다.

본 연구에서 나타난 임부들의 고위험 임신 상황의 경험에 대한 반응들은 모두 부정적인

의미를 갖기 때문에 간호중재가 필요하다.

간호사들은 고위험 임신상황에 처한 임부를 간호할 때 임부의 질환과 태아의 상태에 대해

정확한 지식을 갖고 임부의 개별적인 입장에 따라 올바른 지식과 정보를 제공해야 한다. 그

결과 임부들은 위험상황에 대해 지나치게 불안해하거나 대수롭지 않게 간과하거나 회피하는

태도에서 위험상황을 정확히 인식하여 스스로 대처능력을 가지므로 자가 간호할 수 있는 능

력을 갖도록 한다. 그리고 임부들이 위기상황을 스스로 극복하는데 도움이 되도록 개별적이

고 전문화된 간호중재가 이루어져야 한다.

위험상황을 회피하려고만 하는 임부들에게 위험상황과 직면하여 문제를 해결하도록 하는

능력을 길러주는 교육방안을 제언한다.
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- A b s tract -

W om an s e x perien c e of Ri s k S itu at ion

on th e Hig h - Ris k P re g n an cy

Kim , Kyung W on · Lee, Kyun g Hy e

In spit e of th e great progress of th e theory an d skill of the Nur sin g Care & M edical

area in relat ion to pregnancy , nur ses in clinics face up to m any challeng es in m aternity

nur sin g care areas . T he reason is that the m obility and m ort ality of m oth er s w as

sharply decreased and th e unknow n high - risk disea ses of pregnan cy w om an in the past

is m ade public. T h at ' s w hy it is difficult t o m eet the pregnan cy w om an in natural

proces s from pregn an cy to deliv ery in recent ly . A dmission room s are filled w ith

high - risk pregn an cy w om en .
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A s a m att er of fact , w e hav e done nur sing care into the surface symptom s an d

diseases of high - risk pregnancy w om en so far . W e hav e been indifferent to a long

period hospitalization , separat ion from family , and conflict of repeat ed ex amin at ion .

T herefore, it is w idely spread to un derstand the em otional conflict ex perien ced by

high - risk pregnan cy w om en and to n eed for nur sing int erv ent ion to bring up about

emotional support an d the ability of percept ion in p sy chological crisis .

Alth ou gh the pregnan cy w om an ju dg ed in high - risk should carry out n orm al t ask of

pregn ancy , sh e hav e to be confronted w ith secon dary risk situation . T he health of self

& fetu s threat ened by the risk situat ion could be decreased through care plan , but

p sy ch ological str ess increa ses . T herefore, the pregnancy bring s into non - control st ate .

It is import ant to ask th at w h at the h ospit alized pregn an cy w om en in high - risk think

of them selv es statu s . Becau se misun der stan din g or seriou s anxiety of them selv es st atu s

put into m other an d fetu s in dang er . An d adaptat ion m ode m akes all th e differen ce.

I w ould like to con sider h ow nur ses could deal w ith this high - risk circum stances in

the posit ion of pregnancy w oman on th e basis of the abov e fact .

T his stu dy u ses phen om en ological m ethod to su gg est the basis m aterial for nur ses to

do nur sing interv ent ion in view of pregnan cy w om an . Becau se this meth od under st an ds

the n ature of true life of pregnan cy w om an throu ghly . T he ph enom enological m ethod is

the sources to describe or ex plain affluent ly th e process generat ed in confirm ation areas

and environm ent an d is the applicat ion for reader s to un der stan d an d recognize clinic

reality an d th en apply this m ethod to reasoning study place or other places . Specifically ,

the ph enom enon study meth od, one of the ph enom enological m ethod, is applied. T he u se

of that m ethod is to describ e and gen eralize the ex perience in environm ent ex actly .

T h e study of this stu dy is as follow s :

Am ong 187 descriptiv e st am en s from 8 stu dy participant s are classified into 42 th em e

clu st er at th e st ag e of the fir st an aly sis . T hose th em e is cat eg orized into 8 sub - subject s

such as anx iety of un cert ainty , foreknow ledg e about risk circum stan ce, w ill pow er about

ov ercom e, un set t led feelin g ab out h ospit al, r elief , opt imist ic th ou ght , family support , and

indifferen ces . At the la st stage of an aly sis , those thing s are cat egorized into 3 subject s .

W h en high - risk pregnan cy w om an foretell th e situ at ion , they feel un sett lem ent about

uncertainty and untru st feelin g about hospital. But they are ease w ith family support

and h ospit al support . On the oth er hand, they ex press indifferent 3- w ay structure

respon se to the situation having w ill of ov ercom e an d ex ceeding optimist ic thought .

In those stat em ent s , the experien ce by pregnan cy w om an show s 3 respect subject s .

1. T hey are anxiou s of this situ ation and are in desperat ion and don ' t r ecognize their

role to be carried out

2. T hey think of this situat ion as norm al proces s of pregnan cy an d are n ot con cerned

that this can giv e them selv es and fetu s fat al dam age.

3. T he pregnan cy w om en w ill n ev er confront this situ ation .

T his study show s the pregn ancy w om an has anx iety an d optimist ic relief ab out the

situation , and ignores and optimistic relief about the situat ion , an d ign ores many thin g s .
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T herefore, nur ses in clinic should giv e pregn ancy w oman know ledg e an d inform ation

about the high - risk and help th em to deal w ith the situat ion spontaneou sly . High - risk

pregn ancy w oman should hav e the care plan in respect of the right percept ion . An d th e

nur se know that th eir support help out pregn ancy w om an ov ercom e the crisis in this

respect of the special nur sing int erv ent ion .
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