
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

임신으로 인한 입덧 증상인 오심과 구토(nausea and

vomiting of pregnancy: NVP)는 임부의 50- 80%에서

경험되며(Strong, 2001) 그 중 1%는 심한 합병증을

경험하는 것으로 알려져 있다(Cowan, 1996). 대부분의

입덧이 경미하고 임신의 초기에 저절로 없어지는 것으로

알려져 있으나 몇몇의 경우는 생명을 위협하는 합병증으

로 발전되기도 한다. 100명중 1- 2명은 임신의 전 기간

동안 입덧을 경험한다(Alkins- Murphy, 1998).

일하는 여성의 반이 입덧이 자신의 업무의 효율성을 저

하시킨다고 했고 25%는 업무에서 벗어날 정도임을 보고

하였다(Strong, 2001). 여성의 입덧 문제는 여성과 가족

의 삶의 질에 다양한 강도로 영향을 미치고(O' Brien,

Evans & White- Mc.Donald, 2002) 입덧으로 인한 오

심과 구토는 임신부의 심리 사회적 건강에 부정적인 영향

을 미쳐 우울, 대인관계장애, 직업의 위축, 경제적 손실을

가져온다(Mazzota, Magee & Koren, 1997).

임신 기간동안 계속되는 오심과 구토는 여성을 육체적

으로 쇠약하게 하고 입덧회복에 대한 불확실성으로 두려

움을 느끼기도 하며 자신을 자신의 세계에 고립시키기도

한다(O' Brien et al., 2002).

그런데 입덧은 임신한 여성의 보편적이고 중요한 문제

임에도 불구하고 임신기간동안 여성 스스로 당연히 참아

야하는 인내의 과정으로 간과되는 경향이 있고 의학적

차원에서도 약물치료에 국한해 문제를 해결하려는 경향이

있다(Kim, 2003).

또한 임신 중 경험하는 입덧에 대한 연구들은 대부분

영양학적 치료나 약물치료에 초점을 맞추고 있고

(Aikins- Murphy, 1998) 입덧을 경험하는 여성의 경험을

심층적으로 이해하려고 시도된 연구는 부족한 실정이다.

임신으로 인한 오심, 구토에 대한 적절한 치료방법이

제시되고 있지만 많은 여성은 오히려 의학적 치료를 받

지 않는 것이 입덧의 완화에 도움이 되는 것으로 지각하

며 개인적인 다양한 방법으로 입덧에 대처하고 있다

(Mazzota et al., 1997).

사람들은 지식이나 정보에 따라 행동하기 보다는 그들

이 지각한 이미지에 따라 행동하는 경향이 있다(Porter

& Porter, 1991). Combs(1971)와 Hong(1985)은

모든 인간은 자신이 세계를 어떻게 지각하고 어떤 의미

를 가지는지에 따라 다르게 행위를 하게 되는데 이것을

행위의 주관적인 구조라 하며 인간은 이러한 행위의 주

관적인 구조와 반대되게 행동하지 않는다고 하였다.

인간은 자신의 주관적 느낌을 매우 다양하게 표현하며
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임신으로 인한 오심, 구토, 구역질은 개인에게 있어서

통합되어진 경험이다(Lenz, Pugh, Milligan, Gift &

Suppe, 1997). 이처럼 여성의 입덧 경험은 여성이 처한

사회적 맥락내에서 입덧에 대한 신념, 가치, 태도와 같은

주관적인 요소에 따라 다르게 경험될 수 있고 개인이 입

덧 완화를 위해 선택하는 방법도 개인에 따라 다양하고

독특하다. 그러므로 임신한 여성의 입덧에 대한 의미와

대처과정에 대한 이해가 선행될 때 여성의 입덧경험에

대한 심층적 이해가 가능해진다.

임신한 여성의 대부분이 권고되어진 의학적 치료보다

는 개인적으로 선호하는 방법을 통하여 입덧완화를 시도

하고 있으므로 입덧 완화를 위한 간호중재전략은 입덧에

대한 가치, 신념, 태도와 같은 주관성의 구조에 기초될

때 효과적 일 수 있다.

Q방법론은 인간의 행위에 있어서 주관성과 개별성을

강조하며 인간이 자신의 행위를 스스로 알고 표현할수

있음을 전제하는 행위의 주관성 연구에 적합한 방법이다

(Kim, 1993). 또한 가설생성의 논리에 따라 주관적 현

상을 과학적 체계적으로 분석하여 주관성을 객관화 시킴

으로써 주제에 대한 포괄적이고 심층적인 이해를 제공하

는 장점이 있어 간호학의 인간이해와 간호전략 구축에

도움이 된다

그러므로 본 연구에서는 여성의 입덧에 대한 가치, 신

념, 태도의 주관성의 구조를 파악하는 연구를 행함으로

써 입덧경험을 심층적으로 파악하고 주관성에 기초한 입

덧완화전략 구축에 도움이 되고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 여성의 입덧에 대한 주관성의 구조

(가치, 신념, 태도)를 파악하는 것으로 구체적인 목적은

다음과 같다.

1) 여성의 입덧에 대한 주관성의 구조를 확인하고 유

형화한다.

2) 여성의 입덧에 대한 주관성의 구조로 파악되어진

각 유형별 특성을 서술한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구의 내용과 범위

행위에 있어서 주관성은 행위에 대해 남에게 또는

나에게 이야기 할수 있는 것으로 행위와 관련되어 인간이

가지는 사고(thinking), 감정(feeling), 태도(attitude)를 의

미하며 행위자에게 그 행위가 어떻게 보이는지의 지각적

인 차원을 뜻한다(Stephenson, 1953; Hong, 1985).

본 연구에서 입덧경험에 대한 주관성은 입덧경험에 대

한 지각적인 차원으로 입덧에 대해 여성이 가지는 기대,

흥미, 가치, 신념, 동기, 태도를 의미한다.

2. 연구방법

본 연구의 목적이 여성의 입덧경험에 대한 주관성의

구조를 파악함으로써 입덧경험의 유형을 확인하는 것이

므로 이러한 목적에 잘 부합된다고 생각되는 Q방법론을

본 연구의 방법론으로 선정하였다.

본 연구절차는 다음과 같다.

1) Q 모집단(concourse)구성

여성의 입덧 경험에 대한 가치, 신념, 태도, 동기, 기

대와 관련된 진술문을 추출하기 위하여 문헌 고찰과 심

층면담법을 사용하였다.

입덧을 경험하고 있으며 산전간호를 위해 병원 외래를

방문한 임부10명을 대상으로 심층면접을 행하였다. 면접

은 비구조화된 개방식 질문을 사용하여 면접하였고 면접

의 방향을 잃지않고 자료수집을 행하기 위해 연구자가

가진 마음속의 질문은 다음과 같다.

(1) 현재 입덧을 경험하고 계십니까?

(2) 입덧에 대한 의미는 무엇인가요?

(3) 어떨 때 입덧이 더 심해지나요?

(4) 입덧을 완화하기 위해 어떤 방법을 사용하나요?

(5) 입덧을 완화하는데 어떤 어려움이 있습니까?

(6) 입덧 경험 후 어떠한 느낌을 갖게 됩니까?

2) Q표본의 선정

위의 단계에서 얻어진 진술문을 Q모집단으로 보고 중

복되지 않게 정리 한 후 여성의 입덧에 대한 개념 및 입

덧을 완화하기 위해 행하는 행위와 관련된 가치, 신념,

태도, 동기, 기대가 무엇인지에 초점을 두고 진술문의 범

주화를 행하였다.

여성의 입덧 경험과 관련된 Q모집단으로 총 94개의

개념이 도출되었고 내용분석(content analysis)을 통하

여 파악되어진 진술문의 범주는 27개로 파악되었다. 범

주 내 진술문중 범주를 잘 대표 할 수 있다고 생각되는
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54개의 진술문을 추출하였고 간호학 교수 2인의 자문을

구하여 각 범주를 잘 대표한다고 생각되는 자아 참조적

진술문 27개를 최종 Q표본 진술문으로 확정하였다

<Table 1>.

3) Q카드와 Q표본의 분포도 작성

표본으로 선정된 진술문을 5×7cm 카드에 인쇄한 후

연구 대상자가 Q카드 분류 시 사용할 Q표본의 분포도를

작성하였다.

- 4 - 3 - 2 - 1 0 1 2 3 4

4) P표본의 선정

Q방법론에서는 진술문의 수와 비슷한 표본의 수가 가

장 이상적이므로 현재 입덧을 경험하고 있는 여성 25명

을 선정하였다. 대학병원에서 산전간호를 받고 있는 여

성을 대상으로 편의 표집 하였다. 대상자 표집 시 거주

지, 가족 형태, 연령, 직업 유무 등이 다양하게 포함 되

도록 고려하였다.

5) Q 분류과정

P표본으로 선정된 대상자가 Q진술문을 Q분포도상에

강제분포방식으로 분류하게 함으로써 대상자가 입덧 경

험에 대한 조작적 정의(operational definition)를 만들

어 나가도록 하였다.

Q분류와 함께 Q표본의 분포도의 양극단에 놓인 진술

문을 선정한 이유에 대해 추가면접을 행하였다.

<Table 1> Q- Sample and Z- Score by type

Q- Statement
T ype T ype 1 T ype 2 T ype 3

D- Sample N=12 N=8 N=5
1 T o avoid foul odor is good. .5 1.2 .8
2 T o eat breakfas t, lunch, dinner regularly is important. .5 1.8 1.4
3 Although the vomiting is anticipate, eating is helpful. - 1.5 - 1.3 - 1.8
4 I regest helping housework to husband. 1.0 1.0 .8
5 I endure emes is by myself. - .2 .0 - .9
6 T o take oriental medication is helpful. - 1.5 - 1.1 - .4
7 I should be take medication when severe emes is occur. - .9 - 2.1 .4
8 T o take vitamin is helpful. - .5 - .3 .3
9 T o rest sufficiently is bes t. .7 - .4 .7

10 T o eat small amount of food frequently is helpful. - .2 2.0 .5
11 According to your appetite, you can eat everything is good. .2 .9 - .2
12 Eating out is helpful to reduce emes is . - .2 - 1.1 1.4
13 Put one' s mind off emesis is good. - 1.0 .5 - 1.3
14 I am care my phys ical condition to avoid exhaustion. .9 1.2 .9
15 T o s top work is important when emesis is severe. .0 - .7 - .7
16 Relaxation of emotional s tate is helpful to emes is . .3 .7 .7
17 Family support is helpful when emes is occur. 1.4 .8 .2
18 Drinking of ginseng juice is helpful. - 1.3 - 1.0 - .9
19 Acupuncture is helpful to emesis. - 1.5 - .8 - .7
20 T o avoid cold wind is important. - 1.3 - .9 - 1.0
21 Family mus t help pregnant woman. 1.3 .4 1.3
22 w hen you w ant to eat something , you must eat anything. .2 - .2 .1
23 T o avoid smell of food, I shouldn' t have kitchen work. .0 - 1.1 - 1.8

24
It ' s not necessary that you have guilt feeling although

you can' t have housework.
.6 .6 .7

25 Husband support is helpful, when emes is occur. 2.1 .7 1.6
26 Emes is makes me to know love of husband. 1.4 - .4 - 1.6
27 You should not be lazy to housework although you have emesis. - 1.1 - .2 - .5
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6) 자료처리 및 분석방법

대상자가 Q표본의 분포도에 분류한 내용을 점수화 한

후 QUANAL프로그램을 이용해 주 요인 분석법으로 Q

요인 분석을 행하였다. 최적의 요인수를 결정하기 위하

여 요인수를 다양하게 입력시켜 산출된 결과 중에서

Eigen Value가 1.0이상인 요인, 설명력, 각 유형간의

상관관계를 고려해 연구자가 최적인 요인수를 선정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 유형분류

QUANAL Program을 이용해 입덧경험에 대한 주관

성을 분석한 결과 3개의 유형이 나타났다.

Q 유형은 입덧에 대하여 비슷한 진술문을 선택한 대

상자끼리 유형을 이루게 되며 각 유형 하나하나는 입덧

경험에 대한 주관성을 반영하며 입덧 경험의 구조나 본

질을 설명하고 이해하게 한다.

3개의 유형은 전체 변량의 60.6%를 설명하고 있으며

각 유형별 설명력은 1유형이 43.0%, 2유형이 8.98%, 3유

형이 8.59%였다<Table 2>.

<Table 2> Eigen va lue & variance

T ype 2 T ype 2 T ype 3
Eigen value 10.76 2.24 2.14
Percentages of variance .43 .09 .08
cumulative(%) .43 .52 .60

각 유형간의 상관관계 역시 높지 않은 것으로 나타나

각 유형이 서로 독립적인 관계임을 알 수 있다<Table 3>.

<Table 3> Correlations between types

T ype 1 T ype 2 T ype 3
T ype 1 1.00 .33 .32
T ype 2 · 1.00 .28
T ype 3 1.00

조사대상자의 구성을 보면 1유형이 12명, 2유형이 8

명, 3유형이 5명으로 각 유형내에서 요인가중치가 높은

<Table 4> Type factor, weight and demographic characte ristics for P- samples

T ype No
Factor

weight score
Age

Pregnancy
(frequence)

Delivery
(frequence)

Family type
Period of pregnancy

(w eeks)
Perceived NVP

T ype 1 1 3.46 26 2 1 nuclear family 35 6
2 1.50 34 2 1 · 34 5
4 .66 30 2 1 32 8
7 1.51 37 3 2 17 10
8 2.18 28 1 0 compos ite family 34 2
9 1.01 30 1 0 nuclear family 39 5

10 .76 29 1 0 12 7
13 .51 34 3 2 30 10
14 .83 37 1 0 18 3
17 1.36 27 1 0 39 7
19 .75 23 1 0 8 5
20 1.40 29 2 0 32 10

T ype 2 5 1.97 29 2 1 38 5
6 2.34 36 2 1 39 1

12 1.75 27 1 0 24 4
15 .61 34 1 0 27 3
21 1024 26 1 0 8 3
23 .83 31 1 0 34 8
24 1.18 33 2 1 33 2
25 .52 29 2 1 31 2

T ype 3 3 1.31 31 2 1 31 2
11 1.36 31 2 1 compos ite family 34 3
16 1.28 34 3 2 nuclear family 37 4
18 2.54 31 3 2 14 3
22 .67 27 2 1 compos ite family 9 4
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사람일수록 그가 속한 유형에 있어서 전형적(prototype)

혹은 이상적(ideal)임을 나타낸다. 그 외 일반적 특성으로

연령, 임신 횟수, 분만 횟수, 가족 형태, 임신기간을 조사

하였고 자신이 지각하는 입덧의 심한 정도를 1- 10까지의

범위를 가지는 숫자척도로 측정하였다< Table 4> .

2. 여성의 입덧경험에 대한 주관성의 구조

각 유형별 27항목의 표준점수, 요인 가중치 및 대상

자의 일반적 특성을 토대로 입덧경험의 주관성을 분석하

였으며 구체적으로 다음의 과정에 따라 분석하였다.

각 유형별로 강한 동의나 반대를 나타낸 진술문을 중

심으로 유형별 특성을 기술하고 표준점수가 타 유형과의

차이가 큰 항목(표준점수 차이가 절대값 1.0 이상인 항

목)을 중심으로 기술하였다. 또한 각 유형별로 전형적인

유형을 나타내는 요인 가중치가 높은 대상자와의 면담

자료와 일반적 특성을 함께 분석하여 유형별 특성을 기

술하고 명명하였다.

1) 제 1유형 : 가족도움 의존형

1유형에 분류된 대상자는 총 12명으로 20대가 6명,

30대가 6명, 초임부가 6명이었고 핵가족의 가족 형태를

가지는 대상자가 11명으로 나타났다.

1유형에 속한 대상자가 가장 긍정적 동의를 보인 진

술문은 ‘입덧이 있을 때 남편의 위로는 큰 도움이 된다’

(Z=2.11), ‘입덧은 남편의 사랑을 확인 시켜주는 기회

이다’(Z=1.45), ‘입덧이 있을 때 가족(친정)의 도움을

받는 것은 큰 도움이 된다’(Z=1.36), ‘가족들은 입덧이

있는 임산부를 도와 줄 의무가 있다’(Z=1.29), ‘남편에

게 집안 일을 도와 달라고 한다’(Z=1.02)의 순서로 긍

정하는 의견을 나타내었다

1유형이 다른 유형에 비해 특히 점수 차이를 보인 항

목 즉 Z값 1.00이상의 강한 동의를 보인 항목은 ‘입덧은

남편의 사랑을 확인 시켜주는 기회이다’(유형1=1.44,

나머지 유형=- .98, Z값 차이= 2.42), ‘입덧이 있을 때

남편의 위로는 큰 도움이 된다’(유형1=2.13, 나머지 유

형=1.10, Z값 차이= 1.02), ‘입덧이 있을 때 가족(친

정)의 도움을 받는 것은 큰 도움이 된다’(유형1=1.36,

나머지 유형=.45, Z값 차이 = .90)였다.

반면 1유형의 대상자가 가장 낮게 동의한 진술문은

‘토하더라도 억지로 먹는 것이 도움이 된다’(Z=- 1.53),

‘입덧이 있을 때 한약을 먹는 것이 도움이 된다’ (Z=

- 1.51), ‘입덧에는 침을 맞으면 도움이 된다’(Z= - 1.46),

‘찬바람은 입덧을 더 심하게 하므로 피해야 한다’(Z=

- 1.34)이었다< Table 1> . 또한 이 유형이 타 유형과 비교

하여 Z값 - 1.00이상의 강한 비동의를 나타낸 항목은 ‘조

금씩 자주 먹는 것이 도움이 된다’(유형1= - .15, 나머지

유형=1.23, Z값 차이=- 1.38), ‘속이 비지 않게 세끼 식사

를 규칙적으로 먹는 것이 중요하다’(유형1=.46, 나머지 유

형=1.60, Z값 차이=- 1.13)였다.

이 유형의 특징은 임부 혼자서 여러 가지 방법으로 식

사를 조절하거나 억지로 먹는 차원보다는 가족적 차원에

서 지지와 도움이 필요하다고 했고 특히 한방적인 방법

으로 입덧을 완화하는 것에 강한 부정적 견해를 나타내

었다.

1유형의 전형적인 특성을 나타내는 대상자는 자녀 1

인을 둔 26세 임부로(요인가중치 3.46) 현재 자신이 지

각하는 입덧의 심한 정도는 6으로 중정도로 지각하였다.

이 대상자는 ‘입덧이 있을 때 남편의 위로는 큰 도움이

된다’와 ‘입덧이 있을 때 가족(친정)의 도움을 받는 것이

큰 도움이 된다’라는 진술문에 가장 동의를 나타내었고,

‘입덧이 있을 때 한약을 먹는 것이 도움이 된다’, ‘입덧이

있을 때 침을 맞으면 도움이 된다’ 라는 진술문을 가장

반대하는 것으로 나타났다. 이 대상자는 “입덧은 혼자 하

지만 가족이 같이 나눠주어야 하는데 임신은 사랑의 결

실이므로 남편의 위로가 가장 도움이 되며 친정 어머

니가 집안 일을 도와주시고 큰애를 돌봐 주셔서 큰 도움

이 되었다”고 하였다. 또한 “한약에 대해 부정하여 임

신한 친구가 한약을 먹은 적이 있는데 좋지 않다”는 이야

기를 들었으며 “아이를 생각하면 침 맞는 것도 좋지 않

다”고 하여 임신 시 한방치료에 대해 부정적 견해를 나타

내었다.

인자 가중치 2.18을 나타낸 8번 대상자도 “새로운 생

명이 태어나는 과정이므로 남편과 가족이 당연히 도와

주어야 한다”고 하여 임신은 여성 혼자 만의 문제가 아니

가족 전체가 관심을 가지고 여성을 도와야 하는 상황으

로 지각하였다.

이 유형의 특성은 입덧을 경험하는 여성의 개인적 차

원에서 입덧완화를 위한 문제해결을 시도하는 것보다는

남편을 포함한 가족의 지지와 도움을 중시하는 유형이므

로 가족도움 의존형으로 명명하였다.

2) 제 2 유형 : 자발적 신체 조절형

제 2유형에 속한 대상자는 총 8명으로 20대가 4명, 30
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대가 4명이었고 초임부가 4명이었고 핵가족의 형태를 가

지는 대상자가 8명이었다.

2유형에 속한 대상자가 가장 긍정적 동의를 보인 진

술문은 ‘조금씩 자주 먹는 것이 도움이 된다’,(Z=2.00),

‘속이 비지 않게 세끼 식사를 규칙적으로 먹는 것이 중요

하다’(Z=1.82), ‘몸이 피곤하지 않게 미리 조심해야 한

다’(Z=1.18), ‘나쁜 냄새를 피하는 것이 좋다’(Z=1.16)

의 순서로 나타났다.

2유형이 다른 유형에 비해 특히 점수 차이를 보인 항

목 즉 Z값 1.00이상의 강한 동의를 보인 항목은 ‘조금씩

자주 먹는 것이 도움이 된다’(유형=1.99, 나머지 유형

=.15, Z값 차이=1.84), ‘바쁘게 일해서 입덧을 잊어버

리는 것이 좋다’(유형2=,53, 나머지 유형=- 1.17, Z값

차이=1.70), ‘속이 비지 않게 세끼 식사를 규칙적으로

먹는 것이 중요하다’(2유형=1.82, 나머지 유형=.92, Z

값 차이=.90)였다. 이 유형은 입덧을 경험하는 여성 스

스로 공복을 피하거나 식사를 조절하고 입덧의 자극 요

인인 과로나 불쾌한 냄새를 피하는 것이 중요하다고 하

였고 타 유형에 비해 식이조절을 중요하게 지각하였다.

반면 2유형의 대상자가 가장 낮게 동의한 진술문은

‘심한 입덧은 반드시 약물치료를 받는 것이 좋다’(Z=

- 2.11), ‘토하더라도 억지로 먹는 것이 도움이 된다’

(Z=- 1.26), ‘외식은 입덧에 도움이 된다’(Z=- 1.12),

‘음식 냄새를 피하기 위해 부엌일을 하지 않아야 한다’

(Z=- 1.10)의 순서로 나타났다. 또한 이 유형이 타 유

형과 비교하여 Z값 - 1.00이상의 강한 비동의를 나타낸

항목은 ‘심한 입덧은 반드시 약물치료를 받는 것이 좋다’

(2유형=- 2.11, 나머지 유형=- .22, Z값 차이=- 1.88),

‘외식은 입덧에 도움이 된다’(2유형=- 1.12, 나머지 유형

=.61, Z값 차이=- 1.73), ‘입덧이 있을 때 남편의 위로

는 큰 도움이 된다’(2유형=.65, 나머지 유형=1.85, Z

값 차이=- 1.19)로 나타났다. 2유형은 약물치료를 부정

하며 억지로 먹는 것, 부엌일을 하지 않는 것, 외식, 남

편의 위로는 입덧 완화에 도움이 되지 않는 것으로 지각

하였다.

2유형은 외식에 의존하지 않고 자신 스스로 식이를

조절하고 입덧의 악화요인을 피하는 방법에 중점을 두며

입덧으로 인해 집안 일을 등한시하거나 약물치료에 의존

하지 않으며 남편의 위로에도 큰 가치를 부여하지 않는

유형임을 알 수 있다.

요인 가중치 2.34를 나타낸 6번 대상자는 36세이며

두 번째 임신한 여성으로 “입덧은 혼자 이기는 방법으로

자연스럽게 해결하는 것이 나으며 부엌에 가는 것에 거

부감을 갖지 말고 유연하게 대처하는 것이 바람직하다”

고 하였다. “특별히 외식하는 것보다는 부담이 되지 않게

조금씩 먹고 입에 당기는 대로 먹는 것이 도움이 된다”

고 하였다.

2유형은 남에게 의존하는것 보다는 스스로 자발적인

방법을 추구하여 식이조절이나 위험 요소 피하기에 초점

을 두어 입덧을 조절하려고 시도하는 유형이므로 자발적

신체 조절형으로 명명하였다.

3) 제 3 유형 : 현실 타협형

3유형에 속한 대상자는 5명으로 30대가 4명, 20대가

1명이었고 모두 분만경험이 있는 여성이었고 확대가족 2

명, 핵가족 2명이었다.

3유형에 속한 대상자가 가장 긍정적 동의를 보인 진

술문은 ‘입덧이 있을 때 남편의 위로는 큰 도움이 된다’

(Z=1.56), ‘외식은 입덧에 도움이 된다’(Z=1.40), ‘속

이 비지 않게 식사를 규칙적으로 먹는 것이 중요하다’

(Z=1.38), ‘가족들은 입덧이 있는 임신부를 도와 줄 의

무가 있다’(Z=1.34)의 순서로 나타났다.

3유형이 다른 유형에 비해 특히 점수 차이를 보인 항

목 즉 Z값 1.00이상의 강한 동의를 보인 항목은 ‘외식은

입덧에 도움이 된다’(3유형=1.39, 나머지 유형=- .64,

Z값 차이=2.04), ‘심한 입덧은 반드시 약물치료를 받는

것이 좋다’(3유형=.41, 나머지 유형=- 1.49, Z값 차이

=1.91, ‘입덧이 있을 때 한약을 먹는 것이 도움이 된다’

(3유형=- .36, 나머지 유형=- 1.29, Z값 차이=.92)였다.

3유형은 입덧완화를 위해 가족 지지, 외식, 공복을 피

하는 것을 중요하다고 지각하며 타 유형에 비해 외식을

선호하며 필요하면 약물치료도, 한약을 먹는 것도 고려

해 볼 수 있다는 견해를 나타낸다.

반면 2유형의 대상자가 가장 낮게 동의한 진술문은

‘토하더라도 억지로 먹는 것이 도움이 된다’(Z=- 1.77),

‘음식 냄새를 피하기 위해 부엌일을 하지 않아야 한

다’(Z=- 1.76), ‘입덧은 남편의 사랑을 확인하게 해주는

기회이다’(Z=- 1.61), ‘바쁘게 일해서 입덧을 잊어버리는

것이 좋다’(Z=- 1.33) 였다.

또한 이 유형이 타 유형과 비교하여 Z값 - 1.00이상의

강한 비동의를 나타낸 항목은 ‘입덧은 남편의 사랑을 확

인하게 해주는 기회이다’(3유형=- 1.60, 나머지 유형

=.54, Z값 차이=- 2.15), ‘음식 냄새를 피하기 위해 부

엌일을 하지 않아야 한다’(3유형=- 1.76, 나머지 유형=- .55,
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Z값 차이=- 1.20), ‘바쁘게 일해서 입덧을 잊어버리는 것

이 좋다’(3유형=- 1.33, 나머지 유형=- .24, Z값 차이

=- 1.09), ‘입덧이 있을 때 가족, 친정의 도움을 받는 것이

큰 도움이 된다’(3유형=1.56, 나머지 유형=1.06, Z값 차이

=- .90)이었다.

3유형은 가족의 도움이나 남편의 위로를 중요하게

생각하지만 입덧으로 부부의 사랑을 확인 할 수 있다고

는 생각하고 있지 않으며 입덧 때문에 부엌일을 금해서

는 안되며 바쁘게 일하는 것은 오히려 입덧 완화에 도움

이 되지 않는 것으로 지각한다.

요인 가중치 2.54를 나타낸 18번 대상자는 31세 딸

2명의 어머니로 아들을 출산하기 위해 임신한 여성이다.

“일을 한다고 입덧이 나아지는 것은 아니며 남편이 평소

에 잘해야지, 입덧시기에 잘 해준다고 사랑의 기회가 된

다고는 생각지 않으며 아이가 둘 있기 때문에 해 먹는

것 보다는 집에서 배달 시켜 먹는 것이 도움이 되었다”고

하였다.

3유형은 현실적인 전략을 추구하는 유형으로 입덧 완

화를 위해 가족의 도움이 필요하다고 생각하며 음식조리

로 인한 입덧 자극이나 가사부담을 외식으로 해결하지만

입덧을 경험한다고 해서 가사일에 등한시해서는 안된다

고 지각하며 타유형에 비해 약물치료나 한약에 거부감을

갖지 않는다. 이 유형은 한 가지 전략 보다는 다양한 전

략에 강조를 두어 문제를 해결하려는 유형이므로 현실타

협형이라고 명명하였다.

Ⅳ. 논 의

임신한 여성의 대부분이 입덧을 경험하고 입덧을 완화

하기 위해 다양한 자조적인 방법을 시도하며 입덧 경험

은 여성이 입덧에 부여하는 주관성의 구조에 따라 다르

게 나타나므로 본 연구에서는 여성의 입덧 경험에 대한

주관성의 구조를 파악하기 위한 연구를 시도하였다.

본 연구 결과를 통해서 입덧을 경험하는 여성의 입덧

경험에 대한 주관성으로 3개 유형이 제시되었다.

본 연구에서 파악된 제 1유형인 가족 도움의존형의

경우 가장 많은 대상자가 포함되어진 유형이며 전체 변

량의 43%를 설명하고 있어 입덧 경험의 주관성의 구조

를 대표하는 유형으로 볼 수 있다. 자신의 입덧에 대한

지각정도가 최저2점에서 최고 10점으로 경미한 정도의

입덧과 심한 입덧을 경험하는 대상자가 함께 포함되었고

나머지 2유형에 비해 입덧 정도가 심하였다.

이 유형은 입덧완화를 위한 전략으로 가족 도움이 가

장 중요하다고 생각하는 유형으로 가족에 대한 의존성이

강하고 임신한 여성이 가족 도움을 받는 것을 당연한 권

리로 인식하고 가족들은 임신부를 도와 줄 의무가 있다

고 생각한다. 이 유형에 속하는 대상자들은 가족 중에서

특히 남편과의 관계에서 의미를 찾는 유형으로 입덧은

남편의 사랑을 확인 할 기회가 되고 가족 중 남편의 위

로가 가장 큰 힘이 되며 친정식구 뿐 아니라 남편에게

집안일을 해 달라고 요청하는 유형이다. 이 유형은 보편

적으로 잘 알려져 있는 공복을 피하는 전략이나 세끼식

사를 규칙적으로 먹는 것 보다는 남편을 포함한 가족의

지지를 받는 것에 더 큰 의미를 부여하는 유형이다.

이는 임신한 여성이 남편으로부터 관심을 받는 것은

입덧을 극복하는데 도움이 되며(Jenkins & Shelton,

1989) 부부의 결혼 만족감, 부부관계, 임신 수용여부가

입덧에 영향을 미친다(Hyun & Park, 2000)는 선행

연구와 맥을 같이 하는 유형이다. 이는 입덧 완화를 위

한 간호전략이 가족 중심이어야 함을 나타내는 결과로

Kim(2003)의 연구에서도 여성의 입덧완화 전략을 강화

하는 요소로 ‘가족지지’가 파악되어졌는데 특히 친정식구

와 배우자의 지지가 입덧완화에 도움이 되는 것으로 보

고되었다.

이 유형에 속하는 대상자의 경우 가족지지를 중요하다

고 지각하고 초점을 두는 유형이므로 가족 중심적 입덧

완화전략의 구축이 바람직하다고 보여진다. 배우자와의

친밀하고 지지적인 관계를 확립하여 여성이 입덧에 대한

긍정적 이미지를 형성하도록 돕고 입덧완화 방법에 대한

남편을 포함한 가족 교육이 간호중재에 포함되어야 한다.

2유형인 ‘자발적 신체 조절형’에는 대상자 모두 핵가족

이었고 입덧 정도에 대한 지각점수의 범위는 2- 5점으로

경하거나 중간정도의 입덧을 경험하는 대상자로 구성되

었다. 이 유형은 특히 타 유형에 비해 자신이 시도하는

식이조절과 입덧 자극요소를 피하는 전략에 초점을 두는

유형이다. 공복을 피하고, 세끼식사를 규칙적으로 하고,

과로, 나쁜 냄새를 피하고 입에 당기는 대로 먹는 것을

중시한다. 1유형이 가족 도움에 우선적으로 의존하는데

비해 2유형은 자신이 스스로 조절는 전략에 초점을 두었

는데 이는 입덧 정도가 1유형에 비해 심하지 않아 스스

로 신체를 조절하려는 경향을 나타내는 것으로 보여진다.

2유형은 식이조절과 입덧 자극요소를 피하는 전략에

초점을 둔다는 점에서 많은 선행연구에 의해 지지된다.

입덧발생은 여러 요소가 관련되는데 속이 비었을 때
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32.9%, 냄새자극 30.3%, 음식준비 23.3%, 그 외 감정적

변화가 있을 때 입덧이 자극되는 것으로 보고되었고

(Hyun & Park, 2000), Kim(2003)의 연구에서도 불쾌한

냄새, 음식 냄새자극, 공복 상태가 입덧을 유발하는 것으

로 나타났다. 입덧 완화전략으로 여성이 가장 많이 사용

하는 전략은 식이조절인 것으로 나타났고(Kim, 2003),

75.9%대상자가 식이조절로 입덧 완화를 경험하였으며 과

일, 탄산음료, 마른 탄수화물, 맑은 유동액, 과일쥬스를

입덧 완화 음식으로 선택하였으며 입덧 시 먹고 싶었던

음식, 자극적 음식이 때로는 도움이 된다(Hyun &

Park,2000). 때로는 식사를 조금씩 자주 먹는 것 보다는

입에 당기는 대로 무엇이든지 먹은 경우가 입덧완화에

도움이 된다(Dilorio & Lier, 1989)는 보고도 있어 식이

조절이 입덧 환자간호에 필수적인 부분임을 나타낸다.

입덧이 심하지 않고 자기조절을 중요하게 생각하는 2

유형에게 적합한 간호전략은 식이조절과 더불어 입덧 자

극요인을 피할 수 있도록 돕는 구체적인 정보의 제공이

필요하며 균형잡힌 식단제공, 소량씩 자주 식사제공, 충

분한 수분섭취, 휴식, 스트레스 관리 전략이 포함되어야

할 것으로 본다.

본 연구에서 파악된 3유형 ‘현실 타협형’은 모두 분만

경험이 1- 2회정도 있는 여성으로 입덧지각 점수도 3- 4

점 범위로 경미한 입덧을 경험하는 대상자이다. 이 유형

은 이미 입덧을 1번 이상 경험한 대상자로 입덧 완화전

략이 현실적이었다. 3유형의 경우 모두 자녀를 가진 여

성으로 입덧이 있더라도 부엌일을 소홀히 할 수 없다고

지각하여 타 유형에 비해 강한 주부의 책임감을 나타내

었다. 입덧에 적응해야 함과 동시에 자녀를 돌봐야 하는

현실을 담대하게 받아들이는 태도를 나타낸다. 입덧 완

화를 위해 가족 도움이 필요는 하다고 생각하지만 1유형

처럼 남편과의 관계에 의미를 부여하거나 남편과의 사랑

을 확인하는 기회는 되지 못한다고 지각하여 가족의 실

제적 도움에 초점을 둔다.

또한 현실적이고 구체적인 전략으로 외식, 규칙적인

식사를 중시하며 상황에 따라 약물치료나 한약요법을

선택 할 수도 있다는 사고의 유연성을 가진다. 이는 1유

형과 2유형이 약물치료, 한약, 외식에 부정적인 견해를

나타낸 것과는 대조적이다. 피리독신을 하루 세 번씩

복용한 임부의 오심과 구토의 횟수가 유의하게 감소

(Sahakian, Rouse, Sipes, Rose & Niebyl, 1991)

되었고 복합 비타민과 미네랄이 함유된 약을 복용한 임

부가 오심, 구토, 현훈등이 감소되어(Czeizel et al., 1992)

영양상태의 최적화는 오심, 구토의 감소와 관계가 있다.

그런데 여성은 태아발달에 대한 나쁜 영향에 대한 잠재

력을 막연히 불안하게 생각하여 약물치료시 죄책감을 경

험(O' Brien & Naber, 1992)하여 임신부는 약물 복용을

꺼려 할 수 있고 비 약물적 치료를 추구하는 경향이 있

다(Mazzota et al., 2000). Kim(2003)의 연구에서도 가족

중에 의료인이 있는 여성만이 입덧을 완화하기 위한 의학

적 치료를 시도하여 많은 여성이 입덧의 치료는 심한 경

우를 제외하고는 음식섭취, 휴식과 같은 비약물적 중재에

의존해 입덧을 해결하고자 하였다. 본 연구에서도 3유형을

제외하고 약물치료에 부정적인 견해를 나타내었는데 심한

입덧의 경우는 수액요법, 비타민 요법의 필요성에 대해 교

육이 제공 될 필요가 있다.

또한 3유형은 자녀가 있는 임부로 과거 입덧경험에

대한 학습효과로 입덧 완화를 위한 현실적인 전략을 잘

선택하는 경향이 있지만 자녀양육과 더불어 임신적응의

두 가지 과업을 달성해야 하므로 과로하지 않도록 적절

한 가사분담체계의 확립이 필요하다고 본다.

대상자에게 적합한 효과적인 입덧 완화 전략의 제공을

위해서 본 연구에서 개발되어진 Q진술문을 도구로 사용

하여 대상자의 입덧경험에 대한 주관성의 구조를 파악한

후 각 유형에 공통적인 입덧완화 전략의 제공과 함께 각

유형이 초점을 두는 전략, 강화되어야할 전략에 초점을

두어 입덧 완화 프로그램을 제공한다면 임부의 입덧 완

화에 도움이 될 것으로 본다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 여성의 입덧 경험이 입덧에 대한 가치, 신

념, 태도와 같은 주관성의 구조에 따라 다르게 경험된다

는 근거하에 입덧 경험의 주관적인 구조를 파악하기 위

해 Q방법론을 적용한 연구를 행하였다.

문헌고찰과 입덧을 경험하는 여성 10인의 심층면담을

통하여 Q모집단을 구성한 후 Q진술문을 최종 27개로

추출하였고 입덧을 경험하는 여성 25명을 대상으로 Q분

류를 행하였다.

수집된 자료는 QUANL 프로그램을 사용하여 주요인

분석을 행하였으며 이를 통해 입덧경험의 주관성의 구조

는 3가지 유형으로 확인되었다.

제 1유형은 ‘가족 도움 의존형’으로 입덧완화를 위한

전략으로 가족 도움이 가장 중요하다고 생각하는 유형으

로 임신한 여성이 가족 도움을 받는 것을 당연한 권리로
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인식하고 가족들은 임신부를 도와 줄 의무가 있다고 생

각한다.

제 2유형은 ‘자발적 신체조절형’으로 타인에 의존하기

보다는 자신이 스스로 시도하는 식이조절과 입덧 자극요

소를 피하는 전략에 초점을 두는 유형이다.

제 3유형은 ‘현실 타협형’으로 특정한 한가지 전략에

초점을 두기보다는 상황에 따라 가족의 도움요청, 식이

조절을 함께 추구하며 약물치료에 대해서도 다소 긍정적

인 유형이다.

이상의 연구 결과는 여성의 입덧 경험에 대한 주관성

의 구조를 파악하여 대상자의 이해를 증진시키며 간호실

무에서 효율적인 입덧 완화 전략을 개발하는 기초자료로

활용 될 수 있을 것이다.

이상의 결론을 중심으로 다음과 같은 제언을 하고자

한다.

1. 본 연구를 기초로 각 유형별로 적용 가능한 입덧완화

를 위한 프로그램 개발연구가 필요하다.

2. 유형별로 제공된 입덧 완화프로그램의 효과를 파악하

는 연구가 필요하다.

References

Aikins- Murphy, P. (1998). Alternative therapies

for nausea and vomiting of pregnancy.

Obstet Gynecol, 91(1), 149- 155.

Czeizel, A. E., Dudas, I., Fritz, G., Tecsoi, A.,

Hanck, A., & Kunovits, G. (1992). The effect

of periconceptional mult ivitamin- mineral

supplementation on vertigo, nausea and

vomiting in the first trimester of pregnancy.

Arch Gynecol Obstet, 251(4), 181- 185.

Combs, A. W., & Snygg' s, D. (1971). Individual

behavior ; A perceptual approach to

behavior. NY : Harper & Brothers. Cowan,

M. J(1996). Hyperemesis Gravidarum :

Implications for Home Care and Infusion

Therapies. J Intraven N urs. 19(1), 46- 58.

Deuchar, N. (1995). Nausea and vomiting in

pregnancy: a review of the problem with

particular regard to psychological and social

aspects. Br J Obstet Gynaecol, 102(1), 6- 8.

Hyun, J. S., & Park, Y. S. (2000). A Survey of

Morning Sickness during pregnancy. K orean

J Women Health N urs. 6(4), 477- 492.

Jenkins, M. L., & Shelton, B. J. (1989) The

effectiveness of self- care actions in reducing

“M orning sickness” In: Tornquist EM,

Champagne MT, Copp LA, Wiese RA, eds.

Key aspects of comfort: Management of pain,

fatigue and nausea. New York: Springer,

267- 272

Kim, A. K. (2003). Experience in Nausea and

Vomiting of pregnancy(NVP) in Woman

Mnicsript submitted for publication.

Kim, H. K. (1993). Inquiry of scientific mind in

Q methodology. Hanyang Univ, mass media

and culture institute.

Lenz, E., Pugh, L., Milligan, R., Gift, A., &

Suppe, F. (1997). The middle- range thoery

of unpleasant symptoms: An update. Adv

N urs Sci, 19(3), 14- 27.

Mazzotta, P., Magee, A., & Koren, G. (1997).

Therapeutic abortions due to severe morning

sickness: An acceptable combination. Can

Fam Physician , 43, 1055- 1057.

Mazzotta, P., Maltepe, Y., Navioz, L., Magee, A.,

& Koren G. (2000). Attitudes, management

and consequences of nausea and vomiting of

pregnancy in the united states an Canada.

Int J Gynaecol Obstet, no(3), 359- 365.

Mazzotta, P., & Magee, L. (2000). A risk- benefit

assessment of pharmacological and non-

pharmacological treatments for nausea and

vomiting of pregnancy. Drugs, 59(4), 781-

800.

O' Brien, B., & Newton, N. (1991). Psyche

versus soma: Historical evolution of beliefs

about nausea. vomiting during pregnancy. J

Psychosom Obstet Gynaecol. 1291- 120.

O' Brien, B., & Naber, S. (1992). Nausea and

vomiting during pregnancy : effects on the

quality of women' s lives. Birth, 19(3), 138- 143.

O' Brien, B., Evans, M., & White- McDonald, E

- 430 -



여성건강간호학회지 제9권 제4호

(2002). Isolation from “Being Alive” : Coping

with severe Nausea and Vomiting of

Pregnancy. N urs Res, 51(5), 302- 308.

Porter, R. T., Porter, M. J. (1991). Career

development : Our professional responsibility,

J Profl N urs, 7, 208- 212

Sahakian, V., Rouse, D., Sipes, S., Rose, N., &

Niebyl, J. (1991). Vitamin B6 is effective

therapy for nausea and vomiting of

pregnancy: a randomized, double- blind

placebo- controlled study. Obstet Gynecol,

78(1), 33- 36.

Stephenson, W. (1953). The study of behavior :

Q- Technique and its methodology. Chicago :

University of Chicago Press.

Strong, T . H. (2001). Alternative Therapies of

Morning Sickness. Alterna M ed Obstet,

44(4), 653- 660.

- Abstract -

Subjectivity of Nausea and
Vomiting of Pregnancy(NVP) in

Woman: Q Methodology

K im, Ae K yung1)

Purpose: The purpose of this study was to

explore the subjective opinions related to NVP

experience in woman. Method: The research

method used was Q- methodology. The statement

of self- reference was derived from face to face

interviews with 10 womans. Statement were

categorized by researcher according to

semantics. Twenty- seven of the self reference

statement from categories of the Q- population

were selected. Twenty- five of pregnant womans

were selected by consideration of diversity in

sociodemographic background. Based on a 1 to 9

point scale, the selected pregnant womans were

made to participate in Q- sorting. Analysis of

Q- type was obtained by use of the QUANAL

program. Result: There are three type of NVP

experience of Korean womans. The first type

focused on family support relate to NVP coping.

The second type focused on physical self

regulation related to NVP coping. The third type

focused on actual strategy related to NVP

coping. Conclus ion: It is suggested that the

results of this study may contribute to the

development strategies for the purpose of

decreasing the incidence of NVP.

Key words : Hyperemesis gravidarum
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