
338 여성건강간호학회지 년 월12(4), 2006 12

Abstract

Purpose: The purpose of this study was to analyze the
types of female college students' personality-based
contraception behavior. M ethod: A Q-methodology was
used to identify factors in female college students'
personality-based contraception behavior. The 32 selected
Q-sample from each of 28 subjects were classified into
a shape of normal distribution using a 9 point scale.
The collected data was analyzed using a QUANL PC
program. Result: Three types of contraception behavior
of female college students were identified. Type I is
corporate responsibility, Type II is self-protection type,
Type III is perceived risk of pregnancy. Conclusion:
These results suggest that sexual health education for
contraception behavior promotion should focus
characteristics influencing on contraception attitudes.
Also, efficient contraception should be educated by
continuous qualitative research based on contraceptive
experiences of college students.

Key words : Personality, Contraception behavior

서 론

최근 성자유화 개방화의 물결에 따라 성경험 연령이 점차,

낮아지고 있으며 이에 따라 청소년기의 성 활동 빈도가 증가,

하고 있다 우리나라의 경우에는 특히 대학 입시(Kang, 2001).

라는 특수한 교육환경 속에서 성장한 학생들이 입시 스트레

스에서 벗어나 자유의 범위가 커지고 이성교제가 자유로워지

는 대학생 시기에 특히 성 활동이 증가하고 있는 실정이다

우리나라 대학생의 성 경험률은(Choi & Ha, 2004). 41.6%

로 조사되었으며 남자(Choi & Ha, 2004), 28.4%(Park, 2002) ,

대학생 여자대학생 가 혼전 성관계에 수용적인 태92%, 63%

도를 보여 혼전 성교에 대해 개방적인 태도를 갖는 것으로

나타났다(Jeon, 1999).

그러나 대학생 시기라 하더라도 아직 성에 관한 가치체계

가 확립되지 않은 상태로 주체적인 판단이나 선택에 기초한

성행동이 준비되지 못한다 와 은 대학생 명. Choi Ha(2004) 356

을 대상으로 연구한 결과 성교경험자 중 성병경험이 있는 경

우가 임신경험이 있는 경우 이었으며 인공유산12.2%, 21.6% ,

경험이 있는 경우는 로 보고하였다 또한 성관계 시 매20.3% .
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번 성병예방 조치를 하는 경우 임신예방조치를 하는39.2%,

경우 로 나타났다44.6% .

이렇듯 대학생들의 혼전 성교는 증가하는 반면 피임실천은

낮아 원하지 않는 임신위험이 높으며 피임실천 또한 임신예

방 측면만이 강조되고 있어 안전하지 못한 성관계로 인해 성

전파질병 및 감염에 노출될 위험에 처해 있다HIV (Kang,

2001).

우리나라 대학생들의 성지식은 비교적 낮으며 과거 중 고ㆍ
등학교에서 받았던 성교육이 유용하지 못하여 대학생들은 대

학에서 실시하는 성교육 내용으로 피임방법에 대해 가장 원

하는 것으로 보고되었다 미혼모 경험을 다(Choi & Ha, 2004).

룬 연구 에서 참여자들의 중심의미 중 임(Choi & Kim, 2004) ‘

신증상에 대한 지식부족에 포함된 주제들로서 피임에 대한’

지식부족 피임에 대한 이해부족 미흡한 성교육 등이며 이로, ,

써 미혼모 예방책으로 학교중심의 단계별 성교육의 중요성을

강조하였다.

대학생들의 성교육에서 특히 피임교육이 강조되어야 함에도

불구하고 피임에 대한 연구들은 대부분 기혼 여성을 대상으

로 양적 연구에서 질적 연구까지 다양한 연구가 진행되어왔

다 대학생들의 피임연구는 성실태 및 성교육 요구. (Lee, H.

성경험 성태도 및 성적 자율성S., 2002; Kim, 2003), , (Choi &

등 성 관련 실태 및 개념에 대한 연구들에서 단편Ha, 2004)

적인 피임지식 및 태도 영역을 제한적으로 다루고 있다 또한.

콘돔사용 경구피임약 등(Kang, 2001), (Lim, K. & Cho, 2002)

피임방법별로 국한적인 연구들로 진행되었으므로 여대생들의

피임행위에 대한 탐색이 요구된다.

방법론은 인간의 주관성 구조에 따른 유형별 특성 이해Q

가 가능하고 내부로부터 이해하는 접근방법 으로 행위자의“ ”

관점에서 시작되므로 임신과 출산체험의 주체인 여대생들이

피임에 대해 어떠한 태도와 의미를 지니고 있는가에 대한 이

해를 통해 그들의 경험 속에서 피임실천의 질적 접근이 필요

하다.

이에 본 연구는 여대생들을 대상으로 피임행위에 대한 주

관적 관점을 유형화하여 다양한 유형별 특성에 따른 적절한

피임교육 프로그램을 위한 기초자료를 마련하고자 시도되었

다 이 자료를 근거로 효율적인 피임교육 프로그램을 개발하.

고 더 나아가 개방화된 성문화 속에서 미혼 여성의 성 건강

증진을 도모하고자 한다.

연구목적

본 연구의 목적은 방법론을 적용하여 여대생들의 피임태Q

도에 대한 주관성을 유형화하고 유형별 특성과 차이점을 확

인하는 것이다.

연구 방법

표집방법1.

표본의 구성1) Q-

피임에 대한 문헌 및 선행연구를 고찰한 자료와 개별적인

심층 면담을 하였다 심층 면담자료를 수집하기 위하여. 2006

년 월부터 월까지 대학 여학생 명을 대상으로 실시하였5 6 S 7

으며 면담내용으로는 피임에 대한 자신의 생각을 말씀해주세“

요 를 시작으로 하여 피임을 위해 어떤 준비가 필요합니” “

까 피임의 유익한 점과 유해한 점은 무엇입니까 피임방?”, “ ”, “

법들에 대해서 어떻게 생각합니까 피임지식을 얻는 방법?”, “

은 무엇입니까 등의 질문을 중심으로 피임에 대한 진술내용?”

을 얻었다.

면담결과와 문헌고찰을 통해 피임행위에 관련된 개의 진60

술문으로 모집단을 추출하였다 이를 토대로 간호학 교수Q- . 2

인의 검토와 수정과정을 통해 최종 개의 표본을 선정하32 Q-

였다 또한 타당도를 높이기 위해 간호대학 교수<Table 1>. 1

명 여대생 명에게 각 진술문에 대한 이해도와 명확성 여부, 2

를 검증하였다.

표본의 선정2) P-

본 연구의 대상자는 서울시 소재 일개 년제 대학 경기도4 ,

소재 일개 년제 대학에 재학 중인 여대생을 연구자 임의로3

표출하였다 연구대상자는 총 명이 참가하였으며 연구대상. 28 ,

자들에게 자료수집에 앞서 본 연구의 목적과 절차를 설명하

고 연구목적을 이해하고 연구에 참여하기를 희망하는 대상에

한하여 구두동의를 받았다 익명성을 보장하였고 언제든지 참.

여를 중단할 수 있고 설문 및 면담내용은 연구목적 이외에

사용하지 않을 것을 약속하였다.

분류과정과 방법3) Q-

대상자에게 표본으로 선정된 개의 진술문 카드를 읽으Q- 32

면서 자신의 의견에 따라 긍정 중립 부정으로 크게 세 그ㆍ ㆍ
룹으로 분류하도록 하였다 다음으로 긍정하는 진술문에서 가.

장 긍정하는 진술문에서부터 순서대로 분류하도록 하였고 부,

정하는 진술문에서도 가장 부정하는 진술문을 선택하여 바깥

에서부터 중립부분 으로 끝나도록 점 척도로 분류하도록(0) 9

하였다 이 때 의문이 있거나 이해가 되지 않는 문항의 여부.

를 확인하였다.

대상자들이 분류를 마친 후 인구사회학적 특성에 관한Q-

질문지를 작성하도록 하였으며 가장 긍정하는 진술문항, (+4)

과 가장 부정하는 진술문항 각각 개의 문항에 대해 개별(-4) 2

면담을 하였다.
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자료처리 및 분석방법2.

수집된 자료는 표본 분포도에 진술문항 번호를 기록하여Q-

가장 동의하지 않은 문항 을 점으로 하여 점 점(-4) 1 2 (-3), 3 (-2),

점 점 점 점 점 점 으로 점수화4 (-1), 5 (0), 6 (+1), 7 (+2), 8 (+3), 9 (+4)

하여 코딩한 후 컴퓨터에 입력하였다 자료는. PC QUNAL

을 이용하여 분석하였다Program .

연구 결과

유형의 형성1. Q-

본 연구 자료를 분석한 결과 여대생의 피임태도는 가지3

유형으로 나타났다 전체 연구대상자 명 가운데 제 유형에. 28 1

속한 사람은 명 제 유형은 명 제 유형은 명으로 분류11 , 2 11 , 3 6

되었다<Table 2>.

각 유형별 인자가중치와 변량을 분석한 결과 가지 유형은3

전체 변량의 를 설명하고 있으며 각 유형별 변량은 제73% , 1

유형이 제 유형이 제 유형이 를 나타내었다64.6%, 2 4.4 %, 3 4%

<Table 3>.

각 유형 간의 상관관계는 각 유형간의 유사성 정도를 보여

주는 것으로 제 유형과 제 유형의 상관계수는 이며 제 유1 2 .85 , 1

형과 제 유형은 제 유형과 제 유형은 의 상관관계를3 .81, 2 3 .81

나타냈다<Table 4>.

피임행위의 유형별 특성2.

제 유형 공동책임형1) 1 :

제 유형에 속한 대상자들은 총 명 중 명으로 평균연1 28 11

령 세 모두 성경험은 없었으며 성교육을 받은 경험이 있21.5 , ,

는 대상자는 명 성교육을 받은 경험이 없는 대상자는 명이8 , 3

었다.

<Table 1> Q-Statement

1. I need to ready for contraception before having an intercourse.
2. Contraception comes with side effects.
3. I don't have enough knowledge and information about contraception.
4. Contraception takes cooperation of the partner.
5. Woman is solely responsible for contraception.
6. Contraception decrease sexual pleasure.
7. Contraception is uncomfortable and obnoxious task.
8. Contraception needs to come with preventive effect of STD.
9. Intercourse can be refused if contraception is not ready.

10. I need find various types of information about contraception actively.
11. I have my own method for contraception.
12. Contraception is an act of self-protection.
13. Role of medical professionals is very important in the selection of contraception.
14. Contraception prevent to the emotional intimacy.
15. Contraception can make you free from fear of pregnancy.
16. I can be ready for contraception in any atmosphere.
17. The easiest way for contraception needs to be taken.
18. Women should take care of their health by active preparation of contraception.
19. Men cannot recognize the importance of contraception.
20. Talking about contraception can be misunderstood as promiscuity.
21. For proper way of contraception, communication with sexual partner is necessary.
22. If the sexual partner is aware of contraceptive responsibility, trust can be earned.
23. If the sexual partner is indifferent to contraception it makes you angry.
24. The contraceptive method without the sexual partner help is the best.
25. Both the male and female are responsible for contraception.
26. Contraception is much better than abortion from unwanted pregnancy.
27. Contraception is act of care the partner.
28. Contraception method for men is much safer than women.
29. Asking for contraception to the sexual partner is uncomfortable to say.
30. Failure in contraception comes from lack of sexual knowledge.
31. It is embarrassing to buy contraceptive device.
32. Sexual education is necessary for contraception.
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<Table 3> Eigen values and variances for each type

Type1 Type2 Type3

Eigen value 18.1031 1.2172 1.1220
Variance .6465 .0435 .0401
Cumulative Variance .6465 .6900 .7301

<Table 4> Correlation between types

Type1 Type2 Type 3
Type 1 1.000
Type 2 .852 1.000
Type 3 .811 .807 1.000

제 유형에 속한 대상자가 가장 동의한 진술문은 피임은 남1 ‘

녀공동의 책임이다 적절한 피임방법을 선택하기 위해 상대’, ‘

방파트너과의 의사소통이 필요하다( ) ’, 피임에 대한 성교육이‘

필요하다 피임은 상대방파트너의 협조가 필요하다 피임’, ‘ ( ) ’, ‘

은 상대방을 배려하는 행위이다 상대방성파트너이 피임에’, ‘ ( )

대한 책임감을 가지면 신뢰감이 생긴다 여성은 적극적인 피’, ‘

임을 실천하여 스스로 건강을 지켜야 한다 등의 순으로 나타’

났다 또한 가장 동의하지 않은 진술문은 피임은 전적으로. ‘

여성의 책임이다 상대방에게 피임을 요구하는 것은 미안한’, ‘

일이다 피임은 성감을 해친다 상대방성파트너의 협조’, ‘ ’, ‘ ( )

없이 혼자 할 수 있는 피임방법이 가장 좋다 피임에 대해’, ‘

얘기할 때 성이 문란한 것으로 오해받을 수 있다 피임은’, ‘

불편하고 귀찮은 일이다 피임은 이성간의 친밀감애정을’, ‘ ( )

방해한다 피임기구를 사는 것은 쑥스럽고 창피한 일이다’, ‘ ’

등의 순으로 나타났다<Table 5>.

제 유형이 타 유형과 비교하여 값 이상의 강하게 동의1 Z 1.00

한 진술문은 적절한 피임방법을 선택하기 위해 상대방성파‘ (

트너과의 의사소통이 필요하다 피임에 대한 성교육이 필요) ’, ‘

하다 상대방성파트너의 협조가 필요하다 피임은 상대방’, ‘ ( ) ’, ‘

을 배려하는 행위이다 등 이었다 타 유형 비교하여 값’ . Z

이상의 강하게 동의하지 않은 진술문은 피임은 전적으-1.00 ‘

로 여성의 책임이다 피임은 성감을 해친다 피임에 대해’, ‘ ’, ‘

얘기할 때 성이 문란한 것으로 오해받을 수 있다 피임은’, ‘

불편하고 귀찮은 일이다 등 이었다’ .

제 유형에 속한 대상자중 중 인자가중치가 높은 참가자들1

을 중심으로 가장 강하게 동의한 진술문을 선택한 이유에 대

한 면담내용은 다음과 같다.

<Table 2> Demographic characteristics and factor weights of P-samples

Type No Factor weight Grade Age Religion
Experience of

intercourse

Experience of

sex education

1
(N=11)

15 2.2015 1 19 None No No
25 1.5927 3 21 None No Yes
24 1.3111 3 25 Protestant No Yes
19 1.2649 1 19 None No Yes
18 1.2071 1 20 Buddhist No No
12 1.1881 4 23 Catholic No Yes
7 1.0585 1 24 None No No

28 1.0333 2 18 Buddhist No Yes
10 .9192 4 22 Protestant No Yes
13 .7784 2 20 None No Yes
11 .5587 4 26 Catholic No Yes

2
(N=11)

5 2.7237 1 18 Protestant No Yes
22 1.8490 4 22 Protestant No Yes
16 1.7078 4 23 Catholic Yes Yes
26 1.1247 2 20 Buddhist Yes Yes
9 1.0505 3 21 Protestant Yes No

27 1.0442 2 20 None Yes Yes
21 .9645 4 20 Catholic No Yes
4 .9111 1 19 Protestant No Yes
2 .9039 1 22 None No No
8 .7814 1 20 Protestant No No
6 .6615 1 18 Buddhist No No

3
(N=6)

23 1.7481 4 22 Catholic Yes Yes
20 1.6004 2 20 None No Yes
14 1.4616 2 19 None No Yes
17 .8899 1 19 Protestant No Yes
1 .7909 1 20 None No Yes
3 .7430 2 21 Protestant Yes Yes
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성관계를 맺는 것은 남녀 두 사람 간 사랑의 행위라고 할“

수 있죠 서로 사랑하는 사이니 만큼 다른 사람들 간의 관계.

보다 더욱 신뢰와 배려가 필요한 관계인 것 같아요 서로 믿,

음이 쌓여 맺게 되는 관계이니 만큼 둘의 책임과 협조가 무

엇보다 우선이 되어야 한다고 생각해요 그러기 위해서 서로.

솔직하게 서로가 원하는 것을 계속 얘기해야 해요 성에 대한.

이야기나 피임에 대한 이야기는 피하지 말고 얘기해야죠.”

만약 피임에 대해 솔직한 대화가 안 된다면 성관계를 하지“

말아야죠 그런 남자친구는 믿음이 안가쟎아요 나를 중요하게. .

생각하기 보다는 성관계만 중요하게 생각하는 것 같고...”

제 유형에 속한 대상자중 중 인자가중치가 높은 참가자들1

을 중심으로 가장 강하게 동의하지 않은 진술문을 선택한 이

유에 대한 면담내용은 다음과 같다.

피임은 여성의 문제가 아닌 남녀공동의 책임이고 피임에“

대한 얘기는 성에 대한 솔직한 표현이고 올바른 행동이 아닌

가 싶어요 피임을 꺼리고 부끄러워함으로써 성문제가 발생한.

다고 생각해요”

임신을 원하지 않을 때 피임을 요구하는 것은 당연한 일“

이라고 생각해요 피임을 한다는 것은 적어도 자신의 행동에.

책임을 지는 것입니다”

피임을 하지 않고 원치 않는 임신을 하는 것은 새로 태어“

날 생명에게도 불행을 가져다주는 일이예요 남녀모두 함께.

한 관계에서 둘 간의 책임이 없다면 무슨 의미가 있겠어요?

모든 것을 함께 하는 것이 사랑의 신뢰의 첫 걸음인 것 같아

요 그래서 피임을 원한다면 서로에게 미안해하지 말고 당당.

하게 요구해야지요.”

피임을 전적으로 여성의 책임이라고 생각하는 경우가 많“

은데 피임이 여성과 남성 모두의 합의 하에 이루어지지 않는

경우가 많아서 인 것 같아요 또 여자의 몸이 임신과 연결되.

기 때문에 인식이 바뀌어야 한다고 생각해요 상대방에게... .

피임요구를 미안해하지 말고...”

이상의 결과를 종합해 볼 때 제 유형은 피임은 여성만의1

책임 아니라 성 파트너와 공동의 책임을 강조하며 이를 위해

서는 적극적인 의사소통과 성교육의 필요성을 강조하였다 피.

임은 서로에 대한 책임감과 신뢰감을 형성하고 서로를 배려

하는 행위로서 피임의 공동책임감을 강조하므로 제 유형을1

공동책임형 이라고 명명하였다‘ ’ .

제 유형 자기보호형2) 2 :

제 유형에 속한 대상자들은 총 명 중 명으로 학년 평2 28 11

균연령은 년 성교경험이 있는 대상자는 명 성교육은 받20.2 , 4 ,

은 경험이 있는 대상자는 명 성교육을 받은 경험이 없는 대7 ,

상자는 명이었다4 .

제 유형에 속한 대상자가 가장 동의한 진술문은 피임을 자2 ‘

신을 보호하는 행위이다 피임은 남녀공동의 책임이다 피’, ‘ ’, ‘

임이 준비되지 않았다면 성관계를 거부할 수 있다 여성은’, ‘

적극적인 피임을 실천하여 스스로 건강을 지켜야한다 피임’, ‘

은 상대방성파트너의 협조가 필요하다 상대방파트너이( ) ’, ‘ ( )

피임에 대한 책임감을 가지면 신뢰감이 생긴다 남성들은 피’, ‘

임의 중요성을 인식하지 못 한다 등의 순으로 나타났다 가’ .

장 동의하지 않은 진술문은 피임은 전적으로 여성의 책임이‘

다 상대방성파트너의 협조 없이 혼자 할 수 있는 피임방’, ‘ ( )

법이 가장 좋다 상대방에게 피임을 요구하는 것은 미안한’, ‘

일이다 피임은 가장 하기 쉬운 방법을 선택해야 한다 등의’, ‘ ’

순으로 나타났다<Table 6>.

제 유형이 타 유형과 비교하여 값 이상의 강하게 동의2 Z 1.00

한 진술문은 피임이 준비되지 않았다면 성관계를 거부할 수‘

있다 여성은 적극적인 피임을 실천하여 스스로 건강을 지켜’, ‘

<Table 5> Descending array of z-score(greater than±1) and item descriptions for type 1

No Q-Statement Z-Score

25 Both the male and female are responsible for contraception. 1.63
21 For proper way of contraception, communication with sexual partner is necessary. 1.48
32 Sexual education is necessary for contraception. 1.42
4 Contraception takes cooperation of the partner 1.30

27 Contraception is act of care the partner. 1.29
22 If the sexual partner is aware of contraceptive responsibility, trust can be earned. 1.15
18 Women should take care of their health by active preparation of contraception. 1.05
5 Woman is solely responsible for contraception. -2.04

29 Asking for contraception to the sexual partner is uncomfortable to say. -1.54
6 Contraception decrease sexual pleasure. -1.30

24 The contraceptive method without the sexual partner help is the best. -1.27
20 Talking about contraception can be misunderstood as promiscuity. -1.20
7 Contraception is uncomfortable and obnoxious task. -1.16

14 Contraception prevent to the emotional intimacy. -1.08
31 It is embarrassing to buy contraceptive device. -1.08
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야 한다 피임은 남녀공동의 책임이다 등이었다 또한 제’, ‘ ’ . 2

유형이 타 유형과 비교하여 값 이상의 강하게 동의하지Z -1.00

않은 진술문은 상대방성파트너의 협조 없이 혼자 할 수 있‘ ( )

는 피임방법이 가장 좋다 피임은 가장 하기 쉬운 방법을’, ‘

선택해야 한다 등이었다’ .

제 유형에 속한 대상자 중 인자가중치가 높은 대상자들을2

중심으로 가장 강하게 동의한 진술문을 선택한 이유에 대한

면담내용은 다음과 같다.

성관계 이후 임신을 하지 않는 것까지 생각해야 되요 만“ .

약 피임실패로 임신이 되었다면 이성관계도 깨질 수 있는 어

려움도 생길 수 있으니까 꼭 임신뿐만 아니라 이성간의 애정

을 돈독히 하기 위해서도 피임이 필요해요 그런 점에서 피임.

은 나를 보호해줄 수 있을 것 같아요”

책임질 능력이 되지 않는다면 성관계를 하지 않아야 한다“

고 생각해요 외국의 경우에도 콘돔 없이는 성관계를 하지 않.

는 것이 당연하게 여겨지고 있는 것 같아요 최소한의 피임으.

로 콘돔정도는 준비된 상태에서 성관계를 해야 한다고 생각

하고요 피임이 안 된 성관계는 거부할 수 있어요. .”

제 유형에 속한 대상자 중 인자가중치가 높은 대상자들을2

중심으로 가장 강하게 동의하지 않은 진술문을 선택한 이유

에 대한 면담내용은 다음과 같다.

남성은 피임의 책임감을 갖고 있지 않는 것 같아요 주위“ .

에 다른 과 친구에게 들었는데 남자들은 피임을 잘 안 한다

더라구요 그리고 어떤 여자친구가 임신했대요 그래서 인공. .

유산을 하려고 하는데 남자가 병원비도 책임 안 지려고 해서

여자가 아르바이트를 해서 돈을 마련해서 수술을 받았다고

하더라구요.”

성관계도 혼자 하는 것이 아니니까 피임도 혼자만 하는“

방법이 좋지 않다고 생각해요”

이상의 결과를 종합해 볼 때 제 유형의 피임은 곧 자신의2

건강을 보호하는 행위로서 피임이 준비되지 않은 상황에서

성관계 자체를 거부할 수 있는 통제력을 강조하므로 제 유형2

을 자기보호형 이라고 명명하였다‘ ’ .

제 유형 임신 위험성 지각형3) 3 :

제 유형에 속한 대상자들은 총 명 중 명으로 평균연령3 28 6

은 세 성교경험이 있는 대상자는 명이었으며 모두 성교20.2 , 2

육을 받은 경험이 있는 것으로 나타났다.

제 유형에 속한 대상자가 가장 강하게 동의를 나타낸 진술3

문은 원치 않는 임신으로 인공유산을 하는 것보다 피임을 하‘

는 것이 더 낫다 성관계를 하기 전에 피임을 준비해야 한’, ‘

다 피임은 자신을 보호하는 행위이다 상대방성파트너이’, ‘ ’, ‘ ( )

피임에 대한 책임감을 가지면 신뢰감이 생긴다 피임은 남녀’, ‘

공동의 책임이다 등의 순으로 나타났다 가장 낮은 동의를’ .

보인 진술문은 피임은 이성간의 친밀감애정을 방해한다‘ ( ) ’,

상대방성파트너의 협조 없이 혼자 할 수 있는 피임방법이‘ ( )

가장 좋다 상대방에게 피임을 요구하는 것은 미안한 일이’, ‘

다 피임기구를 사는 것은 쑥스럽고 창피한 일이다 피임에’, ‘ ’, ‘

대해 얘기할 때 성이 문란한 것으로 오해받을 수 있다 피’, ‘

임은 전적으로 여성의 책임이다 나는 피임에 대한 지식과’, ‘

정보가 부족하다 등의 순으로 나타났다’ <Table 7>.

제 유형이 타 유형과 비교하여 값 이상의 강한 동의를3 Z 1.00

보인 진술문은 원치 않는 임신으로 인공유산을 하는 것보다‘

피임을 하는 것이 더 낫다 피임은 자신을 보호하는 행위이’, ‘

다 성관계를 하기 전에 피임을 준비해야 한다 상대방파’, ‘ ’, ‘ (

트너가 피임에 대한 책임감을 가지면 신뢰감이 생긴다 등이) ’

었다 제 유형이 타 유형과 비교하여 값 이상의 강한. 3 Z -1.00

부정을 보인 진술문은 피임은 이성간의 친밀감애정을 방해‘ ( )

한다 상대방에게 피임을 요구하는 것은 미안한 일이다 피’, ‘ ’, ‘

임기구를 사는 것은 쑥스럽고 창피한 일이다 나는 피임에’, ‘

대한 지식과 정보가 부족하다 등이었다’ .

제 유형에 속한 대상자에게 가장 높게 동의한 진술문을 선3

택한 이유에 대한 면담내용은 다음과 같다.

만약 피임을 안 해서 임신이 되면 인공유산을 해야만 할“

것 같아요 인공유산을 하면 몸도 나빠지고 나중에 결혼해도. ...

안 좋을 것 같고 아기를 없앴다는 정신적으로 다 안 좋을 것

같아요”

<Table 6> Descending array of z-score(greater than±1) and item descriptions for type 2

No Q-Statement Z-Score

12 Contraception is an act of self-protection. 1.72
25 Both the male and female are responsible for contraception. 1.35
9 Intercourse can be refused if contraception is not ready. 1.30

18 Women should take care of their health by active preparation of contraception. 1.29
4 Contraception takes cooperation of the partner 1.24

22 If the sexual partner is aware of contraceptive responsibility, trust can be earned. 1.03
19 Men cannot recognize the importance of contraception. 1.02
5 Woman is solely responsible for contraception. -2.01

24 The contraceptive method without the sexual partner help is the best. -1.74
29 Asking for contraception to the sexual partner is uncomfortable to say. -1.56
17 The easiest way for contraception needs to be taken. -1.20
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인공유산을 하는 것은 여성의 몸이 망가지고 여러 가지로“

복잡해져요 피임을 해서 인공유산을 하는 일이 없도록 대처.

해야 해요 임신을 피하는 것이 몸에도 좋지 않은 인공유산을.

하는 것보다 낫다고 생각해요 원치 않는 임신으로 스트레스.

받고 몸에 해를 끼치는 것 보다 미리 예방 해야죠”

피임을 안했거나 실패했을 경우 임신이 여자의 몸에서 이“

루어지기 때문에 자신의 몸은 자기가 제일 잘 알고 지켜야....

하는 것도 당연해요.”

성관계 이후에 하는 피임은 방법이 거의 없는 것 아니예“

요 미리 준비가 되야죠? ”

제 유형에 속한 대상자에게 가장 높게 동의하지 않은 진술3

문을 선택한 이유에 대한 면담내용은 다음과 같다.

피임을 하는 것이 애정이 갈라지거나 덜해진다고 생각하“

지 않고 오히려 남자가 먼저 피임에 대해 얘기하면 나를 생

각해주는 것 같은 느낌이 들 것 같아요”

자신의 몸을 지키기 위해서라도 피임을 요구하는 것은 당“

연하다고 생각해요”

피임을 하지 않은 경우 상대방이 모든 책임을 지지 않기“

때문에 피임에 대해 서로 요구해야지요”

이상의 결과를 종합해 볼 때 제 유형은 성교 시 임신의 위3

험성에 대한 지각이 높기 때문에 피임을 성관계 이전에 미리

준비하는 것이 필요함으로써 피임행위는 곧 원치 않는 임신

과 이로 인한 인공유산의 위험성을 예방하는 행위임을 강조

하므로 임신 위험성 지각형으로 명명하였다‘ ’ .

유형간 일치 항목4)

본 연구에서 분석된 세 유형은 각각의 특성을 나타내고 있

으나 총 개의 문항에 대하여 공통된 의견을 보이고 있었다13

<Table 8>.

모든 대상자들이 유형과 관계없이 공통적으로 긍정한 진술

문은 피임은 남녀공동의 책임이다 피임은 자신을 보호하는‘ ’, ‘

행위이다 상대방성파트너이 피임에 대한 책임감을 가지면’, ‘ ( )

신뢰감이 생긴다 여성은 적극적인 피임을 실천하여 스스로’, ‘

건강을 지켜야 한다 성관계를 하기 전에 피임을 준비해야’, ‘

한다 적절한 피임방법을 선택하기 위해 상대방과의 의사소’, ‘

통이 필요하다 피임은 상대방의 협조가 필요하다 등 개’, ‘ ’ 7

문항에 일치를 보이고 있다 한편 피임은 전적으로 여성의. ‘

책임이다 상대방에게 피임을 요구하는 것은 미안한 일이’, ‘

<Table 8> Consensus items in all personality-based contraception attitude type

No Q-Statement Z-Score

25 Contraception is much better than abortion from unwanted pregnancy. 1.52
12 Contraception is an act of self-protection. 1.31
22 If the sexual partner is aware of contraceptive responsibility, trust can be earned. 1.19
18 Women should take care of their health by active preparation of contraception. 1.08
1 I need to ready for contraception before having an intercourse. 1.04

21 For proper way of contraception, communication with sexual partner is necessary. 1.04
4 Contraception takes cooperation of the partner for the intercourse. 1.00
5 Woman is solely responsible for contraception. -1.70

29 Asking for contraception to the sexual partner is uncomfortable to say. -1.57
24 The contraceptive method without the sexual partner help is the best. -1.54
14 Contraception prevent to the emotional intimacy. -1.29
31 It is embarrassing to buy contraceptive device. -1.15
20 Talking about contraception can be misunderstood as promiscuity. -1.08

<Table 7> Descending array of z-score(greater than±1) and item descriptions for type 3

No Q-Statement Z-Score

26 Contraception is much better than abortion from unwanted pregnancy. 2.01
1 I need to ready for contraception before having an intercourse. 1.70

12 Contraception is an act of self-protection. 1.41
22 If the sexual partner is aware of contraceptive responsibility, trust can be earned. 1.30
25 Both the male and female are responsible for contraception. 1.20
14 Contraception prevent to the emotional intimacy. -1.83
24 The contraceptive method without the sexual partner help is the best. -1.62
29 Asking for contraception to the sexual partner is uncomfortable to say. -1.59
31 It is embarrassing to buy contraceptive device. -1.41
20 Talking about contraception can be misunderstood as promiscuity. -1.09
5 Woman is solely responsible for contraception. -1.06
3 I don't have enough knowledge and information about contraception. -1.01
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다 상대방성파트너의 협조 없이 혼자 할 수 있는 피임방’, ‘ ( )

법이 가장 좋다 피임은 이성간의 친밀감을 방해한다 피임’, ‘ ’, ‘

기구를 사는 것은 쑥스럽고 창피한 일이다 피임에 대해 얘’, ‘

기할 때 성이 문란한 것으로 오해받을 수 있다 등 개 문항’ 6

을 부정하는 것으로 나타났다.

일치항목을 통해 여대생들이 인식하고 있는 피임은 여성만

의 책임이 아닌 남녀 공동의 책임으로 인식하였다 피임은 자.

신을 보호하는 행위로서 이를 위해 서로 간 의사소통을 통한

합의와 협조가 필요하며 피임의 실천은 이성관계의 친밀감을

방해하지 않으며 오히려 피임에 대한 책임감을 가질 때 상대

방에 대한 신뢰감이 형성될 수 있는 이성관계의 신뢰와 배려

행위라는 것을 알 수 있었다.

논 의

본 연구는 여대생들을 대상으로 피임행위에 대한 주관적

관점을 파악하여 다양한 유형별 특성에 따른 적절한 피임교

육 프로그램을 위한 기초자료를 마련하고자 시도되었다 연구.

결과 공동책임형 자기보호형 임신 위험성 지각형 등 가지, , , 3

유형이 나타났다.

제 유형의 대상자가 인식하는 피임은 서로를 배려하는 행1

위로서 여성만의 책임 아니라 성 파트너와 공동의 책임감을

갖는 행위이며 이를 위해서는 적극적인 의사소통과 성교육이

필요하다는 것을 강조하였다 따라서 피임실천은 서로에 대한.

신뢰감을 형성하는 책임행위라는 것을 강조하므로 공동책임‘

형으로 명명하였다’ .

와 의 부부를 대상으로 자연적 가족계획방법Choi Park(2001)

사용에 대한 주관성 연구에서 자연적 가족계획방법을 수행하

는데 도움이 되는 요인은 부부간의 대화이며 부부간의 신뢰,

감에 도움이 된다고 인지하는 유형으로 명명한 부부협력 추‘

구형과 유사한 결과이다’ .

기혼여성들은 임신은 여성의 몸에서 일어나는 현상으로 여

성 스스로의 책임으로 피임을 하는 것이 가장 신뢰할 수 있

다고 하였으며 피임을 여성의 일로 간주하였다(Cho, 1997).

반면에 본 연구의 대상자인 여대생들은 성행위는 상호적이

므로 피임 또한 공동의 책임감을 가져야 한다고 주장하였다.

이를 위해서 성 파트너와의 효율적인 의사소통방법과 성교육

의 필요성을 강조하였다.

성행위는 상호적이므로 파트너와의 의사소통은 피임행위를

위해 매우 중요하며 개인의 의지나 의식 그(Hutchinson, 1998)

리고 상호관계에서의 의사소통은 피임의 선택에 많은 영향을

끼친다 성관계에 대한 의사소통이 잘 이루어지는(Jang, 1998).

경우에 남성의 피임협조가 필요한 피임법에서 피임의 실천행

위가 높았다 대학생들의 피임에서도 파트너와의(Cho, 1997).

의사소통과 파트너의 지지는 지속적인 피임이나 콘돔사용 정

도와 관련성이 있는 것으로 보고되고 있다(Kang, 2001; Lewis,

Malow, & Ireland, 1997).

본 연구 대상자 중 성경험이 있는 대상자들이 사용한 주요

피임방법은 콘돔과 질외 사정법이었다 의 연구에. Kang(2001)

서 연구대상자 중 여대생이 첫 성교 시 사용한 피임방법으로

질외사정법이 콘돔 의 순이었다 이 방법들은 남25.1%, 18.7% .

성의 피임방법으로서 남성의 협조 없이 피임실천이 어려운

방법이라는 점에서 피임실천에 있어서 파트너와의 의사소통과

협의가 중요하다 이러한 의사소통을 통해 서로 간 피임의 중.

요성을 인식하고 피임행위를 실천하려는 책임감을 가질 때

피임의 효율성이 극대화될 것이라 사료된다.

또한 이 유형에서는 성교육의 필요성을 강조하였다. Chang,

와 의 연구에서 원치 않는 임신예방 대책으로 올Lee Jun(2002)

바른 이성교제 방법이나 성교육 방법을 가장 많이 제안하였다.

우리나라 청소년 성교육은 중고등학교 시기에 집중되어 있

으며 대학생의 성교육 기회가 상대적으로(Choi & Ha, 2004)

적은 실정이다 의 연구에서도 대상자들은 성. Lee, H. S.(2002)

지식을 습득한 시기는 중학교 때가 로 가장 높았으며48.9% ,

대상자가 대학에서의 성교육이 필요하다고 응답하였으며98.4%

성교육 내용 중에서도 피임에 대한 교육을 원한다고 하였다.

따라서 성 행위와 피임행위는 성 파트너의 지지를 요하는

대인관계 맥락에서 상호책임감에 초점을 두어야 하므로(Kang,

이 유형에서는 피임의 공동 책임감을 가질 수 있는 피2001)

임태도를 위한 피임교육이 이루어져야 한다 또한 성 파트너.

와의 의사소통 기술 훈련과정을 통해 성 파트너와의 상호관

계 맥락을 고려하는 접근이 포함되어야 하겠다.

제 유형의 대상자가 인식한 피임은 자신의 건강을 보호하2

는 행위로서 여성은 적극적으로 피임을 실천하여 스스로 건

강을 유지해야 함을 인식하는 유형으로서 피임이 준비되지

않은 상황에서 성관계 자체를 거부할 수 있는 통제력을 강조

하므로 자기보호형이라고 명명하였다‘ ’ .

피임은 원치 않는 임신을 방지하는 것뿐만 아니라 감염예

방의 효과를 얻을 수 있다 원치 않는 임신으로 임신성 고혈.

압 저체중아 조산 등 건강문제의 증가뿐만 아니라 미혼모, , ,

인공유산의 위험에 노출되므로 본 연구에(Choi & Kim, 2004)

서 여대생들은 자기보호를 위해 어떤 방법이든지 적극적인

피임을 실천할 수 있는 자신감과 안전하지 않은 성관계를 거

부할 수 있는 통제력을 가져야 함을 강조하였다.

이 유형에서 강조하는 개념을 자기 효능감 개념으로 설명

할 수 있는데 이는 성교상황에서 상대방이 콘돔사용을 꺼리,

는 경우 성교를 거부하거나 콘돔이 없으면 준비될 때까지 성

행위를 안 하는 것으로 정의한다 대학생들의 피(Kang, 2001).

임연구에서 자기효능감은 콘돔사용의 강력한 예측요인으로 보
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고되고 있다(Dilorio et al., 2002; Kang, 2001).

따라서 이 유형에서는 의도하지 않은 임신을 피할 수 있는

방법을 특히 여성에게 거절의 기술을 포함한 자기주장 능력

을 배양하여야 한다(Chang, Lee, & Jun, 2002).

그럼에도 불구하고 여대생들이 성교를 거절할 수 있는 능

력은 낮은 것으로 보고되었으며 여(Hale & Trumbetta, 1996)

대생이 성교를 하는 이유는 성관계를 거절할 수 없어서 여대

생은 성관계에서도 자율적 행동이라기보다 타율적으로 행동하

는 양상을 보였다(Lee, 2001).

그러므로 피임이 준비되지 않은 성행위나 원치 않는 성행

위 시 성교를 거절할 수 있는 자기 효능감 증진을 위한 전략

으로서 자기주장 훈련이 필요하다고 사료된다 이를 통해 여.

성 스스로 성적 자율성을 갖도록 도와야 하겠다.

제 유형은 임신의 위험성에 대한 지각이 높아 성관계 이전3

에 미리 피임을 준비해야 하며 원치 않는 임신으로 인한 인

공유산의 위험성을 강조하므로 임신 위험성 지각형 으로 명“ ”

명하였다 이는 청소년 후기 대상자들에게 콘돔사용과 보호받.

지 못한 성행위에 대한 이득과 비용을 비교한 연구에서 안전

한 성을 인식하는 것보다 보호받지 못한 성적 위험성에 대한

인식이 더 효과적이라는 결과(Jeffrey, Perry, David, & Thomas,

와 유사한 결과이다2000) .

지각된 위협감은 아동 예방접종 유방암 자가 검진 대, , 10

청소년의 피임 대 성교육 기혼부인의 경구용 피임약 복용, 10 ,

등 다양한 주제의 건강행위를 설명하는데 중요하게 인정되고

있는 개념이다(Kim, 2000).

대학생을 대상으로 한 콘돔사용 연구 에서는 임(Kang, 2001)

신에 대한 위험지각이 콘돔사용에 미치는 영향은 통계적으로

유의하지 않았지만 콘돔에 대한 태도 요인 중 보호요인에 직

접 영향을 준 것으로 나타났다 또한 기혼여성을 대상으로 한.

피임행위 연구 에서 예기치 않은 임신에 대한 지각(Kim, 2000)

된 위협감이 피임태도에 직접적 영향을 미치는 것으로 조사

되었으며 기혼여성의 피임경험에서 월경주기법과 콘돔을 사,

용하는 과정에서 임신 로이로제에 시달렸음을 표현하였다

(Cho, 1997).

연구 대상자들은 면담과정에서 피임을 안했을 경우 가장

걱정되는 문제는 임신이며 원치 않는 임신을 해결하는 방법,

으로 인공유산이 최선의 방법이라고 표현하였다 또한 자신이.

인공유산을 했다면 인공유산으로 인한 신체적 문제뿐만 아니

라 아기에 대한 죄책감 장래 결혼에 미치는 심리적 부담감,

등 심리적 문제를 드러내었다.

은 혼전임신으로 인한 인공유산은 사망 질병이Park(1997) ,

환 심리적 문제들을 야기하며 장기적인 후유증으로 불임 다, ,

음 임신결과에 미치는 영향이 있음을 보고하였다.

그러므로 여성의 혼전임신은 인공유산으로 귀결되며(Choi,

원치 않는 임신과 인공유산 위Kim, & Oh, 2004; Park, 1997)

험의 민감성을 강조하는 피임교육을 통해 인공유산을 예방하

고 아울러 원치 않는 임신을 해결하는 대안모색이 필요하다.

또한 제 유형에서는 원치 않는 임신과 이를 해결하는 주요3

방법인 인공유산의 위험성에 대한 지각은 높았지만 감염HIV

을 비롯한 성관련 질환에 대한 위험성은 강조되지 않았다 우.

리나라에서 감염의 주 연령층은 대이며 점차 감염HIV 20-30 ,

연령층이 낮아진다는 점을 우려하고 있다(Lee, C. S., 2002).

이는 성교연령이 낮아지면서 대 연령의 콘돔이 준비되지10-20

않은 혼전 성교가 감염 위험을 높이는 중요한 보건문제HIV

임을 확인할 수 있다(Shon & Chun, 2005).

본 연구에서 감염과 성 전파성 질환 예방이 강조되지HIV

않은 것은 객관적 위험정도가 높음에도 자신들이 감염에HIV

대한 위험이 높다고 지각하지 않기 때문이거나 예방교육이

미흡하기 때문이라는 연구 를 지지하고 있는 결과(Lee, 2002)

이다 또한 여학생들은 성 활동이 비교적 남학생보다 자유롭.

지 못하며 일관된 성 파트너와의 성관계이기 때문에(Shon &

성 전파성 질환의 위험 보다 임신의 위험성을Chun, 2005)

더 민감하게 지각하기 때문인 것으로 사료된다.

따라서 성 전파성 질환의 위험에 노출되어 있는 대학생들

에게 임신예방만 강조되어 왔던 피임교육과 더불어 와 성HIV

전파성 질환 감염의 위험성을 민감하게 지각하여 감염예방법

으로서 피임을 강조하는 성교육이 필요하다.

결론 및 제언

본 연구는 방법론을 적용하여 여대생들의 피임행위에 대Q

한 주관성을 유형화하고 유형별 특성과 차이점을 확인하고자

실시하였다.

연구 대상자는 서울시 소재 일개 년제 대학 경기도 소재4 ,

일개 년제 대학에 재학 중인 여대생 총 명을 선정하였다3 28 .

대상자가 개의 진술문으로 구성된 표본을 자신의 의견에32 Q-

따라 강제분포를 한 후 을 이용하여 분PC QUANL Program

석하였다.

연구 자료를 분석한 결과 여대생의 피임행위는 세 가지 유

형으로 확인되었다 전체 연구대상자 명 가운데 제 유형에. 28 1

속한 사람은 명 제 유형은 명 제 유형은 명으로 분류11 , 2 11 , 3 6

되었다.

제 유형은 공동책임형으로 피임은 적극적인 의사소통과1 ‘ ’

성교육으로 성 파트너와 공동의 책임감을 갖는 서로를 배려

하는 행위임을 강조하였다 제 유형은 자기보호형으로 피임. 2 ‘ ’

을 위한 적극적인 실천과 피임이 준비되지 않은 상황에서 성

관계 자체를 거부할 수 있는 통제력을 강조하였다 제 유형은. 3

임신 위험성 지각형으로 피임은 성관계 이전에 미리 준비해‘ ’
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야 하여 원치 않는 임신의 위험성과 인공유산의 위험성 지각

이 높으며 원치 않는 임신의 위험으로부터 예방하는 행위로

서 인식하였다.

본 연구결과를 통해 여대생들은 피임에 대한 남성과의 공

동책임과 적극적인 실천과 통제력을 통한 자기보호를 강조하

였으며 임신과 인공유산의 위험성을 지각하여 이를 예방하는,

행위로서 피임행위를 인식하는 것으로 나타났다.

이상과 같은 연구결과로 본 연구의 간호학적 의의를 살펴

보면 다음과 같다.

간호연구 측면에서는 여대생의 대상자 중심의 피임행위의

전반적인 이해와 유형별 분석을 통해 대상자 중심의 피임교

육의 방향을 제시하였으며 여성 대상자 중심의 피임연구이었

다는 점에서 의의가 있다 간호실무 측면에서는 유형별 특성.

에 따라 개별적인 피임교육 프로그램의 개발과 적용이 되어

야 하며 이를 위해 대학에서 간호사의 성교육자로서의 역할

이 강조되어야 한다 간호교육 측면에서는 효율적인 성교육자.

로서의 능력을 갖추도록 간호교육과정 안에서 의사소통 기술,

자기주장 훈련 자기 효능감 증진방안 위험성 지각 등이 다, ,

루어져야 한다는 의의를 가진다.

따라서 본 연구는 여학생의 피임행위 특성을 확인한 결과

이므로 남학생의 피임행위 특성을 확인하는 연구가 필요하며

아울러 추후 피임연구는 대상자 중심의 피임경험을 탐색하는

질적 연구를 제언한다.
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