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Abstract

Purpose: This study was to identify what experience 
meant for the wives that attempted IVF-ET(In Vitro 
Fertilization-Embryo Transfer) program due to the 
spouse‘s infertility and provide fundamental materials 
to improve nursing interventions. Method: Giorgi's 
phenomenological method was employed, the subjects 
were five wives who had ever attempted IVF-ET 
program due to the infertility of their spouses. In-depth 
interview and observation method were utilized to 
gather information from April to December 2003. 
Result: The significant results from analyzing the 
interviews can be grouped into 34 themes, 8 categories. 
The essential themes for the experiences of the wives 
were ‘shocked by the unbelievable reality’, ‘can't give 
up the connection to the blood', ‘Lack of social 
education on pregnancy, and childbirth’, ‘self-pity’, 
‘feelings of both families’, ‘Being afraid of the 
unexpected result’, ‘physical and mental agony’, 
‘Positively coping with the reality. Conclusion: The 
results show that infertility is not a mere personal 
matter, and infertile people, their families and society 
should team up with in tackling it. The physical, 
psychological and social problems triggered by  

infertility could be ironed out by making both personal 
and collaborative approaches to that.

Key words : IVF-ET(In Vitro Fertilization-Embryo 

Transfer), Experience, Wife, Infertility

서    론

인간이 일생을 살아가는 동안 가장 보람되고 귀중한 유산

은 자녀의 출산이며, 임신과 출산은 각 개인의 삶의 방식이 

다를지라도 행복한 가정생활을 유지하는데 매우 중요한 것으

로(Hwang, Moon, & Kim, 2003), 불임은 곧 가족기대의 상실

과 여성성의 기능결함으로 인식되고 있다.

우리나라 전통사회의 가족은 가부장제에 따른 부계혈통 의

식과 남아선호사상이 지배하고 있으며, 자녀의 출산과 양육을 

여성에게 가장 큰 과업의 하나로 여기는 문화적 기대 때문에 

결혼한 여성이 임신과 출산을 하지 못하면 그 여성은 죄책감

과 심한 자존감의 손상을 갖게 된다. 

물론 최근 한국사회는 전통적인 가부장 제도가 잠식되고, 

남존여비 사상을 중심으로 한 규범적인 지배가 약화되면서 
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자녀가 없는 불임부부가 과거에 비하여 정신적 또는 사회적

으로 적응하기가 쉬워졌다고 하지만, 자녀를 출산할 수 없는 

불임이라는 사실은, 여성 자신은 물론 부부간, 시댁, 친정 가

족들에게 여러 가지 문제와 함께 위기를 초래할 수 있으며

(Kim, 2002), 아직도 뿌리 깊게 잔존하고 있는 전통적 성 역

할의 고정관념은 비록 불임의 책임이 남성에게 있다 해도 그 

책임의 소재가 여성에게 주어지므로, 여성이 받게 되는 고통

과 갈등이란 매우 심각한 상태이다. 

일반적으로 불임이란 피임을 하지 않고 정상적인 부부생활

을 시작한지 1년이 지나도 임신이 되지 않는 경우를 말하며, 

우리나라 불임빈도는 보고서에 따라 차이가 있으나, 보통 가

임 부부의 10-15% 정도로 보고하고 있다(Kim, W. J., 2007). 

불임의 원인 인자별 분포를 보면, 한국불임센터(2005)는 남성

과 여성 측 요인이 각 40%, 원인불명과 양측 원인이 각 10%

로 남녀 간의 차이가 없다고 보았으며, Yun 등(2007)은 여성 

인자 35.5%, 남성 인자 29.1%, 양측 인자 8.7%, 원인불명 

17.0%, 기타인자 9.6%로 여성이 6%가량 많았다.

불임의 진단은 여성의 경우 호르몬 검사부터, 나팔관 조영

술, 자궁내시경, 진단 복강경 등 과정이 복잡하고 기간이 오

래 걸리나, 남성의 경우는 정액검사로 전반적인 상태를 확인

할 수 있고 간단하게 시행될 수 있어 최근에는 우선적인 검

사로 권장되나 실제 검사를 기피하는 남성이 많아 이루어지

기 어려운 경우가 많고 발견도 늦어지는 경우가 많다.

특히 불임의 원인이 남성에게 있는 경우 치료 과정이 인공

수정이나 시험관 아기 시술에 제한되는 경우가 많고, 시술 과

정의 대부분을 여성이 감당해야 하는 문제가 있어 이 과정에

서 여성은 자신이 불임이 아님에도 불구하고 불임여성과 다

를 바 없는 신체적․정서적 문제들을 경험하게 된다. 불임에 대

한 검사와 치료 과정에서의 심리적 갈등과 스트레스는 임신

이라는 결과에 직접적인 영향을 줄 수 있는 중요한 문제이므

로 남편의 불임으로 치료과정을 경험하는 아내들을 위한 정

서적 지지와 간호중재 방안이 요구된다.

그러나 불임과 관련된 선행연구를 살펴보면 그 대상이 여

성 불임에 국한되고, 그들이 경험하는 정서적 문제를 스트레

스 도구에 한정하고 있어(Bae, Ro, & Kim, 1999; Cho, 1998; 

Kim, H. J., 1999; Kim H. K., 1999; Lee, 2001; Lee, K. A., 

2004; Oh, 2001; Park, 2001), 불임과 관련된 인간 심리 정서

적 내면에 대한 심층적이고 개별적인 연구접근은 이루어지지 

못한 상태이다.

이에 본 연구자는 배우자의 불임으로 불임부부의 마지막 

희망으로 여겨지는 시험관 아기 시술을 경험하는 아내들의 

체험세계가 어떠한지 알게 됨으로써 이들의 경험세계를 이해

하고, 이를 기반으로 불임배우자를 둔 아내에 대한 개별적․구
체적인 간호계획을 세우고, 이들의 삶의 질을 개선시킬 수 있

는 경험세계에 입각한 간호 돌봄이 가능하리라 사료되어 본 

연구를 시도하였다. 따라서 본 연구목적은 불임배우자를 둔 

아내의 시험관 시술 체험의 현상에 대한 의미를 확인하고 그

들의 입장에서 이해하고 바라봄으로써, 보다 질적이고 효과적

인 간호중재 방안을 모색하기 위한 과학적인 근거 자료를 마

련하기 위함이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 배우자의 불임으로 시험관 아기 시술 과정을 경

험하는 아내들의 체험세계를 총체적 시각으로 파악하고 내용

을 분석하여 의미를 확인함으로써 이를 근거로 불임 배우자

를 둔 여성들을 위한 질적 간호 중재 방안을 모색하고자 현

상학적 연구방법을 사용하였다.

현상학은 근본적으로 인간현상을 이해하는데 있어 자연과학

의 실증주의적 패러다임의 제한점을 인식하고 이에 대한 회

의에서 출발하였다. 즉 현상학은 ‘스스로 드러내는 대로 그 

자체로 볼 수 있도록 해주는 것’으로 어떠한 선입견이나 이론

적 개념들의 방해를 받지 않고 경험세계의 근거에 있는 본질

을 밝히려는 것이다(Lee, N. I., 2004). 현상학은 어떤 상황에 

참여한 개인이 가지고 있는 경험의 의미를 포함하여 살아있

는 경험 구조를 기술하고 주어진 현상에 대해 총체적 전망을 

기초로(Leininger, 1985) 통합된 전체로서의 인간에 대한 간호

개념을 파악하는 것이다. 따라서 간호학에서의 현상학적 방법

은 간호주체의 자아 반성을 촉구하고, 간호대상인 인간을 깊

이 이해하고, 본질을 해석하거나 경험의 의미를 규명할 수 있

는 것이다.

불임 문제는 진단과 치료도 중요하지만 불임으로 인해 대

상자들이 경험하게 되는 심리․정서적 문제의 심각성이 크고, 

심리․정서적 문제가 2차적 불임을 야기할 수 있는 위험성을 

내포하고 있다. 따라서 불임 치료 대상자를 위한 질적 간호에

서 가장 우선되어야 할 것은 이들의 내적 경험에 대한 선이

해이다. 즉, 남편의 불임으로 여성들이 어떤 경험을 하며, 어

떻게 대처하는지 파악하고, 이들이 어떤 도움을 필요로 하는

지 파악하여 이에 적절히 대처하기 위해서는 인간의 경험세

계를 총체적 시각으로 파악하고 내용을 분석함으로써 의미를 

확인하고, 이에 따른 질적 간호 중재의 방안을 모색할 수 있

는 현상학적 연구방법이 가장 적절한 연구방법이라 사료된다.

2. 연구 참여자 및 연구자 준비

연구 참여자는 서울 시내 M 불임클리닉에서 배우자가 불임 
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<Table 1> The lived experience of IVF-ET program

Integration / 

synthesis of

descriptive 

structure

Concept description Raw data

Shocked by the 
unbelievable 
reality

Unexpected truth 무슨 불임을 생각 하겠어요... 이럴 줄은 정말 몰랐죠.

So embarrassed 참 어처구니가 없었지.
귀가 멍한 게 마른하늘에 날벼락 맟는 격이라고 해야 하나? 

Hard to accept 둘 다 잔병치레 없이 건강했고 나이도 젊은데 왜 저희냐구요..

Can't give up 
the connection 
to the blood

Affection for pregnancy 내 스스로가 임신에 너무 매달리는 것도 있어요.
Lingering attachment to pregnancy 아이를 갖기 어렵다는 걸 알고 나니 더 미련이 생기더라구요. 
Lingering attachment to blood 
relation 아이들을 보면서 더 내 아이에 대한 미련과 불안감이 커지는 것도 같고..

진단을 받아 시험관 아기 시술 경험이 있고, 사고나 판단의 

흐름에 일관성과 명확성이 있으며 연구의 목적을 충분히 이

해하고 참여를 허락한 아내로 총 5명이었다. 연구자는 본 연

구에 진입하기 위해 연구계획서와 연구의뢰서를 제출하여 병

원장 및 병원 생명윤리위원회의 동의를 얻었으며, 불임클리닉 

근무간호사들에게 연구 취지와 연구 목적을 재설명한 후 협

조를 얻어 정보제공자를 추천받도록 하였다. 소개받은 불임 

여성들을 본 연구자가 개별적으로 만나 연구의 목적과 자료

수집 방법에 대해 자세히 설명하고 협조를 구하였다. 이들 중 

최종적으로 참여의사를 밝힌 여성들을 선정하여 사전에 서면

동의서를 받고 자료 수집을 시작하였다.

질적 연구 방법은 연구자가 곧 연구 도구이기에 연구 방법 

수행에 대한 숙련이 요구된다. 본 연구자는 이미 질적 연구로 

학위논문을 썼으며, 학회 및 학술대회, 세미나 등에서 구두 

또는 포스터발표 등을 통해 연구의 숙련도와 학문적 성장을 

도모하였다. 공동연구자 역시 질적 연구 방법으로 대학원 강

의 및 수십 편의 연구결과물이 있는 사람이다.

3. 자료 수집 및 분석 방법

자료수집 기간은 2003년 4월부터 자료가 포화상태에 이른 

2003년 12월까지로 약 9개월 정도였다. 연구를 위한 질문은 

주로 “요즘은 어떻게 지내시나요?” 또는 “요즘은 기분이 어떠

세요?”와 같은 일상적 대화로 비구조적이고 개방적인 질문을 

사용하며, 원하는 답을 유도하거나 암시를 주지 않고 점차 정

보제공자의 최근 근황이나 불임 진단 과정의 경험, 불임 치료

과정에서 경험했던 연구주제에 대해 자연스럽게 접근할 수 

있도록 하였다. 면담 장소는 참여자가 가장 편안하게 생각하

는 장소로 환자의 집, 상담실, 카페 등 녹음과 면담이 방해받

지 않는 조용한 장소에서 실시하였다. 자료 수집은 자료의 포

화상태에 이르는 시점으로, 1인당 평균 5-6회의 만남과 1회 

면담시간은 1-2시간이 소요되었고, 만남 약속은 미리 예정되

었으며, 면담 내용은 참여자의 허락 하에 voice recorder에 녹

음하였다. 녹음, 관찰, 기록된 내용은 참여자가 표현한 그대로

를 옮긴 뒤 분석하였으며, 면담 시 누락되거나 부족한 자료를 

지속적으로 만나 면담하거나 전화를 통해 보충하였다.

자료 분석은 Giorgi(1985)가 제시한 현상학적 분석 방법으

로, 필사된 원본을 심사숙고하여 읽은 후 본 의미와 관련 있

는 구, 언어, 문장을 정련시키고 과학적 용어로 개념화 하여 

경험의 의미기술구조로 통합 제시하였으며, 면담 전 과정은 

물론 내용 분석과정이 순환적으로 이루어지면서 모든 사항은 

공동연구자와 공유하여 토론과 확인하는 작업, 그리고 끝으로 

연구 참여자에게 되돌려 본인이 생각하는 의미와 일치시키는 

과정을 거쳤다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 심층면담과 관찰을 통해 개인의 사생활이 노출

될 가능성이 있으므로 면담의 내용을 연구 목적 외에는 사용

하지 않을 것이며, 필사한 자료들은 연구가 완료되면 폐기할 

것과, 보고서에는 무기명으로 처리되며 참여자의 신분 및 신

상에 대해 전혀 공개하지 않을 것을 사전에 약속하였다. 그리

고 참여자 전원에게 연구 참여 동의서를 받음과 동시에 면담 

중 언제라도 연구 참여를 거부할 권리가 있음을 설명하였고, 

특히 연구 제반 절차에 대한 설명과 의문점을 해결하기 위해 

본 연구자의 연락처를 알려주었다. 

연구 결과

연구 참여자가 이야기하고 심층 면담과 참여 관찰한 내용

을 통해 나타난 남성불임 배우자의 시험관아기 시술경험에 

대한 의미단위를 중심으로 전형된 의미단위를 통합한 결과  

“믿어지지 않는 현실에 대한 놀라움”, “핏줄에 대해 포기되지 

않는 마음”, “임신, 출산에 대한 사회적 교육 부족”, “알 수 

없는 자기 연민”, “알 수 없는 양가감정”, “예측할 수 없는 결

과에 대한 불안감”, “신체․심리적 고통”, “초월하는 마음”의 8
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<Table 1> The lived experience of IVF-ET program(continued)

Integration / 

synthesis of

descriptive 

structure

Concept description Raw data

Lack of social 
education on 
pregnancy, and 
childbirth

Different recognition by gender 
about infertility

임신이 안 된다고 하면 보통 여자 쪽을 색안경을 끼고 봐요. 
여자가 아이를 못 낳는 거라고만 하지

Wrong ideas about pregnancy and 
childbirth

배란일만 맞추면 바로 임신이 될 걸로 생각했어요.
임신했으면 유산을 할 거란 생각도 했었는데... 

Sense of contraction 남편한테 검사를 하라고 하는 게 어디 쉽겠어요? 
본인이 자청해서 한다고 하기 전에는 쉽게 말하기 어렵지.

Uncontrollable anger 여태껏 공들인 결과가 이거라니.
죄인 같은 마음이 들었는데 그게 다 무슨 소용이냐구요.

Insufficient information delivery 
system

검사를 언제 받으라곤 안했어요. 
처음에는 잘 모르니 더 걱정이었어요. 

Self-pity

Sense of despair 지금의 상황이 최악인거야.
8번이나 해서 단 한 번도 임신이 안됐다는 거.. 너무 절망적이예요.

Bitterness 아이 하나 갖자고 이렇게 내 인생은 엉망이 되는데 참 속상하지. 
눈물밖에 안 났어요.

Lonesomeness 다 늙어서 이게 뭔 짓인가 싶기도 하고...
왠지 제 신세가 처량하고 불쌍하다는 생각이 들어서 우울하죠. 

Remorse 결과가 안 좋게 나오니 모든 이유가 제 탓인 것만 같았어요. 

Enervation 왠지 제가 질병이라도 걸린 환자 같다는 생각이 들었어요.
의욕도 사라지고 기운도 없고...

Supererogatory sensitivity 시술 중에 했던 제 생활 하나하나가 다 머릿속에 그려져요.

Feelings of 
both families

Relived by the fact that this is not 
my fault

속상하고 걱정되면서도 한편으로는 다행이란 생각도 들었어요. 왜 잘못됐을 때 내 
탓은 아니라는데 대한 안도감이랄까

Disappointed with husband's attitude 신랑이 부디 내가 하는 이 과정에 대해 쉽게 그런 말은 해주지 않았음 하는 게 
내 바램이죠.

Feeling aloof from others 내 마음을 표현할 데가 없어요. 
남편한테 얘기하자니 미안해 할까봐 얘기도 못하겠고..

Very sensitive even to a tiny thing 병원에서 보게 되는 산모들이나 아이들 은근히 신경쓰는 제 자신이 싫고, 

Want to get out of the reality
병원에 올 때마다 정말 어디로 도망가고 싶었어요. 
그냥 다 포기하고 그냥 생각을 바꿔서 입양을 하는 걸로 얘기해야지라고 
결심하고 해요.

Lack of thinking other people 오해하고 서운하다고만 생각했던 게 제일 힘들었던 것 같아요..
그걸 생각 못하고 서운해 하고...

Relative relief 나보다 더 어려운 상황의 이야기들을 들으면서 한편으로는 다행이라는 생각도 
들고 힘도 되요.

Pretend to be cool 남편이랑 제 관계가 더 중요하다고 생각해서 처음엔 임신을 꼭 못하더라도 
괜찮다고 스스로 위로하려고 했어요.

Being afraid of 
the unexpected 
result

Being worried about failing in 
pregnancy

결과에 대한 보장 없이 이렇게 계속하는 게 잘하는 일인지 의심스러울 때가 
있어요. 

Being afraid of a birth defect 힘들게 가진 것도 모자라 유산되거나 기형아가 나오면 어떡해요.

Being anxious about the result 피검사하고 결과를 기다릴 때는 정말 입이 바짝 바짝 말라
불안감과 조바심에 전날은 잠도 잘 자질 못했어요.

Being worried about the exposure 
of the situation

아이가 시험관 아기로 태어났다는 사실을 아는 건 안 좋을 것 같아서 비밀로 
하기로 했어요. 

Physical and 
mental agony

The physical difficulty 가슴도 너무 아프고 속도 미식거리고... 몸에 컨디션이 떨어져요. 
팔도 멍들고 배도 멍들고 엉덩이는 돌덩이처럼 굳고... 

Burdensome expenses 시술 한번 하는데 드는 비용도 무시를 못하잖아요. 

Sense of mental pressure 매일 오다시피 병원에 들락거리는 것도 사실 부담이 많이 되요.
심적으로도 많이 지치죠. 

Positively 
coping with the 
reality

Change in affirmative behavior 이번 힘든 고비를 통해 서로 같은 곳을 볼 수 있었어요. 
병원에도 같이 와주고.. 직접 저한테 주사도 놔주고 그래요. 

Discreet self-conduct 인터넷에서 자문도 구하고
가능성이 있다면 시도해보고 후회하지 않는 것이 좋을듯해요.
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개의 통합된 의미구조로 확인되었다<Table 1>.

1. 믿어지지 않는 현실에 대한 놀라움

결혼 전 후 임신과 불임에 대한 인식이나 사전 지식이 전

혀 없이 생각도 못하고 있다가, 갑작스럽게 접하게 된 남편의 

불임 사실은 연구 참여자들에게 지금까지의 삶을 혼란에 빠

뜨리는 받아들이기 힘든 현실로 여겨졌으며, 수용하기까지의 

놀라움과 어려움이 있었음을 표현하고 있었다.

「믿어지지 않는 현실에 대한 놀라움」을 설명하는 전형된 

의미구조는 ‘생각도 못한 일’, ‘기가 막히는 일’, ‘받아들이기 

어려운 일’이 있었다.

1) 생각도 못한 일

“무슨 불임을 생각 하겠어요...”(1), “남편과 내가 잘 살 수 

있을지, 집안 식구들과도 잘 해낼 수 있을지가 걱정이었

지.”(2), “생리도 귀찮은 거라고 생각한 적도 있어요.”(3), “결

혼을 해서도 바로 아이를 가질 생각이 없었는데 불임은 더 

거리가 멀죠.”(4), “이럴 줄은 정말 몰랐죠.”(5)

2) 기가 막히는 일

“참 어처구니가 없었지.”(1), “뭔가에 한대 맞은 듯한 느낌

이었어요.”(2), “귀가 멍한 게 이게 아마도 마른하늘에 날벼락 

맟는 격이라고 해야 하나?”(4)

3) 받아들이기 어려운 일

“결과를 듣는데 남편한테 뭐라 말하기가 어렵더라구요.”(2), 

“둘 다 잔병치레 거의 없이 건강했고 나이도 젊은데 왜 저희

냐구요..”(3), “얼굴도 빨갛고 당황한 기색이 역력한데”(4), 

“남편이나 저나 20대 중반 나이에 받아들이기엔 사실 우리가 

너무 어렸어요.”(5)

2. 핏줄에 대한 포기 되지 않는 마음

연구 참여자들은 임신을 하기 어렵다는 현실에 직면하면서 

임신에 대한 더 큰 애착과 미련을 나타내고 있으며, 임신 자

체 뿐 아니라 자신의 혈육, 피붙이를 갖고 싶다는 미련이 무

척 강해 가능한 방법이 있다면 무엇이든 해서 꼭 임신을 하

고자 하는 의지를 나타내고 있었다.

「핏줄에 대한 포기 되지 않는 마음」의 전형된 의미단위

는 ‘임신에 대한 애착’, ‘임신에 대한 미련’, ‘피붙이에 대한 

미련’로 확인되었다. 

1) 임신에 대한 애착

“내가 욕심이 생기더라구요.”(1), “내가 너무 절박하다고 해

야 하나?”(2), “내 스스로가 임신에 너무 매달리는 것도 있어

요.”(3), “요즘처럼 간절히 기도를 해본 적이 아마 없었던 것 

같아요.”(4), “언젠가 임신이 반드시 될 거라는 나름대로의 확

신은 버리지 않았으니까”(5)

2) 임신에 대한 미련

“아예 안해 보자니 미련이 남잖아요.”(1), “아이를 갖기 어

렵다는 걸 알고 나니 더 미련이 생기더라구요.”(4), “매번 이

번이 마지막이라고 하면서도 쉽게 포기가 되질 않네요.”(5)

(3) 피붙이에 대한 미련

“남편한테 자기 핏줄을 받은 아이 하나는 꼭 안겨주고 싶

었어.”(2), “누구라도 자기 자식 하나는 갖기 원할 텐데..”(3), 

“아이들을 보면서 더 내 아이에 대한 미련과 불안감이 커지

는 것도 같고..”(4), “남편은 입양보다는 저라도 닮은 아이를 

보고 싶다고 했어요.”(5)

3. 임신, 출산에 대한 사회적 교육 부족

본 연구의 참여자들은 불임을 여성의 문제로 생각하는 성

차별적 인식과 지식의 부족으로 배우자의 불임을 빨리 발견

하기 어려웠음을 지적하고 있으며, 특히 결과에 상관없이 불

임 검사를 하면서 느끼는 위축감이나 그로 인해 결과를 알고 

난 후 더 커지는 분노는 제대로 된 교육의 부족함에서 오는 

결과임을 알게 해준다.

임신, 출산에 대한 사회적 교육 부족을 설명하는 전형된 의

미단위로는 ‘불임에 대한 성차별적 인식’, ‘임신, 출산에 대한 

잘못된 인식’, ‘알 수 없는 위축감’, ‘자제되지 않는 분노’, ‘미

흡한 정보 전달체계’로 나타났다.

1) 불임에 대한 성차별적 인식

“남편 쪽은 생각도 안하고 나만 죽어라 검사했어.”(1), “남

편한테 가서 검사를 하라는 얘기는 나중에라도 제가 먼저는 

못했을 거예요.”(2), “임신이 안 된다고 하면 보통 여자 쪽을 

색안경을 끼고 봐요.”(3), “여자가 아이를 못 낳는 거라고만 

하지... 저부터도 그랬구요..”(5)

2) 임신, 출산에 대한 잘못된 인식

“너무 일찍 아이를 낳은 여자들이 어린 신랑보다 너무 늙

어 보일 거라고...”(2), “배란일만 맞추면 바로 임신이 될 걸로 

생각했어요.”(3), “임신했으면 유산을 할 거란 생각도 했었는

데...”(4)
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(3) 알 수 없는 위축감

“남편한테 임신이 안 되니 검사를 하라고 하는 게 어디 쉽

겠어요?”(1), “본인이 자청해서 한다고 하기 전에는 쉽게 말

하기 어렵지.”(2), “시댁에 갈 때마다 눈치가 보여서...”(4)

(4) 자제되지 않는 분노

“여태껏 공들인 결과가 이거라니.”(1), “임신땜에 죄인 같은 

마음이 들었는데 그게 다 무슨 소용이냐구요.”(3), “과연 신랑

한테만 문제가 있어서 여지껏 임신이 안 된 걸로 생각하겠냐

구요.”(5)

(5) 미흡한 정보전달 체계

“빨리 남편 검사만 하자고 했어도 이렇게까지 늦어지진 않

았을지도 모르지.”(1), “검사를 언제 받으라곤 안했어요.”(3), 

“처음에는 잘 모르니 더 걱정이었어요.”(4)

4. 알 수 없는 자기 연민

참여자들은 실패할 때마다 임신 가능성에 대한 절망감을 

느끼며, 시술에만 매달리고 모든 삶의 중심이 시술에 맞춰져 

자신의 삶을 즐기지 못하는 자신의 처지에 대해 서러움과 처

량감을 나타내고 있었다. 또한 원인은 남편에게 있어도 임신

의 주체는 여성이라는 관점에 의해 결과에서 자신의 책임으

로 느끼게 되는 자책감, 병원에 매일 가는 자신의 모습에서 

중병 환자를 연상하는 등 자기 연민을 경험하고 있음을 알 

수 있었다.

「알 수 없는 자기 연민」을 설명하는 전형된 의미단위로

는 ‘절망감’, ‘서러움’, ‘처량함’, ‘자책감’, ‘무기력’, ‘필요 이

상의 예민함’이 있었다.

1) 절망감

“지금의 상황이 최악인거야.”(1), “임신이 안됐다고 하니까 

정말 여태껏 버텨오던 모든 기운이 다 빠졌어요.”(2), “남들보

다 행복하다 생각했던 게 한순간에 무너졌어요.”(4), “벌써 8

번이나 해서 단 한 번도 임신이 안됐다는 거.. 사실 너무 절

망적 이예요.”(5)

2) 서러움

“아이 하나 갖자고 이렇게 내 인생은 엉망이 되는데 참 속

상하지.”(1), “눈물밖에 안 났어요.”(2), “울지 말아야지 몇 번

을 다짐했는데 어느새 제가 펑펑 울고 있더라구요.”(4)

3) 처량함

“내 자신이 너무 초라해 다 늙어서 이게 뭔 짓인가 싶기도 

하고...”(2), “멍든 팔을 보고 있으면 왠지 제 신세가 처량하고 

불쌍하다는 생각이 들어서 우울하죠.”(4), “몸도 힘들고 아픈 

것도 아닌데 이러고 있는 게 우울하고, 지겹고..”(5)

4) 자책감

“남편이 과연 날 안 만났어도 이런 일들을 겪었을까 싶기

도 하고...”(1), “집밖 어디를 가나 죄인이 되는 듯한 생각이 

드는”(2), “결과가 안 좋게 나오니 모든 이유가 제 탓인 것만 

같았어요.”(3), “발표가 나고 나면 저 혼자 자책을 하게 돼

요.”(5)

5) 무기력

“왠지 제가 질병이라도 걸린 환자 같다는 생각이 들었어

요.”(1), “의욕도 사라지고 기운도 없고...”(2), “양팔은 멍들고 

병자가 된 기분이었어요.”(5)

6) 필요 이상의 예민함

“한마디 한마디가 예사로이 지나쳐지지 않는 것들 때문에

요...”(2), “평소 놔주던 사람이 아니면 더 아픈 것 같기도 하

고, 정확히 한건가 일단 의심부터 들어요.”(3), “시간 맞춰서 

안 놔준다고 짜증도 내고...”(4) “지푸라기라도 잡고 싶은 생

각이 들어요.”(5)

5. 알 수 없는 양가감정

참여자들은 남편의 불임 사실이 안타까우면서도 원인이 자

신이 아님을 다행으로 여겼으며, 시술중 원인인 남편이 좀 더 

세심하게 배려해 주지 못함을 서운해 하고 속내를 터놓을 대

상을 찾지 못해 주변 관계성이 멀어짐을 느끼고 있었다. 또한 

시술과 관련된 작은 사건에도 예민해지는 자신의 현실에서 

벗어나고픈 마음을 가지면서도 현재 시술을 통해 임신 가능

성을 가질 수 있음을 다행으로 여기고 남편의 괴로움을 걱정

하는 모습을 통해 이들의 양가감정을 확인할 수 있었다.

「알 수 없는 양가감정」은 ‘내 탓이 아님에 대한 다행감’, 

‘남편의 태도에 대한 서운함’, ‘멀어지는 관계성’, ‘작은 자극

에 예민해짐’, ‘현실로부터 벗어나고 싶은 심정’, ‘상대에 대한 

배려 부족’, ‘상대적 다행감’, ‘의도적인 태연함’의 전형된 의

미단위로 나타났다.

1) 내 탓이 아님에 대한 다행감

“은근히 나한테 문제가 있을까봐 걱정을 했거든.”(1), “저한

테 이상이 없다는 걸 확인할 때마다 한편으로는 안도의 한숨

을 내쉬면서도”(4), “걱정되면서도 한편으로는 다행이란 생각

도 들었어요. 왜 잘못됐을 때 내 탓은 아니라는데 대한 안도
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감이랄까”(5)

2) 남편의 태도에 대한 서운함

“정작 본인이 문제는 있는 건데 힘든 건 내가 다 하잖

아.”(1), “신랑은 너무 쉽게 입양 얘기를 하잖아.”(2), “쉽게 

그런 말은 해주지 않았음 하는 게 내 바램이죠.”(4), “너무 혼

자만 고민하고 저한텐 얘기를 안 하는 것 같아 서운하기도 

했어요.”(5)

3) 멀어지는 관계성

“아이 얘기를 꺼내면 얘기의 방향을 어떻게 바꿔야 할지 

몰라서...”(2), “내 마음을 표현할 데가 없어요.”(3), “의논할 

사람도 없고 남편한테 얘기하자니 미안해 할까봐 얘기도 못

하겠고..”(5)

4) 작은 자극에 예민해짐

“아이랑 같이 나오는 엄마들 보면 신경이 쓰여서 돌아다니

는 것도 싫어.”(1), “산모들이나 아이들 은근히 신경쓰는 제 

자신이 싫고”(2), “그걸 보면서 괜히 짜증이 나는데”(4)

5) 현실로부터 벗어나고 싶은 심정

“입양이라도 해서 이 짐을 벗고 싶은 생각이 요즘은 부쩍 

많이 들어요.”(2), “주사를 맞으려고 병원에 올 때마다 정말 

어디로 도망가고 싶었어요.”(3), “나이만 젊지 않았다면 벌써 

포기하고도 남았겠죠.”(4), “이번에도 안 되면 그냥 다 포기하

고”(5)

6) 상대에 대한 배려 부족

“오히려 남편한테 검사에 대해 얘기하고 확인할 때가 더 

신경 쓰였던 것 같아.”(3), “기간은 짧았지만 가장 힘든 때 서

로 오해하고 서운하다고만 생각했던 점이 제일 힘들었던 것 

같아요..”(4), “마음에 부담으로 힘들었을 텐데 그걸 생각 못

하고 서운해 하고...”(5)

7) 상대적 다행감

“나보다 더 어려운 상황의 이야기들을 들으면서 한편으로

는 다행이라는 생각도 들고”(1), “그래도 임신을 할 수는 있

다는 희망이 생기니 다행이라고 생각했죠.”(3), “다행히 우리

한테 아직 기회는 남아있다는 생각이 들어서 너무 기뻤어

요.”(4)

(8) 의도적인 태연함

“설명을 듣고는 덤덤한 편이었지.”(1), “많이 감정을 억제하

고 있다는 생각이 들었어요.”(2), “임신을 꼭 못하더라도 괜찮

다고 스스로 위로하려고 했어요.”(3)

6. 예측할 수 없는 결과에 대한 불안감

참여자들은 시험관 시술이 확률은 높지만 과연 자신이 임

신이 될 수 있을지, 또한 임신을 하더라도 끝까지 그 결과가 

좋을지에 대한 막연한 불안감을 표현하고 있었으며, 시술 후 

결과를 볼 때까지의 조바심과 불안감은 어느 때보다 심함을 

알 수 있었다. 또한 시험관 아기 시술이라는 특수 상황 자체

에 대해 걱정을 많이 하고 있음을 알 수 있었다.

「예측할 수 없는 결과에 대한 불안감」을 설명하는 전형된 

의미단위는 ‘임신 실패에 대한 걱정’, ‘기형아 출산에 대한 걱

정’, ‘결과에 대한 조바심’ ‘사실 노출에 대한 염려’가 있었다.

1) 임신실패에 대한 걱정

“결과에 대한 보장 없이 이렇게 계속하는 게 잘하는 일인지 

의심스러울 때가 있어요.”(1), “가능성이 희박하고 단점들이 

많다고 생각이 드니까...”(4), “다른 사람들에 비해 확률이 떨

어지는 건 아닌가 싶기도 하구요..”(5)

2) 기형아 출산에 대한 걱정

“시험관 아기 시술을 해서 혹시 아기가 기형이 나오는 건 

아닐까 하는 걱정이예요.”(2), “힘들게 가진 것도 모자라서 유

산되거나 기형아가 나오면 어떡해요.”(3), “유산도 더 잘되고 

인위적으로 수정을 시키는 거라 기형도 많다고 하는 것 같던

데...”(4)

3) 결과에 대한 조바심

“바로 임신을 안 하면 더 힘들어질 것 같기도 하고...”(1), 

“입이 바짝 바짝 말라 전화벨만 울려도 병원에서 결과 전화

가 온 게 아닌가 놀랐죠.”(2), “불안감과 조바심에 전날은 잠

도 잘 자질 못했어요.”(3), “만약에 이상이 있으면 어떡하나 

괜히 조바심도 생겼구요.”(5)

4) 사실 노출에 대한 염려

“시험관 아기로 태어났다는 사실을 아는 건 안 좋을 것 같

아서 비밀로 하기로 했어요.”(2), “아빠랑 자기가 피한방울 안 

섞였다는 걸 알면 얼마나 마음이 아프겠어요?”(3), “아이가 

나중에 자라서 알아도 큰일이죠.”(5)

7. 신체적 ․ 심리적 고통

참여자들은 매일 주사를 맞고 병원을 다니면서 신체적으로 

많이 지치고 심리적인 스트레스를 경험하는 것으로 나타났으
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며, 시술 중 경비에 대한 부담 때문에 임신을 위해 직장을 그

만두려 해도 그렇지 못하는 등 육체적으로나 정서적, 경제적

으로 많은 어려움에 처해 있음을 알 수 있었다. 

「신체․심리적 고통」은 ‘신체적 어려움’, ‘부담스러운 경

비’, ‘심리적 압박감’의 전형된 의미단위가 있었다.

1) 신체적 어려움

“가슴도 너무 아프고 속도 미식거리고 뭐라 말하기 힘들게 

몸에 컨디션이 떨어져요.”(1), “체중도 예전보다 너무 많이 늘

었어요.”(2), “매일 맞는 주사는 너무 아파.”(3), “집에서 병원

까지 다니는 거리는 거의 기절할 정도예요.”(5)

2) 부담스러운 경비

“시술 한번 하는데 드는 비용도 무시를 못하잖아요.”(1), 

“비용이나 시술로 인해 여러 가지 제약이 생길거라는 걸 생

각하니...”(3), “시술비만 해도 오빠 혼자 내기엔 부담스럽잖아

요.”(4)

3) 심리적 압박감

“매일 오다시피 병원에 들락거리는 것도 사실 부담이 많이 

되요.”(1), “심적으로도 많이 지치죠.”(2), “직장에 크고 작게 

피해를 주는 것도 사실 마음이 편하지 않구요..”(3), “ 제가 

해야 하는 일들에 혹시나 소홀해지지는 않을까도 너무 걱정

이 되곤 해요.”(5)

8. 초월하는 마음

참여자들은 처음 시술을 결정하는 과정에서의 어려움이나 

시술 중 겪는 문제들에 대해 좀 더 배려하고 현명하게 해결

해 나가고자 노력하는 모습을 보였으며, 좀 더 신중하게 시술

에 임하여 좋은 결과를 바라는 마음을 내비치고 있었다.

「초월하는 마음」구조는 ‘서로에게 배려하는 마음’, ‘신중

한 자기 처신’의 전형된 의미단위로 나타났다.

1) 서로에게 배려하는 마음

“그냥 애썼다는 말이 그동안의 스트레스를 오빠도 이해한

다는 말로 들렸어요.”(3), “이번 힘든 고비를 통해 서로 같은 

곳을 볼 수 있었어요.”(4), “바늘만 봐도 기절할 것 같다고 하

던 사람이 요즘은 직접 저한테 주사도 놔주고 그래요.”(5)

2) 신중한 자기 처신

“인터넷에서 자문도 구하고”(2), “가능성이 있다면 시도해

보고 후회하지 않는 것이 좋을듯해요.”(3), “시도할 수 있는 

새로운 방법에 대해 많이 생각하게 됐어요.”(5)

논    의

여성에게 임신은 엄마와의 신체적 동일시가 완성되었음을 

의미하며, 더불어 자신의 모성적 자아가 포함되는 과정이다

(Cho, 2005). 여성의 역할을 아내이자 어머니가 되는 것과 동

일시하는 우리의 문화적 가치는 임신의 의무를 하지 못한 여

성에게 단지 자녀를 낳지 못하는 문제뿐 아니라 인간으로서

의 삶 자체를 무의미하게 느끼도록 강요했으며, 원인이 누구

에게 있든 자식을 낳지 못하는 것은 칠거지악의 하나로 버림

받을 만큼 여자에게 중요한 책무로 여겨졌다(Kim, J. H., 

2007). 때문에 여성은 임신을 성공하기까지 각종 스트레스를 

경험하게 되며. 특히 시험관 아기 시술은 임신을 위한 최종 

단계로 시간적, 경제적 부담도 크지만 치료 후에도 임신에 대

한 확실한 보장이 없어 여성에게 이 과정은 무엇보다 절박한 

상황이자, 스트레스를 과부하 시키는 원인이 된다.

이에 남성의 불임으로 시험관 아기 시술을 받는 배우자들

의 경험을 분석 해본 결과 전형된 의미단위에서 나타난 첫 

번째 구조는 <믿어지지 않는 현실에 대한 놀라움>으로 확인

되었다. 대부분의 불임부부들은 임신을 시도하는 과정에서 

‘내가 불임일까? 난 아니야!’라는 생각과 함께 ‘굳이 병원까지 

갈 필요 있어? 이번에는 되겠지’라는 생각으로(Son, 2006) 임

신에 대해 수동적인 태도를 고수하다가, 막상 불임 진단을 받

았을 때는 불임이 그들의 생활에서 가장 당혹스런 경험으로 

느껴져 정서적인 긴장감과 성격의 문제를 동반하게 된다

(Kwon, 2004). 특히 부모가 되는 일을 하나의 통과의례로 여

기는 우리의 문화에서는 부모가 되는 일에 실패했을 때 여성

의 삶에서 가장 중요한 역할을 잃게 되고(Gerrity, 2001), 여성 

삶 전체가 불임과 연결되어 인생의 주기 중 가장 큰 위기에 

직면하게 되는데, 본 연구의 참여자들 역시 임신은 언제든 가

능하다고 믿고 있었고, 특히 남편의 불임 가능성에 대해 전혀 

인식하지 못하고 있었음에 불임 사실을 받아들이기까지 쉽지 

않았음을 표현하고 있어 본 연구의 결과와 유사함을 알 수 

있다.

두 번째 구조는 <핏줄에 대한 포기되지 않는 마음>으로, 참

여자들은 임신 뿐 아니라 자신의 혈육, 피붙이에 대한 미련으

로 가능한 방법이 있다면 어떻게 해서든 임신을 하겠다는 의

지를 나타내고 있었다. 불임부부의 92%는 가정을 이룸에 있

어서 자녀가 그 가족의 가문(혈통)을 더 강화하는 것으로 부

모가 된다는 것은 개인으로서 그리고 부부로서 더욱 더 성장

하기 위해 필요한 다음단계라고 믿음으로써(Daniluk & 

Mitchell, 2003) 임신에 대한 애착과 미련이 강하게 나타난 본 

연구 결과와 일치하는 것을 알 수 있다. 또한 Lee(2003)의 미·

기혼 여성 386명의 결혼 및 자녀출산에 대한 인식을 조사한 

연구에서도 ‘결혼하면 아이를 꼭 낳고 싶다.’라는 응답이 
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74%, ‘가족은 혈연관계로 이루어져 있다.’는 응답이 55%로 

나타나, 가계와 혈통을 잇는 문제가 다른 어떤 나라보다 강한 

우리나라의 문화적 특성상 부부의 핏줄을 잇는 자식을 낳을 

수 없다는 사실은 임신을 하는 당사자인 여성에게 쉽게 포기

되지 않는 문제로 고통을 안겨주고 있음을 알 수 있다.

세 번째 구조는 <임신, 출산에 대한 사회적 교육 부족>으

로, 우리 사회는 성 역할 고정을 유도, 강화하는 부모의 양육 

태도, 학교 환경 및 대중매체의 영향으로 남녀간 성차가 분명

하게 나타나고, 성역할을 고정하여 기대함으로써 개인의 개성

적 삶보다 일정한 틀에 살도록 강요하고 있다. 따라서 이러한 

사회에서 성장한 여성은 여성 개인의 인간적 삶보다는 어머

니, 아내, 그리고 며느리로서 강요된 삶을 살아가고 있다고 

볼 수 있다(Kim, 2001). 또한 불임은 개인의 사생활 차원으로 

간주되어 환자들은 제한된 지식과 정보를 가지고 뒤늦게 대

처할 수밖에 없는 환경에 놓여있으며, 적절한 진단을 받지 못

한 상태에서 가정이 해체되거나 혹은 적법인지 불법인지 모

르는 상태의 다양한 수단과 방법을 동원하여 그 해결책을 모

색하고 있어(Kwon, 2004), 많은 불임부부들은 입증되지 않은 

방법으로 시간을 허비하기도 하고, 실제 불임이라는 사실을 

접했을 때 자신의 존재에 대한 위축감을 나타내거나 허비해

버린 시간들에 대한 분노감을 표출하기도 한다. 본 연구의 참

여자들 역시 불임을 처음에는 자신의 문제로만 국한시켰고, 

검사와 치료 과정에 대한 정확한 정보를 접하기 어려웠음을 

지적하고 있어, 검사 과정과 불임 진단 후 느끼게 되는 심리

적 문제들이 임신과 출산에 대한 교육의 부족에 따른 결과임

을 확인할 수 있다.

네 번째 구조는 <알 수 없는 자기 연민>으로 나타났다. 

Gerrity(2001)는 아이를 갖지 못하면 타인이 자신을 불완전하

고, 애착이 결여된 것으로 생각하고, 자신이 인정되지 않는다

고 느끼기 때문에 자존감, 자신감, 긍정적인 태도와 삶에 대

한 만족감에 상실을 경험하며, 다른 역할, 가령 부모와 부부

간의 관계 등에 필요한 능력에 대해 의구심을 갖게 된다고 

하였다. 또한 Lee 등(2001)은 수정 능력의 상실로 자아 존중

감 상실, 여성 또는 남성으로서의 부적절함, 자신의 운명극복

에 어려움을 경험하게 된다고 보고하고 있어, 남편의 불임 진

단을 왠지 자신의 잘못으로 느끼거나 자신이 환자인 듯한 느

낌을 받았다고 표현한 본 연구 참여자들의 경험과 유사함을 

알 수 있다.

다섯 번째 구조는 <알 수 없는 양가감정>으로 확인되었다. 

시험관아기 시술은 여성에게 출산의 가능성을 열어주는 반면, 

모성을 생물학적 모성으로 환원시켜 여성에게 선택권을 넓혀

주는 것이 아니라 오히려 혈연중심의 “정상가족”의 개념을 더

욱 더 공고히 하기도 해(Cho, 2005) 여성들은 다양한 양가감

정을 경험한다. Lee 등(2001)은 여성들이 불임으로 인생이 속

은 것 같고 화도 나지만 최근 의학 기술이 놀랍게 발전하였

기 때문에 희망을 갖는다고 하였으며, Kwon(2004)의 연구에

서도 불임여성에게 남편은 가장 협조적인 사람인 동시에 부

담스럽게 느껴지는 대상으로 불임 시술 과정 중 임신의 가능

성과 남편의 태도에 따라 여성들은 양가감정을 느끼게 됨을 

보고하였다. 본 연구 참여자들도 남편의 불임이 안타까우면서

도 자신은 정상임이 다행스럽고, 시술을 그만두고 싶지만 임

신 가능성에 양가감정을 느끼는 유사한 경험을 하고 있었다.

여섯 번째 구조는 <예측할 수 없는 결과에 대한 불안감>으

로, 참여자들은 시험관 시술이 확률은 높더라도 임신의 가능

성이 있는지, 혹은 출산까지 잘 유지될 지 등 앞으로에 대한 

막연한 불안감을 표현하고 있었다. Han(2003)은 불임 시술을 

받는 대상자들이 호르몬 자극으로 임신증상을 경험하며 결과

에 대한 양가감정, 두려움, 기다리는 동안의 병원과의 단절된 

상태에서의 소외감 등을 경험한다고 보고하였으며, Oh(2001)

는 임신에 대한 불안한 마음이 집착적 사고 영역에서 많이 

나타나 임신 실패에 필요 이상으로 집착하게 되고 임신 이외

의 목표나 요구는 무시되기 시작한다고 보고하여 본 연구의 

결과와 유사함을 확인할 수 있다.

일곱 번째 구조는 <신체․심리적 고통>으로 확인되었다. 여

성의 불임 검사 및 치료과정은 다양하고 복잡하기 때문에 오

랜 시간적 소모와 신체적 고통을 수반한다. 또한 남성 불임의 

치료과정도 대부분 아내가 감당하게 되므로 여성의 신체적 

고통 및 정신적 부담은 심각하다. 엄격한 스케쥴과 침습적인 

집중치료가 요구되는 치료과정은 대상자의 통제력을 상실하게 

하고, 배란유도로 인한 과다자극으로 복통, 복수 등으로 신체

적 고통을 당하기도 한다(Han, 2003). 경제적 부담도 크다고 

보고되는데, Hwang(2003)의 연구에서 체외수정 및 배아 이식

술을 받은 경우 천만 원 이상 지출한 경우가 30.7%나 되었다

는 보고와, Kwon(2004)의 연구에서 불임치료비용이 경제에 

심각한 영향을 준다고 응답한 여성이 90.2%에 이른 것은 시

험관 아기 시술 과정이 신체적 심리적 고통 뿐 아니라 경제

적 부담을 가중시키고 있음을 알 수 있는 것으로 본 연구 참

여자들의 경험과 유사하였다.

마지막 구조는 <초월하는 마음>으로 확인되었다. Kim, H. 

J. (1999)는 체외수정 시술에 가장 잘 협조하는 사람은 남편

(84.6%)으로 불임 부부들은 힘든 시기를 서로 의지할 수 있음

을 발견하고 두 사람의 관계가 더욱 친밀해진다고 하였다. 

Kwon(2004)의 연구에서도 불임여성들이 자녀의 필요성에 대

한 절실함을 나타내고, 비용부담이 되더라도 적극적인 문제 

해결을 통해 불임을 극복하겠다는 강한 의지를 나타내었으며, 

Cho(2005)은 자신의 자녀를 갖기 위해 할 수 있는 모든 노력

을 다 하기를 원하는 것이 불임부부들이 슬픔과 상실을 다루

기 위한 방법이라고 보았다. 본 연구에서 나타난 임신을 간절
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히 원하는 마음은 슬픔과 고통의 나날을 보내게 하는 원인도 

될 수 있었으나 시술 과정에서 서로를 위하는 마음과 신중한 

처신으로 승화되는 것을 확인할 수 있다.

본 연구에서 확인된 불임배우자를 둔 아내의 시험관 아기 

시술 경험의 의미구조를 중심으로 간호중재 방안을 모색한 

결과는 다음과 같다.

첫째, 임신·출산에 대한 올바른 인식 없이 갑작스럽게 불임

에 당면하는 문제를 감소시키기 위한 보다 구체적이고 체계

적인 교육 프로그램 개발을 통해 심리적 충격을 최소화하고 

현 상황을 현명하게 받아들일 수 있도록 도와준다. 또한 불임

은 남녀 모두에게 초래될 수 있는 문제이며, 극복할 수 있는 

상태임을 주지시킴으로써 불임으로 진단을 받더라도 당황하거

나 불안해하지 말고 가족과 병원, 사회에서 적절한 지지를 받

아 가능한 범위에서 임신을 시도할 수 있도록 지도한다.

둘째, 불임 문제로 인한 부적응 상태를 극복하고 적극적인 

상담과 치료에 임할 수 있도록 가족과 의료진의 관심과 격려

가 요구된다. 아직은 불임 문제를 드러내지 못하는 경우가 많

으므로 항상 불임 문제를 다루는데 신중하고, 결정에 대해 평

가하거나 충고하기 보다는 인내하고 결정에 대해 이해하고 

도움을 주기 위한 준비를 하는 것이 필요하다. 또한 같은 경

험을 한 자조집단과의 모임을 통해 여러 가지 체험에 의한 

정보의 공유 및 지지를 받을 수 있도록 알선해 준다.

셋째, 여성은 시술 과정에서 임신에 대한 희망을 갖기도 하

지만 실패할 확률과 혹시 임신을 하더라도 발생할 수 있는 

문제 등으로 미래에 대한 불안감을 떨쳐내기 어렵다. 불안은 

시술 과정 뿐 아니라 참여자가 현 상황에 적응하는데 부정적 

영향을 줄 수 있으므로 의료진은 참여자에게 정확한 시술 전 

후 발생할 수 있는 결과에 대해 객관적이고 정확한 정보를 

제공하고 시술 과정과 이후 결과에 대해서도 본인 스스로 결

정할 수 있도록 도와주는 것이 바람직할 것이다.

넷째, 불임부부들은 불임 진단과 치료과정에서 항상 신체적 

고통과 경제적 부담, 사회적 압박감에 노출되어 있으므로 이

를 위한 제도적 지원과 정책 수립이 요구된다. 우선 시술 전

반에 대한 막연한 걱정과 두려움, 시도 자체에 대한 부담은 

정보망 구축을 위한 제도적 정비를 통해 올바른 정보를 신속

하게 제공받을 수 있도록 하고, 시술 과정에 따른 경제적 부

담은 의료체계의 개선을 통해 이들에게 새로운 가능성에 대

한 희망을 실어주는 것이 바람직할 것이다.

무엇보다 불임에 대한 개인적 차원에서의 접근은 물론 사

회 체계내의 집단적인 접근을 통해 신체적, 심리적, 사회적 

제 문제를 효과적으로 해결하기 위한 노력이 필요할 것으로 

사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 불임 배우자를 둔 아내의 시험관 아기 시술 경

험을 파악하고, 그 의미 구조를 확인, 기술하여 이것을 중심

으로 간호 중재 방안을 모색하고자 하는 질적 연구 설계의 

하나인 현상학적 연구 방법을 사용하여 시도되었다.

연구 참여자는 배우자의 불임으로 시험관 아기 시술 경험

이 있는 아내 5명을 대상으로 2003년 4월부터 자료가 완전히 

포화 상태에 이른 2003년 12월까지 심층 면담과 참여 관찰을 

통해 자료를 수집하였으며, Giorgi 방법으로 분석하여 얻어진 

결과는 다음과 같다.

첫 번째 믿어지지 않는 현실에 대한 놀라움 구조의 전형된 

의미단위는 “생각도 못한 일”, “기가 막히는 일”, “받아들이기 

어려운 일”이었고, 다음 핏줄에 대해 포기되지 않는 마음 구

조는 “임신에 대한 애착”, “임신에 대한 미련”, “피붙이에 대

한 미련”, 세 번째 임신, 출산에 대한 사회적 교육 부족은 

“불임에 대한 성차별적 인식”, “임신, 출산에 대한 잘못된 인

식”, “알 수 없는 위축감”, “자제되지 않는 분노”, “미흡한 정

보 전달체계”, 네 번째 알 수 없는 자기 연민은 “절망감”, “서

러움”, “처량함”, “자책감”, “무기력”, “필요 이상의 예민함”, 

다섯 번째 알 수 없는 양가감정은 “내 탓이 아님에 대한 다

행감”, “남편의 태도에 대한 서운함”, “멀어지는 관계성”, “작

은 자극에 예민해짐”, “현실로부터 벗어나고 싶은 심정”, “상

대에 대한 배려부족”, “상대적 다행감”, “의도적인 태연함”, 

여섯 번째 예측할 수 없는 결과에 대한 불안감은 “임신 실패

에 대한 걱정”, “기형아 출산에 대한 걱정”, “결과에 대한 조

바심”, “사실 노출에 대한 염려”, 일곱 번째 신체․심리적 고통

은 “신체적 어려움”, “부담스러운 경비”, “심리적 압박감”, 마

지막으로 초월하는 마음은 “서로에게 배려하는 마음”, “신중

한 자기 처신”으로 확인되었다.

본 연구를 통해 연구자는 배우자의 불임으로 시험관 아기 

시술을 받는 아내들의 경험이 불임 진단을 받는 사건과 시험

관 시술을 진행하는 사건에 대한 신체적, 심리적 반응이 활발

히 나타나는 복합적인 과정임을 확인할 수 있었다. 즉, 아내

는 전혀 생각지 못했던 배우자의 불임 사실에 놀라움과 당황

스러움을 금치 못하였으며, 임신에 대한 미련과 핏줄에 대한 

포기되지 않는 마음으로 시험관 시술을 결정하였다. 또한 임

신, 출산에 대한 올바른 인식이 부족해 불임의 원인과 상관없

이 자기연민과 양가감정을 경험하게 되고, 시술받는 과정에서 

신체적, 심리적 고통을 표현하기도 하지만 힘든 시술 과정 중 

서로를 배려하는 마음을 갖게 되고 신중한 처신을 통해 임신

의 꿈을 이루고자 하고 있음을 확인할 수 있었다.

이상의 결과를 통해 얻어진 결론은 불임이라는 상황은 그 

원인이 어느 쪽이든 임신의 주체가 되는 여성에게는 삶의 전
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체에 심각한 영향을 미치는 사건으로, 향후 임신과 출산에 대

한 올바른 인식을 고취시키고 불임의 예방 및 불임 치료를 

위한 적극적인 대처방안이 모색되어야 할 것으로 사료된다. 

이로서 불임으로 인한 여성들의 심리적, 신체적, 사회적 문제

를 감소시키고, 올바른 적응 과정을 통해 건강한 임신과 출산

을 유도할 수 있으리라 생각된다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 시험관 아기 시술을 받는 남성 불임 배우자의 문화를 고려

할 수 있는 문화 기술지를 이용하여 한국인의 문화 정서에 

부합되는 남성 불임 배우자와 관련된 돌봄의 이론 개발이 

요구된다.

• 시험관 아기 시술을 받는 가족의 심리적 경제적 부담을 해

소할 수 있는 제도적 장치의 이용 확대가 필요하며 불임 

부부의 복지를 위한 국가 정책적인 개입 또는 제도가 필요

하다고 본다.
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