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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

여성건강은 여성의 일생에 걸친 총체적인 건강으로 삶의 질을 향상하는 것을 말한다. 생식건강을 핵

심으로 가족 및 국가의 건강과 직결되며, 여성이 스스로 여성임을 인식하고, 자가간호능력을 가짐으로써

자신의 건강관리를 할 수 있다.

여성의 건강문제는 각기 독특하고 반응이 다양하므로 여성건강전문가는 건강문제해결을 위해 개별적

인 접근이 요구되며 이를 통해 여성의 총체적인 건강과 삶의 질을 향상시킬 수 있다(이경혜, 1997)고 하

였다.

과학의 발달로 인한 평균 수명의 연장으로 중년기가 연장되어 우리나라의 중년여성은 전 인구의

10.2%를 차지하는 450여만명에 이르고 있다(보사부, 1994).

여성에 있어 중년기는 다른 인생주기와 마찬가지로 정상적인 성장발달의 한 과정이면서 여러 가지 변

화로 건강에 영향을 받게되는 시기이므로 중년여성이 이에 따른 변화에 잘 대처하여 건강한 삶을 영

위할 수 있도록 해야 한다.

건강의 결정요인을 크게 유전, 환경, 생활양식의 3가지 요소로 볼 때 환경과 생활양식은 인간의 통제

하에 있으며(T aylor , Denham & Ureda , 1982) 특히 생활 양식은 개인의 선택 여하에 따라 건강을 좌

우한다고 볼 수 있다.

미국의 보건위생국(Surgeon General ' s Report , 1979 ; 1990)에 의하면, 매년 발생되는 질병의 50%

정도가 불건전한 생활양식에 기인하는 것으로 보고됨으로서 생활양식이 건강유지에 있어 중요한 결정

요소임을 시사하고 있다.

P ender (1982)의 건강증진모형은 건강증진 생활양식의 영향요인을 규명하고 이를 촉구할 수 있는 간

호중재의 기틀을 제시하고 있다. P ender (1982)의 건강증진모형을 이용한 건강증진 생활양식에 대한 선

행연구중 건강한 성인을 대상으로 한 연구에서부터(Duffy , 1988 ; P ender , W alker , Sechrist &

F rank stromborg , 1990 ; W alker , Volkan & P ender , 1988 ; W eitzel, 1989), 장애가 있는 환자(Oh ,

1993 ; Stuifbergen & Becker , 1994)와 암환자(오복자, 1995 ; 1996 ; Frank - Stormberg , P ender ,

W alker & Sechrist , 1990), 노인(Duffy , 1993 ; Riffle, Yoho & S am s , 1989)등으로 그 범위가 활발

하게 이루어지고 있지만, 중년여성을 대상으로 한 연구들(서연옥, 1994, 1995 ; 박재순, 1995)의 모형은
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인간의 건강증진 생활양식을 예측하기에 적합한 모형이기는 하나, 모형이 방대하여 모형전체를 한 연구

에서 검증하는 것은 제한적(John son , Ratner , Bottorff & Hayduk , 1993)이라는 점을 감안하여 여성

건강과 건강증진 생활양식 및 여성철학과 관련된 선행연구의 고찰을 근거(신옥희, 1995, 1996 ; 최연자,

1996 ; 여성평생 건강세미나자료, 1997 ; 이경혜, 1997)로 P ender (1982)의 모형에서 영향력 있는 중요

변수와 이전연구에서 제시되지 않았던 중년여성의 건강증진 생활양식에 직접적인 영향을 미칠 수 있는

삶의 의미성에 관점을 두는 실존적 공허(existential v acuum )개념과 아울러 가족강인성 지수(family

hardiness index )변수를 포함시켜 그 영향력의 정도를 규명하여 여성주의 관점에서 중년여성의 건강증

진 생활양식을 추구하는 효과적인 간호중재법 개발에 기틀을 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

2 . 연구의 목적

본 연구는 중년여성을 대상으로 P ender (1982)으 건강증진모형의 중요변수와 여성건강 및 철학적 접

근을 토대로 건강증진 생활양식과 관련된 요인이 무엇인지를 파악하며, 그 요인들의 영향력을 분석함으

로써 중년여성의 건강증진을 위한 간호중재전략 수립에 기여하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같

다.

1) 인지지각변수와 건강증진 생활양식과의 상관관계를 파악한다.

2) 건강증진 생활양식에 영향을 주는 변수를 확인한다.

3 . 용어의 정의

1) 지각된 건강상태

· 이론적 정의 : 자신의 건강상태에 대한 주관적 평가를 말한다(W are, 1976).

· 조작적 정의 : Speake, Cow art와 Pellet (1989)의 건강상태 자가평가도구를 본 연구자가 수정한

도구로 측정한 점수이다.

2) 자아존중감

· 이론적 정의 : 자아개념의 평가적 요소로서 자신을 긍정적으로 수용하고 가치있는 인간으로 인지

하는 것을 말한다(김혜숙과 최연순, 1993).

· 조작적 정의 : Rosenberg의 자아존중감 측정도구를 전병재(1974)가 번안한 도구를 측정한 점수

이다.

3) 지각된 유익성

· 이론적 정의 : 건강증진 생활양식실천이 자신에게 이득이 될 것이라고 지각하는 것이다(오복자,

1995).

· 조작적 정의 : 문정순(1990)의 건강신념 측정도구를 토대로 본 연구자가 수정한 지각된 유익성에

관한 도구로 측정한 점수이다.

4) 가족강인성 점수

· 이론적 정의 : 가족강인성 지수는 가족이 직면하는 스트레스를 완충하는 독특한 내구력으로 의미

있는 삶을 경험하며 곤경을 극복하거나 계획을 추진하는 가족의 능력을 반영한 것을 말한다

(McCubbin , McCubbin & T hompson , 1987).

· 조작적 정의 : McCubbin , McCubbin과 T hompson (1987)에 의해 개발한 4개 척도로 측정한 점

수로 정의한다.

5) 실존적 공헌도

· 이론적 정의 : 자신의 생활에 대한 독특한 정체감을 부여하는 인생의 의미나 목적을 찾지 못하게

되는 심리적 상태를 말한다(F rankle, 1963).

· 조작적 정의 : Crunhaugh와 Maholick (1964)이 제작한 도구로 측정한 점수이다.

6) 건강증진 생활양식
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· 이론적 정의 : 인간의 실현화 경향의 표현으로 개인의 안녕수준, 자아실현, 만족감을 유지하고 강

화하는 다차원적 행위패턴을 말한다(P ender , 1982).

· 조작적 정의 : W alker , Sechrist과 Pender (1987)의 건강증진 생활양식 측정도구를 중심으로 중

년여성의 건강에 관계된 문헌(김원회, 1997 ; 여성평생건강 의학강좌자료, 1996)을 참조하여 대상자에

게 적합하게 수정한 도구로 측정한 점수이다.

4 . 연구의 제한점

1) 편의 추출한 표본이므로 연구결과를 전체 중년여성에 일반화시키는데 신중을 기한다.

2) P ender의 건강증진모형에 준해 작성된 구조화된 질문지이므로 한국 중년여성을 대상으로 할 수

있는 표준화 건강증진 생활양식도구가 아님을 고려한다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 중년기 여성건강 과 건강증진 생활양 식

간호문헌에서 여성건강이라는 주제에 관심을 가지기 시작한 것은 비교적 최근의 일로(Dumbar &

P atter son , 1981) 과거 여성건강은 월경주기, 생식기관, 임신, 분만, 산욕 등 생식능력을 중심으로 관심

을 가졌을 뿐 총체적 관점에서 여성건강을 다루지 못했을 뿐 아니라 가부장 체제의 남성중심의 사회관

으로 인해 여성은 남성보다 열등하여 남성과 평등할 가치가 없는 것으로 생각하였다. 따라서 여성의 건

강관리도 보건의료 전달체계내에서 극히 부분적으로 취급되었고 여성이 경험하는 많은 건강문제등을

소홀히 취급하였다(W eiss , 1984 ; Macpher son , 1983 ; Rose, 1990).

문헌에 나타난 여성건강의 개념은 전 생애를 통한 건강 , 총체적 건강 , 여성임을 인식 , 개별적 간

호 , 자가간호능력 , 생식건강 , 여성의 편치않음 , 폐경과 노화로 나타났다(이경혜, 1997).

여성건강에 있어서 여성의 인생주기 중 중녀기는 신체적으로 모든 기관의 기능감퇴, 노화 및 호르몬

변화로 폐경이 오고, 정신사회적으로 자녀독립에 따른 역할변화와 더불어 역할갈등, 상실감, 고립, 위축

등의 정서적 문제들을 경험하기도 한다. 중년여성에서 가족관계, 자녀양육, 건강무제, 자아실현에 대한

갈등을 가지고 있음을 볼 수 있으며, 다양한 생활사건과 갈등들이 개인의 신체기능장애와 심리적적응능

력에 영향을 미치고 있어 건강관리 측면에 대한 관심이 요구되는 시기이다. 그럼에도 불구하고 중년여

성은 여러 가지 복합적인 역할로 인해 자신의 건강관리가 소홀히 되어, 건강문제 유발에 있어 남성보다

더 높은 이환율을 나타내는 것으로 보고되고 있다(Duffy , 1988 ; 변종화, 1994).

무릇 1990년대부터 한국인의 건강개념에 대한 학술심포지엄과 질적연구가 이루어졌는데 그 결과, 음

양의 조화, 자연과의 조화, 기의 흐름 등 동양의 종교적(유교, 불교, 도교)신념에 바탕을 둔 건강개념으

로 자신과 관련된 환경과의 균형과 조화를 건강이라고 정의하고 있으며(홍원식, 1988 ; 이광옥, 1989 ;

최영희, 1989) Spector (1995)도 횡문화적 건강신념으로 신체(body ), 마음(mind), 정신(spirit )을 건강

의 3차원현상으로 설명하고 음양의 균형, 자연과의 조화, 열과 냉의 균형, 자연과 조화를 이루어가며 사

는 능력, 좋은 느낌과 의무이행능력을 건강이라고 정의한 바 있다. 이로서 건강차원에 대해서 서양의학

과 동양 의학이 접목된 관점에서 이루어지고 있음을 인식할 수 있다.

일반적으로 중년여성은 의미있는 생물학적, 심리학적 변화를 겪게된다.

우리나라의 전통적인 여성관에서는 중년여성의 이러한 변화과정을 참고 견디는 의미로 해석하였으나

인도여성의 경우 중년기가 되고 나서야 완숙한 삶을 누리기 위한 심리적 안정감을 찾는다고 한다. 그러

므로 우리나라의 중년여성이 당당하고 새로운 인생의 장을 열어가기 위해서는 사고의 넓힘이 중요하다.

더불어 사는 마음가짐, 물질적인 것, 정신적인 것, 정서적인 것, 도덕적인 것과 사회적 건강을 그리고 일

정시기의 건강뿐 아니라 평생을 건강하게 살 수 있는 대처방안을 미리 마련해야 할 것이다.

건강의 모형이 질병의 치료에서 질병예방과 건강증진에 초점을 두게 되면서 전통적인 여성건강이해
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를 출산, 생식의 관점과 동일시하던 종래의 틀을 벗어나 건강의 총체적인 이행와 접근을 통해 중년기에

걸친 종합적 건강제공의 기틀이 여성건강측면에서 새로운 도전과 이해가 필요하다. 건강생활양식은 개

인의 건강을 위협하는 활동에 대해 개인이 조절할 수 있는 행위이며 건강상태와 수명에 영향을 미치는

자발적 행위로서 개인의 일상적인 삶의 일관적인 유형이다.

실로 예방적 및 증진적 건강생활양식은 생활양식의 보충적 요소로 개인이 질병에 걸릴 가능성을 감소

시키고 개인의 안녕, 자기실현, 개인의 만족을 증가시키는 방향으로 나아간다(Pender , 1982).

여성건강의 현재의 동향이 여성건강의 미래를 위한 초석이 된다는 관점에서 여성건강은 개인은 물론

그들의 자녀나 가족뿐만 아니라 지역사회복지에 공헌하는것에 영향을 미치며, 국가 전체의 발달에 통합

되는 한부분이라고 말 할 수 있다.

또한 중년여성의 건강증진을 위해서는 신체생리적 변화에 따른 질병이환의 가능성을 인식하는 것에

서 출발하여 동시에 자신이 이전에 형성해온 일상적인 건강생활양식을 증진적 측면으로 유도하고 실천

하기 위한 체계적인 건강관리 체계가 개발, 적용되어야 할 것이다. 아울러 중년기 여성건강증진을 위한

이론, 연구, 교육에서 실무의 적용에 이르기까지 중년여성의 건강에 대한 의학적, 행동학적, 심리학적인

다학문체계의 교류와 공유·연계의 지속적인 노력이 요구되며, 여성건강의 중요성과 여성건강 관련연구

의 필요성이 대두된다.

2 . 건강증진 생활양 식의 영향요인

건강증진 생활양식은 개인의 가치, 신념, 환경 등 다양한 요인에 의해 영향을 받는다.

P ender (1992)의 건강증진모형은 건강증진을 설명하는 이론 중에 가장 많이 이용되어 왔으며, 1983년

부터 1992년까지 23편의 건강증진 생활양식의 결정인자를 분석한 논문에서도 52%에 해당하는 12편의

논문이 Pender의 건강증진 모형을 이론적 기틀로 사용하였음을 보고하였다(Gillis , 1993).

이 모형은 사회인지이론에 기초하여 여러 건강관련 생활양식의 연구결과와 건강증진 생활양식이론

(건강신념모형, 이성적 행위이론, 자기효능이론)에서 개념을 도출하여 종합적 포괄적인 모형으로, 인지

지각변수, 조정변수 및 행동계기로 구성되어 있다.

인지지각변수는 건강증진 생활양식에 가장 우선적인 동기기전으로 작용하여 건강증진 생활양식을 습

득하고 수행하는 데 직접적인 영향을 준다. 이들 인지지각변수는 변화가능한 것으로 건강증진 생활양식

을 증진시키기위한 간호중재에 중요한 변수가 되는데, 이에는 건강가치, 건강통제위, 자기효능, 건강개

념, 건강상태, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 자아존중감이 있다. 조정변수에는 인구학적 특성, 생물학적

특성, 대인관계요인, 상황적 요인, 경험적 요인 등이 있다. 행동의 가능성은 환경으로부터 유도되거나 내

적 근저를 갖는 행동의 계기에 달려있다. 행동의 계기는 안녕감의 증가나 잠재력의 인식과 같은 내적계

기와 건강행위에 대한 다른사람과의 대화나 대중매체와의 접촉을 통한 외적계기가 있다.

여기에서는 본 연구에서 채택된 개념을 중심으로 건강증진 생활양식에 미치는 영향에 대해 고찰하고

자 한다. 본 연구의 대상자가 중년여성이라는 특성에 의거하여 중년기에 따른 사회심리학적 특성 중 실

존적 공허경험을 감안하여 실존적 공허변수를 새롭게 추가하였으며 가족강인성 지수(F amily

Hardiness Index , F HI)변수도 본 연구에 포함시켰다.

실존적 공허는 자신의 생활에 대한 독특한 정체감을 부여하는 인생의 의미나 목적을 찾지 못하게 되

는 심리적 상태(F rankle, 1965)를 말하며 건강증진을 위한 현대간호는 간호대상자를 자주적 인간성으

로서 자신의 자유와 건강에 책임 질 수 있도록 自依性(자의성)을 위한 인간성 회복을 위해 노력하여야

한다(최연자, 1995). 간호대상자가 자의성을 인식하고 자신의 존재방식을 결정하며 <좋은 변화>로 향

하고자 할 때, 간호대상자는 현 실존상태에서 스스로 실존의 공허를 메꾸어 갈 수 있으며, 질병과 고통

으로부터 견디어 낼 수 있는 내적인 통합력을 지닐 수 있게 될 것이다. 자신의 실존에 대한 어떤 중요한

그러나 고통스런 진실들을 깨닫게 될 때 내적인 힘과 자신의 삶에 대한 통제력이 발달하기 때문이다(김

160



과 정(역), 1994). 그러므로 실존철학적 측면에서 간호대상자는 자의성이 있으므로 건강유지 및 증진에

책임이 있음을 인식하여 질병 앞에서 수동적이며, 의존적이고, 무능력하고 자기파괴적인 태도를 긍정적

으로는 삶의 양식까지도 변화시킬 수 있다. 신옥희(1995)는 한국여성학의 이론정립을 위해서 동야의 전

통사상과 서양의 실존철학이 서로 만날 때 동서사상의 상호적 보충과 상호적 변혁이 가능해지며 한국여

성의 미래를 열어줄 한국적인 여성철학이 창조될 수 있다고 하여 마찬가지로 여성건강의 문제도 한국의

전통문화와 서양문화가 가져온 방법론이 상호보충적 상호관계속에서 다학제적(multidisciplinary )접근

이 요망됨을 알 수 있다.

강인성과 건강증진 생활양식에 대한 관계연구에서 P ollock (1989)은 강인성과 지각된 건강상태, 강인

성과 건강증진 활동의 참여, 강인성과 사회적 자원의 활용은 유의한 정상관을 나타냈다고 하였다. 노인

을 대상으로한 Nicholas (1993)의 연구에서는 자가간호수준이 높고 강인성이 높은 사람은 자신의 건강

상태를 보다 좋게 지각하는 것으로 입증되었고(r =- .68, P < .001), 서연옥(1995)의 연구에서는 중년여성

의 건강증진 생활양식을 설명하는 예측변수로 강인성이 직접적인 영향을 준다고 하였으며, 여성의 경우

Duffy (1988, 1993)의 연구결과에서와 같이 건강관련면에서 강인성의 하위개념인 자기투입성이 있는 사

람은 건강을 우선순위로 보며 자신의 건강증진을 위한 노력이 의미있게 생각한다고 하여 강인성은 건강

증진 생활양식에 영향을 미치는 중요한 대처자원임을 알 수 있다. 아울러 Gillis (1993)도 강인성개념이

건강증진 생활양식의 스트레스 관리와 자아실현 영역에 영향을 미칠 수 있음을 암시하고 강인성이 건강

증진 생활양식의 설명력을 높이는 요인임을 확인할 필요가 있다고 하였다.

그러므로 본 연구에서는 McCubbin , McCubbin과 T hompson (1987)에 의해 개발된 가족강인성 지

수(F HI)변수를 포함시켰다. 가족강인성 지수는 Kobasa (1979)의 강인성의 3개 하위개념인 통제성, 자

기투입성, 도전성에 확신감(confidence)개념이 첨가된 개념이다. 특히 확신감개념은 삶을 의미있는 경

험으로 생각하고 역경을 극복하는 가족의 능력을 반영하는 것이다.

F ailla와 Jones (1991), McCubbin , McCubbin과 T hompson (1987)은 가족강인성이 높을수록 가족

의 응집력을 높이고 효율적인 대응기술과 다양한 자원의 활용으로 가족적응에 영향을 미치는 결정요인

이 된다고 하였다.

건강증진 생활양식의 영향요인을 조사한 선행연구는 P ender (1982)의 건강증진 모형을 기초로 상관

관계가 높았던 변수, 자아존중감, 자기효능, 지각된 건강상태, 지각된 유익성 등을 중심으로 기술하였다.

자아존중감과 건강증진 생활양식과의 관계연구를 살펴보면, 이태화(1989)는 자아존중감과 건강증진

생활양식은 유의한 정상관계로 대상자의 건강증진 생활양식에 가장 영향력 있는 변수는 자아존중감이

었다고 했으며 최수미(1993)의 연구에서는 안전모 미착용집단에서 자아존중감과 건강생활양식이 유의

한 상관관계를 보여 자아존중감이 높을수록 건강생활양식을 잘하고 있음을 알 수 있다.

Hallal(1982)과 Rutledge(1987)의 연구에서도 자존감이 높은 대상자에게서 유방 자가검진 시행횟수

가 더 많은 것으로 나타났고, 중년여성의 건강생활양식과 관련된 상관연구를 조사한 Duffy (1988)의 연

구에서도 자아존중감이 높은 대상자가 건강생활양식을 잘 이행하고 있는 것으로 나타났다.

이상을 볼 때, 자아존중감은 건강증진 생활양식을 결정함에 있어서 영향을 미치는 중요한 변수로 향

후 건강증진 생활양식을 예측하게 하는 변수임이 강조되고 있다. 자기효능변수를 포함시키지 않았던 선

행연구(이태화, 1989 ; 윤 진, 1990 ; Duffy , 1988)에서 자아존중감이 건강증진 생활양식에 가장 중요한

영향 요인이었다는 점을 감안하여 본 연구에서는 자기효능변수를 제외시켰다.

또한 건강증진 생활양식에 대한 자기효능의 영향은 일관성있는 주요결정인자로서 인간행위 변화에

유의한 영향을 끼친다(서연옥, 1994 ; 오복자, 1994 ; Desm ond, Conrad, Montgom ery & Sim son ,

1993 ; Pender , W alker , S echrist & Frank stromborg , 1990)고 하였으나 구미옥과 이은옥(1994)은

1981년부터 1994년까지 국내외 학술지에 게재된 자기효능개념이 적용된 건강생활양식 관련연구 40편
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을 분석한 결과, 자기효능은 특수한 목표를 달성하는 데 필요한 어떤 행동이나 행위를 수행하는 자신의

능력에 대한 신념으로서 일반적인 건강증진 생활양식과의 관계에서는 명확한 상호관계는 보여지지 않

음을 시사하였다.

자신이 건강상태에 대한 지각과 건강증진 생활양식의 관계는 여러 선행연구에서 유의한 결과를 보이

고 있는데, Duffy (1988), W eit zel(1989), Pender , W alker , S echrist & Frankstromborg (1990),

Nicholas (1993)의 연구에서 지각된 건강상태와 건강증진 생활양식은 긍정적인 상관관계를 나타냈으며

Mason과 Holm (1993)은 지각된 좋은 건강상태가 운동에 대한 태도를 긍정적으로 바꿀 수 있다고 지적

하였다. 지각된 유익성은 질병예방 생활양식과 관련된 이전 연구(구미옥과 이은옥, 1990 ; 문정순,

1990)에서 주요 영향요인으로 확인되었다. 대인관계 영향(사회적 지지)이 생활양식에 영향을 미치기는

하지만 대상자가 내적 통제위성향이 클 때는 대상자의 태도보다는 덜 미치므로, 생활양식의 결정요인은

주변의 지지보다는 개인의 신념과 책임감이 더 관련된다고(박재순, 1995)하였고 이는 Aaron son (1989)

의 임신부를 대상으로 했을 때, 구체적 사회적 지지만이 건강생활양식에 유의한 영향을 주었다는 보고

에 의해 유추될 수 있다. 건강통제위는 결과기대에 해당되는 것으로 건강생활양식과 관련하여 많은 주

목을 받아왔으나, 실증적인 증거는 일관되지 못하고 설명력이 낮았다(Rock , Mey erowitz, Maisto &

W allston , 1987 ; 박재순, 1995). 건강가치는 선행연구(오복자, 1994 ; P ender , W alker , Sechrist &

F rank strombory , 1990)에서도 예측요인으로 지지받지 않아서 제외시켰다.

건강증진 생활양식에 영향을 주는 인구학적 요인으로는 교육수준과 경제상태 그리고 성별(Speake,

Cow art & Pellet , 1989 ; W alker & Best , 1991), 여성이 남성에 비해 건강증진 생활양식을 잘하는 것

(Stuifbergen & Becker , 1994)으로 나타났으며 특히 여성의 경우 남성과 달리 연령, 경제상태, 교육수

준, 직업유무 등이 건강증진 생활양식에 직접적인 영향을 주었다(Gottlieb & Green , 1984).

3 . 연구의 개념적 기틀

이상의 문헌고찰에 근거하여 구성한 본 연구의 개념틀은 <그림1>과 같다.

조정변수 인지지각변수 건강증진 생활양식

<그림1>중년여성의 건강증진 생활양식에 관한 본 연구의 개념틀

중년여성의 건강증진 생활양식의 영향요인은 Pender (1982)의 건강증진모형을 기초로 인지지각변수

에서 지각된 건강상태, 자아존중감, 지각된 유익성, 가족강인성 지수, 실존적 공허도를 채택하였다. 또

P ender에 의하면 인구사회학적 특성이 조정변수로 인지지각변수에 영향을 줌으로써 건강증진 생활양식

에 영향을 나타낸다고 하여 연령, 학력, 직업유무, 경제상태, 결혼상태, 가족형태를 채택하였다. 본 개념

틀은 사회인지이론의 관점에 따라 인지지각변수는 내생변수인 건강증진 생활양식에 영향을 주고 건강

인구사회학적 특성

연령

학력

직업유무

경제상태

가족형태

건강증진

생활양식

지각된 건강상태

자아존중감

지각된 유익성

가족강인성 지수

실존적 공헌도
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증진 생활양식은 인지지각변수에 회환을 준다. 다시 말하면 건강증진 생활양식은 5개 인지지각변수와

조정변수인 인구사회학적 특성에 영향을 받는다.

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구는 P ender (1982)의 건강증진모형을 주축으로 중년여성의 건강증진 생활양식의 영향요인으로

사료되는 실존적 공허변수와 가족강인성지수를 포함하여 건강증진 생활양식의 영향요인을 규명하는 횡

단적 탐색적 상관관계연구(explorative correlational study )이다.

2 . 연구 대상

본 연구의 대상자는 1997년 7월부터 9월까지 2개월간 서울, 경기, 대구, 경북, 경남지역에 거주하는

중년여성 중 1)40- 59세 사이의 여성 2)건강증진 생활양식을 실천하는데 지장을 주는 질환이 없는 자 3)

설문지의 내용을 이해할 수 있는 자 4)연구에의 참여를 수락한 자 300명 중 불완전한 설문응답자 19명

을 제외한 281명을 연구대항으로 하였다.

3 . 자료수집 절차

1) 본 연구자와 연구조원은 설문지내용을 이해한 후, 설문대상자로 적합한지를 사정하고 적합한 대상

자에게 연구목적을 설명하고 연구에 참여동의를 얻었다.

2) 설문지를 배부한 후 설문지 내용 및 작성법을 설명하고 대상자가 직접 기입하거나 대상자가 원할

때는 본 연구자나 연구조원이 설문지내용을 읽어주고 작성했으며 설문작성시간은 30∼40분정도 소요되

었다.

4 . 연구 도구

본 연구에 사용된 각 도구의 문항수와 신뢰도는 <표1>과 같다.

< 표1> 도구의 신뢰도

1) 지각된 건강상태 측정도구

도 구 문항수 Cronbach A lph a

지각된 건강상태

자아존중감

지각된 유익성

가족강인성 지수

자기투입성

도전성

확신감

실존적 공허도

건강증진 생활양식

자아실현

건강책임

운동

영양

대인관계

스트레스 관리

2

7

8

14

7

3

4

20

36

9

5

4

8

5

5

.867

.706

.868

.800

.795

.571

.527

.913

.910

.819

.719

.828

.805

.823

.693

163



건강상태 지각은 Speake, Cow art와 Pellet (1989)이 사용한 3문항도구 중 자신의 현재의 건강상태와

동년배의 다른 사람과 비교한 건강상태에 대한 지각을 매우좋음 (1점)으로부터 매우나쁨 (5점A )의 5점

척도로 평가하였으며 점수가 낮을수록 지각된 건강상태가 양호함을 의미한다. 도구의 신뢰도는 본 연구

에서 Cronbach Alpha가 .867이었다.

2) 자아존중감 측정도구

중년여성의 자아존중감을 측정하기 위하여 Rosenberg의 자아존중감측정도구(self- esteem scale)를

전병재(1974)가 번안한 것을 사용하였다. 이 도구는 10문항 중 부정적인 문항과 긍정적인 문항이 절반

씩 포함되어 있고 거의 그렇지 않다에서 매우 그렇다의 4점 척도로 구성되어 있다. 역문항내용 중 좀

더 , 때때로 , 가끔의 부사어삽입으로 오히려 문장의 의미에 혼란을 초래한 3문항은 내적일관성 신뢰도

가 낮아 삭제하였다.

도구의 점수는 최소 7점에서 최대 28점으로 점수고 높을수록 자아존중감이 높음을 의미한다. 도구의

신뢰도는 본 연구에서 Cronbach Alpha가 삭제후, .706으로 나타났다.

3) 지각된 유익성 측정도구

중년여성의 건강증진 생활양식의 유익성측정은 문정순(1990)의 건강신념 측정도구(health scale )에

서 유익성에 관련된 문항을 토대로 본 연구자가 수정한 도구에 준하였다. 수정작성된 지각된 유익성 측

정도구는 8문항으로 5점 척도로 구성하였다. 도구의 점수는 최소 8점에서 최대 40점으로 점수가 높을수

록 지각된 유익성이 높다는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 본 연구에서 Cronbach Alpha가 .868이었

다.

4) 가족강인성척도

중년여성의 가족강인성 지수(F amily Hardiness Index , F HI)이 개발한 4점 척도로 역문항이 포함되

어 있고 통제성 3문항, 자기투입성 8문항, 도전성 5문항, 확신감 4문항의 총 20문항으로 구성된 가족강

인성 지수척도를 번안하여 사용하였다.

가족강인성 하위개념 중 통제성의 경우 역문항의 외적 통제위는 역산했으나 다른 문항과 같이 통제성

개념을 일관성있게 나타내지 못하여 결국 통제성의 의미혼란으로 신뢰도가 낮아 통제성 3문항은 모두

제외시켰다. 자기투입성과 도전성문항에서도 각 하위개념에 대한 불명확한 내용으로 신뢰도가 미흡하여

각 1문항과 2문항을 삭제하여 총 20문항에서 6문항을 제외한 14문항을 본 연구의 가족강인성지수척도

록 사용하였고 측정정도는 전혀 그렇지 않다부터 '반드시 그렇다의 4점 척도이다.

도구의 점수는 최소 14점에서 최고 56점으로 점수가 높을수록 가족강인성 지수는 높음을 나타낸다.

도구의 신뢰도는 본 연구에서 Cronbach Alpha가 전체 가족강인성의 경우 삭제후 .800이었으며 하

위개념인 자기투입성은 삭제후 .795이었고 도전성은 삭제후 .571이었으며 확신감은 .527이었다.

5)

본 연구의 중년여성의 실존적 공허도(existential v acuum )측정은 Crumbaugh , Maholick (1964)이

제작한 20문항으로 구성된 인생목적검사(Purpose in Life test : PIL)로 측정한 점수이다. 각 문항은 7

점 척도로 되어 있으며 문항에 배당된 항목의 숫자를 합한 점수로 최소 20점에서 최고 140점으로 점수

가 높을수록 실존적 공허, 즉 삶의 의미상실을 적게 경험하는 것을 뜻한다. 도구의 신뢰도는 본 연구에

서 Cronbach Alpha가 .913이었다.

6) 건강증진 생활양식 측정도구

중년여성의 건강증진 생활양식 측정은 W alker , S echrist와 P ender (1987)가 개발한 48문항이 건강증

진 생활양식측정도구를 중심으로 우리 문화에 맞게 수정한 36문항의 도구로 측정하였다. 본 연구에서

수정한 도구는 전혀 하지 않는다에서 항상 한다의 4점 척도로 6개영역 즉 자아실현 9문항, 건강책임

5문항, 운동 4문항, 영양 8문항, 대인관계 5문항 및 스트레스관리 5문항으로 구성되어 있다. 점수는 최
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소 36점에서 최고 144점으로 점수가 높을수록 건강증진 생활양식 실천도가 높은 것을 의미한다.

본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach Alpha는 전체 건강증진 생활양식 .910, 하위개념인 자아실현

.819, 건강책임 .719, 운동 .828, 영양 .805, 대인관계 .823 그리고 스트레스관리 .693이었다.

5 . 자료처리 및 분석방 법

수집된 자료는 SAS PC+프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성 및 인지지각변수에 대한 서술적 통계를 구하고 유의도 검증후 집단간

사후검증은 Scheffe ' s test를 하였다.

2) 연구변수(지각된 건강상태, 자아존중감, 지각된 유익성, 가족강인성 지수, 실존적 공허도, 건강증진

생활양식)간의 상관관계를 구하였다.

3) 건강증진 생활양식의 영향요인을 규명하기 위하여 단계적 중회귀분석을 하였다.

Ⅳ . 연구결과

1 . 대상자의 인구사 회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 <표2>와 같다.

연령분포는 평균 45.2세로 40- 44세군이 60.5% (170명)로 가장 많았다.

학력은 고졸이 48.9% (135명), 대졸이상이 29.9% (84명)로 많아 교육수준정도는 비교적 높았다. 직업

은 없는 군이 64.1% (180명)를 나타냈으며 경제상태는 중정도군이 82.9% (233명)로 대다수를 차지하였

다. 결혼상태는 97.2% (273명)로 거의가 기혼군이었다. 가족형태는 핵가족군이 78.6% (221명)로 대가족

군보다 훨씬 많았다.

< 표2> 인구사회학적 특성

2 . 인지지각변수 및 건 강증진 생활양식 정도

대상자의 인지지각변수 및 건강증진 생활양식정도는 <표3>과 같다.

특 성 구 분 실수 (% ) 평균

연령

학력

직업

경제상태

결혼상태

가족형태

40- 44세

45- 49세

50세이상

국졸이하

중졸

고졸

대졸이상

유

무

상

중

하

미혼

기혼

핵가족

대가족

170(60.5)

67 (23.8)

44 (15.7)

11( 3.9)

51(18.2)

135 (48.0)

84 (29.9)

101(35.9)

180(64.1)

20( 7.1)

233 (82.9)

28 (10.0)

8 ( 2.8)

273 (97.2)

221(78.6)

60(21.4)

45.2

계 281(100.0)
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지각된 건강상태 점수는 도구의 중간값 2.5보다 높은 2.73으로 비교적 양호하게 지각하는 것으로 나

타났다. 자아존중감은 평균 2.94로 도구의 중간값인 2보다 높아 대상자의 자아존중감은 높은 것으로 나

타났다. 지각된 유익성은 4.33으로 도구의 최대값인 5.0에 가까워 대상자들이 건강증진 생활양식을 지각

하는 유익성정도가 높은 것으로 나타났다. 전체 및 하위개념 가족강인성 지수정도는 도구의 중간값 2.0

보다 높은 평균 2.82에서 3.12의 범위로 확신감이 3.12로 가장 높았고 도전성이 2.82로 가장 낮았다. 실

존적 공허정도는 평균 4.75로 측정도구의 중간값 3.5보다 높아 삶의 공허감을 적게 경험하는 것으로 나

타났다.

건강증진 생활양식정도는 평균 2.65로 측정도구의 중간값 2.0보다 높았다.

하위영역별 정도는 자아실현 2.91, 건강책임 2.13, 운동 2.37, 영양 2.75, 대인관계 2.83, 스트레스 관

리 2.60이었다.

< 표3> 인지지각변수 및 건강증진 생활양식정도

(*) : 문항수로 나눈 값

3 . 인구사회학적 특 성에 따른 인지지각 변수 및 건강증진 생활 양식정도

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 인지지각변수와 건강증진 생활양식정도를 검정한 결과는 <표

4- 1, 4- 2>와 같다.

먼저 학력별 평균자아존중감정도를 보면 국졸이하 2.80, 중졸 2.92, 고졸 2.88, 대졸이상 3.07로 집단

간에 유의한 차이가 있어(F =4.78, P =.0029) Scheffe 사후검증을 한 결과 고졸군보다 대졸군점수가 유

의하게 높았다.

지각된 유익성 정도는 국졸이하 4.09, 중졸 4.20, 고졸 4.28, 대졸이상 4.52로 유의한 차이를 보여

(F =5.17, P =.0017)Scheffe 사후검증을 한 결과 중졸과 고졸보다 대졸군이상에서 유의한 높은 점수를

보였다.

가족강인성 지수정도는 국졸이하 2.69, 중졸 3.05, 고졸 2.97, 대졸이상 3.13으로 유의한 차이를 나타

내어 (F =7.04, P =.0001) Scheffe 사후검증결과, 국졸이하군보다 중졸군과 대졸이상군에서, 고졸군 보다

변 수 평균 (*) 표준편차 (*) 최소치 최대치 범위 (도구)
지각된 건강상태

자아존중감

지각된 유익성

가족강인성 지수

자기투입성

도전성

확신감

실존적 공허도

건강증진 생활양식

자아실현

건강책임

운동

영양

대인관계

스트레스 관리

2.73

2.94

4.33

3.02

3.05

2.82

3.12

4.75

2.65

2.91

2.13

2.37

2.75

2.83

2.60

.80

.40

.56

.37

.43

.49

.51

.90

.44

.53

.61

.81

.61

.63

.59

2.70

2.64

4.10

2.64

2.93

2.64

2.93

4.04

1.91

2.41

1.91

2.20

2.52

2.65

2.28

2.76

3.28

4.44

3.26

3.26

2.95

3.25

5.61

3.14

3.14

2.35

2.51

2.95

2.99

2.84

1- 5

1- 4

1- 5

1- 4

1- 4

1- 4

1- 4

1- 7

1- 4

1- 4

1- 4

1- 4

1- 4

1- 4

1- 4
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대졸이상군에서의 점수가 유의하게 높아, 교육수준이 높을수록 가족강인성 지수점수가 높아지는 경향을

나타내었다. 자기투입성정도는 국졸이하 2.75, 중졸 3.12, 고졸 2.98, 대졸이상 3.17로 유의한 점수 차이

가 있었고(F =5.68, P =.0009) Scheffe 사후검증결과, 국졸이하와 고졸군보다 대졸이상의 군에서 점수가

유의하게 높았다. 도전성정도는 국졸이하 2.33, 중졸 2.84, 고졸 2.78, 대졸이 2.95로 집단간 유의한 차이

로 (F =6.21, P =.0004) S cheffe 사후검증결과 국졸이하군에 비해서 중졸, 고졸, 대졸이상군에서의 점수

가 유의하게 높았다.

실존적 공허정도는 국졸이하 4.00, 중졸 4.51, 고졸 4.64, 대졸이상 5.16으로 집단간에 유의한 차이를

보여 (F =11.24, P =.0000), Scheffe 사후검증결과 국졸이하, 중졸, 고졸군에 비해 대졸이상군에서 점수

가 유의하게 높았다.

건강증진 생활양식정도는 국졸이하 2.31, 중졸 2.54, 고졸 2.59, 대졸이상 2.86으로 집단간 유의한 차

이가 있었고(F =11.53, P =.0000) Scheffe 사후검증을 한 결과 국졸이하, 중졸, 고졸군보다 대졸이상군에

서는 점수가 유의하게 높았다.

자아실현정도는 국졸이하 2.49, 중졸 2.93, 고졸 2.79, 대졸이상 3.14로 집단간 유의한 차이가 있어

(F =10.92, P =.0000) Scheffe 사후검증을 한 결과 국졸이하와 고졸군에 비해 대졸이상군에서의 점수가

유의하게 높았다. 건강책임정도는 국졸이하 1.71, 중졸 2.04, 고졸 2.09, 대졸이상 2.29로 집단간 유의한

차이를 보여(F =4.25, P =.0059) S cheffe 사후검증을 한 결과 국졸이하군보다 대졸이상군에서의 점수가

유의하게 높았다. 운동정도는 국졸이하 1.70, 중졸 2.04, 고졸 2.34, 대졸이상 2.70으로 집단간 유의한 차

이가 있어 (F =10.99, P =.0000) Scheffe 사후검증결과 국졸이하, 중졸, 고졸군보다 대졸이상군에서의 점

수가 유의하게 높았다. 영양정도는 국졸이하 2.73, 중졸 2.56, 고졸 2.74, 대졸이상 2.90으로 집단간 유의

한 차이를 보여(F =3.46, P =.017) S cheffe 사후검증을 한 결과 중졸군보다 대졸이상군에서의 점수가 유

의하게 높았다. 대인관계정도는 국졸이하 2.53, 중졸 2.78, 고졸 2.75, 대졸이상 3.03으로 집단간 유의한

차로 (F =4.77, P =.0029) S cheffe 사후검증을 한 결과 고졸군보다 대졸이상군에서의 점수가 유의하게

높았다. 스트레스 관리정도는 국졸이하 2.16, 중졸 2.48, 고졸 2.56, 대졸이상 2.80으로 집단간 유의성을

나타내어(F =6.44, P =.0003) Scheffe 사후검증결과 국졸이하, 중졸, 고졸군에 비해 대졸이상군에서의 점

수가 유의하게 높았다.

직업유무별 실존적 공허정도는 직업이 있는 군이 4.90으로 없는 군 4.66보다 유의하게 높게 나타났으

며 (t - 2.14, P =.033), 운동정도는 직업이 있는 군이 2.18에 비해 없는 군이 2.48보다 유의하게 점수가 높

았고 (t =- 3.03, P =.003) 영양정도는 직업이 있는 군 2.65, 없는 군 2.80으로 유의한 차이를 보였다

(t =- 2.01, P =.045). 경제상태별 지각된 건강상태정도는 상군 2.23, 중군 2.73, 하군 3.07로 유의한 차이

가 있어 (F =6.23, P =.0014) Scheffe 사후검증결과 중군과 하군에 비해 상군의 점수가 유의하게 높았다.

자아존중감정도는 상군 3.13, 중군 2.94, 하군 2.75로 유의한 차이가 있었고 (F =5.38, P =.0051) S cheffe

사후검증으로 하군에 비해 상군의 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다.

지각된 유익성정도는 상군 4.31, 중군 4.38, 하군 3.95로 유의한 차이가 있어(F =7.53, P =.0007)

S cheffe 사후검증한 결과 하군에 비해 중군의 점수가 유의하게 높았다. 가족강인성 지수정도는 상군

3.08, 중군 3.04, 하군 2.81로 유의한 차이가 있어(F =5.22, P =.0059) S cheffe 검증한 결과 하군에 비해

상군과 중군에서의 점수가 유의하게 높았다. 자기투입성정도는 상군 3.16, 중군 3.07, 하군 2.81로 유의

한 차이가 있어(F =5.72, P =.0037) Scheffe 검증결과 하군보다 상군과 중군에서의 점수가 유의하게 높

았다. 실존적 공허정도는 상군 5.17, 중군 4.76, 하군 4.32로 유의한 차이를 보여(F =5.69, P =.0038) 하군

보다 상군과 중군에서의 점수가 유의하게 높았다. 영양정도는 상군 3.08, 중군 2.76, 하군 2.45로 유의한

차이가 있어(F =6.63, P =.0015) Scheffe 사후검증한 결과 하군보다 상군과 중군에서의 점수가 유의하게

높았다. 가족형태별 자아존중감정도는 핵가족군이 2.97로 대가족군 2.84에 비해 유의하게 높은 점수를
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< 표4- 1> 인구사회학적 특성별 인지지각변수 및 건강증진 생활양식정도

특 성 자기투입성

P Scheffe

도전성

P Scheffe

확신감

P Scheffe

실존적공허도

P Scheffe평균 t or F 평균 t or F 평균 t or F 평균 t or F

(SD) (SD) (SD) (SD)

연령 40- 44세

45- 49세

50세이상

학력 1.국졸이하

2.중졸

3.고졸

4.대졸이상

직업 유

무

3.06(.46)

3.05(.41)

3.02(.34)

2.75(.38)

3.12(.49)

2.98(.42)

3.17(.37)

3.04(.48)

3.06(.40)

.12

5.68

- .39

.0009 1,3<4

2.84(.51)

2.77(.48)

2.86(.44)

2.33(.67)

2.84(.53)

2.78(.43)

2.95(.49)

2.79(.52)

2.84(.48)

.60

6.21

- .93

.0004 1< 2,3,4

3.12(.50)

3.16(.55)

3.06(.50)

2.86(.45)

3.07(.55)

3.09(.50)

3.22(.50)

3.08(.54)

3.13(.49)

.51

2.27

4.80(.93)

4.75(.90)

4.55(.75)

4.00(.45)

4.51(.76)

4.64(.88)

5.16(.89)

4.90(.97)

4.66(.84)

1.30

11.24

2.14

.0000 1,2,3< 4

특 성 지각된건강상태

P Scheffe

자아존중감

P Scheffe

지각된유익성

P Scheffe

가족강인성지수

P Scheffe평균 t or F 평균 t or F 평균 t or F 평균 t or F

(SD) (SD) (SD) (SD)

연령 40- 44세

45- 49세

50세이상

학력 1.국졸이하

2.중졸

3.고졸

4.대졸이상

직업 유

무

경제상태 1.상

2.중

3.하

결혼상태 미혼

기혼

가족형태 핵가족

대가족

2.70(.79)

2.69(.84)

2.90(.80)

3.18(.75)

2.84(.85)

2.74(.84)

2.60(.71)

2.71(.77)

2.74(.83)

2.23(.72)

2.73(.80)

3.07(.70)

2.44(.56)

2.74(.81)

2.71(.79)

2.79(.81)

1.12

2.32

- .29

6.74

- 1.05

- .66

.0014 2< 1

3< 1

2.96(.40)

2.93(.42)

2.89(.41)

2.80(.46)

2.92(.38)

2.88(.38)

3.07(.42)

2.98(.41)

2.92(.40)

3.13(.30)

2.94(.40)

2.78(.44)

2.98(.68)

2.94(.40)

2.97(.39)

2.84(.41)

.55

4.78

1.32

5.38

.19

2.26

.0029

.0051

.025

3< 4

3< 1

4.35(.58)

4.34(.62)

4.26(.37)

4.09(.51)

4.20(.58)

4.28(.60)

4.52(.45)

4.29(.65)

4.35(.51)

4.31(.57)

4.38(.49)

3.95(.93)

4.33(.39)

4.33(.57)

4.35(.56)

4.25(.59)

.43

5.17

- .76

7.53

- .01

1.19

.0017

.0007

2,3<4

3<2

3.03(.38)

3.02(.38)

3.00(.29)

2.69(.33)

3.05(.39)

2.97(.36)

3.13(.33)

3.00(.40)

3.03(.34)

3.08(.54)

3.04(.34)

2.81(.36)

2.85(.52)

3.03(.36)

3.04(.36)

3.00(.38)

.12

7.04

- .81

5.22

- 1.36

1.35

.0001

.0059

1<2,4

3<4

3<2

3< 1
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경제상태 1.상

2.중

3.하

결혼상태 미혼

기혼

가족형태 핵가족

대가족

3.16(.60)

3.07(.40)

2.81(.46)

2.82(.62)

3.06(.42)

3.06(.42)

3.00(.47)

5.72

- 1.54

.95

.0037 3<2

3< 1

2.90(.65)

2.84(.47)

2.65(.56)

2.54(.71)

2.83(.48)

2.82(.48)

2.82(.54)

1.96

- 1.64

.10

3.05(.57)

3.14(.50)

2.95(.48)

3.13(.54)

3.17(.51)

3.15(.50)

3.00(.53)

2.06

.05

1.11

5.17(.97)

4.76(.84)

4.32 (1.10)

5.18(.97)

4.74(.89)

4.82(.87)

4.50(.94)

5.69

1.37

2.46

.0038 3< 1,2

< 표 4- 2> 인구사회학적특성별 인지지각변수 및 건강증진 생활양식정도

특 성 건강증진생활양식

P Scheffe

자아실현

P Scheffe

건강책임

P Scheffe

운 동

P Scheffe평균 t or F 평균 t or F 평균 t or F 평균 t or F

(SD) (SD) (SD) (SD)

연령 40- 44세

45- 49세

50세이상

학력 1.국졸이하

2.중졸

3.고졸

4.대졸이상

직업 유

무

경제상태 1.상

2.중

3.하

결혼상태 미혼

기혼

가족형태 핵가족

대가족

2.67(.43)

2.63(.47)

2.61(.42)

2.31(.27)

2.54(.40)

2.59(.43)

2.86(.41)

2.63(.42)

2.66(.44)

2.82(.42)

2.64(.43)

2.59(.44)

2.61(.21)

2.65(.44)

2.69(.41)

2.52(.49)

.40

11.53

- .62

1.86

- .53

2.64

.0000

.009

1,2,3< 4 2.96(.52)

2.85(.53)

2.81(.57)

2.49(.44)

2.93(.53)

2.79(.52)

3.14(.48)

2.98(.53)

2.87(.53)

3.04(.58)

2.90(.53)

2.90(.52)

2.90(.41)

2.91(.54)

2.96(.50)

2.79(.60)

1.88

10.92

1.59

.70

- .03

3.01

.0000

.003

1,3<4

2.15(.63)

2.16(.63)

2.00(.49)

1.71(.60)

2.04(.53)

2.09(.56)

2.29(.69)

2.08(.58)

2.16(.62)

2.42(.52)

2.09(.59)

2.19(.73)

2.20(.76)

2.12(.61)

2.15(.63)

2.05(.54)

1.06

4.25

- 1.06

2.82

.35

1.10

.0059 1< 4

2.35(.80)

2.41(.83)

2.36(.83)

1.70(.50)

2.04(.81)

2.34(.77)

2.70(.76)

2.18(.82)

2.48(.79)

2.61(.67)

2.38(.82)

2.11(.78)

2.31(.79)

2.37(.81)

2.43(.79)

2.14(.85)

.10

10.99

- 3.03

2.41

- .20

2.47

.0000

.003

1,2,3< 4
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특 성 영 양

P Scheffe

대인관계

P Scheffe

스트레스관리

P Scheffe평균 t or F 평균 t or F 평균 t or F

(SD) (SD) (SD)

연령 40- 44세

45- 49세

50세이상

학력 1.국졸이하

2.중졸

3.고졸

4.대졸이상

직업 유

무

경제상태 1.상

2.중

3.하

결혼상태 미혼

기혼

가족형태 핵가족

대가족

2.75(.61)

2.69(.66)

2.85(.48)

2.73(.48)

2.56(.55)

2.74(.62)

2.90(.62)

2.65(.60)

2.80(.61)

3.08(.51)

2.76(.61)

2.45(.50)

2.50(.41)

2.76(.61)

2.77(.59)

2.68(.67)

.99

3.46

- 2.01

6.63

- 1.18

1.02

.017

.045

.0015

2<4

3<2.1

2.84(.61)

2.84(.70)

2.79(.57)

2.53(.48)

2.78(.63)

2.75(.63)

3.03(.59)

2.89(.65)

2.80(.61)

2.80(.66)

2.81(.63)

3.00(.61)

2.95(.71)

2.83(.63)

2.87(.61)

2.69(.67)

.13

4.77

1.17

1.14

.55

2.02

.0029

.045

3<4

2.63(.59)

2.61(.59)

2.49(.61)

2.16(.47)

2.48(.71)

2.56(.54)

2.80(.56)

2.63(.62)

2.59(.58)

2.59(.54)

2.60(.60)

2.61(.58)

2.58(.47)

2.60(.60)

2.63(.59)

2.50(.60)

.92

6.44

.57

.00

- .12

1.44

.0003 1,2,3<4

보였고(t =2.26, P =.025) 실존적 공허정도는 핵가족군이 4.82로 대가족군 2.84에 비해 유의하

게 높은 점수를 나타냈다 (t =2.46, P =.014). 건강증진 생활양식정도는 핵가족군이 2.69로 대가

족군 2.52에 비해 유의하게 높았으며(t =2.46, P =.009) 자아실현정도는 핵가족군이 2.96으로

대가족군 2.73에 비해 유의한 차이로 점수가 높았다 (t =3.01, P =.003). 운동정도는 핵가족군이

2.43으로 대가족군 2.14에 비해 유의한 차이로 점수가 높았고 (t =2.47, P =.014) 대안관계정도

는 핵가족군이 2.87로 대가족군 2.69에 비해 유의하게 높은 점수이었다 (t =2.02, P =.045).

그러나 연령과 결혼상태별 인지지각변수와 건강증진 생활양식과는 모두 유의한 차이가 없었다.

4 . 연구변수간의 상 관관계

대상자기 지각한 인지지각변수와 건강증진 생활양식과의 관계를 검증한 결과는 <표5>와 같다. <표

5>에 의하면 지각된 건강상태는 다른 변수와 통계적으로 유의한 역상관관계를 나타내었으며 자신이 지

각하는 건강상태점수가 낮을수록, 즉 양호하게 건강상태를 지각할수록 자아존중감이 높았고(r =- .287,

P =.000), 가족강인성 지수가 높았으며(r =- .226, P =.000) 실존적 공허점수가 높았고(r =- .336, P =.000)

건강증진 생활양식 실천정도가 높았다(r =- .227, P =.000).

자아존중감은 지각된 유익성(r =.206, P =.001), 가족강인성 지수(r =.448, P =.000), 실존적 공허도

(r =.537, P =.000), 건강증진 생활양식(r =.446, P =.000)과 유의한 순상관관계를 나타내었다. 지각된 유익

성은 가족강인성 지수, 실존적 공허도, 건강증진 생활양식변수와 유의한 순상관관계를 보였는데 지각된
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유익성이 높을수록 가족강인성 지수가 높았고(r =.423, P =.000), 실존적 공허점수가 높았으며(r =.332,

P =.000) 건강증진 생활양식(r =.485, P =.000)실천정도가 높았다. 가족강인성 지수는 실존적 공허도와 건

강증진 생활양식변수와 유의한 순상관관계를 나타냈는데 가족강인성 지수가 높을수록 실존적 공허점수

가 높았으며(r =.506, P =.000), 건강증진 생활양식(r =.453, P =.000) 실천정도가 높았다. 실존적 공허점수

가 높을수록 건강증진 생활양식(r =.633, P =.000) 실천정도가 높았다.

< 표5> 인지지각변수와 건강증진 생활양식과의 상관관계

5 . 건강증진 생활양 식에 영향을 미치는 요 인

본 연구에서는 중년여성의 건강증진 생활양식에 영향력을 규명하기 위해 인구 사회학적 변수를 포함

한 인지지각변수 즉 지각된 건강상태, 자아존중감, 지각된 유의성, 가족강인성지수와 하위개념, 실존적

공허도에 대해서 단계적 중회귀분석을 시도한 결과는 <표6>과 같다.

< 표6> 건강증진 생활양식에 영향을 미치는 요인의 단계적 중회귀분석

가장 영향력 있는 요인은 실존적 공허도로 건강증진 생활양식을 38.0% 설명하였다. 그 다음으로 자

기투입성 6.3%, 자아존중감 1.6%가 첨가되어 이들 3변수가 건강증진 생활양식을 45.9% 설명하였다.

그 다음에 들어간 변수는 연령, 가족형태, 지각된 유익성, 학력의 4개변수로 건강증진 생활양식을 1.6%

설명하였다.

Ⅴ . 논의

본 연구는 Pender (1982)의 건강증진모형을 근간으로 건강증진 생활양식과 관련된 문헌을 참조하여

영향요인으로 작용한 인지지각변수(지각된 건강상태, 자아존중감, 도전성, 확신감, 실존적 공허도)를 선

정하여 중년여성의 건강증진 생활양식에 미치는 영향력을 살펴보는 것이었다.

본 연구에서 건강증진 생활양식에 영향을 미치는 주요요인은 8개 예측변수 중에서 3개변수인 실존적

X 1 X2 X3 X4 X5 Y 1

X1 지각된 건강상태

X2 자아존중감

X3 지각된 유익성

X4 가족강인성 지수

X5 실존적 공허도

X6 건강증진 생활양식

1.00

- .287

(P =.000)

- .226

(P =.000)

- .336

(P =.000)

- .227

(P =.000)

1.00

.206

(P =.001)

.448

(P =.000)

.537

(P =.000)

.466

(P =.000)

1.00

.423

(P =.000)

.332

(P =.000)

.285

(P =.000)

1.00

.506

(P =.000)

.453

(P =.000)

1.00

.663

(P =.000)

1.00

예측변수 β R 2 CUM .R 2 F P
실존적 공허도

자기투입성

자아존중감

.435

.239

.157

.380

.063

.016

.435

.443

.459

170.849

110.355

78.376

.0000

.0000

.0000
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공허도, 자기투입성, 자아존중감으로 확인되었다.

실존적 공허도는 전체 설명력 45.9% 중 38%를 설명하여 주영향력을 시사하는 새로운 요인으로 부각

되었다. 실존적 공허도 변수는 이전 건강관련행위의 선행연구에서는 잘 보여지지 않았던 개념으로 향후

중년여성을 대상으로 한 건강증진 생활양식에 미치는 요인으로 반드시 고려할 필요성이 있겠다. 인생의

의미는 행동을 통해서, 혹은 가치를 경험함으로써만이 아니라 고통을 통해서 발견될 수 있다. 인간이 피

할 수 없는 절망상태에 있더라도 그의 마음속에는 항상 실존에 대한 보다 높고 궁극적인 의미를 위한

노력과 투쟁이 있는 데 이러한 의미에의 의지가 좌절될 때 인간은 독특한 개인의 정체감(sen se of

unique identity )을 부여하는 인생의 의미나 목적을 찾지 못하게 되어 삶에 공허감을 느끼게 된다. 이러

한 심리적 상태를 실존적 공허(existential vacuum ) '라 부르며 삶에 무의미성을 뜻한다(F rankle,

1963). 이 실존적 공허도를 측정하는 인생목적검사도구는 삶의 의미와 가치관에 대한 내용으로 특히 중

년여성이 경험하는 신체, 생물, 사회, 심리학적인 갈등과 불안정성으로 그들의 삶의 주기에서의 상황을

잘 반영해주고 있기 때문이다.

이 실존적 공허도를 측정하는 인생목적검사도구는 삶의 의미와 가치관에 대한 내용으로 특히 중년여

성이 경험하는 신체, 생물, 사회, 심리학적인 갈등과 불안정성으로 그들의 삶의 주기에서 상황을 잘 반

영해 주고 있기 때문이다.

두 번째 변수로 자기투입성이 건강증진 생활양식에 대해 6.3%를 설명하였고 Hull, Van T reuren과

Virnelli(1987)는 이전 강인성연구(Kobasa , 1980, 1982b ; Ganallen & Mlaney , 1984 ; S chlosser &

Sheeley , 1985 ; Rich & Rich , 1987)들의 평가에서 자기투입성이 건강결과를 예측하는 가장 일관성있

는 차원이 된다고 하여 자기투입성은 실존적 공허변수와 함께 건강관련행위의 실천도에 기여하는 변수

로 사료된다.

자아존중감은 본 연구대상자의 건강증진 생활양식에 미치는 설명력은 1.6%에 불과하여 매우 미진한

설명력을 보였는데 건강관련행위 선행연구(Duffy , 1988 ; 이태화, 1989)에서 보여준 설명력과는 큰 차

이로 분석되었다.

이는 본 연구에서 시존적 공허변수를 넣음으로써 자아존중감의 설명력에 커다란 영향을 미치고 있음

을 가늠해 볼 수 있으며 이전 선행연구에서 2개 변수를 동시에 채택한 경우는 없었으므로 건강관련행위

연구에서 이 2개변수를 동시에 넣는 것에는 고려할 것인지에 대한 반복연구가 요구되고 자아존중감개

념과 실존적 공허개념은 관련성이 있는 것으로 나타나 이들이 상호작용효과를 규명하기 위한 연구가 시

도되어야 겠다.

본 연구대상자의 건강증진 생활양식의 정도는 평균 2.65보다는 높고 중년후기 여성을 대상으로 한 박

재순(1995)의 연구에서 보고한 3.26보다는 다소 큰 차이로 낮았으나 18- 34세의 일반 성인집단을 대상

으로 한 W alker , Volkan과 Pender (1988)의 연구에서 보고된 2.63과는 유사한 점수이다.

하위영역별로는 자아실현 2.91, 대인관계 2.83, 영양 2.75, 스트레스관리 2.60으로 자아실현영역이 가

장 높았고, 건강책임 2.13, 운동 2.37로 낮았다. 자아실현정도가 2.91로 높았던 것은 자아실현개념과 관

련성을 지닌 대상자의 자아존중감이나 실존적 공허점수가 높을수록 삶의 공허감을 덜 경험하는 결과로

추론해 볼 수 있다.

건강책임이나 운동영역에 대한 건강증진 생활양식실천수준을 향상시킬수 있는 교육programroqkf이

강구되어야 겠다. 건강책임영역이 가장 낮았고 다음이 운동영역이 낮은 것으로 나타난 결과는 이전 연

구(박재순, 1995 ; 전정자와 김영희, 1996 ; 이미라와 소희영, 1997 ; W alker , Volkan & P ender ,

1988)와 일치하여 이들 영역에 대한 실천정도를 증진시킬 수 있는 교육program개발과 중재의 필요성

이 강구되어야 하겠다.

지각된 건강상태정도는 자신의 건강상태를 비교적 양호한 것으로 지각하였으며 지각된 건강상태는
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선행연구(오복자, 1995 ; 서연옥, 1995 ; 박재순 1995 ; P ender , W alker , Sechrist & F rank stromborg

1990 ; W eit zel & W aller , 1990)에서 유의한 영향요인으로 보고된 것과 유사한 결과를 보인다.

지각된 유익성은 질병예방행위와 관련된 이전연구(구미옥, 이은옥, 1990 ; 문정순, 1990)에서는 주요

영향요인으로 확인되었으나 위암환자를 대상으로 한 오복자(1995)의 연구와는 비슷하여 유의한 영향력

을 주지 않았다. 이로서 건강한 중년여성을 대상으로 한 본 연구나 환자를 대상으로 한 경우에서는 지각

된 유익성은 관련된 영향요인이 아님을 보여주고 있다.

가족강인성 지수 측정도구는 원래 통제성 3문항, 자기투입성 8문항, 도전성 5문항, 확신감 4문항으로

구성되어 있으나 하위개념에 대한 불명확한 정의로 본 연구에서는 통제서 3문항, 자기투입성 1문항, 도

전성 2문항을 삭제하였다. 확신감 문항에 대한 신뢰도도 낮았다.

이전 강인성관련연구 (Rorf, 1989 ; W agnild & Young , 1991 ; F unk , 1992 ; T art asky , 1993)에서

강인성 개념에 대한 요인분석에서 언급되었듯이 강인성 개념정의와 차원 그리고 측정방법론적 문제 등

에 대한 규명이 필요함을 주장하였고 또한 박명희(1996)의 건강관련강인성 도구개발에서 강인성개념의

요인분석을 실시한 결과 자기투입성은 다른 하위개념과 뚜렷이 구별된 개념으로 나타났으나 통제성

과 도전성은 그 상관성이 높아 합성된 개념으로 추론할 수 있었다. 본 연구에서 사용된 강인성이론과 유

사한 가족강인성지수도구 중에서 자기투입성문항의 신뢰도가 가장 높아 가족강인성지수를 반영한 안정

된 도구임을 나타낸다. 그러나 자기투입성을 제외한 가족강인성지수의 하위개념 측정도구는 그 신뢰도

범위가 Cronbach Alpha .491- .527의 수준으로 나타나 측정도구로서의 문제점을 재고해 볼 필요가 있

다.

인구사회학적특성별 인지지각변수와 건강증진 생활양식정도에서는 학력은 지각된 건강상태와 확신감

을 제외한 모든 연구변수에, 그리고 경제상태는 인지지각변수 중 도전성, 확신감을 제외한 변수에 각각

유의한 차이를 보여 이들은 주요한 인구사회학적 특성임을 나타냈다. 연령과 결혼상태는 모든 인지지각

변수와 건강증진 생활양식정도에 대해서 유의성을 나타내지 못했다. 이는 연령분포가 40- 59세의 중년

기여성으로 다소 제한되었기 때문이며 결혼상태는 기혼자가 거의 대부분을 차지하여 유의한 차이를 보

이지 않은 것으로 사료된다.

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 중년여성의 인구사회학적특성에 따른 인지지각변수 및 건강증진 생활양식정도와 연구변수

간의 상관관계를 알아보고 건강증진 생활양식에 미치는 변인을 분석함으로써, 향후 그들의 건강증진 생

활양식 실천에 도움이 되는 자료를 제공하기 위하여 실시되었다.

자료수집은 1997년 7월부터 9월까지 2개월간 서울, 경기, 대구, 경북, 경남지역에 거주하는 40- 59세

사이의 중년여성을 대상으로 표의표집하였다. 연구도구는 건강증진 생활양식, 지각된 건강상태, 자아존

중감, 지각된 유익성, 가족강인성지수, 실존적 공허도를 나타내는 인생목적도구를 사용하였고 수집된 자

료는 P ear son 상관계수, t - test , ANOVA와 S cheffe ' s test , 단계적 중회귀방법으로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회학적특성 중에서 인지지각정도와 건강증진 생활양식정도는 학력, 직업유무, 경

제상태, 가족형태에 따라 유의한 차이가 있었으며 연령과 결혼상태와는 유의성이 없었다.

2) 지각된 건강상태정도는 비교적 양호한 것으로 지각했으며 자아존중감정도는 다소 높았다. 건강증

진 생활양식을 지각하는 유익성정도는 높은 것으로 나타났으며 가족강인성 지수정도에서는 전반적으로

강인성이 높은 것으로 나타났고 도전성정도가 가장 낮았고 확신감정도가 가장 높았다.

실존적 공허점수는 높아 삶의 공허감을 적게 체험하는 것으로 나타났다.

건강증진 생활양식실천도는 도구의 중간값보다 높았으며 하위영역별로는 자아실현, 대인관계, 영양,
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스트레스관리 정도가 높았고 운동과 건강책임정도는 낮았다.

3) 지각된 건강상태, 자아존중감, 지각된 유익성, 가족강인성 지수, 실존적 공허도와 건강증진 생활양

식과 유의한 상관관계를 나타내었다.

4) 중년여성의 건강증진 생활양식에 미치는 영향력을 규명하기 우해 인구사회학적 특성과 인지지각

변수를 예측변수로 하고 단계적 중회귀분석을 실시한 결과 실존적 공허도 38.0% , 자기투입성 6.3%, 자

아존중감이 1.6%를 설명하여 이들 3개 변수가 45.9%의 설명력을 나타냈다. 연령, 가족형태, 지각된 유

익성, 학력의 4개 변수가 건강증진 생활양식을 1.6% 설명하였다.

2 . 제 언

이상과 같은 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

1) 중년여성의 건강증진 생활양식에 미치는 영향요인중 실존적 공허변수가 주요 영향력변수로 입증

되었으므로 이를 나타내는 삶의 의미와 목적, 가치관을 고양시킬수 있는 중재 연구가 필요하다.

2) 선행연구에서 자아존중감은 건강증진 생활양식에 미치는 영향력이 큰 것으로 나타났으나 본 연구

에서는 실존적 공허변수 개입으로 자아존중감변수의 영향력이 매우 미진한 것으로 나타나 이들 변수간

의 관련성 및 상호작용 효과를 규명하는 연구가 필요하다.

3) 우리 문화에 적합한 한국 중년여성의 건강증진 생활양식도구개발을 위해서 평소 건강실천과정

에서의 경험을 파악하기 위한 질적연구가 필요하다.

4) 건강증진 생활양식의 하위영역 중 특히 건강책임과 운동영역의 실천정도를 증진시키기 위한 간호

중재program개발이 필요하다.

5) 각 하위영역별 생활양식을 파악하기 위하여 건강증진 생활양식의 6개 하위영역간에 공통되는 관

련성 및 인과관계를 가정하고 6개 영역을 동시에 고려하는 비선형분식이 요구된다.
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F actors influencing relate d

He alth Prom oting Life - S ty le

in M iddle - ag ed W om en

F act or s influ encing relat ed H ealth Prom otin g Life - Sty lein Middle - aged W om en : T hesis

w a s studied by college research fun d.

P ark , My eun g H ee

P ark , My eun g H ee : Dept . of Nur sing , Andon g College

T he purpose of this study is t o prov ide a basis for nur sing in t erv ent ion str at egies to

enhance h ealth prom otin g practice that ar e con struct iv e to a healthy lifesty le.

Data w ere collect ed through self- r eported questionnair es from 281 m iddle - ag ed w om en

liv in g in S eoul, Ky eung ki, T aegu , Ky eung pook , and Ky eung nam from July to

S ept em ber 1997.

T he follow ing in strum ent s w ere u sed in the study aft er som e adapt ion : scale of

perceiv ed health statu s , self - est eem , perceiv ed ben efit s , fam ily hardines s index , purpose

in life, W alker and other health prom otin g lifesty le profiles .

T he data w ere an aly zed, by t - t est , AN OVA S ch effe ' s P ear son ' s correlat ion & st epw ise
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m ult iple r egression , by u sing th e SA S program .

T he result s ar e as follow s :

1) T he av erage score for th e health prom oting lifesty le w as 2.65. In the sub - categories ,

the highest degree of pract ice w a s self- actu alization (2.91), an d in the low er degree w as

h ealth respon sibility (2.13).

2) In the relat ion ship betw een social dem ographic an d health prom oting lifesty le th ere

w ere significant differ ences in educat ion , occupat ion , econom ic st atu s , and type of fam ily .

3) T here is a significant correlat ion bet w een perceiv ed h ealth statu s , self - est eem ,

perceiv ed benefit s , fam ily h ardines s in dex , ex ist ential v acuum an d t ot al & subcat eg ory

h ealth prom oting lifesty les .

4) Ex ist ential v acuum w as the high est factor predict in g a health prom otin g lifesty le for

m iddle - aged w om en (38.0% ).

5) Ex ist ent ial v acuum , comm itm ent an d self- esteem accounted for 45.9% of th e t ot al

v arian ce.
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