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Ⅰ .서 론

1. 연구의 필요성

여성 건강에는 어떤 형태로든지 여성의 생식기능 및 모성역할이 핵심적으로 영향을 미치고 있는데 여

성건강에 영향을 미치는 많은 요인들 중 임신, 출산 그리고 산욕기 관리와 관련하여 특히 산후조리는 가

임기뿐만 아니라 여성의 노년기의 건강까지도 영향을 준다고 여성의 노년기 건강까지도 영향을 준다고

여성들은 믿고 있다. 이러한 믿음은 전통적인 산후조리를 수행한 중년기 이상의 여성뿐만 아니라 현대

의 젊은 여성들 조차도 당연하게 받아들이고 있다. 최근의 연구들을 살펴보면 여성들으 찜질방 이용 경

험에 관한 연구(전정자, 유은광, 1997)도 여성들 찜질방을 이용하는 가장 큰 이유는 신체적 불편증상을

완화하기 위한 것이며 이들 신체적 증상이 산후나 유산후에 조리를 잘못하여 온 것으로 강하게 믿고 있

었고, 이들 증상의 특성은 대부분이 산후조리를 잘못하여 발생한다는 산후병의 증상과 유사하여 여성들

이 이러한 신념에 상하게 영향받고 있음이 재확인 되었다(유은광, 1995). 또한 은영(1996)의 류마티스관

절염 환자의 원인지각에 관한 질적 연구에서도 외적요인으로 임신,출산, 산후조리, 사회적 역할과 갈등,

스트레스, 경제적인 어려움이 언급되었다. 유은광(1997)의 연구에서도 여성들의 주관적인 현 건강상태

와 분만후 산후조리 및 유산후 조리가 서로 관계가 있는 것으로 나타났으며, 김태경(1998)의 출산경험

여성의 산후조리 중요도, 수행정도 및 건강상태와의 관계연구에서 산후조리 수행정도가 높은 경우에 건

강상태 정도가 높은 것으로 나타나 여성의 건강과 유산이나 출산후의 조리가 관계가 있는 것으로 나타

났다. 유은광, 김명희, 김태경(1998)의 연구에서도 중년여성의 갱년기증상 및 우울과 산후조리 정도와

관계가 있는 요인으로 나타나 산후조리 경험이 여성의 건강과 상당히 밀접한 관계가 있는 것으로 지적

되었다. 또한 유은광, 이선혜, 김명희(1998)의 연구의 관절염 환자의 경우에도 출산경험과 출산후 관리

가 현재의 건강상태와 관련이 있는 것으로 지적되어 이상의 여러 논문에서 여성의 건강과 출산경험 및

출산후 관리가 밀접한 관계가 있는 것으로 나타났다.

우리나라의 경우 아직 전국적인 역학조사 결과가 없어서 관절염의 정확한 발생률이 파악되지 않고 있

으나 이상헌(1994)은 전체 인구의 5- 10%가량이 류마티스 관절염을 앓고 있는 것으로 추정하였다. 문제

가 되는 것은 여성이 남성보다 2- 3배정도 발생빈도가 높고, 빠르게는 20대부터 나타나 만성형으로 가기

쉽다는 것이다. 또한 임상적으로 류마티스 센터를 방문한 환자에게 발병시기와 발병 원인을 물을 때 산

후조리와 관련을 지으며 이를 잘못해서 관절염에 걸렸다고 응답하는 대상자가 많다는 것이다. 이는 실

제로 관절염 발생과 산후 조리간에 밀접한 관계가 있는 것인지 아니면, 다만 우리나라 산후문화에서 산
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후조리를 잘못한 결광와 산후병과의 원인결과에 대한 여성들의 믿음체계를 반영한것인지 알수가 없다.

이외에도 이들 관절염 환자가 가장 많이 내원하는 연령대를 보면 갱년기증상과 산후병이 나타난다는

연령대와 비슷하여, 그동안 여성들이 주장인 산후병은 갱년기 증상과는 다르며 다만 산후병증상이 갱녀

기에 갈수록 심해진다고 한 점과 산후병의 하나가 관절염이다 혹은 산후조리를 잘못하면 관절염이 생

기며 산후병의 독특한 증상과 관절염 증상은 차이가 있다 (유은광, 1995)며 산후병과 관절염의 분류와

영역을 달리하는 견해차가 보이지만 두 견해 모두 산후조리를 못한 결과로 온다고 보는 견해이다.

이에 관절염을 앓고 있는 여성들이 경험하고 있는 신체적 불편의 종류와 정도를 알아보고 또한 여성

들이 당연시하고 있는 산후조리와의 관계를 확인하여 이들 간에 관계를 밝혀 봄은 의의가 있다고 본다.

2. 연구의 목적

관절염을 앓고 있는 여성의 현재 경험하고 있는 신체적 불편정도와 유형을 알아보고, 산후조리 경험

정도와 어떤 관계가 있는지를 파악하는데 그 목적이 있으며 이를 달성하기 위한 구체적인 목적은 다음

과 같다.

1) 연구대상 여성의 일반적 특성, 건강관련사항, 출산관련사항을 파악한다.

2) 여성의 산후조리 경험을 확인한다.

3) 여성이 경험하고 있는 신체적 불편정도를 확인한다.

4) 신체적 불편 정도와 제요인과의 관계를 파악한다.

5) 산후조리 경험과 제요인과의 관계를 파악한다.

6) 건강상태와 제요인과의 관계를 파악한다.

7) 여성의 신체적 불편정도의 하부영역(신체적 기능장애, 갱년기 증상, 류마티스 관절염 증상, 산후병

증상)간 상관관계를 파악한다.

8) 여성의 건강상태, 산후조리 경험 및 신체적 불편증상과의 관계를 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 신체적 불편정도(phy sical symptom distr es s )

여성이 인지하고 있는 일상생활의 수행이 어렵거나 곤란한 것을 의미하며(McF arlane, 1988), 본 연

구에서는 정학명(1995)의 연구에 기초하여 신체적 기능장애 20개 항목, 류마티스 관절염 증상 관련영역

10개문항, 유은광(1997)의 산후병증상 관련영역 14개 문항, 백선숙(1990)의 갱년기 증상 관련 영역 7개

문항 점수의 총합인 신체적 불편증상의 정도를 의미하며, 점수가 높을수록 신체적 불편정도가 높음을

의미한다.

(1) 신체적 기능장애

관절의 통증, 강직, 운동제한 등으로 설명되는 기능손상과는 달리 진행되는 과정으로 일상생활의 수

행이 어렵거나 곤란하다는 것을 의미하며(McF arlane, 1988), 본 연구에서는 정학명(1995)의 연구에 기

초하여 신체적 기능장애 관련영역 20개항목을 4점 척도로 구성한 점수이며 점수가 높을수록 신체적 기

능장애 정도가 높음을 의미한다.

(2) 류마티스 관절염 증상

류마티스 관절염의 만성적 경과시 초래되는 반응인 동통과 피로감, 활동상의 거북한 정도로 나타나는

증상을 말하며, 본 연구에서는 정학명(1995)의 연구에 기초하여 본 연구에서 수정한 총 10개문항으로

구성된 척도에 의해 측정된 점수를 말하며 점수가 높을수록 류마티스 관절염의 증상이 심함을 의미한

다.

(3) 갱년기 증상

여성이 생식기에서 비생식기로 이행됨을 나타내주는 폐경전후에 경험하는 신체적, 정신적 증상을 의

미하며(백선숙, 1990), 본 연구에서는 백선숙(1990)의 연구에 기초하여 갱년기 증상 관련영역 7개문항
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을 4점 척도로 구성한 점수이며 점수가 을수록 경험하는 갱년기 증상이 심함을 의미한다.

(4) 산후병 증상

산후기간동안 산후조리의 노하우를 지키지 못한 결과로 얻어진 일녀의 후유증 증후군을 말하며(유은

광, 1994), 본 연구에서는 유은광(1997)의 연구에 기초하여 산후병증상 관련영역 14개문항으 4점척도

로 측정한 점수로 점수가 높을수록 산후병 증상이 심함을 의미한다.

2) 산후조리 경험정도

여성이 실제로 산후 조리의 노하우에 따라 어느정도 잘했는가의 정도를 의미하며(유은광, 1993), 본

연구에서는 유은광(1993)이 분류한 둔 산후조리의 6가지 기본원리에 근거한 산후조리 노하우 6개문항

을 4점척도로 측정한 산후조리 수행정도 점수와 여성이 산후조리를 어느정도 잘했다고 보는 지에 대한

주관적인 평가 및 실제로 산후조리를 한 기간을 3점 척도로 구성한 점수의 총합으로 점수가 높을수록

산후조리 경험정도가 높아 산후조리를 잘했다는 것을 의미한다.

Ⅱ . 문헌고찰과 선행연구

1. 여성건강과 관리

여성건강은 한 사회안에서 여성이 차지하는 위치 곧 여성의 지위를 총체적으로 반영하게 된다. 여성

의 건강관리에 영향을 미치는 요소들은 사회경제적 수준과 사회문화의 가치 등이 여성에게 기울이는 관

심과 대우 및 여성들에게 제공되는 건강서비스의 양과 질이다. 우리나라는 전통적으로 남성중심의 사회

관으로 여성건강관리는 보건의료 전달체계내에서 소홀히 다루어져 왔다. 그러므로 가부장적 가치관이

지배적인 사회의 여성은 신체, 생리적으로 뿐만 아니라 사회적으로도 건강에 관한 한 취약집단이라고

할 수 있다. 따라서 이러한 위치에 있는 여성의 생리, 사회, 심리적 건강욕구의 충족은 여성 개인차원의

노력만으로 해결될 수 없고 가족과 사회의 관심과 노력이 있어야 해결 가능하다. 또 여성의 건강증진을

도모하고자 한다면 여성에 대한 근본적이고 총체적인 이해를 바탕으로 할 때 올바른 사회적 지원이 가

능해질 것이다.

여성건강의 접근은 여성을 위한 여성중심의 건강관리를 하는 것이다. 그러기 위해서는 대상자인 여성

의 건강요구나 건강에 대한 신념, 가치, 경험을 중시하여야 하고 여성 스스로 건강관리에 대한 결정과

참여할 수 있는 능력과 권리를 가진 인간으로 고려하여야 하는 것이다. 오늘날 간호 대상자는 환자라기

보다는 의료소비자 또는 고객으로 건강문제와 치료에 대하여 충분한 정보를 원하고, 건강과 삶의 질에

영향을 미치는 결정에 적극적으로 참여하기를 바라며, 질병예방과 건강증진의 전략 및 치료적 대안 등

에 대하여 알기 원함은 물론 건강과 관련된 사회복지제도에 대하여 관심을 갖고 나아가서 이러한 제도

를 통하여 자신들의 건강에 혜택받기를 기대한다. 또한 이러한 제도들이 그들의 삶의 질을 향상시키는

데 기여되기를 원한다. 그러므로 여성건강관리에 직접적인 변화와 영향을 줄 수 있는 간호는 여성의 신

체정서적 건강관련 문제외에 전반적인 여성의 사회·정치·경제·문화적 환경과 관련된 여성문제에 관

해 폭넓은 관심을 갖고 여성건강문제를 다룰 수 있어야 할 것이다(유은광, 1993 ; 신혜숙, 1997).

그동안 이루어진 여성건강에 관한 연구를 보면, 1972년부터 1997년 사이에 발표된 학위논문과 학회

지 게재논문 총 3080편 중에서, 간호학 분야에서의 여성건강과 관련된 390편(12.7% )에 불과하였다. 이

들 여성건강에 관한 연구에서의 주요 개념들을 보면 월경, 모성, 수술, 출산, 정신건강, 건강상태와 건강

행위, 사회문화적 문제, 돌보는 행위 등으로 범주를 구분할 수 있는데, 그 중에서 출산과 관련된 연구가

전체 여성과 관련된 연구중에서 21%를 차지하고 있고, 이중에서도 임신과 분만에 관한 연구가 67.1%

로 가장 많은 연구가 이루어졌으며, 산욕에 관한 연구는 17.1%에 불과하고 그나마 이들 연구가 이루어

진 것은 1992년 이후부터였다. 이중에서도 산후우울에 관한 여성의 정신건강 상태에 대한 연구가 절대

적으로 많았고, 여성들이 자신의 건강과 필연적으로 연결짓고 당연시 되고 있는 산후조리나 산후병에

관한 연구는 단지 4편에 불과하다(김태경, 1998 ; 이숙희, 박영숙, 1998). 매년 유산율이 계속 증가하고
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있는 추세이고 여성건강의 중요한 문제임에도 불구하고 유산에 대한 연구는 전체 연구의 2.5%로 아주

소수에 불과하며 내용면에서도 유산후의 관리 및 유산과 여성건강과의 관계 등에 대한 연구나 그 필요

성에 대한 연구는 아직까지 연구되지 않은 실정이다. 연구결과에서와 같이 실무에서도 여성의 건강이

임신과 관련된 산전관리 및 분만측면중심으로 관심이 기울어져 있어 여성을 여성의 삶의 주기동안에 다

양한 국면에서 건강과 관 녀하여 여러 다양한 변화를 경험하는 존재로서의 총체적인 이해를 하는 데에

제한점이 있다.

그러나 여성의 일생의 건강에는 어떤 형태로든지 여성의 생식기능 및 모성역할이 핵심적인 영향을 주

는 것은 사실이며, 여성건강에 영향을 미치는 많은 요인들 중 임신, 출산 그리고 산욕기 관리와 관련하

여 특히 산후관리는 가임기뿐만 아니라 여성의 노년기 건강까지도 영향을 주는 것 역시 사실이다(변영

순, 1995 ; 유은광, 1993 ; 임은옥, 1998 ; McBride & McBride 1981). 그러므로 여성건강증진을 위해

서 여성으로 태어나는 시점에서 아니 임신시 태아때부터 노년을 맞는 생애 주기동안 발생되는 여성건강

에 영향을 주는 여성의 신체·정신·사회·문화·경제적 취약점과 건강문제에 간호실무자와 간호학자

들의 관심과 노력이 요구된다.

2. 만성 관절염

만성 고나절염은 전 연령층에서 발생하지만 대체로 연령이 증가함에 따라 질병으로 만성염증성 관절

염인 류마티스 관절염과 퇴행성 관절염인 골관절염 그리고 특이성인 감염성 관절염으로 구분된다.

1) 류마티스 관절염

류마티스 관절염은 병태생리가 불분명할뿐 아니라 전신적인 염증성 질환으로 여러 관절에 비특이적

인 염증성 반응을 일으키는 만성 진행성 질환으로 성인병 중 가장 흔한 질병중의 하나로(기모연, 1988

; W ess , 1976)증상의 발현시기는 잠정적이며, 초기에는 전신허약이나 나른한 상태가 되고, 관절은 특히

아침에 부드럽지 못하고 기상후 30분이 지나도 풀리지 않는다. 손가락과 손목관절에 흔히 대칭적으로

나타나며, 경추, 측두하악골, 어깨, 팔꿈치, 고관절, 무릎, 발목관절과 후두 등에도 발생된다. 관절과 관절

주변의 구조들은 만성적인 활막의 증식으로 점차적으로 파괴되고, 침범된 조직은 과립조직으로 대체되

며, 관절이 파괴되면 동통과 함께 관절강직과 부종을 경험하게 된다. 또한 증상이 악화되는 시기가 있는

가 하면 완화되는 시기가 있으며 대체적으로 점진적으로 진행되어 결국 관절에 기능장애가 나타나고 증

상이 심해지면 근육취축으로 관절이 변형되고 굳어져 환자의 약70%에서 기형이 초래된다(Lorig &

Holm an , 1993 ; Young , 1992). 동통은 관절에만 국한되지 않고 근육, 건, 인대로 퍼지며 날씨가 습하

거나 과로, 피곤, 정신적 긴장이 있으면 증상이 악화된다. 관줄부의 피부표면에 열감이 있으나 발적과

같은 염증성 반응은 경미하며, 사지의 피부가 얇아지며 윤기가 있고 손가락은 차고 습하다.대부분의 경

우 간헐적인 발열과 전신증상이 나탄며 전신쇠약이 관찰될 수 있다.

관절 침범이 대칭적인 것이 매우 특징적인 소견이나 항상 양측을 동시에 침범하는 것은 아니다. 질병

과정도 변화가 다양하며 예측할 수 없을 뿐 아니라 원인이나 완치법이 확실하게 알려져 있지 안아 질병

으로 인한 증상 뿐 아니라 일상 활동과 같은 신체적인 기능과 심리적인 기능에까지도 많은 영향을 받는

다(문미숙, 1994; 홍정주, 1990 ; Young , 1992). 특히 체중 부하시 압력을 받는 발목, 무릎, 발가락 관절

에 염증이 자주 발생되어 환자들은 체중 부하 활동을 삼가게 되는데 이러한 체중부하저하는 활동저하와

더불어 골격근의 위축을 더 악화시켜 골격근 질량이 상실되고 이로 인하여 정상적인 일상활동 수행 능

력도 저하된다(최명애, 김근순, 1993). 이외에 관절 및 근육의 심한 통증, 아침에 느끼는 뻑뻑함, 쇠약감

이나 피로 등과 같은 저신적인 불편감으로 인한 활동 저하로 기능장애가 더욱 심해지며 그로 인한 근력

저하나 체중증가는 더욱 상태를 악화시킨다.

류마티스 관절염의 지금까지의 밝혀진 원인으로는 류마티스 유발인자나 유전적인 소인(김동집, 1986

; W oolf, 1987), 또는 사회적 스트레스(Baker & Brew ert on , 1981), 또는 자가면역질환(유대현, 김성
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윤, 1992 ; 김종임, 1994 ; Cooke & Scudam ore, 1989)으로 추정되고있으며, 최근에는 자가면역질환으

로 그 설명 범위를 좁혀가고 있지만 확실한 원인과 기전의 분명한 제시는 현재 이루어지지 않고 있는

실정이다. 발병의 기전이 분명하게 제시되지 않았지만 적절한 치료를 수행하지 않으면 관절의 심각한

통증, 변형, 그리고 심각한 기동력 장애를 초래할 수 있고, 노화가 진행되면서 더욱 더 심각한 장애를 초

래할 수 있고, 노화가 진행되면서 더억 더 심각한 장애를 초래하게 되어 삶의 질 저하에 심각한 영향을

미치게 되는 질환이다(은영, 1994).

2) 골관절염

골관절염은 퇴행성 관절염, 퇴행성 관절 질환(Degenerativ e Joint Disease, DJD ) 또는 골관절증 등

으로 불리우며 중년 혹은 노년에 주로 발생된다. 체중 부하관절에 주로 침범하여 관절 연골의 퇴생성 변

화와 관절면의 과잉 골형성을 가져온다. 골관절염은 관절 연골의 국소적 퇴행으로부터 시작되어 연골이

점차 퇴행성 변화를 보이며, 연골하골의 비대, 재형성 그리고 활액막의 이차적 염증 반응을 보이며, 전

신적인 반응은 없이 국소적인 장애를 초래하는 질환이다(한윤복, 노유자, 1991).

골관절염은 원발성 골관절염과 이차성 골관절염으로 분류하는데, 원발성은 원인이 밝혀져 있지 않으

나 연령(55- 65세 정도에서 발병율이 85% ), 성별, 유전, 비만등과 다소 관계가 있고, 이차성 골관절염의

원인은 외상, 형성장애(dy splasia ), 다른 염증성 관절염, 혈액질환으로 인한 출혈성 관절증

(hem arthosis ), 신경성 당뇨병 무혈관성 괴사등이 있으며, 류마티스성 관절염과는 달리 골관절염은 전

신질환이 아니고 고관절에 침범될 때 한쪽 다리를 절게 되거나 관절운동(ROM )이 제한되는 부분적 질

환이다.

골관절염의 증상은 관절의 종창, 쑤시는 듯한 동통, 국소열감, 관절 기능장애, 운동의 제한, 관절의 경

축, 근육의 경직 등이다. 병리학적으로는 활막메 대한 세포 침윤, 부종, 결합 조직의 증식등이 있다(대한

정형학회, 1993). 점진적으로 서서히 진행하여 초기에는 한 개 또는 두 개의관절강직을 호소하며 일반적

으로 하나의 관절에 나타나는데 이런 증세는 쉬거나 열치료를 하면 쉽게 조절된다(유명철, 1995). 류마

티스 관절염과는 달리 골관절염의 통증은 대부분 운동후에 발생하고, 한밤중에 통증이 있고 아침에 강

직이 나타나기도 한다. 고관절의 골곡경축과 무릎 관절의 신전 능력의 상실로 환자는 무력해질 수 있다.

증상을 일으키는 요인으로는 기계적 자극, 연골하 골절, 연골파편 등이 있으며, 특징적 증상으로 피로

를 쉽게 느끼며, 춥고 습한 기후에 민감하고, 동통은 초기에는 외부적 고정, 열요법 등으로 감소시킬 수

있다. 또한 질병이 장기화되면 체중부하가 많은 관절에 심한 운동장애가 오며 관절의 모양이 변형되고

관절의 변형으로 움직일 때 뼈의 마찰음이 있고 외모의 변화도 있다. 그러나 골관절염은 류마티스 관절

염보다 예후가 좋으며 치료를 잘하면 덜 아프고 운동장애가 덜하다.

3) Elder (1973)는 관절염환자들이 지4각하는 관절염의 원인에 대하여 기술하였는데 가장 많은 비율

을 차지한 것이 노화이고, 그 다음이 기후, 유해한 물질과의 접촉(찬물, 습기 등), 직업이나 근로조건, 유

전, 심리적 스트레스, 모른다, 징벌의 순이었다. 우리나라 여성을 대상으로 류마티스 관절염 환자의 원인

지각에 관한(은영, 1996) 질적 연구 결과는 류마티스 관절염 환자의 원인지각은 체질론, 운명론, 육체적

과로귀인론, 스트레스론, 영향결핍론이며 이러한 원인지각에 영향을 미치는 요인으로는 내적인 요인으

로 아동기의 체력, 가족내 질병경험, 소아성 류마티스 관절염, 성격, 영양부족, 외적으로 임신, 출산, 산

후조리, 사회적 역할과 갈등, 경제적인 어려움등과 환경적인 요인으로 습한 환경, 급작스런 환경변화로

나타났다. 여기서 주목할만한 점으로 남성 대상자와 여성 대상자간에 병의 원인 지각에서 분명한 차이

를 보였는데 남성 대상자들은 주로 체질론과 육체적 과로 귀인론을 지적하고 있는 반면에 여성 대상자

들은 스트레스 귀인론을 보였다. 대상여성들은 스테레스를 유발하는 요인으로서 시댁, 남편과의 역할갈

등, 혹은 역할과부담이었다. 또한 유은광외(1998)의 류마티스 관절염 여성의 원인지각으로 스트레스, 산

후조리, 과로, 유전, 영양결핍, 노쇠 현상순으로 나타났다.
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3. 산후병

여성의 중요한 경험인 임신과 출산은 단순히 생물학적 사건 만이 아니고 그 사건이 일어나는 범주내

의 가치, 신념에 영향을 주는 사회와 결합되어 나타나는 통합된 하나의 현상이다(유은광, 1993). 건강

과 질병에 대한 신념과 그에 따른 건강행위는 그가 속한 사회문화속에서 형성되며 사회화 되는데 여성

건강간호 분야에서 문화의 차이가 가장 크게 보이는 영역은 산후의 건강을 돌보는 행위이다(유은광,

1993).

여성들이 자신의 신체를 통한 경험으로부터 정의한 산후병(유은광, 1995, 828쪽)은 여성들이 산후조

리를 제대로 못한 경우 산후에 얻게 되는 일련의 후유증을 의미하며, 급성형과 만성형의 두 유형으로 나

타난다. 증상발현 시기는 산후기간동안 또는 일생 중 아무때에든지 발생할 수 있는데 특히 만성형의 경

우 흔히는 40대 후반에, 늙어서 나이든 때에 나타나기 시작하며 그전에는 자녀들을 출산한 그 달에 주

기적으로, 비오거나 날씨가 흐릴 때, 바람이 불때 증상이 더 심하게 나타났다고 보고하였다.

증상은 주로 만성의 경향을 가지며 여성들은 급성의 경우 병(病)이라는 단어대신 산후조리 원칙을 어

긴 결과라 언급하고, 만성형의 증상인 경우 병 이라고 표현하였다. 급성증후군은 즉각형(imm ediate )과

후기형(late )으로 나눌 수 있는데, 즉각형은 정해진 산후조리 기간(한달: 6- 8주) 중 어느 시기에나, 3주

에서 1달사이, 일주일 후 산후조리 원리를 어김으로 나타나는 전반적인 증상이고, 후기형은 산후조리 기

간이 지난 후(예로, 100일 후)에 발현되는 형이다. 급성 증상이 나타난 부위는 치아, 다리, 손, 눈, 위장,

몸 등에 후기 증상으로는 손목과 팔 등이었다. 만성 증후군이 호발하는 부위는 머리, 목, 치아, 허리, 손,

무릎, 손과 발, 팔과 다리, 눈, 삭신, 뼈, 전체관절, 구체적인 언급없는 몸, 전신 등으로 표현되었다. 모든

여성이 두번 이상 되풀이하여 자주 언급한 주요 증상으로는 쑤신다 , 아프다 , 시큰 시큰 저린다 등으

로 표현된 동통감 , 시리다 , 저리다 , 애리다 , 얼어붙는 듯하다호 표현된 냉감 , 오한 ,그리고 풍감

(w indy feeling )"으로 대부분 국소적으로 특히 허리와 무릎에 냉감이 동통감이 혼합된 양상으로 나타

났다. 이러한 주요 증상이외에도 두통, 소화불량, 가려움증, 수명단축, 조로(早老), 쇠약, 실명, 말로 잘

표현하기 힘든 특이하고 이상한 감각, 전신의 피로감, 몸살끼, 점진적으로 마름, 반신불수, 기침, 천식,

신경통, 관절염, 요통등이 만성 증후군으로 표현되었다.

산후병의 특징적인 증상을 일부 여성들은 관절염 또는 신경통이라고 표현하였고, 또 다른 일부여성들

은 의사들 또는 경험하지 않은 어떤 사람들도 결과 확실히 알 수도 진단 내릴수도 없는 특이한 것으로

언급하였다. 산후병으로 주장하는 여성들은 의사들이 그러한 증상을 보고 관절염, 신경통, 골다공증, 폐

경증상 등으로 진단을 내리고, 이는 서양의학을 전공한 남성 의사들은 산후병의 특별한 증상을 진단내

릴 만한 경험과 지식이 없을 뿐 아니라 현재의 지식 기준에 따라 불가피하게 진단을 내리기 때문에 이

렇게 내려진 진단은 잘못된 것이라고 주장하였다. 다만 증상이 비슷하다는 이유만으로 독특힌 산후병의

증상을 관절염, 골다공증, 폐경증상 등으로 진단내리기에는 병리학적으로 확실하지 않음에도 불구하고

그와 같이 진단을 내리는 것은 확실히 부적절하다고 주장하였다. 즉, 이처럼 주장하는 여성들은 특이한

증상을 갖고 있는 산후병은 신경통이나 관절염과는 구별되어야 하는 전혀 별개의 것이라고 주장하였다.

반면에, 일부 여성들은 관절염과 신경통을 산후병의 범주내에 속하는 것으로 간주하여 산후조리를 못해

오는 병으로 신경통과 관절염을 언급하였다.

이처럼 의사와 여성들이 같은 언어 즉 관절염, 신경통이라는 단어를 언급하지만 그 원인에 대한 의미

자체가 다른 것으로 나타났으며, 의사가 신경통 또는 관절염이라고 언급하고 여성들이 이러한 언급을

받아드린 경우에 있어서도, 여성 스스로 산후병이라고 언급하지 않은 경우에 있어서도 신경통과 관절염

의 원인을 산후조리를 잘못하여 온다고 이해하는 것으로 나타났다.

이외에도 그 동안의 임신중절의 신체적 영향에 대해 건강전문가는 생식기 중심의 급성적인 위험요인

중심으로 언급해 왔으나, 여성들은 유산후의 후유증을 산후병과 연결짓고 있고 그 증상들이 산후병 증
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상들과 매우 흡사한 것으로 지적한다.

4, 갱년기 증상

우리나라 중년 여성의 50% 이상은 갱년기 증상을 호소하고 있고, 그 절반이 갱년기 증상 때문에 의

료적인 도움을 필요로 하고 있다고 지적된다. 그러나 갱년기 증상은 그 원인이 명확하게 규명되어 있지

못한 상태이기 때문에 적절한 건강관리 서비스를 제공받지 못한 실정이며, 여성들이 갱년기 적응에 어

려움을 겪고 있다(공수자, 김람, 박인순, 1986; 김연화,1987).

갱년기 증상은 폐경을 전후하여 나타나는 증상으로서 그양상이 다양하고 개인차가 많은 것으로 나타

나고 있다(Lesh , 1975; Smith , 1979). 여러 연구 결과(박난준, 1989; 박예숙, 1997; 차영남 등,

1995;Gallow ay , 1975; P ear son , 1983)에 따른 갱년기 증상을 살펴보면 신체적 증상, 정신 신체적 증상,

심리적 증상으로 나눌수 있다. 신체적 증상은 열감, 발한, 심계항진의 혈관계 증상과 요통, 관절통, 근육

통, 유방통, 설사, 변비, 수족냉증 등의 감각 이상, 자궁점액 감소로 인한 질염, 성교동통, 소양증, 근육수

푹력의 감소로 인한 요실금 그 외 체중증가, 골다공증, 시력저하 등의 증상이 있다. 정신 신체적 증상으

로는 자율 신경계와 성격 및 심리적 요인이 복합되어 나타나는 가슴이 두근거림, 현기증, 피로, 두통 증

의 증상이 있고, 심리적인 증상은 신체적 변화와 기타 사회환경의 변화로 인한 갈등 등이 스트레스가 되

어 중추신경계를 자극하면 불면, 두려움, 우울, 신경과민, 집중력 결핍, 질식감, 초조와 불안정, 울음의

폭발 등의 증상이 발생한다. 따라서 갱년기 증상은 나이에 따른 난소 기능의 저하로 인한 신체적 증상뿐

만 아니라 여러가지가 복합되어 나타나는 것임을 알 수 있다. 이러한 증상들은 개인의 생활에 큰 영향을

줄 만큼 크지는 않지만 여성들을 괴롭게 할 수 있으며, 가사와 양육에 치중했던 관심을 대체할만한 관심

사를 발견하지 못함으로 인해 경험할 수 있는 우울증(empty nest syndrom e)이 가장 큰 문제로 대두

된다.

갱년기 증상에 영향을 주는 요인을 보면 Ache(1980)는 여성이 갱년기에 느끼는 심리적인 공포감과

열등감에 우울과 불안을 초래하며, 이러한 불안과 우울이 전환반응에 의하여 정신, 신체적인 증상을 일

으켜 폐경과 노화현상에 대한 태도, 결혼과 직업에 대한 만종등의 심리상태와 갱년기 증상에 영향을 준

다고 보고하였다. 그외에도 출산횟수가 많은 여성이 출산경험이 적은 여성보다 갱년기 증상을 심하게

경험한다고 하였고, 취업과 지역사회 활동을 하는 여성, 사회 경제적 수준이 높은 여성일수록 갱년기 증

상이 덜 하다고 하였다. 또한 월수입이 많고 결혼만족도가 높을수록, 폐경과 노화현상의 발달현상에 대

한 태도가 긍정적일수록, 치료 및 상담 경험이 있는 여성일수록 갱년기 증상을 경하게 나타난다고 보고

하였다(유민경, 1986; 이강오, 1987; 조옥순, 1986; 지성애, 11983; Uphold, 1981). 이외에도 연령, 결혼

상태, 학력, 자녀수 월경상태에서 갱년기 증상과 관련이 있다고 보고되었다(차영남 증 1995; Morse $

Detre, 1978).

여성의 인생주기중 갱년기의 시기는 이상에서 연급한바와 같이 정상적인 호르몬의 변화로 신체, 정

신, 사회 심리적 변화와 갈등을 갖게되는 동시에 산후병이 호발하는 시기이다. 더구나 여성들이 산후병

과 관절염을 서로 연관 짓고 있으며 산후병이 나타나는 시기가 40대 중·후반 즉 갱년기가 나타나는 시

기와 일치하여 이시기에 여성은 건강의 위기를 맞고 여러 가지 변화와 건강문제를 동반하는 인생의 전

환점이 된다. 그러므로 획일화된 치료위주의관리보다는 대상자들이 삶에 대한 태도를 긍정적인 방향으

로 변화시키고, 신체 ,정신, 사회문화적으로 발생되는 건강의 위기 상황에 대한 대처방안과 극복 등에

관심을 두어 보다 질적으로 나온 삶을 영위할 수 있도록 적합한 간호중재 개발이 필요하다.

Ⅲ . 연구 방법

1. 연구설계
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본 연구는 관절염 여성을 대상으로 신체적 불편증상과 산후조리 경험정도와의 관련 성을 확인하려는

반복연구로서 서술적 상관연구 이다.

2. 연구대상

본 연구는 세 개 병원 류마티스 내과 외래를 이용하는 임신과 출산경험이 있고, 관절염을 앓고 있는

여성을 주 대상자로 연구목적 및 취지에 동의하고, 설문에 응답한 대상자를 편의 추출하여 총 98명의

자료가 분석에 사용되었다.

3. 연구도구

연구도구는 반구조화된 설문지와 자가보고식을 사용하였으며 설문지의 내용은 유산관련 사항을 포함

한 일반적 특성 19문항, 신체적 불편정도 51문항, 산후조리 경험정도 8개 문항으로 구성되었다.

1) 신체적 불편정도

신체적 불편정도의 척도는 현재의 신체적 기능장애정도와 불편증상 유형인 류미티스 관절염 증상, 산

후병 증상 및 갱년기 증상을 재는 문항들을 포함하여 4점 척도 전혀 불편하지 않다 0점에서 심하게 불

편하다 3점으로 하여 측정된 점수로 점수가 높을수록 신체적 불편정도가 높은것을 의미한다. 본 도구의

신뢰도 Cronbach ' s α값은 .92이었다.

(1) 신체적 기능장애

정학명(1995)의 연구에 기초하여 신체적 기능장애 관련영역 20개 항목을 4점 척도 전혀 불편하지 않

다 0점에서 극심하게 불편하다3점으로 하여 측정한 점수이며 점수가 높을수록 신체적 기능장애 정도

가 높음을 의미한다. Cronbach ' s α값은 .91이었다.

(2) 류마티스 관절염 증상

정학명(1995)의 연구에 기초하여 본 연구에서 수정한 총 10개문항으로 구성된 척도에 의해 층정된

점수를 말하며 4점 척도 전혀 없다 0점에서 심하다 3점으로 하여 점수가 높을수록 류마티스 증상이

심함을 의미한다.

Cronbach ' s α값은 .84이었다.

(3) 갱년기 증상

백선숙(1990)의 연구에 기초하여 갱년기 증상 관련 영역 7개 문항을 4점 척도 전혀 없다 0점에서

심히다 3점으로 하여 구성한 점수이며 점수가 높을수록 경험하는 갱년기 증상이 심함을 의미한다.

Cronbach ' s α값은 .79이었다.

(4) 산후병 증상

유은광(1997) 의 연구에 기초하여 산후병 증상 관련 영역 14개 문항을 4점 척도로 측정한 점수로 전

혀 없다 0점에서 심하다 3점으로 하여 점수가 높을 수록 산후병이증상이 심한 것을 의미한다.

Cronbach ' s α값은 .88이었다.

2) 산후조리 경험정도

산후조리경험을 알아보기 위한 도구는 유은광(1993)이 분류한 산후조리의 기본 원리 6개 문항을 4점

척도 수행하지 않았다를 0점에서 아주 잘 수행했다를 3점으로 측정한 산후조리 수행정도와 여성이 산

후조릴 어느정도 잘했다고 보는지에 대한 주관적인 평가 및 실제로 측정한 산후조리 수행정도와 여성이

산후조릴 어느정도 잘했다고 보는지에 대한 주관적인 평가 및 실제로 산후조리를 한 기간 2개 문항을

3점 척도로 구성한 점수의 총합으로 점수가 높을수록 산후조리 경험정도가 높음을 의미한다. 본 도구의

신뢰도 Cronbach ' s α값은 .87이었다.

4. 자료수집방법

본 연구의 목적을 달성하기 위해 연구자가 작성한 반구조적인(semi- structured)설문지를 사용하였

고, 읽고 쓰기 힘든 대상자의 경우 면담형식으로 자료를 수집하였다. 자료수집기간은 1998년 9월부터
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1998년 10월까지 총 2개월이 소요되었다.

5. 자료분석방법

자료분석은 SP SS를 이용하였고 빈도, 백분율, t - test , ANOVA 및 P ear son Correlation

Coefficient 통계기법으로 분석하였고 사후검정으로 Scheffe방법을 사용하였다. 도구의 신뢰도 검증은

Cronbach ' s α를 사용하였다.

6. 연구의 제한점

본 연구는 세개의 병원의 류마티스 내과 외래환자를 대상으로 편의 추출한 관계로 결과의 일반화에

제한점이 있으며, 또한 충분한 크기의 폭넓은 표본추출이 되지 못하여 결과 해석상 제한점이 된다.

Ⅳ . 연구결과 및 논의

1. 일반적 특성, 건강관련사항 및 출산관련사항

1)일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 대상자의 연령이 23∼28세가 3.1% , 30∼39세가 13.3% , 40∼49세가 14.3% ,

50∼59세가 37.8% , 60세 이상이 31.6%로 평균 52.8세이다. 결혼한 대상자가 91.8%였고, 사별은 8.2%

를 차지하였다. 자녀수는 1∼2명은 39.1% , 3∼8명은 60.9%로 평균 자녀수는 3.3 명으로 나타났다. 종

교가 있는 경우는 87%이고, 출산당시 주거형태는 아파트가 23.2% , 단독주택은 55.8%, 그리고 한옥은

21.0%로 주 주거형태가 단독주택으로 나타났다. 출산횟수는 평균 3.1회이고 임신경험은 있으나 출산하

지 못한 여성은 1.0%이고, 1∼2회는 38.5%이고 3회 이상이 60.4% 였고, 67.4%의 여성이 폐경 되었다.

진단명은 류마티스 관절염이 51.6%이고 골관절염은 36.6% , 기타 11.8%로 나타났다.

관절염의 원인을 산후조리를 못함 36.7%, 노쇠현상과 스트레스 각각 24.5% , 16.3%, 과로 15.3% , 기

타 14.3%, 면역기능약화와 체질이 각각 7.1% , 성격 3.1%, 유전과 영양결핍이 각각 2.0% , 1.0%로 본

연구 대상자의 36.7%이 여성이 산후조리를 잘 못해서 관절염이 온다고 인지하고 있었다. 이는 유은광

외 (1998) 연구에서 관절염의 원인으로 스트레스 25.8% , 산후조리를 못함과 과로가 각각 23.4%, 유전,

영양결핍 및 노쇠현상 20.9%, 기타 8.1%로 나와 산후조리가 원인으로 지각된 것과 은영(1996)의 연구

에서 지적된 것과 동일한 결과이나 본 연구에서는 가장 우선 순위의 원인으로 산후조리를 못함이 지적

되었고, 이전 연구보다 높은 비율로 산후조리를 못한 것을 관절염이 원인으로 지각된다는 것은 특이할

만하다. 본 연구의 결과는 우리나라의 여성들 중 대부분이 갖고있는 산후조리를 잘못하면 산후병 같은

고질병으로 특히 산후병중에서도 관절의 병으로 평생 고생한다는 통념을 뒷받침하는 것으로 보인다.

병증상이 처음 나타난 때는 평균 9.2년으로 관절염이 만성질환임을 알 수 있다. 또한 관절염이라는

진단을 받은 해가 1년 미만이 12.2%, 1년 이상∼5년 미만이 37.8% , 5년 이상∼10년 미만이 21.1%,

10년 이상이 28.9%로 평균 6.0년이었다.

가족의 관심정도를 살펴보면 많은 관심을 갖고 도와준다 43.7% , 어느 정도 관심을 보이며 도와준다

34.5% , 늘 그러려니 하고 지나친다 16.1%, 관심은 있으나 도와줄 수 있는 상황이 못된다 5.7%로 나타

나 대부분의 관절염 환자들이 치료시 적극적인 가족들의 지지를 받고 있는 것으로 나타났다.

2) 건강관련 사항

대상자들의 건강상태와 관련하여 현재의 건강상태, 아기를 낳기 전과 후의 변화된 건강상태 그리고

동년배의 다른 여성과 비교한 건강상태, 아픈 증상 호소부위, 이에 대한 질병관리 양상 등 5가지 항목으

로 알아보았다. 그 결과 본인이 스스로 평가하는 자신의 건강상태를 건강이 별로 좋지 않다가 52.1%로

가장 높고, 건강한 편이다 22.9%로 나타나 류마치스로 병원치료를 받고 있음에도 불구하고 건강한 편
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이라고 지각하고 있음은 특이할 만하다. 이는 만성질환자들은 질병이 악화되었다가 호전되는 증상이 반

복하여 나타나기 때문에 많이 아팠던 것보다 생활에 불편이 없는 것을 건강한 편이라고 지각하고 있는

것으로 보인다. 건강이 아주 나쁘다 가 14.6% , 안 아픈 데가 없다가 9.4%, 아주 건강하다고 답한

대상자는 단 한 명밖에 없었다.

아기를 낳기 전·후의 건강상태는 아주 많이 나빠졌다 36.2%, 조금 나빠졌다 37.2%, 별 차이가 없다

25.5%인 것에 비해 더 건강해졌다는 불과 1.1%를 보여 출산 후 건강상태가 나빠진 것으로 지각하고 있

는 경우가 73.0%에 달한다. 동년배 연령과의 비교한 건강상태에서는 아주 건강하다고 답한 대상자는

1명밖에 없었으며, 건강한 편이다 20.2%, 건강이 별로 좋지 않다 64.9%, 건강이 아주 나쁘다 13.8%

로 대체로 현재의 건강상태가 좋지 않은 것으로 인식하고 있었다.

불편증상의 부위를 보면 사지 (팔, 다리, 무릎, 손)가 34.8%로 가장 높았고, 허리와 어깨가 각각

22.4% , 26.5%씩을 차지하였으며, 기타 위, 눈, 골반도 아프다고 호소하였다. 이에 대한 질병관리는

36.0%가 병원에 간다 였으며, 그 다음 많은 것으로는 침맞거나 뜸을 뜬다 16.0%, 한의원, 보약이나

탕약 지어먹음 14.0%, 휴식 및 안정을 취함과 사우나 함 항목이 각각 9.0% , 약국 약을 지어먹음 항

목이 각각 8.0%, 지압이나 안마함 3.0%, 백약 무효라 그냥 참음 1.0%, 기타 6.0%로 나타났다.

3) 출산관련 사항

유산관련 사항은 1인당 평균 유산경험이 2.2회로 유산을 한 번도 경험하지 않은 대상자는 4.2%에 불

고하고, 96.0%의 대상자는 적어도 1회 이상의 유산경험을 하였으며, 이중 최다 유산횟수는 5회에 달했

다. 유산 후 몸조리 여부에서 몸조리를 한 경우가 43.0% , 몸조리를 안 한 경우가 57.0%로 나타났다. 유

산 후 몸조리를 한 경우 그 기간이 2- 7일 54.5% , 8- 21일 33.3%, 22일 이상 12.1%로 몸조리를 한 경우

평균 12.5일의 유산 후 몸조리 기간을 가진 것을 나타났다.

산후 조리 관련사항은 대상자가 믿고 있는 산후조리기간으로 적당한 시기는 평균 39.1일로 나타나 보

통 3×7일에서 한달, 잘하면 7×7일에서 백일까지로 보는 적정한 기간에 대한 신념을 반영하고 있는 것

으로 나타났다. 이는 이은숙(1995)의 연구와 김태경(1998)의 연구에서 나타난 산후의 조력기간으로 3

주∼4주가 가장 많은 것과 유사한 결과이다.

그러나 유은광 (1993)은 산후조리의 기간을 어떤 고정된 날 수에 한정 시키기 보다는 개개인의 각각

다른 체질에 맞추어 산모 자신의 건강상태에 대한 느낌을 고려하여야 하고, 산모가 느끼기에 몸이 상쾌

하고 가벼우며 불편하거나 아프지 않을 때까지의 기간이 산후조리를 하는 기간이라고 언급하며 우리나

라 고래의 100일을 이상적인 산후기간으로 지적하였다. 이는 Affon so와 Arzim endi(1986),가 출산후 3

달을 산후 여성의 신체- 정신- 심리 사회적 다양한 변화에 대한 적응기간으로 지적하며 임신 제 4기라고

명명한 것과 맥을 같이 한다.

산관자는 친정어머니와 시어머니가 각각 32.6%를 차지하였으며 기존의 연구들(김태경, 1998 ;변수자,

1978;유은광, 1993, 1997)의 친정어머니가 다수인 결과와는 달리 시어머니와 친정어머니가 같은 비율로

나온 것이 특이할 만 하다. 산관자의 지시에 대한 대상자의 태도에서 시키는 것을 별로 따르지 않았다

45.7% , 전혀 따르지 않았다34.6% , 선택적으로 따랐다 16.0%, 열심히 시키는 대로 따라 하였다3.7%로

나타나 80.3% 여성이 대부분 산관자의 지시대로 산후조리를 따라하지 않은 것으로 나타났다.

가장 효율적인 산후관리 방법은 의료진의 지시와 전통적인 산후조리 방법이 조화있게 통합된

것51.7% , 산후조리 방법을 고려하지 않은 의료진의 지시보다는 어른들이 말하는 전통적인 산후조리

방법을 그래도 따르는 것42.7% , 전통적인 산후조리 방법을 고려하지 않는 의료진의 지시만을 따르는

것3.4%, 정상적인 과정이므로 특별한 관리방법이 필요하지 않다 2.2%로 나타나 94%이상이 전통적인

산후조리 방법을 고려한 산후 관리 형태를 가장 효율적인 것을 생각하고 있는 것으로 나타났다.
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2. 산후조리 경험 정도

산후조리 기간에 첫째아이와 막내아이 모두에서 가장 많은 비율을 차지한 것은 첫째아이의 경우 21

일 이상, 막내아이의 경우 8∼20일 이하가 각각 38.3% , 39.1%이었다. 평균 산후조리일수를 보면 첫째

가 20.4일, 막내아이 18.1일로 첫째 아이때 산후조리 기간이 더 길었는데 이러한 결과는 중년의 일반여

성을 대상으로 한 유은광(1997)에서 평균 몸조리일 수가 첫째는 20.3일, 둘째는 19.0일, 셋째는 17.3일,

넷째 15.8일로 나타난 것과 비교해 볼 때 출산횟수가 증가할수록 몸조리일수가 짧아짐과 같은 결과이나

유은광(1998)의 관절염 환자에서 보인 7일 이하가 가장 높은 비율을 보인 것과는 비교된다.

자녀출산별 산후조리 경험의 주관적 평가는 첫째아이와 막내아이의 경우 각각 잘한 편이다41.8%와

별로 잘 못한 편이다 42.9% 가장 높은 비율을 차지하여 유은광(1997)의 일반여성을 대상으로 한 연구

와 비교해 볼 때 출산횟수가 증가함에 따라 산후조리를 잘못한 것과 같은 결과이다.

산후조리 수행정도는 몸을 따뜻하게 하고 찬 것을 피하므로 기운을 돋우기 1.62, 청결을 유지하기

1.54, 잘 먹기 1.52, 일하지 않고 쉬기 1.48, 정성껏 돌보기 1.42, 무리하게 힘을 쓰지 않아 몸을 보호하

기 1.40 순으로 평점 1.40- 1.62을 보여 수행정도가 보통 이하임을 알 수 있다.

3. 신체적 불편정도

신체적 불편정도는 기능장애 정도와 실제로 경험한 류마티스 관절염, 갱년기, 산후병 증상으로 <표

3- 1>와 같다.

연구대상 여성들의 신체적 기능장애 정도를 살펴보면 손빨래를 할 때(1.85) , 계단을 오르고 내릴 때

(1.75) , 쪼그리고 앉은 자세에서 일어설 때 (1.73) , 집안청소를 할 때 (1.67) , 자동차나 버스를 타고 내

릴 때 (1.25) , 누운자세에서 일어나 앉을 때 (1.25) 순으로 평균이 높게 나와 이러한 행동을 할 때는

불편감을 더 많이 느끼는 것으로 나타났다. 또한 컵이나 잔을 들어 입에 댈 때 (.35) , 음식을 집어 올

릴때(.42) , 단추나 지퍼를 잠글 때(.51) , 수도꼭지를 틀고 잠글 때(.57) , 양말을 신을 때(.64) , 손톱이

나 발톱을 깎을 때 (.67) ,순으로 평균이 낮게 나타나 이러한 행동을 할 때 불편감을 덜 경험하는 것으로

볼 수 있다.

본 연구에서 세 유형의 류마티스 관절염 증상, 산후병증상, 갱년기 증상을 함께 본 이유는 이 연령대

에 이 세 유형의 증상이 함께 많이 나타나기 때문인데. 이 세 유형의 증상중에서 관절염 환자가 가장 많

이 호소하는 것이 무엇인가 본 바 전체적으로 평점이 1.15에서 2.15까지의 분포를 보이며, 갱년기 증상

1.83, 산후병 증상 1.67, 류마티스 관절염 증상 1.64 순으로 불편감을 높게 경험하는 것으로 나타나 관절

염 환자도 질병 자체 증상보다 갱년기 증사을 더 높게 경험하고 있음을 알 수 있다. 경험한 정도가 상대

적으로 높은 (평점 2점 이상) 증상을 순서대로 보면 총 8문항으로 아침에 관절운동이 유연하지 않고 빳

빳하다 (2.15), 무릎이 시리고 쑤신다 (2.15), 몸이 무겁고 몸살이 걸린 것 같다 (2.15), 힘이 없

다 (2.06), 허리가 아프다 (2.06), 팔다리가 쑤신다 (2.06), 신경이 예민하다 (2.05), 관절(마디마디)이 아

프다 (2.05) 였다.

전혀 없다 0점에서 심하다 3점 까지 4점 척도로 측정된 평점을 2.5∼3.0을 불편정도가 심하다로,

2.0∼2.49를 보통이다 , 1.5∼1.99를 약간 그렇다 , 1.0∼1.49를 거의 없다로 해석할 때 심하게 경험

하는 증상은 하나도 없었다. 보통정도로 경험하는 8개 문항중 산후병 증상 4개, 류마티스 관절염 증상

2개, 갱년기 증상 2개이며, 8문항중 산후병 증상 4개 문항에 가장 높은 평점을 보이며 오히려 류마티스

관절염 증상은 1개문항 아침에 관절운동이 유연하지 않고 뻣뻣하다를 제외하고는 평점이 산후병 증상
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보다 오히려 낮은 것을 볼 수 있다.

총 31문항중 불편정도가 거의없는증상은 총 10문항으로 류마티스 관절염 증상 4문항 류마토이드

결절이 있다 (1.20), 근육이 위축되어 있다 (1.38), 관절의 변형이 있다 (1.38), 양측의 관절이 동시에

침범된 대칭적인 관절종창이 있다 (1.46), 산후병 증상 6문항 말로 표현하기 힘든 특이하고 이상한 감각

을 경험했다 (1.15), 단단한 음식을 먹기가 힘들다 (1.19), 찬 것을 먹을 수 없다 (1.23), 잇몸이 아프고

붓는다 (1.42), 뼈속이 빈 것처럼 몸이 시리다 (1.47)였다. 이외의 모든 문항에서 약간 정도의 신체적

불편증상을 경험하고 있는 것으로 나타났으며, 갱년기 증상은 7개 모든 문항에 약간에서 보통정도로

경험한 것으로 나타났다. 류마티스 관절염 여성환자인 본 연구 대상자가 보통정도의 경험을 하고 있는

관절의 뻣뻣함과 힘이 없는 증상이외에 관절염 특이증상을 경험하고 있지 않고 오히려 산후병 증상을

보다 더 경험하고 있는 것은 고려해 보아야 할 사항이다.

4.신체적 불편증상 정도와 제 요인과의 관계

<표 4- 1>과 같이 신체적 불편정도와 일반적 특성, 건강관련사항 및 출산관련 사항의 제 요인과의 관

계를 보니 폐경여부, 진단명, 병증상이 처음 나타난 때, 진단받은 해, 치료받은 후 효과, 현재의 건강상태

만이 5% 유의 수준에서 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 폐경을 했고, 류마티스 관

절염으로 진단받았으며, 병증상이 나타난 시기가 오래되고 진단 받은 지가 오래 될 수록, 현재의 건강상

태가 좋지 않다고 볼수록, 그리고 치료받은 후의 효과가 별로 없다고 본 경우 신체적 불편정도가 높았

다.

<표4- 2>에서와 같이 신체적 불편정도 4영역 즉 신체적 기능장애정도, 류마티스 관절염 증상, 갱년기

증상, 산후병 증상들과 제특성가의 관계를 보았더니 갱년기 증상과 산후기간만이 5% 유의수준에서 통

계적으로 유의하게 나타났다. 즉, 산후조리기간이 짧을수록 갱년기 증상을 더 많이 경험하는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 유은광 외(1998)의 연구에서 중년여성의 갱년기 증상과 우울 정도가 산후조리

기간이 길수록 그리고 잘 했다고 평가할수록 낮게 나타난 것과 일치한다.

< 표3 - 1> 유형별 경험한 증상의 정도

문 항 경험한 증상

평균 ± 표준편차

류마티스 관절염

아침에 관절운동이 유연하지 않고 뻣뻣하다 2.15 .88

피부가 차고 위축되어 있다 1.60 .99

양측의 관절이 동시에 침범된 대칭적인 관절종창이 있다 1.46 1.07

류마토이드 결절이 있다 1.20 1.09

여러관절부위가 붓고 뜨겁다 1.77 .92

근육이 위축되어 있다 1.38 .89

빈혈증상이 있다 1.50 .89

관절의 압통증상이 있다 1.94 .89

힘이 없다 2.06 .71

관절의 변형이 있다 1.38 1.03

평 균 1 .64 .93
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갱년기

열이 가슴에서 얼굴 위로 치밀어 오른다 1.73 1.03

머리가 아프다 1.70 .86

손발이 차다 .1.62 .89

신경이 예민하다 2.05 .82

허리가 아프다 2.06 .88

이유없이 심한 피로를 느낀다 1.98 .71

가슴이 두근거린다 1.73 .89

평균 1 .83 .86

산후병

무릎이 시리고 쑤신다 2.15 .82

몸이 무겁고 몸살이 걸린 것 같다 2.15 .96

팔다리가 쑤신다 2.06 .70

몸이 저리고 아프다 1.98 .85

잇몸이 아프고 붓는다 1.42 1.08

뼈속이 빈것처럼 몸이 시리다 1.47 1.01

찬 것을 먹을 수 없다 1.23 .99

몸에 바람이 술술 들어오는 것 같다 1.39 1.03

단단한 음식을 먹기가 힘들다 1.19 1.02

차가운 벽에 기댄 부위가 쑤시고 아프다 1.77 1.01

관절(마디마디)이 아프다 2.05 .91

신경통이 있다 1.76 .94

독서시에 눈이 쉽게 피로하고 안통과 시력이상이 있다 1.70 1.03

말로 표현하기 힘든 특이하고 이상한 감각을 경험했다 1.15 1.05

평 균 1 .67 .95

계 1 .7 1 .9 1
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< 표 4 - 1> 신체적 불편정도와 제요인과의 관계

(n =98)
일반적 특성 구 분 평 균 표준편차 F값 P값

폐경 여부
예 1.62 .41 3.66 0.59
아니오 1.45 .61

진단명 류마티스 관절염 1.69* .52 4.99 .009
골관절염 1.48 .40
기타 1.23* .44

병증상이

처음

나타난때

1년 이하 1.46 .59 3.29 .024
2- 5년 이하 1.33* .50
6- 10년 이하 1.62 .43
11년 이상 1.72* .39

진단받은

해

1년 미만 1.39 58 3.18 .028
1년 이상- 5년 미만 1.43 .43
5년 이상- 10년 미만 1.67 .50
10년 이상 1.75 .42

치료받은 후

효과

훨씬 좋아졌다 1.64 .46 3.44 .020
좋아진 것 같다 1.53 .43
그저 그렇다 1.40* .49
별 효과가 없다 1.91* .49

현재의

건강상태

아주 건강하다 1.31* .43 4.59 .013
건겅한 편이다 1.62* .49
건강이 좋지 않다 1.76 .37

*p< 0.05 *Scheffe p< 0.05

< 표4 - 2> 갱년기 증상 정도와 산후기간과의 관계

(n =98)
일반적 특성 구 분 평 균 표준편차 F값 P값

산후기간 7일이하 1.97 .51 3.61 .031
8- 20일 1.94 .38
21일 이상 1.61 .66

5. 산후조리 경험과 제 요인과의 관계

산후 조리 경험정도를 산후 조리기간, 어느정도 잘했다고평가하는지의 주관적 평가 및 산후조리 수행

정도를 포함한 총점수로 보고 제 요인들과의 관계를 보니 <표5>와 같이 산후조리기간과, 산후조리 경

험의 주관적인 평가, 산관자의 지시에 대한 본인의 태도만이 1%의 유의수준에서 통계적으로 유의한 관

계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 산관자의 지시에 열심히 따라 할수록, 산후조리 기간이 길수록, 산후조

리를 잘했다고 주관적으로 평가할수록 산후조리 경험 정도가 높아 산후조리를 잘했다고 볼수 있다.
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< 표 5 > 산후조리 경험과 제요인과의 관계 (n =98)

일반적 특성 구 분 평 균 표준편차 F값 P값

산관자의

지시에 대한

본인의 태도

열심히 따라 하였다 1.82 .61 6.03 .004

선택적으로 따랐다 1.41 .69

따르지 않았다 .77 .41

산후조리

기간

7일 이하 1.07 .38 61.02 .000

8- 20일 1.71 .41

21일 이상 2.38 .44

산후조리

경험의

주관적 평가

아주 잘 못함 .70 .32 99.94 .000

별로 잘 못함 1.44 .34

잘한 편임 2.13 .37

아주 잘 함 2.83 .15

*p<0.05 *S cheffe p<0.05

6. 건강상태와 제요인과의 관계

건강상태와 제요인과의 관계를 보면 <표 6>과 같이 출산관련 사항의 산관자의 지시에 대한 본인의

수행 여부, 산후조리를 잘 했는지에 대한 본인의 평가, 산후조리 기간에 따라 1% 유의수준에서 건강상

태에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 산후 조리 수행정도가 높고 산후조리를 잘 했다고 평가

할수록 , 실제로 산후조리를 한 기간이 길수록 건강상태가 좋다고 인지하고 있었다.

<표 6> 건강상태와 제 요인과의 관계 (n =98)

일반적 특성 구 분 평 균 표준편차 F값 P값

산관자의

지시에 대한

본인의 태도

열심히 따라하였다 1.25* .84 10.35 .000

선택적으로 따라하였다 1.37* .64

따르지 않았다 2.10* .75

산후조리에

대한 평가

잘한 편이다 1.10* .64 18.10 .000

별로 잘 못한 편이다 1.10* .72

아주 잘 못한 편이다 2.08* .70

산후 조리

기간

7일 이하 1.94* .69 6.07 .004

8- 20일 1.90* .72

21일 이상 2.52* .62

*p<0.05 *S chffe< 0.05

7.신체적 불편정도의 하부 영역간 상관관계
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이 연령대의 여성이 경험하는 신체적 불편증상 세가지 주요 영역 즉 류마티스 관절염 증상, 갱년기

증상, 산후병 증상과 신체적 기능장애간의 상관관계를 보면<표7>과 같다. 신체적 기능장애정도와 류마

티스 관절염간에 1%유의수준에서 (r =.406), 산후병 증상과는 5%유의수준(r =.244)에서 순 상관관계를

가져 류마티스 관절염 증상이 심할수록 그리고 산후병 증상이 심할수록 신체적 기능장애가 높은 것으로

나타났다. 또한 류마티스 관절염 증상, 갱년기 증상, 산후병 증상 모두 1% - 5%의 유의수준에서 서로 순

상관관계가 있는 것으로 나타났는데 갱년기 증상과 산후병 증상간의 상관관계(r =.573)가 산후병 증상과

류마티스 관절염 증상(r =.383) 혹은 류마티스 관절염 증상과 갱년기 증상(r =.242)간의 상관관계보다 더

높은 상관관계를 갖고 있는 것으로 나타났다.

<표 7> 신체적 불편정도의 하부 영역간 상관관계

(n =98)
신체적

기능장애

류마티스

관절염 증상
갱년기 증상 산후병 증상

신체적 기능장애 1.00
류마티스 관절염 증상 .406** 1.00
갱년기 증상 .123 .242* 1.00
산후병 증상 .244* .383** .573** 1.00

**P < 0.01 *P < 0.05

8. 산후 조리 경험, 신체적 불편정도 및 건강상태와의 상관관계

산후조리 경험, 신체적 불편정도 및 건강상태간의 관계를 P ear son Correlation으로 조사한 결과 <표

8>과 같다. 신체적 불편정도와 산후조리 경험, 건강상태는 역상관관계를 보여, 산후조리를 잘 할수록,

건강상태가 좋을수록, 신체적 불편정도가 낮음을 의미하나 통계적으로 유의하지는 않았다. 그러나 건강

상태와 산후조리 경험과는 산후조리기간을 제외하고는 1%유의수준에서 의미있는 순 상관관계를 보였

다. 즉 산후조리 6원리에 따른 수행정도가 높을수록, 산후조리를 잘 했다고 평가할수록 그리하여 산후조

리 경험정도가 높아 산후조리를 잘 했다고 볼수록 건강상태가 좋다고 인지하였다. 이러한 결과는 유은

광(유은광, 1993, 1995, 1997)의 산후조리를 잘 했는가의 주관적 평가치가 높을수록 그리고 실제 수행한

기가이 길수록 주관적인 건강상태가 높게 나타난 것과 유사한테 여러 반복연구에서 같은 결과를 보여준

것은 산후조리 수행정도와 건강상태가 관계가 있음을 시사하고 있다고 본다. 또한 6원리에 따른 수행

정도(r =.857)가 높고, 산후조리를 잘 했다고 주관적으로 평가할 수록(r =.679), 그리고 실제로 산후조리

를 한 기간이 길수록(r =.455) 산후 조리 경험정도가 높아 산후조리를 잘 했다고 보았는데 특히 산후조

리에 대한 주관적 평가(r =.901)가 6원리에 따른 수행정도나 기간(r =.790)보다 더 많은 상관관계가 있음

을 보여준다. 이외에도 산후조리 수행정도, 주관적 평가, 산후조리 기간간에 1%유의수준에서 의미있는

순상관관계를 보였는데 즉 6원리에 따른 수행정도가 높을수록 산후조리를 잘 했다고 평가했고 조리한

기간도 길었다. 또한 산후 조리 기간이 길수록 산후조리를 잘 했다고 평가하였다.

126



<표8> 산후조리 경험, 신체적 불편증상과 건강상태와의 상관관계 (n =98)

수행정도 산후평가 산후기간 신체적불편증상 산후조리 건강상태

수행정도 1.00

주관적평가 .679** 1.00

산후기간 .455** .574** 1.00

신체적불편정도 - .032 - .115 - .171 1.00

산후조리 경험 .857** .901** .790** - .130 1.00

건강상태 .337** .385* .167 - .054 .328** 1.00

**P < 0.01

이상에서와 같이 본 연구대상 여성의 현신체적 불편정도와 산후조리 경험정도와는 역상관관계가 있

으나 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 산후조리 기간이 길수록 갱년기 증상정도가 낮았고 산후조리

경험정도가 높을수록 건강상태가 좋다고 인지하였다.

Ⅴ .결론 및 제언

1. 결 론

우리나라에서 여성의 건강과 관련하여 가장 흔히 언급되고 있는 진술 중 하나가 산후조리를 잘 못하

면 평생 고질병인 산후병으로 고생한다는 것으로써 대부분의 여성들이 당연히 생각하고, 또 그렇게 믿

고 주장하여 요즘처럼 급변하는 사회의 세계화 물결에도 불구하고 여전히 강조되고 있는 상황이다. 실

제로 현재 류마티스센터를 방문한 여성환자수가 점차적으로 증가하고 있고, 류마티스 센터를 방문한 홪

자에게 발병시기와 발병원인을 물을 때 산후조리와 관련을 지으며 이를 잘 못해서 관절염에 걸렸다고

응답하는 대상자가 의외로 많다. 이는 실제로 관절염 발생과 산후조리간에 밀접한 관계가 있는 것이지

아니면, 다만 우리나라 산후문화에서 산후조리를 잘못한 결과와 산후병과의 원인 결과에 대한 여성드릐

믿음체계를 반영한 것인지 알 수가 없다.

또한 이들 관절염 환자가 가장 많이 내원하는 연령대를 보면 갱년기증상과 산후병이 나타난다는 연령

대와 비슷하여 다양한 증상을 거의 동시에 경험하고 있을것으로 사료된다.

이에 본 연구에서는 관절염을 앓고 있는 여성들이 경험하고 있는 신체적 불편정도와 유형을 알아보

고, 산후조리 경험 정도를 확인하여 이들간에 관계가 있는지 알아보고자 본 연구를 시도하였다.

본 연구의 목적을 성취하기 위해 1998년 9월에서 10월까지 총 2개월간 3개 병원의 류마티스 내과 외

래환자 98명을 대상으로 연구자가 작성한 반구조적인 설문지와 자가보고식을 사용하였다. 총 98명의 자

료가 분석에 이용되었다.

자료분석은 SP SS를 사용하였고 빈도, 백분율, t - test , ANOVA 및 P ear son Correlation

Coefficient 통계기법으로 분석하였고, 사후검정으로 S cheffe방법을 사용하였다. 연구의 제한점은 편의

추출한 관계로 결과의 일반화에 제한점이 있다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 평균 연령은 52.8세이고, 자녀수는 3.3명이었다. 출산횟수는 평균 3.1회이고 67.4%의 영

성이 폐경되었으며, 대상자의 57%가 유산후 몸조리를 안한 것으로 나타났다. 대상자의 76.1%가 건강이

좋지 않은 것으로 인지하고 있었고, 불편증상의 부위로는 사지가 34.8% , 어깨와 허리가 각각 22.4%,
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26.5%씩을 차지하였다. 관절염의 원인으로 36.7%가 산후조리를 못해서, 24.5%가 노화현상, 16.3%가

스트레스, 15.3%가 과로 때문에 왔다고 지적하였고 면역기능 약화와 체질이 각각 7.1% , 성격 3.1% , 유

전과 영양 결핍이 각각 2.0%, 1.0%였다.

2. 산후조리 경험 정도에서 평균 산후조리일수를 보면 첫째 아이가 20.4일, 막내 아이가 18.1일로 출

산횟수가 증가할수록 몸조리일수가 짧아진 것으로 나타났고, 자녀출산별 산후조리 경험의 주관적 평가

는 첫째 아이의 경우 잘한 편이다와 막내아이의 경우 별로 잘 못한 편이다라고 평가한 것이 가장 높

은 비율을 차지하였다.

3. 연구대상 여성들의 신체적 기능장애 정도를 살펴보면 손빨래를 할 때 (1.85) , 계단을 오르고 내릴

때 (1.75) , 쪼그리고 앉은 자세에서 일어설 때(1.73) , 집안청소를 할 때 (1.67) , 자동차나 버스를 타고

내릴 때 (1.25) , 누운자세에서 일어나 앉을 때 (1.25) 순으로 평균이 높게 나와 이러한 체중부하 혹은

움직임이 큰 이동성 행동을 할 때는 불편감을 더 많이 느끼는 것으로 나타났다.

경험한 신체적 불편증상의 유형정도를 유형별로 볼 때 갱년기 증상 1.83, 산후병 증상 1.67, 류마티스

관절염 증상 1.64 순으로 불편감을 경험하는 것으로 나타났으며, 평점 2점 이상의 경험한 정도가 상대적

으로 높은 증상을 순서대로 보면 총 8문항으로 산후병 증상 4개, 류마티스 관절염 증상 2개, 갱년기 증

상 2개였다.

4. 신체적 불편정도와 일반적 특성, 건강관련사항 및 출산관련사항의 제 요인과의 관계를 보니 폐경

여부, 진단명, 병증상이 처음 나타날 때, 진단받은 해, 치료받은 후 효과, 현재의 건강상태만이 5%유의

수준에서 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 신체적 불편정도 4영역 즉 신체적 기

능장애, 류마티스 관절염 증상, 갱년기 증상, 산후병 증상들과 제특성과의 관계를 보았더니 갱년기 증상

과 산후기간만이 5%유의수준에서 통계적으로 유의하게 나타났다.

5. 산후조리경험과 제요인들과의 관계를 보니 산후조리기간과 산후조리의 주관적 평가, 산관자의 지

시에 대한 본인의 태도에 따라 1%유의수준에서 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다.

6. 건강상태와 제요인과의 관계를 보면 출산관련 사항의 산관자의 지시에 대한 본인의 수행여부, 산

후조리의 주관적 평가, 산후조리 기간에 따라 1%유의수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다.

7. 신체적 불편정도의 하부영역간 상관관계에서 류마티스 관절염 증상, 갱년기 증상, 산후병 증상과

신체적 기능장애간의 상관관계를 보면 신체적 기능장애정도와 류마티스 관절염간에 1%유의수준에서

(r =.406), 산후병 증상과는 5%유의수준(r =.244)에서 순 상관관계를 가져 류마티스 관절염 증상이 심할

수록 그리고 산후병 증상이 심할수록 신체적 기증장애가 높은 것으로 나타났다. 또한 류마티스 관절염

증상, 갱년기 증상, 산후병 증상 모두 1% - 5%의 유의수준에서 서로 순 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 즉, 갱년기 증상과 산후병 증산간의 상관관계(r =.573)가 산후병 증상과 류마티스 관절염 증상

(r =.383) 혹은 류마티스 관절염 증상과 갱년기 증상(r =.242)간의 상관관계보다 더 높은 상관관계를 갖

고 있는 것으로 나타났다.

8. 신체적 불편증상과 산후조리릐 경험, 건강상태는 역상관관계를 보여 산후조리를 잘 할수록, 건강상

태가 좋을수록 신체적 불편정도가 낮음을 의미하나 통계적으로 유의하지는 않았다. 그러나 건강상태와

산후조리 경험과는 산후조리기간을 제외하고는 1% 유의수준에서 의미있는 순 상관관계를 보였다. 즉

산후조리 6원리에 따른 수행정도가 높을수록, 산후조리를 잘 했다고 평가할수록 그리하여 산후조리 경

험정도가 높아 산후조리를 잘 했다고 볼수록 건강상태가 좋다고 인지하였다.

결론적으로 본 연구대상 여성의 현 신체적 불편정도와 산후조리 경험 정도와는 역상관관계가 있으나

통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 산후조리 기간이 길수록 갱년기 증상이 낮았고 산후조리 경험정도

가 높을수록 건강상태가 좋다고 인지하였다. 따라서 여성이 산후의 건강을 유지·증진하고, 더 나아가
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일생주기동안의 건강한 삶을 영위하고 관절염을 비롯한 일명 산후병의 발생을 가능한 예방하며, 대부분

의 여성들이 노화의 정상적인 과정으로 갱년기를 통과할 때 생리적 변화로 인한 여러 불편증상을 감소

시키기위한 최적의 산후 간호중재 개발이 요구되며, 두 변수 즉 관절염 발생과 산후조리 경험과의 관계

에 대한 구체적인 인과관계를 확인하는 횡단적, 종단적 다양한 연구설계를 통한 더욱 심층적인 반복연

구가 요청된다.
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- A b s t rac t -

A S tu dy on th e R e lat ion s hip b e tw een th e P re s en t P hy s ic al

S y m pt om D i s tre s s an d E x perien c e o f S anhujori , th e T radition al

P o s tp art al Care in K ore a

- Centered on W om en of arthrit is -

Chong , Youn g - Mi*, Yoo, Eun - Kw ang **

Nur se , ChongJu SungM o H ospit al*

P rofessor , H any ang Univ er sity , W om en ' s Health Nur sing Dept .**

T his corr elat ion al descriptiv e stu dy sought t o define th e relation ship bet w een the

experien ce of S anhuj ori, Korean tr adit ion n on - profes sional postpartal care after deliv ery

and ab ort ion and present phy sical sym pt om dist r es s of arthr it is fem ale w ho v isit ed t o

outpatient clinic of rheum atic in tern al m edicine at thr ee hospit al locat ed in S eoul, Pu san ,

Ch on gju , Korea .

Data from a conv enience sam ple of 98 w om en w ho orally agreed t o be respondent w ere

collect ed from S ept em ber 1, 1998 t o October 31, 1998 for t w o m onth s by w ay of

int erv iew w ith semi- st ructured questionnair e. Dat a an aly sis con sisted of fr equen cy ,

percentag e, m ean , S . D., P ear son Correlat ion Coefficient , t - t est , ANOVA an d S cheffe test

a s a post h oc by SP S S .
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T he result s of the stu dy w ere as follow s ;

M ean ag e of participant s as 52.8 y ear s and m ean num ber of childr en 3.3. M ean

fr equency of child bir th w as 3.1 t im es per w om an , 67.4% of respon dent s h ad m enopau se,

57.0% did not h av e Sunhujori after abortion .

T he h ealth st atu s im plies the subjectiv e h ealth st atu s w om en perceiv ed , w hich cam e

from th e three poin t s of v iew of the present , com parat iv e w ith oth er of sam e age an d

chan ged aft er deliv ery . T h e respondent s of 76.1% perceiv ed th em as unh ealthy an d th e

m ain sit es of phy sical symptom dist r es s w ere upper & low er ex tr em ities including knee

and han d 34.8% , shoulder 26.5% , w aist 22.4% .

W om en perceiv ed the et iology of th e arthrit is as ' did S anhuj ori w ron gly ' 36.7% , ' aging

proces s ' 24.5% , ' st res s ' 16.3% , ' ov erw ork ' 15.3% , ' Im m unocom prom ize ' & 'phy sical

con st itut ion ' 7.1% respect iv ely , ' ch aract er ' 3.1% , ' gen et ic ' 2.0% , 'm alnutrit ion ' 1.0% .

T he m ean period of S anhujori after deliv ery w as 20.4 at th e fir st ch ild an d 18.1 at the

second child . T he higher frequ en cy of child bir th , th e shorter period of S anhujori. F or

the subject iv e ev aluation of w h eth er the w om en did S anhujori w ell or not , th e rat e of

' did S anhujori w ell ' w as the highest r ank in the fir st child and the rate of ' did not

particu lar ly S anhujori w ell ' w as the highest r ank in the last child .

T here w as a significant positiv e corr elation b etw een phy sical funct ion disability and

rh eum at oid arthrit is sym ptom at the lev el of 1% of significance st at istically (r =.406). An d

a positiv e corr elation bet w een phy sical fun ction disability and S anhubyun g sym pt om at

the lev el of 5% of significan ce stat ist ically (r =.224). T here w as a significant posit iv e

corr elation am ong rheum at oid arthrit is symptom , S anhubyun g sym pt om and m enopau se

sym pt om at th e lev el of 1% - 5% of significan ce st atist ically . M ost of all, th e corr elat ion

b etw een S anhubyun g sym ptom and m enopau se sym pt om w as th e higher than other s .

T here w as a negat iv e corr elation b etw een the present phy sical sym pt om dist r es s an d

experien ce of S anhuj ori (r =.- 130), how ev er it w as not significant st at istically . How ev er ,

there w as a posit iv e corr elation bet w een subject iv e health st atu s and ex perience of

S anhujori at the lev el of 1% of significance stat ist ically (r =.328).

In con clu sion , this fin din g reconfirm ed the posit iv e relat ion ship bet w een the perceiv ed

h ealth st atu s an d ex perience of S anhuj ori after deliv ery am ong w om en of arthrit is . It

provides a ch alleng e t o the professional care giv er s to study further on the effect s of

S anhuiori after abortion or deliv ery on the phy sical sym pt om dist r es s from the v ariouis

a spect s through the cros s - section al an d lon gitudin al r esearch . T he str at egy for the

dev elopm ent of th e appropriat e in t erv ent ion for prim ary prev ention of sequele aft er

childbir th and quality of care for desir able h ealth out com es for postpart al w om en w ith

con sidering deeply on the relation ship bet w een w om en ' s health an d post apartal car e.
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