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중년여성이 경험하는 갱년기 증상 관련 요인 및 대응양상

-산후조리와의 관계 -

유 은 광·김 명 희

Ⅰ .서 론
1 . 연구의 필요성 및 목적 .

여성에 있어 중년기는 정상적인 성장 발달의 한 과정이면서 여러 가지 변화로 건강에 영

향을 받게 되는 시기이므로 이에 따른 변화에 잘 대처하여 건강한 삶을 영위할 수 있도록

해야한다.(박명희,1997). 그러나 갱년기는 폐경의 문제로 여러 신체 체계에 영향을 주어 골다

공증, 심맥관계 질환, 비뇨생식기에 다양한 문제를 초래할뿐 아니라 암 기타 만성질환에 이

환되기 쉬워 중년기는 건강상 위기의 시기로 고려되면 (Bee & Mitchell,1980), 또한 우울, 외

로움, 실패감과 같은 정신, 사회적 문제들을 다양하고 개별적으로 경험하게 된다 (이경혜와

장춘자,1994). 이와 같은 갱년기 적응의 어려움은 노년기 건강에 직접적인 영향을 주는 것으

로 지적되므로 이 시기에 불건강으로의 이행을 막기위한 건강생활 양식과 심리적 적응의 문

제가 중요하다고 보겠다.

생의 주기로 볼 때 폐경을 맞는 갱년기는 여성의 발달적 측면에서 변화의 시기임이 분명

하나 의학적 관점에서는 폐경을 가임기의 끝으로 보고 여성의 경험을 고려하지 않은 생리적

관점에 국한된 연구를 진행하여 왔다. 그리하여 호르몬 대치요법 (HRT )과 관련된 폐경후기

여성의 호르몬 연구가 폐경 여성의 연구에 많은 부분을 차지하여 왔다. 그러나 최근 연구자

들은 폐경이 의학적증후군(m edical syndrom e)이라는 생리적 감퇴모형 (biological

r edu ctionistic m odel)에 의문을 제기하기 시작했으며, 폐경과 관련하여 의학적 모델 이외의

다양한 관점의 연구가 진행되고 있다 (M cElmurry & Hu ddleston , 1991).

바람직한 간호중재는 개인의 대처기전을 강화하여 적응수준을 높임으로서 중년기의 발달

과업을달성하고 건간을 유지·증진하며 최적의 안녕상태를 누릴 수 있도록 도움을 주는 것

이야하므로 (차영남 등, 1995) 간호학적 측면에서는 부작용의 논란이 있는 호르몬 대치요법

보다는 건강증진적 차원에서 중년여성이 갱년기 증상관리 방안의 모색이 요구된다.

선행 연구결과들은 건강증진행위가 중년여성의 건강 상태에 영향을 미친다는 많은 연구결

과를 제시하며, 국내논문의 경우 중년여성의 건강과 산후조리의 관계에 있어 우리나라 여성

은 산후조리를 건강증진의 일환으로 여겨 이를 잘하면 평생의 건강을 보장받으며, 잘못하면

관절염, 신경통, 천식 등의 평생 고질병으로 고생하므로 산후조리를 잘해야한다는 신념이 상

당히 강하게 작용하고 있고, 실제로 여성에 있어서 출산이라는 사건은 여성의 건강에 많은

영향을 주고 있음을 알 수 있다 (유은광,1993; 유은광, 이선혜와 김명희, 1998; 정영미, 유은

광, 1999).

그러므로 본 연구에서는 중년여성의 갱년기증상에 대한 건강증진 행위와 산후조리와의 관

련성을 알아보므로서 산후조리를 포함한 여성건강행위의 중요성을 확인하고자 하며, 여성의

생의 주기를 통한 건강 유지 및 증진을 위한 최적의 간호관리를 위한 문화와 일치된 한국적
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간호중재 개발에 필요한 자료를 제공하고자 함에 본 연구의 목적이 있다.

2 . 연구문제

본 연구의 문제는 여성의 생의 주기를 통해 여성건강에 영향을 미칠 수 있는 산후조리,

건강증진행위와 중년여성이 경험하는 갱년기 증상이 어떤 관계가 있으며, 갱년기 증상과 같

은 불편감시에 여성들이 어떻게 대응하는가를 알아보기 위한 연구이다.

3 . 용어의 정의

1) 중년 여성

여성의 생의 발달단계에서 청년기와 노년기의 중간시기에 있는 여성으로서 (유숙자

등,1986), 본 연구에서는 40- 60세까지의 여성을 말한다.

2) 건강증진 행위

인간의 실현화 경향의 표현으로 개인의 안녕수준, 자아실현, 만족감을 유지하고 강화하는

다차원적 행위패턴을 말한다(W alker , Sechrist & Pender , 1987). 본 연구에서는 안녕, 자아

실현, 만족감의 수준을 유지하고 강화시키기 위해 행해지는 개인의 건강 실천 정도로

W alker등 (1987)이 개발한 자아실현, 건강책임, 운동, 영양, 대인간지지, 스트레스 관리 등으

로 구성된H ealth Prom otion Lifestyle Profile (HPLP ) 48문항 중 41문항을 사용하여 측정한

점수를 말한다.

3) 산후조리 수행

산후조리란 산후에 허약해진 몸과 마음을 특별한 음식, 활동, 거처 등을 적당하게 하여 돌

보아줌으로써 임신전의 건강상태로 회복하게 하는 것 (유은광,1993)으로 여성들에 의해 고안

된 우리 나라의 전통적인 민간 산후 돌봄의 형태로, 본 연구에서 산후조리 수행은 대상자가

자가 보고한 산후조리 경험에 대한 자가 평가와 실재로 수행한 산후조리 기간 2문항에 의해

서 측정된 점수를 말한다.

4) 갱년기 증상

여성이 생식기에서 비생식기로 이행됨을 나타내주는 폐경을 전후하여 나타내는 증상으로

폐경증상보다는 더 포괄적인 의미를 갖고 있으며 난소의 기능쇠퇴와 관련되어 나타나는 내

분비학적 변화로 인한 사회, 심리적 요인이 복합된 다양한 증상을 말하며 (W illson &

Carrington , 1997), 본 연구에서는 지성애 (1983)에 의해 고안된 갱년기 증상측정도구를 보완

한 24문항에 의해 측정된 점수를 말한다.

Ⅱ . 문헌 고찰
1 . 중년여성의 건강증진행위와 갱년기 증상
건강행위의 궁극적 목표는 최적의 안녕 상태로 나아가는데 있다. 건강생활양식은 개인이

건강위험에 영향하는 활동에 대해 개인이 조절하는 행위이며, 건강증진 행위는 개인의 안녕

정도, 자아실현, 그리고 개인의 욕구 충족을 유지 증진하려는 행위로서 예방적 및 증진적 건

강행위는 건강 생활양식의 보충적 요소로 볼 수 있다(Pen der &Pen der ,1987).

Pen der 와 Pender (1987)는 정주하는 생활양식이 여성에게서 일찍 시작되고 여성의 이런

비활동성 생활이 노화나 만성 질병과 관련된 퇴행성 변화의 주요 원인이나 요소가 될 수 있

다고 보았고, Sin ger (1982)는 생활양식을 매일의 활동을 수행하는 삶의 방법으로 정의하여

건강 차원에서의 생활양식은 건강에 위협을 주는 모든 것을 조절하는 것 이상의 모든 행위

로 정의하였다.
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W alker 등 (1987)은 건강을 증진시키는 생활양식을 자기 주도적 활동과 인식의 다차원적

인 유형으로 개인의 성취, 자아실현, 건강책임, 운동, 영양, 대인간지지, 스트레스 관리의 6영

역으로 분류하여 설명하였는데, 이러한 건강증진 생활양식의 요소가 갱년기 증상과 어떤 관

련이 있는지 보고된 연구결과를 중심으로 살펴보겠다.

홍조증상은 호르몬 감소가 주요원인이라고 믿지만 이런 증상은 스트레스에 의해 더 악화

되어짐을 보여준다. Gannon , H an sel과 Goodw in (1987)의 연구에 의하면 폐경여성에서의 홍

조발생과 스트레스원의 횟수 사이에 유의한 상관관계가 있다고 보고하였고, Germ ain e과

F reedman (1984)는 홍조가 이완법이나 다른 긴장 완화술로 완화됨을 보여 주었다. 폐경증상

은 스트레스로 인해 생기거나 스트레스로 인해 더 증가되기 쉽고 다른 신체적이고 심리적

증상과 같이 긴장완화술을 통해 치료된다고 보여진다. 운동 또한 어느 정도는 긴장을 완화

시키고 갱년기 증상을 포함한 질병을 예방할 수 있다고 보여지는데 (Gannon , 1988), 운동은

endorphin을 증가시키며 endorphin은 뇌하수체에 영향을 주어 뇌하수체에 LH를 감소시키므

로서 (Cummin g . Vick obic, W all, F luker & Belcastro,1985), 에스토로겐이 endorphin을 증가

시키고 GnRH와 LH를 조절하므로서 폐경시의 홍조 증상의 치료에 호르몬 요법이 효과가

있는 것과 원인, 경로가 이치됨을 보인다. Keoln er , T oft , Nielson과 T ondebold (1983)의 연구

에서도 체중보과 운동이 폐경후기 골다공증을 방지할 수 있음을 보고하였다. 영양 측면의

생활양식과 갱년기 증상과의 관련성을 보면, Lichtm an (1991)은 흡연, 음주, 카페인 섭취 등

위험 요인을 제한하고 체중부과운동을 실시하며 적적할 칼슘섭취를 유지하는 것 등의 생활

양식을 취하는 것이 골다공증의 위험을 감소시키는데 효과적이라 하였다.

이상의 결과들은 갱년기 증상완화에 있어 상당한 의학적인 위험이 있을는지 모르는 호르

몬 대치요법보다 건강증진 생활양식의 이행이 더 건강한 대안책임을 보여주는 것이라 하겠

다. 그러나 차영남 등(1995)의 중년 여성의 갱년기 증상과 건강요구에 대한 기초조사에서 우

리나라 중년여성들이 건강유지를 위해 현재하고 있는 활동에서는 현재 건강을 위해 특별히

하는 것이 없다는 대상자가 과반수 이상인 53.3%로 나타났으며 건강을 위해 앞으로 하고

싶은 활동이 어떤 것인지에 대한 질문에 대해 하고 싶은 일이 없다 37.5%, 모르겠다 10.8%

로 대상자의 50% 정도가 건강을 위한 활동에 대해 무관심하거나 요구가 없는 것으로 나타

났는데, 이는 건강증진을 위한 정보와 동기유발이 부적절함을 시사한다고 볼 수 있겠다.

그러므로 중년여성의 건강증진을 위해서는 신체 병리적 변화에 따른 질병 이환의 가능성

을 인식하는 것에서 출발하여 동시에 자신이 이전에 형성해 온 일상적인 건강생활양식을 증

진적 측면으로 유도하고 실천하기 위한 체계적인 건강관리 체계가 개발, 적용되어야 할 것

이다 (박명희,1997). 또한 갱년기를 맞는 중년여성에게 건강행위의 중요성에 대한 강조와 그

들의 입장에서 신체적 증상으로 인한 불편감시 어떻게 대처하는지 알아보므로서 갱년기 증

상관리 방안을 모색하는 것이 의의있으리라 고려된다.

2 . 산후조리와 갱년기 증상

산후조리란 사전적으로 산후에 허약해진 몸과 마음을 특별한 음식, 활동, 거처 등을 적당

하게하여 돌보아 줌으로써 임신전의 건강상태로 회복하게 하는 것으로 정의된다(유은

광.1993). 그러나 우리나라 여성들로부터 귀납적 연구방법을 통하여 도출된 산후조리의 개념

은 복합적인 것으로 산후에 신체적, 정신적, 사회적으로 변화된 새로운 상태에서 회복을 증

진시키고, 여성의 평생의 건강을 유지, 증진하며 질병 (산후병)의 예방과 신체 생리-정신-사

회적인 건강한 적응과 모유분비를 증가시키고, 위장을 보호하며 모체의 건강을 유지함으로

써 아기의 건강을 증진하고 더 나아가 산후조리를 잘못하여 이미 생긴 산후병을 치료하고,
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상하기 쉬운 허약한 산후 기간 동안 몸을 보호함으로써 신체의 기능부전을 예방하기 위한

것이다. 즉, 여성의 산후 건강회복, 유지, 증진 및 질병을 예방할 뿐 아니라 생주기 동안의

여성의 건강을 획득하기 위한 다양한 목적을 향한 행동의 원리와 구체적인 방범인 노하우

및 그 결과에 대한 지식인 신념체계 (belief sy st em )와 목적을 향해 신념체계에 따라 역동적

인 과정을 밟아 실제현실로 나타나는 실천체계 (pract ice sy st em )로 구성된 복합된 개념이다

(유은광, 1993).

산후조리는 산후의 여성과 평생동안의 여성의 질병없는 건강과 안녕을 위해 여성들의 경

험을 통해, 여성들에 의해 고안되고 중요시되는 여성 건강증진행위의 하나라고 볼 수 있다.

유은광(1993)의 연구결과에 의하면 대상자들은 산후를 변화의 시기로서 인식하며 산모들은

분만과 산후의 과정을 정상으로 여기나 스스로를 환자로 여길 뿐만 아니라 그러한 환자의

역할을 수용했으며 산관자 역시 산모를 환자로 여기고 환자 돌보듯 하였는데 이는 질병을

앓은 후에 나타나는 장애와는 다른 종류로서 산후에 후유증으로 인한 장애가 나타난다고 인

식하고 있기 때문이다. 그러므로 여성들은 산후의 여러 변화로부터 산전의 신체적, 정신적,

그리고 사회적 상태로 완전히 돌아가려면 약3달 또는 100일에서 1년이 소요된다고 주장한

다. 산후조리의 결과는 크게 두 가지로 산후조리의 노하우에 따라 실천할 경우 산후조리 잘

하기라고 명명하며 결과적으로 산후조리이 목적 즉 산후회복과 병없는 평생의 건강유지 증

진이 달성되는 것이고, 노하우를 위반했을 때 산후조리 잘못하기라고 명명하며, 그 결과 일

련의 후유증 증후군인 산후병(産後病)이 발생된다고 하였다(유은광,1993). 이 증후군이 나타

나는 시기는 산후기간 동안 또는 일생 중 아무때이든지 발생할 수 있는데 특히 만성의 경우

흔히는 40대 후반에, 늙어서 나이든 때에 나타나기 시작하며 그 전에는 자녀들 출생한 그

달에 주기적으로, 비오거나 날씨가 흐릴 때, 바람 불 때 증상이 더 심해진다고 한다. 만성증

후군의 증상을 보면 두통, 소화장애, 가려움증, 수명단축, 조기노화, 소경, 말로 표현하기 힘

든 이상한 기분, 피곤화 지친감, 몸살기운, 체중감소, 하반신 마비, 천식, 기침, 신경통, 관절

염, 요통 등이 포함된다 (유은광,1994).

갱년기 증상의 경우 40- 50대 폐경을 전후하여 나타나는 증상으로서 그 양상이 다양하고

개인차가 많이 나타나나, 여러 학자들의 보고에 따른 갱년기 증상을 살펴보면, 신체적 증상

은 열감, 발한, 심계항진의 혈관계 증상과 요통, 관절통, 근육통, 유방통, 설사, 변비, 수족냉

증 등의 감각이상, 자궁점액 감소로 인항 요실금 그 외 체중증가, 골다공증, 시력저하 등의

증상이 있다. 정신신체적 증상으로는 가슴 두근거림, 현기증, 피로, 두통 등의 증상이 있고,

심리적인 증상은 불면, 두려움, 우울, 신경과민, 집중력 결핍, 질식감, 초조와 불안정, 울음의

폭발 등의 증상이 나타난다. 따라서 갱년기 증상은 나이에 따른 난소 기능의 저하로 나타나

는 것으로 정의하고 있다 (박난준,1989; Gallow ay ,1975; Pear son ,1983).

두 증상과 발병 연령을 보면 산후병과 갱년기 증상은 중년여성에서 유사한 증상을 나타내

보임을 알수 있는데, 산후병과 생년기 증상의 명확한 구분은 아직 이루어지지 않았으나, 두

증상의 중증도에는 관련성이 있을 것으로 고려된다.

산후조리가 여성건강에 영향을 미친다는 결과를 보인 선행 연구결과 은영 (1996)의 관절염

환자의 병인론에 대한 질적 연구에서도 외적요인으로 임신, 출산, 산후조리 등이 지적되었으

며 유은광 (1997)의 특별한 질병이 없는 중년의 일반여성들을 대상으로 산후조리 경험과 현

재의 주관적인 건강상태와 신체적인 불편감 호소율을 포함한 건강상태와의 관계연구에서 현

재이 건강상태와 첫 아이 산후조리 및 유산후 몸조리 여부가 관계가 있는 것으로 나타났다.

이외에도 최근에 출산 후 5년이내의 여성을 대상으로 현재 주관적 건강상태와 산후관리 경
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험과의 관계를보는 연구(김태경,유은광,1998)에서도 산후조리(전통식 산후관리) 수행정도가

높은 경우에 건강상태 정도가 높게 나타나 여성의 건강과 유산이나 출산 후의 조리가 관계

가 있는 것으로 나타났다.

그러므로 산후조리는 중년여성의 건강에 영향을 미치고 중년여성의 갱년기 증상의 정도에

도 관련성이 있으리라 사료된다.

Ⅲ . 연구 방법
1 .연구설계 및 연구대상

본 연구는 중년여성들의 건강증진 행위, 산후조리 수행과 갱년기 증상의 관계를 파악하기

위한 탐색적 조사 연구이다. 연구의 대상은 서울, 경기 지역에 거주하는 중년여성 중 자궁

적출술을 받지 않은 대상 중 연구에 참여하기를 동의한 40- 60세 까지의 중년여성을 대상으

로 연구의 목적 및 취지에 동의하고, 설문에 응한 대상자를 편의 추출하였다.

2 .연구 도구

1) 건강증진행위의 측정

W alker 등(1987)이 개발한 H ealth Prom otion Lifestyle Profile은 현재의 생활양식과 개인

적 습관이행을 측정하는 도구로 자아실현, 건강책임, 운동, 영양, 대인간지지, 스트레스 관리

의 6영역 48문항으로 구성되어 있다. 개발 당시의 신뢰도는 0.92였고 2주에걸친 검사-재검

사법 (t est - r et est r eliablity )에서는 0.93이었고 영역별 신뢰도는 0.70에서 0.91까지 였다. 본

연구에서는 대상자의 특성에 맞게 41문항으로 수정하여 자아실현 11문항, 건강책임 8문항,

운동 4문항, 영양 6문항, 대인간지지 5문항, 스트레스 관리 7문항으로 하였다. 본 도구는 4점

척도로 구성되어 있으며 점수는<전혀 그렇지 않다>에 1점을 주고 <항상 그렇다>에 4점을

주어 최저 41점에서 최고 164점까지 가능하며 HPLP점수가 높을수록 건강증진 행위 수준이

높은 것으로 보았다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach ' s 0.87 이었다.

2)산후조리 수행

산후조리 수행은 여성들이 자가보고한 산후조리 평가와 산후조리 기간 2문항에 의해서 측

정된 점수를 말한다. 산후조리 평가 (어른이 하라는 대로 아주 잘했다 5점, 잘한 편이다 4

점, 그저 그렇게 했다 3점, 잘못한 편이다 2점, 아주 잘못한 편이다 1점)와 산후조리기간

( 1주일 이하 1점, 8일- 30일 2점, 31- 60일 3점, 61- 100일 4점) 두 변인의 합으로 보았으며

점수가 높을수록 산후조리를 잘한 것으로 보았다.

3) 갱년기 증상 측정

갱년기 증상의 측정은 지성애 (1983)의 갱년기 증상 측정도구를 보완한 24문항을 척도로

사용하였다. 갱년기 증상의 호소 점수는 <전혀 경험하지 않는다> 0저에서부터 <아주 심하다

> 5점 까지를 부과하였으며 점수가 높을수록 갱년기 증상이 심한 것으로 보았다. 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach ' s 0.93이었다.

3 . 자료수집 방법

본 연구의 자료는 1997년 10월25일부터 11월 10일까지 수집하였다. 반구조화된 질문지로

직접 면담하거나 연구대상의 선정 기준에 맞는 대상자에게 질문지를 배부하여 회수하였다.

150부의 질문지를 배부한 결과 117부가 회수되었으나 응답이 부분적으로 누락된 9부를 제외

한 108부가 최종적으로 분석에 사용되었다.

4 . 자료분석 방법
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수집된 자료는 SPSS/ PC+를 이용하여 전산처리하였으며 분석방법은 다음과 같다.

1)여성의 제 특성, 건강증진 행위, 산후조리 수행과 갱년기 증상의 정도와 양상은 백분율

과 평균으로 분석하였다.

2)여성의 제 특성에 따른 건강증진 행위의 차이와 갱년기 증상 차이 검증은 t - t est ,

ANOVA와 사후검증으로 Scheffe m ethod를 이용하였다.

3)건강증진 행위, 산후조리 수행과갱년기 증상의 관계는 단순상관관계로 산출하였다.

4)갱년기 증상에 영향을 주는 요인을 확인하기 위하여 Srepw ise multiple regression을 이

용 하였다.

5)갱년기 증상에 대한 대응양상을 묻는 개방형 질문에 대한 자료에 대해서는 내용분석

(cont ent an aly sis )을 하여 양화(quantificat ion )시켜 분석하였다.

5 . 연구의 제한점

1) 본 연구 결과는 대상 여성의 자가보고에 의존하였으므로 갱년기 증상에 영향을 줄 수

있는 진단받지 않은 신체적 질환을 완전히 통제하지 못하였다.

2) 산후조리 평가의 측정에 있어 대상자의 산후조리에 대한 평가와 기간만을 고려하였으

므로 산후조리 전체를 평가하는데 한계가 있었을 것으로 고려된다.

Ⅳ . 연구 결과
1 . 여성의 제 특성

본 연구 대상의 연령범위는 40에서 60세 였으며 40- 49세가 71명으로 대부분을 차지하였

다. 1- 2명의 자녀를 가진 대상이 54.6%로 반수를 차지했고 학력은 대졸이상이41.7%로 가장

많았다. 54.6%는 직업을 가지고 있었으며, 가족의 월수입은 200만원 이하가 38.9%, 300만원

이상이 29.6%였다. 대상자의 대부분 (95.4% )이 기혼이었으며 기혼여성은 반수이상(53.4% )이

결혼에 대해 만족하다고 응답하였고 불만족스럽다고 응답한 대상자는 6명 (5.8% )뿐이었다.

대부분 (60.5% )이 규칙적인 월경을 하고 있는 폐경전기에 속하였고, 폐경기로 불규칙적인

월경 중인 대상자는 13%이며 이미 폐경이 된 여성은 25.9%였다. 폐경이된 여성의 폐경시기

는 38세에서 55세 사이로 평균 48세에 폐경이 이루어졌다. 대상자의 21.3%인 23명이 폐경과

관련되어 치료를 받거나 상담을 한 경험이 있으며 36.1%가 비타민, 칼슘 제제나 한약, 로얄

젤리 등의 건강 보조식품을 복용하며, 10.2%인 11명이 호르몬 대치요법으로 폐경치료를 받

고 있었다. 대부분이 건강하다 (50.5% )고 인지하고 있으며, 건강하지 못하다고 응답한 대상자

도 22U S (20.4% )있었다. 산후조리를 잘 못했을 때 갱년기 증상이 보다 심하게 나타난다는

여성들의 경험을 고려하여 갱년기 증상과 산후조리와 관련성이 있을 것으로 사료되어 출산

경험이 있는 여성에게 산후조리에 관련된 사항을 조사하였는데, 대체로 산후조리를 잘했다

(47.0% )고 응답하였고 21.6%는 못했다고 응답하였다. 산후조리기간은 짧게는 3일에서 길게

는 100일까지 다양하였는데 1주에서 1달 사이 (70.6% )가 가장 많았다. 산후조리시 친정어미

니 (50.5% )와 시어머니(27.5% )가 주로 산관자 역할을 하였다.
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<표1> 여성의 제 특성 (N=108)

2 . 대상자의 건강증진 행위

본 연구의 주요변수인 건강증진행위의 이행정도를 보면 최대 평점 4저에 대해 평균 평점

2.42로 낮은 점수를 보였다. 영역별 건강증진행위의 이행정도는 영양(2.75)이 가장 높았고 자

아실현(2.69), 대인간 지지(2.16), 스트레스 관리 (2.29), 건강책임(2.07), 운동(1.86) 순으로 나

타났는데 적극적인 건강관리로서의 건강책임이나 운동이행이 특히 낮은 점수를 보였다 (표

2).

여성의 제 특성에 따른 건강증진행위 차이를 비교한 결과 교육정도, 가족의 월수입, 결혼

만족도, 건강보조 식품복용, 산후조리기간에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

교육정도에 따른 건강증진행위 정도는 대졸이상 집단이 평균 104.80으로 중졸집단(91.13)

이나 고졸집단(98.73)보다 유의하게 높았으며(F =7.57, P =0.00), Sch effe 방법을 이용한 사후

검증 결과 세집단이 각각 5%유의수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 가족의 월수

입에 따른 건강증진행위정도는 300만원 초과 집단이 평균 102.90,201만원- 300만원 집단이

평균 101.85롤 200만원 이하 집단(95.09)보다 유의하게 높았다 (F =3.30, P =0.04). 결혼 만족도

에서는 결혼생활에 만족하는 집단이 불만족하거나 보통인 집단보다 건강증진행위 점수가 유

의하게 높았다 (F =2.60, P =0.07).또한 건강 보조 식품을 복용하는 집단에서 복용하지 않는 집

단보다 건강증진행위 점수가 유의하게 높았고 (t =- 2.07, p =0.04), 산후조리를 많이한 집단에서

7일 이하로 적게한 집단보다 건강증진행위의 이행이 많음을 불수 있었다(F =5.44, P =0.00)

특성 구분 실수 백분율 평균

월경상태 폐경전기 65 60.5
폐경기 14 13.0
폐경후기 28 25.9
무응답 1 0.9

폐경연령 38세- 47세 8 47.95
48세- 55세 15

폐경치료 없음 85 78.7
상담경험 있음 23 21.3

지각된 건강 54 50.5
건강상태 보통 32 29.6

불건강 22 20.4

건강보조식품

복용

안함 69 63.9
함 39 36.1

호르몬 치료 안받음 97 89.7
받음 11 10.2
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<표2 > 영역별 건강증진 행위 (N=108)

3 . 산후조리 수행정도

본 연구 대상 여성의 산후조리 후생은 총9점중 평균 5.34로 중간정도의 점수를 보였다

(표4). 점수가 5점 미만으로 산후조리를 못한 대상자는 28명(28.3% )이었고, 6점 이상으로 산

후조리를 잘한 대상자는 48명 (48.4% )이었다. 23명 (23.2% )은 5점으로 중간정도의 점수를 보

였다. 산후조리 수행과 관련된 추가적 질문에서 산관자는 과반수가 친정어머니였으며, 시어

머니가 27.5%였다.

<표3 >대상자의 산후조리 수행정도

4 . 갱년기 증상호소

중년여성이 호소하는 갱년기 증상호소는 최대 평점5점에 대하여 평균 평점1.69로 나타나

약간의 갱년기 증상을 가진 것으로 나타났다. 가장 많이 호소한 증상은 신경이 예민하다

(평균2.59)였으며, 팔, 다리가 쑤신다/ (평균2.51), 이유없이 심한 피로를 느낀다(평균2.15) 머

리가 아프다 (평균2.14)였다.

갱년기 증상에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 여성의 제 특성에 따른 갱년기 증

상 호소 점수의 차이를 검증한 결과 연령 (t =- 2.16,p =0.03),자녀수 (F =4.67,p =0.01),교육정도

(F =6.83,p =0.00), 직업 (t =6.69, p =0.00), 가족의 월수입(F =4.68, p =0.01), 결혼 만족도 (F =2.87,

p =0.06), 폐경치료,(t =- 2.04, p =0.06), 상담 경험 (t =- 2.04, p =0.04), 지각된 건강상태 (F =11.63,

P =0.00), 산후조리 평가 (F =4.84,p =0.00)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉, 연령이 많

은 집단, 자녀수가 많은 집단, 교육정도가 낮은 집단, 직업이 없는 전업주부 집단, 가족의 월

수입이 적은 집단 그리고 결혼 생활이 불만족스러운 집단에서 갱년기 증상 호소가 많았고,

폐경치료나 상담 경험이 있는 집단, 건강상태가 안 좋다고 인지한 집단, 산호조리를 못했

다고 평가한 집단에서 갱년기 증상호소율이 높았다.

평균±표준편차
건강증진행위 (HPLP ) 2.42±0.35

자아실현 2.69±0.47

건강책임 2.07±0.58

운동 1.86±0.66

영양 2.75±0.57

대인간 지지 2.61±0.54

스트레스 관리 2.29±0.52

점수 실수 백분율
산후조리수행 2 2 2.0

3 10 10.1
4 16 16.2
5 23 23.2
6 24 24.2
7 20 20.2
8 4 4.0

평균±표준편차 5.34±1.43
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<표4 > 갱년기 증상 점수 (N =108)

5 . 건강증진 행위 , 산후조리와 갱년기 증상과의 관계

건강증진행위, 산후조리와 갱년기 증상의 관계를 P er son Coefficient를 이용하여 검증한

결과는 (표5)와 같다.

건강증진행위와 갱년기 증상간에 역 상관관계(r =- 0.19)가 있는 것으로 나타나 중년여성의

건강증진 행위이행정도가 높을수록 갱년기 증상의 호소정도는 낮은 결과를 보였으며, 산후

조리 수행과 갱년기 증상간에도 역 상관관계(r =- 0.19)가 있는 것으로 나타나 중년여성의

지각된 산후조리 수행정도가 높을수록 갱년기 증상 호소정도는 낮은 결과를 보였다. 즉, 대

상자가 건강증진행위와 산후조리를 잘했을수록 갱년기 증상정도는 낮게 나타났다. 또한 산

후조리 수행과 건강증진행위간에 순 상관관계(r =0.34)를 보여 산후조리 수행정도가 높을수록

건강증진 행위가 높게 나타났다.

<표5 > 건강증진 행위 , 산후조리 수행 및 갱년기 증상과의 상관관계

<표6 > 갱년기 증상에 영향을 미치는 요인

6 . 갱년기 증상에 영향을 미치는 요인

선행연구와 본 연구결과 갱년기 증상에 영향을 준다는 요인중 연령, 자녀수, 결혼 만족도,

폐경상태, 지각된 건강상태, 산후조리 수행, 각 영역별 건강증진행위의 제 변수가 갱년기 증

상을 어느 정도 설명할 수 있는가를 확인하기 위하여 제 변수와 갱년기 증상 호소 점수와의

갱년기 증상 점수 실수 백분율

전혀 경험하지 않는다 0점 0.9

경하다 1- 48점 64 59.3

보통이다 49- 95점 43 39.8

심하다 96- 120점 0 0

건강증진행위 갱년기 증상 산후조리 정도

건강증진행위 1.00

갱년기 증상
- 0.19

1.00
(p =0.03)

산후조리 정도
0.34 - 0.27

1.00
(p =0.00) (p =0.00)

변수 B SEB β t p R²

자아실현 - 1.91 0.44 - 0.43 - 4.36 0.00 0.44

지각된 건강상태 - 7.75 2.12 - 0.32 - 3.65 0.00 0.54

대인간지지 1.83 0.82 0.21 2.22 0.02 0.57

상수 100.45 12.55 8.00 0.00
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관계를 단계적 다중회귀 분석에 의해서 분석한 결과 <표6>에서와 같이 3개의 변수가 유의

하게 포함되었다. 건강증진행위의 자이실현이 갱년기 증상의 44%를 설명하였고, 지각된

건강상태가가 추가시 54%의 설명력을 갖으며, 건강증진행위의 대인간지지 요인 추가시 갱

년기 증상에 대한 설명력이 57%로 증가되었다.

7 . 갱년기 증상에 대한 대응 양상

갱년기 증상에 대한 원인, 폐경시 호르몬 대치요법에 대한 견해와 갱년기 증상에 대한 애

등양상을 반구조적 질문지로 조사한 결과는 다음과 같았다.

<표7 > 갱년기 증상이나 불편감에 대한 대응양상

갱년기 증상이 오는 요인에 대해서는 나이가 들어가니까 온다고 응답한 여성이 대부분

대응양상 내용 빈도 (명)

적 극 적

활동대응

운동을 한다.(40명)

-등산(14명),수영 (11명),헬스 (11명),테니스 (1명), 골프 (1명),

조깅(1명), 탁구 (1명)

약을 먹는다.(39명)

-한약(8명)

약국에서 사먹는 양: 칼슘제제, 비타민제제, 키토산,

영양제 (24명)

사우나나 목욕을 한다.(20명)

치료를 받는다.(11명)

-병원에서 호르몬 치료 (estrogen , prog est eron )

찜질방에 간다.(4명)

좋아하는 음식을 먹는다.(1명)

어떤것에 정신을 집중시켜 아픈 것으로부터 관심을

돌린다.(30명)

-독서 (12명), 노래방 (4명), 길거리를 돌아다님(3명), 산책 (2명),

음악감상(2명), 영화 (2명) T V시청 (1명), 꽃꽂이 (1명), 뜨개질(1명),

피아노 (1명), 쇼핑(1명)

자신의 질병에 대해 구체적으로 무언가 해줄 수 있는 삶과

이야기한다.(23명)

- 의료진

168명

정신·영적

대 응

기도를 한다.(12명)

명상을 한다.(1명)

밝은 면을 보려고 노력한다.(1명)

-자식에게 희망을 가짐

감정이나 통증을 표현한다.(9명)

-친구, 형제 , 직장동료와의 만남

23명

부정적

대 응

마구먹는다.(3명)

-술 (2명), 폭식 (1명)

자살을 생각한다.(1명)

운다.(1명)

5
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(54.6% )이었으며, 폐겅이 되어서가 14.8%, 몸이 약해져서가 11.1%, 산후조리를 못해서가

6.5%였다. 대상 여성들은 폐경기 증상치료를 위한 약물치료에 대해 대부분이 부정적인 견해

를 가지고 있으며, 폐경은 나이가 들면서 자연히 생기는 정상과정이므로 약물치료는 좋지

않다는 응답이 55.6%로 지배적이었다. 부작용을 아나 다른 사람이 하니까 따라한다가

2.8% , 부작용을 모르고 다른 사람이 하니까 따라하는 경우가 0.9%, 의사의 권유로 한다

가 23.1%, 치료를 받으면 효과가 좋으므로 치료를 받는다가 13.9%였다.

갱년기 증상에 대한 대응양상에 대하여 조사한 결과 복수로 응답한 196예를 적극적 활

동 대응, 정신적, 영적대응, 부정적 대응으로 분류하였는데 (표7)에서와 같이 적극적 활동 대

응이 가장 많았다 (168예). 즉, 증상이 있을시 호르몬 대치요법 (11), 한약(8) 혹은 의료인과의

상담 (23)같은 전문적 치료를 받거나(42), 운동을 하거나 (40), 보약이나 영양제 등을 복용하거

나 (31),독서,영화. 음악감상 등의 취미생활을 통해 관심을 다른 곳으로 돌리거나(30)사우나나

목욕을 가거나 (20), 찜질방을 이용하거나 (4), 혹은 좋아하는 음식을 섭취하는 (1)등의 증상극

복을 위한 적극적인 대응을 하고 있었다. 그 다음이 신앙생활을 통해 기도를 한다든지 명상

혹은 가까운 사람들과 대화를 통해서 자신의 감정과 고통을 표현하고 도움을 받거나 (9), 증

상들로부터 벗어나고자 자식에게 희망을 두고 밝은 면을 보려고 노력하는 (1)등의 영적 ·정

신적 대응 (23)응 하였고, 이외에도 술이나 음식을 마구 먹거나 (3)울거나 (1) 심지어는 자살

을 생각하는 등의 부정적 대응(5)을 하기도 하였다. 대부분 (85.7% )이 이들 증상을 극복하고

자 긍정적이고 적극적인 활동으로 대응을 하는 것은 매우 고무적인 일이다.

Ⅴ . 논 의
여성건강의 기본 철학은 여성을 위한 여성중심의 건강관리를 하는 것이다. 그러기 위해

서는 대상자인 여성의 건강요구나 건강에 대한 신념, 가치, 경험을 중시하여야 하고 여성 스

스로 건강관리에 대한 결정과 참여할 수 있는 능력과 권리를 가진 인간으로 고려한다 (변영

순, 1995 ;유은광, 1993; 임은옥,1998). 또한 오늘날의 간호의 초점은 건강증진으로서 건강증

진이란 인간이 그들의 건강을 개선하고 통제할 수 있는 능력을 길러주는 과정이며 최적의

건강상태를 향해 생활양식을 변화시킬 수 있도록 돕는 것이다(변영순과 장희정,1992). 이러

한 여성중심의 간호와 건강증진의 개념은 두가지 모두 여성들의 자율적인 건강관리능력에

중점을 둔 것으로 중년여성의 갱년기 증상관리에 있어 중요한 요소로 고려된다.

건강등진 행위에 있어 본 연구대상 여성의 건강증진 행위 이행정도는 최대 평점 4점에

대해 2.42로 낮은 점수를 보였다. 이는 중년여성을 대상으로 한 박재순과 최의순 (1995)의 연

구결과 5점 척도에서 건강증진 생활양식의 실천점수가 폐경전기군3.19, 폐경기군 3.26, 폐경

후기군3.18점으로 나타난 것이나 권영숙과 이명숙 (1998)의 연구에서 중년여성의 건강증진 행

위가 5점 척도에서 평균평점 3.25점을 나타낸 것과 유사한 결과로 우리나라 중년여성들은

건강증진행위의 이행이 매우 낮은 것을 알 수 있다. 그러므로 중년기 여성의 건강증진 행위

를 활성화 할 방향제시와 실천이 요구되는데, 본 연구결과 사회학적인 변수에서 대상자의

건강증진행위의 차이를 보인 변수는 교육정도, 가족의 월수입, 결혼 만족도, 건강식품보조

였는데, 이러한 사회학적인 변수의 변화를 유도하는 것은 어려우나 프로그램 개발시 위 특

성에 대한 고려가 요구된다. Gottlieb와 Green (1984)은 여성은 사회적 지지망이 클 때 건강

행위에 직접적인 영향을 준다고 한 연구 결과를 볼 때 지역사회 차원에서 여성의 건강 증

진을 위한 사회적지지 체계를 활성화 할 수 잇는 프로그램 모색 또한 중요하다고 보겠다.

또한 본 연구 대상 여성들의 갱년기 증상에 대한 대응양상이 실지로 건강에 어떠한 영향을
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미치는가를 조사하여 건강에 유의한 영향을 미치는 활동을 활성화하는 것 또한 중요하다고

본다.

여성의 일생의 건강에는 어떤 형태로든지 여성의 생식 기능 및 모성 역할이 핵심적인 영

향을 주며, 여성 건강에 영향을 미치는 많은 요인들 중 임신, 출산, 그리고 산욕기 관리와

관련하여 특히 산후 관리는 가임기뿐만 아니라 여성의 노년기 건강까지도 영향을 준다 (변영

순,1995; 유은광,1993,; 임은옥,1998)고 하였는데 본 연구 대상자의 산후조리 수행은 평균

5.34로 중간정도의 점수를 보였다. 김태경, 유은광 (1998)의 연구에서는 대상자들의 산후관리

기간은 평균23.2일이었고, 대상자들이 믿고 있는 산후관리 기간으로 적당한 시기는 평균33.4

일, 산관자는 친정어머니가 50.4%로 가장 높았으며, 그 다음은 시어머니였는데 이는 본 연

구 결과와 유사한 결과이다.

많은 여성들은 간호사, 의사 같은 전문 의료인 간의 차이, 전문 의료인과 퇴원 후 산후조

리 동안 도울 산관자의 일반 여성 (예 : 시어민, 친정어머니 등)들간에, 더 나아가 자신의 생

각과 여타 여러 돌보는 자들 간의 차이로 인해 병원 분만후 산후건강관리 수행에 있어 혼

돈, 갈등, 걱정, 불확실성 및 스트레스 등을 경험하고 있다 (유은광,1993,1997). 김태경, 유은광

(1998)의 연구에서도 보여지듯이 전통적인 산후관리에 대한 생각은 누구나 지켜야 할 산후

관리 방법이다가 75.2%이고 근거 없고 어울리지 않는 것이 5.5%로 나타나 요즈음의 젊은층

여성들도 산후조리에 대한 강한 신념을 갖고 있음을 반영한 것을 볼 때, 또한 본 연구의 갱

년기 증상과의 관계를 볼 때에 병원에서 산후 관리시에 여성들의 신념을 이해하고 반영하는

통합된 산후관리의 제공이 필요하다고 볼 수 있겠다. 즉 여성들이 강하게 믿고 잇는 평생의

여성건강과 관련된 건강행위인 우리나라 전통적인 산후조리를 산후 여성의 계속적인 건강관

리 안에 통합하므로서 오늘날의 여성에게 적합하고 효율적이며 갈등이 없는 산후관리 방법

을 모색하는 것이 매우 중요하다고 사료된다.

대상 여성의 갱년기 증상호소는 연구 결과 최대 평점 5점에 대해 평균 1.69로 경미한 갱

년기 증상을 호소하였으나 1명을 제외한 모두가 1가지 이상의 갱년기 증상을 호소하였다.

이러한 결과는 중년기 여성의 갱년기 증상 관리 방안의 모색이 요구됨을 의미하기도 하는

결과라 볼 수 있다. 가장 많이 호소하는 증상으로는 신경예민 , 팔, 다리 쑤심 , 피로 , 두

통이었다. 지성애(1983)의 연구에서 신경과민, 관절통,두통, 피로감의 순으로 나타났었는데

여러 연구 (박난준,1988; 박명희, 공수자와 오송자,1988; 최양자,1989)에서도 유사한 결과를 보

인 것으로 볼 때 우리나라 여성이 가장 많이 호소하는 갱년기 증상은 관절통, 피로감, 두통,

현기증, 신겨과민 등이다. 이에 비해 외국의 여성들은 홍조,우울, 불안, 피로감, 신경과민, 심

계항진, 발한 등을 주로 호소하여 증상간 차이를 보임은 특이할 만하다(김태주,1987).

우리나라 여성이 가장 많이 호소하는 갱년기 증상인 관절통은 갱년기의 대사성 변화에

의한 증상으로서 노화가 진행되면서 후기 갱년기 시기에 흔히 발생되는 골다공증 및 골절과

도 관련이 있으므로 이를 예방하기 위하여 중년여성들의 비타민 및 칼슘섭취를 권장하는 것

이 필요하며, 이 외에 다른 갱년기 증상들의 예방차원에서 중년여성의 건강증진 프로그램

개발이 요구된다. 또한 산후조리를 잘 못해서 온다는 산후병의 주 증상이 관절 관련 증상이

고 발생기 역시 갱년기여서 이들 증상들간의 심도 있는 비교 연구가 요한다.

여성의 건강과 관련이 있다고 고려되는 산후조리와 건강증진 행위는 본 연구결과 갱년기

증상과도 유의한 관계가 있는 것으로 나타났으므로 중년기 여성의 건강증진 프로그램 개발

과 더불어 조기 예방차원에서 가임기의 여성의 산후조리를 포함한 건강증진 프로그램 개발

이 요구된다. 이는 출산과정이 여성의 건강과 밀접한 관계가 있으므로 일차적으로 임신시
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산전관리부터 산후 정상적인 건강한 회복과 건강증진 및 건강한 적응을 통한 여성들의 건강

한 삶을 성취하기 위함인데, 이를 위해서는 기존의 병원 중심의 산후 생리 - 신체적인 의료

인 중심의 관리 차원에서 전통적인 산후조리의 개념을 포함한 통합적인 산후관리 차원으로

방향이 전화되어야 한다. 그러므로 본 연구 결과에서 뿐 아니라 기존의 관련 연구에서 (김태

경, 유은광1998; 유은광,1993)여성의 현 건강상태에 영향을 주는 관련 요인으로 나타난 전통

적인 산후조리 방법을 보다 폭넓게 연구하여 전문적 관리와 잘 병행될 수 있도록 보완하고

통합하는 것이 중요하다고 하겠다.

갱년기 증상이 오는 원인에 대한 질문에서 대상자들은 나이가 들어가니까 온다고 응답

한 대상이 대부분 (54.6% )이었으나 기타 폐경이 되어서, 몸이 약해져서, 산후조리를 못해서

등으로 응답했는데, 실제로 중년여성이 40- 60대에 경험하는 증상은 노화, 폐경, 산후병등 다

양한 요인이 복합되어 고생하는 신체적 불편감을 노화가 원인이라고 간주하고, 일부는 폐경

이 원인이라 간주하여 호르몬 대치요법을 받고, 일부는 산후병이 원인이므로 산후조리를 잘

해야 된다고 생각하고 있었다. 그러므로 노화, 폐경, 산후병에 대한 체계적인 연구와 이에

대한 건강증진 차원의 관리방안 모색이 요구된다.

회귀분석을 이용하여 갱년기 증상에 영향을 주는 요인을 분석한 결과에서 건강증진행위

의 자아실현 . 대인간지지 와 지각된 건강상태 3개의 변수만이 유의하게 갱년기 증상을

설명하여 갱년기 증상에 대해 57%의 설명력을 나타냈다. 산후조리 요인이 갱년기 증상과

상관관계는 있으나 회귀분석에서 유의한 요인으로 나타나지 않은 결과는 중년여성의 건강상

태는 직접적인 영향을 미치나 갱년기 증상에는 건강상태를 통해 간접적인 영향력을 보인 것

이라 고려된다.

Ⅵ . 결론 및 제언
1 . 결 론

본 연구는 중년여성(40- 60세)이 경험하는 갱년기 증상 관련요인 및 대응양상을 알보므로

서 중년여성의 건강관리 및 간호문제 해결에 필요한 기초자료를 제공하기 위하여 시도되었

다.

연구대상은 서울과 경기지역에 거주하는 40- 60세의 중년여성 108명을 대상으로 하였고,

연구도구는 W alker 등(1987)이 개발한 Health Promotion Lifestyle Profile (HPLP )을 수정하

여 건강증진행위 측정도구로 사용하였으며, 산후조리평가와 산후조리 기간을 통해 산후조리

수행정도를 조사하였고, 지성애 (1983)가 만든 갱년기 증상 척도를 보완한 도구를 사용하여

갱년기 증상을 측정하였다. 자료수집 기간은 1997년10월 25일부터 11월 10일까지 였으며 수

집된 자료는 t - t est ,. A NOVA , 사후검증으로 Scheffee, Pear son ' s Correlat ion Coefficient

와 st epw ise mult iple regression 에 의해서 검증되었다.

본 연구결과는 다음과 같다.

1) 중년여성의 건강증진 행위는 4점에 대해 평균 평점 2.42롤 나타나 중년여성의 건강증

진 행위의 이행정도가 낮음을 보여주었다. 영역별 건강증진 행위 이행정도는 영양 (2.75)이

높았고, 자아실현 (2.69), 대인간지지 (2.61), 스트레스 관리 (2.29), 건강책임 (2.07), 운동 (1.86)순

으로 나타났다. 여성의 제 특성에 따른 건강증진 행위는 교육정도, 가족의 월수입, 결혼만족

도, 건강보조 식품 복용, 산후조리 기간에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

2) 본 연구대상 여성의 산후조리 수행은 평균 5.34로 중간정도의 점수를 보였으며, 전통적

인 산후조리에서 명시한 기간보다는 평균적으로 적은 산후조리를 수행하였다.
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3) 중년여성이 호소하는 갱년기 증상은 최대 평점 5점에 대하여 평균 평점 1.69로나타나

경미한 증상을 호소하였으며, 전체 대상자의 99.1%가 1개 이상의 갱년기 증상을 호소하였

다. 갱년기 증상에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 여성의 제 특성에 따른 갱년기

증상 호소 점수의 차이를 검증한 결과 연령, 자녀수, 교육정도, 직업, 가족의 월수입, 결혼만

족도 , 폐경치료, 상담 경험, 지각된 건강상태, 산후조리 평가에서 통계적으로 유의한 차이를

보였다.

4) 건강증진행위와 갱년기 증상간에 역상관관계 (r =- 0.19)가 있는 것으로 나타나 중년여성

의 건강증진 행위이행정도가 높을수록 갱년기 증상의 호소정도는 낮았으며, 산후조리 수행

과 갱년기 증상간에도 역 상관관계(r =- 0.19)가 있는 것으로 나타나 중년여성의 지각된 산후

조리 수행정도가 높을수록 갱년기 증상호소정도는 낮았다. 또한 산후조리 수행정도가 높을

수록건강증진 행위정도가 높았다.

5) 갱년기 증상에 영향을 주는 요인을 회귀분석을 이용하여 분석한 결과에서 건강증진행

위의 자아실현 , 대인간 지지와 지각된 건강상태 3개의 변수만이 유의하게 갱년기 증상을

설명하여 갱년기 증상에 대해 57%의 설명력을 나타냈다.

6) 대상 여성의 갱년기 증상에 대한 대응양상은 적극적 활동대응, 영적대응, 부정적 대응

의 양상으로 분류하였다.

결론적으로 중년 여성의 갱년기 증상과 같은 건강의 문제를 해결하고 건강증진으로의 질

적인 삶을 살아가도록 돕기 위해서는 생애주기에 따른 신체 생리적 변화에 이해를 도모하고

건강증진을 위한 구체적인 방법을 습득하여 실천하게 하는 전략이 필요하며, 간강 증진행위

와 산후조리가 갱년기 증상과 유의한 상관관계가 있으므로 중년여성의 건강관리 간호중재로

서 건강증진 행위와 더불어 더 일차적인 예방전략으로서 가임기의 산후조리에 대한 강조와

이를 시행하기 위한 구체적인 간호전력 개발이 요구된다고 보겠다.

2 . 제 언
1) 건강증진 행위와 산후조리가 중년여성의 갱년기 증상에 긍정적인 영향을 주므로 이를

고려한 중년여성을 위한 건강증진 프로그램을 개발하여 갱년기 여성의 건강관리에 적용할

것을 제언한다.

2) 건강증진 행위의 중요성이 강조됨에도 불구하고, 이의 실천적 정도가 적음을 볼 때 건

강 증진 행위이행으로의 변화를 도모할 수 있는 요인에 대한 규명이 요구된다.

3) 대상 여성들이 시행하고 있는 대응방법이 자신들의 건강에 구체적으로 어떤 영향을 주

는지에 대한 체계적인 연구가 필요하다.

4) 갱년기의 신체증상과 산후병 증상과의 관계성과 차이점에 대한 심도있는 연구가 필요

하다.
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- A b s trac t -

M iddle A g ed W om en 's Re latde

F actors to Clim acteric S y mptom s

and Coping P attern : T he

Relat ion sh ip w ith Sanhuj or i

Y o o , E u n K w an g * K im , M y oun g H e e

T he purpose of this stu dy w a s to identify the degree of hardin ess , kn ow ledge of

m en opau se, menopau sal m an ag em ent of th e middle ag ed w om en to ident ify th e v ariables

that show differences in th e hardines s , kn ow ledge of m en opau se an d menopau sal

m an ag em ent of middle aged w om en an d to inv est ig at e th e relation ship am ong hardin ess ,

m en opau sal kn ow ledge an d m en opau sal m an agement of th e middle aged w omen .

T he subject s w ere 132 middle- ag ed w om en an d belon ged to th e ag e b etw een 40 and 60.

T hey w ere select ed in Pu san , Korea . Data w ere collect ed from Oct . to Nov ., 1998 by
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m ean s of a stru ctured qu est ionn aire .

T he in strum ent s u sed for this w ere th e hardines s scale dev eloped by Song In Sook an d

Song A e Ri and th e m enopau sal manag em ent scale dev eloped by Song A e Ri.

T he result s w ere as follow s

1. T he mean score of hardin ess w as 2.83, in minimum score 1.24 tom ax imun score 5.04.

T he mean score of know ledge of m en opau sal w as 0.68, in minimum score 0.21 to

m ax imum score 0.71. the m ean score of m en opau sal m an agement w as 2.26, in minimum

score 1.35 to m aximum score 3.18.

2. In the relat ion betw een social dem ographic and h ardines s th ere w ere significant

differen ces in the health condit ion , incom e, support iv e per son . In relat ion betw een social

dem ographic and m en opau sal know ledg e there w ere significant differen ces in the health

con dition , family m ember s . In th e m en opau sal manag em ent there w as significant

differen ces in the m arit al state.

3. T here w as significant correlat ion betw een the hardines s an d m en opau sal m an agement

of middle aged w om en (r =- 0.208,p =0.017).

4. T here w as n ot significant correlat ion betw een th e kn ow ledge of m enopau se and

m en opau sal m an agement (r =0.001, p =0.992).

T hese fin din g s su gg est the n eed to dev elop nur sin g str at egy to improv e the pow er of

h ardiness in middle ag ed w omen . hardin ess is import ant to improv e the m en opau sal

m an ag em ent of middle ag ed w om en .
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