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중년여성의 강인성 , 폐경지식과 폐경관리에 관한 연구

신 혜 숙· 권 숙 희

Ⅰ . 서 론
1 . 연구의 필요성

최근에는 생활수준의 향상으로 평균수명이 증가되면서 중년 이후의 삶이 연장됨은 물론

건강하게 오래 살고자 하는 대상자의 욕구가 높아지고 있어 중년층에서 야기되는 의학적,

정신적, 사회적 문제들이 중요하게 다루어지고 있다(M or se,1980).

특히 여성의 중년기는 인생의 전환기로서 정상적인 발달과정 중의 위기로, 신체적 노화

현상과 더불어 폐경을 경험하게 되고 가정내에서는 자녀들이 옥립함에 따라 이제까지 수행

하여 오던 역학의 변화를 경험하게 되는 사회생리적 과도기이다 (이경혜 등,1992). 즉 중년기

여성은 노화의 과정에서 폐경증상을 포함하여 갱년기로서의 다양하고 개별적인 증상을 경험

하는 신체적·정신적·사회적 측면에서 위기를 맞게 되므로 적절한 건강관리가 요구된다.

한편 최근들어 건강행위에 영향을 미치는 예측요인으로 강인성이 소개되고 있는데

(Dennis , 1990: P ollock , 1987), 스트레스 상황에서도 자기자신을 통제하고 적극적으로 생활

에 임하는 경우 강인성이 높다고 하며, 강인성 개념은 스트레스 대처요인 또는 완충요인으

로 이해되어진다(박명희,1992). 이에 강인성은 인간이 스트레스 생활사건에 직면하였을 때

건강하게 살아가는데 도움이 되는 성격 특성으로, 많은 스트레스 생활사건에 직면하는 중년

여성을 이해하는 데 중요한 변수로 사료된다.

따라서 본 연구는 중년여성의 강인성, 폐경지식, 폐경관리 정도를 파악하여 폐경을 경험

하는 중년여성을 이해하고 돕기 위함이며, 나아가 중년여성의 건강증진을 위한 기초자료를

제공하고자 본 연구를 시도하였다.

2 . 연구문제

본 연구는 중년여성의 강인성, 폐경지식, 폐경관리 정도를 파악하여 중년여성의 건강관리

에 필요한 간호중재 방안을 개발하기 위한 기초자료를 제공하기 위함이며 구체적인 연구문

제는 다음과 같다.

1) 중년여성의 강인성 정도는 어떠한가?

2) 중년여성의 폐경지식 정도와 폐경관리 정도는 어떠한가?

3) 중년여성의 일반적 특성에 따라 강인성, 폐경지식정도, 폐경관리는 차이가 있는가?

4) 중년여성의 강인성, 폐경지식과 폐경관리는 관계가 있는가?

3 . 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

제1가설 ; 중년여성의 강인성 정도가 높을수록 폐경 관리 점수가 높을 것이다.

제2가설 ; 중년여성의 폐경지식 정도가 높을수록 폐경 관리 점수가 높을 것있다.

4 . 용어의 정리

1) 중년여성

생의 발달 단계에서 청년기와 노년기의 중간시기에 있는 여성으로 대부분의 학자들은
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40- 60세 미만까지를 인생의 단계에서 전환기 혹은 변화의 시기로 중년기를 구분하고 있다

(박재순,1995). 본 연구에서도 중년여성은 폐경전 ·후의 시기인 40- 60세까지의 여성을 말한

다.

2) 강인성

강인성은 3개의 구성요솔 이루어지며, 강인한 사람은 인생의 많은 국면에서 적절한 판단

과 의사결정을 통제하며 일상생활에 깊이 관여하고 적극적으로 행하며 (자기투입성), 어떠한

변화를 발전이나 성장의 기회로 받아들이며 (도전성), 건강 스트레스 요인을 적절히 인지, 평

가하고 해석하는데 필요한 자신감이나 숙련감 (통제성)으로 정의된다 (Pollock ,1984). 본 연구

에서의 강인성은 중년여성의 폐경관리를 실천하는 개인의 성격특성을 의미하며, 자기투입성,

도전성, 통제성을 측정한 점수를 말한다.

3) 폐경지식

폐경지식이란 폐경에 관한 사실, 진리, 원리, 정보가 축척된 것으로 명확한 인식이나 이

해 체계를 말한다(최남연 등,1998). 본 연구에서는 폐경관리에 대한 지식 및 태도에 관한 것

으로 폐경지식 척도롤 측정한 점수를 말한다.

4) 폐경관리

폐경관리란 폐경으로 인해 발생하는 증상을 완화하고 폐경의 결과룰 발생할 수 있는 만

성질환 발생을 예방하여 수행하는 것이다 (고명숙 등,1995). 본 연구에서는 폐경증상 완화와

만성질환 예방에 필요한 건강전문인이 원하는 간호를 스스로 수행하는 활동을 폐경관리 측

정도구로 측정한 점수를 말한다.

5 . 연구의 제한점

본 연구는 부산시에 거주하는 여성만을 대상으로 하였기 때문에 중년여성 전체로 확대

해석하는 데에는 제약이 따른다.

Ⅱ . 이론적 배경
1 . 중년여성과 강인성

중년여성은 생의 발달 단계에서 청년기와 중년기의 중간시기에 있는 여성이며, 연령상으

로는 40세에서 60세까지를 말한다 (김옥수,1984: 전정자,1994). 중년기는 성숙기에 이어 결실

의 단계로 자기가치관이 재정립되고 자아실현이나 건강의 욕구가 증가하는 시기이다. 또한

중년여성기는 인생의 전환기로자녀의 독립에 따른 역할의 변화, 전환과정으로 폐경을 포함

한 갱년기로서의 다양하고 개별적인 증상을 경험하는 시기로 정상 발달 과정 중 위기의 시

기이기도 하다 (이경혜 등,1992). 중년여성의 50%이상이 갱년기 증상을 호소하고 있으나 갱

년기 증상은 그 원인이 명백히 규명되지 못한 상태이기 때문에 적절한 건강관리 서비스를

제공하지 못하고 있는 실정으로, 중년 여성들이 갱년기 적응에 어려움을 겪고 있다. 이러한

갱년기 장애 원인은 호르몬의 평행유지의 변화라고 할 수 있으나 사회·심리적 요인이 더

큰 문제가 된다 (Bob ak ,1990 ; 신혜숙,1995). 이와 같이 중년여성은 여러 가지 복합적인 역할

과 신체적 변화로 인해 생의 주기 중 현저하고 급격한 생의 변화를 경험하게 된다.

강인성이란 변화하는 환경이 사물에 대해 강하게 단련된 성질 및 상태, 힘세고 질긴 (강

건한)기질, 성격 및 행동이라 할 수 있다 (박명희,1998). 건강관련 강인성은 스트레스 의 부정

한 효과를 완충하는 성격 특성으로 인간이 스트레스 생활사건에 직면했을 때 건강하게 살아

갈 수 있도록 하는 성격 특성을 지닌다(Kob asa ,1979).
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건강관련 강인성의 개념은 자기투입성 (commitm ent ), 통제성 (control), 도전성 (ch allan ge)

으로 분류되는데 지기투입성은 진리와 중요성을 믿으며 인간의 가치와 인간이 수행하는 것

에 관심을 가지는 능력으로서, 일이나 가족, 대인관계, 사회시설등 삶의 많은 상황속에 자기

자신을 완전히 관련시키는 경향을 띤다 (Kobasa ,1982). 자기투입성을 가짐으로서 명확한 목

표와 우선순위를 인식하고 결정을 하며 가치를 확고히 하는 인간의 능력을 표현할 수 있다

(Kob asa & Pu ccet ti,1983). 통제성은 한사람이 사건의 과정에 영향을 미칠 수 있다고 믿고

행동하는 경향을 의미하며, 통제하는 사람은 어떤 일이 왜 발생하였는지 자신의 책임으로

설명하려는 사람을 의미한다. 도전성은 스트레스원을 안전에 대한 위협으로 보다는 개인의

성장 기회로 지각할 수 잇다는 신념에 근거하는 것으로 도전을 받아들이는 사람은 이것을

스트레스원에 대처하는 자원으로 이용할 수 잇다는 것이다. 이는 건강과 관련된 스트레스나

질병에 대해서 스스로의 통제력에 대한 확신감으로 건강행위에 능동적으로 관여하고 새로운

건강상태의 변화에 효과적으로 대처하며, 제 적응하려는 성향을 말한다. 여기서 중년여성의

폐경관리에 관한 본 연구의 초점도 강인성이 개인의 신체적, 심리적 건강과 밀접한 관계가

있으며 적응에 조절역할을 한다는 관점에서 강인성을 제시하고자 한다.

John son - Saylor (1991)는 97명의 건강한 성인여성을 대상으로 한 연구에서, 여성의 건강

행위에 대한 사회 심리적 예측인자로 강인성을 제시하고 강인성과 건강행위간에는 긍정적인

유의한 관계 (r =.23)가 있다고 하여 여성의 건강행위의 일측면인 폐경관리에 강인성 개념을

도입해 볼 필요가 있음을 시사하였다. P ollock (1993)은 건강관련 강인성이 만성질환 집단의

생리적 ·사회심리적 적응과 건강증진 활동, 환자교육 프로그램의 참여를 지속적으로 유지

할 수 있는 예측요인이라고 제시한 바 있다. Gillis (1993)는 강인성 개념이 건강증진 생활방

식의 스트레스 관리와 자아실현 영역에 영향을 미칠 수 있음을 암시하고 있고, 서연옥 (1995)

은 중년 여성의 건강 증진 생활방식에 직접적인 영향을 준 변수가 강인성이 라고 하였다.

이상과 같이 이전의 결과들을 통해 강인성이 높을수록 자신의 건강을 좋게 지각하며, 신

체적·심리적 증상의 경험도 적게 나타나, 강인성이 건강증진 생활방식에 긍정적인 영향을

미친다는 것을 알 수 있다. 그러므로 이러한 연구들을 통해 중년여성의 건강증진을 위해 중

년여성의 강인성에 대한 이해가 요구되면 폐경관리시 자가조절 영역에 강인성이 관여되리라

예측할 수 있다. 따라서 강인성은 중년여성의 폐경관리를 설명하는데 필요한 개념으로 보아

폐경관리에 강인성이 영향을 미치는지 파악해 볼 필요가 있다고 본다.

2 . 중년여성의 폐경관리

폐경이란 난소의 기능이 중단됨에 따라 에스트로젠 분비가 감소되어 월경이 정지되는 현

상이다. 이로 인해 중년여성은 폐경증상을 경험하게 되며 이에 대한 관리가 필요하게 된다.

폐경관리란 폐경으로 인해 발생하는 증상을 완화하고 폐경의 결과로 발생할 수 있는 만

성질환 발생을 예방하여 최적의 건강상태를 유지하고자 생활양식을 변화시키고 건강전문인

이 권하는 간호를 스스로 수행하는 것을 의미한다 (고명숙 등,1995).

폐경관리의 목적은 폐경증상을 만족스럽게 조절할 수 있도록 하는 것이며 골다공증의 예

방과 발생을 최소화시켜 중년여성과 가족이 갱년기 시련을 효율적으로 극복할 수 있도록 하

는 것으로 중년여성과 가족이 갱년기 불편감을 질병에 대한 치료로 생각하기 보다는 정상적

인 발달단계의 한 부분으로 받아들일 수 있도록 돕는데 있다. 따라서 궁극적으로 폐경기에

있는 여성은 폐경이 삶의 위험이 아니라 삶의 질을 새롭게 향상시킬 수 있는 기회로 받아들

이도록 하는데 그 목적이 있다.

송애리 (1997)는 자가간호와 건강증진 및 건강증진 생활양식에 대해 내려진 여러 정의로

249



부터 폐경관리의 정의를 도출하였으며 폐경범주 (활동과운동, 식생할, 성생활, 전문적 건강

관리, 자가조절)에서 소개하고자 한다.

1) 활동과 운동

활동과 운동은 폐경으로 발생하는 증상 완화와 질병 예방에 중요한 역할을 하며 폐경시

발생할 수 있는 스트레스를 감소시키는 역할을 한다. 폐경기의 신체적 증상은 폐경 전 건강

상태와 운동부족과 관계가 있으며 (Hunter ,1992) 육체적 활동은 조골세포를 자극하여 골재생

을 촉진한다 (민헌기,1989). 골다공증 문제는 치료적 접근보다도 증상완화와 예방적인 차원에

서 다루어져야 하며(고명숙,1995; 최연순,1994), 골격에 힘을 가하는 운동으로는 걷기, 조깅,

달릭, 테니스, 골프 등을 들 수 있으며 골다공증 환자인 경우에는 골격이 너무 약해져 있으

므로 안전한 운동으로 걷기만을 권장한다. Smith 등 (1976)은 폐경후 여성에 있어서 걷기 등

의 규칙적인 가벼운 운동을 할 경우 치밀골량을 증가시킨다고 하였으며, 폐경시에 활동과

운동은 폐경 증상 감소 및 만성질병 예방에 중요한 역할을 하므로 자신에게 알맞은 운동을

꾸준히 계속하고 평소에 활동량을 증가시켜 건강을 유지하도록 함이 중요하다.

2) 식생활

폐경에 영향을 미치는 요인으로 식사 내용이 중요한 역할을 한다. 음식 섭취는 나라와

지방, 그리고 기후에 따라 각기 달라질 수 있으므로 이러한 차이에 근거한 관리가 이루어

질 때 적절한 폐경관리가 될 수 있으며 어떠한 음식이 폐경에 도움이 되는지를 아는 것도

효과적인 폐경관리를 위하여 중요하다. 폐경관리에 도움이 되는 식생활에 대한 연구를 살

펴보면 먼저 칼슘을 들수 있는데 충분한 칼슘 섭취는 적절한 최대 골질량을 형성하고 노년

기의 골 손실을 억제하기 위해 매우 중요하다(H eaney ,1989). 칼슘 부족은 골손실을 악화시

킴으로칼슘섭취를 위해서는 우유나 유제품을 섭취하고 경구 칼슘보충량을 합쳐서 하루

1000- 1500㎎을 섭취하도록 한다 (신혜숙,1995). 한편 폐경으로 여성들은 요도의 위축이 야기

되어 배뇨곤란, 뇨실금이 올 수 있으며 방광염이 자주 발생할 수 있는데, 이를 예방하는 한

가지 방법으로 수분섭취를 증가시키는 것이 좋고 (고명숙 등,1994), 비타민E의 섭취는 안면홍

조와 발한을 완화하는데 도움이 된다 (고명숙 등,1995; 대한폐경학회,1995). 또한 지방의 과

다 섭취는 고혈압과 함께 동맥경화증의 위험자이므로 콜레스테롤과 포화지방산의 섭취를 제

한하는 것이 좋다. 콩류에는 estrogenic isoflav on e이 풍부하기 때문에 된장, 두부류의 식품

을 많이 섭취함이 좋다. 따라서 적절한 식생활 관리로 건강을 유지, 증진하도록 하는 것이

중년 여성들에게 중요하다.

3) 성생활

폐경이 되면 성교시 절정기 때 자궁수축이 통증으로 느껴지기도 하며 (George and

W eiler ,1981)질의 긴장도 및 탄력성이 감소되며 질의 확장 작용도 감소된다. 출산여성은 지

지조직에도 결함이 와서 성교시 불쾌감을 초래하며 상당수의 여성에서는 요실금이 성기능

부조화와 동반되기도 한다 (M dlm an ,1983). 그러므로 폐경 이후 이러한 문제를 극복하기 위해

질크림 같은 윤활제의 사용과 호르몬 대체요법이 있으며, 관절의 통증이 성활동에 장애가

되는 경우는 체위의 변화를 시도하도록 하며, 부부사이에 문제 발생시에는 대화를 통하여

문제를 해결하도록 노력하는 것이 바람직하다.(나중렬,1991). 간호중재로는 회음부 근육의 강

화운동인 케켈(Kegel)운동에 대한 교육이 필요하다.

4) 전문적 건강관리

폐경기는 여성에게 여러 가지 문제를 발생사는 시기이므로 경미한 증상이라도 발생하면

증상 발생시 자가진단으로 그칠 것이 아니라 건강 전문인과 의논하여 본인에게 적절한 건강
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관리방법을 찾는 것이 중요하다.(송애리,1997). 폐경으로 발생하는 증상들은 난소기능 감퇴로

인한 여성호르몬의 부족과 밀접한 관계가 있으므로 이를 보충해주는 호르몬 대체요법 치료

방법으로 권해지고 있기도 하다. 전문적 건강관리가 폐경관리를 위하여 중요한 역할을 하므

로 폐경증상이 심하거나 폐경으로 발생하는 만성질병 발생 가능성이 높은 여성들은 건강전

문인을 찾아 효과적인 건강관리를 하는 것이 중요하다.

5) 자가조절

폐경기는 신체적 증상 뿐만 아니라 여러 가지 정신적인 불안정이 많이 발생하는 시기이

므로 조화로운 정신 건강을 위하여 효과적인 자가조절이 필요하다. 폐경기는 인생의 황혼기

가 아니라 자녀 양육의 무거운 책임에서 벗어나 자기실현의 기회가 되도록 적극적인 생활을

하는 것이 중요하다 (M acPh er son ,1981). 심리적인 문제를 극복하기 위해서 사랑의 대상을

자녀에서 배우자, 친구 혹은 종교 활동에 돌리고 지금까지 제한되었던 인간관계나 행동의

반경을 넓혀 취미활동에 적극 참여함으로 자기실현의 기회를 갖도록 하는 것 또한 중요하다

(M acPh er son ,1981).

전술한 이론적 근거에서도 확인할 수 있듯이 중년여성 건강증진을 위해서는 폐경관리가

매우 중요한데, 이러한 요구에 부응할 수 있는 45세 이상의 중년여성을 위한 정규교육과정

은 부재한 실정이다. 따라서 각 대학의 사회교육원이나 평생교육원 등의 교육 프로그램에

중년 여성을 위한 건강관리 프로그램 개발이 요구되며 중년여성을 위한 건강관리 프로그램

개발이 요구되면 중년여성의 건강관리 교육 프로그램에 폐경관리를 첨가하여 중년여성들이

폐경의미를 조기에 인지, 관리할 수 있도록 도와줄 수 있는 교육방안 모색이 요구된다. 또한

소책자를 이용한 폐경관리를 위한 정보제공과 개별적인 건강 상담도 필요하리라 사료된다.

Ⅲ . 연구 방법
1 . 연구설계

본 연구는 중년여성의 강인성과 폐경지식, 폐경관리와의 관계를 알아보기 위한 서술적

조사연구이다.

2 . 연구 대상
연구의 대상자는 부산시내 거주하는 40세에서 60세사이의 중년여성을 자궁절제술을 받지

않았고 어떠한 질병 치료나 호르몬 치료를 받지 않은 여성을 대상으로 임의 수집하였다. 면

담 또는 자가보고에 의해 기술하도록 하였으며, 설문지는 본 연구의 목적 및 내용에 대해

교육받은 자료수집원에 의해 중년 여성에게 배부하도록 하여 회수하였다.

3 . 연구도구
본 연구에 사용된 도구는 구조화된 설문지로, 설문지의 내용은 일반적 특성13문항, 강인

성25문항, 폐경지식 14문항, 폐경관리17문항으로 총 69문항이다.

1) 강인성도구

강인성도구는 서문자 (1989)가 번안한 pollock (1984)의 건강관련 강인성도구를 서연옥

(1995)이 수정 보완한 25문항을 사용하였다. 도구의 내용은 통제성8문항, 자기투입성 문항,

도전성9문항이다.

점수 범위는 최저 25점에서 최고 150점까지 6점 척도이며, 이중 7문항은 부정문항이므로

역으로 환산하였다. 강인성 점수의 중앙값 이하는 강인성이 높음을 의미하고 중앙값 이상은

강인성이 낮음을 의미한다. 본 연구에 사용된 도구의 신뢰도는 chronbach ' sα=0.86이었다.
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<표1> 일반적 특성 (n =132)

2) 폐경지식 도구

Polit와 Larocco (1980)의 폐경에 대한 지식 및 태도에 대한 연구를 중심으로 송인숙

(1983) 에 의해 개발된 폐경지식 척도를 송애리 (1997)가 14문항으로 수정 보완한 설문지를

일반적 사항 N %

건강상태 매우 건강 2 1.54
건강한 편 27 20.77
보통 57 43.85
건강치 않음 36 37.69
매우 건강치 않음 8 6.15

연령 (세) 45- 49 85 64.39
50- 54 35 26.52
55- 12 9.09

직업 유 53 40.15
무 79 59.85

가족수(명) 1- 2 34 25.76
3- 4 86 65.16
5- 12 9.09

가족형태 대가족 24 18.18
핵가족 108 81.82

종교 유 121 91.7
무 11 8.3

교육정도 국졸 26 19.70
중졸 50 37.88
고졸 49 37.12
대졸이상 7 5.30

결혼상태 기혼 119 90.15
사별 11 8.33
이혼 2 1.52

월수입 100만원 이하 39 31.20
150만원 이하 31 24.80
200만원 이하 38 30.40
250만원 이하 10 8.00
251만원 이상 7 5.60

주택소유 자가 100 75.76
전세 및 월세 31 23.48
기타 1 0.76
부모 2 1.54
배우자 80 61.54
자녀 36 27.69
친구 및 친지 8 6.15
기타 4 3.08

월경상태 규칙 62 46.97
불규칙 38 28.79
폐경됨 32 24.24
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사용하였다. 각 문항은 그렇다 아니다그리고모른다로 분류하여 체크하게 한 후 정답에

체크한 경우는 1점, 모른다와 오답에 체크한 경우는 0점으로 분류하였다. 본 연구에 사용된

도구의 신뢰도 chronb ach ' sα=0.72이었다.

3) 폐경관리 도구

본 연구에서는 송애리(1997)가 개발한 17문항으로 구성된 주관적 폐경관리 도구를 사용

하였으며, 항상 하고 있다 4점, 자주 하고 있다 3점, 가끔하고 있다 2점, 전혀하고 있지

않다 1점을 배점하여 최하 17점에서 최고 68점으로 점수가 높을수록 폐경관리가 잘 되고

있음을 뜻한다. 본 연구에 사용된 도구의 신뢰도 chronb ach ' sα=0.76이었다.

4 . 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS/ PC +를 이용하여 전산처리 하였다.

1)연구대상자의 강인성, 폐경지식, 폐경관리정도를 파악하기 위하여 평균, 최대치, 최소치

를 사용하였다.

2) 일반적 특성에 따른 강인성, 폐경지식과 폐경관리 정도의 차이는 t검정과 ANOVA , 강

인성, 폐경지식과 폐경관리간의 관계는 pear son correlat ion coefficient로 분석하였다.

Ⅳ . 연구결과 및 논의
1 . 대상자의 일반적 특성
연구대상자의 건강상태는 보통이라고 한 군이 57명 (43.85% )으로 가장 많았고, 연령은

45- 49세가 64.39% (85명)로 가장 많았다. 직업이 없는 경우가 59.9%였으며, 가족 수는 5명

이상이 67.4% (89명)로 과반수 이상이었다. 자녀수는 3- 4명이 65.2%로 가장 많았으며,91.7%

가 종교를 지니고 있었다. 교육정도는 중졸이 50명, 고졸이 49명으로 중·고졸자가 75%를

차지하였다. 결혼상태는 기혼자(90.2% )가 대부분이었다. 월수입은 100만원 미만이 31.2% 였

으며, 자가주택을 소유하고 있는 경우가 75.8%였다. 한편 평소에 생활속에서 자신을 가장

잘 지지해주는 사람은 61.5%가 배우자라고 하였다. 그외 연구대상자들의 월경상태는 규칙적

인 경우가46.9%, 불규칙적인 경우가 28.8% , 폐경된 경우가24.2%였다 (표1참조).

2 . 강인성 , 폐경지식 , 폐경관리정도

연구대상자의 강인성, 폐경지식, 폐경관리정도는 <표2>와 같다.

강인성 점수의 평균 평점은 2.83으로 척도의 중간값 3.5보다 낮아 비교적 강인성이 높은

경향을 나타냈다. 총 평균은 70.75로 나타났는데 이는 중년여성을 대상으로 한 서연옥 (1995)

의 연구에서 64.3점으로 중간값 이하로 나타난 것과 장미영 등 (1997)의 연구에서 240점 만점

에서 강인성이 평균 128.52로 나타난 것과 비슷한 결과이다.

<표2 > 강인성 , 폐경지식 , 폐경관리정도

폐경지식 점수의 폐경평점은 0.68로 척도의 중간값 0.5보다 약간 높았으나 척도의 최대

치가 1이기 때문에 높은 지식정도라고 할 수 없었다. 총평균 점수는 14점 만점에 9.52점으로

최남연 등 (1998)의 연구에서 16점 만점에 8.75인 점수보다는 약간 높게 나타났다. 다른 측정

도구를 사용한 송인숙 (1983) 의 연구에서도 13점 만점에 5.63점으로 폐경지식 정도가 낮음을

변수 평균평점 표준편차 최대치 최소치 범위(도구) 총평점
강인성 2.83 0.70 1.24 5.04 1- 6 70..75

폐경지식 0.68 0.22 0.21 0.71 0- 1 9.52
폐경관리 2.26 0.55 1.35 3.18 1- 4 38.42
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보고한 바 있다. 이러한 결과는 중년여성들이 그들 대부분이 경험하는 폐경지식에 대해 전

반적으로 지식이 부족하다는 것을 시사하는 것이며 따라서 중년여성의 건강증진을 위해 이

에 대한 구체적인 교육제공이 필요하다고 본다.

폐경관리 점수의 평균평점은 2.26점으로 척도의 중간 2.5점보다 낮은 점수이다. 총평균

점수는 최고만점68점에 대해 38.42점으로 이는 같은 도구를 사용한 송애리(1995)의 연구에서

폐경관리에 대한 교육전 43.92점, 교육 후 34.42점으로 나온 결과의 중간값 정도이며, 최남연

등 (1998)의 연구에서 최고 만점 84점에 대해 47.62로 나온 결과와 비슷한 결과이다. 이같은

결과는 중년기 여성의 폐경관리가 잘되지 않고 있는 것으로 해석할 수 있겠다.

3 . 일반적 특성별 강인성 , 폐경지식 , 폐경관리정도
대상자의 일반적 특성에 따른 강인성, 폐경지식, 폐경관리 정도를 검정한 결과는 <표3>

과 같다.

일반적 특성에 따른 강인성 정도를 보면 건강상태와 월수입, 지지자에 있어서 유의한 차

이를 보였다. 연구 대상자가 지가간 건강상태에 따르는 강인성을 보면 자신의 건강상태가

매우 건강하거나 보통이라고 한 군에서 강인성의 평균평점이 2.50점, 2.61점으로 나타나 강

인성이 높았으며, 건강하지 못하다거나 매우 건강하지 못하다라고 지각한 군에서는 3.07점,

3.01점으로 강인성이 낮게 나타나 이는 자신이 건강하다고 지각한 군에서 강인성이 높음을

시사해 준다. 월수입에서는 200만원에서 250만원 미만인 군이 2.52로 가장 강인성이 높았고,

100만원 이하에서는 3.15점으로 가장 강인성이 낮은 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 지지자에 따른 강인성 점수는 부모가 2.52점, 배우자 2.67점, 자녀 3.18점순이었으

며, 부모와 배우자가 도움이 되는 군에서의 강인성은 높은 반면 자녀와 친구 및 친지가 도

움이 외는 경우에는 강인성이 낮았다. 월경상태별 강인성 정도는 월경이 규칙적인 경우가

2.76점으로 불규칙적인 경우(2.94)보다 강인성이 높았다.

일반적 특성에 따른 폐경지식 점수를 보면 건강상태와 가족수에서 유의한 차이를 나타냈

다 건강상태 지각별 폐경지식 정도는 건강하지 않은 편이다라고 지각한 군이 0.77점, 건강상

태를 보통으로 지각한 군이 0.75점, 건강상태를 보통으로 지각한 군이 0.66점, 건강한 편이다

라고 지각한 군이 0.61점으로 폐경 지식이 가장 낮았다. 이같은 결과는 건강치 않은 경우에

도 건강에 대한 지식 요구가 증대되어 지식 정도가 높아질 수 있음을 시사해 준다. 가족수

에 따른 폐경지식 점수는 가족수가 1- 2명인 경우가 1.00점, 5명 이상인 경우가 0.68점으로

나타났다. 이는 최남연등 (1999)의 연구에서 가족수가 많을수록 폐경지식 점수가 높게 나타

난 연구결과와는 상이하다.

일반적 특성에 따른 폐경관리 정도를 보면 결혼상태에 따라 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다. 사별한 경우가 2.99점으로 관리점수가 제일 높았고, 기혼인 경우가 2.19점으로 낮

은 점수를 보였다. 이러한 결과는 배우자가 있는 경우보다 사별후 남편이 없는 경우에 지신

의 건강에 더 많은 관심을 가지고 폐경관리를 잘하고 있는 것으로 설명할 수 있겠다.

한편 최남연 등 (1999)의 연구에서는 기혼인 경우가 사별인 경우보다 폐경관리 점수가 높

은것으로 나타났으나 통계적으로는 유의한 차이는 없었다.

그외의 연구 결과에서 경제력이 높은 경우 더 많은 건강관리를 한다고 보고하고 있는데

(권봉숙, 1990; 최남연 등,1998), 본 연구결과에서도 150만원에서 200만원 이하의 월수입 군

이 2.31점으로 건강관리점수가 제일 높았고, 자신의 집을 소유하고 있는 경우가 2.26점으로

건강 관리점수가 높았으나 통계적으로는 유의한 차이는 없었다.
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<표3 > 일반적 특성에 따른 강인성 , 폐경지식 , 폐경관리 정도의 차이검정 (n =13 2 )

4 . 가설검정
1) 제 1가설; 중년여성의 강인성 정도가 높을수록 폐경관리 점수가 높을 것이다.

중년여성의 강인성 정도와 폐경관리 점수간의 상관관계를 분석한 결과 강인성과 폐경관

리는 통계적으로 유의한 상관관계가 있음을 확인할 수 있다 (r =- 0.208, P =0.017).즉 강인성

정도가 클수록 폐경관리 점수가 높은 것으로 나타나 제 1가설은 지지되었다 (표4). 이러한

결과는 강인성이 폐경관리에 중요한 요소가 됨을 시사한다고 설명할 수 있겠다.

한편 장미영과 서문자 (1997)의 연구에서 혈액투석을 받는 만성신부전 환자의 건강관련

강인성이 이행행위에 유의한 상관관계가 있다는 보고와 Ross (1990)의 연구에서 건강관련 강

인성이 당뇨병 환자의 이행을 예측하는 주요변수로 제시한 여눅결과처럼 강인성은 건강관련

요인들의 관리나 행위 영향을 주는 것으로 설명되어진다. 그외 서문자 (1988)의 연구결과에서

도 연구관련 강인성이 편마비 환자의 신체적 적응과 관계가 있다고 하였으며, 박명희(1991)

도 임부의 강인성과 통제성이 산전 간호 수행과 유의한 관계가 있었다고 보고한 바 있다.

특히 Kobasa (1982)는 강인성을 높일수 있는 전략을 강조하면서 성격적 훈련이나 환경적

치료를 통한 학습과정을 통해 강인성을 강화시킬 수 있다고 하였다. Rich (1987)도 강인성이

일반적 사항
강인성

평균±표준편차
t or P P

폐경지식

평균±표준편차
t or F P

평균관리

평균±표준편차
t or F

건강상태 매우 건강 2.50 0.70

3.42 0.01*

0.75 0.00

2.52 0.04*

2.20 0.12

1.56

건강한 편 3.02 0.63 0.61 0.18 2.18 0.55

보통 2.61 0.56 0.66 0.19 2.32 0.49

건강치 않음 3.07 0.77 0.77 0.27 2.27 0.65

매우 건강치 않음 3.01 0.94 0.61 0.17 1.83 0.27

가족수(명) 1- 2 2.72 0.56

0.62 0.53

1.00 0.35

3.78 0.02*

2.50 0.87

0.403- 4 2.94 0.68 0.67 0.16 2.30 0.60

5- 2.79 0.72 0.68 0.23 2.23 0.52

자녀수(명) 1- 2 2.84 0.67

0.98 0.01*

0.70 0.15

0.25 0.77

2.22 0.47

0.823- 4 2.83 0.73 0.68 0.25 2.29 0.58

5- 2.87 0.65 0.65 0.13 2.09 0.48

가족형태 대가족 2.88 0.63
0.59 0.44

0.58 0.20
0.94 0.00*

2.20 0.64
1.56

핵가족 2.82 0.72 0.70 0.22 2.27 0.52

결혼상태 기혼 2.82 0.71

0.22 0.79

0.69 0.22

0.70 0.49

2.19 0.46

11.09사별 2.97 0.69 0.64 0.21 2.99 0.86

이혼 2.82 0.25 0.53 0.25 2.26 1.03

월수입 100만원 이하 3.15 0.70

3.92 0.00*

0.60 0.15

2.25 0.06

2.27 0.67

0.48

150만원 이하 2.83 0.66 0.73 0.25 2.28 0.52

200만원 이하 2.59 0.56 0.69 0.21 2.31 0.54

250만원 이하 2.52 0.60 0.76 0.29 2.04 0.37

251만원 이상 2.91 1.09 0.66 0.19 2.20 0.36

지지자 부모 2.52 0.28

3.92 0.00*

0.64 0.00

0.96 0.44

1.91 0.79

0.88
배우자 2.67 0.64 0.70 0.23 2.28 0.42
자녀 3.18 0.76 0.61 0.19 2.33 0.77
친구 및 친지 2.94 0.67 0.71 0.57 2.00 0.32
기타 3.07 0.30 0.71 0.15 1.97 0.69
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학습 가능한 개념이라고 하였고, 김주현(1995)은 심상요법이 자기 효능감과 건강관련 강성을

높인다고 보고한 바 있다. 따라서 효율적인 폐경관리를 간호전략의 한 방편으로 건강관련

강인성을 높여줌으로써 중년여성의 건강증진을 도울 수 있다고 사료된다. 특히 폐경기 크리

닉에서는 이러한 점을 감안하여 중년여성들이 폐경에 잘 대처할 수 있다록 도와야 할 것이

다. 한편 건강증진과 관련되는 강인성을 높일 수 있는 전력방법에 대한 연구가 중년여성을

위해 계속적으로 이루어져야 할 것이다.

2) 제2가설 : 중년여성의 폐경지식 점수가 높을수록 폐경관리 점수가 높을 것이다.

중년여성의 폐경지식 점수와 폐경관리 점수간의 상관관계는 <표5>와 같다. 상관계수는

0.001로 유의하나 상관 관계가 없는것 (P =0.092)으로 나타나 제 2가설은 기각되었다. 이러한

연구결과는 단순한 정보제공이나 교육이 적절한 행동변화를 유도하지 못한다는 연구결과와

(Kew ,,1985)일치한다. 한편 최남연 등 (1998)은 폐경관리 정도와 폐경지식과의 상관관계 조사

에서 폐경지식이 높을수록 폐경관리 점수가 높게 나타나 순상관관계가 낮음을 나타내어

(r =0.18,P＜0.01)본 연구와는 상이한 결과를 제시하였다. 따라서 폐경지식과 폐경관리와의 관

계를 규명하기 위해서는 반복적인 연구가 필요하며 특히 폐경관리의 하위개념과 폐경지식의

개념간에는 유사점이 많으므로 개념적용을 위하여 이들 개념간의 관계를 좀더 명확히 조사

해 볼 필요가 있다고 사료된다.

<표4 > 강인성과 폐경관리의 상관관계

<표5 > 폐경지식과 폐경관리의 상관관계

Ⅴ . 결론 및 제언
1 . 결론

본 연구는 중년여성의 강인성, 폐경지식, 폐경관리 정도를 파악하며 일반적 특성에 따른

강인성, 폐경지식, 폐경관리 정도의 차이를 알아보고 강인성, 폐경지식, 폐경관리의 관계를

규명하여 중년여성의 폐경관리에 필요한 간호중재 방안을 개발히기 위한 기초자료를 제공하

고자 시도하였다. 연구대상자는 부산시에 거주하는 40세에서 60세이하의 중년여성 132명이

며, 지료수집기간은 1998년 10월19일부터 11월 14일까지로, 설문지를 이용한 서술적 조사방

법을 이용하였다. 본 연구 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 강인성 정도는 평균평점 2.83점으로 중간값 3.5보다 낮아 강인성이 비교적 높

은 것으로 나타났다. 대상자의 폐경지식 또는 정도는 최대 평균점수 1점에 대해 0.68점으로

나타났다. 폐경관리 정도는 2.26점으로 중간값 2.5점 보다 낮게 나타났다.

2)일반적 특성에 따른 강인성 정도는 건강상태, 월수입, 지지자에 통계적으로 유의하였다.

일반적 특성에 따른 폐경지식 정도는 건강상태와 가족수에서 통계적으로 유의하였다. 일반

적 특성에 따른 폐경관리 정도는 결혼상태에서 통계적으로 유의함을 나타냈다.

3) 가설검정; 중년여성의 강인성 정도가 높을수록 폐경관리 점수가 높을 것이다. 라는

변 수 강인성 P

폐경관리 - 0.208 0.017*
*P＜0.05

변 수 폐경지식 P

폐경관리 0.001 0.992
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제 1가설은 지지되었다 (r =- 0.208, P =0.017).

4) "중년여성의 폐경지식 점수가 높을수록 폐경관리 점수가 높을 것이다. 라는 제 2가설

은 기각되었다(r =0.001, P =0.992).

2 . 제언

이상이 연구결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 강인성이 중년여성의 폐경관리에 유의한 상관관계가 있음으로 중년여성의 건강증진을

위해 중년여성의 강인성을 높이는 전략구축을 위한 연구가 요구된다.

2) 중년여성을 대상으로 한 폐경지식과 폐경관리와의 두 개념간에는 반복연구가 필요하며

폐경 전기와 폐경 후기로 대상자를 분류하여 폐경지식과 폐경관리에 관한 추가연구가 요구

된다.
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am ong M iddle A g e d W om en

S hin , Hy e S ook·K ow n , S ook H e e

T he purpose of this study w as to figure out relat ed factor s to th e self - r eport ed

climacteric symptom s and the relat ion ship among the health prom otin g behavior s ,

climacteric symptom s and degree of Sanhujori, the Korean tradit ional postpart al care.

A cros s - sect ion al surv ey design w a s employ ed in this study . T h e subject s w ere 108

middle- aged w om en w ho w ere n on - hy strectomized and ran ged in ag e from 40 to 60

y ear s . T h ey w ere select ed in seoul an d Ky oun g - ki province , Korea , Data w ere collected

from Oct .25 Nov . 10, 1997 by a stru ctured qu est ionn aire .

T he in strum ent s u sed for this stu dy w ere the rev ised h ealth Prom otion Lifestyle (HPLP )

dev eloped by W alk er , Sechrist & Pen der , an d revised Clim acteric Symptom s Scale

dev eloped by Chi, Sun g Ai. the data w ere analy zed by the SPSS/ PC< sup> +</ sup>

program u sin g t - t est , A NOVA an d Sch effe test as a post hoc and P ear son Correlat ion

Coefficient .

T he result s of the stu dy w ere as follow s ;

1. T he m ean score of h ealth prom otin g behavior s w as low (2.42±0.35). T here w ere

statist ically significant differences in th e score of health prom oting beh avior s according

to the edu cat ional backgroun d, family in com e, m arital sat isfact ion , w hether or n ot t aking

a restorativ e food an d degree of Sanhujori, especially the period (t =- 2.07, F =2.60~7.57,

p < 0.05).

2. T h e m ean score of score self - report ed clim acteric symptom s w as 1.69% ;99% of

middle- aged w om en had symptom s . T here w ere stat ically significant differences in th e

score of middle - aged w om en ' s self- r eport ed climacteric symptom s according to the ag e,

number of children , education al back ground, occupat ion , family incom e, m arital

sat isfact ion , w h eth er or not receiving horm on replacem ent therapy (HRT ) or con sultat ion

by a profes sional, perceiv ed health statu s an d self ev aluation of Sanhujori(t =- 2.04∼3.69,

F =2.87∼11.63, p< 0.05).

3. w om en ' s degree of Sanhujori w as a posit iv e correlat ion w ith health prom oting

b ehavior s (r =0.34,p =0.00) an d neg at iv e correlat ion w ith the degree of self - r eport ed

climacteric symptom s (r =- 0.19,p =0.03).
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4. T he influ en cin g factor s to th e clim act eric symptom s w ere self actu alizat ion ,

int erper son al support , and perceiv ed health st atu s am ong the h ealth prom oting b ehavior s

w ith 57% of v arian ce (R< sup > 2</ sup> =0.57).

5. T h e middle - aged w om en ' s type of copin g pat t ern for the clim act eric symptom s w as

clas sified as act iv e behavioral coping , spiritu al & p sy ch ological coping , an d n egat iv e

coping .

In conclu sion , t o int erv en e th e middle ag ed w om en ' s clim acteric symptom s and dev elop

nur sin g str at egies for their health , health prom otin g behavior , especially ; self

actu alizat ion , int erper son al support , an d perceiv ed health st atu s sh ould be con sidered.

A nd, as the prim ary prev ention str at egy for w om en ' s health during th e period of

childbearin g an d also middle age, especially for th e clim acteric symptom s, Sanhujori

should be recon sidered.
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