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I 서 론.

연구의 필요성1.

여성건강은 여성의 일생에 걸친 총체적인 건강으로 삶

의 질을 향상하는 것을 말한다박명희 여성에( , 1997).

있어 중년기는 다른 인생 주기와 마찬가지로 정상적인

성장발달의 한 과정이면서 신체적 정신적 사회적 환, , , ,

경적인 면에서 발달적 위기를 경험하게 되는 인생의 전

환점으로 가족 내에서 핵심적이며 복(Menditto, 1999)

합적인 역할로 많은 건강문제에 직면하게 되나 자신의,

건강관리를 소홀하게 하여 건강문제 유발에 있어 남성보

다 좀더 높은 이환율을 나타낸다(Duffy, 1988).

총체적 인간을 대상으로 하는 간호학에서는 폐경을 인

생의 한 과정인 자연스런 사건으로 보지만 인생의 전환,

점 즉 생산기에서 비생산기로 전환됨에 따라 호르몬 감소

와 같은 생리적 변화 뿐 아니라 역할의 변화 자아 정체,

감의 변화 등 발달적 위기를 가져 올 수 있다고 간주하여

이경혜 신체 정신 사회 문화적인 적응과 함( , 1993), , , ,

께 갱년기 증상의 사회 심리적인 요인을 강조한다유은. (

광 김명희 김태경 따라, , , 1999; Dennerstein, 1996).

서 중년여성이 신체적 사회심리적 변화에 잘 대처하여, , .

건강한 삶을 영위하도록 신체 병리적 변화에 따른 질병.

이환의 가능성 인식 및 일상적인 건강생활양식을 증진적

측면으로 유도하고 실천하기 위한 체계적인 건강관리 체

계가 개발 적용되어야 한다박명희, ( , 1997).

건강행위는 질병의 치료와 예방을 위한 행위 보다 나,

은 자아를 유지 증진 및 활성화시키기 위한 능동적이며,

주체적인 자아활동에 이르는 총체적 행위로 규정되는데,

미국의 보건 위생국과 세계보건기구에서는 매년 발생되

는 질병의 가 불건전한 생활양식에 기인한다고 간50%

주 개인의 일상생활을 통한 건강유지의 중요성을 강조,

하고 있다김애경( , 1998).

중년여성의 건강상태는 가족의 건강상태에 영향을 주

기 때문에 사회적으로도 중요한데 중년여성의 여러 변,

화에 대한 대처와 바람직하지 못한 건강행위를 수정하고

질병예방 건강유지 및 증진을 위한 건강행위를 강화하,

기 위해서 현재 어떤 건강행위를 행하고 있는지에 대한

이해가 필요하다 그런데 건강행위에는 건강신념모델의.

사회심리적 변수로만 공식화 될 수 없는 다수의 영향요

인들이 있고 개인의 건강행위는 독특하고 다양하므로 건

강행위를 설명하기 위한 변수규명 연구가 다각적 측면으

로 계속적으로 이루어져야 한다조현숙( , 1996).

건강행위와 관련된 변인을 분석한 선행연구들은 건강

한 성인김애경 암 환자오복( , 1998; Weitzel, 1989), (

자 노인박은숙 등 은영과 구미옥, 1994), ( , 1997; ,

중년여성김금자 등 박재1999; Duffy, 1993), ( , 1999;

순과 최의순 서연옥 유은광 등, 1995; , 1995; , 1999;

조현숙 대학생 및 청소년, 1996; Dennerstein, 1999),

신혜숙 정현숙 등 다양하지만 중년여성( , 1998; , 1997)

주요개념 중년여성 건강행위 이행 인지지각변수: , ,

일 지역 중년여성의 건강행위 이행과 관련요인에 관한 연구
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을 대상으로 한 연구들은 아직까지 부족한 상태이다.

지금까지 중년여성에 관한 연구는 발달현상에 따른 태

도변화 갱년기 증상호소 갱년기 우울 폐경 경험에 대, , ,

한 연구가 많이 되었고 최근에는 건강증진과 자아효능,

감 생활만족감에 대한 연구 및 갱년기 증상 치료를 위,

한 대체요법들이 제시되고 있다 한편 중(Seidl, 1998).

년여성들의 건강요구 조사에 의하면 대상자들은 자녀와

건강문제에 가장 많은 관심을 가지고 있으나 가 건55%

강유지를 위해 현재 특별한 것을 하지 않고 있다는 결과

차영남 등 에 비추어 중년기에 건강증진과 삶의( , 1995)

질 향상을 위해 행동을 변화하도록 격려하고 도움을 주

는 간호중재 전략이 필요하다고 본다 이에 본 연구에서.

는 폐경 여부에 따라 중년여성의 건강행위 이행 및 인지

지각변수에 차이가 있는지를 확인하고 건강행위 이행에

직접 영향을 미치는 변수들의 영향력을 규명하여 중년여

성의 건강관리 및 간호문제 해결에 필요한 기초자료를

제공하고자 한다 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. .

중년여성의 폐경여부에 따른 인지지각변수와 건강1)

이행 정도를 확인한다

중년여성의 폐경여부에 따른 건강행위 이행 정도2)

와 인지지각변수와의 관계를 파악한다

중년여성의 폐경여부에 따른 건강행위 이행에 영3)

향을 주는 변수를 확인한다

용어 정의2.

인지지각변수1)

정보의 획득 저장 활동하는 고등정신 과정 및 세상, ,

을 접했을 때 알게되는 의식과정에 포함되는 요인으로서

진용일 본 연구에서는 지각된 건강상태 자아( , 1993), ,

존중감 갱년기 현상에 대한 태도 삶의 질 등이 포함된, , 다.

지각된 건강상태①

자신의 건강상태에 대한 주관적 평가를 말하며(Ware,

본 연구에서는 대상자의 건강상태를 자가 평가1976),

하는 측정도구 를 사용하여 측(Lawston et al., 1982)

정한 점수로서 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 나쁨

을 의미한다.

자아 존중감②

자아개념의 평가 적인 요소로서 자신을 긍정적으로 수

용하고 가치 있는 인간으로 인지하는 것을 말하며(Tafe,

본 연구에서는 의 자아 존중감 척도1985), Rosenberg

를 박현숙 이 수정 보완한 도구로 측정한 점수를(1993)

말한다.

갱년기 현상에 대한 태도③

여성이 중년기에 정상적으로 경험하는 신체적 심리,

적 사회적 변화에 대한 평가적 감정적인 요소를 포함한, ,

의견으로 본 연구에서는 지성애 에 의해 고안된, (1983)

발달현상에 대한 태도 측정도구 문항에 의해 측정된24

점수를 말한다

삶의 질④

신체적 정신적 및 사회 경제적 영역에서 각 개인이, .

지각하는 주관적인 안녕 상태로 정서상태 경제생활 자, ,

아존중감 신체상태와 기능 이웃관계 및 가족관계의 하, ,

위개념으로 구성되는데노유자 본 연구에서는( , 1988),

노유자 가 개발한 문항을 김종임 이 수(1988) 47 (1994)

정한 개 문항으로 측정한 점수를 말한다44

건강행위 이행2)

질병의 치료와 예방을 위한 행위로부터 보다 나은 자아

를 유지 증진하고 활성화시키기 위한 능동적이며 주체적,

인 자아활동에 이르는 생명에 관계된 총체적 행위로 규정

된다김애경 본 연구에서는 김애경 이 한( , 1998). (1998)

국문화에 맞는 한국성인의 건강행위 이행을 측정하기 위

해 개발한 운동 스트레스 관리 에너지 보존 기호품 제, , ,

한 음식물의 선별섭취 자연식 건강검진 이완 영양 등, , , , ,

으로 구성된 문항을 사용하여 측정한 점수를 말한다34

Ⅱ 문헌 고찰.

중년여성의 건강 특성1.

중년기는 청소년기와 성인초기 등의 발달 단계를 거쳐

온 시기이며 노년기의 준비단계로 매우 중요한 시기로

받아들여지고 있다 현재 중년여성은 우리 나라 여성인. ,

구 중 를 차지하는 만 명에 이르고 있으며보10.2% 450 (

건사회부 직장을 다니고 있는 중년여성의 폐경, 1992),

에 따른 신체적 심리적 증상들이 중요한 사회적 문제가,

되고 있다 중년기에 이르면 여성(Rozenbaum, 1998).

들은 신체조직의 노화가 현저하게 진행되는데 이들은 주
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로 내분비 계통의 변화에 기인한다 뇌하수체를 중심으.

로 한 내분비계와 간뇌를 중추로 한 자율신경계는 시상

하부와 관련이 깊어 내분비계의 평형장애는 혈관계의 변

화 위축성의 변화 뼈의 기능변화 등을 야기하며김혜영, , (

과 고효정 난소기능의 점진적인 저하와 뇌하수, 1997),

체 기능의 변화로 인한 내분비계 계통의 평형상태 변동

에 의하여 세 이후부터 수정능력이 급격히 감소되고40

수년 후에 월경이 멈추게 된다 이때 폐경과 함께 신체.

적 노화현상 자녀들의 성장과 독립으로 인한 가정 내에,

서의 역할 변화 노부모와 가까운 친척 및 친구의 질병,

과 죽음에 따른 사회 영역에서의 변화등 자신의 내부 및

외부로부터 오는 변화에 대해 적응해야 할 부담감으로

한금선 신체적 심리 사회적으로 중대한 과도기( , 2000) ,

를 맞게 된다.

폐경을 중심으로 전후 년간의 시기를 갱년기라고 하2

고 이때 뚜렷한 원인이 없이 겪게되는 호소증상들을 갱

년기 증상이라고 하는데 신혜숙(Abernethy, 1998),

은 폐경을 경험한 여성의 유형을 자기연민형 자(1995) ,

기조절 형 자기인식 형 자기체념 형 등의 유형으로 분, ,

류하여 폐경 여성의 간호 시 세분화된 간호를 제공해야

한다고 했다.

갱년기 증상은 폐경을 전후하여 나타나는 증상으로 그

양상이 다양하고 개인차가 많지만 일반적으로 열감 발,

한 심계항진 요통 관절통 근육통 유방통 질염 성교, , , , , , ,

시 통증 소양증 등의 신체적 증상과 가슴 두근거림 현, ,

기증 두통 피로 식욕부진 등의 정신 신체적 증상 불, , , ,

면 두려움 우울 신경과민 집중력 결핍 질식감 초조, , , , , , 와

불안정 울음 등 심리적 증상으로 나눈다, (Bachmann,

중년여성을 대상으로 한 연1999; Menditto, 1999).

구에서 식욕부진 신경과민 불면증김영자와 박종숙, , ( ,

호소가 가장 높았1982; Polo-Kantola,et al, 1999)

다 불면증 예측요인에는 심혈관 증상 심계항진. (32%),

불안정한 정서 등이 있었고(14%), (4%) (Polo-Kantola,

그 밖의 갱년기증상들의 예측요인들은et al., 1999),

출산횟수 및 월경장애 여부 결혼적응도(Achte, 1970), ,

교육수준 사회경제적 수준 등과 관련이, (Morse, 1982)

있었다 중년기 여성의 갱년기 증상에 따른 정서 심리적.

문제로 대부분 자아정체감이 감소되는데 자신의 신체적, .

심리적 변화를 어느 정도 주체적인 의식으로 받아들이고

어떻게 대처하며 해결하는가에 따라 중년기 자아존중감

수준은 크게 변동한다김혜영과 고효정( , 1997).

중년여성의 건강행위 이행과 관련 변인2.

건강행위는 자신의 실제 건강상태나 지각된 건강상태와

는 무관하게 목표에 있어 효과적이든 아니든 건강을 유지,

증진하기 위해 자발적으로 취해진 행위로 개념화되는데김(

애경 지방음식을 제한한 식이 중재로 성인의 혈, 1998),

압 하강 신체운동과 금연한 성인은 종양(James, 1987),

의 방어선 역할을 하는 자연살해세포의 활동 증가

가 있었다 또한 노인들은 적당(Kusaka, et al., 1992) . ,

히 먹기 적절한 휴식 운동행위를 많이 행하며 식이에 많, ,

은 비중을 두었지만 젊은 성인들은 격렬한 운동과 치과,

방문의 건강행위를 더 많이 이행하고 있었으며(Laffery,

도시 주부들의 건강생활양식은 제대로 먹는다1990), “ ”,

밝고 편안한 마음으로 깨끗하게 생활한다 원활하게 움“ ”, “

직인다 등으로 나타났다이광옥과 양순옥” ( , 1990)

한편 중년여성을 대상으로 건강증진행위의 영향 요인,

을 조사한 선행연구들에서 주요 변인으로, Duffy(1988)

는 우연통제위 자아존중감 현재 건강상태 학력 내적, , , ,

통제위를 는 자기효능감 사회적지지 지, Gillis(1993) , ,

각된 유익성 자아존중감을 서연옥 은 사회적 지, , (1994)

지와 강인성 자기효능을 박재순과 최의순 은 가, , (1995)

족기능 교육정도 내적건강통제위 자기효능을 차영남, , , ,

등 은 종교 수입 교육수준 사회활동 등을 이숙(1995) , , , ,

자 등 은 지각된 건강상태 박명희 는 실존(1996) , (1997)

적 공허도 자기 투입성과 자아존중감을 임미영, , (1997)

은 지각된 건강상태 자기효능감 사회적지지 최은영과, , ,

오연이 는 성역할 정체감 자기 효능감 직업 및(1998) , ,

결혼만족도 등을 유은광 등 은 교육정도 경제상, (1999) ,

태 결혼만족도 등을 김금자 등 은 자기효능을, , (1999) ,

이은희 등 은 자기효능 건강관심 가족지지 생활(1999) , , ,

불편 및교육정도 등이라고 설명하였다 이상의 연구에서.

중년여성의 건강행위 이행과 관련된 인구사회학적 변수

와 인지 지각변수는 종교 경제상태 교육정도 건강상- , , ,

태 사회적지지 강인성 자아존중감 자기효능 내적 통, , , , ,

제위 등이었다.

건강상태에 대한 개인적인 지각은 건강증진 행위의 중

요한 동기 요인으로 보고되어 왔다 지각된 건강상태와.

건강증진 행위는 많은 연구에서 유의한 정적 상관관계가

있는 것으로 밝혀졌으나(Duffy, 1988: Weitzel,

최근 유의한 영향을 나타내지 않는다는 보고도1989),

있다 박정숙 등 서연옥 오복자( , 1996; , 1995; , 1994).

인구학적 특성과 인지 지각요인간의 관계를 밝힌 연구.
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에서 지각된 건강상태는 성별 연령 교육정도와 관련이, ,

있었다(Verbrugge, 1987).

자아존중감이란 자아개념에 대한 평가적 측면으로 자

신을 어떻게 느끼느냐 하는 것인데 중년여성의 자아존.

중감에 영향을 미치는 요인으로는 자녀수 및 막내자녀의

위치 취업유무 사회참여 및 여가활동 학력 삶의 만족, , , ,

도 신체적 변화 결혼만족도 및 배우자지지 등박아청, , ( ,

이경혜 이 있었다 한편 자아존중감과 건1995; , 1996) . ,

강행위와의 관계에서오복자 유은광 등( , 1994; , 1989;

자아존중감은 건강행위 이행에 유의한 정Duffy, 1988)

적상관관계 및 가장 영향력 있는 변수로 자아존중감이

높은 사람일수록 건강에 대한 관심이 높고 건강행위를

하기 위해 더욱 긍정적인 태도로 변화하는데 주부들은,

서연옥 역 상관관계가 있었다( , 1995) .

일반적으로 중년여성들의 삶의 질은 갱년기 증상과 부

적 상관관계이며 건강증진행위와 생활(Wiklund, 1998)

만족도 건강상태와는 정적 상관 관계가 높다 김성혜, .( ,

삶의 질에 관한 예측 변수로는 건강 활동 사회1993). , ,

경제적 변수 등이 있는데 호르몬을 사용하는 중년여성,

에서 호르몬 대치요법과 자기효능감이 삶의 질을 정31%

도 설명하였다(Ali, 1999).

중년여성들의 갱년기 증상 경험은 정상적으로 경험하

는 여러 가지 신체적 정신적 사회적 변화와 발달현상에, ,

대하여 어떤 태도를 갖는가에 따라 달라진다고 보는데,

중년여성들은 부정적인 태도가 많았다(Moaz, 1977).

폐경에 대한 부정적인 태도는 폐경 연령이 빨라지고 심

리적 증상이 심하게 나타나는 발달상의 위기를 초래하는

요인이 될 수 있으며 또한 자녀의 독립에 대해 부정적,

인 태도를 가진 여성들도 자녀 독립으로 인한 역할변화

에 대하여 부 적응이 초래되고 스트레스를 느끼게 된다

유민경과 지성애( , 1986; Jimanez, 1999)

Ⅲ 연구 방법.

연구설계 및 연구대상1.

본 연구는 중년여성들의 건강행위 이행 정도와 이행에

영향을 미치는 변수들의 관계를 파악하기 위한 탐색적

조사연구이다 연구의 대상은 전남 지역에 거주하는 중.

년여성 중 자궁적출술을 받지 않은 대상자 중 연구에 참

여하기로 동의한 세까지의 중년여성을 대상으로40-60

연구자의 편의에 따라 표출하였다.

연구도구2.

지각된 건강상태1)

대상자의 건강상태를 자가 평가하는 측정도구로서

등 이 개발한 도구 문항으로 측정하Lawston (1982) 4

였으며 최저 점 최고 점까지로서 점수가 높을수록, 4 , 17

지각된 건강상태가 나쁨을 의미한다 본 연구의 문항 중.

문항을 사용한 오복자 의 신뢰도는2 (1995) Cronbach,s

이었고 문항을 사용한 김귀분과 전은영=.57 3 (1998)α

의 신뢰도는 Cronbach, 이었으며 본 연구에서s =.71α

는 였다.746 .

자아 존중감2)

중년여성의 자아 존중감 측정은 의 자아존Rosenberg

중감 척도를 박현숙 이 수정 보완한 도구를 사용(1993) .

하였다 이 도구는 총 개 문항 점 척도로 최저 점. 10 4 10

에서 최고 점까지 가능하다 도구 개발 당시 신뢰도는40 .

Cronbach, 였고 본 연구에서는 였다s =.92 .695 .α

갱년기 현상에 대한 태도3)

갱년기 현상에 대한 태도를 측정하기 위해 지성애

가 개발하고 유민경 이 수정 보완한 도구(1983) (1986)

를 사용하였다 이 도구는 총 개 문항 점 척도로 최. 20 5

저 점에서 최고 점까지 가능하며 부정문항은 역으20 100

로 계산하였다 도구 개발 당시 신뢰도는. Cronbach, s

였고 본 연구에서는 이었다=.7551 .806 .α

삶의 질4)

삶의 질을 측정하기 위해 노유자가 개발하고 김종임

이 수정한 도구를 사용하였다 이 도구는 총 개(1994) . 44

문항 점 척도로 이웃간의 관계 문항 가족관계 문항5 (4 ), (3 ),

신체상태와 기능 문항 정서적 측면 문항 자아존중감(9 ), (9 ),

문항 경제생활 문항등의 개 범주로 구성되어 있(8 ), (10 ) 6

으며 점수 범위는 최저 점 최고 점으로 부정문항, 44 , 220

은 역으로 계산하였다 도구 개발 당시 신뢰도는.

Cronbach, 였고 본 연구에서는 였다s =.94 , .925 .α

건강행위 이행5)

한국성인의 건강행위에 대한 이행정도를 묻는 김애경

이 개발한 질문지로서 총 문항 척도(1998) , 30 Likert

등급으로 구분되어 있다 도구의 하부영역은 운동 문4 . (4

항 스트레스 관리 문항 에너지 보존 문항 기호), (6 ), (4 ),
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품 제한 문항 음식물의 선별섭취 문항 자연식 문(2 ), (5 ), (2

항 건강검진 문항 영양 문항등으로 구성되어 있), (2 ), (3 )

으며 건강행위 이행점수는 최저 점에서 최고 점으30 120

로 점수가 높을수록 이행정도가 높음을 의미한다 개발.

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach
,
s 이었고=.7907α

본 연구에서는 였다.878 .

자료수집 방법3.

본 연구의 자료는 년 월 일부터 월 일1999 6 28 8 31

까지 수집하였다 연구대상의 선정기준에 맞는 대상자.

중 연구참여를 동의한 대상자에게 질문지로 직접 면담하

거나 질문지를 배부하여 회수하였다 부의 질문지 중. 400

부가 회수되었으나 응답이 부분적으로 누락된330 24

부를 제외한 부가 최종적으로 분석에 사용되었다306 .

자료 분석4.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여 다음과SAS/win

같이 분석하였다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성은 빈도와 백분율을

이용하였다.

인지지각 변수와 건강이행 정도는 평균 표준편차2) , ,

를 이용하였다t-test .

연구변수지각된 건강상태 자아 존중감 갱년기3) ( , ,

현상에 대한 태도 삶의 질 건강행위 이행간의, , )

상관관계를 구하였다.

건강행위 이행의 영향 요인을 규명하기 위하여 단4)

계적 중회귀 분석을 하였다.

Ⅳ 연구 결과.

대상자의 인구사회학적 특성1.

연구대상자의 연령은 세가 가장 많았으며40-45

결혼상태는 대부분이 기혼이었고(47.1%), (91.8%),

중졸이하의 학력이 가장 많았다 직업이 없는(52.6%).

사람이 였으며 종교가 있는 사람이 가 되57.2% , 71.6%

었다 주택은 대부분이 자택이었으며 가족형태. (83.3%),

는 핵가족이 가장 많았다(83.0%).

월경군과 폐경군의 동질성을 검정하기 위해 χ2-test

검정한 결과 결혼상태 직업 종교 주택소유 가족형태, , , ,

는 유사하였으나 연령 교육정도 는(p=.001), (p=.001)

유의한 차이가 있었다 표< 1>.

표 대상자의 일반적 특성< 1> (N=306)

특성 구 분
월 경 군 폐 경 군 전체

χ2 p
실수 % 실수 % 실 수 %

연령 40-45 130 62.8 14 14.3 144 47.1

46-50 58 28.0 18 18.4 76 24.8 80.8 .001

세 이상51 19 9.2 66 67.3 86 28.1

결혼상태 기 혼 194 93.7 86 87.7 281 91.8

미 혼 9 4.3 8 8.2 17 5.6 3.26 .515

기 타 4 2.0 4 4.1 8 2.6

학 력 중졸이하 93 44.9 68 69.4 161 52.6

고 졸 98 47.3 23 23.5 122 39.9 18.6 .001

대졸 이상 16 7.8 7 7.1 23 7.5

직 업 있다 94 45.4 36 36.7 131 42.8

없다 113 54.6 62 63.3 175 57.2 3.28 .184

종 교 있 다 147 71.0 72 73.5 219 71.6

없 다 60 29.0 26 26.5 87 28.4 2.72 .256

주택소유 자 택 166 80.2 89 90.8 255 83.3

전월세. 41 19.8 9 9.2 51 16.7 5.80 .056

가족형태 대가족 23 11.1 21 21.4 45 14.7

핵가족 180 87.0 74 75.5 254 83.0 2.04 .361

기 타 4 1.9 3 3.1 7 2.3

전 체 207 67.65 98 32.03 306 100.00
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인지지각 변수 및 건강행위 이행정도2.

대상자의 인지지각 변수 및 건강행위 이행정도는 표<

표 과 같다2>, < 3> .

지각된 건강상태의 평균점수는 월경군 폐경군2.61,

로 두 군간에 유의한 차이가 있었으나 자아존중감2.41 ,

평균점수는 월경군 폐경군 갱년기 현상태2.59, 2.62,

도 평균점수는 월경군 폐경군 삶의 질 평3.02, 3.06,

균점수는 월경군 폐경군 으로 변수 모두 중3.17, 3.10

간값 보다 높게 나타났으나 유의한 차이는 없었다.

전체 건강행위 이행정도의 평균점수는 월경군 2.51,

폐경군 로 중간값인 보다 높았으며 두 군간에2.64 2.5 ,

유의한 차이가 있었다 하위 영역별정도는 월경군에서는.

영양이 으로 가장 높았고 스트레스 관리 기2.83 , 2.81,

호품 제한 순 이었으며 가장 낮은 영역은 운동으2.71 ,

로 였다 폐경군에서도 영양이 로 가장 높았으2.24 . 2.98

며 스트레스관리 기호품 제한 에너지 보존, 2.85, 2.82,

순 이었으며 가장 낮은 점수를 보인 영역은 이완으2.80

로 였다 두 군간에 유의한 차이를 보인 항목은 음2.24 .

식물 선별섭취 자연식 건강검진 등으로 폐경군의 이행, ,

정도가 높았다.

표 인지지각 변수 정도의 비교< 2>

월 경 군 폐 경 군
t p

Mn±SD Mn±SD

자아 존중감 2.59±0.34 2.62±0.37 2.39 .093

지각된 건강상태 2.61±0.46 2.41±0.52 5.69 .003

갱년기 현상태도 3.02±0.39 3.06±0.44 -0.86 .354

삶의 질 3.17±0.39 3.10±0.51 1.48 .140

표 건강행위 이행 정도< 3>

하부 영역문항수( )
월경군 폐 경 군

t p
Mn± SD Mn±SD

운동(4) 2.24±0.53 2.30±0.61 0.80 .451

스트레스 관리(6) 2.81±0.50 2.85±0.52 0.24 .790

에너지보존(4) 2.70±0.60 2.80±0.56 1.07 .344

기호품제한(2) 2.71±0.75 2.82±0.82 1.96 .142

음식물선별섭취(5) 2.25±0.58 2.51±0.60 7.07 .001

자연식(2) 2.26±0.68 2.57±0.77 6.20 .002

건강검진(2) 2.23±0.77 2.45±0.70 3.00 .050

이 완(2) 2.27±0.63 2.24±0.63 0.16 .848

영양(3) 2.83±0.59 2.98±0.52 2.49 .084

전체건강행위

이행(30)
2.51±0.39 2.64±0.40 -2.59 .010

건강행위 이행과 인지지각변수간의 상관관계3.

대상자가 지각한 인지지각 변수와 건강행위 이행과의

관계를 검증한 결과는 표 와 같다 월경군과 폐경군< 4> .

두 군 모두 건강행위 이행은 지각된 건강상태와는 부적

상관 관계를 나타내었으며(r=.-135, p=.050; r=

자아존중감-.207, p=.040), (r=.269, p=.000;

갱년기 현상에 대한 태도r=.205, p=.042), (r=.192,

삶의 질p=.005; r=.545, p=.000), (r=.385,

과는 정적 상관관계를 보p=.000; r=.195, p=.053))

였다 표< 4>.

표 인지지각 변수 및 건강행위 이행의 상관성< 4>

X1 X2 X3 X4 X5

월

경

군

지각된 건강상태X1 1.000 -.074 -.049 -.327*** -.135*

자아 존중감X2 1.000 .159* .381*** .269***

갱년기 현상태도X3 1.000 .287*** .192**

삶의 질X4 1.000 .385***

건강행위 이행X5 1.000

폐

경

군

지각된 건강상태X1 1.000 -.171 -.276** -.426*** -.207*

자아 존중감X2 1.000 .294** .355*** .205*

갱년기 현상태도X3 1.000 .300** .545***

삶의 질X4 1.000 .195*

건강행위 이행X5 1.000

p*<.05 p**< .01 p***<.001
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건강행위 이행의 예측 요인4.

집단별 대상자의 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인

으로 일반적 특성 지각된 건강상태 자아존중감 갱년기, , ,

현상에 대한 태도 삶의 질을 분석하였다, .

건강행위 이행에 영향을 미치는 가장 중요한 변인은

월경군에서는 지각된 건강상태로 건강행위 이행 전체 변

량의 의 설명력을 가졌으며 그 다음이 삶의 질 연21% , .

령 자아존중감 직업 결혼상태 순 이었으며 이러한 변, , ,

인을 모두 포함시키면 전체 건강행위 이행 변량의 약

를 예측할 수 있었다 폐경군에서는 자아존중감33.7% . ,

교육정도 등으로 건강행위 이행의 약 를 설명하였33.1%

다 그러나 지각된 건강상태는 유의미한 영향으로 나타. ,

나지 않았다 표< 5>.

표 건강행위 이행에 대한 주요 예측 요인의 단< 5>

계적 중회귀 분석

특성 변 수 회귀계수 R2 F p

월

경

군

지각된 건강상태 .385 .210 54.55 .000

삶의 질 .271 .280 39.69 .000

연 령 -.104 .296 28.49 .000

자아 존중감 .208 .310 22.79 .000

직 업 -.081 .321 19.04 .000

결혼상태 -.214 .337 16.98 .000

폐

경

군

자아존중감 465 .297 40.66 .000

교육정도 .177 .331 23.55 .000

Ⅴ 논 의.

개인의 생활양식이 건강 및 질병발생과 밀접한 관련이

있다는 보고와 함께 최적의 건강과 개인적 성취를 도모

하려는 건강증진적 요구 증대로 성인 및 중년여성들의

건강행위와 건강상태와의 관계를 밝히는 연구가 많이 행

해지고 있다김애경 유은광 등 본 연구( , 1998; , 1999).

결과 중년여성의 자아 존중감 갱년기현상에 대한 태도,

및 삶의 질이 높고 지각된 건강상태가 낮을수록 건강행

위 이행이 잘되고 있었다.

중년여성들은 폐경기와 관련되는 다양한 갱년기 증상

의 신체적 불편감과 심리적 문제 및 일상적인 건강생활

양식을 유도하고 실천하기 위한 건강행위 이행이 중요하

다고 본다 본 연구 결과 건강행위 이행정도는 최대 평.

점 점에 대해 평균 로월경군 폐경군4 2.58 ( 2.61;

그다지 높지 않은 이행정도를 보였고 하위 영역2.47) ,

별 이행 수준도 높지 않았다 이는 본 연구와 같은 도구.

를 이용해 일반 성인을 대상으로 점 척도로 조사한 김4

애경 의 점 척도의 박재순과 최의순(1988) 2.56, 5

의 과 비슷하였으며 점 척도의 김명희(1995) 3.21 , 4

의 일반 성인을 대상으로 점 척(1993) 2.42, HPLP 4

도로 조사한 구미옥과 은 영 의 노인 대상(1998) 2.50,

의 은영과 구미옥 의 성인여성 대상의(1999) 2.41,

이은희 등 보다는 다소 높았고 청소년을2.40( , 1999)

대상으로 한 이미라 의 보다는 약간 낮았다(1998) 3.33 .

본 연구에서 나타난 건강행위 점수 중 월경군은 건강

검진 운동 이 폐경군은 이완(M=2.23), (M=2.24) ,

운동 점수가 다른 하위영역에(M=2.23), (M=2.24)

비해 낮았는데 운동 건강책임 스트레스 관리 영역의 수, ,

행이 낮다는 선행연구구미옥과 은영 김애경( , 1998; ,

김혜숙과 최연순 정현숙1998; , 1993; , 1997; Duffy,

와 같은 결과를 보였다 따라서 운동 및 신체적1993) . ,

활동이 갱년기 증상을 완화시킨다는 연구결과(Slaven

에 비추어 건& Lee, 1997; Sternfeld et al., 1999) ,

강행위 이행을 위한 간호계획에 운동을 강화시킬 방법과

중년여성의 갱년기 증상인 화끈거림과 불안 우울 감소,

를 위해 이완요법을 적용한 연구결과(Irvin et al.,

에 비추어 스트레스관리를1996; Wijma et al., 1997)

위한 간호내용에 이완요법을 포함시켜야 할 필요성이 대

두된다 하위영역 중 건강행위 점수가 가장 높은 항목은.

월경군과 폐경군 모두에서 영양 과 스트레스관(M=2.81)

리 였다(M=2.83) .

본 연구결과에서 가장 높은 건강행위 이행을 보인 하

위영역 영양은 과식하지 않으려고 노력한다 육식과 채‘ ’ ‘ ’,‘

식을 균형 있게 섭취한다 아침식사는 꼭 챙겨 먹고 식’, ‘

사는 규칙적으로 한다하는 문항으로 구성된 것으로 소’ 3

식 체식 체질에 따른 식사를 강조한 한국인의 전통적인, ,

선도 건강법에 바탕을 둔 한국인의 전통적인 건강행위가

중년여성들에게 그대로 반영되어 나타나는 것으로 볼 수

있다 또한 중년여성들은 스트레스 관리를 잘 이행하고. ‘ ’

있는 것으로 나타났는데 이는 한국청년들이 건강행위에,

대해 가장 초점을 두는 영역이 정서적 안정 추구라는 결

과김애경 와 같은 맥락으로 해석되며 한국인의( , 1994) ,

전통적 건강관인 감정조절과 질병발생과의 연관성을 강

조한 즉 성인병 발병이 스트레스와 무관하지 않는다는

김애경 한국인의 전통적인 건강행위가 중년여( , 1998)

성들에게 그대로 반영되어 나타나는 것으로 볼 수 있다.

본 연구의 건강행위 이행과 인지지각변수와의 관계는
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자신이 양호하게 건강상태를 지각하고 자아존중감과 삶,

의 질이 높으며 갱년기 현상에 대한 태도가 좋은 군에서

건강행위 이행이 자주 수행되고 있었다 따라서 삶의 질.

과 자아존중감을 높이며 갱년기 현상에 대한 긍정적 태

도를 가질 수 있도록 하기 위한 간호전략으로 폐경기 여

성들이 심리적 위기에 대한 부정 반응을 나타내거나 심

리적 위축을 나타내기 전에 폐경에 대한 올바른 인식을

갖도록 하기 위한 교육을 제공하여야 할 것이다.

또한 건강행위 이행의 영향요인은 월경상태에 따라 다

르게 나타났다 자아존중감은 두 군 모두에서 유의한 영.

향요인으로 나타나 자아존중감이 건강증진행위와 정적

상관관계가 있고 가장 영향력 있는 변수라고 밝힌 선행

연구의 결과와 일치하였다 이는 중년여성들의 건강행위.

이행을 높이기 위해서는 중년여성의 자아존중감을 높일

수 있는 간호전략 연구의 필요성이 대두된다 하겠다 월.

경군은 지각된 건강상태 삶의 질 연령 자아존중감 직, , , ,

업 등이 를 설명하였고 폐경군은 자아존중감과33.7% ,

교육정도가 를 설명하는 것으로 나타났다 폐경군33.1% .

에서 월경군에 비해 건강행위 이행의 영향요인으로 차이

가 있는 항목은 교육정도 였는데 교육정도에 따라 폐경,

관리 수행정도가 차이가 있었다는 결과송애리( , 1997)

및 폐경 후 수도지역과 교육수준이 높은 여성이 호르몬

대치요법 등 건강행위이행을 잘 시행하고 있다는 결과

와 일치하여 폐경여성의 경우 교육(Topo et al., 1991)

정도가 높을수록 건강행위 이행을 잘하고 있음을 알 수

있었다 두 군의 건강행위이행 영향요인들은 노인을 대.

상으로 한 건강상태 경제상태 교육정도은영과 구미옥, , ( ,

가 총 를 삶의 질 내적 건강통제위 자기효1999) 42% , , ,

능감 자아존중감박은숙 등 이 를 성인여, ( , 1999) 42% ,

성 대상의 자기효능 건강관심 가족지지 내적 통제위, , ,

이은희 등 등이 등 선행연구들의 건강행위( , 1999) 41%

이행과 관련이 있는 특성들과 일부 일치하였다.

이상의 결과로 중년여성 건강행위 이행에 영향을 미치

는 유의한 변수로 월경군에서는 지각된 건강상태가 폐경

군에서는 자아존중감이 건강행위 이행에 영향을 미치는

가장 중요한 변수로 고려해야 함을 확인 할 수 있었다.

따라서 중년여성들의 삶의 질을 높이기 위한 건강행위

이행 프로그램을 개발하기 위해서는 월경 유무 인지 지, .

각 변수 인구학적 특성이 고려된 포괄적인 접근이 요구,

된다고 생각된다.

Ⅵ 결론 및 제언.

결론1.

본 연구는 중년여성을 대상으로 건강행위 이행과 그에

관련된 변수들과의 관계를 분석함으로써 중년여성들의

건강행위 이행을 도울 수 있는 간호전략 수립에 필요한

기초자료를 제공하고자 시도하였다.

연구대상은 시에 거주하는 세의 중년여성M 40-60

명으로 년 월 일부터 월 일 까지 수집306 1999 6 28 8 31

하였다.

연구 도구는 한국인의 건강행위 이행을 측정하기 위해

김애경 이 개발한 건강행위 이행 측정 도구(1998) , Lawston

등 의 지각된 건강상태 도구(1982) , Rosenberg (1965)

의 자아존중감 도구 지성애 가 개발한 갱년기 현, (1983)

상에 대한 태도 도구 노유자 의 삶의 질 도구를, (1988)

사용하였다.

자료분석은 를 사용하여 평균 및 표준편차SAS PC ,

t-test, Pearson correlation, Stepwise Multiple

을 구하였다Regression .

본 연구의 결과는 다음과 같다.

건강행위 이행정도는 월경군은 점범위 이1) 2.51 ( 1-4)

며 하부영역에서는 영양 점 스트레스 관리(2.83 ),

점 기호품 제한 점 순 으로 수행하였(2.81 ), (2.71 )

다 폐경군은 점이며 하부영역에서는 영양. 2.64 (2.98

점 스트레스 관리 점 기호품 제한 점), (2.85 ), (2.82 ),

에너지 보존 점 순으로 두 군 모두 비슷한 순(2.80 )

위로 하부영역을 수행하고 있었다.

중년여성들의 인지 지각변수 중 지각된 건강상태는2) .

월경군 점 폐경군 점이며 자아존중감은2.61 , 2.41 ,

월경군 점 폐경군 점 갱년기 현상태도는2.59 , 2.62 ,

월경군 점 폐경군 점 삶의 질은 월경군3.02 , 3.06 ,

점 폐경군 점이었다3.17 , 3.10 .

3) 전체 건강행위 이행은 월경군은 지각된 건강상태와는

부적 상관 관계를 나타내었으며(r=.-135, p=.050),

자아존중감 갱년기 현상에 대한(r=.269, p=.000),

태도 삶의 질(r=.192, p=.005), p=.000), (r=

과는 정적 상관관계를 보였다.385, p=.000) .

폐경군의 경우에도 건강행위 이행은 지각된 건강상태

와 부적 상관 관계를 보였고(r=-.207, p=.040),

자아존중감 갱년기 현상에 대(r=.205, p=.042),

한 태도 갱년기 증상관리 정도(r=.545, p=.000),

삶의 질(r=.292, p=.003), (r=.195, p=.053)

과 정적 상관 관계를 보였다.
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건강행위 이행의 예측 변수로는 월경군에서는 지각된4)

건강상태가 건강행위 이행에서 전체 변량의 의21%

설명력을 가졌으며 그 다음이 삶의 질 연령 자아, , ,

존중감 직업 결혼상태 순 이었으며 이들은 건강행, ,

위 이행 변량의 약 를 예측할 수 있었다 폐33.7% .

경군에서는 자아존중감 교육정도 등으로 건강행위,

이행의 약 를 설명하였다33.1% .

결론적으로 본 연구에서는 중년여성들의 건강행위 이

행에 일반적 특성과 지각된 건강상태 삶의 질 자아존중, ,

감등이 영향을 주는 주요 변수임을 알 수 있었다.

이상의 결과로 다음과 같이 제언하고자 한다

중년여성의 건강증진 프로그램 개발 시에 지각된 건1.

강상태 삶의 질 자아존중감 갱년기 현상에 대한 태, , ,

도 등의 관련변수를 고려해야 한다.

건강행위 이행 하부항목 중 이행정도가 낮았던 운동2.

영역의 이행 강화를 위해 적절한 운동 프로그램 개발

및 수행방법에 대한 간호전략 개발이 필요하다.
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- Abstract -

Key concept : Health behavior, Middle aged

Women. Cognitive-perceptual

Variables

The Study on Health Behavior

and Influence Factor Among

Middle-aged Women

Lee, Myung Suk*

This study was the done to describe health

behavior and determine affecting factors in

middle aged women.

The subjects of this study were 306 middle

aged women, living in M city, during the period

from June 28th to August. 31st 1999.

The instruments for this study were Health

Behavior Assesment tool developed by Kim

(1998), Self esteem scale developed by

Rosenberg(1965), the perceived health status

scale by Lawston, et al.(1982), the Quality of

life by Ro(1988), the attitude toward

Climacteric symptom by Ji(1983).

The data were analyzed using descriptive

statistics, t-test, Pearson correlation coefficients

and stepwise multiple regression.

The result of this study are as follows;

1. The total mean score for Health behavior was

2.51(range 1-4). The mean scores on the

subscale were 2.83 for nutrition, 2.81 for

stress management, 2.71 for limitation of

liking in the menstrual group, health

behavior was 2.64. The mean scores on the

subscale were 2.98 for nutrition, 2.85 for

stress management, 2.82 for limitation of

liking, 2.80 for energy conservation in the

menopausal group,

2. The mean scores for cognitive-perceptual

variables in the menstrual group were

perception of health status: 2.61, quality of

life: 3.17, self-esteem: 2.59, and attitude for

climacteric symptom: 3.02. In the

menopausal group the scores were perception

of health status: 2.41, quality of life: 3.10,

self-esteem: 2.62, attitude for climacteric

symptom: 3.06.

3. Health behavior and self-esteem(r=.269,

p=.000; r=.205, p=.042), attitude for

climacteric symptom(r=.192, p=.005; r=.545,

p=.000), quality of life(r=.385, p=.000; r=

.195, p=.050) and health behavior were

correlated positively, and the perception of

health status and health behavior were

correlated negatively(r=.-135, p=.050; r=

-.207, p=.040 ) in the menstrual group and

menopausal group.

4. Perception of health status, quality of life,

age, self-esteem, job and marital status

explained 33.7% of the variance for health

behavior in the menstrual group; self-esteem

and education explained 33.1% of the

variance for health behavior in the

menopausal group.

In conclusion, health behavior should be

considered when developing nursing strategies

for middle-aged women, especially when

dealing with perception of health status,

quality of life, and self-esteem.

* Professor, Department of Nursing, Mokpo Catholic

University


