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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

웰빙 시대를 맞아 건강한 노후를 맞고자 하는 중년여성들

의 바램은 그들의 건강증진을 위해 어떻게 대처해야 하는지에 

관심이 고조되고 있다. 중년기 여성들은 자녀의 학업, 직장, 

결혼 등의 문제와 남편의 퇴직 등 여러 생활사건 들과 폐경에 

따른 갱년기 증상으로 인한 건강상의 변화 등으로 일생 중 신

체적, 심리적, 사회적으로 가장 많은 변화를 겪게 된다.

여성에 있어서 중년기는 2-8년에 걸쳐 나타나는 갱년기 

증상과 신체적 노화, 질병에의 이환, 부부애의 결여, 지속적

인 희생을 강요하는 불평등한 인간관계의 재정립과 삶의 목

표를 재수정 하는 등의 경험을 하는 시기이다(신혜숙, 

2002; Northrup, 2001).

이 때 폐경과 관련한 골량 감소로 인해 잠재적인 골다공증

이 나타나는데, 김명희, 김주성과 김영미(2002)는 요추골에

서 31.1%, 대퇴골 경부에서 48.7% 골감소증이 있다고 하

였으며, 이흥규(1996)는 에스트로겐 분비 감소로 혈중 콜레

스테롤치가 상승하고 고지혈증도 50세 이후에는 여자(24%)

가 남자(11%)보다 두 배나 많이 증가함으로서 중년기 여성

의 건강관리가 얼마나 중요한가를 보여준다. Anderson 등

(1987)은 중년기 여성에게 많이 나타나는 정서적 증상이 

63%라고 보고 하였으며, 특히 불안, 우울 등의 문제가 많고 

수면장애가 유발하는 등(Mattews et al., 1994) 건강에 적

신호가 발생하여 신체적 정신적으로 매우 취약한 상태에 처

하게 된다. 그러나 이처럼 중요한 시기에 많은 여성들이 건강

증진에 대해 책임의식을 갖고 관리하기보다는 건강상태가 나

빠진 후에 건강행위를 추구하는 경향을 나타내므로 이들을 

위한 올바른 건강교육이 중요하게 요구된다.

여성들에게 중년기는 앞으로 다가올 노년기를 건강하고 활

기차게 보내기 위해 건강을 준비하는 기간으로서 적당한 운

동과 영양관리, 스트레스 해소, 충분한 휴식과 수면 등을 취

함으로서 건강을 유지 증진하여야 한다. 운동은 적당히 체중

을 유지시켜주고 심폐기능을 향상시킬 뿐만 아니라 체력을 

증진시킴으로써 갱년기 증상의 호소를 낮추고 갱년기 증상을 

포함한 만성 퇴행성 질병을 예방할 수 있고(Gannon, 

1998), 영양관리 및 스트레스 관리 등의 교육은 콜레스테롤

과 중성지방을 낮추고 정신적 스트레스를 완화시킬 수 있도

록 건강생활 이행을 촉구하는 효과가 있다(차영남, 김금자, 

임혜경, 장효순, 한혜실, 1998).

그러므로 중년 여성의 건강증진을 위한 간호중재 방안에 

대한 연구의 필요성이 대두된다.

중년여성을 대상으로 한 국내 연구를 살펴보면 갱년기 증

상, 신체증상, 폐경지식 등에 대한 연구가(김명희, 김주성, 

김영미, 2002; 김미향, 1998; 신혜숙, 2002; 이흥규, 

1996) 대부분이며 건강증진을 위한 간호중재에 대한 연구는 

현경선(2001)의 단전호흡 운동프로그램을 적용한 연구와 김
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영준과 윤영학(1999)의 유산소 운동을 적용한 연구 등 운동 

적용에 대한 연구와 차영남 등(1998)의 건강증진 프로그램 

개발에 관한 연구 등이 있을 뿐, 그들에게 필요한 교육과 운

동을 포괄적으로 적용한 연구는 매우 드물다. 더욱이 여러 가

지 일과로 바쁜 일상생활을 보내는 중년 여성들에게는 여가

시간을 활용하여 스스로 건강생활을 이행해 갈 수 있도록 단

기간 동안 건강교육을 제공하고 강화요법으로 효과를 검증하

는 연구가 필요하다.

따라서 건강증진을 위한 단기교육을 통해 필요한 지식과 

신장운동 방법을 학습하고 매주 전화로 강화를 주는 프로그

램으로 중년여성의 생리적 지표인 총 콜레스테롤, HDL- 

Cholesterol, triglyceride 및 정서상태, 수면장애, 운동자

기효능, 건강생활이행 등의 효과를 확인하는 연구를 수행함으

로써, 중년여성의 건강증진을 위한 보다 과학적이고 실제적인 

독자적 간호중재 개발 가능성을 확인하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 중년여성의 건강증진을 위한 단기교육과 강화요

법 프로그램이 중년여성의 생리적 지표와 정서적 반응, 수면

장애, 운동 자기효능, 건강생활 이행에 미치는 효과를 검증하

기 위한 것으로 구체적 연구의 목적은 다음과 같다.

1) 단기교육과 강화요법 프로그램이 중년여성의 생리적 지표

에 미치는 효과를 확인한다.

2) 단기교육과 강화요법 프로그램이 중년여성의 정서 상태와 

수면장애에 미치는 효과를 확인한다.

3) 단기교육과 강화요법 프로그램이 중년여성의 운동자기효

능, 건강생활이행에 미치는 효과를 확인한다.

3. 용어정의

1) 단기교육

단기교육은 건강증진을 위해 매일 2시간씩 5일간 집중적

으로 교육하는 것을 말하며, 중년기 여성에게 필요한 폐경과 

여성, 운동의 효과, 건강한 식습관, 스트레스 관리, 만성질환 

관리에 대한 교육과 신장운동 훈련을 의미한다.

2) 강화요법

강화란 어떤 반응의 가능성을 증진시키는 것을 뜻하며, 강

화시키는 교육을 강화교육이라 한다(이훈구, 1981). 본 연구

에서는 일주일에 1회씩 5-10분, 7주간 전화로 건강지식과 

신장운동 등을 잘 이행하도록 강화를 주는 것을 말한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 원시실험연구로서 단일군 전 ․ 후 설계를 이용

하였다.

2. 연구대상자

본 연구의 대상자는 S시 일개 아파트 단지에 거주하는 40

세 이상 60세 이하의 중년여성으로 특별한 건강프로그램에 

참여하고 있지 않으며 연구 취지를 이해하고 참여하기를 동

의하는 33명을 임의 표출하였다. 그러나 8주간이라는 긴 연

구기간으로 인해 7명이 탈락하고 최종 분석 대상은 26명이

었다.

3. 실험처치 : 단기교육과 강화요법

본 연구의 실험처치는 매일 2시간씩 5일간 교육 후 매주 

1회씩 전화로 강화하는 방법을 7주간 실시하였으며 실험처치

는 총 8주간 실시되었다.

1) 단기교육 프로그램 개발

연구자들은 3차에 걸친 회의와 문헌고찰을 통해 중년여성

에게 알맞은 5가지 주제에 대한 건강증진 교육내용을 구성하

고 중년여성 3인에게 교육내용의 타당성을 확인하였으며, 중

년여성이 배우기 쉽고 효과적인 신장운동을 체육전공 교수에

게 자문을 받아 구성하였다. 또한 레크레이션을 전공하는 대

학원생으로 하여금 프로그램의 흥미를 북돋우는 율동적 레크

레이션을 고안하도록 하였으며, 교육 30분, 운동 30분, 레크

레이션 30분, 시작과 마무리를 합하여 총 2시간씩 5일간의 

프로그램으로 개발하였다.

2) 단기교육과 강화요법의 구성

(1) 단기교육은 1일 2시간씩 5일간 제공하는 건강교육 프로

그램으로 관련 자료집을 제공한다<그림 1>.

일 내용

1일 폐경과 여성,   신장운동, 레크레이션

2일 운동의 효과,   신장운동, 레크레이션

3일 건강한 식습관, 신장운동, 레크레이션

4일 스트레스 관리, 신장운동, 레크레이션

5일 만성질환 관리, 신장운동, 레크레이션

<그림 1> 단기교육 프로그램 내용
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(2) 강화교육은 단기교육이 끝난 후 7주간 매주 1회씩(금요

일 저녁 8시) 5-10분간 훈련된 3인의 연구원이 전화로 

상담 및 강화를 제공한다.

3) 건강교육 실시

(1) 2004년 2월 9일부터 2월 14일까지 5일간 매일 오후 2

시-4시까지 2시간씩 S시에 소재한 1개 아파트 단지 내 

교육실에서 프로그램을 실시하였다.

(2) 운동프로그램은 운동하는 방법의 사진이 들어있는 자료

집을 제공하고 이것을 이용하여 가정에서 쉽게 반복할 

수 있도록 하였다.

4) 강화요법 실시

(1) 2주째부터 훈련된 연구원 3명이 매 주 금요일 저녁 8시

에 참여자와 전화할 것을 약속하고 7주간 같은 시간에 

전화로 강화를 줌으로써 신장운동과 건강생활을 지속하

게 하였다.

(2) 프로그램을 시작하기 전에 사전 측정을 하고 8주가 끝날 

때 사후측정을 하였다.

4. 측정도구

1) 콜레스테롤과 중성지방

대상자가 공복상태임을 확인 후 연구보조원이 전완부 정맥

에서 21gauge 바늘을 사용하여 3cc의 혈액을 채혈하였으며, 

이 부위의 채혈이 실패할 경우 다른 부위에서 채혈하였다. 채

혈된 혈액은 D구 보건소에 의뢰하였으며 12시간 냉장하여 

자연적으로 혈장이 분리되도록 하였다.

2) 정서 상태

정서 상태는 우울, 불안으로 측정하였다. 우울, 불안은 김

광일, 김재환, 원호택(1984)이 표준화한 간이 정신진단검사

(SCL-90-R) 중 우울 13문항, 불안 10문항으로 구성된 5점 

척도를 사용하여 측정하였다. 각 대상자마다 산출된 점수의 

합은 일반인 여자 규준표에서 각 소점에 해당되는 T점수로 

변환하였다. 점수가 낮을수록 우울, 불안 정도가 낮음을 의미

한다. 본 연구에서 우울척도의 신뢰도 계수는Chronbach's α

= .91, 불안척도는Chronbach's α= .88 이였다.

3) 수면장애

수면장애는 중년기 여성들이 많이 호소하는 증상의 하나로 

1점에서 10점까지의 시각적상사 척도를 사용하였으며, 1점

은 ‘없다‘, 10점은 ’매우 심하다‘이며 점수가 높을수록 수면장

애가 심한 것을 의미한다.

 

4) 운동자기효능

자기효능감은 특수한 상황에서 특수한 행위를 수행하는 개

인의 믿음과 신념(Bandura, 1977)을 말하는 것으로, 본 연

구에서는 Gortnea와 Jenkins(1990)가 개발하고 구미옥

(1992)이 수정, 보완한 8문항의 척도를 이용하여 측정한 점

수를 의미하며 도구의 신뢰도 Chronbach's α 값은 .81이었

다. 본 연구에서의 α값은 .90이었다.

5) 건강생활이행

질병의 치료와 예방을 위한 행위로부터 보다 나은 자아를 

유지, 증진하고 활성화시키기 위한 능동적이며 주체적인 자아

활동에 이르는 생명에 관계된 총체적 행위로 규정한다(김애

경, 1998). 본 연구에서는 중년여성의 건강생활 이행을 측정

하기위해 연구자들이 단기교육내용을 중심으로 개발한 10개 

문항을 말하며, 10점 척도로 0점은 ‘전혀 아니다‘이며 10점

은 ‘매우 그렇다‘로 점수가 높을수록 건강생활 이행정도가 높

다는 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰계수 Chronbach's 

α 값은 .89이었다.

6. 자료수집

자료수집기간은 2004년 2월 9일부터 4월 2일까지 이었

다. 사전조사는 프로그램 실시 전 2004년 2월 9일에 공복상

태에서 혈액샘플을 채취하고 미리 준비한 설문지를 이용하여 

연구원이 대상자에 대한 자료를 수집하였고, 사후조사는 프로

그램 종료 후 2004년 4월 2일에 사전조사와 같은 방법으로 

실시하였다.

7. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win(12.0) program을 이용하여 

연구목적과 표본 수에 따라 통계 처리하였다. 대상자의 일반

적 특성은 빈도와 백분율을 구하였고, 실험 전후 변화는 비모

수검정 방법인 Wilcoxon signed rank test로 분석하였으

며, 유의수준은 5% 수준으로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 56세 이상이 50%로 반수를 차지하였고 
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<표 1> 연구대상자의 일반적 특성

분    류 N %

연령(세) -50

51-55

56-

6

7

13

23.1

26.9

50.0

종교 기독교

불 교

기 타

13

10

3

50.0

38.5

11.5

교육 중졸이하

고졸

대졸이상

8

16

2

30.8

61.5

7.7

담배 안피음

1갑이상

24

2

92.3

7.7

음주 안마심

하루1-2잔

하루3잔이상

21

3

2

80.8

11.5

7.7

카페인 안마심

하루1-2잔

하루3잔이상

13

12

1

50.0

46.2

3.8

콜레스테롤 음식 안먹음

가끔먹음

14

12

53.8

46.2

야체류식사 3끼전부

2끼정도

1끼정도

6

3

17

23.1

11.5

65.4

운동유무 규칙적

불규칙적

하지 않음

9

11

6

34.6

42.3

23.1

운동횟수

(회/주)

1-2

3-4

5이상

3

12

5

15.0

60.0

25.0

운동시간 10-30분

1시간

2시간

7

11

2

35.0

55.0

10.0

기름 음식 안먹음

가끔먹음

자주먹음

5

16

5

19.2

61.5

19.2

건강상태 건강한편

보통

나쁜편

3

22

1

11.5

84.6

3.8

질병상태 고혈압

당뇨

관절염

기타

없음

5

5

8

6

2

19.2

19.2

30.8

23.1

7.7

평균연령은 54.15±5.50세였다. 전원이 종교를 가지고 있었

으며 교육은 고졸이 61.5%로 가장 많았다. 대부분이 술

(80.8%)과 담배(92.3%)를 하지 않았으며, 반수정도에서 

카페인(50.0%)과 콜레스테롤 음식(53.8%)을 먹지 않았고 

1끼 정도 야채류의 식사를 하는 사람이 65.7%였다. 운동을 

불규칙적으로 하는 사람이 42.3%, 규칙적으로 하는 사람이 

34.6% 순이었으며 운동을 하는 경우에 1주일에 3-4회가 

60.0%, 지속시간은 1시간 정도가 55.0%였다. 전체적으로 

기름진 음식을 적게 먹고 있으며 고혈압, 당뇨 등의 질병을 

갖고 있으나 스스로 비교적 건강이 좋은 편이라고 응답하였

다<표 1>.

2. 연구대상자의 건강증진을 위한 단기교육과 강화요법 

프로그램 참여 전과 후의 효과 비교

1) 프로그램 참여 전 후 생리적 지수

대상자의 생리적 지수는 프로그램 참여 전 총 콜레스테롤

이 203.42에서 프로그램 참여 후 191.04로 감소하였고

(Z=-2.555, P=.011), 프로그램 참여 전 HDL 콜레스테

롤이 68.19에서 참여 후 76.93으로 증가하였으며

(Z=2.807, P=.005), 프로그램 참여 전 총 중성지방이 

133.96에서 참여 후 103.50으로 감소하여(Z=-3.405, 

P=.001) 통계적으로 생리적 지수 모두가 유의한 차이를 나

타냈다<표 2>.

2) 프로그램 참여 전 후 정서 상태

대상자의 정서 상태 중 우울변환점수는 프로그램 참여 전 

58.65±7.46에서 프로그램 참여 후 57.66±9.04로 점수가 

다소 내려갔으나 통계적으로 유의하지 않았다(Z=-1.13, 

P=.257). 불안변환점수는 프로그램 참여 전 63.04에서 참

여 후 58.96으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 나타

냈다(Z=-2.263, P=.012)<표 2>.

3) 프로그램 참여 전 후 수면장애 상태

대상자는 프로그램 참여 전 수면장애 점수가 5.19에서 참

여 후 4.70으로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(Z=-1.598, P=.110)<표 2>.

4) 프로그램 참여 전 후 운동자기효능

대상자의 프로그램 참여 전 운동자기효능 점수는 56.15에

서 참여 후 66.23으로 증가하였으나 통계적으로는 유의한 

차이가 없었다(Z=1.513, P=.130)<표 2>.

5) 프로그램 참여 전 후 건강생활이행

대상자는 프로그램 참여 전 건강생활이행 점수가 95.30에

서 참여 후 114.50으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 

나타냈다(Z=1.756, P=.039)<표 2>.

Ⅳ. 논    의

중년여성은 폐경으로 인해 건강상 많은 위기가 내재되어 
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<표 2> 실험 전 ⁃ 후 생리적 지수와 제 변수의 차이 검정                                         (N=26)

종속변수
실험 전

M(SD)

실험 후

M(SD)
Z값 P값

총 cholesterol 203.42(± 31.72) 191.04(± 28.36) -2.555 .011*

HDL cholesterol 68.19(±  8.49) 76.93(± 13.25) 2.807 .005*

총 Triglyceride 133.96(±142.54) 103.50(±122.97) -3.405 .001*

우울 변환 점수 58.65(±  7.46) 57.66(±  9.04) -1.131 .257

불안 변환 점수 63.04(± 10.22) 58.96(±  7.68) -2.263 .012*

수면 장애 5.19(±  3.73) 4.70(±  3.17) -1.598 .110

운동자기효능 56.15(± 18.14) 66.23(± 12.35) 1.513 .130

건강생활이행 95.30(± 34.06) 114.50(± 15.54) 1.756 .039*

* P < .005

있음에도 불구하고 운동요법 외에 이들을 위한 포괄적 건강

증진 프로그램에 대한 연구가 부족하여 건강한 노후를 대비

하기가 어렵다. 따라서 본 연구는 중년여성의 건강증진을 위

해 집중적으로 단기교육을 실시하고 자율적으로 건강이행을 

시행하도록 강화하는 프로그램을 8주간 제공한 후 그 효과를 

검정하였다. 그 결과 대상자들의 생리적 지수가 유의하게 향

상되었고 불안변환점수가 유의하게 감소하였으며 건강생활이

행 점수가 유의하게 증가하였고, 우울변환점수와 수면장애 상

태, 운동자기효능점수는 유의하지는 않으나 좋아졌으므로 본 

프로그램이 효과적임을 알 수 있었다.

 본 연구에서 대상자의 프로그램 참여 전 후 생리적 지수 

변화를 보면 총 콜레스테롤이 203. 42에서 191.04로 유의

하게 감소하고 HDL 콜레스테롤이 68.19에서 76.93으로 

증가하고 총 중성지방이 133.96에서 103.50으로 감소하여 

생리적 지수 모두 유의한 차이를 보였다. 총 콜레스테롤 감소

는 현경선(2003)이 중년여성에게 12주간 지속적으로 단전호

흡 운동을 적용하여 총 콜레스테롤이 감소한 결과와 일치한

다. 그러나 폐경기 여성에게 12주 율동운동효과를 검정한 최

정안(1998)의 연구에서는 총 콜레스테롤이 감소되지 않은 

것을 볼 때에 운동이외에 다른 요인들이 총콜레스테롤의 농

도에 영향을 미치고 있는 것으로 판단된다. 본 연구의 경우는 

중년여성에게 필요한 다양한 건강교육을 함께 제공함으로서 

대상자들이 운동과 더불어 건강생활을 이행한 결과와 관련이 

있다고 생각된다. 또한 본 연구에서 HDL 콜레스테롤이 증가

하고 총 중성지방이 감소하였으나 현경선(2003)의 연구에서 

HDL 콜레스테롤이 증가하지 않고 총 중성지방도 감소하지 

않았으며, 김명화, 진영수, 김재훈, 김용권, 이혁종(1997)의 

연구에서 비만 여성에게 12주간 운동을 시킨 결과 HDL 콜

레스테롤과 중성지방에 변화가 나타나지 않은 것을 비교해 

볼 때 본 연구에서는 운동 외에 건강한 식생활, 스트레스 관

리 등의 교육과 강화요법으로 참여자들이 건강을 위해 생활

을 적극적으로 변화한 때문이라 사료된다.

본 연구에서 프로그램 참여 전 후 정서 상태 중 우울변환

점수는 프로그램 참여 전 58.65±7.46에서 프로그램 참여 

후 57.66±9.04로 점수가 다소 내려갔으나 통계적으로 유의

하지 않았다(Z=-1.13, P=.257). 불안변환점수는 프로그램 

참여 전 63.04에서 참여 후 58.96으로 감소하여 통계적으

로 유의한 차이를 나타냈다(Z=-2.263, P=.012). 우울의 

경우 중년여성에게 12주 단전호흡운동을 한 현경선(2001)의 

연구에서 유의한 차이를 나타낸 것과, 이규은, 최의순(1999)

이 중년여성에게 율동적 동작 프로그램을 8주간 실시하여 유

의하게 우울이 감소한 것을 비교해 볼 때에, 본 연구가 실험

기간이 짧고 직접 모여 함께 운동한 기간이 5일에 불과하기 

때문에 집에서 개인적으로 운동하는 방법이 집단적으로 모여 

운동하는 것에 비해 우울을 감소시키기에는 한계가 있다고 

생각된다. 그러나 불안의 경우 현경선(2001)의 단전호흡운

동 연구에서 유의한 차이를 나타냈고, 김은심, 배행자(1996)

의 집단간호상담이 중년여성의 불안을 감소시켰다는 연구결

과와 비교할 때, 본 연구는 신장운동과 함께 다양한 정보를 

제공하는 교육과 매주 전화로 상담과 강화를 제공하였으므로 

불안이 유의하게 감소한 것으로 사료된다.

프로그램 참여 전 후 수면장애 상태는 참여 전 수면장애 

점수가 5.19에서 참여 후 4.70으로 감소하였으나 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(Z=-1.598, P=.110). 수면장애

는 현경선과 강현숙(2002)의 연구에서 중년여성이 호소하는 

건강문제 중 하나로 언급되어 운동을 통해 감소될 것으로 기

대했으나 매일 30분씩 하는 신장운동으로는 운동량이 적어 

좀 더 에너지 소모가 많은 운동이 포함되어야 수면증진에 영

향을 미칠 것으로 생각된다.

프로그램 참여 전 후 운동자기효능은 참여 전 운동자기효

능 점수가 56.15에서 참여 후 66.23으로 증가하였으나 통

계적으로는 유의한 차이가 없었다(Z=1.513, P=.130). 이

는 차영남 등(1998)이 중년여성에게 운동을 포함한 건강증

진 프로그램을 6주간 제공하여 자기효능감이 증가하였다는 
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연구결과와 상이하였는데, 차영남 등(1998)의 연구는 전체

적인 자기효능감을 측정하였고 본 연구에서는 운동자기효능 

만을 측정한 결과이므로 운동의 경우 혼자서 강화요법을 받

아 운동을 해야하는 문제 때문에 자기효능 점수가 유의한 차

이를 가져오지 못한 것으로 사료된다.

프로그램 참여 전 후 건강생활이행은 참여 전 건강생활이

행 점수가 95.30에서 참여 후 114.50으로 증가하여 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈다(Z=1.756, P=.039). 이것은 

차영남 등(1998)의 연구에서 건강증진 프로그램을 제공받은 

경우 건강증진 행위 정도가 유의하게 높았고 정영미, 김주희

(2002)의 노인에게 건강증진 프로그램을 제공한 경우 건강

행위 점수가 높은 것과 같은 결과이다. 건강생활이행은 교육

과 강화요법이 중요하게 영향을 준 것으로 생각된다.

이상의 연구결과를 통해 건강한 노년기를 준비하고 생의 

위기를 맞고 있는 중년여성들의 건강을 유지 증진하기 위해

서는 본 연구에서처럼 단기교육과 강화요법을 제공하는 프로

그램과 같은 포괄적 건강증진 프로그램들이 다양하게 개발되

어야 함을 인식하였고, 단기간에 어떤 효과를 기대하기 보다

는 지역사회에서 꾸준히 진행되는 프로그램으로 건강상태에 

따라 여러 종류가 개발됨으로서 중년여성들이 쉽게 접근하여 

참여할 수 있도록 연구가 폭넓게 이루어져야 하겠다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중년여성의 건강증진을 위한 단기교육과 강화요

법 프로그램이 중년여성의 생리적 지표와 정서 상태, 수면장

애, 운동자기효능, 건강생활이행에 미치는 효과를 규명하기위

해 시도하였다.

2004년 2월부터 4월까지 S시에 거주하는 40세 이상 60

세 이하의 중년여성 26명을 대상으로 단일군 전후 설계로 연

구하였다. 실험처치는 매일 2시간씩 5일간 교육 후 매주 1회

씩 전화로 강화요법을 7주간 실시하였으며, 총 8주간 실험처

치 하였다. 건강교육은 폐경과 여성, 운동의 효과, 건강한 식

습관, 스트레스 관리, 만성질환 관리가 포함 되었고 신장운동

과 레크레이션으로 구성되었다. 자료분석 방법은 SPSS 

Win(12.0) program을 이용하여 연구목적에 따라 

Wilcoxon Signed Ranks Test로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 프로그램 참여 전 후 생리적 지수는 실험 전보다 실험 후 

총 콜레스테롤이 감소하였고 HDL 콜레스테롤이 증가하

였으며, 중성지방이 감소하여 통계적으로 생리적 지수 모

두가 유의한 차이를 나타냈다. 

2. 프로그램 참여 전 후 정서상태는 우울변환점수의 경우 차

이가 없었고 불안변환점수의 경우 참여 후 감소하여 유의

한 차이를 나타냈다.

3. 프로그램 참여 전 후 수면장애 상태는 참여 후 다소 감소

하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

4. 프로그램 참여 전 후 운동자기효능은 참여 후 운동지가효능

이 다소 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

5. 프로그램 참여 전 후 건강생활이행은 참여 후 건강생활이

행 점수가 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 

중년여성의 건강증진을 위한 단기교육과 강화요법 프로그

램의 효과에 대한 연구는 대조군을 둔 연구설계로 연구하여 

그 효과를 재확인할 필요가 있다.
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The Effects of the Short Term 
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Program to Health Promotion in 

Women in Mid-life
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The purpose of this study was to examine the 

effects of the short term education and 

reinforcement program to health promotion in 

women in mid-life.

This study has been done between February and 

April, 2004 and the subjects of the study were 26 

women in mid-life. The treatment intervention was 

applied during total 8 weeks as 5 days for the 

short term education and 7 weeks for reinforcement 

with 1 time per a week. The short term education 

included health education for menopause, effect of 

exercise, healthy diet, management of stress and 

management of chronic illness and stretching 

exercise and recreation. The collected data were 

processed using the SPSS Win(12.0) program and 

analyzed using Wilcoxon Signed Ranks Test.

The result of this study are as follows :

1. The short term education and reinforcement 

program significantly effected on the total 

cholesterol, HDL-cholesterol, triglyceride.

2. The short term education and reinforcement 

program significantly effected on the anxiety, 

but not depression.
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3. The short term education and reinforcement 

program non significantly effected on the sleep 

disturbance and self-efficacy of exercise. 

4. The short term education and reinforcement 

program significantly effected on the

practice of healthy life.

In conclusion, the short term education and 

reinforcement program effected on the physical 

health index, anxiety and practice of healthy life.
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