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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

중년기는 인생으 전반에서 후반으로 바뀌어 가는 전환점으로서 성숙기 혹은 갱년기로 묘사되기도 한

다(전산초와 최영희, 1985). 학자에 따라 중년기를 표시하는 시기에 약간씩 차이가 있어 범위를 규정하

는 폭이 30- 70세로 넓고 아양하며(윤진, 1991: Newm an & Newm an , 1984; St ev en son , 1977)이 시

기 동안 경험하는 변화도 다양하다.

여성의 중년기의 전반부 동안 생산적 기능을 종료하고 자녀의 양육에 심신의 노력과 시간을 투입하

며, 배우자를 중심으로 경제적 기반을 이루고, 사회적으로 결정과 책임을 가지는 지위를 획득하며, 자아

발달이 증진되는 등의 사회적 발달을 이룬다. 그러나 후반부에 이르면 배우자의 사회적 은퇴를 맞이하

여 점차 사회생활의 폭이 줄어들고, 자녀의 성장과 독립으로 가정에서의 역할과 자아정체감이 변화하게

된다. 또한 노부모와 가까운 친척, 친구의 질병과 죽음과 같은 생활사건은 정신적인 충격의 요인이 된다

(LaRocco & P olit , 1980; Newm an & Newm an , 1984).

이러한 심리사회적 변화와 더불어 여성은 신체적으로 40세 이후에 노화현상이 현저해지고 생리적으

로 45- 55세 사이에 폐경을 경험한다. 월경의 변화는 발달과정에서 자연스러운 현상이지만 폐경에 따른

홀몬의 변화는 노화현상의 하나로 다른 신체체계에도 영향을 주어 골다공증, 심맥관계 질환, 비뇨생식기

에 다양한 문제를 초래할 뿐 아니라 암 기타 만성질환에 이환되기 쉬워 중년기는 건강상 위기의 시기로

고려되기도 한다(김조자 등 1992; Bee & Mit chell, 1980; Gould, 1972).

건강은 유저, 환경, 그리고 개인의 행위에 의해 결정되며, 환경과 행위는 인간의 통제하에 있다

(T aylor et al, 1982). 특히 건강에 관련된 행위는 어린시절부터 습관화 되어진 생활양식으로 형성되어

건강에 중요한 역할을 한다는 사실이 인정되어 왔다(Surgeon ' s Report , 1979).

그러나 과거의 중년여성에 관련된 연구는 생식기계 질병이나 월경변화에 따른 증상경험, 그에 관련된

요인, 증상완하를 위한 홀몬요법 등에 대한 연구에 치우친 경향이 있고(김태주, 1987; 정혜란, 1986; 조

옥순, 1986; Hunter , 1990; Matt ew et al, 1990; Rothert et al, 1990), 최근에는 중년여성의 폐경경험

에 대한 질적 연구도 이루어지고 있으나(이경혜, 1992) 심리사회적인 안녕을 고려한 적극적이고 통합된

건강증진적 접근에는 관심이 부족하였다.

여성은 규칙적인 월경이 있는 동안에는 자신이 젊고 건강하다고 인식하고 건강에 대한 관심도 적게

가지지만, 점진적인 생식기능의 감퇴에 따라 다양한 신체적인 증상을 경험하면서 건강에 대한 위기의식
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을 갖게 되고 비로서 건강관리에 관심을 갖게 되는 경우를 흔히 보게 된다. 그러나 중년여성을 위한 건

강관리 정보가 부족하고 신체기능을 강화하고 노화를 방지하기 위한 건강습관이 형성되지 못하여 구체

적인 실천으로 연결시키지 못하므로 중년기를 건강하게 지내지 못하는 경우를 볼 수 있다.

따라서 중년여성의 노화방지와 건강증진으로 질적인 삶을 살아가도록 돕기 위해서는 생애주기에 따

른 신체 생리적 변화에 대한 이해를 도모하고 건강증진을 위한 구체적인 방법을 습득하여 실천하게 하

는 전략이 필요하다고 하겠다. 따라서 중년여성들의 생애주기에 따른 월경상태의 변화가 건강증진생활

양식에 어떠한 영향을 미치는가에 관한 연구는 변화의 계기를 맞이하는 중년여성의 건강관리 중재의 기

초적 자료로서 필요하리라고 본다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 중년여성의 월경상태에 따라 건강증진생활양식이 어떻게 차이가 나는가를 비교 분

석함으로서 대상자의 특성에 알맞는 건강관리 중재방안을 모색하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과

같다.

1) 중년여성의 월경상태에 따른 건강증진생활양식의 차이를 밝힌다.

2) 월경상태에 따른 건강증진생활양식 영향요인에 대한 지각정도의 차이를 밝힌다.

3) 월경상태에 따른 건강증진생활양식에 영향하는 요인을 분석한다.

3 . 용어의 정의

월경상태: 질병과는 관계없이 월경의 유무와 규칙성에 대한 상태로서 본 연구에서는 규칙적인 월경을

나타내는 정상월경 상태(폐경전기), 폐경에 선행하는 월경양상의 변화와 무월경 상태가 1년가 s지속되

는 폐경주변기 상태(폐경기), 그리고 폐경상태가 1년이상 경과한 폐경후기 상태로 나눈다(Judd, 1986).

건강증진생활양식: 개인이나 집단에 의해 최적의 안녕, 자아실현 및 개인적 욕구충족을 유지 증진하

려는 통합된 행위로서(P ender & P ender , 1987) 본 연구에서는 개인의 건강생활양식을 기반으로한다.

Ⅱ . 이론적 배경

인간의 신체적 발달 변화는 일부 세포의 증식과 노화가 동시에 이루어 지면서 생의 전반을 걸쳐 일어

나며 40세 이후가 되면 그 변화가 현저하게 나타난다(Bee & Mit chell, 1980). 여성의 생리기능의 감퇴

는 35세 이후 난자와 난포의 감소에 의해 난소의 크기와 무게가 감소하면서 나타난다. 점진적인 에스토

젠과 인히빈의 김소로 난포 자극홀몬이 상승되고 증가된 난포자극 홀몬은 신속한 난포의 성장을 유도하

고 주기를 짧게 하며 에스트로젠의 계속적인 감소는 황체화 홀몬의 상승파동을 유발시키지 못하므로 배

란이 중단되거나 불규칙하게 된다. 이러한 변화에 따라 월경략이 증가 또는 감소하고 월경기간이 단축

되고 주기가 연장되면 폐경의 시작을 나타내고 배란이 완전히 중단되면 폐경기가 된다(대한산부인과학

회, 1991).

폐경이란 실질적인 월경의 종료를 나타내지만 그 시점에 대한 규정은 어렵다. 따라서 폐경에 관련된

용어사용에도 적지 않은 혼돈이 있다. 협의로 볼 때 폐경을 시점으로 폐경의 변화를 나타내는 시기를 폐

경전기, 폐경이후의 시기를 폐경후기로 보기도 하고(Judd, 1986). 이 시기를 합하여 폐경주변기로 칭하

기도 하지만 (Griffith - Kenny , 1986), 광의로 규칙적인 월경이 주기적으로 있는 폐경전기, 폐경을 앞두

고 월경의 다양한 변화를 나타내는 시기를 포함하여 마지막 월경후 1년간 무월경 상태가 지속되는 폐경

기, 그리고 그 이후의 폐경후기로 규정하므로(Lock , 1991; Maoz et al, 1977; Voda , 1985) 본 연구에

서의 광의의 월경상태의 구분을 선택하였다.

폐경기에는 홀몬변화에 따른 다양한 신체적 증상은 물론 정신적 증상을 호소하는데 주요 증상은 피로
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와 무력감, 현기증 초조감, 근심, 불면, 성욕의 변화, 집중력의 저하, 두통, 긴장 및 두려움, 호흡곤란, 감

정의 기복등이다(대한산부인과학회, 1991; Reeder et al, 1992). 드러나 일부 역학자들이나 심리학자들

은 이러한 증상들이 생물학적 변화에 근거한다기 보다 생식력의 종결에 따른 상징적 소실과 관련시키

며, 또한 생애주기와 같은 시기에 동시에 일어나는 부모님의 사망과 같은 다른 변화들과 관련되어 있음

을 강조한다(Lock, 1991).

건강행위의 궁극적 목표는 최적의 안녕상태로 나아가는데 있다. 건강생활양식은 개인이 건강위험에

영향하는 활동에 대해 개인이 조절하는 행위이며(Ardell, 1979), 건강증진행위는 개인의 안녕정도, 자아

실현, 그리고 개인의 욕구충족을 유지 증진하려는 행위로서(P ender & P ender , 1987) 예방적 및 증진

적 건강행위는 건강생활양식의 보충적 요소로 볼 수 있다.(Pender , 1982).

건강생활양식은 다양한 요인에 의해 영향을 받는다. P ender의 건강증진모형(1987)은 개인의 다양한

인지- 지각요인에 의해 건강행위가 결정되며 이러한 인지- 지각요인은 여러 가지 조정요인에 의해 영향

을 받는다고 하였다. 그러나 많은 연구들은 Pender가 제안한 조정요인들과 건강행위에 대한 직접적인

관련성을 보고하고 있다.

건강행위에 영향을 주는 중요한 지각요인은 자기효능, 건강통제위, 건강상태 지각등인 것으로 알려지

고 있다. W eitzel(1989)은 20- 60세 사무직 노동자 193명을 대상으로 한 연구에서 자기효능이 건강수준

과 함께 높은 건강행위 예측인자이었음을 보고하였고, Diclem ente, Prochaska , 그리고

Gibertini(1985)는 흡연행위에 대한 변화시기와 효능기대 간의 관련성 연구에서 초기에 효능기대를 가

진 사람이 흡연행위 중단과 관련된다고 보고하였다. Kelly , Zy zan ski, 그리고 Alem agno(1991)는 흡연,

스트레스조절, 음식양 및 유형, 안전벨트 사용, 운동습관 등의 6가지 생활양식에 대한 가장 유력한 예측

인자로 지각된 장애와 자기 효능을 보고하고 있어 건강행위에 대한 자기효능의 영향을 나타내 준다.

Duffy (1988)는 내적 건강통제위, 우연성 건강통제위, 자존감, 건강상태 지간, 고학력 변수들이 건강증

진 생활양식을 20% 설명한다고 하였고, 이태화(1990)는 성인에서 건강통제위, 자아개념, 지각된 건강,

연령, 성취감과 조화에 대한 중요성등이 건강생활양식을 30.66% 설명한다고 하였으며, Speake,

Cow art , 그리고 P ellet (1989)는 노인 대상 연구에서 건강상태 지각과 건강행위와 관련된다고 하여 건

강행위에 대한 건강통제위와 건강상태 지각의 영향을 보여 주고 있다.

월경상태와 건강증진생활양식과의 관련성에 대한 연구는 찾아보기 어려우나 중년여성의 월경상태는

건강상태와 관련되며 다양한 요인이 중년여성의 갱년기 증상 호소와 관련팀이 보고되어 왔다. 조옥순

(1986)은 40- 59세 중년여성 232명서 갱년기 증상호소가 건강상태와 관련이 있으며, 여성의 주호소가

건강상태, 월경장애, 졀혼적응도에 따라 차이를 보인다고 하였고, 백선숙(1990)은 40- 59세 중년여성

194명에서 갱년기 증상호소와 건강상태 지각이 관련됨을 보고하였다(r =- .42, p< .001).

김태주(1987)는 40- 60세의 중년여성의 증상호소는 연령, 교육수준, 폐경상태, 출산횟수, 유산횟수, 생

활사건 경험회수, 부부생활사건 경험회수와 관련된다고 보고하였고, 은성숙(1984)은 갱년기 증상호소가

자녀수에 따라 차이가 있음을 보고하였고(p =.02), 김과 박(1992)은 자녀수가 적은 경우보다 5이상의 자

녀를 가진 여성이 신체호소 증상이 높다고 보고하였다.

일반적으로 교육정도와 경제상태는 건강행위와 관려성이 큰 것으로 나타났으며(김정희, 1985; 이영

휘, 1988; Brown , 1986; Duffy , 1988;John son et al, 1993; W alker et al, 1988), Got tlieb등(1984)은

여성은 사회적 지지망이 클 때, F rank등(1992)은 가족의 정서적 지지가 클 때 건강행위에 직접적인 영

향을 준다고 보고한 방 있다.

이상을 종합하여 볼 때 여성의 발달과정에 따라 적절한 건강관리가 요구되고, 건가행위에 영향하는

요인은 매우 다양하지만 특히 중년기 여성의 월경상태의 변화는 폐경관련 증상과 건강상태 지각에 관련
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되며, 이들은 자기 효능, 건강통제위, 가족지지등에 대한 지각과 함께 구조적 지지망을 나타내 주는 가

족수, 그리고 교육정도, 경제상태 등의 개인적 특성과 함께 건강증진 생활양식의 영향변인으로 고려될

수 있음을 볼 수 있다.

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구대상 및 자료수 집

본 조사는 1994년 6월에서 7월까지 서울시내 일부 지역에 살고 있는 30- 59세의 기혼 중년여성으로

본 연구의 취지와 목적을 이해하고 연구에 동참할 것을 수락한 자를 대상으로 건강증진 행위에 대한 영

향요인을 알아보기 위하여 미리 준비된 설문에 응답하게 하여 총 285예를 회수하였다. 이중 기록이 충

분치 않은 자료와 응답 전 1달 이내에 급성질환을 앓은 경우, 건강행위에 일시적으로 영향을 미칠 것으

로 보아 제외하고 240명의 자료를 분석하였다.

2 . 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 다음과 같다.

건강증진생활양식 측정도구는 연구자가 중년후기 여성의 건강관와 성인의 건강생활양식에 관련된 문

헌고찰을 통하여(대한산부인과 학회, 1991; W alker , Sechrist & P ender , 1987) 개발한 43문항 6개영

역으로 구성된 도구로(자아실현, 건강책임, 영양, 운동, 대인관계, 스트레스 조절)각 문항에 대하 전혀

아니다 (1점)에서 항상 그렇다 (5점)의 범위로 응답하게 하였으며, 평균점수가 높을 수록 건강증진생

활양식 실천이 높은 것을 나타낸다. 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alpha .94 이었다.

건강상태 지각은 Speake 등(1989)이 사용한 3문항도구로 현재의 전반적인 건강상태, 동년배의 다른

사람과 비교한 건강상태, 그리고 과거 6개월 간의 건강상태를 매우 좋음 (1점)에서 매우 나쁨 (5점)의

5점 척도로 평가하여 평가점수가 높을수록 건강상태 지각이 나쁜 것을 의미한다.

폐경관련 증상지각은 선행도구(Maoz et al, 1977; 유민경, 1987; 정혜란, 1986)을 기반으로 연구자가

구성한 18문항 도구로 각 증상은 신체, 정신, 정신신체증상의 3개의 범주로 구성되며, 증상의 유무와 정

도를 고려하여 전혀 그렇지 않다 (0)에서 아주 심하다 (5)의 6단계 평점척도로 평가하여 평균점수가

많을수록 증상호소가 많은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alpha .89이었다.

건강통제위 척도는 W allston 등(1978)에 의해 개발된 18문항 건강통제위 척도 중 예비조사에 매우

유사한 문항을 제외한 15문항 만을 사용하여 매우 동의함 (6)에서 매우 반대함 (1)의 6점 척도로 평균

점수가 높을수록 내적 통제위가 높은 것으로 나타낸다. 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alpha .80이었다.

자기효능 측정도구는 선행도구(Bandura & Adam s , 1977; 구미옥, 1992)와 중년후기 여성의 건강관

리에 대한 문헌을 근거로 연구자가 12문항 도구로 작성하였다. 각 문항에 대한 자신감의 정도를 0- 100

점 범위로 자가 평가하여 평균점수가 높을수록 자기효능이 높음을 나타낸다. 도구의 신뢰도는

Cronbach ' s alpha .87이었다.

가족지지 측정은 Olson 등이 개발한 도구를 이경희(1993)가 번안하여 사용한 20문항 중 사전조사에

의해 제조정한 17문항에 대해 5점 척도로서 긍정적일수록 점수가 낮도록 배점하여 평균점수가 낮을수

록 가족지지가 긍적적인 것으로 평가하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alpha .90이었다.

3 . 자료분석방법

자료분석은 SA S 프로그램을 이용하여 대상자의 특성과 건강증진 생활양식 관련 제 요인에 대한 지

각정도를 폐경전기군, 폐경기군, 폐경후기군별로 실수와 백분율, 평균, 표준편차를 산출하여 chi- square

t est , ANOVA에 의해 비교하고, 각 군에 대한 건강증진 생활 양식 영향요인에 대한 분석은 st epwise
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mult iple r egression을 이용하였다.

4 . 연구의 제한점

본 연구에서 수집돈 자료는 서울시내 일부지역에 거주하는 중년여성으로 국한되어 모든 중년여성의

특성으로 일반화 하는데 제한이 있고 구성된 질문지 이외의 건강행위 관련요인을 통제하지 못하는 제한

점이 있다.

Ⅳ . 연구의 결과

1 . 연구대상자의 일 반적 특징

연구대상자의 일반적 특징은 <표1>과 같다.

< 표1> 월경상태에 따른 일반적 특징

특 성 구 분 폐경전기군(N=75) 폐경기군(N=89) 폐경후기군(N=76) chi- square P

N (% ) N (% ) N (% )

연령(세)
30- 39 15 (20.00) 19 (21.35) 0( 0.0)

152.93 .00040- 49 57 (76.00) 66 (74.16) 14 (18.42)
50- 59 3 ( 4.00) 4 ( 4.49) 62(81.58)

교육년도 (년)
- 11 24 (32.00) 9 (10.11) 14 (18.42)

15.47 .00412- 13 28 (37.33) 39 (43.82) 39 (51.32)
14- 23 (30.67) 41(46.07) 23 (30.26)

직업
유 26 (34.67) 17 (19.10) 25 (32.89)

6.00 .050
무 49 (65.33) 72(80.90) 51(67.11)

종교
유 55 (73.33) 75 (84.27) 61(80.26)

3.20 .202
무 20(26.67) 14 (15.73) 15 (19.74)

배우자상태
유 73 (93.33) 86 (96.63) 71(93.42)

1.67 .434
무 2( 2.67) 3 ( 3.37) 5 ( 6.58)

배우자직업 유무
유 70(93.33) 82(92.13) 59 (77.63)

11.13 .004
무 5 ( 6.67) 7 ( 7.87) 17 (22.37)

월수입 (만원) M ean (S .D ) 202.67 (90.69) 202.92(91.94) 212.50(86.60) F =0.30 .739
자녀수 M ean (S .D ) 2.37 ( 0.71) 2.32( 0.64) 2.82( 0.99) F =9.28 .0001
가족수 M ean (S .D ) 4.60( 0.84) 4.52( 0.83) 4.28( 1.35) F =2.05 .131
인심경험 (회) M ean (S .D ) 3.36 ( 1.48) 3.52( 1.59) 5.22( 2.79) F =20.16 .0001
인공유산경험 M ean (S .D ) 0.72( 1.24) 0.88 ( 1.11) 1.80( 2.17) F =10.90 .0001

대상자의 연령분포는 폐경전기군과 폐경기군은 40- 49세군이 각각 76.2%로 별다른 차이가 없었고,

폐경후기군은 50- 59세군이 81.6%로 가장 많았다(p =.001). 교육정도는 12년 이상 학력은 폐경기군이

89.9%로 가장 많았고, 정상월경군이 68.0%로 가장 낮았다(p=.004). 직업을 가진 경우는 폐경전기군이

34.7%로 가장 높았고, 폐경기군이 19.1%로 가장 낮았다(p =.05). 종교를 가진 경우는 폐경기군이 84.3%

로 가장 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p =.202).

배우자 상태는 세군 모두 대부분이 유배우자 상태였으며, 배우자 직업상태는 폐경전후군과 폐경기군

에서 각각 93.3% , 92.1%, 폐경후기군에서 77.6%가 직업을 가지고 있었다(p =.004). 경제상태는 폐경후

기군에 평균 월수입 212.5만원으로 가장 높았으나 3군간에 유의한 차이가 없었다.

가족수는 폐경전기군이 평균 4.6명으로 가장 많았으나 3군간에 유의한 차이가 없었고, 임신경험은 폐

경후기군이 평균 5.2회로 가장 높았고, 폐경전기군은 3.4명으로 가장 낮았고(p =.0001), 인공유산경험은

폐경후기군이 평균 1.8회로 가장 높았고, 폐경전기군은 0.7회로 가장 낮았다(p=.0001).
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2 . 건강증진생활 양식과 관련 제 요인에 대 한 지각정도

건강증진생활양식의 실천점수는 폐경기군이 3.26점으로 가장 높핬으나 세군간에는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 영역별로는 대인관계, 자아실현 영역에서 3.73- 3.78점으로 세군에서 모두 높게 나타났고,

비교적 낮은 점수를 나타낸 것은 영양관리와 건강책임 영역으로 2.62점- 2.85점을 나타내었다.

검강증진생활양식에 영향을 주는 요인으로 가정되는 인지- 지각요인에 대한 점수는 <표2>와 같으나

세군간의 반응은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

< 표2> 월경상태에 따른 건강증진생활양식 실천정도

특 성 폐경전기군 폐경기군 폐경후기군 F P

M ean (S .D ) M ean (S .D ) M ean (S .D )

자아실현 3.62(0.79) 3.78)0.63) 3.59 (0.87) 1.53 .219
건강책임 2.75(0.61) 2.85 (0.73) 2.79 (0.76) 0.42 .660
영 양 2.62(0.77) 2.71(0.93) 2.65 (0.86) 0.22 .804
운 동 3.54(0.83) 3.53 (0.79) 3.44 (0.97) 0.31 .732
대인관계 3.77(0.74) 3.63 (0.80) 3.73 (0.88) 0.63 .535
스트레스조절 3.10(0.80) 3.63 (0.80) 3.14 (0.86) 0.46 .632
건강증진생활양식 3.19(0.56) 3.26 (0.55) 3.18 (0.70) 0.41 .664

간강상태 지각 점수는 폐경전기군이 2.76점으로 가장 양호하게 지각됐고, 폐경기군은 2.93점으로 비

교적 양호하지 못한 것으로 지각했고, 폐경에 관련된 증상지각은 폐경기군이 1.02점으로 가장 적었으나

폐경기군과 폐경후기군의 1.21점으로 비교적 높게 지각했다<표3> .

< 표3> 월경상태에 따른 건강증진생활양식 영향요인에 대한 지각정도

특 성 폐경전기군 폐경기군 폐경후기군 F P

M ean (S .D ) M ean (S .D ) M ean (S .D )

건강상태지각 2.76 ( 0.83) 2.93 ( 0.85) 2.83 ( 0.90) 0.79 .453
폐경관련증상지각 1.02( 0.71) 1.21( 0.71) 1.21( 0.83) 1.07 .184
가족지지 3.47 ( 0.56) 3.46 ( 0.62) 3.59 ( 0.74) 1.00 .368
건강통제위 4.24 ( 0.55) 4.20( 0.64) 4.34 ( 0.60) 1.22 .298
자기효능 66.67 (15.35) 64.09 (16.21) 64.99 (16.29) 0.54 .584

가족지지는 폐경후기군의 3.59점으로 가장 높게 지각 했고, 폐경기군은 3.46점으로 비교적 낮게 지각

했다. 건강통제위는 폐경후기군이 4.34점으로 비교적 내적 성향을 보였고, 폐경기군은 4.20점으로 비교

적 높게 지각했고, 폐경기군이 64.09점으로 비교적 낮게 지각했다.

3 . 건강증진생활 양식에 대한 영향요 인

집단별로 건강증진생활양식 영향요인으로 교육정도, 월수입, 가족수, 건강상태 지각, 폐경관련 증상지

각, 가족지지, 건강통제위, 그리고 자기 효능을 독립변수로 하고 건강증진생활양식을 종속변수로 하여

단계적 중다회귀분석을 실시한 결과는<표4>와 같다.

< 표4> 월경상태에 따른 건강증진생활양식 영향요인

변 수 R2 R2 change F P
폐경전기군

월수입 .1161 .1161 9.46 .003**
가족지지 .1679 .0517 4.41 .039*
가족수 .2290 .0611 5.55 .021*
교육정도 .2721 .0431 4.09 .047*
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*p< .05,**p< .01

폐경기군

자기효능 .4384 .4384 67.91 .0001**
가족지지 .4543 .0159 2.51 .117

폐경후기군

가족지지 .2735 .2735 27.48 .0001**
자기효능 .3688 .0953 10.87 .002**
월수입 .4156 .0468 5.68 .019*
가족수 .4438 .0282 3.55 .064

폐경전기군에서는 건강증진생활양식이 월수입, 가족지지, 가족수, 교육 정도에 의해 설명되는 정도는

27.2%로서 월수입이 많을수록, 가족지지가 높을수록, 가족수가 적을수록 건강증진생활양식의 실천이

높은 것으로 보여진다.

폐경기군에서는 건강증진생활양식이 자기효능, 가족지지에 의해 설명되는 정도는 45.4%로서 자기효

능이 높고, 가족지지가 높을수록 건강증진생활양식의 실천이 높은 것으로 보여진다.

폐경후기군에서는 건강증진생활양식이 가족지지, 자기효능, 월수입에 의해 설명되는 정도는 41.6%로

가족지지, 자기효능, 그리고 월수입 높을수록 건강증진생활양식의 실천이 높은 것으로 보여진다.

Ⅴ . 논 의

오늘날 건강에 대한 의식은 전 생애를 통한 건강 증진적 행위에 적극적인 관심을 갖는 추세로 변화하

고 있다. 여성의 생애주기인 사춘기, 결혼기, 가임기, 갱년기, 노년기중 여성성의 상실감으로 신체적, 정

신적으로 가장 위기를 맞는 시기는 갱년기라고 볼 수 있다. 폐경을 맞이하는 많은 여성에게 자신의 신체

생리적 변화에 대한 정보나 건강관리에 대한 지침이 될 만한 다양한 안내서들이 널리 보급되고 있지 않

고 더구나 건강증진적 실천을 위한 구체적인 프로그램이 활발이 운영되고 있지 않으며 프로그램이 있더

라도 일부 종합병원차원에서 이루어 지고 있어 일반 대중들에게 참여할 계기가 주어지지는 못하고 있는

실정이다.

본 연구에서도 중년여성들 자아실현이나 대인관계 등의 자기가치나 사회 심리적 요인에 따라서는 건

강증진적 생활에 비교적 높은 실천을 보였으며 월경 상태에 따른 건강증진생활양식 실천에는 차이가 없

었다. 그러나 폐경기 이후 보강되어야 하는 영양관리와 건강책임에 대한 영역이 낮은 실천양상을 나타

내어 이에 대한 필요성이 강조되어야 하겠다.

한편 건강증진 생활양식에 영향을 미치는 요인은 월경상태에 따라 다르게 나타났는데 이는 발달상태

에 따른 개인의 특성이 다르게 나타나기 때문이라고 볼 수 있다.

가족지지는 모든 군에서 유의한 영향요인인 것으로 밝혀졌는데 건강행위에 대한 가족지지의 영향은

사회적 지지와 함께 건강행위에 직접 혹은 간접적으로 관련되고 있음을 밝힌 여러 연구들의 결과와 같

다. 즉 Gills와 P erry (1991)는 농촌의 중년여성의 신체활동 프로그램 참여를 지속하는데는 가족지지가

관련된다고 하였고, Muhlenkamp, Brown , & S ands (1986)은 사회적지지가 자아 존중감에 영향을 줌

으로서 간접적으로 건강습관에 관련된다고 하여 중년여성의 건강증진생활양식에 있어 가족지지의 중요

성이 확인되었다. 또한 가족지지의 구조적 요인으로 가족수는 폐경전기군에서 건강증진행위를 6.1%설

명하였다.

자기효능은 폐경기군과 폐경전기군에서 높은 설명력을 나타내었는데 이는 건강행위에 대한 유의한
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영향요인으로 보고해 온 많은 연구를 지지하는 결과이다. 이러한 결과들은 건강증진행위를 촉진하기 위

해 자기효능의 증진전략을 개발할 필요성을 시사해 주고 있다.

월수입은 폐경전기와 폐경후기 여성에서 유의한 영향요인으로 나타났는데 이는 폐경전기에는 자녀교

육과 폭넓은 대인관계를 이루며 노후를 위한 자산을 축적하는 시기이며, 폐경후기는 자녀들의 결혼과

독립, 배우자의 은퇴등의 생활사건으로 경제적 부담을 겪게되는 시기이기 때문인 것으로 생각된다.

일반적으로 교육정도는 건강행위에 대한 필요성 인식과 실천에 관련됨이 보고되어 왔으나(이영휘,

1988; Duffy , 1988; Speake et al, 1989)본 연구에서는 건강증 행위를 설명하는 정도는 폐경전기군

에서 4.3%를 나타내었을 뿐이다. 그러나 교육정도는 건강정보를 습득하는 기반이 되므로 그 중요성을

간과할 수는 없다.

이상을 종합하여 볼 때 가족지지, 자기효능, 월수입을 포함하는 경제상태, 교육정도, 가족수는 건강행

위 영향요인에 대한 연구에서 중요한 요인으로 알려져 왔듯이 전반적으로 유의한 영향을 나타내는 것을

볼 수 있으며, 그외에 집단별 특수성을 보이는 것은 폐경전기군은 월수입, 가족지지, 가족수, 교육정도에

의해, 폐경기군은 자기요능에 의해, 폐경후기군은 가족지지, 자기효능, 월수입에 의해 건강증진생활양식

에 영향을 받음을 볼 수 있어 대상자들의 건강증진행위를 증진시키기 위해서는 자기효능을 증진시키고

가족내의 자원을 충분히 활용하기 위한 전략이 요구되며, 개인적 특성에 맞는 교육과 상담이 이루어지

기 위한 세심한 배려가 필요하다고 하겠다.

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구의 목적은 중년여성의 월경상태가 건강증진생활양식에 미치는 영향을 알아보고 건강증진활동

을 촉진하기 위한 간호중재 방안을 모색하기 위한 기초자료를 얻기 위함이다. 연구 대상자는 30- 59세의

중년여성 240명으로서 질문지를 이용하여 자료를 수집하였고, 자료분석방법은 SAS 프로그램을 이용하

였다. 정상월경군(75명), 폐경기군(89명), 폐경후기군(76명)의 일반적 특성과 건강행위 관련 제 요인에

대한 지각정도는 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 구하여 집단간의 특성을 비교하였고, 각 군에 대한 건

강증진행위에 영향을 미치는 요인에 대한 분석은 stepwise multiple r egression을 이용하여 다음과 같

은 결과를 얻는다.

1) 건강증진생활양식 영향요인에 대한 반응 점수는 세군간에 유의한 차이를 보이지 않는다.

2) 건강증진생활양식의 실천은 세군간에 차이를 보이지 않았고, 영역별로는 대인관계(3.63- 3.77), 자

아실현영역(3.59- 3.78)이 비교적 높은 반면 영양(2.75- 2.85)은 비교적 낮았다.

3) 건강증진생활양식에 유의한 영향을 나타낸 요인은 폐경전기군은 월수입, 가족지지, 가족수, 교육정

도에 의해 27.2%가, 폐경기군은 자기효능에 의해 43.8%가, 폐경후기군은 가족지지, 자기효능, 월수입에

의해 41.6%가 설명되었다.

결론적으로 월경상태는 건강증진생활양식에 직접적인 영향을 나타내지는 않았으나 생리적 변화에 따

른 건강문제를 예방하고 보다 나은 건강생활로 나아가도록 돕기 위해서는 자신의 건강에 대한 책임의식

과 발달적 과정에 대한 긍정적인 이해를 도모하고 구체적인 건강관리 전략에 대한 지도와 함께 실천을

위한 행위동기의 조성과 자기효능의 강화, 가족자원의 활용등에 관심을 가져야 할 것이다.

본 연구 결과를 기반으로 몇가지를 제언한다.

1) 중년여성의 건강증진행위에 유의한 영향요인인 자기효능을 증진시키기 위한 전략개발에 대한 연

구를 제언한다.

2) 중년여성의 건강증진행위 촉구를 위한 간호중재시에는 가족지지, 경제상태, 교육정도를 고려하는
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전략이 개발되어야 할 것이다.

3) 중년여성의 건강증진행위중 비교적 저조한 실천율을 나타낸 영양관리와 건강 책임행위를 촉구하

기위한 전략개발이 요구된다.
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- A b s trac t -

He alth prom oting life - s ty le in

m iddle - ag ed w om en by m en s tru al s t atu s

P ark . Ch ai- S oon·Ch oi, Euy S oon

P ark , Ch oi- S oon·Ch oi, Euy S oon :Colleg e of Nur sin g , Catholic Unv er sity

T he purpose of this study w as to inv estigate health prom oting life - sty le (HPLS ) and it s

predictor s by m en strual st atu s am ong middle - aged w om en . T he HPLS w as conceptualized t o

hav e six dom ain s such as self- actualization , r espon sibility for health , nutrit ion , ex ercise,

interper sonal relation ships , and stress control. T hose predictor s included three

sociodem ographic fact or s and fiv e cognit ive factor s . Men strual statu s w as classified into

three stages : r egular m en strual(prem enopau sal), m enopausal, and postm enopau sal stages .

Data w ere collected from 240 w om en betw een 30 and 59 year s through self - r eport ed

questionnair es . Chi- square test , ANOVA , and stepwise mult iple regression t echniques w ere

u sed to analy ze the data .

T he result s ar e summ arized as follow s :

1. T he HPLS activ ities , when aggregated, w ere not statistically differ ent across the three

groups . T he act ivities of the dom ain s of interper sonal relation ships and self- actualization

w ere higher then those of other dom ain s . On the other hand, the act ivities of the dom ain s of

ex ercise and respon sibility for health w ere low er than those of the other dom ain s .

2. T he predictor s explained 27.2%, 43.8%, and 41.6% of the variance of HPLS in the regular

m en strual, the m enopau sal, and the postm enopau sal groups , r espectively .

3. In the regular m en strual group, tot al HPLS w as significant ly predicted by m onthly

incom e, family support , number of family m ember s and education level at the .05 lev el in the
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HPLS .

4. In the m enopau sal group w as significantly predicted by self efficacy .

5. T he HPLS activ ities of the postm enopausal group w ere significantly predicted by family

support , self efficacy , and m onthly incom e at the .05 lev el in the HPLS .
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