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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

간호대상자로서의 여성은 21세기 들어 역할과 지위의 변화, 여성인구 분포의 변화, 인간으로서의 자

아실현에대한욕구증대등으로신체적인건강문제뿐아니라역할변화에따른건강관련문제를유발하

게 된다(F ogell & W oods , 1986). 여성의 여러 가지 역할을 포함한 복잡한 건강문제들은 건강관리에

대한 서비스 요구의 증가와 더불어 더 많은 문제에 직면하게 될것이며, 여성의 가치와 태도, 문화적 차

이를 표현하는 것이 어렵지만 필요한 일(W oods & Ran som , 1994)임에도 불구하고 여성건강에 대한

관점은 성과 생식기능에 관련된 측면에서 다루어져 왔다.

더욱이 중년기는 폐경이라는 생리적변화로 인하여 여러 가지 신체적·심리적 불편감을 수반하는 동

시에체력저하에따른신체의나약함을감지하기때문에건강에대한염려와관심이증가되는시기이지

만, 중년여성의건강과 관련된 연구들은 여성건강을총체적인 관점에서 다루지못하였기 때문에여성의

특성을 충분히반영하지못하고 있다. 또한, 여성역할과건강이 삶에미치는영향을 고려한연구는거의

없으며, 여성의 건강행위 유형에도 관심을 두지 않고 있다(W oods , Lentz, Mitchell, 1993). 여성의 역

할이여러면에서건강관련행위에영향을미친다고한 W oods등(1993)은 진보적인여성과배우자가없

고 우울증이 있는 여성이 건강위험행위를 더 많이 하는 것으로 보고하였으며, Verbrugge &

W ingard(1987)은 일반적으로 여성은 남성에 비해 자신의 건강상태를 나쁘게 지각하는 특성을 가지고

있으므로적절한 건강증진 생활방식을수행하지못한다고하였다. 특히 성차별에 따른 여서의사회화로

인하여 전통적인 규범을 가진 여성은 자신의 건강관리를 독립적으로 수행하기 보다는 건강전문인에게

의존하는 경향을 보이게 된다고 하였다(Maunz & W oods , 1988 ; W oods , 1985a )..

한편 건강에 대한 관심은 사회변화와 함께 r 폭이 다양해졌으며, 양적인 치료 위주의 개념으로부터

건강유지·증진을 위한 질적인 개념으로 전환되고 있다. 20세기에 들어서면서 경제성장과 교육수준이

향상되고, 과학 수준이 발달하면서 건강과 질병에 대한 급격한 변화헤 따라 건강증진의 중요성을 새롭

게 인식하게 되었으며, 21세기를 향한 미래의 건강관리도 건강증진에 초점을 두게 되었다. 이러한 건강

증진의 실천에는 개인의 생활방식과 환경의 변화가 수반되며 행위가 개인의 통제하에 선택된다는 점에

서건강에대한개인의책임도중요한요소가된다(Alonzo, 1993 ; William s, 1989 ; Brubaker , 1983).

건강증진에 대한 관심의 증가와 더불어 영향요인에 대한 연구가 확대되고 있으며, 밝혀지 sdy인들은

대상자에 따라 다양한 결과를 나타내었다. 현재 가장 많이 이용되고 있는 것은 사회학습이론에서 유도

된 P ender의 건강증진 모형으로서 건강증진의 구성요소인 생활방식을 설명하고 예측하는 인과기전을

제시하였다. 이 모형을 이용한 대부분의 선행연구에서는 지각된 통제성과 자기효능, 지각된 건강상태,
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사회적지지, 지각된 유익성 등 이 주된 영향요인임을 밝히고 있으나(John son , Ratner , Bottorff &

Hayduk , 1993 ; W alker , Kerr , & Sechrist , 1990 : W eitzel, 1989), 중년여성을 대상으로한건강증진

행위에 대한 연구는 부족한 실정이다. 중년여성의 생리적, 사회심리적 특성이 남성과 차이가 있고 사회

적성역할도다르기때문에기존의남성중심적모형에제시된요인들을검정하기보다는이들의건강증

진 행위에 영향을 주는 다른요인들이 규명되어야 할 것이다. 그러므로 문허노가 선행연구에 제시된 결

과를근거로하여중년여성의성역할의식과성격특성이건강증진행위와어떤관련성이있는지를파악

함으로서 여성건강에 대한 새로운 간호 접근의 기초자료를 제공하고자 한다.

2 . 연구목적

본연구는중년여성의건강증진행위에관련된요인으로강인성및성역할특성과의관계를알아보기

위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 건강증진 생활방식과 강인성, 성역할 특성 정도를 파악한다.

2) 대상자의 건강증진 생활방식과 강인성, 성역할 특성의 관계를 파악한다.

3) 대상자들의인구학적특성에따른건강증진생활방식과강인성, 성역할특성의차이를 알아본

다.

4) 대상자들의 건강증진 생활방식에 영향을 주는 요인을 분석한다.

3 . 용어정의

1) 건강증진 생활방식

이론적 정의 : 개인이나 집단에게 주어진 안녕수준을 높이고, 자아실현 및 개인적 만족감을 유지하거

나 높이기 위한 방향으로 취해지는 활동으로서, 인간의 활성화 경향의 표현이다(P ender , 1982).

조작적 정의 : 건강증진을 위한 행위로서 W alker , Sechrist와 P ender (1987)가 개발한 Health

P orm oting Lifestyle Profile을 일부 수정한 도구로 측정한 점수를 말한다. 건강증진 생활방식은 하위

개념인 자아실현, 건강책임, 운동, 영양, 스트레스관리, 대인관계 지지로 구성된다.

2) 강인성

이론적 정의 : 스트레스에 직면한 상황에서도 건강하게 존재할 수 있는 인성적 특성으로서, 통제성,

자기투입성, 도전성의 개념을 포함한다. 통제성은 스트레스원을 적절히 평가하고 설명하는데 필요한 자

신감이며, 자기투입성은 스트레스원의 위협에 적절히 대처하는 동기나 능력으로, 그리고 도전성은 스트

레스원의 자극에 잠재적으로 이익이 된다고 재평가하여 성장의 기회로 보는 것(pollock , 1984)을 말한

다.

조작적 정의 : 건강증진 행위를 실천하는 개인의 성격특성을 의미하며, Pollock (1984)이개발한 건강

관련 강인성척도(Health related Hardiness scale )로 측정한 통제성, 자기투입성, 도전성을 합한점수

이며 점수가 낮을수록 강인한 특성을 나타낸다.

3) 성역할 특성

이론적 정의 : 남성이나여성을 인지또는평가할 때 그의 개인적 특성이나 능력에관계없이 단지 생

물학적인 특성에의거해서, 사회적으로 규정된남성적 또는 여성적 특성으로 평가하는 상대적으로 경직

되고 과인 단순화된 개념을 의미한다(W righ stm an , 1977).

조작적 정의 : 개인의 진보적 또는 보수적 사고방식을 의미하는 것으로, 김동일(1991)이 개발한 성역

할 고정관념 도구로 측정한 점수이며, 점수가 높을수록 진보적인 관념을 가진다.

4 . 연구의 제한점

본 연구대상자는 편의에 따라 비확률적 임의표집방법으로 선정되었으며, 제한된 변수들의 관계만을

분석하였기 때문에 연구결과를 중년여성 전체에 일반화시킬수 없다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1 . 건강증진 생활방식

건강증진 개념은 안전성을 유지하거나 위험요인을 예방하는 개념에서부터 자아실현과 성장, 고도의

안녕을 향해 나아가는 개념으로 변화되어 왔으며(Moore & William son , 1984), 건강증진을 위한 생활

방식이나 행위를 변화시키기 위해서는 무엇보다도 개인의 책임이 중요하다는 견해를 보이고 있다

(Alonzo, 1993 : Green , 1980 : Minkler , 1989). 현대 사회는인구의고령화 추세와함께환경 및생활

양식에 많은변화를가져오게된어환경오염, 사고발생, 스트레스의 w으가, 운동부족, 영양의불균형등

건강 위험요인이 증가되고 있으며(변, 정, 서와 한, 1993), 오늘날 주요 건강문제가 되고 있는 질병발생

의 대부분이 흡연이나 음주, 운동, 수면, 식습관 등 일상적인 생활방식과 밀접한 관계가 있다. 따라서,

건강증진 생활방식을 변화시킴으로서 인간의 수명을 연장시키고 삶의 질을 증진시키며, 건강관리 비용

을 감소시켜 각 개인의 기본적인 건강요구를 해결할 뿐 아니라 궁극적으로 사회 전반적인 안녕수준을

높일 수 있다(F ehir , 1989 : P alank , 1991 : P ender , 1987).

지금까지 건강행위에 관한연구에서 이용되어 왔던 건강신념 모형은 변수간의 관계가 명확하지 못하

고, 건강행위를 예측하기 보다는 설명하는데 목적을 둔 이론으로 태도와 신념에만 초점을 두는 제한점

이 있기 때문에(구와 이, 1990 : F ehir , 1989 : Janz & Becker , 1984), P ender (1987)는 사회학습이론

에서유도된 건강증진 모형을제시하였다. 이모형에서건강증진행위는 안녕수준과자아실현을 향상시

키기 위하여취하는 것으로 규정되어 운동, 영양, 대인관계유지등의행위가 포함되었으며, 건강증진 모

형은 질병중심의 예방행위와 건강중심의 건강증진 행위를 상호보완적으로 보는 특성을 가지고 있다

(F ehir , 1989).

최근에 건강증진 모형을 이론적 틀로 이용한 연구는 건강한 성인을 대상으로 한 연구에서부터

(Duffy , 1988 : P ender at al., 1990 : W alker et al., 1988 : W eit zel, 1989), 장애가 있는 환자(Oh,

1993 : Stuifbergen & Becker , 1994 : Stuifbergen , Becker , & S ands , 1990)와 암환자

(F rank - Stromborg , P ender , W alker , & Sechrist , 1990), 노인(Duffy , 1993 : Riffle et al., 1989)등

으로 그 범위가 확대되고 있지만, 중년여성을 대상으로 한 연구들은 아직까지 미흡한 상태이다. 중년여

성은 신체적 노화와 더불어 폐경을 경험하게 되고 자녀들은 독립하여 이제까지 수행하여 오던 역할의

변화를 경험하게 되며 정신적·사회적 측면뿐 아니라 건강에도 위기를 맞게 되므로 중년여성의 적절한

건강관리가 요구된다(지, 1984). 그러나, 중년여성을 대상으로한 연구들은 신체적, 심리적, 사회적 변화

와 요구 그리고중년기에 나타나는 증상에 초점을 두고 있으며, 증상예방에 초점을 둔 질병중심의 자가

간호에 관계된 내용(McElmurry & Huddleston , 1991 : W oods, 1985a )이 대부분으로서, 중년여성의

건강증진 행위에 대한 연구(서, 1994 : Duffy , 1988)는 매우 제한되어 있다.

우선 건강증진 생활방식의 영향요인에 대한 연구들을 살펴보면 Speake, Cow art , & P ellet (1989)는

현재의 건강상태가 건강증진 생활방식의 하위개념인 영양(r =.20, p< .001), 대인관계 지지(r =.21,

p< .001), 자아실현(r =.31, p< .001)등과상관관계가있었으며, Killeen (1989)은현재의건강에대한인식

이 긍정적일수록 건강증진행위에 더많이참여한다고하였다. Mason - Hawkes와 Holm (1993)은 남녀

의신체활동을예측하는요인이지각된건강상태임을밝혀좋은건강상태가운동에대한태도를긍정적

으로 바꿀수 있다고 하였다.

한편 Riffle등(1989)은 노인들의건강증진생활방식을 조사한결과 사회적지지와건강증진생활방식

의 하위개념인자아실현(r =.26), 건강책임(r =.26), 대인관계지지(r =.42), 스트레스 관리(r =.25)간에 정적

인 관계를 보여, 가족구성원이나 친구, 동료와의 상호관계가 좋을수록 개인의 건강증진 행위를 잘 하는

것으로보고하였다. 또한, 자기효능은건강증진생활방식의예측인자로서그영향력이여러연구(Kelley ,

Zyzan ski, Alem agno, 1991 : F ehir , 1989 : Oh , 1993)에서입증되었다. 그중에서도 W eitzel(1989)은
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자기효능이 근로자의 건강증진 행위를 예측한느 가장 강력한 요인임을 보여주면서 특히 자아실현

(r =.42, p< .001)과 대인관계 지지(r =.34, p< .001)와의 큰 상관관계를 보고하였다. F rank - Stromberg등

(1990)은 기동이가능한 암환자를 대상으로건강의 중요성과 지각된 건강통제위성향, 지각된 건강상태

등의 인지-지각요인과 교육, 경제상태에 의한 건강증진 생활방식의 설명력이 24.73%였다. 이와같이

P ender의건강증진모형에포함된변수들을검정한연구결과들에서는지각된건강상태, 자가효능, 사회

적지지, 지각된 건강통제의 성향등의 영향력이 있음을 보고하였다.

중년여성을 대상으로 한 Duffy (1988)의 연구결과를 보면 건강증진 생활방식에 지각된 통제성, 자아

존중감, 현재의 건강상태 등이 영향을 주는 것으로 나타났으며, 이들에 의한 설명력은 25%였다. 즉, 자

아존중감이높고내적통제위가높으며현재의건강상태를좋게지각하는여성이건강증진행위를잘하

는 것으로 나타났다. 서(1994)의 연구에서는 중년여성의 건강증진 행위와 자아존중감, 지각된 건강상태

와는 서로 상관관계가 있음을 보여 Duffy (1988)의 연구와 일치하는 결과를 보였다.

Hartw eg (1993)는 40∼59세 사이의 여성을 대상으로 자가간호 실천정도를 조사한 연구에서, 중년여

성들이 자신의 안녕을 증진시키기 위해 8,693종류의 다양한 자가간호 행위를 하는 것으로 확인되었으

며, 이 여성들은 자가간호 활동에 대한 풍부하고 다양한 지식을 가지고 있는 것으로 나타났다.

Gills & P erry (1991)는 중년여성의 건강증진 행위와 신체적 활동에 대한 연구에서 자아존중감과 지

각된 건강상태, 건강통제위 성향 등의 영향요인들이 운동 프로그램에의 참여를 예측하지는 못하였으나,

가족지지나전문가지지등의관계요인이영향을주기때문에대상자의요구와흥미에따라적절한운동

을 지도해줄 수 있는 전문가가 요구된다고 하였다.

또한, 여성의 성역할과 관련된 요인들은 건강증진 생활방식에 직접적으로나 간접적으로 영향을 주는

것으로확인되었는데(Iv er son , F ielding , Crow , & Christen sen , 1985 : John son , Carrigan , Dubbert ,

Gramling , 1990 : Maunz & W oods , 1988 : W oods, 1985a ). 정규적인 운동이나 영양관리를 하지 못

하는 이유는 가족이나 일에대한 책임감과 시간부족, 경제적 요인으로 자신의 상황적 또는 환경적 요인

에 대한 인식차이 때문이었다.

건강증진생활방식에영향을주는인구학적요인으로는 주로교육수준과경제상태, 그리고성별이있

었으며(Speake et al., 1989 : W alker & Best , 1991), 여성이 남성에 비해 건강증진 행위를 잘 하는

것으로 나타났다(Harris & Guten , 1979 : Hubbard et al., Stuifbergen & Becker , 1994). 특히, 여성

의 경우 남성과 달리 연령과 경제상태, 교육수준, 직업상태 등이 건강증진 생활방식에 직접적인 영향을

주었다(Gottlieb & Green , 1984).

이상과같이건강증진생활방식에대한연구들에서가장영향력있는변수는지각된거강상태와자기

효능, 지각된 건강통제 등의 인지 지각요인 이었으며, 성별, 교육정도, 경제상태 등의 인구학적 요인에

따라 차이가 있었으나, 예측변수들에 의한 설명력이 25%정도로서 보다 영향력 있는 건강증진 행위의

관련요인이 규명되어야 할 것이다.

2 . 강인성

실존적 개념을 그거로 제시된 강인성의 개념은 자기투입성(commitm ent ), 통제성(control), 도전성

(challenge)으로 분류된다. 자기투입성은 진리와중요성을 믿으며인간의 가치와 인간이수행하는것에

관심을 가지는 능력으로서, 일이나 가족, 대인관계, 사회시설등 삶의 많은 상황속에 자기자신을 완전히

관련시키는 경향을띤다(Kobasa , 1982). 자기투입성을가짐으로서 명확한목표와 우선순위를인식하고

결정을 하며 가치를 확고히 하는 인간의 능력을 표현할 수 있다(Kobasa & Puccetti, 1983). 통제성은

한사람이 사건의 과정에영향을 미칠 수있다고 믿고 행동하는 경향을 의미하며, 통제하는 사람은 어떤

일이왜 발생하였는지 자신의책임으로설명하려는 사람이다. 도전성은 스트레스원을 안전에대한위협

으로보다는 개인의 성장 기회로 지각한다는 신념에 근거하는 것으로 도전을 받아들이는 사람인 이것을
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스트레스원에 대처하는 자원으로 이용할 수 있다.

지금까지 건강증진 생활방식에 대한 지각된 건강통제위 성향은 사회학습이론에서 나온 통제위 개념

을 주로 측정하였으나 그 결과가 일치되지 않았으며, 통제위 개념을설명하는 변량이 낮았고일반적 기

대를 측정하는 통제위 개념은 예방적 행위를 설명하는데 더 적절한 것으로 밝혀졌다(이, 임, 김, & 이,

1993 : Calan , 1989 : Gillis , 1993 : Oberle, 1991). Lawler & Schmied(1992)는 27- 64세의 여성 64

명을 대상으로 한 전향적 연구에서 강인성과 통제위 개념이 여성의 스트레스에 대한 완충효과가 있고

강인성의 예측력이 건강통제위보다 더 높다고 하였다.

Gillis (1993)도 강인성 개념이 건강증진 생활방식의 스트레스 관리와 자아실현 영역에 영향을 미칠

수 있음을 암시하고, 강인성이 건강증진 생활방식의 설명력을 높이는 요인임을 확인 할 필요가 있다고

하였다.

강인성과 건강증진 생활방식의 관계에 대한 Pollock (1989)의 연구에서는 자신이 건강하다고 생각하

는 성인을 대상으로 강인성과 지각된 건강상태(r =.28, p< .05), 강인성과 건강증진 활동의 참여(r =.23,

p< .05), 강인성과 사회적 자원의 이용(r =.45, p< .05)이 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다.

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

사회심리적 예측인자로 강인성과 건강행위간의 긍정적이고 유의한 관계(r =.23)를 보여주었으며,

P ollock (1993)은 건강관련 강인성이 만성질환 집단의 생리적·사회심리적 적응과 건강증진 활동, 환자

교육 프로그램의 참여를 지속적으로 예측할 수 있는 요인이라고 하였다.

Lambert , Lambert , Klipple과 Mew shaw (1990)는 관절염을 앓고 있는 여성(122명)을 대상으로 한

연구에서, 강인성과 사회적 지지의 횟수(r =- .24, p< .001), 사회적 지지의 만족도(r =- .54, p< .001)간에

유의한 관계를 보여사회적 지지체가 많을수록, 지지체에 대한 만족도가높을수록 더 강인한특성을 가

지는 것으로 나타나, 사회적 지지의 만족도와 강인성이 질병에 대한 심각성에 관계없이 심리적 안녕을

예측하는 주요요인임을 보여주었다. 이러한 결과를 통하여 강인성이 적응과정에서 사회적 자원의 이용

에 유의한 영향을 미치는 요인임을 알 수 있었다.

Lee(1991)는 농촌에 거주하는 55세 이상의 성인남자 162명을 대상으로 한 연구에서, 강인성이 높은

사람은 자신의정신적·사회적건강에대해긍정적으로지각하는반면, 신체적건강에대해서는부정적

으로 지각하는 것으로 나타났다.

Shepperd와 Kashani(1991)는 150명의 청소년을 대상으로 강인성과 신체적·심리적 증상경험과의

관계를 조사한 결과 증상호소와 강인성, 성별간에 지소적인 상관성이 있음을 발견했다. 남자의 경우 스

트레스가 낮으면자기투입성과통제수준에 관계없이신체적, 심리적 증상이 적은데비해 스트레스가높

은 상황에서는 자기투입성과 통제성이 낮을 때 더많은 증상을 경험하는 것으로 보고하였다.

P ollock (1989)은 스스로 건강하다고 생각하는 성인을 대상으로 강인성과 건강증진 활동에의 참여

(r =.23, p< .05), 사회적 자원의 이용(r =.45, p< .05), 지각된 거강상태(r =.28, p< .05)의 유의한 관계가 있

음을 보고하였다.

3 . 성역할 특성

광범위한의미에서성역할개념은역할의일반적인개념중의하나이며인간행태를결정하는가장중

요한 요인들중의하나이다(McClelland, 1975 ; Conw ay , 1988). 성역할은 어떠한 태도와행위가 남녀

별로 적절한가를 문화적 기대치를 의미하며(부산대 여성연구소, 1992), 성역할 고정관념이란 성별에 따

른 신체적, 심리적, 또는 사회적특성이뚜렷한실체인것으로착각또는오인하면서남성성과 여성성으

로구분하는이분법적인사고를말하다(김, 1991). 사회구조의급격한변화와의식의변천과정에서여성

에 대한 남성들의 태도와 고정관념은 변화를 거부하는 경향을 보이며, 이는 우리나라뿐 아니라 범세계

적인 경향을 띠고 있다. 여성의 건강증진 행위에 대한성역할의 영향을 설명하기 위해서는 여성주의 견
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해를 가질 필요가 있으므로 이에대한 문헌을 살펴보고자 한다.

현재 여성건강 문제의 본질은 여성건강과 여성주의의 발전으로 인하여 여성자신이 살고있는 삶의 맥

락에서 총체적으로 이해되어야한다고 주장한다(김혜숙, 1994). 1960년대말 이후 학문의 주요한연구방

법으로 인정되고 있는 여성주의 접근은 남녀간의 성차별로 인하여 나타나는 다양한 사회문제를 해결하

는 중요한 접근법으로 자리잡아 가고 있다. 우리나라에서도 1980년대에 들어와 여성의 사회지출 증가,

전통적인 성역할관의 변화와 남녀 평등의식의증가, 여성주의 운동의 성장과 발달, 사회 민주화 등의 요

인으로 인하여 남녀 차별주의(sexism )은 시대착오적인 생각으로 비판받기 시작했고, 여성학과 사회학

등의 제 학문분야와 일부 실무에서 여성주의의 관점과 이론의 영향력은 과거에 비해 매우 커졌다

(김,1992).

1970년대 초 간호학자들도 간호연구에 여성주의 관점을 가지려는 노력이 있었지만(Duffy , 1985 :

Macpher son , 1983), 최근에비로소여성주의는간호제공자로서의여성자신과대상자들의인식, 그리고

건강에대한간호의정의에주요한영향을미쳤다. 실제로간호학문은직관적인앎(know ing )과감수성,

본질적으로 순화된 창조적인 힘에 대한 자각과 삶을 전체적으로 경험하는 능력을 필요로 하기 때문에

여성주의의 특성과 연관되어 있다. 간호와 만찬가지로 여성주의의 본질은 이원론(dualism )과 객관화

(objectification )를 거부하고, 일상적인 경험에 대한 완전한 이해가 선행되어야 한다(Vance et al.,

1985). 그러므로, 여성의 안녕지향적 건강을 유지하고 수행하기 위해서 건강증진에 대한 간호연구는 전

형적으로 질병 중심의 연구보다 개인의 건강한 기능에 초점을 두어야 한다는 점에서(Rose, 1990) 여성

주의 관점과 일치한다고 본다. 앞으로 여성주의 접근은 여성의 건강에 대한 남성중심적 시각에 변화를

가져올 뿐 아니라 여성의 인식과 태도를 변화시키는 계기가 될 것이다.

여성과남성의상반된성구조에대한개념이문제로제기되면서여성으성역할에대한새로운패러다

임이대두되었으며, 이는태도와가치관, 신념과행동면에서여성의성역할정체감과성역할자아의식에

초점을 두게 되었다(Kritek , 1988). 사회학습과 발달에서 성의 기본적 역할은 사회적 지지망과 지지에

영향을미치고, 대부분의사회경제적요인들은건강에영향을미치며, 따라서여성과남성의건강상태가

서로 차이가 있음을 나타낸다(Dean , 1989 : Verbrugge, 1985).

성역할규범이건강관련행위에미치는효과를보면사회구조에대한어려움을표현하지못하는여성

들은건강증진행위를잘하지않고, 오히려건강에해로운행위를 하거나의기소침해지는경향이있다.

또한, 전통적인 성역할규범을 가진 여성은 증상을 완화시키기 위하여 진보적인 경향을 보였고(Maunz

& W oods , 1988), 전통적인 역할을수행하는여성들은 남녀평등한관계를유지하는여성들보다 우울증

과 건강문제가 많고 자존감과 자율성이 낮다고 하였다(김, 1992).

여성의성역할지향은자신이선택하는행위에영향을미치는데전통적인규범을가진여성은공식적

건강관리 체계의 도움이 필요한 질병관련 자가간호활동에 참여하는데 비해 여성주의 여성들은 전문적

인상담을요하지않는활동을선택하며, 여성주의규범을가진여성은증상이있을때건강관리체계에

쉽게 접근하지 않는데, 그 이유는 이전에 건강관리 전문인들의 권위주의적 태도로 인해 불유쾌한 경험

을 했기 때문으로 보았다(Maunz & W oods , 1988 ; W oods, 1985b ).

한편, Ross와 Bird(1994)는 생활전반을 통하여 여성과 남성이 하는 일과 생활방식에서의 성차이가

지각된 건강상태에 영향을 준다고 주장하였다. 이 연구에서 만약 여성이 남성이 하는 일과 똑같을 일과

여가활동을 즐긴다면 54세이후에는 남성보다 더 좋은 건강상태를 유지할 수 있다는 결과를 나타내어,

여성의 건강지각이 남성보다 나쁜 것은 성역할 차이에서 비롯된것임을 알 수 있다.

그외에 여성의 건강에 많은 영향을 주는 인구학적 요인으로는 직업상태를 들수있는데, 이는 가정과

직장등의 과도한복합적 역할이 스트레스를유발하여건강상태에 영향을 주며, 건강증진 행위의장애요

인이 된다(A delm ann , Antonucci, Crohan , & Colem an , 1990 : F acione, 1994 : Killien , 1987 :
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Verbrugge, 1983). 그러나, 중년 여성의 직업상태는 젊은 여성에 비해 건강에 더 좋은 영향을 주기도

하며, 직업외에도 중년 여성의 건강에영향을 미치는 것으로는 결혼상태, 연령, 교육정도등이간접적인

영향을 주는 요인(Adelm ann et al., 1990)으로 나타나 연구결과가 일치되지 않고 있다.

이상과 같이 여성의 성역할 규범은 사회문화적 배경에 의해 영향을 받지만 여성 자신속에 내재된 성

역할 의식도 건강증진 행위에 부정적인 영향을 주기 때문에 여성의 건강증진행위를 돕기위해서는 진보

적 또는 보수적 사고방식을 가졌는가 하는 성역할 특성에 대한 이해가 선행되어야 할 것이다.

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본연구는중년여성의 건강증진생활방식과강인성, 성역할특성과의관계를검정하는서술적상관관

계 연구이다.

2 . 연구대상

본 연구의 대상자는 40∼59세 사이의 여성으로서, 현재 질병이 없고, 설문지의 내용을 이해할 수 있

으며본연구에의참여를승낙한여성을대상으로하였다. 중년기에대한정의는학자에따라 35∼70세

까지로 다양하나 일반적으로 중년기는 40세이상, 노년기는 60세이상으로 보고 있으며, 이 시기가 건강

상태의 변화 및 건강에 대한 관심이 높다고 본다.

연구대상지역은 표집의 편중을 줄이기 위하여 연구자가 임의로 선정한 서울, 경기, 충남, 경북, 경남,

전남지역의 성인여성을 대상으로 설문지 작성시의 유의사항을 첨부하여 배부한 후 회수하였다. 총 310

부중 283부가회수되었으며(90.2% ), 이중부적절한응답을하였거나대상자선정에적합하지않은경

우를 제외한 254부가 분석에 이용되었다.

3 . 연구도구

본연구의도구는 자가보고형질문지로서, 기존연구에서신뢰도와타당도가검정된 도구를일부수정

하여 사용하였다.

1) 건강증진 생활방식

건강증진 생활방식을 측정하기 위해서는 W alker등이 개발한 Health Prom oting Profile (HPLP )을

본 연구자가번안하여선행연구(이와 양, 1992)를기초로우리문화에맞게 일부문항을수정하였다. 건

강증진 생활방식은 6개의 하위개념 즉, 자아실현 11문항, 건강책임 10문항, 운동 5문항, 영양 6문항, 대

인관계지지 7문항, 스트레스 관리 7문항 총 47문항으로 구성된 4점척도였다. 이 도구는 최소 47점에서

최고 188점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 건강증진 행위의 실천정도가 높음을 의미한다. 본 연구

에서의 신뢰도는 선행연구(Duffy a, 1988 : W alker et al., 1987 : Oh, 1993)에서와 같이 비교적 높아,

건강증진 새오할방식의 합은 Cronbach ' s Alpha=0.90였고, 건강책임 α=0.81, 대인관계지지 α=0.82,

운동 α=0.82, 영양 α=0.73, 스트레스 관리 α=0.73, 자아실현 α=0.87이었다.

2) 강인성

강인성 도구는 P ollock (1986)의 건강관련 강인성 도구(HRHS )를 서(1988)가 번안한 문항을 이용하

였다. 도구의 문항수는 총 40문항이었으며, 예비조사 결과를 참조하여 30문항으로 수정하였다. 수정한

도구의 전체 신뢰도는 Cronbach ' s Alpha =0.73이었다.

이 도구는 3개의 하위개념으로 구성되었는데 통제성 9문항, 자기투입성 10문항, 도전성 11문항을 이

용한 전체도구의 신뢰도는 Cronbach ' s Alpha =0.80이었으며, 하위개념별 신뢰도는 각각 α=0.51, α

=0.69, α=0.65로 낮아 문항분석후 5문항을 제외하였다. 수정후 통제성 8문항, 자기투입성 8문항, 도전

성 9문항으로 수정한 도구의 하위개념에 대한 신뢰도는 α=0.54, α=0.71, α=0.68이었고, 전체 강인성

의 신뢰도는 α=0.86으로 증가되었다. 이 도구를 이용한 Nicholas (1993)의 연구에서는 전체 강인성의
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신뢰도가 Cronbach ' s Alpha=0.86, 통제성이 α=0.82, 자기투입성이 α=0.74, 도전성이 α=0.84였으

며, P ollock , Chritian , & Sands .(1990)의 연구에서 전체 신뢰도가 Cronbach ' s Alpha =0.89, 통제성이

α=0.84, 자기투입성이 α=0.71, 도전성이 α=0.80이었다.

점수범위는 최저 25점에서 최고 150점까지의 6점척도였으며, 이중 7문항은 부정문항이므로 역으로

환산하였다. 강인성 점수의 중앙값 이하는 강인성이 높음을 의미하고, 중앙값 이상은 강인성이 낮음을

의미한다.

3) 성역할 특성

중년여성의 성역할 특성을 측정하는 도구는 김(1991)이 Kando(1972)의 M - F Scale과 Osm ond와

Martin (1975)의 성역할 태도도구(sex role attitude scale )를 기초로 하여 개발한 성 고정관념 도구를

이용하였다. 이 도구는 성역할 특성(가정적 성역할 7문항, 사회적 성역할 5문항0으로 구성되었는데, 본

연구에서는 문항내용을분석한결과중년여성과 관련성이높은성역할 특성 12문항만을이용하였다. 이

도구는 최저 12점에서 최고 60점까지의 5점척도로 점수가 높을수록 성역할 고정관념이 낮아 진보적인

성향을 보인다. 김(1991)의 연구에서 신뢰도 Cronbach ' s Alpha는 0.77이었으며, 본연구에서의 신뢰도

는 Cronbach ' s Alpha =0.76이었다.

4 . 자료분석

수집된 자료는 SP SS P C를 이용하여 다음과 같은 방법으로 분석하였다.

1) 대상자의 인구학적 특성은 백분율을 이용하였으며, 건강증진 생활방식과 강인성, 성역할 특성 정

도는 평균과 표준편차를 이용하였다.

2) 대상자의건강증진생활방식과강인성, 성역할특성의관계는 Pear son Correlation Coefficient를

이용하였다.

3) 대상자의 인구학적 특성과 제 요인들과의 관계는 t - test , ANOVA를 이용하였다.

4) 대상자의 건강증진 생활방식에영향을 주는 요인은다중회귀분석(stepw ise multiple r egression )

을 이용하였다.

Ⅳ . 연구결과

1 . 연구대상자의 인구학적 특성

본 연구대상자의 연령분포는 40∼44세군이 40.2%로 가장 많았으며 45∼50세 군이 38.6%를 차지하

고있어 40대가가장많은분포를보였다. 이시기느 sqlry적건강문제가적으면서, 자녀양육으로부터벗

어나는 시기로서, 사회경제적 안정에 따라 건강에 대한 관심이 많은 시기라고 볼 수 있다(박, 김과 김,

1990). 직업이 있는 경우는 전체 대상자의 35.8%였으며, 학력은 대졸이상(33.1% )과 고졸(34.3% )이 많

은 분포를차지하여비교적 교육수준이높은편이었다. 교육수준은 여성이건강증진활동에 참여하려는

의도(inten sion )를 향상시키는 요인(W oods et al., 1993)이 될 수 있다.

가족형태는 대상자의 대다수(80.3% )가 핵가족이었고, 대상자이 1/ 2(48.4% )정도가 1∼2명의 자녀를

두어 현대사회의 전형적인 가족구조를 반영하고 있었다. 질병경험 유무에서는 없는 경우가 63.4%였으

며, 가장 많은 도움을 주는 지지체로는 배우자가 73.6%로 대부분을 차지하였다.

2 . 건강증진 생활방식 , 강인성 , 성역할 특성정도

중년여성의건강증진행위의실천정도는전반적으로높았으며, 영양(3.30)과대인관계지지(2.86)와자

아실현 영역(2.83)의순으로나타났고, 운동 영역이 1.68점으로가장낮았다. W eitzel(1989)의연구에서

는 대인관계 지지에서 여성이 남성보다 높았으며, 자아실현 영역을 가장 높게 보고한 연구(W alker ,

1990 ; Lusk , Kerr , & Ronis , 1995)도 있다.
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<표1> 연구대상자의 인구학적 특성

특 성 구 분 빈 도

연 령

직 업

학 력

경 제 상 태

배 우 자 유 무

가 족 형 태

자 녀 수 (명 )

질 병 경 험

결 혼 생 활 만 족 도

지 지 체

40∼44
45∼49
50∼54
55∼59
유
무
무학
중졸
고졸
대졸이상
상
중
하
유
무
핵가족
대가족

1∼2
3∼4
5∼
유
무
아주만족
만 족
보 통
불만족
아주불만족
부모
배우자
자녀
친구/친척

102(40.2)
98(38.6)
38(15.0)
16( 6.3)
91(35.8)

183(64.2)
13( 5.1)
67(26.4)
87(34.3)
84(33.1)
83(32.7)

119(46.9)
49(19.3)

240(94.5)
14( 5.5)

204(80.3)
50(19.7)

123(48.4)
115(45.3)

16( 6.3)
93(36.6)

161(63.4)
18( 7.1)
87(38.2)

124(48.8)
12( 4.7)
2( 0.8)

30(11.8)
187(73.6)
30(11.8)
7( 2.8)

강인성은 하위영역간을 평균값으로 비교해볼 때 자기투입성이 가장 낮은 값을 보여(2.44점) 강인성

속성중 자기투입성 즉, 일이나 가족, 대인관계, 사회시설 등 삶의 여러상황속에서 자기 자신을관련시키

려는 경향이 가장 강한 것으로 나타났다.

대상자들의 성역할 특성 점수는 중간값보다 약간 높게 나타났는데(37.8점), 이는 본 연구대상자들이

주로 40대의 교육수준이 높은 집단으로 진보적인 성향을 지니고 있음을 반영한다.

<표2> 건강증진 생활방식·강인성·성역할 특성정도

변 수 평균(* ) 표준편차 (* ) 점수범위

건강증진 생활방식

건강책임

대인관계지지

운동

영양

스트레스 관리

자아실현

강인성

통제성

자기투입성

도전성

성역할특성

116.3

20.3 (2.06)

20.0(2.86)

8.43 (1.69)

19.79 (3.30)

16.3 (2.33)

31.1(2.83)

64.3

22.2(2.78)

19.5 (2.44)

22.5 (2.50)

37.8

19.10

5.19 (0.52)

4.06 (0.58)

3.62(0.72)

3.86 (0.64)

3.80(0.54)

6.09 (0.55)

15.54

5.08 (0.63)

5.81(0.73)

6.30(0.70)

7.09

47∼188

10∼40

7∼28

5∼20

6∼24

7∼28

11∼44

25∼150

8∼48

8∼48

9∼54

12∼60

(* )문항수로 나눈값
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3 . 건강증진 생활방식과 강인성 , 성역할 특성의 관계

제 요인들의 상관관계는 (표3)에 제시하였다. 건강증진 생활방식은 강인성과 - .48(p =.000)의 역상관

관계를 보였으며, 성역할특성과도 .22(p=.001) 유의한 상관관계를나타내었다. 이는강인하고진보적인

성향을 지닌 여성이 건강증진 생활방식의 실천정도가 높음을 의미하는 것으로 선행연구(P ollock , 1990

: Maunz & W oods, 1988)와 일치되는 결과이다. 또한, 강인성과 성역할 특성은 유의한 역상관관계

(r =- .39, p=.000)를보여 진보적인 성향을 가진 여성일수록 강인한 성격특성을 가지므로 건강증진행위

에도 간접적인 영향이 있을것이라 생각된다. 역상관관계는 강인성 점수가 낮을수록 강인한 성격특성을

가지기 때문에 나타난 결과이다.

<표3> 건강증진 생활방식과 강인성·성역할 특성의 관계

강인성 건강증진 생활방식

건강증진 생활방식

성역할 특성

- .4751

(p =.000)

- .3886

(p =.001)

.2211

(p =.001)

4 . 인구학적 특성에 따른 건강증진 생활방식 , 강인성 , 성역할 특성의 차이

본 연구대상자의 인구학적 특성에 따른 제 요인들의 차이를 검정한 결과는 (표4)와 같다.

건강증진 생활방식은 경제상태와 결혼생활에 대한 만족도에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 전

반적으로중류층이상의군에서 건강증진행위의실천을 잘하며(W oods , 1993 ; Duffy & McDonald,

1990), 여성의 경우 결혼생활에 대한 만족 정도에 따라 건강증진 행위에 차이가 있는 것으로 나타났다.

이는 강인성이 교육수준과 결혼상태등과 같은 인구학적 변수(Schmid & Lawler , 1986) 및 사회적 지

지(P ollock, 1989)와의 관련성을 보고한 연구와 일치된 결과이다. 성역할 특성은 학력이 대졸이상인 여

성이 가장 진보적인 특성을 나타내었으나, 반드시 학력이 높다고 해서 여성의 성역할 의식이 일관성있

게 높아지지는않았다. 성역할은 다른사람과의 상호작용을통해습득되며성장발달초기의 사회화과정

이 중요하다는 점에서(부산대 여성연구소, 1992) 여성의 성역할에는 인구학적 특성이외에 성역할 학습

에 관여하는 다른 요인이 작용한다고 볼 수 있다.

5 . 중년여성의 건강증진 생활방식에 영향을 주는 요인

중년여성의 건강증진 행위에 영향을 주는 요인으로 강인성과 성역할 특성, 인구학적 특성 중에서 교

육정도와 경제상태, 결혼생활 만족도를 독립변수로 하고 건강증진 생활방식을 종속변수로 하여 단계적

중회귀분석을한결과는 (표5)와같다. 가장영향력있는요인은강인성의하위개념중도전성으로 21%

의 설명력을 보였으며, 결혼생활 만족도와 통제성을 합한 설명력이 25%였다.

<표5> 건강증진 생활방식에 영향을 주는 요인

변 수 R R2 F P

도전성

결혼생활 만족도

통제성

.45

.49

.50

.21

.24

.25

52.71

32.79

22.82

.0000

.0000

.0192
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<표4> 인구학적 특성에 따른 건강증진 생활방식, 강인성, 성역할 특성의 차이

특성 구분 성역할 특성 건강증진 생활방식 강인성

연 령

직 업

학 력

경제상태

배우자유무

가족형태

자 녀 수

40∼44

45∼49

50∼54

55∼59

유

무

무학

중졸

고졸

대졸이상

상

중

하

유

무

핵가족

대가족

1∼2

3∼4

5∼

38.84

37.38

37.34

34.40

38.79

37.23

32.62

38.55

37.08

38.69

38.22

38.38

35.57

37.95

35.14

37.92

37.30

38.33

37.41

36.44

2.07

1.68

3.39

2.99

1.90

- .57

.80

.105

.095

.012*

.051

.075

.570

.449

119.74

115.25

110.84

112.40

114.65

117.11

113.00

111.84

118.05

118.60

116.33

120.30

106.91

116.23

116.00

116.06

117.17

117.06

115.27

117.33

2.21

- .93

1.80

8.23

.05

.34

.26

.088

.352

.148

.000* *

.958

.737

.770

62.31

63.87

67.00

72.71

63.47

64.68

75.77

65.42

64.11

62.08

61.75

63.53

70.61

64.14

66.00

63.99

65.31

63.24

64.58

70.00

2.28

- .59

3.12

4.71

- .59

.55

1.226

.081

.558

.027

.010* *

.561

.581

.295

질병경험

결혼생활에

대 한

만 족 도

지 지 체

유

무

매우만족

만족

보통

불만족

매우불만족

부모

배우자

자녀

친구/친척

38.59

37.33

35.22

39.14

37.50

35.42

32.50

37.67

37.78

37.93

42.00

1.29

2.16

.47

.199

.074

.706

118.16

115.22

128.44

119.52

113.03

106.00

98.00

108.93

117.96

113.38

125.00

1.10

4.25

2.35

.273

.002* *

.073

61.80

65.60

61.72

61.61

65.13

73.00

98.00

68.38

62.96

69.76

51.25

- 1.83

4.32

3.29

.070

.002* *

.022

* .05 * * .01

Ⅴ . 논 의

일반인이나 건강관리 전문가들도 정기적인 운동과 적절한 체중 유지와 같은 건강증진 행위들이 건강

에 좋은효과를 준다는것에는 일치된 견해를보이고 있으나, 실제적으로 건강행위를 유지하고 지속하기

위해서는 대상자들으 인지적 요인외에도 신체적, 사회심리적, 환경적 영향요인들이 규명되어야 하지만,

건강증진 행위의 영향요인에 대한 연구결과에서 밝혀진 관련요인들은 복잡하고 너무 많은 변수들을 포

함하고 있으므로 다양한 대상자에게 적용하여 설명하기는 어려우며 부분적으로 연구되어야 할 필요가

있다. 한편, 여성의 건강증진 행위는 남성과 비교해 볼 때 생활방식의 차이가 있고, 서로다른 위험요인

에 노출되어 있으므로, 질병에 대한 인지정도와 질병행동에도 차이가 있다. 특히 중년여성은 출산과 양

육과정에서 비롯된 건강문제를 가지고 있으며, 가족원의 건강관리에 대한 책임과 사회적 역할 등 복합
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적인 역할을 수행하기 때문에 여성의 건강증진 행위는 성격특성과 성역할 특성에 따라 차이를 나타낼

수 있다고 생각되어 그 요인들의 관계를 알아보았다.

본연구에서는여성의건강증진행위의관련요인으로강인성과성역할특성의관계를알아본결과유

의한 상관성이 있는 것으로 나타났다. 강인성은 건강신념이 건강을 유지 증진하기 위한 행위에 참여하

는 동기와 관계되어 있다는 가정에 근거한 것으로, 강인한 성격특성을 가진 여성들이 건강증진 생활방

식의 수행정도가 높다는것을 알 수있었다. 건강증진생활방식에 영향을 주는요인은 강인성의 하위영

역중에서 도전성과 결혼생활 만족도, 통제성에 의한 설명력이 25%로 나타나, 다변수를 포함시킨 선행

연구의 25%∼57.6% (오, 1994 : Duffy , 1988 : P ender et al., 1990)와비교해 볼 때영향력 있는요인

이라 생각된다. 강인성의 하위영역인 도전성은 스트레스원을 안전에 대한 위협보다는 개인의 성장기회

로 보는 신념이강한 것으로중년여성들의상황적및 환경적요인에의한인식의차이가 건강증진 행위

의 실천에 영향을 주는 것으로 생각된다. 지금까지 강인성개념은 스트레스에 대한완충작용을 하는 성

격특성으로 연구되었고(kobasa , 1979 : kobasa, Mad야, Puccett i, & W eav er , 1994 : Lambert ,

1989)의 관계를 연구하였으나, 차츰 건강증진 행위와 같은 긍정적인 개념과 관련된 가치있는 특성으로

대두되었으며 건강행위를 설명하는 동기요인으로 건강통제위 개념보다 적절한 것으로 보고되었다

(Gillis , 1993 : King , 1989). 일부 연구자들은 강인성이 여성과 남성간에 차이가 있고, 남성에게 더 적

절한개념이라하였으나(P earlin & S chooler , 1978 : Lambert , 1991 : Schmied & Lawler , 1986), 아

직까지 연구자에 따라 결과가 일치되지 않고 있다. 그러나, 강인성을 구성하는 하위개념들의 속성은 여

성들의 자율성과자신감, 적극성을 반영하고 있으므로 향후 여성의 건강관련 연구에서 유용하게이용할

수 있는 동기요인으로서 그 영향력을 검정할 수 있는 계속연구가 요구된다.

건강증진 생활방식과 성역할 특성은 약하지만 유의한 상관관계가 있어 여성의 성역할 의식이 진보적

일수록 건강증진 행위의 실천을 잘 한다는 것을 알 수 있었다. 또한, 성역할 특성은 강인성과의 유의한

관계를 보여 여성의 성격특성을 강화시키는 요인으로 작용한다고 보여진다. 인간은 성장하는 과정에서

성역할 사회화를 통해 자아 정체감을 확립하고 개인의 사회활동에도 영향을 미치는데 특히 우리나라와

같이 남성우위의 성차별적 고정관념을 가지고 있는 사회에서는 차별적 사회화가 더욱 강하게 이루어지

기 때문에 여성의 의식에도 영향을 미쳐건강증진 행위에도 미치는 바가 크다고 하겠다. 최근 여성관련

연구에서 보여준 의료진들의 중년기와 노년기 여성에 대한 편견과 남성위주의 질환에 집중된 연구결과

들은 여성의 건강관리에 대한 사회적 차별을 의미한다. 여성의 건강은 생물학적 요인외에도 성역할과

관련된 위험으로 더 증가될 수 있으며 이는 직접적으로는 면역체계를 통하여, 간접적으로는 인지-지각

을 통하여유병율에영향을주어결과적으로삶의질이저하될수 있기 때문에지금까지 남성중심의이

론적 모형에서 제시된 영향요인들을 검정하기 보다는 여성의 특성을 포함한 모형이 필요하다고 생각된

다.

건강증진 행위에 영향을 주는 인구학적 특성은 경제상태에 결혼생활에 대한 만족도였으며, 선행연구

(W eitzel & W aller , 1990 : Gillis , 1991)에서 처럼 교육정도나 직업에 따른 차이는 보이지 않았다. 그

러나, 사회경제적 요인은 특히 여성의 건강유지 증진에 장애요인으로 강조되고 있는데 이는 여성들이

자신의 상황이나 환경에 대한 인식차이에서 비롯된 결과라 생각된다. 여성들이 운동을 즐기며 운동이

신체건강에 유익하다는 것을 인식하면서도 실제로 참여하지 못하는 주된 이유는 시간부족으로서 이는

대부분이 가족이나 사회, 일에 대한 책임감때문이다. 따라서, 점차 전업주부보다 취업주부의 비율이증

가하는 추세에 있는 현대사회에서는 여성의 복합적인 역할부담을 고려하여 건강행위를 증진시키는 방

안이모색되어야할것이다. 또한, 성역할고정관념은남성위주사회의편견에서기인되었으나여성자신

들속에 내재된 열등의식과 의존적인 성향에서 비롯될 수 있으며, 전통적인 성역할 규범을 가진 여성들

은 사회구조에 대한 어려움을 쉽게 표현하지 못하고 자신감이 부족하여 건강관리책임을 독립적으로 결
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정하는 노력이 필요하다. 그러므로 이러한의식을 깨닫고 극복할 수 있는 간호중재방안을 계획하여 여

성의 자율성을 증가시킴으로서 대상자 스스로가 자신의 건강관리에 대한 책임감을 가지도록 도와야 할

것이다.

이상의 논의에서 살펴본바와 같이 여성의 건강증진 행위에 강인성과 성역할 특성이 유의한 관련성을

보였으며, 인구학적 요인으로는 경제상태와 결혼생활만족도 등에 따라 차이가 있음을 보여주었다. 성역

할특성은여성들의건강증진행위에장애요인이될수있으므로여성들의의식구조가변화되어야함을

암시하고 있다. 선행연구에서 제시된 건강증진 행위의 영향요인들은 남성중심의 모형에서 제시된 결과

들로서 여성의 건강증진행위에 일률적으로 적용하기 보다는 강인성과 성역할특성 등과같이 여성의 사

회심리적 특성을 반영한 반복연구를 통하여 여성건강에 대한 새로운 접근방안을 모색해야 할 것이다.

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결론

최근 경제성장과 과학수준의 발달로 건강증진의 중요성에 대한 인식이 증가되었고 건강행위에 영향

을 미치는 요인을 밝히고자 하는 연구들이 시도되어 왔으며 비교적 일치된 결과를 보여주었다.

지금까지 중년여성의 건강행위와 관련된 연구는 폐경기 증상과 생식능력에 초점을 두었기 때문에 이

들의 건강증진 행위에 대한 연구가 부족하며 밝혀진 예측요인들도 여성의 특성을 반영하지 못하고 있

다.

본 연구의 목적은 중년여성의 성격특성인 강인성과 성역할 특성이 건강증진 생활방식과 어떤 관계가

있는지를 파악하여 여성의 건강증진 행위를 증가시키기 위한 간호중재 방안의 기초자료를 제공하기 위

함이다.

연구대상자는 지역적인 분포를 고려한 40∼59세 사이의 중년여성 254명으로서 신뢰도와 검정된 도

구를 이용하였으며 SP SS PC로 자료를 분석하였다.

중년여성의 인구학적 특성과 건강증진 생활방식, 강인성, 성역할 특성 정도는 서술적 통계를 이용하

였으며, 연구변수들의 상관관계는 P ear son Correlation Coefficient , 건강증진 생활방식에 영향을 주는

요인은 단계적 중회귀분석을 이용하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1) 연구대상자의 건강증진 생활방식 정도는 하위영역에 따라 차이가 있어, 영양(3.30점)과 대인관계

지지(2.86점)영역이가장높았고, 운동영역(1.68점)이 가장 낮았다. 강인성은 자기투입성(2.44점)이가장

강한성향을 나타내였으며, 도전성(2.50점), 통제성(2.78점)의 순으로나타났다. 성역할특성은중간값보

다 약간 높게 나타나(37.8점) 진보적인 성향을 보였다.

2) 인구학적 특성에 따른 관련요인들의 차이는 건강증진 생활방식은 경제상태와 결혼생활 만족도에

따라차이가있었으며, 강인성은학력과경제상태, 결혼생활만족도, 지지체, 성역할특성은학력에따라

차이가 있는 것으로 나타났다.

3) 관련요인들의 상관관계는 건강증진 생활방식과 강인성(r =- .48, p =.000), 건강증진 생활방식과 성

역할 특성(r =.22, p=.001), 강인성과 성역할 특성(r =- .39, p =.000)이 유의한 관계를 가졌다.

4) 중년여성의 건강증진 생활방식에영향을주는요인은도전성과결혼생활만족도, 통제성에의한 설

명력이 25%였다.

이상의 연구결과를 종합하여 본다면 중년여성의 건강증진 생활방식과 관련된 요인으로 강인성과 성

역할 특성의 상관성이 규명되었으며, 인구학적 특성으로는 경제상태와 결혼생활 만족도에 따라 차이가

있음을 보여주었다. 향후 여성의 건강증진 행위를 설명하고 예측하기 위한 더 많은 영향요인들이 밝혀

져야 하며, 여성의 특성을 고려한 모형개발을 통하여 보다 적극적인 건강증진 프로그램의 계획과 중재

에 접근해야 할 것이다.
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2 . 제 언

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 본 연구에서는 건강증진 행위 운동영역이 가장 낮은 점수를 보여 여성의 운동행위를 증가시킬수

있는 간호방안이 요구된다.

2) 여성의 건강증진 행위에 영향을 주는 강인성의 훈련을 통한 중재효과를 검정하는 연구가 필요하

다.

3) 건강증진 행위에 영향을 주는 요인으로 성역할 특성에 대한 남성과 여성의 차이를 확인하는 반복

연구가 필요하다.
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Recently , th ere has been increase perception of health prom otion w ith dev elopm ent of

the econom ic st ate an d science . In div idu al ' s r espon sibility and p sy chosocial fact or s hav e

im pact ed on th e indiv idual ' s lifesty le. H ealth prom otion can b e m aint ain ed or im prov ed

through chan ges of lifesty le of in div idu als . Also, th ere h as been support ed result s of

h ealth beh avior health has been focu sed on m enopau sal sym ptom an d reproductiv e

organ . Unt il r ecent ly , lit tle research h as been av ailable on the health or health care of

m idlife w om en .

T he purpose of this study w as t o ex plain relat ion ship betw een health prom oting lifesty le

and hardin ess , g ender role charact er ist ics . A t otal of 254 item s of dat a w ere obtained

from random ly selected subject s . T he dat a collected from the in terv iew s w ere analy zed

u sing SP S S , yieldin g fr equ ency , m ean . t - test , ANOVA , P ear son Correlat ion , St epw ise

m ult iple r egression .

T he result of this study are as follow s :

1) F or th e health prom otin g lifesty le , the m ean score w as 116.3, the highest score w as

nutr it ion (3.30) an d int erper son al support (2.86), the low est score w as ex ercise (1.68).

T he high est sub scale for th e hardin ess w a s com m ittm ent (2.44). Also for the gender role

charact er istics w as higher than m edian score (37.8).

2) T here w a s a st at ist ically differ ence the dem ographic v ariables . A t ot al health

prom otion lifesty le w as predicted by incom e and m arriag e sat isfaction , h ardiness w as

predict ed by education , incom e, m arriage satisfact ion , support per son and g en der role

charact er istics w as predict ed by edu cat ion .

3) W ith regard t o th e relation ship am ong health prom oting lifesty le, h ardines s , g ender

role charact er ist ics , th e corr elat ion coefficient betw een h ealth prom oting lifesty le and

h ardiness w as r =- .48, p< .001. Also there w ere significant corr elat ion bet w een health

prom oting lifesty le and gender role charact er istics (r =.22, p< .01), hardin ess and gen der

role ch aract er istics (r =- .39, p< .001).

4) A stepw ise mult iple r egression analy sis w as don e on the t ot al health prom otin g

lifesty le score u sing the dem ographic v ariables , h ardines s sub scale and gen der role

charact er istics for independent v ariables . A total of 25% of the v arian ce w as ex plain ed

inthe t otal health prom oting lifesty le by the control, challen ge an d m arriage satisfact ion .
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In conclu sion , hardin ess and g ender role characterist ics w ere en gag ed in health

prom oting act iv ity in m idlife w om en . T his stu dy also provides new inform ation about

the health pract ices th at m idlife w om en report th ey practice. T herefore, nur sin g

int erv ent ion t o increa se w om en ' s health hav e to be plan ed program that con sider on the

b asis th e result s of this study .
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