
주요개념:중년후기 여성, 건강증진행위, 자기효능, 모형수축

중년후기 여성의 건강증진행위 모형구축

박 재 순

중년후기 여성의 건강증진행위 모형구축:서울대학교 대학원 박사학위논문

박재순:카톨릭대학교 간호대학

Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

오늘날 산업사회의 발전과 과학문명의 발달은 국민 경제 수준과 생활 전반에서 양적, 질적인 변화를

가져왔고, 국민 보건의 향상에 따라 인간의 수명이 연장되었으며, 특히 여성의 수명이 더욱 길어짐에 따

라 중년기 이후의 여성인구가 증가되었다(보건사회부, 1993).

인생의 전반에서 후반으로 바뀌어 가는 전환점인 중년기는 문헌에 따라 다양하고 광범위하게 정의되

고 있어 그 범위가 30- 70세에 이른다(서봉연, 1989; Bee & Mitchell, 1980; Havighour st , 1972;

Levin son , 1978; Roger s , 1979; Steven son , 1977). 이 시기는 개인에 있어서 건강, 재산, 대인관계 등

의 자산을 준비하는 특별한 때이며(Duffy , 1988). 노년으로의 접근을 나타내기도 한다(Gallow ay ,

1975).

여성에 있어서 중년기는 연대적인 구분은 어렵다고 하더라도 발달과정에서 45- 55세 사이에 폐경이

나타나고(DunniHoo, 1990; Reeder , Martin , & Koniak , 1992), 심리, 사회적으로 자아정체감과 역할

의 변화를 경험하는 등 이분화 되는 특성을 나타내고(LaRocco & P olit , 1980; Newm an & New

m an , 1984), 60세가 가까워지면 심리, 사회적으로 활동범위가 축소되어 노년기에 접근하게 되므로 45

세를 중심으로 그 시기를 전, 후기로 구분하여 30- 44세는 중년전기, 45- 59세는 중년후기로 볼 수 있다.

40세 이후에 급격한 변화를 나타내는 노화현상은 모든 신체체계에 구조적 및 기능적 변화를 초래하

며, 생리적으로는 35세 이후의 점차적인 기능 감소가 10년여에 걸쳐 서서히 나타나다가 폐경전 1- 2년

에 현전한 변화가 나타나면서 폐경현상과 더불어 생산기에서 비생산시로 전환된다. 이러한 변화들은 중

년 후기 여성에서의 만성 성인병, 퇴행성 질환, 암 등의 유병율의 증가와 심리 정신적인 건강문제와 관

련되어 왔다(박정은, 1994; 보건사회부, 1993; Bee & Mit chell, 1980; Gould, 1972).

Drinkw ater등(1984)은 무월경이 골 무기질의 함량에 영향을 나타냄을 보고하고 있고, Haas등(1988)

은 폐경후 에스트로겐의 감소가 골다공증과 관련된다고 하였으며, Munro(1969)는 외래환자 조사에서

폐경기 여성의 10%가 정신적인 문제를 가지며, 5%는 혼란상태에 있었다고 보고하였고, Avis 와

McKinlay (1990)도 폐경기 여성에서 임상적 우울이 높음을 보고하고 있어 폐경에 따른 신체적, 정신적

영향을 대해서는 비교적 많이 알려져 왔다.

또한 폐경에 관련된 여러 가지 증상을 완화시키고 질병을 예방하기 위한 목적으로 다양한 홀몬요법이

개발되어 왔는데 Nachtigall(1990)과 Rothert (1990)등은 에스트로겐 치료에 의한 혈관운동 관련 증상

완화 효과에 대해 보고해 왔고, Sporrong등(1989)은 폐경기 이후 여성에서의 에스트로겐 치료가 지질

대사에 영향을 줌으로서 심맥관계 질환의 이환을 감소시킴을 보고하고 있다. 또한 중년후기 여성의 골

다공증 예방과 지연에 대한 식이 습관과 운동효과에 대한 연구(Heaney et al, 1982; Smith et al,
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1981), 신체활동 및 신체 적합성과 관상동맥질환, 뇌졸중, 고혈압, 비만증, 당뇨병, 대장암, 우울증의 이

환율 감소(Notelovitz, 1990), 그리고 신체 적합성과 사망률의 감소(Blair et al, 1985)등에 대한 보고는

예방적 차원에서의 노력을 나타내 준다.

폐상증상 경험과 그에 관련된 요인, 폐경기의 심리적 특성 등에 대한 연구(정혜란, 1986; 조옥순,

1986l 지성애, 1984; Bareford, 1988; Hunter , 1990; Matthew s , 1990), 폐경경험에 대한 질적 연구(이

경혜, 1992)등은 폐경 전후 여성의 심리적 측면에 대한 노력을 나타내준다.

이와 같이 폐경이후 이러한 다양적 신체, 정신적 질환의 발생은 그들이 경험하는 신체, 생리적 변화

뿐 아니라 심리, 사회적 요인과도 관련된다. 자녀의 성장과 독립으로 인한 가정에서의 역할변화, 그에

따른 성장과 독립으로 인한 가정에서의 역할변화, 그에 따른 자아정체감의 변화, 그리고 노부모, 가까운

친척 혹은 친구의 질병과 죽음 등은 정신적 충격의 요인이 되고 있다(LaRocco, 1980). 특히 한국의 중

년후기 여성은 개인적으로나 사회적으로 전통적인 유교사상의 영향으로 가족에 대한 자기희생이 강조

되어 왔고, 시부모 봉양, 남편 내조, 자녀 양육, 자사전담 등이 집중으로 부과되는 것에 대해 인내함을

미덕으로 여김으로서 자신의 문제에 대해서는 심각해질 때까지 무시하거나 은폐함으로서 적절히 대처

하지 못하는 형편이다.

한편 시내의 변화에 따라 여성의 자아의식이 고조되어 행위에 대한 책임감이 증가하고 건강과 생활전

반에 대한 태도가 적극적으로 변화되어 왔고, 개인의 생활양식이 건강과 질병발생에 관련된다는 보고와

함께 건강과 안녕을 질병예방이상의 개념으로 재 정의됨에 따라 최적의 건강과 개인적 성취를 도모하려

는 건강증진적 요구가 증대되어 왔으나 그 실행에 있어서는 큰 변화를 가져오지 못하였고, 중년후기 여

성의 신체, 심리, 사회적 요소를 통합하는 건강증진적 행위 접근에 대한 관심도 부족하였다.

개인의 행위는 다양한 지각적 요소에 의해 영향을 받고 결정이 되므로 건강행위를 예측하거나 영향을

미치는 요인을 확인하기 위한 연구와 이론들이 행위자의 인지- 지각적 요소에 기반을 두고 있으며, 이에

대한 통합적 모형으로 P ender의 건강증진모형을 들 수 있다. 그러나 P ender의 원래 모형은 매우 방대

하여 전체 개념을 분석하기가 어려워 연구자들은 대부분 일부 개념만을 채택하여 연구하였다(Duffy ,

1988; Gillis , 1991; Speake, Cow art & P ellet , 1989; W eitzel, 1989). 또한 개념 간의 인과적 관계진술

이 불문명하여 건강증진 행위에 대한 영향요인의 직접 및 간접 효과에 대한 설명이 부족하여 대부분 인

구학적 특성과 건강증진행위 간의 관련성을 설명하는 정도에 그치고(윤진, 1990; 이태와, 1990; Duffy ,

1988; Speake et al, 1989; W eitzel, 1989). 대상자의 개인적 특성, 연령층, 사회문화적인 요인에 따라

건강행위를 설명할 수 있는 요인이 다양할 것이므로 중년후기 대상자의 건강증진모형으로서 P enderah

형의 전합성이 검토되어야 하리라고 본다.

최근 건강증진모형을 이용한 중년여성의 건강증진행위에 대한 연구가 Duffy (1988), 서연옥(1994b )등

에 의해 이루어져 왔으나, 이들 연구에서는 중년후기 여성의 특성을 고려하지는 않았다.

따라서 신체 생리적, 심리 사회적으로 다양한 변화를 경험하는 중년후기 여성의 건강증진행위를 촉구

하기 위한 간호중재 방안을 모생하기 위해서는 중년후기 여성의 건강증진행위에 대한 전반적인 설명이

필요하다고 봄으로 여성건강과 건강행위에 관련된 선행연구의 고찰을 근거로 Pender 모형을 수정 적용

하여 연구를 시도하고자 한다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 중년후기 여성의 건강문제와 건강증진 행위에 관련된 문헌고찰을 통해 중년후기 여

성의 발달적 특성을 고려한 건강증진행위에 대한 직접 혹은 간접적 영향을 실증적으로 검증해 보고자

하는 것이다.

본 연구의 구체적 목적은 기존이론과 선행 실증적 연구의 고찰을 통해 중년후기 여성의 건강증진행위
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와 관련된다고 보여지는 중년후기 여성의 인구학적 특성, 대 인간영향, 생물학적 특성, 그리고 인지- 지

각 요인등의 변수를 포함하는 중년후기 여성의 건강증진행위를 설명하기 위한 가설적 모형을 구축하고

수집된 자료를 통하여 건강증진행위에 관련된 제 요인간의 인과관계를 분석함으로서 제시된 가설적 모

형과 수집된 자료간의 적합도를 평가한다.

3 . 용어의 정의

1) 내생변수

(1) 내적 건강통제위(Internal Health Locu s of Control); 건강과 관련된 결과나 강화에 대한 일반화

된 기대나 신념의 일부로 건강이나 질병이 자신으로 인해 기인한다고 지각함을 의미하며(W allston ,

W allston , & Dev elis , 1978) 본 연구에서는 W allston등(1978)이 개발한 다차원적 건강통제위 척도중

내적 건강통제위에 대한 평가점수이다.

(2) 자기효능(Self- Efficary ) : 개인이 어떤 결과를 얻는데 필요한 행위를 성공적으로 수행할 수 있다

는 신념으로(Bandura , 1977) 본 연구에서는 중년후기 여성이 개인의 건강증진을 위한 어떤 행위를 성

공적으로 수행할 수 있다는 신념이다.

(3) 건강상태 지각(Perceiv ed Health Statu s ) : 인간이 안녕을 느끼며 생활할 수 있는 건강상태

(W HO, 1947)에 대한 개인적인 느낌을 말하며 Speak등 (1989)의 건강상태 자가평가도구를 본 연구자

가 수정한 도구로 측정한 점수이다.

(4) 건강증진행위(Health Prom oting Behavior ) : 개인이나 집단에 의해 최적의 안녕 상태를 이루고,

자아실현 및 개인적 욕구충족을 유지, 증진하려는 행위로서(P ender & P ender , 1987) 자아실현, 건강책

임, 영양관리, 운동, 대인관계, 스트레스조절 요소에 대한 평가점수이다.

2) 의생변수

(1) 대인간 영향(Interper sonal Influences ) : 개인이 접촉하는 중요한 사람들의 기대와 영향(지지)을

말하며(P ender & P ender , 1987) 중년후기 여성의 생활사건 또는 변화에 따라 야기되는 요구를 충족시

키는 가족내부자원에 대한 평가이다(McCubbin & P etter son , 1987).

(2) 생물학적 특성(Biological Character stics ) : 개인의 신체에 관련된 특성(P ender & Pender ,

1987). 특히 난소기능의 퇴화와 관련하여 폐경을 전후하여 나타나는 신체증상을 의미한다(Maoz et al,

1977).

4 . 연구의 제한점

1) 본 연구에서는 여러 가지 건강관련 행위 중에서 건강증진 행위만을 다루었다.

2) 본 연구는 횡적 자료로 모형을 검증하기 때문에 변화를 경험하는 중년후기 여성의 건강도모를 위

해 한 개인의 신제 생리적, 심리사회적 발달과정을 관측하지 못한다는 제한점이 있다.

3) 본 연구의 이론변수를 특정하는 측정변수중 한 개의 문항으로 구성된 교육정도, 경제상태는 신뢰

도 측정이 불가능하여 제한점이 된다.

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 중년후기 여성의 발 달특성

인간의 신체적 발달변화는 일부 세포의 증식과 퇴화가 동시에 이루어지면서 생의 전반을 걸쳐 일어나

는데 40세 이후가 되면 rm 변화가 현저하게 나타난다. 일반적으로 노화현상은 시련, 청력, 미각 등의 감

각기관의 감퇴와 거친피부, 주름 형성, 흰머리, 유방의 위축, 치아의 변화, 기력의 감소등의 현상으로 특

정지어진다. 여성은 신체적 노화의 일부로서 생식기능이 감퇴하고 폐경이 된다. 폐경이란 실질적인 월경
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의 종료를 나타내지만 그 시점에 대한 규정은 어렵다.

폐경기에 이른 많은 여성들은 다양한 신체 정신적 증상을 경험하는데 이러한 증상들은 일차적으로 나

이와 관계없이 에스트로젠의 상실과 관련된다. 에스트로젠의 상실이 나타나면 무월경 및 월경의 불규칙

성을 나타내고, 혈관운동 증상으로 발한, 안면홍조 등의 증상이 나타나고, 유방과 생식 비뇨계의 위축을

가져오는 등의 신체적 증상과 관련된다. 정신적으로는 피로, 무력감, 현기증, 초조감, 근심, 불면, 성욕의

변화, 집중력의 저하, 두통, 긴장 및 두려움, 호흡곤란, 감정의 기복 등의 정서적 혼란과 관련된 증상을

경험하는 것으로 보고 하고 있다(대한산부인과학외, 1991; Maoz et al, 1977; Sherm an , W allace,

Bean , Chay , & Schlabaugh , 1981; Spodnik & Cogan , 1989).

폐경기에 이르면 여성은 폐경전보다 골다공증이나 심맥관게 질환의 발생이 증가하고, 비만이나 근골

격, 관절의 문제도 증가하는 것으로 보여지는데(대한산부인과학회, 1991; Bee & Mit chell, 1980). 이러

한 현상은 직접적으로 신체 생리적 변화에 따른 골실질의 감소, 연령, 유전인자, 식이 섭취, 접합성의 수

준에 따라 영향을 받을 뿐 아니라 흡연, 식욕감퇴, 과도한 고단백 식이섭취, 과음, 갑상선 기능저하증, 과

도한 양의 합성갑상선제제 사용등의 위험 요인과도 관련된다(Spodnik & Cogan , 1989).

또한 폐경은 출산능력의 상실을 의미하며, 홀몬분비의 변화에 따른 증상과 기능적 쇠퇴는 신체적 불

편감을 가져오고, 잉 따라 심리적으로 나약함을 느끼게 되므로 신체적 심리적으로 중년후기 여성은 이

에 적절히 적응해야 하며, 이러한 변화에 잘 적응하지 못하는 경우에는 신체적인 질환뿐 아니라 우울증

등의 심리적 문제를 수반하게 된다(최은영, 1989).

중년기의 심리, 사회적 발달 특성은 개인의 경험에 따라 긍정적 혹은 부정적 양상으로 나타나는데 특

히 중년후기의 여성은 배우자 혹은 자신의 직업 및 사회적 은퇴에 대한 준비, 자녀의 성장에 따른 돌립

과 결혼, 가까운 친척과 친지간의 대인관계에 의한 갈등 등은 스트레스 요인으로 작용하기도 한다

(Newm an & Newm an , 1984). 배우자의 위치에 따라 사회적, 경제적으로 여유를 얻기도 하지만 생활

에 대한 새로운 부담을 안기도 하며 역할에 급격한 변화를 가져오게 되고 젊은 시절에 대비하지 못한

사람들은 늘어나는 여유시간을 감당하지 못하고 심리적으로 허탈감마저 느끼기도 한다.

Erik son (1963)은 중년기에는 생산성과 자기침체의 양상을 보인다고 하였고, Jung (1933)은 사회적으

로 성공한 사람조차도 내면적 불안과 우울이 관찰되고 정신세계의 내면화를 통해 생의 의미를 음미하게

된다고 하였고, Fr ankle (1963)은 중년기에 실존적 공허를 경험한다고 하였다.

김명자(1992)는 중년기 남녀 660명을 대상으로 중년기 위기감 정도는 남성보다는 여성이, 교육정도

가 높은 경우보다 낮은 경우에, 가계소득이 높은 경우보다는 낮은 경우에, 전문직보다 비전문직 종사자

가, 취업여성보다는 비취업 여성이 더 높은 위기감을 경험한다고 보고하였고, 최은영(1989)은 40- 59세

의 중년여성 59%에서 실존적 공허를 경험한다고 하였다. 김영희와 박형숙(1992)은 도시주부의 스트레

스 생활사건 및 신체증상에 관한 연구에서 90.8%가 30- 60세 여성으로 공통된 스트레스 요인은 부부,

자녀, 가족간의 갈등, 친교 및 취미활동, 종교문제이었고, 다른 연령군에 비해 46- 60세군에서 높은 스트

레스 요인은 자녀의 학업 및 직업, 주거환경, 죽음, 건강문제이며, 이러한 스트레스 생활사건과 신체증상

이 상관관계를 가진다고 보고하고 있어(r =.585, p< .01) 중년후기 여성에서 가족관계, 자녀양육, 건강문

제, 자아실현에 대한 갈등을 가지고 있음을 볼 수 있으며, 다양한 생활사건과 갈등들이 개인의 신체기능

장애와 심리적 적응능력에 영향을 미치는 환경적 요인으로 고려될 수 있음을 나타내주고 있다.

이와 같이 중년후기는 여성에 있어서 신체, 생리적, 심리, 사회적으로 다양한 변화에 따른 불편과 갈

등을 경험하게 한다는 측면에서는 노화와 감퇴라는 부정적 요소로 비쳐지지만 인생의 총체적 측면에서

는 가장 안정된 시기로서 심리, 정서적으로 성숙의 과업을 이루는 때이기도 하다. 다양한 의사결정, 시

간의 조정과 장래에 대한 계획, 타인에 대한 요구의 파악, 생애의 발달단계에 대한 개념화 능력의 발달
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과 개인, 친척, 다른 가족, 직업, 종교집단, 교육집단, 사회적 집단과의 관계 확립을 통하여 자신과 가정

의 이익과 번영에만 관심을 쏟지 않고 문화수준에 따라 자손들의 세대 및 미래를 위해 헌신할 수 있는

시기이다(이훈구, 1992; Newm an & Newm an , 1984). 따라서 가정에서의 역할을 재분배하고 개인의

잠재능력을 개발함으로서 사회적으로 기여하고, 타인을 돕는 활동을 통하여 자기가치를 획득하며 삶의

의미를 재음미하고 충족될 수 있도록 내외적 자원이 충분히 활용되어야 할 것이다. 또한 중년후기에는

신체 생리적으로 다양한 질환에 취약한 조건을 가지게 되므로 적절한 예방적 조치와 조기발견을 도모하

여 일상적인 건강생활양식을 증진적 측면으로 유도하고 실천하기위한 제계적인 건강관리체계가 개발,

적용되어야 할 것이다.

2 . 중년후기 여성의 건 강증진행위

과거의 많은 건강행위에 관련된 연구는 남성중심으로 이루어져 왔고, 여성건강에 관련된 연구들은 중

년기에 나타나는 신체 및 심리, 사회적 변화와 요구에 있어 중년기에 나타나는 증상에 초점을 두어, 증

상에방과 같은 질병중심의 자기간호에 관련된 내용이 대부분이었고(McElmurry et al, 1991; W oods ,

1985) 더욱이 중년후기 여성의 통합적 건강증진행위에 대한 관심은 부족하였다.

건강행위는 개인에 따라 차이를 가지며 특히 신체·생리적, 심리·사회적으로 다른 조건을 가지는

남성과는 건강에 대한 지각, 건강에 대한 관심, 건강요구에 있어 다르다. 전통적인 규범을 가진 여성은

자신의 건강관리를 독립적으로 수행하기 보다 배우자에 의해 영향을 받아 왔으며, 건강전문인에 의존하

는 경향이 있었다(Maunz rt al, 1988; W oods , 1985). 여성의 생애주기에서 폐경에 관련된 변화는 질병

이 아니며 여성특유의 발달과정이므로 성에 대한 편견없이 여성의 실체를 기술하는 지식체의 형성이 요

구된다.

건강증진행위는 다양한 요소를 포함할 수 있는데 본 연구에서는 W alker등(1987)이 제시한 건강증진

생활양식의 6가지 영역 즉 자아실현, 건강책임, 영양관리, 운동, 대인관계, 스트레스 관리행위를 중심으

로 고찰하였다. 인간은 무한한 긍정적인 잠재력을 갖고 있으며 자기의 재질, 역량, 가능성을 충분히 사

용하고 개발하여 자기의 가능성을 실현시키려는 경향을 가진다(Maslow , 1973). 긍정적 생활태도나 가

치는 행위결정의 중심적 역할을 하며 긍정적인 정신건강 상태를 나타내 준다. 그러나 많은 여성들은 사

회적 활동을 전재함으로서 자아실현적 성취에 대한 결핍을 지각하고 있는데(조영숙, 1989) 이는 건강증

진적 측면에서 고려할 때 개선을 요하는 부분이라 하겠다.

건강책임은 자신의 건강을 위해 어떤 행위를 하거나 하지 않은 것과 같은 결정과 선택을 포함할 수

있는데 많은 연구들은 대부분의 금지 혹은 선택을 포함할 수 있는데 많은 연구들은 대부분의 금지 혹은

절제 행위를 흡연, 음주, 약물, 그리고 기호식품의 절제에 두고 있으며, 반면에 권장 사항으로서 정기적

인 의학적 검진을 포함한 신체변화에 대한 자기감시등을 들고 있다(Harris & Guten , 1979;

Muhlenkamp & Verran , 1986).

영양 관리는 건강의 기본적 요소로 알려져 있지만 발달적 상태에 따라 권장내용은 달라진다. 특히 중

년후기 여성은 칼슘의 섭취는 권장되지만 지방질의 섭취는 제한한다.

신체활동에 대한 규칙적인 참여와 같은 생활양식의 선택은 질병과정의 예방에 긍정적인 영향을 나타

내어 왔고, 건강과 수명에도 관련됨이 보고되고 있다(Berkm an & Breslow , 1983). 최근의 연구들은 신

체활동과 긍정적 건강상태간의 관계가 확인됨으로서 다양한 건강행위중 운동행위는 건강증진행위의 중

요한 요소로 인정되어 왔다(Gillet et al, 1987). 또한 규칙적인 신체활동은 건강과 안녕상태와 관련된

생활양식 척도로 인식되었고(Gillet et al, 1987; W alker et al, 1988), 최근 연구는 신체활동 참여가 건

강생활양식의 다른 영역에 방아쇠 역할을 한다고 지적하고 있다(O 'Hagen , 1984).

연령이 증가할수록 신체활동은 감소하는 경향이 있으며, 중년기 이후의 여성은 종종좌식 생활양식이
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나타나며, 그 변화가 어렵다고 지적하고 있다(P ender & P ender , 1987). 여성의 활동저하는 노화, 만성

질병과 관련되는 퇴행성 변화에 주요 요인이 되거나 기여인자로 작용할 수 있다. Pr ice와 Luther (1980)

는 노인여성은 신체활동을 통해 노화와 관련된 상실을 최소화할 수 있음을 보고하고 있다. 특히 중년기

이후의 골다공증의 예방을 위해서는 운동의 중요성이 강조되고 있고 골다공증의 경향으로 기울어지면

회복이 어려우므로 중년후기 여성에 있어 신체활동은 질병예방을 위한 생활양식으로서 보다 건강증진

으로서의 역할에 관심을 가질 필요가 있다.

급격하고 다양한 형태로 변화하는 사회현상은 개인의 일상생활에서 끊임없는 적응능력이 요구되며,

이에 적응해야 한다는 심리적 압박감은 스트레스의 한 형태로 작용한다. 또한 생활속에서 일어나는 다

양한 사건의 경험은 스트레스원으로 작용하여 질환을 유발하기도 한다. 김영희와 박형숙(1992)은 일부

도시주부를 대상으로 생활사건 스트레스 경험을 조사하여 45- 60세군이 가장 스트레스 경험이 많은 것

으로 보고하였고, 이러한 다양한 스트레스도 개인에 따라 지각되는 정도가 달라 건강한 사람이 스트레

스 지각이 낮고, 효율적인 대처방법을 더 많이 사용한다는 보고를 감안할 때(강수금, 1990) 스트레스 대

처능력의 개발은 건강생활의 중요한 요소의 하나라고 볼 수 있다.

이상과 같이 건강증진행위는 개인이나 집단이 질병과 신체적 노화증상을 에방하여 수명을 연장하는

것 뿐 아니라 개인과 가족, 혹은 지역사회의 잠재능력을 최대한으로 발휘하여 안녕과 자아성취의 수준

으로 나아가는데 있으므로 퇴행적 변화를 전제로 하는 중년후기 여성의 건강증진을 위해서는 건강에 긍

정적인 역할을 할 수 있는 다양한 행위들이 일상생활내에 통합되어 나타날 수 있도록 바람직한 습관의

형성을 돕는 것이 중요한 간호목표가 될 것이다.

3 . 건강증진해위 영 향요인

건강행위는 다양한 요인에 의해 영향을 받는다. P ender의 건강증진모형은 개인의 건강행위에 대한

의사결정에 직접적으로 영향을 주는 인지- 지각(cognit ive- perceptual)요인과 인지- 지각요인에 영향을

주는 조정요인과 이러한 행위를 촉진시켜 주는 행동계기로 구성되었다.

(1) 건강증진행위와 인구·사회학적 특성

교육정도 : 교육은 간호에 있어서 중요한 역할을 하며, 개인의 교육정도는 새로운 지식을 받아들이는

기초가 되고, 개인의 의사결정에 영향을 주므로 간호에 있어서 중요한 정보가 되고 있다. 많은 건강관련

연구에서도 교육정도는 건강행위와 직접적으로 관련됨을 보고하였다.

이영휘(1988)는 성인에서 고학력군이 건강 행위 필요성 인식과 건강행위 실천이 높음을 보고하였고

(F =2.953, p< .05; F =3.799, p< .05), 오현수(1993)는 여성 류마치스관절염 환자 96명을 대상으로 교육정

도가 건강증진행위와 관련됨을 보고하였다(r =.38, p< .01). Speak등(1989)은 교육정도가 건강증진생활

양식과 관련됨을 보고하였고(r =.15, p< .05), W eitzel(1989)은 교육정도가 건강증진 생활양식에 대해서

는 2%설명됨을 보고하였다. Muhlenkamp 등(1985)은 17- 84세의 외래방문자 175명을 대상으로 이완,

약물, 건강증진, 안전, 영양운동의 6가지 생활양식 교육정도, 우연 통제위, 성별, 전반적 건강상태, 연령

등에 관련되며 이들은 16% 설명력을 갖는 것으로 보고하였다. Duffy (1988)는 35- 65세 여성을 대상으

로 교육정도가 건강생활양식 실천의 예측인자로 제시하였으나 그 설명력은 1%에 불과하였다. 한편 김

정희(1985)는 사무직 근로자 761명을 대상으로 한 연구에서 학력에 따라 예방적 건강행위에 유의한 차

이를 나타내지 않았음을 보고하여 교육에 의한 영향은 일관성을 나타내고 있지 않다.

경제상태 : 경제상태와 건강행위의 관련성은 일반적으로 인정되어 왔으며, 경제발전에 따른 생활의

안정과 교육수준의 향상에 따른 자아의식의 증가는 건강에 대한 관심과 건강한 삶을 유지하는데 스스로

의 능력을 개발하고자 하는 요구를 증가시켜 건강증진에도 그 영향을 나타내리라고 가정된다. W alker

등(1988)은 18- 88세의 성인 452명에 수입이 건강증진생활양식과 관련됨을 보고하였고, W eit zel(1989)
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은 수입이 건강생활양식중 영양행위를 3% 설명함을 보고하였으며, Brown 등(1986)은 368명의 55세의

이상의 노인 중 여성노인의 사회경제적 상태가 건강보호행위를 3.5% 설명함을 보고하였는데 이는 교육

정도와 경제상태를 포함한 것이다. 이와 같이 사회경제상태는 건강행위에 영향을 주는것으로 나타나지

만 경제상태에 대한 평가는 월수입, 개인적 만족수준, 혹은 사회경제적 상태등 다양함을 보인다.

대인간 영향 : 대인간 영향은 개인이 접촉하는 중요한 사람들의 기대와 영향으로 많은 연구에서 건강

에 영향을 주는 사회적 변수로 고려되어온 결혼상태, 가족수, 배우자지지, 가족관계, 사회적 지지등은 양

적 질적 대인간 영향을 나타내 준다. 중년후기 여성은 생활의 중심이 배우자 혹은 다른 가족에 있으며

또한 가족에 의존되어 이들은 상호지지적으로 작용하기도 하지만 때로는 부담으로 작용하기도 하여 개

인의 건강행위에 중요한 환경적 요인으로 고려될 수도 있다. 가족의 지지는 중년 후가 여성의 생활사건

또는 변화에 따라 야기되는 요구를 충족시키는 가족내부자원으로 작용한다(McCubbuin & P at ter son ,

1987).

Gott lieb 등(1984)은 20- 64세 남녀를 대상으로 한 연구에서 여성은 사회적 지지망이 클 때 건강행위

에 긍정적 영향을 주는 것으로 보고하고 있고, Zimm erm an 등(1989)은 건강행위 변화에 가족, 친구, 의

료진에 의해 긍정적 영향을 받으며, 그중 가족의 도움이 가장 크다고 보고하여 건강행위에 대한 사회적

지지의 구조적 기능을 엿볼 수 있다. 한편 Ruffle 등(1989)은 노인의 가족구성원, 친구, 동료, 상하관계

가 좋을수록 건강생활양식이 좋은 것으로 보고하고 있고, 서연옥(1994b )은 40- 59세의 중년여성을 대상

으로 외생변수인 성역활 장애성, 사회적지지, 성역활 고정관념등이 내생변수인 강인성, 건강상태 지각,

자기 효능, 건강생활양식에 미치는 영향을 조사하여 사회적 지지가 강인성 자기 효능과 함께 건강증진

생활양식에 직접 및 간접효과를 나타낸 것으로 보고하고 있다.

Hunnard 등(1984)은 55세 이상의 노인에서 사회적 지지가 6가지 건강생활양식에 영향을 준다고 보

고하였고(효과크리 .37), Muhlenkamp 등(1985)은 사회적 지지가 자아존중감에 직접적으로 영향을 줌

으로서 건강습관에 관련된다고 보고하였으며, Kelly 등(1991)은 사회적 지지가 식이 형태와 관련이 깊

다고 보고하고 있어 건강행위에 관련하여 대인간 영향의 중요성을 나타내 준다.

(2) 건강증진행위와 생물학적 특징

생물학적 특성은 개인의 신체에 관련된 특성으로서 체중과 체지방분포가 건강증진행위에 영향을 주

는 것으로 알려져 왔다(P ender & Pender , 1987). 중년후기 여성의 폐경에 따른 신체증상이 건강증진

행위에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구는 부족하다. 그러나 폐경관련 신체증상의 경험은 건강상태

지각과 관련됨이 보고되고 있다. 조옥순(1986)은 40- 59세의 중년여성 232명에서 갱년기 증상호소가 건

강상태와 관련이 있다고 보고하였고(p< .005). 백선숙(1990)은 40- 59세 중년여성 194명에서 갱년기 증

상호소와 건강상태지각 간의 관련성을 보고하고 있다(r =.42, p< .001). 이러한 결과는 중년후기 이후에

건강문제의 증가와 이들의 건강관리에 대한 중요성 인식이 증가하고 있는 오늘날의 추세와 건강상태 지

각이 건강증징행위에 영향을 준다는 선행연구에 근거할 때 이에 대한 관련성을 가정해 볼 수 있다.

(3) 건강증진행위와 인지- 지각요인

건강통제위 : 건강통제위는 사회학습이론에서 유도된 개념으로 어떤 행위가 일어날 가능성은 그 행위

가 가져올 결과와 그 결과의 보상적 가치에 대한 어떤 결과를 초래할 것이라는 개인적인 신념이라고 볼

수 있다. W allston등(1978)은 Rotter의 통제위 개념을 건강영역에 적용하여 자기 활동 효능성에 대한

개인적 신명을 내적, 우연, 그리고 유력한 타인의 범주를 포함하는 다차원적 건강통제위 도구의 측정으

로 건강습관과의 관계를 조사하였다. 그 후에 많은 연구가 이 도구를 이용하여 건강행위와의 관련성을

보고하여 왔다.

Speake 등(1989)은 노인을 대상으로 내적 통제위가 높을수록 건강증진행위가 높다고 하였다(r =.29,
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p =.001), 인구학적 변수를 통제할 때 건강통제위는 건강상태지각과 함께 건강증진행위를 24%설명한다

고 하였으며, 내적 통제위와 우연 통제위에 의해 건강증진행위가 설명되는 정도는 각각 5.8% , 3/ 6%라

고 하였다.

이영휘(1988)는 성인을 대상으로 한 연구에서 내적 건강통제위가 개인. 가족, 지역사회에 대한 치료,

예방, 개발행위를 포함하는 건강행위 실천과 관련됨을 보고하였고(r =.134, p< .05), Muhlenkamp 등

(1985)은 건강통제위가 건강중요성 그리고 인구학적 변수와 함께 건강행위를 16% 설명한다고 하였다.

이태화(1990)는 18- 60세 성인 349명을 대상으로 내적 건강통제위가 건강생활양식을 5.9% 설명하였고,

내적 통제위와 건강증진행위와의 관련성은 r =.361(p< .001)으로 보고하였다. 이와같은 많은 연구는 건강

통제위 요소중 내적 건강통제위의 영향을 나타내 준다.

자기효능 : 자기효능은 바람직한 행위를 성공적으로 할 수 있다는 자신감으로서 개인의 행동이 어떤

결과를 조채할 것인지에 대한 개인적 확신인 결과 기대와는 다르나(김남성, 1991). 자기효능은 상화에

따라 달라질 수 있으며(Str etcher at al. 1986), 행위선택은 자기효능기대 이외에 결정동기와 개인적 기

술이 관련된다(Bandura, 1977). 여러 연구에서 효능기대는 건강행위의 중요한 예측요인임이 보고되고

있는데, Diclem ent e, Prochaska, 그리고 Gribert ini(1985)는 흡연행위에 대한 변화시기와 효능기대간

의 관련성 조사에서 초기에 효능기대를 가진 사람은 흡연행위 중단과 관련된다고 보고하였다.

W eitzel(1989)은 20- 60세의 사무직노동자 193명을 대상으로 한 연구에서 Sherer등(1982)의 일반적

자기 효능 도루로 자기효능을 특정하여 건강증진생활양식을 6% 설명하였고, 하위영역별로 볼 때는 자

아실현, 대인 관계, 스트레스 조절에 대해 각각 15%, 10% , 6%설명함을 보고하여 행위요소에 따라 다

른 영향을 고려할 필요를 나타내 주었다. 서연옥(1994b )은 40- 59세의 중년여성을 대상으로 일반적 자

기효능이 건강증진 생활방식에 비교적 큰 영향을 나타낸 것으로 보고하였다(효과크기=.26).

P ender (1990)는 589명의 근로자의 건강생활양식 조사에서 8문항 6점 척도로 구성된 개인능력평가

척도로 자기효능을 측정하여 개인의 구성된 건강증진행위의 사위영역인 운동행위 이외의 모든 하위영

역에 관련됨을 보고하였고, Kelly 등(1991)은 215명의 일차 건강관리 대상자에서 흡연, 스트레스 조절,

식이유형과 식사량, 안전벨트 이용, 스트레스 조절, 식이유형과 식사량, 안전벨트 이용, 운동의 5가지 생

활양식에 대한 전향적 조사에서 자기효능의 강도가 스트레스 조절, 식사량, 식사 유형에 관련됨을 보고

하였다.

Stuibergen 과 Becker (1994)는 117명의 장애(disabled )성인을 대상으로 전반적으로 건강증진 생활

양식실천이 정상인 보다 낮으나 건강행위에 대한 자기효능이 높을 때 건강증진 생활양식 실천이 높음을

보고하였고, 오현수(1993)는 여성관절염 환자를 대상으로 자기효능이 건강생활양식과 관련됨을 보고하

고 있다.

구미옥(1992)은 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨병 관리에 대한 구체적 자기효능을 측정하여 자가간호

행위에 가장 큰 영향을 주었다고 보고하였고(효과크기=.653, T =5.519), 오복자(1994)는 추후관리를 받

고 있는 위암환자에서 일반적 자기효능과 건강증진행위에 대한 구체적 자기효능을 측정하였으나 일반

적 자기효능은 유효하지 않고 구체적 자기효능이 건강증진행위에 유의한 영향을 주는 변수로 보고하였

다.

건강상태지각 : 건강상태에 대한 개인적인 지각은 건강증진행위의 중요한 요인으로 널리 보고되어왔

으며, 일반적으로 여성은 남성에 비해 자신의 건강을 나쁘게 지각하고, 적절한 건강증진행위 수행도 부

족한 것으로 알려져 왔다(Verbrugge & W indgard, 1987 : W allen et al, 1979).

Dishm an 등(1985)은 건강상태 지각이 신체훈련 프로그램 참여와 관련됨을 보고하였고,

W et zel(1989)은 근로자에서 건강증진 생활양식이 대인관계 행위를 제외한 모든 건강행위에 건강상태

305



지각이 영향함을 보고하였고, 서순림(1988)은 65세 이상의 노인을 대상으로 예방적 건강행위와 건강상

태의 관련성을 조사하였고, Speake 등(1989)은 55- 93세의 노인 297명에서 건강상태지각을 현재, 과거,

타인 비교 건강상태에 대한 자가평가를 통해, 타인 비교건강과 과거 건강상태 지각이 건강증진행위를

설명하는 정도를 각각 10.2% , 4.3%로 비교적 높은 것으로 보고하였다.

Duffy (1988)는 중년여성에서 W are(1976)에 의한 건강지각 측정에서 건강증진 생활양식이 설명되는

정도는 현재의 건강지각과 건강에 대한 걱정 및 관심에 의해 각각 2%가 설명된다고 하고 하위영역중

자아실현, 대인관계, 운동행위는 현재 건강지각, 내적 건강통제위, 자아존중감, 미래 건강지각에 의해

36.3%변량을, 건강책임, 영양관리, 스트레스 조절행위는 이전 건강지각, 우연 건강통제위, 건강에 대한

관심에 의해 36.5%변량을 설명함을 보고하였다.

Gillis 와 P erry (1991)는 농촌 중년여성에서 운동 프로그램 참여 유지를 예측하는데 W are(1976)의

건강지각 도구와 Cantril(1965)의 안녕 상태 측정도구를 함께 사용하였는데 여기에서 안녕상태 측정도

구를 함께 사용하였는데 여기에서 안녕 상태가 건강생활양식의 운동행위, 스트레스조절행위와 함께

58% 설명력을 나타내 줌을 보고하여 이는 P ender와 Pender (1987)가 건강상태 지각을 안녕상태와 같

은 개념으로 취급하려는 의도가 재고되어야 함을 나타내 준다고 하겠다.

그러나 최근 오복자(1994), 서연옥(1994b )의 연구에서는 건강상태 지각이 건강증진행위에 유의한 영

향을 나타내지 않았음을 보고하였는데 이는 대상자의 특성에 따라 건강상태 지각이 건강증진행위의 동

기적 요인이 되지 않을 수 있는 가능성을 시사해 주므로 이에 대한 확인적인 연구가 요구된다.

(4) 인지- 지각요인과 인구사회 및 생물학적 특성

인지- 지각요인은 개인적 특성에 의해 다양한 영향을 나타내는데 김정희(1985)는 근로자를 대상으로

교육정도가 높은 군이 내적 건강통제위 성향이 높다고 보고하였고(F =4.478, p =.01). Speak등(1989)은

교육수준이 높을수록 내적 통제위 성향이 높으며(r =.129, p< .05). 대인간 영향을 나타내 주는 결혼상태

는 우연 및 타인의존 성향과 부적 상관을 나타내어 결혼군이 우연 및 타인의존 성향이 낮음을 보고하여

건강통제위에 대한 교육정도, 대인간 영향을 볼 수 있다.

John son등(1993)은 3025명의 성인을 대상으로 교육정도가 높을 경우 자기효능이 높음을 보고하였으

나(t =.123, p< .001)경제상태에 의한 영향은 나타나지 않았다. 그러나 자기효능의 건강증진행위에 대한

영향이 경제상태에 의해 어느 정도 영향을 나타내는지 확인하기 위해 경로를 설정하였다.

Holahan등(1987)은 65- 75세 노인을 대상으로 초기의 자기효능이 높은 경우 1년 후의 사회적 지지도

높아 우울방지에 도움이 된다고 보고하고 있고, Cox (1987)는 사회적 지지가 높을수록 자기효능이 높다

고 하였고, 구미옥(1992)은 가족의 지지가 자기효능에 직접 영향함을 보고하여(효과크기=.163,

T =2.104) 자기효능의 대인간 영향에 대한 영향이 고려되었다.

개인의 건강상태지각은 다양한 요인에 의해 영향을 받는다. 고금자(1987)는 교육정도가 건강상태와

관련된다고 하였고(p =.0021), 특히 중년후기 여성은 신체 생리적인 변화에 따른 신체 정신적 증상으로

고려되는 폐경관련 증상이 건강상태지각과 관련된다고 하였는데(백선숙, 1990; 조옥순, 1986; 최양자,

1989) 폐경관련 정신증상은 다양한 심리적 요인과 관련된다.

인지- 지각 요인은 그들 간에 상호관련되는데, 김순오(1989)는 간호계, 비간호계 여성 대학생 연구에

서 내전 통제위의 경우 현재의 건강지각(r =.114, p< =.005)과 미래에 대한 건강지각과 관련됨을 보고하

여(r =.189, p< .001) 건강상태 지각에 대한 건강통제위의 영향은 잘 나타나고 있으나, 건강상태지각에

대한 자기효능의 영향은 찾아보기 힘들다.
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Ⅲ . 연구의 개념틀 및 가설적 모형

1 . 연구의 개념틀

이상의 문헌고찰을 기반으로 하여 구성한 본 연구의 개념틀은 그림 1과 같다. 중년후기 여성의 건강

증진행위의 영향요인은 P ender의 건강증진모형을 기초로 인지- 지각요인에서 건강통제위, 자기효능 및

건강상태지각을 체택하였다. Pender에 의하면 인구학적 특성과 대인간 영향은 조정요인으로 인지- 지각

요인에 영향을 줌으로서 건강증진행위에 대한 간접적인 영향을 나타낸다. 그러나 많은 연구에서 인구학

적 특성과 대인간 영향의 건강증진행위에 대한 직접적인 관련성을 보고하고 있어(김정희, 1985; 윤진,

1990; 이영휘, 1988; Duffy , 1988; John son et al, 1993; Kelly et al, 1991; W alker et al, 1988) 이들

에 대한 직접 및 간접적인 영향을 모두 고려하였다.

그림1. 연구의 개념틀

2. 가설적 모형

구성된 가설적 모형은 그림 2와 같다. 가설적 모형은 건강증진행위를 중심으로 설정되었고, 건강통제

위, 자기효능, 건강상태 지각등의 인지- 지각요인은 건강증진행위에 직접적인 형향을 주며, 이들 요인간

에도 상호관련된다.

인지- 지각요인에서 Pender는 건강에 중요한 가치를 두는 사람은 다른 경우보다 건강증진행위를 더

많이 한다고 가정하여 건강의 중요성을 고려하고 있으나 W eitzel(1989)은 근로자 대상연구에서 유의한

건강증진행위 영향요인으로 건강가치가 유의한 영향요인이 되지 못하였음을 보고하였고, 이태화(1990)

는 성인연구에서 7가지 건강증진행위 설명요인으로서 건강가치 대신에 성취감과 조화에 대한 건강중요

성에 대한 지지가 낮으므로 본 연구에서 제외하였다.

또한 P ender는 개인이 묘사하는 건강에 대한 정의는 건강행위의 형태를 결정하는데 영향을 주어 건

강을 적응 또는 안정성으로 정의하는 경우 질병예방 행위를 하는 경향이 있고, 건강을 자아실현으로 정

의하는 경우 건강증진행위로 기울게 한다고 가정하고 있으나 개인이 묘사하는 건강의 정의는 문화적 배

경에 따라 매우 다양하며, 일부에서는 적응, 안정성 등도 건강증진의 한가지 요소로 고려하고 있어(Roy ,

1984)건강과 안녕에 대한 정의 확립이 선행해야 한다고 보아 본 연구에서는 제외하였다.

건강증진행위에 대한 유익성과 장애성(P erceiv ed Benefit s & Barrier s of Health Prom oting

Behavior s )에 대한 지각은 건강증진행위에 영향을 주리라고 가정되는데 일반적으로 알려진 건강행위와

인구의 특성

교육정도

경제상태

대인간영향

가족기능

생물학적 특성

폐경신체증상

인지- 지각요인

내적건강통제위

자기효능

건강상태지각

건강증진행위

건강증진행위
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장애요인으로는 시간, 거리, 비용, 의사소통의 어려움, 가족지지 등으로서(Gillis & Perry , 1991) 이러한

요인들은 경제상태, 대인간 영향 등의 요소와 관련될 수 있으므로 본 연구에서는 제외하였다.

건강 통제위는 일반적으로 내적, 타인 의존, 혹은 우연성향의 3영역으로 측정되는데 이들 영역은 연

구에 따라 건강행위에 다른 정도의 영향을 나타내고 있어 하나의 통합된 도구로 사용하는 것은 부적절

하다고 본다. Speake 등(1989)은 노인에서 내적 및 우연 건강통제위가 각각 5.8%, 3.6%로 건강증진생

활양식을 설명한다고 하였고, Duff(1988)는 여성에서 내적 및 우연 건강 통제위에 의한 건강증진행위에

대한 설명력이 각각 1% , 13%로 보고하고 있으나 대부분의 연구는 내적 건강통제위에 의해 더 많은 건

강증진행위를 설명하고 있다(김순오, 1989: 김정희, 1985: 이영휘, 1988: 이태화, 1990: W eitzel, 1989).

이와 같이 우연 건강통제위에 대한 영향은 일부 연구에서 유의한 결과를 보고하고 있으나, 타인의존 건

강통제위에 의한 영향에 대한 보고는 거의 나타나지 않는 반면 건강행위에 대한 내적 건강통제위의 영

향은 널리 인정되고 있으므로 본 연구에서는 내적 건강통제위 만을 고려하였다.

P ender 모형에서는 인구학적 특성, 대인간 영향, 생물학적 특성 등은 조정요인으로 인지- 지각요인에

영향을 주어 건강증진행위에 간접적인 영향을 주는 것으로 고려하고 있으나 많은 연구들은 이들 요인간

의 직접적인 관련성을 보고하고 있어 본 연구에서는 이들간의 직접 및 간접적 영향을 모두 고려하여 경

로를 구체화하였다. 각 이론 변수는 단일변수로 측정되었다. 교육정도는 학력으로, 경제상태는 생활 수

준 자가평가로, 대인간 영향은 가족기능으로, 생물학적 특성은 폐경과 관련된 신체증상으로 하였고, 건

강통제위는 내적 건강통제위로, 자기효능은 건강증진행위에 대한 자기효능으로, 건강상태 지각은 전반

적 건강상태 자가평가로, 그리고 건강증진행위는 건강증진생활양식으로 하였다.

구성된 가설적 모형의 내생변수는 내적 건강통제위( 1 ), 자기효능( 2 ), 건강상태 지각( 3 ), 건강증진행

위( 4 )이며, 외생변수는 교육정도( 1 ), 경제상태( 2 ), 가족기능( 3 ), 폐경신체증상( 4 )이다.

3 . 연구의 가설

가설적 모형에서 각 경로는 각각 연구의 가설이 된다. 변수 구분에 따라 제시하면 다음과 같다.

P ag e - 265-

그림2. 연구의 가설적 모형
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내적 건강통제위를 내생변수로 하는 가설은,

가설 1. 교육정도가 높을수록 내적 건강통제위 성향이 높을 것이다.

가설 2. 가족기능이 클수록 내적 건강통제위 성향이 높을 것이다.

자기효능을 내생변수로 하는 가설은,

가설 3. 교육정도가 높을수록 자기효능이 높을 것이다.

가설 4. 경제상태가 높을수록 자기효능이 높을 것이다.

가설 5. 가족기능이 클수록 자기효능이 높을 것이다.

가설 6. 내적 건강통제위 성향이 높을수록 자기효능이 높을 것이다.

건강상태지각을 내생변수로 하는 가설은

가설 7. 교육정도가 높을수록 건강상태지각은 양호할 것이다.

가설 8. 폐경 신체증상이 적을수록 건강상태지각은 양호할 것이다.

가설 9. 내적 건강통제위 성향이 높을수록 건강상태 지각은 양호할 것이다.

가설 10. 자기효능이 높을수록 건강상태 지각은 양호할 것이다.

건강증진행위를 내생변수로 하는 가설은,

가설 11. 교육정도가 높을수록 건강증진행위는 높을 것이다.

가설 12. 경제상태가 높을수록 건강증진행위는 높을 것이다.

가설 13. 가족기능이 클수록 건강증진행위는 높을 것이다.

가설 14. 폐경 신체증상이 적을수록 건강증진행위는 높을 것이다.

가설 15. 내적 건강통제위 성향이 높을수록 건강증진행위는 높을 것이다.

가설 16. 자기효능이 높을수록 건강증진행위는 높을 것이다.

가설 17. 건강상태지각이 양호할수록 건강증진행위는 높을 것이다.

Ⅳ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구의 설계는 문헌고찰을 통하여 중년후기 여성의 건강증진행위를 설명하는 가설적 모형을 도출

하고, 중년후기 여성을 대상으로 건강증진행위를 횡단적으로 조사하여 모형의 적합성과 모형에서 제시

된 가설을 공변량구조분석을 통하여 검증하는 서술적 상관관계 연구이다.

2 . 연구대상

본 연구의 대상자는 45- 59세의 중년후기의 여성으로서 결혼하여 한명 이상의 자녀를 분만한 경험이

있는 여성으로 하였다.

3 . 연구도구

1) 외생변수 측정도구

(1) 인구학적 특성

교육정도는 정규교육기간을 실수로 기록하고, 경제상태는 생활정도에 대한 자가평가를 아주 잘 산

다 (5점)에서 많이 쪼들린다 (1점)의 5단계로 평가하여 점수가 높을수록 경제상태가 좋은 것을 나타낸

다.

(2) 가족기능

중년후기 여성의 대인간 영향에 대한 측정은 Olson 과 S chellenberg (1985)가 개발하여 김윤희

(1989), 안양희(1988)등이 번안하여 사용한 가족기능 측정도구중 사전조사에 의해 매우 유사한 것으로
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지적된 3문항을 제외한 17문항에 대해 5점척도로 평가하였다. 점수가 높을수록 가족기능이 좋은 것을

의미하며, 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alpha .903이었다.

(3) 폐경 신체증상

중년후기 여성의 생물학적 특성은 선행 폐경증상도구(Maoz et al, 1977: 지성애, 1984)를 기반으로

생물학적 요인에 초점을 두어 요인분석에 의해 신체증상으로 묶어진 8문항에 대한 평가로서 각 증상에

대해 증상 없음의 0점에서 증상이 아주 심함의 5점의 6단계로 평가한 점수로 점수가 높을수록 폐경

신체증상이 많은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alpha .796이었다.

2) 내생변수 측정도구

(1) 내적 건강통제위

내적 건강통제위 척도는 W allston 등(1978)에 의해 개발된 18문항 건강통제위 척도중 내적 건강통

제위를 나타내는 6문항 중 사전조사에 의해 매우 유사한 1문항을 제외한 5문항에 대해 매우 동의함 (6

점)에서 매우 반대함 (1점)의 6점 척도로 평가하였고 점수가 높을수록 내적 건강통제위가 높은 것을 나

타낸다. 내적 건강통제위에 대한 도구의 신뢰도는 W allst on등(1978)은 .77을 보고하였고 본 조사에서

는 Cronbach ' s alpha .786이었다.

(2) 자기효능

자기효능 측정도구는 선행도구(구미옥, 1992: Bandura , 1977)와 중년후기 여성의 건강관리에 대한

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

자가평가하였고, 점수가 높을수록 자기효능이 높음을 나타낸다. 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alpha

.864이었다.

(3) 건강상태 지각

건강상태 지각은 Speake등(1989)이 사용한 3문항 도구중 현재의 전반적인 건강상태와 동년배의 다

른 사람과 비교적 건강상태에 대한 지각을 매우 좋음 (1점)에서 매우나쁨 (5점)의 5점척도로 평가하여

자료분석시 평가점수가 높을수록 건강상태 지각이 좋은 것으로 해석할 수 있도록 역산하였다. 도구의

신뢰도는 Cronbach ' s alpha .726이었다.

(4) 건강증진행위

중년후기 여성의 건강증진행위를 측정하기 위하여 중년후기 여성의 건강관리와 성인의 건강생활양식

에 관련된 문헌고찰을 통하여(대한산부인과학회, 1991: 이태화, 1990: W alker et al, 1987) 자아실현,

건강책임, 영양, 운동, 대인관계, 스트레스 조절의 6개 영역으로 구성된 53개 문항의 5점 척도 도구를 구

성하여 10명의 판정집단에게 내용타당성을 검토 받았다. 20명의 중년후기 여성에게 사전조사를 실시하

여 도구의 신뢰도를 검증하여 최종 43문항으로 개발하였다. 본 연구에서의 도구의 내적 일관성은

Cronbach ' s alpha .934로 높게 나타났다. W alker등(1987)은 개발당시의 도구의 신뢰도를 alpha .922

로 보고하였고, 이태와(1990)는 .90으로 보고하였다. 점수는 최소 43점에서 최고 215점으로 점수가 높

을수록 건강증진행위의 실천정도가 높은 것을 나타낸다.

4 . 자료수집절차

자료수집 대상은 평균 초혼연령이 25.5세(대한통계협회, 1992)임을 고려하여 결혼이 보다 빠르거나

늦은 결혼인 경우 20- 30세 범위에 첫 자녀의 출산이 가능하다고 보아 현재 국민학교 4학년 이상의 자

녀를 가진 어머니와 35세 미만의 자녀를 가진 어머니로서 45- 59세사이의 여성을 대상으로 하였다. 학

부모 300명에 대한 자료는 서울특별시에 위치한 고등학교 담임교사에게 의뢰하여 학생을 통해 회수하

였고, 그외에 대학생의 어머니 100명, 직장인 30명, 그리고 지역에서 자료수집한 중년후기 여성 70명이

며, 학부모 이외의 자료는 연구조원의 도움으로 자가기록 후 확인하여 회수하였고 기록이 미비한 자료
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를 제외한 417명에 대해서만 분석되었다.

5 . 자료분석방법

SA S P C+프로그램을 이용하여 대상자의 특성 및 연구변수에 대한 서술적 통계를 분석하였고, 연구변

수의 측정값이 정규분포하는지 확인하기 위하여 왜도(skewness ) 와 첨도(kurtosis )를 분석하였다. 연

구변수간의 상관관계는 P ear son correlation로 산출되었다. 가설적 모형의 부합도 검증과 가설검증은

P C용으로 개발된 LISREL 7.20프로그램을 이용하여 공변량 구조분석을 실시하였다. 이때 경로계수는

최대우도법(Maxinum likelihood m ethod)으로 계산하였다.

Ⅴ . 연구결과

1 . 대상자의 특성

본 연구 대상자의 연령분포는 91.4%가 45054세군으로 폐경의 변화를 경험하게 되는 연령이었고, 평

균년령은 48.6세(표준편차 3.8)이었다. 종교를 가진 경우는 83.5%이었고, 본인이 직업을 가진 경우는

34.3%이었다. 조사시 93.3%가 배우자가 있었고, 배우자의 70.5%가 직업을 가지고 있었다. 평균자녀수

는 2.6명이었고, 평균 동거가족수는 4.5명이었다(표1).

< 표1> 대상자의 일반적 특성 총수:417

특성 구분 빈도(명) 백분율(% ) 평균 (표준편차)
연령 (세) 45- 49 282 67.6 48.6 (3.8)

50- 54 99 23.8
55- 59 36 8.6

본인직업 유 143 34.3

무 274 65.7

종교 유 348 83.5
무 69 16.5

배우자상태 유 289 83.5
무 69 16.5

배우자직업 유 294 70.5
무 123 29.5

가족총월 - 100 48 11.5
수입 (만원) 101- 200 212 50.8 223.4 (106.4)

201- 300 113 57.1
301- 44 10.8

자녀수 2명이하 212 50.8 2.6 (0.8)
3명이상 205 49.2

동거가족수 4명이하 222 53.2 4.5 (1.1)
5명이상 195 46.8

연령에 따른 월경상태는 45- 49세군은 61.7%가 폐경기, 8.5%가 폐경후기 상태로서 폐경의 변화를 경

험하였고, 50- 54세군은 52.5%가 폐경후기, 37.4%가 폐경기상태이었고, 55- 59세군은 94.4%가 폐경후
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기 상태로서 50세 이후에는 폐경후기 상태가 증가하였다. 폐경 신체증상은 정상월경기(폐경전기)보다

폐경기와 폐경후기에 높은 것을 볼 수 있으며(p =.0001), 평균 폐경연령은 무월경 12개월 이상 경과한

경우를 중심으로 볼 때 49.7세로 추정되었다(표2).

< 표2> 대상자의 월경특성 총수:141

월 경 상 태

정상월경기 폐경기 폐경후기 계

연령군(세) No.(% ) No.(% ) No.(% ) No.(% )
45- 49 84 (29.8) 174 (61.7) 24 ( 8.5) 282(100.0)
50- 54 10(10.1) 37 (37.4) 52(52.5) 99 (100.0)
55- 59 2( 5.6) 0( 0) 34 (94.4) 36 (100.0)
계 96 (23.0) 211(50.0) 110(26.4) 417 (100.0)
폐경신체증상 F =10.46

평균 (표준편차) 7.85 (6.22) 11.50(6.85) 11.59 (7.57) P =0.001

측정된 모든 변수의 왜도와 첨도는 대부분이 1.0미만으로 정규분포에 근사함을 보여주었다. 경로계수

들의 최대우도 측정치는 변수들이 정규분포한다는 가정에 근거하지만 어느 정도 벗어나는 경우에도 타

당한 추정치를 제시해 주는 특성을 지니고 있다. 본 연구에서 특정된 변수의 왜도와 첨도가 0에 가까운

수치를 보여 최대우도법의 적용이 가능함을 뒷받침하였다.

대상자의 교육정도의 평균은 12.9년(범위 2- 25년)이었고, 경제상태를 나타내는 평균 월수입은 223.4

만원(범위 70- 1000만원)이었으며, 생활수준 자가평가점수는 평균 2.9점(범위 1- 5점)으로 대부분 보통

정도로 지각하였다. 가족기능은 평균 59.5점(범위 17- 85점)으로 대부분 보통 이상의 접속력과 적응력을

나타내었고, 폐경신체증상은 평균 10.68점(범위 0- 40범)으로 대부분 약간의 증상호소가 있음을 볼 수

있다.

내적 건강통제위는 평균 24.1점(범위 5- 30점)으로 보통이상의 내적 건강통제위 성향을 보였고, 건강

에 대한 자기효능은 782.4점(범위 0- 1200점)으로 보통수준을 나타내었고, 자가평가된 건강상태는 평균

6.3점(범위 2- 10점)으로 보통수준을 나타내었다.

건강증진행위 점수는 전체적으로 140.4점(범위 43- 215점)이었으며, 하위영역별로 문항수로 나눈 평

점을 보면 자아실현은 평균 3.7점(범위 1- 5점), 건강책임이 평균 2.6점, 영양관리가 평균 3.6점, 운동이

평균 2.6점, 대인관계가 3.7점, 스트레스조절이 평균 3.1점으로 자아실현, 대인관계, 영양관리행위가 비

교적 높고, 건강책임, 운동행위는 비교적 낮은 점수를 보여 서연옥(1994a )의 35069세 취업 및 전업주부

의 건강증진생활방식과 비슷한 양상을 보였다.

2 . 연구변수간의 상 관관계

연구에 이용된 변수간의 상관계수는 표 3과 같다. 본 연구의 중심개념인 건강증진행위와의 사이에

5%유의수준에서 유의한 상관관계를 나타낸 변수는 교육정도, 가족기능, 내적 건강통제위, 자기효능, 건

강상태지각 등이며, 그 범위는 .103에서 .495를 나타내었고, 반면에 폐경 신체증상과는 부적 상관을 나

타내었다(r =- .119). 한편 건강상태지각은 교육정도, 가족기능, 자기효능과 유의한 정적 상관을 보인 반

면(범위 .143- .182), 폐경신체증상과는 부적 상관을 나타내었고(r =- .130), 자기효능은 교육정도, 가족기

능, 내적 건강통제위와 유의한 상관을 나타내었고(범위 .140- .343), 내적 건강통제위는 가족기능과 유의

한 상관을 나타내었다(r =.228). 또한 폐경신체증상은 가족기능과 유의한 부적상관을 나타내었다

(r =- .211).
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< 표3> 연구변수간의 상관관계

1 2 3 4 5 6 7
1. 학력

2. 생활수준평가 - .056
3. 가족기능 .068 - .053
4. 폐경신체증상 - .010 .056 - .211* *

5. 내적건강통제위 .032 - .046 .228* * * - .069
6. 자기효능 .140* - .008 .343* * * - .153* .281* *

7. 건강상태지각 .143* * .014 .182* * * - .130* .084 .155* *

8. 건강증진행위 .174* * * .007 .376* * * - .119* .288* * * .469* * * .103*

* St at istical Significance Lev el:P < .05
* *

St at istical Significan ce Lev el :P < .01
* * *

St at istical Significan ce Lev el :P < .001

3 . 가설적 모형의 검증 결과

가설적 모형의 검증은 공변량 구조분석을 이용하였다. 공변량 구조분석은 요인분석과 중회귀분석의

혼합된 형태로서 변수들 간의 관계가 가정되고 검증됨으로써 관계구조에 대한 다양한 설명이 가능하여

사회과학 분야의 연구에 이용이 확대되고 있다(고흥화, 김현수, 백영승, 1988: 이순묵, 1990).

1) 모형의 부합도 검증

본 연구의 가설적 모형이 수집된 자료에 부합하는가를 평가하기 위해 전반적 부합지수로서

chi- square,, chi- square/ df, Goodness of F it Index (GFI), Adju st ed Goodness of F it

Index (AGF I), Root Mean W quare Residual(RMSR ), Modified- Norm ed F it Index (MNFI),

Norm ed F it Index (NF I), Critical Number (CN )를 이용하였다.

Chi- square는 가설적 모형과 자료가 완전히 일치되는 상태를 귀무가설로 하는 검증방법(Boyd,

F rey , & Aaron son , 1988)으로 본 연구에서는 chi- square=4.42(df=5, p =.490)로서 가설적 모형이 자

료와 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

GF I는 주어진 모형이 자료의 변량/ 공변량을 얼마나 설명하는지를 보여주며, AGF I는 GF I를 자유도

에 대해 수집한 것으로 이들의 범위는 0과 1사이에 있으며 .9이상을 모형의 수용가능 기준으로 보고 있

다. 본 연구에서의 GF I=.995, AGFI=.962로서 비교적 잘 맞는 모형임을 나타냈다.

RMSR은 분석자료의 매트릭스와 미지수들에 의해 재생산된 매트릭스간에 원소들이 얼마나 차이가

있는가를 보여주는 것으로 분석자료가 표준화된 상관자료일 때 .05이하를 수용가능한 모형으로 간주하

며 본 연구의 RMSR은 .024로서 모형의 부합도가 지지되었다.

NFI(표준 부합도)는 기초 모델을 자료에 잘 맞지 않는 최악의 모델로 보고 이에 비해 검증되는 모델

의 chi- square값의 감소를 나타낸다. 크기는 0과 1사이에 위치하며 .9 이상을 바람직하다고 본다

(Bentler & Bonnet t , 1980). 본 연구의 NFI는 .946로서 좋은 모형에 가까운 부합도를 보였다.

NFI의 자유도와 표본크기의 의존도를 조정한 것이 MNF I(조정표준 부합도)로서 최대값은 1.0을 초

과할 수 있으나 적합한 모델일 때 1.0에 가까운 수치를 보여준다(Bollen , 1989). 본 연구에서 MNF I는

1.007로 적합한 부합도를 나타내었다.

이상과 같이 여러부합지수는 가설적 모형이 자료에 잘 부합함을 나타냈다. 다음으로 세부적 부합지수

는 더 나은 모형을 찾는데 필요한 정보를 주는데 표준차이(표준잔차), Q plot , 추가지수 등이 이용된다.

표준잔차는 모형에 의해 재생산된 측정변수간의 상관계수와 수집된 자료에서 얻은 상관계수간에 차이
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이다. 표준잔차가 2.58이상이면 이는 두 변수간의 공변량이 경로도해에서 잘못 표시되었음을 나타낸다.

본 연구에서의 가장 큰 표준잔차는 1.523로서 모형이 자료에 부합되는 것으로 나타났다.

Q plot은 X축에는 표준잔차, Y축에는 정상분포에 따른 차이의 발생을 표시한 것으로 Q plot상에 있

는 점들은 하나의 직선으로 연결해 볼 때 직선의 기울기가 1보다 크면 모형이 자료에 잘 맞음을 의미하

고 1보다 작으면 잘 맞지 않는 모형임을 의미한다(이순묵, 1990). 본 연구의 가설적 모형 Q plot결과는

직선의 기울기가 1에 가까움을 나타내었다.

추가지수(m odification index )는 모형의 고정 및 제약 특징수를 자유특징수로 할 경우 모형의 부합

도가 최소한 얼마나 증가하는가를 나타내는 숫자로 추가지수가 적어도 5이상(Jöreskog & Sörbom ,

1988)일 때, 그 고정특징수를 자유측정수(미지수)로 바꾼다. 본 모형에서는 인과경로로 제시된 방향에서

는 추가지수가 가장 큰 값은 2.62이었으므로 더 이상 경로를 추가하지 않았다.

이상에서 본 연구의 가설적 모형이 수집된 자료에 부합하는지를 여러 가지 부합지수를 이용하여 분석

한 결과 가설적 모형은 전반적으로 자료에 비교적 잘 부합하는 것으로 평가되었다.

2) 가설적 모형의 특정수 추정치 및 효과분석

각 변수의 특정수(Beta, Gamm a)의 값과 그 T 값, 각 내생변수의 다중상관 자승치(SMC, Squared

Mult iple Correlation )와 잔여분 변량(residual error variance=P si)는 표 4와 같으며, 가설적 모형에

서 예측변수가 내생변수에 미치는 직접효과, 간접효과 및 총 효과는 표 5에서 같이 주로 직접효과로 나

타났으며 간접효과는 미미하였다. 각 변수의 특징수 값의 통계적 유의성은 T 값의 절대치가 2이상

(P =.05)을 기준으로 판단하였다(이순묵, 1990).

< 표 4> 가설적모형의 특징수(BET A , GAMMA )추정치 T 값, S quared Mult iple

Correlat ion (SM C) 및 P SI (Ψ)

SE :St an dard Erroe *St atist ical Significance Lev el:T |2.0 |,P < .05

내생변수 특징수

예측변수 추정치 (SE ) T 값 SM C P SI
내적건강통제위 .094 .906

교육정도 - .006 (.76) - .081
가족기능 .307(.081) 3.783*

자기효능 .160 .840
교육정도 .137 (.071) 1.814
경제상태 .112(.075) 1.499
가족기능 .208 (.080) 2.607*
내적전강통제위 .191(.084) 2.263

건강상태지각 .332 .668
교육정도 .171(.068) 2.496*
폐경신체증상 - .524 (.073) - 7.120*
내적건강통제위 .028(.076) .363
자기효능 .041(.074) .557

건강증진행위 .328 .672
교육정도 .136(.066) 1.986
경제상태 .096(.064) 1.456
가족기능 .272(.071) 3.714*
폐경신체증상 .101(.086) 1.143
내적건강통제위 .211(.073) 2.797*
자기효능 .199(.071) 2.717*
건강상태지각 .082(.083) .967
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건강증진행위에 직접적인 영향을 준 예측변수는 가족기능(γ43 =.272, T =3.714), 내적 건강통제위(β

4 1 =.211, T =2.797), 자기효능(β42 =.199, T =2.717)에 의해 유의한 영향을 받는 것으로 나타났으며, 교육

정도에 의해서는 미약한 영향을 나타내었고(γ4 1 =.136, T =1.986), 그 외에 경제상태(γ44 =.095,

T =1.456), 폐경신체증상(γ44 =.101, T =.143), 건강상태 지각(β43 =.082, T =.967)은 유의한 영향을 나타

내지 않았다. 전체 예측 변수가 건강증진생활양식을 설명하는 정도는 32.8%이었다.

더욱이 건강증진행위에 대한 가족기능은 직접효과 이외에 내적 건강통제위, 자기효능, 건강상테 지각

을 통한 간접효과가 추가되어(효과크기=.116, T =3.314) 총효과가 훨씬 증가하였다(효과크기=.381,

T =5.533), 또한 내적 건강통제위도 건강증진행위에 대해 직접효과이외에 자기효능, 건강상태지각을 통

한 간접효과가 비교적 크게 추가되어(효과크기=.040, T =1.818) 총효과가 증가되었다(효과크기=.245,

T =3.356). 건강증진행위에 대한 교육정도의 영향은 직접효과에서는 그영향이 미약하였으나(효과크기

=.136), T =1.986), 건강통제위, 자기효능, 건강상태지각을 통한 간접효과가 증가되었다(효과크기=.039,

T =2.552). 따라서 건강증진행위에 대한 총효과는 대인간 영향, 내적 건강통제위, 자기효능, 교육정도의

순위로 영향을 나타냄을 볼 수 있다.

내적 건강통제위에 유의하게 직접적인 영향을 준 변수는 가족기능(γ13 =.307, T =3.783)이었고, 교육

정도(γ11 =- .006, T =- .079)는 유의한 영향을 나타내지 않았다. 외생변수에 의해 내적 건강통제위가 설

명되는 정도는 9.4%이었다.

자기효능에 유의하게 직접적인 영향을 준 변수는 가족기능(γ23 =.208, T =2.607), 내적 건강통제위(β

2 1 =.191, T =2.263)이었고, 교육정도(γ2 1 =.137, T =1.814), 경제상태(γ22 =.111, T =1.490)는 유의한 영향

을 나타내지 않았다. 자기효능에 대한 가족기능의 효과는 직접효과 이외에 내적 건강통제위를 통한 간

접효과가 적으나마 추가되어(효과크기=.266, T =3.513)자기 효능에 대한 영향은 가족기능, 내적 건강통

제위의 순위로 영향을 나타내었다. 이들 변수에 의해 자기효능이 설명되는 정도는 16.0%이었다.

건강상태 지각에 유의하게 직접적인 영향을 변수로 교육정도(γ3 1 =.171, T =2.496)는 정적 영향을 나

타내었고, 폐경신체증상은 부적인 영향을 나타내었고(γ34 =- .524, T =- 7.120), 내적 건강통제위(β

3 1 =.028, T =.363), 자기효능(β32 = .041, T =.557)은 영향을 나타내지 않았다. 이들 변수에 의해 건강상태

지각이 설명되는 정도는 33.2%이었다.

가설적 모형 전체에 대한 결정계수(Coefficient of determination )은 .518로서 모형내 모든 예측변수

들이 내생변수들의 변량을 51.8% 설명하는 것으로 나타났다. 본 가설적 모형에 대한 경로도해(path

diagram )을 제시하면 그림 3과 같다.

P age - 272- 그림3

3) 가설의 검증결과

본 연구에서 설정된 각 가설의 검증결과는 다음과 같다.

가설 1. 교육정도가 높을수록 내적 건강통제위 성향이 높을 것이다는 지지되지 않았다(γ11 =- .006.

T =- .081).

가설 2. 가족기능이 틀수록 내적 건강통제위 성향이 높을 것이다는 지지되었다(γ13 =.307, T =3.783).

가설 3. 교육정도가 높을수록 자기 효능이 높을 것이다는 직접효과가 적어 지지되지 않았다(γ
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2 1 =.137, T =1.814).

가설 4. 경제상태가 높을수록 자기 효능이 높을 것이다는 직접효과가 적어 지지되지 않았다(γ

22 =.112, T =1.499).

가설 5. 가족기능이 클수록 자기효능이 높을 것이다는 직접영향이 커 지지되었다(γ23 =.208,

T =2.607).

가설 6. 내적 건강통제위 성향이 높을수록 자기효능이 높을 것이다는 지지되었다(β2 1 =.191,

T =2.263).

가설 7. 교육정도가 높을수록 건강상태지각은 양호할 것이다는 지지되었다(γ3 1 =.71, T =2.496).

가설 8. 폐경 신체증상이 적을수록 건강상태지각은 양호할 것이다는 지지되었다(γ34 =- .524,

T =- 7.120).

가설 9. 내적 건강통제위 성향이 높을수록 건강상태지각은 양호할 것이다는 직접영향이 미미하여 지=

되지 않았다(β3 1 =.028, T =363).

가설 10. 자기효능이 높을수록 건강상태지각은 양호할 것이다는 직접영향이 미미하여 지지되지 않았

다(β32 =.041, T =.557).

가설 11. 교육정도가 높을수록 건강증진행위는 높을 것이다는 건강증진행위에 대한 교육정도의 직접

효과는 미약하였으나(γ4 1 =.136, T =1.986) 건강통제위, 자기효능, 건강상태지각을 통한 간접효과가 증가

되어 지지되었다(효과크기=.175, T =2.552).

가설 12. 경제상태가 높을수록 건강증진행위는 높을것이다는 지지되지 않았다(γ42 =.095, T =1.456).

가설 13. 가족기능이 클수록 건강증진행위는 높을 것이다는 지지되었다(γ43 =.272, T =3.714).

가설 14. 폐경 신체증상이 적을수록 건강증진행위는 높을 것이다는 지지되지 않았다(γ44 =.101,

T =1.143).

가설 15. 내적 건강통제위 성향이 높을수록 건강증진행위는 높을 것이다는 지지되었다(β4 1 =.211,

T =2.797).

가설 16. 자기효능이 높을수록 건강증진행위는 높을것이다는 지지되었다(β42 =.199, T =2.717).

가설 17. 건강상태 지각이 좋을수록 건강증진행위는 높을 것이다는 지지되지 않았다(β43 =.082,

T =.967).

4 . 가설적 모형의 수정

이론적으로 간명하면서 경험적 자료에 부합하는 모형을 얻기 위해서는 가설적 모형을 수정할 수 있는

데 그 방법은 기초의 이론변수를 유지하면서 자유특징수를 추가하거나 기초의 이론변수를 유지하면서

자유특징수를 고정하거나 또는 이론변수를 추가 혹은 제거하는 것을 포함할 수 있다(이순묵, 1990).

가설적 모형에서 교육정도- 내적 건강통제위, 내적건강통제위- 건강상태 지각 간의 경로에서 경로계수

가 가장 낮았으므로 내적 건강통제위- 건강상태지각 간의 경로를 우선적으로 제거하였다. 다음으로 교육

정도- 내적 건강통제위 간의 경로제거를 시도하였으나 부합지수나 Q- plot상에 별다른 호전이 없으므로

더 이상의 수정을 가하지 않았다. 건강상태 지각과 건강증진행위 간의 경로계수도 비교적 낮앗고, 최근

의 일부 연구에서 그 영향이 지지되지 않았으나(오복자, 1994: 서연옥, 1994b ), 더 많은 연구들이 이들

간의 관계를 지지해왔으므로 건강상태 지각의 다양한 평가방법과 범주에 대한 연구가능성을 고려하여

모형내에 그대로 두기로 하였다.

모형수정은 단계적으로 이루어졌는데 수정의 결과 간명한 모형이 되었으며, 모형이 간명해질수록 자

유도가 감소하고, 부합도가 전반적으로 증진되었다.

최종 수정모형의 부합도는 전반적 부합지수 모두에서 자료에 잘 부합됨을 나타냈다. 또한 NF I는
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.945, MFI 1.019로서 이들지수 역시 자료에 잘 부합한 것으로 나타났다.

세부적 부합지수를 표준잔차는 가장큰 것이 1.568이고 Q plot의 기울기가 1보다 커서 모형이 자료에

잘 부합됨을 나타냈다. 추가지수는 가장 큰 것이 2.67로서 더 이상의 모형수정은 시도되지 않았다.

수정모형의 각 특징수의 값과 T 값, 각 내생변수의 SMC와 P SI경로도해를 제시하면 다음과 같다(표

6, 7, 그림 4). 수정모형에서 제 변수가 내생변수에서 미치는 직접효과, 간접효과, 총효과를 제시하면 표

7과 같다.

< 표6> 수정모형의 특징수 (BET A , GAMMA )추정치 T 값, S quared Mulit iple

Correlat ion (SM C) 및 P SI

SE :St an dard Error *Statist ical Significan ce Lev el :T |2.0 |,P < .05

내생변수 특징수

예측변수 추정치 (SE ) T 값 SM C P SI
내적건강통제위 .093 .907

교육정도 - .006 (.079) - .077
가족기능 .306(.081) 3.776*

자기효능 .160 .840
교육정도 .137(.076) 1.813
경제상태 .112(.075) 1.467
가족기능 .209(.080) 2.610
내적건강통제위 .191(.084) 2.266*

건강상태지각 .332 .668
교육정도 .170(.068) 2.487*

폐경신체증상 - .525 (.073) - 7.156*

자기효능 .049(.071) .697
건강증진행위 .327 .673

교육정도 .136(.066) 1.982
경제상태 .095(.064) 1.456
가족기능 .273(.071) 3.714*

폐경신체증상 .102(.086) 1.153
내적건강통제위 .212(.073) 2.807*

자기효능 .199(.071) 2.717
건강상태지각 .084(.083) .988

< 표7> 수정모형의 효과계수 (Effect Coefficient )

내생변수

예측변수 직접효과 간접효과T 값 총효과(T 값)
내적건강통제위

교육정도 - .006 — - .006 (- .076)
가족기능 .306 — .306 (3.778)*

자기효능

교육정도 .137 - .001(.067) .136(1.789)

경제상태 .112 — .112(1.493)
가족기능 .209 .058 (1.993) .267(3.513)*

내적건강통제위 .191 — .191(2.285)*

건강상테지각

교육정도 .170 .007(.700) .177(2.274)*

결제상태 — .005(.556) .005 (.556)
가족기능 — .013(.684) .013 (.684)
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폐경신체증상 - .525 — - .525)- 7.178)*

내적건강통제위 — .009(.643) .009 (.643)
자기효능 .049 — .049 (.690)

건강증진행위

교육정도 .136 .039 (1.300) .175(2.552)*

경제상태 .095 .022(1.294) .117(1.756)
가족기능 .273 .116 (3.314)* .389(5.507)*

폐경신체증상 .102 - .043 (- .977) .059( .819)
내적건강통제위 .212 .038 (1.810) .250(3.329)*

자기효능 .199 .004(.571) .084 (.988)
건강상태지각 .084 —

PA GE - 273-

그림4.

Ⅵ . 논 의

본 연구의 가설적 모형의 검증과정과 연구방법에 대하여, 또한 연구결과를 중심으로 중년후기 여성의

건강증진행위 특성 및 영향요인과 간호학적 의의에 대하여 논의하고자 한다.

1 . 가설적 모형의 검증 과정과 연구방법

P ender 모형의 근간은 건강증진행위에 대한 인지- 지각 요인의 직접적인 영향과 조정요인의 인지- 지

각요인을 통한 간접적인 영향을 가정하는 것이며, 이들 관련성에 대한 확인적인 검증과정이 필요함을

제안한 바 있으나 이 모형은 노무나 많은 개념을 포함하고 있어 모형전체의 구조속에서 검증되기는 어

려우므로 많은 연구들이 일부 개념만을 채택하여 검증하여 왔다.

최근 P ender의 모형을 검증하는 연구가 증가하고, 적용범위가 일반인에서부터 암환자나 장애인으로

확대되어 가면서(F rank - Stromborg et al, 1990: John son et al, 1993: Stuibergen et al. 1994: 서연

옥, 1994b ; 오복자, 1994)연구개념에 있어서도 대상자의 특성에따라 적절한 개념을 포함시켜왔다. 여성

은 신체적 사회적으로 남성과 다른특성을 가지며 건강상태와 사회적지지등에 대한 지각정도에 차이가

있으며 특히 중년후기여성은 발달주기에 따라 다른 특성을 가지므로 이러한 차이를 검사한 건강증진모

형에 대한 개발은 여성건강관리를 위한 중재계획에 도움이 되리라 사료된다.

본 연구는 가설적 모형을 확정하는 과정에서 건망증진행위 예측변수로 중년후기 여성의 사회, 심리적
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및 신체, 생리적 발달 특성이 고려되어 외생변수로는 교육정도, 경제상태, 가족기능. 폐경관련 신체증상

이 포함되었는데 이는 P enderah형에서 조정요인으로 고려되는 요인들이며, 내생변수로는 인지- 지각요

인인 내적 건강통제위. 자기효능, 건강상태 지각이 포함되었다. 개념간은 영향은 조정요인으로 고려되는

요인들과 건강행위와의 직접적인 관련성을 보고한 선행연구들을 근거로 건강증진행위에 대한 진접 및

간접적 영향을 모두 고려하였다.

모형의 검증과정에서 이론적 구조모형도 중요하지만 측정모형도 중요하므로 각 이론 변수에 대해 가

능한 한 다수의 측정변수를 적용하려는 시도가 있었으나 모든 이론변수에 대해 하나의 측정변수가 적용

되었다. 경제상태는 월수입만으로 좋은 지침이 되지 못한다고 보아 자가 평가된 생활정도만을 채택하였

다.

자기효능은 요인분석에 의해 건강증진행위의 하위영역에 상응하도록 수렴되지 않아 하나의 측정변수

로 통합하였고, 건강상태의 지각은 현재의 건강, 타인과 비교한 건강, 과거의 건강상태에 대한 지각을

독립된 측정변수로 고려하고자 하였으나 3변수간의 상관관계가 낮아 과거의 건강상태에 대한 지각을

제외하고 현재의 건강과 타인과 비교한 건강에 대한 평가를 합한 값으로 분석하였다.

이상을 볼 때 기존에 사용되어 왔던 도구를 사용하는 경우라 하더라도 적용하는 모집단의 성격에 비

추어 도구에 포함하는 내용을 구체적으로 분석하는 것이 필요하며, 또한 전반적인 경로계수가 교육정도,

경제상태와 같이 단일문항으로 특정된 개념에서 낮은 경향을 보였으므로 합당한 측정도구에 대한 재고

가 필요하다고 보겠다. 확정된 가설적 모형에 의한 분석결과는 P ender모형의 인지- 지각요인과 건강증

진행위와의 경로에 있어 실제적인 관계를 나타내 주며, 조정요인으로 고려된 요인들의 직접적인 영향을

시사해 준다.

2 . 중년후기 여성의 건 강증진행위 특성 과 영향요인

본 연구에서 중년후기 여성의 건강증진행위 수행정도는 평균 140.4점(문항평점 3.3점)으로 보통정도

에 미치지 못하는 수준이라고 볼 수 있다. 하위영역별로 보면 자아실현, 대인관계 행위에서 비교적 높은

수행을 나타낸 반면, 건강책임, 운동행위는 비교적 낮은 실천정도를 나타내었는데 이는 노인을 대상으로

한 표지숙(1991)의 연구결과와 유사하다. 이러한 현황은 아직도 많은 중년 후기 여성이 건강증진을 위

해 운동, 건강책임 등에 있어 적극적인 활동을 하지 못함을 암시한다. 따라서 이러한 요인이 건강증진에

대한 인식부족, 혹은 전통적인 중년 후기 여성의 역할과 관련하여 자신의 건강관리에 대하 관심을 갖지

못하거나 시간을 할애하지 못하기 때문인지, 혹은 건강증진을 위한 구체적인 방법을 모르기 때문인지

등의 원인에 대한 확인이 요구된다. 이에 따라 현재의 건강 뿐 아니라 노후의 건강생활이 현재의 바람직

한 건강생활습관의 형성에 달려 있다는 인식과 자신의 건강에 대한 책임의식을 갖도록 도와주어야 할

것이다.

중년후기 여성의 건강증진행위에 영향을 미친 변수를 효과크기에 따라 보면 가족기능, 내적 건강통제

위, 자기 효능, 교육정도의 순위로 지지되는 반면, 경제상태, 폐경관련 신체증상, 그리고 건강상태 지각

에 의해서는 지지되지 못하였다.

가족기능의 영향은 여성, 특히 한국의 중년후기 여성에 있어 사회문화적 측면에서 중요한 비중을 가

지는 일면을 나타내 주는 점이라 하겠다. 여러 연구에서 가족기능은 비슷한 개념으로 사회적 지지(서연

옥, 199b ). 배우자 지지등으로 고려되었고 이들 변수들은 건강 행위에 관련되어 왔다(A aron son , 1989;

Berkm an & Breslow , 1983; Gott ieb & Green , 1986; Hubbard et al, 1984). 한편 중년후기 여성에게

서의 가족기능은 내적 건강통제위, 자기효능에 모두 영향을 나타내므로 내적 자원으로서 이들의 건강관

리에 가족이 포함될 때 그 효과를 높일 수 있으리라고 사료된다.

내적 건강통제위의 건강증진행위에 대한 영향 또한 지지되었는데 이는 Speake등(1989)과 이영휘
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(1988)의 결과와 일치한다. 건강통제위는 건강의 결과를 초래하는 중심에 대한 개인적인 신념을 나타내

며, 내적 건강통제위는 건강결과에 대한 자기조절에 대한 신념을 나타내므로 타인의존 건강통제위나 우

연 건강통제위에 대한 성향을 가진 사람들에게 교육을 통해 내적 건강통제위로 변환시키면 건강행위가

보다 적극적으로 변화될 것으로 보인다. 또한 Jordan - March등(1985)는 운동 프로그램을 통해 내적 건

강통제위를 변화시킬 수 있음을 제안하였으므로 이에 대한 전략 개발이 요구된다. 한편 내적 건강통제

위는 가족기능에 의해 영향을 나타내는 반면 교육정도에 의해서는 영향을 나타내지 않아 Speake등

(1989)과 Duffy (1988)의 결과와 일치하지 않았으나 가족기능에 의한 내적 건강통제위의 영향은 건강증

진행위에 영향을 준다고 본다.

건강증진행위에 대한 자기효능의 영향은 일관성 있는 주요한 영향요인으로 보고되어 온 선행연구들

과 일치하였으며(서연옥, 1994b ; 오복자, 1994; Desm ond et al, 1993; F ehir , 1989; P ender , W alker ,

S christ & F rank stromborg , 1990) 자기효능이 인간행동의 변화에 대한 주요 결정인자로서 행위변화

에 유의한 영향력을 미침을 확인하였다. 또한 자기효능은 가족기능과 내적 건강통제위에 의해 영향을

받으며, Str etcher등(1986)은 상황에 따라 자기효능이 바뀔 수 있음을 나타내 주었고, Bandura (1977)

는 자기효능의 증진방법으로 성취경험, 대리적 경험, 언어적 설득, 부정적 정서반응의 감소등을 들고 있

어 이러한 자기효능의 증진자원은 간호중재의 구체적 방안이 될 수 있다.

한편 건강상태 지각은 건강증진행위에 유의한 예측인자로 지지되지 못하였으나 폐경관련 신체증상은

건강상태 지각에 유의한 영향을 나타내었다. 중년후기 여성은 폐경을 맞이하면서 다양한 신체 정신적

증상을 호소할 수 있는데 이러한 증상들은 여러 가지 심리사회적인 생활사건의 경험에 따라 그 증상이

약화되거나 추가되기도 한다. 그러나 이러한 증상 자체가 질병을 의미하지는 않으며 변화에 대한 부적

절한 대응에 따라 질병으로 인식되거나 질병화 할 수 있다. 따라서 중년후기 여성은 신체 생리적으로 나

타나는 변화와 그에 대한 대응 방법에 대한 정보를 미리 얻음으로서 변화에 긍정적으로 대처하며 자기

조절 능력을 개발함으로서 증상을 완화시키고 신체의 평형상태를 유지하여 보다 나은 건강상태와 안녕

감을 얻게 될 것이다.

선행 연구에서 건강상태를 양호하게 지각하는 사람이 건강증진행위를 더 많이 한다는 결과에 반하여

(Duffy , 1988; Pender et al, 1990; Speake et al, 1989; W eitzel, 1989; W eitzel et al, 1990) 본 연구

에서는 이러한 사실이 지지되지 못하였던 점은 서연옥(1994b ), 오복자(1994)의 결과와 일치한다. 오복

자(1994)의 연구에서 건강상태가 나쁘게 지각할수록 건강증진행위 실천이 높았던 것은 대상자들이 위

암으로부터 재활과정에 있는 사람들이었기 때문에 질병경험이 하나의 동기부여 요소가 되었다고 본다.

서연옥(1994b )과 본 연구는 건강인을 대상으로 한 연구로서 한국 중년후기 여성의 생활습관과 관련하

여 볼 때 아직도 많은 여성이 건강증진에 대한 개인적인 책임의실을 갖기보다 건강상태가 나빠진 수에

건강행위를 추구하는 경향이 있음을 가정해 볼 수 있다. 따라서 건강증진적 측면에서 볼 때 건강문제는

발생하기 전에 예방하는 것이 시간적으로나 물질적으로 더 이득이며 질적인 삶에도 직접적으로 관려된

다는 인식을 갖도록 동기부여 하는 것이 우선적으로 요구된다고 하겠다.

한편으로는 인간의 태도나 인식은 변화해도 행위는 반드시 변화하지 않을 수 있다(Em ery ,1980)는

가능성을 생각할 수 있으며, 또한 개인의 건강상태가 건강행위의 선행조건으로 보기보다 건강행위의 결

과로 보는 것이 타당할 수도 있다. 이들의 상호호혜적인 관계의 가능성은 Nicholas (1993)도 지적한 바

있어 이들의 관계에 대한 계속적인 연구가 요구된다고 하겠다.

교육정도의 건강증진행위에 대한 직접영향은 미약했으나 자기효능을 통한 간접영향이 추가되었는데

이러한 결과는 통합된 건강증진행위에 있어서는 미약한 정도이지만 설명력을 나타내고 있는 Speake등

(1989)과 W alker등(1988)의 결과와 일치했고, 특히 하위영역에서 건강책임 행위(Speake et al, 1989)
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와 영양관리와 대인관계 행위(W eitzel, 1989)가 교육에 의해 2- 6.4%까지 설명되었던 점을 고려할 때

건강교육시 하위영역에 대한 고려가 필요하다고 하겠다.

한편 경제상태는 W alker등(1988)의 보고와는 달리 건강증진행위에 대한 영향이 지지되지 못하였고,

W eitzel(1989)에서도 건강증진행위중 영양행위 만이 3%설명되었다.

이상의 결과로 볼 때 가족기능은 건강증진행위에 대해 직접 및 간접적인 영향이 가장 크고, 다음으로

내적 건강통제위, 자기효능, 교육정도의 순으로 그 영향을 나타내었으므로 중년후기 여성의 건강관리를

위한 간호중재는 건강증진행위를 위한 구체적인 행위변화를 가져오기 위해 대상자의 가족기능에 대한

적절한 평가와 이를 강화시키기 위한 프로그램 뿐 아니라 개인 내적 자원인 내적 건강통제위와 자기효

능의 증진 전략을 개발하여야 한다.

3 . 간호학적 의의

이상의 결과와 논의를 토대로 하여 본 연구의 간호학적 의의는 다음과 같다.

간호이론 측면을 보면 P ender의 건강증진모형에서 중년후기 여성의 발달적 특성을 고려하여 대인간

영향으로 가족기능을, 생물학적 특성으로 폐경 신체증상을 포함하여 조정요인, 인지- 지각요인, 그리고

건강증진행위의 구성형태를 이루었으나 개념들 간의 영향은 건강증진행위를 중심으로 조정요인과 인지

- 지각요인의 직접적 간접적 영향을 모두 고려하는 경로를 설정하고 검증한 연구로서 중년후기 여성의

건강증진행위를 예측하는 모형으로서 유용하리라고 본다. 또한 이는 건강문제를 가지는 중년후기 여성

의 건강증진행위 연구의 기반이 되리라고 본다.

간호연구 측면에서는 포괄적인 건강증진행위에 관한 연구를 시도함으로서 다양한 발달적 변화를 경

험하는 중년후기 여성의 건강관리가 질병예방적인 차원을 벗어나 건강증진적 차원으로 전환하는 계기

가 될 것이며 더 나아가 질적 삶을 획득하기 위한 연구로 확대되어 나아가는 기반이 될 것이다.

건강증진행위에 대한 측정도구개발은 중년후기 여성의 건강관리 측면을 고려하였으므로 중년후기 여

성의 건강증진행위 특성파악에 유용하리라고 본다.

간호실무 측면에서는 스스로 건강하다고 지각하는 중년후기 여성은 건강문제가 구체적으로 발현되기

까지 건강증진에 대한 적극적인 접근이 지연되므로 지역사회내의 크고 작은 모임을 통하거나 건강증진

센터와 같은 시설을 확립하여 건강증진프로그램을 실시하거나 소책자를 이용하여 건강정보를 제공하거

나 개별적인 건강상담등을 실시함으로서 건강증진행위를 통해 내적 가족자원인 가족기능과 내적 개인

자원인 내적 건강통제위와 자기효능을 동시에 증진시키고 건강증진행위 변화가 발생하는지에 대한 실

험적 연구를 할 수 있는 기초가 된다.

간호교육 측면에서는 지금까지 부정적인 사고를 가졌던 중년후기 여성의 건강문제가 발달적 관점에

서 긍정적으로 받아들여지고, 질적 삶의 일차적인 책임이 개인의 적극적이고 책임있는 행위에 있다는

것을 인식하게 되고, 가족 중심적이고 개인적인 삶의 가치뿐만 아니라 사회에 기여함을 통하여 자아실

현한다는 철학적 사고를 갖도록 하는데 기여할 것이다.

Ⅶ . 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 신체 생리적, 심리 사회적으로 다양한 변화를 경험하는 중년후기 여성의 건강증진행위를

설명하기 위한 구조모형을 제시하고 건강증진행위에 영향을 미치는 제 요인을 분석함으로서 중년후기

여성의 건강증진 행위 실천을 증진시키기 위한 간호중재방안 모색의 기반을 마련하고자 시도되었다. 이

를 위하여 Pender의 건강증진 모형과 여성건강 관련 연구결과를 토대로 주요개념을 선정, 종합하여 기
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초 가설적 모형을 구성하였다. 공변량 구조분석으로 모형을 확정하기 위하여 경로를 추가 혹은 제거하

여 가설적 모형을 확정하였다. 확정된 가설적 모형은 자료와 부합되었으며 이를 토대로 가셜을 검증하

였고, 모형의 부합도와 간명도를 높인 수정 모형을 제시하였다.

가설검증 결과 건강증진행위에 유의하게 영향을 준 변수는 가족기능, 내적 건강통제위, 자기효능, 교

육정도이었으며, 경제상태, 폐경신체증상, 건강상태지각은 유의한 영향을 나타내지 않았다.

한편 본 연구에서 폐경관련 신체증상은 건강상태지각에 유의한 부적 영향을 나타내어 폐경관련 신체

증상 호소가 적을수록 건강상태 지각이 양호하였으며 이는 종전의 연구와 일치하는 결과이다. 또한 건

강상태지각이 양호할 때 건강증진행위를 더 많이 한다는 종전의 연구결과에 반하여 본 연구에서는 폐경

관련 신체증상과 건강상태지각은 모두 건강증진행위에 미약한 영향을 나타내었으나 통제적으로는 유의

하지 않아 폐경관련 신체증상이 건강증진행위의 직접적인 동기요인이 됨을 확인하지 못하였다. 따라서

한국의 중년후기 여성의 폐경관련 증상을 비롯하여 건강상태지각이 건강증진행위에 미치는 영향에 대

한 보다 분석적인 연구가 필요하다고 하겠다.

모형내 모든 예측변수들이 내생변수들의 변량을 설명하는 정도는 51.8% 이었으나 한 두 문항으로 구

성된 교육정도, 경제상태, 건강상태지각등의 도구를 세련화하면 그 설명력이 더 커질것으로 보인다.

2 . 제언

이상의 연구결과와 논의를 근거로 다음과 같이 제언한다.

1) 중년후기 여성의 건강증진행위에 유의한 영향을 주는 요인으로 가족기능, 내적 건강통제위, 그리

고 자기효능이 밝혀졌으므로 이들을 증진시키기 위한 구체적인 전략개발이 요구되며, 지역단위의 구체

적인 건강증진 프로그램, 소책자를 이용한 건강정보제공, 개별적인 건강상담 등의 적용과 평가가 이루어

져야 할 것이다.

2) 대상자의 건강증진행위 정도를 하위영역별로 보았을 때 자아실현, 대인관계, 영양관리는 비교적

잘 수행하고 있었으나 건강책임, 운동행위는 저조하므로 이를 촉진시킬 수 있는 간호전략이 필요하다.

3) 중년후기 여성의 건강증진행위 촉진을 위해서는 생애주기에 따른 신체 생리적 변화에 대한 이해가

선행되어야 하며 이에 따른 신체생리적 변화에 대한 이해가 선행되어야 하며 이에 따라 개인의 행위동

기기 달라질 수 있다고 보므로 이에 대한 추구 연구가 요망된다.

4) 이상의 건강증진 전략을 선행하여 중요한 일은 건강관련 종사자의 건강개념에 대한 사고개선으로

질병 및 예방중심의 사고에서 건강증진적 차원으로 전환될 수 있도록 구체적인 교육을 실시하는 것이

다.

5) 본 연구는 건강한 중년후기 여성을 대상으로 하였으나 건강문제를 가지는 중년후기 여성을 대상으

로 건강증진행위를 연구함으로서 그들의 특성을 이해하고 문제해결의 방안을 모색하는 계기가 되기를

바란다.
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Key W ord : h ealth prom otin g beh av ior , late - m iddle ag e w om en ,

s elf - e ff icacy , m odel con s tru ct ion

A M ode l for He alth Prom oting

B eh av iors in Late - m iddle

A g ed W om an

Park , Chai Soon

P ark , Chai Soon :College of Nur sing , Carholic Univ er sity

Recent improv em ent s in living standard and dev elopm ent in m edical care led to an

increased int er est in life expectancy and per sonal health , and also led to a m ore dem and for

higher quality of life. T hu s , the problem of w om en ' s health draw a fresh interest now aday s .

Since late - middle aged w om en experience v ariou s phy sical and socio- psy chological changes

and tend to hav e chronic illnesses, these w om en hav e to take init iat ives for their health

control by realizing their own respon sibility . T he basic elem ent s for a healthy life of these

w om en are under standing of their phy sical and psychological changes and acceptance of these

changes .

Health prom oting behavior s of an individual or a group are action s tow ard increasing the

lev el of w ell- being and self- actualization , and are affected by variou s v ariables. In P ender ' s

health prom oting m odel, variables ar e categorized into cognit ive fact or s (indiv idual

perception s ), m odify ing factor s, and variables affecting the likelihood for action s , and the

m odel assum es the health prom oting behavior s ar e affected by cognit ive factor s which are

again affected by dem ographic factor s . Since Pender ' s m odel w as proposed based on a tool

broad conceptual fr am e, m any studies done afterw ards hav e included only a limited number

of v ariables of P ender ' s m odel. F urtherm ore, P ender ' s m odel did not precisely explain the

possibilities of dir ect and indir ect paths effect s .
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T he objectives of this study are to ev aluate P ender ' s m odel and thu s propose a m odel that

explain s health prom oting behavior s am ong late- middle aged w om en in order to facilitate

nur sing interv ention for this group of population . T he hypothetical m odel w as dev eloped

based on the Pender ' s health prom oting m odel and the finding s from past studies on

w om en ' s health .

Data w ere collected by self- r eported questionnair es from 417 w om en liv ing in S eoul,

betw een July and November 1994. Questionnair es w ere dev eloped based on in strum ent s of

W alker and other s ' health prom otion lifesty le profile, W allston and other s ' multidim en sional

health locu s of control, Maoz ' s m enopau sal sympt om check list and Speake and other s ' health

self- rating scale. IN addition , item s m easuring self- efficacy w ere m ade by the present author

based on past studies . In a pretest , the questionnaire item s w ere reliable with Cronbach ' s

alpha ranging from .786 to .934. T he m odels for health prom oting behavior s w ere t ested by

u sing structural equation m odelling technique with LISREL 7.20.

T he result s w ere sum m arized as follow s :

1. T he ov erall fit of the hypothetical m odel to the data w as good (chi- square=4.42, df=5,

p =.490, GFI=.995, A GFI=.962, RMSR =.024).

2. P ath s of the m odel w ere m odified by con sidering both it s theoretical implication and

statistical significance of the param eter estim ates . Compared to the hypothetical m odel, the

revised m odel has becom e par sim oniou s and had a better fit to the data (chi- square =4.55,

df=6, p=.602, GF I=.995, AGF I=.967, RMSR=.024).

3. T he result s of statistical t esting w ere as follow s :

1) F amily function internal health locus of control, self - efficacy , and educat ion lev el ex erted

significant effect s on health prom oting behavior s (γ43 =.272, T =3.714; β4 1 =.211, T =2.797; β

42 =.199, T =2.717; γ4 1 =.136, T =1.986). T he effect of economic statu s , phy sical m enopau sal

symptom s , and perceived health statu s on health prom oting behavior w ere in significant (γ

42 =.095, T =1.456; γ44 =.101, T =1.143; β43 =.082, T =.967).

2) F amily function had a significance direct effect on internal health locu s of control (γ

13 =.307, T =3.784). T he direct effect of educat ion level on internal health locu s of control w as

in significant (γ11 =- .006, T =- .081).

3) T he dir ect s effect s of family function s & internal health locu s of control on self- efficacy

w ere significant (γ23 =.208, T =2.607; β2 1 =.191, T =2.2693). But educat ion level and economic

statu s did not ex ert a significant effect on self- efficacy (γ2 1 =.137, T =1.814; β22 =.137, T =1.814;

γ22 =.112, T =1.499).

4) Education lev el had a direct and posit ive effect on perceived health statu s, but phy sical

m enopau sal symptom s had a negat ive effect on perceiv ed health statu s and these effect s w ere

all significant (γ3 1 =.171, T =2.496; γ34 =.524, T =- 7.120). Int ernal health locu s and self- efficacy

had an in significant dir ect effect on perceived health status ( β3 1 =.028, T =.363; β32 =.041,

T =.557).

5) All predict ive v ariables of health prom oting behavior s explained 51.8% of the t otal

v ariance in the m odel.
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T he abov e finding s show that health prom oting behavior s are explained by per sonal,

environm ental and perceptual factor s : family funct ion , internal health locu s of control,

self- efficacy , and education lev el had stronger effect s on health prom oting behavior s than

predictor s in the m odel.

A significant effect of family function on health prom oting behavior s r eflect s an import ant

role of the Korean late - middle aged w om en in family relat ion ships . T herefore, health

professionals fir st need to hav e a proper ev aluation of family function in order to reflect the

family function style into nur sing interv ention s and dev elopm ent of str ategies . T hese

interv ention s and str at egies will enhance internal health locus of control and self- efficacy for

prom oting health behavior s . P ossible st rategies include m anagem ent of health prom oting

program s , u se of a health inform ation booklet s , and individual health coun seling , which will

enhance internal health locu s of control and self- efficacy of the late - middle aged w om en by

m aking them aw are of health r espon sibilities and v alue for oneself.

In th is stu dy , an in significant effect of phy sical m enopau sal sym pt om s an d perceiv ed

h ealth st atu s on h ealth prom oting behavior s im plies that they are n ot m otiv e factor s for

h ealth prom otin g b ehavior s . F urther analy tic r esearches are required to clar ify the

influen ce of phy sical m en opau sal symptom s an d perceiv ed health statu s on h ealth

prom oting b ehavior s w ith - m iddle ag ed w om en .
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