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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

평균 수명 연장과 출산율 저하로 인한 인구통계학적

변화는 전 세계에 다양한 형태로 영향을 미치고 있으

며, 특히 한국은 초고령화 사회로의 진입으로 인해 그

누구도 피해갈 수 없는 노화에 대한 불안이나 편견이라

는 주제를 간과할 수 없는 상황에 놓여있다[1]. 노화는
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중년 여성의 노화불안 영향 요인

Factors Influencing Aging Anxiety in Middle-aged Women

홍민주*, 여형남**

Minjoo Hong*, Yeong-Nam, Yeo**

요 약 본 연구는 중년 여성의 갱년기 증상, 건강증진행위 및 노화불안 정도를 확인하고, 노화불안의 영향요인을 파악

하고자 시도된 서술적 조사연구이다. 부산, 경남 지역에 거주하는 중년 여성 228명을 대상으로 온라인 설문조사를 통

해 자료를 수집하였고, SPSS 27.0 프로그램을 이용한 t-test, ANOVA, 상관관계 및 단계적 다중회귀분석을 실시하

였다. 대상자의 평균연령은 53.25세였으며, 갱년기 증상(r=.552, p<.001)과 건강증진행위(r=-.290, p<.001)는 노화불

안과 유의한 상관관계가 있었다. 대상자의 건강상태인식(β=-.132, p<.001), 갱년기 증상(β=.464, p=.016) 및 건강증진
행위(β=-.146, p=.005)는 유의미하게 노화불안을 예측하는 변수였으며, 이들 변수의 설명력은 33.7%로 나타났다. 중

년 여성의 노화불안을 예방하기 위해서는 갱년기 증상 및 건강에 대한 개인의 인식을 고려한 건강증진 프로그램이

제공되어야 할 것이다.

주요어 : 노화불안, 갱년기 증상, 건강증진행위, 중년 여성

Abstract This study aimed to examine climacteric symptoms, health promoting behaviors, aging anxiety in 
middle-aged women and determine whether these variables influence aging anxiety. The subjects were 228 
middle-aged women. SPSS 27.0 was used to perform t-test, ANOVA, correlation, and stepwise multiple 
regression analysis. The average age of the participants was 53.25 years old. Climacteric symptoms (r=.552, 
p<.001), health promoting behaviors (r=-.290, p<.001) were significantly correlated with aging anxiety. The 
participants’ perception of their health status (β=-.132, p<.001), climacteric symptoms (β=.464, p=.016), and 
health promoting behaviors (β=-.146, p=.005) were significant predictors of aging anxiety, and the explanatory 
power of these variables was 33.7.0%. This study reveals the necessity that health promotion programs should 
be provided, taking into consideration personal perceptions of menopausal symptoms and health.

Key words :  Aging Anxiety, Climacteric symptoms, Health Promoting Behaviors, Middle-aged Women
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누구나 경험하게 되는 자연스러운 현상임에도 불구하

고 인간의 기대수명과 유병기간이 연장되고 있는 현대

사회의 중년기에는 건강한 노화를 준비해야 한다는 부

담감과 함께 노화에 대한 심리적 불안을 경험하게 된다

[2]. 노화가 진행되는 과정 중에 발생 가능한 모든 위험

에 대한 근심 걱정은 노화불안으로 나타나며[3], 고령화

시대를 살아가는 현대에는 점점 더 그 의미가 중요하게

부각되고 있다[4].

중년기는 노화과정을 정상적인 생애주기로 인식하고

적응해가는 단계이다. 일반적으로 40-64세로 정의되는

중년기는 노화가 시작되는 단계로[5], 성숙기에서 노년

기로의 이행을 준비하며 신체적, 정신적, 사회적인 인생

의 변화를 준비하는 시기이다[6]. 변화에 대한 적응에는

개인차가 있으며 노화에 대한 부정적인 인식이 중년기

의 노화불안을 증가시키거나 노화에 대해 부정적 사고,

태도 및 행동을 야기시킨다[7]. 노화불안은 성공적인 노

화와도 관련이 있므로[8], 건강한 노년을 준비하기 위해

서는 중년기부터 노화불안을 잘 관리할 수 있는 방안을

검토할 필요가 있다.

노화불안은 노화과정과 관련하여 미래에 발생할 수

있는 예측 가능한 불안과 늙어가는 것에 대한 두려움이

복합된 개념[5]으로 특히, 중년 여성의 경우 갱년기에

경험하는 신체적 기능 감소, 가족 생활주기 변화, 사회

적 역할 상실로 인해 더 많은 노화불안과 심리적 위기

감을 경험하게 된다[9]. 노화에 대한 신체적인 징후가

불안을 가중시키며[10], 존재감에 대한 상실과 심리적

변화로 인해 노화불안이 증가할 위험이 높아지므로[11],

중년 여성의 노화불안에 영향을 미치는 요인을 다양한

측면에서 확인해야 할 것이다.

중년 여성이 경험하게 되는 대표적인 건강문제로 갱

년기 증상을 들 수 있는데, 갱년기 증상은 신체적 또는

심리적 변화로 나타나게 되며 중년 여성의 삶에 큰 영

향을 주게 된다[2]. 중년 여성은 폐경 후 30년 이상의

기간을 살아가게 되므로 갱년기 증상 관리는 중년 여성

의 주요 간호문제로 다루어져야 한다. 갱년기 여성들이

인식하는 신체적 노화나 역할 상실은 여성들을 우울에

빠지게 하여 생의 의미를 상실케 하는 등 다양한 형태

로 영향을 주며, 건강 불이행으로 이어져 심각한 질병

을 초래하거나 중년 여성의 삶의 질에 큰 영향을 주기

도 한다[10]. 선행연구에 따르면 자신의 건강상태가 나

쁘다고 인식하는 중년 여성일수록 노화에 대한 부정적

인 생각이나 불안감이 증가할 수 있다[12]. 즉, 갱년기

증상에 대한 개인의 경험에 따라 노화불안이 가중될 수

있음을 유추해 볼 수 있다. 노화불안에 대한 갱년기 증

상의 영향력을 확인하는 것은 가족 구성원 사이에서 중

요한 역할을 감당하고 있는 중년 여성들이 지속적인 건

강 활동을 통해 능동적으로 환경에 적응하게 하는 장치

를 마련하기 위해 중요한 자료가 될 것이라 사료된다.

최근에는 중년의 노화불안을 감소시키는 방법으로

성공적인 노화인식을 갖게하는 다양한 연구가 시도되

고 있는데[8,10,13], 특히 건강증진행위는 성공적 노화인

식을 향상시키는 것으로 밝혀진 바 있다[14, 15]. 건강

증진행위란 자아실현 및 개인적 만족감을 유지하거나

높이기 위한 방향으로 취해지는 활동으로, 개인이나 집

단의 안녕 수준을 높이는 인간의 활성화 경향의 표현을

의미한다[16]. 노화불안에 대한 직접적인 음의 상관관계

에 있고[17], 운동과 사회활동이 많은 중년 여성의 노화

불안이 낮으며[18], 영양과 스트레스 관리가 잘되는 중

년 여성이 노화불안이 낮게 나타난 선행 연구결과[9]에

비추어 볼 때, 노화불안에 대한 건강증진행위의 영향력

을 확인하는 것은 중년의 노화불안 감소를 위한 대책을

마련하는 데에 가치있는 자료로 활용될 것이다.

선행연구를 통해 중년 여성의 노화불안 영향요인에

대한 다수의 연구가 진행되고 있으나, 주로 노화인식

[19], 사회적지지[9], 자기효능감[2,18], 회복탄력성[20],

자아정체감[21], 자아존중감[22] 등 정서적인 문제가 주

로 다루어졌고, 노화불안에 대한 신체활동의 영향력을

확인한 연구는 부족하였으며, 중년 여성의 노화불안에

대한 갱년기 증상과 건강증진행위 변수의 영향력을 확

인한 연구는 시행된 바 없다. 이에 본 연구에서는 중년

여성 개개인의 건강에 대한 인식, 갱년기 증상, 건강증

진행위 및 노화불안의 정도를 확인하고 갱년기 증상과

건강증진 행위가 노화불안에 미치는 영향을 분석함으

로써 중년 여성이 노화에 대해 긍정적인 자세를 가지고

노화과정에 적응해 갈 수 있는 방법을 모색해보고자 한

다.

2. 연구의 목적

본 연구는 중년 여성의 갱년기 증상, 건강증진행위

및 노화불안 정도를 확인하고, 노화불안의 영향요인을

파악하기 서술적 조사연구이며, 연구의 구체적인 목적

은 다음과 같다.
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1) 대상자의 일반적 특성과 갱년기 증상, 건강증진행

위 및 노화불안의 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 노화불안 정도의

차이를 확인한다.

3) 대상자의 갱년기 증상, 건강증진행위 및 노화불안

간의 상관관계를 확인한다.

4) 대상자의 노화불안의 영향요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중년 여성의 갱년기 증상, 건강증진행위

및 노화불안의 관계를 확인하고, 노화불안의 영향요인

을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구 대상자는 부산, 경남 지역에 거주하면서 40

세부터 65세 미만에 해당되는 중년 여성 중 연구 참여

에 동의한 자를 대상으로 하였다. 분석에 필요한 표본

크기를 구하기 위하여 G-power 3.1.9.2 프로그램을 활

용하였으며, 유의수준 .05, 효과의 크기 .15, 검정력 .95

로 계산하였을 때 최소 표본크기는 199명이었으며, 자

료수집에 활용된 연구 대상자 228명은 이를 충족하였

다.

3. 연구도구

연구 설문지는 온라인 형태로 배포되었으며, 일반적

특성 9문항, 갱년기 증상 11문항, 건강증진행위 52문항,

노화불안 19문항의 총 91문항으로 구성되었다.

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 결혼상태, 학력, 종교,

친목모임, 직업, 월수입, 월경상태, 인식된 건강상태를

측정할 것이다.

22) 갱년기 증상

Heinemann 등[23] 이 개발한 Menopause Rating

Scale (MRS)로 측정하였다. 자가 보고식 도구로 신체

자율 영역 4문항, 비뇨 생식영역 3문항, 정신심리 영역

4문항의 3개 영역 총 11문항으로 구성되어 있다. 0점

(증상 없음)에서 4점(매우 심함)으로 구성된 likert 척도

이며, 점수가 높을수록 지각하는 갱년기 증상이 심함을

의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s s α는

.86이었고, 본 연구에서도 .86이었다.

3) 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등[24]이 개발한 Health

Promoting Lifestyle Profile-II (HPLP-II)를 Yun과

Kim [25]이 번역 및 수정한 도구를 사용하였다. 이 도

구는 52개의 문항이 영적성장, 영양, 건강책임, 운동, 대

인관계, 스트레스 관리의 6개 하위영역으로 나누어져

있으며, 1점(전혀 하지 않는다)에서 4점(항상 한다)까지

의 4점 척도로, 점수가 높을수록 건강증진행위의 수행

정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당

시 Cronbach's α는 =.94이었고, 본 연구에서는 .93이었

다.

4) 노화불안

Lasher와 Faulkender[3]의 Anxiety about Aging

Scale(AAS)를 바탕으로 이해진과 유미애[6]가 중년 여

성을 대상으로 개발한 노화불안 측정도구로 측정하였

다. 각 문항은 사회적 무가치감 8문항, 신체적 기능 약

화 4문항, 외모 변화에 대한 걱정 4문항, 노년에 대한

기대 3문항을 포함한 4개의 하위영역, 총 19문항으로

구성되어 있다. 각 문항은 1점(전혀 아니다)에서 5점(매

우 그렇다)으로 구성된 likert 척도이며, 점수가 높을수

록 중년 여성의 노화불안 정도가 높음을 의미한다. 개

발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .91이었고, 본

연구에서는 .90이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구에서는 2023년 8월 1일부터 15일까지 Google

Forms 링크를 사용한 온라인 설문조사를 통해 자료를

수집하였다. 눈덩이 표집을 통해 참가자를 모집하였고,

링크를 클릭하여 설명서와 동의서를 읽고 연구 참여에

동의한 경우에만 설문이 진행되도록 하였다. 모집된

247명의 자료 중 응답이 불완전한 19명의 자료를 제외

한 228명의 자료를 분석에 사용하였다. 설문 소요 시간

은 10분 정도였으며, 연구에 참여하고 동의한 대상자에

게 음료쿠폰을 제공하였다.

5. 자료분석
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수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS 27.0 프로그램

을 이용하였다. 대상자의 일반적 특성, 갱년기 증상, 건

강증진행위 및 노화불안 정도는 빈도, 백분율, 평균과

표준편차로 분석하였고, 도구의 신뢰도는 Cronbach‘s α

로 확인하였으며, 일반적 특성에 따른 노화불안은

t-test와 일원분산분석을 통해, 사후검증은 Scheffe’s 방

법으로, 변수들 간의 상관관계는 Pearson‘s correlation

coefficient로 분석하였다. 공차한계와 분산팽창인자를

이용해 독립변수간 다중공선성을 확인하고, 노화불안의

영향요인을 확인하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실

시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

본 연구 대상자의 평균연령은 53.25세였다. 50-65세

사이가 124명으로 54.4%를 차지하였고, 연구 참여자의

92.5% 이상이 기혼이었다. 86.4%의 대상자가 대졸 이

상이었으며, 종교가 있다고 답한 대상자가 161명

(70.6%)이었다. 친목모임은 월 2~3회인 경우가 79명

(34.6%)으로 가장 많았으며, 63.6%의 대상자는 직업이

없다고 답하였다. 가구의 월소득이 501만원 이상인 대

상자가 124명(54.5%)이었으며, 월경상태는 불규칙하거

나(22.8%) 폐경 상태(38.6%)인 경우가 규칙적인 경우

(38.6%)보다 많았다. 응답자의 162명(71%)은 본인의 건

강상태에 대해 보통이라고 답하였다(표 1).

2. 대상자의 갱년기 증상, 건강증진행위, 노화불안의 정

도

대상자의 갱년기 증상, 건강증진행위, 노화불안의 정

도를 확인한 결과, 갱년기 증상(4점 만점) 1.99±.69, 건

강증진행위(4점 만점) 2.58±.41, 노화불안(5점 만점)

2.66±.68이었다(표 2).

표 2. 대상자의 갱년기 증상, 건강증진행위, 노화불안의 정도
Table 2. Mean scores of variables

변수 평균±표준편차 신뢰도

갱년기 증상 1.99±.69 .859

건강증진행위 2.58±.41 .929

노화불안 2.66±.68 .898

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 노화불안 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 노화불안 정도를 분석

한 결과, 건강상태 인식에 따라 노화불안 정도에 유의

미한 차이를 보였다. 대상자가 본인의 건강상태가 좋다

고 인식할수록 노화불안 정도가 낮게 나타났다. 그 외

의 변수에서는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않

았다(표 1).

4. 대상자의 갱년기 증상, 건강증진행위, 노화불안 간의

상관관계

대상자의 갱년기 증상, 건강증진행위, 노화불안 간

상관관계를 분석한 결과, 갱년기 증상(r=.552, p<.001)과

건강증진행위(r=-.290, p<.001)는 노화불안과 유의한 상

관관계가 나타났다. 갱년기 증상은 건강증진행위와 음

의 상관관계(r=-.275, p<.001)가 있었다(표 1).

표 1. 대상자의 일반적 특성에 따른 노화불안
Table 1. Aging anxiety by Participant Characteristics

변수 구분 빈도(%)
노화불안

평균±
표준편차

t or F(p)
Scheffe

연령
평균 53.25세

.283
(.778)

40-49세 104(45.6) 2.68±0.70
50-65세 124(54.4) 2.65±0.66

결혼
상태

기혼 211(92.5) 2.65±0.66
.066
(.978)

미혼 9(3.9) 2.72±0.80
이혼 6(2.6) 2.66±1.15
사별 2(0.9) 2.77±0.80

학력
중졸 이하 2(0.9) 2.43±0.58

1.114
(.330)

고졸 이하 29(12.7) 2.52±0.67
대졸 이상 197(86.4) 2.68±0.68

종교
없다 67(29.4) 2.69±0.77 .536

(.593)있다 161(70.6) 2.64±0.64

친목
모임

없음 22(9.6) 2.79±0.67

.436
(.782)

월 1회 56(24.6) 2.69±0.79
월 2~3회 79(34.6) 2.65±0.65

주 1회 33(14.5) 2.62±0.57

주 1회 이상 38(16.7) 2.58±0.62

직업
무 83(36.4) 2.71±0.62 .857

(.392)유 145(63.6) 2.64±0.71
가구
월소
득

월 400만원이하 65(28.5) 2.62±0.76
.407
(.666)

월 401~500만원 39(17.1) 2.73±0.72
월 501만원이상 124(54.4) 2.65±0.61

월경
상태

폐경 상태 88(38.6) 2.67±0.68
.970
(.513)

불규칙적 52(22.8) 2.73±0.65
규칙적 88(38.6) 2.60±0.69

건강
상태
인식

나쁘다a 33(14.4) 3.09±0.65 13.164
(<.001)
a>b>c

보통b 162(71.1) 2.63±0.64
좋다c 33(14.5) 2.31±0.61
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표 3. 대상자의 갱년기 증상, 건강증진행위, 노화불안 간의
상관관계
Table 3. Correlation among Climacteric symptoms, Health
Promoting Behaviors, Aging Anxiety

변수 갱년기 증상 건강증진행위

건강증진행위 -.275(<.001)

노화불안 .552(<.001) -.290(<.001)

5. 대상자의 노화불안에 영향을 미치는 요인

대상자의 노화불안 영향요인을 확인하기 위해서 단

계적 다중회귀분석을 실시하였으며, 일반적 특성 중 노

화불안에 통계적으로 유의한 차이를 보였던 건강상태

인식 변수와 노화불안과 상관관계가 있었던 갱년기 증

상, 건강증진행위를 예측 변수로 투입하였다. 회귀모형

은 통계적으로 유의미하게 나타났다(F=47.642, p<.001).

회귀분석을 위해 독립성과 다중공선성을 확인한 결과,

Durbin-Watson 통계량은 2에 근사한 값을 나타내 잔

차의 독립성 가정에 이상이 없었으며, 분산팽창지수

(VIF)도 10미만으로 나타나 다중공선성에도 문제가 없

었다. 건강상태인식(β=-.132, p<.001), 갱년기 증상(β

=.464, p=.016) 및 건강증진행위(β=-.146, p=.005)가 유

의미한 변수로 확인되었으며, 노화불안에 대한 이들 변

수의 설명력은 33.7%로 나타났다(표4).

표 4. 대상자의 노화불안에 영향을 미치는 요인
Table 4. Correlation among Climacteric symptoms, Health
Promoting Behaviors, Aging Anxiety

노화불안
B SE β t(p) VIF

상수 2.832 .324 8.743(<.001)
건강상태인
식

-.151 .062 -.132
-2.431(<.001

)
1.221

갱년기 증상 .457 .054 .464 8.534(.016) 1.224
건강증진행
위

-.243 .086 -.146 -2.840(.005) 1.091

R2=.344, Adjusted R2=.337 F(p)=47.642(<.001)
Durbin-Watson=2.076

Ⅴ. 결 론

본 연구는 중년 여성의 갱년기 증상, 건강증진행위

및 노화불안의 관계를 확인하고 노화불안에 영향을 미

치는 요인을 파악하여, 중년여성의 노화불안을 예방할

수 있는 방안 마련에 필요한 기초자료를 제공하고자 시

도되었다. 분석 결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고

자 한다.

대상자의 갱년기 증상 정도는 4점 만점에 1.99±.69점

으로, 동일한 도구를 사용한 김지현(2017)의 연구결과

보다는 높았다. 갱년기 증상의 시작 연령이 평균 46.7세

임을 감안해 볼 때[26, 27], 대상자의 약 45%가 이상이

40-49세인 본 연구 대상자의 특성이 반영된 것으로 볼

수 있으나, 국외 연구에서는 갱년기 증상이 지역별로

차이가 있음이 보고된 바 있어[28] 국내에서도 지역별

차이를 확인하는 반복연구를 제언하는 바이다.

중년 여성의 건강증진행위는 4점 만점에 2.58±.41점

으로 선행연구[9,29] 결과와 유사하여 중년 여성이 중간

이상의 건강증진행위를 한다는 결과를 지지하였다. 실

제로 중년 여성의 건강검진 수검율이 증가하고 있으나

[29], 질환이 의심되는 40-64세 중년 여성의 경우 확진

을 위한 2차 검진수검률이 낮은 점을 고려해 본다면

[19], 현재의 건강증진행위 정도에 안도할 것이 아니라

중년 여성의 건강행위를 점차적으로 증진시켜나갈 방

안이 마련되어야 한다. 건강행위는 교육을 통해 증진될

수 있으므로[30, 중년 여성의 건강증진행위를 촉진할

수 있는 교육 프로그램 개발이 필요할 것이다.

본 연구 대상자의 노화불안은 5점 만점에 2.66±.68점

이었다. 이는 동일한 도구를 사용한 연구에서의 2.96점

[19], 3.00점[9]보다 낮은 결과이다. 본 연구에서 중년

여성의 노화불안은 개인이 인식하는 건강상태에 따라

유의한 차이가 있었는데, 본 연구 대상자의 약 85%가

자신의 건강상태가 보통이거나 좋다고 인식하고 있어

타 연구에 비해 상대적으로 노화불안이 낮았던 것으로

유추해 볼 수 있다. 그러나 연령에 따라 노화불안에 차

이를 보인 선행연구[31] 결과를 고려하여, 추후 노화불

안 연구에서는 중년과 장년을 구분하여 연령대별로 비

교하는 연구를 제안한다.

중년 여성의 노화불안은 건강증진행위와는 음의 상

관관계가, 갱년기 증상과는 양의 상관관계가 나타나, 노

화불안과 갱년기 증상[2], 노화불안과 건강증진행위

[9,19,29] 간의 관계에 대한 연구 결과를 지지하였다. 이

는 건강한 생활 습관과 건강증진행위를 통해 신체적 건

강을 유지하고 갱년기 증상을 관리하는 것이 결국에는

중년 여성의 노화불안을 예방하는 방안이 됨을 의미하

며, 중년 여성을 대상으로 이를 교육하고 실천할 수 있

는 방인이 마련되어야 한다. 특히 갱년기 증상이 건강

증진행위와 음의 상관관계가 있었으므로, 중년 여성의

갱년기 증상이 건강증진행위를 유지하기 어렵게 할 수
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있음을 감안하여 갱년기 증상의 정도에 따라 점진적으

로 건강행위를 증진시켜나갈 수 있도록 유도하는 방안

이 검토되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구를 통해 확인된 중년 여성의 노화불안 영향

요인은 개인의 건강상태 인식, 갱년기 증상 및 건강증

진행위였으며, 이들 변수 중 특히 갱년기 증상의 영향

력이 가장 큰 것으로 확인되었다. 이는 중년 여성을 대

상으로 한 선행연구[2,22]를 지지하는 결과이며, 중년

여성의 노화불안을 예방 또는 완화하기 위해서는 갱년

기 증상에 초점을 두어야 함을 의미한다. 최근 남성의

갱년기 증상에 대한 연구도 증가하고 있으나, 갱년기

증상이 노화불안에 직접적인 영향을 미치지 않는 중년

남성과는 달리 중년 여성의 갱년기 증상은 노화불안에

직접적인 영향을 미치는 요인이 되므로[2], 중년 여성의

노화불안을 감소시키기 위해서는 갱년기 증상을 조절

할 수 있는 직접적인 중재를 제공하는 것이 효과적일

것이다. 갱년기 증상은 피할 수 없는 노화 과정의 일부

이다. 중년 여성이 경험하는 급격한 신체적 기능 감소

가 노화에 대한 불안을 가중시키지만[9], 갱년기 증상은

삶의 질이 유지되는 노년기를 맞이하기 위한 시기가 도

래했음을 알리는 신호로 받아들이고, 보다 적극적으로

대처할 수 있도록 준비할 필요가 있다. 또한, 갱년기 증

상은 신체적 증상 뿐만 아니라 다양한 심리적 증상을

포함하고 있으므로, 추후 연구에서는 갱년기 증상의 하

위 영역을 구분하여 노화불안에 미치는 영역별 영향력

을 구체적으로 분석하는 연구를 제언한다. 뿐만 아니라

건강상태를 좋게 인식할수록, 건강증진행위를 증가시킬

수록 노화불안 정도가 감소하는 것으로 확인되었는데,

개인은 건강상태를 인식하는 과정을 통해 태도를 형성

하고 이러한 태도는 행동에 관여하여 개인의 건강행위

에 중요한 영향을 주게 된다[31]. 건강상태는 노년기의

노화불안에도 영향을 미치며 건강상태가 좋지 않을수

록 노화불안 정도가 증가하므로[32], 중년 여성을 대상

으로 한 건강증진 프로그램을 통해 개인의 건강상태와

노화불안에 대한 이해도를 높일 수 있도록 중재해야 하

며, 중년기부터 건강증진을 위한 행위를 통해 건강 상

태를 유지하는 것이 예상되는 노화불안을 예방할 수 있

음을 지속적으로 교육해야 할 것이다.

본 연구는 중년 여성의 노화불안에 있어 갱년기 증

상과 건강상태 및 건강증진행위의 중요성을 확인한 연

구로, 노화불안을 예방하기 위해서는 중년의 시기에 갱

년기 증상 및 건강에 대한 개인의 인식을 확인하고 건

강행위를 계획해야 함을 확인하였다는데 의의가 있다.

부산, 경남 지역을 중심으로 자료를 수집하였으며 폐경

기 여성을 따로 구분하지 않고 분석하였으므로, 연구

결과의 일반화에 신중을 기해야 할 것이다. 추후 대상

자 범위를 확대하고, 중년의 연령대별 비교나 폐경기를

구분하여 자료를 분석한 연구를 제안한다.
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