
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

중년여성은 생산기에서 출산을 할 수 없는 노인기로

전환되면서 신체 각 부분의 노화와 함께 폐경현상이 나

타난다. 폐경은 난소의 기능중단으로 에스트로겐 분비가

저하되면서 월경기전에 영향을 미쳐 월경이 중단되는 현

상으로 대개 50세 전후로 일어난다. 그리고 폐경기의 여

성들은 한가지 이상의 폐경증상을 경험하게 되는데 초기

에는 주로 안면홍조 등 혈관성 증후와 기억력 감퇴 비뇨

생식기계의 변화를 경험하고 연령이 높아질수록 심혈관

계 증후군으로 동맥경화증, 심근경색증과 골관절계 증후

의 관절통, 골다공증 등의 만성질환 발생 가능성이 증가

한다(Korean Society of Menopause, 2000). 보건복

지부 자료(Ministry of Health & Welfare, Korea,

2000)에 의하면 우리나라 여성들은 45세 이후부터 만성

질환 유병율이 급격히 상승하는 추세로 1년간 만성질환

유병율이 58.0%에 달하며, 주요 만성질환으로는 근골격

계, 순환기계, 신경계 및 감각계, 정신장애, 내분비장애

및 자궁암과 유방암 등이라고 하였다. 우리나라 국민들

의 평균수명은 76.5세로서 남자는 72.8세, 여자는 80.0

세로서(Korea National Statistical Office, 2003) 여

성이 남성에 비하여 7.2세 더 오래 살고 있다. 그러므로

중노년층에 발생되는 만성질환을 예방하고 질병과 장애

가 없는 건강한 장수를 위해서는 만성병 유병율이 높아

지는 중년기의 건강관리가 매우 필요하다. 그러나 우리나

라 중년여성들의 폐경관리 정도는 낮은 편이며(Choi, N.

Y., Choi, S. Y. & Jo, 1998; Park, Lee & Cho, 2002), 그

이유는 폐경에 대한 부정적인 관점이 강하고 정보부족

및 가사, 육아 등의 역할을 우선하고 여성자신의 건강관

리를 후 순위로 미루어 건강문제를 조기발견하고 해결할

수 있는 예방적 기능을 하지 못하는데 있으며, 개인적 동

기부족, 가족이나 배우자 지지부족, 운동부족, 비만, 흡연,

알코올, 카페인 등도 영향을 주는 요인으로 지적되고 있

다(Song, 1997).

중년여성의 건강 관련 선행연구로는 갱년기증상과 인

지도, 폐경지식 정도와 폐경관리 수행 및 성생활 실태조

사(Choi et al., 1998; Han, Park, Kim & Cho,

1998; Song, 1997; Park & Kim, 1999) 등의 기초

조사와 건강증진행위와 갱년기증상, 우울(Yoo, Kim,

M. H. & Kim, T. K., 1999), 강인성, 폐경지식과 폐

경관리(Shin & Kown, 1999), 갱년기증상, 폐경지식

과 폐경관리(Park et al., 2002)의 상관관계 연구가 있

었다. 이 연구결과에서 폐경증상에서 Park 등(2002)은

학력, 총수입, 월경상태, 월경주기, 호르몬 치료, 주관적

건강상태에서, Han 등(1998)은 BMI, 운동정도, 임신

횟수와 유의한 차이가 나타났으나 Sung(2002)은 교육
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과 학력에서 유의한 차이가 없다고 하였다. 폐경지식에서

Park 등(2002)은 학력과 주관적 건강상태에서 유의한 차

이를 나타내었다. 건강증진행위에서 Choi 등(1998)은 교

육정도, 월수입에서 유의한 차이가 있으나 지각된 건강상

태는 유의한 차이가 없고, Jang 등(2002)도 종교, 가족형

태, 배우자 유무에 따라 유의한 차이가 없다고 하였다.

따라서 선행연구들이 대상자 수가 적어 대표성이 결여

되어 있으며 그 결과에서도 갱년기 증상, 폐경지식, 건강

증진행위에서 상반된 결과들이 있었고 폐경지식에 대한

연구가 미흡하여 반복연구가 매우 필요하였다. 이에 본

연구는 2002년도 인천광역시 중구보건소 모자보건선도

사업으로 실시한 중구 관내 갱년기 여성의 실태조사를

근거로 앞으로 실시될 중년 여성의 건강관리 교육프로그

램을 개발할 목적으로 중년여성의 갱년기증상, 폐경지식

과 건강증진행위의 정도와 관계를 파악하여 중년여성의

건강유지 증진을 위한 예방적 간호중재의 기초자료를 제

공하고자 본 연구를 하였다.

이에 따른 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 중년여성의 일반적 특성, 건강상태와 산과력을 파악

한다.

2) 중년여성의 갱년기증상, 폐경지식과 건강증진행위 정

도를 파악한다.

3) 중년여성의 일반적 특성, 건강상태와 산과력에 따른

갱년기증상의 차이를 파악한다.

4) 중년여성의 일반적 특성, 건강상태와 산과력에 따른

폐경지식의 차이를 파악한다.

5) 중년여성의 일반적 특성, 건강상태와 산과력에 따른

건강증진행위의 차이를 파악한다.

6) 중년여성의 갱년기증상, 폐경지식과 건강증진행위의

상관관계를 파악한다.

2. 용어의 정의

1) 중년여성

중년여성은 생의 주기별 발달단계에서 청년기와 노년

기의 중간시기에 있는 여성을 의미하는 것으로 본 연구

에서는 Davis & Youngkin(1998)이 제시한 출산할

수 있는 시기에서 출산할 수 없는 시기로 전환하는 시기

에 있는 40세에서 60세까지의 여성으로 제한한다.

2) 갱년기증상

갱년기증상은 중년여성이 생식주기상으로 생식기에서

비생식기로 전환되는 이행기에 난소의 기능 정지와 난소

호르몬 분비 저하로 월경이 없어지면서 나타나는 신체사

회적 변화로서 본 연구에서는 Han 등(1998)이 개발하

고 본 연구자들이 수정 보완한 갱년기증상 측정도구로

측정한 점수이다.

3) 폐경지식

폐경지식은 중년여성이 생식기에서 비생식기로 전환되

면서 우리 몸에 나타나는 변화를 이해하는 정도를 말하

며, 본 연구에서는 Polit & Larcocco(1980)의 폐경지

식 및 태도를 기초로 Choi 등(1998)이 수정 보완한 것

을 본 연구자들이 수정 보완한 폐경지식 측정도구로 측

정한 점수이다.

4) 건강증진행위

건강증진행위는 개인의 안녕 수준, 자아실현, 만족감

을 유지하고 강화하는 다차원적 행위패턴을 의미하는 것

으로 본 연구에서는 Walker, Sechrist, and Pender

(1987)가 개발하고 Park & Cho(2001)가 수정 보완

한 Health Promoting Lifestyle Profile 가운데서 건

강증진행위 문항을 본 연구에 맞게 수정 보완한 건강증

진행위 측정도구로 측정한 점수이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 중년여성의 갱년기증상, 폐경지식, 건강증

진행위 정도와 상관관계를 규명하여 중년여성의 계속적

인 건강관리 프로그램 개발의 기초자료를 제공하기 위하

여 수행된 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

연구대상은 인천시 1개 구 지역에서 2개 동을 임의 추

출하여 40- 60세의 중년여성 총 2,595명을 전수로 설문

지를 배부하여 연구에 참여하기로 동의하고 설문지를 제

출한 1,501명(57.8%)이며, 그 중 응답이 불충분한 자료

141매를 제외한 1,360명(52.4%)을 대상자로 하였다.

자료수집 기간은 2002년 8월 10일부터 2002년 8월

30일까지이며, 절차는 실태조사를 위한 협조문을 한달 전
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에 보건소와 동회에 발송하였으며, 8월 3일과 5일 2차에

걸쳐 보건소장과 건강증진팀 간호사 및 2개 동장, 행정팀

그리고 통장과 함께 간담회를 가진 후 8월 7일은 2개 동

의 통·반장 45명 전원에게 설문지 조사방법을 교육하였

다. 대상자들의 설문조사에 대한 홍보를 프랭카드와 반상

회보 및 전단지를 통하여 하였으며, 설문지 배부는 8월

10일부터 반장을 통하여 한 후에 설문지 수집은 8월 13

일, 17일, 29일, 3차에 걸쳐 실시하였다.

3. 조사도구

본 연구에 사용된 도구는 구조화된 설문지로 중년여성

5명에서 사전 조사하여 이해하기 힘든 항목을 수정하였

으며, 내용은 일반적인 특성 8문항, 건강상태 5문항, 산

과적 특성 4문항, 갱년기증상 20문항, 폐경지식 19문항,

건강증진행위 28문항으로 총 84문항으로 구성되었다.

1) 갱년기증상

갱년기증상은 Han 등(1998)이 개발한 도구와 Park

& Cho(2001)가 전환상태 도구에서 사용한 신체적 안

녕 측정도구를 수정, 보완한 20개 문항이며, 5점등간 척

도로 측정하였다. 최저 20점에서 100점까지이며 점수가

높을수록 갱년기 증상이 심함을 의미한다. 본 연구에서

신뢰도는 Cronbach' s alpha .90이었으며, Han 등

(1998)은 .79, Park & Cho(2001)는 .89이었다.

2) 폐경지식

폐경지식은 Polit와 Larcocco(1980)의 폐경지식 및

태도를 기초로 Choi 등(1998)이 수정, 보완한 것을 본

연구자들이 수정 보완한 19개 문항의 폐경지식 측정도구

를 예/ 아니오/ 잘 모른다로 측정하여 정답은 1점, 오답

과 모른다는 0점으로 처리하였다. 최저 0점에서 19점까

지이며 점수가 높을수록 폐경지식이 높음을 의미한다.

본 연구에서 신뢰도는 Cronbach' s alpha .77이었으며,

Choi 등(1998)은 .74이었다.

3) 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등(1987)이 개발하고 국내

에서 Park & Cho(2001)가 수정 보완한 Health

Promoting Lifestyle Profile 가운데서 건강증진행위

34문항을 본 연구자들이 수정 보완한 전문적 건강관리

5문항, 자기조절관리 6문항, 영양관리 7문항, 자아성취 관

리 4문항, 스트레스관리 6문항 총 28문항으로 구성된 건

강증진행위 측정도구이며, 5점 등간척도로 측정하였다.

최저 28점에서 140점까지이며 점수가 높을수록 건강증진

행위가 높음을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도는

Cronbach' s alpha .84이었으며, Walker 등(1987)은 .92,

Park & Cho(2001)은 .93이었다.

4. 자료분석

자료분석 방법은 SPSSWIN 10.0을 이용하여 전산처

리 하였으며, 갱년기증상, 폐경지식, 건강증진행위 정도

는 평균과 표준편차로 분석하였다. 일반적인 특성, 건강

상태, 산과력에 따른 갱년기증상, 폐경지식, 건강증진행

위 정도는 t- test 또는 ANOVA를 갱년기증상, 폐경지식

및 건강증진행위의 상관관계는 Pearson Correlation

Coefficient로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 제특성

대상자의 제특성은 < Table 1, 2, 3>과 같다.

일반적 특성으로 연령은 45- 49세가 31.5%로 가장

많았으며, 평균연령은 49.1세 이었다. 교육정도는 고졸

39,6%, 결혼 상태는 기혼 84.1%, 종교는 무교

34.3%, 가족형태는 핵가족 84.9%, 주관적 평가에 의

한 월수입은 다소 부족하다가 60.1%, 직업은 없다가

65.8%, 결혼 만족도는 ‘약간 만족하다’가 42.5%로 각

각 가장 많았다.

건강상태에서 비만도(BMI)는 18.5- 22.9(정상군)인

경우가 45.4%로 가장 많았으며, 평균 23.2로 과체중이

었다. 평소 지각하고 있는 건강상태는 보통으로 지각하

는 경우가 49.4%로 가장 많았으며, 평소 운동은 거의

하지 않는 경우가 49.3%이고, 본인과 가족의 건강문제

는 없다가 51.0%와 66.0%로 각각 가장 많았다.

산과력에서 월경상태는 폐경 후인 경우가 41.1%이

며, 폐경 연령은 45- 49세가 44.7%로 가장 많았으며,

폐경연령에서 평균은 48.7세, 중앙치는 49.0세이었다.

인공유산경험은 없다가 56.8%가 가장 많았으며, 출산횟

수는 평균 2.8회, 인공유산 경험은 평균 1.8회이었다.

2. 대상자의 갱년기증상, 폐경지식 및 건강증진행위 정도
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대상자의 갱년기증상, 폐경지식, 건강증진행위 정도의

점수분포는 <Table 4>와 같다.

갱년기증상은 최소와 최대 값이 1.00점- 5.00점이었

으며, 평균점수는 2.64이었고 골관절계 증상 점수가

2.96점으로 가장 높았다. 폐경지식은 최저와 최대 값이

.00- 1.00점이었으며 평균점수는 .55점이었으며, 골다공

증지식이 .79점으로 가장 높았다. 건강증진행위는 최저

와 최대 값이 1.28- 4.57이었으며 평균점수는 2.80점이

었고 하위 영역별로는 자아성취 점수가 3.16점과 스트레

스 3.10점으로 높았으며, 전문적 건강관리 점수는 2.18

점으로 가장 낮았다.

3. 대상자의 제 특성에 따른 갱년기증상의 차이

대상자의 제특성에 따른 갱년기증상 정도의 차이는

< Table 1, 2, 3>과 같다.

일반적인 특성에 따른 갱년기증상은 <Table 1>과 같

이 연령(F=25.07, p=.000), 교육정도(F=10.67,

p=.000), 결혼상태(F=6.02, p=,000), 월수입(F=

9.98, p=.000), 결혼만족도(F=15.82, p=.000)에서

유의한 차이를 나타내었다. 갱년기증상의 평균점수는 연

령은 55- 60세에서 2.80점, 교육정도는 초졸이 2.76점,

결혼상태는 이혼이 2.91점, 월수입은 불충분함에서 2.81

점, 결혼만족도는 전혀 만족하지 못함에서 2.92점으로 가

<Table 1> Climacte ric symptoms, knowledge of menopause and health promoting behavior
according to general characte ris tics (N=1,360)

Characteristics Values
Frequency

(%)

Climacteric
symptoms

t or F
(p)

Know ledge
of

menopause
t or F

(p)

Health
promoting
behavior

t or F
(p)

M±SD M±SD M±SD
Age(years)1) 40- 44

45- 49
50- 54
55- 60

328(24.1)
428(31.5)
300(22.0)
304(22.4)

2.42± .63
2.58± .64
2.77± .63
2.80± .63

25.07
(.000)

.58±.24

.56±.24

.54±.22

.52±.26

3.85
(.009)

2.74± .40
2.82± .43
2.80± .48
2.80± .41

2.59
(.051)

Education
level

Elementary
Middle school
High school
College

333(24.5)
424(31.2)
538(39.6)

65( 4.7)

2.76± .67
2.69± .62
2.54± .64
2.45± .68

10.67
(.000)

.49±.24

.52±.24

.59±.23

.68±.28

17.47
(.000)

2.74± .42
2.78± .44
2.83± .44
2.84± .42

2.68
(.046)

Marital status Married
Unmarried
Divorce
Widow
Extra

1144(84.1)
45( 3.3)
68( 5.0)
94( 6.9)

9( .7)

2.55± .74
2.60± .64
2.91± .68
2.83± .66
2.64± .40

6.02
(.000)

.53±.27

.56±.24

.49±.28

.53±.25

.53±.35

1.31
(.262)

2.96± .49
2.80± .42
2.66± .40
2.79± .51
2.61± .52

3.81
(.004)

Relig ion Christian
Catholic
Buddha
Confucianism
None

353(26.0)
179(13.1)
343(25.2)

19( 1.4)
466(34.3)

2.62± .67
2.59± .66
2.70± .62
2.82± .61
2.61± .65

1.57
(.179)

.58±.24

.59±.23

.52±.25

.58±.17

.54±.24

3.68
(.005)

2.84± .45
2.81± .43
2.81± .43
2.79± .52
2.74± .42

3.12
(.014)

Family
s tructure

Nuclear
Extended

1154(84.9)
206(15.1)

2.63± .65
2.65± .65

- .32
(.747)

.55±.24

.55±.24
.12

(.902)
2.79± .43
2.78± .45

.36
(.715)

monthly
income

Very deficit
Deficit
Enough
Very enough

279(20.5)
818(60.1)
253(18.6)

10( .8)

2.81± .67
2.61± .62
2.54± .69
2.27± .72

9.98
(.000)

.53±.23

.55±.25

.57±.25

.48±.21

1.31
(.268)

2.68± .46
2.79± .40
2.91± .46
3.04± .44

12.76
(.000)

Employment No
Yes

890(65.8)
465(34.2)

2.65± .64
2.60± .66

1.14
(.250)

.55±.24

.56±.25
- .74

(.458)
2.81± .42
2.76± .45

2,10
(,035)

Satisfaction of
marital status

Very poor
Poor
Good
Very good

74( 5.4)
209(15.4)
578(42.5)
449(36.7)

2.92± .60
2.78± .64
2.66± .63
2.50± .66

15.82
(.000)

.52±.26

.53±.26

.54±.24

.57±.24

2.58
(.520)

2.67± .44
2.67± .42
2.77.± .42
2.89± .43

15.89
(.000)

1) average age: 49.08±5.59(range: 40- 60years )
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장 높게 나타났다.

건강상태에 따른 갱년기증상은 <Table 2>와 같이 본

인이 지각한 건강상태(F=82.04, p=.000), 평소 운동

상태(F=3.40, p=.017), 본인, 가족의 건강문제(F=

- 8.80, p=.000, F=- 3.35, p=.001)에 따라 유의한

차이를 보였다. 갱년기증상의 평균점수는 본인이 지각한

건강상태는 매우 건강하지 못함이 3.38점, 평소 운동상

태는 거의 못함 2.67점, 본인, 가족의 건강문제는 질병

이 있다 2.79점, 2.72점으로 가장 높게 나타났다.

산과력에 따른 갱년기증상은 < Table 3>과 같이 폐경

상태(F=52.95, p=.000)와 폐경연령(F=2.63, p=

.049)에서 유의한 차이를 나타내었다. 갱년기증상의 평

균점수는 월경상태에서 폐경후 2.80점, 폐경연령은

40- 44세에서 2.93점으로 가장 높게 나타났다.

4. 대상자의 제 특성에 따른 폐경지식의 차이

대상자의 제특성에 따른 폐경지식 정도의 차이는

<Table 1, 2, 3>과 같다.

일반적 특성에 따른 폐경지식은 <Table 1>과 같이 연

령(F=3.85, p=.009), 교육정도(F=17.47, p=.000), 종교

(F=3.68, p=.005)에서 유의한 차이를 나타내었다. 폐경지

식의 평균점수는 연령에서 40- 44세 .58점, 교육정도는 대

졸이상 .68점, 종교는 천주교 .59점으로 가장 높게 나타났

다.

건강상태에 따른 폐경지식은 <Table 2>와 같이 비만

도(F=2.84, p=.021), 본인이 지각한 건강상태(F=

4.55, p=.001), 가족 건강문제(F=- 2.60, p=.009)

에 따라 유의한 차이를 나타내었다. 폐경지식 정도의 평

균점수는 비만도에서 18.5- 22.9(정상군)가 .56점, 본인

이 지각한 건강상태는 건강하다에서 .58점, 가족 건강문

제는 있다에서 .57점으로 가장 높게 나타났다.

산과력에 따른 폐경지식은 <Table 3>과 같이 월경상

태(F=5.73, p=.003)와 인공유산 경험여부(F=6.45,

p=.000)에서 유의한 차이를 보였다. 폐경지식 정도의

평균점수는 월경상태에서 폐경전 .58점, 인공유산 경험

은 3회에서 .62점으로 가장 높게 나타났다.

5. 대상자의 제 특성에 따른 건강증진행위의 차이

대상자의 제특성에 따른 건강증진행위 정도의 차이는

< Table 1, 2, 3>과 같다.

<Table 2> Climacte ric symptoms, knowledge of menopause and health promoting behavior
according to health s ta tus (N=1,360)

Characteristics Values
Frequency

(%)

Climacteric
symptoms

t or F
(p)

Know ledge
of

menopause
t or F

(p)

Health
promoting
behavior

t or F
(p)

M±SD M±SD M±SD
BMI1) 18.5 below

18.5- 22.9
23.0- 24.9
25.0- 29.9
30 above

48( 3.6)
618(45.4)
365(26.8)
308(22.6)

21( 1.6)

2.62±.51
2.63±.66
2.64±.62
2.65±.68
2.38±.73

.84
(.495)

.54± .22

.56± .24

.54± .25

.55± .24

.39± .28

2.84
(.021)

2.88± .43
2.80± .44
2.81± .42
2.75± .41
2.81± .67

1.34
(.253)

Perceived
health s tatus

Very bad
Bad
Normal
Good
Very good

64( 4.7)
272(20.0)
672(49.4)
296(21.8)

56( 4.1)

3.38±.61
3.03±.62
2.56±.56
2.34±.58
2.25±.67

82.04
(.000)

.47± .25

.56± .24

.54± .24

.58± .24

.47± .25

4.55
(.001)

2.68± .54
2.73± .45
2.78± .42
2.87± .40
2.95± .44

6.93
(.000)

Exercise Never
Sometimes
More Sometimes
Regularly

670(49.3)
427(31.4)
154(11.3)
109( 8.0)

2.67±.65
2.64±.65
2.57±.61
2.48±.68

3 .40
(.017)

.54± .25

.55± .24

.55± .23

.59± .24

1.18
(.316)

2.66± .39
2.87± .41
2.99± .45
3.04± .47

53.56
(.000)

Personal- health
problems

No
Yes

694(51.0)
666(49.0)

2.48±.62
2.79±.64

- 8.80
(.000)

.54± .26

.56± .23
- 1.55
(.121)

2.73± .42
2.86± .43

- 5.35
(.000)

Family- health
problems

No
Yes

897(66.0)
463(34.0)

2.59±.64
2.72±.65

- 3.35
(.001)

.54± .25

.57± .23
- 2.60
(.009)

2.77± .43
2.84± .44

- 2.71
(.007)

1) Average BMI: 23.23±2.94(range; 14.33- 41.42)
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일반적인 특성에 따른 건강증진행위는 < Table 1>과

같이 교육정도(F=2.68, p=.046), 결혼상태(F=3.81,

p=.004), 종교(F=3.12, p=.014), 월수입(F=12.76,

p=.000), 직업(F=2,10, p=.035) 그리고 결혼만족도

(F=15.89, p=.000)에서 유의한 차이를 나타내었다. 건강증

진행위의 평균점수는 교육정도에서 대졸이상이 2.84점,

결혼상태는 기혼 2.96점, 종교는 기독교 2.84점, 월수입은

매우 넉넉함 3.04점, 직업은 없다 2.81점, 결혼만족도는

매우 만족함 2.89점으로 가장 높았다.

건강상태에 따른 건강증진행위는 < Table 2>와 같이

본인이 지각한 건강상태(F=6.93, p=.000), 평소 운동상태

(F=53.56, p=.000), 본인, 가족 건강문제(F= - 5.35, p=.000,

<Table 3> Climacte ric symptoms, knowledge of menopause and health promoting behavior
according to Parity (N=1,360)

Characteristics Values
F requency

(%)

Climacteric
symptoms

t or F
(p)

Know ledge
of

menopause
t or F

(p)

Health
promoting
behavior

t or F
(p)

M±SD M±SD M±SD
Menstruation
s tatus

Premenopause
Perimenopause
Postmenopause

508(37.4)
292(21.5)
560(41.1)

2.41± .62
2.71± .62
2.80± .64

52.95
(.000)

.58±.25

.55±.23

.53±.24

5.73
(.003)

2.79± .43
2.77± .42
2.80± .44

.58
(.555)

Menopausal
age(years)1)

49- 44
45- 49
50- 54
55- 60

56(10.0)
250(44.7)
228(40.7)

26( 4.6)

2.93± .69
2.85± .64
2.72± .60
2.68± .72

2.63
(.049)

.53±.27

.52±.26

.54±.22

.49±.25

.56
(.637)

2.77± .50
2.78± .42
2.83± .53
2.84± .27

.58
(.627)

No. of
delivery2)

0
1
2- 3

4

57( 4.3)
176(12.9)

1038(76.3)
89( 6.5)

2.58± .85
2.65± .67
2.62± .64
2.79± .59

2.07
(.102)

.53±.26

.58±.23

.55±.25

.52±.22

1.17
(.318)

2.77± .46
2.78± .44
2.80± .43
2.75± .46

.44
(.723)

No. of artificial
abortion3)

0
1
2
3

4

772(56.8)
292(21.6)
178(13.2)

75( 5.6)
38( 2.8)

2.61± .66
2.60± .65
2.70± .60
2.71± .65
2.86± .60

2.20
(.066)

.52±.24

.56±.24

.60±.24

.62±.21

.59±.24

6.45
(.000)

2.78± .43
2.79± .43
2.81± .43
2.85± .44
2.86± .49

.80
(.522)

1) No. of postmenopause(560): Mean age of Menopause, 48.71±4.13, Median 49.00±4.12
2) Average No. of delivery: 2.85± .58(범위: 0- 5회)
3) Average No. of artificial abortion: 1.82±1.16(범위: 0- 10회)

<Table 4> Degree of climacteric symptoms, knowledge of menopause and hea lth promoting
behavior of subjects (N=1,360)

Values Sub- category Mean Range Group mean Group range
Climacteric
symptoms

Skeretoarticular system 2.96±.90 1.00 - 5.00

2.64±.65 1.00 - 5.00
Vascular system 2.66±.86 1.00 - 5.00
Urinary system 2.23±.81 1.00 - 5.00
Diges tive sys tem 2.45±.83 1.00 - 5.00
Psychologic sys tem 2.87±.79 1.00 - 5.00

Knowledge of
menopause

Menopause .50±.30 .00 - 1.00

.55±.25 .00 - 1.00
Women' s cancer .48±.30 .00 - 1.00
Osteoporos is .79±.35 .00 - 1.00
Exercise .62±.39 .00 - 1.00
Sexual life .39±.30 .00 - 1.00

Health promoting
behavior

Health care 2.18±.91 1.00 - 5.00

2.80±.44 1.28 - 4.57
Self- regulation 2.68±.70 1.00 - 5.00
Nutrition 2.86±.65 1.00 - 5.00
Self- esteem 3.16±.72 1.00 - 5.00
Stress 3.10±.69 1.00 - 5.00
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F=- 2.71, p=.007)에 따라 유의한 차이를 나타내었다. 건강

증진행위의 평균점수는 본인이 매우 건강하다고 지각함

이 2.95점, 평소 규칙적 운동함이 3.04점, 본인, 가족의 건

강문제는 질병이 있다 2.86점, 2.84점으로 가장 높았다.

산과력에 따른 건강증진행위는 <Table 3>와 같이 유

의한 차이를 보이지 않았다.

6. 갱년기증상, 폐경지식과 건강증진행위의 상관관계

대상자의 갱년기증상, 폐경지식과 건강증진행위의 상

관관계는 < Table 5>과 같다.

폐경지식과 건강증진행위간에는 유의한 순상관관계가

있는 것으로 나타나(r=.161, p< .000) 폐경지식이 높을

수록 건강증진행위 정도가 높았다. 그러나 갱년기증상과

폐경지식 및 갱년기증상과 건강증진행위 정도간에는 유

의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논 의

갱년기증상의 평균점수는 2.64/5점으로 Yoo 등

(1999)의 1.69/4점, Park 등(2002)의 1.97/4점 보

다는 높았으며, Park, Koo, Kang, Chun & Yoon

(2001)이 보고한 3.66/7점과 비슷한 중정도의 수준을

나타내었다. 이러한 결과는 본 연구대상자들에게 갱년기

증상 관리를 위한 방안 모색이 요구되고 있음을 의미한

다고 볼 수 있다. 영역별 갱년기증상은 골관절계 증상이

2.96점으로 가장 높았는데 기존 연구(Han et al.,

1998; Park et al., 2001)에서 혈관운동성 증상이 가

장 많았다고 한 보고도 있었다. 이것은 1980년대 중반

이후 국내에서 수행된 갱년기증상 관련 연구에서 허리

또는 발이 시리거나 쑤심(관절통) 등의 골관절계 증상과

피로감, 두통, 현기증, 및 신경과민 등이 공통적으로 높은

빈도로 보고되었는데 순위의 차이는 연구대상자에 따라

나타나는 차이라고 생각된다. 그리고 골관절계 증상 점수

가 높은 것은 우리나라 중노년기 여자의 주요 만성질환

이 근골격계 질환, 순환기계 등이며, 비만한 65세이상의

여성들은 56%가 관절염에 이환 되어 있었고 만성질환의

이환율은 45세부터 증가하는 추세라는 보고(Ministry of

Health & Welfare, Korea, 2000)에 비추어 본 연구대상자

들도 같은 결과를 보여주었다고 할 수 있다. 또한 본 연

구대상자들은 과체중이며 대부분이 규칙적인 운동을 하

지 않는 군으로서 골관절계 증상이 높은 것은 노화가 진

행되면서 관절염과 골다공증의 우려가 더 높으므로 골관

절계 질환에 대한 예방 및 관리에 대한 건강증진 프로그

램 개발이 절실히 요구되고 있음을 알 수 있었다. 따라서

교육과 가정경제 수준이 낮은 중년여성들을 중심으로 폐

경과정에 대한 계몽교육이 필요하다고 생각된다.

폐경지식의 평균점수는 .55/1점으로 Park 등(2002)

의 서울지역 중년여성의 .62/1점보다 낮았다. 이 결과는

대상자들의 55.7%가 중졸 이하이며, 월수입에서도

80.6%에서 부족하다고 지각하는 저소득층이었고 지역적

으로 중구가 개발이 활성화되지 않았으며 이동인구가 적

어 과거부터 인천에 살고 있는 분들이 주를 이루어 교육

과 문화의 접촉점이 다양하지 않았던 사회환경적인 요인

과 관련이 있는 것으로 생각된다. 그러므로 연구대상자

의 지속적인 건강증진 교육이 요구되고 있다.

건강증진행위의 평균점수는 2.80/5점이며 영역별로는

자아성취가 3.16점으로 가장 높았고 전문적 건강관리는

2.18점으로 가장 낮은 점수를 보인 것은 Park &

Cho(2001)의 서울지역의 평점평균 3.24/5점과 자아성

취 3.87점으로 가장 높고 건강책임 2.55점으로 가장 낮

은 결과와 일치하였다. 건강증진행위 점수가 낮은 것은

대상자들이 폐경으로 발생할 수 있는 생리, 사회심리적

측면의 많은 변화와 문제들에 대한 인식과 대처법에 대

한 지식이 부족하다고 판단된다. 특별히 자궁암, 유방암,

유방자가검진, 골밀도 및 콜레스테롤 등의 전문적 건강관

리에 필요한 정기검진이 생활화되어 있지 않은 시간적,

경제적으로 부족한 우리나라 도시지역의 생활환경과 관

<Table 5> Corre la tion ana lys is of climacteric symptoms, knowledge of menopause and
health promoting behavior

Values
Climacteric symptoms

r(p)
Know ledge of menopause

r(p)

Know ledge of menopause
.000

(1.000)
-

Health promoting behavior
- .045

(.099)
.161

(.000)
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련되어 있는 것으로 보여 정기검진에 대한 중요성과 구

체적 실천방법에 대한 정보제공과 보건교육이 필요한 부

분임을 알 수 있다.

폐경지식과 건강증진행위간에 순상관관계가 있은 것은

Park 등(2002)의 연구에서 상관성이 없었다는 결과와

는 상의하였으나 예방행위를 증진하기 위한 변인 중 건

강에 대한 지식은 태도변화에 직접적인 영향을 미치는데

지식수준이 높은 사람일수록 건강행위 실천율이 높다

(Choi 등,1998)는 연구보고도 있었다. 그러므로 중노년

기의 만성질환인 자궁경부암, 유방암, 고혈압과 골다공증

등의 전문적 건강관리와 관련된 건강증진행위 점수가 낮

은 대상자들에게 중노년기에 흔히 발생하는 만성질환의

예방적 관리에 대한 필요성과 중요성 그리고 건강증진행

위의 구체적 실천 방법에 대한 건강교육이 실천율 향상

에 필수적임을 시사하는 부분이라 하겠다.

갱년기증상과 폐경지식, 갱년기증상과 건강증진행위간

에 유의한 관계성이 나타나지 않은 이유는 한국 중년기

후기 여성의 생활습관과 관련하여 볼 때 아직도 많은 여

성이 건강증진에 대한 개인적인 책임의식을 갖기보다 건

강상태가 나빠진 후에 건강행위를 추구하는 경향이 있음

을 가정해 볼 수 있다. 따라서 건강한 장수를 누리기 위

한 측면에서 볼 때 건강문제는 발생하기 전에 예방하는

것이 시간적으로나 경제적으로 더 이득이며 질적인 삶에

도 직접적으로 관련된다는 인식을 가지도록 동기부여를

하는 것이 우선적으로 요구된다. 또 다른 한편으로는 인

간의 태도나 인식은 변화해도 행위는 반드시 변화하지

않을 수 있다(Emery, 1980)는 가능성을 생각할 수 있

다. 그리고 Jang 등(2002)이 건강증진 생활양식의 수

행정도와 폐경증상은 순상관관계가 있었다는 결과도 있

으므로 갱년기증상과 폐경지식, 갱년기증상과 건강증진

행위간에 상관관계는 반복연구가 필요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중년여성의 갱년기증상, 폐경지식과 건강증

진행위 정도와 상관관계를 규명하기 위한 서술적 연구이

다. 연구대상은 인천시 1개 구에 거주하는 40- 60세의

여성 1,360명을 대상자로 하였다. 자료수집은 자기보고

식 설문지를 사용하여 2002년 8월 10일부터 2002년 8월

30일까지 하였다. 수집된 자료는 SPSSWIN 10.0을 이용

하여 빈도, 백분율, 평균을 산출하였으며, t- test,

ANOVA, Pearson Correlation Coefficient로 분석하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

· 대상자의 폐경연령은 평균 48.7세, 중앙치 49.0세이

며, 갱년기증상은 2.63으로 중정도이며 골관절계 증

상을 가장 많이 호소하고 있었다. 폐경지식은 .55로

중정도 이며, 골다공증 지식이 가장 높았다. 건강증진

행위는 2.80으로 중정도이며, 자아성취와 스트레스

영역이 높았고 전문적 건강관리는 가장 낮았다.

· 대상자의 갱년기증상, 폐경지식, 건강증진행위는 교육

정도, 본인이 지각한 건강상태와 가족의 건강문제에

서 모두 유의한 차이를 보였다.

· 대상자의 폐경지식과 건강증진행위간에는 유의한 순

상관관계를 나타내었으나(r=.161, p< .000), 갱년기

증상과 폐경지식, 갱년기증상과 건강증진행위간에는

유의한 상관관계를 보이지 않았다.

이상의 결과를 통해 폐경지식과 건강증진행위간에는

유의한 상관관계를 나타내었으므로 교육정도, 본인이 지

각한 건강상태, 가족의 건강문제 등을 고려하여 중년여

성에게 건강상태가 나빠지기 전에 보건교육을 통하여 폐

경지식을 높여주는 것이 건강증진행위를 실천할 수 있는

방법이라 생각된다.

본 연구의 결과를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다.

갱년기에 오는 만성질환을 예방하기 위한 전문적 건강

관리를 담당하고 있는 보건소를 중심으로 교육수준과 사

회경제수준이 낮은 집단의 중년여성을 대상으로 건강증

진 행위에 영향을 주는 요인을 분석하고 건강증진행위

모형을 구축하여 이를 근거로 한 중년여성의 건강증진행

위을 생활화할 수 있는 건강교육프로그램 개발이 필요하

다고 본다.
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A Study on the Relationship
among Climacteric Symptoms,
Knowledge of Menopause and
Health Promoting Behavior in

Middle- Aged Women

Lee, K un Ja1)·Chang, Chun Ja1)

Yoo, Jae Hee1)

Purpose: This study was to identify the

correlations among climacteric symptoms, knowledge of

menopause and health promoting behavior in

middle- aged women. Method: 1,360 women between

40- 60 years of age living in Incheon, were asked to

complete a questionnaire on their health. The data was

collected between October 10th and October 30th, 2002.

* Department of Nursing, Gachongil College
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The data was analyzed using T- test, ANOVA and

Pearson' s correlation coefficients with SPSS/pc

program. Result: The variables significantly affecting

climacteric symptoms, knowledge of menopause and

health promoting behavior were education, perceived

health status and family health problems. The

relationship between

knowledge of menopause and health promoting

behavior was statistically significant with a positive

correlation. Conclus ion: The knowledge of menopause

by middle aged women was in positively correlated

with health promoting behavior. Therefore, based on

this study, we plan to develop a health education

program to promote knowledge of menopause and

health promoting behavior.

Key words : Middle- aged women,

Climacteric symptoms,

Knowledge of menopause,

Health promoting behavior
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