
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

한국 여성의 평균 수명이 81.3세로 증가되면서

(Korea National Statistical Office, 2001) 여성들의

건강유지와 질적인 삶에 대한 욕구가 증가되고 있는 가

운데 폐경기 여성들의 건강관리방법의 하나로서 호르몬

대체요법에 대한 관심과 이용이 점차 확대되고 있다.

미국에서는 폐경여성의 약 1/3 정도가 폐경증상 조절

과 만성질환 예방을 위해 호르몬 대체요법을 받고 있는

것으로 집계되고 있고(Nelson, 2002), 호주 여성들의

호르몬 대체요법 사용율은 5년 사이에 13%에서 26%로

상승했으며 한번이라도 사용한 적이 있는 경우는 40%에

이르는 것으로 보고된 바 있다(MacLennan, Wilson,

& Taylor, 1998). 또한 스웨덴 여성들에서 호르몬 사

용율은 21% 정도였고(Stadberg, Mattsson &

Milsom, 1997) 국내의 한 연구에서는 한번이라도 호르

몬 대체요법을 받아본 적이 있는 여성이 약 21%로 보고

된 바 있는데(Kim et al., 1995) 여성들은 주로 친구

(43.7%)로부터 호르몬요법에 관련된 정보를 얻고, 또한

의사의 권유로(45.5%) 인해 호르몬 대체요법을 받는 것

으로 나타났다(Kim & Lee, 2001; Weng et al.,

2001).

호르몬 대체요법은 폐경기 증상완화, 골다공증 예방

등에 긍정적인 효과가 있다고 밝혀진 반면 유방암 발생

이나 심혈관계질환 예방 효과 등에 대해서는 일치하지

않는 연구결과들이 보고되고 있어 건강전문인간에도 폐

경기 여성에 대한 호르몬 처방은 아직 논쟁의 대상이 되

고 있다(Newton, LaCroix, Buist, Delaney, &

Anderson, 2001; Stephen, Budge, & Carryer,

2002). 따라서 우리나라 여성의 주요 사망원인인 심혈

관 질환 발생율과 유방암의 급격한 발생증가를 고려할

때(Korea National Statistical Office, 2001) 호르몬

대체요법의 사용은 신중히 고려되어야 한다고 보겠다.

한편 이러한 논쟁 속에서 호르몬 대체요법 선택에 대한

결정권은 결국 여성에게 있다고 하겠으나 실제로 대부분

의 여성들은 의사로부터 호르몬 대체요법에 대해 충분한

정보를 받지 못했다고 느끼고 있었으며(Graziottin,

1996; Newton et al., 2001), 이러한 부정확한 또는

일치되지 않은 정보는 여성들로 하여금 호르몬 대체요법

에 대해 잘못 인식하거나 이를 부적절하게 사용하게 하

여 여성의 건강상태와 건강행위에 영향을 미칠 수 있다.

의학적 입장에서는 여성들이 호르몬 대체요법의 장단기

효과 및 이익과 유해성에 대한 지식이 부족하여 의사가

설명한 바에 따라 합의된 결정을 내리기가 어려우므로
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(Coo, O' Connor & Hunter, 2001) 의사들은 여성들이 불

필요한 염려나 오해로 인해 치료를 받지 않는 일이 없도

록 폐경 후의 에스트로겐 부족으로 인한 문제점과 호르

몬 요법의 효능을 교육하여 여성의 건강관리를 돕는 것

이 임무가 되어야 함을 강조하고 있다(Stadberg et al.,

1997; Stephen et al., 2002). 특히 폐경기 여성의 75%가

폐경을 자연스러운 현상이라도 응답한 결과는 폐경이 의

학적 치료가 필요한 상황으로 인식하지 못하고 있기 때

문이므로 호르몬 대체요법을 통해 적극적으로 폐경기 여

성의 건강관리를 해야 한다고 제안하고 있다(Kim et al,

1995).

그러나 호르몬 대체요법 선택에 있어서 의료인들의

일방적인 권유와 함께 여성의 의사결정에 충분한 상담과

교육이 병행되는가 하는 문제는 여성이 건강관리방법의 하

나로서 이를 선택하는 데에 영향을 미치는 요인으로 제

기될 수 있다. 특히 호르몬 대체요법 선택의 가장 강력한

예측요인이 건강전문인의 의견이라고 한 연구결과는

(Becker, Stuifbergen & Gordon, 2002) 간호사가 여

성들에게 폐경과 호르몬 대체요법에 대한 정확한 지식과

최근의 정보를 교육하고 또한 건강관리를 위한 다양한 대

안들을 제시함으로써 폐경기 여성이 자율적인 의사결정을

함과 동시에 자신의 건강관리방법에 대한 충분한 선택의

가능성을 갖도록 돕는 역할의 중요성을 보여주는 것이라고

하겠다. 더욱이 의학적 도움을 받게 되는 것은 질병요인보

다는 자신이 처한 건강관리체계 속에서 환경적, 개인적 요

인의 영향을 많이 받는다고 볼 때(Antonovsky, 1979)

어떠한 요인들이 여성들의 호르몬 대체요법 선택에 영향을

미치는가를 파악하는 것은 간호사가 여성들의 특성과 건강

관리요구를 이해하고 다양한 건강관리환경 속에서 여성들의

옹호자로서의 역할을 수행하기 위하여 필요하다고 보겠다.

지금까지의 연구결과들을 통해 볼 때 호르몬 대체요법

을 받는 여성들은 주로 백인이었고 사회경제적, 교육적

수준이 높은 여성들이었으며(Scalley & Henrich,

1993; Kritz- Silverstein, Barrett- Connor, Morton

& Wingard, 1993) 또한 체중이 적게 나가고(낮은

BMI), 규칙적 운동을 하거나 채식위주의 식단을 즐기

며, 또는 경구용 피임약을 규칙적으로 복용하는 등의 생

활양식을 가진 여성들로 나타난 바 있다(Mueller,

Doring, Heier & Lowel, 2002). 이러한 결과는 여성

들이 폐경증상 해결이나 질병치료의 목적보다는 폐경이

나 노화로 인해 발생할 수 있는 건강문제를 인지하고 이

를 예방하여 자신들의 건강을 증진시키기 위한 생활양식

의 한 형태로 호르몬 대체요법의 장점을 활용하고자 하

는 결과로 생각된다.

또한 인공폐경이나 조기폐경을 경험한 여성과 골다

공증의 과거력이 있는 여성들이 호르몬 대체요법의 주된 사

용자인 반면 심혈관계 질환이나 당뇨병 등의 만

성질환을 가진 여성들에게서는 호르몬 사용이 적었다

(Kritz- Silverstein et al., 1993; MacLennan et

al., 1998)는 연구결과들은 폐경으로 인한 건강상태, 폐

경증상의 호소 정도, 그리고 만성질환 여부 등이 여성들

이 폐경을 얼마나 심각하게 또한 민감하게 인지하는가에

영향을 주었을 것으로 보이며 이는 또한 건강관리나 대

처의 방법으로서 여성들이 호르몬 대체요법에 노출되도

록 하는 과정에 요인으로 작용하였을 것으로 분석된다.

뿐만 아니라 건강관련 요인과는 무관하게 의사에 대한

믿음이 강한 여성이나 정기적인 의료서비스를 받는 여성

들이 호르몬 대체요법을 많이 받는(Scalley &

Henrich, 1993) 반면 ‘폐경이 자연현상이라고 생각해서’,

‘폐경증상이 경미해서’, 또는 ‘암에 대한 염려나 부작용

때문에’호르몬 요법을 받지 않는다고 한 여성들의 반응

은(Kim et al., 1998; Stadberg et al., 1997) 폐경 증상이

나 건강상태가 호르몬 대체요법의 선택의 결정적 요인은

아니며 폐경과 건강에 대한 여성들의 사회심리적, 인지적

특성에 의해서도 조정되고 있다고 보겠다. 특히 우리나라

폐경여성들에게서 sense of coherence (SOC)1), 즉 일생

에서 당면하는 스트레스에 성공적으로 대처할 수 있게

하는 인생에 대한 포괄적인 태도(Antonovsky, 1979)가

폐경이나 노화에 대한 인식, 건강상태나 폐경증상에 대한

인식 정도에 매우 유의한 영향을 미치는 변수로 나타난

바(Chung, 1999), 폐경 여성들의 건강행위 선택에 미치는

사회심리적 요인들 또한 파악하는 것이 요구된다.

한편 가족으로부터의 지지, 특히 배우자의 지지는 여

성의 만성질환이나 건강문제, 그리고 사회심리적 적응과

정에서 가장 중요한 지지원으로 밝혀져 있고(Primomo,

Yates & Woods, 1990), 결혼생활만족도는 중년여성

의 건강증진 생활방식과 삶의 질, 그리고 스트레스 정도

에 영향을 미친다고 보고된 바 있다(Seo, 1996; Trief,

Himes, Orendorff & Weinstock, 2001). 무엇보다도

폐경과 관련된 신체적, 심리적, 성적 특성의 변화를 겪는

중년여성에게서 배우자와의 친밀정도나 결혼만족도는 여

성의 건강행위에 영향을 미칠 것으로 생각된다.

1) Dr. Aaron Antonovsky의 sense of coherence는 현재 우리말

명명작업 중에 있으므로 본논문에서는 영문으로표기함.
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성역할 태도 역시 여성의 결혼만족도에 영향을 미치는

요인인데, 부부 각자의 성역할 태도가 전통적인지 평등

적인지에 따라 여성이 인지하는 결혼만족도는 달라질 뿐만

아니라 아내, 엄마, 그리고 직장인으로서 여성이 갖는

역할과 그 질적 수준은 여성의 신체적, 심리적, 건강상태

와 해결수단에 영향을 미친다(Thomas, 1997). 특히

여성들은 성역할과 관련된 어려움으로 인해 자신의 건강

상태를 남자에 비해 좋지 않은 것으로 평가하고 있었고,

무엇보다도 sense of coherence가 낮은 여성들의 경우

이러한 건강인식이 더욱 낮은 것으로 나타난 바(Anson,

Paran, Neumann & Chernichovsky, 1993) 성역할

태도가 폐경 여성의 건강에 대한 인식과 건강행위에도

작용할 것으로 사료된다.

폐경은 여성이 노화과정에서 경험하는 생의 한 사건이

지만 개인의 건강상태나 다른 생활사건과 복합적으로 여

성의 삶에 영향을 미칠 수 있다. 폐경기 여성의 건강과

질적인 삶에 대한 관심과 더불어 건강관리방법의 하나로

서 호르몬 대체요법의 사용이 증가하고 있으나 이와 관

련된 우리나라 폐경 여성들의 인식과 선택의도 및 이에

영향을 미치는 요인들은 밝혀지지 않았다. 따라서 본 연

구에서는 폐경기 여성들의 호르몬 대체요법 선택의도에

영향을 미치는 요인을 분석하고자 하며 이를 통해 여성

건강간호사들이 여성들의 폐경경험과 건강행위의 관련요

인을 이해하고 실무와 지역사회에서의 여성 대상의 교육

과 상담을 위한 정보로 활용하기를 기대한다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 폐경기 여성이 인지하는 폐경에 대한 민감성과

심각성에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

2) 폐경기 여성이 인지하는 호르몬 대체요법의 이익

성과 장애성에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3) 폐경기 여성의 호르몬 대체요법 선택의도에 영향을

미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 횡단적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 일개 도시지역에서 편의추출된

40- 60세의 기혼여성으로서 설문지 내용을 이해할 수 있고

본 연구에 참여를 승낙한 여성들이다. 총 연구대상자는

116명이었다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 자가보고형 질문지로서 구성되었으

며 도구개발과 기존 연구를 통해 신뢰도와 타당도가 검

증된 연구도구들로 구성되어 있다.

1) 대상자의 일반적 특성으로는 나이, 교육정도, 직업,

가족의 총 월수입, 월경상태 및 인공폐경 유무가

조사되었고, 나이, 교육정도(고졸 이하 및 대학이

상), 인공폐경 유무가 분석을 위한 변수로 포함되

었다.

2) Sense of coherence는 개인의 인생에 대한 포괄

적인 입장, 견해를 의미하며, 인생의 일련의 사건

들에 대한 개인의 이해도, 대처능력, 사건의 의미

등에 대해 개인이 갖는 자신감의 정도를 의미한다

(Antonovsky, 1987). Sense of coherence는

Antonovsky(1987)의 Orientation to Life

Questionnaire(OLQ)로 측정하였는데 OLQ는

29개 문항으로 구성된 Long form과 13개 문항

으로 구성된 Short form의 2개 양식이 있으며 본

연구에서는 대상자들의 응답효율성을 위하여

Short form을 적용하였다.

OLQ는 1부터 7까지의 척도로 구성되어 있으므로

가능한 총 점수범위는 13- 91점이고 부정문항은

점수를 환산하여 처리하였으므로 점수가 높을수록

sense of coherence가 높음을 의미한다. 개발 당

시 도구의 신뢰도는 Cronbach' s alpha .78- .91

로 나타났고 내용타당도, 구성타당도 및 준거타당

도의 결과가 보고되었다(Antonovsky, 1987).

Chung(1999)이 우리말로 번역하여 중년여성을

대상으로 검증한 신뢰도는 Cronbach' s alpha

.85이었고 본 연구에서는 .80으로 나타났다.

3) 폐경증상은 Neugarten과 Kraines(1965)가 폐

경과 관련된 증상의 유무와 그 정도를 파악하기

위해 개발한 28개 문항의 Menopausal

Symptom Checklist로 측정하였다. 이는 12개

의 신체적 증상, 11개의 심리적 증상, 그리고 5개

의 신체심리적 증상으로 구성되어 있는데 폐경증
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상의 정도는 ‘전혀 없다’의 0부터 ‘매우 심하다’의

4점으로 측정하게 되어 있어 점수가 높을수록 폐

경증상이 심함을 나타내며 가능점수범위는 0부터

112점이다. 도구개발시에 내용타당도가 검증되었

고 Chung(1999)의 연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach' s alpha는 .92로, 본 연구에서는 .93으로

나타났다.

4) 만성질환은 소화기, 내분비, 근골격계, 심혈관계

질환 등 13가지를 제시하고 현재 진단받은 건강문

제 유무를 표기하도록 하여 각 개인이 가지고 있

는 총 만성질환의 수를 구하였다.

5) 성역할 특성은 Kim(1991)이 개발한 성고정관념

도구로 측정하였는데 총 24개 문항 중 본 연구에

서는 Seo(1996)가 중년여성을 대상으로 사용한

성역할 특성을 측정한 12문항만을 사용하였고 이

때 신뢰도는 .76, 본 연구에서는 .77로 나타났다.

기존의 도구는 5점 척도였으나 응답의 평균치로의

수렴을 방지하기 위해 4점 척도로 수정하여 측정

하였다. 가능점수의 범위는 4- 48점이고 역문항으

로 서술된 성역할 특성을 환산하였으므로 점수가

높을수록 성역할 고정관념이 낮아 진보적인 성향

을 의미한다.

6) 결혼만족도는 여성이 배우자와의 결혼생활에 어느

정도 만족하는지를 측정한 것으로서 Likert- type

의 1개 문항으로 측정되었고 ‘매우 만족한다’의 5

점부터 ‘매우 불만족한다’의 1점까지의 척도로 응

답하게 하였다.

7) 폐경과 호르몬 대체요법에 대한 여성의 인식 정도

는 Moon(1990)의 성인의 건강신념도구를 수정하

여 사용하였는데 본 연구에서는 이를 폐경의 민감

성 (6문항) 및 심각성 (9문항), 그리고 호르몬 대

체요법의 유익성 (6문항)과 장애성 (9문항)의 총

30개 문항의 도구로 측정하였고 ‘매우 그렇다’의 4

점부터 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점 척도로 측정하였

으며, 점수가 높을수록 각 개념의 인식이 높음을

의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach' s

alpha는 각각 민감성 .88, 심각성 .88, 이익성

.87, 그리고 장애성 .76으로 나타났다.

8) 호르몬 대체요법 선택의도는 여성이 추후에 여성

호르몬제를 투여받을 의향이 있는지를 질문하여

투여받을 의사가 ‘없다’또는 ‘있다’로 답하게 하여

각각 0과 1로 표기하였다.

4. 자료수집방법

지역사회의 여성참여기관 등을 연구자가 직접 방문하

여 연구의 목적과 내용을 설명하였고, 응답한 설문지는

무기명으로 자료화되고 안전하게 보관되며 연구자와 연

구보조원만이 분석할 것임을 알렸다. 연구참여에 동의하

는 여성에게 자가보고형 질문지를 배부하여 자료를 수집

하였으며 참여자에게는 소정의 선물교환권이나 생필품을

감사의 뜻으로 증정하였다. 질문지 응답에 소요된 시간

은 평균 약 30- 40분이었고 자료수집기간에는 총 4개월

이 소요되었다.

5. 자료분석

SPSS PC+ 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적

특성은 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였고, 연구변수

들의 기술통계는 평균과 표준편차, 최대 및 최소값, 가능

한 점수의 범위 등으로 분석하였다. 연구변수들간의 관

계는 Pearson correlation analysis로, 그리고 폐경과

호르몬 대체요법에 대한 인식 정도에 영향을 미치는 요

인들은 Multiple regression analysis로 분석하였으며

여성의 호르몬 대체요법 선택의도에 영향을 미치는 요인

은 Logistic regression analysis로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

연구대상자들의 평균 연령은 49.2세(±4.01)로서 이

중 40.5%의 여성이 폐경전 상태에 있었고 25%는 현재

폐경주변기(perimenopause)에 있었다. 그리고 34.5%

의 여성은 폐경이 된 것으로 나타났는데 이중 10.4%는

자궁적출술로 인해 인공폐경된 것으로 조사되었다. 대상

자들의 69%가 고졸 이하, 31%가 전문대 졸업 이상의

학력을 가졌고, 57%의 대상자가 시간제 또는 고정직업

을 가진 것으로 나타났으며, 가족의 평균 월수입은 평균

263만원(±146.3)인 것으로 조사되었다. 한편 대상자들

의 약 13%(n=15)가 현재 호르몬 대체요법을 받고 있

다고 응답하였고 앞으로 호르몬 대체요법을 받을 의도가

있는지에 대해서는 28.4%(n=33)가 의도가 ‘있다’고, 그리

고 71.6%는 ‘없다’고 응답하였다.
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<Table 1> Descriptive sta tis tics of s tudy
variables (N=116)

Variable Mean(SD) Min Max
Poss ible

range
Age 49.2( 4.01) 40 58 40- 60
Sense of coherence 57.9(11.39) 23 83 13- 91
Sex role attitude 33.2( 4.79) 19 48 12- 48
Marital satisfaction 3.4( .82) 1 5 1- 5
Menopausal
symptoms

33.6(17.09) 0 83 0- 112

Chronic illnesses .78( 1.01) 0 8 0- 13
Susceptibility
to menopause

13.8( 3.13) 6 24 6- 24

Seriousness
of menopause

19.0( 4.19) 9 33 9- 36

Benefits of HRT 16.1( 2.64) 9 24 6- 24
Barriers to HRT 23.1( 3.66) 9 32 9- 36

2. 연수변수들간의 상관관계

독립변수들간의 상호상관관계(intercorrelationships)

는 회귀분석에 영향을 미칠 수 있으므로 상관관계 분석

을 실시하여 multicollinearity 여부를 검증한 결과<표

2> 상관계수 중 최고치가 .57로 나타나 독립변수들간의

multicollinearity 문제는 없는 것으로 나타났다. 인구

학적 변수로서 여성의 나이가 많을수록 폐경증상과 만성

질환의 호소가 높았고, 교육정도가 높을수록 폐경을 민

감하게 인식하고 있었으며, 인공폐경된 여성들은 폐경을

덜 심각하게, 그리고 호르몬 대체요법의 장애 또한 적게

느끼는 것으로 나타났다.

전통적인 성역할 태도를 가진 여성일수록 만성질환 호

소가 많은 것과 비교하여, sense of coherence가 높은 여

성일수록 결혼만족도가 높았고, 폐경증상과 폐경에 대한

민감성 및 심각성의 인식 정도가 낮았으며 동시에 호르

몬 대체요법의 장애도 적게 느끼는 것으로 나타났다.

대상자들의 건강상태와 관련된 변수에 있어서는, 폐경

증상 호소가 심한 여성일수록 폐경을 더욱 민감하고 심

각하게 인지하고 있었는데 이러한 여성들은 호르몬 대체

요법의 이익성을 긍정적으로 인지하는 동시에 치료를 받

을 때 당면하게 되는 장애 또한 더 많이 염려하고 있는

상관관계를 보였다. 그러나 만성질환의 호소가 많은 여

성은 폐경에 대한 인식정도에는 유의한 상관관계를 보이

지 않은 반면 호르몬 대체요법의 이익성은 긍정적으로,

그리고 그 장애성은 낮게 인식하고 있었다.

3. 폐경의 민감성 및 심각성과 호르몬 대체요법의

이익성 및 장애성의 영향요인

연구목적에 따라 폐경에 대한 민감성과 심각성, 그리

고 호르몬 대체요법에 대한 이익성과 장애성에 영향을

미치는 변수들을 파악하기 위하여 회귀분석을 실시하였

다. <표 3>에서 제시된 바와 같이 분석에 포함된 총 8개

의 변수들은 폐경의 민감성의 변량을 27% (F=6.27,

p< .001) 설명하였는데 교육정도( =.18, p< .05),

sense of coherence( =- .38, p< .001), 그리고 성역할

태도( =- .20, p< .05)가 유의한 예측요인으로 나타나

교육수준이 높은 여성, sense of coherence가 낮은

여성, 그리고 성역할 태도가 보수적인 여성이 폐경을

더 민감하게 인식하는 것으로 분석되었다.

폐경의 심각성에 있어서는 총 변수들이 18%

(F=4.25, p< .001)의 변량을 설명하였고 인공폐경 유무(

<Table 2> Correla tions among study variables (N=116)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Age -
2. Education .13 -
3. Surgical menopause .11 .10 -
4. Sense of coherence - .18 - .11 .02 -
5. Sex role attitude - .11 .12 .15 - .04 -
6. Marital satis faction - .15 .15 .10 .28** .09 -
7. Menopausal symptoms .19* .11 - .02 - .57*** .02 - .14 -
8. Chronic illnesses .24** - .15 .01 .01 - .23** - .06 .11 -
9. Susceptibility to menopause .01 .21* .07 - .46** - .14 - .01 .38*** .07 -

10. Seriousness of menopause - .02 - .02 - .24* - .38*** - .17 - .13 .31*** .01 .60*** -
11. Benefits of HRT .07 .09 .10 - .10 .12 .16 .07 .20* .29*** .26** -
12. Barriers to HRT - .07 .07 - .18* - .21* - .06 - .13 .09 - .22* .31*** .42*** - .10

*p< .05, **p< .01, ***p< .001
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=- .20, p< .05)와 sense of coherence( =- .31, p< .01)가 폐

경의 심각성에 영향을 미치는 변수로 나타나 인공폐경된

여성과 sense of coherence가 높은 여성일수록 폐경으로

인한 문제의 심각성을 낮게 인식하는 것으로 분석되었다.

한편 결혼만족도( =.20, p<05)와 만성질환( =.25,

p< .01)은 호르몬 대체요법의 이익성에 유의한 영향을 미

치는 변수로 나타났으나 회귀모델 적합도 F값의 통계적

유의성이 지지되지 않아 전체 모델은 유의성이 없는 것

으로 분석되었다. 반면 만성질환( =- .22, p< .05)은 호

르몬 대체요법의 장애성에 영향을 미치는 변수로 나타났

고 연구변수들은 총 변량의 7%(F=2.15, p< .05)를 설

명하는 것으로 분석되었다.

4. 호르몬 대체요법 선택의도의 영향요인

연구의 최종 목적인 호르몬 대체요법 선택의도에 영향

을 미치는 변수를 분석하기 위하여 로지스틱 회귀분석을

이용하였다<표 4> . 첫번째 단계로는 여성들의 일반적 특

성, 사회심리적 특성(sense of coherence, 결혼만족도,

성역할 특성)과 건강상태 관련변수(폐경증상, 만성질환)

가 분석에 투입되었으나 유의한 영향을 미치는 변수는

나타나지 않았다. 두번째 단계로 여성들이 인식하는 폐

경의 민감성 및 심각성과 호르몬 대체요법의 이익성 및

장애성 변수들을 투입한 결과 교육정도, 폐경증상, 그리

고 호르몬 대체요법의 이익성이 호르몬 대체요법 선택의

도에 영향을 미치는 유의한 변수로 분석되었다. 대학교

육 이상의 교육정도를 가진 경우 여성들이 호르몬 대

체요법을 선택할 의도의 Exp(B)는 3.2(95% Confidence

Interval(CI) 1.03- 10.08)였고, 여성들의 폐경증상 호소가

많을수록(Exp(B)=1.05, CI 1.00- 1.09), 그리고 호르몬 대

체요법의 이익성에 대한 인지가 높아질수록(Exp(B)=1.76,

CI 1.29- 2.42) 호르몬 대체요법을 선택할 의도가 있는 것

으로 나타났다.

<Table 4> Factors of intention to take HRT
(N=116)

Variable
StepⅠ StepⅡ

Exp(B) (95% CI) Exp(B) (95% CI)
Age .63(.23- 1.71) .61( .19- 1.96)
Education 2.36(.91- 6.13) 3.22(1.03- 10.08)*
Surgical menopause 2.90(.77- 10.79) 3.15( .58- 17.24)
Sense of coherence .99(.94- 1.04) 1.01( .95- 1.08)
Sex role attitude 1.09(.99- 1.20) 1.05( .95- 1.17)
Marital satisfaction .84(.39- 1.79) .55( .22- 1.38)
Menopausal

symptoms
1.02(.99- 1.06) 1.05(1.00- 1.09)*

Chronic illnesses 2.20(.81- 5.96) 1.82( .55- 6.03)
Susceptibility to

menopause
.88( .69- 1.12)

Seriousness of
menopause

1.02( .85- 1.21)

Benefits of HRT 1.76(1.29- 2.42)**
Barriers to HRT .97( .82- 1.15)
*p< .05, **p< .001

Ⅳ. 논 의

호르몬 대체요법 선택의도에 영향을 미치는 요인을

<Table 3> Factors of susceptibility and seriousness of menopause , and benefits
and barriers to HRT (N=116)

Variable
Susceptibility
to menopause

Seriousness
of menopause

Benefits
of HRT

Barriers
to HRT

Age - .14 - .07 .03 - .05
Education .18* - .02 .06 .06
Surgical menopause .10 - .20* .05 - .16
Sense of coherence .38*** - .31** - .16 - .19
Sex role attitude - .20* - .17 .15 - .09
Marital satisfaction .09 - .01 .20* - .08
Menopausal symptoms .19 .16 - .04 - .01
Chronic illnesses .07 - .03 .25** - .22*

F value 6.27*** 4.25*** 1.92 2.15*
R² .32 .24 .13 .14
Adj R² .27 .18 .06 .07
*p< .05, **p< .01, ***p< .001
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분석하기 위한 본 연구결과, 교육정도와 폐경증상, 그리

고 호르몬 대체요법의 이익성에 대한 여성들의 인식이

선택의도의 유의한 예측요인으로 나타났다. 특히 연구결

과에서 현재 호르몬 대체요법 사용 빈도와 추후 희망 여

부는 각각 12.9%와 28.4%로 나타나 Kim 등(1995)의

연구에서 나타난 각각 5.2%, 15.3%보다 높은 빈도를

보였는데 무엇보다도 이러한 빈도의 증가에는 여성들의

교육수준이 폐경에 대한 지식, 호르몬 사용에 대한 정

보, 그리고 건강행위 추구에 영향을 미쳤을 것으로 생각

된다. 한편 폐경 자체보다는 자궁적출술로 인한 인공폐

경이 여성들의 건강상태에 대한 인식과 건강관리기관 이

용에 영향을 미치는 요인이라고 평가와 비교해 볼 때

(McKinlay, McKinlay, & Brambilla, 1987) 본

연구에서는 인공폐경을 경험한 여성의 수가 상대적으로

적었던 점이 유의도 검증에 영향을 미쳤을 것으로 생각

된다. 그러나 인공폐경된 여성일수록 폐경으로 인한 문

제의 심각성을 적게 인식한다는 결과를 고려한다면 자궁

적출술로 인공폐경이 된 여성들이 오히려 배우자와의 관

계, 성 관계, 자아충만감, 신체적 건강상태가 나이가 들

고 폐경을 지나면서 더 향상되었다고 보고한 Utian과

Boggs(1999)의 연구결과와 같은 맥락으로 해석될 수도

있으리라고 본다.

호르몬 사용군과 비사용군 간에 건강지표

(MacLennan et al., 1998)나 갱년기 증상(Kim &

Lee, 2003)에는 차이는 없다고 보고된 바 있으나 본 연

구결과에 따르면 앞으로 호르몬 대체요법을 받을 의도가

있는지 여부에 있어서는 폐경증상이 유의한 예측인자로

나타났다. 또한 폐경증상이 심한 여성이 폐경을 민감하

고 심각하게 인식하는 상관관계를 보여 호르몬 대체요법

은 폐경에 대해 염려하는 여성들에 의해 일차적으로 증

상완화의 목적으로 활용될 수 있다고 보겠다. 한편 폐경

증상과 sense of coherence 간에는 강한 역상관관계가,

그리고 두 변수 모두 폐경의 민감성 및 심각성과 유의한

상관관계가 있었는데 이 두 변수를 함께 회귀분석에 투

입하였을 때에 sense of coherence가 여성들의 폐경에

대한 민감성과 심각성 인식에 유의한 요인으로 나타났다.

이는 폐경증상 자체보다는 sense of coherence가 여성

들의 폐경에 대한 정보나 지식 수용에 관련하고, 폐경으로

인한 신체적, 심리적 영향에 대한 개인의 인지적 과정에

더 중요하게 작용하기 때문인 것으로 사료된다. 따라서

sense of coherence라는 개인의 인성적 특성이 폐경이라

는 생의 사건에 대한 인식과 건강상태 평가, 그리고 건강

행위를 선택하는 데에 관련함을 알 수 있었으며 이는 또

한 sense of coherence가 폐경기라는 인생의 전환단계에

서 개인의 건강과 적응 및 통합을 도울 수 있는 중요한

변수임을(Chung, 1999) 지지하는 결과였다.

그런데 폐경증상은 호르몬 대체요법의 효과나 이와 관

련된 문제점들에 대한 여성들의 인식의 예측요인이 아닌

반면 만성질환 정도는 유의한 영향을 미치는 요인으로

나타난 결과를 볼 때 만성질환으로 인한 여성들의 전반

적인 건강상태가 호르몬 대체요법에 대한 의사결정 과정

에서 중요한 변수가 되었다고 추정된다. 또한 폐경이라

는 사건을 민감하게 인지할수록 그리고 그로 인한 문제

점들을 심각하게 받아들일수록 호르몬 대체요법의 이익

성을 긍정적으로 인지하는 동시에 호르몬 대체요법의 부

작용이나 문제점에 대해서도 더 많이 염려하고 있는 것

으로 나타난 결과는 여성들이 건강추구나 관리행위 선택

시에 있어 가질 수 있는 양가감정 또는 이를 야기할 수

있는 지식이나 정보의 제한 때문이 아닌가 생각된다. 이

는 현재 우리나라 중년여성의 의식과 실태를 반영하는

결과로 사료되며 따라서 자신의 건강관리에 대한 책임을

갖고 스스로 건강행위를 선택할 수 있도록 돕는 간호중

재와 더불어 최근의 정보를 비롯한 다양한 건강관리 가

능성을 제공하는 서비스가 요구된다고 보겠다. 특히 최

근 대규모의 종단적 연구결과에서 호르몬 대체요법이 심

장병 발생을 예방한다는 결과들은 더이상 사실이 아니며

호르몬 치료로 인한 위험(유방암, 심장마비, 뇌졸중, 그

리고 폐와 다리의 혈전형성 증가)이 호르몬 대체요법의

이득(골반골절과 대장암 감소)보다 유의하게 큰 것으로

밝혀졌는데(Writing group for the Women' s Health

Initiative Investigation, 2002) 이러한 최신의 연구

정보와 홍보는 앞으로 여성들이 호르몬 대체요법의 이득

과 손실을 평가하는 데에 영향을 미칠 것으로 예상된다.

따라서 추후 연구를 통해 폐경기 여성의 호르몬 대체요

법의 이익성과 장애성에 대한 인식에 영향을 미치는 요

인들을 밝힘으로써 여성들의 인식과 건강행위 선택의 변

화를 이해하기 위한 노력이 이루어져야 하겠다.

한편 결혼만족도는 호르몬 대체요법의 이익성에 대한

여성들의 인식에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 여

성들은 폐경 후에 생길 수 있는 심혈관계 질환이나 골다

공증보다는 그들의 성적 정체감에 영향을 미칠 수 있는

성특성과 관련된 변화들에 대해 더 염려한다는

Graziottin(1996)의 주장을 볼 때, 배우자와의 성적 만족

도, 의사소통 양상, 조화도 등과 호르몬 대체요법의 효과

- 375 -



2003년 12월

인식이나 선택의도 간에 어떠한 관련이 있는지 밝히는

것은 여성들의 구체적인 건강행위에 대한 기대수준을 파

악하는 데에 유용한 자료가 될 것으로 사료된다. 또한

Bromberger와 Matthews(1996)는 여성적 성역할이 강한

여성이 우울이 심했다고 보고한 바 있는데 본 연구에서

도 여성의 역할에 대해 보수적인 성향을 가진 여성일수

록 폐경과 관련된 문제를 민감하게 인식하는 것으로 나

타났다. 성역할 의식이 진보적일수록 건강증진행위를 잘

실천한다고 보면(Seo, 1996) 호르몬 대체요법은 앞으로

폐경을 경험하는 한국 중년 여성들에게서 있어 건강관리

행위의 하나로서 선택을 위한 고려사항이 될 수 있으므

로 여성들의 성역할 특성을 이해하고 대상자의 성향이나

의식구조에 적절한 상담과 중재를 제공하는 것 또한 유

용한 간호내용이 될 것으로 본다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 폐경기 여성들의 폐경과 호르몬 대체요법에

대한 태도 및 신념, 그리고 관련요인을 분석함으로써 여

성들의 건강행위 선택시 의사결정에 영향을 미치는 특성

을 이해하고 여성이 건강소비자로서의 권리를 확보하도

록 돕는 간호사의 역할을 제고하기 위하여 시도되었다.

연구결과, 여성들이 호르몬 대체요법을 선택하고자 하는

의도에는 여성들의 교육수준, 폐경증상 정도, 그리고 호

르몬 대체요법의 이익에 대한 인식이 유의한 영향을 미

치는 것으로 밝혀졌다. 여성들의 폐경에 대한 지식과 인

식수준, 그리고 호르몬 대체요법의 효과에 대한 기대나

부작용 등에 대한 이해 및 관련요인들을 분석해 볼 때

중년 여성의 건강관리에 있어서는 폐경문제와 더불어 만

성질환을 포괄한 서비스를 제공하여 대상자들의 전반적

인 건강수준 향상을 궁극적 목적으로 지향해야 할 필요

성이 제시되었다. 뿐만 아니라 폐경에 대한 경험과 건강

행위 실천을 위한 여성들의 인식에는 개인의 건강상태

뿐만 아니라 사회심리적 특성들이 영향을 주는 것으로

나타났는데 추후 연구를 통해 주요한 관련특성들이 보다

많이 연구되고 밝혀질 필요가 있겠다. 그리고 사회변화

에 따라 중년 여성들이 경험하게 되는 역할의 변화와 상

황적, 개인적 특성을 고려하여 일률적인 약물치료 이외

에도 지지적 교육을 통해 개인의 의식과 사회심리적 요

소를 강화시킬 수 있는 접근 또한 필요하다고 사료된다.

무엇보다도 최근에 미국 National Health Institute

에서 발표한 Women' s Health Initiative Study 결과

호르몬 대체요법을 장기간 받은 경우 잠재적인 유해성에

대한 증거가 보고되고 있으므로 간호사는 최신 연구정보

에 따라 재평가되는 호르몬 대체요법의 득과 실의 지식

을 개인의 선호도, 건강상태의 변화를 고려하여 여성들

에게 교육하고, 또한 여성들이 건강전문인과 충분한 의

사소통을 갖도록 도울 수 있어야 하겠다. 본 연구결과를

통해 간호사가 실무에서 여성들에게 호르몬 대체요법에

대한 올바른 홍보와 교육 및 상담을 제공해야 할 필요성

을 제시하고자 한다. 또한 폐경기 여성이 건강관리에 있

어 자기결정권을 인식하고 능동적으로 의사결정과정에

참여할 수 있도록 중재하는 추후 간호연구를 위한 정보

로 본 연구결과가 활용될 수 있기를 기대한다.
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- Abstract -

Factors of Intention to take
Hormone Replacement Therapy in

Korean Menopausal Women*

Chung, Chae W eon1)

Purpos e: To identify factors influencing

women' s intention to take hormone replacement

therapy(HRT). Method: A cross- sectional survey design

was utilized. A total of 116 married women aged 40 to

60 were recruited from women' s groups in

communities. They completed a structured questionnaire

containing demographic characteristics, Orientation to Life

Questionnaire, Menopausal Symptom Checklist, Health

Belief of Korean Adult, Sexrole Idea of Kim, Dong- il,

chronic illnesses, and a single item measuring marital

satisfaction. Result: Thirteen percents of the women

were currently taking HRT and 28.4% had intention to

take HRT. Education, sense of coherence, and sex role

attitude were related to women' s susceptibility to

menopause. Hysterectomy status and the level of sense

of coherence explained women' s perception of

seriousness regarding menopause. In addition, chronic

health conditions accounted for the variances of

benefits and barriers to HRT. Factors influencing

women' s intention to take HRT were education,

menopausal symptoms, and perceived benefits of HRT.

Conclus ion: Women' s chronic health conditions,

psychosocial characteris tics as w ell as menopausal

discomforts were associated with women' s choice

regarding HRT. Other factors related to decision

making process of women' s health seeking behaviors

need to be explored.

Key words : Hormone replacement therapy,

Intention, Korean women
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