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중년여성의 보건교육프로그램 요구에 영향을 미치는 요인 분석
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Background: This study aimed to analyze the factors affecting health education program needs as defined by 
the World Health Organization (WHO) for promoting health in middle-aged women. 
Methods: Study subjects included 203 middle-aged women ranging in ages between 40 and 59 years, living in 
S-city. Data were collected from September 10 to 24, 2011. Descriptive statistics, independent t-test, and 
one-way ANOVA were used to analyze general characteristics and the need for health education programs re-
lated to the general characteristics. Hierarchical multiple regression was used to access the factors influencing 
the need for health education programs. All data were analyzed by SPSS/WIN 17.0 program. 
Results: The average score of the health promotion behaviors was 3.46 (±0.74). The average score of the need 
for health education programs (including physical, psychological, and social health education programs) was 
3.88 (±0.13); and this was affected by age (psychological health education programs β=-0.21), self-actualiza-
tion (physical, psychological, social health education programs β=0.28, β=0.30, β=0.30), health responsibility 
(social health education programs β=0.21), interpersonal support (physical health education programs β=0.18), 
and stress management (social health education programs β=0.18). 
Conclusions: Based on the study results, health education for middle-aged women should be impacted less by 
monthly income and educational background, and should have more specialized, accessible contents consid-
ering not only programs that middle-aged women prefer but also the factors influencing the needs of health 
education. 
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서 론

세계보건기구(World Health Organization)에서는 삶의 

질을 한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에

서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자

신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지각이라고 정의를 내

리고 있으며,1) 경제협력개발기구(Organization for Economic 
Cooperation and Development, OECD)에서는 경제적 측

면에 주목하여 삶의 질을 표시하는 사회적 관심체계 영역

을 건강, 교육과 학습, 고용 및 근로생활의 질, 시간과 여

가, 재화와 서비스의 지배력, 물리적 환경, 사회적 환경, 
개인적 안정 등 8개의 분야로 분류하였다.2)

삶의 질이라는 용어는 1960년대 중반 이후 미국을 위시

한 서구 산업화된 자본주의 국가에서 널리 사용된 이래 

1980년대부터는 국가의 발전 정책을 만들고 평가하는 새

로운 개념적인 도구로 널리 인정받고 있으며 근래 들어 우

리나라에서도 인간생활의 질적 가치(qualitative value of life)
로 논의가 되고 있다.1) 
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Bergner3)는 ‘건강이 삶의 질에 많은 영향을 미친다’라고 

주장하며 삶의 질 평가를 건강상태와 기능상태로 측정하였

는데, 건강은 그것이 주관적이든 객관적이든 생활만족도와 
관련된 요인 중에서 가장 일관성 있고 중요한 요인 중의 

하나로 정의되고 있다. 
건강에 대해 1948년 세계보건기구총회에서는 단순히 질

병이 없는 상태가 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로 안

녕과 조화를 이룬 상태라고 정의하였고,4) 1995년 UN 북경

여성대회에서는 여성의 지위와 삶의 질 향상을 위해 여성

건강을 증진시킬 것을 촉구한 바 있으며 우리 정부가 새로

운 사회 정책 패러다임으로 제시하고 있는 ‘사회비전 2030’ 
및 사회투자정책에서도 건강을 인적 자본투자와 함께 고용

기회 및 유지에 중요한 기반이 되는 중요한 정책영역으로 

자리매김하고 있다.5) 
2010년 기준 우리나라 남녀의 평균수명은 각각 77세와 

83.7세이며, 건강수명(healthy life expectancy)은 각각 69.7
세와 74.2세이다.6) 

남녀 모두 건강하지 않은 상태로 생존하는 기간이 8-9년 
정도이며 여성이 남성에 비해 긴 평균수명을 갖는 것은 사

실이지만, 그것이 여성의 삶의 주기 전체에서 건강한 삶의 

질에 대한 보장은 하지 못함을 알 수 있다. 
인간의 삶이 더 의미 있어지려면 평균수명과 건강수명의 

격차가 줄어야 하며 이를 위해선 보건교육이 많은 기여를 

할 수 있다. 
보건교육은 개인의 의료비 지출을 감소시키는 것은 물론 

사고 ․ 범죄 ․ 학대 ․ 질병의 감소, 전반적인 공중 건강증진 등

의 비금전적 이득과도 관련이 있다.7) 
Kim8)은 건강상태가 좋은 남녀일수록 위기감 수준은 낮

으며 중년의 남성과 여성 모두에게 신체적 건강은 매우 중

요한 변인이라고 했으며, Lee9)는 여성평생교육의 발전을 

위해서는 여성 건강의 특성 및 생활양식을 고려한 여성 보

건정책의 수립이 필요하고 교육 및 교재의 개발이 시급하

며 삶의 질을 향상시키는 여성중심의 간호접근적 여성평

생교육 체제가 요구된다고 하였다. 
2010년 우리나라 여성인구는 전체 인구의 49.8%이며, 이

중 중년여성(40세-59세) 인구는 2000년 24.0% 이래 매년 

증가추세로 2010년에는 30.7%를 차지하고 있는데,6) 인간

의 신체발달 변화는 일부 세포의 증식과 퇴화가 동시에 이

루어지면서 생의 전반을 걸쳐 진행되며 특히 40세 이후가 

되면 그 변화는 더욱 현저하다. 
중년기는 신체적 건강이 전과 다름을 인지하는 노화의 

시작 단계이며, 앞만 보고 달려온 젊은 날을 되돌아보고, 
밖으로만 향하던 관심이 자기 자신에게로 돌아와 숙고와 

재평가를 하게 되며, 이루지 못한 것에 대한 안타까움 등

으로 민감해지는 정서를 가지게 되는 인생의 전환점이기

도 하다. 그러나 평생발달접근법 측면에서는 인간발달을 

수정에서 사망에 이르는 동안 진행되는 체계적 변화로 보

고 성인기 이후에도 발달현상의 많은 부분들이 일어나고 

있다고 밝히고 있어,10) 여성 중년기에서도 긍정적 변화를 

기대할 수 있다. 특히 여성의 건강은 출산과 육아, 자녀교

육 그리고 가족들의 건강관리에 대한 책임으로 여성 자신

은 물론이고 가족 전체의 건강과 안녕을 넘어 국가적인 차

원에까지도 그 영향력을 미칠 수 있으므로 여러 학문의 시

각에서 전체적으로 조망할 수 있는 포괄적이고 융통성 있

는 접근이 필요하다. 
또한 인간의 마음과 몸은 면역체계, 내분비체계, 신경체

계를 통해 연결되어 있으므로 상호 영향을 끊임없이 주고

받으며 변화하는 하나의 역동적인 시스템으로 인간의 감정

과 생각은 언제나 몸에서 생화학적인 반응을 일으키기 때

문에 어떤 식으로든 신체에 영향을 미치며,11) 신체적 건강

상태는 분노, 불안, 고독감, 자아 존중감, 위기감, 우울증 등 

정신적 건강을 예측해 주는 가장 주된 변인으로 개인의 신

체적, 정신적 건강상태는 사회적 건강에도 적지 않은 영향

을 미칠 것으로 시사된다.12) 
이러한 변화과정은 여성의 인간적인 성숙이라는 측면에

서 긍정적 의미를 가지고 있으며 노년기 삶의 질에도 영향

을 미칠 수밖에 없다. 
그러므로 중년여성들에게 생애발달에 따른 평생교육으

로서 체계적인 보건교육이 필요하며 이를 위해 인구사회

학적 특성과 건강증진행위가 보건교육프로그램요구에 미

치는 영향을 분석하여 보건교육의 기초자료를 제공하고자 

한다. 

방 법

1. 연구 설계 

본 연구는 중년여성들을 대상으로 독립변수인 인구사회

학적 특성, 건강증진행위 수준을 파악하고 종속변수인 보

건교육프로그램에 대한 요구를 분석함과 함께 그에 영향

을 미치는 변인들을 규명하여 평생교육현장에서 보건교육

을 활용하기 위한 서술적 조사연구이다(Figure 1).

2. 연구대상 및 자료수집 

연구대상은 S시에 거주하고 있는 일부 중년여성(40세
-59세)들이며 편의표출로 선정하였다. 윤리적 측면을 고려

하여 대상자들에게 사전에 연구의 목적과 취지를 충분히 

설명하고 개인정보 활용에 동의한 경우에 한하여 시행하

였으며, 설문조사는 자기기입식 조사방법으로 진행되었다. 
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Figure 1. Research model.

Independent variable

1) General characteristics

① Age (year)
② Marital status
③ Education level
④ Monthly income degree
⑤ Job
⑥ Menstruous status
⑦ Female hormone therapy

2) Health promoting behaviors

① Self-actualization
② Health responsibility
③ Exercise & nutrition
④ Interpersonal support
⑤ Stress management

<Model Ⅰ>

<Model Ⅱ>

Dependent variable

3) Needs of health education program

① Physical health education programs
② Psychological health education programs
③ Social health education programs

자료수집 기간은 2011년 9월 10일부터 9월 24일까지였으

며 S여자대학교 평생교육원, S시내 대형마트, 재래시장, 식
당, 병원, 은행 등에서 총 210부의 설문지를 확보한 후 응

답이 불충분한 자료 7부를 제외하여 총 203부를 통계에 적

용하였다.
대상자수의 결정은 본 연구와 관련된 주제를 다룬 Kim13)

의 연구를 참고하였으며, 또한 G Power14)를 사용하여 

predictor 15, 다중회귀분석을 위해 필요한 중간정도의 효

과크기 0.15, 유의수준 0.05, 통계적 검정력 0.80을 투입한 

결과 139명으로 나타나 본 연구의 표본의 크기는 적절하

다고 할 수 있다. 

3. 연구도구 

1) 인구사회학적 특성 

선행연구를 분석하여 연령, 결혼상태(부부동거), 교육수

준, 가구당 월수입, 직업 등을 사용하였으며 연구대상자가 

중년여성인 점을 감안하여 월경상태를 월경(규칙적인 월

경), 폐경이행기(월경이 불규칙하거나 마지막 월경 후 1년

이 안된 상태), 자연폐경(마지막 월경 후 1년 이상이 지난 

상태), 인공 폐경(산부인과적 수술로 인한 폐경)으로 구분

하고 여성호르몬제 사용여부도 첨가하였다. 

2) 건강증진행위 

건강증진행위는 Walker, Sechrist, & Pender가 개발한 

Health Promotion Lifestyle Profile을 Suh15)가 수정하여 사

용한 도구를 활용하였는데, 이 척도는 5개의 하위영역으

로 자아실현 11문항, 건강책임 10문항, 운동․영양 12문항

(운동 5문항, 영양 7문항), 대인관계지지 7문항, 스트레스 

관리 7문항으로 총 47문항으로 구성되어 있으며, 5점 Likert 
Scale(리커트 척도)로 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그

렇다’(5점)까지 측정하고 점수가 높을수록 건강증진행위

의 실천 정도가 높은 것을 의미한다. 
Suh15)의 연구(1995)에서 신뢰도는 Cronbach alpha 계수

는 0.90이었는데 본 연구에서는 0.929로 나타났고 하위 문

항들에 대해서도 각각 자아실현 0.884, 건강책임 0.853, 운
동 및 영양 0.877, 대인 관계지지 0.777, 스트레스관리 0.760
으로 비교적 안정된 신뢰도를 확보하였다. 
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3) 보건교육프로그램 요구 

S시 일부 평생교육기관의 보건교육관련 프로그램을 조

사한 결과, G평생교육 학습관은 다이어트 요가 ․ 웰빙경락

․ 댄스스포츠이고, S시 가족여성회관은 맷돌체조 ․ 웰빙건강

요가 ․ 경락 발관리였으며, A대 평생교육원은 댄스 스포츠

․ 웃음치료 ․ 레크리에이션이고, E대형마트 WS점 문화센타

는 차밍댄스 ․ 밸리댄스 ․ 건강요가 ․ 뷰티요가였으며, H대형

마트 NS점은 라인댄스 ․ 웰빙요가 ․ 밸리댄스 ․ 파워필라테스

․ 나이트댄스였다. 대부분 미용, 다이어트, 댄스 관련 프로

그램으로 편중되어 있음을 알 수 있었다. 
보건교육 프로그램 개발은 교육대상자들의 표면적인 요

구와 더불어 잠재적인 요구까지도 고려해야 하는 만큼 편

향된 프로그램은 신체적 ․ 정신적 ․ 사회적으로 안녕과 조화

를 이룬 상태인 건강을 모두 만족시켜 줄 수가 없다.
본 연구의 종속변수로 사용된 보건교육프로그램은 문헌

분석13,16-23)을 통하여 선행연구의 척도(요인분석을 토대로 

타당도가 확보된)를 선정하고, 정확도를 높이기 위해 간호

학 전공교수, 교육학 전공교수, 보건교육 현장종사자 등의 

전문가집단을 활용한 델파이기법24)을 통하여 내용타당도

를 확인 받았으며, 신뢰도 검사를 실시하여 내적일관성을 

확보하였다. 
내용타당도를 분석하기 위해 내용타당도 비율(Content 

Validity Ratio, CVR)을 산출하였다. 이를 위해 5점 척도

(5=매우 적절함, 4=적절함, 3=보통임, 2=부적절함, 1=매우 

부적절함)를 사용하였는데 각 척도 점수별로 1점은 ‘0’, 2
점은 ‘0.25’, 3점은 ‘0.50’, 4점은 ‘0.75’, 5점은 ‘1.00’을 할당

한 후 각 영역별로 전문가들이 평가한 수치들의 평균을 산

정하였다.25) 본 연구에서는 CVR의 절단점(cut-off score)을 

0.75로 규정하고, 절단점 이하의 범위에 해당하는 영역은 

타당도가 떨어지는 것으로 간주하였다.26) 
내용타당도 검증 결과, 30개 평가 영역 중 28개 영역의 

CVR이 0.75를 초과하는 것으로 나타나, 이 영역들은 중년

여성들을 위한 보건교육프로그램으로 적절한 것으로 입증

되었다. 
제외된 영역은 스트레스 관리의 영화감상, 시민교육의 호

스피스 교육으로 CVR이 각각 0.63과 0.67로 산정되었다. 
세계보건기구의 건강정의에 기술된 바에 따라 신체적 ․

정신적 ․ 사회적 3가지 영역으로 구분되며 각각의 정의는 

다음과 같다. 
신체적 건강이란 우리 인체에 질병이나 상처 등이 없을 

뿐만 아니라 형태적 요소(신장 ․ 체중과 같은 외형적 계측

값이나 내장의 여러 기관 등)와 기능적 요소(여러 기관의 

생리기능이나 종합적인 체력 등)가 정상인 것을 말하며, 
정신적 건강은 정신질환 및 장애가 없는 상태로 자아정체

감을 가지고 성숙하고 원만한 인간관계를 형성하며 환경

에의 적응능력 및 조정능력을 가지고 있는 상태로 스트레

스를 받더라도 이겨낼 수가 있으며 기분이 안정된 상태이

며, 사회적 건강은 사회라는 공동체 속에서 사람과의 원만

한 관계를 조화 있게 유지하며 공동체를 소중히 여기는 균

형감각을 가지고 있는 상태를 말한다. 
보건교육프로그램은 중년여성들이 지속적인 보건교육

을 받을 수 있는 평생교육기관에서 운영 가능한 프로그램

으로 구성되어 있으며 다음과 같다. 
신체적 보건교육프로그램은 중분류로 질병관리와 생활

체육, 보완대체요법(complementary and alternative medi-
cine)의 3개 그룹으로 분류하였으며 소분류인 하위 실행프

로그램으로는 질병관리에 갱년기 건강과 성공적인 노화, 
여성암 예방 및 관리, 골다공증 예방과 운동실천, 요실금 

예방과 운동요법, 성인병 예방 및 관리, 한방으로 관리하

는 여성중년기의 6개를, 생활체육에 신체단련운동, 댄스, 
스포츠 종목 등 3개를, 보완대체요법에 서양의학 밀접형, 
동양의학 밀접형, 동서의학밀접형의 3개를 선정하여 전체 

실행프로그램은 12개이다. 
정신적 보건교육프로그램은 중분류로 질병관리, 상담, 스

트레스 관리의 3개 그룹으로 분류하였으며 소분류인 하위 

실행프로그램으로는 질병관리에 우울증 ․ 자살 예방, 치매

예방의 2개를, 상담에 집단상담, 미술치료(만다라)의 2개를, 
스트레스관리에 노래교실, 웃음치료, 아로마테라피(향기 요

법), 마음챙김명상인지치료(Mindfulness Based Cognitive 
Therapy)의 4개를 선정하여 전체 실행프로그램은 8개이다. 

사회적 보건교육프로그램은 중분류로 대인관계, 환경보

호, 시민의식의 3개 그룹으로 분류하였으며 소분류인 하위 
실행프로그램으로는 대인관계에 부부관계 향상프로그램, 
역할극, 의사소통․갈등관리 대화법의 3개를, 환경보호에 친

환경관련생활용품 만들기, 환경지키미 활동 등 2개를, 시
민의식에 여성관련 법과 복지정책, 양성평등, 자원봉사활

동의 3개를 선정하여 전체 실행프로그램은 8개이다.
각 실행프로그램은 5점 Likert Scale로 ‘전혀 필요치 않

다’(1점)에서 ‘매우 필요하다’(5점)까지 측정하고 점수가 높

을수록 프로그램에 대한 요구가 높은 것을 의미한다. 보건

교육프로그램 요구에 대한 전체 신뢰도 값은 Cronbach al-
pha 계수 0.939로 높은 신뢰도를 확보했으며 하위 영역별 

신뢰도는 신체적 보건교육프로그램 0.860, 정신적 보건교

육프로그램 0.856, 사회적 보건교육프로그램 0.850으로 각

각 확인되었다. 각 영역별 고른 신뢰도는 보건교육 프로그

램으로서의 활용 가능성을 지지해 주었다. 

4. 자료 분석 

연구대상자의 인구사회학적 특성, 건강증진행위 수준, 
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Table 1. General characteristics
(n=203)

Characteristics Categories Valuesa

Age, y  40`s (40-49)
 50`s (50-59)

132 (65.0)
71 (35.0)

Marital status
(does living with a spouse)

 Yes
 No

187 (92.1)
16 (7.9)

Educational level, y  ≤High school
 ≤College
 ≥Graduate school

103 (50.7)
92 (45.3)
8 (3.9)

Monthly income, mo  Less than 1.5 million won
 1.51-3 million won
 3.01-5 million won
 More 5.01 million won

17 (8.4)
87 (42.9)
79 (38.9)
20 (9.9)

Job  Yes
 No

86 (42.4)
117 (57.6)

Menstruous status  Menopausal transitionb

 Natural menopausec

 Artificial menopaused

 Menstruatione

31 (15.3)
31 (15.3)
16 (7.9)

125 (61.5)
Female hormone therapy  Yes

 No
15 (7.4)

188 (92.6)
aValues are presented as N (%).
bDefined as irregular menstruation and period of up to one year af-
ter the last menstrual.
cDefined as more than 12 months of amenorrhea status.
dDefined as menopause due to surgical obstetrics and gynecology.
eDefined as regular menstruation.

Table 2. Level of health promoting behaviors

Categories Number of question Valuesa

Self-actualization 11 3.88 (±0.62)
Health responsibility 10 3.10 (±0.77)
Exercise & nutrition 12 3.15 (±0.75)
Interpersonal support 7 3.83 (±0.59)
Stress management 7 3.36 (±0.65)
Total 47 3.46 (±0.74)
aValues are presented as mean±SD unless otherwise indicated.

보건교육프로그램요구 수준은 기술통계를 산출하였고 일

반적 특징에 따른 보건교육프로그램 요구 수준을 비교하기 

위해 t-검정과 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)을 실

시하였다. 독립변수인 인구사회학적 특성, 건강증진행위가 
종속변수인 보건교육프로그램 요구에 미치는 영향의 정도 

즉 설명력을 파악할 뿐만 아니라 건강증진행위에 영향을 

미칠 수 있는 인구사회학적 변인들을 통제하기 위해 위계

적 다중회귀분석(Hierarchical multiple regression analysis)
을 실시하였다. 모든 분석에는 통계 프로그램 SPSS/WIN 
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 

결 과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성 

연령은 40대가, 부부동거 유무는 부부동거비율이, 학력은 
고졸 이하의 대상자가, 가구당 월소득은 151만 원-300만 원

이 가장 많았으며, 월경상태에서는 규칙적인 월경상태가 

61.5%, 폐경이 38.5%였는데 폐경에서는 폐경이행기와 자

연폐경의 비율이 같았으며 인공폐경이 가장 낮았다. 또한 

여성호르몬제를 사용하지 않는 대상자가 사용하는 대상자

보다 더 많았다(Table 1).

2. 건강증진행위 수준 

연구 대상자들의 전체 건강증진행위의 평균은 3.46 (±0.74)
이었으며, 5개의 하위영역별 평균은 자아실현 3.88 (±0.62), 
대인관계 지지 3.83 (±0.59), 스트레스 관리 3.36 (±0.65), 운
동 및 영양 3.15 (±0.75), 건강책임 3.10 (±0.77) 순으로 높았

다(Table 2).

3. 보건교육프로그램 요구 

1) 연구대상자의 보건교육프로그램 요구 수준 

3개의 하위영역인 신체적, 정신적, 사회적 보건교육프로

그램의 각각 평균점수는 3.95, 3.92, 3.78 순이며, 전체 중분

류에서 선호도는 정신적 보건교육프로그램의 질병관리, 신
체적 보건교육프로그램의 질병관리, 사회적 보건교육프로

그램의 대인관계 순이다. 
전체 소분류별 하위실행프로그램 중 선호도가 높은 10개

는 여성암 예방 및 관리, 치매예방, 우울증 ․ 자살예방, 성인

병 예방 및 관리, 갱년기 건강과 성공적인 노화, 골다공증 

예방과 운동실천, 요실금 예방과 운동실천, 신체단련운동, 
갈등관리 대화법, 웃음치료 순이었으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(Table 3).

2) 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 보건교육프

로그램요구 수준

대체적인 경향성을 살펴보면 40대가 50대보다, 부부동

거자가 부부비동거자보다, 대학졸업의 대상자가, 월수입이 
많을수록, 규칙적인 월경을 하는 대상자일수록 보건교육

프로그램요구 수준이 높았고 직업유무와 여성호르몬제 사

용여부와는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 4). 

4. 보건교육프로그램 요구에 영향을 주는 변인들에 대한 

위계적 다중회귀분석의 결과 

표 5는 종속변수인 신체적, 정신적, 사회적 보건교육 프

로그램 요구에 대한 독립변수인 인구사회학적 특성과 건

강증진행위의 상대적 영향력을 분석한 결과이다. 각 변인

들의 다중공선성을 확인하기 위해 분산팽창계수(variance 
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Table 3. Need of health education programs
(n=203)

Category Valuesa Total
Physical health 

care 
programs

Disease 
management 

Menopausal care and successful aging
Prevention ․ management of cancer
Prevention of osteoporosis and exercise therapy
Prevention of urinary incontinence and exercise therapy
Prevention ․ management of adult disease
Menopausal management of oriental medicine

4.34 (±0.74)
4.53 (±0.69)
4.32 (±0.69)
4.20 (±0.71)
4.36 (±0.72)
3.86 (±0.84)

4.26 (±0.51) 3.95 (±0.39) 3.88 (±0.13)

Sport for all Physical fitness program
Dance
Sport

4.11 (±0.83)
3.58 (±0.91)
3.88 (±0.87)

3.86 (±0.03)

Alternative 
therapy

Type of western medicine
Type of oriental medicine
Type of oriental-western medicine

3.70 (±0.80)
3.80 (±0.85)
3.70 (±0.82)

3.73 (±0.08)

Psychological 
health care 
programs

Disease 
management

Prevention of depression․suicide
Prevention of dementia

4.37 (±0.83)
4.38 (±0.85)

4.38 (±0.01) 3.92 (±0.58)

Counseling Group counseling
Art therapy (mandala)

3.60 (±0.93)
3.56 (±0.88)

3.58 (±0.03)

Stress 
management

Singing 
Laughter therapy
Aromatherapy
Mindfulness-based stress reduction (MBSR)

3.99 (±0.79)
4.07 (±0.78)
3.58 (±0.91)
3.56 (±0.91)

3.80 (±0.46)

Social health 
care 
programs

Interpersonal 
relations

Marital relationship enhancement program 
Role playing
Communication for conflict management

4.03 (±0.93)
3.61 (±0.87)
4.08 (±0.78)

3.91 (±0.37) 3.78 (±0.25)

Protection 
of the 

environment

Making related to eco-friendly household items
Eco-activism (NGO activities)

3.55 (±0.91)
3.62 (±0.86)

3.58 (±0.05)

Citizenship Women-related legal and welfare policy
Gender Equality volunteer activity

3.92 (±0.82)
3.73 (±0.85)
3.91 (±0.94)

3.85 (±0.15)

Abbreviation: NGO, non-governmental organization.
aValues are presented as mean±SD.

inflation factor)를 분석한 결과 모두 1.121-2.351 사이로 나

타났고 공차한계(tolerance)는 0.425-0.892 사이로 나타나 공

차한계가 0.1보다 크므로 다중공선성에는 문제가 없었다. 

1) 신체적 보건교육 프로그램 요구 

모형Ⅰ의 설명력은 8.7%이고 월경상태의 월경(정기적인 
월경)에 비해 폐경이행중이 부(-)의 영향을 미치는 유의한 

변수(P<0.05)이며, 모형Ⅰ에 건강증진행위를 첨가한 모형

Ⅱ의 설명력은 29.3%로 모형Ⅰ보다 20.6% 증가하였고 그 

모형의 적합성은 유의하였다(P<0.001). 모형Ⅱ에서는 폐경

이행 중 이외에 자아실현(P<0.001), 대인관계지지(P<0.05)
가 유의한 변수였다. 즉, 정기적인 월경의 대상자보다 폐

경이행중의 대상자가 신체적 보건교육프로그램 요구가 낮

았으며, 자아실현, 대인관계지지의 점수가 높은 대상자가 

신체적 보건교육프로그램의 요구가 더 높았다. 

2) 정신적 보건교육 프로그램 요구 

모형Ⅰ의 설명력은 8.7%이고 결혼상태(부부동거)가 유

의한 변수(P<0.05)이며 모형Ⅰ에 건강증진행위를 첨가한 

모형Ⅱ의 설명력은 22.2%로 모형 Ⅰ보다 13.5% 증가하였

고 그 모형의 적합성은 유의하였다(P<0.001). 모형Ⅱ에서

는 결혼상태의 부부동거 외에 연령(P<0.05)과 자아실현(P< 
0.001)이 유의한 변수였다. 즉, 40대보다 50대가 정신적 보

건교육 프로그램의 요구가 낮았으며, 배우자와 동거하지 

않는 대상자보다 배우자와 동거하고 있는 대상자와 자아

실현의 점수가 높은 대상자에서 정신적 보건교육 프로그

램의 요구가 더 높았다. 

3) 사회적 보건교육 프로그램 요구 

먼저 모형Ⅰ의 설명력은 10.4%이고 결혼상태(부부동거)
가 유의한 변수(P<0.05)이며 모형Ⅰ에 건강증진행위를 첨

가한 모형Ⅱ의 설명력은 26.8%로 모형Ⅰ보다 16.4% 증가

하였고 그 모형의 적합성은 유의하였다(P<0.001). 모형Ⅱ
에서는 결혼상태(부부동거) 외에 자아실현(P<0.001), 건강

책임(P<0.05), 스트레스관리(P<0.05) 등이 유의한 변수였

다. 즉, 배우자와 동거하지 않는 대상자보다 배우자와 동

거하고 있는 대상자와 자아실현, 건강책임, 스트레스 관리

의 점수가 높은 대상자에서 사회적 보건교육 프로그램의 
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요구가 더 높았다.

고 찰

여성과 남성의 질병원인을 크게 성(sex)적인 생물학적 문

제와 젠더(gender)적인 사회경제적 문제로 나누어 생각해 

볼 수 있으며, 기본적으로 생물학적 측면에서 남성과 여성

은 발병할 수 있는 질환이 다르다. 
특히 중년여성들은 월경, 임신, 출산, 폐경 등 여성 특유

의 신체변화로 건강에 위협을 받을 수 있으며 더욱이 평균

수명의 연장으로 폐경 이후에 30여 년을 더 생존하므로 폐

경으로 인한 만성후유증은 노년기의 건강까지 영향을 미치

는 중년여성들의 공통 건강문제가 되었다.
그러므로 노년기를 앞둔 중년여성들에게 건강의 필요성

과 실천의 습관화를 유도하기 위한 보건교육프로그램의 개

발은 매우 필요한 것으로 보인다. 
이런 배경 아래 본 연구결과가 보건교육프로그램 개발에 

시사하는 바를 들여다보면 다음과 같다. 
첫째, 대상자들의 건강증진행위 수준 분석에서 가장 높

은 실천율을 보인 것은 자아실현이고 가장 낮은 실천율로 

나타난 것은 건강책임으로 이는 중년여성을 대상으로 한 

다른 연구와도 대체로 일치하는 결과이다.15,27,28) 
자아실현은 인간교육의 최종 지향점이며 윤리의 핵심 

요소로 일컬어지기도 하는데, Maslow29)가 제시한 인간의 

욕구체계이론에서 최상의 욕구단계이다. 
Acton과 Malathum30)의 연구에서는 자아실현이 건강증

진을 위한 자가 간호행위의 중요 변수로 보고되었고, 자아

실현에 영향을 미치는 요소는 사회적 지지, 성취동기, 자아

존중감으로 자아실현자는 건강-질병 연속선상에서 보면 최

적의 기능상태, 즉 최고의 건강상태에 있다고 볼 수 있다. 
건강책임은 자신의 건강상태를 인지하고 이상 시 전문

가를 찾는 등 적극적인 건강관리를 의미하는데 중년여성

들을 위한 보건교육프로그램 개발 시 높은 수행정도를 나

타낸 자아실현과 낮은 수행정도를 나타낸 건강책임을 모

두 고려한다면 보다 효율적인 교육프로그램이 되리라 생

각한다. 
둘째, 신체적, 정신적, 사회적 분류는 다양한 기준에 따

라 달라질 수 있다고 보는데, 본 연구에서 보건교육프로그

램은 정규 공교육이 끝난 중년여성들이 일정기간 동안 교

육을 유지할 수 있도록 접근 용이성을 고려하여 평생교육

기관의 실행가능성에 무게를 두고 개발하였다. 예를 들어 

음주, 금연 교육의 경우에 청소년들에게는 단일주제로 적

합할 수 있으나 오랜 기간 음주와 흡연에 노출된 중장년

층에게는 식상한 주제일 수 있으니 만성질환, 스트레스 관

리 등의 교육에서 함께 다루어지는 것이 좀 더 효과가 있

을 것이라 생각하여 실행프로그램에서 다루지 않았다. 따
라서 교육프로그램의 분류기준과 종류는 향후 후속 연구자

에 의해 대상자와 내용이 첨가, 수정되어 발전할 수 있는 

부분이라 생각하며 본 연구는 향후 연구의 기초참고 자료

로 활용될 수 있으리라 생각한다. 
전체 소분류별 실행프로그램 중 여성암 예방 및 관리

(4.53), 치매예방(4.38), 우울증 ․ 자살예방(4.37)에 대한 대상

자들의 높은 관심은 우리나라에서 증가하는 암환자, 고령

화 사회에서 치매의 문제, 개인 심리상태를 넘어 사회 병리

적 현상으로도 문제가 되고 있는 우울, 불안 등과 밀접하

게 연관이 있어 보인다. 2010년 우리나라의 40대와 50대에

서 사망원인 1위는 암이고 2위는 자살인데, 보건복지부가 

발표한 통계자료에 따르면 우리 사회에서 1년 동안 자살하

는 사람은 10만 명 중 28.4명으로 경제협력개발기구(OECD) 
가입 33개국 중 1위를 차지하고 있다.31)

중년여성들이 선호하는 교육프로그램의 내용들은 우리 

사회의 단면을 대변하는 것이기도 하며, 이러한 결과들을 

토대로 생각해 볼 때 신체적 건강 못지 않게 정신적, 사회

적 건강에 대한 요구 역시 높게 나타나 보건교육프로그램 

개발 시 균형적인 시각에서의 접근이 필요함을 확인할 수 

있었다. 
셋째, 대상자의 특성에 따른 보건프로그램의 요구수준

을 분석해 보면, 40대와 정기적인 월경그룹에서 전체적인 

교육요구가 높았다. 이는 우리나라의 여성평균수명 연장

으로 중년 이후의 삶이 길어짐에 따라 여성들은 일생의 

1/3 이상을 폐경 상태로 생활하게 되어 폐경 후 여성 건강

의 중요성이 새롭게 대두되고 있는 점에 비추어 볼 때,32) 
건강에 취약해지는 폐경이 오기 전인 40대 대상자에게는 

준비된 갱년기를 맞이하도록 지지를 해주어야 함과 동시

에 이미 폐경을 맞이한 50대는 40대와는 차별화된 교육적 

접근이 필요함을 의미한다. 교육수준과 월수입면에서는 상

대적으로 교육접근성이 취약한 고졸이하의 집단과 소득이 

낮은 그룹에게도 접근용이성을 넓혀주는 정책적 지원이 필

요해 보인다. 
마지막으로 보건교육(건강교육) 프로그램 요구에 영향을 

미치는 요인을 살펴보면, 신체적 보건교육 프로그램요구 

모형Ⅰ에서 폐경이행기 그룹은 정기적인 월경그룹을 기준

으로 보았을 때 신체적 보건교육프로그램 요구에 부(-)의 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 폐경이행기는 규칙적인 

월경에서 폐경으로의 전환기로 호르몬 감소와 같은 생리

적 변화에 따르는 월경양상의 변화를 비롯하여 정서적, 정
신적 변화를 경험할 수 있는 인생의 전환점으로서 발달적 

위기를 가져올 수 있으며, 일부 여성에게는 불안정성과 불

예측성의 시기로 특징지을 수 있으므로,33) 폐경증상 관리

는 중년기와 노년기 여성의 질적인 삶에 큰 영향을 미친다
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고 볼 수 있어32) 그들에게 적합한 맞춤형 교육이 필요하리

라 사료된다. 
또한 부부동거 유무는 정신적 보건교육 프로그램 요구 

모형Ⅰ과 사회적 보건교육 프로그램 요구모형Ⅰ 모두에서 

통계적으로 유의미했다. 
2010년 우리나라는 65세 이상 노인의 인구가 11%로 이

미 고령화 사회에 진입하였으며 2020년엔 15.7%, 2030년 

24%로 초고령사회에 진입할 것으로 예상되고 있어6) 평균

수명의 연장으로 부부동거 기간이 늘어날 것이 예상되는 

만큼 배우자와의 건강한 관계 재정립에 도움을 줄 수 있

는 부부관계 향상 프로그램이 반드시 필요하다고 생각한

다.34) 
더불어 2010년 우리나라의 조이혼율(인구 1천명 당 이혼 

건수)은 2.3명으로 이혼연령은 남자 45.0세, 여자 41.1세이

며, 이혼건수 역시 2000년대 이후 꾸준히 증가추세로 주목

할 부분은 이혼 당시의 연령이 계속적으로 상향화된다는 

것과 50대 이혼율의 지속적인 증가로 황혼이혼(결혼 20년 

이후의 이혼)의 비중도 23.8%로 꾸준히 늘고 있다는 것인

데,6) 이는 부부 간에도 의사소통․갈등관리 대화법 등이 필

요함을 뒷받침해 주고 있다. 
건강증진행위에서는 자아실현, 대인관계지지, 건강책임, 

스트레스관리 수준이 통계적으로 유의미했는데 특히 자아

실현 수준은 신체적, 정신적, 사회적 보건교육 프로그램 요

구 모두에서 공통으로 영향을 미치는 요인이었음이 검증

되어 중년여성들을 대상으로 보건교육 프로그램 개발 시 

자아실현을 극대화할 수 있는 내용을 반드시 고려해야만 

한다. 
본 연구의 제한점으로는 다음과 같다. 
첫째, 전체 연구모형에 포함된 독립변수들의 보건교육

프로그램 요구에 대한 설명력이 통계적으로는 적합하였으

나 29.3%. 22.2%, 26.8% 정도였다. 그러므로 차후 연구에

서는 발달단계별, 성별로 세분화하거나 각 프로그램에 공

통 영향요인이었던 자아실현에 영향을 줄 수 있는 사회적

지지, 성취동기, 자아 존중감, 스트레스 지수 등을 첨가하

여 보다 설명력이 높은 연구모형의 시도도 필요하리라 생

각된다. 
둘째, 보건교육프로그램 영역(신체적, 정신적, 사회적)의 

실행 프로그램들은 선행연구를 토대로 문헌분석을 통해 평

생교육기관 등에서 실행 가능한 것으로 분류하였으므로 다

양한 다른 의견의 가능성이 있다. 그러므로 후속 연구에서

는 선행연구의 토대 위에 요인분석을 실시하여 좀 더 정제

된 프로그램을 선정하고 다양한 교육대상에 따른 효과적

인 교육내용을 개발할 것을 제안한다. 
마지막으로 연구대상자를 S지역에 거주하고 있는 일부 

40세-59세의 중년여성으로 제한했으므로 본 연구결과를 

다른 지역의 모든 중년여성에게 일반화하기 위해서는 반

복연구가 필요하다. 

요 약

연구배경: 이 연구의 목적은 세계보건기구의 건강정의

(신체적 ․ 정신적 ․ 사회적 건강)에 의한 중년여성들의 건강

을 증진시키기 위한 보건교육프로그램요구에 영향을 미치

는 요인을 분석하는 것이다. 
방법: 연구대상자들은 S시에 거주하는 40세-59세의 중년

여성 203명이다. 연구자료는 2011년 9월 10일부터 24일까

지 수집되었다. 대상자들의 일반적 특성과 그와 관련된 건

강교육프로그램요구 분석하기 위해 기술통계, t-검정, 일
원배치 분산분석이 사용되었고 보건교육프로그램 요구에 

영향을 주는 요인 분석에는 위계적 다중회귀분석을 시행

하였다. 모든 자료분석에는 SPSS/WIN 17.0 program을 사

용하였다. 
결과: 중년여성들의 건강증진행위 평균은 3.46 (±0.74), 

보건교육 프로그램(신체적, 정신적, 사회적 보건교육) 요구

의 평균은 3.88 (±0.13)으로 나타났다. 보건교육프로그램 요

구에 영향을 주는 요인은 연령(사회적 보건교육 프로그램 

β=-0.21), 자아실현(신체적 ․ 정신적 ․ 사회적 보건교육 프로

그램 β=0.28, β=0.30, β=0.30), 건강책임(사회적 보건교육 프

로그램 β=0.21), 대인관계지지(신체적 보건교육 프로그램 

β=0.18), 스트레스관리(사회적 보건교육 프로그램 β=0.18)
로 나타났다. 

결론: 연구의 결과로 볼 때 중년여성들을 위한 보건교육

은 월수입과 학력여부의 영향을 적게 받을 수 있도록 이루

어지는 것이 바람직하다. 또한 보건교육은 중년여성들의 

선호가 높았던 프로그램은 물론이고 보건교육프로그램요

구에 영향을 주었던 요소들을 모두 고려한 특별하게 접근

된 내용들로 이루어져야 함을 제안한다.

중심 단어: 중년여성, 건강증진행위, 보건교육프로그램, 
평생교육
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