
Ⅰ. 서 론

최근 들어 여성의 폐경 경험과 관련된 심리적, 사회

적, 문화적인 면에 관한 연구가 증가하였다. 이와 함께

폐경경험에 영향을 미치는 다중 요인에 관한 연구도 증

가하였는데, 이중 특히 폐경경험과 사회 심리적 변수간

의 관계에 관한 연구에 최근 관심이 집중되었다 (Davis,

1982; Greene & Cooke, 1980; Mikkelsen & Holte,

1982). 이러한 최근 연구를 통해 폐경에 영향을 미치는

많은 사회 심리적 변수와 폐경의 문화적 차이점이 확인

되었다 (Davis, 1982; Greene & Cooke, 1980; Lock,

1986a; 1986b ; 1993; Mikkelsen & Holte, 1982). 하지만,

이러한 폐경에 관한 연구 수의 증가는 폐경경험에 대한

윤곽을 더 복잡하게 만들었다 (Beyene, 1986). 실제, 폐

경과, 생리적 요소, 사회 심리적 요소, 문화적 요소간의

확실한 관계가 알려진 것은 전무하다고까지 말할 수 있

다. 더구나 여성 삶의 총체적인 면을 고려하면서 행해진

연구가 드물기에 폐경의 그림은 더 불완전하고, 분리되

고, 단편적일 수밖에 없다.

여성 삶의 경험은 그들의 생리적, 심리적, 사회적, 문

화적 세계에 놓여져 있다고 해도 과언이 아니다

(McBride & McBride, 1981). 생리적 요소나 문화적 요

소 하나를 가지고 폐경기동안의 여성 경험을 완전히 설

명할 수는 없다. 폐경기 경험, 특히 저소득층, 저교육층,

제한된 취업기회를 갖는 취약집단 여성의 폐경경험은 여

성 삶의 총체성을 고려하지 않고서는 이해될 수 없다.

그들의 일상생활은 자원 부족 (lack of resources), 지지

체계의 부족 (lack of social supports )으로 인한 고통과

힘듦으로 그려진다. 예를 들자면, 저소득층 이민여성의

경우, 폐경전환기를 그들의 경제적 어려움, 비호의적인

노동시장조건(Glenn, 1986; Kim & Hurh, 1988; Kim &

Rew, 1994; Lipson & Meleis, 1985; Meleis , 1991), 자원

부족 (Lipson & Meleis, 1985), 주변화 (marginalization)

(Anderson, 1990; Meleis, 1991)에 의한 제한점을 가지고

살아가는 가운데 겪는 것이다. 따라서 이러한 여성들의

폐경경험은 생리적 심리적 변화만이 아닌 폐경과 관련된

전후 관계적(contextual) 전환기적(transitional) 제한점을

이해하는 가운데 이해될 수 있다.

앞에서 언급한 바와 같이 취약여성의 폐경경험과 관

련된 생리적, 심리적, 사회적, 문화적 세계의 총체성

(totality )을 고려한 연구가 드물기에 이에 대해 알려진

바 또한 적다. 본 연구에서는 저소득층 재미 한인 이민

여성의 폐경기 경험을 그들 일상생활경험의 포괄적인

(comprehensive) 측면에서 살펴보았다. 본 연구는 이민

전환기(immigration transition)를 겪는 여성이 어떻게

그들의 전환기적인 폐경경험을 다루고 기술하는지를 살

펴보기 위해서 계획되었다. 본 연구에서 다루어진 연구
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문제는 다음과 같다.

첫째, 저소득층 재미 한인 이민 여성에게 폐경은 어떤

의미(meanings)인가?

둘째, 저소득층 재미 한인 이민 여성이 폐경기 동안 인

식하는 증상(perceived symptoms)은 무엇인가?

셋째, 저소득층 재미 한인 이민 여성이 폐경 전환기를

경험하는 전후배경(contexts )은 어떠한가?

본 연구에서 폐경은 자연폐경(Natural menopause)과

수술로 인한 인위폐경 (Artificial menopause) 모두를 의

미한다. 자연폐경의 단계로는 T reloar (1974)의 정의에

근거하여 폐경전기(premenopausal), 폐경기(menopausal),

폐경후기(postmenopausal)로 나누었다. 이전 3개월간 정

기적으로 정상적인 월경주기를 경험한 여성은 폐경전기

로, 3- 11개월간 월경불순이 있었거나 월경을 거른 경우

는 폐경기로, 지난 12개월간 한 번도 월경을 하지 않은

경우에는 폐경후기로 분류하였다. 또한 수술로 인해 인

위적인 폐경을 경험한 경우에는 폐경후기로 분류하였다.

Ⅱ. 이론적 틀 (Theoretical Framework)

본 연구의 이론적 틀로는 여성학적 접근법 (feminist

approach)과 Schumacher와 Meleis (1994)의 전환기 이

론 (transition theory)이 사용되었다. 여성학적 접근은

여성 자신의 견해와 경험을 존중하게 하고 전환기 이론

은 여성이 폐경을 경험하는 동안 계속해서 변화하는 전

후배경(ever - evolving contexts )을 강조하는 포괄적인

(comprehensive) 이론적 틀을 제공하였다.

1. 여성학적 접근 (Feminist Approach)

여성학적 접근법은 단일한 관점으로 생각될 수 없다.

성을 보는 세계관에 따라서 자유주의 (liberal), 기본주의

(essentialist ), 급진주의 (radical), 막시즘 (Marxist ), 사

회주의 (socialist ), 포스트모더니즘 (post - modernism)과

같은 다양한 관점을 가진다. 여성학이 처음 발전하던 초

기에는 이러한 분류가 정치적인 성향에 따라서 확실하게

나뉘었으나 현재는 그 분류가 모호하다 (Fee, 1983). 이

러한 다양성에도 불구하고 여성학적인 접근법은 모두 성

(gender )을 인종이나 사회계층과 같은 다른 요소와 상호

작용 하는 중요한 특징으로 보고 있다 (Rosser , 1994).

자유주의 여성학적 (liberal feminism) 접근을 제외한 모

든 여성학적 접근법은 중간자적 객관적인 (neutral

objective) 관찰자의 위치를 거부한다. 즉, 인종, 사회계

층과 함께 성의 영향을 받는 과학 연구의 사회적 구성이

연구자의 관점에 막대한 영향을 미친다고 본다. 또한 대

부분의 여성학적 이론은 이원론(dualism)을 거부하고 여

성의 경험을 중시하며 연구자와 연구대상자간의 거리를

좁히고 단원론 적인 계층적 접근을 거부한다. 또한, 여성

의 건강경험을 가부장적인 문화적, 사회적 배경 하에서

이해하도록 도우며, 성을 여성건강경험의 중요한 요소로

여긴다. 본 연구에서는 이러한 여성학적인 접근법에 근

거하여 여성자신의 가치, 신념, 경험에 가치를 두고 이를

존중하였다. 또한 여성의 비가시적인 경험을 드러내고

숨겨진 그들의 목소리를 듣도록 노력하였다. 또한 연구

전 과정을 통해서 연구자 자신의 경험, 가정, 동기, 관심,

해석과정을 성찰하였다.

2. 전환기 이론 (Transition Theory)

전환기 이론 (Schumacher & Meleis, 1994)은 전환기

를 경험하는 사람들이 살아가는 전후배경 (context )을

강조하면서 전환기 경험에 대한 포괄적인 견해를 제공한

다. 이러한 포괄성, 적용가능성, 건강과의 연결성 때문에

전환기 이론은 간호사들이 특히 관심을 가지는 회복기,

출산, 죽음, 상실과 같은 인간 현상에 많이 적용되었다

(Meleis & Trangenstein, 1994; Murphy, 1990; Schumacher

& Meleis, 1994). 이 이론은 병에서의 회복과정, 퇴원,

만성병의 진단과 같은 건강/질환 전환기 (health/ illness

transit ion)를 비롯하여 (Meleis & T rangenstein 1994),

환경의 전환기를 의미하는 조직 전환기 (organizational

transit ion) (Schumacher & Meleis , 1994)에도 쉽게 적용

가능하다.

Schumacher와 Meleis (1994)는 한 인간이 전환기를 겪

어나가는데 있어서 영향을 미치는 여러 가지 조건들을 제

시하였다. 그러한 전환기 조건(transition conditions)으로

는 의미(meanings), 기대 (expectation), 지식과 기술의 수

준 (level of knowledge and skill), 환경(environment), 계

획정도(level of planning), 정신적 안녕과 신체적 안녕

(psychological and physical well- being)을 제시하였다.

이러한 전환기 조건은 건강한 전환기를 도모하기도 하고

전환기에 있는 사람을 위험에 빠뜨리기도 한다고 본다.

본 연구에서는 그러한 전환기 조건중 의미, 신체적 정신적

안녕, 환경적 요소를 파악하고자 하였다. 즉, 폐경 전환기

안에 있는 저소득 재미 한인 여성의 폐경 경험에 영향을

미치는 폐경의 의미를 살펴보고 전환기 조건의 하나인 신

체적, 정신적 안녕을 보기 위하여 폐경전환기동안에 경험
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하는 증상을 살펴보았으며 마지막으로 전환기 조건의 하

나인 환경 적인 요소를 보기 위하여 폐경전환기를 경험하

는 저소득층 재미 한인 여성의 삶의 전후배경을(context )

살펴보았다. 여기서 의미(meanings)는 기대되거나 경험하

는 전환기의 주관적인 평가와 이의 삶에 미치는 영향의

평가를 의미한다 (Schumacher & Meleis, 1994).

Ⅲ. 연구 방법 (Methods)

본 연구는 두단계를 포함하는 단면연구이다. 첫단계

에서는 양적 (quantitative) 연구방법을 사용하여 사회인

구학적 특징, 일반 건강, 월경력, 폐경상태, 폐경의 의미,

일 만족도, 민족적 자아정체감, 폐경전환기동안 인식된

증상, 증상의 심각도, 증상의 의미, 증상 관리전략에 관

한 연구자료를 수집하였다. 두 번째 단계에서는 심층면

담을 포함하는 질적 (qualit ative) 연구방법을 사용하여

폐경의 의미와 저소득층 재미 한인 여성이 폐경을 경험

하는 전환기적인 전후배경을 살펴보았다.

1. 연구 환경 (Settings)

본 연구의 연구환경으로는 두 가지 형태가 있다: (1)

한인 교회, (2) 한인 가게, 한인 식당, 한인 미용실, 한인

세탁소를 포함하는 한인 상점. 한국이민자들은 중국이민

자나 일본이민자들에 비해서 구교나 신교의 교인들이 많

은 것으로 알려져있다. 남가주 내에서만 한인 교회는

1965년 11개에서 1979년 215개로 급격히 증가된 것으로

알려져 있고 (한국일보 가주판, 1979), 캘리포니아내 한

인 교회의 수는 1997년 1010개로 알려져있다 (한국일보

샌프란시스코, 1997). 한인교회는 재미한인 여성을 만나

기에 좋은 장소이다. 한인 상점들 또한 저소득층 재미

한인 여성을 만나기에 좋은 장소인데, 그 이유는 대부분

의 저소득 직업들이 한인 상점 게시판에 실어지기 때문

이다. 또한 한인들은 매우 강한 민족적 충성심 (ethnic

loyalty )을 가지고 있으며 언어적인 제한점을 가지기 때

문에 주로 한인 상점을 이용하는 것으로 알려져있다. 본

연구에서는 30개의 한인 상점과 20개의 한인 교회를 방

문하여 도움을 얻어 연구대상자를 모집하고 그들의 생활

을 직간접적으로 관찰하며 자료수집을 수행하였다.

2. 연구 대상자

119명의 재미 한인 이민 여성을 편의추출법을 사용하

여 앞에서 언급한 한인교회와 한인상점을 통해 모집하였

다. 이들은 40세에서 60세에 이르는 1세대 한인 이민 여

성으로 저소득층 직업에 종사하는 (예: 청소부, 식당종업

원, 공장 재봉사) 여성들이다. 연령범위는 보고된 한인

여성의 폐경에 관한 기존 연구에 근거하여 한인여성의

평균 폐경연령과 편차를 계산하여 정해졌다 (임은옥,

1994; 정문희, 1988; 윤선로, 1989). 한국어를 말할 줄 알

고, 읽을 줄 알고 쓸 줄 하는 여성만을 포함하였으며 연

구 전과정을 통해서 한국어가 사용되었다. 전체 119명의

여성 중에서 21명의 여성을 추출하여 심층 면담에 참여

하도록 권유하였다. 질적 연구 대상자는 월경 규칙성과

양에 관한 양적 연구결과에 근거하여 폐경기나 폐경후기

에 속하는 여성만을 대상으로 추출하였다. 일차적으로는

양적 연구에 참여한 119명의 여성 중 질적 연구의 연구

참여기준에 맞는 처음 10명을 추출하여 질적 연구에 참

여하게 하였으며 나머지 11명은 이론적 추출법(Strauss

& Corbin, 1990)에 근거하여 추출하여 모집하였다. 양적

부분과 질적 부분에 참여한 여성의 사회인구학적 특징은

표1에 요약하였다.

3. 연구 도구 (Instruments)

연구문제에 답하기 위하여 사용된 연구도구로는 면담

프로토콜 I, Cornell Medical Index , 면담 프로토콜 II, 면

담 가이드가 있다. 면담 프로토콜 1은 사회인구학적 특

징, 민족 정체성 (ethnic identity ), 일반 건강, 월경력, 폐

경상태, 일 만족도에 대한 자료를 수집하기 위하여 개발

되었다. 18부문, 195항목으로 구성된 코넬 메디컬 인덱스

(CMI) (Brodman, Erdman, & Wolff, 1956)는 증상을 측

정하기 위하여 사용하였는데, 예비연구를 통해서 폐경기

증상과 관련 없는 가족력에 관련된 항목을 제거하고 164

항목만을 포함하여 사용하였다. 코넬 메디컬 인덱스의

신뢰도와 정확도는 문화적으로 다양한 집단에서 검증되

었다 (Abramson, 1966; Croog , 1961; Rezian & Meleis,

1987). 또한, 증상의 심각도, 인식된 증상의 원인, 증상의

의미, 증상관리전략을 측정하기 위하여 면담 프로토콜 II

를 개발하여 사용하였다. 증상 심각도는 Likert scale

(0=전혀 아니다. 4=최고로 심하다)를 사용하여 측정하였

다. Cornell Medical Index에서 예 로 대답한 각 증상에

대해서는 면담 프로토콜 II를 사용하여 증상의 심각도와

증상력에 대한 정보를 얻었다.

체계적으로 심층면담을 이끌어가기 위하여 면담 가이

드를 개발하여 사용하였다. 면담동안, 다음과 같은 질문
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을 하였다: (1) 폐경의 의미; (2) 폐경의 명칭; (3) 어머

니의 폐경; (4) 폐경의 인식된 원인; (5) 신체, 심리, 일

상생활, 결혼관계, 가족관계, 친구관계에 있어서의 폐경

으로 인한 변화; (6) 폐경에 대한 느낌; (7) 여성의 의미;

(8) 한국인, 미국인, 한국계 미국인의 의미; (9) 노화의

의미; (10) 이민과 직장생활의 어려움; (11) 폐경이 이민

이나 직장생활에 미치는 영향.

4. 자료수집과 분석

연구에 참여하기로 동의한 여성에게는 인편이나 우편

으로 한국판 설문지 (면담 프로토콜 I과 CMI)가 보내졌

다. 참여자의 편의에 따라 면담장소와 시간을 정했으며

양적 부분에 참여하는 119명의 여성 모두와 함께 30분에

걸친 단기면담(short - term interview )을 행하였다. 단기

면담에는 설문지를 작성한 후 가져오도록 요청하였으며

단기면담시 설문지의 질문이 완전하게 대답되었는지 확

인하고 대답되지 않은 질문은 면담자가 참여자에게 직접

물어 써넣었다. 또한 면담 프로토콜 II를 사용하여 설문

지에 예라고 답한 증상에 관한 자료가 수집되었다.

119명의 양적 부분 참여자가운데서 65명이 질적 부분 참

여자 기준에 맞았다. 그들 중에서 처음 10명을 질적 연

구를 위해서 모집하였고, 나머지 11명을 추가적으로 이

론적 추출법을 사용하여 모집하였다. 이들을 대상으로

<표 1> 연구참여자의 사회인구학적 특징

사회인구학적 특징 양적 연구부분 N(%) 질적 연구 부분 N(%)
나이

만 40세-만 44세

만 45세-만 49세

만 50세-만 54세

만 55세-만 60세

50 (42.4)

36 (30.5)

16 (13.5)

16 (13.5)

6 (29)

6 (29)

3 (14)

6 (29)
나이 (평균/표준편차) 47.94/ 5.77 49.95 / 6.70
교육수준

저 (-초등학교 졸업)

중 (중졸-고졸)

고 (대졸이상)

14 (11.9)

39 (33.0)

65 (55.1)

2 ( 9)

9 (43)

10 (48)
가족 수입

불충분

기본만 충족

충족한 이상

36 (30.5)

57 (48.3)

25 (21.2)

10 (47)

9 (43)

2 (10)
결혼상태

기혼/동거

이혼/별거

사별

독신

107 (91.4)

3 ( 2.6)

3 ( 2.6)

4 ( 3.4)

19 (90)

1 ( 5)

1 ( 5)

0 ( 0)
미국내 거주기간

10년 이하

10년 이상

평균/표준편차

39 (32.8)

65 (54.6)

10.42/ 7.31

19 (90)

2 (10)

5.67 / 4.42
민족적 정체감

한국인

한국계 미국인

미국인

113 (95.8)

5 ( 4.2)

0 ( 0.0)

19 (90)

2 (10)

0 ( 0)
폐경상태

폐경전기

폐경기

폐경후기

52 (44)

27 (33)

38 (33)

0 ( 0)

9 (43)

12 (57)
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심층면담을 면담 가이드를 사용하여 행했으며 면담 내용

은 모두 녹음하였다. 심층면담 장소는 참여자가 원하는

장소에서 이루어졌으며 그 종류가 다양하였다: 교회, 가

정, 직장, 카페, 식당등. 각 면담은 평균 2시간에 걸쳐서

이루어졌다. 두 경우에 참여자가 녹음을 거부하였기 때

문에 면담내용을 필기했다. 각 면담후 필드노트를 작성

하였고 연구 전과정을 통해서 메모를 작성하였다. 면담

후, 각 녹음된 테이프는 서면에 한국말로 옮겨졌다

(transcribe). 19개의 테이프가 녹음되었고 21개의 면담서

(transcription)가 작성되었다.

양적 연구자료는 SPSS의 기술 통계분석법과 추론 통

계분석법을 사용하여 분석하였다. 기술 통계법은 사회인

구학적 특징, 일반 건강, 월경력, 폐경상태, 일 만족도,

민족정체성, 폐경기동안 경험된 증상, 증상의 심각도, 증

상력, 증상의 인식된 원인, 증상의 의미, 증상 관리전략

에 관한 연구자료를 분석하는데 사용하였다. ANOVA

(analysis of variance)는 변수간의 관계를 살피기 위하

여 사용하였다. 질적 연구자료는 주제분석법을 사용하여

분석하였다. 분석과정중, 면담서(transcript )의 내용분석,

줄간 코딩 (line- by- line coding ), 목록화(categorization),

목록간의 주요관계분석, 인지적 과정, 숙고적 사고가 이

루어졌다. 또한 면담서 내용의 분석, 재분석, 집단토의를

포함하는 상호작용 과정을 사용하였다.

Ⅳ. 연구 결과 (Findings)

연구결과는 논의의 편의를 위하여 다음과 같은 3부분

으로 나누었다: (1) 이민과 일 전환기; (2) 폐경의 의미;

(3) 폐경기동안에 겪는 증상.

1. 이민과 일전환기

폐경을 겪어나가는 전후배경을 살피기 위하여 질적

연구방법과 양적 연구방법을 함께 사용하였다. 양적 연

구부분에서는 이민 전환기를 대표하여 민족정체감

(ethnic identity )을 살폈고 여성의 일과 관련된 전환기를

대표하여 일 만족도(w ork satisfaction)를 살펴보았다.

질적 연구부분에서는 여성들이 자신의 일상생활을 어떻

게 기술하는지 살펴보았다.

1) 민족 정체감(Ethnic Identity )과 일 만족감 (Work

Satisfaction)
표 2는 연구참여자들의 민족정체감에 대한 결과를 보

여준다. 본 연구에 참여한 여성들은 한국음식을 매우 강

하게 선호하고 있었다: 119명 모든 여성이 미국음식보다

는 한국음식을 선호하는 것으로 나타났다. 95%의 여성

은 미국음악보다는 한국음악을 선호하며 4%는 한국음

악, 록 앤 롤 (rock & roll), 클래식 음악과 같은 다양한

<표 2> 민족정체감

민족 정체감 항목 N (%) 민족정체감 항목 N(%)
음식선호도

한국음식만

혼합식 (한국음식 + 미국음식)

미국음식만

118 (100)

0 (100)

0 (100)

미국 거주기간

평균 (표준편차)

1년이하

1년이상 10년이하

10년 이상

12.85 (7.31)

14 (11.8)

39 (32.8)

65 (54.6)
음악선호도

한국음악만

혼합 (한국 음악 + 미국음악)

미국음악만

113 (95.0)

5 ( 4.2)

0 ( 0.0)

관습선호도

한국관습만

혼합 (한국 관습 + 미국관습)

미국관습만

113 (95.0)

5 ( 4.2)

0 ( 0.0)
언어선호도

한국어만

혼합 (한국어 + 영어)

영어만

113 (95.0)

5 ( 4.2)

0 ( 0.0)

친한친구의 민족

모두 한국인

모두 아시아인

다른 민족의 미국인

118 (100)

0 (100)

0 (100)
민족정체감

한국인

한국계 미국인

미국인

113 (95.0)

5 ( 4.2)

0 ( 0.0)
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음악을 좋아하는 것으로 보고하였다. 95%는 또한 한국

관습을 선호하는 것으로 보고하였다. 모두가 집안에서는

한국말을 사용하고 있었으며 한국친구를 가지고 있는 것

으로 보고하였다. 놀랍게도 96%가 자신을 한국인으로

생각하고 있었으며 단지 4%만이 자신을 한국계 미국인

으로 생각하고 있었다. 자신을 미국인으로 생각하는 이

는 아무도 없었다. 본 연구에 참여한 여성 중 12%는 미

국에 있은 지 1년이하밖에 안되었으며 1년에서 10년동안

미국에 거주한 여성은 33%이었다. 10년이상 미국에 거

주해온 여성은 55%이었다. 그중 45%는 본 연구가 진행

된 지역에서 10년이상 살아온 것으로 보고하였다.

표 3은 본 연구 참여자들의 일 만족도에 관한 결과를

보여준다. 전반적으로 13%의 여성이 자신의 일에 불만

족하고 있었으며 58%가 만족하고 있었다. 대부분 (52%)

은 재정적인 면에서 만족하고 있었고 21%는 불만족하고

있었다. 53%는 일 자체의 과업에 대해서 만족하고 17%

는 불만족하고 있었다. 46%는 자아성취면에서 만족하고

있었고 29%는 불만족하고 있었다. 자신의 자격요건에

비한 일의 만족도는 40%가 만족하고 35%가 불만족하고

있었다. 일 만족도는 교육수준 (p< .01)과 가족 수입

(p< .01)에 따라서 유의한 차이를 보였다.

2) 여성은 여성이어야만 한다 (Women should be

w omen)
본 연구에 참여한 여성이 기술한 그들의 일상생활은

이민 전환기와 일 전환기동안의 그들의 경험이 성

(gender )에 의해서 어떻게 영향을 받는지를 보여준다.

질적 연구부분에 참여한 21명의 여성 모두 여성은 여성

처럼 생각하고, 느끼고, 행동하여야한다고 이야기하였다.

여성은 당연히 화장품, 액세서리를 사용하여 자신을 가

꾸고, 약하고 수동적이며 남성에게 보호받아야하는 존재

로 이야기하는 이도 있었다. 또한 여성이 남편에게 수동

적이고 남편의 뜻을 따라주고 자녀와 가족을 제대로 돌

볼 때, 가족이 행복하다고 이야기하였다. 그들은 여성으

로서의 자신의 역할을 수용하고 현모양처가 되려고 노력

하면서 사는 여성이 정말 제대로 된 여자라고 이야기하

고 있었다. 한 참여자는 자신은 여자처럼 행동하지 않았

기 때문에 살아가기가 힘들었다고 하면서 다음과 같이

이야기하였다.

한국 사회에서는 여자는 참을 줄 알아야지. 그리고...

자신을 가족을 위해서 희생할 줄 알고. 그럴 때 가족이

제대로 되는 거야. 사실, 난 남자나 여자나 가족일에 있

어서 똑같이 책임을 져야한다고 강조해왔어. 하지만 결

혼하고 아이를 갖고 나서는... 난 내 며느리는 가족일의

70%를 책임지기를 원해. 지금은 그렇게 믿어. 가족이 성

공하려면 여자의 희생이 필수적이라고. 여자는 여자여야

만 하지.

연구참여자들은 일을 직장을 가지는 것, 자신의 자아

성취를 하는 것, 돈을 버는 것, 그들에게 기대되는 것을

하는 것, 인간으로서 살기 위해서 반드시 해야하는 것으

로 정의하였다. 또한 그들은 일을 안일과 바깥일로 여

성의 일과 남성의 일로 나누고 있었다. 즉, 가정에서 일

어나는 일인 자녀양육과 가정살림은 여성의 일이라고 생

각하고 있고 남성의 일은 가정 밖에서 일어나는 일, 즉

돈을 벌어오는 것, 재정적인 관리, 차를 유지하는 것과

같은 일로 생각하고 있었다. 이렇듯 여성의 일과 남성의

일에는 확실한 구분이 있었다. 비록 연구에 참여한 모든

여성이 가정 밖에서 일을 하고 있었음에도 불구하고 집

안의 일은 모두 이들의 일로 간주되고 있었고 이들 여성

모두 당연하게 생각하고 있었다. 다음은 한 여성이 말하

는 안일이다.

글세... 우리는 파트너지요. 파트너... 글세... 같이 산다

는 의미에서의 파트너지요... 남편은 나를 자신의 파트너

라고 이야기해요. 한국남자는 한국 남자지요. 우리 남편은

미국에서 대학원을 나왔어요. 그래서 덜 할 것 같은데...

그렇지 않아요. 자신이 할 수 있는 것도 꼭 나한테 시켜

요.. 뭐, 물 좀 가져다 달라던지, 그런 것 말이예요. 예를

들면, 우리 가게에서 같이 집에 들어오잖아요. 그러면 남

편은 거실로 가서 텔레비전을 켜요. 난 물론 저녁 준비하

러 부엌으로 가고요. 그렇게 생각하면.. 우린 확실히 파트

너는 아니지요. 남편은 날 자신의 음식을 준비해주고 돈

을 벌어다 주는 시녀로 생각하는 것 같아요.

이러한 요리, 설거지, 청소, 빨래와 같은 안일은 물론

일로 여겨졌다. 하지만 이런 가사일은 잘 드러나지 않

는 일로 표안나는 일로 이야기하였다. 예를 들어, 아침

에 일어나 아침을 준비하고 설거지를 하고 나서는 곧 점

심과 저녁을 준비하고 설거지를 하는 것을 이야기하였다.

계속해서 일을 하고 있지만 한 일이 계속 유지되는 것이

아니어서 곧 보이지 않는 일이 되어버린다는 것이다.

3) 난 한국인을 믿을 수가 없어요 (I cannot trust
Koreans)

연구참여자들은 이민을 매우 부정적으로 보고있었다.

이민자는 한국에서 다양한 부정적인 이유로 더 이상 살

수 없어 미국으로 온 사람들이라고 그들은 이야기하였

다. 이민자는 자신의 나라를 버리고 온 사람들로 뿌리가
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없는 사람들이라고 보고 있었으며 한국 이민자를 비롯하

여 다른 이민자를 믿을 수 없는 존재로 생각하고 있었

다. 따라서 그들은 같은 동포인 한국 이민자에게까지도

자신을 닫고 있었다. 다음은 한 연구참여자가 이야기한

이민자에 대한 자신의 견해이다.

미국에 있는 한국인이요? 아니면 한국에 있는 한국

사람이요? 글쎄요. 둘은 완전히 다르지요. 한국에 있는

한국사람과 미국에 있는 한국사람은 정말 다르지요. 한

국에 있을 때는 한국인이 어떻다하는 생각을 해본 적도

없었고 알지도 못했어요. 참, 그 신문 봤어요? 재미교포

의 80 퍼센트가 한국에서 죄를 짓고 온 사기꾼들이라는

기사요. 그러니... 난 교포들 안 믿어요.

연구참여자들은 자신의 고통을 이해해주고 정신적으

로 지지해줄 친구의 부족을 호소하였다. 교회나 다른 한

인회를 통해서 친구를 사귈 수도 있고 실제 그런 친구들

이 있지만 그들은 진짜 친구가 아닌 표면적인 친구라고

이야기한다. 한인사회의 작은 규모 때문에 마음을 터놓

고 그런 친구들에게 이야기하는 경우, 어떤 소문이 돌지

도 모른다고 우려하였다. 또한 이민자라는 것과 이에 따

른 어려움은 더욱 더 친구를 사귈 시간조차 허용하지 않

는다고 했다. 대신 그들의 바쁜 생활은 남편과 가족과

더 친밀하게 만들어주며 가족의 중요성을 더욱 증가시킨

다고 이야기하였다.

4) 난 개미처럼 일해요 (I w ork like an ant )
일이 연구참여자들에게 주는 의미는 다양했다: 한 이

혼한 여성은 두 자녀를 키우기 위하여 일한다고 하였으

며 다른 한 여성은 자아실현과 개인적인 만족을 위해서,

또 다른 여성은 모든 인간은 일을 해야하는 것이기 때문

에 일한다고 이야기하였다. 대부분의 여성은 높은 교육

수준에 비해서 이민자이기에 그리고 영어를 하는데 어려

움을 가지기 때문에 낮은 수준의 직종에 종사하고 있었

다. 비록 일이 주는 의미는 다양했지만, 공통된 의미 하

나는 모든 연구참여자들은 집 안팎에서 일을 하기 때문

에 이중 부담을 안고 있지만 이는 여성으로서 당연한 일

이며 미국에서의 경제적 성공의 꿈을 성취하기 위한 것

이라는 것이다. 따라서 교육수준에 비해 낮은 직종을 아

무런 불평 없이 받아들이고 오랜 시간동안 휴가도 없이

개미처럼 일한다고 이야기했다. 다음은 한 여성이 자신

의 일에 관해 한 이야기이다.

전 애들 때문에 이민 왔어요. 전 애들한테 좀 더 나

은 기회와 교육을 시키고 싶어요. 그래서... 개미처럼 일

하지요... 글세, 어떤 사람들은 일하는 즐거움 때문에 일

한다고도 하더라고요. 하지만... 난 돈을 위해서 해요.

정말 돈 때문에 일하지요. 먹어야되고 살아가야 하니깐.

애들도 교육시켜야하고요. 애들 교육을 시키려면 돈이

많이 필요하잖아요. 그래서 일해요.

2. 폐경의 의미

1) 초경의 놀라움 (Shock of Menarch)

연구참여자들은 폐경 전환기를 초경에서 폐경에 이르

는 전환기로서 표현하였으며 이들은 폐경에 대한 논의를

초경경험을 이야기하면서 시작하였다.

월경을 지칭할 때 5가지 단어를 사용하였다: 월경, 생

리, 멘스, 경수, 경도. 또한 손님, 거기, 월례행사와 같은

애매한 용어가 월경을 지칭하는데 사용되었다. 연구참여

자의 초경은 월경에 대한 정보의 부족으로 특징지어졌

다. 대부분 초경이 되고서야 월경이 무엇인지 알았고, 그

들의 어머니, 여자형제, 친구들과 월경에 대한 논의를 꺼

렸다고 한다. 결혼을 하고 나서야 성관계가 어떤 것인지

를 알았다고 하는 여성도 있었고 단순히 남자 옆에 누워

서 자면 임신이 되는 것으로 알았다고 하는 여성도 있었

다. 폐경도 마찬가지여서 본인의 어머니의 폐경에 대해

서 조차도 거의 아는 것이 없었다. 대부분은 그들의 초

경을 당황되거나 쇽킹한 사건으로 기술하였다. 그들은

그들의 어머니, 여자형제, 친구들이 월경뿐만 아니라, 임

신, 성교, 폐경에 대한 정보를 거의 제공하지 않았다고

기술하였다. 다음은 한 연구참여자가 말한 초경경험이다.

창피했지요. 사실, 처음에 쇽킹했어요. 화장실에서 팬

<표 3> 일 만족감

일 만족도 항목 완전히 불만족

N(%)

약간 불만족

N(%)

모르겠다

N(%)

약간 만족

N(%)

완전히 만족

N(%)

전체

N(%)
전반적인 일만족도 3 ( 2.5) 12 (10.1) 35 (29.4) 59 (49.6) 10 ( 8.4) 119 (100)
재정적 만족도 6 ( 5.0) 19 (16.0) 32 (26.9) 50 (42.0) 12 (10.1) 119 (100)
일의 과업 3 ( 2.5) 17 (14.3) 36 (30.3) 50 (42.0) 13 (10.9) 119 (100)
자아성취감 12 (10.1) 22 (18.5) 30 (25.2) 44 (37.0) 11 ( 9.2) 119 (100)
자격요건과 비교한 만족도 10 ( 8.4) 31 (26.1) 29 (24.4) 34 (28.6) 14 (11.8) 119 (100)
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티에 묻은 거무스름한 피를 봤거든요. 정말 놀랐어요.

엄마한테 가서 말했죠. 엄마, 나 정말 심각한 병에 걸린

것 같아하고요. 그때는 정말... 성교육 같은 게 어디 있어

요. 정말 살아가느라고 바쁜 때였지요. 너무 바쁘고 힘들

어서 자식들 교육도 제대로 시키지 못할 때였는데 어떻

게 그런 걸 가르쳤겠어요..

초경은 여성의 삶에 있어서 중요한 시점으로 여겨졌

다. 초경에 한 소녀가 드디어 여성이 되는 것이라고 기

술했다. 하지만 월경에 대해서 연구참여자들은 양가 감

정적인 반응을 보였다. 월경의 혈액은 건강의 증표이고

가임 가능성을 나타낸다고 여겼으며 동시에 이는 더럽

고, 역겹고, 지저분하고 비위생적이며 불편한 것으로 여

겼다. 또한 길고 양이 많은 월경을 건강으로 여겼고 월

경은 끝난 후 그들에게 청결함과 신선한 느낌을 가져다

준다고 했다. 동시에 많은 여성들이 월경으로 인한 불편

함과 심리적, 신체적 어려움을 호소했다.

2) 갱년기와 폐경기

연구참여자들은 폐경전환기를 지칭할 때, 갱년기 또

는 폐경기라는 단어를 사용하였다. 하지만 이들은 갱년

기와 폐경기가 약간씩은 다른 의미를 지니고 있다고 구

분하였다. 여성들은 자신이 갱년기를 지나는 동안에 폐

경기를 지나게 된다고 생각했다. 또한 폐경기를 지나는

동안에 폐경을 겪게 된다고 생각하고 있었다. 하지만 폐

경기와 갱년기는 다른 것으로 여겼다. 갱년기는 남성과

여성이 모두 겪는 것으로 여겼으나 폐경기는 단지 여성

만이 지나가는 것으로 여기고 있었다. 또한, 폐경기가 오

기 전에 갱년기가 먼저 온다고 여기고 있었으며, 갱년기

는 중년기의 시작점이고 폐경기는 중년기의 마지막 점으

로 여기고 있었다. 갱년기는 마음에서 오는 것으로 여기

고 있었으나 폐경기는 현격한 신체적 변화, 즉 월경의

정지 때문에 오는 것으로 여겼다. 갱년기는 심리적이거

나 신체적 증상을 가져오는 것으로 여겼으나 폐경기는

단지 월경의 변화만을 가져올 뿐 증상을 가져오는 것은

아니라고 여기고 있었다.

3) 폐경은 여성의 마지막 (Pekyung is the end of

womanhood)

폐경은 월경의 정지를 의미하는 단 하나의 단어였다.

폐경은 시간 제한적인 신체적 사건이나 경험으로 여겨졌

으며, 엄격히 말해서 폐경은 단지 마지막 월경기나 월경

의 정지로 여겨졌다. 연구참여자들은 폐경을 노화의 증

표와 여성의 마지막을 의미한다고 인식하고 있었다. 다

시 말해서 폐경과 함께 성적인 능력도 상실하는 것으로

보고 있었으며 성적 활동이 부적절한 시기에 들어섰다고

보고 있었다. 가임력이 성적 능력과 연결되는 것으로 보

고 있었고 성욕이나 성행위가 가임력의 상실과 함께 끝

나야한다고 보고 있었다. 또한 많은 참여자들이 건강을

위해서 성행위는 최소화해야하는 것으로 보고 있었다.

다음은 한 연구참여자의 말이다.

솔직히 말해서... 여자끼리니깐 하는 이야기인데...

일년에 몇 번 정도만 남편과 잠자리를 해요. 그게 우리

의 건강을 위해서 좋다고 생각하니깐... 40대 초반에는

우리도 자주 했어요. 40대 초반엔 정말 많이 했지... 하지

만 우리 건강 문제를 생각해서, 금욕이 더 좋은 거라고

생각해요.

모든 연구참여자들은 폐경과 노화과정으로 인한 신체

적 변화를 겪었다고 이야기한다. 이러한 신체적인 변화

는 부정적으로 여겨지고 있었는데 이는 이제는 완전히

할머니가 되었다고 느끼게 하였다고 한다. 그러한 신체

적 변화로는 흰머리, 주름살 증가, 피부 건조, 근육톤의

변화, 축늘어진 팔, 늘어진 볼, 뱃살이 있었다. 이러한 신

체적 변화는 신체에 관한 관심을 증가시켰고 신체를 가

꾸는데 관심을 가지게 하였다고 이야기한다.

질적 연구부분에 참여한 연구자중 아무도 폐경을 병

리적인 변화와 연결하지 않았다. 폐경이 의학적 조치나

치료가 필요한 것이라고 생각하는 이는 아무도 없었다.

그럼에도 불구하고 질적 연구부분에 참여한 21명의 참여

자중 2명은 폐경전기에서 폐경후기에 이르는 동안 수술

(소파수술이나 자궁적출술)을 겪은 것으로 보고하였다.

하지만 그러한 수술의 이유를 매우 모호하게 알고 있었

으며 그 수술의 당연성에 대해서는 의문을 가지고 있었

다. 다음은 한 여성의 이야기다.

내 생각에는 노화과정에 의한 신체기능의 어떤 변화

가 그랬다고 생각해요 (월경과다의 이유). 사실, 난 폐경

전에 소파수술을 받았어요. 폐경전 3년전인가... 월경이

왔다가 갔다고 그랬어요. 그래서 병원을 갔지요. 의사가

그러더라고요, 내 자궁에 어떤 찌꺼기가 있어서 수술을

해야한다고요. 그래서 했어요. 그리고 나서는 월경주기가

다시 당분간 정상이 되었어요. 그리고 나서는 다시 소파

수술을 받았지요. 의사가 그러더라고요. 자궁에 다시 그

찌꺼기가 나타났다고요. 그러다가 어느 순간엔가 월경이

멈췄어요. 난 폐경쯤해서 수술을 받게 될거라고는 생각

도 인했어요.

4) 양가감정을 주는 전환기동안의 전환기(Ambivalent
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transition in transition)

연구참여자들은 폐경에 대해서 양가감정을 가지고 있

었다. 긍정적인 면으로는 월경, 임신, 분만의 짐으로부터

의 자유를 들고 있으며 이러한 자유감을 시원하다고 표

현하고 있었다. 또한 동시에 폐경에 대한 섭섭한 마음을

가지고 있으며 이를 늙음과 관련된 허무감과 연결하였

다. 즉, 폐경은 늙음의 증거이고 폐경은 기능과 모습에

있어서 부정적인 변화를 가져온다고 인식하고 있었다.

이러한 양가 감정적인 폐경에 대한 느낌을 가장 잘 표현

할 말로는 시원섭섭을 들고 있다. 다음은 한 연구참여

자의 말이다.

그런 것은 전혀 없었어요 (섭섭한 마음). 사실, 약간은

있었어요. 나는 폐경을 하게된다면 정말 늙은 거라고 생

각해왔거든요. 서운하다기 보다는 허무하더라고요. 약간은

서운도 했지만요. 마지막 월경 때는 정말 월경에 질려있

었어요. 그래서 약간은 시원했지요... 그래요. 시원 섭섭

했지요. 시원섭섭했다는 느낌이 바로 그 느낌이예요.

질적 연구부분에 참여한 모든 연구참여자들에게 폐경

은 아무런 특별한 의미도 주지 않은 존재였다. 많은 이

들이 자신이 폐경 전환기를 겪고 있다는 사실을 폐경 전

환기동안 깨닫지도 못한 채 지나갔다고 이야기한다. 너

무나도 바쁜 일상생활에서 폐경은 그들에게 갑자기 다가

왔고, 전혀 예측되지 못했다. 자신의 직장일에 너무 신경

쓰고 있었고 새로운 환경에서 적응해 가는데 정신이 없

었기 때문에 자신의 신체에서 일어나고 있는 현상에 대

해서 신경 쓸 새가 없었다고 한다. 사실, 폐경기 즈음해

서 그들은 남편의 은퇴, 남편의 죽음, 자녀의 독립, 건강

문제, 수술, 재정적인 문제, 새 일의 시작과 같은 많은

다양한 생활사건들을 겪었다. 이러한 사건들 속에서 연

구참여자들은 자신의 폐경에 신경 쓸 틈이 없었다고 이

야기한다. 그보다는 당장 닥친 그 중요한 사건들을 해결

해 가는데 정신이 없었다고 한다. 다음은 한 연구참여자

의 말이다.

글세. 난 폐경에 전혀 신경 못썼어. 그냥 지나갔지.

남편이 워낙 아파서, 폐경이 되는지, 뭐 사실, 아무 것도

기억이 안나. 무슨 일이 있었는지 추측할 수도 없다니깐.

많은 일들이 그때 일어났어. 지금 생각해보면.. 재밌어.

그땐, 남편만 생각했지. 아무 것도 다른 것은 생각할 틈

이 없었어. 더구나 폐경이라니... 남편이 죽고 한참 우울

했었어. 전혀 희망도 없고. 정말 아팠지. 애들도 돌봐야

하고 집안 일도 해야하고.

21명의 모든 질적 연구부분 참여자들은 폐경 즈음에

가족관계에 있어서 많은 변화를 경험했다. 그러한 가족

관계의 변화는 다양했다. 남편과의 관계가 폐경을 지나

면서 더 돈독해졌다는 사람이 있는가 하면 폐경을 지나

면서 남편과 남남처럼 되어버렸다는 사람도 있었다. 성

인이 되어버린 자녀와의 관계에 있어 어떤 이들은 친구

처럼 같이 쇼핑도 가고 여행도 간다고 좋아하는 반면 어

떤 이들은 자녀들의 독립으로 인해 자녀와의 관계가 멀

어졌다고 이야기했다. 어떤 여성들은 이때 친구와의 관

계가 더욱 친해졌음을 이야기하는 반면, 다른 이들은 진

짜 친구를 사귀기가 힘들고 신뢰할 수 있는 친구가 없었

다고 한다. 이러한 관계의 변화는 이 여성들이 폐경을

지내는데 많은 영향을 미쳤음을 알 수 있다. 몇몇의 여

성은 자신의 경험을 같이 공유하고 이야기할 상대의 부

족을 이야기했다. 그들은 친구들의 부정적인 영향에 대

해서 이야기하며 폐경은 혼자만이 지나쳐야 할 인생의

단계로 이야기했다. 폐경 경험을 이야기한 상대로는 단

연 자신의 딸이나 남편을 이야기했다. 친구나 아들은 그

대상에서 제외되었다. 한인사회가 매우 좁기 때문에 가

능한 소문이 두려워 친구에게는 대부분 이야기 안 했으

며 아들에게는 창피해서 이야기 못했다고 한다.

또한 이민생활에서 오는 어려움과 일로 인한 어려움

이 그들로 하여금 폐경을 무시하게 만들었다. 그러한 어

려움으로는 언어문제, 재정적 문제, 취직의 어려움, 자신

의 자격에 비해서 상대적으로 낮은 직업, 직장환경과 거

주환경의 문제를 이야기하였다. 이러한 문제 때문에 그

들은 폐경이 자신들의 삶에 있어서 큰 문제일 수가 없었

다고 이야기한다. 이민과 새 직장생활로 인한 어려움은

폐경기동안 더욱 고생하게 만들었고 자신의 삶과 폐경에

대해 생각할 시간조차 주지 않았다고 한다. 또한 한국

여성으로서의 책임감이 그들로 하여금, 가족, 자녀, 남편

을 더 걱정하게 하였다. 엄마로서 아내로서의 책임으

로 많은 시간을 가사일에 소비하여야하고 자신의 가족을

위해서 에너지와 시간을 희생하여야 했다. 특히, 그들은

한국여성으로서의 책임을 이야기했다. 다음은 한 연구

참여자의 이야기이다.

난 항상 바빠요. 폐경에 대해 신경 쓸 틈이 어디있어

요. 해야할 일이 많이 있는데.. 여자는 그렇지, 뭐. 가족

을 위해서 희생해야하고.. 어떻게 들으면 좀 공평하지 못

한 것 같지만, 그게 여자지 뭐. 한국여자. 한국여자는 한

국여자로 살아야할 길이 있는 법이야. 한국사람은 다 그

렇게 자랐으니깐 그렇게 배우고. 모든 여성이, 안그래요?

내 생각에는 한국여자는 한국여자처럼 살아야한다고 생

각해요.
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3. 폐경기동안 경험한 증상

1) 지난 6개월간 겪은 인식된 증상

지난 6개월간 겪은 인식된 증상의 총수는 최소 0에서

최다 103개에 이르렀다. 지난 6개월간 가장 흔하게 겪는

증상 20가지는 표 4와 같다: 16개의 신체적 증상과 4개

의 심리적 증상. 가장 높은 빈도로 겪은 증상은 시력 감

퇴이며, 두 번째로 높은 빈도로 겪은 증상은 경부와 후

두부의 동통이었다. 또한 증상의 정도에 대한 질문에 가

장 심하게 경험하는 증상으로는 허리통증을 보고하였

다. 이러한 20개의 증상 중, 11개의 증상만이 폐경변화로

기인하는 것으로 기존 연구는 보고하였다 (지성애, 1983;

Blatt , Wiesbader , & Kupperman, 1953; Flint & Garcia,

1979; Greene, 1976; Lee & T aylor , 1996).

지난 6개월간 경험한 증상의 인식된 원인은 다양하다.

시력저하에 따른 안경의 필요 (70%) 매일 밤 소변보기

(38%) 과체중 (42%) 안구 동통 (19%) 최근 체중증가

(50%) 뻣뻣한 근육과 관절 (22%) 근시 (33%) 잇몸

출혈 (31%) 잦은 소변 (27%)은 노화로 인한다고 인식

하고 있었다. 후두와 경부 동통 (42%) 속 불편 (26%)

복통 (35%) , 두통 (29%)은 심리적 스트레스와 연결되

었다. 요통 (21%) 피로 (27%) 다리에 쥐남 (38%) 발

목 부종 (50%)과 같은 근골격계 증상은 일과 관련된 요

소와 과로와 연결하였다. 연구대상자 119명에 의해 폐경

과 연결된 증상은 하나도 없었으며 단지 시력저하로 인

한 안경씀만이 갱년기로 인한 증상으로 인식되었다. 흥

미 있는 결과로는 매일 밤 소변봄 요통 잇몸 출혈 자

주 소변봄이 잘못된 산후조리의 결과로 인식된 점이다.

다음과 같은 증상은 그저 약간의 불편만을 줄 뿐 참

을 만 한 것으로 인식하였다: 시력저하로 인한 안경씀

(33%) 아침에 피곤한 채로 깨어남 (18%) 자주 소변봄

(53%) 발목 부종 (22%) . 또한 지난 6개월간 가장 자

주 경험한 증상 20개중에서 13개의 증상은 여성들에게

아무런 의미를 주지 않은 것으로 보고하였다. 이러한 증

상으로는 경부와 후두부의 동통 (34%) , 매일 밤 소변

봄 (35%) 과체중 (62%) 다리에 자주 쥐남(33%) 안구

동통 (43%) 속이 불편함 (26%) 복통 (26%) 건강에

대한 걱정 (50%) 최근 급작스런 체중증가 (61%) 두통

(35%) 근시 (40%) 잇몸 출혈 (54%) 치통 (55%)이

있다. 완전한 피로 (32%)의 경우, 여성들은 자신의 마

음을 좀 더 긍정적이고 희망적으로 바꾸면 없어질 것으

로 보고 있었다. 요통 (50%)과 뻣뻣한 근육과 관절

(39%)의 경우에는 직업에 있어서 변화를 가져온 것으로

보고하였다. 즉, 이로 인해서 직업을 바꾸거나 직업을 그

만둔 것으로 나타났다.

증상관리전략으로는 약국 약의 복용, 병원방문, 물리

<표 4> 6개월간 가장 자주 겪은 증상

순위 증상 증상 경험 N (%) 전체 N (%)
1 독서시 안경이 필요하다 69(58.0) 119(100)
2 경부와 후두부에 동통이 있다 65(55.1) 119(100)
3 너무 피곤하여 축 쳐진다 57(47.9) 119(100)
4 아침에 피곤한 상태로 일어난다 51(42.9) 119(100)
5 다리에 자주 쥐가 난다 48(40.3) 119(100)
6 과체중 46(38.7) 119(100)
7 월경동안 스트레스를 받거나 쉽게

잘 화낸다

45(56.3) 119(100)

8 매일 밤 소변을 본다 44(37.0) 119(100)
9 매우 감정적인 사람으로 여겨진다 42(35.3) 119(100)
10 두통 40(33.6) 119(100)
11 건강에 대한 걱정을 한다 40(33.6) 119(100)
12 잇몸에서 피가 난다 39(32.8) 119(100)
13 소변을 자주 본다 38(31.9) 119(100)
14 식사후 가스가 찬다 38(31.9) 119(100)
15 속이 나쁘다 (탈이 자주 난다) 37(31.1) 119(100)
16 피부가 예민하다 36(30.3) 119(100)
17 지시하는 사람에게 화가 난다 34(28.6) 119(100)
18 속이 메스껍다 33(27.7) 119(100)
19 허리가 아프다 33(27.7) 119(100)
20 일을 빨리해야하는 경우 혼돈된다 33(27.7) 119(100)
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치료, 비타민과 미네랄 복용, 한약 복용, 침술, 운동, 휴

식, 일의 변화, 식사의 변화, 기구나 도구의 사용, 증상이

있는 채로 놔둠과 같은 다양한 방법을 사용하였다. 치과

적 문제가 있는 경우에는 절대적으로 병원을 찾았다.

하지만 치과문제를 제외한 모든 경우, 여성들은 증상을

앞에서 열거한 그러한 방식으로 관리할 수 있다고 믿고

있었다.

증상의 의미와 심각한 정도는 이러한 증상관리전략의

선택에 영향을 미쳤다. 증상이 단지 노화로 인한 것으로

인식되는 경우, 여성들은 증상을 그대로 놔두는 방식을

선택했는데 그 이유는 노화로 인한 증상의 경우 심각하

지도 않을뿐더러 효과적으로 관리될 수 없기 때문이라고

보고하였다. 그러한 증상으로는 아침에 피곤한 채로 깨

어남 (32%) 매일 밤 소변봄 (55%) 과다체중 (46%)

자주 다리에 쥐남 (33%) 건강에 대한 걱정 (38%) 자

주 소변 봄 (47%)이 있다. 또한 시력과 관련된 증상의

경우, 안경을 사용함으로서 그 증상을 관리했고, 경부와

후부의 동통 (44%)의 경우와 두통 (59%)의 경우 타이

레놀과 에드빌과 같은 약국약을 사용하였다. 또한 대부

분의 증상은 일시적인 증상으로 여겨지고 있었으며 그러

한 증상은 곧 사라질 것으로 여기고 있었다. 하지만 증

상이 자신의 일상생활, 특히 일을 방해할 정도로 심각한

경우에는 한방이나 의사의 도움을 찾았다.

지난 6개월 동안 경험한 것으로 인식된 증상의 총 수

는 자아 보고 건강상태 (p=.02), 미국 내에서의 거주기간

(p< .0001), 일 만족도 (p=.04)에 따라서 통계학적으로 유

의하게 차이가 있었다. 지난 6개월간 경험한 신체적 증

상의 총 수는 교육수준 (p< .07), 자아보고 건강상태

(p< .01), 미국거주기간 (p=.05), 일 만족도 (p=.07)에 따라

서 통계학적으로 유의하게 차이가 있었다. 지난 6개월간

경험한 심리적 증상의 총수는 가족 수입 (p=.02), 자아보

고 건강상태 (p< .10), 미국내 거주기간 (p< .05), 일 만족

도 (p< .05)에 따라서 통계학적으로 유의하게 차이가 있

었다.

2) 인식된 증상, 이민, 일

연구참여자들은 그들의 증상이 그들의 이민경험에 거

의 영향을 미치지 않은 것으로 인식하고 있었다. 약간의

불편감은 있었으나 그러한 불편감이 이민생활이나 직장

생활에 영향을 미치지는 않는다고 보고하였다. 어떤 이

들은 증상이 이민생활과 직장에 미치는 영향에 대해서는

생각조차 해보지 않았다고 대답하였다. 왜 생각도 안해

봤느냐는 질문에 대한 그들의 대답은 시간이 없었기 때

문이라는 것이다. 다음은 한 연구참여자가 이야기하는

증상과, 자신의 이민 생활, 직장생활에 대한 이야기이다.

나는 무관심했지요. 신경도 않썼어요. 이민자로서의

생활이라는 것이 참... 바쁘고 힘들고 그렇잖아요. 아마...

바쁜 여자들은 다 그럴 거예요. 바쁘지 않은 여자들...

바쁘지 않은 여자들은 아마 신경 쓰겠지요. 아마 그럴꺼

예요. 난 그렇지 못했어요. 그래서 어떻게 폐경이 지나갔

는지조차 생각을 안해봤거든요.

질적 연구부분에 참여한 많은 여성의 경우(50%) 폐경

이 자신의 이민생활을 더 쉽게 만들어 주었다고 이야기

하고 있었다. 보통 월경 시에 아주 심각하게 월경불순이

나 월경통이 있었던 여성의 경우에는 폐경이 끝났다는

것이 일종의 자유감을 주었다고 한다. 몇몇 여성들은 시

간과 돈의 부족 때문에 매달 월경을 위해 생리대를 준비

하는 것 자체가 부담스러웠다고 이야기한다. 최근에 이

민왔다는 한 폐경기 여성은 슈퍼마켓에 가서 생리대를

사는 것 자체조차 당황스러운 경험이었다고 다음과 같이

이야기하고 있다.

난 월경이 좋은 것 하나도 모르겠어요. 난 월경 주기

가 거의 20일이거든요. 더구나 양이 얼마나 많은지. 난

항상 월경이 멈췄으면 해요. 너무 힘드니깐요. 사실, 난

일을 전혀 할 수 없을 정도였어요. 특별히 미국은... 타향

이잖아요. 월경이 더 스트레스를 주었어요. 사실 슈퍼마

켓가서 생리대 사는 것 조차 스트레스예요. 슈퍼마켓을

가려면 운전을 해야하고, 가서는 그것이 어디에 놓여있

는지 찾아봐야하고. 더구나 남편한테 이야기 해야하잖아

요. 글세... 사실 내나이면 늙었다고 하면 늙었다고 할 수

있는 나이이지만요. 그래도 남편한테 그런 이야기하긴

아직도 좀 그래요. 나이가 들면서 그래도 월경 양이 주

는 것 같더라고요. 하지만 난 폐경이 곧 오길 원해요.

몇몇 여성은 폐경기 동안의 증상이 너무 심해서 일을

전혀 할 수 없었다고 한다. 너무 우울해져서 일을 전혀

하기 싫었다는 여성, 월경의 불규칙성과 변화가 쉽게 피

로하게 만들고 신체적으로 일하기 힘들게 만들었다는 여

성, 아침에 아예 일어나기조차 싫었다는 여성이 그들이

다. 하지만, 일이 자신의 증상에 영향을 미쳤다고는 생각

하지 않았다. 그보다는 일이 자신들을 더 건강하게 해주

고 증상, 특히 심리적 증상을 없애주었다고 이야기하고

있다.

앞에서 보고한 바와 같이 일은 연구참여자들의 증상

관리전략에 영향을 미친 것으로 나타났다. 심각한 신체

적 증상과 심리적 증상의 관리전략은 이와 일과의 관련

성에 따라서 차이점이 있었다. 신체적 증상이 심해 일을
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방해하는 경우, 병원을 찾고 호르몬을 투여했으며 직장

을 그만두거나 다른 직장으로 옮기는 적극성을 보였다.

하지만 심리적 증상의 경우에는 전혀 다른 행태를 보였

다. 즉, 대부분의 여성들이 심리적 증상에 신경을 쓰지

않으려 더욱 더 일에 집중하는 경향을 보였다.

Ⅴ. 논 의 (Discuss ion)

Hondagnue- Sotelo (1994)는 이민은 성차별적인 전환

기이며 성은 이민과 정착에 관한 이론 개발을 위한 분석

의 기본적인 목록(category )이라고 말하였다. 사실 연구

참여자들이 경험한 다중 전환기는 성차별적인 경험이었

다. 거시적으로 볼 때, 대부분의 여성들은 파출부, 보모,

의류나 전기 공장 공원과 같은 여성 직업으로 알려진 비

공식부분의 직종에 취업하고 있었다. 흥미있는 것은 많

은 연구참여자들이 한국 식품점, 미장원, 혹은 기타 소규

모 자영사업체에 종사하는 경우가 많았는데 그 경우 대

부분이 자영업체 운영자의 가족구성원인 경우가 대부분

이었다. 대부분의 이러한 소규모 자영업체의 경우 하루

에 14시간 이상 가게를 열고 있으며 보통 주말에도 일을

하기 때문에 힘들기는 마찬가지다 미시적으로는 이러한

여성들이 가사일까지 감당하고 있어 일상생활의 성차별

적인 면을 보여주고 있다 (Hochschild, 1989). 여성학자

들도 여성의 지불 고용이 자동적으로 가사일 분배의 현

격한 변화를 가져오지 않는다는 것에 의견을 모으고 있다.

Spitz (1988), T ompson & Walker (1989), Hochschild

(1989)는 이러한 여성의 지불되지 않는 가사일을 가르켜

제 2의 일 (second shift )"라고 명하였다.

서양의 현대 가족에 비교해서 한국의 전통적인 가족

은 가부장적인 질서와 비민주적인 아내와 남편의 관계로

특징지어진다. 유교적인 전통은 가장은 남성이어야 하며

(Sawyers & Eaton, 1992), 가족의 주도권은 아버지에게

서 장자에게 물려지게 하고 있다. 장자는 가족의 모든

일 즉 과부가 된 어머니의 부양과 미혼인 형제자매의 부

양까지 모든 면을 책임져야한다. 현대 한국에 있어서 많

은 전통이 변화되었지만 본 연구 참여자의 경우, 이러한

가부장적인 전통이 유지되고 있었다. 그들은 한인 사회

내에서도 남성에 비해 계속 상대적으로 낮은 지위에 머

물러야하고, 가정에 있어서도 남편들이 중심적인 역할을

수행하고 있었으며 가부장적인 위치와 권위를 가지고 있

었다. 가사일의 대부분은 여성이 맡고 있었으며 남성들

은 가사일에 거의 참여하지 않고 있었고, 참여하리라 기

대조차 되지 않았다. 이민 여성과 관련된 기존 연구는

전통적 사회관계와 문화적 자원들이 이민과 적응과정을

통해서 재구성된다고 보고하였다 (Glenn, 1986; Hondagneu

- Sotelo, 1994). 그러한 과정 속에서 가부장적인 문화전통은

선택적으로 재생산되거나 재분배되는 것으로 알려져있다.

본 연구 참여자의 경우, Glenn (1986)의 일본 이민여성

대상 연구에서 보여진 것과 같이 이민적응 과정 속에서

도 가부장적인 전통을 유지하고 있었다. 또한 한국문화

는 사회의 기본적 단위로서 가족에 특별한 중요성을 부

여하였다 (Moon & Pearl, 1991). 근대화와 산업화가 많

은 변화를 가져왔음에도 불구하고 이 전통 또한 재미 한

인 사회에서 지켜지고 있었다. 가족들은 자주 그들 삶의

궁극적인 목적이며 꿈이었다. 이민의 결정은 자주 가족들

때문에 이루어졌고 가족과 관련된 미국이민의 꿈을 이루

기 위하여 그들은 현재의 어려움을 헤쳐나가고 있었다.

많은 이민과 관련된 기존 연구가 보여주듯이 (Lipson

& Miller , 1994; Meleis , 1991; Meleis, Lipson, Muecke,

& Smith, 1995; Nelson, 1995), 이민여성은 불충분한 사

회지지체계를 가지고 있다. 그들의 확대 가족이나 친족,

그리고 이른바 진짜 친구들은 미국에 있는 경우가 드물

고 좀처럼 재정적 안정감을 가질 수도 없고, 정부의 보

조는 부족한 경우가 허다하다. 사실 본 연구의 연구참여

자들은 그들의 친족과 친우사이에서는 매우 강한 사회망

을 가지고 있으나 다른 사회적 지지원(social support

resources)으로부터는 지지를 거의 받지 못하고 있음을

볼 수 있었다. 더구나 본 연구의 참여자들은 자신의 사

회적 지지 자원을 분별하고 있었다. 음식물을 사기 위해

가게를 갈 때는 물론 자신의 교회친구가 운영하는 가게

를 가지만 남편과의 싸움 때문에 정신적 지지가 팔요하

거나 조언이 필요한 경우에는 교회친구들을 찾지 않는

다. 이러한 분별은 재미 한인사이의 불신감에서 기인한

다고 볼 수 있다. 다른 재미 한인들을 믿을 수가 없기

때문에 자신 삶의 사생활에 관련된 부분을 친구들에게

보여주고 조언을 받기를 꺼려하는 것이다. 이는 한인 교

회와 한인사회가 좁다는 인식과 그 안에서 가능한 소문

을 두려워하기 때문인 것으로 보인다.

한국문화에는 생물학적인 성과 사회적 성을 하나의

같은 것으로 여기는 사회 문화적 디스커스(discourse)가

있다 (Kim, 1993). 따라서 여성의 신체는 남성의 신체와

뚜렷이 분별되며 두 성이 서로 다른 공간에서 살아가게

되는 것이다 (Kim, 1993). 결과적으로 여성의 삶은 한국

의 역사적 문화적 배경하에서 여성의 생물학적 조건, 즉

가임력으로 축소되었다. 사실 본 연구도 여성 자신들이

생물학적 성과 사회적 성을 하나의 같은 것으로 간주하

- 1347 -



는 것을 보여주었다. 생물학적으로 여성이기 때문에 사

회적으로 여성처럼 살아야하고 여성처럼 행동해야하고

여성처럼 느껴야한다고 생각하고 있었다. 여성학 인류학

자들은 서양사 속에서 여성과 그들의 성은 자주 남성에

비해서 덜 문화적인 것으로 여겨져왔고 남성세계를 문

화로 보는 반면에 여성의 세계는 자연으로 보아왔다고

이야기한다 (Helman, 1994). 자연은 인간 삶의 생물학

적인 면을 대표하고 정돈, 범우주적, 불멸의 것으로 여겨

진다. 이에 반해 문화는 사회적 문화적 환경의 영향을

대표하고 좀 더 변화가능하고 국소적 전후관계에 더 의

존적인 것으로 여겨진다. 이는 여성의 성을 사회적으로

통제하기 위한 그럴듯한 이유로 사용되기도 했다. 이와

같이 한국 문화에서도 여성의 사회적 성은 단순히 생물

학적 성으로 축소되었고 여성의 사회적 문화적 통제의

수단으로 사용되었다고 볼 수 있다. 폐경을 단순히 월경

의 정지로 보고한 본 연구의 연구결과 역시 여성의 성이

단순히 생물학적 성으로 여겨짐을 보여준다. 본 연구에

참여한 여성들은 무의식적으로 폐경의 의미를 불임과 월

경의 변화로 단순화함을 보여준다. 그들에게는 폐경은

모성의 종말을 의미하는데 이는 가임력의 생물학적인 측

면을 여성의 본질로 보는데 기인한다.

언어는 디스커스(discourse)의 한 조건이다 (Macdonell,

1986). 사실, 언어는 그 자체에 어떤 구조적인 힘을 가진

다. 여성학자들은 따라서 오랫동안 명칭이 정치적인 역

할을 함을 강조해왔다. 어떤 행동이나 상태에 붙여진 명

칭이 그들의 사회적 가치를 부여하는 것이다. 여성의 행

동의 경우에는 자주 여성을 속박하고 조정하는 방식으로

명칭이 부여되어왔다 (Frye, 1983). 여성의 경험을 명칭

하는데 주어지는 구조적인 힘을 고려해볼 때, 한국의 경

우에도 언어가 여성의 경험을 비가시적으로 만들어 왔음

을 알 수 있다. 한국어에서 여성의 경험을 명칭하는 언

어는 대부분이 모호하고 그 의미에 있어서도 불확실하기

때문이다. 월경과 폐경경험을 명칭하는 언어 또한 불확

실하고 모호하다. 월경을 가르켜 그거 월례행사 손님

으로 명칭하는 것이 그 예이다. 또한 성기를 가르킬 때

대부분 직적접인 명칭보다는 거기, 아랫부분과 같은 간

접적인 명칭을 사용하였다. 또한 본 연구에 참여한 여성

들은 질 건조 (vaginal dryness )라는 말을 절대 사용하

지 않았다. 그보다는 물이 말랐다와 같은 간접적인 말

을 사용하였다. 마찬가지로 성교를 지칭할 때도 남편과

잠자리를 했다와 같은 간접적인 언어를 사용하였다. 이

러한 간접적이고 애매한 용어 자체가 여성의 건강 경험

을 비가시적으로 만들었다고 볼 수 있다.

본 연구에 참여한 연구참여자들은 폐경에 대한 정보

와 지식의 부족에 대하여 이야기하였다. 한국문화의 경

향을 생각해볼 때, 한인여성사이에 이러한 정보를 구하

기가 더욱 더 힘들 것이라는 것은 추측 가능하다. 또한

그러한 정보들이 대부분 비전문적이고 비확실한 원천에

근거하기 때문에 그렇게 주어진 정보가 여성건강에 해로

울 수도 있을 것으로 보인다. 예를 들면, 많은 여성의 경

우, 많은 월경양은 건강의 증표로 여기고 있었다. 하지

만, 평상시와 다른 과도한 월경양은 자궁경부암, 난소 종

양, 섬유종, 성기감염, 골반염증과 같은 심각한 질병일

수도 있다 (Gorrie, McKinney, & Murray, 1994). 정보가

의료인에 의해서 주어지는 경우에도 얼마나 충분히, 여

성들이 이해할 수 있는 방식으로 제공되는지 의문이다.

앞에서 보고된 바와 같이 한 여성의 경우 자신이 폐경

전환기동안 소파수술을 받았는데 그 이유는 자신의 자궁

안에 어떤 찌꺼기가 있어 이를 제거해야했다고 한다.

모호한 단어인 찌꺼기는 의료인이 의미하는 것과는 다

르게 여성들에게 이해될 수 있다. 또한 그 여성이 다른

여성에게 그 정보를 전하는 경우, 찌꺼기라는 단어는

전혀 다른 의미로 전달될 수 도 있는 것이다.

본 연구참여자들의 폐경 경험은 또한 의료화

(medicalization)의 경향을 보여준다. 많은 의료사회학자

들이 의료화의 개념에 관해서 이야기해왔고 의료화를

현대 의학의 팽창과 함께 이전에는 의료 적인 문제로

정의되지 않던 많은 문제들을 의료의 테두리 안에서 다

루는 방식으로 정의하였다 (Gabe & Calnan, 1989). 이

러한 의료화는 많은 다양한 현상을 의료적 문제로 정의

하게 만들었는데 그러한 현상으로는 월경, 임신, 분만,

폐경을 들 수 있고 심지어는 외로움, 사회적 고립, 가난,

실업까지도 포함한다 (Helman, 1994). 앞에서 보고된 바

와 같이 본 연구의 질적 부분에 참여한 여성 중 몇몇의

경우 폐경으로 인한 월경의 규칙성의 변화, 양의 변화로

인해서 병원을 찾았고 한 명은 소파수술 (D&C)을 받았

고 다른 한 명은 자궁적출술 (hysterectomy)을 받았다.

이는 폐경의 의료화 경향을 단적으로 보여주는 것이다.

본 연구에 참여한 여성들에게 폐경은 당연히 혼자서

다루어야 할 문제로 인식되었고 이들은 폐경에 큰 의미

를 부여하지 않았고 관심조차 가지지 않은 경우가 허다

했다. 이렇듯 폐경에 대해 관심조차 가지지 않는 이유로

는 한국문화의 여성건강문제에 대한 태도를 들 수 있겠

다. 계층이 확실한 한국가족 제도 내에서 여성의 건강욕

구는 심각하고 급성인 경우를 제외하고는 거의 우선순위

에 들지 않는다. 폐경은 정상적으로 노화과정에서 겪게
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되는 것이므로 더욱 그 우선순위면에서 떨어지는 것이

다. 더구나 저소득 한인 이민 여성의 경우, 하루 벌어 하

루 산다고 해도 과언이 아닐 그런 일상생활 내에서 의료

보험이 없는 것은 말할 나위도 없고 여성 건강문제 더구

나 폐경에 관해서 우선순위를 두는 경우는 드물다. 두

번째로는 그들의 이민자로서의 미국 내에서의 위치를 들

수 있겠다. 주변화(marginalization) 때문에 이민 여성들

은 존중받지 못하는 경우가 흔하다. 때로는 인간이하의

대접을 받거나 심한 편견의 대상이 되곤한다. 또한 미국

정부에게서도 최소한의 보조만을 받고, 많은 경우 재정

적인 안정을 가지지 못한다. 불친절한 주변환경에서 어

떤 경우는 직접적인 적대감마저 받으며 사는 게 그들의

현실이다. 미국내에서 느끼는 사회에 소속되지 못한 느

낌은 지속적으로 미국 주류사회에서 그들을 격리시키고

살아가는데 어려움을 주곤 한다. 더구나 의료체계 내에

서의 그들의 위치는 더욱 더 나쁘다. 이와 같이 다른 이

민 여성과 마찬가지로 그들의 이민자로서의 주변화된 위

치는 폐경에 대해서 거의 신경을 쓰지 못하게 한다고 해

도 과언이 아니다. 마지막으로 이민, 일 경험과 얽힌 어

려움과 바쁜 스케줄을 그 이유로 들 수 있다. 그들에게

는 너무나도 많은 이루어야할 과업이 있다. 새로운 환경

에 적응해야하고 새로운 직장에 적응할 수 있는 기술을

배워야하고 자녀들을 키워야한다. 그들의 직속 혹은 확

대 가족은 그들의 문화적 정체성을 유지하기를 원하고

또한 주류사회의 교육체계와 사회체계에 통합되기도 원

한다. 더구나 이러한 상황하에서 가사일과 자녀양육은

당연히 여성의 일이다. 따라서 다중전환기내의 그들의

상태는 과업 책임에 우선순위를 두고 그들의 폐경을 당

연히 무시하게 하는 것이다.

여성의 증상경험은 개별화, 문화적 차이점, 최소화로

특징지어진다. 연구결과가 보여주듯이 증상의 총수는 그

분포가 매우 다양하다. 따라서 이들의 증상경험에 있어

서 일반적인 양상을 찾기는 어렵다. 이보다는 개별화된

증상경험이라고 말하는 것이 더 정확한 표현일 것이다.

또한 본 연구에 참여한 여성에게서 보고된 증상은 기존

연구에서 보고된 서양여성의 증상이나 한국에 거주하는

한국여성의 증상과는 다르다. 본 연구에 참여한 여성의

경우 앞의 두 여성군에 비해서 소위 폐경증상이라 불리

우는 증상을 덜 경험하는 것으로 연구결과는 보여준다.

예를 들면, 50%의 서양 폐경기 여성에게서 보고되는

(Lee & T aylor , 1996) 열감 (hot flash ) '의 경우 본 연구

에 참여한 여성의 경우 단지 12%만이 보고하고 있다.

이는 Chang과 Chang (1996)에 의해서 보고된 중국 여

성의 열감 경험 비율인 12%와 비슷하며 Chiraw atkul과

Manderson (1994)에 의해서 보고된 태국여성의 23%에

비해서는 적다. 본 연구에 참여한 여성이 경험한 증상의

형태도 기존 연구에서 보여준 서양여성의 경험의 형태와

다르다. 폐경증상은 임상적으로 혈관운동성, 신체적/생리

적, 심리적 증상으로 분류되는데 (McKinlay, Brambilla,

& Posner , 1992), 서양여성의 경우 열감 냉한과 같은

혈관운동성 증상을 주로 겪는 것으로 보고되었다. 하지

만 본 연구에 참여한 여성의 경우 가장 많이 겪고 있던

증상은 시력저하로 인한 안경착용 (58%) 후두부와 경

부의 동통 (55%) 심한 피로감 (48%)으로 이와는 상당

히 다른 양상을 보이고 있다. 또한 가장 많이 겪고 있는

건강 문제로는 허리디스크 다리에 자주 쥐가남과 같은

근골격계 문제를 들 수 있다. 이러한 근골격계 문제는

보통 연구참여자들에 의해서 일이나 일과 관련된 요소

들, 혹은 과로와 연결되었는데 실제 대부분의 여성이 비

숙련 직종에 종사하고 있으며 정규시간외 작업을 하고

있는 것을 고려해볼 때 이해가능하다.

연구결과가 보여주듯이 본 연구에 참여한 여성들은

증상을 관리하기 위해서 다양한 방법을 사용하였는데 이

는 기존연구에서 제시하는 자조 방법들과 비슷한 방법이

었다. Adams (1986)에 따르면, 비타민 E의 사용은 열감

(hot flashes) '를 완화하는데 도움이 된다고 한다. 또한

인삼의 경우에는 안녕감을 증진시키고 약간의 에스트로

겐을 포함하고 있다고 보고되었다 (Greenw ood, 1984).

하지만 인삼의 장기적인 사용은 고혈압을 일으킬 수도

있다고 한다 (Greenw ood, 1984). Scharbo- DeHann과

Brucker (1991)에 따르면 비타민 B 복합제는 황체자극

호르몬을 비독화하고 제거하여 열감을 조절하는데 유용

하다고 한다. 황체자극호르몬은 에스트로겐을 감소시키

고 월경주기를 축소한다고 한다. 식사조절과 운동은 골

격계의 변화를 줄이기 위해 가장 자주 추천되는 방법이

다 (Peden & Newman, 1993). 채소위주의 식사, 과일,

곡식물, 칼슘이 풍부한 음식물은 에너지를 증가시키고,

체중을 안정화하며, 건강한 머리, 피부, 잇몸을 가져온다

고 한다 (Greenwood, 1984; Peden & Newman, 1993).

적절한 식이 칼슘과 운동은 골 손실을 방지한다고 한다

(Adams, 1986; Peden & Newman, 1993).

결과에서 언급되었듯이 본 연구 참여자는 증상이 심

각해서 그들의 일상생활, 특히 일에 영향을 미치는 경우

에만 한해서 의료인의 도움을 찾았다. 또한 증상을 일,

일과 관련된 요소, 과로와 연결하는 경우에는 의료인을

찾는 대신에 일에 있어서 변화를 모색했다. 즉, 새로운
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직업을 찾는다던지, 같은 직장 내에서 증상의 원인이라

고 생각되는 부분을 피하려하는 방법이 바로 그것이다.

하지만, 저소득 이민자로서 얼마나 그러한 일과 관련된

요소의 변화를 가져올 수 있을지는 의문이다.

본 연구에 참여한 여성들이 호소한 증상은 세 개의

민족 정체감 집단에 있어서 차이가 없었다. 96%의 연

구참여자가 한국인이라고 대답한 것을 고려할 때, 세 집

단간의 표본크기의 불균형이 그 원인일 수도 있고, 민족

정체감이 이민 전환기를 제대로 대표할 수 없을 수도 있

다. 사실 미국에서 산지 10년이 지난 여성의 경우에도

언젠간 한국으로 돌아갈 거라는 기대를 가지고 자신을

한국인으로 인식하기도 했고, 미국에서 산지 6개월도

안된 여성이 미국에서의 빠른 적응을 기대하면서 자신을

한국계 미국인으로 인식하기도 하였다. 결과에서 언급

된 바와 같이 신체적 증상, 심리적 증상, 전체 증상은 미

국에서의 거주기간에 따라 다르게 나타났다. 미국내의

거주기간이 여성의 이민전환기를 자아보고 민족 정체감

에 비해서 더 잘 대표하고 있을지도 모른다. 하지만 미

국에서 20년 이상을 살아온 여성의 경우에도 한국음식,

한국 음악, 한국관습을 그대로 유지해오며 이를 강하게

선호하고 계속해서 언어적 문제를 가지는 것을 볼 때,

과연 미국내의 거주기간이 얼마나 이민 전환기를 대표할

수 있는지도 또한 의문이다.

본 연구 결과는 연구 참여자의 1/ 3이 그들의 일에 있

어서 재정적 측면, 과업측면, 자아실현 측면에 있어서 불

만족하고 있음을 보여준다. 한국인의 저소득 직종에 대

한 부정적인 태도를 생각해볼 때, 교육수준과 비교해서

훨씬 낮은 수준의 직종에 종사하는 한국 이민 여성이 그

들의 일에 대해 불만족하고 있는 것은 이해할 만하다.

또한 한국인은 강한 유교적 배경 하에 신체적인 일을 경

시하는 경향을 지니고 있다. 그러한 배경하에서 교육받

고 자라온 한국 이민여성이 저소득층 직종에 종사하면서

느낄 스트레스를 고려해야할 것이다. 일 만족도는 신체

적 증상, 심리적 증상, 전체 증상 수에 있어서 유의한 차

이를 가져오는 것으로 보고되었다. 이 유의한 차이는 폐

경전환기동안 여성이 겪는 증상이 그들의 일 경험에 영

향을 받는 것을 보여주는 것으로 보인다.

또한 증상은 자아보고 건강상태에 따라서도 유의한

차이를 보였는데 이는 증상을 많이 겪는 여성일수록 자

신의 건강상태를 부정적으로 보고 있고 건강하지 못하다

고 느끼는 여성이 더 많은 증상을 보고하는 것으로 증상

이 없거나 적은 여성에 비해서 많은 수의 폐경증상을 보

고하는 여성이 자신을 건강하지 못하다고 인식한다는

Abe와 Moritsuka (1986)의 연구결과와 같다. 심리적 증

상은 가족 수입에 따라 유의한 차이를 보였는데 이는 기

존연구의 결과와 같다 (Dosey & Dosey, 1980; Greene

& Cooke, 1980). 이민자의 심리적 스트레스가 보통 재정

적 문제에서 오고, 그들의 이민의 꿈은 궁극적으로 재정

적인 성공임을 고려할 때 (Lipson & Miller , 1994;

Nelson, 1995), 가족수입이 폐경증상에 관련되는 것은 이

해할만하다. 신체적 증상의 경우, 교육수준에 따라서 유

의한 차이를 보였는데, 이는 높은 교육수준이 보통 이민

전 사회경제수준과 연결되는 것을 고려할 때 이해가능하

다. 높은 사회경제적 수준은 자주 좀 더 나은 건강, 나은

영양상태, 많은 돈, 많은 기회를 의미한다. 비록 그들의

교육수준이 미국내에서 제대로 평가되지 않고 취급을 받

지 못한다하더라고, 높은 이민전 사회경제적 상태는 새

로운 나라에서의 좀 더 나은 기회와 가능성을 의미하는

것이다. 또한 좀 더 높은 교육수준을 가진 여성이 아무

래도 그렇지 못한 이보다 영어를 더 잘 이해할 수 있을

것이기 때문이다.

Ⅵ. 결론과 제언

사회에서 주변화되는 이민여성과 같은 취약집단 여성

의 폐경경험은 거의 연구된 바가 없다. 사실, 그들의 폐

경 전환기에 대해 알려진 것이 전무하다고 해도 과언이

아닐 것이다. 또한 여성의 삶안에서 전후배경을 고려한

폐경에 대한 연구도 드물다. 본 연구는 여성 자신의 견

해를 존중하면서 그들의 삶의 전후배경안에서의 폐경에

대한 좀 더 포괄적인 접근을 했다는 데 그 의의가 있다.

본 연구에서는 저소득층 한국 이민여성의 폐경 경험을

살펴보았는데 그 결과를 한마디로 말하자면 여성들은 성

차별적인 다중 전환기 안에서 자신의 폐경을 무시한다는

것이다. 그들의 폐경은 한국 가부장적인 문화의 많은 영

향을 받았으며 단순히 생리적 현상으로 인식되었고 이민

자로서 그리고 일하는 여성으로서의 바쁜 일상속에서 낮

은 순위가 주어졌다. 또한 사회적 지지체계의 부족과 한

인사회내 불신 경향으로 인해 폐경은 혼자서 겪는 경험

이었다. 본 연구의 전반적으로 흐르는 주제를 이야기하

자면 이는 여성 건강경험의 주변화 (marginalization)이

다. 여성의 폐경 경험을 이해하기 위해서 우리는 여성의

삶의 전체성과 여성이 폐경을 경험해가는 전후배경적 요

소를 반드시 고려해야할 것이다. 또한 간호 전문직은 주

류사회에서 밀려나오는 이러한 다중 전환기를 겪어가는

취약집단 여성의 건강 요구를 어떻게 다루어야할 지 지
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속적으로 연구하고 이에 대한 간호의 방향을 제시할 수

있어야 할 것이다. 마지막으로 다음과 같이 폐경기 여성

을 위한 임상간호의 방향을 제언하면서 본고를 마감하고

자 한다.

1. 본 연구의 결과가 보여주듯이 폐경기 증상에 대한 여

성 자신의 설명은 간호사나 다른 기타 의료인들이

생각하는 증상과 다를 수 있다. 따라서 증상을 사정

하는 경우, 여성자신의 폐경에 대한 설명과 증상에

대한 기술을 충분히 고려해야할 것이다. 예를 들면,

많은 본 연구 참여자들이 자신의 증상을 폐경과 연

결하지않고 노화현상과 연결하는 경향을 보였는데

이 경우 폐경 전환기동안의 증상을 사정하기 위해서

는 폐경증상이라는 말을 사용하기보다는 최근 6개

월 사이에 겪은 증상 이라는 말을 사용하는 것이 적

절하다.

2. 일반적으로 한국 의료인들은 폐경증상을 비롯한 건강

문제의 관리에 관한 정보를 환자에게 제공하는데 인

색하다. 특히 폐경증상과 관련하여 충분한 정보를 제

공하는지는 의문이다. 또한 여성이 이해할 수 있는

용어로 정보를 제공하고 있는지, 오해를 일으킬 소지

가 있는 말을 사용하지는 않은지 살펴보아야 할 것

이다 (Lack & Hollow ay, 1992; Rosenberg , 1993).

사실 본 연구결과는 여성들이 폐경에 대한 정보를

거의 가지고 있지 않는 것을 보여주었으며 증상을

관리하기 위한 의학적 조치에 관해서도 충분히 정보

를 제공받지 못했음을 보여준다. 폐경 전환기에 있는

여성을 간호할 때에는 그러한 정보욕구를 반드시 사

정해야하고 충분한 정보를 제공하여야할 것이다. 여

성들이 폐경, 호르몬 치료, 기타 치료방법들에 대해

서 많이 알수록 증상 관리를 위한 결정이 제대로 내

려질 수 있을 것이다. 또한 여성이 증상관리방법 선

택에 있어서 결정권을 가질 수 있도록 하여야할 것

이다.

3. 가족 구성원은 본 연구에 참여한 여성들에게 있어서

매우 중요한 의미를 지닌다. 가족만이 이국 땅에서

믿을 수 있고 의지할 수 있는 사람들인 셈이다. 기존

연구에서 제안하였듯이 (Ballinger , 1985; Dosey &

Dosey, 1980; Uphold & Susman, 1981) 폐경증상의

관리과정에서 가족을 포함시켜야할 것이다. 여성들의

가족관계를 사정하고, 권위있는 가족 구성원을 확인

하는 것은 영향력있는 가족 구성원을 치료적 목적을

위해 사용하기 위한 첫걸음이다.

4. 미국내 여성건강 센터에는 여성건강 운동과 함께 폐

경여성을 위한 자조 집단이 많이 형성되었다 (Ruzek,

1978). 하지만 이러한 폐경자조 집단은 이민여성과

같은 주류사회에 쉽게 속하지 못하는 취약여성집단

에는 거의 존재하지 않는다. 폐경 자조집단의 형성을

통해서 필요한 정보를 제공하고 여성이 자신의 신체

를 자신이 통제할 수 있도록 하는 것이 중요하다.
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Neglect ing and Ignor ing Menopause
Wi t hin A Gender ed Mul t ipl e

Tr ans i t i ona l Cont ext :
Low Income Kor ean Immigr ant

Women

Im, Eun Ok*

Researcher s have r arely explored men opausal

experience in the contex t of the tot ality of

w omen s lives , subsequently m aking the picture of

menopause incom plete , discrete and fr agmented .

Respecting the totality of women s lives, this study

addressed how a vulnerable group of women- low

income Korean immigrant women- experience menopause

*
A ssist ant Professor , School of Nur sing , Univer sity
of W isconsn - Milw aukee, Cunningham H all,
P O Box 413, Milw aukee, W I 53201

within a context of multiple transitions . T his is a

cross- sectional study using methodological triangul-

ation . A sample of 119 first - generation Korean

immigrant w omen aged 40 to 60 years , who were in

low - income jobs, w as recruited using conven ience

s ampling m ethods . F r om the tot al sample , 21 peri-

or post - menopaus al w omen w ere recruited for

in - depth interview s follow ing the collection of the

survey dat a . Questionnaires , short in terv iew s, and

in - depth interview s w ere used to collect dat a .

T he qu antit at ive dat a w ere analyzed using

descriptive and in ferential st at is t ics . T hem atic

analy sis w as used to interpret interview data . T he

finding s indicate that menopause w as g iven the

lowest priority amidst women 's multiple and demanding

r oles w ithin a gendered multiple tr an sit ional

(imm igr ation , w ork and menopause) contex t .

T he lack of language clarity to describe women 's

experience, cultural background, inadequate knowledge,

and lack of social supports made menopause hidden,

invisible, and inaudible. Conclusions and implications

for nursing practice are guided by the goal of

underst anding w omen s experiences and meanings of

menopause and supporting women through reflecting

these experiences into their health care.
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