
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

여성건강은 여성에게 부여되는 출산과 육아 그리고

가족들의 건강관리에 대한 책임으로 인해 여성자신뿐 아

니라 가족전체의 건강과 안녕에 막대한 영향을 미치고

더 나아가 국가적인 차원에서도 그 중요성이 크다고 할

수 있다 . 또한 중년기는 자녀양육의 역할이 감소되면서

잠재된 능력이 새로운 방향으로 전환되는 시기이며 , 생

리적으로는 폐경이라는 발달과정을 겪게 될 뿐 아니라

노화와 더불어 점차 성인병이 증가하기 때문에 건강관

리면에서 매우 중요한 시기이다. 그러나 중년여성들의

건강은 가부장적 남녀의 인지구조와 혈연중심의 가족주

의라는 특성을 가진 한국사회에서 그 동안 관심과 주목

을 받지 못하였다 .

특히 농촌의 중년여성들은 일반적으로 부지런하고 억

척스럽고 생활력이 강하다는 통념만 강조되어왔을 뿐

(Sh in , 199 8 ) 그들의 건강상태나 건강관리상황에 대해

서는 조사된 바가 매우 드문 실정이다 . 본 연구자가 농

촌중년여성들과 면담한 경험과 이들을 관찰한 바에 의하

면 농촌에서의 일은 남녀의 구분이 뚜렷하여 남성들에

못지 않은 노동량에 자녀양육, 가사일 등 실제로 여성이

담당하는 일의 양과 강도는 남성의 그것보다 훨씬 능가

하고 있었다 . 실제로 여성10 0명당 만성질환 유병자률에

있어서 도시여성이 54 .9명인 것에 비해 농촌여성은

6 9 .8명으로 농촌여성이 더 높은 것으로 나타났다

(Min i st r y of H ealt h a n d Welfar e , 1999 ) . 또한 한

국여성개발원이 전국 농촌여성 2 ,0 00명을 대상으로 건

강실태를 조사해 본 결과 몸이 아프지 않다고 응답한

여성은 2명에 불과한 것으로 나타났다(Kor ea n

Wom en ' s Developm en t In st it u t e , 19 97 ) .

이에 반해 건강관리 측면에서 볼 때 의료기관의

9 2 .1%가 도시지역에 몰려있고 농촌주민여성의 건강관

리를 위한 군부지역에는 7 .9 %인 2 ,97 9개소에 불과하

였다(Min is t r y of H ealt h a n d Welfar e , 200 1) . 이

와 같이 도농간의 격차가 심하여 의료시설이 부족할 뿐

만 아니라 농촌중년여성의 건강관리에 대한 연구가 매우

부족한 실정이다 . 지금까지 이루어진 소수의 선행연구들

을 보면 건강실태조사(Ch a n g , L ee & Lee , 1998 ;

P a r k , 199 0 ; Sh in , 1998 )이거나 건강행위와 관련되

는 요인 및 그들간의 관계를 규명한 양적 연구(Lee 등 ,

1999 ; Kim , P a r k & H a n , 2 00 1 ; Rh ee , Sh in ,

Ch u n g , Sh in & KIm , 2 00 1)가 대부분이다.

건강 및 질병현상에 대한 이해는 개인이 속한 사회의

문화적 사고원형을 이해하고 그 맥락내에서 보고자 하는

노력이 필요하다 . 따라서 여성건강에 관한 접근 또한 여

성이 일생동안 그 사회안에서 경험하게 되는 건강문제가
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여성에게 어떤 의미를 주는지를 확인하고 여성의 경험에

근거한 통합된 연구가 이루어져야 할 것으로(Ant r ist ,

1988 ) 생각된다 . 따라서 농촌중년여성들의 건강행위와

관련된 간호요구를 파악하고 적절한 간호중재를 개발하

기 위해서는 건강행위에 대한 경험을 심층적이고 포괄적

으로 파악하는 연구가 필요하다고 생각된다 .

본 연구자는 농촌지역의 주부대학 또는 여성대학에서

농촌중년여성들의 건강관리에 대한 강의와 이들과의 면

담경험을 통해 농촌중년여성들이 일상생활가운데 건강관

리를 위해 사용하는 방법은 주로 전통적인 건강관행이나

민속요법에 의존하는 경향이 높다는 것과 이들이 인지하

는 건강관리개념은 서양간호위주의 건강증진개념보다

전통적인 양생(養生)개념에 가깝다는 것을 인식할 수

있었다.

따라서 본 연구는 인간경험의 해석에 중점을 두는 근

거이론 방법론을 통해서 농촌중년여성의 건강행위의 과

정과 의미체계를 기술함으로써 농촌중년여성의 건강관리

에 대한 이해를 돕고 이와 관련된 간호요구를 파악하고

간호중재를 개발하는 데 지침을 제공하고자 함이다.

2 . 연구의 목적

농촌중년여성이 지각하는 건강의 의미와 건강문제는

무엇이며, 건강행위가 어떠한 상황과 맥락에서 이루어지

며 관련변수와 결과가 어떻게 상호 관련되는 지를 파악하

여 농촌중년여성의 건강행위에 대한 근거이론을 도출하는

것이다. 이러한 목적을 달성하기 위한 연구질문은 농촌

중년여성의 건강행위 이행의 경험은 무엇인가? 이다.

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구참여자

본 연구의 참여자는 경북지역의 C군을 중심으로 인

근 농촌에 거주하는 4 0∼64세 사이의 중년여성 18명을

대상으로 하였다 . 자료 수집초기에는 표본의 인구사회학

적 특성이 가능한 다양하도록 하며 , 자료수집과 분석이

이루어지는 동안 이론적 포화 및 근거이론이 형성되도록

각 코딩과정에 따라 이론적 표본추출을 시행하였다 . 연

령분포는 4 0세 이상이 8명 , 50세 이상이 6명, 6 0세 이

상이 4명이었다 . 학력은 중졸 이하가 10명 , 고졸이 6

명 , 대졸이 2명이었다 . 종교별로는 불교가 7명 , 기독교

가 4명 , 천주교가 2명 , 기타 5명이었다.

2 . 자료수집

자료수집기간은 20 0 1년 4월부터 2 00 1년 11월까지

였으며 자료수집방법은 참여자와의 심층면담과 관찰법을

사용하였다 . 연구참여자별 면담횟수는 3- 5회였으며 1회

면담시 소요된 시간은 50분에서 2시간 30분 정도로 평

균 1시간 4 0분 정도가 소요되었다. 참여자의 윤리적 측

면을 보호하기 위해 면담 시작 전에 연구의 목적과 연구

방법을 설명하여 동의를 얻고 문서화된 연구참여 동의서

에 서명을 받았다 . 또한 면담내용은 연구목적으로만 사

용할 것이며 개인의 사적인 상황은 비밀로 유지하되 익

명성을 보장한다는 점과 참여자가 원하면 이 면담을 마

칠 수 있음을 알리고 면담을 진행하였다. 참여자와의 면

담내용은 녹음하여 그날그날 녹음내용을 여러 번 들으면

서 참여자가 표현한 언어그대로 필사하여 컴퓨터에 저장

시키고 참여자의 비언어적 행동도 함께 관찰 , 기록하였

다 . 면담시 연구참여자가 자유로이 이야기할 수 있도록

개방적이고 반구조적 질문형식을 사용하였다.

3 . 자료분석

본 연구의 분석절차는 St r au ss & Cor b in ( 1990 )의

분석법에 의거하여 분석하였다. 개방 코딩(open

codin g)단계는 수집한 자료를 개념화하고 범주화하는 과

정으로 본 연구에서는 참여자와의 면담자료와 관찰노트

및 메모 등의 자료를 행간분석을 통하여 분류하고 다른

자료와의 유사점과 차이점을 비교하면서 개념을 추출하

며, 비슷한 개념끼리 묶는 범주화 작업을 하였다. 축 코

딩(axia l codin g)단계는 하나의 범주에 하위범주들을 관

련짓는 과정으로 본 연구에서는 개방코딩에서처럼 계속적

비교분석법으로 점차적으로 범주들간의 관련성에 초점을

좁혀 가면서 패러다임 모형에 따라 각 범주를 연결하고,

각 범주를 속성 및 차원으로 파악하였다. 더 나아가 선택

코딩(select ive codin g)단계는 연구기간동안 행해진 모

든 분석적인 작업을 통합하여 핵심범주(cor e ca t egor y)

를 선택하는 과정인데, 본 연구에서는 메모와 도식 등을

이용해 이야기 윤곽을 설정하여 핵심범주를 확인하고, 패

러다임에 의해 하위범주들을 핵심범주에 연관하였다. 또

한 자료수집 때부터 시작된 메모를 이용하여 분석된 자료

의 추상화와 이론화가 이루어지도록 하였다.

또한 신뢰도와 타당도를 높이고자 참여자에게 면담

기록내용과 분석결과를 보여주어 연구자가 기술한 내용

과 분석결과가 참여자의 경험내용과 일치하는지를 확인
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하였고, 질적 연구의 경험이 풍부한 3인의 박사학위 소

지자에게 연구결과의 평가를 의뢰하여 연구과정 전반과

연구결과에 관해 평가를 받았고 주제 범주화에 대한 수

정작업을 거쳐 연구의 일관성을 높이고자 하였다 .

Ⅲ. 연구 결과

1 . 근거 자료의 범주화

연구 참여자에게서 나타난 개념을 근거로 여러 번 반

복 수정과정을 거쳐 10 6개의 개념과 이러한 개념을 좀

더 추상화시킨 3 2개의 하위 범주 , 그리고 이러한 하위

범주에서 추상성이 더욱 더 증가된 15개의 범주로 다음

과 같이 도출되었다<표 1>.

1) 건강에 대한 자신감 저하

참여자들은 중년의 고개에 들어서면서 예전과는 뭔가

좀 다른 심신의 변화를 인지하게 되었다. 그 변화와 인

지의 정도에는 약간의 차이가 있으나 주로 피로감이 증

가하고 눈이 침침해지는 데다 폐경기를 맞으면서 얼굴이

화끈거리고 열이 오르는 전형적인 폐경증상을 경험하였

다 . 그 이후에도 참여자들은 어딘가 꼬집어 말할 수는

없지만 몸이 무겁고 편치않음을 느끼게 되었다. 그러한

변화와 함께 참여자들은 매사에 자신이 없고 건강에도

점차 자신이 없어졌다 .

젊을 때는 항상 잘 다니고 시장을 두 번 세 번 이 시

골에서 나가도 별로 피곤한 것이 없고, 근데 작년, 재작

년부터 별로 안 좋고 올해는 더 심하고. . . 이것도 나이

먹은 표시다 싶은 게 매사에 자신이 없어지고. . .

2 ) 가족돌봄에 대한 책임감

예전과 달리 건강에 대해 자신감이 없어졌지만 참여

자에게는 무엇과도 바꿀 수 없는 소중한 보금자리인 가

정이 있고, 그 안에는 자신이 돌보아야 할 가족이 있기

때문에 아직은 건강을 지켜야 한다고 생각하였다 . 즉 지

금까지 자신의 인생이 없는 삶을 살아왔지만 그만큼 인

생을 아낌없이 투자한 소산물이 가정이기에 참여자에게

가정은 너무도 소중한 보물과도 같으므로 그 구성원들은

바로 자신의 존재 의미와 당위성을 부여해 주는 대상이

었다 . 따라서 자녀들이 바르게 성장해서 제 위치를 잡을

때까지는 힘닿는 데까지 뒷바라지를 해야 하고, 남편도

가장으로서 , 중견사회인으로서 충분한 대우를 받을 수

있도록 내조하는 것이 필요하며, 또한 연로하신 부모님

도 자신을 보더라도 돌아가실 때까지 별탈 없이 잘 모셔

야 하는 것이다 .

얼마 전에 몸살로 한참 고생을 했거든요. 나는 내 몸

위해 뭐 하는 거는 거의 없는 편인데 너무 기운이 없고

하니까 한약 반제 지어먹었어요. 내가 살아야 애들 뒷바

라지를 할 수 있다 싶어. . .

3 ) 가족 지향적 건강추구

참여자들에게는 가족이 바로 삶의 중심 축이 되기 때

문에 항상 가족 안에서 자신의 위치와 존재의미를 찾았

고 자신보다 가족구성원들의 건강을 먼저 돌보게 되었으

며 가족구성원들이 건강하고 서로 화목할 때 이를 통해

참여자 자신도 건강하게 된다고 하였다 . 한편 참여자들

의 건강과 관련된 일상생활의 내용이나 건강을 위해 추

구하고자 하는 노력에는 자연의 이치에 따르고 자연과

가능한 가까이 조화를 이룸으로써 건강을 도모하려는 양

생의 특성이 기저를 이루었다 .

내 생활은 당연히 가족한테 가장 많이 가 있죠. 가족

이 다 제자리에 있어야 내가 있지. 가족이 뭐가 어떻다

그러는데 저 혼자만 편해가지고 살자고 하면 그게 마음

이 편합니까? 자기 가족들이 다 자기 할 일을 잘하고 있

어야 되잖아요.

사람은 자연이 나고 나서 났어요. 자연의 조화로 났

으니까 당연히 순리대로 살아야지요. 자연은 사람이 먹

고사는데 모든 걸 주잖아요. 물, 공기, 채소, 곡식 이런

걸 먹고 사는 건데 자연의 순리대로 살아야지요.

4 ) 문화적 체계

문화적 체계는 모성과 여성으로서의 측면에서 나타났

는데 , 모성으로서의 측면은 자녀 교육에 대한 열성에서

찾아볼 수 있었다. 자녀교육비는 가정 경제 전체에서 볼

때 상당한 부분을 차지하였고 따라서 논밭 농사 외에도

한 두 가지 특수작물을 더 하게 되기 때문에 때로는 아

픈 다리를 끌면서 또는 아픈 허리를 동여매고서라도 일

을 해야만 하였다. 한편 여성으로서의 측면은 전통적 여

성관에서 찾아볼 수 있는데 . 참여자들은 가사 노동 외에

도 생업에 매달려 하루종일 바쁜 일과를 보내게 되지만

아내로서 , 어머니로서 , 며느리로서의 삼중역할을 소홀함

이 없이 해내었다 .

농사지어서 애들 학교공부 시킬려고 하니 정말 힘이

듭니다. 우리는 이렇게 살아도 자식들은 고생 안시킬려

고 하는데 그게 될는지. . .한 5000평 가까이 농사짓는 데

요. 거의 놉 안하고 둘이서 해요. 일
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<표 1> 근거이론 패러다임에 따른 범주

패러다임 범주 하위범주 개념
인과적 상황 건강에 대한

자신감저하
심신의 변화인지 신체적 노화 증상 자각 , 폐경에 따른 증상 경험 , 자신감

저하

가족돌봄에
대한 책임감

가족 돌보기 자녀 뒷바라지하기 , 남편 내조하기 , 부모 모시기

중심현상 가족 지향적
건강추구

가족 중심의 삶 가족안에서 자기 찾기 , 나보다 가족 건강 우선 ,
가족과 관련된 나의 건강 , 자녀의 행복 중시

자연친화적 삶 자연환경의 유익성 , 자연자원의 유용성 ,
민간 요법사용이 몸에 배임 , 자연의 순리에 따르기

맥락 문화적 체계 자녀교육에 대한
열성

자녀의 장래에 대한 기대 , 자녀에 대한 교육열 , 자녀
교육비의 과다 지출

전통적 여성관 감정 표현 억제 , 전통적 여성 역할 수행 , 남편의 가부장적
태도 수용

중재적 상황 지지체계 가족의 지지 남편의지지 , 자녀의 존재 , 부모의 그늘
친구의 지지 친구들의 격려나 권유

정보체계 인적자원의 영향 어른들로부터 전해들음 , 이웃사람의 권유나 소개 ,
모임에서의 대화

매스콤의 영향 텔레비젼이나 신문보기 , 건강관련 책자보기
의료기관접근
의 제약성

의료기관이용의 어려움 의료진의 불친절 , 병원이용의 물리적 제약 , 시간소요가 많음
경제적 부담감 비용이 비쌈 , 비용의 지속적인 지출
서양의학의 제한성 신약의 부작용 , 제한된 이용 목적

작용상호작용
전략

음식양생 식품선별섭취 육류섭취제한 , 체질고려 , 신선한 무공해 식품 섭취 ,
잡곡밥먹기 , 천연조미료 사용 , 제철식품 섭취 ,절기에 따른
음식 섭취

좋은 식습관추구 제때 식사하기 , 밥 잘먹기 , 소식하기 , 편식하지 않기
건강보조식품섭취 동물성 건강식품 섭취 , 식물성 건강식품 섭취 , 영양제 복용

주거관련양생 일정한 주거 생활 규칙적으로 생활하기 , 적당한 신체활동유지 , 과로피하기 ,
위험환경 피하기 , 쾌적한 환경 유지하기 , 개인 위생
유지하기

숙면추구 충분한 수면 , 수면방위고려
성생활 성생활 절제 , 성생활에 대한 관심

운동 양생 신체 단련하기 산행 , 걷기 , 달리기 , 줄넘기 , 단전 호흡하기
정신 양생 영적 건강추구 신앙생활 , 주술의식 시행 , 점술의존

마음다스리기 자연속에서 안식찾기 , 상대방입장 되어보기 , 감사하기 , 더
나쁜상황과 비교하기 , 좋은생각 가지기 , 혼자 삭이기 ,
용서하기 , 다른 일에 전념하기 , 욕심절제 , 긍정적으로
수용하기 , 포기하기

대인관계유지 상호간의 신뢰형성 , 사회·봉사활동 참여 , 가족간의
화목도모 ,친구들과 어울리기

자신의 생활찾기 배움에의 재도전 , 여가/취미 생활 추구
의료기관
이용

건강검진 및 상담 필요시 검사 , 정기적 검사 , 의료인과 건강상담
증상관리 및 치료 한방의료기관 이용 , 서양의료기관 이용 , 일시적

통증완화법사용

민간요법
시행

민간요법 추구 약초/약나무 달여먹기 , 생즙 내어먹기 , 중탕해서 먹기 ,
재어서 먹기 , 외용약으로 쓰기 , 쑥 뜸뜨기

결과 심신의 안정 마음의 안정 마음이 편안해짐 ,기분이 좋아짐 , 삶의 활기를 가짐
몸의 불편감 완화 증상이 완화됨 , 몸이 가벼워짐
제 기운의 회복 잔병치레를 하지 않음 , 기운이 나게됨 ,혈색이 좋아짐 ,

식욕이 증진됨

가정의 안정 가족간의 친화력증진 가족의 소중함 자각 , 가족내 자신의 가치 재발견
가족건강의 증진 가족건강에 탈이 없음 , 제 역할을 잘해냄
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끝내고도 빨리 가서 가족들 저녁 준비해야지 먹고 나

면 설거지며 그때부터 집이라도 치우고 빨래할 거 해야

되고 어른들 방도 들여다 봐야되고. . .

5 ) 지지체계

참여자들은 가족들의 지지에 의해 건강관리가 이루어

지는 경우가 많았다 . 남편과 자녀들 그리고 시부모님까

지도 참여자의 증상호소에 무관심한 듯 하면서도 이런

저런 방법을 권유하기도 하고 함께 병원에 가보기도 하

였다 . 또한 참여자들에게 가족이외의 중요한 지지세력은

주위의 가까운 친구들로서 이들의 격려와 권유에 의해

심리적으로 위안을 받았을 뿐 아니라 어떤 건강행위를

시작하게 되기도 하고 꾸준히 지속하게 되기도 하였다 .

나 혼자서는 속이 좀 아파도 가겠다고 마음먹기 쉽지

않거든요. 인제는 몸이 안좋다 그러면 남편이 병 키우지

말고 빨리 병원에 가보자 그러고. . .몸이 아파서 밥도 안

먹고 누워있다가도 애들 생각하면 일어나 진다니까요.

6 )정보체계

참여자들은 다양한 민간요법을 시행하게 되는데 이는

대부분 집안 노인들로부터 들었거나 이웃을 통해 새로이

알게 되고 시행 권유를 받기도 하였다 . 그 외에도 TV나

신문 또는 건강관련 책자 등의 매스컴 전달체계를 통해

민간요법은 물론 다양한 건강관련 정보들을 접할 수 있

었다 . 이러한 매스컴의 영향은 올바른 건강정보전달로

자가건강관리를 촉진시킬 수도 있지만 과대광고나 선전

물 등을 통해 쉽게 자가진단을 내리고 일시적인 통증 완

화 법을 사용하게 되는 원인요소로도 작용하였다 .

우리들이 주로 하는 것들은 보통 옛날 어른들한테서

듣고 기억해 놨다가 하고요. 또 어디가 안 좋은데 거기

에 대해서는 잘 모르면 어른들한테 물어서 그때그때 해

먹기도 하고요.

7 )의료기관접근의 제약성

참여자들의 건강행위에는 의료기관이용의 어려움과

경제적 부담감 , 그리고 서양의학의 제한성 등의 제약이

있었다. 참여자들은 의료진들의 불친절이나 거리상의 제

약 그리고 시간소요가 많은 점과 함께 비용에 대한 부담

감으로 의료기관접근에 제약을 느꼈다. 또한 서양의료기

관을 이용하게 되는 경우는 주로 검사나 급한 치료가 필

요할 때였으며 신약은 위장장애 등의 부작용으로 사용을

꺼렸다.

전부 환자들 밖에 없어 그런가 사람 죽는다 해도 예

사로 생각하고 간호사도 그렇고 의사도 그렇고 가보니깐

너무 불친절해서 갈 일이 있어도 더 가기 싫은 거라.

8 ) 음식양생

참여자들이 일상 생활 중에서도 가장 기본적이면서

중요하다고 생각한 것은 음식을 통한 양생이었다 . 참여

자들은 육류섭취나 화학조미료사용을 줄이고 되도록 신

선한 제철식품과 무공해식품 , 잡곡밥을 섭취하고자 하였

다 . 또한 식사시 제 양을 제 때에 그리고 체질을 고려해

제 몸에 맞게 먹었으며, 일년에 한두 차례 건강보조식품

을 섭취하기도 하였다 .

그러니까 그것도 시내 사람처러 재놓고 이래 먹는게

아니고 약 안친 것, 제때제때 텃밭에 가서 금방 금방 해

먹으니까 먹는 거에 대해서는 뭐 그게 나는 우리 식구들

도 다 그렇게 하고 그게 약이라니까

9 ) 주거관련양생

주거와 수면 , 의생활 및 성생활을 포함한 양생을 위

해서 참여자들은 규칙적으로 생활하고 적당한 신체활동

을 유지하며, 위험한 환경을 피하고 쾌적한 환경을 조성

하면서 개인 위생을 잘 유지하고자 하였다 .

저녁에는 될 수 있는 대로 일찍 저녁해 먹고 텔레비

젼보고 가족들끼리 이야기 좀 하다가 10시 좀 넘으면 자

요. 그렇게 자면 아침에 6시쯤 일어나는데 푹 자는 거

지. 그때 일어나서 잡 앞에 한바퀴 돌고 와서 아침 준비

하는 거지.

10 ) 운동양생

참여자들이 건강을 위해 행하는 운동의 종류는 비교

적 제한적이었다. 운동 중에서 자연환경과 접하는 것으

로 산행을 선호하는 참여자들은 가족차원에서는 물론 가

족의 참여가 없이도 혼자서나 친구들과 함께 꾸준히 시

행하는 면을 보였다.

비가 오려고 그러면 막 쑤시고 아프거든요. 내 몸이

건강할려면 운동을 좀 해야 되겠어요. 시간에 쫓기긴 하

지만 틈나는 대로 가족끼리 아니면 친구들끼리 산에 가

거든요. 시간되는데 까지 갔다고 돌아오는데 그래도 내

려올 때는 몸이 가뿐한 걸 느껴요. 기분도 참 좋아요.

11 ) 정신양생

참여자들은 건강해지기 위해서는 몸의 건강이상으로

마음의 건강을 중시하여 신앙생활을 하거나 나름대로의

방식으로 마음을 다스리는 등 편안하고 올바른 마음 상
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태를 유지하고 때로 자신의 생활을 추구함으로써 삶의

활기를 찾고자 하였다 .

사람은 내가 생각하기에는 첫째로 욕심을 버려야 되

요. 욕심을 버리고 또 자기 처지에 맞게끔 자기에게 따

르는 조건과 환경에 순리적으로 따라야 되요

12 ) 의료기관 이용

참여자들은 필요시 또는 정기적인 건강검진을 통해

질병을 조기 발견하거나 진행을 막고자 하였다. 그리고

이상자각증상을 관리하고 치료하기 위해 한방 또는 서양

의료기관을 증상이나 부위에 따라 선별하여 이용하였고

때로는 일시적인 통증 완화 법을 사용하기도 하였다.

우리 나이에 병들면 그건 가볍게 지나가는 병이 아니

라고 해서, 요새 자꾸 몸이 가라앉는게 피로가 심하고

해서 친구들이 혹시 당뇨 같은거 있는지 알아보라고 해

서 병원에 가 봤거든요. 당뇨는 아니라는데. . .

13 ) 민간요법 시행

참여자들은 자연 친화적 삶을 통해 건강을 이루고자

하는 경향의 일면으로 다양한 민간요법을 추구하였다.

평소 몸을 보양하기 위해서나 증상 및 질병을 다스리기

위해 개인 또는 가족차원에서 민간요법을 시행하였는데

그 방법은 대체로 약초나 약 나무 달여먹기 , 생즙내어

먹기 , 중탕해서 먹기, 재어서 먹기 또는 외용약으로 쓰

기 , 쑥뜸뜨기 등으로 나누어 볼 수 있었다 .

건강을 생각해서 특별히 하는 건 없어도 봄철되면 약

감주를 해서 봄철내내 온 가족이 오며 가며 마시는거 그

거지요. 느릅나무, 구기자, 골담초, 얼음넝쿨 같은 거

달여서 먹으면 사람 원기를 돋아 준다고 그래요. 뭐 또

어디가 안좋다, 애들이 기침을 한다 그러면 탱자, 검은

콩, 질경이 같은거 달여서 먹이거든.

14 ) 심신의 안정

참여자들은 일상생활의 스트레스와 심화된 내적 갈등

에서 벗어나 마음이 편안해지고 기분이 좋아졌으며 삶에

있어 활기를 가지게 되었다 . 또한 이상자각 증상이 완화

되고 늘 무겁고 편치 않게 느껴지던 몸이 가볍게 느껴져

몸의 불편감이 많이 완화되었다 . 그리고 기운이 없고 허

약했던 몸 상태가 식욕이 증진되고 혈색이 좋아져 기운

이 나게 되고 잔병치레를 하지 않는 상태가 되었다.

속이 자꾸 미석거리고 밥맛도 없고해서 누룩나무 껍

데기를 많이 삶아서 먹었고 생쑥도 찧어서 짜서 먹기도

했지요. 그것도 속에는 좋았던 것 같고, 아침으로 남편

이랑 요 뒤에 산에 다니면서부터 밥맛이 참 좋아졌어요.

밥이 맛있으면 건강한거 아닙니까?

15 ) 가정의 안정

참여자들은 가족차원에서 이루어진 양생과정을 통해

자신의 심신의 안정을 이룸은 물론 가족의 소중함을 자

각하게 되고 가족 내에서 자신의 가치를 재발견하게 됨

으로써 가정의 안정을 견고히 하게 되었다 .

하나에서 열까지 내 손안가면 안되지. 어떤 때는 참

힘들고 짜증스럽지만 그래도 내가 가족들 먹을 것, 압을

것 별거 아닌 것 같지만 제대로 신경써서 챙겨주고 하니

까 다들 저 정도로 건강하게 바깥일을 할 수 있지 않나

싶고. . . 나도 가족이 있으니까 제대로 먹고 힘이 나고

그런게 아닌가 싶고. . .

2 . 농촌중년여성의 건강행위 경험에 관한 근거이론

1) 패러다임 모형

본 연구에서 근거자료를 분석한 결과 가족 지향적 양

생을 추구하게 되는 주요 원인적 상황은 건강에 대한 자

신감 저하와 가족 돌봄에 대한 책임감이었다 . 가족지향

적 건강추구의 양상은 참여자들의 문화적 체계라는 맥

락 , 즉 자녀교육에 대한 열성의 정도와 전통적 여성관의

경향에 따라 차이가 있었다 . 중재적 상황 중 지지체계와

정보체계는 참여자들의 건강행위를 촉진하는 요인이었으

나 , 의료기관접근의 제약성은 장애요인이었다 . 참여자들

의 건강행위의 작용/상호작용 전략은 음식양생 , 주거관

련 양생, 운동양생 , 정신양생, 의료기관이용, 민간요법

시행 등이었고 이러한 작용/상호작용의 결과 참여자들은

심신의 안정과 가정의 안정을 경험하게 되었다 .

2 ) 가족 중심적 양생과정

본 연구의 참여자인 농촌중년여성 18명의 건강행위

경험은 가족 중심적 양생과정으로 도출되었다 . 이는 패

러다임모형에서 중심현상으로 파악된 가족 지향적 건강

추구라는 범주를 추상화시켜 핵심범주로 도출하였다 .

그 과정을 살펴보면 참여자들은 중년이 되면서부터

예전과 다른 심신의 변화를 인지하게 되었고 건강에 대

해 자신감이 없어지게 된다 . 그러나 참여자에게는 자신

이 돌보아야 할 가족이 있기 때문에 아직은 건강을 지켜

야 한다고 생각하였다 .

따라서 참여자의 건강행위는 자신만을 위한 개인 차

원에서가 아니라 가족이 중심이 되었고 이러한 건강행위
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는 자연의 순리에 따르고 자연과 가까이 함으로써 이루

고자 하는 양생의 특성을 가졌다 . 이는 자녀교육에 대한

열성과 전통적 여성관이라는 문화적 체계에 영향을 받았

으며 또한 참여자들의 정보체계, 지지체계 그리고 의료

기관접근의 제약성 등이 건강행위의 촉진 또는 장애요인

이 되어 다양한 전략들 즉 음식양생 , 기거생활양생, 운

동양생, 정신양생, 의료기관이용 , 민간요법 시행 등이

상호 연관적으로 사용되었다 . 결과적으로 참여자들은 기

본적인 양생을 유지하는 하면서 순환적이고 지속적이며

상호 연관적인 건강행위의 과정을 통해 궁극적으로 심신

의 안정과 가정의 안정을 경험하게 되었다 .

이상의 참여자들의 건강행위 경험에 의하면 이들은

열악한 농촌경제의 주된 노동생산 층으로 , 가부장적 관

습이 아직도 많이 남아 있는 농촌사회에서 자녀교육에

대한 부담과 함께 농사와 가사노동의 심각한 이중고에

시달리고 있다 . 또한 농업을 직업으로 하는 농업인들에

게 주로 나타나는 어깨결림 , 요통, 현기증 , 손발저림 등

의 농부증 증상을 대부분의 참여자들이 건강문제로 호

소하였는데 , 선행연구에서도 농촌 여성이 남성보다 2배

정도 농부증을 더 호소하는 것으로 보고한 바 있다(L ee

등 , 1999 ; Ch a n g , Lee와 L ee , 1998 ) . 이러한 상황

에서 참여자들의 건강행위는 항상 가족의 건강과 맞물려

있어 참여자 자신보다 가족건강을 우선적으로 생각하여

시행하고 , 자연환경이나 자연자원을 유익하게 생각하여

자연친화적인 방법을 주로 이용하는 경향을 볼 수 있었

다 . 건강행위 과정에는 가족 및 친구를 통한 지지체계와

인적·물적 자원을 통한 정보체계가 건강행위를 촉진시

키는 한편 의료기관접근시의 여러 가지 제약점들은 건강

행위를 저해하는 요인으로 나타났다 .

따라서 농촌중년여성들의 건강을 효율적으로 관리하

고 보다 증진시키기 위해서는 가족중심적이면서 자연친

화적인 건강행위를 토대로 한국농촌사회라는 문화적 맥

락과 , 건강행위와 관련된 촉진 또는 저해 요인을 고려한

간호중재가 이루어져야 할 것으로 본다.

3 ) 가족 중심적 양생의 작용/상호작용 과정

농촌중년여성의 가족 중심적 양생과정은 일상생활의

관리·유지에서 시작하여 건강과 관련된 상황이나 인식

의 계기가 있게 되는 시점에 이르기까지 다양한 전략들

이 상호 연관적으로 사용된다 . 참여자들의 작용·상호

작용 과정은 기본양생 유지하기와 건강인식기 , 내적 갈

등기 , 증상자각기의 개념으로 파악되었다<Figu r e 1>.

기본양생 유지하기의 단계는 일상 생활 중에서 참여

자가 의식적 또는 무의식적으로 건강을 유지하게 되는

기본적인 단계이다. 따라서 이 단계에서는 주로 음식과

주거관련 생활을 통한 양생법이 가족 차원에서 이루어

졌다 . 특히 참여자들은 음식을 통해 건강을 유지하고자

하는 경향이 높았다 . 그래서 제철에 자연적으로 자란 것

을 섭취하고자 하였으며 , 평소 음식을 때 맞춰 먹으며,

주거 , 수면 , 의복 등에도 관심을 가졌다. 이러한 기본

양생 유지하기는 가족중심적 양생과정의 기저를 이룰 뿐

만 아니라 다른 단계들과 상호 연관적으로 작용하는 단

계이기도 하였다 .

이 단계에서 참여자들이 건강에 대한 중요성이나 관

심을 환기시킬만한 어떤 상황이나 인식의 계기를 가지게

되면 그 상황이나 인식에 부합되는 전략적 접근을 시도

하였다. 이 경우는 대체로 세 가지 국면(ph a ses ) 즉 ,

건강인식기 , 내적 갈등기 , 중상자각기로 나누어 볼 수

있다 .

건강인식기는 참여자들이 정보 체계나 지지 체계를

통해서, 또는 과거에 질병을 가졌던 경우 그리고 가족이

나 가까운 이웃 또는 친구의 질병 이환이나 사망 소식을

접하게 될 경우 건강관리에 대해 더욱 관심을 가지고 그

중요성을 인식하게 되는 시기를 말한다 . 이 시기에는 개

인 및 가족 차원에서 음식이나 운동 그리고 민간요법을

통해 몸을 단련하고 보양함으로써 건강을 도모하였다 .

내적 갈등기란 참여자가 일상생활에서 경험하는 스트

레스를 적절히 처리하지 못하고 심화되는 경우나 참여자

의 내·외적 자원으로는 도저히 감당하기 어려워 마음속

의 응어리로 자리 잡은 시기이다. 이 시기에는 마음을 비

우고 절대자 또는 초자연적 존재에 의지하거나 주위 사람

과 친화를 이루고 자신을 위한 생활을 가지는 등 주로 개

인차원의 마음 다스리기를 통해 건강을 도모하였다.

증상 자각기는 참여자들이 어떤 신체 부위에서 통증

을 느낀다든지 평소와는 다른 이상증상을 자각하게 되는

시기이다 . 이 시기는 개인차원에서 민간 요법과 의료 기

관 이용 등을 통해 통증이나 불편감을 완화시키고 치료

위주로 질병을 다스림으로써 건강을 도모하였다 .

이러한 세 가지 국면에 따른 전략적 접근들은 시간적

차원에서 일방향으로 진행하는 과정이 아니라 기본양생

유지단계에서 시작하여 건강인식기 , 내적 갈등기 , 증상

자각기 등에 따라 전략들이 상호 연관적으로 또는 동시

적으로 이루어졌다 . 또한 상황의 심각성이나 인식의 정

도에 따라 각 전략들은 상당기간 지속적으로 이루어지기

도 하고 기본양생 유지차원으로 되돌아가기도 하였다 .

- 7 0 0 -



대한간호학회지 제3 2권 제5호

Ⅳ. 논 의

본 연구에서 참여자들의 건강행위과정의 인과적 상황

으로 나타난 건강에 대한 자신감 저하는 중년기의 여성

들이 몸의 변화를 감지하면서 편치않은 모호함 , 부조화 ,

상실감 등 적응에 어려움을 호소하였다는 Ba ni st er

( 19 99 )의 보고와, 4 0- 59세의 타이완여성들이 자신의

건강변화를 먼저 인지하면서 정서적 동요를 겪거나 해결

책을 추구하는 등 변화하는 건강과 더불어 살아간다는

T s a o ( 19 97 )의 보고 및 중년여성들이 점차적으로 힘이

쇠잔해져서 작은 일들도 다음날로 미루게 될 뿐 아니라

자신감이 약해진다고 호소하였다는 Sh in (1998 )의 보고

와 일치하고 있다 . 또 다른 인과적 상황으로 나타난 가

족돌봄에 대한 책임감은 돌봄을 받는 것과 돌보는 것을

건강의 중요한 결정요소로 제시한 N es s (1997 )의 보고

와 부분적으로 일맥상통한 면이 있다 , 그러나 중년이 되

면서 이전에 중요하게 생각했던 것들에 관심을 덜 가지

게 되고 자신을 위한 돌봄에 중요한 비중을 두게 되었다

는 보고(Ba n is t er , 19 99 )와는 일치하지 않고 있다 . 이

는 여성이 개별존재로서 인식의 대상이 되는 서구사회

와 , 전통적 여성관이 보다 강하게 남아있는 한국농촌사

회와의 문화적 차이에 기인하는 것으로 볼 수 있다

(Kim , 1992 ) . 또한 4 0대 남성들의 건강행위를 일으키

는 계기가 되는 요인으로 사회적 영향 , 경험 그리고 변

·l e s s c o n f i d e n c e o n

o n e ' s o w n h e a l t h

·r e s p o n s ib i l i t i e s i n

c a r i n g f o r f a m i ly

c u l t u r a l s y s t e m

f a m i ly - o r i e n t e d

p r o c e s s o f y a n g s a e n g
·s u p p o r t s y s t e m

·i n f o r m a t i o n s y s t e m

·l i m i t a t i o n o f a p p r o a c h i n g

a m e d ic a l i n s t i t u t i o n

k eepin g b a sic y angs aeng

·s t a b i l i z a t i o n o f

b o d y a n d m i n d

·s t a b i l i z a t i o n o f

f a m i ly

h ea lt h aw ar en es s
ph a s e

in n er conflict
ph a s e

sym pt om per cept ion
ph a s e

<F ig u re 1> Act io n· int e ra ct io n p ro c e s s o f f a m ily- o rie nt e d y a n g s a e n g
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화가능성에 내재해 있는 생활사건들을 보고한(M eillier ,

Lu n d , & Kok , 1997 ) 연구를 통해 볼 때 가족과의

관련성을 배재할 수 없는 여성의 건강행위 경험과 남성

의 그것과는 차이가 있음을 인지할 수 있다 .

본 연구에서 나타난 핵심범주인 가족 지향적 건강추

구는 참여자들이 독립된 개별존재로서가 아니라 가족

안에서 자신의 존재의미를 찾고 있음을 말하는데 이러한

연구결과를 서구문화권에서는 좀처럼 찾아보기 어려웠

다 . 그러나 St eph en s ( 19 94 )은 남부 시골지역의 아팔

라치안 여성들의 경우 어머니가 가족건강의 구심점이 되

며 가족이 건강행위에서 매우 중요하게 작용하며 직관적

앎이 건강관련문제해결에 통찰력과 지침이 되는 것으로

나타났다고 보고하였는데 이는 전통적 관습과 건강관행

이 남아있는 사회이기 때문인 것으로 생각된다. 본 연구

에서 참여자들의 건강행위는 가족 중심적이면서 자연 친

화적인 경향을 나타내고 있었는데 중국계 미국노인의 건

강행위과정에서 자연에의 순응 이란 핵심범주가 도출되

었다는 Ch en ( 199 6 )의 보고와, 노인의 건강관행을 탐

색한 결과 자연그대로 산다 , 과하지 않게 산다 등으로

나타났다는 Kim ( 19 9 1)과 비교해 볼 때 참여대상자는

다르지만 동아시아 문화권의 전통적 건강행위를 나타내

고 있다는 점에서 일맥상통하다고 볼 수 있다. L ee

( 19 93 )는 양생관련문헌을 내용분석하여 우리나라의 전

통적 건강증진 활동으로 자연환경에 순응 심리적 조절

절도있는 생활을 보고한 바 있다 .

건강행위과정에서 참여자들의 작용·상호작용 전략에

영향을 미치는 지지체계 , 정보체계 , 의료기관접근의

제약성 등의 중재적 상황변수는 질적연구를 통해 건강

행위수행의 촉진요소와 장애요소를 분석한 일부 연구의

보고에 의해서 지지된다 . N ies , Vollm a n과 Cook

( 19 98 )은 3 5- 50세 사이의 유럽계 미국인 여성들의 건

강행위수행에 있어 촉진요소로는 사회적지지, 편의 조정

된 스케줄 , 자기향상, 지지적 환경 및 개인적 요소로 나

타났으며 , 장애요소로는 가족지지의 부족 , 조정이 어려

운 스케줄, 환경적 장애, 개인적 장애요소 등으로 나타

났다고 하였다 . 또한 스웨덴 거주 타이 이민여성들의 건

강행위를 증진시키는 주요요인중의 하나가 가족의 정신

적 지지였다고 한 Lu n db er g ( 1999 )의 보고와 시골지

역 여성들이 가족건강관리자로서 이용가능한 의료서비스

가 부족할 때 여성자신과 그 가족들을 위한 건강관리능

력에 장애요인으로 작용하고 있다고 한 H em a r d ,

M onr oe , At k in s on과 Bla lock (1998 )의 보고에서도

지지체계나 정보체계, 의료기관접근의 제약성 정도에 따

라 건강행위가 촉진되거나 장애가 되고 있음을 지적하고

있다 . 특히 P or t er (1998 )는 미국 시골지역 여성노인의

경우 건강관리이용에 대해 거리나 기타 관리이용상의 장

애요인으로 인해 주변 가까이에 머물러 있음으로 보고

한 바 있다 .

참여자들의 건강행위과정에서 사용된 전략은 다양하

게 나타났는데 이 중 음식양생과 민간요법시행이 기본적

인 섭생유지를 위해 사용되고 있었다 . 이는 F la sk er u d

와 Th om p son ( 199 1)이 저소득층 백인여성의 건강관리

에 대해 내용분석을 한 결과 전문적·대중적·전통적 측

면으로 나뉘었는데 전통적 측면에는 약초(h er b s ) 및 식

이요법이 이에 속하는 것으로 나타났다고 보고하였고,

Wink vis t와 Ak h t ar ( 1997 )는 펀잡과 파키스탄의 저소

득층 여성들의 경우 건강문제는 여성의 역할로 여겨져

치료가 필요하면 자주 전통적 민간요법사를 찾는 것으로

나타났다고 보고하여 본 연구결과와 일맥상통하고 있다 .

건강행위의 이행결과 참여자들은 심신의 안정과 가정

의 안정을 경험하는 것으로 나타났는데 이러한 경험은

3 0대 중반에서 50대 중반 성인을 대상으로 한 연구에

서 건강의 폭넓은 정의로서 안녕감이, 건강의 주요기여

요인은 균형(안정)으로 나타났다고 한 N es s ( 19 97 )의

보고와 중년여성의 건강의 과정을 조화감 또는 잘 조율

된 상태를 이루기 위해 신체적, 정서적 , 영적, 환경적

및 개별적 요인을 조정하고 격려하는 것으로 나타났다고

한 Br u enj es ( 1994 )의 보고에 의해 지지된다 .

본 연구를 통해 볼 때 주목할 만한 사항은 농촌중년

여성들은 면사무소나 군청에서 실시하는 갱년기 건강관

리나 주부대학에서 들은 건강관리와는 무관하게 나름대

로의 건강관행에 따라 건강행위를 하고 있다는 점이다 .

참여자들은 검사나 응급한 치료가 아니면 평소의 관습과

경험 또는 직관에 의해 건강행위를 하게 되는데 사람은

자연의 순리대로 살아야 한다는 대전제아래 자연과의 관

계의 적합성에 따라 행하고자 한다 . 즉 제철에 제 땅에

서 난 음식을 먹는다든지, 계절에 알맞은 몸 보양이나

민간요법을 사용하는 등 과거부터 전해온 관행이나 자신

의 경험을 통해 형성된 건강행위를 주로 하게 된다는 것

이다 .

그렇다면 지역사회에서나 또는 임상실무현장에서 농

촌 중년여성을 대할 때 간호사는 어떠한 건강관리나 건

강프로그램을 안내하고 교육해 줄 수 있을 것인가? 농

촌 중년여성들의 건강은 건강한 농산물의 생산으로 이어

지고 이는 곧 국민의 건강에 직접적인 영향을 미친다는

점을 고려해 볼 때 농업경영의 주체적 역할을 하고 있는

- 7 0 2 -



대한간호학회지 제3 2권 제5호

농촌중년여성들은 자신뿐 아니라 가족의 건강 나아가 국

민의 건강을 책임지고 있어 이들의 건강관리는 반드시

다루어져야 할 중요한 과제이다. 그럼에도 불구하고 간

호사는 대상자들의 건강문제는 무엇이며 , 건강행위가 어

떠한 상황과 맥락에서 이루어지며 이 과정에 어떠한 변

수가 관련되는지에 대해 깊이 주의를 기울여 오지 못했

음이 사실이다 . 여기서의 문제점은 간호사들이 농촌의

사회와 문화에 근거한 건강관리에 대해 충분히 준비되지

못했다는 점과 한국 농촌 중년여성들의 건강행위가 어떻

게 이루어지고 있으며 향후 어떻게 이루어져야 할 지에

대한 연구가 매우 부족하다는 점 그리고 간호실무에서

농촌 중년여성들의 건강을 관리하고 증진시키기 위한 적

절한 지침이 없다는 점이다 .

농촌 중년여성들의 건강을 보다 효율적으로 관리하고

증진시키기 위해서는 먼저 농촌문화에 대한 이해가 필요

하다고 본다. 이들은 대부분 경제적 여건이 좋지 못하여

자녀들의 교육을 위해 더욱 무리하게 되고 가부장적 관

습이 아직도 많이 남아있어 힘든 농사와 밤늦게 이어지

는 가사노동으로 인해 많은 건강문제를 안고 있다 .

두 번째로 생각해 볼 점은 이들의 건강은 단지 생애

주기 상 중년에 와있는 여성자신만의 건강이 아니라 반

드시 가족을 포함한 건강관리로 확대되어져야 한다는 점

이다 . 즉 농촌 중년여성의 건강행위 차원을 여성개인에

국한시켜서 보거나 가족을 단순히 지지기능으로서 건강

행위를 예측하는 설명력 높은 변수로 보는 관점에서 가

족을 중심 축으로 하는 보다 확대된 관점이 필요하다 .

세 번째로 생각해 볼 점은 농촌 중년여성들의 건강행

위에 내재해 있는 전통적 양생원리에 대한 이해와 전통

적 관행에 대한 재고 문제이다 . 참여자들은 자연의 순리

대로 살고자하고 몸과 마음을 하나로 보는 동시에 마음

의 상태를 보다 중시하고 자연환경이나 자연자원을 최대

한 활용하고자 하였다. 따라서 이들이 일상생활에서 흔

히 사용하는 민간요법에 대해 비과학적이라고 하여 무조

건 경시할 것이 아니라 시행효과의 평가 , 연구를 통한

정확한 시행방법의 지침제공 , 효과발현의 특정 대상자군

을 확인하기 위한 연구 등이 필요할 것으로 생각된다 .

네 번째로 생각해 볼 점은 건강행위와 관련되는 요인

들을 긍정적인 건강행위 촉진요인으로 전환 또는 활용하

는 문제이다 . 이를 위해서는 놈촌 중년여성들을 둘러싸

고 있는 지지체계나 정보체계를 보다 다양하고 개방적인

체계로 활성화하는 것이 필요하다 . 또한 농작물마다 일

해야할 적기가 연이어 있어 일과 중에는 응급한 경우가

아니면 의료기관을 이용하기 어려운 농촌중년여성들에

게 , 일과후 시간에도 활용할 수 있고 거리상의 제약도

해소할 수 있는 방안이 마련되어 효율적인 의료기관 이

용채널을 형성하고 활성화할 필요가 있다고 본다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 근거이론 방법론을 통해서 우리나

라 농촌중년여성의 건강행위의 과정과 의미체계를 기술

함으로써 농촌여성의 건강관리에 대한 이해를 돕고 이와

관련된 간호요구를 파악하고 간호중재를 개발하는 데 지

침을 제공함에 있다.

본 연구는 St r a u ss & Cor bin (1997 )이 제시한 근

거이론방법론을 이용하였다 . 본 연구 참여자는 현재 (입

원)치료를 요하는 질병이 없으며 일상생활을 건강하게

유지하고 있는 농촌중년여성 18명이었다 . 참여자들의

건강행위 경험에 관한 자료를 수집하여 분석한 결과,

가족중심적 양생과정으로 파악되었다.

농촌중년여성들의 가족 중심적 양생과정의 원인적 상

황은 건강에 대한 자신감 저하와 가족 돌봄에 대한 책임

감이었으며 , 맥락은 문화적 체계로 파악되었다 . 중재적

상황은 지지체계 , 정보체계 , 의료기관접근의 제약성 등

이었다. 참여자들의 작용/상호작용 전략은 음식양생, 주

거관련 양생 , 운동양생, 정신양생 , 의료기관이용 , 민간

요법시행 등으로 파악되었고 결과는 심신의 안정과 가정

의 안정으로 파악되었다 .

이상의 연구결과를 통해 볼 때 우리나라 농촌 중년여

성들의 건강행위과정은 가족을 중심으로 , 참여자 개인의

차원은 물론 가족차원에서 자연 친화적인 양생과정을 통

해 건강을 이루어나가되 그 결과가 일정시점에서 달성되

는 것이 아니라 일상생활에서 시작하여 건강과 관련된

상황이나 인식의 계기가 있게 되는 시점에 이르기까지

다양한 전략들의 상호 연관적인 과정을 통해 이루어나가

는 삶의 과정인 것이다 . 따라서 간호사는 농촌중년여성

들의 건강행위 경험을 이해하고 이를 토대로 이론적 체

계와 실천적 원리를 가지고 가족중심적 양생과정이 잘

이루어질 수 있도록 간호중재를 제공해야 할 것이다.

이와 같은 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자

한다 .

1 . 본 연구에서는 농촌중년여성들의 건강행위에 초점을

두었으나 향후 도시나 도서지역 등 다양한 지역 또

는 여러 연령층을 대상으로 건강행위경험을 연구함

으로써 우리나라 중년여성들 또는 농촌여성들의 건

강관리를 위한 간호이론을 개발할 필요가 있다.
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2 . 본 연구결과를 통해 중년여성들은 자신뿐 아니라 가

족전체의 건강에 영향을 미치고 있고 건강행위가 가

족중심으로 이루어지고 있으므로 한국 농촌중년여성

들의 양생을 위한 프로그램 개발과 양생의 정도를

측정할 수 있는 도구의 개발이 필요하다고 본다.
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