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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

오늘날 현대 의학의 발달로 우리 나라 여성의 평균수명이 1990년에 75.4세 2000년에는 77.4세, 2021

년에는 79.1세로예상되고있어(보건복지부, 1996) 평균수명은점점연장되고있다. 또한폐경의평균연

령을 50세로 볼 때, 여성의 폐경 이후의 삶이 일생의 1/ 3에 해당하게 되어 최근 폐경기에 대한 관심이

급격히 증가하는 추세이다(대한산부인과학회, 1991: 최연순 등, 1994).

폐경(m enopau se)이란 난소의 기능중단으로 인해 Estrogen의 분비가 감소되어 월경을 일으키는 생

리기전이 정지되고 월경이 없어지는 현상이다. Estrogen 분비의 감소는 혈관성 변화, 비뇨생식기계 변

화, 뇌신경계 변화, 근골격계 변화에 의한안면홍조, 오한, 두통, 기억력, 감퇴, 어지러움, 관절통, 허리통

증, 주름살의 증가, 피부가 얇고 거칠어짐 등이 있다(부인과학, 1987; whitenhead & God free, 1993).

윤방부(1997)등은 폐경기 증후군의 진단 및 유병률 조사연구에서 나이에 따른 폐경기 증후군의 유병률

은 45- 49세에서 59.7%, 50- 54세에서는 58.2%로 점차 증가하는 추세를 보이고 있다고 하였고, 김병창

(1995)등은 75.9%에서한가지이상의 폐경증상을경험한다고하였으며그중 의학적치료를요하는 것

은 25%에 달한다고 하였다. 이러한 폐경증상은 불편감뿐만 아니라 폐경으로 인한 동맥경화증, 심근경

색증 골다공증 등의 만성질환 발생가능성도 증가하게 되고, 이러한 만성질환들은 치명적이거나 장기적

이므로 개인적으로는 큰 손실이 아닐 수 없다(고석봉, 1994; 김병창, 1988; 송애리, 1997).

폐경기 여성의 수는 1995년에 전체 인구의 22.3%에 달하며 2030년에는 43%의 급속한 증가가 추정

되는바, 폐경기와 그후의 노년기 건강문제는 전 국민의 건강관리측면에서도 중요성이 더해 갈 것으로

생각된다(대한폐경학회, 1988). 그러나, 폐경으로 말미암는이러한 만성질환 및여러증상들은 관리와에

방이 가능하므로 임상현장에서 간호사들의 폐경관리에 대한 정확한 지식전달 및 관리가 매우 중요하다

고하겠다(송애리, 1977). 현재까지이루어진폐경에대한연구들을살펴보면의학계에서는전문적치료

차원인 호르몬 대체요법에대한 연구들이며, 간호계에서는 주로 폐경에 대한 지식, 태도, 폐경시에경험

하는증상에대한기초적인연구들이대부분으로폐경에경험하는증상에대한기초적인연구들이대부

분으로 폐경관리에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 폐경기 여성을 대상으로

폐경지식 정도와 폐경기 여성의 폐경관리 실태를 알아봄으로써 나아가 폐경기 여성의 폐경관리 실태를

알아봄으로써정도와폐경기여성의폐경에대한올바른인식과폐경관리의효율성을높이기위한프로

그램개발이 필요한 기초자료를 마련하고자 한다.

2 . 연구의 목적
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본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 폐경기 여성의 일반적 특성을 파악한다.

2) 폐경기 여성의 폐경지식 정도를 파악한다.

3) 폐경기 여성의 폐경관리 정도를 파악한다.

4) 일반적 특성별 폐경지식 정도 및 폐경관리 정도의 차이를 파악한다.

5) 폐경지식 정도와 폐경관리 정도간의 상관관계를 파악한다.

3 . 용어의 정의

1) 폐경의 지식

이론적 정의 : 폐경에 관한 사실, 진리, 원리, 정보가 축적된 것으로 명확한 인식이나 이해 체계를 말

한다.

조작적 정의 : P olit & Larocco(1980)의 폐경지식 및 태도를 중심으로 송인숙(1983)에 의해 개발된

폐경지식 척도를 송애리(1997)가수정, 보완한 도구에 본 연구의 의도를맞게 수정한 도구로측정된 점

수이다.

2) 폐경관리

이론적 정의 : 폐경증상 완화 및 만성질환 예방을 위한 생활양식의 변화를 위하여 건강전문인이 권하

는 간호를 스스로 수행하는 활동이다(고명숙 등, 1995; O 'Donell, 1986).

조작적 정의 : 송애리(1997)에 의해 개발된폐경관리 측정도구를 본연구의 의도에 맞게수정된 도구

를 사용하여 폐경증상 완화와 만성질환 예방에 필요한 활돌의 수행정도를 측정한 점수이다.

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 폐경지식

P olite와 Larcocco(1980)는페경에 대한 여성들의지식에 관한 연구에서폐경기 여성들의 폐경에 대

한 지식 결여를지적하였다. 폐경기 여성들은 폐경이 그들에게어떤 영향을 미칠지확실히 모르며 그들

은 약간의 지식을 가지고 있으나 잘못된 지식을 많이 가진다고 하였다(구병삼, 1978: Huffmun , 1979).

Neugarten (1970)은 대부분의 여성이 폐경의 과정에 대해 거의 관심이 없었으나 월경의 중지라는 변화

에 대해서는 매우 걱정을 한다고 지적하였다. Nocak (1975)등은 상당한 교육을 받은 여성들을 포함한

여성들이 폐경의 본질이나 의미에 대해 잘못된 생각을 갖고 있는 것은 놀라운 일이라고 했다. 송인숙

(1983)은 폐경을 전후한 부인들의 폐경에 대한 지식과 태도 연구에서 폐경에 대한 지식습득 경로로 친

구, 혹은 이웃사람(36.25% ). 가족(15,83% )잡지, 혹은 의학서적(13.75% )등의 순으로 나타났으며 전혀

들은 적이 없다고 응답한 경우도 8.75%로 폐경에 대한 지식이 체계적인 교육을 통해서 얻어지지 않고

있다고 말하였다. 염순교(1997)는중년여성의건강증진에 관한인지요인과행위와의관계연구에서정보

유무에 따라 건강증진 행위는 차이가 있으므로 정보가 있다면 대부분 건강한 일상생활을 할 수 있다고

하였고, 건강상태는 나쁘다고 인식하는 쪽이 더 높은 건강증진행위를 하고 있는 것으로 나타난 아직도

많은 여성이 건강증진에 대한 개인적인 책임의식을 갖기보다는 건강상태가 나바진후에 건강행위를 추

구하는 경향이 있었다(박재순, 1994). 따라서 거의 정확하게 인지되는 건강상태, 즉신체 생리적변화에

대한 정보를 미리 얻음으로써 그 변화에 긍정적으로 대처하고 자기조절능력을 개발해야 한다고 하였다

(김진이, 1996).

2 . 폐경관리

폐경관리란폐경으로발생하는증상을완화하고폐경의결과로발생할수있는만성질환발생을예방

하여 최적의 건강상태를 유지하고자 생활양식을 변화시키고 건강전문인이 권하는 간호를 스스로 수행



하는 것으로 자가간호와 건강증진 생활양식에서 분류한 활동과 운동, 식생활, 성생활, 자가조절, 전문적

건강관리등 다섯범주에 의해 논의하고자 한다.

1) 활동과 운동

활동과 운동은폐경으로발생하는증상완화와 질병의예방에 중요한역할을 하며, 폐경시 발생할수

있는 스트레스를감소시키는 역할을 한다. White, Martin . Yeater , Butcher 및 Radin (1984)은 체중부

와 운동이 폐경후기 골다공증을 방지할수있다고 하였다. 골에 역학적 부하를부가하는 운동은 젊을때

는최대골량을증가시키고그후의지속적인운동을골량감소를지연시킨다고하였다(염순교, 1997). 골

다공증 환자인 경우에는 골격이 이미 너무 약해 있으므로 안전한 운동으로 걷기만을 권장하고 척추가

꼬이는 보울링, 골프, 테니스등과 낙상의 위험이 있는 승마등은 주의를 요하며, 통증이 심한 골다공증

환자의 경우는어떠한운동도피하여야한다고하였다(염순교, 1997). Dy ster (1984)등은폐경후여성에

대한 활동정도와 골다공증과의 관계를 알아본 결과 정의 상관관계를 보였으며, Nordin , Need, Morris

및 Horowis (1985)는 골다공증을 일으키는 여려 오인중 활동량이 크게 영향을 미친다고 하였다.

2) 식생활관리

폐경에 영향을 미치는 요인으로 식사내용이 중요한 역할을 한다. 폐경관리에 도움이 되는 식생활에

대한 연구로는 먼저 칼슘을 들 수 있는데 칼슘섭취는 적절한 최대 골질량을 형성하고 노년기의 골손실

을 억제한다는데 있어 매우 중요하다(Heaney , 1980: 재인용), 우유 및 유제품등은 칼슘 함유 식품중에

골량유지를 위해 가장 풍부한 칼슘 함유 음식이다(염순교, 1997; 砒內, 1994: 中山鳥 외 1인. 1994 재

인용 : 黑田 외 3인, 1994). 칼슘흡수가 불량할 때 비타민 D와 함께 섭취하는 것이 효과적인데(Allen ,

1982; Ballm ore & Gallagher , 1970; Nordin , et al., 1985: 재인용)이는 비타민 D가 장애서 칼슘 흡수

를 결정하는 칼슘결합 단백질의 합성을촉진하는호르몬으로 작용하기 때문에비타민 D의 체내 공급의

증가는 칼슘 흡수를증진시키게된다(Mazzes & Barden , 1985; 재인용). 우유는 칼슘흡수원으로 좋은

식품이나 콜레스테롤이 높으므로 저지방 우유 및 저지방 유제품이 적절하며 버터, 계란 노른자, 기름기

많은육류를적게섭취하고그대신생선, 식불성식품에많은불포화지방산의섭취를증가시키는것이

좋다(박영임, 1994; 염순교, 1997). 된장, 두부, 두유, 및 콩제품은 식이성 estrogen이 풍부하여 폐경이

여성의 식생활 관리에 있어 좋은 식품원이다.

3) 성생활

폐경으로 여성들은 여러 가지 성기능 장애를 경험하기도 한다. 여성들이 격게되는 성기능 장애는 성

욕장애, 성교빈도의감소, 성교통, 성반응의장애또는감각장애배우자의성적장애를들수 있다. 에스

트로겐의결핍에따라질이위축되고건조해지면성교곤란이있게되며, 성교횟수가줄게되고이는질

위축과성교곤란을가중시켜자연히성에대한관심을저하시킨다(이진용등, 1994). 상당수의여성에서

는 요실금이 성기능부조화와 동반되기도한다(Melm an A , 1983). 이러한 성생활관리의약물요법으로

는윤활제의사용과호르몬대체요법이있으며근육의불수의적인수축이있을때는근육이완에대한교

육(Kegel ' s ex ercise )을 통해서 수의조절을 배우도록 하고 관절의 통증이 성생활에 장애가 되는 경우

는 체위의 변화를 시도하도록 하며, 부부사이에 문제 발생시에는 대화를 통해서 문제를 해결하도록 노

력하는 것이 바람직하다. 전문적인 치료가 필요할 때에는 적절한 전문기관에서 치료를 받도록 하는 것

이 좋다(나중렬, 1991). 상당수의 여성에서는 요실금이 성기능 부조와와 동반되기도 한다(Melm an A ,

1983). 이러한성생활 관리의약물요법으로는 윤활제의 사용과호르몬 대체요법이있으며 질근육의 불

수의적인 수축이 있을 때는 근육이완에 대한 교육(Kegel ' s ex ercise )을 통해서 수의조절을 배우도록

하고 관절의 통증이성생활에 장애가 되는 경우는 체위의 변화를시도하도록 하며, 부부사이에 문제 발

생시에 대화를 통해서 문제를 해결하도록 노력하는 것이 바람직하다. 전문적인 치료가 필요할 때에는

적절한 전문기관에서 치료를 받도록 하는 것이 좋다(나중렬. 1991).



4) 자가조절

신체적 불건강은 정서, 심리적인 긴장을 초래하고 심리적 갈등은 신체문제를 야기시키는데 폐경기의

정서. 심리적인 문제는 역할의 변화, 신체의 변화, 자녀와의 관계변화, 자기실현의 실패로 야기된다

(Hargreav es , 1975; 재인용). 심리적인 문제를 극복하기 위해서 사랑의 대상을 자녀에서 배우자, 친구,

혹은종교활동에 돌리고지금까지 제한 되었던인간 관계나행동의반경을 넓혀 취미활동을 적극 참여

함으로 자기 실현의 기회를 갖도록 하는 것이 중요하다(Beacham et al, 1972; MacPher son 1981; 재인

용). 이길홍(1978)은자아의힘이약하며자신감이없고자가평가절하및멸시적경향이높은여성들이

페경시 정신병적 우울증의 양상을 더 많이 나타내었다고 하였다. 폐경과 관련된 정서적 증상을 호소하

는 여성에게는 그것이 신체적 변화에 의해서 초래된 것이든지 삶의 형태, 사회, 문화에 의해서 초래된

것이든지 간에 적극적이고 만족스러운 생활방식을 개발하고 유지시키는 것이 중요하며(Litchrm an ,

1991) 폐경으로 인한 심리적 갈등이 폐경기 증상을 초래함으로 폐경에 대한 긍정적인 태도가 중요하다

고 하였다(P ernoll, 1991).

5) 전문적인 건강관리

폐경기는 여성에게 여러 가지 문제가 발생하는 시기이므로 경미한 증상이라도 발생하면 증상발생시

자가진단으로 그칠 것이 아니라 건강 전문인과 의논하여 본인에게 적절한 건강관리 방법을 찾는 것이

중요하다. 질위축의 경우 질의 에스트로겐 수용체는 에스트로겐 친화력이 높으므로 안면홍조 치료시보

다 적은 용량으로치료할 수있다(Hass et al., 1988). 폐경후요도증후군 및폐경후배뇨곤란증은에스

트로겐치료에잘반응하며, 긴장성요실금은대상환자의 50%이상에서치료에반응한다(Wilson et al.,

1987; 재인용). 그리고 정규적인 건강진단을 통한 질병의 조기발견을 의해서도 전문적 건강관리가 폐경

기 여성의 건강관리를 위하여 중요한 역할을 하므로 폐경증상이 심하거나. 폐경으로 발생하는 만성 질

병 발생가능성이 높은 여성들은 건강전문진을 찾아 효과적인 건강관리를 하는 것이 바람직하다.

Ⅲ . 연구방법 및 절차

1 . 연구설계

본 연구는 송애리(1997)에 의해 수정 및 개발된 폐경지식 측정도구와 폐경관리 측정도구를 사용하여

예비조사를 통해 본 연구의 의도에 맞게 도구를 수정보완하였고 폐경기 여성의 폐경지식 정도 및 폐경

관리 실태를 알아보고자 하는 서술적 조사연구로 설계되었다.

2 . 연구조사

1) 폐경지식 측정도구

P olit와 Larocco(1980)의 폐경지식 및 태도를 중심으로 송인숙(1983)에 의해 개발된 폐경지식 척도

를 송애리(1997)에 의해 수정 보완된 도구 14문항에폐경기의비뇨기계, 근골격계장애에 대한 지식측

정항목 2문항을추가하여 16문항을하였으며 그렇다, 아니다,. 모른다로분류하여체크하게 한후정답

에 체크한 경우는 1점, 모른다와 오답에 체크하는 경우는 0점으로 분류하였다. 최저 0점 최고 16점으로

점수가 높을수록 지식정도가높다고보았다. 송애리 (1997) 도구의신뢰도는 Cronbach ' s alpha가 0,83

이였고 본 연구 도구의 신뢰도는 0,74였다.

2) 폐경관리 측정도구

송애리(1997)에 의해 개발된 페경관리 측정도구는 크게 다섯가지 범주로 활동과 운동관리 3문항, 전

문적건강관리 3문항으로총 17문항으로구성되어있으며본 연구에서는 짜게먹지않으려고하는 편이

다를 추가하여 식생활 관리 4문항, 담배를 피우지 않으려고 하는 편이다 , 커피, 콜라와 같은카페인이

들어있는음료수를마시는것을줄이려고노력하는편이다 , 술을마시지않으려고하는편이다의 3문



항을 추갛여 자가조절 7문항으로 총 121문항으로 하였다. 추가되 4문항은 송애리(1997)의 폐경관리 측

정도구 개발시 요인분석에서 삭제된 문항이었으나 최근 기호 식품으로서 카페인, 술, 담배의 이용률이

여성에게서도높아지고있는추세라 폐경관리에미치는 영향을고려하여본 연구에서 추가하였다. 문항

별 배점으로는 항상 하고 있다 4점, 자주 하고 있다 3점, 가끔하고 있다 2점, 전혀 하고 있지 않다

1점으로 4점척도로하였다. 최저 21점에서최고 84점으로점수가높을수록폐경관리측정도구의신뢰도

는 Cronbach ' s alpha가 0.70이었고 본 연구도구의 신뢰도는 0.82였다.

3 . 연구대상 및 자료 수집절차

G대학병원에 입원한 환자, 보하자의 진주의 한 아파트 상가 상인 및 고객 중 40세에서 55세 사이의

여성 25명을 대상으로 송애리(1997)의 폐경지식 및 폐경관리 질문지를 토대로 면담식 사전조사를 하였

으며사전조사의 결과를토대로 질문지를 수정하여 본조사를 실시하였다. 대상자는일부지역을 중심으

로임의표집하였으며, 설문지작성에수락한만 45세에서만 60세사이의여성을대상으로 1998년 4월

1일부터 1998년 5월 31일 사이에 자료수집이 이루어졌다. 총 520부를 배부하여 489부를 회수하였고

(94.99% ) 그 중에 응답이 불충분한 121부를 제외한 368부(70.8% )를 연구자료로 사용하였다.

4 . 자료분석

연구대상자들의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 구했고, 일반적 특성과 폐경지식 점수, 일반적 특성

과 폐경관리 점수와 차이가 있는지 알아보기 위하여 t - test와 일원 변량분석(one- w at ANOVA )을 실

시하였다. 한편 폐경지식 점수와 폐경관리점수와의 상관관계를 알아보기 위하여 Pear son의 적률 상관

관계(P ear son corr elat ion coeffecient )를 실시하였다. 모든 자료의 통계처리는 SP SS/ PC Program을

이용하였다. 본 연구에 사용된 도구의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach ' s Alpha 계수를 구하였다.

Ⅳ . 연구결과 및 논의

1 . 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에서 연령분포는 만 45세- 50세군이 53.4%로 가장 많았고 다음이 만 50- 55세

(30.4% )였다. 자신이 인식하는 전반적인 건강상태는 보통이다 가 47.9%였고 건강한 편이다는 23.1%

로 71%에서자신이인식하는건강상태를긍정적으로보고있었고, 이는김진이(1996)의연구에서도 qs

연구결과와 유사하였다. 직업은 없는 군이 71.7%였으며 가족수는 3- 5명였다. 직업이 없는 군이 71.7%

였으며 가족수는 3- 5명이 64.9%로 가장 많았으며 다음으로는 5- 9명(21.7% )이었고 가족은 핵가족이

78.4%로 더 많았다. 종교는 있는 군이 87.5%이었다. 교육정도는 중졸이 34%였고 다음으로 국졸

(31.8% ), 고졸(25.4% )순으로 대졸이상이 1.4%인 반면 무학이 6.5%으로 나타났다. 결혼 상태로는 기혼

이 86.1%로 대부분 배우자가 있었으며 사별이 11.1%였다. 월수입은 100만원 미만이 27.9%였다. 폐경

치료의유무를묻는문항에는 아니오로대답한경우가 86.1%로대부분치료받은경험이없었다. 반면

현재 치료중인 사람은 7.1%, 치료받은 적이 있는 사람은 6.8%였다(표1).

<표1>대상자의 일반적 특성 (N =368)

일반적 사항 N %
건강상태 매우건강하다 11 31.0

건강한 편이다 83 23.1
보통이다 171 47.9
건강하지 않는 편이다 84 23.4
매우 건강하지 못하다 9 2.5

연령 (만) 45- 50세 199 54.1



51- 55세 112 30.4
55- 60세 57 15.4

직 업 있다 105 28.3
없다 263 71.7

가 족 수 1- 2명 49 13.3
3- 4명 239 64.9
5- 9명 80 21.7

가족형태 대가족 76 20.8
핵가족 292 79.2

종 교 있음 322 87.5
없음 46 12.5

교육상태 무학 24 6.5
국졸 117 31.8
중졸 125 34.0
고졸 97 26.4
대졸이상 5 1.4

결혼상태 기혼 317 86.4
미혼 6 1.6
이혼 2 0.5
사별 41 11.1
별거 2 0.5

월 수 입 100만원 미만 104 27.9
100- 150만원 미만 99 27.1
150- 200만원 미만 91 24.9
200만원 이상 74 20.0

폐경치료 받고 있음 26 7.1
받은적 있음 25 6.8
받은적 없음 317 86.1

2 . 폐경지식 점수

폐경지식측정 항목별 지식정도를보면(표2참조) 정답률이 높은문항은 폐경 이후에는 더 이상임신

할 수 없다 (84.0% ), 폐경기 동안 월경은 불규칙해진다 (78.0% ), 폐경기 동안 월경량은 줄어들고 월경

기간이 점점 짧아진다 (75.5% ), 폐경기 동안 어떤 여성들은 불안, 흥분, 우울, 신경과민증을 경험한다

(73.9% ), 폐경이후에관절통, 허리통증이일어날수있다 (73.6% ), 폐경이후에는골다공증이올가능

성이 증가한다 (72.6% ), 등이 었다. 이는 P olit와 Larocco(1980), 송인숙(1983), 송인숙(1983), 윤문숙

(1993)등의 보고에서도임신가능성 여부, 폐경기증상, 월경의불규칙성에대해본연구와유사한 결과

를 보고하였다.

정답률이 낮은 문항으로는 폐경 때문에 정신이상에 걸릴 위험성이 훨씬 많다 (22.8% ), 대부분 여성

은 폐경기 동안 불편감을 경험하지 않는다 (26.4% ), 55세가 되면 모든 여성은 폐경이 된다 (26.4% )에

스트로겐 호르몬 사용은 일반적으로 폐경증상을 없앤다 (29.3% )등으로 윤문숙(1993)의 에스트로겐 치



료효과에 대한 지식정도와 송인숙(1983)의 폐경연령, 난소 호르몬의 분비 정도는 본 결과와 유사하게

낮게 나타났다. 반면 Polit와 Larocco(1980)는 에스트로겐 치료효과 58.1%, 윤문숙(1993)의 페경연령

66.4% , 난소호르몬 분비변화가 53.3%의 정답률을 보여 본 연구결과와는 다소 차이가 있었다. 그리고

본 연구에서 폐경기 여성들은 폐경 때문에 정신이상이 걸릴 위험성이 훨씬 많다고 잘못알고 있으므로

(77.2% ) 폐경에 대해 불안해 하고 있음을 추측해 볼 수 있었다. 윤정현(1997)은 폐경기 클리닉에 방문

한 여성의상태불안지수를측정한 결과호르몬 치료를받은집단과호르몬 치료를받은 기간이길수록

우울 및 울안 지수가 낮았다(P >0.00)고 보고 하였는데 이와 같은 페경관리는 증상 경감 및 만성 질환

예방뿐 아니라 페경기 여성의 정신건강을 위해서도 고려되어야 할 것으로 생각된다. 또한 여성이 경험

하는 폐경증상은 호르몬 균형의 변동으로 초래되나 그 장애의 요인은 신체적, 생리적인 것보다도 그에

대한 개인의 인식과 함께 심리적, 정신적, 사회적 요인이 큰 것(백애심, 1981): 신완균, 1985; 이길홍,

1987; 최연순등, 1994)이므로간호사는심리적인증상에대해관심을두어야할것이다. 폐경기여성들

이 심리적위기에대한부정반을나타내거나심리적 위축을나타내기전에 폐경에대한바른 인식을제

공하며주어야하며페경기가의미하는지식을대상자에게상세히걸명하여줌으로서오해와편견을제

거시켜 주어야 한다. 즉, 신체적인 변화에 초점을 두기보다는 심리적이고 정신적인 변화에 초점을 두고

필요시 정신과적인 상담과 의뢰가 필요하다고 하겠다(신혜숙, 1995). 그리고 골다공증의 발생률은

72.6%에서정답률을나타내었으나우리나라여성의가장많은사망원인이되는심혈관질환의발생가능

성은 44.1%로비교적낮은정답률을나타내어 심혈관질환의발생위험으로부터노출이 되어있음을 알

수있었다. 폐경에대한대상자의지식평균치는 16점만점에 8.75점(±3.26)으로낮은점수를나타내었

다. 이는 측정도구는 다르지만 송인숙(1983)의 연구에서도 13점 만점에 5.63점으로 페경지식정도가 낮

음을 보고한 바 있다. 그러나 송인숙 연구의 대상자보다 본 연구대상자는 학력수준이 증가하였으나 여

전히폐경지식정도는낮게나타났다는점에서폐경기에대한체계적인교육이이루어지지않고있다고

생각해 볼 수 있다.

<표2>대상자의 페경에 대한 지식

내 용
정답률 오답률 평균(±)

합계
(% ) (% ) 표준편차

폐경기동안 난소에서는 여성호르몬 분비가 증가한다. 39.9 61.1 2.32±.70 368
대부분의 여성은 폐경기동안 불편감을 경험하지 않는다. 26.4 73.6 2.05±.78 366
폐경기 평균 여성의 나이45세에 온다. 30.4 69.6 1.91±.83 367
에스트로겐 호르몬의 사용은 일반적으로 폐경의 증상을

없앤다.
29.3 70.7 2.28±.90 366

55세가 되면 모든 여성은 폐경이 된다. 26.4 73.6 1.79±.84 366
폐경기 동안 외생식기는 조여들고 질분비물이 마른다. 62.5 37.5 1.64±.88 365
폐경기 동안 월경량은 줄어들고 월경기간이 점점 짧아

진다.
75.5 24.5 1.39±.73 368

폐경기 동안 월경이 불규칙해진다. 78.0 22.0 1.33±.71 365
폐경기 동안 어떤 여성들은 불안, 흥분, 우울, 신경과민

증을 경험한다.
73.9 26.1 1.41±.74 368

폐경 때문에 정신이상에 걸릴 위험성이 훨씬 많다. 22.8 77.2 1.98±.88 368
폐경 이후에는 골다공증이 올 가능성이 증가한다. 72.6 27.4 1.48±.84 366
폐경 이후에는 심혈관질환에 걸릴 가능성이 증가한다. 44.0 56.0 2.03±.95 368
폐경 이후에는 더 이상 임신할 수 없다. 84.0 16.0 1.27±.67 367
화끈거림, 얼굴, 목, 가슴에서 흐르는 식은땀은 폐경기

중에 일어나는 가장 흔한 증상이다.
65.8 34.2 1.56±.83 368



페경이후에는 배뇨장애, 뇨실금이 일어날 수 있다. 51.9 48.1 1.82±.91 367
폐경 이후에 관절통, 허리통증이 일어날 수 있다. 73.6 26.4 1.42±.76 368
계 8.75±3.26

3 . 일반적 특성별 폐경지식 정도

대상자의일반적 특성별 폐경지식 점수를보면(표3참조) 연령별, 가족수, 교육정도, 월수입에 따라 지

식점수에 유의한 차이가 나타났다. 먼저 연령별 지식정도는 45- 50세군이 지식 평균점수가 9.03점으로

가장 높게 나타났으며(P =0.00) 가족수는 5- 9명 군에서 9.15점으로 가장 높게 나타났고, 3- 5명이 8.26

점, 1- 2명은 7.26점으로가족수가많을수록 높은 점수를나타내었다(P =0.016). 이는윤문숙(1983)의 자

녀수와 폐경지식과는 유의한 차이가 없다고 보고하는 것과는 다르게 나타났다. 교육정도별 지식점수는

대졸이 9.4로가장높게나타났고고졸, 중졸, 국졸, 무학순으로학력이높을수록높은지식점수를나타

내는 경향이 있었다(P =0.019). 월 수입별로는 200만원 미만에서 9.63점, 200만원 이상에서 9.39점 이였

으며 150만원 미만이 8.26점, 100만원미만이 7.25점 순으로 수입이 많을수록 높은 지식 점수를나타내

었다(P =0.00). 윤문숙(1993)은 폐경지식 정도와 학력별, 월수입별 유의한 상관관계가 있다고 한 반면

송인숙(1983)은 유의한 차이는 없다고 하였다. 그외에 건강상태 인식, 직업유무, 가족형태 특성별, 종교

유무별, 결혼상태, 폐경치료 유무에따른폐경지식점수는 유의한차이가 없었다. 이는 P olit와 Larocco

의직업을가진군이직업이없는군보다지식이유의하게높았다는보고와는차이가있었다. 그리고폐

경치료 유무별로 폐경지식 점수와의 유의한 차이가 없는 것은 송인숙(1983)이 지적한 것과 마찬가지로

의료기관에서 진찰시 환자에게 페경에 대한 충분한 교육을 하지 않고 있음을 나타내는 결과로 생각된

다.

<표3>일반적 특성별 폐경지식 정도

일반적특성 N 평균±표준편차 t or F 값 P값
건강상태 인식 매우건강 11 9. 0(±2.93)

.74 .56
건강한 편 83 8.87 (±3.60)
보통이다 171 8.61(±3.18)
건강하지 않은 편 84 8.32(±3.17)
매우 건강하지 못함 9 7.22(±2.43)

연 령 (만) 45- 60 199 9.03 (±3.27)
5.54 .001* *51- 55 112 8.44 (±2.94)

56- 60 57 7.23 (±3.49)

직 업 있 음 105 8.67 (±3.58)
1.31 .45

없 음 263 8.50(±3.31)

가족수 1- 2 49 7.46 (±3.26)
4.13 .016*3- 4 239 8.60(±3.25)

5- 9 80 9.15 (±3.14)

가족형태 대가족 76 8.81(±3.09)
1.25 .10

핵가족 292 8.26 (±3.45)

종 교 있 다 322 8.59 (±3.22)
1.26 .30

없 다 46 8.43 (±3.61)



*P < .05, **P < .001

교육정도 무 학 24 6.75 (±3.30)

2.96 .019*
국 졸 117 8.23 (±2.93)
중 졸 125 8.90(±3.25)
고 졸 97 8.94 (±3.48)
대졸이상 5 9. 4 (±3.64)

결혼상태 기 혼 317 8.66 (±3.31)

.92 .44
미 혼 6 6. 5 (±3.72)
이 혼 2 7. 0(±2.82)
사 별 41 8.21(±2.77)
별 거 2 8. 0(±1.41)

월수입 (만원) 100미만 104 7.25 (±3.60)

9.94 .00* *100- 150미만 99 8.62(±3.08)
150- 200미만 91 9.63 (±2.85)
200이상 74 9.39 (±2.98)

폐경치로 받고 있음 26 8.73 (±3.16)
.10 .90받은적 있음 25 8.52(±3.93)

받은적 없음 317 8.55 (±3.19)

4 . 폐경관리 점수

대상자의 폐경관리 문항별 빈도를 보면(표4 참조) 4점 만점에 높은 관리점수를 보이는 문항으로는

담배를 피우지 않으려고 하는 편이다 (2.87±1.3)와 술을 마시지 않으려고 하는 편이다 (2.76±1.2)와

가 날 때 화를 내기전에 마음을 가라 앉히려고 노력하는 편이다 (2.72±.96), 가능한 많이 걸으려고 노

력하는 편이다 (2.69±.92), 평소에 늘 된장, 두부, 콩비지, 두유 등 콩제품을 많이 먹으려고 하는 편이

다 (2.60±.90)이었다. 한편 낮은 관리 점수를 보이는 문항으로는 성교시 아플 때는 수용성 윤활제 사

용, 체위변화 시도 및 근육이완 실시등과 같은 방법을 사용하여 통증을 중이려고 애쓰는 편이다 (1.54

±.84). 성문제발생시건강전문가(의사, 간호사)나친구혹은다른사람과의논하여해결하려고노력하

는 변이다 (1.54±.85). 화끈거림, 밤에 식은땀이 많이남, 다리가쑤심, 가슴이 두근거림등과 같은 증상

으로 괴로울 때 의사를 찾아가 치료를 하려고 애쓰는 편이다 (1.82±.87)등이었다. 그리고 범주별 점수

로는 기호식품 및 스트레스에 대한 자가조절관리가 평균 2.65(±.65)점으로 가장높게 나타났는데 이는

우리나라 통념상 여성에게 있어 술과 담배가 일반화 되어 있지 않기 때문으로 생각되며 다음으로 식생

활 관리가 평균 2.48(±.63)점으로 높게 나타났는데 이는 콩식품을 즐겨먹는 우리나라 고유의 식생활

문화로 인한 영향으로생각된다. 반면성생활관리가 평균 1.70(±.59)점으로가장 낮은 범주점수를 보

였는데 이는 폐경이후의 생식기계변화로 인한 불편감으로 성생활을 포기하거나 성생활에 대해 상담하

는 것을 부끄럽게 생각하므로(이길홍, 1978: Salon , 1978)성 생활 관리에 대한 점수가 낮은 것으로 생

각된다. 그러나 노년기에는 성적 활동의 빈도는 감소하지만 지속적인 성적 호기심과 능력이 있으며

(Master WH , John son VE : 1986) 여성에게는임신에대한염려가없기때문에성생활에대한긍정적

인 태도를 보이고(송인숙, 1983) 만족스런 성생활은심리적인 면에 유익할 뿐 아니라 생의 후반기의 적

응에좋은영향을미치므로(나종력, 1901) 바람직한성생활관리가필요하리라생각된다. 다음으로전문

적 건강관리 점수가 1.88(±.67)점으로 낮게 나타났는데 이는 많은 여성이 건강증진에 대해 개인적인



책임의식을 갖기 보다는 건강상태가 나빠진 후에 건강 행위를 추구하는 경향이 있기(박재순, 1994; 염

순교, 1996)때문으로 사료된다. 이상과 같은 결과를 통해 비교적 높은 관리 점수를 보인 식생활 관리의

강점을격려하고낮은폐경관리점수를보인성생활관리및전문적인건강관리는필요성을인식시키고

적극적인 폐경관리가 제공되어야 하겠다. 폐경관리점수는 84점 만점에 47.62(±9.73)점으로 낮은 점수

를 나타내었다. 이것은측정도구상의차이는있지만 송애리(1997)의연구에서도 68점만점에 35.27점으

로 낮은 폐경관리 점수를 보고한 바 있다.

<표4>대상자의 폐경관리 정도

범

주
폐경관리내용

전혀않음 가끔 자주 항상 총계평균 범주

N (% ) N (% ) N (% ) N (% ) (±SD ) 평균

활

동

과

운

동

가능한 많이 걸으려고 노력한

다.
36( 9.8) 126(34.2) 125(34.0) 81(22.0) 2.68±.92 2.28±.74

계단오르기, 달리기, 산책과

같은 종류의 율동을 건강을

위하여 규칙적으로 하려고 노

력한다.

90(24.5) 150(40.8) 82(22.3) 46(12.5) 2.22±.95

실회 운동을 한번에 20분씩

일주일게 3- 4q번 하려고 하는

편이다.

146(39.6) 130(35.2) 61(16.5) 30( 8.1) 1.93±.94

식

생

활

관

리

우유, 유제품, 뼈째먹는 생선,

새우말린 것 같은 칼슘이 많

이 들어있는 음식을 많이 먹

으려고 애쓰는 편이다.

46(12.8) 161(43.8) 111(30.2) 49(13.3) 2.44±.87 2.48±.63

물을 많이 마시려고 하는 편

이다.
83(22.6) 134(36.4) 109(29.6) 42(11.4) 2.29±.94

평소에 늘 된장, 두부, 콩비지,

두유등 콩제품을 많이 먹으려

고 하는 편이다

43(11.7) 123(33.5) 137(37.3) 64(17.4) 2.60±.90

짜게먹지 않으려고 하는 편이

다
60(16.4) 112(30.6) 113(30.9) 81(22.1) 2.58±1.0

성

생

활

관

리

성생활을 예전처럼 유지하려

고 노력하는 편이다.
160(43.6) 153(41.7) 32( 8.7) 22( 6.0) 1.77±.84 1.70±.59

부부사이에 문제가 생길 때

남편과 의논하여 해결하려고

하는 편이다.

128(34.8) 111(30.2) 59(16.0) 70(19.0) 2.19±1.1

성문제 발생시 건강전문가 (의

사, 간호사)나 친구 혹은 다른

사람과 의논하여 해결하려고

노력하는 편이다.

230(62.8) 92(25.1) 23( 6.3) 21( 5.7) 1.54±.84

성교시 아플때는 수용성 윤활제

사용, 체위변화 시도 및 근육이완

실시 등과 같은 방법을 사용하여

통증을 줄이려고 애쓰는 편이다.

300(81.5) 37(10.1) 16( 4.3) 15( 4.1) 1.13±.73



자

가

조

절

관

리

커피, 콜라와 같은 카페인이

들어있는 음료수마시는 것을

줄이려고 노력하는 편이다.

70(19.1) 114(31.1) 99(27.0) 83(22.7) 2.53±1.0 2.65±.65

돼지기름, 마요네즈, 버터, 크

림, 쇠기름등과 같은 콜레스테

롤이 많이 들어 있는 음식을

적게 먹으려고 노력하는 편이

다.

75(20.4) 92(25.0) 116(31.5) 85(23.1) 2.57±1.0

담배를 피우지 않으려고 하는

편이다.
15(4.07) 20( 5.4) 29( 7.9) 304(82.6) 2.87±1.3

체중조절을 위해 과식을 하지

않으려고 하는 편이다.
85(23.2) 110(30.0) 112(30.5) 60(16.3) 2.4±1.0

화가날 때 화를 내기전에 마

음을 가라앉히려고 노력하는

편이다.

44(12.0) 102(27.7)
133(336.1

)
89(24.2) 2.72±.96

내나름대로 긴장을 풀수 있는

방법을 찾으려고 하는 편이다.
47(12.8) 140(38.0) 118(32.1) 63(17.1) 2.53±.92

술을 마시지 않으려고 하는

편이다.
9( 2.4) 64(17.4) 48(13.0) 247(67.1) 2.76±1.2

전

문

적

건

강

관

리

화끈거림, 밤에 식은땀이 많이

남, 팔 다리가 쑤심, 가슴이

두근거림 등과 같은 중상으로

괴루울 때 의사를 찾아가 치

료를 하려고 애쓰는 편이다.

151(41.1) 154(42.0) 37(10.1) 25( 6.8) 1.82±.87 1.88±.69

주기적으로 혈압을 재려고 하

는편이다.
247(67.3) 46(12.5) 46(12.5) 28( 7.6) 1.87±.90

몸에 이상을 느끼면 조기에

전문가(의사, 약사, 간호사)의

도움을 구하려고 노력하는 편

이다.

121(33.0) 175(47.7) 34( 9.3) 37(10.1) 1.96±.90

계 47.62(±9.73)

5 . 일반적 특성에 따른 폐경관리정도

일반적 특성에 따른 폐경관리 정도는 <표5>에서 보는 바와 같이 교육정도, 월수입에서만 유의한 차

이를 보였는데, 교육정도는 대졸이 51.80점, 중졸이 49.86점, 고졸, 국졸, 무학순으로 교육정도가 높을수

록폐경관리정도가높은점수를나타내었고(P =0.00), 월수입은 200만원이상에서 50.19점을 200만원미

만인 군에서 48.02점으로 월수입이 많을수록(P =0.05), 폐경관리 정도가 높은 점수를 나타내었다. 이와

같이 교육수준, 경제력이 높을수록 더 많은 건강관리를 한다는 연구결과가 있었다(권봉숙, 1990; 김영

경, 1982; 정남연, 1989; 최미혜, 1988; 홍은영, 1985; Brown and McCreedy , 1986; Muhlenkamp et

al, 1985; Muhlenkemp and Broem an , 1988; Muhlenkamp and Sayles , 1986; P ender et al., 1980;

W alker et al., 1988; 재인용). 그외에도 유의하지는 않았으나 종교가 있는 군에서 47.86점, 폐경치료를

받고 있는 군에서 51.08점으로 그렇지 않은 군에 비해 폐경관리 점수가 높게 나타났는데 염순교(1997)

의 중년여성의 건강증진에 관한 인지 요인과 행위와의 관계연구에서는 골건강 증진행위에 교육정도



(P =.001)의 중년여성의건강증진에 관한 인지 요인과행위와의관계연구에서는 골건강 증진 행위에교

육정도(P =.001). 종교 유무, 지각된 경제 상태, 골다공증에 관한 정보유무에 따라 유의 한 차이가 있었

다고 하여 본 연구와 교육정도, 경제상태에서만 일치하였다. 연령별로 만 45- 50세에서 48.25점으로 높

게나타났고그외에도건강인식정도는건강하지못하다고인식하는군에서(47.81), 직업은있다고대답

한 군에서(48.42) 가족수는 3- 5명군에서(48.0) 가족형태는 핵가족에서(47.71) 비교적 높은 폐경관리 점

수를나타내었으나통계적으로유의하지 않았다. 반면서연옥(1994)의취업주부와 전업주부의건강증진

생활양식 비교연구에서 중년여성의 건강증진 행동과 지작된 건강상태와는 서로 상관관계가 있음을 보

였으며, 여러 연구에서 자가간호에 영향을주는요인으로 지각된건강상태를 보고하였으나 본 연구에서

는 유의한 차이가 없었다(Dishm an , S allis & Ob st ein , 1985; Duffy , 1993; 재인용).

<표5>일반적 특성에 따른 폐경관리 정도

일반적
평균±표준편차

t or

F값
P값

특 성

건 강 매우건강 47.63 (±8.88) .73 .99
인 식 건강한편 47.37 (±9.91_
정 도 보통이다 47.62(±9.55)

건강하지 못한 편 47.81(±9.80)
매우 건강하지 못한 편 46.11(±9.76)

연 령 45- 50 48.25 (±8.80) 1.21 .29
(만) 51- 55 47.40(±10.55)

56- 60 45.92(±11.17)

직 업 있 다 48.42(±9.64) 1.04 .97
없 다 47.3 (±9.82)

가족수 1- 2 47.0(±11.42) 0.49 .45
3- 5 48.0(±9.05)
5- 9 46.9 (±9.21)

가 족 대가족 47.41(±9.10) 1.19 .24
형 대 핵가족 47.71(±10.21)

종 교 있음 47.86 (±9.67) 1.12 .29
없음 46.02(±10.21)

교 육 무 학 43.50(±9.94) 4.63 .00**
정 도 국 졸 45.42(±9.74)

중 졸 49.86 (±8.89)
고 졸 48.19 (±10.02)
대 졸 51.80(±8.89)

결 혼 기 혼 47.75 (±9.76) .68 .60
상 태 미 혼 42.50(±9.85)

이 혼 48.50(±2.12)
사 별 47.00(±9.59)
별 거 54.00(±14.14)



월수입 100미만 46.38 (±10.59) 2.70 .05*
150미만 46.48 (±9.46)
200미만 48.02(±8.84)
200이상 50.19 (±9.79)

폐 경 받고 있다 51.08 (±10.47) 1.72 .17
치 료 받은적 있음 46.50(±11.55)

받은적 없음 47.43 (±9.51)

6 . 폐경지식과 페경관리 정도와의 상관관계

폐경기 여성의 폐경지식과 폐경관리와의 상관관계를 알아본 결과 폐경지식이 높을수록(r =.18,

P < .001) 폐경관리 정도도 높게 나타나 상관관계가 있음을 보여주고 있다. 단순한 정보제공이나 교육이

적절한 행동변화를 유도하지 못한다는 연구(Kew , 1985)가 있지만 폐경관리는 자가간호 이론에서 개발

된 것으로 기본적인 인지능력은 자가간호 이론에서 개발된 것으로 기본적인 인지능력은 자가간호 행위

의 전제가 된다(박영임, 1984)는 의미에서 지식정도의 향상이 요구된다.

<표6>폐경지식과 폐경관리와의 상관관계

**P < .001

구 분 지식점수 관리점수

지식점수 .1800* *

관리점수 .1800* *

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 폐경기 여성의 폐경지식 정도와 폐경기 여성의 폐경관리 정도를 알아보고 나아가 폐경기

여성의폐경에대한올바른인식과폐경관리의효율성을높이기위한프로그램개발에필요한기초자료

를마련하기위하여시도되었다. 자료수집은 1998년 4월 1일부터 5월 31일까지이루어졌으며일부지

역의 만 45세 만 60세 사이의 여성 365명을 대상으로 폐경지식 측정도구와 폐경관리 측정도구를 이용

하여 조사하였다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1 . 대상자의 일반적 특성

대상자의연령은만 45세- 50세가 가장많았고(53.4% ), 자신이인식하는전반적인 건강상태는 47.3%

에서 보통으로, 71%에서 긍정적으로 보고 있었다. 직업이 없는 경우는 71.1%, 4명 이내의 핵가족인경

우가 78.2% 종교가있는경우가 87.5% , 중졸이하가 72.3% 기혼여성이 86.1%이었고, 폐경치료경험유

무는 88.1%에서 치료경험이 없었다.

2 . 폐경지식정도

대상자의 평균 폐경지식 점수는 8.75±3.26이었다. 페경지식 정도가 높은 문항으로는 폐경후 임신가

능여부, 월경의 불규칙성, 폐경증상, 골다공증 발생 가능성등이었고, 낮은 문항으로는폐경연령, 정신질

환 발생가능성, 심혈관 질환 발생 가능성, estrogen 호르몬 효과등이었다.

3 . 일반적 특성별 폐경지식정도

대상자의폐경지식정도는연령이낮을수록, 교육정도가높을수록, 월수입이많을수록, 가족수가많을

수록 높았다.



4 . 폐경관리정도

대상자의 평균 폐경관리 점수는 47.62(±9.72)이었다. 자가조절관리(2.62)범주가 가장 높았으며 술,

담배를 하지 않으려고 하는 항목이 항상하고 있는 것으로 높게 나타났고, 성생활 관리(1.70) 및 전문적

인 건강관리(1.88)범주는 낮았다.

5 . 일반적 특성별 폐경관리 정도

일반적 특성별관리 정도는 월수입이 많고, 교육정도가 높은 경우 높았다.

6 . 폐경지식과 페경관리 정도와의 상관관계

폐경지식과 폐경관리 정도와의 상관관계는 폐경지식이 높을수록 폐경관리 점수도 높게 나타나 순상

관관계가 있음을 나타내었다(r =.18, P < .001).

이상의 결과로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

대상자를 확대하여 인공, 자연 폐경기 여성을 대상으로 폐경지식 및 폐경관리 측정도구를 이용한 실

태조사가 이루어지기를 제언한다.
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T he purpose of study w as to identify the degree of m enopau sal of age knowledge and

m anagem ent of m enopau sal w om en .

T he data w ere collected from April lst to May 31th in 1998 and 368 total.

Data w ere analy zed by SPS S/ P C program . T he result s w ere as follow s .

1. T he av erage age w as 45- 50 year s . General health state w as good 71% m osty they w ere

hou se keeper . 87.5% had religion . T he m arried w om an w as 86.1%. Menopau se treatm ent

experience w as 88.1% . T he educational state w as below middle school, 72.3% .

2. T he high score of know ledge of m enopau se w as the item of whether they conceive or

not after m enopau se, irregularity of m enopau se, m enopausal sympt om s, of the possibility

osteoporosis .

3. T he score of knowledge w as the highest at the group 45- 50, the high educat ion , and the

high number of family m ember s .

4. T he score of m anagem ent w as the highest in self control category . No drinking & no

sm oking it em s w ere the highest . Sexual m anagem ent and m anagem ent by professional per son

w ere low score.

5. T he higher score

of the know ledge of m enopau se, the higher score of the m anagem ent .


