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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

여러 문헌에서 강조하는 하나는 년기 여성에서 우울증이 

많으며, 여성이 남성보다 질병발생의 험율이 높고

(Bromberger & Matthews, 1996; Simonds & 

Whiffen, 2003), Ritsner(2001)등은 여성이 남성에 비해 

심리  스트 스(psychological distress)의 수 이 더 높

으며 그 어느 시기보다 년기의 생의 주기단계 동안에 

하게 스트 스 증후(distress symptoms)가 많다고 하 다. 

Thomas(1990)에 의하면 부분의 년기 여성(66%)은 

가족의 건강문제, 자신의 건강상태  체력 감퇴, 폐경에 

한 부정  견해, 요한 지지 계 상실, 자신의 미래에 한 

불확신감과 부정  사고 등으로 인해 높은 스트 스에 노출

되어 있다고 하 다. 특히 40 와 50 의 년여성은 스트

스 정도가 다른 어떤 연령 보다도 더욱 높은 것으로 보고

되고 있으며(Kim, 2000), 스트 스가 정신장애의 주요 

측요인으로 지 되고 있지만(Kim, 2003), 우리 사회는 여

성의 이러한 심리  스트 스 경험을 문제시하기 보다는 가

족 내에서 일상 이고 보편 인 여성  삶의 한 단편으로 당

연히 겪어내야 하는 것으로 받아들여 왔다.

지 까지 국내에서 수행된 주부 스트 스 연구는 부분 

생활사건 스트 스를 다루어 왔으며(Kim, Bong, Youn, & 

Choi, 2002; Kim & Park, 1989; Lee, 2003; Park & 

Lee, 2000), 생활사건 스트 스 측정은 주로 Holmes 와 

Rahe(1967)가 개발한 도구로 편  사용되어 왔다. 국내에

서 사회심리  스트 스 정도에 한 연구는 1990년  후반

에 들어 사무직  근로자 심의 스트 스 평가에 한 연

구를 심으로 이루어 졌으나(Cha, Koh, & Chang, 

1998; Hur, Chang, Koo, & Park, C. Y., 1996; Son, 

Chun, Lee, Kim, Lee, & Park, 1999), 최근에 들어서

는 성인 년, 근로자  학생 등 다양한 집단을 상으로 

한 연구가 시도되고 있다(Bae, 2002; Kim, Lee, & Lee, 

2003; Koh et al., 2003; Kwon, 2001; Ryu, Kwon, 

& Lee, 2001; Yeun, 1999; Yeun, 2000).

한편 년여성을 상으로 한 기존 건강증진행  연구를 

살펴보면, Park(1995)은 후기 년기 여성의 건강증진행

에 유의하게 향을  요인으로 가족기능, 내  건강통제 , 

자기효능, 교육정도를, Choi(1998)은 년여성의 건강증진

행 에 향을 끼치는 요인으로 성역할 정체감, 체 조 의 

필요성, 자기 효능감, 직업, 결혼생활 만족도를, Park 

(1998)는 실존  공허도, 강인성을 년기 여성의 건강증진

행  향요인으로 제시하 다. Yoo, Kim과 Kim(1999)은 

건강증진행 가 갱년기 증상과 우울에 정 인 향을 다

고 하 으며, Meadows, Thurston과 Melton(2001)은 그

의 연구에서 건강증진활동이 개인의 종교와  활동에 의

해 진된다고 보고하 다.
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년을 상으로 한 국내외 연구들에서 건강증진행 에 

향을 미치는 변수로 가장 많이 확인된 것은 지각된 건강상태, 

자아존 감, 자기효능, 통제 이며, 그 외 사회  지지, 강인

성 등이 련 있는 것으로 확인되고 연구가 진행되어왔다

(Lee, Park, & Park, 1996). 그러나 년여성의 건강증진

행 와 련된 많은 변수들이 다루어져 왔지만, 년여성의 사

회심리  스트 스 정도와의 련성 연구는 부족한 실정이다.

특히  질병의 50-70%가 스트 스와 연 되어 있을 

정도로 스트 스는 생리학  기 에 향을 미칠 뿐 아니라 

건강행동까지도 변화를 래하므로 건강에 직․간 으로 

향을 미칠 수 있어, 본 연구에서는 년여성의 사회심리  

스트 스와 건강증진행 와의 련성을 악하고자 한다.

그리하여 본 연구는 년기 여성을 상으로 사회심리  

스트 스와 건강증진행 정도가 어떠한지를 악하고, 사회심

리  스트 스와 건강증진행 와의 계를 확인함으로써 

년기 여성의 건강유지  건강증진을 한 자료를 제공하고

자 한다.

2. 연구목

본 연구의 목 은 년기 여성을 상으로 사회심리  스

트 스와 건강증진행  정도와의 계를 확인하는 것이다. 본 

연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 년기 여성의 사회심리  스트 스정도와 건강증진행

정도를 악한다.

2) 년기 여성의 일반  특성에 따른 사회심리  스트 스

와 건강증진행 를 악한다.

3) 년기 여성의 사회심리  스트 스와 건강증진행 간의 

계를 악한다.

3. 용어의 정의

1) 사회심리  스트 스

정상 인 일상생활을 해 나가고 있는 사람들을 상으

로 스트 스 수 을 측정한 것으로 정의되며, 정상인이 스트

스로 인한 생리, 심리학  반응  일상생활을 수행해 나가

는데 필요한 사회  수행능력, 자기신뢰, 일반건강 정도를 포

함한 내용으로(Goldberg, 1972), 본 연구에서는 Goldberg 

-60을 기 로 하여 Chang 등(1994)이 개발한 측정도구를 

사용하여 측정한 수이다.

2) 건강증진행

건강한 개인이 자신의 안녕수 , 자아실   만족감을 유

지하고 더욱 강화하기 하여 행하는 다차원 인 행 양상

(Pender, 1982)으로, 본 연구에서는 Walker 등(1988)이 

개발한 도구를 수정한 Park(1995)의 년 후기 여성의 건

강증진행  모형구축에서 사용된 도구로 측정한 수이다.

Ⅱ. 이론  배경

년기 여성은 생리 으로 폐경이라는 발달 기 과정을 

겪게 되는 한편 사회심리 으로는 가족과 사회 속의 계에

서 압박감, 자식의 독립으로 인한 공허함 등의 심리  갈등을 

경험하는 것으로 알려지고 있다. 더욱이 년기 여성은 여러 

가지 복합 인 역할로 인해 자신의 건강 리를 소홀히 하게 

되고, 건강문제 유발에 있어 남성보다 좀 더 높은 이환율

(morbidity)을 나타내는 것으로 보고되고 있다(Bromberger 

& Matthews, 1996; Duffy, 1988; Kim, 2003; 

Steptoe, A., Owen, N., Kunz-Ebrecht, S.R. and 

Brydon, L.,2004). 이와 같이 년기 여성은 여성의 삶의 

과정에서 큰 환 이자 기라고 보여진다.

 질병의 50-70%가 스트 스와 연 되어 있을 정도

로 스트 스는 생리학  기 에 향을 미칠 뿐 아니라 건강

행동까지도 변화를 래하므로 건강에 직․간 으로 향

을 미칠 수 있다. 즉, 년기 여성은 일상생활 속에서 여러 

가지 스트 스원에 직면하여 이를 극복해 나가고 있으나 스

트 스 생활사건이 개인의 응능력보다 강도가 크거나 장기

간 지속되면서 여러 가지 정신 , 신체  질환을 유발할 수도 

있다.

Lee(2003)는 년여성의 분노, 지각된 스트 스  정신

건강 상태와의 계라는 그의 연구에서 여성은 타인의 안녕

과 돌 에 한 책임이 있고 특히 년기 여성은 은 세

와 노인세 의 안녕을 포함한 역할과 책임이 부여되어 있으

므로 부모역할과 노부모 부양은 스트 스의 주 근원일 수 있

다고 설명하 다. Kim과 Park(1992)의 연구에서는 20-44

세의 여성보다 45-60세군이 가장 스트 스 경험이 많은 것

으로 나타났고, 스트 스 요인으로는 자녀문제, 가족간 갈등 

 불화, 본인  가족의 건강문제 으며, Im(2002)의 연구

에서 보면 스트 스의 정도에 따라 갱년기 증상의 호소 정도

에 유의한 차이가 있으며, 특히 정신․신체  증상과의 계

가 가장 높아 년기 여성의 갱년기 증상에 한 근시 사

회심리  요인인 생활사건 등 특히 가족 계요인을 요한 

근의 실마리로 소개하 다.

Wood와 Mitchell(1997)은 년기 여성 상으로 한 연

구에서 스트 스 인 생활맥락 경로가 우울된 기분을 설명하

는데 가장 향력이 있는 것으로 나타났고, Han(2000)은 



동서간호학연구지 제11권 제2호, 2005

- 157 -

스트 스 증상 정도가 높을수록 건강증진행 와 삶의 질 정

도가 낮은 것으로 보고하 다. 한편 Kim과 Park(1989)는 

년기 남편과 부인이 경험하는 생활사건의 종류와 경험빈도

는 부부간에 유사하지만, 스트 스 인지수 은 부인이 높은 

것으로 설명하 는데 이처럼 스트 스 인지수 이 부부간에 

상이한 것은 가부장 사회에서의 여성의 낮은 지 , 역할특성, 

남녀사회화, 인성특성, 처양식이 각기 상이한 데서 기인한

다고 하 다. 한 한국 가족의 경우 자녀교육과 제반 가정생

활이나 노부모 시  등에 한 일차  책임이 년기 여성에

게 집 되고 있어 년기 부인의 역할과 책임이 더욱 과 하

며 따라서 년기 여성이 더 높은 스트 스를 경험한다고 하

다. Kim과 Park(1992)의 연구에서는 직업이 있는 주부

가 없는 주부에 비해 더 많은 스트 스 생활사건을 경험하는 

것으로 제시하 으나 신체증상은 오히려 업주부에게 더 높

게 나타났다고 하 다.

최근 들어 정신건강에 있어서 정  차원의 요인들이 강

조되면서(McDowell & Newell, 1996) 일반  건강상태나 

사회  역할수행능력 등도 포함시켜 스트 스 측정도구가 개

발되었으며, 그러므로 스트 스 수 에 향을  수 있는 인

자 역시 스트 스가 없거나 혹은 그 정도가 미약함으로 인하

여 나타날 수 있는 건강한 사회 심리  상태 등도 측정에 포

함시킴으로써 건강과 질병에 한 올바른 근을 시도할 수 

있다(Chang, Koh, Chang, 1998; Kim, 1999).

건강증진 행 에 미치는 향요인을 살펴보면, Killen 

(1989)은 건강에 한 인식이 정 일수록 신체활동을 유

지시켜 건강증진행 에 더 많이 참여한다고 보고하 고, 근로

자들을 상으로 한 건강증진모형 검증 연구에서 Weitzel 

(1989)은 건강증진행 와 4가지 심리학  변수인 건강의 

요성 인식, 건강통제  성격, 건강상태, 자기 효능성이 건강

증진행 를 측할 수 있다고 하 다. 특히 년기 여성의 

한 건강 리를 해서는 운동, 좋은 양습 , 사회  지지

체제의 개발, 이완술, 스트 스 리 기술이 포함되어야 한다

고 보고된 바 있으며(Han,2001), 이는 건강증진을 한 행

동을 변화하도록 격려하고 도움을  수 있는 간호 재 략

이 필요함을 시사한다.

최근 건강과 련된 모든 분야에서 질병보다는 안녕감의 

향상과 건강증진을 한 생활양식 실천에 을 맞추게 되

었으며, 간호학에서도 간호지식체의 축 에 따라 질병 심의 

개념틀에서 건강 심개념을 강조하게 되었다.

Pender 등(1990)은 회사의 건강증진 로그램에 등록한 

589명을 상으로 하여 건강증진모형을 검증하 는데, 연구

결과 4개 인지 지각변수(안녕감의 건강, 지각된 건강상태, 

타인의존통제 , 자기효능)와 3개 조정변수(고연령, 여성, 운

동수행 기간이 긴 경우)가 건강증진행 를 31% 설명하 다.

Park(1995)의 연구에서는 후기 년기 여성의 건강증진

행 에 유의하게 향을  요인으로 가족기능, 내  건강통

제 , 자기효능, 교육정도이 고, Lee(2000)은 교육, 생활

수 , 건강상태와 건강증진행  간에 유의한 차이가 있음을 

제시하 다.

Choi(1998)은 년여성의 건강증진행 에 향을 끼치는 

요인으로 성역할 정체감, 체 조 의 필요성, 자기 효능감, 

직업, 결혼생활만족도를 소개하 고, Park(1998)는 실존  

공허도, 강인성을 년기 여성의 건강증진행  향요인으로 

제시하 다. Yoo, Kim, 그리고 Kim(1999)은 건강증진행

가 갱년기 증상과 우울에 정 인 향을 다고 하 으며, 

Meadows, Thurston 그리고 Melton(2001)은 그의 연구

에서 건강증진활동이 개인의 종교와  활동에 의해 진

된다고 보고하 다.

Yeun(1999)은 년기의 사회심리  건강과 지각된 건강

상태, 건강증진생활양식 이행과의 계연구에서 사회심리  

스트 스를 사회심리  건강상태로 보고, 사회심리  스트

스와 건강증진생활양식 간에는 역상 계(r=-.4995, p= 

.01)가 있음을 제시하고 사회심리 으로 건강한 성인일수록 

자신의 건강증진을 한 일상 인 삶의 양상과 선택  행동

을 잘 실천하는 것을 의미한다고 하 다.

그 외 Outram, Mishra와 Schofield(2004)는 정신건강

문제(poor mental health)에 한 련 요인 조사연구에서 

사회인구학  요인으로는 낮은 교육수 , 직업이 없는 경우, 

건강 련 요인(Health related factor)으로는 폐경상태, 사

회심리  련 요인으로는 배우자와의 한 계 즉 배우

자와의 불만족을 제시하 다.

년기 여성의 스트 스와 갱년기 증상과의 계 연구에서 

Park과 Lee(2000)는 년기 여성의 갱년기 증상에 한 

근은 년기 여성의 스트 스를 비롯한 사회심리  측면에서 

이루어져야 한다고 설명하 고, 년기 여성을 상으로 한 

Bromberger와 Matthews(1996), Outram, Mishra와 

Schofield(2003), Conboy 등(2001)의 연구에서는 폐경 

증상과 스트 스와는 정  계가 있음을 제시하 다. 이상

과 같이 년여성의 건강문제는 직업과 결혼, 임신과 출산, 

폐경이라는 정상 인 생의 변화 외에 다양한 역할 부담에 따

른 문제 등으로 요하게 다루어져 왔고, 특히 건강증진행

와의 련 연구들이 강조되고 진행되어왔다.

 문헌을 통하여 년기 여성의 스트 스가 히 해소

되지 못하고, 사회나 가정에서도 히 지지를 받지 못하므

로 정신․신체  건강에 을  수 있음을 확인할 수 있

었다(Lee, Sohn, Lee, & Kang, 2005). 따라서 본 연구
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에서는 사회심리  스트 스 정도를 악하고, 년기 여성의 

건강유지와 건강증진을 한 참조 자료를 제공하기 해 건

강증진행 와 사회심리  스트 스 정도와의 련성을 조사

하 다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 년기 여성의 사회심리  스트 스와 건강증진

행 에 한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 상자는 40～60세의 서울 경기 지역에 거주

하는 년기 여성 278명으로, 일상생활을 하는데 지장을 

주는 질병이 없고, 설문지의 내용을 이해하고, 본 연구에 참

여를 승낙한 자들이다.

3. 연구도구

1) 사회심리  스트 스

사회심리  스트 스는 Goldberg(1997)의 GHQ-60 

(General Health Questionnaire-60)을 기 로 한국인 

실에 맞게 수정한 45개 항목을 사용하여 측정하 다. 본 도

구는 국내에서 Kim(1999)이 서비스업에 종사하는 근로자 

186명을 상으로 도구의 신뢰도와 구성타당도에 해 검정

한 바 있다. 본 도구의 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's 

Alpha =.94이었으며, 정상인의 사회  역할수행  자기신

뢰 14문항, 우울 13문항, 수면장애  불안 10문항, 일반건

강  생명력 8문항 등 4개의 하 개념으로 구성된 4  척

도(0-1-2-3)로 구성되어 0 에서 135 의 수를 갖는다. 

본 연구에서 사회심리  스트 스 수가 높을수록 사회심리

 스트 스 수 은 높다는 것을 뜻하며, 측정값이 22  이

하이면 안녕 상태, 23 에서 62 까지는 잠재  스트 스 

상태, 63  이상인 경우는 고 험 스트 스 상태를 의미한

다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's Alpha 

=.92이었다.

2) 건강증진행

건강증진행 는 Walker 등(1987)이 개발한 건강증진행

척도(Health Promoting Lifestyle Profile: HPLP)를 

국내에서 20명의 년 후기 여성에게 사  조사를 실시하여 

도구의 신뢰도를 검증한 Park(1995)이 수정 보완한 도구에 

의해 측정하 다. Walker 등(1987)의 개발 당시의 도구의 

신뢰도는 Cronbach's Alpha =.92이었으며, Park(1995)

의 년 후기 여성의 건강증진행  모형구축에서 사용된 도

구의 신뢰도는 Cronbach's Alpha =.93이었다. 본 도구는 

자아실  9문항, 건강책임 13문항, 운동 5문항, 양 6문항, 

인 계 지지 5문항, 스트 스 조  5문항으로 총 6개의 하

역으로 구성된 5  척도로 43 에서 215 의 범 를 갖

으며, 총 43문항으로 수가 높을수록 건강증진행 정도가 

높음을 의미한다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 

Cronbach's Alpha =.87이었다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집기간은 2004년 5월 6일부터 5월 31

일까지이며, 자료수집방법은 자가보고식 설문방식으로 연구의 

목 과 취지를 설명하고 동의를 구한 후 수락한 년기 여성

을 상으로 하여 편의추출하 다. 설문조사 방법은 학원 

박사과정생 2명을 연구보조원으로 선정하여 연구목 과 자료

수집시 주의 사항  차에 해 교육을 한 후 연구자와 연

구보조자에 의해 설문지를 배부하고 작성하게 한 후 회수 하

다. 총 310부  292부가 회수되었으며(94%), 이  

상자 범주에 들지 않았거나 부 한 응답을 한 경우를 제외

한 278부가 최종 으로 연구분석에 이용되었다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS PC+ 11.0 을 이용하여 통계처리

하 다.

1) 상자의 일반  특성은 실수와 백분율로, 사회심리  스

트 스와 건강증진행 는 평균과 표 편차로 분석하 다.

2) 상자의 사회심리  스트 스와 건강증진행 와의 계

는 Pearson's correlation coefficient로 분석하 다.

3) 상자의 일반  특성에 따른 사회심리  스트 스와 건

강증진행 간의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하 고, 

유의한 차이가 있는 변수는 DMR(Duncan's Multiple 

Range)로 분석하 다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 상자의 일반  특성

본 연구 상자의 일반  특성은 <Table 1>과 같다.
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<Table 1> Psychosocial distress and Health promoting behaviors according to general 

characteristics                                                                    (n=278)

Characteristics Category N(%)
psychosocial distress health promoting behavior

Mean(SD) t/f p Duncan Mean(SD) t/f p Duncan

Age

(years)

40～45

46～50

51～55

56～61

121(43.5) 

113(40.6)

32(11.5)

12(4.3)

94.7(14.7)

97.4(14.7)

96.4(12.1)

107.3(18.8)

2.99 .032
*

A

A

A

B

140.7(18,8)

138.1(17.4)

142.0(21.2)

140.3(18.0)

.57 .633

Religion Yes

no

208(74.8)

70(25.2)

96.3(15.4)

133.8(18.4)
-.169 .866

141.7(18.1)

133.8(18.4)
3.12 .002

**

Education elementary

middle

high

≥college

10( 3.6)

33(11.9)

162(58.3)

71(25.5)

103.7(11.7)

100.2(15.1)

97.3(14.3)

92.5(15.4)

3.45 .017*

A

AB

AB

B

121.8(16.3)

136.2(21.1)

138.9(17.4)

145.9(17.5)

6.66 .000***

A

B

B

B

Marital status unmarried

married

bereaved

divorce/separation

5( 1.8)

261(93.9)

7( 2.5)

4( 1.4)

95.2(10.3)

96.2(14.8)

112.6(7.9)

88.0(14.0)

3.31 .021*

A

A

B

A

122.4(31.0)

140.1(17.9)

139.1(28.4)

137.3( 8.0)

1.54 .206

Occupation Regular job

part-time job

none

others

87(31.3)

33(11.9)

101(36.3)

55(19.8)

97.2(13.5)

94.0(14.9)

96.4(16.7)

97.4(13.3)

.44 .728

139.6(18.0)

141.7(16.4)

141.7(19.3)

135.3(8.0)

1.59 .192

Economic 

level(10.000won)

≤100

101～150 

151～200 

201～250 

251～300 

≥301

17(6.1)

36(12.9)

30(10.8)

62(22.3)

49(17.6)

75(27.0)

100.5(17.7)

99.3(12.2)

98.0(14.6)

95.7(13.9)

96.8(14.5)

94.0(15.0)

1.08 .370  

138.9(21.5)

134.6(21.6)

136.6(14.0)

140.3(17.0)

138.4(18.0)

144.4(17.5)

1.86 .101

Number of

Children

0

1

2

3

≥4

9( 3.2)

25( 9.0)

159(57.2)

64(23.0)

21( 7.6)

95.0(9.0)

93.7(15.1)

95.4(14.5)

99.7(14.3)

 99.1(18.9)

1.40 .235

136.8(23.2)

144.4(15.6)

139.5(18.1)

139.7(19.7)

137.6(19.6)

.52 .721

The present state 

of Menstruation

Regular 

irregular

natural meno.

artificail meno.

168(60.4)

56(20.1)

38(13.7)

16( 5.8)

93.9(14.6)

101.1(14.2)

103.1(14.1)

92.3(11.8)

6.82 .000***

A

B

B

A

140.8(18.1)

134.3(16.6)

138.8(19.0)

150.4(22.5)

3.71 .012*

A

A

A

B

Hormone

Treatment

Yes

no

12( 4.3)

262(94.2)

101.3(17.2)

96.2(14.8)
1.31 .253  

140.3(27.4)

140.0(17.9)
.00 .949

Satisfaction 

of Married life

very satisfaction 

satisfaction 

dissatisfaction 

very dissatisfaction

28(10.1)

205(73.7)

 34(12.2)

 5( 1.8)

85.5(16.8)

97.1(14.1)

102.7(12.7)

99.4(15.3)

7.84 .000
***

A

B

B

B

149.4(18.0)

139.7(17.6)

134.1(19.8)

132.4(13.2)

4.15 .007
**

A

AB

B

B

* p<.05 ** p<.01 *** p<.001

연령분포는 40～45세가 121명(43.5%)으로 가장 많았으

며, 46～50세가 113명(40.6%)이었고 평균 연령은 46.5세

로 주로 40  반이 많은 분포를 차지하 다. 상자의 

부분은 종교를 가지고 있었으며(74.8%), 교육수 은 고졸이 

162명(58.3%), 결혼상태는 기혼자가 261명(93.9%), 직업

은 없는 경우가 101명(36.3%)이었다. 경제수 은 한 달에 

201～250만원이 62명(22.3%), 자녀수는 2명의 자녀를 둔 

경우가 159명(57.2%)으로 가장 많은 비율을 나타냈다. 월

경상태는 규칙 으로 하는 경우가 168명(60.4%)이었고, 호

르몬치료를 받지 않는 경우가 262명(94.2%)으로 부분을 

차지하 다. 결혼생활에 한 만족도는 만족 205명

(73.7%), 불만족 34명(12.2%), 매우 만족 28명(10.1%), 

매우 불만족 5명(1.8%)순으로 나타났다.
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<Table 2> Level of psychosocial distress and health promoting behaviors            (n=278)

Variables Mean(Mean/I.N) SD
Range

Minimum Maximum

  Psychosocial distress 96.5 (2.1) 14.8 52 153

    Social performance and self-confidence 29.73(2.1) 4.4 15 51

    Depression 27.45(2.1) 5.2 15 51

    Sleeping disturbance and anxiety 20.66(2.1) 5.0 10 37

    General health and vital force 18.67(2.3) 3.4 8 30

  Health promoting behaviors 139.8(3.3) 18.5 92 208

    Self actualization 33.74(3.8) 4.6 20 45

    Health responsibility 38.45(3.0) 8.2 13 60

    Exercise 14.22(2.8) 3.7 5 23

    Nutrition 20.23(3.4) 4.7 6 69

    Interpersonal support 17.64(3.5) 3.1 7 25

    Regulation of stress 15.50(3.1) 3.2 7 24

2. 사회심리  스트 스와 건강증진행  정도

본 연구 상자들의 사회심리  스트 스와 건강증진행 를 

살펴본 결과는 <Table 2>와 같다.

상자들의 사회심리  스트 스 정도는 135  만 에 

96.5 (4  만 에 2.1 )으로 63  이상은 심각한 스트

스 상태의 고 험 집단으로 평가됨에 따라 본 연구 상자들

의 년기 여성은 높은 스트 스를 지닌 것으로 악되었다. 

하 역을 보면 일반건강  생명력(2.3 ) 수가 가장 높

게 나타났다.

건강증진행 는 215  만 에 139.8 (5  만 에 3.3

)으로 반 으로 낮은 편으로 나타났으며, 하 역을 보

면 자아실 (3.8 ), 인 계 지지(3.5 ), 양(3.4 ), 

스트 스 조 (3.1 ), 건강책임(3.0 )의 순으로 나타났고 

운동 역이 2.8 으로 가장 낮은 건강행 정도를 나타냈다.

3. 연구 상자의 일반  특성에 따른 사회심리  스트

스와 건강증진행  차이

본 연구 상자의 일반  특성에 따른 사회심리  스트 스

와 건강증진행 의 차이를 t-test, ANOVA, 그리고 DMR 

(Duncan's Multiple Range)로 분석한 결과는 <Table 1>

과 같다.

년기 여성의 사회심리  스트 스는 연령, 교육수 , 결

혼상태, 월경상태와 결혼생활 만족도에 따라 통계 으로 유의

한 차이를 보 다. 연령에 따른 사회심리  스트 스정도는 

통계 으로 유의한 차이를 보여주었으며(F=2.99, p= 

.032), 사후검정한 결과 연령이 많은 56세 이상군이 나머지 

군과의 차이 때문인 것으로 나타났다. 교육수 에 따른 사회

심리  스트 스 정도가 통계 으로 유의한 차이가 있었으며

(F=3.45, p=.017), 사후검정한 결과 교육정도가 높은 

졸군과 나머지 군에서의 차이를 나타내었다. 결혼상태에 따른 

사회심리  스트 스정도는 통계 으로 유의한 차이를 나타

내었으며(F=3.31, p=.021), 사후검정한 결과 배우자 사망

군이 다른 군과의 차이 때문인 것으로 확인되었다. 월경상태

에 따른 사회심리  스트 스 정도가 통계 으로 유의한 차

이가 있었으며(F=6.82, p=.000), 사후검정한 결과 인공폐

경 군과 월경이 불규칙 이거나 자연폐경의 군과의 차이로 

나타났다. 결혼생활 만족도에 따른 사회심리  스트 스 정도

는 통계 으로 유의한 차이를 나타내었으며(F=7.84, p= 

.000), 사후검정한 결과 결혼생활 만족도가 매우 만족한 군

과 나머지 군간의 차이로 나타났다.

건강증진행 는 종교, 교육수 , 월경상태와 결혼생활 만

족도에 따라 통계 으로 유의한 차이를 나타내었다. 종교에 

따른 건강증진행  정도는 통계 으로 유의한 차이를 나타내

었으며, 종교를 지닌 군에서 건강증진행  수가 높은 것으

로 나타났다(t=3.12, p=.002). 교육수 에 따른 건강증진

행 정도는 통계 으로 유의한 차이가 있었으며(F=6.66, 

p=.000), 사후검정한 결과는 교육수 이 제일 낮은 군인 

등학교 졸업자의 군과 나머지 군과의 차이 때문인 것으로 나

타났다. 월경상태와 건강증진행 정도는 통계 으로 유의한 

차이가 있었으며(F=3.71, p=.012), 사후검정한 결과 인공

폐경군이 나머지 다른 군과의 차이로 나타났다. 결혼생활 만

족도에 따른 건강증진행 정도는 통계 으로 유의한 차이가 

있었으며(F=4.15, p=.007), 사후검정한 결과 결혼생활 만

족도가 매우 만족한 군과 나머지 군간의 차이로 나타났다.
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4. 사회심리  스트 스와 건강증진행 와의 계

본 연구의 사회심리  스트 스와 건강증진행 와의 계 

분석의 결과는 <Table 3>과 같다. 사회심리  스트 스는 

건강증진행  수와 유의한 역상 계(r=-.43, p=.000)

를 나타냈다. 따라서 사회심리  스트 스 수 이 높으면 건

강증진행 가 낮음을 알 수 있었다. 

<Table 3> Correlation coefficients among 

variables                  (n=278)

Variable Health promoting behavior

Psychosocial distress -.430**

** p<.01

Ⅴ. 논    의

연구 상자들의 사회심리  스트 스 수 은 180  만

에 96.5 (최  4 에 2.1 )으로 이러한 결과는 평가기

에 따라 63  이상은 심각한 스트 스 상태의 고 험 집단으

로 분류되고 있어(Chang et al., 1994), 본 연구 상인 

년기 여성은 높은 스트 스를 지닌 것으로 악되었다. 이러

한 결과는 국내에서 년기를 상으로 한 연구결과(Yeun, 

2000)에서는 상 정도의 스트 스(135  만 에 54.49

)를 나타내었고, 동일한 연구도구로 학생을 심으로 한 

연구결과(Ryu, Kwon, & Lee, 2001)에서는 55.97 으로 

정도의 스트 스 정도를 나타낸 것에 비해서는 높은 정도

의 스트 스를 나타내고 있다. 그 외 근로자들을 상으로 한 

연구집단의 경우(Son et al., 1999)보다도 본 연구 상자의 

경우 그 스트 스의 정도가 높은 것으로, 이러한 결과는 인생

의 과도기  상황에 놓여 있는 년기 여성의 특성이 그 로 

반 된 결과로 보인다. 그러나 본 연구집단의 특성이 도시 

년기 여성으로만 국한된 편의 추출 상자임을 감안할 때 

연구결과를 확  해석하는 데는 무리가 있다.

연구 상자의 건강증진행 는 215  만 에 139.8 (5

에 3.3 )으로 비교  상 정도의 건강증진행 를 나타내

었다. 이러한 결과는 기존 연구들과 비교해 보면, 년여성을 

상으로 한 Im(2002)의 연구에서는 2.45 (최  4 ), 

Han(2001)는 2.35 (최  4 ), Lee(2000)은 2.51 (최

 4 )으로 보고되었다. 한편 미국 이민 한인 년기 여성

을 상으로 건강증진행 를 측정한 결과 2.50 (Han, 

2001), 미국인 년기 여성의 경우에는 2.87 (Duffy, 

1988), Walker 등(1988)의 연구에서는 2.6 (최  4 )

으로 나타나 한국인 년기 여성이 미국 년기 여성보다 건

강증진행 를 좀 더 잘하는 것으로 나타났다. 한편 건강증진

로그램이 년기 여성의 건강증진행 에 미치는 향에 

해 연구한 Park(2002)의 연구에서는 건강증진행  정도가 

2.86 (최  4 )으로 보고되었는데, 이는 연구 상자가 주

부 학 로그램에 참여하 던 년기 여성과 간호 학생의 

어머니들로서 구성되었기에 다른 년기 여성보다 건강증진

행 에 심이 많았던 결과 때문이라고 설명하 다. 이처럼 

년기 여성에 한 건강증진행  정도에 한 평가는 다양

하며, 특히 다양한 집단과의 년기 여성간의 건강증진행  

정도는 물론 동일한 집단 내에서의 건강증진행 정도 간에는 

차이가 있다. 이는 연구별 상자의 일반  특성과 거주지역 

등의 차이에서도 기인한다고 본다.

상자의 일반  특성에 따른 사회심리  스트 스 수 의 

차이를 살펴 본 결과에서 연령이 은 군이 스트 스 정도가 

낮았는데, 이는 Kim과 Park(1992)의 연구에서 20～44세

의 여성보다 45～60세군이 가장 스트 스 경험이 많은 것으

로 보고한 연구결과와 유사하 다. 그러나 Reissman 등

(1999)의 연구에서는 연령이 높은 경우 스트 스가 높은 것

으로 본 연구결과와는 상반된 결과를 제시한 바 있다. 교육수

에서는 학력이 높은 군에서 스트 스 정도가 낮은 것으로 

나타났다. 이는 Yeun(1999)의 연구결과와 유사한 결과로 

고학력자들이 의미있게 스트 스 정도가 낮은 것으로 나타났

다. 하지만, Reissman 등(1999)의 연구에서는 교육을 많이 

받은 군에서 스트 스가 높은 것으로 제시하고 있어 교육수

과의 련성에 해서는 반복 확인 조사가 요구된다. 결혼

생활 만족도에서는 결혼 불만족군이 스트 스 정도가 높은 

것으로 나타났는데, 배우자가 사망한 경우 스트 스 정도가 

높아 이는 배우자가 서로에게 정서 인 도움이나 신뢰감을 

주고 정신건강에 정 으로 작용하는 것으로 설명하는 기존 

연구(Gallo, Troxel, Matthews, & Kuller, 2003;  

Han, 2001; Kim, Oh & Na, 1999, Son et al., 1999; 

Yoo, Kim & Kim, 1999)들의 결과를 반 한다. 월경상태

에서는 자연폐경군에서 스트 스 정도가 높아, 여성의 폐경상

태는 스트 스와 통계 으로 유의한 계가 있음을 기존 연

구(Conboy, Domar & O'Connell, 2001; Nobel, 2005)

들에서도 보고한 바 있어 이러한 결과는 발달주기 상 년기 

여성의 특성을 지지해 주는 결과라고 해석된다. 연구 상자 

집단은 다르나, 지 까지의 사회심리  스트 스 수 에 한 

연구들에서 상자의 성, 연령, 교육수 , 종교유무, 소득수

, 결혼상태 등에 따라 사회심리  스트 스 수 과 유의한 

차이가 있는 것으로 조사되었으나(Bae, 2002; Cha, Koh, 

Chang, 1998; Hur et al., 1996; Kim et al., 2003; 

Kwon, 2001; Yeun, 1999) 학생을 상으로 한 연구

(Bae, 2002; Ryu, Kwon, & Lee, 2001)에서는 상자
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의 일반  특성과 사회심리  스트 스와는 유의한 차이가 

없는 것으로 보고되었다. 한편 국내의 년기 여성을 상으

로 한 생활사건 스트 스의 연구에서도 상자의 일반  특

성에 따라 스트 스의 정도 차이가 있음을 다양하게 시사하

고 있다. 즉, Park과 Park(1999)은 직업이 있는 군에서 스

트 스가 높다고 보고하 고, Lee(2003)는 그의 연구에서 

수입이 낮을수록 정신건강상태가 좋지 못하며, 업주부에서 

정신건강문제 증상 수가 높았다. 이처럼 기존 연구들에서 

연구 상자의 일반  특성에 따라 스트 스의 정도 차이가 

있음을 확인할 수 있다. 따라서 앞으로 스트 스와 련된 특

정 요인에 한 계속 인 반복 확인 연구를 통한 년기 여

성의 스트 스의 향 요인의 악이 요구된다.

상자의 일반  특성에 따른 건강증진행 정도에 한 연

구결과로, 종교가 있는 경우에 건강증행 정도가 더 높게 나

타났고 통계 으로 유의한 차이를 나타내어 년기 여성을 

상으로 한 Yom(2002)와 Han(2001)의 연구결과와 일치

한다. Meadows, Thurston과 Melton(2001)은 개인의 종

교와  활동에 의해 건강증진행 가 진된다고 하 다. 

따라서 년기 여성을 한 간호 재 로그램을 개발할 때 

종교 유무 변수를 반 해야 함을 시사한다. 교육정도에서는 

졸보다 졸이상 군에서 건강증진행  정도가 높은 것으로 

나타났다. 이는 Artazcoz 등(2004)의 연구와도 일치한다. 

결혼생활 만족도에서는 결혼생활 만족군에서 다른 군에 비해 

건강증진행 를 잘하는 것으로 이는 년기 여성을 상으로 

한 연구(Han, 2001; Yoo, Kim, & Kim, 1999)결과와 

일치하며, Duffy(1988)는 여성들은 배우자 지지를 포함한 

가족들의 지지를 받고 건강에 한 심이 높을 때 건강행

의 실천도가 높다고 하 는데, 이러한 결과는 결혼생활의 만

족도가 년기 여성의 건강증진행 에 향(Gallo et al., 

2003)을 미칠 수 있음을 시사한다. 따라서 기존 연구들에서

도 반복 으로 확인된 건강증진행 와 련된 특성들은 년

기 여성 연구에서 인구사회학  향 요인으로 고려될 수 있

음을 시사한다. 특히 년기 여성의 간호사정시 이러한 특성

을 활용할 수 있으며, 년기 여성 건강증진행 를 한 간호

재 개발 시 이러한 특성을 반 할 수 있겠다.

본 연구결과 사회심리  스트 스와 건강증진행 와는 역

상 계(r=-.43, p=.000)로, 즉, 스트 스 정도가 낮은 

경우 건강증진행 를 잘 하는 것으로 해석할 수 있다. 이는 

Yeun(2000)의 년여성의 건강증진생활양식에 한 연구에

서 사회심리  건강과 건강증진생활양식간에는 유의한 순상

계(r=.497, p<.01)가 있는 것으로 보고한 연구결과와 

유사한 결과이다. 동일한 도구의 사용은 아니나, 년여성의 

스트 스 연구에서 Han(2000)은 스트 스 증상 정도가 높

을수록 건강증진행 와 삶의 질 정도가 낮은 것으로 설명하

고, 년여성을 상으로 한 Woods와 Mitchell(1997)은 

스트 스 인 생활맥락 경로가 우울한 기분을 설명하는데 가

장 향력이 있는 것으로 보고하 다. 한편 년기 여성의 스

트 스와 갱년기 증상과의 계 연구(Park & Lee, 2000)

에서는 년기 여성의 갱년기 증상에 한 근은 년기 여

성의 스트 스를 비롯한 사회심리  측면에서 이루어져야 한

다고 설명하 다. 그 외 년기 여성을 상으로 한 

Bromberger와 Matthews(1996)의 연구와 Conboy, 

Domar와 O'Connell(2001)의 연구에서는 폐경 증상과 스

트 스와는 정  계가 있음을 제시하 다. 따라서 년기 

여성의 사회심리  스트 스 정도는 건강증진행 와 련성

이 있는 것으로 설명할 수 있겠다. 이에 년기 여성의 건강

증진을 도모하고 건강 리를 해서는 스트 스를 리함이 

요하며, 한 스트 스 리  처 방법을 제공해 주어

야 할 것이다.

Ⅵ. 결론  제언

본 연구는 년기 여성의 사회심리  스트 스와 건강증진

행 와의 계에 한 서술  조사연구이다

자료수집기간은 2004년 5월 6일부터 5월 31일까지 으

며, 상자는 서울 경기 지역의 40세에서 60세의 년여성 

278명을 편의수집하 다. 연구도구는 기존의 개발된 사회심

리  스트 스, 건강증진행 도구를 수정보완하여 사용하 으

며, 자료분석은 SPSS PC+ 10.0을 이용하여, 실수와 백분

율, 평균, 표 편차, t-test, ANOVA, DMR(Duncan's 

Multiple Range), Pearson's correlation coefficient로 

분석하 다.

본 연구결과는 다음과 같다.

1. 본 연구 상자의 사회심리  스트 스 정도는 96.5 (최

 4 에 2.1 ), 건강증진행 정도는 139.8 (최  5

 에 3.3 )이다.

2. 연구 상자의 일반  특성에 따른 년기 여성의 사회심

리  스트 스는 연령(F=2.99, p=.032), 교육수

(F=3.45, p=.017), 결혼상태(F=3.31, p=.021), 월

경상태(F=6.82, p=.000), 결혼생활 만족도(F=7.84, 

p=.000), 그리고 건강증진행 는 종교(F=3.12, p= 

.002), 교육수 (F=6.66, p=.000), 월경상태(F= 

3.71, p=.012), 결혼생활 만족도(F=4.15, p=.007)

에 따라 유의한 차이가 있었다.

3. 사회심리  스트 스와 건강증진행 와는 통계 으로 유

의한 역상 계(r=-.43, p=.000)가 있었다.
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본 연구를 토 로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 연구 상자들의 사회심리  스트 스 수 은 “63  이상”

으로 심각한 스트 스 상태의 고 험 집단으로 분류되고 

있어 이러한 결과는 인생의 과도기  상황에 놓여 있는 

년기 여성의 특성이 그 로 반 된 결과로 보이긴 하나 

본 연구집단의 특성이 도시 년기 여성으로만 국한된 

편의 추출 상자임을 감안할 때 연구결과를 일반화하기 

하여 타 지역의 년기 여성을 상으로 반복 인 추후

연구가 필요하다.

2. 한국의 년기 여성과 외국의 년기 여성의 사회심리  

스트 스를 비교하여 문화간의 차이를 악하고, 이들이 

건강증진행 에 어떤 향을 미치는지 확인하는 추후연구

가 필요하다.
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The Relationship between 

Psychosocial Distress and Health 

Promoting Behaviors of 

Middle-aged Women

Shin, Hye Sook*․Lee, Sang Bok**
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Purpose: This study was to examine the 

relationship between psychosocial distress and 

health promoting behaviors of middle-aged women. 

Methods: The subjects consisted of 278 women 

between the ages of 40 and 60 years in the 

Seoul-Kyunggi region. Data collection was conducted 

through the use of questionnaires. The instruments 

for this study were psychosocial distress(45 items) 

and Health promoting behaviors(43 items). 

Results: The average item score for psychosocial 

distress was high at 96.5, and the health promoting 

behaviors were moderate at 139.8. The psychosocial 

distress was significantly different according to age, 

education, marriage status, menstruation status, 

satisfaction of marriage. The health promoting 

behaviors was significantly different according to 

religion, education, menstruation status, 

satisfaction of marriage. Negative correlations were 

observed between psychosocial distress and health 

promoting behaviors(r=-.43, p=.000). Conclusion: 

These findings help to clarify relationships between 

relationship between psychosocial distress and 

health promoting behaviors of middle-aged women. 

Therefore, the result of study provide clues for 

promoting health in middle-aged women.
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