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Abstract

This survey of 836 midlife women (51.0 ± 4.0 yrs) was undertaken by exclusively a face to face interview by well-

trained interviewers guarantying  data collection of higher quality. This survey data was analyzed using the SPSS

program. The main purpose of this study was to describe the factors affecting self-rated health status, including

dietary habits and physical·mental·social factors. In the self-rated health status of a ‘good’ group, age was lower
(p < 0.05), monthly income was higher (p < 0.01), dietary habits score (p < 0.001) and appetite (p < 0.001) and the

degree of movement (p < 0.001) and life satisfaction (p < 0.001), marital intimacy (p < 0.001) and relationship

satisfaction with their children (p < 0.001) were significantly higher than the ‘bad’ group. The level of depression (p <

0.001) and severe feeling of menopausal symptoms (p < 0.001) were significantly higher in the ‘poor’ group. The

results of correlation analysis demonstrated that educational level (r = 0.069, p < 0.05),income (r = 0.157, p < 0.001),

eating habits (r = 0.235, p < 0.001), appetite (r = 0.263, p < 0.001), life satisfaction (r = 0.197, p < 0.001), marital

intimacy (r = 0.167, p < 0.001), child relationship satisfaction (r = 0.149, p < 0.001), positive attitude toward menopause

(r = 0.070, p < 0.05) showed a positive correlation, but depression (r = -0.122, p < 0.001) and menopausal symptoms

(r = -0.292, p < 0.001) showed a negative association with self-rated health status. The predictable factors affecting  the

self-rated health status of middle-aged women were examined by multiple regression analysis. The ‘menopausal

symptoms - physical discomfort’ was the most important variables followed by the ‘appetite’, ‘eating habits’,

‘menopause symptoms - sensory problems’, ‘BMI’, ‘positive attitude toward menopause’ and ‘high marital intimacy’.

These results showed that the ‘appetite’ and ‘eating habits’ are important factors affecting the self-rated health status.

Therefore, a program of dietary education must be considered for the effective health education and counseling of

middle-aged women. (Korean J Community Nutr 17(3) : 290~301, 2012)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

현재 우리 사회는 국민 소득의 증가로 생활수준과 영양섭

취가 향상되고, 또한 공중위생수준과 의학기술의 발전으로

국민의 평균수명이 점차 증가되면서 고령화 사회로 가고 있다. 

우리나라 총 인구 중 45세 이상의 여성이 차지하는 비율

은 18.78%에 달하며, 이들은 신체적인 건강 뿐 아니라 정신

적인 면에서도 큰 변화를 겪으며 노화현상과 더불어 폐경을

경험하게 된다(Kim 2010). 이 시기의 여성들이 겪는 육체
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적·정신적인 증상을 포함하는 갱년기 증상은 그들이 느끼

는 건강상태에도 영향을 미칠 수 있다. 그러나 이들 여성들

은 가족의 건강은 매우 중요하게 생각하면서도 정작 자신의

건강관리에는 깊은 관심과 적극적인 대처방법을 갖지 못하

여 건강을 소홀히 하는 경향을 보이고 있으며, 이들의 건강

과 관련된 특성이나 환경적 요인에 대한 분석도 제대로 이루

어지지 못하고 있다(Yang 2002). 

건강에 대한 개념은 시대에 따라서 끊임없이 변화하고 발

전되어 왔다. 과거 일세기 전까지의 건강이란 단지 생존 자

체를 의미하였지만, 시대의 흐름에 따라 질병이 없는 상태 또

는 일상생활을 수행할 수 있는 능력이 건강으로 정의되기도

하였다(Nam & Lee 2003). 그러나 현대의 건강개념은 단

순히 생리학적 기능이 원활하고 질병이나 취약점이 없다는

데 그치는 것이 아니라 육체적, 정신적, 사회적으로 완전한

존재 상태로서 건강의 개념을 포괄하고 있다(Bowling

2001). 현재 건강의 개념을 대표하는 것은 세계보건기구

(WHO)의 정의로 “건강이란 질병이 없거나 허약하지 않은

것만이 아니라 신체적·정신적·사회적으로 완전히 안녕한

상태에 놓여 있는 것”이다. 즉, 사람은 인종·종교·정치·

경제·사회적 상태와 무관하게 고도의 건강을 누릴 권리가

있다는 것을 명시한 것이다. 따라서 현대의 건강개념은 단편

적이고 수동적인 태도의 건강이 아닌 다양한 차원을 포함하

는 복합적인 개념이기 때문에 육체적인 건강 뿐 아니라 정신

적·사회적 차원을 모두 포함하는 다차원적인 속성을 반영

해야 한다. 

본 연구에서는 중년기 여성을 대상으로 건강에 대한 개념

을 ‘신체적 · 정신적 · 사회적으로 완전히 안녕한 상태’를

기본으로 하고, 건강에 식생활 요소를 접목시키고자 시도되

었다. 이를 위해 우선 건강상태 관련 설문지 내용을 파악하

고자 식품영양학, 의학, 간호학 관련 학회지에 게재된 건강

상태 평가와 관련 논문을 검색하였다. 검색된 연구결과들을

분석한 결과, 척도화된 도구 또는 대부분의 질문지에 신체적

건강, 정신적 건강 영역이 포함되어 있었으며, 구성요소로는

신체적 기능, 활동 기능, 주관적인 건강상태 인식, 우울, 활

력, 사회참여 및 대인관계가 공통적 요소로 고려되고 있었

다. 그 중 ‘주관적인 건강상태 인식’은 검색된 논문의 질문지

에 빠지지 않고 포함된 항목으로 건강상태를 평가하는데 필

수적인 요소인 것으로 나타났다. 

이론적으로 건강상태란 “인간이 안녕을 느끼며 생활할 수

있는 건강상태에 대한 주관적인 평가”로 정의되고 있다(Ware

1976). 이는 건강상태는 개인의 주관적인 견해가 개입된 것

으로 건강상태에 대한 주관적인 평가는 실제적인 건강상태

를 반영하는 지표로 사용될 수 있음을 의미한다. 또한 주관

적인 건강상태는 신체적, 생리적, 심리적, 사회적 측면에 대

한 포괄적인 평가를 내림으로서 의학적인 방법으로 측정할

수 없는 건강상태에 대한 개인적인 견해를 보여주는 것으로

여러 가지 특성을 반영하는 총체적인 건강상태를 나타내며,

객관적인 건강상태와도 정적인 상관관계를 보이고 있고, 성

인의 사망률, 건강관리 유용성, 식사섭취의 질, 노화과정 및

신체적 기능을 예측하는 유용한 지표라는 것이 많은 연구에

서 보고되어(Ware 1987; Fylkesnes & Forde 1991;

Ware & Sherboume 1992; Feeny 등 1995; Grant 등

1995; Apples 등 1996; Idler & Benyamini 1997;

Miilunpalo 등 1997; Goodwin 등 2006; Oh 등 2006;

Lee & Kim 2009; Gander 등 2011) 오면서 건강상태를

측정하는 중요한 평가지표로 활용되고 있다. 캐나다에서는

국민의 well-being 상태를 주관적 건강상태 지수로 비교하

고 있는 (Statistics Canada 2012) 등 보편적으로 널리 사

용되고 있음을 알 수 있었다. 이처럼 주관적 건강상태는 관

찰자가 외부에서는 파악하기 어려운 그들의 심리적, 생물학

적 그리고 사회적인 차원을 반영하는 현재의 건강상태를 평

가할 수 있는 좋은 지표로 인정되고 있다. 그러나 우리 나라

에서는 보건분야 외에 영양학 분야에서는 주관적 건강인식

이 고찰된 논문은 거의 전무한 실정이었다. 

따라서 본 연구는 중년기 여성의 건강증진을 목적으로 스

스로 생각하고 있는 주관적 건강상태, 즉 여러 가지 특성을

반영하는 건강상태에 대한 개인적인 견해로써의 총체적인 건

강상태에 영향을 미치는 요인들을 알아보고자 시도되었다.

식습관 평가를 포함한 건강 관련 생활환경적 요인을 신체적·

정신적·사회적 요인들과 함께 살펴보면서 이들 요인들이

여성의 중년기에서 갖는 의미를 살펴보았다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법 
—————————————————————————

1. 연구대상

본 설문지 조사대상자들은 경상남도 도시와 농어촌에 살

고 있는 45~60까지의 여성들로서 현재 암, 당뇨, 고혈압, 심

장병, 신장병 등의 만성질환관련 약물을 복용하고 있지 않는

여성들로 제한하였다. 

조사대상자의 모집은 연구자가 근무하는 대학의 학생들을

조사원으로 활용하면서 주거지와 고향 주변의 45~60세 사

이의 연령에 있는 여성들과 아울러 각 지역사회의 단체에 공

문을 보내 협조를 요청하여 본 연구의 취지에 동의를 하는 여

성들을 모집하여 총 836명을 대상으로 2009년 9월에서 11

월 사이에 연구조사를 실시하였다. 본 조사는 1 : 1 면접식

으로 이루어졌으므로 모든 자료가 분석에 이용될 수 있었다.
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2. 설문지 개발 및 구성

국내외의 문헌을 검색하여 고찰하였으며, 포커스 그룹 면

담 내용 분석 결과(Pyun 등 2011)를 토대로 주제별로 분

류하고 정리하여 개발하였다.

설문지 내용은 주관적인 건강상태에 영향을 미치는 요인

을 파악하고자 신체적, 생리적, 정신적, 사회적 측면을 갱년

기 증상을 포함하는 신체적 건강문제 그리고 가족 및 생활 전

반에 관한 사회적·정신적 건강 및 현재의 식습관과 일반적

인 사항들을 포함하여 작성하였다. 설문지의 작성은 영양학,

여성학과 사회학 및 통계분야의 전문가로 구성된 연구원회

의를 통하여 설문지를 개발한 후 수차례 토의와 예비조사를

실시하여 설문지를 최종 수정하여 사용하였다. 본 설문지는

일반사항 외에 다음의 내용을 포함하였다. 

(1) 평상시 식습관

일반적 식욕상태와 식습관관련 세트문항(20개)으로 구성

하였다. 식습관 질문은 리커트식 4점척도(1 =전혀 그렇지

않다, 4 =항상 그렇다)로 측정하였다. 또한 건강기능식품

의 섭취 여부와 섭취 개수 및 지출비용에 관하여 질문하였으

며, 섭취 개수와 지출비용은 스스로 기입하도록 하였다. 

(2) 신체적 건강

주관적 건강 3문항, 폐경에 관한 의견 15문항, 갱년기 증

상 25문항, 폐경기 구분 관련 질문 1문항, 갱년기 극복노력

9문항, 건강보조식품이 갱년기 증상을 완화한다고 생각하는

지 묻는 1문항으로 총 6가지 질문으로 구성하였다. 주관적

건강 3문항은 Park(1999)의 논문을 참고하여 총 3문항으

로 5점척도(1 =매우 좋지 않다, 5 =매우 좋다)로 측정하

였다. 이때 3문항은 ‘현재 전반적 건강상태가 어떻다고 생각

하십니까?’, ‘자신의 건강을 비슷한 나이의 사람들과 비교하

여 볼 때 어떻다고 생각하십니까?’, ‘원하는 것을 하는데 건

강상의 문제가 있으십니까?’이었으며, 이는 세계보건기구가

권장하는 방법에 따른 내용을 포함하고 있었다(Svedberg

등 2006). 주관적 건강상태 구분은 대상자들의 응답을 평균

내어 평균 미만(<3.2)이면 ‘나쁨’, 평균 이상(≥ 3.2)이면

‘좋음’으로 구분하였다.

또한 폐경에 관한 의견을 묻는 척도는 Chang &

Han(2002)의 중년여성의 갱년기 증상과 식생활 양상에 관

한 연구를 참고하여 총 15문항으로 구성하였고, 5점척도

(1 =전혀 그렇지 않다, 5 =매우 그렇다)로 측정하였다. 

폐경증상은 Baek(1998)의 중년여성의 갱년기증상 호소

에 대한 도시와 농촌간의 비교분석연구를 참고하여 총 25문

항, 리커트식 5점척도(1 =전혀 그렇지 않다, 5 =매우 그

렇다)로 구성하였다. 

아울러 대상자들이 직접 기입한 체중과 신장을 근거로 체

질량지수를 산출하였으며, 수면시간과 운동여부 및 흡연과

음주습관에 관하여 질문하였다. 

(3) 사회적 및 정신적 건강

결혼만족도 척도 9문항은 Lee(1987)의 ‘주부의 결혼만

족도와 관련변수 고찰’에서 사용한 결혼만족도 질문을 사용

하였다. 부부친밀감 척도 8문항은 Kim(2001)의 중년여성

의 스트레스에 따른 부부친밀도에서 참고로 하여 5문항으로

구성하였다. 삶의 만족도는 Hilditch 등(1996)의 연구를 응

용하여 5문항으로 구성하였다. Park(1999)의 논문을 참고

하여 우울감 척도는 20문항으로 구성하였고 리커트식 4점

척도(1 =전혀 아니다, 4 =늘 그랬다)로 측정하였다. 결혼

만족도·부부친밀감·삶의 만족도 척도는 모두 리커트식 5

점척도(1 =전혀 그렇지 않다, 5 =매우 그렇다)로 측정하

였다. 

 

3. 설문지 문항의 신뢰도 분석

본 연구에 사용된 척도의 타당성을 검토하기 위하여 설문

지 문항의 신뢰도 분석을 실시하였으며, 신뢰도 계수인

Cronbach α 계수를 산출하였다. 그 결과는 다음과 같으며,

모든 문항의 Cronbach α 계수는 0.6 이상이었다.

4. 설문조사를 위한 교육의 실시

자료의 신뢰성에 만전을 기하기 위하여 면접요원 25명과

자료 코딩 요원 4명의 교육에 각각 4시간을 할애하였고, 모

의 면접 및 자료코딩 연습을 통해 면접요원과 코딩요원의 전

문성을 재확인하였다. 조사방식은 1 : 1 면접식으로 1인당

설문에 평균 30~40분을 사용하면서 자료를 수집하였다. 

 

5. 통계 처리

질문지를 통해 수집된 자료의 처리는 SPSSWIN 18.0 프

로그램을 사용하여 분석하였다. 문항별, 영역별로 집단의 응

답빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 빈도 차는

 
Variables Questionnaire Numbers Cronbach α

Dietary behavior Dietary habit 20 0.694

Physical

  health

Attitude to menopause 15 0.761

Menopausal symptoms 25 0.941

Family

  relationship

  and social

  network

Marital satisfaction 9 0.903

Marital intimacy 8 0.917

Life satisfaction 5 0.878

Depression 20 0.815
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χ2-test를, 군 간의 차이검증을 위해서는 ANOVA test를

실시하여 F-value를 검증하고, 유의차에 대한 사후검증은

Duncan 수치를 사용하였다. 통계적 유의 수준은 p < 0.05

미만으로 고찰하였다. 주관적 건강상태에 따른 집단 간의 평

균비교는 t-test를 사용하였다. 각 변수들 간의 상관관계는

Pearson's Correlation를 이용하였으며, 각종 요인들이 주

관적 건강상태에 미치는 영향력을 알아보기 위해서 세트문

항 요인분석 결과 추출된 내재요인과 일반문항들을 독립변

수로 설정하여 다중회귀분석 (Multiple Regression

Analysis)을 실시하였다. 변수선택방식은 stepwise법을 사

용하였으며, 모형의 선택 조건으로는 종속변수의 분산설명

력을 말해주는 R2 값이 높은 것을 우선시하되 각 영향 변수

의 p값이 0.05이하인 것으로 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 주관적 건강상태에 따른 일반사항

조사대상자의 평균 나이는 51세이었고, 교육수준은 ‘고등

학교 졸업’이 전체 여성의 62.2%로 가장 높았으며, 나이는

주관적 건강상태에 따라 유의적인 차이가 있었으나(p < 0.05)

교육수준은 차이가 없었다(Table 1). 

월 소득은 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군에서 유의적으로 높

았다(p < 0.01). 현재 결혼 상태는 기혼이라고 응답한 비율

(92.7%)이 가장 높았고, 다음은 ‘사별’(3.6%), ‘이혼’

(2.5%) 순이었으며, 주관적 건강상태에 따른 차이는 없었

다. 폐경단계에서는 갱년기 전 여성의 경우는 주관적 건강상

태가 ‘좋음’으로 응답한 비율이 갱년기나 폐경기에 비하여 유

의적으로 높은 반면 ‘나쁨’으로 응답한 비율은 폐경기로 갈수

록 높아져 폐경단계에 따라 유의적 차이를 보였다(p < 0.01). 

2. 주관적 건강상태에 따른 식생활점수

조사대상자들의 평상시 식습관을 비교한 결과, 주관적인

건강상태가 ‘좋음’군 점수가 2.8점으로 ‘나쁨’군의 2.6점에

비해 유의적으로 높아 차이가 있었다(p < 0.001). 또한 식

욕도 주관적인 건강상태에 따라 유의적인 차이를 보였다

(p < 0.001). 건강기능식품의 섭취 여부와 섭취 개수 및 지

출비용은 모두 주관적 건강상태에 따라 유의적인 차이를 보

이지 않았다(Table 2). 

대상자들의 평상시 식습관을 파악하기 위하여 식생활 태

도 20문항 개별 항목을 분석한 결과, 주관적 건강상태가 ‘좋

음’군이 5 문항을 제외한 나머지 15문항에서 ‘나쁨’군에 비

해 유의적으로 좋은 점수를 보였다(Table 3). 

Table 1. General Informations of subjects by self-rated health levels 

Variable
Self-rated health levels Total

 (n = 836)
χ2

Bad  (n = 567) Good  (n = 269)

Age  (yrs) 51.2 ± 4.01) 50.6 ± 3.9 51.0 ± 4.0 50.031*

Education level

≤ Middle school 72 (12.7)2) 24 (58.9) 96 (11.5)

52.755
High school 350 (61.7) 170 (63.2) 520 (62.2)

College 128 (22.6) 67 (24.9) 195 (23.3)

≥ Post-graduate 17 (53.0) 8 (53.0) 25 (53.0)

Monthly income

 (104 won)

< 100 33 (55.8) 11 (54.1) 44 (55.3)

17.937**

100 − < 200 112 (19.8) 35 (13.0) 147 (17.6)

200 − < 300 176 (31.0) 72 (26.8) 248 (29.7)

300 − < 400 132 (23.3) 69 (25.7) 201 (24.0)

400 − < 500 70 (12.30 42 (15.6) 112 (13.4)

≥ 500 44 (57.8) 40 (14.9) 84 (10.0)

Marital status

Married 515 (91.8) 249 (94.7) 764 (92.7)

52.618
Separated 7 (51.2) 2 (50.8) 9 (51.1)

Divorce 15 (52.7) 6 (52.3) 21 (52.5)

Separation by death 24 (54.3) 6 (52.3) 30 (53.6)

Menopausal 

stages

Pre- (n = 291) 182 (32.1) 109 (40.5) 291 (34.8)

59.627**Peri- (n = 280) 187 (33.0) 93 (34.6) 280 (33.5)

Post- (n = 265) 198 (34.9) 67 (24.9) 265 (31.7)

1) Values are Mean ± SD.
2) N (%)
*: p < 0.05: Significantly different by Student's t-test
**: p < 0.01: Significantly different by Student's t-test
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3. 주관적 건강상태에 따른 신체적 건강관련 요인

대상자들의 체질량지수와 폐경에 대한 태도에서 주관적인

건강상태에 따라 유의미한 차이가 없었다(Table 4). 그러

나 폐경 증상은 주관적 건강상태가 ‘좋음’군이 2.2점, ‘나쁨’

군은 2.7점으로 ‘나쁨’군이 폐경증상을 유의적으로 더 심하

게 느끼는 것으로 나타났다(p < 0.001).

건강관련 생활습관의 특성을 분석한 결과(Table 5), 주

관적인 건강상태에 따라 수면시간의 차이는 없었다. 운동 여

부를 묻는 질문에서는 주관적인 건강상태가 ‘나쁨’군의 경우

‘운동을 하지 않는다’고 응답한 비율이 58.9%, ‘운동을 한

다’고 응답한 비율이 41.1%로 운동을 하고 있지 않는 대상

자들이 많은 것으로 나타났으나, 주관적인 건강상태가 ‘좋

음’군에서는 ‘운동을 한다’고 응답한 비율이 55.0%로 ‘운동

을 하지 않는다’고 응답한 비율이 45.0% 보다 높아 두 그룹

Table 2. Dietary related factors by self-rated health levels   

Variable
Self-rated health levels Total

(n = 836)
p-value

Bad (n=567) Good (n=269)

Dietary habits2) 2.6 ± 0.41) 52.8 ± 50.4 52.7 ± 0.4 0.000***

Appetite3) 3.4 ± 0.7 53.8 ± 50.7 53.6 ± 0.7 0.000***

Food Supplement (FS) use
Yes 389 (68.6)4) 170 (63.2) 559 (66.9)

2.410
No 178 (31.4)4) 599 (36.8) 277 (33.1)

Number of FS use 1.3 ± 1.3 51.2 ± 50.3 51.3 ± 1.3 0.423

Expenditure for FS (104won)/ yr 48.7 ± 62.5 52.3 ± 55.1 49.8 ± 6.0 0.526

1) Values are Mean ± SD.
2) 4-point scale (1: Not at all, 2: Tend to not well, 3: Tend to well, 4: Very well)
3) 4-point scale (1: No, 2: Less, 3: Good, 4: Very well)
4) N (%)
***: p < 0.001: Significantly different by Student's t-test

Table 3. Scores of dietary habits by self-rated health levels

Variable

Self-rated health levels
Total

(n = 836)
p-valueBad 

(n = 567)

Good 

(n = 269)

Do you have meal 3 times a day? 2.8 ± 0.91) 3.1 ± 0.9 2.9 ± 0.9 0.000***

Do you have a regular breakfast eating? 2.8 ± 1.0 3.2 ± 1.0 3.0 ± 1.0 0.000***

Do you have a regular meal time? 2.7 ± 0.8 3.1 ± 0.9 2.8 ± 0.8 0.000***

Do you have always a optimal meal size? 2.8 ± 0.7 3.0 ± 0.8 2.8 ± 0.8 0.000***

Do you have always enough time for meal? 2.5 ± 0.8 2.7 ± 0.8 2.6 ± 0.8 0.000***

Do you enjoy a meal? 2.9 ± 0.6 3.2 ± 0.6 3.0 ± 0.6 0.000***

Do you eat grain products (rice, bread, noodle) every meal? 2.6 ± 0.8 2.8 ± 1.0 2.7 ± 1.0 0.005**

Do you eat a kind of fish, meat, egg, bean and tofu every meal? 2.6 ± 0.7 2.7 ± 0.8 2.6 ± 0.8 0.003**

Do you eat seaweeds, mushrooms, vegetables except Kimchi, every meal? 2.8 ± 0.8 2.9 ± 0.8 2.8 ± 0.8 0.009**

Do you eat dairy products or soy milk every meal? 2.4 ± 0.8 2.5 ± 0.9 2.4 ± 0.9 0.006**

Do you prefer to use vegetable oil than animal oil? 3.1 ± 0.7 3.2 ± 0.7 3.1 ± 0.7 0.005**

Do you eat fruits every day? 2.8 ± 0.8 3.0 ± 0.8 2.8 ± 0.8 0.000***

Do you have a balanced diet? 2.9 ± 0.7 3.1 ± 0.7 2.9 ± 0.7 0.000***

Do you eat often meat products such as Galbi and Samgyupsal? 2.1 ± 0.7 2.2 ± 0.7 2.1 ± 0.7 0.281

Do you eat often egg yolk and intestines of meat and fish (liver, small intestines)? 1.9 ± 0.6 1.9 ± 0.7 1.9 ± 0.7 0.688

Do you eat sweet food often? 2.2 ± 0.8 2.2 ± 0.8 2.2 ± 0.8 0.860

Do you eat salty food (Jeotgal, Jangajji etc.) often? 2.3 ± 0.8 2.2 ± 0.8 2.3 ± 0.7 0.365

Do you try to supply deficient nutrients in meals with snack? 2.3 ± 0.7 2.4 ± 0.8 2.4 ± 0.8 0.119

Do you usually have a meal with family? 2.8 ± 0.7 3.0 ± 0.8 2.8 ± 0.8 0.003**

Do you use information of nutrients and health in your life? 2.6 ± 0.7 2.8 ± 0.7 2.7 ± 0.7 0.000***

Total 2.6 ± 0.4 2.8 ± 0.4 2.7 ± 0.4 0.000***

1) Values are Mean ± SD.
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
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간 유의적인 차이를 보였다(p < 0.001). 대상자들의 흡연과

음주 양상은 전혀 흡연하지 않는 사람이 97% 이상이었고,

음주도 50% 이상이 하지 않고 있었으며, 그룹 간에 유의적

차이가 없었다. 

4. 주관적 건강상태에 따른 정신적·사회적 건강 관련 요인

우선 정신적인 요인으로 삶의 만족도(Table 6)는 주관적

건강이 ‘좋음’군이 3.1점으로 ‘나쁨’군의 2.8점에 비해 유의

적으로 높은 것으로 나타나 삶의 만족도가 높을수록 주관적

건강상태가 좋은 것으로 나타났다(p < 0.001). 우울감은 주

관적 건강이 ‘좋음’군이 1.6점, ‘나쁨’군이 1.7점으로 주관

적 건강상태에 따라 유의적 차이가 있었다(p < 0.001). 

또한 중년여성이 주관적 건강상태에 따라 가족관계에서 느

끼는 특성 분석 결과는 Table 7에 제시한 바와 같이 결혼만

족도의 경우 주관적인 건강상태에 따라 차이를 보이지 않았

다. 부부친밀감은 주관적 건강상태가 ‘좋음’군의 점수가 3.4

점으로 ‘나쁨’군의 3.1점에 비해 유의적으로 높은 것으로 나

타났다(p < 0.001). 자녀와의 관계 만족도에서도 주관적 건

강상태가 ‘좋음’군이 4.0점으로 ‘나쁨’군의 3.8점과 비교하

여 유의적으로 높은 것으로 나타났다(p < 0.001). 

5. 주관적 건강 상태에 영향을 미치는 인자 간의 상관관계

각 변수들과 주관적 건강상태와의 관련성을 알아보기 위

해 상관관계 분석을 실시하였다(Table 8). 분석결과, 교

육정도(r = 0.069, p < 0.05)와 수입(r = 0.157, p <

0.001), 식습관(r = 0.235, p < 0.001), 식욕(r = 0.263,

Table 4. BMI and menopausal symptoms by self-rated health levels

Variable
Self-rated health levels Total

(n = 836)
p-value

Bad (n = 567) Good (n = 269)

Body Mass Index1) 22.3 ± 2.2 22.3 ± 2.2 22.3 ± 2.2 0.736

Attitudes toward menopause2) 52.9 ± 0.4 53.0 ± 0.4 52.9 ± 0.4 0.190

Menopausal symptoms3) 52.7 ± 0.6 52.2 ± 0.6 52.5 ± 0.7 0.000***

1) BMI = kg/m2 
2) 5-point Likert scale (1: Not at all, 5: Very well)
3) 5-point Likert scale (1: Not at all, 5: Very much)
***: p < 0.001: Significantly different by Student's t-test

Table 5. Comparisons in life style by self-rated health levels

Variable
Self-rated health levels Total

(n = 836)
χ2

Bad (n = 567) Good (n = 269)

Sleeping duration/d 6.7 ± 1.21) 6.7 ± 1.2 6.7 ± 1.2 50.647

Exercise 
Doing exercise 233 (41.1)2) 148 (55.0) 381 (45.6)

14.263***
Do not exercise 334 (58.9) 121 (45.0) 455 (54.4)

Smoking status
No smoking 551 (97.2) 261 (97.0) 812 (97.1)

50.015
Smoking 16 (52.8) 8 (53.0) 24 (52.9)

Alcohol drinking 

No drinking 311 (54.9) 139 (51.7) 450 (53.8)

51.760
< 1/week 203 (35.8) 108 (40.1) 311 (37.2)

1 − 3/week 39 (56.9) 15 (55.6) 54 (56.5)

≥ 3/week 14 (52.5) 7 (52.6) 21 (52.5)

1) Values are Mean ± SD.
2) N (%)
***: p < 0.001: Significantly different by Student's t-test

Table 6. Mental health scores by self-rated health levels

Variable
Self-rated health levels Total

(n = 836)
p-value

Bad (n = 567) Good (n = 269)

Life satisfaction1) 2.8 ± 0.6 3.1 ± 0.8 2.9 ± 0.7 0.000***

Depression2) 1.7 ± 0.3 1.6 ± 0.3 1.6 ± 0.3 0.000***

1) 5-point Likert scale (1: Not at all, 5: Very well)
2) 4-point Likert scale (1: Not at all, 4: Always)
***: p < 0.001: Significantly different by Student's t-test
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p < 0.001), 생활 만족도(r = 0.197, p < 0.001), 부부 친

밀감(r = 0.167, p < 0.001), 자녀와의 관계 만족도(r =

0.149, p < 0.001), 폐경에 대한 긍정적인 태도(r = 0.070,

p < 0.05)와는 양의 상관관계를 보였다. 반면 우울감(r =

-0.122, p < 0.001)과 폐경 증상(r = -0.292, p <

0.001)은 주관적 건강상태와 음의 관계를 보여 우울감과 폐

경 증상이 낮을수록 주관적인 건강상태가 좋은 것으로 나타

났다. 

6. 중년여성의 주관적 건강 상태에 영향을 미치는 인자 추출

본 대상자들의 건강 및 영양문제에 관한 기초분석 결과를

바탕으로 중년 여성들의 건강 상태에 영향을 주는 요인들 중

가장 예측력이 높은 인자를 추출해 내기 위하여 문항내 요인

분석을 실시하였고, 그 결과로 추출된 내재요인과 일반문항

들을 독립변수로 설정하여 다중회귀분석을 실시하였으며, 추

정된 회귀 모형의 설명력은 56.1%를 보였다(Table 9).

건강상태에 가장 예측력이 높은 인자로 ‘폐경증상-신체

적 불편감’, ‘바람직한 식습관’, ‘식욕’, ‘체질량지수’, ‘폐경

증상-감각적 이상’, ‘긍정적인 폐경태도’ 및 ‘높은 부부친밀

감’ 추출되었다. 

각각의 β 값을 확인한 결과, ‘폐경증상-신체적 불편감’ β

값은 -0.292, ‘바람직한 식습관’ 0.148, ‘식욕’ 0.194, ‘체

질량지수’ -0.095, ‘폐경증상-감각적 이상’ -0.119, ‘긍

정적인 폐경태도’ 0.080로, ‘높은 부부친밀감’ 0.080로 ‘폐

경증상-신체적 불편감’, ‘폐경증상-감각적 이상’, ‘체질량지

수’, ‘폐경증상-감각적 이상’은 주관적인 건강상태와 음의 상

관관계, ‘바람직한 식습관’, ‘식욕’, ‘긍정적인 폐경태도’, ‘높

은 부부친밀감’은 양의 상관관계에 있는 것으로 나타났다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 중년기여성의 식습관을 포함한, 신체적·정신

적·사회적 요인들을 함께 살펴보면서 이들 요인들이 중년

기 여성의 주관적 건강상태 인식에 미치는 의미를 알아보고

자 하였다. 

건강의 척도 가운데 하나인 주관적 건강인식은 Bailis 등

(2003년)에 의하면 개인의 개별적 건강 상태의 총체적 합

과 그 자신의 건강에 대한 삶을 통해 경험하면서 축적된 신

념에 의해 결정된다고 하였다. 따라서 개인이 자신의 환경을

인식하는 정도 등 여러 요인에 의해 영향을 받아서 만들어지

기 때문에 객관성이 부족할 수도 있겠지만, 실제로 건강인식

은 개인의 건강 행위 결정에 중요한 영향력을 지니기에 개인

의 건강에 큰 영향을 미칠 수 있다고 한다(Ware 1987;

Table 7. Familial characteristics by self-rated health levels

Variable
Self-rated health levels Total

(n = 836)
p-value

Bad (n = 567) Good (n = 269)

Marital satisfaction1) 2.8 ± 0.43) 2.9 ± 0.4 2.8 ± 0.4 0.777

Marital intimacy1) 3.1 ± 0.8 3.4 ± 0.7 3.2 ± 0.8 0.000***

Parent-Adult child relationship2) 3.8 ± 0.8 4.0 ± 0.8 3.8 ± 0.8 0.000***

1) 5-point Likert scale (1: Not at all, 2: Tend to not well, 3: Common, 4: Tend to well, 5: Very well)
2) 5-point Likert scale (1: Not at all, 2: Tend to not satisfied, 3: Common, 4: Tend to satisfied, 5: Very satisfied)
3) Values are Mean ± SD.
***: p < 0.001: Significantly different by Student's t-test

Table 8. Correlation in variables with the self-rated health levels 

Variable
Education 

level
Income

Dietary 

habit
Appetite 

Life 

satisfaction
Depression

Marital 

intimacy

Relationship 

with child

Menopausal 

symptoms

Attitudes 

toward 

menopause

Self-rated

  health levels
0.069* 0.157*** 0.235*** 0.263*** 0.197*** −0.122*** 0.167*** 0.149*** −0.292*** 0.070*

*: p < 0.05, ***: p < 0.001 

Table 9. Related factors influencing on self-rated health status by
multiple regression analysis 

Variable β p-value

Menopausal symptoms - physical

  difficulties
−0.292 < 0.001

Dietary habits 0.148 < 0.001

Appetite 0.194 < 0.001

BMI −0.095 0.014

Menopausal symptoms - sensory

  problems
−0.119 0.008

Attitudes toward menopause 0.080 0.033

Marital intimacy 0.080 0.044

F (p-value) 33.082 (< 0.001)

R2 0.561
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Ware & Sherboume 1992; Oh 등 2006; Lee & Kim

2009).

연구대상자들은 교육수준과 결혼상태에 따라 주관적 건강

상태에 차이를 보이지 않았다. 그러나 연령과 월 평균 소득

에 따라 유의적인 차이를 보였는데 ‘좋음’군에서 300만원 소

득을 보인 대상자가 56.2%로 ‘나쁨’군(43.4%)보다 유의

적으로 많았다(p < 0.01). 이는 다른 중년여성 대상 연구

(Koo & Park 2001; Shin 2002; Kim 등 2005; Kim

& Kim 2006; Lee 등 2011)에서 교육수준과 월 소득이 높

을수록 건강보조식품 섭취율이 높고 건강관리에 적극적이었

다는 보고와는 달리 본 연구에서는 월 소득만 주관적 건강상

태에 따라 차이가 있었다. 이는 연구마다 대상자의 특성이 다

른데, 본 대상자들 경우 다른 연구와 달리 학력이 모두 중학

교 이상이었으며 중~고졸이 73.7%였던 학력 차이에 따른

현상으로 여겨진다. 

폐경단계에서는 갱년기 전 여성의 경우는 주관적 건강상

태가 ‘좋음’이 갱년기나 폐경기에 비하여 유의적으로 높은

반면 ‘나쁨’으로 응답한 비율은 폐경기로 갈수록 높아져 폐

경단계에 따라 주관적 건강인식에 유의적 차이를 보였다

(p < 0.01). 이는 여성은 남성과 달리 중년기에 갱년기를 거

쳐 폐경을 경험하게 되면서 여성호르몬의 감소로 인해 생리

적 변화뿐만 아니라 역할변화, 자아정체감 변화 등과 같은 여

러 문제(Kwak 2006; Kim 2010)에 직면하게 되는데 이

런 현상들이 폐경단계에 따라 주관적 건강상태인식을 저하

시켰다고 여겨진다. 

식생활은 건강문제와 관련된 가장 기본적 요소로, 특히 만

성질환의 발병에 기여하는 원인으로 그 정도에는 논란의 여

지가 있지만 중요한 요인이란 것은 잘 알려져 있다. 따라서

생애주기의 어떤 시점이든지 식생활 관련 요인은 개인의 삶

의 질에 큰 영향을 미친다고 볼 수 있다. 본 연구의 중년여성

들의 평상시 식습관을 비교 분석한 결과, 주관적 건강상태가

‘좋음’군의 식습관 점수가 유의적으로 높았다(p < 0.001).

‘3끼 식사 여부’, ‘아침식사 여부’, ‘규칙적인 식사 습관’, ‘일

정한 식사량’, ‘식사 속도’, ‘식사 시 즐거운 마음가짐’과 같

은 식태도 문항들은 주관적 건강상태가 ‘좋음’군에서 p 값이

0.001 이하로 유의적으로 높은 점수를 보였으며, 다양한 식

품군 섭취를 평가하는 문항들에서도 주관적 건강상태가 ‘좋

음’군의 대상자들이 모든 식품군이 골고루 포함된 식사를 더

잘 하고 있는 것으로 나타났다(p < 0.01). 특히 ‘밥상위의

반찬을 골고루 드십니까?’ 문항에서 주관적 건강상태가 좋

은 그룹의 평균이 3.1점으로 주관적 건강상태가 ‘나쁨’군

(2.9점)에 비해 다양한 반찬을 골고루 먹는 응답이 높아 유

의미한 차이를 보였다(p < 0.001). 반면, 짠 음식과 단 음식

체크 문항에서는 주관적 건강상태가 ‘좋음’군이 ‘나쁨’군에

비해 낮은 점수를 보였으나 유의적인 차이는 아니었다. 또한

주관적 건강상태가 ‘좋음’군에서 집에서 가족과 함께 식사한

다는 질문에 더 높은 점수를 보였으며, 영양과 건강에 대한

정보 활용 점수도 유의적으로 높아(p < 0.001) 영양과 건

강 정보를 실생활에 더 잘 활용하는 것으로 나타났다. 이처

럼 식생활습관이 주관적인 건강과 관련이 있는 것으로 나타

나 중년기 여성의 건강관리와 교육에 있어서 식생활 부분은

반드시 포함되어야할 중요한 항목으로 보인다. 

Pyun 등(2011)의 40명의 도시와 농촌 거주하는 중년여

성을 대상으로 질적 연구를 실시한 결과, 식사에 대한 신념

은 ‘건강을 지키기 위해서 가장 기본이 되는 것이 식생활이

며, 건강보조식품은 보조일 뿐 밥이 보약’(57.5%)이라는 신

념을 보였고, ‘가족과 함께 식사하는 것이 중요’(22.5%)하

다는 반응을 보였다. 본 연구에서도 이런 중년 여성의 인식

을 확인할 수 있었다. 식습관과 식욕(p < 0.001) 모두가 주

관적인 건강상태가 '좋음'군에서 유의적으로 높게 나타나 ‘나

쁨’군과는 차이를 보였다. 

주관적인 건강상태에 따른 건강보조식품의 섭취 여부 조

사 결과와 섭취 개수 및 지출비용에서는 모두 주관적 건강상

태에 따라 유의적인 차이를 보이지 않았지만, 66.9%의 대상

자가 건강보조식품을 섭취하고 있었다. 성인들을 조사한 선

행연구에서 건강보조식품 섭취실태를 살펴보면, 52.2~

85.1% 범위의 응답자가 섭취 경험이 있는 것으로 나타나

(Shin 2002; Yoo 등 2002; Kim 등 2005; Kim 2010;

Lee 등 2011) 건강보조식품 섭취비율이 높음을 알 수 있는

데, 연구에 따라 다소 차이가 있으나 조사대상자의 과반수이

상이 건강보조식품을 섭취한 경험이 있는 것으로 나타나 본

조사와 비슷한 경향을 보이고 있다. 

건강보조식품은 건강유지 및 건강증진을 위해 건강한 일

반인들의 관심의 대상이 되고 있으나 건강보조식품만으로는

필요한 영양을 충족시킬 수 없고, 이들 식품의 생체이용과 대

사는 천연식품에 포함된 영양소와 다를 수 있기 때문에 만약

건강보조식품이 일상식사와 조화를 이루지 않으면 영양불

량, 부작용 또는 독성을 일으켜 오히려 건강에 해가 될 수 있

으므로(ADA reports 2001) 좀 더 합리적인 섭취를 위한

교육이 이루어질 필요성을 있는 것으로 보인다. 

대상자들의 체질량지수와 폐경에 대한 태도에서 주관적인

건강상태에 따라 유의미한 차이가 없었다. 중년기 여성은 여

성호르몬의 변화로 남성에 비해 상대적으로 불안정한 심리

상태, 식사장애 등을 경험하면서 비만의 위험이 증가한다

(Sowers 등 2007). 또한 Pakzard 등(2007)의 연구에서

는 폐경기 여성에서 체질량지수가 30(kg/m2) 이상일수록
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더 많은 보조제를 사용하는 것으로 보고하는 등 이 시기의 여

성이 비만도에 따라 여러 변수의 차이가 있음을 보고하였다.

그러나 본 연구대상자들은 Table 4에서 보여주듯이 평균 체

질량지수는 정상범위의 값을 보이고 있었다(22.3± 2.2

kg/m2). 또한 45세에서 60세까지의 갱년기 전, 갱년기 그

리고 폐경기 여성이 혼합되어 있었기에 주관적 건강인식이

‘좋음’, ‘나쁨’에 따라 체질량지수에서 차이를 보이지 않은 것

으로 보인다. 마찬가지로 건강보조식품의 섭취나 폐경기에

대한 인식에서도 대상자가 여러 단계에 속하고 있어서 차이

가 없었다고 사료된다. 그러나 폐경 증상은 주관적 건강상태

가 ‘좋음’군이 2.2점, ‘나쁨’군은 2.7점으로 유의적으로 더

심하게 느끼고 있어(p < 0.001) 여성들이 느끼는 주관적 건

강상태에 영향이 큼을 보여주고 있었다. 

건강관련 생활습관 중에서 주관적인 건강상태가 ‘좋음’군

55.0%, ‘나쁨’군에서는 41.1%가 운동을 한다고 답하여 유

의적인 차이를 보였다(p < 0.001). 중년기 건강 증진 프로

그램에 참여한 지역주민들에게서 규칙적인 운동이 대사증후

군의 요인을 유의적으로 낮추었다는 보고(Choi 2009: Kim

등 2009)와 정기적인 운동은 갱년기 여성에서 심한 증상을

줄이고 골다공증도 예방하여 삶의 질을 향상시킨다는 연구

조사(Smith 등 1981; Mishra 등 2011)에서 알 수 있듯이

운동의 수행이 폐경증상을 완화시키는데 도움이 되었으리라

생각된다. 

대상자들의 흡연과 음주 양상은 전혀 흡연하지 않는 사람

이 97% 이상이었고, 음주도 50% 이상이 하지 않았으며, 일

주일에 3회 이상 마시는 여성이 2.5%에 불과하여, 그룹 간

에 유의적 차이가 없었다. 특히 중년기에서 심혈관질환의 위

험이 증가하게 되는데 본 연구대상자들의 경우는 가장 강력

한 위험 요인인 음주와 흡연은 낮아 바람직하였다. 

주관적 건강이 ‘좋음’군의 삶의 만족도가 유의적으로 높았

고(p < 0.001), 우울감은 ‘나쁨’군에서 유의적으로 높아

(p < 0.001), 삶의 만족도와 우울감은 주관적 건강에 영향

을 주는 것으로 나타났다. 중년기 여성은 여러 가지 변인들

로 인해 우울을 경험할 수 있는데, 우선 갱년기로 인한 에스

트로겐의 감소와 노화에 따른 생물학적인 변인에 의해 우울

이 발생할 수 있는 있다(Kim 2001). 사회심리적 변인으로

는 가족 내의 역할변화와 생활 스트레스적로 인해, 특히 자

신의 기대와 현실 사이에 많은 차이가 있을 경우 우울을 경

험하게 된다고 한다(Park & Lee 2002). 이러한 중년기 우

울은 중년기 여성의 삶에 다양한 측면에서 부정적인 영향을

미치는데 신체적으로 식욕부진, 피로감, 불면증 및 체중감소

등을 경험하며, 사회심리적으로는 생활에 대한 흥미와 관심

이 결여되어 가족내에서의 역할에도 문제가 생기게 된다

(Park & Lee 2002). 우울증은 또한 면역기능에도 영향을

미쳐 Schleifer 등(1984)은 우울증환자에서 임파구 자극

기능이 대조군에 비해 현저하게 감소되었다고 보고하였다.

따라서 우울증은 삶의 만족도는 물론 건강장애까지 유발할

수 있으므로 적극적인 대처가 요구된다고 하겠다. 

중년여성이 주관적 건강상태에 따라 가족관계에서 느끼는

특성 분석 결과, 부부친밀감(p < 0.001)과 자녀와의 관계

만족도(p < 0.001)에서도 주관적 건강상태가 ‘좋음’군의 점

수가 유의적으로 높은 것으로 나타났다. Hilditch 등(1996)

은 폐경기 여성의 삶의 질을 측정하는 도구 개발에서 사회심

리학적인 요인이 내적신뢰도가 높은 평가지표라고 보고하였

다. 또한 Kim(2001)은 중년 여성의 건강관리를 위해서는

스트레스가 발생되기 전에 예방과 관리가 중요한데 여러 가

지 변수들 중 부부친밀도와 자녀와의 중요성을 강조하면서

중년 여성의 효율적인 건강관리를 위해 가족 대한 지도와 상

담이 이루어져야 한다고 강조하였다. 본 연구에서도 부부친

밀감과 자녀와의 관계만족도는 중년여성의 주관적 건강에 차

이를 유발하는 변수인 것으로 나타났다. 

주관적 건강상태와 각 변수들의 관련성을 알아보기 위해

Pearson's Correlation를 이용한 상관관계 분석한 결과, 교

육정도와 수입, 식습관, 식욕, 생활 만족도, 부부 친밀감 및

자녀와의 관계 만족도 그리고 폐경에 대한 긍정적인 태도에

서 양의 상관관계를 보여 교육정도와 수입이 높을수록, 식습

관, 생활 만족도, 부부 친밀감, 자녀와의 관계가 좋을수록 그

리고 폐경에 대한 태도가 긍정적일수록 주관적인 건강상태

가 유의적으로 좋은 것으로 나타났다. 반면에 주관적 건강상

태와 우울감 및 폐경증상은 음의 관계를 보여 주관적인 건강

상태가 우울감과 폐경증상을 적게 느낄수록 좋은 것으로 나

타났다. 

아울러 건강 및 영양문제에 관한 기초분석 결과를 토대로

중년 여성들의 주관적 건강 상태에 영향을 주는 요인들 중 예

측력이 가장 높은 인자를 추출해 내기 위하여 다중회귀분석

을 실시하였는데, 이때 추정된 회귀 모형의 설명력은 56.1%

를 나타냈다. 

본 연구결과에서 보면, Bailis 등(2003)의 주장처럼 여러

변수들이 주관적 건강상태에 영향을 미치고 있는 것을 보여

준다. 즉, 추출된 요인들의 주관적 건강상태에 대한 예측력

은 표준화된 회귀계수로 비교한 결과, ‘폐경증상-신체적 불

편감’이 중년여성의 건강상태에 영향을 미치는 가장 중요한

변수로 나타났으며, 다음으로 ‘식욕’, ‘바람직한 식생활’, ‘폐

경증상-감각적 이상’, ‘체질량지수’, ‘긍정적인 폐경태도’,

‘높은 부부친밀감’순으로 나타났다. ‘폐경증상-신체적 불편

감’, ‘폐경증상-감각적 이상’, ‘체질량지수’, ‘폐경증상-감
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각적 이상’은 주관적인 건강상태와 음의 상관관계, ‘바람직

한 식습관’, ‘식욕’, ‘긍정적인 폐경태도’, ‘높은 부부친밀감’

은 양의 상관관계를 보였다. 

Lobo & Whitehead(2001)는 폐경기에 나타나는 증상

으로 안면홍조, 야간발한, 불면증, 정서변화, 불안, 과민성,

기억장애, 생식기 위축, 요실금 등이 있는데 이런 현상은 갱

년기 스트레스를 증폭시키는 요인이 될 수 있다고 하였다. 본

연구에서는 갱년기 증상 중 신체적 불편감과 감각적 이상이

주관적 건강상태에 영향을 주는 것으로 나타났다. 

한편, 중년기 여성들의 경우 내분비적 변화와 정신신경성

증후들을 경험하면서 음식에 대한 기호나 섭취상태변화도 나

타나는 것으로 보고되었다(Park & Lee 2002; Park 등

2002; Lee 2003). Lee(2003)와 Choi(2009)는 중년기

스트레스로 분노표출이 심한 여성에서 식욕저하 현상의 호

소가 있었다고 하였고, Song(2005)은 폐경기 관리의 수행

력을 평가하면서 식사를 건강하려 하려는 노력, 교육정도, 가

정의 월수입, 지각된 건강상태 및 자아 효능감이 중요한 영

향인자라고 하였다. 본 연구의 대상자들도 주관적 건강이 좋

을수록 식습관과 식욕이 좋아 이는 건강을 유지하는데 중요

한 변수임을 알 수가 있었다. 

대표적인 건강 관련 위험인자로 비만을 들고 있는데, 본 연

구에서 그룹간에 차이나 상관성은 보이지 않았지만 다중회

귀분석에서는 체질량지수가 높을수록 주관적 건강상태는 낮

아지는 것으로 나타났다. 이는 다중회귀분석에서는 다중공

선성의 문제로 여러 개의 독립변수들 간의 상호작용 때문에

단계선택법을 이용할 경우 서로 간의 상호작용이 있는 변수

들이 다르게 반응하여 상관관계의 결과와는 다르게 회귀분

석에서는 나타나는 경우가 있는데, 이런 현상에 따른 것으로

보인다. Seidell 등(1986)은 체질량지수는 특히 여성에서

건강에 대한 인식과 연관되어진다고 하였는데, 본 대상자들

경우도 체질량지수가 주관적 건강상태에 영향을 주는 변수

로 나타났다. 

또한 주관적 건강에 갱년기를 극복하려는 긍정적인 자세

와 가장 가까운 가족의 지지가 필요함을 보여주었다.

Kim(2001)은 폐경지식과 자아 효능감이 높은 대상자에서

식생활 관리를 포함한 폐경기 관리가 적극적으로 이루어지

고 있고, 아울러 부부친밀도가 높은 중년기 여성의 경우 신

체적·정신적변화에 스트레스 위험도가 낮게 나타나 배우자

의 지지가 중요하다고 주장하였다. 본 연구 대상자들에서도

폐경에 대해 긍정적 생각할수록 그리고 부부친밀도가 높을

수록 주관적인 건강상태가 좋음을 볼 수 있었다. 

건강한 생활습관은 주관적 건강상태를 안정시키고 사망률

을 줄이는 것으로 알려져 있다(Grant 등 1995; Apples 등

1996; Idler & Benyamini 1997). 그리고 주관적 건강상

태는 사망률관련 하나의 독립변수이며, 환자의 주관적 건강

상태는 의사의 진단에서 중요한 예측인자이기도 하다(Gander

등 2011). 주관적 건강인식이 단순한 한두 가지 인자에 의

하여 결정되지 않고 개인의 총체적 건강상태와 자신에 대한

건강관념의 복합적 반영이라는 주장(Ware 1987; Ware &

Sherboume 1992: Bailis 등 2003)처럼 본 연구 결과 역

시 다수의 변수가 이에 영향을 주고 있음을 확인할 수 있었

다. 본 연구에서 주관적 건강인식에 영향을 미치는 변수들은

‘폐경증상-신체적 불편감’, ‘식욕’, ‘바람직한 식생활’, ‘폐

경증상-감각적 이상’, ‘체질량지수’, ‘긍정적인 폐경태도’,

‘높은 부부친밀감’순이었다. 

현실적으로 중년기 여성의 건강관리 능력을 향상시키는 폐

경기 건강관리를 위한 교육과 상담, 프로그램을 실시하고자

하는 경우 일반적으로 의료·보건 차원에서 이루어져 식생

활관련 내용들이 충분히 고려되지 못하였다. 그러나 폐경기

에 느끼는 폐경기 증상 외에 주관적 건강인식에 미치는 가장

중요한 요인이 ‘식욕’과 ‘식생활 습관’인 만큼 향후 중년여성

들의 건강관리를 위한 식생활교육도 함께 이루어져야할 것

으로 생각되며, 이를 위해 좀 더 심도있는 연구와 교육자료

개발이 요구된다고 본다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

주관적인 건강상태는 의학적인 방법으로 측정할 수 없는

건강상태에 대한 개인적인 견해를 보여주는 것으로 여러 가

지 특성을 반영하는 총체적인 건강상태이다. 본 연구는 중년

기 여성의 건강증진을 목적으로 주관적 건강상태에 영향을

주는 요인들을 알아보고자 식습관 평가를 포함한 건강 관련

신체적 · 정신적 · 사회적 요인들과 함께 살펴보았으며, 그

결과는 아래와 같았다. 

1. 조사대상자의 평균 나이는 51± 4.0세이었고, 교육수

준은 ‘고등학교 졸업’이 전체 여성의 62.2%로 가장 높았고,

주관적 건강상태가 ‘좋음’군이 나이가 적었고(p < 0.05), 월

소득이 높았으며(p < 0.01), 교육수준에 따른 유의적 차이

는 없었다. 

2. 폐경단계에 따라 주관적 건강상태가 유의적 차이를 보

였다(p < 0.01). 

3. 주관적인 건강상태가 ‘좋음’군의 식습관 점수(p <

0.001)와 식욕점수(p < 0.001)가 유의적으로 높았으며, 건

강기능식품의 섭취 여부와 섭취 개수 및 지출비용에서는 차

이가 없었다. 

4. 주관적 건강상태가 ‘나쁨’군이 폐경증상을 유의적으로
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더 심하게 느끼고 있었다(p < 0.001). 

5. 건강관련 생활습관은 주관적인 건강상태가 ‘좋음’군에

서 ‘운동을 한다’고 응답한 비율이 높아 유의적인 차이를 보

였다(p < 0.001).

6. 주관적 건강이 ‘좋음’군이 삶의 만족도(p < 0.001), 부

부친밀감(p < 0.001)과 자녀와의 관계 만족도(p < 0.001)

는 높고, 우울감은 유의적으로 낮았다(p < 0.001). 

7. 변수들과 주관적 건강상태와의 관련성을 알아보기 위해

상관관계 분석을 실시한 결과, 교육정도(r = 0.069, p <

0.05)와 수입(r = 0.157, p < 0.001), 식습관(r = 0.235,

p < 0.001), 식욕(r = 0.263, p < 0.001), 생활 만족도

(r = 0.197, p < 0.001), 부부 친밀감(r = 0.167, p <

0.001), 자녀와의 관계 만족도(r = 0.149, p < 0.001), 폐

경에 대한 긍정적인 태도(r = 0.070, p < 0.05)와는 양의

상관관계를 보였고, 우울감(r = -0.122, p < 0.001)과 폐

경 증상(r = -0.292, p < 0.001)은 음의 관계를 보였다.

8. 중년 여성들의 주관적 건강상태에 영향을 주는 요인들

을 표준화된 회귀계수로 확인한 결과, ‘폐경증상-신체적 불

편감’이 중년여성의 건강상태에 영향을 미치는 가장 중요한

변수로 나타났으며, 다음으로 ‘식욕’, ‘바람직한 식습관’, ‘폐

경증상-감각적 이상’, ‘체질량지수’, ‘긍정적인 폐경태도’,

‘높은 부부친밀감’순으로 나타났다. 

과거에는 폐경으로 나타나는 여러 증세를 참고 견뎌야하

는 일시적인 현상으로 여겼으나 소득의 증대와 수명의 연장

으로 폐경 후의 시간이 길어지면서 폐경증상의 적절한 관리

가 삶의 질로 연결된다는 개념으로 바뀌게 되었다. 이를 위

해 우리는 중년여성들의 건강관리 현장이나 상담에서 이런

현상을 잘 이해하고 접근해야하는 것은 물론 중년여성 자체

도 자신의 건강관리를 위해서 이런 현상들을 정확하게 인지

하여 스스로 노력하고 또 필요한 경우 도움을 요청할 수 있

어야 할 것이다. 본 연구 결과에서 회귀 모형의 설명력이

56.1%로 높지는 않으나, 폐경기 증상 외에는 주관적 건강인

식에 미치는 가장 중요한 요인이 ‘식욕’과 ‘식생활 습관’으로

확인되어 앞으로 중년여성의 효과적인 건강관리를 위해 교

육과 상담, 프로그램을 실시하고자 하는 경우 식생활 교육도

반드시 포함되어야할 것이며, 이를 위한 척도 개발은 물론 정

확한 정보와 서비스를 제공하는 방법도 더 연구되어야 할 것

이다. 
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