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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

여성은 최상의 신체적, 정신적 건강을 누릴 수 있는 권리가 있다. 이런 권리는 여서으이 삶에서 공적

이고 사적인 모든 생활영역에 참여하게 하는 여성능력에 있어 매우 중요하다. 건강이란 단순히 질병이

없는 상태가 아니라 신체 정신 사회적으로 완전한 안녕 상태이다. 따라서 여성건강도 정서적, 사회적,

신체적인 안녕이 포함되며, 생물학적 측면에서뿐만 아니라 여성의 삶에 대한 사회, 정치, 경제적 맥락을

고려해야 한다. 여성이 최상의 건강상태에 도달하고 유지하는데에는 남성중심 치료나 여성건강관리 부

재, 여성의 과도한 역할부담 등의 남녀불평등, 가족구조와 왜곡된 성인식 등의 사회 문화적 특성, 경제

적 어려움 등이 주요 장애물이 될 수 있다(이경혜, 1997). 제 4차 세계여성회의(1995년)에서는 여성이

전 생앨르 살아가는 동안 건강을 유지하기 위해서는 가족에서부터 평등, 발전, 평화가 기본적으로 필요

하다고 하였다.

비교적 최근 들어서 간호문헌에서는 여성건강 주제에 관심을 갖기 시작하였고, 1960년에서 1970년대

의 여성운동과 소비자운동등과 밀접하게 관련되어 있다(Dumbar & P atter son , 1981, Lappa &

Miller , 1988). 최근 여성학적 입장에서 여성건강 문제의 본질은 질병(disease)이나 자녀 출산의 기능을

넘어서 여성 개인의 삶 전체 맥락속에서 서로 얽혀져 있는 것으로 보고, 남성 중심의 사회에서 살아가

는 여성의 편치않음(dis - ease)과 관련된다고 보고있다(박정은, 1992).

과거 여성건강은 월경주기, 생식기관, 임신, 분만, 산욕 등 생식능력을 중심으로만 다루어졌고, 총체적

관점에서 다루어지지 못하였다. 남성과 여성의 생리적 성차는 일차적으로 생식으로부터 나타나므로, 많

은 여성건강문제가 생식과 출산과정에서 나타난다. 그러나 생식뿐 아니라 생애주기에 따라서도 여성건

강문제가 각기 다르게 나타난다. 통계적으로 여성 사망원인, 사인별 사망률, 이환률, 입원율, 외래환자의

수진율에서 남성과 다름에도 불구하고, 생식과 관련된 영역 이외의 다른 영역은 여성의 가치나 신념 등

이 고려되지 않은 채, 남성중심 체계 내에서 건강관리가 이루어지고, 또한 건강과 질병에 대한 여성태도

나 정체감에 대해서도 여러 편견이 있다(박정은, 1992 ; 이선자, 1992 ; 최연순 등, 1994 ; W eisen see,

1986). 이는 가부장 체제의 남성중심 사회관으로 인해, 여성이 남성보다 신체적으로 열등하고 이성적 사

고력도 떨어지기 때문에 여성이 남성과 평등하지 못하다고 생각하기 때문이다. 따라서 보건의료 전달체

계에서 여성건강관리는 극히 부분적으로 이루어지고 있으며, 여성이 경험하는 많은 부분을 소홀히 최급

하고 있다(W eiss , 1984 ; Macpher son , 1983 ; Rose, 1990).
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간호학에서도 지금까지 여성건강은 주로 모성 및 부인간호학에서 다루어 왔다. 그러나 간호 지식체와

이론이 발달되면서 간호현상을 설명하기 위해 의학 모델뿐만 아니라 심리학, 사회학, 인류학 그리고 최

근 여성학 이론등을 도입 적용과 더불어, 모성 및 부인간호학에서 새로운 여성건간간호학으로 학분의

범위가 더욱 확대될 필요성이 대두되었다. 이러한 변화에 따라 1995년에 모자간호학회도 보다 전문영역

으로 발전하고자 아동간호학회와 여성거강간호학회로 분리하여 발전하고 있다. 특히 여성건간간호학회

는 기존의 모자간호학회에서 그 영역과 범위를 넓히고 여성 대상자에게 초점을 맞추어 총체적인 간호접

근을 하고 있다. 즉 여성의 신체, 정신, 사회적 건강문제는 물론 사회 문화적 맥락내에서 여성의 건강에

영향을 미치는 모든 사회적 쟁점에 관심을 가지게 되었다(이경혜 등, 1997).

이에 따라 여성건강 간호의 개념은 과거 생식기능 중심의 의학모델에 따른 출산기 및 폐경기 여성의

간호에서 모아간호, 부모 자녀중심으 간호, 신생아 및 가족중심 간호등의 단계를 거쳐 오늘날 여러 수준

의 다양한 욕구를 지닌 여성중심 간호로 변천되게 되었다. 이러한 변천 과정을 통해 출산기(임산부), 모

성기, 갱년기, 노년기 여성을 비롯하여 미혼모, 자녀를 잃거나 혹은 배우자와 사별한 여성, 이혼 여성, 폭

행을 당한 여성, 음주, 흡연 및 약물남용 여성 등 간호대상을 계속 확대함으로써 여성을 대상으로 하는

여성중심 간호개념을 강화하였다. 따라서 일부 간호교육기관의 교과과정에서 모성간호학이 여성건강간

호학으로 명칭이 변경되었고, 앞으로 간호사 국가고시의 모성간호학은 여성건강간호학이라는 과목명칭

변경에 대한 간혹학계의 움직임이 계속되고 있다.

간호학에서도 얼마 전까지는 여성건강에 대한 학문적 관심을 주로 의학모델에 근거해 생식기능과 생

식기의 질환중심으로 다루어 왔으며 다른 학문에서도 여성의 신체나 건강에 대한 관심은 적었다. 그러

나 최근에 이르러 간호학과 여성학에서는 각기 여성 과 여성의 몸 에 관심을 갖고 여성건강을 여성

의 몸, 역할, 경험등을 중심으로 여성 자신의 입장에서 바라보자는 데 의견을 모으고 있다(한국여성학

회, 1992).

아직까지 여성건강과 밀접한 관계가 있는 간호학에서조차도 여성건강연구는 지난 20년(1972년- 1991

년)동안 총 2,277편의 연구중 243편(11.3% )에 불과하며 그것도 생식기능 및 질환과 관련된 연구를 제

외하고는 거의 없는 실정이다(고명숙 등, 1992). 이는 하영수(1995)의 연구보고에서도 1980년부터 1994

년 동안 Sigm a T heta T au Lambda Alpha Chapter - at - Large에서 발간된 석사·박사 학위논문 목

록집에 수록된 논문중 여성건강간호화 관련된 연구는 12.4% (총 1,567편중 195편)였는데, 이중 대부분

이 여성 생식기능과 질병에 관한 연구였고 여성건강에 대한 연구는 적은 부분을 차지한다고 보고하였

다. 이런 결과는 지금까지 여성건강이 주로 의학모델에 따라 생식기능과 질병 중심으로 다루어졌다는

것을 나타내며, 여성 스스로 경험에 근거한 연구가 거의 없다는 것을 의미한다. 따라서 여성이 일생동안

살면서 경험하게 되는 건강문제가 여성에게 어떤 의미를 주는지를 확인하고 여성의 경험에 근거한 통합

된 연구가 필요하다(Antrist , 1988).

그러나 여성건강 연구는 초기단계로서 내용이나 방법에서도 합의된 것이 없다(Miller , 1995). 여성건

강의 의미는 계속 변화하고 있고, 여성건강의 정의와 연구에 포함되어야 할 요소와 범위는 물론 연구과

제의우선순위에 대해서도 구체적으로 결정된 것은 없고 이에 대한 많은 질문들이 제기되고 있다

(McElmurry 등, 1993 ; Beverly 등, 1992 ; John son , 1993). 이것은 여성건강에 대한 기본적 질문으

로 미래 여성건강 전문가의 과제이며, 여성건강연구가 기본적인 문제에서부터 이루어져야 한다는 것을

의미한다(이경혜, 1996).

이에 따라 간호학내에서 여성건강에 대한 관심을 높히고 아직은 초기단계인 여성건강연구의 발전을

위해서, 본연구에서는 최근 5년간( 92년 - 96년)간호학 영역에서 이루어진 여성건강연구를 분석하여 연

구동향을 확인하고 미래 연구 방향에 도움을 주고자 한다.

2 . 연구 목적
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본 연구 목적은 1992년에서부터 1996년까지 5년간 간호학회에서 발표된 연구논문들을 대상으로 여

성건강에 대한 간호연구 동향을 분석하고, 이를 근거로 앞으로 간호학에서 여성건강연구의 방향을 제시

하는데 필요한 자료를 제공하는데 있다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 최근 5년간 국내에서 발표된 간호연구의 영역을 확인한다.

2) 간호연구에서 여성건강연구 내용의 하부영역을 분석한다.

3) 생애주기(life cy cle )에 다라 여성건강연구의 주요개념을 분석한다.

Ⅱ . 연구 방법

1 . 연구대상 및 자료수 집

본 연구에서는 1992년에서부터 1996년까지 5년간 대한간호, 간호학회지, 여성건강 간호학회지(95년

이전은 모자 간호학회지)에 발표된 논문을 대상으로 하였다. 연구대상으로 대한간호 , 간호학회지 , 여

성건강 간호학회지를 선택한 이유는 우리 나라의 간호계의 대표적인 대한간호협회와 대한간호학회의

정기적인 간행물로써 지금까지 많은 간호연구 결과가 게재되었기 때문이다. 특히 여성건강 간호학회지

는 간호교육 기관 및 임상분야에서 여성건강 간호학 및 산과, 부인과 간호학의 교육을 담당하거나 실무

를 담당하는 사람들이 본 학회지에 여성건강에 대한 연구결과를 많이 게재하므로 본 연구의 대상으로

선정하게 되었다. 연구대상 기간을 1992년부터 1996년까지 5년만 선정한 이유는 고명숙 등(1992)이

여성건강에 대한 간호연구의 경향과 전망 이라는 제목으로 국내 여성건강에 대한 간호연구를 분석하여

일차적으로 발표한 이후의 후속연구로서, 1992년 이후 최근 여성건강 간호연구의 동향을 파악하기 위함

이다.

따라서 본 연구에서는 5년간( 92년∼ 96년) 대한간호에 개제된 논문 121편, 간호학회지에 234편, 여

성건강 간호학회지 65편으로, 총 420편을 대상으로 분석하였다.

2 . 자료 분석

연구대상으로 선정된 연구논문을 Dunbar & Patter son (1981)의 분류에 따라서, 간호연구를 상호배

제적인 세 가지 주제- 여성건강연구, 어머니 역할연구, 기타 임상연구- 로 분류하였고, 여성을 초경이후

여성부터 폐경기이후 여성으로 정의하였다.

어머니 역할연구의 정의는 의존적인 자녀와 관계하는 여성의 가치, 태도, 행동이 나타나는 현상에 대

한 연구라고 하였다. 여성건강연구는 어머니의 역할을 제외한 다양한 계층의 여성이 보편적으로 관여하

는 현상에 대한 중요한 연구라고 정의하였다. 어머니 역할은 여성들이 기존에 갖고 있었던 전통적이고

핵심적인 여성의 역할이기 때문에 여성건강영역에서 따로 분류한 것이라고 해석된다. 여성건강연구의여

역은 현대사회의 사회문화와 경제 변화로 인해 새로운 건강문제들이 추가되어 모성역발보다 더 확대된

개념으로 사용되기 때문에 어머니 역할과 다른 영역으로 분류하였다고 본다. 기타 임상연구는 여성건강

이나 어머니 역할을 제외한 것을 기타 임상 연구라고 정의하였다.

연구주제를 여성건강연구, 어머니 역할연구, 기타 임상 연구로 분류하는 과정에서 타당성과 신뢰성을

높이기 위해서, 연구자들의 합의하에 일차적으로 분류하였고, 선행연구(고명숙 등, 1992)의 저자 중 여

성건강 간호학 교수 1인과 함께 이차 분류를 하였으며, 합의가 되지 않는 논문을 따로 뽑아 함께 토론하

여 영역을 분류하였다. 최종적으로 애매하다고 인정되면 기타 영역에 포함시켰다.

본 연구의 자료분석 방법은 빈도와 백분율로 분석하였다.

Ⅲ . 연구결과 및 논의

1 . 간호연구의 영역

본 연구에서는 1992년부터 1996년 사이에 발표된 간호학 논문 총 420편을 대상으로 Dunbar와
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P atter son (1981)에 의한 기준으로 분류한 결과는 다음과 같다<표1> .

< 표1> 1972년∼1996년 동안의 간호연구 영역 논문수 (% )

연도

연구영역
92 93 94 95 96 계

여성건강

어머니 역할

기타 임상

4 ( 7.4)

4 ( 7.4)

46 (85.2)

8 (10.7)

6 ( 8.0)

61(81.3)

10(13.2)

10(13.2)

56 (73.6)

21(20.6)

9 ( 8.8)

72(70.6)

23 (20.4)

7 ( 6.2)

83 (73.4)

66(15.7)

36( 8.6)

318(75.7)

계 54 (100) 75 (100) 76 (100) 102(100) 113(100) 420(100)

·참고 : 1972년 - 1991년까지 제시된 자료는 고명숙 (1992)등의 연구결과에서 인용한 자료

이다.

간호연구영역을 분류해 보면, 여성건강연구가 66편(15.7% ), 어머니 역할연구가 36편(8.6% ), 그리고

기타 임상연구가 318편(75.7% )이었다. 최근 5년간 전체 논문수는 1992년에 54편이 발표된 이후 점차

증가하여 1996년에는 113편으로 2배 이상의 연구가 발표되었다. 1991년 이전의 20년 동안 발표된 간호

연구 논문 2,277편을 대상으로 분류한 고명숙등(1992)의 연구에서, 여성건강연구가 243편(10.7% ), 어머

니 역할연구가 135편(5.9% ), 그리고 기타 임상연구가 1,899편(83% )이라는 결과와 비교해 볼 수 있다.

최근 5년간 연구에서는 전체 간호영역중 여성건강연구가 차지하는 비율이 15.7%로 과거 20년동안 연구

에서 10.7%보다 훨찐 더 증가하였으며, 상대적으로 어머니 역할연구는 다소 감소하였다. 또한 전체 간

호연구에서 여성건강연구와 어머니 역할연구에 관한 논문비율이 크게 증가하였음을 알 수 있다.

1992년부터 1996년동안 연도별로 간호연구의 주제영역 경향을 살펴보면, 어머니 역할연구는 1992년

에서 1994년에는 약간씩 증가하였으나 1995년부터는 감소하는 경향을 보였다. 어머니 역할연구에서 다

룬 내용은 모유수유 연구가 가장 많았으며(41.7% ), 그 밖에 모성역할 획득과 역할긴장, 육아경험, 어머

니의 영아 지각, 모아 상호작용, 태교, 애착 등에 관한 연구가 있었다. 이는 고명숙 등(1992)의 연구결과

에서 어머니 역할연구와 관련해서 어머니의 영아 지각과 모아상호작용에 관한 연구가 가장 많았던 것과

는 비교된다.

본 연구에서는 여성건강연구는 1992년 이후에 계속 증가하는 경향을 보였다. 특히 1995년에는 다른

연도에 비해 여성건강 간호연구가 가장 많이 이루어졌는데(20.6% ), 이는 1995년에 모자간호학회지가

여성건강간호학회와 아동간호학회로 분리되어 여성건강간호학회지가 창간되면서 게재 논문수가 증가하

였음을 나타낸다.

2 . 여성건강연구 의 내용분석

최근 5년동안 간호학술지에 게재된 논문 420편 중 여성건강영 구 논문 66편(15.7% )을 대상으로, 이

를 다시 하부영역별로 분류한 결과는 <표2>에서 제시한 바와 같다.

여성의 건강관리와 관련된 논문이 27편(40.9% )으로 가장 많은 연구가 이루어졌고, 정신건강에 관안

연구가 15편(22.7% ), 갱년 연구가 5편( 7.6% ), 성 연구가 5편(7.6% ), 월경 연구가 4편(6.1% ), 유산 연

연도

연구영역
72 - 76 77 - 81 82 - 86 87 - 91 계

여성건강

어머니 역할

기타 임상

23 ( 8.2)

19 ( 6.8)

239 (85.0)

77(11.7)

12( 3.0)

339(85.9)

44 (11.1)

40( 6.0)

545 (82.3)

99 (10.5)

64 ( 6.8)

776 (82.7)

243 (10.7)

135 ( 5.9)

1,889 (83.4)

계 281(100) 395(100) 662(100) 939 (100) 2,227 (100)
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< 표2> 여성건강 연구의 내용 분석

간호 연도

연구영역
72 - 76 77 - 81 82 - 86 87 - 91 계

정신건강

건강관리

갱년

월경

가족계획

성

유산

간호요구

폭력

기타

3(13.0)

7(30.4)

-

1(4.4)

4(17.4)

1(4.4)

2(8.7)

-

-

5(21.7)

11(25.0)

20(45.5)

2( 4.6)

3 ( 6.8)

4 ( 9.1)

-

2( 4.5)

-

-

2( 4.5)

29(37.7)

22(28.6)

8(10.4)

2( 2.6)

7( 9.1)

3( 3.9)

1( 1.3)

-

-

5( 6.5)

44 (44.4)

15 (15.2)

10(10.1)

13 (13.1)

1( 1.0)

9 ( 9.1)

1( 1.0)

-

-

6 ( 6.1)

87 (35.9)

64 (26.3)

20( 8.2)

19( 7.8)

16( 6.6)

13( 5.3)

6( 2.5)

-

-

18( 7.4)

계 23 (100) 44 (100) 77(100) 99 (100) 243(100)

연구 연도

연구영역
92 93 94 95 96 계

정신건강

건강관리

갱년

월경

가족계획

성

유산

간호요구

폭력

기타

1(25.0)

1(25.0)

1(25.0)

1(25.0)

-

-

-

-

-

-

2(25.0)

6(75.0)

-

-

-

-

-

-

-

-

2(20.0)

4(40.0)

1(10.0)

-

-

1(10.0)

1(10.0)

-

-

1(10.0)

6 (28.6)

5 (23.8)

2( 9.5)

2( 9.5)

-

2( 9.5)

1( 4.8)

1( 4.8)

-

2( 9.5)

4 (17.4)

11(47.8)

1( 4.3)

1( 4.3)

-

2( 8.6)

1( 4.3)

1( 4.3)

1( 4.3)

1( 4.3)

15 (22.7)

27 (48.9)

5 ( 7.6)

4 ( 6.1)

-

5 ( 7.6)

3 ( 4.5)

2( 3.0)

1( 1.5)

4 ( 6.1)

계 4(100) 8(100) 10(100) 21(100) 23 (100) 66 (100)

·참고 : 1972년- 1991년까지 제시된 자료는 고명숙 (1992)등의 연구결과에서 인용한 자료이

다.

구가 3편 (4.55), 간호요구 연구가 2편(3.0% ), 폭력연구가 1편 (1.5% )의 순이었고 기타 연구가

4편 (6.1% )이었다. 고명숙 등 (1992)의 선행연구에서 제시된 1991년 이전 20년간 발표된 여성

연구가 (총 243편)의 분석 결과는 여성의 정신건강에 관한 연구가 87편(35.9% )으로 가장 많

았고, 건강관리가 64편(26.3% ), 갱년이 20편 (8.2% ), 월경이 19편 (7.8% ), 가족계획이 16편

(6.6% ), 성이 13편(5.3% ), 유산이 6편 (2.5% )순으로 나타났고 기타연구가 18편 (7.4% )이라고

보고하였다.

여성건강연구에 관한 본 연구결과와 선행연구결과를 비교해 보면, 지난 20년동안은 정신건강과 관련

된 논문이 가장 많았던 반면에, 최근 5년 동안은 여성 건강관리에 관한 연구논문이 가장 많았다. 또한

과거 20년 동안(16편)가 있었으나 본 연구 결과에서는 이에 대한 연구가 단 1편도 없었다. 과거에 연구

되지 않았던 영역으로 본 연구에서 새롭게 나타난 영역은 간호요구(3.0% )와 폭력(1.5% )이었음을 알 수

있다.
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본 연구결과에서 여성건강연구의 하부영역중 건강관리에 대한 연구(27편, 40.9% )가 가장 많았다. 건

강관리와 관련된 연구내용으로는 건강증진행위(운동, 자가관리 등), 건강교육, 가정간호 및 삶의 질 등

이 포함되며, 대상자는 여중고생, 임부, 산모, 중년기 여성, 노년기 여성등으로 다양하였지만, 가장 많이

연구된 대상은 27편중에 5편이 중년기 여성이었다. 중년기와 노년기여성을 대상으로 한 연구논문에서

가장 많이 하는 조깅이나 에어로빅 운동 등과 건강(월경주기 등)과의 관계에 대한 연구도 필요하다(최

연순 등, 1994). 건강관리 연구중 여중고생의 비만에 대한 연구가 2편이 있었다. 현대는 날씬한 것에 높

은 가치를 두어서 비만한 여성은 사회적 접촉을 기피하거나 우울에 빠지게 된다. 비난과 관련되어 이뇨

제나 설사제의 복용은 물론 심한 다이어트 등으로 인한 영양불균형은 여성건강에 문제를 가져온다. 특

히, 신체상에 관심이 많은 십대 소녀나 임신과 관련되어 임신기와 산욕기후 여성의 비만에 영향을 미치

는 사회 심리적, 생리적 요인에 대한 연구가 필요하다(이경혜, 1997 ; 최연순 등, 1994 ; W alker , 1966).

노인여성을 대상으로 한 건강관리연구가 소수 있기는 하지만, 기대수명의 연장과 노인 여성수의 증가

와 더불어 노인여성이 살아온 환경이나 영양부족 및 신체활동 부족, 산후조리 부족과 같은 다른 용인과

결합하여 심장혈관 질환과 특히 관절염과 골다공증의 위험을 증가 시킬수 있기 때문에 이들의 건강관리

에 관한 더 많은 연구가 필요하다(세계여성대회, 1995).

본 연구분석결과 건강관리연구에서 앞으로 더 많은 관심을 가져야 하는 영역으로는 여성건강에 위험

을 초래할 수 있는 흡연, 음주등을 들 수 있다. 최근 흡연의 경우 남성 흡연자의 감소와는 반대로 여성

흡연자는 증가하고 있다. 특히 사춘기 여성의 흡연률 증가와 더불어서, 임신부의 흡연은 저체중아의 출

산을 초래할 수 있기 때문에 모아의 건강에 중요하다. 음주는 만성위염, 간경화, 간암, 사고 유발등, 여

성과 태앙의 건강에 심각한 영향을 미치므로 이에 대한 연구가 필요하다(이경혜, 1996).

이외에도 여성 특별한 건강문제가 될 수 있는 화장으로 인한 알러지 연구, 남성보다 여성에게 많은

질병 즉, 유방암, 생식질환, 우울, 기능장애를 포함한 여성의 생활양식과 경험에 관련된 건강관리가 더

심층적으로 이루어져야 한다.

여성건강연구영역 중 건강관리에 이어 두 번째로 많이 연구된 영역은 정신건강에 관한 연구(15편,

22.7% )이다. 정신건강연구에는 임산부와 부인의 심리상태와 자아개념, 적응, 삶의 질 등이 포함되었는

데, 그 대부분의 연구가 임신, 출산, 불임에 대한 경험, 여성 생식기 질환과 관련된 스트레스 등의 정신

심리적 문제였다. F ooden (1983)은 여성에게 흔히 나타나는 정신 건강문제는 우울과 불안이라고 했다.

우울은 여성 삶의 어떤 특별한 상황(예 ; 문화, 결혼생활, 월경전, 산후)과 관련되어 유발되며, 불안은 여

성에게 흔한 정신장애 문제라고 하였다. 우리 나라의 경우 여성 정신질환자의 발생빈도가 남성보다 높

고, 정신질환자 중에서 여성환자의 비율은 61.9%로 남성의 38.1%보다 훨씬 높다. 특히 연령별 발생빈

도도 34세 이하의 젊은 층에서는 남성 정신질환자가 높고, 35세 이상에서는 여성 정신질환자가 높았다

(최연순 등, 1994). 이는 정신건강과 관련된 여성의 특성은 물론 사회 문화적 환경을 고려한 다측면의

연구가 요구됨을 의미한다.

또한 여성 취업률의 증가와 더불어서 생활양식과 사회역할의 변화가 여성건강에 미치는 사회 심리적

요인에 관한 연구가 필요하다(탁영란, 1993). 특히 여성취업의 형태가 단순 노무직 근로자가 과반수이상

인 실정에서 근로조건과 경제적 문제 등으로 충분한 건강관리를 받지 못하며, 가정과 직장에서 역할과

중과 관련된 스트레스 등 취업여성의 건강관리와 정신건강과 관련된 연구가 필요하다(고효정, 1995 ;

이경혜, 1996 ; F reidan , 1982).

갱년에 대한 연구는 총 5편(7.6% )으로, 연구내용으로는 우울 등 갱년기 증상, 폐경경험과 적응에 관

한 연구였으며, 질적연구가 2편이었다. 연도별로 보았을 때 갱년에 대한 논문은 많지는 않아도 계속 연

구되고 있었다. 수명이 길어지고 생활수준이 향상됨에 따라 중년기 이후의 기간이 길어지면서 이 시기

에 질적인 삶을 살고자 하는 욕구가 증가하고 있다(김혜영, 1996). 갱년기는 여성의 정상적인 생애주기
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중 한 과정이며, 자연적인 사건으로 인생의 전환점으로 볼 수 있다. 그러므로 갱년기 여성이 이에 따른

변화에 잘 대처하여 건강하고 질적인 삶을 영위할 수 있도록 자아정체감, 정신 신체적인 문제, 상실감,

만성질환을 가진 여성의 삶의 질, 운동 등의 다양한 연구가 계속되어야 한다.

여성건강연구중에서 월경에 대한 연구(4편, 6.1% )는 사춘기와 성인의 초경과 월경 경험, 불편감, 월

경상태에 따른 건강증진 생활양식에 대한 연구들이었다. 그러나 초등학생을 위한 초경교육이나, 월경곤

란증, 월경전 긴장의 불편감을 완화시키는 프로그램 개발과 중재방법에 대한 연구가 부족하였다. 특히

사춘기 소녀에 있어서 초경과 월경은 생의 과정에서 중요한 전환사건으로 성 정체감 형성 등과 관련되

어 긍정적인 태도를 갖게 하는 연구가 필요하다(정현숙, 1996).

성에 대한 연구(5편, 7.6% )는 갱년이나 월경에 대한 연구와 비슷한 분포를 보였다. 구체적 연구 내용

으로는 기혼여성의 질회음 근육운동과 성기능, 성만족도와 배우자지지, 여대생의 성희롱과 에이즈의 지

식과 태도 등에 대한 연구들이었다. 여성의 성에 대한 연구는 여러 문화권에서 성을 터부시 해 왔고, 특

히 우리나라에서는 여성의 성이 단지 임신과 출산을 위해서만 필요한 것으로 알려져 왔으므로 성에 대

한 연구가 활발하지 않았다. 성과 관련된 쟁점은 여성으 성에 대한 신념과 성적행동의 변화로 여성건강

에 심각한 문제를 초래하고 있다. 또한 일하는 여성의 50%가 성적희롱을 당한 경험이 있다고 하였다

(이경혜, 1997). W alker (1996)는 성의 사회적 문제 중 하나는 여성과 영아 및 10대 소년과 소녀들으

HIV감염이 증가하는 것이라고 하였다. HIV에 감염되거나 혹은 AIDS 때문에 그들으 부모를 잃는 수

가 증가하고 있다. 그러므로 여성건강과 관련하여 HIV예방에 대한 연구의 필요성이 증가되고 있다. 그

러므로 여성건강과 관련하여 HIV예방에 대한 여구의 필요성이 증가되고 있다. 앞으로 성의 개방이 가

속화되면서 다양한 종류의 성문화가 발생할 것이며, 그에 따라 성과 관련된 연구들이 보다 많이 이루어

져야 할 것이다.

유산에 대한 연구는 매우 적은 편으로(3편, 4.5% ), 유산경험과 정서적 불편감 및 간호요구에 관한 것

이었다. 매년 유산이 증가하는 추세임에도 불구하고 유산에 대한 연구는 연도별로 보았을 때에 거의 증

가하지 않고 있다. 우리나라 기혼여성의 인공유산율은 64년 7%에서 92년에 66%로 매년 증가하는 추

세에 있다(홍성봉, 1988 : 홍명보, 1992). 미혼 여성들은 임신을 했을 때 80% 이상이 인공유산을 시킨

다고 하였는데(김승권, 1992 ; 한국여성개발원, 1984), 그러나 실제로 이러한 수치는 더 높을 것으로 추

정된다. 이렇게 기혼 및 미혼 여성에게 매년 증가되는 유산은 여성건강에 매우 중요한 문제이므로, 이에

대한 연구가 앞으로 계속되어야 한다(이경혜, 1997). 또한 남아선호사상으로 인한 인공임신중절수술등

비윤리적인 측면을 고려한 유산 여성의 경험과 건강문제에 대한 연구가 더 많이 이루어져야 할 것이다.

원치 않는 임신은 여러 복합적 이유로 발생하고 그 결과가 여성의 삶에 다양하게 영향을 미치므로 이런

임신을 예방할 수 있는 연구가 이루어져야 한다.

여성폭력에 대한 연구(1편, 1.5% )는 매우 부족하다. 세계적으로 여성에 대한 폭력은 점차 증가하고

있는 중요한 건강문제이다. 여성에 대한 신체·심리적 학대, 성폭력과 다른 형태의 학대 및 성적 착취는

여성을 신체, 정신적 외상, 질병은 물론 원치 않은 임신 등의 위험에 빠뜨린다(세계 여성대회, 1995). 경

찰기록에 의하면, 한국의 강간은 세계에서 미국과 스웨덴 다음으로 3번째로 높다. 강간과 근친상간은 실

제 발생율보다 극히 일부분의 통계치가 있을 뿐이고(1년에 200,000명) 강간으로 인한 피해자의 2.2%만

이 사건을 보고한다고 추정된다. 그러나 강간과 근친상간등이 여성건강에 미치는 영향에 대한 국내의

통계자료는 아직 없고 다만 연구에 의하면 전반적인 삶에서 정신적으로 고통을 받고 있다고 한다(김혜

숙, 1995). 성폭력을 당하는 여성은 우울, 알코올 혹은 약물중독, 강박관념, 외상후 스트레스 장애 등의

건강문제를 나타낸다. 그럼에도 불구하고 우리나라에서는 여성에게 폭력을 행사하는 가정폭력의 만연에

대한 국가적인 통계 자료가 아직 없다. 단지 몇몇 약간의 법적, 의학적 보조 프로그램이 있을 뿐이지 가

정폭력예방을 위한 프로그램은 없기 때문에 이에 대한 연구가 필요하다. W alker (1996)에 의하면 임신
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여성의 가정내 폭행등의 연구가 여러측면에서 필요하다고 하였는데, 국내의 경우에도 마찬가지이다.

기타 연구영역(4편, 6.1% )으로는 여성의 임신관, 여성건강에 대한 개념 분석, 부인 암환자의 구강불

편감 및 여성건강문제에 대한 남성 의사의 태도에 관한 연구들이었다.

지금까지 본 연구결과에서 나타난 여성건강연구에서 진행된 구체적 내용과 영역을 보면 점차로 건강

증진등과 관련된 건강연구가 가장많은 부분을 차지하였고, 갱년과 월경에 대한 연구는 물론, 특히 사회

적 문제로 대두되고 있는 성이나 유산, 폭력등과 관련된 여성건강에 대한 연구가 소수 있기는 하지만 더

많은 연구가 있어야 함을 제시한다.

3 . 생애주기에 따른 여 성건강연구의 주 요개념

여성건강관리는 여성의 출생부터 죽음까지의 생물학적인 관점이 되기보다는 여성의 성적 특성이 발

현되는 사춘기부터 이런 성적 특성이 퇴화되어 성적 존재라기 보다는 인간적 존재로 귀화되는 시점까지

로 보아야 한다(이경혜 등, 1995 ; 장순복, 1995). 최소한 여성건강의 대상자로는 초경을 하는 여성으로

부터 폐경기 이후까지의 여성이 포함되어야 하며 그들의 안녕수준을 높이는 것을 목적으로 하는 연구가

이루어져야 한다.

여기서는 여성건강연구가 여성의 생애주기에 따라 어떤 개념들이 연구되어졌는가를 분석해 보았다<

표3> . 본 연구에서 여성의 생애주기는 국내에서 여성건강 간호분야 최초의 교과서인 「여성건강간호

학」(이경혜 등, 1997)에서 제시된 여성 생애주기(사춘기, 결혼기, 가임기, 분만기, 모성기, 중년기, 노년

기)를 기준으로 하여 분석하였다. 연구된 주요개념을 보면, 가임기와 중년기를 대상으로 한 연구가 가장

많았고, 상대적으로 사춘기, 결혼기, 분만기, 노년기를 대상으로 한 연구는 적었다<표3> .

< 표3> 생애주기에 따른 여성건강연구의 주요개념

생애주기에 따라서 연구된 주요개념들을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다 사춘기와 관련된 연구는

성교육, 비만, 초경, 결핵관리에 관한 연구가 있었고, 결혼기에는 성역할, 월경, 운동, 성희롱에 대한 연

구가 있었다. 가임기에는 분만준비 교육, 임부/ 출산교실, 산전간호/ 강인성, 자가관리, 건강통제위, 건강증

진 행위, 에이즈, 유산, 불임 스트레스, 구타/ 성폭력, 간호요구, 임신관 등의 많은 연구가 이루어졌다. 분

만기에는 분만경험과 관련되어 적응이나 스트레스를 본 연구가 많았고, 그 외에도 가족분만 참여, 간호

요구, 전통적인 출산관리 등이 있었으며, 모성기에는 가정간호, 모유수유, 산후병, 산후우울, 기능적 상

사춘기 결혼기 가임기 분만기 모성기 중년기 노년기 기 타

성교육

비만

초경

결핵관리

성역할

월경

운동

성희롱

분만준비교육

임부/ 출산교실

산전간호/ 강인성

자가관리

건강통제위

건강증진행위

에이즈

유산

불임

구타/ 성폭력

간호요구

임신관

분만경험 (4;

적응/ 스트레스 )

가족분만참여

간호요구

전통적출산관리

가정간호

모유수유

산후병

산후우울

기능적상태

산모교육

폐경

유산

자가검진

성만족도/ 지지

갱년깆증상

우울

긴장성요실금

유방절제술

유방암/ 민간요법

알코올중독

부인암환자

구강불편감

건강요구

건강증진

건강행위

건강증진생활양식

삶의 질

건강증진생활

양식

건강상태

운동

여성건강문제

여성건강개념

불임경험
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태, 산모교육에 관한 연구가 있었다. 중년기에는 폐경, 유산, 자가검진, 성만족도/ 지지, 갱년기 증상, 우

울, 긴장성 요실금, 유방절제술, 유방암/ 민간요법, 알코올 중독, 부인암 환자 구강불편감, 건강요구, 건강

증진, 건강행위, 건강증진 생활양식, 삶의 질과 관련된 연구가 있었다. 노년기에는 건강증진 생활양식,

건강상태, 운동에 관한 연구가 있었다.

장순복(1995)은 여성의 성장 발달 측면에서 우선적인 건강관리의 내용을 다음과 같이 언급하였다. 사

춘기 여성을 위해서는 매년 건강사정을 하여 학대, 강간, 안녕수준, 스트레스 요인등을 파악하고 위기,

자살, 가족계획, 강간, 성폭력, 영양결핍, 비만, 사고, 성병등의 감염성 위험성에 대하여 상담하고, 기본적

인 지식인 신체 해부, 생리, 성장발달, 월경, 생식생리, 성 정체감 각성, 남녀관계, 약물사용 건강문제의

해결방법 등을 교육해야 한다고 하였다. 그러나 본 연구결과에서처럼 사춘기의 왜곡된 성인식과 관련된

성문제와 올바른 성교육과 상담등의 건강관리는 물론 미혼여성의 건강문제(월경전 증후군, 생식기 문제

등)를 다룰 수 있는 건강관리 기관의 부재를 해결하기 위해서 이에 대한 많은 연구가 철저히 이루어져

야 할 것으로 보여진다.

결혼기와 가임기, 분만기와 모성기 여성을 위해서는 첫째, 건강증진의 핵심행위는 섭생, 스트레스 관

리, 골격유지, 유해물질 기피(술, 담배, 약물)이고 둘째, 건강보호의 핵심행위는 산전, 산후 자가괸라 및

태교, 안전분만, 가족계획이고, 셋째, 질병예방의 핵심행위는 조기진단, 조기발견, 감염예방, 자궁경부암,

유방암 예방행위, 심혈관계 질병이나 당뇨예방 등이라 할 수 있다. 따라서 이런 시기의 여성들에게 이러

한 건강증진, 건강보호, 질병예방에 대한 핵심행위를 잘 이행하기 위해서 이에 대한 연구가 철저히 이루

어져야 한다고 생각한다. 또한 미국에서는 여성학대와 약물남용이 여성상해의 주요인이 되어 여성사망

률과 이혼율을 증가시키고 있는 현실이므로 점차 우리 사회에서도 비중있게 이에 대한 연구를 고려해야

할 것이다. 그 외에도 우리나라의 경우 가족내에서의 관계, 성생활을 포함한 부부관계등이 여성건강과

밀접한 관계가 있다는 보고에 근거해 보면(이경혜, 1997), 한국사회와 가족과 여성의 특성을 고려한 여

성건강연구가 필요하다.

중년기 여성을 위해서는 중년기이후의 근골격계 질환, 당뇨병, 고혈압 등 만성질환에 대한 연구는 물

론 별거, 이혼, 우울, 노화와 여성성 상실등과 관련되어 중년기의 적응을 도울 수 있는 프로그램 개발과

관련된 연구가 필요하다고 본다(이경혜 등, 1997; W alker , 1996).

노인 여성의 증가로 노년기 여성의 건강문제에도 특별한 관심을 가져야 하는데, 여성노인이 남성노인

보다 평균적으로 더 오래 혼자 살면서 빈곤과 정신장애 등의 질병과 소외 등을 경험할 수 있기 때문에,

노인기 여성의 질적 삶과 관련된 연구가 이루어져야 한다.

이상과 같이 여성의 인생주기에 따라 여성건강과 관련된 간호연구의 개념을 분석하고 이에 따라 앞으

로 연구해야 할 개념들을 언급해 보았는데, 국내에서는 아직까지 여성의 생애 전기간에 걸쳐 다양한 개

념과 건강이슈에 관한 여성건강 문제들이 체계적으로 연구되지 않은 것을 알 수 있었다. 이에 따라 앞으

로는 사회, 정치, 경제, 문화적 맥락속에서 중년기나 가임기 여성뿐 아니라 사춘기, 결혼기와 노인기 여

성을 대상으로한 여성건강연구에 대한 간호학적 접근이 이루어져서, 여성이 전생애동안 최상의 정신적,

신체적 건강을 영위할 수 있도록 간호를 제공받아야 한다.

Ⅳ . 결론 및 제언

간호학에서 아직 초기단계인 여성건강연구의 발전을 위해서, 최근 5년간 우리나라 간호학분야에서 발

표된 연구논문중 여성건강연구에서 주제와 내용을 분석하여 여성건강연구의 동향을 확인하여 미래 여

성건강간호연구의 방향에 도움을 주고자 하였다. 1992년에서 1996년까지 최근 5년간 대한간호, 간호학

회지, 여성건강 간호학회지에 실린 연구논문 총 420편을 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 연구논문 총 420편 중 여성건강연구는 66편(15.7% ), 어머니 역할연구는 36편(8.6% ), 그리고 기타

임상연구가 318편(75.7% )으로 과거에 비해 여성건강연구가 많이 증가하였다.
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2. 여성건강연구논문 66편을 대상으로 그 내용의 하부영역을 분류한 결과는 건강관리에 관한 논문이

27편(40.9% ), 정신건강에 대해서 15편(22.7% )으로 가장많이 연구되었고, 그외에 갱년 5편(7.6% ), 성 5

편(7.6% ), 월경 4편(6.1% ), 유산 3편(4.5% ), 간호요구 2편(3.0% ), 폭력이 1편(1.5% )의 순으로 나타났

으며, 기타가 4편(6.1% )있었다.

3. 최근 5년간의 여성건강과 관련된 간호연구들을 여성의 생애주기에 따라 어떤 개념들이 연구되어졌

는가를 분석해 본 결과 가임기와 중년기를 대상으로 한 연구가 가장 많았고, 사춘기, 분만기, 결혼기, 노

년기를 대상으로 한 연구는 상대적으로 적어서 더 많은 연구가 필요함을 나타냈다.

본 연구를 토대로 앞으로 여성건강 간호연구를 위하여 다음과 같이 제언한다.

1. 일반연구에서 주로 남성만을 대상으로 한 연구가 많기 때문에 여성을 연구대상으로 포함시켜야 한

다.

2. 건강에 대한 포괄적이고 다면적인 양상을 이해하기 위해서는 성차 비교연구를 할 수 있는 방법론

의 개발이 필요하다.

3. 여성건강연구에서 여성에게 불균형적 영향을 미치는 요인분석에 관한 연구가 필요하다.
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P ark , Kyung - Min : Colleg e of Nur sin g , Keim yun g Univ er sity

Kim , Hy e- Youn g : College of Nur sing , Keim yun g Univ er sity

F or th e purpose of im prov in g th e nur sing research on the w om an ' s health th e nur sin g

paper s form Korea w ere analy zed by subj ect and content . T his w ork w as ant icipated t o

sug gest the dir ect ion of the research on the filed of w om an ' s health . A t ot al of 420

paper s form journ als , T aeH an KanHo, Journal of A cadem y of Nursin g , and Journal of

Korean W om an ' s H ealth Nur sing A cademic S ociety publish ed from 1992 t o 1996 w ere

analy zed by Dubar an d P at t er son ' s crit er ia .

T he Num ber of paper s on th e w om an ' s health w as 66 (15.7% ), and those of m other ' s

role an d other clinical studies w ere 36 (8.6% ) and 318 (75.7% ) each . Special fields of the

66 paper s on the w om an ' s health an d it s numb er w ere h ealth m anagem ent 27(40.9% ),

p sy chiatr ic h ealth 15 (22.7% ), postm enopau sal period 5 (7.6% ), sex 5 (7.6% ), m en stru at ion

4 (6.1% ), abortion 3 (4.5% ), nur sin g need 2(3.0% ), v iolen ce 1(1.5% ) respect iv ely .

Con siderin g the subject s according to the life cy cle, the subject on pregn ant an d m iddle

aged period w ere m ore fr equent than that on juv enile, peripartum , m arried or ag ed

periods .

A ccordin g t o abov e result s , th e proposals for prom oting the nur sing research w ere

follow ing s : W om an sh ould be in clu ded a s a subj ect s m ore fr equ ent ly in gen eral nur sin g

research . T h e m ethodology for comparison stu dy on th e sex differ en ce should be

dev eloped t o un der stan d the m ult ifaced phen om en a of w om an ' s health . T he fact or

analy sis affecting th e w om an ' s health in adequat ely should be done.
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