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Purpose: The purpose of this study was to examine the relationship among perceived health status, body image, and 
self-esteem of women in rural area. Methods: This cross-sectional descriptive design was used. A total of 90 women in 
the K rural area completed a questionnaire, including perceived health status, body image, and self-esteem. Data were 
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서 론

1. 연구의 필요성

농촌인구는 2015년 행정구역 기준 4,831,000명으로 전체 인구

의 10.35%를 차지하고 있으며(Korean Statistical Information 

Service [KSIS], 2016) 최근 2014년 농촌인구비율 조사 자료에 

따르면 경기도 전체 인구의 2,029,587명(16.5%)이 농촌인구이

며 그 중 남성이 1,047,430 (17.0%)명, 여성은 982,157 (16.1%)

명으로 나타났다. 그러나 경기도 농촌에서 실제 농업에 종사

하는 인구의 성비는 전체 200,381 (53.2%)명중 남성 98,656명

(53.0%), 여성 101,725명(54.1%)으로 여성이 좀 더 많은 것으

로 나타났다(Ahn, 2014). 2013년 농촌여성의 농사일 담당 비중

이 50~75% 미만인 경우가 44%이고 75% 이상인 경우가 21.5%

로 여성이 담당하고 있는 농사일의 비중이 크다(Ministry of 

the Interior and Safety, 2014). 그러나 여성의 농사일 노동이 

증가함에도 불구하고 전통적인 성별 역할로서 가사노동 또한 

절대적으로 여성의 담당 비율이 높다. 이렇게 가정과 농가에서 

여성의 노동 참여 비율은 높지만 농촌 여성은 도시 여성보다 경

제적으로 빈곤한 것으로 보고되고 있다(Lee & Kim, 2015). 농촌

의 주된 수입원은 토지에서 생산된 농작물 수입으로 본인 토지

를 소유한 경우는 토지 임대료를 지불하지 않아도 되기 때문에 

농가의 월수입을 증대시킬 수 있다. 그러나 ‘Survey on Korean 

Women Farmers 2013’ 보고서에 의하면 본인 명의의 농지가 
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없는 65세 이하 농촌여성은 78.9%, 65세 이상 농촌여성은 62%

로 대부분 농촌여성들은 본인 명의의 농지를 소유하고 있지 않

고 있는 실정으로 충분한 경제활동의 어려움을 간접적으로 시

사한다(Ministry of the Interior and Safety, 2014). 또한 농촌

여성은 65세 이상이더라도 자녀로부터 생활비 보조가 전혀 없

는 경우도 22.6%로 경제적 어려움이 많고 사회경제적 발전격

차에 따라 청장년층의 이탈과 심각한 인구고령화를 경험하고 

있는 지역으로 보건복지 욕구가 급격히 증가하고 있는 지역으

로(Shin, Kang, Park, & Kim, 2009) 농촌의 특성상 의료기관

과 전문가 집단이 적고 접근성이 떨어져서 건강관리가 힘든 실

정이다.

농촌여성은 도시여성에 비해 많은 건강문제를 가지고 있는 

것으로 조사되었으며 농가 노동에 따른 관절통, 신경통 등의 통

증, 근골격계 질환과 고혈압 등의 심혈관계 질환이 주된 건강문

제로(Oh, 2008), 불건강 상태에 처한 여성이 남성보다 많았고 

여성과 농촌 지역에서 만성질환 유병률과 미치료율이 유의하

게 높았다(Shin et al., 2009). 농촌의 중 ․ 노년 여성은 중년이후 

여러 건강문제를 가짐에도 불구하고 건강문제를 농촌 일을 하

면서 겪게 되는 자연적인 현상으로 받아들이면서 건강관리가 

어려운 실정이다(Kim, 2001). 따라서 농촌 주민들이 건강한 삶

을 영위하기 위해서는 수동적이고, 사후 조치적이고 비용이 많

이 드는 치료중심의 건강관리 양태를 버리고, 스스로가 주체적 

건강관리 의식을 가지고 자가관리를 추구하는 방향으로 나아

갈 필요가 있다(Park, Kwon, & Oh, 2009). 이에 본 연구에서

는 농촌여성이 스스로 지각하고 있는 건강상태를 파악하고 신

체적 ․ 정신적 건강상태에 영향을 미치는 변인으로서 신체상 및 

자아존중감을 조사하여 주체적 건강관리를 위한 간호중재의 

기초자료를 제공하고자 한다.

신체상이란 개인이 자신의 신체외모나 기능에 대해 지니고 있

는 느낌이나 태도를 말하는 것(Thompson, McFarland, Hirsch, 

& Turker, 1993)으로 정신건강과 자아존중감과 밀접한 연관

이 있는 변수이다(Son, 2011). 또한 신체상불만족은 자아존중

감이나 섭식억제행동 간의 사이에서 매개역할을 함으로써 자

신에 대해 자신감이 없을수록 다른 사람의 몸매와 자신의 몸매

를 비교하는 경향이 높아지며 자신의 몸매에 불만족하는 것으

로 나타났다(Kim & Yang, 2010). 농촌여성은 농가 일을 수행

할 때 거의 모든 시간 동안 직사광선에 심하게 노출되어 있고 

우선적으로 일하기 편한 작업복을 항상 착용하기 때문에 신체

상을 관리할 수 있는 시간적 환경적 조건들을 못 갖추고 있는 

실정이다. 신체상에 대한 선행연구에 따르면 농촌여성의 신체

상 만족도가 도시여성보다 낮았고, 신체상과 자아존중감의 관

계는 유의한 양의 상관관계를 보여서(Shin & Kim, 2003) 농촌

여성의 신체상을 높이기 위한 하나의 방편으로 자아존중감을 

높이기 위한 대책이 강구되어야 될 것이다.

자아존중감이란 개개인이 자기 자신에 대한 인지적, 평가적 

수준을 나타내는 일종의 심리적 경향으로서 일련의 인생 경험

에서 얻어진 자기에 대한 느낌 또는 자기 가치로움에 따라 형성

되는 자아가치감이다(Shin & Kim, 2003). 자아존중감은 긍정

적인 삶을 살아가거나 성공적인 노화를 위한 심리적 정서이다

(Lee, Kim, & Seo, 2007). 또한 정신 ․ 사회적 건강의 기초가 되

고 질적인 삶을 유지시켜 주는 기반이 되는데 자아존중감이 저

하되면 주변 환경을 조절하는 능력에 대한 신념도 감소하므로 

자아존중감의 감소는 건강상태에 부정적인 영향을 미치게 된

다(Kim & Kim, 2013). 남 ․ 여대학생을 대상으로 한 선행연구

에 따르면 자아존중감이 높을수록 자신의 신체에 대해서 긍정

적으로 인식하였다(Kim & Yang, 2010). 재가노인과 입원노인 

연구에서는 자아존중감과 지각된 건강상태는 유의한 양의 상

관관계를 나타냈다(Kim & Kim, 2008). 그러나 농촌여성을 대

상으로 한 지각된 건강상태, 신체상과 자아존중감에 대한 선행

연구는 없는 실정이다. 또한 경제적 ․ 의료적 비약적 발전에도 

불구하고 농촌의 현실은 여성 스스로가 건강관리의 주체성을 

가질 수 있는 사회적 환경 자체가 형성이 되지 못하고 있는 상

황으로 농촌여성의 건강관리는 좀 더 체계적으로 연구 되어져

야 된다. 이에 본 연구에서는 국민건강보험공단에서 생의 전환

기 건강진단을 실시한 만 40세 이상의 건강 취약계층을 대상으

로 농촌여성의 지각된 건강상태, 신체상과 자아존중감을 파악

하고 변수간의 상관관계를 규명하여 효율적인 농촌여성의 건

강관리 프로그램과 교육 프로그램을 위한 기초자료를 제시하

고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 농촌여성의 지각된 건강상태, 신체상과 자

아존중감을 확인하고 지각된 건강상태, 신체상과 자아존중감

의 관계를 규명하기 위한 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 대상자의 지각된 건강상태, 신체상과 자아존중감 정도를 

확인한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 신체상과 

자아존중감 차이를 비교한다.

 대상자의 지각된 건강상태, 신체상과 자아존중감 간의 관

계를 규명한다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 40세 이상 농촌여성의 지각된 건강상태, 신체상

과 자아존중감 정도를 파악하고 변수들 간의 관계를 규명하기 

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 국민건강보험공단에서 생의 전환기 건강

진단을 실시한 K면 40세 이상 농촌여성 90명을 대상으로 하였다.

표본의 크기는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 상관관

계에 필요한 표본크기를 구한 결과 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과

크기 .3을 기준으로 했을 때 표본수가 82명이었다. 이에 탈락률을 

고려하여 100부의 설문지를 배포하였다. 설문지는 100부를 배부

하여 97부가 회수되었으며, 이 중 응답이 불성실한 설문지 7부를 

제외한 총 90부(90.0%)를 최종적으로 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 인구학적 특성

인구학적 특성으로는 연령, 배우자 유무, 종교, 월수입, 학

력, 음주 유무, 흡연 유무, 하루 평균 노동시간, 휴식시간, 수면

시간, 현재 본인 스스로 느끼는 건강상태, 상시로 복용하고 있

는 약의 종류, 월경상태, 최근 몸무게 감소증상, 현재 농촌의 삶

에 대한 만족도, 동거 가족수 등으로 구성되었다.

2) 지각된 건강상태

지각된 건강상태는 Speake, Cowart와 Pellet (1989)이 개발한 

도구를 Kweon과 Jeon (2013)이 번역한 도구를 사용하였다. 이 도

구는 총 3개 문항의 5점 척도로 ‘매우 좋다’ 5점, ‘비교적 좋다’ 4점, 

‘보통이다’ 3점, ‘비교적 나쁘다’ 2점, ‘매우 나쁘다’ 5점의 5점 척도

로 구성되었다. 지각된 건강상태의 점수범위는 최소 3점에서 최

대 15점이며 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 좋음을 의미한

다. Kweon과 Jeon의 연구(2013)에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.88이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

3) 신체상

신체상은 Cash (1990)가 개발한 도구 Multi-dimensional 

BodySelf Relations Questionnaire [MBSRQ]를 Kang (2003)이 

번역하고 Kim (2006)이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 문

항 수는 총 69문항으로 신체자아관계 54문항, 비만의 과민성 4

문항, 주관적 체중 2문항 및 신체 부위별 만족도 9문항으로 4점 

척도로 구성되어 있다. 긍정적 질문에는 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘약

간 그렇다’ 3점, ‘약간 그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

으로 부정문항은 역환산하였고 신체상의 점수 범위는 69점에

서 276점이며 점수가 높을수록 긍정적인 신체상이 높음을 의

미한다. 도구 개발당시의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .77이었으

며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87이었다.

4) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg (1965)가 개발하였으며, Jeon (1974)

이 번역한 도구를 사용하였다. 모두 10문항으로 4점 척도로 부정

적 문항에 대한 응답을 역환산하였고 자아존중감의 점수 범위는 

최소 10점에서 최대 40점이며 점수가 높을수록 자아존중감이 높

음을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였

으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .70이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2014년 7월 15일부터 2014년 8

월 30일까지이며, 마을의 행정적 대표자인 이장에게 먼저 연구

에 대해서 설명한 후 마을 방송을 통하여 자발적 참여를 원하는 

대상자를 농촌 모임의 장소인 유성각으로 나오도록 하여 표본 

집단을 모집하였다. 자발적 참여를 희망한 대상자 중에서 본 

연구의 취지를 이해할 수 있는 판단력이 있고 생의 전환기 건강

진단을 실시한 일개 면 지역 40세 이상 농촌여성을 대상으로 자

료수집에 따른 동의를 구한 다음 의사소통이 힘든 대상자는 연

구원이 읽어주고 대상자가 직접 작성하도록 하였으며, 작성 시

간은 약 40분 정도 소요되었다. 자료수집을 위해 대상자의 윤

리적 측면을 고려하여 회수된 자료는 익명으로 처리될 것이며 

연구대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명하였다. 응답과 조

사를 원하지 않는 경우 언제든지 철회할 수 있고, 연구의 목적

으로만 자료를 사용할 것임을 설명하였으며 연구대상자에게 

서면 동의를 구한 후 설문조사를 실시하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다.

 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차
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Table 1. General Characteristics (N=90)

Characteristics Categories n (%) or M±SD 

Age (year) ＜60
≥60

48 (53.3)
42 (46.7)

60.50±11.09

Spouse Yes 
No

63 (70.0)
27 (30.0)

Religion Yes 
No

67 (74.4)
23 (25.6)

Income
(10,000 won/
month)

＜100
100~149
≥150

53 (58.9)
17 (18.9)
20 (22.2)

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
University

52 (57.8)
11 (12.2)
14 (15.6)
13 (14.4)

Drinking status Yes
No

27 (30.0)
63 (70.0)

Smoking status Yes
No

2 (2.2)
88 (97.8)

Working time
(hour)

≤8
＞8

54 (60.0)
36 (40.0)

8.43±2.89

Resting time
(hour)

≤8
＞8

48 (53.3)
42 (46.7)

8.27±2.99

Sleeping time
(hour)

≤7
＞7

50 (55.6)
40 (44.4)

7.12±1.33

Health recognition Healthy
Moderate healthy
Unhealthy

17 (18.9)
55 (61.1)
18 (20.0)

Yes
No

67 (74.4)
23 (25.6)

Medication

Hypertension 
medication (n=67)

Yes
No

44 (65.7)
23 (34.3)

The number of 
medication (n=67)

One
≥Two

52 (77.6)
15 (22.4)

1.32±0.73

Menstruation 
status

Menses
Menopause

15 (16.7)
75 (83.3)

Decreation of 
weight

Yes 
No

26 (28.9)
64 (71.1)

Satisfaction of life Satisfaction
Moderate satisfaction
Unsatisfaction

18 (20.0)
58 (64.4)
14 (15.6)

The number of 
family

≤One
Two
Three
≥Four

32 (35.6)
22 (24.4)
19 (21.1)
17 (18.9)

2.22±1.36

로 제시하였다.

 대상자의 지각된 건강상태, 신체상과 자아존중감은 평균, 

표준편차, 최댓값, 최솟값으로 제시하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 신체상과 자

아존중감 정도의 차이분석은 independent t-test, one-way 

ANOVA로 분석하였으며, 사후 검증은 Scheffé test로 분석

하였다.

 대상자의 지각된 건강상태, 신체상과 자아존중감의 상관

관계는 Pearson's correlation으로 분석하였다.

6. 연구의 제한점

본 연구는 일개 면 지역 40세 이상의 농촌여성만을 대상으로 

임의표출 하였고, 연구대상자의 지역적 ․ 환경적 차이로 인해 

발생될 수 있는 외생변수의 문제점을 완전히 통제할 수 없었으

므로 연구결과를 일반화 하는데 제한점이 있다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 60.5±11.09세이었으며, 배우자 유무

에서 있다 63명(70.0%), 없다 27명(30.0%)이었다. 종교는 있다 

67명(74.4%), 없다 23명(25.6%)이고 월수입에서는 100만원 미

만 53명(58.9%), 100만원 이상 149만원 이하 17명(18.9%), 150

만원 이상 20명(22.2%), 교육정도에서는 초졸 이하(무학포함) 

52명(57.8%), 중졸 11명(12.2%), 고졸 14명(15.6%), 대졸 13명

(14.4%)로 대다수가 초졸 이하(무학포함)이었다. 음주유무에

서는 마신다 27명(30.0%), 안마신다 63명(70.0%) 흡연유무에

서는 안피운다 88명(97.8%)로 대부분이 흡연을 하지 않았다. 하

루 평균 노동시간은 8.4±2.89, 평균 휴식시간은 8.30±2.99, 평

균 수면시간은 7.1±1.33이었다. 건강인지에서는 건강하다 17

명(18.8%), 보통이다 55명(61.1%), 건강하지 않다 18명(22.0%)

이며 복용약 유무에서는 있다 67명(74.4%), 없다 23명(25.6%)

으로 대다수가 약을 복용하였으며, 67명중 44명(65.7%)에서 

고혈압 약을 복용하였다. 평균 약복용 개수는 1.3±0.73개였다. 

월경상태에서는 월경 15명(16.7%), 폐경 75명(83.3%)이고 몸

무게 감소 유무에서는 있다 26명(28.9%), 없다 64명(71.1%), 

삶의 만족도에서는 만족한다 18명(20.0%), 보통이다 58명

(64.4%), 불만족한다 14명(15.6%)이다. 평균 가족구성원수는 

2.2±1.36명이다(Table 1). 
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Table 2. Degree of Perceived Health Status, Body Image, Self-esteem (N=90)

Variables   M±SD Min Max  Range

Perceived health status  8.99±2.48   3.00  15.00  3~15

Body image 172.69±19.01 127.00 225.00  69~276

Self-esteem 27.99±4.31  19.00  37.00 10~40

2. 대상자의 지각된 건강상태, 신체상과 자아존중감 정도

대상자의 지각된 건강상태는 15점 만점에 최소 3점, 최대 15

점이며, 평균 총점 8.99±2.48점으로 나타났다. 신체상은 276

점 만점에 최소 127점, 최대 225점, 평균 총점 172.69±19.01점

으로 나타났고 자아존중감은 40점 만점에 최소 19점, 최대 37

점, 평균 총점 27.99±4.31점으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 신체상과 

자아존중감 정도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태는 종교(t= 

-2.00, p=.048), 건강인지(F=31.40, p<.001), 복용약 유무(t= 

-2.11, p=.038), 삶의 만족도(F=5.34, p=.006)에서 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 유의한 변수에 대해 사후 검정한 결과, 

건강인지에서는 건강하다 집단이 보통이다 집단보다 높았고, 

보통이다 집단은 건강하지 않다 집단보다 지각된 건강상태가 

높았다. 삶의 만족도에서는 만족한다 집단이 보통이다와 불만

족한다 집단보다 지각된 건강상태가 높았다. 종교에서는 종교

가 없는 사람이 높았고, 복용약 유무에서는 복용약이 없는 사

람에서 지각된 건강상태가 높았다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 신체상은 교육정도(F=3.50, 

p=.019), 건강인지(F=6.91, p=.002), 삶의 만족도(F=3.36, p=.039)

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 유의한 변수에 대해 

사후 검정한 결과, 건강인지에서는 건강하다와 보통이다 집단

에서 건강하지 않다 집단보다 높았다.

대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감은 연령(t=2.18, 

p=.032), 월수입((F=5.22, p=.007), 교육(F=2.92, p=.038)에서 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 유의한 변수에 대해 사후 검

정한 결과, 월수입에서는 100만원 이상 149만원 이하 집단이 

100만원 이하 집단보다 자아존중감이 높았다. 교육정도에서는 

대졸 집단이 초졸 이하(무학포함)집단 보다 자아존중감이 높았

다. 연령에서는 60세 미만에서 자아존중감이 높았다(Table 3).

4. 대상자의 지각된 건강상태, 신체상과 자아존중감 상관

관계

대상자의 지각된 건강상태, 신체상, 자아존중감의 상관관계

는 다음과 같다. 대상자의 지각된 건강상태와 신체상(r=.41, 

p<.001), 지각된 건강상태와 자아존중감(r=.34, p=.001), 신

체상과 자아존중감(r=.48, p<.001)은 유의한 양의 상관관계를 

보였다. 즉 지각된 건강상태가 높아질수록 신체상과 자아존중

감은 높아지는 것으로 나타났고 신체상이 높아질수록 자아존

중감도 높아지는 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 농촌여성의 지각된 건강상태, 신체상 및 자아존중

감의 관계를 파악하고 이들 변수를 증대시켜서 농촌여성의 건

강관리 방안을 모색하는데 도움이 되는 자료를 제공하고자 시

도되었다. 

농촌여성의 지각된 건강상태는 15점 만점에 평균 8.99점이

었다. 연령별 비교 시 60세 미만 집단에서는 평균 9.10점, 60세 

이상의 집단에서는 평균 8.85점으로 통계적으로는 유의하지 

않았다. 농촌 여성에 대해 지각된 건강상태를 파악한 선행연구

가 없어 직접적인 비교는 다소 무리가 있다고 판단되지만 가장 

비슷한 선행연구로 일개 시 노인대학 노인들의 지각된 건강상

태는 15점 만점에 평균 9.25점으로(Chang, Bae, & Park, 2012) 

본 연구의 60세 미만의 평균 9.10점과 60세 이상의 농촌여성 

8.85점 보다 다소 높았다. 이는 농촌여성의 지각된 건강상태가 

연령별 비교에서 일개시 노인대학 노인들 보다 모두 더 낮은 지

각된 건강상태를 나타내고 있어서 농촌 여성 스스로가 지각하

는 주관적 문제점 일 수도 있겠지만 실체적 건강관리가 필요한 

객관적 건강 문제를 시사할 수 있다는 점을 간과해서는 안 된

다. 이를 정확히 파악하기 위해서는 대상자가 직접 호소하는 

지각된 건강상태를 좀 더 구체적으로 확인하여 실제적 의학적 

문제 여부를 규명하고 만일 치료가 필요한 집단에서는 치료까

지 병행되어야 한다. 따라서 추후 연구에서는 농촌여성의 지각



 Vol. 24 No. 2, 2017  115

농촌여성의 지각된 건강상태, 신체상 및 자아존중감

Table 3. Difference of Perceived Health Status, Body Image and Self-esteem by General Characteristics (N=90)

Characteristics Categories
Perceived health status Body image Self-esteem

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) ＜60
≥60

 9.10±2.17
 8.85±2.82

0.47
(.640)

173.81±21.10
171.40±16.46

0.60
(.552)

28.90±4.34
26.95±4.08

2.18
(.032)

Spouse Yes 
No

 8.86±2.37
 9.30±2.74

-0.77
(.445)

172.17±19.12
173.89±19.04

-0.39
(.697)

27.95±4.60
28.07±3.63

-0.12
(.903)

Religion Yes 
No

 8.69±2.24
 9.87±2.97

-2.00
(.048)

174.70±18.92
166.83±18.43

1.73
(.087)

27.60±4.30
29.13±4.24

-1.48
(.142)

Income
(10,000 won/ month)

＜100
100~149
≥150

 8.75±2.67
 9.29±2.08
 9.35±2.32

0.57
(.568)

170.38±18.48
171.18±13.85
180.10±22.84

2.01
(.140)

26.85±4.21a

30.18±4.02b

29.15±3.94c

5.22
(.007)
a＜b

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
University

 8.92±2.68
 9.00±2.32
 8.71±2.55
 9.54±1.81

0.28
(.844)

168.69±16.26
168.36±23.93
180.93±15.76
183.46±22.79

3.50
(.019)

27.35±3.95a

27.18±4.40b

28.14±4.59c

31.08±4.44d

2.92
(.038)
a＜d

Drinking status Yes
No

 9.30±2.30
 8.86±2.56

0.77
(.445)

173.85±22.53
172.19±17.47

0.38
(.706)

27.81±4.79
28.06±4.13

-0.25
(.804)

Smoking status Yes
No

 6.00±4.24
 9.06±2.43

-1.74
(.085)

150.50±9.19
173.19±18.90

-1.69
(.095)

26.00±4.24
28.03±4.32

-0.66
(.512)

Working time (day) ≥8
＜8

 9.07±2.47
 8.86±2.53

0.39
(.693)

174.80±20.12
169.53±16.99

1.29
(.199)

28.37±4.49
27.42±4.02

1.03
(.306)

Resting time (day) ≥8
＜8

 9.04±2.41
 8.93±2.59

0.21
(.831)

169.15±17.44
176.74±20.11

-1.92
(.058)

27.52±4.19
28.52±4.44

-1.10
(.273)

Sleeping time (day) ≥7
＜7

 9.20±2.70
 8.73±2.18

0.90
(.370)

174.66±19.34
170.23±18.54

1.10
(.274)

28.32±4.34
27.58±4.28

0.81
(.418)

Health recognition Healthy
Moderate healthy
Unhealthy

11.29±2.02a

 9.18±1.92b

 6.22±1.80c

31.40
(＜.001)
a＞b＞c

180.24±17.16a

174.73±17.77b

159.33±18.78c

6.91
(.002)

a＞c, b＞c

28.06±4.96
28.62±4.16
26.00±3.71

2.60
(.080)

Yes
No

 8.67±2.42
 9.91±2.48

-2.11
(.038)

172.22±2.04
174.04±15.96

-0.39
(.694)

27.57±4.27
29.22±4.28

-1.60
(.114)

Medication

The number of 
medication (n=67)

One
≥Two

 8.85±2.47
 8.13±2.56

0.98
(.332)

170.85±20.28
175.80±19.15

-0.84
(.402)

27.35±4.29
28.67±4.30

-1.05
(.298)

Hypertension 
medication (n=67)

Yes
No

 9.11±2.71
 8.38±2.19

1.23
(.225)

172.33±15.01
172.15±23.01

0.04
(.971)

27.85±4.03
27.38±4.46

0.45
(.657)

Menstruation status Menses
Menopause

 9.53±2.92
 8.88±2.39

0.93
(.355)

179.87±20.90
171.25±18.42

1.62
(.110)

29.80±5.65
27.63±3.94

1.42
(.173)

Decreation of weight Yes 
No

 8.46±2.90
 9.20±2.28

-1.29
(.201)

172.31±21.54
172.84±18.06

-.12
(.904)

27.73±5.02
28.09±4.02

-0.36
(.719)

Satisfaction of life Satisfaction
Moderate satisfaction
Unsatisfaction

10.56±2.20a

 8.72±2.38b

 8.07±2.53c

5.35
(.006)

a＞b, a＞c

182.56±20.73
170.84±17.43
167.64±20.08

3.36
(.039)

29.72±4.93
27.88±4.05
26.21±3.98

2.77
(.068)

The number of family One
Two
Three
≥Four

 8.78±2.84
 9.09±2.16
 9.21±2.86
 9.00±1.80

0.13
(.940)

173.31±17.59
170.91±18.35
174.05±18.11
172.29±24.33

.11
(.956)

27.31±4.18
28.09±3.71
28.84±4.91
28.18±4.73

0.52
(.671)

a, b, c, d=Scheffé́́ test.
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Table 4. Correlation among Perceived Health Status, Body 
Image and Self-esteem (N=90)

Variables
Perceived 

health status Body image Self-esteem

r (p) r (p) r (p)

Perceived 
health status

1 .41 (＜.001) .34 (.001)

Body image 1 .47 (＜.001)

Self-esteem 1

된 건강상태와 생리학적 검사 수치를 통한 객관적인 건강 문제

의 관계를 파악해 볼 필요가 있으며 도시와 농촌여성의 지각된 

건강상태의 정확한 비교연구를 위해서 동일한 연령별 반복연

구가 필요하다.

농촌여성의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태를 분석한 

결과 종교가 없을수록 지각된 건강상태가 높게 나타났는데 이

는 건강에 취약한 집단이 종교를 많이 찾기 때문인 것으로 사료

된다. 복용약 유무에서는 약을 복용하지 않을수록 지각된 건강

상태가 높았고 이는 약은 건강하지 않을 때 먹는다는 일반적인 

인식 때문이라고 생각된다. 본인이 주관적으로 느끼는 삶의 만

족도가 높을수록 지각된 건강상태가 높게 나왔다. 이는 농촌여

성이 농촌에서 스스로의 삶을 만족할 수 있는 사회적 ․ 경제적 

지지가 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 농촌여성의 신체상은 276 (215)점 만점에 평균 

172.69 (134.52)점이었다. 도시, 농촌 중년여성의 신체상을 비

교하는 선행연구에서 도시중년여성은 215점 만점에서 191.97

점으로 농촌 중년여성 신체상 점수인 178.68 (215점 만점)점보

다 높았으며 통계적으로 매우 유의한 차이가 있었다(Shin & 

Kim, 2003). 이는 도시여성이 농촌여성보다 외적으로 잘 가꿀 

수 있는 기회나 환경이 잘 갖춰져 있고, 농촌여성들은 그런 기

회나 환경도 적고 햇볕에 노출되어 손과 몸을 써서 하는 일들이 

많기에 신체상의 외형적인 변형이 초래되기도 한다. 농촌에서

는 의료기관과 전문 의료인의 수가 적고 농가의 일손이 부족한 

현실에서 하루 종일 농촌 일에 쫒기다 보면 건강의 이상 증후가 

발견되어도 즉시 의료기관을 방문할 수 있는 시간적 여유와 거

리적 접근성이 도시에 비해서 떨어져서 질병에 의한 부작용, 

감염과 후유증 등으로 인해 신체상이 감소된다. 또한 본 연구

는 행정 구역상 작은 면단위로 거주하는 농촌여성 중에서 노인

여성의 비율이 높을 수밖에 없는 상황으로 신체상 점수가 더 낮

게 나타난 것으로 생각된다. 추후 반복 연구에서는 도시와 농

촌여성의 신체상을 비교 연구하여 농촌여성이 도시여성에 비

해서 가장 취약한 점이 무엇인지를 파악하여 농촌여성 건강 정

책의 자료로 활용하고자 한다. 

농촌여성의 일반적 특성에 따른 신체상은 교육정도, 건강인

지, 삶의 만족도에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 

도시와 농촌 중년여성의 신체상에 영향을 미치는 요인을 분석

한 선행연구결과(Shin & Kim, 2003)에서는 연령, 종교, 경제

상태, 배우자 만족도 변수들이 통계적으로 유의하여 본 연구와 

다른 결과를 보였다. 교육정도에서 신체상은 학력이 높을수록 

신체상이 높았다. 이는 교육이란 사회적 제도를 통해서 올바른 

신체상에 대한 간접적 ․ 직접적 기회를 제공받기 때문이라고 생

각한다. 따라서 농촌여성을 대상으로 건강관리 교육을 진행할 

때 본인 스스로 건강한 신체상에 대한 동기 부여가 될 수 있도록 

일회성 프로그램이 아니고 도시의 노인대학 같은 정규적인 교

육 프로그램을 진행하면서 주체적이고 지속 가능도록 해야 될 

것이다. 건강인지측면에서는 건강하다고 인지하는 집단이 보

통이다 집단과 건강하지 않다고 인지하는 집단보다 신체상이 

높았다. 이는 건강할수록 튼튼하고 아름다운 신체상을 가질 확

률이 높기 때문인 것으로 사료된다. 삶의 만족도 측면에서는 삶

의 만족도가 높을수록 신체상이 높게 나왔다. 이는 삶이 만족스

러울수록 신체상을 가꾸기 위한 시간적 ․ 경제적 노력을 많이 하

게 되고 본인 신체상에 대한 긍정적인 사고를 하게 된다. 

농촌여성의 자아존중감은 평균 28.00점(40점 만점)으로 50

점 만점으로 제시를 하면 35.00점이었다. 이는 도시에 사는 퇴

행성 근골격계 질환을 가진 중년여성의 자아존중감 점수 50점 

만점에 33.18점보다 높았고(Kang & Lee, 2000), 도시 노인여성

의 자아존중감 50점 만점에서 평균점수인 실험군 29.04점, 대조

군 28.68점보다 높았다(Shin & Kim, 2003). 이렇게 농촌여성의 

자아존중감이 높게 나온 이유는 여성농업인의 농사일 담당비

중의 증가와 더불어 농가소득에 기여한 본인의 기여율도 높게 

평가한다는 선행연구와 일맥상통한다(DAFAF, 2014). 농가소

득에 대한 본인 기여율이 높다는 것은 농가 내 여성농업인의 자

존감이 높아진 것으로 평가할 수 있다. 

농촌여성의 일반적 특성에 따른 자아존중감은 60세 미만 집

단이 60세 이상 집단 보다 자아존중감이 높았다. 이는 60세 미

만 집단이 농사일 담당 비중이 크며 농가소득에 기여율도 높기 

때문에 자아존중감이 올라간 것으로 사료된다. 월수입에서는 

100만원 이상 150만원 미만집단이 100만원 미만 집단보다 자

아존중감이 높았다. 이는 이 두 집단의 월수입 차가 먹고 사는 

생활에 밀접한 영향을 주기 때문이고 100만원 미만으로는 생

활에 상당한 어려움이 있기에 자아존중감이 낮을 수 있다고 판

단된다. 교육에서는 대졸 집단이 무학과 초졸 집단보다 자아존
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중감이 높았다. 이는 대졸 집단은 농촌에서 소수이며 자부심이 

있는 반면 초졸과 무학 집단은 정규 교육 과정을 이수하지 못하

였다는 열등감이 작용하기 때문이라고 생각된다. 하지만 중졸

과 고졸 집단은 실제 농사를 할 때 대졸집단에 비해 지식이나 

학력이 더 필요한 경우가 적어 유의한 차이가 없게 나왔다. 

농촌여성의 지각된 건강상태, 신체상 및 자아존중감의 관계

를 파악하기 위하여 상관관계를 실시한 결과 지각된 건강상태

는 신체상, 자아존중감과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이

는 지각된 건강상태가 자신의 현재 건강상태, 1년 전에 비해서 

지금의 건강상태, 그리고 같은 나이의 다른 사람과 비교 시 건

강상태에 관한 주관적인 상태를 묻는 포괄적인 항목으로 좀 더 

세부적이고 객관적인 신체상의 지표 값을 그대로 반영한 결과

로 사료된다. 따라서 지각된 건강상태를 높이기 위해서는 신체

자아관계, 비만의 과민성, 주관적 체중 및 신체 부위별 만족도

를 향상시키기 위한 건강관리 방안을 모색할 필요가 있다. 신

체상은 자아존중감과 유의한 양의 상관관계를 보여 지각된 건

강상태가 높을수록 신체상과 자아존중감은 높은 것으로 나타

났으며 신체상이 높을수록 자아존중감도 높은 것으로 나타났

다. 입원노인과, 재가노인을 대상으로 한 선행연구에서도 지각

된 건강상태는 자아존중감과 유의한 양의 상관관계를 나타내

었다(Kim & Kim, 2009). 또한, 도시의 농촌 중년여성을 대상

으로 한 선행연구에서 농촌 중년여성의 경우 신체상과 자아존

중감은 유의한 양의 상관관계를 보여 본 연구와 같은 결과를 보

였다(Shin & Kim, 2003) 하지만 지각된 건강상태와 신체상과

의 상관관계를 본 선행연구는 없었으며, 본 연구에서 의미 있는 

결과라고 생각되어진다. 

간호학적 의의를 살펴보면 연구적 측면은 지금까지 접근이 

힘들어서 다루어지지 않았던 농촌여성의 지각된 건강상태, 신

체상 및 자아존중감의 관계를 규명하였고, 임상적 측면은 병원

에 입원한 농촌여성이나 지역사회에서 농촌여성의 건강관리

를 위해서 이들 변수를 활용하여 농촌여성의 건강한 삶을 증진

할 수 있으며, 교육적 측면에서는 농촌여성의 지각된 건강상

태, 신체상 및 자아존중감을 높일 수 있는 교육 프로그램 개발

을 위한 근거자료로 제공될 수 있다. 

따라서, 본 연구의 결과 농촌여성의 지각된 건강상태, 신체

상 및 자아존중감의 변수들 간의 관계는 유의한 양의 상관관계

로 지각된 건강상태가 높을수록 신체상 및 자아존중감이 높았

고 신체상이 높을수록 자아존중감이 높았다. 따라서 농촌여성

의 지각된 건강상태, 신체상 및 자아존중감을 높일 수 있는 건

강관리 중재 프로그램과 교육 프로그램 개발을 시사한다.

결 론

본 연구는 농촌여성의 지각된 건강상태, 신체상 및 자아존중

감 간의 관계를 규명하여 농촌여성의 건강관리 방안을 마련하

는 기초자료로 활용하고자 시도하였다. 본 연구진행시 일개 지

역의 한정된 대상자를 표본으로 하였기 때문에 연구결과를 일

반화하기는 어렵다. 본 연구결과 농촌여성의 지각된 건강상태

는 평균 3.00점(5점 만점), 신체상은 평균 2.50점(4점 만점)이

고, 자아존중감은 평균 2.80점(4점 만점)이었다. 농촌여성의 지

각된 건강상태와 신체상, 지각된 건강상태와 자아존중감, 신체

상과 자아존중감은 유의한 양의 상관관계를 보였다. 따라서 농

촌여성의 지각된 건강상태와 신체상이 높을수록 자아존중감

이 높은 것으로 나타났다. 이는 농촌여성의 자아존중감을 높이

기 위해서는 농촌여성의 지각된 건강상태와 신체상을 높일 수 

있는 건강관리 프로그램과 교육 프로그램 개발이 필요함을 나

타낸다. 

이상의 연구결과에 기반으로 다음을 제언한다. 

첫째, 농촌여성의 지각된 건강상태, 신체상, 자아존중감에 

영향을 주는 요인분석에 대한 추후 연구가 필요하다. 

둘째, 농촌여성의 자아존중감과 도시여성의 자아존중감을 

비교 분석하여 농촌여성의 삶의 질을 고양시키기 위한 방안이 

필요하다. 

셋째, 일개 지역을 국한하여 연구 하였으므로 지역을 확대시

켜 대단위 농촌여성을 대상으로 반복 연구가 필요하다.
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