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Purpose: This study was conducted to compare the characteristics of participants, depressive symptoms, marital 
intimacy, and health-related quality of life variables, as factors that affect groups with mild, moderate, and severe 
menopausal symptoms. Methods: Participants were 124 menopausal women between 40 and 64 years from D 
city, who were divided into three groups according to the severity of symptoms: mild, moderate, and severe with 
22, 31, and 71 participants, respectively. Depressive symptoms, marital intimacy, and health-related quality of 
life variables (physical and mental health) were measured by a survey. Data were collected from November 1 to 
December 30, 2016 and analyzed using x2 test, one-way ANOVA, and multinomial logistic regression with 
SPSS/WIN 23.0. Results: Multinomial logistic regression results showed that the possibility of being categorized 
into the moderate group compared with the baseline group decreased by 13.38 times (OR=13.38, p<.001) as 
physical health decreased, 5.65 times (OR=5.65, p<.001) as mental health decreased, and 5.34 times (OR=5.34, 
p=.007) as depressive symptoms increased. This probability also increased by 1.23 times (OR=1.23, p=.032) as 
age increased. On the other hand, the probability of being classified under the severe group compared with the 
base group increased by 6.34 times (OR=6.34, p=.017) as depressive symptoms increased, 4.34 times (OR= 
4.34, p=.023) as marital intimacy decreased, 5.65 times (OR=5.65, p=.008) as physical health decreased, 4.42 
times (OR=4.42, p=.027) as mental health decreased, 4.37 times (OR=4.37, p=.030) as the age increased, and 
17.31 times (OR=17.31, p<.001) as the postmenopausal period increased. Conclusion: Depressive symptoms, 
marital intimacy, and health-related quality of life were found to be significantly associated with the severity of men-
opausal symptoms. Therefore, it is necessary to develop nursing intervention strategies that can help create 
healthy lifestyle for menopausal women by emphasizing the improvement of health-related quality of life variables 
intimacy of the couple, and reduction of depressive symptoms in this population of women.
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조은하·성기월

서 론

1. 연구의 필요성

2016년 한국의 총 여성인구는 2,555만 명으로 이 중 40세 이

상 여성인구가 53.9%를 차지하고 있다. 현재 한국여성의 기대

수명은 86.1세[1]이고, 한국 여성의 폐경 평균연령이 50.2세[2]

로 나타났다. 또한 미국의 건강한 간호사를 대상으로 폐경연령

을 조사한 보고[3]에도 폐경평균 나이가 50.8세임을 보았을 때 

자연적인 폐경의 나이가 한국 여성과 비슷하다.

폐경은 월경이 정지되고 1년 정도가 지난 경우를 말한다. 폐

경의 증상들은 비뇨기계, 자율신경계, 심혈관계, 골관절계 등

의 신체적 변화를 경험하게 하고, 심리 정서적 변화 등과 관련

하여 건강문제의 원인이 될 수 있다. 신체적인 증상으로는 질

의 pH가 증가되어 알칼리화 된 질의 상피세포는 박테리아의 

증가로 위축성 질염을 유발시키고, 빈뇨, 요실금 같은 문제를 

일으킬 수 있다[4]. 또한 자율신경계의 불안정으로 혈관의 수

축과 이완장애를 가져와 안면홍조, 발한, 심계항진, 두통 등의 

증상을 보인다. 에스트로겐의 감소는 혈중지질과 지질단백의 

변화를 형성하여 관상동맥질환이나 고혈압, 동맥경화증 등을 

유발하거나 파골세포의 골 흡수를 증가시켜 골다공증의 문제

를 나타내며[5], 인대의 기능이 약해지면서 근육의 감소를 초

래하여 요통이나 관절통 등의 골관절계 질환을 경험하게 된다. 

폐경에 따른 심리적인 증상으로는 안절부절 하거나, 우울, 

성욕감소 등이 나타난다[6]. 자녀들의 성장과 독립, 가정 내의 

역할 변화로 고립감, 위축감 등의 문제들을 접하게 됨으로써

[7], 삶의 질에도 영향을 미친다[8]고 보고되고 있다.

또한 폐경에 대하여 부정적인 인식과 태도를 가진 여성들이 

폐경증상을 더 호소하면서 우울증상이 나타나는 경우가 많은

데[9], 폐경기 우울증상의 원인으로는 자녀의 출가, 신체기능

의 저하, 배우자와의 사별, 은퇴 등이 있다[10]. 우울증상은 슬

픔과 불행감, 실망감 등으로 나타나고 우울증상이 지속되면서 

기운이 없고, 피로감, 두통, 전신통, 식욕장애 등의 신체적 변화

가 동반되기도 한다[11]. 폐경여성의 우울증상은 혈관운동성 

폐경증상을 보고한 사람에서 더 높게 보고되었고, 폐경 이전 

폐경에 대해 부정적인 인식을 가지는 사람이 긍정적인 인식을 

가지는 여성보다 우울증상과 폐경증상을 더 많이 호소하는 것

으로 나타났다[9]. 

한편, 중년기는 자아성찰의 시기로 자녀가 성장하여 독립 후 

부부중심으로 적응하는 시기로 부부친밀감이 폐경 후 여성에

게 중요한 의미를 갖게 되었으며 부부간의 상호 배우자에 대한 

기대와 요구도가 증가하게 되었다[12]. 선행연구에서는 부부

친밀감이 높을수록 우울과 갱년기 증상이 낮았으며[8], 부부친

밀감이 높을수록 중년여성의 삶의 질이 높게 나타났고[13], 특

히 배우자의 지지가 부부친밀감에 가장 큰 영향을 주는 것으로 

보고되고 있다[14]. 그러므로 폐경여성의 폐경증상 정도별로 

부부 친밀도를 조사해 봄으로서 배우자와의 관계가 폐경여성

에게 얼마나 중요한 것인지를 확인해 볼 필요가 있겠다.

건강 관련 삶의 질이란 개인이 신체적, 정신적, 사회적 영역

에서 지각하는 주관적인 안녕을 의미하며[15], 폐경 전후 건강 

관련 삶의 질은 폐경 전이 폐경 후보다 삶의 질이 더 높고, 폐경 

이행기와 폐경 전의 비교에서는 건강 관련 삶의 질에 차이가 

없었다[16]. 그러나 폐경관리가 잘 될 경우 건강 관련 삶의 질

이 높았으므로[17] 폐경여성의 폐경증상 관리는 남은 여생동

안 건강한 노년기를 보내는 데 있어 매우 중요한 역할을 할 수 

있다.

폐경여성을 대상으로 한 선행연구들은 부부친밀감과 가족

의 지지가 삶의 질에 미치는 영향[13], 폐경증상과 우울과의 관

계[18], 사상체질에 따른 폐경증상의 정도[9], 우울 환자의 폐

경인식에 따른 폐경증상 정도[4], 폐경여성의 화병과 우울 및 

삶의 질의 관계[10], 그리고 폐경여성을 위한 운동중재[6] 연구

들이 주류를 이루고 있다. 한편, 폐경증상 정도를 구분하여 우

울증상, 부부친밀감, 건강 관련 삶의 질의 정도를 비교하는 연

구는 드문 실정이다.

위와 같이 선행연구들은 폐경증상과 다른 개념들 간의 상관

관계만을 포괄적으로 연구하는 경향이 있다. 여성 건강차원에

서 폐경증상 정도별 연구는 향후 여성 건강간호를 계획하기위

해 중요함에도 불구하고 폐경증상 정도에 따른 차이를 간과하

고 있다. 

이에 본 연구에서는 폐경증상을 경한 정도, 중정도, 심한 정

도 구분하여 대상자의 일반적 특성, 우울증상, 부부친밀감, 건

강 관련 삶의 질을 비교하고 폐경증상 3군에 영향을 미치는 요

인을 파악하여 폐경 후 여성의 건강관리를 위한 중재 프로그램 

개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 폐경 후 여성의 폐경증상 정도 3군에 따른 일반적 특성을 

비교한다. 

 폐경 후 여성의 폐경증상 정도 3군에 따른 우울증상. 부부

친밀감과 건강 관련 삶의 질 정도를 비교한다.
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 폐경 후 여성의 폐경증상 정도 3군에 영향을 미치는 요인

을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 폐경 후 여성의 폐경증상 정도를 3군으로 나누어 

증상의 심한 정도에 따라 대상자의 일반적 특성, 우울증상, 부

부친밀감과 건강 관련 삶의 질을 비교하고 폐경증상 3군에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구대상자는 D시에 소재한 문화센터 3곳에서 강좌를 

수강하고 있는 중년여성 중 폐경을 경험한 대상자로 편의 추출

하였다. 대상자의 선정기준으로는 ① 40세 이상 64세 이하이

며, ② 정신과 의사로부터 정신질환자로 진단을 받지 않았으

며, ③ 폐경증상이 있고, ④ 배우자가 있고, ⑤ 연구참여에 서면 

동의한 대상자이다. 

적정 대상자 수의 산정을 위해 G*Power 3.1.9.2 프로그램

을 이용하였다. 로지스틱회귀분석의 Goodness-of-fit tests를 

위해 유의수준 ⍺는 .05, 검정력 1-β=.80, 중간크기의 Odds 

ratio=1.72로 산출한 결과 123명이 결정되었다. 탈락률을 고려

하여 160부의 설문지를 배부하여 조사 내용이 누락되거나 불

충분한 자료 8부, 폐경증상 점수가 4점 이하로 폐경증상이 없

는 대상자 11부와 배우자가 없는 17부를 제외하였다. 최종 분

석은 124부로 하였다.

연구의 진행을 위해 D대학의 생명의학연구윤리심의위원회

의 심의를 거쳐 승인 을 받았으며(CUIRB-2016-0100), 연구기

간 동안 생명의학 연구윤리 위원회의 지침을 준수하였다. 해당 

기관장 또는 관계자들에게 본 연구의 취지를 설명한 후 동의를 

구하였다. 연구목적에 적합한 대상자를 선정한 후 대상자에게 

서면동의를 받고 자료를 수집하였으며 응답 내용을 익명으로 

처리하였다. 대상자의 비밀을 보호하기 위해 수집된 자료에 대

해서 개별화된 ID만을 부여하여 연구자료 보관 파일에 따로 저

장하였다. 수집된 자료는 코드화하여 연구목적으로만 사용하

였다. 조사대상자들에게는 조사도중 참여를 원하지 않을 때는 

언제든지 중단할 수 있으며, 응답결과는 오직 연구목적으로만 

사용하게 됨을 설명하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 소정

의 사례를 하였다.

3. 연구도구

1) 폐경증상 

폐경증상은 폐경기 증상이나 이로 인해 불편감을 느낀 정도

를 의미한다[19], 본 연구에서는 Heinemann 등[19]이 ZEG 

Berlin사에서 개발하여 25개 언어로 사용하고 있는 Meno-

pause Rating Scale (MRS) 중 한국어용을 사용하였다. 이 도

구는 비뇨생식 증상 3문항, 신체-생장 증상 4문항, 심리 증상 4

문항 총 11문항으로 구성되었다. 각 문항의 점수범위는 ‘전혀 

그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 심하다’ 4점까지의 5점 Likert 척

도이다. 폐경증상 판단의 기준점은 ‘0~4점’은 폐경증상이 없

음, ‘5~7점’은 경미한 상태, ‘8~15점’은 중정도, ‘16점 이상’은 

심한 폐경증상을 의미한다[19]. 폐경증상 전체 도구 개발 당시

의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .86이었고, 본 연구에서 Cron-

bach’s ⍺는 .88이었다. 

본 연구에서 Heinemann 등[19]의 폐경증상 기준점에 근거

하여 5점에서 7점은 경한 군으로, 8점에서 15점은 중정도 군, 

16점 이상은 심한 군으로 구분하였다. 

2) 우울증상

우울증상은 인간이 경험하는 기분이나 사고 등의 심리상태

와 관련이 있다. 본 연구에서는 Radloff [20]가 개발한 Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 도구

를 Chon 등[21]이 수정 ․ 보완한 한국판 CES-D 도구를 사용하

였다. 이 도구는 최근 1주일 동안의 심리상태에 관한 질문으로 

총 20문항으로 구성되어 있다. 점수 범위는 ‘극히 드물게(1일 

이하)’ 0점에서 ‘거의 대부분(5~7일)’ 3점까지의 4점 Likert이

며, 점수가 높을수록 우울의 정도가 심함을 의미한다. Radloff 

[20]은 16점 이상인 경우 우울함을 의미하였으나, 본 연구에서

는 Park 등[11]의 연구에 근거하여 CES-D의 점수를 15점 이하

는 정상, 16점에서 24점까지는 경증우울, 25점 이상은 중증우

울로 제시하였다. CES-D 척도의 개발 당시 신뢰도는 Cron-

bach’s ⍺는 .85였고, Chon 등[21]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .91이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .78이었다. 

3) 부부친밀감

부부친밀감은 부부의 상호적 느낌이 공유되는 밀접함을 의

미한다. 본 연구는 부부친밀감 척도로 Lee [22]가 개발한 도구를 

사용하였다. 이 도구는 애정적 10문항, 성적 3문항, 헌신적 3문

항, 인지적 3문항으로 총 19문항으로 구성되어 있다. 각 문항의 

점수범위는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지
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의 5점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 부부친밀감의 정도가 

높음을 의미한다. Lee [22]연구에서 척도의 신뢰도는 Cronbach’s 

⍺는 .90이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .95였다.

4) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질은 Ware와 Sherbourne [23]이 개발한 

SF-36을 Ware 와 Kosinski [24]가 재구성한 SF-36 version 2.0

을 Han 등[25]이 한국어로 번역한 Korean version of SF-36을 

사용하였다.

이 도구는 신체적 기능 10문항과 신체적 역할 제한 4문항, 신

체적 통증 2문항, 일반적 건강 6문항, 활력 4문항, 사회적 기능 

2문항, 감정적 역할 제한 3문항, 정신건강 5문항 등 총 36문항

으로 구성되어 있다. 각 문항의 점수범위는 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert이며, 점수가 높을

수록 건강 관련 삶의 질의 정도가 높음을 의미한다. 본 척도의 개

발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 신체적 기능 .94, 신체적 역할 

.95, 신체 통증 .90, 일반적 건강 .83, 활력 .85, 사회적 기능 .87, 

정서-역할 .93, 정신건강 .85였으며, Han 등[25]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92

였다. 정서적, 정신건강을 정신적 측면으로 나머지를 신체적 

측면으로 구분하였으며, 정신적 측면의 삶의 질의 Cronbach’s 

⍺는 .83이었고 신체적 측면의 Cronbach’s ⍺는 .90이었다.

4. 자료수집

자료수집은 구조화된 설문지를 이용하여 2016년 11월 1일

에서 12월 30일까지 실시하였다. 해당 문화센터의 시설장 및 

담당강사에게 본 연구의 취지를 설명하고 허락을 받은 후 설문

조사를 시작하였다. 설문조사의 조사방법 및 절차의 일관성을 

유지하기 위해 연구자와 연구보조원이 함께 문화센터를 방문

하여 설문조사를 실시하였다. 대상자들에게는 익명과 비밀보

장을 약속하고, 개인적 정보 노출을 꺼리는 경우 응답하지 않

아도 됨을 사전에 설명한 후 자필 서명을 받았다. 질문지는 현

장에서 배부하고 응답자가 자기기입식으로 응답하게 하였으

며, 기재가 어려운 대상자는 연구원이 읽어주고 응답을 기록하

여 자료를 수집하였다. 설문지 작성 시간은 20분에서 25분 정

도 소요되었다.

5. 자료분석 

수집된 자료의 분석을 위해 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이

용하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 폐경증상 3군에 따른 일반적인 특성의 비교를 

위해 빈도와 백분율, x2 test로 분석하였다. 

 대상자의 폐경증상 3군에 따른 우울증상, 부부친밀감과 

건강 관련 삶의 질의 집단 간 차이 비교는 One-Way 

ANOVA로 분석하였다. 사후 검증으로 Bonferroni test

를 실시하였다.. 

 대상자의 폐경증상 3군에 영향을 미치는 변인은 multi-

nominal logistic regression 으로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 폐경증상 정도에 따른 일반적 특성 비교 

본 연구의 전체 대상자 124명 중 폐경증상의 경미한 군은 22

명(17.7%), 중정도 군은 31명(25.0%), 그리고 심한군은 71명

(57.3%)으로 심한 군이 57.3%로 가장 높게 나타났다.

대상자의 일반적 특성별 분포를 살펴보면 연령은 ‘51~55세’

가 42.7%, ‘56세 이상’이 36.3%, ‘50세 이하’가 21.0% 순으로 

나타났다. 학력은 ‘고졸’이 49.2%, ‘전문대 이상’이 41.1%, ‘중

졸 이하‘가 9.7%의 순으로 나타났다. 종교 유무는 ‘유’가 34.7% 

‘무’가 65.3%이며, 폐경 후 기간은 ‘12개월 이상’이 67.7%, 

‘7~11개월’이 22.6%, ‘6개월 미만’이 9.7%, 출산경험 유무는 

‘유’가 81.5%, ‘무’가 18.5%, 음주 유무는 ‘유’가 54.0%, ‘무’가 

46.0%로 나타났다. 월수입 정도는 ‘200만원 이상’이 70.2%, 

‘100~200만원’이 24.2%, ‘100만원 미만’이 5.6%이고, 만성질

환 유무는 ‘유’가 81.5%, ‘무’가 18.5%로 나타났다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 폐경증상 3군에 따른 차이를 

분석한 결과, 연령(x2=10.22, p=.037), 폐경 후 기간(x2=11.19, 

p=.024)에서 유의한 차이가 있었다. 반면 학력, 종교유무, 출산

경험, 음주유무, 월수입 정도, 만성질환 이환유무에서 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 폐경증상 정도에 따른 우울증상, 부부친밀감, 건강 

관련 삶의 질 비교

대상자의 우울증상, 부부친밀감, 건강 관련 삶의 질의 정도

를 분석한 결과, 우울증상은 전체평균점수는 19.94점(최대 40

점)이었고, 경한 군은 18.31점, 중정도 군은 22.10점, 심한 군

은 22.18점이며, 폐경증상 3군 간의 유의한 차이가 있었다(F= 

5.95, p=.003). 사후 검증결과 심한 군이 경한 군에 비해 우울증
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Table 1. Comparison of General Characteristics among the Three Menopausal Symptoms Groups (N=124) 

Variables Categories n (%)

Menopausal symptoms

x2 (p)Mild (n=22) Moderate (n=31) Severe (n=71)

n (%) n (%) n (%)

Age (year) ≤50
51~55
≥56

 26 (21.0)
 53 (42.7)
 45 (36.3)

 7 (26.9)
 9 (34.6)
10 (38.5)

10 (27.8)
20 (55.6)
 6 (16.7)

 9 (14.5)
24 (38.7)
29 (46.8)

10.22 (.037)

Education ≤Middle school
High school
≥College

12 (9.7)
 61 (49.2)
 51 (41.1)

1 (3.8)
17 (65.4)
 8 (30.8)

 4 (11.1)
19 (52.8)
13 (36.1)

 7 (11.3)
25 (40.3)
30 (48.4)

 5.32 (.256)

Religion Yes
No

 43 (34.7)
 81 (65.3)

 8 (30.8)
18 (69.2)

15 (41.7)
21 (58.3)

20 (32.3)
42 (67.7)

 1.11 (.574)

Elapsed time after 
menopause (month)

≤6 
7~11
≥12

12 (9.7)
 28 (22.6)
 84 (67.7)

 3 (11.5)
 5 (19.2)
18 (69.2)

2 (5.6)
15 (41.7)
19 (52.8)

 7 (11.3)
 8 (12.9)
47 (75.8)

11.19 (.024)

Experience of 
giving birth

Yes
No 

101 (81.5)
 23 (18.5)

22 (84.6)
 4 (15.4)

26 (72.2)
10 (27.8)

53 (85.5)
 9 (14.5)

 2.87 (.238)

Alcohol consumption Yes
No

 67 (54.0)
 57 (46.0)

15 (57.7)
11 (42.3)

17 (47.2)
19 (52.8)

35 (56.5)
27 (43.5)

 0.96 (.619)

Monthly income 
(10.000 won)

＜100
100~＜200
≥200

 7 (5.6)
 30 (24.2)
 87 (70.2)

 5 (19.2)
21 (80.8)

2 (5.6)
 5 (13.9)
29 (80.6)

5 (8.1)
20 (32.3)
37 (59.7)

 7.57 (.109)

Chronic disease Yes
No

101 (81.5)
 23 (18.5)

24 (92.3)
2 (7.7)

30 (83.3)
 6 (16.7)

47 (75.8)
15 (24.2)

 3.42 (.181)

상이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

부부친밀감의 전체 평균은 57.59점(최대 95점)이었고, 폐경

증상이 경한 군은 82.55점, 중정도 군은 65.26점, 심한 군은 

46.51점이었으며, 3군 간에는 유의한 차이가 있었다(F=172.50, 

p<.001). 사후 검증결과 부부친밀감 점수는 경한 군보다 중정

도 군이, 중정도군 보다 심한 군의 부부친밀감 점수가 낮게 나

타났다. 

신체적 건강 관련 삶의 질 전체평균점수는 70.08점(최대 100

점)이었고, 폐경증상이 경한 군은 83.24점, 중정도 군은 58.07

점, 심한 군은 44.55점이었으며, 3군 간의 유의한 차이가 있었

다(F=9.66, p<.001). 정신적 건강 관련 삶의 질 전체평균점수

는 59.92점(최대 100점)이었고, 폐경증상이 경한 군은 79.01점, 

중정도 군은 37.10점, 심한 군은 30.46점이었으며, 3군 간의 유

의한 차이가 있었다(F=19.35, p<.001). 사후 검증결과 신체적 

건강 관련 삶의 질과 정신적 건강 관련 삶의 질 점수는 경한군

은 중정도 군과 심한 군보다 건강 관련 삶의 질 점수가 높게 나

타났다(Table 2).

3. 폐경증상 정도에 영향을 미치는 요인

폐경증상 정도에 따른 세 군에 대한 영향요인을 파악하기 위

해 multinomial logistic regression 분석을 시행하였다. 독립

변수는 단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 연령, 폐경 후 기

간, 우울증상, 부부친밀감, 건강 관련 삶의 질을 분석하였다. 종

속변수는 폐경증상 정도에 따른 세 군을 기준으로 하였으며, 

이상의 변수들로 구성된 모형은 적합하였다(=57.95, p<.001). 

폐경증상 경한 군을 기준으로 하였을 때 폐경증상 중증도 

군으로 분류될 가능성은 우울증상이 증가할수록 5.34배(OR= 

5.34, p=.007), 신체적 건강 관련 삶의 질이 감소할수록 13.38

배(OR=13.38, p<.001), 정신적 건강 관련 삶의 질이 감소할수

록 5.65배(OR=5.65, p<.01), 연령이 56세 이상일 때 폐경증상

의 위험도가 1.23배로 증가하였다(OR=1.23, p=.032).

폐경증상 경한 군을 기준으로 하였을 때 심한 군으로 분류될 

가능성은 우울증상이 증가할수록 6.34배(OR=6.34, p=.017), 

부부친밀감이 감소할수록 4.34배(OR=4.34, p=.023), 신체적 

건강 관련 삶의 질이 감소할수록 5.65배(OR=5.65, p<.01), 정
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Table 2. Comparison of Depression Symptoms, Marital Intimacy, and Health-related Quality of Life Variables among the Three 
Menopausal Symptoms Groups (N=124)

Variables Categories M±SD

Menopausal symptoms

F (p) Bonf.
Milda

(n=22)
Moderateb

(n=31)
Severec

(n=71)

M±SD M±SD M±SD

Depression 
symptoms 

≤15 (n=30)
16~24 (n=60)
≥25 (n=34)
Total 

12.20±2.40
19.25±2.08
28.00±3.88
19.94±6.35

12.09±2.45 
18.58±2.09
27.27±3.56
18.31±6.03

12.00±2.65
20.35±1.58
27.55±2.73
22.10±5.20

13.00±2.45
19.60±2.07
30.00±5.40
22.18±7.41

  5.95 (.003) a＜c

Marital 
intimacy

Affective intimacy
Sexual intimacy
Dedicated intimacy
Cognitive intimacy
Total 

30.51±9.07
 9.00±2.37
 8.85±3.11
 9.23±3.15

 57.59±16.32

44.45±3.81
11.95±1.76
12.77±1.95
13.36±1.33
82.55±7.20

34.39±3.53
 9.68±1.40
10.23±1.73
10.97±1.66
65.26±4.36

24.49±5.52
 7.79±1.90
 7.04±2.36
 7.18±2.17
46.51±9.89

172.50 (＜.001) a＞b＞c

HrQOL Physical health
Mental health

70.08±4.29
59.92±4.53

83.24±4.06
79.01±4.24

58.07±4.00
37.10±3.56

44.55±3.88
30.46±3.61

  9.66 (＜.001)
 19.35 (＜.001)

a＞b=c
a＞b=c

HrQOL=health-related quality of life; Bonf.=Bonferroni test 

Table 3. Logistic Regression Analysis of Factors Influencing Menopausal Symptoms

Variables
Moderate Severe 

B OR 95% CI B OR 95% CI

(Constant) -1.83 -1.75

Depression symptoms 1.78   5.34**  0.94~30.23 1.85   6.34* 1.39~29.00

Marital intimacy -1.02   0.16 0.12~1.13 -1.46   4.34* 1.23~15.32

HrQOL Physical health
Mental health

-2.59
-1.93

 13.38***
  5.65**

 3.25~55.05
 1.80~19.96

-1.73
-1.49

  5.65**
  4.42*

1.60~19.96
1.12~17.49

Age 1.47   1.23* 0.06~0.87 1.47   4.37* 1.15~16.57

Elapsed time after menopause (month) 0.20   0.06 0.01~0.54 2.85  17.31***  1.84~162.94

x2=57.945, p＜.001, Cox & Snell=.373

HrQOL=health-related quality of life; *p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.

신적 건강 관련 삶의 질이 감소할수록 4.42배(OR=4.42, p< 

.05), 연령이 증가할수록 4.37배(OR=4.37, p=.030), 폐경 후 기

간이 증가할수록 17.31배(OR=17.31, p<.001) 증가하였으며, 

분류정확도는 62.9%로 나타났다. 

논 의

본 연구는 폐경여성의 우울증상, 부부친밀감 및 건강 관련 

삶의 질을 폐경증상 정도에 따라 비교하고 폐경증상 정도에 미

치는 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 대상자

의 폐경증상과 관련요인은 연령과 폐경기간, 우울증상, 부부친

밀감, 건강 관련 삶의 질 등으로 나타났다.

일반적 특성에 따른 결과는 폐경증상이 경한 군을 기준으로 

중정도 군에서 56세를 전후하여 1.23배, 심한 군에서 56세를 전

후하여 4.37배, 폐경 후 기간이 증가할수록 17.31배 증가하였다.

연령이 증가할수록 폐경증상정도의 위험도가 높아지는 것

은 폐경증상과 연령의 관계를 연구한 Kim [4]의 연구에서 폐경

증상에 영향을 미치는 요인으로 연령이 높은 경우이거나, 폐경

증상은 50세를 전후하여 많이 경험하며 폐경 전기, 폐경 이행

기, 폐경 후기 동안을 거치면서 증상을 더 호소하였다는 Jang

과 Ahn [26]연구와도 유사하다. 또한 Kim [27]은 연령이 많을

수록 폐경증상이 심하다고 보고하고 있으며, Lee와 Kim [18]

의 연구에도 연령증가에 따라 폐경증상 역시 유의하게 증가하

여 본 연구의 결과와 유사하다. Choi 등[9]의 연구에서도 폐경

전기에서 폐경후기로 가면서 각 집단 별로 연령이 증가됨이 확

인되어 연령은 폐경증상에 영향을 주는 요인으로 볼 수 있다. 
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폐경증상이 오는 시기는 여성의 신체적인 변화 즉, 내분비계, 

심혈관계, 골관절의 변화로 어려움을 겪는 시기이다. 따라서 

폐경여성을 대상으로 연령을 고려한 간호중재가 필요하다.

대상자의 폐경증상 정도에 대한 우울증상의 영향은 우울증

상이 심할수록 폐경증상 경한 군이 될 확률에 비해 중간 혹은 

심한 군에 포함될 가능성이 높아지는 것으로 나타났다. 즉, 우

울증상점수가 1단계 높아질수록 폐경증상 경한 군이 될 가능

성에 비해 중정도 군이 될 가능성이 5.34배, 심한 군이 될 가능

성이 6.34배 증가하는 것으로 나타났다. 우울점수는 15점 이하

가 중정도 군이 12.00점, 16점에서 24점 이하에서 중정도 군이 

20.35점, 25점 이상에서 심한 군이 27.55점으로 나타나 평균적

으로 중정도 군이 심한군보다 평균점수가 낮게 나타났다. 선행

연구에서는 본 연구와 같이 폐경증상 3군을 분류하고 이를 3군

에 대한 영향요인으로 다변량 로지스틱 회귀분석으로 분석한 

연구가 없어 본 연구결과와 직접적으로 비교하기는 어렵다. 그

러나. Jang과 Ahn [26]의 연구에서는, 폐경증상을 많이 호소

하는 여성이 우울정도가 더 높게 나타났고, Kim과 Kim [8]의 

연구에서도 갱년기 증상이 높을수록 우울증상도 높아 본 연구

에서와 유사한 결과이다. 갱년기는 교과서[28]에서 중년기와 

폐경기 등을 동의어로 사용하는 개념으로 갱년기 증상은 곧 폐

경증상으로 보았다. 폐경여성에서 우울증상에 미치는 요인으

로 호르몬의 변화, 혈관운동성 불안정으로 인해 오거나 부정적

인 생각들이 우울을 더 증가 시킬 수 있으므로 폐경여성을 대상

으로 주기적인 신체 건강사정과 더불어 우울증상에 미치는 요

인들을 파악하고, 폐경증상에 대한 올바른 정보를 제공함으로

써 폐경증상에 대한 오류를 예방하고, 폐경증상 정도에 영향을 

미치는 다른 변수를 확대하여 반복연구를 시도해 보는 것을 제

언한다.

대상자의 폐경증상 정도에 대한 부부친밀간의 영향은 부부

친밀감이 감소할수록 폐경증상 경한 군이 될 확률에 비해 중간 

혹은 심한 군에 포함될 가능성이 높아지는 것으로 나타났다. 

즉, 폐경증상이 심한 군에서는 부부친밀감이 감소할수록 4.34

배로 폐경증상이 증가함을 보였다. 이러한 결과는 Kim과 Kim 

[8]의 연구에서는 부부친밀감이 낮을수록 우울과 갱년기 증상

이 유의하게 높아 본 연구와 유사하였다. 부부친밀감은 부부 

서로가 상대적으로 느끼는 매우 밀접한 관계이며[21], Yoo와 

Cho [14]의 연구에서 부부친밀감에 가장 영향을 주는 변인으

로 배우자의 지지라고 나타났으므로 부부친밀감을 강화하여 

폐경증상을 완화하는 가족 프로그램이나 부부간의 친밀감을 

증진 시킬 수 있는 부부 프로그램을 개발하는 것도 고려 해 볼 

필요가 있다.

폐경증상 정도에 대한 건강 관련 삶의 질의 영향은 건강 관

련 삶의 질이 감소할수록 폐경증상 경한 군이 될 확률에 비해 

중간 혹은 심한 군에 포함될 가능성이 높아지는 것으로 나타났

다. 즉, 대상자의 폐경증상 정도에 따른 건강 관련 삶의 질은 폐

경증상 중정도 군에서 신체적 건강 관련 삶의 질이 감소할수록 

13.38배 증가하였고, 폐경증상이 중정도 군에서 5.65배로 증가

하였다. 또한 정신적 건강 관련 삶의 질이 감소할수록 폐경증

상 중정도 군에서 5.65배의 증가를 보였으며, 폐경증상 심한 군

에서는 4.42배의 증가하였다.

Park과 Choi [11]의 연구에서는 폐경증상의 전반적인 증상 

보다 우울과 삶의 질이 유의한 상관관계가 있다고 보고하였다. 

Kim과 Kim [8]의 연구에서 폐경 전기가 폐경후기보다 건강 관

련 삶의 질이 유의하게 높게 나타나, 폐경증상이 있는 경우가 

건강 관련 삶의 질이 감소한 본 연구와 일맥상통 하여 폐경증상

은 삶의 질을 저하시키는 것으로 확인되므로 폐경여성의 폐경

관리가 필요함을 알 수 있다. Choi 등[9]의 연구에서 폐경에 대

한 부정적인 인식이나 태도가 폐경증상을 더욱 호소하게 하였

고, Kim 등[29]의 연구에서도 폐경에 대하여 교육 받은 여성이 

그렇지 못한 여성에 비하여 폐경관리를 잘하며, 폐경지식이 높

을 경우 폐경 관리를 더 잘하는 것으로 나타났으며, 폐경증상

에 대한 지식들은 주로 대중매체를 통해 정보를 제공 받는다는 

결과를 보였다. 따라서 향후 병원중심 또는 지역사회의 보건교

육 중심의 교육이 지속적으로 필요하다고 사료된다.

위와 같이 폐경증상 정도별로 조사한 결과 폐경증상 정도가 

심할수록 우울증상은 높아지고, 부부친밀감은 낮게 나타났고, 

건강 관련 삶의 질도 낮게 나타났음을 확인하였다. 그러므로 

연령을 제 외하고 폐경증상정도가 낮아질 수 있도록 교육뿐만 

아니라 가족과 배우자와의 긍정적인 관계형성을 위해 자조 프

로그램이나 지역사회의 꾸준한 관심이 필요할 것이다.

본 연구의 의의는 지금까지 많은 선행연구들이 중년여성의 

폐경증상 변인에 중점을 둔 반면 본 연구에서는 폐경여성의 폐

경증상을 3군으로 나누어 우울증상, 부부친밀감, 건강 관련 삶

의 질에 대한 위험도를 밝혔고, 위험도를 감소시키기 위한 간

호중재를 생각하게 하였다. 따라서 간호사는 폐경여성들이 폐

경증상은 정도별로 차이가 있음을 고려하여 간호중재 프로그

램을 개발할 필요가 있다고 본다.

결 론  및  제 언

본 연구는 폐경증상 정도에 따라 나누어 진 3군에서 우울증

상, 부부친밀감 및 건강 관련 삶의 질을 비교하고 폐경증상정
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도에 미치는 영향 요인을 파악하고자 시도된 연구이다. 연구대

상자들은 D광역시에 거주하는 40세 이상 64세 미만의 폐경 후 

여성 124명을 대상으로 하였으며, 자료수집기간은 2016년 11

월 1일에서 12월 30일까지 구조화된 설문지를 사용하여 수집

하였다. 우울증상, 부부친밀감, 건강 관련 삶의 질이 폐경증상

에 미치는 영향을 다변량 로지스틱 회귀분석으로 실시한 결과 

폐경증상이 경미한 군을 기준으로 중정도 군에 미치는 요인으

로 우울증상이 증가되거나, 건강 관련 삶의 질이 감소, 연령이 

증가 된 경우였으며, 심한 군의 영향요인은 우울 증상의 증가

와 부부친밀감의 감소, 건강 관련 삶의 질의 감소, 연령의 증가, 

폐경 후 기간의 증가로 확인되었다. 선행연구에서 폐경증상이 

연령과 폐경기간에 따라 증상 정도가 심한 결과를 보고하였다. 

본 연구에서 폐경증상 정도를 구분하여 비교하였을 때도 비슷

한 결과를 얻었다. 그러나 폐경증상 정도를 구분하여 조사함으

로 좀 더 구체적인 간호중재 방안을 얻고자 하는데 의의가 있다

고 본다. 이에 따라 폐경에 이르는 여성들에게는 예방적인 폐경

에 대한 개념과 폐경 지식 또는 폐경관리에 대한 교육을 하여 노

년의 건강한 삶이 되도록 간호중재 전략을 개발해야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 일 지역의 폐경여성을 대상으로 편의 표

집 하였으므로 연구의 결과를 일반화하는데 한계가 있으므로 

다음과 같이 제언한다.

 대상자의 표집을 무작위로 하여 결과의 대표성을 확보할 

것을 제언한다.

 폐경증상 정도에 영향을 미치는 변수를 확대하여 반복연

구 할 것을 제언한다.

 폐경증상 정도 군별로 나누어 간호중재 프로그램을 개발

하여 효과검증 할 것을 제언한다.
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