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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요 성

과학의 발달로 인한 평균수명의 연장으로 중년기가 연장되어 중년여성 인구층이 많아지고 인생주기

에서 중년이 차지하는 비중이 커지게 되었다. 중년여성은 우리나라 인구중 10.2%를 차지하는 450만 명

에 이르고 있으며(보건 사회부, 1992), 여성은 48- 55세 사이에 폐경이 오므로, 인생의 1/ 3을 폐경후에

살게 된다.

중년기는 인간의 성장발달 과정에서 인생의 전환점으로 간주되며, 특히 여성의 생의 주기 중에서 가

장 현저하고 급격한 삶의 변화를 경험하는 시기로 폐경이라는 급격한 삶의 변화를 경험하는 시기로 혜

경이라는 생리적 현상과 함께 이에 따른 변화에 대처해야 하는 과업이 있다(김유신 외, 1993; Davis &

Youngkim , 1994). 총체적 인간을 대상으로 하는 간호학에서는 폐경을 인생의 한 과정인 자연적인 사

건으로 간주하나, 인생의 전환점으로 발달적 위기를 가져올 수 있다고 본다(Bernhard & Sheppard,

1993; E stok , 1991). 특 생산기에서 비생산기로 전환 됨에 따라 호르몬 감소와 같은 생리적 변화뿐만

아니라 역할의 변화, 자아정체감의 변화와 함께 여러 가지 건강문제가 나타날 수 있다. 이러한 문제는

이 시기에 많은 생활사건, 스트레스, 노화과정의 시작과 함께 상황적 위기를 가져올 수 있으므로 신체,

정신, 사회 문화적인 적응이 요구된다(이경혜, 1993; Davis & Youngkin , 1994).

그렇기 때문에 폐경은 역동적 현상으로 경험의 전체적 이해와 현상의 역동적인 연구에 더 많은 강조

를 하고, 폐경과 관련된 인간의 생생한 경험세계의 주관적인 측면에서 이해해야 함에도 불구하고 그 동

안의 대부분의 연구가 의학적 관점 아래 단지 폐경여성의 증상이나 징후 및 치료만을 강조하고, 폐경여

성들의 입장에서 그들의 생생한 경험을 들여다보고자 한 연구는 거의 없는 실정이다. 그러므로 폐경상

황의 산 경험(lived experience)에 집중하는 질적 연구 방법을 이용한 연구가 필요하다고 본다. 폐경에

대한 의미를 확인하는 것은, 폐경에 대한 지식을 더하고 중년기 여성을 더 잘 이해할 수 있게 한다

(LeBoeuf & Carter , 1996; McBride & McBride, 1981; W oods , 1985).

따라서 폐경여성들의 경험을 있는 그대로 보고 대상자의 생생한 경험 그대로를 파악하고자 본 연구자

는 폐경여성을 대상으로 경험의 본질을 현상학적으로 파악함으로써 간호 적용에 간호제공자의 관점이

아닌, 대상자의 요구와 문화요구에 부합되는 간호중재 개발에 기초자료를 제공하기 위하여 본 연구를

시도하였다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 폐경기에 있는 여성들 자신이 말하는 폐경이란 무엇이며, 무엇을 의미하며, 어떻게

폐경을 경험하는지를 분석하여 폐경기에 있는 여성들의 폐경경험의 본질을 좀 더 깊이 이해하고 파악함

으로써 폐경에 대한 주관적인 이해와 폐경을 맞는 여성과 가족들과 의료인들에게 폐경에 대한 정보제공
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과 최적의 건강관리 모색을 위해 본 연구를 시도하였다.

3 . 연구질문

본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구 질문은 다음과 같다.

1) 폐경이라는 것은 무엇이며, 무엇을 의미하는가?

2) 폐경을 맞이하면서 무엇을 경험하는가?

이러한 연구질문에 가장 적합하게 부합되는 것으로 질적 연구 방법인 현상학적 연구방법을 시도하였

다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 폐경의 의미

폐경(m enopau se)이란 m eno(m onth ) '와 pause(stop ) '의 그리스어의 합성어에서 파생된 말로, 난포

기능 정지의 결과로 월경이 자연적으로 정지하는 것을 말한다. 폐경은 질병이나 병리적인 상황이 아니

라, 여성의 생활에 있어 나이에 따른 자연적(natural)이고도 정상적(norm al)인 과정이며 대부분의 여성

이 경험하며(최연순 외, 1994; LiBoeuf & Carter , 1996; Bernhard & Sheppard, 1993), 상대적으로

새로운 현상이다(Cohen , Kenner , & Holling sw orth , 1991).

월경 현상을 기준으로 폐경전(prem enopau se)이란 폐경 되기 전 시기로서 월경주기는 비교적 규칙적

이고 지난 3개월 이내에 월경을 한 경우이고, 폐경중(perim enipau se)은 자연적으로 월경이 정지되는

시기로서 월경주기가 뷸규칙해지며 최종 월경일이 12개월 이내에 있는 경우, 폐경후(postm enpau se)는

폐경이후의 모든 시기로서 적어도 1년 또는 그 이상 월경이 없는 경우로 구분할 수 있으며 이 모든 기

간을 폐경기라고 부른다(이경혜, 1993; Cohen , 1991; LeBoeuf & Carter , 1996).

2 . 폐경의 경험

폐경 경험에 관한 국내외에 발표된 연구를 살펴보면, 폐경기 증후의 지식과 태도나 폐경기의 안면 홍

조의 특징 등 증상에 관해 분석한 연구는 많이 이루어졌으나. 폐경을 맞이하고 있는 여성의 신념, 태도

와 경험에 대한 이해를 도모하고 이들 폐경 여성에 대한 관리나 지지에 초점을 맞춘 연구는 드문 편이

다(고명숙 외, 1993; W oods, 1985).

이경혜(1990)는 40- 60세의 중년여성 65명을 대상으로 현상학의 Van Kaam방법을 사용하여 중년기

여성의 폐경경험에 대한 연구를 한 결과 중년기 여성의 폐경경험은 여러 가지 고통을 동반하나 자구책

을 찾아 편안함을 느끼며, 현모양처로서의 자아에서 한 사람의 여성으로 재탄생하여 보람되고 가치있는

새로운 인생을 시작하여, 인생을 관조하고 초월하는 풍성한 삶을 이룬다는 구조적 정의를 내려 생의학

적, 사회문화적, 여성학적 입장과는 다르면서도 이 모든 것을 포괄하는 간호학적 입장을 밝혔다.

차영남 등(1995)은 중년여성 400명을 대상으로 갱년기 증상과 건강요구를 조사한 결과 중년여성의

평균 38.4%가 갱년기 증상을 호소하고 있으며, 신경예민 , 요통·관절통 , 두통 , 피로감등의 증상들

은 중년여성의 가장빈번한 갱년기 증상이었으며, 현재 가장 관심을 가지고 있는 문제에 대해 순위별 내

용을 살펴보면 자녀문제가 1위, 건강문제가 2위, 경제문제가 3위로 나타났다.

E st ok과 O 'T oole(1991)은 문헌 고찰을 근거로 폐경의 의미를 확인하였는데, 폐경을 나이에 따른 자

연적이고 정상적인 과정, 정상이 아닌(deviant )상태, 혹은 질병(illness )의 상태로서 인식하고 있는 것으

로 보고하였으며, 폐경의 의미는 우리사회의 성체제(gender sy st em )로서는 이해하기 힘들고, 사회의

여성의 사회체제망내에서 갈등을 일으키고 있다고 하였다.

LeBoeuf와 Carter (1996)는 폐경중의 불편감 연구에서 폐경은 임박해 있는 병의 신호러서가 아니라

만족스러운 삶의 변화의시직과 긍정적인 경험의 감탄할 만한 현상으로 보여질 수 있으며, 생리학적 사
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건은 가호사, 의료인에게 건강 예방 프로그램의 기회를 제공하고 폐경중 여성의 삶의 질을 향상시키는

데 도움을 줄 수 있어 여성, 간호사, 의료인들을 정상적인 사건으로 교육하는 것이 중요하다고 하였다.

Bernhard와 Sheppeard (1993)는 폐경여성의 건강, 증상, 자가 간호와 부부적응 연구에서 건강은 폐

경기 증후와 자가간호와 관련성이 있으나 부부적응은 건강, 폐경기 증후, 자가간호와는 관련성이 없다고

하면서, 건강한 폐경기 여성은 폐경기를 위한 특별한 치료가 자동적으로 필요한 것은 아니라고 하였다.

3 , 현 상학적 연구 방법론

현상학적인 연구는 경험을 강조하며 가능한 한 성실하게 살아 있는 생생한 존재론적인 의미를 있는

그대로 기술(descript ion )"하도록 하며(Hu sserl학파), 또한 그 개인의 관점에서 매일의 생생한 경험의

중요성을 이해하소 해석(interpreatation )" 하는 것(Heidegger 학파 또는 Herm eneut ic)을 강조한다.

Hu sserl 학파와 Heidegger 학파 간의 큰 차이점은 판단중지(bracketing )에 대한 입장의 차이인데, 판

단중지란 연구자가 빈 마음의 상태 또는 priori"없이 연구를 시작하는, 즉 어떤 가정, 이론, 원인 결과

관계, 역사적- 문화적 맥락조차도 전혀 없이 연구를 시작하는 것을 의미하는 것으로 Hu sserl 학파가 판

단중지를 강조한다. 반면, Heifegger 학파는 사람은 자신이 살아온 삶의 경험을 완전히 제거할 수 없으

므로 완전히 판단중지를 할 수 없다고 보고, 인간을 처해 있는 상황과 의미 있는 맥락 내에서 스스로 해

석하는 존재(self - interpret ing being )로 본다는 것에 차이가 있다(유은광, 1993; 윤명로 1987).

McBride & McBride(1981)는 현 여성 건강 연구에서 살아있는 경험에 관한 관심결여를 애석해 하

면서, 여성 연구의 분야에 있어 여성주의적 관점의 기본적인 원리의 하나인 여성 스스로의 생생한 경험

(w om en ' s fir st - per son experience)에 집중하는 연구와 한 그룹으로서의 여성이 아닌 거대한 범주내

의 개인적인 경험으로 분석해야 한다고 하였다. 또한 여성 건강은 총체적인 관점에서, 중심성으 줄

발에서 여성의 이해에 대한 다양한 이해와 접근으로 여성의 문제를 재 인식해야 한다(Choi, 1995;

Lauv er ).

본 연구에서는 폐경여성의 산 경험을 이해하고 여성경험 그자체로 이해하기 위해서는 현상학적 연구

가 필요하다고 보고, 현상학적 연구중에서 존재론적 의미를 있는 그대로 기술하도록 하는 후설의 입장

에서 50- 55세 사이의 폐경중의 여성의 폐경에 대한 생생한 살아있는 경험을 심층적으로 분석하고 기술

하고자 현상학적 연구분석 방법의 하나인 Colaizzi방법을 사용하였다. 이는 주관적 진술들을 읽은 후 의

미 있는 문장을 추출하고, 의미있는 진술로부터 의미를 구성하고 구성된 의미로부터 주제와 주제군을

조직하여 대상자의 명백한 진술의 인식으로 조사되어진 현상들의 철저한 진술들을 구성하는 방법이다.

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구대상

본 연구는 50대에서 55세의 여성 중 폐경을 경험하고 있는, 즉 아래의 월경 유형중 적어도 한가지의

변화를 경험하는 여성을 대상으로 하였다.

① 불규칙하지는 않지만 월경량에 점차적인 감소가 있다.

② 월경을 거르기도 하면 주기에 있어 불규칙성이 있다.

③ 월경량과 주기가 불규칙하다.

④ 월경이 갑자기 중단된다.

2 . 자료 수집 기간 및 방 법

자료 수집 기간은 1995년 7월 27일부터 1996년 4월 24일까지 였으며, 자료수집방법은 전화로 대상자

들에게 연구자의 신분과 연구방법을 간단히 설명한 후, 연구의 참여를 허락 받았다. 연구에 대한 참여는

강요하지 않고 연구 대상자의 인권을 보호하는 방법을 설명하여 협조를 얻었다. 면담에 소요되는 시간
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은 적어도 30분에서 3시간 정도였으며, 대상자 1인당 면담 회수는 1회에서 3회까지 정도였으며, 대상자

1인당 면담회수는 1회에서 3회까지 다양하였다. 면담은 하 대상자에게서 충분한 자료를 수집할 때 까지

즉, 더 이상 새로운 자료가 나오지 않을 때까지 반복하였으며 자료수집을 중지하였을 때의 대상자의 수

가 6명이었다. 면담 자료는 누락을 예방하기 위해 대상자의 동의하에 녹음하고, 면담시에는 대상자 자신

의 살아있는 경험을 충분히 이야기 하도록 격려하고, 연구자가 원하는 답을 유도하거나 암시를 주지 않

기 위해, 가능한 개방적이고 비구조적인 질문 형태를 사용하였다. 면담 후 연구자는 대상자에게 감사의

인사를 하고 자료 분석시 대상자를 재차 방문할 것을 허락받았다.

3 . 자료분석 방법

본 연구의 자료분석은 Colaizzi(1978)가 제안한 현상학적 방법을 근거로 진행되어졌다. 녹음한 내용

을 A4크기의 노트에 반복 청취하면서 그대로 옮겨 적고, 녹음을 들으면서 다시 한번 확인하였다. 이렇

게 준비된 원자료를 여러 번 반복하여 읽으면서, 의미있는 문장이나 구에 줄을 그으면서 의미있는 진술

을 도출하고, 각 의미있는 진술로부터 의미를 구성하였는데 대상자의 의도를 일반적 언어로 명확히 기

술하고자 노력하였다.

다음 단계로 모아진 구성의 의미를 원자료와의 관련성을 재확인하면서, 주제군으로 조직하였다. 내용

의 분류(범주화)는 문헌고찰 및 국어사전을 참고로 하여 연구자의 직관에 의해 실시되고 주제군과 구성

된 의미간의 타당도는 현상학을 이해하고 있는 석사 학위 소지자 1인, 간호학 교슈 1인과 문학을 전공

한 석사 소지자 1인의 검증을 거쳐 확정하였다. 마지막 단계에서는 대상자에게 가서 본인의 경험과 일

치하였는지를 질문하였다. 이를 위해 대상자에게 다시 전화를 한 후, 가정 방문을 하고 너무 먼 거리에

있는 폐경 여성에게는 전화를 통해 검증하였다. 이를 위해 대상자에게 다시 전화를 한 수, 가정방문을

하고 너무 먼 거리에 있는 폐경 여성에게는 전화를 통해 검증하였다.

4 . 연구의 제한 점

연구자의 경험이 적은 관계로 인터뷰하는 데에 한계가 있었으며, 대상자들의 생생한 경험을 풍부하게

기술 하는 데에 제한이 있었다. 또한 인터뷰 가이드 라인을 활용하였으나, 연구자 혼자 자료수집을 하였

기 때문에 대상자의 언어적, 비 언어적 의사소통을 관한 주관적 해석이 작용하였을 가능성이 있다

Ⅳ . 연구결과 및 토의

정보 제공자의 인구학적 특성을 요악하면, 평균연령은 52.6세였고, 평균 교육 수준은 7년이었다. 경제

상태는 4명은 보통이며 1명은 어렵고, 1명은 잘 살았으며, 종교로는 4명이 기독교, 1명은 천주교, 1명은

없었다. 직업에 있어서 1명은 여성의 직업을 가지고 있었으며, 1명은 주부, 1명의 여성은 농업, 1명은 최

근 3개월 전까지 식당을 경영하다가 그만두었으며, 1명은 퇴직한 이후로 여러단체에서 활동하고 있었

다. 현 거주지는 농촌 3명, 도시가 3명이었다.

폐경의 의미

폐경이 무엇을 의미하는가?에 대한 질문에 대상자들은 폐경이라는 것을 그들에게서 일어나는 변화와

관련하여 폐경을 정의하면서, 이 폐경의 의미를 크게 폐경의 개념과 변화의 시기로서의 폐경을 포괄하

여 설명하였다.

폐경에 대한 개념은 월경의 중지, 나이가 들어가면서 발생되는 생리적·정상적·자연적인 과정, 여성

성의 상실, 젊음의 상실, 모든 기능의 저하로 표현되었으며, 변화의 시기로서의 폐경은 월경의 변화, 발

한과 홍조, 심계항진의 호르몬 변화와 시력, 체력, 수면, 소화기능, 사고력, 골관절, 피부, 부부관계, 감각

의 신체기능의 변화와 불안, 쓸쓸함, 서글픔, 신경예민의 정서적인 변화로 분류되었다.

1 . 폐경의 개념
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1) 월경중지

연구에 참여한 폐경 여성들이 말하는 폐경의 개념에 사용된 말을 살펴보면, 생리가 끝나는 것이다 ,

몸의 것이 있다 , 월경이 끊어진다라고 표현하였다. 대상자들과 대화하면서 사용된 생리라는 단어는 주

로 그것으로 표현하면서 이양기 하였고, 가끔씩 월경 , 생리 , 멘스란 단어로 사용되었으며, 한 대상자

는 생리라는 말 대신 내몸의 지닌것으로서의 몸의 것이란 새로운 단어를 사용하였다. 내 몸에서 일어

난 경험에 대해서도 제 삼자의 입장에처럼 같아요 , 같더라구요의 표현을 자주 쓰는 것을 볼 수 있다.

폐경에 관한 지식의 출처에 대해 가장 자주 사용된 단어는 같이 일하는 나이드신 아줌마들이… , 큰

언니가… , 언니들이… , 시어미니 집에서… , 옆집 나이드신 아줌마들이… , 약타러갈 때 거기에 오시

는 분들이… , 옛날 어른들… , 친정 엄마가… 였다.

폐경에 대한 이야기의 빈도는 이런 이야기를 잘 안한다 , 가끔… , 별로… 로, 이야기 내용의 정도를

보면, 생리가 왔다 갔다 하다가 없어지더라하는 정도였다.

대상자들은 폐경에 대한 이야기를 별로 하지 않앗고, 어떤 대상자에게서는 이야기 하는 것 자체를 꺼

려하는 경우도 있었다. 대부분의 폐경에 대한 정보를 주위의 가까운 사람들로부터 얻고 있기 때문에 그

동안의 폐경의 정보 정도에 따라 그들이 이해하거나 받아들이는 정도가 달라진다. 특히 병원에 갈 일이

있을 때에라도 의료인에게 정보를 얻지 않고 진찰을 기다리면서 의자에 앉아 있는 사람들로부터 정보를

구했으며, 이들이 의료인을 인식할 때는 약이나 주사라는 개념으로 쉽게 이해했다.

그리고, 폐경에 대한 잘못된 통념(myth )들도 가지고 있었는데, 한 대상자는 월경에 나쁜 피로 인식하

고 있었으며 나쁜 피가 한달에 한번씩 나오다가 안나오기 때문에 월경이 끝나면 삭신이 더 아프다고 하

였다. Bernhard & Sheppard(1993)는 폐경에 대한 잘못된 통념이 여성의 성적인 건강에 영향을 미친

다고 하면서 이러한 대부분의 잘못된 개념의 근거는 폐경에 대한 잘못된 이해로부터 생긴다고 하였으

며, 폐경에 대한 토론의 부족이 폐경에 대한 잘못을 통념을 만들게 한다고 하였다. 폐경에 대한 잘못된

인신이나 고정된 관념에 대한 올바른 교육과 인식이 중요하다 하겠고, 우리나라에서는 폐경에 대한 경

험을 나누고, 정보를 교환할 수 있는 단체나 모임등이 희박해서 폐경에 대한 정보를 얻기 매우 힘들기

때문에 이들 폐경여성이 쉽게 접근할 수 있는 프로그램이나 자조그룹모임(self - help group )이 있어야

하겠다.

2) 나이가 들어가면서 발생되는 생리적·정상적·자연적인 과정

나이가 들어가면서(aging ) 발생되는 생리적·정상적·자연적인 과정으로 나이들면 가는 것 , 나뿐

만 아니라 모든 사람이 다 가니까 가겠지 , 그건 사람의 힘으로 하는 것도 아니고 , 올 때 되면 오겠지

생리적으로 오는 것이니까 , 나한테도 언젠가 돌아올 것이다라는 막연한 생각으로 폐경을 표현하였다.

그래서 나이를 먹어서 계속 생리가 있게 되면 추하다는 생각을 가지고 있었다. 여성주의자는 폐경을 나

이에 따른 자연적인 과정으로 최소한의 어려움을 가진 채로 대부분의 여성이 그 시기를 지난다고 주장

한다. 그래서 페경의 질병 모델을 반박하면서 폐경의 의미의 관점은 단지 자연적인 사건과 삶의 자연적

인 한 단계로 나타난다고 하였다(E stok & O 'T ooole, 1991).

E st ok과 O 'T oole(1991)은 폐경을 나이에 따른 자연적이고 정상적인 과정, 정상이 아닌(as deviant )

상태, 혹은 질병(as illness )의 상태로 인식하고 있었으며, 폐경의 의미는 우리 사회의 성체제(gender

sy st em )로서는 이해하기 힘들며, 사회내에서 여성의 사회체제망에서 의미 이상으로 갈등을 일으키고

있다고 하였다.

3) 여성성의 상실

여성성의 상실은 여자로서는 끝났다 , 별볼일 없다 , 여자 구실을 못한다 , 여성다움이 없어질 것 같

다이다. 대상자들은 월경은 여자만의 것이기 때문에 폐경이라는 것은 여성다움을 잃는다로 인식하고 있

으며, 여성성의 상실로 여자로서의 세상이 끝나는 것으로 보고 있어 재혼을 하게 되더라도 월경이 있어
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야만 사는 것이라고 표현하였다.

4) 젊음의 상실

젊음의 상실로 표현된 말을 보면 여자라는 것은 생리라는 것이 젊음의 힘을 줘 , 그게 끝나면 노인들

로 생각 , 완천히 늙었다. 나는 늙었다이다. 많은 여성에게 있어 폐경은 상실의 상징이다. 즉 아기를 임

신할 수 있는 능력의 상실로써 임신의 아기 양육을 자신의 큰 역할이나 전문적인 일로 받아들였던 여성

에게 폐경은 끝이고 종말이다. 다른 여성들은 폐경을 노인으로의 첫 단계로 보고, 매력 상실, 신체 능력

쇠퇴, 힘의 상실과 관련짓는다. 젊음에 가치를 둔 서양 문화에서는 노인은 지위없는 자리로 밀려난다.

여성의 자신의 주체성을 아기양육과 가족돌봄 또는 성적 매력에 근거를 둔 여성들에게 폐경이란 반갑지

않은 증상이다(이영숙 외, 1991).

T heison과 Man sfield(1991)는 중년여성을 부정적인 관점으로 재강화하는 사회적 맥락 내에서 사료

깊고 비판적인 사고를 갖도록 도와야 한다고 하였다. 권위역활과 여성 경험이 가치 상실의 단계에 의해

그룹 내에서 서로 경험을 나눔으로써 폐경에 대한 지식과 자기 능력을 강화할 수 있도록 폐경여성이 존

경받고 사회에서 수용되도록 돕고, 젊은 여성 위주의 문화에서 패생되는 무용성과 매력없음의 감정을

극북할 수 있도록 도와야 하며, 나이를 먹는 것에 대한 편견과 왜곡에 직면해야 한다고 하였다.

5) 모든 기능의 저하

한 대상자는 폐경이라는 것을 모든 기능의 저하로 잘못되면 못쓰게 되는 것으로 표현하고 있었다.

이와 비슷하게 이경혜(1993)의 연구에서도 한 대상자는 갱년기는 육체가 하나씩 고장이 나고 몸이 한

곳 한곳씩 아파가는 것이다. 라고 표현하였다. 대상자들은 신체 기능의 변화, 호르몬의 변화, 정서적 변

화를 경험함으로써 폐경을 아픈 것(고통) 으로 지각하고 있으나, 대상자들은 이러한 고통을 해결 혹은

예방하기 위해 대안적인 행동으로 여러 가지 자구책을 찾아 행암으로써 편안을 느끼고 있었다.

어떤 대상(subject )들의 의미는 그들의 반응에 영향을 받으며 의미들은 사회적으로 구성되고, 사회적,

정치적, 경제적인 결과이며, 우리사회에서 폐경 역시 다양한 방면에서 영향받은 의미로 받아들여야 할

것이다, 고로 전문적인 건강 간호 제공자는 이러한 다방면의 역할데 근거한 여성 개인 건강을 위해, 또

는 국가 건강 정책과 건강 실무를 위해서는 여성의직접 경험하는 폐경의 의미를 고려해야만 한다.

만약 여성 건강을 위해 폐경의 의미가 적절하게 이해되고자 한다면, 다른 모든 수준들을 무시하는 단

일 수준(single lev el)으로 분석하는 것을 피해야 하며, 여성이 갖고 있는 의미의 중요성을 더욱 이해할

수록 더욱 효과적으로 접근할 수 있을 것이다(E stok & O 'T oole, 1991).

2 . 변화의 시기 로서의 폐경

1) 호르몬의 변화

폐경의 의미중 변화의 시기로서의 폐경은 먼저 월경의 변화, 발한과 홍조, 심계 항진의 호르몬의 변화

를 겪고 있다. 폐경이 시작될 때의 양상을 보면, 월경의 양이 조금씩 작아짐, 건너뜀, 날짜 줄어듦, 갑자

기 귾어짐이었다.

생리적 자연적인 폐경은 40세 이후에 정상적인 월경주기가 짧아지는 것으로 시작되며 이것은 난속에

서 난포가 위축되어 에스트로겐의 분비와 배란 작용이 일어나지 않게 되므로 뇌하수체에서 여성자극 호

르몬의 농도가 월경주기 초기에서부터 증가되어 잇으므로 신속한 난포성장이 유도되어 주기를 짧게 한

다. 페경기의 처음에는 월경주기가 짧아지는 것으로 시작하지만 후에는 월경주기가 길어지면서 2- 3개

월 없어지는 듯 불규칙해지다가 1- 2년이 지나면 완전히 없어지게 된다(최연순외, 1994).

2) 신체기능의 변화

신체기능의 변화에는 시력의 변화, 체력의 변화, 수면의 변화, 소화기능의 변화, 사고력의 변화, 골관

절의 변화, 피부의 변화, 부부관계의 변화, 감각의 변화를 들 수 있다.

폐경과 관계있는 증상으로 홍조, 발한과 야간발한, 폐경자체보다는 야간발한과 관계가 있는 것으로
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보는 수면 곤란, 피로감, 어지러움, 빈액, 신경과민, 두통, 관절이나 근육과 뼈의 동통, 사지가 저린 것,

우울등이다. 이러한 증상에 대해 에스트로겐 대치요법이 효과있는 것으로 알려졌으나 약 복용을 중단할

때 다시 나타나 증상을 연장시키고 자궁내막 악성종양을 유발시키는 것과 같은 다른 건강문제 때문에,

또는 정서적 문제에 대해서 효과가 없음을 들어 논란의 대상이 되고 있다(이영숙외, 1992).

Wilbur , Holm과 Dan (1992)은 30%미만의 여성에게서 혈관계 증상(홍조, 발한)이 나타나고, 50%이

상에서 피로, 불안정, 긴장, 우울등의 정신적 증상이 나타나며 성욕 감소등의 증후나 관절통이나 요통

같은 일반적 건강관련 증후가 종종나타난다고 하였다. 이러한 증상 감소를 위한 에너지 소비는 여가를

같는 것이 긍정적인 효과를 준다고 하였다.

Bernhard & Sheppard(1993)는 폐겨잉 시작됨과 동시에 자동적으로 여성의 성생활이 끝나는 것으

로 폐경을 이해하고 있다고 지적하면서 젊음과 미의 사회적 가치는 나이를 먹어가는 경험에 손해를 준

다는 것이 폐경에 대해 잘못 이해하게 만들며, 이러한 개념에 따라 젊음과 미는 성적이며 나이를 먹은

사람은 폐경이 성적인 관계를 양도하건 감퇴시키고 있다고 믿게 만들며, 그들의 경험에 이러한 잘못된

신념을 제공할 때 그들은 죄의식을 느끼거나 부끄러워한다고 하였다. 폐경 후의 여성의 성적인 활동이

증가되거나 감소되는 것에 대해 논란이 있는데, 증가는 더 이상 임신에 대한 걱정을 가지지 않아도 된다

는 것에 대한 결과요, 반면에 감소는 종종 여성이나 남편에 있어 생리적인 질병과 남편의 부재로 생긴다

고 하였다.

3) 정서적 변화

폐경의 의미중 변화의 시기로서의 폐경의 정서적 변화에는 불안, 쓸쓸함, 서글픔, 신경예민으로 구분

하였다.

중년기의 노화 현상과 폐경현상은 문화적 가치기준에 따라서 여성에게 위기가 된다. 임신과 아이 양

육을 자신의 큰 역할이나 전적인 일로 받아들였던 여성에게 폐경을 부정적으로 인식하고 있고 여성적인

매력과 남편의 관심을 잃지 않을까 근심하며 결혼생활에 파국이 오지 않을 까 걱정한다고 하였다. 또한

젊음을 강조하는 문화권에서의 노화 현상은 젊음이 가고 아름다움을 잃어버리며 늙고 추해지는 것으로

인식하여 부정적인 태도를 지닌다고 하였다. 그러나 폐경후 여성이 지위를 얻는 문화권인 인도, 극동,

남태평양에서는 폐경 여성에게 나타나는 심리적인 증상들이 관찰되지 않았다고 하였다(이영숙 외,

1991; 차영남 외, 1995).

폐경여성은 여러 가지 변화로 인해 매우 어려운 시기임을 보여주나, 이경혜(1993)는 폐경의 경험은

신체각 기능의 변화, 호르몬의 변화, 정신적 변화에 따라 신체 각 기능의 변화, 호르몬의 변화, 정신적

변화에 따라 고통을 동반하나 식생활 개선, 보약, 운동이나 마음을 편하게 갖는 등의 자구책을 찾아 편

안함을 느낀다고 하였다.

대상자들이 인식하고 있는 폐경이라는 것은 월경의 중지라는 상대적으로 새로운 현상인 하나의 과정

뿐만 아니라 삶의 여러거지 변화를 경험하면서 폐경이라는 하나의사건에 그치지 않고 거기에는 자신이

부여하는 많은 의미를 담고 있었다. 그렇기 때문에 우리가 폐경여성을 이해할 때는 폐경뿐만 아니라 폐

경여성의 개인적인 삶의 이해 없이는 폐경에 대한 이해가 어렵다 할 것이다.

Ⅴ . 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 페경을 경험하는 여성이 말하는 폐경이란 무엇이며, 무엇을 의미하며, 어떻게 폐경을 경험

하는지 확인함으로써, 폐경 경험의 본질과 의미를 좀 더 깊이 이해하고, 폐경을 경험하는 여성을 위한

간호실무의 기초자료를 제시하고자 시도되었다. 연구대상은 50- 55세의 폐경중(perim enopau se)의 여성

으로, 6명을 대상으로 하였다. 자료수집방법은 비구조적이고 개방적인 질문을 사용하여 직접면담을 실
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시하였으며, 면담자료는 누락을 에방하기 위하여 대상자의 동의하에 녹음하였다. 자료분석은 Colaizzi가

제시한 현상학적 분석방법을 이용하여 분석하였다. 주제군과 구성된 의미간의 타당도는 현상학을 이해

하고 있는 간호대학 교수 및 석사학위 소지자 1인, 문학석사학위 소지자 1인의 자문을 받아 검증하였으

며, 마지막 단게로 폐경경험을 진술했던 대상자에게 경험이 일치되는 지를 물을으로써 타당한 것으로

검증되었다.

여성들 관점에서의 폐경의 의미는 폐경의 개념과 변화의 시기로서의 폐경으로 구분할 수 있다. 폐경

의 개념에는 월경의 중지로 폐경이라는 것은 나이가 들어가면서 발생하는 생리적이고 정상적이고 자연

스러운 것이지만, 젊음과 여성성의 상실이라는 것과 모든 기능의 저하로 잘못되면 못 쓰게 되는 것으로

인식하고 있었다. 변화의 시기로서의 폐경은, 월경의 변화·발한과 홍조·심계상진의 호르몬의 변화와

시력·체력·수면·소화기능·사고력·골관절·피부·부부관계·감각의 변화로서의 신체기능의 변화

와 불안·쓸쓸함·서글픔·신경예민의 정서적인 변화를 경험하고 있었으나, 특별한 치료를 요하지는

않았다.

폐경은 임박해 있는 병의 신호가 아니라 만족스러운 삶의 변화의 시작과 긍정적인 경험의 감탄할 만

한 현상으로 보여질 수 있으며, 생리적 사건은 간호사, 의료인에게 건강예방 프로그램의 기회를 제공하

고 폐경 중 여성의 삶의 질을 향상시키는 데 도움을 줄 수 있다. 간호사는 이러한 변화에 쉽게 도움을

주는데 중요한 역화, 지식, 전문적인 견해, 감정이입을 가지고 페경중에 여성들이 경험하는 불편감으로

부터 두려움을 쉽게 감소시킬 수 있다.

페경이 오면 어떨 것이라는 것으로 모르는 여성이 불편감을 많이 호소하는 것으로 나타나 간호사는

이러한 발생가능한 다양한 불편감(multisy stem discomfort s )을 알려주고 이 시기동안 건강을 향상시

키기 위해 필요한 자조행위(self- help bahavior s )를 유지하고 보충하고 도와야 한다(LeBoeuf &

Carter , 1996).

페경에 관한 불확실성은 정보의 부족과 관련하여 나타나며 김유신 등(1993)이 지적한 바와 같이 중년

기 여성의 건강 문제를 삶에 잇어 중요한 가치로 인식하고 있지만 자기 스스로 주체적으로 향상시키려

는 노령이 부족한 안주형의 심리 상태를 갖고 있고 건강조절행위를 일으킬 잠재력이 개인의 노력, 능력,

기술에 달려 있으며, 건강은 자신의 통제하에 있다고 인식하고 있다는 연구결과에 따라 충분한 정보를

제공하고 건강한 폐경을 경험하도록 여성스스로 조절할 수 있는 준비를 시킴이 중요하다(Lem aire &

Lenz, 1995).

여성의 인생주기 중 페경기는 여러 가지 변화와 건강문제를 동반하는 인생의 전환점이므로 대상자들

이 폐경에 대한 태도를 긍정적으로 변화시키고, 폐경으로 인한 변화로 기인된 위기 상황을 잘 대처하여

건강하고 질적인 삶을 영위할 수 있도록 간호중재 개발이 필요하다. 대상자의 관점에서 그들이 삶의 과

정 중에 주관적으로 인지하고 있는 경험을 수집하고 분류, 분석하는 일련의 과정을 통하여 대상자가 가

지고 있는 의식에 합당한 신념 및 가치체계를 파악한 대상자 관점의 연구로 페경을 경험하는 여성에 대

한 관리는 획일화된 치료 위주 입장보다는 여성 대상자 중심의 개별화된 접근이 우선되어야 하겠다.

2 . 간호에의 의 의 및 적용

간호가 대상자에게 실질적 만족감을 주는 질적인 간호가 되기 위해서는 우선 그 대상자의 주관적 의

식을 존중하여야 하나, 이전 연구의 이론에 입각한 간호는 대상자의 개성적 특성을 간과하고 그 개인이

속한 집단 의식의 보편성에 치중한 바 진정한 의미에서 대상자 중심의 간호가 이루어졌다고 볼 수 없다

고 생각한다. 이에 따라 대상자의 개인 환경적 측면에 대한 이해 없이는 총체적, 인본주의적 간호제공이

불가능한 것이다. 본 연구에서 드러난 대상자의 폐경에 대한 인식에는 독특한 생활문화적 특성이 드러

나 있어서, 이러한 문화적 특성을 간호실무에서 고료하고 반영하므로써 인간에 대한 보다 총체적인 이

해 기초를 둔 질적 간호의 제공을 가능케 할 것으로 본다.
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3 . 제 언

임상에서 일반적으로 폐경증후군에 가지고 있는 여성들에게는 대체적으로 호르몬 대체요법을 권장하

고 있으며, 이러한 치료는 호르몬의 부작용이나 치료방법에 대한 여성의 동의 없이 일방적으로 의료인

의 입정에서 사용하고 있는 실정이다. 설령 폐경증후군을 가진 여성들일지라도 그들은 꼭 치료를 원하

는 것은 아니기 때문에 폐경을 자연스럽게 맞이할 수 잇도록, 그 단계를 잘 받아들일 수 있도록 지지나

도움을 주는 것이 더 좋다고 본다.

폐경을 경험하는 여성에 대한 관리를 개별화시키고, 다양한 치료계획이 발전될 수 있고 평가될 수 있

고 그리고 집단적 지지가 가능하도록 폐경여성들에 대한 정보제공과 손쉽게 의료인들과 접촉할 수 있는

폐경크리닉이나 자조그룹 등의 보다 활발한 역할이 기대된다.
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- A b s t rac t -

K ey w ords :

T h e M e aning of M en opau s e

Ex perienc ed by W om en
Kim , A e Kyung·Yoo, Eun Kw an g

Kim , A e Kyun g :Hany an g Univ er sity Hospit al

Yoo, Eun Kw an g :Dept . of Nur sing , S ch ool of M edicin e, H any ang Univ er sity .

T he purpose of this study w as att empted to under st and the sub stance and m eaning of

m enopau se experienced by w om en through inform al interv iew s with oral con sent . T he

inform ant s w ere 6 perim enopau sal w om en of 50- 55 year s old who are ex ecuting m enopau se.

Colaizz ' s an aly t ical m ethod, a type of ph enom enological analy sis , w as u sed t o analy ze

dat a r ecorded by audiot ape. On e profes sor and a m aster ' s degree student w h o

under st an d phen om en ology , an d the one w h o ha s a m ast er of ar t s ex am ined the v alidity

b etw een the m eaning s composed of th e clu st er s of them es . F inding s w ere turn ed out t o

b e v alid through v alidat ion process as the la st step . T he m eaning of m en opau se im plied

b oth ' con cept about m en opau se ' and 'm en opau se a s a t im e of chan ge ' . M enopau se w as

m ost ly con sidered as cessat ion of m en struation as a phy siological, natural, an d norm al

proces s by agin g . How ev er , som e people r egarded m enopau se as a loss of y outh and

w om anh ood and lessening of ev ery funct ion of the b ody . M en opau se as th e t im e of

chan ges m ean s ' the period of ' 'horm on al chan ges ' such as chan ge of m en struat ion , hot

flu sh es , per spir at ion , an d palpit at ion ; 'body funct ion ch ang es ' of v isu al acuity , phy sical

str en gth , sleepin g , digest ion , th ou ght s , bone and joint s , skin sen sibility , sexu al patt ern

and in t ellig ence ; ' em otional chang es ' such as anx iety , lon eliness , g loom ines s , an d

n erv ou sn ess .

Menopau se is a turning point on the w om en ' s life cycle accompanying v ariou s kind of

changes and health problem s . T herefore it is inevitable to dev elop str ategy helping

m enopau sal w om en pass through the critical successfully by adapt ing and coping with their

cr itical period tow ard the healthy and better quality of life indiv idually r ather than putting

them all into the standardized horm onal replacem ent protocol.
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