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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성 및 목적

중년기는 여러 가지 변화와 건강문제를 동반하는 인생의 전환점으로 성인병, 퇴행성 질환, 골다공

증 등의 이환률이 증가되는 시기이며 특히 대부분의 여성들은 폐경 증상을 경험하게 된다. 폐경은 여

성들의 생활주기 중에서 생식기와 비생식기로의 전환과정을 의미하며, 폐경의 평균 나이는 51세이고

그 범위는 41- 59세이다.(Barbo, 1987).

폐경이란 배란정지와 월경의 정지를 일컫는 말이며, 이 시기의 전환은 난소에서의 호르몬의 생산

특히 estr adiol이 현저히 쇠퇴하는 것으로 35세 이후부터 일어날 수 있고, 45세 이후에 급속한 감퇴

현상을 보이는 것으로 생리적 변화는 폐경 이전부터 시작되며(Barbo, 1987), 갑자기 온다기 보다는

수 개월 또는 수 년간의 불규칙한 기간을 거치면서 서서히 오게 되므로 월경의 정지후 1년이 지난후

에야 폐경이란 것을 알게 된다(Black , 1991 : F ishbein , 1992). 왜냐하면 12개월이 지날때까지는 언

제의 월경이 마지막인지 결정하기가 어렵고 2- 3년동안은 이따금 불규칙적인 주기를 갖게되므로 어느

것이 마지막 월경인지 또는 비 정상적인 출혈인지를 결정하기가 어렵기 때문이며, 이 과정에서 여러

가지 폐경증후군(m enopau sal syndrom e)이 나타나게 된다(이경혜 외, 1997 : Neeson와 May ,

1986).

폐경은 자연적인 노화과정이나 폐경으로 인한 후유증은 중년 여성들에게 신체적으로 정서적으로

많은 문제점을 일으키고 있다고 한다. 신체적 증상으로는 안면 홍조, 발한, 두통, 체중응가와 질 건조

증을 나타내며, 정서적 증상으로는 우울, 초조감, 무력감, 건망증, 성욕소실을 들 수 있다(Black ,

1991).

Achte (1980)는 여성이 폐경기에 심리적인 공포감과 열등감, 우울과 불안이 전환반응에 의하여 정

신, 신체적인 증상을 일으킬 수 있다고 하였으며 폐경과 노화현상에 대한 태도, 결혼과 직업에 대한

만족 등의 심리상타가 폐경기 증상에 영향을 미친다고 한다. 특히 폐경을 전후하여 일어나는 우울은

나이가 들어감에 따라 동반되는 역할과 생활양식의 변화, 자녀들의 성숙과 더불어 자녀들이 집을 떠

나게 되는 상황, 폐경으로 인한 생식기능의 상실에 대한 심리적 불안감 등 사회심리적 요소와 난소기

능의 저하로 인한 생리적 요소가 서로 상호작용하여 일어난도고 한다(W asaha 등, 1996 : 김수지 등

1989).

최근 중년기 여성의 우울증에 관한 관심이 높아져 이에 관한 연구가 활발해 졌다. P alinkas와

Barret t - Connor (1992)는 호르몬 치료를 받지 않은 여성의 경우 폐경이후 년수가 증가할수록 평균

우울점수가 유의하게 증가하였다고 하였다. 여성은 우울에 대한 고통이 남성의 2배정도가 되나, 폐경

기 여성중 우울증이 있으나 그중 30- 50%는 우울증을 진단받지 못하고 있으며, 우울증을 호소하는
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여성의 약 70%가 항우울제가 처방된다고 하며(F lshbein , 1992), 또다른 연구들은 폐경이행으로 열

감, 도한(night sw eet ), 수면장애 등의 폐경증상은 우울증을 중재하고 이러한 증상들은 일반적으로

폐경전기부터 시작되어 폐경이후까지 지속된다고 한다(Mckinlay와 Jeffery s , 1974). Kaufert 등

(1992)은 Monit obia주 여성을 대상으로 한 연구에서 우울증은 이전에 우울증, 건강문제, 사회환경과

연관되고 지속적인 우울증은 폐경이행과 관련이 없었다고 하며, 남편과 자녀의 문제나 가족관계의 어

려움, 생활사건의 어려움등은 여성들을 더 우울하게 만든다고 한다. Mattew s외(1994) 여러연구자가

중년여성 540명을 대상으로 역학조사한 연구에서 폐경전과 폐경후의 우울증상에는 변화가 없었다고

한다. Mor se(1989)는 폐경기와 정서적 심각성간에는 반드시 관련이 크다라는 증거를 찾지 못햇다고

하나 S chmidt와 Rubinow (1991)는 폐경시 심한 우울증이 증가한다는 증거는 부족하지만 전 폐경기

동안 정서적 증후군이 나타난다고 하였다. 특히 산후 우울증은 폐경기 우울과 관련이 있다고 한다.

이상의 선행연구에서 폐경기에 나타나는 폐경증후군과 우울과는 관계가 있으며, 간호사는 폐경증상

과 관련이 있나를 밝힐 필요가 있으며, 간호사는 폐경증상에 관한 지식과 이해를 바탕으로 중년여성

의 건강관리 및 상담을 하므로써 폐경기 건강관리에 도움이 되는 자료를 제시할 수 있다고 보므로

본 연구는 폐경증상과 우울정도를 하악하고 폐경전기와 폐경후기의 폐경증후군이 우울과 어떤 관계

가 있는 가를 규명하여 봄으로써, 우울증과 관계있는 중년여성의 폐경기 건강관리와 간호중재 및 교

육자료를 위한 기초자료를 제공하는 목적이 있다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 폐경전기군과 폐경후기군의 폐경증후군 정도를 알아본다.

2) 폐경전기군과 폐경후기군의 우울정도를 비교한다.

3) 폐경전기군과 폐경후기군의 폐경증후군 정도와 우울과의 관계를 알아본다.

2 . 용어의 정의

우울 : 인간의 정서적인 기분 변화로 근심, 침울함, 실패감, 무력감 및 무가치감을 나타내는 정서장

애를 의미하며, Zung이 개발한 우울측정도구로 측정하여 얻은 점수이다.

폐경전기 : 배란정지와 월경정지가 일어나기전의 시기로서 본 연구에서는 나이가 41- 59세 사이의

중년여성으로 지난 3개월 이내에 월경이 비교적 규칙적으로 있는자를 폐경전기군으로 하였다.

폐경후기 : 월경이 완전정지된 후를 말하며, 본 연구에서는 41- 59세 사이의 여성중 완전 폐경을

경험한 자를 폐경후기군으로 하였다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 폐경 증후군

폐경은 여성들의 삶에 있어서 하나의 자연적인 사건으로 가장 마지막 월경을 일컫는 말이며, 12개

월간의 무월경 후에야 마지막 월경이 언제였는지를 미루어 알 수 있다(Black , 1991). 월경현상을 기

준으로 볼 때 폐경전이란 월경이 비교적 규칙적이고 지난 3개월 이내에 월경을 한 경우이고, 폐경중

은 월경이 불규칙해지며 지난 12개월 이내에 월경을 한 경우이고, 폐경후는 완전 폐경후의 모든 시

기로서 적어도 1년 또는 그 이상 월경을 하지 않은 경우로 구분한다(McKinley & McKinley ,

Brambilla , 1987 : 이경혜, 장춘자, 1992). 폐경증후군은 폐경을 전후하여 나타나는 증상으로서 난포

자극호르몬이 증가되나 에스크로겐 분비저하로 자율신경계의 불안정성에 의해 초래되며 에스크로겐

의 수용체를 갖고있는 조직이나 기관은 직접적으로 에스트로겐 생산 부족의 영향을 받게 된다. 대표

적인 것으로는 난소, 자궁내막, 질내상피, 시상하부, 요로기과, 피부 등이며(Fishbein , 1992) 그 양상

이 다양하고 개인차가 많은 것으로 알려져 왔다(Lesh , 1975).
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폐경증후군을 크게 신체적 증상과 정신적 증상으로 나누고 신체적 증상도 단기증상과 장기증상으

로 구분될 수 있으며 단기증상으로는 홍조, 발한, 두통, 체중증가와 외음위축 및 질 건조증을 들 수

있다(Barbo, 1987). 주관적인 증상인 안면홍조는 가슴과 목 얼굴에서의 강열한 열감후에 식은땀을

흘리는 발한증을 동반하는 불편감으로 3- 5분간 지속되고 점차 가라앉는다. 이러한 증상이 나타나면

부채질, 웃옷벗기, 시원한 환경으로 바꾸기 등의 수단을 사용한다. 발한은 수면중의 땀흘리기, 손바닥

이나 이마에 땀흘리는 것에서 옷이 젖는 것까지 다양하다. 홍조와 발한의 원인은 불확실하지만 시상

하부의 주기적인 noradrenaline유리에 기인하는 것으로 추측된다(Black , 1991). LH 방출은

estrogen 수치의 감소와 더불어 catecholamine의 감소가 있다고 가정되어 왔으며 이들은

catecholamine의 합성과 대사에 영향을 미쳐 시상하부의 catecholamine의 수중을 변경시킨다. 즉

에스프로겐이 없으면 교감신경계의 일시적인 방출로 말초의 혈관확장을 일으켜 안면홍조가 온다는

것이다(Barbo, 1987). 두통과 체중증가는 호르몬수준의 변동때문이라고 설명한다. 즉 배란기와 황체

소멸기 동안 progesterone이 결핍되지만 androgen의 선외(extr aglandular ) 전환으로 estrogen 결

핍증은 다소 완화되므로 혈당은 낮아지고 체액정체로 두통이 나타나고, 칼로리의 여분은 체중증가를

나타내며, 또한 스트레스와 나태함, 앉아지내는 생활방식은 체중증가를 일으키고 그에 따른 반응으로

두통이 일어나기도 한다(Black , 1991). 외음위축, 질 건조증과 빈교는 estrogen결핍으로 나타나며 질

과 요도점막에는 신체 부분중 estrogen수용체가 가장 많이 집중되어 있어 estrogen이 부족하면 질

내에 글리코겐 생산이 감소하게 되고 따라서 질의 정상 세균층이 감소하게 되면 질산도는 4.0- 5.5에

서 6.0- 8.0으로 변화하게 되므로 박테리아 감염에 민감하게 된다. 요로는 에스트로겐 수용체가 잇어

민감하여 질과 같이 위축되며 위축과 감염은 빈뇨나 배뇨 곤란의 증상을 호소한다(Barbo, 1987 :

Black, 1991).

장기증상으로는 골소실과 심질환에 대한 감수성 증가를 들 수 있다. 골소실은 골의 재 흡수가 새

로운 골형성을 능가할때 골다공증이 발생한다. 골의 교원성 기질 감소가 주 요인이고 다음으로 미네

랄 성분 감소이다. 골다공증이 되면 골이 더욱 약해지고, 쉽게 골절되는데 그 중 손목, 관골과 척추체

가 가장 흔한 부위이다. 심혈관계질환에는 심근경색증, 협심증, 뇌혈관질환이 포함되며, 폐경이 되기

전에는 난소의 estrogen이 지단백질 대사를 통해 보호기능을 하는 것으로 생각된다(Black , 1991).

정신적 증상은 우울, 초조감, 무력감, 건망증, 성욕소실을 들 수 있다(Black , 1991). Magos 등

(1986)은 갑작스럽고 극심한 호르몬 농도변화가 estrogen의 낮은 농도치보다 오리려 침울한 정서가

되기 쉽다고 하며, 이러한 현상은 중년기 우울증이 폐경 몇년 전부터 더 심해진다는 사실에서 뒷받침

된다. 또 월경과다로 인해 피곤과 무력감을 가중시키는 빈혈이 생길 수도 있고, 초조감과 건망증은

도한(nighe sw eet )으로 인한 수면장애에 기인하는 것일 수 있다. 성욕소실은 부분적으로 이상성감을

가져오는 질 건조증과 계속되는 수면장애로 인한 피곤 때문에 나타날 수 있다(Black , 1991 : 박난준,

1989).

또한 폐경기에 심한 정신장애를 일으키는 여성들의 성격구조를 분석해 보면 양성적인 경향 있고

자기애적인 성격구조를 분석해보면 욕구가 강하며 초 자아의 엄격한 요구로 인해 완전주의적인 행동

을 수행한다. 따라서 자신의 이상에 맞지 않는 일이 생기면 쉽사리 열등의식을 느껴 우울해지고 자책

감, 불안감을 느낀다. 때로는 과민해지기도 하고 의심을 잘하고 두려워 하며 과거에 갖고 있던 능력

을 되착기 위해 투쟁을 한다.(이병윤, 곽동일, 1980 : Ballinger ,1990).

정신적으로 폐경은 질병의 원인이 아니고 상실이나 손상으로 본다(MacPher son , 1981). 즉 여성다

움, 생식력, 젊음, 힘, 기능과 역활의 상실을 의미한다. 폐경을 상실로 생각하는 여성은 우울과 슬픔의

과정은 불가피하다. 그러나 긍정적으로 생각하면 월경의 귀찮음이 없고 임신의 걱정이 없으므로 편안

하고 자유로와 이 시기에 자아를 재발견하고 모든 구속에서 벗어나 자유롭게 새로운 인생을 창조해
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나갈 수 있다(이경혜, 장춘자, 1992).

Achte (1970)는 여성이 폐경기에 느끼는 심리적인 공포감과 열등감이 우울과 불안을 초래하며, 이

러한 우울과 불안이 전환반응에 의하여 정신, 신체적인 증상을 일으켜 폐경과 노화현상에 대한 태도,

결혼과 직업에 대한 만족 등의 심리상태가 폐경증후군에 영향을 준다고 보고하였다. 또한 이강오와

권혜란(1987)은 핵가족 형태와 월수입이 많고 결혼만족도가 높은 여성일수록 폐경증상을 경하게 나

타낸다고 하였고, Morse(1989)의 연구결과에서는 사회, 경제적 수준과 폐경증상과 관계가 있다고 나

타났다. 또한 차영남 등(1995)은 중년기 여성 400명을 대상으로 갱년기 증상과 건강요구를 조사한

결과 중년여성의 38.4%가 갱년기 증상을 호소하고 있다고 하며, 연령, 결혼상태, 학력, 자녀수, 월경

상태 등이 폐경증상과 관련이 있음을 확인하였다. 그 외에도 Acht e(1970)는 출산횟수가 많은 여성이

출산 경험이 적은 여성보다 폐경증상을 심하게 경험한다고 하였고, 취업과 지역사회 활동을 하는 여

성, 사회경제적 수준이 높은 여성일수록 폐경증상을 덜 경험한다고 하였다. 이러한 변화는 중년여성

의 75- 80%가 느끼지만 대부분 잘 적응하고, 그중 10- 15%의 여성은 너무 심하여 일상생활의 지장을

초래하므로 도움이 필요하며, 약 10%의 여성만이 아무증상을 느끼지 않는다고 한다(Bobak Jen san ,

Zalar , 1990).

이경혜(1993)는 40- 60세의 중년여성 65명을 대상으로현상학적 접근으로 중년기 여성의 폐경경험

에 대한 연구를 한 결과 중년기 여성의 폐경경험은 여러가지 고통을 동반하나 자구책을 찾아 편안함

을 느끼고, 무덤덤하거나 압박감에 해방된 기분으로 자유를 느끼며. 현모양처로서의 자아에서 한 사

람의 여성으로 재 탄생하여 보람되고 가치있는 새로운 인생을 시작하여, 인생을 관조하고 초월하는

풍성한 삶을 이룬다는 구조적 정의를 내려 생의학적, 사회문화적, 여성학적 입장과는 다르면서도 이

모든 것을 포괄하는 간호학적 입장을 밝혔다.

이상의 문헌에서 보면, 폐경증후군은 estrogen 생산의 감퇴와 estrogen 수용체를 가진 조직의 생

리적 반응으로 이는 심리적, 환경적 요소에 영향을 받음을 알 수 있었다. 그러므로 중년여성이 폐경

을 어떻게 지각하는가의 문제는 폐경에 관한 지식정도와 문화적 차이, 생활사건의 경험등과 자신에게

부여하는 가치 등에 달려 있는 것 같다.

2 . 폐경과 우울증

중년기 여성들은 노화현상으로 호르몬 변화와 자율신경 과민반응 등의 신체적 증상이 나타나게 되

면 자존심 손상, 무가치함, 자신감의 부족 등과 같이 자신을 부정적인 방향으로 생각하여 불안과 우

울등의 정서적인 위기 상태를 경험하게 된다(Beck, 1979 : Notm an , 1979).

폐경을 전후해서 나타나는 우울증은 생식기 동아네 일어나는 발생빈도 보다는 흔하지 않지만 나이

가 들어감에 따라 동반되는 역활과 생활양식의 변화, 자녀들의 성숙과 더불어 자녀들이 집을 떠나게

되는 상황, 폐경으로 인한 여성의 생식기능의 상실에 대한 심리적 압박감등 사회심릳적 요소와 난소

기능의 저하로 인한 에스트로겐의 혈중농도 감소와 폐경의 증상인 수면장애 등 생리적 요소의 상호

작용으로 발생된다고 한다(W asaha & Angelopoulos , 1996: 신혜숙, 1995).

우울은 여성에게서 가장 흔한 정신질환이며, 남성의 발생비율에 비해 2배나 높으며, 우울 발생 연

령은 20세에서 50세 사이에서 가장 흔하며, 평균나이는 40세 정도이다, 여성에서 우울의 발생빈독 높

은 이유는 성사이의 생물학적 차이뿐만 아니라 여성만이 경험하는 사회적, 경제적, 정서적 요소에 특

별하게 반응하기 때문이다(Fishbein , 1992: Steiner , 1973).

우울에 영향을 미치는 사회경제적 요인으로는 경제적 문제, 가족 구성원간의 갈등, 자녀에 대한 기

대좌절, 사업실패, 질병, 결혼생활 변화, 가족의 사망과 같은 요인들이 순서대로 나타났다고 보고하였

다(오세원과 엄용섭, 1980).

폐경기 여성의 우울에 관한 연구를 살펴보면 Ander son등(1987)이 폐경클리닉에 참가한 100명을
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대상으로 조사한 결과 정서적 증상은 63%에서 나타났으며, 구체적 증상으로는 안절부절(93% ), 피로

(91% ), 긴장(91% ), 신경질(88% ), 우울(86% )의 순이었다. Schmidt와 Rubinow (1991)는 폐경시 중

증 우울증이 증가한다는 증거는 부족하지만 전 폐경기동안 정서적 장애가 나타난다고 하였다 정서적

증후와 관련된 불안, 안절부절, 피로, 불면, 건망증, 자존감의 저하, 성욕감퇴와 불면, 피로 등은 심혈

관계 증후로 전폐경기 종안에 흔히 나타난다(P earlstein , 1995). Stew art와 Boydell(1993)은 조사시

기에 정서적 증후가 증가한 사람은 과거력 측히 우울력, 항우울제 복용, 월경증후군, 산후 우울증과

관련이 있다고 한다. 또한 Hay (1994)의 연구에서도 호르몬 치료를 받지 않은 여성으로 폐경클리닉에

참가한 78명중 35명이 임상적 우울에 나타냈다. 과거력상 우울증이 있었던 경우 83%에서 폐경시 우

울을 느꼈고 이전에 우울증이 없었던 경우는 33%만 폐경시 우울을 느껴 유의한 차이를 보였으며,

우울증의 첫 발병시기가 폐경전후인 경우가 35%로 나타났다. P alinkas와 Barrett - Connor (1992)는

호르몬 치료를 받지 않은 여성의 경우 폐경이후 년 수가 증가할수록 평균 우울점수가 유의하게 증가

되었다고 한다. Winokur (1973)와 Lesse(1968)은 폐경기때 우울을 심하게 나타내는 사람은 제한된

사회생활과 지나치게 소심하고 에민하고 엄격하며, 강박적 성격과 의존적 성격 양상을 가진 사람이라

하였으며, 신혜숙(1995)은 신경증적 성격을 지니고 있거나, 스트레스 대처 반응이 부적절하거나, 자존

심이 낮은 폐경기 여성에게 우울이 흔하게 나타났다고 하였다.

이상의 선행연구에서 폐경기에 나타나는 우울은 개인의 성격, 사회적, 경제적, 환경적 상황에 따라

개인마다 차이가 있을 수 있음을 알 수 있었다. 그러므로 중년기 여성들이 폐경으로 임신능력 상실과

폐경증후군으로 인한 불편감은 종종 우울증과 같은 부정적인 결과를 가져올 수 있으므로 건강관리

제공자들은 중년여성의 생활방식 중 바람직하지 못한 점을 개선하고, 성문제에 대한 상담, 영양과 운

동에 대한 교육, 지역사회 의료기관으로의 이송체게 등의 개선을 위한 상담과 교육을 제공하고

(F ishbeine, 1992), 여성들이 폐경을 긍정적인 변화로 인지하도록 폐경시의 문제점들을 조절하는 것

을 돕기 위한 방안을 모색하여야 한다.

Ⅲ . 연구방법 및 자료분석

1 . 연구대상 및 연구절 차

본 연구 대상자는 부산시에 거주하는 41- 69세 사이의 중년여성으로 폐경전이건 자연폐경을 경험하

고 있는 자로서 자궁절제술을 받지 않았고 현재 어떠한 질병 치료나 호르몬 치료를 받고 있지 않은

여성 중 문자 해독이 가능한 자를 대상으로 임의 표집하였다.

조사기간은 1995년 11월 부터 1996년 6월 까지이며, 부산시의 10개구중 각구에서 연구에 참여하

기로 수락한 30명의 중년기 여성을 가정방문 또는 개별면담을 통하여 자가보고서에 의해 기술하게

하였다. 설문지는 300부 배부하였고, 회수된 설문지는 260부로 이 중 응답이 불충분하거나 대상자 선

정기준에 적합하지 않은 경우를 제외한 244부가 분석에 이용되었다.

2 . 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 구조화된 질문지이며, 그 내용은 일반적 특성, 산과적 특성, vprudban ,

폐경증상, 우울정도 측정에 관한 문항으로 구성하였다. 도구의 내용타당도는 부산시내 여성건강 간호

학 교수와 갱년기 클리닉의 수간호사를 포함한 연구팀이 여러차례 수정보완하였다.

1) 폐경증후군 측정도구

Neugart en 등(1963)이 개발한 폐경기 증상을 차영남 등(1995)이 수정보완한 것을 사용하였다. 도

구의 내용은 전신신체적 증상 4문항, 신체적 증상 8문항, 심리적 증상 8문항으로 20문항이다. 본 도

구는 3점 척도로 사용하였으며, 아주 심하다 3점, 조금 심하다 2점, 전혀 그렇지 않다 1점으로 최고
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60점에서 최저 29점 까지이며, 점수가 높을 수록 폐경증상이 심한 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는

Cronbach s =.99로 나타났다.

2) 우울 측정도구

Zung (1974)이 개발한 우울측정도구를 번안하여 사용하였다. 본 도구는 20개 문항으로 4점 척도로

하였으며, 거의 없다 1점, 가끔 있다 2점, 대체로 많다 3점매우 많다 4점으로 그중 10개 문항은 역문

항으로 역으로 환산하였고 최고 80점에서 최저 20점까지로 점수가 많을수록 우울정도가 심한것을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach s =.86이었다.

3 . 자료처리 및 분석

수집된 자료는 SP SS/ P C를 이용하여 서술적 통계치 t - t est , 그리고 P ear son corr elation

coefficient로 검정하였다.

1) 대상자의 폐경증후군, 우울정도는 평균, 표준편차와 t - test를 이용하였다.

2) 대상자의 폐경증후군과 우울정도와의 관계는 Pear son Correlation Coefficient를 이용하여 분

석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성과 산과적 특성은 빈도와 백분율을 이용하였다.

Ⅳ . 결과 및 논의

1 . 대상자의 일반적 , 산 과적 특성

대상자를 폐경전기군과 폐경후기군으로 나누고, 일반적 특성과 산과적 특성을 알아본것은 표1- 1과

1- 2와 같다.

대상자의 연령범위는 폐경전기군이 46- 50세사이가 74.4%로 많았고, 폐경후기군에서는 51세 이상

이 46.6%, 다음이 46- 50세 사이가 42.7%로 나타나 폐경전기군에 비해 폐경후기군의 연령층이 다소

높았다. 이는 발달과정상 폐경전기를 거쳐서 폐경후기가 되기 때문에 자연적으로 폐경후기군 연령층

이 높은 것이다. 대상자의 연령범위는 42세에서 59세이었다.

학력은 폐경전기군에서 고졸 35.1%, 중졸 34.1%의 순으로 높았고, 폐경후기군에서는 중졸 38.0% ,

고졸 31.3%의 순으로 폐경후기군의 학력이 다소 낮았다.

직업은 폐경전기군에서는 무직인 자가 59.6% , 직업이 있는 자가 40.4%의 순이었고, 폐경후기군에

서도 무직인 자가 70.0% , 있는자가 30.0%의 순으로 작업이 없는자가 많았다.

결혼상태는 폐경전기군이 90.4% , 폐경후기군이 85.4%로 대부분 기혼자이었다.

종교는 폐경전기군에서 불교가 43.6% , 기독교가 28.8%의 순이고, 폐경후기군에서도 불교가

46.0% , 기독교가 30.6%의 순이었다.

자녀수는 3명이상이 폐경전기군 88.3% , 폐경후기군이 76.0%로 많았다.

< 표1- 1> 대상자의 일반적 특성

일반적 특성 구분
폐경전기 폐경후기

실수 % 실수 %
연 령 (세) 42- 45 17 19.1 16 10.7

46- 50 71 75.5 64 42.7
51이상 6 6.4 70 46.6

학 력 국졸 16 17.0 31 20.2
중졸 32 34.1 57 38.0
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고졸 33 35.1 47 31.3
대졸 13 13.8 15 10.0

직 업 없다 56 59.6 105 70.0
있다 38 40.4 45 30.0

결혼상태 기혼 85 90.4 128 85.4
사별 5 5.3 17 11.3
이혼및기타 4 4.3 5 3.3

종 교 무 교 13 13.8 25 16.7
기독교 27 28.8 46 30.6
불 교 41 43.6 69 46.0
천주교 13 13.8 10 6.70

자녀수 1- 2명 11 11.7 36 24.0
3명이상 83 88.3 114 76.0

가족형태 대가족 19 20.2 26 17.3
핵가족 75 79.8 124 82.7

전 체 94 100 150 100

< 표1- 2> 대상자의 산과적 특성

산과적 특성 구분
폐경전기 폐경후기

실수 % 실수 %
초경연령 (만세) 12- 14 19 20.2 21 14.0

15- 17 49 52.1 93 62.0
18세이상 26 27.7 36 24.0

월경시 불편감 유 57 60.0 81 54.0
뮤 37 39.4 69 46.0

임신횟수 1- 3 34 36.2 39 26.0
4- 6 48 51.1 91 60.7
7회이상 12 12.7 20 13.3

출산횟수 0- 2 33 35.1 35 23.3
3- 4 52 55.2 88 58.7
5회이상 9 9.7 27 18.0

전 체 94 100 150 100

가족형태는 폐경전기군에서 79.8%, 폐경후기군이 82.7%로 대부분이 핵가족 형태이었다.

대상자의 산과적 특성에서 초경연령이 15- 17세 사이가 대부분으로 폐경전기군 52.1%, 폐경후기군

62.0%이었다.

월경시 불편감이 있는 자가 폐경전기군에서 60.6% , 폐경후기군 54.0%로 불편감이 없는 자보다 높

았다.

임신횟수는 폐경전기군에서 4- 6회 51.1%, 1- 3회 36.2%의 순이고, 폐경후기군에서도 4- 6회가
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60.7% , 1- 3회가 26.0%의 순이나 폐경전기군에 비해 폐경후기군의 임신횟수가 약간 높게 나타났다.

출산횟수는 3- 4명의 출산력을 가진 자가 폐경전기군에서 55.2%, 폐경후기군이 58.6%로 거의 비슷

한 분포이었다.

2 . 폐경전기군과 폐 경후기군의 폐경 증후군 정도

폐경증후군은 20개문항으로 구성되어 있으며 문항별 점수는 전혀 그렇지 않다 1점에서 아주 심하

다 3점에 대하 대상자를 폐경전기군과 폐경후기군으로 나누어 폐경증후점수를 문항별로 비교한 결과

는 <표2>와 같다.

폐경증후군의 총 평균점수는 폐경전기군이 28.36점, 폐경후기군이 29.05점으로 두 군간에 유의한

차가 없었다(t =- 0.71, P =0.481).

폐경증후군을 정신·신체적, 신체적, 심리적 영역으로 나누어 문항별 폐경증후 평균점수를 살펴보

면, 정신신체적 영역에서는 폐경전기군에서 허리다리가 쑤시거나 무릎관절이 아프다가 1.94점으로

가장 높았고, 다음이 쉽게 피로하고 기운이 없다로 1.89점이고 어지럽고 현기증이 난다가 1.45점으

로 가장 낮았으며, 폐경후기군의 경우에서도 점수별 순위는 전기군과 같았지만 점수에서 약간 높게

분포하였으나 폐경전기군과 폐경후기군과의 폐경 증후별 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

신체적 증상 영역에서 보면 폐경전기군에서는 소변이 자주 보고 싶거나 재채기 할 때 소변이 찔

끔 찔끔 나온다가 1.76점으로 가장 높았고, 다음이 손발이 차고 저리다 1.60점, 머리가 아프다가

1.59점, 소화가 안된다가 1.56점, 열이 가슴에서 얼굴위로 치밀어 오른다가 1.45점의 순으로 나타났

으며, 가장 낮은 문항은 진땀이 난다 1.15점으로 나타났다. 폐경후기군의 경우 점수의 분포는 1.21에

서 1.70수준으로 가장 높았던 문항은 열이 가슴에서 얼굴위로 치밀어 오른다로 1.70점이고, 다음이

머리가 아프다 1.67점, 손발이 차고 저리다 1.67점으로 같은 순이었고, 폐경전기군과 폐경후기군의

문항별 점수의 순위는 다소 차이가 있었다. 또한 폐경전기군과 폐경후기군간의 폐경증후별 비교에서

대부분의 문항에서 유의한 차이가 없었으나 열이 가슴에서 얼굴위로 치밀어 오른다 (t =- 2.76,

P < 0.01), 진땀이 난다 (t =- 2.13, P <0.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

심리적증상 영역에서 살펴보면 폐경전기군에서는 가장 점수가 높았던 문항은 신경이 예민하다로

1.77점이었고, 다음이 작은일에 흥분하거나 눈물이 난다 1.68점, 허전하거나 우울하다 및 한가지

일을 정신집중이 어렵다 가 다같이 1.60점의 순이고, 가장 낮은 문항은 숨이 꽉 막히는 것 같다로

1.31점이었다. 폐경후기군의 경우는 신경이 에민하다 1.97점으로 가장 높게 나타났으며, 다음이 작

은 일 흥분하거나 눈물이 난다 1.75점, 허전하거나 우울하다가 1.71점의 순이었다. 폐경후기군과 폐

경전기군의 비교에서 신경이 예민하다가 폐경후기군에 비해 다소 높게 나타나 두군간에도 통계적으

로 유의한 차이를(t =- 2.14, P < 0.05)나타내었다. 그외 문항의 점수의 우선순위는 다소 달랐으나 폐경

전기군과 폐경후기군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

이와 같이 문항별로 높은 점수를 보인 허리다리가 쑤시거나 무릎관절이 아프다 , 소변이 자주 보

고 싶거나 재채기 할 때 소변이 찔끔찔끔 나온다 , 열이 가슴에서 얼굴위로 치밀어 오른다 , 신경이

예민하다등은 이강오, 권혜란(1987), 차영남 등(1995)의 연구에서 나타난 높은 점수 분포를 나타낸

문항과 일치하였다. Mckinlay 와 Jeffery s (1974)의 연구에서는 런던거주자 45- 60세까지의 여성 대

상자중 열감과 발한은 관계가 있었으나 두통, 현기증, 심계항진, 불면증, 우울증 등과는 관계가 없었

다고 하고 지성애(1983)의 연구에서는 열감보다는 신경이 예민하고, 팔다리가 쑤신다가 많았다고 하

였고 송애리(1997)의 연구에서도 뼈마디가 쑤신다로 호소하는 자가 많았다고 하여 연구자에 따라 부

분적으로 일치하고 있다.
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< 표2> 폐경전기군과 폐경후기군간의 폐경증후간의 점수

폐경증후군
폐경전기군 (N =94) 폐경후기군 (N =150)

t P
M±SD M±SD

정신신체적증상

허리다리가 쑤시거나 무릎

관절이 아프다
1.94±0.62 2.04±0.67 - 1.23 .219

쉽게 피로하고 기운이 없다. 1.89±0.73 1.98±0.66 - 0.94 .350
어지럽고 현기증이 난다. 1.45±0.67 1.53±1.67 - 0.98 .326
가슴이 뛰고 두근거린다. 1.72±1.04 1.69±0.75 0.24 .808

신체적증상

머리가 아프다. 1.59±0.71 1.67±0.78 - 0.84 .402
손발이 차고 저리다. 1.60±0.74 1.67±0.69 - 0.82 .414
열이 가슴에서 얼굴위로 치

밀어 오른다.
1.45±0.678 1.70±0.73 - 2.78 .006

소변이 자주보고 싶거나 재

채기 할 때 소변이 찔끔찔

끔 나온다

1.76±0.10 1.59±0.73 1.38 .170

변비가 있다. 1.37±0.62 1.41±0.69 - 0.40 .687
소화가 안된다. 1.56±0.68 1.51±0.72 0.55 .582
진땀이 난다. 1.15±0.49 1.32±0.67 - 2.31 .022
식욕이 없다 1.24±0.97 1.21±0.56 0.28 .776

심리적 증상

신경이 예민하다. 1.77±0.71 1.97±0.73 - 2.13 .034
허전하거나 우울하다. 1.60±0.99 1.71±0.71 - 0.95 .345
작은일에 흥분하거나 눈물

이 난다.
1.68±0.64 1.75±0.70 - 0.83 .407

한가지 일에 정신집중이 어

렵다.
1.60±1.00 1.45±0.62 1.24 .216

잠이 잘 안온다. 1.39±0.96 1.45±0.68 - 0.52 .601
안절부절하거나 초조하다. 1.46±0.99 1.35±0.64 0.91 .365
불안하거나 두렵다. 1.35±0.85 1.31±0.64 0.48 .635
숨이 꽉 막히는 것 같다 1.31±0.57 1.35±0.71 - 0.46 .645

총평점 28.36±8.22 29.05±6.64 - 0.71 .481

Wilbur 등(1992)은 폐경이후 첫 1년동안에 28- 75%의 혈관계 증상이 나타났다고 한 것은 본 연구

에서 열감과 발한이 폐경후기군에서 유의하게 높게 나타난것과 일치한다.

3 . 폐경전기군과 폐 경후기군의 폐경 증상 영역별 차이 비교

폐경전기군과 폐경후기군간의 폐경증상의 영역별 평균평점을 비교한 것은 <표3>과 같다.

폐경전기군에서 보면 정신 신체적 증상이 평균평점 1.75점으로 가장 높았으며, 그 다음이 심리적

증상 1.52점이었고, 신체적 증상은 1.46점으로 가장 낮았다. 또한 폐경후기군에서도 폐경전기군과 같

은 순위였으며 영역별로 보면 전반적으로 폐경후기군이 약간 높은 점수를 보였지만 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이는 없었다.

이와 같이 가장 높았던 영역이 정신·신체적 증상이고 그 다음이 심리적 증상, 마지막이 신체적

증상 영역으로 나타난 것은 W ilbur등(1992)은 심리적 증후가 폐경전과 후에서 모두 높게 나타났다
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고 한 것과, Ander son 등(1987)은 폐경 클리닉에 참가한 100명을 대상으로 한 연구에서 이중 79%

만이 신체적 증상을 호소하였고 심리적 증상은 63%에서 나타났다고 한것과는 다소상이한 것은 폐경

크리닉에 내원한 자를 대상자로 한 것 즉 대상자 선정과 지역적인 차이에 의한 것으로 사료되며, 박

난준(1988), 최양자(1989)의 연구에서 가장 높게 나타난 것이 정신 신체적 증상이었던 결과와는 일치

하였다.

< 표3> 폐경전기군과 폐경후기군의 폐경중상 영역별 차이비교

구 분 문항 최대평점 폐경전기군(N=94) 평균평점 폐경후기군(N=150) 평균평점
t P

A B=A×3 M±SD(C) (C/ A) M±SD(D) (D/ A)

정신신체적 증상 4 12 7.00±2.13 1.75 7.25±1.90 1.81 - 0.92 0.361

신체적 증상 8 24 11.71±2.92 1.46 12.09±3.08 1.51 - 0.95 0.341

심리적 증상 8 24 12.15±4.33 1.52 12.35±3.34 1.54 - 0.37 0.710

4 . 폐경전 후기군의 우 울정도

폐경전기군과 폐경후기군의 우울정도는 <표4>에서 와 같이 폐경전기군의 경우 정상우울점수인 49

점이하가 전체 94명중 84명으로 89.4%를 차지하였으며, 경증의 우울은 10.6%이었고 중등이상의 우

울은 없었다. 폐경후기군의 경우 정상 우울점수 범위에 속한 자가 전체 150명 중 119명으로 97.3%

였으며 경증 이상 우울이 20.7%로 폐경후기군 전체의 1/ 5수준이었다. 우울점수는 폐경전기군이

39.68점이고 폐경후기군이 41.45점으로 폐경전기군에 비해 폐경후기군이 다소 높았으나 두군간의 유

의한 차이는 보이지 않았다. 이러한 결과에서 볼 때 대상자의 80- 90%는 거의 정상적인 우울점수 분

포 였으며 이는 권숙희 등(1996)의 연구에서 나타난 85.1%가 정상 우울분포인 것과 S chmidt 와

Rubinow (1991)는 폐경기에 중증 우울증이 증가한다는 증거가 부족하다고 한 것과 비슷한 결과이었

다. 그러나 Ander son등(1987)은 심리적 증상 중 우울이 86%는 나타냈으며 100명 중 35%는 정상이

엇지만 그 외에는 다양한 우울을 보였다고 보고하였고 Hay (1994)의 연구에서도 폐경클리닉에 참가

한 78명중 35명이 임상적 우울을 나타내었다고 주장한 결과와는 차이가 있엇다. 이는 대상선정 시본

연구와는 다르게 폐경증후의 불편감으로 폐경 클리닉에 래원한 사람을 대상으로 하였기 때문에 우울

증이 더 많았던 것으로 사료된다.

< 표4> 폐경전기군과 폐경후기군간의 우울정도

구 분 폐경전기군 (N =94) 폐경후기군 (N =150)
t P

실수 % M±SD 실수 % M±SD
49점이하

(정상)
84 89.4 119 79.3

50- 59점

(경증)
10 10.6 39.68±8.22 29 19.3 41.45±9.64 - 1.55 0.122

60점이상

(중증)
- - 2 1.4

5 . 폐경전기군과 폐 경후기군의 폐경 증후군과 우울간 의 관계

<표5>는 폐경전기군과 폐경후기군에서 폐경증후와 우울간의 상관관계를 나타낸 것이다. 폐경전기

군의 경우에서는 폐경증후와 우울간의 관계가 거의 없는 것으로 나타났으나, 폐경후기군에서는 폐경

증후와 우울간에 유의한 관계가 있음을 밝혀졌다(r =0.2083, P <0.01). 즉 폐경후기군에서 폐경 증후

점수가 높을 수록 우울에 대한 점수가 높게 나타남을 알 수 있었다. Palinkas 와

Barret t - Conner (1992)는 호르몬 치료를 받지 않는 여성의 경우 폐경이후 년수가 증가할수록 평균
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우울증 상점수가 유의있게 증가하였고 나이에 따라 유의한 착 있었다고 한 것과 Hay (1994)의 연구

에서 폐경기여성이 우울증 경험을 많이 하고 있으며 특히l 우울증과 과거력을 갖고 있던 사람은 폐경

증과 후의 4년 동안에 우울증이 더 많이 나타난다고 한 연구결과와 일치하며, 이는 Hay등(1994)이

폐경기 클리닉 서비스에 우울에 대한 간호를 포함시켜야 한다고 보고한 결과를 뒷받침해주며 크리닉

에 참가한 대상은 우울에 대한 심리적 지지의 교육이 필요함을 시사해 준다.

< 표5> 폐경전기군과 폐경후기군의 폐경증후군과 우울간의 관계

*P < 0.01

폐 경 증 후 우 울 (r )
폐경전기군 .0316
폐경후기군 .2083*

Ⅴ . 요약 및 결론

본 연구는 1995년 11월부터 1996년 12월까지 부산시에 거주하는 41세 부터 59세 사이의 중년여성

을 대상으로 설문에 의한 자기기술 방법으로 조사하였고 Zung이 개발한 우울특정도구와 Neugarton

와 Karines에 의해 개발하고, 차영남 등이 수정보완한 폐경증후군 측정도구를 사용하였다 중년여성

중 폐경전기군 94명과 폐경후기군 150명을 나누어 폐경증후군과 우울정도를 파악하고 폐경전기와 폐

경후기의 폐경증후와 우울간에 어떠한 관계가 있는 가를 규명하고자 본 연구를 시도하였다. 자료분석

은 spss/ pc를 사용하여 빈도, t - test . Pear son의 상관을 이용하였고 그 결과는 다음과 같다.

1. 폐경전기군과 폐경후기군의 폐경증후군의 점수를 알아본 결과 높은 점수를 나타낸 문항은 폐경

전기군에서는 허리가다리가 쑤시거나 무릎관절이 아프다 , 소변이 자주보고 싶거나 재채기할 때 소

변이 찔끔찔끔 나온다 , 신경이 예민하다의, 적은 일에 흥분하거나 눈물이 난다 , 허전하다, 우울하

다 , 열이 가슴에서 얼굴위로 치밀어 오른다의 순으로 나타났다.

2. 폐경전기군과 폐경후기군간의 폐경증후를 비교하여 본 결과 전체 폐경증후점수는 두군간에 유

의한 차가 없었으나 문항 중 열이 가슴에서 얼굴위로 치밀어 오른다 (t =- 2.78, P <0.01)와 진땀이 난

다 (t =- 2.31, P < 0.05)및 신경이 예민하다 (t =- 2.13, P <0.05)가 유의한 차를 나타내었고, 폐경후기군에

서 다소 높았다.

3. 폐경전기군과 폐경후기군의 우울정도는 폐경전기군이 89.4%, 폐경후기군이 79.3%가 정상범위에

속하였고 폐경전기군에 비해 폐경후기군에서 경증우울증이 21%로 다소높았으나 두 군간의 유의한

차가 없었다.

4. 폐경전기군과 폐경후기군간의 폐경증후와 우울간의 관계는 폐경후기군에섬 우울(r =0.2083,

P < 0.01)과 높은 상관이 있는 것으로 나타났다.

이상의 결과는 폐경증후는 폐경전기부터 나타나서 폐경후기까지 정도의 차는 있으나 지속되며 우

울증은 폐경후에 더 심하게 나타날 수 있는 것으로 시사하고 있다. 그러므로 중년기 여성들이 폐경으

로 임신능력 상실과 여성다움의 상실로 인한 우울증과 같은 부정적인 결과를 가져올 수 있으므로 간

호사는 여성들의 폐경을 긍정적인 변화로 인지하도록 돕는 방안을 모색하여야 겠다.
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A n an aly s is of the Relat ion s hip

betw een D epre s s ion and M enopau s al

S y ndrom s in W om en at M idlife

Chung , Eun S oon

Chun g , Eun S oon : Departm ent of Nursin g , Colleg e of M edicine P u san Univ er sity

T his study w as done for the purpose of analy sing the relat ion ship bet w een

m en opau sal syndrom and depression in the pre an d post m enopau sal w om en ' s group .

Dat a w ere collect ed by a qu est ionn aire from Nov em ber , 1995 t o Decem ber , 1996.

T h e subj ect s w ere 244 m idlife w om en (94 subject s w ere in pre - m en opau sal period , 150

subj ect s w ere in post - m en opau sal period ).

T h e in strum ent s u sed for th is stu dy w ere the m en opau sal syndrom scale by

N eug art on and depression scale by Zun g .

Dat a w ere analy zed w ith the SP S S/ P C u sing frequ en cy , t - t est , and P ear son corr elat ion

coefficient s .

T h e result s of this study w ere as follow s ;

1. T h e m ost seriou s m en opau sal sym ptom in the m idlife w om en w as 'back pain and

j oint pain ' .

2. T he it em of 'H ot flu sh ' (t =- 2.78, p < 0.01), ' sw eat in g ' (t =- 2.31, p < 0.05) an d

'nerv ou snes s ' (t =- 2.13, p< 0.05) as m enopau sal syndrom s w ere st at istically significant in

the t w o groups ; P ost m enopau sal group w ere high er th en prem en opau sal group.

3. P ostm en opau sal group w ere a lit tle high er then prem en opau sal group as depression

lev el. It w a s none stat ist ically significant in the t w o group s .

4. T h e relat ion ship bet w een m en opau sal syn drom s and the lev el of depression w a s

statist ically significant in the group of post - m en opau sal group (r =0.2083, p< 0.01).
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