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이행이론을 기반으로 한 폐경이행모형
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A menopausal transition model based on transition theory
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Purpose: The purpose of this study was to construct a hypothetical model based on Meleis and col-
leagues’ Transition Theory and a literature review to explain women’s menopausal transition, con-
structing a modified model considering previous studies and model fit and testing the effects be-
tween variables.
Methods: With a correlational survey design, middle-aged Korean women aged 40 to 64 years who 
had experienced menopausal symptoms were recruited and filled out a self-administered study 
questionnaire. Measures included menopausal symptoms, resilience, social support, menopause 
management, menopause adaptation, and quality of life. The data were analyzed using SPSS 24.0 
and AMOS 24.0.
Results: The model fit indices were considered acceptable: χ2/degree of freedom=2.93, standard-
ized root mean residual=.07, comparative fit index=.90, and parsimonious normed fit index=.73. All 
eight direct-effect paths—from menopausal symptoms to support and adaptation, from support to 
adaptation and resilience, from resilience to adaptation and management, from management to 
quality of life, and from adaptation to quality of life—were significant. The explanatory power of the 
menopause transition model was 63.6%.
Conclusion: Women who experience menopausal symptoms may be able to maintain and improve 
their quality of life if menopause management and menopause adaptation are successful through re-
silience and social support. Future research is needed to confirm whether strengthening facilitation 
as a nursing intervention strategy may promote healthy response patterns.

Keywords: Middle-aged; Psychological adaptation; Psychological resilience; Quality of life; Social 
support
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Introduction

여성은 폐경을 경험하면서 월경의 변화와 더불어 안면홍조와 같은 

신체적 증상, 집중 장애와 같은 정신적 증상, 가족 내 역할 변화, 사

회적 지지체계 변화, 대인관계 상실로 인한 사회·심리적 변화로 인

해 불안정한 상태를 경험한다[1,2]. 이에 간호사는 폐경이행을 경험

하는 여성을 대상으로 폐경증상 관리와 더불어 폐경 전·후 단계를 

경험하며 통과하는 과정인 ‘이행’을 여성 생애주기의 정상적인 발달

단계로 이해하고, 이들의 폐경기 적응과 삶의 질을 증진하려는 건강

요구도에 부응할 수 있어야 한다.

임상적으로 폐경이행기의 시작은 생리가 불규칙해지거나 에스트

로겐 결핍증상이 나타나기 시작하는 때로, 증상의 정도도 경미한 정

도부터 심한 증상까지 개인적으로 다양하게 나타난다[3]. 폐경이행

기 여성의 삶의 질에 미치는 영향요인으로는 폐경증상[1,4], 회복탄

력성[5], 사회적 지지[6,7], 폐경관리[8], 폐경기 적응[9,10]을 보고하

고 있다. 폐경이행기 여성이 심한 신체적, 정신적, 또는 심리적 증상

을 경험하고 관리를 효율적으로 하지 못하면 삶의 질이 저하된다

[4]. 그러나 이때 사회적 지지와 회복탄력성을 통해[6,11] 폐경기 증

상을 효과적으로 관리하고 대처방안을 찾아 실천하며 폐경기 적응

과 극복을 위한 다양한 노력을 통한 적응 과정을 거친다면[9,12,13], 

삶의 질은 보다 향상될 수 있다[13-15]. 따라서 폐경이행을 단순히 

폐경 자체가 아닌 폐경을 경험하면서 다양한 내·외적 자원을 활용

하고 관리와 적응을 통해 삶의 질을 증진하는 과정으로 이해할 필요

가 있다. 하지만 폐경이행기 여성의 삶을 이행의 관점으로 평가한 

연구는 극히 제한적이다.

Schumacher와 Meleis [16]의 이행개념에 따르면, 이행은 인간이 

그들의 삶이나 환경의 변화에 직면하여 장기간에 걸쳐 이루어지는 

적응의 과정이다. 이행은 긍정적인 특성을 가지기 때문에, 이행을 

마치고 나면 불안정했던 개인은 이전보다 더 안정된 상태에 도달하

게 된다. 폐경기는 발달단계에 따른 건강한 이행과정으로, 대상자에

게 이러한 이행이 일어날 때 주관적, 행동적, 대인관계 차원이 통합

되어 건강상태에 영향을 미치기 때문에 간호사는 대상자들이 건강

한 이행을 할 수 있는 상황을 생성하도록 지지해야 한다[16,17]. 폐

경이행은 폐경 전 안정단계에서 폐경을 경험하고 폐경 후 안정단계

를 통과하는 과정으로, 관리와 적응이 필요한 여성 생애주기의 정상

적 발달단계이다. 폐경 속성이 이행의 과정에서 선행조건으로 시작

하면 폐경이행 조건이 촉진요인으로 작용을 하고 폐경이행 반응 패

턴에 영향을 주어 긍정적인 폐경이행 과정을 통과하게 된다[1]. 장

기간의 적응과정과 불안정에서 안정으로의 긍정적 특성을 갖는 이

행[16]에서 폐경증상은 종점이 되는 안정된 폐경으로 이행되는 과

정 중 불안정한 증상으로서의 시점인 속성이 된다. 또한 폐경증상은 

이행속성인 발달유형, 복잡한 패턴, 시간주기의 고유성의 속성을 지

니고 있다[1].

회복탄력성과 사회적 지지는 이러한 폐경이행의 촉진 요인이 될 

수 있다. 회복탄력성은 역경에 직면했을 때 원상태로 회복하는 대처

능력으로서, 역동적으로 상호작용하는 과정을 통해 부정적 결과에

서 긍정적인 결과를 가져온다[18,19]. 따라서 상황의 해석과 대처에 

작용하는 신념과 태도인 회복탄력성은 자가관리[20], 적응[21]을 촉

진할 것이다. 사회적 지지는 삶에 긍정적 영향을 미치는 사회·심리

적 변수로, 부정적 정서 상태를 완화하고 스트레스 상황에서 대응과 

적응을 돕는 매개이자 중개 역할을 한다[22]. 사회적 지지는 또한 회

복탄력성에 영향을 미치는 요인이기에[19], 사회적 지지 역시 폐경

이행의 촉진요인으로 기여할 것이다. 하지만 폐경증상에서 폐경관

리, 폐경기 적응, 삶의 질에 이르기까지의 폐경이행 과정에서 회복

탄력성과 사회적 지지를 내·외적 강화요인으로 보고 직·간접효과

[20]를 나타내는 촉진요인의 효과를 탐색한 연구는 적었다.

폐경이행 현상을 이행이론을 기반으로 탐색한 선행연구는 국내

외 연구 2편이 보고되고 있다. Im과 Meleis [23]는 이행이론에서 유

도한 양적, 질적 연구를 수행하고 폐경이행 특수상황이론을 개발하

여 폐경이행 현상을 설명하는 이론적 근거를 제시하였다. 또 다른 

연구[1]에서는 건강한 폐경이행 모형을 구축하고 이행조건과 이행

반응패턴의 관계를 검증하였지만, 폐경이행 속성을 고려하지 못한 

Summary statement
• What is already known about this topic?

Few studies have been conducted to explain how menopausal women try to overcome difficulties in management and adapta-
tion through the menopause transition process.

• What this paper adds
Development of a menopausal transition model based on Meleis and colleagues’ Transition Theory and the literature found that 
resilience as an internal factor and social support as an external factor promoted a healthy menopause transition.

• Implications for practice, education, and/or policy
The menopausal transition model is a useful framework for developing programs to strengthen resilience and social support for a 
healthy menopause transition.
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제한점이 있다. 폐경이행 속성은 폐경이행 과정을 이해하는 데 필요

한 선행 조건이기 때문에, 이런 속성이 전제되어야 폐경이행에 대한 

과정적 이해와 이행 반응을 연계하는 이론적 설명이 가능하다. 따라

서 본 연구에서는 이행의 속성, 조건, 반응패턴으로 구성된 Meleis 
등[17]의 이행이론에 근거하여 폐경이행 속성부터 이행 조건을 통

한 이행 반응패턴을 설명할 수 있는 모형을 구성하고 검증하며, 이

를 통해 폐경이행을 효과적으로 돕기 위한 간호전략 개발의 지침을 

제공하고자 한다.

본 연구의 목적은 Meleis 등[17]의 이행이론을 기반으로 폐경이행

기 여성에 관련된 폐경이행 모형을 구축하고, 모형의 구성개념인 폐

경이행 속성, 폐경이행 조건, 폐경이행 반응패턴간의 직접·간접·총 

효과를 검증하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 폐경이행기 여성의 폐경이행 과정을 설명하는 모형을 구축하고 

실제 자료간 적합성을 검증한다.

2) 폐경이행의 구성요소인 폐경이행 속성, 폐경이행 조건, 폐경이행 

반응패턴 관계에서 직접 및 간접 효과의 경로를 규명한다.

Meleis 등[17]의 이행이론에서 이행은 변화에 직면할 때 안정된 

상태들 사이의 기간으로 한 상황에서 다른 상황으로의 통과라고 정

의된다. 이행이론은 이행의 속성, 이행의 조건(촉진요소 및 장애요

소), 반응패턴, 간호중재의 4가지 주요개념으로 구성된다. 이행이론

을 기반으로 한 폐경이행에 대한 개념적 기틀 및 가설모형은 Figures 
1, 2와 같다.

폐경증상은 폐경이행 속성을 반영할 개념으로 대입할 수 있다. 

이는 생애 주기인 중년기 여성의 내분비계 불균형으로 인한 신체변

화를 경험하는 발달과정이기에, 이행 유형과 불안정한 변화에 대해 

적응과 관리가 미흡할 경우 질병으로 진행될 건강·질병 이행 유형

에 속한다. 신체변화 외에도 가족에서의 역할 변화, 사회적 지지체

계의 변화, 대인관계 상실, 삶의 질 증진 및 저하에 대한 평가 등 다

양하고 복잡한 패턴을 보인다. 폐경이행의 시작 신호인 월경의 불

규칙성을 인지하고 이후의 불안정하고 혼돈된 시기를 거치게 되나 

결정적인 사건인 폐경이라는 분명한 지점을 통과하게 되는 시간주

기를 가지고 있다[1]. 따라서 개인마다 다양한 신체적, 심리적 폐경

증상의 정도에 따라 폐경으로의 이행의 과정과 결과를 긍정적 또는 

부정적으로 경험하게 되기 때문에[1,4], 폐경증상을 속성 개념으로 

대입하였다.

폐경이행의 조건은 폐경이행의 속성이 폐경이행 반응패턴으로 

통과하는 과정에 영향을 주는 요소이다. 선행연구 고찰을 통해 폐

경이행의 조건에서 의미와 기대, 신념과 태도를 반영하는 개인적 

조건으로 회복탄력성을, 폐경이행을 촉진하거나 방해할 수 있는 환

경적 조건으로 사회적 지지를 설정하였다. 폐경이행을 건강하게 성

취하려면 폐경이행 과정을 촉진하거나 방해하는 개인적, 환경적 조

건을 밝히는 것이 필수요건이라 하였으므로[17] 폐경이행 조건을 

반영할 개념으로 회복탄력성과 사회적 지지를 모형에 대입하였다.

폐경이행 반응패턴은 폐경이행 과정 동안 사회문화적 맥락뿐 아

니라 정신내부의 구조와 과정을 반영하여 외부적으로 관찰 가능한 

행동으로 표출되는 것이다[17]. 폐경이행을 건강하게 진행하도록 

도우려면 폐경이행 반응패턴의 특징을 주기적으로 평가하기 위한 

지표로 과정지표와 결과지표를 파악해야 한다. 과정지표로는 연결

감, 상호작용, 자리매김과 상황에 처해있음, 자신감 발달 등의 개념

을 반영하는 폐경기 적응과 대처를 반영하는 폐경관리를 설정하였

다. 폐경기 적응은 폐경으로 인한 신체, 자아개념, 역할기능, 상호

의존성 변화에 적응하는 여성의 삶의 질을 결정하는 중요한 지표가 

된다[9]. 결과지표는 Schumacher과 Meleis [16]가 성공적 이행의 지

표로 제시한 주관적 안녕감, 역할 숙달, 관계형성에서의 안녕감을 

반영한 삶의 질로 설정하였다. 삶의 질은 한 개인이 살고 있는 문화

권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관

련하여 인생에서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지각이다

[10,24]. 중년여성들은 성공적으로 폐경이행을 한 후에는 성취감과 

만족감을 느끼는 등 주관적 안녕상태, 즉 삶의 질이 높아진다[1]. 따

라서 본 연구는 폐경증상을 폐경이행 속성으로, 회복탄력성과 사회

적 지지를 폐경이행을 촉진하고 저해하는 폐경이행 조건으로, 폐경

관리, 폐경기 적응, 삶의 질을 폐경이행에 대한 반응패턴으로 폐경

이행 설명 모형의 이론적 개념틀을 구축하였다(Figure 1).

이러한 이론적 개념틀을 기반으로 다음과 같은 가설모형을 구축

하였다. 폐경증상을 외생변수로, 회복탄력성, 사회적 지지, 폐경기 

적응, 폐경관리, 삶의 질을 내생변수로 구성하였다. 변수간의 관계

는, 폐경증상은 사회적 지지에, 사회적 지지는 회복탄력성에, 회복

탄력성은 폐경관리와 폐경기 적응에, 폐경관리와 폐경기 적응은 삶

의 질에 영향을 미치는 경로를 설정하였다(Figure 2). 연구가설은 

다음과 같다.

가설 1. 폐경증상은 사회적 지지에 직접적인 효과를 나타낼 것이다.

가설 2. 사회적 지지는 회복탄력성에 직접적인 효과를 나타낼 것이다.

가설 3. 회복탄력성은 폐경기 적응에 직접적인 효과를 나타낼 것이다.

가설 4. 회복탄력성은 폐경관리에 직접적인 효과를 나타낼 것이다.

가설 5. 폐경기 적응은 삶의 질에 직접적인 효과를 나타낼 것이다.

가설 6. 폐경관리는 삶의 질에 직접적인 효과를 나타낼 것이다.

Methods

Ethics statement: This study was approved by the Institutional 
Review Board of Chungnam National University (201801-SB-
002-01). Informed consent was obtained from the participants.

연구 설계

본 연구는 Meleis 등[17]의 이행이론과 문헌고찰을 근거로 폐경기

를 경험하는 여성의 폐경이행을 설명하는 가설모형을 제시하고, 선

행연구와 수정지수(modification indices)를 검토하여 수정모형을 구
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Figure 1. Conceptual framework of the menopausal transition in this study.

Figure 2. Initial hypothetical model.
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축한 후 검증하는 상관성 조사 연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 폐경이행을 경험하는 여성이다. 대전광역시에 

거주하는 만 40–64세의 중년여성 중 폐경증상을 경험하는 기혼 여

성을 근접 모집단으로 하였다. 대상자 선정 기준은 주폐경기인 만 

40–64세의 기혼이며 Menopause Rating Scale [25]로 평가한 폐경

증상 점수가 5점 이상으로 불규칙한 월경을 경험하거나 폐경 후 5
년 이내인 여성이다. 대상자 제외기준은 자궁적출술이나 난소절제

술로 인공 폐경이 된 자, 여성 호르몬 요법을 받고 있는 자, 만 42세 

이전에 조기 폐경된 자이다. 연구자는 연구의 목적을 이해하고 자

발적으로 참여에 동의하는 자를 선정 및 제외기준에 따라 임의 표
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출하였다. 연구자가 직접 대면 모집을 하거나 연구보조원의 도움을 

받아 연구 대상자를 모집하였다

최종 대상자는 연구 참여에 동의하고 설문지에 응답한 388명 중 

불완전 응답자를 제외한 359명의 여성이다. 이는 최대우도법을 가

정한 구조방정식 모형에서 표본 수가 400명 이상일 경우 최대우도

법이 민감하게 되어 모델 적합도가 나빠질 수 있고 일반적으로 200
이 적당하며, 관측변수당 15배의 표본이 필요하다고 하였으므로

[26], 본 연구의 관측변수 21개의 15배인 315명 이상으로 권장 표

본크기를 충족하였다.

연구 도구

폐경증상

폐경증상은 Heinemann 등[27]의 폐경기 증상이나 이로 인한 불편

감을 느낀 정도를 자기 보고식으로 평가하는 Menopause Rating 

Scale [25]의 한국어판 도구[26]로 측정하였다. 본 도구는 신체적 증

상 4문항, 정신적 증상 4문항, 비뇨생식기 증상 3문항의 세 가지 하

위척도로 구성된 총 11문항의 5점 Likert 척도이며, ‘전혀 그렇지 않

다’ 0점에서 ‘매우 자주 그렇다’ 4점으로 점수 범위는 0–44점이고 

점수가 높을수록 폐경증상이 심함을 의미한다. 도구 개발 당시 신

뢰도는 Cronbach’s α=.86 [27]이었고, 본 연구의 신뢰도는 .84였다.

회복탄력성

회복탄력성은 Connor와 Davidson [18]이 개발한 탄력성 척도(Con-
nor-Davidson Resilience Scale) 25문항을 Campbell과 Stein이 10문

항으로 수정한 도구[28]를 타당화한 한국어판 도구[29]로 측정하였

다. 10문항의 5점 Likert 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 

그렇다’ 4점으로 점수 범위는 0–40점이고 점수가 높을수록 회복탄

력성이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s 
α=.85 [28]였고, 본 연구의 신뢰도는 .84였다.

사회적 지지

사회적 지지는 Park [30]이 성인을 대상으로 개발한 사회적 지지 척

도 25문항을 Kim [31]이 16문항으로 수정 보완한 도구로 측정하였

다. 본 도구는 정서적 지지 4문항, 평가적 지지 5문항, 정보적 지지 

3문항, 물질적 지지 4문항의 4개 하부 영역으로 구성되었다. 5점 

Likert 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점이고, 점수 

범위는 16–80점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미

한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.94 [31]였고, 본 연

구의 신뢰도는 .96이었다.

폐경관리

폐경관리는 Song [32]이 개발한 폐경관리 17문항 척도를 Choi 등
[33]이 21문항으로 추가 보완한 도구로 측정하였다. 이 도구는 활동

과 운동 관리 3문항, 식생활 관리 3문항, 성생활 관리 4문항, 전문

적 건강 관리 3문항, 자가조절 4문항에 식생활 관리 1문항과 자가

조절 3문항으로 구성된다. 4점 Likert 척도로 ‘전혀 안 함’ 1점에서 

‘항상 함’ 4점으로 점수 범위는 21–84점이고 점수가 높을수록 폐경

관리를 잘 수행하는 것임을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α=.82 [33]였고, 본 연구의 신뢰도는 .80이었다.

폐경기 적응

폐경기 적응은 Bae [34]가 개발한 폐경기 적응 측정 도구로 측정하

였다. 본 도구는 신체적 변화에 대한 적응 11문항, 자아개념 변화에 

대한 적응 4문항, 역할기능 변화에 대한 적응 11문항, 상호의존성 

변화에 대한 적응 3문항의 4개 하위영역 총 29문항으로 구성되어 

있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 5점에서 ‘항상 그렇다’ 1점으로, 22-29번 

문항은 역산 처리하고 점수 범위는 29–145점이며 점수가 높을수록 

폐경기 적응 수준이 높은 것을 의미한다[35]. 도구 개발 당시 신뢰

도는 Cronbach’s α=.88 [34]이었고, 본 연구의 신뢰도는 .86이었다.

삶의 질

삶의 질은 세계보건기구에서 삶의 질 측정도구 World Health Orga-
nization Quality of Life Assessment (WHOQOL)-100 [24]를 개발

한 후 이를 수정 보완한 간편 척도(WHOQOL instrument, WHO-
QOL-BREF)를 Min 등[10]이 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증한 

한국어판 도구로 측정하였다. 본 도구는 신체적 건강 영역, 심리적 

영역, 사회적 관계 영역, 환경 영역의 4개 하부 영역 24문항으로 측

정하였고, Min 등[10]의 방식에 따라 점수 총합을 계산하였다. 5점 

Likert 척도로 ‘매우 나쁨’, ‘매우 불만족’, ‘전혀 아니다’ 1점에서 

‘매우 좋음’, ‘매우 만족’, ‘매우 많이 그렇다’ 5점으로 세 문항(3, 4, 

26번)은 역산 처리하였고 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의

미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.65–.93 [24]이었

고, 본 연구의 신뢰도는 .92였다.

대상자 일반적 특성

대상자의 연령, 교육수준, 직업 여부, 소득수준, 거주형태, 월경 관

련 특성, 건강행위 등을 설문지로 조사하였다.

자료수집 방법

자료수집 전에 도구 개발 또는 번역 저자로부터 이메일과 전화를 

통해 측정도구에 대한 사용 허락을 받았다. 자료수집 기간은 2018
년 4월 1일부터 2018년 6월 30일까지였다. 40–64세 폐경증상이 있

는 기혼의 연구대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 서면 동

의서를 획득한 후 연구참여에 동의한 대상자에게 설문지를 배부하

였고 자가작성법을 통해 자료를 수집하였다. 설문 작성시간은 

20–40분으로 설문지 작성 후 개인별로 봉투에 밀봉하여 수거하였

고, 자발적 참여와 성실한 응답에 대한 보상으로 답례품을 제공하

였다. 동의서와 설문지는 별도로 보관하였으며 수집된 자료는 코드
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화하고 파일은 암호를 지정하여 저장하여 연구 목적 외에는 연구자 

외의 타인이 사용할 수 없도록 개인정보를 보호하였다.

자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS for Windows ver. 24.0과 AMOS ver. 
24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 

SPSS 프로그램을 이용하여 기술 통계, 차이검정, 상관관계, 신뢰도 

분석을 하고, AMOS 프로그램을 이용하여 확인적 요인 분석과 경

로 분석을 시행하여 변수의 타당도, 모형적합도, 변수 간 직접효과, 

간접효과, 총 효과, 설명력 등 구조방정식모형을 검증하였다.

측정변수 간 다중공선성을 확인하기 위하여 상관계수, 공차(tol-
erance), 분산팽창계수(variance inflation factor, VIF)로 분석하였다. 

구조방정식의 기본 가정인 정규성을 검증하기 위하여 일변량 정규

성 검증은 왜도와 첨도로, 다변량 정규성 검증은 다변량 첨도지수

로 검토하였다. 다변량 정규성을 가정하는 최대우도법을 이용하여 

분석하였다. 확인적 요인 분석은 표준화된 요인 부하량(standard-
ized factor loading; standardized estimates), 임계치의 유의성(critical 
ration [C.R.]> 1.965), 개념신뢰도(construct reliability), 평균분산추

출(average variance extracted, AVE)을 통해 타당도 검증을 하였다.

가설모형의 적합도는 절대적합지수인 χ2, χ2/degree of freedom 

(df), goodness of fit index (GFI), standardized root mean square re-
sidual (SRMR), root mean square error of approximation (RMSEA), 

증분적합지수인 Tucker-Lewis index (TLI), comparative fit index 
(CFI), incremental fit index (IFI), 간명적합지수인 parsimonious 
normed fit index (PNFI), Akaike information criterion (AIC) 등을 

이용하여 평가하였다. 경로 분석은 경로계수의 유의성을 통해 검증

하였고, 부트스트래핑(bootstrapping) (500회)을 적용하여 직접, 간

접, 총 효과의 유의성을 확인하였다.

Results

대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자는 40–61세로 평균 연령은 47.80세였다. 교육수준

은 대학교 졸업이 231명(64.3%)이었고, 거주형태는 308명(85.8%)

이 가족과 함께 거주하였다. 경제상태는 286명(79.7%)이 중간으로, 

직업이 있는 경우는 204명(56.8%)으로 응답했다. 월경 상태는 규칙

적인 상태가 152명(42.3%), 불규칙적인 상태가 140명(39.0%), 폐경 

후 상태가 67명(18.7%)이었으며 폐경 연령은 46–59세로 평균 

52.03세였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이검정 결과, 

학력과 수입에 따라 삶의 질에 유의한 차이가 있었다. 즉 중학교 졸

업 이하 학력을 가진 여성의 삶의 질이 고등학교, 대학교, 대학원 

졸업 학력을 가진 여성의 점수보다 낮았다(F=8.56, p < .001). 또한 

경제상태가 높은 군에 비해 중간 및 낮은 수준인 군에서 삶의 질이 

낮았다(F=12.52, p < .001) (Table 1).

연구 변수의 기술 통계와 정규성 및 다중공선성 평가

폐경증상은 최고 35점 점수 범위에서 평균 12.88점이었다. 회복탄

력성은 최고 40점의 점수 범위에서 평균 26.04점이었고, 사회적 지

지는 최고 80점 범위에서 평균 61.33점이었다. 폐경기 적응은 최고 

123점 범위에서 평균 96.35점이었고 폐경관리는 최고 79점 범위에

서 평균 50.97점이었다. 삶의 질은 최고 129점 범위에서 평균 

90.60점이었다(Table 2). 폐경증상은 폐경관리 외에 다른 변수들 간

Table 1. Characteristics of the participants (N=359)

Characteristic Categories n (%) Mean±SD (range)
Quality of life

Mean±SD t or F†(p)
Age (year) 47.80±5.11 (40–61)
Level of education ≤Middle schoola 7 (1.9) 70.14±16.92 8.56 (< .001)

High schoolb 57 (15.9) 87.51±12.47 a<b, c, d
Collegec 231 (64.3) 91.29±12.37
≥Graduate schoold 64 (17.8) 93.11±12.30

Living arrangement As a couple 51 (14.2) 91.41±15.67 0.49 (.628)
With multiple family members 308 (85.8) 90.47±12.35

Economic status Lowa 39 (10.9) 82.69±13.21 12.52 (< .001)
Middleb 286 (79.6) 90.91±12.53 a<b<c
Highc 34 (9.5) 97.06±10.85

Occupation No 155 (43.2) 89.31±12.67 –1.67 (.097)
Yes 204 (56.8) 91.58±12.93

Menstruation Regular 152 (42.3) 91.44±11.78 1.02 (.361)
Irregular 140 (39.0) 90.58±13.51
Menopause 67 (18.7) 52.03±3.00‡ (46–59) 88.75±13.73

†Bonferroni correction. ‡Age at menopause.
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간의 상관관계 계수의 절대값은 .59 이하, 공차는 .54에서 .99, VIF
는 1.02에서 1.86로 나타나, 상관관계 계수의 절대값 .80 미만[20], 

공차 0.1 이상, VIF 10 미만의 기준을 충족하여 다중공선성은 없는 

것으로 판단하였다.

폐경이행 설명 모형의 검증

확인적 요인 분석

확인적 요인 분석을 통해 집중타당성과 판별타당성을 통한 측정모

형의 타당도를 검증하였다. 우선 집중타당성은 표준화된 요인부하

량과 임계치의 유의성, AVE와 개념신뢰도로 확인하였다. 요인부하

량은 .50에서 .95, 유의성은 C.R.=1.965 이상, 개념신뢰도는 .70 

이상, AVE는 .50 이상일 때의 기준에 따라 집중타당성을 평가[26]

한 결과, 모든 연구변수는 집중타당성을 갖고 있었다. 판별타당성

은 가장 높은 변수 간 상관을 택하여 ‘AVE는 상관계수의 제곱 값보

다 크다’의 기준에 따라 판별타당성을 평가[26]한 결과, 본 연구의 

변수도 판별타당성을 갖고 있음을 확인하였다(Table 2).

에는 유의미한 음의 상관관계를(r=–.50 to –.25, p < .001), 회복탄

력성, 사회적 지지, 폐경기 적응, 폐경관리, 삶의 질 간에는 유의미

한 양의 상관관계를 나타내었다(r=.22–.58, p < .001).

연구변수들의 일변량 정규성을 검토한 결과 왜도는 –0.55에서 

0.84, 첨도는 –.47에서 0.94로, .05 유의수준에서 왜도는 ±1.96 이

하, 첨도는 절대값이 7 이하이면 정규분포 가정을 만족하므로[26] 

일변량 정규성 가정은 만족하였다. 다변량 첨도 지수는 66.66으로 

정규성의 가정을 위배하는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 모수 

추정을 위해 최대우도법을 기본 추정법으로 사용하였는데, 이는 다

변량 정규분포를 하지 않더라도 데이터의 분포가 정규분포에 근접

하고 5점 이상 Likert 척도를 사용한 경우 최대우도법을 사용할 수 

있다. 또한 부트스트래핑은 다변량 정규분포의 가정으로부터 자유

롭기 때문에 다변량 정규성을 벗어난 데이터 분석에 유용하게 사용

된다[26]는 견해에 따라 분석을 수행하였다.

오차의 자기상관 검증을 위한 Durbin-Watson 값은 1.89로 2에 

가까운 값이므로 자기상관이 없는 것으로 확인되었다. 잠재변수들 

Table 2. Descriptive statistics and confirmatory factor analysis for measured variables

Variable Mean±SD Standardized 
estimate CR AVE

r for correlation
MS Re SS MA MM QoL

Menopausal symptoms (MS) 12.88±6.42 0.84 0.65
  Somatic 4.62±2.83 0.81
  Psychological 5.17±2.74 0.71
  Urogenital 3.09±2.34 0.57
Resilience (Re) 26.04±5.96 –.25
Social support (SS) 61.33±9.52 0.97 0.88 –.27 .58
  Emotional 15.45±2.48 0.90
  Appraisal 19.30±3.29 0.91
  Informational 11.28±2.06 0.83
  Instrumental 15.30±2.65 0.84
Menopause adaptation (MA) 96.35±11.52 0.85 0.59 –.50 .48 .48
  Physical 34.19±5.94 0.59
  Self concept 14.57±3.02 0.78
  Role function 36.85±4.58 0.55
  Inter-dependence 10.73±2.40 0.45
Menopause management (MM) 50.97±7.97 0.83 0.51 .01 .39 .31 .22
    Activity and exercise 6.97±2.24 0.46 (.791)
    Meal 10.54±2.39 0.73
    Sexual life 7.94±2.19 0.43
    Self-regulating 19.72±3.34 0.56
    Professional 5.80±2.10 0.42
Quality of life (QoL) 90.60±12.85 0.95 0.81 –.33 .54 .57 .51 .33
  Physical 24.70±4.37 0.71
  Psychological 20.62±3.35 0.87
  Environment 27.57±4.74 0.82
  Social 10.67±1.70 0.67

AVE: Average variance extracted; CR: construct reliability.
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가설적 모형의 검정 및 수정

가설적 모형의 적합도를 검증한 결과 절대적합지수인 χ2 =724.29, 

χ2/df=3.94이었고 GFI=.84, RMSEA=.09, SRMR=.12이었다. 증

분적합지수인 CFI=.85이고 TLI=.82, IFI=.85이었으며, 간명적합

지수인 PNFI=.71, AIC=818.29로 적합도 지수는 권장기준에 충

족되지 않았다. 이에 모형의 적합도를 높이기 위해 수정지수를 참

조하여 사회적 지지가 폐경기 적응에 영향을 미치는 것[22]과 변수 

간 관계에 대한 경험적 근거를 탐색하여 폐경증상이 폐경기 적응에 

대해 영향을 미치는 것[35]을 바탕으로 가설모형에 2개의 경로를 

추가하고, 오차 간의 상관관계를 설정하는 등 수정모형을 설정하였

다. 우선 수정지수 35.934, parameter change (Par Change) 0.157과 

사회적 지지가 폐경기 적응에 영향을 미치는[22] 선행연구를 근거

로 폐경증상에서 사회적 지지로의 경로를 추가하였다. χ2 =653.93, 

χ2/df =3.57, GFI =.85이고 RMSEA =.09, 증분적합지수인 

CFI=.87, TLI=.85, IFI=.87이었으며 간명적합지수인 PNFI=.72, 

AIC=749.93이었다. 폐경증상에서 폐경기 적응으로의 이론적 근

거[35]에 의한 경로를 추가하였다. χ2 =605.33, χ2/df =3.33, 

GFI=.85이고 RMSEA=.08, 증분적합지수인 CFI=.88, TLI=.86, 

IFI=.88이었으며 간명적합지수인 PNFI=.73, AIC=703.33이었다. 

수정지수 26.26, Par Change 0.042를 근거로 오차인 e7과 e8를 연

결하는 경로를 추가하였다. χ2 =574.48, χ2/df=3.17, GFI=.86이고 

RMSEA=.08, 증분적합지수인 CFI=.89, TLI=.87, IFI=.89이었

으며 간명적합지수인 PNFI=.73, AIC=674.48이었다. 수정지수 

18.87, Par Change –0.077을 근거로 오차인 e14와 e17을 연결하는 

경로를 추가하였다. χ2 =552.97, χ2/df=3.07, GFI=.87이고 RM-
SEA=.08, 증분적합지수인 CFI=.89, TLI=.88, IFI=.89였으며 간

명적합지수인 PNFI=.73, AIC=654.97이었다. 수정지수 11.73, 

Par Change 0.037을 근거로 오차인 e15와 e16을 연결하는 경로를 

추가하였다 χ2 =538.92, χ2/df=3.01, GFI=.87이고 RMSEA=.08, 

증분적합지수인 CFI=.90, TLI=.88, IFI=.90이었으며 간명적합지

수인 PNFI=.73, AIC=642.92였다. 최종적으로 수정지수 7.45, 

Par Change 0.029를 근거로 오차인 e10과 e12를 연결하는 경로를 

추가하였다 최종 수정모형의 적합도는 절대적합지수 χ2 =522.26, 

χ2/df=2.93, GFI=.88, RMSEA=.07, SRMR=.07, 증분적합지수 

CFI =.90, TLI =.88, IFI =.90, 간명적합지수 PNFI =.73, 

AIC=628.2를 보여, 가설모형에 비해 향상되었다.

수정모형의 경로 분석 및 효과 검증

수정모형에서는 8개의 경로가 모두 유의하여 직접효과를 지지하였

다(Figure 3). 수정지수를 통한 수정모형의 가설에 대한 결과는 다

음과 같다.

가설 1. 폐경증상은 사회적 지지에 직접적인 효과를 나타낼 것이

다. 심한 폐경증상은 사회적 지지에 대하여 β=–.32로 부정적인 

직접효과를 나타내므로 지지되었다.

Figure 3. Modified hypothetical model.
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Table 3. Standardized direct, indirect, and total effects in the modified theoretical model

Endogenous variable Exogenous variable SMC
Standardized direct 

effect, β (CI)
Standardized indirect 

effect, β (CI)
Standardized total 

effect, β
Social support Menopausal symptoms .10 –.32 (–0.44 to –0.19) –.32
Resilience Menopausal symptoms .37 –.19 (–0.27 to –0.11) –.19

Social support .61 (0.53–0.68) .61
Menopause adaptation Menopausal symptoms .76 –.44 (–0.60 to –0.30) –.19 (–0.27 to –0.12) –.63

Social support .48 (0.34–0.61) .12 (0.06–0.19) .60
Resilience .20 (0.10–0.32) .20

Menopause management Menopausal symptoms .28 –.10 (–0.15 to –0.06) –.10
Social support .32 (0.23–0.41) .32
Resilience .52 (0.40–0.65) .52

Quality of life Menopausal symptoms .64 –.45 (–0.54 to –0.34) –.45
Social support .49 (0.39–0.60) .49
Resilience .29 (0.20–0.39) .29
Menopause adaptation .66 (0.54–0.77) .66
Menopause management .30 (0.14–0.44) .30

SMC: Squared multiple correlations.

가설 2. 사회적 지지는 회복탄력성에 직접적인 효과를 나타낼 것

이다. 사회적 지지는 회복탄력성에 대하여 β=.61로 긍정적인 직

접효과를 나타내므로 지지되었다.

가설 3. 회복탄력성은 폐경기 적응에 직접적인 효과를 나타낼 것

이다. 회복탄력성은 폐경기 적응에 대해 β=.20으로 긍정적인 직

접효과를 나타내므로 지지되었다.

가설 4. 회복탄력성은 폐경관리에 직접적인 효과를 나타낼 것이

다. 회복탄력성은 폐경관리에 대해 β=.52로 긍정적인 직접효과

를 나타내므로 지지되었다.

가설 5. 폐경기적응은 삶의 질에 직접적인 효과를 나타낼 것이

다. 폐경기 적응은 삶의 질에 대해 β=.66으로 긍정적인 직접효과

를 나타내므로 지지되었다.

가설 6. 폐경관리는 삶의 질에 직접적인 효과를 나타낼 것이다. 

폐경관리는 삶의 질에 대해 β=.30으로 긍정적인 직접효과를 나

타내므로 지지되었다. 수정된 가설인 심한 폐경증상이 폐경기 적

응에 대해 β=–.44로 부정적인 직접효과를 나타내므로 지지되었

다. 사회적 지지가 폐경기 적응에 대해 β=.48로 긍정적인 직접효

과를 나타내므로 지지되었다.

또한 수정모형의 내생변수에 대한 설명력은 삶의 질에 대해 

63.6%, 폐경관리의 경우 27.5%, 폐경기 적응의 경우 76.0%였다.

간접효과를 나타낸 경로를 살펴보면, 심한 폐경증상은 사회적 지

지를 통하여 회복탄력성(β=–.19), 폐경기 적응(β=–.19)에, 회복탄

력성을 통해 폐경기 관리(β=–.10)에, 폐경기 적응과 관리를 통해 

삶의 질 (β=–.45)에 부정적인 효과를 보였다. 반면 사회적 지지는 

회복탄력성을 통하여 폐경기 적응(β=.12) 및 폐경관리(β=.32)에, 

폐경기 적응 및 폐경관리를 통해 삶의 질(β=.49)에 긍정적 효과를 

보였다. 또한 회복탄력성은 폐경기 적응과 폐경관리를 통하여 삶의 

질(β=.29)에 긍정적 효과를 보였다(Table 3).

통제변수가 포함된 수정모형의 분석 결과

대상자의 삶의 질에 유의한 차이를 보인 교육수준과 경제상태를 통

제변수로 포함하여 수정모형을 분석한 결과, 이행반응 패턴에 대해 

수정모형 경로에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 즉 수정모형에 

대한 통제변수의 영향력은 나타나지 않았다.

Discussion

본 연구는 이행이론을 기반으로 폐경이행을 설명하기 위해 문헌고

찰에 따라 개념과 문장을 도출하여 이론적 기틀에 따른 가설모형을 

구축하였고, 가설모형과 수정한 모형을 검증하였다. 수정모형 검증 

결과 폐경증상이 사회적 지지와 회복탄력성을 통해 폐경관리와 폐

경기 적응을 통과하여 삶의 질에 도달하게 되는 과정을 확인하였기

에 이에 대해 논의하고자 한다.

본 연구의 이행이론을 근거로 한 가설모형은 집중타당성과 판별

타당성을 통해 연구변수의 타당도를 검증하였다. 모델적합도를 측

정한 결과 본 연구의 가설모형은 모델적합도 지수가 권장기준을 충

족하지 못하였다. 이에 수정지수에 근거하여 사회적 지지가 폐경기 

적응을 촉진하고, 폐경증상을 심하게 호소할수록 폐경기 적응 수준

은 낮다[2]는 선행연구에 근거하여 폐경기 적응에 각각 직접 경로를 

추가한 결과, 수정모형의 적합도가 향상되었다. 이행이론을 기반으

로 부분적인 폐경이행 조건이 자아정체감과 삶의 질로 설정된 폐경

이행 반응패턴에 직접 효과를 나타냄을 검증한 Hong과 Kang [1]의 
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연구와 달리, 본 연구에서는 이행조건, 반응패턴까지 통과하는 이

행이론의 틀을 유도한 설명모형을 검정하여 이론의 유용성을 확인

하였다.

수정모형의 경로에 대해 모두 유의한 직접, 간접 효과를 검증하

여 폐경이행 과정의 경로 설정이 적절함을 확인하였다. 회복탄력성

과 사회적 지지가 폐경기 적응과 폐경관리에 유의한 영향을 미친 

것은 폐경이행의 조건이 이행과정에서 촉진 효과를 지지한 것이다. 

폐경기 적응과 폐경관리가 삶의 질에 영향을 미친 것은 폐경관리가 

삶의 질과 자아정체감으로 측정된 폐경이행의 영향요인[1]이고 폐

경기 적응의 하부요인이 삶의 질에 영향을 미친 연구[9]와 유사하

다. 따라서 폐경이행을 설명하기 위한 본 연구의 폐경이행 설명모

형은 모델 구성이 적합하고 폐경증상, 회복탄력성, 사회적 지지, 폐

경관리, 폐경기 적응, 삶의 질의 관련성에 대한 경로 설정이 타당하

다고 여겨진다. 이행이론을 통한 폐경이행에 대한 설명모형은 과정

지표인 폐경관리에서 27.5%, 폐경기 적응에서 76.0%를, 결과지표

인 삶의 질에 대해 63.6%의 설명력을 보여 이행이론에 근거한 폐경

이행 설명모형이 적절함을 확신할 수 있다.

폐경이행 조건인 회복탄력성과 사회적 지지는 폐경관리와 폐경

기 적응을 통해 삶의 질에 영향을 주었다. 이는 회복탄력성의 긍정

성의 속성을 볼 때, 자신의 삶에 대해 긍정적으로 생각하고 능동적

으로 관리하는 것이 폐경기 여성으로 하여금 스스로 폐경기에 잘 

적응할 수 있게 한다[35]는 견해에 의해 지지되었다. 사회적 지지는 

또 다른 폐경이행의 촉진요인으로, 회복탄력성에 직접 영향을 미치

고 폐경기 적응과 삶의 질에 직·간접적인 영향을 미쳤다. 선행연구

에서도 부인암 환자의 가족 지지가[19] 회복탄력성에 영향을 미치

는 강력한 요인으로 보고되었다. 또한 사회적 지지는 개인의 위기, 

스트레스 상황에서 지지체계들의 기능 여부에 의해 문제 상황을 극

복하고 적응하는 외적 요인으로 보고되었기에[36] 폐경기 적응을 

직접적으로, 내적 요인인 회복탄력성을 통해[19,37] 폐경기 적응, 

폐경관리를 간접적으로 촉진하여 삶의 질을 증진한다고 볼 수 있

다. 심한 폐경증상이 폐경관리, 폐경기 적응 및 삶의 질에 부정적인 

영향을 미치는 관계에서 높은 회복탄력성과 사회적 지지가 폐경관

리와 폐경기 적응을 증진하는 직·간접적인 촉진요인임을 확인하였

다. 따라서 폐경이행기 여성의 폐경이행 과정을 탐색할 때 이들의 

폐경이행 조건에 대한 간호사정을 수행할 필요가 있다. 또한 선행

연구에서[1] 폐경증상과 자아 분화가 폐경관리에 대해 9.6%의 낮은 

설명력을 보인 반면, 본 연구의 회복탄력성과 사회적 지지는 폐경

이행에 대한 촉진요인으로서 폐경관리에 대해 27.5%의 설명력을 

보여 폐경이행 조건의 촉진요인으로 확인되었다. 따라서 회복탄력

성과 사회적 지지를 폐경이행기 여성의 삶의 질을 증진하는 간호중

재 시 중요한 지표로 고려해야 할 것이다.

결론적으로 가설모형 구축과 검증을 통해 폐경이행기 여성들은 

폐경증상이 심할수록 폐경기 이후 삶의 질은 부정적인 상태 즉, 삶

의 질이 저하된 상태로 살아간다고 하나, 이행조건인 사회적 지지

와 회복탄력성을 통해 긍정적인 폐경관리와 폐경기 적응의 과정을 

거쳐 삶의 질을 유지하거나 증진할 수 있는 폐경이행을 통과하게 

된다는 것을 확인하였다. 연구결과에 따라 간호사는 폐경증상을 경

험하는 여성에게 폐경이행에서 촉진요인인 스트레스를 받을 때도 

집중력과 사고력을 잘 유지하며 강한 자신을 믿고 재미있는 면을 

찾으려고 하는 긍정성을 증강하는 회복탄력성 강화 프로그램 또는, 

이해하고 관심 갖고 사랑받고 있다는 느낌을 갖게 하고 정보와 충

고, 도움과 시간을 제공하는 사회적 지지체계를 강화할 수 있는 간

호중재 프로그램의 개발 전략을 세워야 한다.

본 연구의 대상자는 일부 지역 기혼 여성의 편의 모집으로 인해 

고학력과 경제상태가 중간 이상인 특성을 갖고 있기 때문에, 본 연

구 결과를 일반인에게 확대 해석하는 데 주의를 요한다. 또한 본 연

구는 설명모형을 구축하고 횡단적 자료를 구조방정식 모형 검정을 

통해 인과관계로 해석하였기에 해석에 주의가 필요하다. 추후 연구

에서는 폐경이행 현상을 시간적 경과에 따른 속성, 조건, 반응패턴

을 통해 설명할 수 있기에 종단적 연구를 통해 폐경이행 과정을 이

해할 필요가 있다. 폐경증상을 경험하는 대상자의 삶의 질 증진을 

위해 이행조건의 역할을 중심으로 폐경관리와 폐경기 적응을 강화

할 내적·외적인 촉진 및 저해요인을 탐색할 필요가 있다.
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