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중년여성의 자아정체감, 갱년기 증상이 우울에 미치는 영향
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Purpose: The purpose of this study was to identify the factors influencing self-identity and menopausal symptoms 
their influence on level of depression in middle-aged woman. Methods: Participants were 135 middle-aged women 
who were living in city B, were 45-60 years old, informed of study purpose, and agreed to participate. Data were col-
lected from December, 2012 to January, 2013 using scales measuring depression, self-identity, and menopausal 
symptoms. Data were analyzed using t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson Correlation Coefficients, and Multiple 
Stepwise Regression. Results: Level of depression was low, self-identity was slightly high, and menopausal symp-
toms were relatively low in these middle-aged women. There were significant differences in depression by perceived 
health status and perceived economic status. Depression had a moderate negative correlation with self-identity
(r=-.49, p<.001) and a moderate positive correlation with menopausal symptoms (r=.57, p<.001). Menopausal psy-
chological symptoms were the factor most affecting depression and explained 37% of the variance in depression. 
A total of 51% of variance in depression was explained by menopausal symptoms (psychological and physical), 
self-identity, and perceived economic status. Conclusion: Thus, an effort to improve self-identity, especially a plan 
to attenuate menopausal psychological symptoms is needed to reduce depression.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 의학기술의 발달과 생활수준의 향상 및 경제 성

장으로 평균수명이 크게 증가하고 있다. 우리나라 남성의 기

대수명은 77.7세, 여성의 기대수명은 84.5세로 여성이 남성보

다 약 7년 정도 더 오래 살게 된다(Korean Statistical Infor-

mation Service [KOSIS], 2013). 평균수명의 연장으로 중년

기가 차지하는 기간이 상대적으로 길어지고 있다(Byeon & 

Kim, 2006). 중년기는 신체적으로 성숙의 정상을 넘어가면서 

서서히 노쇠현상이 나타나는 반면에 정서적으로 불안정한 자

아혼돈 현상이 심한 새로운 인생의 시기로 들어가는 과도기이

며 지나간 삶을 회고하면서 사고력과 신체적 변화가 심해져 
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삶의 방식도 변화하는 시기이다(Lee & Kim, 2001). 이 시기

는 시간에 대한 전망의 축소와 내향성이 증가하여 생의 전반

에 대한 재조명, 삶에 대한 재평가를 경험하며 갈등과 혼란을 

겪고, 심리적 격동과 고통이 가중되는 ‘중년의 위기’가 오게 

된다(Park, Kim, & Cho, 2003). 특히 여성의 중년기는 폐경, 

건강문제, 갱년기 증상과 같은 신체적 변화와 자녀의 독립, 배

우자의 은퇴, 역할변화, 자아정체감 결여, 생활 스트레스, 불

안, 우울 등의 심리적 변화가 일어나며(Park et al., 2003), 노

년기로 이행되는 전환점이 된다(Kim, 2012a). 중년여성은 가

사노동의 기계화로 늘어난 여유시간, 향상된 교육수준과 경제

수준, 사회적 지위 등으로 보다 높은 수준의 삶을 기대하며, 남

편의 아내로 살던 것에서 오히려 큰소리치는 ‘성공한 자녀의 

어머니’로 당당한 인생의 황금기를 누리기도 한다(Byeon & 

Kim, 2007). 그러나 Chang과 Cha (2003)는 중년여성은 얼

굴이 달아오르고 낮에 식은땀이 나며 속에서 뭔가 치밀어 오

르며 숨이 탁탁 막히거나 괜히 불안하고 우울해하며 사별, 실

직, 질병 등으로 인생 위기에 직면한다고 하였으며, Klose와 

Jacobi (2004)는 한곳에 집중하기가 힘들며 다양한 갱년기 증

상과 변화를 가지는 빈 둥지 증후군과 우울을 경험한다고 하였

다. 한편 여성 호르몬의 저하에 따른 폐경 증상과 신체적, 정신

적, 심리적, 성적 등의 요인이 복합되어 갱년기 증상이 다양한 

형태로 나타나며(Judd, Hickey, & Bryant, 2012), 시간경과

와 개인에 따라 폐경 상태의 변화가 크고 긍정적 혹은 부정적으

로 인지한다(Kweon, Kang, & Shin, 2011). 우리나라 중년여

성의 38~39% 이상이 갱년기 증상을 경험하며(Kim, 2008), 

Lee 등(2000)은 중년여성의 갱년기 증상은 관절의 통증, 정신

신경성 증상, 골격계 증상, 혈관운동성 증상, 비뇨생식기 증상, 

심혈관성 증상의 순으로 경험한다고 하였으며, Cho와 Kim 

(2012)은 갱년기 주증상은 안면홍조, 발한, 두통, 요통, 팔 ‧ 다
리 쑤심, 관절통, 신경과민, 건망증, 요실금, 생식기 건조감, 피

로, 우울 등이라고 하였다.

중년여성의 우울은 신체적, 생리적 변화에 대한 불안, 자녀

독립에 대한 역할갈등, 박탈감, 자아정체감의 상실, 자아의식

의 위기로 인해서 나타난다(Jun, Kim, Lee, & Kim, 2004). 

Park과 Lee (2002)는 자녀가 성장하고 남편의 가정 이외의 활

동 증가로 인해 발생되는 괴리감에서 소외감, 공허함 등을 느

끼게 되어 중년여성의 우울 발생이 높다고 하였으며, Park 등

(2003)은 중년여성의 우울은 50대가 40대 보다, 초등졸업이

나 중졸이 고졸보다 더 높으며, 수입만족도가 보통인 경우가 

부족한 경우보다, 주관적 건강상태가 건강하지 않다고 생각하

는 경우가 건강하다고 생각하는 경우보다 더 높다고 하였다. 

중년여성의 우울은 중년기에 자녀 양육, 가사노동, 배우자 뒷

바라지 등으로 자신에 대한 정체감이 없어지므로 자아정체감

을 혼란시킨다(Choi, 2006). 중년여성의 자아정체감은 세대 

간의 동거경향이 약화되고 한 가구 안에 부부만이 남게 되는 

실질적 빈 둥우리기가 더욱 심화되며 막내자녀의 위치, 사회

참여, 여가활동, 사회경제 지위, 생의 의미 및 학력 등에 의해 

영향을 받는다(Byeon & Kim, 2006). 높은 자아정체감은 자

기확립과 자기규정의 정신건강을 유지하는 중요 요인이 되며 

낮은 정체감은 위기의식을 고조시키고 우울을 심화시켜 삶의 

질을 저하시키고 새로운 변화에 긍정적 적응을 방해하는 요인

이 된다(Shin, 2001). 또한 중년여성은 갱년기의 신체적 변화

를 경험하며 자신을 더욱 수용하고 보다 폭 넓은 성숙을 이루

지만, 오히려 지금껏 역할에 가치부여를 못하고 정서적 성숙

을 가지지 못함으로써 불안과 내적 긴장이 심화되고 정서적 

불안정, 신경과민, 우울을 겪으며(Park & Lee), Kang과 Shin 

(2002)은 중년기 여성의 폐경 후 증상으로 긴장, 초조, 과민, 

우울 등의 정서장애 증상이 가장 심하다고 하였다.

중년여성의 우울에 관한 선행연구를 살펴보면, 중년여성의 

우울과 자아정체감에 관한 관계 연구(Byeon & Kim, 2006; 

Byeon & Kim, 2007; Choi, 2006)가 있으며, 부적 상관인 자

아정체감과 우울은 중년여성의 자아정체감이 낮을수록 우울

이 높다고 하였다. 또한 중년여성의 우울과 갱년기 증상에 관

한 관계 연구는 중년여성의 갱년기 증상, 우울에 관한 연구

(Park et al., 2003), 갱년기 증상, 우울과 대처와의 관계(Choi, 

Oh, & Shim, 2008), 중년여성의 갱년기 증상과 우울과의 관

계(Byeon & Kim, 2006; Sung, 2000), 갱년기 증상, 폐경에 

대한 태도 및 우울에 관한 연구(Kweon et al., 2011)가 있으

며, 중년여성의 갱년기 증상과 우울은 정적 상관으로 갱년기 

증상이 많을수록 우울 정도가 높다고 하였다. 또한 중년여성

의 우울에 관한 영향요인 연구(Byeon & Kim, 2006; Jun et 

al., 2004; Park & Lee, 2002)가 있었다. 중년여성의 우울에 

영향하는 요인으로 Byeon과 Kim (2006)은 갱년기 증상, 자

아정체감 및 결혼 관련 변인을, Jun 등은 자아개념, 건강상태 

및 자기효능감을, Park과 Lee는 자아존중감, 삶의 의미, 생활 

스트레스 변인이라고 하였다. 한편 중년여성의 갱년기 증상과 

우울감소에 효과가 있는 운동과 갱년기관리 교육을 포함한 통

합관리 프로그램(Chung & Sung, 2011)의 연구가 있으나 중

년여성의 우울과 신체적 갱년기 증상감소를 위한 것이 대부분

이고 심리적 갱년기 증상감소와 자아정체감 향상을 위한 직접

적인 간호중재는 미비한 실정으로 중년여성의 자아정체감과 

갱년기 증상이 우울 정도에 미치는 영향을 파악한 연구가 부
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족한 실정이었다. 따라서 본 연구는 중년여성을 대상으로 자

아정체감, 갱년기 증상 및 우울 정도를 알아보고, 이들 간의 관

계와 우울 정도에 미치는 영향을 파악하여 중년여성의 우울 

정도를 감소시키기 위한 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중년여성을 대상으로 자아정체감, 갱년

기 증상, 우울 정도의 관계를 파악하고, 자아정체감, 갱년기 

증상이 우울 정도에 미치는 영향을 파악하기 위함이며 구체적 

목적은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성, 자아정체감, 갱년기 증상 및 우울 

정도를 파악한다.

대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도를 파악한다.

대상자의 자아정체감, 갱년기 증상 및 우울 정도의 관계

를 파악한다.

대상자의 자아정체감, 갱년기 증상이 우울 정도에 미치

는 영향을 파악한다.

3. 용어정의

1) 우울

이론적 정의: 우울은 실망의 결과로 삶에서 슬픔, 낙담, 절

망과 같은 느낌이다(Radloff, 1977).

조작적 정의: 본 연구에서는 우울증 자가 진단표(CES-D; 

The Center for Epidemiological Studies Depression Scale)

를 Choi 등(2008)이 사용한 우울 측정도구를 연구자가 수정

한 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 우울 정도

가 높은 것을 의미한다.

2) 자아정체감

이론적 정의: 자아정체감이란 자기 자신이 특이한 인간존

재라는 것, 사회에서의 자신의 역할이 순응적이건 혁신적이건 

간에 유능한 역할을 할 수 있도록 잘 준비되어야 한다는 것과 

같이 내가 스스로에 대해서 갖는 일관성이다(Lee, 2008).

조작적 정의: 본 연구에서는 디그난(Dignan)의 자아정체

감 척도(Dignan Ego-identity Scale)를 Lee (2008)가 중년기 

여성에게 적합하도록 수정한 자아정체감 측정도구로 측정한 

점수를 말하며, 점수가 높을수록 자아정체감 정도가 높은 것

을 의미한다.

3) 갱년기 증상

이론적 정의: 갱년기 증상이란 여성의 폐경을 전후하여 나

타나는 증상을 의미한다(Sarrel, 1995).

조작적 정의: 본 연구에서는 Sarrel (1995)이 개발한 폐경

증상지수(Menopause Symptom Index; MENSI)를 Jo와 

Lee (2001)가 한국인에게 맞게 수정 ‧ 보완한 도구와 정서적 

증상을 Han (2004)이 수정 ‧ 보완하여 사용한 도구를 합하여 

갱년기 증상 측정도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을

수록 갱년기 증상이 심한 것을 의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중년여성의 자아정체감, 갱년기 증상이 우울에 

미치는 영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시에 거주하는 45~60세의 간호

대 입학을 위하여 타지로 떠나 보낸 자녀를 둔 중년여성으로, 

본 연구의 취지에 대해 간호학생을 통하여 충분히 설명을 듣

고 연구목적을 이해하여 연구의 취지에 동의하고 참여하기로 

동의서를 작성한 135명이었다. 표본크기는 G*Power 3.1.5 

프로그램을 이용하여 회귀분석에서 검정력(1-β)=.90, 유의수

준 ⍺=.05, 효과크기 medium=.15, 예측요인 6개로 하였을 때 

136명으로 나타났다. 이에 150명을 표본 크기로 설정하고 대

상자를 모집한 결과, 배부된 설문지 중 회수된 설문지는 141부

(회수율 94%)이었고, 미회수된 것과 부적절한 응답을 포함한 

15부를 제외하여 본 연구의 최종 분석대상은 135명이 되었다.

3. 연구도구

본 연구는 구조화된 질문지로 구성되었으며, 질문지의 구

성은 우울 20개 문항, 자아정체감 20개 문항, 갱년기 증상 23

개 문항, 일반적 특성 16개 문항 등 총 79개 문항으로 구성되

었다.

1) 우울 측정도구

우울 측정도구는 Radloff (1977)가 개발한 우울증 자가진

단표(The Center for Epidemiological Studies Depression 
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Scale; CES-D)를 Choi 등(2008)이 사용한 우울 측정도구를 

연구자가 수정한 도구를 사용하였다. 총 20개 문항의 Likert 5

점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지

로 최저 20점에서 최고 100점의 범위이며 내용이 반대되는 문

항은 역환산하였다. 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 Choi 등의 연구에서 Cronbach's 

⍺=.83이었으며 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.89였다.

2) 자아정체감 측정도구

자아정체감 측정도구는 디그난(Dignan)의 자아정체성 척

도(Dignan Ego-identity scale)를 Lee (2008)가중년기 여성

에게 적절하다고 판단되는 문항을 수정한 총 20개 문항을 사

용하였으며, Likert 5점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘확실히 그렇다’ 5점까지 최저 20점에서 최고 100점의 범위이

며 내용이 반대되는 문항은 역환산하였다. 점수가 높을수록 

자아정체감 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 신뢰도는 Lee와 

Kim (2001)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.78로 나타났고, 본 

연구에서는 Cronbach's ⍺=.78이었다.

3) 갱년기 증상 측정도구

갱년기 증상 측정도구는 Sarrel (1995)이 개발한 폐경증상

지수(MENSI; Menopause Symptom Index)를 Jo와 Lee 

(2001)가 한국인에게 맞게 수정 ‧ 보완한 20개 문항의 도구와 

폐경증상을 Han (2004)이 수정 ‧ 보완한 3개 문항의 도구를 

합하여 총 23개 문항을 사용하였다. 도구의 하위영역은 신체적 

증상, 정신적 증상, 성적 증상의 3개의 영역으로 구성되었으며, 

각 문항은 ‘없다’ 0점, ‘가끔 있다’ 1점, ‘자주 있다’ 2점으로 최

저 0점, 최고 46점의 범위이며, 점수가 높을수록 갱년기 증상

이 심한 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Han의 연구에서 

Cronbach's ⍺=.90이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺
=.86이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2012년 12월 1일부터 2013년 1

월 15일까지이었다. 자료수집방법은 자녀를 간호대학으로 B

광역시에 떠나보낸 경험이 있는 중년여성 150명을 대상으로 

하였으며, 자기 집을 떠나 자취나 기숙을 하며 병원 임상실습

을 하고 있는 간호학생의 어머니를 대상으로 하여 학생이 떨

어져 있는 어머니와 전화통화를 하여 안부를 전하고 훈련된 

보조 인력을 통하여 배부된 회신 우표를 붙인 설문지 봉투를 

보내줄 것을 부탁하도록 하였다. 본 연구의 취지에 동의하고 

참여하기로 한 간호학생의 어머니에게서 우편으로 설문지를 

회수하였으며 회수율은 94%였다. 서면 동의서에 사인을 한 

후 자가 기입식 설문지를 이용하여 자료수집 하였고, 수집된 

개인정보는 연구자가 지정한 별도의 하드디스크에 보관 후 단

독 관리하였으며, 연구 이외의 다른 용도로 사용하지 않았고, 

연구를 위하여 사용된 설문지는 3년간 보관 후 소각 처리할 것

이다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균, 표준편차

로, 자아정체감, 갱년기 증상 및 우울 정도는 최소, 최대값, 

평균, 평균평점 및 표준편차로 분석하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 정도는 t-test와 

ANOVA로 분석하고 사후 검증은 Scheffé test로 분석하

였다.

대상자의 자아정체감, 갱년기 증상과 우울의 관계는 Pear-

son's correlation coefficients로 분석하였다.

대상자의 우울에 미치는 영향요인은 Stepwise multiple 

regression으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 연령은 평균 51.33±4.29세(최소 45세~최대 60

세)이었으며, 45~49세가 42.2%로 가장 많았고, 50~54세가 

31.9%, 55~60세가 25.9%의 순이었다. 결혼상태는 기혼이며 

배우자 있는 경우가 88.9%, 기혼이며 배우자 없는 경우가 

11.1%였다. 학력은 고졸이 42.2%로 가장 많았고, 대졸 이상 

38.5%, 중졸 이하가 19.3%의 순이었다. 종교는 불교가 38.5 

%로 가장 많았고, 기타, 없슴이 28.1%, 기독교 25.9%, 천주교 

7.5%였고, 지각하는 건강상태는 보통이다가 44.4%로 가장 

많았고, 건강하다 40%, 건강하지 못하다 15.6% 순이었으며, 

직업이 있는 대상자는 72.6%, 없는 대상자는 27.4%였다. 자

녀수는 2명이 70.4%로 가장 많았고, 3명 이상 15.6%, 1명 

14.6%의 순이었으며, 동거인은 배우자와 자녀가 함께 사는 

경우가 65.9%로 가장 많았고, 배우자와 함께 14.1%, 부모와 
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Table 1. Depression according to General Characteristics of Middle-Aged Women (N=135)

Characteristics Categories n (%) M±SD t or F p Scheffe ́́
Age (year) 45~49

50~54
55~60

57 (42.2)
43 (31.9)
35 (25.9)

44.19±11.61
45.34±12.60
49.42±13.49

1.98 .141

Marital status Married, living with spouse
Married, single

120 (88.9)
 15 (11.1)

45.66±12.73
47.93±10.90

-0.65 .511

Education level ≤Middle school
≤High school
≥College

26 (19.3)
57 (42.2)
52 (38.5)

48.07±10.43
47.85±13.88
42.71±11.40

2.85 .061

Religion Christians
Catholicism
Buddhism
Others or no

35 (25.9)
10 (7.5)
52 (38.5)
38 (28.1)

45.37±13.80
46.00±12.14
44.96±10.85
47.78±13.84

0.39 .758

Perceived health status Gooda

Normalb

Badc

54 (40.0)
60 (44.4)
21 (15.6)

40.88±10.05
45.91±11.41
58.85±12.44

19.95 .001 a, b＜c

Job Yes
No

98 (72.6)
37 (27.4)

45.43±12.13
47.18±13.60

-0.72 .471

Number of children 1
2
≥3

19 (14.6)
95 (70.4)
21 (15.6)

51.88±13.15
44.64±12.58
47.23±10.84

1.78 .153

Person who live together Spouse
Spouse and children
Children
Parents 

19 (14.1)
89 (65.9)
12 (8.9)
15 (11.1)

42.00±9.62
47.12±13.36
46.50±10.65
43.26±11.55

1.13 .339

Perceived economic 
status of family

Sufficienta

Commonb

Insufficientc

11 (8.2)
101 (74.8)
23 (17.0)

38.36±11.53
45.23±12.16
52.52±12.10

5.72 .004 a＜c

Type of  residence My own house
Lease of house or monthly rent

102 (75.6)
33 (24.4)

44.98±12.93
48.81±10.83

-1.53 .127

Had menopause Yes
No

63 (46.7)
72 (53.3)

47.04±13.61
44.93±11.49

0.98 .329

Experience of  delivery Yes
No

131 (97.0)
 4 (3.0)

46.16±12.55
38.00±9.41

1.28 .200

Experience of  abortion Yes
No

83 (61.5)
52 (38.5)

47.42±13.52
43.51±10.42

1.77 .078

Experience of 
gynecological treatment

Yes
No

85 (63.0)
50 (37.0)

47.24±11.62
43.66±13.74

1.61 .108

Used coping method for 
relieving menopausal  
symptom

Yes
No

30 (22.2)
105 (77.8)

47.63±11.56
45.42±12.79

0.84 .397

함께 11.1%, 자녀와 함께 8.9% 순이었다. 지각하는 가정경제

상태는 보통인 경우가 74.8%로 가장 많았고, 어려운편이 17.0 

%, 잘 사는 편이 8.2% 순이었으며, 거주형태는 자가가 75.6%, 

전월세가 24.4%였다. 폐경여부는 이미 폐경된 경우는 46.7%, 

폐경이 아직 안 된 경우는 53.3%였고, 출산 경험이 있는 경우

가 97.0%, 없는 경우가 3.0%였으며, 유산경험은 있는 경우가 

61.5%, 없는 경우가 38.5%로, 부인과 질환으로 병원진찰을 

받은 경험이 있는 경우가 63.0%, 없는 경우가 37.0% 로, 갱년

기증상 완화요법을 받은 경험이 있는 경우가 22.2%, 없는 경

우가 77.8%로 나타났다(Table 1).
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Table 2. Degree of Self Identity, Menopausal Symptoms and Depression of the Middle-aged Women (N=135)

Variables
Number of 

items
M±SD Min~Max

Item 
Range

M±SD

Self identity 20 71.33±8.99 39~92 3.56±0.44 1~5

Menopausal symptoms
 Physical menopausal symptoms
 Psychological menopausal symptoms
 Sexual menopausal symptoms

23
11
 8
 4

14.32±7.25
 7.34±4.15
 4.57±2.93
 2.40±1.84

 1~41
 0~21
 0~14
0~8

0.62±0.31
0.66±0.37
0.57±0.36
0.60±0.46

0~2
0~2
0~2
0~2

Depression 20  45.91±12.52 22~75 2.29±0.62 1~5

Table 3. Relationships among Depression, Self Identity, and 
Menopausal Symptoms of the Middle-aged Women (N=135)

Variables
Depression

r (p)

Self identity -.49 (＜.001)

Menopausal symptoms
 Physical menopausal symptoms
 Psychological menopausal symptoms
 Sexual menopausal symptoms

 .57
 .48
 .61
 .20

(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)
(.017)

2. 대상자의 자아정체감, 갱년기 증상과 우울 정도

대상자의 자아정체감 정도는 평균 71.33±8.99점, 평균평

점 3.56±0.44였다. 대상자의 갱년기 증상 정도는 평균 14.32 

±7.25점, 평균평점 0.62±0.31점이었다. 갱년기 증상 가운데 

갱년기 신체적 증상 정도는 평균 7.34±4.15점, 평균평점 0.66 

±0.37점이었고, 갱년기 심리적 증상 정도는 평균 4.57±2.93

점, 평균평점 0.57±0.36점, 갱년기 성적 증상 정도는 평균 

2.40±1.84점, 평균평점 0.60±0.46점으로 나타났다. 대상자

의 우울 정도는 평균 45.91±12.52점, 평균평점 2.29±0.62

점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도는 지각하는 건강상

태(F=19.95, p<.001), 지각하는 가정경제상태(F=5.72, p= 

.004)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이를 사후 분석

한 결과, 지각하는 건강상태에 따른 우울 정도는 건강하거나 

보통인 경우가 건강하지 못한 경우보다 우울 정도가 낮게 나

타났으며, 지각하는 가정경제상태에 따른 우울 정도는 잘 사

는 편인 경우가 어려운 편인 경우보다 우울 정도가 낮게 나타

났다(Table 1). 

4. 대상자의 자아정체감, 갱년기 증상과 우울 정도의 관계

대상자의 우울 정도와 자아정체감 정도의 관계는 중간 정도

의 역 상관관계(r=-.49, p<.001)가, 대상자의 우울 정도와 갱

년기 증상의 관계는 중간 정도의 순상관관계(r=.57, p<.001)

가 있는 것으로 나타났다. 이를 구체적으로 살펴보면, 대상자

의 갱년기 증상 가운데 갱년기 신체적 증상과 우울 정도는 중

간 정도의 순상관관계(r=.48, p<.001), 갱년기 정신적 증상

과 우울 정도는 강한 순상관관계(r=.61, p<.001), 갱년기 성

적 증상과 우울 정도는 아주 미약한 순상관관계(r=.20, p= 

.017)로 나타났다(Table 3).

5. 대상자의 우울에 영향하는 요인

본 연구에서 회귀분석 전에 기본가정인 독립변수들 간의 다

중 공선성 유무를 파악하기 위하여 공차한계 값(tolerance)과 

분산팽창인자(variance inflation factor, VIF)값과 오차의 자

가상관 값(Durbin Watson)을 산출하였다. 공차한계 값은 

0.68~0.95에 걸쳐 있고, VIF 값은1.06~1.47에 분포되어 있

으므로 독립 변수들 간의 다중 공선성 문제는 없는 것으로 나

타났다. 또한 오차의 자가상관 값을 분석한 결과 Durbin 

Watson 값은 2.09로 2에 가까워 모형의 오차합 간에 자기 상

관성이 없는 것으로 나타나 잔차의 정규성, 등분산성의 가정

을 만족하는 것으로 나타났으며, 회귀모형 적합도는 유의수준 

.001에서 유의하였다. 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인 

규명을 위하여 대상자의 일반적 특성 중 지각하는 건강상태와 

지각하는 가정경제상태를 회귀식에 포함시켜 단계적 다중 회귀

분석을 실시하였다. 그 결과, 우울 모형 검증 결과는 F=35.42, 

p<.001로 회귀선이 모델에 적합한 것으로 나타났다. 대상

자의 우울 정도에 영향을 미치는 가장 예측력이 높은 요인은 
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Table 4. Factors Influencing Self-Identity and Menopausal Symptoms on Level of Depression in Middle Aged Women (N=135)

Independent variables Adj. R2 R2 Change t p B SE β
Psychological menopausal symptoms .37 .38 5.39 ＜.001 1.65 .31 .40

Self identity .46 .09 -4.63 ＜.001 -0.41 .09 -.30

Physical menopausal symptoms .49 .04 2.75   .007 0.58 .21 .20

Perceived economic state in family .51 .02 2.17   .032 3.20 .48 .14

갱년기 정신적 증상 정도로 우울 정도의 설명력이 37%로 나

타났으며, 그 다음은 자아정체감 정도를 추가하였을 때 46%, 

갱년기 신체적 증상을 추가하였을 때 49%를, 지각하는 가

정경제상태가 추가되었을 때 전체 우울을 51% 설명하는 것

으로 나타났다. 즉, 대상자의 우울 정도에 갱년기 정신적 증상

(β=.40)이 가장 영향을 미치는 요인임을 확인할 수 있었다

(Table 4).

논 의

중년여성의 우울에 미치는 영향을 규명하기 위해 시도된 본 

연구결과를 중심으로 논의하면 다음과 같았다. 대학생 자녀를 

둔 중년여성의 우울 정도는 평균 45.91점, 평균 평점 2.29점(5

점 척도)으로 나타났다. 이는 G시에 소재하는 3개 산부인과 

전문병원 외래에 정기검진을 받기 위해서 내원한 40~60세 미

만의 기혼여성을 대상으로 한 Choi 등(2008)의 연구결과(0.74

점, 3점 척도)와 서울, 경기 지역에 거주하는 40~60세의 여성

을 대상으로 한 Kang과 Shin (2002)의 연구결과(0.67점, 3점 

척도)보다 높게 나타나 차이가 있었다. 또한 도시근교농촌 지

역에 거주하는 40~64세 여성을 대상으로 한 Park 등(2003)의 

연구결과(2.06점, 4점 척도)와 질병치료나 자궁절제술 및 호

르몬 치료를 받지 않는 40~59세의 여성을 대상으로 한 Sung 

(2000)의 연구결과(2.43점, 4점 척도)와 35~60세의 여성을 

대상으로 우울을 측정한 Jun 등(2004)의 연구결과(2.21점, 4

점 척도)보다 본 연구결과가 낮게 나타나 차이가 있었다. 이러

한 차이는 Choi 등(2008)의 대상자는 산과검진을 위한 기혼

여성이었으며, Kang과 Shin (2002)의 대상자는 수도권 지역

거주 40~60세의 여성이었고, Sung (2002)의 대상자는 중학

생 이상의 막내 자녀를 둔 40~59세의 중년여성인데 비하여 본 

연구대상자는 45~60세의 대학생 자녀를 둔 중년여성을 대상

으로 하였기 때문에 자녀의 연령에 따라 자녀를 신체적 정서

적으로 떠나보낸 경험여부와 함께 거주 지역이나 경제 상태에 

따른 차이가 있었던 결과로 사료된다. 따라서 중년여성의 우

울 정도는 대상자의 연령과 자녀 연령, 자녀와의 대화 정도나 

친밀도 및 대상자의 거주 지역에 따른 우울 정도를 비교해 보

는 추후연구와 자녀를 떠나 보낸 경험이 있는 중년여성의 우

울 감소를 위한 사회적 지지와 지원 프로그램을 개발/적용하

는 연구를 시도해 볼 것을 제안한다.

대학생 자녀를 둔 중년여성의 일반적 특성에 따른 우울 정

도를 분석한 결과, 건강상태가 보통이거나 건강한 경우보다 

불건강한 경우에, 경제상태가 좋은 경우보다 나쁜 경우에 우

울 정도가 유의하게 높게 나타났다. 이러한 결과는 41-60세 

중년여성의 우울을 측정한 Byeon과 Kim (2006)의 연구에서 

주관적 경제수준이 아주 어려울수록, 주관적 건강수준이 매우 

좋지 않을수록 중년여성의 우울 정도가 높게 나타난 결과와 

본 연구결과와 비슷하였다. 또한 친목활동 및 종교 활동에 참

여하는 40-65세 미만의 배우자가 있는 기혼여성을 대상으로 

우울을 측정한 Kim (2012b)의 연구에서 본인의 월 평균소득

이 300만원 이상인 경우보다 없는 경우가, 배우자의 월 평균

소득이 200만원 이상인 경우보다 200만원 미만인 경우가 우

울 정도가 더 높게 나타난 결과는 본 연구결과와 유사하였다. 

따라서 중년여성의 우울은 주관적, 객관적 건강상태와 경제상

태에 따른 우울 정도를 비교하는 연구가 필요하며, 건강상태

가 나쁘거나 경제상태가 어려운 중년여성의 우울관리에 대한 

더 세심한 배려와 관심을 기울여야 할 것이다.

대학생 자녀를 둔 중년여성의 자아정체감과 우울 정도의 관

계는 유의한 것으로 나타나 자아정체감이 낮을수록 우울 정도

가 높게 나타났다. 이러한 결과는 동일한 도구를 사용하여 중

년여성의 자아정체감과 우울 정도의 관계를 파악한 Byeon과 

Kim (2006)의 연구에서 자아정체감이 낮을수록 우울 정도가 

높게 나타난 결과와 일치하였다. 따라서 중년여성의 우울 정

도를 감소시키기 위해 대상자들이 할 수 있는 힐링캠프, 7080 

노래교실 등의 프로그램을 통해서 자아정체감을 높여주는 것

이 필요하리라 본다.

한편, 중년여성의 갱년기 증상과 우울 정도의 상관관계는 

중간 정도의 순상관관계로 나타나 갱년기 증상이 많을수록 우
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울 정도가 높게 나타났다. 이러한 결과는 동일한 도구를 사용

하여 중년여성의 갱년기 증상과 우울 정도의 관계를 파악한 

Byeon과 Kim (2006)의 연구에서 갱년기 증상이 많을수록 우

울 정도가 높게 나타나 본 연구결과와 일치하였으며, 중년기 

여성의 폐경 상태와 우울 증상의 관계를 연구한 Bosworth 등

(2001)의 연구에서 폐경이 아닌 경우보다 폐경이 임박한 경우

는 2.51배, 폐경이 시작된 경우는 2.88배, 완전한 폐경인 경우

는 2.09배로 우울 정도가 높다고 한 결과와 유사하였다. 한편, 

갱년기 증상의 하부요인인 신체적 증상, 정신적 증상, 성적 증

상, 갱년기 증상의 전체평균과 우울 정도는 순상관관계를 보

였다. 이는 우울 정도가 높을수록 갱년기 증상이 높다는 것을 

의미하며, Sung (2000)의 중년여성의 갱년기 증상과 우울 정

도는 순상관관계를 나타낸 것은 본 연구와 같은 결과이다. 

Kang과 Shin (2002)의 연구에서 폐경증상과 우울간의 관계

에서 폐경증상 항목 중 정서장애 증상이 우울과 유의한 차이

를 보였는데, 정서장애 증상을 경험하는 대상자의 우울점수가 

높게 나타났으며 이는 본 연구결과와 유사한 결과이다. 또한, 

Kim (2012b)의 중년여성의 갱년기 증상과 우울 정도의 관계 

연구에서 갱년기 증상이 많을수록 우울 정도가 높게 나타난 

결과와 일치하였다. 이처럼 중년여성에게 있어서 우울과 갱년

기 증상은 서로 영향을 주고받으며 중년여성에게 중요한 영향

을 미치는 요소임을 확인할 수 있었다. 따라서 중년여성의 우

울 정도를 감소시키기 위해서는 대상자들이 갱년기 증상을 극

복할 수 있도록 건강한 갱년기를 위한 취미생활 프로그램, 일

대일 맞춤형 갱년기 증상 완화요법 찾아주기 등의 프로그램 

개발이 필요하리라 본다. 한편, Jo와 Lee (2001)는 자연폐경 

여성보다 자궁절제술로 인해 인공폐경된 여성이 갱년기 증상

을 심하게 호소하며, 신체적 갱년기 증상을 제외한 정신적 갱

년기 증상과 비뇨생식증상을 더 많이 나타낸다고 하였다. 이 

결과에 비추어 볼 때 앞으로 중년여성의 갱년기 증상의 깊은 

이해를 위해서는 난소를 포함한 자궁절제술로 인공폐경된 여

성, 부분절제술로 인공폐경된 여성과 자연폐경 여성과의 갱년

기 증상의 비교 연구가 필요하다고 본다.

대학생 자녀를 둔 중년여성의 우울 정도에 영향을 미치는 

가장 예측력이 높은 요인은 갱년기 정신적 증상 정도로 우울 

정도를 37.0%로 설명하며, 그 다음은 자아정체감 정도가 추

가되었을 때 45.9%, 갱년기 신체적 증상이 추가되었을 때 

49.3%를, 지각하는 경제상태가 추가되었을 때 우울을 50.7% 

설명하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 중년여성의 우울 

관련 변인을 연구한 Byeon과 Kim (2006)의 연구에서 갱년기 

증상과 자아정체감 및 결혼만족도가 중년여성의 우울에 대해 

51.8%의 설명력을 가진다는 결과와 유사하였으며, 35~60세

까지의 중년여성을 대상으로 우울 영향요인을 파악한 Jun 등

(2004)의 연구에서 자아개념, 신체적 건강상태, 자기효능감

이 우울을 60.3% 설명한 결과는 본 연구결과에서 대상자의 자

아정체감이 우울에 영향을 미친다고 한 결과와 비슷하다고 하

겠다. 한편, 중년여성의 갱년기 증상과 폐경에 대한 태도와 우

울의 관계를 연구한 Kweon 등(2011)은 갱년기 증상이 많을

수록 우울 정도가 높은 것으로 나타나 중년여성의 우울에 직

접적인 영향을 미치는 요인이라고 한 결과와 Shin, Kang과 

Kim (2010)의 연구에서 지역사회 중년여성의 우울 관련 요인

으로 폐경에 대한 태도, 수면의질, 지각한 건강상태라고 한 결

과와 본 연구결과가 부분적으로 일치하였다. 한편, Bosworth 

등(2001)의 연구에서 우울의 정도가 높은 군이 낮은 군보다 

갱년기 증상이 2배 이상 높다고 한 결과와도 유사하다고 하겠

다. 따라서 중년여성의 폐경증상을 포함하는 갱년기 증상은 

갱년기 증상 완화중재를 통해 우울을 감소시킬 수 있으므로 

이를 규명하기 위한 반복 연구가 필요하다. 또한 갱년기 증상

을 구체적으로 살펴 보면 갱년기 심리적 증상(β=.40)이 갱년

기 신체적 증상(β=.02)보다 훨씬 더 영향력이 있는 변인으로 

나타난 결과와는 다소 차이가 있었다. 이러한 차이는 중년여

성의 우울이 심리적, 정신적 요인의 복합적 변인에 의하므로 

중년여성의 우울감소를 위한 프로그램 구성에서 심리적 요소

와 정신적 요소를 주요한 구성요소로 다루어야 함을 시사해 

준다고 하겠다. 이는 중년여성의 우울에 영향을 미치는 갱년

기 정신증상이 우울에 부정적인 강화요인이며 자아정체감이 

긍정적인 강화요인으로 우울 감소전략 수립 시 자아정체감 증

진을 위한 정신적 심리적 조력방안이 제시되면 더 효과적일 

수 있음을 보여주는 결과이다. 그동안 중년여성의 건강문제를 

갱년기 증상 중심의 폐경증상 위주로 연구들이 집중되어 왔기

에 다양한 각도에서 중년여성의 건강을 바라보지 못한 측면이 

있다고 하겠다. 따라서 갱년기 증상과 자아정체감이 우울에 

미치는 영향을 고려하여 중년여성의 우울을 감소시키는 간호

중재방안을 모색하여야 하겠다. 

결 론

본 연구는 중년여성의 자아정체감, 갱년기 증상이 우울 정

도에 미치는 영향을 알아보기 위한 설명적 관계연구이다. 연

구대상자는 B광역시에 거주하는 고3 수험생의 뒷바라지와 대

학입시를 함께 치룬 간호대학생 자녀를 떠나보낸 45~60세의 

중년여성 135명을 대상으로 하였다. 자료수집은 간호학생을 
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중년여성의 자아정체감, 갱년기 증상이 우울에 미치는 영향

통하여 연구목적과 방법에 대한 설명을 듣고 연구취지에 동의

하고 참여동의서를 작성한 여성에게 자가 기입식 의 설문지를 

회수자료수집 하였다. 중년여성의 우울 정도는 낮고 자아정체

감은 약간 높으며 갱년기 증상은 비교적 적게 나타났으며, 우

울 정도는 자아정체감이 낮을수록, 갱년기 증상이 많을수록 

높게 나타났다. 그러므로 중년여성의 우울 정도를 감소시키기 

위하여 갱년기 정신적 증상을 완화시킬 수 있는 자아정체감의 

증진방안을 함께 모색하는 것이 필요하다고 본다. 대상자의 

연령과 자녀연령, 건강상태, 경제상태, 자녀와의 대화 정도 및 

친밀도에 따른 우울과 신체적 및 정서적 갱년기 증상을 감소

시킬 수 있는 힐링 캠프 등의 프로그램의 개발과 적용을 통해

서 자아정체감을 높여주는 효과를 검증하는 실험연구를 해 볼 

것을 제안한다.
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Many pilot studies on depression in middle-aged women have been conducted. However, in these 

studies, most participants were middle-aged women, ages 40~59, who had children in elementary, middle 

or high school and had not had a hysterectomy or hormone therapy. Therefore, there has been no 

reflection on depression in middle-aged women who have supported their children as college entrance 

examinees and then are left alone, leading solitary lives, and are not likely to be exposed to factors 

influencing depression in middle-aged women 

￭ What is this paper added 
First, the women in this study were middle-aged women, ages 45~60, leading solitary lives after their sons 

or daughters entered college. Second, in this study, the peculiarity of the factors influencing depression is 

well shown by examining these factors influencing depression in the categories of self-identity, 

emotional-menopausal symptoms, physical-menopausal symptoms and sexual-menopausal symptoms. 

￭ Implication for practice, education and/or policy
To lessen depression in these women, it is important to provide an intervention such as a Healing Camp 

in order to reduce the emotional-menopausal symptoms. Also, programs are needed to enhance self- 

identity and alleviate physical -menopausal symptoms. 


