
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

현대사회는 경제성장, 생활수준의 향상으로 평균수명

이 연장되고 또한 자녀의 단산 등으로 중년기가 길어지

면서 중년여성의 인구층이 두꺼워지고 인생주기에서 중

년이 차지하는 비중이 커지게 되었다(Park, Lee &

Cho, 2002).

중년기는 40세 이후부터 64세까지를 말하며 인생의

발달단계중 쇠퇴기에 접어드는 시기로 신체적, 정신적,

사회적으로 많은 변화를 경험하는 시기이다. 특히 여성에

있어서 중년기는 신체적인 노화와 함께 폐경이 일어나

생식능력을 상실하는 시기로 건강관리에 대한 관심이 요구

되는시기이다(Lee, Shin, Chung, Shin & Kim, 2001).

폐경을 전후하여 난소기능이 현저히 저하되기 때문에

에스트로젠 결핍현상이 나타나고 혈관계, 근골격계, 비뇨

생식기계 및 뇌신경계 등 신체전반에 걸쳐 변화가 일어

난다. 이러한 변화로 안면홍조, 야간발한, 두통, 관절통

증, 요실금, 성교통, 어지러움증, 불안, 과민성, 기억장

애 등이 나타나는데 이를 갱년기증상이라 부른다(Lee et

al., 1997). 이러한 갱년기 증상은 중년여성의 삶의 질

을 떨어뜨릴 뿐 아니라 신체적인 노화와 함께 만성질환

으로 진행될 가능성이 높으므로 증상을 완화시키고 만성

질환의 발생을 예방할 수 있도록 전문적이고 지속적인

관리가 필요하다. 그러나 갱년기증상과 관련된 문제가 여

성을 고통스럽게 함에도 불구하고 우리나라 여성들에 있

어 폐경관리가 잘 안되는 이유를 살펴보면 폐경에 대한

지식부족 뿐 아니라 가사, 육아, 부모공경과 같은 여성의

가정내 역할은 여성자신의 건강관리를 하위순위에 두게

하였기 때문에 질환이나 건강문제를 조기발견하고 해결

할 수 있는 예방적 기능이 박탈되고 있으며(Lee et al.,

1997) 또한 개인적 동기부족, 가족이나 배우자의 지지부

족, 운동의 부족, 비만, 흡연, 알콜, 카페인 등이 있다

(Song, A. R., 1997; Mayer & Linscott, 1995). 따라서 폐

경 관련 여러 문제들이 갱년기여성의 삶의 질에 부정적

인 영향을 미치므로 단순히 갱년기증상완화나 치료로만

폐경관리의 효과를 평가할 것이 아니라 삶의 질을 고려

해야 한다(Daley et al., 1993).

갱년기여성의 삶의 질이란 갱년기증상과 관련하여 느

끼는 주관적인 만족의 정도를 말하며(Hilditch et al.,

1996) 갱년기증상을 많이 경험할수록 정도가 심할수록

장기간일수록 삶의 질이 저하된다고 한다(Mayer &

Linsott, 1995).
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또한 중년기는 발달과정상 신체적, 생리적, 심리적 및

사회적으로 다양한 변화를 경험하게 되고 가족역할의 변

화로 자녀들의 독립에 따른 상실을 경험하게 되며 지금

까지 살아온 자신을 되돌아보고 평가하게 된다. 중년여성

들은 이러한 변화들을 경험하면서 자신을 수용하고 성숙

하기도 하지만 역할가치를 부여하지 못하고 여러 가지

변인들로 우울과 같은 정서장애를 경험하기도 한다(Park

et al., 2002).

우울은 개인적 사회적 그리고 임상적 차원에서 동시에

발생하는 현상이며 정신적, 신체적 건강, 건전한 삶과 우

울로 고통받는 사람들의 삶의 질에 강한 영향을 미쳐서

대상자가 사회일원으로서 어떻게 존재하는가에 영향을

준다(Fishbein, 1992). 우리나라의 경우 주요 우울증의

발병율은 남자가 10%, 여자가 23%이며 여성의 경우

40대 후반기에 갱년기 우울증이 나타나며 특히 여성에서

우울의 발생빈도가 높은 이유는 성에 따른 생물학적 차

이뿐만 아니라 여성만이 경험하는 사회적, 경제적, 정서

적 요소에 특별하게 반응하기 때문이다(Kwon et al.,

1996; Lee, 1996).

특히 중년여성에서 폐경을 전후해서 나타나는 갱년기

우울증은 나이가 들어감에 따라 동반되는 역할과 생활양

식의 변화, 자녀들의 성숙과 더불어 자녀들이 집을 떠나

게 되어 있는 상황, 폐경으로 인한 여성의 생식기능의

상실에 대한 심리적 압박감 등 사회, 심리적 요소와 관

련되어 있다(Wasaha & Anggelopoulos, 1996).

따라서 본 연구자는 중년여성이 경험하게 되는 갱년기

증상이 중년여성의 우울 및 삶의 질과 관계가 있다고 가

정하고 중년여성의 건강증진 및 삶의 질 향상을 위하여

체계적인 간호중재 방안을 모색하기 위한 기초자료를 제

공하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중년여성의 갱년기증상, 우울, 삶의

질을 조사하는 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 대상자의 갱년기증상, 우울, 삶의 질 정도를 알아

본다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성에 따른

갱년기증상, 우울, 삶의 질의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 갱년기증상, 우울, 삶의 질간의 상관관계를

파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 중년여성의 갱년기증상, 우울, 삶의 질간의

관계를 검정하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상은 2002년 7월 1일부터 8월 31일까

지 P광역시 K구(도시근교농촌지역)에 거주하는 40세에

서 64세의 중년여성 149명을 대상으로 하였으며 자료수

집방법은 연구의 목적과 취지를 설명한 후에 참여할 의

사를 밝힌 자로 모자보건특화사업의 일환으로 중년여성

건강관리강좌를 수강하러온 대상자들에게 직접 질문지에

응답하도록 하였다.

3. 연구도구

1) 갱년기증상

Neugarton과 Kraine(1965)이 개발한 갱년기증상에

대한 25문항으로 이루어졌으며 도구는 신체적 증상, 정

신 신체적 증상, 심리적 증상에 대한 3영역으로 구성되

어 있다. 본 도구는 4점 척도로 ‘거의 없다’에 1점. ‘경하

다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘심하다’ 4점이며 최저 25점에

서 100점까지이며 점수가 높을수록 갱년기증상이 심한

것을 의미한다. 본 연구의 신뢰도는 .91였다.

2) 우울 측정도구

Zung(1965)의 자가평가 도구를 Song(1997)이 번

역한 도구를 사용하였다. 본 도구의 문항구성은 총 20문

항으로 되어 있으며 각 문항의 측정수준은 긍정적 문항

의 경우에는 ‘거의 드물게’ 1점, ‘가끔 그렇다’ 2점, ‘자주

그렇다’ 3점, ‘거의 대부분’ 4점으로 평가하였으며 그중

10문항은 부정적인 문항으로서 역환산하여 평가하였다.

전체 점수는 최저 20점에서 최고 80점까지 분포되며 점

수가 높을수록 우울정도가 심한 것을 의미한다. 본 연구

의 신뢰도는 .86이었다.

3) 삶의 질 측정도구

Ro(1988)가 성인의 삶의 질을 평가하기 위해 개발한

도구를 사용하였다. 총 47문항으로 구성되었으며 정서상
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태 9문항, 경제생활 11문항, 자아존중감 8문항, 신체상태

와 기능 9문항, 이웃관계 4문항, 가족관계 6문항 등의 6

개 하부요인으로 구성되었다. 본 도구는 5점 척도로 ‘매

우 불만이다’에 1점, ‘대체로 불만이다’ 2점, ‘보통이다’에

3점, ‘대체로 만족한다’에 4점, ‘매우 만족한다’에 5점이며

최소 50점에서 250점까지이며 점수가 높을수록 삶의 질

이 높음을 의미한다. 신뢰도는 Cronbach =.94였고 본 연

구의 신뢰도는 .92이었다.

4. 자료분석방법

수집된 자료의 통계분석은 SPSS Win 10.0을 이용

하여 실시하였으며

1) 대상자의 갱년기증상, 우울, 삶의 질 정도는 평균

과 표준편차로 구하였다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성에 따른 갱

년기증상, 우울, 삶의 질의 차이는 t- test 또는

ANOVA와 사후검정으로는 Scheffe‘s test를 하

였다.

3) 대상자의 갱년기증상, 우울, 삶의 질과의 관계는

Pearson 상관분석을 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 제 특성

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

대상자의 평균연령은 49.84±5.65세이며 40- 49세가

49.7%, 50- 60세가 50.3%로 40대와 50대가 비슷하게

나타났다. 학력은 중졸이 47.0%로 가장 많았고 배우자

와 함께 생활하는 경우가 91.9%로 가장 많았고 사별한

경우가 8.1%이었으며 이혼과 별거는 없는 것으로 나타

났다. 종교는 불교가 77.2%로 가장 많았으며 직업은 농

사일을 하는 경우를 직업이 있는 것으로 하여 있다고 대

답한 대상자가 48.3%, 없는 경우가 51.7%로 비슷한

비율을 보였다. 평균 월수입은 137.43±87.13원이며

100만원 미만이 26.8%로 가장 많았으며 100- 150만원

미만과 150- 200만원미만이 25.4%로 같은 비율을 보였

으며 200만원이상이 22.5%로 가장 적게 나타났다. 수

입에 대한 만족도는 보통이 46.3%로 가장 많았고 부족

하다와 매우 부족하다로 응답한 대상자가 42.9%로 나타

나 대상자의 약 절반이 자신의 수입에 대해 부족하다고

생각하고 있었다. 대상자가 지각하는 건강상태는 건강하

지 않음이 40.3%로 가장 많았다.

<Table 1> General characteristics of subjects
(N=149)

Characteristics Categories
Fre-

quency
%

Age(years ) 40- 49 74 49.7
50- 60 75 50.3

Education Elementary 29 19.5
Junior High school 70 47.0
High school 45 30.2
College 5 3.3

Marital s tatus Married 137 91.9
Widow ed 12 8.1

Religion None 13 8.7
Buddhist 115 77.2
Protestant 16 10.7
Roman Catholic 5 3.3

Occupation Yes 72 48.3
No 77 51.7

Monthly family ＜1,000 38 26.8
income(1,000won) 1,000- 1,490 36 25.4

1,500- 1,990 36 25.4
2,000 32 22.4

Income Sufficiency 16 10.7
satis faction Moderate 69 46.3

Insufficiency 51 34.3
Very insufficiency 13 8.7

Subjective health Healthy 33 22.1
status Common 56 37.6

No healthy 60 40.3
* Mean age: 49.84± 5.65

** Mean family income: 137.43±87.13

2) 대상자의 산과적 특성

대상자의 산과적 특성은 <Table 2>와 같다. 평균 초

경연령은 16.34±1.91세이며 13- 15세(중학생 연령)가

52.4%로 가장 많았고, 폐경 연령은 48.6±4.66세였다.

월경상태는 폐경 전이 51.0%, 폐경한 경우가 49.0%로

비슷한 비율을 보였고, 월경주기는 규칙적인 경우가
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75.2%로 나타났다. 난소 절제술을 받은 경우가 16.8%, 자

궁 수술을 받은 경우가 14.1%, 골절 경험이 있는 경우가

11.4%로 나타났다. 호르몬 치료는 받은 적이 있는 경우

가 24.3.7%, 호르몬 치료를 받은 적이 없는 경우가 75.5%

였다.

<Table 2> Obstetric characteris tics of
subjects (N=149)

Characteristics Categories Frequency %
Menarche' s age 10- 12 8 5.5

13- 15 75 52.4
16- 18 51 35.9

19 9 6.2

Mens. status Premenopause 76 51.0
Postmenopause 73 49.0

Mens cycles* Regular 112 75.2
Irregular 37 24.8

Ooophorectomy Yes 25 16.8
No 124 83.2

Hysterectomy Yes 21 14.1
No 128 85.9

Fracture Yes 17 11.4
No 132 88.6

Hormone therapy Yes 34 24.3
No 106 75.7

* Mens trual cycles :if in case of pos tmenopause,
it means pas t mens trual cycle

2. 대상자의 갱년기증상, 우울과 삶의 질 정도

대상자의 갱년기증상, 우울과 삶의 질 정도는 <Table 3>

과 같다. 대상자가 경험하는 갱년기증상 정도는 평균

56.55±14.75점이었으며, 4점 만점으로 환산된 평균평

점은 2.26±.59점이었다. 하위영역에 따른 내용을 살펴

보면 정신 신체적 증상 정도는 평균 13.60±3.53점이며

평균평점은 2.72±.65점이었고 신체적 증상 정도는 평균

25.45±7.29점이었으며 평균평점은 2.12±.58점이었고,

심리적 증상 정도는 평균 17.63±6.04점이었으며 평균평

점은 2.20±.62점이었다. 갱년기증상 중에서 정신 신체

적 증상정도가 가장 높음을 알 수 있다.

대상자의 우울 정도는 평균 41.19±7.33점이었으며

4점 만점으로 환산된 평균평점은 2.06±.37점이었으며

삶의 질은 평균 144.30±18.59점이었으며 5점 만점으로 환

산된 평균평점은 3.07±.40점이었다.

<Table 3> Climacteric symptoms,
depress ion and quality of life

(N=149)

Divis ion Mean(SD) Range Item Mean
Climacteric

symptom
56.55(14.75) 25- 88 2.26±.59

Psychosomatic
symptoms

13.60( 3.53) 5- 20 2.72±.65

Somatic
symptoms

25.45( 7.29) 12- 43 2.12±.58

Psychological
symptoms

17.63( 6.04) 8- 32 2.20±.62

Depression 41.19( 7.33) 21- 61 2.06±.37

Quality of Life 144.30(18.59) 103- 204 3.07±.40

3. 일반적 특성에 따른 갱년기증상, 우울, 삶의 질

대상자의 일반적 특성에 따른 갱년기증상, 우울, 삶의

질의 차이는 <Table 4>와 같다.

갱년기증상정도는 학력, 월수입, 수입만족도, 주관적

인 건강상태에 따라 유의한 차이를 보였다.

학력에 따라서는 중졸이 58.84±14.66점으로 초졸

56.79±13.90점, 고졸이상이 47.34±18.02점보다 갱년

기증상 정도가 높았고(F=3.011, p=.035), 월수입은

100만원이하가 60.00±15.18점으로 100- 149만원이

56.83±13.70점, 200만원이상은 50.06±16.83점보다

갱년기증상 정도가 높게 나타났다(F=2.670, p=0.057).

수입만족도는 ‘매우 부족하다’ 65.73±14.19점으로 ‘부족

하다’ 58.75±13.79점, ‘보통이다’ 56.32± 13.70점, ‘충

분하다’45.37±18.00점보다 갱년기증상이 높게 나타났다

(F=3.413, p=.011).

주관적인 건강상태는 건강하지 않은 군이 63.02

±14.06점으로 보통인 군이 58.11±12.41점, 건강하다고

생각하는 군 42.55±9.67점보다 갱년기증상이 심한 것으로

나타났다(F=28.623, p=.000).

우울은 연령, 학력, 수입만족도, 주관적인 건강상태에

따라 유의한 차이를 보였는데 연령은 50대가 42.64

±7.59점, 40대가 39.72±6.80점으로 50대가 40대보다

더 우울한 것으로 나타났다(t=- 2.476, p=.014). 학력은

초졸이 44.72±6.76점으로 중졸 40.59±7.31점, 고졸이
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상 39.98±7.18점보다 우울이 심한 것으로 나타났다

(F=4.492, p=0.13).

수입만족도는 보통이 42.58±6.50점으로 매우 부족하

다 40.96±5.71점, 충분하다 32.00±12.19점보다 높아

수입만족도가 보통인 군이 부족한 군보다 우울 정도가

더 심한 것으로 나타났다(F=2.845, p=.026). 주관적

인 건강상태는 건강하지 않다고 생각하는 군이 43.10±

6.78점으로 보통이다 41.64±6.94점, 건강하다고 생각

하는 군 36.94±7.42점보다 우울 정도가 심함을 알 수

있다(F=8.468, p=.000).

삶의 질은 월수입과 수입만족도, 주관적인 건강상태에

따라 유의한 차이를 보였다.

월수입은 200만원이상이 153.81±13.10점으로 100-

149만원 142.66±15.66점, 100만원이하 138.24± 18.32점보

다 삶의 질이 높음을 알 수 있었다(F= 5.010, p=.003). 수

입만족도는 충분하다고 느끼는 군이 172.50±21점으로 보

통 158.25±14.22점, 부족하다고 느끼는 군 145.18±17.67점,

매우 부족하다고 느끼는 군 139.82±16.96점보다 삶의 질

이 높게 나타났다(F=6.314, p=.000). 주관적인 건강상태는

건강하다고 느끼는 군이 151.03±19.99점으로 보통

144.31± 17.33점, 건강하지 않다고 느끼는 군

140.47±18.13점보다 삶의 질이 높게 나타났다(F=3.516,

p=.032).

4. 산과적 특성에 따른 갱년기증상, 우울, 삶의 질

<Table 4> Comparison of climacteric symptoms, depress ion, and qua lity of life according to
general characte ris tics (N=149)

Characteristics Categories
Climacteric symptoms Depression Quality of life
Mean±SD t or F Mean±SD t or F Mean± SD t or F

Age 40- 49 54.13±14.78 - 1.973 39.72± 6.80 - 2.476* 142.57±19.26 - 1.144
50- 60 58.88±14.44 42.64± 7.59 146.08±17.83

Education Elementary 56.79±13.90c 3.011* 44.72± 6.76ab 4.492* 145.69±18.58 1.119
middle school 58.84±14.66ab 40.59± 7.31a 141.94±18.80
High school 47.34±18.02a 39.98± 7.18a 146.88±18.23

Husband Yes 56.01±14.78 - 1.597 41.09± 7.21 - 4.75 144.63±18.80 .706
No 62.58±13.55 42.33± 8.84 140.67±16.23

Relig ion Yes 56.67±14.91 - .369 41.04± 7.28 .714 144.45±19.07 - 4.24
No 55.17±13.42 42.69± 8.01 142.77±13.01

Occupation Yes 56.42±15.09 .110 41.35± 7.39 - 2.79 144.03±18.67 1.89
No 56.69±14.48 41.01± 7.30 144.61±18.62

Monthly family
income

〈100 60.00±15.18d 2.670* 42.50± 8015 2.034 138.24±18.32abcd 5.010*
100- 149 56.83±14.37 42.47± 6.73 142.66±15.66a
150- 199 56.83±12.37 40.47± 6.31 142.09±20.77a

200 50.06±16.83a 38.78± 8.13 153.81±13.10a

Income Sufficient 45.37±18.00d 3.413* 32.00± 12.19d 2.845* 172.50±21.11cd 6.314*
satis faction Common 56.32±13.70 42.58± 6.50 158.25±14.22cd

Insufficient 58.75±13.79 40.88± 7.36 145.18±17.67
Very insufficient 65.73±14.19a 40.96± 5.71a 139.82±16.96ab

Subjective
healthy s tatus

Healthy 42.55±.967ab 28.623* 36.94± 7.42ab 8.468* 151.03±19.99c 3.516*
Common 58.11±12.41a 41.64± 6.94a 144.31±17.33
No 63.02±14.06a 43.10± 6.78a 140.47±18.13a

*p〈.05
abcd:means w ith the same letter are signifacantly different by Sheffe' s test
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질 정도는 < Table 5>와 같다.

갱년기증상과 우울에 대해서는 산과적 특성에 따른 유

의한 차이가 없었으며 삶의 질은 월경주기에서 유의한

차이를 보였는데 월경주기가 불규칙적인 군이 145.91±

22.66, 규칙적인 군이 144.03±17.10으로 월경주기가

불규칙적인 군이 규칙적인 군보다 삶의 질이 오히려 높

게 나타났다(t=- 2.66, p=.023).

5. 대상자의 갱년기증상, 우울, 삶의 질과의 상관관계

대상자가 지각하는 갱년기증상, 우울, 삶의 질의 상관

관계는 < Table 6>와 같다.

연구대상자가 지각하는 우울과 갱년기증상과는 중정도

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.357, p=

.000). 그러므로 갱년기증상이 심할수록 더 우울하다는

것을 나타내며 갱년기증상과 삶의 질과는 역상관관계가

있는 것으로 나타났다(r=- .357, p=.000). 즉 갱년기

증상이 심할수록 삶의 질이 더 낮은 것을 의미하며 우울

은 삶의 질과는 역상관관계가 있는 것으로 나타나

(r=- 3.97, p=.000) 우울이 심할수록 삶의 질은 낮은 것으

로 나타났다.

<Table 6> Correlation between climacteric
symptoms, depression and
quality of life (N=149)

Climacteric symptoms Depression
Depression .357*
Quality of life - .397* - .397*

*p〈.05

Ⅳ. 논 의

본 연구는 도시근교 농촌지역 중년여성의 갱년기증상,

우울, 삶의 질 정도를 파악하고, 이들간의 상관관계를 알

아보기 위하여 시도되었다.

본 연구 대상자의 평균연령이 49.84세임에도 불구하

고 대상자의 51%가 폐경 전인 것으로 나타나 현재 한국

여성의 폐경 연령 48세(Kor Soc of Menopause,

<Table 5> Comparison of climacte ric symptoms, depression and qua lity of life according to
climacteric characteris tics (N=149)

Characteris tics Categories
Climacteric symptoms Depression Quality of life

Mean±SD t or F Mean±SD t or F Mean±SD t or F
Menarche' s age 10- 12 52.00±11.51 1.714 45.13± 7.42 1.590 151.14±22.73 1.374
(years ) 13- 15 55.35±14.99 40.13± 7.24 144.65±20.03

16- 18 57.20±15.42 41.56± 7.45 143.94±16.31
19 66.11± 9.78 43.33± 7.40 133.33±12.42

Mense status Menses 53.70±14.25 - 2.395 39.79± 7.06 - 2.415 143.70±18.58 - 4.08
Menopause 59.44±14.78 42.64± 7.37 144.96±18.70

Mense cycle Regular 55.82±14.20 - .996 40.33± 7.29 - 2.602 144.03±17.10 - .266*
Irregular 58.89±16.38 43.78± 6.90 145.91±22.66

Oophorectomy Yes 56.36±15.15 .070 42.52± 7.60 - .996 147.80±17.18 - 1.099
No 56.59±14.73 40.92± 7.28 143.58±18.85

Hys terectomy Yes 57.86±13.91 - .437 43.43± 7.87 - 1.518 145.91±18.24 - .426
No 56.33±14.93 40.82± 7.20 144.03±18.70

Fracture Yes 62.59±15.40 - 1.730 41.06± 7.15 .079 144.38±20.19 - .017
No 55.76±14.54 41.21± 7.38 144.29±18.46

Hormone theraphy Yes 60.47±14.85 2.070 45.37± 7.16 - 4.750 145.98±17.69 .703
No 54.93±14.47 34.49± 7.16 143.60±18.99

*p〈.05
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1994)보다 폐경 연령이 연장되고 있음을 알 수 있다.

본 연구 대상자의 갱년기증상은 평균56.55±14.75점

으로 Park 등(2002)의 갱년기증상 49.2점보다 높게 나

타났는데 이는 Park 등(2002)의 연구에서의 중년여성

은 도시지역주민을 대상으로 한 연구였으나 본 연구는

도시근교 농업에 종사하는 중년여성을 대상을 한 연구이

기 때문에 갱년기증상 점수가 다소 높게 나타나는 것으

로 보여지며 특히 갱년기 증상 중 정신 신체적 증상이

평균 평점 2.72±.65점으로 가장 높게 나타나고 있다.

이는 갱년기 증상이 심하다고 생각하는 군이 결국 신체

적으로 갱년기증상을 나타내는 것이라 사료된다. 갱년기

증상의 차이정도는 학력, 월수입, 수입만족도, 주관적인

건강상태에서 통계적으로 차이를 보였는데 이는 Sung

(2002)의 연구와 Cha 등(1995)의 연구에서 교육과 총

수입에 따른 갱년기증상에서 유의한 차이를 보이지 않은

결과와는 상반되나 Ellen 등(2000)과 Lee와 Choi

(1999)의 연구에서 교육수준이 낮을수록 갱년기증상이

높게 나타났다는 연구결과와는 일치한다. Kim(2002)의

연구에서 주관적인 건강상태가 좋지 않다고 생각하는 군

이 갱년기증상정도가 높게 나타난 것과도 연구결과가 일

치하고 있다.

또한 대상자의 산과적 특성 중 호르몬 치료를 받은 적

이 있는 경우가 24.3%, 호르몬 치료를 받은 적이 없는

경우가 75.7%로 나타났으나 이는 우리나라 여성의 경우

호르몬 치료를 받는 경우가 5%에 불과하다는 연구보고

에 비하면(Lee, 1996) 상당히 호르몬 치료를 받는 여성

이 증가한 것을 알 수 있다.

본 연구에서 우울 점수는 평균 41.19점이었는데 같은

Zung의 도구를 사용한 Sung(2002)의 우울점수 49.2

점보다 더 낮은 것을 볼 수 있었다. 49점 이하는 정상,

50- 59점을 경증 우울, 60- 69점은 중등도 우울, 70점

이상은 중증 우울을 나타내며 본 연구 대상자의 우울 점

수는 정상상태임을 알 수 있다. 우울은 연령, 학력, 수입

만족도, 주관적인 건강상태에 따라 유의한 차이를 보였

는데 이는 Yoo, Kim과 Kim(1999)과 Lee 등(1999)

과 Sung(2002)의 연구결과에서 50대 여성이 40대 여

성보다 우울정도가 높은 것과 일치하며 Shin(2001)의

연구에서 연령이 높을수록 우울점수가 높다는 연구결과

와도 일치한다. 학력에 따른 우울 정도는 Cho 등

(1997), Wee(1995), Kim(1997)의 연구결과와 일치

하여 학력이 낮을수록 우울점수가 높게 나타났으나 Lee

와 Choi(1999), Sung(2002), Shin(2001)의 연구에

서는 본 연구결과와 일치하지 않았으며 수입 만족도에

대한 우울정도는 수입이 보통이다고 생각하는 군이 수입이

부족하다고 생각하는 군보다 오히려 우울하다고 나왔으

며 이러한 결과는 Kim(1997)의 연구와는 상반된 결과이

며 Lee와 Choi(1999)와 Sung(200), Shin(2001)의 연구에

서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

본 연구 대상자의 삶의 질은 144.30점으로 5점 만점

으로 환산된 3.07점이었다. 이는 같은 도구를 사용한

Kim과 Lee(1999)의 3.66점보다 낮게 측정되고 있으며

월수입과 수입 만족도, 주관적인 건강상태에 따라 유의

한 차이를 보였는데 Kim과 Lee(1999)의 연구에서는

폐경여성이 삶의 질이 낮은 것을 볼 수 있었다.

본 연구결과 갱년기증상과 우울과는 중정도의 상관관

계(r=.357, p=.000)가 있는 것으로 나타났는데 이는

Sung(2002), Kwon 등(1996)의 연구결과와 일치한다.

갱년기증상과 삶의 질과는 역상관관계(r=- .397, p=

.000)가 있는 것으로 나타났는데 이는 갱년기증상을 많

이 경험하면 우울과 삶의 질이 저하된다는 Mayer &

Linscott(1995)의 연구결과와 일치한다. Lee 등

(1999)의 연구에서는 생활만족도를 조사하여 우울이 심

할수록 생활만족도가 낮음을 알 수 있었으며 본 연구결

과와 같은 결과였다.

이상과 같은 연구결과에서 본 연구자는 중년여성의 우

울에 미치는 변수를 파악하고자 배우자를 고려해 넣었으

나 의외로 유의한 결과를 나타내지 못했으며 선행연구

(Yang, 1998; Yoo, Kim & Kim, 1999;Sung,

2002)에서는 자녀수가 우울에 더 영향을 미치는 것으로

나타났으며 대상자의 산과적 특성 중 초경연령, 호르몬

치료 등이 우울과 삶의 질에 영향을 미칠 것으로 사료되

었으나 본 연구에서 유의한 결과를 나타내지 못했다. 이

는 Li(1991), Yang(1998)의 연구결과와는 일치하지만

Kim 등(1999), Sung(2002)의 연구에서는 초경연령이

나 유산횟수 등이 우울에 영향을 미친 것으로 나타났다.

따라서 중년여성의 갱년기증상, 우울, 삶의 만족도에

영향을 미치는 여러 변수들이 연구마다 다소 차이를 보

였으며 폐경 연령의 연장과 호르몬 치료의 연장 등은 향

후 연구대상자의 수와 지역을 확대하여 반복연구를 통해

규명할 필요가 있다고 본다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 농촌중년여성의 갱년기증상, 우울, 삶의 질
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정도를 파악하고 이들간의 상관관계를 규명하여 중년여

성의 건강증진 및 삶의 질 향상을 위하여 체계적인 중년

여성 건강증진 간호중재 방안을 모색하기 위한 기초자료

를 제공하고자 본 연구를 시도하였다. 연구대상은 P광역

시의 K구에 거주하고 있는 40세에서 60세사이의 여성

149명을 대상으로 하였으며 자가보고형 설문지를 사용하

였고 자료수집은 2002년 7월 1일부터 8월 31일 사이에

이루어졌다. 수집된 자료는 SPSS 10.0을 이용하여 빈도,

백분율, 평균을 산출하였으며 t- test, ANOVA, Scheffe' s

test, Pearson correlation으로 분석하였다.

본 연구의 주요결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 갱년기증상은 평균 56.55±14.75점으로 분

포는 25점에서 88점이며 갱년기증상 중 정신신체증

상의 평균평점은 2.72±.59점, 신체적 증상은 2.12±

.65점, 심리적 증상은 2.20±.62점이다. 우울은 평균

41.19±7.33점으로 범위는 21- 61점, 삶의 질은 평

균144.30±18.59점으로 범위는 103- 204점이었다.

2. 갱년기증상정도는 대상자의 학력(F=3.011, p=.035),

월수입(F=2.670, p=.057), 수입만족도(F=3.413,

p=.011), 주관적인 건강상태(F=28.623, p=.000)

에서 유의한 차이를 보였다.

3. 우울은 연령(t=- 2.476, p=.014), 학력(F=4.492,

p=.013), 수입만족도(F=2.845, p=.026), 주관적

인 건강상태(F=8.468, p=.000)에서 유의한 차이

를 보였다.

4. 삶의 질은 월수입(F=5.010, p=.003)과 수입만족도

(F=6.314, p=.000), 주관적인 건강상태(F=3.516,

p=.032) 월경주기(t=- 2.66, p=.023)에 따라

유의한 차이를 보였다.

5. 갱년기증상과 우울간에는 중정도의 상관관계가 있는

것으로 나타나(r=.357, p=.000), 갱년기증상이 심

할수록 우울 정도가 심한 것으로 나타났다. 갱년기증상

및 우울과 삶의 질과는 유의한 역상관 관계를 나타내

어(r=- .397, p=.000) 갱년기증상이 심할수록 우울

점수가 높을수록 삶의 질은 낮다는 것을 나타낸다.

이상의연구결과를통하여다음과같이제언하고자한다.

1. 본 연구에서 제시한 변수 외에 우울이나 삶의 질에

영향을 미치는 제 변수의 탐색적 연구가 필요하다.

2. 연구대상자의 수와 지역을 확대하여 반복연구를 시행

하는 것이 요구된다.

3. 도시와 농촌중년여성의 갱년기증상, 우울, 삶의 질에

대한 비교연구를 제언한다.
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- Abstract -

A Study on Climacteric
Symptoms, Depression and

Quality of Life in Middle- Aged
Women

Park, Hyoung Sook1)·K im, Sang K eum2)

Cho, Gyoo Yeong3)

Purpos e: The purpose of this study was to

identify the relationship between self reported

climacteric symptoms, and depression, and the

quality of life in middle aged women. Method:

The subjects of this study were 149 women from

40 to 64 years of age. Climacteric symptoms

were measured with Neugarton' s tool(1965) and

depression with Zung' s tool. Quality of life was

related to self reported climacteric symptoms were

education level(F=3.011, p=.035), income measured by

Rho' s tool(1988). Res ult: The general characteristic

variables significantly level(F=2.670, p=.057), income

satisfaction (F=3.413, p=.011), perceived subjective

health condition(F=28.623, p=.000). The general

characteristic variables significantly related to

depression were age(t=- 2.476, p=.014), education

level(F=4.492, p.013), income satisfaction (F=2.845,

p.026), perceived subjective health condition(F=8.468,

p=.000). The general characteristics variables

significantly related to quality of life were income

level(F=5.010, p=.000), income satisfaction(F=6.314,

p=.000), perceived subjective health condition(F=3.516, p

〈=.032), menstruation cycles(t=- 2.66, p=.023). T he

rela t ionsh ip betw een self reported climacteric

symptoms and depression had a statistically a positive

correlation(r=.357, p=.000). The relationship between

depression and quality of life had a statistically with a

negative correlation(r=- .397, p=.000). Conclusion: These

results may contribute to a better understanding of

depression and quality of life in middle aged women.

Therefore, health programs for prompting climacteric

women' s health should be a planned based on results

of the study.

Key words: Middle- aged women,

Climacteric symptoms, Depression,

Quality of life
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