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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of an integrated management program on climacteric symptoms and de-
pression in middle-aged women. Methods: A nonequivalent control-group design was used. The subjects consisted of 65 middle-aged wom-
en with climacteric symptoms. The experimental group (n=33) participated in the program for six 60-min sessions. To measure the climac-
teric symptoms and depression level of the subjects, two self-reporting questionnaires were used. Data were analyzed using SPSS Statistics 
17.0 program. Results: The women in the experimental group reported the average score of 13.80 in climacteric symptoms, 14.38 in depres-
sion. The hypothesis that the climacteric symptoms of experimental group would be reduced more than that of the control group was sup-
ported (t =3.92, p <.001): physical symptoms (t =4.04, p <.001); psychological symptoms (t =1.80, p =.077); sexual symptoms (t =2.85, 
p=.006). The second hypothesis that the degree of depression of the experimental group who used the integrated climacteric symptoms 
management program would be reduced more than that of the control group was also supported (t=2.30, p=.02). Conclusion: The integrat-
ed management program for middle-aged women with climacteric symptoms was effective in reducing their climacteric symptoms and de-
pression level.
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1. 연구의 필요성

현대 과학기술의 발전과 경제성장 및 생활수준의 향상으로 인간

의 평균수명은 크게 증가하고 있으며 여성의 평균수명은 82.7세로 

연장되어 인생의 3분의 1을 중년기 이후의 삶으로 살아가고 있다

(Statistics Korea, 2009). 이러한 평균수명의 연장과 함께 중년기 여성

들은 다양한 생리적, 정신 ·심리적, 사회적 변화를 경험하게 된다

(Cottrell, Gilvan, & Mckenzie, 2001). 중년기 여성은 개인적인 차이는 

있으나 대략 45세에서 55세경에 정상적인 성장발달의 과정으로 월

경이 불규칙해지다가 완전히 중지되고 신체적, 정신적, 생물학적 관

점에서 노화가 시작되는데 이때를 갱년기라 부르기도 한다(Rymer 

& Morris, 2000). 

대부분의 여성은 이 시기에 갱년기 증상과 함께 노화와 관련된 

여러 가지 건강문제에 직면하게 되며, 가정에서의 역할 변화와 새로

운 책임이 요구되고 자녀들도 성장하여 가정을 떠나는 등 인생의 

중요한 고비를 맞이하게 된다. 그러나 많은 중년기 여성들이 이러한 

변화에 잘 적응하지 못하고 우울, 고립, 위축 등의 정서적 문제를 보

이는데 이 중 우울은 중년기 여성에게 있어서 신체적, 심리적, 상황

적 요소 간 상호작용에 의해 흔히 발생되며 갱년기 증상과 밀접한 
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관련이 있다(Chang & Cha, 2003). 이는 중년기에 폐경으로 인한 에

스트로젠 분비의 급속한 감소로 호르몬의 불균형이 발생하고 건강

상태의 변화나 여러 가지 스트레스 생활사건을 경험하기 때문이다

(Shin, 2002; Sung, 2000). 특히 한국 여성들은 전통적인 유교문화의 

영향으로 가정 내에서 의견이 무시되거나 감정표현이 억압되어 있

어 갱년기의 어려움을 신체증상으로 표현하거나 우울한 정서로 표

현하고 있다(Lee & Choi, 2004). 이와 같이 중년기 여성이 경험하는 

갱년기 증상은 신체적으로나 정신 ·심리적으로 큰 스트레스가 되

고 있으며 심한 경우 발달 위기를 초래하기도 한다. 

중년기 여성 대부분은 갱년기증상을 조절하기 위해 상업적 광고

나 비전문가에 의한 민간요법 등에서 정보를 얻어 잘못된 건강관리

를 하고 있거나, 갱년기 증상이 신체가 허약할 때 나타나는 증상과 

유사하여 건강관리의 중요성을 잘 모른 채 지나가는 경우도 있다

(Choi, 2009). 그러므로 갱년기 여성에게 자주 발생하는 여러 가지 건

강문제에 대해 보다 정확하고 적절한 건강 지식과 정보를 제공하는 

것이 필요하다. 지금까지 갱년기증상 감소에 효과가 있었던 중재프

로그램으로는 운동과 갱년기 관리교육 등을 포함한 건강증진프로

그램(Park, 2002), 생활습관교육과 요가(Choi, 2009) 등이 있으나 여

러 가지 갱년기 증상 중 신체적 증상이나 성적 증상 감소를 위한 것

이 대부분이며 심리적 증상에 대한 직접적인 간호중재는 미비한 수

준이다. 또한 갱년기 여성을 대상으로 간호전문가가 직접 우울을 중

재 연구로는 우울 요인인 스트레스의 감소를 위해 자가 발 반사 마

사지(Lee, 2006)를 시도한 것 등이 있으나 소수에 불과하다. 지금까

지 우울에 효과가 있었던 중재방법으로는 심상요법(Oh & Suk, 

2002)이나 웃음요법(Kim, 2007) 등이 있으나 아직 중년 여성을 대상

으로 한 간호학적 연구는 이루어지지 않았다. 따라서 중년기 여성

의 전인 간호를 위해서는 그들이 경험하는 전반적인 갱년기 증상인 

신체적, 심리적, 성적 변화 등에 대한 대처와 정신건강관리에 대한 

통합적 관리차원의 연구가 필요하다. 

이에 본 연구는 중년기 여성을 대상으로 통합 관리프로그램을 

개발하고 전반적인 갱년기증상과 우울에 미치는 효과를 파악하여 

중년 여성의 성장발달을 돕는 간호중재의 기초자료를 마련하고자 

시도되었다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중년기 여성을 위한 통합 관리프로그램이 갱년

기 증상과 우울 정도에 미치는 효과를 파악하는 것으로 구체적인 

목적은 다음과 같다.

첫째, 중년기 여성을 위한 통합 관리프로그램을 개발한다.

둘째, 중년기 여성을 위한 통합 관리프로그램이 갱년기 증상에 

미치는 효과를 파악한다.

셋째, 중년기 여성을 위한 통합 관리프로그램이 우울에 미치는 

효과를 파악한다.

3. 연구 가설

본 연구의 목적을 위하여 설정된 연구 가설은 다음과 같다.

제1 가설: 통합 관리프로그램을 제공받은 실험군의 갱년기 증상 

(신체적, 심리적, 성적 증상)은 프로그램을 제공받지 않은 대조군보

다 감소할 것이다. 

1-1 가설: 통합 관리프로그램을 제공받은 실험군의 신체적 증상

은 프로그램을 제공받지 않은 대조군보다 감소할 것이다. 

1-2 가설: 통합 관리프로그램을 제공받은 실험군의 심리적 증상

은 프로그램을 제공받지 않은 대조군보다 감소할 것이다. 

1-3 가설: 통합 관리프로그램을 제공받은 실험군의 성적 증상은 

프로그램을 제공받지 않은 대조군보다 감소할 것이다. 

제2 가설: 통합 관리프로그램을 제공받은 실험군의 우울정도는 

프로그램을 제공받지 않은 대조군보다 감소할 것이다.

4. 용어 정의

1) 통합 관리프로그램

통합 관리프로그램은 중년기 여성을 위한 건강증진 교육과 운

동을 포함한 통합적 건강관리 프로그램을 의미한다(Park, Cho, & 

Park, 2004). 본 연구에서는 갱년기 증상별 건강관리, 호르몬 대체요

법, 식이요법, 운동요법, 지정요법, 심상요법, 웃음요법 등을 본 연구

의 목적에 맞게 통합 ·개발한 회당 60분씩 총 6주간 6회의 프로그램

을 말한다(Table 1).

2) 중년기 여성

중년기 여성은 여성의 생의 발달단계에서 청년과 노년의 중간 발

달시기에 있는 여성을 의미하며(Kim et al., 2006), 본 연구에서는 40

세에서 59세까지의 중년 여성으로 연구자가 Sarrel (1995)의 MENSI 

(Menopause Symptom Index)에 제시된 증상들 중 일반적인 갱년기 

증상(얼굴이 화끈거리고 진땀이 남, 어지럽거나 가슴이 두근거림, 

쉽게 피곤하고 가슴이 두근거림 등) 10가지로 작성한 체크리스트에 

4가지 이상의 증상을 표현한 여성을 말한다.

3) 갱년기 증상

갱년기 증상은 여성이 생식기에서 비생식기로 이행되는 폐경을 

전후하여 나타나는 증상을 의미하며(Kim et al., 2006), 본 연구에서

는 Sarrel (1995)이 개발한 Menopause Symptom Index (MENSI)를 

Han (2004)이 수정·보완한 갱년기 증상 척도를 이용하여 측정한 점

수를 말한다.
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4) 우울

우울은 정상적인 기분변화에서 병적인 상태에 이르는 연속선상

에 있으며 근심, 침울감, 실패감, 무력감 및 무가치함을 나타내는 정

서장애를 의미한다(The Korean Neuropsychiatric Association, 1997). 

본 연구에서는 Radloff (1977)가 개발한 The center for epidemiological 

studies depression scale (CES-D)을 Shin (1992)이 번역한 척도로 측정

한 점수를 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중년기 여성의 통합 관리프로그램이 갱년기 증상과 

우울에 미치는 효과를 파악하기 위하여 비동등성 대조군 전후 설

계(nonequivalent control group)를 이용한 유사실험연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구 대상자는 J시와 S시 소재 여성문화센터에 연구기간 동안 

최초 등록한 40세부터 59세까지의 중년기 여성을 대상으로 임의 표

집 하였으며 구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같았다.

1) 최근 1년 이상 5년 미만 동안 월경이 불규칙적이거나 폐경이 된 

여성으로 갱년기 증상 체크리스트에서 4개 항목 이상을 경험한 여성

2) 일반적인 건강상태가 양호하고 갱년기 증상 치료를 받은 경험

이 없는 여성 

3) 연구 목적을 이해하고 참여에 동의한 여성 

이상의 선정기준에 맞는 대상자들을 실험의 확산을 방지하기 위

하여 각각 다른 지역에 속한 중년기 여성을 실험군(n =33)과 대조군

(n =32)으로 할당하였다.

3. 연구 도구

1) 갱년기 증상 측정도구

본 연구에서는 Sarrel (1995)이 개발한 MENSI를 Han (2004)이 수

정·보완한 23문항의 도구를 연구자의 승인을 얻어 사용하였다. 이 

도구는 신체적 증상, 심리적 증상, 성적 증상의 3개 영역으로 구성되

어 있으며 3점 척도로 점수가 높을수록 갱년기 증상이 심한 것을 

의미한다. Han의 연구에서 도구의 신뢰도는 Chronbach’s α 값 0.90이

었고 본 연구에서는 0.89 (신체적 증상 0.84, 심리적 증상 0.81, 성적 

증상 0.78)였다. 

2) 우울 측정도구

우울도구는 Radloff (1977)의 CES-D를 Shin (1992)이 번역하여 수

정·보완한 총 20개 문항의 4점 척도를 연구자의 승인을 얻어 사용

하였다. 총점 범위는 0점에서 60점으로 점수가 높을수록 우울 정도

가 높은 것으로 16점 이상은 우울 가능성이 있는 것이다(Radloff, 

1977). 지난 한 주간을 기준으로 우울한 날이 1일 이하는 0점, 1-2일

은 1점, 2-4일은 2점, 5-7일은 3점이다. 이 도구의 신뢰도는 Shin의 연

구에서 Cronbach’s α 값 0.89였으며 본 연구에서는 0.84였다.

4. 연구 진행 절차 

1) 통합 관리프로그램의 개발 및 적용 

통합 관리프로그램은 갱년기 증상의 3가지 영역인 신체적, 심리

적, 성적 증상의 감소를 돕고 주된 정서적 문제인 우울을 감소시킬 

수 있는 중재방안을 선행문헌 고찰을 통해 선정하고 이들을 연구

목적에 맞게 재구성하였으며 전문가 자문을 통해 최종 개발하였다. 

먼저 신체적 증상과 성적 증상에 대해서는 갱년기 증상별 건강관

리(Kim et al., 2006), 호르몬 대체요법(Park & Lim, 2008), 식이요법 및 

운동요법(Kim, 2002)을 통합 관리프로그램에 맞게 수정·보완하였

Table 1. The Contents of an Integrated Management Program

Session Title Contents Activities (duration)

1 Introduction Basic 
understanding 
growth & 
development of 
middle-aged 
women 

Greeting (10 min)
Explanation of the Integration 
   Program (5 min)
Growth & development of 
  middle-aged women (30 min)
Health problems in middle age 
   (15 min)

2 Main
courses

Management of 
climacteric 
symptoms I

Health management according to 
   symptoms (25 min)
Hormone replacement therapy 
   (15 min)
Dietary treatment (10 min)
Promise to practice (5 min)

3 Management of 
climacteric 
symptoms II

Variety of exercise and the physical, 
   mental effects (20 min) 
Physical and mental effects of various 
   exercises stretching (10 min)
Easing back pain and Kergel exercise 
   (15 min)
Promise to practice (5 min)

4 Management of 
depressed 
mood I

Laughter therapy (10 min)
Rational emotive therapy (30 min)
Expressing ‘I am exhausted’ (15 min)
Promise to practice (5 min)

5 Management of 
depressed 
mood II

Laughter therapy (10 min)
Guided imagery (30 min)
Discovering a new identity (15 min)
Promise to practice (5 min)

6 Conclusion Group discussion Sharing experiences of climacteric 
   symptoms (15 min)
Seeking help with the climacteric 
   symptoms (15 min)
Talking about the program effect 
   (15 min)
Promise to practice (5 min)
Closing (10 min)
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다. 심리적 증상과 우울에 대해서는 자신의 근본적인 신념이나 가치

체계를 검토하도록 함으로써 변화를 촉진하고 부적절한 정서를 적

절한 정서로 바꾸도록 돕는 지정요법(Hong, 1986), 부정적인 이미지

를 긍정적인 이미지로 변화시켜주고 심리적 안정을 유도하는 심상

요법(Choi, 1999) 및 우울의 주요 요인인 스트레스를 해소시켜 주고 

엔돌핀의 분비를 촉진하는 웃음요법(Norman, 1979)을 통합 관리프

로그램 내용으로 재구성하였다. 연구자는 지정요법, 심상요법, 웃음

치료 과정을 이수하고 자격증을 획득하였고, 지난 10년 이상 중년

기 여성들을 대상으로 건강교육 및 갱년기 증상 상담을 해오고 있

으며 교육역량강화 워크숍에 참석하여 통합 관리프로그램을 운영

할 수 있는 자질을 획득하였다. 또한 통합 관리프로그램은 내용타

당도를 높이기 위해 부인과 전문의 1인과 간호학 교수 2인에게 자문

을 받아 수정 및 보완하였다. 예비조사는 2010년 2월 8일부터 12일

까지 대상자 선정 기준에 맞는 중년기 여성 5명을 대상으로 실시하

였으며 그 결과 1회당 교육시간(1시간 30분)이 너무 길어 1회 프로그

램 내용을 60분으로 수정한 뒤 본 연구의 실험처치로 사용하였다. 

프로그램은 주 1회 6주 동안 소그룹(4-8명)으로 나누어 시행하였

으며, 프로그램의 내용은 중년기 여성의 성장과 발달, 갱년기 증상 

관리, 우울 관리, 그룹토의 등으로 구성되었다(Table 1). 프로그램 진

행은 교육내용별 소요 시간에 따라 1-2회로 나누어 실시하였다. 먼

저, 중년기 여성의 성장과 발달은 생식기능 관점에서 삶의 주기, 신

체적, 심리적, 성적 변화와 성숙에 관련하여 1회 교육하였다. 갱년기 

증상 관리는 갱년기 증상별 건강관리, 호르몬 대체요법, 식이요법, 

운동요법을 2회에 걸쳐 교육하고 매회 체크리스트에 실천약속을 

서명하도록 하였다. 우울관리는 지정요법, 심상요법, 웃음요법 등으

로 스스로 우울감 관리하는 방법, ‘나 힘들어’ 표현하기, 생각 바꾸

기, 새로운 자아발견하기 등으로 구성된 2회 프로그램으로 실시되

었다. 또한 갱년기증상 경험 나누기, 도움요청하기, 우울 해소하기, 

실천약속하기를 내용으로 그룹토의를 진행하였다. 

2) 연구 절차 

본 연구는 2010년 2월 24일부터 4월 13일까지 실시되었다. 연구 대

상자는 연구자가 강사로 나가고 있는 2개 지역 여성문화센터에서 

대상자 선정 기준에 적합한 중년 여성들 중 일반적인 갱년기 증상

을 물어보는 체크리스트 검사에서 4개 이상의 증상을 호소하는 자

로 하였으며 실험군과 대조군을 각각 35명씩 선정하였다. 최종 연구

대상자는 연구진행 중 개인사정으로 2회 이상 프로그램에 참여하

지 못하여 탈락한 실험군 2명과, 설문지 조사 응답이 누락된 대조군 

3명을 제외하고 실험군 33명과 대조군 32명으로 총 65명이었으며 탈

락률은 7.14%였다. 연구 대상자는 고유번호를 사용하여 통합 관리

프로그램을 실시하기 전에 일반적 특성, 갱년기 증상 및 우울 설문

지에 응답하도록 하였으며 설문지 응답시간은 약 15분이었다. 통합 

관리프로그램은 강의실에서 실험군 33명을 5그룹으로 나누어 요일

별로 한 그룹씩 갱년기 증상 관리프로그램 책자를 나누어주고 주 1

회 60분씩 총 6주간 실시하였고 대조군은 차모임을 하면서 일반상

담을 하고 복부비만 측정용 줄자를 제공하였다. 갱년기 증상과 우

울의 사후 측정은 실험군의 경우 6주간의 통합 관리프로그램을 적

용한 후 실시하였고 대조군 역시 동일한 기간 후에 사후조사를 실

시하였다. 윤리적 고려를 위해 기관장의 허락을 받고 대상자에게 연

구 목적과 연구도중 언제든지 철회가 가능함을 구두로 설명한 후 

서면동의를 받았으며, 모든 자료는 익명으로 처리하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 17.0으로 분석하였다. 연구 대상자의 일

반적 특성은 빈도와 백분율, 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대

한 동질성 비교는 χ2-test와 Fisher의 검정, 갱년기 증상과 우울정도

의 집단 간 동질성 비교는 t-test를 이용하였다. 가설검정은 paired t-

test와 t-test for independent samples로 분석하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성과 집단 간 동질성 검정 

연구대상자의 연령은 51세에서 55세 이하가 25명(38.5%)으로 가

장 많았고 46세에서 50세가 20명(32.3%)이었다. 학력은 60명(93.8%)

이 고졸 이상이었고 종교가 있는 여성이 48명(75%), 직업은 없는 경

우가 54명(83.1%)이었다. 결혼상태는 62명(95.4%)이 현재 남편과 동거

중이고 가족형태도 부부와 자녀가 함께 사는 경우가 55명(84.5.%)이

었다. 여가생활은 취미활동과 봉사활동이 27명(41.6%)으로 가장 많

았고 주로 집에서 소일을 한다고 응답한 대상자는 22명(33.8%)이었

다. 대상자 중 폐경 전은 39명(60.0%), 이미 폐경이 된 경우는 26명

(40.0%)이었으며, 대부분이 갱년기에 대해 관심이 있는 것으로 나타

났다(62명, 95.4%). 

일반적 특성에 대한 두 집단의 동질성 검정을 실시한 결과, 두 집

단 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 2). 또한 프로그

램 실시 전 실험군과 대조군의 제 변수에 대한 동질성 검정 결과에

서도 갱년기 증상인 신체적 증상, 심리적 증상, 성적 증상과 우울 정

도 모두 두 집단 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 3). 

2. 가설검정

1) 제1 가설 

‘통합 관리프로그램을 제공받은 실험군의 갱년기 증상은 프로그

램을 제공받지 않은 대조군보다 감소할 것이다’ 라는 가설 검정을 
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위해 사전·사후 갱년기 증상의 평균을 비교한 결과 실험군은 사전 

14.67점(± 7.39)에서 사후 8.88점(± 5.53)으로 통계적으로 유의하게 감

소한 반면(t= -5.96, p < .001), 대조군은 사전 12.91점(± 8.26)에서 사후 

12.50점(± 7.07)으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t =  

-0.419, p = .678). 또한 실험군과 대조군의 전후 갱년기 증상의 변화

를 비교한 결과 통계적으로 유의한 차이가 나타나 제1 가설은 지지

되었다(t=3.92, p < .001) (Table 4, Figure 1). 구체적으로 살펴보면 먼저 

신체적 증상의 평균을 비교한 결과 실험군은 사전 8.00점(± 4.40)에

서 사후 5.09점(± 3.31)으로 유의하게 감소한 반면(t= -4.70, p < .001), 

대조군은 사전 6.97점(± 4.86)에서 사후 7.28점(± 4.32)으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(t= 0.626, p = .536). 또한 실험군과 대조군의 전후 

신체적 증상의 차이를 t-검정한 결과 통계적으로 유의한 차이가 나

타나 ‘통합 관리프로그램을 제공받은 실험군의 신체적 증상은 프

로그램을 제공받지 않은 대조군보다 감소할 것이다’라는 부가설도 

지지되었다(t= 4.04, p < .001). 다음으로 심리적 증상의 평균을 비교

한 결과 실험군은 사전 3.85점(± 2.61)에서 사후 2.15점(± 1.80)으로 

유의하게 감소한 반면(t= -4.61, p < .001), 대조군은 사전 3.87점(± 2.90)

에서 사후 3.23점(± 2.01)으로 감소하였으나 유의한 차이는 없었다

(t= -1.40, p = .171). 그러나 실험군과 대조군의 전후 심리적 증상의 차

이는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 ‘통합 관리프

로그램을 제공받은 실험군의 심리적 증상은 프로그램을 제공받지 

않은 대조군보다 감소할 것이다’라는 가설은 기각되어 대조군과 비

교했을 때 유의미한 수준의 변화는 없었다고 할 수 있다(t =1.80, 

p = .077). 마지막으로 성적 증상의 평균을 비교한 결과 실험군은 사

전 3.00점(± 2.25)에서 사후 1.71점(± 1.77)으로 유의하게 감소한 반면

(t= -3.89, p = .001), 대조군은 사전 2.19점(±1.56)에서 사후 2.16점(±1.77)

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t= -0.111, p = .913). 또한 실험군

과 대조군의 전후 성적 증상의 차이를 t-검정한 결과에서도 통계적

으로 유의한 차이가 나타나 ‘통합 관리프로그램을 제공받은 실험

군의 성적 증상은 프로그램을 제공받지 않은 대조군보다 감소 할 

Table 2. Homogeneity of Subjects‘ General Characteristics Between Two Groups � (N = 65) 

Variables Categories
Experiment (n = 33) 

n (%)
Control (n = 32) 

n (%)
Total
n (%)

χ2 p

Age (yr)* ≤ 45 5 (15.2) 3 (9.4) 8 (12.3) 2.151  .563
46-50 8 (24.2) 13 (40.6) 21 (32.3)
51-55 14 (42.4) 11 (34.4) 25 (38.5)
≥ 56 6 (18.2) 5 (15.6) 11 (16.9)

Education level* Middle school 0 (0.0) 4 (12.5) 4 (6.2) 4.267  .113
High school 32 (100.0) 28 (87.5) 60 (93.8)

Religion No 8 (25.0) 8 (25.0) 16 (25.0) 0.000 1.00 
Yes 24 (75.0) 24 (75.0) 48 (75.0)
No response 1 (3.1)

Character Introverted 5 (15.3) 9 (28.1) 14 (21.5) 1.769 .413
Extroverted 6 (18.0) 6 (18.8) 12 (18.5)
Middle 22 (66.7) 17 (53.1) 39 (60.0)

Job Yes 6 (18.2) 5 (15.6) 11 (16.9) 0.076 .783
No 27 (81.8) 27 (84.4) 54 (83.1)

Marital status* Married 32 (97.0) 30 (93.8) 62 (95.4) 0.383  .613
Separation 1 (3.0) 2 (6.2) 3 (4.6)

Live together* A couple 4 (12.1) 6 (19.4) 10 (15.5) 0.548  .511
A couple & a child(ren) 29 (87.9) 26 (81.3) 55 (84.5)

Leisure Housework 8 (24.2) 14 (43.8) 22 (33.8) 3.437 .182
Physical exercise 8 (24.2) 8 (25.0) 16 (24.6)
Hobby, social service 17 (51.6) 10 (31.2) 27 (41.6)

Menopausal Premenopause 17 (51.5) 22 (59.7) 39 (60.0) 6.847 .060
  status* Menopause 16 (48.5) 10 (31.3) 26 (40.0)
Concern about High 19 (57.6) 18 (56.3) 37 (56.9) 0.487 1.00
  the climacteric* Moderate 13 (39.4) 12 (37.5) 25 (38.5)

Less 1 (3.0) 2 (6.2) 3 (4.6)

*Fisher’s exact test.

Table 3. Homogeneity of Subjects‘ General Characteristics Between 
Two Groups � (N = 65)

Variables Range
Experiment

(n = 33)
M ± SD

Control
(n = 32)
M ± SD

t p

Climacteric Symptom 0-46 14.67 ± 7.39 12.91 ± 8.26 -0.906 .368
Physical Symptom 0-24 8.00 ± 4.40 6.97 ± 4.86 -0.898 .373
Psychological Symptom 0-14 3.85 ± 2.61 3.81 ± 2.87 -0.053 .958
Sexual Symptom 0-8 3.00 ± 2.25 2.19 ± 1.56 -1.640 .107

Depression 0-60 13.85 ± 7.32 14.94 ± 9.34 0.524 .602
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것이다’라는 부가설도 지지되었다(t=2.85, p = .006) (Table 4).

2) 제2 가설

‘통합 관리프로그램을 제공받은 실험군의 우울은 프로그램을 

제공받지 않은 대조군보다 감소할 것이다’ 라는 제2 연구가설을 검

정하기 위해 사전 ·사후 우울정도의 평균을 비교한 결과 실험군은 

사전 13.85점에서 사후 8.70점으로 우울정도가 유의하게 감소한 반

면(t= -4.41, p < .001), 대조군은 사전 14.94점에서 사후 14.19점으로 감

소는 하였으나 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(t = -0.493, 

p = .626). 또한 실험군과 대조군의 전후 우울정도의 차이를 t-검정한 

결과에서도 실험군은 통계적으로 유의하게 우울이 감소한 것으로 

나타나 제2가설은 지지되었다(t=2.30, p = .025) (Table 4, Figure 2).

논  의 

본 연구는 중년기 여성의 갱년기 증상과 우울정도를 파악하고 6

주간의 통합 관리프로그램이 갱년기 증상과 우울에 미치는 효과

를 평가하기 위해 시도되었으며 연구결과를 토대로 다음과 같이 논

의하고자 한다. 

본 연구 결과 건강증진 교육과 운동을 포함한 통합 관리프로그

램은 중년기 여성이 주관적으로 경험하는 갱년기 증상과 우울을 감

소시키는 데 효과적인 것으로 나타났다. 연구대상자의 갱년기 증상

은 통합 관리프로그램 적용 전에는 실험군 14.67점, 대조군 12.91점

으로 전체 평균 13.80점이었으며 이는 선행연구 결과와 비슷한 수준

이었으나(Choi, Oh, & Shim, 2008; Sung, 2000), 프로그램 적용 후에는 

실험군의 갱년기 증상이 유의하게 감소하였다. 본 연구에서는 갱년

기 증상을 하부개념인 신체적, 심리적, 성적 증상으로 구분하여 중

재효과를 분석하였으나 선행연구에서는 전체 갱년기 증상에 대한 

결과만을 제시하고 있어 연구결과를 논의하는 데 다소 제한점이 있

었다. 먼저 갱년기 증상의 세 가지 구성 요소 중 신체적 증상은 본 프

로그램 실시 후 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 나타나 Park, 

Park, Oh와 Kim (2002)이 온라인 웹을 활용해서 갱년기 증상 관리교

육을 실시한 결과 신체적 증상을 긍정적으로 변화시켜주었다고 보

고한 것과 일치하였다. 이러한 결과는 Choi, Oh와 Kang (2007)이 요

가와 명상을 이용해 건강증진프로그램을 적용한 결과 폐경증상 감

소에는 유의한 영향을 미치지 못한 것과 달리 본 연구 프로그램은 

중년 여성이 많이 호소하는 신체적 증상을 중심으로 관리방법을 

교육하고 호르몬 변화에 따른 전문지식과 함께 올바른 식이요법과 

운동을 실천하도록 유도한 것이 페경 증상 감소에 보다 효과적이었

던 것으로 보인다. 두 번째로 통합 관리프로그램을 실시한 결과 실

Table 4. The Effects of an Integrated Management Program on Climacteric Symptoms and Depression in Middle-aged Women � (N = 65)

Variable Group
Pre

M ± SD
Post

M ± SD
paired

t
p

Pre-Post
M ± SD

t p

Climacteric Symptom Experimental (n = 33) 14.67 ± 7.39  8.88 ± 5.53 -5.96 < .001 -5.79 ± 5.58 3.92 < .001
Control (n = 32) 12.91 ± 8.26 12.50 ± 7.07 -0.419 .678 -0.41 ± 5.49

  Physical Symptom Experimental (n = 33)  8.00 ± 4.40  5.09 ± 3.31 -4.70 < .001  -2.91 ± 3.56 4.04 < .001
Control (n = 32)  6.97 ± 4.86  7.28 ± 4.32 0.626 .536  0.31 ± 2.82

  Psychological Symptom Experimental (n = 33)  3.85 ± 2.61  2.15 ± 1.80 -4.61 < .001 -1.70 ± 2.11 1.80 .077
Control (n = 32)  3.87 ± 2.90  3.23 ± 2.01 -1.40 .171 -0.65 ± 2.56

  Sexual Symptom Experimental (n = 33)  3.00 ± 2.25  1.71 ± 1.77 -3.89 .001 -1.29 ± 1.85 2.85 .006
Control (n = 32)  2.19 ± 1.56  2.16 ± 1.77 -0.111 .913  0.03 ± 1.62

Depression Experimental (n = 33) 13.85 ± 7.32 8.70 ± 6.21 -4.41 < .001 -5.15 ± 6.70 2.30 .02
Control (n = 32) 14.94 ± 9.34 14.19 ± 7.75 -0.493 .626 -0.75 ± 8.61

Figure 1. The Effect of an Integrated Management Program on Climac-
teric Symptoms in Middle-aged Women.
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Figure 2. The Effect of an Integrated Management Program on Climac-
teric Symptoms in Middle-aged Women.
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험군의 전후 심리적 증상은 유의하게 감소하였지만 실험군과 대조

군 간의 전후 평균값의 차이 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 이는 프로그램 실시 기간이 6주로 짧았고, 연구 

대상자들이 자발적으로 지역 여성 문화센터에서 자기관리와 개발

을 위한 프로그램에 참여하는 여성들로 비교적 심리적 증상이 낮

은 대상자였기 때문일 수 있다. 또한 운동의 시작이 대상자의 삶에 

변화를 주며 계획 전 단계보다 행동단계나 유지단계에 우울이 더 

낮다는 Lee와 Park (2004)의 연구보고처럼 통합 관리프로그램을 적

용한 시점이 대상자가 여성문화센터에 등록한 이후인 행동유지 단

계에 해당하기 때문에 프로그램 적용 후에 심리적 증상이 크게 변

화하지 않은 것일 수도 있다. 세 번째로 성적 증상은 갱년기 여성을 

대상으로 성적 증상 관리를 교육한 여러 선행연구에서 대상자의 건

강행위가 변화되고 질 건조증, 성교통, 불면증, 빈뇨 등이 호전되었

다는 연구보고와 일치하였다(Lee, 2002; Loprinzi et al., 1994). 일반적

으로 갱년기 증상은 성생활 만족에 영향을 미치며 이 중 성적 증상

은 성생활이 불만족한 경우에 더 높게 나타나는 것으로 보고되어 

있다(Kim, Ha, & Shin, 2003). 따라서 본 연구에서는 대상자들의 관

계가 잘 형성되어 폐경기 이후에 나타나는 생리·심리적 변화를 이

해하고 성에 대한 재인식과 자유로운 토의가 이루어지도록 소그룹

(4-8명) 단위로 프로그램을 실시하였으며 이는 성적 증상 감소에 긍

정적인 영향을 미친 것으로 보인다. 

폐경기 우울은 중년 여성의 주요 건강문제로 이 시기의 여성들

은 대부분 경증의 우울을 경험하는 것으로 나타났다(Kim & Moon, 

2006). 그러나 본 연구의 대상자는 통합 관리프로그램을 시행하기 

전 우울정도가 평균 14.34점으로 정상범주(15점 이하)에 속하였으

며, 선행연구에서 건강한 일반여성이 16.22점(Kim & Shin, 2004), 갱

년기 여성이 17.47점에서 18.11점(Kim & Moon, 2006) 등인 것과 비교

하면 본 연구 대상자의 우울정도가 상당히 낮았음을 알 수 있다. 이

는 연구 대상자가 자기계발과 운동수행을 목적으로 여성문화센터

에 등록한 여성들로 일반 중년 여성에 비해 우울감이 적었던 것으

로 생각된다. 한편 비교적 우울감이 낮은 대상자였음에도 불구하고 

연구자가 통합 관리프로그램을 실시한 결과 선행연구에 비해 우울

정도가 크게 감소한 것은 한 가지 프로그램만 실시했던 선행 연구

와 달리 우울감 다루는 방법, 지정요법, 심상요법, 웃음요법 등 여러 

가지 중재를 사용했기 때문일 것으로 사료된다(Choi, 2009; Lee et al., 

2006; Will & Willa, 2003). 이는 통합프로그램이 한 가지 프로그램을 

실시하는 것보다 우울감소에 보다 효과적일 수 있음을 보여주는 결

과이다. 그 외에도 Lee와 Park (2004)이 운동 준비단계보다 운동 유

지단계에 우울감소 효과가 더 크며, 개인이 규칙적으로 운동에 참

여할 때 심리적 변인이 더 유의하게 작용한다고 설명한 것처럼 본 

연구의 프로그램 적용 시점도 여성문화센터 등록 후 운동을 유지

하는 단계에 해당하므로 이로 인한 상승효과가 있었을 것으로 사료

된다. 즉 본 통합 관리프로그램 적용이 대상자의 운동 유지단계를 

강화하여 우울감소에 보다 효과적이었을 것으로 보인다. 따라서 운

동 프로그램 적용 시 우울 감소 효과를 높이기 위해서는 운동 단계

별로 유지전략에 중점을 둘 필요가 있다. 

이상과 같이 갱년기 증상 관리교육, 호르몬요법, 식이요법, 운동요

법, 지정요법 등을 적용한 전문적이고 포괄적인 통합 관리프로그램

은 갱년기 증상 완화와 우울감소에 효과적이었므로 중년기 여성을 

위한 간호중재방안으로 활용될 수 있다고 본다. 

결  론 

본 연구는 통합 관리 프로그램이 중년기 여성의 갱년기 증상과 

우울에 미치는 효과를 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 설계

를 이용한 유사 실험연구로 ‘통합 관리프로그램을 제공받은 실험군

의 갱년기 증상과 우울은 제공받지 않은 대조군보다 감소할 것이

다’ 라는 연구 가설은 지지되었다. 즉, 통합 관리프로그램은 여성회

관 및 주민자치센터 등에 참여하는 중년기 여성의 갱년기 증상과 

우울 정도를 감소시키는 데 긍정적 효과가 있다고 할 수 있다. 단 갱

년기 증상 중 신체적 증상과 성적 증상은 통계적으로 유의한 긍정

적 변화가 있었으나 심리적 증상은 본 연구의 프로그램만으로는 유

의한 변화가 나타나지 않았다. 따라서 본 연구에서 개발한 통합 관

리프로그램이 중년기 여성의 갱년기 증상인 신체적, 심리적, 성적 

증상 관리와 우울감소를 위한 간호중재 개발의 기초자료로 활용되

기 위해서는 심리적 증상을 감소시킬 수 있는 방안을 모색하는 것

이 선행되어야 하겠다. 그러나 본 연구결과만으로도 통합 관리프로

그램은 임상이나 지역사회에 종사하는 간호사가 중년기 여성의 갱

년기 증상 관리와 우울증 예방을 위한 간호중재로 활용될 수 있으

며, 대상자의 신체적 및 심리적 간호요구를 파악하고 그 특성에 맞

는 개별화된 전인 간호를 계획하거나 상담 및 교육을 실시하는 데 

활용될 수 있다. 특히 연구에 사용된 교육책자는 대상자가 중재 후

에도 지속적으로 갱년기 증상 관리와 우울예방을 자가실천 할 수 

있는 도구로 이용될 수 있다. 더 나아가 중년기 여성의 전반적인 건

강상태와 삶의 질을 향상시키기 위해서 병원, 보건소, 여성회관, 그

리고 주민자치센터 등을 중심으로 중년기 여성 건강사업의 일환으

로 정규적인 통합 관리프로그램을 제공해볼 것을 제언한다. 

본 연구의 제한점은 연구자가 접근이 용이한 일 지역에서 대상자

를 편의추출하였고, 자료 수집과 실험처치를 동일 연구자가 시행하

여 이로 인한 후광효과와 실험자 효과가 연구결과에 영향을 미쳤

을 수 있다. 따라서 연구결과를 일반화하기 위해서는 반복연구를 

시도해볼 것을 제언한다. 또한 통합 관리프로그램 중 심리적 증상
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을 감소시킬 수 있는 중재방안을 보완하고 전체 교육시간과 횟수를 

늘려 실시한 후에 자가실천의 지속성 여부를 평가해 보는 것이 필

요하다. 
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