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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 여성의 기대수명은 2012년에 84.6세[1]로 평균 폐경나이

가 49세[2]임을 감안한다면 폐경기간이 30년 이상으로 여성은 폐경

상태로 일생의 1/3 이상의 기간을 살아가게 된다. 폐경기는 생식기

에서 비생식기로 전환되는 시기로 건강과 삶의 질에 있어서 일시적 

변화가 있는 기간이며[3], 폐경이행(menopausal transition)은 중년기, 

노화, 역할변화와 연관되어 있는 정상적인 발달 경험으로서 여성의 

삶에서 복잡하고도 혼란스러운 시기이자 건강한 노년을 위한 준비

단계이기도 하다[4-6]. 이 시기는 중년여성들이 폐경이행에 관심을 

갖고 폐경이라는 안정된 단계로 건강하게 폐경이행을 할 수 있도록 

도와주는 간호중재가 적극 요청된다.
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건강한 폐경이행 구조모형

Meleis 등[7]은 이행을 간호학의 중심이 되는 개념 중 하나로 소개

하면서 이행이론(transition theory)을 제안하였다. 이행이란 상당히 

안정된 상태들 사이의 기간으로 삶의 한 단계에서 다른 단계로, 한 

상태에서 다른 상태로, 한 상황에서 다른 상황으로의 통과를 의미

한다[7]. 이행은 변화(change)와는 다르며 인간이 그들의 삶 또는 환

경에서 변화에 직면할 때 겪게 되는 과정으로, 장기간에 걸쳐 이루

어지며, 상당히 안정된 한 상태에서 다른 상당히 안정된 상태로의 

통과(passage)라고 하였다. 

이행은 인간이 그들의 삶이나 환경에서 변화에 직면해서 변화를 

겪는 과정으로서, 주관적, 행동적, 대인관계 차원이 통합되어 건강

상에 어떤 영향을 가져오기 때문에 간호사에게 특별한 관심주제이

며[8], 이행을 마치고 나면 개인은 이전보다 비교적 더 안정된 기간

에 도달하게 된다는 긍정적 특성을 지니고 있다. 이행은 대상자와 

가족의 삶의 주기에서 자주 발생하게 되므로 간호사는 자주 불안

정한 이행단계에 있는 환자를 만나게 되며 간호사는 종종 이행을 

겪고 있는 대상자나 그 가족의 일차적 간호제공자가 되고[7], 간호중

재의 목표는 대상자들이 건강한 이행을 유도할 수 있는 상황을 창

출하도록 돕는 것이다[8].  

폐경은 발달적 이행의 일종으로[7] 폐경이행(menopausal transi-

tion)은 폐경 이전의 안정된 삶의 단계에서 폐경이라는 안정된 삶의 

단계로의 통과로 볼 수 있으며, 폐경을 기점으로 신체적, 정신심리

적, 사회문화적으로 많은 변화가 일어나는 시기이다[9]. 그러므로 

폐경을 경험하는 중년여성이 폐경이라는 안정된 상태에 도달하도

록 하기 위해 폐경이행 경험이 건강한 방향으로 진행되도록 돕는 

적극적인 간호가 필요하다.

선행 연구에서 ‘폐경이행기’라는 용어는 월경주기가 정상보다 7

일 이상 차이나기 시작하는 때로부터 최종 월경일까지[3]와 같이 단

순히 여성의 월경양상 하나만으로 이행을 정의하고 있어, Meleis 등

[7]이 이행을 삶의 한 단계에서 다른 단계로의 통과라고 정의하는 

것에 비해 매우 제한적인 의미를 갖고 있는 것으로 생각된다.

폐경이행기에 여성들은 호르몬 감소와 같은 생리적 변화에 따르

는 월경양상의 변화뿐만 아니라 다양한 폐경증상을 겪게 되는데, 

안면홍조, 야간 발한, 심계항진, 두통과 같은 혈관운동증상부터 질

건조, 빈뇨와 같은 비뇨생식계 증상, 근육통 및 관절통과 같은 근골

격계 증상, 우울감, 짜증, 건망증과 같은 정신심리적 증상이 있다[5]. 

또한, 이 시기는 인생의 전환점으로서 발달적 위기를 가져올 수 있

으며, 자아정체성의 변화, 역할의 변화[10]에 이르기까지 매우 복잡

하고 다차원적인 변화를 겪게 된다. 

Meleis 등[7]의 이행이론에 의하면 이행을 경험하고 있는 개인은 

벌어지고 있는 변화에 대해 반드시 어느 정도는 인지를 가지며, 이

행에 내재된 과정에 개인이 몰입(involvement)하게 되고 다르게 느

끼거나, 달라진 것으로 인지하거나 세상이나 사람들을 다른 관점에

서 바라보게 되는 변화와 차이(difference) 같은 본질적 속성을 지닌

다. 또한, 폐경의 경험은 폐경경험의 맥락적 요소와 개인이 폐경이행

에 부여하는 의미[11] 등에 의해 많은 영향을 받기 때문에 폐경이행

은 단순 월경상태의 변화보다는 폐경경험에 대한 개인의 주관적 인

식이 더 중요하다고 할 수 있다. 

Meleis 등[7]은 이행이론에서 이행의 과정지표와 결과지표를 사정

함으로써 이행이 취약하거나 위험한 방향으로 진행되고 있는지 조

기에 사정하여 건강한 결과를 촉진하는 간호중재를 수행할 수 있

음을 제안하였는데, 폐경을 경험하는 여성에서도 폐경이행의 과정

지표와 결과지표를 규명하여 사정함으로써 폐경이행이 취약하거

나 위험한 방향으로 진행되고 있는지 조기에 사정하여 건강한 폐경

이행을 돕는 간호중재를 수행할 수 있다.

국내에서 폐경이나 폐경이행과 관련된 선행 연구를 살펴본 결과, 

폐경증상, 폐경관리 및 건강증진행위의 관련성 연구[12,13], 폐경 증

상과 삶의 질의 관련성 연구[9], 폐경경험에 관한 질적 연구[6,10] 및 

폐경관리 프로그램 개발 및 적용 연구[14] 등이 이루어지고 있다. 하

지만 Meleis 등[7]이 제시한 이행이론을 적용하여 폐경이행을 연구

한 국내논문은 거의 찾아보기 힘들다.

그러므로 본 연구에서는 Meleis 등[7]의 이행이론의 개념틀을 기

반으로 하여 선행 연구에 대한 문헌고찰을 통해 도출된 이행의 조

건 및 반응패턴인 중간지표와 결과지표를 포함하여 중년여성의 건

강한 폐경이행을 설명하는 구조모형을 구축하고 이를 검증하여 폐

경이행에 영향을 주는 요인들의 직·간접 효과를 규명하여 건강한 

폐경이행을 위한 효과적 간호전략 개발의 지침을 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중년여성들의 건강한 폐경이행을 설명하기 위

해 Meleis 등[7]의 이행이론에서 제시된 개념틀을 토대로 이행이론에

서 제시된 개념인 이행의 조건 및 반응패턴인 중간지표와 결과지표

를 선행 연구에 대한 문헌고찰을 통해 규명하고 이들을 포함하는 구

조모형을 구축하여, 모형의 적합도를 검증하고 건강한 폐경이행에 

영향을 주는 변수를 규명하여 직·간접효과를 확인하기 위함이다.

연구의 개념틀 및 가설적 모형

1. 본 연구의 개념틀

본 연구의 개념틀은 Meleis 등[7]의 이행이론의 개념틀을 기반으

로 도출되었다. Meleis 등[7]의 이행이론은 이행의 속성, 이행의 조건
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홍은영·강영실

(촉진요소, 장애요소), 반응패턴, 간호중재(nursing therapeutics)라는 

4가지 주요개념을 포함한다. 각 개념은 몇 개의 관련된 하부개념을 

포함하고 있는데, 이행의 속성은 유형, 패턴 그리고 고유성(prop-

erty)을 포함하며, 이행조건은 개인적, 지역사회, 사회적 조건의 세 

가지 하위개념을 포함하고, 반응패턴은 과정지표(process indicator), 

결과지표(outcome indicator)를 포함한다.

이행의 속성 중에서 이행의 유형은 발달적 이행, 상황적 이행, 건

강-질병 이행, 기관 이행 네 가지가 있다. 이행의 패턴은 다수성과 복

잡성을 띄고 있는데 개인은 상호배타적이거나 분리할 수 없는 최소 

두 가지 이상의 이행을 동시에 겪는 경우가 많다고 하였다. 고유성

은 복잡하고 다차원적인 이행경험으로부터 도출된 인식(awareness), 

개입(engagement) 그리고 변화(change)와 차이(difference), 시간주기

(time span), 결정적인 순간과 사건 등의 몇 가지 본질적 속성이다. 인

식은 이행을 경험하는 개인은 일어나고 있는 변화에 대해 반드시 어

느 정도는 인지를 가진다는 것이다. 개입(engagement)은 이행에 내재

된 과정에 개인이 몰입(involvement)하는 정도를 말하며 모든 이행

은 변화를 포함하고 있고 차이(difference)는 다르게 느끼거나, 달라

진 것으로 인식하거나 세상이나 사람들을 다른 관점에서 바라보게 

되는 것과 같은 것이다. 이행은 시간주기(time span)를 가지고 있는데 

이행이 예상될 때 첫 신호가 있고, 불안정하고, 혼돈된 디스트레스 

시기를 거쳐 분명한 마지막 지점이 있다는 것이다. 결정적인 순간과 

사건이라는 것은 이행 중 일부는 분명한 결정적 사건과 연관되어 있

다는 의미로 폐경에 있어 결정적 사건은 월경의 중단이다[7]. 

이행의 조건은 대상자의 인지와 지각에 영향을 미치는 이행이 일

어나는 상황에 영향하는 요소들로 이행 동안의 개인의 경험을 이

해하려면 건강한 이행을 성취하는 과정을 촉진하거나 방해하는 개

인적, 환경적 조건을 밝히는 것이 필수요건이다.

반응패턴이란 이행 과정동안 관찰 가능한 행동 또는 관찰 불가

능한 행동으로부터 유발되는 것인데 이러한 행동들은 더 큰 사회

문화적 맥락 뿐만 아니라 정신내부의 구조와 과정을 모두 반영하

는 것이다. Meleis 등[7]은 이행과정동안 대상자들에게 반응패턴이 

나타나는데 건강한 이행은 과정지표와 결과지표에 의해 특징 지워

지며 이행과정 동안 주기적으로 두드러지는 강한 이행지표를 사정

하는 것이 적절하다고 하였다. 이행은 오랫동안 전개되기 때문에 과

정지표를 식별하면 대상자가 건강한 방향으로 가는지 또는 취약성

이나 위험한 방향으로 가는지를 조기에 사정할 수 있고 건강한 결

과를 촉진하기 위한 간호중재를 수행할 수 있다[7]. Meleis 등[7]은 과

정지표로 연결감(feeling connected), 상호작용, 자리매김(location)과 

상황에 처해있음(being situated), 자신감 발달 및 대처를 제시하였고 

결과지표로는 통달(mastery), 유동적 통합적 정체성(fluid integrative 

identities)을 제시하였다. 결과지표로서 통달은 개인이 건강한 이행

을 완수했을 때 자신들의 새로운 상황이나 환경을 관리하는데 필

요한 기술이나 행동을 통달하고 있음을 보여주는 것이며, 이런 기

술은 경험과 함께 오랜 시간에 걸쳐 발달되므로 이행경험 초기에는 

쉽게 볼 수 없다. 유동적 통합적 정체감이란 이행경험의 결과로 고

정적이기보다는 유동적이고 정적이기보다는 동적인 자아정체감이 

재형성된 것이다.

본 연구에서는 이행이론에서 제시된 대로 문헌고찰을 통해 폐경

이행의 결과지표와 과정지표를 먼저 도출하였고, 도출된 결과지표

와 과정지표와 관련된 변수를 폐경이행의 조건으로 도출하였다. 

먼저, 중년여성들의 건강한 폐경이행의 과정지표와 결과지표를 규

명하기 위해 선행 연구를 고찰한 결과 중년여성의 폐경이행 결과지

표 중 첫 번째로 자아정체감이 도출되었다. 폐경경험에 관한 질적 연

구[10]에서 여성들은 ‘나는 빈껍데기요 늙어졌고 힘없고 별 볼일 없

는 존재다’, ‘여자구실을 못하니까 여자의 일생은 끝나는 것이다’, ‘여

성의 생명이 끝나는 것이다’와 같은 자아정체감의 변화가 관찰되었

다. 자아정체감 획득은 청년기 후기의 발달과제로 제시되었지만, 미

래의 배우자와의 관계 속에서 자신의 정체감을 형성하는 경향이 있

어 정체감 확립이 지연된 채 성인기에 이르며, 성인기에도 자기성취

보다는 어머니와 아내 역할을 우선적으로 여기며 살다가[15], 중년기

에 이르러 자녀양육 역할이 감소되면서 가족과 자녀중심의 생활에

서 벗어나 자신에게 초점을 맞추어 독립적이고도 자율적인 자아실

현의 욕구가 증대되며[16], 여성들은 독자적 자아정체감을 수립하고

자 하는 욕구에 직면하여 갈등을 겪게 된다[17]. 40~60세 중년여성 

65명을 대상으로 폐경경험에 관한 대상자들의 언어적 표현을 분석

한 결과[10], 4가지 양상이 나타났는데 그 중 한 가지가 ‘현모양처에서 

여성으로’라는 양상이 있었고, 이는 중년여성들이 이전의 현모양처

로서의 삶의 가치에 회의를 느끼고, 한사람의 여성으로 재탄생하여 

새로운 인생을 즐기는 것으로 여성들의 서술적 표현은 ‘남은 인생을 

어떻게 살 것인가에 마음을 쏟는다’, ‘내 자신을 돌아보고 내 자신이 

무엇인가 생각한다’, ‘자기의 가치관을 찾으며 남은 생을 보람된 생활

로 보내려고 한다’ 등이었다. 중년여성들은 여성으로서 새로운 정체

성이 확립되었으며 Meleis 등[7]은 대상자가 건강하게 이행했음을 나

타내는 지표 중 하나로 유동적 통합적 정체성을 제시하였는데, 유동

적 통합적 정체성은 정적이라기 보다는 유동적이며 안정적이기 보

다는 역동적으로 정체성이 재형성(reform)되는 것이라고 하였다. 

중년여성의 폐경이행 결과지표 중 두 번째로 삶의 질을 들 수 있는

데, 폐경의 의미에 대한 중년여성들의 표현을 분석한 결과[9], 생산적

인 삶, 나누는 삶, 심미적인 삶, 영적인 삶의 4가지로 나타났음을 보

고하였는데 수동적이고 소비자적인 삶에서 자율적이고 생산적인 

삶을 찾음으로써 성취감과 만족감을 느끼고 창조적인 삶을 경험한

다고 하였다. 즉, 중년여성들은 성공적으로 폐경이행을 한 후에는 성
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취감과 만족감을 느끼는 등 주관적 안녕상태, 즉 삶의 질이 높아진

다고 할 수 있겠다. Shumaher와 Meleis[8]는 성공적 이행이 일어나면 

디스트레스 감정은 사라지고 안녕감이 생긴다고 하였으며, 미국으

로 이민 온 한국여성들의 폐경이행에 관한 상황특이이론을 연구한 

Im과 Meleis[11]는 주관적 안녕을 폐경이행의 지표로 제시하였다. 

중년여성의 폐경이행 과정지표로는 폐경관리를 들 수 있는데 폐

경기 중년여성이 경험하는 심리현상을 연구한 결과[6], 중년여성들

은 폐경증상으로부터 벗어나고자 하였고 건강을 위하여 병원이나 

한의원을 찾아가 호르몬 치료를 받거나 운동과 일에 집중하면서 폐

경증상에 의한 고통을 치료하면서 건강한 삶을 추구하는 것으로 

나타났다. 여성들의 폐경경험에 대한 서술적 표현을 분석하여 공통

되는 양상을 규명한 선행 연구[10]에서 자구책이라는 양상은 신체

기능변화에 이어 2번째로 빈도가 높았고, 여성들이 이를 언급한 빈

도는 108회로 자구책 안에는 예방적 방법, 대증적 방법, 치료적 방법, 

대안적 방법, 초월적 방법, 자연적 방법 등이 있었다. 즉, 여성들은 폐

경증상을 해결하거나 예방하기 위한 대안적 행동으로 여러 가지 자

구책을 찾아 행함으로서 편안함을 느끼고 있었다. Im과 Meleis[11]는 

미국으로 이민 온 한국여성의 폐경이행에 관해 질적 연구를 시행한 

결과 대상자들에게서 다양한 이유로 폐경증상을 무시(ignore)하는 

현상이 발견되었고, 그로 인해 효율적으로 폐경증상을 관리 하는 

것은 건강한 폐경이행의 지표로 볼 수 있음을 제안하였다. 

Meleis 등[7]이 제시한 이행의 조건을 규명하기 위해 이상에서 도

출된 폐경이행의 과정지표인 폐경관리와 폐경이행의 결과지표인 

자아정체감과 삶의 질 관련요인을 중심으로 선행 연구에서 관련성

이 있거나 영향을 주는 요인들을 고찰하였다.

폐경관리의 내용은 운동, 영양, 스트레스관리 등의 일반적인 건

강증진행위의 세부항목과 비슷하기 때문에 중년여성의 폐경관리

를 비롯한 건강증진행위 관련 요인도 함께 문헌고찰을 하였고, 그 

결과 관련요인으로 자기효능감과 폐경증상이 규명되었다. 자기효

능감과 폐경관리의 상관관계에 대한 연구는 없었고, 자기효능감과 

중년여성의 건강증진행위는 정적 상관관계[12]가 있는 것으로 지지

되었다. Hong 등[12]은 만 40~60세 중년여교사를 대상으로 건강증

진행위에 영향을 주는 요인을 규명하였는데 건강증진행위를 예측

하는 가장 설명력이 큰 변수가 자기효능감으로 조사되었으며 건강

증진행위에 대한 자기효능감의 설명력은 14.3%였다. 또한, Hong 등

[12]의 연구에서 건강증진행위에 영향을 주는 요인을 조사한 결과 

폐경증상이 건강증진행위에 부정적 영향(β= -.21, p= .001)을 주는 

것으로 나타나 폐경증상을 폐경관리의 관련요인으로 설정하였다. 

자아정체감 관련요인을 고찰한 결과, 자기효능감과 자아분화가 

도출되었는데, 남녀대학생 272명을 대상으로 조사한 결과, 자기효

능감의 3가지 모든 하위 영역과 자아정체감의 6가지 모든 하위영역

간에는 r = .26~.67 정도의 정적 상관관계가 있었다[18]. 중년여성을 

대상으로 자기효능감과 자아정체감을 탐색한 연구는 없었지만 대

학생들을 대상으로 한 연구를 토대로 자기효능감은 자아정체감과 

관련성이 있을 것으로 생각되어 자아정체감 관련요인으로 설정되

었다. 자아분화에 관한 연구로 Lee[15]는 35세부터 59세 여성을 대상

으로 조사한 결과, 자아분화와 자아정체감은 정적 상관관계(r= .34)

가 있었고, 자아분화의 하위요소인 인지정서적 기능, 자아통합, 가

족투사과정, 정서적 단절, 가족퇴행 모두와 유의한 양의 상관관계

가 있었다. Byeon과 Kim[16]의 연구에서는 40~60세 중년여성을 대

상으로 조사한 결과, 자아분화와 자아정체감의 5가지 하위요소 모

두와 유의한 정적 상관관계가 있었으며 자아분화는 자아정체감을 

23%설명하는 것으로 나타났다. 이상의 연구에서 자아분화 수준이 

높을수록 자아정체감 역시 증가하므로 자아분화 수준이 높은 사

람은 확고한 자아정체감을 유지하는 것으로 생각되며, 자아분화를 

자아정체감 관련요인으로 설정하였다.

삶의 질 관련요인으로 자기효능감, 폐경증상이 규명되었다. 자기

효능감은 남녀대학생을 대상으로 한 연구[19]에서 자기효능감과 삶

의 질 간에는 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났는데, 중

년여성을 대상으로 자기효능감과 삶의 질을 탐색한 연구는 없었지

만 대학생들을 대상으로 한 연구를 토대로 자기효능감은 자아정체

감과 관련성이 있을 것으로 생각되어 삶의 질 관련요인으로 설정하

였다. 폐경증상은 폐경전기 여성과 폐경후기 여성을 비교하여 조사

한 결과[9], 폐경전기 군에서 폐경증상과 삶의 질 간에는 r = -.45의 

부적 상관관계가 있었고 폐경후기 군에서는 폐경증상과 삶의 질 

간에 r= -.34의 부적 상관관계가 있는 것으로 나타나, 삶의 질 관련

Figure 1. Conceptual framework of this study.
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요인으로 설정되었다.

Meleis 등[7]의 이행이론과 이상의 선행 연구에 대한 문헌고찰을 

기반으로 중년여성의 건강한 폐경이행에 대한 개념틀을 도식화 하

면 다음과 같다(Figure 1). 

폐경이행의 반응패턴 중 과정지표로는 폐경관리를, 결과지표로

는 자아정체감과 삶의 질을 설정하였다. 폐경이행조건으로 자기효

능감, 자아분화, 폐경증상을 설정하였다. 

2. 가설적 모형

개념틀을 토대로 구성된 가설적 모형은 다음과 같다(Figure 2). 이

론적 모형에서 내생변수는 폐경관리, 폐경이행 두 가지이며 이들 

사이에는 과정에서 결과를 향해, 즉 폐경관리에서 폐경이행을 향

해 화살표로 경로를 설정하였다. 외생변수는 자기효능감, 자아분화, 

폐경증상이다. 선행 연구에서 관련이 있다고 밝혀진 변수들끼리 화

살표로 경로를 설정하였는데, 자기효능감은 폐경관리 및 폐경이행

의 측정변수인 자아정체감, 삶의 질 모두와 관련성이 있었기 때문

에 폐경관리와 폐경이행으로 경로를 설정하였다. 자아분화는 폐경

이행의 측정변수인 자아정체감 및 삶의 질과 관련이 있는 것으로 

나타났기 때문에 폐경관리로는 경로를 설정하지 않고 폐경이행을 

향한 직접경로만 설정하였다. 폐경증상은 폐경관리와 폐경이행의 

측정변수인 자아정체감, 삶의 질 모두와 관련성이 있었기 때문에 

폐경관리와 폐경이행을 향한 경로를 설정하였다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 선행 연구를 토대로 중년여성의 건강한 폐경이행에 관

한 가설적 모형을 설정하고, 모형의 부합도와 모형에서 제시한 가설

을 검정하는 횡단적 구조모형검정 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 한국에 거주하는 폐경이행 중에 있는 중년여성을 표

적모집단으로 하고, 경남 3개시와 1개 군에 거주하는 만 45~60세의 

여성으로서 폐경증상을 경험하는 여성을 근접모집단으로 하여 설

문지의 내용을 읽고 이해할 수 있으며 연구의 목적을 이해하고 참

여를 동의한 대상자를 임의표출하였다. 대상자를 만 45세 이상으

로 정한 이유는 우리나라 평균 폐경연령이 만 49세이고[2], 폐경이 

되기 4년 전부터 폐경증상을 겪기 시작한다[20]는 근거에 따라 폐경

증상이 있는 대상자를 표집하기 위함이다. 이들 연령군에서 폐경증

상을 경험하는 여성만 대상으로 하였는데 그 이유는 폐경증상을 

경험하는 여성을 폐경이행중에 있는 것으로 볼 수 있기 때문이며, 

폐경증상을 경험하는 여성은 폐경증상 측정도구(Menopause Rat-

ing Scale [MRS])로 측정한 점수가 5점 이상인 경우이다.

구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) 포함기준

첫째, 연령이 만 45~60세인 여성

둘째, 남편과 동거 중인 기혼 여성

셋째, 폐경증상 점수(MRS)가 5점 이상인 여성

2) 제외기준

첫째, 자궁적출술이나 난소절제술을 받은 여성

둘째, 여성호르몬요법을 받고 있는 여성

셋째, 만 42세 이전 조기폐경 된 여성

대상자 수는 구조모형에서 일반적으로 요구되는 표본의 크기 

x1=Self efficacy; x2=Recognition^emotional function; x3=Self integration; x4=Family projection; x5=Emotional cutoff; x6=Family regression; x7=Somatic symptom; x8=Psychological 
symptom; x9=Urogenital symptom; y1=Management of exercise and activity; y2=Dietary management; y3=Management of sex life; y4=Self control; y5=Management of health by 
medical service; y6=Ego identity; y7=Quality of life.

Figure 2. Hypothetical model.
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200명 이상을 고려하고 폐경증상이 있는 대상자를 자료 수집 전에 

파악하기 곤란하므로 수집된 자료 중 제외기준에 해당될 대상자 

비율이 높을 것을 예상하여 총 430부의 설문지를 배포하였다. 이 

중에서 388부가 회수되었고, 대상자 제외기준에 해당하는 폐경증

상 점수가 0~4점인 87명, 자궁이나 난소 절제술을 받은 3명, 여성호

르몬요법을 받고 있는 5명, 응답이 부실한 17부를 제외하여 총 276

부를 최종분석 자료로 사용하였다. 

3. 연구 도구

1) 건강한 폐경이행

이행이란 상당히 안정된 상태들 사이의 기간으로 삶의 한 단계에

서 다른 단계로, 한 상태에서 다른 상태로, 한 상황에서 다른 상황

으로의 통과를 의미하며[7], 건강한 이행이란 이전의 안정된 삶의 

단계에서 새로운 안정된 삶의 단계로 통과하여 유동적 통합적 자

아정체감이 형성되고[7], 디스트레스 감정이 사라지고 주관적 안녕

감이 생긴 상태를 말한다[8]. 폐경이행이란 폐경 이전의 안정된 삶

의 단계에서 폐경이라는 안정된 삶의 단계로의 통과를 의미한다. 

건강한 폐경이행이란 중년여성들이 폐경이라는 생활사건을 경험

하면서 폐경이행이 건강한 방향으로 진행하여 자아정체감과 삶의 

질의 수준이 높은 상태이다. 본 연구에서는 폐경이행을 잠재변수로 

설정하고 이의 측정변수로 자아정체감과 삶의 질을 설정하여 이들 

측정변수에 의해 간접적으로 측정된 값을 말한다. 

(1) 자아정체감(Ego identity)

Lee[15]가 한국형 자아정체감 검사 도구를 중년여성에게 맞도록 

수정·보완한 도구로 총 6개 하위척도인 정체감 유예 3문항, 목표지

향성 3문항, 정체감 혼미 2문항, 친밀성 5문항, 자기수용 2문항, 주도

성 5문항의 총 20개 문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 점수가 높을수록 자아정체감이 높은 

것이다. Lee[15]의 연구에서는 신뢰도는 Cronbach’s α= .78이었고 본 

연구에서는 Cronbach’s α= .74였다.

(2) 삶의 질(Quality of life)

삶의 질이란 신체적, 정신적, 사회경제적 및 영적 영역에서 개인이 

지각하는 주관적 안녕을 의미한다[21]. Ro[21]가 개발한 삶의 질 측정

도구로  정서상태 9문항, 경제상태 11문항, 자아존중감 8문항, 신체상

태와 기능 9문항, 이웃관계 4문항 및 가족관계 6문항으로 6개 하위

요인, 총 47문항이다. ‘매우 불만’ 1점에서 ‘매우 만족’ 5점까지이며 점

수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α= .89였으며 본 연구에서는 Cronbach’s α= .96이었다.

2) 폐경관리(Menopausal management)

폐경으로 나타나는 증상 완화 및 관련 질환을 예방함을 목적으

로, 여성에게 가장 알맞은 건강상태를 유지하고자 여성 자신이 생

활양식을 변화시키고 자가간호를 수행하는 활동으로[10], Song[14]

이 개발한 폐경관리 측정도구로 측정된 값을 말한다. 폐경관리 측

정도구는 활동과 운동관리 3문항, 식생활 관리 3문항, 성생활 관리 

4문항, 전문적 건강관리 3문항, 자가조절 4문항으로 총 5개영역 총 

17문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 하고 있지 않다’ 1점에서 ‘항상 하고 

있다’ 4점까지이며 점수가 높을수록 폐경관리를 잘 수행하는 것으

로 보며 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α= .75였으며 본 연구에

서는 Cronbach’s α= .83이었다.

3) 자기효능감(Self efficacy)

Lee 등[22]이 개작한 한국판 일반적 자기효능감 도구로 측정한 점

수를 말한다. 한국판 일반적 자기효능감 도구는 총 10문항으로 ‘전

혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지로 점수가 높을수록 자기

효능감이 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α

= .75였으며 본 연구에서는 Cronbach’s α= .85였다.

4) 자아분화(Self-differentiation)

자아분화는 심리내적 차원에서는 개인이 자신의 가족으로부터 

정서적 분리를 성취하는 정도로 이성과 감정을 분리할 수 있는 능

력을 의미하며, 대인관계 차원에서는 자신과 타인을 분리할 수 있

는 능력을 의미하는 것으로[23], Je[24]가 Bowen[23]의 이론을 근거로 

한국 실정에 맞게 개발한 자아분화척도로 측정한 점수이다. 자아

분화척도는 총 36문항이며 5개 하위 영역으로 구성되어 있는데, 사

려성, 자기감정 통제능력, 충동성, 합리화, 약물남용, 불안 등의 인

지·정서적 기능 7문항, 개인이정서적 압력을 받을 때 자신의 신념과 

생활원리를 잘 견지하고 있는가를 측정하는 자아의 통합 6문항, 부

모에 대해 애착하고 있다는 사실에 대해 부정하거나 고립 등의 정서

적 단절 6문항, 어릴 때부터 투사의 가능성이 높은 부모와 자녀 간

의 의사소통 유형과 투사하기 쉬운 부모의 특징, 과거부터 부모가 

표명했던 근심과 현재 상태의 일치 여부의 가족투사 6문항, 가정에 

위기가 발생했을 때 가족구성원들의 대처방법에 대한 가족퇴행 11

문항이다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘아주 그렇

다’ 4점까지로 점수가 높을수록 자아분화가 잘 된 것을 의미한다. 

Je[24]의 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α= .90이었으며 본 연구

에서는 Cronbach’s α= .85였다.

5) 폐경증상(Menopausal symptom)

Heinemann 등[25]이 개발한 Menopause Rating Scale (MRS)의 한
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국어판 도구로, 신체적 증상, 정신적 증상, 비뇨생식기 증상의 세 가

지 하위척도로 총 11문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 ‘전

혀 그렇지 않다’에 0점부터 ‘매우 자주 그렇다’에 4점까지이다. MRS 

총점이 0~4점인 경우는 폐경증상이 거의 없다고 할 수 있고 5~7점

인 경우는 경증, 8~15점인 경우는 중증, 16점 이상인 경우는 심증으

로 평가한다[26]. Heinemann 등[26]이 2001~2002년에 4개 대륙 9개

국에서 MRS 도구를 사용한 논문을 분석하여 MRS 도구의 신뢰도

와 타당도를 제시하였는데, 국가에 따라 Cronbach’s α= .65~.87의 범

위였다. 본 연구에서는 Cronbach’s α= .82였다.

4. 윤리적 고려

연구 대상자의 권리를 보호하고 존중하기 위하여 연구자는 자료 

수집 전에 G대학교 연구윤리심의위원회 심의를 거친 후 기준에 따

라 연구를 실시하였다(IRB No. GIRB-G13-Y-0026). 대상자에게 연구

의 목적, 익명성, 비밀보장, 수집된 자료를 연구 이외의 목적으로는 

사용하지 않을 것에 대해 설명한 후 자발적으로 서면으로 참여를 

동의한 사람에 한해 설문을 실시하였고, 참여에 동의한 후에도 언

제든지 철회할 수 있음을 알렸다. 또한, 본 연구에 사용된 모든 측정

도구는 저자로부터 직접 사용허락을 받은 후 연구에 사용하였다. 

5. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2013년 8월 20일부터 9월 30일까지였으며 

지역은 경상남도 3개시와 1개 군을 대상으로 하였다. 대상자의 교

육수준 및 경제수준, 종교 등의 대상자 특성이 골고루 포함되도록 

대학생의 어머니, 초등학교 및 중학교의 교사와 급식도우미, 간호대

학원생, 동호회 가입여성, 복지관을 이용하는 여성 등에게 총 430부

의 설문지를 배포하였다. 

설문지 배부와 회수는 연구자 또는 연구 보조자가 상대에게 동

의를 구한 후 설문조사에 자발적으로 서면으로 동의한 사람에 한

해 설문을 실시하였고 자발적 참여와 성실한 응답을 독려하기 위해 

소정의 답례품을 제공하였다. 

6. 자료 분석 방법

연구 문제와 가설 검증을 위한 분석 방법으로 SPSS WIN 18.0과 

AMOS 20.0을 이용하여 분석하였다. 

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성 및 연구변수는 서술통계로 분

석하였다. 

둘째, 연구변수의 신뢰도 검증은 Cronbach’s α값으로 분석하였다.

셋째, 연구변수 간 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 

분석하였다.

넷째, 구조모형은 Amos 20.0을 이용하여 공변량 구조분석을 실

시하였다.

1) 구조방적식의 기본가정인 정규성을 검증하기 위해 왜도와 첨

도를 검토하였다.

2) 구조모형검증은 다변량 정규성을 가정하는 최대우도법을 이

용하였다.

3) 구조모형의 적합도 평가는 절대적합지수인 χ2, RMR (Root Mean 

quare Residual), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), 

GFI (Goodness of Fit Index)를, 증분적합지수인 CFI (Comparative Fit 

Index), IFI (Incremental Fit Index)를, 간명적합지수인 PNFI (Parsimo-

nious Normed of Fit Index), AIC (Alike Information Criterion) 등을 이

용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

본 연구 대상자의 평균연령은 51.37±4.30세로 연령이 만 50~54세 

군이 38.0%로 가장 많았으며 45~49세 군이 37.3%로 비슷하였고 55

세 이상이 24.6%였다. 교육수준은 전문대졸 이상이 42.8%로 가장 

많았고 고졸이 40.2%로 대상자의 대부분이 고졸 이상의 교육수준

이었다. 월수입은 200~399만원 사이가 41.7%로 가장 많았고 400만

원 이상이 35.5%였다. 주관적 건강상태는 보통이다가 56.5%로 가장 

많은 분포를 보였고, 대상자들은 대부분 자신의 건강상태를 보통

이상으로 지각하고 있었다. 월경상태는 북미폐경학회 주관의 생식

노화단계 워크샵에서 정한 기준[3]에 맞추어 구분하였는데 이전과 

다름없이 규칙적으로 월경을 하고 있는 폐경전기(premenopause)가 

25.7%, 이전보다 월경의 주기나 기간이 7일 이상 차이나는 변화가 생

겼지만 아직 마지막 월경일로부터 1년이 경과되지 않은 주폐경기

(perimenopause)가 37.0%, 마지막 월경일로부터 1년 이상 경과된 폐

경후기(postmenopause)가 37.3%였고, 폐경후기로 대답한 103명의 평

균 폐경나이는 50.12±2.63세였으며, 평균 폐경기간은 5.19±3.73년

이었다(Table 1).

2. 연구변수에 대한 서술적 통계 및 상관관계

본 연구에 이용된 연구변수에 대한 서술적 통계는 폐경증상은 

총점으로, 나머지 변수는 평균으로 계산하였다. 그 결과, 대상자의 

자기효능감은 2.82±0.34점으로 중간 점수(2.5점)보다 높은 편이었
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으며 자아분화는 2.93±0.28점으로 대상자들의 자아분화수준은 

중간 점수(2.5점)보다 높은 편이었다. 폐경증상은 12.58±5.95점이

고 응답범위가 5~30점까지로 대상자에 따라 폐경증상 정도의 편차

가 큰 편이었다. 폐경관리는 2.27±0.45점으로 중간점수(2.5점)보다 

약간 낮은 편이었으며 자아정체감은 3.38±0.38점으로 중간점수(3

점)보다는 약간 높았다. 삶의 질은 3.37±0.44점으로 중간점수(3점)

보다 약간 높은 정도로 삶의 질을 지각하고 있었다. 

구조모형 검증에 최대우도법을 이용하기 위한 자료의 정규성을 

검토하기 위해 각 측정변수의 왜도와 첨도를 살펴 본 결과, 모든 측

정변수의 절대값은 1 미만이었으며, 왜도의 절대값 3.0 이하, 첨도의 

절대값 7.0 이하로 정규분포 가정을 만족하였다. 연구변수들 간의 

다중공선성을 확인하기 위해 상관관계를 분석하였다. 일반적으로 

변수들 간의 상관계수가 0.7 이상이면 독립변수 간의 높은 상호관련

성으로 인해 종속변수에 미치는 각각의 영향을 구분하기 어려운 다

중공선성의 문제를 제기할 수 있으나 본 연구에서는 모든 측정변수 

간 상관계수가 0.7 미만으로 나타나 다중공선성의 문제는 없었다.

3. 가설적 모형의 검정

1) 측정변수에 대한 확인적 요인분석

본 연구에서는 2단계 접근법에 의해 인과모형분석을 실시하였다. 

제1단계에서는 요인과 변수의 관계를 나타내는 측정모형에 대한 신

뢰성과 타당성을 확인하였다. 제2단계에서는 연구자가 설정한 연구

모형에 나타난 요인 간을 서로 연결한 이론모형에 대한 전체 적합도

와 경로 유의성 여부를 판단하였다[27]. 일반적으로 요인적재치의 

절대값이 0.4 이상이면 유의한 변수로 간주하고 0.5를 넘으면 아주 

중요한 변수라고 있다. 그러나 표본의 수와 변수의 수가 증가할수

록 요인적재치 고려 수준은 낮추어야 한다[27]. 

본 연구에서는 확인적 요인분석을 실시하고, 요인적재치의 절대

값 0.4를 기준으로 0.4보다 작은 자아분화의 측정변수인 자아통합

(0.16)을 제거하였다. 폐경증상, 폐경관리, 폐경이행은 모든 측정변수

의 경로계수가 유의하였고 요인적재치가 0.4 이상이므로 제거하지 

않고 그대로 모형에 투입되었다.

2) 모형의 적합도 검정

본 연구의 가설적 모형의 적합도를 평가한 결과, 절대적합지수인 
χ2 (p)는 151.48 (< .001), RMR은 .02, RMSEA는 .05, GFI는 .93이었고, 증

분적합지수인 CFI는 .92, IFI는 .93이었다. χ2 통계량은 모형이 자료에 

의해서 지지되는 정도를 나타내는 하나의 척도로 유용하게 사용할 

수 있으나 표본의 개수에 비례하므로 표본의 크기가 커지면 χ2값은 

커지므로 비록 유의확률이 .05 이하로 나타나더라도 반드시 적합도

가 낮다고 할 수는 없으며 다른 지표들과 함께 적합도를 판단해야 

한다. 다른 적합도 지수들을 분석한 결과, RMR, RMSEA, GFI, CFI, 

IFI 지수 모두 기준을 만족하여 모형이 자료에 잘 부합하는 것으로 

나타났으며 다른 모형과의 비교 없이 가설적 모형이 선택되었다.

3) 가설적 모형의 효과분석

본 연구의 가설적 모형을 분석한 결과, 총 6개의 경로 중 5개의 경

로가 유의하게 나타났다(Figure 3). 폐경관리에 유의하게 직접적으

로 영향을 준 변수는 자기효능(γ11 = 0.28, CR=3.93)이었고, 폐경증상

(γ13 = -0.09, CR= -1.10)은 미미하게 영향을 주었지만 통계적으로 유

의하지 않았고 이들 변수의 폐경관리에 대한 설명력은 9.6%였다. 

폐경이행은 폐경관리(β21 = 0.25, CR=3.59), 자기효능(γ21 = 0.34, 

CR =5.78), 자아분화(γ22 = 0.42, CR = 4.90), 폐경증상(γ23 = -0.27, 

CR= -3.28)에 의해 유의하게 영향을 받았으며, 이들 변수의 폐경이

행에 대한 설명력은 67.7%였다(Table 2). 

논 의

본 연구는 Meleis 등[7]의 이행이론과 선행 연구를 기반으로 중년

여성의 건강한 폐경이행을 설명하는 구조모형을 구축하고 이를 검

증하여 폐경이행에 영향을 주는 요인들의 직·간접 효과를 규명하

여 건강한 폐경이행을 위한 효과적 간호전략 개발의 지침을 제공하

고자 시도되었다. 본 연구 결과를 토대로 중년여성의 건강한 폐경이

Table 1. General Characteristics of Subjects                       (N =276)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (yr) 45~49
50~54
≥55

103 (37.3)
105 (38.0)
68 (24.6)

51.37±4.30

Religion Yes
No

245 (87.9)
61 (22.1)

Education ≤Middle school
High school
≥College

47 (17.0)
111 (40.2)
118 (42.8)

Monthly income                
(10,000 won)

≤199
200~399
≥400 

63 (22.8)
115 (41.7)
98 (35.5)

Subjective health Very poor
Poor
Fair
Good
Very good

3 (1.1)
35 (12.7)

156 (56.5)
77 (27.9)
5 (1.8)

Menstrual status Premenopause
Perimenopause
Postmenopause

71 (25.7)
102 (37.0)
103 (37.3)

Menopausal age (yr) 50.12±2.63

Period after menopause (yr) 5.19±3.73
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행 모형의 적합도와 폐경이행 영향요인에 대해 논의하고자 한다.

가설적 모형의 적합도를 검증한 결과, χ2 통계량은 유의하였지만 

표본의 크기가 커지면 χ2 값은 커지므로 비록 유의확률이 .05 이하

로 나타나더라도 반드시 적합도가 낮다고 할 수는 없으므로 다른 

지표를 통해 적합도를 판단하였다. 절대적합지수인 RMR, RMSEA, 

GFI는 기준을 만족하였으며 증분적합지수인 CFI, IFI도 기준을 만

족하여 모형이 자료에 잘 부합하는 것으로 나타나 가설적 모형을 

수정 없이 최종모형으로 확정하였다.

본 구조모형에서 중년여성의 건강한 폐경이행에 대한 설명력은 

67.7%로 높은 설명력을 나타내었으며, 권장수준 이상의 모형 적합

도를 보이고 설명력이 높아 중년여성의 건강한 폐경이행을 설명, 예

측하기에 적합한 모형으로 판단된다. 한편, 폐경관리에 대한 설명력

은 9.6%로 매우 낮아 향후 폐경관리에 대한 주요 영향요인에 대한 

규명이 필요하겠다.

본 모형에서 건강한 폐경이행에 가장 큰 영향을 주는 변수는 자

아분화였다. 본 연구에서 폐경이행이라는 변수는 국내·외에서 최

초로 사용해서 측정하였기 때문에 직접적으로 비교할 수 있는 선

행 연구는 없다. 자아분화는 폐경이행을 설명하는 측정변수인 자

아정체감 및 삶의 질과 관련이 있는 변수로 선행 연구에서 도출되

어 본 모형에서 이행조건 변수로 설정되었다. 그러므로 자아분화와 

자아정체감 및 삶의 질에 관한 선행 연구와 비교를 해보면 자아분

화와 자아정체감 간에 유의한 정적 상관관계가 있다는 연구 결과

[16]와 자아분화 수준은 생활만족도와 정적 상관이 있다는 연구 결

과[28]는 본 연구 결과를 간접적으로 지지하였다.

자아분화는 심리내적 차원에서는 개인이 자신의 가족으로부터 

정서적 분리를 성취하는 정도로 이성과 감정을 분리할 수 있는 능

력을 의미하며, 대인관계 차원에서는 자신과 타인을 분리할 수 있

는 능력을 의미하는 것으로[23], Bowen은 인간의 정신 내에는 정서

적 체계와 지적 체계의 두 세력이 있는데 인간의 사고와 행동은 이

들 체계의 융합과 분화의 정도에 의해 지배를 받게 된다고 보았다

[29]. 한 개인의 분화정도가 높을수록 다른 사람과 보다 깊은 정서

적 접촉을 이룩하면서도 더욱 개체성을 띄우게 된다[29]. 자아분화

의 정도는 개인이 환경에 적응해 가며 그들의 삶의 영위하는데 중요

한 기제가 되며[28], 자아분화 수준이 높은 사람은 정서적으로 안정

되어 있으며 타인과 친근한 관계를 맺으면서도 확고한 자아정체감

을 유지해 나가고, 강한 목표지향적인 삶을 살며 개인 삶의 만족 뿐 

만 아니라 가족 및 사회 안녕에 영향을 미칠 수 있다[28,29]. 분화수

준이 높은 가족체계는 스트레스 상황에서 가족동맹을 발달시키지 

*p< .05; †p< .001.
x1=Self efficacy; x2=Recognition^emotional function; x3=Family projection; x4=Emotional cutoff; x5=Family regression; x6=Somatic symptom; x7=Psychological symptom; 
x8=Urogenital symptom; y1=Management of exercise and activity; y2=Dietary management; y3=Management of sex life; y4=Self control; y5=Management of health by medical 
service; y6=Ego identity; y7=Quality of life.

Figure 3. Path diagram for the hypothetical model.

Table 2. Standardized Estimates, CR, SMC, Standardized Direct, Indirect, and Total Effects for the Hypothetical Model

Endogenous variables Exogenous variables SE CR (p) SMC
Direct effect Indirect effect Total effect

 SE (p)  SE (p)  SE (p)

Menopausal management Self efficacy
Menopausal symptom

.28
-.09

3.93 (< .001)
-1.10 (.272)

.096 .28 (.008)
-.09 (.274)

 -

 -

.28 (.008)
-.09 (.274)

Menopausal transition Menopausal management
Self efficacy
Self-differentiation 
Menopausal symptom

.25

.34

.42
-.27

3.59 (< .001)
5.78 (< .001)
4.90 (< .001)

-3.28 (.001)

.677 .25 (.009)
.34 (.004)
.42 (.012)

-.27 (.009)

 -

.07 (.006)
 -

-.02 (.204)

.25 (.009)

.41 (.006)

.42 (.012)
-.29 (.007)

SE=Standardized estimates; CR=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlation. 
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않고도 적응적이고, 융통성이 있으며, 자율적으로 기능할 수 있는 

반면, 분화되지 못하고 융합되어 있는 가족체계는 불안이나 변화

를 경험할 때마다 정서의 지배를 받기 때문에 충동적인 행동이 일

어나기 쉽고 융통성이 없으며, 스트레스 상황에 부적응적이다[23].

중년여성들도 자아분화 수준에 따라 가족 구성원을 비롯한 타인

과의 관계에 영향을 받으며 이를 통해 중년여성의 자아정체감과 삶

의 질에 영향을 주는 것으로 생각되므로 중년여성의 건강한 폐경이

행을 촉진하기 위해 자아분화를 높일 수 있는 방법에 대한 고려가 

필요하겠다. Byeon과 Kim[16]은 자아분화수준을 높이기 위해 내면

의 자기와 부분들 간의 역동성을 파악하고 다루어 줄 수 있는 심리

치료적 개입이 적절하다고 하였으며, 감정적, 정서적 측면에서 벗어

나 지적체계를 강화하고 의존적 생활태도에서 벗어나 독립적으로 

성장하는 것이 자아분화를 높이는 방안이며 내면 부분을 체계적

으로 다루어 자기-지도력을 강화시키는 과정에서 이루어질 수 있을 

것이라고 제시하였다. 폐경이행 여성에서 자아분화 증진을 위해 

Byeon과 Kim[16]이 제안한 방법을 적극적으로 활용할 필요가 있겠

으며, 자아분화에 대한 연구는 상담학이나 가족치료 분야에서 주

로 이루어지고 있으며, 간호학문 분야에서는 이에 대한 연구가 거의 

이루어지고 있지 않고 간호중재에 대한 구체적 연구가 없기 때문에 

향후 이와 관련된 연구가 필요하리라고 본다.

두 번째로 폐경이행에 대한 영향이 큰 변수는 자기효능감이었으

며 자기효능감은 폐경이행에 직접적으로 영향을 주며 폐경관리를 

증진시켜 폐경이행을 증진시키는 간접효과도 있었다. 자기효능감

과 자아정체감에 관한 선행 연구 고찰에서 중년여성 대상의 연구

는 없었지만 청소년 대상의 연구에서 자아정체감과 관련성이 있는 

변수로 지지되어 본 연구에서는 가설적 모형의 경로설정시 이 두 변

수간의 경로를 설정하였다. 본 연구 결과는 청소년의 자기효능감이 

자아정체감과 유의한 정적 상관관계가 있다는 선행 연구[18]에 의

해 간접적으로 지지되었다. 자기효능은 폐경이행에도 영향을 주며 

폐경관리에 매개되어 폐경이행에 간접적으로도 영향을 주는 요인

이므로 건강한 폐경이행을 촉진하는 간호중재 개발시 반드시 고려

되어야 할 중요한 변수라고 할 수 있겠다.

세 번째로 폐경이행에 대한 효과가 큰 변수는 폐경증상으로 건강

한 폐경이행에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 갱년기 증상

과 자아정체감 간에는 유의한 부적 상관관계가 있다는 연구[16]는 

간접적으로 본 연구 결과를 지지하였다. 폐경경험에 대한 선행 질적 

연구를 보면 ‘여자의 일생은 끝나는 것이다’, ‘힘없고 별 볼일 없는 존

재다’[10], ‘여성으로서 생산적인 역할이 끝났다는 상실감’, ‘자신감 없

이 위축된 모습이 슬픔’, ‘늙고 있다는 것이 서러움’[6]과 같은 자아정

체감의 변화가 관찰되어 폐경은 여성으로서의 자아정체감을 감소

시키는 변인이라고 할 수 있겠다. 또한, 폐경증상과 삶의 질 관련 연

구를 보면 수면장애가 있는 여성의 삶의 질이 그렇지 않은 여성의 

삶의 질보다 유의하게 낮고 신체화증상이 있는 군이 그렇지 않은 군

보다 삶의 질의 하위영역인 정신적 안녕, 신체적 안녕 점수가 유의하

게 낮다는 선행 연구[30]는 본 연구 결과를 간접적으로 일부 지지하

였다. 즉, 폐경증상은 삶의 질을 감소시키는 중요한 요인이며 중년여

성의 건강한 폐경이행을 촉진시키기 위해서는 폐경증상을 효과적

으로 감소시킬 수 있는 방안이 모색되어야 하겠다. 

다음으로 폐경관리가 폐경이행에 직접 유의한 영향을 주었다. 폐

경이행에 대한 폐경관리의 영향력은 선행 연구에서 폐경관리와 자

아정체감을 비교한 연구는 없어서 직접 비교가 불가능했고 폐경관

리와 삶의 질 간에 유의한 정적 상관관계가 있다는 연구[8]에 의해 

부분적으로 지지되었다. 중년여성들의 폐경경험에 관한 연구 결과, 

중년여성들은 폐경관리를 위해 여러 가지 자구책을 찾아 행함으로

서 편안함을 느끼고 있다고 하였다[10]. 즉, 폐경관리의 결과로 건강

한 폐경이행이 촉진된다고 할 수 있겠다. 그러므로 대상자들의 폐경

이행이 더 건강한 방향으로 움직이도록 하기 위한 간호중재로 폐경

관리를 증진시킬 수 있는 방안을 마련할 필요가 있겠다. 

본 모형에서 폐경관리를 직접적으로 설명하는 요인은 자기효능

감이었으며 폐경증상은 경로가 유의하지 않았다. 이들이 폐경관리

를 설명하는 정도는 9.6%로 폐경관리에 대한 설명력이 매우 낮았다. 

그 이유로는 폐경이행과정동안 중년여성들의 폐경관리 양상은 예

방적 방법, 대증적 방법, 치료적 방법, 대안적 방법, 초월적 방법, 자

연적 방법 등의 자구책을 가지고 있으며[10], 건강한 생활습관(식사, 

운동) 등 다양한 자신만의 방법을 통해 폐경을 관리해나가고 있었

는데 본 연구에서 사용한 폐경관리 측정도구는 하위영역으로 활동

과 운동관리, 식생활 관리, 성생활 관리, 전문적 건강관리, 자가조절

을 포함하고 있으나 중년여성들의 자구책이나 자기만의 대처방법

에 대한 부분은 총 17문항 중 ‘내 나름대로 긴장을 풀 수 있는 방법

을 찾으려고 노력하는 편이다’의 한 문항 뿐으로 중년여성들의 자구

책이나 자기만의 대처방법에 관한 내용을 충분히 측정하지 못했을 

가능성이 있을 것으로 사료된다. 그러므로 추후 폐경이행 동안에 

여성들의 폐경관리 정도를 측정하기 위해서는 자구책이나 자기만

의 대처방법과 같은 부분을 반영한 폐경관리 측정도구를 개발할 

필요가 있겠다.

이상과 같이 본 연구는 Meleis 등[7]의 이행이론과 선행 연구에 기

반하여 중년여성들의 건강한 폐경이행에 영향을 주는 변수들을 확

인하고 폐경이행의 과정지표로 폐경관리를, 결과지표로 폐경이행을 

포함하는 구조모형을 구성하고 검정하였는데 양적 연구로서 처음 

시도되었으며 폐경이행이라는 변수를 국내·외에서 최초로 사용해

서 측정했다는데 의의가 있다. 또한, 건강한 폐경이행에 직·간접적으

로 영향을 주는 변인들을 규명하였으며, 특히 자아분화가 건강한 폐
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경이행에 가장 영향력이 크다는 것을 규명해 냈다는데 의의가 있다.

본 연구는 Meleis 등[7]의 이행이론이 우리나라 중년여성의 폐경이

행에 적용될 수 있음을 확인하였으므로 간호 이론적 의의가 크다. 

간호연구 측면에서 본 연구를 통해 기존 폐경관련 연구에서 폐경이

행과 관련이 있는 것으로 알려진 요인들을 모형 내에 투입하여 각 요

인들이 폐경이행에 영향을 미치는 직·간접 효과를 규명하였으므

로 유의한 경로들을 근간으로 중년여성들의 건강한 폐경이행을 위

한 중재 프로그램을 개발하고 효과를 평가하는 연구의 토대가 될 

수 있을 것이다. 또한, 향후 폐경이행 정도를 측정할 수 있는 도구를 

개발하여 중년여성의 폐경이행 정도를 파악하고 건강한 폐경이행 

촉진을 위한 사정도구로 활용할 필요가 있을 것으로 사료된다. 간호

실무 측면에서 중년여성들의 건강한 폐경이행에 대한 영향요인을 

규명함으로써 건강한 폐경이행을 촉진시키기 위한 접근 전략을 제

시하였다. 폐경이행을 겪고 있는 대상자들의 폐경관리, 자아정체감, 

삶의 질 등을 지속적으로 사정하여 폐경이행이 건강한 방향으로 움

직이고 있는지 평가하고 그렇지 않은 경우 이를 교정하고 건강한 방

향으로 가도록 촉진하는 간호중재가 활성화된다면 대상자들의 건

강 뿐 아니라 간호실무의 향상에도 기여하리라 생각된다. 

이행은 그 시작점과 통과과정, 종점이 있기 때문에 여성의 생의 

단계에 따라 폐경이행 전, 폐경이행 중, 폐경이행 후 등으로 폐경이

행의 단계에 맞추어 종적으로 연구하는 것이 바람직하지만 본 연구

는 횡단적 조사 연구이므로 폐경이행이라는 현상을 순차적으로 설

명하는 데는 제한이 있다. 또한, 일부지역 여성을 대상으로 하기 때

문에 결과를 일반화하는데 제한이 따른다. 따라서, 향후 중년여성

의 폐경이행 단계에 따라 종단적인 연구가 필요하며 연구 결과를 

일반화하기 위해 대표성있는 표본을 통해 재검정할 필요가 있다. 

결 론  

본 연구는 Meleis 등[7]의 이행이론의 관점에서 중년여성들의 건

강한 폐경이행과 그 관련요인을 파악하기 위해 선행 연구 결과를 

바탕으로 건강한 폐경이행 모형을 구축하고 이를 검증함으로써, 중

년여성의 폐경이행 상태에 대한 이해와 건강한 폐경이행을 촉진할 

수 있는 간호전략개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

가설적 모형의 적합도를 검증한 결과 절대적합지수인 RMR, RM-

SEA, GFI는 기준을 만족하였으며 증분적합지수인 CFI, IFI도 기준

을 만족하여 모형이 자료에 잘 부합되는 것으로 나타나 가설적 모

형을 수정 없이 최종모형으로 확정하였다.

중년여성들의 건강한 폐경이행에 직접적으로 영향을 주는 가장 

큰 요인은 자아분화였으며, 그 다음으로 자기효능, 폐경증상, 폐경

관리 순으로 영향을 받았으며, 이들 요인에 의한 설명력이 67.7%였

다. 폐경관리는 자기효능에 가장 직접적으로 큰 영향을 받았으며 

폐경증상은 미미하게 부정적인 영향을 주었으나 유의하지 않았고 

이들 요인에 의한 설명력은 9.6%로 낮은 편이어서 폐경관리에 영향

을 주는 요인에 대해서는 추가 연구가 필요하다.

결론적으로 본 연구를 통해 구축된 건강한 폐경이행 모형은 폐

경이행에 대한 설명력이 높아 중년여성의 폐경이행을 설명하기 위

한 모형으로 사용이 권장되며, 건강한 폐경이행 촉진을 위한 간호

중재 프로그램 개발 시 본 모형을 통해 건강한 폐경이행에 영향을 

주는 것으로 밝혀진 자기효능, 자아분화, 폐경증상, 폐경관리 등의 

요인을 고려하는 것이 바람직하겠다. 

중년여성들의 건강한 폐경이행을 촉진하기 위해서는 지역사회

를 기반으로 폐경이행에 대한 준비단계로 폐경증상 조절 및 폐경관

리를 포함한 건강증진행위에 대한 지식과 기술 교육이 필요하리라 

생각되며, 폐경이행을 겪고 있는 대상자들의 폐경관리, 자아정체감, 

삶의 질 등을 지속적으로 사정하여 폐경이행이 건강한 방향으로 

움직이고 있는지 평가하고 그렇지 않은 경우 이를 교정하여 건강한 

방향으로 가도록 촉진하는 간호중재가 활성화되어야 하겠다. 
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