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Objectives: The study evaluated middle-aged women using the Core Seven Emotions Inventory-short 

form (CSEI-s) followed by a correlation analysis with Menopause Rating Scale (MRS).

Methods: In this study, the medical records of 47 women who visited W University Oriental Medicine 

Hospital and completed the CSEI-s and MRS were evaluated. A total of 47 women were analyzed using 

SPSS (Statistical Package for the Social Science, IBM, United States of America, Version 23.0). Frequency 

analysis, descriptive analysis, independent t-test, one-way ANOVA, Scheffe test, and correlation analy-

sis were conducted.

Results: 1. Approximately one-third of all subjects were more than cautious expressing joy and fright. 

2. According to their educational status, high-school graduates thought they were superior to those 

with a bachelor's degree or above. 3. Anger was expressed with caution in the group with severe meno-

pausal symptoms. 4. Anger, thought, depression, sorrow, fear, and fright showed a positive correlation 

with MRS scores. 5. Among premenopausal and postmenopausal women, fright was associated with 

menopausal symptoms and response by the autonomous nervous system.

Conclusions: The results suggest that CSEI-s can be used to measure the psychological symptoms of 

middle-aged women.
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I. 서론

폐경은 난포 기능의 소실로 인한 월경의 영구적인 중지를 

의미하며, 무월경 기간이 12개월 이상 지속될 때 폐경으로 

진단하게 된다1). 대부분의 중년 여성들은 폐경 이행기 또는 

폐경 후에 호르몬 변화 및 자율신경의 부조화로 인해 혈관 

운동 증상 및 근골격계 증상, 비뇨생식기계 증상 등과 함께 

불안감, 초조, 근심, 우울증 등의 심리적 변화를 겪게 되며1,2), 

이러한 증상들은 일상생활에 있어서 삶의 질을 저하시킬 수 

있다3). 

그러나 폐경에 대한 부정적인 관점과 정보의 부족, 건강

관리의 중요성에 대한 인식 저하 등의 이유로 중년 여성에게 

있어서 폐경에 대한 관리가 잘 되지 않고 있으며, 특히 갱년

기에 일어나는 정신적 증상에 대한 원인이나 관리에 대한 

연구는 다른 증상에 비해 미비한 편이다1,4,5). 따라서 중년 

여성의 건강 및 삶의 질의 개선을 위하여 폐경기의 신체적ㆍ

정신적 증상 관리에 대한 통합적인 연구가 필요하다.

한의학계에서도 중년 여성의 신체적ㆍ심리적 특성 및 진

단과 치료에 관한 연구 등이 있었으며6,7), 심리적 증상에 한

의학적 치료를 적용한 연구 등8-11)이 있었다. 또한 한의학의 

감정 분류체계인 칠정(七情)을 객관적으로 측정하고자 개발

된 핵심감정척도(CSEI; The Core Seven Emotions In-

ventory) 및 핵심감정척도 단축형(CSEI-s; The Core Seven 

Emotions Inventory-short form)을 활용하여 불면증, 공

황장애, 암, 말초성 안면신경마비, 뇌졸중 환자의 심리적 특

성을 파악한 연구 등12-16)이 있었으나, 폐경기 전후 여성에게 

적용한 연구는 없었다.

이에 저자는 칠정(七情)을 통해 폐경기 전후 여성의 심리

적 특성에 대해 이해하고, 사회적 요인 및 월경력, 폐경기 

증상과의 상관성을 파악하고자 폐경기 전후의 여성을 대상

으로 사회인구학적 조사 및 Menopause Rating Scale 

(MRS), 핵심감정척도 단축형 검사를 실시하여 연구 대상자

의 특성 및 요인 간의 상관성을 분석하여 유의한 결과를 얻

었기에 이에 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2019년 5월 21일부터 2020년 3월 24일까지 

W대학교 한방병원 한방신경정신과에 진료를 위하여 내원

한 만 46∼60세 여성 중 본 연구 참여에 동의한 47명을 대

상으로 실시하였다. 연구 과정은 W대학교 한방병원의 IRB 

승인(WUJKMH-IRB-2019-0006)을 받은 후, IRB 절차에 

따라 진행되었다.

2. 연구방법

1) 자료 수집

본 연구는 만 46세 이상 60세 이하 성인 여성 중 환자 

본인이 설문지 문항의 내용을 이해하고 임상연구동의서에 

자발적으로 서면 동의한 47명을 대상으로 하였다. 연구 대

상의 선정에 있어서 갱년기 장애로 인해 호르몬 요법을 받고 

있거나 호르몬 요법을 받은 지 8주가 경과하지 않은 자, 자

궁절제술 또는 양측 난소절제술을 받은 자, 그 외의 연구자

의 판단에 따라 본 임상연구에 참여가 적합하지 않은 경우는 

제외하였다. 선정된 대상에게 기본 사회 인구학적 변인 및 

월경력 설문지, MRS, CSEI-S를 배부하였다. 설문지는 환자 

스스로 작성하게 하였으며, 작성 완료까지 충분한 시간이 주

어졌다. 설문조사는 외부와 분리된 장소에서 이루어졌으며 

설문지는 전량 회수되었다.

2) 설문지 종류 

(1) 기본 사회인구학적 변인 설문지

연구 참가자의 사회인구학적 변인에 대해 성별, 연령, 결

혼상태, 교육상태, 직업, 월경력을 조사하였다.

(2) MRS (Menopause Rating Scale)

본 연구에서는 Berlin Center for Epidemiology and 

Health Research에서 개발한 MRS를 사용하였다17). MRS

는 갱년기 증후군의 증상 및 심각도를 객관적으로 평가할 

수 있는 대표적인 척도로서, 정신신경 증상(psychological 

subscale) 4문항, 신체 증상(Somatic subscale) 4문항, 비

뇨생식기계 증상(urogenital subscale) 3문항으로 총 3개 

영역 11문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 없음(0점)∼매

우 심함(4점)까지의 5점 척도로 표기하며, 최대 점수는 44점

이다. 총합 점수로 증상의 심각도를 ‘none’ (0∼4점), ‘mild’ 

(5∼8점), ‘moderate’ (9∼16점), ‘severe’ (17점 이상)의 4

군으로 분류할 수 있다18). 본 연구에서는 http://www.me-

nopause-rating-scale.info/에서 제공한 한국어판 MRS 
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설문지를 사용하였다.

(3) 핵심감정척도 단축형(CSEI-s: The Core Seven- 

Emotions Inventory-short form)

본 연구에서는 기존의 핵심감정척도(CSEI : The Core 

Seven-Emotions Inventory)19)를 임상에 유용한 28문항의 

형태로 타당화한 척도인 CSEI-s를 사용하였다20). CSEI-s의 

최종 28문항은 희(喜) 4문항, 노(怒) 4문항, 사(思) 4문항, 우

(憂) 4문항, 비(悲) 4문항, 공(恐) 4문항, 경(驚) 4문항이며, 

각 문항별로 ‘전혀 그렇지 않다=1, 약간 그렇다=2, 웬만큼 

그렇다=3, 꽤 그렇다=4, 매우 그렇다=5점’의 5점 리커트

(Likert) 척도로 구성되어 있다. 본 척도는 T점수(평균 50점, 

표준편차 10점)를 기준으로 하여 희(喜)를 제외한 노(怒), 사

(思), 우(憂), 비(悲), 공(恐), 경(驚)은 감정별로 점수가 높을수

록 고위험군에 속한다. 구체적인 절단점은 T점수 55∼60점 

이하는 주의군, 61∼65점은 위험군, 66점 이상은 고위험군

이다. 반면에 희(喜)의 경우는 낮을수록 위험군으로서 40∼

45점 이하는 주의군, 35∼39점 이하는 위험군, 34점 이하

는 고위험군이다. 정 등의 연구20)에서 CSEI-s의 신뢰성 및 

유효성을 검증하였으며, CSEI-s의 내적 일치도 계수

(Cronbach-α)는 .860로 나타났다. 본 연구에서 CSEI-s의 

내적 일치도 계수(Cronbach-α)는 .918로 나타났다.

3. 통계처리

본 연구에서 수집한 자료의 분석을 위해 SPSS (Statisti-

cal Package for the Social Sciences) 23.0 Version 프로

그램을 이용하였고 본 연구의 실증 분석은 모두 유의수준 

p＜.05에서 검증하였다.

본 연구에서 사용된 통계분석 방법은 다음과 같다. 

첫째, 전체 연구 대상자들의 사회인구학적 특성 및 월경

력 분포, MRS, CSEI-S를 알아보기 위하여 빈도분석(Fre-

quency Analysis), 기술통계분석(Descriptive Analysis)을 

실시하였다.

둘째, 사회인구학적 특징에 따른 MRS, CSEI-S의 차이, 

월경력에 따른 MRS, CSEI-S의 차이, MRS에 따른 CSEI-S

의 차이를 살펴보기 위하여 t-test, One way ANOVA를 사

용하였으며 사후검증으로 Scheffe방법을 사용하였다.

셋째, 갱년기 증상 정도와 CSEI-S 검사결과의 상관성을 

살펴보기 위하여 상관관계분석(Correlation Analysis)을 

사용하였다.

III. 결과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

1) 연구 대상자들의 사회인구학적 특성 및 월경력 분포

연구 대상자들의 연령, 혼인상태, 교육상태를 살펴보면, 

연령은 대상자 평균 53.19세로 50세 이상이 37명(78.7%), 

46∼49세 10명(21.3%) 순으로 나타났다. 혼인상태로 보면 

기혼이 35명(74.5%)로 과반수 이상을 차지했으며, 기혼 외 

상태로는 이혼(12.8%), 미혼 및 사별(각 4.3%), 별거 및 재혼

(각 2.1%) 순으로 나타났다. 교육상태는 고졸 및 대졸(각 

36.2%)이 가장 많았으며, 대학원 이상(14.9%), 중학교 졸업

(10.6%), 초등학교 졸업(2.1%) 순으로 나타났다. 직업은 주

부(42.6%)가 가장 많았으며, 전문/관리직(29.8%), 사무직/

서비스/판매직(21.3%), 기타(4.3%), 기능노무직(2.1%) 순으

로 나타났다.

본 연구에서는 STRAW staging system21)에 따라 월경력

을 가임기, 폐경 이행기(월경 주기가 7일 이상 차이가 나거

나, 2회 이상 무월경이 지속되는 경우), 폐경 후기(무월경이 

12개월 이상 지속되는 경우) 3가지로 분류하였으며, 폐경 

후기가 26명(55.3%)으로 가장 많았으며, 폐경 이행기 14명

(29.8%), 가임기 7명(14.9%)으로 나타났다(Table 1).

2) 연구 대상자의 CSEI-s의 특성

연구 대상자의 CSEI-s 점수를 T점수로 변환하여 정상군, 

주의군, 위험군, 고위험군으로 분류하여 특성 분석을 실시하

였다. 희(喜)는 정상군 32명(68.1%), 주의군 10명(21.3%), 

위험군 5명(10.6%)이었으며, 노(怒)는 정상군 39명(83.0%), 

주의군 2명(4.3%), 위험군 1명(2.1%), 고위험군 5명(10.6%)

이었다. 사(思)는 정상군 39명(83.0%), 주의군 4명(8.5%), 위

험군 및 고위험군 각 2명(4.3%)이었으며, 우(憂)는 정상군 

37명(78.7%), 주의군 5명(10.6%), 위험군 3명(6.4%), 고위

험군 2명(4.3%)이었다. 비(悲)는 정상군 37명(78.7%), 주의

군 4명(8.5%), 위험군 및 고위험군 각 3명(6.4%)이었으며, 

공(恐)은 정상군 38명(80.9%), 주의군 3명(6.4%), 위험군 2

명(4.3%), 고위험군 4명(8.5%)이었다. 경(驚)은 정상군 32명

(68.1%), 주의군 6명(12.8%), 위험군 4명(8.5%), 고위험군 

5명(10.6%)이었으며, 전체 CSEI-s 점수는 정상군 33명

(70.2%), 주의군 6명(12.8%), 위험군 및 고위험군 각 4명
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Table 1. Demographic Characteristics and Menstrual History of Subjects

Variable Item Frequency Percent (%)

Sex Female 47 100

Age 46∼49 10 21.3

More than 50 37 78.7

Marital Status Married 35 74.5

Not married 2 4.3

Separated 1 2.1

Remarried 1 2.1

Bereaved 2 4.3

Divorced 6 12.8

Education Elementary school graduated 1 2.1

Middle school graduated 5 10.6

High school graduated 17 36.2

Bachelor’s degree 17 36.2

Master’s&Doctor’s degree 7 14.9

Occupation Professional or executives 14 29.8

Self employed or service 

provider

10 21.3

Technician or laborer 1 2.1

Housewife 20 42.6

The rest 2 4.3

Menstrual History Postmenopause 26 55.3

Reproductive 7 14.9

Menopausal Transition 14 29.8

Table 2. Characteristic Analysis of the Core Seven-Emotions Inventory-
Short Form of the Study Subjects Based on T Scores

Group N (%)

CSEI-s*

Joy (Xǐ, 喜)

Normal More than 46 scores 32 (68.1%)

Caution 40∼45 scores 10 (21.3%)

Risk 35∼39 scores 5 (10.6%)

High risk Less than 35 scores -

Anger (Nù, 怒)

Normal 54 scores or less 39 (83.1%)

Caution 55∼60 scores 2 (4.3%)

Risk 61∼65 scores 1 (2.1%)

High risk More than 66 scores 5 (10.6%)

Thought (Sī, 思)

Normal 54 scores or less 39 (83.0%)

Caution 55∼60 scores 4 (8.5%)

Risk 61∼65 scores 2 (4.3%)

High risk More than 66 scores 2 (4.3%)

Depression (Yōu, 憂)

Normal 54 scores or less 37 (78.7%)

Caution 55∼60 scores 5 (10.6%)

Risk 61∼65 scores 3 (6.4%)

High risk More than 66 scores 2 (4.3%)

Sorrow (Bēi, 悲)

Normal 54 scores or less 37 (78.7%)

Caution 55∼60 scores 4 (8.5%)

Risk 61∼65 scores 3 (6.4%)

High risk More than 66 scores 3 (6.4%)

Fear (Kǒng, 恐)

Normal 54 scores or less 38 (80.9%)

Caution 55∼60 scores 3 (6.4%)

Risk 61∼65 scores 2 (4.3%)

High risk More than 66 scores 4 (8.5%)

Fright (Jīng, 驚)

Normal 54 scores or less 32 (68.1%)

Caution 55∼60 scores 6 (12.8%)

Risk 61∼65 scores 4 (8.5%)

High risk More than 66 scores 5 (10.6%)

Total

Normal 54 scores or less 33 (70.2%)

Caution 55∼60 scores 6 (12.8%)

Risk 61∼65 scores 4 (8.5%)

High risk More than 66 scores 4 (8.5%)

*CSEI-s: The Core Seven-Emotions Inventory-short form.

(8.5%)이었다(Table 2).

3) 연구 대상자의 MRS 분포 및 특성

연구 대상자의 MRS 점수의 평균 및 표준편차는 16.55± 

9.306이며 최솟값 2, 최댓값 39로 나타났다. 점수 분포는 

Severe군이 22명(46.8%)으로 가장 많았으며, moderate군

(14명, 29.8%), mild군(8명, 17.0%), none군(3명, 6.4%) 순

으로 많았다.

2. 사회인구학적 특성에 따른 MRS 및 CSEI-s 

점수의 차이 검증

1) 연령에 따른 MRS 점수 및 CSEI-s 점수의 차이 검증

연령에 따른 MRS 점수 및 CSEI-s 점수에는 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.

2) 교육상태에 따른 MRS 점수 및 CSEI-s 점수의 차이 

검증

교육상태에 따른 MRS 점수 및 CSEI-s 점수 차이를 살펴

보면, CSEI-s 중 사(思)에서 통계적으로 유의한 차이(F= 

3.416, p＜.05)를 보였는데, 대졸 이상보다 중졸 이하 및 고

졸에서 더 높은 것으로 나타났다. 또한 Scheffe의 사후검증 

결과 대졸 이상보다 고졸에서 CSEI-s 중 사(思)가 유의미하

게 높게 나타났다(Table 3).
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Table 3. Menopause Rating Scale and Seven-Emotions according to Educational Status

Factor Education N M SD F p Scheffe

MRS
†

Below high school graduate 6 16.83 7.387 .170 .844

High school graduate 17 17.53 10.272

More than Bachelor’s degree 24 15.79 9.306

CSEI-s
‡

Joy (Xǐ, 喜) Below high school graduate 6 51.24 12.146 .166 .847

High school graduate 17 50.72 9.737

More than Bachelor’s degree 24 49.18 10.024

Anger (Nù, 怒) Below high school graduate 6 48.35 8.049 2.133 .131

High school graduate 17 53.90 11.667

More than Bachelor’s degree 24 47.65 8.576

Thought (Sī, 思) Below high school graduate (a) 6 51.54 8.588 3.416* .042 b＞c

High school graduate (b) 17 54.33 10.503

More than Bachelor’s degree (c) 24 46.55 8.964

Depression (Yōu, 憂) Below high school graduate 6 58.28 14.335 2.525 .092

High school graduate 17 49.01 9.454

More than Bachelor’s degree 24 48.63 8.518

Sorrow (Bēi, 悲) Below high school graduate 6 56.24 11.189 1.499 .234

High school graduate 17 50.03 9.652

More than Bachelor’s degree 24 48.42 9.758

Fear (Kǒng, 恐) Below high school graduate 6 52.74 11.591 .275 .761

High school graduate 17 50.03 11.060

More than Bachelor’s degree 24 49.30 9.123

Fright (Jīng, 驚) Below high school graduate 6 47.36 8.092 1.204 .310

High school graduate 17 52.95 11.400

More than Bachelor’s degree 24 48.57 9.218

Total Below high school graduate 6 53.11 9.176 1.506 .233

High school graduate 17 52.35 11.406

More than Bachelor’s degree 24 47.56 8.853

*p＜.05.
†
MRS: Menopause Rating Scale, 

‡
CSEI-s: The Core Seven-Emotions Inventory-short form.

3) 혼인상태에 따른 MRS 점수 및 CSEI-s 점수의 차이 

검증

혼인상태에 따른 MRS 점수 및 CSEI-s 점수에는 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

4) 직업에 따른 MRS 점수 및 CSEI-s 점수의 차이 검증

직업에 따른 MRS 점수 및 CSEI-s 점수에는 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.

3. 월경력에 따른 MRS와 CSEI-s의 차이 검증

월경력에 따른 CSEI-s 점수의 차이에 대해 살펴보면, 폐

경 이행기 여성에서 희(喜) 정서가 다른 두 시기보다 낮게 

나타났으며, 가임기에서 노(怒) 정서가 상대적으로 높게 나

타났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(Fig. 

1, Table 4).

4. 폐경기 증상 정도에 따른 CSEI-s의 분포 및 

차이 검증

1) 폐경기 증상 정도에 따른 CSEI-s 점수 분포

MRS에 따른 MRS와 CSEI-s 점수 분포에 대해 살펴보면, 

None군의 경우 희(喜)가 67.79점으로 정상군에 해당하였으

며, 희(喜) 외의 6가지 정서 중에서는 노(怒)가 47.42점으로 

타 항목에 비해 상대적으로 높았으나 정상군에 해당하였다. 

Mild군의 경우 희(喜)가 48.07점으로 정상군에 해당하였으

며, 희(喜) 외의 6가지 정서 중에서는 사(思), 우(憂), 비(悲), 

경(驚)이 타 항목에 비해 상대적으로 높았으나 정상군에 해

당하였다. Moderate군의 경우 희(喜)가 48.96점으로 정상

군에 해당하였으며, 희(喜) 외의 6가지 정서 중에서는 우(憂) 

49.82점, 공(恐) 49.73점으로 타 항목에 비해 상대적으로 높

았으나 정상군에 해당하였다. Severe군의 경우 희(喜)가 
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Fig. 1. The differences of Seven-emotions according to menstrual history.

Table 4. Menopause Rating Scale, Seven-Emotions according to Menstrual History

Factor Menstrual history N M SD F p Scheffe

MRS* Postmenopause 26 17.54 9.655 .619 .543

Reproductive 7 17.57 11.341

Menopausal Transition 14 14.21 7.708

CSEI-s
†

Joy (Xǐ, 喜) Postmenopause 26 52.30 8.829 2.516 .092

Reproductive 7 51.09 14.766

Menopausal Transition 14 45.18 8.185

Anger (Nù, 怒) Postmenopause 26 49.61 9.480 .716 .494

Reproductive 7 54.08 11.165

Menopausal Transition 14 48.69 10.599

Thought (Sī, 思) Postmenopause 26 49.16 10.264 .207 .813

Reproductive 7 51.49 11.218

Menopausal Transition 14 50.81 9.479

Depression (Yōu, 憂) Postmenopause 26 49.99 10.729 .030 .971

Reproductive 7 50.78 13.537

Menopausal Transition 14 49.62 6.885

Sorrow (Bēi, 悲) Postmenopause 26 50.03 11.120 .027 .974

Reproductive 7 50.69 12.112

Menopausal Transition 14 49.60 6.922

Fear (Kǒng, 恐) Postmenopause 26 50.42 9.562 .098 .907

Reproductive 7 50.46 12.442

Menopausal Transition 14 48.99 10.246

Fright (Jīng, 驚) Postmenopause 26 50.20 11.176 .031 .969

Reproductive 7 50.39 10.521

Menopausal Transition 14 49.44 7.879

Total Postmenopause 26 50.24 10.095 .235 .792

Reproductive 7 51.77 13.540

Menopausal Transition 14 48.66 8.337

*MRS: Menopause Rating Scale, 
†
CSEI-s: The Core Seven-Emotions Inventory-short form.

48.94점으로 정상군에 해당하였으며, 희(喜) 외의 6가지 정

서 중에서는 노(怒)가 55.14점으로 상대적으로 높게 나타났

으며 주의군에 해당한다고 할 수 있다(Table 5).

2) 폐경기 증상 정도에 따른 CSEI-s 점수의 차이 검증

폐경기 증상 정도에 따른 CSEI-s 점수의 차이를 살펴보
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Table 5. Seven-Emotions according to Menopause Rating Scale Score

MRS* CSEI-s
†

N Mean SD

None (0∼4) Joy (Xǐ, 喜) 3 67.79 12.531

Anger (Nù, 怒) 3 47.42 11.314

Thought (Sī, 思) 3 44.10 .000

Depression (Yōu, 憂) 3 41.67 6.223

Sorrow (Bēi, 悲) 3 40.18 5.072

Fear (Kǒng, 恐) 3 43.70 7.885

Fright (Jīng, 驚) 3 44.01 5.915

Mild (5∼8) Joy (Xǐ, 喜) 8 48.07 10.897

Anger (Nù, 怒) 8 42.99 5.129

Thought (Sī, 思) 8 43.22 6.013

Depression (Yōu, 憂) 8 43.80 6.015

Sorrow (Bēi, 悲) 8 43.35 4.233

Fear (Kǒng, 恐) 8 41.98 3.379

Fright (Jīng, 驚) 8 43.45 4.267

Moderate (9∼16) Joy (Xǐ, 喜) 14 48.96 6.569

Anger (Nù, 怒) 14 46.49 8.217

Thought (Sī, 思) 14 49.47 11.921

Depression (Yōu, 憂) 14 49.82 11.462

Sorrow (Bēi, 悲) 14 48.33 9.704

Fear (Kǒng, 恐) 14 49.73 9.443

Fright (Jīng, 驚) 14 48.64 9.545

Severe (17+) Joy (Xǐ, 喜) 22 48.94 9.447

Anger (Nù, 怒) 22 55.14 10.035

Thought (Sī, 思) 22 53.61 9.097

Depression (Yōu, 憂) 22 53.51 9.192

Sorrow (Bēi, 悲) 22 54.82 9.773

Fear (Kǒng, 恐) 22 53.95 10.372

Fright (Jīng, 驚) 22 54.07 10.639

*MRS: Menopause Rating Scale, 
†
CSEI-s: The Core Seven-Emotions Inventory- 

short form.

Table 6. The Differences of Seven-Emotions according to Menopause Rating Scale score

Factor Degree of severity
†

N M SD t p

CSEI-s
∥

Joy (Xǐ, 喜) Low severity
‡

25 50.94 10.565 .679 .500

High severity
§

22 48.94 9.447

Anger (Nù, 怒) Low severity 25 45.48 7.619 -3.743*** .001

High severity 22 55.14 10.035

Thought (Sī, 思) Low severity 25 46.83 9.842 -2.440* .019

High severity 22 53.61 9.097

Depression (Yōu, 憂) Low severity 25 46.91 9.825 -2.366* .022

High severity 22 53.51 9.192

Sorrow (Bēi, 悲) Low severity 25 45.76 8.250 -3.447*** .001

High severity 22 54.82 9.773

Fear (Kǒng, 恐) Low severity 25 46.52 8.406 -2.709** .010

High severity 22 53.95 10.372

Fright (Jīng, 驚) Low severity 25 46.42 8.007 -2.804** .007

High severity 22 54.07 10.639

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.
†
Degree of Severity: Severity of the Menopause Symptoms according to Menopause Rating Scale score.

‡
Low severity: Set of None, Mild, Moderate. 

§
High severity: Severe.

∥
CSEI-s: The Core Seven-Emotions Inventory-short form.

면, 폐경기 증상이 심각한 군이 증상이 약한 군보다 노(怒), 

비(悲) (p＜.001), 공(恐), 경(驚) (p＜.01), 사(思), 우(憂) (p＜ 

.05)에서 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(Table 6).

5. MRS와 CSEI-s의 상관관계 분석

MRS와 CSEI-s 간의 상관관계를 살펴보면, MRS와 CSEI-s 

하위요인 중 노(怒) (r=.502), 사(思) (r=.408), 우(憂) (r= 

.450), 비(悲) (r=.576), 공(恐) (r=.482), 경(驚) (r=.507), 칠

정(七情) 전체 합(r=.577)과 유의미한 정적 상관관계를 나타

냈다(Table 7).

IV. 고찰

폐경은 난포 기능의 소실로 인한 월경의 영구적인 중지를 

의미하며, 특별한 병리적, 생리적 원인 없이 자연 발생적으

로 발생하는 자연 폐경과 양측 난소 제거술이나 화학 요법, 

방사선 치료 등 외인에 의해 발생하는 유도 폐경으로 구분된

다. 폐경이 나타나기 약 2∼8년 전 난소 기능이 쇠퇴하여 

폐경으로 접근하는 시기를 폐경 이행기(menopausal tran-

sition)라 하며, FSH의 증가와 월경 주기의 변화로 시작되어 

무월경 기간이 12개월 이상 지속될 때 후향적으로 폐경으로 

진단하게 된다1). 최종 월경 이후의 기간을 폐경 후기라 한

다.
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Table 7. Correlation between the Menopause Rating Scale, Seven-Emotions

Joy 

(Xǐ, 喜)

Anger 

(Nù, 怒)

Thought 

(Sī, 思)

Depression  

(Yōu, 憂)

Sorrow  

(Bēi, 悲)

Fear 

(Kǒng, 恐)

Fright 

(Jīng, 驚)
Total MRS

†

Joy (Xǐ, 喜) 1

Anger (Nù, 怒) .090 1

Thought (Sī, 思) -.027 .557** 1

Depression (Yōu, 憂) -.278 .507** .516** 1

Sorrow (Bēi, 悲) -.342* .493** .589** .758** 1

Fear (Kǒng, 恐) .012 .527** .592** .570** .637** 1

Fright (Jīng, 驚) .044 .563** .583** .319* .513** .608** 1

Total .058 .775** .812** .716** .783** .831** .778** 1

MRS -.240 .502** .408** .450** .576** .482** .507** .577** 1

*p＜.05, **p＜.01.
†
MRS: Menopause Rating Scale.

한의학에서는 폐경에 대해 서양의학에서의 갱년기증후

군처럼 하나의 증후군으로서 관찰한 병명은 찾아볼 수 없으

나, 여러 문헌에서 병인 및 증상과 관련된 내용이 수록되어 

있다. <素問ㆍ上古天眞論>22)에서는 “女子…五七陽明脈衰, 面

始焦, 髮始墮, ……七七任脈虛, 太衝脈衰少, 天癸竭, 地道不

通, 故形壞而無子也.”라 하여 폐경 전후의 생식기능의 상실

과 臟腑의 기능 쇠퇴로 인하여 질병에 이르게 되는 과정을 

설명하고 있으며, 기본적인 病因ㆍ病機는 腎虛로 보나, 肝鬱, 

心肝火旺, 心腎不交, 心脾陽虛, 血瘀 등을 고려하기도 한다23).

중년 여성들은 폐경기에 다양한 신체적ㆍ정신적 증상들

을 경험하게 되며, 특히 이 시기에 경험하게 되는 불안감, 

초조, 근심, 우울증 등의 심리적 변화 또한 여성의 건강과 

삶에 영향을 미치는 중요한 요인이 되므로1,2). 중년 여성의 

삶의 질 향상을 위해 폐경기에 나타나는 신체적ㆍ심리적 변

화에 대한 연구가 필요하다. 

한의학에서 감정은 “喜怒憂思悲恐驚”의 ‘칠정(七情)’으로 

표현된다. 칠정(七情)은 인간의 기본적인 정서를 나타내며24) 

때로는 병인으로 작용하여 다양한 증상을 유발할 수 있기에 

한의학에서 환자를 진단하고 치료하는데 있어서 칠정(七情)

을 이해하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다19). 칠정(七情)

을 측정하기 위하여 이 등19)이 칠정을 측정하는 설문도구로

서 핵심감정척도(CSEI: The Core Seven-Emotions In-

ventory)를 개발하였으며 최근 정 등이 이를 28문항으로 타

당화시킨 핵심감정척도 단축형(CSEI-s: The Core Seven- 

Emotions Inventory-short form)를 개발하였다20). 이들

을 활용하여 불면증, 공황장애, 암, 말초성 안면신경마비, 뇌

졸중 환자의 심리적 특성을 파악한 연구 등12-16)이 있었으나, 

폐경기 여성에게 적용한 연구는 없었다.

따라서 본 연구는 만 46∼60세 여성 47명을 대상으로 

칠정(七情)을 측정하는 척도인 CSEI-s 및 사회인구학적 조

사, MRS를 실시하여 폐경기를 겪는 여성의 심리적 특성에 

대해 이해하고 사회인구학적 요소와 연결하여 해석하였으

며, 심리적 특성과 폐경기 증상 간의 연관성을 파악하였다.

본 연구에 참여한 중년 여성의 사회인구학적 특성을 살펴

보면, 연령은 50세 이상이 37명, 혼인상태는 기혼자가 35명

으로 과반수 이상을 차지하였다. 월경력은 폐경 후기 여성이 

26명으로 가장 많았으며, 폐경 이행기 여성이 14명, 가임기 

여성이 7명이었다.

연구 대상자의 MRS 4군의 분포를 살펴보면 severe군이 

22명(46.8%), moderate군이 14명(29.8%)으로, 중등도에

서 고도의 폐경기 증상을 겪고 있는 moderate군과 severe

군의 합이 36명으로 나타나 전체의 2/3 이상(76.6%)의 대

상자가 폐경기와 관련된 증상으로 인해 중등도 이상의 불편

감을 겪고 있다는 것을 알 수 있었다.

연구 대상자의 CSEI-s 특성을 살펴보면, 7가지 하위항목

에서 주의군 이상의 점수를 나타낸 대상자는 희(喜) 정서 15

명(31.9%), 노(怒) 정서 8명(17.0%), 사(思) 정서 8명(17.0%), 

우(憂) 정서 10명(21.3%), 비(悲) 정서 10명(21.3%), 공(恐) 

정서 9명(19.1%), 경(驚) 정서 15명(31.9%)으로 나타났다. 

주의군 이상의 점수를 유의미한 심리적 변화로 가정하였을 

때, 기존의 폐경기를 겪는 여성 중 약 20∼30%에서 정서적 

불편감을 겪는다는 연구 결과25)와 부합한다고 볼 수 있다. 

주의군 이상의 점수를 보인 대상자는 경(驚) 정서 및 희

(喜) 정서, 우(憂) 정서 및 비(悲) 정서, 공(恐) 정서, 노(怒) 
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정서 및 사(思) 정서 순으로 많았다. 가장 많은 대상자에서 

주의군 이상의 점수가 나타난 경(驚) 정서는 놀람자극에 의

한 말초혈관 수축이나 심박률 증가 등의 교감신경계 반응을 

포함하는 개념을 말한다19). 중년 여성에게 나타나는 폐경기 

증상은 자율신경계의 조절 기능과 관련이 있기 때문에26), 연

구 대상자의 칠정(七情)에서 자율신경계의 부조화와 연관이 

되는 경(驚) 정서가 높게 측정된 경우가 많았던 것으로 보인

다. 경(驚) 정서와 더불어 주의군 이상의 대상자가 많았던 

희(喜) 정서는 CSEI-s에서 주로 즐거움 등의 정서를 반영한

다19). 따라서 이러한 결과는 일부 연구 대상자에게서 나타난 

부정적인 정서의 상승과 부합하는 긍정적인 정서의 하강으

로서 나타난 것이라 추측된다. 이외의 우(憂) 정서 및 비(悲) 

정서, 공(恐) 정서, 노(怒) 정서 및 사(思) 정서에서는 주의군 

이상의 점수를 보인 대상자가 8∼10명으로 큰 차이를 보이

지 않았다. 이러한 결과가 나타난 이유는 본 연구의 대상자

가 기존 연구들처럼 하나의 특정한 질환에 대한 연구가 아니

며, 폐경기 증상에서의 기분변화는 일반적으로 우울, 불안, 

과민성, 긴장감, 욕구 감소 등 다양한 형태로 나타나기 때문

에27) 하나의 특정한 정서가 높게 나타나지 않고 고르게 분포

된 것으로 보인다.

기존 연구에서 나타난 특정 질환별 핵심감정척도의 특성

과 비교하여 보면, 암 환자에서는 비(悲) 정서, 경(驚) 정서, 

공(恐) 정서, 사(思) 정서 순으로 높았는데, 이러한 부정적 정

서의 상승의 원인을 암 환자의 삶에 대한 적극적이고 진취적

인 태도의 부재로 보았다14). 말초성 안면신경마비 환자에서

는 급성으로 안면마비 증상이 나타난 것에 대한 경(驚) 정서, 

외부의 불쾌한 자극에 의해 나타나는 비(悲) 정서, 마비가 

발생한 것에 대한 두려움 및 불안감에 대한 공(恐) 정서가 

높게 나타났다15). 발병 기간 1년 이내의 뇌졸중 환자에서는 

특징적으로 우(憂) 정서가 모든 대상자에서 66점 이상의 고

위험군을 나타냈는데, 이를 우울한 정서뿐만 아니라 뇌졸중 

환자의 비활동성과 관련된 측면을 나타낸다고 보았다16).

불면증 환자에 대한 연구12)에서는 경(驚) 정서가 타 정서

에 비해 상대적으로 높게 측정되고 희(喜) 정서가 상대적으

로 낮게 측정되어 본 연구와 유사한 점이 있으나, 불면증 환

자의 우울한 감정을 나타낸 비(悲) 정서가 타 정서에 비해 

높게 측정되었다는 점에서 차이가 있다. 불면증 환자에서 희

(喜) 정서가 낮게 나타난 것을 불면으로 인한 부정적인 정서

의 상승과 연관되어 나타난 결과로 보았기 때문에 본 연구와 

유사하다고 할 수 있으나, 높은 경(驚) 정서에 대해서는 신경

과민과 관련된 불안감에서 비롯된 것으로 보았기 때문에 본 

연구의 해석과 다소 차이가 있다. 공황장애 환자에 대한 연

구13)에서는, 자율신경계 증상과 관련하여 높은 공(恐) 정서

가 나타났고 부정적 정서에 대비되는 희(喜) 정서가 낮게 측

정되었다는 점에서 본 연구와 유사한 점이 있으나, 사(思) 

정서, 비(悲) 정서, 공(恐) 정서가 높게 측정되었다는 점에서 

본 연구와 차이점이 있다. 이러한 차이가 나타난 이유는 일

반 성인 여성을 대상으로 한 본 연구와 달리, 공통적으로 공

황장애로 진단된 환자군의 칠정(七情)을 측정하였기 때문에 

공황발작과 예기불안, 우울감 등의 공황장애 증상과 관련된 

정서가 뚜렷하게 높게 나타난 것으로 보인다.

사회인구학적 특성에 따른 MRS 및 CSEI-s 점수의 차이 

검증에서는 연령 및 혼인상태, 직업에서는 유의한 차이를 보

이지 않았으나 교육상태에서 대졸 이상보다 고졸에서 사(思) 

정서가 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 사(思) 정서는 과

도한 생각이나 걱정, 고민을 뜻하며, 나아가 미래의 위험과 

관련된 사건이나 상황에 대한 심리적인 현상인 불안의 인지

적 기제를 뜻한다19). 낮은 교육 수준은 개인에게 있어 장기

적으로 사회적ㆍ경제적 스트레스의 주요 요인이 될 수 있다

는 연구 결과로 볼 때28), 교육 수준이 낮은 여성의 사회적ㆍ

경제적 상황에 대한 스트레스 및 불안이 사(思) 정서와 연관

이 있을 것으로 생각된다.

월경력의 차이에 따른 CSEI-s 점수의 차이 검증에서는 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 일부 연구29)

처럼 월경력에 따라 특징적으로 높은 정서가 있을 것이라는 

추측과는 다른 결과이나, 한편으로는 ‘폐경기 여성의 우울 

등의 감정 변화는 폐경기 자체보다는 폐경기 증상의 심각도

에 더 영향을 받을 것’이라는 주장이 있으며30) 폐경기에 발

생하는 정신 증상이 월경력 자체나 에스트로겐 등의 호르몬

과 관련이 있는지에 대해서는 현재까지 논란의 여지가 많아1) 

추후 추가적인 연구가 필요하리라 사료된다.

폐경기 증상 정도에 따라 분류한 MRS의 none, mild, 

moderate, severe 4군에서는 CSEI-s의 7개 하위항목 중 

특징적으로 높거나 낮은 정서가 나타나지 않았으나, severe

군에서 노(怒)가 55.14점으로 T점수 기준에 따라 주의군에 

해당한다고 할 수 있다. 노(怒) 정서는 욕망이 달성되지 못하

고 억압되었다가 충동적 흥분으로 발하는 정서로24), 특히 어

떠한 사건에 대한 반응으로서의 분함과 억울함, 또는 특정한 
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사건이나 자극이 없이 발생하는 성마름, 짜증 및 공격성, 충

동성, 논쟁적(언어적) 공격성 등을 뜻한다19). 폐경기 증상과 

심리적 스트레스의 연관성에 대한 연구를 살펴보면, 안면홍

조, 야간발한 등의 혈관운동 증상이 여성에게 불쾌감을 줄 

수 있으며, 이는 여성을 짜증나고 긴장된 상태로 만들 수 있

다는 주장이 있다31,32). 결론적으로 폐경기 증상이 심한 군에

서 특징적으로 노(怒) 정서가 주의군으로 나타난 것은 신체

적 증상으로 인해 유발되는 여성의 짜증 및 긴장과 연관되어 

있을 것으로 보인다.

폐경기 증상의 심각도에 따른 CSEI-s 점수의 차이에 대

해 살펴보면, 폐경기 증상이 심각한 군에서 증상이 약한 군

보다 노(怒) 정서 및 비(悲) 정서(p＜.001), 공(恐) 정서 및 

경(驚) 정서(p＜.01), 사(思) 정서 및 우(憂) 정서(p＜.05)가 

유의미하게 높았다. 이는 폐경기 증상을 심하게 겪는 여성일

수록 희(喜)를 제외한 6가지 부정적인 정서 변화를 더 많이 

경험한다는 것으로 해석할 수 있으며, 폐경기 증상과 그에 

따른 심리 변화가 중년 여성의 칠정(七情)과 상관관계가 있

다는 것을 의미한다.

가장 높은 유의성을 보인 노(怒) 정서는 상기 서술한 내용

처럼 폐경기 증상으로 인해 유발되는 여성의 짜증 및 긴장과 

관련이 있는 것으로 보인다. 마찬가지로 높은 유의성을 보인 

비(悲) 정서는 외부의 통제 불가능하고 불쾌한 자극에 의해 

유발되는 슬픔 및 외로움, 절망감으로 해석할 수 있는데19,33), 

이는 폐경기 증상이 나타남에 따라 느끼는 ‘자신의 몸이 늙

는 것에 대한 낯설음과 슬픔’, ‘생산(生産)이 끝났다는 상실

감’과 연관시킬 수 있을 것으로 사료된다25).

다음으로 높은 유의성을 보인 공(恐) 정서와 경(驚) 정서

는 각각 불특정한 위험에 대한 불안, 긴장과 놀람 및 두근거

림, 신경과민, 자극에 의한 교감신경계 반응 등을 나타내는

데, 이를 폐경기에 나타나는 과민성이나 과긴장 및 안면홍

조, 발한, 두근거림 등의 자율신경계 반응과 연결 지을 수 

있을 것으로 보인다. 사(思) 정서는 중년 여성이 폐경기 및 

노화와 관련된 건강 문제에 직면하게 되면서 나타나는 변화

에 대한 고민과 연관시켜 볼 수 있다5). 우(憂) 정서는 정서적 

표현이 유사한 비(悲) 정서와 더불어 유의성이 높게 나타났

으나 분명한 이유 없이 불행한 기분을 느끼게 된다는 점에서 

비(悲) 정서와 차이점이 있다19). 또한 ‘중년 여성의 우울감은 

폐경기 증상이라는 외부 요인이 있으며, 일시적인 경우가 많

다’는 기존 연구 결과30)에 따라, 우(憂) 정서가 비(悲) 정서보

다 유의수준이 낮게 나타난 것을 위의 내용과 관련하여 생각

해볼 수 있을 것이다.

연구 대상자의 MRS 및 CSEI-s 간의 상관관계를 살펴본 

결과에서, MRS와 CSEI-s 하위요인 중 노(怒) (r=.502), 사

(思) (r=.408), 우(憂) (r=.450), 비(悲) (r=.576), 공(恐) (r= 

.482), 경(驚) (r=.507)과 유의미한 정적 상관관계를 나타내

었다. 이는 상기 내용에서 나타난 폐경기 증상과 그에 따른 

심리변화가 한의학에서의 기본 정서인 칠정(七情)과 상관관

계가 있다는 주장을 뒷받침하는 근거가 될 수 있을 것이다.

본 연구는 BAI, BDI 등 기존에 활용되는 정서 평가 척도

를 사용하지 않아 핵심감정척도의 분석결과와 비교하지 못

했다는 점에서 아쉬움이 남는다. 그러나 기존의 핵심감정척

도를 활용한 연구14,15)에서 BDI는 우(憂) 정서, 비(悲) 정서, 

공(恐) 정서와 정적 상관관계, BAI는 노(怒) 정서, 사(思) 정

서, 우(憂) 정서, 비(悲) 정서, 공(恐) 정서, 경(驚) 정서와 정적 

상관관계를 보였기 때문에 이러한 결과를 토대로 기존의 정

서 평가 척도와 핵심감정척도 결과를 비교하여 이해할 수 

있으리라 사료된다. 또한 연구 대상이 만 46∼60세 여성으

로 한정되어 있어, 다른 연령 및 성별과의 비교 데이터를 제

시하지 못하였다는 점에서 한계가 있다고 할 수 있다. 따라

서 추후 다양한 연령대의 남녀 일반인을 대상으로 한 후속 

연구를 진행한다면 중년 여성의 정서적 특성을 이해하는데 

더욱 도움이 될 것이라 사료된다. 

이상의 연구 결과를 종합하여 보면, 여성의 폐경기 전후

에 나타나는 심리적 변화는 폐경기 증상과 상관관계가 있다

는 것을 알 수 있다. 따라서 폐경기 전후 여성 환자의 정신적 

증상에 대하여 진단 및 치료를 하고자 할 때, 단순히 환자의 

심리적 변화뿐만 아니라 폐경기 증상 등의 신체적 요인에도 

치료적 개입을 해야 할 필요가 있을 것이다.

본 연구는 폐경기 전후 여성의 심리적 특성에 대하여 이

해하고, 인구학적 요소와 연결한 해석 및 폐경기 증상과의 

연관성에 대해 접근하여 이와 같은 유의한 결과를 얻었으며, 

향후 폐경기 증상 및 심리 변화에 따른 진단 및 치료에 대한 

기초 자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다.

V. 결론 

2019년 5월 21일부터 2020년 3월 24일까지 W대학교 

한방병원 한방신경정신과에 내원한 만 46∼60세 여성 47명
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을 대상으로 하여 핵심감정척도 단축형(CSEI-s)의 개별적인 

특성 및 사회인구학적 조사, MRS와의 상관성을 분석하여 

다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 전체 연구 대상자의 약 1/3에서 경(驚) 정서 및 저하된 

희(喜) 정서가 주의군 이상의 결과를 보였다.

2. 교육상태에 따른 CSEI-s는 고졸에서 대졸보다 사(思) 

정서가 높게 나타났다.

3. MRS에 따른 폐경기 증상이 심한 군에서 특징적으로 

노(怒) 정서가 주의군을 보였다.

4. 상관관계를 분석한 결과, MRS 점수와 노(怒) 정서, 사

(思) 정서, 우(憂) 정서, 비(悲) 정서, 공(恐) 정서, 경(驚) 정서

가 정적관계를 나타냈다.
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