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폐경기 이후 여성의 우울증상에 영향을 미치는 융합적 

분석: 불쾌증상이론에 근거하여
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요  약  본 연구의 목적은 불쾌증상이론에 근거하여 폐경기 이후 여성의 우울증상에 영향을 미치는 융합적 요인을 분석하기 

위하여 시행되었다. 연구 방법은 제 6기 2015년 국민건강영양조사 자료를 사용하여 분석한 이차 자료 분석 연구이다. 폐경을 

경험한 1,298명을 대상으로 우울 증상, 생리적 요인, 상황적 요인 및 심리적 요인을 조사하였다. 연구 결과, 우울 증상에 영향

을 미치는 예측요인은 소득수준(β=-.14, p<.001), 건강상태(β=.24, p<.001), 스트레스(β=-.20, p<.001)로 나타났다. 모형의 설

명력은 14.1%로 통계적으로 유의하였다. 이와 같은 연구결과는 바탕으로 폐경기 이후 여성의 우울 증상을 개선시키기 위해

서는 소득수준, 건강상태, 스트레스를 고려한 간호중재가 필요하다. 

주제어 : 폐경기, 우울, 건강상태, 스트레스, 불쾌증상이론

Abstract  This study was conducted to identify convergence factors affecting depressive symptoms of 
postmenopausal women through the theory unpleasant symptom. This study was secondary data analysis form Sixth 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2015. Study sample of 1,298 menopausal women to 
evaluate the factors that would influence depressive symptoms, physiological factors, situational factors, and 
psychological factors. The results showed that significant variables influencing the depressive symptom were income 
quartile(β=-.14,  p<.001), health status(β=.24, p<.001), and stress(β=-.20, p<.001). The explanation power of this 
regression model was 14. 1% and it was statistically significant. As a result, to improve their depressive symptoms, 
the nursing interventions are required for postmenopausal women who have the income, health status, and stress.

Key Words : Menopause, Depression, Heath status, Stress, Theory of Unpleasant Symptoms

1. 서론

1.1 연구의 필요성

폐경은 월경 종료 후 난소의 기능이 감소하는 시기로 

폐경기 여성들은 정서적으로는 위기감, 불안, 걱정, 새로

운 변화에 대해 두려하고, 우울과 외로움을 느끼고[1], 신

체적으로는 호르몬 불균형, 적응력 저하, 신체적 노화와 

함께 만성질환이 진행되면서 삶의 질도 낮아진다[2]. 실

제로 폐경기 여성은 폐경 전 시기보다 심리적 건강상태

가 좋지 않다고 보고하며, 자신의 삶에 대해 부정적인 것

으로 나타났다[3]. 우리나라 여성의 폐경 평균연령은 약 

49.7세로서, 2013년 평균기대수명을 85.1세 기준으로 보

면 전체 삶의 3분의 1을 폐경 상태로 지내게 되므로 폐경

기 이후 여성의 건강에 대한 관심이 필요하다[4]. 
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우울은 폐경기 이후 여성에서 가장 흔하게 호소하는 

건강문제로 역학연구에 따르면 여성에서 우울증은 

21.3%로 남성의 12.7%에 비해 2배 높은 수준으로 보고되

었다[5]. 특히 폐경 이후 4년 이내에 우울 증상을 경험할 

확률은 35%로 더 높아진다고 하였다[6]. Freeman 등은 

폐경 전보다 폐경기로 전환되는 동안 우울 증상의 위험

이 4배 높아졌고, 과거에 우울 경험을 가진 여성은 폐경

기에 우울 확률이 5배 높아졌다고 하였다[7]. 또한, 우울 

증상은 폐경기에 나타나는 안면홍조나 질 건조감과 같은 

증상을 악화시키므로 폐경기 이후 여성들의 건강을 유지 

및 증진하기 위해서는 무엇보다 우울 증상을 먼저 예방

하고 적극적으로 대처해야 한다고 생각된다[8]. 

폐경기 여성의 우울과 관련된 선행연구를 살펴보면 

건강상태 및 건강 행위 특성 관련 요인 [9], 건강지각, 신

체상 및 성 기능에 대한 연구들이 이루어져 왔고, 중재효

과를 검증하는 연구로 웃음프로그램 효과[10,11], 호르몬 

대치요법의 효과를 검증하는 연구가 진행되었다[12]. 하

지만 폐경기에 경험하는 우울 증상은 단순히 에스트로겐 

감소로만 발생하는 것이 아니라 신체적, 심리적 증상과 

같은 다양한 요인들에 의해 영향을 받고 있다는 것에 초

점을 맞춰야 한다고 하였다[13]. 지금까지 대부분 호르몬 

변화, 신체적 변화에 초점을 둔 연구들이 많지만, 심리적 

및 상황적 요인에 대한 연구는 미흡한 실정임을 알 수 있

다. 조남희 & 나은영은 키워드 클라우드 분석 결과 우울, 

스트레스와 관련 연구는 청소년 대상에서 가장 많이 다

루어졌고 노인, 환자, 어머니, 아동, 여성, 부모순이라고 

한 것처럼 국내에서는 폐경기 이후 여성의 우울, 스트레

스와 관련된 연구는 국외에 비해 매우 부족하다[14]. 또

한, 연구 대상도 주로 일 지역 대상자 중심으로 이루어졌

고, 전국의 표본 집단을 대상으로 조사한 연구는 소수에 

불과하였다[9]. Graziottin 등은 폐경기 이후 여성의 우울

은 노화 또는 호르몬 변화의 영향도 있지만, 생애주기

(Life-cycle)와 관련된 다차원적인 심리적, 환경적 요인

에 의해 우울 증상이 심해진다고 보고하여 반복연구가 

필요함을 강조하였다[15]. 그러므로 폐경기 여성의 수를 

확대하고, 대표성을 지닌 대상자에게 이론적 기틀을 적

용하여 폐경기 여성의 우울 증상의 관련 요인을 다양한 

측면에서 조사할 필요가 있다고 여겨진다. 

이에 본 연구에서는 폐경기 이후 여성이 경험하는 우

울 증상을 관리할 수 있는 통합적이고 다차원적인 접근

방법으로 우울 증상을 효율적으로 관리하기 위해서는 증

상에 대해 생리적, 상황적, 심리적 요인의 통합적인 이해

가 필요하다. 생리적 요인과 관련된 선행연구를 살펴보

면, 폐경기 여성은 호르몬 변화로 체지방의 분포가 달라

지면서 체질량 지수가 증가되어 과체중과 비만을 동반하

며, 심혈관질환과 골다공증의 위험에 노출된다고 하였다

[16]. 또한 폐경기 이후 신체가 허약해지고 전반적인 건

강상태가 저하되면서 삶의 질도 낮아진다고 하였다[9]. 

상황적 요인으로는 가족기능이 부정적일수록 폐경기 증

상이 심해지며, 가족관계의 만족도가 높으면 폐경기 여

성의 우울증상에 긍정적인 변화를 미친다고 하였다[17]. 

심리적 요인인 스트레스는 폐경기 여성의 적응능력을 저

하시키고, 여러 가지 정신적 질환을 유발할 수 있는 위험

요인으로 알려져 있다[18]. 

Lenz 등이 제안한 불쾌증상이론(Theory of Unpleasant 

Symptoms: TOUS)은 증상에 대한 이해를 할 수 있고 이

에 따른 증상 관리 및 개선에 도움을 줄 수 있는 이론으

로서 생리적, 상황적 및 심리적 요인이 하나의 증상에 영

향을 미친다고 하였다. 본 연구에서는 폐경기 이후 여성

의 우울 증상에 미치는 영향요인을 TOUS 이론을 기반

으로 체계적으로 규명하고자 한다[19]. 지금까지 TOUS 

이론은 유방암 환자[20], 간경변증 환자[21], 청소년 대상

으로 한 연구는 있었지만[22], 폐경기 이후 여성의 우울 

증상 영향요인을 TOUS 이론으로 설명한 연구는 찾아볼 

수 없었다. 본 연구에서는 우울 증상에 영향을 주는 다양

한 요인을 Lenz 등의 이론 중 증상의 영향요인들과 증상

과의 관계를 이용하여 설명하고자 한다[19]. 이에 본 연

구는 전국적으로 조사된 대규모 자료를 활용하여 폐경기 

이후 여성의 우울 증상에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 폐경기 이후 여성의 우울 증상 관련 

요인을 불쾌증상이론을 기반으로 규명하기 위함이며 구

체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 여성건강의 특  성에 

따른 우울 증상의 차이를 파악한다. 

둘째, 대상자의 우울 증상, 생리적 요인, 상황적 요인 

및 심리적 요인의 수준을 파악한다. 

셋째, 대상자의 우울 증상과 생리적 요인, 상황적 요인 

및 심리적 요인 간의 상관관계를 파악한다. 

넷째, 대상자의 우울 증상에 영향을 미치는 요인을 파

악한다. 
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1.3 이론적 기틀

Lenz 등의 불쾌증상이론에서 세 가지 주요 구성요소

(생리적 요인, 상황적 요인, 심리적 요인)는 개인이 경험

하는 불쾌증상에 영향을 미친다고 하였다[19]. 본 연구에

서는 폐경기 여성의 우울 증상에 초점을 두고 불쾌증상

이론 중 증상의 선행요인과 증상과의 관계를 파악하고자 

하였다. Lenz등의 불쾌증상이론에서 생리적 요인은 인체 

구조의 정상적 기능, 병리소견, 외상의 발생 및 개인의 에

너지 정도이며 공존질환, 병리적인 소견, 건강 또는 질병

의 단계이다. 본 연구에서는 체질량과 건강상태를 생리

적 요인으로 선정하였다. 상황적 요인은 개인의 경험과 

증상에 영향을 미칠 수 있는 사회적, 물리적 환경이다. 예

를 들어 고용상태, 결혼과 가족지지, 사회적 지지, 건강관

련 자원이용 가능성, 운동과 같은 생활습관 등이 포함된

다. 본 연구에서는 가족지지를 상황적 요인으로 선정하

였다. 심리적 요인은 개인의 정신이나 기분상태, 질병이

나 증상에 대한 지식과 불확실성, 정서적 반응 등을 말한

다. 본 연구에서는 스트레스를 심리적 요인으로 선정하

였다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 폐경기 이후 여성의 우울 수준을 파악하고, 

Lenz 등의 불쾌증상이론을 기반으로 폐경기 여성의 우울 

증상에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위해 국민건강 

영양 조사 자료를 사용하여 상관성을 분석한 이차 자료 

분석 연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구는 질병관리본부의 제 6기(2013∼2015) 국민건

강영양조사 중 3차년도(2015) 자료를 원시자료로 이용하

였다. 제 6기 국민건강영양조사는 총 576조사구, 11,520 

가구를 대상으로 실시하며, 연간 192조사구, 3,840 가구, 

만 1세 이상 가구원 전체를 조사대상으로 하였다. 2015년

도에는 자료는 7,380명을 조사하였고, 본 연구에서는 자

연폐경 대상자 1,338명을 선정하였다. 이후 우울, 건강상

태, 스트레스 등에 결측치가 있는 40명을 삭제하고, 1,298

명을 최종 연구 대상자로 설정하였다. 

2.3 연구 도구

본 연구에서는 폐경기 이후 여성의 우울 증상에 영향

을 미치는 요인을 알아보고자 국민건강영양조사 측정항

목에서 Lenz 등의 불쾌증상이론에서 제시한 개념을 고려

하여 다음과 같이 선정하였다[19]. 

2.3.1 일반적 특성 및 여성건강

일반적 특성에는 연령, 교육수준, 소득 사분위수(가

구), 결혼을 포함했다. 건강 관련 특성에는 흡연은 ‘현재 

흡연을 한다, 안 한다’고 구분하였고, 음주는 ‘월 한잔 이

상 음주를 한다, 안 한다’로 구분하였고, 운동은 ‘근력 운

동, 유연성 운동’을 포함시켰다. 여성건강은 ‘폐경 연령, 

첫출산 연령, 마지막 출산연령, 모유 수유 자녀(수)’를 선

정하였다.

2.3.2 증상

우울 증상은 European Quality of Life-5 Dimensions 

EG-5D) 조사표 문항 가운데 “나는 불안하거나 우울하

다”라는 질문에 ‘전혀 문제가 없음’, ‘약간의 문제가 있음’, 

‘심각한 문제가 있음’ 으로 구분하였고, 현재 본인의 상태

를 가장 잘 설명하는 응답을 선택하도록 하였다. 점수가 

높을수록 우울 증상이 심하다고 정의하였다. 

2.3.3 생리적 요인

생리적 요인은 인제 구조의 정상적 기능, 병리적 소견, 

개인의 에너지, 공존질환이 포함된다. 본 연구에서는 체

질량 지수와 건강상태를 포함하였다. 체질량 지수는 몸

무게를 키의 제곱으로 나누어서 계산하였다. 건강상태는 

“평소에 건강은 어떻다고 생각하십니까?” 라는 질문에 

‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 점수가 

높을수록 건강상태가 나쁨을 말한다. 

2.3.4 상황적 요인

상황적 요인은 사회적, 물리적 환경으로 가족사항, 사

회적 지지, 건강관련 이용성으로 본 연구에서는 가족지

지를 선정하였다. 가족지지는 “가족과 함께 식사 하셨습

니까?” 라는 질문에 아침, 점심, 저녁 모두 예라고 응답하

면 3점, 두 번이라고 응답하면 2점, 한번이라고 응답하면 

1점, 전혀 없음은 0점으로 재코딩 하여 설정하였고, 점수

가 높을수록 가족지지 환경이 높음을 의미한다. 



융합정보논문지 제8권 제1호62

2.3.5 심리적 요인

심리적 요인은 개인의 정신이나 기분상태, 정서적 반

응으로 본 연구에서는 평소 스트레스 인지정도 수준으로 

선정하였다. 스트레스는 4점 Likert 척도로 1점은 ‘대단히 

많이 느낀다’, 4점은 ‘거의 느끼지 않는다’로 점수가 낮을

수록 스트레스가 높다는 것을 의미한다. 

2.4 자료수집방법

본 연구는 국민건강영양조사 홈페이지(https 

://knhanes.cdc.go.kr)의 웹사이트에서 보안서약서 등을 

제출한 후 자료이용승인을 받아 원시자료와 설문지를 다

운로드 받아 사용하였다. 원시자료는 자료수집 전 모든 

대상자에게 사전 동의를 받았고, 조사는 매년 질병관리

본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 시행한 것으로, 

IRB 승인번호는 제 6기 3차년도 2015-01-02-6C이다. 

2.5 자료 분석방법

수집한 자료는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 사용하여 

분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 대상자

의 일반적 특성, 여성건강 및 주요 변수들은 빈도와 백분

율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특

성 및 여성건강 특성에 따라 우울 증상은 t-test 또는 

ANOVA로 분석하였으며 사후분석은 Scheffe의 다중비

교 방법을 이용하였다. 대상자의 우울 증상과 주요 변수 

간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분

석하였다. 대상자의 우울 증상에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위계적 회귀분석(Hierarchical regression 

analysis)을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 여성건강특성 

대상자의 일반적 특성과 여성건강 특성은 Table 1과 

같다. 대상자의 연령은 ‘55∼64세’가 36.6%로 가장 많았

고, 평균 연령은 64.64세로 나타났다. 교육수준은 ‘초등학

교 졸업’이 34.8%, ‘고등학교 졸업’ 이상이 34.1% 순으로 

나타났으며, 배우자 ‘있음’이 65.2%, 배우자 ‘없음’은 34.8 

%이었다. 소득 사분위수(가구)는 ‘하’가 31.2%로 가장 많

았다. 흡연 및 음주는 ‘안 한다’가 각각 96.8%, 73.2%로 

대부분 흡연과 음주를 하지 않는 것으로 나타났다. 근력 

운동은 ‘안함’이 86.3 %이었고, 1주일에 ‘3일 이상 한다’고 

응답한 대상자가 8.5%이었다. 유연성 운동은 ‘안함’이 

47.1 %, 1주일에 ‘3일 이상 한다’고 응답한 대상자가 

40.9%로 나타났다. 폐경 연령은 45∼50세가 42.6 %, 51∼

55세가 41.8%순이었고 폐경 평균 연령은 49.87세이었다. 

첫 출산연령은 ‘21∼25세’가 54.3 %로 가장 많았고, 첫 출

산평균연령은 23.84세, 마지막 출산은 ‘26∼30세’ 가 

44.8%로 가장 많았으며 평균연령은 29.48세이었다. 모유

수유 자녀수는 3명 이상이 44.3%로 가장 높았고, 평균 모

유수유 자녀수는 2.71명이었다. 

3.2 대상자의 일반적 특성과 여성건강 특성에 따

른 우울 증상 차이 

대상자의 일반적 특성과 여성건강 특성에 따른 우울 

증상의 차이는 Table 1과 같다. 대상자의 연령, 교육수준, 

결혼, 소득수준, 흡연유무 및 폐경연령에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 사후 검정 결과, 연령은 65∼74세 

대상자가 우울 증상이 가장 심했고, 다음은 44∼54세 대

상55∼64세 대상자 순이었으며(F=4.07, p=.007), 교육수

준은 ‘무학’이라고 응답한 대상자가 ‘고졸’이상 대상자보

다 우울 증상이 유의하게 높았다(F=3.04, p=.028). 결혼은 

‘배우자 없음’이라고 응답한 대상자가 우울 증상이 유의

하게 높았고(t=2.38, p=.017), 소득수준에 따른 우울 증상

은 ‘중상’, ‘상위’ 소득보다 ‘하위’ 소득그룹에서(F=14.55, 

p<.001) 우울 증상이 더 심한 것으로 나타났다. 흡연 하

는 그룹이 흡연 하지 않는 그룹에 비해 우울 증상이 유의

하게 높았고(t=-2.20, p= .028), 음주는 유의한 차이가 나

타나지 않았다(t=-0.33, p=.741). 여성건강 특성에 따른 

사후검정 결과, 폐경 연령에서 20∼44세 폐경 대상자가 

51∼55세 대상자보다 유의하게 높았다(F=3.37, p=.018).

3.3 대상자의 증상, 생리적, 상황적 및 심리적 요

인 정도

대상자의 우울 증상, 생리적, 상황적 및 심리적 요인의 

특성 정도는 Table 2와 같다. 대상자의 우울 증상의 평균

점수는 1.19±.42점으로 약간 문제가 있는 정도였고, 생리

적 요인인 체질량 지수의 평균은 24.22±3.36으로 과체중 

수준, 건강상태는 평균 3.13±.89점으로 보통수준이었고, 

상황적 요인인 가족지지는 평균 1.56±1.21점으로 하루에 

한번 이상 식사하는 수준으로 나타났다. 심리적 요인으

로 스트레스는 2.93±0.78점으로 보통수준보다 높았다.
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Characteristic
s

Variables
n(%)

Depression t or F
(p)M±SD

Age
(years)
64.64±9.03

44∼54
a

55∼64b

65∼74c

≥75
d

195(15.0)
475(36.6)
392(30.2)
236(18.2)

1.14±0.35
1.16±0.37
1.25±0.48
1.20±0.46

4.07
(.007)

c>a,b†

Education Illiteracya

Elementary
b

Middlec

≥Highd

149(11.5)
452(34.8)
255(19.6)
442(34.1)

1.23±0.48
1.22±0.45
1.20±0.43
1.14±0.37

3.04
(.028)

a>d

Marital status Spouseless
Spouse

452(34.8)
846(65.2)

1.23±0.46
1.17±0.40

2.38
(.017)

Income quartile
Lowest

a

Medium lowestb

Medium 
Highest

d

405(31.2)
330(25.4)
296(22.8)
267(20.6)

1.28±0.49
1.23±0.45
1.11±0.33
1.19±0.42

14.55
(<.001)

a>c,d†

Current
smoking

No
Yes

1256(96.8)
42(3.2)

1.19±0.42
1.33±0.47

-2.20
(.028)

Drinking No
Yes

950(73.2)
348(26.8)

1.19±0.43
1.20±0.42

-0.33
(.741)

Muscle 
exercises
(1weeks)

No
1∼2
≥3

1120(86.3)
68(5.2)

110(8.5)

1.19±0.42
1.21±0.44
1.20±0.45

0.07
(.936)

Flexibility
exercises
(1weeks)

No
1∼2
≥3

611(47.1)
156(12.0)
531(40.9)

1.20±0.43
1.15±0.38
1.20±0.43

0.72
(.489)

Menopausal age 
(years)

49.87±4.22

29∼44a

45∼50b

51∼55
c

≥56d

126(9.7)
553(42.6)
542(41.8)

77(5.9)

1.30±0.51
1.19±0.43
1.18±0.41
1.14±0.35

3.37
(.018)
a>c

†

First delivery 
age (years)

23.84±3.61

No
16∼20
21∼25
26∼30
≥31

25(1.9)
222(17.1)
705(54.3)
289(22.3)

57(4.4)

1.24±0.44
1.20±0.46
1.20±0.43
1.16±0.38
1.19±0.48

0.61
(.655)

Last delivery 
age (years)

29.48±4.44

No
18∼25
26∼30
31∼35
≥36

25(1.9)
221(17.1)
581(44.8)
347(26.7)

124(9.5)

1.24±0.44
1.19±0.40
1.17±0.39
1.22±0.47
1.22±0.48

1.05
(.371)

Children  of 
breast feeding
(number)
2.71±4.12

0
1
2
≥3

144(11.1)
144(11.1)
435(33.5)
575(44.3)

1.20±0.47
1.18±0.40
1.18±0.38
1.20±0.45

0.38
(.768)

*Scheffe test

Table 1. Depressive symptoms according to 

characteristics                        (N=1,298)

Variables Categ ories Mean±SD Rang e

Symptom Depression 1.19±0.42 1- 3

Physiological 
factors

BMI
*

(kg/m
2

) 24.22±3.36 14-40

Health status 3.13±0.89 1- 5

Situational 
factors

Family support 1.56±1.21
0- 3

Psychological
factors

Stress 2.93±0.78 1- 4

Table 2. Descriptive statistic of the variables      

(N=1,298) 

3.4 대상자의 우울 증상과 관련변수간의 상관관계

대상자의 우울 증상과 상관관계를 분석한 결과는 

Table 3과 같다. 대상자의 우울 증상은 생리적 요인인 건

강상태가 나쁠수록(r=.31, p<. 001), 상황적 요인인 가족

지지가 낮을수록(r= -.06, p=.032), 심리적 요인인 스트레

스가 심할수록(r=-.25, p<.001) 우울 증상이 심한 것으로 

나타났다. 체질량 지수는 우울 증상과 상관관계를 보이

지 않았다(r=.02, p=.520).

Variables Categ ories
Depression

r(p)

Symptom Depression 1

Physiological
factors

BMI*(kg/m2) .02(.520)

Health status  .31(<.001)

Situational 
factors

Family support -.06(.032)

Psychological
factors

Stress -.25(<.001)

*Body Mass Index

Table 3. Correlations between Depression symptoms 

and related variables               (N=1,298)

3.5 대상자의 우울 증상에 영향을 미치는 요인

대상자의 우울 증상에 영향을 미치는 요인들의 상대

적 영향력을 살펴보기 위해 위계적 회귀분석을 시행한 

결과는 Table 4와 같다. 모델 I에서는 일반적 특성과 여

성건강 특성에서 차이를 보였던 나이, 교육수준, 결혼, 소

득수준, 흡연유무, 폐경나이를 모델 II에서는 생리적 요인

(체질량, 건강상태), 상황적 요인(가족 지지), 심리적 요

인(스트레스)을 독립변인으로 하였다. 독립변인간의 공

차한계(Tolerance)는 모델 I에서는 .654 -.993으로 모두 

0.1 이상이었고, 모델 II에서도 .620-.974로 0.1이상이었

다. 분산팽창인자(Variance  Inflation Factor, VIF)는 모

델 I에서는 1.005 -1.528, 모델 II에서는 1.008-1.614로 기

준치 10을 넘지 않아 다중 공선성이 없는 것으로 나타났다. 

위계적 회귀분석결과, 모델 I에서는 소득수준(β=-.16, 

p<.001)이 통계적으로 유의하게 나타났으며, 이에 대한 

모형 설명력은 3.0%로 나타났다. 모델 II에서는 우울 증

상에 영향을 미치는 요인으로 소득수준(β=-.14, p<.001), 

신체적 요인인 건강상태(β=.24, p<.001), 심리적 요인인 

스트레스(β=-.20, p<.001)로 나타났고 모형의 설명력은 

14.4%로 모델 I에 비해 설명력이 11.4% 향상되었다. 
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Variables
Model 1 Mod el 

β (p) β (p)

Dem og raphic f actors
 Age
 Education
 Marital status
 Income quartile
 Current smoking
 Menopausal age

.01(.997)
-.01(.732)
-.03(.295)

-.16(<.001)
.04(.103)
.04(.163)

.03(.322)

.04(.277)
-.03(.196)

-.14(<.001)
.02(.478)
.04(.173)

Phy siological f actors
 BMI*(kg/m2)
 Health status

-.01(.612)
.24(<.001)

Situational f actors
 Family support -.02(.352)

Psy cholog ical f actors 
Stress -.20(<.001)

F (p) 7.624(<.001) 20.624(<.001)

R
2

.035 .152

Adjusted R2 .030 .144
*Body Mass Index

Table 4. Predictors of Depressive symptoms of 

Participants                          (N=1,298)

4. 논의

본 연구는 국민건강영양조사에서 수집한 자료를 이용

하여 폐경기 이후 여성의 우울 증상에 영향을 미치는 관

련 요인을 Lenz 등의 불쾌증상이론을 기반으로 파악하

고, 우울 증상을 개선하기 위한 효과적인 간호 중재방안

을 모색하고자 하였다[19]. 연구 결과, 대상자의 우울 증

상과 관련된 일반적 특성에서 영향을 미친 변수는 소득

수준이었고, 불쾌증상이론에서 제시한 생리적 요인, 상황

적 요인, 심리적 요인에서는 생리적 요인인 건강상태와 

심리적 요인인 스트레스가 통계적으로 유의한 변인으로 

나타났다. 이에 본 연구결과를 토대로 폐경기 이후 여성

의 우울 증상에 영향을 미친 관련 요인들에 대해서 논의

하고자 한다. 

본 연구에서 폐경기 이후 여성의 우울 증상에 미치는 

일반적 특성으로 연령에서는 65∼74세 대상자에서 높았

고, 교육수준은 무학에서 높았으며, 배우자 유무에서는 

배우자가 없는 대상에서 우울 증상이 높았다. 소득수준

은 하위 소득그룹에서 우울 증상이 심한 것으로 나타났

다. 이는 김영혜 등의 연구와 이홍자 & 김춘미의 연구와 

동일한 결과로 연령에 따라 우울 증상을 더 많이 경험한

다고 하였다[23, 24]. 김현순 등의 연구에서도 교육수준이 

낮을수록 배우자가 없는 여성일수록, 소득수준이 낮을수

록 우울증을 경험한 비율이 높다는 기존의 연구결과와 

일치한다[9]. 이처럼 사회경제적 요소들은 우울 증상과 

연관되어 있다는 결과를 재확인하였다. 

본 연구에서는 근력 운동 및 유연성 운동에서 우울 증

상에서 유의한 차이가 없었다. 이는 운동을 많이 하면 우

울감이 감소한다고 보고된 선행 연구 결과와 일치하지 

않았다[24]. 이러한 차이는 본 연구 대상자들에서 근력운

동을 하지 않는 비율이 86.3%, 유연성 운동을 하지 않는 

비율이 47.1%로 운동을 하지 않는 비율이 높기 때문으로 

사료된다. 이홍자 & 김춘미는 운동 횟수가 증가할수록 

다양한 대사물질이 분비되어 우울감에 영향을 미친다고 

하였다[24]. 강병문의 연구에서는 에어로빅 운동과 스트

레칭만 시행한 그룹과 비교했을 때 우울 정도의 차이가 

나타나지 않았고, 운동을 규칙적으로 하는 횟수가 중요

하다고 하였다[25]. 따라서 폐경기 이후 여성의 우울 증

상의 완화를 위해서 간호사는 운동의 종류보다는 운동의 

횟수와 규칙적으로 하는 운동의 중요함을 교육해야 할 

것이다. 추후 운동 횟수에 따른 우울 증상 감소에 대한 

연구가 계속 필요하다고 본다. 

본 연구에서 현재 흡연을 하는 대상자에서  우울 증상

이 유의하게 높았다. 특히 남성 흡연자보다 현재 흡연 중

인 여성에서 유병률이 더 높다고 보고되었다[26]. 흡연과 

우울과의 관계에 대한 선행연구를 종합해보면 장기적으

로 니코틴에 노출이 되면 대뇌 니코틴 수용체의 민감도

가 변화되어 시상하부-뇌하수체-부신 축 활성의 변화가 

줄어들어 기분이나 스트레스 반응을 저하한다고 하였다

[27]. 따라서 폐경기 이후 여성의 우울 증상을 예방하기 

위해서 흡연과 관련된 생활습관 중재가 제공되는 것이 

필요하겠다. 

여성건강 특성에서는 폐경 연령에서만 우울 증상에서 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 즉, 45세 이전에 폐

경을 경험한 대상자에서 우울 점수가 높았다. 이는 박영

주 등의 연구에서 39세 이전에 조기 폐경 한 여성에서 갱

년기 증상 고통정도가 높고, 특히 땀이 나는 증상과 성기

능 변화 영역에서 고통 정도가 더 심한 것으로 보고하였

다[28]. 이처럼 폐경 증상과 우울 증상은 서로 영향을 주

고받는 요소로 여겨지며 조기폐경 대상자들은 이러한 폐

경으로 인한 신체적 증상 정도가 우울감에 기여했을 것

으로 생각한다. 

본 연구결과 생리적 요인인 건강상태가 나쁠수록(r=. 

31, p<.001), 상황적 요인인 가족지지가 낮을수록(r=-.06, 

p=.032), 심리적 요인인 스트레스가 심할수록(r=-.25, 
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p<.001) 우울 증상이 심한 것으로 나타났다. 이는 자신이 

건강하지 않다고 생각하면 더 우울한 것으로 보고 한 선

행연구 결과와 일치한 소견이다[29]. 또한, 김정희 & 문

현숙은 폐경 이후 여러 질병과 신체변화로 건강이 좋지 

않다고 인식한다고 하였고[10], 건강에 대한 지각이 폐경 

주변기와 폐경 후기 여성의 우울에 영향을 미친다고 하

였으며, 한미정 & 이지현의 연구에서 건강상태가 불건강

한 경우에 우울 정도가 높게 나타난 결과와 일치한 소견

이다[30]. 가족 및 사회적 관계의 지지를 받는 여성이 폐

경 관리를 잘 한다고 하였고 부부친밀감이 높을수록 우

울과 갱년기 증상이 낮다고 하였다[31]. 허제은 & 태영숙

은 사회적 지지가 낮을수록 우울이 높다고 보고하여 본 

연구결과를 지지해 주는 소견이다[32]. 이는 여성은 남성

보다 가족, 친구, 주변 사람들과의 관계에 중심을 두고 있

기 때문에 사회적 지지는 폐경기 이후 여성의 우울 증상 

완화를 위한 중요한 요소임을 확인 하였다. 조남희 & 성

춘희는 심리적 요인인 스트레스가 우울 증상에 부정적인 

영향을 미친다고 보고하였다[33]. 

폐경기 이후 여성의 우울 증상 영향요인의 분석결과

를 보면 일반적 특성과 여성건강특성을 투입한 Model I

에서는 낮은 소득수준이 영향을 미쳤으며 Model II에서

는 불쾌증상이론의 세 가지 요인을 추가 투입하여 분석

한 결과 Model I에서 확인된 소득수준 이외에 생리적 요

인인 건강상태(β=. 24, p<.001), 심리적 요인인 스트레스

(β=-.20, p<.001)가 유의하였고, 이 모형의 설명력은 

14.1%로 나타났다. 김종훈 등은 폐경기 여성에서 여성성

의 상실감과 사회적 역할의 변동처럼 복합적인 요인들이 

우울 증상에 영향을 미친다고 하였고[8], 폐경기 이후 여

성에서 지속적인 스트레스 생활사건이 지속하면 이를 극

복하고 적응능력이 저하되어 여러 가지 정신적 질환을 

유발할 수 있다고 하였다[18]. 그러므로 폐경기 이후 여

성의 우울 증상은 건강과 스트레스 관리를 통한 중재가 

매우 중요한 전략으로 여겨진다. 특히, 지역사회와 임상

에서 근무하는 간호사는 폐경기 여성의 건강 증진과 스

트레스 생활사건의 적극적인 관리를 통해 통합되고 성숙

한 중년기를 맞을 수 있도록 도와야 한다. 

본 연구에서 적용한 불쾌증상이론에서는 생리적 요인, 

상황적 요인, 심리적 요인과 증상은 서로 상관성이 있고, 

세 가지 선행요인은 증상에 영향을 미친다고 설명하였다. 

하지만 본 연구에서는 생리적, 상황적, 심리적 요인과 증

상 간의 상관성은 확인하였으나, 영향력 분석 결과 생리

적 요인과 심리적 요인만이 우울 증상에 영향을 미쳤고 

상황적 요인인 가족지지는 영향을 미치지 않는 것으로 

나타나서 불쾌증상이론을 부분적으로만 지지가 되었다. 

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 한 이차 

자료 분석 자료를 횡단적 조사 연구이므로 결과 해석 시 

인과관계를 설명하기에는 제한점이 있다. 

5. 결론 

본 연구는 불쾌증상이론을 기반으로 폐경기 여성의 

우울 증상을 파악하고, 우울 증상에 미치는 생리적 요인, 

상황적 요인, 심리적 요인의 관련성을 파악함으로써 폐

경기 이후 여성을 위한 효율적인 우울 증상관리를 위한 

근거를 제공하고 효과적인 간호중재 개발을 위한 기초자

료를 제공하기 위해 실시되었다. 연구결과, 대상자의 우

울 증상에 영향을 미치는 요인은 소득수준이 낮을 때, 건

강상태가 나쁠 때, 스트레스가 심할 때 우울 증상이 높게 

나타났고 모형의 설명력은 14.4%이었다. 본 연구결과를 

바탕으로 폐경기 이후 여성의 우울 증상을 완화시키기 

위해서는 건강문제 상담 및 스트레스 관리 프로그램과 

같은 효과적인 간호중재 개발이 필요하다. 본 연구는 폐

경기 이후 여성의 우울 증상에 미치는 영향요인을 이론

적 근거에 적용하여 분석하고 대규모 자료를 사용하여 

연구를 진행했던 점이 기존 연구들과 차이점을 두고 있

다. 
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