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요  약 본 연구는 한국 갱년기 여성의 우울 감소를 위해 시행된 간호중재 프로그램의 주요결과를 고찰하고, 그 효과를

탐색하기 위해 시행된 체계적 문헌고찰 연구이다. 국내 database로 RISS, KMbase, KoreaMed, KISS를 통해 검색 하였으며

2006년부터 2015년까지 최근 10년 동안 출판된 국내논문으로 제한하였다. 총 14편의 문헌을 분석한 결과 제공된 다양한 간

호중재 프로그램 중 운동요법은 우울감소에 유의한 효과가 있는 것으로 나타났으며, 중재방법은 구두교육, 시범교육, 실습을

제공하였고, 중재횟수는 주1∼6회, 1회당 60분 제공, 중재기간은 5∼10주, 중재효과 측정 시기는 6∼12주가 가장 많이 나타났

다. 갱년기여성의 우울은 일시적, 단기적으로 나타나는 정서상태가 아니므로, 일상생활에 구애 받지 않고 스스로 적용할 수

있는 적절한 운동요법을 제공할 필요가 있다.

주제어 : 갱년기, 보완대체요법, 운동, 중년여성, 체계적 문헌고찰, 폐경기

Abstract The purpose of this study was to investigate the main results of the nursing intervention program for 

reducing depression in menopausal women in Korea and to investigate the effects of systematic review of literature. 

Research methods were searched for RISS, KMbase, KoreaMed and KISS as domestic databases and limited to 

domestic papers published in last 10 years from 2006 to 2015. The analysis of 14 articles showed that exercised 

therapy among the various nursing intervention programs provided significant effects on reducing depression. The 

intervention methods provided oral education, demonstration training, and practical training, 6 sessions, 60 sessions 

per session, 5∼10 weeks for intervention, and 6∼12 weeks for intervention. Depression in menopausal women is 

not a temporary or short-term emotional state. So it is necessary to provide appropriate exercises that can be applied 

for their own, regardless of daily life.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

국내 여성의 평균 기대수명은 85세로, 79세인 남자에

비해 여자의 기대수명이 약 6년 정도 더 긴 것으로 나타

나[1], 여성은 삶의 주기 중 3분의 1을 중년 이후의 삶으

로 살아가게 된다.

갱년기란 난소의 기능이저하되거나 소멸되는시기로,

생식능력의 감소로 인하여 난소에서 분비되는 여성호르

몬이 감소되는 시기를 말한다[2]. 대부분의 중년여성은

약 45∼65세에 폐경이 되고, 생식기에서 비 생식기로의

전환기인 갱년기를 경험하게 된다[3].

이 시기에 갱년기여성은 난소기능 저하 및 폐경으로

신체적, 심리적 변화를 겪게 되고[4,5], 이와 더불어 자녀

들의 독립과, 역할상실 및 역할변화가 생겨 이러한 요인

들에의해 부정적인 심리증상이 가중된다[6,7]. 특히우울

은 갱년기 여성들이 경험하는 가장 흔한 증상으로 갱년

기 증상, 스트레스와도 밀접한 정적관련이 있으며, 사회

적 역할에도 부적관련성이 있다[8].

우울은 중년남성에 비해 중년여성에게 더 많은 영향

을 미치며, 주요 우울장애의 평생빈도 또한 1.5∼3배 정

도 높은 것으로 추정된다[9,10]. 비록 우울증은 폐경기로

인하여 발생되는 증상이지만 치료하지 않으면중대한 합

병증을 일으킬 수 있다[11].

따라서 갱년기 여성의 삶의 변화단계에서 경험하는

폐경관련 증상들의 조절은 개인적, 사회적 관점에서 관

심과 도움이 필요하다[12]. 하지만 우리나라 갱년기 여성

들에게 나타나는 폐경 관련 신체적, 심리적 증상들에 대

한 관리 수준은 낮게 나타나고 있으며[13], 이로 인해 부

정적인 정서상태가 지속되고, 가장 흔한 갱년기 증상인

우울에 직면하게 되어 전반적인 삶의 영역에 악영향을

미치게 된다[14,15].

최근 갱년기 여성의 우울을 감소시키기 위한 다양한

연구들이 시도되고 있지만, 이와 관련된 프로그램 특성

및 결과측정 변수에 대해 체계적으로 분석한 연구는 부

족한 실정이다. 따라서 갱년기 여성을 대상으로 현재까

지 시행된 우울감소 프로그램 관련 연구를 살펴보고 이

를 토대로 우울감소를 위한 프로그램의효용성을 평가하

여 갱년기 여성의 긍정적 정서지지를 위한 방법을 제시

할 필요가 있다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 한국 갱년기 여성을 대상으로 우울

감소를 위한 프로그램의 선행연구에 대해 주요 결과를

고찰함으로서 우울을 감소시키기 위한 효율적인 간호중

재 방안과 연구방향을 모색하기 위함이다. 또한 이러한

결과를 바탕으로 우울감소를 위한 간호중재 프로그램 개

발의 기초자료를 제공하고자 한다.

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 한국갱년기 여성의 우울감소를 위한중재연구들의

일반적 특성, 연구방법론에 대해 파악한다.

2) 한국갱년기 여성의 우울감소를 위한중재연구들의

프로그램 특성에 대해 분석한다.

3) 한국갱년기 여성의 우울감소를 위한중재연구들의

결과측정 변수에 대해 분석한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 한국 갱년기 여성의 우울감소를 위한 프로

그램에 대해 논의된 국내 논문을 대상으로 그 연구 내용

및 결과를 분석한 서술적 연구이다. 체계적 문헌고찰 보

고지침(Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-analysis, PRISMA)을 참고하였으며,

문헌의 질 평가도구(Assessment of Multiple Systematic

Reviews, AMSTAR)로 평가하였다.

2.2 핵심질문

- 대상자(Population): 폐경 전·후의 40∼65세 한국 갱

년기 여성

- 중재법(Intervention): 우울감소를 위한 프로그램

- 비교군(Comparators): 우울감소를 위한 프로그램을

받지 않은 갱년기 여성

- 결과(Outcomes): 우울 측정을 위해 개발하거나 수

정한 검사 도구를 사용하여 측정된 우울을 종속변

수로 함.

2.3 문헌검색 방법

본 연구는 국내 datebase로 RISS(학술연구 정보 서

비스), KMbase(한국의학 논문 데이터베이스),
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KoreaMed(대한 의학 편집인 협의회), KISS(한국 학술정

보)를통해 검색 하였으며 2006년 1월부터 2015년 12월까

지 최근 10년 동안 출판된 국내논문으로 제한하였다.

2.3.1 문헌 선택 및 배제기준

국내 database는MeSH 검색이 불가하여 중재관련 변

수를 통해 검색어를 도출하였다. 검색된 논문은 제목평

가, 초록평가, 내용평가를 통해 최종 논문을 선정하였다.

Fig. 1과 같이 환자군과관련된 검색어로는 ‘갱년기’,’중년

여성’, ‘폐경이행기’, ‘폐경’을 사용하였으며 중재관련 검

색어로는 결과관련 검색어로는 ‘프로그램’, ‘중재’, ‘우울’,

‘우울장애’, ‘갱년기 증상’,’폐경증상’을 사용하였다.

검색된 논문 중

1) 갱년기 여성을 대상으로우울감소를 위한프로그램

을 적용한 연구

2) 국내 학술지에 출판된 논문

3) 최근 10년 이내에 시행된 연구

4) 학위논문과 단행본, 사례연구는 제외

위 기준에 따라 총 14편의 논문을 선정하였으며,

Table 4에 제시하였다.

Fig. 1. Flow chart of study selection

2.4 문헌의 질평가 

문헌의 질평가는 AMSTAR를 사용하여 평가하였다.

AMSTAR는 “①사전 체계적 문헌고찰의 계획여부, ②독

립적인 문헌선택과 자료추출, ③포괄적인 문헌검색, ④포

함기준여부, ⑤출판 상태, 포함 및 배제된 연구목록제시,

⑥연구의 특성제시, ⑦연구의 질평가, ⑧방법론적 엄격

성, ⑨연구의 동질성 평가, ⑩출판 비뚤림 가능성, ⑪이해

상충 기술”의 총 11가지 항목의 체크리스트로 되어 있으

며, 각 항목에 대한 평가기준은 ‘예’, ‘아니요’, ‘대답할 수

없음’, ‘적용할 수 없음’ 의 문항으로 구성되어 있다[16].

AMSTAR의 도구 평가점수는 ‘예’ 는 1점 나머지는 0점

으로 채점하고, 6점 이상의 문헌만을 대상으로 선택하였

다. 6점 미만의 문헌은 연구오차를 고려하여 배제하였다.

따라서 최종 14편의 문헌이 연구의대상문헌으로 선정되

었다.

3. 연구결과 

3.1 문헌의 일반적 특성과 연구방법 관련 특성

본 연구는최근 10년동안 한국 갱년기 여성을 대상으

로 우울을 감소시키기 위한 프로그램의 효과를 검증한

실험연구로 총 14편의 문헌을 포함시켰다. Table 1과 같

이 분석결과 출판년도는 2006년∼2010년은 5편(35.8%),

2011년∼2015년은 9편(64.2%)이며, 연구 설계는 비 동등

성 대조군전 . 후 실험설계가 9편(64.2%), 단일군 전 . 후

실험설계가 5편(35.8%)이었다. 또한 대상자수는 20명 미

만이 9편(64.2%), 20∼29명이 2편(14.2%), 30명 이상이 3

편(21.5%)이었다.

Characteristic Categories N(%)

Publication year
2006-2010 5(35.8)

2011-2015 9(64.2)

Research design

Nonequivalent control-group
pretest-posttest design

9(64.2)

One-group pretest-posttest design 5(35.8)

Sample size of
each group

<20 9(64.2)

20-29 2(14.2)

≥30 3(21.5)

Table 1. General characteristics and research 

methodology                        (N=14)

한국 갱년기여성의 우울감소를 측정하기 위한 검사도

구로는 Table 2와 같이 Zung[17]이 개발한 자가 평가 우

울척도인 SRDS(Self-rating depression scale)가 1편

(7.1%), Radloff[18]가 개발한 자기보고형 우울간이 선별

도구인 CES-D(The Center for Epideminological

Studies Depression Scale)가 6편(42.9%), Beck[19]이 개

발한 우울척도인 BDI (Beck Depression Inventory)가 5

편(35.8%), Spielberger, Gorsuch[20]가 개발한 상태 특성
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우울 척도인 STDI(State-Trait Depression Inventory)가

1편(7.1%), 한국형간이정신진단검사(SCL-90-R: Symptom

Checklist-90-R)가 1편(7.1%)으로 나타났다.

Measurement tools N(%)

SRDS

Self-rating depression scale

1(7.1)Total 20 questions, 4-point Likert
scale

CES-D

The center for Epideminological
studies Depression Scale

6(42.9)
Total 20 questions, 4-point Likert
scale

BDI

Beck Depression Inventory

5(35.8)Total 20 questions, 4-point Likert
scale

STDI

State-Trait Depression Inventory

1(7.1)Total 10 questions, 4-point Likert
scale

SCL-90-R
Symptom Checklist-90-R

1(7.1)
Total 90 questions

Table 2. Measurement tools               (N=14)

3.2 우울감소 프로그램과 효과측정

우울감소 프로그램명의 명칭은 빛 요법, 필라테스 운

동, 영성 프로그램, 원예활동, 웃음치료프로그램, 무용동

작치료, 아쿠아로빅스 운동, 통합관리프로그램, 단전호흡

중재, 태극권 운동프로그램, 마음 챙김 숲 속 걷기명상,

무용프로그램, 웃음요법을 적용한 강강술래 무용프로그

램, 수지요법으로 다양한 프로그램이 제공되었다.

중재방법은구두교육, 시범교육, 실습, 상담, 소책자 등

이 중복으로 사용되었는데 그 중 신체활동을 포함한 실

습과 시범교육이 각각 10편(71.4%). 구두교육이 12편

(85.7%)을 차지하였다. 중재 횟수는 주당 1∼2회가 6편

(42.9%), 주당 3∼4회가 6편(42.9%), 5회 이상이 2편

(14.2%)으로 나타났다. 중재 시간은 30∼40분이 3편

(21.5%), 60분이 5편(35.8%), 90분이 1편(7.1%), 120분이

4편(28.6%)으로 나타났다. 중재 기간은 3박4일 집중프로

그램에서 15주까지 다양하게 나타났는데, 3박4일 집중프

로그램을 적용한 문헌은 1편(7.1%), 2∼4주 중재를 제공

한 문헌은 4편(28.6%), 5∼10주 중재를 제공한 문헌은 5

편(35.8%), 12∼15주 중재를 제공한 문헌4편(28.6%)으로

나타났다. Table 3과 같이 중재효과 측정 시기는 중재 2

∼4주 후 4편(28.6%), 6∼12주 8편(57.1%), 15주∼6개월

이 2편(14.2% )으로 6∼12주 후가 절반 이상을 차지하였

다.

Variables Categories N(%)

Intervention methods*

lecture education 12(85.7)

Demonstration training 10(71.4)

Practice 10(71.4)

counseling 1(7.1)

booklet 2(14.2)

The number of times per
week

1-2 6(42.9)

3-4 6(42.9)

≥ 5 2(14.2)

Time per 1 session (min)

30-40 3(21.5)

60 5(35.8)

90 1(7.1)

120 4(28.6)

etc 1(7.1)

Experimental period(wks)

1 1(7.1)

2-4 4(28.6)

5-10 5(35.8)

12-15 4(28.6)

Follow-up period(wks)

2-4 4(28.6)

6-12 8(57.1)

15 2(14.2)
*Duplicated response

Table 3. Intervention and Dependent variables  
(N=14)

3.3 우울감소 프로그램의 효과 비교

갱년기 여성의 우울을 감소시키기 위한 프로그램을

적용한 후, 종속변수 결과는 Table 3에 제시하였으며, 통

계학적으로 유의하게 우울이 감소된 경우 (↓), 우울이

감소되지않은 경우 (-)로 나타내었다. 주요 결과들을 정

리해보면 총 14편의 문헌 중 ‘원예활동 프로그램’을 1편

을 제외한 나머지 13편의 연구에서 우울이 유의하게 감

소하였다. 구체적인 프로그램의 특성에 따라 심신중재

(Mind-Body Interventions), 수기 치료 및 신체기반 치료

(Manipulative & Body Based Therapy), 에너지 치료

(Energy Therapy)로 분류할 수 있는데[21], 첫째, 정신적

능력을 고양시켜 신체기능과 증상에 영향을 미치는 심신

중재 (Mind-Body Interventions)프로그램은 필라테스

운동, 영성 프로그램, 원예활동, 웃음치료프로그램, 무용

동작치료, 아쿠아로빅스 운동, 통합관리프로그램, 단전호

흡중재, 태극권 운동프로그램, 마음 챙김 숲 속 걷기명상,

무용프로그램, 웃음요법을 적용한 강강술래 무용프로그

램이며, 둘째, 신체의 일부나 여러 부분의 움직임 또는 조

작하는 조작수기 치료 및 신체기반 치료(Manipulative &

Body Based Therapy)인 수지요법 적용과 셋째, 실제 존

재하는 것으로 추정되어지는 에너지 장을 이용한 에너지

치료 (Energy Therapy)인 빛 요법 프로그램이다. 이 중

이론교육과 원예활동을병행한 ‘원예활동 프로그램’은우

울감소에 유의한 효과가 없었다.
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No
Publicati

on year
Authors Design

Study population

Intervention Methods
Experiment
al period
(wks)

F/U

(wks)

Measure
ment
tools

Cronbach’s

alpha
outcomeExperimen

tal group
Control
group

1 2015
Kim&
Sung

Nonequivalent
control-group
pretest-posttest
design

Ea: 17
Eb: 17

16 Ea: Artificial light
therapy
Eb: Sun light therapy

7 times a week/
2 hours each time

2 2 SRDS .73 Depression↓
(p<.001)

2 2014

Na Nonequivalent
control-group
pretest-posttest
design

10 10 Pilates exercise
:warm-up, main
exercise, cool down

3 times a week/
1 hour each time

12 12 CES-D .84 Depression↓
(p<.05)

3 2014

Jang &
Kwon

One-group
pretest-posttest
design

20 Spiritual Program Intensive program three-night,
four-day
program

24 BDI .85 Depression↓
(p=.001)

4 2012

Kim, Ku
& Lee

One-group
pretest-posttest
design

12 Horticultural Activity Once a week/
2 hours each time

12 12 STDI .92 Depression –
(p=.457)

5 2012

Cha, Na
& Hong

Nonequivalent
control-group
pretest-posttest
design

28 29 Laughter therapy 5 times a week/
30 minites each
time

2 2 CES-D .85 Depression↓
(p<.001)

6 2012

So, Kim,
Ha &
Kim

Nonequivalent
control-group
pretest-posttest
design

13 11 Dance movement
therapy

Once a week/
1 hour and 30
minutes each time

15 15 BDI - Depression↓
(p<.001)

7 2011

Jung,
Kwak &
Baek

One-group
pretest-posttest
design

40 Aqua Arobics
Exercise

2 times a week/
1 hour each time

8 8 CES-D .90 Depression↓
(p=.024)

8 2011

Chung &
Sung

Nonequivalent
control-group
pretest-posttest
design

33 32 Intergrated
management program

Once a week/
1 hour each time

6 6 CES-D .84 Depression↓
(p=.025)

9 2011

Kim Nonequivalent
control-group
pretest-posttest
design

28 31 Dan Jeon Breathing 3 times a week/
40 minutes each
time

12 12 CES-D .85 Depression↓
(p<.001)

10 2010

Lee Nonequivalent
control-group
pretest-posttest
design

15 16 Tai-Chi Exercise
Program

Once a week/
1 hour each time

8 8 CES-D .80 Depression↓
(p=.009)

11 2010

Kim One-group
pretest-posttest
design

10 Forest Walking
Meditration using
Mindfulness Paradigm
on Mental Health

Once a week/
3 hours each time

6 6 SCL-90-
R

- Depression↓
(p<.05)

12 2007

Lee One-group
pretest-posttest
design

8 Dance Program 35 times in 10
weeks/
2 hours each time

10 10 BDI - Depression↓
(p<.01)

13 2007

Kim Nonequivalent
control-group
pretest-posttest
design

Ea:16
Eb:16

19 Ea: Laughter
therapeutic activities
Eb: Ganggangsullae
dance program
applying laughter
therapeutic activities

2-3 times a
week(12weeks)/
1 hour each time

4 4 BDI .90 Depression↓
(p<.01)

14 2007

Shin,
Hwang,
Kim &
chun

Nonequivalent
control-group
pretest-posttest
design

13 11 Hand Acupuncture
Therapy

3 times a week/
30∼40 minutes
each time

4 4 BDI pre .83
post .76

Depression↓
(p<.05)

SRDS=Self-rating depression scale ; BDI=Beck Depression Inventory; STDI=State- Trait Depression Inventory; CES-D=The Center for Epideminological Studies Depression
Scale; SCL-90-R= Symptom Checklist-90-R

Table 4. Descriptive Summary of selected Studies.
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4. 논의 

본연구는 본 연구는 한국 갱년기 여성을대상으로 우

울감소를 위한 프로그램에 관한 선행연구들의동향을 파

악하고 분석함으로써 향 후 갱년기 여성의 우울감소를

위한 효율적인 간호중재 방안을 모색하고자 시도되었다.

최근 10년 동안 갱년기 여성의 우울감소를 위한 프로그

램 적용의 효과에 대한 연구는 꾸준히 이루어지고 있으

며, 이는 갱년기 여성의 건강에대한 관심이 점차 증가하

면서 우울증상 감소를 위한 간호학적 중재에 대해 관심

이 높아지고, 이에 따라 중재연구가 활발히 이루어 진 것

으로 생각된다. 이는 간호연구와 임상실무가 서로 연계

되며함께발전할수있는긍정적인현상으로보여진다[22].

검토한문헌 14편중 비 동등성 대조군 전․후 실험설

계가 9편(64.3%), 단일군 전․후 실험설계가 5편(35.7)으

로 모두 유사 실험 연구로 설계되어 과학적 근거기반의

간호중재 제공과 연구결과간의 관련성을 명확히 설명하

기에는 부족한 점이 있다[23]. 따라서 추 후 갱년기 여성

의 우울감소를 위한간호중재 개발및 적용시 최상의 근

거기반의 간호중재 제공을 위해서 순수 실험 연구에 기

반을 둔 연구수행의 필요성에 대해 고려해 볼 필요가 있

다고 생각한다. 또한 본 연구의 대상자수는 20명 미만이

9명(64.3%)로 대부분의 문헌 대상자수가 적은 표본인 것

으로나타났다. 본 연구에서 대상자의 탈락률이 최소 2명

에서 10명으로 나타났는데, 부정적인 정서 상태인 우울

이 대상자의 몸과 마음 그리고 행동에 영향을 미쳐[24]

연구 참여에 대한 동의를 얻는 과정과 연구의 지속에 어

려움이 있었을 것으로 생각된다. 하지만 적은 표본 수는

제2종 오류를 범할 가능성을 높이므로[25], 비 표본 오차

를 고려하여 적절한 표본수를 선택해야 할 것이다.

간호중재 프로그램은 운동요법 (6편), 정서적 요법(5

편), 기타(3편)로 운동요법이 가장많았으며, 운동요법 모

두 우울감소에도 유의한 효과가 있었다. 이는 운동이 우

울, 기분상태, 스트레스에 영향을 미치는 중요한 변수이

며[26], 운동으로 인해 체력이 증가되고 그 결과로 환경

변화에 대해 잘 적응할 수 있게 도와주기 때문에 우울이

감소된 것으로 생각된다[27, 28]. 하지만 또 다른 연구에

서는 운동이 우울에 직접적인 영향을 미치지 않는다는

보고가 있어 연구 결과가 일치하지 않았는데[29], 추후

우울을 종속변수로 하여 다양한 운동프로그램 적용 후

그 효과를 확인 하는 것도 의의가 있을 것이다. 정서적

요법(5편 중 4편) 또한 우울감소에 유의한 효과가 있는

것으로 나타났다. 영성, 웃음치료, 단전호흡중재, 명상과

같은 정서적 요법은 심신을 이완시켜 정신을 맑게 하고

심리적, 생리적 조화를 이룰 수 있도록 도와주어[30], 우

울이 감소 된 것으로 생각된다. 이 중 우울에 유의한 효

과를 보이지 않은 중재는 원예활동 프로그램으로[31], 원

예활동을 하거나 원예식물은 심리적인 스트레스를 감소

시켜주고, 편안함을 유지시켜준다는 선행연구와는 다른

결과를 보였다[32, 33]. Kim, Koo [31]의연구에서는 12주

동안 주1회 원예활동을 실시하였는데, 원예활동을 독립

변수, 우울을 종속변수로 하여 시행한 선행연구에서 중재

횟수를주 2회 이상 적용하였을 때우울에 유의한감소가

있었다[34]. 따라서 중재기간과 횟수를 달리하고, 원예에

대한 개인 선호도를 고려하여 사전조사를 시행하고 중재

를 적용하면 긍정적인 결과를 나타낼 것이라고 생각한다.

중재기간은 3박4일 집중 프로그램에서 15주까지이며,

대부분의 중재는 2주 이상 제공 되었고, 중재효과 측정

시기는 6∼12주가 8편(57.1%)으로 절반 이상을 차지한

것으로 나타났다. 하지만 1주 미만, 주1회의 프로그램 제

공이 우울이라는 부정적인 정서를 장기간 조절하고 유지

한다는 것은 무리가 있는 것으로 생각되며, 단기보다는

장기간 지속적인 간호중재와 피드백을 제공함으로써 개

인정서 상태를 긍정적으로 지지해 줄 수 있는 연구전략

및 개발이 필요하다고 생각된다.

이와 같이 한국 갱년기 여성을 대상으로 우울감소를

위한 프로그램 효과에 대해 체계적 문헌고찰을 시행한

결과 다양한 간호중재가 시행 되었고, 그 결과 우울감소

에 유의한 효과를확인할수 있었다. 또한, 다양한 중재를

적용하여 우울을 감소시키고자 하는 연구가 꾸준히 진행

되고 있고[35,36], 중년여성 또한 개인의 요구에 맞게 다

양한 건강증진 행위를 실천고자 하는 노력을 하고 있으

며[37,38], 위에서 제시한 간호중재를포함한 다양한 보완

대체요법에 관한 많은 관심을 보이고 있다[39]. 갱년기여

성의 우울은 일시적, 단기적으로 나타나는 정서상태가

아니므로, 일상생활에 구애 받지 않고 스스로 적용할 수

있는 긍정적인 간호중재법으로 보완대체요법의 적용을

제안한다. 그 결과 우울을 감소시킬 수 있는 가장적합한

간호중재방법을 제공할 수 있을 것이다. 다만, 본 연구에

서 분석한 총 14편의 개별연구들을통계적으로 분석하지

못한 한계점이 있으며, 추후 연구로 메타분석을 시행해

거시적인 연구결과를 도출할 필요성이 있다.
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5. 결론 

근거중심 간호의 발전을 위해서는 간호중재 개발과

적용의 효과를 알아보기 위한 연구의시도도 중요하지만

이러한 결과들을 체계적으로 정리하고 분석하여임상 현

장에 접목시키는 것도 매우 중요한 부분으로 생각된다.

이에 따라 본 연구에서는 국내에서 시행된 갱년기 여성

의 우울감소를 위한 프로그램 효과의 과학적인 근거 자

료를 확보하기 위해 체계적 문헌고찰을 시행하였다. 검

토한 문헌 14편 모두 유사 실험 연구이며, 9편(64.2%)의

연구에서 대상자수는 20명 미만으로 적은 표본으로 나타

났다. 또한 갱년기 여성의 우울감소를 위해 다양한 중재

가 적용되었는데, 그 중 보완대체요법의 운동요법과 정

서적 요법이 주로 시도되었다. 중재의 효과는 원예활동

을 제외한 나머지 프로그램에서 모두우울감소에 유의한

효과가 나타났다. 하지만 대조군, 실험군에서 나타난 우

울의 차이가 중재로 인한 결과인지 정확하게 파악하기

위해 순수 실험 연구를 계획 할 필요가 있으며, 적절한

표본수를 구하여 연구를 수행해야 할 것이다. 또한 연구

의 중요변수를 고려하여 중재기간과 횟수를수정할 필요

가 있다.

따라서 한국 갱년기 여성의 우울을 감소시키기 위한

간호중재를제공하고, 분석하고, 평가하는 일련의 과정에

있어 중재 제공자의 분석적인 관점과간호중재의 근거중

심, 타당도가 뒷받침 될 때 비로소, 우울 감소 중재 프로

그램에 대한 신뢰도가 향상될 것으로 사료된다.
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