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ABSTRACT

TheComparativeStudyofMenopause․AgingandQualityof

LifeofMiddle-AgedWomenAccordingtoHormone

ReplacementTherapy

Jeong,Ae-Sun

Advisor:Prof.Park,Sang-Hag,M.D.Ph.D.

DepartmentofAlternativeMedicine,

GraduateSchoolofHealthSciences

ChosunUniversity

Thisstudyaimstoprovideinformationtomiddle-agedwomenwhowant

toreceivehormonereplacementtherapy(HRT)toimprovetheirhealth.As

wellasanalyzingmenopause,aging,andqualityofmiddle-agedwomen's

livesand thestudy comparestheresultsofdifferenttypesofhormone

replacementtherapy.

TheresearchportionofthisstudywasconductedbetweenAugust,9th,

andSeptember25thin2011among100menopausalwomenaged45-65in

thedepartmentofobstericgynecologyatageneralhospital.Fiftypatients

receivedHRT (HRT group)andtherimaning50patientsdidnotreceive

HRT (non-HRT group).Themethodwasastructuredquestionnaire.Each

patientwasaskedtoanswerastructuredquestionnaire(fordatacollection).

Thecollecteddatawasorganizedintofrequencyandpercentagedistribution

andat-testandanOne-wayANOVA testwereperformedusingSPSS/PC

15.0.

Followingisthesummaryoftheresultofthisstudy.
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First,the study compares two groups oftheir acknowledgementof

menopauseandaging.Theoverallaveragevalueforthetwogroupswas

3.1400(SD=.4490),andtheaverageofHRT groupwas3.4943(SD=.3718).

Therefore,HRT group responded to menopause and aging with more

positivitythanthenon-HRTgroup.

Second,thestudycomparedtwogroupsinqualityoflife.Theaverage

valueforthenon-HRTgroupwas2.5906(SD=.4730),and2.7206(SD=.3142)

fortheHRT group.Therefore,HRT grouprespondedwithmorepositivity

thannon-HRTgroupinqualityoflife.

Third,theresultofthesignificancetestby generalcharacteristicson

menopause and aging demonstrated significant differences in education

(p=.008)withinthenon-HRT group.Nevertheless,therewerenosignificant

differencesinage,religion,occupation,andmaritalsatisfaction.TheHRT

grouphadsignificantdifferencesinreligion(p=.019)andeconomy(p=.000);

however,theHRT groupdidnotshow significantdifferencesineducation,

age,occupation,andmaritalsatisfaction.

Fourth,theresultsofthesignificancetestonmenopauseandagingby

one's health showed no significant difference in physical condition,

menopausalcondition,diet,intakeofmulti-vitaminintakeandthekindof

multi-vitaminswithinthenor-HRT group.AlthoughHRT groupshowed

significantdifferencesinphysicalcondition(p=.000),anddiet(p=.034),there

were no significantdifferences in menopausalcondition,multi-vitamins

intake,andthekindofmulti-vitamins.

Fifth,theresultofthesignificanttestonthequalityoflifebygeneral

characteristicsshowedthatnon-HRT grouppresentssignificantdifference

ineducation(p=.020),butdoesnotpossessedsignificantdifferencesinage,

religion,occupation,married life,and economy.While the HRT group

possessed significantdifferencein economy (p=018),they did notshow

significantdifferencesin age,religion,education,occupation,and marital
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satisfaction.

Sixth,theresultofthesignificancetestonthequalityoflifebyone's

health showed significantdifferences in physicalcondition (p=.002)and

menopausalcondition(p=.034)within the non-HRT group,butdoes not

presentsignificantdifferencesindiet,intakeofmulti-vitamins,andthekind

of multi-vitamins.HRT group as a whole did not show significant

difference in physicalcondition,menopausalcondition,diet,intake of

multi-vitaminsandthekindofmulti-vitamins.

Seventh,both non-HRT group and HRT-group demonstrated highly

significantdifferencesonmenopauseandagingofmenopausalwomen,as

thep-valuesofthesignificancetestforbothgroupswerep=.000.Non-HRT

groupand HRT-group,however,presentp=.109which isnotsignificant

difference.

Toconclude,HRT improvesthequalityoflifeformiddle-agedwomen

andaffectstheirattitudetowardsmenopauseandaging.However,research

ontheadvantagesanddisadvantagesofHRT isstillongoing;therefore,it

isessentialtoproperlypromoteHRTasamethodimprovingforthequality

oflife.Also,healthprofessionalsmustcreateandmaintaineffectiveHRT

educationprogramsavailabletoallmiddle-agedwomen.
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제 1장 서 론

제1 연구의 필요성

사람은 생애에서 커다란 생리학 ,심리학 ,사회 격동기를 두 번 거친다

한번은 사춘기이며 다른 한번은 폐경기라고 볼 수 있으며 이 시기의 사람들에

게는 성호르몬의 한 변화가 수반된다고 알려져 있다.이러한 사춘기와 폐

경기는 남성과 여성 모두에게 나타나는 자연스런 상이다.하지만 여성은 남

성과 달리 경과 월경,그리고 폐경이라는 가시 인 생리 상이 나타나며 이

로 인해 여성에게는 폐경기 동안에 경험하게 되는 증상들이 더욱 두드러지게

나타난다고 생각된다(황인자,1992).

과학의 발달로 인하여 인간의 평균 수명도 연장하게 되었으며 우리나라 여성

의 평균 수명도 1970년의 65.5세에서 2010년에는 83세로 매우 증가하 다(통계

청,2010년 생명표).

한 한국여성의 평균 폐경연령이 48세로( 한폐경학회,1994),인생의1/3이

상의 기간을 폐경상태로 지내게 되어(이진용,1999)폐경이후 삶이 늘어남에

따라 여성의 폐경기 건강 리는 요한 의학 ,사회 심사로 등장하게 되

었다.

폐경기는 여성의 정상 인 생애주기 한 과정이며,자연 인 사건으로 인

생의 환 으로 볼 수 있다.그러나 이시기의 여성은 폐경으로 일어나는 여러

가지 증상 뿐 아니라 골다공증과 심 계질환 등 만성질환의 발생 가능성이

증가한다(송애리,1997). 한 폐경기를 후하여 난소기능이 히 하되기

때문에 에스트로겐 결핍 상이 나타나고 에스트로겐과 계있는 노화 상도

가속화됨에 따라 폐경기 여성은 신체 으로나 정신 으로 많은 변화를 겪게 된

다(Bush,1991).과거의 여성들은 폐경기를 인생의 한 과정으로 이해하고 폐경

기동안 발생하는 증상들을 참고 견뎌야한다는 생각이 지배 이었다.하지만 최

근 외국의 경우에는 폐경기를 내분비학 인 불균형 시기로 보고,이기간동안의

내분비학 변화를 조 하기 한 호르몬 체요법을 받고 있는 여성의 수가
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증가하고 있는 추세이다(Meckeon,1994;송찬호,1990).이로인해 우리나라에서

도 폐경기와 련된 문 치료의 차원으로 호르몬 체요법에 한 활발한

연구가 이루어지고 있다(김수련,박교만,정을 ,민창수,신용덕 등 1997).이러

한 호르몬 체요법은 폐경기 증상 완화 인 차원으로의 평가에서 그치는 것이

아니라 이제는 폐경기 증상 완화로 인한 폐경기 여성의 삶의 질 변화라는

에서 이해되어야 한다고 본다.(Dalyetal1993;Wiklundetal1992).이러한

부분에 있어 선행 연구된 결과에는 폐경기 증상과 삶의 질간에 유의한 상

계가 확인되었으며,특히 40-59세의 한국 폐경기 성인을 비교해본 결과에서 남

성과 여성 특히 남성의 삶의 만족도가 높다는 연구결과가 발표되어(정미자,

1996)여성에게 나타나는 폐경기 증상들이 여성의 폐경기 삶의 질을 하시키

는 요인으로 작용한다는 을 확인할 수 있었다.

삶의 질에 한 심은 개인이 처한 인생의 주기와 련이 있으며 폐경기 여

성의 삶의 질 한 요하게 고려해야 할 문제로(표지숙,1991),건강 리의 주

요 목표는 이러한 삶의 질을 증진하는 것이다(Magilvy,1985).폐경기 여성에

있어서 삶의 질이란 폐경기 여성이 갱년 증상과 련하여 느끼는 주 인 만

족의 정도를 말한다(윤선로,1989;Hildtchetal.,1996).이에 폐경기 여성의 폐

경 후 삶의 질을 향상시키는 것이 궁극 인 목표이며,호르몬 체요법은 이를

한 하나의 좋은 수단이다,그리고 의료인들은 폐경기 여성에서 나타나는 여

러 문제 에 한 따뜻한 심과 이해,도움을 주고자하는 마음을 늘 지니도록

노력해야한다.이러한 바탕 에서 호르몬요법을 권장하고 시행하며 이를 교육

하여야 함이 요하다.따라서 신체 ,정신 ,사회 인 면을 포함한 시각으로

폐경기 여성을 악하고 이해하여야 할 것이다(이진용,1993).이를 효과 으로

교육하기 한 폐경기 여성의 건강증진을 한 보건교육 로그램이 마련될 수

있도록 건강 문가 모두는 연구 노력하여야한다.폐경기에 한 지 까지의 많

은 연구는 주로 갱년 증상의 실태 악과 갱년 증상에 향을 미치는 사회,심

리 요인을 밝히는 연구가 주로 행해졌다.호르몬 체요법에 따른 폐경기 여

성의 삶의 질에 한 구체 인 연구는 활발히 이루어지고 있지 않은 상황이다.

이런 문제로 국내에서도 폐경기 여성에 한 심이 차 확 되고 있어 폐경

기와 련된 신체 정신 ,행복감,사회 인 역할 면에서의 치료효과를 직
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평가함으로서 호르몬 체요법에 따를 삶의 질을 향상시키는 방법에 하여

요성을 인식해야 하며 의학 간호,심리학 등 여러 분야에서 연구를 진행하

고 있다. 한 폐경시에는 여러 가지 신체 ,정신 증상을 겪는데 폐경을 받

아들이는 태도에 따라 많은 차이를 보인다.부정 인 태도를 가질수록 많은 신

체 ,정신 증상을 경험한다고 한다(Avis등,1991). 한 폐경에 해 어떤

호르몬 수치를 인 으로 맞춰야 할 질병으로 생각하지 않고 새로운 도 과

자유와 계가 있는 하나의 생의시기로 받아들여야 정 태도를 갖게 되며

폐경에 해 정 인 경험을 한다고 한다.그러므로 폐경에 한 증상은 폐경

에 한 태도가 정 일수록 폐경기증상 호소가 낮은 것으로 보고되고 있어

호르몬 체요법과 병행하여 폐경기 여성의 건강 리를 한 교육 개발시 폐경

에 한 태도를 정 으로 변화시킬 수 있는 간호 재도 필요하다고 본다.그

러므로 본 연구에서는 폐경기 여성의 호르몬 체 요법 여부에 따른 폐경기 여

성의 삶이 질 정도의 차이를 알아보고 그들의 폐경기 증상을 악하여 앞으로

호르몬 체요법을 받고자하는 폐경기 여성들의 갱년 리에 기 자료로 삼고

나아가 여성의 건강증진에 기여하고자 연구를 실시하 다.

제2 연구의 목

호르몬 체요법에 따른 폐경기 여성의 폐경과 노화에 한 인식과 삶의 질

에 한 인식 차이를 규명하고자 하며 본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

첫째,폐경과 노화에 한 인식 정도를 악한다.

둘째,삶의 질에 한 인식 정도를 악한다.

셋째,일반 특성과 건강 련 특성에 따른 폐경과 노화에 한 유의미한 차

이가 있는지 알아보고자 한다.

넷째,일반 특성과 건강 련 특성에 따른 삶의 질에 한 유의미한 차이가

있는지 알아보고자 한다.

다섯째,폐경기 여성의 폐경과 노화에 따른 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받

지 않는 조군과 호르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군 간의 유의미한 차이가

있는지 알아보고자 한다.
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여섯째,폐경기 여성의 삶의 질에 따른 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지

않는 조군과 호르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군 간의 유의미한 차이가 있

는지 알아보고자 한다.

제3 용어의 정의

1.폐경기

년기 여성에 있어서 폐경기라함은 폐경이 되는 45-55세를 후하여 40-60

세 혹은 45-65세의 기간으로 신체조직이 차 노화하는 과정에서 생식기에서

비생식기로 이행하는 시기로(Vankep& Kellerhals1979)난소 호르몬의 분비

감소와 함께 배란,월경 등 생식 기능을 한 생리 상이 불규칙하고 난소 기

능의 쇠퇴와 련되어 나타나며 신체 ,사회 ,심리 요인이 복합된 다양한

증상이 나타나는 시기로 정의한다(Willson& Carington1987).

2.폐경기 증상

폐경기에 나타나는 내분비학 ,사회심리학 요인이 복합된 다양한 증상

(Morse1980)을 말하는 것으로 정의한다.

3.호르몬 체요법

폐경기간의 내분비학 변화 즉 에스트로겐 감소를 보충하기 해(이진

용,1993)외인성 에스트로겐과 로게스테론을 복합 으로 처방하는 것(Mckon

1994;Dermanetal)으로 정의한다.

본 연구에서는 에스트로겐 단독으로 투여하는 요법과 천연이나 합성 호르몬

인 에스트로겐과 로게스테론 등의 복합 보충 요법을 경구 으로 투여 하는

것으로 정의한다.
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4.폐경 ‧노화에 한 태도

폐경과 노화 상 등 여성이 폐경기에 와서 정상 으로 겪게 되는 신체 변

화에 한 여성 자신의 인지 평가를 의미한다(함은미,2003).

본 연구에서는 지성애(1983)가 고안한 폐경에 한 태도 척도와 권혜란(1986)

이 개발한 노화에 한 태도척도로 측정한 수를 말한다.

5.삶의 질

삶의 질(Qualityoflife)이란 신체 ,정신 ,사회 ,경제 역에서 각 개

인이 지각하는 주 인 안녕정도로 정서상태,경제상태,자아존 감,신체상태

와 기능,이웃 계 가족 계의 하 개념으로 구성된다(노유자,1988).본 연

구에서는 폐경기여성들의 삶의 질을 평가하기 하여 Hunter등(1986)이 개발

한 여성건강 설문지(Women'sHealthQuestionnaire이하 WHQ)로 활용 측정

한 수를 말한다.
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제 2장 이론 배경

제1 건강과 폐경

여성은 일생을 통해 경과 폐경이라는 두 차례의 커다란 생리 신체 변

화을 경험하게 된다. 경부터 시작하여 가임기동안 월경주기에 따라서 자궁내

막이 증식 탈락을 반복하여 발생하는 월경이라는 생리 상이 더 이상 일어나지

않게 되는 폐경은 폐경기 여성에서 무엇보다도 요한 신체 인 변화이며,그

원인은 난소로부터의 난포호르몬과 황체호르몬의 분비가 부족하기 때문이다.

이 게 여성호르몬이 부족하게 되어 가임기에서 폐경기로 환되는 시기를 갱

년기라 하며 이시기에는 가임기 동안 경험하지 못했던 많은 증상이 순차 으로

나타나게 된다(아주 갱년기연구회,1996).

여성에 있어 갱년기는 생의 목표가 달성되어 성취감이 완성되는 시기이며

다수의 여성들에 있어서는 자녀 양육의 책임도 끝나고 사회 ,경제 안정되

며,시간 여유를 가지고 자기실 을 극 으로 할 수 있는 시기이다.그리고

역할 변화에 다른 재 응과 신체,생리 변화를 수용하고 응해야하며 자녀

들을 독립 시켜야하는 시기이기도 하다(Barber,1973; 자,1985).그러나 자

녀의 독립에 하여 부 응이 래되고 스트 스를 느끼며,이 스트 스로 인

해 신체 ,정신 증상을 경험할 수 있다고 가정된다(유민경,지성애,1986).

이러한 폐경기 여성들이 역할 혼란이나 불균형의 반응 등을 일으키기 ,즉

스트 스원이 발생되기 에 이에 따른 변화에 잘 처하여 건강하고 질 인

삶을 할 수 있도록 간호 재해야 한다(고명숙,1992).폐경 증상이란 폐경

을 후로 나타나는 내분비계의 변화인 일련의 증후 뿐 아니라 노화 과정에

응하는 사회,문화,심리 요인이 복합된 다양한 증상을 말한다(Morse,1980;

Willson& Carington,1987).

여러 학자들의 보고에 따른 갱년 증상을 살펴보면 신체 증상은 주로 내분

비계의 이상으로 열이 가슴에서 화끈하게 달아오는 열감,손발이 차고 무감각

한 림,발한,질과 외음의 축,피부거침, 통,변비,설사,심계항진 등이
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있고,정신 신체 증상은 주로 자율신경계와 성격 심리 요인이 복합되어

가슴이 두근거림, 기증,요통,피로,두통 등의 증상이 있으며 심리 증상은

신체 변화 기타 사회환경의 변화로 인한 갈등 등이 스트 스가 되어 추신

경계를 자극하여 기인된 불면,두려움,우울,신경과민,집 력결핍,질식감,

조와 불안정,울음을 터트림 등이 있다(박난 ,1989;Pearson,1982).이러한

여러 가지 갱년증상은 생의학 인 측면에서는 신체 ,정신 질병으로 간주하

고 있으며 이에 따라 여성은 자신의 불편감이 의사에 의해 치료되어야 한다고

생각하고 여러 병원을 하면서 여러 가지 약물을 복용하는 처방법을 쓴다

(이경혜 등,1997).

폐경기 증상은 시기에 따라 성,아 성,만성 증상으로 나 수 있다. 성

증상은 운동 장애와 심리 문제가 동반되어 나타나는 것으로 가장 흔한

증상으로 안면홍조,발한이 있으며 불면증,실신,심계항진이 나타나기도 한다.

안면홍조는 얼굴,머리,목 혹은 가슴 부 의 피부가 갑자기 붉게 변하며 불쾌

한 열감이 나타나 신으로 퍼져가는 느낌으로 가끔 발한이 동반되며 평균 3분

정도 지속된다(이진용,1993).이런 증상 자체는 신체 으로 유해하지는 않지만

여러 가지 불편을 주며 이러한 증상에 사회,문화 인자와 심리 인자가 작

용하여 다양한 양상을 보일 수 있다.우리나라 년 여성을 상으로 폐경 증

상에 해 연구한 지성애(1983)의 연구에서는 열감 보다는 오히려 ‘신경이 민

하다’,‘팔다리가 쑤신다’등이 폐경 증상에 한 연구에서도 역시 ‘마디가 쑤

신다’가 가장 많은 호소의 내용이었고,두 번째는‘신경이 민하다’다.아 성

은 비뇨생식기의 축에 의한 교원질 손실에 의한 증상으로 성욕감퇴와 비뇨생

식기계의 기능이상과 근골격계의 통증도 유발할 수 있다.만성증상으로는 심

계에 나타나는 뇌 질환과 상동맥 질환 골다공증을 들 수 있는데 이

미 발생한 골다골증은 치료할 수 없으므로 방이 가장 요하다.에스트로겐

결핍으로 올 수 있는 골다공증은 폐경후 약 7-8년이 되면 증상이 발 되고

25-40%는 척추,약 15%에서 손목,고 부 에 호발되며 회복이 잘 되지 않

아 여러 가지 합병증을 일으킬 수 있다.골소실에 의해 골다공증이 발생하면

골소실을 억제하여 더 이상의 골량 감소를 막는 방법도 있으나,골형성을 진

시켜 골량을 증가시키는 효과 인 방법은 거의없다.이미 골 이 생긴 골다공
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증에서는 통증 완화와 더 이상의 골소실을 방지하는 것이 치료 목표이다.폐경

이 의 총 콜 스테롤과 도지단백 콜 스테롤치는 같은 연령의 남자보다

낮고 고 도지단백 콜 스테롤치는 약 20%가 높다.그러나 폐경후에는 총 콜

스테롤은 약 20%가 감소하게 되어 심 질환의 험을 증가 시키게 된다

( 한폐경학회,1994;이진용,1993).Pearson(1982)에 의하면 갱년 증상을 에스

트로겐 결핍과 련된 내분비계 이상만으로는 설명할 수 없으며 노화과정에

응하는 개인 상태,생활양상 등 변환기에 일어나는 사회,심리 요인들이 상

호 작용되어 나타나는 증상이라 하 고,지성애 (1984)에 따르면 종교,학력,수

입,결혼만족도,취업상태,자녀수와 폐경기 증상 호소와의 계 검정에서 다른

변수들은 갱년 증상과 계가 없었으나 결혼 만족도에서는 유의한 역상 계를

보여 결혼만족도가 높은 여성일수록 갱년 증상을 경하게 호소하 다고 하 다.

제2 호르몬 체요법

폐경 여성에서의 호르몬 체요법(HRT)은 폐경기 조기증상인 안면홍조,불

면증,정서불안을 경감시키며,골다공증 심 계 질환을 완화 는 방에

효과가 있다고 알려져 있다.그러나 모든 폐경기 여성에게 호르몬 체요법을

시행하는 것이 바람직한가에 해서는 아직 의견이 없으며 일부 폐경기 여성들

은 호르몬 체요법을 꺼리거나, 도에 포기하기도 한다.

호르몬 체요법은 경구투여,피부투입젤,피하주입,정맥투여,피부 착 패취,

그리고 질크림 형태 등 다양한 방법으로 투여되나 가장 일반 인 방법은 경구

용 정제로 처방된다.이들 약물은 에스트로겐 단독으로 처방될 수도 있으나

로게스테론 는 안드로젠과 결합되어 이용되는 두가지 형태가 있다.

1.치료 목

안면홍조는 에스트로겐이 감소하고 노에피네 린(norepinephrin)과 도 민 균

형이 괴되고 운동의 불안정성이 원인이라고 보는 견해가 있다(Moore&

Noonan,1996).에스트로겐이 안면 홍조 치료에 가장 효과 인 약제로 알려져
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있으나 최 치료 효과는 3-4주후에 나타나므로 성 한 에스트로겐 증량은 피

해야 한다.치료 효과는 용량에 비례하며 투약 지후 재발 가능성이 있다(송

애리,1997a).질과 요도의 변화 성교 곤란증 그리고 축성 질염 등의 문제

에서 질의 증상을 완화시키기 하여 질의 에스트로겐수용체는 에스트로겐과의

친화력이 높으므로 질 축의 경우 안면홍조보다 은 용량으로 치료할 수 있

다.폐경 후 요도 증후군 배뇨 곤란증은 에스트로겐의 치료에 잘 반응하며,

긴장성 요실 도 상 환자의 50% 이상에서 치료에 반응한다고 하 다

(Willson& Carington,1987;Lichtman,1991).호르몬 체요법은 생식기의 퇴

화 증상에 효과 이며 에스트로겐을 함유한 질크림을 0.1mg의 용량을 매일 도

포하면 좋은 효과를 볼 수 있다 (Lichtman,1991;Moore& Noonan,1996).

폐경과 정서 증상들 사이의 생물학 련성에 한 지지는 에스트로겐이

카테콜라민(cathecholamine)수 과 신체내에서 분비되는 opiate에 향을 미친

다는 증거로부터 찾을 수 있다.폐경시 여성의 우울에 한 연구를 살펴보면

Anderson(1987)이 폐경 클리닉에 참가한 100명을 상으로 조사한 결과 정서

증상은 63%에서 나타났으며 Hay,Alistair와 Eve(1994)의 연구에서도 폐경

클리닉에 참가한 78명 35명이 임상 우울을 나타냈다고 하 다.우울증,정서

증상들이 에스트로겐의 사용과 련이 있다는 연구도 있다(Moore &

Noonan,1996).

성욕감퇴를 교정하기 하여 호르몬을 처방할만한 충분한 근거는 없다.그러

나 여성 역할에 한 고정 념과 사회 ,문화 태도가 일생 에서 이 시기

의 성욕을 감퇴시키거나 증진시키는데 요한 요인이 될 수 있다. 한 크림,

젤,좌약 형태의 질정 등은 성 흥분 뿐만 아니라 질의 건조를 완화시켜 수

있다(Litchman,1991;Moore& Noonan,1996)고 하는 견해도 있다.

2. 방 목

골다공증은 (osteoporosis)은 에스트로겐에 의해 향받는 다른 증상과 같

이 폐경후 여성에게 향을 미치는 가장 일반 인 와 련된 질환이다

(Litchman&Papera,1990).
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골다공증이란 골의 화학 조성에는 변화가 없이,즉 유기 인 골기질과 골

무기질의 비율은 변화가 없이 골 한계치(fracturethreshold)이하로 골량이 감

소되어 물리 인 강도가 떨어져 경미한 충격에도 골 을 일으킬 수 있는 상태

를 말한다(Dawood,1993).

Litchman(1991)은 에스트로겐이 새로운 를 형성하는 조직 세포인 골아

세포(osteoblast)에 직 인 향을 미친다는 사실을 제기 하 다.즉 에스트로

겐을 장기간 사용하면 폐경후의 손실을 막아 다고 하 다.

에스트로겐이 칼시토닌 분비증가,부갑상선 호르몬에 한 골감수성의 감소

에 의한 장에서의 칼슘 흡수 진 등의 작용으로 골흡수를 억제하여 골소실을

방할 수 있는 것으로 알려져 있다.최근에는 골아세포(osteoblast)와 골세포

(osteoclast)에 직 작용하여 골형성 진보다는 주로 골흡수를 억제함으로써

골소실을 막는 것으로 생각하고 있다(이진용,구병삼,이홍균,박기 ,조수

등,1994).

에스트로겐 결핍이 심 질환의 험을 증가시키는 기 은 에스트로겐이

동맥벽에 한 직 작용(60%)과 청 지질농도의 변화(40%)때문이다.에스

트로겐은 죽종 형성의 주된 원인이 되는 도지단백 콜 스테롤의 농도

를 감소시키고 동맥 경화증을 억제하는 고 도지단백 콜 스테롤을 증가시킨다

(송애리,1997a).에스트로겐이 심 잘환의 험을 1/2정도까지 감소시킬 수

있다

에스트로겐 보충요법을 사용할 때 에스트로겐에 민감한 종양인 자궁내막암

과 유방암,심 질환으로 심근경색,뇌졸 ,색 증 등의 기왕력이 있는 경

우,간기능이 하되어 있는 경우, 성 질환이 있는 경우에는 사용해서는

안된다.그러나 조 된 고 압,당뇨병,정맥류,담석증,자궁근종은 기증이

아니다(이진용,최 민,1992).이 듯 문 건강 리가 폐경 리를 하여

요한 역할을 하므로 폐경 증상이 심하거나 폐경으로 인해 발생하는 만성 질

환 가능성이 높은 여성들은 건강 문인을 찾아 효과 인 건강 리를 하는 것

이 바람직하다.
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제3 폐경기 여성의 폐경과 노화에 한 태도

폐경에 한 태도는 성이 기시 된 한국사회에서 여성들은 자신의 폐경 경험

에 해 침묵함으로써 한국문화에서의 폐경의 변화는 드러나지 않게 되었다고

한다(Im.2000).Groeneveld(1993)는 폐경을 받아들이는 태도에 따라 폐경시 많

은 차이를 보이며 부정 인 태도를 가질수록 많은 신체 ,정신 증상을 경험

한다고 하 으며,폐경에 한 부정 인 태도는 운동성 증상들을 증가시키

며 부정 인 신념은 우울을 유발한다고 하 다. 한 Rita,Jayaprakash

Sulochana(2002)는 200명의 폐경기 여성을 상으로 한 연구에서 상자의

반 이상이 폐경으로 인해서 남편의 심과 성생활 만족도,그리고 여성 매력

과 가치가 감소할 것으로 생각한다고 하 다.Lopez와 Silva(1999)도 425명의

폐경기 여성을 상으로 한 연구에서 체 가운데 57.6%가 폐경으로 인해서

신체 ,정서 성생활 측면에서 부정 결과가 래될 것으로 생각하고 있

다고 하 다.

최명숙(2001)은 폐경증상 리 로그램 용 과 후의 비교에서 폐경에

한 태도가 부정 이고 스트 스가 높은 여성이, 정 이고 스트 스 지각정도

가 낮은 여성보다 폐경증상의 감소 정도가 크게 나타났다고 하 다.이는 폐경

에 한 태도과 스트 스 지각정도가 폐경증상에 향을 주는 요인임을 알 수

있다. 한 박애심(1981)은 폐경기 여성을 상으로 폐경에 한 인식을 조사한

연구에서 상자의 32%가 폐경을 인생의 황혼기로 인식하고 있으며,20%는 폐

경으로 인하여 더 이상 쓸모없어 졌다고 생각하는등 50%이상의 여성들이 폐경

에 해 부정 태도를 취했음을 보고 하 다.이는 Coney(1994)가 주장하는

바와 같이 과학,의약,정부,제약산업에서 폐경을 질병으로 간주하고 질병의

틀에서 지난 150년간 여성을 사회 으로 통제하여 온 결과로 보여진다.

그러나 와는 반 의 견해를 제시하는 이론 주장도 있다.이 구(1999)는

폐경이 통념 으로는 년기의 여성들에게 심리 으로 매우 큰 타격을 주는 부

정 사건으로 간주되고 있으나,실제 조사에 의하면 많은 년기의 여성들은

오히려 임신의 부담과 월경의 불편함에서 벗어나는 것을 좋아한다고 하 다.

이것은 사회,문화 환경이 부부 계에도 향을 끼친다는 것을 시사하고 있
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는 것이다(김춘숙,2001).

이러한 선행연구들을 종합해보면 폐경에 해 정 인 태도를 가진 여성일

수록 폐경 증상이 은 것으로 보고되고 있고,폐경기의 부정 인 태도는 폐경

기 증상과 상 계가 있으며,폐경에 한 태도가 부정 일수록 신체 증상

스트 스,우울,불안, 운동성 증상 간에 유의한 계가 있음을 알 수

있다.

제4 폐경기 여성의 호르몬 체요법과 삶의 질

미국의 사회학자 Campbell,Converse,Rodgers(1976)는 경제 으로 안정되는

것 이상의 좋은 생활을 갖는다고 의미에서 삶의 질이란 말을 사용한 이후,간

호학에서는 1980년 부터 건강 리의 주요 목표를 삶의 질 에 두고 여러

문헌에 보고하기 시작하 다.

삶의 질에 한 기존의 문헌분석을 시도한 결과 부분 성인의 삶의 질도구

를 사용하 기에(이은숙,조루시아,1997).폐경기 여성만의 삶의 질에 있어 연

구자들간의 비교가 어렵고 반 인 폐경기의 삶의 질을 규명하기에는 미흡하

다.최근 폐경기여성 인구의 증가로 비추어 볼 때 여성의 유병율은 남성보다

높은 실정으로 폐경기 혹의 폐경 이후의 유병을 증가는 더욱 뚜렷해 여성의 삶

의 질을 하시키고 있기에(아주 학교병원 폐경기연구회,1996),폐경기여성의

삶의 질 측정에 타당한 도구를 사용하여 구체 으로 비교,검토하는 연구가 필

요하다고 본다.

폐경기 여성에서의 삶의 질이란 폐경증상과 련하여 느끼는 주 인 만족

의 정도를 말한다(Hilditch등,1996).폐경을 생식기의 종결과 함께 성 매력

의 종결,성 능력의 끝으로 생각하기 때문에 깊은 자체 내 반응으로 애도 반

응,우울증이 나타나고 노화 상에 따른 신체능력의 쇠퇴,성인병,퇴행성 질환

등이 증가하면서 건강상실에 한 두려움과 불안 걱정이 증 된다(이경혜,

1997). 년여성의 이러한 폐경증상은 안녕감,행복.삶의 만족등과 같은 개인이

지각하는 주 인 안녕상태,즉 삶의 질에 향을 미칠 수 있다(한숙희,2004).

폐경기 여성의 삶의 질에 향을 주는 요인은 폐경유무,폐경증상 불편감,
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스트 스,심리 요인,사회 인구학 요인 호르몬 체요법 사용으로 알려

져 있으며,폐경기 여성에서 삶의 질은 월경이 있는 여성보다 하되고,폐경후

기 여성이 폐경 기 보다 낮고 폐경증상은 심하게 경험하는 것으로 나타났다

(Blumel등,2000).

이러한 폐경 기군,폐경기,폐경후기군의 다양한 증상에 따른 폐경기의 삶의

질에서는 운동성 변화,심리사회 변화,신체 변화,성 변화의 모든

역에서 폐경후기군이 폐경 기군보다 삶의 질이 낮은 것으로 나타났으며,호르몬

체요법 후에 운동성 역,심리 사회학 역,신체 변화 역에서 삶

의 질이 높은 것으로 나타났다(김옥미,1999). 한 호르몬 체요법의 치료기간

(3-6개월)에 따른 삶의 질 에서는 체 수 뿐만 아니라 신체증상,우울증상,

운동장애,수면장애 매력항목에서 시간이 지날수록 상당한 개선효과를 보

으며,인지기능,불안증상에서도 역시 개선효과를 보았다고 한다(김주 ,1998).

그러나 김 지(2003)의 연구에서는 폐경후기 여성의 호르몬 체요법 여부에 따른

페경증상과 삶의 질이 호르몬 체요법을 받는군과 받지 않는 군을 비교한 결과

운동증상 이외에는 폐경증상의 차이가 없는 것으로 나타났다.

이외에 Hunter(1990)의 단면 연구에 의하면 폐경후 여성은 폐경 여성에

비해 운동 증후와 수면장애 성기능의 변화,우울감을 유의하게 빈번히

호소한다고 하 으며,이소 (1996)의 연구에서는 폐경기간이 길수록 우울감을

나타내는 증상 수가 유의하게 감소하 으며,호르몬 체 요법이 폐경기 증상

의 각 역과 우울과의 계에서 각 역별 모두 우울과 정 인 상 계가

있는 것으로 나타났다(신명희,2001).

이상의 문헌고찰을 종합해 볼 때 신체 ,정신 ,사회 심리 으로 많은 변

화를 겪고 있는 폐경기 여성에게 있어서의 삶의 질은 요한 의미를 지닌다.

따라서 폐경기여성은 자신을 한 인간으로 이해하는 총체 인 견해를 가지고

한 폐경 리를 수행함으로써 폐경기를 인생의 환 으로 삼아 수 높은 질

인 삶을 유지,증진하고 성공 인 폐경기를 보낼수 있도록 다면 으로 재조

명할 필요가 있다.

특히 폐경기여성의 건강문제에 있어 질 인 삶의 일차 인 책임이 개인의

극 이고 책임있는 행 에 있다는 것을 인식시키는 것이 요하다고 본다.
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제 3장 연구방법

제 1 연구설계

문헌조사와 이론 고찰을 바탕으로 폐경기 여성의 호르몬 체요법이 폐경기

여성의 폐경·노화 그리고 삶의 질에 해 호르몬 체요법을 받지 않는 조군

과 받은 실험군 간의 차이를 분석하기 일반 특성(연령,종교,학력,직업유무,

부부생활,경제 상태)과 건강 련 특성(건강상태,월경상태,식사종류, 양제

복용유무, 양제 복용 종류)을 독립변수로 설정하고,폐경·노화 그리고 삶의

질을 종속변수로 설정하여 독립변수와 종속변수 간의 인과 계를 규명하기

한 조사연구이다.

제 2 연구 상 자료수집

1.연구 상

주 역시에 소재한 600병상 이상의 A 종합병원 산부인과 외래를 방문하는

환자들로 폐경기 여성 에서 호르몬 체요법을 받지 않는 조군 50명과 호르

몬 체요법을 받은 실험군 50명으로 본 연구 목 을 이해하고 설문지 조사에

동의한 총 100명을 편의표집 하 다.

호르몬 체요법을 받지 않은 조군 50명의 선정 기 은 폐경기 여성으로써

호르몬 체요법을 받은 경험이 없는 여성을 상으로 하 다.

호르몬 체요법을 받은 실험군 50명의 선정 기 은 첫째,폐경기 여성의 연

령은 45-65세까지의 년여성이며,둘째,폐경기 여성으로 호르몬 체요법을 받

은지 어도 3개월 이상 경과된 자,셋째, 재 다른 질병으로 치료를 받지 않

는 여성을 상으로 하 다.



- 15 -

2.자료수집

2011년 8월 9일부터 9월 25일까지 46일 동안 A 종합병원 산부인과 외래를

방문하는 환자들 에서 45세 이상 65세 이하인 폐경기 여성을 상으로 본 연

구의 목 을 이해하고 동의한 자를 본 연구자가 직 산부인과 외래환자 진료

기실에서 설문지를 배부한 후 작성하도록 하 다.

배부된 설문지는 총 100부를 배부하 으며,배부한 설문지는 모두 회수하

다.회수된 질문지 100부를 모두 본 연구에 이용하 다.

제 3 연구도구

자료 수집을 하여 구조화된 질문지를 사용하 으며,질문지 구성은 일반

특성 6개 문항,건강 련 특성 5개 문항,폐경·노화 척도 14개 문항,삶의 질

32개 문항으로 총 57개 문항으로 구성하 다.

본 연구에 사용된 구체 인 질문지 구성에 한 내용은 다음과 같다.

1.일반 특성

연구 상자의 일반 특성과 련된 질문지 문항은 연령,종교,학력,직업

유무,부부생활,경제 상태로써 6개 문항으로 구성되어 있다.

2.건강 련 특성

건강 련 특성과 련된 질문지 문항은 건강상태,월경상태,식사종류, 양

제 복용유무, 양제 복용 종류로써 5개 문항으로 구성되어 있다.

3.폐경·노화 척도

폐경기 여성의 폐경·노화에 한 인식을 측정하기 해 지성애(1983)의 폐경에

한 5 Likert척도와 권혜란(1986)의 노화에 한 5 Likert척도를 사용하

으며,측정도구에 한 신뢰도는 지성애(1983)의 경우 Cronbach'sAlpha값

은 .86이고,권혜란(1986)의 경우 Cronbach'sAlpha값은 .81이었다.
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본 연구에서 폐경·노화에 한 측정도구의 Cronbach'sAlpha값은 .6754이었다.

Cronbach⍺값은 상 계수로 해석될 수 있으며 그 범 는 0에서 1까지의 값

을 갖는다.바람직한 Cronbach⍺계수 수 으로는 일반 으로 ⍺=0.6이상이면

측정문항의 신뢰도는 문제가 없는 것으로 본다.

그러므로 본 연구에서는 폐경·노화에 한 측정도구의 Cronbach'sAlpha값은

0.6이상이므로 측정도구에 한 신뢰도는 문제가 없는 것으로 나타났다.

폐경·노화에 한 측정도구는 폐경과 련된 9개 문항과 노화와 련된 5개 문항으

로 총 14개 문항으로 구성된 5 Likert척도로써 매우 그 다 5 ,그 다 4 ,

보통이다 3 ,약간 그 다 2 ,그 지 않다 1 을 주었으며,부정 인 문항은

매우 그 다 1 ,그 다 2 ,보통이다 3 ,약간 그 다 4 ,그 지 않다 5

을 주었다.

그러므로 폐경기 여성의 폐경·노화에 한 수가 높을수록 폐경·노화에 해

정 으로 인식하는 것을 의미한다.

4.삶의 질 척도

폐경기 여성의 삶의 질을 측정하기 해서 Hunter등(1986)이 개발한 여성건

강설문지 (Women'sHealthQuestionnaire)로 이가 ·박태진(1999)에 의해 번

안된 척도로써 신뢰도 분석결과는 알 수 없었으나 본 연구에 사용하 다.폐경

기 여성의 삶의 질을 측정하기 한 도구는 불면증과 불안,슬픔,흥미상실,두

근거림,인생의 가치,긴장상태,식욕,흥분상태,두통,피곤,어지러움 증,육체

피로,성생할,속이 메스꺼움,행복,집 력,빈뇨,기억력 등을 포함하고 있다.

폐경기 여성의 삶의 질에 한 문항은 총 32문항으로 구성되었으며,본 연구의

평가도구에 한 신뢰도분석 결과 Cronbach'sAlpha값은 .8899으로 나타나

반 으로 높은 내 일치도를 보 다.

폐경기 여성의 삶의 질에 한 평가 도구는 총 32문항으로 구성된 4 Likert

척도로써 확실히 그 다 4 ,가끔 그 다 3 ,거의 그 지 않다 2 , 그

지 않다 1 을 주었으며,부정 인 문항은 확실히 그 다 1 ,가끔 그 다 2

,거의 그 지 않다 3 , 그 지 않다 4 을 주었다.
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그러므로 폐경기 여성의 삶의 질에 한 수가 높을수록 삶의 질에 해

정 으로 인식하는 것을 의미한다.

제 4 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC15.0을 이용하 으며 다음과 같은 방법을 사용하 다.

첫째,일반 특성과 건강 련 특성을 악하기 해 기술통계를 사용하여 빈도

와 백분율로 분석하 다.

둘째,폐경과 노화에 한 인식과 삶의 질에 한 인식 정도를 악하기 해 기

술통계를 이용하여 평균과 표 편차를 구하 다.

셋째,일반 특성과 건강 련 특성에 따른 폐경과 노화에 한 인식 차이를 분

석하기 해 t-test와 One-wayANOVA 검정을 실시하 다.

넷째,일반 특성과 건강 련 특성에 따른 삶의 질에 한 인식 차이를 분석하

기 해 t-test와 One-wayANOVA검정을 실시하 다.

다섯째,폐경기 여성의 폐경과 노화 그리고 삶의 질에 한 인식차이를 비교하기

해 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군과 호르몬 체요법(HRT)을

받은 실험군 간의 유의성 검증을 해 t-검정을 실시하 다.
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제 4장 연구결과

제 1 일반 특성과 건강 련 특성

1.일반 특성

일반 특성을 알아보기 해 폐경기 여성의 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지

않는 조군 50명과 폐경기 여성의 호르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군 50명 총

100명을 빈도 분석한 결과 <표 1>과 같다.

<표 1>일반 특성

특 성 구 분
조군(Non-HRT) 실험군(HRT)

빈도 백분율(%) 빈도 백분율(%)

연령

40-49세 21 42.0 9 18.0
50세 이상 29 58.0 41 82.0
연령범 45-64세 44-63세
평균연령 50.60세 53.14세

종교

기독교 24 48.0 25 50.0
천주교 7 14.0 11 22.0
불교 10 20.0 4 8.0
무교 9 18.0 8 16.0
기타 - - 2 4.0

학력

등학교 졸 2 4.0 - -
학교 졸 4 8.0 5 10.0

고등학교 졸 28 56.0 33 66.0
학 졸 14 28.0 9 18.0

학원졸 이상 2 4.0 3 6.0

직업유무
없다 17 34.0 34 68.0
있다 33 66.0 16 32.0

부부생활

사별 2 4.0 6 12.0
이혼 5 10.0 3 6.0
별거 3 6.0 - -
동거 34 68.0 37 74.0
주말부부 6 12.0 4 8.0

경제상태

아주 어렵다 3 6.0 - -
어렵다 13 26.0 11 22.0
좋다 32 64.0 39 78.0

아주 좋다 2 4.0 - -
계 50 100.0 50 100.0

조군 :호르몬 체요법 받지 않은 군(Non-HRT)
실험군 :호르몬 체요법 받은 군(HRT)
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성별은 폐경기 여성만을 상으로 하 으며,연령에 따라 호르몬 체요법을 받지

않는 조군과 받은 실험군으로 나 어 살펴보면, 조군의 연령의 범 는 45-64세

로 평균연령 50.6세로 나타났으며,실험군의 연령의 범 는 44-63세로 평균연령 53.1

세로 나타나 실험군의 연령이 조군보다 약 3세 정도가 높은 것으로 나타났다.

연령에 따른 그룹의 분류는 연령의 빈도수를 고려하여 40 와 50 이상으로 구

분하 으며,호르몬 체요법을 받지 않는 조군의 연령은 40-49세가 21명으로

42%,50세 이상이 29명으로 58%로 나타났으며,호르몬 체요법을 받은 실험군의

연령은 40-49세가 9명으로 18%,50세 이상이 41명으로 82%로 나타났다.

종교에 따라 호르몬 체요법을 받지 않는 조군은 기독교가 24명으로 48.0%로

가장 높게 나타났으며,불교가 10명으로 20.0%,무교가 9명으로 18.0%,천주교가 7

명으로 14.0%의 순으로 나타났으며,호르몬 체요법을 받은 실험군은 기독교가 25

명으로 50%로 가장 높게 나타났으며,천주교가 11명으로 22.0%,무교가 8명으로

16.0%,불교가 4명으로 8.0%,기타가 2명으로 4.0%의 순으로 나타나 두 그룹 모두

기독교가 가장 높게 나타났다.

학력에 따라 호르몬 체요법을 받지 않는 조군은 고등학교 졸이 28명으로

56.0%로 가장 높게 나타났으며, 학교 졸이 14명으로 28.0%, 학교 졸이 4명으로

8.0%, 등학교 졸과 학원졸 이상이 각각 2명으로 4.0%의 순으로 나타났으며,호

르몬 체요법을 받은 실험군은 고등학교 졸이 33명으로 66.0%로 가장 높게 나타났

으며, 학교 졸이 9명으로 18.0%, 학교 졸이 5명으로 10.0%, 학원졸 이상이 3

명으로 6.0%의 순으로 나타나 두 그룹 모두 고등학교 졸이 가장 높게 나타났다.

직업유무에 따라 호르몬 체요법을 받지 않는 조군은 직업이 있다가 33명으로

66.0%,없다가 17명으로 34.0%로 나타났으며,호르몬 체요법을 받은 실험군은 직

업이 있다가 16명으로 32.0%,없다가 34명으로 68.0%로 나타났다.

부부생활에 따라 호르몬 체요법을 받지 않는 조군은 동거가 34명으로 68.0%

로 가장 높게 나타났으며,주말부부가 6명으로 12.0%,이혼이 5명으로 10.0%,별거

가 3명으로 6.0%,사별이 2명으로 4.0%의 순으로 나타났으며,호르몬 체요법을 받

은 실험군은 동거가 37명으로 74.0%로 가장 높게 나타났으며,사별이 6명으로

12.0%,주말부부가 4명으로 8.0%,이혼이 3명으로 6.0%의 순으로 나타나 두 그룹

모두 동거가 가장 높게 나타났다.
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경제 상태에 따라 호르몬 체요법을 받지 않는 조군은 경제상태가 좋다가 32명

으로 64.0%로 가장 높게 나타났으며,어렵다가 13명으로 26.0%,아주 어렵다가 3명

으로 6.0%,아주 좋다가 2명으로 4.0%의 순으로 나타났으며,호르몬 체요법을 받

은 실험군은 경제상태가 좋다가 39명으로 78.0%,어렵다가 11명으로 22.0%의 순으

로 나타나 두 그룹 모두 경제상태가 좋다가 가장 높게 나타났다.

2.건강 련 특성

건강 련 특성을 알아보기 해 조군은 폐경기 여성의 호르몬 체요법

(Non-HRT)을 받지 않는 조군 50명과 실험군은 폐경기 여성의 호르몬 체요

법(HRT)을 받은 실험군 50명으로 총 100명을 빈도 분석한 결과 <표 2>와 같다.

<표 2>건강 련 특성

특 성 구 분
조군(Non-HRT) 실험군(HRT)

빈도 백분율(%) 빈도 백분율(%)

건강

상태

아주 건강하지 않다 3 6.0 - -
건강하지 않다 11 22.0 11 22.0
건강하다 33 66.0 34 68.0
아주 건강하다 3 6.0 5 10.0

월경

상태

이 과 마찬가지로 규칙 임 21 42.0 8 16.0
근래에 들어 다소 규칙 임 10 20.0 4 8.0
월경이 단되었음 19 38.0 34 68.0
자궁 출수술을 함 - - 4 8.0

식사

종류

육식 주 19 38.0 10 20.0
채식 주 28 56.0 37 74.0
인스턴트식품 주 3 6.0 - -
분식 주 - - 3 6.0

양제

복용유무

39 78.0 37 74.0

아니오 11 22.0 13 26.0

양제

복용

종류

없다 11 22.0 13 26.0
비타민 29 58.0 31 62.0
칼슘제 5 10.0 2 4.0
강장제 - - - -
조 제 - - - -
한약 5 10.0 - -
기타 - - 4 8.0

계 50 100.0 50 100.0

조군 :호르몬 체요법 받지 않은 군(Non-HRT)

실험군 :호르몬 체요법 받은 군(HRT)
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연구 상자의 건강상태에 따라 호르몬 체요법을 받지 않는 조군과 받은

실험군으로 나 어 살펴보면,호르몬 체요법을 받지 않는 조군은 자신의 건

강상태가 건강하다가 33명으로 66.0%로 가장 높게 나타났으며,건강하지 않다

가 11명으로 22.0%,아주 건강하거나 아주 건강하지 않는 경우가 각각 3명으로

6.0%의 순으로 나타났으며,호르몬 체요법을 받은 실험군은 자신의 건강상태

가 건강하다가 34명으로 68.0%로 가장 높게 나타났으며,건강하지 않다가 11명

으로 22.0%,아주 건강하다가 5명으로 10.0%의 순으로 나타나 두 그룹 모두 자

신의 건강상태가 건강하다고 인식한 경우가 가장 높게 나타났다.

월경상태에 따라 호르몬 체요법을 받지 않는 조군은 자신의 월경상태가

이 과 마찬가지로 규칙 임이 21명으로 42.0%로 가장 높게 나타났으며,월경

이 단되었음이 19명으로 38.0%,근래에 들어 다소 규칙 임이 10명으로

20.0%의 순으로 나타났으며,호르몬 체요법을 받은 실험군은 자신의 월경상태

가 월경이 단되었음이 34명으로 68.0%로 가장 높게 나타났으며,이 과 마찬

가지로 규칙 임이 8명으로 16.0%,근래에 들어 다소 규칙 임 는 자궁 출

수술을 함이 각각 4명으로 8.0%의 순으로 나타나 조군은 자신의 월경상태가

이 과 마찬가지로 규칙 이다가 가장 높게 나타났으나 실험군은 자신의 월경

상태가 단되었다가 가장 높게 나타났다.

식사종류에 따라 호르몬 체요법을 받지 않는 조군은 채식 주가 28명으로

56.0%로 가장 높게 나타났으며,육식 주가 19명으로 38.0%,인스턴트식품 주

가 3명으로 6.0%의 순으로 나타났으며,호르몬 체요법을 받은 실험군은 채식

주가 37명으로 74.0%로 가장 높게 나타났으며,육식 주가 10명으로 20.0%,

분식 주가 3명으로 6.0%의 순으로 나타나 두 그룹 모두 채식 주의 식사가

가장 높게 나타났다.

양제 복용유무에 따라 호르몬 체요법을 받지 않는 조군은 가 39명으

로 78.0%,아니오가 11명으로 22.0%로 나타났으며,호르몬 체요법을 받은 실

험군은 가 37명으로 74.0%,아니오가 13명으로 26.0%로 나타났다.

양제 복용종류에 따라 호르몬 체요법을 받지 않는 조군은 비타민이 29

명으로 58.0%로 가장 높게 나타났으며,없다가 11명으로 22.0%,칼슘제와 한약

이 각각 5명으로 10.0%의 순으로 나타났으며,호르몬 체요법을 받은 실험군은
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비타민이 31명으로 62.0%로 가장 높게 나타났으며,없다가 13명으로 26.0%,기

타가 4명으로 8.0%,칼슘제가 2명으로 4.0%의순으로 나타나 두 그룹 모두 비타

민을 가장 많이 복용하는 것으로 나타났다.

제2 폐경·노화 그리고 삶의 질에 한 인식정도

1.폐경과 노화에 한 인식정도

폐경과 노화에 한 인식을 알아보기 해 폐경기 여성의 호르몬 체요법

(Non-HRT)을 받지 않는 조군 50명과 폐경기 여성의 호르몬 체요법(HRT)

을 받은 실험군 50명 총 100명을 기술통계분석을 실시한 결과 <표 3>과 같다.

<표 3>폐경과 노화에 한 인식정도

항 목
조군(Non-HRT) 실험군(HRT)

평균 표 편차 평균 표 편차

폐경후 남편은아내에게 애정을 게 보일것이다
*

2.8800 1.1891 3.6600 1.2056

폐경후 출산의 통증을 경험하지 않으므로 좋다 3.2800 1.0698 3.1600 .8172

폐경후에 여성은 임신되지 않으므로 섭섭하다
*

3.1400 1.2938 4.3000 .9949

폐경후 여성은 매력을 잃게 되어 섭섭하다
*

2.8200 1.0240 4.1000 .9742

폐경후에 여성은 허약해 진다
*

2.6000 1.0102 3.7400 .9858

폐경후에 여성은 월경 불편감이 없어지므로 좋다 3.6400 1.2081 2.8800 1.0428

폐경후 여성은 갑자기 늙는다
*

2.7600 1.0012 3.1400 .9478

폐경후여성은성생활에만족을 게느낄것이다
*

2.9800 1.0784 3.7000 1.2817

폐경후 여성은 정서 으로 불안정해진다
*

2.8400 .9971 3.7200 1.0110

노화 상은 여성에 있어 성숙된 아름다움이다 3.2200 1.0554 2.2800 .7835

노화 상은 여성에 있어 부끄러운 상이다* 3.6800 1.3005 4.1000 1.0351

노화 상은 존재가치가 있음을 나타낸다 3.2000 .9897 2.8400 .9765

노화 상은 여성에 있어 능력이 없음을 나타낸다
*

3.3200 1.2196 4.0400 1.0872

늙는 상은 여성에 있어 성실하게 산 흔 이다 3.6000 .7825 3.2600 .8033

체평 평균 3.1400 .4490 3.4943 .3718

역환산 문항
*(매우그 다 1,그 다 2,보통이다 3,약간그 다 4,그 지 않다 5 )

조군 :호르몬 체요법 받지 않은 군(Non-HRT)

실험군 :호르몬 체요법 받은 군(HRT)
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폐경기 여성의 폐경과 노화에 한 인식 정도는 5 리커트 척도 14문항으로

수의 범 는 최 수 14 에서 최고 수 70 까지이며,총 평균 46.4400

(SD=6.2592)과 평 평균 3.3171 (SD=.4471)으로 폐경기 여성의 폐경과 노화에

한 인식이 보통이상의 정 인 것으로 나타났다.

폐경과 노화에 한 체 문항에 한 인식은 호르몬 체요법을 받지 않는

조군의 체평 평균 3.1400 (SD=.4490),호르몬 체요법을 받은 실험군의

체평 평균 3.4943 (SD=.3718)으로 조군보다 실험군이 폐경과 노화에

한 인식이 더 정 인 것으로 나타났다.

폐경과 노화에 한 조군과 실험군의 인식차이를 문항별로 살펴보면,호르몬

체요법을 받지 않는 조군은‘노화 상은 여성에 있어 부끄러운 상이다’가

3.6800 (SD=1.3005)으로 가장 높은 수를 보 으며,‘폐경 후에 여성은 월경 불편

감이 없어지므로 좋다’가 3.6400 (SD=1.2081),‘늙는 상은 여성에 있어 성실하

게 산 흔 이다’가 3.6000 (SD=.7825),‘노화 상은 여성에 있어 능력이 없음을

나타낸다’가 3.3200 (SD=1.2196),‘폐경 후 출산의 통증을 경험하지 않으므로 좋

다’가 3.2800 (SD=1.0698),‘노화 상은 여성에 있어 성숙된 아름다움이다’가

3.2200 (SD=1.0554),‘노화 상은 존재가치가 있음을 나타낸다’가 3.2000

(SD=.9897),‘폐경 후에 여성은 임신되지 않으므로 섭섭하다’가 3.1400

(SD=1.2938),‘폐경 후 여성은 성생활에 만족을 게 느낄 것이다’가 2.9800

(SD=1.0784),‘폐경 후 남편은 아내에게 애정을 게 보일 것이다’가 2.8800

(SD=1.1891),‘폐경 후 여성은 정서 으로 불안정해진다’가 2.8400 (SD=.9971),

‘폐경 후 여성은 매력을 잃게 되어 섭섭하다’가 2.8200 (SD=1.0240),‘폐경후 여

성은 갑자기 늙는다’가 2.7600 (SD=1.0012),‘폐경 후에 여성은 허약해진다’가

2.6000 (SD=1.0102)의 순으로 낮은 수를 보 으며,호르몬 체요법을 받은 실험

군은 '폐경 후에 여성은 임신되지 않으므로 섭섭하다'가 4.3000 (SD=.9949)으로 가

장 높은 수를 보 으며,‘폐경 후 여성은 매력을 잃게 되어 섭섭하다’와‘노화

상은 여성에 있어 부끄러운 상이다’은 각각 4.1000 (SD=.9742)과 4.1000

(SD=1.0351)으로 같았으며,‘노화 상은 여성에 있어 능력이 없음을 나타낸다’가

4.0400 (SD=1.0872),‘폐경 후에 여성은 허약해 진다'가 3.7400 (SD=.9858),‘폐

경 후 여성은 성생활에 만족을 게 느낄 것이다’가 3.7000 (SD=1.2817),‘폐경후
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남편은 아내에게 애정을 게 보일 것이다’가 3.6600 (SD=1.2056),‘늙는 상은

여성에 있어 성실하게 산 흔 이다’가 3.2600 (SD=.8033),‘폐경 후 출산의 통증

을 경험하지 않으므로 좋다’가 3.1600 (SD=.8172),‘폐경 후 여성은 갑자기 늙는

다’가 3.1400 (SD=.9478),‘폐경 후에 여성은 월경 불편감이 없어지므로 좋다’가

2.8800 (SD=1.0428),‘노화 상은 존재가치가 있음을 나타낸다’가 2.8400

(SD=.9765),‘노화 상은 여성에 있어 성숙된 아름다움이다’가 2.2800 (SD=.7835)

의 순으로 낮은 수를 보 다.

2.삶의 질에 한 인식정도

삶의 질에 한 인식을 알아보기 해 폐경기 여성의 호르몬 체요법

(Non-HRT)을 받지 않는 조군 50명과 폐경기 여성의 호르몬 체요법(HRT)

을 받은 실험군 50명 총 100명을 기술통계분석을 실시한 결과 <표 4>와 같다.

폐경기 여성의 삶의 질에 한 인식 정도는 4 리커트 척도 32문항으로

수의 범 는 최 수 32 에서 최고 수 128 까지이며,총 평균 84.9800

(SD=12.9529)과 평 평균 2.6556 (SD=.4048)으로 폐경기 여성의 삶의 질에

한 인식은 보통이상의 정 인 것으로 나타났다.

연구 상자의 삶의 질에 한 체 문항에 한 인식은 호르몬 체요법을

받지 않는 조군의 체평 평균 2.5906 (SD=.4730),호르몬 체요법을 받은

실험군의 체평 평균 2.7206 (SD=.3142)으로 조군보다 실험군이 삶의 질

에 한 인식이 더 정 인 것으로 나타났다.

연구 상자의 삶의 질에 한 조군과 실험군의 인식차이를 문항별로 살펴

보면,호르몬 체요법을 받지 않는 조군은‘나는 집을 나서면 불안하다’가

3.0000 (SD=.8571)으로 가장 높은 수를 보 으며,‘나는 식욕이 좋다’가

2.9600 (SD=.8071),‘나는 행복하게 느껴진다’과‘나는 인생이 살 만한 가치가

없다고 느낀다’가 각각 2.9400 (SD=.7398)과 2.9400 (SD=.9348)동일하 으

며,‘나는 안 부 못한다’가 2.8200 (SD=.8254),‘나는 아무런 이유 없이

놀라거나 극도로 불안해진다’가 2.8000 (SD=.8806),‘나는 일에 한 흥미를

잃었다’가 2.7600 (SD=.8935),‘나는 이 에 즐기던 일을 여 히 즐기고 있
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다’과‘나는 속이 메스껍다’가 각각 2.7200 (SD=.9267)과 2.7200

(SD=.8091)으로 동일하 으며,‘나는 가슴이 빨리 뛰거나 두근거린다’가

2.7000 (SD=1.0152),‘나는 비참하고,슬 생각이 든다’와‘나는 어지러움증

이 있다’가 각각 2.6800 (SD=.9134)과 2.6800 (SD=.9355)으로 동일하 으

며,‘나는 재의 성생활에 만족한다’와 ‘질이 건조해져서 성생활하기에 불

편하다’가 각각 2.6600 (SD=.8234)과 2.6600 (SD=1.0422)으로 동일하 으

며,‘나는 긴장한 상태다’와‘나는 잠들기가 힘들다’그리고‘나는 신체 으

로 매력이 있다’가 각각 2.6200 (SD=.8781)과 2.6200 (SD=1.0859)그리고

2.6200 (SD=.8053)으로 동일하 으며,‘나는 새벽에 일 깨어 그 후로 제 로 잠을

못잔다’와‘나는 보다 일하는 것이 서툴다’가 각각 2.6000 (SD=1.0102)과

2.6000 (SD=.8330)으로 동일하 으며,‘나는 활기가 넘치고 약간 흥분하기 쉬운 상태

이다’가 2.5400 (SD=.8621),‘나는 이 보다 흥분을 잘 한다’와‘나는 손발이

따끔거리고 린다’가 각각 2.5200 (SD=.9089)과 2.5200 (SD=1.0349)으로 동

일하 으며,‘나는 얼굴이 화끈 달아오른다’가 2.4800 (SD=.8628),‘나는 집 하

기가 어렵다’가 2.4400 (SD=.8609),‘나는 등이나 팔다리가 아 서 고생한

다’가 2.3800 (SD=.9234),‘나는 나이를 먹는 것이 걱정스럽다’와‘나는 자

다가 땀을 많이 흘린다’그리고‘나는 보다 소변을 자주 본다’가 각각 2.3200

(SD=.7939)과 2.3200 (SD=1.0190)그리고 2.3200 (SD=.8437)으로 동일하

으며,‘나는 머리가 아 다’가 2.3000 (SD=.7626),‘나는 기억력이 나쁘다’

가 2.2600 (SD=.8033),‘나는 평소보다 피곤하다’가 2.2400 (SD=.8221),‘나

는 성생활에 심을 잃었다’가 2.1600 (SD=.7656)의 순으로 낮은 수를 보

다.

호르몬 체요법을 받은 실험군은‘나는 행복하게 느껴진다’가 3.1000

(SD=.7071)으로 가장 높은 수를 보 으며,‘나는 비참하고,슬 생각이 든

다’와‘나는 집을 나서면 불안하다’그리고‘나는 인생이 살 만한 가치가 없다

고 느낀다’가 각각 3.0800 (SD=.6952)과 3.0800 (SD=.6952)그리고 3.0800

(SD=.6652)으로 동일하 으며,‘나는 손발이 따끔거리고 린다’가 3.0000

(SD=.7559),‘나는 안 부 못한다’,‘나는 속이 메스껍다’,‘나는 잠들기가 힘

들다’,그리고‘나는 신체 으로 매력이 있다’가 각각 2.9200 (SD=.7783),2.9200
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(SD=.7239),2.9200 (SD=.6652),그리고 2.9200 (SD=.8769)으로 동일하 다.‘나

는 일에 한 흥미를 잃었다’가 2.8400 (SD=.7918),‘나는 긴장한 상태다’와‘나

는 등이나 팔다리가 아 서 고생한다’가 각각 2.7800 (SD=.7365)과 2.7800

(SD=.8873)으로 동일하 으며,‘나는 식욕이 좋다’와‘나는 나이를 먹는 것이 걱

정스럽다’가 각각 2.7600 (SD=.6247)과 2.7600 (SD=.9161)으로 동일하 다.‘나

는 새벽에 일 깨어 그 후로 제 로 잠을 못잔다’와‘나는 어지러움증이 있다’

그리고‘나는 재의 성생활에 만족한다’가 각각 2.7200 (SD=.9485)과 2.7200

(SD=.7570)그리고 2.7200 (SD=.8091)으로 동일하 으며,‘나는 이 에 즐기던 일

을 여 히 즐기고 있다’와‘나는 머리가 아 다’가 각각 2.7000 (SD=.8864)과

2.7000 (SD=.7890)으로 동일하 다.‘나는 아무런 이유 없이 놀라거나 극도로 불안

해진다’와‘나는 보다 일하는 것이 서툴다’그리고‘나는 집 하기가 어렵다’

가 각각 2.6800 (SD=.7939)과 2.6800 (SD=.7126)그리고 2.6800 (SD=.8192)으로

동일하 으며,‘나는 이 보다 흥분을 잘 한다’가 2.6600 (SD=.8478),‘나는 성생

활에 심을 잃었다’가 2.6400 (SD=.7494),‘나는 평소보다 피곤하다’가 2.5400

(SD=.7343),‘나는 가슴이 빨리 뛰거나 두근거린다’가 2.5000 (SD=.8144),‘나

는 자다가 땀을 많이 흘린다’가 2.4800 (SD=.7351),‘나는 얼굴이 화끈 달아오른

다’와‘나는 기억력이 나쁘다’가 각각 2.3800 (SD=1.0476)와 2.3800 (SD=.8053)

으로 동일하 으며,‘나는 보다 소변을 자주 본다’가 2.3600 (SD=.8514),‘질이

건조해져서 성생활하기에 불편하다’가 2.2200 (SD=.8640)의 순으로 낮은 수를

보 다.
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<표 4>삶의 질에 한 인식정도

항 목
조군(Non-HRT) 실험군(HRT)

평균 표 편차 평균 표 편차

1.나는 새벽에 일 깨어 그 후로 제 로잠을 못잔다
*

2.6000 1.0102 2.7200 .9485

2.나는 아무런 이유 없이 놀라거나 극도로 불안해진다
*

2.8000 .8806 2.6800 .7939

3.나는 비참하고,슬 생각이 든다* 2.6800 .9134 3.0800 .6952

4.나는 집을 나서면 불안하다
*

3.0000 .8571 3.0800 .6952

5.나는 일에 한 흥미를 잃었다
*

2.7600 .8935 2.8400 .7918

6.나는 가슴이 빨리 뛰거나 두근거린다
*

2.7000 1.0152 2.5000 .8144

7.나는 이 에 즐기던 일을 여 히 즐기고 있다. 2.7200 .9267 2.7000 .8864

8.나는 인생이 살 만한 가치가 없다고 느낀다* 2.9400 .9348 3.0800 .6652

9.나는 긴장한 상태다
*

2.6200 .8781 2.7800 .7365

10.나는 식욕이 좋다. 2.9600 .8071 2.7600 .6247

11.나는 안 부 못한다
*

2.8200 .8254 2.9200 .7783

12.나는 이 보다 흥분을 잘 한다* 2.5200 .9089 2.6600 .8478

13.나는 나이를 먹는 것이 걱정스럽다
*

2.3200 .7939 2.7600 .9161

14.나는 머리가 아 다
*

2.3000 .7626 2.7000 .7890

15.나는 평소보다 피곤하다
*

2.2400 .8221 2.5400 .7343

16.나는 어지러움증이 있다
*

2.6800 .9355 2.7200 .7570

17.나는 등이나 팔다리가 아 서 고생한다* 2.3800 .9234 2.7800 .8873

18.나는 얼굴이 화끈 달아오른다
*

2.4800 .8628 2.3800 1.0476

19.나는 보다 일하는 것이 서툴다
*

2.6000 .8330 2.6800 .7126

20.나는활기가넘치고약간흥분하기쉬운상태이다. 2.5400 .8621 2.3600 .9424

21.나는 속이 메스껍다
*

2.7200 .8091 2.9200 .7239

22.나는 성생활에 심을 잃었다* 2.1600 .7656 2.6400 .7494

23.나는 행복하게 느껴진다. 2.9400 .7398 3.1000 .7071

24.나는 자다가 땀을 많이 흘린다
*

2.3200 1.0190 2.4800 .7351

25.나는 잠들기가 힘들다
*

2.6200 1.0859 2.9200 .6652

26.나는 손발이 따끔거리고 린다
*

2.5200 1.0349 3.0000 .7559

27.나는 재의 성생활에 만족한다. 2.6600 .8234 2.7200 .8091

28.나는 신체 으로 매력이 있다 2.6200 .8053 2.9200 .8769

29.나는 집 하기가 어렵다
*

2.4400 .8609 2.6800 .8192

30.질이 건조해져서 성생활하기에 불편하다
*

2.6600 1.0422 2.2200 .8640

31.나는 보다 소변을 자주 본다* 2.3200 .8437 2.3600 .8514

32.나는 기억력이 나쁘다* 2.2600 .8033 2.3800 .8053

총평균 2.5906 .4730 2.7206 .3142

역환산 문항
*(확실히그 다 1 ,가끔그 다 2,거의 그 지않다 3, 그 지않다 4)
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제 3 일반 특성과 건강 련 특성에 따른 폐경·노화에

한 인식차이

1.일반 특성에 따른 폐경·노화에 한 인식차이

일반 특성에 따른 폐경과 노화에 한 인식차이를 비교하기 해 폐경기 여

성의 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군 50명과 폐경기 여성의 호

르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군 50명 총 100명을 상으로 유의성 검증을

해 t-검정과 일원분산분석(One-wayANOVA)을 실시한 결과 <표 5>와 같다.

<표 5>일반 특성에 따른 폐경과 노화에 한 인식차이

특 성 구분
조군(Non-HRT) 실험군(HRT)

M SD torF P M SD torF P

연령
40-49세 3.1667 .3809

.354 .725
3.6270 .3249

1.187 .241
50세 이상 3.1207 .4982 3.4652 .3787

종교

기독교 3.1815 .4998

.762 .521

3.4771 .3212

3.295 .019
*

천주교 2.9082 .3468 3.6753 .2175

불교 3.1357 .4473 3.4107 .4418

무교 3.2143 .3780 3.2143 .4799

기타 - - 4.0000 .3030

학력

등학교 졸 2.6071 .1515

3.958 .008
**

3.3000 .3827

1.168 .332

학교 졸 2.7143 2.6071 3.5238 .3548

고등학교 졸 3.1709 .4230 3.5794 .3753

학교 졸 3.1633 .3493 3.2381 .5265

학원졸 이상 3.9286 .8081 3.4943 .3718

직업유무
없다 3.0882 .4061

-.581 .564
3.5294 .3276

.973 .335
있다 3.1667 .4734 3.4196 .4547

부부생활

사별 2.7143 .3030

.529 .715

3.6905 .1670

1.240 .306

이혼 3.1429 .5151 3.4762 .1798
별거 3.0238 .2887 - -
동거 3.1744 .4556 3.4923 .3933
주말부부 3.1429 .5031 3.2321 .4056

경제상태

아주 어렵다 2.9048 .2508

.998 .402

- -

19.266 .000
***어렵다 3.2527 .5366 3.1234 .4803

좋다 3.0960 .4238 3.5989 .2579
아주 좋다 3.4643 .3536 - -

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

조군 :호르몬 체요법 받지 않은 군(Non-HRT)
실험군 :호르몬 체요법 받은 군(HRT)
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일반 특성에 따른 폐경과 노화에 한 인식차이를 비교분석한 결과 호르몬

체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군은 학력(p=.008)에서 유의미한 차이를

보 으며,연령,종교,직업유무,부부생활,경제 상태에서는 유의미한 차이를

보이지 않았다.유의미한 차이를 보인 학력은 학력이 높을수록 폐경과 노화에

해 정 으로 인식하고 있는 것으로 나타났다.

호르몬 체요법을 받은 실험군은 종교 (p=.019),경제 상태(p=.000)에서 유의

미한 차이를 보 으며,학력,연령,직업유무,부부생활에서는 유의미한 차이를

보이지 않았다.유의미한 차이를 보인 종교는 기타종교가 기독교,천주교,불교,

무교보다 폐경과 노화에 해 정 으로 인식하고 있는 것으로 나타났으며,

경제 상태는 경제상태가 좋을수록 폐경과 노화에 해 정 으로 인식하고 있

는 것으로 나타났다.

2.건강 련 특성에 따른 폐경·노화에 한 인식차이

건강 련 특성에 따른 폐경과 노화에 한 인식차이를 비교하기 해 폐경기

여성의 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군 50명과 폐경기 여성의

호르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군 50명 총 100명을 상으로 유의성 검증을

해 t-검정과 일원분산분석(One-wayANOVA)을 실시한 결과 <표 6>와 같다.

건강 련 특성에 따른 폐경과 노화에 한 인식차이를 비교분석한 결과 호르

몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군은 건강상태,월경상태,식사종류,

양제 복용 유무, 양제 복용종류에서 모두 유의미한 차이를 보이지 않았다.

호르몬 체요법을 받은 실험군은 건강상태(p=.000),식사종류(p=.034)에서 유

의미한 차이를 보 으며,월경상태, 양제 복용 유무, 양제 복용 종류에서는

유의미한 차이를 보이지 않았다.

유의미한 차이를 보인 건강상태는 건강하거나 아주 건강한 사람이 그 지 않

는 사람에 비해,폐경과 노화에 해 정 으로 인식하고 있는 것으로 나타났

으며,식사종류는 채식 주로 먹는 사람이 육식이나 분식을 먹는 사람보다 폐

경과 노화에 해 정 으로 인식하고 있는 것으로 나타났다.
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<표 6>건강 련 특성에 따른 폐경과 노화에 한 인식차이

특성 구 분
조군(Non-HRT) 실험군(HRT)

M SD torF P M SD torF P

건강

상태

아주건강하지않다 3.4762 .2887

1.921 .139

- -

17.877 .000
***

건강하지 않다 2.9481 .2964 3.0390 .3851

건강하다 3.1991 .4873 3.6261 .2597

아주 건강하다 2.8571 .2575 3.6000 .1863

월경

상태

이 과 마찬가지로
규칙 임 3.0986 .3451

1.511 .231

3.7411 .1141

2.425 .078
근래에 들어 다소
규칙 임 3.2302 .5010 3.2143 .2474

월경이 단되었음 3.0714 .4371 3.4538 .4082

자궁 출수술을 함 - - 3.6250 .1584

식사

종류

육식 주 3.1353 .4785

.370 .693

3.4643 3.4643

3.634 .034
*

채식 주 3.1199 .4334 3.5444 .3644

인스턴트식품 주 3.3571 .5151 - -

분식 주 - - 2.9762 .5167

양제

복용유무

3.1209 .4289
-.563 .576

3.4826 .3796
-.371 .712

아니오 3.2078 .5311 3.5275 .3613

양제

복용종류

없다 3.2078 .5311

1.382 .260

3.5275 .3613

1.679 .185

비타민 3.2020 .3936 3.4862 .3786

칼슘제 2.8571 .3813 3.0000 .4041

강장제 - - - -

조 제 - - - -

한약 2.9143 .5745 - -

기타 - - 3.6964 .1584

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

조군 :호르몬 체요법 받지 않은 군(Non-HRT)

실험군 :호르몬 체요법 받은 군(HRT)

제 4 일반 특성과 건강 련 특성에 따른 삶의 질에 한

인식차이

1.일반 특성에 따른 삶의 질에 한 인식차이

일반 특성에 따른 삶의 질에 한 인식차이를 비교하기 해 폐경기 여성

의 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군 50명과 폐경기 여성의 호르

몬 체요법(HRT)을 받은 실험군 50명 총 100명을 상으로 유의성 검증을

해 t-검정과 일원분산분석(One-wayANOVA)을 실시한 결과 <표 7>와 같다.
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일반 특성에 따른 삶의 질에 한 인식차이를 비교분석한 결과 호르몬 체

요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군은 학력(p=.020)에서 유의미한 차이를 보

으며,연령,종교,직업유무,부부생활,경제 상태에서는 유의미한 차이를 보이

지 않았다.유의미한 차이를 보인 학력(p=.020)은 학력이 높을수록 삶의 질에

해 정 으로 인식하고 있는 것으로 나타났다.

호르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군은 경제상태(p=.018)에서 유의미한 차이

를 보 으며,연령,종교,학력,직업유무,부부생활에서는 유의미한 차이를 보

이지 않았다.유의미한 차이를 보인 경제상태(p=.018)는 경제상태가 좋을수록

경제상태가 어려운 사람보다 삶의 질에 해 정 으로 인식하고 있는 것으로

나타났다.

<표 7>일반 특성에 따른 삶의 질에 한 인식차이 비교

특 성 구 분
조군(Non-HRT) 실험군(HRT)

M SD torF P M SD torF P

연령
40-49세 2.7292 .3750

1.803 .078
2.7743 .1057

.562 .577
50세 이상 2.4903 .5159 2.7088 .3434

종교

기독교 2.5755 .4726

.187 .905

2.7313 .3902

.606 .660

천주교 2.5134 .7714 2.8040 .1203
불교 2.5938 .3090 2.7344 .1386
무교 2.6875 .3974 2.5781 .3235
기타 - - 2.67191.2100

학력

등학교 졸 1.9844 .6850

3.264 .020
*

- -

.173 .914

학교 졸 2.0469 .6263 2.6563 .1952
고등학교 졸 2.6194 .3217 2.7244 .3382
학 졸 2.7210 .5499 2.7083 .2248
학원졸 이상 2.9688 .3536 2.8229 .5316

직업유무
없다 2.4890 .3748

-1.093 .280
2.7408 .3065

.658 .513
있다 2.6430 .5138 2.6777 .3359

부부생활

사별 1.7656 .3757

1.812 .143

2.8906 .3831

.834 .482

이혼 2.6063 .2194 2.7813 .1654
별거 2.6875 .1127 - -
동거 2.6425 .4885 2.7002 .2837

주말부부 2.5104 .4912 2.6094 .5481

경제상태

아주 어렵다 2.6146 .5061

.354 .786

- -

5.989 .018*
어렵다 2.4760 .5153 2.5256 .3840
좋다 2.6377 .4720 2.7756 .2727

아주 좋다 2.5469 .3315 - -

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

조군 :호르몬 체요법 받지 않은 군(Non-HRT)

실험군 :호르몬 체요법 받은 군(HRT)
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2.건강 련 특성에 따른 삶의 질에 한 인식차이

건강 련 특성에 따른 삶의 질에 한 인식차이를 비교하기 해 폐경기 여성

의 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군 50명과 폐경기 여성의 호르

몬 체요법(HRT)을 받은 실험군 50명 총 100명을 상으로 유의성 검증을 해

t-검정과 일원분산분석(One-wayANOVA)을 실시한 결과 <표 8>와 같다.

<표 8>건강 련 특성에 따른 삶의 질에 한 인식차이

특 성 구 분

조군(Non-HRT) 실험군(HRT)

M SD
tor

F
P M SD torF P

건강상태

아주 건강하지 않다 2.6875 .1740

5.990
.002

*

*

- -

1.947.154
건강하지 않다 2.1420 .4085 2.5597 .3964

건강하다 2.6951 .4369 2.7702 .2952

아주 건강하다 2.9896 .1477 2.7375 1.1940

월경상태

이 과 마찬가지로 규칙 임 2.7262 .3524

3.636.034
*

2.7266 1.3100

.600 .618
근래에 들어 다소 규칙 임 2.7219 .5849 2.7109 .2518

월경이 단되었음 2.3717 .4672 2.6967 .3481

자궁 출수술을 함 - - 2.9219 .3728

식사종류

육식 주 2.4424 .5237

2.117.132

2.7625 .2615

1.673.199
채식 주 2.7098 .4248 2.7348 .2879

인스턴트식품 주 2.4167 .3512 - -

분식 주 - - 2.4063 .6768

양제

복용유무

2.6050 .4859
.400 .691

2.7069 .2867
-.516.608

아니오 2.5398 .4420 2.7596 .3927

양제

복용종류

없다 2.5398 .4420

2.083.115

2.7596 .3927

.493 .689

비타민 2.7047 .4456 2.7077 .2825

칼슘제 2.4375 .5073 2.5000 .6629

강장제 - - - -

조 제 - - - -

한약 2.1938 .5264 - -

기타 - - 2.8047 1.9920

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

조군 :호르몬 체요법 받지 않은 군(Non-HRT)
실험군 :호르몬 체요법 받은 군(HRT)
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건강 련 특성에 따른 삶의 질에 한 유의성 검증을 비교분석한 결과 호르

몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군은 건강상태(p=002), 월경상태

(p=.034)에서 유의미한 차이를 보 으며,식사종류, 양제 복용 유무, 양제

복용종류에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다.유의미한 차이를 보인 건강상

태는 아주 건강한 사람이 그 지 않는 사람보다 삶의 질에 해 정 으로 인

식하고 있는 것으로 나타났으며,월경상태는 월경이 단된 사람보다 월경상태

가 이 과 마찬가지로 규칙 이거나 근래에 들어 다소 규칙 인 사람이 그 지 않는

사람보다 삶의 질에 해 정 으로 인식하고 있는 것으로 나타났다.

호르몬 체요법을 받은 실험군은 건강상태,월경상태,식사종류, 양제 복용

유무, 양제 복용 종류에서 모두 유의미한 차이를 보이지 않았다.

제5 폐경기 여성의 폐경과 노화 그리고 삶의 질에 한

인식차이

폐경기 여성의 폐경과 노화 그리고 삶의 질에 한 인식차이를 비교하기

해 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군 50명과 호르몬 체요법

(HRT)을 받은 실험군 50명 총 100명을 상으로 유의성 검증을 해 t-검정을

실시한 결과 <표 9>와 같다.

<표 9>폐경기 여성의 폐경과 노화 그리고 삶의 질에 한 인식차이

조군(Non-HRT) 실험군(HRT)
t P

평균 표 편차 평균 표 편차

폐경과 노화 3.1400 .4490 3.4943 .3718 4.298 .000
***

삶의 질 2.5906 .4730 2.7206 .3142 1.619 .109

***:p<0.001

조군 :호르몬 체요법 받지 않은 군(Non-HRT)

실험군 :호르몬 체요법 받은 군(HRT)
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폐경기 여성의 폐경과 노화에서는 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는

조군과 호르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군 간의 유의성 검정에서 p=.000값

으로 나타나 두 집단 간의 매우 유의미한 차이를 보 으며,호르몬 체요법

(Non-HRT)을 받지 않는 조군의 평균값이 3.1400 ,호르몬 체요법(HRT)을

받은 실험군의 평균값이 3.4943 으로 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는

조군보다 호르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군이 폐경기 여성의 폐경과 노화

에 한 인식이 더 정 인 것으로 나타났다.

폐경기 여성의 삶의 질에서는 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조

군과 호르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군 간의 유의성 검정에서 p=.109값으로

나타나 두 집단 간의 유의미한 차이를 보이지 않았으나,호르몬 체요법

(Non-HRT)을 받지 않는 조군의 평균값이 2.5906 ,호르몬 체요법(HRT)을

받은 실험군의 평균값이 2.7206 으로 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는

조군보다 호르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군이 폐경기 여성의 삶의 질에

한 인식이 더 정 인 것으로 나타났다.
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제 5장 고 찰

년기 여성의 폐경과 노화 그리고 삶의 질을 호르몬 체요법을 받지 않은

그룹과 호르몬 체요법을 받은 그룹 간의 인식 차이를 비교분석한 결과를 심

으로 살펴보고자 한다.

첫째,연령은 호르몬 체요법을 받지 않는 조군 여성의 연령범 는 45-64

세로 평균연령 50.60세로 나타났으며,호르몬 체요법을 받은 실험군 여성의 연

령범 는 44-63세로 평균연령 53.14세로 나타나 호르몬 체요법을 받은 실험군

여성의 연령이 호르몬 체요법을 받지 않는 조군 여성의 연령보다 약 3세 정

도가 높은 것으로 나타났다.이는 갱년기란 여성이 폐경이 되는 45-55세 후

하여 40-60세 혹은 45-65세의 기간으로 신체조직이 차 노화하여 생식기에서

비생식기로 이행하는 과정과 본 연구 상자의 연령이 일치하 다.

년기의 여성의 폐경과 노화에 한 인식을 보면 호르몬 체요법을 받지 않

는 조군의 체평 평균 3.1400 (SD=.4490),호르몬 체요법을 받은 실험군

의 체평 평균 3.4943 (SD=.3718)으로 호르몬 체요법을 받지 않는 여성보

다 호르몬 체요법을 받은 여성이 폐경과 노화에 한 인식이 더 정 인 태

도를 보 으며 두 집단 간 유의미한 차이를 보 다.김옥미(1999)의 결과는 호

르몬 체요법을 받지 않는 여성의 결과는 3.0 으로 본 연구결과와 비슷하 으

며,호르몬 체요법을 받은 그룹의 결과는 2.5 으로 본 연구결과 보다 낮게 나

타났다.최정순(2006)은 호르몬 체요법을 받지 않는 여성은 3.11 ,호르몬 체

요법을 받은 여성은 2.54 으로 수가 낮을수록 폐경과 노화에 한 인식이

더 정 인 태도라고 하 으며 두 집단 간 유의미한 차이를 보 다.이는 연

구자가 통계분석결과를 해석하는 데 차이가 있으며 결과 으로는 본 연구결과

에서 보인 호르몬 체요법을 받지 않는 여성보다 호르몬 체요법을 받은 여성

이 폐경과 노화에 한 인식이 더 정 인 태도는 일치하 다.

최혜원(1997)은 폐경기의 부정 인 태도와 신체 증상,불안증상,우울증상,

운동성증상 등이 모두 상 계가 있는 것으로 보아 호르몬 체요법 군이

호르몬 체요법을 받지 않는 군보다 폐경과 노화에 한 부정 인 태도를 보

인 것은 호르몬 체요법의 효과라고 하 다.
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둘째, 년기 여성의 삶의 질에 한 결과를 보면 4 만 에 평 평균

2.6556 (SD=.4048)으로 폐경기 여성의 삶의 질에 한 인식은 보통이상의

정 인 것으로 나타났다.호르몬 체요법을 받지 않는 여성의 삶의 질은 체

평 평균 2.5906 (SD=.4730),호르몬 체요법을 받은 여성의 체평 평균

2.7206 (SD=.3142)으로 호르몬 체요법을 받지 않는 여성보다 호르몬 체요법

을 받은 여성이 삶의 질에 한 인식이 더 정 인 것으로 나타났으나 유의미

한 차이는 보이지 않았다.이는 김옥미(1999)의 문헌에서 보인 호르몬 체요법

을 실시하지 않는 조군이 호르몬 체용법을 실시한 실험군보다 수가 낮은

것은 본 연구결과와 일치하 다.그러나 최정순(2006)은 호르몬 체요법을 받은

조군과 호르몬 체요법을 받지 않은 실험군 사이에 통계 으로 유의한 차이

를 보여 본 연구결과와는 불일치하 다.

김명희(1993)는 폐경기 기군보다 폐경 후기군이 갱년기증상이 높게 나타나

폐경기 후기 군의 삶의 질이 낮다고 하 다(윤선로,1989;김미선,1999;이가

과 박태진,1999;Blumel등,2000;Hunter,1990).이는 년기 여성의 삶의 질

이 폐경기 보다 하됨을 알 수 있었다.

그러나 Skarsgard등(2000)과 Strickler등(2000)의 연구에서는 호르몬 체요

법이 삶의 질에 유의미한 차이를 보이지 않아 본 연구결과와 일치하 다.

Skarsgard등(2000)와 김 지(2003)는 폐경후기 여성에 있어서 호르몬 체요법을

받지 않은 조군과 호르몬 체요법을 받은 실험군 간에 인지 기능장애,성기능

장애,수면장애,신체 증상,불안과 공포 등을 비교한 결과 유의미한 차이를 보이

지 않았다.

이미라(1994)는 폐경이 출산력의 상실,폐경과 련되어 나타나는 건강의 상실,

여성으로서의 상실,노화의 시작,정서 혼란 신체 혼란에 한 험 등이 갱

년기 증상을 증가시켜 삶의 질에 부정 인 향을 미치며,갱년기 증상의 방과

치료가 요함으로 갱년기 여성에 따른 지시게 한 정확한 정보 제공과 호르몬

체요법으로 인한 장 과 단 을 교육할 필요성이 있다(Mckeon,1994).

본 연구 결과와 선행연구에서 보았듯이 호르몬 체요법이 효과가 있음에도 불구

하고 연구자마다 상반된 결과가 보고됨을 알 수 있다.이는 호르몬 체요법이 질출

,유방통,체 증가 등의 부작용을 동반하고 유방암 발생우려와 여러 기증
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상동맥 심질환,유방암,뇌졸 ,정맥 과 색 증의 질환을 증가시키고 인지력

을 감소시킨다는 WHI(Women'sHealthInitiatives)의 발표는 호르몬 체요법의 안

성 문제를 제시함으로써 호르몬 체요법 외의 효과 이면서도 안 한 폐경기 증

상 치료방법에 한 심과 연구가 고조되고 있는 실정이다.

그러므로 년기 여성이 갱년기 이후 질병 없이 보다 건강하고 양질의 삶을

하기 해서 갱년기 증상에 따른 변화를 이해하고 본인 스스로 건강 리를 할 수

있도록 자가 조 역에 한 체 인 폐경과 노화에 한 리가 필요하겠고,

간호사는 갱년기 이 부터 년여성에 한 갱년기 건강 리와 호르몬 체요법에

한 필요성을 인식하고 보건교육을 강화하여 갱년기를 맞는 년기 여성의 건강상

태를 최 화하는 것이 갱년기 여성의 삶의 질을 증진시킬 수 있을 것이다.
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제 6장 결론 제언

제1 결 론

폐경기 여성의 폐경·노화 그리고 삶의 질에 한 양 실험연구로써 폐경기

여성의 호르몬 체요법을 받지 않은 조군과 호르몬 체요법을 받은 실험군

간의 인식 차이를 비교분석하여 폐경기 여성의 삶의 질 향상과 기 자료로 활

용하는데 목 이 있다.

설문조사는 2011년 8월 9일부터 9월 25일까지 46일 동안 A 종합병원 산부인

과 외래를 방문하는 환자들 에서 45세 이상 65세 이하인 폐경기 여성 에서

호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군 50명과 호르몬 체요법(HRT)

을 받은 실험군 50명 총 100명을 상으로 구조화된 설문지를 이용하 다.

수집된 자료는 SPSS/PC 15.0을 이용하여 빈도,백분율,t-test,One-way

ANOVA을 사용하 다.

본 연구의 구체 인 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째,폐경과 노화에 한 인식정도를 비교하면,호르몬 체요법을 받지 않는

조군 체평 평균 수가 3.1400 (SD=.4490),호르몬 체요법을 받은 실험

군의 체평 평균 수가 3.4943 (SD=.3718)으로 호르몬 체요법을 받지 않

는 조군보다 호르몬 체요법을 받은 실험군이 폐경과 노화에 해 더 정

인 인식을 하는 것으로 나타났다.

둘째,삶의 질에 한 인식정도를 비교하면,호르몬 체요법을 받지 않는

조군의 체평 평균 수가 2.5906 (SD=.4730),호르몬 체요법을 받은 실험

군의 체평 평균 수가 2.7206 (SD=.3142)으로 호르몬 체요법을 받지 않

는 조군보다 호르몬 체요법을 받은 실험군이 삶의 질에 한 인식이 더

정 인 것으로 나타났다.

셋째,일반 특성에 따른 폐경과 노화에 한 유의성검증 결과,호르몬 체
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요법을 받지 않는 조군은 학력(p=.008)에서 유의미한 차이를 보 으며,연령,

종교,직업유무,부부생활,경제 상태에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다.호

르몬 체요법을 받은 실험군은 종교 (p=.019),경제 상태(p=.000)에서 유의미한

차이를 보 으며,학력,연령,직업유무,부부생활에서는 유의미한 차이를 보이

지 않았다.

넷째,건강 련 특성에 따른 폐경과 노화에 한 유의성검증 결과,호르몬

체요법을 받지 않는 조군은 건강상태,월경상태,식사종류, 양제 복용 유무,

양제 복용종류에서 모두 유의미한 차이를 보이지 않았으나,호르몬 체요법

을 받은 실험군은 건강상태(p=.000),식사종류(p=.034)에서 유의미한 차이를 보

고,월경상태, 양제 복용 유무, 양제 복용 종류에서는 유의미한 차이를

보이지 않았다.

다섯째,일반 특성에 따른 삶의 질에 한 유의성검증 결과,호르몬 체요

법을 받지 않는 조군은 학력(p=.020)에서 유의미한 차이를 보 으며,연령,종

교,직업유무,부부생활,경제 상태에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다.호르

몬 체요법을 받은 실험군은 경제상태(p=.018)에서 유의미한 차이를 보 으며,

연령,종교,학력,직업유무,부부생활에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다.

여섯째,건강 련 특성에 따른 삶의 질에 한 유의성검증 결과,호르몬 체

요법을 받지 않는 조군은 건강상태(p=002),월경상태(p=.034)에서 유의미한

차이를 보 으며,식사종류, 양제 복용 유무, 양제 복용종류에서는 유의미

한 차이를 보이지 않았다.호르몬 체요법을 받은 실험군은 건강상태,월경상

태,식사종류, 양제 복용 유무, 양제 복용 종류에서 모두 유의미한 차이를

보이지 않았다.

일곱째,폐경기 여성의 폐경과 노화에서는 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받

지 않는 조군과 호르몬 체요법(HRT)을 받은 실험군 간의 유의성 검정결과

p=.000값으로 나타나 두 집단 간의 매우 유의미한 차이를 보 으나,폐경기 여

성의 삶의 질에서는 호르몬 체요법(Non-HRT)을 받지 않는 조군과 호르몬

체요법(HRT)을 받은 실험군 간의 유의성 검정결과 p=.109값으로 나타나 두

집단 간의 유의미한 차이를 보이지 않았다.
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제2 제 언

본 연구결과를 바탕으로 몇 가지 연구의 제한 과 제언을 하면 다음과 같다.

첫째,조사 상을 특정 종합병원 외래환자만을 상으로 한정하 으므로 본

연구 결과를 체 폐경기 여성의 폐경과 노화 그리고 삶의 질에 한 모집단을

표한다고 보기에는 다소 어려움이 있으며,다음 연구에서는 모집단을 표할

수 있는 양질의 표본을 추출하여 연구할 필요성이 있다고 생각한다.

둘째,사용한 측정도구가 폐경기 여성의 폐경과 노화 그리고 삶의 질을 측정

하기 해 제작된 도구이나 폐경기 여성의 폐경과 노화 그리고 삶의 질에 한

척도로써는 다소 한계가 있으며,폐경기 여성의 폐경과 노화 그리고 삶의 질을

측정할 수 있는 표 화된 척도 개발이 이루어져야 할 것이다.
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미치는 효과 를 연구하기 해 작성된 것입니다.

본 설문지의 조사결과는 연구목 에만 이용될 것입니다 본 연구에 참여
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◆ 귀하의 일반 특성에 한 질문입니다.∨표시 혹은 직 기록해 주십시오.

1.귀하의 연령은? 만( )세

2.귀하의 종교는? ① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 없다 ⑤ 기타

3.귀하의 최종학력은?

① 국졸 ② 졸 ③ 고졸 ④ 졸 ⑤ 학원졸
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4.귀하는 직업이 있습니까? ① 없다 ② 있다

5. 재 남편(아내)과의 상태는?

① 사별 ② 이혼 ③ 별거 ④ 동거 ⑤ 주말부부

6.귀하께서는 귀 의 경제상태가 어떻다고 느끼십니까?
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2.귀하의 최근 월경상태는 어떠합니까?

① 이 과 마찬가지로 규칙 임

② 근래 들어 다소 규칙 임

③ 월경이 단되었음

④ 자궁 출 수술을 함

3.귀하는 주로 어떤 종류의 식사를 합니까?

① 육식 주 ② 채식 ③ 인스턴트 식품 주 ④ 분식 주

4. 재 귀하는 양제를 복용하십니까?

① ② 아니오

5. 재 귀하는 무슨 양제를 복용하십니까?

① 비타민 ② 칼슘제 ③ 강장제 ④ 조 제 ⑤ 한약 ⑥ 기타

◆ 귀하는 재 호르몬 체요법을 받았습니까?

① ② 아니오
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◆ 다음은 폐경/노화 상에 한 질문입니다.귀하의 의견과 일치하는 곳에 ∨표

시 해 주십시오.

항 목
매우

그 다
그 다

보통

이다

약간

그 다

그 지

않다

폐경후 남편은 아내에게 애정을 게 보일 것이다

폐경후 출산의 통증을 경험하지 않으므로 좋다

폐경후에 여성은 임신되지 않으므로 섭섭하다

폐경후 여성은 매력을 잃게 되어 섭섭하다

폐경후에 여성은 허약해 진다

폐경후에 여성은 월경 불편감이 없어지므로 좋다

폐경후 여성은 갑자기 늙는다

폐경후 여성은 성생활에 만족을 게 느낄 것이다

폐경후 여성은 정서 으로 불안정해진다

노화 상은 여성에 있어 성숙된 아름다움이다

노화 상은 여성에 있어 부끄러운 상이다

노화 상은 존재가치가 있음을 나타낸다

노화 상은 여성에 있어 능력이 없음을 나타낸다

늙는 상은 여성에 있어 성실하게 산 흔 이다
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◆ 다음은 삶의 질에 한 질문입니다. 재 는 지난 며칠간 귀하가 느끼시는 상

태를 하게 표 한 곳에 표시해 주십시오.

항 목
확실히

그 다

가끔

그 다

거의

그 지

않다

그 지

않다

1.나는 새벽에일 깨어그 후로 제 로 잠을못잔다.

2.나는 아무런 이유없이 놀라거나 극도로 불안해진다.

3.나는 비참하고,슬 생각이 든다.

4.나는 집을 나서면 불안하다.

5.나는 일에 한 흥미를 잃었다.

6.나는 가슴이 빨리 뛰거나 두근거린다.

7.나는 이 에 즐기던 일을 여 히 즐기고 있다.

8.나는 인생이 살 만한 가치가 없다고 느낀다.

9.나는 긴장한 상태다.

10.나는 식욕이 좋다.

11.나는 안 부 못한다.

12.나는 이 보다 흥분을 잘한다.

13.나는 나이를 먹는 것이 걱정스럽다.

14.나는 머리가 아 다.

15.나는 평소보다 피곤하다.

16.나는 어지러움증이 있다.

17.나는 등이나 팔다리가 아 서 고생한다.

18.나는 얼굴이 화끈 달아오른다.

19.나는 보다 일하는 것이 서툴다.

20.나는 활기가 넘치고 약간 흥분하기 쉬운 상태 이다.

21.나는 속이 메스껍다.

22.나는 성생활에 심을 잃었다.

23.나는 행복하게 느껴진다.

24.나는 자다가 땀을 많이 흘린다.

25.나는 잠들기가 힘들다.

26.나는 손발이 따끔거리고 린다.

27.나는 재의 성생활에 만족한다.

28.나는 신체 으로 매력이 있다

29.나는 집 하기가 어렵다.

30.질이 건조해져서 성생활하기에 불편하다

31.나는 보다 소변을 자주 본다.

32.나는 기억력이 나쁘다.
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