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[원저]

폐경기 여성의 호르몬 대체요법 여부에 따른 폐경과 노화에 대한 태도,

사회관계망 및 삶의 질 비교

최정순․한상숙1

서울보훈병원, 경희대 간호과학대학1

- 요 약 -

연구배경 최근 들어 폐경으로 인한 신체적 정신적 심리적인 문제를 완화하기 위한 방안으로 호르몬 대체요법이 사용되기 시작하면서 

폐경기 여성에 대한 관심이 확대되고 폐경기와 관련된 신체 및 정신적 그리고 사회적인 역할 면에서의 치료효과를 평가하는 

연구가 이루어지고 있다. 그러나 대부분의 연구들은 페경 전후의 비교연구로 호르몬대체요법을 받는 여성과 받지 않는 여성

에 대한 비교연구는 많지 않은 실정이다. 따라서 본 연구에서는 폐경기 여성을 위한 호르몬 대체요법이 삶의 질을 향상시키

고, 폐경과 노화에 대한 태도와 사회관계망 기능을 긍정적으로 변화시키는지를 확인하여  페경기 여성의 건강증진을 위한 기

초자료로 활용하고자 본 연구를 시도하였다. 

방    법 본 연구는 서술적 조사연구로 2005년 7월~2005년 10월까지 서울시내에 위치하고 있는 1개 종합병원에서 45세~59세의 폐경후

기 여성 중 호르몬대체요법(hormone replacement therapy, HRT)을 받고 있는 119명과 호르몬대체요법을 받지 않는 호르몬비대

체요법(Non-HRT)군 109명으로부터 삶의 질, 폐경과 노화에 대한 태도 그리고 사회관계망에 대한 자료를 수집하였다. 자료분석은 

SPSS/PC 12.0 프로그램을 이용하여 두 군 간의 동질성검정은 x²-test, 폐경과 노화에 대한 태도, 사회관계망 및 삶의 질에 대한 비

교는 ANCOVA로 분석하였다. 

결    과 HRT군은 Non-HRT군보다, 폐경(F=31.14, p=< 0.01)과 노화(F=138.93, p < 0.001)에 대한 태도가 더 긍정적이었다. 또한  폐경기 

여성의 사회관계망 지지는 HRT군이 Non-HRT군(F=125.02, p < 0.001)보다 더 높게, 사회관계망 간의 갈등(F=742.50, p < 0.001) 

은 더 낮게 지각하고 있었으며, 삶의 질(F=265.09, p < 0.001)도 더 높았다. 

결    론 이상의 결과를 종합하면 폐경기 여성을 위한 호르몬대체요법(HRT)군이 호르몬비대체요법(Non-HRT)군보다 폐경과 노화에 대한 

태도, 사회관계망 기능 및 삶의 질에서 더 긍정적임이 확인되었다.       (대한임상건강증진학회지 2007;7(1):24~31)

중심단어 폐경, 노화, 사회관계망, 삶의 질

7서  론

의료기술의 발달로 인간의 평균수명이 연장됨에 따라 폐경

기가 시작되는 중년여성 인구도 점차 증가하여 2020년에는 

전체 여성인구의 45.3%에 이를 것으로 통계청(2004)에서 추

정하고 있어 중년기 이후에 보다 건강하고 질적으로 향상된 

삶을 살고자 하는 욕구와 함께 페경기 여성에 대한 관심은 

계속적으로 높아질 것으로 본다.

일반적으로 폐경기는 폐경주변기와 폐경후기로 나누고 있
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으며, 폐경주변기는 최근 3-11개월 동안 월경주기의 빈도, 기

간의 변화가 나타나는 시기이며, 폐경후기는 12개월 이상 월

경이 멈춘 시기로 정의하고 있다
1)
. 세계보건기구 (WHO)에 

 

의하면 임신이나 수유와 같은 명확한 원인 없이 12개월간의 

연속적인 무월경이 관찰될 때를 폐경으로 정의 하였으며, 

Avis와 Mckinaly
1)
는 난소기능의 중단으로 인해 에스트로겐의 

분비가 감소되어 월경을 일으키는 생리기전이 정지되고 월경

이 없어지는 시기로, 활동적인 생산의 능력에서 월경이 중지

되는 호르몬과 신체적 그리고 심리적인 변화를 갖는 매력적

인 시간이라고 하였다.1) 그러나 이 시기는 난소활동의 점진

적인 상실로 신체적 증상과 함께 심리적인 증상으로 고통을 

받는 시기이기도 하다.

페경기에 나타나는 노화는 개인에게 일어나는 생리적, 육
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체적, 심리적, 정서적, 환경적 및 행동의 변화가 상호작용하

는 복합적 형태의 과정으로 노화과정에 대한 수용적, 긍정적 

태도와 반발적 거부적 태도로 나타난다.2) 폐경기의 노화현상

에 따른 신체적 변화는 연령증가에 따른 자연적인 현상으로 

폐경기 여성의 일반적 건강상태나 신체적 기능과는 관계가 

없음에도 불구하고 자아개념이나 신체상에 부정적인 영향을 

미치기도 한다.4) 폐경기에 나타나는 증상은 혈관운동장애, 

심리 정신적, 골관절계 증상, 비뇨생식기의 증상으로 나누어 

볼 수 있다. 혈관운동장애로 인한 증상은 안면홍조, 발한, 심

계항진, 두통 등으로 폐경기 여성의 약 85%가 경험한다.
3)
 정

신적 증상으로는 우울, 흥분, 감정의 심한 기복, 황폐감, 고독, 

불안, 신경과민 및 권태감, 두통, 불면증, 공격성 등으로 이는 

폐경기에 겪게 되는 신체 변화에 따른 실망감 및 상실감, 가

정과 사회 등의 환경요인에 의해서 영향을 받는다.27) 골관절

계 증상으로는 골다공증이 가장 많으며, 이는 폐경 여성에서 

이환과 사망의 중요한 원인으로 연령에 따른 운동량감소, 근

육위축, 영양섭취 감소 등의 일반적 노화현상과 성장호르몬 

및 성스테로이드 호르몬 감소 등의 내분비학적 변화로 인한 

골량 감소가 중요 원인이다.
5)
 비뇨생식기계통의 위축으로  

요도와 방광의 점막이 얇아져서 배뇨통을 수반한 요도염, 요

실금, 빈뇨 등이 발생하게 된다.1) 

폐경기에 나타나는 여러 가지 신체적, 정신적 증상은 폐경

과 노화를 받아들이는 태도에 따라 많은 차이를 보이며, 부

정적인 태도를 가질수록 많은 신체적, 정신적 증상을 경험하

게 된다.
1)
 그러나 폐경에 대해 어떤 호르몬 수치를 인위적으

로 맞춰야 할 질병으로 생각하지 않고 새로운 도전과 자유로 

받아들여야 긍정적 태도를 가질 수 있다.7) 또한 폐경기 여성

은 폐경에 즈음하여 신체적으로나 정신적으로 매우 취약한 

상태에 놓이게 되면서 취약성을 보완하고 적응력을 향상시키

기 위한 대안으로써 폐경기 여성의 사회관계망 활용방안에 

대한 관심이 증가하고 있다.
8)
 사회관계망이란 하나의 추상적 

개념으로 한 개인이 실제로 접촉하고 있는 사람들 간의 연결

고리 혹은 개인이 외부와 맺고 있는 제 관계를 의미하는 것9)

으로 사회관계망으로부터 받는 지지와 사회관계망 간의 갈등 

요소가 있다. 그러므로 폐경기 여성의 삶의 질을 향상시키기 

위해서는 지지요소는 극대화 하고 갈등의 요소는 최소화 하

는 방안 모색이 필요하다.  사회적 관계망으로부터 받는 지

지는 개인의 신체적, 심리적 적응에 긍정적 효과를 가져오는 

직접효과와 신경내분비체계를 안정시켜 스트레스로부터 개인

을 보호하는 간접효과가 있는 것으로 알려져 있다.
10)

 그러나 

사회관계망으로부터 받는 지지와 갈등과의 관계에서 사회관

계망의 부정적 기능은 낮게 지각하면 긍정적 기능을 비교적 

높게 지각하는 것으로 보고되고 있으나
10)

 폐경기 여성의 사

회관계망의 부정적 갈등에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다. 

최근 들어 폐경으로 인한 신체적 정신적 심리적인 문제를 

완화하기 위한 방안으로 호르몬 대체요법이 사용되기 시작하

면서 폐경 여성에 대한 관심이 확대되고 폐경과 관련된 신체 

및 정신적, 행복감, 사회적인 역할 면에서의 치료효과가 검정

되었다. 특히 호르몬대체요법은 단기적으로 폐경 증상을 완

화시키고 장기적으로는 골다공증과 심혈관계질환, 뇌졸중, 저

콜레스테롤, 근골격계 질환 예방효과가 있음은 물론 윤택한 

삶을 추구하는데 영향을 미치는 것으로 보고되면서 그 중요

성이 인식 되었다.
11,25)

 그러나 호르몬 요법을 사용하면서 암

에 대한 불확실한 우려로 인한 두려움은 물론 에스트로겐제

제와 프로게스테론제제의 지속적 병합투여의 효과와 위험성

이 보고되고 있다.
26)

 그러나 호르몬대체요법으로 인한 유방암, 

색전중, 심혈관계 질환 등에 대한 위험성이 증가되었다는 발

표와 함께 호르몬 대체요법의 안정성이 거론되고 있지만26,27,30) 

페경여성의 삶의 질 향상 측면에서 사용되고 있는 실정이다.

따라서 본 연구에서는 폐경기 여성을 위한 호르몬대체요법

의 많은 문제점에도 불구하고, 폐경 증상을 호전시키기 위하여 

사용되는 호르몬대체요법이 폐경기 여성들의 삶의 질을 향상시

키고,  심리적 요인인 폐경과 노화에 대한 태도와 사회적측면

인 사회관계망의 기능을 긍정적으로 변화시키는데 유용한지를 

확인하기 위한 목적으로 호르몬대체요법 (HRT)군과 호르몬비

대체요법(Non-HRT)군을 비교하였다.   

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2006년 1월부터 5월까지 서울에 있는 1개 종합

병원을 방문한 대상자 중 심각한 신체적, 심리적 장애가 없

는 45세 이상 59세 이하의 폐경후기 여성으로 본 연구취지에 

동의한 자로 하였다. 이중 산부인과 외래에서 월경이 중단된 

후 1년 이상 월경이 정지된 폐경후기 여성으로 천연이나 합

성호르몬인 에스트로겐과 프로게스테론 등의 복합 보충요법

을 3개월 이상 경구적으로 투여 받고 있는 여성을 호르몬대

체요법(HRT)군으로 하였으며, 본 병원 외래나 입원환자의 보

호자 중 호르몬 대체요법을 받지 않은 폐경후기 여성을 호르

몬비대체요법(Non-HRT)군으로 하였다 

 

2. 연구도구

1) 사회관계망의 기능 측정도구

∙사회관계망지지 도구: Tracy와 Whittaker15)가 개발한 Social 
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Table 1. Homogeneity test of general characteristics between 

the HRT and Non-HRT group

Categories
Total

(n=228)
(%)

HRT
(n=119)

n(%)

Non-HRT
(n=109)

n(%)
χ2 p

Age
(yrs)

45~49
50~59

 45(19.7)
183(80.3)

20(16.8)
99(83.2)

25(22.9)
84(77.1)

1.35 .245

Marital
status

Widowed
Divorced
Married

 25(11.0)
 16( 7.0)
187(82.0)

12(10.1)
 8( 6.7)
99(83.2)

13(12.0)
 8( 7.6)
88(80.4)

 .249 .883

Religion
Yes
No

188(82.4)
 40(17.6)

97(81.5)
22(18.5)

89(81.7)
20(18.3)

 .001 .978

Occupation
Yes
No

131(49.2)
135(50.8)

48(40.3)
71(59.7)

55(50.5)
54(49.5)

2.35 .125

Education
level

Elementary
Middle/high
College

 31(11.7)
202(75.9)
 33(12.4)

 9( 7.6)
96(80.7)
14(11.7)

12(11.0)
86(78.9)
11(10.1)

 .901 .637

Perceived 
health

Unhealthy
Healthy
Very healthy

110(40.9)
150(56.8)
  6( 2.3)

55(46.2)
61(51.3)
 3( 2.5)

35(32.1)
71(65.1)
 3( 2.8)

5.66 .129

Income
Bad
Good

107(40.2)
159(59.8)

46(38.7)
73(61.3)

48(44.0)
61(56.0)

 .0680 .410

Food
Meat
Vegetarian
Other

 25(11.1)
191(83.6)
 12( 5.3)

15(12.6)
100(84.0)
4( 3.4)

10( 9.2)
91(83.5)
 8( 7.3)

2.323 .313

Dietary 
supplement

Yes
No

158(69.3)
 70(30.7)

83(69.7)
36(30.3)

75(68.8)
34(31.2)

 .024 .878

Exercise
Yes
No

148(64.9)
 80(35.1)

85(71.4)
34(28.6)

63(57.8)
46(42.2)

4.64 .031*

*p <.05

Network Grid를 한상미(1997)
16)
가 번안 수정한 5점 Likert

척도 6문항으로 점수의 범위는 6-30점이며, 점수가 높을수

록 사회관계망으로부터 받는 지지가 높은 것으로 해석된

다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .91이었다.

∙사회관계망갈등 도구: Rook(1984)17), Rauktis 등(1995)18)의 

연구에서 사용된 척도를 기초로 유조안(2000)19)이 개발한 

5점 Likert척도 6문항으로 점수의 범위는 6~30점이며, 점

수가 높을수록 사회관계망 구성원으로부터 부적절하거나 

비효과적인 지원을 많이 받음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α는 .92였다. 

2) 폐경과 노화에 대한 태도측정도구

∙폐경에 대한 태도는 지성애(1983)
20)
가 개발한 도구로 5점 

Likert 척도 9문항으로 점수의 범위는 9-45점이며, 점수

가 높을수록 폐경에 대해 부정적임을 의미한다. 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α는 .71이었다. 

∙노화에 대한 태도는 권혜란(1986)21)이 고안한 도구로 5점 

Likert척도 5문항으로 점수의 범위는 5-25점이며, 점수가 높

을수록 노화현상에 대해 부정적임을 의미한다. 이 척도의 

Cronbach’s α는 .66이었다.

3) 삶의 질 측정도구

삶의 질(quality of life)은 Hunter 등(1986)24)이 개발한 여

성건강설문지(Women's Health Questionnaire)로 이가영, 박

태진(1999)
14)
에 의해 번안된 32문항의 도구를 본 연구자가 구

성타당도 검정으로 27문항을 선정하였으며, 신체적 증상(7문

항), 우울한 감정(5문항), 인식장애(3문항), 불안한 감정/두려

움(4문항), 성기능장애(3문항), 혈관운동증후(2문항), 수면장애

(2문항)영역으로 구성되었다. 각 문항당 심한 정도에 따라 1-4

점으로 점수의 범위는 27-108점이며, 점수가 높을수록 그 영

역에 대해 지각하는 장애가 큼을 의미한다. 도구의 Cronbach’s 

α는 .88이었다.

3. 통계분석

본 연구에서는 SPSS/PC 12.0 프로그램을 이용하여 대상자

의 일반적 특성은 빈도, 백분율로 분석하였으며, 대상자의 일

반적 특성과 제 종속변수에 대한 폐경과 노화에 대한 태도, 

사회관계망, 삶의 질에 대한 동질성 검정은 χ²-test로 분석하

였다. 두 군 간의 폐경과 노화에 대한 태도, 사회관계망, 삶

의 질에 대한 비교는 동질성 검정에서 유의한 차이가 있었던 

운동유무를 차단변수(block variable)로 처리하여 분석하였다. 

연구결과

1.호르몬대체요법(HRT)군과 호르몬비대체요법(Non-HRT) 

군의 동질성 검정.

1) 호르몬대체요법(HRT)군과 호르몬비대체요법(Non-

HRT)군의 일반적 특성 및 동질성

HRT군 대상자의 특성에서 연령은 50-59세가 83.2%, 거주

상태는 동거형태가 80.44%, 종교는 갖고 있는 경우가 81.5%, 

직업은 갖고 있는 경우가 49.2%로 많았다. 건강상태는 건강

하다가 51.3%, 경제상태는 좋다가 61.3%로 가장 많았다. 식사

종류는 채식이 84.0%, 영양제 복용유무에서는 복용하는 경우

가 69.7%, 그리고 평소의 운동 시행유무에서는 운동을 한다

가 71.4%로 많았다. 

Non-HRT군 대상자의 특성에서 연령은 50-59세가 77.1%, 

거주상태는 동거형태가 80.4%, 종교는 갖고 있는 경우가 

81.7%, 직업은 갖고 있다가 50.5%로 많았다. 건강상태는 건강

하다가 65.1%, 경제상태는 좋다가 56.0%로 가장 많았다. 식사
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Source
Type Ⅲ

Sum of Squires
df

Mean 
Squares

F p

Hormone tx(yes or no)  67.67   1 66.67 138.93 <.001*

Exercise(yes or no)   2.16   1  2.16   4.43 .036*

Hormone tx *Exercise    .09   1   .09    .19 .661
Error 127.60 222   .49
*p <.05

Categories
HRT(n=119 ) Non‐HRT(n=109)

Mean ± SD Mean ± SD

Attitude
Menopause 2.54 ± .70 3.06 ± .64

Aging 2.48 ± .69 3.58 ± .69

Source
Type Ⅲ
Sum of 
Squires

df
Mean 

Squares
F p

Hormone tx(yes or no)  14.36   1 14.36 31.14 <.001*

Exercise(yes or no)    .62   1   .62  1.35 .247

Hormone tx *Exercise    .01   1   .01   .02 .896

Error 102.87 222    .461

*p <.05

Source
Type Ⅲ

Sum of Squires
df

Mean 
Squares

F p

Hormone tx(yes or no) 338.76   1 338.76 742.50 <.001*

Exercise(yes or no)    .10   1   .10    .22 .642

Hormone tx *Exercise    .00   1    .00    .00 .971

Error 119.54 222    .456

*p <.05

Categories
HRT(n=119 ) Non-HRT(n=109)

 M ± SD  M ± SD

Social 
network

Support 3.53 ± .80 2.51 ± .62

Conflict 1.77 ± .68 4.19 ± .67

Source
Type Ⅲ

Sum of Squires
df

Mean
Squares

F p

Group 62.83 1 62.83 125.02 <.001*

Exercise(yes or no)  1.88 1  1.88   3.73 .054
Group * Exercise   .04 1   .04    .08 .773

Error 131.79 222   .50
*p <.05

종류는 채식이 83.5%, 영양제 복용유무에서는 복용하는 경우

가 68.8%, 그리고 평소의 운동 시행유무에서는 운동을 한다

가 57.8%로 많았다. 

이상의 두 군 간의 특성 별 동질성검정결과 운동유무(χ²=4.64, 

p=.031)를 제외한 모든 변수에서 유의한 차이가 없어 동질하였

다(χ²=.001~5.66, p=.978~.125).

2. 호르몬대체요법(HRT)군과 호르몬비대체요법(Non-HRT)

군의 폐경과 노화에 대한 태도

두 군 간 폐경에 대한 태도 비교는 두 군의 동질성 검정에

서 유의한 차이가 있었던 운동유무를 차단변수로 사용하여 

상호작용(F=.02, P=.864)과 운동유무(F=1.35, P=.247)를 통제한 

결과 Non-HRT군(3.06)이 HRT군(2.54점)보다 더 부정적으로 

지각하는 것으로 나타났다(F=31.14, P=.000)(표 2, 3).

두 군 간 노화에 대한 태도 비교에서도 상호작용(F=.19, 

P=.661)과 운동유무(F=4.43, P=.036)를 통제하고 분석한 결과 

Non‐HRT군(3.54점)이 HRT군(2.43점)보다 더 부정적으로 지

각하는 것으로 나타났다(F=138.93, P=.000)(표 2, 4).

Table 2. Attitude of menopause & aging score by HRT 

and Non-HRT group 

Table 3. Comparison of attitude towards menopause in 

HRT & Non‐HRT group 

Table 4. Comparison of attitude towards aging  in HRT 

and Non-HRT group 

3. 호르몬대체요법(HRT)군과 호르몬비대체요법(Non-HRT)

군의 사회관계망 비교

두 군 간의 사회관계망지지 비교는 두 군 간의 동질성 검

정에서 유의한 차이가 있었던 운동유무를 차단변수로 사용하

여 상호작용(F=.08, p=.773)과 운동유무(F=3.73, P=.054)를 통

제한 결과 HRT군(3.53점)이 Non-HRT군(2.51)보다 사회관계

망지지가 유의하게 높았다(F=125.02, P<.001). 즉 사회관계망

으로부터 받는 지지가 높음을 의미한다(표 5, 6).

두 군 간 사회관계망 갈등 비교에서도 상호작용(F=.00, 

Table 5. Social network support  score by HRT and  

Non-HRT group 

Table 6. Comparison of social network support by HRT 

and Non-HRT group 

Table 7. Comparison of social network conflict by HRT 

and Non-HRT group
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Source
Type Ⅲ

Sum of Squires
df

Mean 
Squares

F p

Hormone tx(yes or no) 45.56 1 45.56 265.09 <.001*

Exercise(yes or no)   .06 1   .06    .34 .561

Hormone tx *Exercise   .01 1   .01    .05 .832

Error 45.06 222    .172

*p <.05

Categories
HRT 

Mean±SD
Order

Non-HRT
Mean ± SD

Order t p

Quality
of life

Depressed
mood

1.99 ± .42 7 2.78 ± .42 6 15.36 <.001*

Recognize
problems

2.52 ± .73 6 3.69 ± .70 1 13.32 <.001*

Anxiety/fears 2.94 ± .69 1 3.38 ± .55 4 5.15 <.001*

Sexual
functioning

2.53 ± .65 5 3.64 ± .56 2 14.89 <.001*

Vasomotor
symptoms

2.75 ± .81 2 3.30 ± .74 4 5.73 <.001*

Sleep
disturbance

2.75 ± .81 2 3.30 ± .74 5 5.79 <.001*

Somatic
symptoms

2.56 ± .60 4 3.56 ± .53 3 14.21 <.001*

Total 2.48 ± .44 3.38 ± .38 17.60 <.001*

*p <.05

P=.971)과 운동유무(F=.22, P=.642)를 통제한 결과 HRT군(1.77

점)이 Non-HRT군(4.19)보다 사회관계망 간의 갈등이 유의하

게 낮았다(F=742.50, P < .001)(표 5, 7).

3. 호르몬대체요법(HRT)군과 호르몬비대체요법(Non-HRT)

군의 삶의 질 비교

HRT군과 Non-HRT군 간의 삶의 질에 대한 비교는 동질성 

검정에서 유의한 차이를 보인 운동유무를 차단변수로 처리하여 

상호작용(F=.05, P=.832)과 운동유무(F=.34, P=.561)를 통제한 

결과 Non-HRT군(3.38점)이 HRT군(2.48점)보다 삶의 질에 대해 

더 부정적으로 지각하고 있는 것으로 나타났다(F=265.09, p < .001)

(표 8, 9). 

삶의 질 하위 7개 영역 비교는 두 군 간의 동질성 검정에

서 동질하지 않았던 운동유무가 삶의 질에 영향을 미치지 않

았으므로(F=.34, p=.561) t-test로 검정한 결과 7개영역 모두에

서 Non-HRT군이 HRT군 보다 더 부정적으로 지각하고 있는 

것으로 나타났다(t=-5.15~-17.60, p < .001)(표 9). 

Table 8. Comparison of quality of life by HRT & Non-‐

HRT group 

Table 9. Comparison of subdivisions in the quality of life 

by HRT & Non-HRT group 

고  찰

본 연구결과를 중심으로 폐경기 여성의 호르몬대체요법 여

부에 따른 폐경과 노화에 대한 태도, 사회 관계망 및 삶의 

질에 대하여 살펴보고자 한다.

대상자의 일반적 특성 별 동질성 검정결과 두 군의 운동유

무를 제외한 연령분포, 거주상태, 종교 및 학력, 직업, 건강상

태, 경제상태, 식사종류, 영양제 복용유무 등 모든 변수에서 

유의한 차이를 나타내지 않았다. 그러나 운동유무에서 두 군

간에 유의한 차이가 있었다. 대상자들의 운동유무는 측정변

수에 영향을 주는 요인으로 언급된바 있어 차단변수로 처리

하여 결과 변수에 미치는 영향을 통제하여 분석하였다. 

폐경기 여성의 폐경에 대한 태도는 Non-HRT군(3.06)이 

HRT군(2.54)보다 더 높은 점수를 보여 더 부정적인 태도를 

갖고 있음이 확인되었을 뿐만 아니라 삶의 질의 하위영역인 

신체적, 심리적인 면에서도 더 부정적으로 보다 많은 증상을 

경험하고 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Groeneveld 

등(1993)23)이 폐경을 받아들이는 태도에 따라 폐경 증상에 많

은 차이를 보이며, 부정적인 태도를 가질수록 많은 신체적, 

정신적 증상을 경험한다고 하였고, Rita, Jayaprakash 및 

Sulochana(2002)25)도 200명의 폐경기 여성을 대상으로 한 연

구에서 대상자의 절반 이상이 폐경으로 인해서 남편의 관심

과 성생활 만족도, 그리고 여성적 매력과 가치가 감소하였다

는 결과와도 유사한 결과이다. 또한 Lopez와 Silva (1999)26)는 

425명의 폐경기 여성을 대상으로 한 연구에서 전체 가운데 

57.6%가 폐경으로 인해서 신체적, 정서적, 및 성생활 측면에

서 부정적 결과가 초래한다고 하였고, Hunter(1990)24)도 폐경

에 대한 부정적인 태도는 혈관운동성 증상들을 증가시키며, 

부정적인 신념은 우울을 유발한다는 결과와도 일맥상통하는 

결과이다. 또한 우리 나라에서는 최명숙(2001)22)이 폐경 증상 

관리프로그램 적용 전과 후의 비교에서 폐경에 대한 태도가 

부정적이고 스트레스가 높은 여성이, 긍정적이고 스트레스 

지각 정도가 낮은 여성보다 폐경 증상의 감소 정도가 크게 

나타났다는 결과에서 알 수 있듯이 호르몬대체요법은 폐경에 

대한 태도를 긍정적으로 변화시키고, 증상을 감소시킴이 확

인되었다. 

폐경기 여성들의 노화에 대한 태도를 HRT군과 Non-HRT군

으로 나누어 비교한 선행연구가 없어 여성의 노화에 대한 선행

연구를 기초로 논하고자 한다. 중년여성들은 폐경기를 거치면

서 자연스럽게 노화를 생각하게 되며, 이로 인하여 죽음을 생각

하고, 우울이 오면서 수면장애를 일으키고, 일거리가 없을 때는 

더욱 우울을 느끼게 되고, 노화로 인한 슬픔과 외로움 및 상대

적인 억울함 등을 동반하게 된다.30) 뿐만 아니라 여성들의 노화 
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현상은 호르몬 변화와 자율신경계 과민반응 등의 신체적 변화

와 함께 여러 증상이 나타나면서 자존심 손상, 무가치함, 자신

감의 부족등과 같이 자신을 부정적인 방향으로 생각하게 된

다.
7)
 특히 노화와 함께 여성들의 매력을 잃는다고 생각하게 되

고, 신체기능의 쇠퇴는 활동성을 감소시키며 이로 인하여 타인

과의 사교나 상호작용이 점점 더 어려워져 심리적 위축을 초래

할 수도 있다
31)
는 선행연구와 같이 HRT군(2.48)의 노화에 대한 

태도가 Non-HRT군(3.58)보다 더 긍정적임이 확인되었다. 이는 

호르몬 변화와 자율신경계 과민반응 등의 신체적 증상과 자존

심 손상, 무가치함, 자신감의 부족등과 같이 자신을 부정적인 

방향에서 긍정적인 방향으로의 변화를 가져올 수 있음을 시사

한다.

사회관계망은 어떤 개인이 실제로 접촉하고 있는 사람들 간

의 연결 고리로19) 인간의 기본적인 사회적 욕구를 충족시켜주

고 환경에 대한 통제감을 제공해줌으로써 인간의 건강과 안녕

에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.
10)

 즉, 사람들은 사

회관계망 구성원으로부터 정서적 지원, 경제적(물질적)지원, 도

구적(서비스)지원, 정보적 지원, 사회 활동적 지원을 받는 것을 

말하는 것으로, 폐경기 여성의 사회관계망은 사회관계망으로부

터 받는 지지와 사회적 관계망 간의 갈등으로 나누어 비교하였

다. 사회관계망으로부터 받는 지지는 HRT군(3.53)이 Non-HRT

군(2.51)보다 높았으며, 사회관계망 간의 갈등은 HRT군(1.77)이 

Non-HRT군(4.19)보다 현저하게 낮았다. 이러한 결과는 호르몬

치료를 받는 HRt군이 Non-HRT군보다 사회관계망으로부터 받

는 지지가 높고, 사회관계망 간의 갈등은 낮음을 의미하는 것으

로 사회관계망 기능이 더 긍정적임을 의미한다. 이는 Major 등

(1997)32)이 사회관계망은 사회적 지지와 같은 긍정적 자원의 

출처가 될 수 있는 한편, 경우에 따라서는 사회적 긴장과 갈등

의 원천이 될 수도 있을 뿐 아니라 개인의 자긍심 손상, 문제행

동의 강화, 새로운 기회의 제한 등 부정적으로 기능한다는 보고

와 같은 맥락임을 확인할 수 있었다. 특히 Non- HRT군이 HRT

군보다 폐경과 노화에 부정적인 태도를 갖고 있는 것은 더 많

은 신체적, 정신적 증상을 경험하면서 폐경에 대한 부정적인 태

도는 부정적인 신념과 우울을 유발시켜
24,23)

 생리적, 육체적, 심

리적, 정서적, 환경적 및 행동의 변화가 상호작용하는 복합적 

형태의 노화과정을 자연적인 현상으로 받아들이기 보다는 부정

적으로 받아들이면서 사회관계망에도 부정적인 영향을 미친 것

으로 본다. 

폐경기 여성의 삶의 질은 Non-HRT(3.38점)이 HRT군(2.48

점)보다 높아 더 부정적으로 지각하고 있는 것으로 나타나 

호르몬대체요법군이 삶의 질에 더 긍정적임을 의미한다. 이

러한 결과는 호르몬대체요법 후 삶의 질이 향상되었다는 여

러 선행연구
12,28,29,34)

와 유사한 맥락으로 호르몬대체요법이 폐

경기 여성의 삶의 질 향상에 효과가 있음을 본 연구에서 재

확인할 수 있었다. 또한 삶의 질 하위 영역별 비교에서도 

Non-HRT군 보다 HRT군이 우울, 인지기능 장애, 불안·공포, 

성기능 장애, 혈관운동성 장애, 수면장애, 신체적 증상 등에

서 지각하고 있는 장애 정도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 

여러 선행연구에서12,14,28,30)호르몬대체요법 후 증상이 완화되었

다는 결과와 유사한 결과이다. 그러나 또 다른 선행연구
13)
에

서는 폐경후기 여성에 있어서 호르몬대체요법을 받은 군과 

호르몬 대체요법을 받은 군 간에  인지기능장애, 성기능장애, 

수면장애, 신체적 증상, 불안·공포 등을 비교한 결과 유의한 

차이가 없었다는 결과와는 상반된 결과이다. 이와 같이 상반

된 결과를 보인 것은 김영지13)의 선행연구에서는 Non-HRT

군의 대상자를 보건소에서 교육을 받은 폐경 여성을 선정한 

데 기인된 것으로 폐경에 대한 교육때문으로 사료되며, 이는 

폐경에 대한 정확한 지식이 폐경기 여성의 증상관리에 영향

을 미쳤음을 시사한다.  

이상의 결과를 통해 호르몬대체요법이 폐경기 여성의 폐경

과 노화에 대한 태도, 사회관계망 그리고 삶의 질의 긍정적 

변화에 효과적임이 확인되었다. 그러나 이와는 반대로 사용 

초기에는 에스트로겐과 관련된 유방 압통, 오심, 다리 저림 

및 출혈 등의 이상반응 함께 자궁 내막암, 유방암 등의 위험, 

그리고 정맥혈전 등의 부작용으로 환자들에게 많은 불편감을 

주는 것으로 알려져 있다. 따라서 호르몬대체요법의 부작용 

방지방안 및 호르몬대체요법을 받을 폐경 여성에 대한 적절

한 선별을 위한 기준과 부작용에 대한 연구도 필요하다고 본다.

본 연구의 제한점으로는 폐경증상에 영향을 미칠 수 있는 

연령은 45-59세로 한정 하였으나 폐경기간을 고려하지 못한 

점과 대상자를 1개 종합병원에 국한되어 조사되었기 때문에 

한계가 있다고 본다. 따라서 보다 여러 요인들을 고려한 확

대연구와 폐경기 여성으로 호르몬대체요법을 받고 있지 않는 

대상자를 위한 체계적인 교육프로그램의 개발도 필요하다고 

본다. 
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[ Abstract ]

Comparison of the attitude towards menopause and aging, social network and 
quality of life between the HRT and Non-HRT in menopausal women

Jeong-Soon Choi, Sang-Sook Han1

Seoul Veterans Hospital,  Nursing Science college, Kyunghee University1

Background This study has been conducted to compare and analyze the effect of Hormone Replacement Therapy(HRT) upon 

menopausal women’s attitude towards menopause, aging and quality of life.

Methods The subjects of this study were selected from a general hospital located in Seoul. The group is divided into HRT and 

Non-HRT group. The variables tool used in this study were attitude towards menopause, aging, social network and 

quality of life. The collected data were analyzed using SPSS PC 12.0 for x²-test and ANCOVA.

Results The HRT group showed more positive attitude towards menopause (F=31.14, p < .001), aging (F=138.93, p < .001) and quality 

of life((F=265.09, p < .001). And the conflict of social network in the HRT group was lower than in the Non-HRT group(F=742.50, 

P < .001). But the support of social network in the HRT group was higher than in the Non-HRT group(F=125.02, P < .001). 

Conclusions The results of this study confirmed that HRT helps postmenopausal women to have a more positive attitude towards 

menopause and aging, and also to promote the quality of life and social network in postmenopausal women.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2007 ; 7(1) : 24~31)
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