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중년여성의 부부친밀감, 우울과 갱년기 증상의 관계
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Purpose: This study aims to identify the relationship between marital intimacy, depression, and menopausal symp-
toms, and to provide basic data for the health promotion of middle-aged women. Methods: A sample of 231 mid-
dle-aged women was recruited from four cities in Korea. The survey was conducted with participants using self-re-
ported questionnaire from July 9 to November 11, 2011. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, 
ANOVA, and Correlation Analysis. Results: There were differences of marital intimacy scores that were statistically 
significant in educational background (F=6.88, p=.001), religion (t=3.96, p<.001), own job (F=4.47, p=.012), own 
salary (F=3.01, p=.019), spouse's salary (F=6.72, p<.001), ownership of residence (t=4.00, p<.001), leisure with 
spouse (t=-5.05, p<.001), current treatment of disease (t=2.22, p=.027), and current disease (t=2.53, p=.012). 
Marital intimacy was correlated with depression (r=-0.61, p<.01) and menopausal symptoms (r=-0.39, p<.01). 
Conclusion: Marital intimacy in middle-aged women is closely related to both depression and menopausal symptoms. 
The nursing program that improves marital intimacy will be useful to promote the health of middle-aged women. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 중년여성의 건강과 관련하여 부부사이의 밀접함 정도

를 나타내는 부부친밀감에 대한 관심이 증가하고 있다. 지금

까지 부부관계의 질을 설명하는 개념으로 결혼만족, 결혼적

응, 애정 등의 다양한 용어들이 사용되어 왔는데 그 중에서도 

가장 일반적인 개념은 결혼만족도였으며, 이는 부부관계를 자

녀와 가족 중심에서 바라보고 전반적인 결혼생활을 평가한 개

념으로 실제 부부 두 사람간의 정서적인 관계의 질을 표현하

기에 광범위하고 피상적인 면이 있었다(Kim, 2001). 이와 비

교해서 부부친밀감은 상대방과 함께 느끼는 정서적 상호작용 

및 공유정도를 나타내는 개념으로 특히 비언어적인 느낌이나 

생각들을 강조하여 긍정적인 상황뿐만 아니라 갈등요소가 있

는 환경에서도 서로를 이해하고 유사성과 차이점을 알아가기 
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위해 부부 서로가 가까워지려 노력하는 과정을 의미한다(Lee, 

1995). 따라서 부부관계의 상호작용에 초점을 두고자 할 때, 

각자의 자율성을 토대로 상대방의 결점까지 수용하려는 자세

를 통해 실제적인 밀접함과 만족을 나타내는 부부친밀감은 결

혼만족도보다 깊이 있는 부부관계성을 대표하는데 더 적절한 

개념이라 하겠다(Choi & Baek, 2010). 

전 생애 주기과정에서 중년여성은 난소 기능 감퇴와 폐경으

로 인해 신체적, 생리적 변화를 겪게 되며 자녀들의 성장과 독

립, 가정 내 역할변화 등으로 인해 이전에는 느껴보지 못했던 

고립감과 위축감 등 정서적, 심리적 문제를 경험하게 된다

(Park & Lee, 2012). 또한 중년여성은 갱년기 증상과 나이 들

어감에 따른 역할변화와 배우자의 은퇴 등 다양한 심리?사회

적 변화로 인하여 흔히 우울을 경험하게 된다(Lee & Choi, 

2007; Park, 2006). 특히 중년여성은 같은 시기의 중년남성보

다 더 많은 우울증상을 경험하는 것으로 나타났는데, 이는 폐

경을 일생의 자연적인 일부분으로 받아들이기보다 젊음상실

과 위기로 생각하는 경향과, 여성이라는 이유만으로 남성보다 

더 많은 불공평을 감내하고 받아들이기를 강요받는 사회 ‧ 문
화적인 배경으로 인한 것으로 나타났다(Hong & Yoon, 

2013). 대부분 중년여성은 자신의 삶에 대체로 부정적으로 인

식하는 것으로 나타났는데(Deeks & McCabe, 2004), 폐경과 

관련되어 경험하게 되는 부정적인 신체적 ‧ 심리적 증상이 단

순히 에스트로겐 감소로만 발생하는 것이 아니라 배우자와의 

관계, 교육수준, 스트레스, 월수입과 같은 다양한 외부 요인들

에 의해 영향을 받고 있다는 것에 초점을 맞출 필요가 있겠다

(Gold et al., 2004; Kim, 2012). 

여러 연구를 통해 배우자와의 결혼생활이 중년여성의 건강

에 중요한 역할을 하는 것으로 나타났는데(Chang & Cha, 

2003) 배우자와의 관계가 친밀할수록 사회적인 고립과 우울

이 발생하지 않았으며(Cutrona, 2004), 결혼생활 중 배우자

와의 만족감이 높을수록 우울이 낮았고, 갱년기 증상은 신체

적 원인보다 정신 ‧ 심리적 요인에 의해 증상이 더 심각하게 발

생하는 것으로 나타났으며(Sung, 2001), 부부관계가 긍정적

인 부부에게서 우울과 스트레스 정도가 유의하게 낮게 나타난 

것을 알 수 있었다(Kim, 2008). 특히, 중년여성에게 있어 배

우자란 어려움을 극복하는 상황에서 가장 직접적인 영향력을 

행사하는 중요한 정서적 지지체이며(Moss & Schwebel, 

1993) 부부관계가 긍정적일수록 개인의 안녕감 수준이 높게 

나타나는 것으로 보고되고 있다(Proulx, Helms, & Buehler, 

2007). 평균수명이 점차 증가하고 있는 현대사회에서 자녀의 

성장과 독립 후 부부가 함께 보내는 기간이 길어짐에 따라 부

부친밀감과 같은 부부사이의 정서적인 요인들이 중년여성에

게 중요한 의미를 갖게 되었다(Pak & Kim, 2010). 즉 부부사

이에 깊이 있는 정서적 지지가 성립되어야 중년여성은 정서

적, 심리적, 신체적으로 만족에 이룰 수 있으며(Kim, 2001; 

Woo & Lim, 2010), 궁극적으로 배우자와의 관계가 중년여

성의 건강한 삶에 주요 요인임을 확인할 필요성이 있다 하겠

다(Park & Kim). 

위와 같이 배우자와의 관계성이 중년여성에게 전반적인 영

향을 준다는 연구는 있었으나(Choi & Baek, 2010; Kim, 2008; 

Pak & Kim, 2010) 구체적으로 중년여성의 부부친밀감 정도

를 파악하고 신체적 ‧ 심리적 건강상태와 관련하여 확인하고

자 했던 연구는 미흡한 실정이었다(Kim 2001: Woo & Lim, 

2010). 지금까지 국내에서는 중년여성을 바라볼 때 배우자와

의 관계보다는 가족관계 중심으로 접근하였고, 부부관계 역시 

결혼생활 전반적인 상태만을 표현할 수 있는 결혼만족도의 개

념을 사용하여 연구가 진행되었다(Kim & Choi, 2007; Park 

& Yoo, 2000). 또한 국내에서 부부친밀감에 대한 연구는 주

로 가정학 분야에서 소수로 발표되었으며, 간호학에서는 중년

여성의 부부친밀감과 연계하여 우울과 갱년기 증상을 바라본 

연구는 미비한 실정이었다. 따라서 국내 중년여성이 인식하는 

부부친밀감 정도를 파악하고, 중년여성의 대표적인 건강 문제

인 우울과 갱년기 증상을 부부친밀감과 함께 확인하고자 본 

연구를 수행하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중년여성을 대상으로 부부친밀감, 우울, 

갱년기 증상 정도를 파악하고 관련성을 확인하여, 중년여성의 

건강증진을 위한 기초자료를 마련하기 위함이다. 구체적인 목

적은 다음과 같다.

중년여성의 부부친밀감, 우울, 갱년기 증상 정도를 파악

한다.

중년여성의 일반적 특성에 따른 부부친밀감, 우울, 갱년

기 증상의 차이를 파악한다. 

중년여성의 부부친밀감, 우울, 갱년기 증상의 관련성을 

파악한다. 

3. 용어정의 

1) 중년여성 

중년여성은 대략 40세부터 65세 미만까지로 정의할 수 있
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는데, 성공적인 중년기는 노년기의 삶까지 지속적으로 예상할 

수 있게 하는 중요한 의미를 지니고 있다(Park, 2006). 본 연

구에서는 중년여성이란 40세에서 65세 미만까지 해당되는 여

성을 의미한다.

2) 부부친밀감

부부친밀감은 부부가 서로에게 상호적으로 느끼는 매우 가

깝고도 공유되는 밀접함을 나타내는 정도로 이는 애정적, 성

적, 헌신적, 인지적 요소가 포함되어 있으며 결혼생활의 적응

정도를 나타내는 개념이 아닌, 부부 두 사람간의 정서적인 측

면만을 집중적으로 깊이 있게 포착한 개념을 의미하며, 부부 

관계에서 가장 필요로 하는 정서적인 관계성을 나타내는 개념

은 부부친밀감이다(Lee, 1995; Kim, 2001). 본 연구에서는 

Lee (1995)의 부부친밀감 척도를 사용하여 측정한 점수를 말

한다. 

3) 우울

우울은 자신에 대한 부정적인 인식으로 근심, 실패감, 상

실감, 무력감과 같은 정서적 장애를 말하며 본 연구에서는 

Radloff (1977)의 CES-D (The Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale)를 Choi (1997)가 번안한 도구를 

사용하여 측정한 점수를 말하며 총 20문항으로 16문항이 부

정적인 정서를 측정하는 것으로 점수가 클수록 우울감이 높음

을 의미한다.

4) 갱년기 증상

갱년기 증상은 안면홍조, 발한, 수면장애, 관절 및 근육장애

와 같은 신체적 증상과 우울, 신경과민, 불안, 정신적 피로와 

같은 정신적 증상과 질 건조감, 배뇨문제, 성적인 불편감과 같

은 비뇨생식기 증상으로 나눌 수 있다(Kim, 2012). 본 연구에

서는 Sarrel (1995)이 개발한 Menopause Symptom Index 

(MENSI)를 Han (2004)이 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하여 신

체적 증상, 정신적 증상, 성적 증상의 3개 영역으로 측정한 점

수를 말하며, 점수가 클수록 갱년기 증상 정도가 높은 것을 의

미한다. 

1. 연구설계

본 연구는 중년여성의 부부친밀감, 우울과 갱년기 증상의 

관련성을 조사하기 위한 탐색적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 국내 충청권 3개 도시와 영남권 1개 도

시의 주부교실 및 교회봉사단체 등 친목 활동 및 종교 활동에 

참여하는 40세 이상 65세 미만의 배우자가 있는 기혼여성으

로 편의표집 하여 본 연구자가 직접 본 연구의 목적과 취지를 

설명하고 설문참여에 동의를 구한 뒤, 자발적으로 참여를 동

의한 대상자에게 서면동의를 받아 연구대상으로 선정하였다. 

본 연구 표본 크기의 적절성을 확인하기 위하여 대상자 표

본 수 산출방법인 G*Power 3.0 프로그램을 활용하여 상관관

계 분석에 필요한 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) 95, 중간정

도의 효과의 크기(r)를 .3으로 두어 134명이 산출되었다. 이에 

본 연구에서는 탈락률을 고려하여 총 290부의 설문지를 배부

하여 269부가 수거되었고 그 중 응답이 미비한 설문지 37부를 

제외하고 총 231부를 최종 분석하였다. 

3. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2011년 7월 9일부터 11월 11일

까지 이루어졌으며 구체적인 내용은 다음과 같다.

본 연구자가 속한 대학의 기관윤리심의위원회(IRB)의 승

인(EU 11-18)을 받은 후, 국내 충청권 3개 도시와 영남권 1개 

도시의 주부교실 및 교회봉사단체 등 친목 활동 및 종교 활동

에 참여하는 40세 이상 65세 미만의 배우자가 있는 기혼여성

을 본 연구자가 편의 표집 하여 대상자로 선정한 후 설문지법

으로 본 연구자가 직접 수행하였다. 자료수집에 앞서 본 연구

자가 연구참여 대상자에게 연구목적, 설문내용, 방법 및 비밀

유지에 대한 설명하였으며, 연구의 목적을 이해하고 작성을 

자발적으로 허락한 대상자에게 서면동의를 받고 설문지를 직

접 배부하여 자가보고형의 구조화된 설문지를 완성하도록 하

여 자료를 수집하였다. 

4. 연구도구

1) 부부친밀감 측정도구

Lee (1995)의 부부친밀감 척도를 사용하였다. 도구는 애정

적 요소 10문항, 성적 요소 3문항, 헌신적 요소 3문항, 인지적 

요소 3문항으로 총 19문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 ‘전

혀 그렇지 않다’의 1점부터 ‘매우 그렇다’의 5점까지 5점 척도

연구방법
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이며, 9, 10번 문항은 역으로 점수를 부여하였다. 응답가능한 

점수의 범위는 19점에서 95점까지이며, 점수가 클수록 부부

친밀감이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee의 연구에서 

Cronbach's ⍺=.90이었고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺
=.94로 나타났다.

2) 우울 측정도구

Radloff (1977)의 CES-D (The Center for Epidemio-

logic Studies Depression Scale)를 Choi (1997)가 번안한 

도구를 사용하였다. CES-D는 총 20문항으로 구성되어 있는

데 4개 문항(3,8,12,16)이 긍정적 정서를 측정하는 동시에 반

응경향성을 없애기 위해 삽입되었고, 이 문항들은 통계분석 

과정에서 역채점하여 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’에서 ‘매우 그렇다’까지 5점 척도로 최저 20점부터 최고 

100점까지로 구성되며, 점수가 클수록 우울 정도가 높음을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 Choi의 연구에서 Cronbach's ⍺= 

.91로이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺=.92로 나타났다.

3) 갱년기 증상 측정도구

Sarrel (1995)이 개발한 Menopause Symptom Index 

(MENSI)를 Han (2004)이 수정 ‧ 보완한 20문항의 도구를 사

용하였다. 도구는 신체적 증상 9문항, 정신적 증상 7문항, 성

적 증상 4문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 ‘없다’ 0점, ‘가

끔’ 1점, ‘자주’ 2점으로 점수가 클수록 갱년기 증상정도가 심

한 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Han (2004)의 연구에서 

Cronbach's ⍺=.90이었고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺
=.93으로 나타났다.

5. 자료분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 연구의 목적에 따라 SPSS/ 

WIN 18.0 프로그램을 이용하여 전산처리 하였으며, 통계 분

석방법은 다음과 같다.

중년여성의 일반적 특성과 부부친밀감, 우울, 갱년기 증

상 정도는 서술적 통계로 분석하였다. 

중년여성의 일반적 특성에 따른 부부 친밀도와 우울, 갱

년기 증상을 살펴보기 위해 t-test, ANOVA로 분석하였

고, Scheffé로 사후 분석을 시행하였다.

중년여성의 부부친밀감과 우울, 갱년기 증상과의 상관관

계를 파악하기 위하여 Pearson's correlation coeffi-

cient를 구하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자인 중년여성의 연령은 50~54세가 68명

(29.4%)으로 가장 많았으며 평균연령은 52세로 나타났다. 최

종 학력은 고졸이 118명(51.1%)으로 가장 많았으며, 종교는 

있음이 179명(77.5%)로 나타났다. 본인직업은 전업주부가 

129명(55.8%)로 가장 많았고, 본인 월평균 소득이 없는 상태

가 117명(50.6%)을 차지했다. 배우자 월평균 소득은 300만원 

이상이 110명(47.6%)으로 가장 많았으며 결혼기간은 26~30

년이 74명(32%)로 가장 많았다. 자녀수는 2명이 162명

(70.1%)으로 가장 많았으며 부모 부양 유무는 모시지 않는 상

태가 208명(90%)로 나타났다. 배우자 직업은 전문직, 관리직, 

사무직이 99명(42.9%)로 가장 많았으며 월경상태는 135명

(58.4%)이 폐경 상태로 나타났다. 거주지 소유형태에서는 자

가 소유자가 165명(71.4%)로 나타났으며, 운동을 하지 않는 

경우가 127명(55%)로 많았고 배우자와 함께 여가활동을 하

는가에 대한 물음에 대한 대답으로 하고 있지 않다고 대답한 

경우가 172명(74.5%)로 많았다. 현재 질병 치료를 하고 있지 

않은 경우가 189명(81.8%), 현재 질병이 없다고 한 경우가 

194명(84%)로 나타났다. 호르몬 치료는 받지 않는 경우가 

210명(90.9%)로 나타나 대상자 대부분 호르몬 치료를 받은 

경험이 없는 것으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 부부친밀감, 우울, 갱년기 증상

부부친밀감의 평균값은 3.19±0.92점이었고, 부부친밀감

의 하부영역별 평균값은 헌신적 친밀감 3.22±0.99점, 인지적 

친밀감 3.20±1.00점, 애정적 친밀감 3.18±0.99점, 성적 친

밀감 3.14±0.93점 순으로 나타났다. 우울의 평균값은 2.47± 

0.67점이었으며, 갱년기 증상의 평균값은 0.76±0.44점이었

고, 갱년기 증상의 하부영역별 평균값은 성적 증상 0.86± 

0.61, 신체적 증상 0.79±0.51, 정신적 증상 0.67±0.47 순으

로 나타났다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 부부친밀감, 우울, 갱년기 

증상의 차이 비교

대상자의 일반적 특성에 따른 부부친밀감의 차이를 분석한 

결과, 최종학력(F=6.88, p=.001), 종교 유무(t=3.96, p< 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=231)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (year) 40-44
45-49
50-54
55-59
≥60

18 (7.8)
 59 (25.5)
 68 (29.4)
 65 (28.1)
21 (9.1)

52.07±5.76

Education ≤Middle school
High school
≥College

 44 (19.0)
118 (51.1)
 69 (29.9)

Religion Yes
No

179 (77.5)
 52 (22.5)

Own job Housewife (retirement, unemployment)
Specialized, administrative, office
Service, production, self-employed

129 (55.8)
 36 (15.6)
 66 (28.6)

Own salary (10,000 won) No
＜100
100~＜200
200~＜300
≥300

117 (50.6)
 29 (12.6)
 45 (19.5)
21 (9.1)
19 (8.2)

Spouse's salary (10,000 won) ＜100
100~＜200
200~＜300
≥300

21 (9.1)
 51 (22.1)
 49 (21.2)
110 (47.6)

Period of marriage (year) ≤15
16~20
21~25
26~30
≥31

 9 (3.9)
 32 (13.9)
 50 (21.6)
 74 (32.0)
 66 (28.6)

27.31±6.64

Number of children 0
1
2
≥3

 2 (0.9)
22 (9.5)

162 (70.1)
 45 (19.5)

 2.08±0.57

Support parents Yes
No

 23 (10.0)
208 (90.0)

Spouse's job Unemployment, retirement
Specialized, administrative, office
Service, production, self-employed

 38 (16.5)
 99 (42.9)
 94 (40.7)

Menstruation Regular
Irregular
Menopause

 69 (29.9)
 27 (11.7)
135 (58.4)

Ownership of residence Ownership
Family, lease, monthly rent

165 (71.4)
 66 (28.6)

Exercise No
Yes

127 (55.0)
104 (45.0)

Leisure with spouse No
Yes

172 (74.5)
 59 (25.5)

Current treatment of disease No
Yes

189 (81.8)
 42 (18.2)

Current disease No
Yes

194 (84.0)
 37 (16.0)

Hormone therapy Yes
No

21 (9.1)
210 (90.9)



 Vol. 19 No. 3, 2013    181

중년여성의 부부친밀감, 우울과 갱년기 증상의 관계

Table 2. Level of Marital Intimacy, Depression, and Meno-
pausal Symptoms of Participants (N=231) 

Variables
Number of 

items
Range M±SD

Marital intimacy 19 1~5 3.19±0.92

Dedicated intimacy  3 3.22±0.99

Cognitive intimacy  3 3.20±1.00

Affective intimacy 10 3.18±0.99

Sexual intimacy  3 3.14±0.93

Depression 20 1~5 2.47±0.67

Menopausal symptoms 20 0~2 0.76±0.44

Sexual symptoms  4 0.86±0.61

Physical symptoms  9 0.79±0.51

Mental symptoms  7 0.67±0.47

.001), 본인직업(F=4.47, p=.012), 본인 월평균소득(F=3.01, 

p=.019), 배우자 월평균소득(F=6.72, p<.001), 거주지 소

유형태(t=4.00, p<.001), 배우자와 함께 여가활동 유무(t= 

-5.05, p<.001), 현재 질병 치료 유무(t=2.22, p=.027), 현

재 질병 보유 유무(t=2.53, p=.012)에서 차이가 나타났다. 사

후 검정에서 대졸 이상이 중졸 이하보다 부부친밀감이 유의하

게 높았으며, 본인직업 중 전문직 ‧ 관리직 ‧ 사무직인 경우가 

서비스직 ‧ 생산직 ‧ 자영업보다, 본인 월평균 소득이 200-300

만원 미만인 경우가 100만원 미만인 경우보다, 그리고 배우자 

월평균 소득이 200만원 이상인 경우가 100~200만원 미만인 

경우보다 부부친밀감이 유의하게 높았다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이를 분석한 결과, 

연령(F=6.83, p<.001), 최종학력(F=10.18, p<.001), 종교

유무(t=-4.29, p<.001), 본인 월평균 소득(F=3.62, p=.007), 

배우자 월평균 소득(F=7.62, p<.001), 결혼기간(F=3.37, p= 

.011), 자녀수(F=5.27, p=.002), 배우자 직업(F=4.73, p= 

.010), 월경상태(F=7.34, p=.001), 거주지 소유형태(t=-3.95, 

p<.001), 배우자와 함께 여가활동 유무(t=4.09, p< .001), 

현재 질병치료 유무(t=-2.05, p=.042), 현재 질병보유 유무

(t=-2.34, p=.020)와 호르몬 치료 유무(t=2.19, p=.029)에서 

차이가 나타났다. 사후 검정에서 45세 이상이 40~44세보다 

우울이 유의하게 높았으며, 최종학력이 중졸 이하가 고졸 이

상보다, 본인월평균 소득이 없는 경우가 300만원 이상인 경우

보다, 배우자 월평균 소득이 200만원 미만인 경우가 300만원 

이상인 경우보다, 자녀의 수가 2명인 경우가 1명이나 3명 이

상인 경우보다, 배우자의 직업이 무직 ‧ 은퇴인 경우가 전문직

‧ 관리직 ‧ 사무직인 경우보다, 그리고 월경상태가 폐경인 경

우에서 우울수준이 유의하게 높게 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 갱년기 증상의 차이를 분석한 

결과, 연령(F=20.94, p<.001), 최종학력(F=20.71, p<.001), 

본인직업(F=4.93, p=.008), 배우자의 월평균 소득(F=4.19, 

p=.007), 결혼기간(F=13.19, p<.001), 자녀수(F=3.06, p= 

.049), 배우자 직업(F=7.98, p<.001), 월경상태(F=38.83, 

p<.001), 배우자와 함께 여가활동 유무(t=2.20, p=.029), 

현재 질병치료 유무(t=-3.25, p=.001), 현재 질병보유 유무

(t=-3.75, p<.001)에서 차이가 나타났다. 사후 검정에서 50

세 이상이 50세 미만인 경우보다 갱년기 증상이 유의하게 높

게 나타났으며, 최종학력이 중졸 이하가 고졸 이상보다, 본인

직업이 전업주부인 경우가 서비스 ‧ 생산직 ‧ 자영업인 경우보

다, 배우자 월평균 소득이 100~200만원 미만인 경우가 300만

원 이상인 경우보다, 결혼기간이 26년 이상인 경우가 20년 이

하인 경우보다, 배우자 직업이 무직 ‧ 은퇴인 경우가, 월경상태

가 폐경인 경우가 갱년기 증상이 유의하게 높게 나타났다

(Table 3). 

4. 제 변수 간의 상관관계

부부 친밀감, 우울, 갱년기 증상과의 상관관계를 분석한 결

과, 갱년기 증상은 부부 친밀감의 하부요인인 애정적 친밀감

(r=-.39, p<.01), 성적 친밀감(r=-.38, p<.01), 헌신적 친밀

감(r=-.26, p<.01), 인지적 친밀감(r=-.32, p<.01), 부부 친

밀감의 전체 평균(r=-.39, p<.01)과 유의한 부적 상관관계를 

보였다. 우울은 부부 친밀감의 하부요인인 애정적 친밀감(r= 

-.61, p<.01), 성적 친밀감(r=-.57, p<.01), 헌신적 친밀감

(r=-.49, p<.01), 인지적 친밀감(r=-.53, p<.01), 부부 친밀

감의 전체 평균(r=-.61, p<.01)과 유의한 부적 상관관계를 

보였다. 우울은 갱년기 증상의 하부요인인 신체적 증상(r= 

.52, p<.01), 정신적 증상(r=.70, p<.01), 성적 증상(r=.35, 

p<.01), 갱년기 증상의 전체 평균(r=.63, p<.01)과 유의한 

정적 상관관계를 보였다(Table 4).

논 의

본 연구는 중년여성이 인식하는 부부친밀감 정도를 파악하

고, 부부친밀감과 우울, 갱년기 증상의 관계를 확인하여, 중년

여성의 건강증진과 삶의 질 향상을 위한 효과적인 간호중재를 
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Table 3. Marital Intimacy, Depression, and Menopausal Symptoms by General Characteristic of Participants (N=231)

Characteristic Categories

Marital Intimacy Depression Menopausal Symptoms

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

t or F (p)
Scheffe ́́

Age (year) 40~44
45~49
50~54
55~59
≥60

3.56±1.06
3.26±0.91
3.09±0.85
3.14±0.94
3.12±0.94

1.11 (.353) 1.78±0.57a

2.38±0.63b

2.60±0.58c

2.58±0.74d

2.56±0.59e

6.83 (＜.001)
b, c, d, e＞a

0.26±0.18a

0.53±0.33b

0.81±0.36c

0.99±0.49d

0.93±0.28e

20.94 (＜.001)
c, d, e＞a, b

Education ≤Middle school
High school
≥College

2.80±0.93a

3.18±0.91b

3.44±0.85c

6.88 (.001)
c＞a

2.84±0.61a

2.44±0.68b

2.28±0.61c

10.18 (＜.001)
a＞b, c

1.11±0.50a

0.70±0.40b

0.63±0.35c

20.71 (＜.001)
a＞b, c

Religion Yes
No

3.31±0.89
2.76±0.90

3.96 (＜.001) 2.37±0.66
2.81±0.59

-4.29 (＜.001) 0.74±0.42
0.83±0.49

-1.38 (.170)

Own job Housewife (retirement, 
unemployment)

Specialized, administrative, 
office

Service, production, 
self-employed

3.21±0.90a

3.52±0.81b

2.97±0.96c

4.47 (.012)
b＞c

2.54±0.64

2.27±0.65

2.46±0.72

2.26 (.106) 0.84±0.46a

0.65±0.33b

0.66±0.44c

4.93 (.008)
a＞c

Own salary
(10,000 won)

No
＜100
100~＜200
200~＜300
≥300

3.18±0.93a

2.94±0.90b

3.00±1.01c

3.68±0.71d

3.48±0.58e

3.01 (.019)
d＞b

2.54±0.65a

2.56±0.72b

2.54±0.71c

2.25±0.67d

2.00±0.51e

3.62 (.007)
a＞e

0.82±0.42
0.73±0.10
0.71±0.39
0.66±0.42
0.63±0.34

1.41 (.230)

Spouse's salary
(10,000 won)

＜100
100~＜200
200~＜300
≥300

3.07±1.05a

2.73±0.90b

3.25±0.83c

3.39±0.87d

6.72 (＜.001)
c, d＞b

2.76±0.73a

2.78±0.67b

2.37±0.63c

2.32±0.62d

7.62 (＜.001)
a, b＞d
b＞c

0.88±0.47a

0.92±0.47b

0.68±0.38c

0.70±0.43d

4.19 (.007)
b＞d

Period of marriage
(year)

≤15
16~20
21~25
26~30
≥31

3.40±1.06
3.45±0.97
3.19±0.91
3.06±0.87
3.16±0.94

1.12 (.350) 2.08±0.86
2.18±0.70
2.43±0.61
2.58±0.62
2.58±0.69

3.37 (.011) 0.36±0.42a

0.48±0.34b

0.63±0.34c

0.81±0.43d

0.99±0.42e

13.19 (＜.001)
e, d＞a, b

e＞c

Number of children 0
1
2
≥3

3.45±0.78
3.43±0.93
3.11±0.90
3.35±0.96

1.46 (.225) 2.15±0.85a

2.13±0.59b

2.58±0.65c

2.26±0.69d

5.27 (.002)
c＞b, d

0.58±0.60
0.55±0.50
0.79±0.43
0.74±0.44

2.07 (.104)

Support parents Yes
No

3.31±1.09
3.17±0.91

0.67 (.505) 2.50±0.79
2.47±0.66

0.25 (.807) 0.88±0.52
0.74±0.43

1.33 (.184)

Spouse's job Unemployment, retirement
Specialized, administrative, 

office
Service, production, 

self-employed

2.96±0.90
3.32±0.92

3.14±0.92

2.30 (.103) 2.70±0.71a

2.33±0.65b

2.53±0.65c

4.73 (.010)
a＞b

1.00±0.48a

0.68±0.38b

0.74±0.45c

7.98 (＜.001)
a＞b,c

Menstruation Regular
Irregular
Menopause

3.26±0.89
3.18±1.04
3.15±0.92

0.37 (.694) 2.22±0.61a

2.57±0.66b

2.58±0.67c

7.34 (.001)
c＞a

0.44±0.28a

0.68±0.34b

0.94±0.43c

38.83 (＜.001)
c＞b＞a

Ownership of 
residence

Ownership
Family, lease, monthly rent

3.34±0.88
2.81±0.91

4.00 (＜.001) 2.37±0.62
2.74±0.72

-3.95 (＜.001) 0.75±0.44
0.77±0.44

-0.31 (.758)

Exercise No
Yes

3.18±0.92
3.20±0.92

-0.17 (.868) 2.52±0.71
2.42±0.62

1.10 (.272) 0.73±0.45
0.79±0.43

-0.94 (.347)

Leisure with spouse No
Yes

3.03±0.92
3.64±0.76

-5.05 (＜.001) 2.56±0.69
2.21±0.53

4.09 (＜.001) 0.79±0.47
0.67±0.32

2.20 (.029)

Current treatment of 
disease

No
Yes

3.25±0.91
2.90±0.93

2.22 (.027) 2.43±0.66
2.67±0.71

-2.05 (.042) 0.71±0.42
0.95±0.49

-3.26 (.001)

Current disease No
Yes

3.25±0.93
2.84±0.76

2.53 (.012) 2.43±0.66
2.71±0.68

-2.34 (.020) 0.71±0.43
1.00±0.43

-3.76 (＜.001)

Hormone therapy Yes
No

3.21±0.92
3.00±0.93

-0.97 (.336) 2.44±0.66
2.78±0.71

2.19 (.029) 0.74±0.44
0.92±0.41

1.77 (.078)
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Table 4. Correlation among Research Variables (N=231)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 1. Affective 
intimacy

1

 2. Sexual 
intimacy

.78** 1

 3. Dedicated 
intimacy

.81** .70** 1

 4. Cognitive 
intimacy

.87** .74** .80** 1

 5. Marital 
intimacy

.98** .85** .88** .92** 1

 6. Depression -.61** -.57** -.49** -.53** -.61** 1

 7. Physical 
symptoms

-.28** -.27**   -.16* -.23** -.27** .52** 1

 8. Mental 
symptoms

-.43** -.42** -.31** -.35** -.42** .70** .70** 1

 9. Sexual 
symptoms

-.31** -.31** -.21** -.25** -.31** .35** .48** .49** 1

10. Menopausal 
symptoms

-.39** -.38** -.26** -.32** -.39** .63** .91** .88** .70** 1

*p＜.05, **p＜.01.

개발하는데 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 본 연구의 결

과를 바탕으로 중년여성이 인식하는 부부친밀감, 우울, 갱년

기 증상의 특성과 이들의 관계에 대하여 논의하고자 한다. 

본 연구에서 중년여성이 인식한 부부친밀감의 평균값은 5

점 척도에서 3.19점으로 나타났다. 부부친밀감을 측정한 선행

연구를 살펴보면, Koo (2008)의 연구에서 40~60세 여성의 

부부친밀감 점수는 3.32점, Woo와 Lim (2010)의 연구에서 

40~59세 기혼 남녀의 부부친밀감 점수는 3.56점으로 나타났

다. 본 연구의 부부친밀감 점수가 선행연구의 결과보다 낮게 

나타난 이유는 본 연구가 40세부터 65세 미만의 넓은 연령 범

위의 대상자를 대상으로 조사하였기 때문이라 생각된다. 또한 

Kim (2008), Pak과 Kim (2010), Woo와 Lim의 연구에서는 

남성이 여성보다 부부친밀감을 높게 인식하는 것으로 나타났

는데 이에 비해 본 연구에서는 상대적으로 낮은 부부친밀감을 

나타낸 것은 남성과 여성의 부부친밀감을 함께 조사한 것이 

아니라, 남성을 제외한 여성만을 대상으로 부부친밀감을 조사

한 결과라고 생각된다. 

본 연구에서 중년여성의 연령 집단별 부부친밀감 비교를 보

면, 40~44세 미만 집단의 부부친밀감 점수가 3.56점으로 가

장 높았고, 50~54세 집단의 부부친밀감 점수가 3.09점으로 

가장 낮았으며, 55세 이상 집단에서 40대 집단 보다 부부친밀

감이 낮게 나타났지만, 통계적으로 유의하지 않았다. 이와 같

이 연령이 높은 집단에서 부부친밀감이 낮게 나타난 결과는 연

령이 부부친밀감의 주요 관련 요인이라는 Lee와 Ok (2002)의 

연구와 유사하였다. 그러나 부부친밀감과 연령의 관계에 대하

여 Woo와 Lim (2010)의 연구의 결과에서는 40대 부부의 부

부친밀감이 50대 부부보다 유의하게 높았던 것에 비해, Jang, 

Chung과 Lee (2011)의 연구에서는 30대의 부부친밀감이 40

대보다 높았지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 한편 결혼만

족도는 20대 연령 집단과 결혼 기간 10년 미만인 집단에서 유

의하게 높게 나타났다(Lee & Ok; Son & You, 2008). 즉 결혼

만족도는 연령과 결혼 기간에 따라 감소하는 경향이 뚜렷한 것

에 비해 부부친밀감은 연령이 증가할수록 낮아지는 경향은 있

으나 연령 집단별 차이에 대하여 결과가 일치되지 않았다. 이

러한 부부친밀감의 특성에 대하여 Moss와 Schwebel (1993)

은 부부친밀감이 결혼만족도 보다 부부 간의 상호 정서적, 인

지적, 신체적 밀접함과 헌신의 측면을 중요하게 다룬 것으로 인

함이라고 했다. 이러한 부부친밀감에 대하여 Cutrona (2004)

는 배우자와의 관계란 타인과 맺을 수 있는 가장 강력한 친밀

감이라고 했으며, 일생을 함께 살아온 부부사이에 느끼는 매
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우 가깝고 공유된 밀접함을 반영하는 부부친밀감은 중년여성

에게 더욱 큰 의미를 부여할 수 있다고 하였다. 따라서 중년여

성과 중년 부부를 위한 다양하고도 효과적인 부부친밀감 증진 

프로그램을 계획해야 하겠다. 

중년여성의 일반적 특성 중 부부친밀감과 유의한 관련 변인

을 살펴보면 다음과 같다. 본 연구에서 최종학력(F=6.88, p= 

.001)이 대졸 이상일 경우가 중졸 이하인 경우보다 부부친밀

감이 높다는 결과가 나왔는데 이는 Woo와 Lim (2010)의 연

구에서 중년여성의 교육정도가 높을수록 부부친밀감이 유의하

게 높아지는 것과 비슷한 결과이다. 또한 교육정도가 부부친밀

감에 미치는 요인으로 작용하는가에 대해 부부친밀감이 높은 

친밀형 부부관계 유형이 교육수준이 높았다는 연구(Jang et 

al., 2011; Lee & Ok, 2002)와도 비슷한 결과이다. 이는 교육 

수준이 높은 여성일 경우 자아정체감이 높고, 배우자와의 관

계에서 부부 중심의 평등한 부부관계에 밑바탕이 되는 원활한 

의사소통이 있을 것이기에 가능한 것으로 해석된다. 또한 본 

연구에서 종교가 있을수록 부부친밀감이 유의하게 높아지는 

결과를 나타냈는데 이는 Kim과 Choi (2007)의 연구에서 중

년여성에게 있어 종교생활을 하는 배우자가 있는 경우 부부친

밀감이 높게 나타난 것과 비슷한 결과로 이는 부부에게 있어 

통제하기 어려운 부모 ‧ 친지 ‧ 자녀 ‧ 재정적인 대화를 나누는 

것보다는 종교적인 초점에 맞추어 의사소통하는 경우에 생활

만족도가 더 높은 것으로 판단된다고 하였다. Woo와 Lim 

(2010)의 논문에서는 직업군에 따라 부부친밀감 정도가 차이

를 보인다고 하였는데, 그에 따르면 전문 ‧ 관리직군이 생산 ‧
서비스직보다 친밀감이 높았고, 사무직 군이 생산 ‧ 서비스직

보다 높은 부부친밀감을 갖는 것으로 나타난다고 보고하였다. 

이는 본 연구에서 본인직업(F=4.47, p=.012)이 전문직, 관리

직, 사무직일 경우가 서비스직, 생산직, 자영업일 경우보다 부

부친밀감이 유의하게 높다는 결과와 비슷하다. 본 연구에서 

본인 월평균소득(F=3.01, p=.019)이 200~300만원 미만인 

경우가 100만원 미만인 경우보다 부부친밀감이 유의하게 높

았으며, 배우자 월평균소득이 200만원 이상인 집단이 100~ 

200만원 미만인 경우보다 부부친밀감이 유의하게 높게 나타

났다(F=6.72, p<.001). 이는 대체로 가계소득이 높을 때 부

부친밀감이 높다는 연구(Jang et al.,; Park, 2006; Pak & 

Kim, 2010, Woo & Lim)와 유사하였다. 특히 본 연구에서 배

우자와 함께 여가활동을 하는 집단의 부부친밀감이 유의하게 

높았는데(t=-5.05, p<.001), 이는 가족의 지지가 많을수록 

부부친밀감이 높았다는 연구결과(Koo, 2008)와 비슷한 결과

이다. 또한 현재 질병을 치료하고 있는 경우(t=2.22, p=.027)

와, 현재 질병이 있는 경우(t=2.53, p=.012)에 부부친밀감의 

유의하게 낮게 나타났는데 이는 중년부부의 건강상태가 부부

친밀감에 중요한 요인으로 작용함을 나타내는 결과이다.

본 연구의 부부친밀감은 우울(r=-.61, p<.01), 갱년기 증

상(r=-.39, p<.01)과 부적 상관관계를 보이는 것으로 나타났

다. 이는 부부친밀감이 높을수록 우울과 갱년기 증상이 낮다

는 것을 의미하며 Lee와 Choi (2007)의 중년여성의 우울과 

부부관계 만족도에서 부부사이의 관계가 만족스러웠던 그룹

에서 우울감이 유의하게 낮게 나타난 것과 유사한 결과이다. 

또한 Yeo (2004)의 연구에서 가족과 사회적 관계의 지지를 

받는 중년여성일수록 폐경 증상을 적게 느끼며 가족 간의 문

제가 없을수록 중년여성이 폐경 관리를 잘하게 된다는 연구결

과는 배우자와의 친밀감이 강할수록 갱년기증상을 적게 호소

한다는 본 연구의 결과와도 유사하다고 볼 수 있겠다.

본 연구에서 중년여성의 우울에 대한 전반적인 수준을 살펴

본 결과, 대상자의 우울 전체 평균점수는 100점 만점에 44.11

점을 나타내었다. 이는 동일한 우울 측정도구를 사용한 Park 

(2006)의 중년여성 우울 평균점수 47.38점에 비해 본 연구의 

우울 점수가 약간 낮은 경향을 나타낸 것으로 나타났다. 이와 

같이. 본 연구의 우울 수준이 비교적 낮게 나타난 것은 30대부

터 50대까지 젊은 연령층을 대상으로 한 Park의 연구에 비해 

본 연구의 대상자들의 연령이 중년으로 제한되어 있었으며, 

종교생활 비율이 Park의 68.7%에 비해 본 연구의 대상자들은 

77.5%로 비교적 높을 종교생활을 하고 있기 때문이라 하겠다. 

본 연구에서 중년여성의 갱년기 증상 총점은 40점 만점에 

15.16점, 문항평균값은 0.76점으로 나타났으며 세부적인 갱년

기 증상 요인별 평균값은, 성적 증상 0.86, 신체적 증상 0.79, 

정신적 증상 0.67점 순으로 나타났다. 이는 Han (2004)의 연

구에서도 성적 증상이 1.24점으로 가장 높았으며 그 다음으로 

신체적 증상 1.22점, 정신적 증상 1.19점으로 나타난 결과와 

같아, 중년여성에게 있어 갱년기 증상이 표현될 때 성적증상

이 가장 많이 호소되고 있음을 다시 한 번 확인 할 수 있었다. 

본 연구에서 우울은 갱년기 증상 전체 평균과 유의한 정적 

상관관계를 보였다. 이는 우울이 높을수록 갱년기 증상이 높

다는 것을 의미하며 Sung (2001)의 연구에서 중년여성의 갱

년기증상 호소가 높을수록 우울에 대한 점수가 높게 나타난 

것과, 갱년기 증상과 우울이 정적 상관관계를 나타낸 것과 같

은 결과이다. Kang과 Shin (2002)의 연구에서도 폐경증상과 

우울간의 관계에서 폐경증상 항목 중 정서장애 증상이 우울과 

유의한 차이를 보였는데, 정서장애 증상을 경험하는 대상자의 

우울점수가 높게 나타났으며 이는 본 연구의 결과와 유사한 
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결과이다. 이처럼 중년여성에게 있어서 부부친밀감과 우울과 

갱년기 증상은 서로 영향을 주고받으며 중년여성에게 중요한 

영향을 미치는 요소임을 확인할 수 있었다. 

종합적으로 볼 때, 지금까지 배우자와의 정서적 관계가 긍

정적일수록 중년여성의 삶에 긍정적인 영향을 미친다고 보고

한 문헌들(Koo, 2008; Lee & Ok, 2002; Son & You, 2008; 

Woo & Lim, 2010)이 있었으나 구체적으로 부부친밀감이 중

년여성의 우울과 갱년기 증상에 어떠한 영향을 미치는지를 알

아보고자 했던 연구는 많지 않았다. Deeks와 McCabe (2004)

는 중년여성의 갱년기 증상은 심리적 측면을 포함한 통합적 

시각으로 이해해야 하며, 중년여성의 건강문제를 다룰 때는 

폐경 증상과 관련된 다양한 요인들을 건강증진 전략에 포함시

켜야 한다고 했다. 따라서 부부친밀감이 우울과 갱년기 증상

과 더불어 중년여성의 건강을 사정하고 중재하는 중요한 요소

임을 고려하여 중년여성의 긍정적인 삶의 질과 건강을 위해 

효과적인 간호중재방안을 모색하여야 하겠다. 또한 부부친밀

감과 우울과 갱년기 증상에 있어 공통적으로 유의한 영향 요

인으로 나타난 배우자와 함께 여가활동(t=-5.05, p<.001)을 

적극적으로 중년여성을 위한 부부친밀감 향상과 우울과 갱년

기 극복을 위한 간호중재로 활용하여 다양한 프로그램으로 활

성화되기를 기대한다.

결 론

본 연구는 부부 친밀감, 우울, 갱년기 증상간의 관계를 파악

함으로써 중년여성의 효과적인 관리 방안의 기초자료를 제공

하고자 시도된 서술적 조사이다. 본 연구의 결과를 통해 부부

친밀감이 중년여성의 우울과 갱년기 증상과 서로 유의한 상관

관계가 있으며 특히 우울은 부부친밀감과 밀접한 관계가 있음

을 알 수 있었다. 따라서 중년여성이 흔히 경험하는 우울과 갱

년기증상에 보다 긍정적으로 대처할 수 있도록 부부친밀감과 

배우자 지지에 대한 적절한 평가, 그리고 부부친밀감을 강화

시키기 위한 간호중재 프로그램 개발이 필요하겠다. 또한 중

년여성의 삶의 질에 영향요인이 될 수 있는 부부친밀감의 중

요성을 인식하고 중년여성의 개별적인 특성을 고려하여 배우

자와의 긍정적인 관계를 위한 지지적 돌봄과 가족교육, 간호 

상담을 수행하여 나이 들어감에 대한 부정적인 경험을 하고 

있는 중년여성이 보다 긍정적으로 삶의 의미를 바라보고 적응

해 나가도록 다양한 간호중재방안을 모색해야 하겠다. 

본 연구에서 국내 일부 지역의 중년여성을 대상으로 설문조

사를 시행한 점은 본 연구의 제한점이라 할 수 있다. 따라서 보

다 일반화된 결론을 도출하기 위하여 다양한 지역의 중년여성

과 남성을 대상으로 부부친밀감을 조사하는 추후 연구와 우리

나라 중년의 부부친밀감을 깊이 이해하기 위한 질적 연구를 

제언한다.
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Marital intimacy is the degree of affectiveness, sexual, dedicated, cognitive perception between wife and 

husband. Spouses are very important supporters for middle-aged women who are overcoming Mid-life 

crisis. So the marital intimacy is more effective than marital satisfaction to approach depression and 

menopausal symptoms of middle-aged women. 

￭ What this paper adds?
There were differences of marital intimacy that were statistically significant in educational background, 

religion, own job, own salary, spouse's salary, ownership of residence, leisure with spouse, current 

treatment of disease, and current disease of middle-aged women. Also, the marital intimacy was correlated 

with depression and menopausal symptoms in Korean middle-aged women. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
Marital intimacy in middle-aged women is closely related to both depression and menopausal 

symptoms. The nursing program that improves marital intimacy will be useful to promote the 
health of middle-aged women. 




