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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

임신은 여성의 정상 발달과정으로서 신체 생리적 변화뿐만 아니라 사회심리적 변화가 일어나는 중요

한 전환점이다. 오늘날 의료기술의 발달과 정규적 산전진찰, 충분한 영양섭취 등으로 임신에서 분만까지

의 전과정이보다 안전하게 관리되고 있으나 여전히 임신 자체가 임부에게 끼치는 심리적 부담은 매우

크다(강, 1980). 임신으로 인한 생리 사회 심리적 변화는 임신한 부부의 성생활에도 영향을 주어 변화를

야기시키며(Mueller , 1985), 특히 임부가 경험하는 성생활의 변화와 그로 인한 부담은 심리적 변화측면

에서 큰 부분을 차지하고 있다(강, 1983; 박, 1985).

임부가 경험하는 성생활에 대한 부담에는 사회 문화적인 통념도 영향을 미치는데, 임신한 여성은 비

성적 존재(asexual being )로 임신기간의 성행위는 자식을 낳기위한 행위가 아니고 단지 쾌락만을 추구

하는 것이므로 바람직하지 못하다고 봄으로써(Solberg , Nutler & W agner , 1973; Reamy & White,

1985; 김, 1995), 임신기간동안 대체로 성행위는 금기시 되어 왔으며 성에 대한 언급도 타부시 하였다

(Reamy & White, 1985).

또한 전통적인 교육을 받은 대부분의 임상 의료인들은 아직도 임신 초기와 말기에는 유산과 조산의

위험을 들어 성생활을 제한해야 한다는 고정관념을 가지고 임부에게 금욕하라는 지시를 권하고 있어서

많은 임부들과 남편들은 임신기간 중의 성생활을 금기사항으로 생각하고 있다(Master s & John son ,

1996; S olberg et al, 1973; F alicov , 1973; Wilker son & Bing , 1988; Couningham , MacDonald,

Lev eno, Gant & Gilsprap , 1993).

그 결과 임신한 여성들은 남편과의 성적 접촉을 제한 하거나 성교를 했을 경우 죄책감으로 불안해 하

였으며(Reamy & W hite, 1985), 또 성적 좌절로 결혼에 심각한 부정적 결과를 초래하기도 하였다

(Master & John son , 1966).

그러나 최근 성개방 문화는 임신중에 성생활을 억제하는 것볻 오히려 건강한 성생활을 영위해야 한다

고 주장하고 있으며(강, 1983), 최근의 연구들(P erkin s , 1979; Klebanoff, 1984; Wilker son & Bing ,

1988;신, 1991)도 양수막이 태아를 보호하고 있는 한 태아는 손상받을 염려가 없으므로 대개의 경우 임

신한 부부는 임신동안 성생활을 지속하여도 문제가 없다고 보고하고 있다.

이처럼 성생활에 관련하여 임신한 부부가 경험할 수 있는 부정적인 문제를 해결하고 임신중 성생활에

대한 적절한 산전 간호지침을 마련하기 위해서는 임부들의 성생활에 대한 다각도의 연구가 요구된다.

그러나 우리나라에서는 임부의 성생활과 불안(강, 1983; 박, 1985)이나 임부의 성생활 만족요인(양,

1993)에 관한 연구만 제한적으로 보고되고 있어 실제로 임부들이 경험하는 성생활 양상과 잘못 알고 있

는 성지식은 무엇이며 이로 인해 경험하는 문제와 으를 줄이기 위한 산전 관리 내용은 무엇인지에 대한

깊이 있는 연구가 필요하다.
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또한 대부분의 임신한 여성들은 산전관리동안 남성의사에서 성문제를 거론하기가 어렵고 성문제에

대한 교육도 받지 못하고 잇어 임신 기간동안 임부가 성생활에 대한 바른 지식과 태도를 가지고 만족스

런 성 생활을 영위할 수 있도록 도와주는 간호사의 역할이 기대되고 있다(Wilker son & Bing , 1988).

이에 본 연구는 임부의 성생활의 양상, 지식, 태도와 만족등에 관해 조사함으로써 산전 간호관리에서

임부와 배우자에게 유용한 성교육 및 성상담 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 서울 시내의 두 개 종합병원과 J사 산전 출산 교실에 방문한 임부를 대상으로 임부

의 성생화에 관해 조사하여 임부의 성생활 교육 및 상담에 활용할 수 있는 기초자료를 얻고자 하는 것

이며 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 임부의 성생활의 양상을 파악한다.

둘째, 임부의 성생활의 지식, 태도, 만족을 파악한다.

셋째, 임부의 성생활과 관련된 요인을 규명한다.

3 . 용어의 정의

(1) 성생활

성생활이란 부부간의 성욕구에 대한 표현으로 신체생리적 측면과 사회심리적인 측면을 갖고 있으며,

양상, 지식, 태도, 만족의 내용이 포함된다.

1) 성생활의 양상: 성욕구의 다양한 표현으로 성교횟수, 성기 및 성감대 애무, 성체위, 성적 공상, 절

정감, 성교통 등의 내용을 말한다.

2) 성생활의 지식: 성생활의 해부학적, 생리적, 심리적 측면의 일반적 내용과 임신동안의 성생활과 관

련된 내용을 말한다

3) 성생활의 태도: 성에 대한 가치, 신념의 표현형태로 이성의 성기, 구강성교, 성적자극. 다양한 성체

위에 대한 가치, 신념의 표현을 말한다.

4) 성생활의 만족: 부부간의 성적 욕구를 표현하는 상호관계 상황에서 부인이 남편과의 성관계에 대

해 주관적으로 만족하는 정도이다.

(2) 임신중 신체적 불편감

대부분의 임부들이 흔히 신체적으로 겪는 증상으로 신체적 불편감에는 피로, 유방팽대, 졸음, 부담스

런 체중증가, 오심 및 구토, 빈혈과 현기증, 자궁증대로 인한 불편감, 복부 팽만감 등이 있다.

(3) 부부 친밀도

부부관계의 가까운 정도로 가장으로서 남편이 아내에게 주는 긍정적인 감정의 표현, 격려, 실제적인

도움에 대해 부인이 주관적으로 느끼는 정도이다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 임신한 부부의 성생 활

부부의 성생활은 임신으로 인하여 변화가 있으며 특히 임신기간에 따라 달라진다. Master s 와

John son (1966)은 101명의 여성을 임신초기부터 산욕기까지 개별면접하여 조사한 결과 임신 초기와 말

기에는 성욕구와 성교횟수가 감소하며 임신중기에는 대부분의 임부가 출산력과 관계없이 성욕구와 성

교횟수가 증가한다고 보고하였다. 52명의 결혼한 임부를 대상으로 한 전향적 연구에서도 성욕구, 성교

횟수, 성생활 만족 및 절정감의 빈도 등이 임신 초기와 말기에 감소하였으나 임신 중기에는 오히려 증가

하였다(Reamy , White & Daniell, 1982).

그러나 임신중기에 성욕구등이 증가하였다는 연구보고와는 다르게 전 임신기간을 통하여 성욕구와
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성교횟수가 점차 감소하여 임신말기에는 현저히 감소하였다고 보고한 연구들이 있는데, Landis와

P offerberger (1950)는 212명의 초임부를 대상으로 설문지를 사용하여 연구한 결과 임신이 진행될수록

성욕구와 성교횟수가 점진적으로 감소했다고 보고하였으며 F alicov (1973)는 19명의 임부를 개별 면접

한 결과 임신초기와 말기에 성욕구, 성반응, 성교횟수가 감소하였고 중기에는 양간의 감소가 있었음을

보고하였다. Solberg등(1973)은 260명의 산모를 대상으로 임신동안 경험하였던 성생활에 대한 면담을

통해서 임신이 진행될수록 성욕구, 성교횟수, 절정감등이 감소하였다는 것을 발견하였으며, 특히 임신

말기에 전혀 성교를 하지 않는 부부가 현저히 증가하였는데 그 이유를 조사한 결과에 따르면 대상자의

1/ 2에서는 성교시 신체적 불편감 때문에, 1/ 4에서는 태아를 다치게 할까봐 불안하서, 1/ 4에서는 성에 대

한 관심의 부족 때문이라고 하였다. 임신후 체위변화에서는 남성 상위 체위가 감소하였고 다른 체위 특

히 측위의 비율이 증가했다고 하였다.

33명의 여성을 대상으로 한 Kenny (1973)의 연구에서 성적 욕구, 관심, 성교횟수가 임신초기와 중기

에는 거의 변함이 없었고 임신 말기에는 감소함을 보고하였다. 호주의 초산모 30명을 대상으로 연구를

한 Lumley (1978)는 임신중 성욕구와 성교횟수가 점진적으로 감소한다고 하였다. 또한 P erkin s (1979)

도 155명의 산모를 면접한 결과 임신동안 성욕구, 성교횟수, 절정감이 점차 줄었다고 보고하였다. 그 외

에 Rob son과 Kum ar (1981)도 119명의 초산모를 대상으로 한 연구에서 임신이 진행되는 동안 성욕구,

성교횟수, 절점감이 점차로 감소한다고 하였다.

임신중의 부부관계와 관련해서 여성의 임신으로 외모가 달라지면서 자신이 남편에게 여전히 매력적

인지를 생각해보며 성적으로 더 매력있는 임신 안한 여성에게 남편의 사랑을 빼앗길까봐 두려워한다고

하였다(DeGarm o & Davidson , 1976). Master s와 John son (1966)은 101명의 임부를 대상으로 한 연

구에서, 임신말기에 20%의 여성은 복부 증대로 인한 외모릐 변화로 매력을 상실했다고 느끼며 이로 인

하여 성적 관심과 성행위 감소가 있다고 언급하였다. P erkin s (1982)도 연구 대상자 155명 중 58%가 임

신중에 매력이 떨어진다고 하엿고 포옹, 자위등의 성행위가 증가한다고 보고하였다. 그러나 몇몇 여성에

서 임신때 신체에 대해 오히려 더 매력적으로 느낀다고 하였으며 유방이 커지고 민감성이 증가하는 것

을 즐긴다고 하였고(Bing & Colem an , 1980), 임신 말기에 자신을 더 매력적으로 지각한 임부가 자신

의 신체 변화를 불행하게 느낀 임부보다 성생활에서 더 만족한다고 하였다(Reamy & Whit e, 1982).

임신중에 여성들은 복합적인 심리적 생리적 변화로 인해 피로, 입덧 같은 신체적 불편감을 경험하며

이로 인해 성생활의 변화가 일어나기도 한다. 임부는 이 신체적 불편감을 감소시키기 위해 노력하며 단

순한 성기의 결합보다는 포옹같은 신체적 접촉을 통해 배우자에 대한 친밀감을 더 느끼기 원한다고 하

였다. 한 대학병원을 방문한 50명의 임부들을 대상으로 한 Hollender와 McGehee(1974)의 연구에서는

75%가 남편에게 안기고 싶은 욕구가 증가하며 만삭이 가가와져서 극도로 보기 흉하게 되고 매력이 없

어졌다고 임부가 느끼면 성적 욕구와 안기고 싶은 욕구가 둘다 감소한다고 보고하였다. Reamy등

(1982)의 연구에서 52명의 여성 대부분이 안기고자 하는 욕구가 더 많았으며 남편이 자신을 임신전보다

더 매력이 없어졌다고 생각하는 경우 임부는 배우자와의 신체접촉에 대한 욕구가 더 커진다고 보고하였

다.

임신중 성만족도는 임신이 진행됨에 따라 점점 감소하여 특히 임신말기에 그 감소가 최고에 이르게

된다. 즉 임신초기에 비해 임신중기에는 성만족도가 양간 증가하지만 임신전의 성만족도에 비해서는 만

족도가 감소한다고 연구자들은 일치된 보고를 하였다(Master s & John son , 1966; F alicov , 1973;

Kenney , 1973; Reamy et al, 1982). 또한 Goodin , Keller와 Raffin (1971)은 임신중에도 76%의 임부

가 절정감을 경험했다고 보고하였는데 이중 52%는 성교에 의한 것이고 20%는 자위행위를 통해서 4%

는 꿈을 꾸면서 느낀다고 하였다. 또 초임부인 경우 임신중 절정감이 현저히 감소한다고 보고한 연구도

있다(Master s & John son , 1966).
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임부의 남편이 갖는 성에 대한 관점은 아내인 임부의 감정과 요구에 의해 영향을 받는 것으로 나타났

다. Clintob (1986)은 임신한 여성의 남편에게서 couv ade syndrom e"이 나타남을 보고하여 남편도 임

부가 경험하는 것과 유사한 임신 증상으로 오심, 구토, 요통등을 호소한다고 하였다. 이것은 남편이 임

신기간 동안 임부와 동일시하려는 태도를 나타내는 것이라고 보았다(Clinton , 1986).

남편들도 성적욕구가 감소될 수도 있는데 그 이유를 열거해 보면 임신한 아내가 태아를 해칠지도 모

른다는 공포, 임신한 아내의 성욕구 감소, 자신의 성욕구 감소, 임신한 아내와의 성교가 부도덕하다는

믿음, 성행위를 태아가 관할하는 것으로 생각되어 오는 불안, dm arud이 태아를 손상시킬 가능성에 대

한 불안 등이다(Master s & John son , 1970; Bittm an & Zalk , 1980). 그러나 일부 남편들은 성욕구에

변화가 없거나 오히려 성욕구가 증가되며 아내의 임신으로 정서적 친밀감과 행복감이 더 증가한다고 보

고하였다(Master s & John son , 1970; Bittm an & Zalk , 1980).

2 . 성생활에 영향을 미 치는 요인

인간은 성적인 존재로서 성생활은 성욕구의 표현이며(P erkin s , 1979), 성생활은 생리적, 심리적, 사회

적, 문화적 영향을 받아서 영위되는 것이므로 성생활에 영향을 미치는 요인은 다양하다(장, 1988).

성생활에 영향을 미치는 요인으로 부부관계, 심리상태, 성태도, 성지식등이 있다.

부부는 상호 성적인 관계를 통해서 둘이 하나되는 강한 연대감을 느낄 수 있기 때문에 결혼관계에서

성욕구의 표현은 부부결속을 강화하는 중요한 기본 요소이다(Duv all, 1977; 이광규, 1984). 만족스런 성

생활은 많은 사람에게 삶의 중요한 부분을 차지하며 성생활은 육체적 이완의 수단일 뿐 아니라 부부간

의 의사소통을 증진시키고 감정의 교화, 따뜻한 느낌 그리고 유연함 등을 제공한다(이흥식, 1987). 부부

가의 성생활은 상호간의 존경과 사랑의 심도를 더해주는 것으로 만족스러운 성생활은 심리적 안정과 성

공적인 결혼 생활을 하는데 필수적 요소이다. 성생활은 부부 두사람 사이에 이루어지는 것이므로 성생

활 만족의 문제는 배우자와의 인간관계의 문제이다(Derogatic, 1980). 부부관계가 상호지지관계에 있으

면, 즉 부부친밀도가 높으면 성생활에 만족할 수 있다. 여기에서 부부친밀도란 가장으로서 남편이 아내

에게 제공하는 긍정적인 감정의 표현, 격려, 물리저인 조력의 정도 등을 말한다(Kahn , 1979). Putton과

W aring (1985)은 부부간의 친밀성과 성생활과의 관계를 연구한 결과, 결혼생활에서 성생활과 친밀감은

상관관계가 높다고 하였다. 그러므로 배우자 간에 애정과 친밀감을 가지고 성적인 관계를 유지하면서

상대방을 이해하고 있는 그대로를 수용하며 자신의 역할에 따른 과제를 수행하는 것이 중요하다고 본다

(Duvall, 1977; 김, 1986; 기, 1988).

성생활과 심리상태에 관하여 Romm ey (1975)는 모든 인간은 성생활에서 생리적인 면과 분리할 수 없

는 심리적인 면을 갖고 있다고 말하며 성생활 만족은 심리적 상태에 의해 좌우된다고 하였다. Carroll,

Volk와 Hyde(1985)와 McCarthy (1985)등은 남성의 성기능은 사정 중심이고 심리상태와는 별개의 것

일 수 있으나 여성인 경우에는 좋은 심리적 상태가 아니면 성관계를 갖고 싶어하지 않으며 정상 성반응

통해 만족을 얻을수 없다고 하였다.

성에 대한 태도는 성생활과 밀접한 관련이 있는데(Derogat is , 1980), Erik son (1963)은 인간은 생물

학적 발달과 함께 성정체감을 형성하며 이 성정체감은 성태도에 영향을 미친다고 하였다. 성태도란 성

에 대한 가치나 신념의 표현 형태로서 비교적 장기간 유지되는 경향이 있다(고영복, 1973; Derogais &

Meyer , 1979). 성에대한 태도는 개인의 성에 대한 느낌과 생각, 가치관과 관련되어 있으며 성욕구와도

밀접하게 연관되어 있다(McCloskey , 1976). 이러한 태도들은 사회화의 결과이며 부모에 의해서 영향

받은 태도와 행동의 결과라고 하였다. 또한 성에 대한 태도에 따라 성생활 만족여부도 달라진다(Rubin ,

1965).

Master s와 John son (1973)은 성에 관한 지식이나 정보의 부족으로 성기능 부전의 주요 요인이라고

지적하였다. Bressler와 Lecenderi(1986)는 성생활에 관한 지식이나 정보가 정확하고 충분할수록 성
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만족도는 높다고 보고하였다.

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 2개 종합병원 외래를 방문한 임부와 J사 산전교실에 참여한 임부를 대상으로 성생활의 실

태를 파악하는 횡단적 조사연구이며 임부의 성생활에 대한 양상, 지식, 태도, 만족도와 그에 관련되는

요인을 규명하는 서술적 연구이다.

2 . 연구대상

1996년 2월 9일부터 1996년 4월 10일까지 2개월 동안 서울 S종합병원과 SR종합병원 산부인과 외래

로 산전진찰을 받기위해 내원한 임부와 J사 산전출산교실에 참여한 임부중에서 연구 참여에 동의한 임

부로 선정하고, 두 종합병원 외래 방문 임부 95명와 J사 산전 출산 교실참석 임부 143명으로 총 238명

의 대상자 중 불완전 응답자 44명을 제외한 194명을 대상으로 하였다.

대상자 중 임신 초기 대상자는 병원 및 산전교실 방문이 적어 11.9%의 분포였고 말기는 대상자가

53.1%였으며 중기 대상자는 35.0%를 차지하였다.

3 . 연구도구

1) 성지식도구

문헌고찰을 통하여 성생활에 관한 해부학적, 생리적, 심리적 지식을 묻는 12문항과 임신동안의 성생

활 지식을 묻는 8문항을 연구자가 작성하여 1명의 간호학자의 자문을 받아서 내용타당도를 검증하였다.

정답을 하면 1점 츨리면 0점으로 점수범위는 0∼20점이다. 본 연구에서의 신뢰계수는 0.7103이었다.

2) 성태도 연구

장(1988)이 D.S .F .I.(Derogat is Sexual F unct ion Inv entory )를 번안하여 만든 도구로 성태도를 묻

는 8문항으로 구성하였다. 5점 등간 척도이며 절대 찬성 5점, 찬성 4점, 보통 3점, 반대 2점, 절대 반대

1점으로 점수가 높을수록 긍정적인 것을 의미한다. 점수 범위는 8∼40점이다. 신뢰계수는 장(1988)은

0.73256으로 보고하였고 본 연구에서는 0.8153으로 나타났다.

3) 성생활 양상 도구

연구자가 문헌고찰을 통해 작성하고 간호학자 1명의 자문으로 수정 보완하였으며 성교횟수와 성기애

무, 유방과 피부애무, 성체위, 성적공상, 절정감, 성교육 유무를 파악하는 13문항으로 구성하였다.

4) 부부 친밀도

부부 친밀도의 도구는 장(1988)이 개발한 13문항으로 5점 등간 척도이며, 항상 그렇다 5점, 대체로

그렇다 4점, 보통이다 3점, 가끔 그렇다 2점, 전혀 아니다 1점으로서 점수가 높을수록 부부관계의 친밀

도가 좋은 것을 의미한다. 점수범위는 13- 65점이다. 장(1988)은 신뢰계수를 0.8154로 보고하였으며 본

연구에서의 신뢰계수는 0.8682로 나타났다.

5) 성만족 도구

D.S .F .I.를 장(1988)이 번안한 성만족 8문항으로, 성만족은 5점 등간 척도이며 항상만족 5점, 대체로

만족 4점, 보통 3점, 대체로 불만족 2점, 불만족 1점으로서 점수범위는 8- 40점이다. 신뢰계수를 장

(1988)은 0.7884로 보고하였는데 본 연구에서는 0.7408였다.

6) 임신중 신체적 불편감도구

연구자가 문헌고찰(박, 1981; 오, 1994)을 통해 작성하여 1명의 간호학자의 자문을 받아 내용타당도

를 검증하였으며 피로, 유방팽대, 졸음, 부담스런 체중증가, 오심 및 구토, 빈혈, 현기증, 복구 팽만감 및

가스형성, 자궁증대로 인한 불편감, 요통, 소화불량, 속쓰림, 변비, 질분비물 증가, 질염, 치질, 정맥류, 호
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흡곤란의 17문항을 말한다. 4점 등간척도로 없음 0점, 약함 1점, 심함 2점, 아주 심함 3점으로 점수범위

는 0∼51점이며 점수가 많을수록 신체적 불편감이 높다. 신뢰계수는 0.8154로 나타났다.

4 . 자료수집 및 분석

자료수집 기간은 1996년 2월 9일부터 1996년 4월 10일까지로 연구자가 J사 산전 출산 교실에서 설문

지를 배부하여 임부들이 자가보고 하도록 하였다. 또한 S병원과 SR병원 산부인과 외래를 방문한 임부

에게 설문지를 배부하여 자가보고 방법으로 조사하였다.

SP SS/ PC+ 통계프로그램을 이용하여 일반적 사항 및 산과적 사항은 실수와 백분율을 구하였고 임신

중 불편감, 배우자지지, 성지식, 성태도, 성만족은 평군과 표준편차를 구하였다.

성생활 만족에 영향을 미치는 요인들을 P ear son Correlation으로 확인하고 영향요인들의 성생활 만

족에 대한 생명력을 구하기 위해 다중회귀분석(multiple regression )으로 분석하였다.

Ⅳ . 연구결과

1 . 임부의 일반적 특성 과 산과적 특성

대상자의 연령범위는 22∼39세이며 평균연령은 28.5세이었고 결혼 연령범위는 20∼36세이며 평균

결혼연령은 26.5세이었다. 교육수준은 고졸이상이 98.5%였으며 월소득은 100- 150만원이 43.8%로 가장

많았으며 이어 150- 200만원이 43.8%를 차지했다. 전업 주부는 77.3%였으며 종교를 갖고 있는 경우는

63.8%였다<표 1> .

산과적 특성을 보면 초임부가 81.4%로 대부분을 차지하고 있었고 임신기간은 초기 11.9% , 중기

35.0% , 말기 53.1%의 분포였으며 임신의 계획여부를 묻는 문항에서 계획을 하지 않고 임신이 된 경우

는 29.4%라고 하였다. 그러나 조사 당시에는 94.7%가 긍정적으로 자신의 임신을 수용하는 상태였다.

임신동안에 임부들이 자신의 건강을 자각하는 상태를 볼 때 89.2%가 건강하다고 지각하였고 10.8%

는 건강에 문제가 있다고 하였는데 그 중 4.1%는 고위험 임부였으며 이들을 세분하여 보면 심장병이 5

명, 전치태반이 2명, 임신성 고혈압이 1명이었다. 6.7%의 임부는 가벼운 문제인 질염, 빈혈이 있다고 하

였다<표 2>

< 표1> 일반적 특성

변 수 구 분 N %
연 령 24세 이하 8 4.1

25- 29세 128 66.0
30- 34세 50 25.8
35- 39세 8 4.1

교 육 중졸이하 3 1.5
고 졸 73 37.7
대졸이상 118 60.8

월 수 입 50- 100만원 31 16.0
100- 150만원 85 43.8
150- 200만원 50 25.8
200만원 이상 28 14.4

직 업 전업주부 150 77.3
취업주부 44 22.7

종 교 기독교 56 29.3
카톨릭 27 13.9
불 교 36 18.6
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기 타 6 3.1
무 70 36.1

결혼연2령 20- 24세 33 17.0
25- 29세 135 71.1
30- 36세 24 11.9

계 194 100.0

< 표2> 산과적특성

변 수 구 분 N %
출산경험 없 음 158 81.4

1회이상 36 18.6
계획된 임신 그렇다 137 70.6

아니다 57 29.4
임신기간 초 기 23 11.9

중 기 68 35.0
말 기 103 53.1

건강상태 정 상 173 89.2
고위험 8 4.2

질염·빈혈 13 6.7
계 194 100.0

2 . 임부의 성생활 양상

임신동안 성교횟수를 조사한 결과 성교를 전혀 하지 않은 대상자가 25.8%이었다. 성교를 한 임부들

은 전체의 74.2%였으며 주 1회(21.8% ), 월 1회(17.5% ), 월 2- 3회(16.5% ), 주 2- 3회(16.0% ), 주 4회이

상(2.6% )의 순서로 나타났다. 전체의 25.8%를 차지한 금욕을 하는 임부들의 금욕 시작시기를 살펴보면

임신초기가 6% , 임신중기가 22%, 임신말기가 72%로 나타났다<표 3> .

< 표3> 성교횟수의 금욕 시작시기

변 수 구 분 N %
성교횟수 주4회 이상 5 2.6

주2- 3회 31 16.0
주1회 42 21.8

월2- 3회 32 16.5
월1회 34 17.5

안함(금욕) 50 25.8
금욕시작 시기 초 기 3 6

중 기 11 22
말 기 36 72

계 194 100.0

임신기간이 진행할수록 성교횟수가 감소하는지를 조사하기 위해 임신기간과 성교횟수를 카이 검정하

여 비교하였을 때 임신초기에는 주 2- 3회가 31.80로 가장 많았으며 임신중기에는 주 1회가 29%로 가

장 많았고 임신말기에는 안함이 34.9%로 가장 많았다.

이중 성교를 안하는 임부들, 즉 금욕하는 군의 임신주기별 백분율을 보면 임신초기가 22명중에서 3명

으로 13.6%, 임신중기가 69명중에서 11명으로 15.9%, 임신말기가 103명중 36명으로 35.0%를 차지하

고 있었다. 임신기간이 진행될수록 금욕하는 비율은 높아지고 있었으며 특히 말기의 비율이 높았다<표
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4참조> . 연력, 교육수준, 월수입등의 일반적 특성 및 출산력과 성교횟수간에는 통계적으로 유의한 차이

는 없었다.

임신후 성교횟수는 91.2%의 임부들에서 감소하였는데<표 5- 1 참조> 성교횟수의 감소이유는 태아의

손상에 대한 염려, 즉 유산, 조산 등이 두렵다고 응답한 임부가 48.5%로 가장 많았고 임신중 신체적 불

편감 때문이라고 답한 임부가 27.1%, 자신의 욕구 감소때문이라는 임부가 21.0%, 남편의 욕구감소 때

문이라는 임부가 3.4%이었다.

< 표4> 임신기간별 성교횟수

임신기간
성교횟수 N (% ) χ2

P

주4회 주2- 3회 주1회 월2- 3회 월1회 안함 계

초 기 1 7 3 2 6 3 22 18.4 0.049
(0.5) (3.6) (1.5) (1.0) (1.5) (11.3)

중 기 2 13 20 12 11 11 69
(1.0) (6.7) (10.3) (6.2) (5.7) (5.7) (35.6)

말 기 2 11 19 18 17 36 103
(1.0) (5.7) (9.8) (9.3) (8.8) (18.6) (53.1)

계 5 31 42 32 34 50 154
(2.6) (16.0) (21.6) (16.5) (17.5) (25.8) (100.0)

< 표5- 1> 성교횟수 변화

임신후성교횟수변화 N %
증 가 3 1.5
감 소 177 91.2
없 음 14 7.2
계 194 100.0

임신후 성교횟수가 오히려 증가하였다고 자가보고한 임부는 1.5%였는데 이들은 임신초기 2명과 임

신중기 1명으로 성교횟수의 증가이유를 3명 모두 자신의 욕구 증가때문이라고 하였으며 3명중 2명은

남편과 더 가까워짐을 또 다른 이유로 들고 있었다<표 5- 2참조> .

< 표5- 2> 성교횟수 변화이유

성교횟수변화 변화이유 N %
증 가 남편과 더 가까워짐 2 40

나의 욕구 증가 3 60
계 5 100.0

감소 태아손상 우려 129 48.5
임신중 신체적 불편감 72 27.1

나의 욕구 감소 56 21.0
남편의 욕구 감소 9 3.4

계 266 100.0

임신중 신체적 불편감은 총점 평균 17.75이었으며, 임신중 신체적 불편감은 초기가 평귱 14.89로 가

장 낮고 중기는 평균 18.28로 불편감이 가장 높은 점수를 보였고, 말기에는 17.98로 중기보다 약간 감소

하는 추세를 보였다<표 6참조> . 가장 많이 호소한 불편감을 살펴보면 임부의 99.0%가 유방팽대를 호

소하였고, 피로(95.9% ), 졸음(91.8% ), 질분비물 증가(89.2% ), 복부 팽만감(87.1% ), 자궁 증대로 인한

불편감(85.6% )순서였다.
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< 표6> 임신중 신체적 불편감과 임신기간

임신기간 임신중 신체적 불편감 F P

N M SD 2.023 0.135

초 기 19 14.89 1.07
중 기 60 18.28 1.01
말 기 98 17.98 0.61

계 117 17.75 0.50

또한 임신중 신체적 불편감과 성교횟수와의 관련성을 보기 위해 성교횟수가 감소한 임부

117명을 대상으로 임신중 신체적 불편감과 성교횟수 변화를 타이 검정으로 비교한 결과 유

의한 차이가 없었다< 표 7참조> . 연령, 교육수쥰, 월수입, 직업 및 출산력에 따른 임신중 신

체적 불편감은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

< 표7> 임신중 신체적 불편감과 성교횟수

임신중 성교횟수 N (% ) χ2 P
불편감 주4회 주2- 3회 주1회 월2- 3회 월1회 안함 계

평균이상 3 14 16 12 20 22 87 4.64 0.462
(1.6) (7.2) (8.2) (6.2) (10.3) (11.3) (44.8)

평균미만 2 17 26 20 14 28 107
(1.0) (8.8) (13.4) (10.3) (7.2) (14.5) (55.2)

계 5 31 42 32 34 50 177
(2.6) (16.0) (21.6) (16.5) (17.5) (25.8) (100.0)

임신이 진행할수록 복부가 커지면 성생활시에 체위변화가 필요하며 성생활의 체위와 그 변화를 조사

한 결과 대부분인 88.2%가 남성상위를 주로 취한다고하였으며 6.7%가 여성상위를, 1.0%가 측위를

3.6%가 후위를, 0.5%가 69체위를 주로취한다고 하였다. 임신후 체위를 바꾼 임부는 33.0%였으며 체위

를 바꾸지 않은 임부가 67.0%로, 바꾸지 않은 경우가 바꾼 경우의 2배로 나타남으로써 임신후에도 주로

남성상위의 체위를 취하고 있는 것으로 나타났다<표 8참조> .

< 표8> 성생활 체위

변 수 구 분 N %
주로하는체위 남성상위 171 88.2

여성상위 13 6.7
측 위 2 1.0
후 위 7 3.6
69 체위 1 0.5

임신후 체위변화 유 64 433.0
무 130 67.0

계 194 100.0

주로 취하는 성생활 체위 및 임신후 성생활 체위변화 유무는 연령, 교육수준, 월수입, 직업 및 출산력,

임신주기와 유의한 차이가 없었다.

임부의 성교시 절정감과 성교시 느끼는 자궁수축의 빈도를 보면 임신하기 전에 절정감을 경험하였던

임부가 71.1%였으나, 임신 후에 절정감이 있는 임부가 41.2%로 임신으로 인해 감소하는 변화를 보였

다. 성교시에 자궁수축을 느끼지 못했다고 한 임부가 47.4%로 가장 많았고 약하게 느꼈다는 임부가

37.1% , 강하게 느꼈다는 임부는 14.5%였으며 성교시에 자궁수축의 유무를 모르겠다고 보고한 임부는
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1.0%였다<표9> .

< 표9> 성생활의 절정감

변 수 구 분 N %
임신전 절정감 유 138 71.1

무 56 28.9
임신후 절정감 유 80 41.2

무 114 58.8
성교시 느끼는 강함 28 14.5
자궁수축정도 약함 72 37.1

없음 92 47.4
모르겠다 2 1.0

계 194 100.0

성교시에 자궁수축을 느끼는 정도에서 느끼지 못함은 3점, 약하게 느낌은 2점, 강하게 느낌은 1점을

주어 일원분산분석으로 분석해보면 자궁수축은 임신기간과 통계적으로 차이가 없었다<표10 참조> .

임신전 절정감과 임신후 절정감은 연령, 월수입, 교육수준 및 출산력, 임신기간 모두에서 유의한 차이

가 없었다.

< 표10> 성교시에 느끼는 자궁수축의 정도와 임신기간

임신기간 자궁수축 자각정도 F P
N M SD

초 기 23 2.55 0.16 1.387 0.252
중 기 68 2.32 0.10
말 기 103 2.25 0.71
계 194 2.31 0.54

임신전후 성교시에 통증의 유무를 조사한 결과 임신전에 성교통이 있었던 임부들은 모두 116명이며

이중 79.3%의 임부는 임신 후에도 성교통을 계속 경험하였으며 임신 전에 성교통이 없었던 임부들은

78명이었는데 이중 24.4%의 임부는 임신 후에 성교통이 발생하였다.

출산경험과 관련하여 초임부는 임신전에 54.1%에서 성교통이 있었는데 그중에서 43.3%는 임신 후에

도 성교통이 지속되었고 임신 전 성교통이 없었던 임부중에서 6.2%가 성교통을 호소하여 모두 49.5%

의 초임부가 임신후에도 성교통이 있었더. 출산경험이 있는 임부에서는 임신 전에 성교통이 있는 경우

가 5.6%로 나타났으며 임신 전에 성교통이 지속되었다는 임부는 4.1%이었고 임신으로 성겨통이 발생

한 경우는 3.6%였으며 임신 후 7.7%에서 성교통이 나타났다<표 11참조> .

< 표11> 임신전후 성교통의 변화와 출산경험 유무

χ2 : 16.28 P : 0.00099

성 교 통 출산경험 N (% )
임신전 임신후 무 유 계

유 105 (54.1) 11 (5.6) 116 (59.8)
유 84 (43.3) 8 (4.1) 92 (47.4)
무 21 (10.8) 3 (1.5) 24 (12.4)

무 53 (27.3) 25 (12.9) 78 (40.2)
유 12 ( 6.2) 7 (3.6) 19 (9.8)
무 41 (21.1) 18 (9.3) 59 (30.4)

계 158 (81.4) 36 (18.6) 194 (100.0)
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만족스런 성생활을 누리면서 성적 공상 및 성기, 유방 및 피부애무가 필요한 성적 공상 및 애무의 빈

도를 보면 성적 공상을 하지 않는 임부가 76.3%였으며 성교시에 매번 성기 애무를 하는 경우가 24.2%

이었으며 전혀 안한다는 경우가 15.5%였고, 유방 및 피부 애무를 매 성교시마다 하는 경우가 57.2%로

성기 애무의 경우보다 적었으며 전혀 안한다는 임부도 3.6%로 성기 애무의 경우보다 적었다<표12> .

< 표12> 성적공상 및 애무

변 수 구 분 N %
성적공상 한 다 46 23.7

안한다 148 76.3
성기애무 성교시 마다 47 24.2

가끔 한다 117 60.3
전혀 안한다 30 15.5

유방·피부애무 성교시 마다 111 57.2
가끔 한다 76 39.2

전혀 안한다 7 3.6
계 194 100.0

오답율이 가장 높은 문항은 자궁 수축이 태아에게 해가 될 것이다인데 해가 된다고 잘못 알고 있는

임부가 77.8%이었다. 여성이 결정감을 느낄 때 질의 지름을 50% 이상 더 작게 축소된다 하는데 틀린

임부는 75.3%이고, 여성의 질이 크면 남성을 만족시킬 수 없다고 잘 못 알고 있는 임부가 74.2%이며,

남성의 dm arud이 클수록 여성이 성적으로 더 흥분한다고 잘못 알고 있는 임부가 58.2%이고, 남성의

발기는 혈액의 증가로 인한 것인줄 모르는 임부가 53.1%이었다. 임신중 배가 불러지면 남성상위체위가

좋지 않다는 내용을 대상자의 52.6%의 임부들이 잘못 알고 있거나 모르고 있었다.

부부관계의 친밀도는 65점 만점 도구로 평균 52.26, 문항평균 4.02였으며, 부부친밀도와 성교횟수와

의 관계를 조사하기 위해 카이 검정으로 분석하였으나 유의한 차이가 없었으며<표 13 참조> , 절정감을

느낄 수 있는 요인으로 부부친밀도가 관련되는지 여부를 조사하기 위해 t - 검정을 시행하였으나 통계적

차이가 없었다<표 14참조> .

< 표13> 부부친밀도와 성교횟수

부 부 성교횟수 N (% ) χ2 P
친밀도 주4회 주2- 3회 주1회 월2- 3회 월1회 안함 계

평균이상 5 15 23 19 17 22 101 6.94 0.23
(2.6) (7.7) (11.9) (9.8) (8.8) (11.3) (52.1)

평균미만 0 16 19 13 17 28 93
(8.2) (9.8) (6.7) (8.8) (14.4) (47.9)

계 5 31 42 32 34 50 194
(2.6) (16.0) (21.6) (16.5) (17.5) (25.8) (100.0)

< 표14> 부부친밀도와 임신전후 절정감

절정감 구 분 부부친밀도 t P
N M SD

임신전 유 138 52.49 0.64 0.81 0.418
무 56 51.55 0.91

임신후 유 80 53.13 0.83 1.45 0.149
무 114 51.19 0.67

계 194 52.26 0.52
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3 . 성생활의 지식 , 태도 , 만 족

성생활의 지식은 20점 만점 도구에서 평균 11.50로 성지식이 비교적 낮은 편으로 나타났다<표 15참

조> .

< 표15> 성지식, 성태도, 성만족의 평균, 표준편차

변 수 문항수 만 점 총점평균 문항평균 표준편차

성지식 20 20 11.5 0.58 0.26
성태도 8 40 29.1 3.63 0.28
성만족 8 40 28.5 3.57 0.30

임부에게 성생활의 지식을 제공해준 자원들로는 잡지나 책이 72.2%로 가장 많았고, 남편이 51.5%,

친구가 36.6%, 비디오가 25.8% , 의료인이 6.2% , 기타가 3.6%순이었다.

성지식은 연령, 임신기간, 월수입, 결혼연령, 건강상태, 금욕, 직업, 종교, 출산력, 임신전 절정감, 임신

후 절정감과 유의한 차이가 없었다.

그러나 성지식은 대졸이상 임부와 고졸 이하 임부 사이에 유의도가 0.049로 5%유의수준에서 차이가

있었다<표 16참조> .

< 표16> 성지식과 교육수준

교육수준 성지식 t P

N M SD

고졸이하 76 10.9 0.4 - 1.98 0.049
대졸이하 118 11.9 0.3

계 194 11.5 0.3

성태도는 32점 만점에서 총점평균 29.1로 비교적 높게 나타났다<표 15참조> . 성태도는 연령, 월수입,

결혼연령. 임신기간, 건강상태, 금욕, 교육, 직업, 종교, 출산력과 유의한 차이가 없었으나 임신전 절정감

과는 유의한 차이가 있어서 절정감을 경험한 임부의 성생활에 대한 태도가 더 긍정적이었다<표 17참조

> .

성만족은 32점 만점에 총점 평균 28.5이었다<표 15참조> . 성만족도를 스스로 평가하게 한 질문에 대

하여 보통이상이다부터 더할 나위 없이 좋다라고 응답한 대상자들이 59.8%로 반수이상이 보통이상으

로 만족한다고 하였다. 성만족은 연령, 월수입, 결혼연령, 임신기간, 건강상태, 금욕, 교육, 직업, 종교, 출

산력과 모두 유의한 차이가 없었다. 그러나 임신전 및 임신후 절정감 유무와는 유의한 차이가 있어 임신

전에 절정감을 느낀 임부가 성생활에 대해 더 만족하였으며 임신후에 절정감을 느낀 임부가 절정감을

느끼지 못한 임부보다 성만족도 더 높았다<표 17참조> .

< 표17> 임신전후 절정감과 성태도 및 성만족

임신전 절정감 유 (N =138) 무 (N =56) t P
M SD M SD

성태도 29.4 3.9 28.1 3.4 2.16 0.032
성만족 29.5 3.8 27.1 3.12 5.65 0.000

임신후 절정감 유 (N =138) 무 (N =56) t P
M SD M SD

성태도 29.3 3.8 28.9 3.9 0.77 0.441
성만족 30.0 3.7 27.6 4.0 4.28 0.000

성교시 주로 하는 체위에 따른 성지식, 성태도, 성만족 정도의 차이를 보기 위해 일원 분산분석으로
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분석한 결과 모두 유의한 차이가 없었다.

그러나 임신후 체위 변화 유무에 따른 성지식, 성태도, 성만족정도는 통계적으로 유의한 차이를 보였

는데 임신후 체위를 변화시킨 임부들은 성지식, 성태도, 성만족에서 유의한 차이를 나타내어 체위 변화

를 택하지 않은 임부보다 성지식 평균이 높았으며 성태도가 더 긍정적이고 적극적이었으며 성만족도 또

한 높았다.

부부친밀도에서는 성교시 체위변화를 취한 임부가 체위변화를 취하지 않은 임부보다 평균 0.9로 약간

높으나 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 임신중 신체적 불편감은 임부의 성교시 체위 변화 유무에

따라 유의한 차이를 나타내지 않았다<표 18참조> .

< 표18> 임신후 체위변화와 성지식, 성태도, 성만족, 부부친밀도와 임신중 신체적 불편감

임신후 체위변화 유 (N =64) 무 (N =130) t P
M SD M SD

성지식 12.3 3.8 11.1 4.1 2.06 0.041
성태도 30.4 3.4 28.4 3.8 3.47 0.001
성만족 29.8 3.8 27.6 4.1 3.01 0.003

부부친밀도 52.8 6.9 51.9 7.4 0.81 0.418
임신중불편감 17.79 6.0 17.81 6.8 - 0.02 0.985

성만족과 임신기간을 비교해 보면 초기의 성만족 평균이 29.23으로 가장 높았으며 중기가 28.45로 가

장 낮고, 말기에도 거의 비슷한 정도로 임신기간이 진행하면서 성만족도는 감소하는 것으로 나타났으나

임신기간에 따른 만족도는 통계적으로 의미있는 차이를 보이지 않았다.

4 . 성생활의 만족과 지 식 , 태도 , 양상의 관계

성지식, 성태도, 성양상 등의 관련 요인으로 성생활 만족과의 관계를 Pear son corr elation으로 분석

하였을 때 부부친밀도가 상관계수 0.435로, 가장 높은 정적 상관관계를 나타냈으며 다음으로 성태도가

상관계수 0.404, 성지식은 r상관계수 0.199로 정적 상관관계를 나타냈다.

부부친밀도, 성태도, 성지식등 성생활 만족에 상관관계가 있다고 나타난 관련 요인을 단계식 다중회

귀분석(multiple regression analy sis )으로 통계처리한 결과 부부친밀도와 성태도의 2가지 요인이 성생

활 만족을 29.16%를 설명하는 것으로 나타났다. 부부친밀도가 18.88%의 성만족을 설명하여 가장 높은

설명력을 갖고 있었고 성태도는 10.27%의 설명력을 갖고 있었으며 성지식은 다중회귀 분석에서 통계적

으로 유의하지 않은 변인으로 나타났다<표 20참조> .

< 표19> 성만족과 임신기간

임신기간 성만족 F P
N M SD

초 기 23 29.23 0.8
중 기 68 28.45 0.5 0.343 0.710
말 기 103 28.46 0.4

계 194 28.5 0.3

< 표20> 성생활 만족에 영향을 미치는 요인

변 수 Mult iple R 기여도(R2) R2 변화 B β F P
부부친밀도 0.4345 0.1888 0.1888 0.25 0.43 44.69 0.0000
성 태 도 0.5399 0.2916 0.1027 0.35 0.35 39.31 0.0000
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Ⅴ . 논 의

연구 결과를 중심으로 임신기간중 임부들의 성생활 양상과 성생활에 대한 지식, 태도, 만족 정도에 관

하여 논의하고자 한다.

1 . 성생활 양상

본 연구에서는 성교횟수, 임신 중 신체적 불편감, 임신 후 체위변화, 절정감 및 성적 공상과 애무를

중심으로 임신 중의 성생활 양상을 조사·분석한 결과, 임부들은 임신기간이 경화함에 따라 성교횟수의

변화를 보였는데 91.2%에서 감소하였으며 단지 1.5%의 임부만이 오히려 증가하였다. 이는 대부분 감소

하였다는 다른 연구 결과들(Landis & Porrenberger , 1950; F alicov , 1973; Solberg et al, 1973;

Kenny , 1973; Lumley , 1978; P erkin s , 1979; Rob son & Kum ar , 1981; 강, 1983; 박, 1985)과 일치하

였다.

성교횟수가 감소하는 이유와 관련해서 본 연구에서는 임부의 48.5%가 태아손상우려를 들었는데 이

것은 강(1983)의 연구에서의 57%, 박(1985)의 연구에서는 63.7%보다는 낮지만 일치하는 결과이다. 본

연구에서 두 번째 감소이유로 나타난 임신중 신체적 불편감도 강(1983)의 연구에서 보고된 32%보다

는 낮지만, 박(1985)의 8.34%보다는 훨씬 높은 27.1%로 나타났다. 성교시 자궁수축이 태아에게 해가

될 것이라는 잘못된 지식과 임신으로 인한 신체적 불편감이 임신시 성교를 제한하는 주요요인으로 드러

났다.

임신중 신체적 불편감과 성교횟수와의 관계를 살펴본 결과, 이들 간에 유의한 차이는 나타나지 않았

는데 이는 본 연구에서 임부들이 호소한 유방 팽대, 피로, 졸음, 질분비물 증가, 복부 팽만감 등의 불편

감이 실제로 성생활에 큰 영향을 미치지는 않기 때문으로 생각된다. 그러나 신체적 불편감 중 자궁 증대

로 인해 불편감은 임부의 85.6%가 호소하였으나, 성교시 체위는 대부분 남성상위를 취하는 것으로 나

타나 임신시 체위에 대한 임부들의 지식부족을 나타내었다.

임신 후 체위변화와 관련해서, Ekw o, Gosselink , W oolson , Moaw ard와 Long (1993)은 임신 말기

에 남성 상위 체위는 조기 진통과 유의한 관련이 있다고 하였으며 Mueller (1985), W ilker son과

Bing (1988)등은 임신으로 복부가 커지면서 남성상위 대신 여성상위나 측위또는 후위등으로 성체위를

바꾸는 것이 보다 편안하고 만족스런 성생활에 좋다고 하였다. 본 연구에서도 임신후 체위 변화를 취하

는 임부들이 체위변화를 취하지 않는 임부들보다 성지식이 유의하게 높았으며 긍정적이고 적극적인 성

태도와 함께 자신이 성생활에 대해 더 만족하는 것으로 나타남으로써 임신말기와 바른 체위에 대한 정

보제공과 교육이 산전 관리에 꼭 필요하다고 사료된다.

또한 임부들의 성생활의 문제는 단양하고 개별적이므로(Mueller , 1985) 성생활에 대한 교육은 집단

교육뿐만아니라 개별 상담을 통하여 지식을 증가시키고 긍정적인 채도를 가짐으로써 임부와 그 남편이

더 만족할 수 있도록 지도할 수 있다고 생각된다.

본 연구에서는 대상 임부의 41.2%가 절정감을 경험한다고 하였는데 절정감에 대한 Goodin등(1971)

의 연구에서도 성교시 52%가 절정감을 경험한다고 보고하여 비슷한 양상을 보였다. 그러나 Mast er s

와 John son (1966)은 초임부와 임신후 절정감의 감소가 매우 현저하다고 하였으나 본 연구에서는 출산

경험과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 Berm ant와 David(1974)는 교육수준이 높을수록 성

생활의 문제가 적었다고 하였는데 본 연구에서는 임신 전 후의 절정감은 연령, 월수입, 교육수준 및 출

산경험, 임신기간과 유의한 차이를 보이지 않았다.

성적 공상과 애무에 대해서도 본 연구 결과 성적 공상을 하는 임부들이 성만족도가 더 좋음에도 불구

하고 대상 임부의 76.3%가 성적 공상을 하지 않는 것으로 나타났으며, 성기 애무를 전혀 안한다는 임부

가 15.5%, 유방 및 피부애무를 전혀 안한다는 임부가 3.6%로 나타나 성적 공상 및 애무의 장점과 필요

성에 대한 교육이 임신한 부부에게 시행되어야 함을 시사하고 있다.
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2 . 성생활의 지식 , 태도 및 만 족

임부의 48.5%가 태아손상우려로 성교횟수가 감소하였다고 하였는데 이는 성교로 태아손상이 일어난

다고 생각하는 잘못된 성지식의 대표적인 일례라고 하겠다. 이외에도 절정감이 있을 때 자궁이 수축한

다라고 제대로 알고 있는 임부는 65.5%였으며 자궁수축은 태아에게 해가 될 것이다라고 w wkfaht 알

고 있는 임부는 77.8%였다. 즉 성교시 절정감은 자궁수축을 유도해서 그것이 태아에게 해가 될 것이라

고 대상자들은 생각하고 있었다. 이외에도 여성이 절정감을 느낄 때 질의 지름을 50%이상 더 작게 축

소시킬 수 있다를 모르거나 아니라고 대답한 임부가 75.3% , 여성이 질이 너무 크면 남성을 만족시킬수

없다라고 잘못 응답한 임부가 74.2%, 남성의 음경이 클수록 여성은 성적으로 더 흥분하다라고 잘못

알고 있는 임부가 58.2% , 남성의 발기는 혈액의 증가로 인한 것이다를 모르거나 아니라고 한 임부가

53.1% , 임신중 배가 불러지면 남성 상위체위가 좋다라고 잘못알고 있는 임부가 52.6%, 일반적으로 건

강한 임부는 임신전기간 동안 성교해도 해가 없다를 아니라고 잘못 알고 있는 임부가 43.8%, 성적 공

상으로 성감이 증진된다를 아니라고 잘못 응답한 임부가 42.3% , 성적으로 흥분하면 유방이 커진다를

아니라고 잘못 응답한 임부가 40.7%, 남성의 음경이 태아를 해친다라고 잘못알고 있는 임부가 39.2% ,

건강한 임부에게 유산의 원인이 성교이다라고 잘못알고 있는 임부는 38.7%, 여성의 음핵은 성적 자극

에 대해 특별히 예민하지 않다라고 잘못알고 잇는 임부가 37.6%, 성교를 통해 모체, 태아에게 매독, 임

질, 에이즈등이 전염된다를 아니라고 잘못 알고 있는 임부가 29.4%, 선천성 장애아의 원인은 임신중의

성교이다라고 잘못 응답한 임부는 19.6%였다.

또한 성지식의 전체 평균 정답율도 57.5%로 매우 낮은 것은 본 연구의 대상자들이 고졸이상의 높은

교육수준 집단임에도 불구하고 임신중의 성생활에 대한 지식이 부족함을 보여주고 있으며, 고졸 이하나

대졸이상간에 성지깃의 차이는 5%유의수준으로 차이가 없다고 나타났다.

아울러 성지식을 얻는 자원으로 주로 잡지나 책이 72.2%로 가장 많았으며 그에 비해 의료인에 의한

정보획득은 6.2%에 불과한 것으로 나타났는데 이것은 엄(1975)의 연구와도 일치하는 결과로서 우리나

라에서는 아직도 임신중의 성생활에 대한 올바른 안내서적이 거의 없으며 의료인에 의한 임신중 성상담

및 교육프로그램 역시 미비한 실정임을 반영한다고 생각된다. 따라서 산전관리실을 담당하고 있는 간호

사는 성생활에 관한 교육을 제공해야 할 것이다.

성태도 5점 만점도구로 조사하였을 때 평균 3.63으로 양(1993)의 연구에서의 평균 3.4보다 높았는데

이것은 성만족과 성태도 사이에 상관관계가 01%유의 수준으로 정적 상과관계를 갖기 때문에 성태도 역

시 높게 나온 것으로 생각된다. 성태도 8문항중 배우자의 몸을 껴안는 것은 기분좋다라는 문항은 평균

4.35로 가장 높았는데 이는 임부들은 임신이 진행될수록 배우자와의 신체접촉에 대한 욕구가 커진다는

Hollender와 McGehee(1974), Reamy와 W hite(1982)의 연구결과와 일치하였다. 성태도 각문항에서

절대찬성 및 찬성에 응답한 대상자는 56.7% , 절대 반대 및 반대에 응답한 대상자는 7.6%로 양(1993)의

결과 44.1% , 11.4%보다 본 연구대상자들이 더 적극적이고 개방적인 성태도의 경향을 보였다. 이(1987)

는 기혼남녀의 성기능 장애에 대한 조사중에서 부부생활 장애요인 중 남자측의 가장 흔한 장애요인으로

아내의 수동적 태도라고 보고하였다. 즉 우리나라 기본부부에게 있어 여성의 수동적 성태도가 남성의

성기능 부전을 일으키는 요인이 된다고 하였으며, 또 성태도는 여성에게 가장 흔한 성기능 장애인 절정

감 장애에도 큰 영향 미치는데(이, 1987), 본 연구에서 임신전 절정감을 느낀 이부들의 성태도 점수가

5% 유의수준에서 성 절정감을 느끼지 못한 임부보다 더 높았다는 결과가 나왓다. 성태도는 남녀 모두

에게 성기능 장애를 일으킬 수 잇는 중요한 요인이기도 하며 성태도가 적극적이고 긍정적일 때 절정감

을 더 느낄 수 있다는 점으로 미루어 볼 때 올바른 성교육 및 상담을 통해 대상자들을 건전하고 긍정적

인 성태도로 변화시킬 수 있으며 더 나아가서 남녀의 성기능 장애도 치료할 수 있는 바탕이 된다고 보

겠다.
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본 연구에서 성생화 만족도는 5점 만점의 도구로 살펴보았는데 평균 3.57로서 양(1993)의 연구에서

의 평균 3.4보다 높았으며 자궁절제술 부인을 대상으로 한 장(1988)에서의 평균 2.4보다 높았다. 양

(1993)의 연구의 임부들은 평균연령 27세, 중졸이상이 99%였으나 본 연구의 임부들은 평균연령이 28.5

세, 고졸이상이 98.5%로 양(1993)의 연구로 본 연구의 결과가 높은 것을 설명할 수 있었다. 또 양

(1993)의 연구대상자들은 임신 말기가 100%이었고 본 연구에서는 임신말기가 53.1%였는데 연구에서

임신이 진행됨에 따라 성만족도가 점점 감소하고 특히 임신말기에 그 감소가 최고에 이른다고 한

Master s 와 John son (1966), F alicov (1973), Reamy와 W hite(1982)등의 연구 결과에 근거하여 분석해

볼 때 전체 대상자가 임신말기인 양(1993)의 연구에서 본 연구에 비해 성만족도가 낮게 나올 수 밖에

없다고 생각된다. 그러나 본 연구에서는 성만족과 임신기간을 비교한 결과 초기, 중기, 말기에서 유의한

차이가 없어서 Master s와 John son (1966), F alicov (1973), Rob son과 Kum ar (1981), Reamy와

W hite (1982)등의 연구 결과와 다른 것으로 나타났는데 이는 본 연구는 횡단적 조사 연구 인데 비해 위

의 연구들은 종단적 조사연구로 연구방법상의 차이와 문화적 차이로 추측된다.

연령이 낮을수록, 수입이 많을수록, 교육수준이 높을수록 성생활에 만족한다는 장(1988)의 자궁절제

술부인을 대상으로 한 연구결과와는 달리 양(1993)의 임부를 대상으로 한 연구에서 성만족은 연령, 월

수입, 교육수준과 유의한 차이가 없었다고 하였는데 본 연구에서도 연령, 월수입, 교육수준과 성만족을

비교했을 때 모두 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 임신전 및 임신후 절정감 유무에 따라

성만족은 유의한 차이가 있었고 임신전에 절정감을 느낀 임부가 성생활에 대해 더 만족하였으며 임신후

에 절정감을 느낀 임부에서도 성만족도가 더 높았다.

부부관계의 친밀도는 65점 만점 도구로 평가한 결과 총점평균 52.3으로 친밀도가 높은 편이다. 부부

친밀도와 성교횟수 및 절정감 유무를 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 단지 부부관게의

친밀도는 성만족도와 가장 상관관계가 높았는데 이는 성생활의 만족을 설명하려면 성교횟수나 절정감

유무외에 부부친밀도 같은 심리적인 요인이 더 중요한 요인임을 보여준다고 하겠다. 자궁절제술 부인의

성만족에 영향을 미치는 요인으로 성태도는 유의한 관계가 없었고 부부친밀도가 가장 중요한 성태도는

유의한 관계가 없었고 부부친밀도가 가장 중요한 요인이라고 한 장(1988)의 연구나 임부의 성생활 만족

에 가장 중요한 요인이 성태도였고, 그 다음으로 부부친밀도 라고 한 양(1993)의 연구에서와 같이 본 연

구에서도 임부의 성생활 만족에 관련되는 가장 중요한 요인이 바로 부부친밀도로 나타났으며 그 다음으

로 성태도가 중요한 요인으로 나타났다. 또한 본 연구에서 성만족에 대한 부부친밀도의 설명력이

18.88%였고 성태도의 설명력이 10.27%였는데 이는 양(1993)의 연구와 거의 비슷한 결과라고 q여지나

본 연구에서 부부친밀도는 문항평균 4.0으로 양(1993)의 연구에서의 평균 3.8, 장(1988)의 연구에서의

평균 3.72보다 높았고 본 연구에서의 성만족도는 양(1993)과 장(1988)의 연구보다 약간 높았다. 이처럼

본 연구에서 성만족이 약간 높게 나온 것은 부부친밀도가 좋을수록 성생활 만족이 높다는

Derogatis (1980), Kahn (1979), Putton과 W aring (1985), 이(1987), 장(1988), 양(1993)의 연구결과를

지지하는 것이라고 보여진다.

부부 성생활에서 견디기 어려운 문제는 성기능 문제보다 성적 대화난 성적욕구의 결여가 더 큰 비중

을 차지한다고 한 이(1987)의 연구결과나 성생활의 불만족은 성기능 장애보다 대화의 부족이나 관계의

긴장상태등의 문제와 밀접한 관계가 있다고 한 F rank (1986)의 연구결과와도 일치하는 소견이라고 보여

진다. 부부란 비혈연적 관계이며 성적인 상대자로서의 관계 유지가 기본 전제로 묶여진 관계이고 임부

의 성생활에는 부부친밀도가 가장중요한 요인이 되므로 따라서 임부와 그 남편을 대상으로 구체적인 성

교육 프로그램을 실시해야 할 것이다.

또한 임부 스스로가 자신의 신체에 대한 책임을 지고 임부 자신에게 발생하는 변화에 능동적으로 대

처해 나가야 함을 알려준다. 임신중기 이후에도 남성상위 체위를 취하는 임부들에게 체위변화를 취하도
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록 교육하고, 임신 중의 전반적인 올바른 성지식에 대한 교육을 실시한다. 또 만족한 성생활에 의해서는

부부간에 솔직한 대화와 원만한 부부관계 유지를 위해 서로 노력하여 부부가 하나가 되는 것이 가장중

요한 요인으로 나타났음을 알려주며, 신체적 불편감 감소를 위한 대안 및 성생활의 변화와 그에 따른 대

체방안을 알려주는 것이 필요하다고 사료된다.

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 산전 간호관리에서 임신중의 부부를 위한 유용한 성교육 및 성상담 프로그램의 개발을 위

한 기초 자료를 제공하고자 임부의 성생활양상과 성생활에 대한 지식, 태도, 만족의 정도 및 성생활과

관련된 요인을 조사한 서술적 연구이다. 서울에 소재한 두 개 종합병원 산부인과 외래에 산전진찰을 받

고자 내원한 임부와 J사 산전 출산에 참석한 임부 194명을 대상으로 1996년 2월 9일부터 4월 10일까지

설문지를 이용하여 조사하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 조사 대상자의 일반적 특성으로 평균연령은 28.5세이고 교육수준은 대부분 고졸이상이며 수입은

월평균 150만원이었다.

2. 조사 대상자의 산과적 특성은 81.4%가 초임부였고 임신초기 11.9% , 중기 35.0% , 말기가 53.1%이

었다.

3. 임부의 성생활 양상중 성교횟수는 임신기간이 경화함에 따라 감소하였으며 금욕군은 임신기간이

경과하면서 증가하였다.

성교횟수의 감소이유는 태아손상 우려가 48.5%로 가낭 높게 나타났다.

4. 임신중 신체적 불편감은 중기에 가장 높았으며, 임부들이 가장 많이 호소한 불편감은 유방 팽대가

99%로 가장 높았고, 다음으로는 피로, 졸음, 질 분비물 증가, 복부 팽만감, 자궁증대로 인한 불편감 순

으로 나타났다.

임신중 신체적 불편감 평균은 17.8로 비교적 낮은 편이며 부부친밀도는 52.3으로 높은 편이었다. 임

신중 신체적 불편감과 부부친밀도는 성교횟수와 유의한 차이가 없었다.

5. 임부 부부가 주로 취하는 성생활의 체위를 보면 88.1%가 남성 상위를 취하고 있었으며, 임신이 경

과함에 따라 체위를 바꾼 임부는 33.0%에 불과하였다.

6. 성교시 절정감은 임신전에는 대상자의 71.1%가 경험하였으나 임신 후에는 41.2%만 경험함으로써

임신을 한후 감소하는 것으로 나타났으며 임신이 경과함에 따른 성교시 자궁수축 정도는 차이가 없었

다.

7. 성교통은 경험 유무와 관련해서 초임부의 4.6%는 임신 전에 비해 임신 후에 성교통 경험 정도가

감소하였으나, 경임부의 2.1%는 임신후에 성교통 경험정도가 증가하는 것으로 나타났다.

8. 성지식은 20점 만점에서 평균 11.5로 낮았으며, 오답율이 가장 많은 문항은 자궁수축이 태아에게

해가 될 것이다이었다.

9. 성태도는 40점 만점에 평균 29.1로 비교적 긍정적이었으며, 성만족도 40점 만점에 평균 28.5로 남

편과의 성생활에 비교적 만족하는 것으로 나타났다.

10. 부부친밀도, 성태도, 임신후 체위변화 여부, 임신전후의 절정감이 임부의 성생활 만족과 유의한

관계가 있는 것으로 나타났으며 이들 변수 중 성생활 만족도를 가장 크게 설명하는 것이 부부친밀도로

18.88%였으며, 성태도가 10.27%로 나타났다. 즉 부부친밀도가 높고 긍정적인 성태도를 가지며 임신후

체위를 변화시키고 임신전 및 후 절정감을 느낄 때 성생활에 보다 만족하는 결과를 보였다.

본 연구결과를 기초로 앞으로 수행되어야할 연구를 다음과 같이 제언한다.

1. 임신기간의 경과에 따른 임부의 성생활 양상의 변화와 만족 정도를 보면, 질적, 종단적 연구가 필
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요하다.

2. 성교육 및 성상담 프로그래므이 개발과 그 효과를 보는 실험 연구가 필요하다.
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A s tu dy on S ex u al Life

During Pre g n ancy

Kim , Yun Mi R.N .,M .S .

P ark , Youn g S ook R.N .,Ph .D.

R .N .,M .S .: part - tim e In structor , College of Nur sing , S eoul Nat ion al Univ er sity

R .N .,Ph .D.: Professor , Colleg e of Nur sin g , S eoul N ation al univ er sity

A Pregnancy is the w om en ' s norm al phy siological and developm ent al process , in which

m any psychological changes including sexual problem s alw ay s occur .

But there hav e been few guidelines on sexual life during pregnancy . S o this study w as

perform ed t o evaluate the sexual life of pregnant w om en , and to analyze the factor s affect ing

satisfaction of sexual life during pregnancy .

Questionnair es w ere given to pregnant w om en w ho visited tw o general hospit als for

antenatal care as w ell as t o attendant s at a prenat al Lam aze class .

T he result s w ere as following s :

1) T he average age of the 194 pregnant w om en w as 28.5 year s ; 98.4% of them had

educat ed m ore than 12 year s . ; the average m onthly incom e w as about 15,000,000 w on ;

primigravida w om en w ere 81.4% of the total cases .

2) A s the pregnancy progressed, the fr equency of the sexual inter cour ses w as decreased in

48.5% becau se of the anxiety on the fetal dam ages .

T he w as no significant differ ences betw een fr equency of sexual int er cour ses and the

degrees of phy sical discomfort and spou se intim acy .

Man superior position w as taken in 88.1% ; the incidence of orgasm s before and during

pregnancy w ere 71.1% and 41.1% , respectiv ely ; the incidence of painful sexual inter cour se in

primigravida w om en w as decreased by pregnancy in 4.6%, and in the case of mult igravida

w om en it w as increased in 2.1% .

3) T he av erage point of sexual knowledge w as 11.5 in total point s of 20 ; that of sexual
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attitude w as 29.1 in t otal point s of 40 ; that of sexual satisfaction w as 28.5 in perfect s point s

of 40.

4) T he factor s which significant ly related to the sat isfaction of sexual life w ere spou se

intim acy , sexual attitude, change of sexual body posit ion during pregnancy , and the orgasm s

before and during pregnancy .

Con sidering above result s , nur sing care and nur sing interv ent ion including sexual education

and coun selling program s are needed during pregnancy as w ell as before pregnancy .
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