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갱년기 여성의 성생활에 대한 조사

박신애·김명애

Ⅰ . 서론
1 . 연구의 필요성

의료의 발달과 함께 인간의 수명연장으로 현재 우리나라 여성의 평균수명이 70세 후반에

들어서면서 일생의 1/ 3에 해당하는 30여 년 동안을 폐경 이후에 보내게 된다(통계청, 1996).

최근 사회·경제 수준의 향상으로 갱년기 여성의 건강 문제와 삶의 질 향상에 관심이 고조

되면서 갱년기 여성의 건강관리는 의학적, 사회적인 측면에서도 중요한 관심사로 대두되고

있다. 여성들은 이 시기에 들어서면서 여러 가지 불편을 겪고 있음에도 그것을 개인적인 문

제로 치부하거나 노화의 과정에서 당연히 겪어야 하는 것으로 여기고 있다. 갱년기 여성의

건강은 가족의 건강뿐만 아니라 여성 자신의 질적인 삶을 위해서도 그 어느 것보다 중요하

게 다루어져야 한다.

갱년기를 내분비 증후군으로 간주하여 생리적 기능 및 성기능이 감퇴 또는 상실되는 과도

기라고 한다면 폐경은 갱년기에 있어서 12개월 동안 월경이 완전히 소실되는 시점을 말한다

(민부기와 구병삼, 1986). 폐경이 되면 난포호르몬 결핍으로 인하여 안면홍조, 비뇨생식기 위

축, 우울증, 골다공증, 심혈관 질환등이 발생한다. 특히 생식기계의 위축은 갱년기 여성의 자

신감 상실과 우울증을 초래하는 원인이 되기도 한다. 임신으로부터 자유로워져서 제약이 업

는 성생활을 할 수 있음에도 불구하고 대부분의 갱년기 여성들은 배우자의 관심을 잃지 않

을까, 여성으로서의 매력을 상실하지는 않을까 하는 우려, 그리고 성관계에 대한 회의적인

태도와 함께 성적불만까지도 겪게 된다(신혜숙, 1995).

성에 대한 욕구는 인간의 기본욕구로서 개인의 연령이나 질병으로 인해 무시되어서는 안

되며, 관습이나 문화적 제약에 의해서도 억압되지 않아야 한다. 성욕구가 충족되지 못하거나

장애를 받게되면 건강상태의 평형이 깨어질 수도 있다. 생식기계의 위축으로 이한 성고통과

절정감의 감소는 성생활 양상과 만족도에 가장 많은 변화를 주는 요소로 생각되나, 이에 대

한 연구는 활발하지 못한 실정이다. 간호학에서는 폐경을 여성의 발달과정에서 인생의 전한

점으로 인식하여 발달적 위기를 가져올 수 있다고 보아 신체적인 간호뿐만 아니라 정신, 정

서, 사회, 문화를 포함한 총체적인 간호를 시도한다(이혜경, 1998). 갱년기 여성들은 신체적

인 건강문제와 함께 성적인 갈등을 겪고 있으면서도 이를 해결하기 위한 도움을 요청하지

못하고 있으며, 도움을 요청하더라도 만족할만한 결과를 기대하기 어려운 현실이다. 이는 성

에 대한 표현을 금기시하는 사회적인 환경과 의료인들의 갱년기 여성의 성에 대한 무지, 무

관심에 기인한다. 간호사는 환자자 및 가족과 지속적인 접촉을 통하여 신뢰관계를 잘 형성

할 수 있는 위치에 있기 때문에 성상담과 같은 개인적이며 내밀한 문제에 접근하는데 유리

하다 (Campsey , 1985).

간호사는 갱년기 여성의 성생활 변화에 관심을 가지고, 갱년기의 성생활 장애를 최소화하

는데 기여해야 할 중요한 위치에 잇다. 따라서 갱년기 여성의 성생활 실태가 파악된다면 대

상자에게 구체적이고 실질적인 정보를 제공할 수 있게 되어 만족할 만한 도움을 줄 수 있을
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것으로 기대된다.

우리나라 여성의 성생활에 대한 선행연구는 주로 임부 (김윤미, 1996: 김윤미와 박영숙,

1997)와 자궁적 출술부인 (방순복, 1989, 1990 : 최연순과 장순복, 1989), 기혼여성 (장순복,

1996 : 장순복, 강희선 및 김숙남, 1997)등을 대상으로 하였으며, 갱년기 여성의 성에 대한

연구는 Hallstrom (1977), Cutler , Garcia 및 M cCoy (1987)등이 있을 뿐 실제 갱년기에 초래되

는 성문제를 다룬 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구자는 갱년기 성생활의 실태를 파악

하여, 대상자의 성생활 적응을 도울 수 있는 간호중재 개발에 근거자료를 제시하는데 기여

할 수 있을 것으로 기대되어 본 연구를 시도하였다.

2 . 연구의 목적
본 연구의 목적은 갱년기 여성의 성생활 실태를 조사하여 그들의 성생활 상담에 활용하

며, 성생활 적응에 도움을 줄 수 있는 기초자료를 얻고자 함이다.

1) 갱년기 여성의 성생활 양상을 파악한다.

2) 갱년기 여성의 성생활 만족도을 파악한다.

3 . 용어 정의
1) 갱년기

이론적 배경 : 갱년기는 신체조직이 점차 노화하는 과정에서 생식기에서 비생식기로 이

행되는 과도기를 의미하며, 난포호르몬의 분비 감소와 함께 배란, 월경 등 생식기능을 위한

생리현상이 불규칙한 변화를 거치는 내분비적 혼란시기로부터 폐경을 지나 다시 안정을 찾

을 때까지의 기간을 말하는 것으로 (Reeder & M artine, 1987), 폐경 전기, 폐경기, 폐경 후기

로 분류된다 (M orse, 1980).

조작적 정의 : 본 연구에서는 폐경전기(현재 월경이 비교적 규칙적이고 최근 월경후 3개

월 이내의 간격으로 월경을 하는 경우)와 폐경기 (월경이 불규칙하고 빈도와 양에 변화가 있

으며, 마지막 월경이 3개월 이상에서 12개월 이내에 있었던 경우), 폐경후기(최종 월경을 기

준으로 무월경 기간이 12개월 이상 경과한 이후)의 전 기간을 포함한 45- 59세 사이의 여성

이다.

2) 성생활

성생활이란 인간의 성욕구에 대한 표현으로 신체·생리적 측면과 사회·심리적 측면을 갖

고 있으며 성생활 양상과 성생활 만족도를 포함한다(장순복, 1989).

(1) 성생활 양상

이론적 정의 : 성욕구의 다양한 표현으로 성교육횟수, 성기 및 성감대 애무, 성체위, 성적

공상, 절정감, 성고통등의 내용을 말한다 (김윤미, 1996).

조작적 정의 : 갱년기 여성의 성생활 양상을 문헌고찰과 전문가의 자문을 받아 연구자가

개발한 도구로 측정한 점수이다.

(2) 성생활 만족도

이론적 정의 : 부부간의 성적인 욕구를 표현하는 상호관계 상황에서 긍정적으로 적용되어

나타나는 행위에 대해 서로가 주관적으로 만족하는 정도이다 (장순복 등, 1997).

조작적 정의 : 갱년기 여성의 성관계에 대한 주관적인 만족감으로서 Derog at is Sex ual

F un ct ion Inv entory (DSF I)를 장순복 (1989)이 번안하여 사용한 도구중 성생활 만족 도구로

측증한 점수이다.

Ⅱ . 문헌고찰
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1 . 갱년기 여성

1) 갱년기의 정의

갱년기는 폐경 전후 수년간, 즉 가임기로부터 폐경후의 노년기로 점진적으로 이행되는 과

도기를 의미하며, 난포호르몬의 분비감소와 더불어 배란, 월경등 생식기능을 위한 생리현상

이 불규칙해지는 내분비적 혼란 시기로부터 폐경이 되어 생식능력을 상실한 후 다시 안정을

찾을 때까지의 기간을 말한다 (Reeder & M art in e, 1987). 폐경기는 월경이 최종적으로 정지

된 이후를 말하지만, 갱년기는 생식기능이 감소되거나 상실되는 시기이므로 갱년기와 폐경

기는 동일하게 사용하기도 하나 시간적으로 폐경은 갱년기의 중간에 있게 된다. 갱년기의

시기는 연구자마다 설정 기준에 차이가 있으나 우리 나라 여성의 평균 폐경 연령이 48세를

전후하여 5- 10년 사이의 기간을 말한다.(대한폐경학회, 1994).

폐경은 원인과 기점에 다라 분류 할 수 있는데, 폐경의 원인에 따라서는 인공 폐경과 자

연 폐경으로 분류한다. 인공 폐경은 산부안과적 수술, 방사선 치료에 의해 월경이 정지되는

것을 말하며, 자연 폐경은 난소기능의 퇴화로 인하여 점차적으로 월경이 정지되는 것을 말

한다. 폐경 기점에 따른 분류로는 폐경전기, 폐경기, 폐경후기로 나누어진다 (M or se, 1980).

폐경전기는 월경이 비교적 규칙적이고 최근 월경 후 3개월 이내의 간격으로 월경을 하는

경우를 말한다(M ckinlay & Jeffery s , 1974).

폐경기는 마지막 월경이 3개월 이상에서 12개월 이내에 있었던 경우로 월경이 불규칙하고

빈도나 양에 변화가 있다. 난포자극호르몬 분비가 증가되어 월경주기 중 난포기가 짧아져서

21일 이하의 짧은 월경주기와 때때로 45일 이상의 긴 월경 주기가 동반된다 (조수현, 1998).

그러나 월경의 양이나 빈도의 변화 없이 갑자기 폐경이 되는 여성도 있고 초경이후 계속

불규칙적인 월경을 하는 여성도 상당수에 이르고 있어 폐경전기와 폐경기 이행시기를 인식

하지 못하는 경우도 있다 (정숙형 등 1997).

폐경후기는 최종 월경을 기준으로 무월경 기간이 12개월 이상 경과한 이후를 말한다

(M cph er son , 1981). 이상의 페경전기, 폐경기, 폐경후기를 포함한 전 기간을 주폐경기 또는

갱년기라고 한다 (Barbo, 1987).

2) 갱년증상

갱년기에 난소의 기능이 점차적으로 감소함에 따라 여성의 신체는 여러 가지 증상을 동반

하는 변화를 겪는다. 개인에 따라 갱년증상은 매우 다양한데 증상이 나타나는 시점은 일률

적이지 않지만, 대개 사십대 중반이나 후반에 점차적으로 또는 갑자기 시작된다. 이때 시작

된 증상들은 대부분 폐경기 이후로 계속 이어진다 (Hurd, 1996). 갱년기에 나타나는 주요 증

상은 혈관 운동계 증상, 심혈관계 증상, 골관절계 증상 및 비뇨 생식기계 증상 등이 있다.

혈관운동계 증상으로는 안면홍조, 발한, 두통 등이 나타난다. 심혈관계 증상에는 심근경색

증, 협심증, 뇌졸중 등이 있으며, 최근 허혈성 심장질환에 의한 사망률은 급속히 증가하는

추세에 있다 (통계청, 1996). 골다공증은 골의 질량 감소와 골 미세 조직의 파괴에 의한 골

균열의 증가로 골절에 대한 감수성이 증가하고 실질적으로 골절이 발생되는 전신적인 골질

환이다(Con sen su s Dev elopm ent Conferen ce, 1993).

갱년증상 중에서도 성생활과 관련이 잇는 비뇨생식기계 증상은 폐경이후 난포호르몬 수준

의 저하로 인한 의음부, 질 및 자궁 내벽의 변화이다. 생식기의 위축에 의한 성교통, 성적

불쾌감이 발생하고, 질의 pH는 더욱 알칼리성으로 변하며, 이러한 결과로 소양증, 작열감,

냉, 질출혈 및 성교 곤란증 등이 나타날 수 있다. 요도 및 방광의 점막 역시 폐경기에 위축

이 일어난다 (이진용, 1993). 이러한 갱년증상으로 인한 성기의 건조와 위축이 성적 흥분이나
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행동에 영향을 미침으로써 성기능의 장애를 경험하게 되어, 갱년기 여성의 성생활 양상과

만족도에 변화가 나타날 수도 있다.

2 . 갱년기 여성의 성생활
성은 갈증, 배고픔, 통증회피와 함께 네 가지 기본욕구의 하나이다. 성은 남·녀 성별의

구분뿐만 아니라 성적인 자아상과 자아 개념의 기본요소이다. Eber sole 과 Hess (1994)에 의

하면 성은 사랑, 따뜻함, 공유, 사람들간의 접촉으로 단지 신체적 교접에 국한되는 것은 아

니며, 접촉은 가까움, 친밀감, 성의 외형적 표현이며, 성의 통합된 부분으로 정서, 태도, 관계

형성의 정신·사회적 측면을 포함한 것이 성의 본질을 형성한다. 성은 생리적 욕구임과 동

시에 사랑과 애정에 관한 욕구로서 다차원적인 이해를 필요로 하는 생리·심리·사회적 측

면을 지니고 있어, 성적인 문제가 발생되는 경우 그 파급 효과가 크다 (W hit e & Rem ay ,

1982).

성생활은 성교 이외의 여러 가지 형태로 표현되고 있으며, 자신을 수용하고 성관계를 갖

는 경험을 통하여 학습되는 것이다(Crook s & Bauer , 1982). 성생활은 생물학적 특성과 더불

어 개인의 계속 변화되는 내적 요소인 성정체감에 의해 좌우되며, 개인 삶의 모든 부분에

연관되어 삶의 질에 영향을 미친다. 그러므로 성생활은 신체, 정신건강 및 인격에까지 영향

을 미치는 총체적인 현상으로 설명된다.

성행위에서 상대방과의 친밀성, 하나됨을 느끼는 것이 성생활 만족이며(Bell & Bell,

1972), 성생활 만족은 신체적 자극과 심리적 자극 사이의 함수의 결과이다. (F rank ,

Dow n ard & Lang , 1986). Cole (1975)은 만족스러운 성생활이 자아성취 및 생산력을 향상시

키고 신체적 문제들을 완화시킴으로써 삶의 질에 영향을 미친다는 사실을 밝혔다. 따라서

여성의 성생활 만족여부는 여성자신과 가족, 사회활동을 통한 자아실현과 관련되는 중요성

을 포함하고 있다.

그렇다면 여성의 성적 능력은 나이에 따라 어떠한 영향을 받으며 갱년기 동안 성에 대한

흥미나 반응 또는 성행위에 어떤 변화를 가져오는가. Cutler (1987) 등은 갱년기 여성의 성적

욕구가 갱년기 이전에 비해 변화가 없었음을 보고하였다. 대부분의 여성은 폐경 후에 성적

반응이 다소 감퇴되나 성적 욕구가 반드시 감소되는 것은 아니며 (Sarrel, 1990), 질의 건조가

성에 대한 욕망과 즐거움에 영향을 미치지만 성교 빈도의 감소를 초래하는 것은 아니다

(Kay e. 1993). 그러나 폐경기의 성적능력이 감소하지 않는다는 보고와 달리 폐경후기 여성

의 대부분은 지난 5년 동안 성적 흥미의 저하를 호소하였고(Hallst rom , 1977), 이규섭은

(1998)은 여성에 있어서 폐경은 성활동의 저하와 밀접한 관계가 있으며, 폐경과 연관된 성기

능의 변화로는 성반응의 감소, 성고통, 성행위와 성욕구의 저하등이 있다고 보고하였다. 이

러한 다양한 연구결과는 갱년기의 성적 능력에 대한 결과가 확실히 규명되지 않고 있음을

나타내는 것이다.

갱년기 성생활에 대한 선행연구로서 Hallstrom (1977)은 800명의 갱년기 여성을 46세, 50

세, 54세의 세계층과 38세의 갱년전기 집단으로 분류하여 성적 흥미의 변화와 쇠퇴원인, 성

생활에서의 정신건강의 효과, 성교 불쾌감과 성기능 장애 등을 연구하였다. 폐경후기 여성의

대부분은 지난 5년 동안 성적 흥미의 저하를 호소하였는데 50세의 폐경후기 대상자 63%,

54세의 폐경후기 대상자 72%가 성적 흥미의 감소를 보고하여 연령이 증가할수록 성적 흥미

가 저하되는 것으로 나타났다.

Cutler (1987)등은 폐경기 여성의 성에서 성욕구, 성반응, 성만족 등을 조사하기 위하여 33

세에서 56세 사이의 갱년기 여성 155명을 대상으로 면접과 부신피질 호르몬 분석을 병합하
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여 조사하였다. 여구 결과 갱년기 여성의 성욕구, 성반응, 성만족이 갱년기 이전과 차이가

없었다. 최근 성교시 질액 분비의 부족에 대해 0.1%만이 감소를 나타내었으며, 성교통은

82%가 전혀 나타나지 않거나 가끔 발생되는 것으로 보고되었다. 그리고 호르몬 분석에서

에스트라디올 수치가 401pg/ ml이하의 여성은 성적으로 활발하지 못한 것으로 보고되었다.

이상의 연구 결과는 갱년기 여성의 성생활이 문제가 될 수 있으며, 갱년기 내에서도 연령,

사기별로 성생활의 차이가 있어 이에 대한 규명이 필요하다는 것을 제시해준다.

Ⅲ . 연구방법
1 . 연구설계
본 연구는 갱년기 여성의 성생활 실태를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2 . 연구 대상
본 연구는 45세부터 59세까지의 갱년기 여성 159명을 대상으로 하였다. 대상자 선정의 기

준은 배우자와 함께 기거하는 여성으로, 현재 다른 심각한 질병의 진단 혹은 치료를 받고

있거나 인공폐경된 여성은 제외하였다. 국문해독이 가능하고 의사소통이 가능한 여성 중에

서 연구의 목적을 이해하지 못하는 대상자는 연구자가 직접 설문내용을 읽어주고 대상자가

응답하는 대로 대신 기록하였다. 대상자의 연령을 45- 59세 사이로 설정한 이유는 이 시기는

Erilk son의 8단계 인간 생활 주기에서 볼 때 중년기에 속하는 40세~59세의 기간중에 포함된

다. 본 연구에서 40- 44세를 제외한 이유는 사전조사에서 이 시기는 갱년증상으로 인하여 성

생활에 영향을 거의 받지 않는 것으로 나타나서 제외하였다.

3 . 연구도구

본 연구에서는 성생활 양상 측정 도구 10문항, 성행활 만족도 측정 도구9문항, 갱년증상

측정 도구11문항, 일반적 특성 16문항 등 46문항으로 구성된 설문지를 이용하였다.

1)일반적 특성에 관한 문항

연구 대상자의 일반적 특성으로 연령, 종교 대상자와 배우자의 교육수준, 수입, 직업, 결

혼연한, 자녀수, 초경연령, 월경상태, 건강상태, 호르몬 치료 유무 등의 16문항을 포함하고

있다.

2)성생활 양상 도구

본 연구자가 문헌고찰과 전문가의 자문을 받아 작성한 도구로 성교횟수와 성교 욕구 빈

도, 원하는 성교횟수, 자위행위, 성교유도 빈도 등이 포함된 5점 척도의 5문항과 애무, 절정

감, 성교통 유무를 파악하는 5문항등 10문항으로 구성하였다. 일차 작성된 도구는 산부인과

전문의2명, 간호학 교수1명의 자문을 받아 문항내용 및 문장을 수정 보완함으로써 내용 타

당도를 높였다. 본 도구가 갱년기 여성에게 사용 될 수 있는가 하는 타당성을 확인하기 위

하여 45- 59세 사이의 갱년기 여성50명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 도구의 구성 요

인중 성적공상 , 성체위 , 성생활 금지 지시 여부는 대상자의 특성상 적절하지 않다고 보아

서 제외하였다.

3) 성생활 만족도 도구

장순복 (1989)이 Derogatis Sex u al F un ct ion Inv entory (DSF I) (Derogat is ,1979)를 번안하

여 만든 도구로 성생활 만족을 묻는 10문항 중 성생활 양상과 중복되는 절정감을 묻는 1문

항을 제외한 9문항으로 구성하였다. 항상 그렇다 5점에서 전혀 아니다 1점의 5점 척도로

점수번위는 9- 45점으로 점수가 높을수록 성생활 만족이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시의
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신뢰도 Cronbach ' s α.7992였으며, 본 연구에서는 .8289였다.

4) 갱년증상 도구

갱년증상 측정 도구는 Kupperm an (1959)등이 고안한 폐경 지수를 번역한 것을 사용하였

다. 그 내용으로는 혈관운동 장애, 감각이상, 불면증, 신경과민, 우울증, 현기증, 과로, 관절통

과 근육종, 두통, 심계항진, 의주감 (formicat ion ) 등 11개 항목으로 각 항목마다 증상이 전혀

없는 경우를 0점, 가볍다 1점, 중간정도 2점, 심하다 3점을 곱하고, 감각이상, 불면증, 신경과

민등은 2를 나머지 증상들은 1을 곱하여 그 합계를 폐경 지수로 간주했는데, 점수 범위는 0

점에서 최고 51점으로 점수가 낮을수록 갱년증상 호소 정도가 적음을 의미한다. 합계점수가

15- 19점은 경증, 20- 35점은 중등도, 35점 이상은 중증 (Kupperm an et al, 1959; 윤방부, 강봉

수, 안영우 및 김종한,1997), 0- 14점은 무증상으로 분류하였다. 본 연구의 갱년증상 도구의

신뢰도 검정을 위하여 예비조사를 실시한 결과 Cronbach ' s α .8657이었으며, 본 연구에서

는 .9018이었다.

4 . 자료 수집

1998년 7월 1일부터 1998년 7월 10일까지 45세부터 59세까지의 갱년기 여성 50명을 대상

으로 사전조사를 하였으며, 자료수집 기간은 1998년 7월 15일부터 1998년 10월 14일까지 3

개월 동안 대구시와 대구시 근교에 거주하는 여성과 Y대학병원 내과 외래, 산부인과 외래에

신체검진을 받기 위해 방문한 갱년기 여성을 대상으로 설문지를 배부하여 자료를 수집하였

다. 병원을 방문하지 않는 갱년기 여성의 자료수집을 위하여 여성들이 많이 모이는 장소를

연구자 또는 교육받은 간호사가 직접 방문하여 자료를 수집하였고, 병원 외래를 방문한 여

성의 자료수집을 위해서 간호부와 내과, 산부인과 과장의 허락을 받은 후, 외래 간호사의 협

조를 얻어서 자료를 수집하였다.

자료수집시 대상자 선정 기준에 의거하여 연구의 목적과 취지 및 설문지 내용을 충분히

설명한 후 응답을 수락한 자에 한하여 직접 설문지에 기록하도록 하였다. 시력이 좋지 않거

나 설문내용을 정확하게 이해하지 못하여 기록에 어려움이 있을 때는 대상자가 응답하는 대

로연구자가 대신 기록하여서 자료를 수집하였다. 총300부의 설문지를 배부하고 255부가 회

수되어 85%의 회수율을 보였으며, 회수된 설문지 중 못 기록되었거나 누락된 문항이 있는

96부는 자료분석에서 제외하여 총 159부를 자료분석에 이용하였다.

5 . 자료분석

수집된 자료는 SPSS를 이용하여 전산총계 처리하였다. 대상자의 일반적인 특성은 실수

와 백분율, 갱년증상에 대해서는 평균, 표준편차, ANOBA를 구하였다. 대상자의 성생활 양

상, 갱년증상에 따른 성교횟수는 실수, 백분율,χ2검증을 하였으며, 폐경분류별 세 집단간 성

생활 만족도의 차이는 실수, 평균, 표준편차, t - test , ANOVA , T uk ey검증을 하였다. 성생활

양상과 만족도의 관계는 Pear son correlat ion coeffidien를 구하였다.

Ⅳ . 연구결과
1 . 대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령범위는 45- 59세이고 평균연령은 50.2세였다. 폐경분류별 평균 연령은 폐경

전기 47.2세, 폐경기 50.1세, 폐경후기 53.6세였다. 폐경분류별 대상자 수는 폐경전기

34.6% (55명), 폐경기와 폐경후기는 32.7% (52)였다. 교육수준은 중학교 졸업 이상 85.5% , 배
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우자 교육수준은 고졸이상이 82.3%로 가장 많았다. 월수입은 150- 200만원이 35.2%로 가장

많았으며, 85.5%가 종교를 가지고 있었고, 직업을 가지고 있거나 부업등 사회활동을 하는

대상자는 37.1%였다.

초경연령은 평균 15.8세였으며, 결혼 기간은 평균25.9년이었다. 자녀수의 범위는 1- 6명이

고 평균 자녀수는 2.7명이었다. 호르몬 대체요법을 받는 대상자는 5.7% (9명)로 소수여서 유

의한 영향을 나타내지 못하였다.

2) 대상자의 갱년증상

갱년증상은 평균17.2점으로서 가능 최고점수 51점에 비해서는 경증에 속하였고, 폐경분류

별 갱년증상은 폐경전기 11.9점, 폐경기 20.5점, 폐경후기 19.5점이었다.

폐경전기 집단은 경증의 증상을 나타내었고, 폐경기 집단만이 중등도인 20.5점으로 갱년증

상이 가장 심하게 나타났다<표1> .

<표1> 대상자의 갱년증상 (N =159)

2 . 갱년기 여성의 성생활 양상

성생활 양상 중 성교횟수는 전체 대상자가 주 1회 정도 에 41.5%로 가장 많았고, 월

1회 정도 30.8%, 전혀 없음 14.5%였다. 폐경분류별로는 폐경전기가 주 1회정도 61.8%로

가장 많았으며, 폐경기 월 1회정도가 36.5%로 높았으며, 전혀 없음도 20.5%로 나타나서

폐경분류에 따른 성교횟수는 폐경전기 집단이 폐경기나 폐경후기 집단보다 유의하게 높았다

(χ2 =36.47, p =.000).

성교욕구 빈도는 전체 대상자에서 월 1회 정도가 37.1%로 가장 많았고, 다음으로 주 1

회 정도 32.7%로 나타났다. 폐경분류별로는 폐경전기 집단에서 주 1회 정도 50.9%로 가장

높았으며, 폐경기 집단은 월 1회정도 46.2% , 폐경후기 집단에서는 전혀 없음이 40.4%로

가장 많아서 폐경분류에 따른 성교욕구 빈도는 폐경전기에서 유의하게 높았다 (χ
2 =36.33.p =.000).

원하는 성교횟수는 전체 대상자에서 주 1회정도가 40.9%로 가장 많았고, 월 1회정

도 34.0% , 전혀 없음이 15.1%였다. 폐경분류별로는 폐경전기 주 1회 정도 58.2%로 가장

높았으며, 폐경기 월 1회 정도 42.3%, 폐경후기 역시 월1회 정도 40.4%로 나타나서 폐경

분류에 따라 원하는 성교횟수 역시 폐경전기에서 가장 높았다 (χ2 =34.05, p =.000).

자위행위는 전혀 없음 에 71.7%가 응답하였으며, 폐경분류별로 차이가 없었다.

성교유도 빈도는 전혀 없음이 50.3%로 가장 많았고, 월1회정도가 31.5%, 주 1회정도

13.8%였다. 폐경분류별로는 폐경전기에서 월 1회정도가 36.4%로 가장 높았으며, 폐경기는

전혀 없음이 50.0% , 폐경후기에서도 전혀 없음이 69.3%로 나타나서 폐경분류에 따른 성교

유도 빈도는 폐경전기에서 유의하게 많았다 (χ2 =26.97, p =.001).

성기애무 빈도는 전체 대상자에서 가끔 한다. 44.7%와 안한다 44.7%, 성교시마다 한다

에 응답한 경우는 폐경전기 18.2% , 폐경기 9.6% , 폐경후기3.8%로 나타나서 폐경전기에서 후

실수 평균 표준편차 총점 SS F p T ukey

전체 159 17.2 11.0 2737 18752.68

폐경전기 55 11.9 10.8 657 6324.84 9.83 .000 *M 1＞M 2

폐경기 52 20.5 11.4 1068 6618.92 M 1＞M3

폐경후기 52 19.5 10.7 1012 5808.92

*M 1 : 폐경전기 M 2 : 폐경기 M3 : 페경후기
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<표2 > 갱년기 여성의 성생활 양상 (N =159 )

문항 구분
전체 폐경전기 폐경기 폐경후기

X² p
n =159 (% ) n =55 (% ) n =52(% ) n =52(% )

성교횟수 전혀없음 23(14.5) 1(1.8) 9(17.3) 13(25.0) 36.47 .000
월1회정도 49(30.8) 7(12.7) 23(44.2) 19(36.5)
주1회정도 66(41.5) 34(61.8) 15(28.9) 17(32.7)
주2- 3회정도 18(11.3) 11(20.1) 5(9.6) 2(3.9)
주4회이상 3(1.9) 2(3.6) 0( .0) 1(1.9)

성교육구 빈도 전혀없음 33(20.8) 2(3.7) 10(19.2) 21(40.4) 36.33 .000
월1회정도 59(37.1) 17(30.9) 24(46.2) 18(34.6)
주1회정도 52()32.7 28(50.9) 13(25.0) 11(21.2)
주2- 3회정도 13(8.2) 8(14.5) 3(5.8) 2(3.8)
주4회이상 2(1.2) 0( .0) 2(3.8) 0( .0)

원하는 성교횟수 전혀없음 24(15.1) 2(3.6) 8(15.3) 14(26.9) 34.05 .000
월1회정도 54(34.0) 11(20.0) 22(42.3) 21(40.4)
주1회정도 65(40.9) 32(58.2) 16(30.8) 17(32.7)
주2- 3회정도 12(7.5) 9(16.4) 3(5.8) 0( .0)
주4회이상 4(2.5) 1(1.8) 3(5.8) 0( .0)

자위행위빈도 전혀없음 114(71.7) 37(67.3) 33(63.5) 44(84.6) 8.61 .376
월1회정도 29(18.2) 12(21.8) 12(23.1) 5(9.6)
주1회정도 13(8.2) 5(9.1) 5(9.6) 3(5.8)
주2- 3회정도 2(1.3) 1(1.8) 1(1.9) 0( .0)
주4회이상 1(0.6) 0( .0) 1(1.9) 0( .0)

성교유도 빈도 전혀없음 80(50.3) 18(32.7) 26(50.0) 36(69.3) 26.97 .001
월1회정도 50(31.5) 20(36.4) 16(30.8) 14(26.9)
주1회정도 22(13.8) 11(20.0) 9(17.3) 2(3.8)
주2- 3회정도 6(3.8) 6(10.9) 0( .0) 0( .0)
주4회이상 1( .6) 0( .0) 0( .0) 0( .0)

성기애무 성교시마다 17(10.6) 10(18.2) 2(3.8) 2(3.8) 12.41 .015
가끔 한다 71(44.7) 29(52.7) 19(36.6) 19(36.6)
안한다 71(44.7) 16(29.1) 31(59.6) 31(59.6)

유방/피부애무 성교시마다 26(16.4) 16(29.1) 5(9.6) 5(9.60 12.90 .118
가끔 한다 86(54.0) 27(49.1) 26(50.0) 26(50.0)
안한다 47(29.6) 12(21.8) 21(40.4) 21(40.4)

과거성교시

절정감경험
예 113(71.1) 41(74.5) 36(69.2) 36(69.2) .49 .781

아니오 46(8.9) 14(25.5) 16(30.8) 16(30.8)

최근성교시

절정감경험
예 75(47.2) 36(65.5) 20(38.5) 20(38.5) 11.32 .223

아니오 84(52.8) 19(34.5) 32(61.5) 32(61.5)

성교통 매번있다 9(5.7) 4(7.3) 1(1.9) 1(1.9) 3.24 .518
가끔있다 69(43.4) 23(41.8) 21(40.4) 21(40.4)
없다 81(50.9) 28(50.9) 30(57.7) 30(57.7)
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기로 갈수록 성기애무 빈도가 감소하였다(χ2 =12.41, p =.015). 유방 및 피부애무는 전체 대

상자중 가끔 한다.에 54.0%가 응답하였고, 전혀 없음에도 29.6%였으며, 폐경분류별 집단간

의 차이는 없었다.

절정감은 과거 성교시 절정감 경험 여부는 예 71.1%, 아니오 28.9%, 최근 절정감 경험

여부는 예 47.2%, 아니오 52.8%여서 갱년기가 되면서 절정감 경험이 감소하는 것으로 나

나탔다. 과거 절정감 경험의 폐경분류별 분석에서는 폐경전기 74.5% , 폐경기과 폐경후기 모

두 69.2%로 나타나서 폐경분류별로 유의한 차이가 없었으나, 최근 절정감은 폐경전기

65.5%, 폐경기 36.5%, 폐경후기 38.5%로 나타나서 폐경전기에서 가장 높았고, 폐경기에서

가장 낮은 절정감을 경험하였다. 성교통은 없다 50.9% , 가끔있다 43.4%, 매번 있다 5.7%로

나타나서 가장 높은 응답을 보였으며, 폐경분류별로는 유의한 차이가 없었다<표2> .

갱년증상에 따른 성생활 양상을 조사해 본 결과, 무증상 이거나 경증인 대상자는

61.0%, 증등도 33.3%, 중증 5.7%였다. 갱년증상과 성생활 양상의 관련 여부를 확인하기 위

해 X²검증을 실시하였으나, 성행위 빈도와 개연증상 정도는 유의한 차이가 없어서, 갱년증

상은 성생활 양상에 영향을 주지 못하는 것으로 나타나서 성생활 양상 중에서 가장 대표적

인 성교횟수만으로 검증하였다<표3> .

<표 3 > 갱년증상에 따른 성교횟수 (n =159)

3 . 갱년기여성의 성생활 만족도

대상자의 성생호라 만족도 총 평균점수는 27.1점(점수범위 9- 45)이었 . 폐경전기 집단은

29.6점으로 세 집단중 성생호라 만족도가 가장 높았고, 폐경후기 집단은 25.9점이었으며, 폐

경기 집단은 25.8점으로 가장 낮은 점수를 보였다.

폐경분류별 성생활 만족도의 차이를 분석한 결과 (F =6.48, p =.002)

유의한 차이가 있었으며, T ukey검증 결과 폐경전기와 폐경기, 폐경전기와 폐경후기 집단

의 성생활 만족도에서 차이를 나타내었다. 성생활 만족도는 폐경 기간이 경과함에 따라 차

이가 있는 것으로 분석되었다<표4> .

갱년증상과 성생활 만족도 간에는 약한 역상관 관계가 있어서 갱년증상이 적을수록 성생

활 만족도가 높음을 의미한다 (r =- .1901, p =.016).

대상자의 일반적 특성에 따른 성생활 만족도의 관련 요인을 발견하기 위하여 갱년기여성

이특성에 따른 성생활 만족도의 차이를 분석한 결과, 연령에 따른 성생활 만족은 유의한 차

이가 있었다 (F =3.43, p =035). 연령이 낮은 45- 49세 집단이 성생활 만족도가 높게 나타났으

며, 50- 54세, 55- 59세 간에는 유사하였다.

수입에 따라서 성생활 만족도에 차이가 있었는데 (t =5.30, p =.002), 수입이 높은 집단이 성

성생활양상/갱년증상
전 체 전혀없음 월1회정도 주1회정도 주2- 3회정도 주4회이상

실수 실수(% ) 실수 (% ) 실수 (% ) 실수(% ) 실수 (% )

성교횟수 무증상 76 9 (11.9) 20(26.3) 37(48.7) 8 (10.5) 2(2.6)

경 증 21 3 (14.3) 8 (38.1) 8(38.1) 2(9.5) 0( .0)

중등도 53 8 (15.1) 18 (34.0) 19(35.8) 7 (13.2) 1(1.9)

중 증 9 3 (33.3) 3 (33.3) 2(22.2) 1(11.2) 0( .0)

전 체 159 23 (14.5) 49 (30.8) 66(41.5) 18 (11.3) 3 (1.9)
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생활 만족도가 유의하게 높았다. T ukey검증 결과 201만원 이상 집단과 100만원 이하 집단,

201만원 이상의 집단에서 가장 높은 성생활 만족도를 나타내었다.

성생활 양상의 성햋위 빈도와 마족도 간의 관련성을 알아보기 위해 상관관계 분석을 실시

한 결과 성교횟수 (r =.5308, p＜.001), 성교욕구 빈도(r =.3717, p＜.001), 원하는 성교횟수

(r =.3456, p＜.001)는 성생활 만족도와 높은 상관관계가 있었다. 자위행위 빈도는 성생활 만

족에 여향을 미치지 못했으며, 성교유도 빈도(r =.2497, p＜.01)는 성생활 만족도와 약한 상관

을 보이는 것으로 나타났다<표5> .

<표4 > 폐경분류별 성생활 만족도 (N =159)

<표5 > 성생활 양상과 만족도 간의 상관관계 (N =159)

Ⅴ . 논의
1 . 갱년기 여성의 성생활 양상

본 연구에서 성교횟수, 성교욕구 빈도, 원하는 성교횟수, 자위행위 빈도, 성교유도 빈도,

성감대 애무, 절정감, 성교통 유무 등 갱년기 여성의 성생활 양상을 조사·분석한 결과, 갱

년기 여성들은 폐경 기간이 경과함에 따라 성행위 빈도의 감소를 나타내었다.

대상자 전체의 성교횟수는 주1회 정도가 가장 많았으며, 폐경전기 여성은 주 1회 정도

에 가장 많은 빈도를 보였고, 폐경기와 폐경후기 여성은 월 1회 정도에서 가장 많았다. 성

교횟수가 전혀 없음이 폐경기 17.3%, 폐경후기 25.0%로 나타나서 폐경기간이 경과함에 따

라 성교횟수가 감소되는 경향을 보였는데, 그 이유는 명확하지 않으나, 대상자의 연령과 배

우자의 문제점을 관련요인으로 생각해 볼 수 있다. 대상자의 연령이 성행위 빈도와 관련이

있는 것으로 나타났는데, 연령이 젊을수록 성적자율성이 증가하고 있으며 성적 적응이 잘

되고 있음이 기혼여성을 대상으로 한 연구 (장순복 등, 1997)에서도 제시된 바 있다. 성교 중

단에 대함 Pfeiffer (1972)등의 보고에 의하면 갱년기 남녀의 성생활 조사에서 45세 이상 여

성의 성행위 중단 이유로서 배우자의 질병, 배우자의 성적 흥미 저하 및 성기능 장애 등이

실수 평균 표준편차 총점 SS F p T ukey

전 체 159 27.1 6.3 4316 6198.73

폐경전기 55 29.6 6.6 1629 2320.98 6.48 .002 *M 1＞M 2

폐경기 52 25.8 6.1 1340 1883.23 M 2＞M3

폐경후기 52 25.9 6.3 1347 1994.52

M 1 : 폐경전기 M 2 : 폐경기 M3 : 폐경후기

요 인
성만족

r p
성교횟수 .5308* * * (.000)

성교욕구 빈도 .3717* * * (.000)

원하는 성교횟수 .3156* * * (.000)

자위행위 빈도 - .0317 (.692)

성교유도 빈도 .2497* * (.002)
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주요 요인으로 나타나서, 여성자신의 무제보다 배우자에의한 성생활 중단이 더 많은 것으로

나타났다. 위의 결과에서 보고된 바와 같이 본 연구대상자에서도 성교이 중단이 갱년기 여

성 자신의 문제인지 배우자의 문제로 인한 것인지에 대한 연구가 이루어져야 하겠으며, 갱

년기 여성과 그 배우자의 성생활을 함께 조사하여 동시에 측정해 보는 것도 이들의 성생활

실태를 파악하는데 도움이 될 것으로 본다.

대상자의 성교욕구 빈도에서 전체 대상자는 월 1회 정도가 가장 많았다. 폐경분류별로는

폐경전기 여성이 주 1회 정도 (50.9% )로 가장 높았으며, 폐경기와 폐경후기 여성은 월 1회

정도에서 가장 많은 빈도를 보였다. 성교욕구는 생리적·심리적인 원인에 의하여 성에 대한

욕구가 생기는 것을 많하는데, 자궁절제술 부인을 대상으로 한 성교욕구 빈도조사 (장순복,

1989)에서도 생리적·심리적 요인으로 성교욕구 빈도가 감소하는 것으로 보고되었다. 원하

는 성교횟수, 성교유도 빈도 등에서도 폐경분류에 따라 유의한 차이가 있으며, 폐경전기 집

단에서 더 활발한 양상을 보이는 것으로 나타났다. 성교유도의 내용은 여성이 성에 대한 욕

구가 있으면서 자발적으로 이루어지는 것과 욕구가 없으면서도 배우자와의 관계측면에서 이

루어지는 것일 수도 있다.

대상자의 자위행위가 전혀 없음이 71.7%로 Cutt er (1979)등의 갱년기 여성 74%가 전혀

자위행위를 하지 않는다는 연구 결과와 비슷한 분포를 나타내었다. 그러나 최근까지도 자위

행위는 부정적인 것으로 이해되어 대상자들이 대답을 회피하거나, 솔직하게 응답하지 않았

을 경우도 배제할 수는 없다고 본다.

만족스런 성생활에는 성감대 애무가 요구되는데, 본 대상자의 성기애무 빈도는 폐경전기

에서 유의하게 높았으며, 폐경기간이 경과할수록 감소하는 경향을 보인다(χ2 =12.41, p =.014).

유방 및 피부애무는 폐경분류별로 유의한 차이가 없었다.

대상자의 성교시 절정감을 묻는 질문에 과거 절정감 경험여부에 예라고 응답한 경우는

71.1%였고, 아니오는 28.9%였다. 최근 절정감 경험여부를 묻는 질문에 예 47.2% , 아니오

에는 52.8%가 응답하여 폐경기간이 경과할수록 절정감이 감소하였다. 이흥식, 김진학, 유계

준, 및 이호영 (1987)등의 연구에서 여성들의 성기능 장애 중에 절정감 장애가 90%인 것으로

나타났는데, 이는 성적으로 흥분은 되지만 절정감에 도달하지 못하는 것으로서

H allstrom (1977)은 절정감을 성행위의 척도 중에서 중요한 변수로 지적하였다.

대상자의 성교시 통증은 전체 대상자의 94.3%에서 전혀 없거나 가끔 느끼는 것으로 보고

되었고, 폐경분류별로도 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 성교통은 대체로 질벽의 탄력

성 저하와 얇아진 질점막으로 이해 발생되며, 성교에서의 물리적 고통과 불편감은 성적 흥

미를 감소시킬 수 있다. H allstrom (1977)의 연구결과 갱년기 여성의 성교통의 빈도느 s5%

가 가끔씩 호소하였고, 1%는 보통 , 2%는 성교시 마다에 응답하여서 비교적 소수의 여성

이 성교통을 호소하였다. 본 연구에서도 성교시 통증은 5.7%만이 매번 있다로 나타나서

Cult ler (1979)등의 갱년기 여성에 대한 연구에서의 성교통 18%보다 낮은 것으로 나타났다.

이러한 비교적 낮은 성교통의 결과는 성교가 전혀 없음이 14.5%를 차지하여서 성교통을

느낄 기회가 없는 것도 한 요인이 아닌가 추측할 수 있다. 대상자의 갱년증상에 따라 성생

활 양상이 영향을 받는지를 조사하기 위해 갱년증상과 성생활 양상의 관련 여부를 분석한

결과 갱년증상은 성행위 빈도에 영향을 미치지 못하여서 갱년증상과 성양상중 성교횟수만으

로 점증하였다. 지금까지 폐경분류별로 성생활 양상을 비교한 선행연구가 없었으므로 본 연

구결과만으로 만족할 만한 결론을 내릴 수 없어서 이에 대한 연구가 필요한 것으로 생각된

다.
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갱년기 여성의 성반응과 성적흥미가 감소하였음을 Kin sey (1953)등, Pfeiffer (1972)등과

H allstrom (1977)의 연구에서는 보고하였으나, 이와는 상반되는 연구결과로 Cutler (1987)등은

갱년기에도 성행위나 성욕구에 영향을 받지 않는 것으로 보고하였다. 이상의 연구결과에서

시사하는 것으로 볼 때 갱년기가 되면 성생활에 변화가 있으며, 또한 개인의 특성에 따라

변화가 다르게 나타날 수도 있음을 알 수 있다. 특히 젊은 시절의 성생활 양상이나 만족도

가 갱년기 성생활에 어느 정도 영향을 미칠 수 있을 것인가 하는 의문이 제기되어 동일한

대상자를 폐경전과 폐경후에 걸쳐서 종단적으로 조사해 보는 것이 갱년기 성생활을 이해하

는데 도움이 될 것으로 사료된다.

2 . 갱년기 여성의 성생활 만족도
인간의 성적욕구는 가장 기본적인 욕구로서, 성생활에 문제가 발생하거나 변화가 오면 지

금까지 개인의 영위해 오던 생활의 균형이 깨어지게 되고 많은 다른 문제들이 파생된다. 갱

년기 여성의 성생활 만족도는 신체·생리적인 측면과 심리·정서적 측면을 포함하고 있으

며, 신체·생리적인 측면보다는 심리·정서적인 측면이 더 강조되고 있다 (김숙남, 장순복 및

강희선, 1997). 갱년기의 호르몬 변화로 인하여 초래되는 성적인 문제는 갱년기 여성의 성생

활 만족도를 저하시켜 삶의 질에도 영향을 미친다.

본 연구에서 대상자들의 성생활 만족도는 평균 27.1점 (점수범위9- 45)이었다. 성생활 만족

도의 폐경분류별 분류별 평균점수는 폐경전기 집단은 29.6점이고, 폐경기 8점, 폐경 후기 집

단은 25.9점으로 나타나서 연령이 낮을수록 성만족도가 높다고 한 결과(오명숙, 1979 : 장순

복, 1989)의 지지를 받는 것으로 생각된다.

특히 폐경기에서 만족도가 가장 낮은 이유는 보 s대상자의 갱년증상이 폐경기에서 가장

높았는데, 갱년증상이 성생활에 영향을 미쳐서 만족도를 저하시키는 요인으로 작용한 것이

아닌가 해석된다.

성생활 만족은 성행위의 빈도와 관련이 있는 것으로 나타났는데 (P inny , 1987), 본 연구의

성생활 만족도 도구 중 나는성교 횟수가 충분하다 문항에서 긍정적인 점수(평균=3.08)를

보여서 대체로 성생활에 만족하는 경향을 보였다. 충분한 성교횟수는 개인에 따라 다르게

나타날 수 있는 것으로써, 적절한 성교횟수란 여성의 신체적 건강상태, 피로도, 시간적 여유,

환경조건 등이 고려된 상태에서 여성이 인지한 적절한 빈도를 말하는 것으로서 개인에 따라

서 적절하다고 생각하는 빈도는 차이가 있다. Kirkpatrick (1980)는 성만족은 성행위의 빈도,

절정감, 전희시간과 사정시간, 두 사람의 인간관계의 질, 성행위에 대한 서로간의 동의가 있

을 때 성적으로 만족한다고 하였다.

본 연구에서 성행위 빈도, 갱년증상, 연령, 수입 등이 갱년기 여성의 성생활 만족도와 관

련이 있는 것으로 나타났다. 대상자 중에서 연령이 상대적으로 낮은(45- 49세) 폐경전기 집

단이 성생활 만족도가 높게 나타났는데, 이는 오명숙(1979)과 장순복(1997)등의 연구 결과를

지지하고 있다. 여성의 성만족을 다룬 연구 (임부, 자궁축술 부인, 기혼여성)들을 보면 여성의

성만족에 여향을 미치는 변수는 배우자지지, 정서상태, 성지식등이 있었다. 여성들은 배우자

와의 인간관계와 정서적인 것을 중요하게 여기며 (Hurlbert , 1991), 배우자와의 갈등이 선만

족도를 저하시킨다 (장순복 등 1997). 이는 갱년기 여성에게 있어서 배우자 지지와 정서상태

가 성만족에 어떤 영향을 미치는 가를 연구해 볼 필요성이 있음을 제시하고 있으며, 이러한

결과는 성만족에 영향을 미치는 다른 요인과 함께 연구의 필요성이 요구된다.

본 연구에서 수입이 높으면 성생활 만족도가 높은 것으로 나타났는데, 수입이 낮은 사람

에게 경제적인 문제가 생활의 스트레스로 작용하게 될 경우 신체·심리적인 피로 등이 병합
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되어 성적 능력이 저하되는 것으로 이해된다. 수입이 성생활 만족도와 비례한다고 단정할

수는 없으나 중요한 관련요인(장순복, 1989: Garde & Lun de, 1984)임을 알 수 있다.

Rain w ater (1966)는 성생활 만족도는 사회계층에 따라 다르며, 중·상류층인 경우 하류층보

다 더 높다고 하였다.

직업이 성생활 만족도에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으나, 본 연구대상자에서는 차

이가 없는 것으로 나타나서 Scott (1975)와 장순복 (1989)의 직업이나 사회활동을 하는 집단이

성생활 만족도가 더 높다고 한 결과와 일치하지 않았다. 본 연구대상자에서 직업이 성생활

만족에 영향을 미치지 못하는 이유에는 이들 갱년기 여성의 연령층으로 보아 전문직이나 사

무직보다는 생산직, 판매직 등 육체노동에 종사하는 대상자가 많은 것이 원인으로 추측된다.

본 연구에서 갱년증상은 성생활 만족도에 약한 역상관 관계가 있었다 (r =- .1901, p =.016).

폐경기가 폐경후기 보다 더 낮은 성만족도를 나타낸 것은 갱년증상이 성생활 만족에 어느

정도 부정적인 영향을 미침을 간접적으로 설명할 수 있다. 폐경후기는 시기적으로 갱년증상

이 어느 정도 완화 도니 후가 되어서 갱녀증상으로 인한 성만족도의 저하는 오히려 감소된

것이 아닌가 생각된다. Centerw all (1981)은 갱년증상이 적을수록 성생활에 만족하는 관계를

보여 갱년증상이 성생활 만족의 관련 요인임을 확인하였는데 본 연구결과에서도 이를 지지

하였다.

일반적 특성별 성생활 만족도는 연령이 낮을수록 성생활 만족도가 높았고, 수입이 높을수

록 성생활 만족하는 것으로 나타나서, 갱년기 여성을 대상으로 한 간호에서는 연령과 수입

이 성생활 만족에 영향을 미치는 요인이라는 사실을 인식하고, 연령이 많고 , 수입이 낮은

대상자를 위한 중재를 우선적으로 고려해야 할 것이다.

간호사는 대상자가 성에 대해서 긍정적인 태도를 가지고 계속적인 성생활을 영위할 수 있

도록 성상담자가 되어주고 정보를 제공하며, 실질적인 도움을 줄 수 있는 지식이 있어야 한

다. 유교적 영향을 많이 받아온 우리나라의 여성들은 성에 대해 말하는 것을 터부시하는 환

경 적응되어 왔으며, 성적인 갈등이나 불만이 있어도 폐경이 되면 자신들은 성생활과는 무

관한 것으로 인식하게 된다. 따라서 동성의 간호사에 대한 갱년기 여성들의 신뢰감 형성이

비교적 용이할 것이므로 간호사는 이들의 성생활 적응을 도울 수 있는 가장 중요한 위치에

있다 이와 병행하여 성생활 적응을 도울 수 있는 프로그램을 개발하고, 대상자들이 쉽게 접

근할 수 있는 성상담 교실등의 운영이 필요하다.

본 연구 대상자의 표집을 일부 특정 지역에 거주하는 여성과 일개 대학병원을 위주로 편

의 표집하였으므로, 본 연구 결과를 인구사회학적 특성의 분포가 다른 집단에게 확대 해석

할 때는 신중한 고려가 요구되며, 전체 갱년기 여성의 특성을 대표하는데는 제한이 있을 수

있다. 본 연구 설문지의 내용이 그 동안 관습이나 문화적 제약에 의해서 성에 대한 노출을

꺼리는 대상자들에게 거부감을 가지게 할 수도 있어서 접근이 용이하지 않았으며, 대상자에

따라서는 솔직한 답변을 얻어내는데 어려움이 있었다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구

는 갱년기 여성에게 있어서 극히 개인적이며 언급을 회피해 왔던 성생활 실태를 파악할 기

회를 가졌다는데 의의가 있다. 또한 본 연구가 갱년기 여성의 성생활에 대한 지식을 제공할

수 있게 되어서 갱년기 여성들의 성생활 만족도 향상에 도움을 줄 수 있는 추후 연구의 기

초자료가 될 수 있을 것으로 기대한다.

Ⅵ . 결론 및 제언
본 연구는 갱년기 여성의 성생활 실태를 파악하여 갱년기 여성들의 성생활 적응을 돕고,
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계속적인 성생활을 영위할 수 있는 간호중재를 개발하는데 근거자료를 제시하고자 시도된

서술적 조사연구이다.

자료수집은 1998년 7월 15일부터 1998년 10월14일까지 3개월간 대구시와 대구근교에 거주

하는 갱년기 여성과 Y대학병원 내과 외래, 산부인과 외래에 신체검진을 받기 위해 병원을

방문한 폐경전기, 폐경기, 폐경후기를 포함하는 45- 49세의 갱년기 여성의 159명을 대상으로

설문지를 이용하여 조사하였다.

연구도구는 본 연구자가 문헌고찰을 통하여 개발한 성생활 양상도구, DSF I를 장순복

(1989)이 개발한 성생활 만족도 도구 및 Kupperm an (1959)등이 고안한 갱년증상 도구를 이

용하였다.

수집된 자료는 SPSS를 이용하여 전산통계처리하였으며, 실수, 백분율, 편균, 표준편차,

χ²,t - test , ANOVA , Peat son correlat ion coefficient , T uk ey검증을 하였다. 도구의신회도

검증을 위해 Cronbach ' s α를 구하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 전체 성행위 빈도에서 성교횟수와 원하는 성교횟수는 주1회 정도가 가장

높았으며, 성요욕구 빈도는 월 1회 정도가 가장 많았다. 성교횟수 (χ2 =36.47, p =.000), 성

교욕구 빈도 (χ2 =36.33, p =.000), 원하는 성교횟수 (χ2 =34.05, p =.000), 성교유도 빈도 (χ
2 =26.97, p =.000), 는 폐경전기에서 가장 높았으며, 폐경후 시간이 경과함에 따라 감소하였

다. 성기애무 빈도는 폐경기간이 경과함에 따라 감소하였으며, 유방 및 피부 애무는 폐경

분류별로 감소하는 경향이었으나, 폐경분류별로 유의한 차이는 없었다. 자위행위와 성교통

은 없다또는 가금씩 있다에 94.3%가 응답하였다.

2. 대상자의 성생활 만족도는 평균 27.1점(점수범위 9- 45)이었다. 폐경 분류별 성생활

만족도는 유의한 차이가 있었는데 (F =6.4796, p =.002), 폐경전기에서 가장 높았고, 폐경기가

가장 낮았다. 본 연구에서 갱년기 여성의 성생활 만족도에는 연령, 수입, 갱년증상등이 영

향을 미쳤다. 연령이 낮은 폐경전기 집단에서 성생활 만족도가 높게 나타났으며, 수입이

많을수록 성생활에 만족하는 경향이 보였다. 갱년증상은 성생활 만족도에 약한 역상관관

계가 있었다.

본연구가 갱년기 여성의 성생활에 대한 지식을 제공할 수 있게 되어서 갱년기 여성들의

성생호라 만족도 향상을 위한 추후 연구의 기초자료가 될 것으로 기대한다.

본 연구결과를 기초로 앞으로 수행되어야 할 연구를 다음과 같이 제언한다.

1. 갱년기 여성의 성생활 만족에 영향을 미치는 요인을 파악하는 연구가 필요하다.

2. 갱년기 여성과 그 배우자간의 성생활 실태를 동시 측정하여 비교하는 연구가 뒤따라야

한다.

3. 동일 대상자가 폐경전과 성생활을 비교하는 종단적 연구가 필요하다.

4. 갱년기 여성의 성생활 적응을 도울 수 있는 프로그램의 개발과 성상담 교실 등의 운영

이 필요하다.
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- A b s trac t -

k ey con copt : Clim acterium , Sex ual life patt eern s , Sex ual sat isfaction

T h e S ex u al Life

In Clim acteric W om en

P ark , S in A e · K im , M y u n g A e

Du e to the ev er in creasing life - span of hum an bein g s , the av erage w om an is liv in g

w ell into her 70 ' s . H en ceforth , they spend at least on e- third of their life aft er

m en opau se.

Clim act eric en compa sses the t im e precedin g , durin g , and proceeding m en opau se : a

tr an sit ion al period of shift in g from the period of bein g fert ile to the period of

senescen ce. In other w ords , this is the tim e at w hich th ey lose the ability to reproduce.

M enopau se can influ en ce a w om an ' s sexu al life imm en sely du e to the phy siological,

social, an d p sy ch ological chan ges th at occur during th at period.

In korea , w here some w om en still liv e according to Confu cian Culture in t erm s of

sex ology , nur ses can play a vit al role in th e dis seminat ion of sexu al fact s to w om en .

T his study w as designed to clarity the ch aract eristic an d satisfact ion of sex ual life. T his

w a s done accordin g to the classification of three types of clim act eric w om en :

pre- meno- pau sal, m en opau sal, and post - menopau sal.

I studied 159 clim act eric w om en betw een th e ag es of 45 & 59, living in or around the

v icinity of T aegu City . T his stu dy utilized the inv est ig at iv e tools for sex ual life pat t ern s

w hich w ere con stru ct ed w ith field expert s ' con sult ation and referen ce review by the

author . T he sex ual satisfact ion w as tran slat ed from DSF I. T h e clim act eric symptom s

w ere inv ented by Kupperm an , T his research is descript iv e. T he dat a w a s collect ed

b etw een July 15, 1998 an d Octob er 14, 1998. Stat ist ical an aly sis w as perform ed u sing

A NOVA and Pear son Correlat ion s , an d w a s computed w ith th e SPSS program .

T h e result s obtained are summ arized as follow s ;

T h e frequen cy of sex ual act iv ity w as highest in pre- m enopau se and declin ed aft er

m en opau se. T h e frequ en cy of genital cares sin g declin ed after m en opau se. T h e differen ce

b etw een the frequency of m asturbat ion an d coital pain w as n ot significant according to

the classification set forth in this ex perim ent . Con gru ently , the frequ ency of org asm s

declin ed aft er m enopau se.

T h e m ean satisfact ion of sexu al life is 27.1 y ear s . T he ran ge of expect ed score is

9- 45 y ear s of ag e. Sat isfact ion w a s highest in the pre - m en opau sal group and prov ed to

b e st at istically significant . Some of the general ch aract erist ics that affect ed the

sat isfact ion a w om an ' s sex ual life in the clim act eric stag e durin g this project w ere ;

age, incom e, satisfact ion in y oun ger pre- menopau sal an d th e large in com e group th an

the other experim ental group s . T he climacteric symptom s w ere conv er sely correlat ed
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w ith th e sat isfaction in on e ' s sexu al life.
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