
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

자궁은 월경과 자녀 생산의 기능을 가지는 여성만의

생식기관이다 . 그러나 자궁은 이런 생리적인 기능을 넘

어서서 성숙된 여성으로서의 상징과 여성에게 성적매력

과 여성다움 등의 성 (性) 정체감을 갖게 한다 . 자궁에

대한 이런 상징적인 의미로 인하여 신체에서 자궁을 제

거하는 자궁적출술을 받는다는 것은 여성에게 있어 큰

충격으로 받아들여지고 , 여성들의 전반적인 자아 개념에

위협을 가하게 된다 . 또한 자궁 제거로 인한 상실감으로

인해 수술 후에도 오랜 기간 다양한 정신적·신체적 증

상이 나타나기도 한다 (Roesk e , 19 79 ) .

정승은 (1992) , Bu t t s (19 79 )는 자궁적출술 후 여성

은 스스로 여성으로서의 매력 상실과 완전한 인간이 아

니라는 우려를 하고 있고 , 남편과의 정상적인 부부 생활 ,

즉 성교의 가능성 , 성적 절정감을 경험할 수 있는지 , 성

행위를 즐길 수 있는지 , 성적 반응은 감퇴되지 않는지에

대해 걱정하고 있다고 지적하였다 . 이처럼 자궁적출술은

단순히 치료적인 차원에서 끝나는 것이 아니라 그로 인

한 여성 자신의 성적 정체감의 문제와 나아가 부부의 안

녕감에도 영향을 줄 수 있다 .

우리나라 여성들은 자궁이 성생활을 좌우하는 중요한

기관이라고 생각하여 자궁이 없어지면 자신에게서 성적

매력이 없어지게 되어 남편이 외도하지 않을까 걱정한다

고 한다 (조두영 , 1985) . 이는 단순한 걱정으로 끝나는

것이 아니라 여성의 정신건강에 부정적인 영향을 줄 수

있으므로 자궁적출술과 관련한 긍정적인 신체상의 형성

은 중요한 문제라 할 수 있다 .

또한 자궁적출술은 시술을 받은 여성뿐만 아니라 배우

자에게도 영향을 주어 배우자가 수술 후 가장 염려하는

부분이 부부간의 성생활 변화이다 . 이는 수술 후 상실감

이나 성 정체감의 변화로 성생활 문제를 야기하므로 간

호사는 가족 내 균형이 깨지는 일이 없이 원만한 부부

관계를 유지할 수 있도록 도와주는 것이 중요하다 하겠

다 . 따라서 자궁적출술을 받은 여성뿐만 아니라 그 배우

자가 성생활 변화에 대한 불안을 감소시키고 바른 성지

식과 긍정적인 성태도를 가지고 만족스런 성생활을 할

수 있도록 도와주는 것이 중요하다 .

그러나 선행연구에서는 배우자의 협조가 어려운 점등

의 이유로 여성만이 연구의 대상자로 대부분 배우자가

제외되어 있는 실정이다 . 이는 부부 관계의 중요한 한쪽

부분을 배제하는 것이므로 대상자를 바로 이해하기가 어

렵다할 수 있겠다 . 또한 선행 연구들 (김용옥 , 199 1 ; 장

순복 , 1988 )에서 대다수의 환자나 가족은 성생활에 관
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한 정보 제공자나 상담자로 지속적인 접촉을 통하여 신

뢰할 수 있는 간호사를 원한다고 하였다 .

따라서 본 연구에서는 자궁적출술을 시행한 여성 및

배우자를 대상으로 성생활 요인과 성생활에 영향을 미치

는 요소를 파악함으로써 대상자들에게 보다 나은 성생활

을 할 수 있도록 돕기 위한 간호 중재 개발에 기초 자료

를 제공 하고자 한다

2 . 연구 목적

본 연구는 자궁적출술을 시행한 여성 및 배우자를 대

상으로 성생활 요인과 성생활에 영향을 미치는 요소를

파악함으로써 대상자들에게 보다 나은 성생활을 할 수

있도록 돕기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다

1) 자궁적출술을 받은 여성 및 배우자의 일반적 특성

을 파악한다 .

2 ) 자궁적출술을 받은 여성 및 배우자의 수술 관련

특성을 파악한다 .

3) 자궁적출술을 받은 여성 및 배우자의 성행위 특성

을 파악한다

4 ) 자궁적출술을 받은 여성 및 배우자의 성생활 요인

을 알아 본다 .

5) 일반적 특성 , 수술관련특성 , 성행위 특성과 성생활

요인과의 관계를 알아본다 .

6 ) 성생활 만족도에 영향을 주는 요인을 알아본다 .

Ⅱ . 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구는 자궁적출술을 받은 여성과 배우자의 수술

후 성생활 정도를 파악하고 수술 후 대상자의 성생활

에 영향을 미치는 요소를 규명하기 위한 비교 조사 연구

이다 .

2 . 연구대상

본 연구는 1999년 1월 1일부터 2002년 1월 30일

사이에 부인과 질환 및 생식기의 양성 종양으로 입원한

환자 중 자궁적출술을 시행하고 환자와 그 배우자를 대상으

로 대상자 선정 기준에 부합되며 연구 참여에 동의한 대

상을 임의 표출하여 설문지를 통해 자료를 수집하였다 .

대상 선정기준은

1) 배우자와 한집에 기거하며 성생활을 하는 자

2) 일상생활에 영향을 많이 미치는 내과적 , 외과적 합

병증이 없는 자

3) 자궁적출술 후 6주가 경과한 자 (임상적으로 회복

되는 시기임)

4 ) 의사 소통이 가능하고 질문지의 내용을 이해하고

응답할 수 있는 자

5) 자궁적출술 후 합병증이 없으면서 정신 질환 등의

병력이 없는 자

6) 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 응한 자 이다 .

3 . 자료수집 방법 및 절차

서울 시내 1개 의료 기관에 부인과 질환 및 양성 종

양으로 입원하여 자궁적출술을 받은 여성 및 배우자를

대상으로 입원 기간이 1999년 1월1일부터 2002년 1월

30일 사이에 있는 대상자 중 전산 조회를 통해 연구에

적합한 대상자를 선정 후 연구 목적과 취지를 1차 전화

로 설명하고 선정 기준의 부합 여부를 확인한 후 설문지

작성에 대한 대상자의 동의를 구한 뒤 동의한 대상자 및

배우자에게 2002년 9월1일부터 10월30일에 걸쳐 설문

지를 우편 발송하여 자가보고 하도록 한 후 여성 및 배

우자가 각각 작성한 설문지를 각각의 봉투에 넣어 발송

하도록 하여 회수하였으며 총 55 쌍 110편이 분석에 사

용되었다 .

4 . 연구도구

여성의 일반적인 특성 6문항 , 수술 관련 특성 9문항 ,

성행위 특성 14문항과 배우자의 일반적인 특성 5문항 ,

수술 관련 6문항 , 성행위 특성 14문항으로 되어 있으며 ,

성생활의 6가지 요인 문항은 총 6 5문항으로 세부 내용

으로 부부 친밀도 11문항 , 성적 신체상 5문항 , 성태도 8

문항 , 성지식 27문항 , 성생활시 불편감 5문항 , 성생활시

만족도 10문항으로 구성되어 있으며 6 요인 도구의 신

뢰도는 각각 Cronbach ' s alph a 값 .88 , .9 1, .9 3 ,

.89 , .9 1 , .86 이었다 .

5 . 자료 분석

도구의 신뢰도는 Cronba ch ' s alph a 값을 구하였고 ,
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대상자의 일반적 특성과 수술 관련 특성 , 성행위 관련

특성은 빈도와 백분율 , 평균과 표준편차를 구했고 , 성생

활 요인에 따른 여성과 배우자의 비교는 평균 , 표준편차 ,

t - t est를 , 성생활 요인간 상관관계를 위해서 P ear son

상관계수를 , 성생활에 영향을 미치는 관련 요인에 대한

설명력을 구하기 위해 Mult iple Regression 이용하였다 .

6 . 연구의 제한점

1) 자가 보고형 설문 지법을 통한 자료 수집의 제한

점을 배제하지 못하였다 .

2 ) 폐쇄적이고 은폐하려는 성문화의 차이로 인해 적

극적인 참여 유도가 어려웠다 .

3) 일개 의료 기관을 대상으로 한 연구이므로 전체

여성에게 확대 해석하는 데 주의를 기울여야 한다 .

Ⅲ . 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

1) 여성의 일반적 특성

여성의 일반적 특성은 연령이 40 .1∼50세가 4 3 .6 %

로 가장 많았으며 30 .1-40세가 29 .1%로 평균 44세였

는데 50세 이하에서 자궁적출술을 시행한 경우가 전체

여성의 80%였으며 , 교육 정도는 초대졸 이상이 4 7 .2%

였고 직업은 갖지 않은 경우가 6 3 .7%이였으며 , 종교는

기독교가 40 .0 %로 가장 많았고 건강 상태는 정상이다가

6 5 .5%였다 .

2) 배우자의 일반적 특성

배우자의 일반적 특성은 연령 분포는 여성과 같이

4 0 .1∼50세가 가장 많았으며 4 3 .6 % , 50 .1∼60세가

23.7%, 평균 연령은 47세로 배우자의 평균 연령이 여성보

다 약 3세정도 많았다 . 교육 정도는 초대졸 이상이 6 3 .6%

였고 , 직업이 없는 경우가 7 .3% , 종교는 무교 38 .2%

로 가장 많았고 건강 상태는 정상이다가 69 .1% 였다 .

2 . 대상자의 수술 관련 특성

수술 관련 특성은 <표 1>와 같다 . 수술 전·후에 실제

성교육과 성상담을 해보았는가 라는 질문에 해보지 않았

다고 답한 경우가 여성 72 .8 % 배우자 67 .3% 였고 , 수

술 전·후 성교육과 성상담의 필요 유·무에서는 필요하

다가 여성 65 .5% , 배우자 6 1.8%였다 . 수술 전·후 성

교육 , 성상담 담당자로 선호하는 대상자는 여성에서 간

호사 18 .2% 나 의사 16 .3%보다 성상담 전문 요원에게

<표 1> 여성과 배우자의 수술 관련 특성 ( N = 5 5 )

특 성 구 분
여성 배우자

수 % 수 %

수술 전/후 성교육,
성상담 실제 여부

유 2 3.6 2 3.6
무 40 72.8 37 67.3
무응답 13 23.6 16 29.1

수술 전/후 성교육,
성상담 필요 여부

유 36 65.5 34 61.8
무 19 34 .5 21 38.2

수술 전/후 성교육, 성상담 선호 담당자

의 사 9 16.3 13 23.6
간호사 10 18.2 6 10.9
성상담전문요원 25 45.5 23 4 1.8
무응답 11 20.0 13 23.7

자궁수술 경험자와 정보교류
예 24 43.7 14 25.4
아니오 31 56.3 4 1 74 .6

들은 내용

수술해도괜찮다 16 29.1 6 10.9
수술후어려움을겪는다 5 9.1 3 5.4
성생활에 변화가 없다 6 10.9 4 7.2
성생활에 변화를 준다 1 1.8 3 5.4
무응답 27 49.1 39 71.1
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성상담을 받기를 원하는 경우가 4 5 .5%로 가장 많았고

배우자의 경우 성상담 전문 요원 4 1 .8 % , 의사 23 .6% ,

간호사 10 .9% 로 여성과 배우자 모두 성상담 전문 요원

을 필요로 하고 있다 .

수술한 경위를 보면 여성에서 의사가 원하여 58 .2 % ,

할수 없이 2 5 .5%로 총 8 3 .7%가 원하지 않은 상황에서

수술을 하였다 . 이에 비해 14 .2 %만이 여성 자신이 원하

여 한 경우였다 . 배우자의 경우 의사가 원하여 72 .8 % ,

할수 없이 2 1.8%로 총 93 .%로 여성보다 더 높게 원하

지 않은 상황에서 수술을 하였다 . 이에 비해 1 .8%만이

배우자 자신이 원하여 한 경우를 보면 여성보다도 더 원

하지 않는 상황임을 보여주었다 .

여성의 경우 자궁 수술 경험자들에게서 건강 문제에

관해 정보를 들었는지 , 즉 경험자들과의 정보 교환이 있

었는가를 묻는 질문에서는 없다고 답한 사람이 56 .3%로

이는 질병의 특성과 수술 후 상실감으로 인한 위축감 때

문이 아닌가 사료되며 수술 전·후의 상담과 교육을 통

해 부정적인 반응을 긍정적으로 바꿀 수 있도록 노력해

야 할 것으로 보인다 . 또한 자궁적출수술 후 개인적 생

각은 잘했다고 보는 경우가 49 .1%이고 그저 그렇거나

모르겠다가 36 .4 % 후회한다가 14 .5%나 되었다 .

3 . 대상자의 성행위 특성

1) 성행위 특성

<표 2 > 성행위 특성 (N = 1 10 )

구 분
여 성 배우자

수 % 수 %

첫 성교

수술 4주 후 34 61.8 32 58.2
수술 2개월 후 11 20.0 16 29.1
수술 3개월 후 6 10.9 6 10.9
수술 6개월 후 2 3.6 - -
수술 후 하지 않음 2 3.6 1 1.8

수술 전

성교횟수

4회 이상/주 6 10.9 9 16.4
2-3회/주 18 32.7 15 27.3
1회/주 14 25.5 16 29.1
2-3회/월 10 18.2 12 21.8
1회/월 5 9.1 3 5.5
안함 2 3.6 - -

수술 후

성교횟수

4회 이상/주 3 5.5 4 7.3
2-3회/주 16 29.1 17 30.9
1회/주 11 20.0 12 21.8
2-3회/월 15 27.3 12 21.8
1회/월 10 18.2 9 16.4
안함 - - 1 1.8

성교횟수

변 화

증가 3 5.8 2 3.8
감소 12 23.1 16 30.2
변화없음 37 71.2 35 66.0

성교

기피자

본인 17 32.1 5 10.0
배우자 4 7.5 15 30.0
기피하지 않음 32 60.4 30 60.0

대상자의 성행위 특성은<표 2 >, <표 3>과 같이 여성 및

<표 1> 여성과 배우자의 수술 관련 특성 (계속 ) (N = 5 5 )

특 성 구 분
여성 배우자

수 % 수 %

수술하게 된 경위

의사가 원하므로 32 58.2 4 1 72.8
내가 원하므로 8 14 .5 1 1.8
할 수 없이 14 25.5 12 21.8
무응답 1 1.8 2 3.6

자궁적출술 후 경과기간

12개월 이하 11 20.0
12.1∼24개월 21 38.2 평균±표준편차

24 .1∼36개월 15 27.3 22.9±10.6
36.1개월 이상 8 14 .5

자궁적출술을 받은 것에 대한 개인적 생각

잘했다 27 49.1
그저 그렇다 13 23.7
모르겠다 7 12.7
후회한다 8 14 .5

자궁적출술 후 배우자로부터 스트레스를 받는 여부
예 9 16.3
아니오 46 83.7
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배우자의 성교 횟수는 수술 전과 동일하게 1주일에 2∼3회

가 가장 많아 김용옥(199 1)의 연구에서 한달 에 1∼3회가

가장 많았던 것과는 차이가 있었다 . 수술 전과 비교하여

성교 횟수의 변화는 없었다고 한 여성은 7 1.2 % , 배우자

는 66 .0%이었고 , 수술 후 성교 횟수가 감소하였다고 한

여성은 23 .1% , 배우자는 30 .2%이었다 . 성교 횟수 감

소 원인으로는 질 분비물 감소로 인한 것이 가장 많았다 .

수술 후 성교를 기피하지 않는다가 60% 이고 , 기피

하는 사람은 배우자보다는 수술 받은 여성인 경우가 많

아 수술 후 여성에게 성교에 대한 위축감이 있음을 보여

준다 . 또한 , 수술 후에도 성교시 오르가즘을 경험한 여성

이 88 .9% , 배우자는 8 5 .2 %로 수술이 성교시 오르가즘

을 감소시키는 원인이 되지 않음을 보여주고 있다 . 따라

서 수술과 관련된 정확한 성지식의 교육은 필수적이다 .

<표 3 > 성행위 특성 ( N = 1 10 )

구 분
여 성 배우자

수 % 수 %
성기 애무 성교시마다 22 40.0 21 38.2

가끔 24 43.6 28 50.9
안한다. 9 16.4 6 10.9

전신애무 성교시마다 17 30.9 14 25.5
가끔 30 54 .5 38 69.1
안한다. 8 14 .5 3 5.5

성교시 체위 배우자상위 50 94 .3 48 88.9
여성상위 3 5.7 4 7.4
측위 - - 1 1.9
모두 - - 1 1.9

수술후 체위변화 예 1 1.9 2 3.7
아니오 52 98.1 52 96.3

성교시 성적공상 유 23 42.6 27 50.0
무 31 57.4 27 50.0

성교시 오르가즘

경험

유 48 88.9 46 85.2
무 6 11.1 8 14 .8

성 교 통 유 9 16.7 5 9.3

무 45 83.3 49 90.7

2 ) 성교기피 원인과 해결방법

(1) 성교기피 원인

대상자들의 부부 생활을 기피하는 경우 기피 원인은

<표 4 >과 같이 여성의 경우에는 성욕 감퇴가 26 .0 %로

가장 많았고 배우자 또한 34 .0 %로 가장 많았다 .

<표 4 > 성교기피 원인

구 분
여 성 배우자

수 % 수 %
죄책감 2 4 .0 2 4.0
성교통 6 12.0 6 12.0
성욕감퇴 13 26.0 17 34 .0
질 분비물 저하 8 16.0 6 12.0
배우자의 외도 3 6.0 - -
신체적 쇠약

기타

계(mn)

12
6

52

24 .0
12.0

100.0

12
7

50

24 .0
14 .0

100.0
mn = mult iple number

(2 ) 성적 불만족시 해결방법

성적 불만족시 해결 방법은 <표 5>와 같이 여성의 경

우 참는다가 4 3 .0%로 가장 많은 것에 비해 배우자는 자

위행위 및 운동이나 취미 활동에 동일하게 각각 4 0 .0 %

총 80 %를 보여 비록 여성이 운동이나 취미 활동 및 자

위행위 총 53% 로 해결하는 것에 비해 매우 높은 비율

을 차지하여 보다 능동적이고 적극적인 해결방법을 모색

하고 있는 것으로 나타났다 .

<표 5 > 성적 불만족시 해결방법 (N = 1 10 )

구 분
여 성 배우자

수 % 수 %
자위행위 14 24.0 25 40.0
기구사용 1 2.0 - -
외도 1 2.0 4 7.0
운동, 취미활동등 17 29.0 25 40.0
참는다. 26 43.0 8 13.0

4 . 성생활 요인

1) 성생활 6 요인

성생활요인은 총 6개 영역으로 <표 6 >에서와 같이 성

적 신체상에서만 배우자가 여성 보다 1%로 유의수준에

서 통계적으로 유의하게 높게 나왔고 그 이외 요인에서

는 두 군간에 차이가 없었다 .

<표 6 > 성생활 요인

성생활 요인
여성 배우자

t 값
평균 표준편차 평균 표준편차

부부친밀도 3.64 .96 3.75 .93 - .87
성적신체상 2.94 .79 3.31 .84 -2 .67**
성태도 3.51 .90 3.67 .80 - 1.19
성지식 .70 .28 .74 .38 - .29
성생활시불편감 3.80 1.10 3.94 - .94 - .94
성생활 만족도 3.35 1.01 3.40 .91 - .49
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2 ) 성생활 요인간 상관관계

성생활의 6가지 요인들간의 관계를 보니 <표 7>과

<표 8>와 같이 여성과 배우자간에 차이를 보인다 . 여성

에서는 성태도 , 성지식에서 성생활시 불편감과 관계가

없는 것을 제외하고는 서로 순상관을 보이는 반면 , 배우

자의 경우 성태도와 성지식 , 불편감과 성지식 및 만족도 ,

만족도와 성태도와 신체상과 관계가 없는 것을 제외하고

는 서로 순상관이 있다 .

<표 7 > 여성의 성생활 요인간 상관관계 (N = 5 5 )

성생활요인
부부

친밀도

성적

신체상
성태도 성지식

성생활시

불편감

성생활

만족도

부부친밀도 -

성적신체상
.59**

(.000)
-

성태도
.46**

(.000)
.55**

(.000)
-

성지식
.44**

(.001)
.31*

(.022)
.63**

(.000)
-

성생활시

불편감

.24
(.084)

.29*
(.034)

.11
(.431)

.18
(.189)

-

성생활

만족도

.45**
(.001)

.42**
(.001)

.30*
(.025)

.30*
(.025)

.45**
(.001)

-

* p<.05, ** p<.01

<표 8 > 배우자의 성생활 요인간 상관관계 (N = 5 5 )

성생활요인
부부

친밀도

성적

신체상
성태도 성지식

성생활시

불편감

성생활

만족도

부부친밀도 -

성적신체상
.32*

(.018)
-

성태도
.43**

(.001)
.62**

(.000)
-

성지식
.31*

(.023)
.32*

(.195)
.20

(.138)
-

성생활시

불편감

.56**
(.000)

.31*
(.021)

.34*
(.012)

.17
(.205)

-

성생활

만족도

.42**
(.001)

.23
(.089)

.21
(.126)

.37**
(.006)

.23
(.097)

-

* p<.05, ** p<.01

5 . 제 관련 특성과 성생활요인과의 관계

1) 일반적 특성과 성생활 요인과의 관계

(1) 여성의 일반적 특성에 따른 성생활 요인과의 차이

여성의 일반적 특성에 따른 성생활 요인의 차이는

<표 9 >와 같다 . 연령 , 교육 정도 , 직업 유무 , 종교 , 집에

함께 있는 시간의 5개 요인 중 연령과 직업에서만 1- 5%

의 유의 수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다 .

즉 , 연령이 낮을수록 성지식과 성생활 만족도가 높고

성생활시 불편감이 낮고 , 직업이 있을 경우 부부 친밀도 ,

성적 신체상 , 성생활시 불편감 , 성생활 만족도가 높았다 .

(2 ) 배우자의 일반적 특성에 따른 성생활 요인간의

차이

배우자 군의 일반적 특성에 따른 성생활의 6가지 요

인에서 <표 10 >같이 연령 , 교육 정도 , 직업 유무 , 종교 ,

건강 상태의 5개요인 중 연령과 건강 상태에서만 1- 5%

의 유의 수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다 . 연

령이 낮을수록 성적 신체상이 높았고 , 건강 상태가 좋을

수록 부부 친밀도 , 성생활 만족도가 높고 성생활시 불편

감 역시 높았다 .

2) 여성의 수술 관련요인과 성생활 요인간의 관계

여성의 수술 관련 특성에 따른 성생활의 6가지 요인

과의 관계에서는 <표 11>과 같이 수술 전 건강상태 , 수

술후 경과기간 , 수술 받은 것에 대한 개인적 생각 , 수술

후 배우자로부터 스트레스를 받는가? 의 4개 특성에서

통계적으로 유의한 차이가 있었다 .

3) 여성과 배우자의 성행위특성과 성생활 요인과의

관계

성행위특성에 따른 성생활의 6가지 요인과의 관계에

서는 <표 12 >과 같이 10개 모든 특성에서 통계적으로

<표 9 > 여성의 일반적 특성에 따른 성생활 요인간의 차이

요 인 수
부부 친밀도 성적 신체상 성지식 성생활시 불편 감 성생활 만족도

평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F

연

령

21∼40세 20 4 1.8±7.2

.90
NS

16.1±3.6

2.54
NS

21.6±4 .0 21.6±3.6 32.7±5.8

4 1∼50세 24 38.9±7.0 14 .2±3.5 20.7±6.2
3.96*

(.025)
17.8±3.9

7.27**
(.002)

29.4±4 .9
4 .55*
(.015)

51세이상 11 39.1±9.3 13.3±3.9 15.8±6.8 16.8±4 .6 27.4±3.1

직

업

무 35 38.5±7.6 -2 .10*
(.04 1)

13.3±3.4 -4 .50**
(.000)

19.6±5.7 - .76
NS

18.0±4 .2 -2 .32*
(.024)

28.6±4 .0 -3 .13**
(.003)유 20 42.7±6.7 17.2±2.9 20.9±6.4 20.7±4 .1 32.9±6.2
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유의한 차이가 있었다 .

6 . 성생활 만족도에 영향을 주는 요인

성생활 만족도에 영향을 주는 요인에서도 <표 13>

<표 14 >에서와 같이 부부의 친밀도가 성생활 만족도에

여성20 % , 배우자 18%의 설명력을 주는 주요 요인으로

나타나 친밀도가 부부의 성생활 만족에 가장 중요한 요

인으로 볼 수 있다. 이외에 , 여성에서는 성생활시 불편감이

13% , 배우자에서는 성지식이 6%의 설명력을 갖는다 .

<표 10 > 배우자의 일반적 특성에 따른 성생활 요인간의 차이

요인 수
부부 친밀도 성적 신체상 성지식 성생활시 불편 감 성생활 만족도

평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F

연령

21∼40세 12 43.3±6.3
.85
NS

18.6±2.4
3.81*
(.029)

20.8±7.0

1.23

21.4±3.6
2.02
NS

31.4±5.1
.75
NS

40.1∼50세 24 40.1±6.1 16.7±3.7 21.3±2.9 19.8±3.5 31.1±5.6

50.1세이상 19 4 1.2±8.2 15.2±3.4 18.9±5.7 18.6±4 .3 29.5±3.7

건강

상태

좋은 편 38 42.6±6.9 2.37*
(.024)

16.9±3.6 21.0±4 .7 1.45
NS

20.4±3.9 31.6±5.11.12
NS

2.28*
(.029)

2.61*
(.012)좋지 않은 편 17 38.1±6.3 15.8±3.5 18.9±5.7 18.1±3.5 28.5±3.6

* p<.05 ** p<.01 NS : None of Significant

<표 1 1> 여성의 수술 관련 특성에 따른 성생활 요인간의 평균차이 ( N = 5 5 )

특성 수
부부친밀도 성적신체상 성태도 성지식 성생활시불편감 만족도

평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F 평균±표준편차 t or F

건강

상태

좋은편 36 42.0±6.9
2.90**
(.005)

15.8±3.4 3.14**
(.003)

29.7±4 .9
2.96**
(.005)

21.0±5.5
1.68
NS

20.5±4 .0
4 .25**
(.000)

31.9±5.4
4.23**
(.000)좋지

않은편
19 36.2±7.3 12.7±3.6 25.1±6.6 18.2±6.5 16.1±3.5 26.9±3.2

1.83
NS

1.11
NS

.39
NS

3.72*
(.017)

수술후

경과

기간

12개월
이하

11 43.4±7.3 16.2±2.3 29.8±5.7 21.5±4.6 20.5±3.2 31.6±6.5

1.56
NS

4.77**
(.005)

12.1개월
∼24개월

21 39.0±5.7 14.4±3.8 28.1±4 .7 20.2±6.0 19.5±4 .5 29.5±4 .1

24 .1개월
∼36개월

15 40.9±9.2 15.3±4 .4 29.8±5.8 22.1±5.0 17.9±4 .9 30.1±6.0

36.1개월
이상

8 36.5±7.7 12.4±3.1 22.4±6.8 13.6±5.3 17.5±4 .1 30.0±5.4

수술을

받은것

에대한

개인적

생각

잘했다 27 41.7±7.7

2.9*
(.043)

15.2±4 .1

1.09
NS

28.6±6.6 21.3±4.7 21.0±3.5

5.68**
(.002)

32.2±5.7

3.48*
(.022)

.37
NS

4.09*
(.011)

그저

그렇다
13 41.1±6.6 15.2±3.3 28.5±5.2 21.9±3.7 17.4±4 .2 29.2±2.8

모르

겠다
7 38.7±6.0 14.3±3.6 27.1±4 .3 17.9±6.1 18.0±4 .2 28.1±2.7

후회

한다
8 33.5±6.7 12.6±3.0 26.4±6.3 14 .5±9.0 15.4±4 .2 26.6±6.1

수술후

배우자

로부터

스트레

스

여부

예 8 35.8±6.9

-1.73
NS

12.3±3.6

-2.05*
(.046)

24 .9±3.2

-2.69*
(.015)

15.3±8.9

-2.65*
(.011)

16.4±3.9

- 1.96
NS

25.8±3.3
-3.76*

*
(.002)아니오 46 40.7±7.5 15.1±3.7 28.2±6.1 21.0±5.0 19.5±4 .3 31.0±5.2

* p<.05 ** p<.01 NS : None of Significant
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<표 13 > 여성의 성생활 만족도에 영향을 주는 요인

(N = 5 5 )

종속요인 독립요인 R2 F p

성생활

만족도

부부 친밀도 .45 .20 13.53 .001

성생활시 불편 감 .36 .33 12.50 .000

<표 14 > 배우자의 성생활 만족도에 영향을 주는 요인

(N = 5 5 )

종속요인 독립요인 R2 F p

성생활

만족도

부부 친밀도 .42 .18 11.52 .001

성지식 .26 .24 8.19 .001

Ⅳ . 논 의

본 연구에서 50세 이하에서 자궁적출술을 시행한 경

우가 전체 여성의 80 %를 차지했는데 이는 사회적 활동

과 성적욕구가 존재하는 시기에 자궁적출술을 시행하여

여성들의 대다수가 여성의로서의 기능과 매력을 상실했

다는 절망감과 충격으로 우울감과 불안감을 경험하고 있

다고 사료된다 . 이러한 정신적 충격은 여성을 가정과 사

회에서 위축시킬 수 있고 전반적인 건강을 위협할 수 있

다 . 또한 많은 여성들이 직업을 갖지 않은 경우가 많은

데 이것은 여성이 배우자에게 경제적으로 독립하지 못하

고 의존하는 경향이 높음을 시사해준다 .

경제적으로 홀로서기를 못하는 여성들의 대부분은 남

성들의 눈치를 보고 부당함을 당해도 참고 견디며 살아

온 삶이 우리 한국의 여성들의 삶이 아니었나 싶다 .

성에 대한 태도에 있어서도 자궁적출술을 시행한 여성

을 일컬어 빈궁마마니 하는 낭설도 공공연히 돌고 있지

만 자궁이 없는 것과 있는 것에 대한 차이가 부부의 성

생활 만족도에 영향을 주지 않는다는 반증을 하지 못한

실정이었다 .

수술 전후 성교육 및 성상담 실제 여부에 있어 무가

6 7 .3% , 필요여부에서는 필요하다고 답한 대상자는

6 1.8 %이었다 . 수술전 후 성교육 및 성상담자로 선호 하

는 대상자는 성상담 전문 요원이 여성과 배우자 각각

4 5 .5% , 4 1 .8%에서 성상담 전문 요원에 의해서 교육이

이루어지길 희망하였다 . 이처럼 대상자들이 성상담을 원

하고 있으나 실제 이루어지지 않고 있어 성상담에 대한

제도적인 마련이 시급함을 보여주고 있다 . 수술 전·후

성교육 , 성상담 담당자로 선호하는 대상자는 여성에서

간호사 18 .2 % 나 의사 16 .3%보다 성상담 전문 요원에

게 성상담을 받기를 원하는 경우가 4 5 .5%로 가장 많았

<표 12 > 성행위특성에 따른 성생활 요인의 차이 (N = 1 10 )

성생활요인

성행위특성
부부친밀도 성적 신체상 성태도 성지식 성생활시 불편감 성생활 만족도

수술후 첫 성교시기 .98 1.99 2.20
5.20**
(.007)

7 .06**
(.001)

9 .78**
(.000)

수술전 성교횟수 1.86
3.98**
(.005)

1.58 2.25
3.24*
(.015)

9 .92**
(.000)

수술후 성교횟수
4.72**
(.002)

4 .45**
(.002)

3 .73**
(.007)

1.48
6.72**
(.000)

26.75**
(.000)

수술후 성교횟수의 변화
3.36*
(.039)

2 .47 .4 1
8.23**
(.000)

11.05**
(.000)

13.98**
(.000)

성교기피여부
-2.92**
(.004)

-2 .04*
(.045)

- 1.64
-3 .20**
(.002)

-4 .24**
(.000)

-4 .25**
(.000)

성기애무
2.61*
(.011)

2 .71**
(.008)

.97
2.25*
(.027)

3 .02**
(.003)

5 .89**
(.000)

전신애무
2.57*
(.012)

3 .07**
(.003)

1.49 1.68
3.57**
(.001)

5 .01**
(.000)

성교시 성적공상 여부
2.96**
(.004)

4 .93**
(.000)

5 .35**
(.000)

4 .4 1**
(.000)

1.39 1.79

성교시 오르가즘 경험 여부
4.38**
(.000)

1.69 .86
4 .24**
(.000)

2 .22*
(.029)

5 .18**
(.000)

성교통 유무 - 1.80 - 1.36 - .10 - .97
-6 .21**
(.000)

-4 .89**
(.000)

* p<.05, ** p<.01
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고 , 배우자의 경우 성상담 전문 요원 4 1 .8% , 의사

23 .6% , 간호사 10 .9% 로 여성과 배우자 모두 성상담

전문 요원을 필요로 하고 있다 . 이와 같은 결과는 간호

사가 성상담 전문요원으로 인지되어 있지 않다는 것을

나타낸다 . 그러나 비록 아주 근소한 차이이기는 하나 여

성에서는 간호사를 의사 보다 더 선호하고 있는 것으로

나타났는데 이는 비록 여성환자라 하여도 일반적으로 간

호사보다는 의사를 선호하는 현상과는 비교되게 성적인

은밀한 부분에 있어서는 아무래도 남자인 의사보다는 간

호사가 같은 여성으로 접근하기 편한 대상으로 인지되고

있는 것이 아닌가 사료된다 . 반면 , 배우자의 경우 간호사

보다는 의사를 두배 이상 선호하는 것으로 나타났는데

성문제에 대한 상담의 대상으로 같은 성을 선호하는 것

때문인지 아니면 다른 이유인지 확실하지는 않다 . 이에 ,

간호사가 성상담 전문가로 준비될 때 장순복 (1988) , 김

용옥 (199 1) 의 연구에서 시사 된바와 같이 성상담 전문

요원으로 활용되는 것이 가장 바람직할 것으로 보이며

간호사가 성상담 전문 요원으로 인식되며 의료 기관 내

에서도 정책적으로 간호사를 성상담 전문 요원으로 활동

할 수 있도록 제도적인 장치를 마련해 줄 필요가 있다고

사료된다 . 수술한 경위를 보면 여성에서 의사가 원하여

58 .2% , 할수 없이 2 5 .5%로 총 83 .7%가 원하지 않은

상황에서 수술을 하였다 . 이에 비해 14 .2%만이 여성 자

신이 원하여 한 경우였다 . 배우자의 경우 의사가 원하여

72 .8% , 할수 없이 2 1 .8%로 총 93 .%로 여성보다 더

높게 원하지 않은 상황에서 수술을 하였다 . 이에 비해

1.8 %만이 배우자 자신이 원하여 한 경우를 보면 여성보

다도 더 원하지 않는 상황임을 보여주었다 . 이와 같은

결과는 여성이 자신의 질환 때문에 수술을 하는 경우라

해도 여성이 자궁에 부여하는 의미가 크기 때문이 아닐

까 사료되며 더 나아가 질환의 치료에 대한 충분한 이해

가 안되었거나 충분한 설명과 상담과정이 미흡하고 최종

적인 의사결정이 여성자신에 의해 이루어지지 않은 결과

때문이 아닐 까 사료된다 . 이는 여성의 가장 중요한 사

람으로서 배우자가 여성의 수술후 자신에 대한 가치감이

나 신체상 변화 및 향후 성생활에 가장 영향을 주는 중

요한 사람임을 의미하며 여성의 준비와 아울러 배우자의

수술전·후 교육 및 상담을 통한 준비가 보다 시급하고

중요한 것임을 보여준다 . 여성과 배우자의 성교횟수는

수술전과 동일하게 1주일에 2 ~ 3회가 가장 많아 김용옥

(199 1)의 연구에서 한달에 1 ~ 3가 가장 많았던 것과는

차이가 있었다 . 수술전과 비교하여 성교횟수는 여성

7 1.2 % , 남성 66 .0 %에서 변화가 없었다고 응답하였으

며 수술후 성교 기피자로는 배우자 보다는 여성의 경우

가 많아 이는 수술 후 여성에게 성교에 대한 위축감이

있음을 알 수 있다 . 수술후 성교시 오르가즘을 경험한

여성이 88 .9% 배우자는 85 .2% 응답하여 수술이 성교

시 오르가즘을 감소시키는 원인이 되지 않음을 보여 주

고 있다 . 따라서 수술과 관련된 정확한 성지식의 교육은

여성 및 배우자에게 필수적이다 .

대상자들의 부부 생활을 기피하는 경우 기피 원인이

여성의 경우에는 성욕 감퇴가 26 .0 %로 가장 많았고 배

우자 또한 34 .0%로 가장 많았다 . 이는 전나미 (2002)의

연구에서 성생활 기피 원인으로 재발의 공포 , 성욕의 감

퇴 , 질 분비물 부족 , 성교통 등을 제시한 것과 유사하였

다 . 다만 본 연구에서 특이할 만한 점은 여성에서 성교

기피 원인 중 배우자의 외도가 있어 수술 후 대상자들의

성에 대한 관리가 되지 않으면 가족에 위기가 올 수 있

음을 시사해 준다 .

성적 불만족시 해결 방법은 여성의 경우 참는다가

4 3 .0 %로 가장 많은 것에 비해 배우자는 자위행위 및 운

동이나 취미 활동에 동일하게 각각 4 0 .0 % 총 80%를

보여 비록 여성이 운동이나 취미 활동 및 자위행위 총

53%로 해결하는 것에 비해 매우 높은 비율을 차지하여

보다 능동적이고 적극적인 해결방법을 모색하고 있는 것

으로 나타났다 . 이는 우리 나라에 존재하는 성 고정관념

에 의한 영향으로 사료되며 참을 경우 여성의 정신적 ,

신체적 건강에 영향을 줄 것으로 보아 건전한 성생활 유

도가 필요하다 . 배우자의 경우 비록 적은 비율이지만 여

성과는 다르게 외도를 한다고 답하였는데 이는 우리나라

의 성문화 , 성윤리 , 성행동에 나타나는 남성성과 여성성

의 이중 구조의 일면이나 가족의 관계뿐 아니라 가족 존

속에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 이에 대한 배우자와

의 계속적인 상담이 요한다 .

여성의 일반적 특성에 따른 성생활 요인에서 연령이

낮을수록 성지식과 성생활 만족도가 높고 성생활시 불편

감이 낮고 , 직업이 있을 경우 부부 친밀도 , 성적 신체상 ,

성생활시 불편감 , 성생활 만족도가 높았다 .

장순복 (1988 )의 연구에서는 부부 친밀도에 영향을 주

는 요인으로 배우자의 지지 와 교육 수준이었는데 본 연

구에서는 교육 수준에 따라 부부 친밀도는 차이가 없게

나타났다 .

배우자의 일반적 특성에 따른 성생활 요인에서 연령 ,

교육 정도 , 직업 유무 , 종교 , 건강 상태 중 연령과 건강

- 19 7 -



2003년 6월

상태에서만 유의한 차이를 보여 연령이 낮을수록 성적

신체상이 높았고 , 건강 상태가 좋을수록 부부 친밀도 , 성

생활 만족도가 높고 성생활시 불편감 역시 높았다 .

장순복 (1988)의 연구에서 부부 친밀도에 영향을 주는

요인을 배우자의 지지 와 교육 수준으로 들었는데 본 연

구에서는 건강 상태와 관련이 있는 것으로 나타났다 .

전체 대상자의 성생활 만족도에 영향을 주는 요인을

회귀분석한 결과 부부친밀도 , 성생활시 불편감 , 성지식이

었고 각각 19%, 4 %, 3%로 총 26%의 설명력을 지닌다 .

이는 부부친밀도가 높을수록 성생활시 불편감이 적을

수록 성지식이 높을수록 성생활 만족도가 높음을 나타낸다 .

또한 수술전에 자궁적출술에 관한 지식이 많을수록 수

술 후 적응이 잘되고 자궁적출술로 인해 초래되는 문제

는 대부분 심리적인 문제로 상담이나 교육에 의해 도움

이 될 수 있다고 보고되어 자궁적출술에 대한 정확한 지

식과 이해를 가지도록 자궁의 기능 , 성감 , 및 , 여성다움

의 발달에 대해 설명 해주어야 한다 (황옥남 , 1985) .

이에 , 대상자에게 실시한 정보제공과 교육이 심리적

반응을 감소시킨다는 선행연구결과에 따라 임상실무에서

일관성있고 효과적인 간호정보 제공이 필요하다 . 간호사

가 성상담 전문가로 준비될 때 성상담 전문 요원으로 활

용되는 것이 가장 바람직할 것으로 보이며 간호사가 성

상담 전문 요원으로 인식되고 활동 할 수 있도록 의료

기관 내에서도 정책적으로 간호사를 성상담 전문 요원으

로 활동할 수 있도록 제도적인 장치를 마련해 줄 필요가

있다고 사료된다 .

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 자궁적출술을 시행한 여성 및 배우자를 대

상으로 성생활 요인과 성생활에 영향을 미치는 요소를

파악하여 보다 나은 성생활을 할 수 있도록 지지하기 위

하여 시도되었다 .

수집된 자료를 분석한 결과는 다음과 같다 .

1 . 자궁적출술을 시행하는 여성들의 연령이 50세이하

가 80%로 낮은 연령에서 자궁적출술이 시행되는

것으로 나타났다 .

2 . 수술 전후 성교육 및 성상담을 안한 경우 여성이

72 .8 % 배우자가 67 .3%이며 , 여성 6 5 .5% 배우

자 6 1.8%가 성상담이 필요하다고 응답하였다 . 여

성과 배우자 모두 수술 전후 성상담 담당자로 상

담 전문 요원을 원하였다 .

3 . 여성 및 배우자 모두 자궁적출술 후 첫 성교 시기

는 수술 후 4주가 50% 이상이었으며 , 또한 여성

에서 88 .9 % , 배우자 8 5 .2%가 성교시 오르가즘

을 경험하고 있어 수술 후에도 여성과 배우자 모

두가 성행위 및 성생활 만족에 변화가 없는 것으

로 나타났다 .

4 . 부부의 성생활 만족도에 영향을 미치는 가장 중요

한 요인은 부부친밀도로 여성 20% , 배우자 18 %

의 설명력을 갖는다 . 이외에 여성에서 성생활시 불

편감 13% , 배우자에서 성지식 6 %의 설명력을 갖

는다 .

결론적으로 대상자들의 삶의 질 향상을 위해 부인과

환자 및 배우자의 수술전·후 성교육은 필수적이다 . 따

라서 의료기관 내에서 성상담 및 교육을 이수한 준비된

간호사가 성상담 전문인력으로 적극적으로 활용되야 할

것으로 보이며 이와 아울러 성상담 전문인력으로 적극적

으로 활동 가능하도록 의료기관내에서 제도화 될 필요가

있다 . 성교육은 질병의 중증도에 따라 서로 다르게 접근

되어져야 하겠고 향후 수술 전 성교육 및 성상담 프로그

램 적용 후 그 효과를 보는 실험 연구가 필요할 것으로

사료된다 .
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- Ab s t r a c t -

A Com p a r a t ive St u d y on Sex u a l
Life b etw een Wom en a n d Th eir

Sp ou s es a ft er Hy s t e r ect om y

Lim , Heoy n Suk 1 )·Y oo, Eu n Kw ang 2 )

Th e pu rpose of th is compar at ive st u dy is t o

find ou t women a nd t h eir spou ses ' sexu al life

a n d t h e fa ct or s affect in g on t h eir sexu al life

aft er women ' s hyst er ect omy .

Th e dat a wer e t h e 110 qu est ionair es which

wer e collect ed fr om t h e part icipa nt s , t h e 55

wom en wh o h a d u ndergon e a hyst er ect omy du e

t o gynecologic disease or benign tumor of genit al

or gans and th eir spouses fr om J anuary 1, 1999

t o J anuary 30 , 2002 in one gener al h ospit al

locat ed in Seoul , Kor ea .

Quest ionnair es were mailed t o cou ples , wh o

agreed t o par t icipat e on th e stu dy and self

r epor t ed quest ionnair es r eturned in th e

pre- st amped envelopes . And personal visit s were

made for th ose cou ples wh o did not r espond .

Tools for Sexu al life and char act er ist ics of

sexu al act ivit ies wer e r econst it ut ed by t he

auth or based on Kim (1996) and Ch ang(1988) ' s

t ools and wer e reviewed by a nurse specialist .

Dat a analysis was done by SPSS 10 .0

progr am using fr equ ency , per cent a ge , mea n ,

S .D . Pear son corr elat ion coefficient , t - t est ,

on eway ANOVA a nd mult iple r egression .

Th e result s of t his st u dy are a s follows ;

1. Of all female subj ect s , 80% h ad experienced

h yst er ect omy below th e a ge of 50 .

2 . 72 .8 % of fem ale subj ect s a nd 67 .3% of

1) Hanyang Univer sit y , Women ' s Health Nur sing,
Mast er , Head Nur se of Samsung Medical Cent er

2) Hanyang Univer sit y , Women' s Health Nur sing,
Professor .
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male subj ect s did n ot r eceive a ny sexu al

edu cat ion & cou n selin g before a n d aft er

th e sur gery . Mor e t h a n 60 % of both fem ale

a nd m ale su bj ect s an swered t h at it wa s

necessary t o h ave a sexu al cou nseling . An d

40 % wa nt ed t o r eceive sexu al cou nseling

from a pr ofession al sexu al cou nselor .

3 . Mor e th an h alf of cou ples st art ed th eir

fir st coitu s with in 4 week s aft er th e

sur gery . An d 88 .9 % of fem ales a nd 85 .2%

of males an swered t h at th ey wer e

experien cing or gasm s wit h th eir sexu al

r elat ionsh ip .

4 . Influ encin g fa ct or s on th e sat isfa ct ion level

of sexu al life were cou ple ' s int im a cy an d

sexu al discomfor t in wom en a n d cou ple ' s

int ima cy a nd sexu al k n owledge in spou ses .

Th ese fact or s explained t h e 33% a nd 24 %

of t ot al var ia nce respect ively .

In con clu sion , th e r esu lt su ggest s th at it is

n ecessary for cou ples t o r eceive a pr ofession al

sexu al edu cat ion a nd cou nseling t o im pr ove

cou ples ' qu alit y of life . It is also necessary for

inst it u t ions t o u se prepar ed nur ses by receivin g

sexu al cou nselin g a nd edu cat ion progr am as a

professional sexu al counselor s or educat or s so as

t o provide individu alized sexual educat ion and

counseling for t heir client s .

Key w o rds : Sexu al life , Hyst erect omy ,

Sexual educat ion ,

Sexual counseling
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