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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

여성건강에 있어서 여성의 인생주기 중 갱년기는 신체

적으로 모든 기관의 기능감퇴 노화 및 호르몬 변화로,

폐경이 오고 다양한 생활사건과 갈등들이 개인의 신체,

기능장애와 심리적 적응능력에 영향을 미치고 있어 건강

관리 측면에 대한 관심이 요구되는 시기이다(Byon,

폐경은 난소의 기능중단으로 인해 에스트로겐의1994).

분비가 감소되어 월경을 일으키는 생리기전이 정지되고

소실되는 현상이다 에스트로겐 분비의 감소는 혈관 변.

화 비뇨생식기계 변화 뇌신경계 변화 근골격계 변화에, , ,

의한 안면홍조 오한 두통 불면증 배변장애 요실금, , , , , ,

위축성 질염 성교통 기억력 감퇴 어지러움 관절통, , , , ,

요통 주름살의 증가 피부가 얇고 거칠어짐 등을 초래한, ,

다(Whitehead & Godfree, 1993).

성에 대한 욕구는 인간의 기본 욕구로서 성행위에 따,

른 인간의 성 반응은 신체적 심리적 자극이 척수를 거,

쳐 대뇌로 전달되어 요골 천골부의 척수로 연결되어 통

합됨으로써 신체 정신적인 현상으로 나타나는 것이다, .

그러나 성생활 자체가 이미 생리 심리 사회 문화적 영, , ,

향을 받아서 영위되는 것이므로 이에 관련된 요인은 다

양하다.

폐경이 되면 성교 시 절정기 때 자궁수축이 통증으로

느껴지기도 하며 질의 긴장도 및 탄력성이 감소되고 질,

의 확장작용도 감소된다 특히 경산부는 지지조직에도.

결함이 와서 성교시 불쾌감을 초래하며 상당수의 여성,

에서는 요실금이 성기능 부조화와 동반되기도 한다

이러한 생식기계의 위축은 폐경기 여성(Song, 1998).

의 자신감 상실과 우울증을 초래하는 원인이 되기도 하

며 갱년기 여성의 자아형성에 영향을 주게 되어 자신에,

대해 가치감과 자존심을 갖게 되는 경우가 있는 반면에

무가치감과 열등감을 갖기도 한다 또한(Park, 1995). ,

임신으로부터 자유로워져서 제약이 없는 성생활을 할 수

있음에도 불구하고 대부분의 폐경기 여성들은 배우자의

관심을 잃지 않을까 여성으로서의 매력을 상실하지는,

않을까 하는 우려 그리고 성관계에 대한 회의적인 태도,

와 함께 성적 불만까지도 겪게 된다(Park & Kim,

성생활 만족과 관련되는 요인으로 와1999). Garde

는 신체상을 와Lunde(1984) , Cunio Cattani(1986),

는 가족이나 배우자 지지를 보고하였다Tang(1985) .

는 신체상이나 부정적 정서변화는 성생활에Rice(1984)

영향을 미쳐 성생활 적응의 문제를 유발시킬 수 있다고

보고하였다 이와같이 다양한 요인들이 인간 성생활에.

유기적으로 작용되는 상황에 따라 개인의 성생활 만족정

도에 영향을 미치게 된다(Jang, 1989; Lee, Kim, &

Jung, 2000).

주요용어 여성갱년기 성생활 만족: ,

갱년기 여성의 성생활 만족에 영향을 미치는 요인
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성생활에 문제가 발생되거나 변화가 오면 지금까지 개

인이 영위해오던 생활의 균형이 깨어지게 되고 결국 부,

부관계의 변화가 오게 되므로 성생활은 신체와 정신건,

강 및 인격에 까지 영향을 미치는 총체적인 현상으로 설

명된다 따라서 성생활 만족은 두 사람의 관계 전체에.

영향을 미치는 매우 중요한 부분이 된다(Jang, 1989).

만족스러운 성생활은 부부간의 결혼 만족도에 영향을 미

치는 중요한 요소로서 갱년기 여성의 성생활 변화는 우,

리나라와 같이 성을 담론화 하지 않는 문화적 환경에서

는 갱년기 여성들이 성생활에 관한 정보를 받을 기회가

적으므로 갱년기에 성생활을 유지하는데 어려움을 줄,

수 있다 간호사는 여성의 성과 관련된 문(Kim, 1998).

제를 파악하고 해결할 수 있는 가장 직접적인 위치에 있

으므로 갱년기 여성의(Jang, Kang, & Kim, 1997),

성생활 만족과 관련된 요인들이 파악된다면 대상자에게

구체적이고 실질적인 정보를 제공할 수 있게 되어 만족

할 만한 도움을 줄 수 있다고 본다.

여성의 성생활 만족과 관련된 국내 선행연구의 대상은

주로 임부 와 자궁(Kim, 1996; Kim & Park, 1997)

적출술 부인 기(Jang, 1989; Choi & Jang, 1989),

혼여성 등으로 갱년기 여성을 대상(Jang et al., 1997)

으로 한 연구는 부족하였으며 국외적으로 일부 연구,

(Culter, Garcia, & McCoy, 1987; Hällström,

가 시도되었으나 미흡한1977; Park & Kim, 1999)

실정이다 따라서 본 연구에서는 갱년기 여성의 성생활. ,

과 관련된 요인들을 파악하여 대상자의 성생활 적응은,

물론 성생활 만족을 높이는데 도움을 줄 수 있는 간호중

재 개발에 필요한 근거자료를 마련하고자 한다.

Ⅱ 연구 방법.

연구대상 및 자료수집1.

본 연구의 대상자는 부산시내 대학의 개 단과대학의I 1

학부모로 만 세 세까지의 여성 명을 대상으로40 -59 544

하였다 대상자 선정기준은 배우자가 있는 여성으로 배.

우자와 함께 기거하거나 직장 등으로 떨어져 있는 여성

도 포함하였으며 현재 다른 심각한 질병의 진단 혹은,

치료를 받고 있거나 인공폐경 된 여성은 제외하였다 국.

문해독이 가능하고 의사소통이 가능한 여성 중에서 연구

의 목적을 이해하고 참여를 수락한 여성으로 편의 표집

하였으며 자료 수집은 년 월 일부터 월 일까, 2005 9 1 9 30

지 이루어졌다 자료 수집을 위해 개 단과대학에 재학. 1

중인 학생을 대상으로 대상자 선정기준에 부합된 대상자

의 명단을 작성하였다 연구목적을 설명하고 동의를 구.

하는 협조문과 구조화된 질문지를 반송봉투와 함께 학생

편에 보내었다 총 부를 배부하여 부를 회수하였. 560 547

고 그 중에 응답이 불충분한 부를 제외한(97.7%), 3

부 를 본 연구 분석에 이용하였다544 (97.1%) .

연구도구2.

성생활 만족도 측정도구1)

와 의Derogatis Melisaratos(1979) Sexual Functioning

를 이 번안한 도구를 사Inventory(DSFI) Jang(1989)

용하였으며 도구는 문항으로 구성되었다 이 도구는, 10 .

점 척도로 그 중 문항은 역 문항으로 역으로 환산하였5 6

으며 점수가 높을수록 성생활 만족정도가 높음을 의미,

한다 이 도구의 개발당시 신뢰계수는. Cronbach's α

이었고 본 연구에서의 신뢰계수는=.78 , Cronbach's α

였다=.90 .

우울2)

이 개발한 우울측정도구를 번안하였으며Zung(1974) ,

도구는 문항으로 거의 없다 점에서 매우 많다 점으20 ‘ ’ 1 ‘ ’4

로 그 중 개의 역 문항은 역으로 환산하였으며 점수10 ,

가 높을수록 우울정도가 심하다는 것을 의미한다 본 연.

구에서 신뢰계수는 였다Cronbach's =.89 .α

불안3)

에 의해 개발된 도구를Spielberger(1977) Kim

이 한국인의 특성에 맞게 번안한 상태 특성불안(1978) -

측정도구를 사용하였으며 상태불안 문항 특성불안, 20 ,

문항으로 총 문항으로 구성되었다 이 도구는 전혀20 40 . ‘

그렇지 않다 점에서 대단히 그렇다 점으로 점수가 높을’1 ‘ ’4

수록 불안정도가 높음을 의미한다 상태불안의 신뢰계수.

였으며 기질불안의 신뢰계수Cronbach's =.72 ,α

였다Cronbach's =.85 .α

신체상4)

등 이 고안한 신체상 측정도구를Osgood (1956)

이 수정 보완한 도구를 사용하였으며 총Jung(1984) ,

문항으로 구성되었다 이 도구는 점 척도를 구성되었19 . 5

으며 점수가 높을수록 긍정적인신체상을 의미한다 본, .
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연구에서의 신뢰계수 였다Cronbach's =.77 .α

배우자지지5)

이 개발한 배우자지지 측정도구를 사용하Jang(1989)

였으며 총 문항으로 구성되었다 이 도구는 점 척도, 13 . 5

로 구성되었으며 그 중 문항은 역으로 환산하였고 점, 3 ,

수가 높을수록 배우자 지지정도가 높음을 의미한다 도.

구개발 당시의 신뢰계수는 였으며Cronbach's =.84 ,α

본 연구에서 신뢰계수 였다Cronbach's =.85 .α

자료분석3.

본 연구의 자료 분석을 위하여 을SPSS WIN 11.0

이용하여 다음과 같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성 성생활 만족정도 우울정도, , ,

불안정도 신체상 정도 및 배우자 지지정도에 대해서는,

기술통계를 대상자의 일반적 특성에 따른 성생활 만족,

의 차이는 와 및 를 이용t-test ANOVA Duncan test

하였다 대상자의 성생활 관련요인과 성생활 만족과의.

관계는 를 구하였고Pearson correlation coefficient ,

대상자의 성생활 만족에 영향을 미치는 요인들을 확인하

기 위하여 독립변수로는 대상자의 일반적 특성 및 산과

적 특성에 따른 성생활 만족 차이분석에서 통계적으로

유의한 차이가 있었던 변수와 대상자의 신체상 우울 상, ,

태불안 기질불안 배우자지지 삶의 질을 독립변수로 하, , ,

여 를 이용한 다중회귀분석Enter Method (multiple

으로 분석하였다regression) .

Ⅲ 연구 결과.

대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성1.

대상자의 일반적 특성에서 대상자의 평균 연령은

세였으며 세가 로 가장 많았다 학력48.8 , 46-50 70.6% .

은 고졸이 로 가장 많았으며 직업은 없는 군이59.4% ,

였다 결혼상태는 기혼이 로 대부분이었으57.2% . 96.7%

며 종교는 불교가 로 가장 많았다 자녀수는 평, 58.5% .

균 명으로 명이 명이 순이었2.6 1-2 51.3%, 3-4 46.3%

다 월수입은 평균 만원으로 만원이. 192.5 151-200

만원 이상이 였다 가족형태는 핵가30.0%, 201 27.2% .

족이 였다90.1% .

한편 대상자의 산과적 특성에서 대상자의 초경연령은,

평균 세로 세가 로 가장 많았으며 월15.7 15-16 61.8% ,

경 시 불편감은 없는 경우가 로 있는 경우55.0%

보다 많았다 임신횟수는 평균 회로 회가45.0% . 3.7 3-4

로 과반수이상 이었으며 출산횟수는 평균 회55.0% , 2.6

로 회가 회가 였다 유산횟수는1-2 50.0%, 3-4 46.1% .

평균 회로 회가 로 가장 많았으며 호르몬1.0 1-2 52.9% ,

치료는 받지 않는 경우가 였다84.9% .

대상자의 성생활 만족 우울 불안 신체상 및2. , , ,

배우자지지 정도

대상자의 성생활 만족 우울 불안 신체상 및 배우자, , ,

지지 정도는 과 같다 대상자가 지각하는 성<Table 1> .

생활 만족정도는 평균 점이었으며 우울정도는 평29.56 ,

균 점 불안정도는 평균 점이었고 상태불안41.63 , 79.25 ,

은 평균 점 기질불안은 평균 점이었다 신43.93 , 35.31 .

체상 정도는 평균 점이었으며 배우자 지지정도는42.56

평균 점이었다37.21 .

<Table 1> Descriptive statistics of the study

variables (N=544)

Variables Mean SD Minimum Maximum

Sexual satisfaction 26.56 7.80 10 50

Depression 41.63 5.12 28 52

Anxiety 79.25 11.55 56 127

State anxiety 43.93 6.21 29 77

Trait anxiety 35.31 9.54 20 60

Body image 42.56 5.99 27 57

Spouse support 37.21 8.46 17 55

대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성에 따른3.

성생활 만족의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 성생활 만족의 차이1)

대상자의 일반적 특성에 따른 성생활 만족정도를 분석

한 결과는 과 같다<Table 2> .

대상자의 일반적 특성에 따른 성생활 만족정도는 대상

자의 연령 학력(F=32.08, p=0.000), (F=9.83, p=

직업 결혼상태0.000), (t=2.02, p=0.044), (F=

종교 자녀수5.67, p=0.004), (F=2.52, p=0.040),

월수입(F=6.11, p=0.002), (F=11.91, p=0.000),

가족형태 에 따라 통계적으로 유의(t=2.45, p=0.000)

한 차이가 있었다 즉 직업이 있는 군이 없는 군보다 성.

생활 만족정도가 높았으며 결혼상태에서는 유배우자 군,
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이 이혼 및 사별군보다 성생활 만족정도가 높았다 또한. ,

사후검증으로 를 한 결과 대상자의 연령이Duncan test ,

세 이하인 군이 다른 연령의 군보다 성생활 만족정도45

가 높았으며 학력에서는 대졸이상인 군이 초등교졸 군,

보다 성생활 만족정도가 높았다 종교는 기독교 군이 천.

주교 군보다 성생활 만족정도가 높았으며 자녀수는 명, 5

이상인 군이 명인 군보다 성생활 만족정도가 높았고1-2 ,

월수입은 만원 이상인 군이 만원 이하인 군보다201 100

성생활 만족정도가 높았다.

대상자의 산과적 특성에 따른 성생활 만족의 차이2)

대상자의 산과적 특성에 따른 성생활 만족정도를 분석

한 결과는 와 같다 대상자의 산과적 특성에<Table 3> .

따른 성생활 만족정도는 대상자의 임신횟수(F=5.64,

분만횟수 호르몬 치p=0.004), (F=.841, p=0.000),

료 에 따라 통계적으로 유의한 차(F=4.95, p=0.007)

이가 있었다 대상자의 임신횟수가 회인 군이 회. 3-4 1-2

인 군보다 성생활 만족정도가 높았으며 출산횟수가 회, 5

이상인 군이 회 인 군보다 호르몬 치료를 현재 받고1-2 ,

있는 군이 받지 않고 있는 군보다 성생활 만족정도가 더

높았다.

성생활 만족과 우울 불안 신체상 및 배우자4. , ,

지지와의 관계

대상자의 성생활 만족과 관련 변수들 간의 관계를 분

석한 결과는 과 같다 대상자의 성생활 만족<Table 4> .

정도는 우울 상태불안(r=-.164, p=0.000), (r=-.319,

특성불안 과 역상관관p=0.000), (r=-.191, p=0.000)

계가 있는 것으로 나타나 우울정도가 높을수록 상태불, ,

안과 특성불안 정도가 높을수록 성생활 만족정도가 낮았

다 또한 성생활 만족정도는 신체상. (r=.238, p=

배우자지지 와는 순상관관0.000), (r=.598, p=0.000)

계가 있는 것으로 나타나 신체상이 긍정적이고 배우자,

지지가 높을수록 성생활 만족정도가 높았다.

대상자의 성생활 만족에 영향을 미치는 요인5.

<Table 2> Difference of sexual satisfaction by general characteristics (N=544)

Characteristics Categories
Sexual satisfaction t or F

(p)Mean(SD)

Age(years) 45≦
46-50

>51

34.02( 5.75)

28.24( 7.93)

26.78( 6.54)

32.08

(0.000)

Education

level

Elementary school

Middle school

High school

Above university

27.73( 9.33)

28.48( 7.33)

31.32( 6.36)

33.44( 9.73)

9.83

(0.000)

Job Yes

No

30.34( 6.78)

28.97( 8.47)

2.02

(0.044)

Marital status Married

Separation

29.60( 7.85)

21.00( 0.00)

5.67

(0.004)

Religion None

Protestant

Buddhism

Catholic

Others

30.16( 7.79)

31.43( 9.75)

28.86( 7.23)

28.18( 6.29)

31.60( 6.95)

2.52

(0.040)

Number of

child

1-2

3-4

5≧
29.17( 8,78)

29.63( 6.13)

36.84(11.10)

6.11

(0.002)

Monthlyfamily

income

(Ten thousand won)

100≦
101-150

151-200

201≧

27.28( 8.76)

28.31( 7.01)

30.28( 7.08)

32.77( 7.20)

11.91

(0.000)

Type of family Extended family

Nuclear family

32.03( 4.62)

29.29( 8.04)

2.45

(0.000)
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대상자의 성생활 만족에 영향을 미치는 요인을 분석한

결과는 와 같다<Table 5> .

대상자의 성생활 만족에 영향을 미치는 요인을 규명하

기 위하여 일반적 특성 및 산과적 특성 변수들 우울 상, ,

태불안 특성불안 신체상 배우자 지지와 성생활 만족, , ,

간에 상관관계 분석 후 통계적으로 유의한 변수 등을,

투입하여 다중회귀분석을 실시하였다 그 결과 대상자의.

성생활 만족에 영향을 미치는 요인으로 연구변수는 신체

상 상태불안 특성불안 배우자지지 등으로 나타났으며, , , ,

이들 변수들의 설명력은 였다 일반적 특성은 연42.4%

령 학력 결혼상태 월수입 등이 대상자의 성생활 만족, , ,

에 영향을 미치는 요인이었으며 이들의 설명력은 12.2%

였다 산과적 특성은 출산횟수 호르몬 치료가 성생활 만. ,

족에 영향을 미치는 요소롤 나타났으며 이들의 설명력,

은 이었다3.0% .

Ⅳ 논 의.

성생활은 인간이 성적 존재로서 성 욕구를 표현하는

것으로 성행위는 심리적 자극과 신체적 자극에 의해 유,

발된다 특히 갱년기 여성의 성생활 만족(Jang, 1989). ,

도는 신체 생리적인 측면과 심리 정서적인 측면을 포함, ,

하고 있으며 신체 생리적인 측면보다는 심리 정서적인, , ,

측면이 더 강조되고 있다(Kim, Jang, & Kang,

1997).

본 연구에서 대상자들의 성생활 만족도는 중간 정도의

수준을 보여 갱년기 여성을 대상으로 한 과, Park Kim

의 연구결과와 와 의 연구결과(1999) , Choi Jang(1989)

와 유사하였다 이러한 결과는 본 연구 대상자의 평균.

연령이 세로 폐경전기에 해당되는데 선행연구들48.8 ,

에서 대상자의 연(Jang, 1989; Park & Kim, 1997)

<Table 3> Difference of sexual satisfaction by obstetric characteristics (N=544)

Characteristics Categories
Sexual satisfaction t or F

(p)Mean(SD)

Age of menarchy

(year)

14≦
15-16

17≧
30.26(6.28)

29.80(7.60)

28.47(914)

1.69

(0.184)

Discomfort of

menstruation

Yes

No

30.10(6.77)

29.13(8.55)

1.44

(0.150)

Number of pregnancy

(Time)

1-2

3-4

5≧
27.22(9.06)

30.25(6.99)

29.71(8.22)

5.64

(0.004)

Number of delivery

(Time)

1-2

3-4

5≧
28.51(8.67)

30.28(6.35)

34.76(9.04)

8.41

(0.000)

Number of abortion

(Time)

No

1-2

3≧
29.00(7.66)

30.21(7.42)

34.76(9.04)

2.32

(0.099)

Hormone therapy Taking

Taken

Not taken

32.51(7.01)

30.33(5.26)

29.16(7.94)

4.95

(0.007)

<Table 4> Correlations coefficients among study variables (N=544)

Variables Depression State anxiety Trait anxiety Body image Spouse support

State anxiety
.233

(0.000)

Trait anxiety
.012

(0.772)

.032

(0.458)

Body image
-.228

(0.000)

-.266

(0.000)

-.125

(0.003)

Spouse support
-.211

(0.000)

-.208

(0.000)

-.155

(0.000)

.154

(0.000)

Sexual satisfaction
-.164

(0.000)

-.319

(0.000)

-.191

(0.000)

.238

(0.000)

.598

(0.000)
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령이 낮을수록 성만족도가 높다고 보고한 연구결과와 일

맥상통한 것이라 생각된다 은 명. Hällström(1977) 800

의 갱년기 여성을 세 세 세의 세 계층과 세46 , 50 , 54 38

의 갱년기 전기 집단으로 분류하여 성적 흥미의 변화와

쇠퇴원인 성생활에서의 정신건강의 효과 성교 불쾌감과, ,

성기능 장애 등을 연구하였다 그 결과 폐경 후기 여성.

의 대부분은 지난 년 동안 성적 흥미의 저하를 호소하5

였는데 세의 폐경 후기 대상자의 세의 폐경, 50 63%, 54

후기 여성의 가 성적 흥미의 감소를 보여 연령이 증72%

가할 수 록 성적 흥미가 저하되었다고 하였다.

대상자는 중간 이상의 우울정도를 보였는데, Zung

의 자가평가 우울척도의 경우 점 이하는 정상(1979) 49

범위에 속하므로 대상자의 우울 정도는 정상 수준으로,

평가할 수 있다 한편 대상자는 비교적 낮은 불안 정도. ,

를 나타냈는데 이는 자궁절제 여성을 대상으로 한,

의 연구결과와 유사한 것이라 할 수 있다Jung(1992) .

와 과Lee Jang(1994), Matthew, Wing Kuller

는 폐경으로 많은 여성들이 열감 오한 같은 신(1994) ,

체적 증상 및 우울 불안 등의 심리적 증상 같은 갱년기,

증후로 고통을 경험하고 있다고 하였으나 본 연구대상,

자는 평균 연령이 세로 대상자의 가 아직도48.8 86.7%

월경을 하고 있는 것으로 볼 때 폐경과 관련된 증후가,

미약한 것과 관련이 있다고 생각된다.

신체상은 신체외모 기능 및 지각능력을 포함한 신체,

에 대한 의식적 무의식적 상 으로서 변화하는, (image)

역동적 개념이며 인간이 인간답게 사는데 있어서 주체,

성 자존심 자기 가치 등의 근본이 되는 것이다, ,

은 신체상의 변화에 긍(Wassner, 1982). Jung(1988)

정적으로 대처하면 우울반응이 완화될 수 있다고 하였는

데 본 연구에서도 대상자들의 신체정도가 평균 점, 42.56

으로 비교적 긍정적이므로 그들의 우울정도도 정상 수준

으로 나타났다고 볼 수 있다 따라서 신체상 변화는 정.

서적인 충격을 주고 성격변화나 우울 불안을 초래할 수,

있기 때문에 우울과 불안을 예방하기 위해서는 갱년기,

<Table 5> Regression of variables on sexual satisfaction (N=544)

Variables B SE β t p value

Study

variables

Body image -0.168 0.045 -0.129 -3.701 0.000

Depression 2.562 0.053 0.017 0.486 0.627

State anxiety -0.231 0.044 -0.184 -5.272 0.000

Trait anxiety 0.108 0.027 0.132 3.950 0.000

spouse support 0.482 0.032 0.523 15.101 0.000

R2=0.424 F=79.329(p=0.000)

Variables B SE β t p value

General

characteristics

Age 4.450 0.657 0.295 6.774 0.000

Education level

(Basis=elementary school)1

Middle school -0.752 1.237 -0.043 -0.068 0.543

high school -2.598 1.099 -0.164 -2.364 0.018

Marital status2 -1.977 0.841 -0.099 -2.353 0.019

Number of child -0.365 -0.594 -0.026 -0.614 0.539

Monthly family income -1.432 0.301 -0.206 -4.760 0.000

Type of family3 -1.762 1.096 -0.068 -1.608 0.109

R2=0.122 F=14.692(p=0.000)

Variables B SE β t p value

Obstetric

characteristics

Number of pregnancy 5.975 0.565 0.005 0.106 0.916

Number of delivery 1.984 0.654 0.145 3.033 0.003

Hormone therapy

(Basis=taking)4

Taken -1.005 1.917 -0.026 -0.524 0.600

Not taken -2.634 1.101 -0.121 -2.393 0.017

R2=0.030 F=5.430(p=0.000)
1 Education: Basis=Elementary school, dum1=Middle school, dum2=High school, dum3=Above university,
2 0=Yes, 1=No, 3 0=Extended family, 1=Nuclear family
4 Hormone therapy : Basis=Taking, dum1=Taken, dum2=Not taken
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여성들이 신체상 변화에 긍정적으로 대처할 수 있도록

도와주어야 할 것으로 사료된다.

대상자의 배우자 지지정도는 중간 수준을 보였는데,

이는 와 의 연구에서 평균 점을 나Ko Kim(2004) 46.28

타낸 결과보다는 낮은 것이라 할 수 있다 이러한 결과.

는 본 연구의 대상지역이 지리적으로 매우 보수적인 성

향을 가지고 있는 것과 관련이 있다고 보이며 우울정도,

가 정상범위이기는 하지만 중간 이상의 수준을 나타낸

결과와도 일맥상통한 것이라 할 수 있다 배우자 지지는.

우울의 재발과 회복에 가장 중요한 역할을 하므로

갱년기 여성의 우울을 예방(Vaughn & Left, 1976),

하기 위해서는 배우자지지 또한 매우 중요한 변수임을

시사하는 것이라 할 수 있다.

한편 대상자의 일반적 특성에 따른 성생활 만족의 차,

이분석에서 대상자의 연령 학력 직업 결혼상태 종교, , , , , ,

자녀수 월수입 가족형태에서 차이를 보였는데 이는 갱, , ,

년기 여성을 대상으로 한 과 의 연구에Park Kim(1999)

서 연령 월수입 등을 제시한 결과와는 부분적으로 일치,

하는 것이라 할 수 있다.

는 교육수준이 높은 대상자가 성지식Roeske(1979)

이 많아 성생활에 적응할 수 있는 능력이 많다고 하였으

며 과 은 수입이 낮은 사람에게 경제, Park Kim(1999)

적인 문제가 생활의 스트레스로 작용하게 될 경우 신체,

심리적인 피로 등이 병합되어 성적 능력이 저하된다고

하였다 또한 은 직업이나 사회활동을 하는. Jang(1989)

집단이 성생활 만족도가 높다고 하여 본 연구결과를 지

지하고 있다 따라서 갱년기 여성의 성생활 만족과 관련.

된 간호중재 시 개인의 일반적 특성을 고려할 필요가 있

으며 연령이 많고 수입이 적으며 직업이 없는 취약 집,

단에 대한 중재가 우선적으로 고려되어야 할 것으로 보

인다.

대상자의 산과적 특성에 따른 성생활 만족의 차이분석

에서 대상자의 임신횟수 유산횟수 호르몬 치료에서 차, , ,

이를 보였는데 이는 임신횟수나 출산횟수가 많은 대상,

자의 경우 갱년기의 폐경증후를 갱년기 이전에 가지고

있던 임신의 공포로부터 해방되는 것으로 받아들임으로

써 성생활에 만족하는 것이라 생각된다 등. Culter

은 갱년기 여성의 성적 욕구가 갱년기 이전에 비(1987)

해 변화가 없었다고 보고하였으며 대부분의 여성은 폐,

경 후에 성적 반응이 다소 감퇴되나 성적 욕구가 반드시

감소되는 것은 아니며 폐경후기 여성의 경우 지난 년, 5

동안 성적 흥미가 저하되었다고 하였다(Hällström,

1977).

대상자의 성생활 만족정도는 우울 상태불안 기질불, ,

안과 역상관관계가 있는 것으로 나타났으며 신체상 배, ,

우자지지와는 순상관관계가 있는 것으로 나타났는데 이,

는 과 의 연구결과와Jang(1989), Jang Jung(1995)

부분적으로 일치하는 것이라 할 수 있다 여성의 성생활.

만족을 다룬 연구임부 자궁절제 여성 기혼여성들을( , , )

보면 여성의 성생활 만족에 미치는 변수는 배우자지지, ,

정서상태 성 지식 등이며 여성들은 배우자와의 인간관, ,

계와 정서적인 것을 중요하게 여긴다(Hurlbert, 1991).

본 연구에서 대상자의 성생활 만족에 관련된 요인은 신

체상 불안 배우자지지 연령 학력 결혼상태 월수입, , , , , , ,

출산횟수 호르몬 치료 등으로 밝혀졌는데 이는, , Jang

의 연구에서 배우자지지 성지식 수입 정서 등(1989) , , ,

으로 나타난 결과와 과 의 연구에서 연Park Kim(1999)

령 수입 배우자지지 성행위 빈도 등으로 나타난 결과, , ,

와는 다소 차이는 있지만 갱년기 여성의 성생활 만족에,

배우자 지지가 강력한 요인임이 규명되었다 여성들은.

배우자와의 인간관계와 정서적인 것을 중요하게 여기며,

배우자와의 갈등이 성생활 만족을 저하시키므로

갱년기 여성에 있어서 배우자 지지(Hurlbert, 1991),

가 성생활 만족에 영향을 미치는 요인임을 알 수 있다.

그러나 본 연구 대상자의 표집을 일부 특정 지역에 거주

하고 있는 여성을 위주로 편의 표집하였으므로 본 연구,

결과를 인구사회학적 특성의 분포가 다른 집단에 확대

해석할 때는 신중한 고려가 요구되며 전체 갱년기 여성,

의 특성을 대표하는 데는 제한이 있을 수 있다 선행연.

구들의 대부분이 임부나 자궁절제 여성을 대상으로 성생

활 만족을 다루었으므로 갱년기 여성을 대상으로 한 연

구는 미흡한 상태에서 갱년기 여성의 성생활 만족에 영,

향을 미치는 요인을 규명할 기회를 가졌다는데 의의가

있다.

Ⅴ 결론 및 제언.

본 연구는 갱년기 여성의 성생활 만족과 관련된 요인

들을 파악하여 갱년기 여성의 성생활 적응은 물론 성생,

활 만족을 높이는데 도움을 줄 수 있는 간호중재 개발에

필요한 자료를 마련하고자 시도되었다.

본 연구결과에서 대상자의 일반적 특성 중 대상자의

연령 학력 직업 결혼상태 종교 자녀수 월수입 가족, , , , , , ,

형태 등에서 성생활 만족 차이를 보였으며 대상자의 산,
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과적 특성 중 임신횟수 유산횟수 호르몬 치료 등에서, ,

성생활 만족 차이를 보였다.

대상자의 성생활 만족정도는 우울 상태불안 기질불안,

과 역상관관계가 있었으며 신체상 배우자지지와는 순상, ,

관관계가 있었다 한편 갱년기 여성의 성생활 만족에 영. ,

향을 미치는 요인은 신체상 불안 배우자지지 연령 학, , , ,

력 결혼상태 월수입 출산횟수 호르몬 치료 등으로, , , , ,

이들 변수의 설명력은 였다57.6% .

본 연구의 설문지 내용이 그동안 관습이나 문화적 제

약에 의해 성에 대한 노출을 꺼리는 여성들에게 거부감

을 가지게 할 수 도 있어서 접근하는데 어려움이 있었지

만 갱년기 여성에게 있어서 극히 개인적이며 언급을 회,

피해 왔던 성생활 만족에 대해 파악할 기회를 가졌다는

데 의의가 있다 또한 본 연구결과를 통하여 갱년기 여. ,

성의 인구사회학적 특성이 이들의 성생활 만족에 영향을

미치고 있음을 알 수 있었다 따라서 갱년기 여성들의. ,

성생활 만족을 향상시키는 데에 도움을 줄 수 있는 기초

자료가 마련되었다고 본다 그러나 선행연구와의 비교분. ,

석에서 본 연구결과와 상이한 결과를 나타내는 부분이

있었음을 볼 때 갱년기 여성을 대상으로 한 성생활 만,

족관련 연구가 계속 이루어짐으로써 이에 대한 규명이

필요할 것으로 보인다.

이상의 연구결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다.

갱년기 여성을 대상으로 한 성생활 관련 연구가 미흡1.

한 상태에서 갱년기 여성의 성생활 만족에 영향을 미

치는 요인에 대해 선행연구와 상이한 부분이 있으므

로 반복연구를 제언한다.

갱년기 여성의 성생활 만족관련 요인 중 배우자 지지2.

가 매우 중요한 변인으로 밝혀졌으므로 이들의 성생,

활 관련 중재 시 영향요인인 배우자 지지를 적극 고

려할 것을 제언한다.
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An Analytic Study on Influencing

Factors for Sexual Satisfaction in

Climacteric Women

Sung, Mi Hae*

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: This study was undertaken in order

to examine the factors related to sexual
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satisfaction in climacteric women. Method:Method:Method:Method: This

was a descripitive correlation study. The

subjects were 544 women in climacteric stage.

Data were analyzed a using of descriptive

statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation

coefficients and multiple regression with a SPSS

WIN11.0. Results:Results:Results:Results: The predictors of sexual

satisfaction were age, education, marital status,

family income, number of delivery, hormone

therapy, body image, state anxiety, trait

anxiety, spouse support. These factors explained

57.6% of the total variance. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: These

finding suggest the need to develope nursing

strategy to improve the sexual satisfaction in

climacteric women. To improve the climacteric

women's sexual satisfaction, the above major

influencing factors should be considered.

Key words : Climacteric, Sex factors


