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Purpose: The purpose of study was to compare depression, marital intimacy, sexual function and quality of life 
between a group of sexually active women and a group of women who were sexually inactive. All of the women 
were post-menopausal married women. Methods: Post-menopausal married women (n=395) of 40 to 59 years old 
participated in the study. Data were collected through self-report questionnaires which included items on general 
characteristics, and tools on depression (CES-D), marital intimacy (MIQ), sexual function (FSFI), and quality of 
life. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, X2-test, ANCOVA, and Pearson correlation coefficients. 
Results: About 42% of the participants were identified as sexually inactive. Marital intimacy, sexual function, and 
quality of life in the sexually active group were significantly higher than the inactive group (F=17.12, p<.001; 
F=36.86, p<.001; F=16.78, p<.001). Depression scores in the sexually active group were significantly lower than in 
the inactive group (F=14.64, p<.001). Also, there was a significant relationship of depression, marital intimacy, and 
sexual function to quality of life in both groups. Conclusion: The results of this study indicate that health 
professionals need to counsel and provide a psychosexual approach especially when caring for post-menopausal 
married women who are sexual inactive. 
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서    론

연구의 필요성

여성의 성생활 양상에 대한 연구는 다양한 연구대상과 견

해를 바탕으로 성관계 빈도와 관련요인들을 보고해 왔다[1-3]. 

일반적으로 최근 국외에서 보고된 연구결과를 살펴보면, 중년

기 기혼여성의 31.6%가 성적으로 비활동적이며, 성생활을 비

활동적으로 보고한 기혼여성은 8.3～31.6%로 기혼남성의 5.

5～17.0%에 비해 더 높게 보고되고 있다[1]. 국내의 경우 폐

경후기의 성관계 빈도에 대한 역학조사가 미흡하나 한국 기

혼여성의 50.2%를 비성교(sexless) 부부로 보고하였으며[2], 행

복한 성문화 센터에서 중년여성 224명 중 26.8%가 한 달에 

한 번도 성관계를 하지 않는다고 보고하여 중년여성 중 비성

교 부부가 늘어나고 있다고 하였다[3]. 따라서 국내의 기혼여

성이 국외여성보다 성생활에 비활동적인 것으로 나타났으며, 

기혼여성이 기혼남성보다 성생활에 대체적으로 잘 적응하지 

못하고 있음을 알 수 있다. 

폐경으로의 이행(transition)은 대다수의 기혼여성에서 성적 

태도와 성행위에 영향을 줄 수 있는 전환점이다[4]. 여성에서 

성호르몬의 혈중 농도는 나이가 들어감에 따라 폐경이행기로 

진행되면서 감소하게 되는데 이러한 내분비계의 변화로 인한 

폐경관련 증상은 정신적 상태, 가족관계의 변화 그리고 성생

활 양상과 더불어 나아가서는 전반적인 삶의 질에 영향을 미

친다[4]. 특히, 폐경후기 여성은 폐경전기 여성에 비해 리비도

와 성적 욕구가 감소하여 성교 횟수가 감소하는 경향을 보이

며[4], 폐경관련 증상 중 성적흥분과 질윤활액 감소로 인한 

성교통증 및 절정감 장애는 성생활에 영향을 주는 요소이다

[5]. 그러나 기혼여성의 나이와 폐경여부는 성생활에 영향을 

주는 중요한 요인[1,4-7]임에도 불구하고 그간의 연구에서는 

모든 연령대를 포괄한 기혼여성의 성기능[1,5,6] 또는 폐경여

부를 고려하지 않은 중년여성의 성기능을 보고하고 있어

[8-10] 실제적으로 성생활에 문제가 유발될 수 있는 폐경후기 

기혼여성의 성생활 활동이 어느 정도이며, 성생활에 영향을 

미치는 관련 요인을 파악하기는 어려운 실정이다. 

우울은 성기능 중 성적 욕구에 유의한 영향을 미쳐 성교 

횟수를 감소시키며[7], 우울한 여성에서 더 높은 성기능 장애

를 호소한다[8]. 또한 성생활을 규칙적으로 하지 않은 여성은 

성생활을 규칙적으로 하는 여성에 비해 더 우울한 것으로 나

타나[11] 이는 성생활 활동성 정도와 우울 간에 관련성이 있

음을 시사해 주고 있다. 최근 기혼여성의 성생활에 관심이 많

아지면서[6] 이들의 성생활을 증진시킬 수 있는 개념인 부부

친밀도에 대한 관심이 증가하고 있다[2]. 부부친밀도란 부부가 

각자의 자율성을 바탕으로 배우자의 결점까지 수용하는 상호

공유적인 인지적, 정서적 그리고 성적 밀착성의 정도로 부부 

관계를 지속시키는 영향 요인이자 결혼생활 적응을 증진시키

는 중요한 영역이다[12]. 부부간의 성관계는 배우자와의 상호

지지적인 관계가 성립되어야만 이루어지며 안정적인 성관계는 

만족스러운 성생활을 영위할 수 있도록 한다[2]. 특히, 여성의 

성행위 및 성에 대한 태도는 남성과는 다르게 선천적-후천적, 

일반적-상황적, 기질적-심리적 기전에 의해 영향을 받는다. 즉, 

여성의 성기능은 신체적 증상과 함께 부부친밀감, 우울 등과 

같은 심리사회적 요인들에 의해 영향을 받는다[6,7]. 삶의 질

이란 신체․심리․사회․영적 그리고 심리성적인 차원에서 

여성 개개인의 주관적 평가로 정의하고 있으며 특히 성적인 

영역을 주요 구성개념으로 들었다[7,13]. 삶의 질은 여성 성기

능 및 성생활 양상 정도와 밀접한 관련이 있으며[1,7,9], 나아

가 여성 성기능이 그들의 심리사회적 변인으로 우울과 부부

친밀감과도 관련이 있음이 다수의 문헌에서 보고되고 있다. 

또한 선행 연구에서 직업, 교육수준, 결혼기간, 월수입, 교육

수준, 체질량지수, 임신횟수, 출산횟수, 질병유무, 배우자 관련 

요인 등이 여성 성기능 점수에 차이 및 성기능에 영향을 미

치는 변인으로 확인되었으나[5,6,9], 폐경후기 기혼여성에서 

호르몬제 투여 여부는 연구마다 상이하게 보고되었다[6,14]. 

이에 기존 연구에서 보고된 변인들과 호르몬제 투여 여부가 

폐경후기 기혼여성의 성생활 활동 정도에 영향을 주는지 재

확인해 볼 필요가 있다고 본다.  

이렇듯, 폐경후기 기혼여성의 성생활에 대한 연구는 신체적, 

사회적, 의학적, 심리적 그리고 개인적 요인들에 관한 다차원

적인 접근이 필요하다. 그러나 선행 연구에서 여성의 성

(sexuality)에 대한 연구는 성기능과 심리적 요인[7,8,11], 성기

능과 삶의 질[5,7,9] 또는 인구사회학적 요인 등 성기능 위험 

요인[5,6,10]에 국한되어 있어 다차원적인 요인들의 접근이 필

요한 실정이다.  

성생활은 부부관계적인 측면에서 중요한 핵심 요인이므로 

개인의 안녕상태에 직결된다고 할 수 있다[2]. 즉, 성생활에 

비활동적인 여성은 우울 수준이 높고 부부간의 친밀감 정도

가 낮을 수 있다. 또한 낮은 리비도와 성적 욕구 및 성적 흥

분으로 인해 다양한 성기능 장애가 유발될 수 있으며 더 나

아가 전반적인 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다. 기존의 폐경

후기 기혼여성의 성에 대한 연구에서는 성생활 활동 정도를 

고려하지 않고 변인들 간의 단편적인 관련성을 파악하고 있

어[11], 성생활 활동 정도에 영향을 미치는 변인들을 확인하

고 실제 성기능 장애를 경험하고 있는 폐경후기 성생활 비활

동 기혼여성의 성생활 관련 변인들 간의 관련성을 파악하는

데 제한이 있다. 그러므로 폐경후기 기혼여성의 성생활 양상

에 따라 우울, 부부친밀도, 성기능 및 삶의 질 간의 차이를 

파악하여 비교하는 것은 중요한 연구접근이라고 볼 수 있다.  
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이에 본 연구는 폐경후기 기혼여성의 성생활 양상을 파악

하여 성생활 활동 집단과 성생활 비활동 집단으로 구분한 후

에 그들의 우울, 부부친밀도, 성기능 및 삶의 질을 파악하고

자 한다. 아울러 집단 간의 유의한 차이를 보인 인구사회학

적, 부인과적, 배우자 및 건강관련 변인들을 재확인하여 간호

사가 폐경후기 기혼여성에게 실시해야 할 성관련 교육과 상

담을 계획할 때, 그들이 필요로 하는 교육내용을 구성하기 위

한 기초자료로 사용함에 목적을 둔다.  

 

연구 목적

본 연구는 폐경후기 기혼여성의 성생활 활동 집단과 비활

동 집단 간의 유의한 차이를 보인 관련 변인들을 확인하고 

폐경후기 기혼여성의 우울, 부부친밀도, 성기능 및 삶의 질 정

도의 차이를 파악하는 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 성생활 활동 집단과 비활동 집단 간의 유의한 차이를 보인 

인구사회학적, 부인과적, 배우자 및 건강관련 변인들을 확

인한다. 

∙ 성생활 활동 집단과 비활동 집단 간의 우울, 부부친밀도, 

성기능 및 삶의 질의 점수 차이를 파악한다. 

∙ 성생활 활동 집단과 비활동 집단 간의 우울, 부부친밀도, 

성기능 및 삶의 질의 상관관계를 파악한다. 

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 폐경후기 기혼여성을 대상으로 성생활 활동 집

단과 비활동 집단 간의 우울, 부부친밀도, 성기능 및 삶의 질 

정도의 차이를 파악하고 이들 변수들 간에 상관관계를 확인

하기 위한 서술적 조사연구이다.  

연구 대상  

본 연구는 국내의 폐경후기 기혼여성을 표적 모집단으로 

하고, G광역시에 소재하는 1개 종합병원에서 건강검진을 받

으러 건강검진센터에 방문한 폐경후기 기혼여성을 근접 모집

단으로 하여 430명을 편의표집하였다. 부적절한 응답지를 제

외한 총 395명(91.9%)이 최종 선정되었다. 본 연구대상자의 

선정기준은 40세부터 59세까지의 결혼을 했고 배우자와 살고 

있는 자, 최종월경이 1년 이상 경과 한 자, 설문지 내용을 이

해하고 면접에 응한 자 그리고 본 연구의 목적을 이해하고 

참여하기로 동의한 자이다. 성활동은 배우자와의 성적 관계에

서 성관계를 갖는 정도를 의미하며, 본 연구에서는 적어도 지

난 3개월 이상 지속적으로 성관계를 갖는 여성을 성생활 활

동 집단으로, 그렇지 않은 여성은 성생활 비활동 집단으로 구

분하여 정의하였다[15]. 연구대상자 수는 G*power 3.1.5를 이

용하여, ANCOVA에서 유의수준 .05, 효과크기 .25, 검정력 

.85, 공변인을 14개로 하였을 때 산출된 표본의 크기는 338명

이므로, 본 연구의 대상자 수는 충분하다고 판단된다[16].  

  

연구 도구

●인구사회학적, 부인과적, 배우자 및 건강관련 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 나이, 결혼기간, 직업, 교육, 

종교, 월수입을, 부인과적 특성은 폐경나이, 호르몬제제 투여 

여부, 호르몬 종류, 임신횟수, 출산횟수, 배우자 관련 특성은 

배우자 발기지속 여부와 배우자 조기사정 여부를, 건강관련 

특성은 BMI(Body Mass Index), 질병유무를 조사하였다. BMI

는 정상체중군(BMI<23kg/㎡), 과체중군(23kg/㎡≤BMI<25kg/

㎡), 비만군(25kg/㎡≤BMI)로 분류하였다. 

●우울

우울은 Radloff[17]가 개발하고 Cho와 Kim[18]이 한국 성인

(연령 범위 20-59세)을 대상으로 타당도 검증을 거친 한국어

판 CES-D (The Center for Epidemiological Studies -Depression 

Scale)를 사용하였다. 도구는 자가보고형 우울증상 척도로 0점

(거의 드물게)에서 3점(대부분)까지의 4점 척도이고 측정범위

는 최저 0점부터 최고 60점이며 점수가 높을수록 우울의 정

도가 높음을 의미한다. 총 60점에서 16점 이상은 유력우울증, 

25점 이상은 확정우울증을 의미한다[18]. 긍정적인 감정을 측

정하는 문항(4, 8, 12, 16)은 역산하였다. 선행연구에서 Cronbach's 

α 계수는 .91이었으며[18], 본 연구의 Cronbach's α 계수는 .91

이었다. 

●부부친밀도

부부친밀도는 Waring과 Reddon[19]이 개발하고 Kim[20]이 

번역한 MIQ (Marital Intimacy Questionnaire)를 사용하였다. 

도구는 총 8문항으로 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5

점(매우 그렇다)으로 점수범위는 최저 8점에서 최고 40점이며 

점수가 높을수록 부부 친밀도가 높은 것을 의미한다. 선행연

구에서 Cronbach's α 계수는 .92이었으며[20], 본 연구의 

Cronbach's α 계수는 .89였다. 

●여성 성기능  

여성 성기능은 Rosen 등[21]이 개발한 자가 보고식 설문지

인 FSFI (Female Sexual Function Index)를 Kim 등[22]이 한국

여성을 대상으로 타당성을 검증한 한국어판 FSFI를 사용하였
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다. 본 도구는 총 19문항의 6개 하부영역 즉 성적욕구 2문항, 

성적흥분 4문항, 질윤활액 4문항, 절정감 3문항, 만족감 3문

항, 성교통증 3문항으로 구성된다. 도구 1, 2문항은 5점 척도

로 1점(거의 또는 매우 낮다)부터 5점(항상 또는 매우 높다)까

지 구성되었고 나머지 17문항은 6점 척도로 0점(성행위가 없

었다), 1점(거의 되지 않는다)에서 5점(항상 되었다)으로 측정

되었다. 본 도구의 하부 영역 점수는 하부영역의 요인별 가중

치를 곱하게 되며, 각 6가지 하부영역의 점수를 합산하면 총 

성기능 점수가 된다. 측정된 점수의 범위는 최저 2점에서 최

고 36점까지의 점수분포를 보이며 점수가 높을수록 대상자가 

지각하는 성기능이 높음을 의미한다. 총 36점에서 26.6점 이

하는 성기능 장애가 있음을 의미한다[23]. 도구의 신뢰도는 

개발당시 Rosen 등의 연구에서 Cronbach's α 계수는 .97이었

고[21], Kim 등의 연구에서 Cronbach's α 계수는 .99이었으며

[22], 본 연구에서는 Cronbach's α 계수는 .97이었다. 

●삶의 질

삶의 질은 Noh[24]가 개발한 자가 보고식 설문지인 삶의 

질 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 47문항의 6개 하부영역 

즉, 경제생활 11문항, 신체상태와 기능 9문항,  가족관계 6문

항, 정서상태 9문항, 자아존중감 8문항 그리고 이웃관계 4문

항으로 구성된다. 도구는 5점 척도로 1점(매우 불만이다)부터 

5점(매우 만족한다)으로 측정한다. 본 연구에서는 삶의 질 하

위 영역 중 이웃관계 4문항은 제외하고 분석하였다. 따라서 

삶의 질 점수는 최저 43점부터 최고 215점까지의 점수 분포

를 보이며 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 개발당시 선행연구에서 Cronbach's α 계수는 

.94이었고[24], 본 연구에서는 Cronbach's α 계수는 .93이었다. 

자료 수집 방법 

본 연구의 자료수집 기간은 2013년 10월부터 2014년 1월까

지였다. 본 연구를 시작하기에 앞서 연구자가 속한 해당기관

의 연구심의위원회(IRB No 2013-08-006)의 심의를 거친 후, 

연구자가 해당 병원의 기관장에게 연구의 목적과 방법을 설

명한 후 자료수집에 대하여 허락을 받았다. 이 후 연구자와 

훈련된 연구보조자 1인이 건강검진을 받기위해 내원한 폐경

후기 기혼여성 중 본 연구의 필요성과 목적, 연구 참여로 인

한 유익성과 중단가능성, 자료작성방법 및 소요시간 등에 대

해 충분히 설명한 후 연구에 참여할 것에 대해 자율적으로 

서면 동의를 받은 후에 자료 수집을 실시하였다. 민감한 성기

능관련 문항이 포함되어 있기에 다른 사람의 접촉이 없는 곳

에서 혼자 설문지를 작성하였다. 설문지 작성 시간은 약 

15-20분이 소요되었으며, 설문지 작성 후 소정의 답례품을 제

공하였다. 

 

자료 분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 통계적 유의성은 p<.05로 설정하였다. 

∙ 대상자의 인구사회학적, 부인과적, 배우자 및 건강관련 특

성, 우울, 부부친밀도, 성기능 및 삶의 질은 기술통계를 이

용하였다. 

∙ 대상자의 성생활 양상에 따른 인구사회학적, 부인과적, 배

우자 및 건강관련 특성, 우울정도와  성기능장애 여부는 빈

도와 백분율을 구하고, Chi-square test를 이용하여 차이를 

검정하였다. 

∙ 대상자의 성생활 양상에 따른 우울, 부부친밀도, 성기능 및 

삶의 질 정도는 성적 활동 여성과 비활동 여성 간에 차이

가 나는 변수에 대한 값을 공변량으로 하는 공분산분석

(ANCOVA)을 실시하였다. 

∙ 대상자의 성생활 양상에 따른 우울, 부부친밀도, 성기능 및 

삶의 질의 관계를 파악하기 위하여 Pearson correlation 

coefficients로 분석하였다. 

연구 결과

폐경후기 기혼여성의 성생활 양상에 따른 

인구사회학적, 부인과적, 배우자 및 건강관련 특성

전체 폐경후기 기혼여성 395명 중 성생활 활동 여성은 224

명(56.7%)이었으며, 비활동 여성은 171명(42.3%)으로 나타났

다. 즉 42.3%의 여성은 적어도 지난 3개월 동안 성관계를 하

지 않은 것으로 나타났다. 폐경후기 기혼여성의 연령대는 40

대가 77명(19.1%), 50대가 318명(80.9%)이었다. 폐경후기 기혼

여성 중 성생활 활동 집단과 비활동 집단 간의 인구사회학적, 

부인과적, 배우자 및 건강관련 특성에 따른 차이를 보면 교육

수준(χ2=17.42, p<.001), 폐경나이(χ2=42.57, p<.001), 임신횟수

(χ2=61.62, p<.001), 출산횟수(χ2=85.28, p<.001), 배우자 발기

부전 유무(χ2=27.54, p<.001), 배우자 조기사정 유무(χ2=13.39, 

p<.001) 그리고 BMI(χ2=76.68, p<.001)에서 유의한 차이를 나

타냈으며, 나이, 결혼기간, 직업, 종교, 호르몬제 사용, 호르몬 

종류, 질병유무는 성생활 활동 집단과 비활동 집단 간에 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

폐경후기 기혼여성의 우울, 부부친밀도, 성기능 및 

삶의 질 
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Table 1. General Characteristics of Sexual Active and Sexual Inactive Group     (N=395)

Characteristics Division

All

(n=395)

Sexual active 

group

(n=224)

Sexual inactive 

group

(n=171)

X2

(p)

n (%) n (%) n (%)

Age
(years)

40-49
50-59

77 (19.1)
318 (80.9)

40 (17.9)
184 (82.1)

37(20.7)
 134(79.3)

0.51
(.518)

Mean±SD                                               51.7±3.25

Duration of marriage
(years)

<10
11-20
≥30

31 ( 7.6)
252 (64.0)
112 (28.4)

12 ( 5.3)
152 (67.9)

60 (26.8)

19 (10.6)
100 (58.8)
 52 (30.6)

5.20
(.074)

Occupation
Yes
No

118 (29.9)
276 (70.1)

50 (29.4)
121 (70.6)

68 (30.4)
156 (69.6)

0.04
(.839)

Education level
Middle school or less
High school
College or higher

96 (24.4)
157 (29.8)
142 (35.8)

12 ( 5.4)
84 (37.5)

128 (57.1)

84 (49.5)
73 (42.9)
14 ( 7.6)

17.42
(<.001)

Religion
Yes
No

327 (83.0)
68 (17.0)

189 (89.3)
35 (10.7)

138 (81.2)
33 (18.8)

5.21
(.099)

Onset age of menopause 
(years)

<45
46-50
≥51

76 (19.3)
160 (40.6)
159 (40.1)

40 (17.9)
64 (28.6)

120 (53.5)

 36 (21.1)
96 (56.5)
39 (22.4)

42.57
(<.001)

Use of hormonal agents
Yes
No

174 (44.2)
221 (55.8)

82 (48.2)
89 (51.8)

92 (41.1)
 132 (58.9)

2.01
(.156)

Types of hormonal agents* Low-dosage estrogen
Estrogen+Progesterone

41 (23.6)
133 (76.4)

20 (21.7)
72 (78.3)

 21 (25.6)
 61 (74.4)

5.21
(.087)

Frequencies of pregnancy
(times)

≤3
4-5
≥6

55 (14.0)
227 (57.6)
113 (28.4)

9 ( 4.1)
143 (63.8)

72 (32.1)

46 (27.1)
84 (49.4)
40 (23.5)

61.62
(<.001)

Frequencies of delivery
(times)

≤3
≥4

338 (85.6)
67 (14.4)

212 (97.0)
12 ( 3.0) 

116 (67.7)
55 (32.3)

85.28
(<.001)

Partner's priapism
Yes (abnormal)
No (normal)

157 (21.7)
238 (78.3)

64 (28.6)
160 (71.4)

 93 (54.7)
78 (45.3)

27.54
(<.001)

Partner's
premature ejaculation

Yes (abnormal)
No (normal)

143 (16.8)
252 (83.2)

54 (28.6)
160 (71.4)

 79 (46.5)
92 (53.5)

13.39
(<.001)

BMI†
Normal
Over weight
Obese

220 (55.8)
127 (32.0)

48 (12.2)

154 (68.8)
63 (28.1)

7 ( 3.1)

66 (38.6)
64 (37.4)

 41 (24.0)

76.68
(<.001)

Presence of disease
Yes
No

261 (66.2)
134 (33.8)

152 (67.9)
72 (32.1)

109 (64.1)
 62 (35.9)

0.60
(.437)

* Sample size=174; †BMI=Body mass index 

본 연구에서 폐경후기 기혼여성의 우울 점수는 15.12±10.84

점(범위 0～60점), 부부 친밀도 점수는 27.79±4.96점(범위 8～

40점), 성기능 점수는 17.33±12.05점(범위 2～36점) 그리고 삶

의 질 평균 점수는 2.85±0.31점(범위 1～5점)으로 나타났다. 

특히, 성기능 하부영역별 점수는 성적욕구 3.24점, 성적흥분 

2.66점, 질윤활액 2.78점, 절정감 2.58점, 성만족도 2.59점 그

리고 성교통증 3.47점으로 절정감 영역의 점수가 가장 낮았고 

성교통증 영역의 점수가 가장 높게 나타났다(Table 2). 

폐경후기 기혼여성의 성생활 활동 집단과 비활동 

집단 간에 우울, 부부친밀도, 성기능 및 삶의 질의 

차이

폐경후기 기혼여성의 성생활 활동 집단과 비활동 집단 간

에 우울, 부부친밀도, 성기능 및 삶의 질의 차이를 분석하기 

위하여 두 군 간에 유의한 차이가 있었던 인구사회학적, 부인

과적, 배우자 및 건강관련 특성 중 교육수준, 폐경나이, 임신

횟수, 출산횟수, 배우자 발기부전 유무, 배우자 조기사정 유무 

그리고 BMI 등 7개 변인을 공변인 처리한 후 공변량 분석을 

실시하였다(Table 2).     
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Table 2. Comparison of Depression, Marital Intimacy, Sexual Function and Quality of Life between Two Groups (N=395)

Variables Category Range

All

(n=395)

Sexual active 

group

(n=224)

Sexual 

inactive 

group

(n=171)
X2 or F* p

Mean±SD

or n (%)

Mean±SD

or n (%)

Mean±SD

or n (%)

Depression Definite depression (≥25)
Probable depression (16～24)
No depression (<16)

-
 43 (10.7)
108 (27.3)
244 (62.0)

5 ( 5.3)
52 (23.2)

167 (71.5)

 38 (22.2)
 56 (32.7)
 57 (45.1)

15.32 <.001

0～60 15.12±10.84 13.43±13.94 19.24±10.27 14.64 <.001

Marital intimacy 8～40 27.79±4.96 29.00±5.41 26.21±4.21 17.12 <.001

Sexual function No sexual dysfunction (>26.6)
Sexual dysfunction (≤26.6)

-
126 (31.9)
269 (68.1)

 95 (42.4)
129 (57.6)

 31 (18.4)
140 (81.6)

38.52 <.001

2～36 17.33±12.05 22.03±12.25 11.07±8.45 36.86 <.001

  Desire 1～5 3.24±1.58 4.40±0.99 1.72±0.60 27.88 <.001

  Arousal 0～5 2.66±2.27 3.57±2.42 1.44±2.42 26.62 <.001
  Lubrication 0～5 2.78±2.24 3.46±2.34 1.89±1.74 9.89 <.001

  Orgasm 0～5 2.58±2.10 3.32±2.19 1.60±1.53 6.06  .015

  Satisfaction 0(or 1)～5 2.59±2.11 3.32±2.19 1.71±1.65 34.59 <.001
  Pain 0～5 3.47±2.67 4.02±2.63 2.74±2.54 41.80 <.001

Quality of life 1～5 2.85±0.31 3.01±0.25 2.87±0.34 16.78 <.001

  Psychological status 1～5 2.74±0.56 2.98±0.58 2.56±0.42 30.75  .002
  Economic status 1～5 2.70±0.45 2.64±0.36 2.65±0.55 21.91  .066

  Self-esteem 1～5 2.99±0.28 3.02±0.24 2.96±0.32 22.12  .045

  Physical status and functioning 1～5 2.92±0.42 2.98±0.39 2.89±0.44 54.27 <.001
  Family relationship 1～5 2.98±0.51 3.09±0.36 2.83±0.62 16.40 <.001

* F by Ancova with education level, onset age of menopausal, frequencies of pregnancy, frequencies of delivery, partner's priapism and 
premature ejaculation, and BMI as covariates

성생활 활동 집단과 비활동 집단 간의 우울을 살펴보면 성

생활 활동 여성의 우울 평균은 13.43±13.94점으로 비활동 여

성의 우울 평균인 19.24±10.27점에 비해 낮아 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(F=14.64, p<.001). 

성생활 활동 집단과 비활동 집단 간의 부부친밀도를 살펴

보면 성생활 활동 여성의 부부친밀도 평균은 29.00±5.41점으

로 비활동 여성의 부부친밀도 평균인 26.21±4.21점에 비해 높

아 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=17.12, p<.001). 

성생활 활동 집단과 비활동 집단 간의 성기능을 살펴보면 

성생활 활동 여성의 성기능 평균은 22.03±12.25점으로 비활동 

여성의 성기능 평균인 11.07±8.54점에 비해 높아 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(F=36.86, p<.001). 두 군간 성기능의 하

부영역별 평균을 살펴보면 성적욕구(F=27.88, p<.001), 성적흥

분(F=26.62, p<.001), 질윤활액(F=9.89, p<.001), 절정감(F=6.06, 

p=.015), 성만족도(F=34.59, p<.001), 성교통증(F=41.80, p<.001) 

에서 모두 유의한 차이를 보였다. 

성생활 활동 집단과 비활동 집단 간의 삶의 질을 살펴보면 

성생활 활동 여성의 삶의 질 평균은 3.01±0.25점(5점 만점)으

로 비활동 여성의 성기능 평균인 2.87±0.34점에 비해 높아 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(F=16.78, p<.001). 두 군간 삶

의 질의 하부영역별 평균을 살펴보면 정서상태(F=30.75, 

p=.002), 자아존중감(F=22.12, p=.045), 신체상태와 기능(F=54.27, 

p<.001) 그리고 가족관계(F=16.40, p<.001)에서 모두 유의한 

차이를 보였다. 그러나 경제생활(F=21.91, p=.066)은 유의한 

점수 차이가 없었다.  

또한 우울증[20]과 성기능장애[25]의 절단치를 기준으로 두 

군 간의 차이를 추가 분석해본 결과, 우울의 경우 성생활 비

활동 여성에서 확정우울증의 빈도는 38명(22.2%)(절단치≥25), 

유력우울증의 빈도는 56명(32.7%)(절단치≥16)으로 나타나 성

생활 활동 여성의 확정우울증(5명, 5.3%)과 유력우울증의 빈

도(52명, 23.2%)보다 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(χ2=15.32, p<.001). 성기능 장애의 경우 성생활 비활동 

여성에서 성기능장애의 빈도는 140명(81.6%)(절단치≤26.6)으

로 나타나 성생활 활동 여성의 성기능장애의 빈도(129명, 

57.6%)보다 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2 

=38.52, p<.001). 
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Table 3. Correlation of Depression, Marital Intimacy, 

Sexual Function and Quality of Life among 

Sexual Inactive Women           (N=171)

Variables

Depression
Marital 

intimacy

Sexual 

function

r

(p)

r

(p)

r

(p)

Marital intimacy
-.60

(.001)

Sexual function
-.21

(.007)
.45

(<.001)

Quality of Life
-.70

(.<.001)
.59

(<.001)
.25

(.001)

Table 4. Correlation of Depression, Marital Intimacy, 

Sexual Function and Quality of Life among 

Sexual Active Women          (N=224)

Variables

Depression
Marital 

intimacy

Sexual 

function

r

(p)

r

(p)

r

(p)

Marital intimacy
-.71

(<.001)

Sexual function
-.54

(<.001)
.15

(.025)

Quality of Life
-.70

(<.001)
.24

(<.001)
.35

(<.001)

폐경후기 기혼여성의 성생활 비활동 집단과 성생활 

활동 집단의 우울, 부부친밀도, 성기능 및 삶의 질 

간의 상관관계

폐경후기 기혼여성의 성생활 비활동 집단과 성생활 활동 

집단의 우울은 부부친밀도(r=-.60, p<.001; r=-.71, p<.001)와 

각각 유의한 부적 상관관계가 있었다. 성생활 비활동 집단과 

활동 집단의 성기능은 우울(r=-.21, p=.007; r=-.54, p<.001)과 

각각 유의한 부적 상관관계가 있었고 부부친밀도(r=.45, p<.001; 

r=.15, p=.025)와는 각각 유의한 양적 상관관계가 있었다. 그

리고 성생활 비활동 집단과 활동 집단의 삶의 질은 우울

(r=-.70, p<.001; r=-.70, p<.001)과 각각 유의한 부적 상관관계

가 있었고 부부친밀도(r=.59, p<.001; r=.24, p<.001)와 성기능

(r=.25, p=.001; r=.35, p<.001)과는 각각 유의한 양적 상관관계

가 있었다(Table 3, Table 4). 

  

논    의

성적 활동은 출산이나 즐거움 이외에 인간관계적인 측면에

서 중요한 핵심 요인이므로 삶의 질 영역에 중요한 부분이며, 

성생활과 관련된 성적 만족은 개인의 안녕상태에 직결된다고 

할 수 있다. 중년기의 부부간의 사랑과 성생활은 성공적이고 

행복한 노년을 결정해주는 주요한 인자이다[2]. 이에 본 연구

는 폐경후기 기혼여성의 성생활 양상을 파악하여 성생활 활

동 집단과 비활동 집단으로 구분한 후에 그들의 우울, 부부친

밀도, 성기능 및 삶의 질 정도를 파악하고 두 군 간에 해당 

변인들의 점수 차이가 있는지 확인하여 폐경후기 기혼여성의 

성기능 증진과 더불어 삶의 질을 향상 시킬 수 있는 성 관련 

상담 및 교육 프로그램 개발을 위한 기초자료로 제공하고자 

한다.   

먼저 본 연구대상자인 폐경후기 기혼여성의 42.3%(171명)은 

적어도 지난 3개월 이상 지속적으로 성관계를 하지 않은 성

생활 비활동 집단으로 분류되었다. 선행문헌에서는 일본의 기

혼여성 883명(연령 범위 20～77세)에게 “당신은 성적으로 활

동적이라고 생각합니까?”라는 질문에 36.6%가 ‘아니오’라고 

응답하여 성적으로 비활동적이라고 하였으며[25], 한국의 중년

여성 224명 중 26.8%가 한 달에 한 번도 성관계를 하지 않는

다고 보고하여[3] 본 연구결과의 42.3%보다 낮았다. 그러나 

앞에서 보고한 두 연구의 연구대상자[3,25]는 폐경후기 여성

뿐만 아니라 전 연령층이 고르게 분포하고 있었고[25], 성생

활에 영향을 줄 수 있는 폐경여부를 고려하지 않았기에[3] 본 

연구대상자의 성생활 비활동 여성의 비율보다 낮았던 것으로 

생각된다. 반면 본 연구대상자와 유사한 연령 분포를 보인 연

구[1]의 경우 45-59세의 결혼한 홍콩여성의 31.6%가 비성교 

부부로 보고하여 역시 본 연구의 성생활 비활동 여성의 비율

보다 낮았다. 즉, 한국의 폐경후기 기혼여성은 국외의 여성에 

비해 낮은 성생활 활동 양상을 보인다고 할 수 있다. 이는 실

제로 우리나라의 기혼여성들은 전통적으로 내려오는 유교사상 

때문에 성에 대한 수치심과 수동적 무관심, 성적 갈등이나 불

만족을 드러내어 나타내는 것을 기피하는 사회․문화적 영향

이 성에 대한 반응에 영향을 주었으리라 본다[2,6,7]. 다만 본 

연구에서는 성생활 비활동 집단의 기준을 “지난 3개월 이상 

지속적으로 성관계를 하는지의 여부”로 설정하였다[15]. 이에 

성생활 비활동 집단 또는 비성교부부를 설정하는 명확한 기

준이 없는 현재의 시점에서 상기 연구들 간에 성생활 비활동 

집단의 기준이 다소 상이하였으므로 연구결과를 해석함에 있

어 신중을 기할 필요가 있겠다.  

본 연구에서 폐경후기 기혼여성 중 성생활 활동 여성은 비

활동 여성보다 교육수준이 높았고, 늦은 나이에 폐경이 있었

으며 출산횟수가 더 적었다. 또한 배우자의 발기부전과 조기

사정이 없었으며 체질량지수가 정상인 여성이 성생활 활동 

군에서 더 많았다. 본 연구에서처럼 연구대상자의 성생활 활

동에 따른 인구사회학적, 부인과적, 배우자 및 건강관련 특성
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의 차이를 검정한 연구는 찾아보기 힘들어 다른 연구와 직업 

비교하기는 어렵지만, 일반적 및 부인과적 특성에 따른 성기

능 점수 차이를 파악한 연구결과에서, 교육수준이 높을수록, 

체질량지수가 낮을수록, 임신횟수와 출산횟수가 적을수록 성

기능 점수를 높게 보고한 연구[9]를 지지하였다. 또한 발기부

전과 조기사정과 같은 배우자의 성관련 문제는 여성의 성적 

욕구와 흥분를 감소시키는 흔한 원인이라고 보고한 연구결과

[6,10]을 지지하였다. 이상의 논의를 비추어 보았을 때 교육수

준, 폐경나이, 임신횟수, 출산횟수, 체질량지수 그리고 배우자

의 성기능이 성생활 활동 정도에 차이를 보인 변수들로 확인

되었다. 따라서 간호사는 폐경후기 기혼여성의 성관련 상담 

프로그램을 개발 할 때 제시된 인구사회학적, 부인과적 그리

고 배우자관련 요인들이 성생활에 영향을 줄 수 있다는 점을 

고려해야 할 것이다. 다만 본 연구의 경우 폐경후기 기혼여성

의 성생활에 영향을 줄 수 있는 배우자와의 개방적인 의사소

통 정도 및 배우자의 나이와 질병유무 등이 포함되지 않았다. 

따라서 추후 연구에는 성생활에 영향을 미칠 수 있는 배우자 

관련 요인에 대한 사정을 포함하여 반복연구를 수행해야 할 

것으로 사료된다. 한편 폐경 후 호르몬치료를 받은 여성의 경

우 성적흥분 점수가 높고 에스트로겐 제제 또는 약한 안드로

겐 기능이 있는 약제는 성욕 상승효과를 나타내어 성생활에 

영향을 준다고 하였으나[14], 본 연구에서 호르몬제 사용 여

부와 호르몬 사용 제제 유형은 두 집단 간의 성생활 활동 정

도에 차이를 보이지 않았다. 그러나 본 연구에서는 호르몬 제

제의 유형은 파악하였으나 복용 용량은 조사되지 않았다. 또

한 여성의 경우 남성과는 다르게 생리적인 요인과 심리적인 

요인이 복합적으로 성생활에 영향을 주기 때문에[6,7] 호르몬

제 사용 여부보다 배우자 요인(배우자 친밀감, 배우자 성기능)

과 대상자의 심리적 요인(우울, 신체상 등)이 함께 관여하여 

성생활에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

본 연구대상자 중 성생활 비활동 여성의 우울 점수(19.24점)

는 성생활 활동 여성의 우울 점수(13.43점)보다 높았다. 이러

한 연구결과는 성교를 하지 않은 폐경후기 중년 여성이 1주

일에 1회 이상 성교하는 대상자보다 더 우울한 것으로 보고

한 연구결과[11]을 지지하였다. 특히, 본 연구 결과에서 

CES-D의 절단치를 기준으로 성생활 비활동 여성의 확정우울

증은 22.2%로, 유력우울증은 32.7%로 나타났다. 이러한 연구

결과는 40, 50대 성인의 확정우울증을 7.6～8.9%로, 유력우울

증을 20.9～27.3%로 보고한 연구결과[26]보다 훨씬 높은 수치

이다. 즉, 본 연구대상자 중 성생활 비활동 여성의 상당수가 

우울을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 성관계시 뇌에서 분

비되는 옥시토신은 의욕저하를 높이는데 효과가 있으며 신체

적 심리적 활력을 증진시키므로 규칙적이고 활발한 성생활은 

폐경후기 기혼여성의 우울을 예방하는데 필요한 것으로 생각

된다.

또한 본 연구대상자(평균연령 51.7세) 중 성생활 활동 여성

의 성기능 점수는 36점 만점에서 22.06점, 비활동 여성의 성

기능 점수는 11.07점으로 나타나 성생활 활동 여성이 비활동 

여성보다 성기능의 모든 영역에서 유의하게 점수가 높아 성 

적응을 잘 하고 있는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 한 

달 동안 성교의 시도가 없었던 폐경후기 여성이 다른 집단에 

비해 성기능이 낮았다는 연구 결과[11]를 지지하였다. 물론 

이들 점수는 FSFI를 개발한 후 성기능 장애의 절단치(cut-off 

score)로 발표한 26.6점[23]에 훨씬 못 미치는 점수였다. 즉, 

본 연구 대상자인 폐경후기 기혼여성의 대부분이 성기능 장

애 여성에 해당된다고 할 수 있다. 그러나 26.6점을 기준으로 

성생활 비활동 여성의 성기능 장애 유병률이 81.6%로 나타나 

성생활 활동 여성의 57.6%보다 상대적으로 높아 성생활 활동 

여성이 폐경 후 성 적응을 더 잘 하고 있는 것으로 나타났다. 

본 연구 대상자 중 성생활 비활동 여성의 성기능 점수(11.07

점)를 본 연구와 동일한 도구인 FSFI를 사용하여 성기능을 평

가한 국내 연구[6,11]과 비교해 볼 때, 평균 39.7세인 한국여

성 372명을 대상으로 실시한 연구의 성기능 점수 20.6점[6], 

폐경후기 여성(연령 범위 45～65세)을 대상으로 실시한 연구

의 성기능 점수 18.02점[11] 보다 훨씬 못 미치는 수준이었다. 

물론 앞에서 보고된 한국여성의 성기능 정도를 평가한 연구

[6]에서는 평균 나이가 본 연구보다 낮았기 때문에 본 연구의 

성기능 점수보다 높았던 것으로 생각된다. 그러나 연구대상 

중 40대의 성기능 점수는 20.58점, 50대의 성기능 점수는 

12.20점으로 나타나[6] 나이를 고려한다면 성생활에 비활동적

인 폐경후기 기혼여성의 성기능 점수는 다른 연령대(20, 30

대)에 비해 낮으며 또한 중년 여성의 성기능 점수보다 낮음 

의미한다. 즉, 나이와 폐경 여부는 여성의 성생활에 영향을 

주는 주요한 변수인 것이다[1,4-7]. 따라서 여성의 성관련 연

구를 수행할 때 반드시 연구대상자의 연령층별 접근과 폐경 

여부를 고려하여 수행해야 할 것으로 사료된다.   

본 연구대상자의 성생활 비활동 여성의 부부친밀도 점수

(26.21점, 문항 평균 3.28점)가 활동성 여성의 부부친밀도 점

수(29.00점, 문항 평균 3.63점)보다 낮아 성생활 활동 여성이 

배우자와의 친밀한 정도가 좋은 것으로 나타났다. 특히, 성생

활 비활동 여성의 부부친밀도는 본 연구대상자의 연령 분포

와 유사한 연구와 비교해보면, 중년여성(연령 범위 40～60세)

을 대상으로 부부친밀도를 파악한 연구에서의 3.32점[27]보다 

다소 낮게 나타났다. 또한 본 연구대상자의 성생활 비활동 여

성의 삶의 질 점수(2.85점)가 활동성 여성의 삶의 질 점수

(3.01점)보다 낮았다. 이러한 연구결과는 성생활 비활동 여성

이 활동 여성보다 삶의 질 정도가 낮았다는 연구결과[7]을 지

지하였다. 즉, 본 연구에서의 성생활 비활동 폐경후기 기혼여
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성은 성생활 활동 여성 그리고 동일한 연령 분포를 보인 중

년 여성과 비교하여 성기능, 부부친밀도 그리고 삶의 질 정도

가 낮고, 우울 정도는 높은 것으로 나타났다. 성생활 양상은 

성별에 따라 달라서 남성에서는 육체적인 성 만족감에 초점

을 두고, 여성의 성적 경험은 육체적 성 만족감과 일상생활에

서의 자기 정체감에 초점을 두고 있다. 즉, 남성의 경우 기질

적인 측면에 장애가 있을 때 성생활에 영향을 받지만 여성의 

경우 부부친밀감과 같은 심리사회적 요인, 배우자와의 관계 

요인, 우울 등과 같은 변수들에 의해서 성생활에 영향을 받는

다[7]. 또한 성(sexuality)은 삶의 질에서 주요한 핵심 영역이기

에 간호사는 성생활을 비활동적으로 보고한 폐경후기 여성을 

평가할 때 성기능, 우울, 부부친밀도 그리고 삶의 질의 정도

를 함께 평가할 필요가 있겠다. 

마지막으로, 본 연구에서 성생활 비활동 폐경후기 기혼여성

과 성생활 활동 여성 모두에서 우울, 성기능, 부부친밀도 및 

삶의 질은 서로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

즉, 폐경후기 기혼여성은 성생활의 활동성 여부와 상관없이 

우울, 성기능, 부부친밀도 및 삶의 질은 유의한 관련성이 있

는 것으로 사료된다. 폐경후기 기혼여성을 대상으로 우울, 성

기능, 부부친밀도 그리고 삶의 질을 모두 고려하여 수행한 연

구는 드물지만, 중년 여성의 우울은 성기능과 상관관계가 있

으며[8], 중년여성의 부부친밀감은 삶의 질과 상관관계가 있다

고 하였고[27], 중년여성의 부부친밀감은 우울과 성관관계가 

있음을 보고하여[28] 본 연구결과를 부분적으로 지지하였다. 

또한 삶의 질은 여성 성기능과 상관관계가 있음을 보고한 기

존 연구결과를[1,7,9] 부분적으로 지지하였다. 따라서 폐경후

기 기혼여성의 우울 정도가 낮고, 부부친밀도와 성기능이 높

은 경우 폐경후기 기혼여성의 삶의 질은 높아질 수 있음을 

고려해볼 수 있겠다. 이에 폐경후기 기혼여성의 건강관리 프

로그램을 계획할 때 위의 변인들이 모두 고려되어져야 할 것

으로 생각된다. 

실제로 폐경후기 기혼여성들의 상당수가 기혼남성에 비해, 

젊은 연령층의 여성에 비해 성적응을 잘 못하고 있음에도 불

과하고 폐경후기 기혼여성의 성관련 이슈를 다룬 연구는 소

수에 불과하여 성에 대한 의료 전반의 이해가 부족하고 나아

가 성관련 간호중재 프로그램도 많이 부족한 상황이다. 물론 

산부인과 클리닉에서 운영되고 있는 프로그램 중 성생활 교

육은 근본적인 문제해결이 아닌 일회적 상담이나 단편적인 

조언 수준에 그치고 있으며, 국내의 기혼여성은 성생활에 대

한 문제를 개방적으로 표현하지 못하고 있는 실정[6,7]이라고 

보아진다. 따라서 건강 전문가들은 여성의 성관련 이슈에 대

해 큰 관심을 가지고 폐경으로 인한 성생활 변화에 대비하고 

준비할 수 있는 맞춤형 성 관련 상담과 교육프로그램 개발과 

관련 인력이 준비되어 대상자들로 하여금 만족스러운 성생활

을 영위하여 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 해야 할 것으로 

사료된다.  

본 연구의 제한점은 성생활에 영향을 줄 수 있는 관련 변

인들 특히, 배우자와의 개방적인 의사소통 정도, 배우자의 나

이와 질병유무 등이 포함되지 않았다. 따라서 추후 연구에는 

성생활에 영향을 미칠 수 있는 배우자 관련 요인에 대한 사

정을 포함하여 반복연구를 수행해야 할 것으로 사료된다. 또

한 본 연구의 경우 성생활 활동과 성생활 비활동 집단을 지

난 3개월 이상 지속적으로 성관계를 하는지의 여부로 구분하

였다. 이는 성생활의 비활동 집단 또는 비성교부부에 대한 명

확한 기준이 없는 현재의 시점에서 기존 연구들 간에 성생활 

비활동 집단에 대한 기준이 다소 상이하였으므로 연구결과를 

해석함에 있어 신중을 기할 필요가 있겠다. 마지막으로 본 연

구 대상자는 일개 종합병원의 건강검진센터에 방문한 폐경후

기 기혼여성 만을 대상으로 연구결과를 도출해 내었기에 전

체 폐경후기 기혼여성으로 확대 해석하지 않도록 유의해야 

한다. 

결    론 

본 연구는 폐경후기 기혼여성의 성생활 양상을 파악하여 

성생활 집단과 비성생활 집단으로 구분한 후에 그들의 우울, 

부부친밀도, 성기능 및 삶의 질 정도에 차이가 있는지를 확인

하여 폐경후기 기혼여성의 성 관련 상담 및 교육 프로그램 

개발을 위한 기초자료로 제공하고자 시도되었다. 본 연구의 

결과 폐경후기 기혼여성 중 성생활 비활동 여성은 활동 여성

에 비해 우울 정도가 높았으며, 부부친밀도, 성기능 그리고 

삶의 질 점수는 낮았다. 또한 다양한 인구사회학적, 부인과적, 

배우자 및 건강관련 특성들이 성생활 활동 여성과 비활동 여

성 간의 유의한 분포의 차이가 있었다. 마지막으로 성생활 비

활동 폐경후기 기혼여성과 성생활 활동성 여성 모두에서 우

울, 부부친밀도, 성기능 및 삶의 질 간에 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 이에 본 연구결과에서 제시된 폐경후

기 기혼여성의 성생활에 영향을 줄 수 있는 다양한 영향요인

을 고려하여 성 관련 상담 및 교육프로그램을 개발할 것을 

제언한다. 
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