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골관절염 중년여성의 성기능, 성스트레스가 삶의 질에 미치는 영향
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Effect of Sexual function and Sexual distress on Quality of life in 
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요  약  본 연구는 골관절염 질환을 있는 중년여성 환자의 성기능, 성스트레스, 삶의 질 정도와 관계를 파악하기 위한 
서술적 상관관계 연구이다. 2019년 9월 1일부터 10월 31일까지 만40~65세 골관절염 질환이 있는 중년여성 121명을
대상으로 성기능, 성스트레스, 삶의 질의 관계를 설문조사하여 파악하였다. 성기능은 Female Sexual Function Index 
(FSFI), 성스트레스는 Female Sexual distress Scale (FSDS), 삶의 질은 World Health Organization Quaility of
Life Assessment Instrument (WHOQLO)-BREF 척도를 사용하였다. 수집한 자료는 SPSS 25.0를 이용하여 기술통계,
T-test, One-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, multiple regression analysis로 분석하였다. 연구
결과, 골관절염 질환이 있는 중년여성의 성기능과 성스트레스는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타냈으며(r=-.24,
p=.010), 성기능은 삶의 질과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(r=.32, p<.001). 성스트레스는 삶의 질과 통계
적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다(r=-.32, p<.001). 삶의 질 영향요인에서 여성의 성기능, 성스트레스가 삶의 질에
16.1% 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구를 통하여 골관절염 질환을 가진 중년여성의 성기능과 성스트레스를 삶
의 질을 향상시킬 수 있는 중요한 부분임을 인식하여 성기능 장애와 성스트레스를 줄이고 삶의 질을 개선할 수 있는 
중재 프로그램 개발 및 효과 검증을 위한 추가적인 연구가 필요하다.

Abstract  This study examined the sexual function, sexual distress, and quality of life of middle-aged 
women with osteoarthritis, as well as the factors influencing the quality of life. The participants were
121 middle-aged women who have been suffering osteoarthritis. Data collection was conducted from 
September 1 to October 31, 2019. The instruments were the Female Sexual Distress Scale (FSDS), the 
Female Sexual Function Index (FSFI), and the World Health Organization Quality of Life Assessment 
Instrument (WHOQLO) -BREF scale. Data were collected with structured questionnaires and analyzed 
using a t-test, ANOVA, Pearson's correlation analysis, and multiple regression analysis. A positive 
correlation was observed between sexual function and quality of life, whereas sexual distress had a 
negative correlation between sexual function and the quality of life. Factors affecting the quality of life
of middle-aged women with osteoarthritis were sexual function, sexual distress, which explained 16.1%.
Sexual distress, sexual function, and quality of life showed a correlation. Therefore, it is important to
develop a nursing intervention that can improve the sexual function and reduce the sexual distress of
middle-aged women with osteoarthritis to improve their quality of life.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
생애주기 상 중년기는 신체적, 사회적, 정신, 심리적으

로 변화가 많은 시기이다. 또한 최근 통계에 따르면, 40
세 이상 65세 미만의 중년여성은 전체여성의 39%로 가
장 높으며 지속적으로 증가하고 있다[1]. 중년기는 신체
적, 사회적, 정신, 심리적으로 변화가 많은 시기이다. 특
히 여성은 중년기에 노화뿐 아니라 생식능력이 상실되는 
폐경을 경험하는 시기로 신체적. 정신적 건강에 관심이 
증대되는 시기이다[2]. 중년여성이 신체적 노화와 폐경으
로 인해 만성질환의 이환율이 증가하며 특히 이 시기에
는 근손실과 골밀도의 감소가 발생하여 골다공증의 위험
성이 높아지고 뼈 구조의 변화를 가져오는 골관절염 유
병률의 뚜렷한 증가를 나타낸다[3].

만성적인 질병의 경험은 개인적, 사회적 삶의 방식에 
영향을 미치며 자신의 역할을 수행하는 것을 어렵게 하
며 타인에게 의존하게 되어 삶의 변화가 유발된다. 더 나
아가 고독감과 사회적 고립에 영향을 줄 수 있다[4]. 특히 
골관절염은 반복적으로 증상 완화와 악화를 거듭하며 지
속적인 치료에도 통증과 운동능력이 저하가 발생되어 일
상생활 활동의 제한을 초래하며[5] 더 나아가 우울, 불안
과 같은 개인적인 감정, 경제적인 문제, 사회적인 안녕에 
부정적인 영향으로 인해 삶의 질의 영향을 받는다[6]. 무
릎 골관절염 환자와 건강한 대조군의 삶의 질 비교 연구
에서도 통증과 기능장애로 인해 무릎 골관절염 환자의 
삶의 질이 낮았으며 통증 점수는 여성 환자에게 더 높게 
나타났다[7]. 만성 근골격계 통증에 대처하는 성별 차이
에 관한 비교연구를 통해 여성들은 통증에 대해 스트레
스 반응이 더 높았으며, 우울, 불안, 무력감 등 부정적인 
심리적 요소에 남성보다 높은 상관관계가 나타났다[8]. 

통증은 신체기능제한을 유발할 수 있으며 신체활동, 
사회활동, 경제활동에서 제약의 영향을 줄 수 있음을 설
명하였고 더 나아가 통증과 신체활동의 제한은 성활동의 
문제를 유발할 수 있다고 하였다[9] 무릎 골관절염 질환 
가진 환자들을 대상으로 한 연구에서 통증과 무릎의 움
직임 제한으로 45% 성기능 장애가 있다고 하였으며 수
술 후 통증과 움직임의 완화로 성활동이 증가되었다[10]. 
다른 연구에서 성기능 장애가 있는 대상자들의 성기능 
장애의 요인이 통증 98%, 신체 움직임 제한 92%로 나타
났다[11].

성은 삶의 질의 중요한 구성요소로 행복한 삶을 위한 
기본 권리이며 세계보건기구는 성은 자아성취감을 향상

시키고 삶의 질과 연관성이 있으며 여성의 삶의 질에 영
향을 미치는 주요 요인임을 밝혔다[12]. 여성의 성기능은 
다양한 생리학적, 심리적, 사회 문화적 요인과 삶의 총체
적인 부분에 영향을 미치는 중요한 요인임을 나타냈다
[13]. 성기능 장애는 여성의 자존감과 삶의 질에 큰 영향
을 미치고 정서적 고통을 유발하여 관계 문제를 유발할 
수 있다. 이를 뒷받침하여 당뇨병 환자를 대상으로 한 연
구에서는 성기능의 점수가 높고 성스트레스 점수가 낮을
수록 삶의 질이 높게 나타났다[14]. 유방암 환자를 대상
으로 한 연구에서도 성기능 점수가 높을수록 삶의 질 점
수가 높게 측정되었다[15]. 이러한 선행연구들은 성적활
동과 삶의 질의 관련성에 대해 입증하였다. 전통적인 사
회에서는 성은 개인적이며 드러내기 어려웠으나 최근 들
어 성에 대한 인식과 태도가 변하고 있으며 성은 건강한 
삶의 일부분으로 받아들이고 있어 성에 관한 연구의 필
요성이 대두되고 있다. 여성의 성기능과 정서적 반응 사
이에 복잡한 관계가 존재하며 여성의 성과 관련된 문제
는 신체 생리학적, 심리적, 사회적, 대인관계 등 통합적으
로 작용하기 때문에 다차원적으로 접근할 필요가 있으며
[16] 성스트레스는 성기능에 대한 심리적인 문제를 파악
하는 것으로 삶의 질을 다루는 것에 있어서 함께 고려되
어야 한다[17]. 따라서 본 연구에서는 골관절염 질환이 
있는 중년여성의 성기능과 성스트레스를 함께 다루고자 
한다. 

중년여성의 성은 비뇨생식기계[18], 유방암[15], 당뇨
[14], 심혈관계 질환[19] 등 다양한 분야에서 성과 관련
된 대한 연구가 진행되었으며 중년여성이 가지고 있는 
다양한 질병이 성기능 장애와 관련성이 있음을 확인하였
으며 질병에 따라 성기능 장애에 대한 문제를 해결하는 
방안을 마련할 수 있는 자료를 제시하였다.  골관절염은 
중년여성이 폐경기를 경험하면서 근손실과 골밀도가 감
소 등으로 위험성이 증가하므로[20] 중년여성에게 있어
서 중요한 질환이다. 그러나 골관절염은 퇴행성 대표적인 
질환으로 노년기에 연구가 집중되어 있어 중년기 대상의 
연구가 필요하다. 특히 성과 관련된 연구가 부족한 실정
으로 골관절염 질환을 있는 중년여성의 성과 관련된 연
구가 필요하다. 

이 연구를 통해 골관절염 질환이 있는 중년여성의 삶
의 질을 증진할 수 있는 간호중재의 개발을 위한 기초자
료를 제공하고자 시도되었다.

1.2 연구의 목적 
본 연구의 목적은 골관절염 질환을 가진 중년여성의 
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성기능, 성스트레스, 삶의 질을 파악하는 것이며 구체적 
목적은 다음과 같다. 

1. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성을 파악한
다.

2. 대상자의 성기능, 성스트레스, 삶의 질 정도를 파악
한다.

3. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 성
기능, 성스트레스, 삶의 질 차이를 파악 한다.

4. 대상자의 성기능, 성스트레스, 삶의 질 간의  상관
관계를 파악한다.

5. 대상자의 성기능과 성스트레스가 삶의 질에 미치는 
영향을 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
 본 연구는 골관절염 질환을 있는 중년여성의 성기능, 

성스트레스, 삶의 질을 파악하여 상관관계를 확인하고, 
삶의 질에 미치는 영향을 분석하는 서술적 상관관계 연
구이다. 

2.2 연구 대상 
본 연구는 수도권의 일개 병원에서 골관절염 질환을 

진단받고 치료를 위해 외래를 방문한 130명을 대상으로 
하였다. 대상자 선정기준은 40세 이상 65세 미만 여성 
환자, 최근 6개월 이내에 성생활이 있는 자로 하였다. 대
상자 수는 중년여성을 대상으로 한 성기능과 관련된 선
행연구[16-19]를 고려하여 연구대상자 수는 G*power 
3.1.2 프로그램을 사용하여 표본수의 근거를 마련하였는
데, 회귀분석을 위한 중간효과크기 .15, 유의수준 .05, 검
정력 95%, 예측변수 2개로 하였을 때, 107명이 산출되
어 탈락률 20%를 고려하여 130명으로 정하였고 이는 통
계적 분석 조건을 충족하였다. 130명을 대상으로 설문조
사하였으나 답변이 불완전한 9부를 제외하고, 총 121부
를 분석대상으로 하였다.

2.3 자료 수집 
본 연구의 자료수집 기간은 2019년 9월 1일부터 10

월 31일까지 시행되었다. 자료수집 장소는 수도권의 일
개 병원의 정형외과 외래를 방문하는 골관절염 질환을 
진단받은 중년여성 환자를 대상으로 하였고, 대상자에게 

연구의 목적을 설명하고 동의를 얻은 후, 대상자에게 설
문지를 배부하고 직접 작성하게 하였다. 성과 관련된 설
문으로 개인정보와 민감정보가 포함되어 있기 때문에 설
문의 내용에 대한 설명과 정보보호에 대한 설명을 추가
하였으며 독립적인 공간에서 설문작성을 할 수 있도록 
하였다. 설문 작성은 1회에 한하여 이루어졌으며 설문지 
작성시간은 평균 20~30분 정도 소요되었다.

2.4 연구 도구
2.4.1 일반적 특성과 및 질병관련 특성 
일반적 특성과 관련된 문항은 나이, 결혼 여부, 최종학

력, 직업 유무, 가구 한달 평균 수입, 폐경 유무로 구성하
였고 질병관련 특성으로 질병의 원인, 통증 유무, 통증이 
발생하는 때, 진통제 복용 유무와 기간, 부위, 운동장애 
유무와 기간, 부위에 대해 구성하였다.  

2.4.2 성기능
여성의 성기능 정도를 평가하는 Rosen 등[21]이 개발

한 Female Sexual Function Index (FSFI)를 Kim 등
[22]이 한국 여성을 대상으로 타당성을 검증한 한국어판 
FSFI를 사용하였다. 본 도구는 총 19개 문항으로 6개의 
하위 영역으로(성욕구, 성적흥분, 윤활액, 절정감, 만족
감, 성교 통증) 구성되어 있으며 성욕구에 대한 문항은 
1-5점 나머지 영역의 경우 0-5점의 점수 범위로 측정하
였다. 본 도구의 하부 영역별 점수는 하부영역의 요인별 
가중치를 곱하였으며 각 6가지 하부영역의 점수를 합산
하였다. 측정된 점수의 범위는 2점에서 36점 이하까지의 
점수 분포를 보이며 점수가 높을수록 대상자가 지각하는 
성기능이 높음을 의미한다. 성기능 장애의 기준은 한국 
여성을 기준으로 한 연구를 통해 25점을 절단치로 잡아 
25점 이하를 성기능 장애로 정의하였다[23]. Rosen 등
[21]의 연구에서 Cronbach’s α는 .97이었고, Kim 등
[22]에서는 Cronbach’s α는 .99로 나타났다. 본 연구에 
신뢰도는 Cronbach’s α는 .98로 나타났다. 

2.4.3 성스트레스 
성스트레스는 Derogatis 등[24]이 개발한 도구인 

Female Sexual distress Scale (FSDS)를 Han 등[25]
이 개발한 도구를 사용하여 측정하였다. 문항은 0점(전혀 
그렇지 않다)에서 4점(항상 그렇다)까지 5단계 척도로 응
답하게 되어 있고, 20문항으로 구성되어 있다. 점수가 높
을수록 성스트레스가 심하다는 것을 의미한다. 한국 여성
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을 대상으로 한 Han 등[25]의 연구에서 성적 문제 유무
를 구분하는 절단치 점수를 20점을 기준으로 사용하여 
20점 이상은 성적 문제가 있는 것으로 정의하였다. 개발 
당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .86이었고 Han 
등[25]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 .96으로 
나타났다. 본 연구에 신뢰도는 Cronbach’s α는 .94로 
나타났다. 

2.4.4 삶의 질 
삶의 질 측정 도구는 세계보건기구에서 개발한 

World Health Organization Quality of Life 
Assessment Instrument (WHOQOL)- BREF를 Min 
등[26]이 번안한 한국 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도
(WHOQOL-BREF)를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 
4개 하위 영역은 신체적, 심리적, 사회 관계적, 환경적 영
역으로 분류되어 있으며 24개 항목과 삶의 질에 관한 2
문항을 포함하여 총 26개 문항으로 구성되어 있다. 점수
가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미하며 Min 등[26]의 
연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .89이었다. 
본 연구에 신뢰도는 Cronbach’s α는 .93으로 나타났다.

2.5 자료 분석 
수집된 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성은 실수, 
백분율, 평균, 표준 편차를 산출하였고, 성기능, 성스트레
스, 삶의 질 정도의 평균, 표준편차로 산출하였다. 일반적 
특성과 질병 관련 특성에 따른 성기능, 성스트레스, 삶의 
질의 차이는 independent, t-test, ANOVA로 분석하였
고, 사후 검정으로 Scheffe’ test를 실시하였다. 성기능, 
성스트레스, 삶의 질과의 상관관계는 Pearson’s 
correlation coefficients로 분석하였으며 성기능과 성
스트레스가 삶의 질에 미치는 영향은 Multiple 
regression analysis 사용하여 분석하였다.

2.6 연구 대상자의 윤리적 고려
연구자는 연구 참여에 따른 개인정보의 보호를 위해 

자료수집 전 생명윤리위원회의 연구승인
(ewha-201906-001-01))과 조사 대상 병원의 의료원
장, 해당 진료과 센터장과 간호 부장에게 본 연구의 목적
과 방법을 설명하고 승인절차를 거친 후 진행하였다. 연
구자가 대상자에게 연구 목적을 설명하고 수집된 정보는 
잠금 장치가 있는 사물함과 이동식저장장치(USB)에 보

관되며 연구자만 수집된 자료에 접근할 수 있음과 비밀 
유지 보장과 자발적인 참여로 설문을 진행한다는 설명하
고 동의를 얻은 후 설문을 시행하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성과 질병적 특성
대상자의 평균 연령은 51.28±7.13세였고. 50~59세 

43.0%로 가장 많았다. 기혼자가 92.6%, 학력은 고졸이 
50.4%로 가장 많았으며, 직업이 없는 경우가 62.8%, 가
구 한 달 평균 수입은 200~399만 원 49.6%로 가장 많
았으며, 폐경을 한 대상자가 59.5%로 나타났다(Table 1).

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (year)

40~49 48 (39.7)

51±7.1350~59 52 (43.0)

60~64 21 (17.3)

Marriage
Yes 112 (92.6)

No 9 (7.4)

Education

≤Middle school 21 (17.4)

High School 61 (50.4)

≥College 39 (32.2)

Occupation
Yes 45 (37.2)

No 76 (62.8)

Monthly 
income

<200 18 (14.9)

200~399 60 (49.6)

≥400 43 (35.5)

Menopause
Yes 72 (59.5)

No 49 (40.5)

Table 1. Demographics Characteristics of the 
Participants.    

(N=121)

질병 특성은 업무요인 42.1%로 가장 높았으며, 진통
제 복용하는 대상자가 52.1%, 통증 기간 6개월 미만 
40.5%로 가장 많았으며, 활동 시 통증이 있는 경우가 
46.2%로 가장 많았다. 통증 신체 부위는 하지 통증 
51.2%로 가장 많았으며, 운동범위 제한 없음 57%로 나
타났다(Table 2). 
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Characteristics Categories n (%)

Cause of 
Disease

Workplace 51 (42.1)
Lifestyle 39 (32.2)

Homework 21 (17.4)
Etc. 10 (8.3)

Pain killer
Yes 63 (52.1)
No 58 (47.9)

Pain Yes 113 (93.4)

Pain duration 
(month) 
(n=113)

<6 49 (40.5)
6~12 21 (17.4)
13~35 25 (20.7)
≥36 18 (14.9)

Pain occur 
(month) 
(n=113)

Activity 56 (46.2)
Sleep 32 (26.4)

All 25 (20.7)

Pain site (month) 
(n=113)

Upper 41 (33.9)
Waist 10 (8.3)
Lower 62 (51.2)

No 8 (6.6)
Motion Yes 52 (43)

Limitation duration 
(month) (n=52)

<6 33 (27.3)
≥6 19 (15.7)

Limitation site (month) 
(n=52)

Upper 28 (23.1)
Waist, Lower 24 (19.8)

No 69 (57)

Table 2. Clinic Characteristics of the Participants. 
(N=121)

3.2 대상자의 성기능, 성스트레스. 삶의 질 
대상자의 성기능은 총점 36점 중 평균 19.39±8.41점

으로 나타났다. 하위 영역별 평균점수는 성욕구 2.62±1.01점, 성
적흥분 2.9±1.63점, 윤활액 3.62±1.92점, 절정감 
3.22±1.68점, 만족감 3.54±1.17점, 성교 통증 
3.48±1.89점으로 나타났다.

성스트레스는 총점 80점 중 평균 25.62±9.52점으로 
나타났으며 절단치 점수인 20점을 기준으로 봤을 때 절
단치 점수보다 평균 점수가 높게 측정되어 성스트레스가 
높은 것으로 나타났으며 대상자 중 20점 이상은 
71.1%(86명)로 나타났다.

삶이 질의 총점 130점 중 평균 78.27±13.28점이었
다. 삶의 질은 전반적인 삶의 질과 하부척도 4가지로 구
성되어 있다. 전반적인 삶의 질은 총점 10점 중 평균 
6.58±1.19점, 신체적 건강 영역 총점 35점 중 평균 
21.05±4.39점, 심리적 영역 총점 30점 중 평균 
18.11±3.87점, 사회적 관계 영역 총점 15점 중 평균 
8.53±1.90점, 환경 영역 총점 40점 중 평균 

24.01±4.86점이었다.

3.3 대상자의 특성에 따른 성기능. 성스트레스, 삶의 질
대상자의 특성에 따른 주요 변수의 차이를 살펴보면 

다음과 같다(Table 3). 성기능은 나이(F=4.17, p=.018), 
학력(F=4.06, p=.020), 가구 한 달 평균 수입(F=7.42, 
p=.001), 폐경(F=-2.91, p=.004)에 따라 차이가 보였고, 
사후 검정 결과 60~65세인 집단이 40~49세인 집단보다 
성기능이 낮았고, 학력의 경우 고졸집단이 대졸 이상 집
단 보다 성기능이 낮았으며 가구 한달 평균 수입이 
200~399만 원인 집단이 400만 원 이상 집단보다 성기
능이 낮았다. 성스트레스는 폐경 유무(t=2.96, p=.004)
에 따라 차이가 있음을 보였다. 삶의 질은 나이(F=4.21, 
p=.017), 최종학력(F=10.41, p<.001), 가구 한 달 평균 
수입(F=7.73, p=.001), 폐경 유무(F=-2.97, p=.004)에 
따라 차이를 보였고, 사후 검정 결과 50~59세 집단이
40~49세 집단보다 삶의 질 점수가 낮았고, 최종학력 중
졸 이하 집단과 고졸집단의 삶의 질은 대졸 이상 집단 보
다 낮았고, 가구 한 달 평균 수입이 200만 원 미만인 집
단과 200~399만 원 집단의 경우 삶의 질 점수는 400만 
원 이상인 집단보다 보다 낮았다.  

 질병 관련 특성에 따른 주요 변수의 차이를 살펴보면 
성기능은 통증 발생하는 때(F=9.03, p<001) 운동제한 유
무(F=-2.18, p=.032)에 따라 차이가 보였고, 사후 검정 
결과 활동, 수면 시 모두 통증을 느끼는 경우가 활동 시
에만 통증을 느끼는 경우보다 성기능이 낮았다. 성스트레
스는  질병 관련 특성에 따른 차이를 보이지 않았다. 삶
의 질은 진통제 투약 여부(F=-5.92, p<.001), 통증이 발
생하는 때(F=3.57, p=.031)에 따라 차이를 보였고, 사후 
검정 결과 활동, 수면 시 통증이 있는 경우가 활동 시에
만 통증이 있는 경우보다 삶의 질이 낮았다. 

3.4 성기능, 성스트레스. 삶의 질의 관계
대상자의 성기능. 성스트레스, 삶의 질 간의 관계를 살

펴보면(Table 4), 성기능과 성스트레스는 통계적으로 유
의한 음의 상관관계를 나타냈으며(r=-.24, p=.010), 성
기능은 삶의 질과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 
보였다(r=.32, p<.001). 성스트레스와 삶의 질과 통계적
으로 유의한 음의 상관관계를 보였다(r=-.32, p<.001).
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Characteristics Categories
Sexual Function Sexual Distress Quality of Life

M±SD t or F(p)
Scheff’e test M±SD t or F(p)

Scheff’e test M±SD t or F(p)
Scheff’e test

Age

40~49 21.94±7.84
4.17
(.018)
a>c

23.33±9.32
2.51
(.085)

82.48±12.56
4.21
(.017)
a>b

50~59 18.21±8.15 26.73±8.81 75.50±12.60

60~64 16.50±9.09 28.10±10.9 75.52±13.46

Married
Yes 19.81±8.04 1.45

(.184)
25.76±9.58 .57

(.573)
78.46±13.46 .53

(.596)No 14.17±11.5 23.89±8.96 76.00±11.22

Education

≤Middle schoola 18.50±8.18
4.06
(.020)
b<c

26.81±9.84
1.43
(.244)

71.10±16.03
10.41
(<.001)
a,b<c

High schoolb 17.75±8.64 26.56±9.13 76.33±11.38

≥Collegec 22.45±7.48 23.51±9.84 85.18±11.57

Occupation
Yes 19.04±7.99 -.35

(.725)
25.24±8.25 -.24

(.813)
77.20±11.20 -.78

(.469)No 19.60±8.70 25.84±10.24 78.91±14.40

Monthly income

<200a 12.72±8.57
7.42
(.001)
a<b, c

25.44±9.15
2.16
(.120)

71.38±14.22
7.73
(.001)
a, b<c

200~399b 20.36±7.23 27.28±9.31 76.30±11.78

≥400c 20.85±8.74 23.37±9.70 83.91±13.28

Menopause
Yes 17.66±8.65 -2.91

(.004)
27.67±9.08 2.96

(.004)
75.40±13.30 -2.97

(.004)No 21.94±7.42 22.61±9.43 82.49±12.20

Cause of disease

Workplace 18.04±9.10

.85
(.470)

25.84±9.33

.67
(.571)

74.73±13.64

2.45
(.067)

Lifestyle 20.78±8.23 25.36±7.93 81.54±11.54
Homework 19.58±7.21 27.24±11.55 78.76±14.85

Etc. 20.48±7.84 22.10±11.93 82.60±11.18

Pain
Yes 19.47±8.39 .38

(.702)
25.65±9.64 .11

(.910)
78.07±7.07 -.63

(.532)No 18.29±9.24 25.25±8.10 81.13±12.52

Pain killer
Yes 18.93±7.92 -.63

(.529)
26.84±9.46 1.48

(.142)
74.37±13.01 -5.92

(<.001)No 19.90±8.96 24.29±9.48 82.52±12.32

Pain duraion (month) 
(n=113)

<6 19.03±8.37

1.44
(.236)

24.76±8.38

.59
(.622)

79.86±13.28

.69
(.563)

6~12 22.41±4.98 24.71±9.85 78.29±12.08
13~35 19.63±8.34 27.64±9.65 76.44±12.59
≥36 17.02±10.99 26.39±12.58 75.22±16.14

Pain occur (n=113) 

Activitya 22.18±5.82
9.03

(<.001)
a>c

24.52±9.01
.87

(.423)

80.79±10.09
3.57
(.031)
a>c

Sleepb 18.83±8.46 27.28±10.38 77.75±16.00

Allc 14.23±10.59 26.08±10.08 72.40±14.78

Pain site (n=113)
Upper 16.95±9.51

3.04
(.052)

24.44±9.92
.63

(.910)

77.37±15.76
.09

(.910)Waist 20.54±9.04 24.90±12.82 78.90±11.25
Lower 20.97±7.15 26.56±8.94 78.40±12.07

Motion limitation
Yes 17.44±9.44 -2.18

(.032)
25.83±10.74 .21

(.836)
76.40±15.43 -1.35

(.180)No 20.87±7.27 25.46±8.56 79.68±11.31

Limitation duration 
(month) (n=52)

<6 18.18±8.35 .69
(.494)

26.09±9.65 .23
(.818)

78.12±15.22 .85
(.401)≥6 16.13±11.22 25.37±12.69 18.26±12.08

Limitation site (n=52)
Upper 17.88±9.60 .36

(.721)
24.64±9.54 -.86

(.396)
76.46±16.03 .03

(.976)Waist, Lower 16.93±9.44 27.21±12.05 76.33±15.04

Table 3. Difference of Sexual Function, Sexual Distress, Quality of Life according to the Characteristics     
(N=121)
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 Sexual Function 
r(p)

Sexual Distress
r(p)

Sexual Function
Sexual Distress -.24(.010)
Quality of Life .32(<.001) -.32(<.001)

Table 4. Correlation among Sexual Function, Sexual 
Distress and Quality of Life.            (N=121)

3.5 대상자의 삶의 질 영향 요인 
대상자의 삶의 질의 영향요인을 살펴보면(Table 5), 

성기능의 점수가 높을수록(β=.26, p=.004) 성스트레스
는 낮을수록(β=-.26, p=.004) 삶의 질이 높아지는 것으
로 나타났다. 회귀분석 결과 2개의 변수는 삶의 질에 대
한 영향요인을 16.1% 정도 설명해주었으며, 이는 통계적
으로 유의한 것으로 나타났다(F=11.33, p<.001). 

Independent
variable

B SE B t p Collinearity
Tolerance VIF

Constants 79.57 4.67 17.05 <.001
Sexual Function .40 .137 .26 2.98 .004 .945 1.058
Sexual Distress -.36 .121 -.26 -2.94 .004 .945 1.058

R²=.161, Adjusted R²=.147, F=11.33 p<.001

Table 5. Regression Results for Influence of Quality 
of Life on Sexual Function and Sexual 
Distress.                             (N=121)

4. 논의

본 연구는 골관절염 질환이 있는 중년여성의 성기능, 
성스트레스, 삶의 질의 상관관계를 확인하고, 삶의 질에 
미치는 요인을 확인하는 상관성 조사연구로써 골관절염 
질환이 있는 중년여성의 성스트레스와 성기능 장애를 중
재 및 예방하여 삶의 질을 증진시킬 수 있는 기초자료로 
사용하기 위해 수행하였다.

 여성은 중년기의 신체적 노화와 폐경으로 인해 골관
절염 질환의 이환률이 높아지므로 골관절염 질환을 가진 
중년여성의 건강한 삶을 위해 관심이 필요하다[3]. 골관
절염의 요인은 관절의 과도한 사용과 반복적인 동작, 나
이, 업무, 운동, 스트레스 등과 관련되어 있으며 고관절, 
슬관절, 척추 관절, 팔꿈치 관절 등에 퇴행성 변화가 야기
되며  통증 및 관절 변형, 기동성의 장애를 일으킨다. 지
속적인 치료에도 통증과 운동능력이 저하가 발생되어 [5] 

일상생활 활동 제한 뿐 아니라 심리적, 경제적, 사회적인 
안녕에 부정적인 영향을 미친다[6]. 여성의 삶의 질은 성
과 밀접한 관련이 있으며 행복한 삶을 위한 기본 권리이
며 자아성취감을 향상시키고 삶의 질과 연관성이 있어 
중요하게 다루어져야 한다[12]. 골관절염으로 인한 통증
과 움직임 제한으로 인해 성기능 장애를 경험하게 된다
[10,11]. 따라서 골관절염 질환을 가진 여성의 성기능 문
제에 대해 관심이 필요하다. 

본 연구결과 대상자의 평균 연령은 51.4세로 50세 이
상은 60.3%였으며 폐경을 한 대상자가 59.5%였다. 통증
이 있는 대상자는 93.4%였으며 진통제를 복용하는 대상
자가 52.1%, 운동범위제한이 있는 대상자는 43%였다. 
대상자의 성기능 총점은 19.4점으로 중년여성의 성기능
을 측정한 선행연구{13,15]의 비교를 통해 골관절염 질
환이 있는 중년여성의 성기능 점수가 낮음을 확인하였다. 
대상자의 성기능은 나이, 최종학력, 가구 한 달 평균 수
입, 폐경 유무, 통증 발생 시점. 운동제한 여부에 따라 차
이가 있었다. 선행연구를 통해서 나이[14,18], 학력
[18,27] 수입[13], 폐경[14], 통증 시간[8], 운동제한[28]
이 성기능의 영향을 미치는 다양한 요인을 확인할 수 있
었다. 따라서 여성의 성기능은 신체적인 문제뿐 아니라 
사회, 경제, 환경 등 모든 측면에 영향을 받기 때문에 성
기능의 문제를 해결하기 위해서는 개개인의 사회, 경제, 
환경적인 측면을 고려하여 다방면으로 접근해야 한다. 또
한, 중년여성은 폐경기를 이행하면서 신체적, 정신적인 
변화를 겪게 되며 질병의 위험성과 성기능 장애의 위험
성이 높아지는 시기로 여성의 성기능과 관련된 중재를 
시행하기 위해서는 폐경 여부를 중요하게 다루어야 할 
것으로 사료된다.

대상자의 성스트레스 총첨은 25.6점으로 절단치 점수
인 20점을 기준[29]으로 봤을 때 절단치 점수보다 평균 
점수가 높게 측정되었으며 성스트레스가 높은 대상자는 
71.1%였다. 중년여성 110명을 대상으로 한 국내연구
[15]에서 32%가 성스트레스를 경험한다는 결과와 비교
를 통해 골관절염 질환이 있는 중년여성의 성스트레스가 
높다는 것을 확인할 수 있다. 따라서 골관절염 질환이 있
는 대상자의 성스트레스를 줄이는 방안을 모색해야 할 
필요가 있다.

대상자의 삶의 질 총점은 78.27점이었으며 전반적인 
삶의 질은 6.6점, 신체적 건강 영역 21.1점, 심리적 영역 
18.1점, 사회적 관계 영역 8.5점, 환경 영역 24.0점이었
다. 중년여성을 대상으로 한 선행연구[2]의 비교를 통해
서 골관절염 질환이 있는 대상자의 삶의 질이 낮음을 확
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인하였다. 대상자의 삶의 질은 나이, 최종학력, 가구 한 
달 평균 수입, 폐경 유무, 진통제 투약 여부, 통증 발생 
시점에 따라 유의한 차이가 보였다. 선행연구에서 중년여
성의 삶의 질은 나이[18], 교육 수준[18], 경제 수준[2], 
폐경 유무[2]에 따라 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 연
구의 결과와 유사하였다. 골관절염 질환을 대상으로 한 
선행연구를 통해서 통증[8]에 따라 차이가 있었으며 본 
연구 결과를 지지해주었다. 

 대상자의 성기능, 성스트레스, 삶의 질 간의 상관관
계를 통해 골관절염 질환이 있는 중년여성의 성기능점수
가 높을수록 성스트레스 점수가 낮고 삶의 질 점수는 높
았으며 성스트레스 점수가 높을수록 삶의 질 점수는 낮
았다. 당뇨병 환자에 대한 연구[18]에서도 성기능이 낮을
수록 성스트레스는 높아지고 삶의 질은 저하되었으며, 다
른 선행연구[14]에서 성기능이 낮을수록 삶의 질이 저하
되어 본 연구의 결과와 유사하였다.  

 대상자의 삶의 질은 성기능과 성스트레스가 유의한 
영향을 미치는 것으로 성기능의 점수가 높을수록 성스트
레스는 낮을수록 삶의 질이 높아지는 것으로 나타났다. 
여성의 성기능, 성스트레스가 삶의 질에 46% 영향을 미
치는 것으로 나타나 여성의 성기능과 성스트레스가 삶의 
질에 영향요인임을 확인할 수 있었으며 본 연구 결과를 
지지해 주었다[30]. 성은 삶의 질에 중요한 요소이며 성
기능과 성스트레스는 삶의 질과 관련이 있음을 나타내었
다. 본 연구에서는 회귀분석 결과 2개의 변수는 삶의 질
의 16.1% 설명하여 선행연구보다 설명력이 낮은 점은 본 
연구에서는 일반적 삶의 질 도구를 사용하였으나 선행연
구에서는 대상자가 가진 질환과 성기능과 관련된 삶의 
질 도구를 활용하여 대상자의 성기능과 삶의 질의 연관
성을 설명하였다. 더 나아가 질병관련 삶의 질, 성과 관련
된 삶의 질 도구를 활용하여 성기능과 성스트레스가 삶
의 질에 미치는 영향에 대한 연구가 필요하다.

 또한, 본 연구는 연구 대상자가 수도권 소재의 일개 
병원에 국한되어 있으며 대상자를 편의 추출하여 연구결
과를 일반화하는데 제한점이 있고, 중년여성의 특성과 골
관절염으로 인한 통증, 신체활동장애 등과 같은 골관절염
과 관련된 특성을 더 자세하게 파악하지 못한 제한점이 
있다. 그럼에도 골관절염 질환이 있는 중년여성을 대상자
로 선정하여 골관절염 질환의 대상자를 확대하였으며 기
존의 연구에서 다루지 않았던 골관절염 질환이 있는 중
년여성의 성기능과 성스트레스에 대해 연구하였다는 점
에서 의의가 있다고 생각한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 골관절염 질환이 있는 중년여성의 성기능, 
성스트레스, 삶의 질의 상관관계를 확인하고, 삶의 질에 
미치는 요인을 확인하는 서술적 상관관계 연구이다. 대상
자의 성기능은 나이, 최종학력, 가구 한 달 평균수입, 폐
경 유무, 통증 발생시간, 운동제한 여부에 따라 유의한 차
이가 있었으며 성스트레스는 폐경 유무에 따라 유의한 
차이가 있었다. 대상자의 삶의 질은 나이, 최종학력, 가구 
한 달 평균수입, 폐경 유무, 진통제 투약 여부, 통증 발생
시간에 따라 유의한 차이가 있다. 대상자의 성기능은 성
스트레스와 삶의 질의 유의한 상관관계를 나타내며 성스
트레스와 삶의 질도 유의한 상관관계를 보여주었다.  대
상자의 성기능과 성스트레스는 삶의 질에 영향 요인임을 
나타냈다.

추후 골관절염 증상 정도에 따른 성스트레스, 성기능, 
삶의 질에 관한 연구가 필요하며 더불어 골관절염으로 
인한 증상에서 통증 점수, 통증 시간, 운동제한 범위, 제
한되는 활동 등 증상을 구체적으로 구성하고 중년여성의 
특성에 맞게 폐경에 관한 내용을 세분화하여 성기능, 성
스트레스, 삶의 질에 관한 추후 연구가 필요하다. 본 연구
에서는 골관절염 질환이 있는 중년여성의 성기능과 성스
트레스가 삶의 질에 16.1% 영향을 미치는 것으로 나타나 
영향력을 더 뒷받침할 수 있는 요인을 추가하여 성과 관
련되어 삶의 질을 개선할 수 있는 중재 프로그램 개발 및 
효과검증을 위한 추가적인 연구가 필요하다.
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