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Sexual Knowledge, Attitudes, and Activity of People Older than 50 Years: 
Results from a Community-Based Study in Busan, Korea
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 Even though interest in sexual life increases with quality of life and increases in the average life span, 

research is lacking on this aspect of sexual life. Therefore, we studied aspects of sexual life among aging 

men and women living in somewhat various social, economic, and cultural environments in Busan, a 

metropolitan city and the largest Korean harbor. A questionnaire study was conducted in a randomly 

selected sample of 248 men and 66 women aged 50 years and older (average age: men, 62.1; women, 

60.6). The questionnaire consisted of 13 questions on sexual pattern, sexual activities, sexual methods, and 

sexual satisfaction. We found that 38.7% of men and 54.5% of women were satisfied with their sexual life, 

whereas dissatisfaction with sexual life was reported by 16.9% of men and 4.5% of women. A total of 

66.1% of the men and all of the women reported that they had sexual intercourse less than 2 times a 

month. Vaginal intercourse was the most common method of sexual intercourse. In a few cases, both men 

and women reported petting of the whole body, sexual foreplay, and kissing. The most common sexual 

problems were erectile dysfunction in men and loss of libido in women. Men and women older than 50 

years in the Busan area continue to show sexual activity. However, the proportion of the sample that was 

sexually active declined with age in both men and women.

Key Words: Sexual behavior; Aging; Questionnaires

서 론

  65세 이상 인구가 총인구에서 차지하는 비율이 7% 이상

을 고령화사회(aging society), 14% 이상을 고령사회(aged 

society)라고 하고, 20% 이상을 후기고령사회(post-aged 

society) 혹은 초고령사회라고 한다.
1
 우리나라의 65세 이상 

노인 인구는 2008년 7월 전체 인구의 10.3%인 500만명을 

넘어 고령화 사회에 진입하였으며 향후 2030년에는 전체인

구의 24.3%에 이를 것으로 추정된다.
2
 이와 같은 평균수명

의 증가로 인해 노인들에 대한 의학적 관심이 높아지고 있

으며, 특히 삶의 질 개선 측면에서 정상적인 성기능을 유지
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하기 위한 많은 의학적 노력들이 시도되고 있다. 그러나 노

인의 성기능에 대한 연구들은 주로 동물실험이나 임상실험

을 통한 노화와 관련된 성기능 변화, 성기능 장애의 치료 및 

성기능 장애의 유병률 등에 관한 역학조사 연구들이었다. 하

지만 젊은 층과는 달리 노인의 성기능에 대한 연구는 기능

적 관점에서의 성기능뿐만 아니라 성에 대한 인식, 성행동 

양식 및 성적 활동성과 성상대자 등 환경적 요인을 고려하

는 것이 필요하다. 성생활에 대한 태도나 성에 대한 남녀 간

의 인식도의 차이도 젊은 층의 그것과는 다를 것으로 생각

된다. 이러한 배경에서 저자들은 부산광역시 거주 50세 이

상 중 ‧ 노년층 남성과 여성을 대상으로 성에 대한 인식, 성

행동 양식 및 성적 활동성을 조사하였다.

대상 및 방법

1. 조사 대상

  2009년 3월부터 6월까지 부산광역시에 위치하고 있는 노

인복지회관 중에서 15개구 및 1개 군별로 각 1곳을 무작위

로 선별한 뒤 2명의 전공의와 1명의 전문의가 직접 방문하

여 설문조사에 응한 노인 중 부산광역시에 거주하고 있는 

50세 이상의 남성 248명과 여성 66명을 대상으로 하였다.

2. 대상군의 특성

  대상군의 연령은 남성이 평균 62.1세(50∼82세)였고, 여

성은 평균 60.6세(50∼79세)였다. 연령 분포는 남성은 50, 

60, 70 및 80대가 각각 108명(43.5%), 84명(33.9%), 54명

(19.4%) 및 2명(0.8%) 순이었고, 여성은 50, 60 및 70대가 

각각 30명(45.6%), 33명(50%) 및 3명(4.5%)순이었다.

3. 조사 방법

  설문지는 부산대학교병원 남성의학연구소에서 제작한 총 

13개 항목의 문항으로 구성된  PNUH (Pusan National 

University Hospital) Sexual Function Inventory 설문지

를 이용하였다(Appendix). 본 연구는 2004년도 1차 조사 

연구에 이은 2차 연구에 해당하며 5년마다 시행하는 일련의 

연구로 진행되었다. 시간 경과에 따른 데이터의 축적을 위해 

5년 전 연구와 설문의 내용은 동일하게 하였다.3 설문에는 

일상생활의 만족도 및 불만족 원인, 성상대자의 유무 및 연

령, 성적 활동성에 대한 자가평가, 성행위 양상, 성적 만족

도, 성생활 비중, 성기능 장애와 해결법을 포함하였다.

4. 통계 처리

  통계 프로그램은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chi-

cago, IL, USA)를 이용하였으며 각 연령대와 성별 간의 비

교는 chi-square test 또는 one way ANOVA test를 시행

하였다. p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 의의가 있는 

것으로 판단하였다.

결   과

  1) 일상 생활에 대한 만족도: 일상생활에 대한 만족도는 

남녀 각각 248명(100%)및 66명(100%)이 답하였다. 만족

도는 어느 정도 만족하는 경우가 남녀 각각 96례(38.7%) 

및 36례(54.5%)로 가장 많았으며 그저 그렇다라고 대답한 

경우가 각각 80례(32.3%) 및 21례(31.8%), 약간 불만족의 

경우는 40례(16.1%) 및 9례(13.6%), 매우 만족하는 경우가 

20례(8.1%) 및 6례(9.1%) 그리고 매우 불만족인 경우가 

12례(4.8%) 및 0례(0%) 순이었으며 남녀모두에서 약 반수

에서 자신의 일상생활에 대하여 만족하는 것으로 나타났다

(Fig. 1A). 일상생활에 대한 불만족의 원인으로는 남녀 각

각 198명(79.8%) 및 54명(81.8%)이 답을 하였으며, 건강 

문제가 남녀 각각 86례(34.7%) 및 21례(31.8%), 경제적 문

제가 72례(29.0%) 및 24례(36.3%), 자식 문제가 30례(12.1%) 

및 9례(13.6%), 직장 문제가 16례(6.5%) 및 0례(0%), 성

생활 문제가 42례(16.9%) 및 3례(4.5%), 그리고 기타 다른 

문제들이 6례(2.4%) 및 0례(0%)였다. 불만족의 가장 흔한 

원인으로는 남성에서는 자신의 건강, 여성에서는 경제적 문

제로 남녀 간에 차이를 나타내었다(Fig. 1B). 성생활에 대한 

불만은 남성에서 16.9%, 여성에서는 4.5%로, 남성이 여성

보다 성생활에 대한 불만이 높았다(p＜0.05).

  2) 성상대자 유무 및 연령: 성상대자의 유무는 남녀 각각 

248명(100%) 및 66명(100%)이 답하였으며 이중 남자 198

례(79.8%), 여자 45례(68.2%)에서 성상대자가 있었다. 성상

대자의 연령은 남녀 각각 198명(79.8%) 및 45명(68.2%)이 

답하여 남성에서는 50대가 84례(33.9%)로 가장 많았으며 다

음은 60대가 66례(26.6%), 40대가 24례(9.7%), 70대가 18

례(7.3%), 30대가 4례(1.6%) 순이었다. 여성에서는 60대가 

24례(36.4%)로 가장 많았으며 다음은 50대가 12례(18.2%), 

70대가 6례(9.1%) 그리고 40대가 3례(4.5%) 순이었다.

  3) 성적 활동성에 대한 자가평가 : 성적 활동성에 대한 자
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Fig. 1. Satisfaction and underlying problems related to general well-being, (A) Satisfaction. (B) Underlying problems related to general well-being. 
*p＜0.05 vs female.

Fig. 2. Frequency of sexual intercourse. *p＜0.05 vs female.

가 평가는 248명(100%) 및 66명(100%)가 답하였으며 이

중 남성 84례(33.1%), 여성 9례(13.6%)에서 성적으로 활동

적이라고 자가 평가하여 남성보다 여성에서 성적 활동성에 

대한 자가 평가 기준이 낮은 것으로 평가되었다(p＜0.05).

  4) 성교 빈도 : 성교 빈도는 남녀 각각 248명(100%) 및 

66명(100%)이 답하였으며 지난 한 달 간 성교빈도는 관계

를 못 가졌다가 84례(33.9%) 및 9례(13.6%), 1달에 1∼2

번이 80례(32.3%) 및 57례(86.4%), 1주일에 한번이 44례

(17.7%) 및 0례(0%), 1주일에 1∼2번이 22례(8.9%) 및 0

례(0%), 1주일에 3번 이상이 6례(2.4%) 및 0례(0%)로 나

타났다(Fig. 2). 성행위를 갖지 못한 원인은 남녀 각각 248

명(100%) 및 66명(100%)이 답하였으며 남성에서는 나 자

신의 문제가 74례(29.8%), 여성에서는 자신의 건강 및 성상

대자의 건강이 각각 12례(18.2%)로 가장 높았다.

  5) 성행위 양상 : 성관계 제의는 본인이 먼저 제의하는 경우

가 남녀 각각 146례(58.9%) 및 3례(4.5%)에서 먼저 성관계

를 제의하였으며, 남성과 여성이 동시에 제의한 것은 각각 42

례(16.9%) 및 9례(13.6%)로 조사되어 성관계의 시작은 대부

분 남성에 의해 이루어지는 것으로 조사되었다. 원하는 성행

위는 남녀 각각 234명(94.4%) 및 48명(72.7%)이 응답하였

으며 질삽입 성교가 남녀 각각 180례(72.6%) 및 39례

(59.1%)로 가장 선호하는 성행위였으며, 다음으로 전신애무

는 각각 48례(19.4%) 및 3례(4.5%), 키스는 각각 46례

(18.5%) 및 3례(4.5%), 성기 애무가 14례(5.6%) 및 3례

(4.5%), 구강성교는 14례(5.6%) 및 0례(0%), 자위행위가 14

례(5.6%) 및 0례(0%) 그리고 항문성교는 각각 0례(0%) 및 

0례(0%)로 조사되었다(Fig. 3A). 실제로 경험한 성행위는 남

녀 각각 162명(65.3%) 및 15명(22.7%)이 답하였으며 질삽

입 성교가 남녀 각각 120례(48.4%) 및 9례(13.6%)로 가장 

많았으며, 다음으로 키스가 각각 54례(21.8%) 및 3례(4.5%), 

전신애무가 각각 44례(17.7%) 및 0례(0%), 자위행위는 각각 

32례(12.9%) 및 3례(4.5%), 구강성교는 14례(5.6%) 및 0례

(0%), 성기 애무는 각각 12례(4.8%) 및 0례(0%), 항문성교

가 4례(1.6%) 및 0례(0%)의 순이었다(Fig. 3B). 절정감을 느

낀 성행위는 남녀가 각각 152명(61.3%) 및 12명(18.2%)이 

답하였으며 질삽입 성교가 남녀 각각 104례(41.9%) 및 6례

(9.1%)로 가장 높게 나타났다. 질삽입 성교 다음으로는 남성

에서는 자위행위 32례(12.9%), 키스 30례(12.1%), 전신애무 

18례(7.3%), 구강성교 18례(7.3%), 성기애무 18례(7.3%) 

성적인 꿈이나 환상 12례(4.8%)의 순이었으며, 여성에서는 

키스 6례(9.1%), 자위행위 3례(4.5%)의 순으로 남녀 간에 차

이가 있었다(p＜0.05).
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Fig. 3. The pattern of sexual behavior to want and experience. (A) Want. (B) Experience. *p＜0.05 vs female.

Fig. 4. Overall satisfaction about sexual life and relative importnace of sexual life. (A) Overall satisfaction about sexual life. (B) Importance
of sexual life. *p＜0.05 vs female.

  6) 성적 만족도: 성적 만족도는 남녀 각각 248명(100%) 

및 66명(100%)이 답하였으며 어느 정도 만족이 90례

(36.3%) 및 15례(22.7%)로 가장 높게 나타났고, 그저 그렇

다가 52례(21.0%) 및 14례(31.8%), 약간 불만족이 34례

(5.6%) 및 4례(9.1%), 매우 만족이 남녀 각각 32례(12.9%) 

및 0례(0%) 그리고 매우 불만족이 12례(4.8%) 및 6례

(9.1%)의 순이었다. 남녀 각각 49.2% 및 22.7%에서 성적

으로 만족하여 남성에서 여성보다 약 20% 정도 만족도가 

높은 것으로 나타났다(Fig. 4A). 성생활의 중요성을 묻는 

문항에는 남녀 각각 248명(100%) 및 66명(100%)이 답하

였으며 이중 매우 중요하다는 경우가 남녀 각각 26례

(10.5%) 및 0례(0%), 어느 정도 중요하다가 120례(38.2%) 

및 3례(4.5%), 그저 그렇다가 38례(15.3%) 및 6례(9.1%), 

별로 중요하지 않다가 48례(19.6%) 및 45례(68.2%) 그리고 

전혀 중요하지 않다는 경우가 14례(5.6%) 및 12례(18.2%)

로 여성보다는 남성에서 성생활을 중요시하는 것으로 나타

났다(p＜0.05) (Fig. 4B).

  7) 성기능 장애: 성기능 장애에는 남성에서 248명(100%)

이 답하였으며 전혀 문제가 없다고 한 78례(31.5%)를 제외

하고 발기부전 86례(34.7%)가 가장 많았으며, 성욕 저하 38

례(15.3%), 상대방의 문제 32례(12.9%), 성교 후 극심한 피

로감 16례(6.5%), 극치감 소실 10례(4.0%), 성교시 고환 및 

회음부 동통이 4례(1.6%), 성교시 호흡장애 및 빈맥 4례

(1.6%) 그리고 성관계에 대한 두려움이 4례(1.6%)의 순으
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Fig. 6. How to solve the sexual problem. *p＜0.05 vs female.

Fig. 5. Problems with sexual life. (A) Male. (B) Female.

로 나타났다(Fig. 5A). 여성에서는 66명(100%)이 답하였으

며 전혀 문제가 없다는 21례(31.8%)를 제외하고 성욕저하 

21례(31.8%), 흥분장애 9례(13.6%), 상대방의 문제 6례

(9.1%), 극치감 소실 6례(9.1%), 성교시 회음부 동통 3례

(4.5%), 성교 후 피로감 3례(4.5%), 성관계에 대한 두려움 

3례(4.5%), 요실금 3례(4.5%) 순으로 나타났다(Fig. 5B).

  8) 성기능 장애의 해결: 남녀 각각 248명(100%) 및 66명

(100%)이 답하였다. 성기능 장애 해결을 위해 남녀 각각 

166례(66.9%) 및 63례(95.5%)에서 아무런 시도도 하지 않

았다. 해결방법으로는 전문의사의 진단 후 치료가 남녀 각각 

34례(13.7%) 및 0례(0%)로 가장 많았으며 다음으로는 건

강식품 22례(8.8%) 및 0례(0%), 성인영상물이 14례(5.6%) 

및 3례(4.5%), 한약 10례(4.0%) 및 0례(0%), 성기구 2례

(0.8%) 및 0례(0%) 순이었다(Fig. 6).

  9) 남녀간의 일치도: 각 문항에서 여성과 남성의 일치도를 

보인 문항은 일상생활의 만족도, 성행위 빈도, 성행위를 하

지 못한 원인, 하고 싶었던 성행위, 경험한 성행위, 성관계

에 대한 만족도, 성생활 문제를 해결하기 위한 시도의 항목

에서는 남녀가 비교적 일치하였으나, 일상생활에서 불만족

의 원인, 성상대자의 연령분포, 성적 활동성, 절정감을 느낀 

성행위, 성행위 요구, 성생활의 비중, 성생활에서 문제에서

는 남녀의 차이가 있는 것으로 조사되었다.

고   찰

  성행동 양식은 사회적, 문화적 요인에 의해 다양한 영향

을 받으며, 개인에 있어서도 생물학적, 심리적 요인이 가해

짐으로써 일생동안 지속적인 변화를 나타낸다. 특히, 노인에

서의 성행동 양식은 사회적, 문화적 인자뿐만 아니라 배우자 

유무, 심혈관계 질환이나 당뇨병과 같은 만성질환을 포함한 

전신 건강 상태, 정신적 요소 및 경제적 수준 등에 의해서도 

영향을 받는다.
4,5

 여성의 평균수명이 남성보다 길고, 배우자

의 건강 문제, 배우자의 성적인 활동성에 따른 차이, 사망이

나 별거 등으로 인한 부재는 노인들이 정상적인 성생활을 

지속하지 못하게 하는 원인이 되기도 한다. 따라서 일반적인 

진료환경에서 성기능장애를 평가할 때 발기능으로 대표되는 

성기능을 의학적인 관점에서만 접근하는 것 외에도 전술한 

바와 같이 성생활 전반에 영향을 줄 수 있는 여러 인자들을 

고려하는 것이 필요하다.
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  성교의 빈도는 일반적으로 연령과 함께 유의하게 감소되

는 것으로 알려져 있다. Pfeiffer 등6은 46∼50세의 남성에

서 매주 성교의 경험이 95%에서 있었으나 66∼71세에서는 

28%로 감소하였고, Margiglio와 Donnelly
7
도 60세 이상의 

부부에서 53%, 76세 이상의 부부에서는 24%가 성적으로 

활동적이라고 하였다. 하지만 Bretschneider와 McCoy8는 

80세 이상의 연령에서도 남성의 63%, 여성의 30%가 성생

활을 유지하며, 72%의 남성과 64%의 여성이 자위행위를 

하는 것으로 보고하여, 평균연령 이상의 고령에서도 성생활

을 유지하였다고 하였다. Diokno 등
9
은 결혼한 60세 이상

의 남성에서 73.8%에서 성적으로 활동적이었으며 여성에서

는 55.8%에서 활동적이었다는 결과를 보고하여, 정상적인 

성적 배우자를 가진 경우 성적 배우자를 가지지 않은 대상

보다 성경험의 빈도가 비교적 높은 것으로 나타났다. 본 연

구에서 나타난 결과로는 50대 이상의 남녀 중 남성 33.1% 

및 여성 13.6%만이 성적으로 활동적이라고 평가하였으며 

한 달 간 성교가 없었다가 남성 33.9%, 여성 13.6% 및 1달

에 1∼2회가 남성 32.3% 및 여성 86.4%로서 성교의 빈도

가 낮음을 알 수 있었다. 특히 여성의 성교 빈도가 낮았을 

뿐만 아니라 성관계의 시작 역시 대부분이 남성에 의해 이

루어지고 있으며 성생활을 중요시 하는 비율이 남성에서 높

은 것으로 나타나 50대 이상 중 ‧ 노년층에서 여성이 남성에 

비해 여러 면에서 성적인 관심도와 활동도가 떨어지는 것을 

알 수 있었다. 이는 2005년 발표된 Global Study of Sexual 

Attitudes and Behaviours (GSSAB) 연구와도 일치하는 

결과로 GSSAB 연구에서도 나이에 따라 성관계 횟수가 줄

어들며 이러한 경향은 여성에서 더욱 심하다고 하였다.10 연

령증가에 따른 성활동성 감소의 남녀차이는 노화와 동반질

환의 증가에 의한 발기부전에 더불어 성상대자의 낮은 성관

심도와 성활동도라는 신체외적인 요소가 더해져 중 ‧ 노년층 

남성의 성기능 장애를 악화 또는 유발시키는 요인으로 작용

할 수 있을 것으로 추측된다.

  본 연구에서는 50대 이상 남성의 발기부전 유병률은 34.7%

로 나타났다. 이는 2007년 Ahn 등
11

이 40∼79세의 한국 남

성 1,570명을 대상으로 한 연구에서 IIEF-5 17점 이하인 

32.4%와 유사하다 할 수 있다. 하지만 스스로 발기부전이라

고 생각한 경우인 13.4%에 비해서는 본 연구에서 발기부전

이라고 평가하는 비율이 높았다. GSSAB 연구에서는 40세 

이상 80세 미만 한국인 남성에서 성기능장애 중 발기부전은 

18%, 성욕저하는 16%였으며 여성에서는 성욕저하가 17%, 

흥분장애가 10%로 보고되었는데 본 연구의 결과와 비교할 

때 남성의 성욕저하 15.3%, 여성의 성욕저하 31.8% 및 흥분

장애 13.6%로 매우 유사한 결과라고 할 수 있다.10

  성기능장애의 해결을 위한 방법을 묻는 설문에서 남성의 

66.9% 및 여성의 95.5%에서 아무런 시도도 하지 않으며 

남성의 13.7% 만이 전문의사의 진료를 찾겠다고 하였다. 이

러한 배경에는 여전히 성기능장애를 의학적 질환으로 여기

지 않는 경향과 의료진을 찾아 성기능장애에 대해 상담하는 

것을 꺼리는 사회 문화적 요소가 중 ‧ 노년층에서는 상대적

으로 젊은 층에 비해 높기 때문으로 생각된다.

  본 연구의 결과 부산 지역에 거주하는 50세 이상 남녀에

서 연령이 증가함에 따라 성기능 장애의 빈도가 높아지고 

성생활의 빈도가 저하되는 양상을 나타내었지만, 남녀에서 

모두 높은 빈도로 여전히 활동적인 성생활을 유지하고 있었

다. 하지만 본 연구는 설문 응답자의 수가 많지 않고 개개인

의 사회적, 경제적 환경의 차이와 동반질환의 유무 등을 포

함한 건강상태를 고려하지 못한 점이 제한점으로 생각된다. 

고령화 사회와 노년층의 의학적 수요의 증가에 대비하여 중 

‧ 노년층의 성인식, 성생활 및 성활동성에 대해 다양한 지역 

‧ 문화 ‧ 경제적 계층을 대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

알   림

  본 연구는 2009년도 부산대학교병원 임상연구비지원에 

의해 이루어졌습니다.
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Appendix. PNUH (Pusan National University Hospital) Sexual Function Inventory

지난 3개월 동안의 생활을 기초로 하여 해당번호에 동그라미로 표시해 주십시오.

1. 당신은 일상 생활에 만족하십니까?

  (1) 매우 만족  (2) 어느 정도 만족  (3) 그저 그렇다  (4) 약간 불만족  (5) 매우 불만족 

1-1. 불만족하다고 느끼는 원인은 어디에 있다고 생각하십니까?

  (1) 경제적 문제  (2) 자식문제  (3) 성생활 문제  (4) 직장 문제  (5) 건강문제  (6) 기타 

2. 당신은 성상대자를 가지고 있습니까? 예 (  ), 아니오(  )

성상대자가 있는 경우에, 성상대자의 연령은? 만 (  )세

3. 당신은 지난 3개월 동안 성적으로 활동적이었다고 생각됩니까? 예 (  ), 아니오(  )

4. 지난 3개월 동안 당신은 얼마나 자주 성행위를 하였습니까? 

  (1) 전혀 없다  (2) 한달에 1∼2번  (3) 1주일에 한번 정도  (4) 1주일에 1∼2번  (5) 1주일에 3번 이상  (6) 기타 

4-1. 성행위를 하지 못하였다면, 가장 중요한 원인은 다음 중 어느 것입니까? 

  (1) 나 자신의 건강 문제(감염, 질병 등)로 인해 

  (2) 성상대자의 건강 문제로 인해 

  (3) 둘 사이의 갈등 때문에 

  (4) 둘만의 시간을 가지지 못한 것으로 인해 

  (5) 떨어져 살기 때문에 

  (6) 기타 (직접 기술하십시오 ) 

5. 다음 성행위들 중 당신이 지난 3개월 동안 하고 싶었던 것은 무엇입니까? (여러개 표시 가능)

  (1) 키스 (  )  (2) 혼자만의 자위행위 (  )  (3) 상대와 서로 자위행위 (  )  (4) 전신애무, 전희 (  ) 

  (5) 구강성교 (  )  (6) 질삽입의 성교 (  )  (7) 항문성교 (  )

6. 다음 성행위들 중 당신이 지난 3개월 동안 경험한 것은? (여러 개 표시 가능)

 (1) 키스 (  )  (2) 혼자만의 자위행위 (  )  (3) 상대와 서로 자위행위 (  )  (4) 전신애무, 전희 (  )

 (5) 구강성교 (  )  (6) 질삽입의 성교 (  )  (7) 항문성교 (  )

7. 당신은 지난 한달 동안 경험한 다음의 성행위들로 절정감(오르가즘)을 느꼈습니까? (여러 개 표시 가능)

 (1) 성적인 꿈이나 환상 (  )  (2) 키스 (  )  (3) 혼자만의 자위행위 (  )  (4) 상대와 서로 자위행위 (  )

 (5) 전신애무, 전희 (  )  (6) 구강성교 (  )  (7) 질삽입의 성교 (  )  (8) 항문성교 (  ) 

8. 당신은 아래와 같은 성행위를 경험해 보신 적이 있습니까?

 (1) 자위 행위  (2) 구강 성교  (3) 항문 성교  (4) 경험한 적이 없다
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9. 지난 한달 동안 성행위를 하면서 상대와 당신 중 누가 먼저 성행위를 시작하였습니까?

  (1) 성행위를 안했다  (2) 보통 내가 먼저 사작  (3) 서로 같다  (4) 보통 상대자가 먼저 시작

10. 당신은 성상대자와의 성적인 관계에 대하여 전반적으로 얼마나 만족합니까? 

  (1) 성상대자가 없다  (2)매우 만족한다  (3) 어느 정도 만족한다  (4) 그저 그렇다  (5) 약간 불만족한다

  (6) 매우 불만족한다

11. 당신의 생활에서 당신의 성생활의 비중은 어떻습니까?

  (1) 전혀 중요하지 않다  (2) 별로 중요한 건 아니다  (3) 그저 그렇다  (4) 어느 정도 중요하다  (5) 매우 중요하다

12. 당신의 성생활에 문제나 장애가 있다고 생각하십니까?

  그렇다면 가장 문제가 된다고 느끼시는 점과 가장 가까운 문항에 표시하여 주십시오.

  (1) 나는 전혀 문제가 없다

  (2) 나는 문제가 없으나 상대에게 문제가 있다고 생각한다

(구체적으로: )

  (3) 성욕이 잘 생기지 않는다

  (4) 성욕은 있으나 발기(*흥분)가 잘 되지 않는다

  (5) 극치감(오르가즘)을 느끼지 못한다

  (6) 성교시 고환이나 회음부 동통이 있다

  (7) 성교후 심한 피로감을 느낀다

  (8) 성교시 숨이 가쁘고, 가슴이 두근거린다

  (9) 성관계를 갖는 것이 두렵다

(그 이유는: )

*; 응답자가 여성인 경우

13. 당신은 현재 가지고 있는 성생활 문제를 해결하기 위해 어떤 시도를 해 보았습니까?

  (1) 에로 비디오를 이용한다

  (2) 성생활 기구를 이용한다 : 그러면 어떤 기구를 사용해 보았습니까? (  )

  (3) 건강 식품을 이용한다 : 그러면 어떤 식품을 사용해 보았습니까? (  )

  (4) 한의사의 처방에 의한 한약을 복용한다

  (5) 전문 의사의 진단 후 치료 : 그러면 어떤 치료를 해 보았습니까? (  ) 

  (6) 아무런 시도를 하지 않았다


