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Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of sexual health program for men with rectal cancer resection 
based on sexual function, self-esteem, depression, and marital intimacy. Methods: Using a quasi-experiment de-
sign, the intervention group (n=32) participated in the sexual health program based on PLISSIT (Permission, Limited 
Information, Specific Suggestions, Intensive Therapy) model. They received the program three times between 
August 2014 and March 2015. The comparison group (n=30) received a general educational program for rectal 
cancer. Four survey questionnaires such as International Index of Erectile Function (IIEF), Self-Esteem Scale, 
Center for Epidemiologic Studies Depressing Scale (CES-D), Marital Intimacy were used to measure the four key 
variables. Results: After the sexual health program, the intervention group showed statistically positive effect for 
the sexual function (F=4.14, p=.046), self-esteem (F=16.71, p<.001), depression (F=12.56, p=.001), and marital 
intimacy (F=12.45, p=.001) than the comparison group. Conclusion: Sexual health program should be consistently 
provided for men with rectal cancer resection since the intervention group reported better self-esteem, less depres-
sion, more intimacy and better sexual functioning. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 암 발생은 갑상선암, 위암, 대장암, 폐암, 유방암 

순으로 매년 늘어 5대 암에 의한 사망이 전체 암 사망의 약 70%

를 차지하고 있다[1]. 특히 대장암은 여성에 비해 남성에게 약 

1.5배 더 많이 발생한다. 2014년 남성 암 2위를 차지할 만큼 대

장암은 남성에게 많이 발생하고 있고 그 중 절반은 직장암인 것

으로 나타났다[1,2].

직장암 치료는 종양의 크기를 줄이거나 암의 재발을 방지하

기 위한 목적으로 화학항암요법 및 방사선치료를 직장절제술
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과 병행하여 시행되는 경우가 있으나[2], 복막 굴절 하부의 후

복막 또는 외복막에 위치하는 종양을 외과적으로 적절한 경계

를 확보하여 직장과 종양주위의 림프절까지 절제해 주는 직장

절제술이 가장 기본적인 치료법이다[2-4]. 

직장절제술은 최근 의학 지식의 발전과 수술 술기 및 기구의 

발달로 개복을 하지 않고 복강경을 이용한 최소 침습 수술이 주

로 이루어진다[3,4]. 복강경을 이용한 직장절제술은 절개 부분

이 작고 수술 후 통증이 적으며 조기에 회복하여 일상생활로 복

귀할 수 있으며 미용적 측면에서도 장점이 있다[2,3]. 직장절제

술의 발전에도 불구하고 남성은 여성에 비해 골반강이 좁아 항

문 주위 근육뿐만 아니라 골반주위 혈관과 신경이 불가피하게 

손상되는 경우가 흔히 발생한다[3]. 이로 인해 직장절제술을 

받은 남성 직장암 환자는 수술 후 잦은 배변 횟수와 설사, 배뇨

를 시작하는 데 어려움, 배뇨 후 계속해서 소변이 나오거나, 소

변을 다 본 후에도 개운치 않고 또 보고 싶은 증상 등이 나타난

다[1-3]. 또한 남성의 골반주위 혈관과 신경은 대소변 장애 외

에 성기능에도 영향을 주어 발기부전, 사정 문제와 같은 생리적

인 성기능 문제를 초래하며, 이로 인해 성욕 및 성 만족도 저하 

등 심리적인 성기능 문제도 발생한다[3-5].

성(性)은 남성에게 있어 종족 보존을 위한 기본행위인 동시

에 심신의 피로를 덜어 주고 휴식 시간을 가지게 하며 성적 결

합을 통해 부부결합의 매개체로 기능한다. 그러나 남성은 직장

암이라는 진단을 받는 순간부터 직장암 치료 후 사회로 복귀하

여 정상생활을 할 때까지 성기능 변화를 겪게 된다[6]. 일반적

으로 수술 전 남성 직장암 환자는 암 자체에 대한 불안과 수술 

부작용 등으로 성에 대한 관심이 많지 않으나, 수술 1주 후 성에 

대해 한 관심을 나타내기 시작한다[4,6]. 일반적으로 직장절제

술 환자는 수술 4주 후에 화학항암요법과 방사선치료 여부가 

결정되며, 수개월에 걸쳐 여러 차례 시행되는 화학항암요법과 

방사선치료는 남성의 성기능을 저하 시키는 또 다른 원인으로 

작용하여 성기능이 회복되기까지 1년 이상 걸리기도 한다

[5-8]. 따라서 직장암 남성의 성기능 변화를 파악하기 위해 수

술 전 성기능 상태에 대한 정확한 평가와 함께 치료 후 성기능 

변화에 대한 중재가 이루어져야 한다[4,5]. 

직장절제술을 받은 환자에게 성기능 저하는 남성으로서 역

할을 하지 못한다는 자책감을 유발하여 자아존중감을 저하시

키고 우울을 느끼게 하며, 성관계를 통해 교감을 나누며 함께 

만족을 추구하는 배우자와의 관계인 부부친밀감 저하를 초래

한다. 즉, 부부 사이가 멀어짐에 따라 갈등이 초래되는 것이다. 

부부 갈등은 다시 성기능 저하를 초래하는 원인이 되어 환자의 

삶의 질을 저하시키는 악순환이 지속된다[6,7]. 그럼에도 불구

하고, 의료팀은 성에 대한 이야기를 부담스러워하며 특히 환자 

곁에서 많은 시간을 함께 하는 간호사는 남성 직장암 환자에게 

성교육과 성상담 제공이 매우 필요하다고 느끼면서도 성 관련 

중재를 꺼려하거나 수행하지 못하고 있는 실정이다[8]. 

남성의 성기능이 암 치료로 저하된 경우 성 재활 프로그램을 

암 치료 초기부터 적용해야 한다는 미국암학회(American Can-

cer Society, ACS)의 권고를 고려할 때, 남성 직장암 환자의 성

기능 변화가 발생하기 이전부터 개인의 특성을 고려한 대처전

략을 가이드 해주는 성 건강 프로그램 제공이 필요하다[4]. 그

러나 기존 연구들을 살펴보면, 직장암 남성의 성기능, 자아존

중감, 우울, 부부친밀감, 삶의 질, 성만족도 등을 확인하는 실태

조사에 머무르고 있는 실정이다[9-11].

본 연구자는 직장절제술을 받은 남성 직장암 환자가 초기 회

복과정 중에 발생할 수 있는 성기능 변화에 적극적인 대처기전

을 사용하여 잘 적응할 수 있도록 Roy 적응모형[12]의 인지적 대

처기전에 임상에서 쉽게 적용할 수 있는 PLISSIT (Permission, 

Limited Information, Specific Suggestions, Intensive Thera-

py) 모델을 적용한 성건강 프로그램을 제공하는 것이 필요하다

고 생각한다[13]. 이 PLISSIT 모델[13]은 성 상담과 교육을 위해 

개발하였으며, 각자 가지고 있는 성에 대한 생각을 표현할 수 있

도록 허용(Permission, P)하고 감정의 변화에 도움이 될 수 있는 

구체적 정보제공(Limited Information, LI)하며 성문제 해결

과 성 만족도를 더욱 향상시키기 위해 각 개인에게 필요한 특정

한 제안(Specific Suggestions, SS)을 통해 성 전문가가 아니더

라도 개개인이 당면하는 성 문제를 시기별 단계적으로 사정하

고 중재할 수 있어 임상에서 가장 쉽게 적용하고 있다. 마지막으

로 전문가의 도움을 받아야 하는 단계(Intensive Therapy, IT)

로 구성되어 있다[13,14]. Ayaz와 Kubliay은 PLISSIT 모델을 이

용하여 장루 환자의 성기능 향상에 효과적임을 검증한 바 있다

[10,14]. PLISSIT 모델에 기반한 성건강 프로그램의 효과는 Roy 

적응모형[12]의 생리적 적응, 자아개념적 적응, 상호의존적 적응

의 측면에서 통합적으로 파악할 수 있을 것이다. 

이에 본 연구자는 직장절제술을 받은 남성 직장암 환자에게 

PLISSIT 모델에 기반한 성건강 프로그램을 적용하여 Roy 적

응모형[12]에 따른 생리적 적응인 성기능, 자아개념적 적응인 

자아존중감과 우울, 상호의존적 적응인 부부친밀감에 미치는 

효과를 확인하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 직장절제술을 받은 남성 직장암 환자를 위
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해 개발된 PLISSIT 모델 기반 성건강 프로그램이 성기능, 자아

존중감, 우울, 부부친밀감에 미치는 효과를 평가하는 것이다. 

3. 연구가설

 가설 1. 성건강 프로그램에 참여한 중재군은 대조군보다 

성기능 점수가 높을 것이다.

 가설 2. 성건강 프로그램에 참여한 중재군은 대조군보다 

자아존중감 점수가 높을 것이다.

 가설 3. 성건강 프로그램에 참여한 중재군은 대조군보다 

우울 점수가 낮을 것이다.

 가설 4. 성건강 프로그램에 참여한 중재군은 대조군보다 

부부친밀감 점수가 높을 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 직장절제술을 받은 남성 직장암 환자를 위해 개발

된 PLISSIT 모델 기반 성건강 프로그램이 성기능, 자아존중감, 

우울, 부부친밀감에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대

조군 전후 설계의 유사실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2014년 8월부터 2015년 3월까지 화순전

남대학교병원에서 직장절제술을 받기 위해 입원한 환자를 대

상으로 하였다. 대상자 선정기준은 현재 배우자(성 파트너)와 

동거하며 성생활을 하고 있는 만 30세 이상 69세 이하인 남자

로 수술 전 항암방사선치료를 받지 않고 다른 장기로 전이가 없

는 상태에서 직장절제술을 받을 예정이고, 내 ․ 외과적 기왕병

력(척추질환, 심혈관질환, 당뇨, 고혈압)이 없으며 본 연구의 

목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자이다.

연구대상자 수는 성기능 점수의 효과크기를 고려하였으며, 

효과크기는 직장암 수술 시 초래되는 성기능 저하와 유사한 전

립선암 환자를 대상으로 한 선행연구결과를 바탕으로 설정하

였다[15]. 선행연구[15]는 근치적 전립선절제술 혹은 방사선 

치료를 받은 지 3개월에서 5년 정도 된 전립선암 환자에게 전립

선암에 대한 교육, 성 기능, 성 의사소통과 성적 자극 기술 등을 

포함한 교육 프로그램을 매주 1회씩 총 4주 동안 4회에 걸쳐 제

공하고 전화 상담을 유지한 결과 프로그램 전과 비교 시 3개월 

후 성기능 점수(IIEF) 변화에 대한 효과크기가 0.72 정도로 계

산되었다. 이를 바탕으로 본 연구에서 필요한 연구대상자 수는 

Cohen이 제시한 공분산분석에서 효과 크기가 큰 .40으로 설정

하였고, 유의수준 .05, 검정력 .80, 공변량 수 1, 집단 수 2를 기

준으로 G*Power 3 프로그램으로 계산했을 때 총 52명으로 산

출되어 군별 26명이었다. 각 군은 암 환자의 ‘성’이라는 주제의 

특성을 고려하여 각 군당 35명씩 선정하였다[16]. 그 중 중재군 

3명(연구참여 중단을 원함 1명, 수술 취소 2명)과 대조군 5명

(입원 중 다른 내과적 질환이 확인되어 타과 협진의뢰 2명, 수

술 취소 3명)이 탈락하여 최종적으로 중재군 32명, 대조군 30명

으로 총 62명을 연구대상자로 확정하였다. 연구대상자는 동일

한 집도의사에게 직장절제술을 받는 환자로 수술방법이 동일

하였고, 집도의사의 외래 진료일이 월요일과 목요일인 것을 고

려하여 월요일은 중재군, 목요일은 대조군으로 할당하였다. 대

상자의 배우자는 전체 프로그램 중 최소 1회 이상 참여할 수 있

도록 하였다. 

3. 연구도구

1) 성기능

성기능 측정도구는 Rosen 등[17]이 개발한 국제발기능지수

(International Index of Erectile Function, IIEF)의 한국어 번

역판 IIEF [18]를 승인 후 사용하였다.

본 도구는 발기능력 6문항(1,2,3,4,5,15문항), 성교만족도 3

문항(6,7,8문항), 절정감 2문항(9,10문항), 성욕 2문항(11,12문

항), 성생활에 대한 전반적 만족도 2문항(13,14문항)인 총 15문

항으로 1~10번 문항은 0점부터 5점 척도, 11~15번 문항은 1점

부터 5점 척도로 구성되어 있다. 각 문항별 합계 점수가 높을수

록 성건강 정도가 좋은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰계수 

Cronbach's ⍺는 개발 당시 .91, 직장암 남성 환자 연구[5]에서 

발기능력 .95, 성교만족도 .93, 절정감 .94, 성욕 .88, 전반적 만

족도 .93이었다. 본 연구에서는 전체 문항에 대한 Cronbach's 

⍺는 .97이었고, 발기능력 .95, 성교만족도 .91, 절정감 .94, 성

욕 .94, 전반적 만족도 .85였다.

2) 자아존중감

자아존중감 측정도구는 Rosenberg의 Self-Esteem Scale [19]

을 Jeon [20]이 한국어로 번안한 것을 승인을 받은 후 사용하였

다. 본 도구는 총 10문항 4점 척도 도구로, ‘거의 그렇지 않다’는 1

점, ‘매우 그렇다’는 4점을, 반대문항(3, 5, 8, 9, 10번 문항)은 역산

하여 총합하였으며 총합 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것



228 Korean Journal of Adult Nursing

우상준·이은숙·김형록

을 의미한다. 본 도구의 신뢰계수 Cronbach's ⍺는 개발 당시 .85

였고, 장루를 보유한 결장직장암 환자 연구[21]에서는 .72였다. 

본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .82였다.

3) 우울

우울 측정도구는 미국 정신보건연구원(National Institute 

of Mental Health, NIMH)에서 개발한 The Center for Epi-

demiologic Studies Depressing Scale (CES-D)의 한국어 번

역판 CES-D [22]를 승인 후 사용하였다. 

본 도구는 총 20문항 4점 척도로 ‘1일 이하’는 0점, ‘5일 이

상’은 3점을 주었고 내용이 반대되는 3문항(5, 10, 15문항)은 

역산하여 총합하였다. 0~9점은 우울하지 않음, 10~15점은 약

간 우울함, 16~24점은 보통 정도로 우울함, 25점 이상은 심하

게 우울함으로 분류된다. 본 도구의 신뢰계수 Cronbach’s ⍺
는 개발 당시 .87, 항암화학요법을 받고 있는 위암 환자를 조사

한 연구[9]에서는 .83이었다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.87이었다.

4) 부부친밀감

부부친밀감 측정도구는 Lee [23]가 개발한 부부친밀감 도

구를 이용하였다. 본 도구는 19문항 5점 척도 도구로, ‘전혀 그

렇지 않다’는 1점, ‘매우 그렇다’는 5점으로, 내용이 반대되는 

2문항(9, 10문항)은 역산하여 총합하였으며 총합 점수가 높을

수록 부부친밀감이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰계수 

Cronbach’s ⍺는 개발 당시 .90, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 

.96이었다.

4. 성건강 프로그램

본 연구자는 성문제에 대한 시기별 단계적으로 프로그램을 

준비하기 위해 직장절제술 후 외래에서 지속적으로 추후관리를 

받고 있는 남성 직장암 환자 18명을 대상으로 2014년 4월 1일부

터 9월 1일까지 면담을 실시하였다. 그 결과, 성기능 관련 문제

는 성 만족감 저하(100.0%)였고, 발기부전(38.9%), 사정 장애

(38.9%), 성욕감소(11.1%), 성교 횟수 감소(11.1%), 성기능 저

하를 예측하지 못함(11.1%), 성생활에 자신감 상실(11.1%), 배

우자의 성만족에 신경이 쓰임(11.1%) 등이었다. 그리고 성건강 

회복을 위한 노력으로는 운동(33.3%), 비뇨기과 진료 후 약물 

복용(33.3%), 성문제 극복을 위한 부부 대화 시도(27.8%) 등이 

있었다. 성건강 프로그램 내용은 본 연구자가 시행한 면담 결과

와 미국 암학회(ACS) 남성 암 환자 성교육 자료[4], 영국 보건

부(National Health Service, NHS)의 발기부전 자료[24], 미

국 국립 암 연구소(National Cancer Institute, NCI) 암 환자의 

성문제 자료[25]를 토대로 소책자를 준비하였고, 배우자는 전

체 프로그램 운영 중 최소 1회 이상 참여할 수 있도록 하였다. 

프로그램 운영은 PLISSIT 모델[13] 중 마지막으로 전문가의 

도움을 받아야 하는 단계(IT)를 제외한 3단계를 각 단계별 30~ 

60분 정도로 적용하였다(Table 1). 

프로그램 1단계는 허용(P) 단계로써 기존 장루 환자의 성문

제를 허용단계에서 생활과 감정, 배우자와의 관계 등에 대해 이

야기 할 수 있도록 구성한 연구[10], 부인암 부부의 성 건강증진

을 위해 부부의 성문제 확인과 개인의 의식 및 사고를 표현하도

록 구성한 연구[26]와 유사하게 대상자에게 수술 전 직장암 치

료로 인해 발생할 수 있는 성기능 변화에 대한 걱정을 편안하게 

이야기 할 수 있도록 하였다. 구체적인 내용은 직장절제술 후 

성기능 저하에 대해 미리 알지 못해 당황한 점, 성생활에 대한 

자신감 저하, 배우자의 성만족에 신경이 쓰인다는 점 등 주로 

발생할 수 있는 심리적인 문제에 대해 이야기하는 것으로 하였

다[14].

프로그램 2단계는 구체적 정보제공(LI)단계로써 직장절제술 

1주 후 퇴원교육으로 진행하였다. 예비 조사에서 확인된 성기능 

변화에 대한 8가지 대처 전략을 중점적으로 하였다. 이는 장루 

환자를 대상으로 감정 변화와 성에 있어 장루의 영향 등에 대한 

정보 제공[10], 부인암과 치료, 부인암 여성의 성기능 변화, 성기

능에 영향을 미치는 심리사회적 요인 등에 대한 정보 제공을 한 

선행연구[27]와 달리 본 프로그램은 직장절제술 후 성기능 변

화를 예비조사를 통해 예측하고, 예측된 변화에 대처할 수 있는 

구체적인 대처 전략을 제공했다는 점에서 차이가 있었다. 구체

적인 내용은 자아존중감, 불안과 우울 등 감정의 변화에 대처

할 수 있도록 남성의 생식기 구조와 기능, 성적 반응 등 일반적

인 성 생리 이외에 성 만족감 저하, 발기부전, 사정문제, 성욕 감

소 등 수술 후 발생할 수 있는 성기능 변화에 대한 선행 대처전

략을 교육 및 상담하는 것이었다. 또한 성기능 회복을 위한 적

극적 대처전략은 긍정적으로 생각하기, 부정적인 생각 극복하

기, 외모변화에 대처하기, 대화하기, 편안한 체위 찾기, 극치감

(오르가즘) 느끼기, 성생활 적응을 위해 노력하기, 암 치료 중 

성생활 유지하기, 직장암 치료 중 성생활에 주의할 점, 골반저

근 운동이 포함되었다[24,28]. 

프로그램 3단계는 특정한 제안(Specific Suggestions, SS)

단계로써 직장절제술 4주 후 외래교육실에서 개인별 향상 방

안으로 의학적 중재방법과 부부 의사소통 기술로 하였다. 이 

시기는 화학항암요법이나 방사선치료 등 향후 추가 치료 여부
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Table 1. Sexual Health Program

Session (time) Contents outline Methods Duration

Permission
(before surgery)

- Talking about sexual function changes after cancer treatments I know Discussion
30~60

minutes

Limited information
(1 week after 
surgery)

- Male sex physiology: Genital structure and function, sexual reaction, etc.

- Sexual function changes due to cancer treatment: Sexual satisfaction, erectile 
dysfunction, eating problems, reduced sexuality, sexual rehabilitation, etc.

 - Strategies for sexual recovery: 
1. Being positive
2. Overcoming negative thoughts
3. Responding to change in appearance
4. Communicating
5. Finding a comfortable position
6. Feeling extreme
7. Striving for adaptation to sex life
8. Maintaining sex life during cancer treatment 

- Attention to sex life during cancer treatment 

- Introduction of pelvic floor exercises and activities

Lecture

Practice

30~60
minutes

Specific suggestions
(4 weeks after 
surgery)

- Check if pelvic floor exercises are performed

- Medical methods to help sexual life: 
1. Oral medication
2. Injection
3. Vacuum suction device
4. Implant
5. Stoma care (in some cases)

- Couple communication skill training: Understand and use I-message methods

Discussion

Lecture

Practice

30~60
minutes

가 결정되며[9], 추가 치료가 필요하지 않는 대상자는 삶의 질

에 관심을 보이는 시기이다[7]. 본 프로그램은 성문제 해결과 

성 만족도 향상을 위해 각 개인에게 필요한 특정한 제안을 제공

하고자 지속적인 골반저근 운동 실천 여부를 확인한 후 약물 복

용, 자가 주사요법 시행 등 다양한 의학적 치료법 소개, 장루를 

가진 환자에게는 장루 관리방법을 제공하였다[4,24]. 또한 남

성 직장암 환자의 다수가 직장절제술 후 성에 관한 대화의 필요

성은 느끼나 대화 방법을 몰라 어려워하여 부부의 성 문제 해결

을 위한 부부 대화법으로 기존 선행연구에서 진행한 나-전달법

(I-message)에 대해 교육하였다[10,26,27].

본 프로그램에 활용되는 소책자 및 프로그램은 간호학 교수 

2인, 대장항문외과 교수 2인, 대장항문외과 전담간호사 1인에

게 내용 타당성을 검증받았으며, 소책자는 보조 자료로 활용하

도록 대상자에게 배부하였다.

5. 자료수집

본 연구자는 대상자 수 확보와 효율적인 프로그램 운영을 위

해 1회기 2014년 8월부터 10월까지, 2회기 2015년 1월부터 3월

까지로 나누어 프로그램을 진행했다. 1회기에 중재군은 17명, 

대조군은 10명이 참여하였고, 2회기에는 중재군이 15명, 대조

군이 20명 참여하였다. 연구대상자의 성 상담에 대한 비밀유지

와 개별적인 신뢰관계 유지를 위해 본 연구자가 직접 자료수집

을 하였다. 

사전 조사는 프로그램 시작 전인 직장절제술을 받기 전에, 

사후 조사는 총 3단계의 프로그램을 모두 마치고 2주 후에 실시

하였다. 사전 조사와 사후 조사는 동일하게 구조화된 질문지를 

사용하여 성기능, 자아존중감, 우울, 부부친밀감을 측정하였

다. 대조군도 중재군과 동일한 방법으로 수술 전 사전 조사를, 

퇴원 시 기존의 식이와 운동 등 병동 교육을 제공한 후 6주째 추

후 관리를 받으러 외래를 방문한 당일 사후 조사를 실시하였다.

6. 자료분석

본 연구의 자료분석은 IBM SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이

용하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 질병 및 성 관련 특성은 

빈도, 백분율, 평균과 표준편차, x2 test, Fisher’s exact test, In-

dependent t-test를, 그리고 각 군의 사전 종속변수에 대한 동
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질성 검증은 Independent t-test를 이용하였다. 가설검증은 

Kolmogorov-Smirnov test로 종속변수들의 정규분포를 확인

하였고 성기능, 자아존중감, 우울, 부부친밀감 값을 각각 공변

량 처리 후 ANCOVA를 이용하였다. 측정도구의 신뢰도 검정

Cronbach’s ⍺는 계수를 이용하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 화순전남대학교병원 생명의학연구윤리심의위원

회(IRB) 승인(CNUHH-2014-079)을 받은 후 진행하였다. 연

구대상자에게 연구목적과 절차와 일부 질병 관련 특성을 확인

하기 위한 전자의무기록 자료수집가능성을 설명하고 연구참

여 동의서를 받았다. 또한 본연구자는 연구를 통해 알게 된 대

상자의 개인정보는 비밀이 보장되고, 연구에 참여를 원하지 않

을 때는 언제라도 철회할 수 있음을 고지하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성 및 종속변수에 

대한 동질성 검정

연구대상자는 중재군 32명, 대조군 30명으로 중재군의 연령

분포는 60~69세가 46.9%로 가장 많았고 교육수준은 68.7%가 

고졸이었고 직업에서는 65.6%가 직업이 있었으며, 37.5%는 종

교가 있었다. 또한 흡연과 음주상태에서는 87.5%가 흡연을 하

지 않았고 90.6%가 음주를 하지 않았다. 대조군도 중재군과 유

사하여 본 연구대상자의 일반적인 특성인 연령, 교육수준, 직업 

유무, 종교, 흡연과 음주 유무로 두 군의 동질성 검정을 실시한 

결과 두 군 간에 차이가 없어 동질한 군임을 확인하였다.

연구대상자 중재군의 종양 위치는 평균 11.8±4.54 cm로 중

위직장암이 56.3%로 가장 많았고, 암 병기는 40.6%가 2기로 

많았으며, 9.4%가 장루를 가지고 있었다. 대조군도 중재군과 

유사하여 본 연구대상자의 질병 관련 특성인 종양 위치, 암 병

기, 장루 유무로 두 군의 동질성 검정을 실시한 결과 두 군 간에 

차이가 없어 동질한 군임을 확인하였다(Table 2).

연구대상자의 성기능, 자아존중감, 우울, 부부친밀감의 점

수를 Kolmogorov-Smirnov test로 분석한 결과 정규분포를 

하였으며, 중재군과 대조군 간의 사전 종속변인 점수를 비교한 

결과 성기능(중재군: 34.8점, 대조군: 31.5점, t=0.76, p=.450), 

자아존중감(중재군: 26.0점, 대조군: 24.1점, t=1.51, p=.136), 

우울(중재군: 18.1점, 대조군: 20.7점, t=-1.39, p=.170), 부부친

밀감(중재군: 61.9점, 대조군: 57.5점, t=1.09, p=.282)으로 두 

군 간에 차이가 없어 동질한 군임을 확인하였다.

2. 연구가설검정 

1) 가설 1

‘성건강 프로그램에 참여한 중재군은 참여하지 않은 대조군보

다 성기능 점수가 높을 것이다’는 지지되었다. 성건강 프로그램

에 참여한 중재군의 성기능 점수는 평균 34.8±17.61점에서 

23.2±9.37점으로 감소하였고, 대조군도 31.5±16.63점에서 18.1 

±9.14점으로 감소하였다. 사전(수술 전 성기능 점수)의 영향력

을 통제하고 사후(수술 후 6주째 성기능 점수)의 평균값을 비

교한 결과 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(F=4.14, p=.046). 

따라서 중재군은 대조군보다 사후 성기능 점수가 통계적으로 

유의하게 높았다. 성기능 하위 영역별 점수는 성욕(F=31.75, 

p<.001)과 성생활에 대한 전반적인 만족도(F=11.65, p=.001)는 

두 군 간에 유의한 차이가 있었으나, 발기능력(F=0.86, p=.358), 

성교만족도(F=0.09, p=.772), 절정감(F=0.49, p=.487)은 통계

적으로 두 군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 3).

2) 가설 2

‘성건강 프로그램에 참여한 중재군은 참여하지 않은 대조

군보다 자아존중감 점수가 높을 것이다’는 지지되었다. 성건

강 프로그램에 참여한 중재군의 자아존중감 점수는 평균 26.0 

±4.12점에서 31.8±2.46점으로 증가하였고, 대조군도 24.1± 

5.56점에서 29.3±2.12점으로 증가하였다. 사전(수술 전 자아존

중감 점수)의 영향력을 통제하고 사후(수술 후 6주째 자아존중

감 점수)의 평균값을 비교한 결과 두 군 간에 유의한 차이가 있

었다(F=16.71, p<.001). 따라서 중재군은 대조군보다 사후 자

아존중감 점수가 통계적으로 유의하게 높았다(Table 4).

3) 가설 3

‘성건강 프로그램에 참여한 중재군은 참여하지 않은 대조군

보다 우울 점수가 낮을 것이다.’는 지지되었다. 성건강 프로그

램에 참여한 중재군의 우울점수는 평균 18.1±6.79점에서 11.7 

±5.41점으로 감소하였고, 대조군도 20.7±8.16점에서 18.0± 

7.35점으로 감소하였다. 사전(수술 전 우울 점수)의 영향력을 

통제하고 사후(수술 후 6주째 우울 점수)의 평균값을 비교한 결

과 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(F=12.56, p=.001). 따라서 

중재군은 대조군보다 사후 우울 점수가 통계적으로 유의하게 

낮았다(Table 4).
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Table 2. Homogeneity Test of Characteristics between Two Groups (N=62)

Characteristics Categories
Intervention (n=32) Comparison (n=30)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 30~39
40~49
50~59
60~69

1 (3.1)
2 (6.2)

14 (43.8)
15 (46.9)

1 (3.3)
 - 

13 (43.4)
16 (53.3)

2.01 .571†

Education Elementary school
Junior high school
High school
≥College

-
 7 (21.9)
22 (68.7)
3 (9.4)

 5 (16.7)
 5 (16.7)
19 (63.3)
1 (3.3)

6.50 .090†

Employment Yes
No

21 (65.6)
11 (34.4)

20 (66.7)
10 (33.3)

0.01 .931

Religion None
Protestant
Buddhist

20 (62.5)
 5 (15.6)
 7 (21.9)

22 (73.3)
2 (6.7)

 6 (20.0)

1.40 .498†

Smoking Yes
No

 4 (12.5)
28 (87.5)

 6 (20.0)
24 (80.0)

0.64 .502†

Drinking Yes
No

3 (9.4)
29 (90.6)

 7 (23.3)
23 (76.7)

2.23 .176†

Tumor location from 
anal verge (cm)

Low (≤5)
Middle (6~11)
Upper (≥12)

3 (9.4)
18 (56.3)
11 (34.4)

11.8±4.54

 9 (30.0)
12 (40.0)
 9 (30.0)

10.8±7.16

0.61 .547

Cancer stage I
II
III

12 (37.5)
13 (40.6)
 7 (21.9)

16 (53.4)
 7 (23.3)
 7 (23.3)

2.31 .315

Stoma Yes
No

3 (9.4)
29 (90.6)

 3 (10.0)
27 (90.0)

0.01 .934

†Fisher's exact test.

Table 3. Comparisons of Sexual Function between Two Groups (N=62)

Variables Groups
Pretest Posttest

  F† p
M±SD M±SD

Sexual function score Intervention (n=32)
Comparison (n=30)

 34.8±17.61
 31.5±16.63 

23.2±9.37
18.1±9.14

 4.14 .046

Erectile function Intervention (n=32)
Comparison (n=30)

14.1±8.23
12.8±7.21

 7.4±3.99
 6.3±4.04

 0.86 .358

Intercourse satisfaction Intervention (n=32)
Comparison (n=30)

 5.1±3.82
 4.9±3.45

 2.9±2.21
 2.7±2.07

 0.09 .772

Orgasmic function Intervention (n=32)
Comparison (n=30)

 4.6±3.47
 3.8±2.98

 2.2±1.58
 1.8±1.50

 0.49 .487

Sexual desire Intervention (n=32)
Comparison (n=30)

 5.8±1.90
 4.9±1.87

 5.5±1.22
 3.5±1.41

31.75 ＜.001

Overall satisfaction Intervention (n=32)
Comparison (n=30)

 5.2±1.69
 5.1±2.26

 5.1±1.50
 3.9±1.51

11.65 .001

†Result of ANCOVA correcting sexual function with pretest as covariate.
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Table 4. Comparison of Self-esteem, Depression, Marital Intimacy between Two Groups (N=62)

Variables Groups
Pretest Posttest

  F†  p
M±SD M±SD

Self-esteem Intervention (n=32)
Comparison (n=30)

26.0±4.12
24.1±5.56

31.8±2.46
29.3±2.12

16.71 ＜.001

Depression Intervention (n=32)
Comparison (n=30)

18.1±6.79
20.7±8.16

11.7±5.41
18.0±7.35

12.56 .001

Marital intimacy Intervention (n=32)
Comparison (n=30)

 61.1±12.09
 57.5±13.98

 63.6±10.58
 53.3±13.02

12.45 .001

†Result of ANCOVA correcting self-esteem with pre-test as covariate; Depression with pre-test as covariate; Marital Intimacy with pre-test as 
covariate.

4) 가설 4 

‘성건강 프로그램에 참여한 중재군은 참여하지 않은 대조군

보다 부부친밀감 점수가 높을 것이다.’는 지지되었다. 성건강 

프로그램에 참여한 중재군의 부부친밀감 점수는 평균 61.1± 

12.09점에서 63.6±10.58점으로 증가한 반면, 대조군은 57.5± 

13.98점에서 53.3±13.02점으로 감소하였다. 사전(수술 전 부부

친밀감 점수)의 영향력을 통제하고 사후(수술 후 6주째 부부친

밀감 점수)의 평균값을 비교한 결과 두 군간에 유의한 차이가 

있었다(F=12.45, p=.001). 따라서 중재군은 대조군보다 사후 

부부친밀감 점수가 통계적으로 유의하게 높았다(Table 4).

논 의

본 연구는 직장절제술을 받은 남성 직장암 환자의 수술 전부

터 초기 회복과정에서 시기별 단계적으로 적용한 성건강 프로

그램 제공이 성기능, 자아존중감, 우울, 부부친밀감에 미치는 

효과를 확인하고자 시행되었다. 성건강 프로그램의 내용은 문

헌고찰 내용과 예비조사에서 확인된 직장절제술 후 성 관련 문

제에 대해 미국 암학회(ACS)의 남성 암 환자 성교육 자료[4], 

영국 보건부(National Health Service, NHS)의 발기부전 자

료[24], 미국 국립 암 연구소(National Cancer Institute, NCI) 

암 환자의 성문제 자료[25]를 토대로 구성하였고, 프로그램 운

용은 PLISSIT 모델[13]에 따라 3단계로 적용하였다. 시기는 성

문제를 가장 효과적으로 해결할 수 있는 방법은 예방이라는 미

국 국립 암 연구소의 보고[25]에 근거하여 수술 전(허용)부터 

수술 후 1주째(구체적 정보제공), 수술 후 4주째(특정한 제안)

에 적용하였다.

성건강 프로그램에 참여한 중재군은 대조군보다 성기능이 

유의하게 높았고, 하위영역 중에서는 성욕과 성생활에 대한 전

반적인 만족도가 대조군에 비해 유의하게 높았다. 성욕과 성생

활에 대한 전반적인 만족도가 높은 것은 남성 직장암 환자들이 

본인의 성을 어떻게 받아들이느냐에 대한 차이로 본 프로그램 

중 허용 단계(P)에서 직장암 치료와 관련된 성기능 변화에 대

해 이해하고 이야기함으로써 성기능 변화를 긍정적으로 받아

들인 점과 예비조사를 통해 직장절제술 후 성기능 변화와 수술 

후 남성 환자들이 겪은 성문제를 토대로 구체적인 내용(LI)을 

제공한 결과로 사료된다. 이와 같은 결과는 직장암 부부에게 4

회 전화 기반 중재 프로그램으로 직장암과 성, 성 의사소통 개

선, 부부친밀감 강화, 변화에 대한 계획에 대한 교육 및 상담을 

통해 성기능이 향상되었다는 연구[11]와 전립선암 부부에게 4

회 중재 프로그램으로 치료와 관련된 성문제와 성기능 향상을 

위한 전략으로 성 의사소통법과 인지행동 기술 등을 일대일 면

대면으로 교육하여 성기능이 향상되었다는 연구[15]와 유사하

였다.

그러나 성기능 하위영역 중 발기능력, 성교만족도, 절정감

은 중재군과 대조군 간의 차이를 보이지 않았다. 이와 같은 결

과는 본 프로그램 중 수술 후 1주째와 4주째 시행한 골반저근 

운동의 생리적인 효과[25]가 아직 나타나지 않은 결과로 생각

된다. 특히 발기능력에 관여하는 근육과 신경 및 혈관은 수술 

후 회복되기까지 시간이 필요한데, 전립선암 수술 3개월 후 발

기능력이 가장 향상되었다는 연구결과[15]를 고려할 때 추후 

연구에서는 생리적 성기능이 회복되는 직장절제술 3개월 후 

성기능을 다시 측정해 보는 것이 적절할 것으로 사료된다. 본 

연구에서는 직장절제술 4주 후 초기 성기능 측정으로 심리적

인 성기능 향상의 효과를 확인할 수 있었다.

성건강 프로그램에 참여한 중재군은 성건강 프로그램에 참

여하지 않은 대조군보다 자아존중감은 높아졌고, 우울은 감소

되었다. 이와 같은 결과는 유방암과 결장직장암 환자를 대상으

로 의미 만들기 중재를 적용하여 자아존중감이 향상되었다고 

보고한 연구결과[29]와 유사하였다. 직장절제술을 받은 남성 

직장암 환자의 자아존중감이 높아지고 우울이 감소된 것은 성

기능이 향상된 것과 마찬가지로 프로그램을 통해 수술 전부터 
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수술 후 초기회복 시까지 시기별 단계적으로 중재가 이루어졌

기 때문인 것으로 사료된다[4,25]. 특히 본 연구의 성건강 프로

그램이 수술 전(P)부터 성에 관한 이야기를 함으로써 성기능 

변화에 대한 두려움과 불안을 감소시켰고, 수술 1주 후(LI)에

는 성 생리를 이해하고 회복을 위한 전략을 생각해 봄으로써 

‘난 할 수 있다’는 자신감을 키워주었으며, 수술 4주 후(SS)에는 

부부가 함께 성생활에 적응할 수 있는 방법을 구체적으로 제시

함으로써 긍정적인 자신을 인식할 수 있는 기회를 제공하여 자

아존중감이 향상된 것으로 사료된다. 향상된 자아존중감은 우

울에도 긍정적인 영향을 주었을 것으로 사료된다. 이를 종합해 

볼 때, 본 프로그램이 직장절제술을 받은 남성에게 시기별 필요

한 교육 및 상담을 단계적으로 제공하여 자아존중감을 높여주

고 우울을 감소시키는데 도움이 된 것으로 생각된다. 

또한 중재군은 대조군보다 부부친밀감이 향상되었다. 이는 

부부친밀감은 성교육 및 상담, 적절한 의사소통법 등을 통해 향

상될 수 있음을 보고한 연구결과[6]와 맥락을 같이 하고 있다. 

본 연구의 이와 같은 결과는 프로그램 실시 후 대상자의 부부친

밀감이 향상된 것은 프로그램 진행 시 1회 이상 배우자가 참석하

도록 하여 중재군 대상자의 성에 대한 신체적, 심리적 어려움을 

이해할 수 있는 기회를 제공했던 것이 가장 효과적이었다고 생

각한다. 그러나 본 연구자가 프로그램 운영 중 느낀 점은 아직까

지 대상자들은 우리나라의 정서 상 성에 대해 표현하기 꺼려하

고 부담스러워하며 평소 활용하지 않는 나-전달법(I-message)

에 익숙하지 않다는 점이다. 특히 남성 환자들은 성기능 저하

를 겪고 있는 상황에서 성에 관한 이야기를 하는 것이 자존심이 

상한다는 예비조사 결과 및 Kim [6]의 연구결과를 고려할 때, 

부부의 성 관련 대화는 충분한 시간을 갖고 부부가 서로 신뢰하

면서 솔직한 표현을 할 수 있도록 단계적으로 시도해 보는 것이 

필요하다고 생각한다. 

이상의 내용을 종합해 보면, 성건강 프로그램이 직장절제술

을 받은 남성의 성기능 향상, 자아존중감 향상, 우울 감소, 부부

친밀감 향상에 효과적인 것으로 확인되었다. 따라서 성건강 프

로그램이 직장절제술을 받은 남성의 초기 성건강 적응에 효과

적 간호중재라고 사료된다. 본 연구의 제한점으로는 암 환자의 

성이라는 주제로 인하여 참여를 원하는 자로 국한하여 연구를 

진행함으로써 표본의 대표성을 확보했다고 보기 어려우며 연

구결과를 일반화하는데 주의가 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 직장절제술을 받은 남성 직장암 환자의 성문제를 

수술 전, 퇴원 전, 수술 후 4주째에 시기별 단계적으로 적용한 

PLISSIT 모델 기반 성건강 프로그램 제공이 성기능, 자아존중

감, 우울, 부부친밀감에 미치는 효과를 확인하고자 시행되었

다. 본 프로그램은 중재군에게 3회의 성건강 프로그램을 제공

하여 성기능, 자아존중감, 우울, 부부친밀감에 긍정적인 효과

가 있었다. 따라서 임상에서는 직장절제술을 받은 남성의 초기 

성건강 회복에 도움을 줄 수 있는 교육 및 상담 프로그램으로 

사용할 수 있을 것이다. 또한 본 연구는 남성의 성문제 해결을 

위해 Roy의 적응모형과 Annon의 PLISSIT 모델의 활용 가능

성을 검증하였다고 생각한다. 추후연구에서는 성건강 프로그

램을 남성 환자의 질병과 치료방법 및 기간 등을 고려한 맞춤형 

프로그램으로 발전시킬 수 있는 연구가 필요하다.
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