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서  론

1. 연구의 필요성

성(sexuality)은 성별(sex), 성정체성과 역할, 성적 지향, 성적 표현, 

쾌락, 친밀감 및 생식능력을 포괄하는 것으로 전 생애에 걸쳐 인간

됨의 중심 측면이 되며, 생물학적, 심리, 사회, 경제, 정치, 문화, 윤리, 

법, 역사, 종교, 영적 요인 등과의 상호작용에 의해 영향을 받는다.1)

성건강은 단순히 질병이나 기능장애, 불임의 부재만이 아닌 성과 

관련한 신체적, 정서적, 정신적, 사회적 안녕 상태를 의미하며,2) 성건

강 문제 유발 시 생명을 위협하지는 않지만 삶의 의미와 희망을 상

실케 하여 삶의 질을 저하시키므로3) 이에 대한 적절한 중재를 필요

로 한다. 암 치료의 궁극적 목표가 암 환자의 생존과 삶의 질 향상

에 있으므로, 최근 암 환자의 삶의 질에 대한 관심이 증가하면서 이

와 관련된 성건강 문제도 주목받고 있다. 

성건강 문제는 다양한 항암치료를 받고 있는 암 환자에서 치료와 

동반되어 나타나는 경우가 많은데, 항암화학요법의 부작용과 관련

하여서는 오심, 구토, 설사, 구내염, 체중변화, 간헐적인 질 자극, 성욕 

감소, 폐경기 증상과 같은 열감, 외음부의 건조감 및 위축, 성교 시 점

막손상 및 통증, 오르가즘 장애 등이 나타난다.4,5) 골반부위 방사선 

치료를 받는 암 환자에서는 설사, 피로에 따른 성욕 감퇴와 질 조직

의 손상과 경직, 성교통, 발기부전 등이 나타날 수 있으며, 전립선암, 

고환암, 자궁경부암 등 성·생식계 암 환자에서는 기관의 직접 절제

술로 인한 정상적인 성생활에 대한 염려가 암 환자의 성문제를 더욱 

가중시킨다.5) 또, 다양한 항암치료와 함께 발생되는 탈모, 피부변화, 

체중변화로 인한 신체상 변화, 우울, 피로 등의 증상은 배우자와의 

성적 거리감을 경험하게 하며 정상적인 성기능을 방해할 수 있다.6,7) 

이와 같은 성건강 문제를 경험하는 암 환자들은 자신에게 나타

날 수 있는 성문제의 신체적 증상, 성적 기능 유지 및 증진을 위한 

관리방법, 정상적인 성생활 가능성 및 성만족감 변화에 대해 궁금

해 하므로, 이들 암 환자를 위한 전문화된 성건강 교육이 필요하다 
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하겠다.8,9) 그러나 우리나라의 경우 간호사와 환자 모두 성문제에 대

해서는 소극적인 태도를 가지고 있어10) 성문제에 대한 간호 접근 자

체가 어렵다. 성생활에 대한 문제는 충분한 공감과 심도 있는 면담

을 시행한다 할지라도 직접적으로 묻지 않으면 깊이 있게 언급하지 

않을 만큼 의료인과 환자 사이에도 낯선 주제이므로11) 임상현장에

서 성건강 간호를 실제적으로 수행하는 데는 많은 어려움이 있다. 

또한, 의료진들은 성건강 문제보다 암 치료 결과에만 초점을 맞추

려고 하며, 의료진 스스로 암 치료 후 성변화에 대한 지식을 확신할 

수 없거나 성문제를 다루는데 자신이 없으며, 환자와 성상담 시간

을 마련하는데 어려움이 많아4,12) 이에 대한 중재가 제대로 이루어

지지 못하고 있는 실정이다.

임상에서 성건강 간호 수행에 영향을 미치는 장애요인은 다양하

지만, 간호사 개인의 성 태도는 개인의 가치관을 구체적으로 표현하

는 것일 뿐만 아니라 성상담 시 간호사와 환자 간의 상호작용에도 

영향을 미쳐 성건강 간호 수행에 중요한 변수가 되고 있다.13) 따라서, 

다양한 성문제를 겪고 있는 암 환자에 대한 간호 수행을 증진시키

기 위해서는 이들을 돌보는 간호사의 성건강 간호 수행과 더불어 

성건강 간호에 대한 태도를 함께 파악해 보는 것이 의미가 있다. 

국외에서는 이미 항암치료로 인한 암 환자의 성문제를 인식하고 

성건강 간호에 대한 관심과 연구가 활발하게 진행되어 왔으며, 특히 

암 환자에게 성건강 간호를 제공하는데 영향을 미치는 요소로 주

관적인 기준이 되는 간호사의 태도를 언급하였다.14,15) 최근에는 암

종별로 특수하게 나타나는 환자의 성 관련 문제를 확인하고,4,7) 이

를 중재하기 위한 가이드라인을 제시하는 연구9) 등이 이루어지고 

있다. 국내에서도 성건강 간호와 관련된 연구가 일부 진행되고 있으

나 임상간호사의 일반적인 성지식 및 성태도, 장애요인을 파악한 연

구나,12,16,17) 노인의 성에 대한 연구가 대부분이다.18) 또, 암 환자 관련 

연구에서는 그들의 성기능에 영향하는 요인을 확인하거나6) 성기능 

향상을 위한 중재프로그램을 적용한 연구는 있으나,19,20) 실제 암 환

자를 돌보는 간호사가 성건강 간호에 대해 어떤 태도로 어느 정도 

성건강 간호를 수행하는지에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구를 통해 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호에 대

한 태도를 알아보고 구체적인 성건강 간호 수행을 살펴봄으로써 이

에 대한 중요성을 인식하는 계기를 마련하며, 궁극적으로는 암 환자

에 대한 성건강 간호 수행을 증진시키는 전략에 활용하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호 태도를 파악한다.

둘째, 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호 수행을 파악한다.

셋째, 암 환자를 돌보는 간호사의 일반적 특성 및 업무 관련 특성

에 따른 성건강 간호 태도의 차이를 파악한다.

넷째, 암 환자를 돌보는 간호사의 일반적 특성 및 업무 관련 특성

에 따른 성건강 간호 수행의 차이를 파악한다.

다섯째, 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호 태도와 성건강 

간호 수행과의 관계를 파악한다.

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호에 대한 태도

와 성건강 간호 수행을 파악하고 서로 간의 관계를 확인하기 위한 

서술적 조사 연구이다.

 

2. 연구 대상 

본 연구는 암 환자를 주로 치료하는 D시 소재 일개 대학병원에

서 이루어졌으며, 대상기관의 병동, 중환자실, 응급실, 항암주사실 

및 외래에서 근무하는 간호사 중 최근 한 달 이내에 암 환자를 간호

한 경험이 있으며 연구의 목적을 이해하고 참여 동의한 간호사를 

연구의 대상으로 하였다.

연구 대상자 수는 연구의 검정력 확보를 위해 G*Power 3.1 프로그

램을 통해 산출하였으며 유의수준 α .05, power .80, effect size me-

dium으로 설정하여 산출된 표집수를 기준으로 하였다. 본 연구에 

필요한 최소 표본 크기는 200명이었다.

3. 연구 도구

본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호 태도와 성건

강 간호 수행을 파악하기 위한 서술적 조사 연구로, 대상자의 일반

적 및 업무 관련 특성 11문항과 성건강 간호 태도를 묻는 17문항, 성

건강 간호 수행을 묻는 21문항으로 구성된 설문지를 사용하여 조

사하였다.

 

1) 성건강 간호 태도

성건강 간호 태도란 성과 관련된 제반 현상에 대한 의식 및 사고, 

그리고 가치판단과 행동에 관한 반응을 말한다.21) 본 연구에서는 

Kim 등22)이 종양간호사에 초점을 맞추어 암 환자를 돌보는 간호사

의 성건강 간호와 관련한 태도를 조사하기 위하여 개발한 Sexual 

Health Care Scale-Attitude (SHCS-A)로 측정하였으며 저자의 승인을 

얻어 이용하였다.

SHCS-A는 4가지 하부요인으로 구성되어 있는데 성건강 간호 제

공의 불편감 요인 7문항, 환자의 수용에 대한 불확실한 감정 요인 4

문항, 동료의 부정적 반응에 대한 두려움 요인 3문항, 성건강 간호 
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제공 환경 결핍 요인 3문항으로 총 17문항이다.

각 항목에 대하여 3점 Likert 척도로 측정하며 ‘동의한다’ 1점, ‘잘 

모르겠다’ 2점, ‘동의하지 않는다’ 3점으로 점수가 높을수록 성건강 

간호에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다.

개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .92였고, 본 연구에서의 

신뢰도 Cronbach’s α는 .84였다.

2) 성건강 간호 수행

성건강 간호 수행이란 환자에게 가능한 성문제를 확인하고, 정확

한 정보를 제공해 주며 환자나 파트너와의 요구에 맞춘 특별한 제안

과 환자에게 필요한 전문가 의뢰를 포함하는 것이다.23) 본 연구에서

는 Kim 등24)이 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호 수행을 조사

하기 위해 개발한 Sexual Health Care Scale-Practice (SHCS-P)로 측정

하였으며 저자의 승인을 얻어 사용하였다. 

SHCS-P는 4개 하부요인으로 구성되어 있는데 성기능 요인 8문

항, 심리적 요인 6문항, 사회적 요인과 의뢰 및 기록 요인 4문항, 생식 

관련 요인 3문항으로 총 21문항이다.

각 항목에 대하여 ‘수행한 적 있다’ 1점, ‘수행한 적 없다’와 ‘해당 

암 환자 없었음’은 0점으로 평가하여 점수가 높을수록 성건강 간호 

수행 정도가 높음을 의미한다.

개발 당시 도구의 신뢰도 KR-20은 .91이었고, 본 연구에서의 신뢰

도 Cronbach’s α는 .95였다.

4. 자료 수집 방법 및 기간

자료 수집은 2014년 6월 30일부터 7월 6일까지 수행하였다. 병동, 

중환자실, 응급실, 항암주사실 및 외래에 근무하는 간호사에게 연

구의 내용을 설명하고 연구 참여를 수락한 대상자에 대하여 설문

지를 배부하여 직접 작성하도록 하였다. 설문지 작성에 소요되는 

시간은 10분 정도였으며 최종적으로 236부가 자료 분석에 이용되

었다.

5. 자료 분석 방법

첫째, 암 환자를 돌보는 간호사의 일반적 특성 및 업무 관련 특성

은 실수와 백분율을 이용하여 분석하였다.

둘째, 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호 태도와 성건강 간

호 수행 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

셋째, 암 환자를 돌보는 간호사의 일반적 특성 및 업무 관련 특성

에 따른 성건강 간호 태도와 성건강 간호 수행은 t-test와 ANOVA, 

Scheffé test로 분석하였다.

넷째, 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호 태도와 성건강 간호 

수행과의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 일 대학병원 기관윤

리심의위원회의 심의를 거쳐 연구승인(IRB 승인번호: KNUMC14-

1032)을 받았다.

본 연구자들은 연구 참여에 대한 연구 대상자들의 자발적 의사

를 존중하였으며, 연구 내용을 이해하고 연구 참여에 동의한 경우

에만 서면동의를 받고 연구를 진행하였다. 연구 참여에 동의하였더

라도 원하지 않는 경우 언제라도 연구 참여 의사를 철회할 수 있음

과 연구 참여 여부나 연구 참여 도중 탈락으로 인해 연구 대상자에

게 어떠한 불이익도 생기지 않을 것임을 설명하였다. 설문지 응답 

내용은 익명성을 보장하며 연구 이외의 목적으로는 사용하지 않음

을 설명하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 업무 관련 특성

본 연구의 대상자는 남성 13명(5.5%), 여성 223명(94.5%)으로 여성이 

남성보다 많았다. 평균 연령은 30.2 ± 6.27세이며 26~30세가 128명

(54.3%)으로 과반수를 차지하였다. 결혼상태는 미혼이 168명(71.2%)

으로 기혼 68명(28.8%)보다 많았으며, 교육정도는 전문학사 77명

(32.6%), 학사 142명(60.2%), 석사 이상이 17명(7.2%)이었다. 종교는 기독

교 32명(13.6%), 천주교 26명(11.0%), 불교 45명(19.1%), 무교 131명(55.5%), 

기타 2명(0.8%)으로 확인되었다. 업무 관련 특성으로 근무부서는 병

동 159명(67.4%), 집중치료실 22명(9.3%), 응급실 14명(5.9%), 항암주사

실 11명(4.7%), 외래 30명(12.7%)이었다. 임상근무 경력은 1년 이하 21명

(8.9%), 1년 초과~5년 이하 119명(50.4%), 5년 초과~10년 이하 61명

(25.9%), 10년 초과 35명(14.8%)이었고, 산부인과 혹은 비뇨기과 근무

경험 여부는 있다 60명(25.4%), 없다 176명(74.6%)으로 조사되었다. 직

급은 일반간호사가 222명(94.1%)으로 대부분을 차지하였고, 성건강 

관련 교육을 이수한 경험이 있는 사람은 27명(11.4%)이었다(Table 1).

2. 성건강 간호 태도

대상자의 SHCS-A 총점 평균은 27.75 ± 6.45점이었고, SHCS-A 각 

항목 평균점수는 1.63 ± 0.30점이었다. 성건강 간호 태도 중에서는 

‘환자와 구체적인 성행위에 대해 의논하는 것이 불편하다’는 항목

이 가장 낮은 점수(1.21± 0.49)로 부정적 태도를 보였고, ‘환자의 성문

제를 다루는 것을 동료들이 이상하게 볼 것 같다’는 항목이 성건강 

간호 태도 중 가장 높은 점수(2.17± 0.80)를 나타내었다(Table 2).

 

3. 성건강 간호 수행

대상자의 SHCS-P 총점 평균은 3.67± 3.30점이었고, SHCS-P 각 항
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목 평균점수는 0.32 ± 0.23점이었다. 가장 많이 수행한 성건강 간호 

수행 항목은 ‘스트레스와 대처에 대한 사정’(0.56 ± 0.50)이었으며, 가

장 적게 수행한 성건강 간호 수행 항목은 ‘성욕 감소에 대한 상담 및 

교육’(0.00 ± 0.66)이었다(Table 3). 

4. �대상자 특성에 따른 성건강 간호 태도와 성건강 간호 

수행의 차이

1) �대상자의 일반적 특성과 업무 관련 특성에 따른 성건강 간호 

태도의 차이

대상자의 일반적 특성과 업무 관련 특성에 따른 성건강 간호 태

도의 차이를 분석한 결과 연령(F =3.87, p = .010)과 교육정도(F = 4.57, 

p = .011), 근무부서(F = 4.03, p = .004), 산부인과 혹은 비뇨기과 근무

경험(t=2.15, p = .033), 직급(t= -2.84, p = .005)에서 유의한 차이가 있

었다. 36세 이상의 연령 군이 26~30세의 연령 군보다, 석사 이상의 

대상자가 전문학사와 학사인 대상자보다 통계적으로 유의하게 높

은 점수를 나타내었다. 근무부서가 외래인 대상자가 병동, 집중치료

실, 항암주사실에서 근무하는 대상자보다 유의하게 높은 점수를 

나타내었으며, 산부인과 혹은 비뇨기과 근무경험이 있는 대상자가 

근무경험이 없는 대상자보다, 직급이 수간호사인 대상자가 일반간

호사보다 통계적으로 유의하게 높은 점수를 나타내었다. 대상자의 

성별, 결혼상태, 종교, 근무경력, 성건강 관련 교육이수 여부에 따른 

성건강 간호 태도는 유의한 차이가 없었다(Table 4).

Table 1. General and Work-related Characteristics                (N =236)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Gender Male
Female

13 (5.5)
223 (94.5)

Age (year) ≤25
26~30
31~35
≥36

 39 (16.5)
128 (54.3)
 38 (16.1)
 31 (13.1)

30.2±6.27

Martial status Single
Married

168 (71.2)
 68 (28.8)

Education Diploma
Bachelor
≥Master

 77 (32.6)
142 (60.2)
17 (7.2)

Religion Protestantism
Catholicism
Buddhism
Others
None

 32 (13.6)
 26 (11.0)
 45 (19.1)
 2 (0.8)

131 (55.5)

Department Ward
ICU
ER
Chemotherapy unit
OPD

159 (67.4)
22 (9.3)
14 (5.9)
11 (4.7)
 30 (12.7)

Clinical experience (year) ≤1 
>1~≤5
>5~≤10
>10

21 (8.9)
119 (50.4)
 61 (25.9)
 35 (14.8)

6.30±6.49

Working experience of 
gynecology or urology 

Yes
No

 60 (25.4)
176 (74.6)

Position Staff nurse
Head nurse

222 (94.1)
14 (5.9)

Experience of sexual 
health education

Yes
No

 27 (11.4)
209 (88.6)

Table 2. Degrees of Sexual Health Care Attitude	  (N =236)

Items
Agree Don’t know Disagree

 M±SD
n (%) n (%) n (%)

1. It is uncomfortable to discuss sexual issues with patients. 122 (51.7) 65 (27.5) 49 (20.8) 1.69±0.79

2. I am reluctant to discuss sex with patients of the opposite sex. 148 (62.7) 48 (20.3) 40 (17.0) 1.54±0.77

3. I feel uncomfortable discussing specific sexual activities with patients. 194 (82.2) 34 (14.4) 8 (3.4) 1.21±0.49

4. I feel uncomfortable discussing sex with patients. 154 (65.2) 41 (17.4) 41 (17.4) 1.52±0.77

5. I am not ready to talk about sexual issues with patients. 114 (48.3) 88 (37.3) 34 (14.4) 1.66±0.72

6. Discussing sex is a difficult thing to do. 157 (66.5) 55 (23.3) 24 (10.2) 1.44±0.67

7. I may be embarrassed if patients broach sexual issues. 104 (44.1) 71 (30.1) 61 (25.8) 1.82±0.82

8. Patients would be uncomfortable if I broached sexual issues. 141 (59.7) 79 (33.5) 16 (6.8) 1.47±0.62

9. �I am afraid patients would feel their privacy was invaded if I asked specific questions about sex. 164 (69.5) 50 (21.2) 22 (9.3) 1.40±0.65

10. I am afraid patients would be offended if I broached sexual issues. 124 (52.5) 79 (33.5) 33 (14.0) 1.61±0.72

11. �I am afraid conversation about sex with patients would bring about a distance between me and them. 64 (27.1) 82 (34.8) 90 (38.1) 2.11±0.80

12. I am too busy to deal with sexual issues. 164 (69.5) 45 (19.1) 27 (11.4) 1.42±0.69

13. It is hard to find a proper place where I can talk about sexual issues with patients. 179 (75.8) 33 (14.0) 24 (10.2) 1.34±0.66

14. I do not have enough time to talk about sexual issues with patients. 184 (78.0) 36 (15.2) 16 (6.8) 1.29±0.58

15. I am afraid my fellows would think it is unusual that I deal with patients sexual issues. 59 (25.0) 77 (32.6) 100 (42.4) 2.17±0.80

16. I am afraid my fellows would feel uncomfortable dealing with patients sexual issues. 59 (25.0) 91 (38.6) 86 (36.4) 2.11±0.78

17. My fellows also seem to be reluctant to talk about sex with cancer patients. 66 (28.0) 119 (50.4) 51 (21.6) 1.93±0.70

Total (17 Items) 27.75±6.45
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2) �대상자의 일반적 특성과 업무 관련 특성에 따른 성건강 간호 

수행의 차이

대상자의 일반적 특성과 업무 관련 특성에 따른 성건강 간호 수

행의 차이를 분석한 결과, 연령(F =3.39, p =.019)과 결혼상태(t= -2.59, 

p = .011), 교육정도(F =12.58, p < .001), 근무부서(F = 5.21, p < .001), 산

부인과 혹은 비뇨기과 근무경험(t =3.75, p < .001), 직급(t = -3.20, 

p = .002)에서 유의한 차이가 있었다. 36세 이상의 연령 군이 25세 이

하의 연령 군보다, 기혼인 대상자들이 미혼인 대상자들보다 통계적

으로 유의하게 높은 점수를 나타내었고, 석사 이상의 대상자가 전

문학사와 학사인 대상자보다 유의하게 높은 점수를 나타내었다. 근

무부서가 병동과 항암주사실, 외래인 대상자들이 응급실에서 근

무하는 대상자에 비해 유의하게 높은 점수를 나타내었으며, 산부인

과 혹은 비뇨기과 근무경험이 있는 대상자가 경험이 없는 대상자보

다, 직급이 수간호사인 대상자가 일반간호사보다 통계적으로 유의

하게 높은 점수를 나타내었다. 대상자의 성별, 종교, 근무경력, 성건

강 관련 교육이수 여부에 따른 성건강 간호 수행은 유의한 차이가 

없었다(Table 4).

5. 성건강 간호 태도와 성건강 간호 수행의 상관관계

성건강 간호 태도와 성건강 간호 수행은 통계적으로 유의한 정적 

상관관계로(r= .16, p = .015), 성건강 간호 태도가 긍정적일수록 성건

강 간호 수행의 정도가 높은 것으로 나타났다(Table 5).

논  의
  

본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호에 대한 태도

와 수행을 파악함으로써 암 환자에 대한 성건강 간호 수행을 증진

시키는 전략적 간호중재 프로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 

시도되었다.

SHCS-A를 사용하여 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호 태

도를 측정한 결과 51점 만점에 평균 27.75 ± 6.45점으로, 점수가 높을

수록 긍정적 성건강 간호 태도를 보인다고 할 때 중간적 태도를 보

이는 것으로 해석해 볼 수 있다. 본 연구와 동일한 도구를 적용한 선

행 연구가 없어 직접적인 비교분석에는 제한이 있으나 유사한 선행 

연구들과 비교해보면 다음과 같다. 72점 만점인  Sexuality Attitudes 

and Beliefs Survey (SABS) 도구를 사용한 연구들 중 Kim13)의 연구에

Table 3. Degrees of Sexual Health Care Practice	  (N =236)

Items
Performed Didn’t perform Not applicable

M±SD
n (%) n (%) n (%)

1. Counseling and education for a decrease in sexual satisfaction  3 (1.3) 161 (68.2)  72 (30.5) 0.01±0.11

2. Counseling and education for a decrease in sexual desire  1 (0.4) 165 (69.9)  70 (29.7) 0.00±0.66

3. Assessment of a decrease in sexual satisfaction  3 (1.3) 161 (68.2)  72 (30.5) 0.01±0.11

4. Assessment of vaginal dryness and dyspareunia  9 (3.8) 157 (66.5)  70 (29.7) 0.38±0.19

5. Assessment of erectile dysfunction 13 (5.5) 150 (63.6)  73 (30.9) 0.55±0.23

6. Counseling and education for vaginal dryness and dyspareunia 15 (6.4) 149 (63.1)  72 (30.5) 0.64±0.24

7. Assessment of a decrease in sexual desire  4 (1.7) 158 (66.9)  74 (31.4) 0.17±0.13

8. Counseling and education for erectile dysfunction  9 (3.8) 155 (65.7)  72 (30.5) 0.38±0.19

9. Assessment of depression 125 (53.0)  84 (35.6)  27 (11.4) 0.53±0.50

10. Counseling for depression  94 (39.9) 115 (48.7)  27 (11.4) 0.40±0.19

11. Assessment of changes in body image 112 (47.5)  99 (41.9)  25 (10.6) 0.47±0.50

12. Counseling for changes in body image  94 (39.8) 117 (49.6)  25 (10.6) 0.40±0.49

13. Assessment of handling stress 131 (55.5)  82 (34.8) 23 (9.7) 0.56±0.50

14. Counseling and education for handling stress 102 (43.2) 110 (46.6)  24 (10.2) 0.43±0.50

15. Assessment of the intimacy between patient and partner  33 (14.0) 156 (66.1)  47 (19.9) 0.14±0.35

16. Assessment of communication between patient and partner  48 (20.3) 141 (59.8)  47 (19.9) 0.20±0.40

17. Refer to experts when needed 14 (5.9) 170 (72.1)  52 (22.0) 0.06±0.27

18. Nursing records of patients' sexual issues  3 (1.3) 176 (74.6)  57 (24.1) 0.01±0.11

19. Counseling and education for sterility during treatment 15 (6.4) 149 (63.1)  72 (30.5) 0.64±0.24

20. Counseling and education for resuming sex life and contraception 15 (6.4) 154 (65.2)  67 (28.4) 0.64±0.24

21. Counseling and education for menopause during treatment  24 (10.2) 145 (61.4)  67 (28.4) 0.10±0.30

Total (21 Items) 3.67±3.30
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서 암 환자의 성에 대한 간호사의 태도 점수는 평균 36.12 ± 2.52점, 

Zeng 등25)의 연구에서는 44.94 ± 8.12점, Magnan 등26)의 연구에서는 

32.24 ± 7.67점, Julien 등27)의 연구에서는 33.7± 7.01점으로 나타났다. 

SABS 도구의 경우 점수가 낮을수록 긍정적인 성건강 태도를 나타

내므로, Kim13)의 연구 대상자는 본 연구와 같이 중간 정도의 성태

도를, Zeng 등25)의 연구 대상자는 부정적인 성태도를, Magnan 등26)

과 Julien 등27)의 연구 대상자는 다소 긍정적인 성태도를 보인다고 해

석할 수 있다. 또한, 점수가 높을수록 긍정적인 성태도를 나타내는 

Provision of Sexual Health Care (PSHC) 도구를 사용한 Gamel 등28)의 

연구에서는 44점 만점에 33.5 ± 3.1점으로 긍정적인 성태도를 보였

다. 이러한 연구 결과는 동서양의 서로 다른 사회문화적 배경이 간

호사의 성태도에 영향을 미쳤으리라 생각되는 부분으로, 서양문화

권보다 유교문화의 영향으로 보수적 성향을 가진 한국과 중국 등

의 동양문화권 간호사들의 성태도가 다소 소극적이고 부정적임을 

보여주고 있으며 미국 간호사에 비해 한국 간호사의 성장애감이 높

았다는 선행 연구10,12) 결과를 지지한다.

성건강 간호 태도에 대한 세부항목 중 가장 높은 점수 즉, 가장 긍

정적인 태도를 보인 문항은 ‘환자의 성문제를 다루는 것을 동료들

이 이상하게 볼 것 같다’, ‘성에 대해 얘기하고 나면 환자와 거리감이 

생길 것 같다’, ‘환자의 성문제를 다루는 것에 대해 동료들이 불편해 

할 것 같다’ 등의 항목이었다. 반면, ‘환자와 구체적인 성행위에 대해 

의논하는 것이 불편하다’, ‘성에 대해 구체적으로 물으면 사생활을 

침해한다고 생각할 것 같다’라는 항목에서는 낮은 점수를 보여 성

문제에 대한 구체적이고 직접적인 접근에는 부정적인 태도를 나타

내었다. 이에는 암 환자의 성문제를 구체화하고 직접적으로 언급하

Table 5. Correlation between Sexual Health Care Attitude and Sexual 
Health Care Practice                                                               (N =236)

Variable
Sexual health care attitude 

r p

Sexual health care practice .16 .015

Table 4. Differences of Sexual Health Care Attitude and Sexual Health Care Practice according to Characteristics	  (N =236)

Characteristics Categories
 Sexual health care attitude Sexual health care practice

M±SD
t or F (p)
Scheffé

M±SD
t or F (p)
Scheffé

Gender Male
Female

30.31±6.71
27.60±6.42

1.48
 (.142)

4.85±3.29
3.61±3.29

1.32
 (.188)

Age (year) ≤25a

26~30b

31~35c

≥36d

27.46±6.79
26.93±5.75
27.97±6.15
31.23±8.07

3.87
 (.010)
b<d

2.90±3.12
3.76±3.12
3.00±3.05
5.13±4.07

3.39
 (.019)
a<d

Martial status Single
Married

27.50±6.12
28.37±7.21

 -0.94
 (.350)

3.29±2.98
4.63±3.84

 -2.59
 (.011)

Education Diplomaa

Bachelorb

≥Masterc

27.38±6.38
27.42±6.21
32.24±7.39

4.57
 (.011)
a,b<c

3.12±3.23
3.54±3.01
7.29±3.87

12.58
 (< .001)
a,b<c

Religion Protestantism
Catholicism
Buddhism
Others
None

27.06±7.37
28.08±7.49
28.40±7.80
21.00±1.41
27.73±5.46

0.78
 (.548)

3.19±3.19
3.69±3.00
4.53±3.80
2.00±2.83
3.52±3.19

1.14
 (.337)

Department Warda

ICUb

ERc

Chemotherapy unitd

OPDe

27.28±6.22
25.64±3.82
28.07±6.29
27.27±7.36
31.83±7.55

4.03
 (.004)

a,b,d<e

4.02±3.07
2.32±2.82
0.57±1.65
4.91±4.55
3.83±3.91

5.21
 (< .001)
a,d,e>c

Clinical experience (year) ≤1 
>1~≤5
>5~≤10
>10

28.29±6.09
26.98±6.26
27.90±5.88
29.77±7.86

1.79
 (.151)

2.29±3.20
3.55±3.00
3.80±3.24
4.69±4.13

2.47
 (.063)

Working experience of gynecology 
or urology 

Yes
No

29.28±7.07
27.23±6.16

2.15
 (.033)

5.02±3.62
3.22±3.06

3.75
 (< .001)

Position Staff nurse
Head nurse

27.46±6.20
32.43±6.86

 -2.84
 (.005)

3.50±3.19
6.36±3.89

 -3.20
 (.002)

Experience of sexual health                      
education

Yes
No

28.85±6.61
27.61±6.43

0.94
 (.347)

3.67±3.67
3.67±3.26

 -0.12
 (.991)
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는 것에 대한 부담감과 성에 대한 전문적 지식부족 등이 요인으로6) 

작용했으리라 사료된다. 한편, ‘성문제를 상담할 공간을 찾기 어렵

다’, ‘성문제를 상담할 시간이 없다’, ‘너무 바빠 성문제를 다루기 어렵

다’라는 항목에서 그렇다고 한 응답자가 많았는데, 이는 바쁜 업무

로 인한 시간적인 어려움과 임상에서 성문제를 다룰 독립된 공간 

확보의 어려움이 영향을 미친 것으로 보인다. Kim 등22)의 선행 연구

에서도 간호사의 성건강 간호 태도에 가장 부정적인 영향을 미친 요

인으로 시간, 공간의 환경적 지원 부족이 언급된 것을 고려한다면 

근무환경을 개선하는 것이 성건강 간호 수행을 변화시킬 수 있는 

효과적인 방법 중 하나라고 할 수 있겠다.

성건강 간호 수행에 관한 연구 결과를 살펴보면 SHCS-P를 사용

한 본 연구에서는 최고 21점 만점에 수행점수는 평균 3.67± 3.30점

으로 성건강 간호 수행 정도가 매우 낮게 나타났다. 이는 암 전문병

원 간호사의 간호역할 수행도와 중요도를 조사한 Chae 등29)의 연구 

결과에서 성교육 및 상담 등 성건강 간호 행위의 점수가 다른 간호 

수행 항목에 비하여 현저히 낮게 보고된 것과 유사한 맥락으로 볼 

수 있으며 우리나라 간호사의 전반적인 성건강 간호 수행도가 타 간

호 수행에 비해 아직 미미한 정도임을 짐작할 수 있다.

성건강 간호 수행에 대한 세부항목에서는 ‘스트레스와 대처에 대

한 사정’, ‘우울에 대한 사정’, ‘신체상 변화에 대한 사정’ 항목 순으로 

높은 수행도를 나타내었고, 가장 낮은 수행 정도를 보인 항목은 ‘성

욕 감소에 대한 상담 및 교육’, ‘성만족 감소에 대한 사정’, ‘성만족 감

소에 대한 상담 및 교육’, ‘성문제에 대한 간호기록’이었다. 이는 성건

강 간호에 대한 태도에서도 볼 수 있듯이 구체적인 성행위에 관련된 

상담을 어려워하고 성문제를 상담하는 것을 사생활 침해라고 생각

하여 직접적인 성기능과 생식 관련 간호 수행은 꺼려하는 반면 스

트레스, 우울, 신체상 변화 등 성문제를 직접적으로 언급하지 않는 

심리적 요인과 사회적 요인에서의 간호 수행에 대한 부담을 덜 느끼

고 수행하는 것으로 해석할 수 있다.

본 연구에서 성건강 간호 태도와 간호 수행 모두에 유의한 차이

를 보인 대상자의 특성은 연령, 교육정도, 근무부서, 산부인과나 비

뇨기과 근무경력, 직급 등이었다. 대상자의 연령이 높을수록, 일반

간호사 보다는 수간호사가, 병동 간호사보다는 외래 간호사가 보다 

긍정적인 성건강 간호 태도를 가지고 있었으며 간호 수행에서도 높

은 점수를 보이는 것으로 조사되었다. 이러한 결과는 나이와 임상경

험이 많은 간호사일수록 긍정적인 성건강 간호 태도를 가지며,27) 일

반간호사 보다는 수간호사가, 병동 간호사 보다는 외래 간호사가 느

끼는 성건강 간호 장애감이 낮다12)는 기존의 연구 결과를 지지한다. 

또한, Kim,12) Kim,13) Wang 등,17) Kim 등30)의 선행 연구 결과와 유사하

게 산부인과와 비뇨기과 근무경험, 석사 이상의 학력 등이 간호사

들의 긍정적 성건강 간호 태도와 높은 간호 수행률과 관련이 있는 

것으로 나타났다. 이는 성과 관련된 특성화된 경험이 임상현장에서 

간호사들의 성건강 간호 활동을 증진시키는 요인으로 작용했다고 

해석할 수 있으며, 대학원 과정에서의 성 관련 지식 습득과 의사소

통 기술의 습득, 전인간호에의 이해 향상 등이 긍정적인 성건강 간

호 태도와 높은 간호 수행률에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 그

러므로 성건강 간호 태도를 긍정적으로 변화시키고 간호 수행을 향

상시키기 위해서는 보다 부정적인 성건강 태도를 가진 연령이 낮은 

일반간호사를 대상으로 한 교육 프로그램을 우선적으로 개발 적용

하여야 하고, 암 환자의 성과 관련된 체계적이고 전문적인 교육이 

강화되어야 할 것으로 보인다. 

Kim12)과 Kim13)의 선행 연구에서 결혼상태는 간호사의 성건강 태

도와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났으나 본 연구에서는 기

혼이 미혼인 대상자보다 긍정적인 태도 성향을 보이기는 하나 유의

한 차이를 나타내지는 못하였다. 다만 Zeng 등25)의 연구 결과와 같

이 본 연구에서도 기혼인 대상자가 미혼인 대상자보다 성건강 간호 

수행을 유의하게 많이 하는 것으로 나타나 결혼과 임신, 출산 등의 

경험적 측면이 성건강 간호 수행 정도를 높였을 것으로 생각된다.    

성교육 이수 경험이 성건강 간호 태도에 긍정적인 영향을 미쳤다

는 Wang 등17)과 Kim 등22)의 연구와 노인의 성에 대한 간호사의 성건

강 간호 수행에 유의한 차이를 가져왔다는 Kim18)의 연구와는 달리, 

Han16)의 연구에서처럼 본 연구에서도 성교육 이수 경험이 성건강 

간호 태도와 수행에 유의한 영향을 미치지는 못했다. 이처럼 성교

육 이수 여부와 성건강 간호 태도 및 수행과의 연관성에 있어 연구

마다 각기 다른 결과를 나타내는 것은 각 기관에서 행해지는 성 관

련 교육의 질적 측면이 동일하게 보장되지 않을 뿐 아니라 지속적이

지 못한 단편적인 전달교육이 실제 간호사들의 성건강 관련 태도나 

수행에 직접적인 영향을 주지 못한 결과라고 생각해 볼 수 있어 추

후 반복연구가 필요하다 하겠다.

성건강 간호 태도와 성건강 간호 수행은 정적 상관관계를 가지고 

있는 것으로 나타나 긍정적인 태도를 보이는 대상자일수록 성건강 

간호 수행 정도가 높음을 알 수 있다. 이는 Julien 등27)의 연구 결과와 

유사하며, 긍정적인 성건강 간호 태도가 성건강 간호 수행의 중요성

을 인식하고 자신감을 높여 수행을 증진시키는 데 도움을 주고 있

다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 대상자들은 비교적 긍정적인 성

건강 간호 태도를 보이는데 반해 현저히 낮은 성건강 간호 수행 정

도를 나타냈는데, 이는 대부분의 간호사가 환자의 성에 대해 사정

하고 평가하고 상담하는 것이 중요한 역할이라고는 생각하나 이러

한 인식을 간호 수행으로 이행하지 못한 결과라 할 수 있다. 이러한 

결과의 바탕에는 대부분의 간호사들이 암 환자를 간호하는 과정

에서 이들의 성에 대한 관심과 중재보다는 암 치료에 우선순위를 

두게 되는 점, 임상에서의 현실적인 시·공간적 제약, 성건강 문제 사
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정과 중재를 위한 한국적 가이드라인의 부재 등이 원인이 될 수 있

다. 또한, 의료인의 교육과정에서도 성건강에 대한 부분은 강조되지 

않아 전문적인 성 관련 지식이나 의사소통 기술, 사정 및 중재 기술

의 부족 등으로 인해 성에 대한 논의 자체를 회피하는 경향이 성건

강 간호 수행을 저해하는 요소로 작용했을 것으로 생각된다.  

결론적으로 암 환자에게 제공되는 성건강 간호 수행을 향상시키

기 위해서는 암 환자의 성건강에 대한 간호사의 긍정적이고 개방적

인 태도가 내재되어야 하며, 성건강 간호를 제공하기 위한 시·공간

적 환경 마련과 더불어 성건강 사정과 중재를 위한 활용 가능한 한

국적 가이드라인 마련이 우선되어야 할 것이다. 또, 현재까지 연구

를 통해 개발된 몇 가지 성건강 향상 프로그램을 임상에서 널리 적

용해 보고 개선해나가는 노력도 필요할 것이다. 그리고 의료인을 양

성하는 교육과정에서 성건강과 관련한 부분이 보다 강조되어야 할 

것이며 임상에서도 대상자의 연령, 교육정도, 직급, 근무부서 등을 

고려한 구체적이고 차별화된 성건강 교육이 필요하다고 여겨진다. 

결  론

본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사를 대상으로 암 환자의 성과 

관련한 간호 태도와 수행을 조사함으로써 이에 대한 중요성을 인식

하는 계기를 마련하며, 향후 성건강 간호 수행 증진을 위한 전략수

립에 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 

그러나 본 연구가 일개 대학병원의 암 환자를 돌보는 간호사를 

대상으로 이루어진 것이므로 연구 결과를 전체 임상간호사에게 확

대 적용, 해석하는 데는 제한점이 있다. 

연구 결과, 암 환자의 성에 대한 간호사의 성건강 간호 태도는 

SHCS-A의 총점 51점 만점에 평균 27.75 ± 6.45점으로 중간 정도의 성

건강 태도를 나타냈으며, 성건강 간호 수행은 SHCS-P의 총점 21점 

만점에 평균 3.67± 3.30점으로 현저히 낮은 성건강 간호 수행도를 나

타내었다. 대상자의 특성 중 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간

호 태도와 수행에 유의한 차이가 있는 항목은 연령, 교육정도, 근무

부서, 산부인과나 비뇨기과 근무경험, 직급 등이었고 간호사의 성건

강 간호 태도가 긍정적일수록 성건강 간호 수행의 정도가 높은 것

으로 나타났다. 

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫

째, 암 환자의 성에 대한 간호사의 성건강 태도를 보다 긍정적인 방

향으로 전환시킬 수 있는 방안을 모색할 필요가 있다. 둘째, 성건강 

간호 수행을 높이기 위해서는 간호사의 연령, 교육정도, 근무부서, 

직급 등을 고려한 교육 프로그램을 개발하고, 프로그램의 효과를 

규명하는 연구가 시도되어야 한다. 셋째, 향후 임상에서 암 환자의 

성건강 문제 사정과 중재를 위한 활용 가능한 한국적 가이드라인

의 개발이 필요하다. 넷째, 암 환자를 돌보는 간호사와 그들의 간호

를 받는 암 환자를 대상으로 성 문제와 관련한 태도와 인식의 차이

에 대한 비교 연구를 제언한다.
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