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서 론

연구의 필요성1.

암 환자의 성문제는 성기능 변화와 관련된 성문제는 화학

요법의 부작용과 관련해서도 매우 흔하게 나타나며 특히 유

방 생식기 및 비뇨기계 암 환자들에게 자주 나타나는 건강,

문제이다 최근 우리나(Lavin & Hyde, 2006; Krebs, 2008).

라의 암발생률 증가와 함께 성문제에 대한 환자의 관심도

높아지고 있어 관련된 간호 요구가 높아 질 것으로 보이나

환자 대상 성건강 간호수행은 자주 이뤄지고 있지 못한 실

정이다.

암 환자의 주요 성문제로는 성기능 차원의 성행동 빈도,

성욕 및 성만족 감소 흥분이나 윤활장애 성교통 발기유지, , ,

장애 사정장애 조기폐경과 폐경증상 생식 관련 문제로 불, , ,

임 등이 포함된다 또한 수술 후 장루 도뇨관(Krebs, 2008). ,

등으로 인해 실제적인 성생활에 어려움을 경험하기도 하고

더불(Gamel, Hengeveld, Davis, & Van der Tweel, 1995) 어

배우자와의 의사소통의 어려움이나 친밀감 감소가 동반하

기도 하는데 신체상 변화 자아상실(Taylor & Davis, 2006) ,
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Purpose:The purpose of this study was to develop and validate the Sexual Health Care Scale-Practice (SHCS-P)

for oncology nurses to use in nursing care.Methods:Apreliminary version of the SHCS-P of 32 itemswas developed

based on the literature and opinion of experts. A panel of eight experts reviewed the preliminary questionnaire for

content validity and consolidated the instrument, which was, then, tested with data from 342 oncology nurses in

Korea. Results:Exploratory factor analysis showed that the SHCS-P explained 70.49% of the total variance. The

instrument revealed four factors that were named: (1) Practice for sexual function (8 items), (2) Practice for

psychological factors (6 items), (3) Practice for social problems and records (4 items), and (4) Practice for

reproductive care (3 items). Internal consistency was good, asassessed by the KR 20 value of 0.91. The coefficients

for the sub-factors were between 0.81 and 0.93. Conclusion:This scale shows validity and reliability in evaluating

the practice of oncology nurses in providing sexual health care and can be used to evaluate the level of practice well

as test effects of educational interventions to improve sexual health care competency.
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감 치료의 부작용 등과 함께 성문제는 더욱 악화될 수 있다, .

구체적인 문제들을 살펴보면 유방암 환자의 경우 항암,

치료과정에서 성교통 등을 포함한 성기능 변화와 성만족 변

화가 나타난다 전립(Kim, Kwon, Choi, Kim, & Kim, 2009).

선 절제술 환자에게도 일시적 또는 영구적으로 발기부전

증세가 나타나며(Zippe et al., 이들 성기능에 대한 전2000)

문가의 관심과 중재가 필요하다 방사선치료과정에서 고.

환암 환자의 경우 정자수가 감소되며 난소암 환자에게도,

난소기능저하를 가져오게 되므로(Simon, Lee, Partridge,

& 이에 대한 상담이 필요하다Runowicz, 2005) . Thaler-

DeMers 은 치료과정에서의 성 대인관계 생식의 영(2001) , ,

향이 중요성을 강조해야 함을 제시하였으나 건강전문가의,

관심이 부족하다고 지적하였다 과. Lavin Hyde 에 의(2006)

하면 종양 간호사는 수술과 항암화학치료로 인해 발생할 수

있는생식 문제에 대해서 인식하고 있지못하기도 하며 이러,

한 간호수행에 거부감도 있다는 보고가 있다(Bruno, 2003;

Clayton et al., 2008; Vadaparampil et al., 2007). Gamlin

은 사회 심리적 지지나 상담이 필요하며 암치료과정(1999) ,

에서 나타날 수 있는 다양한 성기능 변화를 중재할 수 있는

간호수행이 필요하다고 주장하였다 성건강 간호수행은 환.

자에게 가능한 문제를 확인하며 정확한 정보를 제공해 주,

며 환자나 파트너와의 요구에 맞춘 특별한 제안과 환자에,

게 필요한 전문가 의뢰를 포함해야 한다(Taylor & Davis,

성건강은 단순히 질병이나 기능부전이 없거나 허약2006). ,

하지 않은 것을 의미하는 것이 아니라 성과 관련된 신체적,

정서적 정신적 사회적 안녕상태로 정의되며, , (World Health

이러한 총체적 관점에서 성문제를 일Organization, 2004)

상의 간호에서 다뤄야 할 것이다(Lavin & Hyde, 2006).

이상의 문헌고찰을 통해 성건강 간호수행은 암치료과정

에서의 성기능 생식능력의 변화 수술 후 도관 삽입과 관련, ,

된 성 관련 신체적 변화 이차적으로 성에 중요한 영향을 미,

치는 우울 스트레스 신체상 변화 등의 심리적 변화 이러한, , ,

성적 변화에 따른 배우자와의 친밀감 변화 등을 포함하는

간호수행이 필요할 것으로 확인되었다.

암 환자의 는 치료와 관련된 성정보를 알고 싶어 하37%

는데(Cox, Jenkins, Catt, Langridge, & Fallowfield, 2006),

성기능은 삶의 질 향상에 기여하고 있음을 고려할 때(Kim,

암 환자의 성건강에 관심을 갖고Bae, Moon, & Kang, 2005)

성상담 및 교육 등을 실시하는 것은간호사의 주요 역할이 되

어야 할 것이다 종양 간호사가 환자의성문제를다루는 데는.

전문적인 지식 뿐 아니라 높은 수준의 민감성과 판단이 필요

한데 실제로 일상적인 간호수행에서 이러한 성건강 간호는,

자주 다뤄지고 있지 못하고 있다 특히(Lavin & Hyde, 2006).

임상간호사는 성지식과 의사소통 기술의 부족으로 인해 성

건강 간호수행에 어려움을 느끼고 있었으며 나이가 어린 경,

우 보직이 없는 경우 산부인과 근무경력이 없는 경우에 이, ,

러한 어려움이 큰 것으로 확인되었다(Kim, 2010b).

국내외 선행연구들을 중심으로 간호사의 성건강 간호수

행정도를 측정하고 평가할 수 있는 타당화된 도구를 살펴봤

을 때 와Kautz, Dickey Stevens 는 환자의 성의 세 가(1990)

지 영역인 성관계 성적 자기 개념 성기능에서 간호사의 역, ,

할을 촉진자 안내자 교육자 확인자로서의 역할로 보고 간, , ,

호사의수행과지식을보고하였다 과.Willson William (1980)

은 Williams-Willson Sexuality Survey 를 개발하(WWSS)

였고 이 척도를 이용해 간호사의 환자의 성에 대한 태도와,

행동을 측정하였다 환자와 관계된 행동 동료와 관련된 행. ,

동 자원 활용의 가지 주제로 총 개 문항을 개발하였으나, 3 10

도구의 타당도 검정이 이뤄지지 못하였다 등. Gamel (1995)

은 암 환자 대상 성건강 간호제공에 대해 문헌고찰과 간호

사의 토론을 통해 개 문항을 제작하였으나 응답률이24 ,

로 낮았고 타당도 검정이 이뤄지지 않았다는 것에 큰 제43%

한점이 있었다 이렇듯 국내외로 암 환자를 돌보는 간호사.

의 성건강 간호수행을 파악할 수 있는 타당화된 도구가 개

발되지 못한 실정이다.

따라서 본 연구는 성건강 간호수행을 촉진할 수 있는 교

육 프로그램의 지침이 되고 암 환자를 돌보는 간호사의 성,

건강 간호수행 정도를 파악하고 평가할 수 있는 성건강 간

호수행을 측정하는 도구를 개발하고자 한다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호

수행측정도구(sexual health care scale-practice, SHCS-P)

를 개발하고 개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 검정하는,

것이다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 성건강 간호수행 정도를 측정하는 도구를 개발

및 신뢰도와 타당도를 검정하는 방법론적 연구이다 본 연구.
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는 간호사의 성건강 간호수행능력 강화 프로그램의 평가를

위해 간호수행 지식 태도측정도구개발 연구, , (Kim, 2010a)

중 성건강 간호수행 도구개발 부분에 해당한다.

도구개발과정2.

예비문항 구성 단계1)

구성요인 확인 및 기초문항 작성(1)

암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호수행의 문항을 작

성하기 위해 국내외 선행연구와 성건강 간호수행을 측정하

는 국외 도구들을 확인하였다 국내에서는 일반인 대상의.

연구가 대다수로 암 환자 대상 성건강 간호수행에 대한 연

구는 전무한 상태였다.

국내에서 간호사의 성건강 간호에 대한 태도를 조사한 연

구가 수행되었으며 측정도구는(Kim, 2010a; Kim 2010b),

주로 해외에서 개발되었다 와. Kautz, Dickey Stevens

는 간호사의 역할에 초점을 두고 간호사의 수행을 측(1990)

정하였으며, Williams-Willson Sexuality Survey 는(WWSS)

간호사의 환자의 성에 대한 태도와 행동을 환자 동료 자원, ,

활용의 측면으로 개발되었다(Willson & William, 1980).

Gamel 등 은 암 환자 대상 성건강 간호 제공에 중점을(1995)

두고 개발하였다.

이들 기존 연구도구의 분석 추가 문헌고찰과 성건강 간,

호에 연구 경험이 있는 간호학 교수 인의 자문을 통해 성건3

강 간호수행에 대한 이론적 기틀을 구성하였다 성건강에.

대한 사정 교육 및 상담은 직접적인 간호제공으로 분류하,

였으며 그 외 전문가 의뢰 및 기록으로 나누었다 성건강에, .

대한 사정 교육 및 상담은 암 환자의 성 관련 요구 즉 신체, ,

적 심리적 사회적 요인의 하부 개념으로 이론적 기틀을 구, ,

성하여 초기 문항을 작성하였다(Figure 1).

이렇게 제작된 초기문항은 다시 간호학 교수 인의 자문3

을 받아 제작 수정 보완되었다 이후 각 문항의 내용적인 타, .

당성 의미전달의 명확성 및 간결성 등을 고려하여 문항을,

수정하였다 그 결과 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간.

호수행정도는 크게 신체적 요인에 대한 수행 심리적 요인,

에 대한 수행 사회적 요인에 대한 수행 의뢰 및 기록으로, ,

구분되었다 신체적 요인에 대한 수행은 개의 하부 요인으. 4

로 구성하였으며 이는 성기능 문항 증상관리 문항 생, 14 , 2 ,

식능력 문항 장루도관 관리 문항으로 구성하였다 심리3 , 1 .

적 요인은 신체상 변화 문항 우울 문항 스트레스와 대처2 , 2 ,

문항으로 구성되었다 사회적 요인은 배우자 및 파트너의2 .

상담으로 문항으로 구성되었다 의뢰 및 기록은 문항으5 . 4

로 구성되었다 척도는 이분척도로 각 항목에 대해 수행에.

대해 경험이 있다 와 경험이 없다 고 응답하게 하였다.

내용타당도 검정(2)

내용타당도 조사를 목적으로 전문가 패널은 종양 전문간

호사 인 비뇨기과 전공 교수 인 환자의 성에 관한 연구2 , 1 ,

경험이 있는 교수 인과 도구개발 경험이 있는 간호학 교수3

인으로 구성되었다 내용타당도 검정을 위한 응답방식은2 .

각 문항의 내용이 성건강 간호수행능력의 속성과 관련이 있

는 지를 점 척도를 이용하여 평가하였다 관련 없음은 점4 . 1 ,

다소 관련 있음은 점 아주 관련 있음은 점 매우 관련 있2 , 3 ,

음은 점으로 구성하여4 CVI 는 전(Content Validity Index)

문가가 점과 점을 준 항목을 계산하여 이상인 문3 4 CVI 0.8

항을 추출하고 이하인 문항은 삭제하였다 내용타당도, 0.8 .

Figure 1. Conceptual framework of sexual health care practice.

Sexual health care practice

Reference & recordAssessment education & counselling

Physical factors

Psychological factors

Social factors
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검정 시 필요한 경우 각 문항에 대한 의견을 진술하도록 하

였다.

내용 타당도 검정 결과 개 문항에서 가 미만인35 CVI 0.8

개 문항은 삭제하였다 내용 타당도 검정 후 암 환자를 돌9 .

보는 간호사의 성건강 간호수행은 성기능 문항 생식능력10 ,

문항 심리적 요인으로 신체상 문항 우울 문항 성대처4 , 2 , 2 ,

문항 사회적 요인에 대한 수행 문항 의뢰 문항 기록2 , 3 , 2 , 1

문항으로 총 문항 개의 하부 범주로 구성되었다26 6 .

사전 조사(3)

예비 도구의 문항에 대한 간호사들의 문항 이해도를 확인

하고 평가하기 위한 목적으로 사전 조사를 수행하였다 참, .

여 대상자는 시의 일개 대학병원에서 최근 개월 이내에J 6

암 환자를 돌본 경험이 있는 간호사로 조사의 목적을 이해,

하고 참여의사가 있는 간호사 명을 대상으로 우편조사를10

실시하였다 이해가 어려운 문항이나 수정이 필요하다고.

생각되는 의견을 진술하도록 하였으며 그 결과 명의 간호10

사들 모두 문항상의 이해가 어렵다거나 기타 수정할 문항은

없는 것으로 보고하였다.

신뢰도 및 타당도 검정단계2)

연구대상 및 자료수집(1)

본 연구의 자료수집기간은 년 월부터 년 월2009 11 2010 2

까지이며 시와, S 시에 소재한 개의 종합병원에서 근무하J 4

는 간호사 중 최근 개월 간 암 환자를 돌본 경험이 있는 간6

호사 명을 대상으로 편의 추출하였다 본 연구는 국내400 .

일개 대학의 연구윤리위원회 심의 후 승인(WS Sanhak-29)

을 받았으며 해당 의료기관의 기관장에게 본 연구의 목적,

과 과정을 설명한 후 연구 승인을 받은 후 자료수집을 수행

하였다 해당부서장의 안내로 병동 외래 부서의 책임자에. ,

게 연구목적과 과정에 대한 설명을 하고 연구자와 훈련을,

받은 연구보조원에 의해 자료수집이 실시되었다 자료수집.

기간 동안 연구원이 방문했을 당시 근무하고 있는 간호사에

게 연구의 목적 및 설문조사방법 소요시간 등을 설명한 후,

참여 동의를 받아 설문조사를 실시하였다 모든 내용은 익.

명으로 처리될 것임을 확인하였으며 모든 과정동안 연구대

상자에게 본인의 의사에 따라 언제든지 연구참여가 철회될

수 있음을 확인하였다 회수된 부 응답률 의 설. 361 (90.3% )

문지 중 내용이 불완전한 설문지 부를 제외한 총 부가19 342

자료분석에 이용되었다.

자료분석(2)

수집된 자료는 프로그램으로 분석하였다SPSS/WIN 17.0 .

수집된자료로 예비문항이 요인분석에 적합한지를 확인하기

위해 Bartlett's 결과와test of sphericity Kaiser-Meyer-Olkin

지수를 측정하였다 요인분석의 모형은 문항들 간(KMO) .

의 관계를 가능한 많이 설명하는 소수의 요인을 추출하기

위한 목적으로 주성분 분석(principal component analysis)

을 선정하였으며 요인회전 방식은 직교회전, (orthogonal

방식으로 배리맥스 회전 을 이용rotation) (varimax rotation)

하였다 요인. 의 수를 결정하기 위해 고유 값 이(Eigen value)

이상인 요인과 스크리 검사 요인들에 의해1.0 (scree plot),

설명된 누적 분산백분율 이상 해석 가능성을 선정하였60% ,

다 요인적재량 기준은 이상으로 하였고 공통성. .40 , (com-

munality)은 이상으로 결정하였다 타당도 검정 방법의.50 .

하나인 대조 집단비교를 위해 본 연구에서는 최근 개월간6

의 성건강 간호수행 경험과 향후 수행 의도가 있는 그룹과

그렇지 않은 그룹 간에 성건강 간호수행에 차이가 있는지

를 를 이용하여 분석하였다 개발된 도구의 신뢰도를t-test .

검정하기 위해 문항내적 일관성 검사인 문항 변별도KR 20,

를 파악하기 위해 각 항목과 총점간의 상관관계를 파악하

였다.

연구결과

대상자의 특성1.

연령은 대와 대가 로 가장 높은 비율을20 30 48.2%, 40.1%

차지하고 있으며 현재 미혼인 경우가 인 것으로 조사, 55.8%

되었다 기독교가 로 가장 많았으며 학력은 간호학사. 42.4% ,

전문학사 대학원 재학 이상인 경우가46.8%, 41.5%, 11.7%

였다. 임상경력을 Jang 의 단계 임상등급 기준에 따(2000) 4

라 분류했을 때 입사 개월 이하의 임상경력을 갖고 있는12

초보자 단계의 간호사는 개월의 상급초보 단계6.4%, 13~36

간호사는 개월에서 개월의 유능한 단계 간호사18.1%, 37 72

는 입사 개월 이상의 숙련단계에 있는 간호사는28.1%, 73

로 조사되었다 차 병원급의 대학병원에서 근무하47.4% . 3

는 간호사는 였으며 차 의료기관에 근무하는 간호72.5% , 2

사는 였다 근무부서로서 가 일반병동에 근무27.5% . 62.9%

하고 있으며 근무하고 있는 진료과목으로는 내과, 46.2%,

산부인가 외과 로 조사되었다25.4%, 18.4% .
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성건강 간호수행 측정도구의 타당도와 신뢰도2.

요인분석을 이용한 구성타당도 검정1)

구성요인 분석(1)

지수가 로 나타나 표본의 크기가 요인분석 모형KMO .82

에 적합하다는 것을 보여 주었고 Bartlett's test of sphericity

결과 문항의 가 통계적으로 유의하게 차correlation matrix

이가 있는 것으로 분석되어(x2=7378.865, p 사용된=.000)

문항이 요인 분석을 하기에 적합한 자료로 판단되었다.

일차 요인분석 결과 개 요인으로 추출되었으며5 , 성교

전 중 후의 도관 및 배액관리에 대한 교육 및 상담, , , 배우자

파트너가 없는 대상자의 성상담/ , 질자극 및 질염에 대한

사정 , 질자극 및 질염에 대한 상담 및 교육 문항은 기준에

적합하지 않아 삭제하였다 차 요인분석 결과 요인이 도. 2 4

출되었으며, 성문제해결을 위한 자조집단 연결 문항이 삭

제되었다.

최종적으로 개 문항으로 차 요인분석을 실시한 결과21 3

전체 개 요인으로 요인은 개 문항 요인은 개 문항4 , 1 8 , 2 6 , 3

요인 개 문항 요인은 개 문항으로 구성되었으며4 , 4 3 (Table

총 설명변량은 였다 최종 문항의 요인적재량은1) 74.04% .

모두 이상이였다.65 (Table 2).

요인명명(2)

요인은1 성만족 감소에 대한 상담 및 교육 , 성욕 감소에

대한 상담 및 교육 , 성만족 감소에 대한 사정 , 질건조 및

성교통에 대한 사정 , 발기부전에 대한 사정 , 질건조 및 성

교통에 대한 상담 및 교육 , 성욕감소에 대한 사정 , 발기부

전에 대한 상담 및 교육 항목으로 구성되었고 성기능 요인

Table 1. Factor Loading of Each Items of SHCS-P

Item No.
Item Factor loading

Descriptors Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

4 Counseling and education for a decrease in sexual satisfaction .917 .087 .252 .104

6 Counseling and education for a decrease in sexual desire .887 .151 .147 .093

3 Assessment of a decrease in sexual satisfaction .824 .132 .290 .083

1 Assessment of vaginal dryness and dyspareunia .822 .082 .019 .266

9 Assessment of erectile dysfunction .814 .014 .401 .127

2 Counseling and education for vaginal dryness and dyspareunia .786 .172 -.047 .242

5 Assessment of a decrease in sexual desire .734 .220 .144 .097

10 Counseling and education for erectile dysfunction .655 .003 .387 .091

17 Assessment of depression .069 .863 .205 .153

18 Counseling for depression .070 .843 .162 .201

16 Counseling for changes in body image .154 .838 .088 .121

15 Assessment of changes in body image .126 .825 .143 .152

19 Assessment of handling stress .108 .815 .165 .078

20 Counseling and education for handling stress .111 .796 .160 .167

22 Assessment of the intimacy between patient and partner .134 .288 .788 .087

21 Assessment of communication between patient and partner .212 .331 .711 .133

24 Refer to experts when needed .276 .244 .675 .050

26 Nursing records of patients’ sexual issues .469 .036 .651 .253

13 Counseling and education for sterility during treatment .192 .203 .279 .808

11 Counseling and education for resuming sex life and contraception .214 .233 .194 .756

12 Counseling and education for artificial menopause during treatment .297 .347 -.074 .745

SHCS-P=sexual health care scale-practice.
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으로 요인을 명명하였다 요인은. 2 우울에 대한 사정 , 우울

에 대한 상담 , 신체상 변화에 대한 상담 , 신체상 변화에 대

한 사정 , 스트레스와 대처에 대한 사정 , 스트레스와 대처

에 대한 교육 및 상담 으로 심리적 요인 으로 명명하였다. 3

요인은 배우자 파트너와의 친밀감 사정/ , 배우자 파트너와/

의 의사소통 사정 , 필요시 전문가 의뢰 , 환자의 성문제에

대한 간호기록 으로 사회적 요인과 의뢰 및 기록 으로 명명

하였다 요인은. 4 치료과정에서의 불임 상담 및 교육 , 성생

활 가능한 시기 및 피임에 대한 교육 및 상담 , 치료과정에서

의 폐경 상담 및 교육 으로 생식 관련 요인 으로 명명하였다.

대조 집단의 비교를 통한 타당도 검정2)

최근 개월 동안 성건강 간호수행 경험이 있는 집단과 없6

는 집단을 비교한 결과 성건강 간호수행 경험이 있는 간호

사가 성건강 간호수행정도가 유의하게 높은 것으로 나타났

다 즉 최근 개월 동안 성건강 간호수행경험이 있는 집단이. 6

성건강 간호수행 정도가 높은 것(t=3.158, p 으로 검=.005)

정되었다 또한 성건강 간호수행 의향이 있는 지에 대해서.

도 그렇다 고 응답한 집단이 아니오 또는 잘 모르겠다 고

응답한 집단에 비해 점수가 유의하게 높았다(t=4.311,

p=.000) (Table 3).

신뢰도 및 문항변별도 검정3)

암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호에 대한 태도를

측정하는 문항의 은 이었으며 제 요인21 KR 20 .91 , 1 성기능

요인 은 제 요인.93, 2 심리적 요인 은 제 요인.93, 3 사회적

요인과 의뢰 및 기록 은 제 요인.82, 4 생식 관련 요인 은 .81

이었다 문항변별도를 파악하기 위해 각 문항과 총점과의.

상관관계를 파악한 결과 상관계수는 에서 의 범위에.48 .75

있어 각 문항의 변별력은 높은 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

암 환자에 대한 성건강 간호수행 평가는 임상적인 측면과

연구의 측면 모두에서 중요하나 지금까지 타당화된 측정도

구가 개발되지 못하였다 기존에 사용하던 도구가 타당화되.

지 못했기에 성건강 간호수행을 평가하거나 조사한 연구가

활발하지 못한 것은 당연하며 암 환자를 돌보는 간호사의,

성건강 수행에 대한 표준이 없는 이유가 될 것으로 보인다.

본 연구의 목적은 암 환자를 돌보는 간호사의 성건강 간

호수행정도를 평가할 수 있는 도구를 개발하는 것으로 성건

강 간호수행 측정도구의 신뢰도는 문항 내적 일치도를 통해

알아보았다 전체 문항의 내적 일치도는 로 나타났으며. .91 ,

각 요인별 내적 일치도는 의 범위인 것으로 나타났.81~.93

다 내적 일치도의 판단 기준에 의하면 이상이면 받아들. .70

이기에 적합한 수준이며 이상이면 좋은 신뢰도를 의미.80

한다(Nunnally & Bernstein, 1994).

성건강 간호수행 측정도구의 문항 변별도를 알아본 결과

문항 변별도의 분포는 인 것으로 나타났으며 모든.48~.75 ,

문항의 변별도가 높은 것으로 나타났다 문항의 변별도란.

문항이 능력에 따라 피험자를 변별하는 정도를 나타내는 지

수로 문항의 변별도 지수는 총점 문항 간의 상관을 통해 추-

정된다 이상이면 변별력이 높은 문항으로 에서. .40 .30 40

미만이면 변별력이 있는 문항 에서 미만이면 변별, .20 .30

력이 낮은 문항으로 평가하며 미만인 문항은 적어도 수, 20

정 또는 제거하여할 문항으로 판단되기 때문이다(Sung,

2004).

Table 3. Differences of SHCS-P according to Experience and Intention to Provide Sexual Health Care

Variables Group n (%) M±SD t p

Experience of SHC Yes
No

21 (6.1)
322 (93.9)

5.28±5.53
1.46±2.97

3.158 .005

Intention to provide SHC Yes
No or not sure

129 (37.6)
214 (62.4)

2.63±3.78
1.08±2.84

4.311 .000

SHCS-P=sexual health care scale-practice.

Table 2. Eigen Values, Explained Variance, and Cumulative
Variance

Factor Eigen value
Explained

variance (%)
Cumulative
variance (%)

Factor 1 5.834 27.779 27.779

Factor 2 4.738 22.561 50.340

Factor 3 2.780 13.237 63.577

Factor 4 2.196 10.459 74.036
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본 연구에서 개발된 도구의 구성타당도를 알아보기 위해

요인분석을 활용하였는데 모두 개의 요인이 있음이 드러4

났다 암진단 및 치료과정에서 성욕 및 성만족 감소 흥분이. ,

나 윤활 장애 발기장애 성교통 사정장애를 포함하는 성, , ,

기능 변화는 암 환자가 자주 겪게 되는 중요한 문제이며

성기능 관련 요인인 요(Krebs, 2008; Lavin & Hyde, 2006) 1

인으로 확인되었다. Gamlin 은 암 환자의 성건강(1999)

간호에서 성적 변화에 따른 안전한 성교 체위나 만족감 증

진을 위한 간호수행이 필요하다고 하였으며, Kim et al.

도 유방암 환자 대상 연구에서 유방암 환자의 성만족(2009)

정도는 낮은 편이므로 항암 치료과정에서 성교통 등을 포함

한 성기능 변화에 대한 중재 및 교육이 필요하다고 제안하

였다 실제로 조기폐경 등으로 인해 성교통은 수용성 윤활.

제 사용을 권장한다 남(National Cancer Institute, 2009). 성

의 경우 충분한 발기가 되지 않거나 여성에게 성교통이 있

는 경우는 친밀감 표현이나 만족감을 높이기 위해 부부만

의 시간을 갖는 것을 격려하거나 성적 환상이나 성적 감,

각을 증강키는 대안적 방안을 제시해 줄 수 있다 발기부.

전 치료에 대한 교육도 포함되는데 Sildenafil 이나(Viagra)

phosphodiesterase-5 억제제는 남성 암 환자의 발(PDE-5)

기부전에 활용되며 특히 은 신경보존 전립선 절, Sildenafil

제술 환자의 비신경보존 전립선 절제술 환자의 에85%, 15%

게서 질 삽입성교를 가능하게 한 것으로 보고되고 있다

(Zippe et al., 일부 순환기계 약물복용 시 발기 부전2000).

Table 4. Internal Reliability of the SHCS-P

Factor
Item
No.

Descriptors of items
Corrected
item-total
correlation

if item⍺
deleted

KR20

1 4 Counseling and education for a decrease in sexual satisfaction .564 .912 .93

6 Counseling and education for a decrease in sexual desire .554 .912

3 Assessment of a decrease in sexual satisfaction .562 .912

1 Assessment of vaginal dryness and dyspareunia .487 .912

9 Assessment of erectile dysfunction .529 .913

2 Counseling and education for vaginal dryness and dyspareunia .505 .912

5 Assessment of a decrease in sexual desire .533 .912

10 Counseling and education for erectile dysfunction .432 .913

2 17 Assessment of depression .751 .906 .93

18 Counseling for depression .736 .906

16 Counseling for changes in body image .709 .906

15 Assessment of changes in body image .720 .906

19 Assessment of handling stress .686 .908

20 Counseling and education for handling stress .708 .907

3 22 Assessment of the intimacy between patient and partner .542 .911 .82

21 Assessment of communication between patient and partner .598 .909

24 Refer to experts when needed .524 .911

26 Nursing records of patients' sexual issues .523 .912

4 13 Counseling and education for sterility during treatment .574 .910 .81

11 Counseling and education for resuming sex life and contraception .551 .910

12 Counseling and education for menopause during treatment .568 .910

Total (21 item) .91

SHCS-P=sexual health care scale-practice.
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치료제 사용이 금기 사항이 있음을 알고 교육해야 할 것이

다(National Cancer Institute, 2009).

요인은 심리적 요인에 대한 간호수행으로 우울에 대한2

사정 우울에 대한 상담 신체상 변화에 대한 상담 신체상, , ,

변화에 대한 사정 스트레스와 대처에 대한 사정 스트레스, ,

와 대처에 대한 교육 및 상담에 관한 수행이다 수술 후의 신.

체상 변화 차적으로 발생하는 스트레스 우울 등이 환자의, 2 ,

성과 매우 관련이 있다 암(National Cancer Institute, 2009).

진단에서부터 치료 재발과 전이 치료 종료에 이르는 전 과, ,

정에 불안과 공포 부정과 분노 슬픔과 우울 등의 부정적 감, ,

정을 경험하게 되고 탈모 및 수술 등으로 인한 신체상의 변,

화도 경험하게 되는데 유(Yi, Kim, Park, Kim, & Yu, 2010)

방암 환자의 경우 수술 후 남편에게 조차 가슴을 보여주기를

거부하고 수치심을 경험하기도 한다 이러(Park & Yi, 2009).

한 심리적 변화들이 성건강에 부정적인 영향을 주므로(Kim,

간호중재가 필요하다Bae, Moon, & Kang, 2005) .

요인은 사회적 요인에 대한 간호수행과 의뢰 및 기록으3

로 배우자 파트너와의 친밀감 사정 배우자 파트너와의 의/ , /

사소통 사정 필요시 전문가 의뢰 환자의 성문제에 대한 간, ,

호기록이 포함된다 사회심리적 지지나 상담은 종양 간호.

사가 자주 수행하고 있는 편으로 확인되었으며(Gamlin,

성 관련 과거력을 기본적인 간호 기록으로 다루는 것1999),

은 환자의 성건강 간호를 촉진하는 것이다 또(Cort, 1998).

한 와Butler Banfield 는 절반 정도의 간호사만이 성(2001)

문제 상담을 위해 다른 건강전문가에게 의뢰한 경험이 있다

고 보고하였는데 필요시 전문가에게 의뢰하는 것은 암 환,

자를 돌보는 간호사의 중요한 역할이다.

요인은 생식 관련 수행으로 치료과정에서의 불임 상담4

및 교육 성생활 가능한 시기 및 피임에 대한 교육 및 상담, ,

치료과정에서의 폐경 상담 및 교육이 포함된다 생식능력.

을 보존하는 것은 새로이 암진단을 받은 대상자에게서는

우선순위가 높다(King et al., 그러나 종양 간호사2008).

는 유방암 환자에게 있어서 조기 폐경 불임과 같은 수술,

과 항암화학치료로 인한 성적 문제에 대해서 인식하고 있

지 못하고 있으며 청소년 뿐 아니라(Lavin & Hyde, 2006).

성인 암 환자 모두를 대상으로 생식문제에 대한 간호수행

을 꺼리는 경향이 있어(Bruno, 2003; Clayton et al., 2008;

Vadaparampil et al., 이들 항목이 성건강 간호수행의2007)

중요 항목으로 측정되어야 함을 알 수 있다 방사선나 화학.

요법으로 일시적 또는 영구적인 불임이 되기도 하나 난소,

암의 경우 항암치료가 난소에 손상을 주게 되며 치료과정에

서의 정자수의 감소나 난소 손상이 예상되는 경우 정자나

난포를 보관하는 방법도 제안되고 있다(National Cancer

항암 치료 후 정자수는 개월 만에 가장Institute, 2009). 4~6

낮았으며 개월 만에 치료 이전 상태로 회복되나 치료, 10~24

수준에 따라 다르며 난소의 방사선 치료는 방사선 조사의

정도에 따라 영구적인 난소기능 상실을 유발할 수 있어 생,

식 관련 간호수행에서 상담 및 교육이 필요하다(Simon et

al., 2005).

초기 문항 개발 시에는 암 환자를 돌보는 간호사의 성건

강 간호수행을 신체적 요인에 대한 수행 심리적 요인에 대,

한 수행 사회적 요인에 대한 수행 의뢰 및 기록으로 구분하, ,

였다 그 중 신체적 요인에 대한 수행은 성기능 증상관리. , ,

생식능력 장루 및 도관관리로 세분화하였으나 성기능 및,

생식 능력에 대한 간호수행만이 추출되었다 피로나 오심.

구토와 같은 증상관리 측면과 장루 및 도관 관리는 성건강

간호에서 다른 요인에 비해 성건강 간호수행과 관련이 적었

으며 성기능적 측면과 생식 능력에 대한 간호가 중요함을,

알 수 있다 실제로 방사선요법과 항암치료과정에서의 불.

임과 피임에 대한 문제 발기부전 성욕감소 성교통 등의 성, , ,

기능 변화는 환자 차원에서도 우선순위가 높은 간호요구이

기 때문이다(National Cancer Institute, 2009).

등 은 암 환자 대상 성건강 간호제공을 간호Gamel (1995)

사 면담과 문헌을 통해 개발하였으며 성기능문제 사회적, ,

접촉과 자기개념 및 배우자 관련 상담 연애와 성교 관련 변,

화 동료 간호사나 의사와 의논 및 의뢰 장루 및 도관 관리, , ,

사회심리적 문제에 대한 간호수행 문항을 개발하였다 본.

측정도구는 요인으로 분류된 성기능 요인 요인인 심리적1 , 2

요인 요인 사회적 요인과 의뢰 및 기록의 구체적 문항은, 3

등 의 측정문항을 포괄하고 있다 뿐만 아니라Gamel (1995) .

가장 간호요구가 큰 성기능 요인을 각각 성만족 성욕 질건, ,

조 및 성교통 발기부전에 대한 간호로 세분화 하였고 심리, ,

적 요인도 우울 신체상 변화 스트레스 등 성과 직접적인 관, ,

련이 있는 구체적 심리적 문제에 대한 수행을 측정하여 암,

환자를 돌보는 간호사의 성건강 간호수행 측정도구로서 타

당성이 높다고 할 수 있겠다 또한 요인인 생식 관련 요인. 4

에서는 암 환자가 흔히 경험하는 폐경관리 불임과 피임에,

대한 간호를 구체화 하였으며 이는 간호요구가 높은 의미,

있는 문항임에도 기존 측정도구에서는 측정하지 못했던 항

목으로 그 의의가 크다고 할 수 있겠다.

본 연구에서 개발한 성건강 수행도구는 총 개 항목에21

서 성과 직접적인 관련이 있는 성기능과 생식 관련 수행은
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1 개 항목으로 절반이 넘는 문항을 갖고 있으며 심리적 요1

인과 사회적 요인에 대한 간호수행도 개 항목을 차지하9

고 있다 성과 관련된 신체적 정서적 정신적 사회적 안녕. , , ,

상태로 성건강이 정의되고(World Health Organization,

실제로 성생활은 심리 정서적 사회적 요인과 매우2004), , ,

관련이 있음을 고려할 때(Kim et al., 요인분석 결과에2005)

서 확인된 개의 요인과 항목이 타당함을 보여주고 있다 또4 .

한 등 은 유방암 여성에게 신체상 성태도와Rowland (2009) ,

행동 대화 성기능 강화 방법 등을 교육한 결과 성에 대한, ,

만족감이 높아졌다고 보고하였다 이들 중재와 본 연구의.

성건강 간호수행도구의 요인을 비교해 보면 신체상 관련,

교육은 심리적 요인 태도와 행동 및 의사소통기술에 대한,

교육은 사회적 요인 성기능 강화 방법은 성기능 변화 수행,

에 각각 포함될 수 있으므로 성건강 간호수행 측정도구에서

확인된 요인과 일부 일치함을 보여주고 있다.

현재까지 암 환자의 성건강에 대한 개념이 구체화되지 못

하였고 관련 연구가 활발하지 못한 시점이므로 본 연구에서

문헌고찰과 전문가 타당도 검정으로 측정도구를 개발한다

는 것에는 한계가 있을 것으로 보인다 또한 암 환자의 성이. ,

라는 복잡하고 총체적인 개념을 단순히 신체적 심리적 사, ,

회적 요인의 틀로 확인하는 것에도 제한점이 있다 그러나.

본 연구는 국내외에서 처음으로 암 환자 대상 성건강 간호

수행 측정도구를 타당화된 절차로 개발 평가하였으며 이는,

암 환자의 성건강 간호 개념발전에 기여할 수 있는 계기가

될 것으로 보인다.

일반 환자를 대상으로 성건강 간호를 수행한 경험이 있

고 성건강 간호수행 의지가 있는 간호사가 성건강 간호에,

대한 장애감이 적었는데 본 연구결과에서도(Kim, 2010b),

성건강 간호 경험이 있거나 수행 의도가 있는 간호사 집단

에서 성건강 간호수행정도가 유의하게 더 높았다 따라서.

성건강간호수행 의도를 높이는 것은 실제 성건강 간호수행

을 실천하는 데 도움이 될 것이다.

대부분의 간호사도 환자의 성에 대해 사정하고 평가하,

며 상담하는 것이 중요한 역할이라고 생각하나 이러한,

인식을 환자간호에 통합하지 못하고 있으며(Reynold &

암 환자 대상 간호사의 성건강 간호수행에Magnan, 2005),

대한 조사가 활발하게 이뤄지고 있지 못하고 있다 그러나.

본 연구는 성건강 간호수행에 대한 문헌고찰 및 전문가를

통한 문항 개발과 타당도 검정을 통해 종양 환자를 돌보는

간호사의 성건강 간호수행에 대한 평가 뿐 아니라 암 환자,

의 성적 변화를 고려한 대상자의 성 관련 요구 차원에 초점

을 두었기에 환자의 성문제를 중재하는데 틀과 준거를 제시

할 수 있는데 의의가 있다고 할 수 있겠다.

결론 및 제언

본 연구에서는 성건강 간호수행 측정도구를 개발하고 타

당도와 신뢰도를 측정하며 임상 및 연구에서 도구의 활용,

을 도모하는 것에 그 목적이 있었다 이를 위해 간호사의 성. ,

건강 간호수행 도구를 개발하기 위해 문헌고찰과 전문가 타

당도를 통해 문항을 추출하고 추출된 문항에 대해 내용 타,

당도 구성타당도 신뢰도 검정 및 문항변별도 검정을 실시, ,

하였다 구성타당도 검정을 위한 요인분석 결과 요인의. 4 21

문항으로 요인은 개 문항 요인은 개 문항 요인 개1 8 , 2 6 , 3 4

문항 요인은 개 문항으로 구성되었으며 문항내적 일관성, 4 3

검사 결과 신뢰도가 로 성건강 간호수행 측정도구의 전.91 ,

반적인 신뢰도와 타당도는 높은 것으로 나타났다.

결론적으로 본 연구에서 개발된 측정도구는 종양 환자를

돌보는 간호사의 성건강 간호수행에 대한 평가 뿐 아니라,

암 환자의 성적 변화를 고려한 환자 요구 차원에 초점을 두

었기에 환자의 성문제를 중재하는데 틀과 준거를 제시할 수

있음에 더 의의가 높다고 할 수 있겠다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

본 도구에 근거하여 성건강 간호수행능력 강화 프로그램

이 개발되어야 하며 프로그램 개발의 효과 평가에 활용할,

것을 제언한다 더 나아가 암 환자뿐 아니라 만성질환과 노.

령화에 따른 성문제에 대한 관심도 증가하고 있으므로 추,

후 연구에서는 질환별 특성을 고려한 성건강 간호수행 척도

가 개발되어야 할 것이다.
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