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요약

본 연구는 성건강 간호 장애의 개념을 정립하고 정의하기 위해 시행되었다. 연구방법은 혼종모형을 이용하
였으며, 자료수집은 4명의 대상자와 성건강 간호 장애와 관련된 문헌으로부터 수집하였다. 연구결과로 성건강 
간호 장애는 5개의 차원과 6개의 속성으로 도출되었다. 성건강 간호 장애의 정의는 성건강 간호요구와 필요성
에 대한 인식을 하고 있으나, 성과 관련한 접근의 어려움, 편견, 고정관념, 의사소통의 어려움과 성관련 지식 
부족으로 대상자들에게 전문적인 성건강 교육 및 서비스를 제공하지 못하는 것으로 도출되었다. 본 연구는 
간호사들이 경험하는 성건강 간호 장애를 줄이기 위한 전략수립을 위하여 성건강 간호장애를 평가하는 기초자
료를 제공하였다는데 의의가 있으며, 성건강 간호를 제공하기 위해서 간호사들이 경험하는 성건강 간호 장애
를 줄이기 위한 선행 과제로 성건강 간호 장애를 평가하기 위한 기초자료를 제공했다는데 의의가 있으며 본 
연구를 기초로 하여 성건강 간호 장애를 줄이기 위한 프로그램 개발을 제안한다.

■ 중심어 :∣개념분석∣성건강∣속성∣간호∣장애∣
Abstract

This study tries to identify and clarify the concept of barriers to sexual health nursing care. A hybrid 
model was used to perform a concept of barriers to sexual health nursing care. To accomplish this, 
we analyzed data collected from 4 participants as well as from available literature regarding. We 
categorized barriers to sexual health nursing care were identified to have five dimensions and six 
attributes. The definition of barriers to sexual health nursing care recognizes the need and necessity 
of sexual health nursing care, but due to difficulty in accessing sex, prejudice, stereotypes, difficulty 
in communication, and lack of knowledge related to sex, the subjects are provided with professional 
sexual health nursing education and it is found that the service was not provided. This study is a basic 
data for evaluating barriers to sexual health nursing care as a prerequisite for reducing barriers to sexual 
health nursing care experienced by nurses to provide sexual health nursing care. Besides, the results 
may serve as a basis for proposing the development of a program to reduce barriers to sexual health 
nursing care.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 
인간의 성(Sexuality)은 다양한 인간 활동 중 하나이

며, 가장 기본적이고 자연스러운 욕구이다. 성건강
(Sexual health)은 신체적으로 성적 문제가 없고, 성적 
존재로서의 자부심과 심리적으로 편안함을 느끼며 나
아가 성과 관련된 신체적, 정신적, 사회적 안녕 상태를 
말한다[1]. 성에 대한 욕구는 인간의 생리적인 삶 이상
의 사랑과 가치를 추구하는 존재로 식욕이나 휴식의 욕
구와 함께 자아 존중감과 삶의 질에 영향을 미친다[2]. 
이러한 욕구가 충족되지 않거나 어려움이 있으면 건강
상태의 평형이 깨질 수 있기 때문에 성은 인간의 삶의 
질에서 매우 중요한 부분을 차지한다[3].

최근 우리 사회는 질병 양상의 변화로 성건강 관련 
문제가 증가하는 추세이다. 이러한 추세에서 간호사는 
성건강 분야의 전문가로 성건강 간호를 제공해야 한다
[3][4]. 이 역할을 잘 수행하면 대상자들은 간호사에게 
성과 관련된 문제를 표현하고, 성 관련 정보와 상담을 
기대할 것이다. 그러나 성은 민감한 부분으로 건강전문
가를 포함한 대다수 사람이 이야기를 꺼리는 부분이다. 
실제로 간호역할 중 성교육 및 상담은 간호수행도 및 
중요도가 모두 낮게 나타났다[5][6]. 또한 일상적인 간
호 수행에서 성건강 간호는 자주 다뤄지지 못하고 있으
며, 환자의 성에 대해 사정, 평가, 상담하는 것이 간호사
의 중요한 역할이라고 인식을 하나 이를 적용하지 못하
는 어려움을 느낀다고 보고된 바 있다[7].

이처럼 간호를 제공하는 간호사가 환자의 성건강에 
관심을 두는 것에 대한 어려움 정도를 성건강 간호 장
애라고 한다[8]. 성건강 간호 장애에 여러 가지 영향요
인으로는 간호사의 많은 업무와 간호적 환경의 부족, 
환자의 성건강 문제에 대한 적절한 치료 및 간호 중재
에 대한 지식 부족, 성 지식과 의사소통 기술의 부족과 
성건강 간호 경험 부족이 있다[9-11]. 그뿐만 아니라 
문화적이고 관습적인 부분을 중요시하는 우리나라에서
는 성에 관한 이야기를 상담하거나 교육하기에 많은 어
려움이 있다[12]. 그러나 대상자들은 간호사가 먼저 성
과 관련된 문제를 제기하지 않으면 자신의 성건강 요구
를 대부분 드러내지 않는다[13]. 그러므로 간호사는 대

상자의 성건강 요구를 충분히 만족시키기 위하여 능숙
한 의사소통 기술로 성건강 문제를 사정하여 의료 정보
를 전달할 수 있어야 하며, 대상자의 성건강 요구에 대
한 민감성을 갖고 이를 이해하고 배려할 수 있어야 한
다[14].

인간의 건강에 있어서 성건강은 다른 영역의 건강과 
밀접한 연관이 있고, 삶의 질에 영향을 미치므로 간호
사는 대상자들의 성적 욕구와 성건강에 적극적인 관심
이 필요하기에[15], 성건강 간호 장애에 대한 연구들이 
지속적으로 수행되어야 한다. 환자의 성건강에 관심을 
두고 상담, 교육 및 간호를 하는 것에 대한 어려움 정도
를 의미하고 있는 성건강 간호에 대한 장애감은 국외에
서는 ‘성건강 간호장벽(Barriers to sexual health 
nursing care)’, ‘성건강 간호갈등(Sexual Health 
Nursing Conflict)’으로 제시되고 있다[16-18]. 그러
나, 이러한 개념들은 성건강 간호 장애에 대한 전반적
인 태도를 의미하거나 간호에 있어 성건강 간호에 강애
가 있음을 단면적으로 나타낸 것이기 때문에 성건강 간
호 장애의 속성을 제대로 반영하지 못한다. 또 국내에
서는 아직 성건강 간호 장애라는 개념을 잘 사용하지 
않고 있다. 따라서 이러한 부분을 명확하게 정의함으로
써 성건강 간호 장애의 개념을 통해 이론개발의 기초를 
제공할 수 있고 현상을 서술할 수 있기 때문이다[19].

선행연구 결과에 따르면, 성 지식, 의사소통, 성건강 
간호 관련 연수 경험, 진료부서에서의 근무 경험으로 
성건강 간호 장애감에 영향을 미치는 요인을 갖고 있다
[10]. 또한, 성건강 역할 태도에서는 전통적 고정관념이 
강할수록 성건강 장애감이 높은 것을 보였으며, 성건강 
간호 장애감 정도는 간호사와 환자 모두 소극적인 태도
를 가진 것으로 나타났다[9]. 이처럼 성건강 간호에 대
해 고정관념과 부정적인 태도를 취하는 것은 사회문화
적인 배경에 따른 차이로 해석할 수 있으며[20], 간호 
학생 대상으로 한 연구에서 성 태도와 신념 및 성 건강 
관련 간호 장애의 가장 큰 장애 요인은 환자와 성 문제
를 논의할 시간 부족과 성 관련 문제를 상담하거나 논
의하는 것을 불편하게 느낀다고 하였다[21]. 이에 반해, 
요양병원에 근무하고 있는 간호사의 성에 관한 지식은 
비교적 높았고, 성에 대한 태도는 중립적이었으며, 성건
강 간호 장애는 매우 낮게 나타났다[22]. 국외 연구에서
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는 성건강 간호의 장애 요인을 간호사의 가치관과 신
념, 환자의 현재 상태에 대한 질병 치료를 우선시하는 
부분과 바쁜 간호 업무로 인한 환자와의 친밀감 부족으
로 보고된 바 있으며[16], 또 척수손상을 입은 재활환자
의 간호에 있어서 성건강을 중요하다고 여긴다고 하였
으나, 대부분의 간호사는 지식 부족과 일반적인 선입견
으로 인해 성 관련 주제에 대해 논의하지 않는다고 하
였다[14] 그러나 정확한 성건강 간호 장애에 대한 개념
분석이나 정의에 관한 연구는 찾아볼 수 없었다. 이처
럼 기존에 성건강 간호 장애에 관한 연구로는 성건강 
간호 장애에 영향을 미치는 요인과 성건강 간호 장애의 
관계에 관한 연구가 진행되어왔다. 이러한 연구들은 성
건강 간호 장애에 대한 본질, 요인들을 살펴볼 수 있었
으나, 성건강 간호 장애에 관해 합의된 개념은 도출하
지 못했다. 

혼종모형 방법은 이론적 분석과 실증적 관찰을 함께 
사용하는 개념개발 방법으로 성건강 간호 장애개념을 
간호 실무에 적용할 수 있는 유용한 방법이다[23]. 이에 
본 연구는 Schwartz-Barcott와 Kim[24]의 혼종모형
을 적용하여 성건강 간호 장애에 대한 체계적인 개념분
석을 통해 성건강 간호 수행과 연구의 기초적 기틀을 
제공하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 다 학문적 문헌고찰과 분석을 통한 성건강 간

호 장애의 속성과 정의를 파악한다. 
둘째, 현장에서 조사한 자료를 분석하여 성건강 간호 

장애의 속성과 지표를 규명한다. 
셋째, 개념분석을 통한 성건강 간호 장애에 대한 정

의를 명확히 제시한다.

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 성건강 간호 장애에 대한 개념분석을 위하
여 Schwartz-Barcott와 Kim[18]의 혼종모형을 이용
하여 분석하였다. 혼종모형에서 제시하고 있는 이론적 
단계, 현장작업 단계, 최종 분석 단계의 3단계에 따라 

개념을 분석하였다.
  

1. 이론적 단계
이론적 단계에서는 성건강 간호 장애에 대한 개념적 

정의와 속성에 관심을 두고 본질적 의미 고찰을 위해 
혼종모형의 순서에 따라 다양한 검색으로 성건강 간호 
장애에 관한 포괄적인 문헌고찰을 수행하였다. 국내 문
헌 검색을 위해 한국교육학술정보원(KERIS)의 학술연
구정보서비스(http://www.riss.kr)의 학술지와 학위논
문 정보검색을 통해 ‘성건강’과 ‘간호’라는 검색어와 검
색기간 2005년부터 2019년에 검색된 논문을 분석하였
고, PubMed와 Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL: 
http://www.ebscohost.com)가 지원하는 국외 학술 
논문 DB에서 2005년부터 2019년까지로 설정된 검색 
기간과 ‘sexual health’ 그리고 ‘nursing care'라는 주
제어에 의해 검색되는 국외 논문을 검색하였다. 문헌을 
검색한 결과에 따르면 총 2,651편의 논문이 검색되었
으며 이 중 제목, 초록, 원문확인 불가 및 중복된 논문 
1,349편을 제외시켰다, 1차적으로 분류된 1,302편의 
논문에서 성건강 간호 장애의 개념이 포함되지 않은 
1,261편의 논문을 다시 제외시켰다. 이렇게 분류된 41
편의 논문을 대상으로 성건강 간호 장애개념의 정의가 
명확하지 않은 문헌이나 본질적인 의미 탐색이 부적합
하다고 판단된 26편의 논문을 제외하여 최종적으로 15
편의 논문을 대상으로 성건강 간호 장애개념 분석에 이
용하였다[그림 1].

그림 1. 문헌선택 흐름도
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2. 현장작업 단계
개념분석 현장작업 단계로 이론적 단계에서 수집된 

내용에 근거하여 실제 근무 중인 간호사의 성건강 간호 
장애 경험과 비교하여, 확인하고 보완함으로써 개념분
석에 포함될 문항의 내용적 적절성과 다양성을 기하기 
위하여 심층 면담을 진행하였다. 

2.1 연구참여자 선정
연구참여자 선정은 일개 광역시 소재 병원에서 이루

어졌으며, 성건강 간호 장애 속성을 가장 잘 보여줄 수 
있는 산부인과, 정형외과, 비뇨기과, 신경과, 재활 병동 
근무 경험이 있거나 근무하고 있는 간호사를 대상으로 
심층 면담을 시행하였다. 선정기준을 산부인과, 정형외
과, 비뇨기과, 신경과, 재활 병동 근무 경험이 있거나 근
무하고 있는 간호사로 한정한 이유는 선행연구에 근거
를 둔 것이며, 자료가 포화상태가 될 때까지 하였다
[12][25-27]. 참여자의 수는 면담 시 새로운 내용이 발
견되지 않고 자료가 포화되었다고 판단되는 시점을 기
준으로 하여 총 4명이 참여하였다[표 1]. 

표 1. 참여자의 일반적 특성

참여자 교육 
정도 나이 간호

단위 임상경력 성건강 
간호 경험

성건강 
관련 이론 

교육

1 4년제 26 재활 
병동간호사

1년 
6개월 있음  받음

2 3년제 29 신경과 간호사 4년 
6개월 있음 안 받음

3 3년제 37 뇌졸중
교육전담간호사

10년 
4개월 있음 안 받음

4 4년제 48 재활 
병동간호사 20년 있음 안 받음

2.2 자료수집
자료수집 기간은 2020년 5월 26일부터 6월 31일까

지이며, 눈덩이 표집 방법을 통해 참여자를 모집하였다. 
참여자에게 유선으로 연락하여 편한 시간과 장소를 정
하여 면담을 진행하였다. 면담은 이론적 단계를 토대로 
작성된 개방적 면담 질문을 가지고 직접 면담을 시행하
였다. 면담은 외부의 방해가 없는 조용한 사무실이나 
카페에서 참여자가 편리한 시간에 60분에서 90분간 이
루어졌으며 면담 횟수는 1회였다. 현장에서의 면담은 
‘환자가 성에 대해 질문하거나 의논해온 적이 있었다면 

그때 경험이 무엇입니까?’, ‘환자에게 성에 대해 먼저 
질문하거나 성에 대한 간호를 제공해야 한 적이 있다면 
그때 경험이 무엇입니까?’로 시작하였으며, 성건강 간
호 장애의 특성과 속성이 무엇인지 파악하려 노력하였
다. 

2.3 자료분석
면담내용은 참여자의 동의하에 녹음하였고, 면담 당

일 녹음된 내용을 연구자가 직접 필사하였다. 자료분석
은 연구자가 필사한 자료를 처음부터 끝까지 여러 번 
읽어 내려가면서 의미 있는 내용이라 생각되는 부분을 
표시하여 의미 있는 대화 목록을 작성하였다. 의미 있
는 대화에서 유사한 것끼리 분류하여 속성을 도출하고 
속성을 통합하여 차원을 도출하였다. 분석단계에서 이
론적 단계의 중요 차원을 중심으로 개념의 속성을 비
교·분석하였다. 

3. 최종 분석 단계
최종 분석 단계에서는 이론적 단계에서 뽑힌 속성과 

현장작업 단계에서의 자료를 심도 있게 분석한 후 성건
강 간호 장애의 정의, 차원, 속성과 지표를 도출하였다. 
분석결과에 대한 타당성을 높이기 위해 질적 연구와 개
념개발 경험이 풍부한 간호학 교수 1인에게 자문을 받
았으며, 본 연구의 참여자 1인에게 내용 타당도를 확보
하였다. 

4. 윤리적 고려
본 연구에 대한 윤리적 타당성을 확보하기 위해 연구

계획에 대해 소속대학 대학교 연구윤리위원회로부터 
심의를 거쳐 승인(IRB No. KW-2020-04)을 받았다. 
또한, 대상자에게는 연구의 목적을 설명하고 언제라도 
참여를 철회할 수 있으며, 수집한 자료를 연구목적으로
만 사용할 것과 연구대상자의 익명성을 보장한다는 내
용을 알려주고 동의를 받았다. 수집된 모든 정보는 타
인이 접근할 수 없도록 보안암호를 걸어 연구자의 개인 
컴퓨터에 보관하고, 연구윤리규정에 따라 연구종료 후 
3년 동안 수집된 자료를 보관하고 그 이후 모든 자료는 
영구적으로 삭제됨을 설명하였으며, 참여자에게는 감사
의 뜻으로 소정의 답례품을 제공하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 이론적 단계
1.1 성건강 간호 장애의 사전적 의미
표준어 국어대사전[28]에는 ‘성’에 대한 정의를 ‘성 또

는 성적 관심, 성행위’의 뜻을 가지며, 생물의 성별과 성
적 행위 따위를 일컫는 말로, 인간의 경우 성에 대해 가
지고 있는 태도, 사고, 감정, 가치관 등을 포함한다고 하
였다. ‘건강’은 ‘정신적으로나 육체적으로 아무 탈이 없
고 튼튼하거나 그런 상태’를 의미하며, ‘간호’는 ‘병든 환
자를 보살펴 주거나 노인ㆍ어린이 등을 보살펴 돌봄’을 
의미한다. ‘장애’는 ‘어떤 사물의 진행을 가로막아 거치
적거리게 하거나 충분한 기능을 하지 못하게 함 또는 
그런 일’, ‘신체 기관이 본래의 제 기능을 하지 못하거나 
정신 능력에 결함이 있는 상태’를 의미한다[28]. 
Cambridge Dictionary[29]에는 Sexuality를 
'Someone's ability to experience or express 
sexual feelings,' 'The way you feel about sexual 
activity and the type of sex you prefer'의 의미로, 
Health는 ‘The state of being free from illness or 
injury’의 의미로, ‘Health, fit, physical condition, 
wholesome, wellness’와 같은 단어로 쓰인다. 또한, 
Nursing은 ‘Care, nurse, attend, care for, look 
after’와 비슷한 의미로 사용되는 단어이며[29], 
Barrier는 ‘장벽, 장애물, 장애’로 해석되고 ‘Disability, 
disorder, obstacle, handicap, hurdles’와 유사한 단
어로 사용된다[30]. 결과적으로 성건강 간호 장애의 사
전적 정의는 ‘성과 관련하여 신체적, 정신적, 사회적, 영
적으로 안녕한 상태를 유지, 증진하기 위한 간호제공을 
막거나 충분한 간호의 기능을 하지 못하는 것’이라고 
할 수 있다.

 
1.2 타 문헌에서의 성건강 간호 장애
성건강 간호 장애에 대한 다른 분야의 개념을 보면, 

타 학문에서는 간호학에서 사용하고 있는 개념과 조금 
다른 의미로 쓰이고 있다.

재활 부분에서 살펴보면, 이상도 등[31]의 연구에서 
사용된 성건강 간호 장애라는 의미를 장애인의 성적표
현은 아주 당연한 것이고 서로 격려와 도움이 필요하지

만, 주변에서 장애인들의 성에 대한 지나친 편견을 가
지고 있다. 또한, 장애인 스스로도 지나치게 외부적인 
시각을 경계하느라 비장애인들과 같은 자유로운 성적 
표현이 어렵다고 표현을 하였다. 상담 심리학에서는 학
교상담사가 성 상담 시 가장 크게 겪는 어려움 중 하나
는 성 상담과 관련하여 상담자 자신의 전문성 부족이라
고 하였다[32]. 

국외의 경우는 각각의 다른 문화권마다 성건강 장애
에 대한 개념의 차이가 있었다. 미국의 심장협회와 유
럽의 심장학회에 따르면, 간호사는 모든 심혈관 질환 
환자의 성적 우려에 대해 평가하고 심장 재활의 일환으
로 성적 상담을 환자에게 제공할 것을 권장하고 있다
[33]. 그러나 간호사들은 실제로 환자의 성 상담이나 성 
관련 문제를 다루는 것을 꺼린다고 보고되었다[34]. 미
국의 교육학 분야에서는 우리나라와 비슷하게 청소년
들에게 성적 건강 제공자의 역할에 있어서 성적 건강 
제공 분야의 정보제공에 대한 동기부여와 장벽으로 성
건강 간호 장애의 의미로 사용되고 있다[35]. 하지만, 
Zeng[36]의 연구에서 성건강 간호의 장애 요인은 간호
사의 보수적 태도, 성 상담 공간의 부족, 성교육의 부족
과 간호업무에 성 간호가 포함되어 있지 않기 때문이라
고 하였으며, 이러한 요인은 성 간호와 간호 실무에서
의 성건강 간호에 상당한 영향을 미친다고 하였다.

1.3 간호학에서의 성건강 간호 장애
간호 분야에서는 성건강 간호 장애감이라는 용어로 

환자의 성건강에 관심을 두는 것에 대한 어려움 정도를 
의미하는 것으로 사용하고 있다[37].

간호사의 성 역할 태도와 성건강 간호 장애감은 간호
사의 전통적인 성 역할 고정관념이 환자의 성건강 간호
에 장애 요인이 되며 환자의 삶의 질에 이바지하는 중
요한 성 문제를 외면하게 하는 원인이 될 수 있다고 하
였다[9]. 간호사는 대상자의 성 관련 문제에 대해서 관
리자, 교육자, 상담자의 위치에 있어야 한다는 것을 중
요한 부분으로 인식하고 있다[38]. 그러나 Reynolds와 
Magnan[39]은 실제 간호사가 대상자의 성 관련 문제
에 관해서 대화하는 것을 어려워하고, 이러한 문제를 
다루는 것에 자신감이 없을 뿐 아니라, 성건강을 사정
하고 중재하는 것에 대해서 많은 어려움을 느끼는 것으
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로 나타났다고 하였다.
Zeng[36]은 연령이 낮을수록, 경력이 짧을수록, 보직

이 없는 간호사일수록 성건강 간호에 대한 장애감을 더 
느끼고 있으며, 지식과 경험 부족으로 환자와 성건강 
문제를 의논하지 않는다고 보고한 바 있다.

김정희[10]는 미국 간호사보다 한국 간호사가 성건강 
간호에 대한 장애감이 더 높은 것으로 나타나 문화적으
로 한국에서 성 문제를 지극히 개인적인 문제로 다루어
지고 간호사와 환자 모두 성 문제에 대해 소극적인 태
도를 가진 것을 의미한다고 하였다. 또한, 대부분 간호
사는 시간이 없고 직원, 공간, 장비의 부족에 대한 어려
움과 환자와의 의사소통에 어려움을 느끼며[11], 환자
와 의사소통의 여유가 없고, 적절한 의사소통술을 활용
하지 못하는 것은 성건강 간호에 대한 중요한 장애 요
인이 된다고 하였다[39].

Jaarsma 등[34]은 간호사의 보수적인 태도와 편견, 
개인 환경의 이용에 대한 부족, 성 관련 교육 부족, 일
상적인 간호에 성건강 간호를 포함하지 않는 것이 성건
강 간호에 장애 요인으로 보고 있으며, 문제를 해결하
려면 간호사의 역할에 대한 인식과 성건강에 관련된 기
술을 갖추어야 하는 중요성을 알도록 하는 것이 필요하
다고 주장하였다.

1.4 이론적 단계에서의 성건강 간호 장애의 선행요
인, 차원, 속성, 잠정적 정의

이상의 문헌고찰을 통해 성건강 간호 장애는 태도, 
신념, 물리적, 교육적, 의사소통 차원으로 나누어 볼 수 
있으며, 속성은 대상자의 성에 관해 관심을 갖는 것에 

대한 불편감, 성 문제를 개인적인 것으로 인식, 성에 대
한 편견과 고정관념, 물리적 환경(시간, 공간, 인력, 자
원)문제로 성에 대한 접근의 어려움, 성 문제를 다루는
데 자신감 저하. 원활하지 못한 성 관련 의사소통 등이 
도출되었다. 이론적 단계를 통해 나타난 성건강 간호 
장애의 선행요인으로는 대상자의 간호사의 성건강 간
호 제공의 필요성 인지 경험과 성건강 간호 요구로 나
타났다[표 2].

이론적 단계를 통해 나온 속성을 토대로 구성된 성건
강 간호 장애의 잠재적 정의는 대상자의 성에 대한 관
심을 갖는 것에 대한 불편감으로 성 문제를 개인적으로 
인식하며 성에 대한 편견과 고정관념, 물리적 환경문제
로 성에 대한 접근의 어려움, 성 관련 지식 부족으로 성 
문제를 다루는데 자신감 저하로 원활하지 못한 성 관련 
의사소통을 의미한다. 

표 2. 이론적 단계에서 성건강 간호 장애의 차원과 속성 및 선
행요인

차원 속성 출처 선행 요인

 태도 대상자의 성에 관해 관심을 갖는 것
에 대한 불편감 [7][13][14] 성건강 

간호요구

 신념 성 문제를 개인적인 것으로 인식 [10][34]

간호사의 
성건강 간호 

제공의 필요성 
인지 경험

성에 대한 편견과 고정관념 [9][20][25]

 물리적 물리적 환경(시간, 공간, 인력, 자
원)문제로 성에 대한 접근의 어려움 [9-11][16][36]

 교육적 성 관련 지식 부족으로 성 문제를 
다루는데 자신감 저하

[8-10][32][34]
[36][39]

의사소통 원활하지 못한 성 관련 의사소통 [9-12]
[39]

2. 현장작업 단계
현장작업 단계에서 도출된 성건강 간호 장애의 차원 

차원 속성 지표

 태도 대상자의 성에 관해 관심을 갖는 것에 대한 불편감 환자와 성에 대해 이야기 하는 것이 어렵고 주저하게 됨
환자가 먼저 성에 대해 물어오면 의사와 상의하도록 권유 

거부반응 경험으로 인한 접근의 어려움 이전에 대상자의 거절이나 거부반응 경험으로 성에 대해 접근하기 어려움

 신념

성 문제를 개인적인 것으로 인식 지극히 사적인 문제로 인식

성에 대한 편견과 고정관념
급성기 환자는 질병 치료가 우선이며 성 문제는 추후의 문제로 여길 것이라는 생각
환자가 보수적이어서 성에 대해 간호사와 의논하기를 원하지 않고 원하는 경우에만 성에 대한 
상담이나 간호를 제공

 물리적 물리적 환경(시간, 공간, 인력, 자원)문제로 성에 대한 접근
의 어려움

간호 인력 부족과 과중한 업무로 성건강 간호를 제공할 시간이 거의 없음
사생활이 보호되는 공간이 없음
성전문 치료사 같은 자원의 부족으로 환자의 성에 대한 접근의 어려움

 교육적 성 관련 지식 부족으로 성 문제를 다루는데 자신감 저하 다양하고 전문적인 성 관련 교육이나 경험 부족으로 성 관련 지식이 부족하여 환자의 성 문제를 
다루는데 자신감 저하

 의사소통 원활하지 못한 성 관련 의사소통 환자에게 성에 대한 문제에 접근하는 방법이나 의사소통술의 부족으로 원활하지 못한 성 관련 
의사소통

표 3. 현장작업 단계에서 성건강 간호 장애의 차원과 속성 및 지표
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및 속성은 5개 차원의 7개 속성으로 구분되었다.
태도 차원의 속성에는 대상자의 성에 대해 관심을 갖

는 것에 대한 불편감과 거부반응 경험으로 인한 접근의 
어려움, 신념 차원의 속성은 성 문제를 개인적인 것으
로 인식하고 성에 대한 편견과 고정관념이 도출되었다. 
물리적 차원의 속성에는 물리적 환경(시간, 공간, 인력, 
자원)문제로 성에 대한 접근의 어려움, 교육적 차원의 
속성은 성 관련 지식 부족으로 성 문제를 다루는데 자
신감 저하, 그리고 의사소통 차원의 속성은 원활하지 
못한 성 관련 의사소통 등이 도출되었다[표 3].

2.1 대상자의 성에 관해 관심을 갖는 것에 대한 불편감
대상자의 성에 관해 관심을 갖는 것에 대한 불편감은 

환자와 성에 관해 이야기 하는 것이 어렵고 주저되며 
환자가 먼저 성에 관해 물어오더라도 의사와 상의하도
록 권유하는 것을 의미한다.

 연차도 낮고 어리고 미혼이다 보니까 또 대부분 대상
자들이 남자다 보니까 더 어렵고 그런 거 같아요. 남
자환자에게 그것도 그분들보다 한참 어린 제가 성에 
대해 이야기한다는 것이 한참 주저가 돼요(참여자 1).

계속 같은 병동에서 환자와 간호사로 있어야 하는데 
그런 문제에 대해서 서로 얘기하는 자체가 껄끄러워
요. (중략) 예전에 척추 손상이 있던 분이 상담을 요청
했는데, 내가 그때는 어리고, 미스다 보니 그런 성적인 
문제에 관해서 얘기하는데 너무 당황스럽고, 얼굴이 
화끈거리더라. 그래서 바로 담당 의사에게 연결해줬어
요(참여자 2).

2.2 거부반응 경험으로 인한 접근의 어려움
거부반응 경험으로 인한 접근의 어려움은 이전에 대

상자의 거절이나 거부반응을 경험하여 성에 대해 접근
하기를 어려워하는 것을 의미한다.

 환자가 교육에 대해 거절하기도 하고 왜 시간을 내야 
하는지 모르기도 하시고 거절하지 않을까 해서…. 전
화 상담도 하는데 전화하는 자체를 싫어하는 경우도 
많아요. 니가(간호사) 왜 이런 질문을 하느냐는 반응을 
하세요(참여자 1).

뇌졸중 환자의 성기 부분의 문제가 있어서 도움 줄려

고 했는데 환자가 가까이 다가오지도 못하게 하고 강
하게 거부하면서 남자 간호사나 주치의를 원하여 당
황스럽고 충격 그 자체였습니다(참여자 2).

2.3 성 문제를 개인적인 것으로 인식
성 문제를 개인적인 적으로 인식하는 것은 성 문제를 

지극히 사적인 문제이며, 성 문제가 있는 경우에 개인
적인 차원에서 해결해야 한다고 인식하는 것을 의미한
다.

 환자가 힘들어하는 것 같지만 성 문제는 굉장히 사적
인 문제라고 생각하기 때문에…. 성 문제에 대해 환자
가 먼저 컴플레인 하지 않으니깐 먼저 얘기를 꺼내기
가 쉽지 않지요(참여자 3).

 그건 환자 개인 문제이고요. 내가 직접 무엇인가를 
해 줄 수는 없으니까요(참여자 4).

2.4 성에 대한 편견과 고정관념
성에 대한 편견과 고정관념은 급성기 환자는 질병 치

료가 우선이며 성 문제는 추후의 문제로 여길 것이라는 
생각한다. 또한, 환자가 보수적이어서 성에 대해 간호사
와 의논하기를 원하지 않고 원하는 경우에만 성에 대한 
상담이나 간호를 제공해야 한다는 것을 의미한다.

 환자의 질환…. 현재 상태가 더 우선이지 성 문제는 
차후 문제니까. 현재 가장 급한 부분이 자기 신체적인 
질환이지 성 문제는 아니라고 생각해요(참여자2).

 환자가 보수적이거나, 나이가 드신 분이 더 보수적인 
경향이 많으니까…. 환자가 원하면 성 간호를 해야 하
는 게…. 굳이 환자가 싫어하거나 원하지 않는데 성 간
호를 하는 건 좀 그렇죠(참여자 4).

2.5 물리적 환경(시간, 공간, 자원)문제로 성에 대한 
접근의 어려움

물리적 환경문제로 성에 대한 접근의 어려움은 간호 
인력 부족과 과중한 업무로 성건강 간호를 제공할 시간
이 거의 없고, 사생활이 보호되는 공간도 없으며 성 전
문 치료사 같은 자원의 부족으로 환자의 성에 대한 접
근의 어려움을 의미한다.
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 이브닝이나 나이트는 2명이 근무하는 데 매 듀티마
다 해야 할 기본적인 액팅만 하더라도 너무 힘들어서 
그럴 마음의 여유가 없는 것 같아요. 일이 많고 힘들
어서…. 대부분 다인실이고 심지어 11∼12인실까지 
있어서 지극히 사적인 성적인 부분을 얘기하지 못하
는 환경이라서 더욱 힘든 것 같아요(참여자 4).

 병원에 외국처럼 성전문 치료사가 있던가, 구체적인 
해결방법이 있다면 말은 해줄 수 있어도 필요성은 알
지만, 말을 먼저 한다는 건 쉽지 않은 것 같아요(참여
자 3).

2.6 성 관련 지식 부족으로 성 문제를 다루는데 자신
감 저하

성 관련 지식 부족으로 성 문제를 다루는데 자신감 
저하는 다양하고 전문적인 성 관련 교육이나 경험 부족
으로 성 관련 지식이 부족하여 환자의 성 문제를 다루
는데 자신감이 저하된 것을 의미한다.

 정확하게 성관계는 어떻게 해야 한다 이런 교육을 받
지는 않아서…. 사실 학교에서 성생활에 대한 간호에 
대해 배운 적이 거의 없으니까. (중략) 반신불수가 된
다고 해서 성적인 기능에 문제가 생기는지 변화가 오
는지에 대한 정확한 정보도 없고 모르니까. 접근하려
면 내가 많이 모르니까 선뜻 먼저 그 부분에(성) 관해
서 이야기를 꺼내기가 어려운 거 같아요. 많은 걸 공
부해야 대답을 해줄 수 있는 문제니까. 실컷 환자에게 
먼저 성에 관해 이야기했는데 대답해줄 게 없으면 그
렇잖아요(참여자 2).

 아무래도 전문적인 성 상담 교육을 받지 못했으니
까…. 전문적으로 학교 다닐 때나 병원 생활하면서 배
우지를 안 했으니 아무래도 그런 상담을 하러 다가오
면 먼저 머뭇거리면서 피하게 돼요. 요즘도 가끔 그런 
문제로 상담을 받고 싶다고 하는 환자가 있으면 그 부
분에 대해서 잘 모른다고 얘기를 해버려요(참여자 4).

2.7 원활하지 못한 성 관련 의사소통
원활하지 못한 성 관련 의사소통은 환자에게 성에 대

한 문제에 접근하는 방법이나 의사소통술의 부족으로 
원활하지 못한 성 관련 의사소통을 의미한다.

성생활에 대한 문제를 물어볼 때 환자에게 어떻게 접
근해야 하는지 그 부분이…. 방법이 어려워요. 성에 대

해 접근하는 방법에 대한 거는 따로 없으니까 제가 혼
자서 해결하기에는 어려움이 있어요. 환자한테 다가갈 
때 말을 잘 해야 하니까 그런 거를 어떻게 이야기해야 
할지 미리 좀 연습도 해보고(참여자 1).

 말을 할 때 이분이 부담스럽지 않고 부끄럽지 않게 
해드려야 할 것 같은데…. 사실 몸이 불편하니까 그런 
사람한테 할 때는 좀 더 고려하고 배려해줘야 하는
데…. 접근하는 방법이 걱정이 돼요(참여자 2).

3. 최종 분석 단계
최종 분석 단계에서 이론적 단계와 현장작업 단계에

서 도출된 결과를 종합적으로 분석하여 성건강 간호 장
애의 차원과 속성을 통합하고 규명하였다. 이론적 단계
에서는 5가지 차원의 6가지 속성 즉, 대상자의 성에 대
해 관심을 갖는 것에 대한 불편감, 성문제를 개인적인 
것으로 인식, 성에 대한 편견과 고정관념, 물리적 환경
(시간, 공간, 인력, 자원)문제로 성에 대한 접근의 어려
움, 성 관련 지식 부족으로 성 문제를 다루는데 자신감 
저하, 원활하지 못한 성 관련 의사소통이 도출되었다. 
그러나 현장작업 단계에서는 5가지 차원의 7가지 속성 
즉, 대상자의 성에 대해 관심을 갖는 것에 대한 불편감, 
거부반응 경험으로 인한 접근의 어려움, 성 문제를 개
인적인 것으로 인식, 성에 대한 편견과 고정관념, 물리
적 환경(시간, 공간, 인력, 자원)문제로 성에 대한 접근
의 어려움, 성 관련 지식 부족으로 성 문제를 다루는데 
자신감 저하, 원활하지 못한 성 관련 의사소통으로 확
인되었다. 최종 분석 과정에서 이론적 단계와 현장작업 
단계에서 차원은 5가지로 태도, 신념, 물리적, 교육적, 
의사소통 차원으로 동일하게 5가지로 도출되었다. 그러
나 속성은 현장작업 단계의 태도 차원에서 거부반응 경
험으로 인한 접근의 어려움이 새로이 추가되었다. 또한, 
이론적 단계와 현장작업 단계에서 신념 차원의 성 문제
를 개인적인 것으로 인식과 성에 대한 편견과 고정관념
이 속성으로 나타났으나 최종 분석 단계에서 성 문제를 
개인적인 것으로 인식하는 것은 성에 대한 편견과 고정
관념의 범위에 통합되어 최종적으로 6가지 속성, 11가
지 지표가 도출되었다[표 4]. 

3.1 성건강 간호 장애의 차원과 속성
 혼종모형을 통한 이론적 단계와 현장작업 단계의 분
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석에 근거하여 성건강 간호 장애의 속성을 도출하였다. 
성건강 간호 장애의 차원은 태도, 신념, 물리적 차원, 교
육적 차원, 의사소통 차원으로 나눌 수 있다. 태도 차원
의 속성은 ‘대상자의 성에 관해 관심을 갖는 것에 대한 
불편감’, ‘거부반응 경험으로 인한 접근의 어려움’이며, 
신념 차원의 속성은 ‘성에 대한 편견과 고정관념’, 물리
적 차원의 속성은 ‘물리적 환경(시간, 공간, 인력, 자원)
문제로 성에 대한 접근의 어려움’, 교육적 차원의 속성
은 ‘성 관련 지식 부족으로 성 문제를 다루는데 자신감 
저하’, 의사소통 차원의 속성은 ‘원활하지 못한 성 관련 
의사소통’으로 나타났다.

3.2 성건강 간호 장애의 정의 
최종 분석 단계를 통해 파악된 속성을 토대로 성건강 

간호 장애를 정의하면, 성건강 간호요구와 필요성에 대
한 인식을 하고 있으나, 성과 관련한 접근의 어려움, 편
견, 고정관념, 의사소통의 어려움과 성 관련 지식 부족
으로 대상자들에게 전문적인 성건강 교육 및 서비스를 
제공하지 못하는 것이라고 할 수 있다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 Schwartz-Barcott와 Kim[24]의 혼종모
형을 이용하여 성건강 간호 장애의 속성을 규명하고 정
의하고자 시도하였으며, 이론적 기록과 대상자의 면담
내용을 통한 현장기록에서 주요 영역을 찾아내어 개념
의 차원, 속성을 분석하였다.

본 연구에서 성건강 간호 장애 5가지 차원과 6가지 

속성을 가지는 것으로 나타났다. 먼저 태도 차원의 속
성으로 ‘대상자의 성에 관해 관심을 갖는 것에 대한 불
편감’, ‘거부반응 경험으로 인한 접근의 어려움’이 도출
되었는데, ‘거부반응 경험으로 인한 접근의 어려움’은 
이론적 단계에는 나타나지 않은 것으로 현장작업 단계
에서 도출되었다. 현장단계에서 나타난 ‘거부반응으로 
인한 접근의 어려움’은 보수적 성향을 가진 동양 문화
권에 속해있는 환자와 간호사들의 성 태도가 소극적이
고 부정적임을 보여주고 있으며[12] 성 관련 주제가 오
히려 환자를 당혹스럽게 하고 불편하게 함으로 결국 대
상자들의 성건강 문제에 대해 적극적으로 접근하지 못
하고 있음을 보여주는 것이라고 볼 수 있다. 이러한 속
성은 의료인이 환자와 성 문제를 논의할 때 성에 대한 
언급이 환자의 불안을 가중하거나 사생활을 침해한다
고 생각한다는 Haboubi와 Lincoln[39]의 연구와 유
사하였다. 그러나 성 관련 주제에 대한 부정적 편견은 
성건강 간호를 방해하는 요인이 될 수 있어서 성에 대
한 긍정적인 태도를 키우고 성을 하나의 건강 영역으로 
볼 수 있는 노력이 필요하겠다.

본 연구에서 도출된 신념 차원의 속성은 ‘성에 대한 
편견과 고정관념’이었다. ‘성에 대한 편견과 고정관념’
은 환자의 질환이 중하거나 치료가 급할수록, 성건강 
간호의 필요성을 적게 느낌을 말한다. 이러한 결과는 
선행연구에서도 알 수 있듯, 성건강과 관련된 문제보다
는 환자의 건강 상태나 신체적인 치료를 더욱 중요하게 
여긴다는 것을 알 수 있다[14][16]. 우리는 성에 대해 
각자 자신만의 관점과 신념 및 가치관이 있지만 성건강 
간호를 제공하는 간호사는 성에 대한 성 과학적 지식을 
통해 객관성을 유지해야 한다. 객관성을 유지하려면 비

차원 속성 지표

태도
대상자의 성에 대해 관심을 갖는 것에 대한 불편감 환자와 성에 대해 이야기 하는 것이 어렵고 주저하게 됨

환자가 먼저 성에 대해 물어오면 의사와 상의하도록 권유 
거부반응 경험으로 인한 접근의 어려움 이전에 대상자의 거절이나 거부반응 경험으로 성에 대해 접근하기 어려움

신념 성에 대한 편견과 고정관념

성 문제를 지극히 개인적인 것으로 인식함
급성기 환자는 질병 치료가 우선이며 성 문제는 추후의 문제로 여길 것이라는 생각
환자가 보수적이어서 성에 대해 간호사와 의논하기를 원하지 않고 원하는 경우에만 성에 대한 상담이나 
간호를 제공

물리적 물리적 환경문제로 성에 대한 접근의 어려움
간호 인력 부족과 과중한 업무로 성건강 간호를 제공할 시간이 거의 없음
사생활이 보호되는 공간이 없음
성전문 치료사 같은 자원의 부족으로 환자의 성에 대한 접근의 어려움

교육적 성 관현 지식 부족으로 성 문제를 다루는데 자신감 
저하

다양하고 전문적인 성 관련 교육이나 경험 부족으로 성 관련 지식이 부족하여 환자의 성 문제를 다루는데 
자신감 저하

의사 소통 원활하지 못한 성 관련 의사소통 환자에게 성에 대한 문제에 접근하는 방법이나 의사소통술의 부족으로 원활하지 못한 성 관련 의사소통

표 4. 최종 분석 단계에서 성건강 간호 장애의 차원과 속성 및 지표
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판적 사고를 통해 성 관련 주제에 대한 개인적 의견이
나 편견 또는 고정관념을 배제하는 것이 필요하겠다.

본 연구결과 물리적 차원의 속성은 ‘물리적 환경문제
로 성에 대한 접근의 어려움’이었다. 이 속성은 이론적 
단계와 현장작업 단계에서 모두 도출되었는데, ‘물리적 
환경문제로 성에 대한 접근의 어려움’은 간호 인력 및 
성 치료 전문가의 부족, 성건강 간호를 제공할 시간과 
사생활이 보호되는 공간이 없음을 보여주는 것이다. 대
부분 간호사는 업무량이 많아 기본적인 환자 간호를 수
행하기에도 시간이 없고[14][16][40], 성을 전문적으로 
상담하거나 치료하는 성 치료 전문가의 부족에 대해 어
려움을 느낀다. 그러므로 간호사의 성 재활 상담과 교
육 및 치료를 도와주기 위한 전문적인 성건강 교육과 
더불어 근무환경의 개선, 기관의 적극적 지원과 격려가 
필요하겠다. 

본 연구에서 도출된 교육적 차원의 속성은 ‘성 관련 
지식 부족으로 성 문제를 다루는데 자신감 저하’이었다. 
본 연구의 현장작업 단계에서 간호사들은 전문적인 성 
관련 교육과 지식의 부족으로 환자의 성 문제에 대해 
소극적이고, 환자가 성 관련 질문을 하는 경우에는 주
치의나 전문가에게 물어보도록 권유를 하는 것으로 나
타났다. 이러한 자신감 저하는 간호사가 성건강 간호 
수행에 있어서 수동적으로 대처하거나[9], 성 문제를 상
담하는 것을 회피하기도 하며 나아가 간호 수행에 거부
감을 보이므로[40]. 이를 감소시키기 위하여 의료기관
에서 간호사들을 대상으로 구체적이고 차별화된 성건
강 간호 교육이 필요하다고 본다.

본 연구결과 의사소통 차원의 속성은 ‘원활하지 못한 
성 관련 의사소통’이었다. 이 속성은 이론적 단계와 현
장작업 단계에서 모두 도출되었으며, 현장작업 단계에
서 성 지식과 의사소통 기술의 부족으로 인해 성건강 
간호 수행에 어려움을 느끼고 있는 것으로 나타났다. 
이러한 환자와의 의사소통 수행 정도가 낮으면 결국 성
건강 간호에 대한 장애감이 높아질 수 있다[10]. 간호사
의 성건강 간호 수행의 활동을 증진하기 위해서 전문적
인 성 관련 지식습득과 의사소통술의 습득 및 훈련을 
통해 간호사의 성건강 간호와 관련된 의사소통의 어려
움을 감소시키려는 노력이 필요하겠다.

본 연구는 성건강 간호 장애의 개념분석을 통하여 모

호하고 추상적인 해당 개념에 대한 명확한 이해를 도와 
성건강 간호 수행과 연구수행에 관한 기초자료를 마련
하고자 시도되었다. 

성건강 간호 장애는 간호 이론적 측면에서 성건강 간
호의 요구가 있거나 성건강 간호의 필요성을 인식하였
을 때 발생하는 장애로 정의하며, 간호 실무적 측면에
서는 이론적 단계에서 도출된 속성 외에 '거부반응 경
험으로 인한 접근의 어려움'이 태도 차원의 속성에서 
추가로 발견되었음을 알 수 있었다.

다만, 본 연구의 제한점으로는 병원에 근무하는 간호
사만을 대상으로 이루어진 연구이므로 성건강 간호 장
애를 경험한 대상자들의 경험은 반영이 되지 않았다. 
또한, 연구의 참여자들이 일부 부서와 소수의 간호사를 
대상으로 국한되어 도출된 속성을 그들의 경험이 전체 
간호사로 일반화하기에는 다소 한계가 있으므로 다양
한 부서의 간호사를 대상으로 폭넓은 연구가 이루어져
야 할 것이다.

연구결과의 의의를 살펴보면, 간호 실무적 측면에서
는 추상적이고 모호한 성건강 간호 장애개념을 명료화
하고 현상과 연결함으로써 간호현장에서 간호사들이 
성건강 간호 장애에 대한 의미와 이해를 도울 수 있고 
간호 실무에 유용하게 적용할 수 있을 것이다. 간호 연
구적 측면에서는 간호사들이 경험하는 성건강 간호 장
애를 줄이기 위한 간호 중재와 도구개발을 위한 연구수
행에 기반이 될 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 혼종모형을 이용한 성건강 간호 장애에 대
한 개념분석 연구로 분석결과 성건강 간호 장애는 대상
자의 성에 관해 관심을 두는 것에 대한 불편감으로 거
부반응 경험으로 인한 접근의 어려움, 성에 대한 편견
과 고정관념, 물리적 환경문제로 성에 대한 접근의 어
려움, 성 관련 지식 부족으로 성 문제를 다루는데 자신
감 저하로 원활하지 못한 성 관련 의사소통이 도출되었
다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 한국의 성문화를 고려한 성건강 간호 장애 측
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정 도구 개발과 성건강 간호 장애를 줄이기 위한 효율
적인 간호 중재 전략개발과 그에 대한 효과검증을 위한 
연구가 필요하다.

둘째, 간호 실무적 차원에서 성건강 간호 장애감을 
낮출 수 있도록 하는 코칭프로그램을 적용할 때, 본 연
구에서 밝혀진 성건강 간호 장애의 속성을 중재 요인으
로 활용할 것을 제언한다.
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