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요  약  본 연구는 남성 척수손상 장애인의 성적 자신감 증진을 위한 성교육 프로그램 개발 및 효과 평가를 위해 시도된
비동등성 대조군 전후설계의 유사실험 연구이다. 성교육 프로그램은 Dick & Carey의 체제적 교수설계 모형을 활용하
여 문헌고찰, 초점집단 심층면접, 전문가 간담회, 사전연구를 통해 개발되었다. 본 연구 참여자는 실험군30명, 대조군
30명으로 편의할당 되었고, 실험군에게 주 1회 90~120분간의 1차시씩 총 3차시로 구성된 성교육 프로그램을 제공하
였다. 실험군과 대조군에게 사전, 사후, 추가 4주 후에 성지식, 성태도, 결혼의지를 측정하였고, 사후 성지식(p<.001),
성태도(p=.020) 점수에 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서 개발된 프로그램은 남성 척수손상 장애인의 성지식과 성태
도를 긍정적으로 변화시켰으며, 간호중재 프로그램으로 유용하였을 뿐 아니라 본 연구는 장애인에 대한 사회적 인식환
기 및 보건교육의 기초자료로서 의의가 있다고 사료된다.

주제어 : 척수손상, 장애인, 성교육, 프로그램, 지식, 태도

Abstract  This is nonequivalent control group pretest-posttest quasi-experimental study to develop a 
sexual education program for improving sexual confidence of men with spinal cord injury disabled and 
assess the effect of the program. The program was based on Dick & Carey‘s systematic design of 
instruction, literature review, focus group, in-depth interview, expert meeting, and preliminary study 
and formative evaluation. Subjects were conveniently assigned to experimental group of 30 and control 
group of 29, and the program was provided to experimental group once a week for 90~120 minutes, 
3 sessions total. Sexual knowledge, attitude, and marriage intention were measured before, after, and 
after 4 weeks of intervention, and there was a significant difference in sexual knowledge(p<.001) and 
attitude(p=.020). The program positively changed sexual knowledge and attitude of men with spinal 
cord injury, and was useful nursing intervention. This study is considered to be significant as a basic 
data for social awareness ventilation and health education for the disabled. 

Key Words : Spinal cord injury, Disabled person, Sexuality education, Program, Knowledge, Attitude

*This article is a condensed form of the first author Kim Sun-Houng’s doctoral dissertation.
*Corresponding Author : Suk-Jung Han(hansj@syu.ac.kr)
Received December 3, 2020
Accepted January 20, 2021

Revised   December 31, 2020 
Published January 28, 2021

Journal of the Korea Convergence Society
Vol. 12. No. 1, pp. 327-340, 2021

ISSN 2233-4890 / eISSN 2713-6353
https://doi.org/10.15207/JKCS.2021.12.1.327



한국융합학회논문지 제12권 제1호328

1. 서론

1.1 연구의 필요성
척수손상 장애인의 70~90%가 교통사고와 추락사고 

등의 외상에 의해 발생하며, 우리나라에서 척수손상 장애
인은 2014년 현재 약 61,270명으로 추정되고[1], 남성
이 여성에 비해 2∼4배 더 많은 것으로 나타났다[2]. 척
수손상은 전 연령층에서 발생할 수 있는데 20~30대에서 
가장 많이 발생하고, 사회활동이 빈번한 40대 이하 청장
년층에서 80%의 높은 발생 빈도를 보이며 80세 전까지 
꾸준히 발생한다[2,3]. 

척수는 뇌와 함께 중추신경계에 속하며, 척수손상은 
척추관내 신경 손상을 말한다. 척수손상을 입으면 운동신
경, 감각신경 및 말초신경의 손상을 초래하여 뇌로부터 
손상 이하의 감각, 운동, 자율기능이 저하된다. 따라서 척
수손상 장애인은 손상 후 대부분 마비를 갖게 되고, 배뇨, 
배변 및 성기능 문제 등 일상생활에 큰 변화를 가져오게 
된다[4]. 척수손상 장애인은 움직임이 자유롭지 못하기 
때문에 직업 상실을 겪게 되고, 이로 인해 사회와의 단절, 
경제적 어려움에 쉽게 노출된다. 또한 척수손상 장애인은 
대부분 휠체어를 사용하므로 신체이미지 변화를 겪게 되
고, 신체이미지 변화는 자신감 상실로 이어지기도 한다[5]. 

척수손상 장애인 중 남성 척수손상 장애인의 경우 75
∼90%에서 발기, 사정 등 성기능 장애가 있고[3,6-8], 성
기능 장애로 성생활이 어려워진다. 결국 이들의 성생활 
장애는 삶의 질을 저하시킬 수 있는 요인으로 작용하며
[9,10], 성기능 변화에 적응이 어려운 경우 삶에 대한 의
욕 감소, 우울증 등의 문제가 발생하고[11], 결혼 포기와 
이혼으로 이어지기도 한다[12].

성(sexuality)이란 성교 이상의 개념으로 신체적인 만
족 외에도 삶의 경험 안에서 친밀감 증진, 육체적 만족감, 
자녀 생산, 자존감 증진 등 다양한 목적으로 이루어지며
[13,14], 개인의 인성, 감정, 사회문화적 요소 등 다양한 
요소를 포함한 총체적 개념으로 인간관계 전체에 영향을 
미칠 수 있는 중요한 부분이다[15]. 그러므로 성은 삶의 
중요한 요소로 누구나 향유할 수 있어야 한다. 성생활은 
인간관계에 있어 의사소통을 증진시키는 수단이자 의사 
표현의 한 방법이며 육체적 이완, 감정 교환, 유연함 등을 
제공하기도 한다[16,17]. 따라서 남녀노소를 불문하고 성
은 삶에 있어 기본적이고 중요한 요소이자 권리이므로
[17] 장애인도 성적 권리를 누릴 수 있어야 하며, 권리의 
일환으로 자신의 성문제를 알고 스스로 해결할 수 있어
야 한다. Hess와 Hough[18]는 척수손상 장애인이 겪는 

다양한 문제 중 성적인 문제는 해결하기 어렵고, 성 활동 
여부가 심리 적응에 영향을 미치므로 그들의 성생활을 
돕기 위한 교육이 필요하다. 척수손상 장애인의 약 70%
는 삶에서 성생활이 중요하다고 하였으나[19-22], 성생
활 만족과 성적 자신감은 낮은 상태이고[7,23], 척수손상 후 
성교 경험이 있는 경우는 40~60%에 불과하였다[6,24]. 

척수손상 장애인은 대부분 정보의 결핍 때문에 성적인 
어려움을 겪고 있다고 하였으며, 성에 대한 정보 수집은 
주로 동료 척수손상 장애인 36.6%, 전문 서적이나 의료
인 11.9%, 성교육 7.0%이었고[23], 성지식은 중하위 수
준이며[24,25], 변화된 성기능 등 성문제 해결을 위해서
는 전문가에 의한 성교육이 필요하다[21].

최근의 척수손상 장애인을 위한 성재활 영역에서 지역
사회 장애인을 대상으로 한 성생활 실태 조사, 성생활과 
삶의 질 연관성 연구는 큰 진전이 이루어지고 있으며
[6,14,24,26-28], 임상 의학에서는 성기능 회복을 위한 
치료제 사용 후 발기기능 회복에 초점을 두고 연구가 활
발하게 이루어지고 있다[29-31]. 국내에서 2000년 이후 
성재활 프로그램이 운영되기 시작하였고, 해외에서는 
2000년 이전 성교육 프로그램 효과 연구가 종종 이루어 
졌으나[32,33], 재활치료 전문가인 간호사, 치료사 등을 
대상으로 연구가 이루어지고 있고[34,35], 척수손상 장애
인 대상 성교육 연구는 국내․외 모두 매우 제한적이었다. 

김선정 등[24]의 연구에 의하면 성교육 요구와 교육 
참여 의지는 매우 높았고, 성에 대한 관심 영역은 결혼상
태와 성별에 따라 차이가 있어[19,36] 프로그램 구성은 
성별과 결혼상태에 따라 구분되어져야 한다. 

국내 척수손상 장애인 성교육 프로그램은 유배우자 중
심 프로그램이 대부분이었고, 프로그램 구성은 발기부전
해결 방법, 성생활 주의사항, 사정과 오르가슴, 성 보조도
구 사용법, 임신방법 등이 포함되어 있다[9,20,23]. 

최근 사회 인식의 변화로 과거에 비해 이혼이 자유로
워졌고, 결혼 연령이 늦춰지고 있으며, 1인 가구는 증가
추세에 있으며[37], 우리나라 전체 가구 중 1인 가구는 
2011년 19.8%에서 2014년 25.8%로 증가하였다. 장애
인 가구 중 1인 가구는 2011년 17.4%에서 2014년 
24.3%로 우리나라 전체 1인 가구 증가율 보다 증가 속도
가 더 빠르며, 18세 이상 장애인 중 54.7%만이 결혼 상
태에 있어[38] 독신 비중이 높고, 척수손상 발생 비율을 
고려할 때 남성이 여성에 비해 독신자가 더 많지만, 남성 
독신자를 위한 성교육 프로그램은 국내에서 찾아보기 어
렵다.

따라서 본 연구는 남성 독신 척수손상 장애인이 변화
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된 성기능에 적응하고, 문제해결 능력을 높여 성만족과 
삶의 질을 높이는데 기여할 수 있는 성교육 프로그램을 
개발하고, 척수손상 장애인 성교육 기초자료로 제공되어 
건강한 성문화 형성 및 삶의 질 향상에 기여하고자 실시
되었다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 남성 척수손상 장애인을 위한 성교

육 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검정하기 위함이다. 
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 척수손상 장애인을 위한 성 교육 프로그램을 개
발한다. 

둘째, 개발된 성교육 프로그램을 독신 남성 척수손상 
장애인에게 적용하여 성지식과 성태도, 결혼의지의 차이
를 알아본다.

 
1.3 연구의 가설

가설1. 남성 척수손상 장애인 성교육 프로그램에 참여
한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 교육 
후 성지식 점수 변화 양상에 차이가 있을 것이다.

가설2. 남성 척수손상 장애인 성교육 프로그램에 참여
한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 교육 
후 성태도 점수 변화 양상에 차이가 있을 것이다. 

가설3. 남성 척수손상 장애인 성교육 프로그램에 참여
한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 결혼의
지 비율 변화 정도에 차이가 있을 것이다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 비동등성 대조군 전후 설계(Nonequivalent 

Control Group Pretest-Posttest Design)로 수행된 
유사실험 연구이다. 실험군은 사전 측정 후 성교육 프로
그램을 실시하고 프로그램 종료 직후와 4주 후 설문조사
를 실시하였다. 대조군은 사전 조사 후 4주와 8주 후에 
설문 조사를 실시하여, 실험군과 대조군 모두 각각 총 3
회 설문조사를 실시하였다.

2.2 연구 대상
본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같다.
1) 성인 독신 남성 척수손상 장애인

2) 척수손상 후 1년 이상 경과한 20세 이상 59세 이
하의 성인

3) 인지 장애 등 중복장애가 없으며
4) 의사소통이 가능한 사람
5) 욕창 등 중대한 합병증이 없고
6) 휠체어에 최소 3시간 정도 앉아 있을 수 있는 건강

상태에 있는 사람 
위 선정 기준에 모두 충족되고, 본 연구에 서면 동의한 

사람을 대상으로 하였다.
표본선정은 G*power 3.1 프로그램을 사용하였고, 주

요 분석은 t-test였다. 효과크기는 0.8(large), 유의수준
은 .05, 검정력(1-β) .80으로 분석하였을 경우 각 그룹 
26명이 선정되었으며, 탈락률 15%를 고려하여 각 그룹 
당 30명으로 선정하였다.

실험에 참가한 피험자는 30명이었으나 실험 직후와 4
주 후 설문에 응답하지 않은 1명, 성교육 프로그램에 1회
만 참석한 4명을 제외하여 최종 분석 대상은 25명이었
다. 대조군 역시 30명을 대상으로 1차 자료 수집을 하였
으나 사전 설문에서 일반적 사항을 누락한 1명의 자료를 
제외하여 29명이 사전 대상자로 선정되었고, 사후 설문
에 응답을 거부한 4명의 자료를 제외고 대조군 최종 분
석 대상은 25명이었다.

2.3 연구 도구
2.3.1 성지식
성지식은 연구자가 척수손상 장애인을 위해 30문항으

로 자체 개발한 도구를 말한다. 도구 개발과정은 문헌고
찰, 척수손상 장애인 부부 소그룹 상담, 미혼 척수손상 장
애인 소그룹 상담, 척수손상 장애인 성상담 자료를 기초
로 일반적인 성 상식(15문항), 척수손상 장애인의 성적 
특성(15문항), 척수손상 장애인의 임신 및 성생활 주의사
항(10문항)의 1차 예비도구 40문항을 구성하였다. 이 중 
본 연구 프로그램에 해당되지 않은 내용 3문항과 5명의 
척수손상 장애인을 대상으로 예비문항 테스트를 실시하
여 답변이 어렵다는 2문항을 삭제하여 2차 예비도구 35
문항이었으며, 35문항에 대해 국문학자로부터 문항 수정
을 받았다. 타당도는 전문가 8인(재활의학과 의사 2인, 
임상경력 20년 이상의 수간호사 4인, 성교육 전문가 2
인)에게 문항타당도 조사를 실시하였다. 타당도 검정은 4
점 척도로 측정하였으며 내용 구성이 ‘매우 타당하다’를 
4점, ‘전혀 그렇지 않다’를 1점으로 평가하도록 하였다. 
타당성은 3점 이상에 응답한 전문가의 비율이 80%이상
인 경우 문항을 선택하였고, 3점 이상이 80%를 넘지 못
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한 5문항은 삭제하였으며, 4문항에 대해 문항 수정을 실
시하여 최종 30문항이 선택되었다. 최종 선택된 30문항
의 내용타당도 지수(CVI)는 3.41~3.80 이었고, 일반 성 
상식 10문항, 척수손상 장애인의 성 특성 12문항, 척수
손상 장애인 임신 3문항, 성생활 주의사항 5문항으로 구
성되었다. 

점수 측정은 3점 척도로 ‘예’, ‘아니오’, ‘모르겠다’로 구
성하였고, 맞으면 1점, 모르거나 틀리면 0점으로 점수구
간은 0점~30점으로 점수가 높을수록 성지식이 높은 것
을 의미한다. 문항에 대한 난이도는 상, 중, 하 3단계로 
구분하였으며 정답률이 30%이하인 경우는 ‘상’, 31~ 
70%는 ‘중’, 71~100%는 ‘하’로 분류하였고, 난이도 ‘상’ 
10문항, ‘중’ 16문항, ‘하’ 4문항으로 분포되었으며, 
Cronbach's ⍺ = .851이었다.

2.3.2 성태도
본 연구에서 성태도는 연구자가 성인 척수손상 장애인

을 대상으로 자체 개발한 7문항의 도구를 말한다.
도구 개발 과정은 문헌고찰, 척수손상 장애인 부부 소

그룹 상담, 미혼 척수손상 장애인 소그룹 상담, 척수손상 
장애인 성상담 자료를 기초로 예비도구 20문항을 개발하
였다. 척수손상 장애인 5인에게 예비 문항 테스트를 실시
하여 3문항에 대해 문항 수정이 이루어졌고, 국문학자로
부터 5문항에 대해 문항 수정이 이루어졌다. 

도구의 신뢰도와 내용 타당도 검증을 위해 첫 번째 단
계로 예비도구의 내용 타당도 검증을 위해 전문가 8인
(재활의학과 의사 2인, 임상경력 20년 이상 수간호사 4
인, 성교육 전문가 2인)에게 문항 타당도 조사를 실시하
였다. 평점은 4점 척도로 구성하였으며, 내용 구성이 ‘매
우 타당하다’를 4점, ‘전혀 그렇지 않다’를 1점으로 하였
다. 두 번째 단계로 문항 타당도 조사에서 3점과 4점에 
응답한 전문가 비율이 80% 이하인 2문항과 의미가 중복
되는 1문항을 삭제하였으며 3문항에 대해서는 문항 수정
을 실시하여, 최종 17문항을 예비 도구로 구성하였다. 선
정된 예비 도구의 평균 CVI = 3.68로 내용 타당도가 있
었다. 

세 번째 단계로 예비도구의 신뢰도와 타당도 검증을 
위해 성인 210명에게 설문조사를 실시하였다. 조사 대상
자의 일반적 특징은 다음과 같다. 남자 137명(65.2%) 여
자 73명(34.8%)이었고, 평균 연령은 38.92±9.44세였
다. 장애가 없는 사람 119명(56.7%)이었고, 지체 장애인 
91명(43.3%)이었으며, 결혼 상태는 미혼 92명(43.8%), 
기혼 103명(49.0%), 기타 15명(7.2%)이었다. 종교가 있

는 경우는 103명(49.0%)이었고, 학력은 대학졸업 이상
이 154명(73.7%)이었다.

개발된 측정 도구의 신뢰도와 타당도 검증을 위해 문
항 간 상관계수를 측정하여 문항 간 계수가 .30 이하(r
≤.30)인 2문항을 제외하여 총 15문항만을 선정하였다. 
도구의 구성 타당도를 검증하기 위하여 탐색적 요인분석
을 실시하였고, 유사개념과 상관계수를 산출함으로써 준
거 타당도를 확인하였다. 개발된 도구의 타당도 검증을 
위한 요인 분석은 주성분 분석과 직교회전 방식을 이용
하였다. 요인 분석할 변인들의 절반 이상은 상관계수 값
이 .30이상을 초과하여 요인분석의 가치가 있었다. 15개
의 문항은 항목 간 상관관계가 존재하며, Bartlett의 구
형성 검정결과 유의하였고, KMO 지수= .792, 
x2=941.561로 요인분석을 하기에 적절한 것으로 나타났
다. 15문항 분석결과 총 4개 요인이 분석되었고, 적재량
이 .50 이하로 분석된 4문항, 요인별 1개 문항으로 분류
된 1문항,  Cronbach's ⍺가 .60 이하인 1요인 3문항을 
삭제하여 최종 2개요인 7문항이 선정되었다. 

각 요인에 대해 ‘성 욕구’와 ‘성생활 중요도’로 명명하
였으며, 성태도 5문항에 대한 고유값은 2.841, 설명변량
은 40.48%이고 Cronbach's ⍺는 .825였다. 성생활 중
요도 2문항의 고유값은 1.695, 설명변량은 24.21%이며 
Cronbach's ⍺ = .702이었다. 

성태도는 Table 1과 같이 2개요인 7문항에 대한 누적 
변량 64.79%, KMO지수=.802, Bartlett's χ2=478.450 
(p<.001)이었다. 문항별 요인값은 .860~.670으로 요인 
분석에 적합하며, 문항에 대한 Cronbach's ⍺ = .812이
었다. 

개발된 성태도 문항의 수렴타당도를 검증하기 위해 
Table 2와 같이 다속성-다문항 매트릭스분석을 실시하
였다. 문항의 수렴 타당도는 각각의 문항이 속한 하부 척
도와 관계가 겹치는 문항을 통제한 후 계산된 상관관계
수가 최소 .40 이상일 때 수립되었다고 할 수 있다[39]. 
다속성-다문항 매트릭스 분석 결과 각 하부 척도 간 상관
계수가 .70이상으로 높아 수렴타당도가 있는 것으로 나
타났고, 각 하부 척도 간 상관계수는 차이가 있는 것으로 
나타났다.

성태도는 Likert 5점 척도로 ‘전혀 아니다’(1점)부터 
‘매우 그렇다’(5점)이며, 점수 구간은 최저 7점에서 최고 
35점으로 점수가 높을수록 성태도가 허용적‧진보적이며 
낮을수록 보수적임을 의미한다. 
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Table 1. Factor loadings and eigen value       (N=210)

Items Factor 
1

Factor
2

Comm
-unality

Sexual desire

12. The desire to have 
sexual life is always 
very strong.

.825 .073 .687

13. If necessary, I will use 
treatment.
(erectile dysfunction  
drugs or hormone)

.820 .024 .673

10. Interest in sex does 
not diminish .716 .281 .592

11. I want to have sex 
even if I don’t have a  
 spouse.

.686 .186 .506

14. Sexual life is what 
makes me feel alive. .670 .358 .577

Importance of 
sexual life

7. I don't’ want to live and 
don’t have the will to live, 
if I can’t have sexual life.

.119 .860 .754

9. It’s hard for me to get 
peace of mind without 
having sexual life

.200 .840 .746

Eigen value 2.841 1.695

Explained variance (%) 40.582 24.209

Cumulative variance (%) 40.582 64.791

KMO=.802,  Bartlett's χ2=478.450, p<.001 

Table 2. Finding of multi-trait/multi-item matrix 
analysis                            (N=210)

Factor Items 
Correlation between 

each item
Factor 1 Factor 2

sexual 
desire

12. The desire to have sexual life 
is always very strong. .817 .254

13. If necessary, I will use 
treatment (erectile 
dysfunction drugs or 
hormone)

.799 .221

10. Interest in sex does not 
diminish .764 .373

11. I want to have sex even if I 
don’t have a spouse. .710 .295

14. Sexual life is what makes me 
feel alive. .744 .370

Importance 
of sexual 

life

7. I don't’ want to live and don’t 
have the will to live, if I can’t 
have sexual life.

.318 .874

9. It’s hard for me to get peace of
mind without having sexual life .377 .874

2.3.3 결혼의지
본 연구에서 결혼 의지는 ‘예’, ‘아니오’로 조사한 1문

항의 자기기입식 설문지로 측정한 값을 말한다. 

2.4 연구 진행 절차
본 연구는 남성 척수손상 장애인을 위한 성교육 프로

그램을 개발하고 사전조사, 성교육 프로그램 적용, 사후
조사(실험처치 직후), 추후조사(실험처치 4주 후) 순으로 

실험군과 대조군으로부터 자료 수집을 진행하였다.

2.4.1 성교육 프로그램 개발
본 연구는 Schover의 성교육 이론과 국립재활원의 

성교육 프로그램을 기초로 척수손상 장애인 대상 요구사
정, 수업분석, 학습자 및 환경 분석, 학습자 목표설정, 평
가도구개발, 교수전략개발을 거쳐 프로그램을 개발하였
다. 구성된 프로그램은 타당도 검증을 위해 전문가 5인
(재활의학과 의사 1인, 성교육전문가 1인, 임상심리사 1
인, 장애인 성교육강사 1인, 척수손상 병동 수간호사 1
인)의 자문과 형성평가 과정을 거쳤다. 시청각 자료를 활
용하고, 토의와 상담을 활용한 교육방법은 대상자의 프로
그램에 대한 집중도와 참여를 높이는 방법이라는 평가를 
받았다. 

공감대를 높이기 위해 척수손상 장애인강사를 프로그
램 진행자로 투입하였고, 출석률 저하로 인한 탈락률을 
낮추기 위해 4차시 구성에서 3차시 구성으로 조정하였
다. 각 차시별 운영시간은 1차시 90분, 2차시 120분, 3
차시 120분으로 구성하고 최종 수정된 프로그램은 
Table 3과 같다.

2.4.2 연구 진행절차
자료 수집은 2015년 5월 1일부터 10월 31일까지 진

행되었으며 구체적인 절차는 다음과 같다.

2.4.2.1 실험군과 대조군 배정
연구 대상자는 재활치료 종료 후 지역사회에 거주하는 

독신 남성척수손상 장애인으로 한국척수장애인협회에 도
움을 받아 연구 목적을 설명하고 서울․경기 지부별 신청․
접수를 받았다. 신청한 지역은 경기도 4개 지역 협회였
다. 프로그램을 진행할 수 있는 장소가 있는 2개 지역 협
회회원을 실험군에 임의 배정하였고, 프로그램 운영실이 
없는 2개 지역 협회회원은 대조군에 임의 배정되었다.

신청한 각 지역협회 회원들에게 연구 목적과 방법 등
을 설명하였고, 이에 동의한 회원을 대상으로 서면동의서
를 받아 연구 대상자로 선정하였다. 지부 중 적절한 교육
장이 마련되고, 최소 10명이상 참석할 수 있는 장애인협
회 2곳을 실험군으로 편의표집 하였다. 교육 장소가 마땅
하지 않거나 프로그램에 규칙적으로 참석할 수 있는 대
상자가 10명 이하인 2개 지부 회원은 대조군으로 편의 
표집 하였다.
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Table 3. Sexuality education program development for spinal cord injury of male
Session Categories Components Contents & activities Methods

1

orientation
∘moderator introduction
∘introduction of the entire program and goals for each period
∘introduce attendees and share the most difficult things after becoming disabled

lecture.
group 

discussion & 
sharing

understanding sex expanding 
sexual knowledge

∘knowing the purpose of sexual life
∘Understanding common sense about the wrong sexual life
∘knowing the correct common sense of sexual life

knowing yourself
∘grasp your own psychology
  -check for depression
∘knowing sexual problems after spinal cord injury

2
changed sexual life 
after spinal cord 

injury

sexual desire
sexual function

precautions
pregnant

contraception

1. Understanding sexual desire
2. Sexual function problems and solutions
∘Erectile Dysfunction and Solutions
∘Situation problems and solutions
∘Orgasm problem and method
3. Knowing problems that can arise during sexual intercourse and knowing how 

to solve them
∘Cope with symptoms of autonomic reflex failure
∘Cope with incontinence/continence symptoms
4. Know how to get pregnant
5. Choose a method of contraception

group 
discussion & 

sharing

3 increase sexual 
satisfaction

finding the sexual life 
that is right for yourself

safe sexual life
increase sexual 

confidence

1. Position suitable for people with spinal cord injury
2. Using secondary strategies
∘Types and effects of adult products
∘Education on how to use and select adult products and precautions
∘Knowing the types of non-invasive sex
3. Knowing Strategic Disease Prevention Strategies
4. Build sexual confidence
∘Listen to instructors' sexual experiences
∘Consultation on questions about gender with instructors for the disabled
5. Find your strengths and strengths

group 
discussion & 

sharing
peer 

counselling

2.4.2.2 연구 보조원
연구 보조자는 연구 경험이 있는 사람으로 본 연구 목

적을 잘 이해하고 자료 조사방법과 프로그램 진행 중 척
수손상 장애인의 불편사항을 살피고 대처하는 훈련을 받
았고 프로그램 지원 및 자료수집을 담당하였다. 연구 보
조자는 프로그램 중재에는 직접관여하지 않았으며, 연구
가 진행된 4개 지역마다 각각 1인을 안배하였다. 

2.4.2.3 사전 조사
실험군은 A시와 B시이며 대조군은 C시와 D시에 할당

되었다. 사전조사는 2015년 5월에 A시와 C시에서 이루
어 졌고, 2015년 9월에 B시와 D시에서 이루어졌다. 프
로그램 확산을 막기 위해 짝을 이룬 A시와 C시, B시와 
D시는 거리가 있는 지역으로 안배하였다. 사전 조사는 
구조화된 설문지를 이용하였고, 연구보조자가 미리 전화 
통화 후 우편, E-mail을 활용하여 조사하였다. 

2.4.2.4 실험 
실험 처치는 3차시로 계획된 성교육 프로그램을 일주

일에 한 번씩 총 3주간 진행되었다. 실험군에 선정된 A
시는 2015년 5월, B시는 9월 진행되었다. 대상자가 참석
하기 편안한 요일을 선정하였고, 프로그램 진행은 연구자

가 직접 하였으며 인원은 1회 15인 이내로 제한하였다. 
프로그램은 1차시 강의, 2차시 상담과 토의, 3차시 상담, 
토의, 동료상담 기법을 활용하였으며, 각 차시마다 내용
을 동일하게 구성하기 위해 차시별 프로그램 구성표를 
제작하여 그대로 진행하였다. 교육 장소는 외부의 방해가 
되지 않는 각 지역협회 교육장에서 실시하였으며, 실험군
은 프로그램 종료 직후 만족도 조사를 실시하였다. 

2.4.2.5 사후조사 및 추후조사
사후조사는 3주 프로그램 종료 직후에 실시하였고, 추

후조사는 프로그램 종료 4주 후에 설문조사가 이루어졌
다. 대조군은 사전 조사 후 4주와 8주째에 실험군과 동일
한 방법으로 설문조사가 이루어졌다. 

2.5 윤리적 고려 
본 연구에 대하여 S대학교 연구윤리심의위원회의 승

인을 받았으며 대상자에게 연구 목적과 방법 및 기간에 
대해 설명하고 참여 동의를 받은 후 시행하였다(IRB No. 
SYUIRB2015-024). 실험에 참여한 연구자는 자발적 의
사에 의해 결정하였고, 연구 진행 중에라도 원치 않을 경
우 철회 할 수 있음을 설명하였으며 실험에 참여한 대상
자에게는 매회 소정의 참가비를 지급하였다. 대조군은 설
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문 완료 후 성교육 프로그램을 원하는 8명에게 2차시로 
축소된 프로그램을 제공하였고, 상담을 원하는 5명에게
는 전화 상담을 실시하였다. 연구자가 개발한 ‘남성 척수
손상 장애인을 위한 성교육 지침서’는 실험군과 대조군 
모두에게 제공하였으며, 설문에 응답한 참여자는 매회 소
정의 사례비를 지급하였다.

2.6 자료 분석 방법 
수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 통계 

처리하였으며 분석 방법은 다음과 같다. 
성태도 도구개발을 위해 요인분석을 실시하였고, 요인

추출은 주성분 분석, 요인회전은 베리멕스 방법을 사용하
였다. 신뢰도 확인을 위해 신뢰도 분석을 하였고, 타당도 
검증을 위해 상관분석을 실시하였다. 

효과 검증을 위해 연구 대상자의 일반적인 사항, 장애
특성, 성적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였고, 동질성
분석은 t-test와 chi-square test, fisher's exact test
로 분석하였다. 실험군과 대조군의 성관련 동질성 검정은 
t-test, ANOVA 분석을 사용하였다. 실험군과 대조군의 
성지식, 성태도, 결혼의지 변화 효과 검증은 탈락된 자료를 
반영하기 위하여 Generalized Estimating Equation 
(GEE)분석 방법을 사용하였다.

3. 연구 결과

3.1 실험군과 대조군의 사전 동질성 검증
연구 대상자는 총 59명으로, 실험군 30명, 대조군 29

명으로 구성되었다. 실험군과 대조군의 동질성 확보를 위
해, 일반적 특성, 장애의 특성, 성적 특성을 알아보았다. 
인구학적 특성으로 대상자는 20~59세였고 평균 나이는 
39.22±8.18세였다. 결혼 상태는 미혼이 40명(67.8%)이
었고, 학력은 고졸이하가 35명(59.3%), 전문대졸이상이 
24명(40.7%)이었다. 직업이 있는 경우는 13명(22.0%)이
었고, 직업이 없는 사람은 46명(78.0%)이었다.

장애특성으로 척수손상이 발생한 나이는 평균 28.64 
±8.35세였고, 척수손상 이후 경과기간은 10.58±6.51
년이었다. 마비정도는 사지마비가 37명(62.7%), 하반신
마비는 22명(37.3%)이었으며, 손상 정도에 따라 완전마
비 34명(57.6%), 불완전마비 25명(42.4%)이었다. 손상 
부위에 따라 상부운동신경원손상은 52명(89.7%), 하부
운동신경원손상은 6명(10.3%)로 상부운동신경원손상이 

많았다.
성적 특성으로 척수손상 이후 성상담 및 교육을 1회 

이상 받은 경우는 38명(65.5%)이었고, 성상담 및 교육 
경험이 없는 경우는 20명(34.5%)이었다. 성욕구가 있는 
경우는 43명(82.7%)이었고, 성욕구가 없는 경우는 9명
(17.3%)이었으며, 발기기능이 완전한 경우는 10명
(17.2%), 불완전한 발기는 41명(70.7%), 무발기는 7명
(12.1%)이었다. 결혼을 생각할 만큼 가까운 여자 친구가 
있는 경우는 19명(33.9%)이었고, 여자 친구가 없는 경우는 
37명(66.1%)이었다. 성지식은 총30점 중 13.10±6.05
점으로 중간수준이었고, 성태도는 총35점 중 
24.38±4.63점으로 중간수준을 유지하였다. 결혼의지가 
있는 경우는 42명(71.2%)이고, 결혼의지가 없는 경우는 
17명(28.8%)이었다.

실험군과 대조군의 동질성 검정 결과 Table 4와 같이 
일반적 사항, 장애특성, 성적 특성, 성지식, 성태도, 결혼
의지 전 항목에서 동질 하였다. 

3.2 성교육 프로그램의 효과 검정 
3.2.1 성지식
가설 1 ‘남성 척수손상 장애인 성교육 프로그램에 참

여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 교육 후 성지
식 점수 변화 양상에 차이가 있을 것이다.’의 가설 검정 
결과 Table 5와 같이 성교육 프로그램을 제공받은 실험
군의 성지식 점수는 사전 12.77±6.89점에서 사후 
21.88±4.24, 추후 21.36±4.47점으로 통계적으로 유의
하게 증가하였다(χ2=86.81, p<.001). 

대조군은 사전 13.45±5.14점에서 사후 14.88±5.50, 
추후는 14.71±5.50으로 다소 증가하였으나 통계적으로 
유의한 차이는 없어 실험군과 대조군은 변화양상에 차이
가 있었다. 

각 집단에 따른 시간적 변화 유무를 살펴본 결과 실험
군은 통계적으로 유의한 변화가 있었지만 대조군은 통

계적으로 유의한 변화가 없어(χ2=35.61, p<.001) 가설 1
은 지지되었다. 

3.2.2 성태도 
가설 2 ‘남성 척수손상 장애인 성교육 프로그램에 참
여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 교육 후 성

태도 점수 변화 양상에 차이가 있을 것이다.’의 가설 검정 
결과 Table 5와 같이 성교육 프로그램을 제공받은 실험
군의 성태도 점수는 사전 24.77±4.51점에서 사후 
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Table 4. Homogeneity Test of Characteristics and Dependent Variables between Experimental and Experimental 
and Control Group                                                                         (N=59)

Characteristics Categories Total
(n=59)

Exp.
(n=30)

Cont.
(n=29) χ2 or t p

n(%) n(%)

General factors

0.138 .711
Age(yr)

20-39 36(61.0) 19(63.3) 17(58.6)

40-59 23(39.0) 11(36.7) 12(41.4)

M±SD 39.22±8.18 38.77±7.65 39.69±8.82 0.430 .669

Marital status
Single  40(67.8) 21(70.0) 19(65.5)

0.136 .713
Divorce or Bereaved 19(32.2) 9(30.0) 10(34.5)

Education
≤High school 35(59.3) 18(60.0) 17(58.6)

0.012 .914
≥College 24(40.7) 12(40.0) 12(41.4)

Job
No 46(78.0) 21(70.0) 25(86.2)

2.255 .209*

Yes 13(22.0) 9(30.0) 4(13.8)

Economic status

Poor 20(33.9) 10(33.3) 10(34.5)

0.031 .985Fair 18(30.5) 9(30.0)  9(31.0)

Good 21(35.6) 11(36.7) 10(34.5)

Disability factors

Occurrence of age (yr)
≤29 37(62.7) 20(66.7) 17(58.6)

≥30 22(37.3) 10(33.3) 12(41.4)

M±SD 28.64±8.35 28.77±9.17 28.52±7.57 0.114 .910

Post-injury period (yr)

≤9 30(50.8) 16(53.3) 14(48.3)

≥10 29(49.2) 14(46.7) 15(51.7)

M±SD 10.58±6.51 10.00±6.42 11.17±6.67 0.688 .494

Degree of disability
Quadriplegia 37(62.7) 19(63.3) 18(62.1)

0.010 .920
Paraplegia 22(37.3) 11(36.7) 11(37.9)

Severity of injury
Complete SCI ✝ 34(57.6) 16(55.2) 18(52.9)

0.141 .708
Incomplete SCI ✝ 25(42.4) 13(44.8) 12(48.0)

Level of injury (n=58)
Upper motor neuron type 52(89.7) 26(89.7) 26(89.7)

0.001 .999*

Lower motor neuron type  6(10.3)  3(10.3)  3(10.3)

Sexuality factors

0.131 .717Sexual education after SCI 
(n=58)

No 20(34.5) 11(36.7)  9(32.1)

Yes 38(65.5) 19(63.3) 19(67.9)

Sexual desire (n=52)
No 9(17.3)  5(18.5)  4(16.0)

0.058 .999*

Yes 43(82.7) 22(81.5) 21(84.0)

Erectile function (n=58)

Complete 10(17.2)  5(16.7) 5(17.9)

3.617 .184*incomplete 41(70.7) 19(63.3) 22(78.6)

No  7(12.1)  6(20.0)  1(3.6)

Partner (n=56)
No 37(66.1) 20(71.4) 17(60.7)

0.878 .349
Yes 19(33.9)  8(28.6) 11(39.3)

Sexual knowledge M±SD 13.10±6.05 12.77±6.89 13.45±5.14 0.429 .669

Sexual attitude M±SD 24.38±4.63 24.77±4.51 24.00±4.80 0.632 .530

Marriage will
No 17(28.8) 11(36.7)  6(20.7)

1.835 .176
Yes 42(71.2) 19(63.3) 23(79.3)

*=fisher's exact test
Exp.= Experimental group; Cont.= Control group; SCI=Spinal Cord injury
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Table 5. Analysis results of GEE method for comparison between experimental group and control group   
(N=59)

Variables
      Time
       n

Group

Pretest Posttest 1 Posttest 2
χ2* p**

Exp.(n=30)
Cont.(n=29)

Exp.(n=25)
Cont.(n=25)

Exp(n=25)
Cont.(n=25)

Sexual knowledge 

Exp. (M±SD) 12.77±6.89 21.88a±4.24 21.36a±4.47 86.81 <.001

Cont. (M±SD) 13.45±5.14 14.88±5.55 14.72±5.50 3.53 .171

Group×Time 35.61 <.001

Sexual attitude

Exp. (M±SD) 24.77±4.51 25.20±4.10 26.84a±4.49 10.59 .005

Cont. (M±SD) 24.00±4.80 22.92±3.76 23.16±3.79 2.63 .268

Group×Time 7.87 .020

Marriage will
(yes)

Exp. n(%) 19(63.3) 20(80.0) 22(88.0) 7.02 .030

Cont. n(%) 23(79.3) 22(88.0) 22(88.0) 1.11 .291

Group×Time 2.42 .298

Exp.= Experimental group; Cont.= Control group, 
*GEE: Generalized  Estimating Equation(GEE)
**P-value by Generalized Estimating Equation(GEE) method.
a Denotes a difference from baseline (p<0.05 using a Bonferroni correction)

25.20±4.10점, 추후 26.84±4.49점으로 통계적으로 유
의하게 증가하였다(χ2=10.59, p=.005). 대조군은 사전 
24.80±4.80점에서 사후 22.92±3.76점, 추후 23.16± 
3.79점이었고 통계적으로 유의한 변화는 없어 실험군과 
대조군의 변화 양상은 차이가 있었다. 각 집단에 따른 시
간적 변화 유무를 살펴본 결과 실험군은 통계적으로 유
의한 변화가 있었지만 대조군은 통계적으로 유의한 변화
가 없어(χ2=7.87, p=.020) 가설 2는 지지되었다. 

3.2.3 결혼의지
가설 3 ‘남성 척수손상 장애인 성교육 프로그램에 참

여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 결혼의지 비율 
변화정도에 차이가 있을 것이다.’의 가설 검정 결과 
Table 5와 같이 성교육 프로그램을 제공받은 실험군에
서 결혼의지가 있는 사람의 비율은 사전 19명(63.33%), 
사후 20명(80.00%), 추후 22명(88.00%)로 증가하여 통
계적으로 유의한 변화를 보였다(χ2=7.02, p=.030). 대조
군은 결혼의지가 있는 사람의 비율은 사전 23명(79.31%), 
사후 22명(88.00%), 추후 22명(88.00%)이었고 통계적
으로 유의한 변화를 보이지 않아 실험군과 대조군의 변
화 양상은 차이가 있었다.

 
4. 논의

본 연구의 대상자는 지역사회 거주는 척수손상 장애인
으로 척수손상 발생 시기는 평균 28세였는데 20∼30대
에 가장 많이 발생한다는 결과와 유사하여[2,3] 보편적인 

척수손상 장애인을 대상으로 연구가 실시되었음을 알 수 
있다. 본 연구에서 대상자의 80%이상은 성욕구가 있었
고, 발기기능이 완전한 경우는 20% 이하였다. 이는 척수
손상 장애인의 발기 기능에 문제가 없는 경우 약 20% 정
도이고, 전혀 발기가 안 되는 경우 약 25%로 제시했던 
김선홍 등[6]의 연구와 유사하였다. 성문제는 발기기능 
외에도, 90% 이상에서 사정장애와 오르가슴 장애가 있
고, 마비로 인한 체위 유지의 어려움, 실금 및 실변 등 다
양한 문제가 함께 동반되는데[6], 이러한 다양한 성문제
를 해결하고 성적응을 높이기 위해서는 1차적으로 성지
식을 높이는 것이 필요하다. 성지식이란 성에 대한 가치
나 현상, 남녀 간의 생리적 관습과 행동에 관한사실, 개
념, 정보, 관념 등을 말한다[40]. 교육프로그램을 통한 대
상자들의 지식변화는 1차적으로 추구하는 기본 목표이고 
태도와 행위의 변화를 일으키기 위한 기초이다[41]. 

그러나 각 집단에 따른 시간적 변화를 살펴본 결과 실
험군과 대조군의 변화 양상에 통계적인 차이가 없어 가
설3은 기각되었다.

본 연구에서 사전 성 지식은 30점 만점 중 13.10± 
6.05점으로 중하 수준으로 척수손상 장애인의 성지식은 
비교적 낮은 수준을 유지함을 알 수 있는데  문제해결능
력의 기초인 성지식을 높여줄 필요가 있다. 성지식은 연
령, 척수손상 발생 시 나이, 결혼 상태, 직업유무와 관련
이 있었는데, 비교적 젊은 나이에 척수손상 장애를 경험
하고, 20-30대의 연령, 직업을 갖고 있는 경우에서 성지
식이 유의하게 높았다. 성지식은 개인이 직․간접적인 방
법으로 성에 대한 정보를 습득하는 것을 말하며[41], 과
거 성지식은 학습과 경험에 의해 습득하였다면, 최근에는 
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다양한 매체와 경로를 통해 성지식을 습득할 수 있게 되
었기 때문에, 다양한 매체를 활용할 수 있는 젊은 연령층
에서 성지식이 높다는 것은 자연스런 현상이라고 할 수 
있다.

본 연구에서 성교육 프로그램 이후 성지식 점수는 실
험군에서 14.20±6.57점에서 실험 직후 21.88±4.24, 
실험 4주후 21.36±4.47점으로 유의하게 증가하여 본 
프로그램이 성지식을 높여주는 효과를 보여주었다. 이런 
결과는 김은경 등[25]과 윤효순 등[23]의 연구와 유사한 
결과를 보여주었다. 이들 프로그램은 총 교육시간이 240
분 이상이며 교육 방법에 있어 시청각 교재를 활용하였
고 소책자를 활용하였다는 점은 본 연구와 유사하였다. 
지식은 행동변화를 위한 기본적인 조건으로 성지식이 높
을수록 성생활 만족도는 높아지고[23,42] 성생활 만족도
가 높아지면 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다[26,43]. 
따라서 척수손상 장애인의 올바른 성지식은 성만족을 높
이기 위한 전제 조건이라고 할 수 있어 임상 특히 재활병
원에서 훈련받은 성 전문가에 의한 체계적인 성교육은 
반드시 필요한 과정이라고 생각된다. 이를 위해 보다 많
은 의료인 특히 간호사는 성교육자적 역량을 겸비할 필
요가 있으며, 직접 상담이 어려운 경우 전문가와 상담하
도록 안내하는 것만으로도 척수손상 장애인에게는 큰 도
움이 될 것이다.

본 연구의 프로그램 운영이 다른 성교육 프로그램 운
영과 차별화된 점은 첫째, 1회 운영 인원을 15인 이하의 
소그룹으로 운영하였다는 점이다. 소그룹 운영의 장점은 
교육과 함께 그룹상담을 실시할 수 있기 때문이다. 둘째, 
‘동료상담 기법 ’을 도입 시도하였다는 점이다. 척수손상 
장애인 중 성공적으로 결혼하고 결혼 후 자녀를 출산한 
동료 장애인을 강사로 활용하여 자신의 체험을 이야기하
고, 전문가의 교육 내용을 실증적으로 뒷받침하여 성교육 
내용을 자연스럽게 실증하였다. ‘동료’를 활용한 상담 및 
교육 기법은 상담 및 심리치료부분에서 매우 유용한 기
법으로 알려져 있었으나[44], 그동안 건강 및 간호 분야
에서 접목된 경우는 매우 제한적이었다. 앞으로 성교육 
및 건강증진 등 간호 분야에서 동료상담기법을 접목 시
도한다면 더 효과적인 결과를 보여줄 수 있을 것이라 사
료된다.  

본 연구에서 성태도는 실험 전 평균 24.77±4.51점으
로 중간수준이었고, 나이가 젊고, 교육수준이 높을수록 
성태도 점수가 높았다. Siosteen 등[45]는 성생활에 대
한 중요성 정도가 높을수록 성만족감이 더 높았는데 성
생활을 중요하게 생각할수록 성에 대한 문제 해결능력을 

높이고, 다양한 성생활을 시도하여 성적 만족감을 높일 
수 있을 것이라고 하였다. 국내 장애인과 비장애인 대상
으로 실시된 성태도 도구 개발 연구에서는 장애인이 비
장애인에 비해 성에 대한 유익성을 더 높게 평가하였고, 
성문제 해결을 위한 노력이 더 적극적이었는데[46], 각 
장애 유형에 맞는 성교육 프로그램 개발이 필요하다고 
사료된다.

본 연구에서 실험 전 성태도는 24.77±4.51점에서 사
후 25.20±4.10, 추후 26.84±4.49점으로 실험 전에 비
해 성태도 변화가 유의하였다. Brockway 등[47]이 척수
손상 장애인을 대상으로 진행된 성상담 프로그램 후 성
태도가 긍정적으로 높아지는 효과가 있었고, 성교육 프로
그램 적용 후 성태도는 대부분 긍정적인 변화를 가져왔
으며, 초등학생을 대상으로 한 안영남[48]의 연구, 발달
장애 청소년 대상 연구한 김하영 등[49]의 연구, 대학생
[50], 성인[51], 노인을 대상으로 한 박미현 등[52]의 연
구에서 성교육은 성태도를 높여주는 효과가 있었다. 성태
도와 성지식은 상관관계가 있고[53], 성교육으로 인한 성
태도 변화는 초등학생부터 노인에 이르기까지 긍정적 결
과를 보여주었다.  그러나 국내 척수손상 장애인을 대상
으로 한 성태도 효과 검증 연구는 매우 제한적으로 이루
어지고 있고 또 장애 유형에 따른 성태도와 삶의 질과의 
연계성 연구는 아직도 걸음마 단계이므로 성태도와 삶의 
질에 대한 반복 연구가 필요하다. 

본 프로그램에서 실험군의 결혼의지 비율은 교육 전 
64.0%에서 88%까지 향상되었으나 대조군과 시간에 따
른 유의한 교호작용은 없었다. 이러한 결과는 결혼 의지
가 단순하게 성지식과 성태도만으로 결정되는 것은 아니
라는 것을 의미하며, 성적인 문제 뿐 만 아니라 경제상황, 
심리․사회적 문제, 가족과의 관계 등 다양한 측면이 뒷받
침 되었을 경우 결혼 의지에 변화가 이루어질 수 있을 것
으로 생각된다. 

현대인의 삶의 질에서 성생활이 차지하는 비율은 지속
적으로 높아지고 있으며, 이에 따라 생애주기별 성교육이 
필요하지만[54] 국내에서는 청소년과 노인에게 한정되어 
있는 실정이므로 어린이, 청소년, 대학생, 결혼적령기, 갱
년기, 노년기 등 생애 주기별 다양한 성교육이 이루어져
야 한다. 특히 장애 발생 후에는 신체적 심리적 변화가 
성생활에 영향을 주고 이를 극복하기 위해 성적응을 높
여야 하는데 성적응은 성지식, 성태도에서 기인하므로
[55], 장애 유형별, 성별, 결혼 상태별 다양한 측면에서의 
프로그램 개발이 필요하며, 교육 방법에서도 1:1 교육, 
소그룹 교육 뿐 아니라 영상을 통한 교육까지 다양한 시
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도가 요구된다. 또 나아가 지체장애 뿐만 아니라 지적장
애 등 다양한 장애 영역에서도 성교육 프로그램 개발과 
교육이 이루어져, 장애인들에 대한 성 인식과 태도를 긍
정적으로 변화시키는 성교육이 필요하다. 아울러 성교육 
프로그램으로 인한 성지식, 성태도가 긍정적으로 변화할 
때 자연스럽게 장애수용이 높아지며, 자아존중감 또한 긍
정적으로 높일 수 있을 것으로 사료되므로 다양한 성교
육 프로그램을 통한 검증이 요구되며, 간호사 및 보건관
리자는 장애인들의 건강증진과 삶의 질 향상을 위해 성
교육, 건강증진을 위한 다양한 교육 프로그램에 적극 관
심을 기울여야 한다. 

5. 결론

본 연구는 독신 남성 척수손상 장애인 대상 성교육 프
로그램 개발 후, 성교육 프로그램 효과 검증은 성지식, 성
태도, 결혼의지로 조사되었다. 

연구 대상자는 지역사회에 거주하는 독신 남성 척수손
상 장애인 59명이었고, 대조군이 있는 유사실험 연구로 
진행되었다. 자료조사 수집은 사전, 사후(실험 직후), 추
후(실험 4주 후) 총 3회 진행되었고, 구조화된 설문지로 
연구 보조자에 의해 수집되었다.

연구 결과 남성 척수손상 장애인은 성교육 프로그램에 
참석한 실험군은 대조군보다 성지식(p<.001), 성태도
(p=.009)가 시간에 따른 유의한 변화가 관찰되었으나, 
결혼의지는 대조군에 비해 시간에 따른 유의한 변화가 
관찰되지 않았다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 척수손상 장애인 성교육 
프로그램은 적절한 절차와 방법으로 개발되었으며, 개발
된 성교육 프로그램은 척수손상 장애인의 성지식, 성태도
를 높여주어 성적 자신감을 높여주는데 도움이 되었다. 
따라서 본 연구는 척수손상 장애인이 성적 자신감을 높
여주고 나아가 삶의 질을 높이기 위한 간호중재 프로그
램으로 유용하였으며, 장애인의 처우와 인권 문제가 이슈
가 되고 있는 시점에서 본 주제인 ‘남성 척수손상 장애인
을 위한 성교육 프로그램 개발 및 효과‘ 연구는 장애인에 
대한 사회적 인식변화 및 보건교육의 기초 자료로서 의
의가 있다고 사료된다. 

본 연구는 경기지역 거주 척수손상 장애인을 대상으로 
실시되어 일반화하기에는 어려움이 있다. 본 연구 결과를 
토대로 후속 연구에 대해 다음과 같이 제언한다.

1. 본 성교육 프로그램을 급성기 이후 임상 실무에서 

지역사회 복귀 전 남성 척수손상 장애인에게 적용 
후 효과 검증 연구를 제언한다. 

2. 성교육을 프로그램을 4-5차시로 늘려 확대 운영하
여 그 효과를 측정할 것을 제언한다.

3. 여성 척수손상 장애인, 만성질환자 또는 뇌졸중 장
애인 등 장애와 질환 특성에 맞게 수정․보완하여 그 
효과를 측정해 볼 것을 제언한다.

4. 본 프로그램을 비대면 영상교육 방법으로 시도하여 
효과를 측정해 볼 것을 제언한다.

5. 현대 성문화에 맞게 애니메이션 및 3D 영상을 활
용한 척수손상 장애인 성교육 동영상을 개발하고, 
개발된 동영상을 활용한 성교육 프로그램 효과 연
구를 제언한다. 

6. 본 연구에서 장애인 강사를 투입하여 진행하여 긍
정적 효과를 보였지만 준비된 성교육 장애인 강사
를 찾기가 쉽지 않다. 따라서 장애인 성교육 강사 
양성을 위한 ‘장애인 성교육 강사 양성 프로그램 개
발’을 제언한다.

7. 장애유형에 따른 성지식, 성태도, 바디이미지, 장애
수용을 통한 삶의 질과의 연계성 연구를 제언한다. 
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