
Ⅰ.  서서 론

뇌졸중 환자는 뇌혈관 장애로 인한 신경 손상 후 운동장

애, 감각장애, 지각장애, 인지장애, 성격장애 등의 기능장

애를 겪게 되고(Pendleton & Schultz-Krohn, 2006) 이

로 인해 대다수가 정상적인 생활을 하지 못하게 된다(김

세주, 김영신, 최낙영, 서동향, 이병철, 이만홍 등, 2001;

김영석, 1997). 

뇌졸중 환자는 손상 후 발기부전, 사정지연, 질 분비물

감소 등 기질적인 성기능 장애를 보일 수 있다(Bary,

Defrank, & Wolfe, 1981; Sadoughi, Leshner, & Fine,

1971). 성(sexuality)은 신체적 행위뿐 아니라 자신을 표

현하는 것으로(Spica, 1989), 사회적∙심리적인 면에서

중요한 비중을 차지하는(Crooks & Bauer, 1980) 건강에

필수적인 요소이다(Weinberg, 1982). 따라서 뇌손상으로

인해 변화된 성기능은 좌절감과 당혹감을 일으키며 환자

의 긍정적인 자아개념을 약화시킬 수 있다(오일영,

2000). 특히 뇌졸중 환자는 재발에 대한 두려움 때문에 환

자 자신이나 배우자 모두 성생활을 회피하고 있으며, 성생

활에 관심을 갖는 것 자체가 터부시 되고 있어 의외로 많

은 환자가 이러한 문제로 고민하고 있다(정재훈, 권오영과

현재석, 2006). 

실제로 뇌졸중 환자의 72%는 성 만족이 감소하였고

23%는 성교를 중단했다는 보고가 있으며(김정희, 2007),
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목적 : 본 연구는 뇌졸중 환자의 특성에 따른 성생활 만족도 및 하위항목을 알아봄으로서 뇌졸중 후 성생활에 대한

기초자료를 제공하고자 한다.

연구 방법 : 뇌졸중 환자 60명(남성 36명, 여성 24명)을 대상으로 성생활 만족도와 일반적 특성 및 질병 관련 특성을

알아본 후, 관련성을 파악하였다.

결과 : 성생활 만족도는 감각장애가 없는 경우에 높았다(p<.05). 성생활 만족도의 하위항목은 성별, 직업유무, 음주

여부, 마비부위, 감각장애, 복용약물에 따라 유의한 차이를 보였고(p<.05), 경제상태, 발병기간, 발병횟수와도 유의

한 관련성을 보였다(p<.05). 성생활 만족도와 하위항목인 성교 시간의 충분성, 성교 횟수의 충분성, 성교 후의 편

안함, 애무에 대한 흥분감, 절정감, 성 문제에 대한 대화, 배우자의 성관계 만족성, 성에 관한 흥미, 성생활의 다양

성, 성행위 능력은 유의한 관계를 보였다(p<.05).

결론 : 뇌졸중 환자의 만족스런 성생활을 위해서는 감각장애와 환자의 실제 성 수행 및 폐쇄적인 성 문화를 고려하고

일반적 특성 및 질병 관련 특성을 조기에 파악함으로서, 성생활 만족도의 저하가 우려되는 위험군을 선정하여 적

극적인 중재를 제공해야 할 것으로 생각한다.
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뇌졸중 환자의 배우자 역시 성적 활동이 감소되는 것으로

나타나(Korpelanien et al., 1999) 뇌졸중 환자의 성생활

에 대한 불만족은 심각한 문제로 대두되고 있다. 이에 반

해 임상에서는 뇌졸중 환자의 82.6%가 건강전문가와 성

에 대해 의논을 한 적이 없을 정도로(Kim & Kim, 2005)

주목을 받지 못하고 있다. 

뇌졸중 환자의 성생활 만족도에 대한 선행연구를 알아

보았을 때, 성생활 만족도와 상호의존적 요소인(Heiman

et al., 2007) 성기능에 관한 연구들은 활발히 진행되고 있

었으나( 박문호, 이승환, 박건우, 김백현, 신철, 이대희와

박민규, 2001; 정재훈 등, 2006; Boldrini, Basaglia, &

Calanca, 1991; Cheung, 2008; Jung, Kam, Choi, Jae,

Lee, & Hyun, 2008; Kimura, Murata, Shimoda, &

Robinson, 2001), 성생활 만족도와 관련 있는 연구는 많

지 않은 편이었다. 주로 뇌졸중으로 인한 성생활 만족도의

변화(오일영, 2000; 김정희, 2007; Gunilla, Anders, &

Christian, 2004)에 관한 것으로 성생활 만족도의 관련 요

소 및 중재 전략을 제시한 연구는 더욱 찾기 어려웠다.

이에 본 연구는 뇌졸중 환자의 특성에 따른 성생활 만족

도 및 하위항목을 알아봄으로서, 뇌졸중 후 성생활 만족도

에 대한 기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ.  연연구 방방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 2009년 7월 20일부터 2010년 3월 27일까지

광주광역시 소재의 종합병원 재활의학과 3곳에서 뇌졸중

진단을 받은 성인 남녀를 대상으로 하였다. 이 중 연구의

취지 및 과정의 설명을 듣고 참여에 동의한 60명을 대상으

로 하였다. 연구대상은 설문지에 적절히 응답할 수 있고,

현재 성생활을 수행할 수 있는 신체적, 환경적 조건을 갖춘

자를 선정하기 위하여 다음과 같은 기준을 선정하였다.

1) 한국판 간이 정신상태 검사(Mini- Mental State

Examination-Korea) 24점 이상인 인지기능에 손

상이 없는 자

2) 비뇨기능이나 성기능에 영향을 줄 수 있는 기타 질

환이 없는 자

3) 독립적인 보행이 가능한 자

4) 결혼하여 배우자와 함께 살고 있는 자

5) 의사소통이 가능한 자

6) 성기능에 영향을 주는 이뇨제, 항우울제, 항정신 치

료제 등을 복용하지 않는 자

2. 연구절차

본 연구는 연구도구 사용을 훈련받은 4인의 작업치료

사가 설문지를 이용하여 대상자의 일반적 특성 및 질병 관

련 특성과 성생활 만족도를 자가 평가하도록 하였다. 대상

자 중 시력 저하로 글을 읽기 어려운 경우, 작업치료사가

문항을 읽어주고 평가하도록 하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적인 특성 및 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성은 이숙경, 최삼휴, 전태기, 김현실,

김성화(2001)의 성생활에 영향을 주는 요인에 관한 연구에

서 제시한 설문지로서, 연령, 교육수준, 직업, 종교, 결혼기

간, 가족형태, 경제상태, 흡연여부, 음주여부로 구성되었다.

질병 관련 특성은 김정희(2007)가 사용한 뇌졸중 남성 환

자의 성생활에 관한 설문지로서, 발병기간, 발병횟수, 마비

부위, 감각장애, 복용약물로구성되었다. 

2) 드로가티스 성생활 만족도

(Derogatix Sexual Function Inventory; DSFI)

성생활만족도측정을위해Derogatis 와Melisaratos(1979)

가 개발하고, 장순복(1989)이 번안한 Derogatis Sexual

Function Inventory(DSFI)를 사용하였다. 도구는 10문항

총점의 범위는10�40점이다. 각 문항은 배우자와의 성관

계 만족성, 성교 횟수의 충분성, 성생활의 다양성, 성교 후

의 편안함, 성교 시간의 충분성, 성에 관한 흥미, 절정감,

애무에 대한 흥분감, 성행위 능력에 대한 염려로 구성되어

있고, 이 중 성생활의 다양성과 성행위 능력에 대한 염려

는 부정문항이다. 점수가 높을수록 성생활 만족도가 높음

을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도(Derogatis &

Melisaratos, 1979)와 장순복(1989)의 연구에서 신뢰도

는 Chronbach’s α=.79이었으며, 전현숙과 조미경(2007)

의 연구에서는 Chronbach’s α=.79이었다. 
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4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 성생활 만

족도는 기술분석을 하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병

관련 특성에 따른 성생활 만족도를 알아보기 위하여 독립

표본 t검정과 일원배치분산분석을 이용하였다. 일반적 특

성 및 질병 관련 특성과 성생활 만족도 및 하위항목과의

관계는 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 가변수 처리한

후 피어슨 상관분석을 하였다.

Ⅲ.  연연구구 결결과과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 다음과 같았다. 대상자는 총

60명으로 남자 36명, 여자 24명이었다. 평균 연령은 남자

49.50±7.74세, 여자 49.96±8.67세이었다. 교육수준은

남자 대졸이 50%, 여자 고졸이 50%로 가장 높았다. 직업

이 있는 경우는 남자 72.2%, 여자 58.3%이었다. 종교가

있는 경우는 남자 41.7%, 여자 70.8%이었다. 결혼기간은

남자 21-30년이 38.9%, 여자 31년 이상이 41.7%로 가

장 높았다. 가족형태는 남자의 경우 부부 50%, 자녀와 동

거 50%이었고, 여자의 경우는 부부 54.2%, 자녀와 동거

45.8%이었다. 경제상태(보통)는 남자 72.2%, 여자

79.2%이었다. 흡연하지 않는 경우는 남자 80.6%, 여자

100%이었고, 음주를 하는 경우는 남자 30.6%, 여자

37.5%이었다(표 1).

2. 대상자의 질병 관련 특성

대상자의 질병 관련 특징은 다음과 같았다. 발병기간(7

개월-12개월)은 남자 30.6%, 여자27.8%이었다. 발병횟

수(1회)는 남자 94.4%, 여자 87.5%이었다. 마비부위(왼

쪽)는 남자 55.6%, 여자 54.2%이었다. 감각장애가 있는

경우는 남자 61.1%, 여자 75.0%이었다. 복용약물이 있는

경우는 남자 52.8%, 여자 66.7%이었다(표 2).

3. 대상자의 성생활 만족도

대상자의 성생활 만족도는 남자 29.56±7.29점, 여자

28.79±5.29점이었다(표 3).
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표 1. 대상자의 일반적 특성 (단위: 명(%))

특성 구분 남(n=36) 여(n=24)

연령 31-40세 4(11.1) 4(16.7)

41-50세 16(44.4) 9(37.5)

51-60세 12(33.3) 9(37.5)

61-65세 4(11.1) 2( 8.3)

M±SD 49.50±7.74 49.96±8.67

교육 초등학교졸업 2( 5.6) 4(16.7)

수준 중학교졸업 6(16.7) 3(12.5)

고등학교졸업 10(27.8) 12(50.0)

대학교졸업 18(50.0) 5(20.8)

직업 유 26(72.2) 14(58.3)

무 10(27.8) 10(41.7)

종교 유 15(41.7) 17(70.8)

무 21(58.3) 7(29.2)

결혼 -10년 4(11.1) 0( 0.0)

기간 10-20년 10(27.8) 8(33.3)

21-30년 14(38.9) 6(25.0)

31년-  8(22.2) 10(41.7)

가족 부부 18(50.0) 13(54.2)

형태 자녀와 동거 18(50.0) 11(45.8)

경제 충분 0( 0.0) 2(8.3)

상태 보통 26(72.2) 19(79.2)

부족 10(27.8) 3(12.5)

흡연 유 7(19.4) 0( 0.0)

여부 무 29(80.6) 24(100.0)

음주 유 11(30.6) 9(37.5)

여부 무 25(69.4) 15(62.5)



4. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른

성생활 만족도 및 하위항목

대상자의성별에따라성행위능력에대한염려가, 직업유

무에 따라 성행위 능력에 대한 염려가, 음주여부에 따라 배

우자와의 성관계 만족이, 마비부위에 따라 배우자와의 성관

계 만족 및 성에 관한 흥미가, 감각장애에 따라 성생활 만족

도 및 성에 관한 흥미, 애무에 대한 흥분감이, 복용약물에 따

라배우자와의성관계만족이유의한차이를보였다(p<.05). 

이외 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 성생활 만족

도 및 하위항목은 유의한 차이를 보이지 않았고, 이 중 흡연

여부는 n값이 적어 통계적인 의미를 갖기 어려웠다(표 4).

5. 성생활 만족도 및 하위항목과 일반적 특성

성 및 질병 관련 특성과의 관계

성생활 만족도는 일반적 특성 및 질병 관련 특성과는 유

의한 관련을 보이지 않았다. 그러나 성생활 만족도와 하위

항목은 성교 시간의 충분성(.84
**
), 성교 횟수의 충분성

(.80
**
), 성교 후의 편안함(.75

**
), 애무에 대한 흥분감

(.70), 절정감(.62
**
), 성문제에 대한 대화(.57

**
), 배우자와

의 성관계 만족(.51
**
), 성에 관한 흥미(.44

**
), 성행위 능력

에 대한 염려(-.31
*
)순으로 관련을 보였다. 

성생활 만족도의 하위항목들과 일반적 특성 및 질병 관

련 특성과의 관계를 알아본 결과는 다음과 같았다. 배우자

4466 KSOT Vol. 19, No. 1, 2011

표 2. 대상자의 질병 관련 특성 (단위: 명(%))

특성 구분 남(n=36) 여(n=24)

발병 - 6개월 10(27.8) 8(27.8)

기간 7-12개월 11(30.6) 4(27.8)

13-24개월 4(11.1) 4(22.3)

25-36개월 9(25.0) 3(11.1)

37개월- 2( 5.6) 1( 5.6)

발병 1회 34(94.4) 21(87.5)

횟수 2회 2( 5.6) 1( 4.2)

3회 0( 0.0) 0( 0.0)

4회 0( 0.0) 2( 8.3)

마비 오른쪽 12(33.3) 8(33.3)

부위 왼쪽 20(55.6) 13(54.2)

양쪽 4(11.1) 3(12.5)

감각 유 22(61.1) 18(75.0)

장애 무 14(38.9) 6(25.0)

복용 유 19(52.8) 16(66.7)

약물 무 17(47.2) 8(33.3)

합계 36 24

표 3. 대상자의 성생활 만족도

변수 범위(점)
남(n=36) 여(n=24)

M±SD M±SD

성생활
10-44 29.56 ± 7.29 28.79 ± 5.29

만족도

합계 36명 24명

표 5. 성생활 만족도 및 하위항목과 일반적 특성 및 질병 관련 특성과의 관계

성생활 배우자 성교 성생활의 성교 성교 성에 애무에 성행위 성문제에

변수 만족도 와의 횟수의 다양성 후의 시간의 관한 절정감 대한 능력에 대한

성관계 충분성 편안함 충분성 흥미 흥분감 대한 대화

연령(년) .00 .08 .13 -.24 -.01 .01 .04 .18 -.20 .07 -.10

교육기간(년) .01 -.18 -.05 .04 -.03 -.05 -.02 -.03 .19 .04 .12

결혼기간(년) .00 .18 .03 -.09 -.07 -.01 .05 .05 -.16 .04 -.08

경제상태(원) .08 -.36** -.01 .21 -.10 -.07 .07 -.07 -.03 .46
**

.35

발병기간(년) .18 .20 .19 -.07 .20 .10 -.05 .37
**

-.02 .10 .03

발병횟수(회)-.03 .19 .06 -.03 .05 .07 -.24 .15 .07 .29
*

-.15

성생활
1 .50

**

.80
**

.34
**

.75
**

.84
**

.44
**

.62
**

.70
**

-.31
*

.57
**

만족도(점)

*p<.05, **p<.01
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표
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특
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수
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수
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성
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분
성

다
양

성
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안
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M
 ±

S
D

t 
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 F
M

 ±
S
D

t 
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 F
M
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S
D

t 
or

 F
M

 ±
S
D

t 
or
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M
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S
D

t 
or

 F

성
별

남
성

29
25

 ±
7

29
27

3
05

 ±
1

31
-

62
2

81
 ±

1
33

-
21

2
89

 ±
1

17
80

2
75

 ±
1
11

-
1

58
(n

=
36

) 

여
성

28
79

 ±
5

29
3

25
 ±

0
99

2
86

 ±
11

9
2

67
 ±

0
87

3
17

 ±
0

82
(n

=
24

)

직
업

유
28

50
 ±

6
34

-
95

2
90

 ±
1

24
-

2
23

2
75

 ±
1

21
-

72
2

85
 ±

1
03

52
2

75
 ±

1
06

-
1

84
(n

=
40

)

무
30

20
 ±

6
87

3
60

 ±
94

3
00

 ±
1

2
70

 ±
1

13
3

25
 ±

85
(n

=
20

)

종
교

유
29

88
 ±

6
35

93
3

00
  ±

97
-

91
3

13
 ±

89
65

2
81

 ±
1

11
45

3
19

 ±
75

1
00

(n
=

16
)

무
28

77
 ±

6
62

3
40

 ±
1

26
2

80
 ±

1
69

2
60

 ±
1

26
2

80
 ±

1
23

(n
=

44
)

가
족

부
부

29
29

 ±
6

08
27

2
97

 ±
1

17
-

1
12

3
03

 ±
1

22
1

27
2

61
 ±

1
09

-
1

43
2

87
 ±

96
-

36
형

태
(n

=
31

)

자
녀

와
28

83
 ±

7
06

3
31

 ±
1

20
2

62
 ±

1
29

3
00

 ±
1

00
2

7 
±

1
09

동
거

(n
=

29
)

흡
연

유
35

86
 ±

7
06

3
15

*
4

29
 ±

95
2

90
3

71
 ±

1
25

2
01

3
43

 ±
98

1
71

3
57

 ±
53

1
86

여
부

(n
=

7)

무
28

17
 ±

5
95

2
98

 ±
1

13
2

71
 ±

1
23

2
72

 ±
1

04
2

83
 ±

1
03

(n
=

53
)

* p
<
05

 **
p<

01

(단
위

: (
점

))

성
교

시
간

의
성

에
관

한
절

정
감

애
무

에
대

한
성

행
위
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력

에
성

문
제

에

충
분

점
흥

미
흥

분
감

대
한

염
려

대
한

대
화

M
 ±

S
D

t o
r 
F

M
 ±

S
D

t o
r 
F

M
 ±

S
D

t o
r 
F

M
 ±

S
D

t o
r 
F

M
 ±

S
D

t o
r 
F

M
 ±

S
D

t o
r 
F

3
06

 ±
1

22
05

3
11

 ±
1

01
-

50
2

89
 ±

0
98

1
17

3
11

 ±
1

12
39

2
86

 ±
1

07
04

2*
2

72
 ±

1
26

04

3
04

 ±
0

81
3

25
 ±

1
11

2
58

 ±
1

02
3

00
 ±

1
02

2
25

 ±
1

22
2

71
 ±

1
30

2
95

 ±
1

11
-

1
03

3
00

 ±
1

06
-

1
78

2
73

 ±
96

-
45

3
03

 ±
10

-
42

2
85

 ±
1
17

2
27

*
2

70
 ±

1
29

-
14

3
25

 ±
97

3
50

 ±
95

2
85

 ±
10

9
3

15
 ±

1
22

2
15

 ±
1

04
2

75
 ±

1
25

3
19

 ±
83

44
3

00
 ±

1
03

-
45

3
00

 ±
89

95
3

25
 ±

77
1

33
2

50
 ±

97
-

69
2

81
 ±

1
33

-
78

3
00

 ±
1

33
3

20
 ±

1
23

2
60

 ±
1

26
2

60
 ±

1
71

2
80

 ±
1

23
3

20
 ±

1
03

3
09

7 
±

1
04

35
3

42
 ±

1
09

1
99

2
65

 ±
1

02
-

98
3

16
 ±

1
10

70
2

74
 ±

1
18

86
2

74
 ±

1
34

16

3
00

 ±
1

10
2

90
 ±

94
2

90
 ±

98
2

97
 ±

1
05

2
48

 ±
1

15
2

69
 ±

1
19

4
29

 ±
95

3
58

3
14

 ±
90

-
06

3
14

 ±
90

1
06

4
29

 ±
49

3
50

**
3

00
 ±

82
93

3
00

 ±
1

41
63

2
89

 ±
97

3
17

 ±
1

07
2

72
 ±

1
01

2
91

 ±
1

02
2

57
 ±

1
20

2
68

 ±
1

25
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7
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1
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3
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*

2
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2
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3
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무
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2
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1
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마
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른
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8
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1
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3
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5
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*

2
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35

2
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0
2
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3
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1
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1
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위
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=
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)
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쪽
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4
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2
73

 ±
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2
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 ±
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2
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3
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3
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2
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2
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와의 성관계 만족성은 경제상태(-.36
**
)와 관련을 보였고,

절정감은 발병기간(.37
**
)과 관련을 보였다. 성행위 능력

에 대한 염려는 경제상태(.46
**
), 발병횟수(.29*)과 관련을

보였으나, 발병횟수가 2회 이상인 경우 n값이 적어 통계적

의미를 갖기 어려웠다(p<.05)(표 5).

Ⅳ.  고고 찰찰

성생활은 인간이 매일 삶에서 마땅히 누려야 할 기본적

일상생활활동이다. 그러나 뇌졸중 환자의 경우, 재활의 초

점이 신체기능 증진에 맞추어져 있어 성생활 문제는 중요

하게 다뤄지지 않고 있다. 게다가 뇌졸중 환자의 성생활

만족에 대한 학문적 논의가 부족하여 근거 있는 중재를 제

공하지 못하고 있는 실정이다. 이에 본 연구는 뇌졸중 환

자의 특성에 따른 성생활 만족도 및 하위항목을 알아봄으

로서, 뇌졸중 환자의 성생활에 대한 기초자료를 제공하고

자 하였다.

감각장애가 없는 뇌졸중 환자의 성생활 만족도가 더 높

은 것으로 나타났다. 이에 Sjogren과 Fugl- Meyer(1982)

는 감각장애가 뇌졸중 후 성생활 불만족의 원인이 된다고

하여 본 연구와 유사한 결과를 보고하였다. 이는 뇌졸중

환자의 감각손상 문제로, 촉각을 인지하지 못하거나 통증

이나 불유쾌한 감각으로 잘못 인지하기 때문인 것으로 생

각한다. 또한 감각장애가 없는 뇌졸중 환자가 더 높은 성

에 관한 흥미와 애무에 대한 흥분감을 보였다. 이에 Aloni

등(1994)은 감각장애가 없는 편이 성적 자극에 더 민감하

다고 하였고, 김수영(1998)은 촉각자극이 시청각 자극과

더불어 성적반응을 불러일으킨다고 보고하여 본 연구와

유사한 결과를 나타내었다. 

감각장애의 중재에 대해 Kettl 등(1991)은 마비 환자들

의 비손상측인 신체 부위를 자극함으로서 비생식기적 절

정감을 유도하는 방법을 제시하였다. William(1993)은 신

체를 부드럽게 만지고, 마사지하여 촉각 자극을 받아들일

수 있을 만한 신체 부위를 확인하여‘몸의 민감도’지도를

수정하는 방법을 제시하였다. Lemon(1993)은 특정부위

를 부드럽게 두드리고 자극함으로서 근 긴장도를 변화시

켜 자극을 잘 받아들이게 하는 방법을 제시하였다. 또한

Gordon(2006)은 성 행위시 자세나 방법을 다양하게 하여

성감대를 자극하고, 성적 각성을 극대화시켜 성 감각을 보

다 잘 받아들이게 하는 방법을 제시하였다.

따라서 뇌졸중 환자의 감각장애에 대한 중재 전략으로

환자의 건측에서 새로운 성감대를 발견하여‘새로운 몸

(New body)’을 찾도록 하는 방법을 제안할 수 있다. 그리

고 성적 각성을 자극 및 증진시키고 환자의 상태에 맞는 다

양한 대체적 전략을 적용하는 것이 좋을 것으로 생각한다.

남성이 여성에 비해 더 높은 성행위 능력에 대한 염려를

보였다. 이에 Sandra(2005)는 뇌졸중 발병 후 남성이 여

성에 비해 더 많은 성생활 만족도의 경감을 보인다고 하여

본 연구의 결과를 지지하였다. 이는 우리나라의 성 문화

속에서 남성이 성행위의 우위에 있는 특성(오일영, 2000;

김현철, 2000)이 영향을 미쳤던 것으로 생각된다. 

직업이 없는 환자의 성행위 능력에 대한 염려가 유무에

따라 성행위 능력에 대한 염려가 더 높은 것으로 나타났

다. 이에 Gail(1981)은 뇌졸중 환자가 직업 수행이 어려울

때, 자신감을 잃게 되고 성생활에 영향을 받게 된다고 하

였으나, 본 연구에서는 직업유무에 따른 대상자 수의 차이

가 커 통계학적 의미로 해석하기 어려웠다. 

흡연을 하는 환자가 배우자와의 더 높은 성관계 만족을

보였으나 흡연유무에 따른 대상자 수의 차이가 커 통계학

적인 의미로 해석하기는 어려웠다. 이에 민권식(2004)은

여성 뇌졸중 환자의 경우 흡연이 성기능 장애를 유발할 수

있다고 하여 본 연구와 다른 결과를 보고하였다.

음주를 하는 환자가 배우자와의 더 높은 성관계 만족을

보였으나 본 연구에서 음주를 하는 대상자와 하지 않는 대

상자 수의 차이가 커 통계학적인 의미로 해석하기 어려웠

다. 이에 이민수(1998)는 음주가 성인 남성의 발기 장애

와 관련이 있다하여 본 연구와 다른 결과를 제시하였다.

마비부위가 오른쪽인 환자가 더 높은 배우자와의 성관

계 만족 및 성에 관한 흥미를 보였다. 이에 Kimura 등

(2001)은 왼쪽반구의 손상 즉 마비부위가 오른쪽인 경우

성기능 장애와 관련이 있다고 하였다. 정재훈 등(2006)은

마비부위가 오른쪽인 경우가 왼쪽인 경우에 비해 성기능

장애와 사정장애가 적은 것으로 보고하여 본 연구와 유사

한 결과를 나타내었다. 

약물을 복용하는 환자가 더 높은 배우자와의 성관계 만

족을 보였다. 이에 민권식(2004)과 김정희(2007)는 과거

질환이나 약물 등이 뇌졸중 후 성생활에 질적 저하를 가져

올 수 있다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 보고하였다. 

성생활 만족도의 하위항목들과 일반적 특성 및 질병 관
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련 특성과의 관계를 알아보았을 때, 배우자와의 성관계 만

족성과 성행위 능력에 대한 염려는 경제상태와 유의한 관

련성을 보였다. 이에 배정이, 민권식과 안숙희(2007)는

경제상태가 성기능에 영향을 주는 요소로서 저소득층 여

성을 대상으로 한 성기능 중재를 주장하여 본 연구와 유사

한 결과를 보고하였다.

절정감은 발병기간과 유의한 관계를 보였다. 이에

Chandler와 Brown(1998)은 성기능과 발병기간이 성생

활 만족도의 가장 큰 예측인자라고 하여 본 연구와 유사한

결과를 나타내었다. 그러나 박문호 등(2001)은 발병기간

과 성기능은 관련이 없다고 하여, 차후 전향적인 연구를

통한 조사가 필요할 것으로 생각한다. 

따라서 뇌졸중 환자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은

성생활 만족도 하위항목과 밀접한 관련이 있음을 알 수 있

었다. 이에 뇌졸중 후 성생활 만족도의 문제를 보이는 환

자의 조기 파악 및 중재를 위해 이러한 특성을 고려할 수

있을 것으로 생각한다. 

본 연구에서 성생활 만족도와 하위항목 간의 상관성의

순위를 알아보았을 때, 특히 성교 시간, 성교 횟수, 편안함,

애무, 절정감과 같은 실제 성행위를 묘사한 하위항목들이

높은 관련성을 보였다. 

이에 Cheung(2008)은 뇌졸중 환자의 성 수행 증진을

위해 실제 성 행위에 관련된 직접적인 중재가 필요함을 주

장하여 본 연구와 유사한 결과를 보고하였다. 이를 위한

중재 전략으로 Keith(1984)는 환자, 배우자와의 카운슬

링을 통한 새로운 성교 자세 및 방법을 제시하여 성 수행

을 증진시킴으로서 재적응을 도울 수 있다고 보고하였다.

William (1993)은 배우자를 동반한 상담을 통해 성 수행

의 실제적 문제를 알아보고, 비기능적인 행동과 의사소통

을 수정하는 방법을 제시하였다. 

따라서 뇌졸중 환자의 성생활 만족도를 증진시키기 위

해서는 실제 성 수행을 파악하고, 환자의 기능 상태에 알

맞은 성교 자세 및 대체적 방법과 보조도구에 대한 교육

등 직접적인 중재 및 상담이 필요할 것으로 생각한다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구

에 동의한 환자만을 대상으로 하였기에 일반화시키기에는

한계가 있었다. 둘째, 성생활 만족도에 관한 선행 연구가

많지 않았기에 다양한 관점의 논의가 이루어지지 않았다.

Ⅴ.  결결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 특성에 따른 성생활 만족도 및

하위항목을 알아봄으로서, 뇌졸중 후 성생활에 대한 기초

자료를 제공하고자 하였다. 연구 결과를 종합하여 보았을

때, 뇌졸중 환자의 만족스런 성생활을 위해서는 환자의 실

제 성생활과 폐쇄적인 성문화 및 뇌졸중으로 인한 감각장

애 여부를 고려하고 성생활 만족도와 관련있는 일반적 특

성 및 질병 관련 특성을 조기에 파악함으로서, 성생활 만

족도의 저하가 우려되는 위험군을 선정하여 관리하는 적

극적인 접근이 필요할 것으로 생각한다.
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Abstract

The Satisfaction of Sexual Activity 

Based on the Characteristics of Post Stroke Patients

Bang, Yo-Soon, Ph.D., O.T., Kim, Hee-Young, M.P.H., O.T.

Dept. of Occupational Therapy, Gwangju University

OObbjectiivve :  This study was aimed at investigating the satisfaction of sexual activity based on the

characteristics of stroke patients.  

MMethhoodss  :  Sixty patients were used as subjects of this study (male 36, female 24), each of whom had suffered

a stroke. The data was collected through a self reporting form and Derogatix Sexual Function Inventory. 

RRessulltss  :  The sensation level of the patients showed a significant relation with their satisfaction regarding their

sexual activity. The sub-areas of satisfaction of sexual activity showed significant differences based on

gender, job, alcohol use, paralysis, sensory ability, and medications used (p<.05). The sub-areas of

satisfaction of sexual activity including duration and frequency of sexual activity, comfort after sex,

excitement through petting, orgasm, communications, sexual satisfaction with their spouse, interest in sex,

variety of sex, and anxiety of sexual capacity show significant sequential relations with sexual satisfaction

(p<.05).

CConnccllussiioonn  :  Considering the sensory dysfunction and real sexual activity of stroke patients, an exclusive

sexual culture and early screening to identify their general and diathesis characteristics will be helpful.

KKey woorrdds  :  Satisfaction of sexual activity, Stroke




