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I. 서 론

1. 연구의 필요성

현재 우리나라에서 암은 평균 수명까지 살 경우, 성인 3

명 중 1명에서 발병하는 매우 흔한 질환으로 최근 몇 년 사

이에 꾸준히 증가하고 있으며(보건복지부와 국립암센터, 

2011a), 국내 사망 원인 1위를 차지하고 있다(보건복지부

와 국립암센터, 2011b). 이에 대한 인식과 함께 암은 생명

을 위협하는 치명적인 질환이자 두려움의 대상으로 여겨

지고 있는 것이 사실이며, 의료문제를 넘어 사회적 관심의 

대상이 되고 있다. 다행스럽게도 조기 검진과 암 치료 기

술의 발전으로 인해 2005-2009년까지의 암 환자 5년 생존

율은 62.0%로(보건복지부와 국립암센터, 2011a) 선진국

의 결과와 유사하나, 선진국의 경우에는 치료 성적의 향상 

뿐 아니라 암 환자의 삶의 질 향상과 치료 후 생존자 관리

에도 관심을 기울이고 있으므로 국내에서도 이러한 점을 

주의 깊게 살펴보아야 할 필요가 있다.

암은 진단과 치료의 과정에서 다른 질환과 달리 다학제

적 접근과 집중적 관리가 필요한 질병이다(이태화, 김은

현, 고일선과 이인숙, 2009). 특히 최근에는 진단, 수술, 항

암·방사선 치료의 발전으로 보다 효과적인 치료가 진행

되어 왔지만, 점점 더 복잡해지고 고비용이 유발되는 추세

이다(Hopkins & Mumber, 2009). 의료 용어나 최신 치료 

정보에 익숙하지 않은 암 환자와 가족들은 기존에 비해 좀 

더 많은 선택의 기로와 혼란스러움에 노출될 가능성이 더

욱 높아졌다. 치료 중에는 의료진을 접하고 각 치료양식에 

따른 교육을 제공받기가 비교적 용이한 것에 비해, 암을 

처음 진단 받은 후 치료 대기 기간은 다른 어떤 시기보다

도 불확실성과 심리적 두려움이 증가하게 된다(서은영, 박

연환과 김성재, 2008). 또한 서은영(2008)의 결과를 보면, 

대상자의 암 진단 후 치료 대기 기간이 길게는 3주 이상임

이 확인되었고, 환자와 가족들은 제한된 자원 속에서 신체

적, 심리적, 재정적 어려움을 가장 심하게 경험하며, 이들

은 치료 대기 기간의 단축을 간절히 원하는 것으로 확인

되었다. 최근 대형병원으로 환자들이 집중되는 현실을 종

합하여 볼 때에 이와 같이 심리적 두려움에 노출되는 기

간은 점점 증가될 가능성이 있다. 따라서 치료 대기 기간 

중에 암 환자와 가족에게 정보 및 심리적 지지를 제공하

는 것이 필요하며(Bruce, 2007) 이를 위한 체계적이고 통

합적인 접근이 어느 때보다도 중요하다. 

최근 보건 의료 체계가 복잡해지고 의료소비자들의 요

구 또한 다양해지고 증가되는 상황 하에서 ‘환자 네비게이

션(patient navigation)’의 개념에 대한 관심이 증가하였

다. 환자 네비게이션은 보건 의료 체계의 장애물을 극복하

고 질적인 의료와 사회 심리적 지지에 시기적절하게 접근

하는 것을 촉진하기 위해 환자와 가족에게 제공된 개별화

된 도움을 의미한다(Fowler, Steakley, Garcia, Kwok, & 

Bennett, 2006; PN Promotion Initiative workgroup, 

2005). 국외에서는 이러한 개념을 다양한 암종의 환자에

게 적용하여, 치료시기에 따라 적극적 대처를 돕는 중재들

을 제공하여, 만족도와 심리적 영향 등 여러 성과를 확인

하는 다양한 연구들이 진행되어 왔다(Campbell, Craig, 

Eggert & Bailey-Dorton, 2010; Carroll 등, 2010; Koh, 

Nelson, & Cook, 2011; Swanson & Koch, 2010). 국내에

서도 네비게이션 프로그램에 대한 관심이 매우 높아지고 

있으나 국외에 비해 관련 연구는 1개 연구(Lee et al., 

2011) 정도에서 확인된다. 이에 본 연구는 국내의 다빈도 

암종이면서 남녀 환자에게서 각각 대표적인 위암 또는 유

방암을 처음 진단 받은 환자를 대상으로 국내 실정에 적합

한 신환 네비게이션 프로그램을 개발하고, 프로그램의 효

과를 평가하고자 시도되었다.

 

2. 연구의 목적 

 

본 연구의 목적은 신환 네비게이션 프로그램을 개발하

고 적용하여 그 효과를 평가하기 위함이다.

1) 암을 처음 진단받고 치료 대기 중인 환자를 위한 신환 

네비게이션 프로그램을 개발한다.

2) 신환 네비게이션 프로그램이 대상자의 만족도, 디스

트레스, 불안과 우울에 미치는 효과를 평가한다.

3) 신환 네비게이션 프로그램이 장기간의 치료 대기 대

상자에게 미치는 효과를 평가한다.

4) 신환 네비게이션 프로그램이 수술 전 디스트레스가 

높은(4점 이상) 대상자에게 미치는 효과를 평가한다.

5) 신환 네비게이션 프로그램에 대한 사용자의 주관적 

평가를 확인한다.

3. 연구가설

가설 1. 신환 네비게이션 프로그램을 받은 실험군은 대조군

에 비해 만족도가 높을 것이다.
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가설 2. 신환 네비게이션 프로그램을 받은 실험군은 대조군

에 비해 디스트레스, 불안, 우울이 낮을 것이다.

가설 3. 장기간의 치료 대기 대상자에서, 신환 네비게이션 

프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 만족도가 높을 

것이다.

가설 4. 장기간의 치료 대기 대상자에서, 신환 네비게이션 

프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 디스트레스, 

불안, 우울이 낮을 것이다.

가설 5. 수술 전 디스트레스가 높은 대상자에서, 신환 네비

게이션 프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 만족도

가 높을 것이다.

가설 6. 수술 전 디스트레스가 높은 대상자에서, 신환 네비

게이션 프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 디스트

레스, 불안, 우울이 낮을 것이다.

4. 용어정의

 

1) 신환 네비게이션 프로그램

종양 간호에서 네비게이션 프로그램은 의료 체계의 장

애물을 극복하고, 진단 전부터 치료 과정의 일련의 시기에 

맞게 질적인 의학적 사회 심리적 돌봄에 접근하도록 하기 

위해 환자와 가족 및 돌봄 제공자에게 제공된 개별화된 도

움을 의미한다(PN Promotion Initiative workgroup, 

2005). 본 연구의 신환 네비게이션 프로그램은 암을 처음 

진단받고 치료 대기 중에 있는 환자들에게 진료 및 정보의 

연속성과 임파워먼트 향상을 목적으로 연구자가 개발한 

프로그램이다. 

2) 만족도

만족도는 환자의 건강 관리 경험과 그들의 기대가 일치

하는 정도를 의미한다(Pascoe의 연구(Jean-Pierre et al., 

2011, 재인용)). 본 연구에서는 치료 대기 기간 중에 대상

자가 진료 및 정보의 연속성과 임파워먼트에 대하여 인지

하는 만족도로서, Professional Navigation Framework 

(Fillion et al., 2009)에 근거하여 연구자가 작성한 설문 도

구를 이용하여 측정한 점수이다. 

3) 디스트레스

디스트레스는 암 환자가 개인과 가족 뿐 아니라, 의료 

세팅, 사회적 차원 등 여러 영역에서 경험하는 문제들로 

인해 ‘무감각, 우울, 불안, 실망과 분노, 좌절, 외로움’ 등 

다양하게 겪게 되는 정신적 고통을 의미한다(보건복지가족

부, 2009). 본 연구에서는 지난 일주일간 대상자가 경험한 

디스트레스 정도를 말하며, 보건복지가족부에 의해 개발된 

‘암 환자의 삶의 질 향상을 위한 디스트레스 관리 권고안’
(보건복지가족부, 2009)에서 제시된 디스트레스 온도계를 

사용하여 측정한 점수로, 4점 이상의 점수는 디스트레스가 

유의하게 심함을 나타낸다. 본 연구에서 디스트레스가 높

은 대상자는 4점 이상으로 보고한 대상자를 의미한다.

4) 불안

불안은 스트레스나 위협적인 상황으로부터 초래되는 

부정적인 반응을 의미한다(Spielberger의 정의(장소영, 

2008, 재인용)). 본 연구에서는 병원 불안-우울 척도(The 

Hospital Anxiety-Depression scale, HADS)(Zigmond & 

Snaith, 1983)를 오세만, 민경준과 박두병(1999)이 한국말

로 번안한 도구 중 불안 영역의 도구를 이용하여 측정한 

점수이다.

5) 우울

우울은 정상적인 기분 변화로부터 병적인 상태에 이르

기까지 연속선상에 있는 것으로, 근심, 침울감, 실패감, 무

력감 및 무가치함을 나타내는 정서를 말한다(Battle의 연

구(이규은과 최의순, 1999, 재인용)). 본 연구에서는 병원 

불안-우울 척도(Zigmond & Snaith, 1983)를 오세만 등

(1999)이 한국말로 번안한 도구 중 우울 영역의 도구를 이

용하여 측정한 점수이다.

6) 치료 대기 기간

본 연구에서 치료 대기 기간은 수술 결정 시점부터 수술 

전날까지의 기간을 의미한다. 본 연구에서 장기간의 치료 

대기 대상자는 수술 결정 시점부터 수술 전날까지의 기간

이 전체 연구 대상자의 평균 치료 대기 기간보다 긴 환자

를 의미한다.

7) 사용자의 주관적 평가

신환 네비게이션 프로그램 사용 후에 실험군 대상자가 

인지한 주관적 만족도 및 의견을 말한다.

II. 문헌고찰

환자와 가족들은 ‘암’이라는 단어를 처음 들을 때에, 앞
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으로의 상황에 대한 두려움과 불확실성으로 어떻게 대처

해야 할지를 잘 알지 못한다(Bruce, 2007). 암 치료는 부작

용이나 위험 부담을 가지며, 환자들은 치료 방법을 선택해

야 하는 어려움에 부딪히기도 한다(Campbell 등, 2010). 

또한 진단과 치료 과정의 지연을 경험하기도 하며, 잘 연

결되지 않거나, 잘 조정되지 않은 돌봄을 제공 받을 수도 

있다(Case, 2011). 이때 정보나 자원의 결핍은 환자를 치

료에 집착하게 하거나 부정적인 임상결과를 초래하게 한

다(Campbell 등, 2010). 이와 같이 암 환자들은 진단 시 변

화된 인생 여정이 시작되므로 이때 지식적으로나 지지적

인 도움을 줄 수 있는 누군가를 필요로 하게 된다(Bruce, 

2007). 간호사는 보건 의료 체계 안에서 경험하게 되는 복

잡한 상황을 잘 극복할 수 있도록 환자들을 도와주는 역할

을 해왔다(Bruce, 2007). 암 환자 간호는 특히 연속적인 간

호(cancer care continuum)가 중요하므로, 네비게이션 체

계를 구축하여 진단 검사, 치료, 생존자 관리, 그리고 임종

에 이르기까지의 질병과정을 고려하여 각 단계에 맞는 중

재를 연결하는 것이 암 환자 간호에 큰 도움이 될 수 있다

(Hopkins & Mumber, 2009). 이와 같은 맥락으로, 네비게

이션 프로그램은 환자의 진단 시점부터 치료와 추후 관리

에 이르기까지 환자들을 계속 관리하는 새로운 간호 모델

의 하나이다(Bruce, 2007).

환자 네비게이션에 대한 여러 정의들이 발표되어 왔고 

차이점들이 존재하지만, 일반적으로는 건강관리 요구와 

문제 해결 과정에서 나타나는 장애 요소에 초점을 둔 중재

로 기술되며, 개별 환자들에게 제공되는 일종의 사례관리

로, 이는 특별한 상황에서 정보를 제공하거나 지지하는 등

의 방법으로 그들의 요구를 충족하는 것에 초점을 둔다

(Wells et al., 2008; Korber, Padula, Gray & Powell, 

2011). 환자 네비게이터 개념은 America Cancer Society 

(ACS)의 대표였던 Herold Freeman과 동료들에 의해 진

행되었던 연구에서 기인되었다(Hopkins & Mumber, 

2009; Korber et al., 2011; Ramsey et al., 2009). 이들은 이 

연구에서 미국 내 빈곤층과 부유층 환자를 대상으로 암 치

료 결과의 실질적인 차이와 치료를 방해하는 결정적인 방

해 요소 등을 규명하였다(Hopkins & Mumber, 2009; 

Korber et al., 2011; Ramsey et al., 2009). 결과에 따라 

1990년 ACS에서는 Harlem Hospital Center에 처음으로 

네비게이션 프로그램을 지원하였고 이 프로그램이 소수

민족이나 빈곤층에게 도움이 된다는 것이 나타나면서 향

후 확대 적용되었다(Ramsey et al., 2009). 많은 국외 기관

들이 네비게이션 프로그램의 효과를 조사하고 활동 범위

를 개발하여 왔음에도 불구하고, 이는 지역에 따라 매우 

다양하고, 네비게이터의 직무에 대한 표준이나 실제 역할 

범위가 무엇인지에 대한 합의가 명확하게 존재하지 않고 

있다(Bruce, 2007). 

Fillion 등(2009)은 암 환자의 네비게이션 개념을 명확하

게 하기 위해 ‘Professional Navigation Framework’를 제

시하였는데, 이는 암 환자 간호의 연속성 강화와 환자와 가

족의 임파워먼트 증진의 두 가지 주요 개념으로 구성되었

다. 연속성은 정보의 연속성, 관리의 연속성, 관계의 연속성

으로 구성되었고, 임파워먼트 증진은 암 환자 관리, 적극적

인 대처, 지지 개념으로 구성되었다. 각각의 개념에 대하여 

과정, 기능, 성과 및 지표를 세부적으로 제시하였다. 

종양 간호 영역에서 조정자(nurse coordinator)로서의 

역할 필요성이 간호 과학자들에 의해 기술되어 왔고, 환자 

네비게이터의 역할은 점점 확대되고 있다(Case, 2011). 

Pedersen과 Hack (2010)은 네비게이터의 역할에 대한 문

헌 고찰을 통해, 네비게이터는 환자와 가족들이 의료 서비

스와 돌봄 자원에 접근하는 것을 촉진하는 사람, 숙련된 

의사소통과 경청을 하는 사람, 암 관련 케어 시스템과 자

원들에 대해 지식을 갖춘 사람, 환자의 정서적 옹호자로서

의 역할을 하는 사람, 정보와 교육을 제공하는 사람을 의

미한다고 하였다. Wells 등(2008)은 네비게이터를 다룬 논

문들의 분석을 통해, 네비게이터가 자주 제공하는 중재에 

대해 네 가지 영역을 규명하였다. 그 영역들은 보건의료 

시스템의 장애 요소를 극복하는 것, 예방부터 치료에 이르

기까지 연속선상에 걸쳐 암에 대한 건강 교육을 제공하는 

것, 암 환자 간호에 대한 장애물을 찾아내는 것, 사회 심리적 

지지를 제공하는 것이다. 결론적으로, 환자 네비게이션은 

종양 간호 영역에서 전문화된 교육과정을 통해 배출된 네

비게이터를 통하여 암 환자를 지원함으로써(Schwaderer & 

Itano, 2007), 치료의 접근성을 돕고, 시기적절하고 질적

인 간호를 제공하여, 구체적인 장애 요소들을 관리하고 치

료 성과에 영향을 미치게 하는 새로운 중재이다(Wells et 

al., 2008; Koh et al., 2011). 

환자 네비게이션 개념은 실제 다양한 임상 환경에서 다

양한 환자군을 대상으로 여러 가지의 성과 지표 향상을 목

표로 이루어져 왔다(Campbell et al., 2010; Carroll et al., 

2010; Koh et al., 2011; Swanson & Koch, 2010; Lee et 

al., 2011). Swanson과 Koch(2010)의 연구에서는 입원한 

암 환자의 디스트레스를 감소시키기 위한 네비게이터 적
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용의 효과를 후향적 방법으로 확인하였다. 연구결과, 특히 

65세 이하에서, 도시보다는 농촌의 환자들에게서 통계적

으로 유의하게 감소한 것을 확인하였고, 디스트레스가 감

소하고 전반적인 삶의 질을 향상시킴으로써 환자의 만족

도를 향상시킬 수 있다고 주장하였다. Campbell 등(2010)

은 네비게이션 프로그램이 암 환자의 치료 과정에 대한 만

족도를 높이고, 치료 중의 방해 요소를 감소시키는데 효과

적이었다고 보고하였다. 특히 환자 만족도에서는 시기적

절한 정보제공, 이용 가능 자원에 대한 정보제공에서 평가

가 가장 높았고, 네비게이션 프로그램이 치료 방해 요소를 

감소시켰다는 것에 의료진의 84.6%가 동의하였다고 하였

다. Carroll 등(2010)은 유방암 또는 대장암을 처음 진단 

받은 환자를 대상으로, 일상의 간호와 네비게이션 프로그

램을 비교한 무작위 대조군 실험연구를 시행한 후 대상자

를 인터뷰하였다. 그 결과, 정서적 지지, 문제 해결과 정보

적 지지, 인력 및 자원의 조정이 네비게이션 프로그램을 

통해 얻을 수 있었던 가치라고 하였고 반면 일반간호를 받

은 암 환자들은 육아 혹은 살림, 정서적인 면에 있어서 도

움이 필요하였다고 하였다. Koh 등(2011)은 암 환자 대상

의 네비게이션 프로그램을 적용하여 접근성, 방해 요소 해

결, 환자 만족도 측면으로 그 효과를 측정한 결과, 통계적

으로 유의하지는 않았으나 네비게이션 프로그램 적용 후

에, 검사 후 초진일, 그리고 치료 시작일까지의 기간이 감

소한 것을 확인하였다.

 국내 임상 간호 상황에서 구체적으로 네비게이션 개념

이 적용된 사례는 국외에 비해 매우 부족한 것으로 판단된

다. Lee 등(2011)의 연구에서는, 78명의 암 환자들이 3개

월간의 비동등성 대조군 전후 설계 연구에 참여하였고, 네

비게이션 프로그램에 참여하였던 환자들은 대조군에 비

해 삶의 질 영역 즉 신체적, 사회적 기능에서 향상을 보였

고 재정적 부담이 적었다. 또한 만족도에서 유의한 향상을 

보고하였고, 입원 기간이 감소하였음을 보고하였다.

지금까지 살펴본 선행 연구 결과들을 토대로 하여 볼 때

에, 네비게이션 프로그램은 통합적 치료 전략으로서 암 환

자 간호의 발전 동향이 될 수 있다(Campbell et al., 2010). 

III. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 신환 네비게이션 프로그램을 개발하는 단계

와 무작위 대조군 전후 실험설계를 통해 프로그램의 효과

를 평가하는 단계로 이루어졌다.

1) 프로그램 개발

 문헌고찰 및 의견 도출 

‘환자 네비게이션’ 및 ‘종양 간호 네비게이터’와 관련된 

문헌고찰을 시행하였다. S 종합병원 암센터 코디네이터와 

전문 간호사가 참여한 워크숍을 통하여 암 진단 시점부터 

치료 대기 기간 중의 암 환자 간호를 강화하기 위한 방안

에 대하여 브레인스토밍과 논의의 시간을 가졌다. 문헌고

찰 결과와 도출된 의견들을 바탕으로 개념을 정리하였다. 

문헌고찰 결과, Fillion 등(2009)이 제시한 ‘Professional 

Navigation Framework’가 임상에 실제 적용할 수 있는 구

체적인 내용들로 구성되어 있다고 판단되었다. 

 프로그램 설계

Fillion 등(2009)의 개념틀에 명시된 각 개념에 해당하

는 세부 중재 내용을 연결하여 신환 네비게이션 프로그램 

구성안을 작성하였다. 

 전문가 검토

전문가 의견(위암센터 교수 1인, 유방암센터 교수 1인, 

간호대학 교수 1인, 간호 관리자 2인, 전문간호사 및 코디

네이터 3인)에 근거하여 프로그램의 내용을 검토하였다. 

2) 프로그램의 적용 및 평가

 프로그램 개발 기간은 2010년 2월 1일부터 8월 30일까

지였다. 개발된 신환 네비게이션 프로그램의 적용 효과에 

대한 평가 과정은 그림 1과 같다. 실험군과 대조군은 외래 

session별로 무작위 배정하였다. 동전 던지기를 하여 앞면

이 나온 외래 session은 실험군으로, 뒷면이 나온 session

은 대조군으로 배정하였다. 

2. 연구대상

위암 또는 유방암을 처음 진단 받은 후 2010년 9월 13일

부터 2010년 12월 24일까지의 기간 동안 S 종합병원에 내

원한 환자 중 선정 기준을 만족하는 자로 하였다. 연구대

상자의 수는 G*Power 3.1.3을 이용해 effect size .25, 유의

수준 .05, power .80로 ANCOVA에 대해 계산하였다. 계

산 결과는 총 128명으로, 각 군에서 최소 64명이 필요하였

다. 탈락률을 예상하여 본 연구팀은 연구기간 내에 총 217

명의 환자에게 연구의 목적과 방법에 대해 설명하였다. 그 
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수술 예정인 위암 또는 유방암 환자

사전 조사(수술 결정 시점)

- 일반적 특성

- 디스트레스, 불안, 우울, 만족도

무작위 배정

대조군(Non-navigator)

표준 간호(Standard Care) & 도서 제공

장기간의 치료 대기 대상자

수술 전 디스트레스 4점 이상인 대상자

실험군(Navigator)

표준 간호(Standard Care) & 신환 네비게이션 프로그램

사후 조사(수술 전날)

- 디스트레스, 불안, 우울, 만족도

- 사용자의 주관적 평가(실험군)

신환 네비게이션 프로그램에

포함된 교육 정보 패키지 제공

장기간의 치료 대기 대상자

수술 전 디스트레스 4점 이상인 대상자

그림 1. 연구 진행 과정. 

중 191명의 환자가 연구 참여에 동의하여 사전 설문을 완

성하였다. 이들 중 수술대기 기간이 7일 미만이었던 6명

(3.1%)과 수술 일정 변경 및 취소, 사후 설문 조사 거부 등

으로 사후 설문 조사가 완료되지 않았던 22명(11.5%)의 

대상자를 제외하여, 실험군 85명, 대조군 78명이 최종 연

구대상이었다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다. 

∙ 위암 또는 유방암을 처음 진단 받고 수술 예정인 환자

∙ 20세 이상 65세 이하의 남녀

∙ 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자

∙ 설문지에 응답할 수 있으며 의사소통이 가능한 자

∙ 수술대기 기간이 7일 이상인 자

3. 연구도구

 

1) 만족도

Professional Navigation Framework (Fillion et al., 

2009)의 성과에 근거하여, 진료 및 정보의 연속성과 임파

워먼트에 대한 만족도를 측정하기 위한 설문 도구를 작성

하였다. 간호대학 교수 1인, 간호 관리자 2인, 전문간호사 

및 코디네이터 3인이 도구의 내용을 검토하여 수정하였

다. 본 연구에서 만족도 설문 도구의 Cronbach’s alpha는 

.90이었다. 만족도 문항은 정보의 연속성에 대한 4문항, 

관리의 연속성에 대한 2문항, 관계의 연속성에 대한 2문

항, 임파워먼트에 대한 4문항으로 구성되었다. 각 문항은 

Likert 5점 척도로 측정 점수가 높을수록 만족도가 높음을 

의미한다. 

2) 디스트레스 온도계

대상자의 디스트레스는, 보건복지가족부에 의해 개발

된 ‘암 환자의 삶의 질 향상을 위한 디스트레스 관리 권고

안’(보건복지가족부, 2009)에 제시된 디스트레스 선별도

구의 하나인 ‘디스트레스 온도계’를 사용하여 측정하였다. 
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이는 지난 일주일간 환자가 경험한 디스트레스 정도를 0

점에서 10점까지 시각적 아날로그 척도로 보고하는 것으

로, 4점 이상의 점수는 디스트레스가 유의하게 심함을 나

타낸다. 

 

3) 병원 불안-우울 척도(HADS)

대상자의 불안과 우울은 병원 불안-우울 척도(Zigmond 

& Snaith, 1983)를 오세만 등(1999)이 한국말로 번안한 도

구를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 총 14문항으로 불안

에 관한 척도 7문항(홀수 번호)과 우울 척도인 7문항(짝수 

번호)으로 구성되어 있다. 각각의 문항은 4점 Likert 척도

로 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을 의미한다. 불안

과 우울 각각 총점 0점에서 7점은 불안 또는 우울이 없는 

상태, 8점에서 10점은 경계성 불안 또는 우울, 11점 이상

은 불안 또는 우울 상태로 정의한다. 본 연구에서의 

Cronbach’s alpha는 .91이었다.

 

4) 사용자의 주관적 평가

실험군 대상자에게 신환 네비게이션 프로그램의 세부 

구성에 대한 만족도를 ‘매우 그렇다’에서 ‘전혀 그렇지 않

다’의 4가지 항목 중 한 가지로 표시하도록 하였다. 치료 

대기 기간 중에 제공될 필요가 있는 교육 내용, 궁금했던 

점과 기타 바라는 점에 대한 개방적 질문을 하였다.

4. 자료수집방법

본 연구는 S 종합병원 기관윤리위원회의 승인(IRB 2010 

-07-035) 후에 연구를 진행하였다. 사전 조사는 수술 결정

을 위한 외래 방문 시점에 연구대상 선정기준에 해당하는 

대상자에게 연구에 대한 전반적인 설명을 제공하고 대상

자의 동의를 구한 후, 대상자의 일반적인 특성과 만족도, 

디스트레스, 불안과 우울에 대해 본인이 직접 설문지를 작

성하도록 하였다. 사전 조사 후에 대조군은 치료 대기 기

간 중에 이루어져 왔던 기존의 표준 간호를 제공받았다. 

기존의 표준 간호는 진료 예약 및 조정, 그리고 질병 및 치

료 일정에 대한 수술 전 안내를 의미한다. 실험군은 기존

의 표준 간호와 함께 개발된 신환 네비게이션 프로그램을 

제공받았다. 수술을 위한 입원 시점에서 만족도, 디스트레

스, 불안과 우울 측정을 위한 사후 조사를 시행하였다. 실

험군에서는 사용자의 주관적 평가를 시행하였다. 대조군

에게는 실험군에게 제공되는 교육 정보 패키지 대신에 도

서(‘암의 여정을 함께 하는 길벗’-보건복지부 편찬)를 제공

하였고, 사후 조사가 종료된 이후에 신환 네비게이션 프로

그램에 포함되어 있는 교육 정보 패키지를 실험군과 동일

하게 제공하였다. 

5. 자료분석방법

 

자료 분석은 PASW 18.0을 이용하여 통계 처리하였다.

1) 일반적인 특성은 빈도와 백분율로 측정하였다.

2) 대상자의 집단 간 동질성 검증은 Chi-square test, 

Fisher’s exact test, Independent samples t-test로 

분석하였다.

3) 프로그램 적용 전 만족도, 디스트레스, 불안, 우울에 

대한 동질성 검증은 Independent samples t-test로 

분석하였다.

4) 사전 점수의 영향을 통제한 집단 간의 프로그램 적용 

후 만족도, 디스트레스, 불안과 우울은 ANCOVA를 

이용하여 비교하였다.

5) 각 군 안에서 프로그램 적용 전후 만족도, 디스트레

스, 불안과 우울의 변화는 Paired t-test를 이용하여 

비교하였다.

6) 사용자의 주관적 평가는 빈도와 백분율로 분석하였다.

IV. 연구결과

1. 신환 네비게이션 프로그램 개발 내용

Fillion 등(2009)의 개념틀에 근거하여 진료 및 정보의 

연속성과 임파워먼트의 향상을 가장 큰 주요 개념으로 한 

신환 네비게이션 프로그램이 개발되었고 프로그램의 세

부구성은 표 1과 같다. 기존의 표준 간호 중재 이 외에 추

가로 개발된 신환 네비게이션 프로그램의 세부 중재는 다

음과 같다. 

1) 진료 및 정보의 연속성의 향상 

연속성은 Fillion 등(2009)의 개념틀과 동일하게 정보

(informational), 관리(management), 관계의(relational) 

연속성 개념으로 구성하였다. 정보의 연속성 향상을 위해 

표준화된 교육 정보 패키지의 제공을 포함하였다. 교육 정

보 패키지는 치료 대기 기간 중의 정보적 지지를 위한 교육 

자료 묶음으로, 교육맵, 질환별 교육 책자, 질환별 CD 동영
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표 1. 신환 네비게이션 프로그램의 구성 개념

표준 간호
내용 성과 지표

진료 예약 및 조정, 질병 및 치료 일정에 대하여 수술 전에 이루어지는 기본 안내

만족도

디스트레스

불안

우울

신환 

네비게이션 

프로그램

영역 개념   중재    내용

연속성 정보의 연속성 교육 정보의 

패키지화 제공

교육맵

통합교육 프로그램

CD 동영상

관리의 연속성 전화 방문 시 

수술 전 검사 확인

검사 진행 점검

 이상 검사 확인

관계의 연속성 책임자 알려주기 책임자 연락처

임파워먼트 격려 전화 방문 전화 상담 프로토콜

적극적 대처 수첩 제공 및 활용 자기 관리 수첩

(암 환자 수첩)

지지 병원 내 이용 가능 

서비스에 대한 

정보 제공

병원 내 이용 가능

서비스에 대한 

정보 제공

상 안내 자료로 구성되었다. 교육맵은 진단에서 치료 전후 

과정에 이르기까지의 교육 정보를 요약하여 한 눈에 볼 수 

있게 한 보조 도구이다. 관리의 연속성 향상을 위해, 수술 전 

검사 진행 사항을 점검하고 이상 검사를 확인하도록 하였

다. 관계의 연속성 향상을 위해, 치료 대기 기간 동안 문의사

항이나 문제 해결이 필요할 때 연락 가능한 담당 네비게이

터의 연락처와 신환 네비게이션 프로그램에 대한 전반적인 

안내문을 유인물로 제작하여 제공하는 것을 포함하였다. 

2) 임파워먼트의 향상

임파워먼트는 Fillion 등(2009)의 개념틀을 일부 수정하

여 격려, 적극적 대처, 지지의 개념으로 구성하였다. 치료 

대기 기간에 대상자에게 정보적 지지와 함께 치료 전 정서

적인 공감과 격려를 제공하기 위하여, 치료 대기 기간 중 

전화 상담을 제공하기로 하였다. 전화 상담은 위암과 유방

암 전담 간호사 각 1인이 담당하도록 하였다. 연구자간의 

차이를 방지하기 위해 구조화된 프로토콜을 사전에 작성

하였다. 프로토콜은 전화 상담 주제와 내용, 필요 의사소

통 기술, 소요 시간으로 구성되었다. 주된 내용은 수술 전 검

사 확인, 이용 가능한 자원에 대한 정보 제공, 진료 진행에 

대한 만족도 점검, 심리적 지지 등이었다. 치료 대기 기간 중 

1회 이상의 전화 상담을 제공하기로 하였다. 암 진단 후의 

적극적 대처를 위하여, 환자 스스로 치료의지와 과정을 작

성하여 주도적 자가 간호를 돕기 위한 목적으로 자기 관리 

수첩(암 환자 수첩)을 개발하여 제공하는 것을 포함하였다. 

지지에 대한 정보 제공을 위해 자기 관리 수첩에 암 치료의 

전반적인 이해와 함께 주요 활용 가능 자원들에 대한 정보

를 포함하였고, 이를 상담을 통해 안내하기로 하였다. 

2. 신환 네비게이션 프로그램 적용 유무에 따른 적용 전후 

효과 비교

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성에서 평균 연령은 대조군 48.5세, 

실험군 49.1세이었고, 성별은 남자가 실험군 18명(21.2%), 

대조군 22명(28.2%)이었다. 교육 정도는 고등학교 졸업 

이상인 경우가 실험군 66명(77.7%), 대조군 68명(87.2%)

을 차지하였다. 전체 대상자의 평균 치료 대기 기간은 25.2

일이었다. 실험군의 경우에는 대상자 전체가 타병원에서 

처음 암을 진단 받고 본원을 방문하였으며, 대조군의 경우

에는 8명(10.3%)이 본원에서 처음 암을 진단받았고 이외 

대상자는 타 병원을 경유하여 본원 외래를 방문하였다. 외

래 방문 경유 이외의 주요한 일반적 특성은 두 군간에 유

의한 차이가 없었다. 

치료 대기 기간이 평균 25일 이상으로 장기간 대기한 대

상자는 전체 대상자 중 총 67명으로, 실험군 31명(46.3%), 
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대조군 36명(53.7%)으로 구성되었다. 연령, 성별, 결혼상

태, 교육 및 직업 유무 등 주요한 일반적 특성은 두 군간에 

유의한 차이가 없었다. 

수술 전 디스트레스가 4점 이상인 대상자는 전체 대상

자 중 총 98명으로, 실험군 54명(55.1%), 대조군 44명

(44.9%)으로 구성되었다. 연령, 성별, 결혼상태, 교육 및 

직업 여부 등 주요한 일반적 특성은 두 군 간에 유의한 차

이가 없었다(표 2).

2) 신환 네비게이션 프로그램 적용 전 변수에 대한 동질성 검증

프로그램 적용 전 만족도, 디스트레스, 불안과 우울은 

두 군간에 유의한 차이가 없었다(표 2). 

장기간의 치료 대기 대상자에서 프로그램 적용 전 만족

도, 디스트레스, 불안과 우울은 두 군 간에 유의한 차이가 

없었다. 

디스트레스가 4점 이상으로 높은 대상자에서도 프로그

램 적용 전 모든 변수에서 두 군간에 유의한 차이를 보이

지 않았다.

3) 신환 네비게이션 프로그램 적용 유무에 따른 적용 전후의 

만족도, 디스트레스, 불안, 우울에 대한 효과 검증

가설 1. 신환 네비게이션 프로그램을 받은 실험군은 대조군

에 비해 만족도가 높을 것이다.

실험군(t=-2.084, p=.040)과 대조군(t=-2.167, p =.034) 

모두에서 사전에 비해 프로그램 적용 후에 만족도 총점이 

유의하게 높아졌다. 각 군 안에서 프로그램 적용 전후 변

화를 살펴보았을 때에, 관계의 연속성은 실험군은 

3.54±1.05에서 3.93±0.76(t=-3.375, p =.001), 대조군은 

3.63±0.89에서 3.75±0.82(t=-1.160, p =.250)으로 실험

군에서 통계적으로 유의한 향상을 나타내었다. 사전 점수

의 영향을 통제한 프로그램 적용 후 정보의 연속성, 관리

의 연속성, 관계의 연속성과 임파워먼트는 실험군과 대조

군 간에 유의한 차이가 없었다. 관계의 연속성의 추정 평

균값은 실험군에서는 3.96±0.08, 대조군에서는 3.73± 

0.08로 실험군에서 보다 높은 점수를 보이기는 했으나 두 

군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(F=3.881, 

p =.051). 이에 가설 1은 기각되었다(표 3).

가설 2. 신환 네비게이션 프로그램을 받은 실험군은 대조군

에 비해 디스트레스, 불안, 우울이 낮을 것이다.

각 군 안에서 디스트레스, 불안과 우울은 시간의 경과에 

따라 두 군 모두에서 통계적으로 유의하게 낮아졌다. 프로

그램 적용 후 디스트레스, 불안과 우울은 두 군 간에 통계

적으로 유의하지 않아, 가설 2는 기각되었다(표 3).

4) 장기간의 치료 대기 대상자에 대한 신환 네비게이션 프로그

램 적용 유무에 따른 적용 전후 효과 검증

가설 3. 장기간의 치료 대기 대상자에서, 신환 네비게이션 

프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 만족도가 높을 

것이다.

치료 대기 기간이 평균 25일 이상이었던 대상자에 대하

여, 각 군 안에서 프로그램 적용 전후의 변화를 살펴보았

을 때에, 관계의 연속성은 실험군은 3.62±1.18에서 4.21 

±0.63(t=-2.576, p =.015), 대조군은 3.46±1.03에서 3.74± 

0.94(t=-1.725, p =.094)로 실험군에서 프로그램 적용 전후 

변화가 통계적으로 유의하였다. 사전점수의 영향을 통제

한 프로그램 적용 후 관계의 연속성의 추정 평균값은 실험

군에서는 4.21±0.14, 대조군에서는 3.76±0.13으로 두 군 

간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=5.405, p =.023). 

이외 프로그램 적용 후 정보의 연속성, 관리의 연속성과 

임파워먼트는 두 군 간 유의한 차이를 나타내지 않아, 가

설 3은 일부 지지되었다(표 4). 

가설 4. 장기간의 치료 대기 대상자에서, 신환 네비게이션 

프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 디스트레스, 

불안, 우울이 낮을 것이다.

각 군 안에서 디스트레스, 불안과 우울은 시간의 경과에 

따라 감소하는 양상이었다. 프로그램 적용 후 디스트레스, 

불안과 우울은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없

어, 가설 4는 기각되었다(표 4).

5) 수술 전 디스트레스가 높은 대상자에 대한 신환 네비게이션 

프로그램 적용 유무에 따른 적용 전후 효과 검증

가설 5. 수술 전 디스트레스가 높은 대상자에서, 신환 네비

게이션 프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 만족도

가 높을 것이다.

수술 전 디스트레스가 높은 대상자에 대하여, 각 군 안

에서 프로그램 적용 전후의 변화를 살펴보았을 때에, 관계의 

연속성은 실험군은 3.31±1.10에서 3.86±0.79 (t=-3.568, 

p =.001), 대조군은 3.69±0.91에서 3.74±0.69(t=-0.345, 

p =.732)로 실험군에서 프로그램 적용 전후 변화가 통계적

으로 유의하였으나, 사전 점수의 영향을 통제한 프로그램 

적용 후 점수는 두 군 간에 통계적으로 유의하지 않았다. 

이 외 프로그램 적용 후 정보의 연속성, 관리의 연속성과
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표 2. 대상자의 일반적인 특성 및 프로그램 적용 전 변수에 대한 동질성 검증

특성 구분
대조군(n=78) 실험군(n=85)

   x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

연령(세) 48.54±9.02 49.12±8.10  0.432 .666

성별 남

여

22 (28.2)

56 (71.8)

18 (21.2)

67 (78.8)

 1.085 .298

결혼상태 기혼

미혼

이혼

사별

73 (93.6)

4 (5.1)

0 (0.0)

1 (1.3)

74 (87.1)

4 (4.7)

3 (3.5)

4 (4.7)

- .246*

종교 유

무

무응답

53 (67.9)

24 (30.8)

1 (1.3)

59 (69.4)

26 (30.6)

0 (0.0)

- .797*

교육 정도 초등학교졸

중학교졸

고등학교졸

대학교졸 이상

4 (5.1)

6 (7.7)

36 (46.2)

32 (41.0)

11 (12.9)

8 (9.4)

31 (36.5)

35 (41.2)

 3.766 .288

직업 유

무

무응답

35 (44.9) 

42 (53.8) 

1 (1.3)

37 (43.5)

48 (56.5)

0 (0.0)

 _ .751*

경제상태 상

중

하

7 (9.0)

61 (78.2)

10 (12.8)

6 (7.1)

66 (77.6)

13 (15.3)

 0.365 .833

질병명 유방암

위암

44 (56.4)

34 (43.6)

47 (55.3)

38 (44.7)

 0.210 .886

외래 방문 경로 본원 경유

타병원 경유

 8 (10.3)

70 (89.7)

0 (0.0)

 85 (100.0)

- .002*

치료 대기 기간(day)  

25일 이상 대상자

25일 미만 대상자

25.44±8.55

36 (46.2)

42 (53.8)

24.98±11.33

31 (36.5)

54 (63.5)

 -0.290

1.575

.772

.209

수술 전 디 스트레스

 

4점 이상 대상자

4점 미만 대상자

무응답

44 (56.4)

30 (38.5)

4 (5.1)

54 (63.5)

27 (31.8)

4 (4.7)

_ .639*

사전 사후 설문 기간(day) 18.72±6.82 19.02±8.56  0.251 .802

만족도(총점)  

정보의 연속성

관리의 연속성

관계의 연속성

임파워먼트

3.79±0.66

3.67±0.71

3.88±0.77

3.63±0.89

3.95±0.77

3.80±0.66

3.79±0.68

3.85±0.85

3.54±1.05

3.96±0.77

-0.093

-1.097

0.257

0.519

-0.066

.926

.274

.797

.605

.948

디스트레스 4.95±3.04 5.23±2.91 -0.604 .547

불안 7.00±3.69 7.58±4.01 -0.961 .338

우울 6.13±3.75 7.08±4.20 -1.523 .130

*Fisher's exact test.
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표 4. 장기간의 치료 대기 대상자에 대한 신환 네비게이션 프로그램 적용 유무에 따른 적용 전후 효과 평가

변수 집단
사전 조사 사후 조사 추정 평균

Paired t* p* F† p†

M±SD M±SD Adj. M±SE

만족도(총점) 실험군(n=31)

대조군(n=36)

3.94±0.63

3.75±0.71

4.11±0.58

3.99±0.70

4.06±0.10

4.04±0.09

-1.416

-2.917

.168

.006

0.017 .898

정보의 연속성 실험군(n=31)

대조군(n=36)

3.86±0.63

3.58±0.70

4.06±0.58

3.99±0.80

3.95±0.10

4.08±0.09

-1.958

-4.233

.060

＜.001

0.920 .341

관리의 연속성 실험군(n=31)

대조군(n=36)

3.98±0.85

3.83±0.75

4.10±0.78

3.93±0.71

4.03±0.12

3.96±0.11

-0.496

-0.894

.624

.378

0.183 .670

관계의 연속성 실험군(n=31)

대조군(n=36)

3.62±1.18

3.46±1.03

4.21±0.63

3.74±0.94

4.21±0.14

3.76±0.13

-2.576

-1.725

.015

.094

5.405 .023

임파워먼트 실험군(n=31)

대조군(n=36)

4.17±0.70

4.01±0.86

4.11±0.70

4.14±0.71

4.15±0.11

4.17±0.10

-0.054

-0.886

.957

.382

0.014 .906

스트레스 실험군(n=31)

대조군(n=36)

4.55±2.82

4.39±3.21

4.23±2.91

3.19±2.57

4.13±0.45

3.23±0.40

0.667

2.491

.510

.018

2.282 .136

불안 실험군(n=31)

대조군(n=36)

7.10±4.36

5.78±3.66

5.61±4.26

5.29±3.07

5.00±0.45

5.72±0.42

3.378

0.959

.002

.345

1.382 .244

우울 실험군(n=31)

대조군(n=36)

6.23±4.00

5.36±3.85

4.81±3.37

4.49±3.28

4.56±0.45

4.72±0.42

2.276

2.072

.030

.046

0.062 .804

Adj.=Adjusted. *t or p-value within a group; †F or p-value between two groups.
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표 3. 신환 네비게이션 프로그램 적용 유무에 따른 적용 전후 효과 평가

변수 집단
사전 조사 사후 조사 추정 평균

Paired t* p* F† p†

M±SD M±SD Adj. M±SE

만족도(총점) 실험군(n=85)

대조군(n=78)

3.80±0.66

3.79±0.66

3.96±0.61

3.92±0.58

3.95±0.06

3.92±0.06

-2.084

-2.167

.040

.034

0.135 .714

정보의 연속성 실험군(n=85)

대조군(n=78)

3.79±0.68

3.67±0.71

3.93±0.67

3.90±0.67

3.92±0.06

3.93±0.07

-1.962

-3.189

.053

.002

0.029 .866

관리의 연속성 실험군(n=85)

대조군(n=78)

3.85±0.85

3.88±0.77

3.94±0.76

3.94±0.66

3.94±0.07

3.94±0.07

-0.892

-0.799

.375

.427

＜.001 .997

관계의 연속성 실험군(n=85)

대조군(n=78)

3.54±1.05

3.63±0.89

3.93±0.76

3.75±0.82

3.96±0.08

3.73±0.08

-3.375

-1.160

.001

.250

3.881 .051

임파워먼트 실험군(n=85)

대조군(n=78)

3.96±0.77

3.95±0.77

4.03±0.71

4.01±0.59

4.05±0.06

4.01±0.07

-1.030

-0.800

.306

.426

0.129 .720

디스트레스 실험군(n=85)

대조군(n=78)

5.23±2.91

4.95±3.04

4.43±2.61

3.67±2.52

4.38±0.26

3.68±0.27

2.428

3.926

.017

＜.001

3.387 .068

불안 실험군(n=85)

대조군(n=78)

7.58±4.01

7.00±3.69

6.28±4.11

5.84±3.29

6.05±0.28

6.06±0.30

4.677

3.263

＜.001

.002

0.001 .982

우울 실험군(n=85)

대조군(n=78)

7.08±4.20

6.13±3.75

5.79±3.88

5.18±3.53

5.48±0.27

5.55±0.29

4.595

2.986

＜.001

.004

0.034 .854

Adj.=Adjusted. *t or p-value within a group; †F or p-value between two groups.
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표 5. 수술 전 디스트레스가 높은 대상자에 대한 신환 네비게이션 프로그램 적용 유무에 따른 적용 전후 효과 평가

변수 집단
사전 조사 사후 조사 추정 평균

Paired t* p* F† p†

M±SD M±SD Adj. M±SE

만족도(총점) 실험군(n=54)

대조군(n=44)

3.66±0.65

3.81±0.59

3.85±0.57

3.87±0.48

3.89±0.07

3.84±0.08

-2.058

-0.828

.045

.413

0.251 .618

 정보의 연속성 실험군(n=54)

대조군(n=44)

3.69±0.61

3.66±0.63

3.83±0.65

3.85±0.58

3.85±0.08

3.86±0.09

-1.576

-2.112

.121

.041

0.015 .901

 관리의 연속성 실험군(n=54)

대조군(n=44) 

3.78±0.88

3.92±0.68

3.83±0.75

3.93±0.63

3.85±0.09

3.91±0.10

-0.434

-0.095

.666

.925

0.198 .658

 관계의 연속성 실험군(n=54)

대조군(n=44) 

3.31±1.10

3.69±0.91

3.86±0.79

3.74±0.69

3.94±0.10

3.70±0.11

-3.568

-0.345

.001

.732

2.811 .097

 임파워먼트 실험군(n=54)

대조군(n=44)

3.80±0.79

3.97±0.71

3.92±0.70

3.90±0.50

3.97±0.08

3.88±0.09

-1.230

0.573

.224

.570

0.621 .433

디스트레스 실험군(n=54)

대조군(n=44)

6.91±1.94

7.09±1.84

5.21±2.23

4.36±2.44

5.22±0.32

4.35±0.35

4.528

7.080

＜.001

＜.001

3.411 .068

불안 실험군(n=54)

대조군(n=44)

9.06±3.90

8.50±3.34

7.69±3.99

6.77±3.50

7.53±0.39

6.97±0.44

3.533

3.481

.001

.001

0.927 .338

우울 실험군(n=54)

대조군(n=44)

8.67±4.02

7.50±3.37

6.92±4.06

6.19±3.67

6.50±0.38

6.70±0.42

4.896

3.007

＜.001

.004

0.121 .728

Adj.=Adjusted. *t or p-value within a group; †F or p-value between two groups.

임파워먼트는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지 않았다. 이에 가설 5는 기각되었다(표 5). 

가설 6. 수술 전 디스트레스가 높은 대상자에서, 신환 네비

게이션 프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 디스트

레스, 불안, 우울이 낮을 것이다.

각 군 안에서 프로그램 적용 전후의 변화를 살펴보았을 

때에, 디스트레스, 불안과 우울은 시간의 경과에 따라 통

계적으로 유의하게 낮아졌다. 프로그램 적용 후 디스트레

스, 불안과 우울은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 

나타내지 않아 가설 6은 기각되었다(표 5). 

3. 신환 네비게이션 프로그램 적용 후의 사용자의 주관적 평가

신환 네비게이션 프로그램의 세부 구성 중 자기관리 수

첩에 대해서는 ‘매우 만족한다’ 22명(25.9%), ‘만족한다’ 
36명(42.4%)의 응답률을 보였다. 치료 대기 기간 중의 전

화 상담에 대해서는 ‘매우 만족한다’가 31명(36.5%), ‘만
족한다’가 30명(35.3%)이었다. 교육맵은 ‘매우 만족한다.’
가 9명(10.6%), ‘만족한다’가 23명(27.1%)이었다.

치료 대기 기간에 실험군 대상자가 주관적으로 응답한 필

요한 교육 내용으로는 치료 전후 식이요법(16명), 수술 관련 

검사 결과 및 병기(11명), 수술 후 치료 방법(10명), 암의 

원인과 특성 및 예후(10명) 등의 순으로 나타났다. 바라는 

점으로는 수술 대기 기간의 단축(7명), 의료진의 따뜻하고 

자세한 설명(5명) 등에 대한 답변이 있었고, 현재 교육 및 

진료 시스템에 만족한다는(5명) 의견 등이 있었다.

V. 논  의

본 연구에서는 암을 처음 진단 받은 후 치료 대기 기간 

중에 있는 환자의 간호를 보다 강화하기 위하여, 진료 및 

정보의 연속성과 대상자의 임파워먼트 향상을 목적으로 

한 신환 네비게이션 프로그램을 개발하고 그 효과를 평가

하였다. 

국외에서 진행된 네비게이션 프로그램들은 암 치료의 

시기에 따른 정보와 교육, 이용 가능 자원에 대한 정보, 실

제로 지역사회 자원을 연결하여 적극적인 대처를 돕는 기

술, 적합한 의사소통 도구의 활용, 자가 간호 이행의 관리 

등을 주로 제공해 왔다(Campbell et al., 2010; Fillion et 

al., 2009; Lee et al., 2011). 이는 본 연구 과정을 통해 개발
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구성 내용과 그 맥락이 유사하다. 네비게이션 프로그램의 

효과를 측정하기 위해 여러 연구들에서 제시된 평가 지표

로는 진단과 치료에 이르기까지 걸린 시간, 감정 상태, 만

족도, 지지 정도, 환자 간호의 연속성, 시기적절한 접근성, 

비용 효과 등이 있었고(Case, 2011; Ramsey et al., 2009), 

이는 본 연구에서 프로그램 효과 평가를 위한 지표로 만족

도, 불안 및 우울정도 그리고 디스트레스를 측정한 것과 

유사하다.

개발된 신환 네비게이션 프로그램의 평가 결과, 프로그

램을 적용한 실험군과 기존의 표준 간호만을 적용한 대조

군 모두에서 전반적으로 시간의 경과에 따라 그룹 내 만족

도는 높아지고 디스트레스, 우울과 불안은 감소하는 양상

을 나타내었다. 그러나 실험군과 대조군 간에 시간의 경과

에 따른 만족도, 디스트레스, 불안과 우울은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 이는 본 연구대상자의 대부분이 타

병원을 경유하여 진단을 받고 온 상태로 암 진단 후 일정 

시기가 지난 후 시점이어서, 이미 어느 정도의 정보가 제

공되고 심리적 불안감의 일부가 완충된 시점에 설문을 포

함한 여러 중재 접근들이 시도되었기 때문으로 생각해 볼 

수 있다. 그러나 장기간의 치료 대기 대상자의 경우에, 프

로그램 적용 후 관계의 연속성 면에서 실험군의 경우에 대

조군보다 유의하게 높은 점수를 나타내었다. 수술 전 디스

트레스가 높은 대상자에서도 관계의 연속성은 대조군의 

경우에는 전후 변화가 유의하지 않았던 반면 실험군에서

는 유의한 향상을 보였고, 이러한 결과는 선행연구의 결과

들과 유사하다(Campbell et al., 2010; Carroll et al., 2010; 

Fillion et al., 2009; Lee et al., 2011). 이와 같이 장기간 치

료 대기 중에 있는 환자들 또는 디스트레스 수준이 높은 

사람들은 더 많은 지지가 필요하기 때문에, 신환 네비게이

션 프로그램과 같은 정보 및 지지 제공 프로그램을 적용함

으로써 관계의 연속성 측면을 강화할 수 있을 것으로 고려

된다.

본 연구에서는 정보의 연속성을 위해 표준화된 교육 정

보 패키지를 제공하였다. 이 중 특히 교육맵은 치료 전후 

과정에 걸쳐 시기에 따라 이루어지는 전반적인 교육 구성, 

내용, 담당자를 간략하고 통합적으로 살펴볼 수 있도록 개

발되었다. 자기 관리 수첩은 환자가 암 질병에 대한 전반

적인 이해와 주요 활용 가능 자원에 대한 안내를 스스로 

살펴보고, 치료 의지와 진행 과정을 스스로 작성하여 주도

적인 자가 간호를 돕기 위해 제작되었고, 사용자의 68.3%

에서 수첩에 대한 높은 만족도를 확인할 수 있었다. 

Korber 등(2011)은 네비게이션 프로그램을 적용받은 환

자로부터 치료 강화 요소를 확인하였고 모든 참여자들이 

네비게이터에 의해 제공된 정보와 교육이 성공적인 치료 

진행에 가장 결정적인 역할을 하였다고 주장하였다. 최근 

암 치료 경향은 짧은 입원 기간과 외래 기반 치료로 진행

되어 자가 간호가 중요한 부분을 차지하므로, 자가 간호를 

위한 시스템적 접근이 필요하다. 이러한 의미에서 본 연

구에서 제공된 표준화된 교육 정보 패키지와 자기 관리 

수첩은 암 신환이 필요로 하는 교육과 자기 관리 정보를 

체계적으로 제공하는 보조도구로서 큰 의의가 있다고 할 

수 있다.

구조화된 프로토콜을 기반으로 한 전화 상담은 수술 전 

검사 확인 및 이용 가능 자원에 대한 정보 제공, 진료 진행

에 대한 만족도 점검 및 심리적 지지 등으로 구성되었다. 

또한 담당 네비게이터의 연락처를 프로그램의 전반적 안

내와 함께 제공하였다. Koh 등(2011)은 치료 방해 요소로 

심리 사회적 지지 부족 및 의료진과의 의사소통 문제를 제

시하였다. 국내 의료 환경 역시, 사회 심리적 지지의 중요

성에 대한 많은 인식의 변화가 일어났으나 아직까지 이에 

대한 지지가 비교적 취약하며, 일반적으로 짧은 외래 진료 

시간 안에 길고 상세한 상담과 정서적 지지까지 이루어지

기는 어려운 여건에 있다. 본 연구에서, 대기 기간 중에 제

공된 구조화된 전화 상담이 일부 대기 기간이 긴 환자의 

관계의 연속성 측면에서 만족도가 향상되었음과 제공된 

전화 상담에 대한 대상자의 만족도가 71.8%에서 높게 나

타난 것을 확인한 점을 연결하여 볼 때에, 이러한 중재는 

심리적 공감과 지지 뿐 아니라 정보 제공 수단으로 쉽게 

적용할 수 있고, 의료진과 환자와의 의사소통 문제를 해결

하는 데에 큰 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다. 

치료 대기 기간에 실험군 대상자가 필요한 교육 내용에 

대한 주관적 응답을 살펴보면, 치료 전후 식이에 특히 높

은 관심을 표현하였고, 암의 질병 특성과 치료 전후 지식

(수술 관련 검사 결과 및 병기, 수술 후 치료 방법 등)에 대

한 정보 요구가 높게 나타났으므로 향후 이를 기반으로 정

보제공 및 교육을 강화해야 할 것이다. 주의 깊게 살펴봐

야 할 점은, 대상자가 바라는 점으로 의료진의 따뜻하고 

자세한 설명이 필요하다는 의견이 확인되었고, 특히 장기

간의 치료 대기 대상자에서 프로그램 적용 후에 대조군보

다 실험군에서 관계의 연속성에 대한 높은 만족도를 나타

내었고, 디스트레스가 높았던 대상자에서도 프로그램 적
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용 전에 비해 적용 후에 관계의 연속성에 대한 만족도 향

상을 보였던 결과를 함께 고려한다면, 본 연구의 신환 네

비게이션 프로그램은 환자 중심에서 연속적인 간호가 잘 

이루어질 수 있도록 돕는 매우 중요한 역할을 할 수 있을 

것으로 기대된다. 

현재 국내 의료 환경은 국외 사례처럼 한 사람이 여러 

치료 기관을 통틀어 암 치료의 전체 과정을 전담하여 조정

하기는 어려운 여건에 있다. 또한 네비게이션 프로그램은 

치료 방해 요소에 대부분 초점을 두고 있는데, 국외의 치

료 방해 요소는 다민족 문화와 다양한 의료 보험체계를 대

표적으로 들 수 있으며, 이 역시 국내 상황과는 매우 큰 차

이점을 가진다. 이와 같은 차이로 인해 국외 사례를 그대

로 국내에 적용하기는 어렵기 때문에 본 연구는 국내 상황

에 맞게 네비게이션의 개념을 체계적으로 적용하여, 그 효

과를 객관적인 지표로 평가하였다는 점에서 그 의의를 찾

을 수 있다. 본 연구의 제한점은 1개 기관에서 시행되었고, 

중재 적용 기간이 암 진단에서 치료가 시작되기 전 시점까

지의 단기간에 국한되었던 점이다. 암은 진단에서 재활에 

이르기까지 매우 복잡하며 연속적인 과정으로 향후 암 치

료 전반에 걸쳐 이를 확대 적용하는 것이 필요할 것이다. 

또한 추후 연구에서는 평가 도구 개발을 위한 사전 조사와 

설문 항목의 수정 과정을 통하여 네비게이션 프로그램의 

효과를 객관적으로 평가할 수 있는 타당도가 검증된 설문 

도구를 개발하는 것이 필요하며, 이를 활용한 전향적인 연

구가 필요하다. 본 연구는 국내 다빈도 암종인 위암과 유

방암 질환을 대상으로 적용한 점이 의의가 있다 할 수 있

으며, 향후에는 다른 여러 암종의 환자로 확대 적용이 필

요하겠다. 또한 디스트레스가 특히 높은 집단이나 재발 환

자의 경우, 치료 과정이 특히 복잡한 경우에 집중적으로 

실시될 필요가 있겠다. 

VI. 결론 및 제언

본 연구는 암을 처음 진단 받은 환자를 대상으로 신환 

네비게이션 프로그램을 개발하고 그 효과를 평가하기 위

한 무작위 대조군 전후 실험설계 연구이다. S 종합병원에 

내원한 암 신환을 대상으로, 기존의 표준 간호를 적용한 

대조군과 개발된 신환 네비게이션 프로그램 중재를 추가

로 적용한 실험군으로 무작위 배정하여, 프로그램 적용 전

후의 만족도, 디스트레스, 불안과 우울에 대해 설문조사를 

시행하여 평가하였다. 본 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 신환 네비게이션 프로그램은 진료 및 정보의 연속

성과 임파워먼트 향상을 목적으로 하였고, 세부 중재 구성

은 표준화된 교육 정보 패키지, 구조화된 전화상담, 담당 

네비게이터의 연락처와 자기 관리 수첩 제공 등이었다.

둘째, 프로그램 적용 전후의 만족도, 디스트레스, 불안

과 우울 변화는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다.

셋째, 장기간의 치료 대기 대상자에서 프로그램 적용 후

에 관계의 연속성 면에서 실험군의 경우에 프로그램 적용 

전에 비해 적용 후에 유의한 향상을 보였고(p =.015), 프로

그램 적용 후 점수가 실험군에서 대조군보다 통계적으로 

유의하게 높게 나타났다(p =.023).

넷째, 수술 전 디스트레스가 높은 대상자에서는, 실험군

의 경우에 프로그램 적용 전에 비해 적용 후에 관계의 연

속성 면에서 유의한 향상을 나타내었으나(p =.001), 프로

그램 적용 후 점수는 두 군 간 유의한 차이가 없었다.

다섯째, 세부 중재 구성 중 자기관리 수첩은 사용자의 

68.3%에서 ‘만족’ 이상의 응답을 하였고, 구조화된 전화 

상담은 사용자의 71.8%에서 ‘만족’ 이상으로 답변하였다. 

 본 연구에서는 국내 현 상황에 맞는 암 신환 네비게이

션 프로그램을 개발하였고, 프로그램 적용을 통해 장기간

의 치료 대기 대상자에게 네비게이터가 의미 있는 안내자 

역할을 제공할 수 있음을 확인하였다. 이에, 본 연구결과

를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 연구대상자의 표본이 1개 병원에 제한되어 있으

므로, 신환 네비게이션 프로그램을 적용하여 객관적인 효

과를 검증하기 위한 확대 연구를 제언한다.

둘째, 향후에는 중재 기간을 암 치료 시작 이후의 시점

까지 확대하여, 프로그램 적용 후 삶의 질을 포함한 보다 

장기적인 효과를 평가하는 것을 제언한다. 

셋째, 네비게이터의 역할과 성과를 보다 객관적이고 타

당도가 검증된 지표를 통해 평가하는 연구를 제언한다.
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