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I. 서    론

1. 연구의 필요성

국내 모든 암의 연령표 화발생률은 1999년 10만 

명당 219.9명에서 2013년 10만 명당 311.6명으로 

증가하여 연평균 3.3%의 증가가 찰되었으며, 기

수명 81세까지 생존할 경우  암발생 험은 36.6%

에 이르고 있다(Korea Central Cancer Registry, 

2015).

많은 암환자들은 건강, 신체 일부, 정신, 사회  기

능, 자아존 감, 성기능, 직업 등 여러 가지를 잃게 되

어 개인의 평형상태가 깨어지고 극심한 정서  혼란을 

겪게 되며(Anderson, 1989), 암과 련된 증상 는 

치료와 련된 증상으로 인해 통증, 피로, 인지장애, 

불면 등 건강과 련된 삶의 질 감소를 경험하게 된다

(Smyth et al., 2016). 그러므로 암환자의 생존률 

뿐 아니라 암환자의 삶의 질도 함께 평가해야 한다는 

인식이 차 확 되고 있으며(Lee, Eom, Song, 

Chae, & Paul, 2008), 암환자들의 삶의 질 향상을 

한 간호 재가 필요하다고 할 수 있다. 

한  암 환자들은 일상생활에 응하려고 노력하면

서 다양한 신체 , 정신   사회  고통을 경험하며

(Yang, 2002), 개인 인 삶, 가정, 직업과 련한 

실 인 어려움들은 스트 스 요인으로 작용하여 정신

과 인 질환의 발병으로 이어질 수 있고, 보고에 따라 

20-40%가 치료  개입이 필요한 우울과 불안 증상을 

호소하고 있어(Ohnishi, 2011), 암환자를 상으로 

극 으로 우울을 리할 필요가 있다.

한편 진단기술  치료기술의 발 으로 암환자의 5

년 상 생존율은 1993-1995년 41.2%이던 것이 

2009-2013년 69.4%로 지속 으로 향상되고 있으며

(Korea Central Cancer Registry, 2015), 특히 

 병원경 체계에서 포 의료수가제의 용으로 반

인 재원일수가 단축되고 외래에서 통원치료를 받게 

됨에 따라 건강 리에 한 책임이 환자와 가족에게 

부과되어 정보요구도가 높고, 자가간호의 요성이 더

욱 증 되었으며(Choi & Yang, 2008; Oh & Choi, 

2012), 지역사회내 재가 암 환자의 수가 증가하고 이

들의 서비스 요구가 높아지고 있다(Park & Oh, 

2010). 암 련 증상  치료 련 증상(피로, 통증) 

등을 집에서 처한다는 것은 환자와 그 가족에게 상
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당한 도 이 되며 우울과 불안 같은 정신  문제를 일

으키기도 하므로(Schag & Heinrich, 1989), 퇴원후 

암환자가 발생가능한 증상들을 다루는 방법을 알고 스

스로 처할 수 있는 능력을 향상시킬 필요가 있다. 

Orem (1985)은 자가간호란 생명과 안녕을 유지하기 

해 각 개인이 일상생활을 수행하는 활동의 실제라고 

정의하 으며, 간호란 건강상의 문제로 인해 자가간호

를 스스로 할 수 없는 사람에게 직 인 도움을 주는 

것이라고 하 다. 자가간호역량이란 자가간호를 수행하

는데 작용하는 학습된 인간의 복합 인 힘과 능력으로

서 조사, 단과 결정, 산출작용을 하는 능력으로

(Orem, 1985), 암환자의 자가간호 수행과 정  상

계가 있으며(Lee, 2001), 암환자의 삶의 질을 향상

시키는 요한 요인이다(Boo, 2015; Han, Shin, & 

Kim, 2009; Jung, 1993). 그러므로 지역사회 재가

암 환자의 자가간호역량을 증진시킴으로써 발생가능한 

증상에 효과 으로 처하여 우울 방  삶의 질 향

상에 정  향을  것으로 생각된다. 

암 환자는 스트 스와 복잡한 심리 인 문제로 인해 

단편 인 재보다는 통합 인 심리사회  재를 제

공하는 것이 스트 스 감소, 면역기능강화, 삶의 질 향

상에 효과 이며(Rawl et al., 2002), 암환자 상의 

재의 효과를 메타분석한 결과(Jang, Choi, & 

Kwon, 2013), 신체 , 인지․정서  재방법을 통

합한 통합요법은 우울에 한 효과크기가 통계 으로 

유의하 다. 암환자와 가족의 인 , 총체  삶의 질

을 높이기 해 생물-정신-사회  세 측면을 통합하는 

것이 요하므로(Cho, 2007), 본 연구에서는 지역사

회 재가 암환자를 상으로 교육, 인지   정서  

재와 운동 재를 통합한 통합 재 로그램을 개발하

고 이를 용하여 상자들의 삶의 질, 우울  자가간

호역량에 미치는 효과를 검정하고자 한다.

2. 연구 목

본 연구의 목 은 지역사회 재가 암환자에게 용한 

통합 재 로그램이 삶의 질, 우울, 자가간호역량에 

미치는 효과를 확인하기 한 연구이다.

3. 연구 가설

본 연구에서는 재가 암환자를 한 통합 재 로그

램의 효과를 검증하기 하여 다음과 같이 가설을 설

정하 다. 

∙통합 재 로그램을 용받은 상자들의 삶의 질은 

로그램 용  보다 유의하게 증가할 것이다.

∙통합 재 로그램을 용받은 상자들의 우울은 

로그램 용  보다 유의하게 감소할 것이다.

∙통합 재 로그램을 용받은 상자들의 자가간호

역량은 로그램 용  보다 유의하게 증가할 것

이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 통합 재 로그램이 지역사회 재가 암환

자의 삶의 질, 우울  자가간호역량에 미치는 효과를 

악하기 한 단일집단 사  사후 실험연구이다.

2. 연구 상자 

본 연구의 상자는 G도의 J시에 거주하는 재가 암

환자  편의표집하 다. J시에 치하고 있는 1개 상

종합병원, 2개 종합병원  암 환자들이 즐겨 찾는 

등산로 등에 로그램을 홍보하는 수막을 설치하여 

홍보하 고, 각 병원 외래에 조를 구하여 외래를 방

문하는 암환자에게 로그램 안내문을 배부하도록 하

다. 한 보건소에 등록된 재가 암환자 자조모임 참

여자에게도 보건소의 조를 구하여 로그램 련 홍

보물을 배부하 다. 로그램에 심이 있는 재가 암환

자가 연구보조원에게 화로 연락하면 로그램 운

기간, 방법 등에 한 구체  설명과 함께 다음의 구체

 상자 기 에 부합하는지 확인 후 연구의 목 , 익

명성, 비 보장, 철회 가능성, 수집된 자료를 연구 이

외의 목 으로는 사용하지 않을 것에 해 설명한 후 

자발 으로 참여하기로 서면으로 동의한 사람에 한해 

참여시켰다. 구체 인 상자 선정기 은 다음과 같다.

∙일상생활 에서 활동제한이 없는 자
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∙운동수행이 가능한 자

본 연구를 해 요구되는 상자의 수는 G*Power 

3.1.9.2로 분석하 는데, 일 집단 t-test를 효과크기 

0.7, 유의수  .05, 검정력 0.8로 계산한 결과 최소 

표본 수는 19명이었으며 탈락률을 고려하여 32명을 

상으로 하 다. 이들  참여 조, 재입원 등으로 인

한 간탈락자는 7명(21.9%)으로 최종 으로 로그

램에 참석한 상자는 25명이었다. 

3. 통합 재 로그램 구성내용  운

통합 재 로그램이란 교육, 인지   정서  재

와 운동 재가 모두 포함된 통합 로그램을 의미한다. 

본 연구의 통합 재 로그램은 간호학 교수 2인이 

심이 되어 문헌고찰을 통해 개발하 다. 본 로그램은 

크게 교육 로그램과 운동 로그램 두 가지로 구성되

어 있으며, 교육 로그램은 암환자 상의 재연구를 

심으로 고찰하여 암 증상과 련된 자가간호  암

환자에게 효과 이라고 밝 진 명상, 원 요법, 웃음요

법 등을 포함하여 구성하 다(Cho & Oh, 2011; 

Choi, 2008; Oh, Gang, & Jung, 2012). 운동

로그램은 국선도를 심으로 구성하 는데, 국선도는 

면역기능향상  삶의 질 향상에도 효과가 있는 것으

로 연구되었으며(Choi, 2007; Park, 2013), 세 가

지 특징  요소인 기체조, 단 호흡과 명상수련으로 구

성되어 있다(Park, 2013).

재 로그램의 강도와 기간을 설정하기 해 지역

사회 재가 암환자 상의 선행연구를 살펴본 결과 

Park과 Oh (2010)의 연구에서는 8주간 주 1회 가정

방문하여 심리사회  재를 용하 고, Choi와 Ha 

(2014)의 연구에서는 8주간 주 1회, 회당 120분의 

숲체험 통합 재를 용하 다. 암환자 상 재 로

그램의 효과를 분석한 2개의 체계  고찰 논문(Jang 

et al., 2013; Kim, 2014)을 살펴본 결과 유방암 환

자를 상으로 한 운동 로그램은 주 3회에서 5회까

지, 8주에서 6개월까지 제공되고 있었으며 암환자의 

우울에 용한 다양한 재는 1일부터 12주까지로 실

험처치의 강도와 기간이 연구별로 매우 다양하게 수행

되고 있었다. 본 연구에서는 이들 선행연구를 참고로 

하여 교육, 인지․정서, 운동의 통합 재 용이 충분

히 이루어 질 수 있는 시간을 고려하여 재 강도와 

기간을 주당 3회씩, 10주로 설정하 다.    

교육 로그램은 매주 1회 1시간 30분씩, 총 10회

로 구성하 으며, 구체  내용으로는 암은 없다, 암에 

해 알기, 암에 좋은 양식, 암 방 생활수칙, 치유

심상, 마음 다스리기 명상, 원 요법, 웃음요법 등 교

육, 인지   정서  재가 포함되어 있다. 운동 로

그램은 매주 1시간씩 2회, 총 20회로 구성하 으며 구

체 으로 단 호흡, 기 순환체조, 정심법, 면역력 강

화 호흡 등으로 구성되어 있다. 교육 로그램은 회차 

별로 내용에 맞게 간호학, 의학, 양학, 원 요법 

문가, 웃음요법 문가 등에게 의뢰하여 수행하 고, 

운동 로그램은 국선도 문가에게 의뢰하여 수행하

다(Table 1). 

2014년 5월 26일부터 상자 모집을 시작하여 

2014년 11월 28일 로그램이 종료되었다. 연구에 

충분한 상자 모집에 어려움이 있어 2회에 걸쳐 로

그램이 수행되었다. 1회는 2014년 6월 9일부터 8월 

29일까지 운 되었고 총 15명이 로그램 참여에 동

의 후 참여하 으며 2명이 도탈락하여 끝까지 참여

한 상자는 13명이었다. 2회는 2014년 9월 1일부터 

11월 28일까지 운 되었고 총 17명이 로그램 참여

에 동의 후 참여하 으며 5명이 도탈락하여 끝까지 

참여한 상자는 12명이었다. 교육 로그램은 매주 월

요일 는 화요일에 진행되었고 운동 로그램은 매주 

수요일과 요일에 진행되어 각 상자는 주 3회씩 총 

30회에 걸쳐 로그램에 참가하 다. 

4. 연구 도구

1) 삶의 질

Kwon (1990)이 개발한 암환자 삶의 질 측정도구

를 Han 등(2009)이 수정보완한 도구를 본 연구자들

이 연구의 목 과 상자에 맞게 수정보완한 도구로 

측정한 수이며 수가 높을수록 삶의 질이 높음을 

의미한다. 총 11문항으로 구성되어 있으며 ‘  그

지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 5 까지 5 척도이며 

Han 등(2009)의 연구에서는 Cronbach's α는 .829

고, 본 연구에서는 Cronbach's α는 .787이었다. 
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Table 1. Contents of the  Integrated Intervention Program

Week Session Contents Method Intervention
Time

(min)

1

1 How to conquer cancer Presentation Education 90

2 Kouk Sun Do Demonstration & 

practice

Physical activity 60

3 Kouk Sun Do Physical activity 60

2

4 What is cancer Presentation Education 90

5 Kouk Sun Do Demonstration & 

practice

Physical activity 60

6 Kouk Sun Do Physical activity 60

3

7 Guided imagery
Demonstration & 

practice
Cognitive & emotional 90

8 Kouk Sun Do Demonstration & 

practice

Physical activity 60

9 Kouk Sun Do Physical activity 60

4

10 Relaxation & meditation
Demonstration & 

practice
Cognitive & emotional 90

11 Kouk Sun Do Demonstration & 

practice

Physical activity 60

12 Kouk Sun Do Physical activity 60

5

13 Horticultural therapy
Demonstration & 

practice
Cognitive & emotional 90

14 Kouk Sun Do Demonstration & 

practice

Physical activity 60

15 Kouk Sun Do Physical activity 60

6

16 Guided imagery
Demonstration & 

practice
Cognitive & emotional 90

17 Kouk Sun Do Demonstration & 

practice

Physical activity 60

18 Kouk Sun Do Physical activity 60

7

19 Laughter therapy
Demonstration & 

practice
Cognitive & emotional 90

20 Kouk Sun Do Demonstration & 

practice

Physical activity 60

21 Kouk Sun Do Physical activity 60

8

22 Nutritional management Presentation Education 90

23 Kouk Sun Do Demonstration & 

practice

Physical activity 60

24 Kouk Sun Do Physical activity 60

9

25 Relaxation & meditation
Demonstration & 

practice
Cognitive & emotional 90

26 Kouk Sun Do Demonstration & 

practice

Physical activity 60

27 Kouk Sun Do Physical activity 60

10

28 Monitoring of lifestyle
Demonstration & 

practice
Education & counseling 90

29 Kouk Sun Do Demonstration & 

practice

Physical activity 60

30 Kouk Sun Do Physical activity 60

2) 우울

Zung (1965)의 우울척도를 Chon (1989)이 수정

보완하여 여성노인에게 하도록 개발한 도구를 본 

연구자들이 연구의 목 과 상자에 맞게 수정보완한 

도구로 측정한 수이며, 수가 높을수록 우울정도가 

높음을 의미한다. 총 11문항으로 구성되어 있으며 ‘

 그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 5 까지 5  

척도이며, Chon (1989)의 연구에서의 Cronbach's α

는 .90 으며, 본 연구에서는 Cronbach's α는 .721

이었다. 

3) 자가간호역량

Geden과 Taylor (1988)가 개발한 Self-As Carer 

Inventory를 So (1992)가 번안하고 Jung (1993)이 

수정보완한 도구를 본 연구자들이 연구의 목 과 상

자에 맞게 수정보완한 도구로 측정한 수이며, 수가 
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Table 2. General Characteristics of the Participants (N=25)

Characteristics Categories or range N(%) or Mean±SD

Sex
Male 4(16.0)

Female 21(84.0)

Age (year) 34-69 56.2±8.10

Education

≦Middle school 11(44.0)

High school 10(40.0)

≧College 4(16.0)

Marital status

Married 20(80.0)

Widowed 2(8.0)

Divorced 1(4.0)

Single 2(8.0)

Caregiver

Spouse 18(72.0)

Son or daughter 4(16.0)

Self 2(8.0)

Parent 1(4.0)

Diagnosis

Breast cancer 10(40.0)

Gastric cancer 4(16.0)

Liver cancer 2(8.0)

Lung cancer 2(8.0)

Ovarian cancer 2(8.0)

Others 5(20.0)

Time of cancer diagnosis

(year)

<1 5(20.0)

1-3 10(40.0)

3-5 7(28.0)

≧5 3(12.0)

높을수록 자가간호역량이 높음을 의미한다. ‘ 으로 

반 한다’ 1 부터, ‘ 으로 동의한다’ 6 까지 6  

척도 25문항 도구이며 Jung (1993)의 연구에서의 

Cronbach's α는 .9 으며 본 연구에서는 Cronbach's 

α는 .940이었다. 

5. 자료 분석

자료분석은 SPSS/WIN 18.0 로그램을 이용하여 

분석하 다. 상자의 일반  특성  변수의 특성은 

서술통계를 이용하 고, 변수의 정규성 검증은 Shapiro 

-Wilk test, 통합 재 로그램의 효과를 검증하기 

해 paired t-test를 실시하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특징

상자들  84.0%가 여성이었으며 연령은 34-69

세의 범 로 평균연령은 56.2세 다(Table 2). 교육

수 은 졸이하가 44.0%로 가장 많았고 고졸 

40.0% 다. 결혼상태는 80.0%가 기혼이었으며 주 

돌 제공자는 72.0%가 배우자 다. 상자들의 진단

명은 유방암이 40.0%로 가장 많았으며, 암 16.0%, 

간암, 폐암  난소암이 각 8% 다. 진단 후 기간은 

1-3년인 경우가 40.0%로 가장 많았고, 3-5년 28.0%, 

1년 미만인 경우가 20.0% 다. 

2. 연구변수의 정규성 검증

본 연구에서는 소표본을 이용하 기 때문에 상자

들의 삶의 질, 우울, 자가간호역량 사 조사 수를 이

용하여 Shapiro-Wilk 정규성 검증을 실시하 다

(Table 3). 그 결과 모든 변수가 정규분포를 따르는 

것으로 나타나 이하 모든 분석에서는 각 변수들이 정

규분포임을 가정하고 분석하 다.
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Table 3. Normality Test of Variables 

Variables
Shapiro-Wilk

Z p

Quality of life .948 .222

Depression .966 .554

Self-care agency .944 .183

Table 4. Mean Differences of Variables Between Pre and Post Intervention 

Variables
Pre-test Post-test

t p*

Mean±SD Mean±SD

Quality of life 3.5±0.51 3.7±0.50 -2.664 .007

Depression 2.5±0.53 2.5±0.48 0.069 .473

Self-care agency 4.7±0.70 4.9±0.57 -1.806 .042

*one tailed

3. 통합 재 로그램의 효과검증

제 1가설 “통합 재 로그램을 용받은 상자들의 

삶의 질은 로그램 용 보다 유의하게 증가할 것

이다”는 사  평균 3.5±0.51 에서 사후 평균 3.7± 

0.50 으로 통계 으로 유의한 차이(t=-2.664, 

p=.007)가 나타나 지지되었다(Table 4). 제 2가설 

“통합 재 로그램을 용받은 상자들의 우울은 로

그램 용 보다 유의하게 감소할 것이다”는 사  평

균 2.5±0.53 에서 사후평균 2.5±0.48 으로 통계

으로 유의한 차이(t=0.069, p=.473)가 없어 기각되

었다. 제 3가설 “통합 재 로그램을 용받은 상자

들의 자가간호역량은 로그램 용  보다 유의하게 

증가할 것이다”는 사  평균 4.7±0.70 에서 사후 평

균 4.9±0.57 으로 통계 으로 유의한 차이(t=-1.806, 

p=.042)가 나타나 지지되었다. 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 G도 J시에 거주하는 지역사회 재가 암환

자에게 통합 재 로그램을 제공하고 그 효과를 검증

하기 해 시도되었다. 본 로그램의 특징은 교육, 인

지   정서  재와 운동을 통한 신체  재가 포

함된 통합  로그램이라는 것이다. 

상자들의 삶의 질은 사  평균 3.5±0.51  이었

는데 이는 Han 등(2009)이 일개 학병원에 다니는 

암환자를 상으로 한 연구에서의 3.6±0.67 , Park

과 Oh (2012)의 일개 학병원에서 부인암으로 치료

를 받고 있는 환자를 상으로 한 연구에서의 3.4± 

0.63 과 비슷한 수 이었다. 

본 연구결과 상자의 삶의 질은 로그램 참여 후 

유의하게 증가하 는데 이는 An 등(2015)이 1개 상

 종합병원 부인과에 내원한 만 20세 이상의 부인암 

환자를 상으로 생활습 재를 6주간 용하여 실험

군과 조군의 삶의 질 향상정도를 비교한 연구에서 

삶의 질 체 수 차이는 유의하지 않았지만 하부

역  사회/가족의 안녕 역에서 유의한 차이가 있었

던 결과(F=4.73, p=.035)와 부분 으로 일치하

다. Kim, Shin, Park, Park과 Kim (2008)은 보건

소 리 재가 암환자를 상으로 희망 재를 실시한 

결과 조군과 비교하여 실험군이 재 후 삶의 질의 

상승정도는 더 컸지만 통계 으로 유의하지 않았다고 

보고하여 본 연구결과와는 차이가 있었다. An 등

(2015)의 연구는 교육, 상담  정서  지지로 구성된 

6주간의 로그램이며, Kim 등(2008)의 연구는 상

자의 가정을 방문하여 매회 1시간의 희망 재와 아로

마 손마사지를 보조요법으로 6주간 수행한 로그램으

로 본 연구보다 실험치지의 횟수와 기간이 짧고 교육, 

인지, 정서, 신체  재를 통합 으로 제공하는 본 

로그램과는 차이기 있었기 때문에 상자들의 삶의 질

을 향상시키기에는 실험처치의 강도나 재방법이 충

분하지 않아 본 연구에서의 결과와는 차이가 있었던 

것으로 생각해 볼 수 있겠다. 

상자들의 우울정도는 사  평균 2.5±0.53 으로 

Park과 Oh (2010)의 재가 암환자 상 연구에서의 

2.5±0.88 과 비슷한 수 이었다. 본 연구 상자들

은 통합 재 로그램 후 우울정도에 있어 유의한 감

소가 없었는데 Cho와 Oh (2011)의 연구에서 실험군

이 4주간의 8회 웃음요법 후 조군에 비해 우울 감소
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가 유의하지 않았던 결과와 일치하 으며, Park과 Oh 

(2010)의 연구에서 실험군이 8주간의 희망 재 후 

조군에 비해 유의하게 우울이 감소했던 결과(F=23.303, 

p<.001)와는 차이가 있었고, Choi와 Ha (2014)의 

재가 암 환자 상의 숲 체험 통합 재를 8주간 용

한 결과 조군에 비해 실험군에서 유의하게 우울이 

감소했던 결과(t=-4.51, p<.001)와 차이가 있었다. 

Park과 Oh (2010)의 연구 상자들의 암 진단 후 기

간은 평균 개월 수로 제시되어 있어 정확히 비교가 어

려웠는데 실험군은 44.8±52.49개월 조군은 39.3± 

26.39개월로, 약 3년에서 4년 사이가 평균이라고 볼 

수 있겠고 Choi와 Ha (2014)의 연구에서는 투병기간 

2년 이내인 상자는 38.5% 다. 하지만 본 연구에 

참여한 상자들의 60%가 암을 진단 받은 지 2년 이

내의 환자들이고 20%는 1년 이내의 환자들이란 을 

감안한다면 본 연구 상자들은 비교  암을 새로 진

단받은 환자들이 많다고 할 수 있겠다. 암을 새로 진단

받은 환자들은 한정된 자원으로 진단, 치료, 생존에 

처하려고 고군분투하고, 동시에 신체 , 정신 , 재정

 부담이 늘어나기 때문에(Rawl et al., 2002) 우울 

감소에 한 효과가 나타나기 어려웠을 수도 있을 것

으로 생각된다. 추후 암환자 우울감소를 한 재 로

그램은 암을 진단 받은 후 경과기간을 기 으로 상

자들을 분류하여 비슷한 경과기간을 가진 사람으로 한

정하여 참여시킨다면 재 로그램의 우울감소에 한 

효과를 더욱 명확히 할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구 상자들의 자가간호역량 수는 4.7±0.70

이었는데 1개 학병원에 등록된 암환자를 상으로 

조사한 Jung (1993)의 연구에서의 4.5±0.78 , 뇌

종양수술후 환자를 상으로 한 Boo (2015)의 연구에

서의 4.6±0.61 과 비슷한 수 이었다. 상자들은 

통합 재 로그램 참여 후 유의하게 자가간호역량 

수가 증가하 는데, 이는 암환자의 자가간호역량과 자

가간호 수행과 정  상 계가 있다는 Lee (2001)의 

연구결과로 유추해 볼 때 Oh와 Choi (2012)가 교육

재 후 암환자의 자가간호행 에 미치는 효과를 메타

분석한 결과 교육 재가 자가간호행  증가에 한 효

과가 통계 으로 유의하다(p<.001)고 보고한 결과와 

일치한다고 볼 수 있다. 

이상과 같이 본 연구에서는 지역사회 재가 암환자를 

상으로 교육, 인지   정서  재와 운동을 통한 

신체  재가 포함된 통합  재를 제공함으로써 

상자들의 삶의 질 향상  자가간호역량 향상에 기여

하 다. 선행 암환자 상 재연구가 주로 병원을 

심으로 이루어져 상 으로 지역사회 재가 암환자 

상 연구를 찾기가 어려웠으며, 재방법 한 통합 인 

방법보다는 단편 인 재가 주를 이루고 있었다. 본 

연구는 상자들이 거주하는 지역사회 내에서 통합

재를 용하여 정  효과를 확인하 으며, 연구 상

자들은 질병과 련된 경험을 서로 나 면서 공감 가 

형성되어 로그램의 마지막에는 자조그룹이 형성되어 

운 되고 있어, 추후 지속  로그램 운 의 필요성을 

시사하고 있었다. 특히 최근 병원 재원기간이 짧아지면

서, 환자와 보호자가 투약, 치료, 증상 리  모니터

링 등을 배울 시간이 제한 이기 때문에(Rawl et al., 

2002) 지역사회에서 재가암 환자들을 상으로 재

로그램을 통해 자가간호역량을 강화할 필요가 있다

고 생각되며, 본 연구에서 자가간호역량 향상  삶의 

질 향상에 기여하는 것으로 확인된 통합 재 로그램

이 더욱 활성화 될 필요가 있을 것으로 생각된다. 한 

재가 암환자의 통합 재 로그램 개발시 상자들의 

암 진단 후 경과기간, 진단명의 종류 등 상자의 질병

련 특성  개별 상자의 자가간호역량 수  정도

에 따른 맞춤형 통합 재 로그램 개발을 통해 질병

과정  치료과정에 나타날 수 있는 여러 증상에 효율

으로 처하여 더욱 건강하고 질 인 삶을 할 

수 있도록 할 수 있을 것이다.

본 연구는 단일집단 사  사후 설계로 조군이 없

으므로 사  측정과 사후 측정사이에 실험처치 외의 

다른 제 3변수 개입 등의 향을 확인하기 어려우므로 

실험결과의 해석에 신 을 기할 필요가 있다. 하지만 

국내 암환자 상 재연구를 분석한 결과(Hong, 

Yom, & Kim, 2012)를 보면 연구 상자의 64.3%

가 입원한 환자를 상으로 하는 것으로 나타나 지역

사회 재가 암환자 상 재연구가 상 으로 부족한 

것으로 나타나 지역사회 재가 암환자를 상으로 수행

한 연구로서 본 연구의 의의가 있다고 생각된다. 실제

로 본 연구 수행과정에서도 상자 모집이 어려워 

조군 설정이 용이하지 않았으나, 추후 조군을 설정하

고 상자를 실험군과 조군에 무작  배정하여 연구
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가 수행된다면 명확한 인과 계를 도출할 수 있을 것

으로 생각된다. 

본 연구의 상자 탈락률은 21.9%로 지역사회 재

가 암환자를 상으로 10주간 주 3회 총 30회의 통합

재 로그램을 수행하면서 상자의 참석률을 유지

하기가 결코 쉽지 않았다. 다른 재가 암환자 상연구

를 보면 Park과 Oh (2010)는 주 1회 8주 희망 재

를 제공하 는데 실험군의 탈락률은 4.9% 으며, Kim 

등(2008)은 주 1회 가정방문을 통해 6주간 희망 재

를 제공하 는데 실험군에서 탈락자는 없었으며, Choi

와 Ha (2014)는 주 1회 8주 숲 체험 통합 재를 제

공하여 실험군의 탈락률은 7.1% 다. 선행연구에 비

해 본 연구에서의 실험처치의 강도가 훨씬 높고 기간

이 길었기 때문에 다른 연구에 비해 상자의 탈락률

이 높았던 것으로 생각된다. 추후 가장 효과 인 실험

처치의 강도와 기간에 한 주의 깊은 고려를 통해 실

험처치의 효과를 가장 극 화하면서 탈락률을 최소화 

할 수 있는 가장 비용효과  방법 모색이 필요할 것으

로 생각되며, 화를 통한 상자 리 등의 방법을 활

용하여 상자의 탈락률을 낮추기 한 실무 략을 포

함할 필요가 있다고 생각된다.  

한 본 연구에 참여한 상자들은 암을 진단받은 

지 3년 이내의 환자가 60%로 암 진단 후 경과 기간에 

따른 차이가 연구결과에 향을  수 있을 것으로 생

각되므로 추후 연구에서는 암 진단 후 경과기간을 일

정하게 한정시켜서 상자를 참여시킨다면 보다 명확

한 실험처치 효과를 악할 수 있을 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 지역사회 재가 암환자들을 상으로 교

육, 인지   정서  재와 운동을 통한 신체  재

가 포함된 통합 재 로그램을 용하여 상자들의 

삶의 질, 우울, 자가간호 역량에 한 효과를 확인하고

자 시도되었다. 

본 연구는 지역사회 재가 암환자에게 용한 통합

재 로그램으로서 의의가 있으며, 상자들의 삶의 질 

향상과 자가간호역량 증진에 그 효과를 확인하 으므

로 본 통합 재 로그램이 더욱 확 되어 다양한 재

가 암환자들에게 용되기를 권장한다. 그러나 상자

들의 우울감소에 한 효과는 유의하지 않아, 추후 

상자 선정 시 우울수 에 향을  수 있는 암 진단 

후 경과기간 등이 비슷한 상자들을  분류하여  통합

재를 용한다면 보다 명확한 효과를 도출할 수 있

을 것으로 생각된다.  

연구의 제한 으로는 단일집단 실험연구로서 조군

이 없었기 때문에 실험결과의 해석에 주의를 기울일 

필요가 있으며, 재가 암환자 상의 타 연구에 비해 높

은 강도와 기간의 재 로그램으로 인해 높은 탈락

률을 보 기 때문에 추후 연구로 가장 비용효과 인 

통합 재 로그램의 강도와 기간을 악하는 연구가 

필요할 것으로 생각되며, 한 로그램이 종료된 후 

로그램의 효과가 어느 정도 지속되는지에 한 연구

도 필요할 것으로 생각된다. 
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ABSTRACT

The Effects of Integrated Intervention Program

for Community Dwelling Cancer Patients' Quality of Life, 

Depression and Self Care Agency

Kang, Young Sil (College of Nursing & Institute of Health Science, Gyeongsang National University)

Kwon, In Soo (College of Nursing & Institute of Health Science, Gyeongsang National University)

Hong, Eunyoung (Department of Nursing, Gyeongnam National University of Science and Technology) 

Purpose: This study was performed to identify the effects of an integrated nursing 

intervention program on the quality of life, depression and self care agency of community 

dwelling cancer patients. Methods: The design of this study was a quasi-experimental, one 

group pre-post test. A total of 25 community dwelling cancer patients in J city were 

included in this study. An integration intervention was 30 times, 10 weeks program. The 

data were collected between May and November of 2014. The collected data were analyzed 

using SPSS 18.0 through paired t-test. Results: There were significant differences in the 

quality of life (p=.007) and self-care agency (p=.042) after 10 week's intervention. 

Conclusion: The results indicate that an integrated intervention program including 

educational, cognitive, emotional and physical intervention is effective for community 

dwelling cancer patients. Further attention should be paid to the intensity and period of an 

integrated intervention program.

Key words : Neoplasms, Community health nursing, Quality of life, Depression, Self care


