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Purpose: The purpose of this study was to develop a resilience enhancement program applying mindfulness meditation (REP-MM) and evaluate 

the effects of the program on post-traumatic stress (PTS), resilience, and health-related quality of life (HRQoL) in patients with ileostomy. 

Methods: The REP-MM was developed by combining the resilience enhancement program with mindfulness meditation according to four pat-

terns. The program was developed through identifying patients’ needs, reviewing relevant literature, developing a preliminary program, and 

testing content validity and user evaluation. The participants were 55 patients with ileostomy. We conveniently assigned 27 patients to the ex-

perimental group and 28 to the control group. The study was conducted in conducted in a hospital from January 22 to May 30, 2019. The REP-

MM was provided to the experimental group, and conventional ileostomy care was provided to the control group using a nonequivalent con-

trol-group pretest-posttest design. Results: ANCOVA revealed that the levels of PTS (F = 321.64, p < .001), resilience (F = 111.86, p < .001), and 

HRQoL (F = 31.08, p < .001) in the experimental group were higher than those in the control group when comparing pretest to posttest chang-

es. Conclusion: The REP-MM is effective in PTS, resilience, and HRQoL in patients suffering from post-stoma creation crisis. The REP-MM can 

induce positive self-recognition changes in patients with ileostomy through dispositional, situational, relational, and philosophical interventions. 

We suggest nurses reduce PTS and improve resilience and HRQoL in patients with ileostomy.
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서    론

1. 연구의 필요성

2017년 암 등록 통계에 따르면 대장암은 전체 암 발생의 

12.1%를 차지하여 발생률로 볼 때 위암에 이어 2위를 차지하지

만 2011년 이후 전체 암 발생률과 함께 대장암의 발생률도 감소

하는 추세를 보인다[1]. 그러나 대장암의 치료 과정에서 약 80%

의 대장암 환자는 결장루와 회장루를 포함한 장루를 일시적 혹

https://orcid.org/0000-0002-4881-6020
https://orcid.org/0000-0002-1284-250X
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.21019&domain=pdf&date_stamp=2021-06-30


335

https://jkan.or.kr

마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.21019

은 영구적으로 보유하게 된다[2]. 2018년 기준 요루를 포함한 장

루 보유자는 약 15,000명으로 전체 장애인의 0.6%를 차지하고 

있는데[3], 일시적 장루 보유까지 포함한다면 그 수는 더 많을 것

으로 추정된다. 최근 직장암의 경우 직장절제 시 일시적 회장루

가 문합열개의 위험을 줄일 수 있다는 장점 때문에 일시적 회장

루 형성술이 증가하고 있다[4]. 

그러나 일시적일지라도 회장루를 일정 기간 유지하게 되면 이

와 관련된 다양한 문제가 발생할 수 있다. 일시적 회장루는 최소 

3개월을 보유하게 되고, 보유 기간 동안 재입원, 탈수, 신부전 등 

43%까지 회장루 관련 부작용이 발생하는 것으로 보고되고 있다

[5]. 장루술 후 삶의 질 변화를 확인한 연구에서 22.2%의 장루 

보유자가 일상생활을 방해받았고, 14.8%에서 가족, 친구 및 이웃

과의 삶에 변화가 있었으며, 16.7%에서 냄새 때문에 식욕감퇴를 

경험하는 것으로 나타났다[6]. 이러한 회장루 관련 부작용을 줄

이기 위해 회장루의 조기복원을 통해 대장암 환자의 일상 복귀

를 돕는 추세이다[7]. 그러나 장루 복원 후에도 환자들은 여전히 

성 기능 장애, 변비 및 오심과 구토 등의 신체적 증상으로 고통받

고 있으며, 10.0% 이상에서 경증의 우울, 8.0%에서 중등도 우울

을 경험하고 있다[8]. 이들의 우울은 삶의 질에 영향을 미쳤는데, 
일상생활 제한으로 인한 우울증[8,9]과 신체상 변화로 인한 외상 

후 스트레스(post-traumatic stress)와 같은 정신적 장애는 삶의 

질 저하를 초래하였다[10,11]. 
장루 보유자를 대상으로 한 외상 후 스트레스와 삶의 질에 관

한 연구에서 외상 후 스트레스가 건강 관련 삶의 질에 끼치는 영

향에 회복탄력성이 매개작용하는 것으로 나타났다[11]. 또다른 

연구에서는 장루 보유자는 아니지만 산업재해 환자를 대상으로 

외상 후 스트레스가 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인하

고 이들 관계에서 회복탄력성의 매개 효과를 확인하였는데, 외상 

후 스트레스는 건강 관련 삶의 질에 직접적 효과가 있었고 회복

탄력성을 매개로 한 간접적 효과도 있었다[12]. 즉, 장루 형성이

라는 외상 후 스트레스를 경험하였더라도 회복탄력성을 증진한

다면 삶의 질에 미치는 부정적 영향을 줄일 수 있음을 알 수 있

었다. 회복탄력성은 개인이 선천적으로 가지고 있기도 하고 경험

이나 학습을 통해 발달하기도 한다[13]. Polk [14]는 개념합성을 

통해 회복탄력성의 특성을 성향적, 상황적, 관계적 및 철학적 패

턴의 4개 패턴으로 도출한 후 Martha E. Rogers와 Margaret 

Newman의 영향을 받아 인간과 환경 에너지장의 상호작용이라

는 동시성 패러다임과 연결하여 회복탄력성 간호모델을 개발하

였다. Polk [14]의 회복탄력성 간호모델에 의하면 이러한 4개 패

턴이 인간과 환경 에너지장과의 상호작용에 의해 시너지 효과를 

가져옴으로써 회복탄력성을 증폭시키게 된다.

최근 역경과 스트레스를 긍정적으로 성장시키는 회복탄력성에 

공헌하는 요인으로 마음챙김(mindfulness)이 주목받고 있다

[15,16]. 마음챙김은 비판단 수용적 방법으로 지금 이 순간에 집

중하는 과정에 관여한다. 즐겁지 않거나 스트레스를 유발하는 

자극이나 사건에 기꺼이 집중할 수 있는 것은 성장과 적응지향 

재통합을 용이하게 하기 때문에 현 상황에 가치판단을 배제한 

집중이 가능하다[17]. 따라서 Kabat-Zinn [17]에 의해 개발된 마

음챙김명상(mindfulness-based stress reduction)은 의도적으로 

어떤 판단을 하지 않고 지금 이 순간에 대한 주의 기울임을 통해 

만성질환자의 스트레스, 통증감소 및 이완에 효과를 보여주고 있

다[18-20]. 다양한 프로그램 구성으로 이루어진 마음챙김 기반 

중재는 다양한 대상자에서 외상 후 스트레스에 긍정적인 효과가 

지지되고 있는 반면, 회복탄력성에 대한 효과는 대상자나 프로

그램 구성에 따라 지지되기도 하고 그렇지 않기도 한 상반된 결

과를 보여주고 있다[18,21,22]. 

회복탄력성 훈련 프로그램에 관한 체계적 문헌 고찰 결과, 마
음챙김 기반 중재나 인지행동 기반 중재 각각에서는 회복탄력성

을 증진시키지 못했는데 마음챙김과 인지행동 프로그램을 혼합

한 프로그램에서는 효과가 있었다[23]. 또한 장루 보유자를 대상

으로 한 심리사회적 중재 역시 장루를 받아들이는 수용에는 효

과가 있었으나 자기효능감, 우울, 삶의 질 등의 결과변수에 영향

을 미치지 못했다[24]. 따라서 외상 후 스트레스뿐만 아니라 회

복탄력성이나 삶의 질을 증진시키기 위해서는 마음챙김 기반 중

재나 인지행동 혹은 정서 기반 중재 단독보다는 이들 중재를 혼

합하여 적용하는 것이 효과적임을 알 수 있었다. 

지금까지 국내 회장루를 포함한 장루 보유자의 적응을 돕는 

프로그램은 근거기반 장루관리와 같은 장루 자가관리를 증진하

는 데 중점을 두고 있다[25]. 그러나 장루 형성에 의한 외상 후 

스트레스는 불안이나 지나친 각성을 초래하여 장루 자가관리와 

같은 새로운 학습에 집중을 저해하는 요인이 된다[26]. 따라서 

회장루를 포함한 장루 보유자가 근거기반 장루 관리를 실천하기 

위해서는 외상 후 스트레스를 감소시키는 중재가 선행되어야 집

중력이 생겨 학습효과를 기대할 수 있게 된다. 나아가 회장루 보

유자의 외상 후 스트레스는 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치기 

때문에 회장루 형성술 초기에 중재하는 것이 필요하며, 장루 형

성술 후 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는 매개작용을 

하는 회복탄력성을 증진시키는 것이 필요하다[11]. 그러나 아직

까지 회장루 보유자를 대상으로 외상 후 스트레스를 줄이거나 회

복탄력성을 증진할 수 있는 프로그램의 개발과 효과 평가는 이

루어지지 않았다. 

그러므로 본 연구에서는 회복탄력성의 4개 패턴에 따라 마음
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챙김명상을 재구성하고 회복탄력성 프로그램과 접목하여 회복탄

력성 증진 프로그램을 개발하고자 하며, 개발된 프로그램을 적

용하여 회장루 보유자의 외상 후 스트레스, 회복탄력성 및 건강 

관련 삶의 질에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 회장루 보유자를 대상으로 마음챙김명상을 

접목한 회복탄력성 증진 프로그램을 개발하고 그 효과를 파악하

는 것이다. 이에 따른 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 회복탄력성 간호모델에 기반하여 마음챙김명상을 접목

한 회장루 보유자의 회복탄력성 증진 프로그램을 개발한다.

둘째, 개발된 회복탄력성 증진 프로그램의 효과(외상 후 스트

레스, 회복탄력성 및 건강 관련 삶의 질)를 검증한다.

3. 연구 가설

1) 가설 1. 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램

에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비해 사전, 사후 점

수변화에 차이가 있을 것이다. 

2) 가설 2. 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램

에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비해 회복탄력성 

점수가 높을 것이다.

3) 가설 3. 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램

에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비해 건강 관련 삶

의 질 점수가 높을 것이다. 

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램

이 회장루 보유자의 외상 후 스트레스, 회복탄력성 및 건강 관련 

삶의 질에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 

시차설계를 이용한 유사실험연구이다.

2. 연구 대상 

연구 대상자는 화순전남대학교병원에서 대장암으로 인한 회장

루 형성술 후 회장루를 보유한 만 19세 이상의 환자 중 장루치료

실을 방문한 자로 하였다. 장루치료실 방문 시 1:1로 연구 목적을 

설명하고 자발적 참여 동의를 구하였다. 대상자의 선정기준은 1) 

대장암 수술 후 일시적 회장루 보유자, 2) 첫 번째 항암화학요법

을 위해 입원한 자이며, 제외기준은 1) 지난 6개월 이내 정신 질

환이 있었던 자, 2) 중증 신장, 심혈관 또는 호흡기 질환으로 인

해 연구 참여가 불가한 자, 3) 수면제, 항불안제 등 안정제 약물

을 투여 중인 자로 하였다.

대상자 표집 수 근거는 G*power 3.1.9를 이용하여 산출하였다. 

ANCOVA 검정을 위해 유의수준 α = .05, 집단 수 = 2, 효과크

기는 큰 효과크기인 f = 0.4, 검정력(1 - β) .80으로 했을 때 총 

52명이 필요하였다. 효과 크기는 장루 보유자의 마음챙김명상이

나 회복탄력성 증진 프로그램의 효과를 확인한 연구가 없어 대

상자는 다르지만 마음챙김명상이나 회복탄력성 증진 프로그램

이 회복탄력성에 미치는 효과를 확인한 연구에서의 효과 크기가 

d = 0.81과 0.86 [27,28]이었던 것을 토대로 Cohen [29]이 제시

한 큰 효과 크기를 선정하였다. 최종 대상자에 대한 표본 크기의 

적정성을 검증하고자 본 연구 결과를 토대로 사후 검정력을 확인

하였다. 중재 전·후 회복탄력성 점수의 평균이 실험군 80.37 ± 8.57

점, 대조군 69.32 ± 10.13점으로, 본 연구의 효과 크기는 0.91로 

유의수준 5% 수준에서 ANCOVA 분석 시 99% 정도의 검정력

을 보였다(G*Power 3.1.4). 따라서 본 연구에서의 표본 수 선정

이 적합함을 확인하였다. 임상시험에서 5%~20% 중도탈락을 고

려하여 표본 크기를 결정하는 것이 검정력에 대한 신뢰도를 높일 

수 있어[30] 탈락률을 15%로 책정하여 60명을 편의표집하였다. 

동의순서에 따라 짝수는 실험군, 홀수는 대조군으로 정하고 실험

군 30명과 대조군 30명을 할당하였다. 실험군에서 참여 동의 후 

거부 1명, 항암화학요법 치료 변경 1명, 전원 1명으로 중재 처치 

전 3명이 탈락하였고, 대조군에서는 항암화학요법 치료 변경 1

명, 전원 1명으로 2명이 탈락하였다. 탈락자의 성별, 연령 및 치

료력에 있어서 참여자와의 차이는 없었다. 최종 참여자는 실험군 

27명, 대조군 28명이었으며, 중재 처치 전 탈락자 5명을 제외한 

55명은 8주 프로그램에 빠짐없이 참여하여 최종 55명을 분석하

였다(Figure 1).

3. 연구 도구

연구 도구는 일반적 및 질병 관련 특성 7문항(성별, 연령, 방사

선 치료 유무, 항암제 치료 유무, 동반질환, 주보호자, 회장루 간

호 시행자), 외상 후 스트레스 22문항, 회복탄력성 25문항 및 건

강 관련 삶의 질 23문항의 총 77문항으로 구성된 자가 보고형 

설문지를 사용하였다. 외상 후 스트레스, 회복탄력성 및 건강 관

련 삶의 질 도구는 원저자와 번역저자의 승인하에 사용되었다.

1) 외상 후 스트레스 

외상 후 스트레스는 Wilson과 Keane [31]이 개발한 Impact 

of Event Scale-Revised (IES-R)를 Eun 등[32]이 번역한 한국

판 IES-R를 사용하였다. 과각성 6문항, 회피 6문항, 침습 5문항, 
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수면/정서장애 5문항의 4개 하위영역, 총 22문항으로 구성되었

다. 5점 likert 척도의 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘매우 그렇다’ 4점

으로 점수의 범위는 0점에서 88점이며, 점수가 높을수록 외상 

후 스트레스 정도가 높음을 의미한다. 이 도구의 Wilson과 

Keane [31]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α = .98, 본 연구

에서 신뢰도는 Cronbach’s α = .91이었다. 

2) 회복탄력성 

회복탄력성은 Connor와 Davidson [33]에 의해 개발된 Con-

nor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)을 Baek 등[34]이 

번역한 한국어판 CD-RISC를 사용하였다. 강인성 9문항, 지속

성/내구성 8문항, 낙관주의 4문항, 지지 2문항, 영성 2문항의 5개 

하위영역, 총 25문항으로 구성되었다. 5점 likert 척도의 ‘전혀 그

렇지 않다’ 0점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 점수의 범위는 0점에서 

100점이며, 점수가 높을수록 회복탄력성 정도가 높음을 의미한

다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .89이고, 본 연구

에서 신뢰도는 Cronbach’s α = .95이었다.

3) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질은 Padilla와 Grant [35]가 개발한 장루 관

련 삶의 질(quality of life for colostomy) 측정도구를 Shin 등

[11]이 번안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 도구를 사용하였다. 

정신적 안녕 6문항, 신체적 안녕 5문항, 신체상-장루 4문항, 진단

과 치료에 대한 반응-외과적 3문항, 진단과 치료에 대한 반응-

영양학적 2문항, 사회생활에서의 관계 3문항의 6개 하위영역, 총 

23문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 지난 일주일 동안 경험한 

상태를 스스로 평가하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘매우 그렇다’ 

10점으로 점수의 범위는 0점에서 230점이다. 총 23문항 중 8문

항은 부정 문항으로 역 환산 처리하였으며, 점수가 높을수록 장

루 관련 삶의 질 정도가 높음을 의미한다. Padilla와 Grant [35]

의 연구에서 Cronbach’s α는 .48~.90이었고, Shin 등[11]의 연구

에서는 .89, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .75이었다. 

4) �회장루 보유자의 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 

프로그램

(1) 개발절차

① 문헌 고찰

국내 회장루 보유자가 현재 인식하고 있는 문제점과 간호요구

도를 파악하기 위하여 장루 보유자 간호요구에 관한 연구를 고

찰하였다. RISS 학술연구정보서비스, 구글학술검색의 2개 검색 

사이트를 활용하여 ‘장루’, ‘회장루’, ‘보유자’, ‘요구도’, ‘간호요구’

의 검색어를 조합 사용해 총 2,850건이 검색되었다. 중복을 제외

하고 원문 전체를 접근할 수 있는 850편 중 연구자가 원문을 읽

고 간호요구와 관련된 연구 60편을 선정하였다. 이 중 질적 연구 

3편을 선택하여 프로그램 내용을 개발할 때 회장루에 대한 적응

과 대처 등 대상자의 요구를 반영하고자 하였다. 

또한 마음챙김명상과 회복탄력성 증진 프로그램 내용을 파악

하기 위해 문헌 고찰을 실시하였다. 문헌 검색은 CINAHL과 

Figure 1. Flow diagram of study participants.

Excluded (n = 10)
- Not meeting inclusion criteria (n = 5)
- Declined to participate (n = 5)

Assessed for eligibility (n = 70)

Lost to follow-up (n = 0)

Discontinued inervention (n = 0)

Allocated to intervention (n = 30)
- Received allocated intervention (n = 27)
- Did not receive allocated intervention (refusal,

referral and treatment plan change) (n = 3)

Analysed (n = 27)
- Excluded from analysis (n = 0)

Lost to follow-up (n = 0)

Discontinued intervention (n = 0)

Allocated to intervention (n = 30)
- Received allocated intervention (n = 28)
- Did not receive allocated intervention (referral

and treatment plan change) (n = 2)

Analysed (n = 28)
Excluded from analysis (n = 0)-

Enrollment

Allocation

Follow-up

Analysis

Convenient assignment (n = 60)
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PubMed 2개의 국외 데이터베이스와 RISS 학술연구정보서비스, 
구글학술검색의 2개의 국내 데이터베이스를 활용하였으며, 
‘stoma’, ‘ileostomy’, ‘장루’, ‘회장루’, ‘resilience’, ‘회복탄력성’, 
‘극복력’, ‘회복력’, ‘마음챙김’, ’mindfulness’, ‘프로그램’의 검색어

를 조합 사용하여 총 650건이 검색되었고, 중복을 제외하고 원

문 전체를 접근할 수 있는 100편 중 연구자가 원문을 읽고 프로

그램과 관련된 연구 15편을 선택하여 프로그램의 내용을 분석하

고 각 프로그램 중재의 장단점을 비교하였다. 

② 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램 초안개발

마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램의 초안은 

Polk [14]의 회복탄력성 간호모델을 개념적 틀(Figure 2)로 하고 

문헌 고찰 결과를 반영하여 면대면 교육과 전화코칭의 방법으로 

회복탄력성 교육과 마음챙김명상 실습의 2가지 방법을 적용하는 

총 8회기의 프로그램으로 구성하였다. 1, 3, 5, 7회기에는 면대면

으로 장루치료실을 방문한 대상자에게 40분간 회복탄력성 증진 

교육과 마음챙김명상 실습을 1:1로 하였다. 2, 4, 6, 8회기에는 1, 
3, 5, 7회기에 면대면으로 교육을 받았던 회복탄력성 교육과 마

음챙김명상 실습내용을 요약하여 10분간 전화로 상기시키고 대

상자가 가정에서 실시하고 있는 명상과 호흡훈련을 점검하였다. 

각 중재별 구체적인 내용은 다음과 같다. 

가. 면대면 교육

마음챙김명상 접목 회복탄력성 교육: 마음챙김명상 접목 회복

탄력성 교육은 1, 3, 5, 7회기에 20분씩 실시하였다. 1회기는 성

향적 패턴의 회복탄력성을 증진시키기 위해 범사에 감사의 마음

과 회장루 경험을 그대로 받아들이는 수용의 태도를 익히고 회

장루에 대한 적응과 일상적 대처 훈련으로 구성되었다. 또한 성

향적 패턴의 마음챙김명상으로 바디스캔을 실시하였다. 3회기는 

상황적 패턴의 회복탄력성을 증진시키기 위해 부정적 사고의 긍

정화 훈련, 회장루 경험 공유와 공감하기 및 회장루 문제 발생 

시 대처훈련으로 구성되었다. 또한 상황적 패턴의 마음챙김명상

으로 먹기명상을 실시하였다. 5회기는 관계적 패턴 회복탄력성을 

증진시키기 위해 대인관계 능력향상 훈련, 의사소통기술 습득 및 

성공모델 경험공유를 통한 사회심리적 위축탈피 훈련으로 구성

되었다. 또한 관계적 패턴의 마음챙김명상으로 자애와 자비명상

을 실시하였다. 7회기는 철학적 패턴의 회복탄력성을 증진시키기 

위해 긍정적으로 생각하는 훈련, 존재의 의미, 성찰 및 희망적 존

재 인식 훈련으로 구성되었으며 철학적 패턴의 마음챙김명상으

로 호흡명상 및 호흡확장을 실시하였다. 

마음챙김명상 실습: 마음챙김명상 실습은 1, 3, 5, 7회기에 20

분씩 실시하였다. 실습 전에 조용한 환경에서 편안한 자세를 취

해주고 블라인드로 채광을 차단하였다. 명상하는 방법을 간단히 

설명한 뒤 녹음기를 작동하면서 명상을 시작하여 녹음된 음성에 

따라 편안한 마음으로 따라 하도록 하였다. 연구 보조원은 대상

자가 명상 실습을 하는 동안 잘 따라 하고 있는지, 몰입을 방해

하는 어려움이 있는지 등을 살폈다. 

또한 대상자가 집으로 돌아가 스스로 마음챙김명상을 할 수 

있도록 마음챙김명상 실습에 필요한 시나리오 녹음과 호흡확장 

동영상을 제작하였다. 명상 시나리오는 한국형 마음챙김명상 기

반 스트레스 감소 프로그램[36] 내용을 토대로 회장루 보유자가 

회장루를 긍정적으로 받아들일 수 있도록 바디스캔, 먹기명상, 
자애명상, 자비명상 및 호흡명상의 초안을 연구자가 작성하였다. 

HRQoL = Health-related quality of life; PTS = Post-traumatic stress;   
REP-MM = Resilience enhancement program applying mindfulness meditation.

Figure 2. Conceptual framework for this study.
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작성된 초안 시나리오를 마음챙김명상 상급 전문가와 회장루 보

유자 대상 사용자 평가 결과를 반영하여 최종 시나리오로 수정

하였다. 최종 시나리오는 연구자가 배경음악 없이 음향장치가 완

비된 녹음실에서 녹음하였다. 호흡확장 동영상은 한국형 마음챙

김명상 기반 스트레스 감소 프로그램[36] 내용을 토대로 회장루 

보유자에게 적합한 움직임의 범위나 정도를 살펴 연구자가 시범 

영상을 녹화하였다. 완성된 호흡확장 동영상은 마음챙김명상의 

고유한 취지에서 벗어나지 않게 개발되었는지 여부를 확인하기 

위해 마음챙김명상 상급 전문가에게 자문을 구하였다. 

나. 전화코칭

재가 프로그램 이행을 수행하는 총 4회기 동안 마음챙김명상

을 지속적으로 수행할 수 있도록 도와주는 중재방법으로 전화코

칭을 구성하였다. 지난 시간 실습한 마음챙김명상을 상기시켜주

고 마음챙김명상을 매일 수행하고 있는지 여부, 명상 후 느낌, 어
려운 점 등을 확인하는 과정으로 진행하였다. 전화코칭 중재는 

각 회차마다 총 10분이 소요되었다.

③ 전문가 내용타당도 검증

마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램의 타당성을 

검증하기 위한 전문가는 회복탄력성 프로그램 진행 전문강사 1

인, 마음챙김명상 상급 전문가 1인, 대장항문외과 간호사 1인, 장
루전문간호사 1인, 대장항문외과 교수 1인의 총 5명이었다. 전문

가 집단에게 프로그램에 대한 전반적인 내용과 운영방법에 대해 

자문하고, 20개 프로그램 내용(Table 1)의 적절성을 평가하여 

Content Validity Index for Item (I-CVI) 값을 도출하였는데 그 

결과 모든 항목의 I-CVI는 1.0이었다. 전문가의 의견을 반영하여 

첫째, 감정조절능력 키우기(웃는 얼굴을 생각하며 긍정적인 감정

으로 변화하는 내용)는 대상자를 억지로 웃게 하여 효과성이 떨

어진다고 판단하여 삭제하였다. 둘째, 관계적 패턴을 향상시키기 

위해서는 가족의 프로그램 참여를 추천하였으나 보호자 참여가 

어려운 상황으로 변경하지 않았다. 셋째, 매 회기에 회장루 관련 

불편감이나 의문사항에 대해서 질문하고 답하는 시간을 갖는 것

이 도움이 될 것 같다는 의견에 따라 매 회기마다 그 내용을 삽

입하였다. 

④ 사용자 평가

프로그램의 사용자 평가를 확인하기 위하여 화순전남대학교

병원에 대장암으로 치료 중인 회장루 보유자 남자 2명, 여자 1명

Table 1. Resilience Enhancement Program Applying Mindfulness Meditation

Pattern Session Content Method
Time 
(min)

Site

D 1st · Explaining the concept of resilience 
· �Helping patients have a feeling of gratitude and an attitude of acceptance 
· Adapting to ileostomy and training daily living skills 

Education 40 Hospital

· Body scan Meditation practice

2nd · Telephone coaching: Body scan Coaching 10 Home

S 3rd · Helping affirmative training of negative thinking
· Sharing and empathizing with ileostomy experiences 
· Training to cope with ileostomy (or stoma creation) problem

Education 40 Hospital

· Mindful eating Meditation practice

4th · Telephone coaching: Mindful eating Coaching 10 Home

R 5th · Teaching interpersonal and communication skills 
· �Training patients to avoid social and psychological atrophy by sharing  
successful experiences

Education 40 Hospital

· Loving-kindness meditation
· Compassion meditation 

Meditation practice

6th · Telephone coaching: Loving-kindness and compassion meditation Coaching 10 Home

P 7th · Cultivating a positive mindset
· Reflecting the meaning of existence 
· Teaching self-awareness as a hopeful meaning 

Education 40 Hospital

· Breathing meditation, breathing expansion exercises Meditation practice

8th · �Telephone coaching: Breathing meditation, breathing expansion exercises Coaching 10 Home

D = Dispositional patterns; P = Philosophical patterns; R = Relational patterns; S = Situational patterns. 
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의 총 3명을 대상으로 반구조화된 질문지를 사용하여 프로그램 

참여 후 피드백을 받았다. 질문은 ‘교육내용에 대한 의견이 있으

신가요?’, ‘교육시간에 대한 의견이 있으신가요?’, ‘교육방법에 대

한 의견이 있으신가요?’, ‘기타 의견이 있으신가요’의 4문항이었

다. 이를 통해 첫째, 회기당 프로그램 시간을 60분으로 하였으나 

좋지 못한 건강상태로 40분이 적절하다는 의견을 반영하여 수정

하였다. 둘째, 먹기명상 시 건포도, 차, 다양한 음식이 가능하였

으나 대상자 선호도에 따라 건포도로 결정하였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2019년 1월 22일부터 5월 30일까

지였다. 자료수집 장소는 연구 대상 병원의 장루치료실에서 훈련

된 연구 보조원이 설문지 기입 방식을 설명한 후 자기기입식으로 

작성하였고 도움을 요청하는 경우 연구 보조원이 읽어 드리고 작

성을 도왔다. 

1) 사전조사

실험군과 대조군의 사전조사는 프로그램 진행 시작하는 첫날 

프로그램을 실시하기 전에 시행하였는데 퇴원 후 1주차 외래방문

일에 실시하였다. 수집한 항목은 일반적 및 질병 관련 특성, 외상 

후 스트레스, 회복탄력성 및 건강 관련 삶의 질이었다. 설문지 작

성에는 총 10분 정도의 시간이 소요되었으며 설문지 내 용어 중 

대상자가 연구 보조원으로부터 설명을 받은 후에도 모르는 내용

은 없었다. 

2) 실험처치 

상처장루 간호사이면서 회복탄력성 교육과 마음챙김명상 기본

수련 과정을 수료한 연구자 1인이 마음챙김명상을 접목한 회복탄

력성 프로그램을 적용하였다. 실험처치는 화순전남대학교병원의 

장루치료실에서 회장루 형성술을 하고 퇴원 후 1, 3, 5, 7주차에

는 이론교육과 명상실습을 대면으로 하였고 나머지 2, 4, 6, 8주

차에는 전화코칭을 하여 총 8주간 실시하였다(Table 1). 프로그

램의 효과를 증진하기 위해 편안한 의자와 방석을 준비하여 몸

과 마음을 이완하도록 하였다. 교육내용과 시간은 회복탄력성 이

론교육, 회장루 자가관리 방법 교육 및 관련 질문과 답변 20분, 
마음챙김명상 20분의 총 40분이었다. 연구자의 육성으로 직접 

녹음한 마음챙김명상 오디오 녹음파일과 시나리오 명상문을 제

공하여 하루에 한 번씩 듣도록 하고 격주로 1회 같은 시각에 전

화코칭을 하여 지난주에 실습했던 마음챙김명상에 대해 설명하

고 매일 시행여부, 느낌 및 명상할 때 어려운 점 등에 대한 질의

와 응답을 10분간 진행하였다. 

대조군의 처치는 연구자가 1, 3, 5, 7주차에 화순전남대학교병

원의 장루치료실에서 전통적으로 시행하는 회장루 간호와 교육

을 대면으로 40분 동안 진행하였다. 나머지 2, 4, 6, 8주차에는 

화순전남대학교병원 장루치료실에서 제작한 장루관리에 관한 소

책자를 제공하고 격주 10분 정도 자가학습하도록 하였다. 오전에

는 실험군, 오후에는 대조군의 대면 교육이 이루어져 두 군 대상

자가 만나지는 않았으며 같은 군에 할당된 참여자가 같은 병실에 

배정되지 않도록 하여 두 군 간에 서로 만나는 기회를 줄이는 노

력을 하였다.

3) 사후조사

실험군과 대조군의 사후조사는 프로그램 종료 후인 퇴원 후 9

주차 외래 방문하는 날에 시행되었다. 수집한 항목은 외상 후 스

트레스, 회복탄력성 및 건강 관련 삶의 질이었다. 설문지 작성에

는 총 10분 정도의 시간이 소요되었다. 

4) 이행 충실도 평가

마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램 적용 후 제

대로 프로그램을 이행하는지의 충실도를 확인하기 위해 혈압과 

맥박을 측정하였다. 이는 기존 연구에서 마음챙김명상은 아니지

만 호흡조절을 포함한 명상이 심박동수 감소와 같은 자율신경의 

변화를 가져왔다[37,38]. 또한 마음챙김 기반 회복탄력성 프로그

램의 생리적 효과로 혈압과 맥박을 측정하여 확인한 기존연구를 

근거로[39] 이행 충실도를 평가하였다. 간호사 자격이 있는 훈련

된 연구 보조원이 실험군과 대조군의 혈압과 맥박을 측정하였는

데, 프로그램 시행 전에는 퇴원 1주차 사전조사와 함께, 프로그

램 후에는 9주차 사후조사와 함께 전동 혈압기계(OMRON 

HBP-1300; OMRON Corp., Kyoto, Japan)를 사용하여 대상자

가 안정된 앉은 자세에서 측정하였다. 자료 분석은 사전 이완기 

혈압이 실험군과 대조군 간 동질하지 않아, ANCOVA를 실시하

였다. 사전 점수를 공변량 처리 후 실험군과 대조군의 사후 점수

를 비교한 결과 실험군의 수축기 혈압(F = 17.46, p < .001), 이완

기 혈압(F = 27.75, p < .001) 및 맥박(F = 50.36, p < .001)이 대

조군에 비해 유의하게 감소하였다. 

5. 자료 분석 방법

IBM SPSS Statistics ver. 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA)를 이용하여 수집된 자료를 분석하였다. 실험군과 대조군

의 일반적 특성의 사전 동질성 검증은 chi-square test와 Fish-

er’s exact test, t-test를 이용하여 분석하였다. 마음챙김명상을 

접목한 회복탄력성 증진 프로그램 적용 전 종속변수에 대한 실
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험군과 대조군의 정규분포와 사전 동질성 검증은 Kolmogorov–

Smirnov test, t-test를 통해 분석하였다. 정규성 확인하기 위해 

Kolmogorov–Smirnov test를 실시한 결과, 외상 후 스트레스, 회
복탄력성 및 건강 관련 삶의 질 점수가 실험군에서는 충족하였

지만(Z [27] = 0.14~0.15, p > .05), 대조군에서는 정규성을 충족

시키지 못했다(Z [28] = 0.16~0.93, p = .009~.038). 추가로 대

조군에 대한 정규성 검증을 위해 왜도와 첨도를 검증하였다. 그 

결과, 외상 후 스트레스(왜도 = 0.96, 첨도 = 3.75), 회복탄력성

(왜도 = - 0.63, 첨도 = - 2.96) 및 건강 관련 삶의 질(왜도 = 0.30, 
첨도 = 3.18) 점수 모두 |왜도(S)| < 3, |첨도(K)| < 8로 수렴하여 

정규분포를 이루고 있다고 볼 수 있었다[40]. 마음챙김명상을 접

목한 회복탄력성 증진 프로그램 적용 후 종속변수에 대한 실험

군과 대조군 간의 차이 비교는 ANCOVA를 통해 사전 종속변수 

점수를 통제하고 사후 점수를 비교하였으며, 모든 통계적 유의성

은 양측검정 p < .05에서 채택하였다. 마음챙김명상을 접목한 회

복탄력성 증진 프로그램 적용 후 종속변수에 대한 실험군과 대

조군 간의 차이 비교는 종속변수의 사전 점수의 동질성은 확보되

었지만, 반복 설문조사 시 발생할 수 있는 시험효과를 최소화하

고 실험적 처치 효과의 정확한 비교와 종속변수에 대한 대상자

의 외생변수 영향을 통계적으로 통제하기 위해[41] 각 종속변수

의 사전 점수를 공변량으로 처리하여 ANCOVA를 사용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 화순전남대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회

로부터 연구 계획서의 승인을 받았다(NUHH-2019–018). 

대상자의 권리 보호를 위하여 연구 참여자에게 연구의 모든 

과정에서 대상자는 익명으로 처리됨을 설명하고 사전에 연구의 

목적과 연구 과정에 대한 내용을 제공하며 연구 참여에 대한 자

발적 서면 동의서를 받았다. 특히 연구의 참여 여부가 대상자의 

진료나 치료과정에 영향을 주지 않음을 충분히 설명하고 자발적

으로 연구에 참여하도록 하였다. 연구 진행 도중에 대상자가 원

할 시에는 언제라도 철회가 가능하고 대상자가 응답한 내용은 연

구 목적 이외에 다른 용도로 사용되지 않으며 대상자의 개인 정

보는 암호화하여 보관하였고, 3년 이후 자료는 폐기 예정이다. 

연구 결과

1. 대상자의 동질성 검증

대상자의 평균 연령은 실험군 64.2세, 대조군 63.7세이었으며, 
성별은 실험군과 대조군에서는 남성이 19명(70.4%)과 16명

(57.1%)이었다. 또한 회장루 수술 후 방사선 치료를 받는 대상자

는 실험군과 대조군 각각 19명(70.4%)과 17명(60.7%)이었고, 항
암화학요법은 각각 11명(40.7%)과 14명(50.0%)이었다. 동반질환

은 실험군과 대조군 모두 고혈압이 8명(29.4%), 9명(32.1%)으로 

가장 많았다. 주보호자는 실험군과 대조군 모두 배우자인 경우가 

22명(81.5%), 대조군 18명(64.3%)으로 가장 많았으며 회장루를 

직접 관리하는 경우가 실험군과 대조군에서 14명(51.9%)과 14명

(50.0%)으로 가장 많았다. 실험군과 대조군의 일반적 및 질병 관

련 특성에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t = 0.21~2.53, 
p = .840~.283).

사전 외상 후 스트레스는 실험군 35.12 ± 12.31점, 대조군 

37.71 ± 10.92점으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t = - 0.84, 
p = .403). 사전 회복탄력성은 실험군 69.32 ± 14.91점, 대조군 

68.01 ± 15.90점으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t = 0.32, 
p = .756). 사전 건강 관련 삶의 질 역시 실험군과 대조군 각각 

114.42 ± 15.62점, 114.12 ± 14.57점으로 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(t = - 0.08, p = .934) (Table 2).

2. �마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램  

효과검증

마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램의 외상 후 

스트레스, 회복탄력성 및 건강 관련 삶의 질에 대한 효과를 검증

한 결과는 Table 3과 같다.

1) 가설 1. 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램

에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비해 사전, 사후 점

수 변화에 차이가 있을 것이다.

외상 후 스트레스 점수가 실험군은 사전 35.07 ± 12.33점에서 

사후 22.41 ± 6.89점으로 감소하였지만, 대조군은 사전 

37.71 ± 10.90점에서 사후 41.25 ± 8.88점으로 증가하였다. 사전 

외상 후 스트레스를 공변량으로 하여 ANCOVA를 실시한 결과, 
두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있어(F = 321.64; 

p < .001) 제1 가설은 지지되었다.

2) 가설 2. ‘마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램

에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비해 사전, 사후 점

수 변화에 차이가 있을 것이다.

회복탄력성 점수가 실험군은 사전 69.30 ± 14.90점에서 사후 

80.37 ± 8.57점으로 증가하였고, 대조군은 사전 68.00 ± 15.89점

에서 사후 69.32 ± 10.13점으로 증가하였다. 사전 회복탄력성을 

공변량으로 하여 ANCOVA를 실시한 결과, 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이가 있어(F = 111.86; p < .001) 제2 가설은 지지되

었다.

3) 가설 3. 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램



342

https://jkan.or.kr

신지혜 · 최자윤

https://doi.org/10.4040/jkan.21019

에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비해 사전, 사후 점

수 변화에 차이가 있을 것이다.

건강 관련 삶의 질 점수가 실험군은 사전 114.44 ± 15.56점에

서 사후 117.96 ± 11.11점으로 증가하였지만 대조군은 사전 

114.11 ± 14.46점에서 사후 111.50 ± 11.70점으로 감소하였다. 사

전 건강 관련 삶의 질 점수를 공변량으로 하여 ANCOVA를 실시

한 결과, 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있어(F = 31.08, 
p < .001) 제3 가설은 지지되었다. 

Table 2. Homogeneity Test of General and Disease-Related Characteristics, and Dependent Variables in Participants 	 (N = 55)

Characteristics Categories
Exp. (n = 27) Cont. (n = 28)

t or χ2 p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Age (yr) 64.2 ± 8.8†† 63.7 ± 8.9†† 0.21 .833

50~59 10 (37.0) 13 (46.4) 0.71 .702

60~69  7 (25.9)  5 (17.8)

≥ 70 10 (37.0) 10 (35.8)

Gender Man 19 (70.4) 16 (57.1) 1.04 .403

Woman  8 (29.6) 12 (42.9)

Radiation treatment Yes 19 (70.4) 17 (60.7) 0.57 .573

No  8 (29.6) 11 (39.3)

Chemo treatment Yes 11 (40.7) 14 (50.0) 0.48 .591

No 16 (59.3) 14 (50.0)

Comorbidities† Hypertension  8 (29.4)  9 (32.1) .840††

Diabetes  3 (11.1)  4 (14.3)

Cancer  2 (7.4) 0 (0.0)

Cardiac disease  1 (3.7) 3 (10.7)

None 14 (51.9) 11 (39.2)

Main care-givers Spouse 22 (81.5) 18 (64.3) 2.53 .283

Offspring  5 (18.5)  9 (32.1)

Siblings  0 (0.0)  1 (3.6)

Care-givers of stoma Self 14 (51.9) 14 (50.0) 1.80 .406

Spouse  7 (25.9)  4 (14.3)

Offspring 6 (22.2) 10 (35.7)

Post-traumatic stress 35.12 ±12.31 37.71 ± 10.92 – 0.84 .403

Resilience 69.32 ±14.91 68.01 ± 15.90  0.32 .756

Dispositional 10.95 ± 1.47 10.73 ± 1.76  0.50 .618

   Situational 14.20 ± 2.97 14.41 ± 3.25 – 0.27 .792

   Relational 10.53 ± 2.02 10.82 ± 2.13 – 0.65 .599

   Philosophical 11.06 ± 2.51 10.71 ± 2.75  0.48 .632

Quality of life 114.42 ± 15.62 114.12 ± 14.57 – 0.08 .934

Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; M = Mean; SD = Standard deviation. 
†Multi responses; ††Fisher's exact test.

Table 3. Differences of Dependent Variables between Groups 	 (N = 55)

Variables
Pretest (M ± SD) Posttest (M ± SD)

F† p
Exp. (n = 27) Cont. (n = 28) Exp. (n = 27) Cont. (n = 28)

Resilience 69.30 ± 14.90 68.00 ± 15.89 80.37 ± 8.57 69.32 ± 10.13 111.86 < .001

Post-traumatic stress 35.07 ± 12.33 37.71 ± 10.90 22.41 ± 6.89 41.25 ± 8.88 321.64 < .001

Quality of life 114.44 ± 15.56 114.11 ± 14.46 117.96 ± 11.11 111.50 ± 11.70 31.08 < .001

Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; M = Mean; SD = Standard deviation. 
†Result of ANCOVA controlling the values at pretest as a covariate.
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논    의 

본 연구는 회장루 보유자를 대상으로 마음챙김명상을 접목한 

회복탄력성 증진 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하였다. 

본 연구에서는 마음챙김명상의 외상 후 스트레스에 대한 효과와 

더불어 회복탄력성에 미치는 효과를 연계하기 위해 Polk [14] 이

론에 기반하여 마음챙김명상과 회복탄력성 프로그램의 접목을 

시도하였다. Kabat-Zinn [17]이 개발한 마음챙김명상은 먹기명

상, 바디스캔, 하타요가, 정좌명상, 걷기명상, 일상생활에서의 마

음챙김, 종일명상 등으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 회복탄력

성 간호모델[14]의 4개 패턴과 연결하여 바디스캔, 건포도 먹기

명상, 공감명상 및 호흡명상 등으로 재구성하였다. 회복탄력성 

프로그램 역시 4개 패턴과 연결하여 수용, 자동생각과 회장루경

험 공유, 대인관계기술과 의사소통 및 긍정적 신념체계 형성 등

으로 구성하였다. 따라서 본 연구에서 개발한 마음챙김명상을 

접목한 회복탄력성 프로그램은 회장루 보유자를 대상으로 Polk 

[14]의 회복탄력성 간호모델을 검증함과 동시에 프로그램의 효

과를 확인할 수 있었다는 데 의의가 있다고 생각된다. 

첫째, 본 연구에서 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프

로그램은 회장루 보유자의 외상 후 스트레스를 감소시키는 것으

로 확인되었다. Thompson 등[42]은 마음챙김명상이 마음의 집

중과 수용을 통하여 외상 후 스트레스 장애 치료에 긍정적이었

음을 보고하였다. 회장루 보유자는 아니지만 다양한 마음챙김 기

반 중재가 의료인[18], 소방공무원[43], 산업재해 피해자[44] 등 

외상사건에 노출된 대상자의 스트레스를 감소시키는 것으로 나

타났다. 따라서 마음챙김명상뿐만 아니라 마음챙김 기반의 다양

한 중재를 적용하는 것이 외상 후 스트레스를 감소시키는 데 도

움을 줄 수 있었다. 장루 보유자의 신체상, 지각한 사회적 지지 

및 외상 후 스트레스 장애와의 관계를 확인한 연구 결과로 미루

어 볼 때 외상사건에 노출된 대상자들과 마찬가지로 장루 보유자 

역시 높은 수준의 외상 후 스트레스를 겪고 있음을 알 수 있었다

[45]. 따라서 회장루 형성술 후 신체상의 변화로 인한 외상 후 스

트레스는 일시적일지라도 개선을 위한 중재가 필요하다[46]. 특

히 회장루 보유 초기에 회장루 관리를 학습하기 전 외상 후 스트

레스를 조절할 수 있는 프로그램을 적용하여 회장루 관리 교육

에 대한 집중도를 높이고 긴장도를 낮춤으로써[26] 교육 효과를 

높이는 전략이 필요하다고 생각된다. 따라서 본 마음챙김명상을 

접목한 회복탄력성 증진 프로그램은 회장루 보유 초기에 적용하

는 것이 적절하다고 생각되지만 실증적인 연구를 통한 확인이 필

요하다.

둘째, 본 연구에서 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 

프로그램은 회장루 보유자의 회복탄력성을 증진시키는 것으로 

확인되었다. 수련의를 대상으로 회복탄력성 이론 기반 스트레스 

관리, 대인관계 기술 향상, 긍정적 신념체계 증진, 자아 가치감 

높이기 등으로 구성된 프로그램이 회복탄력성을 증진시키는 데 

효과가 있었다[18]. 그러나 간호사와 의사를 포함한 다양한 직종

의 의료인을 대상으로 마음챙김 스트레스 감소 중재에 대한 효과

를 체계적 문헌 고찰한 결과, 회복탄력성을 향상시키지는 못했다

[21]. 반면, 뉴질랜드 소방관을 대상으로 마음챙김 기반 회복탄

력성 온라인 프로그램을 적용 직후와 6개월 후 효과를 확인한 

무작위시험연구에서 대조군과 비교했을 때 직후 회복탄력성은 

차이가 없었는데, 6개월 후 효과에서는 차이가 있었다[22]. 

Joyce 등[22]의 연구에서는 이러한 다양한 회복탄력성 증진 프

로그램의 내용으로 수용전념치료, 인지행동요법, 마음챙김 기반 

스트레스 감소 요법 등 근거기반 심리요법을 포함하였다. 기존연

구 결과를 종합해볼 때, 마음챙김 기반 중재나 인지 혹은 정서 

중재 단독으로는 회복탄력성을 증진하는 데 증거가 불충분하였

다. 이처럼 마음챙김 기반 중재 단독으로 회복탄력성을 증진하는 

데 증거가 불충분한 이유로는 프로그램 적용 직후 외상 후 스트

레스는 단기적으로 효과가 있는 반면 회복탄력성은 외상 후 스트

레스가 조절된 이후 어느 정도 시간이 지난 상태에서 효과가 나

타나기 때문으로 생각된다[22]. 외상 후 스트레스 감소와 회복탄

력성 증가의 순차적 현상이 발생하는 경우 이 기간을 단축할 수 

있도록 외상 후 스트레스와 회복탄력성에 영향을 동시에 미칠 

수 있는 중재의 개발이 필요하며, 이는 초기 회장루 보유자의 건

강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있어 더 바람직하기 때문이다. 따

라서 단기간에 회복탄력성 증진 효과를 보기 위해서는 마음챙김 

기반 중재와 회복탄력성 증진 프로그램을 접목해야 하는 것으로 

판단된다. 이에 대한 실증적 연구가 더 필요하다고 생각된다. 

셋째, 본 연구에서 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 

프로그램은 회장루 보유자의 건강 관련 삶의 질을 증진시켰다. 

보조 항암화학요법 동안 직장암 환자의 회장루 형성이 삶의 질에 

미치는 영향에 관한 횡단적 연구에서 전반적인 건강 관련 삶의 

질에 있어 회장루 보유와 비보유 간 차이는 없었으나 역할과 사

회적 기능 영역의 삶의 질에 차이가 있었는데, 이는 일시적이거

나 영구적인 장루 보유와 관계없이 삶의 질에 영향을 미쳤다[47]. 

또한 장루를 보유한 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인에 관한 연구에서 우울이 25%의 삶의 질을 설명하는 것으로 

나타났다[48]. 이처럼 우울이라는 1개 변수가 복합적인 삶의 질

의 1/4을 설명하는 기전에 관한 탐구연구에서 우울과 삶의 질의 

관계에 회복탄력성이 부분 매개하는 것으로 나타났다[49]. 이는 

우울이나 외상 후 스트레스와 같은 부정적 정서가 높아지는 상



344

https://jkan.or.kr

신지혜 · 최자윤

https://doi.org/10.4040/jkan.21019

황에서도 회복탄력성에 따라 삶의 질이 달라질 수 있음을 보여

주었다. 따라서 회장루 보유자에게 적용하여 해석해보면, 회장루 

형성이나 대장암 발견이라는 우울하거나 스트레스를 유발하는 

사건을 경험했더라도 회장루 보유자가 회복탄력성 프로그램을 

통해 건강 관련 삶의 질을 증진시킬 수 있을 것으로 생각된다. 장

루 보유자는 아니지만, 유방암 환자를 대상으로 90분의 집단훈

련과 개별훈련 및 4회 전화코칭으로 구성된 회복탄력성 증진 프

로그램을 적용한 결과, 12주 후 회복탄력성뿐만 아니라 전반적인 

삶이 질이 증진되었다[50]. 따라서 우울이나 스트레스와 같은 부

정적 정서를 극복할 수 있도록 견인하는 원동력이 회복탄력성인 

것으로 판단되며 회복탄력성 증진이 회장루 보유자의 건강 관련 

삶을 증진시킬 수 있었던 것으로 해석할 수 있겠다. 

그러나 본 연구의 결과를 일반화하는 데에는 몇 가지 제한점

이 있다. 첫째, 1개 병원에 내원하는 회장루 보유자를 대상으로 

이루어졌고 장루 보유자 중에서 일시적 회장루 보유자만을 대상

으로 하였다는 점이다. 둘째, 회장루 형성술 후 퇴원 1주일부터 

프로그램을 적용하여 대상자의 건강상태에 따라 프로그램을 적

용하는 데 한계가 있을 수 있다. 셋째, 중재의 전달방법이 대면과 

전화코칭으로 분리되어 일괄된 중재가 제공되지 못 했을 가능성

이 있다. 넷째, 중재 직후의 1회 평가로 외상 후 스트레스, 회복

탄력성 및 건강 관련 삶의 질에 대한 단기변화만을 평가한 점이

다. 다섯째, 무작위 배정을 하지 못해 선택 비뚤림의 가능성을 통

제하지 못한 점이다. 마지막으로 임상 여건으로 인해 처치 종료 

후 대조군에게 제공된 프로그램이 제한적이었다. 

결    론

본 연구는 Polk [14]의 회복탄력성 간호모델을 기반으로 하여 

회장루 보유자를 위한 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 

프로그램의 개발 및 적용으로 회장루 보유자의 외상 후 스트레

스, 회복탄력성, 건강 관련 삶의 질에 미치는 효과를 확인한 연

구이다.

연구 결과, 마음챙김명상을 접목한 회복탄력성 증진 프로그램

은 회장루 보유자의 외상 후 스트레스를 감소시키고 회복탄력성 

및 건강 관련 삶의 질을 증진시키는 것으로 나타나 회장루 보유

자가 삶에 잘 적응할 수 있도록 도와줄 수 있는 프로그램으로 생

각된다. 따라서 임상 간호사들이 본 프로그램을 활용함으로써 회

장루 보유자의 삶의 질을 향상시킬 수 있으리라 기대한다. 추후

연구에서는 무작위 실험설계에 의한 효과평가가 필요하며, 회장

루를 포함한 장루 환자로의 확대와 대상자 건강상태에 따른 차

별화 또는 대면 혹은 온라인 프로그램으로 세분화를 통해 프로

그램 적용 후 6개월 혹은 12개월 후 장기적인 효과를 파악하는 

반복연구를 제언한다.
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