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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

암은 우리나라에서 사망 순위를 차지하는 주요한 건1

강문제이다 특히 폐암은 흡연 인구의 증가와 환경오염.

등으로 인해 발생률이 급격히 상승되고 있으며 조기진,

단이 어려워 사망율이 인구 만 명당 명으로 위10 26.2 1

를 차지하고 있다(Korea National Statistical Office,

2002).

암은 확실한 치료법이 아직 개발되지 않아 암이란 진,

단은 곧 죽음을 연상하게 하여 격심한 정서적 혼란을 주

며 신체 정신 사회적 기능 자아존중감 성기능 직업, , , , ,

등의 상실을 초래하여 삶의 질에 지대한 영향을 미친다

또한 암환자의 은 치료 부작(Lim & Oh, 1999). 1/3

용으로 인한 고통과 함께 불안과 우울 심한 정서상태, ,

자존감 저하 무력감 및 대인관계의 문제를 상당히 경험,

하게 된다 이러한 암환자의 심리 상태는(Greer, 2002).

암의 임상적 경과 및 환자의 생존 기간에 주요한 영향을

미칠 뿐 아니라 바람직한 자가간호 수행을 저해하여 투

병의 의지를 낮추고 결과적으로는 여러 가지 치료의 효

과도 감소시켜 암이라는 질병 상황에 적절한 대처를 하

지 못하게 한다 특히 폐암의 년 생존율(Ryu, 2001). 5

은 로 매우 낮은데13-14% (Wingo, Tong, & Bolden,

이렇게 폐암 환자들의 생존율이 낮은 것은 수술1995)

이 불가능한 상태에서 진단되는 경우가 많을 뿐 아니라

암 진단으로 심리적 타격을 받아 올바른 해결 방안을 찾

기보다는 비관적 관점에서 자포자기하거나 병의 심각성

을 부정하며 치료를 제대로 받지 않는 불순응 때문

일 것으로 생각된다(Nam et al., 2002) .

또한 폐암환자들은 자기효능감이 낮고(Sohn & Lee,

다른 유형의 암환자보다 삶의 질이 낮은 것으로2002)

보고되고 있는데 자기효능감은 어떤 결과(Jang, 1996),

발생을 통제할 수 있는 자신의 능력을 높게 판단하게 되

어 장애물이나 역경에 처한다고 할지라도 열성적이고 지

속적으로 행위에 참여하게 되므로(Sohn & Lee,

자기효능감을 증진시키는 프로그램은 건강관련2002),

행위를 시도하고 치료행위를 지속하게 하여 치료이행율

을 증진시키며 삶의 질을 증진시킬 수 있다(Lev et al.,

2001).

국내에서 암환자를 대상으로 자기효능증진 프로그램을

이용한 중재연구로는 가 혈액 종양환자를 대Lee(2000)

상으로 의 자기효능에 근거한 개별교육과 전화Bandura

상담을 제공한 결과 자기효능을 이용한 교육과 상담을

받은 군이 자가간호 지식과 자기효능감 자가간호수행,

정도가 증가되었다고 하였으며 와, Oh, Lee, Tae Um
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은 백혈병 환자를 대상으로 슬라이드와 테이프를(1997)

이용하여 주 동안 자기효능 희망 증진 프로그램을 제4 .

공한 후에 자기효능 자가간호 삶의 질이 향상되었다고, ,

하였다 또한 은 항암화학요법 환자에게. Kam(2003)

영상과 상담을 이용한 자기효능 증진 프로그램을 제CD

공한 결과 자기효능감 자가간호행위가 유의하게 증가되,

었음을 보여 주었다 이러한 선행연구 결과를 볼 때 암.

환자의 자기효능감을 증진시키고 자가간호수행 정도를

높여 치료이행율을 높이고 삶의 질을 향상시키기 위해서

는 의료인으로 부터의 언어적 설득 및 상담과 함께 영상

매체와 암환자들 간의 그룹활동을 통해 다른 암환자의

경험을 대리경험을 할 수 있도록 해 주는 프로그램이 효

과적임을 알 수 있다.

국내의 대부분의 암환자를 위한 프로그램으로는 대부

분 가정방문이나 개별상담 프로그램(Lee, Park, &

으로 운영되었으Kwon, 1994; Kwon & Eun, 2001)

며 집단 프로그램을 운영하고 그 효과를 본 연구는 거,

의 없는 실정이다 집단 프로그램은 개별 프로그램과 달.

리 집단 구성원간의 경험을 공유하고 상호 지지를 받을

수 있으며 환자들의 특징인 소외감을 감소시켜주어,

삶의 질을 높이고(Todd, Robert, & Black, 2002)

치료이행율 증진에 도움이 될 것이다 또한 암환자의 부.

정적 정서는 환자 자신은 물론 그들을 돌보는 가족에게

도 신체적 심리적 스트레스를 주어 이로 인해 가족기능,

과 환자의 건강상태에 부정적인 영향을 미치게 되므로

암환자 교육 프로그램에는 암환자 뿐 아니라 가족원도

포함시켜 적절한 정보와 지지를 제공하는 것이 필요하다

따라서 본 연구에서(Fallowfield & Jenkins, 1999).

는 폐암환자의 자기효능감과 치료이행율을 높이고 삶의

질을 영위할 수 있도록 환자와 가족을 모두 참여시켜

프로그램을 제공하였으며 본 연구에서는 프로그램이 폐,

암환자에게 미치는 효과만을 보았으며 가족에 미치는,

효과는 추후에 후속연구로 제시하려고 한다.

연구 목적2.

본 연구의 목적은 폐암 극복을 위한 자기효능 증진 프

로그램이 폐암환자에게 미치는 효과를 보고자 함이며 그

구체적인 목적은 다음과 같다.

프로그램이 폐암환자의 폐암에 대한 지식 정도에 미1)

치는 영향을 알아본다.

프로그램이 폐암환자의 자기효능감에 미치는 영향을2)

알아본다.

프로그램이 폐암환자의 삶의 질에 미치는 영향을 알3)

아본다.

프로그램이 폐암환자의 치료이행율에 미치는 영향을4)

알아본다.

가설3.

프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에 참석하지 않1)

은 대조군보다 지식 정도가 높을 것이다.

프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에 참석하지 않2)

은 대조군보다 자기효능감이 높을 것이다.

프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에 참석하지 않3)

은 대조군보다 삶의 질이 높을 것이다.

프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에 참석하지 않4)

은 대조군보다 치료이행율이 높을 것이다.

Ⅱ 연구 방법.

연구 설계1.

본 연구는 폐암 환자를 대상으로 자기효능 증진 프로

그램을 제공한 후 프로그램이 환자의 지식 자기효능감, ,

삶의 질 치료이행율에 미치는 효과를 보기 위한 비동등,

성 대조군 전후 설계를 이용한 유사 실험 연구이다

실험효과의 확산을 막기 위해 대조군의 사<Figure 1>.

O1,O2,O4,O5:knowledge, self efficacy, quality of life

O3,O6:therapeutic compliance

X: 4 weeks program using strategy for improving self efficacy

<Figure 1> Research Design

Pretest
Post test

Pretest Treatment
Post test

after 4weeks after 6months after 4weeks after 6months

Control O1 O2 O3
Exp O4 X O5 O6
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전 사후 조사가 끝난 후 실험군의 자료를 수집하였다.

대상자2.

대상자는 충남의 한 대학 종합병원 호흡기 내과에 입

원하고 있거나 외래를 내원한 성인 환자 중 폐암 전1)

문의에 의해 폐암으로 진단 받은 자 항암 화학요법을2)

받고 있는 자 가족과 함께 참여 가능한자 자신이3) 4)

폐암이라는 것을 알고 있는 자 설문응답과 의사소통5)

이 가능한자 정신 질환 기왕력이 없는 자를 선정한 후6)

연구목적을 설명하고 연구에의 참여에 동의한 자를 대상

으로 하였다.

본 연구수행에 필요한 대상자 수는 선행연구(Kam,

를 바탕으로 유의수준2003) large effect(d=.80), α

의 를 기준으로 의 표=0.05, 80% power Cohen(1977)

본크기 계산법에 따라 표본크기를 그룹당 명을 표본으20

로 하였다 대조군은 폐암환자 명이 사전 조사에 응했. 20

으나 외래방문 중단으로 사후 조사를 할 수 없었거나 불

완전한 응답을 한 명을 제외하고 명이 최종 분석 대4 16

상이었으며 실험군은 명이 참여하였으나 증상악화 등, 20

으로 도중에 탈락하거나 프로그램에 회 이상 결석한 자1

는 분석에서 제외하여 총 명이 최종 분석에 활용되었12

고 따라서 이들 탈락자들로 인해 논문의 통계적 검증력

이 로 낮아졌다 그러나 두 그룹 탈락자들의 일반적63% .

특성이나 진단명 병기여부 전이여부에 있어 유의한 차, ,

이는 없었다.

실험처치 폐암극복을 위한 자기효능 증진3. -

프로그램

자기효능을 증진시키기 위한 전략으로 언어적 설득,

대리경험 성공경험을 제공함과 동시에 질병관련 지식과,

태도를 교육하고 상담 지지를 해 줌으로써 질병을 이겨.

낼 수 있도록 돕는 집단 교육프로그램으로 본 연구에서

는 폐암을 이겨낼 수 있도록 연구팀이 개발한 주 회1 2

시간씩 주간 제공되는 프로그램을 말하며 이 프로그램4

에서의 지지는 환자 가족 의료인간의 상호작용을 통한, ,

지지를 모두 포함한다 프로그램 개발 절차<Figure 2>.

는 다음과 같다.

프로그램 시행에 대해 관계기관의 사전 협조를 구한

후 폐암환자를 면담하여 환자들의 프로그램에 대한 요구

도를 조사하고 국내외에서 시행된 암환자를 위한 프로,

그램을 고찰한 후 이를 바탕으로 국내사정에 맞는 프로

그램을 개발하였다 프로그램 보조 자료로 폐암에 관한.

권의 소책자를 연구팀이 개발 제작하였으며 영상물로는4

폐암환자들의 투병 생활을 보여 주는 분짜리 비디오테10

이프 개와 명상요법을 위한 오디오테이프 개를 준비하2 2

였다.

프로그램은 년 월 일부터 월 일 까지 주2005 2 16 3 9 1

회씩 회에 걸쳐 시행하였다 강의 장소는 환자들이 찾아4 .

<Figure 2> Program for promoting self efficacy

강의 제목 강의 내용 생각 나누기 특별 프로그램 시청각 자료 교육대상

주1

폐암에

대한

이해

폐의 해부와 생리

폐암에 대한 통계

폐암의 진단법

암에 영향주는 요인

폐암의 병기

자신의 진단 병기와

지금까지의 진행경과

암에 대한 자신의 감정

환영시간

참여자와 연구팀 소개

명상요법

카세트 테이프 이용( )

파워포인트

소책자

카세트

테이프

페암환자

및 가족

주2
폐암

치료

폐암의 치료 방법

암 치료에 대한 오해

실험 중인 치료법

자신의 암치료법

사용하고 있는

민간요법

명상요법

카세트 테이프 이용( )

파워포인트

소책자

카세트

테이프

페암환자

및 가족

주3

부작용

증상과

관리법

폐암과 관련된 신체적 문제

치료로 인한 부작용과

증상관리법

병원을 찾아야 하는 증상

증상관리를 위해

자신이 나름대로

노력했던 방법

폐암 환자의 투병일기

시청(video )

명상요법

카세트 테이프 이용( )

파워포인트

소책자

비디오

카세트

테이프

페암환자

및 가족

주4
건강

관리

식생활

운동생활

정신생활

스트레스 관리-

자신의 암극복을

위한 나름대로의

건강관리법

폐암 극복사례 소개

명상요법

카세트 테이프 이용( )

프로그램 종료파티

파워포인트

소책자

카세트

테이프

페암환자

및 가족
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오기 쉬우면서도 조용한 환경을 조성할 수 있는 병원 내

층 회의실을 이용하였다 프로그램 시작 전에 환영 표5 . ‘ ’

지와 함께 좋은 시와 글귀를 환자나 가족이 쉽게 읽을 수

있는 곳에 부착하였으며 테이블은 대화를 나누기 좋도록

원형으로 배치하였다 프로그램에는 환자 뿐 아니라 가족.

도 포함시켰는데 이렇게 가족을 프로그램에 포함시킨 이,

유는 가족을 포함하는 중재 프로그램은 가족간의 의사소

통을 증가시키며 대처 능력을 증진시키는 효과가 있어 가

족원의 간호중재가 궁극적으로는 환자의 삶을 증진시키기

때문이다 환자와 가족 모두에게 이름표(Lorig, 1987) .

를 달아주어 상대방이 누구인지 알 수 있도록 하였으며,

가족은 환자의 바로 옆자리에 앉도록 하였다.

각 주의 프로그램은 폐암 환자들의 자기효능감 증진을

위해 교육과 소책자를 통한 언어적 설득과 폐암 투병 생

활을 담은 비디오테이프를 통한 대리경험을 제공하고,

실제 폐암 진단 후 성공적인 투병 생활을 하고 있는 환

자를 초빙하여 극복사례를 소개함으로써 성공경험을 갖

도록 하였다 교육 내용으로는 폐암에 대한 이해 폐암치. ,

료 부작용 증상과 관리법 폐암환자의 건강관리였으며, , ,

매회 프로그램은 시간 정도 소요되었으며 그 중 교육시2

간은 시간 정도이었고 연구팀이 제작한 소책자를 제공1

하고 폐암전문의와 간호학과 교수가 파워포인트를 이용

하여 교육을 실시하였다 또한 생각나누기 시간을 통하. ‘ ’

여 환자 가족 의료인이 서로 상호작용함으로써 정보를, ,

교환하고 지지 할 수 있도록 하였으며 매회 프로그램이

끝나기 전에는 명상요법을 제공하였다.

프로그램 운영기간 중 실험군의 참석율을 유지하고 탈

락을 줄이기 위해 참석자와 프로그램 운영자와의 신뢰롭

고 따뜻한 인간관계 형성을 위해 노력하였으며 매주 참,

석한 것에 대해 칭찬과 격려로 강화를 주었다 매회 프.

로그램 마지막 시간에는 다음 주의 강의 주제를 알려주

고 다음주 생각나누기 시간에 같이 이야기 할 주제에‘ ’

대해 생각해 오도록 숙제를 내주어 토의가 원활히 이루

어지도록 하였다 마지막 주에는 프로그램 종료 파티를.

열어 프로그램이 끝난 후에도 계속 만날 수 있도록 환자

와 가족들 간의 유대관계를 돈독히 하고 연락처를 교환

하도록 하였다.

연구 도구4.

본 연구에 사용된 도구는 총 문항으로 일반적 특64

성에 대한 문항 지식에 관한 문항 자기효능감에10 , 20 ,

대한 문항 삶의 질에 대한 문항 치료이행율 문13 , 19 , 2

항으로 구성되었다 도구는 대상자의 신체적 정신적 건.

강 상태가 좋지 않은 점을 감안하여 문항 수는 가능한

적은 것으로 선정하였다 일반적 특성으로는 성별 나. ,

이 결혼 교육 종교 경제 직업 진단명 병기 전이여, , , , , , , ,

부를 조사하였다.

지식1)

문헌고찰과 인터넷 게시판에 폐암 환자나 가족들에 의

하여 주로 질문되는 내용을 바탕으로 폐암의 원인 증상, ,

치료 발생빈도 등에 관하여 본 연구팀이 작성한 후 폐,

암 전문의 명 호흡기 전담 간호사 명 간호학 교수1 , 2 , 2

명이 내용 타당도를 검토하였으며 총 문항으로 옳은, 20

응답을 한 경우는 점 틀린 응답을 하거나 모르겠다고1 ,

응답을 한 경우는 점으로 처리하였고 각 문항의 점수를0

더하여 총점을 낸 후 다시 문항수로 나눈 평균값을 분석

에 사용하였다 점수가 높을수록 지식이 많은 것을 의미.

한다.

자기효능감2)

자기효능감이란 개인이 어떤 결과를 산출하기 위해 요

구되는 행동을 성공적으로 수행 할 수 있다는 자신감

으로 본 연구에서는 선행연구(Bandura, 1986) , (Hirai

와 환자와의 개별 면담내용et al., 2002; Ryu, 2001)

을 바탕으로 폐암환자의 증상관리에 대한 자신감 일상,

생활 수행에 대한 자신감 암 극복에 대한 자신감의 세,

영역으로 나누어 연구팀이 개발한 후 폐암 전문의 명1 ,

호흡기 전담간호사 명 간호학 교수 명에게 내용 타당2 , 2

도를 점검 받았다 최저 점에서 최고 점으로 점수를. 1 5

배정하였으며 개 문항의 점수를 합산한 후 다시 문항13

수로 나누어 평균값을 사용하였다 점수가 높을수록 자.

기효능감이 높은 것을 의미한다 본 연구에서의 신뢰도.

는 였다Cronbach's =.822 .α

삶의 질3)

삶의 질이란 신체적 정신적 사회경제적 영역에서 각, ,

개인이 지각하는 주관적 안녕을 의미하며 본(Ro, 1988)

연구에서는 이 폐암환자를 대상으로 개발한Jang(1996)

삶의 질 측정 도구를 사용하였다 삶의 질을 측정하는.

도구는 많으나 의 도구를 사용한 이유는 이 도구는Jang

을 폐암 환자에게 맞게 수정 보완quality of life scale

된 도구로 신뢰도가 으로 높았기 때문에 폐암환자를.90
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대상으로 한 본 연구에 가장 적합하다고 판단되어 사용

하였다 폐암 전문의 명 호흡기 전담간호사 명 간호. 1 , 2 ,

학 교수 명에게 내용 타당도를 점검 받았다 이 도구는2 .

신체적 영역 정신적 영역 사회경제적 영역의 총 개, , 20

문항으로 구성되었으나 본 연구의 예비조사 결과 성생활

에 대해 묻는 개 문항에서는 무응답이 많아 본 연구에1

서는 제외시키고 개 문항만을 사용하였다 각 문항은19 .

에서 까지 등분하여 표시해 놓은 선상에 로0 10 10cm ‘v’

표시하도록 하고 각 문항의 점수를 합산하여 다시 문항수

로 나눈 값을 사용하였으며 점수가 높을수록 삶의 질이

높은 것을 의미한다 문항의 신뢰도는. 19 Cronbach's α

이였다=.771 .

치료이행율4)

치료이행율이란 폐암 진단 후 의사가 권유하는 항암제

치료의 이행과 추후 방문 약속일자 준수 정도를 말하며

본 연구에서는 프로그램 제공 후 개월간 의사가 권유하6

는 항암제 치료이행과 추후 방문 약속일자 준수 정도를

의무기록을 통하여 조사한 후 예약 날 방문한 수총 예( /

약일수 으로 계산한 값을 말한다 점수가 높을수) × 100 .

록 치료이행율이 높은 것을 의미한다.

자료 수집 절차5.

연구보조원에게 연구목적과 자료수집 방법에 대해1)

훈련하였다

사전사후 조사2)

사전사후 조사에서는 대상자의 일반적 특성 지식 자, ,

기효능감 치료이행율 삶의 질을 측정하였다 실험 효과, , .

가 확산되는 것을 막기 위해 먼저 대조군를 대상으로 사

전사후 조사를 실시하였다 대조군의 사전조사는. 2004

년 월 월에 설문지를 이용하여 훈련된 연구보조원이4 -5

자료를 수집하였으며 사후조사는 실험군과 같은 기간이

경과한 후에 같은 방식으로 자료를 수집하였다 실험군.

은 년 월 일 첫 번째 프로그램 시작 전 사전2005 2 16

측정을 한 후에 주 동안 프로그램을 제공한 후 프로그4

램 마지막 날인 월 일 사후 측정을 하였다 사후 측정3 9 .

은 암환자 대상의 프로그램 수행효과를 분석한 선행연구

를 근거로(Lee et al., 1994; Kim & Chyon, 2003)

하여 주간의 교육 종료 후 바로 실시하였으며 처치 후4

시간이 지날수록 다른 외생 변수가 작용할 가능성이 있

고 대상자 탈락율이 커질 우려가 있기 때문이다 치료이.

행율은 대상자 중 연구대상 병원에서 진료를 받기 시작

한지 개월이 안된 환자들이 있기 때문에 사전 치료이행6

율을 조사하는 것은 불가능하였으므로 대조군 실험군,

모두 프로그램 제공 후 개월간의 의무기록지를 조사하6

여 사후 치료이행율 만을 조사하였다 또한 윤리적인 면.

을 고려하여 대조군에게는 실험군의 자료수집이 끝난 후

연구팀이 제작한 소책자를 제공하였고 외래 방문시 소책

자의 내용을 이해할 수 있도록 연구 보조원이 설명해 주

었다.

분석 방법6.

수집된 자료는 을 사용하여 다음과SPSS PC 12.0

같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하여1)

분석하였다.

대조군과 실험군의 일반적 특성에 대한 동질성 검사2)

는 를 주요 종속변수의 동질성Fisher's exact test ,

검사는 검정으로 분석하였다Mann-Whitney U .

3) 실험군과 대조군의 사전 사후 짝비교 검사는- Wilcoxon

로 검증하였다matched pairs signed rank test .

가설 검증을 위한 실험군과 대조군의 사후 검사 비교4)

는 검정으로 분석하였다Mann-Whitney U .

Ⅲ 결 과.

실험군과 대조군의 동질성 검증1.

일반적 특성에 대한 동질성 검증1)

성별에 있어서는 남자가 로 대부분을 차지하였으75%

며 연령은 세의 범위에 있었고 세 이상이34-80 60

를 차지하였고 평균 세이었다 결혼 상태는57.2% 61.21 .

전체의 가 기혼이었으며 교육수준은 초등학교 이82.1%

하가 전체의 로 과반수를 넘었다 종교는 있는 사60.7% .

람이 였으며 경제 상태는 하라고 응답한 사람이60.7% ‘ ’

전체의 였고 직업을 가진 사람은 였다 진57.1% 46.4% .

단명은 비소세포암이 로 소세포암 보다 많았75% 25%

으며 비소세포암에서는 모두가 단계와 단계이었고 전3 4 ,

이가 된 사람은 였다 실험군과 대조군의 일반적39.3% .

특성에 대한 동질성 검사에서는 성별 연령 결혼상태, , ,

교육수준 종교 경제상태 직업 진단명 병기 전이여, , , , , ,

부에 있어 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없어 두
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그룹이 동질한 그룹임을 보여 주었다<Table 1>.

종속변수에 대한 동질성 검증2)

실험군과 대조군의 사전조사에서 폐암에 대한 지식,

자기효능감 삶의 질에 대한 동질성 검사는, <Table 2>

와 같다 폐암에 대한 지식은 실험군과 대조군 모두 총.

평균 점으로 비슷하였으며 자기효능.59 , 감은 실험군이

점 대조군이 점으로 실험군이 대조군 보다 다3.72 , 3.62

소 높았으나 그룹간에 유의한 차이는 없었다 삶의 질은.

대조군이 평균 점 실험군이 점으로 대조군이5.88 , 5.85

실험군 보다 다소 높았으나 유의한 차이는 없어 두 그룹

이 종속변수에 있어서도 동질한 그룹임을 보여 주었다.

가설검증 참조2. (Table 3 )

제 가설 프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에1) 1 : “

참석하지 않은 대조군 보다 지식 정도가 높을 것이

다 는 사후조사에서 실험군과 대조군간의 폐암에 대”

<Table 1> Homogeneity test for general characteristics of subjects (N=28)

Variables Categories
Total

n(%)

Cont(n=16)

n(%)

Exp(n=12)

n(%)
²*χ p

Gender Male 21(75.0) 13(81.3) 8(66.7) .78 .662

Female 7(25.0) 3(18.8) 4(33.3)

Age Below 50 2( 7.1) 2(16.7) 4.69 .585

50-59 10(35.7) 6(37.5) 4(33.3)

60-69 11(39.3) 6(37.5) 5(41.7)

70≥ 5(17.9) 4(25.0) 1( 8.3)

Marital status Married 23(82.1) 14(87.5) 9(75.0) .73 .624

Separated 5(17.9) 2(12.5) 3(25.0)

Education elementary≤ 17(60.7) 11(68.8) 6(50.0) 1.83 .495

Middle school 5(17.9) 3(18.8) 2(16.7)

high school≥ 6(21.5) 2(12.5) 4(33.3)

Religion No 11(39.3) 9(56.3) 2(16.7) 4.50 .054

Yes 17(60.7) 7(43.7) 10(83.3)

Economic status middle class≥ 12(42.9) 5(31.3) 7(58.3) 2.05 .250

Low class 16(57.1) 11(68.8) 5(41.7)

Occupation No 15(53.6) 10(62.5) 5(41.7) 1.19 .445

Yes 13(46.4) 6(37.5) 7(58.3)

Diagnosis NSCLC** 21(75.0) 11(68.8) 10(83.3) .78 .662

SCLC*** 7(25.0) 5(31.2) 2(16.7)

Stage III 12(42.9) 8(50.0) 4(33.3) 4.48 .203

IV 9(32.1) 3(18.8) 6(50.0)

Extensive stage 3(10.7) 3(18.8) 0

Limited stage 4(14.3) 2(12.5) 2(16.7)

Metastasis Yes 11(39.3) 6(37.5) 5(41.7) .05 1.000

No 17(60.7) 10(62.5) 7(58.3)

* If a cell less than 5, calculate with Fisher's exact test

** NSCLC= Non small cell lung cancer

*** SCLC=Small cell lung cancer

<Table 2> Homogeneity test of dependent variables between experimental and control group

(N=28)

Con(n=16)

M±SD

Exp(n=12)

M±SD
U* p

Knowledge .59±.17 .59± .19 -.140 .909

Self efficacy 3.62±.56 3.72± .67 -.465 .664

Quality of life 5.88±.94 5.85±1.34 -.395 .698

검정* Mann-Whitney U
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한 지식을 비교해 보면 실험군은 점 대조군은.70 ,

점로 실험군의 지식 정도가 대조군 보다 유의하.61

게 높아 제 가설은 지지되었다(p=.029) 1 .

제 가설 프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에2) 2 : “

참석하지 않은 대조군보다 자기효능감이 높을 것이

다 는 사후조사에서 실험군과 대조군의 자기효능감을”

비교해 보면 대조군의 자기효능감은 평균 점3.50 ,

실험군은 점로 실험군의 자기효능감이 더 높았4.15

으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보여(p=.003)

제 가설은 지지되었다2 .

제 가설 프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에 참3) 3 :“

석하지 않은 대조군보다 삶의 질이 높을 것이다 는.”

사후조사에서 실험군과 대조군의 삶의 질을 비교해

보면 대조군은 점 만점에 평균 점 실험군은10 5.50 ,

점으로 실험군의 삶의 질이 높았으나 통계적으6.10

로 유의한 차이는 없어(p=.189).

제 가설은 기각되었다 그러나 프로그램 제공 전후의3 .

삶의 질의 변화를 보면 대조군에서는 점에서5.88

점으로 통계적으로 유의하게 감소되었으나5.50 (p=

실험군에서는 점에서 점으로.005), 5.85 6.10 0.25

점 증가하였으나 그 차이가 근소하여 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p=.116).

제 가설 프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에4) 4 : “

참석하지 않은 대조군보다 치료이행율이 높을 것이

다 는 대조군은 점 실험군은 점으로.” 92.86 , 97.68

실험군의 치료이행율이 더 높았으나 통계적으로 유

의한 차이가 없어 가설 는 기각되었다(p=.973) 4 .

Ⅳ 논 의.

폐암은 년 생존율이 정도로서 다른 암에 비하여5 14%

매우 예후가 불량한 것으로 인식되고 있어서 자포자기하

고 자기관리를 소홀히 할 수 있으므로 자기효능감과 치료

이행율을 높이고 삶의 질을 향상시키는 것이 필요하다.

본 연구에서 폐암의 지식정도는 프로그램 제공 후 실

험군의 지식 정도가 대조군에 비해 유의하게 높은 것으

로 나타나 본 프로그램이 폐암 환자들의 지식을 증가시

키는데 효과적인 것으로 나타났다 미국에서도 암협회.

가 캘리포니아 지(American Cancer Society, 1987)

역에서 명의 암환자를 대상으로 프로그램을 제공한125

결과 참여자들은 암에 대한 지식이 더 많아졌다고 하였

으며 영국에서도 이 주 동안 암환자를, Aston(1996) 8

위한 교육 지지 프로그램을 적용한 결과 참석자의 지식.

이 유의하게 증가되었음을 보여 주었고 호주에서 암환,

자와 가족을 위한 교육 및 지지 프로그램을 제공한

등 의 연구에서도 참여자들은 암에 대한 지Todd (2002)

식과 이해가 증가하였음을 보여 주어 본 연구의 결과를

뒷받침해준다.

자기효능감은 사전 사후 짝비교를 해 본 결과 대조군-

의 경우 사전 보다 사후에 자기효능감이 다소 감소되었

으나 실험군은 사전보다 사후에 자기효능감이 유의하게

증가되는 양상을 보였다 사후 조사에서는 실험군이 대.

조군보다 유의하게 자기효능감이 높아서 본 프로그램이

자기효능감 증진에 효과가 있음을 보여 주었다 프로그.

램을 통한 자기효능 증진에 효과를 보인 여러 연구들이

보고되고 있는데 는 혈액암 환자를 대상으로Lee(2000)

개별교육과 전화상담을 한 결과 자기효능감이 증진되었

음을 보고하였고 은 일반 암 환자를 대상으, Kam(2003)

로 영상과 상담을 이용해 프로그램을 제공한 결과CD

<Table 3> Comparison of dependent variables between experimental and control group (N=28)

Con(n=16)

M±SD

Exp(n=12)

M±SD
U* p

Knowledge
Pretest .59± .17 .59± .19 - .140 .909

Posttest .61± .16 .70± .23 -2.173 .029

z(p)** -1.069(.285) -1.734(.083)

Self efficacy
Pretest 3.62± .56 3.72± .67 - .465 .664

Posttest 3.50± .52 4.15± .54 -2.885 .003

z(p)** -1.022(.307) -2.669(.008)

Quality of life
Pretest 5.88± .94 5.85±1.34 -3.95 .698

Posttest 5.50± 1.14 6.10±1.15 -1.347 .189

z(p)** -2.822(.005) -1.571(.116)

Therapeutic

compliance
Posttest

Con(n=10) Exp(n=11)
-.094 .973

92.86±18.12 97.68±4.44

* Mann-Whitney U ** Wilcoxon matched pairs signed rank test
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자기효능감이 유의하게 증가하였음을 보고하였다 본 연.

구에서는 집단을 대상으로 슬라이드와 소책자 비디오,

영상을 이용해 폐암에 대한 정보를 제공했을 뿐 아니라,

생각나누기 시간을 통하여 환자 가족 의료인이 서로의, ,

경험을 공유하고 언어적 설득 대리경험 성공경험을 가, ,

졌던 것이 자기효능감 증진에 도움이 되었다고 본다.

삶의 질에 있어서는 프로그램에 참여하지 않았던 대조

군은 사전 사후 측정에서 삶의 질 측정값이 유의하게 감-

소한 반면 실험군은 삶의 질이 다소 증가하였으나 유의

한 차이는 없었다 이는 암환자들은 항암화학치료나 방.

사선 치료중 발생하는 신체적 증상과 피로로 인해 삶의

질이 감소되는 것 으로 보고하고 있음을(Yang, 2003)

볼 때 폐암환자가 치료를 받고 질병과정을 거치면서 삶

의 질이 많이 감소되기 때문으로 해석할 수 있다 또한.

와 이 위암환자와 가족을 대상Lee, Park Kwon(1994)

으로 퇴원 교육 프로그램을 제공하였는데 이는 주마다1

회 가정방문을 통한 개별 교육을 한 결과 삶의 질에 유3

의한 변화를 가져오지 못하였으며 과, Park Lim(1999)

이 유방암 환자를 대상으로 주간의 자조집단 프로그램6

을 시행한 결과 프로그램을 시행한 실험군은 대조군에

비해 삶의 질이 높아지는 경향을 보였으나 통계적으로

유의하지 않았다고 하면서 중재 효과를 보기 위해서는

중재기간을 연장해 적용함이 필요하다고 하였고 Oberst

와 도 암환자의 삶의 질에 변화를 일으키기Scott(1988)

위해서는 적어도 개월에서 개월의 중재가 필요하다고3 6

하였으므로 이 프로그램을 좀 더 장기적으로 그리고 대

상자수를 늘려서 운영한다면 환자의 삶의 질에 보다 좋

은 결과를 얻을 수 있으리라 본다.

프로그램 제공 후 개월간의 치료이행율에 있어서는6

본 연구에서는 실험군이 의 이행율을 보였고 대97.68%

조군이 의 이행율을 보여 실험군의 이행율이 높92.86%

았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다 이는. Kim,

와 이 비소세포 폐암 환자를 대상으Choi Chang(1995)

로 수술 후 항암치료와 방사선 치료 이행율을 조사한 결

과 의 순응도를 보였던 것과는 유사한 결과이나90%

등 의 연구에서는 명 중 명이 의사Nam (2002) 141 110

가 권유한 치료를 마쳐 의 치료이행율을 보인 결78.0%

과보다는 높은 치료이행율을 보였다 이는 연구 대상 병.

원에는 호흡기 내과 전담 간호사가 있어 매주 환자와 전

화를 하고 상담하면서 추후관리를 해주기 때문에 치료이

행율이 비교적 높았던 것으로 보인다 그러나 이 기간.

동안 대조군에서는 사망 명 타 병원으로 전원 명 입2 , 2 ,

원하였다가 가망이 없어 퇴원한 경우가 명 있었고 의1 ,

사의 권고에 반대하고 자의 퇴원서에 사인하고 퇴원한

환자가 인 있었으나 이들을 추적할 수 없어 명이 분석1 6

대상에서 제외되었고 실험군의 경우는 사망 환자는 인1

있었으나 다른 병원으로 전원이나 자의에 의한 퇴원이

한 명도 없이 높은 이행율을 보였다 그러나 본 연구에.

서는 대상자 탈락이 많아 통계적으로 유의하지 않았던

것으로 보이므로 추후 보다 많은 폐암 환자를 대상으로

치료이행율을 조사해 보는 것이 필요하다고 본다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 폐암 환자를 대상으로 제

공된 본 연구의 프로그램은 치료이행율과 삶의 질은 유

의한 결과를 가져오지 못했지만 폐암환자의 지식과 자기

효능감을 증가시키는 데는 효과적인 것으로 나타났다.

그러나 본 연구의 가장 큰 제한점으로는 프로그램 진행

중에 대상자들의 탈락자율이 높았다는 것인데 실험군과,

대조군의 대상자를 각 명을 표본으로 하였으나 실험20 ,

군의 대조군의 가 탈락하여 실험군 명 대40%, 20% 12 ,

조군 명이 최종 분석에 사용됨으로 인해 이러한 표본14

의 크기로는 통계 검정력이 약하므로 본 연구 결과를 해

석할 때는 신중을 기하는 것이 필요하며 앞으로 좀더,

많은 표본을 대상으로 좀 더 장기적인 효과를 측정하기

위한 연구를 시도해 보는 것이 필요하다고 본다.

Ⅴ 결론 및 제언.

본 연구는 폐암극복을 위한 자기효능 증진 프로그램을

제공한 후 프로그램이 폐암 환자의 지식 자기효능감 치, ,

료이행율 삶의 질에 미치는 효과를 보기 위해 시도된,

비동등성 대조군 전후 유사실험연구이다 본 연구의 대.

상자는 충남 소재 한 대학병원에서 폐암으로 진단받고

치료중인 암환자 중 대조군 명 실험군 명이 최종16 12

분석에 활용되었다 자료 분석은 을 이. SPSS PC 12.0

용하여 비모수 통계로 분석하였다 본 연구의 결과는 다.

음과 같다.

대상자의 일반적 특성과 종속 변수에 대한 동질성 검

사에서 실험군과 대조군은 동질한 것으로 나타났으며 가

설 검증 결과는 다음과 같다.

제 가설 프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에1. 1 : “

참석하지 않은 대조군 보다 지식의 정도가 높을 것이

다 는 지지되었다” (u=-2.173, p=.029).

제 가설 프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에2. 2 : “

참석하지 않은 대조군보다 자기 효능감이 높을 것이
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다 는 지지되었다.” (u=-2.885, p=.003).

제 가설 프로그램에 참석한 암환자는 프로그램에3. 3 : “

참석하지 않은 암환자 보다 삶의 질이 높을 것이다”

는 기각되었다 그러나 사전(u=-1.347, p=.189). -

사후 검사를 보면 대조군에서는 삶의 질이 통계적으

로 유의하게 감소하였으며 실험군에서는 근소한 정도

로 증가되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

제 가설 프로그램에 참석한 실험군은 프로그램에4. 4 : “

참석하지 않은 대조군보다 치료이행율이 높을 것이

다 는 기각되었다.” (u=-.094 p=.973).

따라서 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을

하고자 한다.

본 연구에서 제공된 프로그램이 암환자의 지식과 자1.

기효능감을 증가시키는 것으로 나타났으므로 다른 암

환자를 대상으로 본 프로그램을 확대 적용하여 보고

그 효과를 보는 후속연구가 필요하다.

본 프로그램이 암환자의 자기효능감 치료이행율 삶2. , ,

의 질에 미치는 영향에 대하여 장기적인 연구가 필요

하다.

보다 많은 대상자를 확보하기 위해서 추후 연구에서3.

는 대상자의 탈락율 감소 방안을 강구하는 것이 필요

하리라 본다.
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The Effects of Programs Using

Strategies for Promoting Self

Efficacy in Patients with Lung

Cancer

Lee, Jong Kyung*Yang, Young Hee․ *

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: This study investigated the effects

of a ‘overcoming cancer program’ on knowledge,

self efficacy, and quality of life, therapeutic

compliance for patients with lung cancer.

* Professor, Nursing Department, Dankook University
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Method:Method:Method:Method: Research design of this study was a

nonequivalent control group quasi-experimental

study. Subjects for this study were 16 lung

cancer patients for the control group, and 12

lung cancer patients for the experimental group.

The experimental group participated in the

program once a week for 4 weeks. Data were

collected before and after the program.

Nonparametric statistics were used to analyze

the data. Results:Results:Results:Results: The results of this study

were as follows: In the pretest, there were no

significant differences in general characteristics,

knowledge, self efficacy and quality of life

between the two groups. In the posttest, there

were significant differences in knowledge, self

efficacy between the experimental and the

control groups. But there were no significant

differences in therapeutic compliance and quality

of life between the two groups. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:

From the results above, it can be concluded that

program was effective to improve knowledge and

self-efficacy for patients with lung cancer.

Key words : Self efficacy, Quality of life,

Therapeutic compliance, Lung

cancer


