
주요용어 암 영성 희망 중재: , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

오늘날 암의 년 생존율이 로 향상되었으나5 45.9%

대부분의 사람들(Ministry of Health & Welfare, 2006),

은 여전히 암 진단과 더불어 통증 고통 죽음을 연상, ,

하고 심한 정서적인 혼란을 경험하게 된다 따라서 평.

소 거의 생각하지 않던 실존적인 문제와 영적인 질문

들에 대하여 관심을 가지고 위기와 질병을 극복하는

과정에서 다양한 영적활동과 자원을 활용하고자 한다

(Mickley, Soeken, & Belcher, 1992).

영성 ․희망증진 프로그램이 암 환자의 투병의지 무력감 불안, ,
및 자가 간호행위에 미치는 효과
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영성이란 모든 인간이 지닌 본성으로 종교적인 신

념이나 행위를 의미하는 것 이상의 인간 내적 자원의

총체로서 개인으로 하여금 자신 타인 및 상위존재와, ,

의미 있는 관계를 맺고 유지하도록 하며 신체 영혼, , ,

마음을 통합하는 에너지 존재에 대한 의미와 목적을,

주관하는 곳 당면한 현실을 초월하여 앞으로 나아가,

게 하는 힘 등으로 묘사되고 있다 따라(Taylor, 2002).

서 영성을 증진시키는 것은 암 환자에게 희망과 삶의

의미 그리고 투병의지를 강화시켜 건강을 회복시키는

데 중요하다 이러한 사실은 등 의 연구에. Kim (2006)

서 영성 증진프로그램이 암 환자의 투병의지를 높이

고 암에 대한 대처능력을 상승시킨다는 연구결과에서

지지받고 있다.

암 환자가 경험하는 행동경향으로는 불안 우울 무, ,

력감 절망감 소외감 체념 부정 등이 있으며, , , , (Kim,

Kim, Kim, Jeon, & Kim, 2003; Rawl, Given, Given, &

이러한 심리영적 상태는 암 치료 이Champion, 2002),

행과 암 생존 기간에 유의한 관련이 있다고 보고되었

다(Greer, Morris, & Pettingale, 1979; Greer & Watson,

따라서 전문적인 도움으로 암 환자의 정서적인1987).

혼란을 감소시키고 치료과정에 적극적으로 임하도록,

할 필요가 있다 특히 항암화학요법 환자는 정서적인. ,

혼란과 더불어 불투명한 질병예후와 치료의 부작용으

로 위축되어 있어 자가 간호에 소홀하게 된다 따라서.

바람직한 행위수행을 유도하기 위해서는 먼저 정서적

인 혼란을 완화시키고 투병의지를 북돋아 자가 간호,

행위를 촉구할 필요가 있다.

희망은 암과 같은 위기 상황에서 효과적으로 대처

할 수 있는 원동력으로 중요한 요구와 문제에 대해 해

결책이 있다는 기본적인 신념이 중심에 있는 사고와

감정의 복합체로서 미래지향적 목표설정적 목표성취, ,

를 위한 행위 및 타인과의 관계성 중시 등의 속성을,

가지고 있다 희망의(Carson, Soeken, & Grimn, 1988).

이러한 속성은 와 의 백혈병 환Oh, Lee, Tae Um(1997)

자를 대상으로 한 희망증진 프로그램에서 행위변화와

삶의 질 증진에 직접적인 효과를 나타내 암 환자 투병

의지에 중요한 요소임을 알 수 있다.

인간의 영적 측면영성과 심리적 측면희망은 모두( ) ( )

관계에 초점을 두고 있다는 점에 있어서는 같지만 관,

계의 범위에 있어서 심리적 측면은 자신과 이웃 그리

고 환경과의 관계에 국한되는 반면 영적 측면은 절대

자와의 관계까지 포함한다 따라서 심리사회적인 지지.

만으로는 인간의 근본적인 문제에 접근할 수 없으며,

영적인 도움을 원하는 사람을 도울 수 없다.

문헌에 자주 언급된 심리영적 중재의 방법으로는 크

게 교육 행동훈련 개별심리치료 및 그룹중재로 대별, ,

된다 국내 암(Fawzy, Fawzy, Arndt, & Pasnau, 1995).

환자 대상의 간호중재 연구는 교육프로그램이나 행동

훈련 프로그램 등 한 가지 중재에 초점을 맞추어 제공

되었다 많은 연구에서 단편적 중재방법보(Oh, 2003).

다는 여러 중재를 통합한 중재가 암 환자의 삶의 질과

심리적 안녕에 유의한 영향을 미치고 재발률과 생존율

에 효과가 있음을 보고하고 있다(Fawzy et al., 1990;

Rawl et al, 2002).

따라서 본 연구에서는 교육 중재와 심리영적 지지를

통합한 영성과 희망 증진프로그램이 암 환자의 투병의

지와 정서상태 및 자가 간호행위에 미치는 효과를 분

석하고자 한다 영적 간호 중재 선행연구에서는 영적.

안녕 우울 불안, , (Yoon, 2004; Song, 2002; Chung,

통증관리 및 투병의지2005), (Kim, 1988; Chung, 2005)

에 미치는 효과연구가 있으며 희망중(Kim et al. (2006)

재 연구는 등 의 암 환자 대상의 희망증진 자Oh (1997) ,

가 간호행위 및 삶의 질에 미치는 영향연구가 있을 뿐

거의 없는 실정이다 지금까지 영성과 희망 중재연구.

는 개별적으로 수행되어 왔으며 관계성에 초점을 두고

통합하여 수행된 연구는 없다.

연구의 목적2.

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.

영성1) ․희망증진 프로그램이 암 환자의 투병의지

에 미치는 효과를 확인한다.

영성2) ․희망증진 프로그램이 암 환자의 무력감 불,

안에 미치는 효과를 확인한다.

영성3) ․희망증진 프로그램이 암 환자의 자가간호

행위에 미치는 효과를 확인한다.



오복자 :영성 ․희망증진 프로그램이 암 환자의 투병의지 무력감 불안 및 자가 간호행위에 미치는 효과, ,

가 설3.

1) 영성 ․희망증진 프로그램을 제공받은 실험군은

대조군에 비해 투병의지가 더 강할 것이다.

2) 영성 ․희망증진 프로그램을 제공받은 실험군은

대조군에 비해 무력감정도가 더 낮을 것이다.

3) 영성 ․희망증진 프로그램을 제공받은 실험군은

대조군에 비해 불안정도가 더 낮을 것이다.

4) 영성 ․희망증진 프로그램을제공받은실험군은대

조군에비해자가간호행위정도가더높을것이다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 영성 ․희망증진 프로그램이 암 환자의 투

병의지 무력감 불안 및 자가간호행위에 미치는 효과, ,

를 검증하는 비동등성 대조군 전후시차설계를 이용한

유사실험 연구이다(Fig. 1).

연구대상2.

대상자는경기도한병원에입원하여있는성인환자

중 암 진단을 받고 현재 외래에서 항암화학요법을 회2

이상받고요양중인자중연구참여에동의한자를대상

으로하였다 실험군대조군 선정은 실험처치의 효과에.

영향을미칠수있는종교에대하여짝짓기하였다 연구.

수행에 필요한 대상자수는 선행연구 를(Oh et al., 1997)

바탕으로 유의수준 의large effect(d=.80), =.05, 80%α

를기준으로 의표본크기계산법에따power Cohen(1977)

라 표본크기를 그룹 당 명을 표본으로 하였다20 .

실험의 확산을 막기 위하여 대조군 명을 먼저 자31

료 수집을 하였으며 사후조사에서는 연구 참여를 거절

한 명과 연락이 되지 않고 불완전한 응답자 명을 제6 4

외한 총 명이 분석대상자였다 실험군은 대조군의21 .

자료수집이 끝난 후 사전조사에 명이 분석대상에 포22

함되었다 주 사후조사에서는 증상 악화 등으로 명. 4 1

이 탈락하여 명 주 사후조사에서는 질문지 작성을21 , 8

거절한 명을 제외한 총 명이 분석에 활용되어 통계3 17

적 검정력이 로 낮아졌다73% .

실험처치3.

영성1) ․희망증진 프로그램

실험처치에 사용된 영성 ․희망증진 프로그램은 문헌

고찰(Cousins, 1989; Fawzy, Fawzy, & Pasnau, 1995;

Fukui et al., 2000; Greer & Watson, 1987; Kang et al.,

2004; Kim, Kim, Kim, Jeon, & Kim, 2003; Watson et

과 암 환자의 요구분석에 근거하여 자신 타al., 1994) ,

인 및 절대자와의 관계성 증진에 초점을 두어 성취 관

련 사고를 활성화시키고 자기 능력감에 대한 지각을

증진시키는 데 초점을 두고 개발되었다 개발된 프로.

그램은 종양전문간호사 명 종양전문 교수 명으로부3 , 3

터 내용타당도 검증을 받았고 플래쉬 컨텐츠는 암 환

자 명을 대상으로 형성평가를 실시하였다5 .

관계성증진은절대자와의관계 타인과의 관계 자신, ,

과의 관계증진 전략이 있으며 절대자와의 관계성 증진

방법으로는 천연계와친하기 영적인자아인식 확1) , 2)

대법 고통의 의미 파악 신앙생활이 제시되었다, 3) , 4) .

타인과의 관계성증진전략으로는 의미 있는 사람과의

Pre-test
Post-test

Pre-test Treatment
Post-test

After 4 wks After 8 wks After 4 wks After 8 wks

Control O1 O2 O3

Exp. O4 X O5 O6

O1-O6: fighting spirit, helplessness, anxiety, self-care behavior.

X: spirituality ․ hope promoting program.

F ig . 1.
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치료적인 대인관계형성 방법이 제시되었고 자신과의

관계성증진전락으로는 긍정적인 신념전환법 희1) , 2)

망의목표설정법이제시되었다 중재 방법으로는본 연.

구에서개발된웹기반의플래쉬 컨텐츠를 이용한 교육,

상담 전화코치 및 지지 소책자 제공으로 이루어졌다, , .

프로그램운영은개별혹은 소그룹 교육으로 주간 차4 4

시까지이며 차시 당 분으로 구성되었다 플래쉬, 1 30-50 .

컨텐츠 상영 교육 및 예배는 소그룹 접근법이 활용되,

었고전화상담은개별적으로이루어졌다 중재기간을. 4

주로 한 이유는 암 환자 사회심리적간호중재의 효과를

검증한 등의 선행연구를 근거로 하였다Oh(1997) .

연구진행절차2)

∙실험처치 기관의 승인을 받고 적합한 대상자에,

게 연구목적과 연구절차 및 연구 참여의 인센티

브를 설명하고 연구참여 동의를 구하였다.

∙설문지를 배부한 후 설문지 내용을 설명하고 대

상자가 직접 기록하도록 하고 대상자가 가 원할

때는 연구보조자가 설문지 내용을 읽어 주고 작

성하였다.

∙실험군의 프로그램 운영은 훈련받은 간호사가 프

로그램에 근거하여 개별 혹은 소그룹으로 분용15

영성 ․희망증진 플래쉬 컨텐츠 를 보여주었다CD .

그리고 에서 언급된 내용은 교육용 소책자를CD

통해 제공하였다.

∙개별 영성 중재는 프로토콜에 따라 본 연구의 목

적을 이해하고 훈련받은 병원 목회자의 상담과

연구자의 전화 코치에 따라 이루어졌다.

∙ 주 후부터 개별 전화코치에서 대상자의 영성증1

진 방법과 희망의 목표를 확인하고 설정 하게 하

며 증상관리법을 잘 수행할 수 있도록 언어적 설

득을 하였다.

∙연구자가 암에 대한 이해 발암과정 및 생활과의,

관계에대해 파워포인트 자료로 분 교육하였다30 .

∙연구참여의 인센티브로 문화상품권과 암 투병의

지 및 소책자를 제공하였다 대조군 의 경우CD, .

는 사후 설문지가 끝난 후 전화 상담과 암 투병의

지 와 소책자를 우편으로 우송하였다CD .

∙프로그램 제공 주 후와 주 후에 사후설문지를4 8

면대면 혹은 퇴원한 경우에는 우편으로 설문지를

받았다.

연구기간4.

대조군의 사전조사는 년 월에 훈련된 연구2006 8-9

보조원이 자료를 수집하였고 사후조사는 월에 이9-11

루어 졌다 실험군은 동년 월부터 시작하여 년. 11 2007

월까지 이루어졌다3 .

연구도구5.

투병의지1) (fighting spirit)

투병의지는 암진단에 대한 인지적 행동적 반응을,

측정하는 심리적인 적응 도구(MAC: Mental Adjust to

Wk Content Methods Moderator

1 Vicarious experience on
spirituality∘ hope
promotion

Apply of Web-based flash contents(15 min)∘
Booklet of spirituality hope promotion & symptom management∘ ∘
Individual /small group intervention(30 min)∘

Nurse

1-2 : Promotion of hope Hope promoting intervention-goal setting method,∘
Individual/small group intervention(1 wk)-20 min∘
Telephone coach(2 wk)-10 min∘

Nurse
Researcher

2-4 Connectedness promotion
with God

Individual /small group intervention(20 min)∘
Participation to worship(20 min)∘

Pastor/Nurse

3 Cancer & life style Education of cancer & life style(30 min)∘ Researcher

Fig. 2. Spirituality/hope promoting program
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로 측정하였다 이 도구는 등 이Cancer) . Watson (1988)

개발한 문항의 점 척도로 투병의지40 4 (fighting spirit),

무력감 불안몰두(helplessness), (anxious preoccupation),

운명론적 태도 부정도피 의 다(fatalism), / (avoidance)

섯 가지 적응형태로 구성되어 있다 본 연구에서는.

등 이 번역하여 사용한 문항의 투병의지Kim (2006) 16

문항을 사용하였고 도구의 신뢰도는 도구 개발당시,

로 나타났고 본 연구에서는 신뢰도가Cronbach's =.84α

으로 나타났다 각각이 문항은 나에게 절대로 적=.86 . ‘α

용되지 않는다 나에게 적용되지 않는다 나에게 적.’ ‘ .’ ‘

용된다 나에게 매우 적용된다 의 점 척도로 점수가.’ ‘ .’ 4

높을수록 투병정신이 높아 암을 극복하려는 의지가 높

음을 나타낸다.

불안2)

와 가 개발한Zigmond Snaith(1983) Hospital Anxiety

측정 도구 중 홀수번호and Depression Scale(HADS) 7

문항으로 불안을 측정하였다 짝수번호 문항은 우울. 7

을 측정하며 총 문항 점 척도로 점으로 점수가, 14 4 0-3

부여된다 점수의 총합이 점이면 정상 점은 약. 0-7 , 8-10

간 비정상 점은 중정도 비정상 점은 심한, 11-14 , 15-21

비정상으로 판정할 수 있다.

불안 도구의 신뢰도는 본 연구에서 Cronbach's =.83α

으로 나타났다.

무력감3) (Helplessness)

무력감은 자신이나 환경 미래에 발생할 사건을 스,

스로 결정할 수 없다는 자각을 말하며(Miller, 1985),

본 연구에서는 암 진단에 대한 인지적 행동적 반응을,

측정하는심리적인적응도구(Mini-MAC: Mental Adjust

중 문항의 무력감절망감to Cancer) 8 - (helplessness-

도구로 측정하였다 도구의 신뢰도는 도Hopelessness) .

구 개발당시 로 나타났고 본 연구에서Cronbach's =.87α

는 신뢰도가 로 나타났다 각각이 문항은 나에게=.85 . ‘α

절대로 적용되지 않는다 나에게 적용되지 않는다.’ ‘ .’

나에게 적용된다 나에게 매우 적용된다 의 점 척‘ .’ ‘ .’ 4

도로 점수가 높을수록 투병정신이 높아 암을 극복하려

는 의지가 높음을 나타낸다.

자가간호행위4)

암 환자 대상의 등 의 연구에서 개발된Oh (1997)

도구로 측정하였다 도구는 총 문항 점 척도로. 20 , 7

구성되었으며 암 치료와 관련된 구체적인 자가간호

내용과 일반적인 건강유지 간호내용이 포함되었으며

선행연구 에서 신뢰도(Oh et al., 1997) Cronbach's =α

이었고 본 연구에서의 신뢰도는.84 Cronbach's =.79α

이었다.

자료분석방법6.

수집된 자료는 을 사용하여 다음과 같이SAS 9.13

분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하

여 분석하였다.

2) 대조군과 실험군의 일반적 특성과 질병 특성에

대한 동질성 검사는 
2
검정과 를 주요 종속t-test ,

변수의 동질성 검사는 로 분석하였다t-test .

3) 가설검증을 위한 실험군과 대조군의 사후 검사비

교는 로 분석하였다t-test .

연구결과III.

실험군과 대조군의 일반적 특성 및 질병특성의 동1.

질성 검증

실험군과 대조군을 무작위배정 하지 못하였으므로

두 집단의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성을 통

제하기 위하여 실험 전 두 집단의 동질성을 확인하였

다 에서 보는 바와 같이 실험군과 대조군의 일. Table 1

반적 특성과 질병관련특성에서 통계적으로 유의한 차

이가 없어 동질한 집단으로 나타났다.

실험군과 대조군의 연구변수의 동질성 검증2.

실험군과 대조군은 사전조사에서 투병의지 무력감, ,

불안 및 자가간호행위에 대해 통계적으로 유의한 차이

가 없어 동질한 집단으로 나타났다 투병의지(Table 2).



Table 1. Homogeneity test for general & disease characteristics of subjects

Variables
Exp.(n=22) Con.(n=31) Total(n=53)


2

p
n(%) n(%) n(%)

Gender Male 6(27.27) 11(35.48) 17(32.08) .398 .528

Female 16(72.73) 20(64.52) 36(67.92)

Age(years) Below 40 2( 9.09) 8(25.81) 10(18.87) 3.44 .328

40-49 11(50) 10(32.26) 21(39.62)

50-59 8(36.36) 10(32.26) 18(33.96)

60-69 1( 4.55) 3( 9.68) 4( 7.55)

>70 - - -

Marital status Single - 1( 3.23) 1( 1.89) .77 .679

Married 21(95.45) 29(93.55) 50(94.34)

Divorced, Bereavement 1( 4.55) 1( 3.23) 2( 3.77)

Religion Christian 10(45.45) 10(32.25) 20(37.73) 6.319 .176

Catholic 4(18.18) 9(29.03) 13(24.52)

Buddhism 5(22.72) 6(19.35) 11(20.75)

None 3(13.63) 5(16.19) 8(15.09)

Educational level Elementary 1( 4.55) 2( 3.78) 3( 5.66) 7.88 .162

Middle school 2( 9.09) 6(19.35) 8(15.09)

High school 13(59.09) 8(25.81) 21(39.62)

>University 6(27.27) 15(48.39) 21(39.62)

Occupation Yes 7(31.82) 12(38.71) 19(35.85) 3.01 .389

No 15(68.19) 19(61.29) 34(64.15)

Income(Thousand won) <1000 1( 4.55) 1( 3.23) 2( 3.77) 1.35 .929

1001-2000 4(18.19) 6(19.35) 10(18.87)

2001-3000 9(40.91) 9(29.03) 18(33.96)

>3001 8(36.36) 15(48.39) 23(43.4)

Performance ECOG 0 3(13.64) 10(32.26) 13(24.53) 4.36 .224

ECOG1 14(63.64) 14(45.16) 28(52.83)

ECOG2 5(22.73) 7(22.58) 12(22.64)

Diagnosis Stomach Ca 4(18.18) 9(29.03) 13(24.53) 7.68 .174

Breast Ca 2( 9.09) 8(25.81) 10(18.87)

Colon Ca 1( 4.55) 3(9.68) 4( 7.55)

Lung Ca 4(18.18) 4(12.90) 8(15.09)

Cervix Ca - 1( 3.23) 1( 1.89)

Others 11(50) 6(19.35) 17(32.08)

Duration of diagnosis(month) <6 8(36.36) 9(29.04) 17(32.08) 2.73 .741

7-12 7(31.82) 11(35.48) 18(33.96)

13-24 5(22.73) 6(19.35) 11(20.75)

25-60 month 2( 9.09) 3( 9.68) 5( 9.43)

>60 month - 2( 6.45) 2( 3.77)

Stage 0 1( 4.55) 2( 6.45) 3( 5.66) 4.15 .385

1 3(13.64) 1( 3.23) 4( 7.55)

2 1( 4.55) 6(19.35) 7(13.21)

3 5(22.73) 6(19.35) 11(20.75)

4 12(54.55) 16(51.61) 28(52.83)

Operation Yes 10(45.45) 22(70.97) 32(60.38) 3.50 .061

No 12(54.55) 9(29.03) 21(39.62)

Duration of operation(mean) 14.9(10.81) 13.63(16.94) 14.26(13.87) .22 .821

Number of chemotherapy(mean) 8.11( 5.68) 5.59( 3.67) 8.56( 8.29) 1.79 .080

Number of radiation(mean) 22.2(18.00) 8.66(10.63) 14.88(13.12) 1.55 .154
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는 실험군의 평균 점 대조군49.90(±4.78) , 51.58(±5.70)

점으로나타났고 무력감은 실험군의 평균, 14.36(±3.93)

점 대조군 점으로 나타났으나 통계적으로, 12.71(±3.81)

유의한 차이가 없었다 불안은 실험군의 평균. 4.22

점 대조군 점으로 나타났으나 통계(±2.82) , 4.22(±3.63)

적으로 유의하지 않았다 자가간호행위는 실험군의 평.

균 점 대조군 점으로 통계83.63(±14.20) , 79,83(±16.43)

적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

가설검증3.

1) 제 1가설 영성: “ ․희망증진 프로그램을 제공받은

실험군은 대조군에 비해 투병의지가 더 높을 것

이다 는 지지되었다 주 후 조사에서” (Table 3). 4

실험군의 투병의지 평균은 점 대조51.80(±4.54) ,

군은 점으로 실험군의 투병의지 점49.71(±8.79)

수가 높았고 통계적으로 유의하였다(t=3.05, p=

주후 조사에서 실험군의 투병의지 평균은.003). 8

점 대조군은 점으로53.82 (±3.55) , 49.41(±46.64)

실험군의 투병의지 점수가 높았고 통계적으로 유

의하였다(t=-4.10, p=.000).

2) 제 2가설 영성: “ ․희망증진 프로그램을 제공받

은 실험군은 대조군에 비해 무력감정도가 더

낮을 것이다 는 프로그램제공 주 후에 지지되” 8

었다 주 후 조사에서 실험군의 무(Table 3-2). 4

력감 평균은 점 대조군은13.28(±4.03) , 14(±5.08)

점으로 실험군의 무력감 점수가 낮았으나 통계

적으로 유의하지 않았다 주(t=-1.82, p=.007). 8

후 조사에서는 실험군의 무력감 평균은 11.94(±

점 대조군은 점으로 실험군의2.46) , 14.62(±5.12)

무력감 점수가 낮았고 통계적으로 유의하였다

(t=3.94, p=.000).

제3) 3가설 영성: ․희망증진 프로그램을 제공받은

실험군은 대조군에 비해 불안정도가 더 낮을 것

이다 는 기각되었다 주 후 조사” (Table 3-1, 3-2). 4

에서실험군의 불안평균은 점 대조군3.47(±2.87) ,

은 점으로 실험군의 불안점수가 낮았4.42(±3.94)

으나 통계적으로 유의하지 않았다(t=-.4, p=.688).

주 후 조사에서도 실험군의 불안 평균은8 3.05(±

점 대조군은 점으로 실험군의1.81) , 3.79(±21.12)

불안점수가 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았

다(t=-.18, p=.861).

제4) 4가설 영성: “ ․희망증진 프로그램을 제공받은

실험군은 대조군에 비해 자가간호행위 정도가 더

높을 것이다 는 프로그램제공 주 후에 지지되었” 8

다 주 후 조사에서 실험군의 자가간(Table 3-2). 4

호행위 평균은 점 대조군은100(±23.30) , 81.85

점으로 실험군의 자가간호행위가 높았으(±16.36)

나 통계적으로 유의하지 않았다(t=-.31, p=.757). 8

주 후 조사에서는 실험군의 자가간호행위 평균은

점 대조군은 점으로114.41(±3.51) , 81.54(±21.28)

실험군의 자가간호행위가 높았고 통계적으로 유

의하였다(t=-5.91, p=.000).

Table 2. Homogeneity test of study variables (N=53)

Exp.(n=22) Cont.(n=31)
t p

M±SD M±SD

Fighting spirit 49.90±4.78 51.58±5.70 -1.12 .267

Helplessness 14.36±3.93 12.71±3.81 1.54 .130

Anxiety 4.22±2.82 4.22±3.63 0 .998

Self care behavior 83.63±14.20 79.80±16.43 .88 .380

Exp: experimental groups, Cont: control groups.
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논 의IV.

본 연구에서 암 환자의 영성 ․희망 증진에 초점을 둔

주간의 프로그램은 투병의지 무력감 및 자가 간호행4 ,

위에는 효과적이었으나 불안에는 직접적인 효과가 없

었다.

투병의지는 프로그램 제공 주 후와 주 후에 실험4 8

군이 대조군에 비해 유의하게 증가되어 본 연구에서

개발된 프로그램이 투병의지 증진에 효과가 있다는 것

을 제시하였다 이러한 연구결과는 영성과 희망을 접.

목한 간호중재 선행연구가 없어 직접비교하기 어려우

나 주간의 영성증진 중재가 투병정신 증가에 유의한, 6

효과가 있었다는 등 의 연구결과와 일치하Kim (2006)

고 등 의 백혈병 환자를 대상으로 한 연구에, Oh (1997)

서 자기효능 ․희망증진 프로그램이 암 환자의 행동 변

화와 삶의 질 향상에 유의한 효과가 있었다는 것과 유

사하다.

본 연구결과는 영성은 절대자와 자신 이웃 환경과, ,

의 조화로운 관계를 형성하여 삶의 의미와 목적 및 희

망에 영향을 주고 희망은 암과 같은 위기(Ross, 1995),

상황에서 미래지향적으로 극복하는 힘이 된다는 이론

적 사실을 지지한다 따라서 암 환자의 희망과 영성을.

증진시키는 것은 투병 의지를 높이는 중요한 요소라고

생각할 수 있다.

무력감에서는 프로그램 제공 주 후 실험군에서 감4

소하였으나 대조군과 유의한 차이는 없었고 주 후에8

Table 3-1. Comparison of fighting spirit, helplessness, anxiety and self care behavior between experimental and control
groups(after 4 weeks) (N=42)

Exp.(n=21) Cont.(n=21)
t p

M±SD M±SD

Fighting spirit

Pre test 50±4.87 51.80±6.12 3.05 .0036

Post test 51.80±4.54 49.71±8.79

t(p) -2.12(.047) 1.4(.177)

Helplessness

Pre test 14.28±4.01 12.95±4.24 -1.82 .073

Post test 13.28±4.03 14±5.08

t(p) 1.87(.076) -1.31(.205)

Anxiety

Pre test 4.38±2.80 4.71±4.13 -.4 .688

Post test 3.47±2.87 4.42±3.94

t(p) 1.28(.215) .3(.764)

Self care behavior

Pre test 84.66±13.69 76.04±12.96 -.31 .757

Post test 100±23.30 81.85±16.36

t(p) -2.84(.010) -2.06(.052)

Exp.: experimental groups, Cont.: control groups.
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는 실험군에서 무력감이 유의하게 감소한 효과가 있었

다 무력감은 암 환자에게 나타나는 행동경향으로 자.

신이나 환경 미래에 발생할 사건을 스스로 결정할 수,

없다고 자각할 때 유발되며 인간이 무기(Miller, 1985),

력하게 되면 성취에 대한 기대가 저하되고 자발적인

행위를 더 이상 주도하지 않는다 또한 이것이 악화되.

면 우울이나 절망감 등의 정서적 장애가 심화되므로

이에 대한 간호중재로 본 연구의 투병의지 증진 프로

그램은 유용한 것으로 제시되었다 이것은 본 연구 프.

로그램에서 절대자와의 관계형성으로 삶의 의미와 목

적을 갖게 되고 구체적인 희망적 목표를 개월 후, 3 , 6

개월 후 년 후의 목표를 설정하도록 하여 장기적으, 1

로 희망을 유지할수 있도록 한 것과 추후전화 상담을

하여 심리적인 위축을 감소시킨 것과 관련된다고 사료

된다 와 도 무력감절망감에. Rideou Montemuro(1986) -

대한 간호중재로 현실적인 목표를 설정하는 것이 유용

하다고 주장 한 바 있다.

자가 간호행위는 영성 ․희망증진 프로그램 제공 주4

후에는 실험군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적

으로 유의하지 않았고 주후에는 유의한 차이가 있어8

효과가 있었다 이러한 연구결과는 등 의 백. Oh (1997)

혈병 환자를 대상으로 한 자기효능 희망증진 프로그램

이 자가간호행위를 증진시켰다는 연구결과와 일치한

다 프로그램 제공 주 후에는 두군 간에 자가간호행. 4

위에 유의한 차이가 없었는데 이는 대조군 역시 힘든

항암화학요법을 받고 있는 환자들로서 나름대로 미래

에 대한 희망과 신념을 가지고 치료에 임하고 있기 때

문이라 사료된다 또한 본 프로그램의 중심주제가 영.

성 ․희망증진으로 특히 프로그램 제공 주 후 투병의4

지가 증진되어 점차 무력감을 저하시키고 자가 간호행

위를 증진시켰다고 사료된다 따라서 사회심리적 중재.

를 수행하고 그 결과를 볼 때는 단기적인 효과와 더불

어 중기적인 주 효과도 고려해야 할 필요가 있겠다(8 ) .

본 연구에서 불안은 영성 ․희망증진 프로그램 제공

Table 3-2. Comparison of fighting spirit, helplessness, anxiety and self care behavior between experimental and control
groups(after 8 weeks) (N=38)

Exp.(n=17) Cont.(n=21)
t p

M±SD M±SD

Fighting spirit

Pre test 50.76±4.94 52.04±5.48

-4.1 .000Post test 53.82±3.55 49.41±6.64

t(p) -5.75(.000) 2.38(.025)

Helplessness

Pre test 3.89±13.58 12.66±4.02

3.94 .000Post test 11.94±2.46 14.62±5.12

t(p) 3.85(.001) -2.77(.010)

Anxiety

Pre test 3.52±2.32 4.41±3.88

-.18 .861Post test 3.05±1.81 3.79±21.12

t(p) 1.29(.215) .9(.354)

Self care behavior

Pre test 83.82±14.68 78.45±16.73

-5.91 .000Post test 114.41±3.51 81.54±21.28

t(p) -10.03(.000) -.95(.354)

Exp.: experimental groups, Cont.: control groups.
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후에 유의한 효과가 나타나지 않았는데 이러한 연구결

과는 와 의 유방암 환자 대상의 주간의So Kim(2006) 4

추후관리 간호중재 후 재발에 대한 불안정도에 유의한

차이가 없다고 한 연구 의 주간의 정, Miyashita(2005) 4

서적 측면의 교육 중재 후 불안감이 감소하지 않았다

는 연구결과 의 영적간호중재 후 말기 암, Chung(2005)

환자의 불안정도가 유의하게 감소하지 않았다는 연구

결과와 유사하다 그러나 여러 연구에서 일관성 있게.

심리사회적 중재는 우울 불안 등과 같은 심리적인 디,

스트레스에 효과가 있다고 보고한 연구결과와는 다르

게 나타났다(Hwang, Park, & Lee, 2002; Kim, Hur,

Kang, & Kim, 2004).

이러한 본 연구결과의 차이는 실험군 대조군 모두,

수술 후 평균 년의 시점에서 불안 평균이 점대로 높1 4

지 않았다는 점과 중재 기간이 주로 짧은 것과 관련4

된다고 사료된다 와 의 암 환자를. Rehse Pukrop(2003)

대상으로 한 심리사회적중재의 메타분석 연구에서 12

주 이상의 중재를한 경우그렇지않은 경우에 비해 중

재효과 크기가 큰 것으로 보고하였으므로 본 투병의,

지 프로그램도 차시까지의 중재 이후 정서적 지지 혹4

은 영성 증진 프로그램은 차시까지 확대하여 적용할12

필요가 있다.

구체적으로 본 연구에서 영성 ․희망증진 중재방법은

암 완치자 대리경험과 상담 전화 코치 및 교육책자 제,

공 등으로 이루어졌다 대리경험은 암 완치자의 투병.

의지와 건강관리 방법을 웹기반의 플래쉬 애니매니션

교육으로 습득하여 성취경험으로 이어지도록 하였다.

이러한 암 완치자를 통한 대리경험은 암 환자에게 공

감을 제공하여 확신을 주고 회복에(Fawzy et al., 1995)

대한 가능성을 줄 수 있어 희망과 투병의지를 주었다

고 사료된다.

본 프로그램에서 영성 중재는 영성의 중심속성인 관

계증진에 초점을 두고 목회자를 통한 종교적인 영적중

재명상 상담 강의와 연구자의 전화코치와 소책자를( , , )

통한 실존적 중재를 포함하였다 등 의 암. Kim (2006)

환자 영성 중재연구에서는 명상 영성증진을 위한 강,

의 토론 등의 종교적 중심의 영적중재를 실시하여 본,

연구와는 차이가 있다 이는 본 연구에서는 투병의지.

의 직접적인 영향요인으로 희망이나 자기효능감으로

보았고 영성은 희망에 영향을 주는 요인으로 간주하였

기 때문이다.

개별적인 전화코치는 본 프로그램에서 외래 암 환자

나 퇴원하는 암 환자에게 지속적으로 중재를 적용할

수 있어 활용하였는데 특히 대상자의 희망의 목표를,

확인하고 설정하게 하며 대리경험을 통한 증상관리법

을 재확인하고 성취경험으로 이어지도록 언어적 설득

을 하였다 또한 대인관계에서 분노와 원한보다는 도.

움이 되는 인간관계에 집중하도록 독려하였다 이러한.

개별적인 전화코치는 대상자로 하여금 치유가 필요한

인간관계에서 카타르시스적인 효과를 얻고 자신에 대,

한 관심에 용기를 얻고 도움이 필요한 증상관리법을

확인할 수 있었다고 사료된다.

이상의 본 연구 영성 ․희망증진 프로그램은 추후 연

구에서 본 연구에서 활용된 모든 방법을 통합적으로

적용할 수도 있고 부분적으로 대상자에 맞게 보완하여

적용할 수 있다.

본 연구의 제한점은 현재 외래에서 항암 치료를 받

고 요양하고 있는 상태의 환자를 대상으로 했기 때문

에 대상자의 시간적인 편의를 고려하여 중재의 기간과

시간을 최소한으로 했던 점과 모이도록 하는 것의 어,

려움으로 대상자들의 탈락 비율이 높아 중재의 진행

및 효과에 부정적으로 작용했을 가능성이 있었다 또.

한 일 병원에서 임의로 표출한 소수의 대상자를 상대

로 이루어진 연구이므로 일반화하기에는 어려움이 있

고 더 큰 표본에서 반복 연구가 실시되어야 한다.

결론 및 제언V.

본 연구는 영성 ․희망증진에 초점을 둔 주간의 프4

로그램을 진행하여 대상자의 투병의지 무력감 불안, ,

및 자가간호행위에 차이가 있는지 비동등성 대조군 전

후시차설계로 검증하였다.

연구대상자는 현재 외래에서 항암화학요법을 받고

있는 자로서 연구 참여에 동의한 실험군 명 대조군22 ,

명이었다31 .

프로그램 운영은 소그룹 혹은 개별로 면대면 중재와
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전화코치를 실시하였고 총 주간 차시 당 분의4 , 1 30-50

중재를 실시하였고 중재 실시 주 후와 주 후에 효과, 4 8

를 검증하였다.

효과 검증에 사용된 도구는 등의 문Watson (1988) 16

항의 투병의지 도구와 문항의 무력절망감 도구8 - ,

와 의 문항의Zigmond Snaith(1983) 14 Hospital Anxiety

도구 등 의 문항의 암 환자and Depression , Oh (1997) 20

자가간호행위 측정도구이다.

자료분석은 을 사용하여SAS 9.13 program t-test, 2-

를 실시하였다test, ANOVA .

연구결과는 다음과 같다.

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성은 통계적으로 유

의한 차이가 없어 동질한 집단으로 나타났다 성.

별은 두군 모두 여자가 이상 연령은 대와60% , 40

대가 가장 많은 것으로 나타났다 결혼상태는50 .

기혼이 이상 종교는 기독교와천주교가90% , 60%

이상 교육정도는 고졸 이상이 이상 직업은, 73% ,

없음이 이상으로 많았다61% .

2. 실험군과 대조군의 질병특성에서도 통계적으로

유의한 차이가 없어 동질한 집단으로 나타났다.

활동정도는 거동이 자유로움이 두군 모ECOG 1( )

두 가장 많았고 진단명은 실험군에서 위암과 폐,

암이 각각 로 가장 많았고 대조군은 위암이18% ,

로 가장 많았다 진단 후 경과 기간은 년 이29% . 1

내가 이상으로 많았다 수술 후 평균 경과61% .

기간은 실험군 개월 대조군 개월로 나타났14 , 13

다 항암화화요법치료의 평균 횟수는 실험군. 8.1

회 대조군 회로 나타났다, 5.5 .

3. 영성 ․희망증진 프로그램을 제공받은 실험군은대

조군에 비해 투병의지가 더 높고(t=-4.10, p=.000),

무력감정도가 더 낮으며(t=3.94, p=.000), 자가간

호행위 정도가 더 높아진 것으로 나타났다(t=

-5.91, p=.000).

4. 반면 불안정도에 있어서는 두 그룹간에 유의한

차이가 없었다(t=-.18, p=.861).

이상의 본 연구결과는 암 환자의 희망과 영성 증진

은 투병의지를 높이는 중요한 요소이며 투병의지는,

암 환자의 무력감을 감소시켜 자가간호행위를 유도한

다는 것을 제시한다.

따라서 본 연구에서 개발된 웹 기반의 투병의지 플

래쉬 컨텐츠 과 영성CD-Rom ․희망증진의 관계성 전

략을 활용한 근거기반의 간호 중재를 임상실무에서 수

행할 것을 제언한다.
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