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숲 체험 통합 중재가 재가 암 환자의 우울과 

회복탄력성에 미치는 효과
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Purpose: This study examined the effectiveness of a forest-experience-integration intervention in community 
dwelling cancer patients. Methods: The study was done with a nonequivalent control group pretest-posttest 
design. The subjects of the present study were 53 community dwelling cancer patients who were registered in 
a community health center in Gyeongsangbuk-do. The subjects were divided into an experimental group (n=26) 
who participated in the forest-experience-integration intervention and a control group (n=27) who did not 
participate. Data were collected from May to June in 2011. Collected data were analyzed using SPSS PC+ 19.0 
through x2 test, and independent t-test. Results: There were significant differences between the groups in depres-
sion (t=-4.51, p<.001), self-regulation resilience (t=6.95, p<.001), interpersonal resilience (t=10.10, p<.001), 
positivity resilience (t=9.67, p<.001), and total resilience (t=13.93, p<.001) measurements. Conclusion: The for-
est-experience-integration intervention delivered to community dwelling cancer patients was an effective method 
for relieving depression and enhancing self-regulation resilience, interpersonal resilience, positivity resilience, 
and total resilience, and can be utilized as an effective nursing intervention for community dwelling cancer patients.
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서    론

1. 연구의 필요성

주요 암종 5년 상대 생존율 추이를 살펴보면 모든 암 발생

자의 5년 생존율이 93~95년 41%에서 2007~2011년 64.1%로 

25% 증가하여 최초 암 진단 이후 10명 중 6명이 5년 이상 생

존하고 있는 것으로 나타나며, 상대 생존율이 향상되어져 암 

생존자의 비율이 증가하고 암에 대한 인식이 ‘만성 질환’의 개

념으로 바뀌고 있어[1] 생존자들의 삶의 질을 증진시키기 위

한 간호중재의 필요성이 대두되고 있다. 암 환자들은 암 진단

부터 추후 관리의 과정동안 암과의 직면, 순응, 숨고르기, 거
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듭 태어나기의 단계를 지나오면서 초기에는 두렵고 위축되지

만 가족, 의료진, 지역사회의 지지와 도움을 통해 정신적으로 

성장된 관계를 형성한다[2].

대부분의 암 환자들은 암으로 인한 우울 같은 정서적 고통

을 경험하게 되는데, 암 환자의 우울이 높을수록 삶의 질이 낮

으며, 우울증 개선은 삶의 질의 향상되며 생존이 증가한다[3]. 

암 환자의 최대 35%가 심리적인 중재가 필요한 것으로 나타

나며[4], 심리적 중재는 암 환자의 우울을 낮출 수 있다[5]. 우

울정도가 낮은 경우 전이발생의 위험도가 낮아지므로 암 환자

의 우울을 효율적으로 조절하고 관리할 수 있는 효과적인 간

호중재 전략이 요구된다[6]. 국내 암 환자의 우울에 적용한 비

약물적 중재 효과 연구는 음악요법, 웃음요법, 통합요법, 원예

요법, 미술요법, 발 마사지, 정보제공, 심상요법, 용서간호, 명

상, 집단치료, 심리교육, 지지간호, 무용, 영적간호, 운동, 식

이요법, 아로마요법, 글쓰기, 근이완요법 등이 적용되었는데 

이 중 메타 분석이 가능한 음악요법, 웃음요법, 통합요법의 효

과크기를 확인한 결과 통합요법이 우울 감소에 효과적으로 나

타났는데, 통합요법은 정보 제공, 정서적 지지, 교육, 간호 상

담 등의 인지적 ․ 정서적 중재방법과 운동 등의 신체적 중재방

법을 함께 적용한 연구이다[7]. 

회복탄력성은 ‘곤란에 직면했을 때 이를 극복하고 환경에 

적응하여 정신적으로 성장하는 능력’이며, 매우 역동적이어

서 환경 요인들의 상호작용에 의해 영향을 받는다[8]. 암 환자

의 회복탄력성에 대한 연구에서 암 환자는 우울이 낮을수록 

회복 탄력성이 높아지는 음의 상관관계가 있으므로[9], 우울 

완화 프로그램이 포함된 회복탄력성 증진 간호중재가 필요하

며, 자조모임의 참여격려와 활성화가 암 환자의 회복탄력성

을 증진시키는 데에 영향을 미친다[10]. 회복탄력성을 높이기 

위해서는 규칙적인 운동이 필요하며, 일주일에 한 번 정도는 

걷기 등 야외활동을 하는 것이 좋다[8]. 또한 암 환자의 걷기 

및 중등도 신체활동량의 증가는 피로를 감소시킬 수 있는 긍

정적 요인이 되므로 구조화된 신체활동 프로그램의 개발이 필

요하므로[11], 암 환자를 대상으로 한 정서적 부분과 운동에 

대한 체계적인 간호중재가 필요함을 알 수 있다. 

건강증진 및 질병치유의 장소로서 숲 이용에 대한 관심이 높

아지고 있으며 숲은 자연적인 소재 및 환자의 신체활동을 최대

한 활용하고, 정서적, 심리적 안정을 도모하는 종합적인 중재로 

구성될 수 있다[12]. 숲 체험은 우울감이 완화되고, 감정의 회복

과 심리적 안녕감이 증진되는데, 숲 체험의 효과는 정서 ․ 심리

적인 측면에서부터 신체적인 측면까지 다양하며, 정서 ․ 심리적 

측면에서는 정서 안정, 자아실현에 긍정적 영향이 있으며, 우울

증 완화효과 등이 있다[13,14]. 숲 체험을 적용한 연구는 알코

올의존자[15,16], 남자대학생[17], 저소득층 아동[18], 미혼모

[19] 등을 대상으로 한 연구가 있다. 국내에서 이루어진 숲 체험 

프로그램을 분석한 연구[20]에서 참여 대상자를 조사한 결과, 

주로 특정 질병은 없으나 스트레스가 높아 잠재적으로 질병을 

초래할 위험이 있는 일반인 집단을 대상으로 한 프로그램이 가

장 많았으며, 그 다음으로 정신적 피해자, 중독 대상자, 지적 장

애인, 알레르기 환자 등을 대상으로 프로그램을 진행한 사례가 

많았으나 재가 암 환자를 대상으로 하는 연구는 거의 없다.

재가 암 환자를 대상으로 하는 우울 및 회복탄력성 증진을 

위한 숲 체험 통합 중재를 개발하여 제공하였을 때 이들의 우

울과 회복탄력성에 어떤 효과가 있는지를 검증하여 이후 재가 

암 환자의 우울과 회복탄력성 증가를 위한 간호중재에 기여하

고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 재가 암 환자에게 적용한 숲 체험 통합 중

재의 효과를 확인하기 위한 연구로 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

숲 체험 통합 중재가 재가 암 환자의 우울에 미치는 효과

를 확인한다.

숲 체험 통합 중재가 재가 암 환자의 회복탄력성에 미치

는 효과를 확인한다. 

3. 연구가설

본 연구에서는 재가 암 환자를 위한 숲 체험 통합 중재의 효

과를 검증하기 위하여 다음과 같이 가설을 설정하였다. 

가설 1: 재가 암 환자를 위한 숲 체험 통합 중재에 참여한 

실험군은 참여하지 않은 대조군보다 우울 점수가 낮아질 

것이다.

가설 2: 재가 암 환자를 위한 숲 체험 통합 중재에 참여한 

실험군은 참여하지 않은 대조군보다 회복탄력성 점수가 

높아질 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 숲 체험 통합 중재가 재가 암 환자의 우울과 회복
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숲 체험 통합 중재가 재가 암 환자의 우울과 회복탄력성에 미치는 효과

탄력성에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 사전 

․ 사후 유사 실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경상북도 G군과 K군 보건소에서 맞춤

형 방문관리서비스를 제공받고 있는 재가 암 환자로 편의 표

집하였다. 실험효과의 확산을 방지하기 위해 G군 보건소의 

대상자는 실험군으로 K군 보건소의 대상자는 대조군으로 배

정하였으며, 구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

일상생활 중에서 의사에 의해 외부 활동 제한 ․ 산책 제한 

등 활동 제한을 지시받지 않은 자

2시간 이상의 외부활동이 가능한 자 

최근 6개월 동안 다른 유사 치유중재(호흡 또는 명상 프

로그램)에 참석했던 경험이 없는 자 

연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여 동의서를 제출

한 자

본 연구의 목적을 위해 요구되는 대상자의 수는 G*Power 

3.1[21]로 분석하였다. t-test에서 유의수준 .05, 효과크기 .80, 

검정력 .80로 분석한 결과 하나의 집단에 필요한 최소 표본수

는 26명이었으며 본 연구에서는 탈락자를 예상하여 실험군 

28명과 대조군 28명을 선정하였다. 자료수집과정에서 외부 

활동의 어려움으로 2명이 탈락하고, 사후 조사 미실시로 1명

이 탈락하여 최종적으로 자료분석에 활용된 대상자는 실험군

은 26명, 대조군은 27명으로 총 53명이었다. 연구의 윤리적 

측면을 고려하여 사후 조사를 종료한 후 대조군에게 숲 체험 

통합 중재를 제공하였다.

3. 숲 체험 통합 중재의 개발과 구성 내용

본 연구의 숲 체험 통합 중재는 문헌고찰[13,16-20,22,23]

을 통해 개발하였다. 숲 체험이란 ‘숲과 인간의 상호작용으로 

형성되는 총체적인 경험’으로[13], 통합 중재는 정보 제공, 정

서적 지지, 교육, 간호 상담 등의 인지적 ․ 정서적 중재방법과 

운동 등의 신체적 중재방법을 함께 적용한 것이다. 본 연구의 

숲 체험 통합 중재는 숲 속 걷기 참여를 통해 자신과 숲과의 

신체적 교류활동을 체험하고, 숲에 대한 정보 제공 및 교육, 

호흡법, 편지쓰기, 보물찾기, 덕담 나누기 등의 체험 및 협동 

활동을 수행하여 참여자가 자연이 주는 치유의 기능을 인식하

고 느끼게 하여 참여자의 인식과 행동변화가 자연스럽게 이루

어 질 수 있도록 구성되어 있다. 프로그램의 회기는 우울에서 

유의한 효과를 보인 선행논문[19]에 따라 8회기를 선정하였

고, 연구대상자 예비 조사에서 주 2회 활동보다 주1회 활동을 

선호하여 주 1회 8회기 프로그램으로 개발하였다. 숲 체험 시

기는 피톤치드 발산과 연관하여 피톤치드가 가장 많은 봄과 

여름, 일과 중 시간은 10~12시, 2~4시를 권장하는데[23], 본 

중재는 대상자들이 활동하기 편안한 계절인 봄에 실시하였으

며, 우리 몸이 쾌적하게 느끼고 비교적 피톤치드 발산량이 많

은 오후 2시에서 4시 사이에 이루어졌다. 개발한 숲 체험 통합 

중재를 간호대학 교수 2인과 보건소 방문간호사 2인, 숲 해설

가 1인의 자문을 받아 수정 ․ 보완하였다. 또한 보건소에 등록

된 재가 암 환자 2인을 대상으로 예비조사를 실시하여 이해하

기 어려워하는 용어를 수정하였다.

4. 연구진행

본 연구는 1차적으로 숲 체험 통합 중재를 개발하고 2차적

으로 숲 체험 통합 중재의 효과를 검증하는 사전 조사, 실험처

치, 사후 조사의 순으로 진행하였다. 

1) 사전 준비 및 사전 조사

본 연구의 사전 조사, 숲 체험 통합 중재 제공, 사후 조사를 

위해 보건소 방문간호사 2인을 대상으로 2011년 3월 15일부

터 3월 30일까지 주 1회 50분씩 총 3회 교육하였다. 1회에는 

숲 체험의 의의 및 필요성, 우울과 회복 탄력성 측정방법, 2회

에는 구체적인 숲 체험 중재 내용, 3회에는 호흡법, 스트레칭, 

명상 등의 내용을 포함하였다. 교육은 본 연구자가 담당하였

다. 연구를 진행하기 전 일 국립 B병원의 임상시험 심사위원

회로부터 연구목적, 연구방법, 피험자 설명서 및 연구동의서, 

설문지 전반에 걸친 심의절차를 거쳐 연구승인을 받았다(IRB 

cord number: 1-006). 사전 조사는 2011년 3월 21일부터 3

월 31일에 이루어졌다. 연구 보조원인 방문간호사가 연구대

상자 집을 직접 방문하여 실시하였다. 연구의 목적과 설문지 

내용 및 작성법을 설명한 후 자료를 수집하였으며, 질문지 작

성에 소요된 시간은 15분~20분이었다. 연구참여자의 개인적 

정보는 익명성이 보장되고, 비밀로 유지되어지며, 수집된 자

료는 연구목적 이외에 공개되거나 사용되지 않음을 설명하였

다. 연구참여자가 원할 경우 언제든지 중재에 참여를 중단하

거나 거부할 수 있음을 설명하였다.

2) 실험처치: 숲 체험 통합 중재 프로그램의 수행

실험군으로 G군 보건소에 등록된 재가 암 환자 28명이 참
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여하였다. 실험군에게는 2011년 4월부터 5월까지 주 1회 8주

간 오후 2시부터 4시까지 1회당 120분에 걸친 프로그램을 제

공하였다. 대조군은 K군 보건소에 등록된 재가 암 환자 28명

이 참여하였다. 

준비단계에서는 참여를 위한 준비물로 의복과 등산화, 배낭 

등이 잘 준비되어 있는지 확인하였다. 중재 시작 전에 참여자

의 상태를 문진한 후 이상이 있거나 힘든 경우는 중재에 참여

하지 않도록 하였다. 안전한 숲 체험 중재 참여를 위한 주의 사

항 및 안전사고 및 응급 사항 대처요령을 설명하였으며, 건강

에 이상을 느낄 경우 바로 담당자에게 알리도록 하였다. 특히 

체온 유지 및 저체온증, 땀에 의한 에너지 손실에 주의하도록 

하였으며, 땀을 많이 흘리게 될 경우 탈진과 근육경련의 원인

이 되므로 물과 당분을 주기적으로 섭취할 수 있도록 소량의 

간식을 배부하여 소지하도록 하였다. 프로그램을 진행하기 전 

걷기를 준비하는 단계로서 호흡법, 간단 스트레칭 등을 시행하

였다. 숲 걷기 전에 굳어진 근육을 풀어주고 관절을 부드럽게 

하여 근육 및 관절손상을 예방하고 안전교육을 통하여 무리한 

걷기가 되지 않도록 교육하였다. 시행 전 심박수와 호흡수를 

측정하여 걷기 강도를 측정하기 위한 기초자료로 사용하였으

며, 시간은 30분 정도 소요되었다. 

실행단계에서는 구체적인 숲 체험을 시행하였다. 시작지점

에서 출발하여 휴식지점까지 20분 정도 걸어서 이동하였다. 

걷기에서 중요한 것은 힘의 분배이므로 발 앞부분만을 사용하

는 것은 쉽게 피로하게 되므로 발바닥 전체로 딛으면서 걷고 

무게 중심을 이동하는 발끝에 일치시키도록 하였다. 호흡은 보

행 속도 및 다리를 움직이는 것에 따라 박자를 맞추어야 하며, 

가급적 복식호흡을 실시하도록 하였다. 복식 호흡을 진행하면

서 심박수와 호흡을 측정하여 운동 강도가 안정 시 심박수와 

호흡의 20%를 넘지 않도록 하였다. 심박수와 호흡이 20%가 

넘어서거나 통증 및 불편감을 호소할 경우 안전한 장소에서 휴

식을 취하도록 하였다. 처음 10~20분간은 가급적 땀이 나지 

않을 정도로 천천히 걷도록 하며 최초 휴식 때에는 보온을 할 

수 있도록 필요시 외투를 겹쳐 입도록 하였으며, 물과 간식 등

으로 탈수 증상이 일어나지 않도록 주의하였다. 걷기 속도에 

개인차가 있으므로 휴식지점에서 기다려 마지막 참여자까지 

모두 도착하면 다음 단계의 프로그램을 실시하였다. 돌아오는 

지점에 휴식공간을 준비하여 숲 체험 프로그램을 진행하였으

며, 프로그램 진행 시간 및 구체적인 프로그램 내용은 Table 1

과 같다. 1회기에는 숲 알아가기 활동으로 나무 설명을 통해 자

연물에 친숙해지도록 하였다. 2회기에는 숲과 친해지기 활동

으로 눈감고 자연물 만지기 활동 및 느낌을 몸으로 표현하기 

활동을 실시하였다. 3회기에는 숲과 동행하기 활동으로 숲속

에 누워서 하늘보기, 느낌 말하기를 실시하였다. 4회기에는 숲

과 함께하기 활동으로 나뭇잎으로 자아상 만들기를 실시하였

다. 5회기에는 감수성 증진활동으로 숲 속 명상을 실시하였다. 

나의 과거를 되돌아보고, 현재를 인식하고 미래 계획을 세워 

이야기 나누도록 하였다. 6회기에는 자존감 증진 활동으로 자

연에서 나에게 편지쓰기를 실시하였다. 7회기에는 협동성 증

진 활동으로 숲 속 보물찾기를 실시하였다. 8회기에는 공감 증

진활동으로 나의 건강 실천 생활 방식에 대해 이야기하기를 실

시하였다. 프로그램이 끝난 후 다시 시작 지점으로 20분 정도 

걸어서 돌아오도록 하였다. 대상자들의 건강에 이상이 없는 지 

확인하였으며, 근육을 풀기위한 스트레칭, 심박수와 호흡수를 

측정하기, 다음 회기 안내, 덕담 나누기로 마무리하였다. 참여

에 어려운 점이나 개선될 점에 대해 의견을 들어서 다음 회기

에 반영하였다.

사후 조사는 실험군은 숲 체험 중재 종료 직후 실시하였고, 

대조군은 동일시기에 연구 보조원인 방문간호사가 연구대상

자 집을 직접 방문하여 실시하였다. 윤리적인 측면을 고려하여 

대조군에게는 9월과 10월에 숲 체험 통합 중재를 제공하였다. 

5. 연구도구

1) 우울

본 연구에서는 Dugan 등[24]의 연구에서 암 환자 대상으

로 신뢰도와 타당도를 검증하여 우울을 선별하는데 유용한 도

구로 보고한 Zung Self-Rating Depression Scale (ZSDS)로 

측정된 점수이며, 점수가 높을수록 우울이 높음을 의미한다.

Zung Self-Rating Depression Scale (ZSDS)을 번안하여, 

수정 ․ 보완한 설문지로 측정하였다. 긍정적인 문항 10문항, 

부정적인 문항 10문항 총 20문항으로 구성되었으며, 각 문항 

당 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점

으로 산정하여, 점수가 높을수록 우울이 높음을 의미한다. 응

답 가능한 점수 범위는 20~80점으로, 50점 이하면 정상인 경

우이고, 50~59점은 경미한(minimal to mild) 우울, 60~69

점은 중정도(moderate to marked) 우울, 70점 이상은 심한

(severe to extreme) 우울 상태이다. Dugan 등의 연구에서 

Cronbach's ⍺값은 .84였고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺
값은 .79였다.

2) 회복탄력성(resilience)

회복탄력성은 변화하는 환경에 적응하고 그 환경을 스스로
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Table 1. The Forest-experience-integration Intervention

Title Session Contents
Time

(minutes)

Preparation 
phase

All Session Introduction, friendship, abdominal breathing, stretching, 
safety training, respiratory and heart rate measurements, 
checking the necessary

30

Execution 
phase

Physical 
intervention

All session Walking and abdominal breathing 20

Psychological 
intervention

1st session Learn to forest activities: 
Description of trees and landscape

20

2nd session Activities to get close to the forest: 
Touching wood, touching natural objects and expressing 
the feeling of body

3rd session Accompany with forest: 
Lying in the woods, viewing the sky, expressing the feeling

4th session Utilizing forest: 
Create self-image by leaves

5th session Promotion activities in sensitive: 
Meditation

6th session Promote self-esteem activities: 
Write a letter to me

7th session Promote cooperativity activities: 
Treasure hunt

8th session Promote empathy activities: 
Talk about lifestyle

Physical 
intervention

All session Walking and abdominal breathing 20

Completion 
phase

All Session Friendship, abdominal breathing, stretching, respiratory and 
heart rate measurements

Next session guide

30

Total 2 hour (120)

에게 유리한 방향으로 이용하는 인간의 총체적 능력이며, 회

복탄력성의 핵심은 결함이나 약점이 없는 것보다는 변화하는 

상황에 알맞고 유연하게 대처할 수 있는 개인의 능력이다[8]. 

본 연구에서는 Kim[8]이 Reivich와 Shatte가 개발한 회복 탄

력성 지수(RQ)를 수정 ․ 보완하여 개발한 한국형 회복탄력성 

지수 KRQ-53으로 측정된 점수이며, 원 저자의 도구 사용을 

허락받은 후 사용하였다. 이 도구는 자기조절능력 18문항, 대

인관계능력 18문항, 긍정성 17문항으로 총 53문항으로 구성

되어 있다. 각 문항 당 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점이며, 점수가 높을수록 회복탄력성이 높음

을 의미한다. 자기 조절 능력의 평균 점수는 63.5점이며, 55

점 이하라면 하위 20%에 해당된다. 대인관계능력의 평균 점

수는 67.8점이며, 62점 이하는 하위 20%에 해당된다. 긍정성

의 평균 점수는 63.4점이며, 56점 이하는 하위 20%에 해당된

다. 회복탄력성 총 점수의 평균 점수는 195점이며, 170점 이

하는 하위 20%에 해당된다. 본 연구에서의 전체 Cronbach's 

⍺값은 .93이었고, 하위 영역별 Cronbach's ⍺값은 자기 조

절 영역 .89, 대인관계 영역 .89, 긍정성 영역 .78이었다. 

6. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도 분석하였고, 실험군과 대

조군의 실험 전 일반적 특성의 비교와 종속변수에 대한 동질

성 검정은 x2-test와 t-test로 분석하였다. 중재에 따른 숲 체험 

통합 중재의 효과는 t-test로 분석하였다. 
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Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics between Groups

Variables Categories
Total (n=53) Exp. (n=26) Cont. (n=27)

x2 p
n (%) n (%) n (%)

Age (year) 50~59
≥60 

20 (37.7)
33 (62.3)

10 (38.5)
16 (48.5)

10 (37.0)
17 (51.5)

0.02 .915

Gender Male
Female

15 (28.3)
38 (76.9)

 6 (23.1)
20 (66.7)

 7 (25.9)
20 (74.1)

0.69 .407

Diagnosis Digestive system cancer
Female cancer
Others

18 (34.6)
22 (41.5)
13 (24.5)

 9 (34.6)
11 (42.3)
 6 (23.1)

 9 (33.3)
11 (40.7)
 7 (25.9)

0.06 .971

Periods of struggle 
against disease 
(year)

1~2
3~4
≥5

24 (45.3)
11 (20.8)
18 (34.0)

10 (38.5)
 6 (23.1)
10 (38.5)

14 (51.9)
 5 (18.5)
 8 (29.6)

0.96 .618

Type of medical 
insurance

Insurance payment
Health insurance

36 (67.9)
17 (32.1)

18 (69.2)
 8 (30.8)

18 (66.7)
 9 (33.3)

0.04 .842

Education ＜Elementary
≥Middle school

40 (75.5)
13 (24.5)

20 (76.9)
 6 (23.1)

20 (74.1)
 7 (25.9)

0.06 .810

Living together Spouse
Offspring

31 (58.5)
22 (41.5)

15 (57.7)
11 (42.3)

16 (59.3)
11 (40.7)

0.01 .908

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 3. Homogeneity Test for Dependent Variables between Groups (N=53)

 Variables Categories
Exp. (n=26) Cont. (n=27)

t p
M±SD M±SD

Depression 45.8±7.06 46.7±6.66 -0.48 .637

Resilience Self-regulation
Interpersonal
Positivity
Total

60.4±8.12
60.6±5.15
52.0±3.71

173.0±11.37

60.2±7.84
60.1±5.94
51.7±3.75

172.0±10.97

0.09
0.33
0.29
0.33

.928

.742

.774

.746

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

연구결과

1. 두 집단 간의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 

검정 결과는 Table 2와 같다. 

실험군과 대조군의 일반적 특성은 실험군과 대조군 각각 

50~59세가 38.5%, 37.0%, 60세 이상이 48.5%, 51.5% (x2= 

0.02, p=.915)이었으며, 성별은 남성이 23.1%, 25.9%, 여성

이 66.7%, 71.7%(x2=0.69, p=.407)였다. 진단명은 소화기

계암(위암, 대장암)이 34.6%, 33.3%, 여성암(유방암, 자궁경

부암)이 42.3%, 40.7%, 기타(담도암, 갑상선암)이 23.1%, 

25.9%(x2=0.06, p=.971)였다. 투병기간은 1~2년 기간이 

38.5%, 51.9%, 3~4년이 23.1%, 18.5%, 5년 이상의 투병기

간이 38.5%, 29.6%(x2=0.96, p=.618)였다. 의료보험의 종

류는 의료보호인 경우가 69.2%, 66.7%, 의료보험이 30.8%, 

33.3%(x2=0.04, p=.842), 초등학교 졸업 이하인 경우가 76.9 

%, 74.1%, 중학교 졸업 이상이 23.1%, 25.9%(x2=0.06, p= 

.810)였으며, 배우자와 거주하는 경우가 57.7%, 59.3%, 배우

자와 거주하지 않는 경우는 42.3%, 40.7%(x2=0.01, p=.908)

로 동질한 것으로 나타났다. 

2. 두 집단 간의 종속변수에 대한 동질성 검증

숲 체험 통합 중재 실시 전 실험군과 대조군의 우울과 회복

탄력성에 대한 동질성을 검증한 결과 두 집단 간의 종속변수

는 동질한 것으로 나타났다(Table 3). 
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Table 4. Comparison of Scores between Pretest and Posttest in Two Groups (N=53)

Variables Groups
Pretest (n=26)  Posttest (n=27)

t p
M±SD  M±SD

Depression Exp.
Cont.

45.8±7.06
46.7±6.66

 41.4±5.66
 48.3±5.45

 -4.51 ＜.001

Resilience Self-regulation Exp.
Cont.

60.4±8.12
60.2±7.84

 68.5±5.15
 57.3±6.53

 6.95 ＜.001

Interpersonal Exp.
Cont.

60.6±5.15
60.1±5.94

 68.3±2.81
 57.7±4.55

10.10 ＜.001

Positivity Exp.
Cont.

52.0±3.71
51.7±3.75

 58.7±2.67
 50.5±3.42

 9.67 ＜.001

Total Exp.
Cont.

173.0±11.37
172.0±10.97

195.4±7.10
165.5±8.46

13.93 ＜.001

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

3. 숲 체험 통합 중재의 효과검증

숲 체험 통합 중재가 두 집단 간의 우울과 회복탄력성에 미

치는 효과는 Table 4와 같다.

1) 우울

숲 체험 통합 중재에 참여한 실험군의 우울 점수는 중재 전 

45.8±7.06에서 41.4±5.66으로 4.4 감소하였다. 그러나 대

조군의 우울 점수는 46.7±6.66에서 48.3±5.45로 1.6 증가

하여, 실험군이 대조군보다 중재 전에 비해 중재 후 우울 점수

가 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다(t=-4.51, p< 

.001).

따라서 숲 체험 통합 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군보다 우울 점수가 더 낮아질 것이라는 가설 1은 지

지되었다.

2) 회복탄력성

숲 체험 통합 중재에 참여한 실험군의 회복탄력성 중 자기 

조절 점수는 중재 전 60.4±8.12에서 68.5±5.15로 8.1 증가

하였다. 대조군은 60.2±7.84에서 57.3±6.53으로 2.9 감소

하여, 실험군이 대조군보다 중재 전에 비해 중재 후 회복탄력

성 중 자기 조절 점수가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나

타났다(t=6.95, p<.001).

숲 체험 통합 중재에 참여한 실험군의 회복탄력성 중 대인

관계 점수는 중재 전 60.6±5.15에서 68.3±2.81로 7.7 증가

하였다. 대조군은 60.1±5.94에서 57.7±4.55로 2.4 감소하

여, 실험군이 대조군보다 중재 전에 비해 중재 후 회복탄력성 

중 자기 조절 점수가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타

났다(t=10.10, p<.001).

숲 체험 통합 중재에 참여한 실험군의 회복탄력성 중 긍정

성 점수는 중재 전 52.0±3.71에서 58.7±2.67로 6.7 증가하

였다. 대조군은 51.7±3.75에서 50.5±3.42로 1.2 감소하여, 

실험군이 대조군보다 중재 전에 비해 중재 후 회복탄력성 중 

긍정성 점수가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다

(t=9.67, p<.001).

숲 체험 통합 중재에 참여한 실험군의 회복탄력성 총 점수

는 중재 전 173.0±11.37에서 195.4±7.10로 22.4 증가하였

다. 대조군은 172.0±10.97에서 165.5±8.46으로 6.5 감소하

여, 실험군이 대조군보다 중재 전에 비해 중재 후 회복탄력

성 총 점수가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(t= 

13.93, p<.001).

따라서 숲 체험 통합 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군보다 회복탄력성 점수가 높아질 것이라는 가설 2는 

지지되었다.

논 의

본 연구는 G군와 K군 보건소에 등록된 재가 암 환자에게 

숲 체험 통합 중재 프로그램을 제공하고 그 효과를 검증하기 

위해 시도되었다. 본 프로그램의 특징은 재가 암 환자의 야외 

활동을 확대하여 심리적 중재와 자연이 주는 치유기능을 통합

한 숲 체험 통합 중재 참여를 통해 체험한 것을 실생활에 지속

적으로 적용할 수 있는 것이다. 

본 연구결과 숲 체험 통합 중재 프로그램을 제공받은 실험
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군과 제공받지 않은 대조군의 우울 점수는 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 시설에 입소하여 보호를 받고 

있는 미혼모 70명을 대상으로 주 2회 4주 8회기 숲 체험 프로

그램을 실시한 연구결과와 일치하는 것으로[19], 전체회기가 

주 2회 2번씩 8회기, 총 1달간 실시된 연구와 비교하면 본 연

구는 주 1회 총 8회기 2개월 프로그램으로 실시 시기에서 차

이가 있었으나 유의한 차이가 있었던 결과는 유사하게 나타났

다. 본 연구와 같이 50대 이상이 40%로 참가자의 연령이 비교

적 고 연령인 알코올 의존자 대상자에게 주 1회 3회기를 숲 감

각 체험, 숲속 명상, 새벽 산행 등의 프로그램을 제공한 후 매

회 참가자들의 우울 점수를 비교 연구한 프로그램에서 참가자

의 우울 점수가 유의하게 감소하였음을 보고한 결과[15]와 유

사하며, 우울점수가 경증에서 중증인 일반인 28명을 대상으

로 봄, 가을철 2박 3일 산림치유 캠프에 참여한 후 전 ‧ 후 우울

점수를 비교한 연구[14]와 저소득층 아동을 대상으로 2박 3일 

숲 체험 프로그램에 캠프에 참여한 후 전 ‧ 후 우울점수를 비

교한 연구[18]에서 우울점수가 낮아져서 통계적으로 유의한 

차이가 있었다는 결과와 유사하였다. 2박 3일 프로그램의 경

우 순수 숲 체험 프로그램 참여 시간이 6-8시간으로 단기간에 

이루어져 효과가 나타났으므로, 단기간에 프로그램을 실시한 

것과 장기간에 걸쳐 실시한 프로그램에서 어떠한 차이가 있는

가를 차후 연구에서 반복연구를 실시하여 그 효과를 비교하여

야 할 것으로 사료된다. 암 환자들은 우울이나 다른 정서적 문

제들을 해결하기 위한 수단으로 사람들을 만나서 이야기하고 

운동 삼아 산에도 오르고 병원의 환우회 모임에도 참여하는 

등 다양한 사회활동에 적극적으로 참여하면서 암으로부터 치

유되기를 희망하고 있다[25]. 본 연구에서 적용한 숲 체험 통

합 중재는 야외활동을 소홀하기 쉬운 재가 암 환자에게 참여

자들의 이해와 서로간의 교류를 자연스럽게 유도하는 활동을 

통한 정적 활동과 동적 활동을 균형 있게 실시하여 재가 암 환

자의 우울이 낮아진 것으로 사료된다. 

숲 체험 통합 중재를 제공받은 실험군과 제공받지 않은 대

조군의 회복탄력성 점수는 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 이러한 결과는 숲 체험 통합 중재가 회복 탄력성에 미치는 

효과에 관한 선행연구가 없어서 직접 비교는 어려우나, 자연 

경관을 감상하며 완만한 숲의 길을 따라서 걷는 체험은 자신

과 숲과의 신체적 교류활동을 경험하며 숲에 대한 정보 제공 

및 교육, 호흡법, 편지쓰기, 보물찾기, 덕담 나누기 등의 활동

을 비슷한 환경의 동료들과 함께 함으로서 서로에게 지지가 

되어 유의한 효과가 있는 것으로 사료된다.

회복탄력성의 하위 영역 중 자기조절능력 점수에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었는데 이것은 20대 남자대학생을 대

상으로 3일간 도심 수목원에서 1시간 정도의 걷기를 실시한 

후 기분상태를 분석한 결과 부정적 감정이 유의하게 낮아진 

것[17]과 유사하다. 

회복탄력성의 하위 영역 중 대인관계 점수에서 통계적으로 

유의한 차이가 있었는데 이는 숲 체험 중재 참여 후 저소득층 

아동의 사회성이 유의하게 높아진 연구결과[18]와 유사하다. 

본 연구의 대상자인 재가 암 환자의 경우 외부활동이 일반인

보다 적은데, 중재에 참여하면서 자신과 비슷한 경험을 가진 

사람들과의 경험 공유 시간 및 소통의 경험이 소통능력과 공

감 능력을 배양하여 대인관계가 증진된 것으로 사료된다. 암 

환자의 탄력성을 강화하기 위한 프로그램을 개발하고 그 효과

를 검증한 연구에서 효과가 거의 없었던 영역이 사회적 자원

이었으며, 이는 참가자들이 위기나 역경에 처했을 때 지역사

회 등의 사회적 지지망을 통해 자원을 확대해 나가기보다 오

히려 활동이나 교제를 축소하여 나타나는 것으로 이를 보완하

기 위해 암 환자를 위한 자조 집단 활동이 필요하다고 제안하

고 있다[26]. 숲 체험 통합 중재는 비슷한 조건의 암 환자들이 

모여서 서로 정보를 교환하고 격려하였으며, 사회적 지지망

인 지역 내 보건소 관리 프로그램 참여를 통한 일종의 자조집

단 역할을 수행하여 긍정적인 효과가 있는 것으로 판단되므로 

일회성의 프로그램이 아니라 지속적인 프로그램의 개발과 적

용이 필요하다. 

회복탄력성의 하위 영역 중 긍정성 점수에서 통계적으로 

유의한 차이가 있었는데 이는 숲 체험 경험이 있는 경우와 경

험 횟수가 많은 경우에 중년여성이 지각하는 긍정성이 유의하

게 높은 것으로 나타난 연구결과[27]와 유사하다. 이는 재가 

암 환자가 경우 치료율이 높아지면서 암은 일종의 만성질환으

로 계속적이 관리가 필요하며, 투병생활 과정 중 경험하는 주

관적인 삶의 질을 증진시키는 것이 중요함을 나타낸다. 유방

암 생존자들을 대상으로 한 연구에서 암 재발을 방지하기 위

해서는 89.3%가 운동이 중요하다고 생각하며, 운동의 종류로

는 55%가 걷기를 하고 있다는 연구[28]와 유사하게 회복탄력

성 중 긍정성 점수는 숲 체험 통합 중재 참가자의 다수가 운동 

능력의 지장 및 통증 및 불편감을 다소 호소하였으나 숲에서

의 걷기 및 심리 증진 활동 참여로 인해 만족도가 높아진 것으

로 사료된다. 강원 지역 암센터의 외래 및 입원 암 환자 429명

을 대상으로 조사한 삶의 질 척도 중 운동능력에서 26%가 걷

는 데 다소 지장이 있으며, 25% 이상에서 통증이나 불편감을 

호소하는 것으로 나타난 연구결과[29]를 바탕으로 숲 체험 통

합 중재 시 운동 능력을 배양할 수 있는 프로그램과 참여자의 
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숲 체험 통합 중재가 재가 암 환자의 우울과 회복탄력성에 미치는 효과

통증 및 불편감을 감소시키는 내용을 보완한 프로그램을 계획

하여 반복 연구를 통하여 효과를 검증할 필요가 있다. 또한 자

연 휴양림까지의 접근에서 대중교통 등의 이용이 쉽지 않으므

로 마을 공원 또는 마을 산책길을 활용한 숲 체험 통합 중재 

프로그램을 계획하여 반복연구를 통하여 그 효과를 검증해 볼 

필요가 있다.

재가 암 환자를 대상으로 숲 체험 통합 중재를 제공한 결과 

대상자들의 우울 점수가 유의하게 낮아지고 회복탄력성 점수

가 유의하게 높아졌다. 이러한 중재 효과는 심리 ‧ 정서의 중

재와 숲속 걷기를 통한 운동 신체 활동 중재의 통합적 중재 활

동을 통해 대상자의 우울을 낮추고 회복탄력성을 높인 것으로 

해석된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구대상

을 G군과 K군에 거주하는 보건소에 등록된 재가 암 환자를 

대상으로 실시하였기 때문에 연구결과를 전체 재가 암 환자에

게 일반화시킬 수 없다. 둘째, 연구대상자를 무작위 표집하지 

못했으므로 연구결과를 해석할 때 신중을 기해야 한다. 셋째, 

본 프로그램이 도시형 숲이 근접한 지역에 있는 재가 암 환자

를 대상으로 실시하였으므로, 지역적인 특색을 배제하지 못

하였다.

결론 및 제언

본 연구는 재가 암 환자를 대상으로 숲 체험 통합 프로그램

을 적용하여 우울과 회복탄력성에 미치는 영향을 규명하기 위

한 유사 실험연구이다. 연구대상자는 경상북도 G군와 K군 보

건소에 등록되어 관리를 받고 있는 재가 암 환자 53명이었으

며, 숲 체험 통합 중재는 총 8회 중재를 실시하였다. 자료수집

기간은 2011년 3월부터 6월까지였다. 수집된 자료는 SPSS/ 

WIN 19.0 프로그램을 이용하여 유의수준 5%하에서 서술적 

통계, t-test를 시행하였다. 연구결과 숲 체험 통합 중재 프로

그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 우울 점

수가 유의하게 낮아지고 회복탄력성 점수가 유의하게 높아졌

다. 이는 숲 체험 통합 중재가 재가 암 환자의 우울을 낮추고 

회복탄력성을 높이기 위한 방안으로 적용 가능하다는 것을 시

사한다. 즉 숲 체험 통합 중재가 재가 암 환자들의 우울을 낮

추고 회복 탄력성을 높여서 삶의 질을 향상시키는 데 효과적

으로 도움을 줄 수 있는 적절한 프로그램이 될 수 있다는 가능

성을 제시하였으므로, 외부 활동이 가능한 재가 암 환자를 대

상으로 우울과 회복 탄력성 증진을 위한 숲 체험 통합 프로그

램 개설 및 참여를 활성화하는 계기가 될 것으로 판단된다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 프로그램 효과의 지속성에 대해서 평가하지 못했으

므로 장기 효과를 연구하는 것이 필요할 것이다. 

둘째, 본 연구는 생리학적 변수를 포함하지 못했으므로 생

리학적 변수의 변화를 포함하여 연구하는 것이 필요할 것이다. 

셋째, 본 연구의 대상자는 지역적으로 산림이 조성된 지역

의 보건소 등록 재가 암 환자를 대상으로 하였으므로, 지역적

인 여건이 다른 지역의 재가 암 환자들에게 반복 연구하여 타

당도 검증이 이루어져야 할 것이다. 

넷째, 단기 및 장기 숲 체험 통합 중재 프로그램을 적용하고 

반복 연구하여 재가 암 환자에 적합한 숲 체험 통합 중재 프로

그램을 개발하여야 할 것이다. 
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