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  약 본 연구는 국내 병원 암 센터 이용 환자의 회복을 한 움직임 로그램 구성에서 요하게 다루어야 할 주제들이

무엇인지를 문가 합의를 제안하기 한 것이다. 최종 확정된 움직임 로그램 구성 요소의 요도를 산출한 결과, 첫째,

움직임 진을 한 환경에 한 의견으로는 쾌 한 시설, 자연채 , 휴게실 공간, 자연친화 공간의 시설 측면과 질병에

한 교육, 참여 로그램, 건강 피드백, 정보 유인물 등이 제시되었다. 둘째, 움직임 로그램 구성 목 에 한 의견으로는

암 방 조기검진 홍보와 교육, 암 경험자의 효과 치료방법 공유, 정확한 정보 달의 인지 측면과 심리 지원

스트 스 해소, 삶의 질 향상 등이 제시되었다. 셋째, 움직임 로그램 고려사항에 한 의견으로는 스트 스 해소, 암 환자

의 요구도, 교육의 올바른 정보 달, 삶의 질, 암 환자의 참여도 등이 제시되었다. 넷째, 움직임 로그램 애로사항으로는

상이한 신체 특성, 신체 불편함, 소극 참여의 환자 측면과 공간 소 부족, 로그램 용 공간 부재 등의 공간

측면 등이 제시되었다.

주 어 : 암 센터, 환자, 회복, 움직임 로그램, 델 이

Abstract  The purpose of this study is to suggest a professional consensus on the topics that should be dealt with 

importantly in the movement program for the recovery of cancer patients in Korea. As a result of calculating the 

importance of the finalized movement program component, First, the opinions about the environment for the 

promotion of movement were suggested as pleasant facilities, natural lighting, rest room space, facilities aspect of 

environment friendly space, education about diseases, participation programs, health feedback, information handouts. 

Second, the opinions on the purpose of the movement program were suggested to promote prevention and early 

screening of cancer, education, sharing effective treatment methods of cancer patients, cognitive aspect and 

psychological support for accurate information transmission, stress relief, and improvement of quality of life. Third, 

the opinions on the consideration of the movement program suggested stress relieving, cancer patient's needs, correct 

information delivery, quality of life, and participation of cancer patients. Fourth, the problems of the movement 

program were presented with different physical characteristics, physical inconvenience, the patient side of passive 

participation, space narrowness and lack, space aspect of program exclusive space etc.
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1. 론

획기 인 의료기술 치료법의 개발로 최근 암의 조

기 진단 치료율이 높아지면서, 암 생존자의 숫자는 매

해 증가하고 있다. 무엇보다도 생존자들에게 과거 치료

의 부작용을완화하고, 암재발을방지, 면역력강화를통

해 건강 상태를 개선하고 유지해 나가려는 일상생활

심의 치유 리 방법에 한 심은 더욱 높아지는 상태

이다.

부분암 환자는 암 진단을 받은 이후 수술이나 항암

화학요법 방사선요법, 는이 외의 체요법 등을 통

하여 일련의 치료 과정을 거치게 되며, 해당 치료과정의

후로 치료의 반응 회복 속도를 증진시키거나, 삶의

질을 높이기 해 암 환자들은 최 의 생활환경을 추구

한다[1]. 그리고 합한 암 치료과정을 거친 이후 건강한

생활을 하는 생존자들에게서도 과거 치료의 부작용

을 완화하고, 암의 재발을 방지하며 기타 만성 질환 등을

방하기 하여 건강한 생활환경 조성에 한 심은

상당히 높다[2]. 이러한이유로 인해암 환자들 상의 식

이습 , 신체활동, 생활습 등과 련된 건강 리 정보

들이 다양한 방법들을 통해 해지고 있으며 련 분야

의 연구들도 활발히 진행되고 있다.

최근 들어 암 환자의 생존율을 높이고 치료 후 비 약

물 지지 재법인 양 리, 휴식과 수면, 에 지 보존,

운동 등의 정보제공을 통해 회복에 효과를 높이는 사례

가 늘고 있다. 특히 여러 실험 연구들을 통해 암 환자들

에게 있어 당한 강도의 신체활동이 면역기능 향상과

생존율 방 등에 유의한 효과가 있는 것으로 밝 지

면서 신체활동에 한 환자의 인식이 정 으로 변화되

고 있다[3-5]. 이러한 신체활동은 암 생존자들이 과거 치

료의 부작용을 극복하고, 장기 생존자의 건강을 향상시

키며, 암 재발률을 감소시키는 환자에게 있어 임상 으

로 매우 요하다고 볼 수 있다. 이 듯 암 생존자들의

회복방식에 한 연구결과가 늘어나고 지침이 개발되는

움직임은 암환자에 한 근이 ‘암 치료’의 일차원 인

측면에서 진일보하여 ‘ 리’라는 측면으로까지 확 되고

있음을 시사하고 있다[6]. 무엇보다 암센터와 같은 병원

내 입원 암환자의경우 항암 치료와 약물치료를병행하

면서피로증가, 항암 부작용, 운동동료의부재와 더욱이

움직임 진에 필요한 환경의 미비함 등으로 인해 회복

에 신체활동이 요한 향을 미침에도불구하고 실에

있어서는 상당히 꺼려하고 있는 것으로 밝 지고 있다[7].

따라서 암 환자들이 신체활동을 보다 효과 으로 할

수 있도록 환경과 로그램을 제공·교육하는 일은 상당

히 요할 수 있다. 무엇보다도 신체 움직임을 통한

리의 정 효과는 암환자 개인의 노력 뿐아니라병원

등의 각 종 의료시설이 함께 서비스를 제공해야 만이 그

효과가 더욱 커질 수 있다. 이는 의료보건서비스 측면에

서 이러한 역할이 더욱 요구 시 된다고 볼 수 있다.

최근 들어 국내 의료기 에서는 과거와 달리 환자

심형 의료서비스를 확 운 하기 한 다양한 시도가

이루어지고 있다. 표 으로 신체활동을 진할 수 있

는 환경과 로그램을 극 도입하여 교육을 시도하고

있다. 그러나 이러한 정 변화와 시도에도 불구하고

여 히 많은 의료 시설과 개인 환자들은 신체활동의 자

의 필요성을 크게 인식하지 못하고 있는 상황이다. 특

히 움직임을 진하기 한 의료시설의 환경과 로그램

이 환자 회복과 치유에 어떠한 상 계가 있는지 그리

고 얼마만큼 요한 향을 미치는지에 한 연구는 거

의 이루어지지 않고 있다. 한 여 히 의료 치료 심

에서 벗어나지 못하는 의료서비스 체계의 한계와 혹시

모를 발생할 수 있는 안 사고와 같은 문제에 한 우려

가실제필요한서비스로나아가는데큰제약이되고있다.

일반 으로 암 환자들은 의학 치료도 요하지만

치료과정 에 동료들의 지지를 받고자 하는 욕구, 통증

이나 구토 등의 증상에서 자유롭고자 하는 욕구, 치료되

거나 삶의 연장에 한 욕구가 크다[8]. 이는암 치료과정

에서 동일한 암 진단을 받은 동료들과 경험을 나 고 서

로 지지해 주는 집단응집력이 매우 요하다는 것을 의

미한다. 한 올바른 정보공유와 회복에 필요한 한

환경 제공은암 환자의 신체 , 정신 , 사회 회복에 상

당한 가치가 있으며 삶의 질에 있어서도 매우 요하다.

이처럼 최근 암 환자의 생존율이 높아짐과 동시에 암 치

료 후 지속 인 리를통해 삶의 질을높이는연구가

실히 요구되고 있는 시 이다. 특히 합한 환경과 로

그램 구성에 한 구체 인 문제제기의 연구와 실행이

장에서 히 이루어지지 못하고 있다. 부분 선행

연구들을 살펴보면, 항암 치료의 부작용을 낮추고 회복

에 운동이 효과 이라는 효과 검증에 한 실험 연구 등

이 주를 이르고 있다[9]. 이러한 선행연구들의 결과들을

분석해보면 항성, 유산소, 이완 운동과 마사지 등은 암

환자의 피로를 감소시키고, 신체와 정신 건강에 정
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인 향을 미칠 수 있다는 운동방법과 특성 용 주의

결과를 나타내고 있다[10-12].

따라서 본 연구는 장 문가의 시선에서 암 환자의

신체활동 진을 한 환경과 로그램 구성 내용을 탐

색해 보고 이를 통해 앞으로 국내 의료시설이 나아가야

할 진정한 환자 심의 의료서비스가 무엇인지에 한

방향을 제안하고자 한다.

본 연구에서는 병원의 로그램 기획 운 업무를

수행하고 있는 장 문가들의 합의 과정을 도출하기

하여 델 이 방법(Delphi method)을 사용하 다. 델

이 방법은 일련의 문가 집단의 의견과 단을 추출하

고 종합하여 집단 합의를 도출해 내는 기법이다[13].

델 이 방법은 문가 의견의 반복 수집과 교환을 통

하여 연구하고자 하는 사례에 한 정보가 부족하거나

특정 연구 분야의 특수성을 충분히 반 한 지표 혹은 방

향성을 제시하는 데 효과 이라는 장 을 가지고 있다

[14]. 이에본 연구에서는 병원 암센터 이용 환자들을

한 로그램에서 제공되어야 할 움직임 구성 요소의 개

념 합의가 부족한 실정에서 련 분야의 문가들의

의견을 통해 움직임 로그램 요소를 설정하는 것이 타

당하다고 단되었기에 델 이 방법을 선택하 다.

이에 따라 설정한 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 병원 암 센터 이용 환자의 움직임 진을 해

환경에서 요하게 다루어야 하는 구성 내용은

무엇인가?

둘째, 병원 암센터이용환자의움직임 진 로그램

기획의 요한 목 은 무엇인가?

셋째, 병원 암센터이용환자의움직임 진 로그램

기획의 요 고려사항은 무엇인가?

넷째, 병원 암센터이용환자의움직임 진 로그램

기획의 애로사항은 무엇인가?

2. 연 방법

2.1 사 상

델 이 방법은 문가들의 의견을 의사결정 자료로

이용하는 것이므로 문가 의견의 성을 가정한다는

에서 문가 패 을 선정하는 일을 매우 요하다. 이

에 본 연구에서는 참여자의 표성, 문 인 지식능력,

참여의 성실성, 참가자의 수 등을 신 하게 고려하여 병

원의 로그램 기획 운 업무를 수행하고 있는 실무

자로 장에서 10년 이상의 경력을 가지고 있는 문가

를 패 선정의 기 으로 정하 다.

문가 표본 집단의 크기에 해서는 명확한 규정이

있는 것은 아니나 델 이 방법을 활용한 연구에 해 문

헌을 검토한 자료에 의하면 표본크기는 7명에서 350명까

지 매우 범 하다. 따라서 본 연구에서는 당 연구 설

계 시 표본크기는 조사여건을 고려하여 가능한 인원인

10명으로 하고 앞에서 제시한 문가자격기 을 충족하

는 총 15명의 명단을 작성하 다. 그런 다음 화로 본

델 이 연구에 한 의의와 참여방법을 충분히 설명한

후 참여 동의를 얻었는데, 처음에 작성된 12명이 최종

으로 델 이 조사 상자로 선정되었다. 3차까지 모두 응

답한 10명의 패 의 성별은 모두 여성(100.0%)이며, 연령

은 40 3명(30.0%), 50 6명(60.0%), 60 1명(10.0%),

직 는 운 지원실장 2명(20.0%), 운 지원과장 3명

(30.0%), 교육상담간호사 1명(10.0%), 암 리사업 교육

담당자 1명(10.0%), 운 지원 교육담당자 3명(30.0%), 지

역은 제주, 경기, 충북, 강원, 구, , 경남, 남, 북,

인천 총 10개의지역으로 나타났다. 단, 본연구에서 패

이 모두 여성으로 국한된 은 의도 인 것이 아니라 각

지역 형 병원 심의 병원을 선정하는 과정에 있어 해

당병원직책담당자가모두여성임에따른것으로밝힌다.

2.2 단계별 사 및  방법

일반 으로 델 이 연구는 문가 집단의 합의가 형

성되는 것이 3차 설문조사에서이며, 1, 2, 3차로반복되어

짐에 따라 회수율도 낮아지는 것이 사실이다. 따라

서 본 연구에서는 3 라운드의 델 이 분석방법을 사용하

다. 설문지는 문가끼리 구인지 식별할 수 없도록

모든 문가에게 일 일로 자우편을 통해 발송하여 회

신을 얻는 방법을 택하 다.

1차 설문지는 연구에 참여하는 문가들의 편견이나

선입 이 없는 의견수렴을 하여 비구조화된 개방형 질

문지에 기술식 응답을 하도록 구성하 다. 1차 설문지는

2016년 12월 20일부터 1월 10일까지 30일 동안에 발송,

회수되었다. 1차에서 응답된 로그램 기획 황, 움

직임 로그램 련 사항에 한 문가 집단의 응답은

내용분석 후 유사한 항목은 통합하고 복되는 항목은

삭제하 다. 1차 설문결과의 내용분석은 내 타당도를

높이기 하여 연구진의 매주 세미나에서 코딩된 결과에
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하여 논의와 피드백을 반복하 다.

2차설문지는 1차의견들에 한 피드백을 하여 1차

델 이 설문분석 결과에서 도출된 요인들과각 요인들을

구성하는 요소들에 한 빈도결과와 ‘ 동의 안함(1

)’에서부터 ‘ 극 동의함’(5 )까지의 5 리커트 척도

를 활용하여 각 항목들에 한 동의정도를 평가하는 것

으로 구성되었다. 한 추가하거나 통합, 분리되어야 할

항목이 있는지, 연구자가 부여한 코딩 범주 에서 재명

명 되어야 할항목들이 있는지 혹은재 진술이 필요한 항

목이 있는지에 해서 질문을 포함시킴으로써 문가 패

과 함께 자료 분석의 범주 등을 검증하는 구성원 검토

과정을 포함시켰다. 2차설문지는 2017년 2월 20일부터 3

월 10일 까지 30일동안 발송, 회수되었다. 2차조사 자료

는 각 항목에 한 평균과 표 편차에 한 값을 산출하

고 이를 기 으로 순 를 도출하 다. 평균이 동 일 경

우 표 편차가 은 항목에 우선순 를 두었다.

마지막으로 3차 설문지는 2차 결과를 바탕으로 조사

의 집단 합의라고 할 수 있는 각 항목에 한 평균과 표

편차 값을 제시함으로써 응답자가 각 항목의 동의 정

도를 재평가하는데 다른 문가의 의견을 참고할 수 있

도록 하 다. 3차 설문지는 2017년 4월 15일부터 30일까

지 15일 동안 발송, 회수하 다. 3차 조사 자료도 2차 자

료와 마찬가지로 각 항목에 한 기술통계 분석을 실시

하고 평균값이 높고 표 편차 값이 낮은 순서 로 우선

순 를 도출하 다. 그리고 항목의 평균값이 3 미만인

항목은 최종 요인에서 제외하 다. 이상의 모든 통계처

리는 SPSS WIN Ver 23.0 로그램을 이용하여 분석하

다.

3. 연 결과

3.1 단계별  항목수  변화

조사 단계별 요인에 한 항목수의 변화를 살펴보면

<Table 1>과 같다.

본 연구에서는 병원의 로그램 기획 운 업무를

10년 이상 수행하고 있는 문가를 상으로 움직임

로그램 구성 탐색에서 다루어져야 할 핵심요소에 해

개방형 질문을 실시하 다. 그 결과 1차조사에서수집된

병원 로그램 한 응답을 내용 분석하여 도출된 항목

은 각각 22, 12, 14, 10개이었다. 이 에서유사한 내용은

통합하고 복되는 항목은 삭제하여 1차 으로 도출된

항목 수는각각 16, 10, 8, 8개 이었고, 2차 조사에서 항목

의 평균값이 3 미만이거나 문가 2인 이상이 병원

로그램에서 부 하다고 언 한 항목을 삭제하여 12, 7,

3, 4개가 되었다.

division
1st survey
results

2nd survey
results

3rd survey
results

environment 18 14 8

program purpose 17 12 5

program considerations 19 14 5

program difficulties 14 9 5

Table 1. Changes in the number of component 

items in stages

category child elements
number of
elements

movement-promoting
environment

pleasant facilities, natural light, wide hallway, art and sculpture, education about diseases,
participating programs, information handout, rest space, nature-friendly space, feedback on health

10

movement program purpose

sharing effective treatment methods of cancer patients, health life assistant, quality of life,
psychological support and stress relief, physical activity support, cancer patient network formation,
hospital mission run, promotion and education related to cancer prevention and early screening,

prevention of cancer and awareness of early screening, prevent cancer and improve early
screening, emotional stability, provide accurate information to patients, forming a relationship

13

movement program
considerations

Knowledge and information required for cancer patients, needs of cancer patients, program ease,
emotional support, balanced physical activity support, evidence-based program composition,
participation, improving the quality of life, psychological stability of cancer patient, the right

information delivery, relieve stress, operation direction, the need for education, self-esteem, provide
opportunities

15

movement program difficulties
co-work with program instructors, different patient body characteristics, safety accident risk,

narrowing and lack of space, lack of awareness of patient needs, physical discomfort, lack of
program continuity, passive participation of patients, absence of a space dedicated to a program

9

Table 2. first delphi open survey results
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3.2 파  사 결과

3.2.1 1차 파  사 결과

본 연구에서는 병원의 로그램 기획 운 업무를

10년 이상 수행하고 있는 문가를 상으로 움직임

로그램 구성 탐색에서 다루어져야 할 핵심요소에 해

개방형 질문을 실시하 다. 그 결과, ‘움직임 로그램 기

획 목 ’, ‘움직임 로그램 기획 고려사항’, ‘움직임 로

그램 구성 애로사항’ 등 4개 범주의 47개의 하 요소가

추출되었다. 구체 인 내용은 <Table 2>와 같다.

3.2.2 최  파 사 결과 

1차 개방형질문을 시작으로 하여 총 3차에 걸친 최종

결과를<Table 3, 4, 5, 6>에 제시하 다. 1차개방조사를

통해도출된 47개문항 두 차례에 걸친조사에서내용

타당도비율(CVR)이 최소 기 치인 .33이하로 나타난 문

항은 최종 결과에서 제외하 다. 제외된 문항을 살펴보

면 ‘움직임 진환경요소’ 범주에서 2개요소(넓은복도,

미술 조형물), ‘움직임 로그램 기획 목 ’ 범주에서

8개 요소(건강생활 보조, 신체활동 지원, 암환자 네트워

크 형성, 병원 미션 실행, 암 방 조기검진인식 확산,

암 방 조기검진 향상, 정서 안정감, 인간 계 형

성), ‘움직임 로그램 기획 고려사항’ 범주에서 10 요소

(암 환자에게 요구되어지는 지식과 정보, 편이성, 정서

지지, 신체활동지원 균형 구성, 근거 심의 로그램

구성, 암 환자심리 안정, 사업 방향, 교육의 필요성, 자

아존 감, 기회제공), ‘움직임 로그램 기획 애로사항’

범주에서 4개 요소( 로그램 강사와의 co-work, 안 사

고 험, 환자 필요 인식 부족, 로그램 연속성 부족) 등

총 24개 항목이삭제되었다. 최종 으로 4개 범주 23개의

하 요소가 움직임 로그램 구성 내용으로 확인되었다.

(1) 움직임 환경의 요 요소

병원 암 센터 문가들이 환자의 움직임 진을 해

요하게 인식하고 있는 환경 부분은시설측면에서 쾌

한 시설(4.09 ), 자연채 (4.05 ), 휴게 공간(3.99 ),

자연치환 공간(3.65 ) 순으로 나타났으며, 로그램

교육측면에서는 질병에 한 교육(4.45 ), 참여 로

그램(4.26 ), 건강에 한 피드백(4.13 ), 정보 유인물

(4.06 )로 나타났다<Table 3>. 이 에서 2차에서 평균

4.33 의 동의를 나타냈었던 ‘질병에 한 교육’은 3차에

서 평균이 4.45 으로 높아지고 표 편차가 어드는 등

의 동의하는 정도가 높아지면서 1순 로 변경되었다.

(2) 움직임 로그램 기획의 목

병원 암 센터 문가의 암 환자움직임 진 로그램

을 기획하는 목 으로는 인지 측면에서의 암 방과

조기검진 련홍보 교육(4.12 ), 암 경험자의 효과

인 치료(4.06 ), 환자에게 정확한 정보제공(3.98 )으로

나타났으며, 심리 측면에서의 심리 지원 스트

스 해소(4.52 ), 삶의 질 향상(4.16 ) 순으로 나타났다

<Table 4>. 이외에 신체 측면의 신체활동 증진, 사회

측면의 사회 계 등의 응답은 문가 집단의 동의가

이루어지지 않아 삭제되었다.

(3) 움직임 로그램 기획의 고려 사항

병원 암 센터 문가의 암 환자움직임 진 로그램

기획 시 고려하는사항으로는 환자의 스트 스 해소(4.35

), 암환자의 요구도 (4.27 ),암에 한 교육의 올바른

정보 달(4.21 ), 삶의 질 향상(4.03 ), 암환자의 참여도

(3.99 ) 순으로 고려하는 것으로 나타났다<Table 5>.

이 에서 2차에서 평균 4.01 의 동의를 나타낸 ‘암 환자

의 참여도’는 3차에서 평균이 3.99로 낮아지고 표 편차

가 어드는 등의 동의하는 정도가 낮아지면서 5순 로

변경되었다.

(4) 움직임 로그램 기획의 애로사항

병원 암 센터 문가들은 움직임 로그램의 요성

을 매우 잘 인식하고 있으며, 움직임 로그램을 통해 육

체 , 심리 변화를 이끌고, 이를 통한 삶의 질 향상을

한 요한 교육으로 인식하는 것으로 나타났다. 특히

병원 내의 로그램은 환자를 상으로 하기 때문에 신

체활동의 난이도 등을 조 하여 맞춤형 교육이 가능하다

는 을 인식하고 있다. 한 가벼운 신체활동, 움직임은

환자의 회복에 도움이 되는 정 기제이며, 암의 재발

을 막기 한 방과 험요인을 감소시키는 데 상당히

요한 것으로 인식하고 있었다.

그러나 움직임 로그램을 실행함에 있어 환자, 공간

등에 애로사항이 있는 것으로 나타났다. 우선 환자 차원

에서 환자의 신체 수 의 상이함(4.25 ), 신체 불편

함(4.11 ), 환자의 소극 참여(4.02 )와 장소 차원의

공간 소함(4.43 ), 로그램 용공간이 부재(4.12 )

로 인해 참여인원수에 제한을 둘 수밖에 없는 애로사항

이 있는 것으로 나타났다<Table 6>.
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division details
2nd survey results 3rd survey results

M(S.D) ranking M(S.D) ranking

facility aspect

pleasant facilities 4.10(0.91) 1 4.09(0.86) 1

natural light 3.89(0.84) 3 4.05(0.76) 2

rest space 4.00(0.72) 2 3.99(0.92) 3

nature-friendly space 3.54(0.78) 4 3.65(0.85) 4

program and
education
aspects

education about diseases 4.33(0.89) 2 4.45(0.72) 1

participating programs 4.40(0.91) 1 4.26(0.88) 2

feedback on health 4.32(0.92) 3 4.13(0.92) 3

information handout 4.12(0.85) 4 4.06().88) 4

Table 3. 3rd delphi results for important elements of movement environment

division details
2nd survey results 3rd survey results

M(S.D) ranking M(S.D) ranking

cognitive aspect

promotion and education related to cancer prevention
and early screening

4.10(0.91) 1 4.12(0.66) 1

sharing effective treatment methods of cancer patients 3.89(0.98) 3 4.06(0.86) 2

provide accurate information to patient 3.98(0.62) 2 3.98(0.82) 3

psychological
aspect

psychological support and stress relief 4.21(0.84) 2 4.52(0.72) 1

quality of life 4.30(0.90) 1 4.16(0.88) 2

Table 4. 3rd delphi result for motion program planning purpose

division details
2nd survey results 3rd survey results

M(S.D) ranking M(S.D) ranking

considerations

relieve stress 4.21(0.89) 1 4.35(0.76) 1

improving the quality of life 3.88(0.84) 5 4.03(0.74) 4

needs of cancer patients 4.18(0.77) 2 4.27(0.81) 2

participation 4.01(0.96) 4 3.99(0.81) 5

right information delivery 4.11(0.78) 3 4.21(0.92 3

Table 5. 3rd delphi results for motion program planning considerations

division details
2nd survey results 3rd survey results

M(S.D) ranking M(S.D) ranking

patient side

different patient body characteristics 4.11(0.78) 1 4.25(0.56) 1

physical discomfort 3.98(0.85) 3 4.11(0.82) 2

passive participation of patients 4.09(0.87) 2 4.02(0.81) 3

space side
narrowing and lack of space 4.21(0.98) 1 4.42(0.56) 1

absence of a space dedicated to a program 4.01(0.87) 2 4.12(0.67) 2

Table 6. 3rd delphi result for difficulties in planning a movement program
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4. 논

델 이 연구를 통하여 국내 병원 암 센터의 움직임

로그램 구성 탐색에 한 문가 의견을 조사·분석한

본연구결과를바탕으로논의가능한내용은다음과같다.

4.1 움직  환경   

병원암 센터 이용 환자들의 움직임을 진시키기

한 환경 요소에 해 문가들은 ‘쾌 한 시설’, ‘자연채

’, ‘휴게 공간’, ‘자연친화 공간’ 등의 시설과 ‘암 련

교육’, ‘참여 로그램’, ‘건강 피드백’, ‘정보 유인물’ 등의

로그램 교육이 주이요한 요소로 제시하 다. 이는 병

원 시설 내 자연친화 힐링가든 운 이 환자의 움직임

을 강화시키는데 요하다고 보고한 연구결과와 일치한

다[15]. 한 환자 회복에 있어서 자연환경 노출 자연

채 은 환자의 정신 우울함을 개선시키고 보다 활동

으로 움직임을 가지는데 요하다고 보고함으로써 본

연구에서 나타난 결과를 지지하고 있다[16]. 한편 휴게

공간에서의 편안함과 안락한 환경 제공은 환자로 하여

심리 안정을 제공하고, 병실에서 밖으로 움직임을

유도하고 진시키는데 간 향을 미치는 것으로

나타났다[17].

최근 국내 의료시설들의 경우 환자 심 의료서비스

도입과 함께 운 에 극 이다. 표 으로 진료 기

시스템 개선, 자동 주차서비스, 온라인 약 서비스 등

환자나 련 계자들이 보다 편리하게 이용할 수 있는

데 투자를 이어가고 있다. 하지만 실질 인 환자 회복에

효과 인 환경을 제공하는데 있어서는 상 으로 매우

부족한 실정이다. 따라서 문가들이 제안하고 있는 것

과 같이 움직임을 진할 수 있는 주요 환경 요소들을

우선 으로 로그램화 하여야 할 것이다.

4.2 움직  프로그램  목

병원암 센터의 움직임 로그램 구성을 한 목 에

해 문가들은 ‘ 방 조기검진 홍보와 교육’, ‘암 경

험자의 효과 치료방법 공유’, ‘정확한 정보 달’ 등의

인지 인 면과 ‘심리 지원 스트 스 해소’, ‘삶의 질

향상’ 등의 심리 인면을 제시하 다. 이와 유사한 움직

임 로그램의 필요성을 제시한 선행 연구결과들을 살

펴보면, 유방암 환자 사례연구의 경우 수술 후 사후

리에 한 교육 부재와 정확한 운동 정보를 알지 못한

경험을 통해 교육의 필요성을 강조하 다[18]. 결국 이

러한 움직임 로그램은 결국 신체활동의 내성을 증가

시키고 일상생활 수행능력을 증진시켜서 사회 상호작

용을 증진하고 불안과 두려움을 감소시키는 등 신체 ·

심리 ·사회 기능 상태를 좋게 한다고 보고하 다[19].

따라서 병원 의료시설이 움직임 로그램을 운 하

려는 목 을 고려해 보면, 환자들에게 보다 올바른 정보

를 제공하여 암을 방하고 조기에 검진할수 있도록 인

식을 개선시키는데 목 이 있다. 한암 환자들에게 다

양한 치료 방법을 공유할 수 있는 환경과 심리 불안

등을 극복할 수 있도록 신체활동 방법을 제공하는 것과

같이 다수의 환자들이 더 많은 혜택을 받을 수 있도록

시스템이 마련되어 활용할 수 있는 체계가 필요할 것으

로 사료된다.

4.3 움직  프로그램  고려사항

병원 암센터의 움직임 로그램 구성을 한 고려사

항에 해 문가들은 ‘스트 스 해소’, ‘암 환자의 요구

도’, ‘교육의 올바른 정보 달’, ‘삶의 질’, ‘암 환자의 참

여도’ 등을 제시하 다.

부분 암 환자들은 암 진단과 함께 우울, 불안

감 등의 부정 정서 상태를 경험하고, 치료 과정 에

서도 구토와 탈모 등 신체 증상과 치료에 한 불안

등으로 부정 정서상태가 나타난다[20-22]. 따라서 암

환자들에게 있어 움직임 로그램은 단순히 신체활동

증진의목 을넘어 정신 스트 스를 해소해 수 있

어야 한다. 한 환자들이 암을 극복하기 해 필요로

하는 것이 무엇인지를 정확하게 알 수 있어야 한다. 우

리가 흔히 말하는 암은 그 종류만 해도 수십여 가지에

다다르며 그에 따른 상태와 반응도 개인마다 상이하게

나타나므로 로그램을 기획하고 구성하는데있어특히

고려되어야 할 부분이라고 사료된다.

4.4 움직  프로그램  애로사항

병원 암센터의 움직임 로그램 구성을 한 애로사

항에 해 문가들은 ‘상이한신체 특성’, ‘불편한 신체’,

‘소극 참여’ 등의 환자 특성과 ‘공간 소 부족’, ‘

로그램 용 공간 부재’ 등을 제시하 다.

암 환자는 치료를 통해 신체부 의 상실을 경험하게

되고 특히 항암화학요법을 받으면서 온 몸이 만신창이

가 되어피로와 림 증상 등으로인해 신체상의불편함
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과 함께 움직임을 가지는데 제한을 가지게 된다[23].

한 장암 환자를 상으로 조사한 연구에서도 피로, 낮

은 체력, 좋지 않은 건강상태 등으로 신체활동에 많은

제약을 받는 것으로 나타났다[24]. 이처럼 암 환자들은

치료과정이나 치료 후에도 피로와 함께 체력 소진이 오

면서 의료시설에서 제공하는 움직임 로그램에 참여에

도 쉽지 않은 것이 사실이다. 그럼에도 신체활동과 같은

운동이 효과 면에서 가장 근거가 있는 것으로 밝 지면

서 그에 한 심과 요구가 날로 높아지고 있다. 따라

서 환자들의 회복에 효과 인 신체활동 로그램 용

공간을 확 하고 환자 스스로가 최소한의 움직임을 가

질 수 있도록 병원 시설 여건 조성과 참여 유도를 할 수

있도록 해야 할 것이다.

이상의논의를통해볼 때, 움직임의 진은 신체활동

을 늘려 암 발병률을 방하고 감소시키는데 있어서

요한 역할을 한다. 뿐만 아니라 암 치료과정이나 치료

후에도 생리 , 심리 효과를 개선하는데 요하다. 따

라서 움직임을 진하기 한 로그램 운 이 활성화

되기 해서는 비용 효율성과 안 에 한 문제가 우

선 으로 해결되어야 할 것이다.

5. 결론 및 언

본 연구는 병원 암 센터 이용 환자의 움직임 진을

한 로그램내용 탐색에 있어다음과같은 결론을 도

출하 다.

첫째, 병원 암 센터에서 환자의 움직임 진을 해

요하게 인식하고 있는 환경 부분은 시설측면에서

쾌 한 시설, 자연채 , 휴게공간, 자연치환 공간 순으

로 나타났으며, 로그램 교육측면에서는 질병에

한 교육, 참여 로그램, 건강에 한 피드백, 정보 유인

물로 나타났다.

둘째, 병원 암 센터의 암 환자 움직임 진 로그램

기획목 은 인지 차원에서의암 방 조기검진

련 홍보 교육, 암 경험자의 효과 인 치료, 환자에게

정확한 정보제공으로 나타났으며, 심리 차원에서의

심리 지원 스트 스 해소, 삶의 질 향상 순으로 나

타났다.

셋째, 병원 암 센터의 암 환자 움직임 진 로그램

기획 고려사항은 환자의 스트 스 해소, 암환자의 요구

도, 암에 한교육의올바른정보 달, 삶의 질 향상, 암

환자의 참여도 순으로 나타났다.

넷째, 병원 암 센터의 암 환자 움직임 진 로그램

기획의 애로사항은 환자 차원에서 신체 수 의 상이

함, 신체 불편함, 환자의 소극 참여이며, 공간차원에

서는 장소의 소함, 로그램 용공간의 부재 순으로

나타났다.

마지막으로 본 연구가 가지는 한계 과 추후 연구를

한 제언을 하면 다음과 같다. 먼 연구 방법의 특성

상 다수의 문가를 상으로 하지 않고 소수의 장

문가를 상으로 한 탐색 연구라는 에서 본 연구

결과를일반화하는데 한계가 있다. 둘째, 델 이 조사에

서는 패 들의 문 지식과 능력 등이 요한 사항임

에도 불구하고 본 연구에서는 신체활동 진 로그램

에 한 운동 문가가 배제됨으로써 보다 구체 인 내

용을 제안할 수 없었다. 따라서 추후 연구에서는 보다

다양한 의료시설 서비스 문가를 구성하여 세 한 분

석이 필요하며 의료서비스를 개선할 수 있는 연구들이

지속 으로 수행해 나갈 필요가 있을 것이다.
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