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요 약 본 논문은 재가암환자를 위한 융합적 통합지지 프로그램의 적용 및 효과를 검증하기 위한 단일군 전
후 실험설계 연구이다. 연구 대상은 J시 재가암환자 33명을 대상으로 주 3회, 10주, 총 30회기 동안 암 관련 지
식 교육, 스트레스 관리, 인지 행동적 접근, 활력 충전 운동으로 구성된 융합적 통합지지 프로그램을 제공받았
다. 연구 결과 재가암환자를 위한 융합적 통합지지 프로그램은 대상자의 스트레스를 감소시키고, 희망과 자아존
중감을 향상시키는 효과가 있는 것으로 나타났다. 이에 본 프로그램은 재가암환자에게 적합한 융합적 통합지지
프로그램으로 사료되며 향후 각 지역 보건소나 암생존자를 위한 중재 프로그램을 수행하는 지역사회 기관으로
확대하여 대상자들이 지속적으로 프로그램에 참여할 수 있는 간호중재 전략의 모색이 필요하다고 사료된다.

주제어 : 재가암환자, 통합지지, 스트레스, 희망, 자아존중감, 융합
Abstract This study is an experimental study on the single group pre-post test design for the
convegenced of an integration support program for home-based cancer patients and the verification of its
effects. Targeting total 33 home-based cancer patients in J city, total 30 sessions of the convegenced
integration support program composed of cancer-related knowledge education, stress management, cognitive
behavioral approach, and exercise for revitalization were provided three times a week for ten weeks. In the
results of this study, the convegenced integration support program reduced stresses of the subjects and also
improved their hopes and self-esteem. Thus, this program is considered as a onvegenced integration support
program suitable for home-based cancer patients. In the future, it would be necessary to seek for the
nursing interventional strategies for the expansion for this program to regional health centers or community
institutes performing the convegenced integration support program for cancer survivors, so that they could
continuously participated in the program
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

국가암등록통계에따르면국민 31명당 1명이암치

료를 받고 있거나 암 치료 후 생존하고 있다고 한다[1].

그러므로암은치명적인말기질환에서생존기간의연장

과 함께 지속적인 치료와 관리가 필요한 만성질환으로

변화되고[2,3] 입원치료보다 외래를 통원하면서 치료받

게되는재가암환자의비율이증가하고있어 재가암환

자를 위한적절한중재와관리의필요성이강조되고있

다.

암환자는 치료를 위해 대상자의 상황에 따라 외과적

수술이나 항암치료, 방사선 치료 등을 하나 이상 받게

되며, 치료 과정 중에 통증, 피로, 오심, 구토 등 다양한

신체적고통을경험하고, 이와더불어암과관련한죽음

공포, 스트레스로인한수면장애, 우울등부정적인정서

를 경험하게 될 수 있다[4-8]. 이처럼 암환자는 치료과

정에따른신체적부작용과재발에대한우려등심리적

인 문제로 인한 도움 요구가 높다. 암환자의 삶의 질에

있어서 신체적인 안녕과 심리적인 안녕이 매우 중요한

부분이다. 그러므로 암환자의 신체적 및 심리적 요구를

이해하고 요구에 맞는 대상자 중심의 중재방안이 필요

하다[9,10].

암환자가 경험하는 스트레스는 신체적, 사회적, 기능

적, 정서적 삶의 모든 측면에 영향을 미치는 강력한 예

측요인이다[6,11,12]. 암환자의 신체적, 정서적 스트레스

나 고통은 치료중이거나 추적관찰중인 재가암환자든지

간에 상관없이 대부분에서 중증도 이상으로 경험하는

것으로나타나고있어[13] 입원치료중인환자뿐만아니

라 재가암환자의스트레스를 관리하기위한 통합적지

지가 필요하다고 하겠다.

암 진단 후 치료과정에서 겪는 통증과 같은 신체적

고통은 암환자의 우울을 증가시키고 절망감에 빠지게

하며 희망과 자아존중감을 감소시키는 역할을 하는 것

으로보고되고있다[14]. 암환자들사이에서는절망감이

만연하기 쉬운데 암환자가 암진단과 치료 과정에서 긍

정적인대처를위해희망은매우중요한요소중하나로

작용한다[15,16]. 높은 수준의 희망은 불안과 우울증을

감소시키고[16], 희망수준이 높은 암환자는 통증 등의
신체적 증상이 개선되는 효과가 있었다[14,17]. 희망수

준이 높은 환자는 암을 진단 받고도 적절한 대처를 할

수 있는 가능성이 높다[18]. 암의진단은 사람들이 자신

의능력에대한효능감, 삶에 대한통제감과같은자존

감에 영향을 미치게 된다[17,19]. 이러한 상황에서 희망

은 신체적 통증이나 절망감을 감소시켜주고, 암환자가

진단을 받아들이고 긍정적 사고로 미래를 향해 나아갈

수 있도록 개인에게 영향을 줄 수 있다[14-16].

선행연구에서 암환자의 희망수준이 높은 경우 자아

존중감은 향상되는 것으로 나타났다[14,20]. 자아존중감

은 인간의 심리적적응이나 태도에 영향을 미치는중요

한요인으로 Braden은 인간이삶에서어떤도전에맞닥

뜨렸을 때 자신이 이를 해결한 능력 이 있으며, 행복할

가치가있다고체험하는것으로정의했다[21]. 자아존중

감은힘의 원천이되며삶의 도전에서성공적으로적응

할 수 있도록 잠재력을 강화시킨다. 자아존중감이 높은

사람은 자신의 모든 생활을 영위함과 동시에 진취적이

고활력있는삶을전개해나갈수있다. 특히자아존중

감의향상은 급성및만성손상이나질병으로부터재활

을 촉진 시킬 수 있게 한다[22]. 암환자는 암의 진단과

더불어삶에서매우큰도전을받게되며이를해결하기

위한힘의원천이필요하다. 암환자의낮은자아존중감

은 개인의 긍정적인 감정을 고갈시키고 타인과의 관계

에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로[21] 암환자의 중

재 시희망을높여줌과아울러자아존중감을향상시킬

수 있도록 프로그램을 구성하여 적용할 필요가 있다.

우리나라 각 보건소에서는 1999년부터 모든 재가암

환자(암 진단 환자, 치료중인 암환자, 말기암환자)를 대

상으로기본간호, 증상및통증조절, 특수간호, 지역사회

자원 연계 등 재가암환자 관리사업을 진행해오고 있다.

그러나이러한사업의우선지원대상은기초생활수급자

및 저소득층의치료중인환자및말기암환자를대상으

로하고있어서비스대상의한계가있으므로전체재가

암환자를 대상으로 관리가 확대될 필요가 있다. 실제로

보건소재가암환자관리사업대상자의서비스요구도를

분석한 결과 사회적지지, 정보 및 교육, 심리적 문제 해

결순으로나타나[23-25] 신체적, 기능적문제해결을위

한교육과사회·심리적중재를모두필요로하고있음을

알 수 있다.

암은 개인의 삶에서 여러 측면에 다양하게 개입되어

있어 재가암환자 관리를 위해 다면적, 전체론적인 접근

이필요하다[4]. 선행연구에서의학적접근과심리적중

재를 함께 시행하였을 때, 재가암환자의 불안, 피로, 통
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증, 재발에 대한 두려움과 우울 등 신체적 증상이나 스

트레스수준이감소되는것이확인되었다[8]. 또한재가

암환자를 위한 중재프로그램은 암으로 인해 붕괴된 일

상생활을 재구성하도록 지지해주어야 하고 치료 및 관

리의전과정동안의학적, 심리적지지가포함되어야한

다[8,10]. 특히, 재가암환자의회복을돕고, 자아존중감을

향상시키기 위해서는 희망이 매우 중요한 요소가 되며,

높은 수준의 희망은 불안과 우울을 감소시키고, 적절한

대처를 통해 본인의 능력에 대한 자신감, 삶에 대한 통

제감과같은 자존감향상에긍정적인 영향을 미치게된

다[14-19]. 그러므로일차적인입원치료가끝나고추적

관리를 위한 통원 치료중인 재가암환자를 위해 스트레

스관리뿐만 아니라삶에대한 희망과 자아존중감을향

상시켜암환자스스로자자관리를할수있는능력을함

양할 수있도록적극적인융합적통합지지프로그램중

재가 필요하다.

암환자 재활을 위한 중재프로그램 13편을 고찰한 선

행연구결과를살펴보면주로 신체적 기능회복을위한

운동프로그램이나 심리사회적지지 프로그램이 대부분

이고암환자를위한융합적통합지지프로그램은 3편에

불과했다[24]. 즉, 재가암환자 관리는 신체적, 정신·심리

적, 사회적 등 다차원적 측면에서 융합적으로 다루어져

야 함에도 불구하고 대부분의 연구에서는 정보 제공에

중점을둔중재, 신체적기능회복을위한중재, 정신심

리적 중재 등 단면적으로만 이루어지고 있는 실정이다

[5,15,26]. 그러므로본연구에서는재가암환자를대상으

로암관련지식및정보제공, 스트레스관리를위한인

지 행동적 접근, 명상 및 활력충전 운동 등을 지원하는

융합적 통합지지 프로그램을 적용하여 그 효과를 확인

하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 재가암환자를 위한 융합적 통합지

지프로그램을적용하여그효과를규명하기 위한것으

로구체적인목적은다음과같다. 첫째, 재가암환자를위

한융합적통합지지프로그램 적용후 스트레스가감소

할것이다. 둘째, 재가암환자를위한융합적통합지지프

로그램적용후희망이증가할것이다. 셋째재가암환자

를위한융합적통합지지프로그램적용후자아존중감

이 증가할 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 재가암환자를 위한 융합적 통합지지 프로

그램이 재가암환자의 스트레스, 희망, 자아존중감에 미

치는 효과를 알아보기 위한 단일군 전후 실험설계(one

group pre test–post test design)이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상은 J시 보건소에 등록된 재가암환자

중만 20세이상인성인으로본연구의목적을이해하고

연구에참여할것을동의한자 40명을대상으로하였다.

제외 기준은정신과적문제로치료를받고 있거나받은

경험이있는자, 재가암환자를대상으로하는다른기관

의 통합지지 프로그램에 참여하고 있는 자로 하였다.

연구에필요한대상자수를결정하기위해표본크기

는 G*power 3.1.0 프로그램을 이용하여 계산하였으며,

유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .03로 설정한 후 표

본의 수를 구하였다. 필요한 표본의 크기는 총 28명이

요구되어 탈락률과 대상자 선정 기준 등을 복합적으로

고려하여 최종 40명으로 하였다. 연구에 참여한 대상자

중 7명의대상자가프로그램참석률이저조하여분석에

활용하기 어려웠다. 중도 탈락한 이유는 정기적인 병원

검진, 건강 악화, 남편 간병, 자녀 출산 등이 있었으며,

최종 33명의 자료가 분석에 포함되었으며 이는본 연구

에서 요구되는 표본수를 충족하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 재가암환자의 스트레스

재가암환자의 스트레스를 측정하기 위해 Volicer와

Bohannon[27]이 개발한 도구를 Kang[28]이 번안한 것

을 기초로 Kim[29]이 수정한 도구를 중심으로, 암 환자

의 스트레스를측정할수있도록도구의문항으로구성

하였다. 본 도구는 ‘전혀 느끼지 않는다 ’ 1점에서 ‘아주

심하게느낀다’ 5점으로 5점 Likert 척도이며, 점수가높

을수록 스트레스 정도가 높음을 의미한다. Kim[29]의

연구에서도구의신뢰도 Cronbach’s alpha 값은 .92이었

으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha 값은 .89

이었다.

2.3.2 재가암환자의 희망

재가암환자의 희망을 측정하기 위해 Herth[30]가 암



융합정보논문지 제9권 제2호68

환자와 일반 성인을 대상으로 개발한 HHI(Hert Hope

Index)를 Lee[31]이번역한도구를사용하였다. 총 12문

항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우

그렇다’ 4점까지 4점 Likert 척도로측정되며, 점수가높

을수록희망정도가높은것을의미한다. 도구의신뢰도

는 개발당시 Cronbach’s alpha 값은 .89이었으며, 본 연

구에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha 값은 .87이었다.

2.3.3 재가암환자의 자아존중감

재가암환자의 자아존중감을 측정하기 위해

Rosenberg[32]가 개발한 자아존중감 측정 도구를

Jun[33]가 번안한 도구를 암환자에 맞게 수정·보완하여

사용하였으며, 총 10문항으로 구성되어져 있다. 긍정문

항 5개와 부정 문항 5개로 구성되어 있으며, 5점 Likert

척도로써 ‘거의 그렇다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점으로

점수가 높을수록 자아존중감 정도가 높음을 의미한다.

도구의신뢰도는개발당시 Cronbach’s alpha 값은 .61이

었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha 값은

.72이었다.

2.4 연구 진행 절차 및 자료 수집

본연구는사전조사, 융합적통합지지프로그램중재

제공, 사후조사순으로진행되었다. 융합적통합지지프

로그램은 2018년 4월부터 6월까지 재가암환자 33명을

대상으로주3회, 1회 120분, 10주, 총 30회기를시행하였

다. 연구를진행하기전·후로 J시보건소에등록된재가

암환자를 대상으로 연구의 목적과 절차에 대해 연구자

및 연구보조원이 직접 설명하였다. 자료수집은 연구 참

여에 동의한 대상자에게설문지내용 및작성법에대해

설명을 한 후 수집하였다. 연구대상자의 개인적 정보는

익명성이보장됨을알리고, 비밀로유지되며, 수집된자

료는 오직 연구의 목적 이외에는 공개되거나 사용되지

않음을설명하였다. 또한, 연구대상자가원할시언제든

지프로그램 참여를중단하거나거부할수있음을설명

하였다.

2.4.1 재가암환자를위한융합적통합지지프로그램

재가암환자를 위한 통합지지 프로그램은 보건소에

등록된재가암환자를위한희망중재프로그램[34], 암환

자와 그 가족의 가족 레질리언스 강화 프로그램[35], 국

립암센터에서 실시하고 있는 암환자를 위한 스트레스

관리 프로그램 매뉴얼 및 워크북[36] 등 여러 선행연구

고찰을 통해 본 연구팀에서 세부 프로그램을 구성하였

다. 구성된 재가암환자를 위한 융합적 통합지지 프로그

램의 내용 타당도를 구하기 위해 정신간호학 교수 1인,

종양 전문 간호사이면서 종양간호를 전공한 간호대학

교수 2인, 재가 암환자 방문간호를 담당하는 보건소 방

문간호사 1인, 예방의학과교수 1인의자문을통해융합

적 통합지지 프로그램이 재가암환자의 스트레스 감소,

희망및자아존중감향상을증진할수있는지내용타당

도를 확인하였으며, CVI는 모두 0.8∼1.0 이었다.

재가암환자를 위한 융합적 통합지지 프로그램은 암

관련지식 교육매주월요일, 1회 90분, 총 10회기, 스트

레스관리는매주 수요일, 1회 90분, 총 10회기, 인지 행

동적접근은매주 금요일, 1회 90분, 총 10회기, 활력 충

전운동은매주월, 수, 금요일, 주 3회, 1회 30분, 총 30회

기로 구성되어져 있다. 융합적 통합지지 프로그램은

Table 1과 같다.

2.4.2 재가암환자를위한융합적통합지지프로그램운영

융합적 통합지지 프로그램은 재가암환자를 위한 암

관련 지식 및 정보제공, 스트레스 관리를 위한 인지 행

동적 접근, 명상 및 활력충전 운동 등을 다차원적인 측

면에서 융합적으로 이루어져 있다. 재가암환자를 위한

융합적통합지지프로그램을운영하기위해 2018년 4월

부터 6월까지주 3회, 1회 120분, 10주 간총 30회기를시

행하였다. 프로그램 운영은 20명을 한 집단으로 구성하

여 두 집단으로 프로그램을 운영하였으며 프로그램 시

간은매회 120분으로실시하였다. 프로그램은주위환경

에 영향을 받지 않으며, 대상자가 편안함을 느낄 수 있

는 J시 대학의 세미나실에서 이루어졌으며 같은 요일

(월, 수, 금), 같은 장소, 같은 시각에 주 3회, 10주, 총30

회기 동안 진행하였다. 융합적 통합지지 프로그램은 암

관련지식, 스트레스관리, 인지행동적접근, 활력충전

운동으로구성되었으며인지행동적접근은정신간호학

을 전공한간호학교수 2명이진행하였다. 또한, 프로그

램에참여하는대상자의탈락예방을위해 매회프로그

램시작전연구팀은대상자에게문자메시지와전화통

화를 실시하여 프로그램 참여를 격려하였다.

2.5 자료 분석

수집한자료는 SPSSWIN 21.0 프로그램을이용하여
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분석하였으며, 구체적인 분석 방법은 대상자의 일반적

특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

통합지지프로그램이재가암환자의스트레스, 희망, 자

아존중감에 미치는 효과를 파악하기 위하여 paired

t-test를 이용하여 분석하였다.

Table 1. The Convergenced Integration Support Program for Home-Based Cancer Patients

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

본 연구 대상자의일반적특성은 Table 2와같다. 여

자가 75.8%로가장많았고, 평균연령은 61.42세였다. 대

다수가결혼(72.7%)하였고교육수준은고등학교졸업이

48.5%로 가장 많았고, 초등학교 졸업이 27.3% 이었다.

직업은 대부분이 없었으며(78.8%), 정기적인 수입이 없

는경우도 66.7%를차지하였다. 진단명은기타가 57.5%

로 가장 많았고, 단일암으로는 위암이 27.3%로 가장 많

았다. 그 뒤로 유방암이 21.2%이었다.

3.2 재가암환자를위한융합적통합지지프로그램의

효과

본 연구에서 재가암환자를 대상으로 프로그램 전과

30회기프로그램참여후스트레스, 희망, 자아존중감의

효과를 paired t-test로 평가하였다. 그 결과는 Table 3

과 같다. 프로그램의 효과에 대한 평가에서는 프로그램

에참여하기전스트레스는 5점만점에평균평점 3.10점

이었고 참여 후 사후 측정점수는 평균 평점 2.30점으로

감소하였으며 이는 통계적으로 유의하였다(t=6.61,

p<.001). 프로그램에 참여하기 전 희망은 4점 만점에

2.77점이었고참여후사후측정점수는평균평점 3.36점

으로 향상되었으며 이는 통계적으로 유의하였다

(t=-5.06, p<.001). 프로그램에 참여하기 전 자아존중감

은 5점 만점에 평균 평점 3.06점이었고 참여 후 사후측

정 점수는 평균 평점 3.54점으로 향상되었으며 이는 통

계적으로 유의하였다(t=-3.97, p<.001).

Theme
Period of
enforcement

The
number of
each week

The number/
hours

Contents Methods/materials

Cancer-
related
knowledge

Every
Monday

Once
10 times/
90mins

․How to live well even with cancers
․Cancer therapeutic methods
․Pains and medicines of cancers
․Nutrition management theories & practice for cancer
patients
․Symptom management of cancers
․Healing experience with a cultural commentator
․Social welfare information for cancer patients

․Lecture
․Discussion
․Group experience
․Practice

Stress
management

Every
Wednesday

Once
10 times/
90mins

․Laughter therapy
․Yoga
․Scalp care for healthy hair

․Lecture
․Group experience
․Practice

Cognitive
behavioral
approach

Every Friday Once
10 times/
90mins

․Sharing cancer experiences
․Making positive body images
-Hand massage using aroma therapy
-Teeth checkup and healthy foot care
․Emotional transformation through small concert

․Group experience
․Practice

Exercise for
revitalization

Every
Monday
Wednesday
Friday

Three
times

30times/
30mins

․Exercise for revitalization
(Warm-up, muscular strength exercise, flexibility
exercise, aerobic exercise, core exercise, cool-down)

․Practice
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Table 2. Demographic characteristics of the sample(n=33)

Category n(%) Mean(SD)

Gender
Male 8(24.2)
Female 25(75.8)

Age 61.42±9.37
Marital
status

Married 24(72.7)
Other 9(27.3)

Education

<Middle
school

12(36.3)

High school 16(48.5)
above
university

5(15.2)

Job
Yes 7(21.2)
No 26(78.8)

Regularly
income

Yes 11(33.3)
No 22(66.7)

Diagnosis
(Multiple
responses)

Gastric cancer 9(27.3)
Breast cancer 7(21.2)
Uterine cancer 5(15.2)
other 10(57.5)

Table 3. Changes in Stress, Hope, and Self-esteem after
participating in an Program

Variables
Pre-test Post-test

t p
Mean±SD

Stress 3.10±0.45 2.30±0.56 6.61 <.001

Hope 2.77±0.57 3.36±0.36 -5.06 <.001

Self-esteem 3.06±0.37 3.54±0.52 -3.97 <.001

4. 논의

재가암환자 관리는 재발, 합병증, 이차암 예방 및 검

진및생활습관관리와암진단이후대부분의암환자들

이겪게되는우울이나불안등심리사회적문제를포괄

적으로 다루는 것이 필요하다[37], 본 연구는 보건소에

등록된재가암환자를대상으로암과관련된지식, 운동,

요가명상, 웃음요법을 포함하는 융합적 통합지지 프로

그램을 적용한 결과 스트레스 감소에 효과적이었으며

희망과자아존중감을증진시키는효과가있음을확인하

였다. 그러므로 융합적 통합지지 프로그램은 재가암환

자을지지하기위한간호중재프로그램으로써적용가능

성을확인할수있었다. 구체적인프로그램적용에관한

논의는 다음과 같다.

첫째, 본 연구 결과 대상자의 프로그램 중재 전 스트

레스 점수는 3.20이었으며 통합지지 프로그램을 적용한

후 2.30으로 유의하게 감소하였다. 프로그램 중재 전의

스트레스 점수는 Lee[11]의 연구에서 암환자를 대상으

로 조사한 2.80과 유사하며 Cheon[38]의 연구에서 유방

암 환자를 대상으로스트레스를측정한결과병기에따

라 2.70∼3.15로나타난결과와유사하였다. 프로그램중

재후스트레스감소효과는유방암환자를대상으로베

하스(BeHas) 통합운동 프로그램을 적용하여 스트레스

감소 효과를 보고한 연구결과와 유사하다[39]. 또한 의

학적 개입과 심리적 중재를 적용하여 전반적인 스트레

스뿐만 아니라 두려움, 정신병적 불만, 정보 부족 및 일

상생활제한을모두감소시키는효과를보고한 Barre 등

의 연구결과[4]와 일치한다고 하겠다. 본 연구에서 주 3

회 지속적으로 암 관리 방법, 식습관 관리, 사회보장 제

도등암과관련하여다양한지식전달과운동, 명상, 웃

음요법등을통한스트레스 관리교육을통해서스스로

스트레스 관리하는 방법을 터득하여 자기관리 능력이

향상되었을 것으로 예상할 수 있다. 이는 유방암환자를

대상으로통합적교육프로그램을적용하였을때대상자

들이 대응방식에서 불안이 감소하고 몰두하는 경향이

감소하여자기관리능력이향상되었다는연구결과에서

도 살펴 볼 수 있다[5]. 또한 주3회 10주간 30회기의 프

로그램이 진행되는 동안에 프로그램 진행자(간호학 교

수, 명상치료사, 운동요법진행자, 웃음치료사)와 참여자

사이에 통합적 지지가 일어났으며, 함께 참여한 암환자

들의경험 나누기등을통하여서로를공감하고이해하

면서상호 지지를통해스트레스감소에효과를미쳤을

것으로 예상할 수 있다.

둘째본연구의융합적통합지지프로그램적용결과

대상자의 희망점수가 2.77에서 3.36으로 유의하게 증가

하였다. 이러한결과는저소득층암환자를대상으로주1

회씩 8주간 희망중재를제공하여희망점수가유의하게

증가한 연구결과와 유사하며[5]. 암환자에게 적용한 간

호중재가 희망에 미치는 효과를 확인한 메타연구에 의

하면다양한간호중재는암환자의 희망수준을크게향

상시키는 것으로 보고한 결과와 일치한다[34]. 또한 이

러한프로그램을진행하는간호전문가는암환자가희망

을 강화하기 위한 적절한 전략을 수립하고 재구성하는

것을 돕는다고 하였다[34]. 본 연구에서도 프로그램을

진행한 간호전문가는 프로그램 중재 기간 동안 대상자

들과 상호작용을 하면서 환자가 자신의 질병에서 의미

와 목적을 발견하고의미있는방식으로대처하는방법

을코칭하기도하여환자의필요를제공한결과로볼수
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있다. 암환자의 현상학적 연구에서 암환자들을 치료과

정동안몇번씩포기하고싶은 절망감에빠지기도한다

고표현하고 있으며자신도수용하기 힘든암이라는사

실을 타인에게 알리는 것에 대해 불편하고 부담스럽게

생각한다고 하였다. 그리고 건강한 사람과는 다른 삶을

살아야 한다는 생각을 하면서 친구나 직장동료는 멀어

지고, 함께 암을 극복하고 있는 환우를 통해 지지와 격

려받게된다고하였다[6]. 본 연구에서다른참여자와의

경험을 공유하고 서로를 이해하는 시간을 가짐으로써

어려움을함께극복할수있다는희망에긍정적인영향

을 미쳤을 것으로 생각할 수 있다.

셋째, 본 연구의융합적통합지지프로그램은참여자

의 자아존중감이 3.06에서 3.54로 유의하게 증가하였다.

이는암지식교육, 운동, 인지적지지내용등으로구성

된 프로그램을 10주간 중재하고 자아존중감이 높아진

연구결과와일치한다[39]. 또한중년여성에게요가와걷

기운동 프로그램을 적용한 후 자아존중감에 긍정적인

효과를보인연구결과와도유사하다[40]. 청소년들에게

규칙적인 운동을 통한 신체적 활동을 통한 중재요법은

자아존중감과정신적균형을유지시키는데효과가있다

고 보고하고 있다[41]. 본 연구에서도 매 회기마다운동

요법을 규칙적으로 시행하였고, 집에서도 할 수 있도록

격려하였는데 이를 통해 신체적 자신감을 통한 통제감

이 향상된 결과라고 예상할 수 있다. 또한 백혈병 환자

를 대상으로 희망과 자아존중감의 관계에서 희망과 자

아존중감은 긍정적 상관관계가 있음을 보고하였다[20].

본 연구에서도 참여자들의 희망수준이 프로그램 중재

후에 높아진 것을 확인하였는데 이러한 결과는 참여자

들의 자아존중감 향상에 도움이 되었을 것으로 생각해

볼 수 있다. 그러나 운동이나 신체적 활동 프로그램 중

재한 후청소년들의자아존중감향상에대한 연구는다

수있지만, 암환자를대상으로수행한연구는거의찾아

보기 힘들다. 또한 본 연구에서처럼 지식, 운동, 스트레

스 및 자기관리를 융합하여 통합적인 지지프로그램을

중재한 후 자아존중감에 미치는 영향을 확인한 연구는

거의 없으므로 추후 이에 대한 후속연구가 이루어져야

할 것이다.

본 연구는재가암환자의질병적응과회복을돕기위

한암관련지식교육, 인지행동적접근, 활력충전운동

을 포함하는 융합적 통합지지 프로그램을 제공하여 재

가암환자의 스트레스를 감소시키고 희망과 자아존중감

의 향상시키는 결과가 확인되었으나, 다음과 같은 연구

의제한점을갖는다. 본 연구는일부지역사회재가암환

자를 대상으로 하였으며 단일군에 적용하여 시간의 효

과를배제하지못하였다. 또한, 연구대상자가단일암이

아니라 유방암, 위암, 폐암 등 다양하게 구성되어 있어

암의특성에따른효과검증은후속연구에서지속적으로

이루어지고 확인되어야 할 것이다. 이러한 제한점으로

인해 연구결과를 일반화하기에는 다소 어려움이 있다.

추후에는 무작위 할당과 대조군을 선정하여 비교하는

연구와진단암의종류에따른효과를확인하는것이필

요하겠다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 재가암환자를 대상으로 융합적 통합지지

프로그램을 적용하고 스트레스, 희망, 자아존중감에 미

치는 효과를 검증하기 위해 수행되었다. 연구결과 융합

적통합지지프로그램은재가암환자의스트레스를감소

시키고희망과자아존중감을향상시키는긍정적인효과

가 있음이 확인되었다. 대부분의 재가암환자 중재 프로

그램이 신체적, 정신·심리적, 사회적, 의학적 등의 주제

로 개별적인 중재로 이루어졌다면, 본 연구에서는 이를

융합적으로 중재하려고 노력하였다는 데에 의의가 있

다. 앞으로 전체론적 관점에서 재가암환자를 위한 융합

적중재프로그램이개발되고, 이를적용하여영향을확

인하는 후속연구가 지속되어야 할 것으로 생각된다.
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