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서    론

1. 연구 필요성 

대장암(colorectal cancer [CRC])은 2016년 전체 암 발생률의 

12.3%를 차지하였으며, 위암 13.3%에 이어 우리나라에서 두 번째로 

높았다[1]. 또한 대장암 발생률의 증가에 따라 생존율도 증가하고 있

는 추세로서[1] 대장암은 지속적인 관리가 필요한 만성질환이 되고 

있으나 재발 가능성이 높아 치료 후 관리에 대한 중요성이 강조되고 

있다[2]. 

대장암 치료의 가장 기본적인 방법인 수술은 장 폐색, 복강 내 감

염, 배변양상의 변화와 같은 합병증을 유발할 수 있으며, 환자들은

장루 형성으로 인한 일상생활 제한, 자존감 저하, 불편감 등으로 높

은 스트레스를 경험한다[2,3]. 또한 환자들은 낯선 병원 환경, 검사, 
의료비 부담과 같은 환경적 상황, 치료과정에 대한 정보부족, 불확실
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한 질병 경과 등으로 인해 불안과 우울을 경험할 수 있으며[2-4]. 심

한 경우 자살생각까지 하였다. 이는 신체적, 정신적 기능의 손상, 삶
의 질 저하, 치유 지연 등 질병의 회복에 부정적인 영향을 미칠 수 

있다[3,4].
대장암을 진단 받은 환자들은 질병에 대한 정보가 부족하거나 치

료과정을 제대로 인지하지 못하는 경우, 질병의 예후를 알지 못하는 

경우, 증상의 심각정도에 따라 불확실성(Uncertainty in illness)을 

경험하게 된다[5]. 특히 환자가 경험하는 치료 효과에 대한 불안과 

병원 내에서 사용되는 전문적인 의학용어, 낯선 환경에서 한꺼번에 

제공받는 익숙하지 않은 다량의 정보는 대장암 환자의 불확실성을 

증가시킨다. 환자가 경험하는 불확실성이 높을수록 탄력성이 낮아지

고, 환자로 하여금 치료에 대한 두려움을 야기하여 대장암 치료 및 

관리에 대한 적응과 효과적인 대처를 방해할 수 있다[6,7]. 실제로 

암 환자를 대상으로 시행한 불확실성에 대한 중재는 암 회복의 효과

를 증대시키는 것으로 나타났다[6,7]. 또한 불확실성을 기회 또는 위

험으로 평가하는 불확실성 평가(Appraisal)는 회복(Mastery)과 서

로 관련이 있으며, 불확실성을 경험하고, 평가하여 적응해나가는 과

정에서 적극적인 대처가 가능하다고 하였다[8]. 탄력성은 인간의 적

응력을 내포하며, 대상자가 스트레스나 위험 상황을 인지하였을 때 

효과적인 대처와 적응을 위해 자신이 가진 강점과 능력을 이용하도

록 도와준다. 또한 대상자로 하여금 다양한 자원을 활용하여 역경을 

극복하며, 나아가 더 성장할 수 있도록 돕는다[7]. 이는 대장암과 같

은 만성 질환을 가진 환자가 질병 등으로 인한 변화에 빨리 대처하

고 적극적 치료 순응을 도와주는 과정을 포함한다[8]. 이러한 과정

은 질병을 삶의 한 부분으로 수용 가능하게 하고, 긍정적 가능성을 

위한 생의 새로운 관점으로 제시될 수 있다[7-9].

최근 의료기술의 발달로 대장암 치료과정이 빠르게 진행되고 있

고 표준진료지침(Clinical Pathway [CP])의 도입과 병원에서의 병상 

가동률을 높이기 위한 노력으로 환자가 입원하여 치료받는 기간이 

짧아지고 있다. 이러한 익숙하지 않은 치료 상황의 빠른 진행으로 환

자가 경험하는 불확실성의 정도도 더 높아지고 있으나 대상자의 치

료과정에 따라 맞춤형 관리를 제공하고, 즉각적 피드백을 제공할 수 

있는 신뢰성 있는 전문가 기반의 프로그램이 부족한 실정이다

[10,11]. 대장암 환자가 치료 과정동안 내·외적 위기 상황에 적응해 

가기 위해서는 수술을 위해 입원하기 이전부터 치료받고 퇴원 이후

의 시점까지 치료의 연속성 상의 지속적 중재가 필요하다.

내비게이션 프로그램은 훈련된 내비게이터가 돌봄의 연속성과 임

파워먼트 증진을 통해 의료서비스를 제공하는 중재전략이며[9] 90

년대 사회적 소외계층을 위한 의료서비스 제공을 위해 처음 언급된 

개념으로 내비게이션 프로그램을 매개하는 역할이 내비게이터라고 

볼 수 있다. 이에 사회복지사, 사례관리자, 간호사 등 다양한 직군에

서 내비게이션 프로그램의 중재를 시도하고 있다[12]. 특히 암 치료

와 관련해서는 그 복잡성으로 인해 간호사가 내비게이션 프로그램

을 시행하는 것을 제안하기도 하는데[12], 간호학에서 내비게이션 

프로그램과 관련한 연구에 따르면 처음 위암 진단을 받은 환자의 불

안을 감소시키고[9], 암환자의 디스트레스 감소 및 만족도 향상에 도

움을 주는 것으로 보고되었다[13]. 또한 암 치료의 효율성과 접근성

을 향상시키며, 암 치료의 전반적인 과정에서 충분한 정보와 시기적

절한 의료서비스 제공을 위해 필요한 중재이나[9] 내비게이터의 접

근으로 이루어진 기존의 내비게이션 프로그램은 시간과 장소의 제약

과 접근의 비효율성으로 제한적일 수 있다. 또한 기존의 교육과 상담

은 의료인이 일방적이고 획일적으로 시행한 경우가 많았으므로 환자 

개인마다 시점에 맞춘 교육이 필요하다[13]. 모바일 장치는 언제 어

디서든 편리하게 의료 서비스에 접근하고 정보를 공유하며 관리할 

수 있도록 돕는 비용효과적인 수단이므로[13], 내비게이터인 간호사

가 매 시기마다 연락 또는 상담을 시행하여 관계를 유지하는 기존의 

내비게이션 프로그램에서 모바일 매체를 접목시켜 접근활용성을 전

략적으로 발전시킨 구조화된 중재전략이 필요하다.

이에 본 연구에서는 정보획득이나 지지가 부족하여 불확실성을 

위험으로 평가하는 대장암 환자들을 대상으로 불확실성 이론 기반 

모바일 내비게이션 프로그램을 개발하고 이를 대장암 치료과정에 

적용하여 그 효과를 측정함으로써 치료순응과 적극적 회복을 돕고 

나아가 대장암 수술환자의 건강증진 프로그램 개발을 위한 학문적 

기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구의 개념적 기틀 

본 연구의 개념적 기틀은 대장암 치료과정에서 위험으로 평가된 

대장암 환자의 불확실성을 기회로 전환하여 탄력성을 높이고 생의 

새로운 관점을 제시할 수 있도록 돕기 위하여 Mishel [14,15]의 불확

실성 이론(Uncertainty in illness)과 Fillion 등[16]의 내비게이션 개

념틀(Professional navigation framework)을 기반으로 구성되었다. 

불확실성 이론은 불확실성의 선행요인, 평가, 대처로 이루어진 모

형으로, 불확실성을 일으키는 선행요인은 자극구조요인, 인지적 능

력, 구조제공요인을 들 수 있다. 본 연구에서 불확실성의 선행요인은 

대장암 진단, 수술, 입원과 같은 위협적 상황으로 볼 수 있으며, 대
장암을 진단받은 환자는 미래를 예측할 수 없다는 불안감과 수술 및 

회복을 위해 무엇을 해야 하는지 인지하지 못하는 상태로 질병을 받

아들이면서 불확실성을 경험할 수 있다. 

불확실성의 평가는 불확실성을 위험 또는 기회로 평가하는 것으

로 불확실성은 개인이 긍정적 또는 부정적으로 평가하기 전에는 중

립적인 상태이다. 대장암 환자는 수술과 같은 스트레스 상황을 삶의 

위협으로 받아들여 불확실성을 위험으로 평가하게 한다. 본 연구에

275

www.jkan.or.kr

불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램의 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.3.274



서는 불확실성을 위험으로 평가하는 대장암 환자를 대상군으로 하

였다. 불확실성 평가가 위험 상태로 지속되면 사고 과정의 장애, 회
피, 정서적인 고통을 초래하게 되며 개인의 기능이 불안정해지므로

[17], 대상자는 그에 대한 대처전략으로 불확실성을 감소시키는 노력

을 하게 된다. Mishel은 불확실성을 감소시키기 위한 가장 좋은 방법

이 정보제공이며 감정관리, 인지적지지 및 직접적 행동과 같은 대처

를 통해 적응을 하게 된다고 하였다. 이러한 환자들에게 정보를 제공

하고 대처전략을 강화하기 위해 Fillion의 내비게이션 개념틀(Navi-

gation framework)을 기반으로 개발된 프로그램을 적용할 수 있다. 

Fillion의 내비게이션 개념틀에서 제시한 정보의 연속성, 관리의 연

속성, 관계의 연속성과 적극적 대처, 대장암과 관련된 자가 관리, 지
지에 관한 환자 중심의 맞춤 의료서비스 제공과 시기적절한 치료, 교
육 제공 및 관리, 장애요인 극복을 기반으로 하여 개발된 내비게이

션 프로그램은 돌봄의 연속성과 임파워먼트 증진을 통하여 대장암 

환자들에게 정보를 제공하고 대처전략을 제시할 수 있을 것으로 생

각된다. 따라서 본 연구에서는 모바일 환경을 이용하여 불확실성 감

소를 목표로 한 모바일 내비게이션 프로그램을 개발하였다. 

불확실성에 대한 대처는 적응이라는 결과와 함께 두 가지 형태로 

나타나게 되는데, 본 연구에서는 불확실성을 감소시키는 대처방안으

로 모바일 내비게이션 프로그램을 통한 중재를 시행하여 환자의 불

확실성을 감소시키고 탄력성을 증가시키고자 하였다. 또한 불확실성

을 통한 성장 측면에서도 중재 프로그램의 효과를 알아보고자 한다.

따라서 본 연구에서는 불확실성을 위험으로 평가하는 대장암 수

술환자들에게 불확실성을 감소시키는 전략의 모바일 내비게이션 프

로그램을 개발하고 적용하여 질병에 대한 불확실성을 낮추고 탄력성

을 높여 불확실성을 통한 성장으로 삶의 새로운 관점을 제시하고자 

하였다(Figure 1).

3. 연구 목적

본 연구의 목적은 대장암 수술환자를 위한 불확실성 이론 기반 모

바일 내비게이션 프로그램을 개발하고 그 효과를 평가하기 위함이

며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대장암 수술환자를 위한 불확실성 이론 기반 모바일 내비게

이션 프로그램을 개발한다.

둘째, 개발된 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램을 

적용하여 대장암 수술환자의 불확실성, 탄력성, 불확실성을 통한 성

장에 미치는 효과를 평가한다.

CRC=Colorectal cancer.

Figure 1. Conceptual framework for this study.
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4. 연구가설

가설 1. 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램에 참여

한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 불확실성이 낮을 것이다.

가설 2. 실험군은 대조군보다 탄력성이 높을 것이다.

가설 3. 실험군은 대조군보다 불확실성을 통한 성장이 높을 것이

다.

연구 방법

1. 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램 개발

1) 프로그램의 내용 구성

본 프로그램은 Fillion 등[16]이 개발한 내비게이션 프로그램 개념

틀을 바탕으로 대장암 환자의 불확실성의 하부요인인 애매모호성, 
복잡성, 정보부족 및 불일치, 예측불가능 요인을 감소시키기 위한 목

적으로 속성을 구성하였다. Mishel [14]은 불확실성 중재에서 정보부

족에 대한 욕구를 충족시키는 것이 가장 중요하다고 하였고, 처음 

암을 진단받고 6개월 이내에 정보에 대한 요구가 가장 높다고 한 연

구[10]에 따라 프로그램의 내용을 시기적절한 정보 전달에 비중을 

두었다. 프로그램의 내용은 모바일 환경을 이용한 의료시스템과 관

련된 장애의 극복, 교육 및 정보전달, 증상 관리, 장루 관리, 합병증 

관리 및 식사, 운동일기를 통하여 환자 스스로 관리할 수 있도록 역

량 강화, 대상자가 원할 때 언제든지 접근 가능한 시스템 구축과 자

조그룹을 통한 지지 강화로 구성하였다.

내비게이션 프로그램 개념틀을 바탕으로 예비문항을 구성하여 5

명의 전문가에게 내용타당도 검증을 시행하였다. 5명의 전문가는 외

과의 1인, 대장암 코디네이터 1인, 간호사 3인으로 구성하였다. 예비

내용의 영역은 총 20영역이며, 1~3영역은 [진단], 4~13영역은 [입

원], 14~19영역은 [퇴원], 20영역은 [피드백]으로 구성하였다. 음성

파일로 이완요법을 직접 들을 수 있도록 구성한 영역이나 관리자 및 

보건의료제공자와 연락이 가능한 영역은 내용에 대한 타당도 검사

가 불필요하여 배제하였다. 선정된 예비 내용 20영역의 각각의 타당

성을 ‘매우 부적절’ 1점, ‘부적절’ 2점, ‘적절’ 3점, ‘매우 적절’ 4점으

로 조사하였으며, 1점, 2점, 3점은 점수를 표기한 이유를 기록하도록 

하였다. 또한 필요한 의견이나 추가하고 싶은 내용이 있으면 기록하

도록 하였다. 내용타당도에 대한 질문지는 Polit 등[18]의 연구에서 

제시한 내용을 바탕으로 내용타당도 지수가 80.0% 이상 합의가 이

루어진 경우, 유의한 내용 영역으로 선정하였다. 내용타당도를 검증

한 결과, 20문항 모두 Content validity index (CVI)점수 결과가 0.80 

(80.0%)이상이었다. 

최종적으로 확정된 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로

그램은 간호의 연속성 요인과 임파워먼트 증진 요인으로 이루어져 

있으며, 간호의 연속성 요인은 정보의 연속성, 관리의 연속성, 관계

의 연속성의 3가지 하위영역으로 구성되어 있다. 정보의 연속성과 

관련하여 정보를 정확하게 전달하여 애매모호성을 줄이고, 일관된 

정보를 제공하여 대장암 환자가 병원이나 의료체계, 간호체계에서 

경험하는 복잡성을 감소시키고자 하였다. 또한 개개인의 맞춤정보를 

제공하는 것으로 정보부족을 완화시키고, 이전에 제공받은 정보와

의 불일치성을 감소시켰으며, 시기적절한 정보제공으로 불확실성의 

하부요인인 비예측성을 줄이고자 하였다. 관리의 연속성과 관련하여 

치료경과 맵을 통한 전반적인 대장암 치료과정의 이해를 돕고 의료 

서비스와 더불어 심리적 지지를 통해 환자의 증상, 장루, 건강관리 

능력을 높이고자 하였다. 충족되지 않는 정보에 관해서는 커뮤니티

와 연결하여 지속적인 서비스를 제공하고자 하였다. 또한 보건의료

제공자와 상시 연락할 수 있는 체계를 구성하여 의료를 제공받는 과

정에서 느낄 수 있는 복잡함을 줄이고, 시기적절한 관리를 받을 수 

있도록 하였다. 대상자로 하여금 어플리케이션의 식사일기와 운동일

기를 스스로 작성하도록 하고 체계적으로 피드백을 받음으로써 스

스로를 통제하고 관리하는 능력을 함양할 수 있도록 하였다. 대상자

가 기록한 내용을 기반으로 2주일이 지난 시점마다 피드백을 주고, 
대상자가 필요할 시에는 수시로 회신하여 지속적인 관리가 가능하도

록 지지하였다. 치료의 전반적인 과정에서 간호사와 전화나 SMS를 

통해 일관적인 관계를 유지할 수 있도록 하며 게시판에 추가적인 공

지를 시행하여 일관성 있는 피드백이 가능하도록 하였다.

임파워먼트 증진 요인으로는 암 관리, 적극적 대처, 지지의 3가지 

하위영역으로 구성하였다. 암 관리는 어플리케이션의 카테고리를 진

단 후, 입원 후, 수술 전, 수술 과정, 수술 후 1일, 수술 후 2일, 수술 

후 3일, 수술 후 4일, 수술 후 5일, 수술 후 6일, 퇴원 당일, 퇴원 후

와 같이 시간의 흐름에 따라 배치하여 치료경과에 대한 기대결과를 

높이고 증상이나 장루, 건강관리 방법 교육을 통한 자기 효능감 증

진 및 복잡하고 애매모호한 상황을 감소시키고자 하였다. 적극적 대

처는 자조그룹 커뮤니티를 형성하고 문제해결방법을 제시하는 등 환

자가 의사결정을 할 수 있도록 돕고, 이완요법을 교육하고 운동/식사 일

기에 대한 피드백을 통해 신체적, 정신적 지지를 도모하였다(Table 1).

2) 프로그램 구현 및 평가

어플리케이션 다운로드는 개인정보 보호, 연구 절차 노출 등을 예

방하기 위해 연구자의 가이드 하에 진료 현장에서 시행하였으며, 개
인 정보 중 암호화가 필요한 부분은 관리자도 확인할 수 없도록 설

정하였다. 최종 구축한 프로그램은 안드로이드 가상 디바이스(An-

droid virtual device)를 이용하여 외과 전문의 1인, 병동 코디네이터 

1인, 간호사 3인이 테스트하였다. Bertini 등[19]이 제안한 모바일 휴
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Table 1. Development of Contents for Menu App

Main page Sub-page Detailed contents
Navigation program Reduce uncertainty

Continuity Empowerment Clarity Simplicity Consistency Predictability 

Diagnosis CRC information Definition ○ - ○ - ○ -

Risk ○ - ○ - ○ -

Cancer stages ○ - ○ - ○ -

Treatment stages ○ - ○ - ○ -

Surgical methods ○ - ○ - ○ -

Treatment types ○ - ○ - ○ -

Guide of ward ○ - - ○ ○ -

Guide of outpatient clinic ○ - - ○ ○ -

Preparation for admission ○ - - ○ ○ -

Admission Operation and treatment plan ○ △ ○ ○ ○ ○

    The day before operation Pre-examination ○ - - ○ ○ △

Pre-medication ○ - - ○ ○ △

Pre-diet ○ - - ○ ○ △

Consent form ○ - - ○ ○ △

Self-medication ○ - - ○ ○ △

    The operation day Operation preparation ○ - - ○ ○ ○

Respiratory exercise ○ △ ○ - ○ △

Relaxation therapy ○ ○ ○ - ○ △

Drainage management ○ ○ ○ - ○ △

    The day after operation Day-1 ○ - ○ ○ ○ △

Day-2 ○ - ○ ○ ○ △

Day-3 ○ - ○ ○ ○ △

Day-4 ○ - ○ ○ ○ △

Day-5 ○ - ○ ○ ○ △

Day-6 ○ - ○ ○ ○ △

Discharge preparation ○ - ○ ○ ○ ○

Discharge Medication ○ - - - ○ -

Diet plan ○ ○ - - ○ -

Excercise plan ○ ○ - - ○ -

Health management Excercise diary ○ ○ ○ - △ ○

Diet diary ○ ○ ○ - △ ○

Stoma management ○ ○ ○ - ○ -

    Symptom management  

(self-care)

Wound management ○ ○ ○ - ○ -

Constipation/Diarrhea ○ ○ ○ - ○ -

Fatigue ○ ○ ○ - ○ -

Sleep disorder ○ ○ ○ - ○ -

Nausea/Vomiting ○ ○ ○ - ○ -

Pain/Fever ○ ○ ○ - ○ -

Intestinal obstruction ○ ○ ○ - ○ -

Feedback FAQ ○ ○ ○ ○ ○ -

Message to nurse - ○ ○ ○ ○ ○

My page Check diary ○ ○ ○ - ○ ○

Self group community (Support system) - ○ ○ ○ ○ ○

Total 43 41 20 31 20 43 22

○= sufficient; △= insufficient; -= not included.

CRC=Colorectal cancer; FAQ= Frequently asked questions.
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리스틱 평가를 이용하여 시스템 기능과 화면을 평가하였고, 0점은 

사용성에 문제없음, 1점은 외관상의 문제만 있으며 반드시 수정할 필

요는 없음, 2점은 약간의 사용성 문제가 있으나 우선순위가 낮음, 3
점은 사용성 문제가 있으며 우선순위가 높음, 4점은 유용성 문제가 

심각하며 반드시 수정해야 함으로 평가할 수 있다. 본 프로그램은 

0.56점으로 사용성에 문제가 없음으로 평가되었다. 또한 예비조사로 

사용자 35명을 대상으로 시스템 유용성 검사를 시행하였고, 점수는 

100점 만점에 83.79±5.92점(Range: 65.00~90.00)으로 수용 가능

한 것으로 평가되었다. 

2. 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램 효과

1) 연구 설계 

본 연구는 최종적으로 개발된 불확실성 이론 기반 모바일 내비게

이션 프로그램을 대장암 수술 환자에게 적용하여 그 효과를 평가하

기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계(nonequivalent control 

group non-synchronized design) 연구이다. 

2) 연구 대상

대상자는 2017년 6월 1일부터 8월 31일까지 대장암 진단을 받고 

D시의 암 센터에 입원하여 수술을 받은 환자이다. G*power 3.0.1을 

사용하여 Repeated Measures ANOVA에서 효과크기 .44, 유의수준 

.05, 검정력 .80, 집단 수 2일 때, 한 군당 필요한 최소 표본 수는 30

명이었다. Coe [20]의 연구에서 교육 중재 시 효과크기 .44가 적절

하다는 결과를 참고하여, 총 표본 수 60명을 근거로 탈락률을 고려

하여 한 군당 35명씩 총 70명을 편의표집 하였다. 구체적인 선정기준

으로는 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 서면으로 동의한 

자, 대장암 진단을 받고 수술적 치료를 시행할 자, 의사소통이 충분

히 가능한 자, Mishel과 Sorenson [8]이 개발한 불확실성 평가도구

에서 불확실성을 기회로 평가한 하위영역 문항에 비해 위험으로 평

가한 하위영역 문항의 점수가 높은 자, 통화와 문자 기능을 제외한 

정보 찾기 등의 스마트폰 사용량이 하루에 삼십분 이상인 자, 스마트

폰 사용에 장애가 없는 자이며, 제외기준은 연구과정에서 부정적 효

과를 최소화 하도록 하기 위해 심한 정서적 문제나 정신 병력이 있

는 자, 수술 전 소견으로 다른 장기로의 전이가 있는 자로 하였다. 최

종 대상자는 대조군 30명, 실험군 31명, 총 61명이었다(Figure 2).

3) 연구 도구

(1) 불확실성

불확실성을 측정하기 위해 Mishel [14]이 개발한 Uncertainty in 

illness scale을 Chung 등[21]이 번역한 도구를 사용하였다. 불확실

성 도구는 4개의 하부영역으로 이루어져 있는데, 애매모호성은 질병

의 상태가 모호하고 정확하지 않으며 막연하게 인식된 것을 의미하

고, 복잡성은 질병과 관련된 치료와 간호의 시스템과 같은 관리체계

에 대한 정보가 복잡하고 다양한 것을 말하며, 불일치성은 질병에 

대한 정보가 이전과 일치하지 않고 변화하는 것을 언급하고, 비예측

성은 질병이나 치료의 결과에 대해 확신이 부족한 것을 말한다. 본 

도구는 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 응답하도록 하

는 총 33문항의 5점 리커트 척도로서, 점수가 높을수록 불확실성이 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .92였고, 
본 연구에서는 .90이었다.

(2) 탄력성

탄력성을 측정하기 위해 Connor와 Davidson [22]이 개발한 코

너-데이비드슨 탄력성 척도(Connor-Davidsonn Resilience Scale)를 

Lee가 번안한 한국어판 척도를 본 도구 개발자에게 받아 사용하였

다. 본 도구의 하부영역은 강인함, 인내력, 낙관성, 지지, 영성으로 5

가지이며, 총 25문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 ‘전혀 그렇지 않

다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 리커트 5점 척도이며, 점수가 높

을수록 탄력성이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α

는 개발 당시 .89였고, 본 연구에서는 .97이었다.

(3) 불확실성을 통한 성장

불확실성을 통한 성장을 측정하기 위해 Mishel과 Fleury [23]가 

개발한 Growth through Uncertainty Scale을 Kim [24]이 번안한 

도구를 사용하였다. 본 도구는 삶의 새로운 관점, 지속적인 불확실

성, 상황수용, 부정적 결과와 같이 4가지 하부영역으로 나눌 수 있

다. ‘전혀 동의하지 않는다’ 1점에서 ‘정말 동의한다’ 6점의 리커트 척

도로 구성되며, 총 39문항으로 이루어져 있다. 불확실성을 통한 성

장 도구의 점수가 높을수록 질병에 대한 정서적 성장과 삶에 대한 

긍정적 변화가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개

발 당시 .94였고, 본 연구에서는 .92였다.

4) 자료수집 

본 연구는 D시 소재의 일개 암센터에서 시행되었으며, 자료 수집 

전 해당병원의 임상시험심사위원회(IRB)의 승인(IRB 승인번호: 

2017-02-003)을 받은 후 연구를 진행하였다. 외생변수를 통제하기 

위해 병원마다 환경이나 처치방법이 달라 연구 결과에 미치는 영향

을 최소화하기 위해 실험군과 대조군을 모두 단일 병원에서 모집하

였다. 또한 실험 처치의 확산을 방지하기 위하여 입원기간을 기준으

로 2017년 6월 1일부터 7월 16일까지 대조군의 자료수집을 먼저 시

행한 후 실험군을 2017년 8월 6일부터 9월 7일까지 시행하였다. 본 

연구에 참여하는 동안 병원에서 시행하고 있는 기존교육 이외의 대
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장암 관련 다른 교육을 받지 않도록 하였으며, 총 40일 동안 사용하

도록 하였다. 사용기간 동안 매일 3회 이상 사용하도록 하였으며, 식
사일기 및 운동일기를 지속적으로 기록하여 스스로 확인할 수 있도

록 지지하였다. 자료수집 방법의 일관성 유지를 위해 실험군과 대조

군의 사전 사후 설문조사는 모두 오후 시간에 실시하였으며, 퇴원 1

개월 이후의 설문지 응답은 동일한 오후 시간에 하도록 하였다. 

설문조사는 대상자에게 연구의 목적, 자발적 참여여부, 개인정보 

보호를 위한 익명성과 비밀보장, 대상자가 원할 때에는 언제든지 철

회가 가능함, 예상되는 이득이나 위험에 대한 설명 등을 안내한 후 

서면 동의서를 받은 후 실시하였다. 설문조사는 실험군과 대조군 모

두 입원 시와 퇴원 시, 퇴원 후 4주에 총 3회 실시하였다. 입원 시와 

퇴원 시 설문조사 후 설문지를 수거하면서 소정의 선물을 전달하였

으며, 퇴원 4주 이후에는 응답률과 회수율을 높이기 위해 구글 설문

지를 작성하고 모바일을 통해 설문지를 수거하였으며(URL: http://

goo.gl/forms/INIXDfsRwh3qFuN23) 선물은 외래를 방문한 시점에 

직접 전달하였다. 

입원 시 시행하는 수술 전 교육에서 대조군은 기존에 병원에서 시

행되고 있는 교육 안내문을 서면과 구두로 설명하였고, 실험군은 본 

연구에서 개발한 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램

과 기존의 교육 매뉴얼을 함께 병행하여 제공하였다. 해당 병동 임상

경력이 3년 이상이며, 본 프로그램의 개발과 평가에 참여한 병동 간

호사 3인이 교육 내용, 시간, 방법 등을 일관되게 교육하였다.

5) 연구진행절차

(1) 1단계: 예비조사

수술을 위해 입원하는 대장암 환자 5명을 대상으로 예비조사를 
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Admission for CRC operation
from June 1 to July 6, 2017

(N=60)

Admission for CRC operation
from August 6 to August 31, 2017

(N=64)

Control group (N=35)
evaluated uncertainty as 'danger'

Experimental group (N=35)
evaluated uncertainty as 'danger'

Hospital-based education
(2 times limited)

Mobile navigation program
(always available whenever needed

during 40 days)
with hospital based education

Control group (N=32) Experimental group (N=31)

Analyzed (N=30) Analyzed (N=31)

Excluded (N=25)
3 Metastasis
4 Ileostomy repair surgery
10 Not colorectal cancer
8 Not use smartphone

Total drop out (N=3)
1 Open surgery
1 ICU
1 Longer hospitalization

Total drop out (N=4)
1 Open surgery
2 Longer hospitalization
1 Not response

Total drop out (N=2)
2 Did not return questionnaire

Excluded (N=29)
2 Metastasis
8 Ileostomy repair surgery
11 Not colorectal cancer
4 Not use smartphone
4 Readmission

CRC=Colorectal cancer; ICU=Intensive care unit.

Figure 2. Flow chart of participant selection of evaluation.
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실시하여 프로그램의 적절성, 내용의 적합성, 측정 시기, 소요 시간, 
문제점 등을 검토하였다. 

 (2) 2단계: 서면동의 및 사전조사

입원 시 일괄적으로 시행하는 수술 전 교육에서 불확실성 이론 기

반 모바일 내비게이션 프로그램의 소개와 목적을 설명하고 연구참

여에 대한 서면 동의를 받은 후 불확실성, 불확실성 평가, 탄력성, 불
확실성을 통한 성장에 대한 사전 설문조사를 시행하였다. 소요시간

은 대략 30분에서 40분 정도였다.

(3) �3단계: 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램 사용 

훈련

불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램 설치를 위해 서

면으로 된 기본적인 교육 매뉴얼을 제공하고 로그인 방법과 어플리

케이션 조작 방법, 사용 방법 시범을 보이며 직접 사용할 수 있도록 

격려하였다. 또한 질의응답 및 상담 시간을 통해 조작의 어려운 점이

나 더 알고 싶은 부분에 대해 개별적인 피드백을 제공하였다. 프로그

램에 대한 간단한 소개 10분, 프로그램에 대한 훈련 30분, 질의응답 

및 상담 20분으로 총 60분 정도 소요되었다.

(4) 4단계: 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램 시행 

수술 전부터 퇴원 시까지 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 

프로그램의 사용을 격려하고 지지하며 프로그램 사용 시 불편감에 

대해 상담하였다. 본 프로그램을 하루에 세 번 이상 사용하도록 하

고 수술 전에 수술과 관련된 정보습득과 수술진행 과정이나 준비사

항 등을 그림이나 사진을 통한 자료로 제공하여 내용의 이해도를 높

였다. 수술 이후에는 1일, 2일, 3일, 4일, 5일, 6일, 퇴원 당일에 맞추

어 시기적절하게 정보를 얻을 수 있도록 하였으며, 간호사에게 메시

지를 보내는 컨텐츠를 통해 적극적인 참여를 유도하였다. 입원 기간

동안 연구자가 대상자를 직접 방문하여 하루에 세 번 이상 사용하는

지 확인하였다.

퇴원 당일에는 퇴원 이후 프로그램 사용과 식사일기 및 운동일기 

활용에 대하여 안내하였고, 퇴원 이후 회복기 동안 모바일 화면 내

의 기능을 클릭하거나 모바일 화면을 넘긴 횟수를 모니터링하여 프

로그램의 계속적인 사용을 격려하였다. 또한 자조그룹 커뮤니티나 

피드백을 통한 지속적인 관리와 상담이 가능하며, 불확실성 이론 기

반 모바일 내비게이션 프로그램 내의 ‘Message to Nurse’ 기능을 

통해 궁금한 것이 있으면 언제든지 간호사에게 문의 가능하도록 하

였다. 퇴원 후 SMS를 통해 대상자의 질문에 수시로 응답하여 역량

강화를 지지하였으며, 퇴원 후 2주와 퇴원 후 4주에는 작성된 식사

일기와 운동일기와 관련하여 전화로 10분정도 피드백 해 주었다.

대조군에게는 기존에 병원에서 시행하고 있는 교육을 제공하고, 
본 연구가 끝난 후 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램

에 접근할 수 있도록 하였다.

(5) 5단계 : 사후조사

실험군과 대조군 모두 퇴원 시에 설문지를 연구자가 직접 수거하

였고, 퇴원 4주 후의 설문지는 구글 설문지를 이용하여 불확실성, 탄
력성, 불확실성을 통한 성장에 관한 내용을 수집하였다.

6) 자료분석방법

자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 실험군과 대

조군의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였고, 
실험군과 대조군의 동질성은 t-test와 χ2-test로 분석하였다. 중재 전

후 집단 간 불확실성과 탄력성, 불확실성을 통한 성장의 효과는 

t-test와 repeated measures ANOVA를 사용하여 분석하였다. 통계

적 유의수준은 p<.05에서 채택하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성의 동질성 검정

실험군과 대조군 간의 일반적 특성과 사전 불확실성, 탄력성, 불확

실성을 통한 성장은 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 

나타났다(Table 2).

2. �불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램 적용 

효과

1) 가설 1

‘불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램에 참여한 실험

군은 참여하지 않은 대조군보다 불확실성이 낮을 것이다.’

불확실성은 실험군이 입원 시 95.16점, 퇴원 시 86.84점, 퇴원 후 

4주 93.7점이었고, 대조군은 각각 98.03점, 97.20점, 98.73점으로 두 

군 모두 입원 시보다 퇴원 시 낮아졌다가 퇴원 후 4주에 다시 높아

졌다.

불확실성은 집단과 시점 간에 교호작용이 있었으며(p<.001), 실험

군의 불확실성은 퇴원 시(p<.001)와 퇴원 4주 후(p=.061)에 대조군

보다 낮아 가설 1은 지지되었다(Table 3). 

2) 가설 2

‘불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램에 참여한 실험

군은 참여하지 않은 대조군보다 탄력성이 높을 것이다.’

탄력성은 실험군이 입원 시 62.35점, 퇴원 시 75.10점, 퇴원 후 4

281

www.jkan.or.kr

불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램의 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.3.274



주에 76.68점으로 증가하였으나 대조군은 각각 63.10점, 68.97점, 
62.57점으로 증가했다가 감소하는 양상을 보였다. 탄력성은 집단과 

시점 간에 교호작용이 있었으며(p<.001), 실험군의 탄력성은 퇴원 후 

4주에 대조군보다 높아서(p<.001) 가설 2는 지지되었다(Table 3). 

3) 가설 3

‘불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램에 참여한 실험

군은 참여하지 않은 대조군보다 불확실성을 통한 성장이 높을 것이

다.’

불확실성을 통한 성장은 실험군이 입원 시 159.35점, 퇴원 시 

168.52점, 퇴원 후 4주 170점으로 증가하였으나, 대조군은 각각 

159.97점, 163.30점, 159.00점으로 증가했다가 감소하는 양상을 보

였다. 

불확실성을 통한 성장은 집단과 시점 간에 교호작용이 있었으며

(p=.012), 실험군의 불확실성을 통한 성장은 퇴원 후 4주에 대조군

보다 높아서(p=.005) 가설 3은 지지되었다(Table 3).

논    의

본 연구는 불확실성 이론과 내비게이션 개념틀에 근거하여 대장

암 환자들의 불확실성을 낮추기 위한 모바일 내비게이션 프로그램을 

개발하고 그 효과를 측정하기 위해 시행되었다.

불확실성은 모바일 내비게이션 프로그램을 시행하기 전에 실험군

은 95.16점, 대조군은 98.03점으로 나타났다. 이는 위암 진단 초기 

환자 103명을 대상으로 불확실성을 측정한 Hong 등[9]의 83점과 

84점보다 높았으나, 혈액종양내과에서 치료과정에 있거나 추적 치료

를 받는 환자 181명을 대상으로 시행한 연구[7]의 94.22점과는 유사

하였고, 대장암 질병단계별로 불확실성을 확인한 Bang [5]의 연구

Table 2. Homogeneity General Characteristics and Study Variables in Pre-test between Experimental and Control Groups                	 (N=61)

Characteristics Categories
Exp. (n=31) Cont. (n=30)

c2 p
 n (%)  n  (%)

Age (yr) <50 2 (6.5) 6 (20.0) 2.46 .292

50~59 16 (51.6) 13 (43.3)

≥60 13 (41.9) 11 (36.7)

Gender Male 20 (64.5) 20 (66.7) 0.03 .860

Female 11 (35.5) 10 (33.3)

Marital status Unmarried 2 (6.5) 4 (13.3) 1.17 .557

Married 24 (77.4) 23 (76.7)

Others (Divorce, Separation) 5 (16.1) 3 (10.0)

Occupation Yes 17 (54.8) 16 (53.3) 0.98 .611

No 14 (45.2) 14 (46.7)

Education level ≤Middle school 19 (61.3) 13 (43.3) 2.32 .314

High school 5 (16.1) 9 (30.0)

≥College 7 (22.6) 8 (26.7)

Diagnosis Colon cancer 14 (45.2) 20 (66.7) 2.86 .091

Rectal cancer 17 (54.8) 10 (33.3)

Pre-operative chemotherapy Yes 7 (22.6) 8 (26.7) 0.14 .711

No 24 (77.4) 22 (73.3)

Family cancer history Yes 11 (35.5) 9 (30.0) 0.21 .648

No 20 (64.5) 21 (70.0)

Drinking Yes 11 (35.5) 14 (46.7) 0.79 .375

No 20 (64.5) 16 (53.3)

Smoking Yes 5 (16.1) 9 (30.0) 1.66 .198

No 26 (83.9) 21 (70.0)

Study variables Range
Exp. (n=31) Cont. (n=30)

t p
M±SD M±SD

Uncertainty 33~165 95.16±9.12 98.03±9.31 1.22 .228

Resilience 0~100 62.35±16.00 63.10±15.13 0.19 .852

Growth through uncertainty 39~234 159.35±19.17 159.97±13.66 0.14 .887

 Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard Deviation.
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에서 진단단계 99.00점, 진행단계 86.46점, 말기단계 89.43점보다는 

다소 높은 수준이었다.

모바일 내비게이션 프로그램을 적용한 후 불확실성을 살펴보면, 
실험군은 퇴원 시 86.84점으로 감소하였으며, 퇴원 후 4주 후 93.71

점으로 증가하는 양상을 보였지만 사전 점수보다는 낮았다. 대조군

은 퇴원 시 97.20점으로 다소 감소하였으나 퇴원 후 4주 후 98.73점

으로 큰 변화가 없는 것으로 나타났다. 또한 실험군의 불확실성 정도

는 퇴원 시와 퇴원 4주 후에 대조군보다 낮았다. Mishel은 암 환자들

의 질병과 관련된 애매모호함과 복잡성의 위협을 해결하기 위해서는 

타인으로부터의 지지와 정보제공에 대한 요구 충족이 필요하다고 하

였다[14,17]. 이를 미루어 입원기간 중 보건의료대상자와의 잦은 접

촉과 모바일 내비게이션 프로그램의 사용으로 대상자가 치료의 과

정을 인지하고 있어 낮아진 불확실성이 퇴원 시에 반영되었기 때문

으로 사료된다. 퇴원 후 4주에서 다시 불확실성이 높아졌으나 대조

군에 비해 낮은 것으로 나타남은 모바일 내비게이션 프로그램을 통

해 대장암 환자의 정보 획득과 지지에 대한 요구도가 다소 충족되었

기 때문이라고 생각할 수 있다. 

탄력성은 모바일 내비게이션 프로그램을 적용하기 전 실험군 

62.35점, 대조군 63.10점이었다. 이는 동일한 도구로 외래를 방문한 

대장암 환자 121명에게 측정한 탄력성 83.92점[25]이나 항암, 방사

선 등의 치료를 받는 혈액암 환자의 71.07점[26]보다 다소 낮았다. 

Kim과 Byeon [25]은 고졸 이하 대상자의 탄력성이 대졸 이상보다 

낮았다고 한 것에 미루어 볼 때, 본 연구 대상자의 75.4%가 고졸 이

하로 많았기 때문으로 추정된다. 또한 Kwak과 Byeon [26]은 연령

이 높아짐에 따라 탄력성이 낮아지는 양상을 보고하였는데, 본 연구

의 대상자 중 86.9%가 50대 이상인 것을 미루어 볼 때 대장암 환자

의 탄력성에 학력과 나이가 작용하였을 가능성이 있다. 국가암정보

센터의 통계에 따르면 남자는 69세 이후에, 여자는 65세 이상에서 

대장암 발생률이 높으며[1], 대장암 수술 후 퇴원한 환자를 대상으로 

한 연구[11]에서도 60대 이상이 64.0%, 고졸 이하가 80.0%로서 대

장암 환자는 연령이 높고 학력이 비교적 낮았다. 대장암 환자들의 

연령과 학력의 특성을 포함하여 탄력성이 낮은 대상자에게 맞춤형 

모바일 내비게이션 프로그램을 통하여 실제적인 도움을 제공하면 

질병에 대한 탄력적인 적응을 통한 성장의 기반을 이끌어 낼 수 있

으리라 기대된다.

본 연구의 결과 실험군의 탄력성은 퇴원 시 75.10점, 퇴원 후 4주 

후에는 76.68점으로 증가하였으나 대조군은 68.97점으로 증가하였

다가 62.57점으로 감소하는 양상을 보였다. 탄력성은 위협이 되는 

스트레스 상황에서 자아를 통제하는 능력을 강화하는 것으로 장기

적 교육과 체계적 훈련으로 점진적으로 향상된다고 한 Hong 등[9]

의 연구와 같이 본 연구에서 모바일 환경을 통해 지속적인 훈련과 

장기간 교육을 제공한 결과 환자들은 외부 자원을 구하고 피드백을 

주고받으면서 적응적 탄력성이 높아진 것으로 판단된다. 

본 연구에서 불확실성을 통한 성장은 실험군이 159.35점, 대조군

이 159.97점이었는데, 이는 같은 도구로 치료 중인 166명의 혈액암 

환자 166명을 대상으로 측정한 심리적 성장 132.10점 보다 높았으나

[27], 타이완의 암 환아 부모 226명의 불확실성을 통한 성장 점수 

156.63점[28]과 유사한 수준이었다. 불확실성을 통한 성장을 다룬 

연구가 아직까지 미흡하여 추후 다양한 대상자에 대한 연구가 필요

하다고 생각한다. 본 연구의 결과, 불확실성을 통한 성장 점수는 실

험군이 퇴원 후 168.52점, 퇴원 4주 후 170.06점으로 증가하는 양상

을 보였으나 대조군은 163.30점에서 159.00점으로 증가했다가 감소

Table 3. Comparison of Uncertainty, Resilience, Growth through Uncertainty between Experimental and Control Groups                    	(N=61)

Group Pre-test (M±SD)
Post-test

Source F p
Post-1 (M±SD) Post-2 (M±SD)

Uncertainty Exp. (n=31) 95.16±9.12 86.84±8.06 93.71±8.64 Group 7.22 .009

Cont. (n=30) 98.03±9.31 97.20±10.37 98.73±11.73 Time 18.87 <.001

t 1.22 4.37 1.91 G*T 10.86 <.001

p .228 <.001 .061

Resilience Exp. (n=31) 62.35±16.00 75.10±11.25 76.68±10.20 Group 4.31 .042

Cont. (n=30) 63.10±15.13 68.97±13.02 62.57±12.38 Time 40.34 <.001

t 0.19 -1.97 -4.87 G*T 23.90 <.001

p .852 .054 <.001

Growth through 

Uncertainty

Exp. (n=31) 159.35±19.17 168.52±15.64 170.06±14.75 Group 2.76 .102

Cont. (n=30) 159.97±13.66 163.30±11.06 159.00±14.53 Time 5.83 .004

t 0.14 -1.50 -2.95 G*T 4.61 .012

p .887 .139 .005

Pre-test=Admission; Post-1=Discharge; Post-2=4 weeks after discharge; G*T=Interaction between group and time.

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard Deviation.
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하는 양상을 보였다. 이는 5년에서 9년 간 유방암으로 치료를 받은 

아프리카계 미국인 여성과 백인 여성을 대상으로 불확실성 관리 중

재를 시행한 후 10개월과 20개월 후에 불확실성을 통한 성장 점수

를 조사한 Gil 등[29]의 연구에서 실험군은 서서히 증가하고, 대조군

은 감소하는 양상을 보인 것과 유사하였다. 본 연구에서 프로그램 

중재를 시행한 기간이 40일 정도로 Gil 등[29]의 연구보다 짧아서 

직접 비교하는 것은 어려우나, 본 프로그램이 불확실성을 통한 성장

에 도움이 되는 것으로 추정된다. 불확실성을 통한 성장이 삶의 새

로운 관점을 제시할 수 있으므로[8,17], 추후 연구기간을 연장한 연

구를 시행할 필요가 있다고 생각한다.

Kwon 등[13]의 연구에 의하면 모바일 어플리케이션을 이용한 중

재는 시기적절한 정보전달과 자가간호 이행을 높이는데 용이하며, 
대상자가 개개인에 맞는 정보를 시간과 공간에 제약을 받지 않고 이

용할 수 있어 교육적 효과가 높다고 하였다. 또한 체계적인 전화 상

담을 이용하면 대장암 환자의 퇴원 후 만족도를 높이고 증상 해결에 

대한 이행을 높일 수 있다고 하였다[11]. 따라서 모바일 내비게이션 

프로그램은 모바일을 통하여 접근성을 높이고, 전화 상담을 통하여 

지속적 피드백을 가능하게 함으로 대장암 수술환자의 적극적 회복

을 돕는 지속적인 간호를 제공하는 계기를 마련하는데 기여하였다

고 생각된다. 

본 연구의 제한점은 일개 암센터에 한정되어 진행된 연구로 일반

화에 한계가 있다는 것이다. 또한 설문지 수거에 대한 이중맹검이 시

행되지 않았고, 실제 사용자들이 자조그룹을 얼마나 사용하였는지

에 대한 평가와 기간 중 모바일 내비게이션 프로그램을 총 몇 회 이

상 활용하였는지에 대한 평가가 시행되지 않았다. 그리고 중재프로

그램의 장기적인 효과를 파악하지 못하였으므로 추가적인 반복연구

를 제언한다. 또한 불확실성을 위기로 평가한 환자만을 대상으로 하

여 진행하였으므로 향후 불확실성을 기회로 평가하는 환자들을 대

상으로 불확실성 유지 프로그램에 대한 개발이 필요하다고 생각된

다. 

본 연구는 대장암으로 수술을 받는 환자에게 모바일 내비게이션 

프로그램을 통해 질병관리에 관한 불확실성을 낮추고, 탄력성을 높

이며 성장으로 나아가도록 돕기 위해 시도되었다. 본 연구는 수술적 

치료 단계에서 제공할 수 있는 간호중재를 마련하여 모바일을 통하

여 시기적절한 정보를 제공하였고, 수술 전 단계부터 수술 후 회복

기 단계까지 연속적으로 임파워먼트 증진을 통한 간호를 제공하였다

는 의의가 있다. 

결    론

본 연구의 결과, 불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램

을 적용한 대장암 수술환자의 불확실성이 감소하였고, 탄력성과 불

확실성을 통한 성장점수는 높아졌다. 이러한 결과에서 미루어볼 때, 
기존의 병원에서 일회성으로 시행하는 교육과 서면으로 제공하는 

안내문보다 모바일 환경을 이용한 본 프로그램 교육이 더 효과적인 

것을 알 수 있다.

불확실성 이론 기반 모바일 내비게이션 프로그램은 시간이나 장소

에 제약을 받지 않고 사용이 가능하며, 신뢰할 수 있는 의료진이 올

바른 정보를 습득할 수 있게 도와주어 수술적 치료를 시행하고 퇴원 

후 회복기를 거치는 대장암 환자들이 정보를 얻고 스스로 자기 관리

를 하며, 불확실성을 감소시키는데 도움이 될 것으로 기대된다. 본 

연구는 일개 암센터를 대상으로 제한적으로 시행하였으므로 본 프

로그램의 효과를 보다 명확히 하기 위해 대상자를 늘려 반복연구 할 

것을 제언한다. 
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