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<Abstract>

Objectives: This study aimed to evaluate digital interventions on psychological well-being in patients

with cancer through an integrated review. Methods: Fifteen studies were selected using PubMed,

CINAHL, Scopus, DBpia, and RISS. The Scottish Intercollegiate Guidelines Network was used by two

reviewers to evaluate independently the quality of the selected articles. Results: Digital interventions for

improving psychological well-being in cancer patients were most often based on cognitive behavioral

therapy alone or a combination of interventions with professionals and other patients. In addition, a

number of interventions were established on internet-based mindfulness therapy. Conclusions: Providing

cognitive behavioral intervention alone did not significantly improve the level of depression or anxiety

of patients with cancer. Meanwhile, interventions, including cognitive behavior therapy and interactions

with professionals and other patients, were found to reduce significantly the level of depression or

anxiety in the experimental group.
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Ⅰ. 서론

국립암센터의 2016년도 암 발생에 통계에 의하

면 2015년 대비 암환자는 1만2638명(5.8%), 암발생

률 8.6명(10만 명 당) 증가된 것으로 나타났으며 

암 유병자의 수는 약 174만 명으로 우리나라 국민 

전체의 3.4%로 보고되고 있다[1]. 암 환자는 질병

자체의 증상 및 치료과정에서 오는 다양한 신체

적·심리적 증상과[2], 재발 할 가능성에 대한 공포

[3], 개인, 가정, 직장 생활 등 실제적인 문제가 원

인이 되어 스트레스가 발생할 수 있다[4]. 특히 치

료가 불가능한 질환을 갖고 있는 환자들은 치료가 

가능한 질환을 갖고 있는 환자들보다 높은 불안과 

우울의 발생률을 갖고 있으며[5] 암 환자들 중 

20-30%는 불안 및 우울을 경험한다고 한다[5]. 암

환자가 경험하고 있는 우울의 정도는 다양하며 우

울 증상이 향상되지 않을 경우 질병의 예후와 생

존률에 영향을 줄 수 있어 지속적인 관리가 필요

하다[5].

심리적 안녕을 위하여 디지털 중재는 다양하게 

사용되었다. 다발성 경화증 환자에서 우울 증상에 

대한 문제해결 요법을 포함한 웹 기반 자조 중재

는 대상자의 우울증상 개선에 효과가 있었다[6].

만성 폐쇄성 폐질환에서 자가관리를 위한 컴퓨터 

및 모바일 기술 중재의 체계적 분석 결과 환자의 

삶의 질이 크게 개선되었다[7]. 노인 만성 질환자

의 자가관리를 위한 웹기반 중재의 연구의 체계적 

분석 결과 당뇨병과 심장병을 대상으로 한 웹기반 

중재가 가장 많았다. 전반적으로 건강 관리 활용,

우울증, 외로움, 사회적 지원, 삶의 질, 자기 효능,

불안, 질병 별 결과, 기능 수준, 식이, 운동, 건강 

상태. 자가 평가 우울증과 불안도 크게 향상되는 

것으로 나타났다[8].

이와 같이 암환자를 대상으로 하는 디지털 중재

들은 환자의 우울증상 개선 등 심리적 안녕에  영

향을 주는 다양한 프로그램들이 연구되고 적용되

어 왔다. 인터넷을 기반으로 환자들에게 제공되는 

중재들은 시간과 공간의 제약을 감소시켜 보다 쉽

게 환자들이 프로그램에 참여할 수 있으며 또한 

참여하는 환자들이 참여 정도를 스스로 조절할 수 

있다[9]. 특히 우울증상과 같은 심리적 문제는 환

자가 익명성과 관련되어 치료 접근성에 어려움이 

있는 경우 매우 적합한 치료 제공 방법이다[10].

또한 일반적으로 인터넷 기반 프로그램은 제공자

의 시간도 효율적으로 사용할 수 있으며 인터넷 

기반 인지행동치료는 우울과 불안증상에 특히 치

료 전문가가 참여하는 경우 효과가 있다고 하였다

[9].

디지털 중재들은 암환자의 우울증상 관리 및 심

리적 안정을 위하여 다양한 방법을 제공하고 있다.

예를 들면, 암 환자들은 인터넷 기반 자조프로그램

을 통하여 대화방에 참여하여 다른 환자들이나 전

문가와 의사소통하고 정보를 교환할 수 있도록 지

원하거 환자에게 적합한 건강관련 정보를 제공한

다[5]. PC나 타블렛을 이용한 영적인 상담도 암환

자의 삶의질과 영적인 안녕을 위하여 사용되었다

[11]. 또는 환자들의 증상을 모니터링 하거나 환자 

스스로 건강을 돌볼 수 있는 자가 간호를 지지하

는 프로그램[12] 등 다양한 중재들을 제공하고 있

다.

통합적 고찰방법은 관심 있는 주제에 대한 포괄

적인 이해를 위하여 다양한 방법론을 포함하여 문

헌을 요약 분석하는 광범위한 유형의 문헌고찰 방

법이다. 통합적 고찰방법은 여러 가지 시각을 갖고 

주제에 접근할 수 있어 간호에 중요한 복잡한 개

념, 이론 또는 건강관리 문제를 포괄적으로 묘사할 

수 있는 잠재력을 가지고 있다[13].

따라서 본 연구의 목적은 통합적 고찰을 통해 

암환자를 대상으로 한 디지털 중재들을 살펴보고 

중재들이 암환자들의 우울 증상 및 심리적 안녕에 

대한 효과 분석을 통하여 중재들의 활용성의 타당

성을 확인하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음
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과 같다.

첫째, 통합적 문헌고찰을 통하여 선별된 연구의 

일반적 특성을 파악한다.

둘째, 선별된 연구에서 적용한 디지털 중재 프

로그램 내용에 대해 분석한다.

셋째, 선별된 연구에서 적용한 디지털 중재 프

로그램의 암환자의 심리적 안정에 대한 효과를 분

석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내·외에서 암환자를 대상으로 시행

한 디지털 중재 프로그램이 우울증상 및 심리적 

안녕에 미치는 효과를 파악하기 위해 수행된 통합

적 문헌고찰 연구이다.

2. 연구절차 

Whittemore 와 Knafl이 제안한 통합적 고찰 지

침에 따라 다음의 4가지 단계로 진행 하였다[13].

1) 문제규명

암환자는 다양한 원인으로 인한 우울증상 등 심

리적 문제가 있음이 규명되어 왔고[2][3][4][5] 이러

한 문제를 관리하기 위한 다양한 중재 프로그램들

이 적용되어 왔다[3][5][9][11]. 하지만 우울과 같은 

정신증상은 환자가 노출을 꺼려하는 등 치료에 접

근하기 어려운 경우가 있다. 인터넷을 기반으로 한 

중재 프로그램들은 익명성을 보장하며 암환자들이 

장소와 시간에 구애 받지 않고 이러한 중재 프로

그램에 접근할 수 있도록 기회를 제공할 수 있다

[9][10]. 따라서 암환자를 대상으로 한 인터넷 기반 

중재 프로그램들이 암환자의 우울증상 등에 대한 

효과를 분석하여 활용성과 타당성을 확인하고 추

후 디지털 기반 중재의 발전방향을 제시하기 위함

이다.

2) 자료수집기간 및 방법

자료 수집은 2019년 7월부터 8월까지 컴퓨터를 

이용한 국내·외 문헌 데이터베이스 및 참고문헌 

리스트 확인의 과정이 수행되었다. 국외 문헌 검색

은 MEDLINE에서 MeSH 용어를 확인한 후 

‘cancer OR neoplasm’ AND ‘program

development OR nursing OR intervention’ AND

‘depression OR depressive disorder’ AND ‘online

OR internet OR health information systeme OR

mobile application’ AND ‘all adults’를 검색어로 

사용하여 Pubmed, Cochrane, Cumulative Index

to Nursing and Allied Health (CINAHL), Scopus

를 검색하였다. 국내 문헌은 ‘암환자 OR 종양’

AND ‘온라인 OR 인터넷 OR 모바일’ AND ‘중재 

OR 프로그램’, ‘우울’의 검색어를 사용하여  학술

연구정보서비스(RISS), DBpia를 활용하였다. 언어

는 영어 또는 한국어, 출판기간은 2010년 7월부터 

2019년 7월까지로 제한하였다. 또한 관련 문헌을 

찾기 위해 검색된 논문의 참고문헌을 직접 확인하

고 검색하였다. 이러한 과정을 통하여 총 969편의 

문헌을 수집하였다.

본 연구에서 연구대상 및 선정기준은 체계적 고

찰의 일반적인 기술형식인 PICOS (Participants,

Intervention, Comparison, Outcomes, Study

design)에 따라 기술하면 다음과 같다. 대상군(P)는 

특정 암에 국한하지 않고 암환자를 대상으로 한 

연구 연구대상에 포함하였다. 중재방법(I)은 온라

인을 통해 제공된 헬스케어 서비스로 PC, tablet과 

mobile 등을 이용한 모든 유형의 중재방법을 포함

하였다. 중재 대조군(C)는 중재를 받지 않았거나 

위 중재를 받은 군이다. 결과(O)는 중재프로그램의 

효과로서 정신적 문제를 반영하는 우울, 디스트레

스(distress), 불안 등을 포함하고 있다. 연구유형(S)
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는 실험군·대조군 사전-사후 설계의 실험연구, 대

조군이 없거나 단일군 사전-사후 실험연구이다. 대

상자가 암 생존자 이거나, 온라인을 기반으로 하지 

않은 중재연구, 조사연구, 프로토콜연구, 연구결과

가 없는 논문, 질적연구, 리뷰(reiveiw)논문 및 연

구주제와 관련 없는 연구는 제외 하였다.

국외의 4개의 데이터베이스를 통해서 검색된 초

기 문헌들은 Pubmed 338편, CINAHL 156편,

Scopus 280편으로 총 774편이었다. 국내 2개의 데

이터베이스를 통하여 검색된 초기 문헌들은  

DBpia 181편 RISS 14편 이었다. 다음 단계로 초기 

검색된 문헌들은 RefWorks를 이용하여 중복논문 

검사를 시행하여 346편을 제외하고 623편의 논문

이 선정되었다. 연구자 2명은 선정된 논문의 제목

과 초록을 검토하여 연구대상, 연구설계 등 제외기

준을 적용하여 전문을 확보할 수 있는 22편의 논

문을 일차로 선정하였다. 선정된 22편의 논문은 연

구자가 각각 검토하여 1) 연구대상이 암환자 아닌 

논문 3편, 2) 프로토콜이나 conference proceedings

등 중재가 아닌 논문 4편, 3) 우울, 불안, 디스트레

스 등 심리적 변수를 측정하지 않은 논문1편, 4)

같은 중재를 포함한 논문 1편을 제외 하고 총 15

편, 국외 14편과 국내 1편의 문헌이 선정되었다

<Figure 1>.

3) 자료의 평가

본 연구에서는 총 15편의 연구논문 연구자 2인

이 검토 하였다. 논문의 질 평가를 위하여  2015

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

(SIGN)에서 개발한 controlled trial(RCT, NRCT)를 

활용하였다[14]. 평가 항목에는 무작위 배정, 배정

<Figure 1> PRISMA Flow Diagram for the Screening and Selection of Studies
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순서 은폐, 연구대상자 및 연구자의 눈가림, 대

상그룹의 동질성, 대조군의 유무, 측정도구의 타당

성  및 연구대상자 모집의 다양성 등이 포함되었

다. 연구자 2인은 각각 독립적으로 검토 후, 교차

분석 하였다. 최종분석 결과 불일치하는 항목은 재

검토 후 일치에 도달하였다. 전반적인 연구의 질은 

각 연구에 포함된 오류의 정도에 따라 ‘++’, ‘+’,

‘-’, ‘0’으로 평가되었다.

4) 자료의 분석

연구자 2인은 선택된 연구 논문의 내용을 분석

하고 비교·검토 하였다. 본 연구에서는 국내·외에

서 진행된 암환자를 위한 디지털 기반 중재와 관

련된 연구 논문을 통합적으로 고찰하여 밝혀진 변

수들의 특성 분류하여 요약·정리하였다. 요약표는 

대상논문의 일반적 특성, 연구설계, 연구대상의 암 

종류, 디지털 중재내용, 심리적 효과측정 변수로 

구성하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 분석 논문의 특성

연구결과, 최종 선택된 논문은 총 15편이었고,

대부분 의학 관련 학술지에 게재되었으며, 간호학 

관련 학술지 2편, 커뮤니케이션 관련 학술지 1편이 

게재되었다. 대부분의 연구가 모두 미국, 서유럽 

및 북유럽에서 수행되었고 호주에서 2편, 한국에서 

1편 수행되었다.

연구설계 방법을 보면, 모든 연구에서 무작위 

대조시험 연구(Randomized controlled trials,

RCTs)를 적용하였다. 실험군과 대조군으로 구성된 

2집단을 비교한 연구가 11편이었으며, 2개의 실험

군과 대조군을 설정하여 비교한 3집단 연구는 4편

이었다.

암의 종류를 보면 유방암 환자만을 대상으로 한 

경우가 6편이었고, 신경교종 1편, 유방암과 전립선

암 1편, 전립선암 1편, 혈액암 1편, 이밖에 암의 종

류를 제한하지 않은 경우가 5편 등으로 다양하였

다.

암의 병기에서는 암 진단 초기(2주~2달)의 환자 

또는 암 진단과는 상관없이 치료를 시작하거나 종

료한지 2개월~6개월 이내의 환자를 포함한 경우가 

9편, 3기 이상의 진행된 암환자를 대상으로 한 연

구가 2편[12][14] 이었으며, 암 병기 또는 치료시기

를 제한하지 않은 연구는 4편이었다[2][3][10][11].

대부분의 연구에서 우울증 등 대상자의 심리적 상

태를 제한하지 않았으나, 3편의 연구에서는 대상자 

포함기준을 통해 경한 정도 이상의 우울증상을 보

이는 환자 또는 우울증을 동반한 암환자만 연구에 

포함시켰다[10][11][12].

실험중재 제공기간은 3주가 가장 짧았고[12], 4

주가 가장 많았으며, 암 치료기간 동안 제한 없이 

지속적으로 인터넷 중재 프로그램에 참여하도록 

한 경우도 2편[3][6] 있었다. 분석대상 논문의 특성

은 <Table 1>에서 제시하고 있다.

2. 분석 논문의 질 평가 결과

SIGN checklist(2015 Scottish Intercollegiate

Guidelines Network)를 이용하여 논문의 질 평가 

결과는 다음과 같다<Table 2>. 분석한 결과 논문

에 대한 전반적인 평가는 2편이 ‘++’, 12편이 ‘+’,

그리고 1편이 ‘-’로 판정되었다. 선정된 논문 중 질 

평가 결과 탈락된 논문은 없었다. 선정된 모든 논

문에서 무작위 배정 및 은폐는 이루어졌으나 연구

의 특성상 맹검이 실시되었는지 여부는 대부분 밝

히지 않거나 수행되지 않았다고 하였다. 연구대상

자 모집에는 편의표출 방법이 적용되어 2개 이상

의 병원에서 자원자들을 모집하거나 웹사이트 피

험자 모집 공고를 통해 이루어졌다.
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<Table 2> Quality Assessment of Studies in the Integrated Review

Author (year) Random 
assignment

Concea
-lment Blinding Both groups

similar start Control
Valid
measure-
ment use

More
than one
study site

Overall
assessment
(+,   ++, -)

Salzer et al. 
(2010) Y Y Not   

available Y Y Y N o t   
available -

David et al. 
(2013) Y Y Not   

available Y Y Y Y +
Ruland et al. 
(2013) Y Y N Y Y Y Y +
Ryhänen et al. 
(2013) Y Y Y Y Y Y Y ++
Stanton et al. 
(2013) Y Y Not   

available Y Y Y N +
Børøsund et 
al. (2014) Y Y N Y Y Y Y +
Wootten et al. 
(2015) Y Y Not   

available Y Y Y N +
Beatty et al. 
(2016) Y Y Not   

available Y Y Y Y +
Fann et al. 
(2017) Y Y Not   

available Y Y Y Y +
Boele et al. 
(2018) Y Y N Y Y Y Y +
Compen et al. 
(2018) Y Y Not   

available N Y Y Y +
Kim et al. 
(2018) Y Y Not   

available Y Y Y N +
Urech et al. 
(2018) Y Y Not   

available Y Y Y Y +
Wise et al. 
(2018) Y Y N Y Y Y N +
Kim et al. 
(2019) Y Y Not   

available Y Y Y Y +

3. 디지털 중재의 심리적 효과를 측정하기 위한 
변수 

디지털 중재의 심리적 효과를 파악하기 위해 우

울을 측정한 논문은 9편으로 가장 많았고, 불안을 

측정한 경우 1편, 우울과 불안을 동시에  측정한 

경우가 1편이었으며, 심리적 디스트레스를 측정한 

논문은 5편이었다. 측정도구는 모든 연구에서 충분

히 검증된 도구들을 사용한 것으로 나타났다.

4. 암환자의 심리적 안녕을 향상시키기 위한 디
지털 중재의 내용 

암환자의 우울, 불안 등 심리적 상태를 향상시

키기 위해 개발 및 적용된 디지털 중재방법은 매

우 다양한데 그 중 인지행동요법

(cognitive-behavioral therapy) 단독 또는 이메일 

또는 인터넷 토론방(forum) 등을 개설하여 의료인

과의 상호작용 또는 다른 환자들과의 지지적인 상

호작용을 결합한 중재를 적용한 연구가 가장 많았

다[3][6][8][9]. 또한 암 치료의 전 과정에 걸쳐 질

병 및 치료 관련 인터넷 교육자료를 제공한 연구

가 1편[4], 스마트폰 모바일 게임을 통해 질병 및 

치료 정보를 제공한 연구 1편[12] 있었으며, 인터
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넷을 이용한 마음챙김 명상요법을 적용한 연구가 

2편[11][13], 동일한 암을 진단받은 환자들이 인터

넷 공간에서 서로 질병과 치료과정에 대한 공포 

및 불안 등의 감정에 대해 상호작용할 수 있는 프

로그램을 적용한 연구가 1편[1], 말기 암환자를 대

상으로 인터넷 정보 제공 및 전화 스토리텔링을 

결합한 중재 1편[14], 환자에게 스스로 웹사이트를 

구축하도록 하여 암 치료과정에 대한 경험을 친구

와 가족들과 함께 나누도록 하는 프로그램이 1편

[5] 등이 있었다. 이러한 중재방법들을 인터넷 기

반 인지행동요법 중재, 인터넷 기반 인지행동요법

과 상호작용을 결합한 중재, 인터넷 기반 마음챙김 

요법 중재 및 기타 중재로 나누어 자세히 살펴본 

결과는 아래와 같다.

1) 인터넷 기반 인지행동요법 중재

인터넷 또는 스마트폰 모바일 게임을 통해 암 

및 치료과정에 대한 정보를 제공하는 인지행동요

법만 제공한 경우 우울 또는 불안 등의 심리적 상

태에 대한 효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다

[8][10][12]. Boele et al.[10]은 신경교종 환자들에게 

온라인을 통해 문제해결요법(problem solving

therapy) 중재를 5주간 적용하여 환자들 스스로 치

료과정 중 발생한 문제들을 나열하고 해결방안을 

모색하도록 했으며 훈련된 간호사 또는 심리학 전

공자들이 피드백을 제공하였으나, 연구결과 실험군

의 우울증상은 대조군과 유의한 차이가 없었다. 온

라인을 통해 4주간 질병 관련 스트레스 및 대처방

법 교육, 감정 표현을 위한 글쓰기 및 이메일을 통

해 환자들의 질문에 대한 전문가들의 응답이 포함

된 중재 역시 실험군의 심리적 디스트레스에 유의

한 효과가 없었다[2]. 이 외에, Ryhänen et al.[4]은 

유방암 진단 초기 환자들을 대상으로 수술, 항암화

학요법, 방사선 요법 등의 일련의 치료과정에서 인

터넷을 통해 치료 및 부작용 관련 정보를 적절히 

제공함으로써 환자들의 지식 임파워먼트를 향상시

켜 불안을 감소시키고자 하였으나, 대조군과 유의

한 차이는 나타나지 않았다. 대부분의 연구들이 온

라인 교육을 이용한 반면, Kim et al.[12]은 스마트

폰을 이용한 교육적 모바일 게임을 통하여 세포독

성 항암치료를 받는 4기 이상 유방암 환자들에게 

증상관리 프로그램을 제공하였으나, 환자들의 우울 

및 불안에 유의한 효과를 나타내지 않았다.

2) 인터넷 기반 인지행동요법과 상호작용을 결
합한 중재

인터넷 기반 인지행동요법과 의료인 또는 같은 

질환을 가진 환자들과의 온라인 상호작용중재를 

결합한 경우 심리적 안녕감은 향상되는 것으로 나

타났다. 상호작용 방법에는 의료인 또는 심리전문

가와의 이메일 질의응답 또는 유사한 질환을 가진 

환자들과의 토론방(forum) 개설 등이 있었다. 전립

선암 환자들에게 인터넷을 통해 질병의 심리적․

신체적 영향 및 대처방법, 성적 변화와 남성성 관

련 정보를 제공하는 중재와 대상자들의 온라인 토

론을 결합한 중재를 받은 집단에서는 정보만 제공

하는 경우 또는 온라인 토론 프로그램만 제공하는 

경우에 비해 유의하게 우울 및 불안 정도가 감소

되었다[7]. Børøsund et al.[6]은 인터넷 기반 환자-

의료인 의사소통 서비스(internet-based patient

provider communication service, IPPC) 프로그램 

중재와 IPPC와 질환 관리 및 지지그룹과의 토론 

프로그램을 결합한 WebChoice 프로그램 중재를 

치료기간 경과 후 12개월 이내인 유방암 환자들을 

대상으로 제공하였으며, 그 결과 일반 치료를 받은 

대조군보다 두 실험집단 모두에서 우울증상이 유

의하게 감소한 것으로 나타났다. Ruland et al.[3]

의 연구에서는 WebChoice 프로그램을 적용한 집

단에서 일반적인 암 치료를 받은 집단과 우울 및 

불안 등에는 유의한 차이가 없었다고 보고하였다.

Kim et al.[15]은 우울증을 진단받은 유방암 환자

들을 인터넷 접근만 허용된 집단, 인터넷 공간에서 
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가의 답변이 제공되는 상호작용이 가능한 집단과 

추가로 암 전문가의 전화상담을 제공한 집단으로 

나누어 6개월간 실험을 수행한 결과, 인터넷을 통

해 정보 제공, 전문가와의 상호작용 및 전화상담이 

제공된 집단에서 환자들의 지각된 건강관리 역량

과 사회적 안녕감이 다른 두 집단보다 유의하게 

증가하였으며, 특히 우울증이 심한 환자들에게서 

효과는 더 큰 것으로 나타났다. 이외에 환자가 스

스로 웹기반 우울 또는 삶의 질 관련 자가증상 보

고 및 모니터링을 실시하고 낮은 경우 인터넷 상

으로 문제해결방법을 제공한 프로그램에서도 대상

자들의 우울 증상이 대조군보다 유의하게 감소하

였다[9].

3) 인터넷 기반 마음챙김 요법 중재

Compen et al.[11]은 경한 정도의 심리적 디스

트레스가 있는 암환자들을 대상으로 명상, 요가,

집단 토론 및 질병 관련 교육 등의 요소로 구성된 

마음챙김 요법(Mindfullness-based cognitive

therapy, MBCT)을 면대면으로 제공받는 집단, 인

터넷으로 제공받는 집단(eMBCT)과 일반적인 건강

관리 방법을 수행하는 집단을 비교한 결과, MBCT

를 적용받은 두 실험군에서 모두 대조군보다 우울 

증상이 유의하게 감소하였으나 두 실험군 사이의 

차이는 없었다. 또한 다른 연구에서는 마음챙김 요

법과 인지행동 요법을 통합한 프로그램과 매주 이

메일을 통한 전문가의 피드백으로 구성된 중재를 

8주간 적용한 결과, 실험군과 대조군 간 우울 증상 

차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다[13].

4) 기타

Wise et al.[14]의 연구에서는 실험군과 대조군 

모두 웹기반 암 정보제공 및 지지그룹과의 상호작

용이 제공되었고, 실험군에는 전화 인터뷰를 환자 

개인 스토리텔링 프로그램을 추가하였으나 심리적 

디스트레스에 대한 두 집단 간 차이는 없는 것으

로 나타났다. Salzer et al.[1]은 유방암 진단 초기

의 환자들을 대상으로 인터넷 공간에서 질병 및 

치료에 대한 두려움, 불안 등에 대한 감정을 나눌 

수 있는 중재를 적용한 결과, 오히려 인터넷을 통

해 일반적인 질환 관련 교육을 받은 대조군보다 

심리적 디스트레스 수준이 유의하게 높아진 것으

로 나타났다.

Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 최근 10년간 암환자들의 심리적 

안녕을 위한 디지털 중재에 대한 국내․외 연구들

을 통합적으로 고찰하였다. 연구 결과, 인터넷과 

모바일 게임 등을 이용한 디지털 중재를 암환자의 

심리적 안녕 향상을 위해 적용하려는 연구는 간호

학 및 의학, 심리학에서 활발히 이루어지고 있는 

것으로 보인다.

다양한 중재 중 가장 많은 형태는 웹기반 질병 

또는 증상관리 교육만으로 구성된 인지행동 요법 

중재 또는 웹기반 인지행동요법과 환자 간 또는 

환자-의료인 간 온라인 상호작용 프로그램을 결합

한 중재였다. 웹기반 인지행동요법 중재만 제공한 

경우는 인터넷 또는 모바일 게임 등 중재 제공방

법과 상관없이 모두 대상자들의 우울 또는 불안 

수준을 유의하게 향상시키지 않는 것으로 나타났

다. 반면 암 관련 다양한 정보를 제공하는 인지행

동요법과 환자들끼리 질병 및 치료와 관련하여 인

터넷에서 토론할 수 있는 포럼을 결합한 중재 또

는 대상자들이 의료인과 언제든지 본인의 질병에 

대해 이메일 등을 통해 질의 응답할 수 있는 상호

작용을 포함한 중재는 유의하게 실험군의 우울 또

는 불안 수준을 감소시키는 것으로 나타났다. 예를 

들어 Kim et al.[15]은 의료인 또는 지지그룹과의 

상호작용 요소를 강조한 Comprehensive Health
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Enhancement Support System (CHESS)에 의료인

과의 전화 상호작용 요소를 추가한 중재를 적용한 

결과 우울 정도가 높은 환자일수록 스스로 자각한 

건강관련 역량과 감정 처리 능력이 증가하였다고 

보고하였다.

반면, 암의 병기와는 상관없이 실험중재가 인터

넷 교육만으로 이루어진 경우는 대조군과 크게 다

르지 않은 실험조건을 제공하는 것을 시사한다고 

볼 수 있다. 인터넷을 통해 환자들은 매우 다양한 

질환 및 치료 관련 정보를 습득할 수 있으며 이는 

대조군 역시 실험군 만큼 질환 관련 양질의 정보

를 언제든지 습득할 수 있다는 것을 의미한다. Fox

and Purcell[16]은 68%의 만성질환자들이 온라인을 

통해 질환 관련 정보를 찾아본다고 보고한 바 있

다. 대부분의 연구에서 인터넷을 사용하는 암환자

들을 연구에 포함시킨 후 무작위배정이 이루어지

므로 강제적으로 연구기간 동안 대조군의 인터넷 

사용을 금지하지 않는 한, 정보의 양 또는 질적 측

면에서 실험군과의 유의한 차이가 없게 되므로 효

과역시 기대할 수 없을 것으로 사료된다.

이와 같은 결과들을 종합해 보면, 암환자들의 

우울, 불안 등 심리적 안녕 향상을 위해서는 의료

인 또는 환자들 간의 인터넷 의사소통 기회 부여

가 중재에 포함되어야 할 것으로 보인다. 인터넷을 

통하여 간호사와 같은 의료인과 상호작용을 하는 

경우 환자들은 질병 관련 질문이나 걱정에 대하여 

응답을 해줄 수 있는 전문가와 항상 연결되어 있

다는 안도감과 같은 정서적 지지를 받고 결과적으

로 우울증이 감소된다고 한다[17].

한편, 실험중재가 인터넷 공간에서 환자들의 토

론만으로 이루어진 경우, 오히려 대조군보다 높은 

심리적 디스트레스를 보인 것으로 나타났다[18].

이 연구의 대상자들은 유방암 1, 2기의 진단 초기

에 해당하는 환자들이었으므로 치료과정에 대한 

지식이 충분히 축적되지 않은 상태에서 의료인 등

의 개입 또는 조정이 없는 인터넷 토론 공간에서 

유사한 질병을 가진 환자들끼리 상호작용이 이루

어졌다. 이러한 경우 질병에 대한 공포 및 불안이 

환자들 간의 상호작용을 통해 전달되어 오히려 불

안이나 우울과 같은 부정적 심리상태가 악화되는 

것으로 보고된 바 있다[19]. 그러므로 암의 진단초

기 대상자들에 대한 실험중재를 수행하는 경우에

는 질병 및 치료과정에 대한 정보 제공이 포함되

어야 하며 유사한 질병 상태를 가진 환자와의 상

호작용을 포함시키는 경우에는 의료인 등 전문가

의 개입이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 분석한 15편의 연구 중 유의한 실

험효과를 보인 연구는 6편에 불과했다. 이러한 결

과에 대한 이유는 첫째, 세 편의 연구를 제외한 대

부분의 연구에서 연구대상자 모집이 모두 웹사이

트 또는 공공장소에 게시를 하고 연구에 관심이 

있는 사람이 연구팀에 연락하는 과정을 거쳐 이루

어졌다. 그러므로 심리적으로 이미 스트레스를 받

고 있는 암환자들이 관심을 갖고 참여했을 가능성

이 많으며, 우울증 등의 정신질환을 동반하거나 경

증 이상의 심리적 디스트레스를 가진 대상자로 제

한한 연구도 2편이 있었다. 이러한 경우, 보통 4주 

이상이 소요되는 실험기간에 실험군 및 대조군 양 

집단에서 실험 이외의 다른 심리적 치료 또는 정

보를 제한하기 어려우므로 실험효과가 나타나기 

어렵고, 실험효과가 있다 하더라도 실제로 중재의 

효과인지 다른 치료의 효과인지 확신하기 어렵다

고 볼 수 있다.

둘째, 대부분의 연구에서 높은 연구대상자들의 

탈락률을 보였다. 또한 대부분의 연구에서 실험군

이 인터넷 중재 프로그램에 접근한 빈도를 제한하

지 않았으며, 토론방을 개설한 경우 토론에 얼마나 

참여했는지도 측정하지 않았으므로, 심리적 안녕 

증진이라는 목표를 달성하기 위해 실험 중재에 참

여해야하는 최소한의 빈도에 대한 정보가 부족하

다.

이러한 높은 탈락률은 실험군과 대조군 모두에
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서 발생하는 경향이 있었다. David et al.[20]의 연

구에서는 혈액암 환자들을 대상으로 4주간 스트레

스 관련 웹기반 교육 모듈을 제공하였고 심리전문

가가 대상들의 걱정에 대한 이메일 응답을 실시하

였다. 연구결과 실험군의 심리적 디스트레스는 유

의하게 감소하지 않았다. 실험군의 경우 웹기반 교

육 모듈에 접근한 횟수 범위는 1~52회로 광범위하

였으며, 실험군의 탈락률은 약 56%였고, 총 4회의 

모듈에 모두 참여한 실험군의 비율은 20%에 불과

하였으며, 이메일 참여율은 27%였다. 다른 연구에

서도 면대면으로 마음챙김 인지요법을 실시한 집

단보다 같은 중재를 인터넷으로 실시한 집단에서 

탈락률이 유의하게 높았다고 보고하였다[21].

약 40%의 실험군 중도탈락률을 보인 신경교종 

환자들 대상 연구에서는 중도탈락의 이유를 분석

한 결과, 탈락자들이 프로그램이 더 이상 필요가 

없었기 때문이라고 하였으며, 다른 치료 프로그램

를 더 선호하므로 연구 참여를 중단하였다고 보고

하였다[22]. 한 선행연구에서는 정신질환자들을 위

한 인터넷 기반 중재 연구에서의 높은 탈락률은 

연령, 성별 등 인구학적 요인, 대상자들의 실험참

여 동기 부족, 실험효과에 대한 신뢰 부족 등의 이

유에서 비롯된다고 하였으나 보다 심도있는 연구

가 필요하다고 하였다. 또한 탈락률을 감소시키기 

위한 방안으로 연구팀이 대상자들에게 규칙적으로 

전화 연락 등의 접촉을 하는 방안도 제안되었으나 

유의한 효과는 없었다고 하였다[23].

연구대상자들의 특성을 살펴보면, 분석대상 논

문의 과반수(7편)에서 유방암 환자들을 대상으로 

하였고, 암의 종류를 제한하지 않은 경우라도 여성 

참여자의 비율이 남성보다 현저히 높았다. 이는 유

방암 환자들이 수술 치료로 인한 신체상 손상과 

같은 심리적 스트레스가 다른 암환자들보다 더 심

하기 때문인 것으로 추정된다[24].

연구설계를 보면, 대부분의 연구에서 포함기준

에 근거한 연구대상자 선택은 연구팀과 연구에 대

한 관심을 보이는 환자들과의 전화통화를 통하여 

이루어졌다. 대부분의 포함기준에 암의 진단 및 병

기가 포함이 되었음을 고려할 때 대상자들의 의무

기록 등 객관적인 근거를 확보하지 않고 자원자들

의 자가보고에 근거하여 연구대상자를 결정한 사

실은 연구결과의 신뢰도에 영향을 미쳤을 수 있다.

또한 대부분의 연구들은 무작위배정을 실시하였으

나 실험의 특성상 대상자들에 대한 맹검은 이루어

지지 않았거나 맹검 관련 정보를 제공하지 않은 

경우가 많았다. 한 편의 연구에서는 대상자들이 어

떤 중재에 참여하는지에 대해서는 고지하였으나 

그 조건이 실험군인지 대조군에 해당하지는 밝히

지 않았다고 제시하였다[21]. 우울이나 불안 등의 

심리적 변수가 자가보고를 통해 측정됨을 고려할 

때, 대상자들에 대한 맹검이 전혀 이루어지지 않았

다면 이러한 설계에서의 제한점이 연구결과에 영

향을 미쳤을 가능성이 있다.

대상자들의 병기를 보면, 과반수에서 암을 최근

에 진단받은 경우 또는 진단 시기와는 상관없이 

항암화학요법 또는 방사선 요법 등의 치료를 받은 

지 수개월 이내의 환자들을 포함시킨 경우가 많았

다. 이는 암환자들의 심리적 디스트레스가 암 치료 

직후 심해지다가 치료 후 6개월이 경과하는 시점

에서 완화된다는 선행 연구 결과에 근거한 것으로 

보인다[25]. 실제로 본 고찰에 포함된 연구들 중에

서 유의한 실험효과가 나타난 6편 중 5편의 연구

에서 연구대상자를 최근에 진단받거나 치료받은 

환자만 포함한 경우임을 고려해볼 때, 디지털 중재

는 진행된 암환자 보다는 진단 또는 치료 초기의 

환자들에게 보다 효과적인 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서 2010년 1월 1일부터 2019년 6월 30

일까지 출판된 암환자들의 심리적 안녕을 위한 디

지털 중재연구에 대한 통합적 고찰을 수행한 결과,
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총 15편의 논문이 분석되었다. 모두 무작위 대조 

연구설계 방법을 이용하였으며, 실험기간은 최소 3

주~1년이었다. 인지행동요법만으로 구성된 중재연

구에서는 대부분 유의한 실험효과가 나타나지 않

은 반면, 웹기반 인지행동 프로그램과 의료인 또는 

동료 환자들과의 상호작용이 통합된 중재연구에서 

실험집단의 심리적 디스트레스 또는 우울 및 불안

이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 이와 같은 

연구결과를 바탕으로 임상실무 전문가들은 온라인

을 통하여 암환자들에게 질병 및 치료 관련 정보

를 제공하면서 의료서비스 제공자 및 다른 환자들

과의 상호작용을 도모하는 프로그램을 구축함으로

써 암 환자들의 심리적 안녕 향상을 도모할 수 있

을 것이다. 연구자들은 암환자들을 대상으로 온라

인 교육과 토론 프로그램이 결합된 중재 연구를 

진행하되, 실험의 효과를 나타낼 수 있는 최소한의 

온라인 접근 빈도와 환자 및 의료 전문가와의 효

율적인 상호작용을 위한 포럼의 구성 요소 및 운

영방법을 파악하기 위하여 다양한 프로그램을 개

발하여 적용하고 비교할 필요가 있다.

암환자들의 심리적 안녕상태는 삶의 질 뿐만 아

니라 암 치료과정에 대한 의사결정 및 치료 순응

도에도 영향을 미칠 수 있으므로, 이를 향상시키기 

위한 효율적인 중재가 개발되어야 한다. 인터넷 사

용자가 급격히 증가한 오늘날 디지털 기반 중재는 

접근이 손쉽고 비용이 저렴하며 시간 및 공간에 

비교적 제한이 적은 점 등의 많은 장점을 가지고 

있으므로, 향후 암환자들의 심리적 안녕 향상을 위

한 디지털 이용 중재연구에서는 중도탈락자들을 

대상으로 실험 참여 중단에 대한 이유를 심도 있

게 파악하여 탈락률을 감소시키고 실험중재 전 과

정에 대한 참여율을 높이기 위한 방안을 개발하는 

것이 필요하다. 이를 위하여 연구자들은 실험 중재

가 적용되는 전 기간에 걸쳐 대상자들과 정기적으

로 소통함으로써 이들의 중재 참여 빈도(예: 온라

인 접속 빈도)를 파악하고 중재 적용시의 기술적 

어려움의 해결과 동시에 동기 부여를 해 주어야 

할 것이며, 중도 탈락 즉시 구체적인 사유를 확인

하려는 노력이 필요할 것이다. 이 밖에 심리적 치

료를 받고 있지 않는 암 진단 초기의 환자들만을 

선정하여 중재를 적용하고 추적관찰을 함으로써 

중도탈락률을 감소시키고 보다 정확한 실험의 효

과를 파악할 수 있을 것으로 사료된다.

이외에, 한국은 인터넷 보급률이 세계 최고 수

준임에도 불구하고 본 연구에서는 국내에서 수행

된 연구가 1편에 불과하였다. 그러므로 국내에서도 

암환자의 심리적 안녕을 위한 다양한 디지털 기반 

연구가 보다 활발히 수행되어야 하겠다.
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