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폐절제술을 받은 폐암환자에 대한 확장된 계획행동이론의 적용:  
운동 자기효능감, 신체활동, 신체기능 및 삶의 질에 미치는 효과
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Purpose: This study aims to examine the effects of nursing interventions based on the Extended Theory of Planned Behavior (ETPB) re-

garding self-efficacy for exercise (SEE), physical activity (PA), physical function (PF), and quality of life (QOL) in patients with lung can-

cer who have undergone pulmonary resection. Methods: This quasi-experimental study was conducted between July 2015 and June 2018 

in two university-affiliated hospitals. The intervention included pre-operative patient education, goal setting (action and coping planning), 

and feedback (behavior intention and perceived behavioral control). The intervention group (IG) (n=51) received nursing interventions 

from the day before surgery to 12 months after lung resection, while the comparison group (CG) (n=36) received usual care. SEE, PA, PF 

(dyspnea, functional status, and 6-minute walking distance [6MWD]), and QOL were measured before surgery and at one, three, six, and 

12 months after surgery. Data were analyzed using the c2 test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, t-test, and generalized estimation 

equations (GEE). Results: There were significant differences between the two groups regarding SEE (c2=13.53, p=.009), PA (c2=9.51, 

p=.049), functional status (c2=10.55, p=.032), and 6MWD (c2=15.62, p=.004). Although there were no time or group effects, the QOL 

mental component (Z=-2.78, p=.005) of the IG was higher than that of the CG one month after surgery. Interventions did not affect dys-

pnea or the QOL physical component. Conclusion: The intervention of this study was effective in improving SEE, PA, functional status, 

and 6MWD of lung cancer patients after lung resection. Further extended investigations that utilize ETPB are warranted to confirm these 

results.
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서    론

1. 연구의 필요성

폐절제술은 원격 전이가 일어나지 않은 조기 비소세포성 폐암의 

표준 치료법으로[1], 최근 진단기술의 발전으로 폐절제술을 경험하

는 조기 폐암환자의 수는 점진적으로 증가하고 있다[2]. 치료법의 발

전으로 폐암환자들의 생존율도 점차 향상하고 있으며[2], 폐암환자

들의 수술 후 합병증 감소, 생존기간 연장 및 삶의 질 향상은 중요한 

치료 목표이다[3]. 

폐절제술을 경험한 폐암환자의 85.5%는 수술 후 한 달까지, 
78.8%는 수술 후 5개월까지[4], 60.0%는 3.5년 후까지도 호흡곤란

을 경험한다[5]. 폐암환자들은 수술 후 동일한 연령의 건강인보다 낮

은 삶의 질을 나타내며, 수술 후 2년~5년이 경과한 후에도 낮은 수

준의 삶의 질을 보고한다[6]. 폐암환자의 신체적, 정신적 삶의 질이 

10.0% 낮아짐에 따라, 사망위험도가 각각 18.0%와 13.0% 증가하는 

것으로 나타나[7], 폐암환자의 호흡곤란과 삶의 질을 향상하기 위한 

효과적인 중재방안의 마련이 시급하다. 

폐암환자들은 폐절제술 후 전반적 신체기능이 저하되어 신체활동

량이 낮으며[8], 신체활동량이 낮은 폐암환자들은 수술 후 회복속도

가 지연되고, 삶의 질이 낮은 경향이 있었다[9]. 신체활동은 암 환자

의 예후를 긍정적으로 변화시키는데 효과적이며[10,11], 중정도 이상

의 신체활동을 일주일에 150분 이상 유지하는 것을 권고하는 세계

보건기구(World Health Organization [WHO])의 가이드라인[10]은 

암환자들에게도 동일하게 적용된다[11]. 그러나 폐암환자들의 신체

활동량은 비슷한 연령대의 건강인보다 적으며[8], WHO의 권고기준

에 미치지 못하고, 폐암치료 중에는 17.0%만이 치료가 완료된 이후

에도 약 35.0%만이 권고수준의 신체활동을 하는 것으로 나타나[9], 
폐절제술 후 폐암환자의 신체활동을 증진하기 위한 전략개발이 필요

하다. 

암환자를 대상으로 진행한 34개의 무작위 대조군 연구(N=4,519)
를 메타 분석한 결과에 따르면, 신체활동을 증진함으로써 암환자의 

신체기능과 삶의 질이 향상되었다[12]. 또한 심호흡과 기침, 유산소 

운동과 상하지 근력운동 등이 포함된 15개의 신체활동 증진 프로그

램을 메타 분석한 결과, 신체활동 증진으로 폐절제술 후 호흡곤란이 

감소하고, 6분 걷기 거리가 증가하고, 신체적 삶의 질이 향상되었다

[13]. 그러나 신체활동 증진 프로그램의 유용성은 제공된 운동 강도

나 운동 지속 시간 등과 관련되며 운동시간을 15분미만으로 제공하

였거나[3], 적절한 운동량을 제시하지 않은 경우[14], 대상자의 운동

량이나 강도를 점진적으로 늘리지 않았을 경우[3]에는 신체활동 증

진으로 얻을 수 있는 긍정적인 효과는 매우 제한적이었다. 또한 중재

프로그램 참여로 얻을 수 있는 건강 증진의 효과에도 불구하고, 폐

절제술 후 신체활동 증진 프로그램에 대한 참여도는 48.0~62.0%로 

낮았고[15,16], 폐암환자들을 6개월간 추적 조사한 결과 약 40%가 

걷기와 같은 신체활동 수준을 감소하거나 중단하는 것으로 보고되

므로[17], 폐암환자들의 신체활동 참여도를 높이고, 중정도 이상의 

신체활동을 장기간 지속하도록 도울 수 있는 효과적인 중재개발이 

필요하다. 

계획행동이론(Theory of planned behavior [TPB])은 건강행위를 

예측하고 설명하기 위해 자신의 수행력과 통제력에 대한 주관적 평

가를 나타내는 ‘지각된 행동 통제’(Perceived behavioral control)와 

행동변화에 대한 동기를 나타내는 ‘행동변화의도’(Intention for be-

havior change)를 핵심 요인으로 제시하였다[18]. ‘지각된 행동 통제’

는 긍정적인 피드백을 통해 향상시킬 수 있으며[18,19], 수술관련 정

보, 수술 후 조기이상과 신체활동의 장점에 대한 수술 전 교육을 통

한 ‘동기 부여’ [20]는 신체활동 증진에 대한 행위의도를 증진하여 

수술 후 긍정적인 건강결과를 유도할 수 있다. 확장된 계획행동이론

(Extended TPB)은 실제 행동을 예측하는데 있어 행동변화의도가 

설명하지 못하는 영역을 보완하기 위해 기존의 계획행동이론에 ‘행

동계획’(Action plan)과 ‘대처계획’(Coping plan)을 추가하였으며[21], 
행동계획은 행위의도에 따라 언제, 어디서, 어떻게 행동을 수행할 것

인지 구체적으로 계획하는 것이며, 대처계획은 목표행동을 수행하기 

위한 장애물을 극복하고 다루는 전략을 계획하는 것으로, 행동계획

이 행위를 시작하는 것을 돕는다면, 대처계획은 변화된 행동을 유지

할 수 있게 한다[21]. 확장된 계획행동이론은 다양한 대상자들의 신

체활동을 증진하는데 효과적이었다[21-23].

관상동맥질환자를 대상으로 행동계획과 대처계획이 모두 포함된 

심장재활 프로그램을 10주간 제공한 결과 중재군의 퇴원 두 달 뒤 

운동 수행 시간은 평균 178.94분으로 행동계획만 제공받은 군의 

113.26분 또는 대조군의 95.35분보다 운동시간이 유의하게 길었다

[21]. 주당 보행시간이 90분 이하의 일반 성인에게 확장된 계획행동

이론을 바탕으로 스스로 주당 목표 보행수를 설정하고, 행동계획과 

대처계획을 세우도록 한 결과 중재군의 지각된 행동통제와 행동의도

가 향상하였으며 보행시간이 유의하게 증가하였다[22]. 신체활동에 

대해 행동계획과 방해요인에 대한 대처계획을 구체적으로 작성한 중

재군은 계획을 세우지 않았던 비교군보다 신체활동이 유의하게 증가

하였다[23]. 암환자의 신체활동 개선 중재프로그램에 대해 체계적 

문헌고찰을 한 연구에 따르면[24], 중재종료 후 75.0% 이상의 대상

자가 운동을 지속한 프로그램의 공통적인 특징은 목표 달성을 위해 

구체적인 행동계획을 설정한 것으로 분석되었다. 

확장된 계획행동이론을 바탕으로 한 신체활동 증진 연구가 다양

한 건강문제를 가진 대상자들에게 활발하게 진행되고 있으나[21-

23,25], 신체활동 증진을 통한 건강결과의 향상이 절실히 요구되는 
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폐절제술을 받은 폐암환자에게 적용된 사례는 드물다. Kim과 Lee 

[25]는 폐절제술 환자를 대상으로 점진적 걷기, 수술 전 교육, 목표

설정, 피드백이 포함된 중재 프로그램을 제공한 후, 중재군의 신체활

동량이 유의하게 증가하였고, 흉관 삽입기간과 재원일수가 유의하게 

단축되었음을 보고하였으나 중재의 1개월 단기효과만 검증하였다. 

폐절제술 후 한 달 이내는 수술 후 합병증 발생률이 매우 높을 뿐 

아니라[26], 폐기능과 신체기능의 감소가 두드러지게 나타나며[27], 
3개월에서 6개월이 경과한 후에도 신체기능과 삶의 질의 저하가 계

속 지속되다 수술 후 1년이 경과하면 폐기능과 기능 상태가 수술 이

전의 상태와 유사한 수준으로 회복되는 것으로 보고된다[27]. 폐암

환자의 장기 생존율이 점차 향상되고 있는 점을 고려해 볼 때, 폐절

제술 후 시간의 경과에 따른 대상자의 회복정도를 바탕으로 설계된 

중재프로그램의 효과를 검증하는 것은 지속적 건강행위유지를 얻기 

위해 필수적이다[2]. 이에 본 연구에서는 대상자의 동기강화를 위해 

운동 목표 설정, 행동계획 및 대처계획을 포함하는 확장된 계획행동

이론을 활용한 간호중재가 폐절제술 환자의 운동 자기효능감, 신체

활동, 신체기능 및 삶의 질에 미치는 장기적 효과를 규명하고자 한

다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 확장된 계획행동이론을 활용한 간호중재가 폐절

제술을 받은 폐암환자의 운동 자기효능감, 신체활동, 신체기능 및 삶

의 질에 미치는 단기 효과와 중장기적 효과를 검증하는 것이며, 구
체적인 목표는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 운동 자기효능감, 신체활동, 신체기능 및 삶의 질 수

준을 파악한다.

3) 확장된 계획행동이론을 활용한 간호중재가 폐절제술을 받은 폐

암환자의 운동 자기효능감, 신체활동, 신체기능 및 삶의 질에 미치는 

효과를 평가한다.

3. 연구가설

가설 1. 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 확장된 계획행

동이론을 활용한 간호중재에 참여한 중재군(이하 중재군)의 운동 자

기효능감은 참여하지 않은 비교군(이하 비교군)의 운동 자기효능감

보다 높을 것이다.

가설 2. 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 신체

활동량은 비교군의 신체활동량보다 높을 것이다.

가설 3. 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 신체

기능은 비교군의 신체기능보다 높을 것이다. 

가설 3-1. 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 호

흡곤란은 비교군의 호흡곤란보다 낮을 것이다. 

가설 3-2. 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 활

동 상태는 비교군의 활동 상태보다 높을 것이다. 

가설 3-3. 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 6

분 걷기 거리는 비교군의 6분 걷기 거리보다 길 것이다. 

가설 4. 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 삶의 

질은 비교군의 삶의 질보다 높을 것이다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 확장된 계획행동이론을 활용한 간호중재가 폐절제술을 

받은 폐암 대상자의 운동 자기효능감, 신체활동, 신체기능 및 삶의 

질에 미치는 효과를 검증하기 위해 수행한 비동등성 대조군 반복측

정설계이며, 시간 흐름에 따른 중재의 효과를 분석하기 위해 중재시

작 1개월, 3개월, 6개월, 12개월 시점에 효과평가를 하였다. 

2. 연구대상

연구대상은 B시와 Y시의 대학병원에 폐절제술을 위해 입원한 폐

암환자 중 연구의 목적과 방법을 이해하고 아래의 선정 기준을 만족

하면서 연구 참여에 동의한 자였다.

구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

1) 40세 이상 80세 미만인 자

2) 폐암 진단 하에 치료를 위한 폐절제술을 위해 입원한 자

3) 설문지 내용을 이해할 수 있고 의사소통이 가능한 자

4) 휠체어나 보조기구 없이도 30분 이상 두 발 보행이 가능한 자

본 연구 결과에 영향을 미칠 수 있는 타 중재 연구에 포함된 자와 

사전조사에서 주당 150분 이상 중정도 이상의 규칙적 운동을 3개월 

이상 지속한 대상자는 제외하였다. 연구 대상자 수의 산정은 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였으며, 효과크기는 폐절

제술을 받은 폐암환자를 대상으로 본 연구의 중재프로그램과 유사

한 중재개념을 제공한 연구[25]의 운동능력에 대한 단기 효과크기 

0.73을 근거로 계산하였다. 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80, 효과

크기(d) .73, independent t-test, 단측검정으로 계산하였을 때, 각 

그룹 별 필요한 표본 수는 24명이었다. 폐절제술을 받은 폐암환자들

을 대상으로 12주간 운동 중재를 제공하고 1년 동안 효과를 관찰한 

Stigt 등[28]의 연구에서 중재군의 탈락율이 약 60.0%이었고, 대조

군보다 중재군의 탈락률이 높았던 것을 참고하여 중재군을 약 

20.0% 더 많이 모집하였다. 매주 흉부외과 외래를 통해 폐절제술을 

위해 입원하는 대상자를 확인하여 수술 전 날 병실을 방문하여 연구

의 목적과 방법에 대해 설명하고 연구 참여 의사를 타진하였다. 연
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구 기간 중 총 340명의 환자를 스크리닝 하였고, 그 중 대상자 선정

기준을 만족하지 못한 62명(18.2%), 수술을 취소한 35명(10.3%), 연
구 참여를 거부한 124명(36.5%)을 제외한 119명(35.0%)을 대상으

로 사전조사를 진행하였다. 그 중 조직 검사 상 폐암이 아닌 것으로 

나타난 10명, 폐암 병기가 IV기 인 2명, 전이성 폐암 20명 등 총 32

명이 탈락되어 중재군 51명, 비교군 36명, 총 87명이 사전 조사에 포

함되었다. 2차 자료수집(수술 후 1개월)에는 건강상태 저하 10명, 보
호자 거부 3명, 타 병원으로의 전원 1명, 시간 없음 1명, 이유 없음 5

명, 다양한 건강문제로 2차 자료수집까지 퇴원하지 않아 중재의 지

속이 어려운 1명, 중재를 제공하였으나 전혀 운동을 수행하지 않은 1

명이 탈락하여 중재군 37명, 비교군 28명이 포함되었다. 3차 자료수

집(수술 후 3개월)에는 건강상태 저하 1명, 타 병원 전원 1명, 보호

자 거부 1명, 시간 없음 1명이 탈락하여 중재군 35명, 비교군 26명이 

포함되었고, 4차 자료수집(수술 후 6개월)에는 시간 없음 5명, 연락 

안 됨 1명이 탈락하여 중재군 30명, 비교군 25명이 포함되었다. 5차 

자료수집(수술 후 12개월)에는 사망 2명, 연락 안 됨 1명, 4차 자료

수집에서 시간 없어 참여하지 않은 2명의 재참여로 중재군 29명, 비
교군 25명이 연구에 참여하였다(Figure 1). 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 질병관련 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 배우자 유무, 학력, 직업, 총 

월소득, 규칙적 운동 유무, 흡연력 등이 포함되었고, 구조화된 설문

지에 대상자가 자가보고 하였다. 질병관련 특성으로는 체질량지수

(Body Mass Index [BMI]), 동반질환(만성폐쇄성폐질환, 고혈압, 당
뇨, 심장질환), 폐절제범위, 1초간 노력성 호기량의 정상예측치 백분

율(FEV1 % predicted) 등이 포함되었고, 환자정보기록 열람을 통해 

조사하였다. 

Figure 1. Flow chart of this study.

Excluded (n=14)
Worsened health condition (n=7)
Refusal of guardian (n=2)
Not provided telephone counseling
(hospital LOS=30 days) (n=1)
No time (n=1)
Not exercise at all (n=1)
No reason (n=2)

Excluded (n=2)
Worsened health condition (n=1)
No reason (n=1)

Excluded (n=5)
No time (n=5)

Excluded (n=3)
Deceased (n=2)
No reason (n=1)

Re-entered (n=2)

Excluded (n=32)
Not suspected lung cancer (n=10)
Lung cancer stage IV (n=2)
Metastatic lung cancer (n=20)

Excluded (n=2)
Refusal of guardian (n=1)
Transferred to other hospital (n=1)

Excluded (n=1)
Could not contact (n=1)

Excluded (n=0)

Excluded (n=221)
Cancelled operation (n=35)
Declined to participate (n=124)
Not met the inclusion criteria (n=62)

Excluded (n=8)
Worsened health condition (n=3)
Refusal of guardian (n=1)
Transferred to other hospital (n=1)
No reason (n=3)Intervention group (n=37) Comparison group (n=28)

Intervention group (n=35)

Intervention group (n=30)

Intervention group (n=29)

Comparison group (n=26)

Comparison group (n=25)

Comparison group (n=25)

Intervention group (n=51)
Extended theory of planned behavior-based
nursing intervention

Comparison group (n=36)
Standard care

Consented (N=119)
Baseline data measurement (T1)

Assessed for eligibility (N=340)

4 weeks post-op (T2)

3 months post-op (T3)

6 months post-op (T4)

12 months post-op (T5)
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2) 운동 자기효능감

운동 자기효능감은 Bandura [29]가 개발한 Self-Efficacy to 

Regulate Exercise를 연구자가 한국어로 번역, 역번역 과정을 거쳐 

사용하였다. 본 도구는 운동 자기효능감에 대한 18문항으로 구성되

어 있으며, ‘전혀 할 수 없다’ 0점부터 ‘확실하게 할 수 있다’ 10점의 

Likert척도를 이용하여 측정되며, 점수가 높을수록 운동 자기효능감

이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s 

α=.92이었으며[29], 본 연구에서 Cronbach’s α=.96이었다. 

3) 신체활동

대상자의 신체활동은 각 국가별 신체활동을 비교하기 위해 개발

되어 12개국에서 신뢰도와 타당도가 검증된 단문형 국제신체활동설

문지(International Physical Activity Questionnaire [IPAQ]) [30]를 

Oh 등[31]이 번안한 도구를 번역자의 승인을 받은 후 사용하여 측정

하였다. IPAQ는 지난 7일 동안 수행한 격렬한 신체활동, 중등도 활

동 및 걷기에 대한 하루 평균 운동 시간(분)과 주당 활동 일수에 신

체활동의 에너지 요구량에 따른 가중치(걷기 3.3, 중정도 활동 4.0, 
격렬한 활동 8.0)를 곱하여 Metabolic Equivalent of Task 

(MET)-minute/week 점수를 계산한다[30]. IPAQ 한국어판 설문의 

타당도는 신체활동 측정기인 actical로 측정한 신체활동량과 Spear-

man’s rho 상관계수는 .27이고, 검사-재검사 신뢰도의 Kappa 값은 

.37～.62 (median .47)이었다[31]. 

4) 신체적 기능

(1) 호흡곤란

대상자의 호흡곤란은 Eakin 등[32]이 개발한 University of Cali-

fornia, San Diego (UCSD) Shortness of Breath Questionnaire 

(SOBQ)를 원저자로부터 한국어로 번역된 도구를 승인받아 사용하

여 측정하였다. SOBQ는 총 24문항으로 구성되어 있으며, 특정 활동

을 할 때 숨이 찬 정도를 ‘전혀 없다’ 0점에서 ‘최대이거나 또는 숨이 

차서 할 수 없다’ 5점 Likert 척도로 측정하며, 점수의 범위는 0점에

서 120점이다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α=.96이었고[32], 
본 연구에서 Cronbach’s α=.96이었다.

(2) 기능 상태

대상자의 신체적 기능은 Sung 등[33]이 개발한 Korean Activity 

Scale Index (KASI)를 저자의 승인을 받은 후 사용하여 측정하였

다. 본 도구는 15문항으로 구성되며, 일상생활 활동의 수행 가능 여

부에 대해, 수행 가능 ‘1점’, 불가능 ‘0점’으로 각 항목마다 가중치를 

부과하여 계산한다. 점수의 범위는 0점에서 77점으로 점수가 높을

수록 대상자의 신체적 기능이 좋음을 의미한다. 도구 개발 당시 

KASI로 측정한 기능수행등급과 운동부하 검사 상 기능수행등급의 

상관관계는 Spearman’s rho 상관계수 .62 (p<.001)이었고[33], 본 

연구에서 Cronbach’s α=.86이었다.

(3) 6분 걷기 검사

6분 걷기 검사는 별다른 검사 장비나 검사자의 훈련 없이 대상자

의 기능적 운동 능력을 객관적으로 평가할 수 있는 방법으로[34], 
미국 흉부 학회(American Thoracic Society)의 지침[34]에 따라 30 

m의 복도에 표시된 선을 따라 6분 동안 왕복으로 걷도록 한 후 대상

자가 보행한 거리를 미터로 표시하여 측정하였다. 

5) 삶의 질

대상자의 삶의 질은 Ware 등[35]이 개발한 SF-12에 대한 소유권

을 가지고 있는 OPTUMTM사를 통해 표준 한국어판을 구입한 후 사

용하여 측정하였다. SF-12는 크게 신체적 영역과 정서적 영역으로 

구성되며, 신체적 기능, 신체적 역할제한, 통증, 일반적 건강, 활력, 
사회적 기능, 감정적 역할제한, 정신 건강의 8개 영역, 12문항으로 

구성되어 있다. 삶의 질이 낮은 내용을 1점으로 하여 문항에 따라 최

고점은 2~5점으로 총점수의 분포는 0~100점이며 점수가 높을수록 

삶의 질이 높음을 의미한다. 도구 개발당시 2주간의 반복측정 

Spearman’s rho 상관계수는 신체적 영역 r=.89, 정신적 영역 r=.76

으로 보고되었다[35]. 본 연구에서는 OPTUMTM사에서 제공한 소

프트웨어에 대상자의 원자료 값을 입력한 후 가중치를 부여하여 계

산한 신체적, 정서적 영역의 점수를 활용하였으며, 신체적 영역과 정

신적 영역의 신뢰도 Cronbach’s α=.82와 .78이었다.

4. 연구 진행 절차

1) 확장된 계획행동이론을 활용한 간호중재

본 연구에서 건강행위를 촉진하기 위해 적용한 중재 프로그램은 

확장된 계획행동이론에 기반한 간호중재로(Figure 2) 수술 전 교육, 
행동계획, 대처계획을 활용한 목표 설정, 피드백으로 구성하였다. 구

체적으로 수술 전 교육을 제공함으로써 행동변화의도를 강화하였으

며, 목표달성의 장애요소를 파악하여 행동계획과 대처계획을 세우고 

이를 바탕으로 구체적인 목표를 세울 수 있도록 하여 지각된 행동 

통제(자기효능감)와 행동변화의도를 강화하고, 긍정적 피드백을 통

해 지각된 행동 통제와 행동변화의도를 증진하였다(Table 1). 

수술 전 교육은 폐질환과 수술 후 발생가능한 폐 합병증, 운동의 

중요성, 호흡운동, 걷기운동, 근력운동 방법, 폐 수술 후 영양관리, 
수면관리 등이 포함되었고, 본 연구에서 개발된 책자와 동영상을 활

용하여 입원 병실에서 환자와 보호자에게 면대면으로 교육을 제공

하였다. 수술 전날 중재군에 배정된 대상자의 병실에 방문하여 교육 

70

www.jkan.or.kr

임연정 · 이해정 · 김도형 · 김영대

https://doi.org/10.4040/jkan.2020.50.1.66



책자, 운동 일지 및 만보기(Steptracker R3, CAS, Seoul, Republic 

of Korea)를 제공하고 교육을 제공하였다. 

목표설정은 운동 일지를 작성함으로써 걷기, 심호흡, 어깨운동의 

목표량과 달성량을 대상자가 스스로 확인할 수 있도록 하였으며, 면
대면 혹은 전화 상담 시 목표설정과 성취량을 확인하고 격려하였다. 

걷기는 수술 다음 날부터 만보기를 착용하고 약 1,000보 걷도록 격

려하였으며, 천천히 약 20분 걸었을 때 1,000보에 해당됨을 알렸다. 

수술 후 5일까지는 매일 1,000보씩 걸음수를 늘리고, 이후는 3일마

다 1,000보씩 늘려 수술 후 30일째는 10,000보 이상 걷도록 격려하

였다. 컨디션에 따라 한 번에 목표 걸음수를 달성하기 어려운 경우에

Figure 2. Conceptual framework of this study.

Theoretical
level

Operational
level

Perceived
behavioral control

(self-efficacy)

Goal setting
(action & coping plan)

Feedback

Intention for
behavior change

Pre-operational
education

Behavior change

Progressive walking
Shoulder exercise/deep
breathing & coughing

Self-efficacy for exercise
Physical activity
Physical function
Quality of life

Enhanced
health outcomes

Table 1. Extended Theory of Planned Behavior-based Nursing Intervention 

Education Goal setting (action & coping plan) Feedback

Contents • �Importance of exercise (walking & 

shoulder exercise)

• Pedometer usage

• �Importance of deep breathing/

coughing & its methods

• �Sleep/nutritional intake/

management of body weight/

smoking cessation

• �Aggravated symptoms that need 

additional hospital visits

Goal setting for exercise:

• Progressive walking 

    - �Start: 1000 steps, increasing 1000 steps every 

day for 5 days then increase 1000 steps every 3 

days, if possible

    - Goal: 10,000 steps/day

• Shoulder exercise/Deep breathing & coughing:

    - Start: 1 set (5 times/set) on bed

    - Increasing 1 set by every day

    - Maximum: 8 set/day

Action plan:

• When, where, how, how often?

• Simple, clear, & individualized plan

• Set own goals

Coping plan:

• Check barriers when conducting action plan

• �Counselor and participants collaboratively develop 

coping strategy to overcome barriers 

• Checking goal & achievement level

• Defining difficulties during exercise

• �Question: “Do you think exercise 

can help you recover your health?”

• �Providing positive feedback when 

achieving goals

Methods Booklet/Exercise diary/Pedometer Pedometer/Exercise diary

Frequency Once (the day before surgery) Surgery~POD 5: everyday

POD 6~<1 month: twice/week

1~<3 months: twice/month

3~<6 months: once/month

6~12 months: once/2 months

Duration (min) 10~15 5~10

Mode Face-to-face In hospital: face-to-face/After discharge: telephone

Strategies IBC IBC, PBC (SE), AP, CP

IBC=Intention for behavior change; PBC=Perceived behavioral control; SE=Self-efficacy; AP=Action plan; CP=Coping plan.
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는 여러 번으로 나누어서 걷도록 하였다. 심호흡 운동은 코로 천천

히 깊게 숨을 들이마신 후 1초 정도 숨을 참았다가 입을 오므린 채 

천천히 숨을 내쉬게 하였으며, 가슴과 배에 손을 올리고 들이쉴 때 

올라가고, 내쉴 때 내려하는 것을 느끼면서 하도록 하였다. 어깨운동

은 어깨 으쓱하기, 어깨 앞, 뒤로 돌리기, 손가락 깍지 껴서 머리 위

로 손 올리기, 한 손으로 반대편 귀 잡기, 빗질하기 등으로 구성하였

다. 심호흡 운동과 어깨운동은 5번을 1 set로 하여 수술 당일은 침

상에서 시행하도록 하였고, 매일 1 set씩 늘려 최대 8 set까지 운동

할 수 있도록 하였으며, 대상자가 혼자 운동이 힘들 경우 보호자의 

도움을 받아 운동을 진행하도록 격려하였다. 

목표 운동량을 달성할 수 있도록 목표 설정 시 구체적인 행동계획

과 대처계획을 포함하였고, 긍정적인 피드백을 통해 행위의도와 지

각된 행동통제를 자극하였다. 수면, 식이, 심호흡과 기침, 운동, 체중

관리, 흡연, 면역과 병원에 가야될 악화 증상 등과 같이 목표 달성을 

방해하는 어려운 점을 확인하고 해결방안을 대상자와 함께 검토함

으로써 활동계획과 대처계획을 실천하도록 도왔다. 구체적인 활동계

획의 예로는 “나는 매일 아침, 저녁 30분씩 집 주변 학교 운동장을 

걷겠다.”, “나는 오늘 병동 복도를 20분 걸을 것이며, 매일 20분씩 시

간을 늘리겠다.”가 있었으며, 대처계획의 예로는 “비가 오는 날에는 

집에서 책을 3~4권 쌓아놓고 계단 오르기 운동을 하겠다.”, “전화통

화를 하는 동안 앉아서 받지 않고 서서 돌아다니겠다.” 등이 있었다. 

운동 목표량을 달성하지 못한 대상자에게는 운동이 건강회복에 필

요하다고 생각하는지 질문한 다음 많은 폐질환자들이 만보 이상의 

걷기 운동으로 건강을 회복하는 것을 보고한 연구결과를 소개하고, 
운동 목표 달성을 방해하는 원인을 질문한 후 어떻게 하면 목표량의 

운동을 할 수 있을지 대상자와 함께 대책을 마련하였다. 1만보 이상

의 적정 수준의 운동을 하고 있는 대상자에게는 격려와 칭찬을 통한 

긍정적 피드백을 제공하였다. 한 회당 전화상담은 5분에서 10분 이

내이었고, 전화상담 일정은 대상자의 일정에 맞춰 정하였고 전화상

담 시 논의된 주제에 대해 기록지에 기록하여 대상자별 중심주제의 

흐름을 중재자가 확인할 수 있도록 하였다. 

연구보조원이 중재 제공을 위해 수술 후 5일까지는 매일 병실을 

방문하였고, 7일 이후에는 퇴원한 대상자는 전화로 퇴원을 하지 않

은 대상자는 퇴원할 때까지 면대면으로 중재를 제공하였다. 제공된 

중재의 횟수는 21회이며, 수술 후 5일까지는 매일(5회), 수술 후 1주 

이후부터 1개월까지 주 2회(6회), 1개월부터 3개월까지는 2주에 1회

(4회), 3개월부터 6개월까지는 1개월에 1회(3회), 6개월에서 12개월

까지는 2개월에 1회(3회) 제공하였다. 비교군에게는 현재 해당 병동

에서 제공하고 있는 일반적인 폐절제술 후 간호가 제공되었다. 일반

적인 간호에는 수술 전날 폐활량계를 이용한 심호흡운동법, 통증관

리, 수술 후 첫째 날 폐기능 회복을 돕고 폐합병증을 예방하기 위한 

조기이상의 중요성, 수술 후 상처관리 및 흉관 관리법에 대한 교육

이 포함되며, 의료진은 환자 방문 시마다 운동을 격려하였다. 

2) 예비 조사

중재프로그램과 설문지를 완성한 후 10명의 대상자에게 준비된 

설문지로 사전조사를 진행하였고, 설문지 구성, 내용, 작성에 소요되

는 시간을 평가하였으며, 특별한 어려움이 확인되지 않아 그대로 연

구를 진행하였다. 원활한 전화상담 진행을 위해 대상자가 호소할 가

능한 방해 요소에 대해 팀회의를 통해 미리 파악하고, 전화상담 대

본을 작성하여 전화상담 프로토콜을 개발하였다. 중재는 3년 이상 

임상경험이 있는 간호사에 의해 진행되었으며, 프로토콜에 따라 연

구팀을 대상으로 시뮬레이션 연습을 통해 숙련될 수 있도록 준비하

였다. 첫 10명의 대상자에게 중재를 제공할 때 녹음된 상담내용을 

연구팀과 공유하여 일관성 있고 합리적인 근거를 기반으로 한 중재

를 제공할 수 있도록 하였고, 주기적으로 매 10번째에 해당되는 중

재녹음파일을 팀 회의에서 공유하여 반응의 일관성을 검토하였다. 

또한 상담 시 드러나는 문제들의 목록과 그에 대한 해결방안들을 연

구팀 회의를 통해 작성하여 추후 발생할 수 있는 문제에 대처할 수 

있는 전략집을 개발하였다. 주로 대상자들이 호소하는 방해 요인들

에는 수면, 식이, 심호흡과 기침, 운동, 체중관리, 흡연, 면역과 병원

에 가야할 증상 등이 있었다. 

3) 자료 수집 절차 

대상자 배정과 선정을 위해 흉부외과 외래를 통해 폐암이 의심되

어 폐절제술이 예정된 환자들의 명단을 확인하였으며, 연구보조원이 

수술 전날 병실을 방문하여 연구의 목적과 방법, 참여의 자발성, 정
보의 비밀유지, 연구 참여 철회의 자유성에 대해 설명한 후 연구에 

참여할 것을 서면으로 동의한 대상자에게 고유 ID를 부여하였다. 중

재의 확산을 막기 위해 비교군 모집을 우선적으로 진행하였으며, 대
상자 모집이 원활하지 않고 탈락자가 많아 연구 개시 8개월 후부터 

중재군과 비교군을 함께 모집하였다. 주 별 모집대상자를 중재군과 

비교군으로 3:2 비율로 무작위 배정하였으며 비교군의 대상자가 충

분히 모집된 후에는 중재군만 모집하였다. 사전조사는 수술 하루 전

에 병동 내 상담실에서 대상자에게 구조화된 설문지를 제공하여 직

접 작성할 수 있도록 하였으나, 대상자가 원하거나 직접 기록하기 어

려운 경우에는 훈련받은 연구보조원이 설문지를 읽어주고 응답을 대

신 작성하였다. 대상자의 질병관련 정보는 의무기록을 통해 수집하

였다. 사후 조사는 수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 외래 방

문 시 이루어졌다. 
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5. 윤리적 고려

본 연구는 B시와 Y시에 소재한 대학병원에서 2015년 7월부터 

2018년 6월까지 진행되었으며, 자료 수집 전 해당 병원의 임상시험

심사위원회(Institutional Review Board [IRB])의 승인(H-1507-

013-031; 04-2015-018)과 간호 부서장, 해당 병동의 수간호사, 해
당과 과장의 승인을 받은 후 자료 수집을 진행하였다. 자료 수집 전 

대상자에게 연구를 통해 알게 된 모든 정보는 연구목적으로만 활용

되고 개인정보는 비밀이 보장됨을 설명하였으며, 언제든지 연구 참여 

의사를 철회할 수 있고, 이로 인한 불이익이 없음을 미리 알렸으며, 
작성된 설문지는 잠금장치가 있는 문서보관함에 보관하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0을 이용하여 분석하였으며, 유의수

준 .05에서 단측 검정하였다. 종속변수의 정규성 검정은 Kolmogor-

ov-Smirnov test를 이용하여 검증하였으며 6분 걷기 거리를 제외한 

운동 자기효능감, 신체활동, 기능상태, 호흡곤란, 삶의 질이 정규분포

하지 않는 것으로 나타났다.

본 연구는 반복적인 측정으로 중재의 효과를 비교하도록 설계되

어 일반적으로 반복측정 분산분석이 고려되지만, 종속변수의 정규성

이 만족되지 않고, 연구 과정에서 탈락율이 40%가 넘어 결측치가 

다수 발생하여, 반복측정 분산분석이 적절하지 않아 반복 측정된 자

료의 개체 내 상관을 고려하여 일반화 선형모형을 확장한 일반화추

정방정식(Generalized estimating equation [GEE])으로 분석하였다. 

일반화 추정방정식은 측정치들의 개체 내 상관을 고려하여 여러 회

귀분석을 적용하는 방법으로 정규성 가정을 만족하지 않아도 적용

이 가능하며, 시간을 하나의 변수로 고려하여, 결측치가 포함된 자료

에서 분석이 가능하므로[36] 본 연구에 적절하다고 판단하였다. 구

체적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 기술통계를 이용하였

고, 중재군과 비교군 간 동질성 검증은 c2-test, Fisher’s exact test 

또는 정규분포 여부에 따라 Mann-Whitney U test와 independent 

sample t-test로 분석하였다.

2) 간호중재 실시 전의 중재군과 비교군의 종속변수의 동질성은 

정규분포 여부에 따라 Mann-Whitney U test 혹은 independent 

sample t-test로 사전 동질성 검정을 실시하였다. 

3) 확장된 계획행동이론을 활용한 중재 프로그램 시행 전·후의 운

동 자기효능감, 신체활동, 신체기능 및 삶의 질에 대한 시점 별 그룹

차이는 정규분포 여부에 따라 Mann-Whitney U test와 indepen-

dent sample t-test로 분석하였고, 시간의 흐름에 따른 그룹 차이는 

일반화추정방정식(GEE)으로 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성과 동질성 검정

중재군과 비교군의 일반적 특성, 질병관련 특성 및 동질성 검정 

결과는 Table 2와 같다. 대상자의 평균 연령은 중재군 65.3세, 비교

군 64.0세 이었고, 중재군의 37.3%, 비교군의 38.9%가 여성이었고, 
두 군 모두 90.0% 이상이 배우자가 있다고 응답하였다. 교육정도는 

중재군의 49.0%와 비교군의 52.8%가 고등학교 졸업이상 이었다. 직

업을 갖고 있다고 응답한 대상자는 중재군 27.5%, 비교군 36.1%였

으며, 총 월 소득이 100만원 미만인 대상자가 중재군은 52.9%, 비교

군은 44.4%였다. 규칙적으로 운동을 하고 있다고 응답한 대상자는 

중재군은 47.1%, 비교군은 44.4%에 해당하였다. 중재군의 58.8%와 

비교군의 55.6%가 담배를 피운 적이 없다고 응답하였고, 여성은 중

재군의 94.7%와 비교군의 85.7%가 전혀 담배를 피우지 않았다고 

응답하였다. 평균 체질량지수는 중재군은 23.67 kg/m2, 비교군은 

23.83 kg/m2이었다. 중재군과 비교군의 동반질환을 살펴보면 중재군

의 29.4%와 비교군의 33.3%가 고혈압이 동반되었고, 15.7%와 8.3%

는 당뇨, 3.9%와 8.3%는 심장질환, 2.0%와 5.6%가 만성폐쇄성폐질

환을 동반하였다. 폐절제 범위는 중재군의 82.4%, 비교군의 80.6%

가 폐엽 절제술을 받았으며, 1초간 노력성 호기량의 정상예측치 백

분율(FEV1 % predicted)의 평균은 중재군 86.59, 비교군 83.17이었

다. 중재군과 비교군의 일반적 특성과 질병관련 특성에 대한 동질성

을 검증한 결과, 모든 항목에서 두 군간 유의한 차이가 없어(p>.05) 

두 군의 사전 동질성이 확인되었다. 

2. 사전 종속변수의 동질성 검정

중재 전 연구 대상자의 운동 자기효능감, 신체활동, 신체기능, 삶
의 질 점수 및 동질성 검정 결과는 Table 3과 같다. 수술 전 운동 자

기효능감 점수의 중간값은 중재군 47.00점, 비교군 45.00점이었고, 
신체활동량의 중간값은 중재군의 경우 594.00 MET-min/week이었

으며, 비교군은 726.00 MET-min/week이었다. 호흡곤란 점수의 중

간값은 중재군 2.00점, 비교군 1.00점, 활동 수준의 중간값은 중재군

과 비교군이 각각 72.00점, 68.50점이었고, 6분 걷기거리의 중간값

은 중재군 390.00 m, 비교군 378.30 m이었다. 신체적 삶의 질 중간

값은 중재군 46.16점, 비교군 45.70점이었고, 정신적 삶의 질의 평균

은 중재군 47.34점, 비교군 47.42점으로 두 군간 통계적으로 유의한 

차이가 없어(p>.05) 두 군간 사전 운동 자기효능감, 신체활동, 신체기

능 및 삶의 질 점수의 동질성이 확인되었다.

3. 확장된 계획행동이론을 활용한 간호중재의 효과

본 연구에서 제공된 간호중재의 운동 자기효능감, 신체활동, 신체
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기능, 삶의 질에 대한 효과는 Table 3과 같다. 각 결과 변수에 따른 

효과는 다음과 같다. 

1) 운동 자기효능감

가설 1 “수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 운동 

자기효능감은 비교군의 운동 자기효능감보다 높을 것이다.”를 검증한 

결과 시간의 경과에 따른 집단 간 차이가 유의한 것으로 나타나

(c2=13.53, p=.009) 가설 1은 지지되었다. 시기별 운동 자기효능감

의 그룹 간 차이를 확인하기 위해 사후 분석을 실시한 결과, 폐절제

술 전 중재군은 47.00점에서 수술 6개월 후 62.20점으로 향상된 것

과 비교하여 비교군은 수술 전 45.00점에서 6개월 뒤 41.44점으로 

감소하여 두 군 간 유의한 차이를 보였으며(t=-3.26, p=.002), 12개

월 후에도 중재군의 자기효능감은 70.00점, 비교군은 45.00점(Z= 

-3.49, p<.001)으로 중재군의 자기효능감이 비교군의 자기효능감보

다 높았다. 

2) 신체활동

가설 2 “수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 신체

활동량은 비교군의 신체활동량보다 높을 것이다.”를 검정한 결과, 시
간의 경과에 따라 두 군은 유의한 차이를 보였다(c2=9.51, p=.049). 

시기별 신체활동량의 변화를 확인하기 위해 사후 분석을 실시한 결

과, 중재군의 신체활동량의 중간값은 수술 전 594.00 MET-min/

week에서 수술 1개월 후 1188.00 MET-min/week으로 증가하였던 

것에 비해 비교군은 수술 전 726.00 MET-min/week에서 수술 1개

월 후 519.75 MET-min/week로 감소하여 두 군간 유의한 차이가 

있었다(Z=-3.82, p<.001). 수술 3개월 후와 6개월 후의 신체활동량

은 두 군간 유의한 차이가 없었으나, 수술 12개월 후 중재군의 신체

활동량은 1386.00 MET-min/week이었고, 비교군은 462.00 MET-

min/week으로(Z=-2.69, p=.007) 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 

3) 신체기능

가설 3 “수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 신체

기능은 비교군의 신체기능보다 높을 것이다”는 아래의 3개 부가설에 

의해 검정하였으며 기능 수준과 6분 걷기에서 두 그룹 간 차이를 보

여 가설 3은 부분지지 되었다. 

(1) 호흡곤란

“수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 호흡곤란은 

비교군의 호흡곤란보다 낮을 것이다”의 가설 3-1을 검증한 결과, 시
간의 경과에 따른 집단 간 차이가 유의하지 않아(c2=7.34, p=.119) 

가설 3-1은 기각되었다. 시기별 호흡곤란의 변화를 확인하기 위해 

Table 2. General and Disease Related Characteristics of the Partici-

pants                                                                                           (N=87)

Characteristics
Int. (n=51) Comp. (n=36)

c2/t p
M±SD/n (%) M±SD/n (%)

Age (yr) 65.3±8.73 64.0±7.61 -0.71 .482

    40~49  3 (5.9)  1 (2.8)  1.54 .673

    50~59 11 (21.6)  6 (16.7)

    60~69 18 (35.3) 17 (47.2)

    ≥65 19 (37.2) 12 (33.3)

Gender  0.02 >.999

    Man 32 (62.7) 22 (61.1)

    Woman 19 (37.3) 14 (38.9)

Spouse  0.20 .688

    No  3 (5.9)  3 (8.3)

    Yes 48 (94.1) 33 (91.7)

Education  0.12 .829

    Below middle school 26 (51.0) 17 (47.2)

    Over high school 25 (49.0) 19 (52.8)

Employment  0.74 .482

    No 37 (72.5) 23 (63.9)

    Yes 14 (27.5) 13 (36.1)

Total monthly income 

(10,000 won)

 4.10 .250

    <100 27 (52.9) 16 (44.4)

    100～299 12 (23.5) 14 (38.9)

    300～499  8 (15.7)  2 (5.6)

    ≥500  4 (7.9)  4 (11.1)

Regular exercise  0.06 .831

    No 27 (52.9) 20 (55.6)

    Yes 24 (47.1) 16 (44.4)

Smoking history  0.57 .751

    Never 30 (58.8) 20 (55.6)

    Ex-smoker 15 (29.4) 13 (36.1)

    Current smoker  6 (11.8)  3 (8.3)

BMI 23.67±2.68 23.83±2.65  0.27 .787

    <18.0  2 (3.9)  0 (0.0)  3.04 .219

    18.0~24.9 35 (68.6) 21 (58.3)

    ≥25 14 (27.5) 15 (41.7)

Comorbidity

    COPD  1 (2.0)  2 (5.6)  0.82† .567

    Hypertension 15 (29.4) 12 (33.3)  0.15 .815

    Diabetes mellitus  8 (15.7)  3 (8.3)  1.03 .351

    Heart disease  2 (3.9)  3 (8.3)  0.76 .645

Type of surgical 

resection

 0.30 .859

    Wedge resection  4 (7.8)  4 (11.1)

    Segmentectomy  5 (9.8)  3 (8.3)

    Lobectomy 42 (82.4) 29 (80.6)

Preoperative FEV
1
  

(% predicted)

86.59±17.56 83.17±14.05 -0.97 .335

    ≤60  3 (5.9)  1(2.8)  0.46 .639

    >60 48 (94.1) 35 (97.2)

Int.=Intervention group; Comp.=Comparison group; BMI=Body Mass 

Index; COPD=Chronic Obstructive Pulmonary Disease; FEV1=Forced 

Expiratory Volume in 1 second. 
†Fisher’s exact test.
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사후 분석을 실시한 결과, 호흡곤란 점수는 중재군의 경우 수술 전 

2.00점에서 수술 1개월 후에는 6.00점이었으며, 비교군은 수술 전 

1.00점에서 한 달 뒤 12.50점으로 급격히 올랐으나 통계적으로 유의

하지 않았다(Z=-1.87, p=.062). 이후 호흡곤란 점수는 점차 감소하

여 수술 6개월 후에는 중재군 3.50점, 비교군 2.00점이었으며, 12개

월에는 중재군 2.00점, 비교군 3.00점으로 낮아졌으나 두 군 간 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 

(2) 기능 수준

“수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 신체적 기능 

상태는 비교군의 신체적 기능 상태보다 높을 것이다.”의 가설 3-2를 

검증한 결과, 시간의 경과에 따른 집단 간 차이는 유의하여

(c2=10.55, p=.032), 가설 3-2는 지지되었다. 시기별 신체적 기능의 

변화를 확인하기 위해 사후 분석을 실시한 결과, 수술 1개월 후 신체

적 기능 점수의 중간값이 중재군은 39.00점, 비교군은 33.25점으로 

두 군 모두 수술 전보다 감소하였고, 중재군의 신체적 기능상태가 비

교군의 신체적 기능상태보다 유의하게 높게 나타났다(Z=-2.58, 
p=.010). 수술 3개월, 6개월, 12개월 후 신체적 기능 상태는 두 군간 

유의한 차이가 없었다. 

(3) 6분 걷기 거리

“수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 6분 걷기 거

리는 비교군의 6분 걷기 거리보다 길 것이다.”의 가설 3-3을 검증한 

결과, 시간의 경과에 따른 두 군간 차이는 유의한 차이를 보였다

(c2=15.62, p=.004). 시기별 6분 걷기 거리의 변화를 확인하기 위해 

사후 분석을 실시한 결과, 중재군의 경우 6분 동안 수술 전 390.00 

m에서 수술 3개월 후 448.05 m로 6분 걷기 거리가 점차 증가하였

고 비교군은 수술 전 378.30 m에서 3개월 후 368.87 m로 걷기 거리

가 감소하였고 두 군간 유의한 차이가 있었다(t=-3.15, p=.003). 중

재군은 6개월 후 489.35 m, 12개월 후 480.04 m를 걸을 수 있었던 

것에 비해 비교군은 6개월 후 377.77 m (t=-4.11, p<.001), 12개월 

후 407.31 m (t=-2.35, p=.023) 걸었던 것으로 나타나 그룹 간 유

Table 3. Effects of the Intervention on Self-Efficacy for Exercise, Physical Activity, Physical Function, and Quality of Life	 (N=87)

Variable Group

T1

(Int.=51; Comp.=36)

M±SD/Median [IQR]

T2

(Int.=37; Comp.=28)

M±SD/Median [IQR]

T3

(Int.=35; Comp.=26)

M±SD/Median [IQR]

T4

(Int.=30; Comp.=25)

M±SD/Median [IQR]

T5

(Int.=29; Comp.=25)

M±SD/Median [IQR]
Source c2 p

t/Z p t/Z p t/Z p t/Z p t/Z p

Self-efficacy 

for exercise

Int. 47.00 [36.00] 53.51±17.23 57.00 [49.00] 62.20±4.72 70.00 [37.50] Group 8.04 .005

Comp. 45.00 [33.50] 52.43±20.80 51.50 [30.50] 41.44±4.09 45.00 [21.00] Time 17.24 .002

-0.42† .672 -0.23 .819 -0.90† .368 -3.26 .002 -3.49† <.001 G*T 13.53 .009

Physical 

activity

Int. 594.00 [742.50] 1188.00 [1596.00] 1980.00 [1881.00] 1399.50 [1798.50] 1386.00 [1852.75] Group 2.61 .106

Comp. 726.00 [1157.25]  519.75 [462.00]  928.50 [2314.13] 1386.00 [1039.88]  462.00 [977.63] Time 18.94 .001

-1.15† .249 -3.82† <.001 -1.30† .194 -1.53† .125 -2.69† .007 G*T 9.51 .049

Physical function

    Dyspnea Int. 2.00 [5.00]  6.00 [6.00] 5.00 [16.00] 3.50 [10.00] 2.00 [6.00] Group 0.40 .528

Comp. 1.00 [8.00] 12.50 [25.50] 5.50 [7.00] 2.00 [5.50] 3.00 [9.00] Time 29.42 <.001

-0.25† .803 -1.87† .062 -0.62† .539 -0.98† .327 -1.28† .200 G*T 7.34 .119

    Func

tional 

status

Int. 72.00 [33.00] 39.00 [30.25] 49.55±3.42 54.66±3.47 52.00 [30.00] Group 2.47 .116

Comp. 68.50 [37.13] 33.25 [12.65] 46.77±3.68 52.76±3.92 52.00 [30.75] Time 91.26 <.001

-0.12† .905 -2.58† .010 -0.55 .586 -0.36 .718 -1.34† .179 G*T 10.55 .032

    6MWD Int. 390.00 [80.00] 405.53±81.85 448.05±14.79 489.35±20.52 480.04±20.97 Group 11.61 .001

Comp. 378.30 [127.95] 373.84±76.83 368.87±21.35 377.77±16.64 407.31±22.89 Time 25.20 <.001

-0.02† .982 -1.56 .124 -3.15 .003 -4.11 <.001 -2.35 .023 G*T 15.62 .004

Quality of life

    PCS Int. 46.16 [13.70] 43.82±7.03 48.57 [12.15] 48.44 [8.31] 46.47 [11.36] Group 1.58 .209

Comp. 45.70 [17.76] 40.71±5.60 45.23 [11.78] 47.59 [10.20] 43.44 [7.84] Time 13.04 .011

-0.89† .375 -1.93 .058 -0.55† .584 -0.58† .559 -0.82† .410 G*T 1.38 .848

    MCS Int. 47.34±10.05 53.05 [17.50] 50.36 [15.81] 52.60 [19.92] 52.34 [18.41] Group 1.00 .317

Comp. 47.42±11.78 38.92 [15.14] 50.62 [20.58] 48.12 [22.58] 56.17 [19.60] Time 5.17 .270

0.04 .972 -2.78† .005 -0.68† .498 -0.47† .642 -0.25† .801 G*T 7.25 .123

T1 (baseline), T2 (1 mo), T3 (3 mo), T4 (6 mo), T5 (12 mo).

Int.=Intervention group; Comp.=Comparison group; IQR=InterQuartile Range; 6MWD=6 Minute walking distance; PCS=Physical Components Score 

of quality of life; MCS=Mental Components Score of quality of life. 
†Mann-Whitney U test.
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의한 차이가 있어 가설 3-3은 지지되었다.

4) 삶의 질

“수술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에서 중재군의 삶의 질은 비

교군의 삶의 질보다 높을 것이다.”의 가설 4를 검증한 결과, 신체적 

삶의 질(c2=1.38, p=.848)과 정서적 삶의 질(c2=7.25, p=.123) 모두 

시간의 경과에 따른 집단 간 차이가 유의하지 않았다. 시기별 삶의 

질의 변화를 확인하기 위해 사후 분석을 실시한 결과, 신체적 삶의 

질은 두 군 모두 시간의 경과에 따른 유의한 변화가 없었으나, 정서

적 삶의 질의 중간값이 수술 1개월 후 중재군은 53.05점, 비교군은 

38.92점으로 두 군간 유의한 차이가 있었다(Z=-2.78, p=.005). 수

술 3개월 후 중재군 50.36점, 비교군 50.62점(Z=-0.68, p=.498), 6
개월 후 중재군 52.60점, 비교군 48.12점(Z=-0.47, p=.642), 12개월 

후 중재군 52.34점, 비교군 56.17점(Z=-0.25, p=.801)으로 시기별 

두 군 간 유의한 차이는 없었으며, 가설 4는 부분적으로 지지되었다.

논    의

본 연구는 폐암으로 폐절제술을 시행한 환자들을 대상으로 확장

된 계획행동이론을 활용한 간호중재를 제공하여 운동 자기효능감, 
신체활동, 신체기능 및 삶의 질에 미치는 효과를 평가하기 위해 시행

하였다. 

운동 자기효능감은 폐암진단과 폐절제술의 자극으로 인해 중재군

과 비교군 모두 수술 후 1개월, 3개월에서는 수술 전보다 높은 경향

을 보였으며, 수술 후 6개월과 12개월에는 비교군의 경우 수술 전 단

계와 유사한 수준의 운동 자기효능감을 나타내는 반면, 중재군의 경

우 지속적으로 증가하여 대조군보다 높은 운동 자기효능감을 나타내

어 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 이는 자극과 특정 동기에 의해 증

진된 자기효능감을 지속적으로 유지하기 위해서는 전문가의 도움이 

필요하며, 1회성 자극보다는 행위를 통해 경험하는 긍정적 이득이 

행위지속효과가 더 높을 수 있음을 시사한다. 본 연구에 포함된 중재

군의 경우 수술 1개월 후 신체활동량과 기능적 상태, 정서적 삶의 질

이 증가하였고, 수술 3개월 후부터 신체적 기능도 크게 향상하였다. 

6분 걷기 거리가 수술 전보다 많이 증가하여 비교군의 12개월 후 걷

기 거리보다 더 긴 거리를 걸을 수 있었으며 이러한 신체적 이득이 

자기효능감을 증진하고 신체활동량을 높게 유지하는 계기가 되었을 

것으로 짐작된다. 

암환자들은 일주일에 중정도 활동을 최소 150분 이상 유지하도록 

권장되며[11] 중정도 활동은 3~6 MET의 가중치를 가지는 신체활

동을 의미하므로[30] 최소한 450~900 MET-min/week 이상의 신

체활동을 수행하는 것이 폐암환자에게 적절하다. IPAQ 기준[30]에 

의하면, 주당 480~600 MET-min/week 이상은 최소한의 신체활동

을 유지하는 상태이고, 1500~3000 MET-min/week 이상의 신체활

동은 건강증진 효과를 기대할 수 있다. 본 연구의 중재군은 시간의 

경과에 따라 수술 전보다 신체활동량이 증가하였으며 12개월에는 

건강증진 효과가 기대되는 수준의 신체활동량을 유지하였다. 반면, 
비교군의 경우 수술 직후 감소하였다가 수술 3개월 후부터 6개월까

지는 점차 증가하였으나 수술 12개월에 다시 감소하여 수술 전보다 

낮은 수준의 신체활동을 나타내었다. 위험에 대한 인식은 만성질환

자들이 건강행위를 수행하고자 하는 동기를 부여한다[37]. 폐암 진

단과 폐절제술 시행으로 중재군과 비교군의 대상자들은 건강에 대

한 위험성을 인식하였고 수술 후 신체활동 증진의 동기가 유발되어 

비교군에서도 수술 후 3개월과 6개월에서의 신체활동량의 증가가 

나타난 것으로 판단된다. 건강행위를 지속하기 위해서는 자기효능감

의 유지와 계획이 필요하며[37], 긍정적 피드백을 통해 자기효능감을 

증진시키고 행동계획과 대처계획을 바탕으로 구체적인 목표를 세우

도록 한 중재를 제공받지 못한 비교군의 경우 신체활동 증진을 6개

월 이상 장기적으로 유지하는데 어려움이 있었을 것이다. 폐절제술 

후 신체활동의 저하로 인한 신체기능과 삶의 질의 악화를 예방하기 

위해서는, 대상자의 회복 정도에 따라 신체활동수준을 주기적으로 

평가하고 신체활동의 저하를 방지하기 위해 적극적인 중재를 제공할 

필요가 있다[12]. 가이드라인의 권고 수준보다 높은 수준의 신체활

동을 한 중재군의 경우 추후 신체활동으로 얻을 수 있는 긍정적인 

건강효과를 기대할 수 있으며, 장기 효과를 분석하는 추후 연구가 

필요하다. 

신체적 기능 정도를 나타내는 6분 걷기 거리의 경우 중재군은 수

술 전 390.00 m, 중재 3개월 뒤 448.05 m를, 비교군은 수술 전 

378.30 m, 수술 3개월 후 368.87 m를 보행하였으며, 이러한 결과는 

폐절제술을 받은 폐암환자를 대상으로 한 운동중재 프로그램의 효

과를 메타분석 한 Ni 등[13]의 연구에서 12주로 구성된 운동 프로그

램에 참여한 중재군의 6분 걷기 거리가 평균 62.80 m 증가한 결과

와 유사하며, 폐절제술을 받은 폐암환자를 대상으로 한 3개의 무작

위 대조군 통제연구를 메타분석 한 Cavalheri 등[38]의 연구에서 12

주간의 중재 후 중재군의 6분 걷기 거리가 비교군보다 평균 50.40 m 

증가하였다는 결과보다는 높은 향상을 보였다. 본 연구에서 대상자

의 신체활동과 신체기능의 증진과 유지를 위해 활용한 걷기 운동은 

폐절제술 후 체력이 저하된 경우에도 효과적으로 신체활동을 증진

시키고 신체기능을 유지할 수 있는 운동이다[9,17]. 그러나 암환자가 

장기적으로 규칙적인 운동 수행을 유지하는 것은 매우 힘든 것으로, 
107명의 폐암환자를 대상으로 걷기 운동이 삶의 질에 미치는 영향

을 분석한 Lin 등[17]의 연구결과에 따르면 6개월의 관찰기간 동안 

약 40%의 대상자들이 걷기 운동 횟수를 감소하였거나 운동을 중단

76

www.jkan.or.kr

임연정 · 이해정 · 김도형 · 김영대

https://doi.org/10.4040/jkan.2020.50.1.66



한 것으로 나타났다. 

본 연구에서 신체활동량의 증가와 신체기능의 향상이 12개월까지 

유지될 수 있었던 것은 확장된 계획행동이론에 근거한 간호중재의 

효과로 볼 수 있다. 행동변화로 얻을 수 있는 긍정적 또는 부정적 측

면에 대한 정보를 제공받음으로써 행위변화의도가 증진되며, 구체적

인 행동계획과 대처계획을 바탕으로 한 목표설정은 행위변화의도가 

실제 행동으로 이어질 수 있도록 돕는다[39]. ‘언제’, ‘어디서’, ‘어떻

게’ 행동을 수행할 지를 구체적으로 제시하는 행동계획과 목표달성

을 방해하는 요소를 극복하기 위한 대처계획은 ‘행동변화’라는 공통

의 목표를 달성하기 위한 상호보완적인 관계를 갖고 있어 단독으로 

제공되는 것보다 동시에 제공될 경우 행위변화의 효과가 크다[21]. 

또한 충분히 동기부여가 되어 있는 대상자에게 행동계획과 대처계획

을 제공한 경우 성공적으로 행위를 변화시키는 것으로 보고된다

[21,39]. 심장재활 프로그램을 마치고 퇴원한 관상동맥질환자

(N=211)를 대상으로 운동중재 프로그램을 제공한 Sniehotta 등[21]

의 연구에 따르면 행동계획과 대처계획을 모두 세우도록 한 중재군

의 경우 행동계획만 설정한 군과 대조군보다 운동시간이 유의하게 

길었다[21]. Sniehotta 등[21]의 연구에서의 원내 심장재활 프로그램

과 본 연구에서 제공한 폐절제술 전 교육은 폐절제술 후 신체활동 

증진에 대한 동기를 부여하며, 대상자가 스스로 설정한 행동계획과 

대처계획은 구체적인 행동 목표를 제시함으로써 신체활동량을 증진

시켰으며, 본 연구에서는 긍정적인 피드백을 통해 지각된 행동통제

를 함께 강화시킴으로써 신체활동량과 신체기능의 긍정적인 효과가 

장기적으로 지속된 것으로 파악된다. 지각된 행동통제는 자기효능감

과 호환이 가능하며[18] 이는 규칙적인 신체활동과 금연 등과 같은 

다양한 건강관리 행위수행에 중요한 요소이자 호흡재활 프로그램의 

중재 참여도와 운동기능 향상 정도에 결정적 요인으로[40], 지속적 

건강행위가 요구되는 만성질환자들에게 행위변화와 유지를 위해 필

수적 요인이다. 따라서 신체활동 증진을 포함한 건강행위 중재프로

그램 수행 시 자기효능감을 사정하고 긍정적 피드백을 통해 이를 향

상시킬 수 있는 목표를 설정하는 것이 필요하다.

본 연구 대상자의 시간 경과에 따른 기능상태와 호흡곤란은 중재

군과 비교군 모두 수술 한 달 뒤 급격히 악화되었다가 점차 회복되는 

양상의 비슷한 추이를 보였다. 이는 폐절제술 후 5개월 동안 발현되

는 증상에 대해 조사한 Lin 등[41]의 연구에서 통증, 무기력, 호흡곤

란, 졸림, 걱정 등의 증상이 수술 한 달 뒤 가장 많이 발현되었다가 

점차 감소하나 수술 이전의 상태로 회복되지 않았다는 결과를 뒷받

침한다. 본 연구 대상자의 신체기능 상태는 수술 한 달 뒤 중재군과 

비교군 모두 수술 전보다 저하되었으나 중재군이 비교군보다 기능상

태의 저하가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이는 폐절제술 후 조기

에 운동을 시작하는 것이 심폐기능과 가동능력을 빨리 회복하는 데 

효과적이라는 연구결과와 일치하며[13], 본 연구에서는 수술 다음날

부터 걷기운동, 심호흡과 어깨운동 등을 시작하고 매일 운동량을 점

진적으로 증가시켜 나가도록 함으로써 중재군의 신체기능 저하를 완

화할 수 있었다. 호흡곤란의 경우 중재의 효과가 나타나지 않았으며, 
이는 본 연구에 포함된 대상자들의 호흡곤란 수준이 낮은 것에 기인

한 것으로 분석된다. 본 연구에서 호흡곤란을 측정하는데 사용한 

UCSD SOBQ의 범위는 0점에서 120점으로[32], 본 연구에 포함된 

대상자들은 초기 폐암환자들로 수술 후 1개월을 제외하고 모두 5점 

이하로 호흡곤란 정도가 모두 양호하였고, 수술 전 폐기능 수준

(FEV1 % predicted)은 중재군과 비교군 각각 86.6%와 83.2%로 정

상범위에 속하여 바닥효과(floor effect)가 나타난 것으로 보여진다

[42]. 

신체활동의 증가와 신체기능의 증진이 폐암환자의 삶의 질을 효과

적으로 향상시킨다고 보고되었으나 본 연구에서의 확장된 계획행동

이론을 활용한 중재는 대상자의 삶의 질을 향상시키는데 유의한 효

과가 없었다. 폐절제술을 받은 폐암환자들의 수술 전·후 중재 프로그

램에 대해 메타 분석한 Sebio Garcia 등[43]에 따르면 폐절제술 전·

후의 운동 중재 연구들이 폐 합병증 감소, 재원기간 단축, 폐기능 향

상 등의 긍정적인 효과를 보고하고 있으나, 삶의 질에 대한 긍정적인 

효과를 나타낸 연구는 드문 것으로 보고하였고, 유사한 메타분석 

연구를 시행한 Ni 등[13]의 연구에서도 운동 중재 프로그램이 폐절

제술 후 재원기간 단축, 수술 후 폐합병증 감소, 신체기능 증가와 함

께 신체적 영역의 삶의 질은 향상되었으나 정서적 삶의 질 영역의 변

화는 없었다고 보고하였다. 폐암으로 폐절제술을 받은 대상자들은 

폐암 진단과 폐절제술 시행으로 심리적 어려움, 피로, 통증 등을 경

험하며, 이들 증상은 폐암환자의 삶의 질에 부정적 영향을 미칠 수 

있고[44], 회복하는데 어느 정도의 시간이 필요하다. 걷기운동을 통

해 폐암환자의 삶의 질을 향상시킨 Lin 등[17]의 연구에서 대상자들

의 폐암 평균유병기간이 43.9개월 이었던 점을 감안할 때, 걷기운동

이 폐암환자의 삶의 질에 긍정적 영향을 미치기 위해서는 장기적 접

근이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서 1개월 후 정서적 삶의 질

은 중재군에서 상당한 향상을 보여, 폐절제술 직후 간호사의 관심과 

중재는 대상자의 심리적 건강상태에 긍정적 영향을 미치며, 대상자

의 심리적 요소를 강화하는 수술 후 조기중재의 광범위한 적용이 필

요함을 시사한다. 

본 연구에서는 중재의 효과를 운동 자기효능감, 신체활동, 신체기

능 및 삶의 질에 초점을 두었으나 확장된 계획행동이론을 활용한 중

재가 다양한 건강행위에 대한 행위 의도, 지각된 행동 통제와 같은 

동기 요인을 포함한 건강이득에 미치는 효과에 대한 추후 연구가 필

요하다. 또한 본 연구는 폐절제술 후 1, 3, 6, 12개월 시점에 추적조

사를 진행하여 중재의 장기효과를 조사한 연구로 전체 연구 대상자
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의 탈락율이 37.9%에 달하였다. 전체 탈락자 33명의 66.7%에 해당

하는 22명의 대상자가 수술 후 한 달 뒤 탈락하였는데, 그 중 컨디

션 저하 또는 건강과 관련된 이유가 63.6% (n=14)를 차지하였다. 폐

절제술 한 달 뒤 탈락군과 참여군의 특성에 대해 추가 분석을 시행

한 결과 배우자 유무, 학력, 직장생활 유무, 규칙적 운동 유무, 흡연

상태, BMI, 동반질환(만성폐쇄성폐질환, 고혈압, 당뇨, 협심증), 폐기

능과 폐절제 범위에 있어 두 군간 차이가 없었으나, 평균 연령이 참

여군은 63.5±8.27세, 탈락군은 68.5±7.19세로 유의한 차이가 있었

다. 고령의 대상자들의 경우 폐절제술 후 중재 참여가 가능한 정도

의 건강회복에 상당한 시간이 필요하며 이를 고려한 세심한 중재프

로그램 설계가 필요하다. 또한 폐절제술 후 항암화학요법, 방사선 치

료 등이 추가로 진행되는 환자의 경우 치료를 받지 않고 있는 환자

들과 비교하여 적극적인 신체활동을 수행하고 있는 비율이 낮으므로

[9], 폐절제술 이후의 치료들이 본 중재프로그램의 참여율과 효과에 

미치는 영향에 대한 추가 분석이 필요하다.

결    론

본 연구는 폐절제술을 받은 폐암환자(중재군 51명, 비교군 36명)

를 대상으로 확장된 계획행동이론을 활용한 간호중재를 제공하여 중

재군의 운동 자기효능감, 신체활동, 신체기능을 증진시켰으며, 그 효

과를 폐절제술 후 1년간 추적 조사하였다는 점에서 연구의 의의가 

있다. 증가된 신체활동량이 장기간 지속될 경우 건강결과가 증진될 

것으로 기대되며, 추후 1년 이상의 기간 동안 건강행위에 대한 추적

조사가 필요하다. 본 연구에서 제공한 간호중재는 대상자의 행위의

도와 지각된 행동통제를 강화하여 스스로 건강행위에 대한 목표와 

행동계획, 대처계획을 세우게 함으로써 추후 대상자 스스로 다양한 

건강행위에 적용 가능할 것으로 기대된다. 또한 본 연구에서 활용한 

중재는 비교적 짧은 시간 내에 이루어 질 수 있으므로 간호 실무에

서의 활용이 용이하며, 대상자의 서비스 질 향상에도 도움이 될 것

으로 기대된다. 
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