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1. 연구의 필요성

우리나라는 의료기술의 발달에도 불구하고 암으로 인한 사망률

이 빠르게 증가하고 있으며, 통계청 자료에 의하면 2010년 암으로 인

한 사망자는 전체 사망자의 28.2%로 1위를 차지하였다. 또한, 2009

년 암 발생률은 19만 2,561명으로 집계되어 2008년 18만 465명 대비 

6.7%, 10년 전인 1999년 10만 1,032명에 비해 90.6% 증가했다(Korean 

Statistics, 2011). 그러나 암의 조기진단과 치료기술의 발전으로 암 환

자의 생존율도 지속적으로 증가하고 있는 추세이다. 이로 인해 암

은 지속적인 관리를 필요로 하는 만성질환으로 인식이 확대되면서 

올바른 건강관리를 수행하기 위한 교육 ∙정보적 간호영역의 요구

도가 높아지고 있다(Jeong, 2003; Jeong & Kwon, 2008). 대부분의 암

환자들은 그들의 불확실한 미래 상황, 질병과 치료에 대한 정확한 

정보는 물론 치료과정 중 발생되는 문제에 대한 적절한 대처방법 

등에 대해 알기를 원한다. 암환자들을 대상으로 한 교육은 환자의 

불안감을 감소시킬 뿐 아니라 자가간호에 대한 동기를 부여시키는 

것으로 보고되고 있다(Oh, 2009). 암 환자를 위한 교육은 간호 중재 

및 환자의 만족도 측면에서 중요하다(Oh, 2009).

대부분의 암환자는 병기에 따라 수술, 방사선치료 및 항암화학요
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법 등 적절하게 병용한 치료형태를 취하고 있고, 각 요법은 치료효

과와 더불어 부작용을 수반하기 때문에(Oh, 2009) 암으로 진단을 

받은 환자는 완치가 될 수 있다는 희망보다는 충격, 두려움, 우울, 

화, 절망감 등 복잡하고 다양한 심리 상태와 반응을 나타내고, 신체 

기능과 외모의 변화, 정서적 스트레스와 삶의 위기를 느끼면서 일

상생활에서 많은 문제를 경험한다(Lasson, Hedelin, &Athlin, 2007). 

특히 암환자들은 죽음을 가져온다는 인식 때문에 암 진단을 받은 

환자들은 죽음에 직면하는 상태에서 투병생활을 하게 되므로 그들

의 고통은 다른 어떤 환자들보다도 극심할 뿐만 아니라 처음 암을 

진단받았을 때는 롤러코스터를 타는 느낌을 느끼면서 불안, 두려

움, 우울, 부정, 원망과 자포자기의 정서를 보이게 된다(McCaughan 

& McKenna, 2007). 이러한 치료과정에서 경험하는 부정적인 생각

은 암환자들의 치료 경과와 생존율에 영향을 미치기 때문에 간호

사는 암환자가 위기상황에 직면했을 때 정서적 고통과 부작용으로 

오는 충격을 완화할 수 있도록 효율적이고 개별적인 대처방안을 제

공해줄 필요가 있다(Oh, 2009). 특히 암 환자들의 신체적, 사회심리

적인 스트레스는 장기적으로 지속되기 때문에 간호사들은 암 환자

들의 대처양상의 형태와 변화 및 적응양상을 파악하여 간호중재에 

포함하는 것이 중요하다(Yang & Park, 2002).

암환자들의 치료 방법 중 항암화학요법은 전신적인 치료로 일회

적으로 끝나는 것이 아니라 여러 차례 반복하기 때문에 오심, 구토, 

피로, 식욕부진, 빈혈, 탈모, 설사, 피부점막의 손상, 스트레스 등 치

료부작용을 많이 경험하게 된다(Kim, 2007; Lee, 2007). 특히 항암화

학요법은 암환자들의 생존율을 높이는 중요한 치료방법 중에 하나

이지만, 치료부작용도 암환자들에게 심각한 문제로 대두되고 있어 

암환자들의 자가 간호에 대한 교육의 필요성이 절실히 요구되고 있

다(Jeong & Kwon, 2008). 또한, 최근 의료계는 포괄수가제도가 적용

되면서 의료비절감을 위해 재원일수를 단축하고 있어 암환자들도 

항암제 투여 후에 바로 퇴원하는 경향이 높아 자가간호의 중요성이 

대두되고 있다(Shin, 2001). 이는 암환자들이 항암화학요법 시행 후 

부작용이 극심한 시기를 가정에서 보냄으로 인해 환자의 신체적, 심

리적인 고통은 물론 가족들의 심리적인 부담감과 소진에 영향을 미

치게된다(Jeong & Kwon, 2008). 그러므로 암환자들을 위한 자가간

호교육은 암환자에게 질병과 치료에 대한 정확한 정보와 적절한 대

응방법을 제공함으로 암환자의 삶의 질을 향상시킬 뿐 아니라 가족

의 부담감도 줄여 줄 수 있는 중요한 간호중재 중 하나가 된다(Park 

& Jeon, 2000).

선행연구를 살펴보면 암 환자를 위한 자가간호교육 방법으로는 

집단교육과 개별교육으로 나누어볼 수 있다. 집단교육은 새로운 지

식이나 기술의 도입, 경제적인 측면에서는 효과적이나 개인 학습 진

행 상황과 성취 정도를 파악하기 힘들다는 제한점이 있다. 반면 개

별 교육은 시간과 노력이 많이 필요하지만 개인의 요구에 맞추어 동

기를 부여할 수 있고 비교적 영구적인 행동의 변화를 기대해 볼 수 

있다는 장점이 있다. 개별교육의 효과를 연구한 선행연구들을 살펴

보면, 암환자(Cho, 2002; Chu, 2004; Kim, 2008; Kim, 2011; Lee, 2006), 

당뇨병환자(Suk, 2006), 심혈관질환자(Kim, 2006; Lee, 2007)를 대상

으로 이루어졌다. 특히 개별교육을 시행한 암환자들은 자가 간호에 

대한 지식이 높으며(Cho, 2002) 자가 간호 수행능력도 향상되어(Lee, 

2006) 암환자들의 개별교육이 자가 간호 향상에 효과적임을 선행연

구들을 통해 보고한 바 있다. 그러나 집단교육의 효과를 연구한 선

행연구를 살펴보면, 심혈관질환자(Ju & So, 2008), 당뇨병환자(Kim 

& Chang, 2009)를 대상으로 한 연구 등이 있을 뿐 최근에는 암환자

에 대한 집단교육관련 연구는 찾아보기 어렵다. 특히, 집단교육과 

개별교육의 효과를 비교한 연구는 유방암환자(Kim, 2007), 당뇨병

환자(Kim, Jang, & Hyun, 2009)를 대상으로 한 연구에서만 확인되었

으며, 이들 연구에서는 개별교육이 집단교육보다 자가간호 측면에

서 효과적임을 보고한 바 있다. 또한 불확실한 예후를 가진 암환자

는 질병의 진단단계부터 말기단계까지 자신이 처한 상황 속에서 잘 

적응하고 극복할 수 있는 적절한 대처가 매우 중요하다. 대처는 위

기상황에서 적절히 적응할 수 있도록 하는 결정적인 요소이며 스트

레스와 적응 사이를 매개하는 중요한 변인으로 작용하기 때문에

(Park, 2003) 투병과정에서 경험하는 투병의지, 무력감, 불안 등에 대

한 대처양상을 연구해 볼 필요가 있다. 그러나 대부분의 연구가 자

가간호행위에 중점을 둔 교육에 치중하고 있을 뿐 대처양상을 포함

하는 연구는 매우 부족하다. 그리고 많은 병원에서 아직 암환자들

의 교육을 집단으로 실시하고 있으며 특정 암환자에 대한 집단과 

개별교육의 비교연구만 일부 시도되고 있어서 여러 암환자들을 대

상으로 대처양상뿐만 아니라 자가간호행위를 포함한 집단교육과 

개별교육의 비교연구가 매우 필요한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 암 환자들에게 구조화된 내용의 개별교육과 

집단교육을 제공하여 암환자들의 대처양상뿐만 아니라 자가간호

행위에 미치는 효과를 동시에 규명함으로써 암환자들을 위한 간호 

중재방안으로 활용하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 구조화된 개별교육과 집단교육 프로그램이 암환자의 

대처양상과 자가간호행위에 미치는 효과를 파악하기 위함이며 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 구조화된 개별교육과 집단교육 프로그램이 암환자의 대처양

상에 미치는 효과를 파악한다.

2) 구조화된 개별교육과 집단교육 프로그램이 암환자의 자가간

호행위에 미치는 효과를 파악한다.
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3. 연구 가설

1) 제1가설: 구조화된 교육 프로그램을 이용하여 개별교육을 받

은 군과 집단교육을 받은 군의 대처양상에는 차이가 있을 것이다.

제1부가설: 구조화된 교육 프로그램을 이용하여 개별교육을 받

은 군과 집단교육을 받은 군의 투지의지에는 차이가 있을 것이다.

제2부가설: 구조화된 교육 프로그램을 이용하여 개별교육을 받

은 군과 집단교육을 받은 군의 불안에는 차이가 있을 것이다.

제3부가설: 구조화된 교육 프로그램을 이용하여 개별교육을 받

은 군과 집단교육을 받은 군의 무력감에는 차이가 있을 것이다.

2) 제2가설: 구조화된 교육 프로그램을 받은 개별교육군은 집단

교육을 받은 집단교육 군보다 자가간호행위 점수가 높을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 암환자를 대상으로 구조화된 교육프로그램을 이용하

여 개별교육군과 집단교육군의 대처양상과 자가간호행위에 미치

는 효과를 파악하기 위한 유사 실험 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울시에 소재한 K대학병원에서 암으로 진단 

받은 후 항암치료를 받는 환자를 대상으로 개별교육을 받는 군 30

명, 집단교육을 받는 군 30명으로 처음 4개월은 개별교육군을, 이후 

4개월은 집단교육군을 배정하였으며, 본 연구의 목적을 이해하고 

참여하기로 한 사람을 대상으로 실시하였다.

대상자 제외기준은 다음과 같다.

1) 의사소통이 어려운 자

2) 전신적인 컨디션이 나쁜 자

3) 본 연구의 목적을 이해하지 못하고 연구에 동의하지 않은 자

3. 연구 도구

1) 교육 프로그램

(1) 개별교육군은 항암교육프로그램인 항암치료에 대한 교육 및 

약물교육, 영양교육, 자기관리와 심리사회적 적응 및 사회복지 정보

제공의 내용으로 각 분야의 전문가들이 병실에 방문하여 K대학병

원에서 전문가 집단이 개발한 교육책자를 토대로 1회 30-40분 정도

씩 5회 개별적 교육 및 질의응답, 상담을 실시하는 것을 의미한다. 전

문가는 종양전문의, 약사, 영양사, 종양간호사, 사회복지사로 구성되

며 교육시간은 환자와 상의하여 매일 오후 2시에서 5시 사이에 실시

하였다.

(2) 집단교육군은 정기 교육 프로그램에 참여하여 매주 진행되는 

교육으로 강의내용은 항암치료에 대한 교육 및 약물, 영양교육, 자

가 관리, 심리사회적 적응 및 사회복지 정보제공의 내용으로 개별

교육군에서 교육을 담당한 각 분야의 전문가들이 암환자들을 매

회 10명 내외의 집단으로 모아 개별교육군과 동일한 책자를 주고 

매주 30-40분 정도씩 강의 및 질의응답의 시간으로 5회 진행하는 

것을 의미한다. 

2) 대처양상 측정도구 

Kim 등(2003)에 의해 개발된 한국판 암 적응 척도(Korean Version 

of Mental Adjustment to Cancer Scale, KMAC)를 사용하였다. 이 도

구는 3개영역(투병의지 13문항, 불안 11문항, 무력감 9문항) 총 33문

항으로 구성되었다. 4점 척도로 점수는 문항평점 1-4점으로 각 문항

의 점수가 높을수록 대처양상을 많이 사용하고 있음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 Kim 등(2003)의 연구에서는 Cronbach’s α = .84였고, 

본 연구에서는 Cronbach’s α = .87이었다. 

3) 자가간호행위 측정도구 

Oh (2009)가 개발한 자가 간호 측정도구를 사용하였다. 총 20문

항으로 감염예방(6문항), 출혈예방(4문항), 오심/구토(2문항)와 영양

(4문항), 운동(2문항), 스트레스완화(2문항)로 구성되었다. 각 문항

은 7점 척도를 사용하였고 점수가 높을수록 자가 간호수행을 잘하

고 있음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Oh (2009)의 연구에서는 

Cronbach’s α = .79, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .85였다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 서울시 소재 K대학병원 암 병동에 입원한 

암환자를 대상으로 2011년 3월 1일부터 10월 10일까지 이루어졌으

며, 구체적인 연구진행 절차는 다음과 같다.

1) IRB 승인

연구에 앞서 연구 참여 대상자들을 윤리적으로 보호하기 위해 

연구수행에 대해 K대학병원 임상시험위원회(IRB)의 승인을 얻은 

후 진행하였다(승인번호: KHMNC 2011-076). K대학병원 암 병동에 

항암치료를 위해 입원한 환자를 대상으로 연구의 목적과 절차를 

설명하고 동의를 얻은 대상자(개별교육군, 집단교육군)에게 진행하

였다.

2) 사전조사

K대학병원 암 병동에 입원한 환자 중 항암화학요법을 시작하는 

환자를 대상으로 항암화학요법을 시행하기 전 개별교육을 받는 군

과 집단교육을 받는 군 모두 일반적 특성, 대처양상, 자가간호행위
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에 대한 설문지를 제공하여 자가보고 형식으로 조사하였다. 

3) 사후조사

실험처치(집단교육과 개별교육) 후 다음 항암치료를 위해 입원한 

두 집단(집단교육군과 개별교육군)의 5회의 교육이 끝난 후 사후조

사는 항암화학요법 시작 전 사전조사와 동일한 내용인 일반적 특성

을 제외한 대처양상과 자가간호행위에 대해 설문지를 제공하여 자

가보고 형식으로 다시 실시하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료의 통계처리는 SPSS 18.0 (Statistical Package for the So-

cial Science)프로그램을 이용하여 통계처리 하였다.

1) 대상자의 일반적인 특성의 동질성검증은 χ2-test와 Fisher’s exact 

test로 분석하였다.

2) 두 집단의 대처양상과 자가간호행위 동질성 검정은 t-test로 분

석하였다.

3) 가설검정은 Two-way Repeated Measures ANOVA로 분석하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 동질성 검정

본 연구대상자의 일반적 특성과 동질성 검정한 결과는 Table 1과 

같다. 성별, 연령, 결혼상태, 종교 유무, 학력, 직업, 월 소득, 의지되는 

가족, 활동 정도, 투병기간, 치료방법에서 유의한 차이가 없는 것으

로 나타나, 두 집단이 동질함을 확인하였다.

2. 가설검정

1) 제1가설

‘구조화된 교육 프로그램을 이용하여 개별교육을 받은 군과 집

단교육을 받은 군의 대처양상에는 차이가 있을 것이다’라는 가설은 

개별 교육 군과 집단 교육 군 두 집단 간에 유의한 차이가 없었으며

(F = 0.01, p = .923), 두 시점 간에도 유의한 차이가 없고(F =2.42, p =  

Table 1. General Characteristics and Homogeneity Test (N = 60)

Category n (%)

Individual education 
(n = 30)

Group education (n = 30)
χ2 p

n (%) n (%)

Gender Male 33 (55) 15 (25.0) 18 (30.0) 0.61 .436
Female 27 (45) 15 (25.0) 12 (20.0)

Age (yr) ≤ 45 17 (28.4) 10 (16.7) 7 (11.7) 2.89 .236
45-55 25 (41.6) 14 (23.3) 11 (18.3)
≥56 18 (30.0) 6 (10.0) 12 (20.0)

Marriage* Married 57 (95.0) 28 (46.7) 29 (48.3) 0.35 .554
Unmarried 3 (5.0) 2 (3.3) 1 (1.7) 

Religion Yes 34 (56.7) 18 (30.0) 16 (26.7) 0.27 .602
No 26 (43.3) 12 (20.0) 14 (23.3) 

Education* Under middle school 9 (15.0) 3 (5.0) 6 (10.0) 1.20 .548
High school 27 (45.0) 14 (23.3) 13 (21.7)
College over 24 (40.0) 13 (21.7) 11 (18.3)

Job Yes 29 (38.4) 16 (26.7) 13 (21.7) 0.60 .438
No 31 (51.6) 14 (23.3) 17 (28.3)

Income (millon won) ≤ 2.5 18 (30.0) 10 (16.7) 8 (13.3) 1.84 .398
2.5-4.5 21 (35.0) 12 (20.0) 9 (15.0)
≥4.6 21 (35.0) 8 (13.3) 13 (21.7)

Family support* Parents, brother or sister 8 (13.3) 5 (8.3) 3 (5.0) 3.49 .175
Spouse 43 (71.6) 23 (38.3) 20 (33.3)
Children 9 (15.0) 2 (3.3) 7 (11.7)

Activity* Normal activities 43 (71.7) 25 (41.7) 18 (30.0) 4.91 .086
More than half of the day activities 13 (21.7) 3 (5.0) 10 (16.7)
Mostly bed rest 4 (6.6) 2 (3.3) 2 (3.3)

Illiness duration < 6 mo 27 (45.0) 14 (23.3) 13 (21.7) 0.31 .857
6 mo-2 yr 22 (36.7) 10 (16.7) 12 (20.0)
> 2 yr 11 (18.3) 6 (10.0) 5 (8.3)

Treatment Surgery 28 (46.7) 12 (20.0) 16 (26.7) 0.30 .438
Chemotherapy 32 (53.3) 18 (30.0) 14 (23.3)

*Fisher’s exact test.
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.126), 집단과 시점 간에 상호작용이 유의하지 않아(F =2.71, p = .105) 

기각되었다(Table 2).

제1부가설의 투병의지는 개별교육군과 집단교육군 두 집단 간에

는 유의한 차이가 없었으며(F =3.69, p = .600), 두 시점 간에도 유의한 

차이가 없고(F = 0.06, p = .812) 집단과 시점 간에서도 상호작용이 유

의하지 않아 기각되었다(F =1.01, p = .321). 

제2부가설의 불안은 개별 교육 군과 집단 교육 군 두 집단 간에는 

유의한 차이가 없었으며(F = 0.15, p = .730) 두 시점 간에도 유의한 차

이가 없고(F =1.56, p = .217), 집단과 시점간의 상호작용이 유의하지 

않아 기각되었다(F =2.99, p = .089). 

제3부가설의 무력감은 개별 교육 군과 집단 교육 군 두 집단 간에

는 유의한 차이가 없었고(F =3.52, p = .066), 두 시점 간에는 유의한 

차이가 있었으나(F = 5.46, p = .023), 집단과 시점 간의 상호작용이 통

계적으로 유의하지 않아 기각되었다(F =2.72, p = .104).

2) 제2가설

‘구조화된 교육 프로그램을 받은 개별교육군은 집단교육을 받은 

집단교육군보다 자가간호행위 점수가 높을 것이다’라는 가설은 개

별 교육 군과 집단 교육 군 두 집단 간(F = 6.94, p = .001), 두 시점 간

(F = 8.04, p = .006)에 유의한 차이가 있었으며, 집단과 시점 간의 상호

작용이 통계적으로 유의하였다(F = 4.16, p = .046). 따라서 집단과 시

점 간 상호작용을 보정한 상태에서 Pairwise Comparison으로 각 집

단을 비교한 결과, 집단교육군은 교육 전(EM =3.89)보다 교육 후

(EM =3.52)에 유의하게 감소하였으나 개별교육군은 교육 전(EM =  

4.19)보다 교육 후(EM = 4.13)에 적은 폭으로 감소하여 두 군 간에 유

의한 차이가 있어(p < .001) 제2가설은 지지되었다(Table 3).

논  의

본 연구에서 항암화학요법을 받기 위해 입원한 암 환자들을 대상

으로 개별교육과 집단교육이 대상자들의 대처양상과 자가간호행위

에 미치는 효과를 파악한 결과, 대상자들의 대처양상은 개별교육군

과 집단교육군 간에 유의한 차이가 없었으며, 개별교육군이나 집단

교육군 각각의 경우를 볼 때도 교육 전보다 교육 후에 유의한 변화

가 없는 것으로 나타났다. 자가간호행위는 개별교육군이 집단교육

군보다 자가간호를 잘하는 양상을 보이며 유의한 차이를 나타냈다.

먼저 대처양상의 경우 전체적으로도, 세부 항목인 투병의지, 불

안, 무력감에서도 두 군 간에 유의한 차이가 나타나지 않았는데 이

는 대처가 단지 지식이나 행위가 중심이 아니라 가족 간의 신뢰, 감

정공유 같은 내적 대처전략과 상호부조집단, 사회적 지지체계 같은 

외적 대처전략이 중요한 대처방법(Ryu, 2001)이므로 이 부분이 잘 

이루지지 않은 데서 기인된 것으로 사료된다. 이는 대처양상의 변화

는 단지 개별교육이나 집단교육처럼 교육이라는 방법으로 효과를 

기대하기가 어렵다는 것을 의미한다. 특히, 본 연구대상자인 항암화

학요법 치료를 받는 환자들은 자신의 예후나 재발에 대해서 많은 

두려움을 가지고 있는 대상자들이기 때문에, 정서적 대처를 강화

할 수 있는 가족지지나 친구지지, 암환자 그룹 지지가 포함되는 교

육프로그램 제공이 의미가 있을 것으로 사료되어 이와 같은 프로

그램을 개발하고 그 효과를 검증해 볼 필요가 있다고 본다. 

자가간호행위는 전체적으로 개별교육군이 집단교육군보다 유의

한 효과를 나타냈고, 구체적으로는 영양관리, 운동, 오심구토관리

에서 유의한 효과가 있었다. 이는 암환자를 대상으로 시행한 개별

교육이 자가간호행위에 효과가 있다는 결과(Cho, 2002; Jang, 2004; 

Kim, 2008;  Lee, 2006; Min, 2008)와 동일하다. 또한 개별교육과 집단

교육을 비교한 연구에서 Kim (2007)은 유방암환자를 대상으로 개

Table 2. Differences of Coping between Two Group

Pretest
EM (SE)

Posttest
EM (SE)

Source F p

Coping total sum Individual-education 2.25 (.08) 2.35 (.08) Group
Time

Group*Time

0.01
2.42
2.71

.923

.126

.105Group-education 2.31 (.08) 2.31 (.08)
Fighting spirits Individual-education 3.13 (.07) 3.16 (.08) Group

Time
Group*Time

3.69
0.06
1.01

.600

.812

.321Group-education 2.95 (.07) 2.93 (.08)
Anxiety Individual-education 2.67 (.08) 2.56 (.08) Group

Time
Group*Time

0.15
1.56
2.99

.730

.217

.089Group-education 2.65 (.08) 2.67 (.08)
Hopeless Individual-education 3.41 (.10) 3.37 (.11) Group

Time
Group*Time

3.52
5.46
2.72

.066

.023*

.104Group-education 3.24 (.10) 3.03 (.11)

EM = estimate mean.



동서간호학연구지 20(1), 2014 김미영·김원옥·한상숙6

별교육이 영양관리를 포함한 일상생활관리에서 유의한 효과가 있

었고, 당뇨병환자를 대상으로 한 연구(Kim, Jang, & Hyun, 2009)에서

도 개별교육을 받은 군에서 생활습관점수가 높아 본 연구와 유사

한 결과임을 확인할 수 있었다. 자가 간호는 암 환자들이 실제 생활

에 반드시 적용해야 하는 필수 부분이기 때문에 집단으로 교육을 

받기보다 1:1 교육을 통해 본인 수준에 맞게 교육을 받는 것이 중요

한데 본 연구도 선행연구와 동일하게 그 중요성을 검증해 준 것이라

고 생각된다. 또한 두 군 간에는 유의한 차이가 없으나 실제로는 개

별교육군이 약간의 효과를 더 보인 감염관리, 출혈관리, 스트레스

관리 항목은 개별교육군, 집단교육군 모두에서 의미있는 교육효과

를 보여 이들 항목은 환자들이 자신의 건강관리에 매우 중요하다

고 인식하여 두 군 모두 잘 이행하는 것이라고 생각한다. 특히 항암

화학요법을 받는 환자들이 입원한 병원들은 기관의 입장에서 편리

한 집단교육을 선호하는 경향이 있으므로 본 연구결과가 병원들이 

개별교육의 중요성을 인식하여 항암제 사용으로 체력이 소진된 환

자들에게 개별 맞춤형 자가간호 교육을 제공할 수 있는 계기가 되

기를 기대한다. 그러나 병원의 여건을 고려하기 위해서는 자가간호

행위에 대한 교육은 개별교육에 부분적 집단교육을 포함하는 교육

프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구를 실시해 볼 수 있

음을 제시한다.

이상의 결과를 통해서 항암화학요법을 받는 암 환자들의 경우, 

많은 병원에서 만성질병으로 인식하고 조기 퇴원시키는 경향이 있

으므로 이들에게 중요한 자가간호행위를 잘하고 긍정적 대처양상

을 증진시키기는 방안모색이 필요하므로, 본 개별교육 프로그램을 

수정 보완하여 자가간호행위 증진에 효과적인 개별 교육과 대처양

상을 긍정적으로 하기 위한 가족, 친구, 동종 암환자 그룹을 참여시

키는 포괄적 프로그램을 개발할 필요가 있다. 또한 간호조직은 병

원조직의 입장과 환자의 입장을 충분히 고려하여 부분적 집단교육

을 포함한 개별교육 프로그램의 개발 및 검증을 위한 기초자료로 

활용되기를 기대한다.

결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자들을 대상으로 구조화된 

교육프로그램을 이용하여 개별 교육 군과 집단 교육 군의 대처양상

과 자가간호행위에 미치는 효과를 파악하기 위한 유사 실험 연구이

다. 연구대상은 서울시 소재 K대학 부속병원 암 병동에 입원한 암

Table 3. Differences of self care behavioral indexes between two group

Category              Group
Pretest
EM (SE)

Posttest
EM (SE)

Source F p

Self care total sum Individual education 4.19 (.14) 4.13 (.13) Group
Time

Group*Time

6.94
8.04
4.16

.001*

.006*

.046*
Group education md = .374, p< .001*

3.89 (.14) 3.52 (.13)
Prevention of infection Individual education md = 3.58, p≤ .001 * Group

Time
Group*Time

3.89
706.36

2.98

.055
< .001*

.090
4.04 (.19) .46 (.02)

Group education md = 3.15, p≤ .001*
3.55 (.19) .40 (.02)

Nutrition Individual education md = -.30, p= .078 * Group
Time

Group*Time

1.39
0.101
4.95

.243

.752

.030*
5.03 (.19) 5.33 (.19)

Group education 5.00 (.19) 4.78 (.19)
Prevention of bleeding Individual education md = -1.23, p< .001* Group

Time
Group*Time

13.85
94.41

0.526

< .001*
< .001*

.471
4.28 (.21) 5.51 (.21)

Group education md = -1.08, p< .001*
3.56 (.21) 4.64 (.21)

Exercise Individual education md = -.62, p= .001* Group
Time

Group*Time

2.44
2.01

11.23

.124

.162*

.001*
4.53 (.22) 5.15 (.25)

Group education 4.48 (.22) 4.23 (.25)
Stress control Individual education md = -.93, p< .001* Group

Time
Group*Time

1.37
22.09

0.381

.247

.000*

.540
3.08 (.21) 4.02 (.25)

Group education md = -.72, p< .001*
2.87 (.21) 3.58 (.25)

M (SD)                             t p
Nausea, vomiting Individual education 4.33 (.16)                          2.42 .018*

Group education   3.47 (1.13)

EM = estimate mean; md = mean difference. 
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환자로 연구 참여에 동의한 개별 교육 군 30명, 집단 교육 군 30명으

로 총 60명이었고, 본 연구의 자료수집기간은 2011년 3월 1일부터 10

월 10일까지 총 7개월이다. 연구도구는 Kim 등(2003)에 의해 개발된 

한국판 암 적응 척도와 Oh (Oh, 2009)가 개발한 자가 간호 측정도구

를 사용하였다. 자료 분석은 SPSS 18.0을 이용하여 일반적인 특성은 

χ2-test, 두 집단의 동질성 검정은 t-test, 가설검정은 Two-way Repeated 

Measures ANOVA로 분석하였다.

구체적인 연구결과는 다음과 같다. 

1) 구조화된 교육 프로그램을 이용하여 개별교육을 받은 군과 집

단교육을 받은 군의 대처양상과 대처양상의 하위영역인 투병의지, 

불안, 무력감에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

2) 구조화된 교육 프로그램을 받은 개별교육군은 집단교육을 받

은 집단교육 군보다 자가 간호행 위 점수가 통계적으로 유의하게 높

았다. 하위영역에서도 감염관리, 출혈예방, 스트레스 관리를 제외한 

영양관리, 운동, 오심 ∙ 구토관리에서 개별교육을 받은 개별 교육 군

에서 교육 후 증가되었다.

이상의 연구결과를 종합하면 항암화학요법을 받는 암환자들에

게 시행한 구조화된 개별교육프로그램이 집단교육프로그램보다 

암환자들의 자가간호행위에 영향을 주는 효과적인 간호중재방법

임을 확인할 수 있었다. 그러나 대처양상은 구조화된 개별교육프로

그램과 집단교육프로그램에서 차이가 없는 것으로 나타났다. 즉, 구

조화된 개별교육이나 집단교육 프로그램이 암환자들의 대처양상

에는 전혀 효과가 없음을 의미하는 것으로 대처양상을 증진시키기 

위해서는 가족, 친구, 동종 암환자 그룹을 참여시키는 포괄적 프로

그램을 개발할 필요가 있다고 사료된다. 

2. 제언

1) 본 연구는 교육프로그램의 효과를 파악하기 위해 1차 항암치

료를 받기 전과 2차 항암치료 받기 전에 실시한 연구이므로 향후 교

육 횟수를 늘려 장기간의 효과를 검증하는 연구가 필요하다.

2) 본 연구에서 시행한 교육프로그램이 소책자와 유인물로 이루

어져 보다 다양한 프로그램이 개발되어 효과를 기대할 수 있는 동

영상프로그램의 개발이 필요하다고 본다. 

3) 추후 부분적 집단교육을 포함한 개별교육프로그램을 개발하

여 비용과 시간을 절감할 수 있는 교육프로그램 개발 및 검증이 필

요하다고 본다. 
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