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서 론

1. 연구의 필요성 

유방암은 세계 전체 여성 암의 25.1%를 차지하며 여성 암 중 최다 

발생률을 보이고, 다른 암에 비해 생존율이 높으며, 이는 발생률과 

함께 매년 증가하고 있다.1,2) 따라서, 유방암을 가지고 살아가는 여성

인구는 지속적으로 증가하는 추세이다. 

유방암의 치료는 일차치료(primary therapy)인 유방절제 수술과 

미세전이의 파괴 및 억제를 위해 시행하는 항암화학요법, 항호르몬

요법, 표적치료, 방사선치료 등의 보조요법(adjuvant therapy)이 있는

데, 이러한 치료법들의 지속적인 발전과 적극적인 보조요법의 시행

은 유방암 환자의 생존율을 증가시키는데 기여하는 바가 크다.1-3) 이

에, 많은 유방암 환자들은 암 치료를 위해 주요한 보조요법으로 항

암화학요법을 시행하고 있고, 이 치료방법은 재발률과 사망률을 낮

추는데 매우 혁혁한 공을 세우고 있다.3) 하지만 그 이면에는 구토, 

탈모, 통증과 같은 신체적인 증상뿐만 아니라 우울, 불안, 희망상실, 

분노, 죄의식과 같은 정서적 증상들의 다양한 부작용이 발생하고 

있고, 이로 인한 삶의 질 저하와 같은 어두운 면이 존재하는 실정이

다.3,4) 특히, 우울 증상은 유방암 환자가 가장 많이 호소하는 심리적 

증상으로서 치료가 종료된 후에도 회복되지 않고 지속적으로 삶에 

부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 생존율까지도 저하시키는 것으로 

나타났다.5,6) 따라서, 유방암 환자의 삶의 질 관리를 위해서는 임상

현장에서 우선되는 신체적인 건강상태에 대한 중재뿐만 아니라 쉽

그룹코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 우울, 불안, 
희망에 미치는 효과

성소령 · 조문경 · 김지윤 · 김여옥

서울아산병원 간호부

Effects of a Group Coaching Program on Depression, Anxiety and Hope in Women with Breast 
Cancer Undergoing Chemotherapy

Seong, So Ryoung ∙ Cho, Moon-kyung ∙ Kim, Jeeyoon ∙ Kim, Yeo Ok

Department of Nursing, Asan Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to examine the effect of a group coaching program (GCP) on depression, anxiety, and hope in 
women breast cancer patients undergoing chemotherapy. Methods: A total of 152 patients were enrolled and randomly assigned to 
an experimental group receiving the GCP (N=76) and an untreated control group (N=76). Data collection consisted of three mea-
surements of depression, anxiety, and hope (pre, post, and 3weeks later). The intervention was a one-time GCP consisting of 5 sub-
parts for 30~40 minutes for a group of 3~4 people, conducted by a single nurse. Results: The scores of depression, anxiety, and hope 
changed significantly over time (p<.001, p<.001, p<.001). Depression, anxiety, and hope changes were significantly different between 
the experimental and control groups (p<.001, p<.001, p<.001). There was a difference in depression, anxiety, and hope among the 
groups according to the implementation of the GCP (p<.001, p<.001, p<.001). In the experimental group, depression, anxiety, and 
hope level were significantly different between the pre- and post-test (p<.001), pre- and 3weeks later-test (p<.001), but not in the con-
trol group. Conclusion: The GCP for women breast cancer patients receiving chemotherapy was effective in reducing depression and 
anxiety, and increasing hope.

Key Words: Mentoring, Breast Neoplasms, Depression, Anxiety, Hope

주요어: 그룹코칭, 유방암, 우울, 불안, 희망

Address reprint requests to: Seong, So Ryoung 
Department of Nursing, Asan medical Center, 88, Olympic-ro 43-gil, Songpa-
gu, Seoul 05505, Korea
Tel: +82-2-3010-3225    Fax: +82-2-3010-5400    E-mail: chacha813@hanmail.net    

Received: Jul 29, 2017    Revised: Sep 10, 2017    Accepted: Sep 15, 2017

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

종양간호연구 제17권 제3호, 2017년 9월� Asian Oncol Nurs Vol. 17 No. 3, 188-199

http://dx.doi.org/10.5388/aon.2017.17.3.188

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5388/aon.2017.17.3.188&domain=pdf&date_stamp=2017-09-30


성소령 외·그룹코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 우울, 불안, 희망에 미치는 효과   189

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2017.17.3.188 www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2017.17.3.188

게 인식되지 않는 심리적 증상인 우울, 불안과 같은 정서적 고통 해

결에 대한 적극적인 중재 개입 또한 중요하다. 그리고, 희망은 암을 

극복할 수 있는 실질적인 방법과 정신적인 힘을 제공하며, 미래가 

불확실한 암 환자들이 치료를 받을 때 신체적, 정서적인 안녕을 유

지하는데 중요한 역할을 한다.7) 특히 항암화학요법을 받는 유방암 

환자에게 희망은 치료로 인한 다양한 부작용들을 극복 할 수 있게 

하는 중요한 요소로 제시되었다.8) 따라서, 희망을 증진 시킬 수 있

도록 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 돕는 것 역시 중요하다.

코칭은 상담과 유사한 개념으로 피코치자가 긍정적인 변화를 원

할 때 코치가 동반자적 관계(partnership)에서 코칭 기술인 인정, 피

드백, 질문기술과 코칭 프로세스를 진행하여, 피코치자가 현 상태

를 자각(awareness)하고 긍정적 미래에 초점을 맞추어 스스로 목표

를 정하며, 대안들을 선택하고 책임감 있게 실행하도록 도와주는 

과정(process)이다.9,10) 코칭은 리더십과 인재육성, 개인의 경력, 인간

관계 등 인생에 걸친 모든 분야에 적용되며, 자기효능감, 주관적 행

복, 희망, 삶의 만족도, 안녕감의 향상, 우울, 불안의 감소 등 다양한 

유익함이 보고되고 있다.10- 16) 코칭의 종류 중 그룹 코칭은 한 명의 

코치와 여러 명의 피코치자들이 코칭에 참여하는 형태를 말하는 

것으로 개인의 목적 또는 전문성의 발전, 목표 달성 또는 자신에 대

한 더 큰 자각을 위해 코칭의 원칙들을 그룹에 적용하는 과정이

다.17,18) 그룹 코칭은 일대일 코칭 에서는 없는 그룹이라는 특성에 기

인하여 추가적인 효과를 기대할 수 있어 코칭 분야에서 가장 빠르

게 성장하고 있다.17) 그룹 코칭은 더 자유롭게 진솔한 표현을 할 수 

있으며, 다른 참가자들을 보면서 자기 자신의 목표를 깨닫는데 영

감을 받을 수 있고, 지혜를 모을 수 있어 새로운 목표설정, 실행계

획, 스트레스 관리와 다른 기술들을 배울 수 있다. 그리고, 코칭과 

그룹의 지지를 받아서 동기를 가속화 시킬 수 있으며, 긍정적이고 

자연스러운 관계를 형성할 기회를 주어 사회적 관계를 발전, 확대

시키고, 다양한 관점을 얻게 되며, 투자한 비용에 비해 큰 효과를 

얻을 수 있다.10,17,18) 

간호현장에서 코칭을 적용한 사례들을 살펴보면 코칭 출산교육 

프로그램을 통해 출산 자기효능감을 증가시켰고,11) 임신성 당뇨 임

부의 자가간호, 우울, 혈당조절의 효과를 높였으며,13) 우울증과 당

뇨병을 가진 시골노인의 우울증 감소와15) 심근경색 환자의 불안 감

소 효과를 보여주었다.14) 그리고, 항암화학요법을 받는 유방암 환자

에게 코칭 기술을 활용한 심리적 간호중재를 제공하여 심리적 디 

스트레스와 삶의 질에 긍정적인 효과를 가져다 주었다.16) 따라서, 

선행연구들은 다양한 대상자에게 코칭을 활용한 프로그램을 적

용하고 그 효과를 증명하였는데, 암 환자를 대상으로 코칭을 적용

한 연구는 극히 드물었고, 많은 강점을 갖는 그룹 코칭을 암 환자에

게 적용한 연구는 더욱 찾기 어려웠다. 이에 본 연구는 임상에서의 

암 환자 간호중재의 확장을 위해 항암화학요법을 받는 유방암 여성

에게 그룹 코칭 프로그램을 적용하고, 그 효과로 우울, 불안의 심리

적 고통을 덜어주고 희망을 증진시켜 줄 수 있는지 파악해 보고자 

시도되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 위한 그

룹 코칭 프로그램을 개발하고 이 프로그램이 항암화학요법을 받

는 유방암 환자의 우울, 불안, 희망에 미치는 효과를 검증 함으로써 

효과적인 간호중재 방안을 제시하기 위함이다. 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

첫째, 그룹 코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 여성

의 우울에 미치는 효과를 파악한다. 

둘째, 그룹 코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 여성

의 불안에 미치는 효과를 파악한다. 

셋째, 그룹 코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 여성

의 희망에 미치는 효과를 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 유방암 환자들에게 그룹 코칭 

프로그램을 적용하여 우울, 불안, 희망에 미치는 효과를 알아보기 

위한 무작위 대조군 전후 설계를 이용한 실험연구이다. 연구 절차

는 Fig. 1과 같다. 

2. 연구대상 

본 연구에 참여한 대상자는 유방암을 진단받고 2015년 12월 11일

부터 2016년 9월 28일까지 서울시에 소재한 A상급종합병원 외래 

암병원 주사실을 방문하여 항암화학요법을 시행한 여성들로 정신

과적 질환이 없고, 설문지를 이해할 능력이 있으며, 의식상태가 명

료하고 의사소통이 가능한 자로 구성되었다. 모든 참가자들로부터 

그룹 코칭 프로그램 시행 전에 서면동의를 받았다. 

표본집단의 크기는 Cohen의 표본추출 공식에 따른 표본크기 계

산 프로그램인 G*Power 3 프로그램을 이용해 유의수준(α = .05)과 

검정력(1-β = 80%), 효과크기(F = 0.5)를 고려하여 실험군과 대조군의 

최소 연구대상자수를 각각 64명, 총 128명으로 산출하였으나 총 자

료수집기간이 6주로 긴 편임을 감안하여 표본 손실률이 높을 것이

라 판단하고 약 25%정도의 표본 손실률을 고려하여 적절한 피험자 

수를 각각 80명, 총 160명으로 고려하였다.

연구기간 동안 연구에 대하여 설명한 213명 중 26명은 연구참여
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를 거절하였고, 7명은 서면동의서를 작성하지 않아 제외되었으며, 

20명은 대상자의 포함기준에 부합되지 않아 제외되었다. 최종 160

명의 환자는 http://www.r-project.org/ 사이트를 이용하여 컴퓨터가 

생성한 난수로 실험군과 대조군에 각각 80명씩 무작위로 배정되었

고, 3인 그룹으로 구성된 16회의 중재와 4인 그룹으로 구성된 8회의 

중재로 총 24회의 중재가 이루어 졌다. 연구기간 동안 실험군 중 3명

은 상태가 악화되어 입원과 응급실 방문으로 연구참여가 중단되었

고, 1명은 연구참여를 거부하였다. 그리고, 대조군 중 1명은 치료중

단으로 추후 병원방문이 이루어지지 않아 연구참여가 중단되었고, 

3명은 연구참여를 거부하였다. 그리하여, 최종 연구대상자는 실험

군 76명, 대조군 76명이었다. 

3. 그룹 코칭 프로그램

1) 연구자 준비

본 연구자는 그룹 코칭 프로그램의 운영 능력을 갖추기 위해 한

국코치협회에서 제공하는 20시간의 코칭 교육 프로그램을 이수하

였으며, ㈜한국코치협회에서 KAC (Korea Associate Coach) 자격증

을 취득하였다. 

2) 프로그램 개발 및 구성

그룹 코칭 프로그램의 전체적인 구조는 GROW (Goals, Reality, 

Options, Will)모델을 따르도록 하였다. 이는 국내외 선행연구들에

서 건강행위 변화를 위한 코칭을 시행함에 있어 대상자들이 최상

의 건강 잠재력을 끌어내고, 스스로 활기를 가지며 내적인 힘을 발

휘하는데 효과적인 프로세스로 GROW 모델을 많이 활용하고 있

음10,13,16,17)에 입각한 것이다. 4단계로 구성된 GROW 모델에 따라 본 

그룹 코칭 프로그램은 주제설정(Goals) 및 현실파악(Reality), 장애

물과 해결법 찾기(Options), 구체적인 실행계획과 실천의지 확인

(Will)의 3부의 활동시간을 구성하고, 첫인사를 나누는 소개시간

과 감사와 칭찬의 마무리시간을 추가하여 총 5부로 진행되는 프로

Fig. 1. Study flow.

ER= Emergency room; CNS= Clinical nurse specialist.
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그램을 계획하였다.

프로그램의 세부내용은 본 연구의 변수인 우울, 불안, 희망에 영

향을 미칠 것으로 기대되는 기법들 - GROW와 GROUP 모델의 질

문기법, 경청, 피드백, 기록하기(List), SMART 기법, 미래모습 그려보

기(Visualization), 칭찬하기, 감사하기 - 을 선별하고,9,10,17) 코칭심리

학자인 Grant가 2003년에 고안한 Coach yourself 코칭 프로그램을 

기초로 개발한 중년주부대상 그룹 코칭 프로그램10)과 긍정심리학

자인 Seligman이 2006년에 만든 긍정심리 프로그램을 참고로 개발

한 멘탈 휘트니스 긍정심리치료 프로그램19)의 매뉴얼을 참고로 작

성하였다. 

프로그램의 진행 횟수는 선행연구에서 심리적 중재 횟수에 대한 

메타분석 결과 12회 이상의 다회성 중재가 짧은 중재보다 유의한 

효과가 있었다고 제시하였으나,20) 실제의 임상 상황을 고려하였을 

때 본 연구대상자들은 대다수가 3주 간격으로 병원을 방문하여 항

암화학요법을 진행하고,3,16) 과반수 이상이 병원과 인접하지 않은 

지역에 거주하고 있어 병원 방문이 용이하지 않다.21) 그리고, 항암

제를 투약 받는 치료과정 중으로 이로 인한 부작용들로 인해 외부 

활동이 여의치 않으며, 신체적인 상태 변화의 가능성이 커서 동일

한 구성원들이 탈락 없이 유지되며 여러 차수에 걸쳐 지속적으로 

프로그램을 진행하는 것은 현실적으로 많은 어려움이 있을 것으

로 판단하였다. 이에, 일부 환자에게는 긴 프로그램만큼이나 1회의 

중재도 효과적일 수 있다고 제시했던 보고들22)을 기반으로 최종적

으로 일회성 프로그램으로 진행하기로 하였다.

프로그램의 진행시간은 하루 세션이 1~3시간으로 진행되는 것

이 일반적인데,18) 본 연구는 일회성 프로그램을 계획하였기에 하루

에 진행될 활동 내용이 여러 가지이고 각각의 활동에 할애 될 시간

을 고려하여 총 진행시간을 3시간으로 계획하였다. 

그리하여, 최종 프로그램은 1부 행운의 만남(30분), 2부 나를 만

나는 여행(40분), 3부 내 안의 힘을 찾아서(40분), 4부 미래의 나를 

만나는 시간(40분), 5부 마음을 함께해요(30분)의 소제목으로 이루

어진 5가지 활동으로 구성된 총 180분짜리 일회성 그룹 코칭 프로

그램으로 만들어 졌다. 

그룹의 크기는 2~25명으로 규모가 다양하고, 2~12명이 가장 많

이 이루어지는 명수로 나타났는데,18) 참여 인원이 너무 많으면 개인

적인 요구를 충족시킬 만큼 관심을 쏟을 수 없고, 인원이 너무 적을 

경우도 코치가 코치로서뿐만 아니라 참가자로서의 이중 역할도 수

행해야 하는 부담감이 있어 코칭의 효과가 떨어질 수 있다.18) 이에, 

본 연구는 진행되는 3시간 동안 여러 내용을 다루어야 하고, 대상

자수가 많으면 더욱 개개인에게 관심을 쏟기 어려울 수 있음을 고

려하여 그룹의 크기를 3~4명으로 계획하였다. 

개발된 내용은 전문가 집단인 종양간호학 교수 1인, 종양전문간

호사 2인, 한국코치협회 인증코치(KPC, Korea professional coach)이

자, 암 환자 상담을 담당하는 간호사 1인에 의해 타당성을 검증 받

은 후 최종 완성되었다. 최종 완성된 프로그램 내용은 Fig. 2와 같다.

3) 중재적용 절차 

1부가 시작되면 코치는 자신을 소개하고, 프로그램의 성격과 목

표에 대해 소개한 후 집단 구성원들과 함께 프로그램에 참여하는 

동안 지켜야 할 규칙을 정한다. 이때, 기본적으로 지켜야 할 규칙 내

용이 적힌 활동지를 제공하고, 추가 규칙들을 함께 찾아보는 방식

으로 진행하여 활동이 원활히 이루어 지도록 한다. 그리고, 자기 소

개를 통해 짧은 시간에 서로에 대해 알고 친밀감을 형성할 수 있도

록 하는데, 이때 소개 항목이 기재된 활동지를 제공하여 소개가 효

과적으로 될 수 있도록 하고, 집단 구성원 모두의 소개가 끝난 후의 

느낌에 대해 이야기를 나누도록 한다. 2부 활동에서 코치는 집단 구

성원들에게 현재 자신의 기분과 상태에 대한 질문으로 자신의 근

황에 대해 모두 순서대로 이야기 할 수 있도록 하고 구성원들의 답

변에 경청하며 상황에 따라 피드백을 준다. 이 과정을 통해 대상자

는 현재의 자신을 둘러 보게 되고 해결하고 싶은 주제의 윤곽을 잡

는다. 그리고 ‘화(나를 불편하게 만드는 것들) 목록’을 작성하도록 

하여 주제 설정을 구체화 하는데 도움을 주도록 한다. 이때 코치는 

가정과 가족생활, 감정적 생활, 육체적 건강, 경제적, 개인적인 생활, 

사회적 생활의 영역별 화 목록 예를 제시해주고, 삶을 즐겁지 않게 

또는 불편하게 만드는 것이 무엇인지, 화나게 하는 것들이 무엇인지

를 적고 이들 중 가장 변화하기를 원하는 것을 선택하도록 한 후 이

에 대해 구성원들간에 이야기를 나누도록 한다. 3부 활동이 시작 

되면 코치는 현재 생각하고 있는 문제를 해결하지 못하게 하고 있

는 일이 무엇인지 질문하고 ‘변화를 방해하는 장애물 목록’을 작성

하도록 한다. 이때, 변화나 상황에 대해서 초점을 맞추지 말고 그 문

제를 해결하지 못하게 현재 자신이 하고 있는 일은 무엇인지에 대

해 초점을 맞추도록 한다. 그리고, ‘변화를 위해 자신이 실행할 목록’

을 작성하도록 하는데 코치는 다양한 질문을 던져 구성원들이 계

속해서 새로운 관점에서 자신을 보도록 유도하여 목록을 잘 작성

할 수 있도록 하고, 변화를 위해 실행할 목록으로는 3가지 이상 찾

도록 끌어간다. 4부 활동에서 코치는 구성원들에게 SMART 목표 

세우기를 작성하도록 이끌어 준다. 이때, SMART 목표 세우기의 막

연함을 해소하고 작성이 용이하도록 예문을 제공한다. 코치는 변

화를 위해 실행할 것들 중 가장 먼저 할 것 한가지를 골라 목표를 

세우도록 하고, 이 목표를 구체적(Specific)이고, 측정할 수 있으며

(Measurable), 이루었을 때 어떻게 매력적인(Attractive)지를 기록하

도록 한다. 그리고, 목표를 이루기 위한 방법을 현실적(Realistic)이

고, 시간을 표시하여(Time-bound) 구체적으로 기록하도록 한다. 그
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Fig. 2. Contents of group coaching program.

Material needed= Name badges, work-sheet, pen, stickers, tissue, gifts (handkerchiefs/hand cream/thank you cards).
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리고 나서 목표를 이루기 위한 나의 힘과 자원을 체크해 보도록 하

고 이야기를 나누도록 하는데, 코치는 자신이 가지고 있는 자원은 

무엇인지 질문하고, 자원에는 신체적, 정신적/지적, 감정적, 영적, 경

제적, 상황적으로 다양하게 있을 수 있음을 제시한다. 그리고, 변화

가 일어난 후 얼마나 당신이 좋은 감정을 느끼게 될지 이야기를 나

누도록 하는데, 이때 코치는 미래에 새롭게 변화된 모습에 초점을 

맞출 수 있도록 이끌어간다. 이렇게 미래의 변화된 모습에 대해 느

끼는 긍정적인 감정을 상상해 보는 것은 구체적인 실행 계획에 대

한 실천력을 높여주게 된다. 프로그램의 마지막 시간인 5부에서 코

치는 구성원들에게 프로그램 참여를 위해 노력했던 서로를 칭찬하

고 긍정적 변화를 격려하도록 한다. 코치는 각 구성원의 옆자리에 

앉은 참가자에게 3가지 칭찬과 활동시간 동안 느낀 5가지 감사의 

마음을 기록하도록 한 후 모두 순서대로 읽어보도록 하고, 읽고 난 

후의 느낌을 나누도록 한다. 그리고, 앞으로의 계획에 대해 이야기

를 나누도록 하면서 프로그램을 마무리 한다. 

4. 연구도구

1) 우울

우울은 McNair 등23)에 의해 개발된 기분상태척도-단축형(POMS 

-SF) 도구를 Yeun과 Shin-Park24)이 한국어로 번역한 Korean Version 

of Profile of Mood State-Brief (K-POMS-B)도구 중 우울을 측정하는 

문항 5개를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 Likert 5점 척도(0점: 전

혀 아니다~4점: 매우 그렇다)로 된 5개의 문항으로 이루어 졌으며 

0~20까지의 scale을 갖는다. 점수가 높을수록 우울이 높은 것을 의

미한다. 도구의 신뢰도 Chronbach’s α값은 McNair 등23)이 개발했을 

당시 .70~.74였으며, Yeun과 Shin-Park24)의 연구에서 .91이었다. 본 연

구에서는 .87이었다. 

2) 불안

불안은 Spielberger25)가 개발한 상태-특성 불안 검사(STAI) 도구

를 Kim과 Shin26)이 한국어로 번안한 도구 중 상태 불안을 측정하

는 문항 20개를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 Likert 4점 척도(0

점: 전혀 아니다~3점: 매우 그렇다)로 된 20문항으로 이루어 졌다. 

0~60까지의 scale을 가지며 점수가 높을수록 불안이 높은 것을 의

미한다. 도구의 신뢰도 Chronbach’s α값은 Spielberger25)가 개발했을 

당시 .84였으며, Kim과 Shin26)의 연구에서 .87이었다. 본 연구에서는 

.94였다. 

3) 희망

희망은 Snyder 등27)이 개발한 상태희망 척도(State Hope Scale) 도

구를 Kim28)이 번안 및 수정한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도

구는 Likert식 5점 척도(0점: 전혀 아니다~4점: 매우 그렇다)로 된 문

항 6개로 이루어 졌고, 0~24의 scale을 갖는다. 점수가 높을수록 희

망이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Chronbach’s α값은 Snyder 

등27)이 개발했을 당시 .90~.94였으며, Kim28)의 연구에서 .85였다. 본 

연구에서는 .93이었다. 

5. 자료수집 

연구대상자군 모집일에 실험군과 대조군 모두 사전 조사 설문지

를 제공 받고, 프로그램 시행 2일전에 연구원이 각 연구대상자들에

게 실험군과 대조군 임을 알리며 제공된 설문지를 작성하도록 하

였다. 사후 자료수집은 그룹 코칭 프로그램 시행일에 이루어 졌고, 

실험군과 대조군은 그룹 코칭 프로그램 시행 후 설문지를 제공받

고 귀가 전까지 작성하여 제출하도록 하였다. 본 연구대상자들은 

병원 방문일에 의사진료와 검사, 항암치료, 물리치료, 방사선치료, 

교육 등 여러 일정을 갖는 경우가 많고, 이에 설문지를 제공 한 시점

에 즉시 작성을 완료하기가 어려운 상황이 많다. 그리하여 우선, 병

원에서의 일정을 차질 없이 진행하도록 하고 귀가 전까지 상황이 

될 때 사후 설문지를 작성하여 제출 하도록 하였다. 그리고, 그룹 코

칭 프로그램 효과의 지속성을 파악하기 위해 추후 자료수집을 3주

후에 시행 하였는데, 이는 선행연구들10,16)에서 추후 효과평가를 3

주후에 시행했던 것과 연구대상자가 항암화학요법을 진행하기 위

해 대부분 3주 간격으로 병원을 방문하는 것3,16)을 토대로 하였다. 

그리하여, 대조군과 실험군은 모두 3주후 병원 방문시점에 설문지

를 제공받고 귀가 전까지 작성한 후 제출하도록 하여 수집되었다. 

자료수집 담당자는 연구기간에 대상자가 항암화학요법을 진행

하는 동안 직접간호를 수행하지 않도록 하였고, 그룹 코칭 프로그

램을 진행하지 않는 연구팀 간호사로 하였다. 그리고, 실험처치의 

확산을 막기 위해 실험군과 대조군은 그룹 코칭 프로그램 시행일

과 3주 후 외래 암병원 주사실 방문일에 의사소통이 이루어 지지 

않도록 주사실 내 각기 다른 방으로 배정 하였고, 최소 20분에서 최

대 6시간 동안 머무르며 항암화학요법을 받았다. 그리고, 이날 설문

지 작성도 각각 다른 공간에서 이루어 지도록 하여 만남이 이루어 

지지 않도록 한 후 귀가 조치하였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 A 상급종합병원의 임상윤리 심의위원회의 승인(IRB 

No: 2015-1185)을 받은 후 그룹 코칭 프로그램의 중재효과를 검증

하였다. 실험군과 대조군은 모두 유방암 환자의 기존 교육프로세

스에 따라 교육유인물을 제공 받고, 증상관리 애니메이션을 시청

하며, 종양전문간호사의 상담이 이루어지고, 약사와 영양사의 교육

이 이루어 진다. 그리고, 대조군 역시 연구종료 후 원하면 언제든지 
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그룹 코칭 프로그램에 참여할 수 있음을 알려주어 대조군에 대한 

윤리적 측면의 문제는 피할 수 있었다.

7. 분석방법

데이터의 분석은 SPSSⓇ, version 21로 수행되었다. 연구대상자의 일

반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 산출하였다. 일반적 특

성과 우울, 불안, 희망에 대한 두 집단간의 동질성 분석은 Kol-

mogorov-Smirnov 정규성 검정, independent t-test, Mann-Whitney test, 

χ2-test, Fisher’s exact test 로 분석하였다. 우울, 불안, 희망의 점수는 평

균과 표준편차로 제시되었고, 우울, 불안, 희망에 대한 그룹 코칭 프

로그램 중재의 효과를 평가하기 위해 repeated measures ANOVA, 

paired t-test로 분석하였으며, 가설검증을 위한 유의수준은 p < .05 

(two-sided)로 하였다.

연구결과

1. 대상자의 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수인 우울, 불안, 희망

에 대한 실험 전 동질성 검증 결과 모든 항목에서 통계적으로 유의

한 차이가 없어 두 군간의 동질성이 확보되었다(Table 1).

2. 그룹 코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 여성의

    우울에 미치는 효과

그룹 코칭 프로그램을 시행한 실험군의 우울 점수가 사전에 비

해 중재 직후 큰 폭으로 감소하였고, 중재 3주 후에도 감소하였으

며, 중재 직후 보다 중재 3주 후 우울 점수는 증가하였다. 대조군은 

사전, 중재 직후, 중재 3주 후 모두에서 거의 변화가 없었다(Fig. 

3-A). 이를 반복측정자료에 대한 분산분석(repeated measures 

ANOVA)으로 분석한 결과(Table 2), 시점에 따라 우울의 점수는 통

계적으로 유의하게 변화하였고(F =38.26, p < .001), 우울의 변화는 

실험군과 대조군에 따라 통계적으로 유의하게 달랐으며(F =16.76, 

p < .001), 그룹 코칭 프로그램의 시행여부에 따라 각 군별 우울에 차

이가 있었음이 확인되었다(F =36.88, p < .001).

3. 그룹 코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 여성의

    불안에 미치는 효과

실험군의 불안 점수가 사전에 비해 중재 직후 큰 폭으로 감소하

였고, 중재 3주 후에도 감소하였다. 그리고, 중재 직후 보다 중재 3주

후 불안 점수는 더 높았다. 대조군은 사전, 중재 직후, 중재 3주 후 

모두에서 시점 별 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 3-B). 이를 반

복측정자료에 대한 분산분석(repeated measures ANOVA)으로 분석

한 결과(Table 2), 시점에 따라 불안의 점수는 통계적으로 유의하게 

변화하였고(F = 53.85, p < .001), 불안의 변화는 실험군과 대조군에 

따라 통계적으로 유의하게 달랐으며(F =30.02, p < .001), 그룹 코칭 

프로그램의 시행여부에 따라 각 군별 불안에는 차이가 있었음이 

확인되었다(F = 53.04, p < .001).

4. 그룹 코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 여성의

    희망에 미치는 효과

실험군의 희망 점수는 사전보다 중재 직후에 큰 폭으로 증가하

였고, 중재 3주후에도 증가하였다. 그리고, 중재 직후 보다 중재 3주

후의 희망 점수는 감소하였다. 대조군에서는 사전, 중재 직후, 중재 

3주 후 모든 시점에서 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 3-C). 이를 

반복측정자료에 대한 분산분석(repeated measures ANOVA)으로 분

석한 결과(Table 2), 시점에 따라 희망의 점수는 통계적으로 유의하

게 변화하였고(F =35.52, p < .001), 희망의 변화는 실험군과 대조군

에 따라 통계적으로 유의하게 달랐으며(F =21.92, p < .001), 그룹 코

칭 프로그램의 시행여부에 따라 각 군별 희망에는 차이가 있었음

이 확인되었다(F =28.59, p < .001). 

논 의  

유방암을 갖는 여성은 우울, 불안의 심리적 고통 수준이 높고, 대

부분 항암화학요법을 보조적으로 진행하고 있으며, 이를 극복하는

데 희망이 중요한 요인이라는 것이 파악되었다. 그러나 이 치료과

정 동안 부작용들을 잘 견디며 삶의 질을 유지하기란 쉽지 않은 것

으로 나타났다.1-8) 이에 본 연구는 실질적인 도움을 줄 수 있는 중재

방안으로 그룹 코칭 프로그램의 적용을 고려하여 항암화학요법을 

받는 유방암 여성을 대상으로 이 프로그램을 시행하고, 프로그램

의 효과평가를 위해 우울, 불안, 희망의 변화를 파악하여 임상활용

의 가능성을 확인하고자 하였다. 

그룹 코칭 프로그램을 시행한 유방암 환자군의 우울은 프로그

램을 시행하지 않은 군과 차이를 보였고, 프로그램 시행 전과 비교

하여 시행 후와 3주후에 유의하게 감소한 반면 대조군의 우울점수

는 변화가 없어 그룹 코칭 프로램이 항암화학요법을 받는 유방암 

환자의 우울 개선에 효과가 있음으로 증명되었다. 본 연구결과는 

우울증과 당뇨병을 가진 시골노인을 대상으로 전화기반 건강 코칭 

프로그램을 적용하여 우울증이 감소되었다는 보고15)와 임신성 당

뇨임부에게 그룹 코칭을 시행하여 우울이 감소되고,13) 항암화학요

법을 받는 유방암 환자에게 코칭 기법을 사용한 심리적 간호중재 

프로그램을 진행하여 우울이 감소되었다는 연구16)와 유사한 결과

였으며, O’Neil 등14)이 심근경색 환자에게 전화로 건강 코칭을 진행
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했으나 우울을 유의하게 감소시키지 못했던 연구결과와는 차이를 

보이는 것이었다. O’Neil 등14)의 연구에서 우울을 유의하게 감소시

키지 못했던 이유에 대해서는 프로그램에 적극적으로 우울 중재

를 위한 내용을 반영하는 것이 부족했던 것 같다고 언급했으며, 이

를 보완한 프로그램에 대한 연구를 진행 중에 있다고 하였다. Ko와 

Lee13)의 연구와 Kim16)의 연구는 GROW 코칭 모형을 도입하여 프로

그램을 진행하였다는 본 연구와의 공통점이 있었고, Naik 등15)과 

Ko와 Lee,13) Kim,16) O’Neil 등14)의 선행연구들은 모두 다회성으로 진

행된 프로그램 이었다는 것이 본 연구와의 공통된 차이점 이었다. 

그리고, Naik 등15)과 Kim,16) O’Neil 등14)의 연구가 프로그램을 그룹

이 아닌 개별로 진행하였고 프로그램에 부분적으로 코칭 기법을 

도입했던 것도 본 연구와는 차이를 보이는 것이었다. 이러한 선행연

구들의 중재방법을 분석해 보면 본 연구의 그룹 코칭 프로그램은 

효과적인 우울 중재를 위해 적절하게 구성되었던 것으로 여겨진다. 

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables between Experimental Group and Control Group Variables    (N=152)

Variables Characteristics Categories
Exp. (n=76) Cont. (n=76)

x2 or t or Z p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

General character-
istics

Medical period after diagnosis (month) 28.63 ± 41.49 26.86 ± 37.63 -0.81 .421§

Age  (year)
　
　
　
　
　

20s
30s
40s
50s
60s

2 (2.6)
 8 (10.5)　
29 (38.2)
33 (43.4)
4 (5.3)　

48.6 ± 7.52

0 (0.0)　
 9 (11.8)
40 (52.6)
23 (30.3)
4 (5.3)　

47.7 ± 7.35

 5.60

-0.73

.236‡

.466*

Marital status
　
　
　

Married
Unmarried
Bereavement 
Divorce 

64 (84.2)
5 (6.6)
0 (0.0)
7 (9.2)　

64 (84.2)
 8 (10.5)
1 (1.3)
3 (4.0)　

 3.29 .339‡

Job status
　

Yes
No

18 (23.7)
58 (76.3)

24 (31.6)
52 (68.4)

 1.18 .364†

Religion
　
　
　
　

None
Christian
Catholicism
Buddies
Etc.

27 (35.5)
22 (29.0)
 9 (11.8)
17 (22.4)
1 (1.3)

37 (48.7)　
22 (28.9)　
5 (6.6)　

12 (15.8)　
0 (0.0)

 4.57 .314‡

Education 
　
　
　

≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

4 (5.3)
4 (5.3)

34 (44.7)
34 (44.7)

0 (0.0)
7 (9.2)

31 (40.8)
38 (50.0)　

 5.18 .182‡

Economic burden Yes
No

39 (51.3)
37 (48.7)

27 (35.5)
49 (64.5)

 3.86 .072†

Stage
　
　
　
　

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Unknown

10 (13.2)　
42 (55.3)
14 (18.4)
 8 (10.5)
2 (2.6)

5 (6.6)
30 (39.5)
20 (26.3)
15 (19.7)
6 (7.9)

 8.86 .067‡

Operation
　
　

None
BCO
MRM

12 (15.8)
34 (44.7)
30 (39.5)

20 (26.4)
28 (36.8)
28 (36.8)

 2.65 .266†

　
　

Menopause
　

Yes
No

47 (61.8)
29 (38.2)

44 (57.9)
32 (42.1)

 0.25 .741†

　

Dependent vari-
ables
 (range)

Depression 0~20   8.55 ± 4.70   7.53 ± 4.36 -1.40 .165*

Anxiety 0~60 28.55 ± 13.01 25.50 ± 12.38 -1.48 .140*

Hope 0~24 12.50 ± 5.18 12.91 ± 6.37  0.43 .665*

*independent t-test; †Chi-square; ‡Fisher's exact test; §Mann-Whitney t-test; Exp.= Experimental group; Cont.= Control group; BCO= Breast conserving opera-
tion; MRM= Modified radical mastectomy; Etc.= et cetera.
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왜냐하면, 본 연구는 우울중재에 효과가 있었던 Ko와 Lee13)와 

Kim16)의 연구에서처럼 GROW 모델을 그룹 코칭 프로그램 전반에 

반영하였다. 그리고, 다회성이며 일대일로 진행된 O’Neil 등의 연구

14)는 우울을 중재하는데 효과가 없었는데 이를 통해 대부분의 선

행연구에서 이루어진 다회성 진행은 중재효과에 필수적인 부분이 

아니며, 일대일 보다는 강점이 더 많은 그룹으로의 진행이 더욱 효

과적일 수 있음을 보여준다고 하겠다. 따라서, 본 연구는 일회성 진

행이지만 GROW 모델을 도입하고 그룹으로 코칭 프로그램을 진행

하였으며, 최종적으로 우울중재에 효과적이라는 결과를 보여 주었

기에 적절한 구성으로 이루어 졌다고 생각된다. 

그룹 코칭 프로그램을 시행한 항암화학요법을 받는 유방암 환자

군의 불안이 프로그램을 시행하지 않은 군과 차이를 보였고, 불안

점수가 대조군과 달리 시행 전과 비교하여 시행 후와 3주후가 유의

하게 감소하여 그룹 코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 

환자의 불안 개선에도 효과가 있음이 증명되었다. 이 결과는 코칭 

출산교육 프로그램을 초임부를 대상으로 진행했던 Kim 등11)의 연

구와 통증을 호소하는 폐암 환자를 대상으로 코칭을 실시했던 

Wilkie 등29)의 연구에서 불안에 변화가 없었던 것과는 차이를 보이

는 것이었고, 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 대상으로 했던 

Kim16)의 연구와 심근경색 환자에게 전화로 건강코칭을 진행했던 

O’Neil 등14)의 연구와는 유사한 결과였다. 불안은 상태(State)불안과 

특성(Trait)불안으로 나누어 볼 수 있는데, 상태불안은 피험자들이 

주어진 어떤 특별한 시간의 경과에 어떻게 느끼고 있는지를 나타

내는 것으로 시간의 경과에 따라 변화하는 불안이며, 특성불안은 

일반적으로 어떻게 느끼고 있는지를 나타내는 지속적인 성격 특질

로서 이는 시간 경과에 따라 변화되지 않는 개인의 행동성향을 반

영한다.25) 따라서, 본 연구에서는 일회성으로 진행되었던 프로그램

의 불안에 대한 효과를 측정함에 있어 직후와 3주후의 단기적인 

변화를 측정하기 위해서는 변화되지 않는 특성불안 부분을 배제

하고 측정하는 것이 불안의 변화를 민감하게 측정할 수 있도록 할 

것이라고 판단하여 상태불안 부분만을 측정하였고, 이러한 불안

측정 방법은 Kim 등11)의 연구와 Wilkie 등29)의 연구와도 동일한 측

정방법 이었다. 하지만, Kim 등11)의 연구에서는 불안을 낮추는데 효

과가 없었다. 이는 해당 연구의 실험 전 대조군과 실험군의 상태불

안 동질성이 확보하지 못했던 것이 영향을 주었을 것으로 여겨지

며, 해당 연구에서는 대상자 군이 다양한 불안수준을 갖고 있었던 

특징이 단기간의 불안 변화를 평준화하여 변별력 있는 측정을 방

해하는 요인으로 작용하였기 때문일 것이라고 설명하였다. 그리고, 

통증을 호소하는 폐암 환자를 대상으로 불안에 대한 코칭 효과를 

측정했던 연구29)에서는 불안을 낮추는데 코칭이 효과가 없었다는 

결과에 대한 원인으로 연구대상이 통증이 있는 환자였기 때문인 것

으로 보았고 통증이 불안을 낮추는 효과를 상쇄시켰을 것이라고 

추측하였다. 본 연구에서 그룹으로 진행한 코칭 프로그램을 통해 

유방암 환자들은 항암화학요법을 받는 동안 경험하는 다양한 증상

들이 혼자만 겪는 문제가 아닌 것을 인식하게 되고, 그룹내의 유방

암 환자들인 피코치들과 코치, 피코치들 간에 서로 상호작용하여 

지지하고 격려하며, 항암화학요법과 관련하여 발생하는 일상의 다

양한 어려움들을 대화를 통해 해소함으로써 불안이 효과적으로 

감소될 수 있도록 하였고, 적절한 불안 측정 방법이 불안의 감소를 

효과적으로 잘 나타낼 수 있게 했다고 생각된다. 

그룹 코칭 프로그램은 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 희망

을 증진시키는 데에도 효과적이었는데, 선행연구들에서 간호현장

이나 환자를 대상으로 코칭 프로그램을 실시하고 희망의 변화를 

측정했던 연구들은 찾아보기가 어려워서 유사한 연구와의 결과 비

교는 힘들었다. 선행연구들에서 코칭 프로그램의 효과 평가를 위

한 희망 측정은 대부분 학교라는 장소에서 학생들을 대상으로 이

루어 졌고,12) 그 결과 코칭 프로그램의 적용이 희망을 유의하게 증

가시켰다고 보고하였는데, 이러한 결과는 본 연구와도 일치하는 것

이었다. 임상에서 암 환자를 대상으로 희망을 측정했던 연구들에

는 재가 암 환자를 대상으로 희망중재를 시행했던 Shin과 Park7)의 

Table 2. Analysis of Main Effect and Interaction Effect for Dependent Variables	  (N=152)

Source Variables
 Type III sum
 of squares

 df  Mean square F  p*

Time Depression
Anxiety
Hope

627.64
7593.25
1052.98

2
2
2

313.82
3796.63
526.49

38.26
53.85
35.52

＜.001
＜.001
＜.001

Group Depression
Anxiety
Hope

581.63
7693.27
1300.22

1
1
1

581.63
7693.27
1300.22

16.76
30.02
21.92

＜.001
＜.001
＜.001

Time x Group Depression
Anxiety
Hope

661.72
7808.58
891.64

2
2
2

330.86
3904.29
 445.82

36.88
53.04
28.59

＜.001
＜.001
＜.001

*p-value was tested by repeated measures ANOVA.
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Fig 3. Changes and differences on dependent variables scores at pre, post and 3 weeks intervention.

Note. MD (A, B) p=The *p-value for the mean difference of Dependent Variable between point A and point B; *p-value was tested by paired t-test.
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연구와 여성 암 환자를 대상으로 용서간호중재 프로그램을 시행했

던 Tae와 Youn의 연구30) 등이 있었는데, 이러한 연구들에서 이루어 

졌던 중재들과 마찬가지로 본 연구에서 이루어졌던 그룹 코칭 프

로그램의 중재 또한 희망 증진에 의미 있는 효과를 가져다 준다는 

결과를 보여주었다. 따라서, 암 환자를 대상으로 그룹 코칭 프로그

램의 희망증진에 대한 효과검증을 시행한 연구는 찾아볼 수가 없

었기에 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 대상으로 그룹 코칭 

프로그램을 적용하고 희망증진의 효과를 검증한 것은 본 연구의 

큰 의의라 하겠다. 

우울, 불안, 희망에 대한 프로그램의 추후 효과가 사전 조사와 3

주후 조사간에 유의한 차이를 보이며(3가지 종속변수 모두 p < .001) 

입증되었고, 이는 프로그램 효과가 3주간 지속되었음을 보여주는 

결과이다. 그러나, 직후와 3주후 간에도 우울, 불안, 희망이 유의한 

차이를 보이므로(3가지 종속변수 모두 p < .001) 3주후 보다 더 긴 시

간이 경과하면 실험군은 프로그램 시행 전의 우울, 불안, 희망의 상

태로 되돌아갈 수도 있다고 여겨진다. 이는 중재효과가 장기간 일

정하게 유지되었다고 보고한 선행연구들15,16,22)과는 다소 차이를 보

이는 것이었고, 프로그램 효과의 크기가 장기적으로도 일정하게 

유지될 수 있도록 하는 방법을 고려해 볼 필요가 있다고 생각된다. 

이에 그 중 하나로 생각해 볼 수 있는 것이 다른 선행연구들13-16)에

서 시행했던 전화 코칭의 활용이다. 즉, 그룹 코칭 프로그램이 종료

된 후에 전화 코칭을 통한 추후관리를 제공하여 코칭이 지속될 수 

있도록 하는 것이다. 그리고, 그룹 코칭 프로그램을 통해 모였던 구

성원들을 자조집단으로 유지 될 수 있도록 하는 방법도 고려해 볼 

수 있겠으며, 환자의 상황과 여건을 반영한 그룹 코칭 프로그램의 

반복 참여를 계획하는 것도 하나의 방법이 될 수 있겠다. 그리고, 이

러한 보완방법들이 대상자의 우울, 불안, 희망의 상태 개선 및 유지

에 어떻게 영향을 미치는지에 대해서도 추가로 연구가 이루어질 필

요가 있을 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 적용한 그룹 코칭 프로그램은 코칭 전문 상담가에 

의해 제공되는 것이 아닌 코칭 교육을 수료하고, KAC 자격을 취득

한 간호사에 의해 시행 된 부분은 주목할 만하다. 즉, 간호사에 의

해 제공된 그룹 코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 환

자들의 우울과 불안, 희망에 효과적인 것으로 나타난 본 연구결과

는 임상현장에서 환자와 가장 가까이에서 일하고 있는 간호사의 

역할 영역의 확대로 이해될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 개인의 성격 특성, 배우자의 지지, 동반질환 및 통증, 

탈모와 같은 증상 경험 등의 환자의 심리상태에 영향을 미칠만한 

외생 변수에 대한 완벽한 통제를 하지 못하였다. 이에 중재 효과가 

부정확하게 측정되었을 가능성을 완전히 차단하지 못하였다는 제

한점이 있으며, 일 상급 종합병원의 외래 암병원 주사실을 방문한 

유방암 환자에서만 적용되었으므로 연구결과의 일반화를 공고히 

하기 위해서는 추후 더욱 확대되고, 다양한 대상자에게 적용될 필

요가 있다. 

결 론

본 연구는 그룹 코칭 프로그램이 항암화학요법을 받는 유방암 

환자의 우울, 불안, 희망에 미치는 효과를 분석하기 위해 실시한 무

작위 대조군 전후 임상실험연구로 A상급종합병원 암병원 주사실

을 방문하여 항암화학요법을 받는 154명의 외래 유방암 여성(실험

군 76명, 대조군 76명)을 대상으로 이루어 졌다.

그룹 코칭 프로그램은 5부로 구성된 180분짜리의 일회성 프로그

램으로 항암화학요법을 받는 유방암 여성에게 적용하여 우울과 

불안을 유의하게 감소시켰고, 희망을 유의하게 증가시키는 것으로 

나타났다. 따라서, 본 연구결과는 그룹 코칭 프로그램이 임상현장

에서 활용 될 수 있음을 시사하는 것으로 추후 임상적 활용을 더욱

더 확대하고, 그룹 코칭 프로그램을 시행 할 능력을 갖춘 간호사들

을 활발히 육성할 필요가 있을 것으로 생각된다. 그리고, 좀더 다양

한 암 환자에게 지속적인 프로그램의 적용과 효과 검정이 필요할 

것이며, 임상현장에서의 현실적 적용 확대를 위해 간호수가 개발과 

같은 적극적인 행정대책도 마련할 필요가 있겠다.

그리고, 유방암 환자의 우울, 불안, 희망의 긍정적 변화의 지속성 

유지를 위해 전화 코칭 프로그램의 추가운영, 코칭 참여그룹의 자

조집단으로의 연계, 일회성 그룹 코칭 프로그램의 반복 시행을 제

안하며, 이러한 방법들이 우울, 불안, 희망의 상태 개선 및 유지에 

어떠한 영향을 미치는 가에 대한 추가 연구가 이루어 질 것을 제언 

한다. 그리고, 불안과 우울은 삶의 질과도 연관성이 깊기에 그룹 코

칭 프로그램이 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미치는가에 대한 추

가 연구도 제언하는 바이다.
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