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서 론

1. 연구의 필요성

암환자들은 암이라는 질병 자체에 대해 삶의 위기로 인식하고 부

정적 감정을 가지게 되는데 암 진단에 대한 불안과 죽음에 대한 인

식, 치료의 부작용, 그리고 재발에 대한 염려 등으로 많은 스트레스

를 경험하며 이는 삶에 부정적인 영향을 미친다.1)

암을 진단 받는 순간부터 치료가 시작되는데 그 중 항암화학요법

은 악성 종양의 성장을 억제·변형시킬 목적으로 항암제를 사용하

는 치료방법으로써 종양에 따라 1차 선택요법 또는 수술 및 방사선 

치료 전후의 보조 요법으로, 암환자의 60~75%에서 사용되고 있다.2) 

항암화학요법은 반복적인 장기간의 치료로 광범위한 세포파괴를 

유발하기 때문에 환자들은 치료를 받는 동안이나 치료가 끝난 후

에도 전신적인 부작용을 경험하게 된다. 즉, 피로나 통증, 오심 및 구

토, 발열, 구내염, 우울, 변비, 설사, 기능상태의 손상, 부정적인 정서

나 기분 상태의 지속, 일상 활동 기능의 어려움이나 장애 등을 경험

하게 되며, 단순히 증상의 경험이 아니라 상실감으로 표현하기도 한

다.3,4)

암치료로 인한 합병증이 심하면 환자는 자신의 심리적 혹은 사

회적 지지원을 제대로 활용하지 못하고 이러한 신체적, 심리적 고통

은 암으로부터의 회복이나 환자의 삶의 질, 그리고 장기 생존율에

까지 유의한 영향을 미친다.5) 항암화학요법으로 인한 합병증은 대

부분 퇴원 후에 발생하기 때문에6) 의료인들로부터의 직접적인 도움

을 받기 어려워 환자와 가족들은 증상이 완화될 때까지 이에 대처
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하면서 신체적, 심리적으로 도전을 받게 된다. 암환자의 1/3이 치료

의 부작용으로 인한 고통과 함께 불안과 우울, 심한 정서적 장애, 

자존감의 저하, 무력감 및 대인관계의 문제를 경험하게 되는데,7) 이 

중 암환자들이 겪는 가장 흔한 심리적 고통은 불안과 우울이다.8)

암환자가 경험하는 심리사회적 반응 중 병적인 심리적 디스트레

스는 암환자의 33%에서 나타나며,9) 유방암 환자를 대상으로 한 국

내 연구에서도 디스트레스 유병률을 47%정도로 보고하였고, 디스

트레스가 유방암 환자의 삶의 질을 유의하게 저하시킨다고 하였

다.10) 암환자의 디스트레스를 조기에 선별하여 적절히 관리하는 것

이 효율적인 암 관리에 필수적이라는 인식이 확대되고 있으며, Na-

tional Comprehensive Cancer Network (NCCN)에서는 암환자의 심

리적 디스트레스를 제 6의 활력 징후로 평가하도록 권고하고 있으

며 0~10점 척도 중 4점 미만은 경증으로 해당 의료진이 자원을 활

용하여 중재하도록 하고, 4점 이상일 경우 중등도 이상의 디스트레

스로 분류하여 불안과 우울을 포함하여 사정하고, 대상자의 상태

에 따라 중재하도록 제시하고 있다.11)

암환자들은 항암화학요법 후 부작용이 심한 시기를 가정에서 보

내게 되므로 증상관리를 위해 필요한 정보와 대처방안을 제공하

는 간호가 필요하고, 지지적 간호중재와 상담이 필요하다. 암환자 

상담을 위해서는 건강전문인들이 암치료에 따른 적절한 교육, 암환

자가 활용할 수 있는 대처기술과 함께 정서적 지지를 제공할 수 있

어야 한다. 국외연구에서 암환자 관리에 있어 간호사가 주도하는 

추후관리가 환자를 보다 잘 지지하고 돌보며 암환자에게 나타나

는 증상을 조기에 발견하는 효과가 있음을 입증했다.12) 또한 의사

와의 전화상담 대신 전문간호사에 의한 전화상담서비스를 받은 

경우가 환자의 심리적 안정에 기여를 하였으며, 특히 암환자에 대

한 일반적 의료 정보 제공 및 치료관련 의사결정에 매우 긍정적인 

효과를 보고하였다.13)

최근 우리나라에서 이루어진 암환자를 대상으로 한 전화상담 

및 전화추후관리에 관한 연구를 살펴보면 Lee14)는 혈액종양환자

에게 개별교육 3일 후부터 주 1회씩, 총 3회, 약 10분씩 전화상담을 

실시하여 자가간호지식, 자가간호수행, 자기효능감 모두가 증가하

였다고 보고하였고, Jang 등15)은 퇴원 후 3일 째, 1주일 째, 2주일 째 

시행한 전화추후관리가 암환자의 자가간호수행정도를 증진시키

고, 가족원의 역할스트레스를 감소시킨다고 하였다. 전화상담은 

항암화학요법 후 다양한 부작용과 심리적 고통을 경험하는 시기

에 의료진과 직접 대면하지 않고 의사소통 할 수 있는 방법으로 부

작용을 환자가 주도적으로 관리할 수 있도록 도와주고, 심리적인 

부담 없이 자신의 문제를 표현하고 상담할 수 있게 하는 중재 방법

의 하나이다. 이상의 연구 결과를 근거로 볼 때 통원치료를 통해 항

암화학요법을 받고 있는 재가 환자에게 시행되는 전화상담은 환자

의 자가간호수행정도를 증가시키며 치료이행을 증가시킬 수 있는 

효과적인 간호중재이지만, 디스트레스가 높은 환자에게 전화상담

을 제공했을 때 디스트레스, 불안 및 우울에 어떠한 영향을 미치는 

지는 연구된바 없다. 따라서 항암화학요법을 처음 시작하는 암환

자에게 전화상담을 통해 지지간호를 제공함으로써 디스트레스, 

불안 및 우울에 미치는 효과를 확인해볼 필요가 있겠다. 

본 연구는 혈액종양내과에서 처음 항암화학요법을 시행하는 암

환자를 대상으로 디스트레스 정도를 측정하여 4점 이상인 환자에

게 전화상담을 이용한 지지간호를 제공한 후 실험군과 대조군의 

디스트레스, 불안 및 우울에 미치는 효과와 항암화학요법 후 경험

한 부작용의 차이를 파악하고자 한다. 이 연구는 전화상담을 이용

한 지지간호를 암환자의 심리정서적 문제해결을 위한 간호중재로 

임상 실무에 적용하는데 근거를 제시할 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 환자 중 디스트레스가 

높은 환자에게 제공한 전화상담이 디스트레스와 불안, 우울 및 치

료관련 부작용 정도에 미치는 효과를 파악하는 것이다. 

연구 방법

1. 연구의 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자 중 디스트레스 정도가 4점 

이상인 환자에게 제공한 전화상담이 디스트레스와 불안, 우울 및 

치료관련 부작용에 미치는 효과를 파악하기 위한 무작위대조군 

전·후 실험설계이다(Fig. 1).

Screening test Groups Pretest Intervention Posttest

DT≥4
Experimental group Ye1 X Ye2

Control group  Yc1 Yc2

DT= Distress Thermometer. Subject: Distress≥4; Ye1 & Yc1: Anxiety and depression; X: Chemotherapy day 3, week 1, week 2 telephone counseling support; Ye2 
& Yc2: Treatment-related adverse events, distress, anxiety, and depression.

Fig 1. Research design.
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2. 연구대상 및 기간

대상자는 2014년 1월부터 2015년 1월까지 서울시에 소재한 S종합

병원 외래에서 항암화학요법을 처음 시작하는 19세 이상이며, 디

스트레스 정도가 4점 이상이고, 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 

참여하기로 동의한 암환자였다. 청력이나 시력장애 혹은 인지기능

장애로 의사소통에 문제가 있는 환자나 불안이나 우울치료를 받

고 있거나 항불안제 또는 항우울제를 복용하는 환자는 대상자에

서 제외하였다.

두 집단의 평균에 대한 차이검정을 위해 효과크기 d = .80, 유의

수준= .05, 검정력(1-β) = .80로 계산했을 때 필요한 대상자는 각 집

단에 26명이었다.16)

연구기간 동안 연구에 대하여 설명한 129명 중 2명은 연구참여

를 거절하였고, 57명은 디스트레스 정도가 4점 미만으로 대상자에

서 제외되었다. 연구자가 아닌 종양전문간호사 1인이 선정기준에 

부합한 70명을 computer randomization program을 이용하여 실험

군과 대조군에 35명씩 무작위 배정하였다.  중재기간 동안에 실험

군 중 3명(4.3%)은 상태가 악화되어 응급실을 경유하여 입원하였

고, 대조군 중 1명은 다른 병원으로 전원하여 최종 대상자는 실험

군 이 32명, 대조군이 34명이었다.

3. 실험중재 : 전화상담

1) 전화상담 프로그램 개발

전화상담 프로그램은 부인암 환자에게 전화상담을 적용한 선행

연구1)를 토대로 하여 프로토콜의 기본구조를 구성하였다. 항암화

학요법 부작용에 대한 증상관리, 교육, 대처기술, 정서적 지지를 포

함하여 상담의 내용을 상세화하고, 부작용 발생시기에 따라 3일, 1

주일, 2주일 째 총3회의 전화방문 시마다 지지적 정보제공의 내용

을 달리 구성하였다.15) 또한 음성언어만으로 제한되는 전화상담의 

특성을 고려하여 반영적 경청, 인정하기 및 공감하기 등의 면담기

법17)으로 프로토콜을 완성하였다. Park등1)의 연구에서 전화상담 

중재에 소요된 시간은 평균 19분 30초였는데, 본 연구에서도 전화

상담 시간을 20분 내외로 구성하였고, 촉진적 관계형성을 시작으

로 하여 건강상태를 사정하고 대상자들이 사용하고 있는 대처전

략을 확인한 후 적절한 대처방법을 격려하고 표준적인 정보를 제

공하고 추가질문을 받는 순서로 전개하였다(Table 1). 

2) 전화상담 프로그램 적용

본 연구자들은 전화상담을 하기 위하여 2013년 2월부터 12개월 

기간 동안 심리적인 간호중재 교재(psychological nursing care along 

the cancer continuum)를 이용하여 배경지식을 습득하였다. 전화상

담을 제공하는 연구자 5인은 종양전문간호사로서 암환자 교육과 

상담의 경력이 1년, 3년, 10년으로 서로 달라 동일한 조건에서 중재

Table 1. Protocol of the Telephone Counseling

Topic Contents Technique Time

1. Introduction - Greeting and form rapport - Respect
- Acceptance

1 min

2. Assessment - Check chemotherapy complications
- Measure severity of distress, anxiety and depression

- Identify treatment-related side 
effects

- Empathy
- Reflective listening

3 min

3. Identification of 
   coping strategies
   utilized

- Clarify effects of coping
- Find barriers
- Figure helpers available
- Invite new strategies 

- Affirmation
- Summary of experiences
- Clarification of strength and 

weakness
- Search for resources

5 min

4. Offering standard
   information

- Information on medication, nutrition and daily life
3 days: symptom management
1 week: symptom management &

prevention of infection
2 week: symptom management, 

visit schedule & recheck of 
pre-examination

- Emotional support

- Education 
- Informational support
- Affirmation

7 min

5. Exploration of 
   inquiries

- Answer the questions - Encouragement 3 min

6. Closing - Check next visit schedule and time (1week & 2 week)
- Finishing greeting
- Disconnect

- Openness 1 min
 (Total 20 min)



40   옥오남 외·항암화학요법을 받는 암환자에게 적용한 전화상담이 디스트레스, 불안과 우울 및 치료관련 부작용 발생에 미치는 효과

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2017.17.1.37www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2017.17.1.37

를 제공하기 위해 모의사례를 이용해 전화상담 프로토콜을 순서

대로 진행한 후 피드백을 받는 과정을 거쳤다. 실험군의 경우 디스

트레스 수준이 높다고 선행연구에서 보고18)된 첫 항암화학요법 후 

3일, 1주일, 2주일 째에 전화상담을 하였으며, 처음 전화상담 시 다

음 전화통화가 가능한 시간대를 정하였다. 전화 상담은 프로토콜

에 따라 각 시기별 증상관리 내용을 확인하고 진행하였다. 

4. 연구도구

1) 디스트레스

오늘을 포함하여 지난 일주일간 느낀 디스트레스 정도는 0점(전

혀 괴롭지 않음)부터 10점(매우 괴로움)까지 표시된 시각적 상사척

도로 측정하였다.11) 점수가 높을수록 디스트레스가 높은 것을 의

미한다.

2) 불안 및 우울

불안 및 우울의 정도는 Zigmond와 Snaith19)이 개발한 HADS를 

Oh 등20)이 번역한 국문설문지로 조사하였다. 이 도구는 총 14개 문

항으로서 홀수번호 7개는 불안에 관한 문항(HADS-A)이며, 짝수

번호 7개는 우울에 관한 문항(HADS-D)으로 구성되어 있다. 각 문

항은 0~3점 사이의 4점 척도로, 부정문항은 역환산 처리하였으며, 

점수가 높을수록 불안과 우울의 정도가 높은 것을 의미한다. 도구

의 신뢰도 Cronbach’s α값은 Oh 등20)의 연구에서 불안과 우울이 각

각 .86과 .82이었으며, 본 연구에서는 .82와 .64이었다.

3) 치료관련 부작용

치료관련 부작용의 정도는 NCI-CTCAE version 4.0으로 파악하

였다.21) 이 도구는 오심, 구토, 식욕부진, 설사, 변비, 구내염, 말초신

경병증, 열성 호중구 감소증 및 피로의 부작용에 대하여 0등급(증

상이 전혀 없음)부터 3등급이나 4등급(생명을 위협하는 결과)으로 

응답하도록 구성되어 있다.  등급이 높을수록 부작용의 정도가 심

한 것을 의미한다.

5. 자료수집방법

1) 본 연구는 S병원 임상시험심사위원회(Institutional Review 

Board)의 심의(IRB 번호: 2013-10-135)와 연구기관 및 진료과 의사의 

동의를 거쳐 진행하였다. 

연구자가 대상자에게 직접 연구의 목적을 설명하여 연구참여에 

동의한 환자에게 서면 동의서에 서명을 받았으며, 연구기간 동안에

도 언제든지 연구를 철회할 수 있음을 설명하였다.

2) 실험군과 대조군 모두 항암화학요법 교육 후 설문지와 면담을 

통하여 사전조사를 실시하였으며, 실험군은 통화 가능한 전화번호

를 확인하였다.

3) 실험군에게 1회에 20분씩 3회 동안 전화상담을 제공하였다.

4) 실험군과 대조군 모두 2주기 항암화학요법을 위해 병원에 방

문하는 시점(3~4주 후)에 디스트레스, 불안, 우울 및 치료관련 부작

용을 사후 조사하였다.

6. 자료분석

자료는 STATA version 12.0 통계프로그램을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 빈도와 

백분율 및 평균과 표준편차로 산출하였다. 실험군과 대조군의 특

성과 사전 종속변수에 대한 동질성 검증은 χ²-test와 Fisher’s exact 

test, independent t-test를 이용하였다. 동일 집단에서 중재 전·후의 

디스트레스, 불안, 우울 변화는 paired t-test로 분석하였으며 집단간 

전화상담의 효과 비교는 사전점수와 학력을 covariate로 하여 AN-

COVA분석을 이용하였다. 집단간 부작용 빈도는 χ²-test를 이용하

였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α계수를 산출하였다 

연구결과 

1. 대상자의 특성과 사전 종속변수에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 성별과 나이, 결혼여부, 종교 등은 차이가 없

었으나 교육수준은 대졸 이상이 실험군은 22명(68.8%)으로 대조군

의 11명(32.4%)보다 많았다(p = .012). 암종은 유방암이 42명(63.6%)으

로 가장 많았으며, 항암화학요법의 목적은 보조요법이 가장 많았

다(Table 2). 실험 전 실험군과 대조군의 디스트레스와 불안 및 우울 

정도는 유의한 차이가 없었다(Table 2).

2. 디스트레스

디스트레스는 실험군이 실험 전 6.3점에서 실험 후 2.9점으로

(p < .001), 대조군은 6.1점에서 4.3점으로 (p < .001) 감소하였다. 디스

트레스가 감소한 정도는 실험군이 3.4점으로 대조군의 1.8점보다 

유의하게 컸다(p = .002)(Table 3).

3. 불안과 우울

불안은 실험군이 실험 전9.4점에서 실험 후 5.9점으로(p < .001), 대

조군은 10.8점에서 7.6점으로 (p < .001) 감소하였으나 감소 정도는 

두 군간에 유의한 차이가 없었다. 우울은 실험군이 실험 전 10.3점

에서 실험 후 8.9점으로(p = .042), 대조군은 11.4점에서 9.3점으로 

(p = .003) 감소하였으나 감소 정도는 두 군간에 유의한 차이가 없었

다(Table 3).
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4. 치료관련 부작용

치료관련 부작용의 발생빈도는 실험군과 대조군 간에 유의한 차

이가 없었다. 그러나 오심과 구토, 식욕부진, 설사와 구내염의 정도

가 3등급 이상인 경우는 대조군만 있었다(Table 4).

논 의

본 연구의 결과 디스트레스는 두 군 모두 실험 전에는 10점 만점

에 평균 6점 이상으로 높았으나 실험 후 유의하게 감소하였으며, 감

소 정도는 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다. 이는 진단 후 시간

이 경과함에 따라 개인의 대처기전 혹은 다른 지지자원 등의 요인

에 의해 디스트레스가 감소하였다고 볼 수 있지만 전화상담을 통

한 지지가 처음으로 항암화학요법을 받는 환자의 디스트레스를 감

소시키는데 효과적인 것으로 추정된다.  또한 매 전화상담 시마다 

환자의 신체적 증상을 점검하고 그에 대한 대처 전략을 제시한 것

도 환자의 자기 조절감이나 불확실성을 일정 부분 해소시켜 디스

트레스 감소에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 하지만 실험군과 

대조군 모두 항암화학요법 교육 시 전문간호사의 연락처를 제공받

았기 때문에 증상관리를 위해 환자가 자발적으로 한 전화상담에 

대해서는 확인하지 못한 제한점이 있다.

본 연구의 결과 전화상담 후 불안이나 우울의 감소는 두 군 모두 

중재 전에 비해 불안이나 우울이 모두 유의하게 감소하였으나 감소 

정도는 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 이는 두 군 모두에서 시간

에 따라 우울과 불안이 감소한 것은 선행연구에서 항암화학요법 

시행 초기의 불안 수준이 조혈모세포 이식을 받은 환자보다 높았

으며22,23) 처음 진단을 받은 상황에서 환자의 75% 이상이 진단 및 치

Table 2. Homogeneity Test of General, Disease related Characteristics and Dependent Variables between Experimental and Control Group  (N=66)

Variables Categories
Exp. (n=32) Cont. (n=34)

t p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Gender Male
Female

 7 (21.9)
25 (78.1)

 4 (11.8)
30 (88.2)

1.21 .271

Marital status Married
Single/divorced/
widowed/separated

25 (78.1)
 7 (21.9)

28 (82.3)
 6 (17.7)

0.19 .666

Education
 

≤Middle school
High school
≥College

 4 (12.5)
 6 (18.7)
22 (68.8)

 8 (23.5)
15 (44.1)
11 (32.4)

8.81 .012

Current 
    employment status

Employed
Unemployed

12 (37.5)
20 (62.5)

 9 (26.5)
25 (73.5)

0.92 .336

Religion Yes
No

21 (65.6)
11 (34.4)

26 (76.5)
 8 (23.5)

0.95 .331

Type of cancer site AGC
Breast
Colorectal
NSCLC
Others

 5 (15.6)
18 (56.3)
 6 (18.8)
1 (3.1)
2 (6.2)

2 (5.9)
24 (70.6)
 5 (14.7)
2 (5.9)
1 (2.9)

2.84 .625*

Treatment status Adjuvant
Palliative
Neo-adjuvant
Definitive

20 (62.5)
2 (6.3)

 9 (28.1)
1 (3.1)

22 (64.7)
 7 (20.6)
 5 (14.7)
0 (0.0)

4.96 .139*

Regimen AC/FAC
XELOX
Platinum
Others

17 (53.1)
11 (34.5)
2 (6.2)
2 (6.2)

24 (70.6)
 7 (20.6)
3 (8.8)
0 (0.0)

4.23 .238

Age (year) 46.9 ± 11.9 51.5 ± 9.7 1.73 .088

Distress 6.3 ± 1.8   6.1 ± 1.5 -0.61 .541

Anxiety 9.4 ± 4.2 10.8 ± 4.4 1.34 .186

Depression          10.3 ± 4.3 11.4 ± 3.3 1.20 .236

*Fisher’s exact test; AC= Doxorubicin, cyclophosphamide regimen; FAC= Fluorouracil, doxorubicin, cyclophosphamide regimen; XELOX= Capecitabine, oxaliplatin regimen.
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료과정, 재발에 대한 공포 등 여러 가지 상황에 의해 스트레스를 받

게 되어18) 새로운 치료에 대한 불안이 높았다가 치료 중에 적응의 

단계를 거치며 다소 감소한 것으로 설명할 수 있다. 그러나 두 군에

서 감소 정도가 유의하게 차이가 없었던 것은 유방암환자를 대상

으로 6주간 건강교육, 스트레스 관리, 대응기술훈련, 지지로 구성된 

프로그램의 효과를 검증한 결과 지각된 스트레스만 감소하였고 다

른 대처나 불안, 우울 측정치는 두 집단간에 차이가 없었다고 한 선

행연구와 유사하였다.24) 이와 같이 전화상담을 시행한 집단이 대조

Table 3. Comparison of Change in Distress, Anxiety, and Depression between Experimental and Control Group	  (N=66)

Variables Groups
Pretest Posttest

t p
Difference

F* p
M ± SD M ± SD M ± SD

Distress Exp. (n=32)
Cont. (n=34)

 6.3 ± 1.8
 6.1 ± 1.5

2.9 ± 1.8
4.3 ± 2.2

9.89
5.01

＜.001
＜.001

-3.4 ± 2.0
-1.8 ± 2.1

3.76 .002

Anxiety Exp. (n=32)
Cont. (n=34)

 9.4 ± 4.2
10.8 ± 4.4

5.9 ± 2.7
7.6 ± 4.2

6.66
6.78

＜.001
＜.001

-3.5 ± 3.0
-3.2 ± 2.7

0.11 .678

Depression Exp. (n=32)
Cont. (n=34)

10.3 ± 4.3
11.4 ± 3.3

8.9 ± 4.0
9.3 ± 3.9

2.12
3.19

.042

.003
-1.4 ± 3.7
-2.1 ± 3.9

0.73 .427

*ANCOVA: Pre-test level, education as covariate; Exp.= Experimental group; Cont.= Control group.

Table 4. Comparison of Chemotherapy related Adverse Events	  (N=66)

Variables Categories
Exp. (n=32) Cont. (n=34)

χ 2 p*
n (%) n (%)

Nausea Gr0
Gr1
Gr2
Gr3

2 (6.3)
16 (50.0)
14 (43.7)

-

  8 (23.6)
10 (29.4)
15 (44.1)
1 (2.9)

5.96 .089

Vomiting Gr0
Gr1
Gr2
Gr3

22 (68.8)
10 (31.2)

-
-

28 (82.4)
   4 (11.8)

1 (2.9)
1 (2.9)

5.24 .085

Anorexia Gr0
Gr1
Gr2
Gr3

   5 (15.6)
18 (56.3)
   9 (28.1)

-

  8 (23.6)
15 (44.1)
10 (29.4)
1 (2.9)

1.96 .643

Diarrhea Gr0
Gr1
Gr2
Gr3

24 (75.0)
  6 (18.8)
2 (6.2)

-

26 (76.5)
  6 (17.7)
1 (2.9)
1 (2.9)

1.35 .950

Constipation Gr0
Gr1
Gr2

27 (84.4)
  4 (12.5)
1 (3.1)

23 (67.7)
10 (29.4)
1 (2.9)

2.83 .215

Oral mucositis Gr0
Gr1
Gr2
Gr3

20 (62.5)
10 (31.3)
2 (6.2)

-

14 (41.2)
14 (41.2)
  5 (14.7)
1 (2.9)

3.95 .237

Neuropathy Gr0
Gr1
Gr2

24 (75.0)
  8 (25.0)

-

28 (82.3)
   4 (11.8)

2 (5.9)

3.58 .190

Febrile neutropenia Gr0
Gr3

29 (90.6)
3 (9.4)

33 (97.1)
1 (2.9)

1.20 .348

Fatigue Gr0
Gr1
Gr2
Gr3

  6 (18.7)
26 (81.3)

-
-

  6 (17.7)
27 (79.4)
1 (2.9)

-

0.96 1.000

*Fisher’s exact test.
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군에 비해 불안이나 우울 감소가 유의하게 크지 않은 것은 불안이

나 우울이 암의 진단이나 치료, 그로 인한 부작용에서 기인하기도 

하지만 재발이나 죽음의 두려움, 사회와 가족 내 역할의 변화나 상

실, 사회적 고립감 등 다양한 요인에 영향을 받기 때문으로 추정된

다. 또한 우울 및 불안은 장기화 되면서 나타날 수 있다는 것을 Yi등
25)의 연구를 감안할 때 3주 동안 3회의 전화상담으로 그 정도를 감

소시키는 데에 한계가 있었을 것으로 보인다. 또한 전화상담이 비

용효과적이고 대면 상담에 비해 감정 표현을 하기 쉬운 방법으로 

평가되고 있으나, 라포(rapport)가 충분히 형성되지 않은 상태에서 

환자가 질병 관련 요인 외에 개별적으로 경험하는 역할변화, 대인 

관계의 어려움에 대해 충분히 표현하고 도움을 받기 어려웠을 것

으로 생각된다. 

본 연구의 결과 전화 상담 후 치료 관련 부작용 발생 빈도는 모든 

항목에서 두 군간에 유의한 차이가 없었다. Suh와 Lee26)는 항암화

학요법을 받는 대상자에게 개별교육과 상담을 1회 실시하고, 퇴원 

후 매주 1번씩, 총 3회에 걸쳐 전화상담을 제공하였으며, 신체적 증

상 조절법, 이완법, 인지행동수정 방법에 대한 내용의 책자와 테이

프를 중심으로 심리교육을 제공하였으나 두 군간의 증상 불편감, 

신체적 건강상태, 심리사회적 적응 정도는 유의한 차이가 없었다고 

하였다.

본 연구에서 시행한 전화상담을 통하여 중재는 암환자가 진단 

후 처음 항암화학요법을 받는 시기의 디스트레스가 감소한 것은 

의의가 있으나 불안이나 우울의 감소 효과는 제한적이었다. 따라서 

암환자가 경험하는 불안 및 우울에 미치는 영향요인을 다각도로 

분석하고 그에 맞는 장기적인 중재 프로그램 개발 및 임상 적용이 

필요할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구는 항암화학요법을 처음 시행하는 환자 중 디스트레스 

점수가 높은 환자에게 전화상담을 제공한 후 디스트레스와 불안, 

우울 및 치료관련 부작용에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 본 

연구의 결과 전화상담 후 디스트레스는 유의하게 감소하였으나 불

안과 우울 및 치료관련 부작용 발생 빈도는 두 군간에 유의한 차이

가 없었다. 

이상의 결과를 토대로 볼 때 3주 간의 짧은 기간이었으나 전화상

담은 디스트레스를 감소시키는 효과가 있었으므로 효과적인 전화

상담 기술을 교육하고 임상에 적용하는 것이 필요하다. 그러나 불

안이나 우울은 두 군간에 유의한 차이가 없었으므로 단기간의 중

재가 아니라 지속적이고 효과적인 심리사회적 중재를 개발하고 적

용하는 것이 필요하다고 생각한다.
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