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서    론

1. 연구의 필요성

고령화 사회로 인해 노인 암환자의 건강은 사회적으로 중요한 이

슈가 되고 있으며, 노인 인구 증가와 함께 노인의 암 발생률이 전체 
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Purpose: This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of an adapted health literacy self-management intervention for elderly can-

cer patients undergoing chemotherapy. Methods: The intervention in this study was systematically developed through the six stages of Interven-

tion Mapping Protocol and was based on Fransen et al’s causal pathway model. A quasi-experimental trial was conducted on a total of 52 elderly 

patients (26 in an experimental group and 26 in a control group) undergoing chemotherapy in Korea. The intervention consisted of seven ses-

sions over 5 weeks. The experimental tool for this study was an adapted health literacy self-management intervention, which was designed to 

promote a reduction in the symptom experience and distress of elderly cancer patients through the promotion of self-management behavior. To 

develop efficient educational materials, the participants’ health literacy was measured. To educate participants, clear communication and the 

teach-back method were used. In addition, for the improvement of self-efficacy, four sources were utilized. For the promotion of self-manage-

ment behavior, five self-management skills were strengthened. Data were collected before and after the intervention from June 4 to September 

14, 2018. The data were analyzed with SPSS/WIN 21.0. Results: Following the intervention, self-management knowledge and behavior and, 

self-efficacy significantly improved in experimental group. Symptom experience and distress decreased in the experimental group compared to 

the control group. Conclusion: The self-management intervention presented in this study was found to be effective in increasing self-manage-

ment knowledge and behavior and, self-efficacy, and ultimately in reducing symptom experience and distress for elderly patients undergoing 

chemotherapy.
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암 환자 중 46.2%로 급증하는 추세이다[1,2]. 암 환자의 치료에 가

장 빈번하게 이용되고, 일부 조기 암을 제외한 암의 치료 기간 중 가

장 오래 사용하는 치료 방법은 항암화학요법이다[2]. 항암화학요법 

부작용으로 암 환자는 오심, 구토, 식욕부진, 설사, 통증, 발열, 구내

염, 말초신경병증, 피부변화 등을 경험하게 되는데[3], 노인 암환자는 

노화로 인한 약물 역동학적 변화, 간 대사 및 신장 기능 저하, 전신 

수행능력 저하, 기저질환 등이 항암치료 효과와 독성에 영향을 미

쳐, 일반 성인보다 항암화학요법에 대한 부작용 증상을 심하게 호소

할 수 있다[2]. 이에 노인 암환자가 항암화학요법 과정에서 부작용을 

경험하면서 심리적 디스트레스에 더 취약할 수 있다. 암 치료 중인 

노인은 불안이나 우울 등을 흔히 경험하는 것으로 알려져 있으며

[2], 증상경험과 심리적 디스트레스는 그들의 삶을 저하시킨다[4]. 

그러므로 항암화학요법을 받는 노인 암환자를 위한 세심한 관리가 

필요하다.

하지만 최근 들어 항암화학요법 전달 형태가 외래 통원으로 점차 

바뀌면서, 항암화학요법 부작용을 집에서 스스로 관리해야 하는 상

황으로 변하고 있다. 또한 암 환자의 자기관리는 증상경험이나 디스

트레스 뿐만 아니라 의료비용, 대처, 생존율, 사망률, 입원 기간, 삶
의 질 등 여러 건강결과들과 관련되어 있어[5], 노인 암환자의 적절

한 자기관리 이행이 중요하다. 하지만 노인은 전신 수행능력이나 인

지능력의 저하, 무력감 등으로 능동적인 관리가 어려우므로[3,6], 항
암화학요법 부작용에 취약한 노인 암환자가 적극적으로 자기관리에 

적극적으로 참여하고 자신의 건강관리에 대한 책임감을 가지도록 하

는 것이 필요하다.

이에 따라 임상에서는 항암화학요법을 받는 노인 암환자를 위한 

자기관리 교육이 시행되고 있지만 대부분 노인의 특성을 고려하지 

않고, 지식 전달에 초점을 두고 있어, 노인 암환자에게 적절한 자기

관리가 시행되지 못하고 있는 실정이다[2,6]. 이에 비해 본 연구에서 

다루고 있는 자기관리 프로그램에 의한 교육은 환자가 자신의 상태

를 관리할 수 있는 좀 더 일반화된 기술을 가르치는데 초점을 맞추

고 어떻게 문제를 해결하고, 유용한 자원을 찾고 이용하며, 의료제공

자와 협력하여 나가는 것 등의 기술을 포함하고 있다[7]. 그러므로 

장기간 투병해야 하는 항암화학요법을 받는 노인 암환자를 위해서는 

노인의 특성을 반영하여 교육의 효과를 높이고, 지속적인 관리를 할 

수 있도록 돕는 자기관리 프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

한편 환자 스스로가 자신의 질병 상태를 효과적으로 관리하고 적

절한 의사 결정을 내리기 위해서는 건강정보 이해능력이 필요한데, 
이는 질병관련 지식과 자가간호 이행을 결정짓는 매우 중요한 요소

이다[8]. 하지만 건강정보 이해능력은 노인이 일반 성인보다 낮았으

며[5], 건강정보 이해능력이 낮은 암 환자는 정신적 디스트레스에 보

다 취약하고, 신체적 활동이나 삶의 질이 저하되는 것으로 나타났다

[9]. 따라서 노인 암환자의 자기관리 교육에는 자가간호 이행과 건강

정보 이해능력을 강화할 수 있는 전략들을 고려할 필요가 있다. 지

금까지 노인 암환자의 신체적 기능을 고려한 국외 연구는 있었지만

[10], 노인 암환자의 건강정보 이해능력을 반영한 중재 연구는 거의 

없으며, 더구나 항암화학요법을 받는 암 환자를 대상으로 한 자기관

리 프로그램을 적용한 국내·외 연구는 찾을 수 없었다. 

이에 본 연구에서는 Fransen 등[8]의 원인경로 모델을 이론적 기

틀로 하여 노인 암환자의 건강정보 이해능력을 반영한 프로그램을 

개발하고 그 효과를 규명하고자 한다. Fransen 등[8]은 당뇨병 환자

의 자기관리를 설명하기 위해 건강정보 이해능력과 여러 매개 변수

와의 의미있는 관계를 원인경로 모델로 제시하였다. 본 연구는 

Fransen 등[8]의 원인경로 모델을 기반으로 하여 노인 암환자의 동

기적 요인인 자기관리 지식과 의지적 요인인 자기효능감 증진을 통해 

자기관리 행위를 증가시키며, 건강결과로 증상경험과 디스트레스를 

감소시키는 것으로 개념틀을 구성하였다. 그리고 문헌 분석을 통해 

항암화학요법을 받는 노인 암환자의 특성에 맞는 자기관리 중재가 

필요하여 건강정보 이해능력을 고려한 교육전달 방법, 자기효능감 증

진 전략, 자기관리 기술을 통합적으로 적용한 자기관리 중재 프로그

램 개발이 필요성을 확인하였다. 따라서 본 연구는 현재 증가하고 있

는 노인 암환자에게 건강정보 이해능력을 반영한 항암화학요법 자기

관리 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 규명하여 노인 암환자 간

호중재 개발에 기여코자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 노인 암환자를 위해 Fransen 등[8]의 원인경로 

모델에 근거하여 건강정보 이해능력을 반영한 항암화학요법 자기관

리 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하기 위함이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인 암환자의 건강정보 이해능력을 반영한 항암화학요

법 자기관리 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 평가하는 비

동등성 대조군 전후시차 설계(Nonequivalent control group non- 

synchronized design)를 이용한 유사실험 연구(Quasi-experimental 

design)이다. 

2. 연구대상자

대상자는 소화기계 암으로 항암화학요법을 처음으로 받는 노인 암

환자로서 B광역시 일개 병원 암센터 교육실에 내실하는 환자 중에

서 모집하였다. 대상자의 구체적인 선정기준은 위암, 대장암, 간암으
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로 진단받고 항암화학요법을 시작하는 자, 연령이 65세 이상인 자, 
전신 수행능력(Eastern Cooperative Oncology Group [ECOG]≤1)

이 양호한 자, 인지기능검사(Korea-Mini-Mental Status Examina-

tion [K-MMSE]) 점수가 24점 이상인 자이다. 우울증 치료제를 포

함한 정신병 약물을 복용하는 자, 이전에 인지장애나 치매를 진단받

았거나 뇌전이가 있는 자, 이전에 유사한 교육 프로그램에 참여한 경

험이 있는 자는 대상자에서 제외하였다.

연구표본의 크기는 G*power 3.1.7 program [11]을 이용하여 in-

dependent t-test 표본크기 결정을 위한 statistical power analysis로 

산출하였다. 유의수준(α)은 .05이고, 검정력은 .80으로 간호학과 같

은 행동과학에 적합한 크기로 알려진 수치를 적용[12]하였으며, 효
과크기는 .81로 하였다. 이는 건강정보 이해능력을 반영한 노인 당뇨

병 자기관리 프로그램을 개발한 선행연구를 참고하여 설정한 효과

크기이다[13]. 산출된 대상자 수는 각 군 25명이었으나 탈락률 10%

를 고려하여 각 군당 28명씩 총 56명을 모집하였다. 환자가 항암제 

처방을 받고 교육실에 오는 순서대로 참여 여부를 물어보고 대조군

과 실험군으로 배정하였다. 연구진행 중 연락두절과 전원으로 대조

군 중 2명, 단순 거절과 건강상태 악화로 실험군 중 2명이 탈락하여 

최종 대상자는 대조군 26명, 실험군 26명이었다. 

3. 자기관리 프로그램의 개발

본 연구에서 자기관리 프로그램의 개발과정은 Bartholomew 등

[14]의 Intervention Mapping Protocol (IMP)을 사용하였다. IMP의 

구체적인 내용 및 프로그램 개발 절차는 다음과 같다. 1단계는 요구

사정, 2단계는 프로그램의 목표 설정, 3단계는 중재방법과 수행전략

을 선택, 4단계는 프로그램 개발, 5단계는 프로그램의 적용 및 수행, 
6단계는 프로그램을 평가하는 단계이다. 

1) 요구사정(IMP 1단계)

요구사정은 새로운 중재의 목적과 필요성, 대상 집단을 명확히 하

는 과정으로 환자를 대상으로 한 면담과 통합적 문헌고찰을 통해 이

루어졌다. 면담 대상자는 B시 D의학원의 혈액종양내과를 내원하는 

65세 이상의 암환자 중 원내 항암교육을 받은 경험이 있는 환자를 

대상으로 하였다. 이 중 자신의 교육 경험과 상태를 잘 표현할 수 있

는 상태의 5인을 대상으로 개별적으로 20~30분씩 면담을 진행하였

다. 또한 대상자의 건강정보 이해능력을 평가하기 위해 사전 조사를 

실시하였다.

1단계의 요구 분석 결과, 대상자들은 교육의 필요성은 인지하고 있

었으나, 교육을 받았음에도 다시 질문을 했을 때 대답을 하지 못한 

경우가 대부분이었다. 더 알고 싶어 하는 영역은 식이, 운동, 자신의 

상태나 치료 과정 등이었고, 교육받았던 자기관리 내용들을 실천하

지 않는 경우가 많았으며, 자기관리의 필요를 인지하지도 못한 경우

도 있었다. 교육에 대해서는 자신의 수준에 맞는 의사소통, 교육과정

의 간결함과 여유로운 교육 시간, 반복교육, 노인에 맞춘 교재 등에 

대한 요구가 있었다. 건강정보 이해능력의 사전 조사에서는 대상자

의 건강정보 이해능력은 초등학교 4~6학년 수준으로 나타났다. 통

합적 문헌고찰은 Whittemore와 Knafl [15]이 제시한 문제 규명, 문
헌 검색, 문헌 평가 및 문헌 분석, 문헌 제시의 순으로 하였다. 국내·

외 관련 연구를 검색하여 총 국외 20개, 국내 4개의 논문을 통합적

으로 고찰한 결과 건강정보 이해능력 관련 중재 연구에서는 지식, 자
기효능감, 행위 변화를, 항암화학요법 자기관리 중재 연구에서는 디

스트레스, 증상, 자기효능감, 삶의 질, 지식을 중재의 효과를 측정하

는 변수로 많이 사용하였다. 중재의 유형은 지식교육, 심리적 중재, 
이완 중재, 운동 중재 등을 혼합한 복합적인 중재가 대부분이었으며, 
중재 횟수는 1회~8회, 총 중재 기간은 3주~6개월로 다양하였다. 그

리고 중재 수행자는 대부분 교육자나 간호사였다[16-19].

2) 목표 설정(IMP 2단계)

본 연구에서 Chemo-SMI의 목표는 노인 암환자의 항암화학요법 

중 발생할 수 있는 항암화학요법 부작용 관리, 노인 운동과 식이 관

리, 투약 이행 및 수분 섭취 관리, 응급상황 대처와 디스트레스 관

리, 부정적 감정관리, 자기관리를 위한 지지 등의 간호중재를 통해 

자기관리 행위가 증진되고 증상경험과 디스트레스를 감소시키는 것

이다.

3) 이론기반 중재 방법 및 수행 전략 선택(IMP 3단계)

본 연구는 Fransen 등[8]의 원인경로 모델과 노인의 건강정보 이

해능력 및 항암화학요법 자기관리 중재연구에 관한 문헌고찰을 바탕

으로, 항암화학요법을 받는 노인 암환자의 건강정보 이해능력을 반

영하여 자기관리 지식, 자기효능감, 자기관리 행위를 강화시켜 증상

경험과 디스트레스 감소를 목적으로 구성한 후, 혈액종양내과 전문

의, 간호학 교수와 상의하여 항암화학요법을 받는 노인 암환자의 자

기관리 중재방법 및 수행전략을 선정하였다. 본 연구에서 선정된 개

념적 기틀에 따라 항암화학요법을 받는 노인 암환자의 자기관리 지

식, 자기효능감, 자기관리 기술을 중재의 구성요소로 하고 중재 내용

을 구체화하였다(Figure 1).

(1) 자기관리 지식증진 중재

본 연구에서는 교육 내용, 교육 자료 개발, 자기관리 보조자원 선

정, 교육전달 방법으로 나누어 자기관리 지식증진 전략을 수립하였

다. 교육 내용은 증상관리, 투약 이행과 수분 섭취, 식이, 운동, 문제 

해결 및 심리사회적 적응으로 구성하였다. 이는 ESMO cancer guide 
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for senior patients, 국가암 정보센터, Lorig 등의 자기관리 안내서를 

바탕으로 구성하였다[2,7,20]. 각 영역별 교육 내용은 자기관리 실천

방법을 포함하고, 자기관리에 방해가 되는 노인의 특성이 고려된 내

용이 추가되었고 대상자의 면담 결과를 반영하였다. 

교육 자료 개발의 적합성을 유지하기 위해서 한국판 교육 자료 적

합성 평가법(Suitability assessment of Materials)의 6가지 카테고리

(내용, 독해력 요구 정도, 시각매체, 지면배치와 조판상태, 학습자극

과 동기유발, 문화적 적절성)를 참고하였다[21]. 교육 자료는 크게 프

로그램 각 주차에 맞춘 7개의 장과 자기관리 점검표로 구성하였다. 

노인 대상자가 보기 편하도록 A4 사이즈로 하였고, 한 회차의 교육 

내용은 10~12페이지로, 각 회차마다 가상의 인물이 주제와 관련된 

질문을 하여 대상자가 이번 수업시간에 학습할 내용을 쉽게 인지할 

수 있도록 하였다. 주요 소주제는 5개 이하로 제시하고, 중요 키워드

는 수업 마지막에 제시하고 반복하였다. 교육 자료의 독해력 수준은 

선행연구[2]에서 노인을 위한 건강자료의 교육 수준을 초등학교 6학

년 수준 이하의 난이도로 권고 하고 있으며, 사전 조사에서 대상자

의 건강정보 이해능력이 8점 만점에 평균 4.8점으로 나타났다. 이를 

위해 Easy Word 1.0이라는 컴퓨터 프로그램[22]을 사용하였는데, 

분석결과 7.8학년 수준(중학교 2학년)으로 나타나 초등학교 5~6학

년 국어 교과서를 참고하여 기존 자료를 보다 하향 조정하여 교육 

자료를 제작하였다. 그 후 다시 분석한 결과, 연구자가 만든 항암 교

육 자료는 ‘5.5학년 수준’으로 분석되었다. 즉, 5학년 교과서에 실릴

만한 수준의 텍스트로 분석되어 본 연구 대상자가 읽기에 적절하다

고 볼 수 있었다. 

자기관리 보조자원은 교육받을 때 필요한 돋보기나 보청기, 교육 

후 집에서 반복학습을 하거나 실행계획을 잊어버리지 않게 메모를 

부착할 수 있는 접착 메모지와 볼펜을 선정하였다. 운동영역 교육에

서 활용할 보조자원은 매회 프로그램에서 연습할 때 볼 수 있는 국

민건강보험공단의 공모에서 당선된 “노인의 기능저하 예방을 위한 

표준운동 프로그램” 운동[23]의 동영상이었다. 또한 항암화학요법으

로 인한 피부 부작용 증상 예방 및 감소를 위해 피부 보습제와 감염

을 관리하기 위해 체온계를 제공하기로 하였다.

본 연구에서 지식증진을 위해 대상자 중심 맞춤형 의사소통 전략

과 Teach-back 전략을 이용하여 개발하였다. 매 수업마다 주제와 

관련된 내용을 대상자가 얼마나 알고 있는지 확인하기 위해 가상의 

인물 ‘김씨’가 수업 주제와 관련 내용을 대상자에게 질문하는 상황
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Figure 1. Conceptual framework of the study.



을 설정하였다. Teach-back 전략은 건강정보 이해능력을 반영한 자

기관리 교육 중재의 중심으로, 연구자가 대상자에게 전달하고자 하

는 정보를 분명히 전달하고 대상자는 전달받은 내용을 자신의 언어

로 설명하는 것으로 이루어져 있다.

(2) 자기효능감 증진 전략 

자기효능감 증진 전략으로 성취경험, 대리경험, 언어적 설득의 향

상과 정서적 각성을 초점으로 하는 자기 효능감 자원을 활용하기로 

하였다.

성취경험은 자기효능감 판단의 가장 중요한 자원으로, 성취경험이 

많을수록 자기효능감을 향상시킬 수 있다[24]. 전략은 건강관리를 

위해 하고 싶은 것이 있는지에 대한 질문으로 시작하여 하고 싶은 

행동을 정하고, 정한 일반적인 목표에 환자와 의료인이 동의하면 그 

목표를 달성하기 위해 환자는 구체적인 실천 계획을 정하는 것이다.

대리경험은 관찰자가 특정 대상의 행동을 모방해 자기효능감에 영

향을 주는 원천이다[24]. 

언어적 설득은 교육자 등에 의해 널리 사용되는 방법으로 자기효

능감을 증진시키고 이는 다시 수행능력을 증진시켜 성공을 경험하게 

한다[24]. 또 정서적 각성을 전달된 정보에 의해 변화하는 인지적 상

태에 따라 개인의 행동에 많은 영향을 미친다[24]. 정서적 각성을 위

해 Jacobsen 등[25]의 점진적 근육이완법과 부정적 감정과 정서적 

디스트레스 조절에 효과가 있었던 선행 연구[7,25]를 근거로 지지적 

치료와 감정일기 작성을 이용하기로 하였다.

(3) 자기관리 행위 증진 전략

자기관리 행위 증진 전략으로는 자기관리 행위 증진을 위해 자기

관리의 핵심요소 중의 하나인 5가지 자기관리 기술을 적용하여 중

재를 개발하기로 하였다. 첫 번째 기술은 문제 해결로 자기관리의 핵

심 기술이다. 이 과정은 환자에게 문제 해결 기술을 가르치는 것을 

포함하는데, 문제 정의, 가능한 해결책 떠올리기, 건강 전문가들의 

제안을 듣고 가능한 해결책 마련하기, 해결책 수행과 결과평가를 적

용하는 과정이다[7]. 두 번째 기술은 의사 결정으로, 만성 질환자는 

자신들의 질병 상태에 따라 매일 스스로 결정을 해야 한다. 따라서 

환자들은 흔히 나타날 수 있는 변화에 대한 지식이 있어야 하고, 이
러한 지식에 기반하여 적절한 의사 결정을 강화하기 위한 가이드라

인에 따른 핵심 메시지를 형성해야 한다[7]. 세 번째 기술은 파트너

십 형성으로 건강 제공자와의 관계를 형성하는 것이다. 건강 제공자

의 역할은 전문적 감독 뿐만 아니라 교육자, 동반자의 역할이고, 환
자는 자신의 질병의 경과를 보고하는 동반자 역할을 한다[7]. 네 번

째 기술은 자원 이용으로, 환자들이 어떻게 자원들을 효율적으로 이

용하는지를 가르쳐 주는 것이 중요하다[7]. 다섯 번째는 실천 계획으

로 자기관리를 수행하는 것이다. 이 기술에서 중요한 점은 단기적인 

실천계획을 세우고, 이행하도록 하는 것이다[7]. 

4) 프로그램 내용 개발(IMP 4단계)

본 프로그램은 앞에서 기술한 요구사정, 목표 설정, 중재 방법/수

행전략 선택 단계(IMP 1~3단계)를 바탕으로 개발되었다. 프로그램 

개발 과정은 초안 개발, 실험 도구에 대한 전문가 자문과 내용 타당

성 검토, 내용 제작 및 구성, 예비 조사를 거쳐 최종 프로그램(Che-

mo-SMI)이 개발되었다. 구체적인 프로그램 개발 방법은 다음과 같

다.

(1) 초안개발

현재 노인을 대상으로 수행한 자기관리 중재연구의 선행연구를 살

펴보면 총 중재 기간과 횟수는 다양하게 나타났다[5,6]. 본 연구에서

는 2주 마다 3~4일 정도 입원하여 항암 치료를 받게 되는 소화기 암

환자의 입원 주기를 고려하여 입원하는 주는 입원 기간 동안 주 2회 

개별교육을, 퇴원 후에는 가정에서 주 1회 전화중재를 2차 항암 주

기 동안 반복하고, 3차 항암 주기로 외래 내원 시 마무리 개별 중재 

1회를 계획하여, 총 5주 동안 주 2회 개별중재, 주 1회 전화중재를 

포함하여 총 7회의 중재로 구성하였으며, 개별교육은 40분~1시간, 
전화중재는 5~10분 중재를 실시하는 것으로 정하였다.

(2) 실험도구에 대한 전문가 자문과 내용 타당성 검토

개발된 노인 암환자 Chemo-SMI는 전문가 자문과 내용 타당도 

검토는 연구자가 내용을 구성한 후 혈액종양내과 전문의 1인, 내과 

전문의 1인, 간호학과 지도교수 1인, 종양전문 간호사 2인으로부터 

프로그램의 적절성, 적용가능성 및 효과성에 대하여 내용타당도 평

가표(Content Validity Index [CVI])를 이용하여 내용타당도를 검증

받았다. 전문가로부터 노인 운동 프로그램을 따라하기 힘든 경우 연

구자와 같이 할 수 있는 대체 운동을 마련하라는 권고를 받아 연구

자와 함께 할 수 있는 맨손체조를 그림으로 제공하고 기존 동영상을 

대신 하도록 하였다. Lynn [26]의 CVI 계산 방법에 따라 각 문항의 

타당도는 ‘매우 적합하다’ 4점, ‘적합하다’ 3점, ‘부적합하다’ 2점, ‘매
우 부적합하다’ 1점을 측정하여, 3점 또는 4점을 선택한 전문가의 수

를 계산하였다. CVI 점수가 0.5 미만이면 내용 타당도가 없다고 판

단하고, 0.8 이상이면 내용 타당도가 높다고 판단하였다. 타당도 계

수를 산출한 결과, 모든 문항이 0.8 이상으로 나왔다. 또한 노인 암

환자를 위한 항암약물치료 핸드북 제작 시 간호학과 교수 1인, 혈액

종양내과 전문의 1인, 내과 전문의 1인으로부터 교육주제, 내용의 적

절성, 간결성 및 타당성, 교육 자료 크기 등에 관해 자문을 받았다. 

그 결과 노인 암환자가 사용하기에 적절하다는 평가를 받았다.
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(3) 교육의 내용 구성 및 제작

전문가의 자문과 내용 타당도를 거쳐 최종 선정한 프로그램의 주

제는 프로그램 소개 및 항암화학요법 부작용 관리, 노인 운동과 식

이 관리, 투약 이행 및 수분 섭취 관리, 응급 상황 대처와 스트레스 

관리, 부정적 감정관리, 자기관리를 위한 지지 및 격려, 프로그램 마

무리 및 평가로 구성되었다. 프로그램의 각 회차 목표는 프로그램의 

자발적인 참여 동기를 갖도록 프로그램에 대한 전반적인 과정을 이

해하기, 암에 대해 이해하고 항암화학요법 부작용 관리를 습득하고 

적용하기, 신체적 자기관리를 위해 노인에 맞는 운동법을 익히고, 식
이관리를 습득하기, 투약 이행과 적절한 수분 섭취하기, 응급상황에 

대처할 수 있도록 문제 해결법을 이해하고, 스트레스 관리법을 습득

하기, 항암화학요법 중 발생하는 부정적 감정관리법 익히기, 자기관

리 수행 지지와 격려하기, 교육 내용을 총 복습하고 자신의 변화된 

모습을 평가하기로 구성하였다(Figure 2).

(4) 예비조사

D의학원에서 항암화학요법을 시작하는 65세 이상의 암환자 중 3

명을 대상으로 1회차에서 7회차까지의 프로그램을 예비 적용한 후 

면담을 실시하여 프로그램의 보완점을 발견하였다. 예비조사 결과 

운동 동영상을 따라 하기 힘든 환자가 발생하여 노인 맨손체조를 그

림으로 제공하기로 하였고, 휴식시간을 10분 이상 원하는 참여자가 

있어 참여자에 따라 휴식시간을 다르게 하였다. 또한 휴식시간 동안 

다과를 원하여 다과를 제공하기로 하였으며, 대상자들이 교육 스케

쥴 약속을 잊는 경우가 발생하여, 교육 1일 전에 전화와 문자로 각각 

1회씩 안내하기로 하였고, 교육당일에 문자를 한 번 더 발송하기로 

하였다.

4. 자기관리 프로그램의 적용(IMP 5단계) 

본 프로그램은 총 7회를 5주 동안 진행하는 것으로 개발되었는데, 
2018년 7월 23일부터 9월 14일까지 연구자가 직접 진행하였으며, 진
행 보조를 위해 1명의 연구 보조원을 두고 진행하였다. 첫째 주와 셋

째 주는 2회씩 진도를 나가고, 나머지 주는 주 1회 개별중재 또는 전

화중재가 이루어졌다. 개발된 내용은 다음과 같이 적용되었다.

1) 자기관리 지식증진 중재

(1) 대상자 중심 맞춤형 의사소통 전략

가상의 인물 ‘김씨’가 수업 주제와 관련 내용을 대상자에게 질문

하는 상황을 설정하여, 대상자는 수업 주제를 인지할 수 있고, 연구

자는 대상자의 사전지식 정도를 파악하였다. 교육은 요구도 조사로 

파악한 대상자의 건강정보 이해능력 수준과 대상자의 요구에 대한 

사전 지식을 참고해 제공하였다. 그리고 항암화학요법 자기관리 내

용 중 어려운 단어는 ‘이해 돕기’를 통해 쉽게 풀어서 설명하였다

[16]. 또한 대상자에게 교육 내용을 전달하는 시간과 반복 횟수는 

대상자들의 이해능력에 따라 조절하여 효과적으로 학습할 수 있도

록 하였다. 교육 후에는 다음 시간까지 간단한 과제를 통해 지속적인 

학습이 이뤄지도록 하였다.

(2) Teach-back 전략

Teach-back 전략을 적용하여 초보자 항암화학요법 환자인 ‘김씨’

라는 가상인물을 첫 시간에 소개하고, 다음 강의 시작 시부터 각 주 

차의 주제에 맞추어 대상자에게 질문을 하여 학습동기를 자극하였

다. 본 연구에서 연구자가 대상자에게 전달하고자 하는 정보를 분명

히 전달하고 선배님인 본 연구 대상자들이 후배님인 김씨의 질문에 

설명하는 과정을 통해 학습내용에 대한 이해 정도와 반복설명의 필

요 여부를 사정하였다. 질문 시 사용하는 용어는 항암화학요법의 경

험을 고려하여 ‘환우님’, ‘후배님’ 등의 편안한 단어를 사용하였다. 

2) 자기효능감 증진 전략

(1) 성취경험: 목표 설정과 실천 계획 전략

각 수업마다 성취하기 쉬운 실천 계획을 정하여 그것을 이루어냄

으로써 높은 자신감을 갖게 되고, 성공할수록 자기효능감은 높아지

도록 하였다. 그 후 다음 회차에서 실행 결과를 평가하고 필요시 계

획을 수정하였다. 한 두번의 행동 계획으로는 장기적 목표에 이르기

에 불충분하므로, 정기적이고 지속적인 추후 관리를 위해 격주 마다 

전화나 문자로 점검하고 목표 달성이 되도록 도왔다. 

(2) 대리경험: 동영상 시청

본 연구에서는 실제 임상 현장에서 환자들의 바쁜 스케쥴로 인해 

집단 중재가 잘 이루어지지 않는 점을 고려하여 동영상 시청을 하기

로 하였다. 동영상의 내용은 자기관리를 계획적으로 잘 수행하고 있

는 환자의 실생활과 그 경과를 보여주었다.

(3) 언어적 설득과 정서적 각성: 전화상담, 이완요법

본 연구에서 언어적 설득과 정서적 각성을 적용하여 개별적인 전

화상담을 시행하였다. 전화를 통하여 대상자가 지속적인 자기관리를 

하도록 5주 중재 기간 동안 2주에 1회씩 언어적 설득을 하였다. 

또한 정서적 각성을 위해 Jacobsen 등[25]의 점진적 근육이완법으

로 중재하였고, 하루에 2번씩, 적어도 일주일에 3~4회 정도 수행하

도록 하였다[7]. 또한 부정적 감정과 정서적 디스트레스 조절을 위해 

지지적 치료와 감정일기를 이용하여 자신의 감정 표현하기, 분노 조

절하기, 감사하기 등을 격주마다 전화를 통해 지지적 간호를 제공하

고 매 회차마다 감정 일기 작성을 과제로 제시한 후 체크리스트로 점
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검하였다.

3) 자기관리 행위 증진 전략

본 연구에서는 매 회차 자기 관리 체크리스트를 확인하여 실행되

지 못했던 문제들과 실제 응급상황을 가정하여 발생 가능한 자기관

리의 문제를 문제 해결 과정에 적용하였다. 

또한 매 회차 지식교육을 통해 적절한 가이드라인을 제시하였고, 
특히 응급상황에서 핵심 메시지를 정하여 환자마다 경고가 되는 증

상을 인지하면 바로 스스로 핵심 메시지를 말하게 하는 훈련을 하여 

스스로 의사결정을 도왔다. 그리고 파트너십 형성을 위해 매 회차 시

작 시 환자와 건강 제공자의 동반자 관계를 일깨웠고, 교육 단계에

서 교육자 역할을 하고, 활동단계에서 체크리스트 확인 시 환자의 

경과를 듣고, 감독하였다.

또 동영상 재생법, 식단예시 활용법, 약복용 준수를 위한 보조자

원 활용법, 자기관리를 위해 체온계, 마스크, 손소독제 이용법 등의 

자원을 이용하여 교육하였다. 마지막으로 매 회차 체크리스트를 확

인하고 다음 일주일의 단기 계획을 작성하고 다음주 그 이행 결과를 

확인하였다.

5. 연구 도구

1) 건강정보 이해능력 

본 연구에서는 Kim [27]이 우리나라 실정에 맞게 개발한 The 

Short Form of the Korean Functional Health Literacy Test 

(S-KHLT)를 개발자의 사용 승인을 받고 사용하였다. 이 도구는 총 

8개 문항으로 수리영역 4문항, 독해영역 4문항으로 응답이 맞으면 1

점, 틀리면 0점으로 처리하여 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 8점
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Figure 2. Interventional strategies for each section of self-management education.



으로 점수가 높을수록 기능적 건강정보 이해능력 정도가 높음을 의

미한다. S-KHLT의 신뢰도는 개발 당시 KR-20계수 .84였고, 본 연

구에서는 수리영역 KR-20계수 .73, 독해영역 KR-20계수 .77, 전체 

KR-20계수 .76이었다.

2) 자기관리 지식 

본 연구에서는 항암화학요법을 받는 암 환자를 대상으로 한 Kim 

[28]의 항암화학요법 부작용 증상 관리에 대한 자가간호 지식 측정

도구를 본 연구자가 간호학 교수 1인의 자문을 얻어 수정․ 보완하여 

사용하였다. 내용은 일상생활을 수행하는데 항암화학요법 환자의 부

작용 관리, 영양관리 등에 관한 27개 문항이며 “정답” 1점, “오답” 0

점, “모르겠다” 0점으로 처리하여 점수가 높을수록 자가간호 지식이 

높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Kim [28]의 연

구에서 .88, 본 연구에서는 .80이었다.

3) 자기효능감

항암화학요법을 받는 노인 암환자의 자기효능감은 Park과 Kim 

[29]이 삶의 질을 측정하기 위해 제작한 질문지 중 자기효능감 문항

을 Kim [30]이 암 환자를 대상으로 수정한 도구로 측정하였다. 사용 

전 개발자의 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 건강조절 

효능감 5개 문항과 어려움 극복 효능감 5개 문항으로 구성되어 있으

며, 각 문항에 대하여 ‘전혀 잘 할 수 없다’ 1점에서 ‘매우 잘 할 수 

있다’ 5점으로 응답하도록 하여, 점수가 높을수록 항암화학요법을 

받는 노인 암환자의 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰

도 Cronbach’s α는 Kim [30]의 연구에서 건강조절 효능감과 어려움, 
극복 효능감이 각각 .75와 .84였으며, 본 연구에서는 .90이었고 영역

별로 .80과 .89였다.

4) 자기관리 행위

본 연구에서 Oh 등[31]이 백혈병 환자를 대상으로 개발한 자가간

호 측정도구를 사용 승인을 받은 후 본 연구자가 간호학 교수 1인의 

자문을 얻어 수정·보완하여 사용하였다. 총 20개 문항으로 감염 예

방(6문항), 출혈 예방(4문항), 오심/구토(2문항)와 영양(4문항), 운동

(2문항), 스트레스 완화(2문항)로 구성되어 있다. 각 문항은 7점 척

도를 사용하여 점수가 높을수록 자가간호 수행을 잘하고 있음을 의

미한다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Oh 등[31]이 개발할 당시 

.80였으며, 일차 항암화학요법을 받는 암환자와 가족을 대상으로 한 

Ko 등[3]의 연구에서는 .95였으며, 본 연구에서는 .89였다.

5) 증상경험

본 연구에서 Wang 등[32]이 개발한 M. D. Anderson Symptom 

Inventory Gastrointestinal Cancer module (MDASI-GI Korea)로 

한국어판을 승인허가를 받고 구매하여 사용하였다. 도구는 대상자

들이 느끼는 증상경험을 보고하는 것으로 일반증상 13가지 항목(통

증, 피로, 수면장애, 메스꺼움, 괴로움, 숨가쁨, 건망증, 식욕부진, 졸
음, 입이 마른 느낌, 슬픔, 구토, 무감각하거나 저린 느낌)과 소화기 

증상 5가지 항목(변비, 설사, 연하곤란, 입맛변화, 더부룩함)을 포함

해 증상 심각성을 묻는 18가지 항목과 증상으로 인해 일상생활에 방

해를 받는 정도에 관한 6가지 항목(일반적인 활동, 기분, 일, 대인관

계, 보행능력, 인생을 즐김)으로 구성되어 있다. 

각 문항은 지난 24시간 동안 각각의 증상이 가장 심했을 때의 정

도를 표시하며, 각 증상이 ‘없음’ 0점에서 ‘상상할 수 없을 정도로 심

함’ 10점, 일상생활 방해 정도가 ‘지장을 주지 않음’ 0점에서 ‘완전히 

지장을 줌’ 10점으로 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 240점까지이

며, 점수가 높을수록 증상경험과 일상생활 방해 정도가 심함을 의미

한다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발당시 증상경험 .91, 일
상생활 방해 정도 .93이었고, 본 연구에서는 증상경험 .80, 일상생활 

방해 정도 .81이었다.

6) 디스트레스

본 연구에서 미국 National Comprehensive Cancer Network가 

개발하고 국립암센터에서 번역한[17] 디스트레스 온도계(Distress 

Thermometer [DT])를 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 원 도구는 

디스트레스 온도계와 문제목록 리스트(Problem List [PL]) 2가지 

영역으로 구성되어 있는데, 본 연구의 대상자가 노인 환자임을 고려

하여 DT만 사용하였다. DT는 0 (전혀 없다)부터 10 (최고 심하다)

의 범위의 11점 시각적 사상척도로서 오늘을 포함하여 지난 일주일 

간 대상자가 느낀 디스트레스 정도를 표시하도록 한다. DT의 절단점

(cut off score)은 4점으로 4점 이하는 경증의 디스트레스를, 4점 이

상은 중증 이상의 디스트레스를 의미하며 점수가 높을수록 디스트

레스 정도가 높음을 의미한다. 번역 당시 DT와 PL영역 전체 Cron-

bach’s α는 .92이었고, 노인 위암 환자를 대상으로 한 Kim 등[4]의 

연구에서는 .82였다.

6. 자료수집 절차

본 연구의 자료수집 기간은 대조군이 2018년 6월 4일부터 7월 20

일까지였고, 실험군은 2018년 7월 23일부터 9월 14일까지였다.

사전조사는 IRB 승인 후 대조군과 실험군에게 연구의 목적과 앞

으로 진행될 프로그램의 구성에 대해 설명한 후 연구자가 직접 설문

조사하였다. 대조군에게는 본 연구가 종료된 후 원하는 대상자에게

는 본 프로그램을 제공할 것을 고지한 후 사전조사를 수행하였다. 

실험처치(Chemo-SMI)는 개별중재로, 연구자가 직접 진행하였으며, 
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연구보조원 1명이 진행을 도와 주었다. 연구 보조원에게는 프로그램 

시작 전 연구의 목적, 프로그램의 목적 및 내용을 설명하였고, 대조

군은 사전조사 5주 후 연구 보조원이 사후 조사를 수행하였다. 실험

군의 사후조사는 중재 프로그램 종료 직후 연구 보조원이 대조군 사

후측정 시와 동일한 도움의 정도를 유지하여 설문조사하였다.

7. 자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS 21.0 프로그램을 이용하였다. 실험군

과 대조군의 일반적 특성과 종속변수는 실수와 백분율, 평균과 표준

편차로 제시하였으며, 두 군의 동질성은 χ2-test, Fisher’s exact 

test, t-test, Mann-Whitney U test로 검증하였다. 실험군과 대조군

의 자기관리 프로그램 효과검증은 정규성 검정, paired t-test, in-
dependent t-test, Wilcoxon signed rank test, Mann-Whitney U 

test로 분석하였다.

8. 연구의 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 B광역시에 소재한 D의학원 임상

연구심의위원회의 승인을 받았다(IRB NO. D-1806-007-002). 대

상자 선정 전 연구목적과 과정에 대해 상세하게 설명하였고, 모집된 

연구 대상자에게도 연구의 목적과 방법과 연구 참여 중 언제든지 동

Table 1. Homogeneity Tests of Characteristics between Experimental and Control Groups 	 (N=52)

Characteristics Categories
Exp. (n=26) Cont. (n=26) χ2-test/ 

Fisher's exact
p

n (%) n (%)

Gender Male 16 (61.5) 16 (61.5) 0.00 >.999

Female 10 (38.5) 10 (38.5)

Age(yr) 

M±SD=68.13±3.44

65~69 19 (73.1) 19 (73.1) 0.00 >.999

≥70 7 (26.9) 7 (26.9)

Marital status Married 18 (69.2) 17 (65.4) 0.09 .768

Bereavement, Divorce 8 (30.8) 9 (34.6)

Coresidence with Alone 4 (15.4) 6 (23.1) 0.53 .769

Spouse 17 (65.4) 15 (57.7)

Offspring 5 (19.2) 5 (19.2)

Past experience with chemotherapy 

education†

Yes 2 (7.7) 1 (3.8) 0.35 >.999

No 24 (92.3) 25 (96.2)

Educational level ≤Elementary school 6 (23.0) 4 (15.4) 0.50 .779

Middle school 8 (30.8) 9 (34.6)

≥High school 12 (46.2) 13 (50.0)

Occupation Yes 10 (38.5) 8 (30.8) 0.34 .560

No 16 (61.5) 18 (69.2)

Monthly income degree (10,000 won)† <100 10 (38.5) 14 (53.8) 2.67 .342

100≤~<200 10 (38.5) 10 (38.5)

≥200 6 (23.0) 2 (7.7)

Months since diagnosed (month)† <1 10 (38.5) 5 (19.2) 4.81 .215

1~<3 9 (34.6) 11 (42.3)

3~<12 3 (11.5) 8 (30.8)

≥12 4 (15.4) 2 (7.7)

Type of cancer treatment in the past† Operation 15 (57.7) 14 (53.8) 0.60 .859

Operation+Chemotherapy 3 (11.5) 5 (19.2)

None 8 (30.8) 7 (27.0)

Cancer progression† Metastasis 7 (26.9) 5 (19.2) 1.65 .520

Recurrence 2 (7.7) 5 (19.2)

None 17 (65.4) 16 (61.6)

K-MMSE (0~30 score) 

M±SD=27.08±1.22

24~26 6 (23.1) 10 (38.5) 1.44 .229

27~29 20 (76.9) 16 (61.5)

Health literacy test score (0~8) 

M±SD=5.04±1.39

≤4 11 (42.5) 9 (34.6) 0.33 .569

5~7 15 (57.5) 17 (65.4)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; K-MMSE=Korea-Mini-Mental Status Examination; M=Mean; SD=Standard deviation.
†Fisher’s exact test.
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의를 철회를 할 수 있음을 알려주었다. 본 프로그램 시작 시 연구의 

필요성에 관해 설명하여 연구참여에 대한 서면 동의서를 받았으며, 
구조화된 설문지를 사용하여 일대일 면담을 통해 자료를 수집하였

다. 수집된 자료는 IRB 규정대로 보관하였다가 폐기할 것이다. 윤리

적 차원으로 대조군에게는 본 연구가 종료된 후에 원하는 경우 실험

군에게 제공되었던 자기관리 프로그램과 교재를 제공하였다.

연구 결과

1. 프로그램의 평가(IMP 6단계)

1) 실험군과 대조군의 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성과 중재 전 자기관리 지식, 자기효

능감, 자기관리 행위, 증상경험, 디스트레스는 유의한 차이가 없어서 

두 군의 동질성이 확인되었다(Table 1, 2).

2) 자기관리 지식

자기관리 지식은 실험군이 중재 전 27만점에 18.65점에서 중재 후 

25.85점으로 7.19점 증가하여(p<.001), 19.42점에서 22.19점으로 

2.76점 증가한 대조군보다(p<.001) 증가정도가 유의하게 컸다 

(p<.001) (Table 3).

3) 자기효능감

자기효능감은 실험군이 중재 전 50점 만점에 33.85점에서 중재 후 

42.12점으로 8.27점 증가하였으나(p<.001) 대조군은 32.96점에서 

31.46점으로 1.50점 감소하여(p=.022) 두 군간의 차이가 있었다

(p<.001) (Table 3). 

4) 자기관리 행위 

자기관리 행위는 실험군이 중재 전 140점 만점 중 57.12점에서 중

재 후 99.50점으로 42.38점 증가하여(p<.001), 53.50점에서 63.69점

으로 10.19점 증가한 대조군보다(p<.001) 증가정도가 유의하게 컸다

(p<.001) (Table 3).

5) 증상경험 

증상경험은 실험군이 중재 전 240점 만점 중 50.54점에서 중재 후 

52.19점으로 1.65점 증가하였으나 대조군은 55.65점에서 63.27점으

로 7.62점 증가하여(p=.006) 두 군간의 차이가 있었다(p=.044)

(Table 3).
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Table 2. Homogeneity Tests for Dependent Variables between Ex-

perimental and Control Groups at Pretest 	 (N=52)

Variables
Exp.(n=26) Cont.(n=26)

t or U p
M±SD M±SD

Self-management 

knowledge

18.65±2.81 19.42±2.47 1.05 .300

Self-efficacy 33.85±4.49 32.96±4.72 -0.69 .492

Self-management 

behavior

57.12±13.89 53.50±17.63 268.00† .200†

Symptom 

experience 

50.54±16.97 55.65±12.66 251.00† .113†

Distress 6.31±1.16 6.04±1.46 -0.74 .464

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard 

deviation.
†Mann-Whitney U test.

Table 3. Effects of on Self-Management Knowledge, Self-Efficacy, Self-Management Behavior, Symptom Experience, Distress 	 (N=52)

Variables Group
Pre-test Post-test

t/z p

Mean differences  

(Post-Pre) t/z p

M±SD M±SD M±SD

Self-management 

knowledge

Exp. 18.65±2.81 25.85±2.11 12.20† <.001 7.19±3.01 -5.78†† <.001

Cont. 19.42±2.47 22.19±1.98 5.68† <.001 2.76±2.49

Self-efficacy Exp. 33.85±4.49 42.12±4.02 11.69† <.001 8.27±3.61 -9.76†† <.001

Cont. 32.96±4.72 31.46±2.96 -2.12†  .022 -1.50±3.61

Self-management 

behavior

Exp. 57.12±13.89 99.50±1.90 -4.46§ <.001 42.38±13.69 -5.68|| <.001

Cont. 53.50±17.63 63.69±10.41 -3.39§ <.001 10.19±14.93

Symptom 

experience

Exp. 50.54±16.97 52.19±11.15 -0.57§ .286 1.65±12.68 -1.71|| .044

Cont. 55.65±12.66 63.27±11.16 -2.56§ .006 7.62±13.33

Distress Exp. 6.31±0.23 3.46±0.19 -15.01† <.001 -2.85±0.97 4.83†† <.001

Cont. 6.04±0.29 4.96±0.23 -3.44†  .001 -1.08±1.60

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation.
†Paired t-test; ††Independent t-test; §Wilcoxon signed rank test; ||Mann-Whitney U test.



6) 디스트레스

디스트레스는 실험군이 중재 전 10점 만점 중 6.31점에서 중재 후 

3.46점으로 2.85점 감소하여(p<.001) 6.04점에서 4.96점으로 1.08점 

감소한 대조군보다(p=.001) 감소정도가 유의하게 컸다(p<.001) 

(Table 3). 

논    의

본 연구에서 개발한 건강정보 이해능력을 반영한 항암화학요법을 

받는 노인 암환자의 자기관리 프로그램은 증가하고 있는 노인 암환

자의 항암화학요법 과정에서 효과적인 자기관리를 돕고자 시도되었

다. 연구 결과 본 프로그램을 통해 노인 암환자의 자기관리 지식, 자
기효능감, 자기관리 행위가 유의하게 향상되었으며, 증상경험과 디스

트레스도 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 첫째, 본 연구에서 노

인 암환자 Chemo-SMI는 자기관리 지식 증진에 효과가 있었다. 이

러한 결과는 건강정보 이해능력을 고려한 노인 당뇨 환자의 자기관

리 프로그램을 개발한 Lee [13]의 연구에서 지식이 의미있게 증가한 

결과와 일치하는데, 노인의 특성과 건강정보 이해능력을 반영한 것

이 지식 증가에 큰 영향을 준 것으로 생각된다. 그리고 대상자의 건

강정보 이해능력을 고려한 요구분석, 건강정보 이해능력을 높이는 

데 효과적인 teach-back [33], 맞춤형 의사소통, 실천 계획, 문제 해

결 과정 등을 사용한 것도 지식 증가에 영향을 준 것으로 생각된다. 

따라서 본 프로그램은 앞으로 노인 암환자 뿐만 아니라 건강정보 이

해능력이 낮은 환자들의 자기관리 지식 증가에 매우 적합하고 유용

한 중재 방법이 될 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서 개발된 중재는 노인 암환자의 자기효능감 증진

에 효과가 있었다. 이는 노인을 대상으로 한 자가간호 프로그램[6]과 

건강정보 이해능력을 고려한 노인 당뇨병 자기관리 프로그램[13]의 

연구결과와 유사하였다. 노인은 노화에 따른 질병이나 생리적 스트

레스에 대한 보유능력이 감소되므로 무력감에 취약해지는데[6], 본 

프로그램의 동기화 단계와 여러 가지 자기효능감 자원들을 통하여 

연구 종료 시 자신의 변화를 확인함으로써 자기효능감이 증진된 것

으로 생각된다. 따라서 본 연구의 프로그램을 노인 암환자 뿐만 아

니라 무력감에 취약한 환자들의 간호 상황에 적극 활용한다면 자기

효능감 증진 간호중재로 그 활용도가 클 것으로 기대된다.

셋째, 본 연구에서 자기관리 행위 증진에 효과가 있었다. 이는 노

인을 대상으로 한 자가간호 프로그램 연구[6]에서 건강정보 이해능

력을 고려한 행위 변화를 위한 목표 설정, 문제 해결, 상담을 통해 

자기관리 행위가 유의하게 향상된 결과와도 유사하였다. 본 프로그

램에서는 이들의 자기관리를 위해 자기관리 기술을 적용하여 교육

을 시행하고, 자기관리 체크 리스트를 통해서 반복적으로 점검하고, 

실천되지 않는 부분을 다시 수정해 나가는 과정으로 중재하였다. 이

러한 통합적인 중재 전략이 연구결과에서 자기관리 행위를 증가시킨 

것으로 사료된다. 따라서 앞으로 자기관리 행위 증진 프로그램 개발 

시 자기관리 기술을 적용한다면 자기간호 이행이 어려운 대상자들의 

자가간호 행위 증진에 기여할 수 있을 것이다.

또한 본 연구의 중재에 참여한 전체 26명 중 16명은 병원을 내원

할 때마다 보호자와 같이 교육을 받은 것으로 나타났다. 선행 연구

[3]에 따르면 항암화학요법에 관한 가족참여 개별교육이 암 환자의 

자가간호 지식, 자가간호 수행에 효과가 있었다고 하였는데, 본 연구

에서도 연구 대상자의 62.0%가 보호자와 함께 교육에 참여하였다

는 점이 자기관리 수행을 증진시키는 데 일부 도움이 된 것으로 사

료된다. 이에 따라 임상에서 항암화학요법을 받는 노인 암환자의 자

기관리 교육에 가족참여를 유도하여 프로그램을 진행하는 것도 자

기관리 행위 증진을 위한 하나의 방법이 될 수 있을 것이다. 

넷째, 본 연구에서 노인 암환자를 위한 Chemo-SMI는 증상경험 

감소에 의미있는 효과가 있었다. 본 프로그램을 통해서 실험군이 항

암화학요법의 부작용 증상을 덜 경험했다고 볼 수 있다. 이는 보조적 

항암화학요법을 받고 있는 유방암 환자를 대상으로 한 연구[18]에서 

저강도의 가정 기반 신체적 활동 프로그램과 중-고강도의 저항성 산

소 운동 프로그램을 통해서 신체적 기능이 향상되고, 오심과 구토 

증상이 줄고 통증이 감소했다는 연구결과와 유사하였다. 본 프로그

램은 대상자들이 항암 부작용을 예방하는 방법을 익히는 등 적극적

으로 부작용에 대처하게 하였고, 해결되지 못하는 부분에 대해 의료

진과 지속적인 상담을 하고, 행동 계획을 반복적으로 세운 것이 증

상경험 감소에 도움이 됐다고 사료된다. 반면에, 건강정보 이해능력

을 고려한 노인 당뇨병 자기관리 프로그램 연구[13]의 결과에서 혈

압수치, 콜레스테롤 수치 같은 신체적 결과에 의미있는 영향을 미치

지 못한 것과 다르게 나타났는데, 이 연구에서 신체적 결과에 영향

을 미치지 못한 이유를 고혈압이나 콜레스테롤 약을 이미 복용하고 

있기 때문으로 설명하고 있었다. 

한편, 선행 연구[18]의 프로그램 기간은 6개월이었으나, 본 연구의 

진행 기간은 5주로 선행 연구보다 단시간에 증상경험의 감소를 나타

냈다. 임상 현장에서 노인 암환자들은 일반 성인 환자보다 컨디션이 

쉽게 악화될 수 있어 장기간 교육을 지속하기 어렵고, 오랜 시간 교

육을 받기가 힘들다는 점을 고려할 때, 본 프로그램은 임상 현장에

서 노인 암환자에게 적용성이 높은 프로그램으로 생각된다. 

다섯째, 본 연구에서 노인 암환자를 위한 Chemo-SMI는 디스트

레스 관리에 효과가 있었다. 이는 항암화학요법을 받는 암 환자를 대

상으로 심리적 피로에 대한 전화 중재 연구[19]결과에서 전화 중재

는 디스트레스에 효과적이었고 그 중 피로와 디스트레스를 가장 많

이 감소시켰다는 결과와 유사하였다. 하지만 항암화학요법을 받는 

482

www.jkan.or.kr

김윤선 · 태영숙 · 정귀임

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.4.472



암 환자를 대상으로 한 스트레스와 운동 프로그램 연구[25]에서 디

스트레스 감소에 효과가 없었던 결과와는 상반된다. 위에서 언급한 

효과가 있었던 연구들은 심리전문가가 참여한 복합 중재이거나, 전
화를 통한 지속적인 상담 프로그램이었던 반면, 효과가 나타나지 않

았던 연구들은 심리적 중재도 있었지만 상대적으로 운동이나 항암

부작용의 증상에 맞춰진 교육이었다. 본 프로그램은 총 7회차 프로

그램으로, 심리전문가에 의해 제공된 중재는 아니었지만 스트레스 

경감을 위한 점진적 이완 요법, 부정적 감정 관리, 감사일기, 격려와 

지지 등을 전화나 대면으로 5회차에 걸쳐 지속적으로 제공하여 대

상자의 심리적 디스트레스 감소에 효과적이었다고 사료된다. 

한편 대조군의 디스트레스 점수도 프로그램 전·후로 6.04±0.29점

에서 4.96±0.23점으로 유의하게 감소하였다. 이는 대상자 중 73.1%

가 진단 받은 지 3개월 미만으로, 연구를 시작할 시점은 암진단에 

대한 충격과 새로운 항암화학요법을 경험하는 시기로 디스트레스가 

높게 측정되었고, 시간이 경과하면서 디스트레스가 어느 정도 감소

된 것으로 생각된다. 하지만 대조군의 디스트레스가 감소되었다고 

하더라고 사후 평균이 4.96점으로 이들은 여전히 중증 이상의 디스

트레스를 가지고 있는 것[17]으로 나타나 항암화학요법을 받는 노인 

암환자들에게 디스트레스 관리는 반드시 필요한 상황으로 임상에서 

디스트레스 감소를 위한 심리적 간호중재는 교육과 함께 필수적으로 

시행되어야 할 것이다.

마지막으로 본 프로그램은 5주 동안 총 7회차로 진행되었는데, 전
체 실험군 28명 중 단순 거절 1명, 건강상태 악화 1명으로 2명이 탈

락되었고, 최종 26명 중 23명이 개근하였다. 또한 전체 프로그램 7

회차의 수료율이 약 97.0%로 높았다. 이렇게 참여율과 수료율이 높

았던 것은 본 연구자는 연구를 시행한 병원 암 환자의 항암교육을 

대부분 전담하고 있고, 중재를 할 때 대상자의 스케쥴에 최대한 맞

춰 교육을 시행한 것이 도움이 되었다고 생각된다. 이에 따라 프로그

램의 운영은 임상 현장에 적합하다고 사료된다. 

본 연구의 의의는 첫째, 본 프로그램은 국내에서는 처음으로 항암

화학요법을 받는 노인 암환자를 대상으로 개발한 자기관리 프로그램

으로 노인 암환자의 자기관리를 촉진시키기 위해 자기관리술을 적용

한 점이다. 지금까지 노인 암환자를 대상으로 한 중재 프로그램을 살

펴보면 노인 암환자를 대상으로 한 건강증진 프로그램[16], 자가간

호 프로그램[6] 등이 있었으나, 항암화학요법을 받는 노인 암환자를 

대상으로 자기관리 기술을 적용한 자기관리 프로그램은 찾아보기 

힘들었다. 이는 기존의 일반적인 자기관리 프로그램과는 차별화되는 

것으로 환자에게는 능동적으로 치료에 참여케 하며, 치료를 담당하

는 의료인에게는 환자 중심의 의료를 가능케 하는 새로운 환자 접근

법이라 볼 수 있다. 둘째, 본 프로그램은 건강정보 이해능력을 반영

하여 프로그램을 개발하였다는 점이다. 국내외의 건강정보 이해능력

을 고려한 연구를 살펴보면, 만성질환 노인 환자, 일반 노인[13,16]를 

대상으로 한 중재 연구가 대부분이었고, 항암화학요법을 받는 노인 

암환자의 건강정보 이해능력을 반영한 프로그램은 국내외적으로 찾

을 수 없었다. 본 프로그램을 임상에서 항암화학요법을 받는 노인 암

환자 뿐만 아니라 다른 치료 중에 있는 노인 암환자 혹은 건강정보

이해력이 낮은 다른 암환자 집단에게 적용한다면 이들의 교육적 효

과는 매우 클 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 제한된 여건으

로 대상자의 무작위 추출과 이중맹검법을 적용하지 못하였다. 본 연

구자는 연구 대상자가 노인임을 감안하여, 프로그램 참여와 수행이 

가능할 것이라 예상되는 환자에게 연구를 제안할 수 밖에 없었다. 

둘째, 중재 진행 시 보호자 참여 여부에 일관성을 유지할 수 없었다. 

치료 과정에서 보호자의 도움을 많이 받는 노인 암 환자는 보호자

가 교육에 함께 참여하는 것이 중재 효과에 영향을 미칠 수 있다. 하

지만 본 연구에서 현실적으로 보호자의 교육 참여를 제한할 수 없었

다. 셋째, 노인의 건강정보 이해능력의 수준을 반영한 연구이지만 건

강정보 이해능력의 수준 차이를 다양화하여 중재에 반영하지 못하

였다. 본 연구는 대상자 집단의 건강정보 이해능력을 사전 조사하여 

평균 결과를 중재에 반영하였다. 건강정보 이해능력은 노인이라 하

더라도 개인적 차이가 있음에도 모든 노인 암환자를 중간 수준으로 

단일화된 교육을 한 점은 연구의 제한점이라 하겠다.

이상의 결과로 본 프로그램은 항암화학요법을 받는 노인 암환자

에게 효과가 있었는데, 원인 경로 모델 적용과 3가지 중재 전략(건강

정보 이해능력을 고려한 교육 전략, 자기효능감 증진 전략, 자기관리 

기술)을 강화시킨 중재 프로그램이 항암치료 상황에 있는 노인 암환

자의 자기관리 행위 이행에 도움이 되었으며, 그 결과 암 환자의 증

상경험과 디스트레스 감소에 효과가 있었다는 것을 알 수 있었다. 

결론 및 제언

본 연구의 결과 노인 암환자 Chemo-SMI는 항암화학요법을 받는 

노인 암환자의 자기관리 지식, 자기효능감, 자기관리 행위를 증가시

키고, 증상경험, 디스트레스를 감소시키는 효과가 있는 것으로 나타

났다. 그러므로 본 프로그램은 항암화학요법을 받는 노인 암환자를 

위한 새로운 간호중재 전략으로 임상실무에서 적극적으로 활용될 것

으로 기대하며, 앞으로 임상 현장에서 건강정보 이해능력이 낮고 무

기력하며 디스트레스가 높은 다른 환자 집단의 자기관리 증진 중재 

방법으로 그 활용될 것이라 사료된다. 본 연구결과를 토대로 다음과 

같이 제언하고자 한다. 첫째, 노인 암환자를 위한 항암화학요법 자기

관리 프로그램의 장기 효과를 알아보기 위한 반복 연구와 반복 측

정이 필요하다. 둘째, 앞으로 무작위화시키고 이중맹검법을 적용한 
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엄격한 실험연구 계획을 적용하여 본 프로그램의 효과를 더 정확히 

규명할 필요가 있다. 셋째, 건강정보 이해능력을 반영한 노인 암환자

를 위한 항암화학요법 자기 관리 프로그램의 중재 시 외적 타당도를 

위해 보호자 유무의 일관성을 유지한 상태에서의 반복 연구가 필요

하다. 넷째, 노인 암환자의 건강정보 이해능력 수준을 단계를 나누어 

그에 맞춘 교육안 개발이 필요하다. 다섯째, 노인 암환자의 건강정보 

이해능력을 반영한 항암화학요법 자기관리 프로그램을 다양한 임상 

현장에 실제 적용하기 위해 프로그램 진행자의 질을 보장하기 위한 

구조화된 훈련프로그램이 필요하다. 여섯째, 앞으로 대상자의 건강

정보 이해능력 변화에 대한 사후 측정을 하여 본 프로그램의 효과

를 더 정확히 규명할 필요가 있다. 일곱째, 노인 암환자를 위한 항암

화학요법 자기관리 프로그램의 효과 측정을 위한 건강결과를 측정

하는 변수로서 응급실 이용률, 입원기간, 생존율 등의 객관적인 지표

를 활용하는 연구가 필요하다. 여덟째, 노인 암환자에게 자기관리 프

로그램을 적용하고 이를 지속적으로 관리할 수 있는 제도적 뒷받침

이 필요하다. 현 의료전달 체계의 문제점으로 암 환자의 수도권 환자 

집중 문제가 부각되고 있으나 노인 환자들이 항암이나 방사선 치료

같이 장기간의 치료가 필요한 경우 대부분 자신의 지역 병원을 더 

많이 이용하고 있는 실정이다. 이에 지방 병원들은 고령화된 암환자

의 추후 관리를 위해 자기관리 프로그램 간호 업무를 병원 내 체계

로 포함하고, 종양전문간호사 배치, 추후 관리 수가 개발 등에 대한 

정책 강화가 절실히 필요하다.
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