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                국문 요약

   2001년 암환자수가 25만명에 달하고 신규 환자가 10만명에 이르고 있으

며, 암은 진단 방법과 치료 방법이 발달하면서 진단 후 생존하는 기간이 

길어짐에 따라 계속적인 관리가 필요한 만성 질환으로 분류되고 있다. 이

에 암환자는 암진단부터 질병과정, 치료과정 및 간호과정을 포함한 전반적

인 과정에 대한 계획적인 정보를 받기를 원하고 있다. 환자교육은 여러 의

료팀 중 환자교육의 기회를 가장 많이 가질 수 있으며, 환자의 교육적 요

구와 학습에 대한 준비도를 가장 잘 사정할 수 있는 간호사에 의해 이 이

루어짐이 가장 적절하다. 간호사는 교육의 효과를 최대화하기 위해서는 대

상자가 무엇을, 얼마나 알기 원하는지 대상자의 요구를 파악하는 것이 우

선 되어야 하며, 이러한 교육을 통하여 대상자인 환자가 자신의 질병을 이

해하고 대처와 문제 해결에 충분한 역량을 발휘할 수 있도록 그들이 받아

들여 질 수 있는 방법으로 교육해야 할 책임이 있다. 이에 본 연구는 암환

자가 암치료의 전반적인 과정에 대해 알고자 하는 교육의 요구도와 이들이 

간호사에 의해 수행된 교육의 이해 정도를 파악함으로써 효과적이고 실제

적인 암환자 교육프로그램의 개발에 유용한 자료가 되고자 시도되었다.

  본 연구의 연구 대상은 서울시 소재 암전문 종합병원에 입원하여 화학요

법과 방사선요법을 받고 있는 암환자 150명을 대상으로 하였다.

  연구의 도구로는 Lauer et al.(1982)의 도구로 암치료정보에 대해 일반적

인 정보 20항목, 치료관련 정보 16문항 등 총 36항목으로 구성되었으며,  

사용된 도구의 신뢰도는 일반적, 화학요법, 방사선요법에 대한 정보의 교육
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요구도는 각각 Cronbach α = .91, α= .92, α= .94이며, 이해도도 각각 α

= .96, α= .89, α= .89 이었다.

   자료 수집 기간은 2002년 11월 1일부터 11월 15일까지였으며, 수집된 

자료는 PC-SAS Program을 이용하여 전산통계 처리하였다. 

   본 연구를 통해 얻은 결과는 다음과 같다.

   1) 입원 암환자의 암치료관련 일반적인 정보에 대한 교육요구도는 최대 

평점 5점에 대해 4.25점으로 높은 수준이었고, 교육을 받은 경험이 있는 자

를 대상으로 한 이해도는 2.97점으로 중간 수준이었다. 교육요구도가 높은 

항목은 ‘치료 계획’, ‘재발하였을 때 나타나는 증상들’, ‘혈액 검사를 하는 

이유’, ‘식욕 감퇴, 오심, 구토와 같은 문제를 최소화하는 방법’, ‘가정에서․

직장에서 스스로 간호하는 방법’, ‘진단명’ 순으로 예후, 부작용, 자가 간호 

항목이 포함된 반면 이해도가 높은 항목은 ‘혈액검사를 하는 이유’, ‘진단적 

검사를 하는 이유’, ‘치료계획’, ‘진단명’, ‘진단적 검사의 절차들’ 순으로 주

로 진단, 치료, 진단적 검사 관련 항목이었다. ‘재발하였을 때 나타나는 증

상들’ 항목은 순위비교시 교육요구도는 2순위인 반면 이해도에서는 15순위

로 현저한 차이를 보였다. 

   2) 화학요법에 대한 환자의 교육요구도는 최대 평점 5점에 대해 4.23점

으로 높은 수준이었고 이해도는 2.99점으로 중간 수준이었다. 교육요구도가 

높은 항목은 ‘부작용을 최소화하는 방법’, ‘잠재적인 부작용’, ‘약물들의 목

적’ 순으로 주로 부작용 관련 항목이었고, 이해도가 높은 항목은 ‘약물을 

받는데 소요되는 시간’, ‘화학요법의 스케줄’, ‘잠재적인 부작용’ 순으로 교

육요구도와 이해도 순위 비교시 현저한 차이를 보였다.

   3) 방사선요법에 대한 환자의 교육요구도는 최대 평균 5점에 대해 4.39
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점으로 높은 수준이었고 이해도는 3.07점으로 중간 수준이었다. 교육요구도

가 높은 항목은 ‘부작용을 최소화하는 방법’, ‘방사선요법의 목적’, ‘잠재적

인 부작용’ 순이었고 이해도가 높은 항목은 ‘방사선요법을 받는데 소요되는 

시간’, ‘방사선요법의 스케줄’, ‘방사선의 목적’ 순으로 현저한 차이를 보였

다.

   4) 암환자의 일반적 특성에 따른 교육요구도와 이해도에는 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다. 

   5) 암환자의 질병관련 특성 중 현재까지 경험한 치료방법에 따라 교육

요구도에 유의한 차이를 보였고, 병행요법을 받는 군, 화학요법을 받는 군, 

방사선요법을 받는 군 순으로 교육요구도를 높게 보였다. 

   따라서 이상의 연구결과를 볼 때 암환자의 일반적․화학요법․방사선요

법에 대한 정보의 교육요구도는 매우 높은 수준이었으나 이에 비해 이해도

는 중간 수준이었다. 또한 교육요구도 순위와 이해도 순위에서 현저한 차

이를 보이는 항목들이 여러 항목으로 나타났다. 이는 암환자의 교육요구도

와 간호사의 환자교육수행 내용이 불일치하거나, 교육수행의 수준이 환자

의 이해 수준에 미치지 못하였음을 의미한다.

   그러므로, 간호사는 환자교육의 효과를 최대화하기 위해서는 환자가 알

고자하는 교육요구에 대한 파악과 함께 교육내용을 수용하는 능력에 영향

을 미치는 환자의 신체적, 사회․심리적 요소 및 자원을 고려하고 이들의 

이해 수준을 극대화 할 수 있는 교수 및 학습전략을 적용하여야할 것이다.  

 

   핵심되는 말 : 교육요구도, 교육이해도, 화학요법, 방사선요법      
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                Ⅰ. 서 론

   1. 연구의 필요성

    암은 1980년대 이래로 전체 사망 원인의 1∼2위를 차지하고 있으며 해

마다 발생률이 증가하고 있는 질환이다. 지난 2001년도 통계에 의하면 건

강보험가입자 중 암환자가 25만명에 달하며 한 해 10만여명의 새로운 암환

자가 발생하고 있다.(국민건강보험공단, 2002). 또한, 암은 인간의 건강과 

생명을 위협하는 가장 중요한 질병 중의 하나로서 우리 사회의 모든 계층 

즉, 연령, 성별, 사회, 경제, 문화적 배경을 총망라하여 발생한다. 

   한편, 암은 조기 진단 방법과 치료 방법이 발달하면서 진단 후 생존하

는 기간이 길어짐에 따라 계속적인 관리가 필요한 만성 질환으로 

(Hileman & Lackey, 1990), 환자와 가족들은 암진단과 치료 과정에 내재

하는 불확실함을 가지고 살고 있으며 계획적인 정보를 받기를 원한다

(Grahn & Johnson, 1990). 또한, 환자들은 자신의 질병, 치료절차, 질병과

정 및 간호과정에서의 환자 역할을 이해하기 위해 좀 더 포괄적인 정보를 

필요로 하고 있으며, 이러한 정보는 건강한 삶을 누리는데 필수적이다. 그

러나, 암환자에게는 대부분 혼합된 치료적 접근 방법이 포함되기 때문에  

이들에게 제공되는 정보는 그들을 최대로 이해시킬 수 있고, 그들에게 받

아들여 질 수 있는 방법으로 제공되어야 한다(김조자, 1989, Lauer et al, 

1982).

   환자 교육은 간호대상자들이 자신의 건강을 스스로 관리 할 수 있도록 

자가간호능력을 증진시키고, 자가간호행위가 효율적으로 이루어지도록 도
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우며(Orem, 1991), 간호사는 간호현장에서 건강교육자로서 대상자의 자가

간호를 돕는 중심적 역할을 할 수 있는 위치에 있다(구미옥, 1994). 또한, 

환자교육은 환자-간호사간의 좋은 상호관계를 유지할 수 있을 뿐 아니라, 

환자가 치료에 능동적이 되고 지속적인 협력을 구축하게 할 수 있다(박오

장, 1984). 간호사는 환자와 공동으로 질병 조절, 건강 유지, 건강 증진에 

참여할 뿐만 아니라 환자의 학습요구를 사정하고 학습내용을 정확하게 수

행할 수 있도록 돕고 계속적으로 재강화, 평가함으로써 환자에게 필요한 

정보를 교육하여 건강에 대한 태도, 행위를 변화시켜야 한다(Kate, 1992). 

Close(1998)에 의하면 보건전문직의 69%는 간호사의 환자교육 역할에 동

의하고 있다. 이는 간호사가  여러 의료팀 중에서 환자교육의 기회를 가장 

많이 가지며, 환자의 교육적 요구와 학습에 대한 준비도를 가장 잘 사정 

할 수 있기 때문이다(Close, 1988; Winslow, 1976). 

   그럼에도 불구하고 실제 간호현장에서는 환자 교육의 중요성을 인식하

면서도 환자가 원하는 교육 요구도를 바탕으로 한 교육이 이루어지지 않고 

있으며, 환자교육수행정도도 매우 저조한 것으로 보고되고 있다.

(Kruger, 1991; 김조자 외 5인, 1989; 김정화, 1989, 한혜라, 1994). 뿐만 아

니라 환자교육 내용도 대부분이 우연적이고 비체계적이며 일방적인 정보 

제공정도의 수준에 머무르고 있어서  치유 및 회복이 지연되고, 만족스런 

자기 관리 및 적응에 어려움이 있음을 보고하고 있다(Latter et al., 1992; 

Twinn & Lee, 1997; 이미련, 1989; 한혜라, 1994).

   따라서, 환자가 요구에 맞는 적절한 정보를 제공함으로써 교육의 효과

를 최대화하기 위해서는 환자가 무엇을 , 얼마나 알기 원하는지를 조사하

는 것이 우선되어야 한다(한혜라, 1994;Hoepfel-Harris, 1980; Moynihan, 
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1984). 또한, 환자에게 교육을 제공할 때 환자의 흥미와 이해의 수준이 고

려되어 실제 질병에의 대처, 문제 해결에서 충분한 역량을 발휘하도록 해

야 한다.(Grahn & Johnson, 1990; 유경희,1993)

   지금까지 이루어진 암환자을 대상으로 실시한 선행 연구에는 요구 사정 

(김선희, 1988; 유경희, 이선주, 강창희와 이은옥, 1993; Deriarian, 1986; 

Harteveld, Mistiaen & Emden, 1997; Hileman & Lackey, 1990), 간호사가 

지각한 암환자의 간호요구(권인수와 은영, 1998), 질병단계에 따른 환자, 가

족원, 간호사가 지각한 간호요구의 비교(양영희, 1997; Wingate & Lackey, 

1989), 암환자의 교육요구와 간호사가 지각한 교육요구(윤선희, 1998), 교육

요구에 대한 환자와 간호사의 인식 비교(Lauer et al., 1982), 교육요구에 

대한 환자, 간호사, 의사의 지각 비교 연구(김조자 외 5인, 1989)등이 이루

어졌다. 

   이와 같이 교육과 관련된 여러 연구가 있음에도 불구하고 성인 암환자

가 간호사에 의해 수행된 교육을 어느 정도 이해하고 있는지를 조사한 연

구는 없었다.

   이에 본 연구는 암환자가 알고자 하는 교육 요구와 이들이 간호사에 의

해 수행된 교육을 어느 정도 이해하고 있는지를 조사함으로써 현재 행해지

고 있는 암환자의 교육프로그램의 문제점을 지적하고 효과적인 프로그램의 

개발에 유용한  기초 자료가 되고자 한다.
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   2.  연구의 목적

   본 연구는 암환자의 교육요구와 간호사에 의해 수행된 교육의 이해정도

를 조사, 파악함으로써 암환자를 위한 교육프로그램 개발에 기초 자료로 

사용하고자 하였으며 다음과 같은 구체적 연구 목적를 설정하였다.

   ① 암환자의 교육요구도와 이해도를 파악한다.

   ② 암환자의 일반적․질병관련 특성과 교육요구도와 이해도의 연관성을 

분석한다.

   

   3. 용어 정의

 

   1) 교육요구도

   간호 요구 중에서 환자의 건강 문제, 질병 예방, 건강 증진에 관련된 지

식이나 기술을 습득하고자 하는 요구(Murray & Zentner, 1985; Pender,

1974)로 본 연구에서는 Lauer et al.(1982)가 개발한 암환자의 교육요구도 

측정 도구이다. 점수가 높을수록 교육요구도가 높은 것으로 나타내어진다,
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   2) 교육이해도

   간호사의 환자교육활동을 통해 환자의 교육적 요구를 충족시킴으로써 

그 자신의 건강 상태나 질병, 질병 과정, 치료 과정 및 간호 과정 등에 대

하여 이해한 정도를 말하며, 본 연구에서는 Lauer et al.(1982)가 개발한  

암환자의 교육요구도 측정 도구를 간호사가 수행한 교육내용에 대한 환자

들의 이해 정도를 질문으로 재구성한 것이다. 
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                Ⅱ. 문헌 고찰

   암환자의 교육

   대부분의 환자들은 그들의 새로운 상황에 대해서 알고 싶어하며 검사, 

질병의 경과에 대처하고 미래에 자신의 건강을 유지하도록 신체적․심리

적․사회적 긴장에 적응할 방법을 알고자 하는 요구가 있는데, 이것을 교

육적 요구라고 한다. 암환자에게는 자신의 질병과 그 의미에 대한 정보가 

결핍되어 있으며, 이러한 결핍은 환자가 자신의 질병에 적응하는데 유익하

지 못하다( Weisman & Worden, 1980; 김조자외 5인, 1989). 요구는 결핍

이며 그것이 충족될 때 목표는 성취된다고 한다.  

   정보 제공을 통해서 대처와 적응이 일어나게 하려면 정보를 이해할 능

력과 기본적인 기술이 있어야 하고 배우려는 욕구가 있어야 하기 때문에 

지식 수준과 배움의 준비성이 중요하다.

   환자에게 있어 지식 즉 정보제공은 자신의 질환을 자신이 다룰 수 있는 

힘의 자원이 된다고 보고, 대부분의 환자에 있어 힘을 느끼게 하는 것은 

의사나 간호사와 같은 의료진으로부터의 과학적인 정보 제공이라는 점을 

Smith(1985)는 밝히고 있다.

   전반적인 생활수준의 향상과 함께 환자의 건강 문제에 대한 관심의 증

가는 이들로 하여금 질병과 치료, 진단에 대한 더 많은 교육을 요구하게 

하였다. 

   요구 사정은 간호의 주요 관심사이며 질적인 간호를 제공하는데 필수적
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이다(Blank et al., 1989). 간호사는 의료 상황에서 환자와 가장 많은 접촉

을 하므로 각 개인이 알고자 하는 요구에 대해서 교육할 책임이 있고 또한 

암환자들은 그들이 처한 불확실한 상황에 대하여 알고 싶어하는 정보 요구

가 있으며(Derdiarian, 1987), 간호사가 이 요구를 충족시켜 줄 것이라는 기

대를 갖고 있다. 이러한 요구와 기대의 일치는 원활한 관계를 형성하는데 

밑받침이 된다. 

   Fredette & Beattie(1986)는 암을 가진 채 살아가야 하는 암환자에 있어 

가장 많이 요구되는 대상자의 욕구는 지식에 대한 욕구로 질병 상태나 처

치, 수술, 화학요법, 방사선요법 등에 따르는 부작용에 관해 정보를 얻기를 

원하고 있음이 밝혀져 그들에게 교육프로그램을 제공함으로써 이들의 욕구

를 충족시키는 방법이 필요함을 역설하고 있다.

   Luncente &  Fleck(1972)의 연구에 의하면 입원 환자 불안 중 암환자

의 불안이 가장 높다고 하였고, Dodge(1969)는 환자가 중요하게 생각하는 

것에 대하여 정보를 제공하지 않았을 때 불안이 증가한다고 하였다.

  진단 초기 암환자를 대상으로 한 Derdiarian(1986)은 질병에 관한 요구가 

가장 높았으며, 그 다음으로는 개인, 가족, 사회 관계 항목의 순이었다. 즉, 

환자가 필요로 하는 정보는 치료 방법과 진단, 예후를 포함하는 질병에 관

한 정보로서 환자 자신의 안녕이나 가족, 일, 직장에 대한 정보 요구보다 

유의하게 높게 나타났다고 하였다.    

  Graydon, Galloway & Wickham(1997)등은 유방암 환자들은 자신의 치

료 종류에 상관없이 질병에 대한 정보, 치료에 대한 정보, 검사에 대한 정

보, 재발에 대한 정보를 강하게  원한다고 하였다. 

  암환자와 간호사를 대상으로 암환자의 교육 요구에 대한 환자와 간호사
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의 지각을 비교한 김조자외 5인(1989)의 경우에도 환자는 재발시의 증상과 

질병의 경과, 치료 계획과 기간, 그리고 검사 이유 순으로 교육을 원하는데 

반해, 간호사는 치료 계획과 기간, 식욕 저하와 오심․구토를 최소화하는 

방법, 앞으로 직장 일을 할 수 있는 정도, 감정 처리 방법 순으로 교육의 

우선 순위를 두는 것으로 나타나, 환자 자신이 느끼는 교육 요구와 간호사

가 평가한 환자의 교육 요구에 차이가 있는 것으로 보고되었다. 

   환자를 교육함에 있어 교육 요구를 파악함과 동시에 고려해야 할 점은 

환자와 간호사 자신의 교육 요구에 대한 지각이 일치하는가 하는 것이다. 

이는 환자 자신이 생각하는 교육 요구가 간호사가 생각하는 교육 요구와 

다를 수 있고, 간호사가 환자에게 필요한 정보를 주었다 해도 그 중 일부

를 왜곡되게 받아들이거나, 전혀 받아들이지 않을 수도 있기 때문이다(한

혜라, 1994; 남혜숙, 1989; Powell & Winslow, 1973).

  실제로 늘어나는 암환자를 간호하는 간호사는 암환자에 대한 이해 및 지

식 부족으로 암환자 간호에 한계를 느끼고 있으며, 임상 간호 현장에서 이

루어지는 암환자 간호는 환자의 신체적 문제를 해결하는 수준에 머물러 있

는 실정이다(홍성경, 1994).

   교육은 바람직한 인간 행동의 계획적인 변화를 일으키기 위한 것으로 

변화는 학습에 의해 이루어지는 교육의 산물이다(한혜라, 1994; 이미련, 

1985). 간호에 있어 환자교육활동은 전문직 간호사의 중요한 독자적 기능 

중의 하나로  환자가 건강 관련 행위를 유지, 증진, 변형하는 방법을 개발

하고, 새로운 스트레스에 적응하며, 질병 과정에서 겪게 되는 경험들을 이

해하도록 돕는 계획된 간호과정의 한 부분이다(Levin, 1978; Moynihan, 

1984; Winslow, 1976). 환자 교육에 대한 책임은 모든 의료인이 공유하는 
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것이지만 특히 환자와 가장 밀접한 관계를 갖는 간호사가 환자, 가족 및 

대중을 교육하는 책임을 맡는 것이 적절하다(Bailey et al., 1995)

   간호사들은 자신의 역할 중 환자에 대한 교육을 우선시하고 있으며, 이

들에 의한 교육의 효과는 다양한 표본을 대상으로 한 많은 선행 연구에서 

이미 입증되었다(김연희, 1988; 최옥신, 1975; Clubb, 1991; Dodd, 1984; 

Frensler, 1986; Gallo et al, 1991; Hartfield et al, 1982; Moynihan, 1984).  

  간호사는 절대적 지식이나 요구를 가지는 것보다 인식된 지식과 교육적 

요구가 더 중요하다는 것을 인식해야 한다. 교육은 환자가 배우는 것이 필

요하다고 인식하지 않으면 발생하지 않는다.  Wilson-Barnett와 Osborne

(1982)에 의하면 환자들은 교육적 요구가 만족되지 못하면 무지의 상태를 

느끼며 불안과 불확실감을 느낀다. 이러한 경우에 절대적으로 필요한 것은 

환자의 교육적 요구에 대한 민감한 사정이다. 또한, 환자 교육이 유효 적절

하게 제공되면 미지에 대한 불안이 감소되고, 자가간호의 기회를 높임으로

서 좀 더 빠른 회복을 도모하고 자신의 질환에 대한 적응력이 생겨난다. 

환자 교육은 환자가 자가 간호를 하도록 돕는 효과적인 수단으로 인식되어

져 왔으며 환자가 의료인의 동반자로서 스스로 자신의 건강 관리를 수행함

으로서 최적의 건강을 유지하게 하는 효율적인 방법임을 밝혔다(이미련, 

1989).

  간호 역할 중 가장 중요한 환자 교육이 효과적이기 위해서는 환자 교육 

내용의 선택과 계획이 수립되어야 한다. 그러므로 환자 교육을 하려면 환

자가 알기 원하는 것과 잘못 알고 있는 것이 무엇인지를 파악하는 것이 중

요하며 간호사는 건강 교육을 실시하더라도 그 내용을 수용하는 능력에 영

향을 미치는 환자의 지식 수준, 인식 및 태도, 건강에 관한 정보의 요구도, 
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요구의 우선 순위, 사회적 배경을 파악해야 한다고 하였다.(문미혜, 1989).  

   De Muth(1989)는 환자의 중증도(신체적 고통, 정서 상태), 사회․심리

적 요소(경험, 신념, 태도, 대처유형) 및 자원(인적, 재정적 자원) 등이 환자

교육에 영향을 준다고 하였다. Magill 등(1986)은 환자교육의 중요성을 언

급하면서 간호사에 의한 교육이 자주 생략되는 주된 이유로 교육에 필요한 

지식과 기술의 부족을 들었다(한혜라, 1994). Pohl(1965)과 Streeter(1953)는 

환자에 대한 교육을 방해하는 요소로 시간 부족, 과다한 업무량, 부적절한 

인력, 지식 부족, 교육에 대한 준비 부족, 간호 서비스에 대한 지지 부족 

그리고 의료진간의 의사소통 부족 등을 지적하면서, 환자의 요구가 높은데

도 이들 요소 때문에 교육이 제대로 이루어지지 않고 있다고 말하였다(한

혜라, 1994). Bastable(1997)은 대부분의 간호사들이 교수-학습 원리에 대

한 이해와 교육기술의 부족을 인정하였고 간호사를 대상으로 한 환자 교육 

활동을 조사한 McGoldrick et al.(1994)은 응답자의 97.7%가 교육을 계획하

는 방법에 대하여 배우지 못 했다고 하였다. 

   또한, 간호사의 환자교육 수행을 저해하는 요인으로 간호 인력 부족과 

교육시간 부족(Padberg, 1990), 과도한 업무량(Boyd et al., 1991), 교육프로

그램의 예산 부족(Bastable, 1997) 등의 상황적 요인들이 자주 지적되고 있

다. 환자의 교육의 중요성을 인식하면서도 환자가 알고자 원하는 교육 요

구도를 바탕으로 한 간호가 이루어지지 않고 환자의 행동을 변화시키지  

못하는 단순 정보 제공에 그치는 환자 교육은 환자의 치유 및 회복에 차질

은 가져오고 질병의 경과에 적응을 지연시키고 있다. 

   양영희(1997)의 환자, 가족원, 간호사의 간호요구 지각 비교의 연구에서 

전반적으로 간호사의 중요성 지각정도에 비하여 간호제공정도가 유의하게 
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낮은 것으로 나타났고, 간호사가 환자에게 간호를 제공하였다고 지각한 정

도보다 환자가 받았거나 만족하다고 지각한 정도가 유의하게 낮았다. 전체

적으로 환자와 가족원의 간호 요구 수혜 정도와 만족 정도는 낮은 수준이

었다. 특히, 교육 요구는 간호사의 중요성 지각이 가장 낮았고 환자와 가족

원의 간호수혜정도도 가장 낮아 암환자 관리에 중요한 교육이 기대만큼 효

율적으로 이루어지지 않는 것으로 보였다고 하였다.

   Lauer et al.(1982)의 연구에서 암환자에게 질병과정, 진단적 절차, 치료 

형태 및 영양 등에 관하여 교육해야 하고 모든 정보는 환자에게 최대한의 

이해와 수용을 증진시키는 방법으로 주어져야 하며 환자의 교육은 건강간

호에 있어 부수적인 것이어서는 안 되며 반드시 필요한 내용이어야 한다고 

보고하였다. 암환자를 간호하는 간호사는 환자에게 일어나는 생활 사건에 

대해 깊이 이해하고 질병과정에서 경험하는 고통과 치료에 따르는 부작용

을 조절하도록 도와주며 최대한의 질적인 삶을 유지하도록 지지하는 역할 

수행을 위해 폭넓은 지식과 기술을 겸비해야 한다고 하였다.(남혜숙, 1988)

   Grahn(1996)은 암환자와 가족을 대상으로 정서적 지지가 합쳐진 집단 

교육프로그램을 개발하고, 프로그램 참석자에 대한 개방식 면접을 근거 이

론적 방법으로 분석하여 지지적인 교육은 적절한 이해를 증진시키고 대처

능력을 활용하게 하는 힘을 가진다는 결론을 제시하였다.

  그러므로, 본 연구는 현재 임상 간호현장에서 간호사에 의해 제공되어지

고 있는 암환자의 교육에 대하여 환자가 어느 정도로 이해하고 있는지의 

이해 정도를 알아보고자 한다.
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            Ⅲ. 연구 방법 및 절차

 

   1. 연구 설계

   본 연구는 병원에 입원하여 항암치료를 받고 있는 성인 환자를 대상으

로 환자의 교육요구도와 간호사에 의해 수행된 교육에 대한 이해 정도를 

조사하는 서술적 연구이다.

   2. 연구 대상

   본 연구의 대상은 서울 시내에 소재하고 있는 W 암전문 종합병원에 입

원한 20세 이상의 성인 환자로서 암으로 진단받고, 자신이 암을 앓고 있다

는 사실을 알고 있으면서 화학요법이나 방사선치료 등을 받기 위해 입원 

중이며 설문의 내용이 이해 가능한 환자 150명을 대상으로 하였다.

   3. 연구 도구

   1) 암환자의 교육요구도

   Lauer et al.(1982)가 개발한 암환자가 알고자 하는 교육적 요구를 측정

한 도구로 암과 관련된 진단적 검사, 치료, 부작용, 진단명, 영양, 자가간호, 

정서, 심리적․경제적 도움의 이용 가능성 등에 대한 일반적인 정보 20항

목과 화학요법과 방사선요법에 대한 구체적인 정보로 치료의 목적, 방법, 
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효과, 치료받는 시간, 부작용, 부작용을 줄이는 방법 등에 대한 치료관련 

정보 16항목을 연구자가 연구 목적에 맞도록 번역한 총 36항목으로 구성되

어 있다. 각 항목은 Likert식 5점 척도로  1점 - ‘전혀 알고 싶지 않다’, 2

점 -‘별로 알고 싶지 않다’, 3점 - ‘보통이다’, 4점 - ‘대체로 알기 원한다’, 

5점 - ‘매우 알기 원한다’로  점수화하였으며 점수가 높을수록 교육요구도

가 높은 것으로 간주하였다. 도구의 신뢰도는 일반적, 항암화학요법, 방사

선요법에 대한 정보 각각  Cronbach α = .91, α= .92, α= .94이었다.

   2) 암환자의 교육이해도

   Lauer et al.(1982)가 개발한 암환자의 교육요구를 보완한 도구로서 간

호사에 의해 수행된 교육에 대한 교육경험 유무와 이해정도를 표시하도록 

하였다. 교육에 대한 이해도는 ‘간호사에 의해 교육을 받은 적이 없었다’ 

라는 선택란을 넣어 간호사에 의한 교육경험유무를 확인 후 교육을 받은 

항목에만 대해서만 점수화하도록 하였으며, 1점- ‘전혀 이해 할 수 없다’,  

2점 - ‘약간 이해 할 수 있다’,  3점 - ‘보통이다’, 4점-‘대부분 이해할 수 

있다’. 5점- ‘충분히 이해할 수 있다’ 로  점수가 높을수록 교육 이해도가 

높은 것으로 보았다. 도구의 신뢰도는 일반적, 화학요법, 방사선요법에 대

한 정보 각각  α= .96  α= .0.89, α= .89 로 나타났다.

 

   3) 기타

암환자의 일반적인 특성에는 연령, 성별, 종교, 교육정도, 결혼 상태, 직업,

경제 상태, 가족 중 암 치료 경험 등을 포함하였다. 질병 관련 특성에는 진

단명, 진단 기간, 경험한 치료요법, 입원 경험 횟수, 암 병기등을 알아보았
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다. 추가 분석을 위하여 주로 이용하는 교육․정보 제공 통로를 예시에서 

선택하도록 하였고, 그 정보 통로의 도움 정도를 알아보기 위하여  도움정

도의 이유를 기술하도록 하였다.

   4. 자료 수집 절차 및 분석 방법

   1) 자료 수집 절차

   2002년  11월 1일부터 11월 15일까지 W 암전문 종합병원의 간호부의 

승인하에 해당 병동 수간호사의 도움을 받아 설문지 200부를 배부하였다. 

   회수한 설문지는 150부였으나, 불완전한 설문지 17부를 제외한 133부   

(회수율 66.5%)를 분석하였다. 

     

   2) 자료 분석 방법

    

   SAS 통계 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련  

특성은 실수와 백분율을 구하고, 교육요구도와 이해도는 평균과 표준편차

를 산출하여 순위를 구하였다. 또한, 교육요구도와 이해도의 차이를 paired 

t-test로 차이 유의성을 분석하였다.      

   대상자의 일반적․질병관련 특성에 따른 환자의 교육요구도와  이해도  

는  t-test와 ANOVA로 분석하였다.
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                Ⅳ. 연구 결과 

   1. 대상자의  일반적 특성  

    대상자의 일반적 특성의 분포를 보면 연령은 20세에서 75세로 평균 연

령은 44.6세였고, 암의 호발 연령인 40대∼50대가 56.1%를 차지하였다. 성

별 분포는 전체 133명중 여성이 77명으로 57.9%를 차지하였고, 종교는 기

독교가 35.9%, 불교가 32.8% 순이었다. 학력 분포는 고등학교 졸이 50.8%, 

전문대재 이상이 21.2%를 나타냈으며, 결혼 상태는 배우자가  있는 상태가 

77.3%를 차지하였다. 발병 전 직업을 가지고 있는 경우 64.1%였고 발병 

후는 17.4%만이 직업을 유지하는 것으로 조사되어 직업의 변화가 많음을 

볼 수 있었다. <표1>

2. 대상자의 질병관련 특성

   질병관련 특징으로는 환자의 진단명이 혈액종양, 고형암인 경우가      

22.6%로 가장 많았고, 그 다음으로 소화기암이 20.3%, 비뇨-생식기암과   

두경부암이 18.8%, 호흡기암이 5.3%, 기타가 14.4% 순이었다. 진단 기간은

최저 1개월에서 144개월(12년)으로 평균 15.5개월이며, 4∼12개월이 34.1%, 

3개월 이하가 29.5%, 25개월 이상이 25.8%이다. 입원 경험 횟수는 3회 이

하가 47.7%, 7회 이상이 27.3% 나타났다. 입원 경험 횟수가 최저 1회에서 

최고 50회의 분포를 보이고 있으며 20회 이상 환자도 6.6% 나타났다. 암 
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병기는 3기가 36.0%, 2기가 25.6%를 차지하였다. 현재까지 경험한 치료 요

법으로 화학요법만 경험한 환자가 48.1%, 방사선요법만을 경험한 환자는 

8.3%이며, 화학요법과 방사선요법 둘 다 경험한 환자는 43.6%로 나타났다.  

      < 표 1> 대상자의 일반적  특성                     
                                              
                                            
  특성   구분   실수( % )  평균 및 표준편차

  연령 40세 이하

41 ∼ 50세 

51 ∼ 60세 

61세 이상

   45( 34.1 )

   36( 27.3 )

   38( 28.8 )

   13(  9.8 )

   45.6±12.92

  성별 남

여

   56( 42.1 )

   77( 57.9 )

  종교 기독교

천주교

불교

무교

기타

   46( 35.4 )

   12(  9.2 )

   42( 32.3 )

   28( 21.5 )

    2(  1.6 )

  학력 초등졸 이하

중등졸 이하

고등졸 이하

전문대졸 이상

   16( 12.1 )

   21( 15.9 )

   67( 50.8 )

   28( 21.2 )

  결혼

  상태

배우자   유

         무

  102( 77.3 )

   30( 22.7 )  

  직업 발병전 : 유

        무

발병후 : 유

        무 

            

   82( 64.1 )

   46( 35.9 )

   21( 17.4 )

  100( 82.6 )

  가족 

  월수입

100 만원이하

101 ∼ 200 만원 

201 ∼ 300 만원

300 초과

   25( 23.4 )

   42( 39.2 )

   25( 23.4 )

   15( 14.0 )

   

  216±135.35
   

(무응답 제외)
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   3. 대상자의 교육요구도와 이해도

   항암치료의 일반적인 정보에 대한 교육 요구도와 이해도는 각각 평균

을 구였고, 이해도는 교육경험이 있는 항목에 대해서만 이해도를 점수화하

도록 하였고, 이해도를 점수화하지 않은 항목에 대해서는 분석시 missing 

처리를 하였다. 화학요법과 방사선요법에 대한 교육요구도와 이해도는 경

험한 치료요법에 따라  화학요법만 경험한 군은 화학요법에 대한 교육요구

도와 이해도를 표하였고, 방사선요법만 경험한 군은 방사선요법에 대한 교

육요구도와 이해도를 표하였으며, 둘 다 경험한 병행요법경험군은 화학요

법, 방사선요법 모두에 대한 교육요구도와 이해도를 표하도록 하여 자료를 

분석하였다.

   화학요법에 대한 교육요구도와 이해도는 단일이든 병행요법이든 화학요

법을 경험한 환자 122명의 자료를 분석하였고, 방사선요법에 대한 교육요

구도와 이해도도 단일이든 병행요법이든 방사선요법을 경험한 환자 69명의 

자료를 분석하였다.
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   1) 대상자의 교육영역별 교육요구도와 이해도

   항암치료관련  교육 전반에 대한 대상자의 요구도는 매우 높은 편이나 

그에 비해  이해도는 전 영역에서 낮은 점수를 보였다.

   일반적 영역에 대한 교육 요구도는 총점 평균이  4.25점이고 이해도는 

2.97점으로 교육요구도가 1.28의 차이로 높았다. 

   화학요법에 대한 요구도와 이해도는 각각 4.23점, 2.99점으로 이 또한 

요구도가 이해도보다 1.24점 높았다.

   방사선요법에 대한 요구도는 4.38점이고 이해도는 3.07점으로 1.31의 차

이를 보였고, 요구도가 높게 나타났다.

   이 세 영역별의 요구도와 이해도의 총점 평균의 차이에는 통계적으로 

유의한 차이를 보였다.(p<0.0001)  

  

 <표 2> 교육영역별 교육요구도 및 이해도

  

 교육 영역  n

  요구도    이해도
 평균

 차이

p a i r e d  

 t값
   p  평균±

 표준편차

    평균±

   표준편차

일반적 정보 133  4.25±0.57   2.97±0.74  1.28 17.9  .0001

항암화학요법에 

대한 정보

122  4.23±0.83   2.99±0.87  1.24 14.7  .0001

방사선요법에 

대한  정보 

69  4.38±0.89   3.07±1.29  1.31 13.2  .0001   
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   2)  일반적인 정보에 대한 교육요구도와 이해도

   대상자의 일반적 정보에 대한 교육요구도의 항목별 평균은 최저 3.58점

에서 최고 4.70점이며 총 평균은 4.25점으로 높은 점수를 보였으나, 이해도

는 최저 2.28점, 최고 3.39점이고 총 평균은 2.97점으로 낮은 점수를 보였

다.   

   일반적 정보에 대해 대상자의 교육 요구도가 높은 항목은  ‘치료 계획’

이 평균 4.70점으로 가장 높으며 그 다음으로는 ‘재발되었을 때 나타나는 

증상’, ‘혈액 검사를 하는 이유’, ‘식욕 감퇴, 오심, 구토와 같은 문제를 최소

화하는 방법’, ‘가정에서 직장에서 스스로 간호하는 방법’, ‘진단명’, ‘체중유

지를 위한 음식 종류’, ‘진단적 검사의 이유’, ‘진단적 검사의 절차들’, ‘입․ 

입술․목안의 문제를 최소화하는 방법’ 순으로 치료, 진단, 진단적 검사, 부

작용에 관한 항목들의 순위가 높게 나타났다. 반면, 대상자의 교육 요구도

가 낮은 항목은 ‘직장에서 일을 할 수 있는 정도’가 3.58점으로 가장 낮았

고, 그 다음으로는 ‘가족이나 친구에게 치료 계획에 대해 말하는 방법’, ‘경

제적인 도움을 받을 수 있는 경로나 방법에 대해서’ 순이었다.

   일반적 정보에 대한 대상자의 이해도를 살펴보면, 순위가 높은 항목은 

‘혈액 검사를 자주 하는 이유’, ‘진단명’, ‘치료계획’, ‘진단적 검사의 이유’, 

‘입․입술․목안의 문제를 최소화하는 방법’, ‘가정에서 직장에서 스스로 간

호하는 방법’, ‘진단적 검사들의 절차들’ 순위이었다. 반대로 이해도가 낮은 

항목 순위는 ‘고칼로리 음식으로 조리하는 방법’, ‘권고되는 운동의 양’, ‘가

정에서 할 수 있는 일이 형태와 정도’, ‘같은 문제를 갖고 있는 환자들과의 

지지적인 모임에 대한 이용가능성’ 순으로 나타났다.
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   일반적 정보에 대한 대상자의 교육 요구도와 이해도 평균 순위 비교시 

순위의 변화가 가장 높은 항목은 '재발되었을 때 나타나는 증상들'로 요구

도 평균 순위가 2위인 반면 이해도 평균 순위는 15위로 현저한 차이를 보

였다. ‘직장에서 일을 할 수 있는 정도’는 요구도 평균 순위가 20위인 반면 

이해도 평균 순위는 8위를 보였다. 반대로 ‘진단적 검사과정동안 환자가 경

험해야 하는 것들’는 요구도가 17위인 반면 이해도는 11위로 나타났다. 그 

외 ‘가족이나 친구에게 질병이나 치료 계획에 대해 말하는 방법’, ‘고칼로리 

음식으로 조리하는 방법’, ‘가족이나 친구들에게 질병이나 치료계획에 대해 

말하는 방법’ 등의 항목들은 5순위 이상의 차이를 보였다. <표 3>
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   <표3> 일반적인 정보에 대한 교육요구도와 이해도

    항  목
       요구도       이해도

평균±표준편차 순위   평균±표준편차 순위

 치료계획 4.70±0.65  1   3.28±1.09   3

 재발되었을 때 나타나는 증상들 4.59±0.85    2   2.86±1.08  15

 혈액 검사를 하는 이유 4.53±0.61  3   3.39±1.14   1

 식욕 감퇴, 오심, 구토와 같은  문제를

 최소화하는 방법
4.47±0.81  4   3.11±1.04   9

 가정에서 직장에서 스스로 간호하는 방법 4.45±0.87  5   3.17±1.02   6

 진단명 4.44±0.79  6   3.34±1.05   2

 체중을 유지하기 위한 음식 종류 4.36±0.91  7   2.97±0.95  12

 진단적 검사의 이유 4.33±0.93  8   3.22±1.03   4

 진단적 검사의 절차들 4.32±0.86  9   3.12±1.01   7

 입,입술,목안등의 문제를 최소화하는 방법 4.31±0.93 10   3.18±1.05   5

 다른 암환자들이 문제를 해결 하는 방법 4.29±0.97 11   2.85±1.11  16

 같은 문제를 갖고 있는 환자들과의지지
 적인 모임에  대한 이용가능성

4.23±0.95 12   2.85±1.01  17

 식이 섭취 방법 4.20±1.02 13   3.09±1.01  10

 고칼로리 음식으로 조리하는 방법 4.20±0.94 14   2.82±1.01  20

 가정에서 할 수 있는 일의 형태와 정도 4.17±0.98 15   2.84±0.98  18

 권고되는 운동의 양 4.13±1.01 16   2.83±0.95  19

 진단적 검사 과정동안 환자가 경험해야 
 하는 것들

4.02±1.01 17   3.05±0.99  11

 경제적인 도움을 받을 수 있는 경로나 

 방법에 대하여
3.96±1.13 18   2.90±1.15  14

 가족이나 친구에게 질병이나 치료 계획에 

 대해 말하는 방법
3.74±1.04 19   2.96±0.96  13

 직장에서 일을 할 수 있는 정도 3.58±1.36 20   3.11±1.08   8

                 계  4.25±0.57   2.97±0.74
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   3) 화학요법에 대한 교육요구도와 이해도  

    

  현재까지 단일이었든 다른 치료와 병행을 하였든 화학요법을 경험한 환

자 122명에서 교육 요구도가 가장 높은 항목은 ‘부작용을 최소화하는 방법’

이 4.47점으로 가장 높았고 그 다음으로 ‘잠재적인 부작용’, ‘약물들의 목적’ 

순이었다. 이해도에 대한 순위는 ‘약물을 받는데 소요되는 시간’, ‘화학요법

의 스케줄’, ‘잠재적인 부작용’으로 나타났다. 이는 요구도와 이해도의 순위

에 차이를 보였는데, ‘부작용을 최소화하는 방법’ 항목은 요구도는 총 8문

항 중 1위인 반면 이해도는 6위를 보였고, ‘약물을 받는데 소요되는 시간’

은 요구도는 7위, 이해도는 1위로 나타났고, ‘화학요법의 스케줄’도 요구도

는 6위, 이해도는 2위를 보였다.

   전체적으로 요구도의 총 평균 4.23점이며, 이해도는 2.99점으로 요구도

가 이해도보다 높았다.

   4)  방사선요법에 대한 교육요구도와 이해도

 

   현재까지 단일으로든 병행요법으로든 방사선요법을 경험한 환자 69명의 

교육 요구도와 이해도의 총 평균은 각각  4.39점, 3.07점으로 1.32의 차이로 

요구도가 높게 나타났다.

   방사선요법에 대한 환자의 요구도는 ‘부작용을 최소화하는 방법’, ‘방사

선요법의 목적’, ‘잠재적 부작용’의 순으로 나타났고, 이에 반해 이해도는 

‘방사선요법을 받는데 소요되는 시간’, ‘방사선요법의 스케줄’, ‘방사선요법
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의 목적’ 순으로 요구도의 순위와 차이를 보였다.

   <표 4>  화학요법에 대한  교육요구도와 이해도

     항        목
    요구도          이해도

평균±표준 편차  순위 평균± 표준 편차  순위

부작용을 최소화하는 방법 4.47±0.91   1  2.92±1.05   6

잠재적인 부작용 4.39±0.94   2  3.20±0.89   3

약물들의 목적 4.36±0.97   3  3.15±1.02   4

약물들의 관리 방법 4.23±0.99   4  3.06±1.06   5

약물들의 약리 작용 4.18±1.10   5  2.71±1.11   8

화학요법의 스케쥴 4.17±1.01   6  3.22±1.12   2

약물을 받는데 소요되는 시간 4.14±1.13   7  3.41±1.18   1

약물들의 이름 3.92±1.20   8  2.73±1.12   7 

         계 4.39±0.89  2.99±0.86

 (무응답 제외)   

   <표 5> 방사선요법에 대한 교육요구도와 이해도  

     항        목
    요구도          이해도

평균±표준 편차  순위 평균± 표준 편차  순위

부작용을 최소화하는 방법 4.59±1.00   1  3.00±1.04  6.5

방사선요법의 목적 4.51±0.94   2  3.22±1.04   3

잠재적인 부작용 4.48±1.01   3  3.10±0.95   4

방사선요법의 치료 작용 4.45±1.53   4  3.07±1.04   5

피부 간호 4.36±1.04   5  2.95±0.96   8

방사선요법의 스케쥴 4.36±1.01   6  3.32±0.92   2

방사선요법을 받는데 소요되는 시간 4.25±1.08   7  3.43±0.98   1

방사선요법의 이름 4.08±1.23   8  3.00±1.21  6.5

         계 4.39±0.89  3.07±0.86

   ( 무응답 제외)
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   4. 대상자의 특성별 교육요구도와 이해도
 

   1) 일반적 특성에 따른 교육요구도와 이해도

   대상자의 일반적 특성에 따른 교육 요구도는 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타나지는 않았으나 학력에 따라 초등졸 이하가 4.34±0.51, 

전문대졸 이상 4.37±0.54 으로 이 두 군이 다른 두 군보다 높은 점수를 보

였다(F값=2.50, p=0.06). 일반적 특성에 따른 이해도는 종교에 따라  유의

한 차이가 있었다 (F값=4.25, p=0.006). 그 외 다른 일반적 특성에 따른 환

자의 교육요구도와 이해도가 유의한  차이가 없었다.  

 <표 7> 

   2) 질병관련 특성에 따른 교육요구도와 이해도 

 

   대상자의 질병관련 특성에 따른 교육 요구도는 현재까지 받았던 치료방

법 경험에 따라 유의한 차이가 있었다. 화학요법만 받는 군이 4.13±0.59, 

방사선요법만 받는 군 3.95±0.60, 병행요법을 받는 군 4.44±0.47(F값=6.94, 

p=0.0014)으로 유의한 차이가 있었는데, 병행요법을 받은 군의 요구도가 가

장 높았고, 다음으로 화학요법을 받는 군, 방사선요법을 받는 군 순이었다. 

이 세 군간의 투키방법(Tukey's Studentized Range(HSD) test)에 의한 다

중 비교 결과 화학요법만 받는 군과 병행요법을 받는 군과, 방사선요법만 

받는 군과 병행요법을 받는 군간에는 차이가 있는 것으로 나타났다. 반면 

이해도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. <표 8>
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    <표 6>  일반적 특성에 따른 교육요구도와 이해도

특성   구분 실수(%)

     요구도         이해도

   평균±

  표준편차
t or F

  평균±

  표준편차
t or F

연령 40세 이하

41∼50

51∼60 

61 이상

 45(34.1)

 36(27.3)

 38(28.8)

 13( 9.8)

 4.35±0.56

 4.14±0.56

 4.18±0.56

 4.36±0.59

 1.22  3.04±0.73

 3.15±0.71

 2.77±0.79

 2.72±0.63

  2.11

성별 남

여

 56(42.1)

 77(57.9)

 4.16±0.59

 4.31±0.54

-1.54  2.87±0.69

 3.04±0.78

 -1.29

종교 기독교

천주교

불교

무교

 46(35.4)

 12( 9.2)    

 42(32.3)

  2( 1.6)

 4.12±0.65

 4.27±0.67

 4.31±0.49

 4.30±0.46

 1.06  2.94±0.81

 2.30±0.65

 3.19±0.77

 3.07±0.56

  

 4.27**

학력 초등졸 이하

중등졸 이하

고등졸 이하

전문대졸이상

 16(12.1)

 21(15.9)

 67(50.8)

 28(21.2)

 4.34±0.51

 3.96±0.65

 4.27±0.54

 4.37±0.54

 2.50  2.81±0.89

 2.97±0.85

 3.08±0.66

 2.78±0.77

  1.29

결혼

상태

배우자  유

        무

102(77.3)

 30(22.7)

 4.25±0.57

 4.23±0.55

 0.18  2.97±0.79

 2.96±0.61

  0.05

직업 발병전 : 유

         무

발병후 : 유

         무

    

 82(64.1)

 46(35.9)

 21(17.4)

100(82.6)

 4.29±0.53

 4.21±0.57

 4.19±0.63

 4.29±0.55

 0.89

-0.72

 2.96±0.69

 2.98±0.86

 2.81±0.75

 3.00±0.77

 -0.16

 -0.99

가족 

수입

정도

100 만원이하

110 ∼ 200 

210 ∼ 300 

300 만원초과

 25(23.4)

 42(39.2)

 25(23.4)

 15(14.0)

 4.18±0.68

 4.17±0.62

 4.35±0.38

 4.29±0.45

 0.64  2.75±0.78

 2.99±0.84

 3.17±0.67

 2.73±0.75

  1.63

   ** p< .01

  (  무응답 제외) 



- 26 -

    < 표 7 > 질병관련 특성에 따른 교육요구도와 이해도

  

 특성  구분 실수(%)

     요구도          이해도   

 평균±

표준편차
F

  평균±

 표준편차
 F

 

 진단

 신체

 부위

혈액종양, 고형암

소화기암

호흡기암

비뇨-생식기암

두경부암

기타

30(22.6)

27(20.3)

 7( 5.3)

25(18.8)

25(18.8)

19(14.3)

4.13±0.63

4.28±0.61

3.97±0.24

4.31±0.48

4.26±0.61

4.40±0.51

0.92  2.88±0.73

 2.73±0.75

 2.98±0.48

 3.29±0.77

 2.89±0.86

 3.12±0.51

 1.76

 진단

 기간

3개월 이하

4 ∼ 12개월

13 ∼ 24개월

25개월 이상 

39(29.5)

45(34.1)

14(10.6)

34(25.8)

4.19±0.58

4.25±0.58

4.32±0.40

4.28±0.63

0.24  2.77±0.84

 3.13±0.69

 3.07±0.76

 2.92±0.67

 1.80

 치료

 요법

화학요법

방사선요법      

화학+방사선요법

64(48.1)

11( 8.3)

58(43.6)

4.13±0.59

3.95±0.60

4.44±0.47

6.94  2.92±0.66

 2.63±0.72

 3.08±0.82

1.90***

 입원

 횟수 

3회 이하

4 ∼ 6회

7회 이상

61(47.7)

32(25.0)

35(27.3)

4.18±0.54

4.37±0.51

4.29±0.55

1.31  2.94±0.84

 3.10±0.65

 2.90±0.66

 0.65

 암

 병기

1기

2기

3기

4기

25(20.0)

32(25.6)

45(36.0)

23(18.4)

4.07±0.60

4.32±0.47

4.33±0.60

4.20±0.60

1.33  2.82±0.66

 3.10±0.86

 3.04±0.82

 2.89±0.50

 0.84
  

    *** p < .001 

   (무응답제외)
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                Ⅴ. 고    찰

  1. 연구 자료 및 연구 방법에 대한 고찰

  본 연구는 암환자가 암치료의 전반적인 과정에 대해 알고자 하는 교육

요구도와 이들이 간호사에 의해 수행된 교육의 이해 정도를 파악함으로써 

효과적이고 실제적인 환자 교육프로그램의 개발에 유용한 자료가 되고자 

시도되었다.

   본 연구의 가장 큰 제한점은 첫째, 암치료관련정보에 대한 교육이 간호  

사뿐만 아니라 의사를 비롯한 여러 의료팀에 의해 행해지고 있는 임상현장

에서 간호사에 의한 교육경험이 있는 항목에 대한 이해정도를 답한 응답자

에게 여러 의료팀에 의해 행해진 교육의 이해 정도를 배제할 수는 없었다. 

둘째, 간호사에 의해 교육경험이 있는 항목에 대한 교육이해도를 점수화하

여 이해도를 파악하였으므로 같은 항목에 대한 교육요구도와 이해도에 응

답한 표본수에 차이가 있었고, 각각의 항목의 표본수가 다르므로 이를 비

교하는데 통계적 검증력이 낮아지게 되는 원인으로 작용하였을 것이다. 셋

째, 암환자 전담 교육간호사를 비롯한 종양전문간호사의 유무 및 인력배치 

현황, 병원 자체내 환자교육에 대한 행정적인 지원 및 교육 환경 등 교육

의 효과에 영향을 미치는 많은 요인를 고려함에 있어 일개 암전문병원 한 

곳에 입원한 환자를 대상으로 한 본 연구결과의 일반화에 문제가 있을 것

이다.

  따라서 본 연구결과를 일반화시켜 해석 할 경우에는 이러한 연구의 제한

점을 고려하여 주의 깊은 해석이 요구된다. 
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   2.  연구 결과에 대한 고찰

 

  1) 일반적 정보에 대한 교육요구도와 이해도

  본 연구에서 암과 관련된 진단적 검사, 치료, 부작용, 진단명, 영양, 자  

가 간호, 정서, 심리적․경제적 도움의 이용가능성 등을 포함한 일반적인   

정보에 대한 암환자의 교육요구도는 최대 평점 5점에 대해 총 평균 4.25점

으로 높은 수준을 나타냈는데, 이 결과는 여러 선행연구들의 결과와 유사

한  결과를 보였다(윤선희,1998; 남혜숙,1988; 김조자외 5인,1989; Lauer et 

al. 1982).  반면, 교육이해도는 최대 평점 5점에 대해 총 평균 2.97점로 낮

은 수준을 나타냈다. 이 결과는 장춘애(1995)의 연구에서 입원환아 어머니

가 지각한 간호사의 교육수행 정도가 평균 2.84를 나타낸 결과가 교육수행

도와 이해도가 의미기 다르나 유사한 결과를 보였고, 암환아 부모가 지각

한 간호사의 교육수행정도를 조사한 한혜라(1994)의 연구결과인 교육수행

정도 평균 1.93점보다는 높은 점수를 보였다.

   요구도가 높은 항목의 순위를 보면, ‘치료 계획', '재발되었을 때 나타나

는 증상들’, ‘혈액검사를 하는 이유’, ‘식욕 감퇴, 오심, 구토와 같은 문제를 

최소화하는 방법’, ‘가정에서․직장에서 스스로 간호하는 방법’, ‘진단명’, 

‘체중을 유지하기 위한 음식 종류’ 순이었다. 이는 Lauer et al.(1982)의 연

구에서 결과로 교육요구도가 높은 순위 항목으로 ‘진단명’, ‘치료계획’, ‘가

정에서․직장에서 스스로 간호하는 방법’, ‘진단적 검사과정동안 경험해야 

하는 것들’ 등의 진단, 치료, 진단적 검사 관련 항목들이었음과 달리 예후

나 영양 관련 항목에 대한 요구도가 높음을 알 수 있었다.
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   이에 반해 요구도가 가장 낮은 항목은 ‘직장에서 일을 할 수 있는 정도’

였는데, 이는 본 연구의 대상자가 발병 전에는 직업을 가지고 있는 비율이 

64.1%이었는데 발병 후 17.4%만이 유지되는 것으로 나타나 직업의 벼놔가 

현저함을 보였다. 이는 항암 치료를 받는 것이 자신의 직업을 계속적으로 

가질 수 없는 신체적 상태를 가져올 뿐 만 아니라, 치료와 직업을 병행하

는 데 시간적  어려움이 있음을 암시한다고 볼 수 있다고 언급하며 연구 

대상자인 암환자의 50%가 활동 및 직업 변화를 나타난 홍성경(1994)의 연

구의 결과와 유사하였다. 그리고, 암환자를 대상으로 그들의 영양보충 효과

를 조사한 정유경(1991)의 연구에서의 30% 환자가 직업의 변화를 보인 결

과와 유사하며, 항암화학요법을 받고 있는 입원 환자를 대상으로 식이 특

성을 연구한 박은숙(1992)의 연구에서도 48%의 환자가 직업의 변화를 보

인 것과 유사하였다. 이러한 직업의 변화는 직업 관련의 교육요구도를 낮

게 나타내기에 충분하다고 사료된다.

   교육이해도가 높은 항목들의 순위를 보면, ‘혈액 검사를 자주 하는 이   

유’, ‘진단명’, ‘치료 계획’, ‘진단적 검사의 이유’, ‘입, 입술, 목안 등의 문제

를 최소화하는 방법’, ‘가정에서, 직장에서 스스로 간호하는 방법’, ‘진단적 

검사들의 절차들’ 순으로 교육요구도의 순위와 차이가 있는 것으로 나타났

으며, 교육요구도와는 달리 진단, 치료, 진단적 검사, 부작용 관련 항목들의 

이해도가 높은 것으로 나타났다. 이는 임상간호현장에서 이루어지는 암환

자 간호는 환자의 진단, 치료과정, 진단적 검사를 비롯한 신체적인 문제를 

해결하는 수준에 머물러 있는 실정을 언급한 홍성경(1994)의 연구와 관련

된 결과로 보이고 있다. 반대로 이해도가 낮은 항목 순위는 ‘고칼로리 음식

으로 조리하는 방법’, ‘권고되는 운동의 양’, ‘가정에서 할 수 있는 일의 형
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태와 정도’, ‘같은 문제를 갖고 있는 환자들과의 지지적인 모임에 대한 이

용가능성’ 순으로 교육요구도의 순위와 유사함을 보였다. 

   일반적 정보에 대한 환자의 교육요구도와 이해도 평균 순위 비교시 순  

위의 변화가 가장 높은 항목은 '재발되었을 때 나타나는 증상들'로 교육   

요구도 평균 순위가 2위인 반면 이해도 평균 순위는 15위로 현저한 차이를 

보였다. ‘직장에서 일을 할 수 있는 정도’는 교육요구도 평균 순위가 20위

인 반면 이해도 평균 순위는 8위를 보였다. 반대로 ‘진단적 검사과정동안 

환자가 경험해야 하는 것들’는 교육요구도가 17위인 반면 이해도는 11위로 

나타났다. 그 외 ‘가족이나 친구에게 질병이나 치료 계획에 대해 말하는 방

법’, ‘고칼로리 음식으로 조리하는 방법’, ‘가족이나 친구들에게 질병이나 치

료계획에 대해 말하는 방법’ 등의 항목들은 5순위 이상의 차이를 보였다. 

이 결과는 Borgers(1993)의 연구에서 외래 암환자와 의사와의 의사소통에

서 진단적  검사와 신체적 불편감, 치료에 대해서는 많은 질문과 논의가 

이루어지지만, 예후, 사회․심리적인 불편감에 대해서는 논의의 의도는 가

지고 있으나  실제로는 논의가 되지 않았다고 보고 된 바가 시사했던 것과 

같이 환자의 요구의 표현에는 제한이 있음을 알 수 있다. 이에 간호사는 

환자의 표현과 호소에만 의존하여 환자의 요구를 사정하지 말고 지속적으

로 요구를 사정해야 하며, 특히 심리․정서적 요구에 대한 사정은 다양한 

측면에서 접근되어야 하며, 지속적인 사정이 필요하다는 것으로 생각된다. 

또한, 입․퇴원을 반복하는 항암치료과정에서 교육요구도가 높은 항목인 

‘가정에서의 자가간호’, ‘사회적․정서적 지지’, ‘영양’에 관한 항목들이 퇴원 

교육으로 이루어져야 할 내용임에도 불구하고 이해 정도가 낮은 수준을 나

타낸 것은 간호현장에서 퇴원교육프로그램이 효과적이고 실제적이지 못함
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을 보여주고 있다. 이는 개심술을 받은 환자 149명을 대상으로 조사한 김

은경(1993)의 연구에서 43.6%의 환자가 충분히 교육받지 못 하고 퇴원을 

하는 것과 퇴원 후 추후 교육프로그램이 없기 때문에 환자를 계속해서 건

강관리에 대한 교육요구를 충분히 충족시키지 못 한다고 주장하고 있으며 

이로 인해 퇴원 후에도 교육요구가 높다는 결과가 시사했던 바와 유사한 

결과를 보였다.

   2) 화학요법에 대한 교육요구도와 이해도

   화학요법에 대한 교육요구도는 최대 평점 5점에 대해 4.23점으로 높은 

수준을 보인 반면 이해도는 2.99점으로 교육요구도에 비해 낮은 수준을 보

였다. 화학요법에 대한 교육요구도가 높은 항목은 ‘부작용을 최소화하는 방

법’, ‘잠재적인 부작용’, ‘약물들의 목적’ 순으로 나타났다. 이 결과는 남혜숙

(1989)의 연구에서 환자의 교육요구도가 높은 항목이 ‘부작용의 최소화’, 

‘약물의 목적’, ‘치료의 효과’ 순이었음과 유사한 결과를 보였다. 

   이해도가 높은 항목은 ‘약물을 받는데 소요되는 시간’, ‘화학요법의 스케

줄’, ‘잠재적인 부작용’ 순으로 실제 임상에서는 입원 생활 및 치료 계획에 

관한 교육 위주로 교육이 이루어져 환자의 교육요구와 일치하지 않고 있으

며 이로 인하여 이해도가 낮은 수준을 보임으로 사료된다. 

   특히, ‘부작용을 최소화하는 방법’ 항목은 교육요구도 순위가 가장 높음

에도 불구하고 이해도는 6위로 낮은 수준을 보이고 있고, 교육요구도와 이

해도 모두 가장 낮은 순위로 ‘약물들의 이름’ 항목이었는데, 이 결과는 

Dodd & Mood(1981)의 연구에서 암환자들은 자신들이 받는 항암화학요법
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의 이름과  잠정적인 부작용에 대한 낮은 지식정도가 중대한 건강간호문제

가 되고 있으며 이는 건강을 찾는 행동을 지연시킬 수 있다고 하였고, 화

학요법의 부작용에 대한 교육이 많은 시간에 걸쳐 교육되고 있음에도 불구

하고 환자는 더 많은 교육을 필요로 하고 있다는 결과와 일맥상통한다. 

  

  3) 방사선요법에 대한 교육요구도와 이해도

  

   방사선요법에 대한 교육요구도는 최대 평점 5점에 대해 4.38로 높은 수

준을 보였고, 이해도는 3.07점으로 중간 수준이었다. 이는 항암요법환자의 

교육요구도와 간호사의 수행정도를 조사한 남혜숙(1989)의 연구에서 항암

화학요법보다 방사선요법에 대한 간호사의 수행정도가 현저하게 낮았다는 

결과와 상반된 결과를 본 연구는 나타냈다. 이는 과거 10여 년 전에 비하

여 화학요법과 방사선요법을 병행하는 치료방법이 발달하였고, 특히 최근 

들어 방사선요법이 화학요법에 비해 단시간의 치료 시간을 요하고 집중적

으로 치료가 이루어지므로 집중적인 교육으로 교육이 효과적이라 생각된

다.

  방사선요법에 대한 교육요구도에서 요구도가 높은 항목은 ‘부작용을 최

소화하는 방법’, ‘방사선요법의 목적’, ‘잠재적인 부작용’ 순이었고, 교육요구

도가 낮은 항목은 ‘방사선요법의 이름’, ‘방사선을 받는데 소요되는 시간’ 

순이었다. 

   이에 반해 이해도가 가장 높은 항목은 ‘방사선요법을 받는데 소요되는 

시간’으로 교육요구도에서는 7순위를 보인 항목이었다. 그 다음으로는 ‘방

사선요법의 스케줄’, ‘방사선의 목적’ 순으로 요구도의 순위와 차이를 보이
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고 있다. 이는 요구도와의 불일치를 의미하는 것인지 환자가 교육에도 불

구하고 더 많은 교육을 원하고 있는지를 파악하는 연구가 필요하다고 생각

된다.

   

  4) 일반적 특성에 따른 교육요구도와 이해도

 

   대상자의 연령, 성별, 학력, 결혼상태, 직업상태, 가족의 수입정도, 가족  

중 항암치료경험에 따른 교육요구도와 이해도에 통계적으로 유의한 차이가

없었다. 본 연구에서 가족 중 항암치료경험이 있는 환자군과 없는 환자군

의 교육요구도와 이해도에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났는데, 이는 

간호사 자신의 입원경험과 가족 중에 암치료경험이 있는 군이 환자에게 교

육을 많이 수행한다는 결과를 보였던 남혜숙(1989)의 연구와 차이를 보였

다.

   유의한 차이를 보이지는 않았지만 학력 상태에서 초등졸 이하나 전문   

대졸 이상으로 학력이 비교적 낮거나 오히려 높은 상태의 환자군이 다른   

환자군보다 교육요구도와 이해도가 높은 결과를 보였다.

   종교에 따라 교육이해도 정도에 유의한 차이를 보였으나 별 의미 있   

는 결과는 아니라고 생각되어 해석하지 않았다.

 

   5) 질병관련 특성에 따른 교육요구도와 이해도   

   

   현재까지 경험한 치료방법에 따라 병행요법을 받는 군의 교육요구도와 

이해도가 가장 높고 , 그 다음으로 화학요법을 받는 군이고, 방사선요법을 
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받는 군이 가장 낮은 교육요구도와 이해도를 보였다. 교육요구도는 세 군

간 유의한 차이를 보였고, 이해도는 유의한 차이를 보이지 않았다.

   그 외 진단명, 진단 기간, 입원 횟수, 암 병기에 따른 교육요구도와 이

해도에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
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          Ⅵ. 결론 및 제언

   1. 결론

    본 연구는 암환자가 암치료의 전반적인 과정에 대해 알고자 하는 교육 

요구도와 간호사에 의해 수행된 교육에 대한 이해정도를 파악함으로써 효

과적이고 실제적인 환자 교육프로그램의 개발에 유용한 자료가 되고자 시

도되었다.

   연구의 대상은 서울시내 소재 암전문 종합병원에 입원하여 화학요법과 

방사선요법을 받고 있는 암환자 150명을 대상으로 하였다.

   연구의 도구로는 Lauer et al.(1982)가 개발한 암환자가 알고자 하는 교

육적 요구를 측정한 도구로 암치료정보에 대해 일반적인 정보 20항목과 치

료적 정보 16문항으로 구성되었고, 이 36항목에 대한 교육요구도와 간호사

에 의해 수행된 교육에 대한 이해정도를 점수화하도록 만든 질문지를 사용

하였다. 사용된 도구의 신뢰도는 일반적, 화학요법, 방사선요법에 대한 정

보의 교육요구도는 각각  Cronbach α = .91, α= .92, α= .94이며, 이해도

도 각각 α= .96, α= .89, α= .89 이었다.

   자료 수집 기간은 2002년 11월 1일부터 11월 15일이었으며, 수집된 자

료는 PC-SAS Program을 이용하여 전산통계 처리하였으며, 서술통계, 

t-test, ANOVA 등의 통계방법으로 분석하였다.

   본 연구를 통해 얻은 결과는 다음과 같다.
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   1) 입원 암환자의 암치료관련 일반적인 정보에 대한 교육요구도는 최대 

평점 5점에 대해 4.25점으로 높은 수준이었고, 이해도는 2.97점으로 중간 

수준이었다. 교육요구도가 높은 항목은 ‘치료 계획’, ‘재발하였을 때 나타나

는 증상들’, ‘혈액 검사를 하는 이유’, ‘식욕 감퇴, 오심, 구토와 같은 문제를 

최소화하는 방법’, ‘가정에서․직장에서 스스로 간호하는 방법’, ‘진단명’ 순

으로 예후, 부작용, 자가 간호 항목이 포함된 반면 이해도가 높은 항목은 

‘혈액검사를 하는 이유’, ‘진단적 검사를 하는 이유’, ‘치료계획’, ‘진단명’, ‘진

단적 검사의 절차들’ 순으로 주로 진단, 치료, 진단적 검사 관련 항목이었

다.   

   2) 화학요법에 대한 환자의 교육요구도는 최대 평점 5점에 대해 4.23점

으로 높은 수준이었고 이해도는 2.99점으로 중간 수준이었다. 교육요구도가 

높은 항목은 ‘부작용을 최소화하는 방법’, ‘잠재적인 부작용’, ‘약물들의 목

적’ 순으로 주로 부작용 관련 항목이었고, 이해도가 높은 항목은 ‘약물을 

받는데 소요되는 시간’, ‘화학요법의 스케줄’, ‘잠재적인 부작용’ 순으로 치

료관련항목들로 교육요구도와 이해도 순위 비교시 현저한 차이를 보였다.

   3) 방사선요법에 대한 환자의 교육요구도는 최대 평균 5점에 대해 4.39

점으로 높은 수준이었고 이해도는 3.07점으로 중간 수준이었다. 교육요구도

가 높은 항목은 ‘부작용을 최소화하는 방법’, ‘방사선요법의 목적’, ‘잠재적

인 부작용’ 순이었고 이해도가 높은 항목은 ‘방사선요법을 받는데 소요되는 

시간’, ‘방사선요법의 스케줄’, ‘방사선의 목적’ 순으로 현저한 차이를 보였

다.

   4) 암환자의 일반적 특성에 따른 교육요구도와 이해도에는 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다. 
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   5) 암환자의 질병관련 특성 중 현재까지 경험한 치료방법에 따라 교육

요구도에 유의한 차이를 보였고, 병행요법을 받는 군, 화학요법을 받는 군, 

방사선요법을 받는 군 순으로 교육요구도를 높게 보였다.

   이상의 연구결과를 볼 때 암환자의 일반적․화학요법․방사선요법에 대

한 정보의 교육요구도는 매우 높은 수준이었으나 이에 비해 이해도는 중간 

수준이었다. 또한 교육요구도 순위와 이해도 순위에서 현저한 차이를 보이

는 항목들이 여러 항목으로 나타났다. 이는 암환자의 교육요구도와 간호사

의 환자교육수행 내용이 불일치하거나, 교육수행의 수준이 환자의 이해 수

준에 미치지 못하였음을 의미한다.

   그러므로, 간호사는 환자교육의 효과를 최대화하기 위해서는 환자가 알

고자하는 교육요구에 대한 파악과 함께 교육내용을 수용하는 능력에 영향

을 미치는 환자의 신체적, 사회․심리적 요소 및 자원을 고려하고 이들의 

이해 수준을 극대화 할 수 있는 교수 및 학습전략을 적용하여야할 것이다.
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   2. 제언

 

   본 연구를 기초로 하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

   1) 암환자의 교육요구도는 높은데 이해도는 이보다 낮은 수준이었으므

로 간호사는 환자교육활동를 전문적이고 독자적인 역할로 인식하고 교육수

행에 앞서 지속적이고 다양한 환자의 교육요구를 사정해야 하고 기록해야 

한다고 생각된다.

   2) 간호사의 환자교육활동에 영향을 주는 환자에 의한 요인, 간호사에 

의한 요인, 환경적인 요인 등을 분석하고 촉진 요인과 저해 요인 등을 밝

혀 효과적인 환자교육이 이루어질 수 있도록 많은 연구들이 이루어져야 한

다.

   3) 간호사뿐 만 아니라 팀웍을 이루고 있는 의료진이 체계적이고 일괄

성 있는 교육이 환자에게 이루어지도록 의사소통을 할 수 있는 방법 및 통

로를 개발하여 많은 임상 실무에서 사용되도록 해야 한다.

   4) 환자들의 생활 수준, 교육 수준, 건강 지식 및 관심이 높아졌고, 정

보화 시대에 걸맞은 교육자료를 개발하여 환자교육의 효과를 증대할 수 있

는 방법을 도출하는 연구들이 활발히 이루어져야 한다.
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    부 록                               

                           

                              질  문  지

   안녕하십니까?

   저는 연세대학교 보건대학원에 재학 중인 학생입니다.

   본 질문지는 항암 치료를 받고 있는 환자분들이 알고자 하는 내용이 무

엇인지를  파악하고 간호사의 교육수행 정도를 평가함으로써 암환자의 건

강 관리에 도움이 되는 교육프로그램을 개발하는 데 기초자료로 사용될 것

입니다.

   이 연구의 자료 처리 및 결과는 순수한 연구 목적이므로 진행되고 사용

되므로 여러분의 비밀은 절대 보장됩니다.

   솔직하고 성의 있게 빠짐없이 답해주시면 감사하겠습니다.

   끝으로 귀하의 빠른 회복을 빌며, 협조해 주심에 대해 깊은 감사를 드

립니다.

                                                                            

                                            연세대학교 보건대학원

                                         연 구 자 :  유 명  덕

                                         지도교수 :  김  소 선
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<1> 일반정보 조사지

* 다음 문항을 읽으신 후 해당란에  V 표를 하거나 구체적으로 기록하여 주십

시오.

1. 귀하의 연령은?  만        세

2. 귀하의 성별은?  ① 남 (    )    ② 여 (    )

3. 귀하의 종교는?  ① 기독교(    )   ② 천주교(    )    ③ 불교(    )

                   ④ 유교  (    )   ⑤ 없음(      )    ⑥ 기타 ________ 

4. 귀하의 학력은? ① 무학(     )              ②초등 학교졸업이하(     )      

                  ③ 중학교 졸업이하(    )    ④고등학교 졸업이하(     )  

                  ⑤ 전문대졸이상(     )   

5. 귀하의 결혼 상태는?  ①미혼(    )    ②기혼(     )     ③이혼(    )

                        ④사별(    )    ⑤별거(     )     ⑥기타______

6. 귀하의 직업은? 발병전 : ①있다(구체적으로)________    ②없다(     )

                  발병후 : ①있다(구체적으로)________    ②없다(     )

7. 가족의 총 월수입은? (           )만원

8. 귀하의 가족수는?(자신을 포함하여) (     )명

9. 귀하의 치료비 부담은 누가 하십니까? 

    ① 자신(      )     ② 배우자(      )    ③ 부모(      )

    ④ 자녀(      )     ⑤ 기타(      관계)

10. 귀하의 가족 중 항암치료를 받는 사람이 있었습니까?

    ① 없다(    )          ② 있다면 ___________명
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< 2 > 질병 특성 조사지

1. 귀하의 진단받은 부위는 어디입니까?  

      ① 혈액종양, 유방 (     )    ② 소화기(      )

      ③ 호흡기 (     )           ④ 생식기(     )

      ⑤ 두경부(     )            ⑥ 기타(     ) 

2. 진단 받은지 얼마나 되었습니까?  ____년 _____개월

3. 현재까지 받았던 치료 요법을 모두 표시하세요.

     ① 화학요법 (    )  ② 방사선 요법(    )  ③ 기타 __________

4. 현재까지 입원경험 횟수는 몇 번입니까?  ___________회    

5. 질병 병기는?

  ① 1단계(    )   ② 2단계(    )   ③ 3단계(    )   ④ 4단계(    )

< 3 > 교육제공 조사지

  

1. 주로 교육을 제공받는 통로는 무엇이었습니까?

    ① 의료인 : 의사(    )   간호사(    )   기타(     )

    ② 책자 : 전문서적(    )   일반서적(     )

    ③ 가족(    )                   ④ 메스컴(     )

    ⑤ 인터넷(    )                 ⑥ 동호회(     )

2. 정보가 도움이 되는 정도는 어느 정도였습니까?

    ① 매우 도움이 되는 정보는? ( 위의 질문에서 ________번)

         이유 :

   

   ② 매우 도움이 안 된 정보는? ( 위의 질문에서 ________번)

          이유 :
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< 4 > 교육요구 및 수행 평가 조사지

◈  전반적인 정보에 관하여

 * 다음은 현재 입원 중인 환자를 치료하는데 관련된 전반적인 정보입니다. 귀하

께서는 각  항목의  내용을 어느 정도 알기를 원하는지, 그리고 간호사에 의해  

그 정보를 얼마만큼 이해하였는지 귀하의 생각과 일치하는 해당란에  O 표 

하여 주십시오.

< 알기를 원하는 정도>          < 간호사에 의한 교육의 이해 정도>

1점 - 전혀 알고싶지 않다.          0점 - 교육 받은 적이 없었다.

2점 - 별로 알고싶지 않다.          1점 - 전혀 이해 할 수 없었다.

3점 - 보통이다.                    2점 - 약간  이해 할 수 있었다

4점 - 대체로 알기 원한다.          3점 - 보통이다.

5점 - 매우 알기 원한다.            4점- 대부분 이해 할 수 있었다. 

                                   5점 - 충분히 이해 할 수 있었다.

          항              목    교육요구정도     교육 이해 정도

 1. 진단명 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

 2. 진단적 검사의 절차들 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

 3. 진단적 검사의 이유( 목적 ) 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

 4. 진단적 검사 과정동안 환자가

  경험해야 하는 것들(예, 기다림,

  소음, 통증, 불쾌함..등)

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

 5. 혈액 검사를 하는 이유(목적) 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

 6. 치료 계획 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

 7.경제적인 도움을 받을 수 있는    

경로나 방법...등에 대하여
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

 8. 가족이나 친구에게 질병이나 

  치료 계획에 대해 말하는 방법
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

 9. 식욕 감퇴, 오심, 구토와 같은

   문제를 최소화하는 방법    
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

10. 입, 입술, 목안 등의 문제를 

 최소화하는 방법(예; 구내염, 

 입술건조 및 염증, 인후염.......등)

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

11.가정에서나 직장에서 스스로

  간호하는 방법
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
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  < 알기 원하는 정도>              < 간호사에 의한 교육의 이해 정도>

 1점 - 전혀 알고싶지 않다.             0점 - 교육 받은 적이 없었다.

 2점 - 별로 알고싶지 않다.             1점 - 전혀 이해 할 수 없었다.

 3점 - 보통이다.                       2점 - 약간  이해 할 수 있었다

 4점 - 대체로 알기 원한다.             3점 - 보통이다.

 5점 - 매우 알기 원한다.               4점 - 대부분 이해 할 수 있었다.

                                       5점 - 충분히 이해 할 수 있었다.

                           

          항              목   교육 요구 정도  교육 이해 정도

12. 직장에서 일을 할 수 있는 정도

  (예; 8시간 모두, 시간제로 몇 시간,

  전혀 허용 안됨....등)

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

13. 식이 섭취 방법(예;오심이 심할   

  때  수분이 적은 음식을 소량씩

  자주  먹는다......등)       

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

14. 체중 유지를 위한 음식 종류

(예; 고단백, 고칼로리 음식.....등)
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

15. 고칼로리 음식으로 조리하는 방법 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

16. 가정에서 할 수 있는 일의 형태와 

   정도
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

17. 재발되었을 때 나타나는 증상들 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

18.같은 문제를 갖고 있는 환자들과의

 지지적인 모임에 대한 이용가능성
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

19. 권고되고 있는 운동의 양 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

20. 다른 암환자들이 문제를 해결하는 

   방법
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
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  ◈  치료적 정보에 관하여

  항암화학요법을 받으신 분은 〔1〕표에 답해 주시고, 방사선 치료를 받으신

분은 〔2〕표에 답해주세요. 그리고,  항암화학요법과 방사선치료를 모두 받으

신 분은 〔1〕표와 〔1〕표 모두 답해 주세요.                         

 < 알기 원하는 정도>              < 간호사에 의한 교육의 이해 정도>

 1점 - 전혀 알고싶지 않다.              0점 - 교육 받은 적이 없었다.

 2점 - 별로 알고싶지 않다.              1점 - 전혀 이해 할 수 없었다.

 3점 - 보통이다.                        2점 - 약간  이해 할 수 있었다

 4점 - 대체로 알기 원한다.              3점 - 보통이다.

 5점 - 매우 알기 원한다.                4점 - 대부분 이해 할 수 있었다.

                                        5점 - 충분히 이해 할 수 있었다.

   〔1〕표.

  

          항              목   교육 요구 정도  교육 이해 정도

1. 약물들(항암화학요법)의 목적 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

2. 약물들(항암화학제)의 이름

 (예; 시스플 라틴, 탁솔, 5-Fu

 (파이브-에프유), 빈크리스틴....등)

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

3. 항암화학제의 약리작용 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

4. 항암화학요법의 스케쥴(예; 6차의 

 화학요법시-2차 약물 주입,

 검사, 외래방문.. 등의  순서....)

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

5. 항암화학제을 받는데 소요되는 

 시간 (예; 1차 치료 기간은 2∼3

 일입니다.)

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

6. 잠재적인 부작용 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

7. 부작용을 최소화하는 방법 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

8. 약물의 관리 방법(약물주입속도,

 통로, 주입 시간, 주의 사항......등)
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
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 < 알기 원하는 정도>              < 간호사에 의한 교육의 이해 정도>

1점 - 전혀 알고싶지 않다.              0점 - 교육 받은 적이 없었다.

2점 - 별로 알고싶지 않다.              1점 - 전혀 이해 할 수 없었다.

3점 - 보통이다.                        2점 - 약간  이해 할 수 있었다

4점 - 대체로 알기 원한다.              3점 - 보통이다.

5점 - 매우 알기 원한다.                4점 - 대부분 이해 할 수 있었다.

                                       5점 - 충분히 이해 할 수 있었다.

  〔2〕표.

          항              목   교육 요구 정도  교육 이해 정도

1. 방사선 요법의 목적 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

2. 방사선 요법의 이름(예;코발트치료,

   마이크로트론치료, 감마나이프,

   사이버나이프......등)

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

3. 방사선 요법의 치료작용 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

4. 방사선 요법의 스케쥴 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

5. 방사선 요법을 받는데 소요되는 

  시간
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

6. 잠재적인 부작용 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

7. 부작용을 최소화하는 방법 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

8. 피부 간호 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

            

                                       * 성의껏 답해주셔서 감사합니다.   
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  = ABSTRACT =

 Educational Needs and Perceived Understanding of   

           Treatment in Patients with Cancer

                        

                                   Myung Duk Yu

                                      Graduate school of

                                      Health Science and Management

                                   Yonsei University

                      (Directed by Professor So- Sun Kim, Ph. D.)

   In this study education needs by patients with cancer and their 

perceived understanding regarding treatment were identified. Since 

education outcomes and knowledge are influenced by nurses, the results 

of the study provide suggestions for developing practical and effective 

programs to educate patients with cancer.

   The research participants were 150 patients with cancer who were 

being treated with chemotherapy and radiation therapy at the Cancer 

Medical Center in Seoul. The tool for the study was the Assessment of 

Learning Needs: Oncology Instrument (Lauer et al. 1982). The study 
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was conducted between November 1 and November 15, 2002 and the 

PC-SAS program was used to conduct the statistical analysis.

   The results are summarized below:

(1) In the first part of the study two major variables were 

measured. First, patient educational needs for different types of 

treatment-related knowledge were measured, and second patient 

understanding of treatment-related knowledge was assessed. Prior to 

receiving education, the needs of the patients for general education 

about cancer treatment scored a high mean of 4.25. After receiving 

education these  scores for need dropped to 2.97. The highest scores 

for specific education needs were for the items, Plan of Treatmen

t , Symptoms of Recurring Illness  and Reasons for Blood .

(2) Patient needs for education on chemotherapy were analyzed in 

the second part of the study. These needs also measure high on the 

scale (mean = 4.23). After receiving education, the needs were 

documented at a moderate level (mean = 2.99). The highest scores 

for specific needs were for the items, Minimizing Side Effects , 

Potential Side Effects  and Purpose of Medication . The items 

that the patients reported as being most easily understood were, 

'Duration of Chemotherapy Treatment', 'Schedule for Chemotherapy'

and Potential Side Effects .



- 57 -

(3) For patients on radiation treatment education needs also scored 

high (mean = 4.39), with a moderate post education level of 

understanding (mean = 3.07). The highest scores for specific items 

were for Minimizing Side Effects , Purposes of Radiation 

Therapy  and Potential Side Effects . The items that the 

patients understood most easily were, Duration of Radiation 

Therapy , Schedule for Radiation  and Purposes of Radiation 

Therapy .

(4) Among patients with cancer, education needs and levels of 

interest depend on individual treatment programs. This relationship 

had the strongest correlation for patients on combined therapy, 

followed by patients on chemotherapy, and then patients on radiation 

therapy.

   In conclusion, the research indicated that patient needs for general 

education, for information on chemotherapy and for information on 

radiation therapy were all very high. However, understanding was only 

moderate even after education.

   Also, there were differences in the rankings with regards to 

education needs and patient understanding. These differences could be a 

result of the way in which the education was provided, especially if the 

content differs from the patient education needs. They could also 

indicate that education and other related factors of the patient must be 
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carefully considered when preparing education programs.

    Consequently, when providing education, nurses must consider the 

individual patient's physical, social, and psychological situation. This 

information can be used to improve educational programs.

   Key word : education needs, perceived understanding
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