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초 록

소아청소년암 경험자들은 암 치료로 인해 다양한 후기효과와 건강 문제를 자주 겪지

만, 건강 지식의 부족으로 건강 증진 행동의 중요성을 인식하지 못할 수 있다. 본 연구에

서는 소아청소년암 경험자들의 건강 증진 행동을 증진하기 위한 집단교육을 실험집단 

10명과 비교집단 10명을 대상으로 4주간에 걸쳐 실시하여 변화를 측정하는 사전·사후 

실험설계를 실시하였다. 집단교육의 개입 이후 실험집단은 암 관련 건강 지식 정도가 

통계적으로 유의미하게 증진되었다. 실험집단을 대상으로 실시한 초점집단면접을 통해

서는 집단교육 이후 자신에 대한 이해가 증진되고 건강 증진 행동이 도모되었다고 보고

되었다. 본 연구를 통해 소아청소년암 경험자의 건강 관련 지식과 건강 증진 행동을 

향상시키는 데 있어 집단 교육을 통한 개입의 중요성을 강조하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 소아청소년암을 투병한 경험자들은 암 치료로 인해 다양한 신체적, 정신적 

어려움을 겪을 수 있다. 이러한 어려움을 줄이고 건강을 증진하기 위해 건강과 관련한 지식을 제공하

고 건강에 도움이 되는 행동을 실천하도록 돕는 개입이 필요하다. 이에 소아청소년암 경험자의 건강

을 증진하기 위해 개발된 집단 교육의 효과성을 검증하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 건강 교육에 참여한 소아청소년암 경험자 10명을 대상으로 설문조사와 

초점집단인터뷰를 실시한 결과 암과 관련한 건강 지식이 높아졌고, 건강 증진을 위한 행동을 하기 

위한 계획을 수립한 것으로 나타났다. 또한, 건강 교육에 참여한 이후 자신의 질병에 대한 이해가

증진되었고 치료 과정에서의 심리적 어려움에 대한 성찰이 가능해졌다고 보고하였다. 반면, 건강 

교육에 참여하지 않은 소아청소년암 경험자들 10명은 이러한 변화가 보고되지 않았다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 소아청소년암 경험자들은 의료기관을 지속적으로 방문하여 자신의 병

력과 관련하여 나타날 수 있는 신체적, 정신적 어려움에 대해 충분한 정보를 얻고 건강을 증진하기 

위한 행동을 실천하는 것이 중요하다. 이를 위해서 소아청소년암 경험자의 개인적, 의료적 특성을 

고려한 다양한 형태의 교육 프로그램을 개발하고, 교육의 효과성을 지속적으로 검토해야 한다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2022.42.4.7
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Ⅰ. 연구의 필요성

의료기술의 급격한 발전이 이루어진 오늘날, 소아청소년암 

치료를 받은 경험자들은 이전에 비해 생존율과 수명이 높아지

고 있지만(Yeh et al., 2020) 강도 높은 암 치료로 인해 의료 

및 심리사회적 후기효과의 위험에 노출되고 있다(Erdmann et 

al., 2021). 후기효과(late effect)란 적극적 치료 중에는 나타나

지 않지만, 치료가 종결된 이후 시간이 지나면서 질병과 치료

의 결과로 나타날 수 있는 증상이나 건강 문제를 지칭한다

(National Cancer Institute, 2022a). 소아청소년암 경험자들

은 신장 기능, 시각 기능, 내분비계 기능, 만성피로 등에서 다

양한 후기효과를 경험하였다(유상우 외, 2012; Blaauwbroek, 

Groenier, Kamps, Meyboom-de Jong & Postma, 2007; 

Whelan et al., 2010; Yi, Kim & Tian, 2014; Kooijmans et 

al., 2019; Larsen, Larsen, Ruud, Mellblom, Helland & Lie, 

2021). International Late Effects of Childhood Cancer 

Guideline Harmonization Group(www.ighg.org)은 소아청소

년암 이후 나타날 수 있는 후기효과의 영향을 강조하며 장기 

생존자들의 건강 위험을 관리하고 모니터링하기 위한 가이드

라인을 개발하였다(Kremer et al., 2013).

이처럼 소아청소년암 경험자들은 치료 종결 이후에도 건강

에 위협을 받지만, 신체활동을 하는 정도는 낮고, 흡연이나 음

주 등 유해한 행동을 하며 건강을 적절히 돌보지 못하고 있다

(김지영, 연수진, 변지용, 유철주, 전용관, 2021; Nathan et 

al., 2009). 운동과 같은 건강 증진 행동은 소아청소년암 경험

자의 신체적 건강과 인지적 기능을 향상시킬 뿐 아니라 심리

적 부담을 완화하며(Tonorezos et al., 2019), 사망률 감소와

도 관련이 있는 것으로 보고되었다(Scott et al., 2018). 그러나 

소아청소년암 경험자들은 신체적으로 피로하고 시간이나 장

소가 제한적이어서 건강 증진 행동을 실행하는 것에 어려움이 

있다고 보고하였다(김지영 외, 2021; Arroyave et al., 2008). 

특히 이들은 질병과 치료에 대한 지식을 습득하는 것이 용이

한 성인암 경험자와 달리, 자신의 진단명이나 치료 방법에 대

해 정확히 알지 못하였고(Kadan-Lottick et al., 2002), 암 치

료로 인해 자신에게 발생할 수 있는 후기효과의 위험에 대한 

인식도 낮은 것으로 분석되었다(Cherven, Mertens, 

Meacham, Williamson, Boring & Wasilewski-Masker, 2014; 

Lee et al., 2019). 이에 소아청소년암 경험자들의 건강 지식을 

높이고 건강 증진 행동을 증진하기 위한 개입이 필요하다. 

국외에서는 소아청소년암 경험자들의 후기효과를 줄이고 

건강을 증진하기 위한 다양한 개입들이 제공되어 왔다

(Bradford & Chan, 2017). 그간의 개입들은 주로 사회적 기

술 개발, 신체활동, 워크북, 교육, 웹 기반의 5가지 형태로 주

로 제공되었고, 개입을 통해 건강행동이 향상되었음이 보고되

었다(Ryan, Chafe, Hodgkinson, Chan, Stringer & 

Moorehead, 2018). 그중에서도 교육 개입은 암과 관련하여 

알아야 할 지식과 건강을 유지하고 관리하는 기술을 제공함으

로써 암의 치료와 치료 종결 이후의 장기적인 삶을 계획하는 

암 경험자들의 서바이버십에서 매우 중요하다(Bashore & 

Hobbie, 2021; Gholampour et al., 2021). 더욱이 치료 종결 

이후의 삶이 긴 소아청소년암 경험자들에게 암 치료와 치료로 

인해 발생할 수 있는 후기효과의 위험에 대한 지식을 제공함

으로써 건강 증진 행동을 도모하고 건강 저해 행동을 변화시

킬 수 있다(Hudson et al., 1999; Mays, Black, Mosher, 

Heinly, Shad & Tercyak, 2011). 특히, 암 환자들이 생활습관

과 건강행동을 스스로 변화시키는 것은 쉽지 않기 때문에 같

은 목표를 갖는 동료들이 지지를 주고받으며 함께 하는 집단 

기반 개입이 효과적으로 제공되고 있으며(Adlard et al., 

2019; Smith-Turchyn, Morgan & Richardson, 2016), 집단 

기반의 개입은 자신감을 높이고 집단 간 긍정적인 상호작용을 

높이는 데도 도움이 될 수 있다(Rissanen, Arving, Ahlgren & 

Nordin, 2014). 

청소년 및 초기 성인에 해당되는 소아청소년암 경험자들의 

만성질환을 예방하고 건강을 증진시키는 것은 매우 중요하지

만, 이들의 건강 증진을 위한 개입에 대한 우선순위는 비교적 

낮은 편으로 소수의 연구들에서만 관련 개입이 보고되었다

(Hudson & Patte, 2008). 국외에서는 소아청소년암 경험자들

의 건강 증진 및 건강 행동 변화를 위한 교육 개입 및 그 효과

성이 보고되었지만(Hudson et al., 1999; Mays et al., 2011), 

국내에서는 건강 증진을 위한 구체적인 개입 사례가 보고된 

바 없다. 일부의 연구에서 소아청소년암 경험자의 건강 관련 

삶의 질(김민희, 정경미, 이명아, 유철주, 원성철, 신윤정, 

2011)이나 건강 증진 행동의 변화(김지영 외, 2021)를 살펴보

았으나, 개입의 당위성을 제시하는 데 그쳤다. 또한, 소아청소

년암 경험자의 건강 관련 요구를 측정하기 위한 도구를 분석

하거나 개발한 연구(임수진, 2015; 2020)가 수행되었으나 이

들의 건강요구를 충족시키기 위한 개입의 개발이나 실행으로 

이루어지지는 못하였다. 이처럼 국내 선행연구들은 주로 개입
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의 당위성을 강조하는 데 그쳤을 뿐, 관련 요구를 충족시키기 

위한 구체적인 건강 교육 개입이 소개된 적은 없다. 따라서 

소아청소년암 경험자들의 건강을 증진시키기 위한 개입이 실

천 현장에서 효과적으로 통합될 수 있도록 학문적 관심이 필

요함을 보여준다. 

본 연구의 목적은 소아청소년암 경험자들을 대상으로 건강 

증진을 도모하는 집단 교육 개입의 효과성을 양적, 질적으로 

검증하는 것으로, 집단 교육에 참여한 소아청소년암 경험자 

10명(실험집단)과 교육에 참여하지 않은 소아청소년암 경험

자 10명(비교집단)을 대상으로 하는 사전사후 실험설계와 실

험집단을 대상으로 하는 초점집단인터뷰를 수행하였다. 본 연

구는 현장에서 직접 개발한 교육의 효과성을 양적 및 질적으

로 검증하였다는 점에서 기존 연구들과 차별성을 가지며, 소

아청소년암 경험자들의 건강 증진을 위한 개입의 개발과 실행

과 관련한 함의를 실천현장에 제시하였다. 

Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 소아청소년암 경험자의 건강 문제와 요구 

가. 소아청소년암 경험자의 건강 문제

소아청소년암 생존율은 향상되었지만, 암 치료로 인해 의료 

및 심리사회적 후기효과의 위험에 노출된 소아청소년암 생존

자의 수는 점차 증가하고 있다(Erdmann et al., 2021). 

Blaauwbroek, Groenier, Kamps, Meyboom-de Jong & 

Postma(2007)의 연구에서 성인이 된 123명의 소아암 경험자 

중 약 40%가 중간 수준에서 심각한 수준의 후기효과를 경험

하는 것으로 보고되었다. 또한, 소아암 경험자들을 대상으로 

한 코호트 연구를 고찰한 Whelan et al.(2010)의 연구에 따르

면, 소아암 경험자들은 형제자매와 비교하여 백내장, 녹내장, 

실명, 이중 시력, 안구건조 등의 문제를 경험할 가능성이 높은 

것으로 나타났다. 또한, Kooijmans et al.(2019)의 메타분석 

연구에 따르면, 대상자, 치료유형, 추적관리 기간 등에 따라 

차이가 있었으나 소아암 치료 이후 최대 84%까지 신장 기능

의 문제가 보고된 연구들이 있었다. 특히, 다양한 후기효과 중

에서도 만성적인 피로 문제는 또래들과 비교하여 소아청소년

암 경험자들의 일상 활동을 제한하는 요인으로 인식되었다

(Larsen, Larsen, Ruud, Mellblom, Helland & Lie, 2021). 그 

외에도 국외 선행연구들에서 내분비계 기능의 문제

(Chemaitilly et al., 2018)나 2차암의 발생 위험을 보고하였다

(Turcotte et al., 2019). 국내 소아청소년암 경험자들을 대상

으로 한 선행연구들도 비슷한 결과를 보고하였다. 김민희 외

(2011)의 연구에서 소아청소년암 경험자들은 건강한 통제 집

단과 비교하여 신체적 기능과 사회적 기능의 측면에서 삶의 

질이 낮은 것으로 나타났다. 유상우 외(2012)는 장기 소아청

소년암 경험자들을 위한 건강 증진 프로그램을 개발하여 실행

한 결과, 참여자들의 약 87%에서 1가지 이상의 기능 문제가 

발견되었고, 그중 갑상선 결절이 가장 빈번한 문제인 것으로 

보고하였다. 비슷하게 Yi, Kim & Tian(2014)의 연구에 따르

면 225명의 한국 소아청소년암 경험자 중 73.1%가 성장, 만

성피로, 시각 문제, 기억력 및 학습 문제, 뼈 약화, 생식기능 

문제 등 한 가지 이상의 건강 문제를 보고하였다. 특히 학습 

및 기억력과 만성피로는 낮은 신체적, 심리적 기능과 관련하

는 중요한 건강 문제로 나타났고, 건강 문제가 많을수록 신체

적, 심리적 기능이 낮은 것으로 보고되어(Yi, Kim & Tian, 

2014) 소아청소년암 경험자의 건강 문제를 해결하기 위한 노

력이 지속되어야 함을 시사하였다. 

소아청소년암 경험자들은 다양한 건강 문제를 가질 위험이 

높지만, 건강 저해 행동의 빈도는 높은 반면 건강 증진 행동은 

낮은 것으로 보고되어 적절한 건강관리가 이루어지지 못하고 

있음을 보여주었다. Nathan et al.(2009)의 연구에 따르면, 소

아청소년암 경험자들은 심장과 폐, 신진대사와 관련한 후기효

과의 위험성을 증가시키는 흡연과 음주를 즐겼고, 부적절한 

생활습관을 유지하는 경향이 높았다. 한편, Antwi, 

Jayawardene, Lohrmann & Mueller(2019)이 소아청소년암 

경험자들의 신체적 활동 및 운동에 대한 기존 연구들을 메타

분석한 결과, 이들의 신체적 활동 및 운동 수준은 비경험자들

에 비해 유의미하게 낮았고, 이는 암 후유증 및 암 치료로 인

한 제한으로 야기될 수 있음을 밝혔다. 비슷하게, 김지영 외

(2021)의 연구에서 대부분의 소아청소년암 경험자들은 집중

적인 암 치료가 종결된 이후 신체활동이 비활동적으로 변화한 

것으로 나타났다. 
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나. 소아청소년암 경험자의 건강 증진을 위한 요구(needs)와 

장애물(barrier)

소아청소년암 경험자들은 건강 증진을 위한 요구가 있으며 

이들의 선호도는 다양한 특성에 의해 영향을 받는다. 1990년

부터 2019년까지 소아청소년암 경험자의 건강에 대한 요구와 

관련된 문헌 17개를 분석한 임수진(2020)의 연구에 따르면, 

모든 문헌에서 심리사회적 지지에 대한 요구가 나타났고, 일

부 연구들에서 정보 및 교육 요구, 정서적지지 요구, 의료시스

템 요구뿐 아니라 신체적 또는 재정적 요구도 나타나 건강 증

진과 관련한 요구들이 매우 다양함을 알 수 있었다. 임수진

(2015)의 또 다른 연구에서도 소아청소년암 경험자들은 매력

적인 외모를 유지하거나 성인 의료돌봄으로 전환하는 것과 같

은 긍정적인 자기 변화에 대한 요구가 높은 것으로 나타났으

며, 높은 건강 관련 요구는 낮은 삶의 질과 관련이 있는 것으

로 보고되어 이들의 건강 관련 요구를 충족시키는 것이 중요

함을 시사하였다. 또한, 여성인 경우, 직장이 없는 경우, 음주

나 운동을 하지 않는 경우, 후기 합병증이 있는 경우 건강과 

관련하여 필요로 하는 것이 높게 나타난 연구 결과는 소아청

소년암 경험자들의 다양한 건강 문제를 지속적으로 추적할 필

요가 있음을 보여주었다(임수진, 2015). 

한편, 소아청소년암 경험자들은 건강 증진 행동을 실행하는 

데 다양한 어려움을 보고하였다. Arroyave et al.(2008)이 소

아청소년암 경험자 144명을 대상으로 운동을 더 많이 하고, 

지방을 덜 섭취하며, 과일, 야채, 통곡물, 칼슘이 풍부한 음식

을 섭취하는 행동을 하는 데 방해가 되는 요인을 규명한 결과, 

너무 피곤하거나(57%) 혹은 바빠서(53%), 체육관에 등록되

어 있지 않아서(48%), 고지방 음식이 너무 먹음직스럽다는

(58%) 이유를 제시한 것으로 나타났다. 김지영 외(2021)는 

소아청소년암 경험자들의 운동을 방해하는 요인으로 함께 할 

친구나 운동 장소가 부재하거나 학업으로 인해 운동을 할 시

간이 부족한 것과 같이 환경적인 요소뿐 아니라, 암 치료 이후 

체력이 저하되거나 후유증 및 후천적 장애가 생기는 등 신체

적 요소가 있음을 밝혔다. Pugh, Hough, Gravestock, 

Haddrell, Beeken & Fisher(2018)의 연구에서 13명의 청소년 

및 초기성인 암 경험자들의 생활습관 정보에 대한 요구와 선

호를 탐색한 결과, 암 경험이 생활습관 변화에 대한 계기로 

작용하였고, 유용한 생활습관 정보가 연령에 적합하게 제공되

기를 희망하였다. 

또한, 소아청소년암 경험자의 건강 증진을 위해 가장 중요

하게 제시되고 있는 추적관리도 제대로 수행되지 않는 것으로 

보고되어 왔다. Nathan et al.(2009)의 연구에 따르면 소아청

소년암 경험자의 약 90%가 의료적 관리를 받고 있었으나, 이 

중 18%만이 이전에 진단받은 암과 관련하여 의료진과 의논을 

하거나 스크리닝 검사를 받거나, 암 재발에 위협이 될 수 있는 

위험요인을 줄이기 위한 노력의 일환으로 병원을 정기적으로 

방문하고 있는 것으로 나타났다. Hendriks, Harju & Michel 

(2021)의 연구에서는 소아청소년암 경험자의 장기 추적관리

가 신체적인 건강에만 집중되어 심리사회적 측면의 관리가 부

족하며, 서비스 제공자 간의 협력이 미흡하여 암 경험자의 혼

란을 야기할 수 있음을 보여주었다. 여러 선행연구를 살펴본 

바, 추적관리를 받기 위해 서바이버십 클리닉을 방문하는 암 

경험자들은 자신의 과거 암 진단명과 치료 방법에 대해 많이 

알고 있었고, 자신에게 나타날 수 있는 후기효과에 대한 인식

이 높은 것으로 나타났다(Signorelli et al., 2017). 이러한 연

구들은 소아청소년암 경험자들의 지속적인 추적관리와 건강 

증진을 위한 개입이 보다 포괄적이고 체계적으로 이루어져야 

할 필요성을 보여주었다. 

소아청소년암 경험자들은 건강 문제와 후기효과의 위험에 

대한 정확한 정보가 부재하고 인식이 낮아서 건강 증진을 위

한 노력이 어려울 수 있다. Kadan-Lottick et al.(2002)의 연구

에서 소아청소년암 경험자들의 72%가 자신의 진단명을 알았

지만 중추신경계종양이나 신경모세포종을 진단받은 경험자들

의 경우, 자신의 진단명을 알지 못하는 경향이 있었다. 또한, 

자신이 받은 치료유형에 따라 치료 방법을 알고 있는 정도가 

달랐는데, 항암치료를 받은 경우 94%, 방사선 치료의 경우 

89%, 비장절제술의 경우 93%가 치료 방법을 알고 있는 것으

로 나타났다. 특히, 이들은 암 치료로 인해 자신에게 발생할 

수 있는 후기효과에 대한 지식이 낮은 것으로 보고되었다. 

Cherven et al.(2014)의 연구에서 소아청소년암 경험자들은 

장기추적 관리의 중요성은 인식하였지만, 자신에게 관련된 후

기효과에 대해 정확하게 알지 못하였고, 후기효과의 발생 가

능성도 낮게 인식하였다. Cherven, Mertens, Wasilewski -

Masker, Williamson & Meacham(2016)의 또 다른 연구에서

도 대부분의 참여자들은 불임과 관련한 후기효과에 대해 교육

받고 싶었지만, 실제로는 약 36%만이 교육을 받은 것으로 보

고되었다. Lee et al.(2019)의 연구에서도 동일한 결과가 나타

났는데, 청소년 및 초기성인이 된 소아청소년암 경험자들은 
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자신에게 발생할 후기효과에 대해 잘 알지 못하였고, 경험자

의 연령이 낮을수록, 후기효과가 많을수록 후기효과 위험에 

대한 지식이 낮은 것으로 나타났다. 이는 후기효과에 대한 낮

은 인식과 지식이 건강 증진 행동을 실천하는 데 방해 요인이 

될 수 있음을 보여준다.

2. 소아청소년암 경험자의 건강 증진을 위한 개입 

및 효과

서바이버십(survivorship)이란 암을 진단받은 순간부터 생

애 전체에 걸쳐 지속되는 광의의 개념으로 연속선상에서 암 

케어의 중요성을 강조한다(National Cancer Institute, 

2022b). 소아청소년암 경험자가 서바이버십에서 겪는 후기효

과의 영향을 완화하고 건강을 증진하기 위해서는 정기적인 의

료적 돌봄과 관리가 매우 중요하므로, 국외에서는 이들의 건

강 증진을 목적으로 다양한 형태의 개입들이 제공되어 왔다. 

Bradford & Chan(2017)은 청소년 및 초기성인 암 경험자들

의 건강을 향상시키기 위한 신체적, 심리적, 교육적 개입의 효

과를 분석한 결과, 대부분 대면 방식의 개입이 제공되었고, 일

부는 전화 및 워크북, 인터넷 방식이 활용되었음을 보고하였

다. Ryan et al.(2018)의 체계적 문헌고찰 연구에 따르면 주로 

사회적 기술 개발, 신체활동, 워크북, 교육, 웹 기반의 5가지 

개입이 제공되었고, 모든 개입들에서 참여자들의 건강행동이 

향상된 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 첫째, 사회적 

기술 개발 개입을 통해 치료에 대한 불안이나 신념을 변화시

키고, 외상후스트레스를 완화하며 사회적인 갈등이나 또래문

제를 해결하기 위한 효과적인 개입들이 보고되었다(Ryan et 

al., 2018). 둘째, 신체활동을 증진시키기 위한 개입의 한 예

로, 몸에 부착할 수 있는 활동추적기(activity tracker)를 활용

한 개입들은 신체활동을 객관적으로 모니터링하고 동기부여

를 제공함으로써 소아청소년암 생존자들의 신체활동 및 건강

결과를 향상시키는 데 효과적인 것으로 나타났다(Ha, 

Mizrahi, Wakefield, Cohn, Simar & Signorelli, 2021). 셋째, 

워크북을 활용하여 다양한 정보를 제공하는 개입으로, 장기추

적에 대한 긍정적인 태도와 정보의 중요성 인식을 높일 수 있

다. Absolom, Eiser, Greco & Davies(2004)의 연구에서 워크

북 개입을 통해 핵심적인 정보를 전달받은 경험자들은 건강행

동 변화에 대해 높은 이해를 보였고, 이러한 변화를 기꺼이 

받아들이는 것으로 예측되어 개입의 중요성이 확인되었다. 

마지막으로, 본 연구에서 개입 개발의 중점이 되는 교육적 

개입은 소아청소년암 경험자들의 건강 증진을 도모하는 형태

로 오래전부터 제공되어 왔다. 암 환자들은 암과 관련한 정보

를 통해 치료과정 및 치료 이후의 삶에 많은 도움을 받으며

(Chelf et al., 2001), 그중에서도 건강 관련 지식과 돌봄 방법

(self-management)을 알려주고 합병증 등 위험요인의 조기 검

진의 중요성을 인식하도록 돕는 교육은 암 서바이버십에서 매

우 중요한 것으로 알려졌다(Bashore & Hobbie, 2021; 

Gholampour et al., 2021; Landier, Wallace & Hudson, 

2006). 일찍이 Hudson et al.(1999)의 연구에서 장기추적 치

료에 참여한 266가정의 소아청소년암 경험자들에 대해 표준 

케어(standard care)집단, 그리고 표준 케어와 함께 암 치료에 

대한 지식 및 후기효과의 위험에 대한 지식을 제공하는 교육

적 개입을 받는 집단으로 구분한 결과, 개입집단에서 선크림 

사용, 운동, 식단 조절과 같은 건강보호 행동, 정기적 건강검

진과 같은 건강 유지 행동, 금연, 비만 방지 등과 같은 암 재발 

예방 행동의 변화가 유의미하게 나타남을 확인하였다. Mays 

et al.(2011)의 연구에서는 치료 종결된 75명의 청소년 암 경

험자들을 대상으로 뼈 건강 행동(bone health behavior)을 증

진하기 위해 뼈 건강에 필요한 음식 섭취 방법에 대한 교육인 

‘건강 및 레질리언스 교육 프로그램’을 실행한 결과, 프로그램 

참여자들이 통제집단에 비해 우유 소비 빈도, 칼슘(보충제) 섭

취, 유제품을 통한 칼슘 섭취 등이 유의미하게 증가한 것으로 

나타났다. 또한, Wu, Chen, Hsu, Liu & Su(2019)는 자기효

능감 이론(Bandura, 1977)에 근거, 암 치료 이후 나타날 수 

있는 후기효과에 대한 지식을 제공하여 인식을 높이는 모듈과 

자신의 신체를 돌볼 수 있는 방법 및 학교 적응을 돕는 방법을 

제공하는 모듈이 포함된 6회기의 교육을 제공한 결과, 소아청

소년암 경험자들의 건강 행동 효능감(healthy behaviour self‐
efficacy)과 건강 증진 생활방식이 향상되었음을 보고하였다. 

특히 암 경험자들의 특성 및 개별 목표에 따른 맞춤형 개입을 

통해 건강 지식 및 개념을 증진시키고 건강을 보호하기 위한 

행동 변화를 유도할 수 있었다. Hudson et al.(2002)의 연구

에 따르면 무작위 할당을 통해 장기추적클리닉에 참여한 소아

청소년암 경험자들을 대상을 비교집단과 사후관리와 교육적 

개입이 추가된 다차원적인 행동 개입(Multi-Component 

Behavioral Intervention) 집단으로 구분한 결과, 개입 집단의 

여성 경험자들의 경우 유의미하게 높은 수준의 변화를 보였

고, 유방이나 고환 자가검사와 같이 개인적인 과업이 있는 환
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자들의 경우 건강 행동에 있어서 유의미한 향상을 나타냈다.

한편, 소아청소년암 경험자들의 건강 증진을 위한 비대면 

개입의 실행가능성이 최근 연구에서 확인되었다. Mizrahi et 

al.(2017)의 연구에서는 소아청소년암 경험자들을 대상으로 

신체활동 수준, 신체적, 생리적, 심리적 건강 결과에 대한 원

거리 기반의 신체활동 개입 효과를 측정한 결과, 개입이 신체

활동 수준을 유의미하게 증가시키지는 못했으나, 신체 기능 

및 심리적인 결과에 긍정적인 영향을 미쳤고 상대적으로 높은 

참여율을 보여 개입의 실행가능성을 확인하였다. Mendoza et 

al.(2017)은 소아청소년암 경험자 60명을 대상으로 이들의 신

체적 활동을 증진시키기 위해 10주에 걸쳐 모바일 건강 프로

그램을 실시한 결과, 유의미한 수준은 아니었으나 신체활동 

트래킹 디바이스(Fitbit Flex)를 장착한 개입 집단과 비교 집단 

간에 신체활동 시간 또는 앉아있는 시간의 차이가 나타났으며 

삶의 질 및 신체활동에 대한 동기의 변화가 나타났다. 또한, 

King-Dowling et al.(2021)의 연구에서는 소아청소년암 경험

자의 자기관리를 강화하기 위해 16주에 걸친 디지털 개입을 

실시하였다. 청소년 및 초기성인인 224명의 암 경험자들을 대

상으로 한 이 개입에서 114명에게는 건강위험과 추적관리 돌

봄 및 건강 증진을 위한 권고사항이 담긴 서바이버십 케어 계

획을 제공하였고, 나머지 110명에게는 서바이버십 케어 계획

과 함께 스스로 자기관리를 강화할 수 있는 모바일 앱을 제공

하였다. 그 결과 비록 두 집단 간의 차이가 나타나지는 않았지

만 두 집단 모두에서 개입의 실현가능성과 수용성이 검증되었

고, 모바일 앱이 적용된 집단에서 모바일 앱 사용의 만족도와 

건강관리에 대한 동기부여가 높은 것으로 확인되었다

(King-Dowling et al., 2021).

선행연구들을 종합적으로 검토해 볼 때, 소아청소년암 경험

자에 대한 다양한 방식의 개입들은 향후 건강 상태에 대한 불

안감을 완화하고, 건강 행동을 변화하는 동기를 부여한다는 

점에서 의미를 갖는다. 특히, 건강 지식과 건강 돌봄을 도모하

기 위한 교육적 개입은 암의 재발을 방지하고 건강한 생활을 

유지하는 데 도움이 되는 정보를 제공할 수 있으며, 장기추적 

관리의 이행을 높일 수 있는 가능성을 시사하였다. 이를 바탕

으로 본 연구에서는 소아청소년암 경험자들의 건강 증진 및 

장기적 관리를 도울 수 있는 교육을 실행하고 효과성을 검증

함으로써 교육 개입의 당위적 근거 및 구체적 방향성을 제공

하고자 하였다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 소아청소년암 경험자의 건강 증진을 위한 집단 

교육의 효과성을 혼합적 연구 방법을 이용하여 양적, 질적으

로 검증하고자 실험-비교집단 전후비교설계 실험과 초점집단

면접이 실시되었다. 실험집단은 4주간에 걸쳐 이루어진 집단 

교육에 참여하며 사전 및 사후검사를 측정하였고, 비교집단은 

어떠한 개입 없이 사전 및 사후검사를 측정하여 집단 내 및 

집단 간 차이를 비교하였다. 또한, 집단 교육에 참여한 실험집

단을 대상으로 초점집단면접 1회를 실시하여 교육 이후 나타

난 변화를 질적으로 확인하였다.

2. 건강 증진을 위한 집단 교육의 구성과 내용 

본 연구에서는 소아청소년암 경험자들이 서바이버십 과정

에서 건강 관리 및 장기추적 관리의 중요성을 인식하고 치료 

종결 후 건강한 신체와 정신을 돌보기 위한 방법에 대한 이해

를 높이는 것을 목적으로 하는 집단 교육을 실시하였다. 본 

교육의 개발 과정은 [그림 1]과 같으며, 소아청소년암 경험자

들에게 포괄적인 심리사회서비스를 제공하고 있는 A기관에서 

의료전문가와 사회복지사로 구성된 현장전문가 팀의 주도 하

에 연구진이 협력하여 개발하였다. 먼저, 연구진과 현장전문

가들이 협력하여 개입의 목표를 설정하였고, 이후 연구진은 

선행연구 고찰을 통해 개입에 대한 이론적 검토를 진행, 구성

요소 개발에 근거를 제공하였으며 현장전문가들과의 지속적

인 논의를 통해 <표 1>과 같은 교육의 내용이 구성되었다. 

교육의 핵심 내용은 소아청소년암 경험자의 건강 관련 지식 

제공, 장기추적 관리의 필요성 인식, 신체 및 정신 건강관리를 

위해 필요한 방법 및 기술 훈련 등이었다. 특히, 선행연구 검

토를 통해 소아청소년암 경험자들의 건강 증진에 필요하다고 

나타난 자신의 진단명 및 치료 방법에 대한 이해, 합병증 및 

후기효과에 대한 인식, 장기 추적관리를 위한 정기검진의 필

요성, 건강 저해 행동 및 건강 증진 행동에 대한 이해에 대한 

내용들이 포함되었다. 또한, 문헌고찰을 근거로 하여 교육의 

성과로 평가될 수 있는 지표(건강 지식, 건강 증진 행동의 변

화, 건강걱정, 건강돌봄 책임)를 설정하기 위한 논의도 지속하

였다. 본 교육은 실험집단 10명을 대상으로 2021년 6월부터 



소아청소년암 경험자의 건강 지식 및 건강 증진 행동 향상을 위한 집단 기반의 건강 교육 개입

 13

7월에 걸쳐 주 1회씩 총 4회기의 비대면 방식으로 진행되었

다. 각 회기는 수십 년간 소아청소년암 환자의 진료를 담당한 

소아혈액종양 전문의 1인과 아동심리 돌봄전문가 1인이 진행

하였으며, 회기별로 약 1시간~1시간 30분 정도가 소요되었다. 

 

3. 연구 대상 및 연구 수행 절차

본 교육의 대상은 소아청소년암을 진단받은 만 18세 이하

의 취학아동 및 청소년이었다. ‘찾아가는 건강 교실 “암 보다 

앎”’이라는 제목의 집단 교육에 참여할 실험집단을 모집하기 

위해 교육의 구체적인 목적과 내용, 연구 참여에 대한 절차 

등이 포함된 안내문을 A기관의 홈페이지에 게시하였다. 안내

문에는 연구책임자에 대한 신원과 함께 연구 참여 시 설문조

사와 인터뷰 참여를 요청받을 수 있음을 공지하였다. 실험집

단이 구성된 이후 실험집단과 비슷한 인구사회학적 특성을 가

진 소아청소년암 경험자 10명의 비교집단을 모집하기 위해 

소아청소년암 경험자들을 대상으로 대안교육을 제공하는 B기

관에 연구 안내문을 전달하였다. 이들은 현재 건강과 관련한 

교육을 받고 있지 않았으며, 건강 증진과 관련한 어떠한 개입

에도 참여하지 않았다. 

실험집단과 비교집단은 연구에 참여하기 이전에 본 연구에 

대한 충분한 설명을 제공받았고 자발적인 연구 참여에 대한 

서면 동의서를 작성하였다. 이들은 이후 각각 같은 시기에 온

라인으로 사전 및 사후검사에 참여하였으며, 각 검사는 동일

한 항목에 대해 동일한 방법으로 이루어졌다. 설문조사는 실

험집단과 비교집단 모두 100%의 응답률을 보였고, 연구 진행

과정에서 중도에 탈락한 참여자는 없었다. 또한, 집단 교육에 

참여한 소아청소년암 경험자의 변화를 질적으로 도출하기 위

회기 교육 주제 교육 내용

1~2회기

소아청소년암 치료 및 후기 합병증 
알기

- 소아청소년암 및 치료 관련 지식 
･ 소아청소년암에 대한 일반적 지식 
･ 소아청소년암의 후기 합병증 및 후유 장애 지식 

소아청소년암 장기추적관리의 
중요성

- 건강 저해 행동(예: 흡연, 알코올)의 유해성
- 건강 증진 행동의 중요성 

･ 올바른 식단의 필요성
･ 운동일지 작성(유산소, 근력, 유연성 운동) 및 운동습관 형성
･ 심리정서적 관리(불안, 우울, 스트레스 등)
･ 건강한 수면 습관 형성 

- 건강 관리 방법
･ 소아청소년암 환자의 일반적 감염관리
･ 치료 후 건강관리 지침
･ 완치자 장기관리의 필요성(후기합병증 예방 및 방지) 

3~4회기 소아청소년암 경험자의 마음 관리 
- 정서적 욕구에 대한 스토리텔링 공유
- 자기돌봄의 방법: 화가 났던 상황에 대한 반응 확인 및 공유

자료: 한국백혈병소아암협회. (2022). 소아청소년암 심리사회적 서비스 효과성 평가, p.34의 내용을 수정함.

표 1. 건강 증진을 위한 집단 교육의 내용

그림 1. 개입 개발 과정
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해 교육이 종료된 이후 비대면 방식으로 초점집단면접을 1회 

실시하였다. 초점집단면접은 소아청소년암 분야에서 오랜 기

간 질적 연구를 수행한 경험이 있는 사회복지학 교수 1인이 

진행하였고, 사회복지학 박사과정생 1인이 보조하였다. 실험

집단 10명 중 건강상의 문제와 학교 일정과의 충돌로 3명이 

참석하지 못하였고, 7명이 1시간 이내가 소요된 초점집단면접

에 참여하였다. 연구 참여자들에게는 분석 활용 여부와 상관

없이 소정의 감사료가 지급되었다. 

4. 측정 도구

가. 설문조사 측정도구 

본 연구에서는 연구 참여자들의 연령, 성별을 포함하는 인

구사회학적 특성과 진단명, 진단 당시 연령, 진단 후 경과기간, 

치료종결 여부, 재발 여부를 포함하는 의료적 특성을 조사하

였다. 이와 함께 집단 교육의 효과성을 양적으로 검증하기 위

해 측정한 도구는 암 관련 건강 지식, 건강 증진 행동의 변화

단계, 건강 걱정, 건강돌봄 책임이었다.

1) 암 관련 건강 지식 

연구 참여자의 건강 지식을 측정하기 위해 나의 암 진단명, 

내가 받은 암 치료, 암 치료로 인해 나에게 장기적으로 나타날 

수 있는 건강 문제들, 암 치료 이후 건강을 유지하기 위해 지

켜야 할 건강 증진 행동, 암 치료 이후 건강을 유지하기 위해 

피해야 할 건강위험 행동에 대해 알고 있는 정도를 질문하였

다. 이러한 항목은 소아청소년암 경험자의 장기추적 관리를 

도모할 수 있는 주요한 요인들로 연구에서 활용되어 왔다

(Syed et al., 2016). 각 문항은 5점 척도(1=전혀 모른다, 5=아

주 잘 알고 있다)로 응답되었고, 점수가 높을수록 건강 지식이 

높은 것으로 해석되었다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach α계

수는 .869였다. 

2) 건강 증진 행동의 변화단계

연구 참여자의 건강 증진 행동 변화단계는 개인의 건강 행

위는 다양한 변화 단계를 거쳐 점진적으로 이루어지며, 각 단

계에 적합한 개입을 통해 변화를 도모해야 한다고 설명하는 

범이론적 모델(Transtheoretical Model; Prochaska & 

DiClemente, 1983)에 근거하여 측정되었다. 본 연구에서는 

Absolom et al.(2004)이 이러한 이론에 기반하여 소아청소년

암 경험자들을 위한 대표적인 자기돌봄 행동으로 개발한 5가

지 항목을 이용하였다. 각 항목의 내용은 규칙적인 운동을 더 

하는 것, 더욱 건강한 음식을 먹는 것, 햇볕이 강할 때 자외선

차단용품을 사용하는 것, 질병에 대해서 더 아는 것, 스스로 

(건강관리를 위해) 의사를 찾아가는 것으로 구성되었고, 각 변

화단계 상태는 5점 척도(1=전혀 생각해 본 적이 없다, 2=곧 

생각해 볼 필요가 있다, 3=6개월 이내에 해야 한다고 생각하

지만, 아직 하지 못하였다, 4=1개월 이내에 하려고 생각하기 

시작하였다, 5=이미 하고 있다)로 응답되었다. 점수가 높을수

록 건강 증진 행동을 실행하기 위한 변화 단계가 높음을 의미

하였다. 다만, 본 도구에서 이용한 각 문항은 독립적으로 구성

되어 서로 연결성이나 일관성을 갖기 어려운 내용으로 척도로

서의 신뢰도는 보고된 바 없다.

3) 건강 걱정

자신의 건강에 대한 불확실하고 불안한 감정을 느끼는 인

지적인 과정으로 정의되는(MacLeod, Williams & Bekerian, 

1991) 건강 걱정을 측정하기 위해 Weigers, Chester, Zebrack 

& Goldman(1999)이 소아청소년암 경험자들을 대상으로 개

발한 「자기보고형 걱정 척도(self-reported worries)」를 이용하

였다. 이 척도는 소아청소년암 경험자들의 걱정을 측정하는 

다양한 연구에서 신뢰도와 타당도가 검증되어 널리 활용되었

다(Langeveld, Grootenhuis, Voute, De Haan & Van Den 

Bos, 2004). 총 18문항으로 이루어진 본 척도는 암 관련 걱정

(5문항), 일반적인 건강 걱정(4문항), 현재 및 미래에 대한 걱

정(9문항)을 포함하는 3개의 하위척도로 구성되었다. 각 문항

은 4점 척도(1=전혀 걱정하지 않는다, 4=매우 걱정한다)로 측

정되어 총점으로 계산하였으며 총점이 높을수록 걱정이 심한 

정도를 의미하였다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach α계수는 

.937이었으며, 하위척도의 Cronbach α계수는 각각 .871, 

.826, .901이었다.

4) 건강돌봄 책임

본 연구에서 건강돌봄 책임은 자신의 건강돌봄 책임이 부

모에서 당사자 본인으로 전환되는 것에 대한 준비를 지각하는 

정도로 정의되었다. Gilleland, Amaral, Mee & Blount(2012)

이 신장이식을 받은 청소년 및 청년, 그들의 부모와 돌봄서비

스 제공자를 대상으로 개발한 「전환준비척도(Readiness for 
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Transition Questionnaire, RTQ)」를 Lee et al.(2019)이 소아

청소년암 경험자 대상으로 수정한 버전을 개발자로부터 직접 

승인을 받아 본 연구자가 한국어로 번안하여 측정하였다. 이 

척도는 소아만성질환 경험자들을 대상으로 타당도가 검증되

었고(Haarbauer‐Krupa et al., 2019), 이후 소아청소년암 경험

자들에게도 적용되어 타당도가 검증되었다. 본 연구에서는 다

양한 건강돌봄 행동에 대한 소아청소년암 경험자 본인의 책임 

정도를 질문하는 10문항을 이용하여 4점 척도(1=전혀 책임이 

없음, 4=거의 항상 책임이 있음)로 측정하였다. 점수가 높을수

록 본인의 건강돌봄 행동에 대한 책임이 높은 것을 의미하였

다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach α계수는 .885였다. 

나. 초점집단면접 질문 

연구 참여자들의 교육에 대한 평가와 삶의 변화를 확인하

기 위해 초점집단면접에서는 ‘본 교육에 대한 만족은 어떤가

요?’, ‘본 교육에서 무엇이 도움이 되었나요?’, ‘본 교육을 통해 

무엇이 변화하였나요?’의 핵심 질문을 이용하였다. 

5. 자료 분석 

본 연구는 양적 분석을 통해 집단 교육의 효과성을 검증하

였고, 질적 분석을 통해 개입 이후 참여자들의 변화 경험을 

도출하여 성과를 확인하였다. 본 연구에서 설문조사를 통해 

수집한 양적 자료는 SPSS 21.0에 입력되어 다음의 분석이 이

루어졌다. 첫째, 연구 참여자의 특성을 파악하기 위해 각 집단

별로 기술 분석 및 빈도 분석을 실시하였다. 둘째, 실험집단과 

비교집단의 주요 변수(암 관련 건강 지식, 건강 증진 행동의 

변화단계, 건강 걱정, 건강돌봄 책임)에 대한 사전 동질성을 

확인하기 위해 정규성 및 등분산성 가정에 대한 검증과 맨-휘

트니U검정(Mann-Whitney U test)을 실시하였다. 셋째, 집단

의 사전 동질성 확보가 확인된 이후, 집단 교육의 효과를 검증

하기 위해 각 집단별로 비모수검정방법인 윌콕슨의 부호순위 

검정(Wilcoxon’s signed ranks test)을 실시하여 사전-사후 점

수의 변화 차이를 검증하였다. 또한, 초점집단면접을 통해 수

집한 질적 자료는 참여자들이 말한 그대로 전사된 뒤 정확성

을 확인하였고, 이후 체계적인 정리와 분석을 돕기 위해 

Braun & Clarke(2006)의 주제분석 절차에 따라 인터뷰 내용

을 충분히 숙지하도록 읽고, 각 문장에 대한 개방 코드를 생성

하며, 생성된 개방코드의 범주화를 통해 주제들을 도출하는 

과정이 이루어졌다. 

6. 연구 참여자에 대한 윤리적 고려

모든 연구 수행 과정은 성균관대학교 연구윤리 승인(IRB 

No. SKKU-2021-04-015-001)을 받은 이후 연구 참여자의 안

전과 익명성을 보장하며 진행되었다. 연구 참여자에게는 연구

의 결과물이 연구목적 이외에 사용되지 않을 것이며, 개인정보

가 드러나지 않도록 익명성을 보장한다고 설명하였다. 연구 참

여자들로부터 수집한 자료들은 비밀번호가 부여된 연구책임자

의 컴퓨터에 보관되어 연구자 이외에는 접근이 어렵도록 하였

다. 무엇보다 본 연구는 신체적으로 건강이 회복되지 않은 암 

경험자들의 신체적 또는 정신적 어려움을 지속적으로 확인하

였고, 휴식이 필요한 경우에는 조사 시간과 강도를 조절하여 

이들의 안전과 건강을 최우선으로 고려하여 진행하였다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 실험집단과 비교집단의 특성

본 연구는 실험집단 10명과 비교집단 10명으로 구성되었

으며, <표 2>와 같이 이들의 인구사회학적 및 의료 관련 특성

은 연령을 제외하고는 동질한 것으로 확인되었다. 실험집단은 

만 12세에서 15세의 연령 범위를 보고하였고, 평균 연령은 

만 13.2세(SD=1.35)였다. 남자는 4명(40%), 여자는 6명

(60%)이었다. 진단명의 경우, 8명(80%)이 혈액암 및 질환을, 

나머지 2명(20%)은 고형암을 보고하였다. 암 진단 당시 연령

은 만 2세에서 만 12세까지 다양하였으며, 평균 만 8.3세

(SD=3.09)로 분석되었다. 암 진단 후 경과기간은 최소 1년에

서 최대 10년으로 평균 4.9년(SD=2.88)이었다. 5명(50%)은 

현재 모든 암 치료를 종결한 상태였고, 나머지 5명(50%)은 

현재 집중치료 또는 유지 치료 중이었다. 4명(40%)은 재발의 

경험이 있었고, 6명(60%)은 재발 경험이 없는 것으로 보고되

었다. 

비교집단의 연령 범위는 만 12세에서 18세까지로 평균 15

세(SD=1.83)였으며, 남자는 2명(20%), 여자는 8명(80%)이었

다. 진단명은 혈액암 및 질환(5명, 50%), 고형암(2명, 20%), 
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뇌종양 및 신경계 종양(2명, 20%), 기타 종양(1명, 10%)의 

순으로 나타났다. 암 진단 당시 연령은 만 1세에서 만 13세까

지로 나타났고, 평균 8.3세(SD=3.68)로 보고되었다. 암 진단 

후 경과기간은 최소 3년에서 최대 14년으로 평균 만 6.7세

(SD=3.16)였고, 암 치료를 종결한 참여자와 현재 치료 중인 

참여자는 각 5명(50%)이었다. 5명은 재발의 경험이 있었고, 

5명은 재발 경험이 없는 것으로 나타났다. 

2. 집단의 사전 동질성 검증

맨-휘트니U 검정 결과 실험집단과 비교집단의 모든 변인에

서 사전 검사의 집단 간 차이가 통계적으로 유의미하지 않았

다. 집단 교육을 실시하기 전 암 관련 건강 지식, 건강 증진 

행동의 변화단계, 건강 걱정, 건강돌봄 책임에 대한 집단 간 

유의미한 차이가 나타나지 않았다. 따라서 실험집단과 비교집

단이 동질적인 집단으로 구성되었음을 확인하였고, 사전-사후 

변화를 통해 집단 교육의 효과성이 가능한 것으로 판단되었

다.

3. 사전-사후 검사 결과

윌콕슨 부호순위 검정을 통해 실험집단과 비교집단의 암 

관련 건강 지식, 건강 증진 행동의 변화단계, 암 걱정, 건강돌

봄 책임에 대한 사전 점수와 사후 점수의 변화 차이를 검증하

였다(표 3).

가. 암 관련 건강 지식

실험집단의 경우, 교육 참여 이후 ‘암 치료로 인해 나에게 

장기적으로 나타날 수 있는 건강 문제들’, ‘암 치료 이후 건강

을 유지하기 위해 지켜야 할 건강 증진 행동’, ‘암 치료 이후 

건강을 유지하기 위해 피해야 할 건강위험 행동’에 대한 지식 

정도가 유의미하게 증가하였다. 첫째, 암 치료로 인해 나에게 

장기적으로 나타날 수 있는 건강 문제들에 대한 지식은 사전

조사 평균 2.3점(SD=.82)에서 사후조사 평균 2.7점(SD=.82)

으로 유의미한 향상이 있었다(Z=-2.000, p<.05). 둘째, 암 치

료 이후 건강을 유지하기 위해 지켜야 할 건강 증진 행동에 

대한 지식은 사전조사 평균 2.2점(SD=.92)에서 사후조사 평

균 2.9점(SD=.57)으로 유의미하게 증가되었다(Z=-2.333, 

p<.05). 셋째, 암 치료 이후 건강을 유지하기 위해 피해야 할 

건강위험 행동에 대한 지식은 사전조사 평균 2.0점(SD=.94)

에서 사후조사 평균 3.1점(SD=.74)으로 유의미한 향상이 있

었다(Z=-2.460, p<.05). 자신의 암 진단명이나 자신이 받은 

암 치료에 대한 건강 지식도 다소 증가하였으나 통계적으로 

유의미한 차이를 보이지 않았다. 이에 반해 비교집단은 모든 

항목에서 통계적으로 유의미한 차이는 없었다.

구분
실험집단(n=10) 비교집단(n=10)

χ2 또는 t
n(%) M(SD) n(%) M(SD)

성별

.952남자 4(40.0) 2(20.0)

여자 6(60.0) 8(80.0)

진단명   

1.978혈액암 및 질환 8(80.0) 5(50.0)

기타 고형암 2(20.0) 5(50.0)

치료종결 여부   

.000종결 5(50.0) 5(50.0)

치료 중 5(50.0) 5(50.0)

재발 여부   

.220예 5(50.0) 3(30.0)

아니오 5(50.0) 7(70.0)

연령 12-15(범위) 13.2(1.35) 12-18(범위) 15.0(1.83) 2.648*

진단 당시 연령 2-12(범위) 8.3(3.09) 1-13(범위) 8.3(3.68) .000

진단 후 경과기간 1-10(범위) 4.9(2.88) 3-14(범위) 6.7(3.16) 1.329

표 2. 연구 참여자의 특성(N=20)
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구분 집단
사전검사 사후검사 음의 순위 양의 순위

동률 Z p
M SD M SD 사례수 평균순위 순위합 사례수 평균순위 순위합

1. 암 관련 건강 지식

나의 암 진단명
실험집단 2.7 .95 3.2 .79 0 .00 .00 4 2.50 10.00 6 -1.890 .059

비교집단 3.0 .67 3.5 .53 0 .00 .00 4 2.5 10.0 6 -1.890 .059

내가 받은 암 치료
실험집단 2.8 .92 3.0 .94 0 .00 .00 2 1.50 3.00 8 -1.414 .157

비교집단 2.9 .88 2.9 .88 1 1.50 1.50 1 1.5 1.50 8 .000 1.000

암 치료로 나에게 장기적으로 
나타날 수 있는 건강 문제들

실험집단 2.3 .82 2.7 .82 0 .00 .00 4 2.5 10.0 6 -2.000 .046*

비교집단 2.5 .71 2.6 .84 0 .00 .00 1 1.00 1.00 9 -1.000 .317

암 치료 이후 지켜야 할 건강 증진 행동
실험집단 2.2 .92 2.9 .57 0 .00 .00 6 3.50 21.00 4 -2.333 .020*

비교집단 2.6 .70 2.9 .74 0 .00 .00 3 2.00 6.00 7 -1.732 .083

암 치료 이후 피해야 할 건강위험 행동
실험집단 2.0 .94 3.1 .74 0 .00 .00 7 4.00 28.00 3 -2.460 .014*

비교집단 2.4 .84 2.7 .67 0 .00 .00 3 2.00 6.00 7 -1.732 .083

2. 건강 증진 행동 변화단계

규칙적인 운동을 더 하는 것 
실험집단 3.6 1.17 4.1 .99 1 2.00 2.00 4 3.25 13.00 5 -1.518 .129

비교집단 3.9 1.10 3.8 1.14 3 2.67 8.00 2 3.50 7.00 5 -.136 .892

더욱 건강한 음식을 먹는 것
실험집단 3.3 1.34 3.6 .97 1 3.00 3.00 3 2.33 7.00 6 -.756 .450

비교집단 3.5 1.27 3.8 1.48 1 3.00 3.00 3 2.33 7.00 6 -.736 .461

햇볕이 강할 때 자외선차단용품을 
사용하는 것

실험집단 3.3 1.50 3.8 1.23 0 .00 .00 4 2.50 10.00 6 -1.890 .059

비교집단 4.1 1.29 3.6 1.43 4 2.75 11.00 1 4.00 4.00 5 -.966 .334

질병에 대해서 더 아는 것
실험집단 2.6 1.58 3.0 1.50 4 4.00 16.00 4 4.00 16.00 1 -.780 .435

비교집단 2.1 1.20 2.5 1.35 2 3.50 7.00 4 3.50 14.00 4 -.740 .459

스스로 의사를 찾아가는 것
실험집단 3.2 1.81 3.6 1.65 1 2.50 2.50 4 3.13 12.50 5 -1.414 .157

비교집단 2.5 1.43 2.6 1.71 3 3.33 10.00 3 3.67 11.00 4 -.105 .916

3. 건강 걱정 

암 관련 걱정
실험집단 13.3 5.23 14.4 3.95 4 3.38 13.50 5 6.30 31.50 1 -.170 .865

비교집단 14.5 4.33 13.4 5.08 5 6.90 34.50 4 2.63 10.50 1 -1.433 .152

일반적인 건강 걱정
실험집단 10.4 4.30 9.6 4.58 3 2.83 8.50 3 2.83 8.50 6 -1.080 .280

비교집단 11.9 2.73 10.6 3.27 6 4.42 26.50 1 1.50 1.50 3 -2.132 .033*

현재 및 미래에 대한 걱정
실험집단 23.1 9.03 23.0 6.78 4 6.38 25.50 5 3.90 19.50 0 -1.289 .197

비교집단 26.9 5.26 23.9 7.58 8 5.38 43.00 2 6.00 12.00 0 -1.585 .113

4. 건강돌봄 책임
실험집단 23.7 7.93 26.8 8.84 3 5.00 15.00 7 5.71 40.00 0 -.357 .721

비교집단 27.3 7.04 26.9 8.03 5 4.90 24.50 4 5.13 20.50 1 -.237 .812

주: * p<.05

표 3. 실험집단과 비교집단의 사전-사후 점수 비교 
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나. 건강 증진 행동의 변화단계

소아청소년암 경험자에게 중요한 5가지 건강 증진 행동의 

단계의 변화에 대해서 실험집단과 비교집단은 모두 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 실험집단은 ‘규칙적인 운동

을 더 하는 것’에 대하여 사전조사 평균 3.6점(SD=1.17)에서 

사후조사 평균 4.1점(SD=.99)으로, ‘더욱 건강한 음식을 먹는 

것’에 대하여 사전조사 평균 3.3점(SD=1.34)에서 사후조사 평

균 3.6점(SD=.97)으로, ‘햇볕이 강할 때 자외선차단용품을 사

용하는 것’에 대하여 사전조사 평균 3.3점(SD=1.50)에서 사후

조사 평균 3.8점(SD=1.23)으로, ‘질병에 대해서 더 아는 것’에 

대하여 사전조사 평균 2.6점(SD=1.58)에서 사후조사 평균 

3.0점(SD=1.50)으로, ‘스스로 의사를 찾아가는 것’에 대하여 

사전조사 평균 3.2점(SD=1.81)에서 사후조사 평균 3.6점

(SD=1.65)으로 행동변화의 단계가 다소 향상되었으나 통계적

으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 한편, 비교집단은 ‘규칙

적인 운동을 더 하는 것’, ‘햇볕이 강할 때 자외선차단용품을 

사용하는 것’과 관련한 행동의 변화단계 정도는 다소 낮아졌

고, ‘더욱 건강한 음식을 먹는 것’, ‘질병에 대해서 더 아는 것’, 

‘스스로 의사를 찾아가는 것’과 관련한 행동의 변화 단계 정도

는 다소 높아졌으나 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았

다. 

다. 건강 걱정

실험집단의 건강 걱정은 교육 참여 이후 증가하였으나 통

계적으로 유의미한 차이는 없었다. 이들의 암 관련 걱정은 사

전조사 평균 13.3점(SD=5.23)에서 사후조사 평균 14.4점

(SD=3.95)으로 증가한 반면, 일반적인 건강 걱정은 사전조사 

평균 10.4점(SD=4.30)에서 사후조사 평균 9.6점(SD=4.58), 

현재 및 미래에 대한 걱정은 사전조사 평균 23.1점(SD=9.03)

에서 사후조사 평균 23.0점(SD=6.78)으로 감소하였다. 한편, 

비교집단은 모든 영역에서 걱정 정도가 감소하였다. 그중 일

반적인 건강 걱정은 사전조사 평균 11.9점(SD=2.73)에서 사

후조사 평균 10.6점(SD=3.27)으로 통계적으로 유의미한 감소

를 보였다(Z=-2.132, p<.05). 암 관련 걱정은 사전조사 평균 

14.5점(SD=4.33)에서 사후조사 평균 13.4점(SD=5.08)으로, 

현재 및 미래에 대한 걱정은 사전조사 평균 26.9점(SD=5.26)

에서 사후조사 평균 23.9점(SD=7.58)으로 감소하였으나 유의

미한 변화는 없었다.

라. 건강돌봄 책임

실험집단의 건강돌봄 책임 정도는 사전조사 평균 23.7점

(SD=7.93)에서 사후조사 평균 26.8점(SD=8.84)으로 다소 증

가한 반면, 비교집단은 사전조사 평균 27.3점(SD=7.04)에서 

사후조사 평균 26.9점(SD=8.03)으로 다소 감소하였다. 그러

나 두 집단 모두 통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 

4. 초점집단면접 분석 결과 

가. 초점집단면접 참여자의 개별적 특성

초점집단면접에 참여한 실험집단 7명(남자 3명, 여자 4명)

의 특성은 <표 4>와 같다. 이들은 만 12세에서 만 15세의 연

령으로, 암 진단 당시 연령은 만 2세에서 만 12세였으며 암 

이름 성별 연령(만) 진단명
암 진단 당시 

연령
암 진단 후 
경과 기간

치료종결 여부 재발 여부

참여자 1 남 12세 급성림프모구성백혈병 2세 10년 종결 있음

참여자 2 남 13세 악성림프종 6세 7년 종결 있음

참여자 3 여 12세 급성림프모구 백혈병 10세 2년 치료 중 없음

참여자 4 여 15세 미만성대B세포림프종 12세 3년 치료 중 있음

참여자 5 여 13세 재생불량빈혈 8세 5년 종결 없음

참여자 6 남 15세 횡문근육종 8세 7년 종결 없음

참여자 7 여 14세 골육종 7세 7년 치료 중 있음

표 4. 초점집단면접 참여자 특성
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진단 후 경과기간은 최소 2년에서 최대 10년으로 나타났다. 

4명은 암 치료를 종결한 상태였고, 3명은 현재 치료 중이었다. 

4명은 재발의 경험이 있었고, 3명은 재발 경험이 없는 것으로 

보고되었다.

나. 프로그램에 대한 평가

대부분의 교육 참여자들은 교육에 대한 높은 만족을 나타

냈다. 가장 만족했던 점으로는 건강 전문가와 직접 소통하며 

질병에 대해 원하는 지식을 알게 된 것, 암 서바이버십과 관련

하여 궁금하였던 내용을 확인할 수 있었던 것이라고 보고하였

다. 다만, 교육의 시간이 짧아 충분한 정보를 갖기 어려웠고 

교육이 전달되는 강의 방식이 다소 일방적이었거나 교육 중 

질문이나 발표와 같이 상호작용을 해야 하는 것에 대한 부담

감이 있었다고 하였다. 또한, 개선사항으로는 장시간 설명 위

주의 교육을 제공하는 것보다는 적극적이고 자유로운 참여가 

가능한 활동이 포함되기를 원했고, 보다 장기적인 교육 회기

가 제공되어 충분한 이해가 이루어질 수 있기를 바랐다. 

다. 프로그램 참여 이후 삶의 변화

교육 참여자들은 교육 이후 자신에 대한 이해가 증진되고 

건강 증진 행동이 도모되었다고 보고하였다. 구체적으로 자신

의 질병에 대한 이해 증진과 자신의 심리 상태에 대한 성찰이 

이루어졌고, 서바이버십에 대한 궁금증 해소, 건강을 위한 행

동 변화 계획 수립, 재발 방지를 위한 추적 관리의 중요성 인

식을 통해 도움이 되었다고 언급하였다.

1) 자신에 대한 이해 증진

가) 자신의 질병에 대한 이해 증진 

모든 참여자들은 자신의 병명에 대해 대략적으로 알고 있

었지만 질병에 대한 지식이나 이해가 낮았다고 하였다. 이들

은 교육을 통해 평소에 부모님에게 질문하기 어려웠던 정확한 

진단명의 의학적 분류, 질병과 관련한 후유장애 등에 대해 구

체적으로 알 수 있게 된 것이 큰 변화라고 하였다. 자신의 질

병이 암이라는 것은 알았지만 구체적인 암의 분류에 대해서 

알지 못했던 한 참여자는 이번 교육을 통해 자신의 진단명에 

대한 충분한 정보를 확인할 수 있었다고 하였다. 모든 참여자

들은 자신의 질병에 대한 충분한 이해가 수반되어야 자신이 

받은 치료에 대해 자세히 알 수 있고, 치료 방법에 따라서 미

래에 나타나게 될 합병증이나 후유 장애, 또는 다른 이차 질환

에 대한 대처를 할 수 있기 때문에 자신의 질병에 대한 이해가 

증진된 것이 매우 중요하다고 인식하였다.

제 병은 알고 있었는데, 그게 고형암인지, 혈액암인지 잘 몰

랐어요. 저는 혈액암이 아니라 고형암이었는데 그걸 잘 몰랐어

요. 저는 혈액 종양과가 제 주치의라서, 저도 그냥 혈액 종양인

가? 이랬거든요. 교육에서 (제 진단명에 대해) 선생님이 알려주

셨어요. 고형암에 대해 검색도 해 보고 그래서 더 알게 됐어요. 

병마다 치료하는 방법이 다 다르잖아요. 그런 것도 알아볼 수 

있으니까 중요하다고 생각해요. (참여자 9)

혈액암에서 몰랐던 부분하고 혈액암에 걸린 성인들은 어떨

지도 알 수 있어서 좋았어요. 제가 아는 사람들 중에서도 걸릴 

수 있을 수 있으니까 이걸 아는 게 중요해요. (질병에 대해 알아

야) 제가 어떤 치료를 받았고, 저랑 똑같은 질병을 앓은 사람이

랑 대화도 주고받을 수 있으니까. (참여자 3) 

질병에 걸리면 그거에 대해 후유증이나 다른 게 아팠을 때 

병원에 가서 그거를 말해야지 어떤 걸 대비할 수 있어서. (참여

자 2)

나) 자신의 심리 상태에 대한 성찰

대부분의 참여자들은 의료적인 지식을 습득함으로써 신체

적인 건강에 대한 관심이 높아졌을 뿐 아니라, 질병의 진단과 

치료가 자신의 정서와 심리에 미친 영향을 알게 되었다고 하

였다. 이들은 암 진단 이후 암 치료와 신체적인 건강에만 집중

하게 되어 자신의 마음을 돌보는 것에 소홀하였고 우울이나 

짜증, 좌절과 같이 부정적인 정서를 자주 경험하였다고 어려

움을 토로하였다. 그러나 본 교육을 통해 암 치료로 인해 힘들

었던 자신의 감정과 마음 상태를 살펴보는 기회를 갖게 되었

고, 자신의 심리적 상태에 대해 깊이 있게 성찰할 수 있었다는 

점에서 유익하였다고 보고하였다.

제 마음을 알게 됐고. 제 감정을 알게 됐어요. (참여자 1)

저희의 병을 알아볼 수 있는 시간도 좋았고, 마음을 알아볼 

수 있는 시간도 너무 좋았어요. (참여자 9)
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2) 건강 증진 행동 도모

가) 서바이버십에 대한 궁금증 해소

참여자들은 지금까지는 주로 암을 치료하는 과정에서 의료

적인 처치와 신체적 건강에 관한 어려움을 겪었지만, 시간이 

지날수록 치료가 종결된 이후 어떠한 삶이 다가올지에 대한 

불안함을 갖는다고 하였다. 일부 참여자들은 본 교육에서 암 

경험자로서 치료가 종결된 이후에 겪게 될 어려움이나 건강한 

사회생활을 영위하기 위해 필요한 행동 습관들을 학습하는 것

이 스트레스가 되었다고 하였다. 그러나 대부분은 불확실한 

미래에 대해 미리 준비할 수 있고 서바이버십의 과정에서 궁

금한 점을 해소할 수 있어 유익하였다고 하였다. 예를 들어, 

성인이 된 이후 음주 및 흡연 여부에 대한 고민, 군대 면제와 

관련한 불안과 걱정, 취업 후 겪을 수 있는 체력적인 피로, 

탈모와 같은 후유 장애에 대처하는 방법에 대한 정보를 얻을 

수 있었다고 하였다.

저희가 커서 사회생활을 하면 술 같은 거를 안 할 수가 없잖

아요. 그런 걸 어떻게 거절을 해야 할까 많이 들었고. 먹는 거 

중에서 술, 알코올 같은 거 조심해야 되고 이런 거 알게 된 것 

같아요. (참여자 7) 

치료받고 있는 힘든 거를 해결할 수 있는 방법. 우선 조금만 

하면 힘들어가지고 체력 기르는 걸 잘 알게 된 것 같아요. (중

략) 군대 안 가도 되는 거 같아요. (알게 되니까) 좀 좋은 것 

같아요. (참여자 2)

나) 재발 방지를 위한 추적관리의 중요성 인식

참여자들은 교육을 통해 암 재발을 방지하기 위해 치료가 

종결된 이후에도 정기적으로 건강 검진을 받고 추적 관리를 

하는 것의 중요성을 알게 되었다고 하였다. 특히 재발의 경험

이 있는 참여자들은 재발을 빠른 시기에 확인하는 것이 무엇

보다 중요하다고 하였고, 정기적으로 건강 상태를 확인하기 

위한 추적 관리가 반드시 지속적으로 이루어져야 한다고 강조

하였다. 모든 교육 참여자들이 현재는 미성년자로 부모님에게 

의료기관 이용 및 추적관리의 일정과 내용을 의지하고 있다고 

하였지만, 성인이 된 이후에는 이러한 추적 관리를 스스로 챙

길 것이라고 이야기하였다.

저는 병원 가서 정기 검진하는 거, 그거가 제일 중요할 것 

같아요. 저는 한 번 재발을 한 적이 있어서 그걸 되게 중요하게 

생각했어요. 이제 성인이 되면 제가 챙겨야겠죠. 저는 지금도 

정기적으로 검진을 받고 있으니까 후에도 잘 받을 수 있을 거라

고 생각했어요. (참여자 7)

못 가도 세 달에 한 번씩은 꼭 (검진을) 가야 될 것 같아요. 

교수님 말로는 치료가 다 끝나도 혈액에 백혈병이 남아 있을 

수 있다 해서 혹시나 재발할 수 있으니까 검사는 해야 될 것 

같아요. (참여자 3) 

수치를 보거나 지금 제가 건강한지를 보러 가는 거니까. 완

전 건강할 때까지. (참여자 5)

다) 건강 증진을 위한 행동 변화 계획 수립

참여자들은 이전에는 자신의 건강을 지키기 위한 방법이나 

노력에 대해 진지하게 생각해 본 적이 없었지만, 교육을 통해 

암 치료로 인해 나타날 수 있는 합병증을 예방하기 위한 행동

변화의 구체적인 계획을 수립하게 되었다고 하였다. 특히 이

들은 암 치료로 인해 나타날 수 있는 후유장애나 합병증을 예

방하기 위해서 건강한 음식 섭취와 규칙적인 운동, 긍정적인 

태도의 중요성을 깨닫게 되었고, 이러한 변화 없이는 건강한 

삶을 유지하기 어렵다는 것을 깨닫게 되었다고 하였다. 더욱

이 인식의 변화에 그친 것이 아니라, 실제로 이러한 변화를 

생활 속에서 실천하기 위한 계획을 수립하고 노력을 수행하게 

된 것이 큰 변화라고 하였다. 예를 들어, 대부분의 참여자들은 

충분한 수면을 취하고 음주 및 흡연을 하지 않으며 규칙적인 

운동을 달성하기 위한 구체적인 계획을 공유하였다. 

합병증을 어떻게 조심해야 하는지 알게 되어서 좋았습니다. 

잘 먹고, 운동을 많이 하는 걸 알게 되었습니다. 예방을 잘하면 

그래도 (합병증을) 막을 수 있을 것 같습니다. 앞으로 건강한 

음식을 먹고, 운동을 많이 할 겁니다. 평소에는 늦게 자는데 

앞으로는 일찍 자야지 라고 생각했던 것 같아요. (참여자 4)

다시 기억할 수 있었던 것 같아요. 좋은 생활하는 법을 까먹

기도 하고. 저는 요즘에 운동을 안 하고 있는데 다시 해야겠다

는 생각이 들었어요. (안 그러면) 너무 힘들어서요. (참여자 2)

저는 그냥 운동은 해야겠다고 (생각했어요). 담배랑 술도 성

인 되면 진짜 조금씩만 해야겠다. 조금씩 (운동을) 하고 있어요. 

(참여자 7) 

체력을 키우는 거. 일찍 자거나 운동을 하는 거요. 방학에 
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하려고 생각 중이에요. 자는 시간이 더 빨라진 것 같아요. 옛날

에는 늦게 잤는데 체력이라는 소리를 듣고 나니 일찍 자게 된 

것 같아요. (참여자 5) 

V. 논의 및 결론

본 연구는 소아청소년암 경험자의 건강 증진을 목적으로 

하는 집단 교육 프로그램의 효과성을 검증하기 위해 사전사후 

비교집단 조사설계와 초점집단면접을 실시하였다. 교육적 개

입을 통해 소아청소년암 경험자들의 암 관련 건강 지식이 증

가한 것을 양적으로 확인하였고, 이들의 삶에서 나타난 변화

들 또한 질적으로 보고되었다. 본 연구 결과를 기반으로 한 

중요한 논의들은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서 변화가 없었던 비교집단과 달리 집단 교

육에 참여한 실험집단은 암 관련 건강 지식이 유의미하게 향

상되었다. 특히, 암 경험자로서 자신에게 나타날 수 있는 건강 

문제들이나 건강 증진 및 건강위험 행동에 대한 지식이 높아

진 것을 확인할 수 있었다. 이는 건강 증진을 위한 교육적 개

입이나 암 생존자 클리닉 방문을 통해 전문가로부터 관련 정

보를 습득하는 것이 소아청소년암 경험자의 후기효과에 대한 

지식과 건강 위험에 대한 인식을 증진시키는 데 효과적임을 

보여준 선행연구의 결과와 일치하며(Cherven et al., 2014; 

Landier et al., 2015), 본 연구에서와 같이 지역사회 전문기관

에서 건강돌봄전문가들로부터 건강 정보를 제공해야 할 필요

성을 시사한다. 다수의 선행연구(Bashore, 2004; Hess, 

Jóhannsdóttir, Hamre, Kiserud, Loge & Fosså, 2011; Lee 

et al., 2019)에서 많은 소아청소년암 경험자들이 자신에게 발

생할 수 있는 건강 문제나 후기효과에 대한 지식이 낮다고 보

고한 것과 같이, 이들은 필요한 정보와 지식을 스스로 학습하

기에 어려움이 있다. 일부는 암 치료와 관련한 후기효과 및 

암 치료의 영향에 대한 정보를 스스로 탐색하지만, 그중에서

도 아주 일부만이 원하는 정보를 찾기 때문에 필요한 정보 요

구가 충족되기 어렵다(Knijnenburg, Kremer, van den Bos, 

Braam & Jaspers, 2010). 특히, 자신의 진단명, 치료와 관련한 

후기효과 증상 및 개별화된 치료정보를 알고 싶어 할 수 있다

(Knijnenburg, Kremer, van den Bos, Braam & Jaspers, 

2010; Gianinazzi et al., 2014). 이들의 높은 정보 요구는 높

은 정신적 스트레스 및 낮은 삶의 질과 연관되므로(Gianinazzi 

et al., 2014) 건강 증진을 위해 필수적인 문제에 대한 질 높은 

정보가 제공되어야 한다.

둘째, 실험집단은 교육에 참여한 이후 건강 증진 행동의 변

화단계가 다소 향상되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 건강교육 개입이 신체적 활동 변화단계를 유의미하게 향

상시킨 것으로 보고된 선행연구의 결과와는 다소 차이가 있었

다(Li, Chung, Ho, Chiu & Lopez, 2013). 이는 4주간의 단기

간 교육이 개인의 행동 변화를 이끌어내기에는 제한적이지만 

건강 증진 행동을 변화시키는 데 도움이 될 수 있는 가능성을 

시사하였다. 더욱이 초점집단면접을 통해 참여자들이 건강을 

위한 행동 변화 계획을 수립하고 정기 건강 검진의 중요성을 

인식하는 등 구체적인 건강 증진 행동의 변화가 있었음을 확

인하였다. 이러한 결과는 선행연구와 일치하며(Hudson et al., 

1999; Hudson et al., 2002), 단기간의 개입이 실제 행동의 

변화까지 이어지지는 않더라도 문제를 인식하고 변화를 계획

하는 단계로 발전할 수 있음을 보여준다. 범이론적 모델

(Prochaska & DiClemente, 1983)에 따르면 건강 행동은 계

획 전, 계획, 준비, 행동, 유지 단계의 과정을 거쳐 변화하며, 

단계에 따라 적절한 전략을 실행하는 것이 중요하다. 후속 연

구에서는 이들의 변화 단계를 파악하여 개별화된 전략을 실행

하고, 사회적 지지와 같이 건강행동 변화 및 자기효능감을 촉

진시키는 요인들을 활용하여 건강 증진 행동이 변화될 수 있

도록 지원해야 한다(Pugh et al., 2018). 

셋째, 실험집단은 초점집단면접을 통해 집단 교육 참여 이

후 자신의 질병에 대한 이해가 증진되었고 치료 과정에서의 

심리적 어려움에 대한 성찰이 이루어졌다고 보고하였다. 암 

경험자들에게 질병에 대한 구체적인 정보를 받는 것은 개인적

인 통제력을 높이고 질병에 대한 이해를 높이는 것과 밀접한 

관련이 있으며 제공받은 정보에 만족할수록 질병에 대한 인식

이 좋은 것으로 보고된 선행연구 결과와 일맥상통한다

(Husson, Thong, Mols, Oerlemans, Kaptein & van de 

Poll-Franse, 2013). 충분한 정보를 제공받는 것은 걱정과 우

울감을 줄이고 암 경험자의 삶의 질을 높일 수 있는 중요한 

요인이 된다(Husson, Mols & Van de Poll-Franse, 2011). 자

신의 진단명과 치료, 이로 인한 영향에 대한 교육은 질병으로 

인한 신체적 기능의 저하뿐 아니라 심리적 어려움을 이해함으

로써 자신의 삶에 대한 성찰을 가능하게 한다는 점에서 중요

한 변화를 가져올 것이다. 
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마지막으로 본 연구에서 유의한 차이는 아니었으나 실험집

단의 건강 걱정 정도는 교육 참여 이후 다소 증가한 반면 비교

집단의 건강 걱정 정도는 감소하였다. 특히, 실험집단의 암 관

련 걱정은 다소 증가한 반면, 일반적인 건강 걱정이나 현재 

및 미래에 대한 걱정은 다소 감소하였다. 걱정이 증가하는 것

은 심리적인 불안을 가져온다는 측면에서 부정적인 것이라고 

생각하기 쉽지만, 암 경험자들에게 병리적이지 않은 수준에서

의 걱정은 건강을 증진시키기 위한 긍정적인 대처 행동으로 

이어질 수 있다(Tallis, Davey & Capuzzo, 1994). 걱정은 정

보에 대한 요구를 높여 건강 관련 정보를 찾게 되는 행동으로 

이어지고, 충분한 정보를 얻은 후에는 이러한 걱정이 다시 사

라질 수 있기 때문에(Lee & Hawkins, 2016) 긍정적인 변화

로 이어질 수 있다. 교육 이후 다른 걱정은 줄어든 반면, 암 

관련 걱정이 높아진 것은 암 관련 정보를 추구함으로써 불확

실성과 불안을 일으키는 요소를 충족시킬 수 있을 것으로 해

석된다. 후속 연구에서는 소아청소년암 경험자의 암 관련 걱

정과 불안감, 정보 추구와 관련한 대처 전략 등과의 관련성을 

파악할 필요가 있다.

본 연구는 표본의 수가 적고 상대적으로 단기간의 개입을 

통해 통계적으로 유의미한 변화가 나타났다고 보기는 어려우

며, 새롭게 개발된 집단 교육을 실행하고 평가한 예비조사로

서 개입 프로그램의 성과나 실행가능성이 체계적으로 검증되

지 않았다는 한계점을 갖는다. 특히, 연구 대상자 선정과 연구 

설계에 있어서 편향성을 갖는 한계가 있다. 첫째, 연구표본의 

수가 10명으로 매우 적기 때문에 본 개입으로 인한 통계적 

유의미성을 논의하기에 어려움이 있다. 후속 연구를 계획할 

때에는 효과크기를 고려하여 충분한 표본의 수를 확보해야 한

다. 둘째, 연구 대상자 선정과 관련해서 암 진단 후 경과기간

이나 치료종결 여부에 차이가 있어 건강 증진 행동이나 추적

관리의 필요성에 대한 인식이 다를 수 있다. 후속 연구에서는 

서바이버십의 과정에서 비슷한 단계에 놓여있는 대상자들을 

구분하여 서바이버십 단계에 따른 건강 증진 행동의 변화를 

비교해 볼 필요가 있다. 또한, 본 연구에서 실험집단 참여자는 

평균 13.2세, 비교집단 참여자는 평균 15.0세로 집단 간 유의

미한 연령 차이로 인한 변화의 차이를 배제할 수 없다. 향후 

개입의 효과성을 정확히 검증하기 위해서 연령이 동질한 집단

으로 구성할 필요가 있다. 셋째, 연구 참여자들이 제시하였듯

이, 4주라는 단기간의 개입이 참여자의 변화를 도모하기에 충

분하지 않을 수 있다. 물론, 소아청소년암 경험자들의 건강 상

태, 피로도, 집중력 등을 고려하였을 때 현실적으로 장시간에 

걸쳐 집중적인 교육이 포함되는 개입이나 장기간의 개입 기간

을 설정하기는 어렵지만, 신체적, 정신적 건강 상태가 허락되

는 한에서 보다 지속적이고 장기적인 개입을 통해 참여자들의 

진정한 변화를 이끌어 낼 수 있는 방안을 모색해야 할 것이다. 

넷째, 추적 조사가 이루어지지 않아 본 연구에서 나타난 변화

들이 지속되었는지 확인하지 못하였다. 후속 연구에서는 명확

한 변화의 달성과 효과의 지속성을 확보하기 위해 장기간의 

개입과 함께 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 따른 추적 조사를 

설계에 반영해야 한다. 특히, 동료들이 함께 변화의 동기를 부

여할 수 있는 집단 모니터링 세션이나 동료 멘토가 전화를 통

해 건강 유지를 개별적으로 확인하는 동료 상담 등 다양한 형

태의 개입을 통해 변화의 유지와 지속이 이루어질 수 있는 노

력이 필요하다. 마지막으로, 본 연구는 암 경험자들의 건강행

동 변화에 효과적이라고 판단한 집단 교육을 실시하였으나, 

참여자의 개인적, 의료적 상황이 공유되는 것을 꺼리거나 특

정한 의료적 위험 및 후기효과를 갖는 경우 개인별 위험 기반

의 맞춤형 교육이 효과적일 수 있으므로, 집단 교육과 개별 

맞춤형 교육이 효과적일 수 있는 요인들을 파악하는 후속연구

가 이루어져야 할 것이다.

이러한 한계점에도 소아청소년암 경험자의 건강 증진에 대

한 개입 연구가 전무한 현실 속에서 본 연구에서 제시된 변화

의 가능성이 후속 연구를 통해 확대될 수 있다는 점에서 의의

를 갖는다. 국내에서는 소아청소년암 생존자의 장기 추적 관

리 시스템을 구축하면서(박현진 외, 2007) 이들의 후기효과를 

추적관찰하고 건강 관련 삶의 질을 증진시키기 위한 노력이 

수행되어 왔지만, 암 경험자들이 지속적인 추적 관찰에 참여

하는 것은 쉽지 않다. 지역사회 기반의 의료기관에서는 치료

가 종결된 소아청소년암 경험자들에게 필요한 의료 돌봄이나 

건강 위험 문제 및 지식을 다룰 자원과 역량이 마련되지 않아

(Suh et al., 2014) 건강 교육을 받지 못한 채 건강 문제를 

지속적으로 갖게 되는 위험에 봉착한다(Nathan, Hayes‐
Lattin, Sisler & Hudson, 2011). 이러한 문제를 완화하기 위

해서는 지역사회 내 암 경험자를 위한 클리닉을 지속적으로 

방문하여 치료 이력과 관련한 후기효과 및 재발 위험에 대한 

충분한 정보를 얻고 건강 증진 행동을 도모하는 것이 매우 중

요하다. 

특히, 현장에서 소아청소년암 환자를 위해 일하는 사회복지

사, 간호사 및 건강돌봄 전문가들이 본 프로그램을 적용할 때 
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다음과 같은 점을 고려할 필요가 있다. 본 연구에서 나타난 

것처럼 교육적 개입이 암 경험자들의 지식을 높일 수는 있지

만, 실제로 건강 행동의 변화로 이어지는 것을 확인하기는 어

려울 수 있다. 선행연구에서도 교육적 개입만으로 효과가 충

분하지 않을 수 있고 신체활동을 포함하는 다양한 요소들을 

통합한 개입의 효과성이 보고되고 있는 만큼(Li, Chung, Ho, 

Chiu & Lopez, 2013) 대상자의 연령이나 의료적 특성 등을 

고려하여 암 경험자의 행동 변화를 도모하기 위한 다차원적 

개입의 개발과 적용이 필요하다. 또한, 암 경험자의 신체적, 

정신적 건강 상태에 따라 지속적으로 개입에 참여하는 것이 

어려울 수 있고, 서바이버십 단계에 따라 필요한 교육의 내용

도 다를 수 있기 때문에 개입의 기간과 내용의 특성을 달리 

적용할 수 있는 다양한 모듈을 제시하여 기관에서 대상자의 

특성에 맞는 개입을 구성할 수 있어야 한다. 예를 들어, 반드

시 포함해야 할 교육의 구성요소를 핵심 모듈(예: 추적관리의 

중요성 모듈)로 하되, 대상자들의 선호나 자신의 치료 방법과 

관련하여 선택할 수 있는 선택적 모듈(예: 각종 합병증 및 후

기효과)을 제시하여 4주, 8주, 12주 등의 프로그램을 구성할 

수 있도록 한다면 보다 유연하게 프로그램이 운영될 수 있을 

것이다. 마지막으로, 코로나19 확산으로 인해 비대면 방식의 

교육 개입이 널리 실행되고 있는 가운데, 모바일 기술을 활용

하여 장기추적관리와 건강 증진을 도모하는 개입을 적용해 볼 

필요가 있다(Signorelli et al., 2018). 예를 들어, 미국에서는 

소아청소년암 경험자들이 손쉽게 들고 다닐 수 있는 크기의 

카드인 “암 생존자 건강돌봄 여권(Survivor Healthcare 

Passport)”에 암 진단명, 치료기록, 관련 후기효과 위험 평가 

등의 서바이버십 케어계획을 기재하여 소지하게 한 결과 암 

관련 지식이 향상됨을 확인하였다(Murphy, Levine, Lerma, 

Young, Hwang & Goldsby, 2021). 국내에서도 모바일을 활

용하여 병력 및 건강 증진 전략을 담은 건강 여권과 함께 교육

적 개입을 병행하는 개입의 실현가능성을 검증하는 연구가 수

행되기를 바란다.

소아청소년암의 진단과 치료는 전 생애에 걸쳐 장기적인 

영향을 미치지만, 이러한 영향이 개인의 건강에 미치는 영향

을 이해하고 건강 증진을 위한 행동 변화를 실천하는 것은 쉽

지 않다. 본 연구는 소아청소년암 경험자의 건강 증진을 위해 

필수적인 교육을 제공하는 집단적 개입의 효과를 양적, 질적

으로 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 이들의 건강 지식을 

증진하고 건강 관련 행동을 변화시킴으로써 건강과 삶의 질을 

도모하는 교육적 개입이 지역사회에서 확산되기를 바란다.
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Abstract

Survivors of childhood and adolescent cancer often experience late effects and 

health problems resulting from cancer treatments. However, they may not be aware 

of the importance of health-promoting behaviors due to a lack of health-related 

knowledge. In this study, 4 weeks of group education on improving 

health-promoting behaviors among survivors of childhood and adolescent cancer 

were implemented with 10 participants in an experimental group and 10 participants 

in a comparison group using a pre–post experimental design. The experimental 

group showed a statistically significant improvement in the level of cancer-related 

health knowledge; the comparison group showed no significant changes before and 

after the intervention. The experimental group participated in a focus group and 

reported that after group education, their self-awareness and health-promoting 

behavior improved. This study suggests the importance of group educational 

interventions in improving health-related knowledge and health-promoting behavior 

among survivors of childhood and adolescent cancer.

Keywords: Survivors of Childhood and Adolescent Cancer, Group-Based Health 
Education, Health Knowledge, Health-Promoting Behaviors


