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서 론  

1. 연구의 필요성 

국내 암 발생률은 꾸준히 증가하는 추세로, 2013년 한 해 암 발생

자 수는 225,343명으로 1999년 10만 명당 219.9명에서 2013년 10만 명

당 311.6명으로 증가하여 연평균 3.3%가 증가하였다.1) 암 치료의 주

요 목적은 암을 제거하여 치유하는 것과 치유가 불가능한 경우 더 

이상의 암의 진행을 막고 증상을 완화시킴으로써 수명을 연장하고 

삶의 질을 높이는 것으로 나누어 볼 수 있다. 항암화학요법은 현재 

암 치료방법의 근간을 이루는 것으로 위의 두 가지 목적에 다 해당

이 된다. 근래에는 작용 범위가 다른 두 가지 이상의 항암제를 고용

량 병합하는 복합항암화학요법으로 치료함으로써 항암효과가 훨

씬 증가되고, 약제 저항세포의 출현을 방지하여 암 환자들의 치료

에 좋은 성과를 보이고 있다.2)

하지만 항암화학요법은 비정상적으로 빠르게 성장하는 암세포

를 파괴하는 동시에 암세포처럼 세대교체가 빠른 정상세포에도 영

향을 주어 골수 조혈세포, 구강과 위장관 상피세포, 모낭, 생식세포 

등의 손상을 유발하여 여러 가지 합병증을 발생시킨다. 항암화학요

법제의 부작용 중에서도 특히 골수 조혈세포 억압으로 나타나는 

호중구감소증은 항암화학요법에 의해 영향을 받은 조혈조직이 감

염 예방에 필요한 호중구를 일시적으로 생산하지 못하여 발생하는 

증후군으로 항암화학요법 후 7~10일 사이에 가장 많이 발생하며, 

암 환자 사망의 주요 원인이 되고 있다.3) 절대 호중구 수(absolute 
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neutrophil count, ANC)가 1,000/mm3 미만으로 감소할 때 감염에 대

한 감수성이 높아지며, 이때에 즉각적인 치료를 받지 않으면 패혈증

으로 사망까지 이를 수 있으므로 호중구감소증이 있으면서 열이 발

생하면 응급상황으로 인식하고 신속하게 대처해야 한다. 또한 호중

구감소증 환자는 감염이 발생하더라도 염증 소견이 발열 이외에는 

잘 나타나지 않는 경우가 흔하고, 감염 진행은 빠르지만 호중구감

소증 발열 환자의 약 20~30%정도만 감염질환이 확인되기 때문에 

적극적인 진단과 신속한 항균제 치료가 중요하며 주의 깊은 관찰이 

요구된다.4,5)

백혈병 환자는 고용량의 항암화학요법제 치료로 인해 골수억제 

부작용인 호중구감소증이 장기간 유지되기 때문에 격리병실에서 

2~3주간 집중적인 치료 및 관리를 받게 된다.6) 그래서 입원 치료기

간 동안 부작용이 나타나면 즉각적으로 의료진에 의해 적절한 조

치를 받게 되므로 심각한 합병증을 예방할 수 있다. 하지만 대부분

의 고형암과 림프종 환자들은 입원하여 항암화학요법제를 투여 받

고 치료가 끝나면 퇴원하거나, 외래에서 항암화학요법을 받고 바로 

귀가하게 된다. 그러므로 고형암과 림프종 환자의 항암화학요법 관

리에 있어서 가정에서 대상자 스스로 수행하는 자가관리의 중요성

이 부각되고 있다.7) 특히 항암화학요법을 받은 후 호중구감소증 기

간 동안 감염의 위험성이 상당히 높아질 수 있으므로 가정에서 환

자 스스로 감염예방을 위한 자가관리를 철저하게 실천하여야 한

다.8)

간호사는 대상자의 자가관리 능력을 향상시키기 위해서 환자교

육을 실시하고 자가관리를 잘 실천할 수 있도록 동기를 유발하고, 

자기모니터링을 하도록 지속적으로 격려하고 관심을 가져주어야 

한다.9) 항암화학요법을 받는 암 환자들의 자가관리 수행을 높이기 

위하여 소책자와 멀티미디어를 이용하여 교육을 시행한 선행 연구

에서 교육을 제공받은 환자들이 자가관리 지식이 높아지고 수행률

이 높은 것으로 나타났다.7,10) 하지만 대부분의 연구에서 수행된 환

자교육 중재가 일방적인 지식 제공에 그치고 있어서 지식이 자가관

리 행위를 증가시키고 궁극적으로 긍정적인 간호성과를 나타내게 

하는지를 확인하기는 어려운 점이 있었다. 그러므로 환자가 교육받

은 정보를 수시로 재확인할 수 있고, 스스로 교육받은 내용을 실천

하고 자가모니터링할 수 있으며, 피드백을 통하여 수행률을 향상시

킬 수 있는11) 자가관리 프로그램을 개발하여 환자에게 제공할 필요

가 있다.

최근 정보통신분야 기술의 발달로 모바일(mobile)을 이용한 어플

리케이션(application, 이하 앱)을 개발하여 시간과 장소의 제약 없이 

다양하게 활용하고 있고, 보건의료분야에서도 앱을 활용한 건강증

진 및 관리 프로그램 개발과 활용이 활발하게 이루어지고 있다. 앱

은 웹사이트에서 제공하고 있는 내용을 작은 단말기로 함축적으로 

표현하며, 사용자가 이동 중인 상황 또는 컴퓨터를 이용할 수 없는 

상황에서도 자신이 필요로 하는 정보가 있을 경우 모바일 인터넷

을 통해 즉시 연결하여 얻을 수 있는 큰 장점이 있다.12) 만성 질환자

의 장기적 건강관리를 위해 개발된 스마트폰 앱 중재연구에 관한 

체계적 문헌고찰에서 앱 중재가 질병에 대한 지식을 증가시켜서 자

신의 상태를 더 잘 관찰할 수 있게 하였고, 효율적인 자가관리가 가

능하도록 하여 건강관리에 도움이 되는 것으로 나타났다.13) 또한 최

근 몇몇 대형병원에서 ‘진료 예약’, ‘예약일 알림’ 등 단순한 관리에서

부터 검사 결과를 환자가 직접 확인할 수 있는 ‘차트보기’ 까지 다양

한 스마트폰 앱 서비스를 제공하고 있다. 이렇게 앱이 임상현장에서 

이미 활용되고 있지만, 항암화학요법 후 퇴원하여 가정에서 스스로 

자가관리를 해야 하는 환자를 대상으로 감염 예방과 부작용 관리

를 위해 활용할 수 있는 감염예방 자가관리 앱은 찾아보기 어려웠

다. 

이에 본 연구자는 호중구 감소증을 유발하는 항암화학요법 치료

를 받고 퇴원한 암 환자를 위하여 감염 예방에 관한 지식을 제공하

고 감염예방 자가관리 실천 사항과 변화를 시각적으로 확인하여 

자가관리 수행률을 높일 수 있는 자가관리 앱을 개발하고 환자에

게 적용하여 감염 발생 빈도를 감소시키는지 검증하고자 한다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받고 퇴원한 암 환자를 위한 

감염예방 자가관리 앱을 개발하고, 이 앱을 환자에게 적용하여 효

과를 확인하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 항암화학요법을 받고 퇴원한 암 환자를 위한 감염예방 자

가관리 앱을 개발한다.

둘째, 개발한 감염예방 자가관리 앱을 적용하여 대상자의 감염

예방 자가관리 지식, 자가관리 행위 및 감염 발생에 미치는 효과를 

규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구의 첫 단계는 교육 요구도 조사와 문헌고찰을 바탕으로 

감염예방 자가관리 앱을 개발하는 단계이고, 두 번째 단계는 개발

된 앱의 효과를 검증하는 단계이다. 앱 효과 검증 단계에서 항암화

학요법을 받는 환자에게 감염예방 자가관리 앱을 사용하도록 한 후 

감염예방 자가관리 지식, 자가관리 행위 및 감염 발생에 미치는 효

과를 조사하는 비동등성 대조군 사후 시차설계 연구를 실시하였

다. 시차설계를 실시한 이유는 대상자간의 정보교환을 차단하기 

위해서이며, 사전 측정을 하지 않는 이유는 사전 설문지 조사가 시
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험효과를 나타낼 우려가 있었기 때문이었다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 일 광역시 A대학교 병원에 입원하거나 통원

하여 항암화학요법을 첫 주기로 시작하는 환자를 표적모집단으로 

하여 2015년 12월부터 2016년 3월까지 치료받은 암 환자 중 연구에 

참여하기로 동의한 환자 전수를 대상으로 하였다. 본 연구 수행에 

필요한 대상자 수는 Jeon과 Kim14)의 논문을 참고하여 유의수준(α) 

.05, 검정력(1-β) .80, 효과크기(effect size) .80로 적용하였을 경우 단측

검정 기준으로 두 집단 평균 차이 검정을 위해 필요한 1개 집단의 

최소 표본 수는 G power 3.1 program을 이용하였을 때 21명으로 산

출되었다. 대상자가 항암화학요법을 받는 암 환자이므로 탈락률을 

20%로 고려하여 실험군 26명, 대조군 26명으로 총 52명을 표집하였

다. 연구 진행 중 실험군은 환자 컨디션 저하로 앱 사용이 저조하였

던 3명의 환자와 스마트 폰 오류가 발생했던 1명의 환자가 탈락하여 

탈락률이 15%였다. 대조군은 환자 컨디션 저하로 설문지 작성을 거

부한 2명이 탈락하여 8%의 탈락률을 보였다. 최종적으로 실험군 22

명, 대조군 24명으로 총 46명의 환자의 자료를 분석하였다.

2015년 12월에서 2016년 1월 사이에 모집된 대상자는 대조군으

로, 2016년 2월에서 3월 사이에 모집된 대상자는 실험군으로 배정하

였으며, 대상자 선정기준은 만 18세 이상의 성인 환자로 ECOG PS 

(Eastern Cooperative Oncology Group performance status)15)가 0~2에 

해당되어 자가관리 수행이 가능한 환자, 골수억제를 유발하는 항

암제를 두 가지 이상 병합요법 받는 자, 림프종과 고형암으로 진단

받고 첫 주기로 항암화학요법 치료를 받는 자(단, 이전 항암화학요

법을 받았더라도 바뀐 치료약제 조합으로 첫 주기 항암화학요법을 

시작하는 환자는 선정기준에 해당), 항암화학요법을 3주마다 받는 

자, 설문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자, 본 연구의 목적을 

이해하고 연구 참여에 서면으로 동의한 자, 안드로이드용 스마트폰

을 소지하고 사용할 수 있는 자로 하였다. 대상자 제외 기준은 항암

화학요법 외 다른 요법(방사선치료 또는 수술)을 병행하고 있는 자, 

항암화학요법 치료 후 퇴원하지 않고 호중구 감소증 기간에 격리병

실에 입실하여 치료 및 경과 관찰하는 급성백혈병 환자, 의사능력

이 결여된 자, 문맹인 자로 하였다. 

3. 연구 도구

감염예방 자가관리 지식 22 문항, 감염예방 자가관리 행위 37 문

항은 설문지로 자료를 수집하였으며, 감염 발생 여부는 전자의무기

록(Electronic Medical Record, EMR)을 통하여 자료를 수집하였다.

1) 감염예방 자가관리 지식 

Lee16)가 암 환자용으로 개발한 자가간호 지식 측정도구를 Shin17)

이 수정·보완한 도구 중 감염에 관한 8개 문항을 기초로 하여 본 연

구자가 문헌고찰18-20)을 근거로 하여 감염예방 관리에 관한 구체적

인 지식인 구강 및 식이관리, 일생생활 관리, 감염증상 발생 시 관리 

등을 포함하는 16개의 문항을 보완하여 초안 24문항을 구성하였

다. 이 초안을 내용 타당도 검증을 위하여 간호학 교수 2인, 혈액종

양내과 의사 2인, 종양전문간호사 2인 등 전문가 6명의 내용타당도 

지수(content validity index, CVI)를 조사한 결과, 변별력이 떨어진다

고 지적된 2문항을 제외하고, CVI .80점 이상인 경우만 포함한 최종 

22문항이 확정되었다. 각 문항은 맞다, 아니다로 분류하여 표시한 

후 정답인 경우에 1점, 오답인 경우 0점으로 산출하고, 점수가 높을

수록 지식정도가 높음을 의미한다. 신뢰도 측정은 KR-20(Kuder 

Richardson-20)으로 .78이었다.

2) 감염예방 자가관리 행위 

감염예방 자가관리 행위 측정도구는 Lee와 Kwon21)이 8개 영역, 

61문항으로 개발한 감염예방 자가간호 행위척도를 혈액종양 환자

에게 맞게 Kim10)이 번안한 8개 영역 43개 문항 중 문헌고찰18-20)을 통

하여 암 환자의 직접적인 감염예방 자가관리 행위로 보기 어려운 

스트레스 관리 영역의 6개의 문항을 제외한 총 7개의 영역, 37개 문

항으로 구성된 도구를 사용하였다. 7개의 영역에는 손씻기, 구강관

리, 식이관리(수분과 영양), 피부와 점막 통합성 유지, 일상생활활동 

관리, 감염징후 관찰하기, 잠재적 감염원에 대한 회피가 포함되었

다. 본 도구는 4점 척도로서 항상 그렇다는 4점에서 거의 그렇지 않

다는 1점까지 이며 점수가 높을수록 자가관리 행위 정도가 높음을 

의미한다. 개발 당시 측정도구 Cronbach’s α는 .88이었고, Kim10)의 연

구에서 Cronbach’s α는 .78이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 .95이

다.

3) 감염 발생 

본 연구에서의 감염 발생은 항암화학요법 이후 열성 호중구 감소

증이 있으면서 감염균 동정 유무와 관계없이 항생제나 항진균제 등

의 약제 치료가 들어간 경우로 정의하며,5) 열성 호중구 감소증이란 

ANC가 1,000/mm3 미만이면서 38.3°C를 넘는 열이 한번이라도 측정

되거나 38.0°C 이상의 열이 1시간 이상 지속되는 경우를 말한다.22) 

열성 호중구 감소증 및 항생제나 항진균제 등의 약제 투여 유무는 

실험군과 대조군 모두 증상이 있어 외래나 응급실을 내원하여 측

정된 EMR을 조회하여 자료를 수집하였다. 발열은 한번이라도 열이 

측정된 것은 의미가 있으므로22) 체온은 EMR 중 가장 높은 값을 수

집하였고, 호중구 감소증은 가장 낮은 값으로 기록하였다. 연구 대

상 병원에서는 38도 이상의 열이 발생하면 본원으로 내원하도록 철
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저하게 교육하고 있으며, 사후 조사에서 발열 사항을 재확인한 결

과 모든 발열자들이 본원을 방문한 것으로 나타났다. 

4. 감염예방 자가관리 앱 개발

감염예방 자가관리 앱 개발은 ADDIE (Analysis-Design-Develop-

ment-Implementation- Evaluation)의 교수설계모형23)을 이용하여 개

발되었다. 

1) 분석 단계

먼저 2015년 9~11월 사이에 항암화학요법 치료 중의 감염예방 관

리에 관한 문헌고찰을 시행하였다. 우리나라 국가암정보센터의 암 

환자 치료 중 발생 가능한 증상의 원인, 도움이 되는 방법,18) 미국 종

양간호사회 PEP (Putting Evidence into Practice)에서 제시하는 감염 

관련 중재,24) 미국 질병통제예방센터에서 제시하는 항암화학요법

을 받는 암 환자의 감염예방 방법, 감염 증상과 징후에 대한 교육자

료20)를 참고하여, 앱의 감염예방 교육 내용으로 손씻기, 구강관리, 

식이관리, 일상생활 관리, 감염증상 발생 시 관리의 5가지 영역을 포

함하도록 하였다. 

다음으로 2015년 11월 1일~15일까지 A대학교 병원 암 환자 중 첫 

주기 항암화학요법을 시작하는 환자 5명을 대상으로 감염예방 자

가관리 관련 교육 요구도를 조사하였다. 그 결과 식이와 생활관리

에 관한 교육내용 강화, 사용하기 쉽도록 만들기, 글자를 크게 하기 

등의 의견이 나와서 이를 반영하였다. 

2) 설계 단계 

본 연구자는 앱 개발자와 공동으로 감염예방 자가관리 매뉴얼을 

접근성과 활용성이 높은 앱으로 설계하였다. 문헌고찰과 교육 요구

도 조사를 통하여 콘텐츠를 결정하고, 텍스트, 이미지, 멀티미디어 

자료를 수집 및 제작하였다. 첫째 데이터 인터페이스 설계에서 일반 

사용자가 사용할 앱과 관리자가 사용할 앱으로 구별하여 설계하였

으며 두 앱 간 데이터 공유를 위해 관리서버 및 데이터베이스를 설

계하였다. 둘째 화면 설계에서 시간과 장소에 구애받지 않고 스스

로 효율적으로 자가관리 수행을 향상시키기 위해서 처음 프로그램 

시작 시 개별 아이디를 입력하도록 화면을 설계하였다. 정보를 입력

할 때마다 아이디를 입력하는 번거로움을 없애기 위하여 처음 입력

된 아이디는 스마트폰에 저장되어 재로그인 없이 정보 입력자의 아

이디를 자동으로 인식할 수 있도록 설계하였다. 사용자들이 정보를 

입력하는 화면은 최대한 같은 형태의 플랫폼을 유지하여 사용자들

이 직관적으로 사용할 수 있도록 설계하였다. 셋째 데이터베이스 설

계에서 사용자가 입력한 정보를 저장하기 위해 데이터베이스를 사

용하였으며, 데이터베이스 구성은 사용자 기준 정보를 관리하기 위

한 테이블과 각 입력 정보를 저장하는 테이블로 나누어 설계하였으

며, 요구 사항에 따라 사전에 개체 관계도(Entity Relationship Dia-

gram, ERD)를 작성하여 설계하였다. 넷째 설계된 앱은 간호학 교수 

2인, 혈액종양내과 의사 2인, 종양전문간호사 2인으로 구성된 총 6

명의 전문가 집단의 내용 타당도 검증을 받았다. 

3) 개발 단계

개발 단계에서는 분석과 설계 단계에서 결정된 앱의 목적과 기능 

요구 사항 및 세부 설계 사항에 따라 감염예방 자가관리 앱을 구현

하였다. 앱 개발 기간은 2015년 11월 1일에서 2016년 1월 15일까지였

다. 앱의 개발 환경은 사용자 화면 구성과 처리 로직 모두 안드로이

드 전용 개발 도구인 App Inventor2를 사용하여 안드로이드 운영체

계 기반 하에 개발되었다. 서버는 MIT (Massachusetts Institute of 

Technology)에서 제공하는 App Inventor2 전용서버를 사용하였다. 

사용자 화면 개발 시에 대상자들이 사용하기 쉽고 활용성이 높은 

앱을 만들기 위해 직관적으로 사용방법을 알 수 있도록 버튼의 배

치를 통일하였으며, 재로그인 없이 자동으로 아이디를 인식할 수 

있도록 로그인 화면을 개발하였다. 또한 등록된 정보를 한 눈에 확

인할 수 있도록 구글에서 지원하는 그래프 모듈을 이용하여 그래

프로 정보를 표현하였다. 

4) 실행 단계

실행 단계에서는 전문가와 사용자에게 개발된 앱의 마스터 버전

을 제공하여 전문가 평가와 사용자 만족도를 조사하였다. 본 연구

에서 앱을 제공하는 방법은 구글 플레이 스토어에 등록하여 다운

받도록 하지 않고 실행할 수 있는 apk (android application package)파

일을 전문가와 사용자에게 연구자가 직접 설치하여 사용할 수 있도

록 하였다.

5) 평가 단계

개발된 감염예방 자가관리 앱을 평가하기 위해 실행단계에서 제

공한 앱의 전문가 평가와 사용자 만족도를 조사하여 수정·보완하

였다. 평가 측정도구는 Doll과 Torkzadeh25)가 개발하고 Bong26)이 수

정·보완한 웹 프로그램 시스템 만족도 조사 도구로 총 17개 문항 중 

앱 평가에 부적절한 3개 문항을 제외한 14개 문항, 4점 척도, 개방적 

질문 2개 문항을 사용하였다. 본 도구는 시스템 편리성, 디자인, 정

보의 적합성, 정보의 유용성을 묻는 문항으로 구성되어 있으며 점

수가 높을수록 만족도가 높음을 의미한다. 전문가 평가는 간호학 

교수 2인, 혈액종양내과 의사 2인, 종양전문간호사 2인, 모바일 앱 

개발자 2인으로 구성된 총 8명의 전문가를 대상으로 이루어졌으며, 

사용자 만족도 평가는 2016년 1월 18일부터 약 2주간 A대학교병원 
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암 환자 중 첫 주기 항암화학요법을 시작하는 6명의 환자를 대상으

로 본 연구자가 개발된 감염예방 자가관리 앱을 사용하도록 한 후 

설문조사를 실시하였다. 이와 같은 전문가 평가와 사용자의 만족도

의 의견을 수렴하여 수정·보완을 거친 후 감염예방 자가관리 앱을 

완성하였다.

5. 자료 수집 절차

효과 검증을 위한 자료 수집기간은 2015년 12월부터 2016년 3월

까지 4개월간이었다. 연구 대상자 선정을 위해 A대학교 병원의 간호

본부에 승인을 받았고, 항암화학요법을 받는 혈액종양내과, 유방내

분비외과, 부인과의 허락을 받았다. 실험군, 대조군 모두에게 본 연

구자가 사전에 대상자들에게 연구 목적을 설명하고 연구에 참여할 

것을 서면동의서로 받고 연구를 진행하였다.

1) 실험 처치

실험군과 대조군 모두 처치 전 A대학교병원 암센터에서 제작한 

‘항암화학요법 부작용 관리’ 리플렛으로 교육을 실시하고, 실험군

에 해당하는 대상자에게는 개발된 스마트폰 앱을 실행할 수 있는 

apk파일을 연구자가 직접 설치하고 사용법을 설명하였다. 퇴원 후 

참고할 수 있도록 앱 사용방법이 설명된 사용설명서를 제공하였고 

체온 측정을 위하여 고막체온계를 제공하였다. 체온은 열성 호중

구 감소증을 모니터링 할 수 있는 중요한 지표로 환자에게 제공한 

체온계로 하루 한번 측정해서 앱에 기록하도록 하였고, 하루 한 번

외에도 증상이 있을 때 측정을 하도록 교육하였다. 체온을 측정했

을 때 38.0°C 이상으로 확인되면 1시간 후 한 번 더 측정하고 열이 지

속된다면 병원을 방문하여 진료를 받도록 문구를 넣어 내원하도록 

하였다. 실험군에게 제공한 체온계로 하루 한 번 측정하여 앱에 기

록한 체온 수치는 자가관리를 증진시키기 위한 용도이므로 자료 분

석에는 이용하지 않았다. 실험군과 대조군 체온의 분석을 동일하게 

적용하기 위하여 모두 EMR에 있는 체온 수치를 사용하였다. 

실험군에게는 감염예방 자가관리 앱을 3주 동안 수행하게 하였

고, 대조군은 윤리적 문제를 고려하여 연구가 종료 된 후 실험군과 

같은 방법으로 앱을 이용하게 하였다. 실험군에게는 일주일에 한 

번씩 전화하여 앱 사용을 독려하였다. 

2) 사후 조사

실험군, 대조군 모두 3주 후 2차 항암화학요법 치료가 들어가기 

전 시점에 설문지를 통하여 감염예방 자가관리 지식, 자가관리 행

위에 대한 자료를 수집하였다. 감염 발생 확인을 위한 열성 호중구 

감소증 여부와 항생제나 항진균제 등의 약제 투여 유무는 EMR을 

조회하여 자료를 수집하였다. 발열은 한번이라도 열이 측정된 것은 

의미가 있으므로22) 체온은 EMR 중 가장 높은 값, 호중구 감소증은 

가장 낮은 값으로 기록하였다. 3주 후 사후 조사를 실시하는 이유

는 골수억제를 유발하는 항암제가 포함된 항암화학요법 일정이 3

주마다 시행되고 있는 경우가 많아 대상자 선정기준을 3주마다 항

암화학요법이 시행되는 자로 하였기 때문이다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 활용해 다음과 같이 

분석하였다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검

정은 χ2 test와 t-test를 사용해 분석하였다.

2) 두 집단의 감염예방 자가관리 지식, 자가관리 행위의 차이는 

독립표본 t-test로 분석하였다.

3) 두 집단의 감염 발생 여부의 차이는 χ2 test로 분석하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위해 연구계획서와 설문지에 대해 

A대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인

(40525-201505-HR-37-02)을 받은 후 진행되었다. 이에 따라 연구자

는 대상자에게 연구내용에 대해 사전에 충분히 설명하고 대상자로

부터 자발적인 서면동의를 받고 진행하였으며 연구기간 중 언제라

도 본인이 원할 경우 참여를 그만둘 수 있음을 설명하였다. 연구 진

행 중 모든 사항에 대해서는 비밀을 보장하여 진행하였다. 대상자 

동의양식은 IRB에서 승인 받은 대로 사용하였으며, 대상자의 서명 

후 원본 1부는 연구자가 보관하였고, 사본 1부는 대상자에게 제공

하였다. 또한 대조군은 윤리적 문제를 고려하여 연구가 종료 된 후 

실험군과 같은 방법으로 앱을 이용하게 하였다. 

연구 결과 

1. 감염예방 자가관리 앱 개발

본 앱은 NoInfec이라는 이름으로 만들었으며 크게 4개의 메인메

뉴, 즉 감염예방 교육, 자가관리 매일 점검하기, 매일 점검 조회하기, 

앱 정보의 4가지 영역으로 구성되었다(Table 1). 첫 번째 메인 메뉴인 

감염예방 교육에는 손씻기, 구강관리, 식이관리, 일상생활 관리, 감

염증상 발생 시 관리의 5가지 서브 메뉴를 두어 각 영역별로 퇴원 

후 자가관리에 도움이 되는 교육 내용을 구성하였다. 손씻기 서브

메뉴에는 손씻기 방법과 손을 씻어야 하는 경우를 포함하였으며, 

MP3(Moving picture experts group-1 audio layer-3)파일로 생일축하 

노래가 2번 재생되는 동안 손을 실제 씻도록 하였다. 이는 세계보건

기구(World Health Organization, WHO)에서 제안하는 방법27)으로 
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노래를 두 번 듣는데 소요되는 시간 40~60초 동안 손을 씻도록 하

여 충분한 시간을 가지고 손을 씻는 습관을 들이고 또한 흥미롭게 

손을 씻도록 하기 위함이다. 구강관리 메뉴에는 양치질, 평상시 구

강관리, 구내염 관찰 및 관리 내용의 텍스트와 추천되는 칫솔, 치약, 

립밤, 가글 사진을 포함하여 구체적으로 환자에게 도움이 되는 내

용으로 구성하였다. 식이관리 메뉴에서도 음식을 먹을 때, 식품을 

구입할 때, 식품을 보관할 때, 음식을 준비할 때로 구분하여 추천되

는 감염예방법을 소개하였고, 특히 음식을 익힐 때 몇 도에서 몇 분 

이상 가열하면 되는지 구체적으로 명시하였다. 일상생활 관리 메뉴

에는 외출 시, 환경관리, 개인위생, 비뇨생식기 관련 내용을 넣었고 

쉬운 단어를 사용하여 숙지할 수 있도록 내용을 구성하였다. 감염

증상 발생 시 관리는 혈구감소증에 대한 정의와 설명, 감염증상과 

감염증상 시 병원을 내원해야 하는 이유에 관하여 숙지할 수 있도

록 내용을 구성하였다.

두 번째 메인메뉴인 자가관리 매일 점검하기 메뉴에는 체온 측

정, 감염예방 매일 점검하기, 감염징후 매일 점검하기 3가지 서브 메

뉴를 두어 환자가 직접 스마트폰에 매일 기록하여 자가관리 할 수 

있도록 구성하였다. 체온 측정은 열성 호중구 감소증을 모니터링 

할 수 있는 중요한 지표로 연구 시작 시 환자에게 제공한 체온계로 

하루 한번 측정해서 기록하도록 하였다. 감염예방 매일 점검하기와 

감염징후 매일 점검하기는 체크리스트 형식으로 구성하여 감염예

방 수행한 내용과 감염징후를 관찰 내용을 자신이 직접 평가하여 

지속적으로 자가관리할 수 있도록 하였다. 

세 번째 메인메뉴인 매일 점검 조회하기 메뉴에서는 환자가 직접 

기록하고 체크한 자가관리 매일 점검하기 메뉴의 결과값을 한눈에 

볼 수 있도록 체온측정 결과 조회, 감염예방 행위 조회, 감염징후 조

회의 3가지 서브 메뉴를 막대그래프로 볼 수 있도록 하였다. 자가관

리 매일 점검에서 체크된 항목별 수행 정도를 막대그래프로 시각적

으로 볼 수 있도록 구성하여 본인에게 스스로 실천 여부를 피드백 

하도록 하였다. 피드백을 제공하는 것은 생활습관 변화에 대한 동

기를 부여하고, 변화된 행위를 재강화하여 자가관리 능력을 높일 

수 있는 중요한 수단이 될 수 있다.12) 기존의 많은 건강관리 앱들이 

건강 관련 정보와 지식을 제공하는 것에 그쳤다면 본 앱은 자가관

리를 하고 실천 사항과 변화를 시각적으로 보면서 스스로 피드백

을 받아 지속할 수 있도록 한 점에서 차별화된 것으로 볼 수 있다. 또

한 네 번째 앱 정보 메뉴에서는 개발된 앱에 대한 정보와 참고문헌

을 제시하였다

8명의 전문가에 의한 앱의 마스터 버전에 대한 전문가 평가 결과, 

CVI 점수가 .91점으로 나타났다. 가장 높은 점수를 받은 항목은 ‘제

공되는 정보가 최신의 것이다’와 ‘암 환자 감염예방 관리와 관련이 

많은 정보이다’로 8명의 전문가 모두 4점 매우 좋다로 평가하여 CVI 

1.0점을 받았다. 가장 낮은 점수를 받은 항목은 ‘프로그램을 사용할 

때 친근감을 느낀다’와 ‘디자인이 마음에 든다’의 2개 항목이었다. 6

명의 환자를 대상으로 실시한 앱 초안에 대한 사용자 만족도 평가 

결과, 4점 만점에 3.75였다. 사용자 만족도에서 가장 높은 점수를 나

타낸 항목은 ‘정보의 내용이 정확하다’, ‘대상자가 필요로 하는 정보

이다’, ‘제공되는 정보가 최신의 것이다’, ‘암 환자 감염예방 관리와 관

련이 많은 정보이다’로서 4점 만점으로 나타났다. 낮은 점수를 보인 

항목은 ‘프로그램을 사용할 때 친근감을 느낀다’와 ‘디자인이 마음

에 든다’, ‘정보의 내용이 충분하다’ 항목으로 3.33점이었다(Table 2). 

전문가 평가와 사용자 만족도 설문조사 결과를 바탕으로 12개의 

수정 제안 사항을 정리하였고 이를 다시 간호학 교수 1명, 감염내과 

교수 1명, 종양전문간호사 1명의 자문을 받아 시스템 수정·보완을 

하였다. 최종적으로 ‘NoInfec’이라는 이름으로 사용자 앱 화면을 구

Table 1. Contents of Infection Prevention Self-care Application

Main menus Submenus Form

Infection prevention education Hand washing
Oral care
Food and kitchen care
Daily activities management
In the event of infection and symptom management

Text and image, MP3 files
Text and photos
Text and photos, picture
Text and picture
Text

Checking the daily self-management Body temperature measurement
Checking the infection prevention 
Checking the infection symptom

Text and input window
Text (check list)
Text (check list)

Checking the daily inquiry Body temperature measurements views
Infection prevention results views
Infection symptom results views

The bar graph
The bar graph
The bar graph

Application information Application information
Application user’s guide
Application references

Text
Text
Text

MP3= Moving picture experts group-1 audio layer-3.
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현하였고, 관리자 앱을 따로 개발하였다. 관리자 앱은 환자가 기록

하는 데이터를 조회할 수 있는 기능만 가지고 있으며 앱을 통한 피

드백을 줄 수는 없다. 따라서, 관리자가 로그인하여 대상자가 기록

한 사항을 연구자가 매일 확인했으며, 모든 실험군에게는 일주일에 

한 번씩 전화하였고 참여가 부족한 대상자에게는 앱 사용을 독려

하였다. 

2. 감염예방 자가관리 앱 효과검증

1) 연구 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

연구 대상자는 실험군이 22명, 대조군이 24명으로 전체 46명이었

다. 대상자의 성별, 나이, 교육정도, 배우자, 종교, 직업, 경제상태, 진

단명, 유병기간, 병기, ECOG PS 등 모든 일반적 특성이 실험군과 대

조군 간의 유의한 차이가 없어 두 집단의 동질성이 검정되었다(Ta-

ble 3). 또한 연구 대상 병원에서는 항암화학요법 1차 치료를 시작하

려면 ANC가 1500/mm3 이상, 체온이 정상 범위에 있어야 하므로 치

료 전 ANC와 체온은 동질한 것으로 보았다.

2) 가설검정

가설검정 결과는 Table 4와 같다. “항암화학요법을 받는 암 환자

를 위한 감염예방 자가관리 앱을 사용한 실험군은 사용하지 않은 

대조군보다 감염예방 자가관리 지식 점수가 높을 것이다.”라는 제 1

가설은 실험군의 사후 감염예방 자가관리 지식 점수가 19.86점으로 

대조군의 지식 점수는 16.88점보다 유의하게 높아서(t= 6.74, p < .001) 

지지되었다. “항암화학요법을 받는 암 환자를 위한 감염예방 자가

관리 앱을 사용한 실험군은 사용하지 않은 대조군보다 감염예방 

자가관리 행위 점수가 높을 것이다.”라는 제 2가설은 실험군의 감염

예방 자가관리 행위 점수가 131.18점으로 대조군의 행위 점수는 

101.54점보다 유의하게 높아서(t=13.44, p < .001) 지지되었다. 

“항암화학요법을 받는 암 환자를 위한 감염예방 자가관리 앱을 

사용한 실험군은 사용하지 않은 대조군보다 감염 발생빈도가 적을 

것이다.”라는 제 3가설은 실험군은 22명 중 2명인 4.3%에서 감염이 

발생하였고 대조군은 24명 중 5명인 10.9%에서 감염이 발생하였는

데, 두 집단의 감염 발생빈도의 차이는 통계적으로 유의한 차이가 

없어서(χ²=1.23, p = .268) 제 3가설은 기각되었다. 제 3가설은 기각되

었으나, 본 연구에서 감염을 항암화학요법 이후 열성 호중구감소증

이 있으면서 감염균 동정 유무와 관계없이 항생제나 항진균제 등의 

약제치료가 들어간 경우로 정의하였으므로,5) 실험군과 대조군의 

ANC와 체온 절대 값의 평균을 독립표본 t-test로 추가분석을 실시

하였다. 실험군의 ANC는 2049.63/mm3으로 대조군의 1430.83/mm3

보다 높았으나, 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t =1.67, p = .102). 

그러나 실험군의 평균 체온은 36.66˚C로 대조군의 평균 체온 

37.26˚C보다 낮았으며, 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t= -

2.39, p = .021). 감염예방 자가관리 앱을 사용한 실험군은 대조군보

다 감염 지표 중 하나인 발열 수치가 낮은 것으로 나타났다. 

논 의  

항암화학요법을 받는 암 환자를 위한 감염예방 자가관리 앱 개

발의 목적은 항암화학요법을 받은 후 의료기관을 떠나 재가에서 

추후관리를 스스로 해야 하는 암 환자들이 시간과 장소에 구애받

지 않고 집에서 자가관리를 수행하여 감염이 발생하지 않도록 하

Table 2. Expert Evaluation and User Satisfaction with Infection Prevention Self-care Application

Criteria Categories CVI of expert evaluation Mean score of user satisfaction

System convenience Easy to use the system
Friendly to use

0.84
0.75

3.67
3.33

Design Attractive design 0.75 3.33

Contents relevancy Accurate contents
Rich contents
Clear information
Necessary information
Reliable information
Up to date information
Detailed contents
Well arranged information

0.97
0.78
0.97
1.00
0.97
1.00
0.97
0.94

4.00
3.33
3.83
4.00
3.83
4.00
3.83
3.83

Contents usefulness Contents related to me
Useful for my health behavior
Easy to understand

1.00
0.91
0.84

4.00
3.67
3.83

Total 0.91 3.75

CVI= Content validity index.
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는 것이다. 이에 스마트폰 앱을 통해 감염예방 자가관리 지식을 제

공하고, 감염예방 자가관리 행위를 스스로 실천할 수 있도록 자가

측정 및 기록을 포함시키고, 자가측정 결과를 조회하여 스스로 피

드백을 받을 수 있도록 앱을 구성하였다. 또한 외래방문 시에 간호

사가 앱 기록을 검토하여 필요한 조언을 주도록 하였다. 기존의 많

은 건강관리 앱들이 건강 관련 정보와 지식을 제공하는 것에 그쳤

다면 본 앱은 자가관리를 하고 체계적으로 자가측정 및 기록을 하

도록 하였으며, 실천 사항과 변화를 시각적으로 보면서 스스로 피

드백을 받아 지속할 수 있도록 한 점에서 차별화된 것으로 볼 수 있

다. 

Table 3. Homogeneity Test between Experimental and Control Group 	  (N=46)

Characteristics Categories
Exp. (n=22) Cont. (n=24)

χ 2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 6 (27.3)
16 (72.7)

 7 (29.2)
17 (70.8)

0.02 .887

Age (year) 　 51.1±6.47 51.1±5.72 0.01 .995

Education level
　
　

Middle school
High school
≥University

 4 (18.2)
14 (63.6)
 4 (18.2)

10 (41.7)
10 (41.7)
 4 (16.6)

3.16 .183*

Spouse
　

Yes
No

19 (86.4)
 3 (13.6)

22 (91.7)
2 (8.3)

0.33 .659*

Religion Yes
No

10 (45.5)
12 (54.5)

12 (50.0)
12 (50.0)

0.10 .758

Job
　

Yes
No

 4 (18.2)
18 (81.8)

 6 (25.0)
18 (75.0)

0.31 .725*

Economic state Bad
Good

 8 (36.4)
14 (63.6)

12 (50.0)
12 (50.0)

0.87 .351

Diagnosis Breast cancer
Lymphoma
Gynecologic cancer
Miscellaneous 

 8 (36.4)
 5 (22.7)
 3 (13.6)
 6 (27.3)

 7 (29.2)
 4 (16.7)
 5 (20.8)
 8 (33.3)

0.88
 

.873*

Duration of cancer (month) 6.5±8.34 7.1±11.07 -0.23 .819

Stage of cancer
　
　

1
2
3
4
Unknown

0 (0.0)
12 (54.5)
 3 (13.6)
 5 (22.7)
2 (9.2)

2 (8.3)
10 (41.7)
 6 (25.0)
 6 (25.0)
0 (0.0)

5.20 .331*

ECOG PS 0
1
2

1 (4.5)
13 (59.1)
 8 (36.4)

 3 (12.5)
13 (54.2)
 8 (33.3)

0.92 .815*

*Fisher’s exact test; Exp.= Experimental group; Cont.= Control group; ECOG PS= Eastern Cooperative Oncology Group performance status.

Table 4. Comparison the Dependent Variables between Experimental and Control Group 	  (N=46)

Dependent variables 
Exp. (n=22) Cont. (n=24)

 χ 2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Self care knowledge   19.86±1.39   16.88±1.60 6.74 ＜.001

Self care performance 131.18±6.52 101.54±8.25 13.44 ＜.001

Infection 
 

Yes
No

 2 (4.3)
 20 (43.5)

 5 (10.9)
19 (41.3)

1.23 .268

 ANC (/mm3)   2,049.63±1,415.35    1,430.83±1,091.30 1.67 .102

 Body temperature (℃) 36.66±0.56  37.26±1.04 -2.39 .021

Exp.= Experimental group; Cont.= Control group; ANC= Absolute neutrophil count.
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본 연구에서 개발한 앱에 대한 사용자 만족도는 4점 만점에 3.75

점으로 비교적 높게 나타났다. Park 등28)이 웹을 이용하여 지역사회 

노인건강증진 프로그램을 개발한 후 같은 도구를 사용하여 노인 

돌봄제공자의 사용자 만족도를 분석한 결과 3.64점으로 나타났고, 

Kang29)이 청소년 건강증진 웹 프로그램 개발 후 사용자 만족도를 

분석한 결과 3.66점으로 나타나서, 본 앱 프로그램의 만족도가 약

간 더 높게 나타났다. 이는 앱 개발 전 사용자의 교육 요구도를 구체

적으로 조사하였고, 국내외 문헌이나 협회에서 제시한 내용을 선별

하여 앱 내용에 적절하게 반영하였기 때문인 것으로 생각된다. 또

한 대상자의 피로와 전신 무력감을 고려하여 감염예방에 꼭 필요한 

정보만 제공하였고, 버튼과 화면구성을 최대한 단순하고 사용하기 

쉽게 구성하였기 때문인 것으로 생각된다. 사용자 만족도 점수는 

전체적으로 높았으나, 디자인의 만족도 항목의 점수가 3.33점으로 

가장 낮은 점수를 보였다. 전문가 평가 CVI에서도 디자인 항목이 시

스템의 친근함과 함께 가장 낮은 점수인 .75점으로 나타났다. 이는 

본 앱 프로그램이 암 환자의 감염예방 자가관리 향상을 위한 것으

로 기능에 초점을 두고 개발이 진행되어 심미성은 다소 부족한 것

으로 생각된다. 따라서, 추후 앱을 업그레이드할 때 상기 내용을 고

려하여 심미적인 측면을 보완할 필요가 있다. 

개발된 감염예방 자가관리 앱의 효과를 검증하는 연구를 시행

한 결과, 실험군은 대조군보다 감염예방 자가관리 지식과 감염예방 

자가관리 행위 정도가 통계적으로 유의하게 높았고, 감염 지표 중 

하나인 발열증상이 적은 것으로 나타났다. 첫 번째 감염예방 자가

관리 앱을 사용한 실험군은 사용하지 않은 대조군보다 감염예방 

자가관리 지식 점수가 높은 것으로 나타났다. 이는 만성 B형간염 환

자에게 자가간호 수행을 위해서 스마트폰 앱을 개발하여 적용한 

Jeon과 Kim14)의 연구에서 앱을 사용한 실험군의 질병 관련 지식이 

앱을 사용하지 않은 대조군보다 더 향상된 결과와 유사하였다. 이

와 같은 결과는 항암화학요법을 받는 암 환자를 대상으로 의료인이 

시간을 내어 개별 혹은 소집단 교육을 시행한 것이 아니라, 실험군 

대상자에게 개발된 앱을 제공하고 가정에서 스스로 지식을 습득하

도록 한 것이 효과를 나타내었다는 점에서 의의가 있다. 기존의 암 

환자를 위한 증상관리 교육이 유인물 형태의 자료를 일괄적으로 

제공하는 수동적인 학습 형태였다면,7,10,17) 본 연구에서 스마트폰 앱

을 통한 교육은 자기 주도적 학습이 가능하고, 시간과 장소에 구애

받지 않아 학습이 편리하며, 학습자의 흥미와 필요성에 따라 반복

학습이 가능하여 회상을 증진시킬 수 있다는 장점이 있다. 

두 번째로 감염예방 자가관리 앱을 사용한 실험군은 대조군보다 

감염예방 자가관리 행위 점수가 높은 것으로 나타났으며, 실험군의 

자가관리 행위 점수가 131.18점으로 대조군의 101.54점보다 상당히 

높은 것으로 나타났다. 앱을 사용하여 자가관리 행위를 측정한 연

구가 없어서 직접적인 비교는 어려우나, 혈액종양 환자를 대상으로 

개별교육과 상담을 제공한 Lee16)의 연구에서 자가간호 행위 점수가 

높아 본 연구 결과와 유사하였다. Lee16)의 연구에서 소책자보다는 

멀티미디어를 이용한 교육방법이 환자의 자가관리 행위를 높이는 

데 더 효과적인 것으로 나타났는데, 스마트 폰 앱은 멀티미디어 중

에서도 접근성과 이동성이 뛰어나므로 앞으로 환자교육 영역에서 

더 활발하게 이용될 것으로 보인다. 또한 자가관리 앱을 이용한 결

과 자가관리의 행위 점수가 높게 나타난 것은 본 앱이 단순히 지식

을 제공한데 그친 것이 아니라, 자가관리 매일 점검하기 메뉴에서 

스스로 매일 체온을 측정하여 그 결과를 앱에서 기록하고, 감염예

방과 감염징후 관찰을 매일 실시하여 체크리스트에 기록하는 자가

모니터링을 통해 동기화를 시키고, 그 결과를 매일 점검 조회하기 

메뉴에서 직접 확인하여 피드백을 받아 자기효능감을 높였기 때문

인 것으로 보인다. Bandura에 의하면 질병 관리의 기술과 내용은 자

기조절 과정을 통해 조절되며 개인 스스로 행동이 변화할 때 목표

가 달성된다.30) 따라서, 본 앱이 스스로 자기조절할 수 있도록 도와

주는 도구로 활용되며, 본인이 기록한 내용을 날짜별로 그래프로 

한 눈에 조회하여 자가모니터링을 통해 감염예방 행위를 향상시킬 

수 있었을 것으로 본다. 따라서, 항암화학요법 후 퇴원하여 재가에

서 자가관리를 해야 하는 암 환자들의 감염예방 자가관리 행위 실

천율을 높이기 위하여 본 앱을 기반으로 하여 병원이나 국가 차원

에서 표준화된 앱을 개발하여 보급한다면 더욱 효과적일 것이다. 

세 번째로 감염예방 자가관리 앱을 사용한 실험군은 사용하지 

않은 대조군보다 감염 발생빈도가 적을 것이라는 가설은 기각되었

다. 추가분석 결과 감염의 지표 중 하나인 발열 수치에 있어서 실험

군의 발열이 대조군보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 호중구 감

소증 환자의 경우 발열이 유일한 감염소견이고 감염에 의한 각종 

염증반응이 특징적으로 나타나지 않는 것5)을 고려할 때 감염예방 

앱을 사용한 실험군의 체온의 평균 점수가 통계적으로 의미있게 낮

게 나타났다는 것은 감염예방의 실천을 통한 결과로 해석할 수 있

다. 

본 연구의 제한점을 살펴보면, 첫째 본 연구에서 대상자의 동질

성 검정 중 앱 사용에 대한 특성이 고려되지 못하였고, 시험효과를 

우려하여 실험군과 대조군의 사후 감염예방 자가관리 지식과 행위

만을 비교하여 사전 두 군 간의 동질성 확보가 되지 않았다는 한계

점이 있다. 또한 일개 대학병원에서 첫 주기 항암화학요법을 받는 

암 환자를 편의표집하여 연구를 진행하였다는 한계점이 있으므로 

추후 무작위 대조군 사전-사후 설계로 감염예방 앱 효과에 대한 재

연구가 필요하다고 본다. 

둘째, 본 연구에서 관리자 앱을 구현하기는 하였으나 환자들이 

입력한 내용을 의료인인 관리자가 분석하고 모니터링하여 의료기
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관과 연계하는 쌍방향의 커뮤니케이션 기능은 갖추지 못하였다. 본 

연구에서 사용한 앱은 연구용으로 개발된 앱이라 병원 정보시스템

과 연계하기 어려웠으며, 실제로 임상에서 활용되려면 시스템 관리

를 위한 추가 인력 배치, 관리의 책임 소지 문제, 병원 정보시스템의 

오류 발생 문제 등을 미리 고려하여야 할 것이다. 퇴원한 암 환자들

의 자가관리가 지속적으로 이루어지기 위해서 의료인과 환자간의 

긴밀한 협조관계가 필수적이므로, 향후 데이터를 전송하고 관리할 

수 있는 시스템이 구축되어 앱을 진료 현장에서 환자 관리에 실제

적으로 활용하는 방안에 대한 검토가 필요하다고 생각된다. 또한 

본 연구의 설계 시 분석 단계인 교육 요구도 조사를 시행하였을 때 

앱 사용자끼리의 채팅방, SNS (Social Network Services) 혹은 환자와 

관리자 사이의 질의응답 게시판 같은 기능이 필요하다는 의견이 있

었으나 본 연구에서는 구현하지 못하였다. 따라서, 향후 앱 프로그

램 개발에는 반영할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

셋째, 본 연구는 큰 효과크기(d = .80)와 단측검정으로 표본크기

를 설정하여 연구 대상자의 수가 적게 산출되었다는 한계점이 있다. 

따라서, 추후 연구에서는 더 많은 환자를 대상으로 앱 중재를 지속

적으로 적용하여 감염 발생빈도와 발열증상 감소에 효과가 있는지 

알아볼 필요가 있다.

결 론  

본 연구에서는 항암화학요법을 받는 암 환자를 위하여 책자나 

멀티미디어를 통한 단순한 지식 제공을 넘어서 자가모니터링으로 

피드백이 가능한 감염예방 자가관리 앱을 분석-설계-개발-실행-평

가의 5단계를 거쳐 개발하였다. 개발된 감염예방 자가관리 앱을 항

암화학요법 치료 중인 환자에게 적용한 결과, 감염예방 자가관리 

지식과 감염예방 자가관리 행위가 향상되었으며, 감염 발생빈도에

는 유의한 차이가 없었다. 하지만 감염 요소 중 하나인 발열증상은 

실험군에서 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 따라서, 본 연구를 통

해 개발된 감염예방 자가관리 앱을 항암화학요법을 받는 암 환자에

게 적용하면 시간과 장소에 구애받지 않고 감염예방 및 관리에 대

한 지식을 습득하고 자가관리 행위를 증진시킬 수 있어 자가관리 

수행에 도움을 주고 궁극적으로 발열증상을 감소시킬 것으로 기대

된다. 

이상의 연구 결과를 통하여 다음과 같은 제언하고자 한다. 첫째, 

감염예방은 항암화학요법을 받는 환자라면 계속 해나가야 할 자가

관리 활동이므로, 본 연구에서 개발된 감염예방 자가관리 앱을 지

속적으로 적용하여 장기적인 효과를 검증할 것을 제언한다. 둘째, 

본 연구는 비동등성 대조군 설계로 수행되어 한계점이 있으므로, 

추후 연구에서는 더 많은 환자를 대상으로 무작위 대조군 연구로 

설계하여 보다 내적 타당도를 높인 효과검증 연구를 해 볼 것을 제

언한다. 셋째, 채팅방이나 SNS를 가능하게 하고 병원정보시스템과 

연계된 환자 자가관리 향상을 위한 앱을 개발하여 쌍방향의 커뮤

니케이션이 가능하고 정보의 축적과 활용이 가능한 시스템으로 추

후 개발할 것을 제언한다.
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