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Objectives: The objectives of this research were to develop and evaluate a mobile ap-

plication for navigation program for cancer patients who might experience some dif-

ficulties in obtaining and understanding further schedules, directions due to flooding 

information at a time and scattered educational materials.

Methods: A mobile application was developed an educational mobile app for cancer 

patients based on a systematic instructional design model called ADDIE (Analysis, 

Design, Development, Implementation, and Evaluation) model. The developed appli-

cation was evaluated by 76 users through a questionnaire of satisfaction.

Results: A mobile app contains educational contents for cancer patients, based on 

their satisfaction, demand and knowledge about cancer education and information 

services. It contains management of symptoms, management of my schedule, and 

information about chemotherapy, FAQ, symptoms dangerous enough to contact the 

hospital, personal history about how to overcome cancer, hospital convenience fa-

cilities and education schedule of cancer center. A result of the evaluation of user’s 

satisfaction showed 59.4% responding‘Satisfied’and 27.4%‘Very satisfied’.

Conclusion: The personalized information and education contents for cancer patients 

by using the mobile application was given to cancer patient and then educational 

outcomes became more effective. The development of the application which persons 

can use regardless of time and place enables health care providers to acquire the 

foundation of the patients-oriented educational system. Education satisfaction and 

knowledge level was increased, after using mobile application.
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Ⅰ. 서론

  전 세계적으로 암의 발생률은 지속적으로 증가하고 

있는 추세이며, 국내 사망 원인 1위는 암이다.[1] 암 

치료가 입원치료에서 외래 통원 치료로 변화되면서 

암 치료와 관련된 오심과 구토, 식욕부진, 피로감, 복

통 설사, 탈모 등을 의료인이 없는 가정에서 경험하게 

되었다. 이에 따라 암환자는 자기간호와 추후관리에 

대한 교육의 필요성이 더욱 증가되었다. 

  환자 교육은 환자의 건강유지 및 증진을 위해 사용

하는 간호중재로서 환자가 질병관리에 대한 단순한 

지식을 갖도록 하는 것이 아닌 환자 자신이 치료과정

에 적극적으로 참여하여 지식을 바탕으로 행동으로 

실천하도록 돕는 것이다. 특히 암 환자와 가족은 진단

과 치료의 불확실성으로 인한 불안으로 많은 정보를 

받기 원한다. 국내외 암환자를 대상으로 한 연구에서 

환자교육이나 정보제공으로 삶의 질의 향상과[2-4] 

자기간호수행도 증진을[5] 보여주었다. 

  현재 대부분 의료기관에서 암환자를 대상으로 소책

자나 팜플렛 등을 이용하여 교육을 제공하고 있며, 주

로 통증 관리나 암 치료방법에 따른 부작용에 대한 정

보 제공을 다루고 있다.  또한, 제약된 시간과 공간, 

인적 자원으로 암환자 개개인의 요구에 맞는 맞춤식 

교육이 이루어지지 못하여 가정에서의 자기간호 수행

이 제한될 수 있다.  

  접근성과 이동성, 편의성으로 모바일 어플리케이

션(application, 응용프로그램, 이하 앱)이 스마튼폰

의 대중화로 인해 확산되면서 앱의 교육적 활용에 대

한 관심이 증가하고 있다.[6] 현재 최대 보급률을 자

랑하는 애플 스마트폰앱 스토어에는 의료 관련 앱은 

약 2,540여 개, 건강관련 앱은 약 3,860개가 등록되

어 있고 구글 플레이에는 약 500여 개가 등록되어 있

다.[7] 학습환경의 자율성이 높은 스마트폰, 넷북, 태

블릿 PC 등을 활용한 교육 프로그램들이 만성 질환

자를 위한 퇴원교육용으로 활성화되고 있다. 대표적

으로 당뇨환자나[8-10] 천식[11], 신장질환[12]의 만

성질환자들을 위한 앱 프로그램이 개발되어 사용하고 

있다. 또한, 임신부를 대상으로 임신확인부터 주기별 

건강관리, 태아움직임, 태교 및 건강상식 등을 관리하

는 스마트폰을 이용한 헬스케어 스케쥴링 애플리케이

션[7]과  만성 질환자 건강관리를 위한 유헬스 서비스 

모델[13]에 대한 교육 효과를 보고하였다.  다양한 대

상자군을 대상으로 보건교육이나 자가간호교육 앱을 

개발하여 활용하고 있으며, 이에 대한 긍정적인 효과

를 제시하였다. 암환자를 대상으로 앱을 활용한 교육

프로그램도 개별적인 환자 교육을 통하여 항암화학요

법을 받는 환자에게 부작용을 감소시키고 자신의 질

병을 관리할 수 있는 능력을 향상시켜 이들의 건강과 

안녕을 증진하고, 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것

이다. 

  이에 본 연구는 본 연구는 접근성이 편리하고 시간

의 제약을 받지 않으며 반복적인 학습이 가능한 암환

자 교육용 모바일앱을 개발하고 암환자에게 적용한 

후 만족도를 분석하기 위함이며, 구체적 목적은 다음

과 같다.

- 암환자를 위한 모바일용 네비게이션 프로그램을 

    개발한다.

- 암환자를 위한 모바일용 네비게이션 프로그램의 

   효과를 검증한다.

 Ⅱ . 연구 방법

 본 연구의 연구방법 및 절차는 두 단계로 진행되었

다. 첫번째 단계는 암환자를 위한 네비게이션프로그

램을 모바일앱으로 개발하는 과정이며, 두 번째 단계

는 개발된 모바일 앱을 환자들이 활용하고 이에 대한 

만족도를 검증하는 단계로 진행하였다. 

권근애, 정가진, 박주미, 정미경, 서화정, 김지윤, 김연희, 박정윤
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1. 모바일앱을 활용한 암환자 네비게이션 프로

    그램 개발 단계

  환자 스스로 자신의 질병과 치료방법에 대한 이해 

및 증상관리가 이루어질 수 있도록 체계적 교수 설계 

모형인 분석, 설계, 개발, 수행, 평가의 ADDIE(Anal-

ysis, Design, Development, Implementation, Eval-

uation)모형(Seels& Richey, 1994)의 단계에 따라 모

바일 앱을 개발하였으며, 개발과정은 다음과 같다.

(Figure 1)

Figure 1. Stage of Developing a mobile App

  문헌고찰과 A병원 암환자의 면대면 교육 요구도 분

석을 기초로 암환자의 외래 첫 방문시의 진단, 치료 

과정의 경험에 입각하여 모바일앱의 콘텐츠를 설계하

였으며, 일회성 교육이 아닌 반복적이고 지속적인 교

육에 대한 접근이 용이할 수 있도록 구성하였다. 다

음으로 모바일앱 콘텐츠의 기본개념, 대상환자 파악, 

교육 내용의 구성을 결정하였다. 대상자의 연령대가 

30-60대인 점을 고려하여 프로그램 화면 설계와 글

씨는 최대한 크게 하고 간단히 구성하였으며 흥미와 

이해를 높이기 위하여 그림과 사진, 동영상 화면을 삽

입하였다. 선행 연구의 교육 요구도를 반영하여 콘텐

츠 내용을 구성하였다.(Table 1)
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Table 1. Contents of the App

Main Menu
(Firs Menu)

Sub Menu
(Second Connection Menu)

Detailed Contents
(Third Connection Menu)

Form

Management of 

Symptoms

Enter the grading of each 

symptom after selecting 

symptoms

Countermeasures provided 

for each grade

Text, 

illustration, 

video clip

Management of My 

Schedule

Select related items, such as my 

chemotherapy treatment, 

outpatient schedule and tests 

by data after log-in

Information about 

chemotherapy drugs and 

outpaitient and test dates

 provided with a memo function

Text

Information about 

anticancer drugs

Select the side effect of each 

anticancer drug after selecting 

the kind of an chemotherapy drug 

administrated

Symptoms of each side effect 

and countermeasures provided

Text, 

illustration, 

video clips

FAQ

FAQ about treatments, 

daily lives and dietary lives

FAQ about convenience

 information

Answer

Text, 

illustration, 

video clip

Symptoms dangerous 

enough to contact 

hospital

10 kinds of dangerous 

symptoms arranged
Text

Personal stories about how 

to overcome cancer

10 kinds of personal 

stories of experience

Contents of each personal story of 

experience
Text

Convenience facilities

Various kinds of convenience 

facilities inside the hospital

How to come to the hospital

Detailed explanation Picture, Text

Education schedule of 

Cancer Center

Link to the homepage of 

Cancer Center

Education schedule

Detailed explanation Text

  항암주사 간호팀을 중심으로 앱 제작 전문업체와 의

료정보팀, e-med팀의 연합팀을 구성하였다. 주제별 

교육 내용과 모바일앱 화면에 포함될 그림, 사진, 동

영상 제작 및 수집을 하였으며 앱 제작 전문업체에 의

뢰하여 모바일앱의 초안을 개발하였다. 앱 초안의 적

절성을 확인하기 위하여 전문 간호사1명, 실무 간호

사5명의 자문 내용에 따라 프로그램을 수정하였고, 

스마트폰앱 전문가와 직접 테스트를 거친 뒤 최종 완

성되었다. 최종 개발된 모바일앱은 아이폰과 안드로

이드폰 환경에서 모두 사용 가능하다. 
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2. 모바일앱 암환자 네비게이션프로그램 효과 

    검증 단계

1) 연구설계

  암환자 네비게이션프로그램 모바일앱의 사용 만

족도를 평가한 서술적 조사연구이다.

2) 연구대상 및 자료수집

  본 연구의 대상자는 A병원 항암주사실을 방문하

여 항암치료를 받고 있는 18세 이상 성인을 대상으

로 하였으며, 설문지 응답이 가능하며, 본 연구의 목

적을 이해하고 연구를 수락한 자를 대상으로 하였

다. 자료수집은 2013년 4월부터 2주간 시행하였다. 

3) 측정 도구

  본 연구에서 사용된 측정도구는 멀티미디어 학습

콘텐츠 만족도 평가 문항을 수정 보완하여 종양내

과 전문 간호사 2명과 간호학 교수 1명에게 내용타

당도 검증을 받았다. 도구는 모바일앱 내용에 대한 

부분 3문항, 모바일 설계에 대한 부분 7문항, 모바

일앱 유용성에 대한 부분 3문항의 총 13문항으로 

구성되었고, 5점 척도로 점수가 높을수록 만족도가 

높음을 의미한다. 본 연구의 Cronbach’s  α는 

0.941이다.

4) 자료처리 및 통계분석

  수집된 자료는 SPSS 21.0 for Windows(SPSS 

Inc., Chicago, U.S.A) 프로그램을 이용하였으며, 

측정값은 실수, 백분율, 평균과 표준편차로 제시하

였다. 통계적 유의 분석은 p<.05에서 유의수준으로 

처리하였다. 

 Ⅲ . 연구 결과

1. 암환자 네비게이션프로그램 모바일앱

  암환자를 위한 모바일용 네비게이션프로그램은 스

마트 폰을 통하여 애플 앱스토어, 티스토어, 플레이

스토어(구글)등을 통하여 다운로드 가능하며 해당 아

이콘을 터치하면 초기 화면이 뜨고, 첫 화면이 사라

지게 되면 메인 화면에 증상관리, 나의 일정관리, 항

암제 정보, 자주하는 질문, 병원에 연락하여야 할 위

험한 징후, 암 극복 체험수기, 편의시설, 암센터 교육

일정표의 총 8가지의 상부 콘텐츠가 나열되어 있다

(Figure 2). 콘텐츠는 전체 130페이지로 구성되어 있

다. 모든 화면의 상단에는 검색 기능과 화면 확대 축

소 기능이 있어, 찾고 싶은 정보를 연관 단어로 쉽게 

검색하여 해당 콘텐츠로 이동하게 하였으며 작은 글

씨는 확대하여 볼 수 있도록 하여 높은 연령대에서도 

이용하기 편리하게 하였다.

     

  
Figure 2. Main screen of mobile App 



증상관리 메뉴 안에는 설사, 변비, 탈모, 식욕부진, 구

내염, 피로, 오심 및 구토, 소양증, 통증의 9가지 증상

에 대한 설명과 증상의 정도에 따른 대처방법이 설명되

어 있다(Figure 3). 집중력과 흥미를 높이고자 증상과 

관련된 일러스트와 애니메이션 동영상을 삽입하였다.

   

 

      

  나의 일정관리 메뉴는 주민등록번호 입력 또는 QR

코드를 인식하는 방식으로 로그인 한 뒤 사용이 가능

하며 개인의 항암치료, 외래, 검사 일정 등을 달력 형

식으로 한눈에 볼 수 있도록 하였다. 또한 중요한 사

항이나 혈액 검사 등을 메모할 수 있는 기능도 갖추고 

있다(Figure 4). 항암제 정보 메뉴 화면에는 총37가지

의 항암제가 나열되어 있으며 항암제의 상품명과 성

분명 두가지 모두 표기되어 있다. 항암제의 이름을 터

치해서 들어가면 해당 항암제에 대한 주요 부작용이 

나오고 관심 있는 부작용을 터치해서 들어가면 부작

용에 대한 증상 설명, 대처방안, 관련 동영상이 제공

된다. 각 부작용들에 대한 강도 및 발현 빈도에 대한 

사항을 별표 표시로 나타내어 중요도를 한눈에 보기 

쉽게 하였다.   

   

    

 

  그외 병원에 연락하여야 할 위험한 징후 화면에는 

위험한 징후 14가지 증상이 나열되어 있으며 연락 가

능한 대표 전화를 삽입하여 신속히 병원에 문의하도

록 하였으며 10가지 암극복 체험수기를 삽입하여 암

환자들에게 용기와 희망을 주도록 하였고 자주하는 

질문 메뉴를 통하여 평소 궁금했던 사항을 FAQ 형식

으로 엮었다. 또한 서울 A병원 암센터 홈페이지와 연

동시켜 암센터 교육 일정과 관련 정보를 제공함으로

써 교육 참여도 상승을 유도하였고 편의시설 콘텐츠

를 통하여 원내, 원외 편의시설을 편리하게 볼 수 있

도록하였다.
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Figure 3. Screen of Symptom management 

Figure 4. Screen of My schedule
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2. 암환자 네비게이션프로그램 모바일앱 검증 결과 

  연구 대상자의 특성을 보면, 평균 연령은 48세이었

고, 76명 중 여성이 64.5%를 차지하였다. 85.5%가 

고등학교 졸업 이상을 보였으며 60.5%가 무직 이었

다.(Table 2)

  만족도 조사 결과 모바일앱의 내용에서 그렇다 

61.0%, 매우 그렇다 30.3%로 대상자의 91.3%가 만

족한다고 답하였으며, 앱의 설계는 그렇다 59.4%, 매

우 그렇다 27.4%로 대상자의 86.8%, 앱 학습의 유용

성은 그렇다 55.3%, 매우 그렇다 37.3%로 대상자의 

92.6%가 대체적으로 교육용 모바일앱에 대해 만족한

다고 응답하였다(Table 3). 모바일앱에 대한 보완 사

항에 대한 주관식 문항에서는 암환자 식이 관리 추가 

요청, 콘텐츠 양이 너무 커서 다운로드에 어려움이 있

다, 글씨체가 너무 작다 등의 의견이 있었다. 

Table 2. Demographic Characteristics of Subjects

Variable category No.(%)

Gender

Male 27(35.5)

Female 49(64.5)

Age(yr)

< 29 6( 7.9)

30 - 39 8(10.5)

40 - 49 30(39.5)

50 - 59 23(30.3)

≥60 9(11.8)

Education

Elementary school 5(6.6)

Middle school 6(7.9)

High school 26(34.2)

≥College 39(51.3)

Job

Yes 46(60.5)

No 30(39.5)
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Table 3. Users’ Satisfaction with this Educational Mobile App

Category Items

No.(%)

Very 
dissatisfied dissatisfied neutral Satisfied Very 

Satisfied

Contents 

of the 

Mobile 

App

The educational contents are 
clear.

0 0 7(9.2) 48(63.2) 21(27.6)

The educational contents are 
easy to understand.

0 1(1.3) 6(7.9) 48(63.2) 21(27.6)

The provision of educational 
contents is helpful.

0 0 6(7.9) 43(56.6) 27(35.5)

Design 

of the

Mobile 

App

The composition of the screen 
is consistent in general. 

0 0 6(7.9) 49(64.5) 21(27.6)

It is easy to access other 
educational items. 

0 0 9(11.8) 40(52.6) 27(35.5)

The composition and coloring of 
the screen are proper. 

0 0 13(17.1) 49(64.5) 14(18.4)

The size of letters is proper. 0 2(2.6) 15(19.7) 48(63.2) 11(14.5)

It is easy and simple to connect 
to other elements inside the 
mobile app. 

0 0 13(17.1) 50(65.8) 13(17.1)

This mobile app is helpful for 
self-learning. 

0 0 4(5.3) 41(53.9) 31(40.8)

It is easy and convenient to 
access this mobile app.

0 1(1.3) 7(9.2) 39(51.3) 29(38.2)

Usability 

of the 

Mobile 

App

This education mobile 
app-used education method 
is more interesting than the 
existing education methods. 

0 0 10(13.2) 41(53.9) 25(32.9)

I am willing to keep using this 
mobile app from now on. 

0 0 4(5.3) 41(53.9) 31(40.8)

I intend to recommend this 
mobile app to others. 

0 0 3(3.9) 44(57.9) 29(38.2)

Please write anything to supplement you 

think after this mobile app-used education.

·Due to too large capacity of this app, it takes long to download it.

·I wish there were more contents.

·I wish there were a voice support.

·I wish it would look clearer with better characters and colors. 

·I wish the personal histories were divided into kinds of cancers. 

·Letters were too small. 

·I wish there were related clubs and dietary therapies added to 

   this app.
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   Ⅳ. 고찰

  본 연구는 환자 스스로 자신의 질병, 치료 방법에 대

한 이해 및 증상 관리가 이루어질 수 있도록 접근성이 

편리하고 시간과 공간의 제약을 받지 않으며 반복적

인 학습이 가능한 암환자 교육용 모바일 앱 개발을 통

하여 맞춤형 암환자 교육 환경을 구축하고자 시도되

었다. 

  암환자를 위한 체계적인 교육은 자가관리를 위한 지

침을 제공하고, 건강 행위로의 변화에 대한 동기를 부

여한다. 암진단 시점부터 제공되는 다양한 암과 암치료

와 관련된 정보는 반복적으로 제공될 필요가 있으며, 

요구되는 환경에서 즉각적인 정보제공이 이루어지는 

것이 효과적일 수 있다.[13-15] 그러나, 병원 환경에서 

이루어진 암환자교육은 환자의 심리상태가 고려되지 

않아 일방적인 형태로 제공될 수 있으며, 가족이나 다

른 암환자로부터 왜곡된 형태로 받아들일 수 있다.

  암환자를 위한 모바일 앱용 네비게이션프로그램은 

자가간호 이행을 높이는 치료 및 간호 관련 지식정보

제공을 위한 교육 전략이었으며, 암환자의 개인별 맞

춤 정보를 시간과 공간에 제약 받지 않고 제공하여 교

육 효과를 높일 수 있었다. 

  본 연구에서 앱의 콘텐츠 설계시 학습자들의 관심과 

학습동기 부여를 위해 많은 그림과 동영상을 삽입하

였는데, 이로 인해 모바일앱의 용량이 커져 다운로드

의 속도가 저하되고 와이파이가 되지 않는 지역에서

의 다운로드에 제약이 생긴 것으로 나타났다. 또한 고

령 환자의 소마트폰 사용 미숙이 앱 사용에 제한을 가

져 왔으며, 이를 위한 대안 마련이 필요할 것이다. 

  지속적인 환자 교육요구도 파악을 통하여 모바일앱 

업데이트를 지속적으로 시행하고, 향후 전자의무기록

과 연동함으로써 가정에서의 부작용 발생이나 증상보

고에 대한 효과적인 의사소통 수단으로 활용되길 기

대한다. 
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