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요  약  본 연구는 원예요법이 병동형 호스피스환자의 우울과 스트레스에 미치는 효과를 검증하기 위한 것이다. 본 
연구의 자료는 2009년 4월 29일부터 7월 26일까지 D시의 D병원에 입원된 호스피스 환자를 대상으로 실험군 30명, 대
조군 30명을 각각 선정하여 수집하였다. 본 연구에서 실험처치인 원예요법 프로그램은 실내․외 원예활동으로 구성되
었으며, 주 6회 3주간 매일 30분씩 제공하였다. 연구결과는 우울과 혈청 코티졸 검사를 통한 스트레스를 측정하였다. 

원예요법 프로그램 실시 후 실험군과 대조군의 우울 변화에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한 원예요법 
프로그램 실시 후 실험군과 대조군의 스트레스 차이를 검증하기 위해 혈청 코티졸에서 유의한 차이가 있는 것으로 
나타났다. 결론적으로, 원예요법은 호스피스환자의 우울과 스트레스에 긍정적 효과가 있는 완화적 중재로 사료된다. 

Abstract  The study was done to examine the effects of horticulture therapy on depression and stress in 
patient of hospice unit. The subjects of this study were hospice patient in D hospital in D city, thirty hospice 
patient were assigned to experimental group, thirty hospice patient were assigned to control group. Data were 
collected from April 29, 2009 to July 26, 2009. Horticulture therapy program consisted of indoor and outdoor 
horticultural activities. The horticulture therapy was conducted 30 minutes, 6 times a week for 3 weeks (a total 
18 times). Measures were depression, and stress by serum cortisol count. Data were analyzed using descriptive 
statistics, chi-square test and t-test with SPSS/WIN 17.0 version. The results of this study was patients in the 
experimental group receiving Horticulture therapy had a significant difference in changes of depression between 
the experimental group and control group. The study results indicate that horticulture therapy is an effective, 
palliative intervention program to improve the depression and stress of hospice patients.
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1. 서론

1.1. 연구의 필요성

호스피스는 인간의 존엄성과 삶의 질을 유지하면서 삶
의 마지막 순간을 평안하게 맞이하도록 신체적, 정서적, 
사회적, 영적으로 돕는 총체적 돌봄을 의미한다[1]. 특히 
호스피스병동에 입원하는 말기 암 환자는 질병 그 자체 뿐 

아니라 통증, 우울, 스트레스 등의 증상관리가 중요하다.
호스피스환자의 대부분은 질병이 진행되는 동안 조절

되지 않는 신체적 통증과 함께 가장 흔한 정서장애로 우
울을 경험하게 된다[2]. 호스피스환자의 우울 발생 원인
은 극심한 만성통증, 식욕부진, 피로 등의 신체적 증상과 
심리사회적 제한, 경제적 압박, 사회적 지지 부족, 영적 
갈등 등 총체적 차원과 관련되어 있다[3]. 우울은 슬픈 감
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정과 침울한 기분이 특징적으로 나타나는 정서장애로 심
리, 행동, 신체적 증상으로도 표현되며[4], 불안, 죄책감, 
집중력 장애, 절망감, 자살 등을 포함하는 심리상태이다
[5]. 이러한 우울은 호스피스환자 자신과 가족들의 삶을 
더욱 악화시키고 무력하게 만드는 위험성이 높아 전반적
인 삶에 대한 희망을 감소시키는 요인이 될 수 있다[6].

우울과 함께 호스피스환자의 또 다른 주요 증상인 스
트레스는 어떤 상황 요인이 일상생활과 정서, 태도 등에 
미치는 영향에 대해 개인이 나타내는 반응을 의미한다
[7]. 호스피스환자의 경우 치료를 하는 과정에서 통증, 신
체 및 경제적 손상에 대한 불안과 공포, 가족이나 친구와
의 분리와 같은 정서적인 문제로 스트레스를 경험[8]한다
고 볼 수 있다. 특히 암세포가 자신들을 죽일 수 있다는 
불안감에 대한 극심한 스트레스를 경험하고 있으며[9], 
치료로 인한 부작용과 불편함을 견뎌야하고, 계속적이고 
적극적으로 치료과정에 참여해야 하는 스트레스를 가지고 
있다[10, 11]. 이러한 호스피스환자의 스트레스 원은 대뇌
피질의 시상하부를 자극하며, 자율신경계가 반응하고 이
에 활성화된 교감신경계는 부신 수질로부터 에피네프린과 
노르에피네프린을 분비하고, 스트레스 반응의 하나로 뇌
하수체가 부신피질을 자극하여 면역기능을 저하시키는 요
인이 될 수 있는 코티졸 분비를 증가시키게 된다[12]. 

이와 같은 우울과 스트레스를 포함한 호스피스환자의 
다양한 증상관리는 주로 약물요법을 하고 있는 실정이므
로 약물요법을 보조할 수 있고 총체적 차원에서의 안녕
유지와 회복의 효과를 낼 수 있는 적절한 중재의 필요성
이 제기되고 있다[13]. 이에 호스피스 환자의 다양한 증
상 관리를 위해 의학적 치료와 함께 병행될 수 있는 중재
로 보완대체요법이 주장되어 왔다. 

지금까지 호스피스 환자에게 적용되어 연구된 보완대
체요법으로 아로마 손마사지[14], 전인적 호스피스 간호
중재 프로그램[15]등의 방법을 찾아볼 수 있었다. 그리고 
근래에는 마음과 신체가 깊게 연관되어 서로 영향을 주고 
있다는 신념을 기초로 하는 원예요법이 호스피스환자의 
심리적 및 생리적 증상 완화를 위해 국내의 임상현장에 
도입되기 시작하였다. 원예요법은 불안과 긴장을 완화시
키며, 또한 식물치료를 통해 인간의 몸과 마음을 조절하
는 역동성이 있어서 인간 전체를 통합시키고 회복시키는
데 기여할 수 있다고 설명되고 있다[2]. 이러한 측면에서 
총체적 간호를 필요로 하는 호스피스 환자들에게 원예요
법을 적용하면 신체, 정신, 영적인 측면을 향상시키는 역
할을 할 수 있을 것으로 본다. 특히 우울과 스트레스 감소
에 효과가 있었다는 연구결과[16]를 통해 호스피스 대상
자인 말기암 환자의 71.6%에서 나타난 우울정서[17]와 스
트레스 감소에 긍정적 영향을 미칠 것으로 사료된다. 

원예요법을 적용한 연구를 살펴보면, 정신질환자[18], 
노인 및 치매환자[19]에게 적용한 연구를 찾아 볼 수 있
다. 그리고 호스피스 환자를 대상으로 원예요법 프로그램
을 개발하고 적용한 것은 김경희[20]의 연구와 병동형 호
스피스환자를 위하여 원예요법을 개발하고 수면의 질과 
면역기능에 대한 효과를 검증한 김정남, 송미옥, 권윤희
[21] 등의 연구가 있었다. 또한 호스피스화자를 대상으로 
한 우울, 스트레스 관련 연구는 김경희, 이혜란, 송미옥, 
정성혜와 정해준[22], 원예치료 프로그램이 호스피스 환
자의 생리적・심리적 반응에 미치는 영향[23], 호스피스
환자를 위한 원예요법 간호중재 프로그램 개발 및 효과
[24]등의 연구 등을 찾아 볼 수 있었다. 

말기암을 가지고 있는 환자는 극심한 통증을 비롯한 
다양한 증상문제로 가정에서 개인적으로 자가관리의 어
려움이 있는 특성으로 대부분이 호스피스병동이나 암센
터에 입원하여 임종 시 까지 존엄성과 삶의 질을 유지하
면서 신체적, 정서적, 사회적, 영적으로 관리 등의 호스피
스활동을 하는 병동형 호스피스환자가 많다. 따라서 병동
형 호스피스환자의 증상관리를 도울 수 있는 완화적 중
재의 효과성을 확인할 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 
원예요법이 병동형 호스피스 환자의 우울과 스트레스에 
미치는 효과를 검증하기 위하여 시도되었다. 

1.2 연구 목적

본 연구는 원예요법이 병동형 호스피스환자의 우울과 
스트레스에 미치는 효과를 검증하는 것이다.

1.3 연구 가설

제 1 가설 : 원예요법에 참여한 실험군은 참여하지 않
은 대조군과 비교하여 우울 변화 차이가 
있을 것이다.

제 2 가설 : 원예요법에 참여한 실험군은 참여하지 않
은 대조군과 비교하여 스트레스 변화 차
이가 있을 것이다.

1.4 용어 정의

1.4.1 원예요법 

식물기르기, 꽃장식 등 다양한 원예활동을 통하여 사
회적, 교육적, 심리적, 신체적 적응력을 기르고, 그 결과 
육체적, 정신적 회복과 재활을 추구하는 것을 의미하며
[25], 본 연구에서는 김정남 등[21]이 개발한 병동형 호스
피스환자를 위한 3주간의 실내․외 원예 프로그램을 의미
한다. 
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1.4.2 우울

외적인 사건에 의해 나타나는 반응성 우울과 예측되는 
상황에 의해 올 수 있는 예기성 우울을 포함하는 정서를 의
미하며[26], 본 연구에서는 Zung[26]의 우울 자가평가 척도
를 송옥현[27]이 번역한 것으로 측정한 점수를 의미한다.

1.4.3 스트레스

어떤 상황 요인이 일상생활이나 정서, 태도 등에 미치
는 영향에 대해 개인이 나타내는 생리적, 심리적 반응을 
의미하며[7], 본 연구에서는 생리적 스트레스에 대한 반
응으로 혈청 코티졸을 측정하였고 수치가 높을수록 스트
레스가 높은 것을 의미한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 원예요법이 병동형 호스피스 환자의 우울과 
스트레스에 미치는 효과 검증을 위한 유사 실험연구로 
비동등성 대조군 전․후 시차설계이다[표 1].

[표 1] 연구 설계
[Table 1] Research design

집단 사전 실험 사후 사전 실험 사후
실험군 Ye1 X Ye2

대조군 Yc1 Yc2

X : 원예요법 
Y : 우울, 스트레스(혈청 코티졸)

2.2 연구 대상

2.2.1 연구 대상

본 연구는 D시의 D병원 호스피스 병동에 입원한 호스
피스환자 중 혈액종양 내과 전문의의 추천을 받은 자를 
대상으로 말기 암으로 진단을 받은 18세 이상, 의식이 명
료하고 의사소통과 원예활동 수행이 가능한 환자로 선정
하였다.

2.2.2 표집 방법

두 그룹간의 차이를 비교하는데 필요한 대상자 수는 
Cohen의 공식[28]에 의해 유의수준 α=.05에서 검정력 1-
β=0.80, 효과의 크기 f=0.4일 때 최소 실험군 25명, 대조
군 25명이 요구되었으나, 본 연구의 최종 대상자는 실험
군 30명, 대조군 30명이었다. 본 연구에 참가한 실험군은 
총 36명, 대조군은 32명 이었지만, 실험군 4명과 대조군 

1명이 사망하고 실험군 2명과 대조군 1명은 연구기간 중 
퇴원하였다. 실험군과 대조군의 선정은 연구대상 병원의 
호스피스병동에 입원한 호스피스환자 수는 50명 내외이
며, 또한 평균 입원일 수가 4-6주 이내, 실험 대상자의 적
정 수는 10-15명으로 인하여 실험군과 대조군이 동시에 
실험 시작 시점을 적용하는 것이 제한이 있어 참여 동의
를 한 환자 36번째까지 실험군, 37번째부터 대조군으로 
편의표집하였다. 대조군은 사후조사가 끝난 후 계속 입원 
해 있는 경우 원예요법을 제공하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 우울 측정

우울 척도는 Zung[26]의 우울 측정도구를 송옥현[27]
이 변역한 것을 사용하였으며, 총 20문항, 4점 척도로 되
어 있으며, 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 말한
다. 송옥현[27]의 연구에서 Cronbach's α는 .80이었으며, 
본 연구에서의 Cronbach's α는 .88이었다.

2.3.2 스트레스 측정: 혈청 코티졸

정맥혈 2cc를 원심분리기로 혈청을 분리 후 Automatic 
gamma counter인 DSL2100(U.S.A) 분석기를 사용하여 
코티졸 수치를 측정하였다. 정상범위(오전: 9∼26㎍/㎗, 
오후: 18∼13 ㎍/㎗)이상일 때 혈청 코티졸 수치가 높을
수록 스트레스가 높은 것을 의미한다.

2.4 원예요법 프로그램 

본 연구에서 적용된 원예요법은 전문적 원예치료의 실
체[29]등을 비롯한 다양한 문헌을 근거로 호스피스 환자
를 대상으로 개발한 원예치료 프로그램의 효과와 적용 
타당성에 대하여 평가한 후 김정남 등[21]이 수정, 보완
하여 개발한 것을 사용하였다. 희망과 편안함, 성취감, 자
신감, 활동량 증가, 회상, 감사와 사랑을 주는 원예활동, 
간단하고 난이도가 낮은 원예활동, 오감을 자극하는 식물
사용으로 흥미 유발, 개인 및 그룹작업, 치료정원 등으로 
구성하여 주 6회 3주 동안, 매회 30분 실시하였다.

2.4.1 실내 원예활동

실내 원예활동은 첫 인사, 코사지 만들기, 새싹채소 기
르기, 꽃 누름, 보리 꽃바구니, 열쇠고리 만들기, 스파트
필름 재배, 컵 장식 꽃꽂이, 향주머니 만들기, 카드 만들
기, 드라이플라워 액자 만들기, 하트 리스 만들기, 장미 
꽃다발 만들기, 국화차 마시기 등으로 구성되었다. 
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주 회기 주 제 장소 형태 내  용 기대효과

1주

 1일 첫인사(명찰달기) 실내 개별
⋅원예요법에 대한 소개
⋅꽃 이름으로 이름표 만들기
⋅자기소개

⋅원예요법 참여 동기와 이름의 의미를 
  나눔으써 대상자의 심리를 파악하고 
  감정표현을 증진한다.

 2일 코사지 만들기 실내 개별 ⋅식물의 꽃과 잎을 이용하여 전달하고 싶
은 사람에 대해 이야기한다.

⋅만드는 기쁨의 경험과 사랑하는 사람에게 
감사의 마음을 전달한다.

 3일 새싹채소 기르기 실내 가족 ⋅씨앗을 용기에 담아 손으로 펴고 기른다.
⋅집중력 회상을 통한 자기표현 증진하고희
망을 갖게 한다.

 4일 파베스타일 꽃꽂이 실내 가족 ⋅다양한 꽃소재로 보석이 박힌모양으로
  촘촘히 꽂는다.

⋅어릴 적 책갈피에 끼워본 나뭇잎을 회상
하며 긍정적인 정서를 강화한다.

 5일 보리꽃바구니 실내 가족 ⋅보리를 꽂으면서 수확의 기쁨과 회상의시
간을 갖는다.

⋅결실에 대한 성취감과 회상을 통한 
  아름다운 추억을 기억 한다.

6일 열쇠고리 만들기 실내 개별 ⋅압화용 열쇠 고리에 누름꽃을 자유롭게배
열한다.

⋅사랑하는 사람에게 전달하는 기쁨을 갖는
다.

2주

 7일 스파티필름 재배 실내 가족 ⋅수경 재배를 통해 뿌리의 아름다움을 
  관상한다.

⋅창의적인 표현을 통하여 자존감을 향상시
킨다.

 8일 글라디올러스 
구근심기 실외 가족 ⋅자갈과 토분을 만지고 구근을 심는다. ⋅미래의 기대감과 양육의 즐거움을 갖는다.

 9일 컵장식 꽃꽂이 실내 개별 ⋅구부리고 깎는 작업을 통해 손의
  기민성을 활성한다.

⋅활동량을 증가시켜 고통을 잊는다.

10일 향주머니 만들기 실내 개별 ⋅말린꽃을 이용하여 주머니를 만들어 
  선물을 한다.

⋅향을 맡게 하여 후각을 자극, 안정감을 
  갖게 한다.

11일 카드 만들기 실내 개별 ⋅압화 색지에 누름꽃을 배열하여 카드를 
만든다.

⋅감사와 사랑의 마음을 표현, 가족의 
  소중함 느끼게 한다.

12일 임파첸스 심기 실외 집단 ⋅걸이 화분에 자갈, 흙을 넣고 식물을
  심는다.

⋅실외활동으로 신체적인 활동을 돕는다.

3주

13일 율마 심기 실외 기록
⋅상토를 뿌리고 율마를 중앙에 놓고 
  손으로 위치 고정 후 자신의 이름표를 
  붙인다.

⋅흙을 만져봄으로 촉각을 향상시키고 
  자존감을 갖고 가족 간 협력을 증진 시킨
다.

14일 드라이플라워 
액자 만들기 실내 개별 ⋅행복했던 순간들을 조개껍질, 꽃, 한지

  등으로 표현해본다. 

⋅표현하는 기쁨과 회상을 통해 사랑의 
  마음과 추억을 떠올리게 한다.

15일 하트리스 만들기 실내 집단
⋅글루건으로 조화를 원하는 위치에 
  붙이고 리본으로 마무리 한 후 병실
  벽에 건다.

⋅타인과의 상호작용확대 및 자기인식을 
  하게 한다.

16일 풍란 심기 실외 집단 ⋅분토와 자갈을 채우고 이끼 위 풍란을
  얹고 물을 준다.

⋅식물의 대한 호기심 고취와 생명의
  존엄성을 느끼도록 한다.

17일 장미 꽃 다발 
만들기 실내 개별 ⋅장미가시를 제거하고 적당한 길이로 

  자른 후 포장 후 끈으로 고정한다.

⋅선물하는 즐거움을 느끼도록 하며, 자존 
감과 고마움을 느끼게 한다.

18일 차 마시기
(국화차)

실내 집단 ⋅말린 국화차와 다과를 나누며 프로그램에 
  대해 느낀 점 이야기 한다.

⋅국화차 향기를 느끼며 감사와 행복의 
  마음을 가진다.

매회기 마다 프로그램 소개 및 준비활동 5분, 본 활동 20분, 종료 5분, 총 30분의 시간이 소요되었으며, 평가한 것은 일지에 기록한다.

[표 2] 원예요법 프로그램
[Table 2] Program of horticulture therapy

2.4.2 실외 원예활동

호스피스 병동에 치유정원을 설치하여 항상 접할 수 
있도록 하였으며, 치유정원은 공동공간과 개인공간으로 
구분하였다. 공동공간의 크기는 가로 15.6m 세로 5.3m의 
“ㄷ자” 모양이며, 환자의 안전을 위해 정원 외벽의 난간
높이는 2.5m으로 설계되었다. 그리고 일부 조망권을 위
해서 난간 둘레의 2/3는 투시형 방벽으로 되어있다. 식재
수종은 주목, 배롱나무, 홍단풍, 사철나무, 영산홍과 자생
식물을 이용하였으며, 그 밖에 조경 시설물은 물레방아와 

7개의 정원 등이 설치되었다. 치유정원의 개인 공간은 가
로 0.5m 세로 0.3m의 넓이로 앞쪽 가장자리 공간을 따라 
흰색 막대담장으로 경계선을 정하였다. 글라디올러스 구
근 및 아프리카 봉선화심기, 율마심기, 풍란심기 등으로 
구성하였다[표 2].

2.4.3 생각 나누기

매회 종료 시에 생각 나누기를 통하여 대상자의 느낌
이나 소감을 공유한다. 이는 호스피스 환자에게서 설문지
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에서는 나타나지 않는 깊은 내면적 측면을 자율적 언어
로 표현하도록 하였다.

2.5 자료수집방법 

원예요법을 실시하기 전 호스피스 실장인 혈액 종양내
과 의사에게 연구계획을 설명하고 연구협조와 자료수집
에 대해 의뢰하였으며, D병원 윤리위원회의 허락을 받았
다. 호스피스 병동 수간호사에게 협조를 받아 윤리적 권
리에 대해 설명한 후 원예요법에 참여하기로 동의한 호
스피스 환자에게 적용하였다. 연구 참여에 대한 동의는 
서면으로 작성된 진행계획을 설명하고, 익명성의 보장, 
본인이 원할 경우 언제라도 그만둘 수 있는 참여자로서
의 권리 등을 설명한 후 대상자에게 동의서를 받았다. 

본 연구의 총 자료수집 기간은 2009년 4월 29일부터 
7월 26일까지로 원예요법의 기간은 주 6회 3주이지만 실
험군의 실험 처치가 1기에 10~15명 정도 참여하여 30명
의 대상자에게 프로그램 적용 기간은 12주에 걸쳐 3기로 
나누어 실시되었다. 원예요법은 간호활동이 적으며 대상
자들 또한 쉽게 참여할 수 있는 시간인 오후 3시부터 30
분간 진행하였다. 원예요법은 프로그램의 타당도를 위해 
대학에서 원예학을 전공하고 원예치료사 자격증을 소유
한 2명의 원예치료사와 함께 실시하였으며, 기간은 호스
피스 환자가 병원에 입원하는 기간이 약 20일로 조사되
어 주 6회 3주간 적용하였다.

실험군의 사전조사는 프로그램 시작 당일, 사후조사는 
중재 종료 후 2일 이내에 대상자의 일반적 특성, 우울에 
대한 설문지를 연구자와 연구보조자인 간호사가 읽어준 
후 대상자가 응답한 것을 기록하였다. 스트레스 측정은 
중재 시작 당일과  18회의 원예요법 중재 후 다음날 오전 
7시에 담당간호사가 치료과정에서 1주마다 시행하는 규
칙적 검사인 일반적 혈구 수 검증에 필요한 혈액 채취를 
할 때 혈청 코티졸 검사를 위하여 2cc를 추가로 채취하였
으며 검사비용은 연구자에 의해 지불되었다. 대조군의 조
사는 시차를 두어 사전조사 후 3주 경과한 다음날 사후조
사를 실시하였다. 추후 순번으로 원예요법을 적용할 것을 
약속하였다. 

2.6 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 17.0 program을 이용하여 두 
집단 간의 일반적 특성과 종속 변수의 동질성 검증은 
Chi-square test, t-test로 실시하였다. 가설 검증은 사전-사
후 점수의 차이를 t-test로 검증하였으며, 신뢰도는  
Cronbach's α를 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자 특성의 동질성 검증

3.1.1 일반적 특성의 동질성 검증

대상자의 특성에 관한 동질성을 검증한 결과 성별, 연
령, 결혼상태, 종교, 교육정도, 건강상태, 신체적 기력, 통
증상태, 수면제 투여, 항생제 투여, 체온에 있어 유의한 
차이가 없어 동질한 것으로 나타났다[표 3].

[표 3] 대상자의 특성과 동질성
[Table 3] Homogeneity test of subject's characteristics

특성 구분
전체

(n=60)

실험군
(n=30) 

대조군
(n=30) χ2

 or t
p

n(%) or 

M(SD)

 n(%) or 

M(SD)

n(%) or 

M(SD)

성별 남 38(63.3) 19(63.3) 19(63.3) 0.00 1.000

여 22(36.7) 11(36.7) 11(36.7)

연령 55.1

(11.1)

60.3

(10.7)
-1.86 0.068

결혼
상태

미혼  1( 1.7)  1( 3.3) 6.82 0.078

기혼 50(83.3) 27(90.0) 23(76.7)

사별  8(13.3)  1( 3.3)  7(23.3)

이혼  1( 1.7)  1( 3.3)

종교 무교 21(35.0) 12(40.0)  9(30.0)
 

3.31
.507

개신교 13(21.7)  8(26.7)  5(16.7)

천주교  4( 6.7)  2( 6.7)  2( 6.7)

불교 21(35.0)  8(26.7) 13(43.3)

유교  1( 1.7)  1( 3.3)

교육
정도 무학  9(15.0)  9(30.0)

12.

93
.052

초졸  6(10.0)  4(13.3)  2( 6.7)

중졸 8(13.3)  4(13.3)  4(13.3)

고졸 22(36.7) 11(36.7) 11(36.7)

대졸이상 15(25.0) 11(36.7)  4(13.3)

최근 보통이다 41(68.3) 23(76.7) 18(60.0) 1.92 .165

건강
상태

나쁜편이
다 19(31.7)  7(23.3) 12(40.0)

신체적 보통이다 35(58.3) 17(56.7) 18(60.0) 0.69 .793

기력 약간 있다 25(41.7) 13(43.3) 12(40.0)

통증
상태

보통 
아프다 12(20.0)  6(20.0)  6(20.0) 1.23 .540

약간 
아프다 39(65.0) 18(60.0) 21(70.0)

전혀 
아프지 
않다

 9(15.0)  6(20.0)  3(10.0)

수면제 유 22(36.7) 13(43.3)  9(30.0) .290 .690

투여 무 38(63.3) 17(56.7) 21(70.0)

항생제 유 8(13.3)  5(16.7)  3(10.0) 1.24 .301

투여 무 52(86.7) 25(83.3) 27(90.0)

체온 36.66

(.28)

36.66

(.29)

36.66

(.27)
.072 .943
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3.1.1 종속변수의 동질성 검증

종속변수인 우울, 혈청 코티졸에서 통계적으로 유의한 
차이가 없어 실험군과 대조군 두 집단이 동질한 것으로 
나타났다[표 4].

변수
실험군(n=30) 대조군(n=30)

t p
M(SD) M(SD)

우울  2.11( 0.30)  2.22( 0.31) -1.39 .168

코티졸 15.66(11.11) 12.87(14.27)  .844 .402

[표 4] 종속변수의 동질성
[Table 4] Homogeneity test of dependent variables 

3.2 가설 검증

3.2.1 제 1가설 검증

원예요법에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군과 
비교하여 우울 변화 차이가 있을 것이다. 

가설1을 검증하기 위해 원예요법 실시 후 실험군과 대
조군의 우울 변화 차이를 검증한 결과 유의한 차이가 있
은 것으로 나타나(t=-3.21, p=.002) 제1가설은 지지되었
다. 실험군의 우울은 2.13점에서 2.15점으로 증가 폭이 
작았으나, 대조군은 2.22점에서 2.74 점으로 평균점수의 
증가 폭이 컸다[표 5].

[표 5] 원예 요법 적용 후 우울 변화
[Table 5] The changes of subject's depression after 

horticulture therapy

사전 사후 사후-사전 
차이 t p

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)

실험군
(n=30)

2.13(0.30) 2.15(0.73) 0.02(0.69)

-3.21 .002
대조군
(n=30)

2.22(0.31) 2.74(0.21) 0.52(0.38)

3.2.2 제 2가설 검증

원예요법에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군과 
비교하여 스트레스 변화에 차이가 있을 것이다.

가설2를 검증하기 위해 원예요법 실시 후 실험군과 대
조군의 혈청 코티졸 차이를 검증한 결과 유의한 차이가 
있는 것으로 나타나(t=-6.10, p=.000) 가설2는 지지되었
다. 실험군의 혈청 코티졸은 15.66에서 11.39로 감소하였
으나, 대조군은 12.87에서 16.97로 증가하였다[표 6].

사전 사후 사후-사전 
차이 t p

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)

실험군
(n=30)

15.66

(11.11)
11.39(8.83) -4.27(4.48)

-6.10 .000대조군
(n=30)

12.87

(14.27)

16.97

(17.19)
4.10(6.12)

[표 6] 원예 요법 적용 후 스트레스 변화
[Table 6] The changes of subject's\stress after horticulture 

therapy

4. 논의

호스피스 환자에게 주 6회 3주간 원예요법을 실시 후 
실험군과 대조군의 우울에서 유의한 차이가 있는 것으로 
나타났다. 이러한 결과는 원예요법이 우울 변화에 효과가 
있다고 보고한 Dannenmaier[16]의 연구결과와 유사하였
다. 또한 호스피스환자를 대상으로 원예치료프로그램의 
효과를 검증한 김경희 등[22]의 연구와 말기암 환자에게 
꽂색채 조화 원예치료를 적용한 김경희[20], 호스피스환
자를 위한 원예요법프로그램 개발과 효과를 연구한 송미
옥[24]의 연구결과와 같았다. 본 연구에서 실험군의 우울
의 변화는 작았으나, 이에 비해 대조군의 우울은 변화의 
폭이 컸다. 이는 수동적 중재를 받는 대부분의 완화적 대
체요법에 비해 원예요법은 창작 활동을 하고, 식물을 가
꾸는 일에 능동적으로 참여하여 원예요법에 집중하는 동
안 정서적으로 안정되어 우울정서가 줄어들었다고 사료
된다. 대부분의 호스피스환자들은 극심한 만성통증, 변
비, 식욕부진, 피로 등의 신체적 증상과 심리사회적 제한, 
경제적 문제, 영적인 문제로 우울을 경험하게 되는데, 간
호사는 이러한 호스피스환자에게 통증, 피로 등의 다양한 
증상 완화와 함께 우울 정서 감소를 위한 중재로 본 연구
에서 시도된 원예요법을 활용하여 호스피스환자의 우울 
정서에 긍정적 도움을 줄 수 있다고 사료된다.  그러므로 
본 연구에서 중재된 원예요법이 호스피스환자의 우울정
서에 대해 긍정적으로 도울 수 있는 하나의 보완대체요
법으로 의미 있는 연구효과로 볼 수 있다. 암환자의 
71.6%에서 심각한 우울 정서의 경험이 보고된 것[17]과 
호스피스환자의 우울은 자신과 가족들의 삶을 더욱 악화
시키고 무력하게 만드는 위험성이 높아 치료와 전반적인 
삶에 대한 만족도를 감소시키는 요인[6]이 되므로 호스피
스환자의 우울 예방과 관리는 매우 중요하다고 볼 수 있
다. 따라서 호스피스환자를 대상으로 연구를 적극적으로 
시도하기에는 상황적 제한이 있지만 반복연구를 통하여 
본 연구의 결과와 비교하여 연구의 결과를 일반화하여 
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효과적 완화요법의 중재로 활용할 필요가 있다고 사료된다.
원예요법 프로그램을 실시한 후 실험군과 대조군의 스

트레스의 경우, 혈청 코티졸 수치의 변화에서 유의한 차
이가 있었는데, 실험군의 혈청 코티졸은 감소하였으나, 
대조군은 증가하였다. 본 연구에서의 실험군과 대조군 모
두 혈청 코티졸 수치는 오전의 정상범위 9∼26㎍/㎗에 있
으나 혈청 코티졸이 감소한 실험군에 비해 대조군은 혈
청 코티졸이 증가하고 있는 것에 의미를 둔다면 본 연구
에서 적용된 원예요법의 효과가 나타난 것에 중요한 의
의가 있다고 사료된다. 이러한 결과는 호스피스환자를 대
상으로 스트레스에 미치는 효과를 확인한 김경희 등[22]
의 연구, 원예치료 프로그램이 호스피스환자의 생리적, 
심리적 반응에 미치는 효과를 검증한 김경희[23]의 연구
결과와 같았다. 따라서 원예요법이 혈청 코티졸의 변화에
도 긍정적 영향을 주는 것으로 볼 수 있어 호스피스환자
의 스트레스 감소에 긍정적인 효과가 있는 것으로 볼 수 
있다. 그러나 실험중재를 다르게 적용하여 위암환자를 대
상으로 발반사 마사지를 적용하여 혈청 코티졸을 통한 
스트레스 변화 차이를 분석한 조혜명[30]의 연구결과에
서 유의한 차이가 없었던 결과와 비교하여 본 연구와 상
이한 결과로 볼 수 있어 대부분 말기암환자인 호스피스
환자의 스트레스를 완화시키는 보완대체요법으로 원예요
법이 일반화될 수 있는 효과검증의 타당을 위해 잘 디자
인된 반복 및 확대연구를 통하여 선행연구들과 비교해볼 
필요가 있다. 

이상으로 본 연구에서 적용한 원예요법은 다양한 부정
적 증상과 불안정한 호스피스 환자가 원예요법 프로그램
에 참여를 통하여 우울과 스트레스에 긍정적 효과가 있
는 보완대체요법으로 활용할 수 있을 것으로 사료된다. 
그러나 본 연구에서는 대상자가 자신이 연구대상자이라
는 것을 인식하고 있는 것에 서 발생할 수 있는 호오손 
효과와 자료수집 기간차이가 있어 제3변수의 개입, 대상
자의 병기, 암의 종류 등을 고려하지 못한 것에 대한 제
한점이 있다. 그러나 실험군과 대조군 두 군 모두가 동질
한 상황으로 본 연구에서 원예요법의 효과 검증은 실험
군과 대조군의 차이 결과에 크게 영향을 미치지 않았을 
것으로 본다. 결과적으로 본 연구에서 시도된 원예요법이 
본 연구의 대상자인 호스피스환자의 안위와 증상완화를 
위하여 적용할 수 있는 하나의 보완대체요법으로 효과가 
검증되었다는 것에 의의가 있다고 본다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 원예요법이 병동형 호스피스환자의 우울과 

스트레스에 미치는 효과를 검증하기 위해 시도된 실험연
구이다.

자료수집은 2009년 4월 29일부터 7월 26일까지 D시
의 일개 대학 병원에 입원한 호스피스환자를 대상으로 
실험군 30명, 대조군 30명이었으며, 표집 방법은 편의 표
출하였다. 연구진행절차는 사전조사로 실험군과 대조군
에서 우울과 스트레스(혈청 코티졸)를 측정하였고, 실험
처치로 주 6회 3주간 매일 30분씩 내⋅외 원예활동을 시
행하였다. 그리고 사후조사로 실험군과 대조군에서 우울
과 스트레스(혈청 코티졸)를 측정하였다. 자료분석은 
SPSS Win 17.0 program을 이용하여 전산처리하였으며 
실험군과 대조군의 동질성 검증은 χ2-test, t-test로 하였
으며, 가설검증은 t-test로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다. 
가설1을 검증한 결과 원예요법을 실시 후 실험군과 대

조군의 우울 변화에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다.

가설2를 검증한 결과 원예요법을 실시 후 실험군과 대
조군의 스트레스 차이를 파악하기 위한 혈청 코티졸 검
사에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 통해, 원예요법은 병동형 호스피스 환
자의 우울과 스트레스에 긍정적 효과가 있는 중재 프로
그램으로 사료된다. 본 연구에서 시도된 원예요법 프로그
램이 호스피스환자의 의학적 치료와 더불어 우울의 증상
완화와 스트레스를 저하시켜 면역기능 활성을 도울 수 
있는 완화치료에 긍정적 효과를 줄 수 있는 보완대체요
법으로 효과가 검증되었다는 것에 의의가 있다고 본다. 
본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

1) 병동형 호스피스 환자가 원예요법에 참여한 후 퇴
원하였을 경우 가정에서 실시할 수 있는 가정형 호
스피스환자 원예요법 프로그램의 개발을 제언한다.

2) 원예요법 적용시기를 다르게 하고, double blind test
를 하는 등의 반복, 확대연구를 주의 깊게 실시할 
것을 제언한다.
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