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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

2002년 전체 사망자 중 암에 의한 사망률이 24.4%

로 1위를 차지하였으며, 최근 10년 동안 사망원인 중 가

장 많이 증가한 사인도 암인 것으로 보고된다(Korea 

National Statistical office, 2002). 이는 암의 치료

기술 발달로 치료율의 증가를 보이기는 하지만 아직 많

은 의료적 관심이 요구되는 질병임을 나타낸다.

암의 치료를 위한 항암화학요법은 감염, 출혈, 오심, 

구토, 탈모, 피로, 설사, 변비 등의 부작용을 초래하고, 

그 중 감염과 출혈은 항암화학요법에 의한 골수기능 저

하로 나타나며 이는 생명을 위협할 수 있는 매우 위험한 

부작용이다(National institutes of health, 1999). 

보통 항암화학요법 후 백혈구는 10-14일 사이에서 최저

로 나타나고 그 후 증가하여 약 21일쯤 회복이 되며

(Wujcik, 1993) 혈소판은 50,000-100,000/㎕ 사이로 

떨어지는 경향이 있으며 경우에 따라서는 20,000/㎕ 이

하까지도 떨어지기도 한다(Elting et al., 2002). 그러

므로 항암화학요법을 받는 암환자에게서 항암화학요법적

용 후 10-14일 사이의 감염과 출혈의 위험에 대한 각별

한 관리가 필요하다고 하겠다.

또한, 현대 병원경영체계에 포괄의료수가제가 도입되

면서 의료비용절감을 위한 전반적 재원 일수 단축이 모

든 입원환자에게 적용됨에 따라 암환자의 경우에서도 재

원일수가 단축되어 대부분 항암화학요법을 위한 약물투

여를 마친 후 바로 퇴원하는 경향이 증가하고 있다. 이

러한 암환자의 조기 퇴원은 퇴원 후 골수기능의 저하로 

발생하는 감염과 출혈로 인한 재입원과 개인의료비 부담

의 가능성을 증가시킨다. 그러므로 항암화학요법 환자가 

퇴원 후 스스로 감염과 출혈 가능성을 최소화 할 수 있

는 자가간호행위증진을 위한 자조관리프로그램의 개발이 

필수적이라고 하겠다(Golant, Altman & Martin, 

2003; Smith, Holcombe & Stullenbarger, 1994). 

최근 자기효능이 행위변화의 중요한 예측인자로 파악

되면서(Kanget et al., 1998) 자기효능증진 프로그램

을 적용하는 연구가 활발하게 진행되고 있으며(Gu, 

1994; Park, 1995; Lee, 1995) 이러한 중재 프로그

램은 자기효능을 증진시켰고, 증가된 자기효능은 행위변

화에 강력한 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Gu, Yu, 

Kweon, Kim & Lee, 1994). 

덧붙여 암환자의 주된 심리적 취약성은 불안으로, 암

의 약물요법에 대한 부작용은 심한 정서적 문제를 야기 
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Cancer patient

Self-efficacy about self care↑
Self care behavior↑

Anxiety↓

Therapeutical situation:

infection

hemorrhage

Self-efficacy information sources

enactive mastery experience: CD image

vicarious experiences: CD image

verbal persuasion: consultation

<Figure 1> Research framework

시킬 수 있다고 하였다(Smith & Khayat, 1992; 

Stark & House, 2000). 항암화학요법의 부작용이 증

가하면 환자의 불안도 증가하며(Schag & Heinrich, 

1989), 1차 항암화학요법 후 감염과 출혈로 문제가 있

었던 환자는 다시 항암화학요법을 받고 퇴원 할 때 높은 

불안감을 표현하기도 한다. 불안은 모델링을 통해 감소

될 수 있으며(Bandura, 1986), 모델링은 대리만족을 

위해 사용되는 자기효능 자원이며 대상자가 자가모델을 

통해 새로운 기술을 얻어냄으로써 통제력을 행사할 수 

있다는 신념을 갖게 되므로 불안을 감소시킨다

(Damrosch, 1991).

현재까지 자기효능증진에 활용된 자원으로는 교육용 

책자, 슬라이드, 비디오, 개별교육, 전화상담, 오디오 테

이프 등이 있었으며 이에 관련된 선행 연구로는 고혈압 

노인대상자에게 교육용 책자를 적용한 연구(Yu, Soag 

& Lee, 2001), 성인여성에게 슬라이드교육을 제공한 

연구(Jung, 2001), 혈액투석 환자에게 비디오교육을 제

공한 연구(Song, 2000), 혈액종양 환자에게 개별교육과 

전화상담 혹은 슬라이드와 테이프를 이용한 연구(Lee, 

2000; Oh, Lee, Tae & Um, 1997) 등이 있었다. 그

러나 CD 영상프로그램을 적용하여 자기효능증진정도를 

파악한 연구는 현재까지 없으며 특히 제공된 자기효능증

진 프로그램이 암환자의 불안에 미치는 효과를 검증한 

연구는 없는 상태이다.

이에 본 연구는 Bandura의 자기효능증진 이론을 근거

로 감염과 출혈 예방에 관련된 CD 영상프로그램을 제작

하여 항암화학요법 환자에게 적용하여 자기효능증진, 자가

간호 행위 및 불안에 미치는 효과를 규명하고자 한다.

2. 연구의 목적과 가설

본 연구의 목적은 항암화학요법 환자의 감염과 출혈을 

예방하기 위해 개발된 자기효능증진 프로그램의 효과를 

규명하고자 하는 것이다. 본 연구의 가설은 아래와 같다.

가설 1: 자기효능증진 프로그램을 제공받은 실험군은 제

공받지 않은 대조군보다 자기효능점수가 더 높

을 것이다.

가설 2: 자기효능증진 프로그램을 제공받은 실험군은 제

공받지 않은 대조군보다 자가간호 행위점수가 

더 높을 것이다.

가설 3: 자기효능증진 프로그램을 제공받은 실험군은 제

공받지 않은 대조군보다 상태 불안점수가 더 낮

을 것이다.

3. 연구의 기틀 

Bandura의 자기효능 증진이론에 근거한 본 연구의 

기틀은 다음과 같다<Figure 1>.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 악성종양환자에게 자기효능증진 프로그램을 

적용하여 그 효과를 확인하기 위한 유사실험연구로서 비

동등성 대조군 전후 시차 설계이다<Figure 2>.

2. 연구 대상

본 연구는 부산시내 D 대학병원의 암센터를 통해 입

원한 대상자 중 다음의 선정기준을 만족하는 대상자가 
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  Pre-test       Post-test          Pre-test     Post-test  

Control Group      Yc1        Yc2

Experimental Group                                Ye1      X      Ye2

NOTE. Y: Data collection, X: Experimental intervention

<Figure 2> Research design

본 연구에 포함되었다.

1) 악성종양의 진단을 받고 2차 이상 항암화학요법을 받

는 자 

2) 1cycle의 항암화학요법 후 3일 이내 퇴원한 자

3) 자신이 악성종양이라는 것을 아는 20세 이상의 의사

소통이 가능한 자

4) 연구 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자

5) 정신질환 기왕력이 없는 자 

6) 항암화학요법 시작시점에 감염과 출혈의 증상이 없는 자

자료수집기간은 대조군이 2002년 11월 22일부터 12

월 22일까지였으며, 실험군은 2003년 1월 22일부터 2

월 17일까지였다. 대조군의 경우 연구참여에 동의한 대

상자 29명 중 3명이 중도에 탈락하여 26명이 본 연구에 

포함되었으며 실험군의 경우 연구참여에 동의한 대상자 

27명 중 1명이 중도에 탈락하여 26명이 최종적으로 분

석에 포함되었다.

3. 연구 도구

1) 자기효능증진 프로그램

자기효능증진 프로그램은 CD영상 시청 2회와 상담 2

회로 구성하였다. CD 영상 시청은 항암화학요법 시행 

전과 퇴원 전에 적용하였고, 상담은 퇴원 전에 10분, 항

암화학요법이 끝나고 1주일 후 전화로 10분 제공되었다.

자기효능을 증진시키기 위하여 Bandura(1986)의 이

론에 근거한 성공경험, 대리경험과 언어적 설득을 이용

하였는데, 성공경험과 대리경험은 실제 암환자가 탈모인 

상태로 항암화학요법을 받은 후 감염과 출혈을 예방하기 

위해 수행한 모습을 보여 줌으로서 경험하도록 하였고, 

언어적 설득은 상담을 통해 격려 받도록 하였다.

 (1) 감염과 출혈예방에 대한 자기효능증진 CD 영상

본 연구의 CD영상은 Bandura(1986)가 제시한 성

공경험과 대리경험을 근거로 제작하였으며, 소요시간은 

약 15분이었다. CD 영상의 내용으로는 악성종양의 진

단, 치료, 치료로 일어날 수 있는 감염과 출혈의 위험성

에 대한 것 및 감염과 출혈의 예방법을 포함하였다. 악

성종양의 진단, 치료, 치료의 부작용은 암센터의 교수 3

명, 전문의 1명이 소개하였으며, 감염과 출혈예방법은 

항암화학요법을 성공적으로 수행한 암환자가 소개하고 

직접 수행하는 모습을 보여주는 것으로 구성하였다.

CD영상 내용의 타당도를 높이기 위해 악성종양내과 

병동의 수간호사 2인, 혈액종양내과 전문의 2인의 조언

을 받고, 악성종양 진단으로 항암화학요법을 받는 2인의 

환자에게 내용을 보여 주어 수정한 후 다시 간호학과교

수 1인과 혈액종양내과 전문의 1인의 조언을 받아 완성

하였다. 

 (2) 상담

사람들이 성공에 이르는 방식이나 실패상황을 피하는 

방식으로 활동하도록 하는 Bandura(1986)의 언어적 

설득을 근거하여 상담이 제공되었다. 본 연구자가 직접 

상담을 제공하였으며 할 수 있다는 신념을 가질 수 있도

록 격려하고 설득하는 내용으로 상담을 하였다. 퇴원시 

상담은 CD 영상 프로그램을 시청한 후 10분 정도하면

서 교육 자료를 제공하였고, 항암화학요법을 마친 후 7

일에는 전화상담을 약 10분간하였다.

2) 측정도구

자기효능과 자가간호는 연구자가 개발한 것으로 문헌 

고찰 후 혈액종양 전문의 2인, 암병동 수간호사 2인, 내

과 수간호사 1인과 함께 완성하였다.

 (1) 자기효능

기존의 문헌과 Oh 등(1997)의 도구를 참고하여 본 

연구자가 개발한 도구를 사용하여 자기효능이 측정되었

다. 본 연구에서 사용된 자기효능 측정도구는 감염과 출

혈을 예방하기 위한 행위에 대한 신념으로 구성하였으며 

손씻기, 마스크 착용과 같은 감염에 대한 문항이 10문항 

코세게 풀지 않기, 규칙적인 배변과 같은 출혈에 대한 

문항이 3문항으로 모두 13문항이다. 본 연구에서는 점수

가 중앙으로 모이지 않도록 4점 척도(1점: 전혀 자신이 
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없다, 2점: 별로 자신이 없다, 3점: 약간 자신이 있다, 

4점: 매우 자신이 있다)로 하였으며, 최저 13점에서 최

고 52점의 범위로 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 

나타낸다. 본 연구에서 Cronbach's α는 .86이었다.

 (2) 자가간호 

기존의 문헌과 Oh 등(1997)의 도구를 참고하여 본 

연구자가 개발한 도구를 사용하였다. 본 연구에서 사용

된 자가간호 행위 측정도구는 감염과 출혈을 예방하기 

위한 행위와 관련된 내용으로 모두 19문항이다. 본 연구

에서 감염예방과 관련된 내용이 13문항이고 출혈과 관련

된 문항이 6문항이었다. 문항은 4점척도(1점: 전혀 못하

였다, 2점: 거의 못하였다, 3점: 비교적 잘 하였다, 4

점: 항상 잘하였다)로 최저 19점에서 최고 76점 범위이

며 측정되어진 점수가 높을수록 자가간호행위를 잘하고 

있음을 나타낸다. 본 연구에서 Cronbach's α는 .81이

었다.

 (3) 불안 

  가. 기질불안

기질불안을 측정하기 위해 Spielberger, Gorshch와 

Lushene(1970)가 제작하고 Kim과 Shin(1978)이 번

역한 기질불안 측정도구를 사용하였다. 20개 문항으로 

구성되어 있으며, 이 도구는 4점 척도로 최저 20점에서 

최고 80점 범위로, 부정문항은 역으로 환산하였으며 점

수가 높을수록 불안정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구

에서 Cronbach's α는 .86이었다.

  나. 상태불안

상태불안을 측정하기 위해 Spielberger, Gorshch와 

Lushene(1970)가 제작하고 Kim과 Shin(1978)이 번

역한 상태불안 측정도구를 사용하였다. 20문항으로 구성

되어 있으며 이 도구는 4점척도 (1점: 대단히 그렇다, 2

점: 보통으로 그렇다. 3점: 조금 그렇다. 4점: 전혀 그렇

지 않다)로 최저 20점에서 최고 80점 범위로, 부정문항

은 역으로 환산하여 점수가 높을수록 불안정도가 높은 것

을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's α는 .96이었다.

4. 연구 진행 절차

본 연구는 2002년 11월 22일부터 2003년 3월 8일

까지 다음과 같은 절차로 연구를 진행하였다.

1) 부산시내 D대학병원의 간호부에 연구자의 연구자료

수집에 관한 공문을 발송하여 기관의 승낙을 받고, 

담당 주치의에게 연구의 목적과 진행 절차를 설명하

여 동의를 받아 연구를 진행하였다.

2) 병동의 수간호사와 외래 간호사에게 연구의 목적과 

자료수집 방법, 프로그램 진행방법에 대해 설명하여 

협조를 구하였다.

3) 악성종양의 진단으로 2차이상의 항암화학요법을 받기 

위해 입원한 대상자를 선정하여 대상자에게 연구목적

을 설명한 후 참여여부를 확인하였다.

4) 2002년 11월 22일부터 12월 22일까지 입원한 대상

자는 대조군으로 하고, 2003년 1월 22일부터 2월 

17일까지 입원한 대상자는 실험군으로 배정하였다.

5) 당일 항암화학요법 시작 전, 실험군과 대조군 모두에

게 자기효능, 자가간호, 기질 불안과 상태 불안에 대

한 사전 조사를 하였다.

6) 실험군은 사전조사를 한 후 자기효능증진 프로그램인 

CD 영상을 시청하게 하고, 퇴원하는 날 CD 영상을 

다시 시청하게 한 후 자가간호에 대한 상담을 약 10

분간 제공하였으며, 항암화학요법을 마친 후 7일째 

되는 날 전화 상담 할 것을 약속하였다. 전화상담은 

약 10분 정도 소요되었다. 대조군는 기존의 일반 간

호정보가 제공되었다. 

7) 실험군과 대조군 모두 항암화학요법을 마친 후 14일

에 우편을 통해 자기효능, 자가간호와 상태 불안을 

사후조사 하였다.

5. 자료분석 방법

본 연구의 자료분석을 위해  SPSS WIN 10.0 프로

그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병특성은 실수와 

백분율로 나타내고, 동질성 검정은 Chi-square test

로 분석하였다. 두 집단의 자기효능, 자가간호, 기질

불안과 상태불안에 대한 사전 동질성 검증은 t-test

로 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 자기효능, 자가간호, 상태불안에 

대한 가설검정은 t-test로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병특성에 대한 동질성 

검증
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<Table 1> Homogeneity  test for demographic characteristics of the subjects

Characteristics      
      Total      

Freq(%)

 Control G (n=26)  

Freq(%)

 Experi. G (n=26)   

Freq(%)
χ2 p

Gender male 31(59.6) 15(57.7) 16(61.5) .080 .777

female 21(40.4) 11(42.3) 10(38.5)

Age under 49 30(57.7) 13(50.0) 17(65.4) 1.442 .486

50-59 11(21.1)  7(26.9)  4(15.4)

above 60 11(21.2)  6(23.1)  5(19.2)

Education below middle 19(36.5)  9(34.6) 10(38.5) .083 .773

above high 33(63.5) 17(65.4) 16(61.5)

Empolyed yes 19(36.5) 10(38.5)  9(34.6) .083 .773

no 33(63.5) 16(61.5) 17(65.4)

Marital

status

married 48(92.3) 23(88.5) 25(96.2) 1.083 .610

unmarried  4( 7.7)  3(11.5)  1( 3.8)

Religion have 32(61.5) 15(57.7) 17(65.4) .325 .569

not have 20(38.5) 11(42.3)  9(34.6)

Family 

form

large  5( 9.6)  3(11.5)  2( 7.7) .221 1.000

nuclear 47(90.4) 23(88.5) 24(92.3)

Income of family

(1,000won/

monthly)

<1,000 15(28.8)  7(26.9)  8(30.8) .125 .939

1,000-2,000> 20(38.5) 10(38.5) 10(38.4)

≥2,000 17(32.7)  9(34.6)  8(30.8)

note: freq(frequency), G=group, Experi=experimental

<Table 2> Homogeneity  test for illness characteristics of the subjects

Characteristics
      Total     

Freq(%)

  Control G (n=26) 

Freq(%)

  Experi. G (n=26) 

Freq(%)
χ2 p

Numbers of 

chemotherapy

2 21(40.4) 10(38.5) 11(42.3)  .898 .638

3-4 15(28.8)  9(34.6)  6(23.1)

≥5 16(30.8)  7(26.9)  9(34.6)

Numbers of

hospitalization

≤4 27(51.9) 14(53.8) 13(50.0)  .077 .781

≥5 25(48.1) 12(46.2) 13(50.0)

Duration of

illness(months)

≤5 20(38.5) 11(42.3)  9(34.6)  .325 .569

≥6 32(61.5) 15(57.7) 17(65.4)

Type of 

Diagnosis

gastric ca. 30(57.7) 16(61.6) 14(53.9) 2.067 .356

respiratory ca. 10(19.2)  3(11.5)  7(26.9)

others 12(32.1)  7(26.9)  5(19.2)

note: G=group, Experi=experimental, Freq=frequency, ca=cancer

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같으며 성

별은 남자가 31명(59.6%)이고, 여자가 21명(40.4%)

이었으며, 연령은 49세 이하가 57.7%(30명)로 가장 많

았다. 학력은 고졸이상이 33명(63.5%)이었고 직업은 

없는 사람이 33명(63.5%)이었다. 가족형태는 핵가족이 

47명(90.4%)으로 대부분을 차지하였고 결혼 한 사람이 

48명(92.3%)으로 결혼하지 않은 사람보다 많았다.

연구대상자의 질병특성은 <Table 2>와 같으며 2회 

약물치료를 받는 대상자가 21명(40.4%)이었고, 입원 

횟수는 4회 이하가 27명(51.9%)이었다. 진단시기는 6

개월 이상이 32명(61.5%)으로 과반수이상을 차지하였

고 진단명은 소화기암이 30명(57.7%)으로 다른 암에 

비해 많았다.

연구대상자의 일반적 특성과 질병특성에 대한 동질성 

검정을 한 결과 실험군과 대조군이 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아, 실험군과 대조군이 동질한 집단에

서 표집되었다고 할 수 있다. 

2. 중재전 자기효능, 자가간호, 기질불안과 상태불안

의 동질성 분석

중재 전 자기효능의 평균 점수는 대조군이 39.73점, 



성인간호학회지 제15권 제4호, 2003

- 665 -

<Table 3> Homogeneity test for self efficacy, self care, and anxiety between experimental and 

control groups

Variables
  Control G (n=26)  

Mean (SD)

  Experi. G (n=26)  

Mean (SD)
t p

Self efficacy 39.73 ( 5.77) 39.00 ( 4.31)   .741 .462

Self care 49.54 ( 6.61) 48.27 ( 5.70)   .517 .607

Trait anxiety 42.92 (11.04) 45.84 ( 8.35) -1.077 .287

State anxiety 43.69 (12.85) 45.04 (10.72)  -.410 .683

note: G=group, Experi=experimental

<Table 4> Effects of the program on self efficacy, self care, and state anxiety

Variables
       Control G(n=26)   

Mean (SD)

       Experi. G(n=26)   

Mean (SD)
t p

Self efficacy 39.11 ( 7.33) 45.08 ( 2.73) -3.885 <.001

Self care 49.27 ( 7.41) 60.00 ( 3.80) -6.568 <.001

State anxiety 45.65 (12.92) 44.11 (10.28)   .475  .637

note: G=group, Experi=experimental

실험군이 39.00점이었고, 자가간호의 평균 점수는 대조

군과 실험군이 각각 49.54점, 48.27점이었다. 기질불안

의 평균점수는 대조군이 42.92점, 실험군이 45.84점이

었으며, 상태불안의 평균점수는 대조군이 43.69점, 실험

군이 45.04점으로 나타나 대조군과 실험군의 동질성 검

정에서 두 군이 유의한 차이를 보이지 않아 동질한 것으

로 나타났다<Table 3>.

3. 자기효능증진 프로그램의 효과 검정

1) 가설1. "자기효능증진 프로그램을 제공받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군보다 자기효능감점수가 더 높을 

것이다."의 가설검정 결과는 <Table 4>와 같다.

대조군과 실험군의 자기효능증진 프로그램 실시 후 각

각의 자기효능감 평균 점수는 대조군에서 39.11점, 실험

군에서 45.08점으로 실험군이 대조군에 비해 통계적으

로 유의하게 높은 차이를 보여 제 1가설이 지지되었다

(t=-3.885, p<.001).

2) 가설2. “자기효능증진 프로그램을 제공받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군보다 자가간호 행위점수가 더 

높을 것이다.”의 가설검정 결과는 <Table 4>와 같다.

대조군과 실험군의 자기효능증진 프로그램 실시 후 각

각의 자가간호 점수 평균 점수는 대조군에서 49.27점, 

실험군에서 60.00점으로 실험군이 대조군에 비해 통계

적으로 유의하게 높은 차이를 보여 제 2가설이 지지되었

다(t=-6.568, p<.001).

3) 가설3. “자기효능증진 프로그램을 제공받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군보다 상태 불안점수가 더 낮을 

것이다.”의 가설검정 결과는 <Table 4>과 같다.

대조군과 실험군의 자기효능증진 프로그램 실시 후 각

각의 상태불안 점수 평균 점수는 대조군에서 45.65점, 

실험군에서 44.11점으로 실험군이 대조군보다 약간 낮

았으나 통계적으로 유의한 차이가 없어 제 3가설이 기각

되었다(t=.475, p=.637).

Ⅳ. 논    의

1. 자기효능증진 프로그램이 암환자의 자기효능, 자

가간호와 불안에 미치는 영향

제 1가설의 결과는 자기효능 자원인 성취경험, 대리경

험과 언어적 설득을 통해 자기효능을 증진시킬 수 있다

는 Bandura의 이론을 지지하였다. 또한, 자기효능기대

증진 프로그램을 적용한 후 자기효능감이 증진된 연구인, 

성인여성에게 효능기대증진 프로그램을 적용한 Jung 

(2001)의 연구, 혈액투석환자에게 자기효능증진프로그

램을 제공하였던 Song(2000)의 연구, 혈액종양환자에

게 개별교육과 상담을 적용한 Lee(2000)의 연구와 백

혈병환자에게 자기효능․희망증진프로그램을 적용한 Oh 

등(1997)의 연구 결과와 같은 경향을 보였다.

Bandura(1986)는 자기효능이 특정업무를 성취하기 

위해 필요한 행동을 조직하고 수행하는 자신의 능력에 

대한 개인의 판단이라고 하였다. 본 연구의 자기효능증
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진 프로그램은 자신과 비슷한 상황의 대상자가 감염과 

출혈을 예방하기 위해서 시행한 행동을 시청함으로써 간

접적으로 성공경험과 대리경험을 할 수 있게 되었기 때

문에 자신의 경험을 분석, 비교하여 사고할 수 있게 하

였고 또한, 대상자들은 상담을 하는 동안 할 수 있다는 

자신감을 보였으며, 이는 언어적 설득에서 이용된 격려

가 할 수 있다는 신념을 증가시켰다고 생각된다.

제 2가설의 결과는 자기효능을 증진시킬 수 있는 자

원이 행동의 변화를 가져올 수 있다고 한 Bandura의 

이론을 지지하였다. Lee(2000)는 혈액종양환자를 단일

군으로 하여 전후 실험을 하였는데, 자기효능증진 자원

인 개별교육과 상담을 제공받은 실험군은 제공받지 못한 

대조군보다 자가간호 행위점수가 높았고, 백혈병환자를 

대상으로 자기효능․희망증진프로그램을 제공한 Oh 등

(1997)의 연구에서도 프로그램을 제공받은 실험군이 제

공받지 못한 대조군에 비해 자가간호 행위점수가 높아 

본 연구의 결과와 일치하였다. Bandura(1986)는 효능

에 대한 판단이 주어진 시점에서 자신이 수행할 수 있는 

것을 약간 능가할 때 가장 효율적이라고 하였는데, 본 

연구의 자기효능증진프로그램에서는 자신과 같이 치료를 

받고 있는 대상자가 수행하는 모습을 통해 노력하면 자

신도 현실적으로 성취할 수 있는 정도의 수행이라고 판

단되어, 대상자들로 하여금 하고자 하는 동기가 제공되

었으리라고 생각된다. Gu 등(1994)은 자기효능이 적용

된 연구들이 전반적으로 행위에 강력한 영향을 미쳤다고 

하였다. 이러한 점에서 생각할 때, 자기효능의 증진은 행

위를 유도하는데 중요한 요소로 판단되며 자기효능을 이

용한 프로그램이 각종 질병 진단을 받은 환자뿐 아니라 

일반인들에게도 적용할 수 있도록 다양하게 개발되어야 

할 것으로 보인다.

제 3가설의 결과는 본 연구에서 감염과 출혈 예방을 

위한 자기효능증진 프로그램이 암환자의 불안을 줄이는

데 크게 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 암환자

의 불안에 영향을 미치는 요인이 신체통증과 가족부양 

책임이었다고 보고한 Song(1993)의 연구결과와 비교해 

볼 때, 본 연구의 대상자는 주로 중년층으로 중년층은 

가족에 대한 경제적인 부양의 부담이 많아서 질병으로 

인한 경제적인 부담감과 같은 현실적인 요소가 불안에 

더 영향미칠 수 있었을 것으로 보인다. 또한 질병으로 

인한 통증이나 항암화학요법으로 인해 발생하는 오심과 

구토와 같은 직접적인 부작용에 비해 잠재적으로 발생가

능성이 있는 감염이나 출혈에 대해서는 심각하게 받아들

이지 않는 경향이 있는 것 같다. 그러므로 추후 암환자

를 대상으로 하는 중재법으로는 통증, 오심, 구토와 같은 

직접적 부작용과 사회․경제적 지지체계 등을 포함하는 

포괄적 중재법 개발과 그 효과 검정이 필요한 것으로 생

각된다.

 

2. 연구의 의의

본 연구에서 이용된 CD 영상은 책자를 이용한 교육

보다 시간과 노력이 절약되는 장점이 있고, 단절되는 느

낌의 슬라이드보다 연속적인 느낌을 주므로 보다 자연스

럽고 현실적으로 느낄 수 있도록 한다. 또한, 비디오나 

다른 매체에 비해 화질의 변화가 없어 계속적으로 반복 

사용할 수 있고, 컴퓨터 사용의 증가로 CD는 가정에서 

손쉽게 시청할 수 있다.

본 연구에서 이용한 항암화학요법 환자의 감염과 출혈

예방을 위한 자기효능증진 프로그램은 암환자의 자기효

능과 자가간호를 증진시키는 것으로 나타나 자기효능을 

증진시키는 자원들을 이용함으로써 자기효능을 증가시키

고 행위를 증가시킨다는 Bandura의 이론을 지지하였으

며, Orem의 자가간호를 위한 행위변화의 한 방법으로 

Bandura의 이론을 이용할 수 있다는 유용성을 증가시

켰다.

또한, 프로그램은 CD영상과 상담으로 이루어졌는데, 

CD영상은 컴퓨터 사용이 증가되면서 언제 어디서나 쉽

게 이용할 수 있고 큰 화면을 이용해 여러 환자가 함께 

시청할 수 있다는 장점이 있으며 필요시 가정에서도 쉽

게 시청할 수 있고, 반복 교육이 가능하므로 실무에 용

이하게 사용할 수 있을 것이라 생각된다. 뿐만 아니라, 

교육을 위해 필요한 인력과 시간을 절약할 수 있으므로 

경제적이라고 할 수 있겠다. 그리고 상담은 환자의 상황

을 정확히 알고 각 환자가 자신에게 맞는 방법을 선택하

는데 도움을 주므로 현실적인 대처능력을 증가시킬 수 

있을 것이다.

암환자의 치료방법이 발달하면서 항암화학요법을 외래

에서 하거나 자가골수이식환자에 대한 조기퇴원이 고려되

고 있는 현 시점에서는 특히 가정에서 감염, 출혈 예방 

방법을 다룬 본 프로그램이 매우 유용하다고 생각된다.

3. 연구의 제한점

1) 본 연구는 퇴원 후 2주까지의 중재 효과를 측정하였
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으므로 프로그램의 장기간 지속 효과는 확인 할 수 

없었다.

2) 각 약물의 특수성에 의해 나타나는 혈구의 변화나 부

작용은 고려하지 않고 일반적인 것을 기준으로 프로그

램이 제작되었으므로, 약물의 특수성으로 발생할 수 

있는 증상에 따른 측정 상 오류가 발생할 수 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언 

1. 결론

본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자를 대상으로 퇴

원 후 가정에서 감염과 출혈을 예방하기 위한 자기효능

증진 프로그램의 효과를 검정하기 위한 비동등성 대조군 

전후시차설계를 활용한 유사실험연구이다. 연구대상은 D

대학병원의 암센터를 통해 2차 이상의 항암화학요법을 

받기 위해 입원한 환자로 2002년 11월 22일부터 2003

년 3월 8일까지 시차를 두어 대조군 26명, 실험군 26명

을 배정하였다. 프로그램의 진행은 CD 영상 시청 2회, 

상담 2회가 실험군에게 제공되었고, 측정시기는 실험군

과 대조군 모두에서 항암화학요법 시행 전 사전조사를 

하고, 항암화학요법 후 14일에 사후조사를 하였다. 연구

도구 중 자기효능 측정도구와 자가간호 측정도구는 본 

연구자가 개발한 측정도구를 사용하였고, 불안은 

Spielberger (1970)가 제작하고 Kim과 Shin(1978)

이 번역한 기질불안 측정도구와 상태불안 측정도구를 사

용하였다. 자료 분석은 SPSS를 이용하여, 실험군과 대

조군의 일반적 특성은 실수와 백분율로 나타내고 두 집

단의 자기효능, 자가간호, 기질불안과 상태불안은 t-test

로 분석하였다.

연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

자기효능증진 프로그램을 제공받은 항암화학요법 대상

자는 자기효능증진 프로그램을 제공받지 못한 대상자에 

비해 상태불안에 유의한 효과가 없었으나, 자기효능감과 

자가간호 행위 증진에서 유의하게 높은 결과를 보여 실

무적용에 효과적이고 유용하다는 결론을 얻었다.

2. 제언

본 연구에 결과에 대한 제언은 다음과 같다.

1) 본 연구는 단기간의 효과만 검증하였으므로 장기간의 

효과에 대한 연구가 필요하다.

2) 본 연구의 대상자는 2차 이상의 항암화학요법환자였

으므로 백혈구와 혈소판 감소는 1차 항암 화학요법 

환자의 혈구 감소보다 그 정도가 심하지 않다. 따라

서 정도가 심한 1차 항암화학요법 환자에게서 반복

연구 할 필요가 있다. 

3) 자가간호행위를 증진시키기 위한 다양한 프로그램이 

개발되어 효과를 비교 할 수 있는 연구가 필요하다.

4) 암환자의 불안을 줄이기 위해서 보다 포괄적인 프로

그램 개발과 그 효과 검정이 필요하다.
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Purpose: The purpose of this study was to 

identify the effects of self-efficacy promoting 

program on self-efficacy, self-care, and anxiety 

in cancer patients receiving chemotherapy.  

Method: A quasi-experimental nonequivalent 

control group pre and post design was used. 

Subjects were 52 cancer patients who received 

chemotherapy in a hospital. Twenty-six patients 

were assigned to the experimental and the 

control groups, respectively. For the experimental 

group, the CD image for fifteen minutes and two 

consultations for about ten minutes each were 

applied. For the control group, ordinary hospital 

care was applied. The data was collected before 

and 2 weeks after chemotherapy. Result: The 

scores of self-efficacy and self-care of the 

experimental group was higher than those of the 

control group while the state of anxiety of the 

experimental group was not lower than that of 

the control group at posttest. Conclusion: The 

self-efficacy promoting program about prevention 

of infection and hemorrhage increased cancer 

patients' self-efficacy and self-care but did not 

decrease anxiety. Further study is needed to 

find other factors to decrease anxiety and 

nurses need to consider the concept of 

self-efficacy in cancer patients receiving 

chemotherapy when they plan to increase cancer 

patients' self-care.
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