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Purpose: This study was to compare the differences in self-care behaviors between the group with fighting spirit and the
group with helplessness. Methods: This study utilized a cross-sectional descriptive design. A total of 97 ambulatory cancer
patients completed the Mental Adjustment to Cancer (MAC) scale by Watson et al. (1988) and Self Care Behaviors Scale
by Oh et al. (1997). The data was analysed using frequency, percentage, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation and stepwise
multiple regression. Results: Fighting spirit group were found to conduct self-care behaviors more compared to the help-
lessness group (t=3.346, p<.0001). The score of the self-care behaviors in fighting spirit group was 4.42 out of a total score
of 7 and that of helplessness group was 3.85. There was a significant difference (p<.0001) in self-care behaviors according
to the level of faith and performance status. Fighting spirit (R2=0.120, p<.0001), performance status (R2=0.078, p=.001) were
predictive of self-care behaviors. Conclusion: Cancer patients’ mental adjustment is correlated with the degree of self-care
behaviors. Having fighting spirit is one of the most adaptive techniques that cancer patients could use in adjustment to the
life with cancer.
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1. 연구의 필요성

현대 의학의 발달에도 불구하고 암은 우리나라 사망원인 제1

위로서 지금도 그 발생률과 사망률이 꾸준히 증가하고 있다. 우

리나라 2007년 사망원인 통계에 의하면 암에 걸린 사망자가 전

체의 27.6%로 1위를 차지했으며, 인구 십만 명당 암 사망자 수

는 2007년 137.5명으로 지난 10년 동안 27.4명 증가하는 추세

를 보여 주었다.1)

암환자는 병기(staging)에 따라 수술, 방사선 치료 및 항암화

학요법 등 세 가지 요법을 적절하게 병용한 치료형태를 취하고

있다. 각 요법은 치료효과와 더불어 부작용을 수반하기 때문에

대상자들은 긴 치료과정 동안 자가간호행위가 필요하다. 현대

병원경영체계에서 포괄수가제의 도입은 전반적인 재원 일수 단

축으로 대부분의 암환자도 항암화학요법을 위한 약물치료 후 바

로 퇴원하는 경향이 증가되고 있다. 특히 항암화학요법은 치료

후 10-14일에 백혈구가 최하로 감소되고 약 3-4주에 회복이 되

므로 이 사이클에 맞추어 반복치료를 하게 된다. 따라서 퇴원 후

반복적인 항암화학요법이 진행되는 동안 감염, 출혈 등의 부작

용으로부터 자신을 보호하는 간호는 계속적인 치료를 위해 매

우 중요하다고 볼 수 있다. 

자가간호행위는 생명과 건강과 안녕을 유지하기 위해 각 개

인이 수행하는 자조행위(self-help)로서,2) 건강수준의 향상뿐

아니라 궁극적으로는 암환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있으므

로 이를 촉구하고 강화시킬 필요가 있다. 그러나 암환자는 치료

의 부작용과 불투명한 질병예후로 위축되고 정서적인 혼란 속

에서 자가간호에 소홀하게 된다. 암에 대한 개인적인 의미가 다

르지만 일반적으로 암 환자가 경험하는 심리사회적 반응으로는

생존위협과 자아상의 위협과 연관된 불안, 우울, 무력감, 무가

치감, 소외감, 체념, 부정 등이 있으며,3,4) 이러한 심리적 디스트

레스 유병률은 23-44%로 보고되고 있다.5) 이러한 심리적 상태

는 암 그 자체만큼 환자에게 잠재적인 손상을 주어 암 치료 이
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행과 암 생존 기간에 유의한 관련이 있다고 보고되어6) 암환자

의 신체적인 치료와 함께 심리적인 안녕상태의 중요성을 강조

하고 있다. 

사람들은 암환자와 같이 충격적인 사건에 직면하면 수반되는

스트레스를 완화하기 위해 대응 전략을 사용한다. 암 환자의 대

응양상은 암 진단과 치료과정에서 암 환자가 개별적으로 나타

내는 행태적, 인지적, 감정적 반응으로 정의될 수 있는데7) 크게

참여형(접근, 직면)대응과 이탈형(회피, 도피)대응 연속선상에

서 이루어진다.8,9) 참여형 대응 양상에는 문제해결중심, 정보추

구및투병의지등이있으며, 반면이탈형전략(disengagement

strategies)은 스트레스 및 위기의 상황에서 주로 부적응의 접

근방법으로 부정, 문제 회피 및 체념이 포함된다. 

암 대응과 관련한 연구결과는 암 환자의 심리사회적 적응에

서 참여형 대응 전략의 우월성을 강하게 암시한다. 이러한 참여

형 대응전략 가운데 투병의지는‘암 진단을 도전으로 받아들이

고 미래에 대해 낙관적으로 생각하며 암을 정복하려는 반응을

보이는 것’으로 가장 유익한 대응양식으로 간주되고 반면 무력

감 대응양식은“암에 대하여 스스로 통제할 수 없다고 지각하

고 능동적인 전략을 수행하지 않는 것”으로 가장 유해한 대응

양식으로제시하고 있다.10,11)

이러한 암환자 대응양식은 암환자의 자가간호행위에 영향을

줄 수 있는 변인이라는 것을 시사하고 있다. 암 환자의 대응양

상과 관련된 선행연구에서는 대응양상에 따른 생존기간과의 관

련성을 제시하였으나,6,12,13) 그 과정에서 필요한 건강행위와의

관련성을 제시한 연구는 거의 없다. 또한 암환자의 자가간호행

위에 관한 선행연구에서도 자기효능감과 지식14-16)과의 관련성

을 제시한 연구와 자가간호행위의 패턴17,18)을 조사한 연구가 있

을 뿐 암환자의 대응양식이 자가간호행위에 미치는 영향을 규

명한 연구는 없다.

따라서 본 연구는 암환자의 대응양식에서 뚜렷하게 대비되는

투병의지군과 무력감군을 설정하여 선행연구에서 거의 다루어

지지 않은 암환자의 대응양식에 따른 자가간호행위와의 차이

를 규명하고자 하였다. 이러한 본 연구결과는 암환자의 자가간

호교육 중재에 대응양식의 중요성을 제시하고, 자가간호교육

중재의 기초 자료를 제시할 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구는 암 환자의 심리적 대응양식에 따른 자가간호행위

와의 차이를 파악하여 암환자의 자가간호 교육 중재에 심리사

회적 개입의 기초 자료를 제시하고자 한다. 구체적인 목적은 다

음과 같다.

첫째, 암환자의 대응양식(투병의지와 무력감)에 따른 자가간

호행위 정도를 파악한다.

둘째, 대응양식에따른일반적특성별자가간호행위와의차이

를 파악한다.

셋째, 대응양식과자가간호행위와의관계를 파악한다.

넷째, 대응양식에따른 자가간호행위를비교한다.

3. 용어 정의

1) 암 대응양식

대응양식(Mental Adjustment to Cancer)은 암환자가 암

진단과 치료과정에서 개별적으로 나타내는 행태적, 인지적, 감

정적 반응으로,8) 본 연구에서는 Watson19,20)이 개발한 40문항

의 Long MAC 척도에서 투병의지 문항과 무력감 문항으로 측

정한 점수이다. 

(1) 투병의지(Fighting spirit)

대상자가 암 진단을 도전으로 받아들이고 전적으로 수용하며

미래에 대해 낙관적인 태도로 질병을 조절하려고 노력하며 암

과 싸워 이기려고 하는 반응을 보이는 것을 말한다.6) 본 연구에

서는 Watson19)의 암 대응 양상 척도(Mental Adjustment to

Cancer Scale, MAC) 중 투병의지를 측정한 점수를 말한다.

(2) 무력감(Helplessness/Hopelessness)

암 예후는 피할 수 없는 부정적인 결과를 초래한다고 믿고 개

인이 통제할 수 있는 것은 없다고 간주하는 반응을 말한다.6) 본

연구에서는 Watson19)의 암 대응 양상 척도 중 무력감을 측정한

점수를 말한다.

2) 투병의지군

본 연구에서는 Watson19)이 개발한 16문항 4점 척도의 투병

의지 도구에서 중앙값(32점)보다 높은 38.4점(상위 40%) 이상

을취득한 대상자를 말한다. 

3) 무력감군

본 연구에서는 Watson19)이 개발한 8문항 4점 척도의 무력감

도구에서중앙값(16점)보다높은19.2점(상위40%) 이상을취득

한 대상자를말한다.

4) 자가간호행위

생명과 건강과 안녕을 유지하기 위해 각 개인이 수행하는 자

조행위(self-help)로서,2) 본 연구에서는 암 환자 대상의 Oh16)의
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연구에서 개발된 총 20문항으로 측정한 점수를 말한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 암환자로부터 횡단적으로 자료를 수집하여 심리

적 대응양식에 따른 자가간호행위의 차이를 규명하는 비교 조

사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

대상자는 암 진단을 받고 암 전문병원 외래에서 항암화학요

법을 받고 있으며 설문응답과 의사소통이 가능하고 정신질환의

기왕력이 없는 자 중 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한

자이다. 자료 수집 과정은 대상자가 항암화학요법을 받기 위해

외래를 방문한 날 연구 목적을 설명하고 연구 참여는 자발적이

며 자료 수집은 무기명으로 처리될 것임을 설명하였다. 설문 응

답이 불충분한 자료를 제외한 총 130명의 자료에서 투병의지군

62명과 무력감군 35명이 분석되었다.

자료수집은2006년8월부터11월까지연구자와연구보조자가

자기기입식설문조사와일대일면접방법을병행하여이루어졌다.

3. 연구 도구

1) 투병의지

Watson19)이 암 진단에 대한 심리적 반응을 측정하기 위해 개

발한 암 대응양상 척도에서 투병의지 16문항으로 측정하였다.

본 연구에서는 Kim21)이 번역하여 신뢰도와 타당도를 검증한 투

병의지 문항을 사용하였다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s

α=0.86으로 나타났다. 4점 리커트(likert)척도로 점수가 높을

수록투병정신이높아암을극복하려는의지가높음을나타낸다.

2) 무력감

Watson19) 개발한 암 대응양상 척도 중 무력감 8문항으로 측

정하였다. 무력감 문항은 역 번역 기법으로 연구자가 각 항목을

우리말로 번역하고 한국어에 능통한 심리학과 교수 1인이 영어

로 역 번역하였다. 역 번역과 원문을 대조한 후 영문학 교수 1인

이 원어와 우리말 번역을 최종 평가하였다. 도구의 신뢰도는 본

연구에서 Cronbach’s α=0.85로 나타났다. 4점 리커트(likert)

척도로 점수가 높을수록 무력감이 높음을 나타낸다.

3) 자가간호행위

암 환자 대상의 Oh16)의 연구에서 개발된 총 20문항, 7점 척

도로 측정하였다. 암 치료 부작용과 관련된 구체적인 자가간호

내용(감염예방 6문항, 출혈예방 4문항, 오심/구토 2문항)과 일

반적인 건강유지 간호내용(영양 4문항, 운동 2문항, 스트레스

완화2문항)이포함되었으며본연구에서의신뢰도는Cronbach’s

α=0.79이었다.

4. 자료 수집 및 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC 12.0을 사용하여 대상자의 특성과

대응양식 및 자가간호행위에 대한 서술적 통계를 구하였다. 대

응양식중투병의지군과무력감군은각각도구점수의상위40%

에 해당되는 경우 분류하였다. 투병의지군과 무력감군의 유사

성 검증에 2-test, 대응양식에 따른 자가간호행위와 특성간의

차이검증은 ANOVA와 t-test, 유의한 변수는 Scheffe로 사후

검증을하였다. 대응양식과자가간호행위와의상관관계는Pear-

son correlation coefficient를 수행하였고, 자가간호행위의

영향요인을 규명하기 위하여 단계적 다중회귀 분석을 하였다.

단계적 다중회귀분석에서 자가간호행위의 독립변수로는 일반

적 특성에서 유의한 변수로 나타났던 신앙정도와 거동정도 그

리고 암환자 대응양식으로 투병의지와 무력감이 포함되었다.

연속변수가 아닌 독립변수는 dummy변수 처리하였는데 거동

정도는 발병 전처럼 거동-반나절 이상 거동 가능 1, 반나절 이

상 누워 있음 0으로 처리하였다. 독립변수에 대한 회귀분석의

가정(다중공선성, 잔차, 특이값 진단)을 검정한 결과 모두 회귀

식 가정을 충족하는 것으로 나타났다. 검증을 위한 유의도 수준

은 0.05로 하였다.

5. 연구의 제한점

본 연구는 어느 정도 투병의지가 동기화되어 있는 외래에서

항암화학요법을 받고 있는 대상자를 중심으로 투병의지군과 무

력감군을 측정된 점수에서 구분지었으므로, 무력감군의 대상자

수가 적었다. 따라서 무력감군은 모집단 전체를 대표하기에는

다소 무리가 있어 연구결과를 일반화하는 데는 제한이 있다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성과 유사성 검증

투병의지군과 무력감군은 대상자 특성에 따라 유의한 차이

가 없이 유사하였다(Table 1).

대상자의 성별은 투병의지군과 무력감군 모두에서 여자가 각

각 38명(61.30%), 26명(74.3%)으로 많았고 두 군 간에 유의한

차이가 없었다. 연령은 투병의지군에서 50대 22명(35.5%), 40대
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Total
Fighting spirit 
group (n=62)

Helplessness 
group (n=35)Variables 2-test p

n (%) n (%) n (%)

Gender Male 33 (34.0) 24 (38.7) 9 (25.7) 1.683 .195
Female 64 (66.0) 38 (61.3) 26 (74.3)

Age ≤40 11 (0.1) 8 (12.9) 3 (8.6) 1.322 .858
40-49 28 (28.9) 16 (25.8) 12 (34.3)
50-59 32 (33.1) 22 (35.5) 10 (28.6)
60-69 21 (21.6) 13  (21.0) 8 (22.9)
≥70 5 (5.3) 3 (4.8) 2 (5.7)

Marital status Single 3 (3.1) 3 (4.8) 0 (0) 3.488 .322
Married 90 (92.8) 57 (91.9) 33 (94.3)
Divorce/bereavement 4 (4.1) 2 (3.2) 2 (5.8)

Religion Christian 39 (40.2) 24 (38.7) 15 (42.9) 1.991 .737
Catholic 17 (17.6) 10 (16.1) 7 (20.0)
Buddhism 21 (21.6) 13 (21.0) 8 (22.9)
None 20 (20.6) 15 (24.2) 5 (14.3)

Faith Very strong 28 (28.9) 22 (40.0) 6 (18.8) 8.196 .146
Fairly strong 21 (21.8) 9 (16.4) 13 (40.6)
Somewhat strong 24 (24.8) 15 (27.5) 9 (28.1)
Slightly weak 13 (13.5) 9 (16.3) 4 (12.5)

Faith satisfaction Very satisfied 17 (17.6) 13 (23.6) 4 (12.5) 4.040 .544
Fairly satisfied 18 (18.8) 9 (16.4) 9 (28.1)
Somewhat satisfied 23 (23.7) 15 (27.3) 8 (25.0)
Slightly dissatisfied 14 (14.4) 9 (16.4) 5 (15.6)
Fairly dissatisfied 15 (15.5) 9 (16.4) 6 (18.7)

Education Elementary 13 (13.4) 6 (9.7) 7 (18.0) 9.681 .085
Middle school 20 (20.6) 10 (16.1) 10 (28.6)
High school 44 (45.4) 30 (48.4) 14 (40.0)
≥College 20 (20.6) 16 (25.8) 4 (11.5)

Occupation Yes 25 (25.8) 18 (29.0) 7 (20.0) 6.539 .088
Unemployed 34 (35.0) 16 (25.8) 18 (51.4)
Retired 38 (39.2) 28 (45.2) 10 (28.6)

Income (1,000 won) ≤1,000 21 (21.6) 12 (19.4) 9 (25.7) 1.209 .944
1,001-2,000 30 (31.0) 19 (30.6) 11 (31.4)
2,001-3,000 23 (23.7) 16 (25.8) 7 (20.0)
≥3,001 23 (23.7) 15 (24.2) 8 (22.9)

Supporter Spouse 58 (59.8) 37 (59.7) 21 (60.0)
Children 23 (23.7) 13 (21.0) 10 (28.6) 3.349 .851
Other family member 7 (7.1) 6 (9.7) 1 (2.9)
Pastor 5 (5.2) 3 (4.8) 2 (3.91)
Others 5 (5.4) 3 (4.8) 2 (5.8)

Satisfaction with social support Very satisfied 62 (63.9) 44 (71.0) 18 (51.4) 4.458 .108
Fairly satisfied 23 (23.7) 13 (21.0) 10 (28.6)
Somewhat satisfied 12 (12.4) 5 (8.1) 7 (20.0)

Performance status (ECOG) 0 26 (26.7) 20 (32.3) 6 (17.1) 6.180 .186
1 41 (42.3) 28 (45.2) 13 (37.1)
2 21 (21.7) 10 (16.1) 11 (31.4)
3 8 (9.3) 4 (6.4) 5 (14.3)

Diagnosis Stomach cancer 11 (11.3) 7 (11.3) 4 (11.4) 2.030 .845
Breast cancer 33 (34.1) 24 (38.7) 9 (25.7)
Colon cancer 10 (10.3) 6 (9.7) 4 (11.4)
Lung cancer 11 (11.3) 7 (11.3) 4 (11.4)
Uterus cancer 2 (2.1) 1 (1.6) 1 (2.9)
Others 30 (30.9) 17 (27.4) 13 (37.1)

Table 1. Homogeneity test  for general and disease characteristics of subjects (N=97)

(Continued to the next page)
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16명(25.8%) 순으로 많았고, 무력감군에서는 40대 12명(34.3%),

50대 10명(28.6%) 순으로 많았으나 두 군 간에 유의한 차이가

없었다. 결혼 상태는 두 군 모두 기혼이 각각 91.95%, 94.3%로

많았고, 종교에서도두군모두종교가있는사람이각각75.8%,

85.8%로 많았으며 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 이들의

신앙 정도는 강하다가 각각 56.4%, 59.8%이었으며 두 군 간에

유의한차이가없었다. 신앙에만족하는경우는각각40%, 40.6%

이었으며, 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 교육수준은 고졸

이상이 두 군 각각에서 74.2%, 51.5%이었으나, 두 군 간에 유

의한 차이는 없었다. 직업은 투병의지군과 무력감군 모두에서

퇴직이나 실직으로 없는 경우가 각각 70.9%, 80%로 많았고,

월평균 가구 소득은 두 군 모두 101-200만 원이 각각 30.6%,

31.4%로 많았으며, 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 암 투병

기간 중 지지자로는 두 군 모두 배우자가 각각 59.7%, 60%로

가장 많았고 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 지지에 대하여

매우 만족하는 경우가 두 군에서 각각 71%, 51.4%로 가장 많았

으며 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 

암환자의거동은두군각각에서자유로운상태가77.5%, 69%

로 가장 많았으며 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 암 진단명

은 투병의지군에서 유방암이 38.7%, 기타 암이 27.4%이었고,

무력감군에서는 기타 암이 37.1%, 유방암이 25.7% 순이었으나

두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 암 진단기간은 진단받은 지

3개월 이상 6개월 이내가 두 군 모두 각각 37.1%, 34.3%로 가

장 많았으며, 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 암 진행정도는

투병의지군에서 병기 4기가 32.3%, 2기가 24.2% 순이었고, 무

력감군에서는 병기 4기가 40%, 3기가 28.6%이었으나 두 군 간

에 유의한 차이는 없었다. 

2. 암환자 투병의지군과 무력감군의 자가간호행위 정도

암 대응양식 중 투병의지군의 자가간호행위 정도는 평균

88.48 (14.59)이었고, 무력감군의 자가간호행위 정도는 평균

77.11 (15.02)이었다(Table 2).

3. 대상자특성에따른투병의지군과무력감군의자가간호

행위의 차이

투병의지군은 대상자 특성에 따른 자가간호행위에서 신앙정

도(t=2.646, p=.034)와 거동정도(t=3.58, p=.008)에서 유의한

차이가 있었고, 그 외 특성에서는 유의한 차이가 없었다. 사후

검증결과 신앙정도에서 매우 강하다가 대체로 강하다와 약간

강하다보다 자가간호행위 정도가 높았고, 거동정도에서는 거

동이 자유로운 경우가 반나절 이상 누워있는 경우보다 자가간

호행위 정도가 높았다. 무력감군에서는 대상자 특성에 따른 자

가간호행위에서유의한차이가있는특성이없었다(Table 3).

4. 암환자의 자가간호행위와 대응양식과의 관계

암환자의 자가간호행위와 대응양식과의 관계는 투병의지(r=

0.330, p<.001)와 유의한 정 상관관계가 있었고, 무력감(r=

-0.348, p<.001)과는 유의한 역 상관관계가 있었다(Table 4).

단계적 중회귀 분석 결과 투병의지는 자가간호행위를 12%, 거

동정도는7.8%를설명하여총19.8%를설명하였다(Table 5).

Total
Fighting spirit 
group (n=62)

Helplessness 
group (n=35)Variables 2-test p

n (%) n (%) n (%)

Duration of diagnosis (month) 2 17 (17.5) 13 (21.0) 4 (11.4) 4.689 .455 
6 35 (36.1) 23 (37.1) 12 (34.3)
12 18 (18.6) 12 (19.4) 6 (17.1)
24 12 (12.4) 5 (8.1) 7 (20.0)
60 8 (8.2) 4 (6.5) 4 (11.4)
≥61 7 (7.2) 5 (8.1) 2 (5.7)

Stage 0 3 (3.1) 3 (4.8) 1 (2.9) 4.457 .348
1 20 (20.6) 14 (22.6) 6 (17.1)
2 19 (19.6) 15 (24.2) 4 (11.4)
3 20 (20.6) 10 (16.1) 10 (28.6)
4 34 (35.1) 20 (32.3) 14 (40.0)

Table 1. (Continued from the previous page) Homogeneity test  for general and disease characteristics of subjects (N=97)

Variables Group Mean (SD) Min Max

Self care   Fighting spirit 88.48 (14.59) 61 140    
behaviors Helplessness/ 77.11 (15.02) 54 107

hopelessness

Table 2. Mean of the self care behaviors by mental adjustment to
cancer (N=97)

ECOG, Estern Cooperative Oncology Group.
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5. 암환자투병의지군과무력감군간의자가간호행위비교

투병의지군의 자가간호행위 정도는 평균 88.48 (14.593), 무

력감군의 자가간호행위 정도는 77.11 (15.025)로 통계적으로

유의한 차이가 있었다(Table 6). 자가간호행위 문항별 비교에

서는 감염예방을 위해 배변 후 항문 주위를 깨끗이 씻는 행위에

서 유의한 차이가 있었고(t=3.616, p=.000), 출혈예방을 위해

규칙적인 배변습관을 갖기 위한 자가간호행위에서 유이한 차이

가 있었다(t=4.058, p=.000). 그리고 영양관리측면에서 투병의

지군이 무력감군에 비해 칼로리, 단백질 및 채식섭취에서 유의

하게 높은 것으로 나타났다(Table 7).

논 의

자가간호행위는 반복적인 항암화학요법을 받고 있는 암환자

의 경우 부작용으로부터 건강을 유지하고 계속적인 치료를 하

기 위해 매우 중요한 행위가 된다. 

Helplessness group (n=35)Fighting spirit group (n=62)

Variable Self care behaviorsSelf care behaviors

t or FM (SD)t or FM (SD)

Faith a. Very strong 99.91 (15.35) 2.646 (.034)* 71.75 (14.93) 1.026 (.423)
b. Fairly strong 85.22 (13.17) a>b, c 79.44 (12.28) 
c. Somewhat strong 84.60 (13.80) 75.63 (19.93) 
d. Slightly weak 81.44 (13.63) 88.40 (17.50) 
e. Fairly weak 86.50 (14.05) 61.00 (12.35) 
f. Very weak 92.20 (11.00) 3.58 (.008)* 71.20 (10.82) 0.715 (.588)

Performance status (ECOG) a. 0 85.06 (13.16) a, b>d 74.33 (10.65) 
b. 1 85.84 (16.55) 78.77 (14.02) 
c. 2 83.16 (15.56) 79.18 (17.37) 
d. 3 71.25 (16.10) 76.00 (18.81)

Table 3. Degree of the self care behaviors according to characteristics of the subjects in fighting spirit group and helplessness group

a, b, c, d, e, f: Scheffe test; *p<.05.
ECOG, Estern Cooperative Oncology Group.

Self care behaviors

**p<.001.

Mental adjustment to cancer
Fighting sprit .330**
Helplessness -.348** 

Table 4. Correlation between the self care behaviors and mental
adjustment to cancer (N=97)

B SE β t (p) Cum. R2 F (p)

Fighting spirit  0.943 0.233 0.343 4.054 (.000) 0.120 16.314 (.000)
Performance status 17.718 5.166 0.291 3.429 (.001) 0.198 14.828 (.000)
Constant 17.692 12.929 1.368 (.174)

Table 5. Predictors of self-care behaviors (N=97)

Self care behaviors
n

M (SD) t p

Fighting spirit group 62 88.48 (14.593) 3.346 .000
Helplessness group 35 77.11 (15.025)

Table 6. Comparison of the self care behaviors in fighting spirit
group and helplessness group

Fighting 
spirit group

Helplessness 
groupItems t p

M (SD) M (SD)

Prevent infection 
Keep anal area clean 5.31 (2.005) 3.69 (2.311) 3.616 .000 
Cooled down hot foods, 5.38 (1.925) 4.14 (2.390) 2.765 .007
not to burn oral 
membrane

Prevent hemorrhage 
Consume fiber, enough 5.69 (1.587) 4.14 (2.116) 4.058 .000 
fluid consumption for 
regular defecation habit

Nutrition 
Keep high calorie diet to 5.20 (1.896) 4.03 (2.065) 2.813 .006
maintain enough energy

Consume enough fruits & 5.89 (1.539) 4.86 (1.927) 2.869 .005
vegetables in each meal

Consume foods that one 5.52 (1.679) 4.71 (1.742) 2.245 .027
high in protein 

Table 7. Comparison of items about the self care behaviors in
fighting spirit group and helplessness group
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암환자 대응양식과 관련하여 투병의지는‘암 진단을 도전으

로 받아들이고 질병을 조절하고 노력하는 것’으로 가장 유익한

대응양식으로 간주되는 반면 무력감 대응양식은“암에 대하여

스스로 통제할 수 없다고 지각하고 능동적인 전략을 수행하지

않는”가장 유해한 대응양식10)으로 제시되고 있어 암환자의 자

가간호행위에 중요한 변인이라는 것을 시사하고 있다. 이에 본

연구에서는 투병의지군과 무력감군 간의 자가간호행위 정도를

비교하여 대응양식이 암환자 자가간호행위에 중요한 변인이라

는 것을 제시하고자 하였다. 

본 연구결과 대상자 특성에 따른 자가간호행위 정도에서는

거동정도와 신앙정도가 자가간호행위에 영향을 미치는 유의한

변수였다. 본 연구에서는 자가간호행위에 영향을 미치는 특성

으로 투병의지군의 경우 거동정도가 좋을수록 자가간호행위가

높은 것으로 나타났고, 자가간호행위를 7%를 설명하는 것으로

나타났다. 암환자의 거동정도와 자가간호행위와의 관계를 제시

한 선행연구가 없어 직접 비교하기는 어려우나 본 연구에서 암

환자의 건강상태가 자가간호행위에 중요한 영향요인임을 제시

하였다. 무력감군의 경우는 거동정도와 자가간호행위와의 관

련성에서 유의한 차이가 없었다. 이는 대상자 수가 많지 않았다

는 점을 고려할 필요가 있겠지만 추후 연구에서는 암환자의 거

동정도가 무력감에 영향을 주어 자가간호행위에 부정적인 영향

을 주었는지 검증할 필요가 있다. 인간은 무기력하게 되면 성취

에 대한 기대가 저하되고 자발적인 행위를 더 이상 주도하지 않

기 때문이다. 또한 본 연구에서 개인의 자가간호행위에 영향을

주는 개인적인 특성에서 신앙정도가 유의한 변수로 제시되었는

데 이는 위기와 질병을 극복하는 과정에서 영적활동과 자원을

활용하였기 때문으로 사료된다.24) 특히 신앙정도는 Oh25)의 암

환자 대상의 연구에서 투병의지의 영향요인으로 제시되었으므

로 신앙정도와 투병의지 및 자가간호행위와의 관련성을 검증할

필요가 있겠다. 

거동정도와 신앙정도를 제외한 그 외 대상자 특성에 따른 자

가간호행위 정도에서는 본 연구에서 유의한 변수가 없었다. 그

러나 암환자 자가간호행위 선행연구22,23)에서는 교육정도, 경제

상태 및 사회적지지가 영향을 미치는 특성으로 제시되었는데

즉 교육수준이 높고 월 평균 수입이 많으며 사회적지지가 클수

록 자가간호 역량이 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과는 자가간

호를 수행하는 힘이 학습되어진 복합적인 능력으로 지적 능력

과교육등이영향을미친다는이론적인근거를지지하고있다.2)

본 연구에서 이러한 특성들이 유의하지 않은 것은 본 연구자들

이 외래에서 항암화학요법을 받고 있는 환자들로서 이미 교육

을 통해 자가간호행위의 중요성을 알고 있고 사회적 지지가 높

은 대상자이기 때문인 것으로 사료된다. 본 연구에서 대상자의

90.6%는 가족의 지지를 받는다고 인식하고 있었고, 이들에 대

한지지만족도도87.6%는대체로만족한다고응답하였다. Orem2)

도 자가간호행위를 수행하기 위한 판단과정에서 자가간호의 의

미와 가치에 대한 이해는 주요하다고 언급한 바 있다. 

본 연구에서 자가간호행위 정도는 투병의지군에서 평균 4.42

(7점 척도), 무력감군에서 평균 3.85로 투병의지군에서 유의하게

자가간호행위 정도가 높았고, 투병의지가 자가간호행위를 12%

설명하는 것으로 나타났다. 이러한 본 연구결과는 암환자의 심

리적 대응양식에 따라 자가간호행위가 다르다는 것을 보여주

었다. 지금까지 암환자의 자가간호행위에 관한 선행연구15,16,26)

에서는 자기효능감과 지식이 자가간호행위의 주요 영향요인으

로 제시되었는데 본 연구결과 암환자의 심리적 대응양상이 자

가간호행위의 영향요인으로 제시된 점은 의미가 있다. 이러한

결과는 투병적 심리적 대응양식이 암환자의 정서적 안정을 도

모하고 자가간호행위를 촉구하는 것으로 보인다. 암환자의 대

응양식과 심리적 디스트레스에 관한 선행연구26-28)에서 무력감

반응을 나타내는 암환자들이 우울과 불안정도가 높고 정서적

장애가 심하다는 것을 제시하고 있고 투병의지는 불안과 역관

계를 나타내어 정서적 건강에 유익한 영향요인임을 제시하여

이러한 결과를 지지하고 있다. 또한 Orem2)도 자가간호를 위한

판단을 할 때 내적으로 극심한 정서적 동요는 합리적인 판단의

장애요소가 된다고 지적하여 이를 지지하고 있다. 자가간호행

위의 문항별 비교에서는 투병의지군이 무력감군에 비해 보다

세심하게구체적으로자가간호행위를하는것으로나타났다. 특

히 영양관리측면에서는 4문항 중 3문항에서 투병의지군이 무

력감군에 비해 영양섭취를 잘 하는 것으로 나타났다. 지속적으

로 항암화학요법을 받아야 하는 암환자의 경우 무엇보다도 영

양섭취가 중요하므로 임상 중재에서 적응양상에 따른 영양사

정과 교육을 고려할 필요가 있겠다.

본 연구에서 투병의지군과 무력감군의 분류는 Watson19)의

측정도구에서 중앙값보다 높은 상위 40% 이상을 취득한 대상

자를 선정하였다. 동일한 척도에서 2개 그룹을 나눌 때는 상위

25%와 하위 25%를 기준으로 나누지만29) 본 연구에서는 대응양

식 구분이 각각 별도의 도구에서 측정된 값으로 구분되므로 대

응양식 특성 강도에 따른 중앙값보다 큰 상위 40%의 기준점은

무리가 없다고 보여진다. 

이상의 연구결과는 암환자 자가간호를 위한 간호교육 프로그

램을 작성할 때 대상자의 적응양상을 먼저 고려할 필요성이 있

음을 제시하고 있다. 사정결과 무력감을 나타낸 암환자의 경우

는 심리사회적 치료를 적용하면서 자가간호행위를 촉구할 필요



가 있다. 그러나 암환자의 심리적 대응은 정적인 한 시점에서

이루어지는 것이 아니므로 종단적 연구 설계를 채택하여 암 대

응양식의 역동적이고 진화적인 특성을 지속적으로 탐구하면서

수행해야할 것이다. 

결론 및 제언

자가간호행위는 반복적인 항암화학요법을 받고 있는 환자에

게 있어서 건강을 유지하고 계속적인 치료를 받기 위해 매우 중

요한 행위가 된다. 이에 본 연구에서는 투병의지군과 무력감군

간의 자가간호행위 정도를 비교하여 대응양식이 암환자 자가간

호행위에중요한 변인이라는 것을 제시하고자 하였다. 

암환자의 대응양식은 Watson19)의 암 대응양식 척도(Mental

Adjustment to Cancer Scale, MAC)로 측정하였고, 자가간호

행위는 암 환자 대상의 Oh16)의 연구에서 개발된 총 20문항의

도구로측정하였다. 연구대상자는외래에서항암화학요법을받

고 있는 암환자 중 투병의지군 62명, 무력감군 35명 총 97명이

었다. 연구결과 거동정도가 좋고 신앙정도가 높을수록 자가간

호행위를 잘 하는 것으로 나타났으며, 자가간호행위 정도는 투

병의지군에서 평균 88.48 (14.593), 무력감군에서 평균 77.11

(15.025)로 투병의지군에서 유의하게 자가간호행위 정도가 높

았다(t=3.346. p=.000). 이러한 본 연구결과는 암환자의 적응

양식에 따라 자가간호행위가다르다는것을 보여주었다. 

암환자의 대응양식과 자가간호행위와의 관계에서 투병의지

는 유의한 정 상관관계가 있었고(r=.33, p<.001), 무력감과는

역 상관관계가 있었다(r=-.348, p<.001). 투병의지(R2=.120,

p=.000)와 거동정도(R2=.078, p=.001)는 자가간호행위를 각

각 12%와 7.8%를 설명하여 총 19.8%를 설명하였다.

이상의 연구결과는 암환자의 대응양식에 따라 자가간호행위

정도가 다르다는 것을 나타내주므로 자가간호 중재에 암환자

의 대응양식을 고려할 필요가 있다. 또한 암환자의 자가간호행

위 정도에 신앙심이 크고 거동정도가 좋을수록 유의하게 높아

자가간호 중재에 대응양식과 더불어 영적 및 건강상태의 중요

성을 나타내주었다. 
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