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항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성 영향요인
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Influencing Factors on Uncertainty of Patients Undergoing 
Chemotherapy for Lung Neoplasms 
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요  약  본 연구는 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성과 불확실성 영향요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이
다. 연구 대상자는 일 대학병원에서 항암화학요법을 받고 있는 폐암환자 111명을 대상으로 하였다. 자료는  2014년 7월 25일
부터 12월 31일까지 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS Window 18.0 Program을 이용하였고, 빈도와 백분율, 평균과 표준편차,
t-test, ANOVA, Scheffe test, median, standard deviations, Pearson’s product moment correlation coefficient와 multiple regression
analysis로 분석하였다. 연구 결과 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성은 평균 평점 2.61(±0.46)점으로 다른 질병을 가
진 환자의 불확실성 정도보다 높았다. 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성과 질병의 심각성, 증상의 일관성, 사건의 
친숙성, 의료인에 대한 신뢰, 일상 활동 능력, 자기 효능감, 사회적 지지와의 관계를 분석한 결과 불확실성과 질병의 심각성 
간의 상관계수는 .74(<.01), 불확실성과 증상의 일관성 간의 상관관계는 .27(<.01)이었다. 질병에 대한 심각성이 불확실성에 
가장 영향을 미치는 변수로 나타났으며, 전체 설명력은 54%이었다. 이상에서 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성을 
감소시키기 위한 간호중재가 필요할 뿐만 아니라 폐암 환자의 간호중재에는 질병의 심각성을 고려한 간호중재가 이루어져야 

할 것이다.

Abstract  This descriptive correlational study was conducted to identify the factors influencing the uncertainty of 
patients undergoing chemotherapy for lung neoplasms. One hundred and eleven patients were recruited from the 
chemotherapy clinic of a university hospital. Data were collected from July 25 to December 31, 2014, and analyzed
by descriptive statistics, the t-test, ANOVA, the Scheffe test, Pearson's product moment correlation coefficients and 
multiple regression analysis with SPSS for Windows Version 18.0. The mean score of the uncertainty of the patients 
undergoing chemotherapy for lung neoplasms was 2.61(±0.46), which was higher than that of the patients with other
diseases. The uncertainty was positively correlated with the seriousness of the illness (r=.74, p<.01) and consistency
of the symptoms (r=.27, p<.01). Multiple regression analysis showed that the (main) factor influencing the uncertainty
was the seriousness of the illness, which explained 54% of the uncertainty of the patients undergoing chemotherapy
for lung neoplasms. As a result, nursing interventions are needed to reduce the uncertainty of lung neoplasm patients
who are receiving chemotherapy. The seriousness of the illness should be considered when developing nursing 
interventions to reduce the uncertainty of lung neoplasm patients. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

불확실성은 환자의 질병 극복과정에서 흔히 관찰되는 

현상으로[1], 환자의 심리사회적 적응과 삶의 질에 영향
을 미치는 것으로 보고되고 있다[2-5].

Mishel[1]은 불확실성을 환자가 질병과 질병의 치료
과정에서의 상황을 잘 파악하지 못할 때 나타나는 부정

적 인지 상태로 설명하였으며, 불확실성의 선행요인으로 
질병의 경험과 관련된 친숙치 못한 사건, 예측할 수 없는 
증상, 확신할 수 없는 치료의 효과, 질병의 심각성, 의료
인에 대한 신뢰감 및 사회적 지지와 교육정도를 제시한 

바 있다. 
최근 우리나라에서도 환자를 대상으로 불확실성을 조

사한 연구[6-10]와 불확실성에 영향을 미치는 요인에 대
한 연구들[11-14]이 이루어지고 있다. 환자를 대상으로 
한 불확실성 연구에서 환자는 질병극복과정에서 불확실

성을 경험하고 있으나 불확실성의 정도와 불확실성에 영

향을 미치는 요인은 연구에 따라 다르게 제시하고 있다.
생명을 위협하는 질환으로 인식되고 있는 암환자를 

대상으로 불확실성을 조사한 연구에서도 암환자가 불확

실성을 경험하고 있을 뿐만 아니라 암환자의 불확실성에 

영향을 미치는 요인도 상이하게 보고되고 있다[4,15-18]. 
암환자를 대상으로 불확실성을 조사한 연구 중 

Somjaivong 등[16]은 담관암 환자를 대상으로 하여 불
확실성을 조사한 결과 사회적 지지와 증상을 불확실성 

영향요인으로 보고하고 있으며, Kim[17]은 성인과 노인 
폐암 환자의 불확실성 인지 영향요인을 비교한 결과 성

인 폐암환자에서는 불확실성 평가와 자기 효능감을, 노
인 폐암 환자에서는 자기 효능감, 질병의 심각성과 일상 
활동 능력이 영향요인임을 제시하였다. Kim[18]은 젊은 
유방암 여성의 불확실성 관련요인으로 배우자의 지지와 

가족기능이 불확실성과 관련이 있음을 보고하였다. 이상
에서 암환자의 불확실성에 영향을 미치는 요인으로 질병

의 증상과 심각성, 일상 활동 능력, 자기 효능감, 배우자 
지지와 사회적지지, 가족기능 등이 제시되고 있으나 연
구에 따라 상이한 결과를 제시하고 있다. 
특히 폐암을 진단받은 환자는 폐암이 다른 종류의 암

보다 생존율이 낮을 뿐만 아니라 항암화학요법을 받고 

있는 동안 환자가 경험하는 다양한 부작용으로 환자의 

스트레스 정도가 높을 뿐만 아니라 환자의 삶의 질도 저

하되는 것으로 보고[19,20]되고 있어 이에 대한 적극적
인 관리가 필요하다.
이에 본 연구에서는 폐암 환자를 대상으로 불확실성 

정도를 조사함과 아울러 Mishel[1]이 제시한 불확실성의 
선행요인과 암환자를 대상으로 한 연구에서 제시된 불확

실성 영향요인 및 폐암 환자를 대상으로 한 연구[1]에서 
제시된 불확실성 영향요인인 질병의 심각성, 증상의 일
관성, 사건의 친숙성, 의료인에 대한 신뢰, 교육정도, 일
상 활동 능력, 자기 효능감, 사회적 지지를 중심으로 불
확실성에 영향을 미치는 요인을 조사하여 제시하여 보고

자 한다. 

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 폐암환자의 

불확실성에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것으로 구체

적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성 정

도를 파악한다.
둘째, 항암화학요법을 받는 폐암환자의 일반적 특성

과 질병 특성에 따른 불확실성 정도를 파악한다. 
셋째, 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성과 

질병의 심각성, 증상의 일관성, 사건의 친숙성, 
의료인에 대한 신뢰성, 교육정도, 일상 활동 능
력, 자기 효능감, 사회적 지지와의 관련성을 파
악한다.

넷째, 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성의 
영향요인을 파악한다.

1.3 용어의 정의 

1.3.1 불확실성 

불확실성은 질병관련 사건이나 사물에 정확한 가치를 

부여하지 못하거나, 그 결과를 예측할 수 없어 사건의 의
미를 결정할 수 없는 상태를 말하며[1], 본 연구에서는 
Mishel[1]이 개발한 질병에 대한 불확실성 척도
(Mishel’s Uncertainty in Illness Scale; MUIS)를 Chung 
등[21]이 국문으로 번역한 도구로 측정한 점수를 의미한
다.

1.3.2 질병의 심각성

질병의 심각성은 환자가 느끼는 자신의 질병의 위중도

에 대한 지각으로[22], 본 연구에서는 Forsyth, Delancey
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와 Gresham에 의해 개발되고, Braden[22]이 사용한 질
병과정 도표척도(Disease Course Graphic Scale : 
DCGS)를 Yoo[23]가 수정, 보완한 척도로 측정한 점수
를 의미한다.

1.3.3 증상의 일관성

증상의 일관성은 증상이 일정한 유형을 띠고 주기적

이며 규칙적으로 나타난다는 사실을 환자 스스로 지각한 

정도를 말하며[1], 본 연구에서는 증상에 일관성이 있는 
정도를 Ham 등[24]이 개발한 증상의 일관성 척도로 측
정한 점수를 의미한다.

1.3.4 사건의 친숙성

사건의 친숙성은 입원이나 질병 및 치료와 관련된 사

건이 반복적이어서 환자가 이를 익숙한 것으로 인지하는 

상태를 말하며[1], 본 연구에서는 Ham 등[24]이 개발한 
사건의 친숙성 척도로 측정한 점수를 의미한다.

1.3.5 의료인에 대한 신뢰

의료인에 대한 신뢰는 환자가 의료 제공자에게 가지

는 믿음의 정도를 의미 하는 것으로[1], 본 연구에서는 
Yoo[23]가 개발한 의료인에 대한 신뢰 척도로 측정한 
점수를 의미한다.

1.3.6 일상 활동 능력

일상 활동 능력은 개인이 독립적으로 살아가는데 필

수적으로 요구되는 활동능력을 의미하는 것으로, 본 연
구에서는 William 등[25]의 도구를 Lee[27]가 수정 보완
하여 일상 활동 능력을 측정한 점수를 의미한다.

1.3.7 자기 효능감

자기 효능감은 주어진 상황에서 어떤 행동을 하기 위

해 필요한 동기와 인지 자원 및 행동 절차를 얼마나 잘 

활용할 수 있는가에 대한 자신의 판단이나 신념을 말하

는 것으로[26], 본 연구에서는 Lee[27]의 자기 효능감 도
구로 측정한 점수를 의미한다.

1.3.8 사회적 지지

사회적 지지는 개인이 환경에 적응하도록 돕는 환경

적 자원으로 대인간의 상호작용을 통해 개인에게 주어지

는 정서적 및 실제적인 도움을 말하는 것으로[28], 본 연

구에서는 Kim[29]이 개발한 사회적지지 24문항을 기초
로 Kim[30]이 수정 보완하여 사용한 사회적지지 척도로 
측정한 점수를 의미한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 폐암 환자의 불확실

성과 불확실성 영향요인을 파악하기 위한 서술적 상관관

계 연구이다.

2.2 연구 대상

연구대상은 일 대학병원에서 폐암 진단을 받고 항암

화학요법을 받고 있는 만 20세 이상의 성인으로 연구의 
목적을 이해하여 연구에의 참여를 서면 동의한 자로 하

였다. 연구대상자의 선정기준은 본인이 진단명을 알고 
있으며, 최소 1회 이상 항암화학요법을 받았고, 일상생
활과 의사소통이 가능한 자이다. 연구대상자 수는 
G*Power 3.1.0 표본수 계산 프로그램을 사용하여 산출
하였으며 다중 회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 
80%, 효과 크기는 회귀분석의 보통정도 수준인 .15, 독
립변수 8개로 하여 109명이었다. 본 연구에서는 자료수
집에서의 탈락률을 고려하여 130명의 환자에게 설문지
를 배부하였고, 그 중 113명의 환자로부터 회수하여 응
답이 누락된 2부를 제외한 최종 연구대상자 수는 111명
이었다. 

 

2.3 연구도구

2.3.1 불확실성 

불확실성 측정도구는 Mishel[1]이 개발한 33문항의 
불확실성 척도(Mishel Uncertainty in Illness Scale 
[MUIS])를 Chung 등[21]이 번역, 수정한 도구를 사용하
였다. 이 도구는 자가 보고형 5점 척도 33문항으로, 최저 
33점에서 최고 165점까지의 범위이며, 점수가 높을수록 
불확실성 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구의 신뢰도
는 Mishel[1]의 개발당시 신뢰도 Cronbach’s alpha는.93
이었으며, Chung 등[23]의 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 
alpha는 .85이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 
alpha는 .91이었다.
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2.3.2 질병의 심각성

질병의 심각성 도구는 Braden[22]이 개발한 질병과정 
도표척도를 Yoo[23]가 수정한 5점 척도의 6문항으로, 
최저 6점에서 최고 30점까지의 범위이며, 점수가 높을수
록 질병에 대한 심각성이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰
도는 Braden[22]의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s alpha는 
.73이었으며, Yoo[23]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 
alpha는 .86이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 
alpha는 .76이었다.

2.3.3 증상의 일관성

증상의 일관성은 Ham 등[24]이 개발한 도구를 사용
하였으며, 이 도구는 2문항의 5점 척도로, 최저 2점에서 
최고 10점까지의 범위이며, 점수가 높을수록 증상이 일
정한 유형을 갖고 규칙적으로 나타남을 의미한다. Ham 
등[24]의 연구에서 신뢰도Cronbach’s alpha는 .54이었으
며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .19이었
다.

2.3.4 사건의 친숙성

사건의 친숙성은 Ham 등[24]이 개발한 도구를 사용
하였다. 이 도구는 환자가 질병이나 검사, 치료과정 및 
병원 환경에 대해 익숙한 정도를 묻는 4문항의 5점 척도
로, 최저 4점에서 최고 20점까지의 범위이며, 점수가 높
을수록 질병관련 사건을 친숙한 것으로 인지하는 정도가 

높다는 것을 의미한다. Ham 등[24]의 연구에서 신뢰도 
Cronbach’s alpha는 .69이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 
Cronbach’s alpha는 .75이었다.

2.3.5 의료인에 대한 신뢰

의료인에 대한 신뢰는 Yoo[23]가 개발한 의료인에 대
한 신뢰 도구를 사용하였다. 이 도구는 5문항의 4점 척
도로, 최저 4점에서 최고 20점까지의 범위이며, 점수가 
높을수록 의료인에 대한 신뢰도가 높음을 의미한다. 
Yoo([23]의 연구에서는 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .82
이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 
.83이었다.

2.3.6 일상 활동 능력

일상 활동 능력은 William 등[25]이 개발한 일상 활
동 능력 도구를 중심으로 Lee[27]이 수정 보완한 일상 

활동 능력 도구를 사용하였다. 이 도구는 5점 척도 14문
항으로 최저 14점부터 최고 60점이며, 점수가 높을수록 
신체활동 기능이 잘 유지됨을 의미한다. 도구의 신뢰도
는 Lee[27]의 연구에서는 신뢰도 Cronbach's alpha는 
.77이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 
.78이었다.

2.3.7 자기 효능감

자기 효능감은 Lee[27]의 도구를 사용하였다. 이 도
구는 5점 척도의 8문항, 최저 8점에서 최고 40점까지의 
범위이며, 점수가 높을수록 자기 효능감이 높음을 의미
한다. 도구의 신뢰도는 Lee[27]의 연구에서 신뢰도 
Cronbach’s alpha는 .87이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 
Cronbach’s alpha는 .85이었다. 

2.3.8 사회적 지지

사회적 지지는 Kim[29]이 개발한 24문항의 사회적지
지 도구를 기초로 Kim[29]이 수정 보완한 사회적 지지 
도구를 사용하였다. 이 도구는 총 18문항 5점 척도로 최
저 18점에서 최고 90점까지의 범위이며, 점수가 높을수
록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 
Kim[30]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .91이
었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .94
이었다. 

2.4 자료수집 기간 및 방법

자료는 일 대학병원의 호흡기 전문질환센터 외래 및 

주사실에서 2014년 7월 25일부터 12월 31일까지 수집
하였다. 연구 시작 전 Y대학병원 임상연구윤리위원회
(Institutional Review Board, IRB)의 연구승인
(YUHS-39-14-03)을 받았으며, 호흡기 전문질환센터장
과 간호운영실에 연구의 목적을 설명하고 자료수집에 대

한 허락을 구하였다. 
항암화학요법을 받는 폐암 환자를 대상으로 연구의 

목적을 설명하였으며, 익명과 비밀보장을 약속하였고, 
대상자가 원하지 않는 경우는 연구에 참여하지 않아도 

됨을 공지하였다. 연구결과가 연구의 목적 이외에는 이
용되지 않음을 설명하고, 이에 대한 서면 동의를 받은 후 
설문지를 작성하도록 하였다. 설문지의 소요시간은 약 
15분이었다. 자료수집 과정에서 설문지 제공 및 회수 과
정에서 발생할 수 있는 편차를 감소시키기 위해 연구자
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가 외래, 주사실의 연구 보조원 3명을 사전 교육하였으
며. 설명문 안내 지침을 구체적으로 작성하여 제공하여 
자료수집에서의 오차를 감소시키기 위한 노력을 하였다. 
설명문 안내 지침에는 연구의 배경과 목적, 연구 참여 대
상, 연구방법, 연구 참여기간, 부작용 또는 위험요소, 연
구 참여에 따른 이익, 연구에 참여하지 않을 시 불이익, 
개인정보와 비밀보장, 연구에 대한 질문에 답하는 내용 
등이 포함되어 있다.

 

2.5 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS Window 18.0 Program을 이용
하였고, 대상자의 특성과 주요 변수들인 불확실성, 질병
의 심각성, 증상의 일관성, 사건의 친숙성, 의료인에 대
한 신뢰, 일상 활동 능력, 자기 효능감, 사회적 지지는 빈
도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 
일반적 특성에 따른 항암화학요법을 받는 폐암 환자의 

불확실성 정도는 t-test, ANOVA를 이용하였으며, 
ANOVA 결과에서 유의한 변수는 사후 검정으로 
Sheffe’s test로 분석하였다. 대상자의 불확실성과 관련 
요인간의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient로 
분석하였고, 대상자의 불확실성에 영향을 미치는 요인을 
규명하기 위하여 영향요인인 질병의 심각성, 증상의 일
관성, 사건의 친숙성, 의료인에 대한 신뢰, 일상 활동 능
력, 자기 효능감, 사회적 지지는 다중회귀분석(Multiple 
regression)을 하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성 및 질병관련 특성

대상자의 연령은 60세 이상이 64.9%, 남자가 75.7%
이었다. 종교는 불교가 50.5%, 결혼 상태는 기혼자가 
81.1%이었다. 교육수준은 초등학교 이하가 33.3%이었
으며, 월수입은 100만원미만이 47.7%이었다. 직업을 갖
고 있지 않은 경우가 74.8%, 치료비용은 자녀가 부담하
는 경우가 37.8%이었으며, 55%가 암보험을 가지고 있
었다. 진단 시기는 6개월에서 1년 미만이 26.1%이었으
며, 주 지지자는 가족이 58.6%, 의료인이 33.3%이었다. 
주 간호 제공자는 배우자로 68.5%이었다. 
대상자의 질병관련 특성은 44.1%가 StageⅢ 이었으

며, 수술한 경우가 29.7%이었다. 항암화학요법만 받고 

있는 경우가 51.4%, 현 질병상태가 호전되고 있다고 생
각하는 경우가 60.4%이었다. 투병기간은 6개월 미만이 
47.7%이었으며, 55.9%가 통증이 있는 것으로 나타났다
(Table 1).

Table 1-1. General characteristics             (N=111)  

Variables Categories N %

Age(yrs)

≤39 0 0
40～49 6 5.4
50～59 33 29.7
≥60 72 64.9

Gender
Male 84 75.7

Female 27 24.3

Religion

Protestant 13 11.7
Catholic 3 2.7
Buddhist 56 50.5

None 37 33.3
Others 2 1.8

Marital 
status

Unmarried 8 7.2
Married 90 81.1

Separated 1 0.9
Divorced 1 0.9
Bereaved 11 9.9

Occupation
Yes 28 25.2
No 83 74.8

Education

＜primary school 37 33.3
Middle school 23 20.7
High school 34 30.6
≥College 17 15.3

Monthly income

 <1,000,000 53 47.7
1,000,000～1,999,999 36 32.4
2,000,000～2,999,999 11 9.9

≥3,000,000 11 9.9

Cancer insurance
Yes 61 55
No 50 45

Period after 
diagmosis

＜6 months 28 25.2
6 months～＜1 year 29 26.1
1 year～＜2 years 15 13.5
2 years～＜3 years 12 10.8

≥3 years 27 24.3

The best 
supporter

Medical staffs 37 33.3
family 65 58.6
faith 3 2.7

occupation or works 2 1.8
friends 0 0

No 4 3.6
Others 0 0

Care giver

Spouse 76 68.5
Son & daughter 21 18.9

Sibling/sister 3 2.7
employed care giver 1 0.9

Parent 3 2.7
Others 7 6.3
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Variables Possible 
range Min～Max Mean±SD

(Mean score±SD)

Seriousness of 
the illness 6～30 7～26 14.32±3.91

(2.39±0.65)

Consistency of 
symptoms 2～10 2～7 4.43±1.02

(2.22±0.51)

Familiarity to 
the events 4～20 6～15 11.21±2.33

(2.80±0.58)

Trust to credible 
authority 4～20 3～16 13.02±1.81

(2.60±0.36)

Activity Ability 14～60 21～92 45.53±9.22
(3.25±0.66)

Self-efficacy 8～40 13～36 24.81±4.43
(3.10±0.55)

Social support 18～90 40～90 73.62±9.21
(4.09±0.51)

Variables Categories N
Uncertainty

Mean SD t/F p Schefe

Age
(yrs)

≤39 0 0 0

0.94 .396
40～49 6 92.31 12.13
50～59 33 87.52 16.82
≥60 72 84.83 14.11

Gender
Male 84 85.71 13.31

-0.40 .688
Female 27 87.02 19.23

Religion

Protestant 13 81.23 12.02

1.99 .101
Catholic 3 90.11 12.31
Buddhist 56 86.62 13.02

None 37 85.13 16.53
Others 2 111.61 39.01

Marital 
status

Unmarried 8 81.32 8.41

0.77 .550
Married 90 86.93 15.83
Separated 1 91.11 0
Divorced 1 68.12 0
Bereaved 11 83.23 10.41

Occupation
Yes 28 85.61 11.02

-0.17 .862
No 83 86.22 16.02

Education 
Less than primary 

school 37 87.13 16.63
0.13 .943

Middle school 23 85.71 11.31

Table 1-2. Disease characteristics         (N=111) 

Variables Categories N %

Status of cancer
(stage)

State 1 13 11.7

Stage 2 16 14.4

Stage 3 49 44.1

Stage 4 33 29.7

Operation
Yes 33 29.7

No 78 70.3

Types of treatment

Chemotherapy+
Operation 7 6.3

Chemotherapy 57 51.4

Chemotherapy+
Operation+Radiation 16 14.4

Chemotherapy+
Radiation 27 24.3

Chemotherapy+
Radiation+Folk Therapy 1 .9

Chemotherapy+
Folk Therapy 3 2.7

Duration of 
chemotherapy

<6 months 53 47.7

6 months∼1year 23 20.7

≥13 months 35 31.5

Pain
Yes 62 55.9

No 49 44.1

3.2 불확실성 정도                   

불확실성 정도는 평균 86.01점이며 이를 평균 평점으
로 환산하면 2.61점이었다(Table 2).

Table 2. Descriptive statistics of uncertainty  (N=111)

Variables Possible 
range Min～Max Mean±SD

(Mean score±SD)

Uncertainty 33～165 60～139 86.01±15.03
(2.61±0.46)

3.3 질병의 심각성, 증상의 일관성, 사건의 친

숙성, 의료인에 대한 신뢰, 일상 활동 능

력, 자기 효능감, 사회적 지지

질병의 심각성의 평균평점은 2.39점, 증상의 일관성 
2.22점, 사건의 친숙성 2.80점, 의료인에 대한 신뢰성 
2.60점, 일상 활동 능력이 3.25점, 자기 효능감이 3.10점, 
사회적 지지가 4.09점이었다(Table 3).

Table 3. Descriptive statistics of study variables 
(N=111)

3.4 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 불

확실성 정도

일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 불확실성 정도

는 진단 시기에서만 유의한 차가 있었다. Scheffe의 사후
분석 결과 3년 이상인 경우 불확실성은 평균 
92.42(±17.61)점으로 1년-2년 미만의 평균 77.43(±7.41)
점보다 높았다(Table 4). 

Table 4-1. Uncertainty by general characteristics  
(N=111)
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High school 34 84.92 15.22

More than College 17 86.23 15.82

Monthly 
income

<1,000,000 53 87.41 16.63

0.45 .721

1,000,000～
1,999,999 36 85.42 12.01

2,000,000～
2,999,999 11 82.03 11.52

≥3,000,000 11 85.31 18.52

Cancer insurance
Yes 61 85.53 15.41

0.39 .701
No 50 86.61 14.42

Period after 
diagnosis

<6months
(a) 28 13.42 13.43

2.69 .035* e>c

6months～
1Year less

(b)
29 85.22 16.32

1～2years less 
(c) 15 77.43 7.41

2～3years less 
(d) 12 84.81 9.72

≥3years (e) 27 92.42 17.61

The best 
supporter

Medical staffs 37 85.13 15.63

0.18 .949

Family 65 86.41 15.34
Faith 3 87.72 6.53

Occupation or 
works 2 80.62 13.42

Friends 0 0 0
No 4 89.91 7.41

Others 0 0 0

Care
giver

Spouse 76 85.52 14.72

0.29 .919

Son & 
daughter 21 85.64 9.93

S ib lin g /s is te
r 3 88.12 36.01

employed care 
giver

1 78.12 0

Parent 3 90.13 9.02
Others 7 91.14 22.61

Table 4-2. Uncertainty by disease characteristics  
 (N=111) 

Variables Categories N
Uncertainty

Mean SD t/F p Scheffe

Status of 
cancer

Stage 1 13 87.52 18.32

0.55 .647
Stage 2 16 82.81 17.62
Stage 3 49 85.23 12.43
Stage 4 33 88.22 15.73

Operation
Yes 33 86.21 17.21

0.08 .936
No 78 85.94 13.91

Typesof 
treatment

Chemotherapy+
OP 7 81.42 7.13

1.71 .139

Chemotherapy 57 86.31 16.12
Chemotherapy

+Op+Radiation 16 79.62 9.41

Chemotherapy+Ra
diation 27 91.42 15.21

Chemotherapy+Ra
diation

+Folk Treatment 
1 80.12 0

Chemotherapy+Fol
k Treatment 3 78.11 13.02

Duration 
of

chemo-
therapy

<6months 53 88.01 15.71

1.25 .2916 months∼
1year 23 82.22 13.82

≥13months 35 85.51 14.23

Pain
Yes 62 86.04 13.65

-0.05 .962
No 49 86.72 16.53

3.5 불확실성과 영향요인과의 상관관계

항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성은 질병의 

심각성(r=.74, p<.01)과 증상의 일관성(r=.27, p<.01)에
서만 유의한 긍정적 상관관계가 있었다(Table 5).

3.6 불확실성 영향 요인

항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성 영향요인

을 파악하기 위하여 유의한 결과를 보인 질병의 심각성, 
증상의 일관성, 진단 시기를 독립변수로 불확실성을 종
속변수로 하여 다중 회귀분석을 하였다. 공차한계
(Tolerance Limits)는 독립변수가 다른 변수에 의해 설명
되어지지 않는 분산이므로 공차한계가 작다는 것은 독립

변수의 분산이 다른 독립변수에 의하여 대부분 설명이 

가능하다는 것이므로 본 연구에서는 공차한계가 0.91～
0.96, 분산팽창요인(VIF: Variance Inflation Factors)이 
1.04～1.10으로 공차한계 0.1이상, 분산팽창요인 10이하
의 결과를 나타내어 다중공선성에는 문제가 없는 것으로 

나타났다. Durbin-Watson는 2.35로 이는 0 또는 4와 가
깝지 않기 때문에 잔차들 간에 상관관계가 없어 회귀모

형이 적합한 것으로 해석할 수 있었다. 따라서 본 연구의 
다중 회귀분석 결과 질병의 심각성이 가장 영향력이 높

았으며(β=0.71, p<.001), 전체 모형의 설명력은 54%(F=44.73, 
p<.001)이었다(Table 6).

4. 논 의

불확실성은 질병 극복과정에서 환자가 경험하는 피할 

수 없는 현상으로 간호사의 적극적인 간호중재가 필요하

다. 하지만 아직까지 환자가 경험하는 불확실성이 환자 
및 환자가 가진 질병에 따라 상이하게 나타날 뿐만 아니

라 불확실성에 영향을 미치는 요인 또한 연구에 따라 다

르게 보고하고 있어 앞으로 이에 대한 많은 연구가 이루
어져야 할 것이다.  
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Variables Uncertainty Seriousness of 
the illness

Consistency 
of symptoms

Familiarity 
to the events

Trust to 
credible 
authority

Activity 
Ability

Self-
efficacy

Social 
supports

Uncertainty 1

Seriousness of 
the illness

.74
(<.01) 1 　 　 　 　 　 　

Consistency of 
symptoms

.27
(<.01)

.24
(<.01) 1 　 　 　 　 　

Familiarity to 
the events .17 .18 .13 1 　 　 　 　

Trust to credible 
authority .09 .04 -.02 .35

(<.01) 1 　 　 　

Activity Ability -.12 -.21
(<.05) .05 .29

(<.01)
.42

(<.01) 1 　 　

Self-efficacy .03 -.14 .10 .25
(<.01)

.19
(<.05)

.58
(<.05) 1 　

Social supports .08 -.02 -.04 .17 .35
(<.01)

.31
(<.01)

.40
(<.01) 1

Table 5. Correlation between Study Variables                                                            (N=111)

Dependent 
variable

Independent 
variable B β t p Tolerance VIF Adjusted 

R2 F Durbin-
Watson

Uncertainty

Constant 39.67 　 7.41 <.001 　 　

0.54
F=44.73

(p-value<.001)
2.35

Seriousness of the 
illness 2.71 0.71 10.48 <.001 0.91 1.10

Consistency of 
symptoms 1.51 0.10 1.49 .144 0.92 1.08

Period since 
diagnosis 0.38 0.04 0.59 .561 0.96 1.04

Table 6. Multiple Regression of the Influencing Factors on Uncertainty                                (N=111)

본 연구에서는 질병의 치료과정에서 많은 어려움을 

겪고 있는 폐암환자의 불확실성 정도 및 불확실성에 영

향을 미치는 요인을 조사하였다. 연구결과 항암화학요법
을 받는 폐암환자의 불확실성은 평균평점 2.61(±0.46)점
이었다. 이는 동일한 도구를 사용한 Yu[30]의 입원 또는 
외래 치료를 받고 있는 암환자의 불확실성을 평균 평점 

1.84점으로 보고하였고, 입원 중인 암 환자를 대상으로 
한 Lee 등[32]의 보고에서는 평균 평점 2.04점으로 보고
하고 있어 본 연구대상자의 불확실성 정도가 더 높았다. 
이는 Yu[30]의 연구대상자는 입원 또는 외래 치료를 받
고 있는 암환자이었고, Lee 등[32]의 연구대상자는 입원 
중인 암환자이었으며, 본 연구의 대상자는 항암화학요법
을 받고 있는 암환자이었으므로 동일한 암환자라 하더라

도 환자가 처해진 상황에 따라 불확실성 정도에 차이가 

있음을 나타낸 것이라 하겠으며, 항암화학요법을 받고 
있는 폐암환자의 불확실성이 가장 높다는 것을 의미한다 

하겠다. 
질병의 심각성은 평균 평점 2.39(±0.65)점이었다. 이

는 동일한 도구를 사용하여 폐암환자의 질병 심각성을 

조사한 Kim[17]의 연구에서 성인 폐암 환자의 질병의 
심각성이 2.73점, 노인 폐암환자의 질병의 심각성을 
3.19점으로 보고하였고, Ham 등[24]의 입원 환자를 대
상으로 한 연구에서는 질병의 심각성을 3.47(±0.86)점으
로 보고하여 본 연구 대상자의 질병의 심각성 정도가 가

장 낮았다. 이는 Kim[17]의 연구대상자는 입원 및 외래
환자이었고, Ham 등[24]은 입원 환자를 대상으로 하였
으며, 본 연구의 대상자는 외래에서 항암화학요법을 받
고 있는 대상자이었기 때문에 나타난 결과로 입원 환자

가 느끼는 질병의 심각성 정도가 외래 환자의 경우보다 

높은 것으로 해석할 수 있겠다. 
증상의 일관성은 평균 평점 2.22(±0.51)점으로 입원 

환자를 대상으로 한 Ham 등[24]의 연구에서 증상의 일
관성이 2.43(±0.95)점인 것과 비교할 때 본 연구에서의 
증상의 일관성 점수가 낮았다.   
사건의 친숙성도 평균 평점 2.80(±0.58)점으로 입원 

환자를 대상으로 한 Ham 등[24]의 연구에서 사건의 친
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숙성이 3.01(±0.97)점인 것과 비교할 때 본 연구에서의 
사건의 친숙성 정도가 더 낮았다. 
의료인에 대한 신뢰성은 평균 평점 2.60(±0.36)점으

로 입원 환자를 대상으로 한 Ham 등[24]의 연구에서의 
의료인에 대한 신뢰성이 3.51점인 것을 비교할 때 본 연
구에서의 의료인에 대한 신뢰성이 더 낮았다. 
이는 본 연구의 대상자가 항암화학요법을 받고 있는 

환자이기 때문에 나타난 결과로 생각된다. 즉, 항암화학
요법을 받고 있는 환자는 항암화학요법에 의한 여러 부

작용을 경험할 수 있고, 이는 환자가 느끼는 증상의 일관
성과 사건의 친숙성, 의료인에 대한 신뢰에 부정적 영향
을 미칠 수 있기 때문이다. 따라서 항암화학요법을 받고 
있는 환자를 대상으로 항암화학요법의 부작용에 대한 자

세한 교육이 필요함을 시사한다고 하겠다. 
일상 활동 능력은 평균 평점 3.25(±0.66)점으로 

Kim[17]의 성인과 노인폐암환자를 대상으로 한 연구에
서 성인 폐암환자에서 일상 활동 능력은 3.73(±0.74)점, 
노인 폐암환자에서 일상 활동 능력은 3,15(±0.73)점으로 
보고하고 있어 본 연구 대상자의 분포에서 60세 이상이 
6.9%인 것을 고려할 때 나이가 일상 활동 능력에 영향
을 주는 것으로 볼 수 있겠다. 
자기 효능감은 평균 평점 3.10(±0.55)점으로 성인과 

노인폐암환자를 대상으로 Kim[17]의 연구에서 성인 폐
암환자의 자기 효능감 3.80(±0.68)점, 노인 폐암환자의 
자기 효능감 3,41(±0.80)점으로 본 연구대상자의 자기 
효능감 점수가 가장 낮았다. 이는 연령에 따라 자기 효능
감이 차이가 있다는 Lee 등[33]과 Lee 등[34]의 연구결
과도 있어 암환자의 경우도 환자의 연령이 자기 효능감

에 영향을 주는 변수가 되는지에 대한 계속 연구가 필요

하다.  
사회적 지지는 평균 평점 4.09(±0.51)점으로 Kim[3]

의 노인 암환자를 대상으로 한 연구에서 사회적 지지가 

4.29(±0.46)점으로 보고하였고, 암 이외 질환자의 사회
적 지지를 조사한 연구로 Koo[35]의 혈액투석 환자를 
대상으로 한 연구에서 사회적 지지가 3.79(±0.62)점인 
것을 비교할 때 암환자의 사회적지지가 다른 질환자의 

사회적지지 정도 높음을 알 수 있다. 
항암화학요법을 받는 폐암환자의 일반적 특성과 질병

관련 특성에 따른 불확실성은 진단 시기에서만 유의한 

차가 있었다. 그러나 Ahn[36]의 항암화학요법을 받는 암
환자의 불확실성 연구에서 연령, 교육정도, 월수입, 지각

된 현재 질병상태, 지각된 현재 건강상태, 종교에서 유의
한 차가 있었음을 보고하였으며, Kim과 Lee[4]의 항암
제 임상시험에 참여중인 암 환자 대상으로 한 연구에서

는 학력, 재발 여부, 경제적 부담이 유의한 차이가 있었
음을 보고하여 본 연구의 결과와는 상이하였다. 암환자
를 대상으로 한 연구는 아니지만 Lee[37]의 관상동맥우
회술을 받은 환자를 대상으로 한 불확실성 연구에서는 

성별, 연령, 직업, 결혼상태, 교육정도를 제시한 것이나 
Oh 등[38]의 정신질환자 가족을 대상으로 한 불확실성 
관련요인 연구에서 일반적 특성에 따른 성별, 교육정도 
등에 따른 차이가 나타나지 않았음을 보고하고 있어 본 

연구의 결과와는 다르며, 모든 연구에서 상이한 연구결
과를 제시하고 있어 앞으로 이에 대한 많은 연구가 이루

어져야 할 것이다. 
본 연구에서 불확실성과 유의한 상관관계를 나타낸 

것은 질병의 심각성(r=.74, p<.01)과 증상의 일관성
(r=.27, p<.01)이었다. 이는 암환자를 대상으로 한 연구
는 아니지만 Ham 등[23]의 입원환자를 대상으로 한 연
구에서 불확실성과 질병의 심각성(r=0.37, p<.01)은 정
적인 상관관계를 보여 질병에 대해 심하다고 느끼는 정

도가 높을수록 질병에 대한 불확실성도 높은 것으로 나

타났다. 증상의 일관성은 불확실성에 유의한 영향을 주
지 못하는 것으로 나타났다. Yoo[23]의 류마티스 관절염 
환자의 연구에서는 질병에 대한 심각성(r=.561, p<.001)
과 증상의 일관성(r=-.185, p<.001), Koo[34]의 혈액투
석 환자를 대상으로 한 불확실성 연구에서도 질병의 심

각성(r=.466, p<.001)과 증상의 일관성(r=.229, p<.01)이 
불확실성과 유의한 상관관계가 있음을 제시하고 있어 질

병의 심각성과 증상의 일관성이 불확실성과 유의한 상관

관계가 있는 것으로 해석할 수 있겠다. 
본 연구에서 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실

성에 영향을 미치는 요인은 질병의 심각성이었고, 다음
으로 증상의 일관성과 진단 이후의 기간 순으로 나타났

으며, 전체 설명력은 54%(F=44.73, p<.001)이었다. 
Kim[17]의 성인과 노인 폐암 환자 대상 연구에서도 

불확실성에 영향을 미치는 요인으로 성인 폐암 환자는 

불확실성의 평가와 자기 효능감이 32.4% 설명하는 것으
로 나타났으며, 노인 폐암 환자의 경우 질병의 심각성, 
일상 활동 능력, 자기 효능감이 45.9%의 영향력이 있는 
것으로 확인되었다. 또한 암환자를 대상으로 한 연구는 
아니나, Koo[35]의 혈액투석환자를 대상으로 한 불확실



항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성 영향요인

257

성 연구에서 전체 모형의 설명력은 29.1%로, 질병에 대
한 심각성이 불확실성에 가장 많은 영향을 미치는 것으

로 나타났고, 다음으로는 증상의 일관성, 사건에 대한 친
숙성, 의료인에 대한 신뢰 순으로 보고하고 있어 불확실
성에 영향을 미치는 요인이 질병에 따라 상이하게 나타

나고 있어 불확실성 영향요인을 확인할 수 있는 더 많은 

연구가 이루어져야 할 것이다. 
이상에서 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성

이 다른 질환이나 다른 종류의 암환자보다 더 높아 폐암 

환자의 불확실성을 낮출 수 있는 적극적인 간호중재가 

필요하다 하겠다. Dickerson 등[39]도 폐암 환자는 다른 
종류의 암 환자보다 신체 심리 정서적으로 심한 어려움

에 노출되어 있어 폐암 환자의 간호중재가 필요함을 강

조한 바 있다. 또한 본 연구에서 항암화학요법을 받는 폐
암 환자에 있어 질병에 대한 심각성이 불확실성에 가장 

영향을 미치는 요인으로 나타났으나 연구에 따라 상이한 

보고를 하고 있어 앞으로 이에 대한 더 많은 연구가 이

루어져야 할 것으로 생각한다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성

과 불확실성 영향요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 

연구로 대상자는 2014년 7월 25일부터 2014년 12월 31
일까지 일 대학병원에서 항암화학요법을 받는 폐암환자 

111명이었다. 자료는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, 
t-test, ANOVA, Scheffe test, median, standard 
deviations, Pearson’s product moment correlation 
coefficient와 multiple regression analysis로 분석하였다. 
연구 결과 항암화학요법을 받는 폐암환자의 불확실성은 

평균평점 2.61(±0.46)점으로 다른 질환자의 불확실성 정
도보다 높았다. 질병의 심각성은 평균 평점 2.39(±0.65)
점, 증상의 일관성은 평균 평점 2.22(±0.51)점, 사건의 
친숙성은 평균 평점 2.80(±0.58)점, 의료인에 대한 신뢰
성은 평균 평점 2.60(±0.36)점, 일상 활동 능력은 평균 
평점 3.25(±0.66)점, 자기 효능감은 평균 평점 
3.10(±0.55)점, 사회적 지지가 평균 평점 4.09(±0.51)점
이었다. 
일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 불확실성 정도

는 진단 시기에 따라서만 유의한 차이가 있었다. 항암화

학요법을 받는 폐암환자의 불확실성은 질병의 심각성

(r=.74, p<.01)과 증상의 일관성(r=.27, p<.01)에서 유의
한 상관이 있었다. 
불확실성에 가장 영향을 미치는 변수는 질병의 심각

성이었으며, 전체 설명력은 54%이었다. 
따라서 폐암 환자의 불확실성에 대한 간호중재가 필

요할 뿐만 아니라 폐암 환자의 간호중재에는 질병의 심

각성을 고려한 간호중재가 이루어져야 할 것이다. 또한 
본 연구 결과 암환자의 불확실성에 영향을 미치는 요인

이 연구대상자에 따라 상이하게 나타난 것은 앞으로 이

에 대한 계속적인 연구가 필요함을 시사한 것이라 생각

된다.
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