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and Quality of Life in Patients with Cancer according to 

Disease Characteristics
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Purpose: This study examined self-efficacy, self-care behavior, posttraumatic growth, and quality of life in cancer 
patients and their levels by disease characteristics groups to identify patient groups that require psychosocial 
intervention. Methods: We surveyed 107 patients using a structured questionnaire about the four factors and 
analyzed the factors by stratifying the patients by the period after the cancer diagnosis, by stage and by current 
treatment status. Results: The mean score for self-efficacy was 37.78, and that for self-care behavior 49.96. Patients 
who were diagnosed less than one year ago scored higher on medication, a sub-category of self-care behavior, 
than the post-diagnosis period of 1∼2 year group. The score was higher in the currently-treated group than 
the follow-up and distant metastasis groups. For posttraumatic growth, the mean was 56.17, and the factor was 
higher in the 1∼2 year post-diagnosis group after than the less than one year group. The score was higher in 
the follow-up group than the currently-treated group. With regard to quality of life, the mean score was 25.79, 
and no significant correlation was found with disease characteristics. Conclusion: A shorter post-diagnosis period 
increased self-care behavior, and the greatest posttraumatic growth was reported by the 1∼2 year post-diagnosis 
group. It may be necessary to provide cancer patients with an education program and other strategies less than 
one year after the diagnosis to improve self-efficacy and self-care behavior. To promote post-traumatic growth, 
it may be helpful to provide patients with psychosocial intervention within two years after the diagnosis.
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서      론

암은 과거 어느 때보다 인에게 빈번히 발생하는 

질병이 되었고  사회공동체의 복잡한 구조와 이에 

따른 스트 스가 암의 발병 원인으로 지목되고 있다. 

특히 인의 정신  과로가 그 원인으로, 이는 개인

이 일상 속에서 자신을 돌보지 못했다는 것을 의미한

다. 한 암환자의 삶의 질은 생존에 요한 측요인

이며 이와 련된 요인들도 암환자의 생존에 향을 미

치며(1), 삶의 질이 암 치료의 성공여부를 결정하는 기

으로 사용되어야 한다는 주장도 제기된다(2).

투병과정에서 개인의 기질, 사회 , 경제  자원, 과

거와 재 스트 스, 신념, 사랑, 심, 감사 등의 정

 정서 등은 극복력 증진 요인으로 알려져 있어(3), 이

와 련된 연구가 지속되어 왔다. 암은 피로, 수면장애, 

신체장애, 인지장애와 여러 가지 심리학 인 반응을 일

으키며 환자의 삶의 질에 부정 인 향을 주지만, 부

정 인 결과만을 가져오는 것은 아니다. 지난 수십 년 

동안 암투병과 심리  외상에 한 많은 연구결과, 암

경험 이후 응  결과 혹은 암경험을 통한 정  변

화가 발생한다(4,5). 자기지각의 변화, 인 계의 깊이 

증가, 그리고 새로운 가능성의 발견, ·종교  심

의 증가 등의 외상 후 성장으로 이어지는 경우(4), 이는 

환자 자신의 투병에 큰 힘이 될 수 있고, 의료진의 입장

에서도 환자 치유에 한 집 도를 높이는 요인으로 작

용할 수 있다.

한 자가간호행 는 자기 스스로 생명, 건강  안

녕을 유지하기 한 개인의 행 로, 암환자의 치명 인 

감염 방과 기타 면역과 련된 신체건강수 을 향상

시킬 수 있으므로 의료진은 암환자에게 자가간호행

를 강화시킬 필요가 있다(6,7). 특히 암환자의 경우 질병

후에 한 걱정과 치료의 부작용으로 심리 , 정신

으로 축되고 망감으로 자가간호행 에 소홀할 수 

있어(7), 의료진의 암환자의 자가간호수 을 높이기 

한 동기유발과 심리  지지는 필요하다(8).

암환자는 자기효능감을 통해 자가간호행  수행과 

정  삶의 행 를 증가시킬 수 있다(8). 자기효능감이 

높을수록 투병의지, 희망, 신체, 정서, 사회기능이 높아

져 암에 한 처효과가 크고(9), 이행수 이 높은 것

으로 알려져 있다(10). 반면에 정서  지지가 없을 경우 

암환자의 자기효능감은 낮아진다고 지 한다(11). 특히 

항암화학요법을 받는 암환자에게 있어 자기효능감은 

자가 리의 측요인임을 보고하고 있다(12).

그러나  의료 서비스 환경에서 암환자를 치료하는 

의료진의 입장에서는 실제 물리  의료행  이외에는 

환자에게 도움을 주기 어렵고, 환자와의 면담 과정에도 

후와 치료과정의 유의  이상 상담해  수 없는 실

정에 해 토로한다. 특히  상황에서 의료진이 환자

의 심리  상태와 그 진행에 한 정확한 사정이 어렵

고, 그 기 도 마련되어 있지 않아서, 심리 인 문제에

서 정신과와의 의진료 이외에는 방법이 거의 없다. 

특히 특정 유형의 암환자의 경우 사회  지지가 충족되

지 않을 경우 우울이 5.38배 높게 발생하는 것으로 알려

져 있어(13), 치료  환자의 입장에서 의사와의 면담이 

제한 인 상황은 우울감으로 이어질 수 있다. 이는 암

환자가 자신이 치료받는 동안 의료진에게 강한 정신사

회  지지를 받는다는 에서 시사 을 제공한다(14). 

암 발병이 후, 어떤 심리  변화가 나타나는지 확인

해야 하며, 그 다차원  치료 근을 하여 암환자의 

신체  후뿐만 아니라, 심리  후까지 살펴야 할 

필요성이 있다. 이에 본 연구에서는 암환자의 자가간호

행 , 자기효능감, 외상 후 성장, 그리고 삶의 질의 정도

를 평가하고, 질병 련특성에 따른 차이를 살펴보고, 이

들의 정도가 낮은 환자군의 질병 련특성을 악하여, 

이를 증진시키기 한 교육과 로그램의 용이 필요

한 환자군에 한 자료를 제공하고자 한다. 한, 이를 

기반으로 치료  함의와 외상 후 성장, 심리사회학  

삶의 질, 자기효능감, 자가간호행  등을 이용한 치료 

효과를 높이는 로그램을 개발을 한 기 자료를 제

시하고자 한다.

상  방법

1. 연구 상

본 연구는 D 지역 병원 암센터를 통해 암 진단  치

료를 받는 환자를 상으로 하 으며, 본 연구의 목

을 이해하고 설문에 참여하기로 동의한 사람으로, 설문

지의 이해와 응답이 가능한 만 19세 이상 65세 이하 

130명에게 설문지 조사가 진행 으나 설문을 수행할 수 

없거나 설문을 완성하지 않은 사람은 제외하고 총 107

명이 연구 참여에 동의하여 설문조사 하 다.

2. 연구 도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하 으며, 

내용으로는 상자의 인구통계학  특성 8개 문항, 자
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기효능감 측정도구 10개 문항, 자가간호행  측정도구 

13개 문항, 외상 후 성장 측정도구 16개 문항, 삶의 질 

측정도구 8개 문항으로 총 55개 문항으로 구성되었다.

1) 자기효능감: Kim(15)이 심장이식 수혜자를 상으로 

개발한 도구로 총 10문항으로 하 역으로는 치료지

시이행 3문항, 치료의지 2문항, 안정  신체활동 2문항, 

심리  안정 3문항으로 구성되었다. 자기효능감은 ‘

 그 지 않다’ 1 , ‘ 체로 그 지 않다’ 2 , ‘보통

이다’ 3 , ‘ 체로 그 다’ 4 , ‘매우 그 다’ 5 으로, 

수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 

Kim(15)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 0.84로 나

타났으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 0.80이었다.

2) 자가간호행 : Kim(16)이 신장이식 수혜자를 상으

로 개발한 자가간호행  측정도구를 암환자에 맞게 수

정하여 사용하 다. 본 도구는 투약  식이에 한 3문

항, 감염 방에 한 4문항, 일상생활에 한 6문항 등 

총 13문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘  그 지 

않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 5 의 5  척도로서 수

가 높을수록 자가간호행  정도가 높은 것을 의미한다. 

Kim(16)의 연구에서 Cronbach’s α는 0.84 으며, 본 연

구에서는 Cronbach’s α는 0.82이었다.

3) 외상 후 성장: 외상 후 성장 측정도구는 Tedeshi와 

Calhoun(4)이 개발한 Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)를 

Song(17)이 번안  타당화한 Korea version of Posttraumatic 

Growth Inventory (K-PTGI)를 사용하 다. 문항은 총 16

문항으로 하 역으로는 자기지각의 변화 6문항, 인

계의 깊이 증가 5문항, 새로운 가능성의 발견 3문항, 

·종교  심의 증가 2문항으로 구성되었다. 

K-PTGI는 ‘  경험하지 못하 다’의 0 에서 ‘매우 

많이 경험하 다’의 5 까지로 6  리커트 척도이며 

수가 높을수록 외상 이후 정  변화를 많이 경험한 

것을 의미한다. Tedeschi와 Calhoun(4)가 도구를 개발한 

연구에서 체 문항에 해 Cronbach’s α는 0.90이었고, 

4개의 하 역의 Cronbach’s α는 0.67에서 0.85의 범

다. 송승훈의 표 화 당시 Cronbach’s α는 0.91이었는

데, 본 연구에서는 체 문항에 해서 Cronbach’s α는 

0.88 다.

4) 심리 ㆍ사회 계  삶의 질: 삶의 질을 측정한 연

구도구는 한국  WHOQOL-BRIEF(18)이었다. 총 26개 

문항의 4개 하 역 에서 신체 , 환경  역을 제

외한 심리 , 사회 계  역의 8문항만을 사용하 다. 

본 도구는 Likert식 5  척도로 이루어져 있다. 수가 

높을수록 심리 , 사회 계  삶의 질이 높은 것을 의

미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α은 0.79로 집계되었다.

3. 통계  분석

진단 후 경과기간, 병기, 치료 황의 질병 련 특성에 

따른 자기효능감, 자가간호행 , 외상 후 성장, 그리고 

삶의 질의 차이를 평가했다. 이 에서, 암환자의 치료

황은 질병상태와 치료여부에 따라서 재치료 , 추

찰 , 재발  이 총 3가지 그룹으로 분류하여 

분석하 다. 암 진단을 받고 암완치를 해서 극 으

로 치료를 하는 시기를 재치료  그룹으로 분류하

고, 추 찰 은 완치된 상태로 모든 암치료 종료 후 

각종 검사와 추 찰을 하는 그룹으로 분류하 으며, 

암이 재발 는 이가 되어 치료에도 불구하고 완치가

능성은 희박한 상태로, 이에 해서 고식  목 의 항

암방사선치료  보존요법을 하는 경우를 재발  이 

그룹으로 분류하 다.

측정도구의 내 일 성을 측정하기 해 크론바하 

알 (Cronbach’s α)계수를 이용한 신뢰도 분석을 실시하

다. 진단 후 경과기간, 병기, 치료 황의 질병 련 특

성에 따른 일반  특성과의 차이를 살펴보기 해 교차

분석의 카이검정을 실시하 다. 이 에서 차이를 보인 

일반  특성  질병 련 특성을 통제한 공분산분석

(ANCOVA)을 실시하 고, 집단 간 차이를 좀 더 자세히 

살펴보기 해 Fisher’s LSD test를 실시하 다.

결      과

본 연구 상자의 인구통계학  특성과 임상  특성

은 각각 Table 1과 Table 2와 같다. 인구통계학  특성으

로는 성별, 연령, 자녀 수, 종교, 직업, 결혼상태, 학력이

며, 임상  특성으로는 수술, 항암치료  방사선치료 

등 지 까지 받은 치료 여부, 진단 후 경과기간, 재발 

 이유무를 포함한 병기, 질병치료 황이다. 

1. 상자의 자기효능감과 자가간호행 의 정도

자기효능감은 5  만 을 기 으로 총 평 은 37.78± 

5.3 , 평균평 은 3.77±0.53 으로 나타났고 자기효능

감의 하 역별 평균평 은 순서 로 치료지시이행 

4.24 , 치료의지 4.09 , 안정  신체활동 3.26 , 심리

 안정 3.06 으로 나타났다. 암환자의 자가간호행  

정도의 5  만 을 기 으로 총 평 은 49.96±7.06 , 

평균평 은 3.84±0.54 으로 하 역별 자가간호행

는 평균평 이 순서 로 투약 4.16 , 일상생활 3.98 , 



www.kjhpc.org

최진호 외：질병관련 특성에 따른 암환자의 자기효능감, 자가간호행위, 외상 후 성장, 삶의 질 173

Table 1. Patient’s Characteristics (N=107).

Variables Categories N % Median

Gender Woman 79 73.8

Man 28 26.2

Age (yr) 54

＜40 9 8.4

40∼49 28 26.1

50∼59 38 35.5

60∼69 26 24.3

≥70 6 5.6

No. of children No 10 9.3

One 18 16.8

Two 53 49.5

Three 15 14.0

Four or more 8 7.5

Unknown 3 2.8

Religion Protestant 31 29.0

Buddhist 34 31.8

Catholic 10 9.3

None 25 23.4

Unknown 7 6.5

Employment Unemployed 64 59.8

Employed 42 39.3

Unknown 1 0.9

Marital status Unmarried 9 8.4

Married 79 73.8

Widowed 10 9.3

Divorced/Separated 5 4.6

Unknown 4 3.8

Educational level ≤Graduate school 13 12.1

≤Middle school 12 11.2

≤High school 36 33.6

≥College 42 39.2

Unknown 2 1.9

Table 2. Treatment and Disease Characteristics.

Variables N %

The history of surgery Yes 83 77.6

No 24 22.4

The history of systemic 
chemotherapy 

Yes 81 75.7

No 26 24.3

The history of radiation 
therapy 

Yes 76 71.0

No 31 29.0

The period after 
diagnosis (yr)

＜1 47 43.9

1∼less than 2 28 26.2

≥2 32 29.9

AJCC tumor stage Stage 0 or I 32 29.9

Stage II 19 17.8

Stage III 18 16.8

Stage IV 4 3.7

Recurrence 34 31.8

Current treatment status Current treatment 
group

39 36.4

Follow-up group 34 31.8

Distant metastasis 
group

34 31.8

AJCC: The American Joint Committee on Cancer.

감염 방  리 3.95 , 식이 3.43 으로 나타났다.

2. 상자의 외상 후 성장과 심리 ㆍ사회 계  삶의 

질 정도

암환자의 외상 후 성장 정도의 5  만 을 기 으로 

총 평 은 56.17±10.91 , 평균평 은 3.51±0.68 으로 

나타났다. 외상 후 성장 하 역별 평균평 은 순서

로 자기지각의 변화 3.65 , 새로운 가능성의 발견 3.49

, 인 계의 깊이증가 3.47 , , 종교  심증가 

3.21 으로 나타났다. 암환자의 체 삶의 질은 5  만

을 기 으로 총 평 은 25.79±5.49 , 평균평  

3.22±0.68 이었으며 하 역별 삶의 질 정도는 심리

 역의 평균평 은 3.04 , 사회 계  역은 3.31

으로 나타났다.

3. 질병 계특성에 따른 자기효능감, 자가간호행 , 외상 

후 성장, 삶의 질의 비교

진단 후 경과기간을 1년 미만, 1년이상 2년 미만, 2년 

이상 3그룹으로 나 어 인구통계학  특성을 비교하

을 때에 3그룹 간에 수술여부, 항암치료여부에 차이를 

보 고 이를 공변량으로 하여 공분산분석(ANCOVA)을 

실시하여, 진단 후 경과기간에 따른 자기효능감, 자가간

호행 , 외상 후 성장, 삶의 질을 Table 3에 나타냈다. 

Table 3을 보면, 진단 후 경과기간에 따라 외상 후 성장

이 통계학 으로 유의한 차이를 보 으며(F=3.347, P= 

0.039), 사후검정결과 진단 후 경과기간 1년 이상 2년 미

만의 환자집단의 총 평  59.86 으로 1년 미만의 환자

집단의 총 평  54.53 에 비해서 수가 유의하게 높

았으며, 하 역으로는 유일하게 자기지각의 변화가 

차이를 보 다(F=3.738, P=0.027). 자가간호행 는 하

역  유일하게 투약에서만 진단 후 경과기간에 따른 

차이를 보 으며 사후검정결과 진단 후 경과기간 1년 

미만의 환자집단의 평 수가 1년 이상 2년 미만의 환

자집단의 평 수에 비해 유의하게 높게 나왔다. 투약 

외의 자가간호행 의 하 역  자기효능감, 삶의 질

에서는 진단 후 경과기간에 따른 차이가 없었다.
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Table 3. The Self-Efficacy, Self-Care Behavior, Posttraumatic Growth, and Quality of Life by the Period after the Diagnosis of Cancer.

Variables

Period after the diagnosis of cancer

F P*
Fisher’s 

LSD＜1 yeara

Mean±SD
1∼less than 2 yearsb

Mean±SD
≥2 yearsc

Mean±SD

Self-efficacy 37.94±5.55 38.25±4.26 37.13±5.84 0.274 0.761

Posttraumatic growth 54.53±10.34 59.86±10.08 55.34±11.96 3.347* 0.039 a＜b

Changes of self-perception 21.36±4.34 23.54±4.57 21.41±5.29 3.738* 0.027 a＜b

The increase of interpersonal depth 16.74±4.25 18.18±3.08 17.44±4.01 1.553 0.217

Finding new possibilities 10.28±2.23 11.21±2.73 10.13±2.15 2.734 0.070

The increase of spiritual interest 6.15±2.52 6.93±2.43 6.38±2.55 1.341 0.266

Self-care behavior 50.70±6.25 50.21±8.21 48.66±7.16 1.147 0.322

Medication 4.38±0.77 3.93±1.02 4.03±0.86 3.890* 0.024 a＞b

Diet 7.02±1.71 6.68±1.56 6.78±1.39 0.780 0.461

Infection prevention 14.96±2.36 15.89±3.12 14.56±3.12 1.788 0.172

Management of daily life 24.34±3.37 23.71±4.26 23.28±3.52 0.766 0.467

Quality of life 25.30±5.45 25.96±6.83 26.38±4.03 0.340 0.712

Covariate: the history of surgery, the history of systemic chemotherapy, LSD: Least Significant Difference, *P＜0.05.

Table 4. The Self-Efficacy, Self-Care Behavior, Posttraumatic Growth, and Quality of Life by the Stage.

Variables
Stage 0∼II
Mean±SD

Stage III∼IV
Mean±SD

Recurrence
Mean±SD

F P

Self-efficacy 37.73±4.89 38.45±5.91 37.41±5.61 0.442 0.644

Posttraumatic growth 56.04±12.66 57.05±8.06 55.79±9.89 0.252 0.778

Changes of self-perception 21.88±5.33 22.32±4.05 21.79±4.35 0.681 0.508

The increase of interpersonal depth 17.29±4.68 17.73±3.15 17.12±3.06 0.241 0.808

Finding new possibilities 10.43±2.58 10.82±1.92 10.32±2.34 0.578 0.563

The increase of spiritual interest 6.43±2.77 6.18±1.99 6.56±2.43 0.603 0.549

Self-care Behavior 50.55±7.08 50.32±6.88 48.85±7.23 0.874 0.421

Medication 4.22±0.83 4.32±0.72 3.97±1.03 1.774 0.175

Diet 6.84±1.67 6.86±1.81 6.88±1.30 0.071 0.931

Infection prevention 15.39±2.54 14.68±2.61 14.88±3.36 0.813 0.446

Management of daily life 24.10±3.56 24.45±4.07 23.12±3.52 0.987 0.376

Quality of life 25.53±5.59 26.67±3.69 25.61±6.33 0.172 0.842

Covariate: sex, the history of surgery, the history of systemic chemotherapy.

병기를 0∼2기, 3∼4기, 재발 3그룹으로 나 어서 인

구통계학  특성을 비교하 을 때 3그룹에 따라 차이를 

보인 성별, 수술여부, 항암치료여부를 공변량으로 하여 

공분산분석을 실시하 고, 병기에 따른 자기효능감, 자

가간호행 , 외상 후 성장, 삶의 질을 Table 4에 나타냈

다. Table 4에서 보는 것과 같이, 병기에 따른 자기효능

감, 자가간호행 , 외상 후 성장, 삶의 질은 차이를 나타

내지 않았다.

치료 황에 따라 차이를 보인 수술여부, 항암치료여

부를 공변량으로 하여 치료 황에 따른 자기효능감, 자

가간호행 , 외상 후 성장, 삶의 질을 Table 5에 나타냈

다. Table 5에서 보는 것과 같이, 치료 황에 따라 외상 

후 성장이 차이를 보 다. 사후검정결과 추 찰 인 

환자집단이 재치료  환자집단보다 수가 유의하게 

높았으며(P=0.029), 하 역을 세부 으로 분석한 결

과 인 계의 깊이증가(P=0.03)와 , 종교  심증

가(P=0.047)에서 차이를 보 다. 자가간호행  체는 

치료 황에 따라 차이를 보이지 않았고, 자가간호행

의 하 역  유일하게 투약에서만 차이를 보 다. 

재치료  환자집단이 추 찰  집단  이 환자

집단에 비해서 높은 수를 나타냈다(F=5.509, P=0.005). 

투약 외의 자가간호행  하 역  자기효능감, 삶의 
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Table 5. The Self-Efficacy, Self-Care Behavior, Posttraumatic Growth, and Quality of Life by the Current Treatment Status.

Variables
Current treatment 

groupa

Mean±SD

Follow-up
groupb

Mean±SD

Recurrence,
distant metastasisc

Mean±SD
F P

Fisher’s
LSD

Self-efficacy 38.03±5.93 37.85±4.26 37.41±5.61 0.331 0.719

Posttraumatic growth 53.23±13.10 59.91±7.90 55.79±9.89 3.671* 0.029 a＜b

Changes of self-perception 20.95±5.52 23.24±3.95 21.79±4.35 2.620 0.078

The increase of interpersonal depth 16.31±4.86 18.71±3.05 17.12±3.06 3.642* 0.030 a＜b

Finding new possibilities 10.23±2.49 10.91±2.26 10.32±2.34 1.189 0.309

The increase of spiritual interest 5.74±2.79 7.06±2.07 6.56±2.43 3.157* 0.047 a＜b

Self-care Behavior 51.59±6.07 49.21±7.78 48.85±7.23 1.859 0.161

Medication 4.49±0.72 3.97±0.80 3.97±1.03 5.509† 0.005 a＞b,c

Diet 6.90±1.74 6.79±1.67 6.88±1.30 0.053 0.948

Infection prevention 15.33±2.54 15.00±2.62 14.88±3.36 0.556 0.575

Management of daily life 24.87±3.27 23.44±4.04 23.12±3.52 2.325 0.103

Quality of life 25.84±5.53 25.91±4.60 25.61±6.33 0.054 0.948

Covariate: the history of surgery, the history of systemic chemotherapy, LSD: Least Significant Difference, *P＜0.05, †P＜0.01.

질에서는 치료 황에 따른 유의한 차이가 없었다.

고      찰

암은 생명을 하는 질병이며 그 진단과 치료과정

은 매우 괴 이고 괴로운 경험이다(19). 특히, 치료과

정에서 암환자는 재정  걱정, 사회 , 직업  기능의 

상실, 가족들로부터의 사회심리학  압박, 재발에 한 

공포, 죽음의 두려움 등을 포함한 다양한 스트 스를 

경험한다(20). 한 이러한 부정  심리상태는 치료과정

을 마친 후에도 다양한 신체 증상을 만들고 삶의 질에

도 부정  향을 미친다. 특히 항암치료기간  신체

 부작용은 일상 인 생활을 어렵게 하고, 암환자와 

련된 스트 스와 치료 후의 불확실성은 생리  변

화뿐만 아니라 정서 인 각성을 만든다(21). 암환자의 

삶의 질  심리  안녕은 암에 한 통제감을 높이고 

삶을 정 으로 바라보는 태도를 가질 때 증진되고

(22), 사회  안녕은 지지그룹의 암환자에 한 지지 역

할로 향상된다. 암환자의 연구에서 병기, 수술종류, 

항암화학요법 시행 유무, 환자의 수행능력, 수술 후 경

과 기간, 심리  응 등이 삶의 질에 향을 주었고

(23), 자아존 감, 지각된 건강상태  건강증진행 , 자

기효능감 등이 삶의 질에 정  향을 주는 것으로 

나타났다(24). 

암환자를 생존단계로 분류하면 암 진단 이후 연속

으로 다양한 치료를 받는 성생존단계, 암이 작아진 

상태가 되고 치료가 마쳐지는 확장생존단계, 암의 재발

률이 낮아진 속생존단계로 분류하는데, 성 생존단

계의 암환자는 암의 처에 필요한 의학  정보와 처

에 필요한 지지 등과 같은 실  요구가 많고, 확장생

존단계의 암환자는 암 치료 ·후 발생하는 신체 기능 

악화  부작용과 암 재발, 건강 리 등에 집 하며, 

속  생존단계의 암환자는 사회 응  직장복귀 등 

사회  심을 가지는 것으로 알려져 있다(25). 이러한 

암환자의 생존단계별 투병과정에 외상 후 성장은 나타

나는데 외상 후 성장은 인생의 목표 혹은 삶의 우선순

를 변화시키고, 삶에 한 새로운 계획을 만든다. 이

러한 변화와 계획 속에서 주목할 은 암환자가 암의 

발생 이 에 가진 심리  환경에서 벗어나려는 시도이

다. 암의 발병 에 받았던 스트 스와 련해 스스로 

자신이 변화됨을 통해 그 증상을 완화시키려는 것이다. 

간암환자의 연구에서 외상 후 성장이 높게 나타난 집단은 

면역력이 높아졌고 생존과도 련이 있다는 주장은 외상 

후 성장이 치료와 한 상 이 있음을 의미한다(26). 

이는 외상 후 성장이 암환자에게 있어 개인과 암의 

계성을 낮추는 요인이라고 볼 수 있다.

본 연구에서 암 진단 후 경과기간에 따라 외상 후 성

장의 차이를 보 다. 진단 후 경과기간이 1년 이상 2년 

미만인 환자집단이 외상 후 성장이 가장 높았으며, 1년 

미만 환자집단과 비교하여 통계학 으로 유의하게 높

은 결과를 보 다. 암환자의 외상 후 성장은 부분 암 

진단 후 첫 1년 안에 일어나고 이 기간은 세상과 자신

에 한 생각들이 가장 쉽게 도  받는 기간이라고 볼 

수 있다. 타 연구결과에서 외상 후 성장은 외상사건으
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로부터 시간이 경과하면서 증가한다고(27,28) 보고 다. 

최근 Danhauer 등(29)은 유방암환자 653명을 상으로 

첫 설문조사 후, 6개월마다 총 4회에 걸쳐 24개월간의 

종단연구를 시행한 결과, 진단 후 기간이 길어질수록 

외상 후 성장은 정신  삶의 질과 함께 증가하 으나, 

사회  지지, 처, 병 침해는 감소하는 결과를 나타냈

다. 이는 정신  삶의 질과 병 침해에서는 시간이 길

어질수록 개선에 성공했지만, 사회  지지와 암에 한 

처에는 시간이 길어질 수록 수 이 낮아졌다는 을 

알 수 있다. 외상 후 성장은 2년간 총  10  정도 상승

하 으며, 첫 1년 동안은 시간이 지나면서 지속 으로 

상승하 고 그 뒤로는 유지하는 양상을 보 다. 외상 

경험을 통해 자신의 취약성을 지각하고 이를 극복하는 

과정에서 내면의 강 과 삶의 새로운 가능성을 발견했

지만, 사회  지지와 질병에 한 처가 낮아졌다는 

은 암 진단 후 2년여 간의 시간이 지나면서 자신이 

스스로 병에 처하는 정서 , 혹은 물리  자원이 고

갈 다고 볼 수 있다. 이러한 에서 암발병 후 2년 정

도 지난 시 에서 외  자원의 투입이 필요하다는 것을 

시사한다. 한 암환자의 도 에 기 한 동료지지 로

그램과(30), 자원 사 참여 로그램의 도입과 같은 시

도를 통해 암환자의 외상 후 성장을 도모하는 노력이 

필요하다(31).

본 연구에서 치료 황에 따라 외상 후 성장의 차이를 

보 다. 추 찰 인 환자집단이 재치료 인 환자집

단보다 수가 유의하게 높았다. 이는 극 인 암치료

가 종료되고 암의 직 인 치료 없이 경과 찰만 하는 

환자집단이 암 완치를 한 수술, 항암치료, 방사선치료 

등 극 인 암 치료를 하고 있는 환자집단에 비해서 

외상 후 성장이 높은 결과는 진단 후 경과기간의 평균

값이 각각 19.9 개월, 5.2 개월임을 비교하여 보았을 때, 

진단 후 투병기간의 차이에 따른 향이 있을 수 있다. 

한 이는 암 진단 후 극 인 치료를 하는 동안 집

인 의료진의 리를 받으며 의료진에 의한 심리  도

움이 작용하고 있다. 의료인의 지지가 경청, 정서  지

지, 정서  도 , 기술  인정, 기술  도 을 포함하고

(32), 치료기간  의료진과의  빈도가 높아질수록 

지지 효과와 삶의 질도 높아지는 에서(33) 그러하다. 

부인암환자를 상으로 한 연구(34)에서 극  암치료

를 하는 진단 후 2년 이내의 성생존단계인 환자 집단

이 진단 후 2년에서 5년 사이의 확장생존단계의 환자집

단에 비해서 외상 후 성장이 높은 결과를 보 고, 이는 

앞 단락에서 언 한 본 연구결과와 같이, 진단 후 경과

기간이 1년 이상 2년 미만인 경우 외상 후 성장이 가장 

높은 것과 같은 맥락이다. 이외에도, 외상 후 성장과 

련해서 나이, 경제상황, 교육정도 등의 개인 인 인자들

뿐 아니라 개인의 성격특성( , 낙 성), 인지 , 감성  

처리 과정, 처 략, 사회  지지 등의 심리 사회  인

자들과의 연 성이 알려져 있고 외상사건, 개인의 성격

특성, 처, 외상 후 성장 간의 계성이 존재한다(19). 

암환자는 심신이 유약한 상태에서 인간 상호 계, 가

족, 사회, 문화 속에서 많은 향을 받기 때문에 암환자

와 가장 가까운 가족의 도움은 매우 요하다(35). 특히 

암환자의 건강증진을 한 능동 인 양 리, 운동, 휴

식, 스트 스 리, 건강책임, 인 계, 자아실  등은 

가족의 도움을 통해 이루어지므로 암환자에게 있어 가

족 지지는 암환자의 투병에 매우 요한 요인이다. 

한 가족 지지는 암환자의 심리  불안을 감소시키고 치

료 후에 있는 감정 변화를 조 하고 치료과정을 받아

들이게 돕는 진  역할을 하고, 암환자에게 신체 , 

정서  지지와, 환자의 건강상태에 한 정  지각과 

스스로 건강 리를 하는 동기를 제공하고(21), 가족지지 

수 이 높을수록 암환자는 자신의 건강에 해 정

으로 생각하고, 자가간호행  수 도 높아졌다(36). 

자가간호행 와 자기효능감의 경우 환자의 치료에 

있어 직·간 인 치료효과를 높이는 향을 주는 것으

로 알려져 있다. 자기효능감이 높을수록 암환자의 지각

된 건강상태 수 이 높은 것으로 나타났다(16,37). 자가

간호행 는 삶의 질을 높이는 강력한 요인이며, 자기효

능감과 사회  지지는 자가간호행 를 높이는 주요한 

요인이라고 지 한다(38). 이는 자기효능감이 암환자의 

건강증진 행동의 변화에 주요한 요인이고(38), 자기효능

감이 삶의 질에 직 인 효과를 다는 것이다(39). 

한 삶의 질과 자가간호행  정도는 자기효능감에 따라 

유의한 차이를 보 고(38), 특히 자기효능감이 자가간호

행 에 가장 향을 많이 미치는 변수로 확인되었다

(16,40,41). Kim(42)의 액암환자를 상으로 한 연구에

서는 진단 후 경과기간이 6개월 미만인 집단이 6∼12개월 

미만인 집단과 12개월 이상인 집단보다 자가간호행  

정도가 높게 나타났고, 자기효능감 정도는 진단 후 경

과기간 6개월 미만인 집단이 12개월 이상인 집단보다 

높게 나타났다(42). Lee(43)의 액암환자를 상의 연구

에서도 비슷한 결과를 나타냈다. 진단 후 경과기간이 

12개월 미만 군과 12∼24개월 군이 36개월 이상 군보다 

건강신념이 유의하게 높았고, 건강지식과 환자역할행  

이행은 성  특성을 지닌 환자와 진단 후 경과기간이 



www.kjhpc.org

최진호 외：질병관련 특성에 따른 암환자의 자기효능감, 자가간호행위, 외상 후 성장, 삶의 질 177

짧은 환자에서 높았다. 액암환자를 상으로 한 두 

연구에서는 진단 후 경과기간이 짧은 경우에 자가간호

행 가 잘 수행되고 자기효능감도 높은 결과를 나타냈

다. 이러한 결과는 암발병 기에 박한 환자의 치료

의지가 반 된 것으로 보인다. 한, 진단 후 1년 이내

에 자가간호행 와 자기효능감 증진교육  로그램

을 통해서 암환자의 자가간호행 와 자기효능감을 유

지하는 데에 도움을  수 있을 것이라고 기 한다. 

본 연구에서는 암환자의 삶의 질  각 개인의 통증, 

기능손상 정도, 질병단계 등의 건강상태  질병 련요

인의 신체  측면을 제외한 심리사회학 인 면에서 삶

의 질을 평가하 다. 이는 질병이 신체에 미치는 향

보다는 심리 인 면이 환자의 삶의 질에 미치는 향을 

평가하고 한 환자의 심리사회 인 면의 요성을 일

깨우기 한 목 을 가진다. 본 연구는 은 환자수와 

다양한 종류의 암을 포함한 연구로 제한 이 있어, 추

후 많은 환자들을 상으로 한 종단연구가 필요하다. 

한 암환자를 상의 자가간호행 와 자기효능감를 

측정할 수 있는 표 화된 척도개발과, 자가간호행 와 

자기효능감을 증진시킬 수 있는 로그램의 개발이 필

요하다. 이는 치료발달로 인한 생존기간이 증가하면서 

장기 인 자가건강 리에 한 요성이 더욱 커지고 

있어 한국 사회의 의료서비스 실에서 물리  치료 외

에 암환자에 한 심리사회  개입에 필요한 의료진의 

인력구성과 로그램의 개발은 한시도 지체 할 수 없는 

의료진의 의무이자 책임일 것이다.

요      약

목 : 암환자의 자가간호행 , 자기효능감, 외상 후 

성장, 그리고 삶의 질의 정도를 평가하고, 질병 련특성

에 따른 차이를 악하여 이들의 정도가 낮은 환자군의 

질병 련특성을 발견하여, 이를 증진시킬 교육과 로

그램의 용 등 심리사회  개입이 필요한 환자군에 

한 자료를 제공하고자 한다. 

방법: 암환자 총 107명을 상으로 자가간호행 , 자

기효능감, 외상 후 성장, 심리, 사회 계  삶의 질에 

한 설문조사 하 고, 진단병기, 진단 후 경과기간, 치료

황의 질병 련특성에 따라 그룹으로 나 어 이에 

해 평가하 다.

결과: 자가간호행 는 총 65   평균 수 49.96 , 

자기효능감은 총 50   평균 수 37.78 으로 나타났

다. 자가간호행 는 하 요인  투약의 항목에서는 진

단 후 기간이 1년 이상 2년 미만의 환자집단에 비해 1

년 미만의 환자집단에서, 추 찰  집단  이집단

에 비해서 재치료  집단이 높은 수를 나타냈다.

외상 후 성장은 총 80   평균 수 56.17 이 나왔

고, 진단 후 경과기간 1년 이상 2년 미만의 환자집단이 

1년 미만의 환자집단에 비해서 수가 유의하게 높았으

며, 하 요인으로는 자기지각의 변화가 차이를 보 다. 

추 찰 인 집단이 재치료  집단보다 수가 유

의하게 높았으며, 하 요인으로 인 계의 깊이증가와 

, 종교  심증가에서 차이를 보 다. 삶의 질은 

총 40   평균 수 25.79 이 으며, 질병 련특성에 

따라 차이를 보이지 않았다.

결론: 진단 후 경과기간이 짧을수록 자가간호행  높

은 수를 나타냈고, 외상 후 성장은 암 진단 후 경과기

간이 1년 이후 2년 미만이 가장 높은 것으로 나타났다. 

이를 토 로, 진단 후 1년 이내에 자가간호행 와 자기

효능감 증진을 도모하는 것이 이를 유지하는 데에 도움

을  수 있을 것이다. 한 암 진단 후 2년 시 에서 

외상 후 성장을 한 외  자원의 투입이 필요하다.

심단어: 자기효능감, 자가간호행 , 외상 후 성장, 삶의 

질, 암
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