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류   은   정*

* 조교수, 건국 학교 의과 학 간호학과

I. 서    론

1. 연구의 필요성

지난해 우리 나라 사망자 10명  4명이 고 압-뇌

 질환을 포함하는 순환기 질환이나 암으로 사망하 다. 

특히 환경공해와 스트 스 증가로 암사망률은 1988년 

18.2%에서 1998년 21.4%로  증가하는 추세에 있

다(통계청, 1998).

암은  인류의 질병이라고 하나 나이, 성별  인종

과 같은 요인들이 특정한 형태의 암 발생빈도에 기여하

고 있으며 유 과 같은 요인이 암, 유방암, 결장암, 직

장암, 자궁암  폐암 등에 향을 미친다. 그러나 이와 

같은 질병의 발생원인 이외에도 인간은 암이 발병하면 

자신 스스로 “왜 나에게”와 같은 질문의 답을 구하고자 

한다. 인간은 원인의 규명을 통하여 사건을 이해하고 미

래를 측하며 이에 한 비책을 세우기 때문에

(Kelley, 1971), 규명된 사건의 원인은 우리가 앞으로 

어떤 행동을 어떻게 할 것인가를 결정하는 요한 원인

이 된다. 그러나 같은 사건일지라도 그것을 일으킨 원인

이 무엇이냐에 한 생각은 인간마다 다를 수 있기 때문

에 앞으로의 행동은 객 인 원인보다는 자기 나름 로 

단한 원인 즉 지각된 원인에 의하여 좌우된다. 

많은 암환자들은 암이라는 질병자체의 두려움, 가족원

으로서의 책임감, 치료과정에서 겪는 어려움, 질병 후

에 한 부정  생각 등으로 인하여 망감과 비통감을 

느끼게 된다. 암환자의 심리상태는 질환 그 자체 못지 

않게 요하며 암의 임상  경과  환자의 생존기간에 

주요한 향을 미치게 되고 신체  통증과 함께 죽음에 

직면하게 되리라는 감, 가족에 의존하게 됨으로 오는 

자존심 하, 고립감 등으로 우울과 같은 격심한 정서상

태의 변화를 겪게 된다. 이러한 암환자의 정서는 바람직

한 자가간호수행을 해하여 질병과 싸울 의지를 낮추고 

결과 으로는 여러 가지 치료의 효과도 감소시켜 암이라

는 질병상황에 한 처를 하지 못하게 한다. 암환자

의 처와 응에 크게 향을 미치는 요인으로 질병에 

한 인지(정복례, 1991), 정 인 통증의 의미(은 , 

1994)  원인지각(류은정, 1999) 등이 선행연구에서 

밝 진 바 있다. 한 자기효능은 자신에게 을 주는 

사건에 처하고 응하기 해 필요한 행동을 수행할 

수 있는 능력을 스스로 평가하는 역동  과정으로, 암환

자 가족이 경험하는 스트 스에 처하고 극복할 수 있

도록 해주는 요한 내  자원으로 작용할 수 있다. 그

러므로 이들 요인들을 통해 암환자들의 부정  정서를 

완화시킬 필요가 있다.

따라서 본 연구는 죽음에 직면한 암환자의 상황 속에

서도 재의 건강상태를 최 한으로 유지시키고 삶의 질

을 증진시킬 수 있는 방법을 모색하고자 가족 내 암환자

의 발생과 같은  사건을 스트 스로 보고 암환자

가 지각하는 암의 원인을 확인하고, 정서  반응인 우울, 
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요한 내  자원인 자기효능  응을 한 처간의 

계를 검증해보고자 한다. 이를 한 구체  목 은 암

환자가 지각한 원인별 자기효능, 우울  처의 정도를 

악하고 암환자의 자기효능, 우울  처의 계를 규

명하는데 있다.

Ⅱ. 문헌 고찰

1. 암환자가 지각한 원인, 자기효능과 우울

암환자는 자신의 병의 원인에 해 다양한 생각을 가

지게 된다. 간호사는 환자들이 이 게 지각한 원인과 정

서상태의 계를 규명함으로써 암환자들이 보다 나은 삶

을 할 수 있도록 도울 수 있다.

어떠한 행동이나 사건의 원인과 결과에 하여 이해하

고자 하고 더 나아가 그러한 상 속에서 어떠한 법칙성

을 끌어내어 앞으로 일어날 수 있는 행동이나 상황에 

하여 보다 잘 측하고자 하는 것은 인간의 기본동기라 

할 수 있다(이원 , 1987). 이 게 사람들이 어떠한 행

동을 하는 것을 보고, 혹은 자신이 처해 있는 상황에 있

어서 그 행동이나 상황의 진실한 원인이 어디에 있는지

를 추론하는 과정을 귀인(attribution)이라고 하며, 이

것은 원인지각, 탓, 원인귀속과 같은 의미로 사용된다(이

수원 외, 1987). 원인지각은 사회지각, 자기지각  심

리학  인식론의 질문을 평가하는 한 방법으로(Frieze 

& Bar-Tal, 1979; Kelly, 1973), Kelly(1973)는 사

람들이 “왜”라고 시작하는 질문에 어떻게 답하는지를 

설명하는 것으로 원인지각 이론을 기술하 다. 

유방암, 폐암, 결장직장암 환자를 상으로 질병의 의

미를 물었을 때 형 인 반응은 암의 원인과 련된 것

이었다. 암에 한 원인지각은 우연, 신의 의지, 유 , 

성격, 과거행 , 운명, 삶의 양식, 벌, 개인 -정서  요

인들로 나타났으며, 특히 유방암의 경우는 식사, 스트

스, 암 소인, 유방 구타, 폐암의 경우는 흡연, 잘 모름, 

석면, 공기오염, 유독가스로 나타났다(Taylor, 1993). 

우리 나라 사람들은 암의 원인과 련하여 통문화  

신앙과 련된 원인지각, 자에 한 원인지각, 자신

과 타인 등에 한 원인지각, 유 ․퇴행  원인지각, 

“원망과 탓이 없다, 자신과의 싸움이다”라는 진술로써 

구에게도 탓하지 않으면서 자신의 병을 이기려는 의지 

등 다섯 가지 유형의 원인 요소를 가진다(김분한, 

1991). 이는 우리 나라 암환자들의 민족문화  배경이 

인과  설명에 요한 향을 미치고 있음을 보여주고 

있다. 직장암을 진단받고 장기생존하고 있는 환자들은 

암의 원인을 인과  속성, 책임속성에서의 특성 인 자

기비난과 행동 인 자기비난 등으로 지각했으며, 이들은 

책임의 속성 역인 행동 인 자기비난의 원인지각이 조

이 가능한 것이지만 특성 인 자기비난은 조 이 불가

능하다고 하 다(김명숙, 1996). 

Lavery와 Clarke(1996)는 244명의 유방암 환자를 

편의표본으로 선정한 후 후향  설문조사 연구에서 유방

암 환자들의 원인지각 유형과 처 략에 한 유형들의 

향을 연구하 다. 그들의 연구에서 유방암 환자들의 

원인지각 유형을 세 가지 차원으로 나 었는데, 통제할 

수 없는 환경으로 암의 원인지각을 한 환자들은 통제할 

수 있는 환경으로 원인지각을 한 환자들보다 정보추구 

처행 가 더 극 이었다.

자기효능 개념이 건강행 와 련된 국내 문헌에 제시

되기 시작한 것은 1992년으로써(구미옥 외, 1994), 자

기효능은 상자의 건강행 변화와 치료이행에 유의한 

측인자로 보고되고 있다. 자기효능이란 ‘개인이 어떤 

결과를 산출하기 해 요구되는 행동을 성공 으로 수행

할 수 있다는 신념’(Bandura, 1977, 1981, 1987)으

로서 주어진 상황을 처리하기 해 개인이 갖는 인지  

자원이나 동기 혹은 다양한 행동과정들을 동원할 수 있

다는 자신의 능력에 한 단  신념을 말한다. 자기

효능과 처행 와의 계를 연구하 는데 보다 높은 자

기효능이 문제 심 처와 계가 있으며 보다 낮은 자

기효능은 정서 심 처와 계가 있다고 보고된 바 있

다(Chwalisz, Altmaier, & Russell, 1992).  

암환자의 경우 암의 진단과 함께 이를 곧 죽음으로 생

각하고 공포에 사로잡히는 경우가 많으며, 여러 가지 가

족․사회․경제  문제로 힘들어하고 심리  타격으로 

인해 올바른 해결방향을 찾기보다는 비 인 에서 

우울과 함께 자포자기하거나 병의 심각함을 부정하며 

한 치료를 거부하게 된다. 특히 자신의 행동조  능력

에 회의를 갖는 사람은 효능기 가 높은 사람보다 행동

을 쉽게 단하며, 스트 스와 우울, 학습된 무력감을 경

험하게 되고 자기효능이 높으면 어떤 결과발생을 통제할 

수 있는 자신의 능력을 높게 단하게 된다. 

우울은 흔히 일상생활에서의 슬  감정 상태와 심한 

정신병  상태를 양극으로 하는 하나의 연속선상에서 설

명되는 것(Lazarus, 1976)으로써 죽음을 생각하고 싶

거나 죽고 싶은 욕망, 무력감과 죄의식, 사고와 집 력 
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감퇴, 피로감, 식욕감퇴, 체 감소, 성욕감퇴, 수면장애, 

정신운동의 변화를 가져오는 정서장애이다(Swanson, 

1982). 우울의 분류를 시도하는 연구자들은 신경증 -

정신병 , 반동 -내인 , 일차 -이차 , 단극 -양극  

등으로 구분하고 있다(김정희, 1987). 이 가운데 어떤 

외  사건에 한 반응으로 일어나는 반응성 우울은 

체 우울증의 거의 75%를 차지하는 가장 리 알려진 우

울증으로서 암환자의 질병이나 치료과정에서 나타날 수 

있는 우울은 부분 이 부류에 속한다(서순림, 박 숙, 

박 희, 1994).

심리  응과 스트 스에 한 연구들을 보면 우울이 

스트 스에 한 결과로써 가장 보편 인 반응이라는데 

의견을 같이 하고 있다(Silver & Wortman, 1980). 

그리고 스트 스와 심리  응/부 응간의 계를 보다 

잘 이해하기 해서는 개인  특성 그리고/ 는 사회환

경과 같은 다양한 변인들의 매개 가능성이 고려되어야 

한다(Billings & Moos, 1981). 이들  스트 스와 

우울을 매개하는 변인으로 부정  자기인지(Beck, 

Rush, Shaw & Emery, 1979; Hamman, 1985; 

Kuiper, Olinger, MacDonald & Shaw, 1985; 

Shaw, 1982), 원인지각(Abramson, Garber & 

Seligman, 1980), 통제의 소재에 한 일반화된 기

(Lefcourt, Miller, Ware & Sherk, 1981) 등의 인

지  특성과 사회  기 (Aneshender & Stone, 

1982; Kaplan, Robbins & Martin, 1983)와 같은 

심리-사회  요인  스트 스에 한 평가와 처양식

(Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & Launier, 

1978) 등이 주로 다루어지고 있다. 그리고 우울의 인지

이론가들이 주장하는 부정  자기 인지가 우울의 조가 

된다고 볼 때, 이 자기에 한 인지/지각은 심리  차원

으로서의 자기에 한 평가라고 할 수 있다. 

암환자를 상으로 한 선행연구를 보면, 최소한 입원한 

암환자의 25%는 우울이나 우울한 기분으로 응장애를 

가진다고 하 다(Massie & Holland, 1990). 이는 우

울 진단을 내리지는 않더라도 암환자들의 부분이 우울한 

기분으로 인해 응장애를 가지기 쉽다는 것을 의미한다. 

일반 으로 암환자의 우울을 측정하는 도구로는 Zung

의 우울척도, Beck의 BDI, MMPI  HAD가 사용되

고 있는데, 실재로 1980년부터 1998년까지 국내의 암

련 연구에서 분석한 우울 척도는 Zung이 10편, BDI

가 3편, HAD가 1편(최선혜 외, 1998) 그리고 MMPI

의 우울문항이 1편(하혜경, 1982)이었다. 우울과 같이 

연구된 련 개념으로는 가족지지, 통증, 인구사회학  

특성, 사회 지지, 신체상, 불확실성 등이었으나(최선혜 

외, 1998), 암환자에게 있어서 자기효능과 우울을 이용

한 고찰은 부족하 다. 

선행연구들의 고찰을 통해, 자기효능이 인지활동이나 

건강행 를 하려는 노력에 요한 변수임을 알 수 있었

고 자기효능에 따라서 건강행 의 성공여부가 달라질 수 

있으므로 스트 스에 한 결과로써 가장 보편 인 반응

인 우울과의 계를 확인하여 보는 것이 요할 것이다.

2. 암환자의 처

Lazarus와 그의 동료들은 통 인 처개념보다는 

상호거래  처모델을 제시하고 있다. Lazarus와 

Launier(1978)는 통 인 처연구들이 지니고 있는 

문제 으로 1) 처형태의 구조  요인에 을 맞추어 

실제로 스트 스를 경험할 때 일어나는 처과정보다는 

안정성이나 일 성에 심을 두었다는 것, 2) 생활스트

스의 원천은 장기 이고 변화하는 것이므로, 처는 

이에 따라 변화하는 여러 행동유형으로 나타날 수 있는

데, 이를 단순한 단일개념으로 설명하려 하고 있다는 , 

3) 실제로 일어나는 처활동보다 더 좁은 범 의 활동

에만 심을 두어서 주로 방어  과정에만 이 맞추

어져 왔다는 , 4) 방어기제에 한 선입견 때문에 효

과성이나 성장보다는 처의 실패나 정신병리에 더 심

이 두어진 을 들고 있다. 

Lazarus와 Launier(1978)는 개인이 어떤 상황에 

놓 을 때 그것이 스트 스라는 평가를 하게 되면, 이는 

처노력을 하게 하여 삶과 환경 그 자체를 바꾸게 하거

나(문제 심 처), 정서  고통을 조정하여 삶과 환경

의 계에 변화를 가져오게 한다(정서 심 처)고 보았

다. Folkman과 Lazarus(1980)는 이 이론에 근거하여 

처방식척도(the Ways of Coping Checklist)를 개발

하여, 100명의 년층 남, 녀를 상으로 이들이 일상생

활의 스트 스에 처하는 방식을 연구하 고, 일반인과 

만성질환자에게 용한 결과 신뢰성이 인정되어 만성질

환자에게도 용이 가능한 것으로 보고되었다. 즉 학

신입생의 스트 스 경험을 측정하기 하여 처방식척

도(the Way of Coping Checklist)를 요인분석과정을 

거쳐 4개의 요인으로 나  후 문제 심 처와 사회  

지지추구요인을 합하여 극  처로, 정서 심 처와 

소망  사고요인을 묶어서 소극  처로 나 어 결과를 
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분석하 고(김정희, 1987), 항암치료 환자에게 시행한 

자가간호교육과 자원동원성 수 이 처행 에 미치는 

효과 연구에서 문제 심 략과 사회  지지추구를 극

 처로 정의하여 이를 검증하 다(서순림, 1996). 

한 부인과 암진단 기 환자 231명을 상으로 한 연구

에서도 두 개의 요인 즉 문제 심 처와 정서 심 처를 

확인되었다(Mishel & Sorenson, 1993).

이 밖에도 처의 기능을 이해하기 한 연구들은 

처유형을 두 가지 혹은 세 가지 차원으로 나 고 있다. 

Pearlin과 Schooler(1978)는 처를 문제 지향 , 인

지 , 정서 인 세 차원으로, Moos와 Billings(1982)

는 노력의 유형에 따라 문제해결 처와 정서방출 처

의 두 차원으로, Brown과 Health(1984)는 회피와 비

회피  처의 두 차원으로, Parkes(1986)는 직  

처, 억압  처와 일반  처로 나 었다. 

이 듯 처를 여러 가지의 하 범주로 분류하려는 노

력은 특정행동이 스트 스 상황에서 어떤 기능을 하는지

를 이해하는데 도움이 되기도 하지만, 연구자들이 개 

처를 보다 단순한 유형으로 나 어 다루는 것을 선호

하기 때문이다(Parker, 1984, 1986; Moos & 

Bilings, 1982).

처의 하 분류별 결과를 연구한 선행연구에서는 

처의 방법 에서 문제 심 처가 스트 스 완화에는 

더 효과 이라는 결과가 일 성 있게 보고하고 있는데

(Tyc, Mulhern, Jayawardence, & Fairclough, 

1995), Lazarus와 Folkman(1984)은 어떤 처 략

이 다른 처 략보다 본래부터 더 좋거나 나쁜 것으로 

볼 수는 없다고 하면서, 응에는 다양한 처방식이 모

두 기여하고 있음을 강조하 다. Parkes(1986)도 처

략의 좋고 나쁨은 주어진 상황에서의 그 략의 효과

와 장기 인 효과에 의해서만 결정된다고 하 다.

따라서 암환자들이 투병과정에서 경험하는 스트 스를 

극복하기 하여 사용되는 처방법을 악하는 것은 바

람직한 응과정으로 환자를 환시킬 수 있는 자료가 

될 것이다. 간호의 재방향은 암이라는 자극을 조정하

기보다는 응을 진시키거나 해시키는 요인을 제거

하거나 감소시키는 것이 간호 재의 요한 건이다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 암환자가 우울, 자기효능  처 간의 

계를 확인하는 서술  상 계 연구이다. 자료수집은 

서울 소재 6개 종합병원의 내과 외래, 치료방사선과, 

액종양내과 외래에서 연구자와 연구보조원 1명이 함께 

자료수집을 하 다. 암의 원인에 한 내용은 내과 문

의1인과 수련의 2인의 견해와 문헌들을 참고로 11개를 

선정하 으며 가장 계가 있는 것을 선정하도록 하 다. 

설문 도  상자들이 어려움을 나타내면 즉시 연구자와 

연구보조원이 설명을 하 고, 원인지각 측정도구의 경우 

어려움이 많아 정확한 자료수집을 해 상자의 이해를 

돕기 해 수집하기 에 설명을 미리 해주었다. 질문지 

완성 소요시간은 일인당 략 20～30분이었다.

2. 연구 상

본 연구의 상자는 문의로부터 암진단을 받은 환자

로서 본인 스스로가 진단명을 정확히 알고 있으면서 약

물요법이나 방사선 치료를 어도 한 번 이상 받은 사람

들로, 의식이 명료하고 연구목 을 이해하고 참여할 것

을 동의한 사람들로 하되, 이상의 상자  치료단계에

서 극도로 쇠약하거나 이로 인한 합병증이 심각한 

환자는 제외하 다. 따라서 이 기 을 근거로 상자는 

서울 소재 6개의 종합병원에서 편의추출하 다. 총 208

명으로부터 자료를 수집하 으나 부 합한 자료를 제외

한 194명의 자료로 최종 분석하 다.

3. 연구도구

1) 자기효능

암환자의 구체  자기효능과 일반  자기효능을 측정

하 다. 오복자(1994)가 암환자를 상으로 구체  

자기효능을 측정하기 해 사용한 도구를 사용하 다. 

문항자체가 특정 암환자를 상으로 구분되어 있지 않았

기 때문에 간호학 교수와 상의를 통해 수정하지 않고 그

로 사용하 다. 이 도구는 9개 문항으로 각 문항에 

한 자기효능의 정도를 선행연구에서 사용한 방법 로 최

 10 에서 최고 100 의 범 를 가지며 수가 높을

수록 자기효능이 높음을 의미한다. 일반  자기효능은 

Shere와 Maddux(1982)가 일반  상황에서 자기효능

을 측정하고자 개발한 도구를 사용하 다. 처측정도구

와 유사한 문항과 암환자에 맞지 않는 문항을 고려하여 

개발당시 17개 문항이었던 도구를 본 연구에서는 10개 
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문항만을 사용하 다. 본 연구에서 구체  자기효능과 

일반  자기 효능을 구별하지 않고 사용하 으며 체 

자기효능의 도구 신뢰도는 α=0.92이었다.

2) 우울

우울이 스트 스에 한 가장 보편  반응이라는 의견

(Silver & Wortman, 1980)을 바탕으로 Zung의 

Self-rating Depression Scale을 번역하여 측정하

다. 국내의 선행연구들에서 암환자의 우울을 측정하는 

도구로는 Zung의 우울척도, Beck의 BDI, MMPI  

HAD가 사용되고 있는데, 실재로 1980년부터 1998년

까지 국내의 암 련 연구에서 분석한 우울 척도는 Zung

이 10편, BDI가 3편, HAD가 1편(최선혜 외, 1998)으

로 Zung의 우울척도가 가장 많이 사용되고 있어 비교연

구에서 가장 하다고 단하여 본 도구를 선정하 다. 

우울은 기분이 조하고 울 한 상태를 말하며, Zung의 

우울척도는 수가 높을수록 우울이 심한 것을 나타낸다. 

본 연구에서 우울 도구의 신뢰도는 α=0.81이었다.

3) 처

처행 를 확인하기 해서 Lazarus와 Folkman 

(1984)이 개발한 the Way of Coping Checklist를 번

역하여 총 61개의 항목  신뢰도 검사에서 α값이 낮은 

항목과 간호학 교수 1인의 자문을 얻어 50문항만을 사

용하 다. 각 문항은 ‘  그 지 않다’의 1 에서 ‘항상 

그 게 한다’의 4 으로 표시하며 수가 높을수록 처

행 를 잘하는 것을 의미한다. 처 행 의 하 역은 

문제 심 처와 정서 심 처로 나뉜다. 본 연구에서 

도구의 신뢰도는 α=0.93이었다.

4. 자료분석 

SPSS WIN 9.0 로그램을 이용하여 상자의 특성 

 연구변수에 한 서술 인 특성을 분석하고, 상자

의 일반  특성과 암환자가 지각한 원인별 자기효능, 우

울  처의 정도는 기술  통계방법을 통하여 기술하

다. 각 변수들의 상 계는 Pearson's correlation 

coefficient로 검증하 다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 상자의 특성

상자의 연령은 46세 이상이 49.5%로 가장 많고 

25세 이하가 4.6%로 작았다. 성별은 남녀가 96명과 98

명으로 거의 동일하게 선정되었으며 결혼상태는 기혼이 

83.0%로 가장 많았는데, 암진단후 직장을 그만둔 상태

인 상자가 많았으며 여성의 경우 학생의 경우를 제외

하고는 거의가 주부 다. 교육정도는 고졸이 41.2%, 

졸 이상이 33.0%로 많았으며, 종교는 기독교와 불교가 

34.0%와 30.9%로 많았다. 본인의 월수입은 상자가 

주로 암진단 후 직장을 그만둔 사례가 많아 재 무직인

경우가 56.7%이며 월수입이 없는 경우가 52.1%이었으

며, 배우자의 월수입도 없는 경우가 50.5%이었다. 진단

을 받은 후의 질병기간이 평균 13.16(±20.0)개월이었

으나 개인별 편차가 컸다. 그리고 암환자가 지각하는 암

의 원인은 스트 스가 42.3%로 가장 많고 운동부족이 

<표 1> 일반  특성                     (n=194)

변수 항목 빈도 %

연령

25세 이하 9 4.6

26 - 45세 89 45.9

46세 이상 96 49.5

성별
여자 96 49.5

남자 98 50.5

결혼상태

미혼 26 13.4

기혼 161 83.0

기타 7 3.6

교육정도

국졸 25 12.9

졸 25 12.9

고졸 80 41.2

졸 이상 64 33.0

종교

기독교 66 34.0

천주교 27 13.9

불교 60 30.9

기타 41 21.1

본인 월수입
없슴 101 52.1

100만원 이하 29 14.9

101만원 - 200만원 41 21.3

201만원 이상 23 11.9

배우자 월수입

없슴 98 50.5

100만원 이하 31 16.0

101만원 - 200만원 39 20.1

201만원 이상 26 13.4

직업

무직 110 56.7

학생 6 3.1

농업/노무직 15 7.7

자 업/서비스 25 12.9

사무직/기술직 32 16.5

문직/고  리 6 3.1

유병기간 13.16±20.0*

* 평균±표 편차
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<표 2> 암환자가 지각한 암의 원인별 자기효능, 우울, 문제 심 처  정서 심 처                (n=194)

특성 빈도(%) 자기효능 F p 우울 F p
문제 심 

처
F p

정서 심 

처
F p 처 체 F p

스트 스 82(42.3) 72.7±20.8 44.3± 9.7 A 2.65±0.95 2.56±0.97 2.60±0.74 C

운명 25( 6.2) 70.0±19.2 .29 .96 43.5± 5.9 2.79 .039 2.32±1.03 .95 .47 2.24±1.05 1.59 .08 2.28±0.90

A

C

D

2.78 .048

과로 19( 9.8) 73.2±24.3 45.4±10.8 A 2.42±0.90 2.53±0.96 2.47±0.73

잘못된 

식습
16( 8.2) 68.8±21.6 42.3± 6.8 2.63±1.02 2.75±0.81 2.75±0.81 A

유

/가족
12( 6.2) 76.6±21.5 45.7± 6.9 A 2.92±0.90 2.92±1.00 2.91±0.79

B

D

성격 12( 6.2) 73.3±17.2 43.1± 6.4 2.83±0.83 3.08±0.79 2.95±0.62 B

흡연 12( 6.2) 69.2±18.8 46.2± 9.7 A 2.25±1.14 2.20±1.01 2.20±1.01
A

D

과음 10( 5.2) 68.0±22.5 42.6± 6.7 2.50±0.85 2.55±0.79 2.55±1.17

운동부족 6( 3.1) 66.7±23.4 37.5± 4.4 A 2.17±0.98 2.00±1.26 2.08±1.02
A

B

체 l94(100) 71.7±20.1 43.9± 8.6 2.56±0.90 2.56±1.01 2.55±0.81

<표 3> 각 변수들간의 상 계

자기효능 우울 문제 심 처 정서 심 처 처

자기효능 1.000

우울
  -.301

 (.000)
1.000

문제 심 처
.195

(.006)

-.112

(.119)
1.000

정서 심 처
.061

(.397)

 .084

(.247)

.354

(.000)
1.000

처
  .186

(.009)

-.108

(.135)

.712

(.000)

.521

(.000)
1.000

( )= p값 (양측검증)

 3.1%로 가장 었다<표 1>.

2. 원인지각에 따른 자기효능, 우울,  처

암환자가 지각한 원인과 우울(F=2.79, p=.039) 그

리고 처 체(F=2.78, p=.048)는 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났으나 자기효능, 문제 심 처,  정

서 심 처는 유의하지 않은 것으로 나타났다<표 2>.

암환자가 지각한 원인별 자기효능 수는 유 /가족이 

가장 높았으며(76.6±21.5) 운동부족이 가장 낮았다

(66.7±18.8). 우울 수는 암의 원인이 흡연이라고 지

각한 상자가 가장 우울한 것으로 나타났고(46.2±

9.7), 운동부족이라고 지각한 상자가 가장 우울하지 

않은 것으로 나타났다(37.5±4.4). 암환자의 처는 문

제 심 처의 경우 유 /가족(2.92±0.90)이 가장 높

았으며 운동부족(2.17±0.98)이 가장 낮았다. 정서 심 

처는 성격(3.08±0.79)이 가장 높았으며 운동부족

(2.00±1.26)이 가장 낮았다. 체 처 수는 성격

(2.95±0.62)이 가장 높았으며 마찬가지로 운동부족

(2.08±1.02)이 가장 낮았다. 

원인지각과 각 변수들간의 유의한 결과를 보인 우울과 

처 체를 ANOVA 분석후 LSD로 사후검정한 결과 우

울에서는 운동부족이라고 지각한 군이 흡연, 스트 스, 

과로, 유 /가족 군과 차이가 있는 것으로 나타났다. 그

리고 처 체 변수는 잘못된 식습 이라고 지각한 군

이 흡연, 운동부족,  운명이라고 지각한 군과 차이가 

있었고, 운동부족을 지각한 군에서는 유 /가족, 성격 군

과, 스트 스라고 지각한 군은 운명이라고 지각한 군과 

유 /가족이라고 지각한 군에서는 흡연, 운명이라고 지

각한 군과 차이가 있는 것으로 밝 졌다<표 2>. 

  

3. 각 변수들의 상 계

암환자의 자기효능이 우울과 유의한 음의 계를 보여 
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우울할수록 자기효능이 낮은 것으로 나타났고, 자기효능

과 처가 유의한 양의 상 계를 보여 자기효능이 높

을수록 처를 잘하는 것으로 나타났다. 그리고 문제

심 처가 정서 심 처와 유의한 양의 상 계를 보

여 문제 심 처를 잘할수록 정서 심 처도 잘하는 

것으로 나타났다. 우울과 처는 음의 상 계를 보

으나 유의한 결과를 보이지는 않았다<표 3>.

Ⅴ. 논    의

암환자들은 자신의 질병의 원인을 어떻게 인지하는가

에 따라 정서반응이 다르다. 즉 암이 발병하면 사람들은 

이를 곧 죽음으로 생각하고 공포에 사로잡히는 경우가 

많으며, 여러 가지 가족․사회․경제  문제로 힘들어하

고 심리  타격으로 인해 올바른 해결방향을 찾기보다는 

비 인 에서 자포자기하거나 병의 심각함을 부정

하며 한 치료를 거부하고 긴장을 이기 해 음

주․흡연 등 비과학  행동을 하고 치료시기를 놓치는 

경우가 많다. 반면에 같은 사건일지라도 그것을 일으킨 

원인이 무엇이냐에 한 생각은 인간마다 다를 수 있기 

때문에 앞으로의 행동은 객 인 원인보다는 자기 나름

로 단한 원인 즉 지각된 원인에 의하여 달라질 수도 

있다.

본 연구의 상자들은 암으로 진단을 받은 후 평균 

13.16개월이 지난 상태로 퇴원 후 외래 진료를 받으면

서 추후 리를 받고 있었다. 이들이 지각하는 암의 원인

은 스트 스가 42.3%로 가장 많았고 운명이 12.9%로 

두 번째로 많았다. 그리고 과로, 잘못된 식습 , 흡연, 

유 , 성격 순으로 나타났다. 암에 한 원인지각을 연구

한 Taylor(1993)는 원인지각 내용이 우연, 신의 의지, 

유 , 성격, 과거행 , 운명, 삶의 양식 벌, 개인 -정서

 요인들로 구성되어 있으며 유방암의 경우 식습 과 

스트 스가 가장 많으며, 폐암은 흡연과 환경문제가 가

장 많이 지각된다고 제시하 다. Berckman과 Austin 

(1993)은 폐암 환자의 원인지각을 개방형 질문을 통해 

조사하 는데, 폐암환자들은 폐암의 원인을 흡연, 공기오

염과 화학물질, 스트 스, 유 의 순으로 응답하 고, 일

반  암의 원인은 신의 뜻, 기오염, 식습 , 흡연과 스

트 스 때문일 것으로 지각한다고 보고하 다. 이상과 

같이 암의 원인에 한 암환자의 지각은 개인차가 있으

며 진단된 암의 종류별 차이 그리고 정보와 개인신념에 

따라 달리 서술될 수 있다. 한 이러한 연구자마다 암

의 원인지각의 차이는 진단후 측정시기와 상자의 특성 

차이로 볼 수 있는데, 본 연구에서도 진단별 암환자의 

원인지각을 분류하지 못하 다는 이 제한 이어서 추

후 진단별 원인지각을 조사해볼 필요가 있다.

암환자가 지각한 원인별 자기효능은 유의한 결과를 보

여주지 않았으나 유 /가족이 가장 높았으며(76.6±

21.5) 운동부족이 가장 낮았다(66.7±18.8). 이는 유

/가족이 외  소재인 반면, 운동부족은 내  소재의 요

인이기 때문에 자기효능이 높은 사람은 낮은 사람보다 

성공을 내 인 요인으로 원인을 지각하는 경향을 보여

다(김성옥, 1994; Alden, 1986).

원인지각별 우울은 유의한 결과를 보여 선행연구의 결

과를 지지하 다(김성옥, 1996; Teasdale, 1978)암의 

원인이 흡연이라고 지각한 상자가 가장 우울한 것으로 

나타났고(46.2±9.7), 운동부족이라고 지각한 상자가 

가장 우울하지 않은 것으로 나타났다(37.5±4.4). 그리

고 암환자의 우울정도는 평균 43.9±8.6 으로, Zung

의 우울 척도를 이용한 암환자의 우울범 가 평균 

40-50 이고 30-40%가 우울을 나타내고 있는 것으로 

보고된 선행연구와(박효경, 1986; 엄동춘, 1986; 태

숙, 1985) 유사한 정도의 우울 수를 보 다.

Weiner(1985)는 동기와 정서가 부분 원인지각에 

의존하고 있음을 인식하고 원인지각을 인과의 소재, 안

정성  통제성의 세 차원으로 나 었는데, 그의 가정에

서 희망이나 우울은 안정성과 련이 있다고 하 다. 김

성옥(1996)의 테니스 경기에 참여한 학생의 원인지각

과 정서의 계연구에서도 정서와 가장 계가 깊은 것

은 안정성과 통제성의 차원이라고 보고하 다. 그리고 

Abramson, Seligman과 Teasdale(1978)은 부정  

사건과 련하여 내 , 안정   통제가 힘든 원인지각

은 증가된 우울과 련이 있다고 제시하 다. 이러한 제

시들을 볼 때 본 연구에서 암환자들이 흡연과 운동부족

에 따라 우울정도가 다른 것은 흡연의 경우 일반 으로 

연하기가 힘들고 습 화 되어 비교  변화가 어려운 

안정  사건으로 분류되어 우울 수가 높은 반면에, 운

동부족의 경우 통제가 가능하며 충분히 시행할 수 있는 

변화가 가능한 불안정  사건이기 때문에 그 우울정도가 

감소되었다고 사료된다. 

우울은 암환자와 다른 질병을 가진 상자들의 삶의 

질을 심각하게 빼앗는 주요한 건강문제이다(Hall & 

Wise, 1995). 암과 련된 우울의 발병율은 성과 만

성 으로 증가하고 있으며 만성질환으로 입원한 환자들
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에게 가장 높다(Evans et al., 1999; McDaniel, 

Musselman, Porter, Reed, & Nemeroff, 1995). 

연구자들은 종양 치료를 받는 환자들의 ⅓에서 ½이 암

련 우울을 경험한다고 제안하고 있다(Leopold et al., 

1998; McDaniel et al., 1995). 체장암, 구강암, 폐

암, 유방암, 장암, 부인과암,  소화기암을 가진 환자

들이 암 련 우울이 나타날 가장 높은 험에 처해있다

(Evans et al., 1999; Leopold et al., 1998; 

McDaniel et al., 1995). 이들 환자들이 우울에 더 취

약한 이유는 선행연구나 문헌에서 명확하게 밝 지지 않

았다.

암환자의 원인지각별 문제 심 처와 정서 심 처

는 유의한 결과를 보이지 않았으나 처 체는 오히려 

유의한 결과를 보 다. 이는 Lazarus와 Folkman 

(1984)이 이미 그들의 논문에서 밝혔듯이 문제 심 처

와 정서 심 처 둘  하나만으로는 처의 효과성을 

단하기가 어렵기 때문이라고 사료되며 추후 연구가 계

속 이루어져야 할 것이다.

암환자의 처는 문제 심 처의 경우 유 /가족

(2.92±0.90)이 가장 높았으며 운동부족(2.17±0.98)

이 가장 낮았다. 정서 심 처는 성격(3.08±0.79)이 

가장 높았으며 운동부족(2.00±1.26)이 가장 낮았다. 

체 처 수는 성격(2.95±0.62)이 가장 높았으며 마

찬가지로 운동부족(2.08±1.02)이 가장 낮았다. 

본 연구에서 자기효능, 우울  처와의 상 계는 

자기효능이 우울과 유의한 음의 계를 보여 우울할수록 

자기효능이 낮은 것으로 나타났고, 자기효능과 처가 

유의한 양의 상 계를 보여 자기효능이 높을수록 처

를 잘하는 것으로 나타나, 자기효능이 처와 건강증진

행 에 정 인 계가 있는 변수로 일 되게 측되었

던 선행연구들(Oh, 1993; 오복자, 1994; 김인자, 

1997; 류은정, 1999)과 일치한다. 자기효능과 처와

의 계를 밝힌 Chwalisz 등(1992)은 보다 높은 자기

효능이 문제 심 처와 계가 있으며 보다 낮은 자기

효능은 정서 심 처와 계가 있다고 보고하여 자기효

능도 변화가능하며 행 를 증진시킨다고 보고하 다.

그리고 문제 심 처가 정서 심 처와 유의한 양의 

상 계를 보여 문제 심 처를 잘할수록 정서 심 

처도 잘하는 것으로 나타났다. 우울과 처는 음의 상

계를 보 으나 유의한 결과를 보이지는 않았다. 

Lazarus와 Folkman(1984)은 어떤 처 략이 다른 

처 략보다 본래부터 더 좋거나 나쁜 것으로 볼 수는 

없다고 하면서, 응에는 다양한 처방식이 모두 기여

하고 있음을 강조하 다. Parkes(1986)도 처 략의 

좋고 나쁨은 주어진 상황에서의 그 략의 효과와 장기

인 효과에 의해서만 결정된다고 하 다. 를 들면 어

떤 문제를 효과 으로 다루지만, 큰 정서  부담을 가지

는 사람은 효과 으로 처했다고 할 수 없다. 한 정

서를 성공 으로 조 하 지만 문제 자체를 제 로 다루

지 못한 사람도 처를 효과 으로 했다고 할 수 없다

(Lazarus & Folkman, 1984). 이런 처 형태는 문

제 심 처 노력을 방해하는 경향이 있으며, 장기 으

로는 건강에 해를 끼쳐 우울정서를 증가시킨다

(Aneshensel & Huba, 1983). 

본 연구에서 우울과 처간의 계가 유의한 결과를 

보이지 못한 것은 처를 측정하는 도구가 스트 스 상

황과 인지  특성의 요인을 구분하지 않고 혼합되어 있

어 이러한 문제로 측정에 어려움이 있어 이들 계를 충

분히 설명하지 못하기 때문이다(김정희, 1987). 

Ⅵ. 결론  제언

본 연구는 외래에서 추후 리를 받고 있는 암환자들을 

상으로 암환자가 지각하는 암의 원인을 확인하고, 정

서  반응인 우울, 요한 내  자원인 자기효능  

응을 한 처간의 계를 검증해보고자 하 다. 

본 연구는 서울 소재 6개 종합병원에서 추후 리를 받

고 있는 암환자 208명으로부터 자료를 수집하 으나 부

합한 자료를 제외한 194명의 자료로 최종 분석하 다. 

연구도구는 10  척도의 구체  자기효능과 일반  자기

효능도구 17개 문항을 사용하 고 도구의 신뢰도는 0.92

이었다. 우울도구는 Zung의 Self-rating Depression 

Scale을 번역하여 측정하 으며 도구의 신뢰도는 0.81

이었다. 그리고 처 도구는 Lazarus와 Folkman 

(1984)이 개발한 the Way of Coping Checklist를 번

역하여 총 50문항을 사용하 다. 처 행 의 하 역

은 문제 심 처와 정서 심 처로 나뉜다. 본 연구에

서 도구의 신뢰도는 α=0.93이었다. 수집된 자료는 

SPSS WIN 9.0 로그램을 이용하 다. 연구결과를 요

약하면 다음과 같다.

1) 암환자가 지각한 원인별 각 변수간의 차이는 우울과 

처 체만이 유의한 결과를 보 다. 암환자가 지각

한 원인별 자기효능 수는 유 /가족이 가장 높았으

며(76.6±21.5) 운동부족이 가장 낮았다(66.7±
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18.8). 우울 수는 암의 원인이 흡연이라고 지각한 

상자가 가장 우울한 것으로 나타났고(46.2±9.7), 

운동부족이라고 지각한 상자가 가장 우울하지 않은 

것으로 나타났다(37.5±4.4). 암환자의 처는 원인

지각을 성격이라고 한 상자가 가장 처를 잘하는 

것으로 나타났고(77.8±17.6), 흡연이라고 지각한 

상자가 처를 잘하지 못하는 것으로 나타났다

(60.8±19.9).

2) 각 변수들간의 상 계는 자기효능이 우울과 유의한 

음의 계를 보여 우울할수록 자기효능이 낮은 것으

로 나타났고(r=-.301, p=.000), 자기효능과 문제

심 처는 유의한 양의 상 계를 보여 자기효능

이 높을수록 문제 심 처를 잘하는 것으로 나타났

으나(r=.195, p=.006), 정서 심 처와는 유의한 

계를 보여주지 못하 다(r=.061, p=.397). 그리

고 문제 심 처가 정서 심 처와 유의한 양의 상

계를 보여 문제 심 처를 잘할수록 정서 심 

처도 잘하는 것으로 나타났다(r=.354, p=.000). 

우울과 처는 음의 상 계를 보 으나 유의한 결

과를 보이지는 않았다(-.108, p=.135).

이상과 같이 본 연구에서는 암환자가 지각한 원인별 

자기효능, 우울  처의 수가 달랐으며 자기효능, 우

울  처간의 계도 우울과 처와의 계를 제외한 

변수간의 유의한 결과를 보 다. 그러나 자기효능과 우

울, 자기효능과 처가 서로 유의한 계가 있었으므로 

우울과 처 간에도 간 으로 유의한 계가 있으리라 

생각된다. 따라서 암환자들의 인지요인과 정서  측면의 

간호를 효과 으로 제시할 수 있는 원인지각 변화 로

그램, 자기효능 증진 로그램  우울 감소 로그램과 

같은 간호 재 개발이 필요하다고 생각한다. 
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- Abstract -
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Depression, Self-efficacy and 

Coping in Patients with Cancer

Ryu, Eun-Jung*

The relationships among self efficacy, 

depression and coping with cancer were 

examined in 194 outpatients who had received a 

diagnosis of cancer. The sample for this 

descriptive correlational study consisted of 

people who were at least 19 years old and had 

been treated for cancer at 6 hospital in Seoul. 

Data were collected using a self-report 

questionnaire. 

The results of this study are as follows:

1. People who attributed cancer to heredity/ 

family showed the highest mean score of self 

efficacy. People who attributed cancer to 

smoking showed the highest mean score of 

depression. and coping. 

2. There were significant differences between 

causal attribution and depression and 

between causal attribution and coping.

3. There was a negative correlation between 

self-efficacy and depression(r=-.301, p= 

.000), whereas there was a positive 

correlation between self-efficacy and coping 

(r=.195, 0=.006).

Finally, it is evident that identifying clear 

perceived causes, self-efficacy, depression and 

coping in patients with cancer continues to 

challenge researchers. Based upon this study, it 

is recommended that future research have a 

longitudinal design that allows for the 

identification of changes in perception, emotion 

and coping and, possibly, different relationships 

over time.


