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Influences of Hope, Peripheral Neuropathy and Social

Support on the Self-care Agency in Gynecologic Cancer

Patients Receiving Chemotherapy

Min Jung, Kim

Department of Nursing, The Graduate School,

Pukyong National University

Abstract

Purpose

The purpose of this study was to identify the impact of hope,

peripheral neuropathy and social support on self-care agency in

gynecologic cancer receiving chemotherapy.

Methods

Data were collected from December 15, 2019 to July 31, 2020

using a structured questionnaire with 139 gynecologic cancer

receiving chemotherapy in the B National University Hospital.

The collected data were analyzed using descriptive statistics,

t-test, ANOVA, Pearson’s correlations and multiple regression

analysis with the SPSS 25.0 program.
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Result

1. The mean score of hope was 2.92±0.41, peripheral neuropathy

was 45.25±12.65, social support was 3.64±0.59, and self-care

agency was 4.52±0.74.

2. Self-care agency was significantly correlated with hope (r=.729,

p<.001) and social support (r=.469, p<.001). There were significant

negative correlations between self-care agency and peripheral

neuropathy (r=-.181, p=.033).

3. In a multiple regression, hope (β=.685, p<.001), social support

(β=.172, p=.006) and 40’s age (β=.242, p<.001) were associated

with self-care agency. These three variables accounted for 60.0%

of the total variance in self-care agency in gynecologic cancer

receiving chemotherapy (F=26.823, p<.001).

Conclusion

The results suggest that intervention programs to increase the

level of hope and social support would improve the self-care

agency of gynecologic cancer receiving chemotherapy.

Key words

Self-care agency, Gynecologic cancer, Chemotherapy
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I. 서론

1. 연구의 필요성

부인암은 여성생식기에 발생하는 암을 총칭하며, 난소암, 자궁경부암, 자

궁체부암이 대표적이며, 그 외 외음부암, 난관암, 질암, 복막암, 자궁육종을

포함한다(Korean Society of Gynecologic Oncology, 2016). 부인암 환자의

5년 상대 생존율이 자궁경부암의 경우 79%이상, 난소암 64% 이상으로 증

가하고 있다(National Cancer Center, 2017). 부인암 환자는 외과적 수술,

방사선 치료, 항암화학요법 등의 치료를 받게 되는데(Kiser, Greer,

Wilmoth, Dmochowski, & Naumann, 2010), 이 중 항암화학요법은 부인암

환자들의 60∼75%에게 적용되는 치료법으로(Kim, Lee, & Oh, 2015), 부인

암 환자의 생존율은 증가시키지만 치료를 받는 과정동안 암세포뿐만 아니

라 정상 세포도 손상시켜 오심, 구토, 체중감소 등의 신체적 문제와 우울,

불안 등 다양한 부작용을 야기시킨다(Noh, Park, Jeong, Cho, & Kim,

2017). 외래를 통해 관리를 받고 가정에서 생활하고 있는 암 환자의 수가

증가하고 있어(National Cancer Information Center, 2017) 암은 고혈압, 당

뇨와 같은 만성질환으로 인식되어 질병예방과 건강증진을 위하여 스스로

질병을 관리하는 자가간호역량이 중요하다.

부인암 환자는 수술적 치료를 통해 신체 변형 등으로 여성정체감을 잃을

수 있고(Choi, Park, Choe, Han, & Kim, 2011), 항암화학요법으로 말초신

경병증(Park, Lee, Cho, & Yoo, 2015), 오심·구토(Flaherty, 2013)를 겪을

수 있으며, 방사선요법으로 피부변색, 피로 등의 문제가 생길 수 있다(Han,

2014). 또한, 그에 따른 불안, 우울 등 심리적 문제가 생길 수 있고, 가정에
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서의 역할과중으로 사회적인 문제도 발생할 수 있는데, 이러한 증상들은

부인암 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 준다(Shin & Kim, 2017; Byun

& Kim, 2012).

자신의 건강을 회복, 유지, 증진시키기 위해 스스로 실행하고 개발하는

능력인 자가간호역량(Denyes, Orem, Bekel, & Sozwiss, 2001)이 높을수록

자가간호수행 정도가 증가하는 것으로 보고되고 있다(Lee, 2001). 따라서

입원 기간뿐만 아니라 퇴원 후 치료 과정동안 가정에서 겪게 되는 질병 관

리를 위한 자가간호수행의 필요성과 중요성이 강조되고 있다(Akyol,

Cetinkaya, Bakan, Yarali, & Akkus, 2007). 그러나 부인암 환자의 경우 포

괄수가제의 확대 및 병상 회전율 제고 등과 같은 의료효율을 강조하는 보

건의료환경의 변화와 관련하여 조기퇴원이 증가하고(Korea Institute for

Health and Social Affairs, 2016), 보살펴주는 입장에서 보살핌을 받는 입

장으로 바뀌지만, 가정의 역할구조에 따라 보살핌을 충분히 받지 못하게

된다(Ju & Sohn, 2008). 또한, 림프부종을 가진 여성 암 환자를 대상으로

한 Bae, Im, Noh, Son 과 Seo (2017)의 연구에서도 자가간호역량이 높을

수록 삶의 질이 높다고 보고되고 있어, 부인암 환자의 삶의 질을 높이기

위해 자가간호역량이 중요한 요소임을 알 수 있다.

자가간호역량의 관련요인으로는 정서적 영역에서는 희망(Bae et al.,

2017; Song, Hyun, & Lee, 2011), 자기효능감(Cho, Yun, & Jung, 2018;

Park & Lee, 2010), 자아존중감(Song, Kim, Kwon, Cho, & Lee, 2015), 삶

의 만족도(Owen, Todd, Ayse, & Anita, 2007), 삶의 질(Lee, 2004; Bae et

al., 2017)등이 보고되었다. 또한, 신체적 영역에서는 통증(Oh, 2009), 신경

인지적 증상(Cho, Yun, & Jung, 2018)등이 있었고, 사회적 영역에서는 가

족 지지(Park, Nam, & Baek, 2000)와 의료인 지지(Hurst, Montgomery,

Davis, Killon, & Baker, 2005; Choi & Ko, 2017)가 관련요인으로 나타나
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자가간호역량은 다차원적인 요인들의 영향을 받는 것으로 나타났다.

부인암의 생존율이 상승함에 따라 암 환자와 관련된 관심은 높아졌고 장

기간의 치료에 대한 적응과 대처를 위해 희망은 삶의 중요한 요소이다

(Bae et al., 2017). 암 환자(Bae et al., 2017), 혈액투석환자(Yang, Ji, Kim,

Yeom, & Kweon, 2014; Han & Kim 2001), 만성정신분열병 환자(Song,

Hyun, & Lee, 2011)에게 희망은 자가간호역량과 관련이 있는 것으로 나타

났다. 또한, 암 환자에게 희망은 치료를 포기하지 않고 성공적으로 대처하

고 자가간호행위를 돕는 긍정적인 요소로(Oh, 2008; Tae, Choi, Nam, &

Bae, 2017), 암 환자에게 희망증진 프로그램은 자가간호행위를 상승시킨다

(Oh, 2008). 따라서 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량 증

진을 위해 희망을 파악하여 자가간호역량을 높여주는 것이 필요하다.

항암화학요법을 받는 부인암 환자가 불가피하게 겪게 되는 말초신경병증

은 부인암 환자의 항암화학요법에 주로 쓰이는 Platinum 복합체, Taxane

계열의 약물 사용 시 나타날 수 있는 대표적인 신경계 부작용이다(Korean

Society of Obstetrics Gynecology, 2015). 말초신경병증의 주요 증상은 저

린감, 둔한감, 타는 듯한 느낌, 쑤시는 느낌, 경련, 허약감 또는 어지러움

등 다양하게 나타날 수 있다(Park et al., 2009). 여성 암 환자를 대상으로

한 연구에서 말초신경병증은 암 환자의 고통스러운 증상 중 하나로 신체

기능의 감소에서 사회적 역할 장애까지 많은 부정적 영향을 미친다

(Bakitas, 2007). Kim, Choi, Kim과 Hong (2011)의 연구에서는 암 환자들

에게 말초신경병증은 기능적 손상과 일상생활의 장애로 자가간호는 물론

삶의 질을 더욱 저하시켰다. 자가간호역량은 암 환자의 통증과 신경 증상

과도 관련이 있다고 나타나(Oh, 2008; Cho, Yun, & Jung, 2018), 항암화학

요법을 받는 부인암 환자에게 불가피하게 발생하는 말초신경병증을 주기적

으로 사정하고 관리하여 자가간호역량을 증진시키는 것이 필요하다.
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사회적 지지는 삶에서 현재의 상황과 건강상태에서의 최적의 기능을 유

지하며 살아갈 수 있도록 대인 관계를 통해 얻을 수 있는 긍정적인 자원으

로(Sjolander & Bertero, 2008), 노인 당뇨 환자(Morishita, Hattori, &

Miyai, 2017), 여성 암 환자(Hung et al., 2020)를 대상으로 한 연구에서 사

회적 지지가 자가간호역량 증진과 관련이 있는 것으로 나타났다. 여성 암

환자의 경우 가족, 친구들의 지지에 더 의지하는 경향을 보임에 따라(Han,

Han, & Han, 2013), 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 사회적 지지를

사정하고 증진시켜 자가간호역량을 높여주는 것이 필요하다.

부인암 환자는 수술, 항암화학요법, 방사선 요법 등 치료를 받으며 신체

적, 심리적, 사회적 등 다양한 영역의 문제가 발생할 수 있는데 부인암 환

자를 대상으로 한 대부분의 선행 연구는 삶의 질(Yoon & Tae, 2004; Rhu

& Yi, 2013; Do, 2007), 우울(Tae & Kim, 2007; Tae, Kwon, Choi, & Lee,

2013; Hwang, 2015; Byun & Kim, 2012), 불안(Hwang, 2015; Byun &

Kim, 2012), 자기효능감, 불확실성(Zhang, Kwekkeboom, & Petrini, 2015)

등의 심리적 변인 중심으로 자가간호와의 관련성을 단편적으로 파악하고

있다. 또한, 신체적, 사회적인 측면을 파악한 연구들도 각 요인들 간의 관

련성만 파악하는 것에 초점을 맞추고 있어, 자가간호요구가 많은 항암화학

요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량에 미치는 요인들을 정서적, 신체

적, 사회적 측면에서 함께 본 연구는 드문 실정이다.

이에 본 연구는 항암화학요법을 받는 부인암 환자를 대상으로 자가간호

역량에 영향을 미치는 요인을 정서적·신체적·사회적 측면에서 다차원적으

로 파악하여 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 간호요구에 적합한 자가

간호역량 증진 프로그램을 개발하기 위한 근거를 마련하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구는 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 희망, 말초신경병증 및

사회적 지지가 자가간호역량에 미치는 영향을 확인하기 위함으로 구체적인

목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 희망, 말초신경병증, 사회적 지지 및 자가간호역량 정도를

파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호역량의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 희망, 말초신경병증 및 사회적 지지와 자가간호역량의

관련성을 파악한다.

5) 대상자의 희망, 말초신경병증 및 사회적 지지가 자가간호역량에

미치는 영향을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 자가간호역량

(1) 이론적 정의

자가간호역량은 자가간호활동을 수행하는 힘으로서 개인이 생명, 건강과

안녕을 유지하기 위해 건강 활동을 수행 할 수 있는 지식, 기술, 태도, 신
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념, 가치 동기화들로 구성되어 있다(Orem, 2001).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Geden과 Talyor (1991)가 개발, So (1992)가 번안한 도구

를 암 환자에 맞게 Jung (1993)이 수정, 보완한 Self-As-Carer Inventory

로 측정한 값을 의미한다.

2) 희망

(1) 이론적 정의

희망은 어떤 일을 이루거나 얻어내려는 바람으로 좋은 일이 오기를 기대

할 때 일어나는 감정이다(Burt, 2015).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Tae, Choi, Nam과 Bae (2017)가 암 환자를 대상으로 개

발한 희망 도구로 측정한 값을 말한다.

3) 말초신경병증

(1) 이론적 정의

말초신경병증은 감각신경, 운동신경, 자율신경계의 말초신경 손상으로 손

이나 발에 나타나는 감각둔화, 따끔거림, 통증 등의 증상을 의미한다

(National Cancer Institute, 2015).
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(2) 조작적 정의

본 연구에서는 항암화학요법으로 인한 말초신경병증의 증상 및 기능적

제한을 사정하기 위해 Postma 등(2005)이 European Organization for

Research and treatment of Cancer-Quality of Life Questionnaire

(EORTC-QLQ)에서 개발한 EORTC QLQ-CIPN(Chemotherapy Induced

Peripheral Neuropathy) 20 한국어판 도구로 측정한 값을 의미한다.

4) 사회적 지지

(1) 이론적 정의

사회적 지지는 삶에서 현재의 상황과 건강상태에서의 최적의 기능을 유

지하며 살아갈 수 있도록 대인 관계를 통해 얻을 수 있는 긍정적인 자원이

다(Sjolander & Bertero, 2008).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Tae (1986)가 암 환자를 대상으로 개발한 사회적 지지 측

정도구로 측정한 값을 의미한다.



- 8 -

II. 문헌고찰

1. 부인암 환자와 항암화학요법

국내 암 발생은 2013년 202,053건이며 이 중 부인암은 총 2,175건으로 전

체 암 발생의 12.58%를 차지하였다(Natinal Cancer Statistics, 2015). 부인

암은 자궁경부나 나팔관, 난소, 자궁, 질과 외음부 등 생식기에 발생하는

악성 종양으로 부인암 치료는 진단 병기에 따라서 수술이나 방사선요법과

같은 국소요법과 전신적인 항암화학요법을 병행하게 된다(Korean Society

of Gynecologoc Oncology, 2016). 부인암 환자들은 새로운 치료법의 개발

등으로 생존율이 증가하였으나(Lee et al., 2012), 치료 과정에서 생기는 수

술, 항암치료 또는 방사선요법의 부작용으로 인해 암 환자의 질병 경험과

개인의 안녕에 부정적인 영향을 미치는 경우도 많아졌다(Tofthagen,

McAllistr, & McMillan, 2011).

그 중 항암화학요법은 악성 종양의 성장을 억제할 목적으로 항암제를 사

용하는 치료방법으로써, 종양에 따라 일차적인 암 치료 또는 전이된 암의

치료, 수술 및 방사선 치료 전 후의 보조 요법으로 암 환자의 60-75%에게

사용되고 있다(Harjani et al., 2014). 항암화학요법을 받는 부인암 환자는

부작용으로 신체적 문제를 갖게 되고, 골수기능이 억제되어 면역력이 약해

져 있기 때문에 자신의 건강을 향상시키기 위한 자가간호를 수행하는 것은

부인암 환자의 삶에 있어 중요하다(Kim, Kim, Lee, & Shin, 2003). 입원기

간 뿐 아니라 퇴원 후 가정에서도 치료과정 동안 겪게 되는 질병 관리를

위한 자가간호수행을 할 수 있도록 자가간호역량을 높이는 것이 중요하다.
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2. 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량

자가간호란 생명과 건강, 즉 안녕을 유지하기 위하여 개인이 일상생활을

수행하는 활동의 실제를 뜻하며, 자가 간호 수행을 위해서는 건강 활동을

수행할 수 있는 지식, 기술과 태도, 신념, 가치 동기화들이 구성되어야 한

다(Orem, 2001). 자가간호의 목적은 개개인의 능력을 길러 자신의 활동과

기능을 효과적으로 할 수 있도록 하는 것으로, 이러한 자가간호를 수행하

는 힘과 능력을 자가간호역량이라 한다(Denyes, Orem, Bekel, & SozWiss,

2001).

자가간호역량은 자신의 자가간호와 간호상황에서 중요한 의미를 주며 생

의 전 과정에서 인간의 구조 및 기능의 발달을 통합하고, 이를 유지·증진

하며 안녕을 촉진시키고자 하는 지속적인 요구에 대처할 수 있는 인간의

능력을 말한다(Orem, 2001). Orem (2001)에 따르면 자가간호역량은 자가간

호를 시작하고 유지하며 지속적으로 수행할 수 있는 후천적으로 습득하는

개인의 능력으로 지적 호기심이나 타인의 지도, 자가간호를 수행하는 경험

에 의한 학습과정으로 발달된다고 하였다. 자가간호 역량이 부족하여 자가

간호 요구를 충족시키지 못한다면 자가간호 결핍이 발생하게 되고 이 과정

에서 간호의 개입이 필요하다(Orem, 2001). 이에 따라 자가간호역량은 자

가간호를 결정짓는 중요한 개인의 속성임을 알 수 있다(Orem, 2001).

암 환자들의 자가간호역량과 관련된 연구를 살펴보면, 두경부암 환자들

을 대상으로 한 Lee (2004)의 연구에서는 자가간호역량과 삶의 질은 양의

상관관계가 있음을 나타냈고, Kang (2017)의 연구에서 자가간호역량은 증

상불편감과 삶의 질과 관련이 있음을 알 수 있었다. 또한, 항암화학요법을

받는 환자를 대상으로 한 Lee (2001)의 연구에서도 자가간호역량과 자가간
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호행위가 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 유방암 환자를 대상으

로 한 Armer 등(2008)의 연구에서 림프부종이 자가간호역량을 감소시킬

수 있다 하였고, 암 치료 후 간호교육 시스템을 사용하여 자가간호역량을

높여주어 림프부종 위험을 줄일 수 있다고 나타났다.

본 연구자는 자가간호역량을 자가간호를 향상시키기 위한 주된 변수로

인식하고, 항암화학요법을 받는 부인암 환자들의 자가간호수행을 높이기

위해 자가간호역량에 미치는 영향들을 정서적·신체적·사회적으로 파악하여

환자 개개인에 맞는 적절한 간호중재를 제공할 수 있을 것이라 본다.



- 11 -

3. 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량의 영

향요인

1) 희망

희망은 앞일에 대하여 어떤 기대를 가지고 바라는 것이며, 앞으로 잘 될

수 있는 가능성을 말한다(The Korean standard Dictionary, 2014). 희망은

삶의 의미와 방향, 그리고 낙관적인 초점을 제공하고, 긍정적인 인생관을

지향하는 행동의 결과가 되는 활기찬 정신 상태를 만들어 주며, 삶의 질에

도 기여한다(Duggleby & Wright, 2010). 암 환자의 희망은 가족, 친구, 건

강 전문가 등의 다른 사람들과 의미 있는 관계를 맺으며 자신에 대한 긍정

적 태도를 갖는 것이다(Burt, 2011). 희망은 스트레스와 생명을 위협하는

상황에 대처하는 개인의 능력에 영향을 주는 중요한 요소이고(Felder,

2004), 육체적, 정신적인 행복을 증진시키고 환자가 제안된 치료를 잘 따를

수 있도록 해준다(Gordon & Daugherty, 2003). 희망이 낮은 사람이 질병

에 걸렸을 때 불안하고 치료과정을 피하려 하는 반면, 희망이 높은 사람은

스스로 질병을 이겨내려 하고, 질병에 집중하여 힘을 다하기 때문에 질병

을 회복하는 과정도 빠른 것으로 나타났다(Snyder & Pulvers, 2001).

암 환자의 희망과 관련된 연구를 살펴보면 암 환자의 영적안녕과 희망과

의 관계(Yu, 2002), 암 환자의 질병 불확실성, 희망 및 영적안녕과의 관계

(Yu & Ko, 2006), 암 환자 가족의 희망과 외상 후 성장에 관한 연구(Choi,

2018) 등이 있다. 항암화학요법을 받는 암 환자를 대상으로 한 연구(Song

et al., 2000)에서 환자의 간호중재에서 희망을 높일 수 있는 접근방법을 간

호에 적용하는 것이 중요하다고 하였다. 부인암 환자의 희망 연구에서는
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종교가 있는 사람에게서 희망이 높게 나타났으며(Yu & Ko, 2006), 연령,

교육정도에 따라 희망이 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다(Yu, 2002;

Yu & Ko, 2006).

희망과 자가간호역량과 관련된 연구를 살펴보면 림프부종을 경험하는 여

성 암 환자를 대상으로 한 연구에서 희망이 높을수록 자가간호역량은 상승

하는 것으로 나타나 양의 상관관계를 보인다고 나타났고 이러한 자가간호

역량은 삶의 질을 향상시키는 것으로 나타났다(Bae et al., 2017). 또한, 암

환자에게 희망증진 프로그램은 자가간호행위에 영향을 미치는 것으로 나타

났고(Oh, 2008), 만성 정신질환을 가진 환자를 대상으로 한 연구에서도 희

망은 자가간호역량을 높이는 주요한 요인으로 나타났다(Song, Hyun, &

Lee, 2011). 또한, 혈액투석을 받는 환자를 대상으로 한 연구에서도 희망과

자가간호역량은 양의 상관관계가 있다고 보고되고 있어(Han & Kim, 2001;

Park, 2015), 선행연구에 따르면 희망은 자가간호역량에 긍정적인 영향을

미치는 것으로 보여진다.

대부분의 부인암 환자들은 장기간의 질병치료에 따른 희망과 상반되는

절망감을 가지기 쉬워(Tae, Choi, Nam, & Bae, 2017), 질병자체와 항암화

학요법으로 인한 부작용의 위험으로부터 자신을 보호하고 면역력을 향상시

키기 위해 스스로 질병을 관리하는 능력이 필수적이다. 또한, 여러 연구에

서 암 환자에게 희망은 자가간호행위를 돕고 긍정적인 영향을 주는 것으로

나타났다(Oh, 2008; Tae, Choi, Nam, & Bae, 2017).
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2) 말초신경병증

항암화학요법으로 인한 부작용 중 대표적인 신경계 부작용인 말초신경병

증은 말초신경섬유의 염증, 손상, 퇴화로 인한 병적인 변화로 (Smith,

Whedon, & Bookbinder, 2002) 항암화학요법, 당뇨병 등 다양한 원인에 의

해 발생한다(Eckoff, Knoop, Jansen, & Ewertz, 2015). 말초신경병증의 주

요 증상은 저린감, 타는 듯한 느낌, 따끔거리는 느낌, 쑤시는 느낌, 경련,

허약감 또는 어지러움 등의 다양하게 나타나고 일상 신체활동의 기능장애

를 동반하는 경우도 있다(Park, Lee, Cho, & Yoo, 2015). 말초신경병증을

주로 일으키는 항암제는 platinum 복합체, taxane 계 약물, vinka

alkaloids, bortezomib, thalidomide 등이 있으며, 현재 부인암 치료에는

Platinum 복합체, Taxane 계 약물 등이 효과가 입증되어 많이 쓰이고 있

다(Korean Society of Obstetrics Gynecology, 2015).

Platinum 복합체에는 oxaliplatin, cisplatin, carboplatin 등이 있고,

Taxane계 약물에는 paclitaxel과 docetaxel 등이 포함되는데, 실제로

Tofthagen, McAllister와 McCillan (2011)의 연구에서 Paclitaxel을 사용한

환자의 30%, Docetaxel을 사용한 환자의 31%, Cisplatin을 사용한 13%의

환자에서 말초신경병증이 나타났다고 보고되었다. 그러나 암 환자의 말초

신경병증을 예방하는 방법이 없고 효과적인 치료제로 보고된 것은 없다

(Derksen, Bours, Mols, & Weijenberg, 2017). 말초신경병증이 발생하면

원인이 되는 항암제의 투약을 중단하거나 용량을 감소하여 증상을 해결하

려 노력하고 있다(Hershman et al., 2014). Oh, Choi와 Lee (2019)는 말초

신경병증은 객관적인 평가척도를 사용하여 증상을 정확히 사정하고 간호중

재를 수행해야한다고 하였다.

항암화학요법으로 인한 말초신경병증은 남성보다는 여성이 심하다고 나
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타났다(Cavaletti & Marmiroli, 2010). Tofthagen (2010)은 말초신경병증이

정상적인 보행과 운동 능력에 부정적인 영향을 미쳐 기능적 장애를 유발하

고, 결과적으로 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다고 하였다. 항암화학요법

으로 인한 말초신경병증으로 많은 부인암 환자들이 고통 받고 있지만, 말

초신경병증은 외적으로 잘 나타나지 않고 환자의 증상이 주관적이어서 항

암치료로 인한 다른 부작용에 비하여 치료하는 의료진의 관심과 중요도에

서 상대적으로 낮은 비중을 차지하고 있으며, 주기적인 사정이 이루어지지

않아 정확한 사정과 관찰이 되지 않는 경우가 많다(Kim et al., 2000).

말초신경병증과 관련된 연구를 살펴보면 암 환자의 신체활동은 말초신경

병증과 음의 상관관계가 있다고 나타났다(Mols et al., 2015; Greenlee et

al., 2017). 대장암 환자를 대상으로 한 Han (2014)의 연구에서 불안이 말초

신경병증의 영향요인이었고, 대장암 환자의 말초신경병증에 가장 큰 영향

을 미치는 요인이 우울이었다(Han, Han, & Han, 2013).

항암화학요법을 받는 부인암 환자의 말초신경병증이 자가간호역량에 미

치는 영향을 본 연구는 거의 없는 실정이나, 항암화학요법을 받는 환자의

신체적 측면과 자가간호역량과의 관계를 파악하는 연구로는 말초신경병증

과 함께 항암화학요법으로 인해 나타날 수 있는 대표적인 부작용인 오심,

구토는 항암화학요법을 받는 암 환자의 자가간호에 부정적인 영향을 미치

는 요인이었다(Lee et al., 2019; Kim & Kim, 2005), 또한, 자가간호역량은

항암화학요법을 받는 암 환자의 통증과 신경증상과도 관련이 있는 것으로

나타났다(Cho, Yun, & Jung, 2018).

항암화학요법을 받으면서 불가피하게 겪게 되는 말초신경병증의 증상과

정도를 파악하는 것은 지속적인 질병관리에도 필요한 부분으로 이에 대한

파악은 의미가 있다고 생각된다.
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3) 사회적 지지

사회적 지지는 개인의 삶에서 현재의 상황과 건강상태에서의 최적의 기

능을 유지하며 살아갈 수 있도록 대인 관계를 통해 얻을 수 있는 긍정적인

자원이다(Sjolander & Bertero, 2008). Tae (1986)는 사회적 지지를 대상자

가 지각한 가족 지지와 의료인 지지 두 가지로 보았다.

암 환자는 치료과정에서 질병자체로 인한 고통, 치료로 인한 부작용 및

불편감등을 장기간 경험하며, 기능적 능력의 변화 및 동료 가족들의 태도

변화에 적응해야 하는 여러 가지 문제를 경험하게 되는데(Kim, 2003), 암

과 같은 질병을 치료하는 과정에서 가족과 친구들, 건강간호 제공자에게

받는 지지는 환자의 삶의 질에 필수적 요소이다(Ferrell, Smith, Ervin,

Itano, & Melancon, 2003). 과거에는 항암화학요법을 입원하여 받는 치료로

여겨왔으나 현재는 외래에서 시행하는 것으로 변화해왔는데, 환자는 항암

화학요법 치료로 발생할 수 있는 문제와 위험을 가정에서 경험하게 되고

이런 문제들로 인해 환자의 불안감이 증가된다(McCaughan & Thompson,

2000). Jang (2010)의 연구에서 의료인 지지가 환자에게 질병이라는 위기상

황 속에서 질병에 대한 정보부족과 치료과정에 대한 이해 부족으로 발생하

는 불안과 불확실성을 감소시킨다고 하였다.

암 환자의 사회적 지지와 관련한 연구를 살펴보면, 유방암 환자를 대상

으로 한 연구에서는 사회적 지지가 적극적 대처를 촉진하였고(Yang &

Kim, 2015), 암 환자의 외상 후 성장에도 영향을 미친다고 나타났다(Chae

et al., 2020). 부인암 환자를 대상으로 한 Kim (2013)의 연구에서 사회적

지지와 외상 후 성장은 양의 상관관계를 보였으며, 항암화학요법을 받는

암 환자에게 사회적 지지는 적응, 극복력 및 불확실성에 유의한 영향을 미

치는 요인이었다. 또한, 사회적 지지가 높을수록 자기효능감이 높고, 우울



- 16 -

과 증상경험이 낮았다(Lee, Ryu, & Kim, 2011; Yang, 2014; Tae, Kwon,

Choi, & Lee, 2013).

특히, 여성은 지지를 받지 못하고 있을 때 격리 불안, 외로움, 체념 등을

강하게 경험한다(Sammarco, 2001). 부인암 환자들의 삶의 질 상승을 위해

사회적 지지가 필요하고, 지지의 근원으로 그의 가족과 의료인이 중요하고

부인암 환자의 간호중재로 사회적 지지가 필요하다는 사실은 선행 연구를

통해 알 수 있다(Yeh, Huang, & Lu, 2019). 부인암 환자들은 복합적인 치

료과정에서 보살펴 주는 역할로부터 보살핌을 받는 입장에 놓이게 되므로

부인암 환자들이 갖고 있는 불안, 걱정 그리고 절망감적인 상황에서 자신

을 되돌아보고, 폭넓고 깊이 있는 삶을 영위할 수 있도록 하는 지지와 보

살핌이 필요하다(Kim, 2001).

사회적 지지와 자가간호역량과 관련된 연구를 살펴보면 노인을 대상으

로 한 연구에서 사회적 지지가 높을수록 자가간호역량이 높았고(McKevitt,

Redfern, Mold, & Wolfe, 2004; Shin, 2007), 65세 이상 재가노인을 대상으

로 한 Shin (2007)의 연구에서는 자가간호역량과 사회적 지지는 양의 상관

관계를 보이고, 당뇨를 가진 환자(Karakurt, Asilar, & Yildirim, 2013), 노

인 당뇨 환자(Morishita, Hattori, & Miyai, 2017), 여성 암 환자(Hung et

al., 2020)를 대상으로 한 연구에서도 사회적 지지는 자가간호역량의 증진

과 관련이 있는 것으로 나타났다.

이상의 문헌고찰을 통하여 사회적 지지는 암의 긍정적인 대처와 자가간

호역량에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 항암화학요법을 받는 부인암

환자의 사회적 지지 증진시켜 자가간호역량을 향상시킬 수 있는 방법을 개

발하는 것이 필요하다.
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III. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 부인암 환자를 대상으로 희망, 말초신경

병증 및 사회적 지지가 자가간호역량에 미치는 영향을 알아보기 위한 서술

적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 B시에 소재한 일 상급종합병원에 입원하여 항암화

학요법을 받는 부인암 환자 중 다음의 선정기준에 부합하는 자이다.

-만 20세 이상의 여성의 암 중 여성생식기암(자궁암, 난소암, 자궁내막암,

자궁경부암, 자궁부속기암)을 진단받고 재발이 없는 환자

-Platinum 복합체(oxaliplatin, cisplatin, carboplatin 등), Taxane계 약물

(paclitaxel, docetaxel 등)로 항암화학요법을 2회 이상 받고, 현재 입원하여

항암치료 진행 중인 자

-정신과적인 문제가 없는 자

-의사소통이 가능하고 설문지에 응답할 수 있는 자

-연구의 목적을 이해하고 참여할 것을 서면으로 동의한 자

연구 대상자 수는 G*power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여, 다중회귀분석에
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필요한 유의수준 .05, 검정력 .80, 중간효과크기 .15, 독립변수 11개를 기준

으로 하였을 때 최소 123명이 산출되었다. 총 145부를 시행하였고, 결측치

가 많은 6부를 제외하고 139부의 설문지를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구 도구

1) 자가간호역량

부인암 환자의 자가간호역량을 측정하기 위하여 Geden과 Talyor (1991)

가 개발, So (1992)가 번안하고 이를 다시 암 환자에 맞게 Jung (1993)이

수정, 보완한 Self-As Carer Inventory를 승인 후 사용하였다.

본 도구는 인지적 측면, 신체적 측면, 정보추구행위, 자기관리에 대한 주

의력, 의사결정 및 판단, 자기조절에 관한 인식 등의 요인으로 구성되어있

다. 총 33문항으로 Likert 6점 척도로 이루어져있고, 각 문항마다 “전적으

로 반대” 1점, “전적으로 동의” 6점으로 측정된다. 최소 점수 33점, 최고 점

수 198점으로 점수가 높을수록 자가간호역량이 높은 것을 의미한다.

본 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α= .96이었으며, So (1992)가

번안하여 사용하였을 때 Cronbach's α= .92, Jung (1993)이 사용했을 때

Cronbach's α= .92였다. 본 연구에서는 Cronbach's α= .957이였다.
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2) 희망

부인암 환자의 희망 정도를 측정하기 위해 Tae, Choi, Nam과 Bae

(2017)가 암 환자를 대상으로 개발한 측정도구를 승인 후 사용하였다.

본 도구는 내적 통제감 5문항, 병 회복에 대한 믿음과 기대 6문항, 상호

연결성 3문항, 영적 믿음 2문항, 정서적 곤경 2문항으로 총 18문항으로

Likert 4점 척도로 구성되어 있다. “전혀 아니다” 1점, “매우 그렇다” 4점으

로, 점수는 최저 18점부터 최고 72점이고, 17번, 18번 문항은 역문항으로

환산하여 계산한다. 점수가 높을수록 희망 정도가 높음을 의미한다. 본 도

구의 개발당시 신뢰도는 Cronbach's α= .88 이었고 본 연구에서는

Cronbach's α= .745였다.

3) 말초신경병증

부인암 환자의 항암화학요법으로 인한 말초신경병증의 증상과 기능적 제

한을 사정하기 위해 Postma 등(2005)이 European Organization for

Research and Treatment of Cancer-Quality of Life Questionnaire

(EORTC-QLQ)에서 개발한 한국어 판 EORTC QLQ-CIPN 20을 승인 후

사용하였다.

본 도구는 대상자의 말초신경병증 정도에 대하여 자율신경영역 3문항,

운동영역 8문항, 감각영역 9문항의 3가지 하부영역으로 나뉘어 총 20문항

으로 이루어져 있다. 운동영역 19번 문항은 운전을 하는 경우만 응답하고,

자율신경영역의 20번 문항은 남성만 응답하는 문항으로 본 연구에서는 제

외되었다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 구성되어 있으며, 각 문항은 “전혀
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그렇지 않다” 1점, “정말 그렇다” 4점으로 도구의 점수화 지침에 따라 응

답을 하지 않은 문항은 제외시키고, 최저 0점부터 최고 100점까지의 점수

로 환산하여 계산하며 점수가 높을수록 말초신경병증 증상정도가 심한 것

을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α= .82 이었고, 본

연구에서는 Cronbach's α= .900이였다.

4) 사회적 지지

부인암 환자의 사회적 지지 정도를 측정하기 위해 암 환자를 대상으로

Tae (1986)가 개발한 도구를 승인 후 사용하였다.

본 도구는 가족 지지 8문항, 의료인 지지 8문항으로 총 16문항으로 구성

되어있다. Likert 5점 척도로 구성되어 있고, 각 문항은 “전혀 아니다” 1점,

“매우 그렇다” 5점으로 최저 16점에서 최고 80점이고 점수가 높을수록 지

각한 가족 지지와 의료인 지지가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당

시 신뢰도는 Cronbach's α= .82 이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α=

.902이였다.

4. 자료수집 방법

자료수집을 위해 B시에 소재한 일 상급종합병원을 직접 방문하여 간호

부, 진료과에 연구목적과 자료수집을 구두로 설명하고 협조를 구한다.자료

수집기간은 부경대학교 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No.

1041386-201911-HR-46-02)을 받은 후 7개월 동안 시행하였으며, 구조화된
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설문지를 이용하여 연구자 본인이 수집하였다. 설문지 작성에 소요되는 시

간은 약 20여 분이었으며, 설문 시행 장소는 병실 또는 간호사실을 이용하

였다. 설문이 종료되면 대상자에게 소정의 선물을 지급하고, 연구자 본인이

설문지를 밀봉하여 회수하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 25.0 for windows를 이용하여 분석하였고, 구체적

인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였

다.

2) 대상자의 희망, 말초신경병증, 사회적 지지 및 자가간호역량 정도는

평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호역량의 차이는 t-test, ANOVA

로 분석하였고, 사후 검정 분석에는 Scheffé 검정법을 이용하였다.

4) 대상자의 희망, 말초신경병증, 사회적 지지와 자가간호역량 간의 상관

관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 희망, 말초신경병증, 사회적 지지가 자가간호역량에 미치는

영향은 다중 회귀분석으로 분석하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 기관의 기관생명윤리위원회(Institutional

Review Board)로부터 연구목적, 연구방법, 비밀보장 및 자료관리, 연구 설

명문과 동의서, 설문지에 대한 심의를 거쳐 연구 승인(IRB No.

1041386-201911-HR-46-02)을 받은 후 시작하였다. 연구 진행을 위해 자료

수집 기관의 해당 간호부, 진료과의 승인절차를 거친 후 진행하였으며, 연

구 도구는 이메일을 통해 도구 개발자의 승인을 받았다. 설문지 작성 시

대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 연구의 목적과 방법을 설명하고

연구 참여 동의서를 첨부하고, 연구 참여 동의서에는 연구 참여를 원하지

않으면 언제든지 철회할 수 있다는 내용을 설명 후 포함하였다. 연구는 참

여 동의를 서면으로 받은 후 시행하였고, 작성된 설문지는 밀봉 후 수거하

였다. 자료의 익명성과 참여자의 개인정보보호를 위해 참여자의 신원을 파

악할 수 있는 내용은 식별코드로 대치하는 절차를 시행하였으며, 익명성이

보장된 자료만 분석에 사용하였다. 본 연구에서 얻어진 참여자의 신원을

알 수 있는 자료 및 설문지는 잠금장치가 되어 있는 보관함에 보관하고,

분석 종료 후 학술 발표 및 학회지에 출판 후 1년 이내에 모두 폐기할 것

을 설명하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 특성

본 연구의 대상자의 특성은 <Table 1>과 같다. 대상자의 연령은 40대가

가장 많았으며(38.1%), 평균 연령은 44.53±8.03세였다. 대상자의 64.7%가

기혼이었고, 대상자의 주요 지지자는 51.1%가 배우자로 나타났다. 종교를

가지고 있는 대상자가 54.0%였고, 대상자의 72.7%가 직업을 가지고 있지

않았다. 대상자 41.0%의 가계 총 월수입은 300만원 미만이었고, 난소암 환

자가 48.2%로 가장 많았다.
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Variables Categories n(%)

Age(year)

<40 37(26.6)

40-49 53(38.1)

≥50 49(35.3)

M±SD 44.53±8.03

Marital status
Unmarried 49(35.3)

Married 90(64.7)

Main caregiver

Spouse 71(51.1)

Parents, sister 50(36.0)

Children 18(12.9)

Monthly house income

(10,000won)

<300 57(41.0)

≥300 82(59.0)

Religion
Yes 75(54.0)

No 64(46.0)

Occupation
Yes 38(27.3)

No 101(72.7)

Diagnosis

Cervical cancer 49(35.3)

Endometrial cancer 23(16.5)

Ovary cancer 67(48.2)

Table 1. Characteristics of Participants (N=139)
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Variables Min-Max M±SD

Hope 2.00-3.89 2.92±0.41

Peripheral neuropathy 25.00-78.95 45.25±12.65

Social support 2.13-4.88 3.64±0.59

Self-care agency 2.41-5.78 4.52±0.74

2. 희망, 말초신경병증, 사회적 지지, 자가간호역량 정도

대상자의 희망, 말초신경병증, 사회적 지지, 자가간호역량의 정도는

<Table 2>와 같다. 희망의 정도는 4점 만점에 평균 2.92±0.41점이었고, 말

초신경병증은 도구의 점수화 지침에 따라 100점 만점으로 환산하여 계산하

였고, 평균 45.25±12.65점이었다. 사회적 지지의 정도는 5점 만점에 평균

3.64±0.59점이었고, 자가간호역량의 정도는 6점 만점에 4.52±0.74점으로 나

타났다.

Table 2. Degree of Hope, Peripheral neuropathy, Social support

and Self-care Agency (N=139)

†M = Mean, SD = standard Deviation
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3. 일반적 특성에 따른 자가간호역량 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호역량의 차이는 <Table 3>과 같

다. 대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호역량은 나이(F=4.372, p=.014),

종교의 유무(t=7.315, p=.008), 진단명(F=3.302, p=.040)가 통계적으로 유의

한 차이를 나타내었다. 40대의 대상자들이 다른 연령대 대상자보다 자가간

호역량이 높았고, 종교를 가진 대상자들이 가지지 않은 대상자들보다 자가

간호역량이 높았다. 또한, 자궁내막암 환자들이 다른 부인암 환자들보다 자

가간호역량이 높았다.
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Table 3. Differences of Self-care Agency by General

Characteristics (N=139)

Variables Categories

Self-care agency

M±SD
t or F(p)

scheffé test

Age(year)

<40a 4.31±0.80
4.372

(.014)

a<b

40-49b 4.74±0.68

≥50c 4.44±0.70

Marital status
Unmarried 4.44±0.75 0.216

(.643)Married 4.56±0.73

Main caregiver

Spouse 4.53±0.74

1.151

(.319)
Parents, sister 4.42±0.75

Children 4.73±0.68

Monthly house income

(10,000won)

<300 4.32±0.66 2.601

(.109)≥300 4.66±0.76

Religion
Yes 4.65±0.79 7.315

(.008)No 4.36±0.65

Occupation
Yes 4.59±0.78 0.021

(.884)No 4.49±0.73

Diagnosis

Cervical cancera 4.36±0.81
3.302

(.040)

a<b

Endometrial cancerb 4.83±0.69

Ovary cancerc 4.53±0.68
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Variables
1 2 3 4

r (p)

1. Hope 1

2. Peripheral neuropathy
-.189

(.026)
1

3. Social support
.427

(<.001)

-.120

(.159)
1

4. Self-care agency
.729

(<.001)

-.181

(.033)

.469

(<.001)
1

4. 자가간호역량, 희망, 말초신경병증, 사회적 지지 간의

상관관계

자가간호역량과 희망, 말초신경병증 및 사회적 지지의 상관관계를 분석

한 결과는 <Table 4>와 같다. 자가간호역량은 희망(r=.729, p<.001), 사회

적 지지(r=.469, p<.001)와 유의한 양의 상관관계를 나타내었고, 말초신경병

증(r=-.181, p=.033)과 유의한 음의 상관관계를 나타내었다.

Table 4. Correlation among Self-care Agency, Hope, Peripheral

neuropathy and Social support (N=139)
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5. 자가간호역량의 영향요인

자가간호역량에 대한 다중회귀분석 결과는 <Table 5>와 같다. 일반적

특성 가운데 나이, 종교, 진단명에 유의한 차이가 나타나 가변수 처리하여

회귀방정식에 투입하였다. 상관관계 분석 결과 희망, 말초신경병증, 사회적

지지 모두 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 독립변수로 투입하였다.

잔차를 분석한 결과 표준화된 잔차의 범위가 –2.624 ∼ 2.747로 등분산을

만족하였고, 정규성도 확인하였다. Durbin-Watson통계량이 2.005로 2에 가

까워, 잔차들 간에 상관관계가 없는 것으로 보고 회귀모형이 적합하다고

판단하였다. 다중공선성 검정결과 공차 한계값은 0.488-0.890으로 .10보다

크고 분산팽창지수는 1.124-2.050로 10보다 작게 나타나 문제는 없는 것으

로 판단하였다. 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량에 영향

을 미치는 요인은 나이(β=.242, p<.001) 희망(β=.685, p<.001), 사회적 지지

(β=.172, p=.006)로 나타났다. 즉, 50세 이상의 대상자에 비하여 40대의 대

상자에서, 희망이 높을수록, 사회적 지지가 높을수록 자가간호역량이 높은

것으로 나타났다. 이 회귀식의 설명력은 60.0%이었으며, 모형은 유의한 것

으로 나타났다(F=26.823, p<.001).
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Table 5. Factors Influencing the Self-care Agency (N=139)

Variables B SE β t p Tolerance VIF

Constants .083 .433 .192 .848

Age (<40) .130 .129 .078 1.009 .315 .488 2.050

Age (40-49) .367 .098 .242 3.750 <.001 .695 1.439

Religion .150 .088 .101 1.694 .093 .813 1.230

Diagnosis (Ovary Ca.) -.113 .111 -.076 -1.014 .313 .511 1.955

Diagnosis (Endometrial Ca.) .105 .144 .052 .731 .466 .571 1.750

Hope 1.234 .123 .685 10.044 <.001 .623 1.604

Peripheral neuropathy -.003 .003 -.058 -1.018 .311 .890 1.124

Social support .213 .076 .172 2.819 .006 .783 1.278

R²=.623 Adj R²=.600 F=26.823(p<.001)

†Reference group: Age(≥50), Diagnosis(Cervical Ca.), Religion(No)
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Ⅴ. 논의

본 연구는 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 희망, 말초신경병증, 사회

적 지지 및 자가간호역량의 관계를 확인하고 자가간호역량에 영향을 미치

는 요인을 파악하여 항암화학요법을 받는 부인암 환자에게 효과적으로 질

병에 적응할 수 있는 중재프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시

도되었다.

항암화학요법을 받는 부인암 환자를 대상으로 한 본 연구에서의 자가간

호역량의 정도는 평균 4.52±0.74점으로 나타났다. 동일한 측정도구를 사용

한 유방암 환자(Bae et al., 2017), 부인암 환자(Bae et al., 2017), 갑상선암

환자(Kang, 2017), 뇌종양 환자(Cho, Yun, & Jung, 2018)를 대상으로 한

연구에 비하여 낮은 점수를 보였는데 이는 본 연구의 대상자들은 입원치료

를 받고 있는 환자였고, 다른 연구에서는 질병관리차원의 외래치료를 받고

있는 환자라는 차이 때문일 수 있다고 생각된다. 같은 항암화학요법을 받

는 부인암 환자도 입원 환자와 외래 환자에 따른 자가간호역량 정도에 차

이가 있을 것이라 판단되며, 추후 이에 대한 비교연구도 의미가 있을 것이

라 본다.

본 연구 대상자의 희망은 2.92±0.41점으로 유방암과 부인암을 포함하는

부인암과 유방암을 포함한 여성 암 환자를 대상으로 한 Bae 등(2017)의 연

구와 비슷한 점수로 나타났다. 이는 대상자의 일반적 특성에서 본 연구와

비슷한 대상자임을 알 수 있었다. 또한, 조혈모세포 이식 전 백혈병 환자를

대상으로 한 Bae와 Kim (2016)의 연구보다는 낮은 점수를 보였는데, 조혈

모 세포 이식 전이라는 특성 때문인 것으로 생각된다. 대상자의 말초신경
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병증은 45.25±12.65점으로 나타났다. 위암 환자를 대상으로 한 연구(Kim &

Park, 2018)와 부인암 환자를 대상으로 한 연구(Kim, 2017)보다 높은 점수

를 나타냈는데 본 연구는 말초신경병증을 유발하는 것으로 알려진

Platinum복합체(oxaliplatin, cisplatin, carboplatin 등) 또는 Taxane계 약물

(paclitaxel, docetaxel 등)로 항암화학요법을 2회 이상 받은 환자를 대상으

로 시행한 것에 차이가 있을 것이라고 생각된다. 대상자의 사회적 지지는

3.64±0.59점으로 나타났다. 방사선치료를 받고 있는 유방암 환자를 대상으

로 한 Chung, Yu와 Lee (2006)의 연구, 부인암을 포함한 여성 암 환자를

대상으로 한 Kim (2013)의 연구와 비슷한 점수를 나타내었고, 노인 위암

환자를 대상으로 한 Kim, Tae와 Nam (2017)의 연구보다는 높은 점수를

나타내고 있는데, 이는 노인 환자는 혼자 살거나 배우자와 단둘이 살고 있

어, 가족의 구성원수가 영향을 미쳤을 것이라고 예측된다. 또한, 노인보다

는 의료인과 직접적인 의사소통을 할 수 있는 기회가 많고 적절한 심리적

중재를 받았을 것이라 생각된다.

본 연구에서 자가간호역량은 40대의 대상자들이 가장 높았고, 자녀가 지

지해주는 대상자가 가장 높았다. 이는 본 연구의 대상자 성별 특성 상 엄

마로서 자녀를 보살펴야하는 입장에 있는 대상자들이 자가간호역량이 높게

측정되었을 것이라고 추측된다. 종교를 가진 대상자가 그렇지 않은 대상자

보다 자가간호역량이 유의하게 높았다. Lee (2002)의 연구에서 종교가 영

적 요구를 충족시키면 긴장완화와 안녕감이 증진하면서 불안감을 낮출 수

있다고 하였고, 불안이 낮으면 자가간호역량이 높다고 보고되고 있다

(Song, Hyun, & Lee, 2011). 또한, 월수입이 높을수록 자가간호역량이 높

게 나타났는데, 이는 자궁경부암 환자를 대상으로 한 Byun 등(2009)의 연

구에서 경제적 상황이 좋을수록 치료과정에 잘 적응하는 것과 같은 맥락임

을 알 수 있다.
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본 연구에서 자가간호역량은 희망과 사회적 지지가 높을수록 높게 나타

났다. 희망이 자가간호역량에 긍정적인 영향을 미치고(Bae et al., 2017;

Han & Kim, 2001), 사회적 지지를 많이 받고 있는 환자에게서 자가간호의

수행도가 높다(Kim & Young, 2005)는 선행연구결과들과 일치하는 결과였

다. 한편, 말초신경병증은 자가간호역량과 음의 상관관계를 나타냈는데, 말

초신경병증은 자가간호역량과 관계를 연구한 문헌이 없어 비교할 수는 없

지만 Kim과 Park (2018)의 연구에서 말초신경병증이 심할수록 일상활동장

애가 증가함을 나타내고 있고, 말초신경병증이 보행과 건강한 운동 조정능

력에 영향을 주어 기능적 장애를 유발하고, 환자의 일상생활 수행능력을

저하시킨다고 보고되고 있는데(Tofthagen, 2010), 일상생활 수행능력이 저

하되면 자가간호역량도 감소할 것이라 생각된다.

본 연구에서 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량에 나이,

희망과 사회적 지지가 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 본 연구

에서 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량의 가장 높은 영향

요인은 희망이었다. 항암화학요법을 받는 부인암 환자를 대상으로 희망이

자가간호역량의 영향요인으로 규명된 연구는 없지만, 림프부종을 가진 여

성 암 환자를 대상으로 한 Bae 등(2017)의 연구에서 희망이 높을수록 자가

간호역량에 긍정적인 영향을 미친 연구결과에 미루어 볼 때, 항암화학요법

을 받는 부인암 환자의 경우에서도 희망이 이들의 자가간호역량에 영향을

미친 것으로 생각된다. 자가간호역량은 자신의 자가간호와 간호상황에서

중요한 의미를 주며 일생의 전 과정을 통하여 인간의 구조와 기능의 발달

을 통합하고 이를 유지·증진하며 안녕을 촉진시키고자 하는 인간의 계속적

인 요구에 대처할 수 있는 복합적인 인간의 능력을 말한다(Orem, 2001).

또한, 희망은 실현가능하고 구체적인 목표획득을 위하여 인간의 행동을 유

발시키는 긍정적 기대로 환자들이 경험하는 다양한 부적응적 정서나 사고



- 34 -

를 완화시켜주는 역할을 한다(Kim & Cho, 2015). 따라서 생명을 위협하는

상황에 대처하는 개인의 능력에 영향을 주는 희망(Felder, 2004)이 자신의

건강을 회복, 유지, 증진시키기 위해 스스로 실행하고 개발하는 능력인 자

가간호역량(Denyes, Orem, Bekel, & Sozwiss, 2001)에 큰 영향을 미친 것

으로 생각해 볼 수 있다. 따라서 항암화학요법을 받는 부인암 환자들의 자

가간호역량을 향상시키기 위하여 희망을 상승시키는 희망 증진 프로그램의

개발 및 적용이 필요할 것이라 본다. 그러나 항암화학요법을 받는 부인암

환자를 대상으로 희망과 관련하여 자가간호역량에 미치는 영향을 살펴본

연구가 거의 없는 실정으로 추후 후속연구를 통해 희망과 자가간호역량의

관련성과 그 영향을 규명할 필요가 있으며, 항암화학요법을 받는 다양한

암 종류의 환자를 대상으로도 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.

다음으로 본 연구에서는 사회적 지지가 자가간호역량에 영향을 미치는

요인으로 나타났다. 이는 사회적 지지가 높을수록 자가간호역량의 정도가

유의하게 높게 나타난 선행연구(McKevitt, Redfern, Mold, & Wolfe, 2004;

Shin, 2007; Shim, 2007)들과 유사하였다. 암 환자를 대상으로 한 연구에서

사회적 지지는 자가간호와 순 상관관계를 보였으며, 자가간호의 영향요인

으로 사회적 지지를 보고한 바 있다(Kim, 2013). 이로 미루어 보아 사회적

지지는 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량에 영향을 미치는

요인임을 알 수 있다. 난소암 환자의 항암화학요법 치료 경험을 연구한 질

적 연구에 의하면 가족 안에서 딸, 엄마로서 주어진 역할을 수행하려는 목

표를 통해 치료과정을 이겨내고자 의지를 보였다고 하였다(Shin & Kim,

2017). 또한, 암 환자의 가족과 친구들, 건강간호 제공자에게 받는 지지는

질병에 긍정적으로 대처하고 질병을 치료하는 과정에서 필수적 요소로 보

고되고 있다(Ferrell, Smith, Ervin, Itano, & Melancon, 2003). 따라서 항암

화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량 향상을 돕기 위해 사회적 지
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지의 증진을 위한 지지체계와 자원 개발, 개인의 역할에 따른 교육이 필요

할 것으로 생각된다. 또한, 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 사회적 지

지 정도를 확인하고, 가족 또는 의료진이 참여할 수 있는 프로그램 개발이

필요할 것이라 본다.

마지막으로 40대의 대상자들이 50세 이상의 대상자보다 자가간호역량에

더욱 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 앞서 본 자녀가 주된 지지자

인 대상자들이 자가간호역량의 점수가 높았던 것과 관련이 있을 것이라 생

각된다. 40대는 주로 가정을 꾸리고 어린 자녀를 양육하고 책임져야하는

것들이 많아지는 시기라 생각되는데 이런 부분에서 50세 이상인 대상자보

다 40대인 대상자들이 개개인의 능력을 길러 자신의 활동과 기능을 효과적

으로 할 수 있도록 하는 힘과 능력인 자가간호역량(Denyes, Orem, Bekel,

& Sozwiss, 2001)에 더 많이 영향을 주는 것으로 생각된다. 따라서 다른

연령대의 환자들에게도 수행해야할 발달과업을 깨우쳐주며 자가간호역량을

증진시킬 수 있도록 교육하는 것이 필요할 것이다.

한편 선행연구에서 항암화학요법을 받는 암 환자에게 나타날 수 있는 신

체적 측면의 문제인 오심, 구토, 통증, 신경증상은 자가간호에 영향을 미쳤

으나(Kim & Kim, 2005; Oh, 2009; Cho, Yun, & Jung, 2018) 본 연구에서

는 말초신경병증은 자가간호역량에 영향을 미치지 않는다고 나타났다. 항

암화학요법을 받는 부인암 환자에게 말초신경병증은 지속적인 감각장애로

일상적인 가사일, 걷기, 운동과 같은 일상생활에 불편감을 느끼게 하는데

(Goveas, Espeland, Woods, Wassertheil-Smoller, & Kotchen, 2011), 더

나아가 이런 말초신경병증은 자가간호역량에도 부정적인 영향을 줄 수 있

을 것이라 생각한다. 진행성 위암 환자를 대상으로 한 연구에서 나이가 많

을수록 말초신경병증의 발생률이 증가한다고 나타났는데(Kim et al., 2000),

노화가 진행됨에 따라 감각 역치 변화가 동반되어 말초신경병증이 발생할
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수 있기 때문에 실제로 항암화학요법에 의한 말초신경병증인지 노화에 따

른 말초신경병증인지 명백하게 구분하기가 힘들었다. 또한, Yoon과 Park

(2019)의 연구에서 항암화학요법을 받는 암 환자의 말초신경병증의 영향요

인으로 기저질환인 당뇨와 수족냉증을 가지고 있는 경우로 나타났는데, 당

뇨 환자는 오랜시간 고혈당에 노출될 경우 신체 대사의 변화 및 미세혈관

의 변화로 당뇨병성 말초신경병증을 경험할 수 있다(Pop-Busui et al.,

2017). 따라서 기저질환으로 당뇨를 가진 환자에게 말초신경병증을 유발하

는 항암제를 투여하게 되면 말초신경병증의 발생 우려가 높아질 것으로 생

각된다. 본 연구에서는 따로 기저질환에 대한 통제 없이 자료를 수집하였

기 때문에 기저질환을 통제한 반복연구가 필요하다고 본다.

이러한 결과를 토대로 항암화학요법을 받는 부임안 환자의 희망과 사회

적 지지가 높을수록 자가간호역량 정도가 증진됨을 검증하였다는데 의의가

있다. 희망은 현재 상태가 일시적이고 자신의 목표가 달성될 수 있을 것이

라는 긍정적인 기대(Herth, 1992)로 부인암 환자들이 치료를 포기하지 않

고 긍정적으로 대처하도록 돕는 긍정적인 요인이 될 수 있다(Tae, Choi,

Nam, & Bae, 2017). 이에 따라 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가

간호역량을 증진시키기 위해 희망을 증진시킬 수 있는 간호중재와 사회적

지지의 증진을 위한 지지체계와 자원의 개발, 개인의 역할에 따른 교육이

필요하고, 가족과 의료인을 포함시켜 사회적 지지를 증진시킬 수 있는 간

호중재가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량 정도를 파

악하고, 그에 영향을 미치는 요인을 정서적, 신체적, 사회적으로 파악했다

는 점에서 의의가 있다. 또한, 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 희망,

사회적 지지를 증진시키면 자가간호역량이 증가함을 보여주었다. 본 연구

결과는 임상에서 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량을 증진
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시키는 프로그램을 개발할 때, 희망과 사회적 지지를 향상시키는 방향을

구축하는데 근거자료로서 활용될 수 있을 것이라 생각한다. 하지만 본 연

구는 일 상급종합병원에서 항암화학요법을 받는 환자 139명을 대상으로 하

였으므로 본 연구의 결과를 전체 부인암 환자에게 적용하기에는 신중할 필

요가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 희망, 말초신경병증 및

사회적 지지가 자가간호역량에 영향을 미치는 요인을 파악하여 항암화학요

법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량을 증진시키기 위한 기초자료를 제

공하고자 시도된 서술적 조사연구이다.

본 연구의 대상자는 B시에 소재한 일 상급종합병원에서 입원하여 항암

화학요법을 받는 부인암 환자 139명이었다. 자료수집기간은 2019년 12월부

터 7개월간이었으며, 자료수집 방법은 부경대학교 기관윤리심의위원회

(IRB)승인을 받은 후 연구 대상자가 근무하는 병원의 간호부와 진료처에

연구의 목적과 내용을 설명하고 허락을 받은 후 시행하였다.

연구도구로 자가간호역량은 Geden과 Taylor (1991)가 개발, So (1992)가

번안, Jung (1993)이 수정, 보완한 Self-As carer Inventory를 사용하였다.

희망은 Tae, Choi, Nam과 Bae (2017)가 암 환자를 대상으로 개발한 측정

도구를 사용하였다. 말초신경병증은 EORTC-QLQ에서 개발한 한국어 판

EORTC-QLQ CIPN 20을 사용하였다. 사회적 지지는 Tae (1986)가 암 환

자를 대상으로 개발한 도구를 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 사용하여 빈도와 백분율, 기술통

계, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, Multiple regression

으로 분석하였다.
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본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 자가간호역량 평균 점수는 4.52±0.74점이었으며, 희망은 평

균 2.92±0.41점, 말초신경병증은 평균 45.25±12.65점, 사회적 지지는 평균

3.64±0.59점이었다.

2) 대상자의 자가간호역량은 나이, 종교의 유무, 진단명에 따라 유의한

차이가 있었다.

3) 대상자의 자가간호역량은 희망과 사회적 지지와 유의한 양의 상관관

계가 있었으며, 말초신경병증과는 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다.

4) 대상자의 자가간호역량에 영향을 미치는 요인은 연령, 희망과 사회적

지지로 나타났으며, 본 연구의 모델은 자가간호역량을 60.0% 설명하였다.

이상의 연구결과에서 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량

을 증진시키기 위해서는 희망을 증가시켜줄 수 있는 프로그램을 제공하여

힘든 상황을 극복하게 하며 적극적으로 대처하는 긍정적인 정서를 증가시

키는 것이 필요하다. 또한, 가족과 의료인을 포함하는 사회적 지지를 증가

시켜줄 수 있는 프로그램을 제공하여 자가간호역량을 증가시키는 것이 필

요하다고 생각된다.
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2. 제언

본 연구를 바탕으로 다음가 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일 상급종합병원에서 항암화학요법을 받는 환자 139명을

대상으로 하였으므로 일반화에 제한점이 있어, 더 많은 지역과 환자를 대

상으로 한 반복연구가 필요하다.

둘째, 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 희망을 향상시키기 위한 프로그

램을 적용하여 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다.

셋째, 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 가족을 포함시켜 사회적 지지를

향상시킬 수 있는 프로그램을 적용하여 그 효과를 검증하는 연구가 필요하

다.
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<연구 참여 설명문>

안녕하십니까?

저는 부경대학교 대학원 간호학과 석사과정에 재학 중인 학생입니다. 본인은 항암화

학요법을 받는 부인암 환자의 희망, 말초신경병증, 사회적 지지가 자가간호역량에

미치는 영향을 알아보기 위한 학위 논문 연구를 준비하고 있습니다.

본 설문지에 소요되는 시간은 약 20~25분으로 예상됩니다.

본 연구에서 얻은 모든 정보는 부인암 환자의 자가간호역량증진을 위한 중요한 자료

로 반영될 것입니다. 또한, 여기서 얻어진 의견은 전산처리 되어 의료서비스 개선을 위

한 자료로 사용될 뿐 본 연구외의 목적으로는 이용되지 않을 것이며, 익명성이 보장될

것을 약속드립니다. 정확한 자료를 바탕으로 자가간호역량증진을 위한 프로그램 개발이

이루어질 수 있도록 성실한 답변을 부탁드립니다.

설문지 작성 여부는 자발적인 것이고, 본 연구에 동의한 경우에도 언제든지 철회할

수 있습니다. 참여 대상자는 연구자에게 연구기간 중 추가적인 정보를 요청할 수 있으

며, 연구 피험자 관리에 대해 의문이 생길 경우 본 연구자에게 문의할 수 있습니다.

바쁘시고 힘든 와중에도 설문에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다.

2020년 월 일

부경대학교 대학원 간호학과

연구자 : 김민정

연락처 : 010-4171-0504, kmj7120@naver.com

[부록 1. 설명문, 동의서 양식]

부록(설문지)
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<연구 참여 동의서>

* 연구과제명 : 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 희망, 말초신경병증, 사회적 지지가

자가간호역량에 미치는 영향

* 연구목적 : 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 자가간호역량의 영향요인을 파악하기

위함

자료수집 과정동안 연구 대상자의 개인정보는 수집되지 않으며, 서명을 받은 연구참여

동의서는 자료가 수거되는 즉시 설문지와 분리보관할 것이므로 신원에 대한 비밀이 보

장됩니다.

원 자료는 신속히 암호화하여 개인 컴퓨터에 연구자 본인이 직접 입력할 것이고, 수집

된 자료는 잠금장치가 있는 곳에 보관하고, 연구가 종료되는 시점에 폐기할 예정으로

대상자의 기밀성 유지에 최선을 다할 것입니다.

연구가 모두 진행된 후 얻어진 정보는 참여 대상자에게 개별적으로 제공하지 않으나

학위논문 등을 통하여 공개하여 결과에 접근하도록 할 것입니다.

연구 참여에 대해 대상자에게 소정의 답례품을 제공하고, 본 연구자는 연구윤리를 준수

하며 간호의 발전에 도움이 되도록 최선을 다하는 연구자로서 대상자의 연구 참여에

보답하겠습니다.

(참여 대상자) 본인은 상기 연구에 관한 목적, 방법에 대하여 연구자로부터 충분한 설

명을 듣고 숙지하였습니다.

또한, 연구 참여를 거절하거나 도중에 철회할 수 있고, 어떠한 불이익도 받지 않는다는

내용, 모든 자료는 비밀 보장이 된다는 내용을 설명 받았습니다.

이에 본인은 자유의사로 본 연구에 참여할 것을 동의합니다.

동의일 : 년 월 일

피험자 성명 : (서명)

본인은 상기 지원자에게 본 연구의 목적, 방법에 대해 자세히 설명해주었음을 확인합니

다.

연구자 성명 : (서명)

서명한 날짜 : 년 월 일
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[부록 2. 연구 설문지]

1. 일반적 특성

다음은 일반적 사항에 대한 내용입니다. 해당란에 기입 또는 “V”하여 주시기 바랍니다.

1. 귀하의 나이는? 만 ( )세

2. 귀하의 결혼 상태는? □ ① 미혼 □ ② 기혼 □ ③ 기타(

)

3. 귀하를 가장 지지해주는 사람은 누구입니까?

□ ① 배우자 □ ② 부모 □ ③ 자녀 □ ④ 없음 □ ⑤ 기타( )

4. 귀하의 가계 총 월수입은 얼마입니까?

□ ① 300만원 미만 □ ② 300만원 이상

5. 귀하는 종교가 있습니까? □ ① 예 □ ② 아니오

6. 귀하는 직업이 있습니까? □ ① 예 □ ② 아니오

7. 귀하의 진단명은?

□ ➀ 자궁경부암 □ ➁ 난소암 □ ➂ 자궁내막암 □ ➃ 그 외
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2. 희망

다음 문항은 귀하의 희망 정도를 알아보고자 하는 것입니다.

과거 몇 개월 동안 귀하의 생각과 가장 가까운 사항에 “V” 표시 해주세요.

문항
전혀

아니다
아니다 그렇다

매우

그렇다

1 나는 요즈음 마음이 편안하다.

2
나는 나의 몸 상태가 조금씩 좋아지고 있다고 생각한

다.

3 나는 요즈음 내가 활기찬 생활을 하고 있다고 느낀다.

4 나는 나의 표정이 밝고 기분이 좋다고 느낀 적이 있다.

5 나는 나의 삶에 대한 구체적인 목표가 있다.

6 나는 나의 삶에 대해 만족감과 감사함을 느낀다.

7 나는 적극적으로 의사의 치료계획을 따르고 있다.

8
나는 의료진들의 자세한 설명이 내게 큰 도움이 된다

고 생각한다.

9
나는 나의 건강상태가 좋아지고 있다는 의료진의 말에

힘을 얻는다.

10
나는 동료 환자들의 병이 호전되는 것을 보고 기대를

가진다.

11 나는 나의 병이 나을 수 있다고 믿는다.

12
나는 주위에 나를 걱정해주고 돌봐주는 가족이나 친구

가 있다.

13
나는 가족(자식, 배우자, 부모)에 대한 책임감 때문에

힘을 내고 있다.

14 나는 나의 삶이 귀하고 가치 있다고 생각한다.

15 나는 신앙의 힘으로 현실을 극복할 수 있다.

16 나는 죽음 이후의 세계에 대한 소망을 가지고 있다.

17 나는 나의 미래가 불확실하다고 생각한다.(*)

18 나는 나의 현재 상태가 절망스럽고 고통스럽다.(*)

(*) : 역문항
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3-1. 사회적 지지-가족지지

다음 문항은 귀하의 가족지지 정도를 알아보고자 하는 것입니다.

과거 몇 개월 동안 귀하가 가족(배우자, 부모, 형제, 자매, 자식 등)으로부터 받았던 도움을

생각하신 후 해당되는 곳에 “V”표시 해주세요.

문항
전혀

아니다

대체로

아니다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1
내가 희망을 잃고 치료를 중단하려 할 때 나를 격려해 주고

용기를 주었다.

2
내가 규칙적인 병원 방문과 치료섭생법을 잘 지켜나가도록

충고해 주었다.

3 내가 슬프고 괴로울 때 따뜻하게 대해 주고 사랑해 주었다.

4 나를 가치 있는 한 사람으로 인정해 주었다.

5 나의 치료를 위해 필요한 돈은 어떻게 해서라도 마련해 주었다.

6 내가 그들과 하루 중 자주 이야기 하며 지내도록 해 주었다.

7 나를 존중해 주고 잘한 일이 있을 때 칭찬해 주었다.

8 나에게 집안문제나 개인문제를 의논해 주었다.
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3-2. 사회적 지지-의료인지지

다음 문항은 귀하의 의료인지지 정도를 알아보고자 하는 것입니다.

과거 몇 개월 동안 귀하가 의료인(의사, 간호사)으로부터 받았던 도움을 생각하신 후 해당

되는 곳에 “V”표시 해주세요.

문항
전혀

아니다

대체로

아니다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1
내가 불평을 할 때 비판 없이 귀를 기울여 들어

주었다.

2
규칙적인 병원 방문과 치료를 잘 받을 때 칭찬

해 주었다.

3
치료방법 및 부작용에 대해 자세히 설명해주며

치료 계획에 참여시켜 주었다.

4

내가 규칙적으로 병원 방문을 하지 않을 때

왜 안오는지 알아봐주고 잘못됨을 지적해 주었

다.

5
내가 질병치료에 실망하지 않고 최선을 다하도

록 나를 일깨워 주었다.

6

나와 같은 병을 가진 사람으로 잘 적응하고

있는 사람에 대해 이야기해주거나 만나보도록

주선해 주었다.

7
내가 괴롭고 슬플 때 삶에 대한 긍정적인 말과

신앙생활을 하도록 권유해 주었다.

8

나의 병이 악화되어가고 부작용이 심해져도

한 인간으로서 조건 없이 곁에 있어 힘이 되어

주었다
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4. 자가간호역량

다음 문항은 귀하의 자가간호역량 정도를 알아보고자 하는 것입니다.

귀하가 건강관리를 위해서 갖고 계신 생각이나 행위에 관한 것을 묻는 것으로

귀하의 생각과 행위를 가장 잘 나타내는 칸에 “V”표시 해주세요.

문항
전적으

로반대

대체로

반대

약간

반대

약간

동의

대체로

동의

전적으

로동의

1

몸에 이상이 있을 때 주변(이웃·친구)에서 전해들은

건강에 대해 도움이 되는 내용이나 자료들을 검토해

보십니까?

2
자신을돌보는일이가족의생활에무리를주지않고

잘 맞습니까(조화됩니까)?

3
의사나간호사로부터들었던건강지식을토대로하여

이전과 다른 건강관리법을 실천하십니까?

4
요즈음자신을보살피는방식이일상적인생활과도잘

어울리십니까?

5
자신의건강이잘유지되고있는지를나타내는징후(증

상)에 주의를 기울이십니까?

6
자신을가진문제점에따라서자기스스로를보살피는

방법도 달라져야 한다고 생각하십니까?

7
스스로를보살피는일에영향을줄수있는주변의사정

들을 주의해서 살피십니까?

8 스스로 보살필만한충분한체력을가지고계십니까?

9
자신이할수있는한도내에서자신을보살피는일을

계획하십니까?

10
자신을보살피는데혼자서도해낼만한신체적기능을

가지고 계십니까?

11
자신의건강을관리하기위해무엇이자신에게필요한

지를 아십니까?

12
자신의건강관리를위해의사나간호사가지시한사항

을 반드시 지키십니까?

13
건강을유지하기위해자신을지켜야할사항들을잘

알고 계십니까?

14 자신을 돌보는 일이 당신에게는 중요한 일입니까?

15
자신을스스로돌보는것은건강이자신에게매우중요

한 일이기 때문입니까?

16
자신을혼자서돌보기에충분한기력을가졌다고느낀

시기를 알 수 있습니까?
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문항
전적으

로반대

대체로

반대

약간

반대

약간

동의

대체로

동의

전적으

로동의

17
자신을보살피는데도움이되어주는보건기관을알고

계십니까?

18
자신이행한모든일이건강증진에얼마나도움이되는

지를 생각해 보십니까?

19
당신이앉거나서있는상태에서일상생활을잘수행할

수 있으십니까?

20
일단새로운건강관리방식을취하신다면기존의일상

적인 생활에 무리없이 적용하신다고 보십니까?

21
자신을돌보는데있어서당신의청력과시력은만족스

럽습니까?

22
평소에좋게생각하지않았지만그것이스스로를위한

관리방법이라면 그대로 따르시겠습니까?

23 여러가지방식을이용하여자신의건강을돌보십니까?

24
건강관리를위해내린결정이있다면그결정을그대로

지키십니까?

25
건강관리를위해매일지켜야할규칙을정해놓으셨습

니까?

26
자신의결심이건강에어떤영향을미치게되는지를

생각하여 보십니까?

27
스스로를보살피는데중요하다고생각되는부분에정

성을 기울이십니까?

28
자신의건강을위해서전문가나보건기관으로부터얻

은 도움을 이용하십니까?

29
요즈음자신을돌볼만한충분한사지의힘을갖고계십

니까?

30
건강관리에 대한 어떤 결정을 하기 전에 여러 가지

방법들을 찾아보십니까?

31
자신이어떤건강관리방식을택하신경우에그선택하

신 이유를 알고 계십니까?

32
건강관리를잘하기위해서어떤행위부터먼저행해야

하는지 알고 계십니까?
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[부록 3. IRB 승인 통지서]
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[부록 4. 연구 도구 승인]
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