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Purpose: The purpose of this study was to better understand the concept of fighting spirit in Korean patients with 
cancer by identifying its dimensions and attributes and clarifying its definition through concept analysis. Methods: 
The hybrid model was used to perform the concept analysis of fighting spirit in patients with cancer. Through a review 
of 11 studies in the theoretical phase and interviews of 12 patients with cancer in the field phase, the derived results 
were brought together in the integration phase. The interviews were conducted from April 2017 to March 2018. 
Results: The concept of fighting spirit in Korean patients with cancer was found to have four dimensions with eight 
attributes: personal factors (acceptance, self-control, goals of life, change in belief, and positive attitude), socio-
cultural factors (supportive relationships), environmental factors (therapeutic environment), and spiritual factors 
(reliance on faith). Conclusion: In this study, fighting spirit in Korean patients with cancer was characterized as the 
belief in overcoming cancer by accepting it as a part of life, having a goal in life, maintaining self-control with a positive 
attitude, and continuing to maintain health with social and spiritual support in a therapeutic environment. Based 
on the results, future studies should develop a tool for measuring the fighting spirit of patients with cancer and 
effective programs for improving patients’ fighting spirit.
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서 론

1. 연구의 필요성

암은 여전히 국내 사망원인 1위 질환으로, 암으로 진단받으

면 죽음을 연상하고 불안, 우울, 삶의 질 저하 등 심리사회적 어

려움을 겪는다[1]. 암 진단과 같은 충격적인 사건에 직면하면 

이러한 스트레스를 완화하기 위하여 대처전략을 사용하게 된

다[2].

Greer와 Watson [3]은 암 진단에 대한 심리적 대처 중 가장 

긍정적 대처양상은 투병의지(fighting spirit)라고 하였다. 투병

의지는 대상자가 암 진단을 도전으로 받아들이고 미래에 대해 

낙관적인 태도로 질병을 조절하려고 노력하여 암과 싸워 이기

려고 하는 반응을 보이는 것으로 질병에 대한 정보를 찾아 회복

하려는 적극적인 대응행동을 하려는 특징이 있다[3]. 이러한 투

병의지는 암 환자의 생존기간을 증가시키고 재발을 감소시키

며[4], 삶의 질에 영향을 주는 요인[5]으로 보고되고 있어, 암 환

자의 긍정적 적응을 위해 매우 중요한 개념이라고 할 수 있다. 
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암 환자의 투병의지 정도는 환자마다 서로 달라, 강한 경우

도 있지만 투병의지가 약해 치료과정에서 어려움을 겪고 예후

나 삶의 질에 영향을 주는 경우를 임상에서 흔히 접하게 된다. 

또한, 투병의지에 대해 추상적인 개념으로 인식되어 있어 실제

적으로 사정되거나 간호에 적용되지 못하고 있는 실정이다. 용

어에서도 ‘fighting spirit’을 의학, 심리학 연구에서는 ‘투지’ 

[6,7]로 번역하여 사용하고 간호학 연구에서는 ‘투병정신’[8]

과 ‘투병의지’[9,10]로 혼용하고 있어 개념의 전달에 혼란이 있

고 실무에 활용하기 어려운 상태이다. 

국내에서 암 환자 투병의지에 대한 연구는 2000년 초기부터 

암 진단에 대한 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인에 대한 

연구[8,9]와 투병의지를 증진시키기 위한 중재연구[10,11]들

이 약간 있지만 관련 연구가 매우 부족하고 개념을 명확히 밝힌 

문헌이 없는 실정이다. 또한, 암 환자 투병의지에 대한 측정도

구의 평가연구[6,12]에서 서구와 동양의 종교와 문화가 달라서 

유럽 국가들에서는 암 환자 투병의지의 의미가 적극적으로 질

병과 싸워 이기려는 낙관적 경향인 것과 달리, 동양에서는 도교

의 영향으로 운명과 싸우기 보다는 수용하는 경향이 있다고 하

였다. 그러므로 한국 암 환자들이 인식하고 있는 투병의지에 대

한 실증적 분석을 통해 모호한 개념의 의미를 명확히 파악하여 

임상에서의 이해를 높이고 투병의지를 증진하도록 도와줄 필

요가 있다. 

이에 본 연구에서는 추상적이고 실무 적용이 모호한 개념을 

이론적 분석과 현장의 실증적 분석을 같이 사용하여 개념의 의

미를 명확히 하고자 할 때 좋은 방법 중의 하나인 혼종모형[13]

을 이용한 개념분석을 통해 한국 암 환자 투병의지의 차원과 속

성 및 정의를 제시하여 추후 측정도구 개발이나 중재 프로그램 

개발의 기초를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 개념분석을 통해 한국 암 환자 투병의지에 

대한 차원과 속성을 파악하고 정의를 명확히 하여 개념의 이해

를 높이기 위함이다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 이론적 단계에서 문헌고찰을 통해 암 환자 투병의지의 차

원과 속성을 파악하여 잠정적 정의를 내린다.

 현장작업 단계에서 현장조사를 통해 한국 암 환자 투병의

지의 차원과 속성을 규명한다.

 이론적 단계와 현장작업 단계에서 도출된 속성에 근거하

여 한국 암 환자 투병의지의 최종적인 차원과 속성 및 정

의를 규명한다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 한국 암 환자 투병의지에 대해 혼종모형을 이용한 

개념분석 연구이다.

2. 연구참여자

본 연구의 현장작업 단계의 참여자는 서울시 한양대학교병

원과 경기도 국립암센터에서 암으로 진단을 받고 치료를 위해 

입원 또는 외래 통원치료 중인 성인 암 환자 중 외래간호사와 

병동 수간호사 및 암 환자에게 투병의지가 강한 환자를 소개 받

아 눈덩이 표집과 편의표집 방법을 통해 모집하였다. 대상자 

선정기준은 선행연구[10,14]에서 암 진단 초기에는 혼란된 정

서 상태를 경험하다가 1~3개월 이상 시 투병의지를 가지고 적

응해간다고 한 보고에 따라, 전문의에게 암으로 진단을 받은 지 

3개월 이상된 만 19세 이상의 병식이 있는 암 환자 중 정신과적

인 문제를 진단 받거나 치료받은 적이 없고 의사소통이 가능한 

자로 하였다. 대상자의 수는 면담 시 새로운 내용이 발견되지 

않고 자료가 포화되었다고 판단되는 시점까지로 하여 최종적

으로 12명이 참여하였다. 연구참여자의 일반적 특성을 살펴보

면, 여자 6명, 남자 6명이었고 결혼 상태는 기혼 8명, 미혼 4명이

었다. 나이는 27~70세이었고 평균나이는 54세이었다. 종교는 

기독교 7명, 불교와 천주교 각각 1명, 무교 3명이었다. 교육수

준은 초졸 2명, 중졸 1명, 고졸 4명, 대졸 5명이었다. 진단 후 기

간은 6개월~6년 10개월이었고 평균 2년 4개월이었다. 진단명

은 위암, 유방암, 폐암, 자궁경부암, 대장암이 각각 1명씩이었

고 직장암과 다발성골수종이 각각 2명, 난소암이 3명이었다. 

병기는 2기 1명, 3기 6명, 4기 5명이었다.

3. 자료수집 및 자료분석

Schwartz-Barcott와 Kim [13]이 제시한 혼종모형의 3단계

인 이론적 단계, 현장작업 단계, 최종분석 단계의 순환적 과정

에 따라 자료수집과 자료분석을 실시하였다. 

1) 이론적 단계

이론적 단계에서는 개념적 의미와 속성을 파악하기 위해 문

헌고찰을 하여 개념의 정의와 속성을 비교, 분석하여 개념의 

잠정적 정의가 이루어진다[15]. 본 연구에서는 암 환자 투병의
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Table 1. Dimensions, Attributes of Fighting Spirit in Patients with Cancer in Literature Review

Authors, Publication year, 
[Reference number]

Dimensions (attributes)

Greer et al., 1979 [17] Personal (fully accepts the diagnosis of cancer, optimistic attitude, search for information about 
cancer, determined to fight the disease)

Greer & Watson, 1987 [3] Personal (sees the illness as a challenge, positive attitude towards outcome. seeking information 
about the disease, taking an active role in recovery, live as normal a life, control over the 
stress, prognosis is seen as optimistic)

Moorey & Greer, 1989 [24] Personal (sees the diagnosis as a challenge, optimistic view of the future, control over the 
illness, confrontative coping responses)

Nelson et al., 1989 [25] Personal (belief in the ability to fight back, conquer, recover from cancer)

Watson et al., 1994 [5] Personal (determined to beat disease, very optimistic, illness as a challenge, fight the illness)

Oh et al., 1997 [16] Personal (positive emotions, change of mind), Spiritual (spirituality)

Akechi et al., 1998 [22] Personal (physical status), Sociocultural (social support)

Kim et al., 2005 [8] Personal (hope), Spiritual (believing)

Oh, 2008 [11] Personal (hope, positive belief), 
Sociocultural (social support, therapeutic interpersonal relationship), Spiritual (spirituality),
Environmental (aesthetic environment, humor)

Johansson et al., 2012 [26] Personal (actively conquering the cancer, actively seeking information about their disease, 
actively taking in their treatment)

Patricia et al., 2015 [27] Personal (positive thinking, fight, never lose hope)

지의 본질적 의미를 파악하기 위해 사전적 의미와 학술문헌을 

고찰하였다. 국내 문헌은 학술연구정보서비스(RISS), 국가과

학기술정보센터(NDSL) 데이터베이스를 통해 ‘투병정신’, ‘투

지’, ‘투병의지’라는 주제어로 2000~2018년의 기간에 검색되

는 총 16편이 추출되었다. 연구하고자 하는 개념을 반영하고 

있는 국내전공도서 1권[16]도 분석에 추가하였다. 국외 문헌은 

CINAHL, PubMed 데이터베이스를 통해 ‘fighting spirit’, 

‘mental adjustment to cancer’라는 주제어로 Greer 등[17]에 

의해 본격적으로 ‘fighting spirit’이 논의되기 시작한 1979~ 

2018년의 기간에 검색되는 총 248편이 추출되었다. 이들 문헌

의 초록을 확인하여 개념의 속성이나 특성이 나타나지 않은 연

구와 각종 보고서를 제외하고 총 35편이 추출되었다. 이중 암 환

자 투병의지 개념에 대한 정의와 속성이 포함된 국내 3편, 국외 

8편으로 총 11편의 문헌을 최종 선정하였다. 선정된 11편의 문

헌에서 제시하고 있는 차원과 속성은 Table 1과 같다.

2) 현장작업 단계

이론적 단계에서 한국 암 환자 투병의지에 대한 차원과 속성

을 분석하여 잠정적 정의를 도출한 것을 현장조사에서 재확인

하고 수정 ․ 보완하기 위해 개인 심층면담을 통해 자료를 수집

하였다. 연구자는 암전문병원에서 12년 이상의 임상경력을 갖

고 있고 현장조사에 대한 준비로 질적 연구방법론을 배우고 질

적 연구 학회의 회원으로 관련 세미나 및 워크숍에 참석하여 심

층면담방법을 익혔다.

자료수집기간은 2017년 4월부터 2018년 3월까지였고 면담

은 1회당 30~80분이 소요되었으며, 1~2회 추가 면담이나 전화 

면담도 함께 이루어졌다.

이론적 단계에서 분석된 내용을 바탕으로 개방적 면담 질문

을 작성하여 연구자가 직접 면담을 실시하였다. 질문내용은 

“투병의지의 의미가 무엇이라고 생각하십니까?”, “투병의지

를 갖게 된 계기나 이유가 있다면 말씀해주세요”, “투병의지를 

갖게 되면서 마음가짐이나 행동에서 달라진 점은 무엇입니

까?” 등으로 암 진단 후 투병생활 중의 투병의지에 대한 생각과 

실제 경험담을 면담하였다. 면담장소는 병원이나 자택 등의 

조용하고 참여자들이 원하는 장소에서 이루어졌다. 심층면담 

자료는 질적 내용분석방법을 이용하여 분석하였다. Hsieh와 

Shannon [15]의 기준에 따라, 면담 자료를 반복적으로 읽어 전

체의 의미를 파악한 후 의미 있는 단어나 구를 찾아 코딩을 하였
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다. 다음으로 관련성 있는 코드끼리 묶어 범주로 분류하고 관계

를 비교하고 추상화를 통해 해석하였다. 또한, 연구자 2인이 직

접 필사하고 분석하였으며, 원 자료와 해석된 자료를 상호검토

하고 논의하여 자료분석의 일관성을 확보하고자 노력하였다.

3) 최종분석 단계

이론적 단계에서 도출된 차원과 속성 및 잠정적 정의를 현장

작업 단계에서 분석된 차원과 속성을 통합적으로 비교, 분석하

여 한국 암 환자 투병의지에 대한 차원과 속성 및 정의를 도출

하였다. 결과의 타당성 확인을 위해 종양전문간호사 1명, 질적 

연구 경험이 풍부한 간호학 교수 1명과 참여자 1명의 평가를 통

해 재확인하였다. 

4. 윤리적 고려 

본 연구는 실시 전에 한양대학교와 국립암센터 기관생명윤

리위원회의 연구승인(IRB: HY-17-001-1, NCC2017-0069)을 

받았다. 연구자가 사전에 대상자에게 연구의 목적 및 내용, 자

발적으로 연구에 참여와 중단이 가능함과 자료수집을 위해 녹

음기를 사용함을 설명하고 동의를 받았다. 또한, 면담 내용은 

연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 것과 대상자의 익명성을 

보장할 것을 설명하고 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 개인

을 식별할 수 없도록 코드화하여 비밀번호가 설정된 컴퓨터에 

보관하고 문서는 잠금 장치가 있는 서류함에 보관하여 연구자

들만 자료에 접근하도록 하였다. 

연 구 결 과

1. 이론적 단계

1) 투병의지의 사전적 의미

우선, ‘fighting’은 ‘싸움’을, 감탄사로는 ‘잘 싸우자’, ‘힘내

자’를 의미하고, ‘spirit’은 ‘정신’, ‘마음’을 의미하며, ‘fighting 

spirit’은 ‘투지(鬪志)’로 싸우고자 하는 굳센 마음을 의미한다

[18]. 암 환자에게 ‘투지’는 암과 싸워 이겨내려는 ‘투병의지’를 

뜻하기에 국내 간호학 문헌에서는 2008년부터 최근까지 ‘fight-

ing spirit’을 투병의지로 번역하여 사용하고 있다[9,10]. ‘투병

의지’의 사전적 의미를 살펴보면, ‘투병(鬪病)’은 병을 고치려

고 병과 싸우는 것을 의미하고 ‘의지(意志)’는 어떠한 일을 이

루고자 하는 마음으로, 심리학에서는 선택이나 행위의 결정에 

대한 내적이고 개인적인 역량, 의욕을 말하고 철학에서는 어떠

한 목적을 실현하기 위하여 자발적으로 의식적인 행동을 하게 

하는 내적 욕구를 말한다[19]. 또한, 영문 ‘fighting spirit’의 사

전적 의미를 살펴보면, ‘a feeling that you are ready to fight 

very hard for something or to try something difficult’로 어

려운 일을 시도하거나 열심히 싸울 준비가 되어 있다는 느낌을 

의미한다[20]. 이와 같은 사전적 의미를 종합해 보면, 투병의지

는 ‘힘을 내어 병과 싸워서 병을 고치고자 하는 마음’을 뜻한다

고 할 수 있다. 

2) 인접학문에서 암 환자 투병의지

주로 심리학에서 암 환자의 심리사회적 적응 요인이나 대처

전략으로 투병의지에 대한 연구가 이루어져 왔다. 건강통제와 

암 환자의 적응에 미치는 영향에 대한 연구[7]에서 자신의 행동

에 의해서 암이 좌우된다고 믿는 자기통제감이 높은 경우 투병

의지가 높고 심리적 부적응이 낮았다고 하였다. 유방암 환자의 

방어기제와 대처전략에 대한 연구[21]에서는 성숙한 방어기제

를 사용하는 경우 투병의지에 긍정적인 영향을 미친다고 하였

다. 이처럼 암 환자의 투병의지는 긍정적 대처 양상으로 심리적 

적응의 요인임을 알 수 있다. 

3) 간호학에서 암 환자 투병의지의 의미

암 환자 투병의지는 Greer 등[17]이 유방암 환자에게 암 진

단에 대한 심리적 반응을 조사한 연구에서 투병의지는 매우 낙

관적인 태도로 암에 대한 정보를 찾고 암을 정복하려고 계획을 

세우는 심리적 반응을 의미하며, 무력감과 운명론적 태도를 가

진 경우보다 5년 생존율이 높다고 보고한 이후로 의학, 간호학

에서 주로 연구되어 왔다. 암 환자 투병의지에 대한 연구는 암

에 대한 심리사회적 반응과 예후를 비교했던 연구들[4,17]과 

심리사회적 적응의 요인으로의 연구들[8,9,22] 및 암 적응양상 

측정도구인 Mental Adjustment to Cancer (MAC)의 한 영역

으로 투병의지를 측정한 연구[5,6,23]들이 주로 보고되었다. 이

중 암 환자 투병의지의 정의와 속성이 나타난 연구들을 살펴보

면, Greer와 Watson [3]은 암에 대한 심리적 적응의 측정 및 예

후의 중요성에 대한 연구에서 투병의지는 대상자가 암 진단을 

도전으로 받아들이고 미래에 대해 낙관적으로 생각하며, 질병

을 조절하려고 노력하는 것으로 질병에 대한 정보와 회복에 적

극적인 역할을 한다고 하였다. Moorey와 Greer [24]은 암 환

자의 심리적 치료에 대한 연구에서 투병의지는 진단을 도전으

로 받아들이고 미래에 대한 낙관적 태도를 갖고 질병에 대한 통

제력을 발휘할 수 있다고 믿으며 대결적인 대처 반응을 나타내

는 것이라고 하였다. 암 환자 투병의지 증진을 위한 플래시콘텐
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츠 개발 및 평가에 대한 연구[11]에서 투병의지 증진의 카테고

리는 개인적, 사회문화적, 환경적, 영적 수준으로 구성되었고 

핵심주제는 희망적인 신념, 영성, 자기효능감, 치료적인 대인

관계 및 사회적 지지라고 하였다. 암에 대한 태도인 투병의지와 

부정의 심리적 속성에 대한 연구[25]에서 투병의지는 암에 맞

서 싸워 암을 정복하고 암으로 부터 회복할 수 있는 능력에 대

한 믿음이라고 하였다. 후두암 환자의 심리적 적응에 대한 질적 

연구[26]에서 투병의지는 질병을 극복하려는 의지로 지배적, 

적극적으로 암을 정복하려 하고 질병에 대한 정보를 찾고 치료

에 적극적으로 참여하려 노력하는 것이라고 하였다. 유방암 7

년 생존자에게 치료와 질병에 대한 경험을 양적, 질적으로 연구

[27]한 결과, 투병의지는 결코 포기하지 않고 긍정적으로 생각

하며, 암을 관리할 수 있다고 생각하고 희망을 잃지 않는 것이

라고 하였다. 

암 환자 투병의지에 대한 측정도구로는 암 적응양상 측정도

구인 MAC의 하위영역으로 투병의지(fighting spirit)가 있으

며, 이 도구는 40문항의 4점 척도로 투병의지 외에도 무력감

(helplessness/hopeless), 불안몰두(anxious preoccupation), 

운명론적 태도(fatalism), 인지적 회피(cognitive avoidance)의 

다섯 가지 적응형태로 구성되어 있다[23]. 이중 투병의지는 가

장 이로운 적응양상으로 점수가 높을수록 투병의지가 높아 암

을 극복하려는 의지가 높음을 나타낸다[23]. 이처럼 암 환자 투

병의지는 가장 이로운 심리적 적응양상으로 암 진단을 도전으

로 받아들이고 미래에 대해 낙관적인 태도로 질병을 조절하려

고 노력하여 암과 싸워 이기려고 하는 반응을 보이는 것으로 이

해되고 있음을 알 수 있다. 

4) 암 환자 투병의지 관련개념

간호학과 의학에서 암 환자 투병의지와 관련된 개념으로는 

치료의지(treatment will)와 희망(hope) 및 극복력(resilience)

을 들을 수 있다. 치료의지는 한 개인이 건강관리자가 권고한 

의학적 지시에 일치하는 행동을 취하는 것[28]이라고 하여, 지

속적으로 자기조절하며, 건강관리하여 암을 이겨내려는 신념

인 투병의지보다 수동적이고 행동적인 의미라고 할 수 있다. 

암 환자의 희망을 살펴보면, Stephenson [29]은 희망은 욕

구와 기대에 의해 이루어지는 긍정적이고 가능성 있는 미래를 

기대하는 것이라고 하였고 암 환자 투병의지 관련 선행연구에

서 희망은 투병의지의 속성 중의 하나로 보고하고[8,11,27] 있

다. 이처럼 암 환자의 희망은 병이 좋아질 것이라고 긍정적으로 

기대하는 것으로 투병의지의 속성 중의 하나라고 할 수 있다. 

또한, 암 환자의 극복력은 일련의 과정이라기 보다는 역경을 

수용하고 두려움과 염려에서 벗어나 감사와 나눔의 생활을 통

해 기쁨을 느끼게 하는 인간의 자질(특성/능력)이고[30], 적응

을 증진시키는 인간의 잠재적인 능력[31]이라고 하였다. 이는 

지속적으로 자기조절하며, 건강관리하여 암을 이겨내려는 신

념인 투병의지 보다 더 개인의 자질(능력)에 초점되어 있고 단

기적인 개념이라고 할 수 있다. 

5) 암 환자 투병의지의 선행요인, 결과, 차원, 속성과 잠정적 정의

문헌고찰에서 도출된 암 환자 투병의지의 차원은 개인적, 사

회문화적, 환경적, 영적 차원이었다. 개인적 차원에서는 정보

추구, 암 진단 수용, 질병 조절, 도전, 암 정복, 마음의 변화, 희

망, 낙관적 태도, 긍정적 생각의 속성이 도출되었고 사회문화

적 차원에서는 사회적 지지의 속성, 환경적 차원에서는 심미적 

환경의 속성, 영적 차원에서는 영성의 속성이 도출되었다. 선

행요인은 개념의 발생 이전에 일어나는 사건이나 부수적인 조

건들이고 결과는 개념의 발생 후에 나타나는 사건들을 의미

[32]하는데, 암 환자 투병의지의 선행요인은 자신이 하는 것을 

달성할 수 있다는 믿음인 자기효능감[11,33]이고 결과는 심리

사회적 적응[3,9,22]으로 나타났다. 

따라서 이론적 단계에서 도출된 속성을 바탕으로 한 암 환자 

투병의지의 잠정적 정의는 ‘암 진단을 도전으로 받아들이고 낙

관적이고 긍정적인 태도로 질병을 조절하려고 노력하며, 치료

적 환경 속에서 사회적, 영적 지지를 받아 암과 싸워 정복하려

는 반응을 보이는 마음의 변화’라고 할 수 있다. 

2. 현장작업 단계

현장작업 단계에서는 참여자의 심층면담을 통해 암 환자 투

병의지 개념의 차원과 속성을 확인하였다. 그 결과 4개의 차원, 

8개의 속성, 27개의 주제로 나타났다(Table 2). 4개의 차원은 

개인적, 사회문화적, 환경적, 영적 차원으로 확인되었고 개인

적 차원에서는 수용성, 자기조절, 삶의 목표, 신념의 변화, 긍정

적 생각의 속성이 확인되었다. 사회문화적 차원에서는 지지적 

관계의 속성, 환경적 차원에서는 치료적 환경의 속성, 영적 차

원에서는 신앙에 의지라는 속성이 확인되었다. 

1) 개인적 차원

(1) 수용성

수용성은 암을 삶의 한 부분으로 받아들이고 암과 치료에 대

해 알려고 노력하며, 암에 대해 너무 걱정하지 않고 현재에 충

실히 살아가려는 것을 의미하였다.
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Concept Analysis of Fighting Spirit

Table 2. Dimensions, Attributes, and Themes of Fighting Spirit in Korean Patients with Cancer in Field Work

Dimensions Attributes Themes

Personal Acceptance Try to learn about cancer and treatment
Accept cancer as a part of life
Focus on the present without worrying

Self-control Strengthen and control my mind 
My will to fight against disease is important
Behavioral control
Try hard to overcome cancer
Continuous health management

Goals of life Have a goal in life
Have things to do in the future

Change in belief Recognize the importance of life and health and do best
Have a generous and relaxed attitude
Look back upon my life and try to change

Positive thinking Be considerate to other and help them
Positive thinking helps my health
Live happily doing what I like
Hope that the disease will improve

Socio-cultural Supportive relationship Trust the medical team and follow the instructions 
Have family or friends to support and take care of me 
Appreciate and give love to family and friends 
Gain strength from my responsibility and love for my family 

Environmental Therapeutic environment Live in an environment I like 
Live in an environment that helps my treatment
Do what I like as a diversion

Spiritual Reliance on faith Gain peace of mind through religious life
Gain strength through religious life
My faith is deepening 

암은 나하고 일상을 같이 한다고 생각하고 살아야 해

요. 암이라는 것은 발생을 하면 끝 까지 같이 가거든요. 재

발을 하든 안하든 계속 같이 있다고 생각해야 해요.(참여

자 8)

병이 없어져야 한다는 생각보다는 나하고 같이 살자, 

내 몸에서 너하고 나하고 공존을 하자, 나도 크게 과로 안

하고 관리하면서 큰 문제만 없게 살면 되지 않나~라고 생

각이 들어요.(참여자 7)

사전에 더 많이 알고 해야 항암을 맞고 나서 집에 가서

도 조금 편안하게 이겨낼 수 있어요. 많이 찾아보고 알고 

해야 해요.(참여자 6)

미래에 대해 너무 걱정을 많이 하는 것, 꼬리에 꼬리를 

무는 걱정들... 그런 마음을 버리고 나중에 어떻게 될지 너

무 고민하지 않고 오늘을 어떻게 잘 지낼까를 생각하며 살

아요...(참여자 9)

(2) 자기조절

자기조절은 심리적으로 마음을 굳게 먹고 다스리려 하고 자

신의 의지로 암을 이겨내려고 하며 행동적으로 자기조절하면

서 지속적으로 건강관리를 하는 것을 의미하였다.

치료하는 동안은 좌절하지 않도록 마음을 다스리고 이

겨낼 수 있다는 굳은 마음으로 견디는 것 만큼 중요한 게 

없는 것 같아요. 그러지 않으면 무너지니깐....(참여자 5)

정신적으로 ‘나는 할 수 있다’, ‘할 수 있다’고 생각하면

서 내 의지를 키우려고 노력하는 것이 중요한 것 같아요. 

운동 같은 것도 아무도 대신해줄 수 없는데 나 자신이 의

지를 가지고 이겨낼 수 있다는 마음가짐을 갖으려고 노력

해요.(참여자 11)

치료도 열심히 하고 건강한 생활, 규칙적인 생활을 해요. 

게으르면 죽는 거라고 생각하고 움직여야 해요.(참여자 8)
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운동은 아침에 10킬로? 8킬로 걷고 저녁에 또 운동하고 

그게 하루 일과예요. 밥 먹고 나가서 운동하고 스트레스 

안 받고 마음 비우려고 운동겸 돌아다니는 거예요. 그런 

것이 치료에 도움이 되죠. 이젠 평생 담배도 안 피우고 운

동하고 관리하며 살아야죠.(참여자 10)

(3) 삶의 목표

삶의 목표는 살아야 할 이유와 삶의 목표가 있고 앞으로 해

야 할 계획을 갖고 살아가는 것을 의미하였다. 

내가 딸을 야생차, 약초 공부로 이끌어야 하고 뒤에서 

돌봐줘서 나중에 그쪽으로 대학에서 강의도 하게 도와줘

야 하기 때문에, 몸에 좋은 약초, 효소들을 만들어서 다른 

아픈 사람들을 도와주고 싶기 때문에, 그런 목표가 있어

서 꼭 이겨내서 살아야겠다고 생각하죠.(참여자 2)

치료가 되면 친환경 음식점을 하고 싶어요. 재료들을 

환경오염 안 되게 비닐 안 쓰고 그릇 갖고 와서 담아가고 1

인 가구가 많아지니까... 쓰레기 안 나오게 자기 그릇에 담

아가게...(참여자 9)

(4) 신념의 변화

신념의 변화는 삶과 건강의 소중함을 깨닫고 치료에 최선을 

다하고 앞으로의 삶을 변화하려 하며 너그러움과 여유를 갖으

려고 하는 것을 의미하였다.

어느 순간에 일을 병행하면서 뭣도 모르고 치료했는

데... 그러다가 병원에 실려 오고 하다 보니 중요한 게 일이 

아니더라구요. 그래서 치료할 때 완전히 치료를 해야겠다

고 생각을 하게 됐고 열심히 치료 받고 있어요.(참여자 2)

아프다고 친구들이 와주면 고맙고 부모님도 예전에는 

그냥 부모-자식 관계라고만 생각 했는데 아프다고 도와주

시니 고맙고 모든 게 달리 생각이 들고 생각도 가치관도 

주관도 많은 것이 바뀌었어요. 암 때문에 많이 바뀌었어

요.(참여자 12)

내가 성질이 굉장히 급했어요. 밤낮을 모르고 일을 다 해

놔야 잠도 자고 화도 많고 그랬는데, 지금은 무리하지 않고 

모든 것이 너그러워지고 여유를 갖고 살아요.(참여자 8)

(5) 긍정적 생각

긍정적 생각은 비관하지 않고 좋은 방향으로 생각하는 것이 

건강에 도움이 된다고 믿고 좋아하는 것을 하며, 밝게 살려고 

노력하는 것을 의미하였다. 또한, 병이 좋아질 것이라는 희망

을 갖고 다른 사람도 배려하며, 힘이 되어주고자 하는 것을 의

미하였다.

걱정한다고 좋아질 것도 아니라서 금방 잊어버리는 편

이에요. 항상 긍정적으로 생활하고 밝게 살아요. 그래야 지

치지 않고 힘이나요. 볼링을 치면 엔돌핀이 나오는 것 같고 

긍정적으로 생각하게 되고 몸이 가벼워져요.(참여자 6)

병이 낫는 다는 희망과 믿음을 가지고 편안한 마음으로 

치료받고 살아야 힘도 생겨요. 희망을 갖는 것이 중요한 

것 같아요.(참여자 4)

예전에는 몸이 불편한 사람을 보면 그냥 지나치고 그랬

는데, 암 환자가 많은 줄도 모르다가 병원에 가니 암으로 

고생하는 분들이 많다는 것을 알고 그런 분들의 어려움을 

이해하게 되고 도와주고 싶고 배려하게 돼요.(참여자 12)

2) 사회문화적 차원

(1) 지지적 관계

지지적 관계는 지지해주고 돌봐주는 가족이나 지인이 있어 

힘을 얻고 감사하며 사랑을 베풀려고 하는 것을 의미하였다. 또

한, 의료진의 지지에 믿음을 갖고 치료지시를 잘 따르는 것을 

의미하였다. 

아내가 힘이 많이 돼요. 환자가 혼자서 암을 이겨내는 

건 불가능하고 간병하는 사람의 도움이 있어야 하는데 진

실한 마음으로 해주니깐 큰 힘이 되고 고마워요... 암병을 

앓고 나서는 물질보다 더 소중한 것이 가족이라는 걸 알게 

되서 가족들에게 사랑을 많이 주려 고 해요.(참여자 1)

박사님이 마음 단단히 먹고 같이 치료해보자고 하더라

구요. 박사님이랑 같이 이겨내고 있는 거죠. 이게 혼자 이

겨낼 수 있는 것이 아니에요. 병원에서 하라는 대로 따르

는 것이 최고예요.(참여자 10)

3) 환경적 차원

(1) 치료적 환경

치료적 환경은 본인이 좋아하는 환경에 있거나 일을 하며 기

분을 좋게 하고 치료에 도움이 되는 환경에 살려고 하는 것을 

의미하였다.

산에 가면 공기가 신선하니깐 좋고 집에서의 분위기, 

안정감 이런 것이 편히 쉴 수 있는 마음의 여유가 생기게 
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Table 3. Dimensions, Attributes of Fighting Spirit in Korean Patients with Cancer in Final Stage

Antecedents Dimensions Theoretical phase Field work phase Integration phase Consequences

Self-efficacy Personal Search for information
Accept a diagnosis

Acceptance Acceptance Psychosocial
adjustment

Control over the illness Self-control Self-control

Challenge

Conquer

Goals of life Goals of life

Change of mind Change in belief Change in belief

Hope
Optimistic
Positive thinking

Positive thinking Positive attitude

Socio-cultural Social support Supportive relationship Supportive relationship

Environmental Aesthetic environment Therapeutic environment Therapeutic environment

Spiritual Spirituality Reliance on faith Reliance on faith

해요.(참여자 1)

마음이 안 좋을 때 나무를 가꾸면 기분전환이 되고 좋

아요. 그래서 처가 근처의 산하고 환경이 너무 좋은 곳으

로 이사를 했죠. 그런 환경이 건강에 도움이 되니깐...(참

여자 8)

4) 영적 차원

(1) 신앙에 의지

신앙에 의지는 신앙생활로 마음이 평안해지고 힘을 얻으며, 

절대자에 대한 믿음이 강해지는 것을 의미하였다. 

절에 가면 부처님께 마음속으로 간절하게 빌게 되고 다

녀오면 마음 편해지고 그래요.(참여자 6)

항암 맞고 가면 목이 잠겨서 찬송가도 부르기가 힘들어

요. 그래도 교회에 하나님께 갖다 오면 힘이 나요. 기도하

면 암도 자라다가 멈추고 있는 것 같고 그래요.(참여자 3)

하나님 보면 하나님의 기적을 믿게 되고 기적을 내리셨

으면 하는 마음이 들어서 더 믿음이 강해져요.(참여자 4)

3. 최종분석 단계

최종분석 단계에서는 연구자들의 논의과정을 통해 문헌분

석 자료와 현장조사 결과를 통합적으로 분석하여 한국 암 환자 

투병의지의 차원과 속성 및 정의를 도출하였다. 

1) 한국 암 환자 투병의지의 차원 및 속성

한국 암 환자 투병의지 개념의 최종적 차원은 개인적, 사회

문화적, 환경적, 영적 차원으로 도출되었다. 이론적 단계의 개

인적 차원의 속성인 정보추구와 암 진단 수용은 수용성으로 희

망, 낙관적 태도, 긍정적 생각은 긍정적 태도로 포괄적으로 합

쳐졌으며, 질병조절은 자기조절로 마음의 변화는 신념의 변화

로 의미가 확장되었다. 삶의 목표 속성이 현장 작업 단계에서 

나타나 추가되었다. 하지만, 도전과 암 정복의 속성은 현장작

업 단계에서 나타나지 않았다. 이론적 단계의 사회문화적 차원

의 사회적 지지는 지지적 관계로 환경적 차원의 심미적 환경은 

치료적 환경으로 영적 차원의 영성은 신앙에 의지로 유사하게 

도출되었다. 이를 통해 최종적으로 4개의 차원과 8개의 속성이 

도출되었다(Table 3).

2) 한국 암 환자 투병의지의 정의

이론적 단계와 현장작업 단계에서 파악된 속성을 바탕으로 

한국 암 환자 투병의지를 정의하면, ‘암을 삶의 한 부분으로 수

용하고 삶의 목표를 갖고 긍정적인 태도로 자기조절하며, 치료

적 환경 속에서 사회적, 영적 지지를 받아 지속적으로 건강관리

하여 암을 이겨내려는 신념’이라고 할 수 있다.
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암 환자의 투병의지는 임상에서 흔히 사용하는 용어임에도 

불구하고 개념에 대한 이해가 부족할 뿐만 아니라 개념적 정의

가 명확하지 않고 투지, 투병정신, 치료의지 등의 용어로 혼용

되고 있다. 이에 암 환자 투병의지에 대한 개념적 정의를 명확

히 하여 임상 실무에서 개념의 이해를 촉진하고 활용하고자 본 

연구를 시도하였다. 따라서 기존의 문헌을 고찰하고 다양한 암

종의 암 환자가 투병과정에서 경험하는 투병의지에 대한 심층

면담을 통한 혼종모형 방법으로 개념의 속성과 의미를 파악하

였다.

본 연구에서 한국 암 환자 투병의지는 4개의 차원과 8개의 

속성으로 확인되었으며, 개인적 차원은 수용성, 자기조절, 신

념의 변화, 삶의 목표, 긍정적 태도의 속성, 사회문화적 차원은 

지지적 관계의 속성, 환경적 차원은 치료적 환경의 속성, 영적 

차원은 신앙에 의지의 속성이었다. 서구 문헌들에서는 개인적 

차원의 속성들이 대부분[3,5,17,24,25]이었던 것과 달리, 한국 

암 환자들은 사회문화적 차원에서 가족이나 의료인과의 지지

적 관계나 환경적 차원에서 본인이 좋아하고 치료에 도움이 되

는 환경에서 살고 영적차원에서 신앙생활을 통해 힘을 얻고 투

병의지가 증진하는 것으로 나타났다. 이는 국내 선행연구[11]

에서 투병의지의 카테고리는 개인적, 사회문화적, 환경적, 영

적 수준으로 구성되고 핵심주제는 영성, 치료적인 대인관계 및 

사회적 지지라고 한 보고와 유사한 결과였다. 

이론적 단계의 속성들은 최종분석 단계에서 포괄적으로 합

쳐지거나 유사하게 도출되었다. 지지적 관계와 신앙에 의지의 

속성은 선행연구[11]의 사회적 지지, 영성과 유사하고 관련개

념인 암 환자의 희망 측정도구 개발연구[34]의 상호연결성, 영

적믿음과 유사하게 나타났다. 긍정적 태도의 속성은 선행연구

[3,16,27]의 긍정적 정서, 긍정적 생각과 신념의 변화 속성은 선

행연구[16]의 마음의 변화와 유사하게 나타났다. 또한, 수용성

의 속성은 선행연구[17]의 암 진단 수용과 유사하고 관련개념

인 극복력 개념 개발 연구[31]와 같은 결과이다. 그리고 현장 작

업 단계에서 삶의 목표 속성이 추가적으로 나타났는데, 이는 선

행연구[16]에서 암을 극복한 환자에게 삶의 이유와 목표가 있

었다는 보고와 관련개념인 극복력 개념 개발 연구[31]에서 목

표 설정 및 추구의 속성이 나타난 것과 유사한 결과이다. 하지

만, 서구 문헌에서 나타났던 도전[3,5,24]과 암 정복[25,26]의 

속성은 현장작업 단계에서는 나타나지 않고 수용성과 자기조

절의 속성이 확장되어 나타나, 암을 도전으로 받아들이고 암과 

싸워 정복하려는 서구와 달리 한국 암 환자들은 인생의 한 부분

으로 암을 수용하고 긍정적인 태도로 자기조절하며, 치료적 환

경 속에서 사회적, 영적 지지를 받아 지속적으로 건강관리하여 

암을 이겨내려는 신념으로 받아들임을 알 수 있었다. 이와 같은 

맥락으로 fighting spirit 용어의 의미도 서구에서는 ‘fighting’

이 암과 싸워 정복한다는 의미이지만, 한국 암 환자들은 

‘fighting’이 감탄사인 ‘힘내자’의 의미로 ‘암을 받아들이고 힘

을 내서 잘 이겨내자’는 의미임을 알 수 있었다. 참여자들의 진

술문에서 암과 일상을 같이한다고 생각한다는 것, 공존한다고 

생각하고 관리를 잘하고 산다는 것에서 암을 수용하려는 것을 

알 수 있었고 가족과 의료인의 지지를 받을 때나, 건강에 도움이 

되는 환경에서 지낼 때, 신앙생활을 할 때에 힘을 얻어 암을 잘 

이겨내고 있다는 내용이 다수를 차지하여 알 수 있었다. 이는 선

행연구[6]에서 유럽 국가들에서는 투병의지의 의미가 적극적

으로 질병과 싸워 질병을 이겨내려는 낙관적 경향을 반영하는 

것과 달리 한국에서는 도교의 수용방식인 운명과 싸우기 보다

는 자연 그대로 놓아 주는 것이 미덕이라는 사상에서 차이가 있

다고 보고한 것과 유사한 결과였다. 또한, 암 치료기술의 발달로 

암 환자의 생존기간이 늘어남에 따라 만성질환으로 개념이 바

뀌어[1] 평생관리에 대한 의미가 추가된 것으로 여겨진다. 

본 연구의 현장작업 단계의 참여자 선정기준을 선행연구

[10,14]에서 암 진단 초기에는 혼란을 경험하다가 1~3개월 이상 

시 투병의지를 가지고 적응해간다고 한 보고에 따라 암 진단을 

받은지 3개월 이상된 치료 중인 암 환자로 표집을 하였다. 그래

서 병기가 1, 2기인 초기 암 환자가 적게 포함된 제한점이 있어 

추후 연구에서는 진단 초기의 암 환자도 포함할 필요가 있다.

본 연구의 결과는 독특한 우리나라 사회문화적, 종교적 특성

을 반영하여 한국 암 환자 투병의지의 차원과 속성 및 정의를 

도출하였다는데 의의가 있다. 현재 한국에서 사용되고 있는 암 

환자 투병의지 측정도구는 국외에서 개발된 도구를 번역하여 

사용하고 있는 실정이므로[6,8], 본 연구에서 도출한 차원과 속

성 및 정의를 바탕으로 추후 한국 암 환자의 사회문화적, 종교

적 특성을 반영하고 타당도와 신뢰도를 확보한 도구를 개발하

는 연구에 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 또한, 현장작업 단

계에서 도출된 암 환자 투병의지의 차원과 속성은 임상 실무에

서 간호사들의 암 환자 투병의지에 대한 이해를 높여주고 투병

의지 증진을 위한 프로그램 개발에 활용함으로써 암 환자의 심

리사회적 적응을 도울 수 있을 것이다.

결 론  및  제 언

한국 암 환자 투병의지 개념을 혼종모형을 이용하여 이론적 
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단계, 현장작업 단계, 최종분석 단계를 통해 분석하여 4개의 차

원인 개인적, 사회문화적, 환경적, 영적 차원과 8개의 속성이 

도출되었다. 결과적으로 한국 암 환자의 투병의지란 암을 삶의 

한 부분으로 수용하고 삶의 목표를 갖고 긍정적인 태도로 자기

조절하며, 치료적 환경 속에서 사회적, 영적 지지를 받아 지속

적으로 건강관리하여 암을 이겨내려는 신념이라고 정의할 수 

있다.

본 개념분석을 통해 도출된 차원과 속성은 추후 한국 암 환

자 투병의지 측정도구 개발로 이어질 수 있고 암 환자의 투병의

지를 임상 실무에서 이해하는 데 도움이 될 것이다. 따라서 향

후 본 연구에서 밝혀진 속성을 토대로 측정도구 개발이나 중재 

프로그램 개발 연구, 암 환자의 투병의지 관련 삶의 질이나 심

리사회적 적응 모형을 검증하는 연구를 제언한다.
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