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서    론

1. 연구의 필요성

최근 중앙암등록본부 보고서에 따르면, 2012~2016년 암으로 진

단 받는 자의 5년 암 생존율은 70.6%로, 1993~1995년 41.2%에 비

해 괄목할만한 수준으로 향상되었고, 2005년에 약 30만 명으로 추

주요어: 암 생존자, 자기관리, 삶의 질, 자기효능감
* 본 연구는 한국연구재단으로부터 연구비를 받고 진행되었음 (과제번호: 2016R1D1A1B04932171).
* This study was supported by the Basic Science Research Program through the National Research Foundation of Korea funded by the Ministry of Education (Grant 
number: 2016R1D1A1B04932171).

Address reprint requests to : Kim, Soo Hyun

Department of Nursing, Inha University, 100 Inha-ro, Michuhol-gu, Incheon 22212, Korea

Tel: +82-32-860-8213	 Fax: +82-32-874-5880	 E-mail: soohyun@inha.ac.kr

Received: January 8, 2019  Revised: April 2, 2019  Accepted: April 8, 2019

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0) 

If the original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, it can be used and re-distributed in any format and medium.

암 생존자의 지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질의 관계에서 
자기효능감의 매개효과

이보경1  · 이태숙2  · 김수현2

1대구가톨릭대학교 간호대학, 간호과학연구소, 2인하대학교 간호학과

Mediation Effect of Self-Efficacy on the Relationship between Perceived Self-Management Support 
and Health-Related Quality of Life among Cancer Survivors

Lee, Bo Gyeong1 · Lee, Tae Sook2 · Kim, Soo Hyun2

1College of Nursing, The Research Institute of Nursing Science, Daegu Catholic University, Daegu 
2Department of Nursing, Inha University, Incheon, Korea

Purpose: This study aimed to examine the levels of perceived self-management support, self-efficacy for self-management, and health-related 

quality of life (HRQoL) in cancer survivors, and to identify the mediating effect of self-efficacy in the relationship between perceived self-man-

agement support and HRQoL. Methods: This study used a descriptive correlational design. Two hundred and four cancer survivors who had 

completed treatment participated in the study. Measurements included the Patient Assessment of Chronic Illness Care Scale, the Korean version 

of the Cancer Survivors’ Self-Efficacy Scale, and the Medical Outcomes Study Short Form-36. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Pearson’s correlation coefficient analysis, and multiple regression analysis using Baron and Kenny’s method for mediation. Results: The mean 

score for perceived self-management support was 3.35 out of 5 points, self-efficacy was 7.26 out of 10 points, and HRQoL was 65.90 out of 100 

points. Perceived self-management support was significantly positively correlated with self-efficacy (r=.29, p<.001) and HRQoL (r=.27, p<.001). 

Self-efficacy was also significantly correlated with HRQoL (r=.59, p<.001). Furthermore, self-efficacy (b=.55, p<.001) had a complete mediating 

effect on the relationship between perceived self-management support and HRQoL (Z=3.88, p<.001). Conclusion: The impact of perceived 

self-management support on HRQoL in cancer survivors was mediated by self-efficacy for self-management. This suggests that strategies for 

enhancing self-efficacy in cancer survivors should be considered when developing self-management interventions for improving their HRQoL.
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산되었던 암 생존자의 수는 2016년에 170만 명을 넘어서면서 보건의

료인구의 주요 대상이 되고 있다[1]. 정부에서도 암을 심뇌혈관질환, 
당뇨, 만성호흡기 질환과 더불어 주요 만성질환으로 인식하고 국가

적 차원의 관리가 필요함을 강조하면서 제3차 국가암관리종합계획

을 추진 중이다.

과거에는 암을 급성기 질환으로 인식하고 암 생존율 향상에 주력

한 반면, 최근에는 암 생존자의 수가 늘어나면서 일차의료 기반의 

만성질환관리 접근방식으로 전환되는 추세이다[2]. 암 생존자들은 

암 치료가 끝나더라도 암의 재발이나 전이, 이차암 발생을 확인하기 

위해 암 진단 후 최소 5년까지는 정기적 병원 방문이 필요하며, 일부 

암환자의 경우 장기적인 재활치료를 받아야 한다. 또한 암 치료 중 

발생한 부작용이 장기화되거나 치료 중에는 없었던 부작용이 후기

에 발생함으로써 각종 증상문제에 대한 의학적 관리가 요구되기도 

한다[3]. 한편, 암 재발 방지를 위해 금연, 절주, 운동, 식이요법과 같

은 생활습관 개선을 포함하여 지속적인 건강관리가 요구된다[3]. 이

러한 배경 하에 미국, 영국 및 호주 등의 주요 선진국에서는 암 생존

자 관리를 위해 만성질환관리모델(chronic care model [CCM])을 도

입하기 시작하였다[2-4]. 

CCM은 효과적인 만성질환관리를 위해 Wagner [5]가 개발한 모

델로서, 보건의료체계와 지역사회의 상호작용을 통하여 의료체계를 

개선시키고자 하는 방향을 제시하고 있다. 이 모델은 만성질환관리

의 성과 향상을 위해 환자와 의료진간의 상호관계 강화를 강조하고 

있으며, 이는 6가지 핵심요소(보건의료기관의 조직화, 자기관리 지

지, 의사결정 지원, 의료전달체계 설계, 임상정보시스템 구축, 지역사

회 자원연계)에 의해 영향을 받는다고 설명하였다[6]. 

CCM의 핵심 요소 중 자기관리 지지는 만성질환자들이 오랜 유병

기간을 거치는 동안 의료진과 협력하여 자기관리 기술을 습득할 수 

있도록 도움을 제공하는 것을 의미하는 것으로[5,6], 환자-의료진 

상호작용에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다[7]. 당뇨나 심혈

관질환 등의 만성질환자를 대상으로 한 선행연구에 따르면, 자기관

리 지지는 환자들로 하여금 건강관리에 대한 동기를 강화하여 건강 

주도권을 갖게 하고, 문제해결 능력을 통해 자신의 질병을 스스로 

관리할 수 있다는 자기효능감을 증진시키며, 건강관련 삶의 질을 향

상시키는 것으로 나타났다[8,9]. 
자기효능감(self-efficacy)이란 개인이 당면하고 있는 여러 예측할 

수 없는 환경적 요구들을 잘 조절하고, 적응적인 행동을 취할 수 있

다는 개인의 자신감으로 정의되며[10], 자기관리 지지를 위한 프로

그램 개발에서 매우 핵심적 요소라 할 수 있다. 암 생존자를 대상으

로 한 선행연구는 아직 초기 단계이기는 하나 암 생존자가 지각한 

자기효능감이 높을수록 디스트레스가 낮고, 치료 이행률이 좋으며 

건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타나[11-13], 암 생존자의 건강

회복을 돕고 삶의 질을 향상시키기 위한 프로그램 개발에 중요한 요

소로 활용될 전망이다[3].

암 생존자 대상 연구에서 자기효능감과 건강관련 삶의 질과의 유

의한 관련성에 대한 근거는 확보되어 있으나[13,14], 지각된 자기관

리 지지와 자기효능감의 관계를 다룬 연구는 부족한 실정이다. 게다

가 최근 이루어진 자기관리 지지 프로그램의 연구결과에서 자기효능

감에 대한 효과는 비일관된 결과를 보이고 있다. van den Berg 등

[15]은 16주간의 웹기반 자기관리 지지 중재가 유방암 생존자의 자

기효능감을 향상시켰다고 보고한 반면, Braamse 등[16]과 Foster 등

[14]은 자기관리 지지 중재가 암 생존자의 자기효능감에 유의한 효

과가 없었다고 보고하였다. CCM에 따르면 자기관리 지지에는 환자

참여촉진, 목표설정/맞춤형 관리, 문제해결 및 상담의 요소가 포함

될 수 있다고 했는데[7], 선행 중재연구들에서 이러한 요소들을 어

느 정도 반영했느냐에 따라 자기효능감에 미치는 효과가 달랐을 것

으로 추론할 수 있다. 따라서 지각된 자기관리 지지와 자기효능감 사

이의 관계를 규명하기 위해서는 자기관리 지지의 개념적 속성을 잘 

반영한 도구를 이용하여 암 생존자가 지각한 자기관리 지지 정도를 

파악하고, 자기효능감과의 관련성을 살펴볼 필요가 있다. 

치료를 마친 암 생존자 관리에 있어서 궁극적인 목표는 치료 후 

건강회복을 돕고, 건강관련 삶의 질을 향상시키는 것이다. 이를 위해 

효과적인 자기관리 지지 프로그램의 개발은 시대적 요청사항이며, 
보다 과학적인 프로그램 개발을 위해서는 건강성과를 극대화할 수 

있는 관련요인을 확인하고 그 기전을 규명하는 것이 무엇보다 중요

하다. 그러나 지각된 자기관리 지지가 암 생존자의 건강관련 삶의 질

에 영향을 미치는 데 있어 자기효능감이 매개역할을 하는지에 대한 

연구는 찾아보기 어렵다. 이것은 아마도 암 생존자에서 자기관리의 

중요성이 부각된 지가 얼마 되지 않았기 때문일 것이다. 다만,  
Mosher 등[17]의 운동과 식이 자기관리 지지 중재가 건강행위 실천

에 미치는 효과를 검증한 연구에서 자기효능감이 매개역할을 하는 

것으로 나타났는데, 암 생존자를 대상으로 한 여러 연구에서 건강행

위 실천이 건강관련 삶의 질을 향상시키는 것을 고려할 때[18], 암 

생존자의 지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질의 관계에서 자

기효능감의 매개효과를 추정해 볼 수 있다.

이에 본 연구는 치료를 마친 암 생존자를 대상으로 지각된 자기관

리 지지, 자기관리에 대한 자기효능감(이하 ‘자기효능감’) 및 건강관

련 삶의 질 수준을 파악하고, 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질의 

관계에서 자기효능감의 매개효과를 확인하여 암 생존자의 건강관련 

삶의 질을 향상시키기 위한 자기관리 지지 프로그램 개발에 중요한 

기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 암 생존자의 지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질

의 관계에서 자기효능감의 매개효과를 확인하고자 시도하였으며, 구
체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 암 생존자의 지각된 자기관리 지지, 자기효능감 및 건강관련 

삶의 질 수준을 파악한다.

둘째, 암 생존자의 지각된 자기관리 지지, 자기효능감 및 건강관련 

삶의 질과의 관계를 파악한다.

셋째, 암 생존자의 지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질의 

관계에서 자기효능감의 매개효과를 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 한국어판 암 생존자 자기관리에 대한 자기효능감 측정

도구의 타당도 검증을 위해 시행된 연구 자료[19]로부터 새로운 가

설을 도출하여 시행한 이차분석 연구로서, 암 생존자의 지각된 자기

관리 지지와 건강관련 삶의 질의 관계에서 자기효능감의 매개효과

를 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 암 진단을 받은 자 중 연구대상자 선정 기준을 충족시

킨 자를 대상으로 하였다. 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

1) 조사 당시 만 19세 이상의 성인

2) 계획된 암 치료(수술, 항암화학요법, 또는 방사선치료 등)를 종

료한 자

3) 한글을 읽고 쓸 수 있는 자

목표대상자 수는 G*power 3.0.10 program을 이용하여 산출하였

다. 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15, 예측 변수 2개(지각된 

자기관리 지지, 자기효능감)로 설정하여 산출하면 요구되는 대상자 

수는 107명이다. 효과크기 설정은 유사한 선행연구 결과가 없어서 

Cohen [20]이 제시하는 상관관계 연구의 작은 효과크기 기준을 이

용하였다. 본 연구는 이차분석 연구로서 원자료 (N=204)를 충분히 

활용하고자 본 연구 분석에 모두 포함시켰고, 이는 본 연구가설을 검

증하는데 충분한 표본 크기임을 확인하였다.

3. 연구 도구

1) 지각된 자기관리 지지

지각된 자기관리 지지는 Glasgow 등[21]이 개발한 The Patient 

Assessment of Chronic Illness Care (PACIC)를 Kim [22]이 번역-

역번역 과정을 거친 후 도구의 타당화 작업을 통해 개발한 한국판 

PACIC (K-PACIC)를 이용하여 측정하였다. K-PACIC는 만성질환 

관리가 얼마나 CCM에 부합하여 수행되는지를 측정하기 위해 개발

된 도구로서, 1) 환자참여촉진, 2) 의료전달체계 설계 및 의사결정 

지원, 3) 목표설정/맞춤형 관리, 4) 문제해결 및 상담, 5) 추적관리 

및 코디네이션의 5개 하부영역에 대해 총 20개 문항으로 구성되어 

있다. K-PACIC의 반응척도는 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(항상 

그렇다)까지 5점 척도이며, 해당 영역 문항의 점수를 합산한 후 문항

의 수로 나누어 5점 만점으로 점수를 산출한다. 점수가 높을수록 해

당 영역의 만성질환관리의 질이 높음을 의미한다. K-PACIC는 개발 

당시 탐색적 요인분석과 확증적 요인분석을 통한 구성타당도가 확보

되었으며 Cronbach’s α=.95이었다. Glasgow 등[21]은 PACIC 20개 

항목을 CCM의 주요개념과 연결지은 바 있는데(mapping), 환자참여

촉진, 목표설정/맞춤형 관리, 문제해결 및 상담의 3개 하부영역 12

문항이 지각된 자기관리 지지에 포함된다고 보았다. 본 연구에서도 

Glasgow의 개념적 근거를 바탕으로 자기관리 지지에 해당하는 12문

항을 이용하여 측정하였고, 12문항에 대한 Cronbach’s α=.91이었다.

2) 자기효능감

자기효능감은 Foster 등[14]이 개발한 암생존자의 자기관리에 대

한 자기효능감 측정도구(Cancer Survivors’ Self-Efficacy Scale 

[CSSES])의 한국어판 도구(CSSES-K) [19]로 측정하였다. CSS-

ES-K는 건강문제 관리 영역(5개 문항)과 도움과 지지 추구 영역(5

개 문항)의 10개 문항으로 구성된 도구이다. 반응척도는 1점(전혀 자

신 없음)에서 10점(매우 자신 있음)의 10점 척도로서, 점수가 높을

수록 자기효능감이 높음을 의미한다. CSSES 도구 개발 당시 Cron-

bach’s α=.92로 높은 신뢰도를 보였으며[14], 본 연구에서 사용한 

CSSES-K의 Cronbach’s α=.92였다. 

3) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 Medical Outcomes Study Short Form-36 

(SF-36)으로 조사하였다[23]. SF-36은 신체적 기능, 사회적 기능, 
신체적 역할기능, 정서적 역할기능, 정신 건강, 활력, 통증, 전반적 건

강상태, 건강상태 변화 영역으로 구성된 총 36문항의 도구이다. 개

발자의 점수산출 공식에 의해 0~100점까지의 점수로 산출되며, 각 

영역별로도 점수산출이 가능하다. 점수가 높을수록 건강관련 삶의 

질이 높음을 의미한다. SF-36은 전 세계적으로 타당도와 신뢰도가 

확보되어 있으며, 한국어판 SF-36의 타당도와 신뢰도 검증도 이루

어졌다[24]. 본 연구에서 Cronbach’s α=.93이었다. 
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4. 윤리적 고려

본 연구는 이차분석연구로서, 원자료가 도출된 연구(IRB No, 
INHAUH 2017-04-025)로부터 새로운 가설을 수립한 후 기관생명

윤리심의위원회로부터 새로 승인을 받았다(IRB No, INHAUH 

2018-04-025). 원 자료를 수집할 때 연구자가 직접 설명문을 통해 

연구대상자에게 연구의 배경 및 목적, 참여대상자 수 및 참여기간, 
연구 절차 및 방법, 연구대상자에게 예견되는 부작용 및 이득을 설

명하였다. 수집된 자료는 연구의 목적으로만 사용되며, 대상자에게 

설문지 응답 도중 중단되더라도 아무런 불이익이 없음을 설명하였

다. 자발적으로 연구참여에 동의한 대상자에게 동의서 서명을 받았

으며, 설문지를 배부하였다. 설문지 작성에 소요된 노력에 대한 보상

으로 연구자 소속기관을 통해 소정의 사례금을 제공하였다. 수집된 

설문지는 자료수집 종료 직후 부호화하여 전산에 입력하였고, 이후 

잠금장치가 되어 있는 서랍에 보관하였다. 

5. 자료수집방법

본 연구의 대상자 모집은 2017년 6월부터 2017년 7월까지 협조를 

받은 기관의 유방암/갑상선암센터 및 혈액종양내과 외래를 방문하

여 진행하였다. 연구원 2인이 외래를 방문하여 대상자 선정기준에 

부합되는 환자에게 연구의 목적을 설명하고 연구 참여에 동의한 대

상자에게 자가보고형 설문지를 배부하였다. 연구의 주요변수와 인구

사회학적 특성은 설문지를 통해 수집하였고, 대상자의 질병관련 특

성과 치료관련 특성은 의무기록 전산자료로부터 수집하였다. 설문지 

작성에 소요된 시간은 평균 15분 정도였다.
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Table 1. General Characteristics of Participants 	 (N=204)

Characteristics Categories M±SD or n (%) Min-Max

Age (yr) 54.2±11.1 23~83

Gender Male 25 (12.3)

Female 179 (87.7)

Marital status Married 151 (74.0)

Widowed 20 (9.8)

Divorced or separated 15 (7.4)

Single 18 (8.8)

Education level <High school 53 (26.0)

High school graduation 98 (48.0)

≥College 53 (26.0)

Employment status Employed 76 (37.3)

Unemployed 128 (62.7)

Cancer type† Breast 155 (76.0)

Thyroid 26 (12.8)

Gastrointestinal 22 (11.8)

Gynecological 7 (3.4)

Hematological 5 (2.5)

Other†† 12 (5.9)

Treatment received† Surgery 197 (96.6)

Radiation therapy 136 (66.7)

Chemotherapy 143 (70.1)

Other 21 (10.3)

Months since completion of treatment (months) 43.9±42.0 1~165

Comorbid condition† (n=100) Hypertension 41 (20.1)

Musculoskeletal disease 41 (20.1)

Gastrointestinal disease 25 (12.3)

Diabetes 14 (6.9)

Pulmonary disease 5 (2.5)

Heart disease 3 (1.5)

Other 16 (7.8)

M=Mean; SD=Standard Deviation. 
†Duplicate response was permitted; ††Other cancer type included kidney cancer, gall bladder cancer, lung cancer, liver cancer, neuroblastoma, skin 

cancer, larynx cancer, plasmacytoma.



6. 자료분석방법

수집된 자료는 코드화하여 입력한 뒤, IBM SPSS 25.0을 이용하

여 연구목적에 따라 다음과 같이 분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 지각된 자기관리 지지, 자기효능감 

및 건강관련 삶의 질 수준은 평균과 표준편차, 빈도와 백분율의 기

술통계를 이용하여 분석하였다. 

둘째, 대상자의 지각된 자기관리 지지, 자기효능감 및 건강관련 삶

의 질과의 관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 분석

하였다.

셋째, 지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질의 관계에서 자기

효능감의 매개효과는 Baron과 Kenny [25]의 매개효과 검증 방법을 

이용하였다. Baron과 Kenny [25]의 매개효과 분석은 총 3단계의 다

중회귀분석을 이용한다. 첫째, 독립변수가 매개변수에 미치는 영향

에 대한 회귀분석, 둘째, 독립변수가 종속변수에 미치는 영향에 대

한 회귀분석, 셋째, 독립변수와 매개변수가 동시에 투입되어 서로의 

영향력을 통제한 상태에서 이들이 종속변수에 미치는 영향에 대한 

회귀분석이다. 매개효과가 성립하기 위해서는 첫 번째와 두 번째 회

귀분석이 모두 유의한 효과가 있어야 하며, 세 번째 회귀분석에서 독

립변수가 종속변수에 미치는 효과크기가 두 번째 회귀분석에 비해 

줄어들어야 한다. 이 때, 독립변수와 종속변수와의 관계가 여전히 유

의하면 부분매개효과, 유의하지 않으면 완전매개효과가 있는 것으로 

판정하며[25], 매개효과의 유의성은 Sobel test를 통해 검증하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 54.2±11.1세(범위: 23~83세)이었고, 여성

이 87.7%로 많았으며, 기혼자가 대다수였다(74.0%). 학력은 고졸

(48.0%)이 가장 많았고, 과반수 이상이 무직(62.7%)이었다. 암종의 

분포는 유방암 76.0%, 갑상선암 12.8%, 소화기계암 11.8%, 여성암 

3.4% 순이었고, 치료 종료 후 경과기간은 평균 43.9개월(범위: 

1~165개월)이었다. 대부분의 환자(96.6%)가 수술을 받았고, 방사선 

치료(66.7%)나 항암화학요법(70.1%)을 시행하였다(Table 1).  

2. �지각된 자기관리 지지, 자기효능감 및 건강관련 삶의 

질 수준 

대상자의 지각된 자기관리 지지의 세 영역별 평균점수를 비교한 
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Table 2. Descriptive Statistics of Perceived Self-Management Support, Self-Efficacy, and Health-Related Quality of Life 	 (N=204) 

Subscales Number of items M±SD Possible range

SMS Patient activation 3 3.82±1.04 1~5

Goal setting/Tailoring 5 3.03±1.08 1~5

Problem-solving/Contextual counseling 4 3.29±1.07 1~5

Total 12 3.35±0.94 1~5

Self-efficacy Manage fatigue 1 6.90±2.20 1~10

Manage physical discomfort or pain 1 6.84±2.20 1~10

Manage emotional distress 1 7.13±2.21 1~10

Manage other symptoms or health problems 1 7.03±2.22 1~10

Do different tasks and activities 1 7.18±2.04 1~10

Access information 1 6.97±2.31 1~10

Access people to help and support 1 7.52±2.47 1~10

Deal with problems by yourself 1 7.03±2.40 1~10

Contact doctor 1 7.89±2.20 1~10

Get support with problems 1 8.14±2.10 1~10

Total 10 7.26±1.70 1~10

HRQoL Physical functioning	 10 74.61±21.15 0~100

Role functioning/physical 4 55.15±39.83 0~100

Bodily pain 2 74.62±21.51 0~100

General health 5 56.05±20.22 0~100

Vitality 4 56.47±22.33 0~100

Social functioning 2 78.31±21.59 0~100

Role functioning/emotional 3 61.11±19.29 0~100

Mental health 5 68.92±19.29 0~100

Total 35 65.90±18.58 0~100

HRQoL=Health-Related Quality of Life; M=Mean; SD=Standard Deviation; SMS=Self-Management Support.



결과, ‘환자참여촉진’ 영역(3.82±1.04점)이 ‘목표수립/맞춤형 관리

(3.03±1.08점)’와 ‘문제해결 및 상담(3.29±1.07점)’ 영역에 비해 높

게 나타났다. 자기효능감의 평균점수는 7.26±1.70점으로 높게 나타

났다. 10개 문항별로 살펴보면, ‘암과 그 치료로 인해 생긴 문제에 대

해 건강 전문가로부터 지지를 받을 수 있다.’(8.14±2.10점), ‘암과 그 

치료로 인해 생긴 문제에 대해 의사에게 물어볼 수 있다.’(7.89±2.20

점)의 점수가 높았고, ‘암과 그 치료로 인해 생긴 신체적 불편감이나 

통증이 내가 하고 싶은 일을 방해하지 않도록 할 수 있다.’(6.84±

2.20점) ‘암과 그 치료로 인해 생긴 피로감이 내가 하고 싶은 일을 

방해하지 않도록 할 수 있다.’(6.90±2.20점)의 점수가 낮았다. 건강

관련 삶의 질의 전체 평균점수는 65.90±18.58점이었으며, 하부영역

별로 살펴보면 사회적 기능이 78.31±21.59점으로 가장 높았고, 그 

다음으로 통증(74.62±21.51점), 신체적 기능(74.61±21.15점), 정신

건강(68.92±19.29점) 순이었다(Table 2). 

3. �지각된 자기관리 지지, 자기효능감 및 건강관련 삶의 

질과의 관계

세 변수들 간의 관계를 알아보고자 상관관계 분석을 진행한 결과, 
지각된 자기관리 지지는 자기효능감(r=.29, p<.001), 건강관련 삶의 

질(r=.27, p<.001)과 양의 상관관계가 있었으며, 자기효능감도 건강

관련 삶의 질(r=.59, p<.001)과 양의 상관관계가 있는 것으로 분석

되었다(Table 3).

4. �지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질의 관계에서 

자기효능감의 매개효과

먼저 회귀분석을 위한 가정을 확인한 결과, 공차(tolerance)는 

0.92이상, 분산팽창인자(variance inflation factor)은 1.09이하로 나

타나 다중공선성이 없는 것으로 간주하였다. 또한 잔차의 산포도를 

확인한 결과 특이값이 없었으며, Durbin-Watson값이 1.87～2.05로

써 상호 독립적이라고 판단하여 계획된 회귀분석을 실시하였다. 

Baron과 Kenny [25]가 제안한 분석결과, 독립변수인 지각된 자기관

리 지지는 매개변수인 자기효능감에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났고(β=.29, p<.001), 종속변수인 건강관련 삶의 질에도 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다(β=.27, p<.001). 마지막으로 건강관

련 삶의 질을 종속변수로 하고 지각된 자기관리 지지와 자기효능감

을 동시에 모델에 투입하여 서로의 영향력을 통제한 후 분석한 결

과, 매개변수인 자기효능감은 종속변수인 건강관련 삶의 질에 유의

한 영향을 미쳤으나(β=.55, p<.001), 독립변수인 지각된 자기관리 지

지는 건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나

(β=.11, p=.062) 자기효능감이 지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶

의 질의 관계에서 완전매개 역할을 하는 것으로 판단하였다(Figure 

1, Table 4). 추가적으로 자기효능감의 매개효과 유의성 검증을 위해 
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Table 3. Correlations among Self-Management Support, Self-Effi-

cacy, and Health-Related Quality of Life                                 (N=204)

SMS Self-efficacy

r (p) r (p)

Self-efficacy .29 (<.001)

HRQoL .27 (<.001) .59 (<.001)

HRQoL=Health-Related Quality of Life; SMS=Self-Management Sup

port. 

SMS=Self-Management Support; HRQoL=Health-Related Quality 

of Life.

Figure 1. Mediating effect of self-efficacy in relationship between 

perceived self-management support and health-related quality of life.

Table 4. Mediating Effect of Self-Efficacy in Relationship between Perceived Self-Management Support and Health-Related Quality of Life 		

	 (N=204)

B SE b t p Adj.R2 F p

Step 1. SMS → Self-efficacy 0.52 0.12 .29 4.26 <.001 0.08 18.12 <.001

Step 2. SMS → HRQoL 5.30 1.33 .27 3.98 <.001 0.07 15.87 <.001

Step 3. SMS, Self-efficacy → HRQoL 0.35 55.13 <.001

    1) SMS → HRQoL 2.18 1.16 .11 1.88 .062

    2) Self-efficacy → HRQoL 5.99 0.64 .55 9.36 <.001

Sobel test: B=5.99, Z=3.88 (p<.001)

Adj.R2=Adjusted R-squared; HRQoL=Health-Related Quality of Life; SE=Standard Error; SMS=Self-Management Support.



Sobel test를 시행한 결과, 지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶의 

질 관계에서 자기효능감의 매개효과는 통계적으로 유의하였다 

(B=5.99, Z=3.88, p<.001) (Table 4). 

논    의

본 연구는 암 생존자의 지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질

의 관계에서 자기효능감의 매개효과를 확인함으로써, 추후 암 생존

자의 건강관련 삶의 질을 향상시키는 간호중재 개발을 위한 기초자

료를 마련하고자 하였다.

대상자의 지각된 자기관리 지지 정도는 3.03~3.82점까지 분포하였

는데, 이는 스페인 암 생존자 645명을 대상으로 한 Escobar 등[26]

연구에서 보고된 점수(2.6~3.2점)보다 높았다. 두 연구 모두 환자참

여촉진 영역이 가장 높았고, 목표설정/맞춤형 관리 영역이 가장 낮

았다. 이러한 결과는 만성 폐쇄성 폐질환 환자와 심혈관질환 환자를 

대상으로 연구한 Cramm과 Nieboer [27]의 결과와도 일치한다. 즉 

자기관리 지지를 위한 전략을 수립할 때, 목표설정 및 맞춤형 관리

에 대한 적극적 노력이 필요함을 시사한다. 그러나 CCM에 기반한 

자기관리 지지 속성을 포함한 도구로 평가한 선행연구가 극히 드문 

상태여서 본 연구 대상자의 자기관리 지지 수준을 판단하기에는 제

한이 따른다. 

대상자의 자기효능감 평균 점수는 10점 만점에 7.26점으로 높은 

수준이었으며, 같은 도구를 사용한 Foster 등[14]의 평균 점수 6.87

점에 비해서도 높았다. 본 연구대상자의 자기효능감이 높았던 것은 

대상자의 치료 후 경과기간이 관련되어 있을 수 있다. Foster 등[14]

의 연구에서 대상자의 치료 종료 후 경과기간은 평균 5.4개월이었으

나, 본 연구에서는 약 3년이 지난 대상자들이었다. 암 치료 직후에는 

약해진 체력, 각종 부작용, 심리적 취약성 때문에 질병관리에 대한 

자신감이 낮아질 수 있지만[3], 암 치료 후 시간이 경과하면서 신체

적 기능이 회복되고 심리적 불안이 감소하면서 치료 후 자기관리에 

대한 자신감이 회복되기 때문이다. 한편 두 연구 모두에서 도움과 지

지 추구에 대한 자기효능감 점수가 높았으나 통증이나 피로, 디스트

레스 등 건강문제 관리에 대한 자기효능감은 낮았으므로 암 생존자

의 증상관리에 대한 자기효능감을 향상시킬 수 있는 방안이 마련되

어야 할 것이다.

대상자의 건강관련 삶의 질 평균점수는 65.90점으로, 하부영역별

로 살펴보면 신체적 역할기능이 55.15점으로 가장 낮았고, 사회적 

기능이 78.31점으로 가장 높았다. Kim 등[28]이 암을 경험하지 않은 

일반인 600명을 대상으로 SF-36로 측정한 평균점수는 81.17점으로 

본 연구 대상자가 15.27점이 낮았고, 신체적 역할기능과 정서적 역할

기능 영역은 약 30점 정도 낮았다. 이는 본 연구대상자의 건강관련 

삶의 질은 일반인에 비해 낮은 수준이었으며, 특히 저하된 역할기능

을 향상시킬 수 있는 중재 전략이 수립되어야 함을 시사한다.

자기효능감의 매개효과를 확인하기 전에 제 변수들의 상관관계를 

살펴본 결과, 세 변수 상호간에 유의한 양의 상관관계가 확인되었다. 

즉 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질은 유의한 양의 상관관계가 있

었는데, 이러한 결과는 만성질환자를 대상으로 한 선행 연구들

[29,30]과 일치한다. 또한 자기효능감과 건강관련 삶의 질도 유의한 

양의 상관관계가 있었는데, 이는 Foster 등[14]의 연구결과와 유사하

였다. 반면에 지각된 자기관리 지지와 자기효능감 간의 관계는 결과

에 일관성이 없었는데[15,16], 본 연구에서는 두 개념 사이에 유의한 

양의 상관관계가 확보되어 자기관리 지지를 통해 암 생존자의 자기

효능감을 증진시킬 수 있다는 근거[15]를 뒷받침하였다.

본 연구에서 암 생존자의 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질과의 

관계에서 자기효능감의 매개효과를 파악한 결과, 자기효능감이 완전

매개효과를 가진 것으로 나타났으며 이때 설명력은 35.0%였다. 암 

생존자를 대상으로 자기효능감의 매개효과를 검증한 선행연구는 몇

몇 보고되었지만[13,31], 지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질 

사이의 매개효과를 검증한 연구는 아직 보고된 바 없다는 점에서 

본 연구결과의 의의가 있다. 최근 들어 암 생존자를 대상으로 자기

관리 지지 프로그램들이 활발히 적용되고 있는데, 프로그램의 구성

과 질 향상을 도모함으로써 대상자들의 지각된 자기관리 지지 수준

을 높이고 이를 통해 자기관리에 대한 자기효능감 향상이 이루어진

다면, 궁극적으로 암 생존자의 건강관련 삶의 질에 기여할 수 있으

리라 기대된다.   

본 연구는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구 대상자의 대다수가 

유방암, 갑상선암 생존자로 구성되어 있어 다른 암종의 생존자에게 

연구결과를 일반화하는데 제약이 있다. 같은 맥락으로 두 암종이 여

성에 치우친 암종이기 때문에 대상자의 87.7%가 여성이었다. 따라서 

연구결과를 남성에게 적용하는데 주의를 기울일 필요가 있다. 둘째, 
연구 대상자의 상당수(49.0%)가 고혈압이나 관절염과 같은 다른 만

성질환에 이환되어 있었다. 암 외의 다른 만성질환 경험이 이들의 지

각된 자기관리 지지, 자기효능감 및 건강관련 삶의 질에 영향을 줄 

수 있으므로 연구 결과 해석에 주의를 기울여야 한다. 셋째, 연구 대

상자가 인천 지역의 일개 기관에서 모집되었기 때문에 본 연구결과

를 국내 다른 지역의 암 생존자에게 일반화하는 데에는 한계가 있

다. 넷째, 요구되는 표본 수(N=107)에 비해 분석에 활용된 표본 수

(N=204)가 컸기 때문에 제 1종 오류가 개입될 우려가 있으므로 연

구결과 해석에 주의해야 한다. 마지막으로, 지각된 자기관리 지지를 

측정한 PACIC 도구는 아직 국내 암 생존자를 대상으로 타당화 되지

않았으므로 연구결과 해석에 주의를 기울여야 한다.
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결    론

본 연구는 만성질환관리를 위한 주요 모델인 CCM을 기반으로 암 

생존자의 지각된 자기관리 지지와 건강관련 삶의 질의 관계를 확인

하고자 하였으며, 특히 자기효능감의 매개효과를 규명하기 위해 시

도되었다. 연구 결과, 자기효능감은 지각된 자기관리 지지와 건강관

련 삶의 질 사이에서 완전매개효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 

암 생존자의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위한 자기관리 지지 프

로그램 개발을 위해서는 자기효능감 증진에 영향을 줄 수 있는 효과

적인 전략을 포함시킬 것을 제언한다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 후속연구를 제언하고자 

한다. 첫째, 암 생존자의 자기관리 지지 정도를 확인한 연구가 부족

하므로, 다양한 암 생존자를 대상으로 반복연구를 시행할 것을 제언

한다. 둘째, 암 생존자를 대상으로 자기효능감을 높일 수 있는 자기

관리 지지 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 규명하는 실험

설계 연구를 제언한다.
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