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Purpose: The purpose of this study was to construct and test a structural equation model on resilience of breast cancer patients receiving 

chemotherapy. Methods: Participants were 204 patients with breast cancer who received chemotherapy treatment. They participated in a 

structured interview, which included social support, depression, symptom experience, self-efficacy, hope, resilience, and infection preven-

tion behaviors. Data were analyzed using SPSS/WIN 20.0 and AMOS 18.0. Results: Lower depression (γ=-.33, p =.020) and symptom expe-

rience (γ=-.31, p =.012) and higher self-efficacy (γ=.32, p =.005) and hope (γ=.48, p =.016) were influenced by higher social support. 

Greater resilience was influenced by lower symptom experience (β=-.18, p =.016), higher self-efficacy (β=.49, p =.023), and higher hope (β

=.46, p =.012), and these predictors explained 66.7% of variance in resilience. Greater resilience (β=.54, p =.009) made an impact on 

greater infection prevention behaviors. Resilience mediated the relations of symptom experience (β=-.10 p =.013), self-efficacy (β=.27, 

p =.006) and hope (β=.25, p =.009) with infection prevention behaviors. These predictors explained 24.9% of variance in infection preven-

tion behaviors. Conclusion: The findings of the study suggest that breast cancer patients with greater resilience who are receiving chemo-

therapy participate in increased infection prevention behaviors. Further research should be conducted to seek intervention strategies that 

improve breast cancer patients’ resilience. 
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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

2012년 통계청 조사결과에 의하면, 국내 여성암 발생률 2위를 차

지하고 있는 유방암은 조기 검진 인식의 일반화, 진단 검사법의 발

전과 더불어 치료법의 적극적인 개발을 통하여 5년 생존율이 2위를 

차지하는 질환이다[1]. 이와 관련하여 유방암 환자의 삶을 연장시키

기 위한 중재방법의 개발 및 임상적용이 활발히 진행 중으로, 환자

에게 적용하는 치료마다 순기능 뿐 아니라 부작용도 공존하므로 이

에 대한 관리가 필요하다.

항암화학요법은 유방암의 치료법 중 하나로 암세포 뿐 아니라 정

상세포에도 영향을 미쳐 여러 가지 부작용을 야기 시키는데, 감염은 

대상자에게 있어 가장 치명적인 부작용이라 할 수 있다[2]. 또한 최
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근에는 외래에서 항암화학요법을 받는 환자가 늘어나고 있는 추세

로, 환자가 병원에서 조기귀가 후 자가관리의 주체가 되어 감염예방 

행위를 어떻게 수행하느냐가 생명유지에 핵심적인 영향을 미치게 된

다. 이에 감염예방 행위를 증진시킬 수 있는 방안을 모색하고 적용

하는 것은, 항암화학요법을 받는 암 환자를 간호함에 있어 무엇보다 

우선시 되어야 할 영역이라 볼 수 있다. 폐, 식도, 난소 등에 발생한 

다양한 종류의 암 환자와 비교해 유방암 환자의 경우 감염발생이 가

장 높은 그룹으로 감염예방 활동이 더욱 중요하다[2]. 

암 환자의 감염과 관련된 문헌을 살펴보면, 감염 발생 시 치료법

이나 대처에 관한 연구가 대부분을 이루고 있다[2]. 항암화학요법을 

받는 암 환자의 감염예방 행위 정도와 실천을 방해하는 심리사회적 

요인에 대한 조사연구[3]를 제외하면, 감염예방 행위를 증진시키기 

위한 중재 방안이나 이에 영향을 미치는 변수 등에 대한 연구는 거

의 이루어지고 있지 않은 실정이다. 

한편, 극복력이란 개인이 난관에 직면했을 때 심리적으로 회복하

고 긍정적인 결과를 유도하거나 부정적인 결과를 감소시키는 능력을 

나타낸다[4]. 특히, 진단 및 치료와 관련해 신체적, 심리·사회적 문

제를 경험하는 유방암 환자[5]에게 있어서 긍정적 대처를 통해 부정

적 결과를 줄일 수 있는 극복력은 유용한 개념이다.

극복력과 관련한 국내외 문헌을 살펴보면, 사회적 지지[6], 우울

[6], 증상경험[7,8], 자기효능감[9], 희망[10,11]등이 극복력과 상관

관계나 영향력이 있는 것으로 나타나고 있으나 문헌에 따라 연구 결

과는 일관되게 나타나지 않고 있다. 또한 극복력 중재 프로그램은 

불안, 우울, 스트레스, 적응, 삶의 질 등의 심리적 영역뿐 아니라 일

부 질환을 가진 대상자에게 건강증진행위 및 자가관리 영역의 개선 

등을 보고하여 신체적·실천적 측면에도 긍정적 변화를 초래하는 것

으로 나타났다[12,13]. 그러나 암 환자에게 제공된 극복력의 영향력

에 대한 연구는 심리사회적 측면[14]에 대한 긍정적인 효과만 보고

된 상태이며, 암 환자에게 있어서 주요 자가관리 영역인 감염예방 

행위와의 관련성에 대한 연구는 보고되고 있지 않은 실정이다. 

만약 극복력이 암 환자의 적응 및 삶의 질과 같은 심리사회적 측

면뿐 아니라 감염예방 행위라는 자가관리의 실천적 측면에까지 긍정

적 영향을 미칠 수 있음이 확인된다면, 극복력 증진은 암 환자 간호

에 있어 매우 중요하게 활용될 수 있을 것이다. 그러나 지금까지 암 

환자의 극복력에 대한 연구는 심리사회적 측면의 관련 요인과 극복

력에 대한 상관성 및 영향력을 단편적으로 제시하였을 뿐, 극복력에 

대한 실천적 측면의 관련 요인을 포함한 통합적 접근이 부족한 상태

이다. 

이에 암을 포함한 만성 질환자를 대상으로 신체적, 심리적, 상황

적 요인들을 총체적으로 고려한 Haase [15]의 청소년 극복력 모델

(Adolescent Resilience Model [ARM])에 근거하여 유방암 환자의 

극복력에 영향을 미칠 수 있는 요인들과 극복력이 영향을 미치는 변

수에 대한 구체적인 경로 및 영향력을 포함한 모형을 구축하고자 한

다. 이를 통해 유방암 환자의 극복력과 관련이 있는 요인들 간의 예

측 정도를 파악한다면 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 간호를 

위한 효율적인 통합적 접근이 가능해지리라 본다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 극복력 및 

감염예방 행위에 영향을 주는 요인을 규명하고, 이를 토대로 항암화

학요법을 받는 유방암 환자의 극복력을 설명하는 가설적 모형을 구

축하고 검증하는 것이다. 

3. 개념적 기틀

The Adolescent Resilience Model (ARM)은 암을 주로 포함하는 

만성 질환을 가진 청소년의 극복력을 위해 Haase [15]가 제시한 모

델로 극복력에 긍정적인 영향을 주는 3가지의 보호 요인과 2가지 위

험요인을 제시하고 있다. 보호요인은 개인적 보호요인, 가족 보호요

인, 사회적 보호요인으로 구성되며, 위험요인은 개인적 위험요인과 

질병 관련 요인으로 구성된다. 또한 극복력은 삶의 질에 영향을 주

는 것으로 제시되고 있는데, 삶의 질이란 안녕감으로 정의되며, 자

기 존중감, 완성/신뢰, 자기 초월 등을 포함한다. 본 연구에서는 

ARM에 근거하여 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 극복력 모델

의 이론적 근거를 정립하기 위하여, 이론적 모형에서 설명하지 못한 

주요 변수를 추가하여 모델을 확장하고 변수 간 관계의 틀을 설정하

여 연구의 개념적 기틀을 도출하였다(Figure 1)[15].

개념적 기틀 선정의 과정을 살펴보면, 본 연구자는 Haase [15]의 

ARM에 근거하여 사회적 지지, 개인적 위험요인, 및 개인적 보호요

인을 극복력에 영향을 미치는 범주로 고려하였다. ARM 모델에서 

사회적 보호요인이자 가족 보호요인 범주는 성인 암 환자를 대상으

로 하는 본 연구에서 사회적 지지로 통합 가능한 개념이다. 또한 문

헌고찰을 통하여 사회적 지지는 우울[16], 증상경험[17], 자기효능감

[18], 희망[19] 및 극복력[6]과 상관관계나 인과관계가 있음을 알 수 

있었고, 이에 사회적 지지를 본 개념적 기틀의 예측 요인으로 선정하

였다. 개인적 위험요인으로 ARM의 질병 관련 위험요인인 증상 디

스트레스를 포함한 증상경험 변수와, 문헌고찰을 통해 극복력의 예

측 변수로 확인된 우울을 선정하였다[6,8]. 개인적 보호요인의 구성

을 살펴보면, ARM의 개인적 보호요인으로 제시된 희망을 본 연구

의 개념적 기틀에 포함시켰으며, 암 환자를 대상으로 진행된 연구는 

이루어지지 않은 상태이나 극복력의 예측요인으로 확인된 자기효능
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감을 본 연구의 개인적 보호요인에 추가시켰다[9]. 또한 만성질환자

를 대상으로 한 연구에서 결과 극복력이 자가관리 영역에 미치는 긍

정적 영향력을 확인할 수 있었으며[12,13], 이에 항암화학요법을 받

는 유방암 환자에게 있어서 적절히 수행되지 않으면 가장 치명적인 

결과를 초래할 가능성이 높은 자가관리 영역인 감염예방 행위를 극

복력의 영향을 받는 변수로 선정하였다. 

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 선행 연구를 토대로 항암화학요법을 받는 유방암 환자

의 극복력을 설명하는 관련 요인들을 종합하여 가설적 모형을 구축

하고, 모형의 적합성과 모형에서 제시된 가설을 검증하는 모형 구축 

연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울에 소재한 S병원에서 추후 관리를 받고 있

는 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 편의 추출하였다. 연구의 목

적을 이해하고 연구 참여에 동의한 210명을 대상으로 설문조사를 

하였으며, 응답이 불완전한 6명을 제외한 204명을 본 연구의 최종 

연구 대상으로 하였다. 본 연구의 표본 크기는 구조방정식 모델검증

에 필요한 표본크기의 이상적인 권장수준으로 200명을 제안한 

Hoelter [20]의 주장에 근거하였다. 연구 대상자는 항암화학요법을 

받는 유방암 환자로, 암이 재발한 경우와 수술 전 항암화학요법치료

를 받을 경우에 대상자의 신체적 기능 및 심리적 측면에 차이를 나

타내기 때문에 연구 대상에서 제외하였다[21].

3. 연구 도구

본 연구의 자료수집 도구로는 구조화된 질문지를 사용하였다. 사

회적지지, 우울, 증상경험, 자기효능감, 희망, 극복력 도구의 경우 

원 개발자로부터 도구 사용에 대한 승인을 받은 후 사용하였다. 연

구대상자의 인구학적 특성은 연령, 결혼 상태, 동거가족, 직업, 교육

정도, 종교, 가계 월수입을 포함하였으며, 질병 관련 특성으로는 진

단시 암 병기와 암 진단 시기, 수술방법, 치료 유형, 폐경여부 및 기

간을 묻는 질문지를 사용하였다.  

1) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[22]이 개발한 사회적 지지 척도(Multidi-

mensional Scale of Perceived Social Support)의 한국어판 척도로 

측정하였다. 사회적 지지 척도는 가족, 친구, 의미 있는 타인으로 구

성된 3개의 하부영역, 총 12문항, Likert 7점 척도로 구성되어 있

고, 점수범위는 7점에서 84점으로 점수가 높을수록 사회적 지지 정

도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 가족, 친구, 의미 있는 타인 

각 하부 영역별 Cronbach’s α는 .91, .87, .85였고, 사회적 지지의 

Cronbach’s α는 .88이었다[22]. 본 연구에서 사회적 지지의 하부영

역인 가족, 친구, 의미 있는 타인의 Cronbach’s α는 각각 .92, .93, 

.91이었으며, 사회적 지지의 Cronbach’s α는 .95였다. 

2) 우울

우울은 Hahn 등[23]이 한국어로 표준화한 한국판 우울척도(Beck 

Depression Inventory in Korea)로 측정하였다. 최근 2주 동안의 기

분과 상태를 표시하는 총 21문항으로 Likert 4점 척도로 구성되어 

있으며, 점수범위는 0점에서 63점으로 점수가 높을수록 우울 정도

가 심함을 의미한다. Hahn 등[23]의 연구에서 반분신뢰도계수는 

Figure 1. Conceptual framework based on ARM (Adolescent Resilience Model).
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.89였고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .87이었다. 

3) 증상경험

증상경험은 Fu 등[24]이 개발한 증상경험지수(Symptom Experi-

ence Index)의 한국어판 척도로 측정하였다. 증상경험은 증상발생정

도(20문항)와 증상 디스트레스(20문항)로 구성된 Likert 5점 척도이

다. 점수범위는 0점에서 160점으로 점수가 높을수록 증상 발생 정도

와 증상 발생과 관련한 디스트레스 정도가 심함을 의미한다. 도구 개

발 당시 증상경험의 Cronbach’s α는 .93이었으며, 증상발생의 Cron-

bach’s α는 .94, 증상 디스트레스의 Cronbach’s α는 .92였다[24]. 본 

연구에서는 증상경험의 Cronbach’s α는 .94였으며, 증상발생의 

Cronbach’s α는 .88, 증상 디스트레스의 Cronbach’s α는 .88이었다.

4) 자기효능감

자기효능감은 Chen 등[25]이 개발한 자기효능감 도구(New Gen-

eral Self-Efficacy Scale)를 번역-역번역 과정을 거친 후 사용하였

다. 총 8문항, Likert 5점 척도로 구성되어 있고 점수범위는 5점에

서 40점으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 도구 

개발 당시 Cronbach’s α는 .86에서 .90로[25], 본 연구에서 자기효

능감의 Cronbach’s α는 .96이었다. 

5) 희망

희망은 Miller와 Powers [26]가 개발한 Miller Hope Scale (MHS)

를 번역-역번역 과정을 거친 후 사용하였다. 도구는 총 40문항으로 

자신과 타인 및 생에 대한 만족 22문항, 희망의 위협요소 회피 12문

항, 미래에 대한 기대 6문항으로 구성된 Likert 5점 척도이다. 점수 

범위는 40점에서 200점으로, 점수가 높을수록 희망이 높음을 의미

한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α는 .93이었다[26]. 본 연구에서 

희망의 Cronbach’s α는 .97이었고, 세부 영역 각각의 Cronbach’s α

는 .97, .93, .90이었다. 

6) 극복력

극복력은 Campbell-Sills와 Stein [27]의 Connor-Davidson Re-

silience Scale (CD-RISC)의 한국어판 척도를 사용하였다. 총 10문

항, Likert 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수범위는 0점에서 40점

으로 점수가 높을수록 극복력이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s α는 .85였다[27]. 본 연구에서 극복력의 Cronbach’s α

는 .94였다. 

7) 감염예방 행위

감염예방 행위는 Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC)[28]에서 제안하는 항암 치료와 관련한 감염 예방 지침을 번

안하여 문항을 작성한 뒤, 간호학 교수 2인, 종양전문간호사 3인에

게 내용타당도 지수를(Content Validity Index .90 이상)를 검증받아 

최종 작성된 총 27문항을 사용하였다. 이 예비 도구를 사용하여 항

암화학요법을 받고 있는 유방암 환자 10인을 대상으로 예비 조사를 

실시하여 어휘의 난이도, 소요시간 등을 검토 후 자료 수집을 시행

하였다. 자료 분석 시 신뢰도를 저하시키는 10번 문항인 ‘립밤 등을 

사용하여 입술을 촉촉하게 유지한다’를 제거한 총 26문항을 이용하

여 분석을 시행하였다. 감염예방 행위는 4개의 하부영역으로 이루

어져 있고, 손씻기 7문항, 구강간호 3문항, 피부 및 상처간호 8문

항, 일상생활 관리 8문항으로, 총 26문항, Likert 5점 척도로 구성

되어 있다. 점수 범위는 26점에서 130점으로 점수가 높을수록 감염

예방행위의 수행도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 감염예방 행위

의 Cronbach’s α는 .90이었고, 세부 영역 각각의 Cronbach’s α는 

.87, .60, .71, .79였다.

4. 자료 수집 방법 및 절차

자료 수집은 2012년 10월부터 2012년 12월까지 진행하였다. 연구

자료는 연구자와 자료 수집 방법에 대해 훈련받은 연구 보조자가 수

집하였다. 연구자가 항암화학요법을 받기 위해 외래에 방문하는 환자 

중에 구두 질문을 통하여 본 연구 대상자 선정기준에 준하는 대상자

를 선정하였고, 구두와 서면으로 연구의 목적 및 절차 등을 설명한 

후 자발적으로 연구 참여에 동의하는 자를 연구에 포함하였다. 연구 

참여 동의를 얻은 후, 연구자와 연구 보조자는 대상자가 설문지에 직

접 기입하는 방식으로 설문 조사를 시행하였고, 대상자가 원하는 경

우에 설문내용을 구두로 읽어주는 방식으로 자료를 수집하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 서울에 소

재한 S병원 기관윤리심사위원회(Institutional Review Board) 승인

을 거쳐 수행되었다(2012. 09-051-001). 자료 수집 프로토콜을 

통하여 연구 대상자의 자발적인 참여과정, 익명보장, 철회가능, 불

이익과 무해 등을 명시하였으며, 이를 모든 연구 대상자에게 구두와 

서면으로 설명한 후 서면으로 동의를 얻어 연구 대상자의 윤리적 측

면을 고려하였다. 

6. 자료 분석 방법

자료는 SPSS 20.0과 AMOS 18 program을 이용하여 다음과 같
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이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 질병 및 치료 관련 특성은 실수와 백분

율, 평균과 표준편차를 구하였다.

2) 대상자의 사회적 지지, 우울, 증상경험, 자기효능감, 희망, 극

복력, 감염예방 행위는 평균과 표준편차를 구하였다. 

3) 대상자의 사회적 지지, 우울, 증상경험, 자기효능감, 희망, 극

복력, 감염예방 행위 간의 관계는 Pearson correlation coefficients

를 이용하였다. 

4) 구조방정식의 정규성을 검증하기 위하여 왜도와 첨도를 검토하

였다. 

5) 구조모형의 추정은 다변량 정규성을 가정하는 최대우도법

(Maximum Likelihood Method)을 이용하였다.

6) 구조모형의 적합도 평가는 절대적합지수인 χ  2, GFI (Goodness 

of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index), SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual)를 중분적합지수인 CFI 

(Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index)를, 기타로 표본

크기에 민감하지 않고 간명성을 반영하는 RMSEA (Root Mean 

Square Error of Approximation) 등을 이용하였다. 

7) 구조모형의 잠재변수에 대한 단일차원성 평가는 AVE (Aver-

age Variance Extracted)를 이용하였다. 

8) 대상자의 사회적 지지, 우울, 증상경험, 자기효능감, 희망이 극

복력 및 감염예방 행위에 미치는 직접, 간접 및 총 효과를 산출하기 

위하여 구조방정식 모형을 분석하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

본 연구의 대상자는 총 204명으로 평균 연령이 50.74세였다. 결

혼 상태는 기혼이 182명(89.2%)으로 가장 많았으며, 교육정도는 대

학교 이상 학력자가 94명(46.1%)이었고, 가족의 월수입은 401만원 

이상이 76명(37.2%)로 가장 많았다. 진단시 암 병기는 2기가 72명

(38.1%)로 가장 많았고, 3기가 56명(29.6%), 1기가 51명(27.0%), 

4기가 10명(5.3%) 순으로 나타났고, 암을 진단받은 시기는 평균 

16.95개월이었다. 대상자 모두 항암화학요법을 받고 있었으며, 수술

요법을 받은 환자는 203명(99.5%), 방사선 요법 99명(48.5%), 호르

몬 요법 53명(26.0%), 면역 요법 6명(2.9%)으로 나타났다. 

2. 연구변수에 대한 서술적 통계 및 측정변수 간 상관관계

본 연구모형에서 사용된 변수의 평균과 표준 편차는 Table 1과 같

다. 본 연구에서 사용된 변수의 절대값이 왜도는 3 이하로 나타나 

정규분포를 이룬다는 전제하에 구조모형 분석을 시행하였다[29]. 

가설검증에 앞서 다중공선성의 여부를 확인하기 위해 잠재변수들 

간의 상관관계를 분석한 결과 잠재변수들 간의 상관관계 계수의 절

대값이 .80 미만으로, 다중공선성은 없었다[30].

관측변수들 간의 상관관계는 Table 2와 같다. 사회적 지지의 하부

영역인 타인의 지지와 희망의 하부영역인 생애에 대한 만족도는 정

Table 1. Descriptive Statistics of the Measured Variables   (N=204)

Variables M±SD Range Skewness Kurtosis

Social support
Significant other
Family
Friends

70.61±14.40
24.15±4.94
24.39±5.14
22.07±6.12

14~84
4~28
4~28
4~28

-1.32
-1.63
-1.79
-0.95

1.78
2.55
3.03
0.20

Depression 10.95±7.39 0~43 1.00 1.49

Symptom experience
Symptom occurrence
Symptom distress

31.61±22.25
16.65±11.25
14.96±11.29

0~108
0~52
0~56

1.06
0.91
1.19

0.73
0.34
1.13

Self-efficacy 30.64±6.69 12~40 -0.29 -0.65

Hope
Satisfaction with self, others, and life
Avoidance of hope threats
Anticipation of a future

155.82±27.53
86.17±17.54
46.19±10.07
23.47±5.02

81~200
22~110
12~40

6~30

-0.42
-0.70
-0.42
-0.54

-0.57
0.40

-0.64
0.05

Resilience 29.64±7.72 4~40 -0.33 -0.65

Infection prevention behavior
Hand wash
Oral care
Skin care
Daily life management

108.14±12.83
30.96±4.35
12.89±2.09
34.86±4.69
29.43±4.81

78~125
18~35

6~15
17~40
13~35

-0.58
-1.01
-0.86
-1.20
-0.58

-0.69
0.18
0.03
1.53

-0.31
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적 상관관계(r=.42, p <.001)를 나타냈다. 우울은 증상 발생(r=  

.53, p<.001)과 증상 디스트레스(r=.56, p<.001)와 정적 상관관

계를, 생애에 대한 만족도(r= -.52, p <.001), 미래에 대한 기대

(r= -.38, p<.001)와는 부적 상관관계를 나타냈다. 증상 디스트레

스는 감염예방행위의 해부요인인 손씻기(r= -.24, p<.001), 구강간

호(r= -.25, p<.001), 일상생활관리(r= -.21, p=.003)와 부적 상

관관계가 확인되었다. 극복력은 우울(r= -.40, p<.001)과는 부적 

상관관계를, 자기효능감과(r=.71, p <.001), 생애에 대한 만족도

(r=.61, p<.001), 미래에 대한 기대(r=.45, p<.001), 및 감염예

방 행위의 하부영역인 손씻기(r=40, p <.001), 구강간호(r=.33, 

p <.001), 피부상처간호(r=.27, p <.001), 일상생활관리(r=.25, 

p<.001)와 정적 상관관계를 나타냈다. 

3. 가설적 모형의 검증

1) 측정변수에 대한 확인적 요인분석

본 연구는 측정모형 분석을 위해 확인적 요인분석을 시행하였다. 

단일 측정변수를 가진 잠재변수를 제외한 사회적 지지, 희망, 감염

예방행위를 다중지표로 해서 측정모형을 구성한 후 확인적 요인분

석을 실시하였다. 그 결과 GFI, CFI, NFI 등이 .91, .96, .92로 나

타나 준거변수의 타당성을 확인하였다. 또한 각 개념의 지표들이 단

일요인 모델에 의해 수용가능한 적합도를 보이는가를 확인하기 위해

서 AVE를 측정하였는데, 사회적 지지는 .73, 증상경험은 .95, 희망

과 감염예방은 .54로 수용 가능한 신뢰도 수준인 0.5 이상으로 확

인되었다[29]. 

Table 2. Correlation among the Measured Variables   (N=204)

Variables
X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

X2 .79 
(＜.001)

X3 .75 
(＜.001)

.54 
(＜.001)

Y1 -.31 
(＜.001)

-.28 
(＜.001)

-.26 
(.005)

Y2 -.28 
(＜.001)

-.31 
(＜.001)

-.20 
(.005)

.53 
(＜.001)

 

Y3 -.32 
(＜.001)

-.35 
(＜.001)

-.24 
(.001)

.56 
(＜.001)

.95 
(＜.001)

 

Y4 .32 
(＜.001)

.34 
(＜.001)

.20 
(.004)

-.41 
(＜.001)

-.22 
(.002)

-.26 
(＜.001)

Y5 .42 
(＜.001)

.37 
(＜.001)

.28 
(＜.001)

-.52 
(＜.001)

-.25 
(＜.001)

-.30 
(＜.001)

.56 
(＜.001)

Y6 -.35 
(＜.001)

-.37 
(＜.001)

-.33 
(＜.001)

.52 
(＜.001)

.44 
(＜.001)

.46 
(＜.001)

-.42 
(＜.001)

-.50 
(＜.001)

Y7 .28 
(＜.001)

.23 
(.001)

.14 
(.046)

-.38 
(＜.001)

-.14 
(.045)

-.18 
(.012)

.46 
(＜.001)

.63 
(＜.001)

-.37 
(＜.001)

Y8 .33 
(＜.001)

.34 
(＜.001)

.28 
(＜.001)

-.40 
(＜.001)

-.31 
(＜.001)

-.35 
(＜.001)

.71 
(＜.001)

.61 
(＜.001)

-.44 
(＜.001)

.45 
(＜.001)

Y9 .17 
(.013)

.19 
(.005)

.18 
(.011)

-.14 
(.052)

-.27 
(＜.001)

-.24 
(＜.001)

.23 
(.001)

.19 
(.007)

-.16 
(.021)

.17 
(.016)

.40 
(＜.001)

Y10 .22 
(.002)

.22 
(.002)

.17 
(.017)

-.25 
(＜.001)

-.29 
(＜.001)

-.25 
(＜.001)

.29 
(＜.001)

.17 
(.014)

-.19 
(.007)

.19 
(.006)

.33 
(＜.001)

.55 
(＜.001)

Y11 .21 
(.003)

.19 
(.008)

.18 
(.012)

-.15 
(.034)

-.18 
(.011)

-.17 
(.018)

.18 
(.012)

.11 
(.129)

-.12 
(.080)

.08 
(.239)

.27 
(＜.001)

.48 
(＜.001)

.48 
(＜.001)

Y12 .13 
(.068)

.11 
(.132)

.17 
(.014)

-.02 
(.772)

-.27 
(＜.001)

-.21 
(.003)

.11 
(.135)

.09 
(.216)

-.09 
(.216)

-.01 
(.852)

.25 
(＜.001)

.57 
(＜.001)

.46 
(＜.001)

.60 
(＜.001)

X1=Significant other; X2=Family; X3=Friends; Y1=Depression; Y2=Symptom occurrence; Y3=Symptom distress; Y4=Self- efficacy; Y5=Satisfaction with self, others, 
and life; Y6=Avoidance of hope threats; Y7=Anticipation of a future; Y8=Resilience; Y9=Hand wash; Y10=Oral care; Y11=Skin care; Y12=Daily life management.
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2) 가설적 모형의 적합도 검증

연구자가 설정한 모형이 적절한지를 확인하는 방법이 모형의 적합

도 검증으로 이를 평가하기 위해 적합도 지수를 사용하였다. 본 가

설적 모형의 적합도는 χ  2 통계량은 147.01(df=74, p<.001), GFI는 

.91, AGFI는 .86, CFI는 .96, NFI는 .92, RMSEA는 .07, SRMR

는 .07로 나타나 가설 모형과 실제 자료 간의 모델 적합도가 전반적

으로 높은 수준이었다.

3) 가설적 모형 분석

가설적 모형에서 통계적으로 유의하게 나타난 경로는 다음과 같다. 사

회적 지지에서 우울(t= -4.63, γ= -.33, p=.020), 증상경험(t= -4.67, 

γ= -.31, p=.012), 자기효능감(t=4.72, γ=.32, p=.005), 희망

(t=6.79, γ=.48, p=.016) 경로가 유의하였다. 증상경험에서 극복력

(t= -2.70, β= -.18, p =.016), 자기효능감에서 극복력(t=6.72, β

=.49, p=.023), 희망에서 극복력(t=3.85, β=.46, p=.012) 경로는 

유의하였으나, 사회적지지(t= -0.61, β= -.04, p =.545)와 우울(t=  

1.82, β=.18, p=.232)에서 극복력 경로는 유의하지 않았다. 또한, 극

복력에서 감염예방 행위(t=3.70, β=.54, p=.009)로의 경로가 통계적

으로 유의하였다(Figure 2). 

4) 가설적 모형의 직접, 간접 및 총 효과 

내생변수를 중심으로 가설적 모형의 변수 간 직접 효과, 간접 효과 

및 총 효과는 Table 3과 같다. 사회적 지지는 우울, 증상경험, 자기

효능감, 희망에 직접적인 영향을 주었다. 증상경험, 자기효능감, 희

망이 극복력에 직접적인 영향을 주었고, 사회적 지지는 극복력에 간

접적인 영향을 미쳤다. 또한 극복력이 감염예방 행위에 직접적인 영

향을 주었고, 증상경험, 자기효능감, 희망이 극복력을 매개로 감염예

방 행위에 간접적인 영향을 미쳤다. 또한 사회적 지지, 우울, 증상경

험, 자기효능감, 희망이 극복력을 66.7% 설명하는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 극복력과 감염예

방 행위에 영향을 주는 요인을 규명하고, 이를 토대로 항암화학요법

을 받는 유방암 환자의 극복력 및 감염예방행위를 설명하는 가설적 

모형을 구축하고 검증하기 위해 시도되었다. 

극복력에 대한 사회적 지지, 우울, 증상경험, 자기효능감, 희망의 

설명력은 66.7%로 높은 수준으로 나타났다. 이는 본 연구의 가설적 

모형에 선정된 변수들이 극복력 설명을 위해 적절하게 선정되었으

며, 그 영향력이 큰 것으로 판단된다. 따라서, 항암화학요법을 받은 

X1=Significant other, X2=Family, X3=Friends, Y1=Depression, Y2=Symptom occurrence, Y3=Symptom distress, Y4=Self-efficacy, Y5=Satisfaction with self, others, and 
life Y6=Avoidance of hope threats, Y7=Anticipation of a future, Y8=Resilience, Y9=Hand hygiene, Y10=Mouth care, Y11=Skin care, Y12=Daily life management

Figure 2. Path diagram for the hypothetical model.
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양정하 · 김옥수

유방암 환자의 극복력 증진 프로그램 등을 계획할 때 위와 같은 변

수는 반드시 고려되어야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 사회적 지지가 증가할수록 우울[16]과 증상경험

[17]이 감소하며, 자기효능감[18]과 희망[19]이 증가한다는 기존의 

연구 결과들을 지지하며, 사회적 지지가 이들을 매개로 극복력에 간

접적인 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다. 극복력에 대한 사회적 

지지의 매개효과에 대한 문헌은 확인할 수 없었으나, Lee 등[14]은 

항암화학요법을 받는 암 환자를 대상으로 사회적 지지가 극복력에 

직접적인 영향을 미치고 있음을 제시하였는데, 이는 본 연구 결과와 

맥락을 같이한다. 한편, 다양한 종류의 암 환자를 대상으로 실시한 

연구[10]에서는 가족지지가 극복력에 유의한 영향력을 미치지 않는

다고 나타나 추후 암의 발생 부위에 따라 가족지지와 극복력 사이의 

영향력에 차이가 있는지에 대한 반복·확대 연구가 필요하다. 

또한 본 연구 결과 사회적 지지는 증상경험, 자기효능감, 희망을 통

해서 간접적으로 극복력에 영향을 미치는 요인으로 나타나, 사회적 

지지를 향상시키는 노력은 궁극적으로 극복력의 향상에 기여하게 될 

것으로 여겨진다. 따라서, 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 가족

을 포함한 친구, 자조집단 및 의료진에게 지지의 중요성과 환자에게 

미치는 긍정적 영향에 대한 교육을 실시하고, 더 나아가 사회적 지지 

향상을 위한 중재 프로그램을 개발하고 적용하는 것이 필요하다. 

한편, 우울은 극복력에 영향을 미치는 요인이 아닌 것으로 나타났

다. 반면, Kwak과 Byeon [6]은 혈액암 환자를 대상으로 한 연구에

서, 우울한 대상자는 22.1%였으며 우울이 극복력을 예측하는 가장 중

요한 변수로 보고하여 본 연구와 상반된 결과를 보였다. 이는 본 연구

의 대상자들의 우울 정도가 낮았으며, 우울한 집단이 11.3%로 대상자

의 대부분이 정상군에 속하였기 때문으로 판단된다. 추후 반복 연구

를 통해 우울이 극복력에 미치는 영향 정도를 확인할 필요가 있다. 

본 연구에서는 증상경험이 극복력에 영향을 미치는 것으로 나타

났는데 기존의 문헌을 살펴보면 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 

증상경험이 극복력에 미치는 영향력에 대한 연구는 거의 이루어지지 

않은 상태이다. 다만, 방사선치료를 받는 암 환자를 대상으로 한 연

구에서 피로와 극복력 간의 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다

[8]. 이는 증상경험과 극복력 간에 부적 상관관계가 있는 것으로 나

타난 본 연구 결과를 지지한다. 한편, 동일한 도구를 사용하여 대장

암 환자를 대상으로 한 Choi 등[7]의 연구에서는 증상경험과 극복력 

간에 유의한 상관관계가 보고되지 않았는데, 질병 및 치료방법에 

따라 증상의 발생 정도와 그에 따른 디스트레스 정도가 달라지기 때

문이라 판단된다. 따라서, 다양한 종류의 암과 치료방법을 달리한 

환자들을 대상으로 한 반복 연구를 통해서 증상경험과 극복력의 관

계에 대한 추가적인 확인이 필요하다. 기존의 연구가 피로 등과 같

이 대상자의 경험하는 단편적인 증상에 대한 연구가 주를 이루었다

면, 본 연구는 암 환자가 다 빈도로 경험할 수 있는 통증, 피로, 오

Table 3. Direct Effect, Indirect Effect and Total Effect in the Model            (N=204)

Endogenous variables Exogenous variable
Direct 
effect

p
Indirect 
effect

p
Total 
effect

p SMC*

Depression  
Social support

 
-.33

 
.020

   
-.33

 
.020

.11

Symptom experience  
Social support

 
-.31

 
.012

   
-.31

 
.012

.01

Self-efficacy  
Social support

 
.32

 
.005

   
.32

 
.005

.10

Hope  
Social support

 
.48

 
.016

   
.48

 
.016

.23

Resilience  
Social support
Depression
Symptom experience
Self-efficacy
Hope

 
-.04
.18

-.18
.49
.46

 
.545
.232
.016
.023
.012

 
.37

 
.025

 
.34
.18

-.17
.49
.46

 
.007
.232
.016
.023
.012

.67

Infection prevention 
behavior

 
Social support
Depression
Symptom experience
Self-efficacy
Hope
Resilience

 
 
.07

-.22
-.06
-.13
.54

 
 
.866
.094
.515
.472
.009

  
.15
.10

-.10
.27
.25

 
.043
.098
.013
.006
.009

 
.15
.16

-.32
.20
.11
.54

 
.043
.404
.015
.121
.494
.009

.25

*SMC=Squared multiple correlation.
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심, 구토, 수면장애 등을 포함한 여러 증상을 포괄한 것이므로 암 

환자가 경험하는 증상과 이로 인한 디스트레스 정도를 이해하는데 

적절하다고 판단된다. 또한 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 극

복력 향상을 위해 증상의 발생 및 증상으로 인한 디스트레스를 줄여

주는 간호중재 방안의 개발 및 적용의 필요성을 시사하고 있다. 

그리고 자기효능감이 극복력에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

Li 등[9]은 선천성 질환으로 수술 받은 환아의 부모를 대상으로 한 

연구에서 자기효능감이 극복력에 영향을 준다고 보고하고 있어 본 

연구 결과를 지지하고 있다. 그러나 지금까지 진행된 자기효능감과 

극복력에 대한 영향력을 확인하는 연구를 살펴보면, 환자를 대상으

로 진행된 연구는 거의 이루어지지 않은 상태이다. 따라서, 연구 대

상자를 암 환자에게 확대 적용하여 자기효능감의 극복력에 대한 영

향력을 확인하는 것은 의의가 있을 것으로 판단되며, 추후 여러 질

환에 대한 반복 연구를 통해 자기효능감의 극복력에 대한 영향 정도

를 확인할 필요가 있다. 

또한 희망이 극복력에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 암 환자

를 대상으로 극복력의 영향요인을 확인한 Lee [10]의 연구에서 희망

이 극복력에 가장 큰 설명변수로 나타났고, Ho 등[11]의 유전검사를 

받는 대장암 환자를 대상으로 한 연구에서도 희망이 극복력에 영향

을 미치는 것으로 나타나 본 연구 결과를 지지한다.

이상의 결과를 종합하면, 항암화학요법을 받는 유방암 환자에게 

증상경험을 감소시키고, 자기효능감과 희망을 증진시키는 것이 극복

력 향상에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 사회적 

지지는 증상경험, 자기효능감, 희망을 매개로 극복력에 영향을 미치

고 있는 것으로 나타났다. 따라서, 항암화학요법을 받는 유방암 환

자를 대상으로 극복력 향상을 위한 간호중재를 계획할 때, 환자 가

족을 포함한 친구, 자조 집단 및 의료진 등의 지지체계를 충분히 고

려해야 하며, 환자가 경험하는 증상은 약물·비약물적 중재를 통해 

적극적으로 관리하고, 자기효능감 및 희망을 증진시키는 중재의 개

발과 임상 적용이 극복력 향상에 필요하다고 판단된다. 

한편, 본 연구 결과로 극복력이 감염예방 행위에 직접 효과가 있

는 것으로 확인되었다. 또한 증상경험, 자기효능감, 희망은 극복력

을 통하여 감염예방 행위에 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다. 

그러나 기존의 문헌에서는 극복력의 감염예방 행위에 대한 설명력을 

확인하는 연구는 거의 이루어지지 않은 실정이다. 다만, Perfect와 

Jaramillo [13]의 연구에서 극복력이 당뇨병 환자의 혈당측정과 당화

혈색소 변화에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 극복력 중재 프로

그램에 의해 심혈관계 질환을 가진 대상자의 스트레스 감소, 신체 

활동량 증가 및 건강상태 및 자가관리 영역의 지표가 개선됨을 알 

수 있었다[12]. 극복력이 건강상태와 자가관리의 영역에 영향을 미

친다고 보고한 상기 연구들의 결과와 극복력이 항암화학요법을 받는 

유방암 환자의 중요한 자가관리 영역인 감염예방 행위로의 영향력

을 확인한 본 연구 결과는 맥락을 같이하는 것으로 여겨진다.

본 연구는 기존에 거의 이루어지지 않았던 극복력과 감염예방 행

위라는 자가관리 영역에 대한 영향 정도를 제시한 연구로 그 의의가 

있다고 평가된다. 기존의 연구가 극복력이 암 환자의 적응[14]이나 

삶의 질[7]등의 심리사회적 측면으로의 영향력을 확인하였다면, 본 

연구는 자가관리 영역인 감염예방 행위라는 실천적 측면으로의 영

향력을 확인하여 극복력 개념의 실질적 유용성에 대한 근거로 활용

될 수 있다고 사료된다. 

본 연구에서 감염예방 행위에 대한 사회적 지지, 우울, 증상경험, 

자기효능감, 희망 및 극복력의 설명력은 24.9%로 낮은 수준으로 나

타났다. 이는 감염예방 행위에 영향을 미치는 추가로 고려되어야 할 

신체적·심리적·상황적 요인이 있음을 시사한다. 따라서, 추후 연구

에서는 극복력을 포함하여 감염예방 행위에 영향을 주는 요인을 파

악하고, 이에 대한 모형을 구축하고 검증하는 연구가 진행되어야 할 

것이다. 

또한 증상경험, 자기효능감 및 희망은 극복력을 매개로 감염예방 

행위에 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다. 따라서, 자기효능감 

및 희망을 증진시킬 수 있는 적극적이고 활용 가능한 간호중재를 개

발하고, 항암화학요법을 받는 유방암 환자가 경험하는 여러 증상에 

대한 중재 방안을 모색하여 증상으로 인한 디스트레스를 줄이는 노

력을 해야 하겠다. 이런 노력들을 통해서 극복력에 긍정적 영향을 

미치게 될 것이며, 궁극적으로 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 

감염예방 행위의 실천 정도가 향상될 것으로 판단된다.

본 연구의 결과를 기반으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 위한 다각적인 측면의 

사회적 지지를 모색하고, 증상경험을 감소시키고, 자기효능감과 희

망을 증진시키는 중재 방안을 모색함으로써 극복력을 증진시키고, 

이를 매개로 감염예방행위의 영향을 미치는 효과적이고 실질적인 간

호중재가 개발되기를 기대한다. 둘째, 항암화학요법을 받은 유방암 

환자를 대상으로 사회적 지지 프로그램, 증상경험 중재요법, 자기효

능감, 희망, 및 극복력 향상 프로그램 등의 효과를 확인하는 실험연

구를 제언한다. 셋째, 극복력의 결과 변수로 확인된 감염예방 행위

의 영향을 미치는 다양한 요인을 고려한 항암화학요법을 받는 암 환

자의 감염예방 행위에 대한 가설적 모형을 구성하고 이를 확인하는 

연구를 제안한다. 

결 론

 
본 연구는 항암화학요법을 받은 유방암 환자의 극복력이 높을수록 

감염예방 행위가 증가함을 확인하였고, 이와 더불어 감염예방 행위
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를 설명하는데 있어 극복력이 주요한 매개효과를 가지고 있음을 확

인하였다. 이에 항암화학요법을 받고 있는 유방암 환자의 극복력을 

향상시키는 중재 방안에 대한 추후 반복 연구가 진행되어야 하겠다. 

항암화학요법을 받는 유방암 환자에게 제공되는 사회적 지지를 

통하여 우울과 증상경험이 감소되고, 자기효능감과 희망이 증진되

며, 더 나아가 극복력을 증진시킬 수 있는 것으로 나타났다. 따라

서, 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 극복력을 높이기 위해 사회

적 지지를 향상시킬 수 있도록 가족, 친지, 친구, 동료 및 의료진을 

포함한 행동적, 사회·심리적 중재 방안을 모색할 필요가 있다. 

또한 증상경험이 낮을수록, 자기효능감과 희망이 높을수록 극복

력이 높아지므로, 약물·비약물 중재를 통한 증상 조절 및 자기효능

감과 희망을 증진시키는 중재 프로그램 개발과 임상 적용이 극복력 

향상에 필요하겠다. 
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