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서 론
 

1. 연구의 필요성

뇌종양은 우리나라에서 전체 암의 0.7%정도를 차지하고 최근 10

년간 약 27.9% 증가했으며 연평균 약 4,000명 정도의 원발성 뇌종양 

환자가 발생하고 있다.1) 뇌종양(Brain Neoplasms)은 두 개강 내에 발

생하는 모든 종양을 총칭하고, 뇌종양 환자는 다른 암종의 환자보

다 종양의 발생 부위가 뇌라는 사실에 부담을 느끼며1) 신체적 기능 

저하, 신경학적 이상증상, 인지 또는 심리적 변화의 정도가 심하고, 

삼킴 장애, 배뇨장애, 성기능 감소 등의 이차적 증상을 경험한다.2,3) 

이러한 증상들은 환자의 삶의 질과 생명유지에 부정적인 영향을 

준다. 하지만 암의 조기진단 및 수술적 종양 제거와 같이 적극적인 

치료를 할 경우 65.0% 이상의 5년 생존률을 보여 고혈압이나 당뇨처

럼 만성질환으로 인식되고 있고, 외래를 통해 관리를 받으면서 주로 

가정에서 생활하고 있는 암 환자의 수가 증가 추세에 있다.1) 따라서 

뇌종양으로 치료 후 일상생활로 복귀한 환자가 증상을 완화하고, 

건강을 회복하기 위하여 스스로 질병을 관리해야 하는 자가간호의 

중요성이 강조되고 있다. 

자가간호는 개인의 생명, 건강 및 안녕을 유지하기 위하여 개인이 

주도하여 수행하는 활동으로 자가간호역량은 자가간호 수행을 위
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한 학습되어진 복합적인 능력 및 행위 등을 포괄하는 개념이다.4) 이

는 건강 유지 및 증진을 위한 목표지향적인 행위로써 건강관리의 

인지적 측면, 실증적이고 기술적인 지식을 찾기 위해 노력하는 행

위의 과정이며, 스스로 자기 자신을 돌보기 위해 무엇을 해야 할지 

알고 이해하는 것이다.5) 뇌종양 수술 후 환자를 대상으로 일련의 자

가간호 활동을 수행하는 개인의 역량은 신체 회복 및 삶의 질에 긍

정적인 영향을 미치고,6) 림프부종을 가진 여성 암 환자의 희망과 

자가간호역량 사이에는 양의 상관관계가 있다고 보고하고 있어,7) 

암 환자의 삶의 질을 높이고 희망을 증진시키기 위하여 자가간호역

량은 중요한 요소임을 알 수 있다. 

특히, Bandura8)는 자가간호역량의 주요 결정 인자로서 자기효능

감을 제시하였다. 자기효능감은 어떤 일을 성공적으로 수행하는데 

필요한 행동적, 인지적, 정서적 자원을 선택적으로 동원하여 어떤 

종류의 행동을 실행하고 조직화하는 자신의 능력에 대한 확신 정

도를 말하는 것으로서 자기효능 증진자원으로 성취경험, 대리경험, 

언어적 설득, 정서적 각성이 있으며 모두 자기효능증진 방법으로 

활용될 수 있다고 하였다.8) 인간의 행동을 변화시키고 그 변화를 

지속시키는데 있어 자기효능감의 중요성이 여러 연구9,10)에 의해 지

지 되었다. 또한 항암화학요법을 받는 암 환자에게 있어 자기효능감

은 자가간호역량의 예측요인이고,11) 암 환자의 자기효능감 증진을 

통해 자가간호 수행과 긍정적 삶의 행위를 증가시킬 수 있다12)고 보

고하였다. 

그릿(Grit)이란 장기간에 걸쳐 목표를 위해 끝까지 밀고 나가는 

투지를 의미하며, 전문적인 수행과 성공에 이르는데 중요한 요소

로 최근 주목 받는 개념이다. 그릿이라는 개념을 제안한 Duckworth

와 그녀의 동료들에 의하면13) 자신이 세운 목표를 달성하기 위해 뛰

어난 성공을 이룬 사람들에게서 ‘그릿’이라는 공통적으로 존재하

는 특징을 발견했다. 그릿은 열정과 인내 즉 흥미의 지속성과 노력

의 꾸준함으로 구성된다. 먼저 열정에 해당하는 흥미의 지속성이

란 목표와 흥미를 쉽게 또는 자주 바꾸지 않고 일관되게 유지하는 

경향성을 뜻하고, 인내에 해당하는 노력의 꾸준함이란 목표 달성

을 위한 열심뿐만 아니라 그 과정에서 마주하게 되는 실패나 좌절, 

역경에도 불구하고 노력을 계속하는 경향성을 말한다.13) 그릿은 자

기조절과 비슷한 특성을 공유함으로써 높은 상관을 보이지만 구

별되는 구인으로 이해할 수 있다. 즉 자기조절은 과제와 관련 없는 

충동을 억제하는 즉각적인 조절 능력이라면, 그릿은 수개월 또는 

수년의 장기간 동안 상위의 목표를 달성하기 위해 많은 어려움 속

에서도 열정과 노력을 유지하는 개인의 특질로서 구별된다.14) 최근 

그릿과 관련한 연구를 살펴보면 자기효능감은 그릿과 정적 상관이 

있는 것으로 나타났다.15,16) 이는 자가간호역량의 주요결정인자이며 

예측요인인 자기효능감이 그릿과 정적상관이 있으므로 그릿이 자

가간호역량에 미치는 영향을 확인할 필요가 있다. 그러나 관련 연

구는 해외에서도 시작단계에 불과하며, 국내에서도 아직 관련 연

구가 미미한 수준이다. 따라서 본 연구에서 자가간호역량과 관련된 

변인으로 그릿의 연구를 통하여 그릿에 대한 이해를 높이고 임상

현장에서의 유의미한 적용 가능성을 탐색해 보고자 하는 것에 중

요한 의미가 있다. 

증상 클러스터란 2개 이상의 증상이 서로 연관되어 함께 나타나

는 것으로 정의되며, 클러스터 집단 별로 어떠한 증상이 포함되고, 

클러스터 내 증상 사이에 연관성이 어떻게 나타나는지를 설명하기 

위하여 사용된다.17) 과거에는 하나의 증상에 초점을 두었으나 최근 

증상클러스터에 대한 개념에 초점을 두기 시작했다. 다양한 증상

이 존재할 때 증상 각각에 대해 개별적으로 접근하는 것 보다 유사

하고 연관성이 있는 증상들을 묶어 간호중재를 제공하는 것이 효

과적이다.17)

암 환자의 증상클러스터는 생리적 요인, 심리적 요인, 상황적 요

인에 영향을 받으며 증상경험의 결과는 환자의 기능적 활동이나 

삶의 질로 나타난다.18) 암 환자를 대상으로 수면장애, 피로, 우울, 통

증의 클러스터가 기능적 수행상태에 유의한 영향을 미치며,19) 악성

뇌종양 환자의 증상 수준은 기능 상태와 삶의 질에 음의 상관관계

가 있고,20) 혈액투석 환자를 대상으로 수면 관련 클러스터의 증상

점수가 높을수록 자가간호 수행은 낮아진다고 하였다.21) 하지만 뇌

종양 환자를 대상으로 증상클러스터와 기능적 수행상태, 자가간호

역량의 관계를 확인한 연구는 거의 찾아볼 수가 없다. 뇌종양 환자

에 대한 체계적인 증상 사정과 증상클러스터에 대한 이해는 뇌종

양 환자를 좀 더 명확히 파악하여 자가간호역량 증진과 삶의 질 향

상에 기여할 수 있을 것이다. 

따라서 본 연구에서는 뇌종양 환자의 자기효능감, 그릿, 증상클

러스터가 자가간호역량에 미치는 영향을 확인하여 뇌종양 환자의 

요구에 적합한 자가간호역량 증진 프로그램을 개발하기 위한 근거

를 제공하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 뇌종양 환자의 자기효능감, 그릿, 증상클러스

터 및 자가간호역량 정도를 파악하고 어떤 요인이 뇌종양 환자의 자

가간호역량에 영향을 미치는지 확인하기 위함이다. 

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 뇌종양 환자의 일반적 특성, 자기효능감, 그릿, 증상클러스

터 및 자가간호역량 정도를 확인한다.

둘째, 뇌종양 환자의 일반적 특성에 따른 자기효능감, 그릿, 및 자

가간호역량의 차이를 파악한다.

셋째, 뇌종양 환자의 자기효능감, 그릿, 증상클러스터 및 자가간



190   조숙희 외·뇌종양 환자의 자기효능감, 그릿, 증상클러스터가 자가간호역량에 미치는 영향

www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.188www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.188

호역량의 상관관계를 파악한다.

넷째, 뇌종양 환자의 자가간호역량에 영향을 미치는 요인을 규명

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 뇌종양 환자의 자기효능감, 그릿, 증상클러스터 및 자

가간호역량을 파악하고, 자가간호역량에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상자

본 연구의 대상은 J도 소재의 C대학교 병원에서 뇌종양 진단을 

받고 외래 추적 관리를 받기 위해 내원한 환자로서 연구에 참여하

기로 동의한 자를 대상으로 하였다. 표본 추출 방법은 임의 추출 방

법이며, 대상자 선정기준은 다음과 같다.

20세 이상의 성인으로 원발성 뇌종양으로 개두술을 통한 종양

제거술을 받고 퇴원 1개월 후 경과 관찰 위해 외래방문 대상자로 의

사소통이 가능하여 설문조사에 응답이 가능한 자, 연구의 목적을 

이해하고 자발적으로 동의서에 서명한 자, 신체기능상태(Karnofsky 

Performance Scale, KPS)가 80점 이상인자로 하였으며 정신과의 진

료 또는 약물을 복용중인 자로 의무기록을 통해 관련기록을 확인

할 수 있는 자와 폐질환, 심혈관질환 및 신장질환 등의 만성질환을 

가진 자는 제외하였다.

본 연구를 위해 필요한 대상자 수의 산정은 G*Power 3.1 프로그

램을 이용하여 산출하였다. 다중회귀분석을 하는데 필요한 표본 

크기는 중간 정도의 효과 크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 독립변

수 최대 9개를 감안하여 필요한 적정 표본 수는 132명이나 탈락률

을 고려하여 총 158명을 대상으로 설문지를 배부하였고, 불성실한 

응답으로 사용이 어려운 6부를 제외한 152부를 최종 분석에 사용

하였다.

3. 연구도구

1) 자기효능감

Cha22)가 개발하고 Kim23)이 수정한 일반적 자기효능감 척도로 총 

24문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert척도(1~5점)로 점

수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 총 자기효능감점수

는 전체 문항의 평균으로 가능한 범위는 1~5점이다. 원 척도의신뢰

도는 Cronbach’s α는 .83이었고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s 

α는 .86이었다.

2) 그릿

그릿은 Duckworth와 Quinn14)이 개발한 원 도구를 Kang 등16)이 

번안하여 전문가의 타당성을 검증받은 도구를 사용하였다. 하위 

요인은 흥미유지 4문항과 노력지속 4문항으로 이루어져 있으며, 흥

미유지의 문항은 모두 역 코딩하도록 되어 있으며, 각 문항은 5점 

Likert척도로 ‘전혀 그렇지 않다’(1점), ‘대체로 그렇지 않다’(2점), ‘보

통이다’(3점), ‘대체로 그렇다’(4점), 매우 그렇다’(5점)로 측정되며 점

수가 높을수록 그릿이 높음을 의미한다. 원 연구에서 신뢰도 Cron-

bach’s α는 흥미유지가 .70, 노력지속이 .87, 전체는.81로 나타났고, 

Kang 등16)의 연구에서는 흥미유지가 .70, 노력지속이 .71, 전체는 .81

이었으며, 본 연구에서는 흥미유지가 .79, 노력지속이 .74, 전체는 .84

였다.

3) 증상클러스터

증상클러스터란 서로 연관되어 동시에 나타나는 두개 이상의 증

상 군집으로 본 연구에서 항암화학방사선요법기간에 대상자의 증

상클러스터를 파악하기 위한 도구로 Portenoy 등24)이 개발한Me-

morial Symptom Assessment Scale (MSAS)을 선정하였다. MSAS는 

암 환자들이 경험할 수 있는 32개의 다양한 증상에 대해 최근 1주

일간의 증상의 빈도, 정도, 불편감을 측정할 수 있다. 증상의 정도

는 1점의 ‘약간’에서 ‘매우 심한’의 4점까지 등급화 되며 점수가 높을

수록 증상의 정도가 심함을 의미한다. MSAS는 Kim20)이 한국어로 

번역하여 간호학과 교수 1인과 뇌신경계 병동 수간호사 1인에게 내

용 타당도를 검정 받은 도구를 사용하였다. 도구 개발 당시의 신뢰

도 Cronbach’s α는 .83~.88이었고, Kim20)의 연구에서는 .83이었으며, 

본 연구에서는 .86~.75였다.

4) 자가간호역량

자가간호역량은 Geden과 Taylor가 개발한 Self-as-Carer Inventory

를 So5)가 번안하고 Jung25)이 수정·보완한 것을 사용하였다. 총 33문

항으로 각 문항별 6점 Likert척도(1~6점)로 구성되어 점수가 높을

수록 자가간호역량이 높음을 의미한다. 총 자가간호역량 점수는 전

체 문항의 평균으로 가능한 범위는 1~6점이다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s α는 .96, 암 환자를 대상으로 한 Jung25)의 연구에서는 

Cronbach’s α는 .94였으며 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .94였다.

4. 자료수집기간 및 방법

연구자가 연구기관의 부서장을 직접 방문하여 연구의 목적을 설

명하고 자료수집 승낙을 받은 뒤 2017년 10월 1부터 2018년 2월 15

일 까지 외래에 내원한 환자에게 연구목적, 자료수집방법 등을 설

명하고 자료 조사에 대한 동의를 얻었다. 외래 상담실에서 KPS를 
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측정하여 대상자기준에 적합하면 설문조사를 시행하였다. 설문조

사 시간은 1인당 약 20분 정도 소요되고, 시력 등의 문제로 읽기가 

불편한 노인이나 질문의 내용을 이해하지 못하는 대상자에게는 훈

련된 연구 보조자 1명이 직접 설문지를 읽고 이해시켜 작성할 수 있

도록 하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 program을 이용하여 연구목적에 

따라 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 자기효능감, 그릿, 증상클러스터 및 자

가간호역량 정도는 기술통계분석을 하였다. 

2) 대상자의 자기효능감, 그릿, 증상클러스터 및 자가간호역량 정

도의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였다.

3) 대상자의 증상 클러스터를 확인하기 위해 주성분법에 의한 요

인분석을 통해 요인을 추출한 뒤, 베리멕스 방법으로 요인회전을 

실시하였다.

4) 대상자의 변수 간의 상관관계를 파악하기 위하여 Pearson 

Correlation Coefficient를 실시하였다. 

5) 대상자의 자가간호역량에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분

석을 실시하였다.

6. 연구대상자의 윤리적 고려

본 연구는 연구에 참여하는 대상자의 윤리적 보호를 위하여 일 

대학병원의 임상연구심의위원회의 승인(IRB 승인번호: CNUHH 

-2017-111)을 받은 후 연구를 수행하였다. 자료수집과 관련하여 대

상자에게 연구의 목적 및 방법, 연구참여에 대한 익명성 보장, 자발

적인 연구참여 동의와 거부, 중도포기 가능, 발생 가능한 이익과 

불이익 등을 포함하는 내용을 구두와 서면으로 설명하고 자발적

인 동의서를 받았다. 대상자의 자료 및 정보는 책임연구자의 관리

하에 암호 처리되어 연구목적 외의 다른 용도로는 사용되지 않으

며, 연구종료 후 즉시 폐기될 것을 설명하였다. 끝으로 자료수집이 

끝난 후 설문지 응답에 참여한 대상자에게는 소정의 선물을 증정

하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감, 그릿, 

    자가간호역량 정도의 차이

대상자의 성별은 여자가 63.2%로 과반수를 차지하였고, 평균 연

령은 58.0세로 50~59세, 60~69세 순으로 많았다. 교육수준은 고등

학교 졸업이 37.5%로 가장 많았고, 종교가 있다고 응답한 사람은 

68.4%, 배우자가 있는 경우가 90.0%였다. 직업은 64.5%가 없다고 응

답하였고 흡연은 피우지 않음이 96.7%, 음주는 마시지 않음이 

88.8%, 질병이 없음이 69.7%로 나타났다. 뇌종양의 발병기간은 평균 

5년이었으며, 뇌종양 관련 정보의 출처는 없다가 82.2%, 의사나 간

호사가 12.5%로 나타났다(Table 1).

일반적 특성 중 배우자, 직업 유무에 따라 자기효능감 정도에 유

의한 차이를 보였다. 배우자 유무에서 배우자가 없는 대상자가 있

는 대상자보다 유의하게 높았으며(t=2.05, p = .042), 직업이 있는 대

상자가 없는 대상자보다 유의하게 높았다(t= -2.04, p = .043). 그릿에

서 유의한 차이를 보인 변인은 하위 요인 중 흥미유지는 종교가 없

는 대상자가 있는 대상자보다 유의하게 높았으며(t=2.32, p = .022), 

질환이 없는 대상자가 있는 대상자보다 유의하게 높았다(t =7.04, 

p < .001). 노력지속은 배우자가 없고(t=2.61, p = .016), 직업이 있으며

(t= -2.57, p = .011), 질환이 없는(t=3.99, p < .001) 대상자가 유의하게 높

았다. 자가간호역량에서는 일반적인 특성에 따른 유의한 차이는 없

었다(Table 1).

대상자의 자기효능감, 그릿, 자가간호역량의 정도는 자기효능감

은 5점 만점에 3.46 ± 0.54점이었고, 그릿의 하위 요인은 각 5점 만점

에 흥미유지는 3.43 ± 0.88, 노력지속은 3.64 ± 0.70이었다. 자가간호역

량은 6점 만점에 평균 4.90 ± 0.61점으로 나타났다(Table 2).

2. 대상자의 증상클러스터 

본 연구대상자의 32가지의 증상경험을 토대로 증상클러스터를 

확인하기 위해 요인 분석한 결과는 다음과 같다(Table 3). 대상자가 

호소한 증상의 빈도가 20.0% 이하로 낮은 18가지 증상(기침, 오심, 

복부팽만, 배뇨장애, 구토, 숨가쁨, 설사, 성욕저하, 가려움, 삼킴 장

애, 구강통증, 식감변화, 체중감소, 탈모, 변비, 사지부종, 자기애저

하, 피부변화을 제외한 14가지 증상을 사용하여 타당도 검증을 위

한 탐색적 요인분석을 실시하였다. 측정변수는 구성요인을 추출하

기 위해 주성분분석을 사용하였으며, 요인적재치의 단순화를 위

하여 직교회전방식을 사용하였다. 본 연구에서는 사회과학분야에

서 일반적으로 통용되는 기준에 따라 고유값 1.0 이상, 요인적재치

가 0.4 이상을 기준으로 요인을 선택하였다. 그 결과, Kaiser-Meyer-

Olkin의 표본적합도 값은 0.808이며 Bartlett의 구형성 검증값은 

1092.405(p < .001)이었다. 설명된 총 분산은 70.2%로 나타났고 최종

적으로 4개 요인의 증상클러스터를 추출하였다. 1요인을 ‘신체적 

증상 클러스터(Physical cluster)’, 2요인을 ‘정신적 증상 클러스터(Psy-

chological cluster)’, 3요인을 ‘신경인지적 증상 클러스터(neurocogni-

tive cluster)’, 4요인을 ‘정서적 증상 클러스터(Emotional cluster)’라고 

명명하였다. 신체적 증상 클러스터에는 ‘구강건조’, 짜증’, ‘통증’, ‘어

지러움’, ‘에너지부족’ 증상이 포함되었고, 정신적 증상 클러스터에
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는 ‘식은 땀’, ‘걱정’, ‘수면장애’ 증상이 포함되었고, 신경인지적 증상 

클러스터에는 ‘집중력 저하’, 무딘감 또는 저린감’, ‘신경과민’, ‘졸음’ 

증상이 포함되었고, 정서적 증상 클러스터에는 ‘슬픔’, ‘식욕저하’ 증

상이 포함되었다.

3. 대상자의 자기효능감, 그릿, 증상클러스터, 자가간호역량의

    상관관계

자가간호역량은 자기효능감(r = .54, p < .001), 흥미유지(r = .58, 

p < .001), 노력지속(r= .50, p < .001)과 통계적으로 유의한 양의 상관

관계를 보였고, 증상클러스터 1요인(r= -.56, p < .001), 2요인(r= -.31, 

p < .001), 3요인(r= -.49, p < .001), 4요인(r= -.30, p < .001)과 음의 상관관

계를 보였다. 자기효능감은 흥미유지(r = .37, p < .001) 및 노력지속

(r= .33, p < .001)과 양의 상관관계를 보였고, 증상클러스터 1요인(r= -

.34, p < .001), 2요인(r= -.24, p = .003), 3요인(r= -.36, p < .001)과 음의 상

관관계를 보였다. 흥미유지는 노력지속(r= .61, p < .001)과 양의 상관

관계를 보였고, 증상클러스터 1요인(r= -.43, p < .001), 2요인(r= -.25, 

p = .002), 3요인(r= -.38, p < .001)과 음의 상관관계를 보였다. 노력지속

은 증상클러스터 1요인(r= -.37, p < .001), 2요인(r= -.26 p = .002), 3요인

Table 1. Differences in Self-efficacy, Grit, Self-care Agency according to General Characteristics	  (N =152)

Variables Categories
n (%) or
M ± SD 

Self-efficacy
Grit

Self-care agency
CI PE

M ± SD t or F ( p) M ± SD t or F ( p) M ± SD t or F ( p) M ± SD t or F ( p)

Gender Male
Female

 56 (36.8)
 96 (63.2)

3.50 ± 0.52
3.44 ± 0.55

0.57
 (.565)

3.36 ± 0.83
3.47 ± 0.91

-0.74
 (.459)

3.62 ± 0.67
3.65 ± 0.72

-0.20
 (.838)

4.81 ± 0.62
4.94 ± 0.61

-1.21
 (.227)

 Age (year) ＜50
50~59
60~69
≥70

 32 (21.1)
 47 (30.9)
 46 (30.3)
 27 (17.7)

58.0 ± 12.81

3.55 ± 0.65
3.45 ± 0.58
3.43 ± 0.42
3.45 ± 0.52

0.34
 (.793)

3.38 ± 0.96
3.53 ± 0.86
3.57 ± 0.82
3.09 ± 0.87

2.00
 (.117)

3.80 ± 0.67
3.62 ± 0.67
3.66 ± 0.75
3.44 ± 0.67

1.32
 (.270)

4.90 ± 0.58
4.92 ± 0.63
4.90 ± 0.61
4.83 ± 0.12

0.12
 (.950)

Educational 
level

≤Middle school
High school
≥College

 45 (29.6)
 57 (37.5)
 50 (32.9)

3.33 ± 0.49
3.56 ± 0.48
3.47 ± 0.61

2.21
 (.113)

3.37 ± 0.80
3.48 ± 0.92
3.43 ± 0.91

0.21
 (.811)

3.61 ± 0.67
3.62 ± 0.67
3.70 ± 0.76

0.23
 (.793)

4.84 ± 0.64
4.93 ± 0.62
4.91 ± 0.59

0.26
 (.773)

Religion Yes
No

104 (68.4)
 48 (31.6)

3.43 ± 0.53
3.53 ± 0.54

1.06
 (.292)

3.32 ± 0.88
3.67 ± 0.84

2.32
 (.022)

3.59 ± 0.73
3.75 ± 0.62

1.26
 (.210)

4.88 ± 0.64
4.92 ± 0.55

0.37
 (.714)

Spouse Yes
No

137 (90.0)
 15 (10.0)

3.43 ± 0.53
3.73 ± 0.50

2.05
 (.042)

3.43 ± 0.87
3.46 ± 0.98

0.14
 (.887)

3.60 ± 0.71
3.98 ± 0.50

2.61
 (.016)

4.89 ± 0.63
4.90 ± 0.63

0.06
 (.949)

Job Employed
Unemployed

 54 (35.5)
 98 (64.5)

3.58 ± 0.54
3.40 ± 0.53

-2.04
 (.043)

3.50 ± 0.87
3.39 ± 0.89

-0.76
 (.449)

3.83 ± 0.67
3.53 ± 0.69

-2.57
 (.011)

4.96 ± 0.57
4.86 ± 0.64

-0.92
 (.360)

Smoke Yes
None

 5 (3.3)
147 (96.7)

3.45 ± 0.28
3.46 ± 054

0.08
 (.937)

3.41 ± 0.76
3.44 ± 0.88

0.86
 (.389)

3.55 ± 0.90
3.64 ± 0.69

0.31
 (.760)

4.45 ± 0.88
4.91 ± 0.65

1.66
 (.099)

Alcohol Yes
No

 17 (11.2)
135 (88.8)

3.39 ± 0.49
3.47 ± 0.54

0.60
 (.550)

3.10 ± 0.86
3.47 ± 0.88

1.66
 (.099)

3.63 ± 0.70
3.64 ± 0.70

0.08
 (.940)

4.76 ± 0.65
4.91 ± 0.61

0.94
 (.351)

Disease Yes
No

 46 (30.3)
106 (69.7)

3.33 ± 0.56
3.52 ± 0.52

2.00
 (.047)

2.81 ± 0.65
3.70 ± 0.83

7.04
 (＜.001)

3.28 ± 0.76
3.79 ± 0.61

3.99
 (＜.001)

4.77 ± 0.70
4.95 ± 0.56

1.69
 (.094)

Years ≤1 year
2~5 years
≥6 years

 52 (34.2)
 56 (36.8)
 44 (29.0)

60.0 ± 12.81

3.37 ± 0.56
3.50 ± 0.50
3.53 ± 0.55

1.24
 (.291)

3.43 ± 0.90
3.41 ± 0.89
3.46 ± 0.86

0.03
 (.969)

3.65 ± 0.66
3.60 ± 0.70
3.67 ± 0.75

0.13
 (.876)

4.92 ± 0.64
4.87 ± 0.59
4.90 ± 0.63

0.08
 (.924)

Source of in-
formation

None
Doctor/Nurse
Newspaper
TV/Internet

125 (82.2)
 19 (12.5)
 3 (2.0)
 5 (3.3)

3.48 ± 0.53
3.32 ± 0.57
3.12 ± 0.33
3.70 ± 0.71

1.21
 (.309)

3.48 ± 0.88
3.21 ± 0.82
3.33 ± 1.23
3.15 ± 1.05

0.72
 (.542)

3.61 ± 0.71
3.78 ± 0.63
3.66 ± 0.14
3.80 ± 0.89

0.42
 (.741)

4.92 ± 0.62
4.72 ± 0.57
4.81 ± 0.87
4.91 ± 0.57

0.59
 (.624)

CI= Consistency of interest; PE= Perseverance of effort.

Table 2. Descriptive Statistics of Self-efficacy, Grit, Self-care 
Agency	                                                                        (N =152)

Variables M ± SD Min~Max

Self-efficacy 3.46 ± 0.54 1.7~4.7

Grit
CI
PE

3.54 ± 0.71
3.43 ± 0.88
3.64 ± 0.70

2~5
1.7~5.0

2~5

Self-care agency 4.90 ± 0.61 2.7~6.0

CI= Consistency of interest; PE= Perseverance of effort. 
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(r= -.37, p < .001)과 음의 상관관계를 보였다(Table 4).

4. 대상자의 자가간호역량의 영향요인

뇌종양 환자의 자가간호역량에 미치는 영향을 파악하기 위해 다

중회귀분석을 실시하였다. 회귀모형을 검증하기 전, 본 회귀모형에 

포함되는 독립변수들 간의 상관분석을 실시한 결과, 상관계수는 

절대값이 .23~.61 사이에 있었고, 다중공선성에 문제가 있는지 검

증한 결과 공차한계는 0.1 이상, 분산팽창지수는 모두 10보다 작게 

나타나 독립변수들 간의 다중공선성에 문제가 없었다. 또한 오차

의 독립성 검증에서 Durbin-Watson 통계량이 2.06로 자기상관성의 

문제도 없었다. 대상자의 자가간호역량에 미치는 영향요인 확인을 

위해 유의한 차이를 나타냈던 자기효능감, 그릿, 증상클러스터 1요

인, 2요인, 3요인, 4요인을 독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 실

시하였다. 변수투입방식은 연구자가 자가간호역량에 영향을 미칠 

것이라고 예측한 설명변수를 한꺼번에 투입하는 입력방식으로 실

시하였다. 그 결과 모형의 설명력을 나타내는 수정 결정계수는 .55

Table 3. Prevalence of Symptoms and Factor Analysis of Symptoms	  (N =152)

Symptom 
Clusters

Symptoms n (%)
Factor loading 

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Cluster I
 (Physical) 

Dry mouth
Annoyance
Pain
Dizziness
Lack of energy

40 (26.3)
38 (25.0)
55 (36.2)
59 (38.8)
75 (49.3)

.893

.759

.756

.648

.573

Cluster II
 (Psychological) 

Cold sweat
Worry
Sleep disorder

45 (29.6)
62 (40.8)
49 (32.2)

.835

.828

.600

Cluster III
 (Neurocognitive)

Decreased concentration
Numbness/tingling sense
Nervousness
Sleepiness

49 (32.2)
77 (50.7)
69 (45.4)
59 (38.8)

.873

.702

.630

.533

Cluster IV
 (Emotional)

Sadness
Decreased appetite

88 (57.9)
55 (36.2)

.851

.848

Eigen value  5.854  1.651  1.236  1.092

Varience Explained, % 41.813 11.796  8.831  7.802

Total variance explained, % 41.813 53.608 62.439 70.241

Table 4. Correlations between Self-efficacy, Grit, Symptom Clusters, and Self-care Agency 	  (N =152)

Variables
1 2

3
4 5 6 7

3-1 3-2

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

1. Self-care agency 1

2. Self-efficacy .54 
(＜.001)

1

3. Grit 3-1. CI .58 
(＜.001)

.37 
(＜.001)

1

3-2. PE .50 
(＜.001)

.33 
(＜.001)

.61 
(＜.001)

1

4. Cluster I (Physical) -.56 
(＜.001)

-.34 
(＜.001)

-.43 
(＜.001)

-.37 
(＜.001)

1

5. Cluster II (Psychological) -.31 
(＜.001)

-.24 
(.003)

-.25
 (.002)

-.26 
(.002)

.50 
(＜.001)

1

6. Cluster III (Neurocognitive) -.49 
(＜.001)

-.36 
(＜.001)

-.38 
(＜.001)

-.37 
(＜.001)

.67 
(＜.001)

.52 
(＜.001)

1

7. Cluster IV (Emotional) -.30 
(＜.001)

-.12 
(.136)

-.11 
(.164)

-.00 
(.991)

.28 
(.001)

.36 
(＜.001)

.23 
(.004)

1

CI= Consistency of interest; PE= Perseverance of effort. 



194   조숙희 외·뇌종양 환자의 자기효능감, 그릿, 증상클러스터가 자가간호역량에 미치는 영향

www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.188www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.188

로 나타났고 자기효능감과 흥미유지, 노력지속, 증상클러스터 1요

인, 4요인이 자가간호역량에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타

났다. 자기효능감(β = .28, p < .001)과 흥미유지(β = .24, p = .001), 노력

지속(β = .18, p = .015)은 자가간호역량에 유의한 긍정적 영향을 나타

냈고, 증상클러스터 1요인(β = -.24, p = .003), 4요인(β = -.19, p = .002)은 

자가간호역량에 유의한 부정적 영향을 미치고 있었으며, 2요인과 3

요인은 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서 사용한 회귀분석모형

은 유의하였으며(F =27.75, p < .001), 자가간호역량의 55.4%의 설명력

이 있는 것으로 나타났다(Table 5). 

논 의

본 연구는 뇌종양 환자의 자가간호역량에 영향을 미치는 요인을 

파악하여 뇌종양 환자에게 효과적으로 질병에 적응할 수 있는 중

재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구의 일반적 특성을 살펴보면, 뇌종양 환자의 평균연령은 

58.0세로 전체 대상자 중 50세 이상 70세 미만이 71.2%를 차지하였

다. 이는 Boo6)의 연구결과 50세 미만이 64.9%보다 많은 것으로 

‘2017년 인구주택총조사’ 결과를 보면 우리나라의 고령사회 진입이 

확정되었는데 이의 결과도 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 뇌종양 

환자의 96.7%가 금연 상태였으며 88.8%가 술을 마시지 않는 것으로 

나타났다. 이는 만성질환 및 각종 종양을 유발하는 위험요인에 대

한 정부의 지속적이고, 적극적인 교육과 홍보를 통해 인식 및 생활

습관을 개선하는 노력으로 나타난 결과라고 생각된다. 하지만 뇌

종양 관련 정보 출처는 없다고 응답한 경우가 82.0%나 되어 병원 및 

의료기관에서 제공되는 민간주도의 의료서비스 기회를 늘려 많은 

뇌종양 환자들이 뇌종양 관련 예방교육을 수혜 받을 수 있는 방안

을 모색해야 할 것이다. 

본 연구에서 뇌종양 환자의 자기효능감은 평균 3.64(5점 만점)점

으로 암 환자의 자기효능감 3.08점,26) 방사선 요법을 받는 유방암 환

자의 일반적 자기효능감 점수인 2.36점12)에 비해 다소 높은 것으로 

나타났다. 암 환자를 대상으로 한 연구는 방문간호사의 간호를 받

는 재가 암 환자를 대상으로 하여 이런 차이를 보인 것으로 사료되

며, 방사선 요법을 받은 유방암 환자의 경우 시술 후 상태로서 시술

을 위한 입원치료가 자기효능감 낮춘 것으로 생각된다. 뇌종양 환

자는 앞으로 어떤 일이 생길지 또는 질병의 경과가 어떻게 진행될 

지에 대한 불안감이 높고 자신의 건강상태를 보다 위협적인 상황

으로 인지하여 도전적이고 구체적인 목표를 선택하기 때문에 자기

효능감이 높은 것으로 생각된다. 

일반적 특성에 따른 자기효능감에서 배우자, 직업 유무에 따라 

유의한 차이가 있었다. 배우자가 있는 대상자보다 없는 대상자에

서, 직업이 없는 대상자보다 있는 대상자에서 자기효능감이 높게 

나타났다. 뇌종양 환자를 대상으로 자기효능감에 대한 연구가 없

어 비교 시 제한점은 있으나, 뇌졸중 환자를 대상으로 시행한 연구

10)에서는 배우자에 따른 자기효능감의 차이는 없었다. 이러한 차이

는 배우자가 없는 경우 스스로 건강을 유지하기 위한 생활습관을 

관리하고 있어 자기효능감이 증가된 것으로 사료되며, 본 연구에서 

직업 유무에 따라 직장생활을 하고 있는 대상자가 자기효능감이 

높았는데 이는 직장생활에 따른 반복된 규칙적인 생활이 자기효능

감을 증가시키는 것으로 사료된다. 뇌종양 환자가 지각하는 자기효

능감은 질병에 대한 적응과 대처의 긍정적인 요인이 될 수 있으므

로 배우자와 직업 유무 등의 특성을 고려하여 자기효능감을 증진

시키기 위한 간호중재를 제공할 필요가 있겠다. 

그릿은 흥미유지 3.43점, 노력지속 3.64점, 전체 3.54점으로 나타

났다. 일반적 특성에 따른 그릿은 종교, 배우자, 직업, 질환 유무에 

따라 유의한 차이가 있었다. 그릿의 하위영역 중 흥미유지를 보면, 

Table 5. Influencing Factors on Self-care Agency	  (N =152)

Variables

Unstandardized 
coefficients

Standardized 
coefficients t p

Multicollinearity 

B SE β Tolerance VIF

 (Constant) 2.865 .300 　 9.56 ＜.001

Self-efficacy 0.318 .070 .278 4.56 ＜.001 .791 1.264

Grit CI 0.168 .051 .240 3.32 .001 .563 1.777

PE 0.154 .062 .175 2.47 .015 .589 1.699

Cluster I (Physical) -0.012 .004 -.235 -3.00 .003 .480 2.085

Cluster II (Psychological) 0.008 .006 .090 1.33 .187 .639 1.565

Cluster III (Neurocognitive) -0.005 .005 -.076 -0.97 .333 .484 2.064

Cluster IV (Emotional) -0.020 .006 -.190 -3.20 .002 .835 1.197

R2= .57, Adjusted R2= .55, F=27.75, p＜.001.

CI= Consistency of interest; PE= Perseverance of effort.
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종교가 있는 대상자에서 낮게 나타나 없는 대상자의 그릿 점수와 

유의한 차이를 보여다. 이는 종교가 있는 대상자들의 종교에 대한 

신념과 믿음이 작용하여 새로운 일이나 생각에 대한 흥미유지를 

지속할 수 없었을 것으로 사료된다. 배우자가 있는 대상자의 노력

지속 점수가 없는 대상자의 노력지속 점수보다 낮고, 직업이 없는 

대상자의 노력지속 점수가 있는 대상자의 노력지속 점수보다 낮았

다. 이는 Eskreis-Winkler 등27)의 연구결과와 일치함 보이는데, 직장

생활은 여러 분야의 사람들과 관계를 유지하고 규칙적인 생활을 

꾸준히 해야 하므로 직장이 없는 대상자의 노력지속 점수가 낮았

던 것으로 보인다. 또한 동반질환이 있는 경우에 그릿의 모든 하위

영역에서 점수가 낮았다. 이는 질환이 없는 대상자가 있는 대상자

보다 생활습관 등을 포함한 자기관리를 더 잘하고 있는 것으로 사

료된다. 현재 국내 임상현장에서 환자를 대상으로 그릿 관련 연구

가 없어 이를 비교할 수는 없었지만 약물사용 장애 환자를 대상으

로 시행한 연구28)에서 연령이 많고, 직업이 있을 경우 더 높았으며, 

동반질환이 있는 경우에 그릿이 더 낮아 본 연구결과와 일치하였

으나 배우자는 없는 경우가 더 낮아 본 연구결과와 차이를 보였다. 

이러한 연구결과는 국내외에서 시작단계에 불과하여 일관성을 보

이지 않으므로 추 후 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 뇌종양 환자의 자가간호역량은 평균 4.90(6점 만점)

점으로 동일한 도구를 이용한 Boo6)의 자가간호역량 평균 4.58보다 

높았다. 이러한 차이는 Boo6)의 연구에서는 적극적인 치료를 받고 

있는 입원상태의 환자였다면, 본 연구는 질병관리 차원의 외래치

료를 받고 있는 환자라는 차이 때문일 가능성도 있다고 본다. 

본 연구에서 대상자의 32가지의 증상경험을 토대로 대상자가 호

소한 증상의 빈도가 20% 이상인 14가지 증상을 사용하여 타당도 

검증을 위한 탐색적 요인분석을 실시하였다. 가장 많은 환자들이 

호소하고 있는 증상은 슬픔(57.9%), 저린감(50.7%), 에너지부족

(49.3%), 신경과민(45.4%), 걱정(40.8) 순이었다. 뇌종양 환자를 대상으

로 증상 클러스터에 대해 파악한 연구가 없어 직접적으로 결과를 

비교할 수는 없었지만 악성 뇌종양 환자를 대상으로 항암화학방

사선요법 전에 환자가 호소하는 증상들과 비슷하였다.20) 슬픔 및 

걱정과 같은 심리적 증상은 암 환자에서는 질병 진단 시와 항암요

법 기간 동안 흔히 관찰되며 뇌종양 환자뿐만 아니라 다른 장기의 

암 환자에서도 관찰되는 증상이다. 이러한 증상들은 암이라는 스

트레스적 상황에 직면한 환자가 질병을 수용하는 과정에서 생기는 

정상적 반응이다.1) Beck 등29)은 암 환자의 부정적인 심리의 정도가 

높을수록 에너지 부족이나 피로 등의 정도도 높은 것을 보고하였

다. 따라서 본 연구에서 확인된 뇌종양 환자의 신체적 증상 증상클

러스터로 인한 낙상 등의 잠재적 위험을 중재하기 위해 심리적 안

정을 포함하여 증상을 경감시키고, 안전한 환경을 제공하는 간호

중재가 필요할 것으로 사료된다. 

뇌종양 환자가 주로 경험하고 있는 증상 클러스터를 규명하고자 

요인분석을 실시한 결과 크게 4가지 클러스터로 나타났으며 이는 

뇌종양 환자의 증상을 총 70.2% 설명하였다. 구체적으로 살펴보면, 

신체적 증상 클러스터에는 ‘구강건조’, 짜증’, ‘통증’, ‘어지러움’, ‘에너

지부족’ 증상이 포함되었고, 정신적 증상 클러스터에는 ‘식은 땀’, ‘걱

정’, ‘수면장애’ 증상이 포함되었다. 신경인지적 증상 클러스터에는 

‘집중력 저하’, 무딘감 또는 저린감’, ‘신경과민’, ‘졸음’ 증상이 포함되

었고, 정서적 증상 클러스터에는 ‘슬픔’, ‘식욕저하’ 증상이 포함되었

다. 뇌종양 환자에서 어지러움은 수면장애와 집중력 저하를 유발

하므로 본 연구에서 신체적 증상 클러스터는 뇌종양 환자에서 관

찰되는 종양에 의한 신경학적 이상으로 이해되어야 할 증상으로 

해석할 수 있다. 기존의 연구가 없어 비교, 분석할 수 없다는 제한점

을 가지기는 하지만 이상의 연구결과를 토대로 뇌종양으로 외래추

적 관찰중인 대상자의 증상클러스터의 형성을 확인한 데에 연구

의 의의가 있다고 할 수 있다.

자기효능감과 그릿, 증상클러스터, 자가간호역량 간의 상관관계

를 분석한 결과 자가간호역량은 자기효능감 및 그릿과 양의 상관관

계를, 증상클러스터와 음의 상관관계를 나타냈다. 뇌종양 환자를 

대상으로 자기효능감 및 그릿과 자가간호역량과의 관계를 연구한 

문헌이 없어 비교할 수는 없었지만, 자기효능감은 자가간호역량과 

양의 상관관계가 있다고 여러 연구에서 보고9,10)하고 있어 본 연구

결과와 일치함을 알 수 있다. 일반적으로 자기효능감은 자기 확신 

및 신념을 의미하며 이는 자가간호역량을 증가시키고 자가간호 수

행에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 자기효능감을 증가하

기 위해 자기효능자원을 활용하여 질환의 관리나 예후 등에 대한 

정보제공이나 교육 등의 간호중재가 이루어져야 할 것이다. 자가간

호역량과 증상클러스터는 음의 상관관계를 보였는데 이는 질환은 

다르지만 Park21)의 연구에서 혈액투석 환자를 대상으로 증상클러

스터의 증상점수와 자가간호 수행은 음의 상관관계를 보였다고 보

고하고 있어 본 연구결과와 일치하였다. 

본 연구에서 뇌종양 환자의 자가간호역량에 영향을 미치는 요인

을 회귀분석으로 검증한 결과 자기효능감과 그릿, 증상클러스터의 

1, 4요인은 뇌종양 환자의 자가간호역량에 유의하게 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 자기효능감과 그릿은 자가간호역량에 긍정적인 

영향을 주는 것으로 나타났고, 증상클러스터 요인 1, 4는 자가간호

역량에 부정적인 영향을 주는 요인으로 나타났다. 이러한 결과를 

토대로 뇌종양 환자의 자기효능감과 그릿이 높을수록, 증상클러스

터 요인 1과 4가 낮을수록 자가간호역량 정도가 향상됨을 검증하

였다는데 의의가 있다고 할 수 있다. 또한 기존의 연구가 자가간호

역량에 영향을 미치는 개인 심리적 특성인 자기효능감 등에 국한 
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됐었던 것을 열정과 끈기와 관련이 있는 그릿으로 확대한 것에 의

의가 있다. 이에 따라서 병동 내 입원 중인 대상자의 자가간호역량

을 증진시키기 위해 비인지적 특질인 그릿을 고려한 다양한 교육방

법을 마련하고, 교육과 상담을 외래와 연계하여 대상자 스스로 질

병의 상태나 경과에 대한 명확하고 실제적인 정보제공과 함께 증

상 조절을 할 수 있도록 자기효능감과 그릿을 증가시킬 수 있도록 

하는 간호중재가 필요할 것으로 사료된다. 

이상의 논의를 종합해 볼 때, 본 연구는 뇌종양 환자의 자기효능

감, 그릿, 증상클러스터가 자가간호역량에 미치는 영향을 처음으로 

검증하였다는데 의의가 있다. 뇌종양 환자의 자가간호역량을 향상

시키기 위해서는 그릿을 증가시키고, 증상을 경감시키며, 대상자 

스스로 질병 관리를 수행할 수 있다는 신념인 자기효능감을 증진

시키는 교육 및 훈련이 제공되어야 할 것이다. 

결 론

본 연구는 뇌종양 환자의 자기효능감, 그릿, 증상클러스터, 자가

간호역량 정도를 파악하고, 자가간호역량에 영향을 주는 요인을 

분석함으로써, 뇌종양 환자를 위한 효과적인 치료 및 재발방지를 

위한 프로그램의 기초를 마련하고자 시도되었다. 본 연구결과 자가

간호역량은 자기효능감, 그릿과 유의한 양의 상관관계를 나타냈었

고, 증상클러스터와 유의한 음의 상관관계를 보였다. 뇌종양 환자

의 자가간호역량에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 55.4%의 설

명력을 보였고, 자기효능감, 그릿 순으로 영향을 미치는 변수로 확

인되었다. 본 연구결과를 바탕으로 뇌종양 환자의 성취경험, 대리경

험, 언어적 설득, 정서적 각성 등의 자기효능감 증진자원을 활용과 

흥미유지와 노력지속을 통한 자가간호역량 증진을 위한 중재 프로

그램 및 증상에 대한 적극적인 중재를 위해 추후 증상을 완화시키

는 중재개발이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 자료수집은 일 지역 소재 단일 대학병원 뇌종양 환자

에서 시행된 연구로서 연구의 결과를 다른 병원으로 일반화하는 

데 제한이 있다. 또한 이 연구는 설문조사를 통한 양적 연구에 국한

하였으나, 그릿이 자가간호역량에 어떻게 영향을 미치는지에 대하

여 질적 연구의 필요성을 제언한다. 
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