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서 론

연구의필요성1.

근 암 검진 가 신 료 개

해 우리나라 체 암 생 도에5 1995 42.8%

에 에는 나 가하 다 런 암2012 71.5% 28.7% [1].

생 가 암 특 많 생 습 과

어 암수술 리는 평생 리 필 하는

만 질 개 뀌고 다 암 수술 는[2].

료과 동안 양결핍 핑 후 빈 피 골수 능, , , ,

하 내염 변비 사 심 토 등과 같 신체 용, , , , ,

과 료과 한 스트 스 해 생리 변

각 경험하게 다 한 수술 보 료 한[3].

능 변 장 경험하게 퇴원 후 사 복귀,

한 후에도 암 재 가능 직장 동료나 가 들 변 태,
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도 능 변 에 해야 하는 등 다양한,

게 어 암수술 삶 질 하 수 다[4].

삶 질 란 삶에 한 주 안 감(well-

being) 에는 암 료 평가 지 가 삶[5],

질 얼마나 할 수 는가가 한 평가지 었

다 간 상 신체 사 신 차원에[6]. , , ,

안 상태에 도달할 수 도 돕는 것 할

암수술 삶 질 향상 한 간 재 안[7],

개 필 하리라 사료 다.

암수술 는 퇴원 후 합병 없는 빠 복과 건강

진 해 는 신 건강 할 수 는 스스 능

향상시키고 가 함께 극 신 질병 에

참여해야 할 필 가 다 뿐만 아니라 근에는 료비[8].

감 한 원 간 단 실행 고 어 가 에 료

용 한 가간 행 각 고

다 러한 가간 행 는 효능감 수 진[9].

우울 도가 심할수 가간 행[8],

해하는 용한다[10].

암 상 한 행연 들에 삶 질

효능 진 프 그램 용한 들에게 가간

행 삶 질 진 었고 수술시 별 우울 도가[8],

다 게 나타나 수술 후 개월 삶 질 진 한 우울1

리 필 강 하 다 한 신 건강상태[11].

지각할수 삶 질 감 하 고 사 지지[12],

효능감 암 들 우울 감 시키는 나

타났다[3].

상 연 에 암 삶 질 연 는 상

계 귀 에 그 고 어 삶 질과 변수들 간

과 계 악할 수 없었다 그러므 들.

간 직 간 계 상 용 삶 질에 미 는 향․

하는 체 연 가 수행 필 가 다고 본다.

한편 건강 삶Ferrans, Zervic, Wilbur Larson[5]

질 연 모 질 심 삶 질 평가

하는 건강 과 모 건강 삶 질에 향 미,

는 생 학 능 상 능 상태 건강, , ,

지각 시하고 개 특 과 경 특 들 들

에 향 주고 시하 다 한 가 시한. Sousa[13]

행동 강 수행 모 가간 행 삶 질 진시키는-

강 한 행동 시하고 가간 행 는 상,

개 경 향 에 해 강 수 강,

하고 다 라 본 연 는 암수술 삶 질에 향.

미 는 들 검 하 해 등 건강Ferrans [5]

삶 질 연 모 과 행동 강 수행 모 합Sousa[13] -

하여 모 하 다.

삶 질과 행연 들 한 결과 질병 진단,

료과 과 심리 우울

경험하게 러한 우울 해 스스 건강상태가,

지 않다고 지각하고 지각 건강상태가 낮 수 가[3,14],

간 행 에 향 미 게 다 동시에 개[10].

효능감과 지지체계 사 지지는 우울과

과 지각 건강상태에 향 미 고 행동[3] [10,15],

가간 행 강 함 극 삶 질 진시

킬 수 것 다[8,10] .

라 본 연 는 암수술 삶 질에 향 미

는 규 하여 하고 할 수 는 모

함 암수술 삶 질 진 한 간 재

안 개 에 필 한 료 공하고 한다.

연구목적과문제진술2.

본 연 는 헌고찰 탕 암수술

삶 질 하는 가 모 시하고 삶 질,

변 들 간 직 ‧간 효과 하여 계 검

해 보고 하 다.

개념적기틀과가설적모형3.

본 연 는 등 건강 삶 질 모 과Ferrans [5] Sousa

행동 강 수행 모 헌고찰 토 개[13] -

틀 하 다 건강 삶 질 모 상 건강.

삶 질에 향 주는 변 생 학 능 상 능, ,

상태 건강지각 다루고 다 개 특 경, .

특 들 변 들 통해 삶 질에 향 미 다고 하

다 한편 행동 강 수행 모 에 는 가간. Sousa[13] -

행 가 개 특 경 특 강 삶 질

진시킬 수 는 행동 변 하고 고 행연 에,

는 가간 행 건강상태 진시키 한 처 행

삶 질에 향 미 는 주 변 강 하

다 그러므 본 연 에 는 등 건강[16]. Ferrans [5]

삶 질 과 행동 강 수행 근거 하Sousa[13] -

여 행연 에 암수술 삶 질에 향 미 는

들 용하여 개 틀 하 다 삶 질에.
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향 미 는 변 들 개 특 효능감 경,

특 사 지지 심리 상 우울 건강, ,

지각 지각 건강상태 행동 강 가간 행,

하 다 라 암수술 상 한 본 연.

가 모 에 는 경 향 다 과 같 하

다 개 경 특 효능감과 사. ,

지지는 우울 지각 건강상태 가간 행 삶 질에, ,

향 미 고 우울 지각 건강상태 가간 행 에 직,

향 주 지각 건강상태는 가간 행

진시 암수술 삶 질에 향 주는 것

경 하 다 본연 가 모 생변수 개. 2

내생변수 개 루어 생변수는 효능감 사4 , ,

지지 내생변수는 우울 지각 건강상태 가간 행, , ,

삶 질 하 다, (Figure 1).

연구방법

연구설계1.

본 연 는 등 건강 삶 질 연 모 과Ferrans [5]

행동 강 수행 모 행연 헌고찰Sousa[13] -

근거 하여 암수술 삶 질 하는 변

과 계에 한 모 시한 후에 모 료에 한

합도 연 가 검 하는 모 검 연 다.

연구대상2.

본 연 는 역시에 재한 개 학병원과 개 암B 1 2

병원에 암수술 고 원하 거나 래 통원하는

상 하 다 본 크 는 식 우.

도 에 합한 본 크 는 여(maximum likelihood) 200

개 상 므 탈락 고 하여[17], 10% 220

집 상 하 고 수 료 충 한 료,

하고 료 용하 다 체 연218 .

상 다 과 같다.

� 암수술 후 후 리 해 양병동에 원하

거나 래에 내원한

� 수술 후 경과하지 않고 재 나 차 암 없는2 2

우울약 료 지 않는

� 연 목 해하고연 참여에 동 한

연구도구3.

기효능감1)

효능감 행 공 수행할 수 다는 신감

미하 가 개 하고 수 한 암, Oh[12] Kim[8]

체 효능감 도 사용하 다 개 항. 10 5 Likert

척도 안 모 합도 해,

통해 개 항 거 었고 개 하 식 리2 , 2 ( ,

Figure 1. Conceptual framework of the study.
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질병 리 하 다 수가 수 효능감) .

도가 미한다 도 신뢰도는 연 에. Oh[10]

는 었고 본 연 에 도 었다Cronbach's .86 , .86 .⍺

사회적 지지2)

사 지지란 주어진 능 안에 평안한 마 고

능 행하 살아갈 수 도 지지체계에 해

공 는 원 미하 가 암 상 개, Tae[18]

한 사 지지 도 사용하 다 개 항. 16 5 Likert

척도 통해 개 하 가 지지 료 지, 2 ( ,

지 하 다 수가 수 사 지지 도가) .

것 미한다 도 신뢰도는 연 에 가. Tae[18]

지지 는 료 지지는 고 본 연Cronbach's .82, .84 ,⍺

에 가 지지는 료 지지는 었다.89, .87 .

우울3)

우울 안 감 슬픔 망 없 계 느낌, ,

해 개 상 동에 거움 나 미가 감 거나

한 나타내는 상태 말하 등[19], Chon

통합 한[20] Center for Epidemiologic Studies

Depres 개 한 도 사용하 다sion Scale (CES-D) . 18

개 항 척도 안 모 합도4 Likert ,

해 통해 개 항 거 었고 개 하 우2 3 (

울감 항 신체 상 하 다 수가, , ) .

수 우울 도가 것 미한다 도 신뢰도는. Chon

등 연 에[20] Cronbach's 는⍺ 었 본 연 에.91 ,

는 었다.91 .

지각된 건강상태4)

지각 건강상태는 재 건강에 한주 평가 미

하 암 상 사용한 도 개, Kang[15] 3

항 척도 통해 개 하5 Likert , 2 (

재 건강상태 다 사람과 비 한 건강상태 하 다, ) .

수가 수 지각 건강상태 도가 미한다.

도 신뢰도는 연 에 는Kang[16] Cronbach's .89⍺

본 연 에 는 다, .84 .

가간호행5)

개 건강 생 과 안 상태 지하 한 한,

능 하 해 개 행하는 행 미하 [21],

암수술 상 사용한 도 개Kim[8] 18

항 척도 안 모 합도4 Likert ,

해 통해 개 항 거 고 개 하 식4 2 (

운동 약 후 리 하 다 수가, ) .

수 가간 행 하고 미한다 도 신뢰도.

는 연 에 는 고 본 연 에Kim[8] Cronbach's .79 ,⍺

는 었다.93 .

삶 질6)

삶 질 재 체 삶에 한 주 안 감

미하 한 암 특 삶(well-being) [5], Lee[22]

질 도 사용하 다 개 항 척도 안. 20 5 Likert ,

모 해 통해 개 항 거 고 하1

상태 걱 상태 상 계가 .90

아 한 어 개 하 신체 상태 상4 ( ,

태 걱 사 능 처 능 하 다 도, , ) .

신뢰도는 개 당시 는 었고Lee[22] Cronbach's .81 ,⍺

본 연 에 는 었다.93 .

자료수집4.

료수집 간 월 월 지 었2013 7 10 8 30

역시에 재한 학병원과 원 학원 암B K D , S

병원에 암수술 후 병동에 원하 거나 래 통원하는

에 해당 는 상 하 다 해당.

병원 간 진료 과에 료수집 뢰하여 승

고 병동과 래 간 사 도움 아 에게 직

연 가 지 한 후 수하 다.

대상자의윤리적고려5.

료수집 해 원 학원 상시험심사 원D

승 후 해당병원 간 허락(D-1307-012-002)

고 료 수집하 다 상 에게 연 목 과 차.

한 후 연 참여에 동 한 상 에 한하여

동 후 료 사 실시하 다 개 신상.

보는 연 목 에는 지 않 것과 상 가 원

않 경우 언 든지 지 할 수 수집 료 내용

동안 보 후 복원 가능한3

할 것 나 지 료는 폐 할 것 하 다 연.

참여 동 에는 상 비 보장 동 참여 거,

가능 등 포함하 다.
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자료분석6.

수집 료는 과 프 그램 용SPSS 18.0 AMOS 20.0

하여 하 다.

� 상 특 과 각 변수들에 해 빈도 평균, ,

편차 같 술 통계 하 고 도

신뢰도는 검 하 다Cronbach's .⍺

� 변수간 다 공 Pearson's correlation coef-

검 하 고 본 규 다변량 규ficients

검 통하여평균 편차 도 첨도 공차, , , , , Variance In-

fla 하 다tion Factor (VIF) .

� 식 모 모 한 후 모

검 하 다 모 에 잠재변수 들 타당 평.

가 해 과 주 과 직

용한 탐색 용하 다.

� 가 모 합도는 합지수 x2값(CMIN),

x
2 비 합지수 커루 스지수/df, (CFI), (TLI),

차평균 승 근 근사 차평균 승 근(SRMR),

등 검 하 다(RMSEA) .

� 모 경 에 한 검 귀계수,

차 계, , p값 하 고 연 모 간 효과

효과 검 해 사용Bootstrapping

었다.

연구결과

대상자의일반적특성1.

상 학 특 에 연 미만70 37.2%

가장 많았고 별 남 가 고 학 고, 67.0% , 37.6

가장 많았다 결 상태는 가장 많았고% . 81.7% ,

직업 는 경우가 나타났다 상 질병 특40.8% .

에 병 는 암 가장 많았고 암 진단35.8% ,

후 경과 간 개월 가장 많았다 암 료7~12 32.6% .

는 수술과 항암 학 병용 가장 많았고 암96.8% ,

수술 는 아 술 가장 많았다46.3% .

주요변인의기술적통계및다중공선성분석2.

상 연 변수들 술 통계 결과 살펴보 ,

효능감 도는 평균 평 만 에 나타났5 4.02±0.61

다 사 지지는 평균 평 만 에 우울. 5 3.79±0.63,

평균 평 만 에 지각 건강상태는 평균 평4 1.84±0.49,

만 에 가간 행 는 평균 평 만5 3.31±0.80, 4

에 삶 질 평균 평 만 에3.25±0.46, 5 3.69±0.71

나타났다.

단변량 규 포 검 도 첨도 검 통하여

루어지 공변량 모 도지수 값 보다3.0

고 첨도지수 값 보다 크 규 포에 가, 10.0

는 것 단한다 본 연 에 사용 변수 도[18].

첨도 값 에 포하고 어 모든 공차 가±2 VIF

규 포 건 만 한 것 나타났다(Table 1).

측정모델의검증3.

귀모 모 가능 과 합도 검 하

단계 모 가능 차에 라 모 과 모2

리하여 한 다 모 에 한,

실시하고 그 다 모 검 하 다 지 변, .

간 하량 살펴보 지 변 별 하량, 0.55~0.89

계수 상 나타나 각각 하고 했 잠재0.50

변 들 하게 한 것 나타났다 각. 산

지수 상 는 아탄(AVE, 0.5 ) 0.64 (CR=0.93), 사

지지0.52 (CR= 우울0.95), 0.61 (CR= 지각0.97), 건강상태

0.68 (CR= 가간 행0.86), 0.72 (CR= 삶0.98), 질 0.60

(CR= 계 상 나타나 집 타당0.97)

어 하고 하는 잠재 하게 하는 것

단 다 한 잠재변 간 상 계수 값 상. 0.85

잠재변 간 상 한 하는것 아닌동 한

하는 것 미한다 본 연 결과 잠재변수들[18].

간 상 상 도 살펴본 결과 상, 0.24~ 0.73

가지는 것 나타났고 산 지수 다 상 지수 간

비 결과 산 지수보다 모 다 상 계수(r
2 값)

아 간 별타당 보하 알 수 다.

식연 합도 보고는 한

연 모 x
2값 신뢰 간, Steiger-Lind 90% RMSEA,

보고하도 하고 다 모CFI, TLI, SRMR .

합도 알아보 해 우도 사용하여 모

합도 검 한 결과는 에 시한 같Table 2 x
2=

143.37 (df=75, p< 었 나.001) , RMSEA=0.07, CFI=0.95,

TLI=0.93, SRMR= 합도지수가 에 합한 것0.05 [17]

나타났다.
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구조회귀모델의검증4.

본 연 귀모 에 한 합도 검 우도

사용(Maximum Likelihood Estimation)

하 고 합도 지수가 장수 에 양 하게 합한 것,

나타났다(Table 2).

귀모 모수 통계 검 한결과

가간 행 에 삶 질(β=.44, p< 우울에 삶 질.001),

(β=-.43, p< 지각 건강상태에 삶 질.001), (β=.31, p=

우울에 가간 행.002), (β=-.30, p= 효능감에.011),

가간 행 (β=.59, p= 우울에 지각 건강상태.003),

(β=-.52, p< 효능감에 지각 건강상태.001), (β=.32,

p< 효능감에 우울.001), (β=-.25, p= 사 지.006),

지에 우울(β=-.37, p< 통계 모 하게 나.001)

타났다 라 귀모 합도지수 모수 검 한.

결과 합도 지수가 충 하는 것 나타나 수 없

모 하 다(Figure 2).

Table 1. Descriptive Statistics of the Variables (N=218)

Variables Categories M±SD Skewness Kurtosis Tolerance VIF

Self efficacy Total
Diet management
Disease management

4.02±0.61
3.81±0.71
4.22±0.63

-0.64
-0.66
-0.76

0.27
0.32
0.38

0.84
0.80
0.80

1.20
1.26
1.26

Social support Total
Family support
Medical team support

3.79±0.63
3.87±0.73
3.71±0.69

-0.33
-0.68
-0.10

-0.24
0.34
-0.40

0.86
0.65
0.65

1.17
1.54
1.54

Depression Total
Depressive mood
Positive mood
Physical symptom

1.84±0.49
1.84±0.56
1.88±0.61
1.82±0.59

0.76
0.50
0.70
0.48

0.28
0.11
0.37
-0.38

0.65
0.56
0.65
0.55

1.53
1.80
1.56
1.84

Perceived
health status

Total
Current health condition
Compared with others

3.31±0.80
3.44±0.80
3.07±1.02

-0.37
-0.33
-0.22

0.23
0.22
0.17

0.70
0.56
0.56

1.43
1.79
1.79

Self care
behavior

Total
Diet & exercise
Medication & follow up

3.25±0.46
3.30±0.56
3.21±0.50

-0.96
-1.00
-0.77

1.15
0.52
0.65

0.75
0.73
0.73

1.34
1.37
1.37

Quality of life Total
Physical status
Emotional status and anxiety
Social function
Coping

3.69±0.71
3.91±0.87
3.73±0.93
3.42±0.80
3.62±0.78

-0.82
-0.90
-0.70
-0.49
-0.73

0.80
-0.15
-0.35
0.07
0.25

0.39
0.63
0.57
0.58

2.58
1.58
1.76
1.72

VIF=variance inflation factor.

Table 2. Fitness Statistics for Measurement Model and Structural Equation Model (N=218)

Model NPAR DF CMIN TLI SRMR CFI
RMSEA

LO90 HI90

Measurement model 45 75 143.37 .93 .05 .95 .07
.05 .08

Structural equation model 41 79 143.37 .93 .05 .95 .95
.05 .08

Standard level .50＞ .90＞ .10＜ .90＞ .10＜
( .02, .10)＞ ＜

NPAR=the number of parameters in the model; DF=degree of freedom; CMIN=chi-square value; TLI=turker-lewis index; SRMR=standardized
root mean square residual; CFI=comparative fit index; RMSEA=root mean square error of approximation; LO=low RMSEA; HI=high RMSEA.



Vol. 27 No. 6, 2015 619

위암수술환자의삶의질예측모형구축

직접효과 간접효과 총효과검증5. , ,

연 모 귀모 효과에 한 직 효과

간 효과 나누어 한 다 직 간 효과에 한, ․

통계 실시한 결과는 에 시 어Table 3

다. 삶 질에 한 직 효과가 는 변수는 가간 행

(β=.44, p= 우울.011), (β=-.43, p= 지각 건강상태.026),

(β=.31, p= 간 효과가 는 변수는 효능감.014) ,

(β=.52, p= 과 사 지지.002) (β=.31, p= 었.007)

들 변수는 효과에 통계 하 고, 68%

보 다 가간 행 에 한 직 효과가 는 변수.

는 우울(β=-.30, p= 효능감.011), (β=.59, p=.003)

간 효과가 는 변수는 사 지지(β=.13 p= 가.003)

하 보 다 지각 건강상태에 한61% .

직 효과가 는 변수는 우울(β=-.52, p= 효능감.004),

(β=.32, p= 간 효과가 는 변수는 사 지지.010)

(β=.19, p= 었 들 변수는 효과에 통계.001)

하 고 보 다 우울에 한 직, 45% .

효과가 는 변수는 효능감(β=-.25, p= 사.013),

지지(β=-.37, p= 보 다.002) 24% .

논 의

본 연 는 등 건강 삶 질 모 과Ferrans [5] Sousa

행동 강 수행 모 행연 토 암수술[13] -

삶 질 하는 모 하여 삶 질에

향 미 는 들 과 계 검 하고 모

하 해 시도 었다.

본 모 암수술 삶 질에 한

암수술 삶 질에 향 미 는67.9% ,

변수들 직 효과 크 는 가간 행 우울 지각 건강, ,

상태 순 나타났고 효능감과 사 지지는 삶 질,

에 직 효과는 하지 않았지만 간 효과가 한 것

나타났다 에 삶 질에 향 미 는 변수들.

하고 한다.

첫째 본 연 에 삶 질에 직 향 주는 변,

x1=diet management; x2=disease management; x3=family support; x4=medical team support, x5=depressive mood;

x6=positive mood; x7=physical symptom, x8=current health condition; x9=compared with others; x10=diet & exercise;
x11=medication & follow up; x12=physical status; x13=emotional status and anxiety; x14=social function; x15=coping.

Figure 2. Path diagram for the structural equation model of the study.
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가간 행 우울 지각 건강상태 나타났다 러한, , .

결과는 장암수술 삶 질에 향 미 는주 변

지각 건강상태 우울 건강 진행 나타난 연 결, ,

과 사하 다 변 들 삶 질에 직 효과[23] .

가 가장 큰 가간 행 었 등, Andrews (2009)

가간 개 건강 한 본 행 질병 특

가간 질병 능 복하고 상

지하는 것 포함하는 동 라 하 가간 행 가 건강,

삶 질에 향 미 는 한 변 강 하 다.

암과 같 만 질 가진 들에게 어 신들 건강

리하는 어 다 사람에게 하는 것 한계가

결 신 심 어야 하는 고 해 볼

암수술 들 가 간 행 할 수 도 돕는 간

략 하리라 본다.

본 연 모 에 가간 행 에 직 향 미

는 효능감과 우울 었 들 가간 행

하 다 들 효능감 가간 행 에58.2% .

직 효과가 가장 큰 가간 행 매개변

하여 삶 질에 간 효과가 는 나타났다 는.

암수술 퇴원 시 단순 통해 지식 나 술만

공하는 것 는 건강 한 행동 지

지시키거나 동 시키는 는 한계가 므 효

능감과 같 개 강 함 지 리

가 가능함 미한다 한 우울 효능감 다.

가간 행 에 직 향 미 는 가 간

매개변 하여 삶 질에 간 향 미 는

도 하다 우울 도가 아질수 신체 동 어들고.

질병 리 해 매 수행해야 하는 가간 행 는

감 하게 어 극 삶 질 하 다 그러므[25].

암수술 들 가간 행 진시키 해 는

상 상 에 맞는 체 효능 진 프 그램 용

과 질 료과 에 나타나는 우울 재 통해 극

암수술 삶 질 진시킬 수 리라 다.

째 우울 가간 행 다 삶 질에 직,

향 미 는 변 도 나타났다 우울 암 가.

경험하는 암 상 편 타, 26

한 행연 에 우울 질병 진행에는 향 주[14]

지 않았지만 생 에 향 미 는 것 시하고

다 암 상 한 행연 에 암. [3]

약 가 질병 과 동안 우울 상 고 장암34.8% ,

연 한 행연 에 도 우울과 삶 질 계가[23]

체 강한 역상 계가 어 우울 심할수 삶 질

도가 낮다는 것 알 수 었다 러한 결과는 암 수술.

들 료 과 후 경험하게 는 신체 ‧심리 용

해 우울 경험하게 러한 우울 상 지,

경우 삶 질 학 료 행 감 뿐 아니라 생,

에도 향 미 게 다는 사실 알 수 다 뿐만 아[25] .

니라 우울 그 경 에 라 살 연결 수 므 각

재가 필 하리라본다 근 심리사 개 암.

가 건강 사 에 향 다는 결과, , ,

Table 3. Effects of Variables of the Structural Equation Model (N=218)

Endogenous variables Exogenous variables
Direct effect Indirect effects Total effects

CR SMC
β (p) β (p) β (p)

Quality of life ←
←
←
←
←

Self care behavior
Depression
Perceived health status
Self efficacy
Social support

.44 (.011)
-.43 (.026)
.31 (.014)
-.19 (.191)
-.13 (.142)

-.28 (.002)
-.02 (.803)
.52 (.002)
.31 (.007)

.44 (.011)
-.71 (.002)
.29 (.014)
.33 (.002)
.18 (.041)

2.76 ( .001)＜
-3.98 ( .001)＜
3.11 (.002)

-1.43 (.154)
-1.80 (.072)

.679

Self care
behavior

←
←
←
←

Depression
Perceived health status
Self efficacy
Social support

-.30 (.011)
-.04 (.803)
.59 (.003)
.15 (.087)

.02 (.795)

.06 (.347)

.13 (.003)

-.28 (.020)
-.04 (.803)
.64 (.004)
.26 (.024)

-2.53 (.011)
-0.30 (.765)
1.66 (.097)
4.49 ( .001)＜

.608

Perceived
health status

←
←
←

Depression
Self efficacy
Social support

-.52 (.004)
.32 (.003)
-.05 (.566)

.13 (.010)

.19 (.001)

-.52 (.004)
.45 (.006)
.14 (.181)

-5.41 ( .001)＜
3.42 ( .001)＜

-0.59 (.553)

.453

Depression ←
←

Self efficacy
Social support

-.25 (.013)
-.37 (.002)

-.25 (.013)
-.37 (.002)

-2.76 (.006)
-3.81 ( .001)＜

.237

CR=critical ratio; SMC=squared multiple correlations.
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그 도가 가함에 라 나다 암 리 략 에는

신 상 암 질병 리 료에 어 맥, ,

압 체 통 에 어 째 가하 다, , 6 [26].

한 본 연 에 우울 지각 건강상태 가 간 행

매개 변 하여 삶 질에 간 향 주 도 하여 삶

질에 향 미 수 는 효과가 가장 큰 변 나타났

다 러한 결과는 행연 에 우울과 지각 건강상태. [27]

가 삶 질에 향 미 는 주 한 변 나타난 결과

하 다 는 암수술 가 료과 에 한 움과.

상경험 해 우울 상 나타날 수 지각 건강

상태에 향 주어 료과 에 향 미 알 수

다 한 료가 끝나고 상생 나 직업에 복귀하 라도[3].

계 스스 암 식하여 우울할 수 므

삶 질에 향 미 수 것[27]

다 암수술 우울에 향 미 는 직.

효능감 사 지지 나타났 러한 결과는, ,

암 상 연 한 행연 사한결과 다[3].

본 연 에 는 효능감 암수술 들 식 가

리에 한 신감 하 연 결과 러한 신,

감 낮 들 쉽게 우울해지고 가간 행 에[3],

도 해지는 것 나타났다 그러므 연 결과[8].

하여 효능감 진시키고 우울 도 낮 는

재 안 사용한다 암수술 가간 행 뿐만 아

니라 극 삶 질 진 시킬 수 것

다 사 지지는 우울에 향 미 는 직.

사 지지가 수 우울 감 하는 것 미한다[3] .

사 지지 가 근 래 통한 경 용 항암 학

시행 고 어 가 약 과 용

찰함 암 병 생 에 커다란 지지 원,

역할 하고 다 한 암수술 들 료 들.

많 향 고 다 는 수술 후 복 간 뿐 아니라 후.

리 해 지 병원 하여 극 료

계 에 참여해야 하 다 후 리 해 병원[15].

하는 들 래에 진료 마다 걱

과 안감 지만 료진 찮다는 말 한마 에 장

리 스스 건강상태 생각하게 다 러.

한 결과들 통해 볼 가 과 료 통한 사 지지가

우울과 같 감 시키는 직

효과가 우울 상 동 하는 암 간 시 고,

해야 할 한 알 수 다 그러므 암수술.

우울 하는 재 안 가 과 료진 지지

가시킬 수 는 프 그램 개 등에 심 가질 필 가

리라 본다.

째 지각 건강상태는 우울 다 삶 질에 직 효,

과가 는 변 나타났다 러한 결과는 행연 들에.

지각 건강상태가 삶 질에 한 향 미 는 결과

뒷 해주는 결과 다 등 건강 삶[27,28]. Ferrans [5]

질 개 모 함에 어 건강지각 삶 질

에 향 미 는 한 개 시하 고 등, Shin [29]

간 신 어떻게 지하느냐에 라 행동 우

에 건강에 한 지각 도가 향상 수 도 도 삶 질

진시킬 필 가 다고 강 하 다 본 연 에 는.

효능감과 우울 지각 건강상태에 직 향 미 는

검 었 므 효능감 고 우울 감

시킬 수 는 간 재 안 개 하여 암수술 지각

건강상태 진시킬 필 가 리라 사료 다.

째 사 지지는 삶 질에 하여는 통계 직,

효과는 나타나지 않고 우울과 지각 건강상태 통한 간,

효과만 는 것 나타났다 러한 결과는 간 식 수.

상 한 행연 에 사 지지가 우울과[8]

효능감 간 경 통해 삶 질에 향 미 는 결과

사하 다 하지만 등 연 에 는 사 지. Salonen [30]

지가 삶 질에 직 향 주는 료 한 지

료 과 많 수 삶 질에 향 미 는

것 나타나 료 료에 용한 원 포함시킬 것

강 하 다 처럼 사 지지 삶 질 계가 행.

연 에 게 보고 지는 않 나 매개 변수 통한 간

효과가 악할 수 다 앞 후 연 에 사.

지지가 어떻게 암수술 삶 질에 향 미 는

지에 한 심도 연 가 필 할 것 라 본다.

등 건강 삶 질 모 에 는 질 근거Ferrans [5]

하여 가 지닌 신체 심리 상태 심 삶 질,

하 다 본 연 에 는 가간 행 삶 질 진시킬.

수 는 처 략 행동 강 수행 모 근Sousa[13] -

거 가함 암수술 삶 질 할뿐

만 아니라 가간 행 각 수 었다.

그러므 본 연 결과 토 하여 퇴원 후 암수술 들

스스 건강 돌볼 수 도 가간 행 재 프 그

램 개 하여 삶 질 진에 여할 수 리라 사료 다.

본 연 는 암수술 상 간 공하는 실

에게 간 재에필 한모 시하 고 등Ferrans [5]

건강 삶 질 모 과 행동 강 수행 모Sousa[13] -
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합 한 하여 검 하 므 본 연 는 Ferrans

등 건강 삶 질 행 지 장시[5]

용하 다는 것에 가 다고 볼 수 다 한 모.

통해 각 들 간 직 간 효과 고,

과 계 악함 암수술 삶 질에 한

해 진시 향후 수술한 암 삶 질 진,

한 재 개 료 용할 수 것 다.

본 연 는 지역 병원 암수술 상 편

집 하여 사한 료 토 하여 모 하

므 연 결과 해 하거나 할 신 해야

할 것 다.

결론 및 제언

본연 는 암수술 상 삶 질에 향 미

는 경 규 하고 들 간 계 근거 삶 질

모 함 암수술 삶 질 향상

한 간 재 략 한 료 시하고 시도 었다.

본 연 통해 암수술 가간 행 우울 지각, ,

건강상태는 삶 질에 직 향 미 효,

능감 사 지지는 들 변수들 통해 삶 질에 간,

향 미 는 것 었다 변수들 가간 행.

는 삶 질에 직 효과가 가장 큰 었 ,

한 가간 행 에 직 향 미 는 변수는 효능감

과 우울 었다 그러므 암수술 들 가간 행.

진시키 해 상 상 에 맞는 체 효능

감 진과 질 료과 에 나타나는 우울

재 통해 극 암수술 삶 질 진시킬

수 리라 다 한 본 연 는 등. Ferrans [5]

건강 삶 질 모 과 행동 강 수행 모Sousa[13] -

합 한 하여 검 한 결과 등, Ferrans

건강 삶 질 행 차원 지 장시[5]

검 하 다는 것에 가 다고 볼 수 다.

러한연 결과 탕 암수술 삶 질 향

상시키 해 는 들 들 고 한 재 근

필 하 특 가간 행 는 수술한 암 삶 질

진 한 행 략 강 어야 할 것 다.

본 연 결과 하여 아래 같 언 하고

한다.

첫째 암수술 삶 질 향상시키는 행 략,

가간 행 진시킬 수 는 지지 프 그램 개 하고

그 효과 검 할 필 가 다.

째 암수술 삶 질에 미 는 효과가 가장 큰,

우울 재하는 프 그램 개 하고 그 효과 검 할 필

가 다.

째 암수술 지각한 사 지지가 삶 질에 미,

는 직 ‧간 효과에 한 심도 는 연 가 필 하다.

째 가간 행 포함한 삶 질 진 모 암 생,

다 암 에게도 용하여 검 할 필 가

것 다.
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