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국문초록 

환자 치료와 간호를 위한 패러다임이 의료인 중심에서 환자 

중심으로 전환해가면서, 치료와 간호에 대한 환자의 주관적인 인식이 

매우 중요하게 되었다. 환자중심 간호에서 중요한 것은 제공자가 아닌 

환자의 관점에서 자신이 제공받은 간호가 무엇이고, 간호의 질 정도는 

어떠한가를 정확히 측정하는 것이므로, 간호사는 환자가 인식하는 

간호의 질 수준을 측정하여 환자중심 간호가 이루어질 수 있도록 

근거를 마련해야 한다. 이와 함께 환자가 인식하는 간호의 질에 

영향을 주는 요인들을 파악함으로써 보다 만족스러운 양질의 간호를 

환자들에게 제공해 줄 수 있을 것이다. 

본 연구의 목적은 암 수술을 받은 입원 환자가 제공받은 간호에 

대해 환자가 인식한 간호의 질 정도와 환자의 통증, 불안, 자기효능감 

수준을 측정하고, 간호의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것이다. 

궁극적으로는 환자가 원하는 돌봄이 무엇인지 파악하여 환자중심 

간호를 실현하기 위해 필요한 기초 자료를 얻기 위함이다. 

본 연구는 상관관계연구로 설계되었으며, 연구 대상은 서울 소재 

일개 대학병원에서 대장항문, 간, 위, 췌·담도계암 등의 수술을 위해 

수술 전, 후 간호를 받은 환자 123명이었다. 2016년 8월부터 12월까지 

편의표출 방법으로 자료를 수집하였고, 수집된 자료는 SPSS 23.0을 

이용하여 분석하였다. 

연구결과, 연구 대상자 가운데 남성이 78.9%이었고, 평균 연령은 

53세이었으며, 진단명은 위암이 33.3%로 가장 많았다. 수술 후 암 

환자가 인식한 간호의 질 평균은 6점 척도에서 평균이 4.91로, 비교적 

높은 값을 나타냈고, 간호의 질을 나타낸 하위 속성은 민감성, 능숙함, 

개별성, 조화 순으로 높은 점수를 보였다. 대상자가 인식한 간호의 

질은 학력, 주관적 경제상태와 진단명에 따라 유의한 차이가 있었다.    
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대상자의 통증강도는 평균 4.12로 나타나 대부분 

자가통증조절장치인 PCA를 가지고 있었음에도 평균 중등도로 나타났다. 

대상자의 불안 정도는 평균 5.17로 나타났고 대상자의 26.8%가 불안을 

경험하는 것으로 나타났다. 대상자의 일반적 자기효능감의 평균은 

85점 만점에 66.05점, 구체적 자기효능감의 평균은 50점 만점에 

42.69점이었다. 수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질과 구체적 

자기효능감은 r=.356(p<.001)로 유의한 순 상관관계를 보였고, 

통증(r=-.246, p=.006)과 불안(r=-.258, p=.004)은 유의한 역 

상관관계를 나타냈다. 대상자의 불안과 구체적 자기효능감은 r=-

.494(p<.001)로 유의한 역 상관관계를 보였다. 단계적 다중회귀분석 

결과, 수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질에 영향을 미치는 요인은 

구체적 자기효능감, 학력, 진단명으로 총 59.7%의 설명력을 

보여주었다(R²=0.597, p =.004). 

본 연구는 암으로 수술을 받은 환자의 통증, 불안, 자기효능감 및 

환자가 인식한 간호의 질 정도를 파악하였고, 간호의 질에 영향을 

미치는 요인을 규명함으로써 대상자가 인식한 간호의 질을 향상시킬 

수 있는 간호중재 개발의 기초 자료를 제공하였다는데 의의가 있다. 

결론적으로, 구체적 자기효능감을 높이고 불안 정도를 낮추는 것이 암 

환자가 인식한 간호의 질 향상에 도움이 될 수 있으므로, 이러한 

요구를 충족시킬 수 있는 환자중심 간호중재를 개발하는 것이 필요할 

것이다. 

주요어: 암 수술, 환자중심 간호, 간호의 질, 통증, 불안, 자기효능감 

학  번: 2010-20434 
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I.  서론 

 

1. 연구의 필요성 

전통적으로 환자 치료와 간호는 의료인 중심으로 이루어져 왔다. 

하지만 의료인 중심의 치료와 간호는 환자 결과뿐 아니라 환자 만족을 

충족시키지 못하고 있어, 오늘날에는 환자 중심의 치료와 돌봄의 

중요성이 강조되고 있다(Kvåle & Bondevik, 2008). 특히 날로 경쟁이 

심해지는 보건의료 환경 속에서 의료의 질적 수준을 끊임없이 

향상시키려는 의료기관들은 제공자 중심의 패러다임에서 환자의 

선호와 가치를 존중하는 환자 중심(patient centeredness)의 

패러다임으로 바꾸어가고 있다 (박성희 등, 2015). 이와 함께 의료의 

결과를 측정하는 중요한 지표도 환자들이 인식하는 의료의 질을 주요 

개념으로 간주하게 되었다(Yellen, Davis, & Ricard, 2002).  

한편 간호 전문직에서는 이미 1990년대부터 개인의 요구와 기대에 

맞추어진 돌봄(individualized care)에 대한 관심이 있어왔다. 하지만 

여전히 양질의 간호에 대한 환자와 간호사의 시각이 차이를(Kitson et 

al., 2013) 반영하고, 환자의 관점에서 간호의 질을 측정하는 노력은 

부족하였다(Radwin, 2000). 그리하여 환자의 관점을 중시하는 간호 

실무와 연구는 비교적 새로운 영역으로 자리잡게 되었다(Suhonen, 

Schmidt, & Radwin, 2007).  

환자 중심의 간호를 제공하기 위해서(Köberich & Farin, 2015), 

간호사는 환자의 선호도를 존중하고, 환자의 교육 요구에 따른 정보를 

적절히 제공하며, 환자와의 신뢰관계를 형성하여 지속적으로 환자의 

걱정 또는 안녕에 즉각적으로 반응하여 돌보아야 한다(Radwin, Cabral, 

& Wilkes, 2009). 이는 양질의 의료에 필수적이며 환자의 치료 



 

 - 2 - 

결과에도 영향을 미치는 중요한 개념이다(강지영 등, 2016). 환자 

중심 간호에서 중요한 것은 제공자가 아닌 환자의 관점에서 자신이 

제공받은 간호가 무엇이고, 간호의 질 정도는 어떠한가를 정확히 

측정하는 것이다(Sidani et al., 2014). 즉 환자가 제공받은 돌봄에 

대한 주관적이며 역동적인 인식을 파악하는 것을 의미한다(Larrabee & 

Bolden, 2001). 국외의 경우, 환자중심 간호에 대한 환자의 인식을 

측정하는 도구로 Suhonen 등(2000)의 Individual Care Scale, Schoot 

등(2005)의 Client-Centered Care Questionare와 Radwin, Alster, & 

Rubin(2003)의 Oncology Patients’ Perception of the Quality of 

Nursing Care Scale 등이 개발되어 쓰이고 있다. 그러나 국내에서는 

환자 특히 암환자의 관점에서 ‘환자중심 간호의 질’개념을 적용한 

연구는 일부 연구(강지영 등, 2015)를 제외하면 거의 없는 실정이다.  

잘 알려진 대로, 대부분의 암은 일차적으로 수술로 치료를 시작하게 

된다. 즉 암 발생부위를 제거하게 되는데, 이에 따라 수술 후 통증은 

매우 중요한 문제 중의 하나이고 이는 환자가 지각한 간호의 질과 

관련이 있을 것으로 보인다. 암과 수술은 또한 환자에게 심한 불안을 

야기하며, 이 또한 환자가 인식한 간호의 질과 밀접한 관련이 있을 

것이다. 그 외에도 암 수술 환자들은 끊임없이 자가 간호를 할 수 

있다는 자기효능감을 가짐으로써 지속적으로 질병 관리를 유지해 나갈 

수 있을 것이다. 그리고 이러한 자기효능감은 환자가 지각한 간호의 

질과 관련이 있을 것이다. 하지만, 수술 후 암 환자가 경험하는 통증, 

불안, 그리고 자기효능감 및 이들이 인식하는 간호의 질 정도에 대한 

연구는 거의 없으며, 이들 간의 관계에 대한 연구 또한 없는 실정이다.  

따라서 본 연구에서는 서울시내 대학병원에 입원하여 수술 전과 

후에 간호사로부터 돌봄을 받는 암 환자가 간호의 질을 어떻게 

인식하고 있는지 파악하고, 이들이 경험하는 통증, 불안, 자기효능감 

정도와 함께 이들간의 상관관계를 분석하고자 한다. 
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2. 연구목적 

본 연구의 목적은 서울시내 대학병원에 입원하여 수술을 받은 암 

환자가 인식하는 간호의 질을 파악하고 통증, 불안과 자기효능감과의 

관계를 분석하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성을 파악한다. 

2) 대상자가 인식한 간호의 질과 하위 속성(개별성, 능숙함, 민감성, 

조화의 수준), 그리고 통증, 불안과 자기효능감의 수준을 

파악한다. 

3) 대상자의 특성에 따라 간호의 질 평가, 통증, 불안과 

자기효능감에 차이가 있는지 파악한다. 

4) 대상자가 인식한 간호의 질을 구성하는 간호활동의 순위를 

분석한다. 

5) 대상자가 인식한 간호의 질, 통증, 불안과 자기효능감과의 

상관관계를 파악한다. 

6) 대상자가 인식한 간호의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

 

3. 용어의 정의 

1) 암 수술 환자의 간호 

 서울시내 대학병원에 입원하여 수술을 받는 암 환자에게 수행하는 

모든 간호활동을 의미한다. 암 수술 환자의 간호란 수술 전·후의 

투약과 간호처치뿐만 아니라 환자중심의 교육과 환자의 개별적 

요구사항과 질문에 대한 담당간호사의 모든 간호활동을 포함한다. 
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2) 암 환자가 인식한 간호의 질 

환자가 간호사로부터 받은 간호에 대하여 암 환자 관점에서 간호의 

질을 평가한 것으로, 본 연구에서는 Radwin 등(2003)이 암 환자와의 

면담을 통해 개발한‘암 환자가 인식하는 간호의 질 

측정도구(OPPQNCS)’를 강지영 등(2016)이 신뢰도, 타당도를 확인하고 

번안, 수정한 한국어판 OPPQNCS 도구로 측정한 점수를 말한다. 점수가 

높을수록 선택된 간호활동이 높고 간호의 질도 높음을 의미한다.  

또한 간호에 대한 환자의 만족도는 환자가 생각하는 이상적인 간호 

수행에 대한 기대와 실제로 제공받은 간호에 대한 인식의 일치 

정도로(Risser, 1975) 환자가 제공받은 전반적 간호가 어떠했는가에 

대한 질문 1문항을 추가하여, 수술 3일 이후 환자가 제공받는 

전반적인 간호에 대해 느끼는 만족의 정도를 측정한다. 1점에서 

10점까지 측정 가능하며, 점수가 높을수록 간호 만족도를 높게 평가한 

것을 의미한다. 

 

3) 암 수술 후 통증 

통증이란 조직손상이나 조직손상 위험과 관련된 불쾌한 감각 및 

감정경험(국제통증연구협회, 1986)으로서 감각적, 정의적, 인지적 

요소를 포함하는 다차원적 주관적 경험이다(Melzack, 1986). 

본 연구에서는 암 수술 환자가 수술 후 느끼는 통증을 시각적 

상사척도(Visual Analogue Scale)를 사용하여 수술 3일 이후 통증을 

측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 통증의 정도가 높음을 

의미한다. 

 

 

 



 

 - 5 - 

4) 암 수술 환자의 불안 

불안이란 의식적으로 인식할 수 없는 불특정 위협에 대한 긴장, 

우려, 두려움 등의 정서적 반응으로, 생리적 각상과 두려운 감정이 

혼합된 주관적인 느낌을 의미한다(Spielberger, 1975). 

본 연구에서는 Zigmond와 Snaith(1983)가 개발한 병원 불안-

우울척도(Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS)를 한국에서 

표준화한 도구(오세만, 민경준, 박두병, 1999) 중 불안 하부척도로 

측정한 점수로 점수가 높을수록 불안의 정도가 심한 것을 의미한다. 

 

5) 암 환자의 자기효능감 

자기효능감이란 개인이 특정 목표를 얻는데 필요한 특정 활동이나 

행동을 성공적으로 수행할 수 있다고 느끼는 자신감의 지각 정도 또는 

자신의 능력 정도에 대한 진단이다(Bandura, 1977). 

본 연구에서 일반적 자기효능감은 Sherer 등(1982)이 개발한 

자신감과 관련된 17문항의 척도를 김유정(2009)이 한국판으로 

표준화한 도구로 측정한 점수이고, 점수가 높을수록 일반적 

자기효능감 정도가 높음을 의미한다. 구체적 자기효능감은 암 수술 

환자들의 자가 관리를 위한 행위에 대한 신념으로, 기존의 문헌을 

참고하여 간호학교수 1인, 외과병동 수간호사 3인의 의견을 종합하여 

본 연구자가 수정 보완한 10문항의 도구로 수술 3일 이후 측정한 

점수를 말하며, 점수가 높을수록 구체적 자기효능감 정도가 높음을 

의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 암 수술 환자의 환자중심 간호 

인구 및 건강행태, 환경구조의 변화로 매년 암환자가 급증하고 

있고, 인구의 고령화에 따라 암 발생률이 비례하여 증가하고 있다. 

또한 암은 국민의 건강과 생명을 위협하는 질환으로, 국가 차원의 

다양한 노력에도 불구하고 여전히 우리나라 사망 원인 1위를 차지하고 

있다(통계청, 2015). 대부분의 암은 수술이 가장 근본적인 치료이며, 

암 환자들은 신체적, 심리·사회적으로 다양한 변화를 경험하게 

되는데, 이 상황을 극복하여 스스로 자신의 건강을 관리하는 것을 

돕기 위해서는 개인의 요구와 기대에 맞는 질적인 간호를 수행해야 

한다. 

특히 대부분의 고형암 환자들은 수술 후 회복뿐만 아니라 일반적 

수술과 다르게 추후 재발을 막기 위한 추가 치료에 임하게 되므로 

수술 전·후 입원 기간은 전체 질병 과정에서 특별히 중요한 기간이고, 

그렇기 때문에 치료 초기의 간호가 더욱 중요하다. 간호사는 이 

시기의 환자들에게 적절한 대처 방법을 제시하고 심리적 이완을 

도움으로써 추후 치료 과정에서 지지자이자 안내자 역할을 해야 할 

것이다(김복자, 김연희, 전명희, 최진선, 2000). 또한 환자에게 

제공되는 간호의 질이 높을수록 환자의 만족감이 높아지므로(Steiber, 

1990), 간호의 질을 높이기 위해서는 환자의 요구를 정확히 파악하여 

질적으로 우수한 간호를 제공하는 것이 필요하다(서봉화, 2000).  

Morgan & Yoder(2012)는 환자중심 돌봄(patient-centered 

care)이란 더 이상 획일적이거나 질병 위주가 아니라, 환자에게 
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전인적이고, 개별적이며, 맞춤형이고, 자신감을 주는 것이고 환자를 

존중하는 것을 의미한다고 하였고, The Agency for Healthcare 

Research and Quality(AHRQ)(2001)에서는 환자와 보건의료 제공자 

사이의 상호작용의 질을 향상시키고 치료 과정에서 환자에게 자율권을 

주는 수단으로써 환자중심 돌봄을 강조하였다. 또한 환자중심 돌봄의 

행위에는 의사소통, 경청, 고유의 개체로 대해주는 것(Sidani, 2008), 

가르치고 배우는 것, 가치를 존중하고 환자의 요구에 반응하는 

것(Breen et al., 2009)등이 포함된다고 하였다. 

최근 환자중심 간호가 환자의 치료 결과를 향상시킴을 입증하는 

연구가 발표되고 있는데 Radwin(2000)은 환자중심 간호를 받았다고 

인식한 암 환자들은 치료 과정에서 안녕감과 용기가 증진되고, 이는 

치료 결과에 긍정적인 영향을 주었다고 하였고, Poochikian-

Sarkissian 등(2010)은 환자중심 간호의 적용이 환자의 

자가간호능력과 돌봄에 대한 만족도를 높였다고 하였다. 반면 양질의 

환자중심 간호를 받는 환자에 비해 그렇지 않은 심근경색 환자의 1년 

후 치료 경과는 좋지 않았고, 심근경색 증상도 더 많았다고 

하였다(Fremont et al., 2001).  

암 환자 가까이서 간호를 제공하는 간호사는 환자가 원하는 

돌봄이 무엇인지 파악하고 간호의 질 정도를 측정하여 환자중심 

간호를 실현해야 한다. 

 

2. 암 환자가 인식한 간호의 질 도구 

암 환자가 인식한 환자중심 간호의 질은 암 환자들이 

간호사로부터 받은 간호에 대하여 환자 관점에서 간호의 질을 

평가한 것으로, OPPQNCS(Oncology Patients’ Perception of the 
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Quality of Nursing Care Scale)은 Radwin(2000)의 양질의 암 환자 

간호에 대한 중범위 이론을 기반으로 개발된 도구이다.     

Radwin(2000)은 암 환자들과의 면담을 통해 주요 양질의 

간호활동이 전문지식, 연속성, 세심함, 조화, 협력관계, 개별화, 

신뢰관계, 돌봄이라고 파악하였다. 그 중 개별화란 간호사가 환자를 

고유의 개체로 인식할 때 생기고, 환자가 돌봄 행위가 자기의 

느낌과 요구에 잘 맞추어졌다고 인식하는 것이라고 

정의하였다(Radwin & Alster, 2002). 이를 기반으로 Radwin 

등(2003)은 급성기 암 환자들을 대상으로 환자중심 간호의 질 

정도를 측정하는 도구로 OPPQNCS을 개발하였다.  

OPPQNCS 도구의 4가지 하위 개념으로 민감성(responsiveness)은 

간호사가 환자를 돌볼 때 환자요구에 주의를 기울이는 정도를, 

개별성(individualization)은 간호사가 환자의 느낌과 선호도 및 

원하는 돌봄 참여 정도에 따라 개별 맞춤형 간호를 하는 정도를, 

조화(coordination)는 간호사가 다른 간호사와 환자 사이에서 

의사소통을 촉진하는 정도를, 능숙함(proficiency)은 간호사가 

전문지식으로 숙련된 간호를 제공하는 정도를 의미한다. 총 

40문항으로 4개의 요소로 구성되어 있으며 민감성 22문항, 개별성 

10문항, 조화 3문항, 능숙함 5문항으로 구성되어 있다. 도구 개발 

당시 Cronbach’s α는 .99였고, 4개 요인 중 개별성은 .97, 

능숙함은 .95, 민감성은 .99, 조화는 .87이었다. 

국내에서는 Radwin 등(2003)의 도구를 강지영 등(2016)이 수정, 

개발한 OPPQNCS-K(Korean version of the Oncology Patients’ 

Perception of the Quality of Nursing Care Scale) 도구가 있다. 

총 38문항으로 6점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘항상 그렇다’ 6점까지 측정할 수 있고, 총점은 38점에서 

228점까지 분포하며, 점수가 높을수록 선택된 간호활동이 높고 
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간호의 질도 높음을 의미한다. 개별성은 18문항으로 간호사가 

환자의 느낌, 선호도, 원하는 돌봄 참여 정도에 따라 개별 맞춤형 

간호를 하는 정도를 의미한다. 능숙함은 10문항으로 간호사가 

전문지식으로 숙련된 간호를 제공하는 정도이다. 민감성은 

7문항으로 간호사가 환자를 돌볼 때 환자요구에 주의를 기울이는 

정도를 말한다. 조화는 3문항으로 간호사가 다른 간호사와 환자 

사이에서 의사소통을 촉진하는 정도를 말한다. 강지영 등(2015)의 

연구에서 Cronbach’s α는 .96, 개별성은 .96, 능숙함은 .91, 

민감성은 .89, 조화는 .80이었다.  

 

3. 암 수술 후 통증 

암 환자들은 질병 자체나 치료 과정에서 여러 원인의 통증을 

경험하는데 암 수술로 인한 통증은 수술의 형태와 크기에 따라 

나타나고, 수술 후 통증은 급성 통증으로 분류되어 수술 후 48-

72시간까지는 심각한 통증으로 인해 통증 관리가 더욱 중요하다. 통증 

조절은 환자의 삶의 질의 향상뿐만 아니라 수술 후의 회복 과정, 재원 

일수 단축, 나아가서는 의료비의 경감에도 크게 공헌 하는 것으로 

알려져 있다(Kazuo, 2002). 수술 후 통증으로 인한 여러 가지 부정적 

영향은 통증이 장기간 지속되거나 그 자극이 너무 심한 경우에는 

심리적으로 환자에게 의존감을 느끼게 하며 불안을 유발시킨다고 

하였고(이동국, 2003), 환자의 회복을 지연시키거나 합병증 발생의 

위험을 높인다고 하였다. 따라서 효율적인 통증 관리는 매우 중요한 

간호 문제로써 특히 간호사는 의료인중 그 누구보다도 환자와 가장 

가깝게 접촉하기 때문에 환자의 통증 완화와 안위증진에 관심을 

가지고(McCaffery & Ferrell, 1997) 환자의 요구와 기대에 맞는 
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질적인 간호를 수행해야 한다. 

암의 대표적인 치료 방법인 수술요법은 암 발생부위를 수술로 

제거해주는 것이고 수술은 통증 감각으로 표현되는 조직 손상에 대한 

신호이며(Cousins & Power, 1990), 모든 외과 수술은 조직을 손상시켜 

통증을 유발시킨다. 수술 환자의 경우 수술 후 첫 24시간동안 환자의 

74%가 중정도 이상의 통증을 호소하고, 수술 72시간 후에는 65%가 

심한 통증을 느낀다고 한다(Owen, McMillan, & Rogowski, 1990).  

국제통증연구협회(1986)의 정의에 따르면 통증은 조직손상이나 조직 

손상의 위험을 뜻하는 말과 관련된 불쾌한 감각 및 감정 경험이라고 

하여 통증 경험은 복합적으로 나타나므로 이를 잘 반영한 조작적 

정의를 제시하기가 어렵다고 하였다. 또한 통증은 주관적인 경험으로 

통증을 경험하는 사람만이 통증의 유무 및 특성에 대해 알고 있으므로 

통증관리의 일반적인 원칙은 통증의 평가에 있어 환자의 통증 호소를 

믿는 것이고(McCaffery & Ferrell, 1997), 오래 전부터 간호사가 

직면하는 가장 일반적인 간호 상황 중의 하나로 간주되어 

강조되어왔다(McFarland & McFariance, 1989). 

통증의 형태는 수술의 형태와 크기에 따라 나타나며 부적절한 통증 

관리는 퇴원 후 2개월까지 기능을 제대로 수행하기 어려우며(Feldt & 

Oh, 2000), 심한 급성 통증의 부적절한 치료는 회복을 지연하고 

방해한다(이근무, 2002). 상복부 수술 절개의 동통은 호기 시에 

반사적으로 복부 근육의 긴장을 증가시키고 횡경막 기능을 저하시킨다. 

이로써 심호흡과 기침의 억제로 저산소혈증, 과탄산혈증, 분비불 정체, 

무기폐와 폐렴이 올 수 있다(이두익, 1997). 또한 통증은 심리적으로 

환자에게 의존감을 느끼게 하며, 통증에 대한 두려움을 느끼게 하고 

무력감을 유발시킨다(이지은, 2013). 

수술 후 3일에 환자와 면담했을 때 수술 전 후 불유쾌한 기억 

중에서 수술 후 통증이 가장 높은 순위를 차지하였고, 80%의 환자가 
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수술 후 통증을 경험했으며 이 중 86%가 중증도 이상의 통증을 

경험했다고 보고되었다(김희언, 2012; Apfelbaum, Chen, Mehta, & Gan, 

2003). 이처럼 통증은 수술 후 환자가 호소하는 가장 흔한 증상이기 

때문에 간호 실무에 있어서 대단히 중요한 개념이라고 볼 수 있고, 

수술 환자의 23~75%가 진통제의 투여에도 불구하고 통증을 경험하는 

것으로 보고 되고 있으며, 수술 후 통증은 진통제만으로 완전히 

감소시킬 수 없어 수술 후 안위 도모를 위한 간호 중재의 필요성이 

있다(Marks & Sachar, 1973).  

다양한 통증 측정 방법 중에서 주관적 통증 보고인 Visual 

Analogue Scale(VAS)은 개인이 받아들인 자극에 대한 특성이나 태도를 

쉽고 직접적으로 수치화하여 측정할 수 있다(Crichton, 2001). 또한 

통증 사정이 간편하고 일관성과 신뢰성과 타당성을 가지고 있으며 

측정된 자료의 통계 처리가 가능하여 임상에서 널리 사용되고 

있다(Duncan et al., 2006). 

수술 후 급성 통증은 피할 수 없는 문제이며 적절한 간호 중재가 

이루어지지 않으면 신체에 여러 가지 부정적 영향을 미쳐 회복을 

지연시키고 합병증 발생의 위험을 높인다고 하였고(장순연, 2006), 

급성 통증을 호소하는 환자에게 환자중심의 지지적 간호는 치료적이고, 

수술 환자의 통증과 불안을 감소시킬 수 있음이 보고되었다(석정희, 

2000; 이현수와 김경희, 2002). 그러므로 간호사는 수술 후 암 환자의 

요구와 기대에 근거한 환자중심의 효과적이고 지속적인 간호를 

제공해야한다. 

 

4. 암 수술 환자의 불안 

암 환자는 암 진단 시 놀라운 충격으로 극도의 불안한 상태를 
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나타내며(Power, Brown, & Ritvo, 2008), 진단 후 치료를 시작하는 

환자들은 치료와 동반된 신체적 증상을 경험하게 되고 정서적 고통, 

일상생활과 삶의 패턴의 변화, 사회생활의 변화, 가족간의 역할을 

재조정해야 하는 위기에 직면하며, 질병 과정과 죽음에 관한 공포를 

경험하게 된다고 하였다(Fincham, Copp, Caldwell, Jones, & Tookman, 

2005; Turton & Cooke, 2000). 대부분의 암 환자들은 이 위기 상황을 

통상적인 문제 해결 방법으로 해결하기 어렵기 때문에 차별화된 

간호가 요구된다(김선희, 2003; Fincham et al., 2005). 

최근 의학의 발달로 인하여 암환자의 생존기간이 다소 연장 되었고 

암이 곧 죽음이라는 인식도 많이 줄었지만 환자들은 신체적 고통과 

치료에 대한 부작용을 극복해 나가야 하며, 완전한 회복의 여부, 

일상적인 생활 능력의 감소 및 가족과 직장에 대한 염려 등으로 

불안해지고, 이는 환자의 회복과 정신적 안위에 직접적인 압박을 가할 

수 있다.  

암은 인간의 생명에 위협을 줄 뿐만 아니라 대부분의 암 환자들은 

암 진단을 죽음과 연결시켜 다양한 정서적인 변화를 경험하게 된다고 

하였다(이명선 등, 2010). 또한 완전한 회복의 여부, 일상적인 

생활능력의 감소 및 가족과 직장에 대한 염려 등으로 불안해지고, 

이는 환자의 회복과 정신적 안위에 직접적인 압박을 가할 수 있다. 암 

환자의 심리적 안정이 회복과 안녕에 중요하지만 의료 현장에서는 

치료적인 측면에만 치중하여 정서적 측면의 간호 중재는 잘 

이루어지지 못하는 경향이 있어 환자와 가장 밀접한 관계를 갖는 

간호사는 이런 부정적인 정서 반응을 적절히 중재해야 한다. 

불안은 스트레스에 대한 반응으로 주관적으로 경험하는 정서 

상태이며(유출자 등, 1994), 건강과 밀접한 관련성을 가지며, 간호 

중재를 요하는 중요한 현상 중 하나이다. Spielberger(1975)는 불안의 

형태를 상태불안과 기질불안으로 분류했으며 상태불안은 염려, 긴장의 
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감정으로 특징 지워지며, 본질적으로 상황적이며, 일시적인 자율신경계 

활동을 고조시키는 것이고, 기질불안은 인간의 자아개념이 위협을 

받을 때 개인적인 차이와 불안에 대한 경향에 의해 특징 짓는다고 

하였다. 

수술이란 신체적 고통과 심리적인 두려움을 동시에 느끼게 되는 

심한 스트레스의 하나로, 대소를 막론하고 언제나 생명의 위험이 

뒤따르며 고통, 불편과 정서적 불안 때문에 생활의 리듬이 깨져 삶의 

불균형상태의 가능성을 항상 내포하고 있다(김조자, 1971). 

암 환자를 간호함에 있어서, 간호사가 할 수 있는 가장 강력한 

도구는 그들의 상황을 이해하며 기꺼이 그들이 하는 말을 들을 의향이 

있음을 나타내 보이는 것이며, 지지하는 것이 암 환자를 간호하는 

간호사의 중요한 역할이라 할 수 있다(Smith & McCarty, 1992). 또한 

간호사는 총체적이고 전인적인 지지적 간호 중재를 제공함으로써, 암 

수술 환자의 욕구를 충족시켜 불안을 최소화시키거나 불안을 극복시킬 

필요가 있다.  

5. 암 환자의 자기효능감 

암 발생률도 증가하지만 조기 진단 및 치료 방법의 발달로 암 진단 

후 생존 기간이 점차 길어지면서 이제 암은 지속적인 관리가 필요한 

만성질환의 하나로 여겨지고 있다(김혜진, 2015). 암 치료에서는 빠른 

회복과 합병증 없는 건강관리를 위해서 무엇보다 자신의 질병을 

관리할 수 있는 능력을 향상시키고, 질적인 삶을 살아갈 수 있도록 

대상자의 자가간호 수행을 효율적으로 돕는 간호사의 역할이 필요하다. 

자가간호란 환자가 질병 방지와 치료, 건강증진 및 예방에서 스스로 

행동하는 과정으로(Levin, 1978), 자가간호를 위한 전략 개발이 

필요한데 자가간호 수행의 증진을 위해서는 자기효능감을 높여 줄 
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필요가 있다. 

Bandura(1986)는 자기효능감을 개인이 원하는 결과를 얻기 위해 

필요한 행위를 성공적으로 수행할 수 있다는 신념으로써 개인이 

알면서도 행하지 않는 이유를 설명해 주는 변수라고 하였다. 

자기효능감이 높으면 노력을 통해 그 상황을 해결할 수 있다는 자극을 

받아 스스로 더욱 노력하게 된다고 한다(Bandura, 1994). 또한 

자기효능감은 특정업무를 성취하기 위해 필요한 행위를 조직하고 

수행하는 자신의 능력에 대한 개인의 판단을 의미하고(Bandura, 1986), 

바람직한 결과를 산출하기 위해 필요한 행위를 성공적으로 해 낼 수 

있다는 신념으로 사회인지 이론의 개념 중 가장 중요한 것으로 

간주되고 있다. 

이러한 자기효능감은 끊임없이 자가 간호를 해야하는 암 환자나 

만성질환자에게 중요한 역할을 하는데, 국외에서는 환자중심 접근이 

환자의 자기효능감을 높인다는 연구가 있고(Zachariae et al., 2003; 

Shields et al., 2010), 자기효능감은 암 자체와 암으로 인한 신체적 

불편감, 증상으로 인한 심리적 디스트레스를 완화시킨다고 

하였고(Bisschop et al., 2004), 불안과 음의 상관관계가 있다고 

하였다(Kohno et al., 2010; Mystakidou et al., 2010). 국내에서는 

위암 환자를 대상으로 한 김정혜(2012)의 연구에서 자기효능감과 

사회적 지지가 정적인 상관관계를 나타냈다고 하였다. 

암 환자를 돕는 간호사는 치료적 측면뿐만 아니라 지속적으로 질병 

관리를 유지할 수 있도록 환자와의 상호작용을 통하여 개별적인 

요구에 맞는 정보를 제공하며 자기효능감을 지속적으로 유지 증진시켜 

환자가 질적인 삶을 살아갈 수 있도록 도와야 한다. 
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구설계 

본 연구는 수술 암 환자가 인식하는 간호의 질을 측정하고 통증, 

불안과 자기효능감과의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 

조사연구이다. 

 

2. 연구대상 

2016년 8월부터 12월까지 서울시내 대학병원에 내원한 환자 중 

연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 자로, 구체적 선정기준은 

아래와 같다. 

(1) 대장항문, 간, 위, 췌·담도계암 등의 수술을 위해 수술 전, 

후 간호를 받은 자 

(2) 자신의 진단명을 알고 있는 자 

(3) 한글로 된 설문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자 

 

3. 연구도구 

연구에 사용된 도구는 구조화된 질문지를 사용하였으며, 질문지의 

구성은 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 대한 8문항, 환자중심 

간호의 질 38문항, 통증 1문항, 불안 7문항, 자기효능감 27문항으로 
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총 81문항으로 구성되어 있다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

문헌 고찰을 통해 구성한 설문지를 사용하여 대상자의 일반적 

특성과 질병 관련 특성을 파악하였다. 환자의 일반적 특성에는 성별, 

연령, 결혼 여부, 직업 유무, 교육수준, 주관적으로 평가한 경제상태, 

종교 유무를 포함하고 질병 관련 특성에는 진단명을 포함하였다.  

  

2) 암 환자가 인식한 간호의 질 

Radwin 등(2003)이 암 환자와의 면담을 통해 개발한‘암 환자가 

인식하는 간호의 질 측정도구(OPPQNCS)’를 강지영 등(2016)이 번안, 

수정한 한국어판 OPPQNCS 도구로 측정하였다. 도구 사용에 대해서는 

저자의 허락을 받았다. 총 38문항으로 6점 Likert 척도로 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 6점까지 측정할 수 있고, 

총점은 38점에서 228점까지 분포하며, 점수가 높을수록 선택된 

간호활동이 높고 간호의 질도 높음을 의미한다. 개별성 18문항, 

능숙함 10문항, 민감성은 7문항, 조화는 3문항으로 강지영 등(2015)의 

연구에서 Cronbach’s α는 .96, 개별성은 .96, 능숙함은 .91, 

민감성은 .89, 조화는 .80이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s 

α는 .98, 개별성은 .96, 능숙함은 .96, 민감성은 .97, 

조화는 .92이었다. 

 

3) 암 수술 후 통증 

암 수술 환자가 수술 후 느끼는 통증을 시각적 상사척도(Visual 

Analogue Scale)를 사용하여 측정하였다. 다양한 통증 측정방법 

중에서 주관적 통증 보고인 Visual Analogue Scale(VAS)은 개인이 

받아들인 자극에 대한 특성이나 태도를 쉽고 직접적으로 수치화하여 
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측정할 수 있다(Crichton, 2001). 또한 통증 사정이 간편하고 

일관성과 신뢰성과 타당성을 가지고 있으며 측정된 자료의 통계처리가 

가능하여 임상에서 널리 사용되고 있다(Duncan et al., 2006). 

대상자가 조사 당시 느끼는 통증의 정도를 0부터 10사이의 척도에 

표시하게 하여 0: 통증이 전혀 없다, 5: 보통 아프다, 10: 휴식시에도 

매우 괴로울 정도로 심하다로 산정함으로써 점수가 높을수록 

통증강도가 높은 것으로 해석하고 점수가 높을수록 통증의 정도가 

높음을 의미한다. 

 

4) 암 수술 환자의 불안 

Zigmond와 Snaith(1983)가 병원을 방문한 환자의 불안, 우울의 

정도를 측정하기 위해 병원에서 가장 흔히 나타나는 불안과 우울 

측면에 제한하여 개발한 병원 불안-우울척도(Hospital Anxiety and 

Depression Scale: HADS)를 오세만 등(1999)이 번안한 도구를 

이용하여 측정하였다. HADS는 자가 보고식 측정도구이며, 홀수 문항 

7개가 불안에 관한 척도이다. 각각의 문항은 ‘없음’ 0점에서 

‘심함’ 3점까지 4점 척도로 구성되어 있으며, 총 가능한 점수 

범위는 0~21점으로 점수가 높을수록 불안이 높음을 의미한다. Zigmond 

등(1983)은 불안의 절단점을 8점으로 제시하였으며 점수가 8점 

이상이면 임상적으로 의미가 있는 불안을 나타낸다. 오세만 

등(1999)의 연구에서의 Cronbach’s α는 .89이었으며, 본 연구에서의 

Cronbach’s α는 .83이었다. 

 

5) 암 환자의 자기효능감 

Sherer 등(1982)이 개발한 자신감과 관련된 17문항의 척도를 

김유정(2009)이 한국판으로 표준화한 일반적 자기효능감 도구와 
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연구자가 문헌고찰을 통해 개발한 10문항의 구체적 자기효능감 도구로 

측정하였으며, 도구 사용에 대해서는 저자의 허락을 받았다. 구체적 

자기효능감 도구는 본 연구 전 pilot test를 시행하였고 각 문항은 

5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 

김유정(2009)의 연구에서의 일반적 자기효능감 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는  .71이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .87이었다. 본 연구에서의 구체적 자기효능감 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .88이었다. 

 

4. 윤리적 고려 

본 연구는 연구를 시행한 병원의 의학연구윤리심의 위원회의 

승인을 받고(H-1606-106-771), 간호부문으로부터 자료수집 허락을 

받은 후 시행하였다. 자료 수집 전 대상자에게 어떠한 내용의 

연구인지 충분히 설명하고, 연구 참여 동의 후에 설문지를 배부하였다. 

설문지 배부 시 대상자에게 설문 도중 언제든지 그만 둘 수 있다는 

것과 개인 정보는 수집하지 않는다는 것을 설명하였다. 연구 참여를 

위한 서면 동의서에는 연구의 목적, 절차, 연구 참여로 얻게 되는 

이점, 연구자 연락처, 언제든지 연구참여를 거부할 수 있는 권리 등을 

명시하였고, 설문 내용은 연구 목적으로만 사용되며, 피험자 권리에 

대한 의문이 있을 경우 의학연구윤리심의위원회로 연락할 수 있다는 

내용도 명시하였다.  

수집된 자료는 개인 신상을 확인할 수 있는 내용은 삭제 후 

별도의 식별자로 구분하여 저장하였고, 자물쇠가 달린 서랍장에 

보관하여 연구자 이외의 사람이 접근하지 못하도록 하였다. 자료의 

내용이 담겨있는 파일은 비밀번호를 설정하여 연구자만 사용할 수 

있도록 하고 연구 종료 후 수집된 자료는 모두 분쇄 폐기하였다. 
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5. 자료수집 방법 

자료 수집은 2016년 8월부터 12월까지 서울 시내 대학병원에서 

대장항문, 간, 위, 췌·담도계암 등의 수술을 위해 수술 전, 후 

간호를 받은 암 환자 중에 본 연구의 대상자 선정기준에 부합되는 

대상자에게 편의 표집 방법으로 시행하였다.  

대상자 수는 Cohen 의 표본추출 공식에 따른 sample size 계산 

프로그램인 G* power 3.1.9.2(Faul, Erdfelder, & Buchner, 2007)를 

이용해 중간 정도의 효과크기 .3, 유의수준 .05, 검정력을 .8로 

표본을 산출한 결과 82명이 필요하였다. 총 150명에게 설문지를 

배포하여 설문지 응답 누락자 27명을 탈락시킨 후 최종 본 연구의 

대상자 수는 123명이었다. 

입원기간 동안 가장 집중적인 간호는 수술 전부터 수술 3일 

후까지로, 진단명마다 표준화된 교육자료를 활용하여 아래와 같은 

간호활동이 제공되었다. 

<예시: 수술간호 계획표> 

수술전 수술후

간호
활력징후 측
정, 환자팔찌
착용

제모
속옷, 틀니,
장신구 제거,
수술전 배뇨

활력징후 측
정, 심호흡,
기침시행

활력징후 측
정

실밥제거 설
명

투약 자가약 확인 장준비약 수액연결

위보호제, 진
해거담제 투
여,  통증 시
진통제 투여

소화제, 진통
제

자가약

식사 일반식 자정후금식 금식유지 금식
식사 시작 시
식사교육

일반식

교육및
설명

입원생활안
내, 암에 대한
전반적 교육

수술전 준비
사항, 수술당
일 진행과정,
심호흡교육,
수술 후 주의
사항

정서적 지지

수술 후 합병
증 예방간호,
통증사정, 심
리,사회적 간
호

식사진행을
위한 개별 교
육

퇴원후 주의
사항

수술당일
수술2일전 수술1일전 수술1~2일후 퇴원일구분
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1) 수술 2일 전 

 간호사는 환자에게 교육 책자를 통해 입원 당일부터 퇴원 일까지의 

전반적인 흐름을 알려주고, 암과 관련된 전반적인 교육과 정서적 지지

를 제공한다. 교육 내용은 암의 이해, 암 치료의 이해, 수술 후 생활 

및 건강 관리 등이 포함되어 있다. 

2) 수술 1일 전 

 간호사는 다음 날 수술 예정인 환자를 대상으로 입원 당일 주었던 

교육책자를 이용하여 수술 전·후 교육과 정서적 지지를 제공한다. 교

육 내용은 수술 전 준비사항, 수술 당일 진행과정, 수술 후 주의사항 

등이다. 

3) 수술 당일 

 간호사는 수술 전·후 간호를 집중적으로 하며 투약과 간호처치가 

주된 간호활동으로, 면밀하게 환자의 경과를 살피면서 수술 후 합병증

을 예방하기 위해 호흡기계, 심혈관계, 비뇨기계, 위장관계 간호를 한

다. 통증 척도인 VAS(Visual Analogue Scale)를 이용하여 매 근무조 

마다 수술 부위 통증을 사정하여 조절하고, 배액관 관리를 포함한 수

술부위 간호를 한다. 또한 가족을 간호과정에 참여하게 하여 가족이 

환자를 돕고 있다는 느낌을 갖게 하며 환자를 격려하고 지지하면서 심

리·사회적 간호를 시행한다. 

4) 수술 1~2일 후 

 환자가 식이 진행을 하게 되면 간호사는 입원 당일 제공했던 교육 

책자를 이용하여 식사 진행을 돕도록 주의사항을 개별 교육을 하고 정

서적 지지를 한다. 

 

가장 집중적인 간호를 받은 후에 환자가 인식한 간호의 질, 통증, 

불안, 자기효능감을 평가하고자 하였기에 수술 3일 이후에 설문지를 

배포하였다. 연구자는 대상자 선정기준에 부합되는 연구 대상자에게 
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연구의 목적, 절차, 연구 참여로 얻게 되는 이점 등을 설명한 후, 

대상자가 연구 참여에 동의하면 설문지를 배포하였다. 대상자가 설문 

작성에 소요되는 시간은 약 15분이었고, 설문 작성을 완료한 

대상자에게는 소정의 선물을 제공하였다.   

 

6. 자료분석 방법 

수집된 자료의 분석은 SPSS Win 23.0 프로그램을 이용하여, 

구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 통증, 불안과 

자기효능감은 빈도와 백분율, 평균, 표준편차 등의 기술통계를 

사용하여 분석하였다. 

2) 암 환자가 인식한 간호의 질 총점과 그 하부개념인 개별성, 능숙함, 

민감성, 조화 점수는 평균, 표준편차, 순위로 분석하였다. 

3) 대상자의 제 특성에 따른 간호의 질, 통증, 불안과 자기효능감의 

차이는 t-test, ANOVA로 분석하고, 필요 시 Scheffe’ test로 

사후검정을 실시하였다. 

4) 암 환자가 인식한 간호의 질, 통증, 불안과 자기효능감 간의 

상관성을 파악하기 위하여 Pearson’s correlation coefficient를 

시행하였다. 

5) 암 환자가 인식한 간호의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 단계적 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 

시행하였다. 

6) 연구 도구의 신뢰도 분석은 Cronbach’s α로 측정하였다. 

7) 모든 분석에서 유의수준은 .05로 하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

 

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

 

1) 일반적 특성 

 

총 123명이 본 연구에 참여하였으며, 성별은 남성이 

97명(78.9%)으로 여성보다 많았다. 평균 연령은 53.48(±10.83)세 

이었으며, 연령대별로는 50~59세가 48명(39.0%)으로 가장 많았고 

60~69세가 34명(27.6%), 30~39세가 15명(12.2%), 40~49세가 

12명(9.8%), 70세 이상이 11명(8.9%), 20~29세가 3명(2.4%) 순이었다. 

기혼이 102명(82.9%)이었고, 직업이 있는 대상자가 76명(61.8%)이었다. 

교육 수준은 대학 졸업 이상이 59명(48.0%)이었고, 중학교 졸업 

이하가 28명(22.7%)이었다. 경제상태는 70명(56.9%)이 ‘중간’이라고 

대답하였고, 종교는 없는 대상자가 68명(55.3%)이었다(Table 1). 

 

2) 질병관련 특성 

 

 진단명은 위암이 41명(33.3%)으로 가장 많았고, 그 다음이 

대장직장암(27.6%), 간암(26.8%), 췌장담도암(6.5%) 순이었다(Table 

1). 
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Table 1. Characteristics of the Participants              (N=123) 

Caracteristics Categories n (%) 

Age(years) 

Mean±SD=53.48±10.83 

20-29 3 2.4 

30-39 15 12.2 

40-49 12 9.8 

50-59 48 39 

60-69 34 27.6 

≥70 11 8.9 

Gender 
Male 97 78.9 

Female 26 21.1 

Marital status 

Single 16 13 

Married 102 82.9 

Others 5 4.1 

Employment 
No 47 38.2 

Yes 76 61.8 

Education 

≤Middle school 28 22.7 

High school 36 29.3 

≥College 59 48 

Perceived economic status 

Good 20 16.3 

Fair  70 56.9 

Poor 33 26.8 

Religion 
No 68 55.3 

Yes 55 44.7 

Cancer type 

Stomach cancer 41 33.3 

Colorectal cancer 34 27.6 

Liver cancer 33 26.8 

Biliary/Pancreas cancer 8 6.5 

Duodenal cancer 2 1.6 

Others 5 4.1 
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2. 수술 후 암 환자의 통증, 불안, 자기효능감 

 

1) 통증 

 

시각적 상사척도로 측정한 대상자의 통증의 평균은 4.12(±1.99)로 

중등도의 통증이 있는 것으로 나타났다(Table 2). 

 

2) 불안 

 

병원 불안-우울 척도로 측정한 불안의 평균은 5.17(±3.40)점으로 

나타났다. 전체 대상자 123명 중에서 33명(26.8%)이 8점 이상으로 

불안이 있는 상태였고, 이 중 8명(6.5%)이 11점 이상으로 중등도 

이상의 불안을 가지고 있었다(Table 2). 

 

3) 자기효능감 

 

대상자가 인식하는 일반적 자기효능감의 평균은 85점 만점에 

66.05(±10.78)점, 구체적 자기효능감의 평균은 50점 만점에 

42.69(±6.48)점으로 나타났다(Table 2). 평점 평균으로 환산 시 5점 

만점에 일반적 자기효능감은 3.88점, 구체적 자기효능감은 

4.27점이었다. 
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Table 2.  Scores of Pain, Anxiety and Self-Efficacy 

(N=123) 

Variables Scale n(%) Min-Max Mean±SD 

Pain 0-8 4.12±1.99 

Anxiety 0-7(normal) 90(73.2) 

0-15 5.17±3.40 8-10(mild) 25(20.3) 

11-21(moderate) 8(6.5) 

Self-

efficacy 

General self-efficacy 36-84 66.05±10.78 

Specific self-efficacy 21-50 42.69±6.48 

 

Table 3.  Descriptive Statistics for the Quality of Patient-

Centered Nursing Care 

(N=123) 

Variables 
Item score 

Possible range Reported range Mean±SD 

Quality of PCNC 1-6 1-6 4.91±0.92 

Individualization 1-6 1-6 4.84±0.95 

Proficiency 1-6 1-6 5.12±0.94 

Responsiveness 1-6 2-6 5.18±0.98 

Coordination 1-6 1-6 4.00±1.59 

PCNC=Patient-centered nursing care. 
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3. 수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질  

 

 대상자가 인식한 간호의 질은 6점 척도에서 평균이 4.91±0.92로, 

가장 높은 간호의 질을 나타낸 하위 속성은 민감성(5.18±0.98)이었다. 

그 다음으로는 능숙함(5.12±0.94)과 개별성(4.84±0.95)이었고 

조화(4.00±1.59)는 가장 낮게 나타났다. 간호의 질 평균보다 높은 

값은 민감성과 능숙함 영역이었고, 평균보다 낮은 값은 개별성과 조화 

영역이었다(Table 3). 환자가 경험한 간호에 대한 전반적인 만족도를 

10점 척도로 측정하였는데, 범위는 4~10점이었고, 평균이 

8.33±1.66으로 비교적 높게 나타났다. 

 

4. 수술 후 암 환자가 인식한 간호활동의 순위 

 

 총 38개의 간호활동 중에서 상위 10위의 간호활동에는 능숙함 영역의 

활동 6개와 민감성 영역의 활동 3개, 개별성 영역 1개가 포함되었고, 

하위 10위의 간호활동에는 조화 영역의 활동 3개와 개별성 영역의 

활동 6개, 능숙함 영역 1개가 포함되었다(Table 4). 

 상위 1~3위에 속하는 항목은 민감성 영역의‘간호사는 나에게 

친절했다’(5.40±0.97)와 능숙함 영역의 ‘간호사는 돌보는 일에 

능숙하였다’(5.39±0.86), ‘간호사는 자신이 하는 일이 무엇인지 

알고 있었다’(5.36±0.88) 이었다. 반대로 가장 낮은 순위에 속하는 

항목은 조화 영역의 ‘간호사는 누가 나의 담당간호사인지 

말해주었다’(3.96±1.79), ‘간호사는 자리를 비울 때 어떤 간호사가 

나를 담당하는지 알려 주었다’(3.96±1.70)이었고, 그 다음 낮은 

순위는 개별성 영역의 ‘간호사는 내가 필요할 때 나와 시간을 

보내주었다’(4.04±1.47)이었다(Table 4). 
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Table 4.  Scores and Ranks of the Quality of Patient-Centered 

Nursing Care    

(N=123) 

Sub  

scale 

Items Min 

-Max 

Mean 

±SD 

Ra

nk The nurses 

Individualizat

ion 

 

Mean±SD= 

4.84±0.95 

personalized my care to my particular needs.  1-6 4.90±1.25 24 

knew how to help me when things were 

bothering me. 

2-6 5.08±1.05 18 

knew how I was coping.  1-6 4.75±1.32 28 

knew how I was feeling.  1-6 4.82±1.17 26 

made it easy to establish the relationship 

I wanted with them.  

2-6 5.23±0.96 7 

encouraged me to actively participate in my 

care.  

2-6 5.08±0.96 17 

helped me get the information I wanted.  1-6 5.07±1.08 20 

gave me support I needed.  2-6 5.08±1.04 16 

did what they could to make me comfortable.  1-6 5.15±1.06 11 

spent time with me when I needed them.  1-6 4.04±1.47 36 

discussed care options with me.  1-6 4.41±1.42 34 

knew what I had been through.  1-6 4.57±1.37 33 

correctly anticipated problems I might have 

because of my conditions.  

2-6 4.68±1.15 32 

tried to help when I was having a difficult 

time.  

2-6 5.13±1.05 13 

knew how to help me in ways that I liked.  1-6 4.75±1.25 29 

arranged for the same nurses to care for me 

regularly. 

1-6 4.84±1.42 25 

comforted me when I needed it. 1-6 4.71±1.34 31 

remembered things about me. 1-6 4.76±1.34 27 
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Sub  

scale 

Items Min 

-Max 

Mean 

±SD 

Ra

nk The nurses 

Proficiency 

 

Mean±SD= 

5.12±0.94 

knew how to care for someone with my 

condition.  

2-6 5.21±1.03 8 

were skillful.  1-6 5.39±0.86 2 

gave me accurate explanations about my 

care.  

2-6 5.17±0.94 10 

knew what they were doing.  3-6 5.36±0.88 3 

checked on me often enough.  2-6 5.20±1.04 9 

took time to answer my questions.  1-6 5.04±1.12 21 

knew how to help me. 1-6 5.11±1.10 14 

knew made sure I had what I needed.  1-6 4.75±1.27 30 

addressed my needs promptly. 2-6 4.95±1.17 23 

respected my dignity.  2-6 5.26±1.04 6 

Responsiveness 

 

Mean±SD= 

5.18±0.98 

were kind to me.  2-6 5.40±0.97 1 

were gentle with me.  2-6 5.30±0.99 4 

made me feel like I mattered.  2-6 5.08±1.11 15 

came when I needed them.  3-6 5.30±0.90 5 

reacted quickly when something important 

happened.  

2-6 5.14±1.09 12 

took my concerns seriously.  2-6 4.96±1.14 22 

paid attention to what I said.  2-6 5.08±1.17 19 

Coordination 

 

Mean±SD= 

4.00±1.59 

told me which nurse was taking over when 

they were not there. 

1-6 3.96±1.70 37 

told me which nurse was primarily 

responsible for coordinating my care.  

1-6 3.96±1.79 38 

showed me they cared about my family and 

friends.  

1-6 4.07±1.62 35 
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5. 대상자의 특성에 따른 간호의 질 

 

먼저 대상자의 일반적 특성에 따른 암 환자가 인식한 간호의 질 

차이가 있는지 분석하였다(Table 5). 그 결과 학력(F=3.54, p=.032)과 

주관적 경제상태(F=4.03, p=.020)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.  Sheffé 사후 검정 결과 대졸 이상이 중졸 이하보다 간호의 

질을 높게 인식하였고(p=.006), Dunnett 사후 검정 결과 주관적으로 

경제상태를 높다고 생각하는 환자가 낮다고 생각하는 환자보다 간호의 

질을 높게 인식하는 것으로 나타났다(p=.003).   

그리고 대상자의 질병 관련 특성에 따른 암 환자가 인식한 간호의 

질 차이가 있는지 분석하였다(Table 5). 그 결과 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났고(F=3.91, p=.003), Dunnett 사후 검정 결과 

십이지장암  환자는 위암(p<.001), 대장암(p<.001), 간암(p<.001), 

췌장담도암(p=.004), 기타암(p<.001) 환자보다 간호의 질을 낮게 

인식하였고, 기타암환자는 위암(p<.001), 대장암(p=.002), 

간암(p=.005), 췌장담도암(p=.021), 십이지장암(p<.001) 환자보다 

간호의 질을 높게 인식하였다. 
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Table 5. Patient-Centered Nursing Care by the Character of the 

Participants                                               (N=123) 

Caracteristics  Categories N(%) 
Quality of PCNC 

Mean±SD t or F(p) 

Age(years) 20-29 3(2.4) 189.66±33.00 1.41(.224) 

30-39 15(12.2) 198.53±31.90 

40-49 12(9.8) 183.16±31.53 

50-59 48(39.0) 192.89±29.38 

60-69 34(27.6) 175.26±41.94 

≥70 11(8.9) 184.45±40.50 

Gender Male 97(78.9) 186.14±35.71 0.22(.636) 

Female 26(21.1) 189.84±33.61 

Marital status Single  16(13.0) 193.50±28.00 0.63(.532) 

Married  102(82.9) 185.34±36.35 

Others 5(4.1) 198.20±32.36 

Employment No 47(38.2) 194.06±36.15 3.18(.077) 

Yes 76(61.8) 182.51±34.06 

Education ≤Middle school b 28(22.7) 174.96±44.16 3.54*(.032)    

a>b High school  36(29.3) 182.97±31.30 

≥College a 59(48.0) 195.01±30.96 

Perceived 

economic status 

Good a 20(16.3) 202.15±18.33 4.03*(.020)                 

a>b Fair 70(56.9) 188.24±35.53 

Poor b 33(26.8) 174.90±38.72 

Religion No 68(55.3) 183.26±39.66 1.65(.201) 

Yes 55(44.7) 191.45±28.40 

Cancer type Stomach cancer a 41(33.3) 184.90±31.39 3.91*(.003)                                

f>a,b,c,d>e Colorectal cancer b 34(27.6) 184.58±42.26 

Liver cancer c 33(26.8) 195.51±28.16 

Biliary/Pancreas d 

d d d c a n c e r  d 

8(6.5) 171.75±27.89 

Duodenal cancer e 2(1.6) 109.00±2.82 

Others f 5(4.1) 218.20±6.22 
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6. 대상자의 간호의 질, 통증, 불안, 자기효능감 정도의 

관계 

 

대상자의 간호의 질, 통증, 불안, 자기효능감 정도의 상관관계는 Table 

6과 같다.  

간호의 질과 구체적 자기효능감은 중간 정도의 순 상관관계를 

보여(r=.356, p<.001), 구체적 자기효능감이 높게 측정된 환자는 간호의 

질도 높게 인식하고, 간호에 대한 전반적인 만족도 또한 높은 것으로 

나타났다. 

불안 정도는 일반적 자기효능감과 중간 정도의 역 상관관계를 보였고(r=-

.366, p<.001), 구체적 자기효능감과도 중간 정도의 역 상관관계를 

보였다(r=-.494, p<.001). 즉 불안이 높을수록 자기효능감이 낮은 것으로 

나타났다. 

통증 수준은 불안 정도와 중간 정도의 순 상관관계를 보였다(r=.281, 

p=.002). 

일반적 자기효능감은 구체적 자기효능감과 중간 정도의 순 상관관계를 

보였다(r=.449, p<.001). 즉 일반적 자기효능감이 높을수록 구체적 

자기효능감도 높은 것으로 나타났다. 

 

 

 

 

 



 

 - 32 - 

Table 6. Correlations among PCNC, Pain, Anxiety, Self-Efficacy  

 (N=123) 

r(p) 

Variables 
Quality of 

PCNC 

Pain Anxiety 
Self-efficacy 

General 

self-

efficacy 

Specific 

self-

efficacy 

Quality of PCNC 1 
    

Pain -.246**(.006) 1 
   

Anxiety -.258**(.004) .281**(.002) 1 
  

Self-

efficacy 

General  

self-

efficacy 

.282**(.002) -.170(.061) -.366**(.000) 1 
 

Specific  

self-

efficacy 

.356**(.000) -.107(.238) -.494**(.000) .449**(.000) 1 

**p<.01 수준 
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7. 암 환자가 인식한 간호의 질에 대한 단계별 

다중회귀분석 

 

암 환자가 인식한 간호의 질과 통증, 불안, 자기효능감이 상관관계가 

있음을 확인하였으므로, 연구 대상자가 인식한 간호의 질에 영향을 주는 

요인을 결정하고자 간호의 질 수준을 종속 변수로 하고 일반적 특성 중 

통계적으로 유의한 변수인 학력, 주관적 경제상태, 진단명 그리고 본 

연구의 주요 변수인 통증, 불안, 자기효능감을 독립 변수로 투입한 단계적 

다중회귀분석을 수행하였다. 학력, 주관적 경제상태, 진단명은 더미변수 

처리를 하여 회귀식에 포함하였다. 회귀분석 결과 각 변수들의 

공차한계가 .651-.930으로 0.1이상이었으며, 분산팽창요인(Variance 

Inflation Factor, VIF)이 1.075-1.536으로 모두 10보다 낮았으므로 

다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차의 독립성을 

검정하기 위해 Durbin-Watson값을 구한 결과 1.922로 나타나 2에 

가까우므로 오차의 자기상관성이 없는 것으로 나타났다.  

그 결과 암 환자가 인식한 간호의 질에 영향을 미치는 변수로는 구체적 

자기효능감이 전체 변량의 31.0%의 설명력을 갖는 것으로 나타났다. 

다음으로 학력이 포함되어 설명력은 40.9%, 진단명이 포함되어 총 설명력은 

59.7%이었다(Table 7). 
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Table 7. Factors Influencing the Quality of Patient-Centered Nursing 

Care 

(N=123) 

Variables 

Unstandized 

coefficients 

Standized 

coefficients R² 
cumulative 

R² 
t p 

B SE* Beta(β) 

(constant) 3.577 .771       4.638 <.001 

Specific 

self-efficacy 
.328 .157 .202 .310 .310  2.085 .039 

Education -.587 .244 -.208 .098 .409  -2.404 .018 

Cancer type -1.718 .591 -.236 .188 .597  -2.909 .004 

* Standard errors 
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Ⅴ. 논의 

 

본 연구는 암 수술을 받은 입원 환자가 제공받은 간호에 대해 환자가 

인식한 간호의 질 정도를 파악하고 통증, 불안, 자기효능감과의 관계를 

규명하고자 시도되었으며, 암 환자가 인식한 간호의 질 도구를 이용하여 

조사한 연구라는 점에서 그 의의가 있다.  연구의 주요 결과를 중심으로 

다음과 같이 논의하고자 한다. 

 

1. 수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질과 간호활동의 순위 

 

수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질 평균은 본 연구에서 6점 척도에서 

평균이 4.91로, 비교적 높은 값을 나타냈다. 가장 높은 간호의 질을 나타낸 

하위 속성은 민감성(5.18)이었고 능숙함(5.12)과 개별성(4.84), 조화(4.00) 

순이었다. 이는 기존의 유방암 수술을 받은 환자를 대상으로 한 

연구(강지영과 서은영, 2015)의 간호의 질 평균(5.29)값과 혈액종양병동의 

입원환자를 대상으로 한 연구(Radwin, Cabral, & Wilkes, 2009)의 간호의 

질 평균(5.37)값보다 낮았고 항암요법 중인 암 환자를 대상으로 한 

연구(Can et al. 2008)의 결과(4.95)와 비슷했다. 하위 속성 순위는 민감성, 

능숙함, 개별성, 조화 순으로 비슷하거나 몇 연구에서는 능숙함이 

민감성보다 순위가 높았다. 이는 간호의 질을 측정한 도구의 문항이 

연구마다 조금씩 달랐고 연구 대상자의 치료과정에 차이가 있었음을 

고려해야겠다.  

총 38개의 간호활동 중에서 상위 10위의 간호활동에는 능숙함 영역의 

활동 6개와 민감성 영역의 활동 3개, 개별성 영역 1개가 포함되어있고, 이 

활동은 잘 하고 있는 간호활동이라고 할 수 있는데 상위 1~3위에 속하는 
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항목은 민감성 영역의‘간호사는 나에게 친절했다’와 능숙함 영역의 

‘간호사는 돌보는 일에 능숙하였다’, ‘간호사는 자신이 하는 일이 

무엇인지 알고 있었다’이었다.  

반대로 하위 10위의 간호활동에는 조화 영역의 활동 3개와 개별성 영역의 

활동 6개, 능숙함 영역 1개가 포함되어있고, 가장 낮은 순위에 속하는 

항목은 조화 영역의 ‘간호사는 누가 나의 담당간호사인지 

말해주었다’,‘간호사는 자리를 비울 때 어떤 간호사가 나를 담당하는지 

알려 주었다’이었고, 이는 강지영 등(2015)의 연구결과와 비슷하였는데 

담당 간호사의 이름표를 병실 앞에 게시하고 있지만 환자들은 여전히 누가 

나를 돌보아 주는 것인지 좀 더 명확하게 알기를 원하는 것으로 해석된다. 

그 다음으로 낮은 순위는 개별성 영역의 ‘간호사는 내가 필요할 때 나와 

시간을 보내주었다’이었으며 이는 환자들이 담당 간호사와 좀 더 많은 

시간을 보내기를 원하는 것으로 해석된다. 이는 암 수술을 받은 환자들의 

요구만큼 환자중심의 간호가 충분히 제공되고 있지 못하고 있음을 

의미하므로 간호활동 중에서 수술 후 암 환자들이 낮게 평가한 조화와 

개별성, 능숙함 영역에 속하는 간호활동은 개선이 요구된다 할 수 있겠다.      

본 연구를 통해 수술 후 암 환자들이 낮게 평가한 간호활동이 

파악되었으므로 앞으로 환자를 돌볼 때 이를 개선한다면 환자들이 인식한 

간호의 질을 더욱 향상될 것이다.  

대상자의 특성에 따른 간호의 질 차이는 학력과 주관적 경제상태에 따라 

차이가 있다고 나타났는데 암 환자 간호할 때 교육 수준이나 소득 수준 

또한 고려가 필요하다고 생각된다. 간호사는 환자의 요구에 주의를 기울여 

도움이 필요한 의료서비스가 무엇인지 지속적으로 확인하여 환자의 요구와 

선호도를 고려한 능숙하고 숙련된 간호를 해야 할 것이다.  
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2. 수술 후 암 환자의 통증, 불안, 자기효능감 

 

 본 연구의 대상자인 수술 후 암 환자의 통증강도는 평균 4.12로 나타나 

대부분 자가통증조절장치인 PCA를 가지고 있었음에도 평균 중등도의 통증을 

경험하고 있음을 알 수 있다. 이러한 결과는 김영조(2007)의 입원 암 

환자의 통증 연구에서 평균 통증 4.65로 보고 한 결과와 유사하였고 

Koizumi 등(2004)과 Okuyama 등(2004)의 연구에서도 평균 중등도의 통증이 

있다고 보고하였다. 이지은(2013)의 연구에서 유방암 수술 후 1일째 날 

통증은 3.66이었고 윤영란(2002)의 말기암 환자를 대상으로 한 연구에서는 

평균 통증이 2.33이었다.  

불안 측정 도구의 가능한 점수 범위는 0~21점으로, 본 연구의 대상자인 

수술 후 암 환자의 불안 정도는 평균 5.17로 나타났고 대상자의 26.8%가 

8점 이상으로 불안이 있는 상태였고, 이 중 8명(6.5%)은 11점 이상인 

중등도 이상의 불안을 경험하는 것으로 나타났다. 이는 같은 도구로 

항암화학요법을 받는 대장암 환자의 불안을 측정한 백영애(2013)의 연구 

결과와 비슷하다. 그러나 이 결과는 수술 후 의학적 치료 중이거나 

경과관찰 중인 대장암 환자를 대상으로 불안이 7.8%라고 보고한 Akira et 

al.(2005)보다는 높은 수준이다. 이러한 차이는 본 연구 대상자 전체가 

수술 후 3일 정도의 급성기 치료 중인 점에서 기인한 것으로 불안 수준이 

더 높게 측정된 것으로 생각된다. 

수술 후 암 환자의 일반적 자기효능감의 평균은 85점 만점에 66.05점, 

평점 평균으로 환산 시 5점 만점에 3.88점이었고, 구체적 자기효능감의 

평균은 50점 만점에 42.69점, 평점 평균으로 환산 시 5점 만점에 

4.27점이었다. 같은 도구를 사용하여 수술이 예정된 노인 암환자를 

대상으로 한 이희정(2011)의 연구에서 일반적 자기효능감은 평점평균으로 

환산 시 5점 만점에 3.55점으로 나타났고, 60세 이상 지역사회 거주 노인을 

대상으로 한 김혜숙(2009)의 연구에서는 4점 만점에 2.78점으로 본 연구 
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결과보다 낮은 수준이었다. 이러한 차이는 본 연구의 대상자 전체는 표준화 

된 교육책자를 이용하여 수술 전·후 교육과 정서적 지지를 받은 후 

자기효능감을 측정하였기 때문에 더 높게 측정된 것으로 생각된다.  

 

3. 간호의 질, 통증, 불안, 자기효능감 정도의 관계 

 

본 연구의 주요 변수들 간의 상관관계를 분석한 결과, 수술 후 암 환자가 

인식한 간호의 질과 유의한 순 상관관계를 나타낸 변수는 자기효능감이었다. 

구체적 자기효능감이 높게 측정된 환자는 간호의 질도 높게 인식하고, 

간호에 대한 전반적인 만족도 또한 높은 것으로 나타났으므로, 수술 후 암 

환자의 만족도 향상을 위해 암 환자에게 필요한 환자중심 간호를 파악하고 

이를 충족시켜 주는 것이 대상자가 인식한 간호의 질을 향상시키기 위해 

필요함이 설명되었다. 

통증 수준은 불안 정도와 중간 정도의 순 상관관계를 보였고, 일반적 

자기효능감은 구체적 자기효능감과 중간 정도의 순 상관관계를 보여 일반적 

자기효능감이 높을수록 구체적 자기효능감도 높은 것으로 나타났다. 

수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질과 유의한 역 상관관계를 나타낸 

변수는 통증과 불안이었는데 즉 통증과 불안 수준이 낮은 환자는 간호의 

질을 높게 인식하는 것으로 측정되었다. 불안 정도는 구체적 

자기효능감과는 중간 정도의 역 상관관계를 보여 불안이 높을수록 구체적 

자기효능감이 낮은 것으로 나타났다. 

 

4. 수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질에 영향을 미치는 

요인 
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수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질에 미치는 요인을 분석한 결과 가장 

영향력이 큰 요인은 구체적 자기효능감으로 나타나 구체적 자기효능감이 

높을수록 간호의 질을 높게 인식하는 것으로 나타났다. 자기효능감은 암 

환자의 건강증진행위에 중요한 요인으로 끊임없이 자가 간호를 해야 하는 

암 환자에게 중요한 역할을 한다. 국외에서 환자중심 간호가 환자의 

자기효능감을 높인다는 연구가 있음을 고려할 때, 수술 후 암 환자를 간호 

시 지속적으로 질병 관리를 유지할 수 있도록 환자와의 상호작용을 통하여 

개별적인 요구에 맞는 정보를 제공하며 자기효능감을 지속적으로 유지 

증진시켜 환자가 질적인 삶을 살아갈 수 있도록 도와야 한다. 대상자의 

학력과 진단명 또한 수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질에 영향을 미치는 

것으로 나타났는데, 암 환자 간호할 때 교육 수준이나 질병 특성 또한 

고려가 필요하다고 생각된다.  

한편, 회귀분석 결과 최종 모형에서는 암 환자의 통증, 불안, 일반적 

자기효능감은 간호의 질에 유의한 영향 요인으로 나오지 않았는데, 이는 

수술을 받은 암 환자들이 간호의 질 수준을 판단할 때 본인의 증상과는 

관련시키지 않는 것으로 볼 수 있다. 그러나 아직 국내 암 환자가 인식한 

간호의 질에 영향을 미치는 요인에 대한 연구가 많지 않아서 추후 연구를 

통해 유의한 변수들을 파악함으로써 암 수술 환자가 인식하는 간호의 질을 

좀 더 명확히 설명할 수 있을 것이다.  

결론적으로, 구체적 자기효능감을 높이고 불안 정도를 낮추는 것이 암 

환자가 인식한 간호의 질 향상에 도움이 될 수 있으므로, 이러한 요구를 

충족시킬 수 있는 간호를 개발하는 것이 필요할 것이다. 

끝으로, 본 연구는 연구 대상자를 일개 병원 4개 병동에서만 모집하였고 

통제요인으로 각 병동의 환경이나 간호제공자 개인의 특성이 고려되지 않고 

측정되어 병동 별로 대상자의 특성이 다르지 않음을 조사하지 못했다. 또한 

대상자를 편의 표출하였기 때문에 연구 결과를 수술 후 암 환자 전체로 

해석하는데 제한점이 있다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

1. 결론 

 본 연구는 암 수술을 받은 입원 환자가 제공받은 간호에 대해 환자가 

인식한 간호의 질 정도와 통증, 불안, 자기효능감 수준을 측정하고, 환자가 

원하는 돌봄이 무엇인지 파악하여 환자중심 간호를 실현하기 위해 필요한 

기초 자료를 얻고자 시행된 연구이다.  

본 연구에서 대상자가 인식한 간호의 질은 6점 척도에서 평균이 

4.91점이었고, 가장 높은 간호의 질을 나타낸 하위 속성은 민감성, 능숙함, 

개별성, 조화 순이었다. 가장 하위 간호활동 항목을 통해 암 수술을 받은 

환자들의 요구만큼 환자중심의 간호가 충분히 제공되고 있지 못해 여전히 

미 충족된 요구가 있음을 알 수 있었다.  

본 연구에서 수술 후 암 환자의 통증강도는 평균 4.12로 나타나 평균 

중등도의 통증을 경험하고 있음을 알 수 있다. 불안 수준은 평균 5.17로 

나타났고 이중 8명(6.5%)은 11점 이상인 중등도 이상의 불안을 경험하는 

것으로 나타났다. 일반적 자기효능감의 평균은 85점 만점에 66.05점, 

구체적 자기효능감의 평균은 50점 만점에 42.69점으로 비교적 높게 

나타났다. 

본 연구 결과 암 수술을 받은 입원 환자가 제공받은 간호에 대해 인식한 

간호의 질은 통증, 불안, 자기효능감과 관련이 있었고, 간호의 질 정도에 

가장 큰 영향을 미치는 요인은 구체적 자기효능감임이 규명되었다. 또한 

수술 후 암 환자의 만족도 향상을 위해서는 암 환자에게 필요한 환자중심 

간호를 파악하고 이를 충족시켜 주는 것이 대상자가 인식한 간호의 질을 

향상시키기 위해 필요한 일임이 확인 되었다. 

본 연구를 통해 수술 후 암 환자가 제공받은 간호에 대해 환자가 인식한 

간호의 질 정도를 파악하고, 그 상관 관계를 분석함으로써, 암 환자에게 
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필요한 환자중심 간호의 질적 향상 및 확대에 필요한 근거자료를 

제공하였다는데 본 연구의 의의가 있다.  

따라서, 앞으로 암 환자의 요구를 충족시키고 만족도를 향상시킬 수 있는 

질적인 환자중심 간호 중재의 개발과 그 효과에 대한 연구가 필요할 것이다. 

또한, 지속적으로 암 환자가 인식한 간호의 질 수준을 확인함으로써 

우선적으로 해결이 필요한 문제들을 재 확인할 필요가 있겠다. 

 

2. 제언 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 우선 본 연구의 

결과를 일반화하기 위해 다양한 지역에서 연구대상자를 확대한 반복 연구가 

필요하다. 둘째, 본 연구에서 간호의 질 하위 속성에서 조화 영역에 대한 

미 충족 요구가 높았으므로, 이를 해결하기 위한 중재프로그램 개발 및 

확대가 필요하다고 본다. 또한 암 환자가 인식한 간호의 질에 관련이 있는 

통증, 불안 및 자기효능을 조절하는 중재프로그램을 개발하고 그 효과를 

검증할 필요가 있다.  
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부록 1. 의학연구윤리심의위원회 심의결과 통보서 
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부록 2. 연구참여 동의서 

 

수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질과  

통증, 불안, 자기효능감과의 관계에 관한 연구  

설문 참여 동의서 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

나는 본 연구에 대하여 설명을 받았으며 본 설문 조사에 참여하기로 

결정하였습니다. 나는 언제든지 질문의 일부분이나 전부를 거절할 수 있음을 설명 

받았습니다. 그리고 나는 이번 연구조사에 대해 앞으로도 참여 할 가능성이 있으나, 

내가 원한다면 향후 참여에 대해 거절할 자유도 있음을 설명 받아 알고 있습니다. 

 나는 참여하겠습니다. 

 나는 참여하고 싶지 않습니다. 

작성일 2016년         월        일 

피험자 성명                                (인) 

연구책임자 성명             이은주             (인) 

 

 

-연구에 대한 안내- 

본 조사는 수술 암 환자가 인식한 간호의 질에 관한 연구를 위한 것입니

다. 귀하께서 응답하여 주신 내용은 향후 암 환자를 위한 의료서비스 개발에 

소중한 자료로 이용될 예정입니다. 설문지를 작성하신 귀하 개개인에 관한 

어떤 정보도 공개되거나 출판되지 않습니다. 작성해 주신 모든 정보는 연구

목적을 위해서만 사용될 것이며, 설문에 참여하시는 분들의 개인정보는 절대

로 공개되지 않습니다. 

설문을 완료하신 분에게는 감사의 뜻으로 소정의 기념품이 증정될 것입니

다. 본 연구와 관련하여 궁금한 점이 있으시면 아래로 연락주시기 바랍니다. 

연구자 이은주 02) 2072-1064 
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부록 3. 설문지 

수술 후 암 환자가 인식한 간호의 질과  

통증, 불안, 자기효능감과의 관계에 관한 연구 설문지  

본 조사는 수술 암 환자가 인식한 간호의 질에 관한 연구를 위한 것입니다. 

귀하께서 응답하여 주신 내용은 향후 암 환자를 위한 의료서비스 개발에 소중한 

자료로 이용될 예정입니다. 설문을 작성하시는데 예상되는 소요시간은 약 15분 

정도입니다. 만약 조사에 관한 궁금점이 있으시면 다음으로 문의하여 주십시오. 

협조해 주셔서 정말 감사합니다.  

연구자 이은주 02) 2072-1064 

 

※ 입원기간 동안 받은 간호에 대하여 다음 질문에 답해 주십시오. 

 

간호사는 

항상 

그렇다 

(6점) 

거의  

그렇다 

(5점) 

자주 

그렇다 

(4점) 

때때로 

그렇다 

(3점) 

거의 

그렇지 

않다 

(2점) 

전혀 

그렇지 

않다 

(1점) 

개별성 

1. 나의 특정요구를 개별적으로 

돌봐주었다. 

      

2. 어떤 일 때문에 내가 괴로워할 

때 나를 돕는 방법을 알고 있었다. 

      

3. 내가 대처하는 방법을 알고 

있었다. 

      

4. 내가 어떻게 느끼는지 알고 

있었다. 

      

5. 나와의 관계를 편하게 

해주었다. 

      

6. 내가 나를 적극적으로 돌보도록 

격려하였다. 
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7. 내가 원하는 정보를 얻도록 

도와주었다. 

      

8. 내게 필요한 지지를 해주었다.       

9. 나를 편안하게 해주었다.       

10. 내가 필요할 때 나와 시간을 

보내주었다. 

      

11. 선택할 수 있는 간호사항에 

대해 나와 의논하였다. 

      

12. 내가 겪었던 일들을 알고 

있었다. 

      

13. 내 건강상태에 따라 생길지도 

모를 문제를 정확히 예상했다. 

      

14. 내가 힘들 때 도와주려 

하였다. 

      

15. 내가 좋아하는 방법으로 나를 

돕는 방법을 알고 있었다. 

      

16. 동일한 간호사가 나를 

돌보도록 규칙적으로 배정되었다. 

      

17. 내가 필요할 때 위로해 

주었다. 

      

18. 나에 대한 일들을 기억하고 

있었다. 

      

능숙함 

19. 나와 비슷한 환자들을 돌보는 

방법을 알고 있었다. 

      

20. 돌보는 일에 능숙하였다.       

21. 나의 치료에 대해 정확하게 

설명해 주었다. 

      

22. 자신이 하는 일이 무엇인지 

알고 있었다. 
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23. 나의 상태를 충분히 자주 

확인하였다. 

      

24. 나의 질문에 시간을 내서 

대답하였다. 

      

25. 나를 돕는 방법을 알고 

있었다. 

      

26. 내게 더 필요한 것이 있는지 

확실히 알고 있었다. 

      

27. 나의 요구를 신속하게 

해결해주었다. 

      

28. 내 존엄성을 존중했다.       

민감성 

29. 나에게 친절했다. 

      

30. 나에게 온화했다.       

31. 내가 중요하다고 느끼게 

해주었다. 

      

32. 내가 필요할 때 도와 주었다.       

33. 내게 중요한 일이 생겼을 때 

즉각 조치해주었다. 

      

34. 진지하게 날 걱정해주었다.       

35. 나의 말에 주의를 집중하였다.       

조화 

36. 자리를 비울 때 어떤 간호사가 

나를 담당하는지 알려 주었다. 

      

37. 누가 나의 담당간호사인지 

말해주었다. 

      

38. 나의 가족과 친구들에게도 

신경을 썼다. 

      

* 입원기간 동안 받은 전반적인 

간호에 대한 만족도를 1점부터 

10점까지 중에 표시해주십시오. 

 
최저만족                      중간만족                                  최대만족 
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※ 아래의 직선은 귀하가 현재 느끼는 통증의 정도를 나타낸 것으로 왼쪽은 통증이 

전혀 없는 상태이고 오른쪽은 통증이 아주 심한 상태입니다. 귀하께서 현재 느끼시는 

통증이 어느 정도인지 아래의 선상에 표시하여 주십시오. 

 

예시) 0: 통증이 전혀 없다, 5: 보통 아프다, 10: 최대의 통증이다 

 

※ 아래의 다음 문장을 잘 읽으시고 귀하가 현재 느끼고 있는 상태를 잘 나타내주고 

있는 곳에 “V”표 해 주십시오 

문 항 
  

체크 

1. 나는 긴장감 또는 정신적 고통을 느낀다 

전혀 아니다  0 
 

가끔 그렇다 1 
 

자주 그렇다 2 
 

거의 그렇다 3 
 

2. 나는 무언가 무서운 일이 일어날 것 

같은 느낌이 든다 

전혀 아니다  0 
 

조금 있지만 걱정하지 않는다 1 
 

있지만 그렇게 나쁘지는 않다 2 
 

매우 분명하고 기분이 나쁘다 3 
 

3. 마음속에 걱정스러운 생각이 든다 

거의 그렇지 않다  0 
 

가끔 그렇다 1 
 

자주 그렇다  2 
 

항상 그렇다 3 
 

4. 나는 편하게 긴장을 풀 수 있다 
항상 그렇다  0 

 

대부분 그렇다 1 
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문 항 
  

체크 

대부분 그렇지 않다  2 
 

전혀 그렇지 않다 3 
 

5. 나는 초조하고 두렵다 

전혀 아니다 0 
 

가끔 그렇다 1 
 

자주 그렇다  2 
 

매우 자주 그렇다 3 
 

6. 나는 가만히 있지 못하고 안절부절 한다 

전혀 그렇지 않다  0 
 

가끔 그렇다 1 
 

자주 그렇다  2 
 

매우 그렇다 3 
 

7. 나는 갑자기 당황스럽고 두려움을 

느낀다 

전혀 그렇지 않다  0 
 

가끔 그렇다 1 
 

꽤 자주 그렇다  2 
 

거의 항상 그렇다 3 
 

 

※ 다음은 평소 자신이 어떤 행위를 얼마나 성공적으로 수행할 수 있는지에 관한 

질문입니다. 다음 항목을 읽으시고 해당되는 곳에 “V"표 해 주십시오. 

항목 전혀 

그렇지 

않다(1) 

대체로 

그렇지 

않다(2) 

때때로 

그렇다 

(3) 

자주 

그렇다 

(4) 

매우 

그렇다 

(5) 

1. 나는 어떤 계획을 세울 때 그 계획을 

이룰 수 있다고 생각한다 

     

2. 내 문제점 중 하나는 어떤 일을 할 때 

그 일을 바로 착수하지 못한다는 것이다 

     

3. 나는 어떤 일을 한 번 시도해서 해내 

지 못하면 해 낼 때까지 시도한다 

     

4. 나는 스스로 중요한 목표를 세웠을 때 

그 목표들을 성취한다 
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항목 전혀 

그렇지 

않다(1) 

대체로 

그렇지 

않다(2) 

때때로 

그렇다 

(3) 

자주 

그렇다 

(4) 

매우 

그렇다 

(5) 

5. 나는 일을 끝내기도 전에 포기해버린다      

6. 나는 어려움이 닥치면 피해버린다      

7. 나는 어떤 일이 복잡해 보이면 시도해 

보려는 생각조차 하지 않는다 

     

8. 나는 즐겁지 못한 일이라도 그것을 끝 

낼 때까지 매달린다 

     

9. 나는 무언가 하려고 하면 바로 그 일 

을 착수한다 

     

10. 나는 새로운 것을 배울 경우 초기에 

성공적이지 못하면 곧 포기한다 

     

11. 나는 예기치 못한 문제가 생겼을 때 

그것을 잘 처리하지 못한다 

     

12. 나는 새로운 일이 너무 어려워 보이면 

배우려고 시도하지 않는다 

     

13. 나는 실패했을 때 더욱 열심히 한다      

14. 나는 일을 해 내는 내 능력에 대해 확 

신을 하지 못한다 

     

15. 나는 내 자신을 믿는다      

16. 나는 쉽게 포기한다      

17. 나는 일상생활에서 일어나는 대부분의 

문제를 처리할 능력이 있다 

     

* 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17: 역환산처리문항 
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※ 당신은 다음과 같은 일을 얼마나 잘 할 수 있습니까? 다음 항목을 읽으시고 

해당되는 곳에 “V"표 해 주십시오. 

항목 전혀 

잘할 수 

없다 (1) 

약간 잘 

할 수 

없다(2) 

약간 잘

할 수 

있다(3) 

어느정도 

잘할수 

있다(4) 

매우 잘

할수 있

다(5) 

1. 수술 후 하루 5-6회 물로 입안을 

헹굴 수 있다. 

     

2. 심호흡을 하고 3단 호흡기를 부는 

것을 할 수 있다. 

     

3. 수술 후 적어도 2시간마다 자세 

변경을 할 수 있다. 

     

4. 수술 다음 날부터 걷기 운동을 할 

수 있다. 

     

5. 수술 후 통증을 자가통증조절기 

등으로 적극적으로 조절할 수 있다. 

     

6. 내 수술 종류에 맞는 식사를 할 수 

있다. 

     

7. 구토, 설사, 열 등의 증상이 있을 

때 의료진과 상의할 수 있다. 

     

8. 수술 상처에 문제가 있을 때 

의료진과 상의할 수 있다.  

     

9. 배액관이 빠지지 않도록 관리를 할 

수 있다. 

     

10. 정신적으로 괴로울 때 도움을 

요청할 수 있다. 
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※ 귀하의 일반적 사항 및 질병 관련 특성에 관한 질문입니다. 각 문항을 읽으신 뒤 

귀하에게 해당하는 부분에 “V”표 하거나 해당 내용을 적어주십시오. 

 

1. 귀하의 성별은?  

1) 남  2) 여 

 

2. 귀하의 연령은?  

1) 20-29세 2) 30-39세 3) 40-49세 4) 50-59세 5) 60-69세 6) 70세 이상 

 

3. 귀하의 결혼 상태는?  

1) 미혼  2) 기혼  3) 이혼  4) 사별 

 

4. 귀하의 직업은? 

1) 없음  2) 있음 

 

5. 귀하의 교육정도는? 

1) 무학  2)  초졸  3) 중졸  4) 고졸  5) 대졸 이상 

 

6. 귀하가 생각하는 경제상태는? 

1) 상  2) 중  3) 하   

 

7. 귀하의 종교는? 

1) 없음   2) 있음 

 

8. 귀하의 진단명은 무엇입니까? 

1) 위암  2) 대장,직장암  3) 간암  4) 췌장,담도계암  5) 십이지장암 

6) 기타 (   ) 

 

- 설문조사에 응해 주셔서 진심으로 감사 드립니다. 쾌유를 기원합니다.  

 

 

 



 

 - 61 - 

Abstract 

 

Perceptions of quality of patient-centered nursing care, 

pain, anxiety and self-efficacy among cancer patients with 

surgery in Korea: A correlational study 

 

Lee, Eun Ju 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

Directed by Professor Yi, Myungsun, DSN, RN 

 

To improve quality of nursing care, it is necessary to integrate the 

patient’s point of view on nursing care into practice. Thus, nurses 

should consider related factors of perception of nursing care as well 

as the perception of care itself. 

This study aimed to investigate the level of quality of patient-

centered nursing care(PCNC), pain, anxiety, and self-efficacy among 

cancer patients with surgery and to identify factors affecting the 

quality of nursing. Ultimately, the purpose was to obtain the basic 

data needed to realize PCNC by identifying what the cancer patients 

want. 

This study was designed as a descriptive correlational study. The 

participants were 123 cancer patients who underwent surgery such as 
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colorectal, liver, stomach, pancreas, biliary cancer in a university 

hospital in Seoul, from August to December 2016. Convenience sampling 

was used with a cross-sectional survey design.  

The data was analyzed using descriptive statistics, t‐test, one‐way 

ANOVA, Scheffe’s post‐test, Pearson’s correlation coefficient, and 

Stepwise regression analysis. 

 

The results are as follows. 

1) The mean score of PCNC was 4.91(±0.92), indicating high‐level. 

Among sub-dimensions, responsiveness showed the highest score, followed 

by proficiency, individualization, and coordination. There were 

significant differences in the quality of nursing perceived by 

education(p=.032), perceived economic status(p=.020), and cancer 

type(p=.003). 

2) The mean score of pain was 4.12(±1.99), indicating moderate 

amount of pain, although most of the participants had patient’s 

controlled analgesics. 

3) The mean score of anxiety was 5.17(±3.40) and 26.8% of the 

participants experienced anxiety.       

4) The mean score of general self-efficacy was 66.05(±10.78) out of 

85, specific self-efficacy was 42.69(±6.48) out of 50.  

5) The quality of nursing and the specific self-efficacy had a 

significant correlation(r=.356, p<.001). Pain(r=-.246, p=.006) and 

anxiety(r=-.258, p=.004) had a negative correlation.  

6) Stepwise multiple regression analysis showed that 59.7%(R²=0.597, 

p =.004) of the quality of nursing care was explained by the specific 

self-efficacy, education, and cancer type. 

 

The findings of this study showed that the quality of PCNC can be 

increased by improving specific self-efficacy in the dimensions of 

post-op care, such as deep breathing, early ambulation, and specific 
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diet. Educational background and cancer type were also influenced to 

the quality of PCNC. Thus, oncology nurses need to consider education 

and cancer type when providing nursing care to cancer patients in 

surgical unit. They also need to pay attention to relieve pain and 

anxiety of cancer patients, because pain and anxiety were correlated to 

the quality of perceived nursing care.  

And in the future, more researches are needed to explore the 

patients’ view of quality of nursing care for cancer patients 

undergoing other types of treatments. And intervention studies are 

needed to improve PCNC, employing specific self-efficacy of cancer 

patients in surgical unit.  

 

Keywords : cancer surgery, patient-centered nursing care,  quality of 

nursing, pain, anxiety, self-efficacy 

Student Number : 2010-20434 
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