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김 병 수 성 화 정 이 은 숙

고려대학교 안암의료원 암센터 국립암센터 유방암센터

본 연구는 암환자들이 일상생활에서 보이는 대처양식을 측정하기 위해 Moorey, Frampton과

Greer(2003)가 개발한 암 대처 질문지(Cancer Coping Questionnaire)를 한국 상황에 적용하기 위

해 한국의 암환자들을 대상으로 하여 타당화 작업을 한 결과를 기술한 것이다. Moorey 등(2003)

의 질문지는 21문항으로 구성되어 있고 개인내 대처척도와 대인간 대처척도로 나뉘어진다. 본 연

구자들은 이들의 질문지에서 개인내 대처척도의 하위척도 중 대처와 긍정적 초점, 아울러 대인간

대처척도의 문항을 보강하기 위해 10개의 문항을 추가하여 새로 구성된 질문지를 사용하여 자료

를 수집하였다. 분석에는 국립암센터의 유방암센터외래환자 41명, 고려대학교안암병원 암센터의

혈액암 환자 22명과 기타암 환자 43명 등 총 106명의 자료가 사용되었다. 1차 수정한 질문지에서

문항-전체 상관계수가 .40 이상인 문항만을 선별하자 26개의 문항이 남았으며, 이를 요인분석하여

최종한국판 암대처질문지를 구성하였다. 요인분석 결과는 Moorey 등(2003)의 결과와 대체로 유

사하게 나왔다. 크게 개인내 대처척도와 대인간 대처척도로 나뉘어지며, 개인내 대처척도는 긍정

적 재구조화(positive reframing)와 적극적 대처, 계획세우기 등의 하위 척도로 나뉘어졌다. 본 질

문지의 신뢰도 계수는 .72∼.90으로 모두 높은 수준을 나타내었다. 타당화 작업을 위해 대처전략

척도(Holahan & Moos, 1987)와 상관관계를 구하였는데, 한국판 암대처 질문지의 대부분의 소척

도와 대처전략 척도의 적극적-인지적 전략, 적극적-행동적 전략이유의한 상관관계를 나타내었다.

하지만, 회피적 전략과는 대부분 유의한 상관관계가 없었다. 그 밖에 한국판 암대처 질문지와 삶

의질척도와의상관관계를 구하였으나, 대체로 낮은상관을 얻었다.

주요어 : 암환자, 대처, 타당화
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암 환자들이 증가하면서 많은 연구자들이 암

의 원인과 예방, 치료 등에 관심을 갖게 되었다.

이에 따라 외국에선 암환자들의 인구통계학적인

연구 뿐 아니라 삶의 질을 측정하는 평가 도구의

개발(Osoba, Zee, Parter, Warr, Kaizer, &

Latreille, 1994; Cella, Tulsky, Gray, Sarafian,

Linn, Bonomi, Silberman, Yellen, Winicour,

Brannon, Eckberg, Lloyd, Purl, Blendowski,

Goodman, Barnicle, Stewart, Mchale, Bonomi,

Kaplan, Taylor, Thomas, & Harris, 1993; Cella,

Jacobsen, Orav, Holland, Selnerfarb, & Rafla,

1987) 및 심리사회적 개입의 효과를 밝힌 연구들

(Rehse & Pukrop, 2003; Fawzy, 1999; Pompe,

Antoni, Visser, & Garssen, 1996; Mortimer,

Felton, Kimerling, Cobb, & Spiegel, 1999)이 크

게 늘고있다.

우리나라에서도 국립암센터를 비롯하여 많은

대학병원에서 암의 생물학적인 원인이나 수술, 항

암 치료, 방사선 치료, 호르몬 치료 등 각종 치료

법들에 대해 활발히 연구하고 있으나, 아직까지

암환자들에게 있어 중요한 심리사회적 요인이나

심리치료적 개입의 효과를 밝힌 연구는 많지 않

다. 현재까지 심리학적인 측면에서 암환자들에 관

해 이루어진 연구는 암환자의 삶의 질 측정 도구

의 타당화 연구(김환, 유희정, 김유진, 한오수, 이

규형, 이제환, 서철원, 김우건, 김진천, 안세현, 정

혜윤, 2003; 윤영호, 이은숙, 박상윤, 박영석, 방수

미, 허대석, West, 2004) 또는 이들이 타당화한 삶

의 질 측정 도구를 이용한 삶의 질 수준을 비교

분석한 연구(김유진, 유희정, 김진천, 한오수,

2003) 정도이다. 앞으로 암환자들의 심리적인 측

면에 대해 정밀하게 분석한 연구가 활발히 이루

어지기 위해선 우선 암환자들의 심리적 특성을

측정하는 많은 도구들이 개발, 표준화되어야 한다.

이에 본 연구에서는 암환자들의 심리적인 특성

중 대처 방식을 측정하기 위해 개발된 Moorey,

Frampton과 Greer(2003)의 암 대처 질문지

(Cancer Coping Questionnaire)를 번안하고 문항

을 보강한 후 한국 실정에 맞게 타당화하는 작업

을 하였다.

먼저 대처란 개인의 자원을 청구하거나 초과

하는 것으로 평가되는 특수한 외적 및 내적 요구

를 다스리기 위하여 부단히 변화하는 인지적, 행

동적 노력이라고 정의할 수 있으며(Lazarus &

Folkman, 1984), 대처 기제의 명확한 이해는 개인

의 적응에 유용한 정보들을 제공해준다(Holahan,

Moos, & Schaefer, 1996). Lazarus와 Folkman

(1984)의 스트레스 상호교류 모형에서도 알 수 있

듯이, 외부 환경적인 스트레스 요인 자체 보다도

이를 어떻게 지각하고 대처하느냐가 심리적 적응

에 큰 영향을 미친다.

일반적인 스트레스 상황에서의 대처방식을 측

정하는 도구 개발 및 구성요인에 대한 검증 연구

는 활발하게 진행되어 왔다. 대표적으로 Folkman

과 Lazarus(1985)는 대처방식 질문지를 개발하였

으며 스트레스 상황에서의 대처를 문제중심 대처

와 정서중심 대처로 나누었다. Holahan과

Moos(1987)는 대처전략을 적극적-인지적 대처와

적극적-행동적 대처, 회피적 대처로 구분하였으며,

Amirkhan(1990)은 대처전략 검사에서 주요 요인

을 사회적 지지 추구, 문제중심 대처, 회피중심 대

처로 구분하였다. 전겸구, 김교헌, 조신웅, 노명래,

손정욱(1994)은 기존의 대처 척도들을 비판적으로

분석하고, 포괄적이면서도 세밀하고 다차원적인
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대처척도를 개발하기도 하였다.

암환자들의 대처에 대한 연구도 활발하게 이

루어져왔다. Spiegel(1994)은 마음이 암의 경과에

중요한 것처럼 보이는 데, 특히 가장 강력한 예언

자는 일종의 현실적 낙관주의라고 할 수 있는 투

병의지(fighting spirit)와 방심(distraction)하지 않

는 것이라고 하였다. Tachuschke 등도 대처 방식

중 방심하지 않는 것과 투병의지가 성인 백혈병

환자의 더 긴 생존을 예언한다고 보고하였다

(Greer, Morris, & Pettingale, 1979에서 재인용).

이들에 따르면, 심각한 삶의 위협에 직면하여 방

심은 치명적이다. 왜냐하면 그것은 심각한 질병과

고된 치료에 수반되는 피할 수 없는 고통스런 정

서를 더욱 다루기 힘들게 하기 때문이다. 따라서

암환자들이 효율적으로 대처하도록 하기 위해 방

심을 줄이고 현실적 낙관주의를 발달시키는 것이

암 환자들을 위한 다양한 지지적 개입의 주요 목

표가 되고 있다(Spiegel, 2000). Hassanein,

Musgrove와 Bradbury(2001)는 68명의 구강암 환

자들을 대상으로 그들의 기능 상태(functional

status)와 대처방식, 사회적 지지, 심리적 상태와

의 관련성을 연구하였는데, 이들의 결과에 따르면

기능 수준이 나쁠수록 불안과 우울, 비효과적인

대처방식과 연관이 있었고, 기능 수준이 좋을수록

투병의지와 같이 효과적인 대처방식과 연관이 있

었다.

또한, 암환자들의 심리적 적응에 있어 중요한

대처로서 정서 표현을 강조하는 연구들도 많다.

Classen, Koopman, Angell과 Spiegel(2002)은 유

방암 환자들에게 있어 감정을 표현하고 투병의지

를 갖는 것이 이들의 더 나은 심리적 적응과 상

관이있다고 보고하였으며, Stanton, Danoff-Burg,

Cameron, Bishop, Collins, Kirk, Sworowski와

Twillman(2000)은 암과 관련된 감정을 표현하는

식으로 대처한 유방암 환자들의 경우 병원 진료

약속을 더 적게 하고 신체적 건강과 활력이 증가

되었으며, 고민과 걱정이 감소되었다고 보고하였

다. 이상에서 볼 수 있듯이, 대처는 암환자들에게

있어 그들의 심리적 적응과 기능 수준, 병의 경과,

생존율 등에 영향을 주는 중요한 변인이라고 할

수있다.

이렇듯 암환자의 경우, 일반인들과는 매우 다

른 특수한 상황에 놓이게 됨으로 이들을 위해 고

안된 별개의 대처 척도가 필요할 것이다. 외국에

선 암환자들을 대상으로 이들의 심리적 적응과

대처 방식과의 연관성에 대한 연구가 활발하게

이루어져왔지만, 국내에선 아직 한국 문화와 실정

에 맞게 암환자들의 대처 방식을 측정하는 도구

가 개발되지 않은상황이다.

본 연구에서 사용한 Moorey, Frampton과

Greer(2003)의 암대처 질문지(CCQ)는 부가적 심

리치료(Adjuvant Psychological Therapy, 이후

APT, Moorey & Greer, 1989)에서 가르친 기술을

측정하기 위해 고안된 것으로, APT는 암환자들이

심리적 고통을 다루고, 적극적인 투병의지를 촉진

하도록 돕기 위해 개발된 단기, 인지적으로 지향

된 심리치료이다. APT를 구성하고 있는 네 가지

치료양식은 인지적 기술, 행동적 기술, 정서에 기

초한 기술, 대인 기술로서, CCQ의 기본 문항은

이들 영역에 포함되는 전형적인 대처 책략들을

측정할 수 있도록 만들어졌다. CCQ의 첫 번째 판

(version)은 총 43문항이었으나, 문항 수정과 요인

분석을 통해 21문항으로 최종 결정되었다. 본 연

구에서는 Moorey 등(2003)의 암 대처질문지
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(CCQ)를 번안하고 문항을 보완한 후 신뢰도와 타

당도를 검증하고자 한다.

방 법

연구대상

2004년 2월부터 4월 말까지 석 달 간 국립암

센터의 유방암 환자들과 고려대학교 안암의료원

암센터에서 치료받고 있는 외래 환자 및 입원 환

자에게서 자료를 구하였다. 환자는 유방암 환자

41명과 혈액암 환자 22명, 기타암 환자 43명으로

구성되었으며, 기타암에는 유방암과 혈액암을 제

외한 나머지 암, 즉 위암, 간암, 난소암, 대장암,

직장암, 방광암, 담도암, 피부암, 편도암, 췌장암,

폐암, 구강암 등이 포함되었다. 실제 자료조사에

참여한 암환자는 총 122명이었으나, 미완자료나

불성실한 16명의 자료를 제외하고, 총 106명의 자

료가 분석에 사용되었다.

측정도구

암 대처 질문지(Cancer Coping Question-

naire, 이하 CCQ)

Moorey, Frampton과 Greer(2003)가 개발한

질문지로 총 21문항으로 구성되어 있으며, 각 문

항에 대해 1점 ‘전혀 하지 않음’에서 4점 ‘매우 자

주 함’까지 4점 리커트 척도로 되어 있다. 이 질문

지는 크게는 개인내 대처척도(total individual

scale)와 대인간 대처척도(interpersonal scale), 두

영역으로 나누어지며, 개인내 대처척도는 또다시

4개의 소척도로 나누어지는데, 대처(coping), 긍정

적 초점(positive focus), 주의전환(diversion), 계획

세우기(planning)이다. Moorey 등(2003)의 영국판

암대처질문지를 한국어로 번안한 내용을 부록 2

에 제시하였다.

이들의 연구에서 신뢰도 계수는 개인내 대처

척도가 .87, 대인간 대처척도가 .82였고, 검사-재

검사 신뢰도는 개인내 대처척도가 .90, 대인간 대

처척도가 .84였다. 개인내 대처척도의 하위척도의

검사-재검사 신뢰도도 대체로 높은 수준으로 .67

(긍정적 초점)에서 .81(주의전환)의 범위에 속하였

다.

대처전략(Coping Strategy, 이하 CS)

본 연구에 사용한 대처전략 질문지는 Holahan

과 Moos(1987)가 제작한 대처전략 질문지를 유성

은(1997)이 번안, 수정하여 만든 것으로, 원래 32

문항이었으나 한국 실정에 맞지 않는 문항은 제

외하고 새로운 문항을 추가하여 총 29문항으로

구성한 것이다. 적극적-인지적 대처 전략, 적극적

-행동적 대처 전략, 회피적 대처 전략 등 세 개의

소척도로 구성되어 있으며, 각 문항에 대해 0점

‘전혀 그렇지 않다’에서 3점 ‘매우 그렇다’까지 4점

리커트 척도로 되어 있다.

Holahan 등(1987)의 연구에서 Cronbach α는

적극적-인지적 대처 .62, 적극적-행동적 대처 .74,

회피적 대처 .60이었으며, 유성은(1997)의 연구에

서 신뢰도 계수는 적극적-인지적 대처가 .74, 적

극적-행동적 대처가 .74, 회피적 대처가 .63이었다.

본 연구에서는 전체 신뢰도 계수는 .79였고, 하위

척도별로는 적극적-인지적 대처가 .70, 적극적-행

동적 대처가 .75, 회피적 대처가 .58이었다.
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EORTC(European Organization for Re-

search and Treatment of Cancer) QLQ-C30

EORTC QLQ-C30는 1986년 EORTC

QOL(Quality of Life) 연구진에 의해 개발된 것으

로, 암특이성 삶의 질 평가도구 중 FACT-

G(Functional Assessment of Cancer Treat-

ment-General)와 함께 임상연구에서 가장 널리

쓰이고 있다(http://www.eortc.be). EORTC QLQ-

C30는 총 30문항으로 이루어져 있으며 폐암이나

유방암, 대장암 등 암부위 특이성 모듈과 함께 사

용할 수 있다. 문항은 다음 세 가지 영역으로 나

뉘어진다: 신체적 기능, 역할 기능, 인지적 기능,

정서적 기능, 사회적 기능 등 5개 하위 기능을 측

정하는 기능 척도(15문항), 전반적인 삶의질을 평

가하는 척도(2문항), 피로, 통증, 메스꺼림과 구토,

호흡곤란, 불면증 등 여러 증상을 평가하는 증상

척도(13문항). 본 연구에서는 기능 척도와 전반적

삶의질평가 척도만을 사용하였다.

한국판 EORTC QLQ-C30 질문지는 윤영호

등(2004)이 타당화를 마친 상태이며, 이들의 연구

에서 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 본 연구에서

신뢰도 계수는 전체문항 .89, 기능척도 .90, 전반적

인 삶의 질 평가 척도 .74로 대부분 높은 수준이

었다.

분석방법

먼저 암대처 질문지를 번안한 뒤, 내용을 보완

하기 위해 10개 문항을 추가하였고, 문항-전체 상

관에서 상관계수가 .40 이상인 문항을 추려내었다.

그 결과, 26문항이 선택되었고 이 문항에 대해 주

축요인분석과 베리막스 회전법을 실시하여 요인

구조를 밝혔다. 요인 분석을 통해 23문항으로 최

종 결정하였으며 한국판 암대처 척도의 신뢰도와

타당도를 검증하기 위해 Cronbach's α 및 대처전

략, EORTC QLQ-C30와의 상관 관계를 분석하였

다.

결 과

연구 대상자의 인구통계학적 특성

연구 대상의 性, 연령, 학력, 경제적 수준, 현

재 받고 있는 치료 유형 등 인구통계학적 특성을

분석하여 표 1에 제시하였다. 표 1을 보면, 남자가

39명, 여자가 67명이고, 연령의 범위는 22세에서

81세까지였으며, 평균 나이는 50.1세(표준편차

12.6)였다. 진단 후 경과한 기간의 범위는 15일에

서 72개월까지로, 평균 13.3개월(표준편차 13.7)이

었다.

한국판 암대처 질문지(Korean Cancer

Coping Questionnaire, 이하 K-CCQ)의 구성

한국판 암대처 질문지를 구성한 과정은 다음

과 같다. 먼저 Moorey 등(2003)의 암대처 질문지

를 전문번역가가 번안하였다. 원저자들이 암대처

질문지에서 대인 척도의 타당도가 일관성있게 검

증되지 않았다고 보고하여 본 연구자들이 함께

논의하여 개인척도와 대인척도에 각 6개, 4개의

문항을 추가하였다. 영국판 암대처 질문지는 21개

문항이나, 10개의 문항을 추가하여 31개의 문항으

로 된 질문지를 사용하여 자료를 수집하였다. 추

가된 문항은 다음과 같다: ‘통증의 해결책을 찾으

려고 적극적으로 노력했다’, ‘문제해결을 위하여
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유방암

(n=41)

혈액암

(n=22)

기타암

(n=43)

성별
남 0 12 27

녀 41 10 16

연령

20대 0 4 2

30대 6 4 3

40대 21 3 9

50대 11 4 12

60대 2 3 11

70대 0 4 5

학력

초졸 1 5 6

중졸 2 4 10

고졸 25 7 10

대졸 11 3 9

대학원졸 1 1 2

무응답 1 2 6

경제적

수준

하 1 4 10

중하 7 6 9

중 25 7 16

중상 6 1 2

상 1 0 0

무응답 1 4 6

치료

유형

항암제 8 20 28

방사선 9 0 6

호르몬 10 0 1

기타 4 2 2

치료종료 9 0 7

표 1. 연구 대상자들의인구통계학적인특성

내가 해야 할 일을 하나씩 해나갔다’, ‘굳은 결심

을 하고 암을 극복하고자 하였다’, ‘앞날에 대해

긍정적이고 낙관적인 방향으로 생각하였다’, ‘현재

상황을 나에게 도움이 되는 방향으로 생각해보았

다’, ‘암으로 인해 얻은 것을 생각해보았다’, ‘내 감

정을 배우자에게 되도록이면 드러내지 않으려 했

다’, ‘배우자의 위로와 격려를 받아들였다’, ‘내 고

민이나 감정을 배우자에게 털어놓고 이야기했다’,

‘문제가 생겼을 때 배우자에게 적극적인 도움을

청했다’.

이후 31문항 중에서 문항-전체 상관이 .40 이

상인 문항만을 선별하여 26문항을 선택하였다. 이

문항들에 대하여 요인구조를 파악하기 위해 요인

분석을 실시하였다. 주축분석을 하고 Varimax 회

전을 시킨 결과, 고유치 1.0 이상인 요인의 수는 6

개였다. 추출된 6개의 요인은 전체 변량의 55%를

설명하였다. 이 중 제 5 요인과 6 요인은 한국판

암대처 질문지에서 제외시키기로 하였는데, 제 5
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요인을 구성하고 있는 두 문항은 영국판 암대처

질문지에서 대처 척도를 강화하기 위해 본 연구

자들이 추가한 문항들이었다. 문항 내용은 ‘문제해

결을 위하여 내가 해야 할 일을 하나씩 해나갔다’,

‘통증의 해결책을 찾으려고 적극적으로 노력했다’

로서, 이 문항들이 대처 요인에 함께 묶이지 않고

독립적으로 새로운 요인을 구성하여 한국판 암대

처 질문지에서 제외해도 무방하다고 결정하였다.

제 6 요인은 한 문항으로 구성되었으며 문항의

내용은 ‘문제가 생겼을 때 배우자에게 적극적인

도움을 청했다’인데, 이 문항 또한 대인간 대처척

도를 보강하기 위해 추가한 문항이었으나 제 1

요인인 대인간 대처와 함께 묶이지 않고 독립적

인 요인으로 추출되었다. 그래서 제 5 요인과 6

요인을 제외시키고, 한국판 암대처 질문지를 최종

적으로 총 23문항, 대인간 대처요인(9문항)과 3개

의 소척도로 구성된 개인내 대처 요인(14문항)으

로 구성된 것으로 결정하였다. 한국판 암대처 질

문지의 각 요인에 속한 문항과 요인구성 및 요인

부하량을 표 2에 제시하였다.

영국판 암대처 질문지와 한국판 암대처 질문지

의 비교

한국판 암대처 질문지와 영국판 암대처 질문

지의 요인분석 결과를 비교하기 위해 Moorey 등

(2003)이 보고한 개인내 대처 척도의 요인분석 결

과를 표 3에 제시하였다. 먼저 표 3을 보면, 제 1

요인은 ‘대처(coping)’로서 5문항으로 되어 있으며

인지적 및 행동적 대처 등 일반적인 대처 책략들

로 구성되어 있다. 제 2 요인은 ‘긍정적 초점

(positive focus)’으로 3문항으로 되어 있고, 미래

에 대한 긍정적 태도나 삶에서 긍정적인 면에 초

점맞추는 내용들로 구성되어 있다. 제 3 요인은

‘주의전환(diversion)’으로 3문항이며 걱정이나 불

안으로부터 주의의 방향을 돌려 다른 생각이나

일을 하는 내용이며, 제 4 요인은 ‘계획세우기

(planning)’로 3문항이며 일상생활을 관리하는 행

동적 기술들을 포함하고 있다. 마지막 제 5 요인

은 5문항으로 된 ‘문제해결(problem-solving)' 요

인이었으나, 원저자들이 5 요인이 임상적으로 크

게 의미있지 않다고 판단하여 영국판 질문지에서

제외시켰다.

표 2와 표 3를 비교해보면, 다소간 차이는 있

으나 한국판 암대처 질문지(K-CCQ)의 요인구조

와 영국판 암대처 질문지(CCQ)의 요인구조가 대

체로 유사함을 알 수 있다. 먼저 K-CCQ에서 제

1 요인은 ‘대인간 대처척도(Interpersonal coping

scale)’로서 9문항이며 배우자 또는 동거가족의 지

지와 격려, 의사소통, 감정 표현 및 도움 요청 등

의 내용으로 구성되어 있다. Moorey 등(2003)은

표본 수가 적다고 하여 대인간 대처척도를 요인

분석에서 제외하였으나, 본 연구에서는 함께 요인

분석을 실시하였으며, Moorey 등(2003)의 대인간

대처척도와 대부분 일치한다. 영국판 암대처 질문

지에서 대인간 대처척도는 부록 II의 15번에서 21

번 문항(총 7문항)이다. K-CCQ에서 제 2 요인은

‘긍정적 재구조화(positive reframing)’로 6문항이

며 암에 걸린 상황이지만 현재 내 삶에서 긍정적

인 측면들, 암으로 인해 얻은 것, 앞으로의 삶에

대한 낙관적인 생각들로 구성되어 있다. 이는

CCQ의 개인내 대처척도 중 제 2 요인이었던 ‘긍

정적 초점’에 해당하는 문항들을 대부분 포함하며

본 연구자들이 긍정적 초점을 보강하기 위해 추
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문항

요인1

대인간

대처

요인2

긍정적

재구조화

요인3

적극적

대처

요인4

계획

세우기

25. 배우자가 나를 어떤 식으로 돕고 지지해줄 수 있을 지 의논해 보았다. .88

21. 암에 대처하는 데 도움이 되는 활동을 배우자와 함께 했다. .79

26. 내 부담을 줄이기 위하여 어떻게 일을 나누면 좋을 지 배우자와 이야기

해 보았다.
.74

29. 배우자의 위로와 격려를 받아들였다. .72

22. 암이 두 사람의 생활에 미치는 영향에 대해서 함께 이야기를 나눠보았다. .72

24. 암이란 두 사람이 함께 맞서야 하는 도전이라고 생각해보았다. .68

27. 암으로 인해서 배우자와 어떻게 더 가까워지게 되었는지 생각해 보았다. .62

31. 문제가 생겼을 때 배우자에게 적극적인 도움을 청했다. .58

23. 배우자가 어떤 생각을 하는지 짐작하기 보다는 직접 물어보았다. .56

18. 앞날에 대해 긍정적이고 낙관적인 방향으로 생각하였다. .68

19. 현재 상황을 나에게 도움이 되는 방향으로 생각해 보았다. .66

20. 암으로 인해 얻은 것을 생각해 보았다. .66

17. 굳은 결심을 하고 암을 극복하고자 하였다. .48

14. 내 삶에서 긍정적인 측면들을 생각해 보았다. .42

9. 암에 걸렸지만, 여전히 내가 인생에서 가지고 있는 것들에 대해 생각해

보았다.
.40

11. 이완하는 연습을 했다. .69

12. 걱정근심을 일으키는 생각에 스스로 반박해보았다. .62

7. 암에 대처하는 데 내 자신에게 어떤 강점이 있는지 찾아보았다. .57

4. 암의 확산이 아닌 다른 이유로 인해서 아프거나 통증이 있을 수 있다는

사실을 되새겼다.
.56

8. 집안일이나 산책, 운동과 같은 신체적 활동을 함으로써 절망감에 대처했

다.
.52

13. 암과 관련없는 활동을 해나갈 수 있게끔 일일계획을 세웠다. .79

5. 주간 우선순위 목록을 작성해서 중요한 일을 마무리짓도록 했다. .47

10. 암에 걸렸음에도 불구하고 그날그날을 최대한 활용할 수 있도록 하루의

일과를 짰다.
.46

고유치 5.00 2.78 2.50 1.58

설명변량(%) 19.24 10.69 9.62 6.07

표 2. 한국판암대처 질문지의요인분석결과
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문항

요인1

대처

요인2

긍정적

초점

요인3

주의전환

요인4

계획

세우기

요인5

문제

해결

14. 불안감을 다스리기 위해 깊고 천천히 숨을 쉬었다. .77

15. 걱정근심을 일으키는 생각에 스스로 반박해보았다. .72

13. 한걸음 물러서서 내 질병의 심각성을 객관적으로 보려고 하였

다.
.60

18. 이완하는 연습을 했다. .58

3. 암에 대처하는 데 내 자신에게 어떤 강점이 있는지 찾아 보았

다.
.50

30. 내 삶에서 긍정적인 측면들을 생각해 보았다. .73

28. 암에 걸렸지만, 여전히 내가 인생에서 가지고 있는 것들에 대

해 생각해보았다.
.71

24. 앞날에 대해 뚜렷한 계획을 세웠다. .69

7. 근심거리로부터 주의를 딴 데로 돌렸다. .78

8. 암의 확산이 아닌 다른 이유로 인해서 아프거나 통증이 있을

수 있다는 사실을 되새겼다.
.71

11. 집안일이나 산책, 운동과 같은 신체적 활동을 함으로써 절망

감에 대처했다.
.67

9. 주간 우선순위 목록을 작성해서 중요한 일을 마무리짓도록 했

다.
.76

33. 암에도 불구하고 그날그날을 최대한 활용할 수 있도록 하루의

일과를 짰다.
.71

16. 암과 관련없는 활동을 해 나갈 수 있게끔 일일계획을 세웠다. .57

27. 항암치료와 같은 스트레스 사건에 대해 내 마음을 준비시켰

다.
.70

31. 새로운 치료를 받는 것과 같이 특정한 행동의 좋은 점과 안좋

은 점을 따져보았다.
.66

2. 암과 관련된 문제를 해결하기 위해 적극적인 행동을 취했다. .42

4. 혼자 속으로 말하면서 스트레스 상황에 대처했다. .41

설명변량(%) 20 12 11 9 9

표 3. 영국판암대처 질문지중 개인척도의요인분석결과
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K-CCQ 대인간

대처

K-CCQ 개인내 대처

총점 긍정적 재구조화 적극적 대처 계획세우기

적극적-인지적 전략 .41** .51** .65** .24* .19

적극적-행동적 전략 .33** .51** .46** .33** .41**

회피적 전략 .15 -.02 -.07 .05 .22*

EORTC-전반적 삶의 질 -.07 .19 .18 .06 .23*

EORTC-기능척도 총점 .04 .11 .15 .07 .04

* p < .05. ** p < .01.

표 4. K-CCQ 하위영역과 CS, EORTC QLQ-C30와의 상관

가한 문항들(4문항)이 많이 포함되었다. CCQ에서

는 ‘대처’가 개인내 대처척도에서 첫 번째 요인이

었으나 본 연구에서는 긍정적 재구조화가 개인내

대처척도 중 첫 번째 요인으로 추출되었다. K-

CCQ에서 제 3 요인은 ‘적극적 대처’로 5문항이며

이완연습이나, 신체적 활동, 인지적 논박 등이 포

함된다. CCQ의 제 1 요인인 대처와 제 3 요인인

주의전환, 두 척도가 K-CCQ에서는 하나의 요인

으로 묶였으며, 개인내 대처 중 두 번째 요인으로

추출되었다. K-CCQ의 제 4 요인은 ‘계획세우기’

로 3문항이며 하루하루 일일계획표를 세우거나

주간 우선순위 목록을 작성하여 대처하는 내용으

로 구성되어 있으며, CCQ에서 제 4 요인이었던

계획세우기와 똑같은문항으로 구성되었다.

신뢰도

요인분석을 통해 최종 선정된 23개 문항으로

구성된 한국판 암대처 질문지의 신뢰도를 알아보

기 위해 내적 일치도(Cronbach's α)를 구하였다.

한국판 암대처 질문지의 전체 내적 일치도는 .90

이었으며, 개인내 대처척도는 .88, 대인간 대처척

도는 .90이었다. 개인내 대처척도의 하위 영역을

구성하고 있는 긍정적 재구조화는 .82, 적극적 대

처 .76, 계획세우기 .73으로 대체로 높은 수준을

보였다.

타당도

한국판 암대처 질문지의 타당도를 검증하기

위해 한국판 암대처 질문지와 대처전략 질문지,

EORTC QLQ-C30와의 상관을 구하였다. 그 결과

가 표 4에 제시되어 있다.

대처전략과의 상관

표 4에 제시된 K-CCQ 대인간 대처척도, 개인

내 대처척도 전체, 개인내 대처척도의 3개 하위척

도들과 대처전략(Holahan 등, 1987)과의 상관 결

과를 보면, 많은 척도에서 유의한 상관 관계를 나

타내고 있다. 즉, 적극적-인지적 전략은 계획세우

기 소척도와만 낮은 상관을 나타내고, K-CCQ의

다른 모든 척도와 유의한 상관관계를 나타내고

있고, 적극적-행동적 전략은 K-CCQ의 모든 척도

와 유의한 상관관계를 보이고 있다. 이상에서 볼

때, 본 한국판 암대처 질문지는 암 환자들이 스트

레스 대처 時에 나타낼 수 있는 인지적 전략이나
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K-CCQ 대인간

대처

K-CCQ 개인내 대처

총점 긍정적 재구조화 적극적 대처 계획세우기

EORTC-전반적 삶의 질 -.08 .09 .06 .09 .12

EORTC-기능척도 총점 .02 .19 .22 .12 .12

기능척도 신체적 기능 .13 .33* .46** .27 .01

역할 기능 .11 .36* .39* .26 .21

정서적 기능 .10 .10 .06 .13 -.01

인지적 기능 -.13 .02 -.07 -.10 -.17

사회적 기능 -.01 .17 .06 -.01 -.11

*
p < .05.

**
p < .01.

표 5. 입원 환자의암 대처와삶의질척도와의상관

K-CCQ

대인간 대처

K-CCQ 개인내 대처

총점 긍정적 재구조화 적극적 대처 계획세우기

EORTC-전반적 삶의질 -.03 .22 .24 -.00 .31*

EORTC-기능척도 총점 .04 .06 .04 .03 -.01

기능척도 신체적 기능 .02 -.08 -.05 -.12 -.08

역할 기능 -.06 -.09 -.05 -.03 -.04

정서적 기능 .09 .06 .05 .09 .04

인지적 기능 .05 -.13 -.12 -.16 .02

사회적 기능 -.20 -.01 -.06 .13 .12

* p < .05.

표 6. 외래 환자의암 대처와삶의질척도와의상관

행동적 전략을 잘 측정하고 있다고 할 수 있겠다.

하지만, 회피적 전략은 K-CCQ의 대부분의 척도

와 낮은 상관관계를 나타내고 있는데, 이는

Moorey 등(2003)의 연구에서 적극적-회피적 대처

와 CCQ의 모든 소척도와 유의한 상관이 나타나

지 않았던 결과와 유사한 것으로, 본 암대처 질문

지가 회피적 행동을 설명하거나 예언하는 데는

미흡한 점이 시사된다. 아울러 본 연구에서는 예

상과 달리 회피적 전략과 계획세우기 소척도가

정적으로 유의한 상관이 있는 것으로 나타났다.

EORTC QLQ-C30와의 상관

표 4를 보면, 한국판 암대처 질문지(K-CCQ)

의 하위 척도들과 삶의 질 척도와의 상관 관계는

대체로 낮은 것으로 나타났다. 삶의 질 척도 중 2

문항으로 구성된 전반적인 삶의 질 평가 척도와

K-CCQ 중 계획세우기 척도만 유의한 상관을 나

타내었다. 이는 대처전략과의 상관분석과 대조적

인 결과로서, 처음 예상과도 다른 결과이다. 이러

한 결과는 설문에 응한 암 환자들 중 많은 수가

현재 항암치료를 받고 있는 중이어서 여러 대처

방식을 사용함에도 불구하고 기능 수준을 증진시

키는 데 한계를 나타내고 있는 것이 아닌가 생각

된다.
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추가적으로, 현재 항암치료 등으로 고통을 더

심하게 겪고 있을 것으로 생각되는 입원 환자와

암 치료에 좀 더 적응이 되었을 것으로 생각되는

외래 환자에 있어 삶의 질과 상관이 있는 대처전

략이 무엇인지 알아보기 위해 두 환자군을 나누

어 상관 분석을 하였다. 또한 기능 척도를 하위 5

개 영역-신체적 기능, 역할 기능, 정서적 기능, 인

지적 기능, 사회적 기능으로 나누어 분석하였다.

그 결과를 표 5와 표 6에 제시하였다.

표 5와 표 6을 보면, 표 4에서와 마찬가지로

K-CCQ와 삶의 질 하위 척도 간에 전반적으로

낮은 상관 관계를 보이고 있다. 하지만, 입원환자

와 외래환자 간에 다소간의 차이를 나타내고 있

는데, 입원 환자의 경우 개인내 대처척도 총점과

긍정적 재구조화가 신체적 기능, 역할 기능과 유

의한 상관이 있었고, 외래 환자에서는 전반적 삶

의 질 평가와 계획세우기 간에 유의한 상관이 있

었다. 이로써 볼 때, 입원환자의경우에는 특히 긍

정적 재구조화가, 즉 현재 자신의 모습과 미래에

대한 긍정적 전망과 희망적 태도가 신체적 기능

과 역할 기능을 수행하는 데 있어 도움을 주는

요인임을 시사하며, 외래환자의 경우에는 하루하

루 계획을 세워 실천해나가는 것이 전반적인 삶

의 질 수준과 관련있는 중요한 요인임을 시사한

다.

논 의

본 연구에서는 Moorey 등(2003)이 개발한 암

대처 질문지를 기초로 하여 한국판 암대처 질문

지를 타당화 작업을 실시하였다. Moorey 등(2003)

의 질문지를 번안하고 그에서 부족하다고 생각되

는 부분을 보완하여 새롭게 질문지를 구성하였으

며, 유방암 환자 41명, 혈액암 환자 22명, 기타암

환자 43명 등 총 106명에게서 자료를 구하였다.

문항분석을 통해 선별된 26문항을 가지고 요인분

석을 실시하였다. 그 결과 Moorey 등(2003)의 결

과와 상당히 유사한 요인구조를 얻었다. 즉, 한국

판 암대처 질문지는 크게 대인간 대처척도와 개

인내 대처척도로 나뉘어졌으며, 개인내 대처척도

는 긍정적 재구조화(positive reframing), 적극적

대처, 계획세우기로 세분되었다. Moorey 등(2003)

의 영국판 암대처 질문지와 한국판 암대처 질문

지가 다른 점은 두 가지인데, 첫째는 요인 추출

순서로 영국판 암대처 질문지에서는 대처, 긍정적

초점, 기분전환, 계획세우기 순이었으나 한국판 암

대처 질문지에서는 긍정적 재구조화, 적극적 대처,

계획세우기 순이었다는 것이다. 두 번째 차이점은

영국판 암대처 질문지에서는 대처와 기분전환이

독립적인 요인이었으나 한국판 암대처 질문지에

서는 이 두 요인이 적극적 대처라는 하나의 요인

으로 묶인 것이다.

한국판 암대처 질문지의 신뢰도는 소척도별로

.72에서 .90으로 대부분 높은 수준이었다. 한국판

암대처 질문지의 타당도 검증을 위해 우선 한국

판 암대처질문지의 하위척도와 Holahan 등(1987)

의 대처전략과 상관을 구하였다. 그 결과, 적극적-

인지적 대처, 적극적-행동적 대처와 높은 상관관

계를 나타내었다. 따라서 본 한국판 암대처 질문

지가 인지적, 행동적인 차원의 대처 책략들을 적

절히 측정하고 있음을 알 수 있다.

하지만, K-CCQ와 회피적 전략과는 대부분 유

의한 상관이 없었고, 오히려 회피적 전략과

K-CCQ의 계획세우기 소척도가 정적인 상관을
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나타내었다. 이러한 결과는 상식적인 기대와 다른

것이어서 이를 설명하기 위해 본 연구에 포함된

만 70세 이상의 고령자들(6명)의 자료를 제외하고

다시 상관관계를 분석해보았다. 그 결과, CCQ의

계획세우기와 회피적 전략 간의 상관이 .19로 통

계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이러한

결과가 나온 이유로 고령자들이 포함됨으로써 연

구 결과에 다소간의 왜곡을 가져왔을 가능성을

생각해 볼 수 있겠다. 특히 고령자의 경우 평상시

암에 대처하기 위해 하루하루 계획을 세우고 노

력을 하면서도 강한 스트레스 상황에 놓이면 잠

을 더 많이 자거나 음식을 많이 먹거나 신경안정

제를 복용한다든지 감정을 표현하지 않고 사람들

과의 관계를 피하는 등의 회피적 대처를 쉽게 사

용하는 것이 아닌가 생각된다. Moorey 등(2003)의

연구에서도 암 대처 질문지의 소척도들과 회피적

대처와 유의한 상관이 나타나지 않았는데, 이를

통해서 볼 때 본 암 대처 질문지가 회피적 행동

을 설명하거나 예언하는 데는 미흡하며 앞으로

이 부분에 대한 보완 작업이 필요한 것으로 보인

다.

또한, 한국판 암대처 질문지와 암환자들의 삶

의 질을 측정하는 EORTC QLQ-C30와의 상관

분석에서 유의한 상관이 적게 나타났다. 이는 원

래 기대했던 것과 다른 결과이나, 이러한 결과가

도출된 것은 암대처 방식만으로 삶의 질을 예언

하기에는 무리가 있음을 반영하는 것으로 생각된

다. 즉, 이러한 결과는 암에 대해 여러 인지적․행

동적 대처 등 적응적이라고 일컬어지는 다양한

대처 방식을 사용한다 하더라도 현재 항암치료나

다른 심한 신체적․정신적 고통을 수반하는 치료

를 받고 동안에는 대처 전략만으로 암 환자들의

삶의 질을 설명하는 데에는 무력함을 시사하는

것으로 생각해 볼 수있겠다.

또한, 암에 대한 대처와 삶의 질 간의 관계를

좀 더 세밀하게 분석하기 위해 추가적으로 환자

를 입원 환자와 외래 환자로 나누고 기능척도도

세분화하여 분석하였는데, 그 결과 입원 환자의

경우 개인내 대처척도 총점과 긍정적 재구조화가

신체적 기능, 역할 기능과 유의한 상관이 나타났

고, 외래 환자에서는 전반적 삶의 질 평가와 계획

세우기와 유의한 상관이 있었다. 이러한 결과는

입원환자의 경우 개인내 대처가 중요하며 특히

그 중에서도 긍정적 재구조화가 신체적 기능 및

자신에게 주어진 역할 기능을 잘 수행할 수 있도

록 하는 주요 요인이며, 외래 환자의 경우엔 실제

적인 일상생활에서의 계획세우기가 삶의 질과 관

련있는 중요한 요인으로 해석된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연

구에 사용된 사례수가 충분히 많지 않았다. 통계

적 처리를 하기 위해 필요한 최소한의 사례 수는

넘었지만, 더 많은 수의 자료를 모을 수 있다면

타당화 분석에서 좀 더 분명한 결과를 얻을 수

있을 것으로 생각된다. 둘째, 본 연구에 참여한 환

자들이 이질적인 부분이 많아 일관성있는 결과를

얻는 데 제한적이었던 것으로 생각된다. 참여자

중 유방암 환자와 혈액암 환자가 많은 비중을 차

지하였고 다른 암 환자들은 소수였다. 특히 유방

암 환자들은 자조모임에 참석하고 있는 사람들로

서 가장 힘든 초기 치료과정을 지난 사람들이 많

았다. 이에 비해 혈액암 환자들은 대다수가 진단

후 6개월이 채 되지 않은 사람들로 현재 항암치

료 중인 경우가 많았다. 이러한 환자군의 이질성

으로 인해 일관성있는 결과를 얻지 못한 것으로
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보이며, 다양한 환자군이 고르게 분포하도록 자료

를 모을 수 있다면 더욱 일관성있는 결과를 얻었

을 것으로 생각된다. 셋째, 본 연구에서 타당화준

거로 사용한 대처전략과 삶의 질 척도 외에 다른

척도를 이용한 타당화 연구가 필요할 것으로 보

인다. 본 연구에서 대처전략 척도 중 적극적-인지

적 및 적극적-행동적 전략과는 높은 상관을 보임

으로써 한국판 암대처 질문지가 인지적 및 행동

적 대처방식을 측정하는 데 있어서는 적절하다고

할 수 있겠으나, 회피적 전략을 측정하는 데는 제

한된 유용성을 가지는 것으로 보인다.

이러한 제한점이 있음에도 불구하고 본 연구

의의의는 다음과같다. 첫째, 현재까지 국내에 암

환자들의 대처방식을 측정하는 타당화된 질문지

는 발표된 바 없으며, 이제까지 암환자들에 대한

연구는 인구통계학적인 분석 내지 삶의 질의 수

준을 재는 정도에 머물러 있었다. 하지만, 앞으로

암환자들에 관한 연구에서 본 질문지를 활용하여

대처방식과 심리적 적응이나 기타 심리적 변인들

과의 관계를 밝힌 다양한 연구들이 산출될 수 있

을 것으로 전망된다. 둘째, 본 연구 결과를 바탕으

로 하여 앞으로 암 환자들을 위한 심리사회적 개

입 프로그램을 개발할 경우, 입원 환자의 경우 긍

정적 재구조화에, 외래 환자의 경우 계획세우기에

더욱 초점을 맞추는 것이 유용할 것으로 예상된

다.
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Validation of Korean-Cancer Coping

Questionnaire(K-CCQ)

Jong-Nam Kim Jung-Hye Kwon Seung-Youn Kim Bum-Han Yu Ji-Won Hur
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Byung-Soo Kim Hwa-Jung Sung Eun-Sook Lee

Department of Internal Medicine Breast Cancer Center
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This study is performed to validate Korean-Cancer Coping Questionnaire(K-CCQ). To do so,

we at first translated England-Cancer Coping Questionnaire(Moorey, Frampton, & Greer,

2003), and then added 10 items to measure cancer patients' coping style more accurately and

consistently. The data were collected from 106 cancer patients, that is, 41 breast patients

visiting National Cancer Center and 65 several kinds of cancer patients being treated at Anam

Hospital of Korea University. We choose 26 items through item-total correlation, and then

performed factor analysis. The results are quite similar to those of Moorey et al.(2003).

K-CCQ is composed of individual coping scale and interpersonal coping scale, and the

individual scale is subdivided by positive reframing, coping, and planning. The reliabilities of

the K-CCQ's subscales are almost high level ranging from .72 to .90. In addition, we

analyzed correlation between K-CCQ and Coping Strategy(Holahan & Moos, 1987) to validate

K-CCQ. The correlations of subscales of K-CCQ with active-cognitive strategy and

active-behavioral strategy are significantly meaningful, but the correlation of K-CCQ with

avoidance strategy is not significant. Also, the correlations of K-CCQ's subscales with

EORTC QLQ-C30 are almost low.

Keywords: cancer patients, coping strategy, validation
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부 록 I

한국판 암 대처 질문지(K-CCQ)

 다음에는 여러 가지 대처방법을 목록으로 적어 두었습니다.

지난 일주일동안 당신의 질병에 대해서 스스로 어떻게 대처했었는지를 잘 생각해 보고, 각 대처 방법을 활용했

던 빈도를 체크해 주세요. 여기 제시된 모든 내용들을 모두 다 사용하는 사람은 없습니다만, 누구나 이 가운데

일부를 사용하곤 합니다.

지난 일주일동안다음과같이해보았나요:

설 문 내 용
매우 자주 자주 이따금 전혀

함 함 함 하지않음

1. 암의 확산이 아닌 다른 이유로 인해서 아프거나 통

증이 있을 수 있다는 사실을 되새겼다.
④ ③ ② ①

2. 주간 우선순위 목록을 작성해서 중요한 일을 마무

리짓도록 했다.
④ ③ ② ①

3. 암에 대처하는데 내 자신에게 어떤 강점이 있는 지

찾아보았다.
④ ③ ② ①

4. 집안일이나 산책, 운동과 같은 신체적 활동을 함으

로써 절망감에 대처했다.
④ ③ ② ①

5. 암에 걸렸지만, 여전히 내가 인생에서 가지고 있는

것들에 대해 생각해보았다.
④ ③ ② ①

6. 암에 걸렸음에도 불구하고 그날그날을 최대한 활용

할 수 있도록 하루의 일과를 짰다.
④ ③ ② ①

7. 이완하는 연습을 했다. ④ ③ ② ①

8. 걱정근심을 일으키는 생각에 스스로 반박해 보았다. ④ ③ ② ①

9. 암과 관련없는 활동을 해 나갈 수 있게끔 일일 계

획을 세웠다.
④ ③ ② ①

10. 내 삶에서 긍정적인 측면들을 생각해 보았다. ④ ③ ② ①

11. 굳은 결심을 하고 암을 극복하고자 하였다. ④ ③ ② ①

12. 앞날에 대해 긍정적이고 낙관적인 방향으로 생각

하였다.
④ ③ ② ①

13. 현재 상황을 나에게 도움이 되는 방향으로 생각해

보았다.
④ ③ ② ①

14. 암으로 인해 얻은 것을 생각해보았다. ④ ③ ② ①



한국판 암 대처 질문지의 타당화

- 413 -

지난 일주일동안 당신과 당신의 배우자(혹은 동거인, 동거가족)가 어떻게 대처해왔는지 생각해보세요. 지난 일

주일동안다음과같이해보았나요:

설 문 내 용
매우 자주 자주 이따금 전혀

함 함 함 하지않음

15. 암에 대처하는데 도움이 되는 활동을 배우자(또는

동거가족)와 함께 했다.
④ ③ ② ①

16. 암이 두 사람의 생활에 미치는 영향에 대해서 함

께 이야기를 나눠 보았다.
④ ③ ② ①

17. 배우자(또는 동거가족)가 어떤 생각을 하는지 짐작

하기보다는 직접 물어보았다.
④ ③ ② ①

18. 암이란 두 사람이 함께 맞서야 하는 도전이라고

생각해 보았다.
④ ③ ② ①

19. 배우자(또는 동거가족)가 나를 어떤 식으로 돕고

지지해줄 수 있을지 의논해 보았다.
④ ③ ② ①

20. 내 부담을 줄이기 위하여 어떻게 일을 나누면 좋

을 지 배우자(또는 동거가족)와 이야기해 보았다.
④ ③ ② ①

21. 암으로 인해서 배우자(또는 동거가족)와 어떻게 더

가까워지게 되었는지 생각해 보았다.
④ ③ ② ①

22. 배우자(또는 동거가족)의 위로와 격려를 받아들였

다.
④ ③ ② ①

23. 문제가 생겼을 때 배우자(또는 동거가족)에게 적극

적인 도움을 청했다.
④ ③ ② ①

부 록 II

 영국판 암 대처 질문지(CCQ)

 아래에는 여러 가지 대처방법을 목록으로 적어 두었습니다. 지난 일주일동안 당신의질병에 대해서 스스로 어

떻게 대처했었는지를 잘 생각해 보고, 각 대처방법을 활용했던 빈도를 체크해 주세요. 여기 제시된 모든 내용

들을 모두 다 사용하는 사람은없습니다만, 누구나 이가운데 일부는 사용하곤 합니다.

지난 일주일동안다음과같이해보았나요:

매우 자주 자주 이따금 전혀 안함

1. 앞날에 대해 뚜렷한 계획을 세웠다. 4 3 2 1

2. 불안감을 다스리기 위해 깊고천천히 숨을 쉬었다. 4 3 2 1

3. 근심거리로부터주의를 딴 데로 돌렸다. 4 3 2 1

4. 암의 확산이아닌 다른 이유로 인해서 아프거나 4 3 2 1

통증이있을 수있다는 사실을 되새겼다.
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5. 주간 우선순위 목록을 작성해서 중요한 일을 4 3 2 1

마무리 짓도록 했다.

6. 한걸음 물러서서 내 질병의심각성을 객관적으로 4 3 2 1

보려고하였다.

7. 암에 대처하는데 내 자신에게 어떤 강점이있는지 4 3 2 1

찾아보았다.

8. 집안일이나 산책, 운동과같은신체적 활동을 함 4 3 2 1

으로써 절망감에 대처했다.

9. 암에 걸렸지만, 여전히 내가 인생에서 가지고있는 4 3 2 1

것들에 대해 생각해보았다.

10. 암에도 불구하고그날그날을 최대한 활용할 4 3 2 1

수 있도록 하루의일과를 짰다.

11. 이완하는 연습을 했다. 4 3 2 1

12. 걱정근심을 일으키는 생각에 스스로 반박해 4 3 2 1

보았다.

13. 암과 관련없는 활동을 해 나갈 수있게끔 4 3 2 1

일일 계획을 세웠다.

14. 내 삶에서 긍정적인 측면들을 생각해 보았다. 4 3 2 1

지난 일주일동안당신과당신의배우자(혹은 동거인, 동거가족)가 어떻게 대처해왔는지 생각해보세요.

지난 일주일동안다음과같이해보았나요:

매우 자주 자주 이따금 전혀 안함

15. 암에 대처하는데 도움이되는 활동을 배우자와 4 3 2 1

함께 했다.

16. 암이 두 사람의생활에 미치는 영향에 대해서 4 3 2 1

함께 이야기를 나눠 보았다.

17. 배우자가 어떤 생각을 하는지 짐작하기보다는 4 3 2 1

직접 물어보았다.

18. 암이란 두 사람이함께 맞서야 하는 도전이라고 4 3 2 1

생각해 보았다.

19. 배우자가 나를 어떤 식으로 돕고지지해줄 수 4 3 2 1

있을지 의논해 보았다.

20. 내 부담을 줄이기 위하여 어떻게 일을 나누면 4 3 2 1

좋을 지 배우자와 이야기해 보았다.

21. 암으로 인해서 배우자와 어떻게 더 가까워지게 4 3 2 1

되었는지 생각해 보았다.


