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간호학석사학위논문

항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강과

불확실성의 관계

안  화  진

고 신 대 학 교 대 학 원

간 호 학 과 

지도교수  태  영  숙

국문요약

  암의 치료방법 중의 하나인 항암화학요법은 항암제에 의한 정상세포의 손상

으로 인해 나타나는 부작용 등으로 신체적 고통 뿐 아니라 치료의 효과나 생

존기간, 사후세계에 대한 불확실성, 사랑하는 사람들과의 이별, 상실에 대한 

불안 등의 다양한 정서변화와 스트레스를 겪게 되어 극심한 정서적 혼란과 신

체적, 정신적, 영적인 장애를 동반하게 된다. 그러나 이러한 상황 속에서도 마

음의 평안을 잃지 않는 암환자들을 볼 수 있는데. 이것은 인간의 영적 본성이 

최대로 개발된 영적 건강상태로, 이러한 영적 건강상태의 긍정적인 정서와 삶

의 태도가 항암화학요법을 받는 암환자의 불확실성을 낮추는 중요한 요인으로 

작용할 것으로 생각된다.

  따라서 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강 정도와 불확실성 정도를 파

악하고 이들 간의 관계를 확인하여, 항암화학요법을 받는 암환자들의 불확실

성을 감소시키는 영적건강 증진을 위한 간호중재 프로그램 개발을 위한 기초

자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다. 

  연구대상은 B와 U광역시에 위치하고 있는 4개 대학병원과 1개 종합병원에

서 암으로 진단을 받고 입원하여 항암화학요법을 받고 있는 환자174명이었다. 

자료수집 기간은 2006년 3월 7일부터 4월 10일까지였다. 연구도구는  

Highfield(1992)의 영적 건강 측정 도구(Spiritual Health Inventory)를 이와 김
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(1998)이 번안한 도구와 Mishel(1981)이 개발한 불확실성 측정도구MUIS(The 

Mishel Uncertainty in Illness Scale)를 소향숙(1995)이 번안한 도구로 사용하

였다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's α값이 각각  .765,  .816 

이었다. 자료수집방법은 자가보고형 질문지법을 이용하였고, 수집한 자료의 

분석은 SPSS PC 12.0 프로그램을 이용하여 실수와 백분율, 평균, 평균평점, 

표준편차, t-test, ANOVA, Sheffe's test 및 Pearson's Correlation 

coefficient를 이용하여 분석하였다.

  본 연구의 결과는 다음과 같았다.

 

1. 대상자의 영적건강 정도는 평균 108.52± 13.34(최저 78점, 최고 139점), 

평균평점3.50± 0.48(도구범위:1∼5)로 중간정도로 나타났다. 

2. 대상자의 불확실성 정도는 평균 42.18± 10.12(최저 14점, 최고 68점), 평

균평점 1.91± 0.46(도구범위:0∼4)으로 중간정도로 나타났다.

3. 대상자의 영적건강 정도와 불확실성 정도의 상관관계는 중정도의 역 상관

관계를 보였다(r=- .489, p= .000). 즉 대상자의 영적건강 정도가 높을수

록 불확실성 정도가 낮게 나타났다. 대상자의 영적건강 정도와 유의한 차

이가 있는 변인은 직업의 유ㆍ무(t=2.387, p= .018), 교육정도(F=3.700, 

p= .013), 진단명(F=3.250, p= .013), 치료형태(F=3.223, p= .024), 지각

된 현재 건강상태(F=4.126, p= .003), 피로정도(F=4.829, p= .003), 가족 

지지 만족정도(F=2.857, p= .039), 종교 의미(F=3.688, p= .000), 종교

(F=3.834, p= .005), 종교생활 필요정도 (F=7.496, p= .000), 예배참석 횟

수(F=3.941, p= .004), 종교가 삶에 미치는 영향정도(F=8.224, p= .000) 

등으로 나타났다.

5. 대상자의 불확실성 정도와 유의한 차이가 있는 변인은 연령(F=2.927, p= 

.035), 교육정도(F=6.219, p= .000), 월수입(F=3.781, p= .012), 지각된 

현재 질병상태(F=5.163, p= .001), 지각된 현재 건강상태(F=3.047, p= 

.050), 피로정도(F=4.115, p= .008), 종교(F=3.094, p= .017), 예배참석 

횟수(F=2.999, p= .020)등으로 나타났다.

  이상의 결과를 통해서 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강 정도는 중간

정도로 나타났으며, 불확실성 정도도 중간정도로 나타났으며, 영적건강 정도
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가 높을수록 불확실성 정도가 낮은 것으로 나타났다.

  또한, 영적건강과 불확실성에 영향을 미치는 제 특성들은 항암화학요법을 

받는 암환자들의 정서적인 간호사정 시 반드시 사정해야 할 중요한 사항이며 

앞으로 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강을 증진시킴으로써 불확실성을 

감소시킬 수 있는 영적 간호 중재 프로그램의 개발이 필요하리라고 본다.

중심단어 : 항암화학요법을 받는 암환자, 영적건강, 불확실성
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  암은 현재 국가적 암조기검진사업의 확대실시, 노령인구의 증가 등으로 인

해 발생률이 계속 증가추세에 있으며, 2004년 한 해 동안 우리나라 전체 사

망자의 26.3%인 6만5천명(10만명당 사망률 133.5명)이 암으로 사망하여 사

망원인 1위를 차지하였다(통계청, 2006). 또한, 의학의 눈부신 발전에도 불구

하고 아직도 많은 종류의 암들이 그 원인과 치료법이 확실하게 밝혀지지 않았

으며, 조기 발견하여 치료하지 않으면 완치가 어렵고 재발되는 확률도 높다. 

  암을 치료하는 방법으로는 크게 수술, 항암화학요법, 방사선치료, 생물요법 

등으로 구분되며, 최근에는 면역요법, 유전자요법까지도 포함시키기도 한다. 

이러한 치료방법 등은 진단된 암의 종류, 진행상태, 환자의 전신 상태에 따라 

결정되어지며, 다양하고 복잡하며 부작용을 동반하는 경우가 많다. 

  항암화학요법은 국소적인 치료방법인 수술이나 방사선요법과는 달리 약물을 

사용하여 전신에 퍼져있는 암세포의 성장을 억제시키고, 전이를 막고, 암으로 

인해 발생될 수 있는 증상을 호전시키기 위한 전신적인 치료 방법이다. 과거

의 경우 항암화학요법은 외과적 수술이나 방사선치료의 보조요법으로만 생각

해 왔으나 최근 들어 새로운 화학요법제의 발달 및 약물의 병합요법으로 많은 

진전을 보이며, 수술 전 암의 크기를 줄여 수술을 쉽게 하기 위한 선행요법으

로도 이용되기도 한다(국립암센터, 2004). 

  항암화학요법에 사용되는 대부분의 항암제는 암 조직은 물론 암세포처럼 빠

른 분열과 증식을 나타내는 조혈기관, 위장계의 상피조직, 모낭에서 세포의 

정상적 증식과정을 방해하여 범 혈구 감소증, 위장계 장애, 신기능 장애, 심장

기능 장애 및 신경계와 호흡기계 등의 여러 가지 부작용을 초래한다(한윤복, 

노복자, 김문실, 1992). 항암화학요법을 받는 암환자들은 이러한 신체적 고통 

뿐 아니라 치료효과나 생존기간, 사후세계에 대한 불확실성, 상실에 대한 불

안, 우울, 두려움, 고립감, 절망감 등의 다양한 정서변화와 스트레스로 극심한 

정서적 혼란을 겪게 되며 나아가 신체적, 정신적, 영적인 장애를 동반하게 된

다(태영숙, 1994). 

  불확실성은 환자가 질환으로 입원하여 회복되는 과정에 영향을 주는 의미 
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있는 변수(Comaroff & Macguire, 1981)로 질병과 관련된 사건의 의미를 이

해하지 못하거나, 사건에 대한 결과를 예측하지 못할 때 발생되는 인지상태로 

애매모호성, 불예측성, 명료성의 부족, 정보의 부족, 의사소통의 부족 등의 내

용을 포함하고 있다. 많은 암환자들은 치료효과가 불투명하기 때문에 치료가 

호전되었음을 알려주는 의료진의 분명한 설명이 없는 한 자신이 받고 있는 치

료의 효과에 대해 확신할 수 없어 극심한 정서적 고통을 겪게 된다(이윤정, 

함은미, 김금순, 2001). 특히 항암화학요법을 받는 암환자들은 항암화학요법

으로 인한 부작용이 생길 때 그러한 증상을 치료의 실패 증후로 오인하므로 

인하여 불확실성 정도가 높아지고(소향숙, 1995), 치료의 효과나 생존기간에 

대한 불확실성을 위협의 신호로 평가(이윤정, 함은미, 김금순, 2001)하여, 질

병 뿐 만 아니라 질병이나 치료에 대한 불확실성이라는 또 하나의 고통을 가

지고 살아간다고 볼 수 있다. 

  그러나 이러한 절망적인 상황을 극복하며 마음의 평안을 잃지 않는 암환자

들을 볼 수 있는데(태영숙, 1994), 이것은 인간의 영적 본성이 최대로 개발된 

영적 건강상태로(Hiatt, 1986), 영적건강 상태에서는 부정적인 처지와 환경에

도 불구하고 삶의 의미를 발견하고 자신의 생에 대해 긍정적인 태도를 보이며 

내적인 조화와 평화를 이루며 건강이 증진된다(Cook, 1980). 이러한 영적 건

강상태의 긍정적인 정서와 삶의 태도가 항암화학요법을 받는 암환자의 불확실

성을 낮추는 중요한 요인으로 작용할 수 있을 것으로 생각된다.

  영적으로 건강한 상태에서는 그 성질상 초월적인 존재가치와의 관계에서 자

신이 위치를 뚜렷하게 갖기 때문에 미래 지향적인 삶을 건전한 방향으로 발전

시키고, 현재 자기가 처해 있는 환경에서 삶의 의미와 목적을 발견하여 미래

의 의미와 궁극적인 목적까지 찾을 수 있다(Soeken & Carson, 1987; 

Burkhadt, 1989). Highfield(1992)는 영적건강을 자기수용, 절대자 또는 타인

과의 사랑, 용서, 신뢰의 관계, 그리고 긍정적인 미래에 대한 희망 등의 내용

을 포함하는 것이라고 하였다. 또한 영적건강은 사랑, 용서, 신뢰에 대한 요구

가 충족되었을 때 나타나는 상태이다. 특히 영적으로 건강한 사람은 영적요구

를 만족스럽게 충족하고 있는 사람을 의미하며, 영적요구는 인간이 위기 상황

에 처하게 될 때 두드러진다고 하였다. 

  항암화학요법을 받는 암환자의 경우에는 그 어떤 요구보다도 영적인 요구가 

증가되는데 이는 암으로 인해 자신의 삶에 있어서 무엇이 중요한 것인지를 재

발견하게 되며(이원희, 김명실, 김상희, 1998), 그로 인해 한 인간으로서의 삶
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의 방향을 재정립하게 되기 때문이라 생각되어 진다. 영적건강상태의 긍정적

인 정서와 삶의 태도는 건강유지와 더불어 건강회복, 뿐만 아니라 항암화학요

법을 받는 암환자의 불확실성을 감소시킬 수 있을 것으로 유추할 수 있다. 

  불확실성에 관한 선행연구를 살펴보면, 주로 만성질환인 류마치스 관절염 

환자(유경희, 1996), 전신성 홍반성 낭창 환자(유경순, 1995), 일반 암환자를 

대상으로 연구를 실시하였고(최은숙, 1993; 성은희, 1995; 조옥희, 2000), 관

련 개념으로는 대응양상, 희망, 우울, 영적안녕 등의 연구들은 있으나(최은숙, 

박정희, 김현미, 1994; 소향숙, 1995; 이윤정, 함은미, 김금순, 2001; 유필숙, 

2004), 영적건강과의 관계연구는 없으며, 특히 항암화학요법을 받고 있는 암

환자의 영적건강과 불확실성의 관계를 규명한 연구는 거의 없는 실정이다.

  이에 본 연구자는 암환자들 중 특히 암으로 진단을 받고 항암화학요법을 받

는 암환자의 영적건강 정도와 불확실성 정도를 파악하고 이들 간에 어떠한 관

계가 있는지를 규명하여, 암으로 진단 받고 항암화학요법을 받는 암환자들의 

불확실성을 감소시키는 영적 간호중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공

하고자 본 연구를 시도하였다. 

2. 연구의 목적

  본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자의 영적 건강과 불확실성의 관계를 

규명하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

  1) 대상자의 제 특성(인구사회학적 특성 및 질병관련 특성, 종교관련 특성)

을 파악한다.

  2) 대상자의 영적건강 정도를 파악한다.

  3) 대상자의 불확실성 정도를 파악한다.

  4) 대상자의 영적건강 정도와 불확실성 정도의 관계를 파악한다. 

  5) 대상자의 제 특성에 따른 영적건강 정도와 불확실성 정도를 파악한다. 
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3. 용어의 정의

 1) 항암화학요법

  이론적 정의 : 암을 치료하기 위해 세포 독성약제를 사용하여 암세포의 증

식을 막고, 전이를 예방하며 증상을 호전시키기 위한 전신적

인 치료 방법이다(김복자, 김연희 외, 2000). 

  조작적 정의 : 본 연구에서는 전문의로부터 암으로 진단받고 항암화학요법

을 받기 위해 입원한 환자가 1회 이상 항암제 약물을 정맥 

주사 받는 것으로 한가지 이상의 약물을 혼합 사용한 치료를 

말한다.

 2) 영적건강

  이론적 정의 : 자기수용(self-acceptance), 절대자 또는 타인과의 사랑, 용

서, 신뢰의 관계, 긍정적인 미래에 대한 희망 등과 관련된 요

구가 충족되었을 때 나타나는 상태를 말한다. 이는 삶의 의

미, 고통, 죽음 등의 궁극적인 문제들에 대한 해답을 추구하

는 것을 포함하며(Highfield, 1992), 영적인 안녕상태를 의미

한다(Stoll,1989).

  조작적 정의 : 본 연구에서는 Highfield(1992)가 개발한 암환자의 영적건강

상태 측정도구를 이와 김(1998)이 번안한 31문항으로 측정

한 점수로써, 점수가 높을수록 영적건강 정도가 좋은 것을 

말한다.

 3) 불확실성

  이론적 정의 : 환자가 자신의 질병과 관련된 사건들의 의미를 정확히 인식

하지 못하며, 환자가 의사결정자로서 사건 또는 대상에 확실

한 가치를 부여할 수 없거나 적절히 결과를 예측할 수 없는 
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상황에서 일어나게 되며 모호성, 복잡성, 정보결여성, 미래에 

대한 비예측성 등으로 구성된 개념이다(Mishel, 1981; 

Mishel,1988; Mishel & Braden, 1998).

 

  조작적 정의 : 본 연구에서는 Mishel(1981)이 개발한 질병에 대한 불확실성 

측정도구를 소향숙(1995)이 번안하여 수정 보완한 22문항으

로 측정한 점수로써, 점수가 높을수록 불확실성 지각정도가 

높음을 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강

  항암화학요법은 악성 종양의 성장을 억제, 변형시킬 목적으로 활발히 분열

하는 세포들이 화학제제에 가장 민감하다는 점을 이용한 치료 방법으로 암세

포들을 모두 파괴하고 미세 전이병소까지 박멸하므로 국소적인 치료 뿐 아니

라 전신적인 치료요법이 된다(국립암센터, 2004). 

  과거의 경우 항암화학요법은 외과적 수술이나 방사선치료의 보조요법으로만 

생각해 왔으나 최근 들어 새로운 화학요법제의 발달 및 약물의 병합요법으로 

많은 진전을 보이며, 수술 전 암의 크기를 줄여 수술을 쉽게 하기 위한 선행

요법으로 이용되기도 한다(국립암센터, 2004). 그러나 대부분의 항암화학제제

들은 핵산의 기본적인 세포과정과 세포분열, 단백질 합성, 대사작용을 방해하

며, 암 조직은 물론 골수, 상피, 모낭, 배아조직 등과 같이 빠르게 증식하는 

정상조직에까지 독성을 미친다. 이러한 비특이적 세포독성은 조혈기관, 위장

계의 상피조직, 모낭에서 세포의 정상적 증식과정을 방해하며 심장기능 장애, 

신기능 장애, 및 신경계와 호흡기계 장애를 나타낼 수 있다(한윤복, 노유자, 

김문실, 1992). 

  이러한 항암화학요법을 받는 암환자에게서 나타나는 부작용은 구체적으로 

탈모, 피로, 오심, 구토, 식욕부진, 설사, 변비, 두통, 구강염 및 궤양, 동통, 

수면장애, 감각 및 촉각 이상, 피부변화, 성욕의 상실, 근허약감, 무력감, 저림

증, 시각 및 청각의 변화 등이다(Fortz, Gaines & Gullatte, 1996). 여러 부작

용 중 피로는 항암화학요법으로 이한 세포독성이나 성장억제효과가 나타나 정

상 조직의 손상으로 인한 여러 부작용과 정신적 고통으로 스트레스를 경험하

며, 치료과정을 거치는 동안 만성적이고 축적되는 특성을 나타내고 심한 경우

에는 치료를 연기시키거나 중단하게도 한다(Piper, 1992). 이러한 항암화학요

법을 받는 암환자들은 반복되는 치료로 인한 신체적 고통의 반복 뿐 아니라 

치료효과나 생존기간, 사후세계에 대한 불확실성, 상실에 대한 불안, 우울, 두

려움, 심리적 충격, 고립감, 절망감 등의 다양한 정서변화와 스트레스로 극심

한 정서적 혼란을 겪게 되며, 나아가 신체적, 정신적, 영적인 장애를 동반하게 

된다. 영적건강 상태에서는 부정적인 처지와 환경에도 불구하고 자신의 생에 
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대해 긍정적인 태도를 보이며 내적인 조화와 평화를 이루고 건강을 증진시킨

다(Cook, 1980). 또한 그 성질상 초월적인 존재가치와의 관계에서 자신이 위

치를 뚜렷하게 갖기 때문에 미래 지향적인 삶을 건전한 방향으로 발전시키고, 

현재 자기가 처해 있는 환경에서 삶의 의미와 목적을 발견하여 미래의 의미와 

궁극적인 목적까지 찾을 수 있다(Soeken & Carson, 1987; Burkhardt, 

1989). 

  Burkhardt(1993)는 영을 인간 삶의 생기 혹은 활력의 원천, 사물의 본질 등

으로 정의하였고, 영성은 영이 지닌 성질 또는 속성으로서 종교적인 신념이나 

행위를 의미하는 것 이상의 인간의 내재적 차원의 총체로서, 인간과 세계를 

연결시키는 믿음, 삶의 의미와 목적을 찾으려는 개인적 탐색 등으로 정의하였

다. 즉 다시 말해 영성은 인간존재에 의미를 부여하며 인간의 모든 측면에 두

루 퍼져있는 힘으로써 자신, 타인, 자연, 그리고 절대자와의 관계에서 경험된

다고 볼 수 있다. 간호학에서도 그 동안 영에 대해 정의한 것을 보면 영은 사

람 안에 있는 하나님의 형상, 초월자와 연결하는 힘, 신체에 생명을 주는 막

연한 원리, 생기, 아무도 볼 수 없고 죽지 않는 내부에 있는 참사랑, 각자의 

정의에 의해 자신이 믿는 신을 의식하게 하는 능력을 제공하는 것으로 서술되

고 있다. 전세일(1999)은 동양의학적 관점과 서양 의학적 관점을 종합하여 영

(靈)을 몸(身), 마음(心), 그리고 사회 환경과 연관시켜 설명하였는데, 그에 의

하면 영(spirit)은 인간존재의 한 구성요소이며 인간은 절대자의 섭리에 의해 

환경과 사회 속에서 자신 및 타인과 조화로운 관계를 맺으며 살아갈 때 영적

으로 건강한 상태가 된다고 하였다(이원희, 김명실, 김상희, 2001). 

  Highfield(1989)는 영적건강을 자기수용, 절대자 또는 타인과의 사랑, 용서, 

신뢰의 관계, 그리고 긍정적인 미래에 대한 희망의 내용을 포함하는 것으로, 

영적건강이란 이 세 가지 측면에 대한 요구, 즉 영적 요구가 충족되었을 때 

나타나는 상태로서, 삶의 의미, 고통, 죽음의 궁극적인 문제들에 대한 해답을 

추구하는 것을 포함하며, 영적으로 건강한 사람은 영적인 요구를 만족스럽게 

충족하고 있는 사람을 의미하며, 영적으로 건강하지 못한 사람은 그렇지 못한 

사람을 의미한다. 

  Chapman(1986)은 영적건강을 인간과 신과의 바른 관계를 통해 평안을 경

험하는 삶에 있어서 자기 자신의 기본적인 목적을 설정하고 사랑, 기쁨, 평화

를 누리며 성취하는 것을 배우고 자신과 타인이 최대한의 잠재성을 성취하도

록 하는 능력을 갖는 것이라고 하였다. Stoll(1989)은 영적건강 상태를 가장 
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분명하게 나타내는 행동적 표현을 영적안녕이라 하였는데, 영적안녕은 총체적

으로 인간에게 영향을 미치는 삶의 원리와 동등한 것으로 시간과 공간을 초월

하여 존재하는 절대자(신, 최고의 가치)와 자신, 이웃, 환경과의 관계에서 조

화된 삶을 영위하는 것으로써 사람의 내적 자원이 총체적으로 건강한 상태를 

말한다. 다시 말해서 영적건강 상태는 내적인 평화, 타인에 대한 동정, 생명에

의 경의, 감사와 만족, 타인과의 지지적인 관계, 윤리적인 행위 및 긍정적인 

자아 개념 등의 특징을 포함한다(Moberg, 1974).

  영적건강을 구성하는 요인으로 Highfield(1992)는 희망, 대인관계, 자기수용 

등의 3가지 요인으로 분류하였고, 민소영(1995)은 희망, 자기수용, 대인관계, 

절대자와의 관계, 불확실성 등의 5가지 요인으로 분류하였다. 또한 이원희, 김

명실, 김상희(1998) 등은 평안, 희망, 자존감, 신뢰 등의 4가지 요인으로 분류

하였고 이들 각 요인의 관계를 살펴보면 평안은 희망과 자존감, 신뢰와 각 각 

정적 상관을 보였고, 희망은 자존감과 신뢰와 정적 상관을 보였으며, 자존감

은 신뢰와 정적 상관을 보여 이들 4개의 요인들은 각기 이론적 독립성을 유지

하면서 영적건강을 구성하고 있는 요인으로 제시 되었다. 김명실(2000)은 영

적 건강은 특정 종교와만 관계되는 추상적인 개념이 아니라 일상생활을 통해

서도 관찰 가능한 경험적인 개념이며, 자기 자신이 처한 상황이나 개인의 가

치관에 따라서 이중 한 가지 또는 그 이상의 측면이 더 부각되어 나타날 수 

있다고 하였다.

  이러한 영적건강을 다룬 간호연구를 살펴보면, 김명실(2002)은 암환자가 인

지하는 사회적 지지와 영적건강과의 관계를 연구하였고, 서향미(2003)는 암환

자의 불안과 영적건강의 관계를 규명하였다. 같은 개념인 영적안녕을 다룬 간

호연구를 살펴보면 강정호(1996)의 암환자 영적 안녕상태, 오복자(1997)의 암

환자의 영적 안녕과 삶의 질과의 관계, 및 유필숙(2004)은 암환자의 질병불확

실성, 희망 및 영적 안녕과의 관계 등이 있다.

  

  이상에서 살펴본 바와 같이 영적건강이란 자기 자신, 절대자 또는 타인과의 

사랑, 용서, 신뢰의 관계, 그리고 미래에 대한 희망과 관련된 요구들이 충족되

었을 때 나타나는 상태라고 할 수 있으며, 이러한 영적건강 상태가 항암화학

요법을 받는 암환자의 불확실성을 감소시킬 것으로 생각된다.
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2. 항암화학요법을 받는 암환자의 불확실성

  Weiner & Dodd(1993)는 불확실성의 간호학적 정의로 암 진단을 받은 환자

에게서의 통제력의 상실로 간주하였고, Weitz(1989)는 자신이 처한 상황을 이

해하기 위한 인지적 구조의 결여와 그 결과를 예측할 수 없는 능력이라 정의

하였다. Mishel(1988)은 불확실성을 충분치 못한 단서의 제공으로 인하여 대

상이나 사건이 의미하는 바를 이해하지 못하거나 발생한 사건의 결과를 예측

할 수 없을 때 발생되는 인지상태로 불확실성이 환자의 인지영역을 지배하게 

될 경우 환자는 발생한 사건에 대하여 명확한 개념을 얻을 수 없어 이를 위협

으로 평가하게 된다. 이러한 불확실성은 개인의 통달감, 결정력을 감소시키는 

반면 무력감을 증가시킴으로써 위협을 한층 더 강화시킬 수 있다. 또한 불확

실성은 환자가 질환과 관련된 사건에 대해 적절한 주관적 해석을 형성하지 못

할 때 나타나는 것으로 애매모호성, 불예측성, 명료성의 부족, 정보의 부족, 

의사소통의 부족이 사건과 관련된다고 하였다. 애매 모호성은 불확실성의 형

태 중 가장 일반적인 것으로, 이해할 수 있는 범위 내에서 사건을 처리하지 

못하는 무능력으로 정의된다. 불예측성은 잦은 재발과 예측할 수없는 병의 예

후로 인해 미래에 대한 예측을 불가능하게 하며, 명료성 부족은 친숙하지 않

은 의학용어의 사용 등으로 인한 불완전한 설명이나 경험부족, 제한된 지적능

력 등으로 인해 이해 부족의 결과로 일어난다. 정보의 부족은 불확실한 진단 

및 질병 과정에 대한 이해부족 등 정보가 공유되지 않거나 알려지지 않은 상

황에서 경험하게 된다(Mishel, 1988). 

  또한 Waller와 Todres(1979)는 불확실성은 질병으로 생명이 위협을 당할 때 

가해지는 가장 일반적인 스트레스의 원인으로 간주될 수 있다고 주장하였다. 

환자들이 불확실한 상황에 직면하게 되면, 이에 대처하려는 행동적인 노력을 

하기에 앞서 그 상황이 의미하는 바를 일차적으로 평가하게 된다고 하였다. 

예컨대 불확실한 사건이 환자 자신에게 위험한 것인지 혹은 기회가 되는 것인

지를 우선적으로 평가하게 되는데, 일반적으로 질병과 관련해서 발생되는 불

확실성에는 명확성과 예측성이 부족한 경우가 많으며, 특히 환자의 기대나 과

거 경험과 일치하지 않을 때가 많기 때문에 대부분의 환자들은 불확실성을 기

회보다는 위험으로 평가하게 되며 그 결과 불안이나 분노, 두려움과 같은 부

정적인 정서를 경험하게 된다고 하였다. 
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  암과 같이 생명을 위협하는 심각한 질병을 가진 환자들은 암 진단 자체는 

확실하지만 치료의 효과가 불분명하고, 생존 기간 등을 예측할 수 없기 때문

에 질병 뿐 만 아니라, 질병이나 치료에 대한 불확실성이라는 또 하나의 고통

을 가지고 살아간다고 볼 수 있다.  

  항암화학요법을 받는 암환자들은 항암화학요법으로 인한 부작용이 생길 때 

그러한 증상을 치료의 실패 증후로 오인하므로 인하여 불확실성 정도가 높아

지고(소향숙, 1995), 반복되는 치료주기, 치료기간의 연장, 불확실한 결과 등

으로 야기되는 공포, 근심, 불안, 우울, 두려움, 심리적 충격, 고립감, 절망감 

등과 같은 다양한 정서변화와 스트레스를 겪게 된다. 이런 정서변화 중에서도 

치료의 효과나 생존기간에 대한 불확실성은 위협의 신호로 평가될 가능성이 

매우 높다(Lazarus & Folkman, 1984).

  불확실성에 관한 연구를 살펴보면, 유경희(1996)는 류마치스 관절염 환자를 

대상으로 불확실성에 관한 모형구축을 시도하였고, 이혜인(1984)은 입원한 내

∙외과 환자를 대상으로 연구한 결과, 질환에 대한 불확실성 요인으로 질환과 

관련된 애매 모호성, 질환과 관련된 불예측성, 질환과 관련된 사항에 대한 정

보의 부족, 불완전한 진단명, 불분명한 설명과 불분명한 의료진의 책임 한계, 

모르는 증상의 변화와 의료진과의 의사소통의 부족 등 7가지 요인을 제시하였

다.

  암환자를 대상으로 질병 불확실성을 다룬 연구를 살펴보면, 최은숙, 박정희

와 김현미(1994)는 암환자를 대상으로 질병에 대한 불확실성 정도와 대응 양

상 및 희망 간의 관계를 규명하였고, 소향숙(1995)은 자궁경부암 환자의 치료

시기별 불확실성, 대처방식 및 우울의 변화 양상을 규명하였으며, 이윤정, 함

은미, 김금순(2001)은 일개지역 암한자의 불확실성과 대처 및 우울에 관한 연

구를 수행하여, 유필숙(2004)은 암환자의 질병 불확실성, 희망 및 영적안녕과

의 관계 연구를 수행하였다. 

  이와 같이 암환자의 불확실성을 다룬 연구는 있으나, 항암화학요법을 받는 

암환자를 대상으로 한 연구는 거의 없는 실정이다.

  대다수의 암환자들은 진단 및 치료과정에서 질병 불확실성을 경험하게 되는

데 특히, 항암화학요법을 받는 암환자들은 반복되는 치료에 의한 부작용, 장

기간 입원 등으로 인해 불확실성의 정도가 더 심각해 부정적인 결과를 초래할 

것으로 예상된다. 그러나 영적으로 건강한 사람은 부정적인 처지와 환경에도 

불구하고 자신의 생에 대해 긍정적인 태도를 보이는 경우도 있어 내적인 조화
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와 평화를 이루는 영적건강 상태가 불확실성의 정도에 긍정적인 영향을 미칠 

것으로 생각된다.

  따라서 항암화학요법을 받고 있는 암환자의 영적건강과 불확실성과의 관계

를 규명하는 것은 의의가 있다고 사료된다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

  본 연구는 항암화학요법을 받는 암 환자의 영적건강과 불확실성의 관계를 

알아보기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

  본 연구는 B와 U광역시에 위치하고 있는 4개 대학병원과 1개 종합병원에서 

암으로 진단을 받고 입원하여 항암화학요법을 받고 있는 환자를 대상으로 하

였으며, 대상자 선정기준은 다음과 같았다.

  1) 만 18세 이상인 환자

  2) 항암화학요법 치료주기에 있는 환자

  3) 자신의 진단명을 알고 병식이 있는 자

  4) 질문지 내용을 이해하고 응답할 수 있으며 의사소통이 가능한 자

  5) 본 연구의 목적을 이해하고 참여할 것을 동의한 자

  

3. 연구도구 

  본 연구의 도구는 구조화된 질문지를 사용하였으며 질문지의 내용은 인구사

회학적 특성, 질환 특성 및 종교관련 특성 25개 문항, 영적건강 측정 31개 문

항, 불확실성 측정 22개 문항 등 총78개 문항으로 구성되어  있다.

 1) 영적건강 측정도구

  본 연구에서는 Highfield(1992)가 암환자의 영적건강상태 측정을 위해 제작
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한 영적 건강 측정 도구(Spiritual Health Inventory)를 이와 김(1998) 등이 번

안한 도구를 이용하였다. 총 31문항으로 그 하부 영역은 평안요인, 희망요인, 

자존감요인, 신뢰요인 등 4개의 요인으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5

점 척도로  항상 그렇다’ 5점, ‘자주 그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘가끔 그렇

다’ 2점. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 측정하였으며, 13개 부정문항은 역으로 

환산하여 총합하였고, 점수가 높을수록 영적으로 건강정도가 좋은 것을 의미

한다. 

  도구의 신뢰도는 Highfield가 개발 당시는 Cronbach's α= .87이었으며, 이, 

김(1998)등의 연구에서는 Cronbach's α= .79이었고, 본 연구에서는 

Cronbach's α= .765이었다.

 2) 불확실성 측정도구

  본 연구에서 사용한 항암화학요법을 받는 암환자 불확실성 측정도구는 

Mishel(1981)이 개발한 MUIS(The Mishel Uncertainty in Illness Scale)를 소

향숙(1995)이 번안하여 수정한 22문항을 사용하였다. 

  도구의 내용은 4개의 하위개념으로 모호성, 복잡성, 정보결여성, 비예측성으

로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘정말 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 

3점, ‘보통이다’ 2점, ‘아니다’ 1점, ‘전혀 아니다’ 0점으로 측정하였으며, 불

확실성과 반대되는 8문항은 역으로 환산하여 총합하였고, 점수가 높을수록 불

확실성 정도가 높음을 의미한다.

  도구의 신뢰도는 소향숙(1995)의 연구에서 Cronbach's α= .835이었으며, 

본 연구에서의 Cronbach's α= .816 이었다. 

4. 자료수집 기간 및 방법

  자료수집 기간은 2006년 3월 7일부터 4월 10일까지 시행하였으며, B광역

시와 U광역시 소재 4개 대학병원과 1개종합병원에서 해당 부서장의 허락을 

받은 후, 병동 수간호사로부터 본 연구 대상자 선정 기준에 적합한 환자를 소

개받아 자료를 수집하였다. 자료수집 방법은 연구자와 훈련받은 보조자 4인이 

대상자를 만나 연구의 목적 및 취지를 설명하고 참여하기로 동의한 대상자에
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게 구조화된 질문지를 직접 배부하였다. 질문지는 대상자가 직접 기입하거나, 

도움이 필요한 대상자는 연구자 및 연구 보조자의 도움을 받아 응답하도록 하

였다. 질문지를 완성하는데 소요되는 시간은 평균 20～30분 정도였다.

  연구기간 동안 배부된 설문지 총 205부 중 회수된 자료는 180부였으며, 이

중 불충분한 자료 6부를 제외한 174부를 본 연구의 최종 자료 분석에 사용하

였다.

5. 자료 분석방법

  본연구의 자료분석은 SPSS PC 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

 1) 대상자의 제 특성은 실수와 백분율로 분석하였다.

 2) 대상자의 영적건강 정도와 불확실성 정도는 최소값, 최대값, 평균, 평균평

점과 표준편차로 산출하였다.

 3) 대상자의 영적건강 정도와 불확실성 정도의 관계는 Pearson's 

Correlation  coefficient로 검정하였다. 

 4) 대상자의 제 특성에 따른 영적건강 정도와 불확실성 정도는 t-test, ANOVA

와 Sheffe's test 로 분석하였다.

6. 연구의 제한점

  본 연구는 연구대상자 선정 시 임의로 선정한 B광역시와 U광역시의 일부 

대학병원과 종합병원에 입원하여 항암화학요법을 받는 암환자로 한정하였으므

로 본 연구를 일반화하거나 확대 해석을 할 때는 신중을 기해야 할 것이다. 
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 제 특성

  대상자의 제 특성을 인구사회학적 특성, 질병관련 특성 및 종교관련 특성으

로 구분하였다(표1). 

  인구사회학적 특성 중 성별은 여자가 56.9%(99명)로 남자 43.1%(75명)보

다 많았고, 연령은 50～59세가 32.8%(57명)로 가장 많았으며, 다음은 40～

49세가 32.2%(56명), 60세 이상이 20.7%(36명) 순이었으며, 직업은 무가 

77.6%(135명), 유가 22.4%(39명)로 나타났으며, 결혼 상태는 기혼이 

77.6%(135명)으로 대부분을 차지하였다. 학력은 고졸이 46.6%(81명)로 가장 

많았으며, 월수입은 100만원 미만이 48.9%(85명)로 가장 많았다. 의료보장 형

태는 의료보험이 83.9%(146명)로 가장 많았으며, 암보험 가입 유ㆍ무에서는 

유가 59.8%(104명), 무 40.2%(70명)보다 더 많은 것으로 나타났다. 대상자의 

주간호자로는 배우자가 61.5%(107명)로 가장 많았으며, 가족지기 만족정도는 

‘만족한다’가 41.4%(72명)로 가장 높게 나타났다.

  대상자의 질병관련 특성 중 진단명은 소화기계(위, 간, 담도, 대장, 직장)암

이 27.6%(48명)로 가장 많았으며, 유방암이 23.6%(41명), 혈액암(백혈병, 림

프종)이 20.1%(35명) 순으로 나타났다. 치료형태로는 약물치료와 수술이 

40.2%(70명)로 가장 많았고, 다음은 약물치료만 받는 경우가 29.9%(52명)의 

순으로 나타났다. 약물치료 횟수는 1～3회가 30.5%(53명)로 가장 많았으며, 

다음으로 4～6회 26.4%(46명) 순이었으며, 재발 유ㆍ무 에서는 무가 

64.9%(113명)로 유 32.2%(56명)보다 더 많았다. 지각된 현재 질병상태에 대

해서는 호전되고 있다가 72.4%(126명)로 가장 많았고, 지각된 현재 건강상태

에 대해서도 ‘보통이다’가 36.2%(63명)로 가장 많았다. 질병과 관련된 통증정

도는 ‘없다’가  43.70%(76명)로 가장 많았으며, 질병과 관련된 피로정도는 

‘보통이다’가 38.5%(67명)로 가장 많았다. 

  대상자의 종교관련 특성 중 종교나 신이 ‘의미가 있다’고 응답한 군이 

59.8%(104명),  ‘의미가 없다’고 응답한 군 40.2%(70명)로  나타났으며, 종교
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는 불교가 36.8%(64명)로 가장 많았으며, 무교가 29.9%(52명),  다음은 기독

교 27.0%(47명) 순으로 나타났다. 종교생활이 ‘꼭 필요하다’로 응답한 군이 

40.2%(70명)로 가장 높게 나타났으며, 그 다음은 ‘가끔 필요하다’로 응답한 

군이 27.6%(48명) 순으로 나타났다. 종교적 집회 및 예배 참석 횟수는 ‘전혀 

하지 않는다’로 응답한 군이 37.4%(65명), 다음은 매주 1회 이상이 24.1%(42

명) 순으로 나타났다. 또한 종교가 삶에 미치는 영향의 정도는 ‘거의 영향을 

미치지 않는다’가 35.6%(62명),  ‘약간 영향을 미친다’가 32.8%(57명),  ‘많

은 영역에 영향을 미친다’가 31.6%(55명)로 나타났다. 
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표 1.  대상자의 제 특성                   

(n=174)
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표 1. 계속                   

(n=174)
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2. 대상자의 영적건강 정도

  대상자의 영적건강 정도는 평균 108.52± 13.34(최저 78점, 최고 139점), 

평균평점 3.50± 0.43(도구범위:1∼5)로 중간정도로 나타났다. 

  요인별로 나누어 보면 신뢰요인은 평균 17.84± 2.45, 평균평점은 3.75± 

0.49로 나타났다. 희망요인은 평균평점 3.71± 0.94로 나타났으며, 자존감요

인은 평균평점 3.53± 0.57로 나타났으며, 평안요인은 평균평점은 3.33± 

0.48로 나타났다. 

  문항별로 보았을 때 가장 높은 점수를 보인 문항은 ‘나는 나의 치료와 관련

된 의사결정에 적극적으로 참여 한다’(4.32± 0.94)였으며, 다음은 ‘나는 나를 

위해 할 수 있는 모든 것은 다 해보았기  때문에 이제 더 이상 할 것은 없다

고 믿는다*’(4.25± 1.10)였으며, 가장 낮은 점수를 보인 문항은 ‘나는 내가 처

한 상황을 이겨나가지 못할 것 같아 걱정스럽다*ʼ(2.24± 1.19)였다 (표 2).



- 22 -

표 2. 대상자의 영적건강 정도                                    ( n=174)

  요 인
 (문항수)

                            문  항
 평균평점
  ± 표준편차

신뢰(5)  나는 나를 위해 할 수 있는 모든 것은 다 해보았기 때문에 
이제 더이상 할 것은 없다고 믿는다.*

  4.25± 1.10

 나는 하나님(또는 내가 믿는 신)에 대해 확신이 들 때도 있
고 의심이들 때도 있다.*

  3.83± 1.13

 나는 내 주위의 다른 사람들에게 이유 없이 화가 날 때가 
있다.*

  3.75± 1.01

 나는 내가 아프기 때문에 자녀들을 잘 돌보지 못하거나, 직
장생활이나 결혼생활을 예전만큼 잘 수행할 수 없다는 사
실을 받아들일 수 있게 되었다.

  3.59± 1.24

 나는 내가 아프기 때문에 가족들에게 아무것도 해 줄 수 
없다는 점이 안타깝다.*

  2.41± 1.43

             소계(평균± 표준편차 17.84± 2.45)   3.75± 0.49

희망(5)
 나는 나의 질병뿐 아니라 그 외 모든 일들이 좋은 방향으
로 되어갈 것이라고 믿는다.

  4.09± 1.12

 나는 나와 관련된 모든 일들이 잘 되어 가리라고 믿는다.   3.89± 1.26

 나는 나의 하나님(신)이 나를 여러 가지 방법으로 도와줄 
수 있다고 믿는다.

  3.49± 1.39

 나는 나의 미래가 희망적이라고 생각한다.   3.37± 1.18

 나는 내가 잘못한 점이 있지만 하나님(신)이 나를 받아 주
시리라고 믿는다.

  3.36± 1.45

             소계(평균± 표준편차 18.55± 4.70)   3.71± 0.94

자 존 감 
(11)

 나는 나의 치료와 관련된 의사결정에 적극적으로 참여한다.   4.32± 0.94

 의사나 간호사는 내 건강에 대한 나의 질문이나 요구를 잘 
받아준다.

  4.12± 0.95

 나는 이 질병으로 인해 내 삶의 목적이나 의미를 다시 생
각해 보게 되었다.                   

  3.99± 0.96

 나는 나 자신이 예전만큼 많은 일을 할 수 없지만 여전히 
가치 있는 한 사람이라고 생각한다.

  3.95± 1.13

 나는 내 주위의 다른 사람들이 나를 여러 가지 방법으로 
도와줄 수 있다고 믿는다.

  3.62± 1.23

 나의 삶에는 뚜렷한 목적이 있다.   3.54± 1.29

 나는 내가 필요로 할 때 내 주위의 다른 사람들이 나에게 
도움을 줄 수 있다고 생각한다.

  3.47± 1.22

 나는 내가 좋아하는 일을 찾아서 할 수 있다.   3.46± 1.24

 나는 현재 내가 내 주위의 다른 사람들에게 잘못하는 점이 
있다고 해도 그들은 나를 받아주리 라고 믿는다. 

  2.94± 1.33

 나는 과거에 내 주위의 다른 사람들에게 잘못된 행동을 했
지만 이미 모두 그들에게 용서 받았다고 생각한다.

  2.80± 1.28

 나는 내가 품었던 나쁜 생각이나 감정에 대해서 하나님 
(또는 내가 믿는 신)으로부터 용서받고 싶다.*

  2.60± 1.42

            소계(평균± 표준편차  38.80± 6.30)   3.53± 0.57

  

 * : 역산 문항
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표 2. 계속                   

(n=174)

  요 인
 (문항수)

                            문 항
 평균평점
  ± 표준편차

평안 (10)
 나는 담당 의사나 간호사가 나를 잘 돌봐주고 있다고 믿
는다

  4.20± 1.04

 나는 사후세계의 삶에 대해 걱정이 된다.*   3.89± 1.19

 나는 하나님(신)이 나에게 벌을 내려서 내가 병에 걸린 것
이 아닌가 하는 생각이 들 때가 있다.*

  3.86± 1.38

 나는 나 자신에게 화가 난다.*   3.43± 1.24

 나는 내가 할 수 있는 일은 나 스스로 하고, 내가 할 수 
없는 일은 남에게 도움을 요청할 수 있다.

  3.39± 1.25

 나는 치료 받는 것이 두렵다.*   3.39± 1.33

 나는 내 자신의 감정뿐만 아니라 내 주위의 다른 사람들
이 나에 대해 어떤 감정을 가지고 있는지도 잘 모른다.*

  3.34± 1.08

 나는 내가 아픈 것이 억울하다는 생각이 들 때가 있다.*   3.07± 1.29

 나는 치료과정, 후유증, 재발 등에 대해 걱정이 된다.*   2.52± 1.27

 나는 내가 처한 상황을 이겨나가지 못할 것 같아 걱정스
럽다.*

  2.24± 1.19

            소계(평균± 표준편차  33.32± 4.81)   3.33± 0.48

            총계(평균± 표준편차 108.52± 13.34)   3.50± 0.43

  * : 역산 문항
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3. 대상자의 불확실성 정도

  대상자의 불확실성 정도는 평균 42.18± 10.12점(최저 14점, 최고 68점), 

평균평점 1.91± 0.46(도구범위:0∼4)로 중간 정도로 나타났다.  

  불확실성의 영역별로 나누어 보면 가장 높은 영역은 모호성 영역으로 평균 

16.71± 5.40, 평균평점 2.01± 0.68로 나타났다. 다음은 비예측성 영역으로 

평균평점 1.92± 0.61, 복잡성영역은 평균평점 1.80± 0.49, 정보결여성 영역

은 평균평점 1.78± 0.47로 나타났다.

  또한 문항별로 보았을 때 가장 높은 점수를 보인 문항은 ‘나는 알고 싶은 

질문이 많다’(2.79± 0.90) 였으며, 다음은 ‘내 기대가 언제 이루어질지 모르

겠다’(2.64± 1.03) 였으며, 가장 낮은 점수를 보인 문항은 ‘나는 체력이 결국

은 회복되리라고 확신한다*’( 0.98± 0.80)으로 나타났다(표 3).
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표 3. 대상자의 불확실성 정도                                     (n=174) 

   영역

 (문항수)
                   문  항

 평균평점

  ±표준편차

모호성(8) 내 기대가 언제 이루어질지 모르겠다    2.64±1.03

치료 후 내가 겪을 증상이 어느 정도가 될지 모른다    2.52±1.04

내 병의 경과를 잘 모르므로 앞일을 계획할 수 없다    2.29±1.14

나에게 어떤 일이 일어나고 있는지 잘 모르겠다    2.21±1.05

지금 행해지고 있는 검사나 치료법이 나에게 도움이 될

지 모르겠다

   2.14±1.14

내 병이 나아가는 것인지 깊어가는 것인지 잘 모르겠다.    2.10±1.15

내 몸 어디가 나쁜지 모르겠다    1.53±1.13

의사들은 구체적인 진단명을 내게 알려주지 않았다    1.28±1.07

             소계(평균±표준편차  2.01±0.68

비예측성(4)
내 자신을 돌볼 수 있을 때까지 얼마나 오래 걸릴지 모

르겠다

   2.60±0.99

 이 병에서 언제 회복될 지를 예측할 수 있다*    2.35±1.07

내가 더 좋아지는지 또는 나빠지는지를 나는 보통 알 

수 있다*

   1.72±0.98

나는 체력이 결국은 회복되리라고 확신 한다*    0.99±0.89

             소계(평균±표준편차

복잡성(3) 내 병에 대한 치료방법이 매우 복잡하다고 생각한다    2.37±0.94

의료진이 나에게 설명해 준 내용이 분명치 않다    1.66±0.94

의료진들은 내 병의 치료법에 대해서 같은 견해를 갖고 

있다*

   1.37±0.81

             소계(평균±표준편차    1.80±0.49

정보결여성(7) 나는 알고 싶은 질문이 많다    2.79±0.90

  퇴원(치료종료) 후 내가 어떻게 해야 할지 모르겠다    2.03±1.17

나는 내 병의 경과를 대체로 예측할 수 있다*    1.91±1.06

아픔을 느낄 때 내 몸의 상태가 어떠한 지를 나는 안다*    1.66±1.01

의료진이 내게 설명한 내용을 모두 이해 할 수 있다*    1.66±0.88

의료진들이 내 병의 치료계획에 대하여 말하지 않는다    1.39±0.97

나는 현재 받고 있는 치료목적을 잘 안다*    0.98±0.80

             소계(평균±표준편차   1.78± 0.47

             총계(평균±표준편차 42.18±10.12)    1.91±0.46

  * : 역산문항
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4. 대상자의 영적건강 정도와 불확실성 정도의 관계

  대상자의 영적건강 정도와 불확실성 정도의 관계는 통계적으로 유의한 중정

도의 역 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=- .489, p= .000)(표 4).

표 4.  대상자의 영적건강 정도와 불확실성 정도의 관계            ( n=174)

  *** : p < 0.001
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5. 대상자의 제 특성에 따른 영적건강 정도와 불확실성 정도 

  대상자의 영적건강 정도는 직업의 유ㆍ무(t=2.387, p= .018), 교육정도

(F=3.700, p= .013), 가족 지지에 대한 만족정도(F=2.857, p= .039), 진단명

(F=3.250, p= .013), 치료형태(F=3.223, p= .024), 지각된 현재 건강 상태

(F=3.855, p= .023), 피로 정도(F=4.829, p= .003),  종교의 의미(t=3.688, 

p= .000), 종교(F=5.291, p= .002), 종교생활 필요정도(F=7.496, p= .000), 

집회 및 예배참석 횟수(F=3.941, p= .004), 종교가 삶에 미치는 영향

(F=8.224. p= .000)등에 따라 유의한 차이가 있었다(표 5). 

  사후검정 결과, 교육정도에서 대졸이상이 고졸보다 영적건강이 높은 것으로 

나타났으며, 지각된 현재 건강 상태에서‘건강하다’로 응답한 군이‘건강하지 않

다’로 응답한 군보다 영적건강이 높은 것으로 나타났으며, 피로정도에서 ‘미약

하다’로 응답한 군이 ‘심하다’로 응답한 군 보다 영적건강이 높은 것으로 나타

났다. 종교는 기독교가 불교와 무교라고 응답한 군에 비해 영적건강이 높은 것

으로 나타났으며, 종교생활 필요정도에서는 ‘꼭 필요하다’로 응답한 군이‘가끔 

필요하다’로 응답한 군과 ‘잘 모르겠다’로 응답한 군 보다 영적건강이 높은 것

으로 나타났다. 또한, 집회 및 예배참석 횟수에 있어 매주 1회 이상 참석하는 

군이 ‘1년에 1∼5회 참석한다’는 군과 ‘전혀 참석하지 않는다’로 응답한 군보다 

영적건강이 높은 것으로 나타났으며, 종교가 삶에 미치는 영향 정도에서는 ‘많

은 영역에 영향을 미친다’로 응답한 군이‘약간 영향을 미친다’로 응답한 군과 

‘거의 영향을 미치지 않는다’로 응답한 군 보다 영적건강이 높은 것으로 나타났

다. 

  대상자의 불확실성 정도는 연령(F=2.927, p= .035), 교육정도(F=6.219, p= 

.000), 월수입(F=3.781, p= .012), 지각된 현재 질병상태(F=5.163, p= .001), 

지각된 현재 건강상태(F=23.047, p= .050), 피로정도(F=4.115, p= .008), 종

교(F=3.094, p= .017), 집회 및 예배참석 횟수(F=2.999, p= .020)에 따라 유

의한 차이가 있었다(표 5).

  사후검정 결과, 교육정도에서 대졸 이상이 초졸 이하와 고졸보다 불확실성 

정도가 낮았으며, 월수입에서는 300만원이상이 200만원이상∼300만원미만과 

100만원미만 보다 불확실성 정도가 낮은 것으로 나타났으며, 피로정도에서 

‘미약하다’로 응답한 군이 ‘심하다’로 응답한 군보다 불확실성이 낮았으며, 종
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교에 있어 기독교가 무교 보다 불학실성 정도가 낮은 것으로 나타났다(표 5).

표 5. 대상자의 제 특성에 따른 영적건강 정도와 불확실성 정도      (n=174)

특  성 구  분 실수

영적 건강 불확실성

평균 표준편차 t or F
p

평균 표준편차 t or F
p

(Scheffe) (Scheffe)

인구사회학적

성별

특성

 남

  

  75 107.57 13.20 - .812 .418 41.49 10.45 - .783 .435

 여   99 109.23 13.47 42.71 9.89

연령(세)  39세 미만   25 112.44 11.38 1.340 .263 41.24 11.11  2.927 .035*

 40 49   56 109.52 13.44 40.23 8.82

 50 59   57 106.54 13.00 45.35 9.88

 60 이상   36 107.36 14.70 40.86 10.89

직업  유   39 112.95 12.93 2.387 .018* 41.28 11.33 - .631 .529

 무  135 107.24 13.22 42.44 9.77

결혼상태  미혼   11 105.64 12.10  .375 .771 47.36 11.33  1.320 .270

 기혼  135 108.44 13.49 41.87 9.93

 사별    9 118.89 17.05 39.11 12.20

 기타   19 109.16 11.56 42.89 9.49

교육정도  초졸 이하a   23 105.13 11.90 3.700 .013* 46.74 7.91 6.219 .000***

 중졸b   36 107.58 13.85 (c<d) 42.72 10.48 (a, c>d)

 고졸c   81 107.16 12.70 43.14 8.85

 대졸이상d   34 115.03 13.46 36.26 11.65

월수입  100미만a   85 107.85 12.77 2.605 .53 43.04 9.55  3.781 .012*

  (만원)  100 이상

  200미만b   45 105.82 13.45 41.91 9.54  (a, c>d )

 200이상     

 00미만c   34 111.24 12.10 43.35 10.49

 300 이상d   10 117.10 18.03 32.20 12.05

의료보장  의료보험  146 108.99 13.73 1.447 .238 42.25 10.48  .265 .768

  형태  의료보호   21 108.00 9.90 41.05 7.31

 없슴   7 100.29 12.68 44.14 10.54

암보험 가입  유  104 109.78 12.78 1.527 .129 41.01 10.14 -1.879 .062

  유ㆍ무  무   70 106.64 14.01 43.93  9.90

주간호자 부모   17 110.35 10.36  .168 .955 43.29 11.21  .948 .438

배우자  107 108.20 13.86 42.01 10.20

자녀   29 107.79 13.68 44.34  9.25

형제/자매   19 109,89 13.55 38.74 10.22

간병인    2 107.50  4.95 43.50  2.12

가족지지

만족정도

매우

 만족한다

  47 113.00 13.96 2.857 .039*

(-)

39.94 11.16 1.274 .285

 만족한다   72 107.81 12.08 42.93  9.85

보통이다   52 105.81 12.93 43.38  8.95

불만족하다.    3 102.33 26.76 38.67 17.62

     * : p<  .05, ** : p<  .01, *** : p<  .001 
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표 5. 계속                                                      (n=174) 

특  성 구  분 실수

영적건강 불확실성

평균 표준편차 t or F
p

평균 표준편차 t or F
p

(Scheffe) (Scheffe)

 질병관련특성

진단명       혈액암

     

  35 111.37 14.18 3.250  .013* 40.66 11.29

 

 .720 .609

  유방암   41 110.17 11.86 (-) 44.24 9.93

 폐암   29 103.52 11.78 42.86 10.88

 여성생식기   21 102.24 14.72 43.43 10.70

 소화기암   48 110.79 12.96 40.58  8.52

치료형태  약물치료   52 112.67 13.96  3.223 .024* 40.90 10.87  1.130 .339

 약물치료+수술   70 107.71 12.64 (-) 41.60  9.40

 약물치료

  +방사선치료
  15 102.20 10.96 43.40 11.06

 약물치료+수술

  +방사선치료

  37 106.76 13.42 44.59  9.90

약물치료  1 3   53 109.19 13.09  1.312 .272 42.74 11.04   .296 .828

   횟수(회)  4 6   46 105.83 12.71 41.04 10.49

 6 8   31 107.58 13.62 42.90  9.23

 9 이상   44 111.18 13.93 42.20  9.38

재발 유ㆍ무  유   56 106.07 14.36  1.603 .204  44.55  9.93  2.371 .960

 무  113 109.51 12.57 41.13 10.05

 모르겠다    5 113.40 17.04 39.40 11.10

지각된 현재 완쾌되고 있다   13 108.54 11.52  2.108 .082 41.31  7.71  5.163  .001***

  질병상태 호전되고 있다  126 110.02 12.19 40.48  9.83 (-)

변화 없다   19 103.37 13.60 47.68  7.24

나빠지고 있다   10 100.40 20.32 48.50 10.26

모르겠다    6 106.83 20.47 52.00 14.89

지각된 현재 건강하다a   54 112.31 12.25  3.855 .023** 40.19 10.95 3.047 .050*

 건강상태 보통이다b   63 108.03 12.50   (a>c) 41.59 8.64 (-)

건강하지 않다c   57 105.46 14.52 44.74 10.46

통증정도  없다a   76 110.11 12.53  1.312 .272 41.53 10.59 1.888 .133

 미약하다b   50 108.88 13.46 40.52  8.96

 보통이다c   31 106.86 13.86 45.55  7.80

 심하다d   17 103.71 15.11 43.88 13.63

피로정도  없다a   28 110.86 11.24  4.892 .003** 43.57 10.70  4.115 .008**

 미약하다b   45 113.18 13.46 (b>d) 38.02 10.31 (b<d)

 보통이다c   67 107.43 12.36 42.79  8.756

 심하다d   34 102.56 14.00 45.35 10.58
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  * : p<  .05, ** : p<  .01, *** : p<  .001

표 5. 계속                   

(n=174)

특  성 구  분 실수

                영적 건강 불확실성

평균 표준편차 t or F
p

평균 표준편차 t or F
p

(Scheffe) (Scheffe) 

종교관련 특성

종교나 신의  있다 104 111.47 13.37 3.688 .000*** 41.03 10.95 -1.938 .054

의미(유ㆍ무)  없다  70 104.13 12.11 43.90  8.54

종교  기독교a  47 113.37 12.92  5.291 .002** 38.09 9.86  4.293 .006*

 천주교b  11 115.50 7.98 ( a>c,d ) 45.80 9.85   ( a<d )

 불교c  64 106.60 14.14 42.35 11.15

 무교d  52 104.82 11.29 44.84 7.62

종교생활  꼭 필요하다.a  70 113.51 12.27 7.496 .000*** 40.50 10.59  1.379 .251

 필요정도  가끔 필요하다b  48 105.17 12.49 ( a>b, d ) 42.58 10.75

 필요 없다.c  15 110.87 15.98 42.53 11.16

 잘 모르겠다.d  41 103.05 12.12 44.46  7.71

집회ㆍ 예배  매주 1회 이상a  42 114.40 12.29 3.941 .004** 38.07 10.34  2.999 .020*

 참석 횟수  한달에 2 3회b  21 109.48 11.23 ( a>d, e ) 45.43 10.14 (-)

 한달 내지 

   두달에 1회c

 19 110.21 13.23 44.21 10.34

 1년에 1 5회d  27 103.48 12.52 41.15  9.66

 전혀 하지

  않는다.e
 65 106.00 13.81 43.63  9.48

종교가 삶에  

 미치는

 많은 영역에   

 영향을 친다.a
 55 114.18 12.29 8.224 .000***

( a>b, c )

39.53 11.06  2.871 .059

 영향 정도  약간 영향을   

  미친다.b
 57 106.95 12.28 43.68  9.00

 거의 영향을 

 미치지 는다.c
 62 104.94 13.71 43.16  9.92

 * : p<  .05, ** : p<  .01, *** : p<  .001
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V. 논 의

  항암화학요법을 받는 암환자들의 영적건강과 불확실성과의 관계를 규명하고

자 수행된 본 연구의 결과를 고찰하면 다음과 같다.

    

  첫째, 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강은 평균 108.52± 13.34, 평

균평점 3.50± 0.43(도구범위 1～5)으로 중간정도로 나타났다. 이러한 결과는 

본 연구와 동일한 도구를 사용한 서(2003)의 암환자 불안과 영적건강과의 관

계에서 영적건강의 평균점수 107.22± 15.10, 평균평점 3.46± 0.49로 나타난 

것과, 민(1995)의 암환자의 영적건강 상태에 관한 탐색적 연구에서 영적건강

의 평균점수가 105.91점으로 나타난 것과 비슷하였다. 또한 암환자뿐만 아니

라 일반환자를 대상으로 연구한 송(2002)의 입원환자의 영적안녕과 영적요구

에 관한 연구에서 평균 54.89점(최저 29점, 최고 80점), 입원 노인환자의 영

적안녕과 우울에 관한 최(2002)의 연구에서 영적안녕의 평균점수는 61.72점

(최저 21점, 최고 84점) 보다는 약간 높게 나타났다.

  항암화학요법을 받는 암환자들의 영적건강 정도가 낮을 것이라고 생각하였

으나 일반 암환자와 비슷한 수준이었으며 입원한 노인환자나 입원환자들 보다

는 영적으로 더 건강한 것을 알 수 있었다. 이는 본 연구 대상자들의 67.2%

가 보통이상으로 자신이 ‘건강하다’고 지각하고 있는 대상자의 특성 때문인 

것으로 사료된다. 그러므로 앞으로의 연구에서는 항암화학요법을 받는 암환자

로서 부작용이 많으며, 병이 많이 진전된 환자들을 포함하여 연구대상을 확대

하여 연구할 필요가 있을 것이다.

  또한 영적건강 정도의 문항에서 자존감 영역인 ‘나는 나의 치료와 관련된 

의사결정에 적극적으로 참여한다’가 가장 높게 나타났는데 이는 항암화학요법

을 받는 암환자들의 치료와 관련된 의사결정에 환자들을 적극적으로 동참시키

는 것이 자존감을 높여줄 수 있는 중재로서, 곧 영적건강을 증진시킬 수 있는 

하나의 중재가 된다는 사실을 알게 해 준다. 그러므로 앞으로 항암화학요법 

계획 시 환자들을 의사결정에 적극 참여 시킬 필요가 있을 것이다.  
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  항암화학요법을 받는 암환자의 불확실성 정도는 평균 42.18± 10.12, 평균

평점 1.91± 0.46(도구범위 0～4)으로 중간정도로 나타났다. 이러한 결과는 

이와 함, 김(2001)의 일개지역 암환자의 불확실성과 대처 우울에 관한 연구에

서 불확실성 정도의 평균이 59.17± 5.65(최저 44점, 최고 72점), 조(1999)의 

유방절제술 환자의 불확실성 정도 평균57.6점(최저 22점, 최고 86점), 유

(1995)의 전신 홍반성 낭창 환자에서의 60.3점, 유(1996)의 류마티스 관절염

환자에서의 불확실성 정도의 평균 62.1점 보다 낮은 것으로 나타났다. 

  항암화학요법을 받는 암환자들의 불확실성 정도가 일반 암환자나 다른 질환

자들 보다 낮음을 알 수 있는데 이는 본 연구의 대상자들 중 79.9%가 현재 

질병 상태를 완쾌되어 가고 있거나 호전되고 있다고 보며, 대부분이 현재 건

강상태를‘보통이상’으로 지각하고 있는 대상자들의 특성에서 기인된 결과로 

사료된다. 또한 최근 항암치료제들의 발달 및 새로운 약제 개발로 인한 치료

성적의 향상과 더불어 부작용의 효과적인 조절로 인한  결과와 연관이 있으리

라 사료된다. 따라서 추후에는 대상자를 확대하여 암의 진행 단계에 따른 증

상이 심한 환자들을 포함한 연구가 필요 할 것이며, 동시에 암의 진행 단계에 

따른 불확실성에 관한 연구도 필요할 것으로 사료된다.

  불확실성의 문항에서는 정보결여성 영역의‘나는 알고 싶은 질문이 많다’가 

가장 높게 나타났는데 이는 앞으로 항암화학요법을 받는 암환자들에게 충분한 

정보를 제공할 수 있는 간호교육이 필요함을 알 수 있다

  둘째, 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강과 불확실성의 관계는 중정도

의 역상관관계를 나타냈다. 이는 일반 암환자를 대상으로 불안과 영적건강과

의 관계를 규명한 서(2003)의 연구에서 중정도의 역상관관계가 있었던 것(r=- 

.636, p= .000)과 유(2004)의 연구에서 불확실성과 영적안녕과의 상관관계가 

중정도의 역상관관계, 김(2000)의 사회적 지지와 영적건강과의 상관관계가 중

정도의 순상관관계가 있는 것과 그 맥락을 같이 함을 보여준다.

  그러므로 영적건강은 항암화학요법을 받고 있는 암환자의 불확실성을 감소

시켜 줄 수 있는 중요한 개념임이 확인되었으므로 앞으로 영적건강 증진을 위

한 간호중재 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 

  셋째, 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강 정도와 관련 있는 변인 중 

지각된 현재 건강상태에서는 ‘건강하다’고 응답한 군이 ‘건강하지 않다’고 응
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답한 군 보다 영적건강이 높은 것으로 나타났는데 이는 일반 암환자를 대상으

로 연구한 김(1999)과 강(1996)의 연구결과와 일치하는 것으로 건강상태가 

좋다고 지각하는 환자는 영적으로 건강하다는 것을 알 수 있다. 피로정도에서 

‘미약하다’고 응답한 군이 ‘심하다’고 응답한 군 보다 영적건강이 높은 것으로 

나타나 이(1999)의 화학요법을 받는 암환자의 피로와 삶의 질 관계에서 영적

안녕과 피로는 유의한 관계가 없다고 보고한 것과는 차이가 있는 것으로 나타

났다. 항암화학요법을 받는 암환자 대부분에게 심각한 부작용으로 평가되고 

있는 피로는 환자의 삶의 질에도 큰 영향을 미치는 중요한 변인이므로 앞으로 

피로와 영적건강에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

  항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강 정도에서 종교나 신이 ‘의미가 있

다’로 응답한 대상자와 종교생활이 ‘꼭 필요하다’고 응답한 대상자가 영적건강 

정도가 높은 것으로 나타났는데, 이는 김(1999)의 암환자가 지각하는 가족지

지와 영적안녕에 관한 조사연구, 유(2004)의 암환자 질병불확실성, 희망, 영적

안녕과의 관계 연구 결과와도 일치하는 것으로  나타났다. 또한 종교가 기독

교인 대상자가 불교와 무교인 대상자들 보다 영적건강 정도가 높게 나타났는

데 이는 송(2002)의 연구와는 일치되나 민(1995), 김(2000)의 연구에서 기독

교, 천주교 군이 다른 종교를 가진 대상자들과 유의한 차이가 없다고 하여 상

반된 결과로 나타났다. 그러므로 앞으로 종교에 따른 영적건강은 더 많은 연

구가 수행되어야 할 것으로 사료된다. 또한, 항암화학요법을 받는 암환자의 

종교적 집회 및 예배참석 횟수가 매주 1회 이상인 대상자 군과 종교가 삶에 

미치는 영향 정도에서 ‘많은 영역에 영향을 미친다’고 응답한 대상자 군에서 

영적건강 정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 민(1995)의 암환자의 영적건강 

상태의 탐색적 연구에서 ‘개인이 하는 기도생활의 정도, 집회 및 예배에 참석

하는 정도, 종교가 삶에 미치는 영향 등이 영적건강상태와 유의한 관계가 있

다’고 한 결과와 일치하는 것으로 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강 증

진을 위해 종교생활이 중요하다는 것을 알 수 있으므로, 실무에서 항암화학요

법을 받는 암환자의 영적건강을 유지ㆍ증진시키기 위한 종교 생활과 영적건강

을 증진시키는 간호 중재 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.

  넷째, 항암화학요법을 받는 암환자의 불확실성과 관련있는 변인으로 교육정

도에서는 대졸이상이 고졸이나 초졸 이하 보다, 월수입에서는 300만원이상이 

100만원 미만이나 200～300만원미만 보다 불확실성이 낮은 것으로 나타났다. 
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이는 이, 함과 김(2001)의 암환자의 불확실성과 대처 및 우울에 관한 연구와 

조(1999)의 유방절제술 환자의 불확실성에서 교육수준이 낮고 월수입이 낮은 

군에서 불확실성정도가 높았다는 결과와 일치하는 것으로 이는 낮은 교육수준

과 월수입이 적을수록 사회심리적 적응이나 정보추구 활동에 제한을 받으며, 

치료비 등으로 인한 심리적 부담감이 불확실성 정도를 가중시키는 것으로 생

각되어 진다.

  또한 대상자들의 지각된 현재 질병상태가 ‘완쾌되고 있다’로 응답한 군과 

‘호전되고 있다’로 응답한 군, 지각된 현재 건강상태가 ‘건강하다’로 응답한 

군이 지각하는 불확실성 정도가 낮게 나타났다. 그러므로 항암화학요법을 받

는 암환자들의 현재 지각된 질병상태나 건강상태가 불확실성 정도에 영향을 

미치는 것으로 생각되어 진다. 따라서 항암화학요법을 받는 암환자의 현재 지

각된 질병상태 및 건강상태와 관련된 불확실성의 추후 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 

  또한 피로정도에서 피로가 ‘심하다’고 응답한 군이 ‘없다’고 응답한 군보다 

불확실성 정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 항암화학요법을 받는 암환자 대

부분에게 심각한 부작용으로 평가되고 있는 피로는 영적건강과 불확실성 정도

에 모두 영향을 미치는 변수로 항암화학요법을 받는 암환자의 연구 시 고려해

야 할 중요한 신체적 증상인 것을 알 수 있다.

  항암화학요법을 받는 암환자의 불확실성 정도와 관련있는 변인으로 종교는 

‘무교’라고 응답한 대상자가 ‘기독교’라고 응답한 대상자보다 불확실성 정도가 

높은 것으로 나타났다. 이는 암환자를 대상으로 연구한 유(2004)의 연구와는 

일치하나, 이(1984)의 연구 결과와는 상반되는 것으로서 종교와 불확실성에 

관한 추후 연구가 필요할 것으로 본다. 또한 집회 및 예배참석 횟수가 ‘매주 

1회 이상’일 때 불확실성 정도가 낮은 것으로 나타나 대상자들의 신앙생활을 

존중하고 종교적 집회나 예배 참석을 배려하는 간호중재가 필요할 것으로 생

각된다.

  이상과 같이 고찰 해 볼 때 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강 정도가 

높을수록 불확실성 정도가 낮음을 알 수 있었다. 또한 현재 지각된 건강상태

가 좋고, 피로가 미약하며,  종교가 있으면서 종교적 집회 및 예배를 매주 참

석하는 사람이 영적으로 건강하며 불확실성이 낮은 것을 알 수 있었다. 따라

서 항암화학요법을 받는 암환자의 불확실성을 감소시켜 주기 위해서는 영적 
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건강과 불확실성에 영향을 미치는 제 변인들을 고려한 영적간호 중재 프로그

램의 개발이 필요하다고 사료된다.

  

Ⅵ. 결론 및 제언

  본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강 정도와 불확실성 정도를 

파악하고 영적건강과 불확실성과의 관계를 확인하여 항암화학요법을 받는 암

환자의 불확실성을 효과적으로 관리하기 위한 간호중재 프로그램을 개발을 위

한 서술적 상관관계 연구이다.

  연구대상은 B광역시와 U광역시에 위치하고 있는 4개 대학병원과 1개 종합

병원에서 암으로 진단 받고 입원하여 항암화학요법을 받고 있는 암환자 174

명 이었다. 자료수집 기간은 2006년 3월 7일부터 동년 4월 10일까지였으며, 

자료수집 방법은 자가보고형 질문지법을 이용하였으며, 본 연구자와 훈련받은 

연구 보조자 4인이 대상자에게 질문지를 배부하고 회수하는 방법으로 실시하

였다.

  연구도구는 Highfield(1992)의 영적 건강 측정 도구(Spiritual Health 

Inventory)를 이와 김(1998)이 번안한 도구와 Mishel(1981)의 암환자 불확실

성 측정도구 (MUIS:The Mishel Uncertainty in Illness Scale)를 소향숙(1995)

이 번안한 도구를 이용하였다. 수집한 자료는 SPSS PC 12.0 program을 이

용하여 실수, 백분율, 평균, 표준편차, 평균평점, t-test, ANOVA 및 Scheffe's 

test, Pearson Correlation Coefficient 등으로 분석하였다.

  본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같았다.

 

1. 대상자의 영적건강 정도는 평균 108.52± 13.34(최저 78점, 최고 139점), 

평균평점 3.50± 0.48(도구범위:1∼5)로 중간정도로 나타났다. 

2. 대상자의 불확실성 정도는 평균 42.18± 10.12(최저 14점, 최고 68점), 평

균평점1.91± 0.46(도구범위:0∼4)으로 중간정도로 나타났다.

3. 대상자의  영적건강 정도와 불확실성 정도의 상관관계는 중정도의 역 상관

관계를 보였다(r=- .489, p= .000). 즉 대상자의 영적건강 정도가 높을수

록 불확실성 정도가 낮게 나타났다.
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4. 대상자의 영적건강 정도에 따라 유의한 차이가 있는 변인은 직업의 유ㆍ무

(t=2.387, p= .018), 교육정도(F=3.700, p= .013), 진단명(F=3.250, p= 

.013), 치료형태(F=3.223, p= .024), 지각된 현재 건강상태(F=4.126, p= 

.003), 피로정도(F=4.829, p= .003), 가족 지지 만족정도(F=2.857, p= 

.039), 종교 의미(F=3.688, p= .000), 종교(F=3.834, p= .005), 종교생활 

필요정도(F=7.496, p= .000), 집회 및 예배참석 횟수(F=3.941, p= .004), 

종교가 삶에 미치는 영향정도(F=8.224, p= .000) 등으로 나타났다.

5. 대상자의 불확실성 정도에 따라 유의한 차이가 있는 변인은 연령(F=2.927, 

p= .035), 교육정도(F=6.219, p= .000), 월수입(F=3.781, p= .012), 지각

된 현재 질병상태 (F=5.163, p= .001), 지각된 현재 건강상태(F=3.047, 

p= .050), 피로정도(F=4.115, p= .008), 종교(F=3.094, p= .017), 집회 및 

예배참석 횟수(F=2.999, p= .020) 등으로 나타났다.

  이상의 결과를 통해서 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강 정도와 불확

실성 정도는 중간정도로 나타났으며, 영적건강 정도가 높을수록 불확실성 정

도가 낮은 것으로 나타났다.

  또한, 영적건강과 불확실성에 영향을 미치는 제 특성들은 항암화학요법을 

받는 암환자들의 정서적ㆍ영적인 간호중재 제공 시 사정해야하는 주요 내용이 

될 것이며, 항암화학요법을 받는 암환자의 불확실성을 감소시켜 줄 수 있는 

영적간호 중재 프로그램의 개발이 필요하리라 본다.

  

  이상의 결과를 기반으로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

 1. 암의 진행 단계별 영적건강과 불확실성에 관한 연구가 필요하다.

 2. 항암화학요법을 받는 암환자의 피로와 영적건강, 불확실성의 관계를 규명

하는 연구가 필요하다.

 3. 항암화학요법을 받고 있는 암환자의 영적간호 중재 프로그램을 개발하고 

그 효과를 검정하는 연구가 필요하다.
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   Abstract

  Most cancer patients having chemotherapy suffer from not only  

physical pain, but also the uncertainty of the therapy's effects, the 

survivor period and after they die, various changes of emotion such as 

anxiety, stress, confusion, and even spiritual distress. However, there are 

some cancer patients who have never lost their peace. It could be 

attributed to an optimal spiritual health or a positive attitude to life. 

Therefore, this may be one of the more important variables in cancer 

patients having chemotherapy, reducing their uncertainty and then 

maintaining their spiritual health. 

  The purpose of this study was to provide the basic data for 

development of nursing intervention to decrease the uncertainty in 

cancer patients having chemotherapy through promoting their spiritual 

health and identifying the relationship between spiritual health and 

uncertainty.

  The subjects of this study were 174 cancer patients who were 

admitted for  chemotherapy at several general hospitals in B and U 

cities. The data was collected from the 7th March to the 10th April, 

2006. Two  instruments have been used for this study. One was 
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Highfield's Spiritual Health Inventory that was translated by Lee and 

Kim(1998). The other was Mishel's MUIS(Mishel Uncertainty in Illness 

Scale) that was translated by So(1995). The reliability of this study was 

each Cronbach's α= .756 and  .816.  Most of them completed the 

self-administrated questionnaire. The collected data was analyzed by 

frequency, percentage, mean value, average mean, standard deviation, 

t-test, Scheffe's test, ANOVA and Pearson Correlation Coefficients with 

the SPSS PC 12.0 program. 

  

  The results of this study were as follows.

  1. The mean value of the spiritual health was 108.52± 13.34(lowest 

78,   highest 139), average mean value was 3.50± 0.48(instrument 

range: 1～5).

  2. The mean value of the uncertainty was 42.18± 10.12(lowest 14, 

highest 68), average mean value was 1.91± 0.46(instrument range: 

0～4).

  3. The relationships between spiritual health and uncertainty were 

shown to have a moderately negative correlation(r=- .489, p= .000). 

This means that the greater is the spiritual health, the less is the 

patient's  uncertainty.

  4. The variables that correlated with spiritual health were occupational  

 state(t=2.387, p= .018), educational state(F=3.700, p= .013),       

      diagnosis(F=3.250, p= .013), the type of therapy(F=3.223, p= 

.024),      perceived present state of health(F=4.126, p= .003), the 

degree of      fatigue(F=4.829, p= .003), the degree of satisfaction 

with family        support(F=2.857, p= .039), the meaning of 

religion(F=3.688, p= .000),    religion(F=3.834, p= .005), the 

necessity of religious life(F=7.496, p=    .000), the frequency of 

attendance at worship services(F=3.941, p= .004) and the effect of 

religion on personal life(F=8.224, p= .000).

  5. The variables that correlated with uncertainty were age(F=2.927, p=  
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  .035), educational state(F=6.219, p= .000), financial(F=3.781, p= 

.012),    perceived present level of illness(F=5.163, p= .001), 

perceived present   health(F=3.047, p= .050), the degree of 

fatigue(F=4.115, p= .008),       religion(F=3.094, p= .017), the 

frequency of attendance at worship      service(F=2.999, p= .020).

  In conclusion, it was identified that cancer patients having 

chemotherapy had moderate spiritual health and uncertainty. The 

relationship between spiritual health and uncertainty was negatively 

correlated.

Moreover, it was important that the characteristics affecting spiritual 

health and uncertainty be assessed for nursing intervention with cancer 

patients. Therefore, it will be necessary for the development of spiritual 

nursing intervention strategies to relieve the uncertainty among cancer 

patients having chemotherapy. 

 

Key Word : Cancer Patients having Chemotherapy, Spiritual Health,  

Uncertainty
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1. 영적건강상태 측정도구 

    귀하의 현재 생각과 가장 일치 하다고 생각하는 곳에 V표 해주십시오.

항         목
항상

그렇다

자주

그렇다

보통

이다

가끔

그렇다

전혀

그렇지 

않다

5 4 3 2 1

1. 나는 나의 미래가 희망적이라고 생각한다.

2. 나는 하나님(또는 내가 믿는 신)이 나를 여러 가지 방법

  으로 도와줄 수 있다고 믿는다.

3. 나는 나의 질병뿐 아니라 그 외 모든 일들이 좋은 방향

으로 되어갈 것이라고 믿는다.

*4. 나는 하나님(또는 내가 믿는 신)이 나에게 벌을 내려서 

   내가 병에 걸린 것이 아닌가 하는 생각이 들 때가 있다.

5. 나는 나 자신이 예전만큼 많은  일을 할 수 없지만 여전

히 가치 있는 한 사람이라고 생각한다.

6. 의사나 간호사는 내 건강에 대한 나의 질문이나 요구를 

   잘 받아준다.

*7. 나는 내 주위의 다른 사람들에게 이유 없이 화가 날 

   때가 있다.

8. 나는 내가 잘못한 점이 있지만 하나님(또는 내가 믿는 

신)이 나를 받아주시리라고 믿는다.

*9. 나는 치료과정, 후유증, 재발 등에 대해 걱정이 된다.

10. 나는 이 질병으로 인해 내 삶의 목적이나 의미를 다시

   생각해 보게 되었다.

11. 나는 현재 내가 내 주위의 다른 사람들에게 잘못하는 

   점이 있다 해도 그들은 나를 받아 주리라고 믿는다.

*12. 나는 내 자신의 감정뿐만 아니라 내 주위의 다른 사람들 

   이 나에 대해 어떤 감정을 가지고 있는지도 잘 모르겠다.

*13. 나는 나를 위해 할 수 있는 모든 것은 다 해보았기 

    때문에 이제 더 이상 할 것은 없다고 믿는다. 

*14. 나는 하나님(또는 내가 믿는 신)에 대해 확신이 들 때도 

   있고 의심이 들 때도 있다.

    * : 역환산 문항                                          
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항         목

항상

그렇다

자주

그렇다

보통

이다

가끔

그렇다

전혀

그렇지 

않다

5 4 3 2 1
*15. 나는 내가 아프기 때문에 가족들에게 아무것도 해줄 수 

   없다는 점이 안타깝다.

16. 나는 내가 아프기 때문에 자녀들을 잘 돌보지 못하거나,

   직장생활이나 결혼생활을 예전만큼 잘 수행할 수 없다는 

   사실을 잘 받아들일 수 있게 되었다.

*17. 나는 치료받는 것이 두렵다.

18. 나는 나와 관련된 모든 일들이 잘 되어 가리라 믿는다.

*19. 나는 내가 처한 상황을 이겨나가지 못할 것 같아 걱정

   스럽다.

20. 나는 담당 의사나 간호사가 나를 잘 돌봐주고 있다고 

   믿는다.

21. 나는 내 주위의 다른 사람들이 나를 여러 가지 방법으로 

   도와줄 수 있다고 믿는다.

*22. 나는 내가 품었던 나쁜 생각이나 감정에 대해서 하나님

   (또는 내가 믿는 신)으로부터 용서받고 싶다.

23. 나는 내가 필요로 할 때 내 주위의 다른 사람들이 나에게

   도움을 줄 수 있다고 생각한다.

*24. 나는 사후세계의 삶에 대해 걱정이 된다.

25. 나는 나의 치료와 관련된 의사결정에 적극적으로 참여

   한다.

*26. 나는 내가 아픈 것이 억울하다는 생각이 들 때가 있다.

27. 나는 내가 할 수 있는 일은 나 스스로 하고, 내가 할 수 

   없는 일은 남에게 도움을 요청할 수 있다.

28. 나는 과거에 내 주위의 다른 사람들에게 잘못된 행동을 

   했지만 이미 모두 그들에게 용서받았다고 생각한다.

*29. 나는 나 자신에게 화가 난다.

30. 나는 내가 좋아하는 일을 찾아서 할 수 있다. 

31. 나의 삶에는 뚜렷한 목적이 있다. 

 * : 역환산 문항
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 2. 불확실성 측정도구

귀하의 현재 생각과 가장 일치 하다고 생각하는 곳에 V표 해 주십시오.

                항       목

정말

그렇다
그렇다

보통

이다
아니다

전혀

아니다

4 3 2 1 0
 1. 내 몸의 어디가 나쁜지 잘 모르겠다.

 2. 나는 알고 싶은 질문이 많다.

 3. 내 병이 나아가는 것인지 깊어가는 것인지 잘 모르겠다.

 4. 치료 후 내가 겪을 증상이 어느 정도가 될지 모른다.  

 5. 의료진이 나에게 설명해 준 내용이 분명치 않다

*6. 나는 현재 받고 있는 치료목적을 잘 안다.

*7. 아픔을 느낄 때 내 몸의 상태가 어떠한지를 나는 안다.

 8. 내 기대가 언제 이루어질지 모르겠다.

*9. 의료진이 내게 설명한 내용을 모두 이해 할 수 있다.

*10. 이 병에서 언제 회복될 지를 예측할 수 있다.

 11. 내 병에 대한 치료방법이 매우 복잡하다고 생각한다.

 12. 지금 행해지고 있는 검사나 치료법이 나에게 도움이

   될지 모르겠다.

 13. 내 병의 경과를 잘 모르므로 앞일을 계획 할 수 없다.

 14. 퇴원(치료종료)후에는 내가 어떻게 해야 할지 

   모르겠다.

 15. 나에게 어떤 일이 일어나고 있는지 잘 모르겠다.

*16. 내가 더 좋아지는지 또는 나빠지는지를 나는 보통 

   알 수 있다. 

 17. 의료진들이 내 병의 치료계획에 대하여 말하지 않는다.

 18. 내 자신을 돌볼 수 있을 때까지 얼마나 오래 걸릴지

   모르겠다.

*19. 나는 내 병의 경과를 대체로 예측할 수 있다.

*20. 나는 체력이 결국은 회복되리라고 확신 한다.

*21. 의료진들은 내 병의 치료법에 대해서 같은 견해를 

   갖고 있다.

 22. 의사들은 구체적인 진단명을 내게 알려주지 않았다.

  * :역환산 문항                    
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3. 제 특성

* 해당란에 V표 또는 기록해 주십시오.

 

1. 성별:  ① 남(  )     ② 여(  )

2. 연령 :  ① 39세 미만(  )    ② 만 40-49세(  )   

           ③ 만 50-59세(  )   ④ 만 60세 이상(  )

3. 직업 :  ① 유(  )   ② 무 (  )

4. 결혼상태 :  ① 미혼(  )   ② 기혼(  ) 

               ③ 사별(  )   ④ 기타(별거 혹 이혼)   

5. 종교:  ① 기독교(  )   ② 천주교(  )  ③ 불교(  )

          ④ 무  교(  )   ⑤ 기타(   )

6. 교육정도:   ① 초졸 이하(  )   ② 중졸(  )   

               ③고졸(  )         ④대졸이상(  )

7. 월수입:  ① 100만원 미만(  )      ② 100만원 이상~200만원 미만(  )

            ③ 200만원 이상~300만원 미만(  )   ④ 300만원 이상(  )

8. 귀하의 의료보험 혜택 여부는?

  ① 의료보험(  )    ② 의료보호(  )  ③ 없슴(  )  

9. 귀하의 현재 암보험 가입 여부는?

  ① 가입(  )         ② 가입하지 않음(  )      

 

10. 귀하의 진단명을 알고 있습니까?:  ① 예(  )          ② 아니오(  )

   만약 알고 계시다면 귀하의 진단명은 무엇입니까? (                    )
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11. 질병과 관련하여 치료를 받았거나 받은 경험이 있는 치료의 형태에 대해서 

    모두 표하여 주십시오.

  ① 약물치료(  )                    ② 약물치료 + 수술(  )   

  ③ 약물치료 + 방사선치료(  )       ④ 약물치료 + 수술 + 방사선치료(  )

12. 귀하가 받은 약물 치료의 회수는 몇 번째이십니까?

  ① 1-3회(  )   ② 4-6회(  )  ③ 7-8회(  )  ④ 기타                   

13. 재발:  ① 유(  )        ② 무(  )     ③ 모르겠다

14. 현재의 질병의 상태가 어떻다고 생각하십니까?

  ① 완쾌되었다(  )         ② 호전되고 있다(  )    ③ 변화 없다(  )

  ④ 나빠지고 있다(  )      ⑤ 모르겠다

15. 현재 귀하가 지각하는 건강상태는 어느 정도 입니까?

  ① 건강하다(  )      ② 보통이다(  )

  ④ 건강하지 않다(  )     

16. 귀하의 현재 질병과 관련된 통증이 있습니까?

   ① 있다(  )             ② 없다(  )

17. 통증이 있다면 어느 정도입니까?

    0   1    2   3    4   5   6    7   8    9   10

18. 귀하의 현재 질병과 관련된 피로가 있습니까?

   ① 있다(  )             ② 없다(  )

19. 피로가 있다면 어느 정도 입니까?

    0   1    2   3    4   5   6    7   8    9   10
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20. 귀하의 간호는 주로 누가 합니까?

   ① 부모(  )         ② 배우자(  )         ③ 자녀(  )  

   ④ 형제 / 자매(  )             ⑤ 간병인(  ) 

21. 귀하의 가족 지지에 대한 만족은 어느 정도 입니까? 

   ① 매우 만족(  )   ② 만족(  )  

   ③ 보통이다(  )    ④ 불만이다(  )     

22. 종교나 신이 귀하에게 의미가 있습니까?

   ① 있다(  )                ② 없다(  )

23. 종교생활이 귀하에게 필요합니까?

   ① 꼭 필요하다(  )              ② 가끔 필요하다(  )

   ③ 필요 없다(  )                ④ 잘 모르겠다(  ) 

24. 귀하의 종교적 예배 및 집회 참석 회수는 어느 정도 입니까?

   ① 매주 마다(  )   ② 한 달에 2~3회(  )   ③ 한달 내지 두달에 1회(  )

   ④ 1년에 1~5회                ⑤ 전혀 하지 않는다(  )

25. 귀하에게 종교가 삶에 어느 정도 영향을 미친다고 생각하십니까?

   ① 많은 영역에 영향을 미친다(  )

   ② 약간 영향을 미친다(  )

   ③ 거의 영향을 미치지 않는다(  )

* 끝까지 설문에 응해 주셔서 감사합니다.


