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I. 서    론

1. 연구의 필요성

최초의 암 신호증상을 경험한 후 의사로부터 암진단을 

받은 암환자는 지금까지와는 다른 새로운 상황과 환경에 

처해지며 한 인간으로서 그들의 삶은 새로운 전환점을 

맞이하게 된다.

암이란 치료되기 어려운 질병이라는 일반적인 인식 안

에서 다른 만성질환자와는 달리 시시때때로 변화하며 복

합적이고 다양한 임상과정을 경험하게 되는 암환자의 삶

은 불확실성과 고통의 연속선상에 위치하게 될 것이다. 

이러한 상황에서 존재 또는 인간 실존의 문제는 한 인간

으로 살아가고 있는 암환자 간호에서 가장 중요하게 고

려되어야 할 부분이다. 희망은 바로 인간 존재 문제의 

핵심에 있는 것으로서 인간이 자신의 삶을 살아갈 수 있

게 하며 한 인간으로서 기능하게 하는 근원적인 힘으로 

생각되어 왔다(Stephenson, 1991). 암환자가 희망을 

고취(inspire)하며 살아갈 수 있다면 이는 불확실성과 

고통의 연속선상에 있는 한 인간이 자신의 존재를 확인

하며 삶을 풍요롭게 살 수 있게 될 것이다. 따라서 희망

을 고취시키는 것은 암환자 간호의 목표와 본질에 대한 

논의에서 가장 중요하게 다루어져야 될 부분이다.

지금까지의 희망고취와 관련되는 간호문헌은 희망의 

속성이나 본질을 연구한 질적 연구의 결과로부터 전략을 

제시한 문헌(Herth, 2000; Herth, 1990; Miller, 

1989)과 희망고취 간호조정의 효과를 실험 디자인 안에

서 확인한 연구논문들(Rustoen & Hanested, 1998; 

Rustoen, Wiklund, Hanested & Moum, 1998; 

Wall, 2000)이 주류를 이루었다. 그러나 이러한 논문들

은 암환자들이 처한 시기나 상황에 따라 희망의 생성과

정이나 본질 또는 구조가 다를 수 있다는 가정 하에서보

다는 암 또는 질병에 걸린 모든 사람이 똑같은 희망의 

본질을 가질 수 있다는 가정 하에서 희망고취 간호전략

이나 희망고취 간호조정을 언급하고 있는 것으로 평가된

다. 예를 들면, Herth(1990), Miller(1989)가 제시한 

전략은 여러 희망관련 문헌에서 희망의 속성으로 확인한 

희망의 특성들을 총망라 반영하였으며 Rustoen, 

Wiklund, Hanested & Moum(1998)이 개발한 희망 

간호 강화 프로그램은 이러한 희망의 속성들을 모두 반

영하여 프로그램을 만들어 그 효과를 검증하였다. 지금

까지 연구문헌에서 희망에 영향을 주는 변수로는 성, 연

령, 교육수준, 경제상태와 같은 일반적 특성(McGill & 

Paul, 1993; Rustoen & Wiklund, 2000), 사회적 



성인간호학회지 제15권 제1호, 2003

- 79 -

지지(Gibson, 1999), 영적 안녕(Kane, 1993; Sung 

& Kim, 1999), 건강상태(Harrison, 1993;Park, 

1998), 삶의 질(Herth, 2000), 불확실성(Hwang, 

Ku, Mao & Lo, 1996; Staples & Jeffrey, 1997), 

스트레스(Phillips, Sowell, Misener, & Tavakoli, 

2000), 고통(Holahan, 1995) 등이 있었으나 이 논문

들은 희망간호 전략과 관련된 연구와 마찬가지의 이슈를 

갖고 있다. 즉, 희망의 시기, 상황 등에 따라 다르게 설

명될 수 있는 희망의 구조를 연구하였기보다는 일반적인 

희망의 구조를 연구하였던 것으로 평가된다. 따라서, 앞

으로의 희망고취 간호는 상황에 따라 달라질 수 있는 희

망의 독특한 구조를 밝히고 검증한 연구논문들에 기초되

어야 한다.

암환자에서 치료를 목적으로 하는 수술은 대부분 암진

단 직후에 있는 초기 암환자에서 시행되기 때문에 이 시

기에 있는 암환자들은 눈에 보이는 치료, 또는 회복 등

의 현실적 목표를 추구할 뿐만 아니라(Marcel, 1962), 

암을 진단 받은 절망적 상황에서 치료의 근거나 회복의 

실마리를 인지함으로써 회복가능성을 확인하려는 희망의 

특성이 강하게 나타날 수 있다(Kim, 1992)고 본다.

이에 본 연구에서는 수술직후 암환자의 희망이 현실적 

희망의 속성 안에서 설명될 수 있는지를 테스트하고자 

한다.

2. 연구의 목적

동기 이론(motivation theory)에 의하여 현실적 희

망의 생성과정을 설명한 Stotland(1969)의 희망 이론

에서 가설을 추출하여 수술후 암환자의 희망을 설명하는 

것을 연구목적으로 하였다.

구체적인 목적은 아래와 같다.

1) 암환자의 수술후 희망 정도를 알아본다.

2) 수술후 암환자의 치료 효과 감지 및 신체적 고통 감

지정도와 희망과의 관련성을 파악한다. 

3) 수술후 암환자의 치료 효과 감지 및 신체적 고통 감

지정도가 희망을 예측할 수 있는지를 확인한다.

3. 이론적 배경

Stotland(1969)는 희망을 불안과 반대 개념으로 놓

고 목표의 중요성, 도달 가능성(확률)이 양의 함수 관계

에 의하여 설명되는 유기체의 목표 도달 가능성 평가에 

의하여 동기화 될 수 있는 것으로 희망 고취 과정을 동

기이론(motivation theory)에 기초하여 설명하였다.

본 연구에서는 Stotland(1969)가 희망 발생 과정과 

관련하여 내세운 7개의 명제 중 1) 어떤 목표에 도달하

고자 하는 유기체의 동기화는 그 유기체가 지각한 목표

의 중요성과 목표에 도달할 가능성간의 양의 함수 관계

이다 2) 유기체가 지각한 목표의 중요성과 목표 도달 가

능성이 크면 클수록 유기체가 경험하는 동기도 커질 것

이다 3) 유기체가 지각한 목표 도달 가능성이 낮은 반면 

목표의 중요성이 클수록 유기체는 더 많은 불안을 경험

할 것이다 라는 3개의 명제를 본 연구의 이론적 배경으

로 하였다.

4. 연구 가설

본 연구의 가설은 Stotland(1969)의 희망 이론의 3

개의 명제로부터 추출하였다. 치료 효과 감지가 높아질

수록 목표 도달 가능성이 높아지고, 신체적 고통 감지가 

낮아질수록 목표 도달 가능성이 높아질 것이므로, 희망 

정도가 높아질 것이다.

1) 치료 효과 감지와 희망에 관련된 가설

 (1) 수술후 암환자가 치료 효과를 높게 감지하면 할

수록 희망정도가 높을 것이다.

 (2) 수술후 암환자의 치료 효과 감지가 희망에 영향

을 미칠 것이다.

2) 신체적 고통 감지와 희망에 관련된 가설

 (1) 수술후 암환자가 신체적 고통을 낮게 감지하면 

할수록 희망정도가 높을 것이다.

 (2) 수술후 암환자의 신체적 고통 감지가 희망에 영

향을 미칠 것이다.

5. 용어의 정의

1) 독립 변인

 (1) 치료 효과 감지

이론적 정의 : 수행된 치료 방법의 효과에 대한 환자

의 주관적인 감지를 뜻한다.

조작적 정의 : 수술직후 암환자가 치료 효과를 감지한 

정도를 시각적 상사척도에 표시한 점수를 말한다.

 (2) 신체적 고통 감지

이론적 정의 : 고통은 자아의 완전성에 위협이 되는 

상실, 훼손, 통증을 경험할 때 인간이 느끼는 극심한 괴
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로움의 상태로서 신체적 고통은 암 발생으로 인한 신체

적 무능력, 약물 치료로 인한 부작용, 통증, 외모의 변

화, 수면장애(Kang, 1999) 등에서 느낄 수 있다. 

조작적 정의 : 수술 직후 암환자가 느끼는 신체적 고

통 정도를 시각적 상사척도에 표시한 점수를 말한다.

2) 종속 변인

 (1) 희망

이론적 정의 : 다차원적이며 복합적인 속성을 가진 가

능성이나 잠재성을 찾는 과정(Kim, 1992)이다.

조작적 정의 : 회복 가능성에 대한 확신/ 내적 만족감

/ 친교 관계/ 삶의 의미/ 한국적 희망관/ 영적 믿음/ 자

신감/ 자긍심등의 요인으로 구성된 Kim과 Lee(1998)

가 개발한 암환자간호를 위한 희망측정도구로 측정한 점

수를 말한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료 수집

1) 자료 수집 시기 및 방법

연구 자료는 2001년 1월 말부터 2001년 3월 초까지 

약 2개월간 질문지(인구사회학적인 자료 수집 문항 8문

항과 치료 효과 감지와 신체적 고통 감지 측정을 위한 

두 개의 시각 상사척도와 39개의 희망 측정 문항으로 구

성됨)를 이용하여 수집하였다. 그 외에 환자에게 시도된 

치료 및 치료 단계, 진단명과 진단시기, 수술명과 수술시

기 등은 챠트 점검을 통하여 조사하였다.

자료 수집은 직접 대상자를 만나 연구의 목적을 설명

하고 동의를 구한 다음 연구 대상자가 직접 응답하거나, 

직접 응답이 곤란한 경우는 연구자가 설문 문항을 이해

하기 쉽도록 읽어 준 후 답변하도록 하였다. 연구 자료 

수집에 소요되는 시간은 약 20～30분 정도였으며 연구 

내용을 설명한 후 자발적으로 동의한 40명이 본 연구의 

총 연구 대상자였다. 이 중 자료 분석에 부적당한 것을 

제외한 총 38부를 분석에 사용하였다.

2) 연구 대상자 

D시에 소재한 A대학병원 및 B대학병원, G시에 소재

한 A대학병원에서 입원하여 암진단을 받은 후 수술을 받

은 암환자들 가운데 다음의 기준에 의하여 편의 표집하

였다.

(1) 수술을 마치고 보조치료를 시작하기 전 단계에 

있는 18세 이상의 성인

(2) 현재 정신질환을 앓고 있지 아니한 자

(3) 의사 소통이 가능하거나 혹은 설문지를 읽고 답

할 수 있는 자

(4) 본 연구의 목적과 방법을 듣고 참여에 동의한 자

2.. 측정 도구

치료 효과 감지 및 신체적 고통 감지는 주관적인 환자

의 경험을 측정하는 자가보고도구로 적절히 사용되면 신

뢰도, 타당도, 민감도가 높은 도구로 특히 변하지 않는 

현상을 측정할 때 신뢰성이 더 증진되는 것으로 보고된

(Audreg, 1989) 10점 만점의 시각 상사 척도(visual 

analogue scale)로 측정되었다.

희망은 총 39문항으로 구성된 김달숙과 이소우의 암환

자 간호를 위한 희망 측정 도구(1998)로 측정되었다. 본 

연구에서 희망 측정 도구의 신뢰도는 측정되지 않았다. 

이 도구는 한국인 암환자에서 개발․검증되었기 때문에 

새로이 신뢰도 검증의 필요성이 제기되지 않았다. 도구개

발 당시 이 도구의 신뢰도는 alpha=.9531이었다.

3. 자료 분석

자료 분석은 SPSSWIN 9.0 프로그램을 이용하였다. 

본 연구에서 사용한 구체적인 통계 방법은 아래와 같다. 

1) 인구 사회학적 특성(성별, 연령, 학력, 결혼 상태, 

종교, 직업, 진단명, 진단후 기간, 수술후 기간)은 

기술 통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편차)를 사용

하였다.

2) 희망 정도 파악은 기술 통계를 이용하였다.

3) 치료 효과 감지/ 신체적 고통 감지와 관련된 가설 

검증

가설 검증에 앞서 독립 변수인 치료 효과 감지와 신체

적 고통 감지 각각과 종속 변수인 희망 간의 관계 양상

을 산포도(scattergram)를 통하여 확인한 결과 치료 효

과 감지 점수 1점～8점 지점까지는 신체적 고통 감지와 

희망간에 양의 상관 관계를 보였으나 8점 이후에는 양의 

상관 관계 패턴과 음의 상관 관계 패턴의 두 개의 패턴

으로 갈라지는 양상을 나타냈다. 신체적 고통 감지와 희

망간의 관계 양상은 신체적 고통 감지 점수 1～8점까지

는 음의 상관 관계를 보이다가 8점 이후부터 양의 상관 
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<Table 1> Sociodemographical characteristics                                                     (N=38)

Character Classify Number (%)

Gender male

female

16

22

42.1

57.9

Age less than 40

41～60

61～80

more than 81

mean=59.5±11.47(38～83)

 1

17

19

 1

 2.6

44.8

50.0

 2.6

Education no education but literate 

elementary school

middle school

high school

college or university 

graduate school

 4

 6

11

14

 2

 1

10.5

15.8

28.9

36.9

 5.3

 2.6

Marriage status not marriaged

marriaged

death of spouse

 1

34

 3

 2.6

89.5

 7.9

관계 패턴과 음의 상관 관계의 두 개의 패턴으로 갈라지

는 양상을 나타냈다. 통계학자의 조언을 통하여 가설 검

증에서 치료 효과 감지도가 낮은 사람 그룹(시각 상사 

척도상 1～8점 그룹 : 20명)과 치료 효과 감지도 높은 

사람 그룹(시각 상사 척도상 8점 초과 그룹: 18명)의 

두 그룹과, 신체적 고통 감지가 낮은 그룹(26명)과 높은 

그룹(12명)으로 나누어 검증하였다. 각각의 네 그룹은 

1-sample Kolomogorov-Smirnov test를 해본 결과 

정상분포(normal distribution)하는 것으로 나타났다. 

이에 따라 사용된 통계는 아래와 같다.

(1) 각각의 그룹에서 독립 변수와 종속 변수인 희망과

의 상관관계는 Pearson 상관 계수를 사용하였다. 

(2) 각각의 그룹에서 독립 변수가 희망에 미치는 영

향을 확인하기 위하여 Simple Regression을 사

용하였다.

가설 검증전 인구 사회학적 변수의 희망에 대한 영향

력이 배제되었는가를 확인하기 위하여 ① 치료 효과 감

지도에 따라 만들어진 두 그룹에 대한 동질성 검사가 시

행되었다. 그 결과 두 그룹의 인구 사회학적인 특성(성/

나이/학력/결혼 상태/종교/직업/진단후 기간/수술후 기

간)에서의 차이가 없는 것으로 나타나 동질 그룹임이 증

명되었다.

② 신체적 고통 감지도에 따라 나누어진 두 그룹은 인

원 구성수에 있어 너무 많은 차이를 보였기 때문에 동질

성 검사를 실시하지 않았다. 대신 인구 사회학적 특성의 

희망에의 관련성을 점검하였다. 연속 변인(연령과 수술

후 기간과 진단후 기간)은 ANCOVA를 통하여 희망에 

미치는 영향이 없음이 확인되었으며 범주 변인들의(성/

학력/결혼 상태/종교/직업) 희망에의 관련성은 ANOVA

를 통하여 관련성이 없음이 확인되었다.

4. 연구의 제한점

표본 수집시 편의 표집 방법을 사용하였다는 점과 통

계처리에 필요한 적정수의 연구 대상자 수를 만족시킬 

수 없었다는 점에서 본 연구 결과를 확대 일반화시키는

데 제한점이 있다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 인구 사회학적 특성

총 연구 대상자는 38명이었다. 이중 여자가 22명

(57.9%), 남자가 16명(42.1%)이었다. 나이는 38세에

서 83세사이에 분포하였으며, 평균연령은 59.5세로 다

소 높은 편이었다. 대상자의 나이별 분포는 40세이하 1

명(2.6%), 41세이상～60세 17명(44.8%), 61세이

상～80세 19명(50.0%), 81세이상 1명(2.6%)이었다. 

대상자의 학력 분포는 고졸 14명(36.9%), 중졸 11명

(28.9%), 국졸 6명(15.8%), 무학 및 국문 해독 4명

(10.5%), 대졸 2명(5.3%), 대학원 이상 1명(2.6%)순

으로 나타났다. 결혼상태는 기혼이 34명(89.5%), 사별

이 3명(7.9%), 미혼이 1명(2.6%) 순이었다. 종교는 

불교가 15명(39.5%)였고, 기독교가 12명(31.6%), 종
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<Table 1> Sociodemographical characteristics(continued)                                        (N=38)

Character     Classify Number (%)

Religion protestant

catholic

buddism

etc.

none

12

 3

15

 1

 7

 31.6

  7.9

 39.5

  2.6

 18.4

Occupation yes

no

16

22

 42.1

 57.9

Diagnosis stomach ca.

breast ca.

rectal ca.

colon ca.

etc.

15

 9

 6

 3

 5

 39.5

 23.7

 15.8

  7.9

 13.1

Postdiagnostic period(day) less than 30

more than 31

mean=31.53±26.21(3～120)

29

 9

 76.3

 23.7

Postoperative period(day) less than 7

8～14

15～20

mean=8.79±5.34(1～20)

19

12

 7

 50.0

 31.6

 18.4

total 38 100.0

<Table 2> The Levels of Hope

hope scores mean ± standard deviation Range

total hope scores 187.87 ± 26.95 118～225

item hope scores   4.82 ±   .69 3.03～5.77

교가 없는 사람이 7명(18.4%), 천주교가 3명(7.9%), 

기타종교가 1명(2.6%)순이었다. 따라서, 대상자 중 대

다수가 종교를 가지고 있는 것으로 나타났다. 대상자 38

명 중 직업이 있는 경우는 16명(42.1%)인데 반해, 직

업이 없는 경우는 22명(57.9%)으로 나타나 직업이 없

는 경우가 더 많았다. 암 진단별 분포를 살펴보면 위암

이 15명(39.5%)이었으며, 유방암이 9명(23.7%). 직장

암 6명(15.8%), 결장암 3명(7.9%), 그 외 기타 5명

(13.1%)으로 나타나 위암환자가 가장 높은 분포를 나타

냈다. 암 진단 후 경과일수별 특성을 살펴보면 대부분의 

대상자(38명중 29명: 76.3%)가 암 진단 받은 지 한 달 

이내에 있었다. 또한 모든 대상자는 수술한지 20일이 지

나지 않은 사람들이었다. 그 중 수술 받은 지 7일 이내

에 있었던 대상자가 19명(50.0%)으로 가장 많았으며, 

8일에서 14일 사이는 12명(31.6%), 15일에서 20일 

사이에는 7명(18.4%)이었다. 평균 수술 경과 일수는 

8.79일로 나타났다<Table 1>.

2. 희망 정도

총합 희망 점수의 평균은 234점 만점에 187.87점으

로 나타났으며, 표준편차는 26.95점, 최대값 225점, 최

소값은 118점으로 나타났다.

또한, 항목별 평균값은 6점 만점에 4.82점으로 나타

났으며, 표준편차는 0.69, 최대값은 5.77, 최소값은 

3.03으로 나타났다<Table 2>.

3. 가설 검증

1) 치료 효과 감지와 관련된 가설 검증 

 (1) 제 1 가설 ‘수술후 암환자가 치료 효과를 높게 

감지하면 할수록 희망정도가 높을 것이다’ 에 대

한 검증

가설 검증에 앞서 두 그룹의 희망 평균값을 우선 비교

하면 치료 효과 감지도가 높은 그룹의 희망 평균값은 

5.04로 나타나 치료 효과 감지정도가 낮은 그룹의 희망 

평균값 4.61보다 높은 것으로 나타났다.

치료 효과 감지도가 낮은 그룹과 높은 그룹에서 상기 

가설을 검증한 결과 치료 효과 감지도가 낮은 그룹에서
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<Table 3> Correlations of the perceived treatment effects to hope in the postoperative patients

Groups hope P

low perceived treatment effect group(N=20)  .844 .000

high perceived treatment effect group(N=18) -.080 .376

<Table 4> The hope explained by the perceived treatment effect

Groups β R R
2

F P

low perceived group(N=20)  .844 .844 .712 44.511 .000

high perceived group(N=18) -.080 .080 .006   .103 .753 

<Table 5> Correlations of the perceived physical suffering to hope in the postoperative patients

Groups hope P

low perceived physical suffering group(N=26) -.366 .033

high perceived physical suffering group(N=12) -.154 .316

는 치료 효과 감지 정도와 희망 정도와의 상관계수는 

r=.844으로 나타났으며 통계적으로 높은 양의 상관관계

가 있음이 확인되었다(p=.000). 따라서, 치료 효과 감

지도가 낮은 그룹에서는 치료 효과를 높게 감지하면 할

수록 희망정도가 높을 것이다 라는 가설이 지지되었다

<Table 3>.

그러나 치료 효과 감지도가 높은 그룹에서는 치료 효

과 감지정도와 희망 정도와의 상관관계는 상관계수 

r=-.080으로 매우 약한 음의 상관관계를 보였으며, 통

계적으로도 유의하지 않은 것으로 나타났다(p=.376). 

따라서, 치료 효과 감지도가 높은 그룹에서는 치료 효과

를 높게 감지하면 할수록 희망정도가 높을 것이다 라는 

가설은 기각되었다<Table 3>.

 (2) 제 2 가설 ‘수술후 암환자의 치료 효과 감지가 

희망에 영향을 미칠 것이다.’ 에 대한 검증

치료 효과 감지도가 낮은 그룹과 높은 그룹에서 상기 

가설을 검증한 결과 치료 효과 감지도가 낮은 그룹에서

는 β=.844, R
2 =.712로 나타남으로써 치료 효과 감지

가 수술 후 암환자의 희망을 매우 높게 설명하고 예측할 

수 있음이 확인되었다(p=.000). 따라서, 치료 효과 감

지정도가 낮은 그룹에서는 수술후 암환자의 치료 효과 

감지가 희망에 영향을 미칠 것이다 라는 가설이 지지되

었다<Table 4>.

그러나 치료 효과 감지도가 높은 그룹에서는 상관계수 

β=-.080, R
2=.006으로 나타남으로써(p=.753), 치료 

효과 감지가 희망을 설명하거나 예측할 수 있는 변수가 될 

수 없음이 확인되었다. 따라서, 치료 효과 감지도가 높은 

그룹에서는 수술후 암환자의 치료 효과 감지가 희망에 영

향을 미칠 것이다 라는 가설은 기각되었다<Table 4>.

2) 신체적 고통 감지와 희망에 관련된 가설 검증

 (1) 제 3 가설 ‘수술후 암환자가 신체적 고통을 낮게 

감지하면 할수록 희망정도가 높을 것이다’ 에 대

한 검증 

우선 두 그룹의 희망 평균값을 비교하여 보면 신체적 

고통 감지도가 높은 그룹의 희망 평균값은 4.36점, 신체

적 고통 감지도가 낮은 그룹의 평균값은 5.03점을 나타

냄으로써 신체적 고통 감지가 낮은 그룹의 희망 평균점

수가 높았다.

신체적 고통 감지도가 낮은 그룹과 높은 그룹에서 상

기 가설을 검증한 결과 신체적 고통 감지도가 낮은 그룹

에서는 신체적 고통 감지 정도와 희망간의 상관 관계가 

r=-.366(p=.033)로 나타남으로써 통계적으로 의미있

는 역 상관 관계를 보였다. 따라서, 신체적 고통 감지도

가 낮은 그룹에서는 수술후 암환자가 신체적 고통을 낮

게 감지하면 할수록 희망정도가 높을 것이다 라는 가설

이 지지되었다<Table 5>.

반면 신체적 고통 감지도가 높은 그룹에서 신체적 고

통 감지정도와 희망 정도와의 상관관계는 상관계수 

r=-.154로 약한 음의 상관관계를 보였으나 통계적으로 

유의하지 않은 것으로 나타났다(p=.316). 따라서, 신체

적 고통 감지도가 높은 그룹에서는 수술후 암환자가 신

체적 고통을 낮게 감지하면 할수록 희망정도가 높을 것
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<Table 6> The hope explained by the perceived physical suffering

Groups β R R2 F P

low perceived group(N=26)  -.366 .366 .134 3.709 .066

high perceived group(N=12) -.154 .154  .024  .243 .633

이다의 가설은 기각되었다<Table 5>.

 (2) 제 4 가설 ‘수술후 암환자의 신체적 고통 감지가 

희망에 영향을 미칠 것이다’ 에 대한 검증

신체적 고통 감지도가 낮은 그룹과 높은 그룹에서 상

기 가설을 검증한 결과 신체적 고통 감지도가 낮은 그룹

에서 상관계수 β=-.366, R
2
=.134로 나타나 신체적 고

통 감지가 음의 관계로 희망을 13.4% 정도 설명하거나 

예측할 수 있는 것으로 나타났으나 외재 변수로서의 신

체적 고통의 희망에의 영향력은 통계적으로 유의하지 않

은 것으로 나타났다(p=.066). 따라서, 신체적 고통 감

지도가 낮은 그룹에서는 수술후 암환자의 신체적 고통 

감지가 희망에 영향을 미칠 것이다 라는 가설이 기각되

었다<Table 6>. 

신체적 고통 감지도가 높은 그룹에서는 상관계수 β

=-.154, R
2=.024로 나타나 신체적 고통 감지도가 높

은 그룹에서는 신체적 고통감지의 희망에 영향력은 매우 

낮은 음의 상관 관계를 보였고 통계적으로도 유의한 변

수는 아닌 것으로 나타났다(p=.633). 따라서, 신체적 

고통 감지도가 높은 그룹에서는 수술후 암환자의 신체적 

고통 감지가 희망에 영향을 미칠 것이다 라는 가설은 기

각되었다<Table 6>.

Ⅳ. 논    의

본 연구에서 희망의 정도는 높은 수준에 있는 것으로 

나타났다. 일반적인 암환자의 희망정도는 Nowotny 

(1989)의 희망 측정도구를 사용하여 희망정도를 측정한 

논문(Hwang, etc., 1996; Kim & Oh, 1996; Mun 

1995; Nowotny, 1989; Tae, 1996)들에서 살펴보았

을 때 높거나 중 정도였다. 이러한 차이는 본 연구와 다

른 연구에서 사용한 희망 측정 도구가 다르기 때문에 나

타난 결과로도 볼 수 있지만 연구 대상자의 차이에서도 

그 근원을 찾을 수 있다고 본다. 암 환자에서의 수술은 

완치를 향한 희망적인 사건으로 받아들여지므로 

Stotland(1969)의 이론을 빌려 설명하자면 다른 치료 

방법을 사용하고 있거나 다른 치료 직후의 암 환자보다 

수술 직후의 암 환자에서는 치료라는 목표에의 도달 가

능성이 높게 평가할 수 있기 때문으로 볼 수도 있다.

치료 효과 감지와 희망간의 관계에 대한 산포도

(scattergram)상에서 치료 효과 감지도가 낮은 그룹

(10점 만점에 8점이하의 감지도 나타낸 그룹)에서는 치

료 효과 감지도가 높아질수록 희망도 높아지는 것으로 

나타난 반면, 치료 효과 감지정도가 높은 그룹(10점 만

점에 8점초과의 감지도를 나타낸 그룹)에서는 두 패턴 

즉 치료 효과 감지를 높게 하면 할수록 희망이 증가하는 

패턴과 오히려 낮아지는 패턴이 나타남으로써 치료 효과 

감지의 희망에 대한 설명력은 없는 것으로 나타났다. 이 

결과와 관련하여 특히 논의되어져야 할 것은 희망 증진 

간호나 희망 고취 간호와 관련된 부분이다.

더군다나 치료 효과 감지도가 낮은 그룹에서 치료 효

과 감지도가 단일 변수로 71.2%의 희망을 설명하거나 

예측하는 것으로 나왔다는 것은 희망 증진 간호와 관련

하여 매우 주목할 만한 사실이라고 생각한다. 앞으로 수

술후 암환자의 희망을 증진시키기 위한 간호 전략에서 

치료 효과 감지 정도를 파악하여 희망을 어떻게 고취시

킬 수 있는가를 이 결과로부터 어느 정도 생각해볼 수 

있다고 본다. 즉, 치료 효과 감지도가 낮은 그룹을 대상

으로 현실적 희망을 증진시킬 수 있는 구체적으로 현실

감을 제공하는 전략(예를 들면 수술후의 회복되어 가는 

경과를 주치의나 담당 간호사가 설명해준다)을 희망간호

중재로 사용할 수 있을 것이다.

반면 주의 깊게 논의되어질 것은 치료 효과 감지도가 

높은 그룹에서 두 패턴 즉 치료 효과 감지를 높게 하면 

할수록 희망이 증가하는 패턴과 오히려 낮아지는 패턴이 

산포도상에 나타남으로써 치료 효과 감지도가 높은 그룹

에서 치료 효과 감지의 희망에 대한 설명력이 없는 것으

로 나타난 부분과 신체적 고통 감지의 희망에의 영향력 

검증에서 신체적 고통 감지도가 낮은 그룹에서는 신체적 

고통 감지도가 높을수록 희망은 감소한 것으로 나타난 

반면, 신체적 고통 감지도가 높은 그룹에서는 신체적 고

통 감지도와 희망 정도는 관계가 없는 것으로 나타난 것

에 대한 것이다. 이는 Stotland(1969)의 희망 이론의 

중요한 명제인 ＜유기체가 지각한 목표의 중요성과 목표 
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도달 가능성이 크면 클수록 유기체가 경험하는 동기도 

커질 것이다＞가 항상 사실이 될 수 없음을 지적하는 결

과였다. 뿐만 아니라 치료 효과 감지를 증진시키는 간호 

방법(예를 들면 현실에서 찾을 수 있는 치료 효과에 대

한 증거를 제공한다)이 무조건적으로 수술후 모든 환자

에게 희망의 고취(inspire)방법으로 사용되기는 어렵다

는 것을 제시하는 것이기도 하다.

이러한 결과들은 현실적이며 목표지향적인 희망의 생

성 과정을 설명한 Stotland(1969)의 희망 이론 안에서 

수술후 암환자의 희망생성과정과 희망의 정도가 항상 설

명되고 예측될 수 없음을 말하여 준다. 이와 같이 

Stotland(1969) 이론에서 설명되고 예측될 수 없었던 

부분을 규명하기 위하여는 이러한 부분을 설명할 수 있

는 새로운 이론의 출현이 필요하다고 보여지며, 이를 위

하여 이론 합성, 이론 유도, 이론 분석 등을 통하여 새로

운 현실적 희망 이론 모델을 개발하고 검증하는 것이 요

구되어진다.

Ⅴ. 결론 및 제언

암환자에서 치료를 목적으로 하는 수술은 대부분 암진

단 직후에 있는 초기 암환자에서 시행되기 때문에 이 시

기에 있는 암환자들은 눈에 보이는 치료, 또는 회복 등

의 현실적 목표를 추구할 뿐만 아니라(Marcel, 1962), 

암을 진단 받은 절망적 상황에서 치료의 근거나 회복의 

실마리를 인지함으로써 회복가능성을 확인하려는 희망의 

특성이 강하게 나타날 수 있다(Kim, 1992).

본 연구는 동기 이론에 의하여 희망을 설명한 Stotland 

(1969)의 희망 이론을 이론적 기틀로 하여 수술후 암환

자의 희망을 이해하고 설명하기 위하여 시도되었다.

본 연구의 가설은 치료 효과 감지와 희망에 관련하여 

다음과 같다. 1) 수술후 암환자가 치료 효과를 높게 감

지하면 할수록 희망정도가 높을 것이다. 2) 수술후 암환

자의 치료 효과 감지가 희망에 영향을 미칠 것이다. 또

한, 신체적 고통 감지와 희망에 관련하여 다음과 같다. 

1) 수술후 암환자가 신체적 고통을 낮게 감지하면 할수

록 희망정도가 높을 것이다. 2) 수술후 암환자의 신체적 

고통 감지가 희망에 영향을 미칠 것이다.

자료 수집은 2001년 1월 말부터 2001년 3월 초까지 

D시에 소재한 A대학병원 및 B대학병원, G시에 소재한 A

대학병원에서 수술 후 20일 이내에 있었던 40명의 암환

자에게서 자료 수집에 대한 승낙을 받은 후 시행되었다. 

독립 변수인 치료 효과 감지와 신체적 고통 감지는 10

점 만점의 시각 상사 척도로 측정되었으며, 종속 변수인 

희망은 김달숙과 이소우의 희망 측정 도구로 측정되었다.

자료 분석에 사용된 통계 방법을 기술하면 아래와 같

다. 인구 사회학적 특성과 희망 정도의 파악은 기술 통

계를 사용하였으며 가설 검증은 Pearson 상관 계수와 

Simple Regression를 사용하였다. 가설 검증에 앞서 

치료 효과 감지와 신체적 고통 감지 각각과 희망간의 상

관관계에 대한 산포도를 그린 결과 치료 효과 감지 점수 

8점에서 지금까지의 보였던 양의 상관관계가 양의 상관

관계와 음의 상관관계의 두 패턴으로 갈라지는 양상을 

나타냈다. 한편 신체적 고통 감지와 희망간의 관계에서

는 지금까지 보였던 음의 관계가 신체적 고통 감지 8점 

지점에서 양의 관계와 음의 관계의 두 패턴의 양상을 보

였다. 이에 따라 가설은 치료 효과 감지와 신체적 고통 

감지 각각 8점을 경계로 두 그룹(낮은 그룹과 높은 그

룹)으로 나누어 검증하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

1. 총합 희망 점수의 평균은 234점 만점에 187.87점으

로 나타났으며, 표준편차는 26.95점, 최대값 225점, 

최소값은 118점으로 나타났다. 또한, 항목별 평균값

은 6점 만점에 4.82점으로 나타났으며, 표준편차는 

0.69, 최대값은 5.77, 최소값은 3.03으로 나타났다.

2. 가설 ‘수술후 암환자가 치료 효과를 높게 감지하면 할

수록 희망정도가 높을 것이다’에 대한 검증 결과 치료 

효과 감지도가 낮은 그룹에서는 치료 효과 감지도와 

희망정도와는 높은 양의 상관관계가 존재하였으며

(r=.844, p=.000<.001), 치료 효과 감지도가 높

은 그룹에서는 치료 효과 감지도와 희망정도와 통계

적으로 유의한 상관관계가 존재하지 않았다(r= 

-.080, p=.376).

3. 가설 ‘수술후 암환자의 치료 효과 감지가 희망에 영향

을 미칠 것이다.’ 에 대한 검증결과 치료 효과 감지도

가 낮은 그룹에서만 치료 효과 감지도가 희망에 

71.2%의 높은 설명력을 가지고 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났고(β=.844, R
2
=.712, p=.000 

<.001), 치료 효과 감지도가 높은 그룹에서는 치료 

효과 감지도가 희망에 통계적으로 유의한 영향을 미

치지 못하였다(β=-.080, R2=.006, p=.753). 

4. 가설 ‘수술후 암환자가 신체적 고통을 낮게 감지하면 

할수록 희망정도가 높을 것이다’에 대한 검증 결과 신

체적 고통 감지도가 낮은 그룹에서는 신체적 고통 감
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지도와 희망정도와는 약한 음의 상관관계가 존재하였

으며(r=-.366, p=.033<.05), 신체적 고통 감지도

가 높은 그룹에서는 신체적 고통 감지도와 희망정도

와 통계적으로 유의한 상관관계가 존재하지 않았다

(r=-.154, p=.316). 

5. 가설 ‘수술후 암환자의 신체적 고통 감지가 희망에 영

향을 미칠 것이다.’ 에 대한 검증결과 신체적 고통 감

지도가 낮은 그룹에서 신체적 고통 감지도가 희망에 

통계적으로 유의한 영향을 미치지 못하였고(β= 

-.366, R
2
=.134, p=.066), 신체적 고통 감지도가 

높은 그룹에서도 신체적 고통 감지도가 희망에 통계

적으로 유의한 영향을 미치지 못하였다(β=-.154, 

R
2
=.024, p=.633). 

본 연구 결과를 바탕으로 아래와 같은 제언을 하고자 

한다.

1. 다양한 철학 안에서 나오는 다양한 다양한 방법론과 

이론 개발의 논리를 통하여 수술후 암환자의 희망에 

대한 연구가 계속되어야 할 것이다.

2. 본 연구 결과를 기초로 수술후 암환자의 희망증진 모

델이나 희망증진 간호전략 프로그램을 개발해 볼 것

을 제언한다.
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- Abstract -

Influences of Perceived Treatment 

Effect and Perceived Physical 

Suffering on Hope of Cancer 

Patients in Post-operative Period

Ahn, Seong-Yoon*․Kim, Dal-Sook**

Purpose: The purposes of the study were 1) 

to examine what relationships exist between 

PTE(perceived treatments effect) and PPS 

(perceived physical suffering) as the independent 

variables and hope as the dependent variable 

and 2) to examine whether PTE and PPS 

predict hope in cancer patients in their 

post-operative period within the Stotland's hope 

theory. Method: The Visual Analog Scale was 

used for measuring PTE and PPS and the Kim 

& Lee's Hope Scale which had acceptable 

reliability and validity was used for measuring 

hope. The data was collected from 38 

hospitalized cancer patients who were in the 

post-operative period with a convenient sampling 

method. Result: There was a significant positive 

relationship between hope and the PTE in the 

low PTE group. There was a significant negative 

relationship between hope and the PPS in the 

low PPS group. There were no significant 

relationships between hope and the PTE in the 

high PTE group, and between hope and the PPS 

in the high PPS group. And the PTE explained 

hope with 71.2% of the variance in the low PTE 

group. Conclusion: PTE in the low PTE group 

and PPS in the low PPS group were identified 

as the factors to explain hope.

Key words : Hope, Cancer patient, Perceived 

treatments effect, Perceived 

physical suffering


