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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

우리나라는 암으로 인한 사망이 사망원인의 위를 차1

지하고 있으며 다른 주요 사망원인인 뇌혈관질환 심장, ,

질환에 의한 사망은 지난 여년 동안 감소한 반면에 암10

으로 인한 사망은 지속적으로 증가하고 있다(Korea

National Statistical Office, 2004).

암은 조기에 발견하여 치료하지 않으면 완치가 어렵고

재발의 가능성이 매우 높기 때문에 대부분의 암 환자들

은 생명의 위협과 죽음의 공포로 인해 심리적 충격 불,

안 두려움 분노 우울 심리적 충격 및 절망감과 같은, , , ,

다양한 정서적 고통을 경험하게 된다(Krouse, 1982,

Ha, 1982; Lee, Sohn, Lee, Park, & Park,

암 환자의 심리적 고통 중 우울은 가장 흔히 나2005).

타나는 공통적인 정서로서 환자의 삶의 질을 감소시키는

부정적 정서이지만 대부분의 건강전문가들은 우울과 관

련된 신체적 증상이 암 환자의 기본 증상일 수 있기 때

문에 임상적 우울증상에 대해 잘 인식하지 못하고 모든

암 환자의 우울은 당연하다는 가정 하에 중증의 우울증

일지라도 적절한 치료를 받지 못하고 경시하는 경향이

있다(Thomas et al., 2000).

암 환자들은 삶의 위기와 심한 스트레스 상황에 처하게

되므로 평소에 관심 밖이었던 실존적 문제나 영적인 문제

에 관심을 갖게 된다(Nagai-Jacobson & Burkhardt,

은 말기 암 환자들은 죽음의 문제에1989). Kim(1989)

직면하게 될수록 영적인 요구가 더욱 커지게 되며 신체,

적 조건이 악화된 후에 종교생활을 시작한 사람이 많고,

대상자의 대부분이 남은 기간을 기도 묵상 및 봉사를,

하며 지내겠다고 말함으로써 죽음에 직면한 경우 사회

심리적 및 영적 간호를 훨씬 더 많이 요구하게 된다고

하였다 영성과 영적 안녕 상태는 삶의 의미를 추구하게.

하고 절대자와 자신 이웃과의 조화로운 관계를 통하여, ,

긍정적인 정서를 초래하며 삶의 질에 긍정적인 영향을

줄 수 있으므로 암환자의 간호에 있어서 영적 안녕 상태

를 유지시키는 활동은 매우 중요한 요소라고 할 수 있다

(Oh, 1997; Kim, Jun, Hwangbo, & Kim, 1999).

또한 암이라는 위기 상황에 처한 환자들은 그들의 일

차적 환경인 가족에게 의존하게 되며 가족의 태도에 크

게 영향을 받게 되므로 가족의 지지는 이들의 회복에 직

접적인 영향을 미치고(Kaplan, Casel, & Core,

질병 경험에 대처하고 변화에 잘 적응하도록 촉1977),

진적인 역할을 할 뿐 아니라 가족의 친밀성이 없으면 불

안 우울이 나타난다는 점에서 가족이 암 환자에게 커다,

란 도움의 자원임을 알 수 있다(Cobb, 1976; Jo &

주요용어 암 환자 영적 안녕 가족지지 우울: , , ,

암 환자의 영적 안녕 가족지지와 우울간의 관계,
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Kim, 1997).

이처럼 우울은 암 환자들에게 보편적인 정서반응이며

환자가 지각하는 영적 안녕과 가족지지에 따라 영향이

클 것으로 생각된다 우울과 영적 안녕간의 관계를 다룬.

선행 연구로는 노인 중년(Jang, 2004; Choi, 2002),

여성 청소년(Yang, 1999), (Kang, Cho, Song, &

을 대상으로 하였을 뿐 암환자를 대상으로Kang, 2003)

한 연구는 거의 없었고 암 환자를 대상으로 우울과 가족,

지지간의 관계를 다룬 연구 도 적었다 따라(Sim, 1989) .

서 본 연구는 암환자들을 대상으로 우울 정도를 파악하

고 영적 안녕과 가족지지와는 어떤 관계가 있는지 규명,

해 봄으로써 암 환자들의 우울을 감소시키기 위한 간호중

재를 개발하는 데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 암 환자의 영적 안녕 가족지지와,

우울 정도를 확인하고 이러한 변수들간의 관계를 규명,

하고자 한다 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다. .

첫째 대상자의 영적 안녕 가족지지와 우울 정도를 파악, ,

한다.

둘째 대상자의 특성에 따른 영적 안녕 가족지지와 우울, ,

의 차이를 확인한다.

셋째 대상자의 영적 안녕 가족지지와 우울간의 관계를, ,

분석한다.

넷째 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 규명한다, .

Ⅱ 연구 방법.

연구설계1.

본 연구는 입원 치료 중인 암 환자의 영적 안녕 가족,

지지와 우울간의 관계를 규명하는 서술적 상관관계 연구

이다.

연구대상2.

본 연구는 암으로 진단받고 지역 일개 대학병원에서J

입원 치료 중인 세 이상의 성인 환자로서 의사소통이18

가능하며 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동

의한 명을 대상으로 하였다116 .

연구도구3.

본 연구의 도구는 구조화된 질문지를 사용하였으며 질,

문지의 내용은 대상자의 특성 개 문항 영적 안녕11 , 31

문항 가족지지 문항 우울 문항으로 구성되었다, 10 , 21 .

영적 안녕1)

가 암 환자의 영적건강 측정을 위해Highfield(1992)

개발한 도구를 이원희 김명실 김상희 가 번역한, , (2001)

측정도구를 사용하였다 이 도구는 총 문항으로 점. 31 5

척도로 측정하도록 되어 있으며 최저 점에서 최고, 31

점으로 점수가 높을수록 영적으로 건강한 상태로 본155

다 영적 안녕상태를 분류하면 점 이하는 좋지 않음. , 86 ,

점은 보통 점 이상은 영적 안녕이 매우 높87-116 , 117

은 것을 의미한다 가 검정한 도구의. Highfield(1992)

신뢰도는 였고 이원희 김명실 김상Cronbach's =.89 , ,α

희 의 연구에서는 이었으며 본 연구의 경(2001) =.79 ,α

우는 이었다=.83 .α

가족지지2)

암 환자가 지각하는 가족지지 정도를 측정하기 위한

도구는 강현숙 이 개발한 도구를 사용하였다 이(1985) .

도구는 문항으로 구성된 점 척도로서 최저 점에10 5 , 10

서 최고 점으로 점수가 높을수록 가족지지 정도가 높50

은 것을 의미한다 도구의 신뢰도는 개발 당시.

이었으며 본 연구의 경우에는Cronbach's =.86 ,α

이었다Cronbach's =.88 .α

우울3)

우울 정도를 측정하기 위하여 등 이 표준Han (1986)

화한 의 우울 측정도구Beck (Beck Depression

를 사용하였다 이 도구는 우울증의 정Inventory, BDI) .

서적인지적동기적생리적 증상을 나타내는 문항21

으로 구성되어 있는데 최저 점에서 최고 점까지로, 0 63

점수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미한다 개발.

당시 이었으며 본 연구의 경우에는Cronbach's =.86 ,α

이었다Cronbach's =.89 .α

자료수집 기간 및 방법4.

자료수집 기간은 년 월 일부터 년 월2004 7 1 2004 7

일까지였으며 먼저 병원의 간호부장과 해당 병동의31 ,
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수간호사에게 동의를 얻었다 훈련 받은 연구보조자 명. 4

이 내외과 개 병동을 방문하여 입원 치료 중인 암 환6

자에게 연구목적을 설명하였다 동의를 받은 대상자가.

직접 설문지를 작성하도록 하거나 직접 응답이 어려운

경우는 연구보조자가 대상자에게 설문지를 읽어주고 대

답한 것을 대신 기록하였다 암 환자 명을 편의표집. 130

하여 설문지를 배부하였고 이중 응답이 불완전한 설문,

지 부를 제외한 총 부가 자료분석에 이용되었다14 116 .

자료분석방법5.

수집된 자료는 프로그램을 이용하SPSS WIN 12.0

여 전산통계 처리하였으며 분석방법은 다음과 같다, .

대상자의 특성과 영적 안녕 가족지지 및 우울 정도1) ,

는 빈도 백분율 평균과 표준편차로 산출하였다, , .

대상자의 특성에 따른 영적 안녕 가족지지 및 우울2) ,

의 차이 검정은 와 를 이용하였고 사t-test ANOVA ,

후검정으로 를 사용하였다Scheffe test .

대상자의 영적 안녕 가족지지와 우울간의 상관관계는3) ,

로 산출하였다Pearson’s Correlation Coefficient .

대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하4)

여 을 사용하였다Stepwise Multiple Regression .

Ⅲ 연구 결과.

대상자의 특성1.

대상자의 평균 연령은 세로 세가 명58.0 60-69 38

세가 명 의 순으로 많았다(32.8%), 50-59 26 (22.4%) .

남자가 명 이었고 대상자 중 명73 (62.9%) , 99 (85.3%)

이 기혼자였다 교육정도는 고졸 명 국졸. 42 (36.2%),

이하 명 의 순이었고 종교는 없는 경우가41 (35.3%) , 55

명 기독교 명 의 순으로 조사되었(47.4%), 22 (19.0%)

다 직업은 있는 경우가 명 이었고 월수입은. 66 (56.9%)

만원이 명 만원 미만이 명100-299 55 (47.4%), 100 41

이었다 단체에 가입되어 있는 경우는 명(35.3%) . 84

이었고 가장 지지가 되는 사람으로는 명(72.4%) 90

이 배우자를 꼽았다 유병기간은 년 미만이(77.6%) . 1

명 으로 가장 많았으며 입원횟수는 회87 (75.0%) , 1 50

명 회 명 회 이상 명(43.1%), 2 27 (23.3%), 3 39

이었다(33.6%) <Table 1>.

<Table 1> Characteristics of subjects (N=116)

Characteristics n(%)

Age

(years)

39≤

40 49～

50 59～

60 69～

70≥

8( 6.9)

23(19.8)

26(22.4)

38(32.8)

21(18.1)

Gender male

female

73(62.9)

43(37.1)

Marital

status

single

married

widowed

divorced

others

1( 0.9)

99(85.3)

9( 7.8)

5( 4.3)

2( 1.7)

Education elementary school≤

middle school

high school

college≥

41(35.3)

22(19.0)

42(36.2)

11( 9.5)

Religion none

protestant

catholic

buddhism

others

55(47.4)

22(19.0)

18(15.5)

18(15.5)

3( 2.6)

Occupation yes

no

66(56.9)

50(43.1)

Monthly

income

(10,000won)

<100

100-299

>300

41(35.3)

55(47.4)

20(17.2)

Social

group

yes

no

84(72.4)

32(27.6)

Supporter parents

spouse

children

others

2( 1.7)

90(77.6)

20(17.2)

4( 3.4)

Duration

of illness

(years)

<1

1 5～

6 9～

10≥

87(75.0)

19(16.4)

0( 0.0)

10( 8.6)

Number of

admission

1

2

3≥

50(43.1)

27(23.3)

39(33.6)

대상자의 영적 안녕 가족지지와 우울 정도2. ,

대상자의 영적 안녕 정도는 점으로 보통 수준107.28

이었는데 영적 안녕이 좋지 않은 경우는 명, 6 (5.2%),

보통 정도가 명 매우 좋은 경우는 명82 (70.7%), 28

으로 나타났다(24.1%) .

대상자의 가족지지 정도는 점으로 높게41.15±6.57

나타났다.

우울의 평균점수는 점이었으며 의16.79±9.28 , BDI
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절단점을 점으로 볼 때는 명 이 우울군에13 71 (61.2%)

속했고 점으로 볼 때는 대상자의 명 이 우, 21 41 (35.3%)

울군에 속했다<Table 2>.

<Table 2> The mean scores of the study variables

(N=116)

Variable Mean±SD Min Max Range

Spiritual well-being

Family support

Depression

107.28±13.99

41.15± 6.57

16.79± 9.28

79

18

0

143

50

46

31 155～

10 50～

0 63～

대상자의 특성에 따른 영적 안녕 가족지지와3. ,

우울의 차이

대상자의 특성에 따른 영적 안녕 정도는 연령(t=

교육정도 종교2.49, p=.014), (F=4.31, p=.006),

단체가입 유무(t=-2.33, p=.022), (t=3.27, p=

에 따라 유의한 차이를 나타내었다 세 미만이.001) . 65

그 이상의 연령층에 비해 종교가 있고 단체에 가입한,

경우가 그렇지 않은 경우보다 영적 안녕이 높았다.

결과 교육정도가 국졸 이하인 대상자가 고Scheffe test

졸인 대상자보다 영적 안녕이 높은 것으로 나타났다.

대상자의 특성에 따른 가족지지 정도는 연령(t=

교육정도 입원횟2.68, p=.008), (F=3.98, p=.010),

수 에 따라 유의한 차이를 나타내었(F=5.23, p=.007)

다 세 미만층이 그 이상의 연령층에 비해 가족지지. 65

정도가 높았다 결과 고졸인 층이 국졸 이. Scheffe test

하인 층보다 입원횟수가 회인 대상자가 회 이상인 대, 1 3

상자보다 가족지지가 높은 것으로 나타났다.

대상자의 특성에 따른 우울 정도는 직업(t=-3.38,

단체가입 유무 에 따라p=.001), (t=-2.951, p=.004)

<Table 3> Spiritual well-being, family support, and depression by the characteristics (N=116)

Characteristics n %
Spiritual well-being Family support Depression

Mean SD F/t p Scheffe Mean SD F/t p Scheffe Mean SD F/t p Scheffe

Age

(years)

<40

40≥

8

108

6.9

93.1

109.25

107.14

12.43

14.14

.41 .682 42.75

41.03

7.36

6.53

.71 .477 23.50

16.30

12.35

8.89

2.15 .034*

Gender male

female

73

43

62.9

37.1

107.14

107.53

14.10

13.96

-.15 .883 40.67

41.95

6.47

6.74

-1.02 .312 16.40

17.47

9.88

8.23

-.60 .552

Marital

status

married

others

99

17

85.3

14.7

107.57

105.65

13.94

14.56

.52 .603 41.12

41.29

6.55

6.93

-.10 .921 16.43

18.88

9.19

9.83

-1.01 .317

Education elementary≤ a

middle schoolb

high schoolc

colleged≥

41

22

42

11

35.3

19.0

36.2

9.5

103.24

103.09

111.88

113.18

12.87

11.37

14.32

15.57

4.31 .006** a>c 39.34

39.18

43.38

43.27

6.49

8.23

5.19

5.22

3.98 .010* c>a 17.44

20.09

14.98

14.72

7.97

9.65

8.87

13.18

1.74 .162

Religion yes

no

61

55

52.6

47.4

104.16

110.10

12.96

14.38

-2.33 .022* 40.95

41.33

6.00

7.09

-.31 .756 15.98

17.69

8.92

9.67

.99 .325

Occupation yes

no

66

50

56.9

43.1

109.48

104.38

14.77

12.43

1.97 .051 41.70

40.42

6.85

6.17

1.04 .302 14.36

20.00

8.45

9.43

-3.38 .001**

Monthly

income

(10,000won)

100≤

100-299

300≥

41

55

20

35.3

47.4

17.2

104.37

107.60

112.40

13.06

12.91

17.47

2.30 .105 40.17

40.91

43.80

7.48

5.98

5.71

2.16 .120 18.78

16.71

12.95

9.70

8.47

9.76

2.74 .069

Social

group

yes

no

84

32

72.4

27.6

109.80

100.69

14.24

10.97

3.27 .001** 41.49

40.25

6.77

6.03

.91 .367 15.27

20.78

8.79

9.49

-2.95 .004**

Care

support

parents

spouse

children

others

2

90

20

4

1.7

77.6

17.2

3.4

93.50

108.27

105.30

102.00

3.54

14.31

12.67

13.44

1.12 .343 42.00

41.52

40.60

35.00

7.07

6.27

7.37

8.45

1.33 .267 36.00

16.32

17.00

16.75

14.14

9.43

7.09

4.99

3.10 .030*

Duration

of illness

(years)

<1

1 5～

10≥

87

19

10

75.0

16.4

8.6

107.79

105.37

106.50

14.46

13.93

10.10

.25 .781 41.43

40.63

39.70

6.34

8.23

5.36

.38 .688 16.56

17.26

17.90

9.28

10.05

8.50

.12 .887

Number

of admission

1a

2b

3c≥

50

27

39

43.1

23.3

33.6

109.76

104.96

105.72

13.83

14.21

13.88

1.41 .248 43.32

39.85

39.26

5.42

5.99

7.56

5.23 .007** a>c 16.04

15.67

18.54

9.47

7.69

9.99

1.05 .352

*P<.05, **P<.01
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유의한 차이를 보였다 직업이 없는 경우가 있는 경우보.

다 우울 정도가 높았고 단체에 가입하지 않은 대상자가,

가입한 경우보다 우울정도가 높았다<Table 3>.

대상자의 영적 안녕 가족지지와 우울간의 관계4. ,

대상자의 우울은 영적 안녕 및(r=-.650, p=.000)

가족지지 와 통계적으로 유의한 상(r=-.450, p=.000)

관관계를 보였다 즉 영적 안녕과 가족지지가 높을수록.

우울 정도는 낮은 것으로 나타났다<Table 4>.

<Table 4> Correlation between spiritual well-

being, family support, and depression

Spiritual well-being Family support

Depression -.650(p=.000) -.450(p=.000)

우울 정도에 영향을 미치는 요인5.

대상자의 우울 정도에 영향을 미치는 요인으로 나타난

영적 안녕 가족지지 연령 직업 단체가입 지지원 등, , , , ,

개 변수를 독립변수로 하여6 Stepwise Multiple

을 실시한 결과 개 변수영적 안녕 직업Regression 4 ( , ,

연령 가족지지가 예측력이 있는 변수로 나타났다 이들, ) .

변수 모두가 우울을 설명하는 것으로 나타났는52.7%

데 영적 안녕에 의한 설명력이 로 가장 높았다, 42.3%

<Table 5>.

Ⅳ 논 의.

본 연구는 암 환자의 영적 안녕 가족지지와 우울의,

정도를 파악하고 이들 변수간의 관계 대상자 특성과의,

관련성 및 우울에 영향을 미치는 요인들을 규명하고자

시행되었다.

대상자의 영적 안녕 정도는 점으로 보통 수준107.28

이었는데 이는 입원 및 외래 치료중인 암환자 명을, 81

대상으로 한 의 점과 유사하고 암환Min(1995) 105.91 ,

자 명을 대상으로 한 의 점23 Highfield (1992) 120.0

에 비해서는 낮게 나타났다 이러한 차이는 외국인의 특.

성을 고려해 개발된 도구를 한국인을 대상으로 적용하는

데서 오는 차이 표본 수의 차이 등에서 비롯된 것으로,

생각되며 한국 상황에 맞는 영적 안녕 측정도구의 수정,

및 보완이 필요함을 시사한다.

대상자의 특성에 따른 영적 안녕 정도는 연령 교육정,

도 종교 단체가입에 있어서 유의한 차이가 있었다, , . 65

세 미만의 대상자에서 세 이상보다 영적 안녕이 높게65

나타나 세 이상의 노인에게 더욱 영적인 간호중재가65

필요함을 시사한다 국졸 이하인 대상자가 고졸인 대상.

자보다 영적 안녕이 높게 나타나 교육수준이 높을수록

영적 안녕 정도가 높다는 기존의 연구결과(Oh, 1997;

와는 차이를 보여 추후 이에 대한Lim & Oh, 1999)

규명이 필요하다 종교가 있는 경우가 없는 경우보다 영.

적 안녕 정도가 높게 나타났는데 이는 개신교천주교, /

집단이 무교 집단보다 영적 안녕 정도가 높다는

와 일치한다 단체에 가입한 경우가 그렇지Oh(1997) .

않은 경우보다 영적 안녕이 높게 나타난 것은 단체 활동

을 통한 교류가 영적 안녕에 긍정적으로 작용하는 것으

로 생각된다.

대상자의 가족지지 정도는 점으로 높게 나타났41.15

는데 입원한 암환자를 대상으로 한 와 의, Jo Kim(1997)

점 입원 및 외래 암환자를 대상으로 한40.24 , Chun,

와 의 점과 유사하고 재가 암환자의Ur Son(1999) 39.3

점에 비해서는 높았다 또한 암 진단을 받은 지37.86 .

개월 이내인 암환자를 대상으로 한 과13 Hur, Kim

의 점보다는 낮게 나타났다 이는 암 진Kim(2003) 45.7 .

단 후 개월 이하의 환자군이 년에서 년군보다 가족11 2 5

지지가 높다는 의 연구결과를 뒷받침한다Oh(1998) .

대상자의 특성에서는 연령 교육정도 입원횟수에 따, ,

라 가족지지 정도에 유의한 차이가 있었다 연령이 세. 65

이상인 경우 세 미만인 층보다 가족지지를 낮게 지각65

하여 이들 연령층에 대한 가족지지를 강화하고 간호중재

시 이를 고려해야 할 것이다 가족지지는 교육정도가 고.

졸인 층이 국졸 이하인 층보다 높게 나타나 교육정도가

높을수록 가족지지가 높다는 기존의 연구결과(Jo &

<Table 5> Predictors of depression of cancer patients

Variable R R² B β t p

Spiritual wellbeing

Occupation

Age

Family support

.650

.677

.705

.726

.423

.458

.497

.527

-.375

3.936

.94

-.288

-.565

.211

-.242

-.204

-7.248

3.164

-3.507

-2.612

.000

.002

.001

.010



성인간호학회지 제 권 제 호17 5 , 2005

- 827 -

를 뒷받침한다 또한 입원횟수가 회 이상Kim, 1997) . 3

인 대상자가 회인 대상자보다 가족지지가 낮았는데 이1 ,

는 입원이 거듭될수록 가족 구성원들이 환자간호에 따른

소진 등 복합적인 요인으로 인해 가족이 감당해야 할 부

담이 가중되면서 가족지지에 대한 환자의 인지도가 낮아

진 때문으로 생각되며 입원횟수가 많은 암환자에 대한,

지지를 강화할 필요가 있으며 아울러 이들 가족에 대한

중재 또한 포함되어야 할 것으로 사료된다.

대상자들의 우울정도는 평균점수가 점으로BDI 16.79

암환자를 대상으로 한 과 의Lee, Ham Kim(2001)

점과 유사했으나 수술을 받고 퇴원 후 통원치료15.77

중인 유방암환자를 대상으로 한 의 점Chae(2005) 11.2

에 비해서는 높게 통증이 있는 암 환자를 대상으로 한,

등 의 점 노인 암환자를 대상으로 한Kim (1994) 23.73 ,

와 의 점보다는 낮게 나타났다Yu Kim(2000) 23.89 .

등 은 한국판 표준화 연구에서 일반적Han (1986) BDI

으로 우울의 절단점을 점으로 적용하지만 우리나라에13

서는 문화적 차이를 고려하여 점으로 제안하였다 본21 .

연구의 경우 절단점을 점으로 볼 때는 대상자의13

가 우울군에 속했고 점으로 볼 때는 가61.2% , 21 35.3%

우울군에 속했다 이는 암 환자를 대상으로 한 대부분의.

연구(Bukberg & Holland, 1984; McDaniel,

Musselman, 와Porter, Reed Nemeroff, 1995;

에서 우울의 유병율이Chon, Chung, & Tae, 1999)

로 우울성향이 높게 나타난 것과 유사한 결과이20-50%

다 이를 통해 볼 때 암환자를 대상으로 우울증을 선별.

할 필요가 있으며 우울을 경험하는 경우 이를 감소시킬,

수 있는 효율적인 간호중재가 필요함을 시사하고 있다.

대상자의 특성에서는 직업과 단체가입 유무에서 우울 정

도에 차이가 있는 것으로 나타났다 직업이 없고 단체에.

가입하지 않는 경우 우울 정도가 높게 나타난 본 연구결

과는 취미와 종교활동이 활발할수록 우울정도가 낮았다

는 등 의 연구결과와 직업이 없는 경우 우울Lee (2005)

이 높다는 의 연구결과를 뒷받침하는 것으Tae (1986)

로 사회적인 활동이 암 환자의 우울을 감소시키는 요인,

으로 작용할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 암 환자의 영적 안녕과 우울간의 상관관

계는 으로 높게 나타났다 가족지지와 우울간의 상-.650 .

관관계도 으로 높게 나타났는데 이는 기존의 연구-.450 ,

결과 를 뒷받침하는 것으로 가족은 스트레(Tae, 1986) ,

스 혹은 위기상황에서 가족 구성원이 일반적으로 경험하

게 되는 불안 우울 좌절감 등의 부정적 정서를 경감시, ,

켜 주는 역할을 하는 가장 중요하고 직접적이며 일차적

인 사회적 지지체계임을 확인할 수 있었다(Lee &

Kang, 1990).

우울의 영향요인으로는 영적 안녕 직업 연령 가족, , ,

지지가 확인되었으며 이 네 요인이 우울의 를 설, 52.7%

명하였다 이중 영적 안녕은 단일 요인으로 우울의.

를 설명하여 가장 강력한 영향요인이었는데 영적42.3% ,

안녕의 정도가 높은 사람은 자신의 생에 대해 긍정적인

태도를 보이며 내적인 조화와 평화 감사와 만족 타인, , ,

과의 지지적인 관계 등의 특징을 보인다고 할 수 있다

이를 통해 볼 때 암 환자의 우울을(Vaughan, 1986).

감소시키기 위해서는 영적 안녕을 유지하고 증진시키는

간호중재가 중요함을 알 수 있다.

Ⅴ 결론 및 제언.

본 연구는 암 환자들을 대상으로 영적 안녕 가족지지,

와 우울의 정도를 파악하고 영적 안녕 가족지지와 우울, ,

간의 관계를 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

연구대상자는 지역 일개 대학병원에 입원한 암 환자J

명이었으며 자료수집은 년 월 일부터 월116 , 2004 7 1 7

일까지 훈련받은 연구보조자 인이 암 환자를 방문하31 4

여 설문지를 배부하고 도움이 필요한 사람은 옆에서 도

와주면서 작성하였다 연구도구는 의. Highfield(1992)

도구를 이원희 김명실 김상희 가 번역한 영적 안, , (2001)

녕 측정도구 강현숙 이 개발한 가족지지 측정도, (1985)

구 등 이 표준화한 의 우울 측정도구, Han (1986) Beck

를 사용하였다 수집된 자료는(BDI) . SPSS WIN 12.0

프로그램을 이용하여 서술적 통계, t-test, ANOVA,

Pearson's Correlation Coefficient, Stepwise Multiple

으로 분석하였다Regression .

연구결과는 다음과 같다.

대상자의 영적 안녕 가족지지 우울 정도는 각각1. , ,

점 점 점107.28±13.99 , 41.15±6.57 , 16.79±9.28

이었다.

대상자의 특성에 따른 영적 안녕 정도는 연령2. (t=

교육정도 종2.49, p=.014), (F=4.31, p=.006),

교 단체가입 유무(t=-2.33, p=.022), (t=3.27,

에 따라 유의한 차이를 나타내었다 대상자p=.001) .

의 특성에 따른 가족지지 정도는 연령(t=2.68,

교육정도 입원횟수p=.008), (F=3.98, p=.010),

에 따라 유의한 차이를 나타내(F=5.23, p=.007)
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었다 대상자의 특성에 따른 우울 정도는 직업. (t=

단체가입 유무-3.38, p=.001), (t=-2.951, p=

에 따라 유의한 차이가 있었다.004) .

대상자의 영적 안녕과 우울 가3. (r=-.650, p=.000),

족지지와 우울 은 통계적으로 유(r=-.450, p=.000)

의한 상관관계를 보였다 즉 영적 안녕과 가족지지가.

높을수록 우울 정도는 낮은 것으로 나타났다.

대상자의 우울 정도에 영향을 미치는 가장 중요한 요4.

인인 영적 안녕은 우울의 를 설명하였으며 직42.3% ,

업 연령 가족지지가 유의한 변수로 포함되어 암 환, ,

자의 우울을 설명하는 것으로 나타났다52.7% .

이상의 결과를 종합해 볼 때 암 환자의 영적 안녕을

유지하고 증진시키는 간호중재를 제공하고 가족지지를

강화함으로써 암 환자의 우울을 보다 효율적으로 감소시

킬 수 있을 것으로 사료된다 따라서 암 환자의 영적 안.

녕과 가족지지가 우울에 미치는 영향을 규명하는 반복

연구가 필요하고 암 환자의 영적 안녕을 증진시키기 위

한 간호중재의 개발이 요구된다.
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A Study on the Spiritual

Well-being, Family Support,

and Depression of Hospitalized

Cancer Patients

Kim, Hyun Kyung*Ko, Sung Hee**

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: The study was to identify the

relationship between the spiritual well-being,

family support and depression in cancer

patients. Method:Method:Method:Method: Data were collected by

questionnaires from 116 inpatients with cancer

at one university hospital in J area using

Spiritual Well-being Scale, Family Support

Scale, and BDI. The collected data were

analyzed by SPSS WIN 12.0 program. Result:Result:Result:Result:

1) The mean scores of well-being, family

support, and depression were 107.28, 41.14,

and 16.79 respectively. 2) There were significant

differences in the spiritual well-being by age,

education, religion, and social group. There were

significant differences in the family support by

age, education, and number of admission. There

were significant differences in the depression by

occupation and social group. 3) Depression was

significantly correlated with spiritual well-being,

and family support. 4) The most signifiant

predictor which influenced depression in cancer

patients was spiritual well-being, followed by

occupation, age, family support. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:

These results suggested that providing spiritual

nursing intervention and enhancing family

support will effectively decrease depression in

cancer patients.

Key words : Cancer Patients, Spiritual

Well-being, Family Support,

Depression
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