
주요용어 암 간호 불확실성: , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

첨단의학의 발달로 암 치료율이 증가되면서 암 생존

율이 평균 에 이를 정도로 향상되어 암 생존자 수64%

는 크게 증가되고 있다(American Cancer Society,

즉 암은 더 이상 급성기 질환이 아닌 만성질병2005).

으로 간주되고 암 환자는 장기간의 치료와 관리를 받

게 되므로 환자의 긍정적인 적응상태와 삶의 질을 유

지하는 간호중재가 더욱 중요하게 되었다.

실제로 상당히 많은 환자가 암 진단과 치료로 인한

신체적 고통과 함께 불안 우울 정서장애 자존감 저, , ,

하 무력감 대인관계의 문제를 경험하는 것으로 알려, ,

져 있다 특히 암 진단을 받고 투병하는(Greer, 2002).

동안 환자는 예측할 수 없는 미래에 대한 두려움 불,

안 절망감과 같은 다양한 심리적 변화와 고통을 겪는,

데 이러한 암 환자의 심리적 고통의 원인은 자신에게,

앞으로 닥칠 사건이 의미하는 바를 이해하지 못하거나

그 결과를 예측할 수 없는 불확실성 때문이다(Lee,
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불확실성은 투병기간 내내 피할Ham, & Kim, 2001).

수 없는 현상으로 환자에게 스트레스를 유발할 뿐만

아니라 투병 중 발생하는 다양한 사건 및 상황에 대처

하고 적응하는데 방해요인이 됨으로 간호사는 환자들,

이 경험하는 불확실성을 감소시키기 위한 효과적인 중

재를 제공할 필요가 있다.

국내의 암 환자를 대상으로 한 연구(Cho, 2000;

Kang, 2004; Lee et al., 2001; Seong & Hong, 1995;

에 따르면 국내 암 환자들이 중정도 이상의Yu, 2004)

불확실성을 경험하는 것으로 나타났으며 불확실성은,

환자의 심리 ․사회적인 삶의 질에 영향을 미치는 것으

로 보고되었다 불확실성이 높을수록 희망과 영적 안.

녕 정도가 낮았고 불안 또는 우울 경향을(Yu, 2004),

보여 심리적 적응상태에도 영향을 미쳤다(Cho, 2000;

그런데 기존의 연구를 통해Lee et al., 2001; So, 1995).

보고된 결과들은 만성적인 질병단계를 거치는 암 환자

의 특성이 반영되지 못한 경향이 있었다 임상실무 경.

험을 통해 볼 때 암 환자의 치료방법은 질병단계에 따

라 차이가 있으며 치료와 함께 환자가 경험하는 증상

도 조금씩 달라지는 것으로 관찰되었다 그렇다면 이.

에 따라 경험하는 불확실성의 의미도 달라질 것이며,

그에 따른 간호 중재도 달라야 할 것으로 판단된다.

불확실성을 조절하기 위한 신체적 정서적 교육, , /

정보적 간호 중재 제공은 대상자의 간호 요구를 조

사하는 데에서부터 시작된다 간호 요구의 사정은 대.

상자의 요구에 맞는 적절한 간호를 제공하는데 기초

가 되며 궁극적으로 환자의 만족도를 증가시키고 간,

호사의 업무 생산성 효율성을 증진시킬 수 있다,

암 환자의 간호 요구를 조사한 연구에(Yang, 1997).

의하면 환자들은 교육정보적 간호 요구 정서적 간, / ,

호 요구 신체적 간호 요구 사회적 간호 요구 영양, , ,

및 식이조절 요구 보호자 역할안내 및 지지 요구를,

갖고 있는 것으로 나타났다(Choi, Park, & Yu, 1999;

Jung, 2003; Lee & Lee, 2003; Park, Park, & Bae,

그러나 기존의 연구들은 전체 암2002; Sung, 2004).

환자를 대상으로 또는 진단명 치료법을 구분으로 간,

호 요구를 본 연구들이 대다수를 차지하였다 암 환.

자의 간호 요구는 질병의 시기별로 다양하게 나타날

수 있으므로 질병 단계를 고려한 간호 요구를 파악

하는 연구가 필요하다.

지금까지의 연구 동향을 살펴보았을 때 국내 암 환

자들의 불확실성과 간호 요구도에 대한 연구는 부족하

며 특히 암질환의 질병 경과에 따른 불확실성과 간호,

요구도의 변화에 대한 연구는 거의 없는 실정이었다.

이러한 연구는 간호사가 환자의 경험을 이해하는데 도

움을 주며 투병과정을 돕는 간호 중재 개발에 반드시,

필요하다고 생각됨으로 본 연구를 시도하였다.

연구의 목적2.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

질병 단계별 암 환자의 불확실성의 정도를 파악1)

한다.

질병단계별 암 환자의 간호 요구를 파악한다2) .

질병단계별 암 환자의 불확실성과 간호 요구와의3)

관계를 파악한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 질병단계별 암 환자들의 불확실성과 간호

요구도를 조사하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

연구대상자2.

본 연구의 대상자는 년 월 일부터 월 일까2005 3 1 3 30

지 시에 소재한 개 대학병원 개 종합병원의 일반D 1 , 1

외과 내과 흉부외과 호스피스 병동 등에 입원해 있, , ,

는 세 이상의 성인 암 환자로서 자신의 진단 명을21

알고 있고 의식이 명료하고 의사소통에 장애가 없고, , ,

연구참여를 동의한 자를 대상으로 임의 표집하였다.

총 명이 연구에 참여하였다 조사한 설문지 중 불130 .

완전하게 응답한 명을 제외한 총 명을 분석에 포9 121

함시켰다.
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연구도구3.

불확실성 측정도구1)

의 불확실성 도구 를 가번안하Mishel (1981) Lee(1984)

여 수정 보완한 도구를 사용하였다 도구는 총 문항. 23

개영역질환과 관련된 애매 모호성 문항 질환과 관6 ( 5 ,

련된 불예측성 문항 정보의부족 문항 모르는 증상4 , 4 ,

의 변화 문항 의사소통 부족 문항 불분명한 설명3 , 3 , 4

문항으로 구성되어있다 이도구를 개 세부 영역으로) . 6

나눌때는 가이용한 세부문항분류법을 이용Yu(2004)

하였다 각문항은 점척도로 매우그렇다 점. Likert 4 “ ” 4 ,

약간그렇다 점 거의그렇지않다 점 전혀그렇“ ” 3 , “ ” 2 , “

지않다 점으로 측정하였으며 긍정적인문항은역으” 1 ,

로환산하였다 점수는총합하여다시평균평점으로나.

타내었으며 평균점수가 높을수록 불확실성 정도가 높,

다 선행연구에서 이었다 본. Cronbach's =.81(Yu, 2004) .α

연구에서 이었다Cronbach's =.74 .α

간호 요구도 측정도구2)

암 환자가 필요하다고 인지하는 간호 요구 내용은

선행연구를 토대로 하여 이 수정 보완한Yang(1997)

도구를 사용하였다 간호 요구내용은 교육 요구 문. 11

항 신체적 간호 요구 문항 정서 요구 문항 총, 8 , 9 28

문항으로 매우 원함 점 비교적 원함 점 별로“ ” 4 , “ ” 3 , “

원하지 않음 점 전혀 원하지 않음 점의” 2 , “ ” 1 Likert

점 척도로 측정하였다 점수는 총합하여 다시 평균4 .

평점으로 나타내었으며 평균평점이 높을수록 간호,

요구 정도가 높음을 의미한다 의 연구에. Yang(1997)

서 이었다 본 연구에서Cronbach's =.91 . Cronbach'sα α

이었다=.85 .

질병단계 분류방법3)

암 환자의 질병단계는 연구자가 의무 기록지를 검토

하고 담당의의 확인을 받은 후 와Lewandowski Jones

의 분류방법을 의 연구에서 적용한(1988) Yang(1997)

것을 그대로 인용하여 본 연구에 적용하였다 단계는. 1

전이가 없는 암을 처음 확진 받아서 치료가 진행 중인

환자 단계는 처음부터 또는 치료 중 전이가 발견되, 2

었거나 치료를 시도하고 있는 상태 또는 치료 후 재발

된 상태의 환자 단계는 치료가 불가능완화 항암치료, 3 (

를 받는 환자나 본인이 말기상태임을 알고 완화 항암

치료도 거부하고 임종 시까지 동통조절 또는 영양공급

만을 필요로 하는 환자하고 임종을 기다리는 말기상)

태인 환자로 분류하였다.

자료수집방법 및 절차4.

자료수집은 간호부의 허락을 받은 후 연구자가 연구

대상자 기준에 적합한 환자를 대상으로 직접 방문하여

연구의 목적 및 취지를 설명하고 연구에 참여할 의사

를 밝힌 환자에게 설문지를 나누어 주어 작성하도록

하였다 작성이 곤란한 자는 연구자가 설문지를 읽어.

주고 응답하도록 하였다.

자료분석방법5.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여 전SPSS/PC+

산처리 하였다 각 질병단계 별로 대상자의 일반적 특.

성 및 질병특성에서 차이가 있는지를 χ2 를 통하test

여 분석하였다 질병단계별 대상자의 불확실성 지각.

정도와 간호 요구도의 차이는 로 분석하였ANOVA

다 대상. 자의 불확실성 지각정도와 간호 요구와의 관

계는 상관계수로 분석하였다Pearson's .

연구결과III

대상자의 일반적 특성 및 질병특성1.

본 연구의 대상자는 과 같이 대 이상이Table 1 40

이었고 남자가 기혼자가 이었으87.6% 62.0%, 70.2%

며 대상자의 가 고졸 이상의 학력을 갖고 있었다, 50% .

직업은 농업을 포함한 기타가 로 가장 많았고44.7% ,

월수입은 만 원 이하가 로 대다수의 환자가 경200 70%

제적으로 넉넉하지 못함을 시사하였다 대상자의 진단.

명은 간담도췌장암이 로 가장 많았고 위암 대/ / 28.9% , ,

장암 및 직장암 기타 암폐암 혈액종양 암 식도암, ( , , ,



Table 1. Demographical/clinical characteristics of the sample and Homogeneity tests for demographic/clinical characteristics
across the illness phase subgroups (N=121)

Characteristics
Number(%) in the

total sample

Homogeneity test

Phase I Phase II Phase III 
2 p

Gender

Male

Female

Age

40≤

41-50

51-60

61 ≤

Education

≤ Elementary

Junior high

High

College≤

Marital status

Not married

Married

Others

Religion

Yes

No

Job

Public officer/salary man

Business

Others

Monthly income(10000 won)

≤ 100

101-200

201≤

Cancer type

Gastric

Liver/biliary/pancreas

Colorectal

Female

Others

Illness phases

75(62.0)

46(38.0)

15(12.4)

34(28.1)

35(28.9)

37(30.6)

27(22.3)

33(27.3)

39(32.2)

22(18.2)

11( 9.1)

85(70.2)

25(20.7)

64(52.9)

57(47.1)

28(23.1)

39(32.2)

54(44.7)

46(38.0)

39(32.2)

36(29.8)

34(28.1)

35(28.9)

26(21.5)

12( 9.9)

14(11.6)

50(41.3)

42(34.7)

29(24.0)

27(54.0)

23(46.0)

6(12.0)

16(32.0)

18(36.0)

10(20.0)

9(18.0)

18(36.0)

18(36.0)

5(10.0)

5(10.0)

35(70.0)

10(20.0)

27(54.0)

23(46.0)

10(20.0)

15(30.0)

25(50.0)

17(34.0)

19(38.0)

14(28.0)

16(32.0)

10(20.0)

12(24.0)

6(12.0)

6(12.0)

26(61.9)

16(38.1)

6(14.3)

12(28.6)

9(21.4)

15(35.7)

10(23.8)

10(23.8)

13(31.0)

9(21.4)

5(11.9)

28(66.7)

9(21.4)

19(45.2)

23(54.8)

11(26.2)

15(35.7)

16(38.1)

21(50.0)

11(26.3)

10(23.8)

15(35.7)

11(26.2)

9(21.4)

4( 9.5)

3( 7.1)

22(75.9)

7(24.1)

3(10.3)

6(20.7)

8(27.6)

12(41.4)

8(27.6)

5(17.2)

8(27.6)

8(27.6)

1( 3.4)

22(75.9)

6(20.7)

18(62.1)

11(37.9)

7(24.1)

9(31.0)

13(44.8)

8(27.6)

9(31.0)

12(41.4)

3(10.3)

14(48.3)

5(17.2)

2( 6.9)

5(17.2)

3.72

6.06

7.40

1.66

1.99

1.37

5.50

12.04

.16

.42

.29

.80

.40

.85

.24

.15

성인간호학회지 제 20권 제, 1호 년, 2008



이미선 등 :질병단계별 암 환자의 불확실성과 간호 요구도

갑상선 암 등 여성 암 순으로 나타났다 질병단계는), .

대상자의 가 단계 가 단계 가 단41.3% 1 , 34.7% 2 , 24% 3

계였다.

질병단계별 대상자의 동질성 검증2.

질병단계별로 불확실성 및 간호 요구도에 차이가 있

는지 검증하기 전에 일반적 특성 및 질병특성이 질병,

단계별로 고르게 분포되어 있는지를 먼저 검사하였다.

이렇게 함으로써 불확실성 및 간호 요구도가 일반적,

특성이나 질병특성이 아닌 질병단계별로 차이가 있는

지를 더욱 분명하게 증명할 수 있다 에서와 같. Table 1

이 어느 변수에서도 질병단계별로 유의한 차이는 나타

나지 않았다.

질병단계별 불확실성3.

대상자의 불확실성 정도총점는 단계 환자에서( ) 1

점 단계 환자에서 점 단계 환자에서 이2.59 , 2 2.66 , 3 2.57

었다 불확실성 도구의 점수 범위 점를 고(Table 2). (1-4 )

려할 때 연구대상자들의 불확실성은 중 정도이었다, .

에서와 같이 대상자의 불확실성은 총점수면에Table 2 ,

서 질병단계별로 유의한 차이는 없었다 그러나 불확.

실성의 하부 영역을 보면 질환과 관련된 불예측성, ‘ ’

과 정보의 부족 에(F=21.21, p=.001) ‘ ’(F=3.14, p=.047)

서 질병단계별 차이가 있었다 질환과 관련된 불예측. ‘

성 은 단계에서 가장 낮았고 정보의(unpredictability)’ 3 , ‘

부족 은 단계에서 가장 높게 나타(lack of information)’ 3

났다.

질병단계별 간호 요구4.

에서와 같이 간호 요구도의 총점은 단계 환Table 3 1

자에서 점 단계 환자는 점 단계 환자는3.00 , 2 2.97 , 3

점으로 질병단계별로 유의한 차이는 없었다 그러3.11 .

나 간호 요구의 하부 영역 모두에서 질병단계별 유의

Table 2. Level of uncertainty according to illness phases (N=121)

Subscale
Phase I Phase II Phase III

F p
M±SD M±SD M±SD

Ambiguity

Unpredictability

Lack of Information

Incomplete diagnosis

Lack of communication

Vogue explanation

2.88±.47

2.76±.48

2.98±.36

2.58±.39

2.03±.61

2.11±.36

3.00±.45

2.77±.44

3.10±.37

2.66±.43

1.98±.60

2.18±.35

3.01±.44

2.14±.42

3.20±.47

2.45±.42

2.23±.60

2.17±.48

.95

21.21

3.14

2.26

1.59

.48

.388

.001

.047

.109

.207

.622

Total 2.59±.29 2.66±.28 2.57±.26 1.00 .372

Table 3. Nursing needs according to illness phases (N=121)

Subscales
Phase I Phase II Phase III

F p
M±SD M±SD M±SD

Educational need

Physical need

Emotional need

3.00±.41

3.09±.33

2.92±.38

2.90±.40

3.18±.38

2.87±.32

2.72±.31

3.29±.23

3.42±.32

4.67

3.56

25.18

.011

.031

.001

Total 3.00±.31 2.97±.30 3.11±.14 2.39 .095
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한 차이가 있는 것으로 나타났다 교육 요구: (F=4.67,

p= 신체간호 요구 정서요구.011); (F=3.56, p=.031); (F=

25.18, 교육 요구 는 단계에서p=.001). (education need) 1

가장 높고 단계에서 가장 낮았으며 신체간호 요구3 ,

(physical 는 단계에서 가장 낮았고 단계에서need) 1 3

가장 높았으며 정서요구 는 단계에서, (emotional need) 3

가장 높은 것으로 나타났다 간호 요구의 점수 범위가.

점이라는 점을 고려할 때 대상자의 간호 요구는 매1-4 ,

우 높지는 않았으나 중상 정도의 간호 요구가 있음을,

나타내었다.

불확실성과 간호 요구도와의 상관관계5.

암 환자의 질병 단계별 불확실성 지각 정도와 간호

요구도의 상관관계는 단계에서는 이1 r=-.241(p=.091)

었고 단계에서는 단계에서는, 2 r=.223(p=.155), 3 r=.344

로서 모두 유의한 상관관계를 보이지 않았다(p=.067)

(Table 4).

논 의IV.

본 연구대상자에서 불확실성은 단계 점 점1 2.59 (100

환산점수 점 단계 점 점 환산점수64.75 ), 2 2.66 (100

점 단계에서 점 점 환산점수 점66.50 ), 3 2.57 (100 64.25 )

으로 불확실성 정도는 중 정도로서 매우 심각한 수준,

은 아니었다 암 환자를 대상으로 불확실성을 조사한.

다른 국내 연구를 보면 입원 중인 암 환자에서 불확실

성은 원점수 의 점 환산점67.23( 59.17 100 )(Lee et al.,

입원 또는 외래치료를 받고 있는 암 환자에서는2001),

원점수 의 점 환산점 유방60.83( 55.96 100 )(Yu, 2004),

절제술 환자에서는 점 점 만점 외72.0 (100 )(Cho, 2000),

래 또는 입원 치료 중인 암 환자에서 원점수59.54(

의 점 환산점 위암 수술환자54.78 100 )(Choi, 1993),

에서는 실험군과 대조군의(Seong & Hong, 1995) 64.5(

평균 점 만점 점으로 대략 점에서 점 사이로, 100 ) , 59 72

보고되었다 비록 각 연구마다 사용한 도구의 문항 수.

나 척도가 조금씩 다르고 연구마다 참여한 대상자의,

일반적 특성 및 질병특성에 차이가 있어 연구 결과를

직접적으로 비교하는 것은 어려우나 본 연구대상자의,

불확실성의 정도는 지금까지 다른 연구에 참여해 온,

암 환자들과 유사하게 중정도 인 것으로 나타났다.

본 연구에서 전 질병단계 모두에서 하부영역인 정‘

보의 부족이 다른 하부 영역에 비해 상대적으로 높은’

불확실성 점수를 보였다 이는 연구대상자들이 정보. ,

가 부족할 때 상대적으로 높은 불확실성을 경험함을

의미하며 기존의 연구에서도 정보의 부족이 상대적으,

로 심각한 불확실성 영역으로 나타났었다(Choi, 1993;

또한 불확실성에 대한 중재로 정보제공이Yu, 2004).

도움이 된다고 한 연구에서도(Oh, 1998; Seong &

정보부족이 불확실성을 높이는 요인이었Hong, 1995)

음을 지적하였다 이러한 맥락에서 정보제공을 통하. ,

여 불확실한 상황에 대한 친밀성을 높이고 인지적 조,

절을 강화함으로서 기대와 실제 경험이 서로 일치되,

도록 한다면 불확실성을 감소시킬 수 있을 것으로 기

대된다(Seong & Hong, 1995).

질병 단계별로 불확실성을 본 결과에서는 총점 면에

서는 질병단계별로도 불확실성의 점수는 차이를 보이

지 않았다 그러나 하부 영역인 질환과 관련된 불예측. ‘

성 정보의 부족에서는 통계적으로 유의한 차이가’, ‘ ’

있었다 질환과 관련된 불예측성 은 단계 환자에. “ ” 1, 2

Table 4. Relationships between uncertainty and nursing needs (N=121)

Illness phases
Nursing needs

Phase I Phase II Phase III

Uncertainty

Phase I -.241(p=.091)

Phase II .223(p=.155)

Phase III .344(p=.067)
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서 높게 나타났고 단계 환자에서는 낮았다 이것은, 3 .

암 환자의 질병 특성을 감안할 때 단계 환자들은1, 2

진단처음 진단 또는 재발을 받아 치료를 진행 중인( )

환자로 자신의 질병이 치료 될지 또는 심해질는지 잘

알 수 없는 상태에 있을 것이며 이로 인한 심리적 고,

통도 경험할 것으로 보인다 단계 환자들은 암의 치. 3

료보다는 암으로 인한 증상관리를 주로 하는 환자로

자신의 질병경과를 잘 알고 있을 것이므로 이와 같은

결과를 가져왔으리라고 유추된다.

역으로 정보의 부족 측면은 단계 환자에서 가장, ‘ ’ 3

높은 것으로 나타났다 이는 단계 환자들이 자신의. 3

질병의 경과는 잘 알고 있으나 치료나 증상관리 면에

서 적절한 정보를 갖고 있지는 않다는 것을 반영하고

있어서 단계 환자들에 대한 더욱 체계적인 정보제공, 3

이 필요함을 시사한다고 할 수 있다 이 결과는 또한. ,

진단 받고 치료를 받는 단계 환자에게 의료인이 상1, 2

대적으로 정보 제공을 많이 하는 편이지만 말기 환자,

들에게는 그렇게 하고 있지 않고 있다는 점을 지적한

다고 볼 수도 있다 그러므로 말기 환자들에게 어떠한.

정보가 필요한지를 조사할 필요가 있으며 말기 환자,

들이 필요한 정보를 제공하도록 의료인을 교육할 필요

가 있다.

질병단계별 불확실성의 차이가 총점 면에서는 나타

나지 않았던 것은 세 가지로 해석할 수 있다 첫째로. ,

불확실성 하부 영역이 개나 되지만 단 두개 영역에6 ,

서만 질병단계별 차이가 나타나 총점이 이 차이를 반

영하지 못했을 가능성이 크다 두 번째로는 차이가 나. ,

타난 두개 영역도 단계별 차이가 서로 다른 방향으로

나타나 합산 했을 때 차이가 상쇄되었을 것이다 즉, . ,

하나는 단계에서 가장 높고 다른 하나는 단계에서3 , 3

가장 낮았다 세 번째로 본 연구대상자에서 불확실성. , ,

도구의 로 비교적 낮았으며 이는 하Cronbach's =.74 ,α

부 영역간의 상관도가 크지 않음을 지적한다 이 점 또.

한 총점 면에서 질병단계별 불확실성의 차이가 드러,

나지 않았던 결과에 기여했을 것으로 보인다.

본 연구대상자들의 간호 요구도는 단계별로 약간의

차이는 있으나 점 내외 정도로 나타났다 같은 점 척3 . 4

도를 사용한 입원한 암 환자를 대상으로 한 연구(Jung,

에서는 점으로 본 연구결과와 비교했을 때2003) 3.23

본 연구대상자에서 간호 요구도가 약간 낮게 나타났

다 점 척도로 한 연구를 보면 위암 환자에서 점. 5 3.99

퇴원 전 암 환자에서 점 퇴원(Lee & Lee, 2003), 3.58 ,

후 암 환자에서 점 항암요법을3.88 (Choi et al., 1999),

받고 있는 환자에서는 점 으로 나4.0 (Park et al., 2002)

타나 환산 점수 값으로 비교한다면 본 연구대상자의

간호 요구도는 기존 연구대상자들과 비슷하게 나타났

고 중상 정도이었다, .

질병단계별 간호 요구도는 총점수로 보면 단계 대, 3

상자가 점으로 가장 높았으나 단계별로 유의한 차3.11

이를 보이지는 않았다 그러나 하부 영역을 보면 모든. ,

영역에서 질병단계별로 유의한 차이가 있었다 교육. ‘

요구는 단계가 증가할수록 감소하는 추세였고 신체’ , ‘

간호 요구와 정서 요구는 단계가 증가할수록 증가하’ ‘ ’

는 추세를 보였다 이와 같은 추세는 임상간호사들이. ,

말기환자에서 직접간호 요구 및 정서 요구에 더욱 민

감할 필요가 있음을 재확인 하였다 이 조. Yang(1997)

사한 질병 단계별 간호사들의 간호 요구 중요성 지각

정도를 보면 간호사들은 단계 환자에서 교육 요구가, 1

가장 중요하고 단계에서는 신체적 간호 요구가 중요, 3

하다고 인지하고 있는 것으로 나타났다 이는 본 연구.

에서 환자들이 필요하다고 지각한 간호 요구 정도와

유사한 패턴이었다 그러나 의 연구에 의하. Yang(1997)

면 간호사들이 실제 제공하는 간호는 간호사들이 중, ,

요하다고 지각하는 정도 보다 유의하게 낮은 것으로

나타나 환자에게 적절한 간호가 제공되고 있지 못함,

을 시사하고 있어 본 연구결과를 근거로 환자의 요구

에 적절한 간호중재를 제공할 필요가 있다.

본 연구대상자에서 교육 요구는 질병단계가 심해질

수록 감소하는 것으로 나타나 정보부족 측면의 불확, “ ”

실성과 역방향의 변화를 보였다 이 결과를 이해하는.

데에는 교육 요구의 측정 항목이 암 치료를 받고 있는,

환자들이 필요한 교육 내용을 주로 반영했다는 점을

감안할 필요가 있다 검사 문항의 이러한 편향성 때문.

에 교육 요구도가 단계 환자암 치료를 준비하거나1, 2 (

받고 있는 환자들에서 높게 나타났을 가능성이 크다) .

이 결과는 기존의 간호 요구를 측정하는 도구들이 말, ,
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기 환자의 교육 요구 측면을 잘 반영하고 있지 않다는

점을 지적하는 것일 수 있다 그러므로 말기 환자들이.

어떠한 교육 요구가 있는지를 체계적으로 조사할 필요

가 있다.

앞서 언급했듯이 간호 요구도의 총점 면에서는 질,

병단계별로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 이.

는 간호 요구도의 각 하부 영역이 질병단계별로 역방

향의 변화를 보였기 때문에 합산했을 때총점 하부, ( ),

영역의 유의한 차이가 상쇄된 것이 주요 원인인 것으

로 판단된다.

암 환자의 불확실성 지각 정도와 간호 요구도의 상

관관계는 모든 질병 단계에서 유의한 상관관계를 보이

지 않았다 암 환자를 대상으로 불확실성과 간호 요구.

도와의 상관관계를 본 연구를 찾아 볼 수 없었으나,

의 연구에서는 간암 환자의 불확실성과 영Kang(2004)

적 요구와는 약한 순 상관관계가 있는 것으로 나타났

다 본 연구에서 불확실성 지각 정도와 간호 요구도간.

에 상관관계가 없었던 원인은 분명하지는 않다 그러.

나 작은 표본수가 단계 단계 단계(1 n=50; 2 n=42; 3

한가지 원인일 수 있다 또 다른해석은 개인에n=29) . ,

따라 매우 다양한 요인들이 불확실성과 간호 요구도를

인지하는데 개입하여 개개인 마다 불확실성이나 간호

요구도가 다양한 패턴으로 나타나고 있다고 볼 수도

있다 그렇다면 앞으로 불확실성이나 간호 요구도에. ,

영향을 미치는 인지적 요인을 파악해 볼 필요도 있을

것이다.

결론 및 제언V.

본 연구는 질병 단계별로 암 환자가 지각하는 불확

실성 정도와 간호 요구도가 어떻게 다른지를 이해하

고 단계별 불확실성과 간호 요구도의 상관관계를 알,

아보고자 시도되었다 암 환자들이 느끼는 질병단계별.

불확실성 및 간호 요구도에 대한 국내연구는 희박하

여 본 연구결과가 앞으로 이 연구 분야의 발달에 기여,

할 것이라고 본다 연구설계는 횡단적 서술적 조사연.

구였으며 연구대상자는 시에 소재한 개 대학병원, D 1

과 개 종합병원에서 암 진단을 받고 입원 치료중인1

암 환자로 총 명을 대상으로 하였다 본 연구에 사121 .

용된 도구는 불확실성을 측정하기 위해 가Lee(1984)

수정 보완한 문항을 사용하였고 간호 요구도는23 ,

가 수정 보완한 문항을 사용하였다 수집Yang(1997) 28 .

된 자료는 를 사용하여SPSS χ
2
test, ANOVA, Pearson's

cor 으로 분석하였다relation .

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

본 연구대상자에서 암 환자의 불확실성은 중정도1)

이었으며 각 질병단계별 불확실성 정도는 비슷,

하게 나타났다 그러나 두 하부 영역에서는 질병.

단계별로 차이를 나타내었다 질환과 관련된 불. ‘

예측성은 단계에서 높았고 정보의 부족은’ 1, 2 , ‘ ’

단계 환자에서 가장 높게 나타났다3 .

본 연구대상자에서 간호 요구도는 중상 정도였고2) ,

총점에서는 질병단계별로 유의한 차이는 없었다.

그러나 간호 요구도의 하부 영역에서는 모두 질

병단계별로 유의한 차이가 있었다 교육 요구는. ‘ ’

질병 단계가 증가할수록 감소하는 추세였고 신, ‘

체간호 요구와 정서 요구는 질병 단계가 증가’ ‘ ’

할수록 증가하는 추세를 보였다.

본 연구대상자에서 암 환자가 경험하는 불확실성3)

과 간호 요구도는 어느 단계에서도 상관관계를

보이지 않았다.

본 연구결과에서 질병단계에 따라서 환자들이 경험

하는 불확실성특히 정보 부족과 질환과 관련된 불예( ,

측성과 간호 요구도가 달라진다는 것이 밝혀졌다 임) .

상간호사들은 암 환자의 불확실성을 낮추어 심리적

적응을 돕기 위해 질병단계별로 적절한 정보를 제공,

해야 한다 그러므로 앞으로의 연구에서는 질병단계.

별로 어떠한 정보가 필요한지 상세히 조사할 필요가

있다.

끝으로 본 연구에서 사용한 의 불확실Mishel(1981)

성 도구는 국내외에서 불확실성 연구에 많이 사용하는

도구이다 그러나 국내 연구에 번안. ․수정되어 사용될

때 연구마다 문항수가 다르게 이용되었고 하부 영역,

을 나누는 방식도 조금씩 달랐다 암 환자에서 불확실.

성에 대한 연구는 환자의 삶의 질을 높이는데 중요한

연구영역이므로 이 연구 분야의 발전을 위해 불확실,
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성 도구에 대한 표준화 작업이 반드시 필요하다.
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