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입원 암환자의 영적건강, 불안, 통증과의 관계
이  경  은ㆍ이    은*
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The Relationship between the Spiritual Health, Anxiety and Pain 
in Hospitalized Cancer Patients

Kyoung Eun Lee, R.N., M.S. and Young Eun Lee, R.N., Ph.D.*

Kosin University Gospel Hospital, *College of Nursing, Kosin University, Busan, Korea

Purpose: This study is to find relationship between cancer patient’s spiritual health and the level of their anxiety 
and pain. Methods: From April 27 through May 11, 2012, a survey was conducted with 167 cancer patients 
hospitalized at a university hospital in Busan. Spiritual health was measured by the Spiritual Health Inventory 
developed by Highfield (1992). The instrument for anxiety measurement was the State-Trait Anxiety Inventory 
by Spielberger (1975) and that for pain was the Visual Analogue Scale (2009). The association between patients’ 
characteristics and spiritual health, anxiety or pain degree were analyzed using the ANOVA test. The 
interrelationship between spiritual health, anxiety and pain was analyzed using Pearson’s correlation coefficients. 
Results: The patients exhibited a moderate degree of spiritual health and anxiety and a mild level of pain. Patients’ 
spiritual health significantly differed by their religion, education, monthly income of the family, illness conditions, 
physical conditions, metastasis, daily living and support. Their anxiety level was significantly different according 
to age, religion, education, illness conditions, physical conditions, metastasis, daily living, family/friends’ support 
and use of analgesics. Significant differences were also found in the level of pain according to illness conditions, 
physical conditions, metastasis, daily living, family/friends’ support and use of analgesics. We found a moderately 
negative correlation between spiritual health and anxiety. Anxiety and pain showed a positive correlation, and 
spiritual health and pain exhibited a negative correlation. Conclusion: To help cancer patients to manage their 
spiritual health, anxiety and pain, a program should be developed considering the primary factors discussed in 
this study.
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서      론

1. 연구의 필요성

통계청에 따르면 우리나라 국민의 암 발생률은 2011

년 기  인구 10만 명당 435.1명, 암으로 인한 사망률은 

2013년 기  인구 10만 명당 149명으로 이는 해마다 지

속 으로 증가하고 있는 추세이다(1).

암환자들은 통증, 식욕부진, 오심, 구토, 호흡곤란 등

의 신체  증상, 후 는 사후세계에 한 불확실성, 
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상실에 한 불안, 두려움, 고립감, 망감 등의 정신  

증상과 더불어 스트 스로 극심한 정서  혼란을 겪게 

되어 인 장애를 동반하게 된다(2).

통증은 실질 이거나 잠재 인 조직 손상과 련하

여 표 되는 감각 이고 정서 인 불유쾌한 경험으로 

암환자들이 겪는 가장 흔하면서도 고통스러운 증상이

다(3). 기 암환자의 30∼50%, 진행성 암환자의 약 60∼

70%, 말기 암환자의 약 80∼90%가 심한 통증을 겪는다

(4). 입원 치료 인 암환자들이 해결해주기를 바라는 가

장 큰 문제는 통증이며, 조 되지 않는 통증은 일상생

활에 방해가 되고, 삶의 질을 하게 떨어뜨리게 되

므로 암환자의 통증을 조 하는 것은 암환자의 삶의 질을 

향상시키기 해 다루어져야 할 요한 문제이다(5). 통증

은 총체  차원에서 통제장애, 피로, 불안, 우울, 불편감, 

상태, 신체증상과 계가 있으며 통증이 있는 암환자

는 우울, 불안, 신체증상으로 인한 어려움을 겪는다(6,7).

한, 암환자의 주된 정서반응은 불안으로(8), 암환자

들의 불안은 건강, 통증, 무력감, 자아존 감, 수면, 

피로, 성별 등의 변수와 련되어 있다(9-12). 불안과 통

증과의 계는 문통제 이론으로 설명할 수 있는데, 

이 이론에 따르면 통증자극이 통증 도로를 따라 신경

섬유로 올라가는 과정에서 인지, 동기  정서 상태와 

같은 정신, 심리  요인들이 척수의 굵은 신경섬유를 

자극하여 문의 개폐를 조 하게 되어 통증자극이 증

가하거나 감소할 수 있다는 것이다(3). 이는 불안을 조

 하는 것이 암환자들의 통증에 여한다는 것을 뒷받

침하여 불안이 높은 암환자들은 그 지 않은 암환자들

보다 강한 통증을 경험한다고 설명할 수 있다(13).

한편, 건강이란 자기수용, 자 는 타인과의 

사랑, 용서, 신뢰의 계, 정 인 미래에 한 희망 등

과 련된 요구가 충족되었을 때 나타나는 상태를 말한

다(14). 여러 선행연구에서 우리나라 암환자들의 건

강은 보통이거나 약간 높은 수 이라고 보고하고 있다. 

암환자의 건강과 련된 주요 변수로는 불안, 통증, 

불확실성, 우울 등으로 알려져 있다(9,10,15,16). 건

강을 높이는 행 는 불안 는 그와 련된 질환을 회

복시키고(17),  상담, 기 재 등은 진행된 암성 통

증을 가진 환자들이 희망을 증가시키고 슬픔을 감소시

키며, 여생의 삶의 질을 증진시키는데 도움이 된다고 

하 다(18).

한편, 암환자의 건강과 불안, 통증과의 계에 

한 선행연구를 살펴보면, 항암화학요법을 받는 암환자

의 건강과 불확실성의 계(15), 액암 환자의 

건강과 우울과의 계연구(16), 암환자의 불안과 

건강의 계(10), 암환자의 건강과 불안과의 계

(9), 암환자의 통증, 통증 처  무력감의 계(19), 암

환자의 우울과 통증과의 계(20) 등의 선행연구가 있

다. 이상의 선행연구를 살펴본 결과, 통증은 여러 가지 

변인에 의해 향을 받는데 그  불안은 주요 향 변

인으로 알려져 있다. 한 건강은 불안과 상 계

가 있으나 통증과의 계를 규명한 연구는 부족하다. 

그리고 암환자의 건강과 불안, 통증과의 계를 통

합 으로 본 연구는 거의 없는 실정이다.

따라서 본 연구는 입원 암환자를 상으로 건강

과 불안, 통증 정도와 상호 계  련 인자를 악하

기 하여 시도되었다.

상  방법

1. 연구 상  자료 수집

본 연구의 상은 B 역시 소재 1개 학병원에서 입

원하여 치료받고 있는 진행성 암환자 167명 이었고, 자

료수집 기간은 2012년 4월 27일부터 동년 5월 11일까지

다. 본 연구의 표본수는 G power 3.1.2 program을 이용

하여 산출하 으며, 상 계 분석에서 사용될 통계  

검정법에 따라 결정하 다. 유의수 (P) 0.05, 검정력(1-

β) 95%, 효과의 크기(fz)를 간크기인 0.3으로 산출하

면 본 연구의 목 에 부합하는 정 표본크기는 134명

이었다. 탈락률을 고려하여 설문지는 180부를 배부하여 

170부가 회수되었고, 응답이 불충분한 3부를 제외한 

167부를 최종 분석 상으로 하 다. 자료수집 방법은 

B 역시 소재 1개 3차 병원의 연구윤리 원회 승인

(IRB No. 12-021)을 받은 후, 본 연구자가 입원환자의 병

실을 방문하여 선정기 에 맞는 상자에게 직  연구

목   방법을 설명하고 서면 동의를 받은 후 실시하

다. 설문조사는 상자가 직  기입하 으나 부득이

한 경우에는 일 일 면 방법을 통해 자료를 수집하 다.

2. 연구도구

본 연구의 도구는 일반  특성 20개 문항, 건강 

측정도구 31개 문항, 불안 측정도구 20개 문항, 통증 측

정도구 1개 문항으로 총 72개 문항으로 이루어진 설문

지를 이용하 다.

1) 건강 측정도구: 건강 측정도구는 Highfield(14)

가 암환자를 상으로 개발한 건강 측정 도구

(Spiritual Health Inventory)를 Lee 등(21)이 번안한 도구를 
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이용하 다. 총 31문항으로 평안 요인 10개 문항, 희망 

요인 5개 문항, 자존감 요인 11개 문항, 신뢰 요인 5개 

문항 등 4개의 요인으로 구성되어 있다. 5  Likert 척도

로 되어있으며, 응답은 “항상 그 다” 5 , “자주 그

다” 4 , “보통이다” 3 , “가끔 그 다” 2 , “  그

지 않다” 1 으로 배정하며, 이  부정 으로 질문하

고 있는 이  부정 으로 질문하고 있는 13개 문항문

항(4, 7, 9, 12-15, 17, 19, 22, 24, 26, 29)이며, 이들 부정

 문항에 해서는 역환산 하 다. 수의 범 는 최

 31 에서 최고 155 이고, 수가 높을수록 건

강이 높은 것을 의미하 다.

도구의 신뢰도는 Highfield(14)가 개발 당시 Cronbach's 

a=0.87이며 Lee 등(21)의 연구에서는 Cronbach's a=0.79이

었고, 본 연구에서는 Cronbach's a=0.79이었다.

2) 불안 측정도구: 불안 측정도구는 Spielberger(22)의 상

태불안 측정도구 State-Trait Anxiety Inventory를 Kim과 

Shin(23)이 번안한 것을 사용하 다. 본 도구는 20개 문

항의 4  Likert 척도로 되어 있으며, 각 문항은 “  

그 지 않다” 4 , “조  그 다” 3 , “보통으로 그

다” 2 , “아주 그 다” 1 까지로 이  부정 으로 질

문하고 있는 10개 문항(3, 4, 6, 7, 9, 12-14, 17, 18)이며, 

이들 부정  문항에 해서는 역환산 하 다. 수의 

범 는 최  20 에서 최고 100 이고, 수가 높을수

록 불안 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Kim과 Shin(23)의 연구에서는 Cronbach's a=0.89이었고, 

본 연구에서는 Cronbach's a=0.92이었다.

3) 통증 측정도구: 본 연구에서는 국가암정보센터(4)에

서 제시하는 VAS (Visual Analogue Scale) 통증척도를 사용

하 다. 본 도구는 최  0 ∼최고 10 으로 구성되어 

있고 수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한다. 0∼

3 은 약한 통증, 4∼6 은 간 통증, 7∼10 은 심한 

통증으로 해석하 다.

3. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 20으로 분석하 다.

1) 상자의 일반  특성은 실수, 백분율, 평균, 표

편차, 평균평 , 최소값, 최 값으로 분석하 다.

2) 상자의 건강 정도, 불안 정도, 통증 정도는 

평균, 표 편차, 평균평 , 최소값, 최 값으로 분석하

다.

3) 상자의 일반  특성에 따른 건강 정도, 불안 

정도, 통증 정도는 t-test, ANOVA, Scheffe’s test를 통해 

분석하 다.

4) 상자의 건강 정도와 불안 정도, 통증 정도와

의 계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하 다.

결      과

1. 상자의 일반  특성

상자의 일반  특성  인구사회학  특성에서 성

별은 ‘여자’가 102명(61.1%), 연령은 ‘50∼59세’가 58명

(34.7%), 결혼상태는 ‘기혼’이 126명(75.9%)이었다. 종교

는 ‘불교’가 56명(33.5%), 교육 정도는 ‘고졸’이 71명

(42.5%), 직업은 ‘없다’가 110명(65.9%)이었다.

상자의 질병 련특성에서 재의 질병상태는 ‘호

되고 있다’가 110명(66.3%), 지각하는 건강상태는 ‘보

통이다’가 64명(38.3%)이었다. 암 치료방법은 복응답 

가능 항목으로 ‘약물치료’가 125명(74.9%), 이여부는 

‘없다’가 95명(56.9%)이었다. 일상생활 상태는 ‘이 과 

같이 일상생활 유지’가 85명(50.9%), 간호제공자는 ‘있

다’가 149명(89.2%), 주변으로부터 받는 지지정도는 ‘보

통이다’가 84명(50.6%)이었다.

상자의 통증 련 특성에서 진통제 사용은 ‘무’가 

86명(51.5%), 통증 시 상담자는 복응답 가능항목으로 ‘의

사’가 118명(70.7%), ‘간호사’가 77명(46.1%)이었다(Table 1).

2. 상자의 건강 정도

상자의 건강 정도는 총 에 한 평균이 

110.25±14.00 (도구범  31∼155), 항목당 평균은 3.55±0.45 

(척도범  1∼5)으로 간 정도로 나타났다. 이를 하  

항목별로 살펴보았을 때, 평안 요인 정도는 평균평 이 

3.57±0.61, 희망 요인 정도는 평균평 이 3.57±0.94으로 

높았고, 자존감 요인 정도는 평균평 이 3.55±0.55, 신뢰 

요인 정도는 평균평 이 3.53±0.61 순으로 나타났다

(Table 2).

3. 상자의 불안 정도

상자의 불안 정도는 총 에 한 평균이 45.30±11.72

(도구범  20∼80), 항목당 평균이 2.26±0.59(도구범  1∼

4)으로 간 정도로 나타났다.

4. 상자의 통증 정도 

상자의 통증 정도는 ‘약한 통증(VAS 0∼3)’이 113명

(67.7%)으로 가장 많았고, ‘ 간 통증(VAS 4∼6)’이 40명

(24.0%) ‘심한 통증(VAS 7∼10)’이 14명(8.4%)으로 나타

났고, 평균은 2.66±2.49(도구범  0∼10)으로 나타났다.
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Table 2. Degree of Spiritual Health Status (N=167).

Factor Range Min Max Mean SD

Peace (10) 10∼50 19  49  35.66  6.14

Hope (5) 5∼25  7  25  17.85  4.70

Dignity (11) 11∼55 20  52  39.08  6.09

Trust (5) 5∼25 11  25  17.66  3.05

Total 31∼155 57 140 110.25 14.00

Table 1. General Characteristics of Participants (N=167).

Characteristics Categories N (%) M±SD Characteristics Categories N (%)

Sociology of population Related disease

  Gender Male  65 (38.9)   Current illness condition Full recovery 10 (6.0)

Female 102 (61.1) Improvement 110 (66.3)

  Age (yrs) ≤49  50 (29.9) 54.21±11.74
(range: 22∼78)

Unchanged or aggravation  46 (27.7)

50∼59  58 (34.7)   Perceived physical
condition

Healthy  44 (26.3)

60∼69  43 (25.7) Generally  64 (38.3)

≥70 16 (9.6) Not healthy  59 (35.5)

  Marital status Not married 11 (6.6)   Metastasis No  95 (56.9)

Married 126 (75.9) Yes  72 (43.1)

The others  29 (17.5)   Activity of daily living Maintain  85 (50.9)

  Religion None  50 (29.9) Discomfort  67 (40.1)

Protestant  41 (24.6) Difficult 15 (9.0)

Catholicism, The others 20 (12)   Support from around High  76 (45.5)

Buddhism  56 (33.5) Generally  84 (50.3)

  Education Primary school  24 (14.4) Low  5 (3.0)

Middle school  36 (21.6)   Caregiver None  18 (10.8)

High school  71 (42.5) Provide 149 (89.2)

≥College  36 (21.6)   Cancer treatment† Chemotherapy 125 (74.9)

  Occupation No 110 (65.9) Surgery  75 (44.9)

Yes  57 (34.1) Radiation therapy  50 (29.9)

  Average monthly 
income of
family
(10,000 won)

≤99  34 (20.4) The others  32 (19.2)

100∼199  41 (24.6) Related pain

200∼299  39 (23.4)   Using analgesics No  86 (51.5)

300∼399  24 (14.4) Yes  81 (48.5)

≥400  29 (17.4)   Counselor about pain* Doctor 118 (70.7)

Nurse  77 (46.1)

The others†  8 (4.8)

Pharmacist  0 (0.0)

*Repeated response, †Protector, other patients.

5. 상자의 일반  특성에 따른 건강 정도

상자의 일반  특성에 따른 건강의 정도는 종

교(P=0.005), 교육정도(P＜0.001), 가족의 평균 월수입

(P=0.037), 재의 질병상태(P＜0.001), 지각하는 건강상

태(P＜0.001), 이여부(P＜0.006), 일상생활 상태(P＜0.001), 

주변으로부터 받는 지지정도(P＜0.001)에 따라 유의한 

차이가 있었다. 이를 사후 검정한 결과 종교가 기독교

인 경우, 교육 정도가 졸 이상인 경우, 가족의 평균 

월수입이 400만원 이상인 경우, 재의 질병상태가 ‘완

쾌’인 경우, 지각하는 건강상태는 ‘건강하다’와 ‘보통이

다’인 경우, 주변으로부터 지지정도는 ‘높다’인 경우, 일

상생활 상태가 ‘이 과 같이 일상생활을 유지할 수 있

다’인 경우에서 건강 정도가 높은 것으로 나타났다. 

그리고 이가 없는 경우가 이가 있는 경우보다 

건강 정도가 높은 것으로 나타났다(Table 3). 

6. 상자의 일반  특성에 따른 불안 정도

상자의 일반  특성에 따른 불안 정도는 연령

(P=0.032), 종교(P=0.001), 교육정도(P=0.012), 재의 질

병상태(P＜0.001), 지각하는 건강상태(P＜0.001), 이여

부(P=0.003), 일상생활 상태(P＜0.001), 주변으로부터 받

는 지지정도(P=0.001), 진통제 사용 여부(P=0.035)에 따

라 유의한 차이가 있었다. 이를 사후 검정한 결과 연령 
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구분에 따른 유의한 차이는 없었고, 종교는 ‘없음’과 

‘불교’인 경우, 교육 정도에서는 ‘ 졸 이하’인 경우, 

재의 질병상태에서는 ‘변화 없거나 악화’일수록, 지각하

는 건강상태가 ‘건강하지 않다’인 경우, 일상생활 상태

에서는 일상생활이 어려울수록, 주변으로부터 받는 지

지정도가 ‘보통이다’인 경우에서 상태불안 정도가 높은 

것으로 나타났다. 그리고 이가 있는 경우, 진통제 사

용을 하고 있는 경우에서 상태불안 정도가 높은 것으로 

나타났다(Table 3).

7. 상자의 일반  특성에 따른 통증 정도

상자의 일반  특성에 따른 통증 정도는 재의 질

병상태(P＜0.001), 지각하는 건강상태(P＜0.001), 이여

부(P=0.006), 일상생활 상태(P＜0.001), 주변으로부터 받

는 지지정도(P=0.023), 진통제 사용 여부(P＜0.001)에서 

유의한 차이가 있었다. 이를 사후 검정한 결과 재의 

질병상태에서 ‘변화 없거나 악화’인 경우, 지각하는 건

강상태가 건강하지 않은 경우, 일상생활 유지가 어려울

수록, 주변으로부터 받는 지지정도가 낮은 경우 통증의 

정도가 큰 것으로 나타났다. 그리고 이가 있고, 진통

제 사용을 하고 있는 경우 통증의 정도가 큰 것으로 나

타났다(Table 3).

8. 상자의 건강 정도, 불안 정도, 통증 정도와의 계

상자의 건강 정도와 불안 정도의 계는 유의

한 간 정도의 역상 계(r=−0.627, P＜0.001)로 나

타났다. 상자의 건강 정도와 통증 정도의 계는 

약한 정도의 역상 계(r=−0.255, P=0.001)로 나타났

다. 상자의 불안 정도와 통증 정도의 계는 약한 정

도의 순상 계(r=0.306, P＜0.001)로 나타났다(Table 4).

고      찰

입원 암환자의 건강, 불안, 통증과의 계를 규명

하기 하여 시도된 본 연구결과를 심으로 고찰하면 

다음과 같다.

첫째, 입원 암환자의 건강은 총 에 한 평균이 

110.3±14.07(도구범  31∼155), 항목당 평균은 3.55±0.45

(척도범  1∼5)으로 간 정도로 나타났다. 이러한 결

과는 같은 도구를 사용하여 암환자를 상으로 한 

Seo(10)의 연구에서 건강 정도가 총 에 한 평균

이 107.22±15.10, 항목당 평균이 3.46±0.49로 나타난 결

과와, 항암화학요법을 받는 암환자를 상으로 한 Ahn 

등(15)의 연구에서 건강 정도가 총 에 한 평균이 

108.52±13.34, 항목당 평균이 3.50±0.43으로 나타난 결과

와, 액암환자를 상으로 한 Chong 등(16)의 연구에서 

건강 정도가 총 에 한 평균이 111.62±16.32, 항

목당 평균이 3.53±1.349으로 나타난 결과와 유사하 다. 

다른 건강 측정 도구를 사용하여 암환자를 상으

로 한 Park(9)의 연구에서 건강 정도는 총 에 한 

평균이 68.73±14.58(도구범  21∼100), 항목당 평균이 

3.43±0.74(척도범  1∼5)으로 나타났고, Lee 등(24)의 연

구에서는 평균 29.0±9.9(도구범  0∼48 )의 간값을 

보여 본 연구의 결과와 유사하 다. 따라서 암환자들의 

건강은 비교  보통이라 할 수 있다.

반면 같은 도구를 사용하여 여성암환자를 상으로 

한 Tae(2)의 연구에서 총 에 한 평균이 114.32±3.68, 

항목당 평균이 3.68±0.42로 본 연구의 결과보다 높게 나

타났다. 이는 본 연구의 상은 진단 후 경과기간이 6개

월 이상인 경우가 55.4%로 질병기간이 상 으로 길었

고, 태의 연구에서는 여성암환자의 암 종류가 비교  

생존율이 높은 유방암이 많았기 때문으로 생각된다. 그

러므로 앞으로의 연구에서는 암환자의 진단 후 경과 기

간과 암 종류에 따른 건강에 한 연구가 필요할 

것으로 본다.

입원 암환자의 건강에 향을 미치는 특성으로

는 종교가 기독교인 경우, 교육 정도가 졸 이상인 경

우, 거주가족의 평균수입이 400만원 이상인 경우, 입원 

암환자가 지각하는 건강상태가 ‘매우 건강하다’와 ‘건

강하다’인 경우, 이가 없는 경우, 일상생활 상태가 

정 인 경우가 건강 정도가 높은 것으로 나타났다. 

이 결과는 Seo(10)의 연구에서 암환자의 건강과 

련 있는 변인은 종교, 지각한 재의 질병상태, 일상생

활 상태 등으로 나온 것과, Tae(2)의 연구에서 여성 암환

자의 건강 정도와 련 있는 변인은 월수입, 통증 

정도, 피로 정도, 배 참석횟수, 종교가 삶에 미치는 

향 등으로 나타난 것과 유사하 다. 한 Lee 등(24)의 

연구에서 종교가 있을 때의 안녕도가 종교가 없을 

때보다 유의하게 높은 것과 유사하 다. 이는 종교가 

기독교인 경우 월  존재인 신과의 계가 매우 요

시되는 종교  특성과 련되어 있으며, 교육 정도와 

수입이 높은 경우 건강이 좋다는 것은 Maslow의 욕

구단계 이론에서 하 욕구가 충족된 경우 상 욕구 단

계로 발 한다는 이론으로 설명할 수 있다. 한 암환

자의 건강은 질병상태 등의 신체  측면만이 아닌 

사회경제 , 종교 , 인지 인 인 인 역에서 다루
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Table 3. Degree of Spiritual Health Status, Anxiety Status and Pain Status According to General Characteristics of Participants (N=167).

Characteristics Categories
Spiritual health Anxiety Pain

M±SD P Scheffe’s M±SD P Scheffe’s M±SD P Scheffe’s

Sociology of population

Gender Male 108.69±13.50   0.235 44.96±11.43 0.760 2.37±2.41 0.222

Female 111.35±14.40 45.51±11.95 2.85±2.53

Age (yrs) ≤49 112.38±15.36   0.183 43.84±11.58 0.032 2.10±2.06 0.145

50∼59 111.64±14.47 43.13±12.90 2.64±2.45

60∼69 108.07±12.80 47.72±10.15 3.05±2.80

≥70 105.13±10.24 51.25±8.99 3.50±2.76

Marital status Not married 113.81±14.94   0.527 38.54±13.34 0.141 2.56±2.46 0.269

Married 110.57±14.19 45.48±11.60 2.27±2.65

The others 108.38±12.43 46.17±10.18 3.34±2.54

Religion Nonea 107.28±13.21   0.005 a,d＜b 47.16±12.37 0.001 a,d＞b 2.96±2.84 0.336

Protestantb 116.78±14.45 39.22±9.14 2.20±2.23

Catholicism, The othersc 110.45±13.26 45.85±11.10 2.20±1.91

Buddhismd 108.08±13.37 47.91±11.71 2.91±2.50

Education Primary schoola 108.54±14.23 ＜0.001 a,b,c＜d 49.70±12.34 0.012 a＞d 3.50±1.87 0.223

Middle schoolb 107.61±10.76 46.55±11.06 2.94±3.02

High schoolc 107.10±13.16 45.79±11.09 3.00±2.54

≥Colleged 120.44±14.44 40.17±11.85 1.83±2.01

Occupation No 109.12±13.67   0.131 45.55±11.79 0.704 2.79±2.68 0.364

Yes 112.60±14.68 44.82±11.68 2.42±2.08

Average
monthly
income of
family
(10,000won)

≤99a 105.29±12.67   0.037 a＜e 47.85±10.29 0.385 3.47±2.86 0.192

100∼199b 110.12±13.52 44.78±11.24 2.39±2.84

200∼299c 111.12±15.43 43.82±12.15 2.15±1.81

300∼399d 109.00±12.09 47.58±13.61 2.95±2.13

≥400e 116.41±14.41 43.17±11.63 2.55±2.32

Related disease

Current
illness
condition

Full recoverya 118.10±12.22 ＜0.001 a＞b＞c 33.60±10.84 ＜0.001 a＜b＜c 1.10±2.18 ＜0.001 a,b＜c

Improvementb 112.40±13.82 43.77±10.87 2.34±2.24

Unchanged or
aggravationc

103.95±12.35 50.91±10.57 3.82±2.73

Perceived
physical
condition

Healthya 116.88±13.54 ＜0.001 a,b＞c 40.27±12.63 ＜0.001 a,b＜c 1.77±2.25 ＜0.001 a,b＜c

Generallyb 111.45±13.21 43.39±9.61 2.31±1.98

Not healthyc 104.03±12.69 51.14±10.81 3.71±2.80

Metastasis No 112.90±14.33   0.006 42.99±11.83   0.003 2.21±2.23   0.006

Yes 106.93±13.08 48.36±10.92 3.26±2.70

Activity of 
daily living

Maintaina 114.17±13.39 ＜0.001 a＞b＞c 41.84±11.20 ＜0.001 a＜b＜c 1.88±2.13 ＜0.001 a＜b＜c

Discomfortb 108.55±13.14 47.19±10.83 3.00±2.19

Difficultc  95.73±9.97 56.53±11.72 5.60±3.20

Support form
around

Higha 117.39±13.99 ＜0.001 a＞b,c 41.54±12.05   0.001 a＜b 2.36±2.41   0.023 a＜c

Generallyb 104.87±11.14 48.08±10.22 2.75±2.37

Lowc 101.80±8.61 49.40±12.58 5.40±3.21

Caregiver None 105.89±15.44   0.163 47.94±12.85   0.313 3.67±2.77   0.071

Provide 110.78±13.82 44.99±11.58 2.54±2.44

Using
analgesics

No 111.71±14.22   0.186 43.45±11.49   0.035 2.00±2.43 ＜0.001

Yes 108.81±13.86 47.27±11.72 3.37±2.36
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Table 4. Correlation between Degree of Spiritual Health Status, 
Anxeity Status and Pain Status.

Categories
Anxiety Pain

r (P) r (P)

Spiritual health −0.627 (＜0.001) −0.255 (0.001)

Anxiety 0.306 (＜0.001)

어져야 할 부분임을 뒷받침해주는 결과라 할 수 있다. 

따라서 입원 암환자의 건강 증진을 해 경제, 사

회, 종교 으로 지지하기 한 방법으로 여러 가지 지

원체계와 연계하고, 자신의 건강과 상황을 정 으로 

지각할 수 있도록 인지 으로 지지하는 간호 재 로

그램이 필요할 것으로 생각된다.

둘째, 입원 암환자의 불안 정도는 총 에 한 평균이 

45.30±11.72(도구범  20∼80), 항목당 평균이 2.26±0.59

(도구범  1∼4)으로 간 정도로 나타났다. 이러한 결

과는 동일한 도구를 사용한 Seo(10)의 연구에서 총 에 

한 평균이 46.16±13.36, 항목당 평균이 2.31±0.66, 

Park(9)의 연구에서 총 에 한 평균이 44.21±11.89, 항

목당 평균이 2.21±0.59인 것과 비슷하게 나타났다. 한 

말기암환자를 상으로 한 Yoon과 Park(25)의 연구에서

는 실험군의 불안정도가 각각 59.54±15.03으로 높았는

데 이러한 차이는 본 연구의 상자인 경우 질병 경과

기간이 12개월 미만인 경우가 65.3% 고, 약물치료, 수

술, 방사선 치료를 받는 상자들이 49.9%, 특히 약물치

료만 받은 경우가 74.9%로 높았으나 Yoon과 Park(25)의 

연구에서는 연구 상자가 의사가 생존기간이 6개월 이

내라고 단한 말기 암환자이고, 약물치료를 받는 비율

이 32.4%인 것에서 차이를 나타냈다. 그러므로 입원 암

환자의 질병경과 기간  증도에 따라 불안 정도를 

비교하는 연구가 필요할 것으로 보인다.

입원 암환자의 불안에 향을 미치는 요인으로는 종

교가 기독교인 경우보다 없거나 불교인 경우, 교육 정

도가 졸 이상인 경우보다 졸 이하인 경우, 재의 

질병 상태와 지각하는 건강 상태  일상생활 상태가 

부정 인 경우, 이가 있는 경우와 진통제를 사용하는 

경우에서 불안 정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 

Park(9), Seo(10)의 연구에서 종교유무, 지각된 건강상태, 

회복기 , 연령, 종교 등의 변인에 따라 불안 정도에 차

이가 있다는 결과와 비슷하 다. 이는 기독교인 경우 

종교 지지 활동을 통해 신과의 계 속에서 의미와 목

, 사랑과 계, 용서, 희망의 요구가 충족되기 때

문으로 생각되며(26), 교육 정도가 낮거나 인지 상태가 

부정 인 경우는 이러한 상태가 암환자의 기상황의 

기반이 되는 요소가 되기 때문으로 생각된다. 그리고 

이가 있는 경우와 진통제를 사용하는 경우도 질병 상

태가 진행되어 있는 상황이므로 암환자의 기 상황이 

될 수 있기 때문에 불안 정도가 큰 것으로 생각된다. 그

러므로 입원 암환자의 불안을 감소시키기 해 환자들

을 종교 으로 지지하고, 환자들의 개인별 기상황의 

기반이 되는 요소를 고려하여 자신의 상태에 해 인지

 지지를 제공하는 간호 재 로그램이 개발되어야 

할 필요가 있을 것으로 보인다.

셋째, 입원 암환자의 통증 정도는 평균 2.66±2.49(도

구범  0∼10)으로 약한 통증 정도로 나타났다. 이러한 

결과는 다른 도구를 사용하여 암환자를 상으로 한 

Kim(27)의 연구에서 재통증의 평균이 3.03±1.96, 같은 

도구를 사용하여 암, 장암, 간암 환자를 상으로 

한 Yang(19)의 연구에서는 통증 정도 평균이 4.81±2.11

(도구범  0∼10)으로 나타난 결과와 차이가 있었다. 

한 다른 도구를 이용하여 호스피스 병동에 입원하고 있

는 말기암환자의 통증을 측정한 Lee 등(24)의 연구에서 

평균 통증 강도가 4.5±1.6의 간값을 보인 것과 차이가 

있었다. 이러한 결과는 본 연구에서는 연구 상을 통

증 경험이 있는 상자로 하되 자료수집 당시 진통제 

는 보완요법 등으로 연구 상의 통증이 조 되고 있

던 상태 고, 진통제 종류에 따른 제한을 두지 않았으

나, Kim(27)의 연구에서는 연구 상 선정 시 지난 24시

간 동안 통증을 경험하 던 암환자를 상으로 그  

약 50%는 강한 마약성 진통제를 사용하고 있었고, 

Yang(19)의 연구에서는 연구 상을 다른 부 에 비해서 

상 으로 강한 통증을 호소하는 소화기계 암인 암, 

장암, 간암 환자를 상으로 하 기 때문으로 생각된

다. 한 Lee 등(24)의 연구에서도 암의 종류가 암, 

장암, 간담도 췌장암이 많았고, 돌발성 통증으로 하루 

평균 2.2회의 마약성 진통제가 투여 인 호스피스 병동

에 입원 치료를 받고 있는 말기암환자가 상이었기 때

문인 것으로 보인다. 그러므로 암 종류와 진통제의 사

용  환자의 질병 상태, 통증 조  방법을 고려하여 암

환자의 통증 정도를 악하는 연구가 필요할 것으로 보

인다.

암환자의 통증에 향을 미치는 요인으로는 재의 

질병상태, 지각하는 건강상태, 후에 한 인식이 부정

일수록 통증 정도가 강하고, 암이 이 되어 있고 진

통제를 사용하는 경우에 통증 정도가 강한 것으로 나타

났다. 이는 Kim(27)의 연구에서 지각된 질병상태, 지각
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된 건강상태에 따라 유의한 차이가 있었다 것, Kim 등

(5)의 연구에서 진통제사용과 이 여부에 따라 통증 정

도에 차이가 있는 것과 유사한 결과이다. 그러므로 암

환자의 통증을 조 하기 해 환자들의 통증 조  상태

와 질병상태를 고려하여 인지 으로 자신의 상태를 

정 으로 생각하도록 돕는 인지  근을 포함하여 지

지할 수 있는 간호 재 로그램이 개발되어야 할 것으

로 생각된다. 한편, 본 연구에서 암환자의 통증은 종교

에 따라 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 이는 Lee 

등(24)의 연구에서 종교유무와 통증강도와 유의한 차이

가 없는 것으로 나타난 것과 유사하 다. 그러나 본 연

구에서는 자료수집 당시의 통증이 약한 정도 고, Lee 

등(24)의 연구에서는 상자 수가 50명으로 었을 뿐만 

아니라 종교의 분포가 ‘유’에 분포되어 있어 일반화하

기에는 무리가 따른다. 따라서 추후 규모 환자를 

상으로 한 연구를 통해 비교하는 것이 필요할 것으로 

생각된다.

마지막으로, 입원 암환자의 건강 정도와 불안 정

도의 계는 간 정도의 역상 계(r=−0.627, P＜0.001)

로 나타났다. 이는 Seo(10)의 암환자의 불안 정도와 

건강 정도의 상 계가 등도의 역상 계(r=−0.636, 

P＜0.001)로 나온 것과 거의 일치하 고, Park(9)의 암환

자의 건강 정도와 불안 정도의 상 계가 유의한 

역상 계(r=−0.550, P＜0.001)으로 나온 것, Lee 등

(24)의 연구에서 안녕의 감소와 불안하부척도의 증

가와 유의한 련성을 보인 것(OR=−1.030, 95% CI=

−1.657∼0.403, P=0.001)과 유사하 다. 이는 건강

이 높을수록 신과의 계 속에서 의미와 목 , 사랑과 

계, 용서, 희망의 요구가 충족되는 것이 불안의 

정도에 향을 미치기 때문으로 생각된다.

입원 암환자의 불안 정도와 통증 정도의 계는 약한 

정도의 순상 계(r=0.306, P＜0.001)로 나타났다. 이러

한 결과는 Kwak(11)의 입원 암환자를 상으로 한 연구

에서 암환자의 통증과 불안과의 계는 유의한 순상

계(r=0.346, P＜0.001)를 보인 것과 유사하 다. 이는 

문통제 이론에 따라 불안 정도가 낮을 때 통증 자극

이 통증 도로를 따라 신경섬유로 올라가는 것을 제한

하게 되기 때문인 것과, You와 Choi(28)와 Hong과 

Cho(29)의 연구에서 웃음요법, 음악요법을 이용하 을 

때 말기암환자의 불안과 같은 부정 인 인지  감정을 

정 인 양상으로 환하고, 통증에 처하는 개인의 

능력을 향상시킨 것으로 설명할 수 있다. 한편, Lee 등

(24)의 연구에서는 말기암환자의 평균 통증 강도가 불안 

하부척도와 유의한 계가 없었던 것과 차이가 있는데, 

이는 Lee 등(24)의 연구에서 상자가 50명으로 었고, 

단면연구로 시행되어 인과 계를 가지고 있지 않기 때

문으로 생각된다.

한 입원 암환자의 건강 정도와 통증 정도와의 

계는 약한 정도의 역상 계(r=−0.255, P=0.001)로 

나타났다. 이러한 결과는 Lee 등(27)의 연구에서 말기암

환자의 안녕감이 평균 통증 강도와 음의 상 계

(r=−0.283, P＜0.05)를 보인 것과 Yoon과 Park(25)의 연

구에서 간호 재를 받은 호스피스 상자들의 통

증이 유의하게 낮았던 것과 유사하 다. 그러므로 암환

자의 통증을 조 하기 해 환자들의 통증 조  상태와 

질병상태를 고려하여 건강을 강화할 수 있는 간호

재 로그램이 개발되어야 할 것으로 생각된다. 한편, 

본 연구에서 건강 정도와 통증 정도와의 상 계

가 비교  낮게 나타난 것은 본 연구에서 사용된 

건강 측정도구가 건강의 속성  월  특성은 거

의 없고 실존  특성으로 주로 구성되어 있기 때문이라 

생각된다. 따라서 추후 연구에는 실존  역과 종교  

역으로 구성된 건강 도구를 사용하여 통증과의 

상 계를 보는 연구가 필요할 것으로 보인다.

이번 연구는 몇 가지 제한 을 가지고 있다. 첫째, 연

구 상자 선정 시 임의로 선정한 일개 병원에 입원한 

암환자를 상으로 편의 추출하 다. 둘째, 본 연구에서 

사용된 건강 측정도구가 건강의 속성  월

 특성은 거의 없고 실존  특성으로 주로 구성되어 

있다. 따라서 실존  역과 종교  역으로 구성되어

있는 건강 도구를 사용하여 통증과의 상 계를 

보는 연구가 필요할 것으로 보인다. 셋째, 본 연구에서 

상자의 질병 련특성  ‘ 재의 질병상태’, ‘ 이여

부’, ‘암치료’의 내용은 상자가 직  기입하 으나 이

는 상자가 자신의 질병상태를 정확하게 인식하지 못

하는 경우가 있을 수 있으며, 의무기록으로 객 인 

보완이 이루어지지 않아 제한 을 가진다. 넷째, 본 연

구는 건강, 불안, 통증 사이의 단순 상 계를 

악한 연구이다. 한, 일반  특성과 건강, 불안, 통

증과의 상 계 분석이 단변수 분석으로 시행되었으

므로 해석에 주의하여야 하고, 각 변수들 사이의 인과

계를 악하는데 한계가 따르며, 각 변수들 사이에 

작용하는 요인을 고려하여 인과 계를 밝 내는 후속

연구가 필요할 것으로 보인다.

이상의 연구결과에서 입원한 암환자의 건강 정

도는 간 정도 으며, 불안 정도는 약간 낮고, 통증의 
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정도는 약한 통증이었다. 입원한 암환자의 건강과 

불안, 통증 사이에는 유의한 상 계가 있었으나, 그 

상 계는 미약했다. 암환자의 건강, 불안  통증

을 리하기 해 본 연구에서 규명한 련 요인을 고

려한 로그램 개발  효과검증 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

요      약

목 : 본 연구의 목 은 입원 암환자의 건강, 불

안과 통증과의 계를 규명하여 입원 암환자의 통증감

소를 해 건강을 증진시키고 불안을 감소시키는 

간호 재 로그램을 개발하기 한 기 자료를 제공

하는 것이다.

방법: 상자는 B 역시 소재 학병원에서 입원 치

료 인 암환자 167명이고, 자료수집기간은 2012년 4월 

27일부터 동년 5월 11일까지 다. 연구도구로 건강

은 Highfield(1992)의 SHI (Spiritual Health Inventory)를 이

원희 등(2001)이 번안한 것을, 불안은 Spielberger(1975)의 

STAI (State-Trait Anxiety Inventory)를 김정택과 신동균

(1978)이 번안한 것을, 통증은 국가암정보센터(2010)의 

VAS (Visual Analogue Scale) 척도를 사용하 다. 자료분석

은 SPSS 20 로그램을 이용하여 분석하 다.

결과: 본 연구의 결과는 다음과 같다. 1. 입원 암환자

의 건강과 불안은 간 정도, 통증은 약한 정도로 

나타났다. 2. 입원 암환자의 일반  특성에 따른 건

강은 종교, 교육, 평균월수입, 질병상태, 건강상태, 이, 

일상생활, 지지정도에 따라 차이가 있었다. 3. 입원 암

환자의 일반  특성에 따른 상태불안은 종교, 교육, 질

병상태, 건강상태, 이, 일상생활, 지지정도, 진통제에 

따라 차이가 있었다. 4. 입원 암환자의 일반  특성에 

따른 통증은 질병상태, 건강상태, 이, 일상생활, 지지

정도, 진통제에 따라 차이가 있었다. 5. 입원 암환자의 

건강과 상태불안의 계는 간 정도의 역상

계(r=−0.627, P＜0.001), 건강과 통증의 계는 약한 

역상 계(r=−0.255, P=0.001), 상태불안과 통증의 계

는 약한 순상 계(r=0.306, P＜0.001)로 나타났다.

결론: 입원한 암환자의 건강, 불안  통증을 

리하기 해 본 연구에서 규명한 련 요인을 고려한 

로그램 개발  효과검증 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

심단어: 성, 불안, 통증
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