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조혈모세포 이식 전 환자의

사회적 지지, 희망, 불안 및 우울의 관계
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Purpose: This study aimed to examine the relationships among social support(family support, medical team sup-
port), hope, anxiety, and depression in patients with hematologic cancers before they received hematopoietic stem 
cell transplantation (HSCT) to obtain baseline data for developing a nursing intervention. Methods: The parti-
cipants were 70 adult patients expecting to receive HSCT from 5 university hospitals in Seoul, Gyeonggi-do, and 
Jeollanam-do regions. A cross-sectional survey was done using standardized instruments for social support 
(Tae's Family Support Scale and Professional Medical Support Scale), hope (Kim & Lee Hope Scale), anxiety 
and depression (Hospital Anxiety and Depression Scale). The data were analyzed by SPSS/WIN 19.0 program 
using frequency, percentage, item mean and standard deviation, t-test, ANOVA, and Pearson’s correlation 
coefficient. Results: Hope was significantly correlated with social support (r=.40, p=.001), anxiety (r=-.40, p<.001) 
and depression (r=-.58, p<.001). Anxiety was correlated with depression (r=.54, p<.001). Conclusion: The find-
ings of this study show greater social support for patients who expect to receive HSCT is significantly correlated 
to a higher level of hope, as well as low levels of anxiety and depression. In nursing practice, clinical nurses may 
develop a nursing intervention to reinforce social support and hope, as well as reduce anxiety and depression 
for patients preparing for HSCT.
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서 론

1. 연구의 필요성

조혈모세포 이식은 골수기능부전이나 혈액암 환자를 대상

으로 골수억제 치료를 시행한 후 조혈모세포를 주입하여 골수

기능을 회복하는 치료방법이다. 비골수제거 조혈모세포 이식, 

제대혈 이식, 조직적합항원(Human Lymphocyte Antigen, 

HLA) 부분 불일치 혈연간 조혈모세포 이식이 가능해짐으로

써 HLA 일치 공여자를 구하지 못하거나 고령, 기왕증 등의 문
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제로 강력한 전처치를 받을 수 없는 환자까지 이식 치료영역

이 확대되었고[1], 1983년에 국내에서 처음 이식이 시행된 이

후 2013년 12월말까지 이식건수는 총 21,545건으로 급속하

게 증가하여 시행되어지고 있다[2].

질병마다 차이는 있지만 진단 후 수차례 강력한 항암화학요

법, 방사선 요법 등을 시행하며, 환자의 예후와 상태에 따라 조

혈모세포 이식 진행 여부를 결정하게 된다. 자가 조혈모세포 

이식을 앞둔 경우 항암화학요법과 조혈성장인자를 병용하여 

가동화를 거친 후 한번 혹은 몇 번의 성분채집의 과정을 통해 

말초혈액 조혈모세포를 채집하는 것이 필요하며, 동종 조혈모

세포 이식이 예정된 경우 HLA가 일치하는 혈연이나 비혈연 

공여자를 찾아 가동화와 성분채집의 과정을 거치게 되는데 이 

과정들은 수개월의 시간이 소요된다. 이와 같이 궁극적으로 

생존과 완치를 위한 목적으로 조혈모세포 이식이 선택된 만큼 

환자는 이식 전 신체적, 정신적으로 힘든 과정을 겪는다. 질환

의 특성상 혈액암은 질환의 진행이 매우 빨라, 진단 당시부터 

적극적인 치료가 이루지지 않을 경우 2~3개월 내 사망하는 초

급성 경과를 보이므로 대부분 환자는 심리사회적, 영적인 준

비를 할 수 없다[3]. 또한 질병을 받아들일 준비가 되지 않은 

상황에서 시작된 항암치료는 고통에 시달리는 신체적 체험을 

주며, 항암치료로 신체 변화를 경험하고 항암제의 무서움을 

깨달았지만 지속적으로 항암치료를 받아야 하는 현실의 두려

움과 주위 환자의 죽음, 재발과 합병증에 시달리는 모습에서 

자신의 모습이 투영되는 관계적 체험을 경험한다[4]. 조혈모세

포 이식 전에는 관해 상태로 신체적 고통이 최소화되어도 이

식 결정에 대한 양가감정과 미래에 대한 불안감이 커지며, 죽

음의 위협, 가정경제의 부담, 격리된 생활 등으로 환자뿐만 아

니라 가족까지 심리적 부담을 가지게 된다[5]. 이와 같이 짧게

는 한 달 이내, 길게는 수개월 이상 소요되는 시간동안 조혈모

세포 이식을 받을 환자가 이식 전 경험하게 되는 것들은 다른 

암 환자들의 입원, 치료과정과 비교하여 독특하고 중요한 것

으로, 이식을 준비하는 환자에게 다양한 신체적, 정신적 영향

을 미친다.

죽음에 직면하여 투병생활을 하는 환자들에게 가족과 의료

인은 사회적 지지의 중요한 지지 근원이다[6]. 일반적으로 가

족은 낯선 의료인보다 환자와 의미 있는 상호작용이 가능하므

로 환자의 정신적, 감정적 안정 유지를 위한 요구를 만족시켜 

전반적인 안녕에 영향을 미치는 지지체계이지만, 대부분의 경

우 조혈모세포 이식을 위한 준비가 끝난 후 이식병동에 입원

을 하게 되면 가장 큰 지지체계인 가족과 격리되기 때문에 의

료인 지지는 환자가 희망을 잃지 않고 힘든 이식과정을 잘 견

디게 해주는 중요한 자원이다[7]. 따라서 조혈모세포 이식을 

앞둔 환자들의 사회적 지지로 가족지지뿐만 아니라 의료인 지

지는 매우 중요한 부분이라 할 수 있다.

희망은 개인이 인생에 대해 가지고 있는 전반적 관점이며, 

희망에 의한 결과로 삶의 상황에 적응, 신체적 건강목표 달성, 

개인의 삶의 질 향상이 있다[8]. 특히 여러 정서적 경험 중 완

치에 대한 희망은 조혈모세포 이식의 단계마다 기본적으로 나

타나는 정서이며, 정상인이 되어 정상적인 삶을 살 수 있을 것

이라는 믿음을 가지게 하는 가장 중요한 것이다[9]. 이러한 희

망을 이식이라는 인생의 위기상황에 직면한 조혈모세포 이식 

환자들이 가진다면 불확실한 예후와 치료부작용으로 인한 절

망감 완화와 삶의 질이 증진될 수 있으므로[10], 조혈모세포 

이식을 받는 환자들의 희망을 높여주기에 중요한 위치에 있는 

간호사의 역할이 중요하다[8].

불안과 우울은 조혈모세포 이식을 앞둔 환자에게 있어서 큰 

심리적 문제로, 진단 후 수 차례의 항암요법과 이식을 계획하

고 확정하기까지 수개월이 소요되며 이식 결정에 대한 양가감

정과 미래에 대한 예기 불안감 등으로 조혈모세포 이식을 앞두

었을 때 우울 증상 발현에 가장 취약한 시기가 된다[11]. 무균병

실 입실 전 교육을 받고 사전답사를 하지만 막상 자신에게 어떤 

일이 일어날지 모르는 현실과 부풀려지고 왜곡된 무균병실에 

대한 소문들로 환자들의 불안이 증폭되기도 한다[12]. 또한 무

균병실 입퇴실 시 환자가 지각한 불안을 비교했을 때 불안 정

도가 입실시 더 높았는데, 이는 조혈모세포 이식 과정에 대한 

지식부족과 낯선 격리환경 등으로 불안을 느끼는 것으로 보았

다[13]. 조혈모세포 이식 환자의 경우 이식이라는 스트레스로 

암 환자의 우울 수준을 능가하며[14], 자가 조혈모세포 이식과 

동종 조혈모세포 이식 모두에서 이식단계별 우울에 영향을 미

치는 요인이 불안으로 분석되었다[15]. 이러한 정서적 문제는 

직업으로의 복귀와 적응, 성적 적응 등을 포함한 장기적인 정

신사회적 적응과 연관성이 있다고 보고되므로[11], 입원하기 

전에 환자의 불안과 우울 정도에 대한 적절한 평가와 필요시 

정신과적 개입으로 불안과 우울을 감소하는 것이 필요하다.

조혈모세포 이식 전 부정적 정서 프로파일은 장기적으로 나

쁜 생존율과 관련이 있으므로[16] 이식 기간 중 흔히 나타나는 

부정적 정서인 불안과 우울을 이식 전에 확인하고, 이를 완화

시켜 줄 수 있는 변수를 확인하는 것이 필요하다. 따라서 개인

외적인 변인으로 사회적 지지를, 개인내적인 변인으로 희망을 

선택하여 불안, 우울과 함께 수준을 파악하고 관계를 확인하

고자 하였다. 암 환자가 지각한 가족지지, 의료인 지지 정도와 

우울이 음의 상관관계가[6], 희망은 양의 상관관계가 있었으
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며[17], 자가 조혈모세포 이식과 동종 조혈모세포 이식 모두에

서 이식단계별 우울에 영향을 미치는 요인은 불안임을 확인

[15]하는 등의 단편적 관계를 본 연구는 있었으나 사회적 지

지, 희망, 불안, 우울 간의 모든 관계를 확인한 연구는 없었다. 

따라서 본 연구에서는 힘들게 이식을 결심하기까지 의심과 불

안을 경험하는 시기인 이식 결정시기와, 이식 시 일어날 수 있

는 것을 교육받고 심리적으로 준비를 하는 시기인 입원 전 준

비단계 환자를 대상으로 하여 이들의 사회적 지지, 희망, 불

안, 우울 간의 관계를 규명하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 조혈모세포 이식 전 환자가 지각하는 사

회적 지지(가족 지지, 의료인 지지), 희망, 불안과 우울의 관계

를 알아봄으로써 이식 전 환자의 안녕과 효과적인 대처능력을 

증진시킬 수 있는 간호중재 방안의 기초자료를 제공하고자 하

였다. 이를 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 조혈모세포 이식 전 환자의 사회적 지지, 희망, 불안, 우울

의 정도를 확인한다.

 대상자 특성에 따른 사회적 지지, 희망, 불안, 우울의 차이

를 확인한다.

 대상자의 사회적 지지, 희망, 불안, 우울간의 관계를 파악

한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 조혈모세포 이식 전 환자의 사회적 지지, 희망, 

불안과 우울의 정도를 확인하고 이들의 관계를 파악하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 연구대상자는 서울, 경기, 전남 소재 5개 3차 의료

기관에서 조혈모세포 이식을 받을 예정으로 외래를 내원하거

나 입원한 혈액암 환자를 대상으로 하였다. 조혈모세포 이식

의 제한적 숫자와 접근성을 고려하여 전수를 대상으로 하였다.

구체적 대상자 선정기준은 다음과 같다.

 만 19세 이상의 혈액암 환자

 한 달 이내 조혈모세포 이식 시행예정으로 외래를 방문하

거나, 이식을 위해 병동에 입원한 환자

 질문지를 읽고 응답할 수 있으며, 의사소통이 가능한 환자

 정신과 병력이 없고 현재 정신과 약물을 복용하고 있지 않

은 환자

연구참여 대상자 스크리닝으로 연구자가 의무기록 조회를 

통해 선정기준 적합성 여부를 확인한 74명의 환자로 하였으

며, 컨디션 저하를 이유로 연구참여를 거절한 3명을 제외하고 

자발적으로 참여의사를 밝힌 자는 71명이었다. 설문지는 71

명에게 배부하여 전수를 회수하였으며, 그 중 미기재 응답이 

많은 질문지 1부를 제외한 총 70부의 자료는 Cohen[18]의 기

준에 따라 G*Power 3.1.0 프로그램을 사용하여 효과크기 .3

(medium), 유의수준 .05, 검정력 .8로 산정한 최소 표본수 64

명을 상회하는 것으로 확인되어 자료분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

본 연구의 측정도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 

각각의 도구개발자와 해당 사이트에서 도구 사용 승인을 받았

다. 질문의 내용은 대상자의 사회적 지지 측정도구 16문항, 희

망 측정도구 39문항, 불안 및 우울 측정도구 14문항, 일반적 

특성 및 질병 관련 특성 14문항 총 83문항으로 구성되었으며 

도구의 구체적 내용은 다음과 같다.

1) 사회적 지지

사회적 지지는 Tae[6]가 개발한 가족 지지 측정 8문항과 의

료인 지지 측정 8문항의 총 16문항으로 이루어진 도구를 사용

하여 측정하였으며, 각 문항에 대하여 도움을 받은 정도에 따

라 ‘전혀 안 해주었다’ 1점부터 ‘항상 해주었다’ 5점까지 5점 

척도로 점수의 총합을 산출하였다. 최저 16점부터 최고 80점

으로, 점수가 높을수록 사회적 지지(가족 지지, 의료인 지지) 

정도가 높음을 의미한다. 또한 전체 문항에 대한 평균평점을 5

점 만점으로 산출하였다. 개발 당시 연구[6]의 도구 신뢰도 전

체 Cronbach’s ⍺는 .90, 가족 지지 Cronbach’s ⍺는 .82, 

의료인 지지 Cronbach’s ⍺는 .84였고, 본 연구에서 신뢰도 

전체 Cronbach’s ⍺는 .92, 가족 지지 Cronbach’s ⍺는 .91, 

의료인 지지 Cronbach’s ⍺는 .89였다. 

2) 희망 

희망은 Kim과 Lee[19]가 개발한 39문항으로 구성된 암 환

자 희망도구를 Ban[8]이 수정한 도구로 측정하였다. 각 문항

은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 4점까지 4점 척



Vol. 28 No. 1, 2016 33

조혈모세포 이식 전 환자의 사회적 지지, 희망, 불안 및 우울의 관계

도로 구성되어 총합을 환산하며, 점수의 범위는 최저 39점에

서 최고 156점으로 점수가 높을수록 희망이 높음을 의미한다. 

하부영역으로 8개 요인, 즉 회복가능성에 대한 확신(11문항), 

내적 만족감(7문항), 친교관계(6문항), 삶의 의미(5문항), 한

국적 희망관(2문항), 영적 믿음(3문항), 자신감(3문항), 자긍

심(2문항)으로 이루어져 있다. 이와 함께 전체 문항과 각각의 

하부영역에 대한 평균평점을 산출하였다. 개발 당시 연구[20]

의 도구 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였으며, 본 연구에서의 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였다.

3) 불안 및 우울

Zigmond와 Snaith[20]가 개발한 병원 불안 우울척도

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)를 Oh 등

[21]이 한국어로 표준화한 도구로 측정하였다. 병원 불안 우울

척도는 영어권을 포함한 외국에서 여러 차례 타당도가 검증된 

척도이며, 일반 병원을 방문한 환자들에서 흔히 나타나는 불

안과 우울 정도를 짧은 시간에 측정할 수 있도록 만들어진 것

이다. 총 14개의 항목으로 홀수 번호의 불안 소척도(HAD-A) 

7개와 짝수 번호의 우울 소척도(HAD-D) 7개로 구성되어 최

저 0점에서 최고 21점으로 각 소척도의 총합을 합산하며, 각

각의 문항은 '없음‘0점부터’심함‘3점까지 4점 척도로 구성되

어 있다. HADS-A, HADS-D 아척도 평가점수로 0~7점은 우

울이나 불안이 없는 상태(non-case), 8~10점은 불안과 우울

이 의심되는 상태(doubtful case), 11~21점은 불안과 우울상

태(definite case)의 3단계로 구분하였으며, 점수가 높을수록 

불안과 우울이 높음을 의미한다. 표준화 당시[21] 도구의 신뢰

도로 불안과 우울이 각각 Cronbach's ⍺ .89와 .86이었으며, 

본 연구에서의 신뢰도는 불안과 우울이 각각 Cronbach’s ⍺
는 .79와 .74였다. 이는 혈액암 환자를 대상으로 한 선행연구

[22,23]의 보고와 유사하며, Cronbach’s ⍺는 .70을 넘으므

로 신뢰할 수 있는 수준이다.

4) 일반적 특성 및 질병 관련 특성

문헌고찰 결과 사회적 지지, 희망, 우울과 불안에 영향을 미

치거나 관련이 있을 것으로 보고된 특성으로 일반적 특성, 질

병 관련 특성 14문항으로 구성하였다. 일반적 특성으로 연령, 

성별, 결혼상태, 교육수준, 직업유무, 종교, 가정의 총 월수입, 

가족 부양책임으로 구분하여 조사하였으며, 질병 관련 특성으

로는 진단명, 조혈모세포 이식의 형태, 진단 받은 후 경과기

간, 받았던 치료, 주요 간호제공자, 치료비 부담으로 구분하여 

조사하였다.

4. 자료수집과 윤리적 고려

자료수집은 2010년 4월 1일부터 6월 20일까지 시행되었

고, 서울의 S병원 연구윤리 심의위원회의 승인(IRB No.2010- 

04-086)을 얻었으며 승인 사실을 각 병원의 진료과와 간호부

에 고지하고 연구진행에 대한 승인을 받아 이루어졌다. 자료

수집은 각 병원 이식 코디네이터에게 연구자가 연구에 대한 

설명을 한 후 연구자와 이식 코디네이터들이 선정기준을 확인

하여 자료수집을 진행하였다. 자료수집을 시행한 병원들은 이

식을 위한 준비과정이나 입원 시 가족과 격리되는 점 등으로 

볼 때 조혈모세포 이식 준비에 큰 차이는 없었다. 자료수집 장

소는 조혈모세포이식 예정인 환자가 조혈모세포이식을 위해 

입원한 경우는 병동에서 실시하였고, 환자가 외래를 방문한 

경우에는 외래진료 대기실에서 실시하였다. 질문지 작성은 연

구대상자 선정기준에 적합한 자에게 연구자가 연구의 목적 및 

취지, 수집한 자료의 익명성 보장, 연구참여자의 권리를 설명

하였고, 연구에 동의한 대상자에게 서면동의를 받았다. 이들

에게 설문지를 배부하여 기입하도록 하였으며, 설문을 마친 

대상자에게 답례품을 제공하였다. 작성시간은 평균 10~15분 

가량 소요되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료를 분석하기 위하여 SPSS/WIN 19.0 프로그램

을 사용하여 다음과 같이 통계처리를 하였다. 

 대상자의 특성, 사회적 지지(가족 지지, 의료인 지지), 희

망 및 불안, 우울 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 

산출하였으며, 사회적 지지와 희망은 각 영역의 비교를 

위해 평균평점을 산출하였다.

 대상자의 특성에 따른 사회적 지지, 희망, 불안, 우울의 차

이 검정은 t-test, ANOVA를 이용하였다. ANOVA 결과 

중 유의한 변수는 Scheffé 사후 검정을 시행하여 추가 분

석하였다.

 대상자의 사회적 지지, 희망, 불안, 우울간의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficient로 산출하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적인 특성과 질병 관련 특성

본 연구에서 대상자는 총 70명으로 일반적 특성과 질병 관
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Table 1. The Demographic and Clinical Characteristics of the Participants (N=70)

Characteristics Categories Categories n (%) M±SD

General 
characteristics

Gender Male
Female

48
22

(68.6)
(31.4)

Age (year) ＜30
30~39
40~49
≥50

16
13
21
20

(22.8)
(18.6)
(30.0)
(28.6)

40.71±12.02

Marital status Single
Married
Divorced

18
50
2

(25.7)
(71.4)
(2.9)

Education level ≤High school
Above college

40
30

(57.1)
(42.9)

Job Employed
Unemployed

26
44

(37.1)
(62.9)

Religion Yes
No
Nonresponse

42
27
1

(60.0)
(38.6)
(1.4)

Family income per month 
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
≥300

13
11
16
30

(18.6)
(15.7)
(22.9)
(42.9)

Family support obligation Yes
No

43
27

(61.4)
(38.6)

Clinical 
characteristics

Diagnosis Leukemia
Lymphoma
Other

37
23
10

(52.8)
(32.9)
(14.3)

Type of transplant Autologous transplant
Allogeneic sibling transplant
Allogeneic unrelated transplant

28
19
23

(40.0)
(27.1)
(32.9)

Time since diagnosis
(month)

＜6
6~12
13~24
＞24

27
27
10
6

(38.6)
(38.6)
(14.3)
(8.6)

11.77±2.35

Type of pre-therapy CT
CT+ RT, OP
None

55
14
1

(78.6)
(20.0)
(1.4)

Main caregiver Spouse
Parents
Children/Daughter-in-law
Other
None

39
20
4
5
2

(55.7)
(28.6)
(5.7)
(7.1)
(2.9)

Economical burden Own self
Spouse
Parents
Children
Others

31
22
14
1
2

(44.3)
(31.4)
(20.0)
(1.4)
(2.9)

CT=chemotherapy; RT=radiation therapy; OP=operation.

련 특성의 결과는 Table 1과 같다. 

남성이 68.6%로 여성보다 많았고, 평균연령은 40.71세였

으며 40대가 30%로 가장 많았다. 결혼상태는 기혼이 71.4%

로 가장 많았으며, 교육수준은 고졸 이하가 57.1%로 대졸 이

상보다 많았다. 현재 직업이 없는 대상자가 62.9%였고, 종교

가 있는 대상자가 60%로 나타났다. 가정의 총 월수입은 월 

300만원 이상이 42.9%로 가장 많았고, 가족 부양책임이 있는 

대상자의 응답이 61.4%로 많았다.
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Table 2. Degree of Social Support, Hope, Anxiety, and Depression (N=70)

Variables
Possible
range

Min Max M±SD n (%)
Mean

per rating

Social support
 Family support
 Medical team support

16~80
 8~40
 8~40

43
10
13

 80
 40
 40

 68.63±10.27
35.74±5.77
32.89±6.87

4.29
4.47
4.11

Hope 
 Conviction of potential recovery
 Friendly relations
 Meaning of life
 Confidence
 Self esteem
 Korean wishful thinking
 Internal satisfaction
 Spiritual belief

 39~156
11~44
 6~24
 5~20
 3~12
2~8
2~8

 7~28
 3~12

99 155 130.50±13.67 3.35
3.64
3.56
3.51
3.30
3.15
3.11
3.06
2.57

Anxiety 
 Non-case
 Doubtful case
 Definite case

 0~21
0~7

 8~10
11~21

 0  12 5.74±2.80
60 (85.7)
 9 (12.9)
1 (1.4)

Depression
 Non-case
 Doubtful case
 Definite case

 0~21
0~7

 8~10
11~21

 0  17 8.04±4.15
34 (48.6)
17 (24.3)
19 (27.1)

대상자의 진단명은 백혈병이 52.8%로 가장 많았으며, 조혈

모세포 이식 형태의 경우 자가 조혈모세포 이식이 40%로 가

장 많았다. 진단 받은 후 경과기간은 평균 11.77개월이었으며 

진단 받은 지 1년 미만의 대상자가 77.1%를 차지하였다. 받았

던 치료로 항암화학요법 단독치료를 받은 대상자가 78.6%로 

대부분이었고, 주요 간호제공자는 배우자가 55.7%로 가장 많

았으며, 치료비 부담을 가지고 있는 가족 구성원은 본인이 

44.3%로 가장 많았다.

2. 대상자의 사회적 지지, 희망, 불안과 우울 정도

대상자의 사회적 지지, 희망, 불안과 우울 정도는 Table 2

에 제시되었다.

사회적 지지는 가족 지지(35.74±5.77점)가 의료인 지지

(32.89±6.87점)보다 다소 높게 확인되었으며, 사회적 지지

의 평균평점은 5점 만점에 4.29점, 가족 지지가 4.47점, 의료

인 지지가 4.11점으로 높게 나타났다.

희망은 평균 130.5점으로 높았고, 도구 개발 시 희망의 다

영역적 특성이 반영된 8요인간의 비교를 위해 평균평점을 환

산한 결과 전체 평균평점은 4점 만점 중 3.35점이었고 8개 요

인 중 ‘회복 가능성에 대한 확신’의 평균이 3.64점으로 가장 

높으며, '영적 믿음'이 2.57점으로 가장 낮았다. 

불안은 21점 만점에 평균 5.74±2.80점으로 낮았으나, 우

울은 8.04±4.15로 의심 수준 정도로 나타났다. 점수의 총합

에 따른 불안과 우울이 의심되는 상태는 각각 9명, 17명이었

으며, 불안상태는 1명, 우울 상태는 19명으로 나타났다.

3. 대상자 특성에 따른 사회적 지지, 희망, 불안 및 우울

본 연구에서 대상자 특성에 따른 사회적 지지의 차이를 보

면 교육수준으로 고졸 이하보다 대졸 이상의 사회적 지지가 

더 높게 나타났으며(t=5.69, p=.020), 가정의 총 월수입은 

300만원 이상인 집단의 사회적 지지가 299만원 이하의 다른 

집단보다 더 높게 나타났다(F=3.02, p=.036)(Table 3).

대상자 특성에 따른 희망의 차이를 보면 조혈모세포 이식의 

형태에 따라 집단별 희망정도가 유의한 차이를 보였으며(F= 

3.15, p=.020), 사후 검증 시 자가 조혈모세포 이식 또는 형제, 

자매의 조혈모세포를 이식한 집단의 희망 정도가 비혈연 이식 

집단의 희망정도에 비해 유의미하게 높았다. 또한 대졸 이상의 

희망정도가 고졸보다 더 높게 나타났으며(t=12.51, p= .001), 

부양책임이 있는 경우 희망 정도가 부양책임이 없는 경우보다 

더 높은 것으로 나타났다(t=2.69, p=.009)(Table 3).

불안의 경우 대상자 특성에 따라 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 
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Table 3. Social Support and, Hope According to the Demographic and Clinical Characteristics (N=70)

Characteristics Categories

Social support Hope

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

Gender Male
Female

68.71±10.67
68.45±9.57

0.10
(.924)

130.15±13.91
131.14±13.43

-0.28
(.781)

Age (year) ＜30
30~39
40~49
≥50

69.75±9.75
71.23±9.71
66.48±10.24
68.30±11.26

0.65
(.588)

125.06±13.34
127.23±12.92
135.86±11.80
131.20±14.88

2.31
(.084)

Marital status Single
Married
Divorced

69.17±9.38
68.42±10.73
69±11.31

0.04
(.965)

125.11±12.86
132.32±13.84
132.00±2.83

1.90
(.157)

Education level ≤High school
Above college

66.18±11.19
71.90±7.94

5.69
(.020)

125.83±13.33
136.63±11.69

12.51
(＜.001)

Job Employed
Unemployed

69.50±10.35
68.11±10.3

0.54
(.589)

134.00±11.66
128.36±14.45

1.69
(.096)

Religion Yes
No
Nonresponse

68.52±10.28
67.93±9.57
92.00±0.00

2.80
(.068)

133.17±14.66
126.96±10.85
111.00±0.00

2.87
(.064)

Family income 
per month
(10,000 won)

＜100a

100~199b

200~299c

≥300d

65.15±11.44
65.36±13.27
66.06±8.47
72.70±8.28

3.02
(.036)

d＞a, b, c

126.85±16.30
132.27±12.79
125.06±10.93
134.23±13.36

2.05
(.115)

Family support 
obligation

Yes
No

68.16±11.15
69.37±8.82

-0.48
(.635)

133.79±12.96
125.15±13.31

2.69
(.009)

Diagnosis Leukemia
Lymphoma
Other

66.95±10.86
70.48±9.05
70.60±10.55

1.06
(.353)

128.14±12.95
132.52±11.66
134.30±19.49

1.20
(0.308)

Type of 
transplant

Autologous transplanta

Allogeneic sibling transplantb

Allogeneic unrelated transplantc

70.64±8.45
69.28±10.65
69.11±9.92

1.96
(.110)

134.96±12.27
134.06±12.08
125.58±13.42

3.15
(.020)
a. b＞c

Time since 
diagnosis
(month)

＜6
6~12
13~24
＞24

68.57±10.77
67.05±9.44
70.00±13.00
69.40±4.28

0.58
(.682)

130.25±14.43
131.79±14.23
129.67±6.51
134.20±9.78

0.54
(.833)

Type of pre-therapy CT
CT+RT,OP
None

68.42±10.87
69.79±8.06
64.00±0.00

0.20
(.821)

130.93±13.92
130.86±10.44
99.00±0.00

2.83
(.066)

Main caregiver Spouse
Parents
Children/daughter-in-law
Other
None

68.08±11.03
70.95±9.14
68.50±9.61
68.20±9.83
57.50±4.95

0.87
(.489)

133.05±14.61
125.95±12.37
129.75±9.43
130.40±14.86
126.50±4.95

0.94
(.449)

Economical 
burden

Own self
Spouse
Parents
Children
Others

69.35±11.09
66.00±9.44
70.14±10.11
75.00±0.00
72.50±10.61

0.63
(.644)

133.97±12.87
128.64±12.71
124.50±14.61
141.00±0.00
132.50±26.16

1.47
(.221)

CT=chemotherapy; RT=radiation therapy; OP=operation.
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우울은 진단받은 후 경과시기에 따라 유의한 차이가 있었는

데(F=2.84, p=.028), 사후 검정 결과 진단받은 후 13~24개

월이 경과한 집단이 나머지 집단의 우울정도에 비해 유의하게 

높게 나타났다. 교육수준에 따라서는 대졸 이상보다 고졸 이하

에서 우울이 더 높았으며(t=5.87, p=.018), 부양책임이 없는 

경우 우울정도가 더 높은 것으로 나타났다(t=-2.44, p=.017) 

(Table 4).

4. 사회적 지지, 희망, 불안과 우울의 관계 파악

대상자가 지각하는 사회적 지지, 희망, 불안과 우울과의 상

관관계는 Table 5와 같다.

사회적 지지와 의료인 지지(r=.85), 가족 지지(r=.77)는 통

계적으로 유의한 강한 양의 상관관계가 있으며 희망(r=.41)과

는 중정도의 유의한 양의 상관관계가 있었다. 가족지지와 의

료인지지(r=.31), 희망(r=.29) 사이에는 통계적으로 유의한 

약한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 의료인지지와 

희망(r=.37) 사이에는 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 사회적 지지와 불안, 우울은 통계적으로 

유의한 상관관계를 보이지 않았다.

불안과 희망(r=-.40), 우울과 희망(r=-.58) 사이에는 통계

적으로 유의한 중정도 음의 상관관계가 있어, 희망이 높을수

록 불안과 우울은 낮은 것으로 나타났다. 또한 불안과 우울

(r=.54) 요인 사이에는 통계적으로 유의한 중정도 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타나, 불안이 높을수록 우울이 높은 것

으로 나타났다.

논 의

본 연구는 기존의 조혈모세포 이식 받은 환자를 대상으로 

한 다수의 연구와는 달리 이식 준비 과정의 심리사회적 문제

를 파악하기 위해 시도된 서술적 조사연구로, 조혈모세포 이

식 전 환자들이 이식을 준비하는 과정 동안의 사회적 지지와 

희망, 불안과 우울의 관계를 파악하고자 하였다. 

첫째, 본 연구에서 조혈모세포 이식 전 환자의 평균연령은 

40.71세로, 40대가 30%를 차지하여 가장 많았다. 조혈모세포 

이식 환자를 대상으로 한 많은 연구[5,7,10,13,14]에서 평균연

령이 30대이고, 30대의 비율이 가장 많았으나, 본 연구에서는 

40대 다음으로 50대 이상이 가장 많았는데 기존 연구들은 조

혈모세포 이식을 받은 백혈병 환자만을 대상[7,14]으로 하여 

백혈병보다 늦은 나이에 많이 발병하거나 나이 많은 대상자에

게 이식이 중요한 질병인 다발성 골수종, 림프종 등이 제외되

어 평균연령이 낮아진 것으로 보인다. 또한 조혈모세포 이식

이 고용량 전처치, 이식 후 합병증 등으로 연령의 제한이 있었

으나, 점차 치료영역의 확대로 고령 환자에게까지 이식 범위

가 넓어지면서 평균연령이 높아진 것도 영향을 주었을 것이라 

본다.

또한 대상자 중 남성이 70% 가량으로, 가족 부양책임이 있

다고 응답한 대상자가 61.4%였으며 본인이 치료비 부담을 가

지고 있는 경우도 44.3%를 차지하여 가장 많았다. 삶의 안녕

에 영향을 미치는 변인으로 제시되는 부담감은 상황이나 사건

에 관련되어 경험하게 되는 정서적, 신체적, 사회적, 재정적 

어려움과 불편감을 말하는데 암 환자가 부담감을 많이 느낄수

록 고통이 높다는 연구[24]를 볼 때, 이식 전 환자의 가족부양

과 치료비로 인한 경제적 부담에 대한 사전이해와 더불어 필

요시 실질적인 지원체계를 연결해주는 것이 부담감으로 인한 

정신적 고통 경감을 줄이는 방법 중 하나가 될 것이다.

둘째, 조혈모세포 이식 전 환자의 사회적 지지의 평균평점

은 5점 만점에 4.29점으로 높았으며, 이중 가족 지지는 4.47점

으로 같은 도구로 측정한 가족 지지 정도로 다양한 암종의 환

자들이 대상인 연구[25]의 4.09점보다 높았다. 자가 혹은 동종 

조혈모세포 이식을 받고 퇴원하여 외래를 방문하는 환자 대상

[26]의 4.4점과 비슷하였고, 자가 조혈모세포 이식을 받은 환

자[9]의 4.55점에 비해 약간 낮았다. 이는 본 연구대상자들의 

사회적 지지 정도가 치료방법이 상이한 암종보다 높고 이식 

후 대상자들의 사회적 지지 정도와 비슷하다고 볼 수 있다. 장

기간에 걸친 치료과정과 경제적 부담, 이식 후 불확실한 예후 

등 여러 가지 어려움에도 불구하고 가족이 조혈모세포 공여나 

치료 과정동안의 간병에 참여하고, 치료비 마련을 위한 경제

적 자원을 동원하기 위해 노력하면서 긍정적인 가족관계를 형

성하게 되며 이러한 어려움을 나누면서 환자가 가족 지지를 

인식하게 된 것과 관련이 있다고 판단된다. 의료인 지지도 

4.11점으로 높았는데 다양한 암종의 환자들이 지각한 연구

[17,25]의 3.37점과 3.32점보다 높았으나, 조혈모세포 이식 

후 환자 대상[10,26]의 4.22점과 4.2점보다 다소 낮았다. 이렇

게 조혈모세포 이식 환자의 의료인 지지가 높은 것은 무균병

실이라는 격리환경과 이런 환경 속에서 진행될 조혈모세포 이

식 준비 과정에 있어 의료인과의 접촉 의지가 높아지는 것과 

관련 있을 것으로 생각되나, 이미 조혈모세포 이식을 받은 환

자들은 가족들의 도움을 받기 어려운 격리 공간에서 의료인 

특히 간호사에게 주간호제공자의 역할을 경험하였으므로 본 

연구보다 의료인 지지가 보다 높게 측정된 것이라 본다. 
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Table 4. Anxiety, Depression According to the Demographic and Clinical Characteristics (N=70)

Characteristics Categories

Anxiety Depression

M±SD t or F (p) M±SD
t or F (p)
Scheffé́

Gender Male
Female

5.48±2.92
6.32±2.44

-1.17
(.246)

 7.96±4.43
 8.23±3.57

-0.25
(.804)

Age (year) ＜30
30~39
40~49
≥50

6.00±2.94
6.54±2.85
5.33±2.67
5.45±2.84

0.61
(.610)

 8.38±4.87
 9.62±4.70
 7.67±3.72
 7.15±3.56

1.02
(.389)

Marital status Single
Married
Divorced

6.06±2.78
5.58±2.86
7.00±0.00

0.39
(.676)

 8.39±4.60
 7.96±4.11
 7.00±0.00

0.13
(.877)

Education level ≤High school
Above college

6.08±2.75
5.30±2.83

1.33
(.253)

 9.05±3.99
 6.70±4.05

5.87
(.018)

Job Employed
Unemployed

5.58±2.74
5.84±2.84

-0.38
(.705)

 7.31±3.48
 8.48±4.49

-1.14
(.258)

Religion Yes
No
Nonresponse

5.62±2.87
5.70±2.48

12.00±0.00

2.68
(.076)

 7.57±4.12
 8.52±4.07
15.00±0.00

1.90
(.158)

Family income 
per month
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
≥300

6.38±2.75
5.91±2.07
6.37±2.06
5.07±3.29

1.11
(.352)

 9.69±5.15
 5.55±3.80
 8.69±2.50
 7.90±4.25

2.27
(.089)

Family support 
obligation

Yes
No

5.26±2.74
6.52±2.75

-1.88
(.076)

 7.12±3.69
 9.52±4.49

-2.44
(.017)

Diagnosis Leukemia
Lymphoma
Other

6.00±2.43
5.35±2.62
5.70±4.32

0.38
(.684)

 8.43±4.17
 8.22±4.01
 6.20±4.37

1.17
(.316)

Type of 
transplant

Autologous transplant
Allogeneic sibling transplant
Allogeneic unrelated transplant

5.32±3.12
5.33±2.45
6.68±2.63

0.84
(.507)

 7.12±3.94
 7.17±3.67
 9.05±4.38

1.83
(.133)

Time since 
diagnosis
(month)

＜6a

6~12b

13~24c

＞24d

5.78±2.90
5.58±2.48
7.33±1.53
4.00±2.55

1.11
(.319)

 8.05±4.37
 6.84±3.15
13.67±4.93
 6.80±2.59

2.84
(.028)

c＞a, b, d

Type of pre-therapy CT
CT+RT, OP
None

5.62±2.83
5.86±2.41

11.00±0.00

1.89
(.159)

 7.91±4.20
 8.64±4.22
 7.00±0.00

0.20
(.818)

Main caregiver Spouse
Parents
Children/daughter-in-law
Other
None

5.28±2.87
6.40±2.76
6.75±1.71
5.80±3.42
6.00±1.41

0.67
(.619)

 7.90±4.12
 8.60±4.41
 7.50±4.51
 8.00±5.05
 6.50±0.71

0.18
(.948)

Economical 
burden

Own self
Spouse
Parents
Children
Others

5.32±2.91
6.50±2.02
5.64±3.13
5.00±0.00
5.00±7.07

0.62
(.647)

 7.45±4.35
 8.68±2.51
 8.43±3.92
 2.00±0.00

 10.50±14.85

1.02
(.402)

CT=chemo therapy; RT=radiation therapy; OP=operation.
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Table 5. Correlations between Social Support, Hope, Anxiety, and Depression (N=70)

Variables
Social support Family support Medical team support Hope Anxiety

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Family support .77 (＜.001) 　 　 　

Medical team support .85 (＜.001) .31 (.008) 　 　

Hope .40 (.001) .28 (.018) .37 (.002) 　

Anxiety .03 (.799) -.02 (.896) .06 (.624) -.40 (.001)

Depression -.09 (.447) .03 (.805) -.16 (.177) -.58 (＜.001) .54 (＜.001)

본 연구에서 조혈모세포 이식 전 환자의 희망정도는 평균평

점 3.35점으로 높았으며, 같은 도구를 사용하여 조혈모세포 

이식 후 환자의 희망을 측정한 연구[7]의 3.39점과 비슷하였

다. 조혈모세포 이식에서 생착이 가지는 의미는 정상인이 되

어 정상적인 삶을 살 수 있을 것이라는 믿음을 가지는 것이고, 

이것이 희망정도로 표현이 된 것이기 때문이다. 이것은 또한 

조혈모세포 이식이 환자의 수술 등의 치료 후 완치를 향한 희

망적인 사건 이상으로 여겨진다는 것을 보여준다. 본 연구에

서 희망 요인별로 ‘회복 가능성에 대한 확신’이 평균평점 3.64

점으로 가장 높았으며, ‘영적 믿음’이 2.57점으로 가장 낮았는

데 이는 조혈모세포 이식을 받은 환자를 대상으로 한 연구[7] 

결과와 일치하여 이식 전후를 비교해 볼 때 희망 요인의 차이

는 없었다. ‘회복 가능성에 대한 확신’은 다른 희망 측정도구

에서 없는 것으로[19], 암이라는 특성이 반영된 구체적 희망의 

속성을 나타내는데 이는 죽음에 대한 공포와 두려움에도 불구

하고 조혈모세포 이식이 ‘생존을 위한 최후의, 최고의 기회’로 

살기를 희망하는 환자의 유일한 선택이 되기 때문이다[7]. 또

한 동종 조혈모세포 이식 환자의 이식 과정 경험에 대한 연구

[27]에서도 조혈모세포 이식을 자신의 질병에 대해 완치를 이

룰 수 있는 희망의 과정으로 인식하고 인내한다고 하였으며, 

이것은 정상인이 되어 정상적인 삶을 살 것이라는 믿음을 갖

게 하는 가장 중요한 정서로 나타났다. 뿐만 아니라 이식 전 희

망과 같은 낙관주의적 사고는 단기간의 생존에 영향을 미칠 

수 있으므로[16], 이식 전 심리사회 평가가 이루어질 때 부정

적인 정서의 측정 뿐 아니라 긍정적인 정서의 측정도 함께 필

요하겠다.

본 연구에서 불안은 21점 만점에 평균 5.74점으로 정상 수

준이었고, 우울은 8.04점으로 의심 수준 단계였다. 같은 도구

로 혈액암 환자의 불안과 우울을 측정한 연구[22,23]는 각각 

불안이 6.04점, 6.85점으로 본 연구보다 다소 높았지만 정상 

수준이었고, 우울은 7.1점, 8.6점으로 다소 낮거나 높았지만 

본 연구와 같은 의심 수준 단계였다. 조혈모세포 이식 환자의 

수가 증가하면서 앞서 이식을 받은 후 정상 생활을 하고 있는 

다른 많은 환자의 경험을 직접 보고 듣게 됨으로써 환자들의 

불안이 감소되었고, 이식 전 이식과정에 대한 전반적인 설명

과 교육을 병원에서 실시하고 있는 것이 이식 환자의 불안을 

감소시키는데 기여하거나[15] 이식 후 생존율이 증가하면서 

정상생활을 하고 있는 환자들과 경험담을 나눌 수 있는 기회

가 많아진 것으로 볼 수 있겠다. 이와 더불어 이식 준비과정을 

거치면서 전문인들이 함께하는 병원체제에 포함되어 보호받

으며 치료와 관리를 받는다고 느끼는 것이 불안을 비교적 낮

게 측정하게 한 이유라고 본다. 

특히 우울은 우울 의심 수준인 8~10점의 환자 수가 전체 

24.3%(17명), 우울의 가능성이 있다고 할 수 있는 수준인 11

점을 넘는 환자 수가 전체 27.1%(19명)으로, 조혈모세포 이식

을 앞둔 환자의 절반가량이 우울 의심 수준 이상을 가지고 있

는 것으로 나타났다. 무엇보다 조혈모세포 이식을 받게 되는 

혈액암은 진단 시 고형암 4기에 해당되며 초급성 경과를 보이

고 결정적으로 완치를 위해 조혈모세포 이식 등 특수한 치료

과정을 거쳐야 한다[22]. 또한 조기발견 및 예방이 불가능하고 

질병의 진행이 매우 빠르기 때문에 우울은 더욱 심각한 문제

로 대두될 수 있으며, 이는 영적건강을 저해하여 생에 대한 긍

정적 태도와 환자의 의지를 파괴하는 주요원인이 된다[3]. 그

러므로 이식 전 충분하게 중재가 이루어지지 않은 상태는 심

리사회적 문제가 해결되지 못한 채 조혈모세포 이식을 받게 

되고 나아가 이식 후까지 영향을 미칠 수도 있다[4]. 이식 후 5

년이 지난 환자 94명을 대상으로 한 연구에서는[28] 이식 전 

임상적 우울이 환자의 더딘 신체적 회복, 높은 의학적 위험요

소와 유의한 상관관계가 있다고 하였다. 또한 이식 전 부정적 

감정 요소들이 장기간으로 볼 때 생존율과 관련 있으나, 아직 

우울이 조혈모세포 이식 전, 중, 후 생존율에 미치는 많은 연구

들이 있지 않아 통계학적 관련이 없거나, 혹은 부적인 상관관
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계가 있다고 논의되므로[16] 앞으로 조혈모세포 이식 전 환자

의 우울 측정과 생존율 뿐 아니라 삶의 질 등 의미 있는 변수와

의 관계를 확인하는 연구가 많이 이루어져서 확인하는 작업이 

필요하다. 뿐만 아니라 이식 환자를 돌보는 간호사는 민감하

게 환자의 불안감이나 우울감에 대해 주의를 기울이고 정도를 

확인하여, 중재가 필요할 경우 적절한 진단과 치료가 이루어

질 수 있도록 타 의료진과 상의하고 전문의에게 의뢰하는 것

이 요구된다.

셋째, 대상자 특성에 따른 차이 중 사회적 지지, 희망, 우울

과 유의미한 차이를 보이는 것은 교육수준으로, 대졸 이상이 

사회적 지지와 희망이 더 높았으며 우울이 낮았다. 교육수준

이 높음에 따라 사회적 지지가 높아지는 것은 조혈모세포 이

식에 대한 다양한 정보를 확보할 수 있는 기회가 많고 그에 따

라 요구를 충족시킬 수 있는 충고, 지지, 정보 등을 제공해 줄 

수 있는 사람을 찾는 것이 사회적 지지를 직접 사용한다는 것

이다. 또한 대상자 특성에 따른 희망의 차이 중에서 가장 크게 

유의미한 차이를 나타낸 것이 교육수준에 따른 것이다. 이는 

암 환자의 희망에 영향을 미치는 예측요인을 분석한 결과로 

교육수준이 가장 높은 수준에서 설명한 것으로 나타난 연구

[29]와 같은 결과인데, 교육수준이 높을수록 자신의 질병에 대

해 더 많은 지식과 효과적인 건강관리를 할 수 있는 자원을 확

보하여 조혈모세포 이식과정에서 예상되는 다양한 상황에 대

한 이해와 대처방법 습득이 잘 이겨낼 수 있다는 희망의 수준

을 높인 것으로 생각된다. 대상자 특성에 따른 불안은 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 우울은 교육수준이 낮을

수록 더 높았는데 임상적 의미는 크지 않지만 이를 바탕으로 

이식 전 전반적인 환자에 대해 확인할 때 교육수준 정도를 파

악하는 것이 필요하겠다.

또한 대상자의 조혈모세포 이식 형태에 따라 희망이 유의한 

차이를 보였는데 형제간 조혈모세포 이식을 받은 집단의 희망

이 가장 높거나[10] 이식 형태에 따른 유의한 차이가 없었던[7] 

선행연구결과와는 다르게 자가 조혈모세포 이식 또는 형제, 

자매의 조혈모세포를 이식한 집단의 희망 정도가 비혈연 이식 

집단의 희망정도에 비해 높았다. 이식을 준비하면서 형제, 자

매의 HLA 불일치로 이식 불가, 비혈연 기증자를 찾기 힘든 어

려움, 기증자를 찾는데 소요되는 많은 비용, 이식 날까지 기증

자의 이식 거부 가능성에 대한 막연한 불안, 다른 이식에 비해 

강력한 이식 전 처치, 이식 후 비교적 높은 부작용 가능성 등이 

비혈연 이식 집단의 희망정도에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 

이식 환자를 돌보는 간호사는 이식형태에 따라 희망의 정도가 

틀림을 염두에 두어야 하며 특히 비혈연 이식 집단이 이식준

비 과정에 직면할수록 희망을 더욱 북돋아주어 효과적인 대응

을 할 수 있도록 도와야 하겠다.

넷째, 본 연구에서 사회적 지지는 희망과 유의한 양의 상관

관계가 확인되었다. 세부적으로 가족 지지와 희망의 양의 상

관관계가 확인되어 선행연구[7,26]의 결과와 같았는데 가족은 

가장 기본적이며 적극적인 지지자 역할을 하며 특히 조혈모세

포 이식 후 추후관리가 필요하므로 가족을 대상으로 한 지지

행위, 동기화 개발을 위한 프로그램이 필요하다[27]. 특히 의

료인 지지와 희망의 양의 상관관계 또한 확인되어 힘든 치료

와 회복과정이 필요한 조혈모세포 이식 환자의 경우 미래에 

대한 희망적인 태도와 가족, 의료인의 적극적인 태도가 매우 

중요한 요소임을 다시 한 번 더 확인할 수 있었다. 조혈모세포 

이식을 받은 환자를 대상으로 한 연구[30]에서 의사와 간호사

의 말이나 행동에서 아주 많은 희망을 느낀 군이 한두 번 느낀 

군보다 희망점수가 높았는데, 이것으로 볼 때 이식을 준비하

는 기간부터 의료인이 환자에게 희망을 줄 수 있는 중요한 역

할을 한다는 것을 의미한다. 따라서 의료인은 환자의 다양한 

표현을 통해 적극적으로 공감하고 함께하며, 사려 깊은 행동

을 통해 환자의 희망을 고취시킬 수 있어야 하겠다.

희망은 불안, 우울과 중정도 음의 상관관계가 확인되었는

데, 우울이 높을수록 희망정도가 낮아지는 연구[7,14] 결과와 

일치하였다. 조혈모세포 이식 환자의 입퇴실 시 불안을 연구

한 결과[13]에서 입퇴실 두 시점 모두 질병회복에 대한 기대감

을 갖는 군이 그렇지 않은 군에 비해 불안이 낮아졌는데 이는 

조혈모세포 이식 과정이 자신의 질병에 대한 완치를 이룰 수 

있는 희망을 주는 과정으로 인식되어 모든 것으로부터 단절되

는 상황으로 초래되는 불안감이 감소되었기 때문으로 보았다. 

따라서 조혈모세포 이식을 준비하는 과정부터 환자의 희망을 

증진시키는 다양한 방법을 고려하여 이식에 따른 불안과 우울

을 감소시킬 수 있도록 노력해야 할 것이다.

우울과 불안은 양의 상관관계가 확인되었는데, 조혈모세포 

이식을 받은 백혈병 환자의 우울과 영향 요소들의 상관성을 

비교한 결과[7,14,15] 불안은 우울과 양의 상관관계를 갖고 있

다고 하였으며 조혈모세포 이식을 받은 대상자의 우울을 예측

할 수 있는 중요한 변수로 보고하고 있다. 본 연구에서 조혈모

세포 이식을 준비하는 환자의 불안과 우울 정도가 확인되었으

므로, 전문가로 이루어진 정신사회적 협력단위를 구성하여 이

식 전 불안과 우울을 감소시켜주는 것이 앞으로 이식과정을 

잘 견딜 수 있도록 환자를 도와줄 수 있는 방법으로 생각된다.

따라서 조혈모세포 이식 전 환자가 예정된 이식 과정을 잘 

진행하기 위해서는 사회적 지지와 희망, 불안과 우울의 정도
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를 사전에 정확하게 확인하는 것이 필요하다. 이식을 준비하

는 과정동안 가족교육, 가족면담 등을 계획하여 준비과정에 

가족이 함께 포함 되도록 하고, 긴 이식 준비과정동안 발생할 

수 있는 환자와 가족의 스트레스를 이해하고 경감해주어 이식 

진행이라는 힘든 시간을 잘 이겨낼 수 있도록 지지해 주어야 

한다. 무엇보다 이식준비 기간에 환자들은 담당 의사, 이식 코

디네이터, 이식병동 간호사, 사회 복지사 등 많은 전문가들을 

만나게 되지만 환자 개개인의 기질적이고 상태적인 심리상태

를 확인하고 중재를 하는 것이 현실적으로 힘든 상태이다. 따

라서 간호사는 조혈모세포 이식을 앞둔 환자를 만나는 시간동

안 이용가능한 모든 정보에 주의를 기울여 환자의 상태를 확

인하고 필요시 전문가에게 의뢰하는 것도 필요할 것이다. 또

한 허황되거나 비현실적인 희망이 아닌 환자와의 밀접한 관계

와 의사소통 속에서 진실된 희망을 찾을 수 있도록 도와야할 

것이다. 조혈모세포 이식을 준비하는 환자의 불안과 우울은 

흔히 발생할 수 있는 부정적 정서반응이므로, 이식을 준비하

는 시간부터 이식과정, 이식 후 생활까지 적절한 정서적 지지

를 제공할 수 있는 다양한 중재가 요구된다.

결 론  및  제 언

본 연구는 이식을 준비하는 환자들의 사회적 지지와 희망을 

증진시키고 불안과 우울을 감소시키는데 적합한 지지간호 방

법을 모색하는 기초자료를 제공하고자 한 것으로, 조혈모세포 

이식 전 환자들의 사회적 지지, 희망, 불안 및 우울의 상관관계

를 파악한 연구로서 의의가 있다.

본 연구결과 조혈모세포 이식을 받을 환자의 사회적 지지는 

높은 편이었으며, 사회적 지지의 하위영역인 가족 지지와 의

료인 지지도 높았으나 특히 가족 지지 부분이 더 높았다. 희망 

점수도 비교적 높은 편이었으며 불안 점수는 낮은 편이었고 

우울 점수는 중등도 수준이었다. 사회적 지지가 높을수록 희

망이 높았으며, 희망이 높을수록 불안, 우울은 낮았다. 하지만 

본 연구에서는 사회적 지지와 불안, 우울은 유의한 관계가 없

었다. 이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 조혈모세포 이식은 대상자가 적으며, 연구대상자 확

보에 어려움이 있어 본 연구에서는 질환, 이식방법 등에 대한 

세부분석을 하지 못하였다. 향후 연구는 보다 많은 표본을 가

지고 질환 및 이식방법 등에 따른 심리사회적인 차이를 확인

할 것을 제안한다.

둘째, 본 연구에서는 환자의 심리사회적 상태에만 초점을 

맞추어 이러한 상태에 영향을 주는 신체적 증상을 함께 확인

하지 못하였다. 신체적 증상은 조혈모세포 이식 환자의 삶의 

질에 영향을 미치는 중요한 요인으로, 이식 전의 신체적 상태

가 환자의 희망, 불안, 우울에 미치는 영향도 클 것이라 생각한

다. 따라서 조혈모세포 이식 환자의 신체적 증상과 심리적 증

상과의 연관성을 함께 확인하는 연구를 제안한다.

셋째, 본 연구에서 확인한 바와 같이 조혈모세포 이식을 앞

둔 환자들의 우울점수가 중등도 이상이고, 이식 후에도 장기

간 우울과 같은 정서적 장애가 지속되는 경우가 많다. 따라서 

진단 시부터 지속적인 정서적 기능 확인 및 관리가 필요하며, 

우울을 감소시킬 수 있는 중재 변수 확인을 통하여 긍정적 정

서를 보다 강화시키는 간호중재의 개발이 더욱 요구된다.
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