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서 론

1. 연구의 필요성

최근 노인인구의 증가는 모든 암의 발생과 사망에 영향을 주고 

있다. 2015년 65세 이상 노인인구는 662만 4천 명으로 전체 인구의 

13.1%이던 것이 2060년에는 40%대가 될 것으로 전망된다. 노인 암은 

모든 암 발생의 41%를 차지하고 있으며, 암으로 인한 사망의 68%를 

차지하고 있다.1) 통계자료에 따르면 우리나라 노인의 위암 발생 현

황은 폐암 다음으로 많으며 인구 10만 명당 238.6명이며,2) 노인의 암 

관련 사망은 인구 10만 명당 전체 827.4명 중에 95.7명으로 나타났

다.1) 위암은 진단 기술이 발전함에 따라 병변의 조기 발견으로 치료 

가능성이 향상되고 있으며,3) 최근에는 근치적 수술법과 더불어 항

암화학요법, 방사선 치료, 면역요법 등의 보조적인 치료의 시도로 완

치율과 수술 후 장기 생존자의 비율이 증가하고 있다.4) 그러나 노인 

위암 환자는 장년 위암 환자에 비해 노화와 관련된 변화와 위암으

로 인해서 동반되는 기저 질환이 많고 이로 인해 위암의 예후에 복

합적 작용을 하여 피로, 체중감소, 어지러움 등의 비전형적 증상들

을 호소한다.5) 노인의 위암은 높은 발생률에도 불구하고 사망률은 

감소하는 추세이며,6) 노인 위암 환자가 장년 위암 환자보다 림프절 

전이가 없는 N0 병기가 높은 분포를 보여서 비교적 좋은 예후를 보

인다.7) 노인 위암 환자의 생존율에 영향을 주는 요인은 종양 표지자 

검사(CEA) 양성, 종양결절 전이(TNM) 병기와 수술시행 여부이다.7) 

위암의 수술요법은 완치에 이르는 가장 효과적인 방법이며,5) 노인 

위암 환자의 경우 병기가 초기이고 전신상태가 좋을수록 치료방법

으로 수술을 선택하는 경우가 많다.7) 수술과 더불어 보조적인 치료

를 시행하는 동안 위암 환자는 위절제술 후 덤핑증후군, 영양결핍, 

빈혈 등과 항암화학요법으로 인한 구내염, 피로, 오심, 구토, 골수기

능 저하, 변비, 설사 등과 같은 부작용을 경험할 수 있다.8) 치료 과정 

중에 나타나는 부작용, 질환과 관련된 전신 허약감으로 노인 위암 
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환자는 장년 위암 환자에 비해서 자가간호와 관리에 대한 자기효

능감의 저하, 우울, 영적고통 등의 다양한 경험을 하게 된다.7) 그러

나 위기 상황에도 불구하고 이를 긍정적인 마음가짐으로 이겨낸다

는 연구가 이루어지고 있는데, 효율적인 스트레스 관리를 통해 이

전의 적절한 건강수준으로 돌아갈 수 있는 힘인 회복탄력성에 관

한 연구가 대표적인 예이다.9)

회복탄력성은 개인적, 사회적 환경에 따라 상호작용 하면서 질병 

관련 위기 상황을 극복하여 위기상황 이전의 적응 수준으로 복귀

하여 회복에 이르도록 하는 긍정적인 적응 개념으로 암 환자의 삶

의 질에 중요하게 영향한다.10,11) 위암은 높은 발생률에 비해 완치율

과 장기 생존자의 비율이 증가하고 있어서,4,10) 암이라는 역경에 대

처하고 회복에 영향하는 요인들을 파악해 볼 필요가 있다.7)

자기효능감이 높은 위암 환자는 규칙적인 생활과 운동을 적극적

으로 실천하며, 몸과 건강에 좋은 음식습관을 갖추는 건강한 생활

양식으로 변화를 한다.12) 위암 수술 환자는 자기효능감이 높을수

록 자가간호 행동의 실천이 높으며, 자기효능감이 강할수록 치료에 

대한 더 많은 노력을 하고 선택된 행동을 지속적으로 한다.12) 노인 

위암 환자는 발병 후 전과는 달리 자신을 간병해 주는 가족에게 고

마움과 미안함을 느끼면서 가족이 병을 이겨내는 최고의 버팀목

이라고 생각하고, 병이 진전되지 않도록 의사의 지시에 따라 스스

로 건강한 생활습관을 유지하려고 한다.6) 노인의 위암은 치료기간 

이후 일상생활 중에도 지속적인 관리가 요구되므로 투병과정 중 

대상자를 곁에서 도울 수 있는 지지체계로 가족자원이 중요하다. 

유병기간 동안 다양한 증상과 부작용을 경험하는 암 환자를 위한 

가족지지가 높을수록 암 치료행동에 긍정적 노력과 태도를 갖는 

회복탄력성이 증가한다.13)

노인 암 환자가 위기 상황에서 자신을 긍정적인 태도로 바라보

도록 돕는 영적인 안녕 상태는 건강회복을 위한 회복탄력성에 중

요한 영향요인으로 작용한다.13) 영적안녕은 인간의 신체적, 정신사

회적, 심리적인 다양한 영역을 통합시키는 요소로써 질병 상황에

서 그 이전의 건강 상태로 회복하기 위해 우선적으로 고려되어야 

한다. 영적 건강을 유지하는 것이 역경 중에도 우울을 감소시킬 수 

있으며,14) 회복탄력성에 긍정적 영향을 미치는 영적안녕의 증진을 

통해 회복탄력성을 활성화 하는 방안이 필요하다.15) 노인 암 환자

의 우울은 암 환자가 경험하는 주요 심리적 문제이며, 우울을 경험

하는 환자가 경험하지 않는 환자에 비해 사망률이 높아서 생존율

과도 관계가 있다.16) 실제 위암 환자의 34.8%가 암으로 인한 우울감

을 경험하며,8) 노인 암 환자의 우울감을 해소시키면 질병의 위기상

황에서 적응상태로 되돌아오는 회복탄력성을 유지할 수 있다. 암 

환자의 우울은 불안과 함께치료과정의 부작용과 재발의 염려로 

스트레스 상황을 높이며,16) 신체적 부작용, 외모 변화로 재발과 죽

음에 대한 두려움, 무력감을 느끼게 되며 벌을 받는다는 죄책감과 

가치관의 혼란으로 영적 고통을 겪게 되어 이전의 건강 상태로 되

돌리는 회복탄력성에 부정적인 영향을 미친다.9) 

지금까지의 암 환자의 회복탄력성과 관련된 선행연구를 살펴보

면, 국내연구로 대장암 환자를 대상으로 한 Kim과 Byeon의 연구17)

에서 자기효능감, 우울, 불안, 친구지지가, 암 환자를 대상으로 한 

Lee의 연구10)에서 가족지지, 희망이, 혈액암 환자를 대상으로 한 

Kwak과 Byeon의 연구9)에서 가족지지, 우울, 불안이, 유방암 환자를 

대상으로 한 Kim 등의 연구18)에서 가족지지, 우울, 희망이, 부인암 

환자를 대상으로 한 Cho와 Yoo의 연구19)에서 가족지지, 우울이, 방

사선 치료중인 암 환자를 대상으로 한 Jun 등의 연구11)에서 부작용, 

사회적 지지, 불확실성, 자아존중감, 우울과 회복탄력성과의 관계

가 있음을 확인한 관계 연구가 있었다. 또한, 암 환자의 회복탄력성

과 관련된 영향요인 연구에서 Lee10)는 희망, 가족지지의 순으로, 

Kim과 Byeon의 연구17)에서 우울, 친구지지, 불안의 순으로, Kwak과 

Byeon9)은 우울, 불안, 가족지지의 순으로, Kim 등18)의 연구에서 희

망이, Cho와 Yoo19)은 우울, 가족지지가, 노인 암 환자를 대상으로 한 

Pentz의 연구13)에서는 사회적 지지, 영적상태 및 믿음의 정도가 회

복탄력성에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 국외연구로는 소화기 

암 생존자를 대상으로 한 Gouzman 등의 연구20)에서 우울 등의 심

리사회적 적응과 건강증진 행위가 회복탄력성과 유의한 관계가 있

는 것으로 나타났다. 

이상의 선행연구에서 회복탄력성의 관련요인과 영향요인에 관

련된 연구가 대장암 환자,17) 혈액암 환자,9) 유방암 환자,18) 부인암 환

자17)를 대상으로 한 다른 질환에서 주로 다루어졌으나, 노인 위암 

환자에 관한 연구가 많지 않고 특히 노인 위암 환자의 회복탄력성

에 관한 영향요인 연구는 부족한 실정이었다. 따라서 본 연구는 대

상자의 자기효능감, 가족지지, 영적안녕, 우울 및 회복탄력성의 정

도와 그 관계 및 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 파악하여 노

인 위암 환자 건강의 질적인 향상과 간호중재 프로그램을 개발하

기 위한 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 노인 위암 환자의 자기효능감, 가족지지, 영적

안녕, 우울 및 회복탄력성 정도와 관계를 확인하고 회복탄력성 영

향요인을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 자기효능감, 가족지지, 영적안녕, 우울 및 회복탄

력성 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 제 특성에 따른 회복탄력성 정도의 차이를 파악

한다.

셋째, 대상자의 자기효능감, 가족지지, 영적안녕, 우울 및 회복탄
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력성 간의 상관관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 회복탄력성 영향요인을 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 회복탄력성(Resilience)

회복탄력성은 역경에 처했을 때 이를 극복하고 환경에 적응하여 

정신적으로 견뎌내는 능력이다. 또한 역경과 위기 상황을 도약의 

발판으로 삼아 극복하고 긍정적인 상태로 회복하려는 인지능력, 

시련이나 고난을 이겨내는 내적인 능력이다.21) 본 연구에서 회복탄

력성은 일반 성인 및 불안 장애를 가진 환자를 대상으로 Connor와 

Davidson22)이 개발한 도구를 Baek23)이 번안하고 타당화한 Connor-

Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 로 측정한 점수를 말하며, 점수

가 높을수록 회복탄력성 정도가 높음을 의미한다.

2) 자기효능감(Self Efficacy)

자기효능감은 개인이 특정 결과를 만족시키기 위해 요구되어지

는 행동을 높은 기준으로 성취할 수 있다는 신념으로 일반적 자기

효능감과 특수한 상황이나 행동과 연관되는 구체적 자기효능감으

로 구성된다.13) 본 연구에서 자기효능감은 Oh와 Hong14)이 개발한 

위암 환자의 구체적 자기효능감 측정도구를 본 연구자가 연구의 목

적에 맞게 수정하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 구체

적 자기효능감 정도가 높음을 의미한다.

3) 가족지지(Family Support)

가족지지는 가족 구성원이 대상자를 의미를 가지고 돌보아주고, 

존중하고, 사랑하며, 가치를 느끼도록 개방적인 의사소통과 상호

작용의 관계를 경험하도록 돕는 것을 말한다.24) 본 연구에서의 가

족지지는 Tae24)가 암 환자를 대상으로 하여 개발한 사회적 지지 도

구 중에서 가족 지지 측정도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높

을수록 가족지지 정도가 높음을 의미한다.

4) 영적안녕(Spiritual Well-Being)

영적안녕은 전인적인 인간에 영향을 미치는 삶의 원리와 같은 것

으로, 인간의 내면적인 자원이 전반적으로 건강한 상태를 말한

다.25) 본 연구에서 영적 안녕은 Paloutzian과 Ellison25)이 개발한 영적

안녕 척도(Spiritual Well Being Scale: SWBS)를 Choi와 Kim26)이 수정

한 도구를 사용하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수 록 영적

안녕 정도가 높음을 의미한다.

5) 우울(Depression)

우울은 희망이 없으며, 슬픔, 불안정을 지속적으로 경험하여 개

인의 활동 가운데 즐거움이 없어지거나 불쾌한 느낌을 나타내는 

심리적, 정서적 상태이다.21) 본 연구에서의 우울은 Wong-Baker27)가 

개발한 안면척도(Faces Rating Scales)를 Son과 Lee의 연구28)에서 암 

환자의 우울을 측정하도록 수정한 도구를 사용하여 측정한 점수

를 말하며, 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 말한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 노인 위암 환자를 대상으로 하여 자기효능감, 가족지

지, 영적안녕, 우울 및 회복탄력성의 정도와 관계를 확인하고, 이들

이 회복탄력성에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시 소재 K대학교 B병원 외과 병동에 

입원중이거나 외래를 방문하여 추후 치료를 받고 있는 만 65세 이

상의 위암 환자였다. 본 연구를 위해 필요한 예상 표본의 크기는 

G*power 3.1.9 프로그램으로 산출하였을 때, Multiple regression 

analysis를 위한 효과크기(f²) .15(중간크기), 검정력(1-β) 80%, 유의수

준(α) .05, 예측요인 6개의 검정력을 유지할 수 있는 적정 표본 수는 

98명이었다. 그러나 탈락률 10%를 고려해 총 110부를 배부한 후 미

기입 항목이 있는 설문지 10부를 제외하고 최종적으로 100부를 분

석에 사용하였다. 대상자의 구체적인 선정기준은 전문의로부터 위

암이라고 진단 받고 본인의 진단명을 알고 있는 자, 재발과 전이가 

없고 2차 암이 없는 환자, 한국형 간이정신상태검사에서 최소 24점 

이상 받은 자, 의사소통이 가능하며 질문지의 내용을 이해하고 응

답할 수 있는 자, 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자, 우

울 약물 치료를 받지 않은 자로 하였다.

3. 연구도구

본 연구의 연구도구는 구조화된 자기기입식 설문지를 사용하였

으며, 설문지의 내용은 대상자의 제 특성 16개 문항, 회복탄력성 25

개 문항, 자기효능감 8개 문항, 가족지지 8개 문항, 영적안녕 10개, 우

울 1개 문항의 총 68개 문항으로 구성되어 있다. 

1) 회복탄력성 

본 연구에서는 Connor와 Davidson22)이 일반 성인 및 불안 장애

를 가진 환자를 대상으로 개발한 도구인 Connor-Davidson Resil-

ience Scale (CD-RISC)를 Baek23)이 번안한 한국형 CD-RISC를 사용

하였다. 이 도구는 강인성, 내구성, 지지, 낙관주의, 신념 등 5개 요인
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의 총 25개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도이며, 측정된 점수는 

최저 25점에서 최고 125점으로 점수가 높을수록 회복탄력성 수준

이 높은 것을 말한다. 도구 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α는 .89였

고, Baek의 연구23)에서 Cronbach’s α는 .93이었다. 본 연구에서는 

Cronbach’s α는 .92였다. 

2) 자기효능감 

본 연구에서는 Oh와 Hong14)이 위암 환자를 대상으로 개발한 자

기효능감 측정도구를 Kim과 Tae12)가 위암수술 환자를 대상으로 

수정한 구체적 자기효능감 도구를 본 연구자가 연구의 목적에 맞

게 수정하여 사용하였다. 이 도구는 총 8개 문항이며, 각 문항은 ‘전

혀 자신이 없다’ 1점부터 ‘매우 자신이 있다’ 5점까지의 Likert 척도이

며, 측정된 점수는 최저 8점, 최고 40점으로 점수가 높을수록 자기

효능감이 높음을 말한다. 도구 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α는 

.86이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .70이었다. 

3) 가족지지 

본 연구에서는 Tae24)가 암 환자를 대상으로 개발한 사회적 지지 

도구를 사용하였다. 이 도구는 총 16개 문항에서 가족지지 8개 문

항과 의료인지지 8개 문항의 하위영역으로 구성되었으나 본 연구

에서는 가족지지 8개 문항만 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 안 해주

었다’ 1점부터 ‘항상 해주었다’ 5점까지의 5점 Likert 척도이며, 측정

된 점수는 최저 8점에서 최고 40점으로 점수가 높을수록 가족지지 

정도가 높음을 의미한다. 도구 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α는 

.82였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .92였다. 

4) 영적안녕 

본 연구에서는 Paloutzian과 Ellison25)이 개발한 Spiritual Well-Be-

ing Scale을 Choi와 Kim26)이 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 

총 20개 문항에서 종교적 안녕 10개 문항과 실존적 안녕 10개 문항

의 하위영역으로 구성되어 있으나 본 연구에서는 실존적 안녕 10

개 문항만 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘확실

히 그렇다’ 4점까지의 4점 Likert 척도이며, 측정된 점수는 최저 10점

에서 최고 40점으로 점수가 높을수록 실존적 영적안녕 정도가 높

은 것을 의미한다. 도구 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α는 .82였고, 

본 연구에서는 Cronbach’s α는 .88이었다. 

5) 우울 

본 연구에서는 Wong-Baker27)가 어린이를 대상으로 개발한 안면

척도(Faces Rating Scales)를 Son과 Lee28)의 연구에서 암 환자의 우울 

측정을 위해 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 1개 문항으로 

구성된 6개 얼굴 모습의 그림척도이다. 대상자는 자신의 얼굴과 가

장 유사하다고 생각되는 얼굴을 하나만 선택하도록 하였다. 문항

은 얼굴 그림에 ‘우울이 없다’ 에서 ‘아주 심하게 우울하다’ 까지의 6

개 척도로 코딩 시에 0, 2, 4, 6, 8, 10으로 삽입하여 점수를 계산하였

으며, 측정된 점수는 최저 0점에서 최고 10점으로 점수가 높을수록 

우울 정도가 심함을 의미한다. 

4. 자료수집방법과 윤리적 고려

본 연구의 자료수집기간은 2016년 8월 10일부터 동년 9월 2일까

지였다. 자료수집은 먼저 B광역시 소재 K대학교 B병원 기관생명윤

리위원회의 승인(KUGH 2016-05-034-005)을 받고, K대학교 기관생

명윤리위원회의 추인(KU IRB 2016-0076-01)을 받았다. 본 연구자는 

연구대상 병원의 간호부장과 병동 수간호사, 외과 외래 간호사들

에게 직접 연구의 목적과 내용에 대해 설명하고 협조 동의를 구하

였다. 자료수집방법은 수술이나 항암화학요법, 방사선 치료를 위해 

외래를 방문하거나 병동에 입원하였을 때 대상자로 선정된 환자를 

연구자가 직접 찾아가 연구의 목적과 취지를 설명하고 대상자의 윤

리적 측면을 고려하여 연구참여 동의서에 자발적으로 서면 동의한 

대상자에 한하여 구조화된 설문지를 배포하여 환자가 직접 기입 

방식으로 작성하도록 하였으며 설문지 작성 시 평균 30분 정도의 

시간이 소요되었다. 설문지는 대상자가 직접 작성이 어려운 경우에

는 설문을 읽어주고 연구자가 답변을 기입하였다. 대상자가 원하지 

않는 경우에는 언제든지 연구참여 철회를 요청할 수 있음을 명시

하였다. 

5. 자료분석방법

본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하였고, 

구체적 방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 제 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석

하였다.

2) 대상자의 자기효능감, 가족지지, 영적안녕, 우울 및 회복탄력성 

정도는 최솟값, 최댓값, 평균과 표준편차, 평균평점과 표준편차로 

분석하였다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 회복탄력성 정도의 차이는 t-test, 

ANOVA, Scheffé test로 분석하였다. 

4) 대상자의 자기효능감, 가족지지, 영적안녕, 우울 및 회복탄력성 

간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다. 

5) 대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인은 Multiple regres-

sion으로 분석하였다. 
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연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 인구사회학적 특성에서 남자는 68.0%, 여자는 32.0%였

다. 대상자의 평균연령은 70.1 ± 3.72세이었고 연령은 71세 미만이 

63.0%, 71세 이상이 37.0%였다. 종교는 있는 사람이 61.0%, 없는 사람

이 39.0%였으며, 학력은 고졸 이상이 41.0%, 중졸 이하가 59.0%으로 

나타났다. 직업은 있는 사람이 36.0%, 없는 사람이 64.0%였고, 월평

균수입은 100만 원 이상이 37.0%으로 가장 많았으며 없는 사람이 

25.0%, 1~50만원 미만이 21.0%, 50~100만 원 미만이 17.0%의 순서였

다. 결혼 상태는 기혼이 67.0%이고, 미혼이거나 독거, 사별, 이혼 및 

기타를 포함한 경우가 33.0%이며, 동거가족은 있는 사람이 77.0%, 

혼자 지내는 사람이 23.0%였다. 치료기간 동안의 주 보호자는 배우

자가 55.0%로 가장 많았고, 자녀가 28.0%였으며, 간병인, 기타가 

17.0%의 순서로 나타났다. 치료비를 부담하는 자는 본인이 50.0%, 

자녀가 26.0%, 배우자가 16.0%였다. 

질병 관련 특성에서 진단받은 시기는 1년 이상 3년 미만이 42.0%

로 가장 많았고, 1년 미만이 30.0%, 3년 이상이 28.0%, 진단 시 진행

단계는 조기위암이 37.0%, 1기 24.0%, 2기 20.0%, 3기 이상 19.0%의 순

으로 나타났다. 현재까지 받은 치료에서 수술만 받은 경우가 69.0%

로 가장 많았고, 항암제와 수술 치료 병행이 23.0%, 항암제 치료 

8.0%였다. 증상경험에서 입맛없음/체중감소가 63.0%, 어지러움/무

기력증이 47.0%, 설사 40.0%, 소화불량 30.0%, 메스꺼움/구토가 

25.0%, 연하곤란이 12.0%, 변비가 10.0%, 혈변이 3.0%의 순서로 나타

났다(Table 1).

2. 대상자의 자기효능감, 가족지지, 영적안녕, 우울 및 

    회복탄력성 정도

대상자의 회복탄력성 정도는 평균이 99.17± 16.29점, 평균평점이 

3.97± 0.65점이었으며, 자기효능감은 평균이 34.81 ± 4.54점, 평균평

점이 4.35 ± 0.57점으로 나타났다. 가족지지 정도는 평균이 35.82 ±

5.68점, 평균평점이 4.48 ± 0.71점이었으며, 영적안녕 정도는 평균이 

32.92 ± 5.76점, 평균평점이 3.29 ± 0.58점이었고, 우울 정도는 평균이 

1.60 ± 2.18점으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 제 특성에 따른 회복탄력성 정도의 차이

대상자의 직업이 있는 경우가 직업이 없는 경우보다(t =2.29, 

p = .024). 월평균수입이 1~50만원인 경우와 100만원 이상인 경우가 

월수입이 전혀 없는 경우보다(F = 6.04, p < .001), 기혼인 경우가 미혼

인 경우보다 회복탄력성이 더 높은 것으로 나타났다(t =2.03, 

p = .044). 또한 대상자의 증상경험 중 소화불량이 없는 경우가 있는 

경우보다(t= -3.05, p = .003), 어지러움/무기력증이 없는 경우가 있는 

경우보다(t= -2.29, p = .024), 연하곤란이 없는 경우가 있는 경우보다

(t= -2.07, p = .041), 변비가 없는 경우가 변지가 있는 경우보다(t= -2.31, 

p = .023). 대상자의 증상경험에서는 증상경험이 없는 경우가 있는 

경우보다 회복탄력성이 더 높은 것으로 나타났다(t= -2.66, p = .009)

(Table 1).

4. 대상자의 자기효능감, 가족지지, 영적안녕, 우울 및

    회복탄력성 간의 상관관계

대상자의 자기효능감과 회복탄력성 정도의 관계는 r= .51(p < .001), 

가족지지 정도와 회복탄력성 정도의 관계는 r= .47(p < .001)으로 통계

적으로 유의한 순 상관관계가 있었으며, 영적안녕 정도와 회복탄력

성 정도의 관계는 r= .59(p < .001)로 강한 순 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 즉, 자기효능감, 가족지지, 영적안녕 정도가 높을수록 회복

탄력성 정도가 높았다. 반면에, 우울 정도와 회복탄력성 정도의 관계

는 r = -.34(p < .001)로 통계적으로 유의한 역 상관관계로 나타났다

(Table 3).

5. 대상자의 회복탄력성 영향요인

회복탄력성에 영향을 미치는 주요 변인을 확인하기 위하여 단계

적 다중회귀분석을 이용하였다. 다중회귀분석 독립변수들에 대한 

가정을 검증하기 위하여 다중공선성을 확인한 결과, 본 연구에서 

공차한계 값이 0.75~0.98로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자(variance 

inflation factor, VIF) 값은 1.02~1.33로 10 이하로 나타나 독립변수들 

간의 다중공선성의 문제는 없었다. 또한, 잔차의 독립성을 검증하

기 위한 방법으로 Durbin-Watson 값을 구한 결과 1.39로 나타나 자

기 상관이 없는 것으로 확인되었다. 대상자의 자기효능감과 가족지

지, 영적안녕 및 우울과 제 특성 중 회복탄력성에 유의한 차이를 보

였던 직업유무, 월평균수입, 결혼상태와 질병 관련 특성 중 회복탄

력성에 유의한 차이를 보였던 소화불량, 어지러움/무기력증, 연하

곤란, 변비, 증상경험 유무 등의 독립변수를 더미변수 처리한 후 다

중회귀분석으로 분석하였다. 본 연구에서의 검증모형 결과는 

F =18.81(p < .001)로 유의하게 나타났으며, 대상자의 회복탄력성에 

가장 크게 영향을 미친 요인은 영적안녕(β = .35)이었으며, 그 다음

으로는 자기효능감(β = .21), 월평균수입(β = .20), 가족지지(β = .18), 

증상경험 유무(β = .15)의 순으로 나타났다. 이들 요인들의 회복탄력

성에 대한 전체 설명력은 47.0%였다(Table 4).

논 의

본 연구는 노인 위암 환자의 자기효능감, 가족지지, 영적안녕, 우
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울 및 회복탄력성의 정도와 관계 및 영향요인을 규명하기 위해 시

도된 연구이며, 연구결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서 노인 위암 환자의 회복탄력성 정도의 평균은 

99.17± 16.29점, 평균 평점이 3.97± 0.65점으로 나타났다. 이러한 결

과는 같은 도구를 사용하여 대장암 환자를 대상으로 회복탄력성 

정도를 측정한 Kim과 Byeon의 연구결과(3.35점)와 혈액투석 환자

를 대상으로 한 Cho와 Yoo의 연구(3.28점),17,19) 혈액암 환자를 대상

으로 한 Kwak과 Byeon의 연구(2.84점)9) 및 부인암 환자를 대상으로 

Table 1. Differences in Resilience by Demographic and Illness-related Characteristics	  (N=100)

Characteristics Categories n (%) M ± SD t or F p Scheffé

Gender Male
Female

68 (68.0)
32 (32.0)

 98.96 ± 14.52
 99.63 ± 19.78

-0.19 .849

Age (year) ＜71 
≥71

63 (63.0)
37 (37.0)

100.65 ± 14.25
 96.65 ± 19.22

-1.18 .237

Religion Yes
No

61 (61.0)
39 (39.0)

 99.87 ± 18.01
 98.08 ± 13.31

0.53 .594

Education level ≥High school
≤Middle school

41 (41.0)
59 (59.0)

102.44 ± 12.75
 96.90 ± 18.11

1.68 .094

Job Yes
No

36 (36.0)
64 (64.0)

104.06 ± 12.08
 96.42 ± 17.73

2.29 .024

Monthly income
 (10,000 won)

Never
＜1~50
＜50~100
≥100

25 (25.0)
21 (21.0)
17 (17.0)
37 (37.0)

 88.68 ± 19.15
102.48 ± 15.49
 98.24 ± 13.54
104.81 ± 12.41

6.04 .001 a＜b,d

Married state Being married
Being Single

67 (67.0)
33 (33.0)

101.46 ± 14.31
 94.52 ± 19.10

2.03 .044

Living together fami-
ly 

Yes
No

77 (77.0)
23 (23.0)

100.39 ± 14.48
 95.09 ± 21.14

1.37 .172

Informal caregiver 
for therapy

Spouse
Children
Others

55 (55.0)
28 (28.0)
17 (17.0)

100.65 ± 15.07
101.18 ± 12.99
 91.06 ± 22.47

2.63 .077

Person responsible 
expenses for ther-
apy 

Oneself
Spouse
Children
Others

50 (50.0)
16 (16.0)
26 (26.0)
8 (8.0)

101.84 ± 14.62
 96.63 ± 20.05
 96.27 ± 16.86
 97.00 ± 16.62

0.89 .445

Diagnosis (year) ＜1
≥1~＜3
≥3

30 (30.0)
42 (42.0)
28 (28.0)

 96.93 ± 18.56
100.76 ± 15.33
 99.18 ± 15.37

0.47 .621

Cancer stage at di-
agnosis

Early stage
1 stage
2 stage
Above 3 stage

37 (37.0)
24 (24.0)
20 (20.0)
19 (19.0)

102.03 ± 12.19
100.17 ± 13.28
100.90 ± 20.77
 90.53 ± 19.51

2.36 .076

Patients received 
therapy

Chemotherapy
Operation
Chemo+Operation

8 (8.0)
69 (69.0)
23 (23.0)

 92.25 ± 23.32
100.45 ± 15.17
 97.74 ± 16.87

1.02 .363

Symptoms+ Nausea/vomiting 25 (25.0) 95.40 ± 19.95a 100.43 ± 14.81b -1.34 .183

 (+double response) Loss of appetite, weight loss
Indigestion

63 (63.0)
30 (30.0)

99.16 ± 17.09a

91.87 ± 19.26a
   99.19 ± 15.05b

 102.30 ± 13.84b
-0.01
-3.05

.993

.003

 (a Existence) Dizziness, lethargy 47 (47.0) 95.28 ± 19.25a 102.62 ± 12.29b -2.29 .024

 (b Non existence) Dysphagia
Diarrhea
Constipation
Hematochezia
Others

12 (12.0)
40 (40.0)
10 (10.0)
3 (3.0)

14 (14.0)

90.17 ± 23.13a

97.03 ± 17.87a

88.10 ± 16.54a

95.00 ± 10.82a

94.21 ± 19.90a

100.40 ± 14.88b

100.60 ± 15.12b

100.40 ± 15.88b

   99.30 ± 16.45b

102.78 ± 12.03b

-2.07
-1.07
-2.31
-0.44
-2.66

.041

.284

.023

.655

.009
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한 Cho와 Yoo의 연구결과(2.64점)19)보다 높게 나타났다. 이는 노인 

위암 환자의 회복탄력성 정도가 같은 도구를 사용하여 측정한 다

른 질병의 환자군보다 높음을 알 수 있었다. 또한 본 연구와 다른 회

복탄력성 측정도구를 사용하여 유방암 환자를 대상으로 연구한 

Kim 등의 연구결과(3.55점),18) 암 환자를 대상으로 한 Lee의 연구

(3.43점)10)와 방사선 치료 중인 암 환자를 대상으로 한 Jun 등의 연구

결과(3.44점)11)보다 본 연구의대상자인 노인 위암 환자의 회복탄력

성의 정도가 높게 나타났다. 즉, 노인 위암 환자의 회복탄력성 정도

는 다른 대장암이나 혈액암 및 부인암 환자보다 회복탄력성 정도

가 높게 나타나 차이가 있었다. 이러한 차이는 노인 위암 환자는 혈

액암이나 대장암, 부인암 등의 암 환자에 비해 조기진단과 발견이 

비교적 용이하고 발견되더라도 치료가능성이 높기 때문에 건강상

태의 회복에 대한 기대가 커서 회복탄력성이 높게 나타난 것으로 

이해된다. 

둘째, 노인 위암 환자의 제 특성에 따른 회복탄력성의 정도는 직

업유무, 월평균수입, 결혼상태, 증상경험 중 소화불량, 어지러움/무

기력증, 연하곤란, 변비와 증상경험 유무에 따라서 유의한 차이가 

있었다. 이를 구체적으로 살펴보면 직업이 있는 경우가 없는 경우보

다, 월평균수입이 50만원 미만이거나 100만원 이상인 경우가 수입

이 전혀 없는 경우보다, 기혼인 경우가 미혼인 경우보다, 회복탄력

성 정도가 높게 나타났다. 이러한 결과는 혈액암 환자를 대상으로 

한 Kwak과 Byeon의 연구9)에서 직업이 있는 경우가 없는 경우보다, 

월평균 가구당 수입이 300만원 이상인 경우가 100만원 미만인 경

우보다 회복탄력성 정도가 높게 나타난 결과와 일치하였다. 노인 

Table 2. Scores and Component Means of Self-efficacy, Family Support, Spiritual Well-being, Depression and Resilience      (N=100)

Variables  Items M ± SD Min~Max Mean Point ± SD Range

Self-efficacy  8 34.81 ± 4.54 18~40 4.35 ± 0.57 1~5

Family support  8 35.82 ± 5.68 20~40 4.48 ± 0.71 1~5

Spiritual well-being 10 32.92 ± 5.76 13~40 3.29 ± 0.58 1~4

Depression  1  1.60 ± 2.18  0~10 1.60 ± 2.18  0~10

Resilience 25  99.17 ± 16.29  34~124 3.97 ± 0.65 1~5

Table 3. Correlations among Self-efficacy, Family Support, Spiritual Well-being, Depression and Resilience	  (N=100)

Variables
Self-efficacy Family support Spiritual well-being Depression Resilience

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

Self-efficacy 1 .34 (＜.001) .50 (＜.001) -.25 (.012) .51 (＜.001)

Family support 1 .46 (＜.001) -.14 (.152) .47 (＜.001)

Spiritual well-being 1 -.29 (.003) .59 (＜.001)

Depression 1 -.34 (＜.001)

Resilience 1

Table 4. Factors Influencing Resilience	  (N=100)

Variables B SE β t p Adj. R2

 (Constant) 7.36 10.57 0.70 .488

Spiritual well-being 0.98  0.26 .35 3.83 ＜.001 .33

Self-efficacy 0.77  0.31 .21 2.48 .015 .43

Monthly income 2.65  1.02 .20 2.60 .011 .39

Family support 0.50  0.24 .18 2.08 .040 .45

Existence of clinical symptom 5.06  2.44 .15 2.08 .041 .47

Tolerance= .75~.98, VIF=1.02~1.33, Durbin-Watson=1.39 

Adjusted R2= .47, F=18.81, p＜.001
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위암 환자의 결혼상태에 따른 회복탄력성의 정도는 기혼인 경우가 

미혼인경우보다 회복탄력성의 정도가 높게 나타났다. 이러한 결과

는 혈액암 환자의 회복탄력성을 연구한 Kwak과 Byeon의 연구9)에

서 유의하지는 않았으나 기혼인 경우가 미혼인 경우보다 회복탄력

성 정도가 높게 나타난 결과와 유사하였다.

노인 위암 환자의 회복탄력성 관련 요인으로 직업과 월평균수입

은 경제활동에서 은퇴한 경우가 많아서 치료비용 부담이 있는 질

병기간 동안 회복탄력성에 크게 영향을 미치는 것으로 생각된다. 

따라서 노인 위암 환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 직업과 월평

균수입의 창출을 위해 노인 일자리 사업 참여 등의 지역사회 자원

과의 연계를 돕는 현실적인 제도와 지원이 필요하다고 본다.

또한 노인 위암 환자의 소화불량, 어지러움/무기력증, 연하곤란, 

변비의 증상경험이 있는 경우가 없는 경우보다 회복탄력성 정도가 

낮게 나타났다. 이러한 결과는 항암치료를 받는 유방암 환자를 대

상으로 한 Ahn의 연구29)에서 증상경험이 많을수록 회복탄력성 정

도가 낮게 나타난 결과와 일치하였다. 또한 위암 환자를 대상으로 

한 Wi와 Yong의 연구16)에서 대상자가 지각하는 신체적 문제 가운

데 통증 경험이 가장 높으며 그 다음으로 피로, 수면, 연하곤란, 소

화불량 등의 순으로 고통을 호소하였으며, 이러한 고통이 많을수

록 회복의 증후로 여겨지지 않는 불안과 우울 정도가 높다고 한 결

과와 어느 정도 유사하다고 할 수 있겠다. 따라서 노인 위암 환자의 

회복탄력성을 높여주기 위해서 소화불량, 어지러움/무기력증, 연

하곤란, 변비 등의 증상을 경감시키는 표준화된 자가 간호 교육중

재 개발과 적용이 필요하다고 본다. 

셋째, 노인 위암 환자의 자기효능감과 회복탄력성 정도의 관계는 

순 상관관계로 자기효능감이 높을수록 회복탄력성 정도가 높게 

나타났다. 이러한 결과는 대장암 환자를 대상으로 한 Kim과 Byeon

의 연구17)에서 자기효능감과 회복탄력성이 유의한 순 상관관계로 

자기효능감이 높을수록 회복탄력성 정도가 높게 나타난 결과와 

일치하였다. 따라서 노인 위암 환자의 자기효능감과 회복탄력성과

의 관계가 있으므로 노인 위암 환자의 회복탄력을 높여주기 위해

서 회복탄력성 증진을 위한 자기효능 프로그램의 개발과 적용이 

필요하다고 본다. 

넷째, 노인 위암 환자의 가족지지 정도와 회복탄력성 정도의 관

계는 순 상관관계로 가족지지 정도가 높을수록 회복탄력성의 정

도가 높게 나타났다. 이러한 결과는 가족지지 정도와 회복탄력성 

정도의 관계가 순 상관관계를 보인 대장암 환자를 대상으로 한 

Kim과 Byeon의 연구17)와 암 환자를 대상으로 한 Lee의 연구,10) 부인

암 환자를 대상으로 한 Choi와 Yoo의 연구,19) 항암치료를 받는 유방

암 환자를 대상으로 한 Ahn의 연구,29) 혈액암 환자를 대상으로 한 

Kwak과 Byeon의 연구9)에서 가족지지 정도가 높을수록 회복탄력

성의 정도가 높게 나타난 결과와 일치하였다. 또한 노인 암 환자를 

대상으로 한 Pentz의 연구13)에서도 가족지지 정도가 높을수록 회

복탄력성의 정도가 높게 나타나 가족지지가 회복탄력성의 중요한 

영향요인으로 확인되었다. 이와 같이 가족지지가 높을수록 회복탄

력성이 높게 나타난다는 같은 맥락을 보이는 선행연구들을 살펴보

았을 때 본 연구의 결과를 지지한다고 볼 수 있다. 노인 위암 환자는 

5년 생존율이 높고 수술과 더불어 보조적인 치료를 시행하는 동안 

전신 부작용을 경험한다. 이러한 위기 상황 가운데 가족은 개인의 

대상자가 경험하는 부정적 정서들을 감소시켜 주는 역할을 하는 

일차적 지지체계이다. 따라서 회복탄력성의 영향요인인 가족지지

의 향상을 위해 대상자의 치료 계획에 가족을 포함시켜 병원에서 

뿐 아니라 가정에서도 대상자를 격려하는 체계적인 방법과 가족의 

도움이 필요한 대상자 증상관리 지지 교육 프로그램을 개발하는 

전략이 필요할 것으로 사료된다. 

다섯째, 노인 위암 환자의 영적안녕 정도와 회복탄력성 정도의 

관계는 순 상관관계로 영적안녕 정도가 높을수록 회복탄력성 정

도가 높게 나타났다. 영적안녕은 회복탄력성에 긍정적인 영향을 미

치므로 영적안녕을 증진시켜서 회복탄력성을 활성화하는 것이 필

요하겠다.13) 한편 Pentz13)는 영적안녕이 노인 암 환자가 질병을 이겨

내도록 돕는 회복탄력성과 중요한 관련 요인이라고 하였으며, 

Hasse30)는 영적안녕이 암 환자의 전인간호와 회복탄력성 증진에 관

련이 있다고 하여 본 연구결과를 지지한다고 할 수 있겠다. 그러나 

본 연구의 대상자인 노인 위암 환자와 더불어 다른 질병 집단에 대

한 영적안녕과 회복탄력성의 관계연구가 없는 실정이므로 회복탄

력성에 영향을 미치는 변수인 우울, 가족지지 등과 관계가 있는 영

적안녕에 대한 지속적 연구가 필요하다. 영적안녕은 인생의 가치와 

목적을 인식하고 삶의 만족을 느끼는 실존적 안녕과 종교적 안녕

의 두 종류가 있지만, 본 연구에서는 종교적 신념과 태도에 따른 차

이를 고려하여 종교적 안녕에 대한 자료수집을 하지 않았기 때문

에 실존적 영적안녕과 회복탄력성과의 관계만을 파악하였다. 그러

나 추후 연구에서는 신과의 관계 안에서 평안을 느끼는 종교적 영

적안녕과 회복탄력성의 상관관계를 파악하는 연구와 노인 위암 환

자의 영적상태를 바탕으로 한 회복탄력성을 향상시키는 영적안녕 

증진 프로그램의 개발과 그 효과를 검증하는 실험연구를 해 볼 필

요가 있다고 본다. 

여섯째, 노인 위암 환자의 우울 정도와 회복탄력성 정도의 관계

는 약한 역 상관관계를 나타내었다. 즉, 우울 정도가 높을수록 회복

탄력성의 정도가 낮았다. 이러한 결과는 대장암 환자를 대상으로 

한 Kim과 Byeon의 연구,17) 혈액암 환자를 대상으로 한 Kwak과 

Byeon의 연구,9) 혈액투석 환자를 대상으로 한 Cho와 Yoo의 연구19)

와 같이 회복탄력성 정도와 통계적으로 유의한 역 상관관계는 보
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이지 않으나 약한 역 상관관계를 나타냈다. 이는 항암화학요법을 

받는 위암 환자군이 다른 암 환자군에 비해서 낮은 우울 정도를 보

인다는 Kim의 연구8)의 결과를 볼 때, 다른 질병 집단에 비해 위암

군은 상대적으로 낮은 우울 정도를 보이므로 회복탄력성 정도에

도 약하게 영향을 미치는 것으로 판단되어 진다. 따라서 노인 위암 

환자의 회복탄력성을 높이기 위해 우울을 경감시킬 수 있는 심리

적 지지 간호전략의 적용이 요구된다. 

일곱째, 노인 위암 환자의 회복탄력성 정도에 영향을 미치는 가

장 예측력이 높은 요인은 영적안녕(β = .35)이었으며, 그 다음으로 자

기효능감, 월 평균 수입, 가족지지, 증상경험 유무의 순이었고, 

47.0%의 설명력으로 회복탄력성을 설명하는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 부인암 환자를 대상으로 한 Cho와 Yoo의 연구19)와 혈

액암 환자를 대상으로 한 Kwak과 Byeon의 연구9)에서 가족지지가 

회복탄력성에 유의한 영향요인으로 나타난 결과와 우울을 제외한 

영적안녕과 자기효능감 및 가족지지가 회복탄력성의 영향요인으

로 나타난 본 연구결과가 부분적으로 일치하였다. 그러나 자기효능

감과 우울 및 친구지지가 회복탄력성과 상관관계가 있었던 대장암 

환자를 대상으로 한 Kim과 Byeon의 연구17)에서 우울은 회복탄력

성의 영향요인이었으나 자기효능감은 회복탄력성의 영향요인으로 

나타나지 않은 결과와는 상반되었다. 이러한 상반되는 이유는 위

암 환자는 조기진단이나 발견이 쉽고 치료가 비교적 가능하며 자

신의 의지와 자신감으로 식이와 증상을 약간 조절할 수 있기 때문

에 자기효능감이 회복탄력성의 영향 요인으로 나타난 반면에 대장

암 환자는 자신의 의지로만 배설을 조절할 수 없기 때문에 자기효

능감이 아닌 우울이 회복탄력성의 영향 요인으로 나타났다고 여겨

지므로 대장암 환자에 비하여 본 연구대상자인 노인 위암 환자의 

연령과 질환의 진행 및 특성 상 의 차이인 것으로 사료된다. 따라서 

노인 위암 환자들의 회복탄력성에 가장 큰 영향을 미치는 영적안

녕 증진을 위해 영적인 요구를 사정하여 대상자의 실존적 영적안

녕 증진 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 B광역시 소재 일개 대학교 병원의 외과병동

에 입원중이거나 외래를 방문하여 추후 치료를 받고 있는 만 65세 

이상의 위암 환자로 표본 집단이 편의 추출되었으며, 질병 관련 특

성은 대상자의 주관적인 기억에 근거한 자가보고 형식으로 수집하

였기 때문에 본 연구결과를 일반화 하는데 신중을 기하여야 할 것

이다. 대상자의 실존적인 영적안녕만을 보았으므로 종교적 영적안

녕과 회복탄력성과의 상관관계를 파악하는 추후 연구가 필요하다.

결 론  

노인 위암 환자의 회복탄력성 정도는 자기효능감, 가족지지, 영적

안녕이 높을수록, 우울이 낮을수록 회복탄력성 정도가 높았다. 노

인 위암 환자의 회복탄력성에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 영적

안녕이었으며, 그 다음은 자기효능감, 월평균수입, 가족지지의 순으

로 나타났다. 따라서 노인 위암 환자의 회복탄력성을 높이기 위해 

이들 변수를 고려한 간호중재 프로그램의 개발과 적용이 필요하다

고 본다. 이상의 연구결과를 기반으로 노인 위암 환자들의 회복탄

력성에 가장 큰 영향을 미치는 영적안녕 증진을 위해 실존적 영적

안녕 증진시키는 전인건강 프로그램을 개발하고 대상자에게 적용

하는 추후 실험연구를 제안하며, 노인 위암 환자의 회복탄력성 증

진을 위해서 대상자의 위암 증상에 대한 구체적 자기효능감을 강

화시키고 지지하는 중재 프로그램의 개발과 적용이 필요하다고 본

다. 또한 회복탄력성에 영향을 미치는 가족지지의 향상을 위해 대

상자의 치료 계획에 그들의 가족을 포함시켜 병원과 가정에서 대

상자를 격려하고 지지할 수 있는 주 가족 돌봄자를 대상으로 한 교

육네비게이터 프로그램의 개발과 적용이 요구되며, 노인 위암 환자

의 회복탄력성을 높이도록 소화불량, 어지러움/무기력증, 연하곤

란, 변비 등의 증상을 경감시켜주는 표준화된 자가 간호 교육 중재

의 개발과 적용이 필요하다고 본다.
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