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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 노인의 암 유병률은 2014년 9.6%로 중장년층

의 3.5%보다 2배 이상 높고 노인 10명당 1명이 암 진단을 받았거나 

치료 후 생존하고 있는 것으로 나타났다.1) 이처럼 노인 암 환자가 늘

어나고 있지만, 치료의 부작용이나 재발로 인해 오히려 삶의 질이 

더 저하되는 경우도 있고 치료과정에서 간병해주던 배우자의 질병, 

자녀의 퇴직으로 인한 경제적 상황 악화, 가족 간 갈등 등의 스트레

스가 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다.2) 또한, 성인

에 비해 신체적, 정신적 기능이 약화되어 질병으로 인한 어려움이 

더 클 수 있어3) 노인 암 환자의 삶의 질에 대한 사회적 관심과 관리

가 필요한 시점이다. 

삶의 질은 신체적, 심리적, 사회적, 기능적 영역 등 다차원적인 영역

에 있어서 일반적이고 전반적인 상황이나 삶의 경험에 대해 주관적

으로 평가한 안녕 상태를 의미하며,4) 오늘날 건강관리의 중요한 목표

라고 할 수 있다. 노인 암 환자와 기타 질환 노인 환자의 삶의 질에 대

해 연구한 Baumann 등5)은 나이가 증가할수록 삶의 질이 저하되고, 

신체적, 정신적, 사회적, 기능적 측면들에 부정적인 영향을 미친다고 

하였다. 이처럼 노인 암 환자는 여러 측면에서 삶의 질이 저하될 위험

이 있고 빠르게 환자수가 증가하고 있어 삶의 질을 파악하여 이를 유

지, 증진시키기 위한 간호중재 방안을 모색할 필요가 있다.

암 환자는 질병과정에서 치료효과에 대한 불안으로 질병에 대한 

불확실성을 높게 인지한다.6) Mishel7)이 제시한 불확실성 이론에 따

르면 불확실성은 개인이 단서가 부족하여 결과에 가치를 매기거나 

정확히 이를 예측할 수 있도록 질병에 의미를 부여하거나 해석할 

수 없는 인지적 상태를 의미하는 것으로 환자의 삶의 질과 질병회

복에 부정적인 영향을 미치게 된다. 국내외 선행연구들에서도 질병

에 대한 불확실성이 환자의 질병회복과 이후의 삶의 질에 중요한 
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영향을 미치는 요인으로 보고하고 있다.8-10) 특히, 노년기에는 걱정

이나 불안, 죽음에 대한 임박성과 같은 정서적 특성이 더하여 질병

의 불확실성을 인내하는 힘이 더욱 약화될 수 있어11) 노인 암 환자

의 질병회복과 삶의 질을 높이기 위해 질병의 불확실성을 조절할 

필요가 있다. 

불확실성이 삶의 질을 저하시키는 반면, 사회적 지지는 삶의 질

을 촉진하고6,12) 불확실성을 낮추는 것으로7) 보고되고 있다. 주위로

부터의 충분한 사회적 지지의 제공은 장기간의 투병과정 동안 암 

환자들의 적응적인 행동을 격려하고 질병 극복에 동기를 강화함으

로써 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다.12) 또한, Lim 등2)은 낙관성, 

가족지지, 친구지지, 생활 스트레스, 경제적 상황이 노인 암 환자의 

삶의 질에 영향을 미친다고 보고하였다. 이처럼 신체적, 정서적 기

능이 약화되어 있는 노인 암 환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인은 

다양할 수 있어 요인을 규명하기 위한 연구의 필요성이 크지만 아

직 국내에서 체계적인 실증연구가 미비한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 Mishel7)의 불확실성 이론과 선행연구를 바

탕으로 부정적 요인인 불확실성과 긍정적 요인인 사회적 지지를 변

수로 하여 노인 암 환자의 삶의 질에 미치는 영향을 파악하여 삶의 

질을 증진시키기 위한 간호중재 방안을 모색하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 노인 암 환자의 불확실성과 사회적 지지가 삶

의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다

음과 같다.

첫째, 대상자의 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질의 정도를 파악

한다. 

둘째, 대상자의 일반적인 특성에 따른 삶의 질의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질의 상관관계를 

파악한다.

넷째, 대상자의 불확실성과 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영

향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 노인 암 환자의 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질의 정

도를 파악하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 경기도 소재 N암전문병원과 서울시 소재의 H의료원에

서 암으로 진단을 받고 치료를 위해 입원 또는 외래 통원치료 중인 

65세 이상의 암 환자 중에서 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의

한 자를 대상으로 하였다. 구체적인 선정기준은 만 65세 이상의 암 

환자 중 본인의 진단명을 알고 있는 의사소통이 가능한 환자이며, 의

무기록 상에 치매 또는 정신과적 병력이 있는 자는 제외하였다. 

대상자 수는 G-Power 3.1.6 프로그램을 이용하여 회귀분석에 필

요한 표본 수를 계산하였다. 암 환자의 삶의 질 영향요인에 관한 선

행연구13,14)를 참조하여 유의수준 .05, 중간효과크기 0.15, 검정력(1-β) 

.80, 예측변수 7개(불확실성, 사회적 지지, 연령, 월수입, 전이여부, 재

발여부, 교육수준)로 하여 107명으로 산출되었다. 이에 탈락률을 

고려하여 136부를 설문조사하였으나 응답이 누락된 8부를 제외하

고 128부를 분석하였다.

3. 연구도구

1) 불확실성 

불확실성은 Mishel7)이 개발한 Uncertainty in Illness Scale-Adult 

Form을 Chung 등15)이 국문으로 번역한 도구로 측정하였다. 본 도구

의 원저자 및 도구 번역자에게 도구 사용의 허가를 받은 후 사용하

였다. 이 도구는 4개 하부영역인 애매 모호성 13문항, 복잡성 7문항, 

불일치성 7문항, 불예측성 5문항과 4개 하부영역에 포함되지 않은 

1개 문항의 총 33문항으로 구성되어있다. 각 문항은 Likert 5점 척도

로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였다. 점수가 

높을수록 불확실성 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Chung 등15)의 연구에서 Cronbach’s α는 .85였고, 본 연구에서는 

Cronbach’s α는 .87이었다.

2) 사회적 지지

사회적 지지는 Kim16)이 개발한 사회적 지지 도구로 측정하였다. 

이 도구는 2개 하부영역인 가족지지 12문항과 의료인 지지 12문항

의 총 24문항으로 구성되어있다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘매우 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였다. 점수가 높

을수록 사회적 지지 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신

뢰도는 가족지지 Cronbach’s α는 .94, 의료인 지지 Cronbach’s α는 .93

이었고 본 연구에서는 가족 지지 Cronbach’s α는 .98, 의료인 지지 

Cronbach’s α는 .96이었다. 

3) 삶의 질

삶의 질은 Lee17)가 개발한 한국 암 특이형 삶의 질 척도(C-QOL: 

Cancer Specific Quality of Life)로 측정하였다. 이 도구는 5개 하부영

역인 신체적 상태 6문항, 정서적 상태 6문항, 사회적 상태 3문항, 걱

정 상태 2문항, 대처기능 4문항의 총 21문항으로 구성되어있다. 각 
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문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 많이 그

렇다’ 4점으로 측정하였다. 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 

의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α는 .81이었고, 본 연

구에서는 Cronbach’s α는 .83이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2013년 10월 8일부터 2013년 11월 6일까지 

30일간 경기도 소재 N암전문병원과 서울시 소재의 H의료원에서 

암으로 진단을 받고 치료를 위해 입원 또는 외래 통원치료 중인 65

세 이상의 암 환자를 대상으로 실시하였다. 의무기록 검토와 구조

화된 질문지를 통한 자가 응답 방법을 사용하였다. 대상자 선정기

준에 맞는 노인 암 환자에게 연구목적과 방법 등을 설명하고 자발

적으로 참여의사를 밝힌 대상자에게 서면 동의서를 받고 진행하였

다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 15분~20분 정도였다. 

5. 분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성은 서술통계인 평균, 표준편차, 빈도

와 백분율을 이용하였다. 

둘째, 대상자의 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질의 정도는 서술

통계인 평균, 표준편차를 이용하였다. 

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이는 t-test, 

ANOVA와 사후 검정으로 Duncan’s test를 이용하였다. 

넷째, 대상자의 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficients를 이용하였다. 

다섯째, 대상자의 불확실성과 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 

영향을 확인하기 위해 단계적 다중회귀분석(Stepwise multiple re-

gression)을 이용하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집에 앞서 해당 병원의 의생명연구심의위원회

로부터 승인(NCCNCS-13-790)을 받은 후 계획서에 따라 대상자 보

호 및 절차를 준수하여 시행하였다. 연구대상에게 연구의 목적과 

방법, 정보의 비밀유지, 참여의 자발성, 참여 도중 중단할 수 있고 

이로 인한 불이익이 없는 점, 수집된 자료는 연구목적 이외에는 사

용하지 않는 점에 대해 설명한 후 서면 동의서를 받고 진행하였다. 

노인 환자이기에 보호자가 있는 경우에는 구두 동의를 함께 받았

으며, 자가 기입이 가능한 대상자에게는 설문지를 나누어주어 작

성하게 하였고, 문항 이해에 어려움이 있거나 부가설명이 필요한 

경우 연구자가 직접 설명해 주었다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 65~69세가 50.8%, 70세 이상이 49.2%로 비슷하

였고, 평균연령은 70세이었다. 성별도 여자가 50.8%, 남자가 49.2%로 

비슷하였고 종교는 ‘없음’이 42.2%. 기독교가 31.3%였다. 배우자가 있

는 경우가 78.1%였고 없는 경우가 21.9%였다. 교육수준은 초졸 이하

가 39.9%로 가장 많았고 고등학교 졸업이 27.3%였다. 가족으로부터

의 용돈과 직업으로 벌어들인 수입을 포함한 월수입은 100만원 미

만이 78.1%로 가장 많았고 100~200만원이 17.2%였다. 암 진단 경과 

기간은 6개월 미만이 32.8%, 3년 이상이 21.9%였다. 진단명은 대장

암 16.4%, 위암 14.8%, 난소암 13.3%, 폐암 11.7%, 자궁암 10.2%순이었

다. 주간호자는 배우자가 54,7%, 자녀가 35.2%였고. 지각된 질병상

태는 ‘호전되고 있다.’가 75.8%, ‘변화 없다’가 16.4%, ‘나빠지고 있다’

가 7.8%였다. 암이 전이된 경우가 41.4.%, 재발된 경우가 25%였고 통

증정도는 통증점수(NRS: Numeric Rating Scale)로 측정하였는데 

1~4점(경도)이 57.8%, 0점이 33.6%, 5점 이상(중등도 이상)이 8.6%순

이었고 평균은 2.33점이었다(Table 1).

2. 대상자의 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질 정도

대상자의 불확실성은 165점 만점에 평균 81.17점, 평균평점은 5점 

만점에 2.46점으로 나타났고 하부영역별 평균평점은 애매 모호성 

2.75점, 복잡성 2.22점, 불예측성은 2.99점, 불일치성은 2.12점으로 

애매 모호성과 불예측성이 중간 이상으로 높게 나타났다.

사회적 지지는 120점 만점에 평균 103.07점, 평균평점은 5점 만점

에 4.29점으로 나타났고 하부영역별로는 가족지지는 60점 만점에 

52.57점, 평균평점은 4.38점, 의료인지지는 60점 만점에 50.49점, 평

균평점 4.20점으로 높게 나타났고 가족지지가 의료인지지보다 높

게 나타났다.

삶의 질은 84점 만점에 평균 47.50점, 평균평점은 4점 만점에 2.26

점으로 나타났고 하부영역별 평균평점은 신체적 상태 2.77점, 정서

적 상태 2.56점, 대처기능 2.26점, 걱정 상태 1.77점, 사회적 상태 0.95

점 순으로 걱정 상태와 사회적 상태 영역의 삶의 질이 특히 낮게 나

타났다(Table 2).

.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이

대상자의 특성에 따른 삶의 질은 주간호자(F =3.08, p = .030), 지각

된 질병상태(F =14.07, p < .001), 통증정도(F =20.14, p < .001), 암 전이

여부(t= -3.75, p < .001), 암 재발여부(t= -2.75, p = .007)에서 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 사후 검정한 결과 주간호자가 간병인

인 경우, 지각된 질병상태가 나빠지고 있다고 한 경우, 통증점수가 
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5점 이상인 경우와 암의 전이와 재발이 된 경우에 삶의 질이 유의

하게 낮게 나타났다(Table 1). 

4. 대상자의 불확실성, 사회적 지지, 삶의 질 간의 상관관계

대상자의 불확실성과 삶의 질은 유의한 음의 상관관계(r= -.48, 

p < .001)가 있는 것으로 나와 불확실성이 높을수록 삶의 질이 낮은 

Table 1. Demographic and Illness-related Characteristics and Quality of Life	  (N=128)

Characteristics Categories n (%) 
Quality of life

t or F p Duncan
M ± SD

Age (year) 65~69
≥70

 65 (50.8)
 63 (49.2)

3.33 ± 0.46
3.19 ± 0.49

1.77 .080

Gender Male
Female

 63 (49.2)
 65 (50.8)

3.34 ± 0.43
3.19 ± 0.51

1.80 .074

Religion No
Christian
Catholic
Buddhism

 54 (42.2)
 40 (31.3)
 5 (3.9)

 29 (22.6)

3.26 ± 0.45
3.22 ± 0.53
3.44 ± 0.55
3.28 ± 0.46

0.32 .811

Spouse Yes
No

100 (78.1)
 28 (21.9)

3.27 ± 0.48
3.24 ± 0.49

-0.22 .830

Education level No
Elementary school
Middle school
High school
≥College

12 (9.4)
 39 (30.5)
 29 (22.6)
 35 (27.3)
 13 (10.2)

3.08 ± 0.43
3.24 ± 0.52
3.29 ± 0.39
3.24 ± 0.48
3.47 ± 0.54

1.14 .343

Monthly income
 (10,000 won)

＜100
100~200
＞200

100 (78.1)
 22 (17.2)
 6 (4.7)

3.26 ± 0.51
3.28 ± 0.33
3.28 ± 0.36

0.02 .979

Period after
diagnosis (year)

＜6M
6M~1
1~2
2~3
＞3

 42 (32.8)
 20 (15.6)
 21 (16.4)
 17 (13.3)
 28 (21.9)

3.31 ± 0.44
3.19 ± 0.43
3.27 ± 0.43
3.30 ± 0.49
3.20 ± 0.60

0.34 .851

Type of diagnosis Cervix uteri
Ovarian 
Stomach
Lung
Prostate
Thyroid
Colon rectal
Breast
bladder
Others

 13 (10.2)
 17 (13.3)
 19 (14.8)
 15 (11.7)
10 (7.8)
 3 (2.4)

 21 (16.4)
 6 (4.7)
 9 (7.0)

 15 (11.7)

3.44 ± 0.59
3.00 ± 0.49
3.28 ± 0.51
3.22 ± 0.42
3.32 ± 0.40
3.37 ± 0.29
3.27 ± 0.51
3.09 ± 0.46
3.54 ± 0.32
3.24 ± 0.43

1.28 .258

Primary care giver Spouse
Offspring
Private care giver
Others

 70 (54.7)
 45 (35.2)
 9 (7.0)
 4 (3.1)

3.34 ± 0.42
3.20 ± 0.54
2.87 ± 0.49
3.42 ± 0.20

3.08 .030 A
A
B
A

Perceived patient's  
illness state

Improved
Not change
Becoming worse

 97 (75.8)
 21 (16.4)
10 (7.8)

3.33 ± 0.41
3.27 ± 0.54
2.56 ± 0.45

14.07 ＜.001 A
A
B

Metastasis Yes
No

 53 (41.4)
 75 (58.6)

3.08 ± 0.52
3.39 ± 0.41

-3.75 ＜.001

Recurrence Yes
No

 32 (25.0)
 96 (75.0)

3.06 ± 0.56
3.33 ± 0.43

-2.75 .007

Pain scale 0
1~4
≥5

 43 (33.6)
 74 (57.8)
11 (8.6)

3.51 ± 0.32
3.21 ± 0.47
2.64 ± 0.37

20.14 ＜.001 A
A
B
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것으로 나타났다. 불확실성의 하부영역별로는 애매 모호성(r= -.55, 

p < .001), 불예측성(r= -.24, p = .006), 불일치성(r= -.24, p = .007)이 삶

의 질과 유의한 음의 상관관계가 있었다. 또한 삶의 질의 하부영역

별로는 걱정상태(r= -.46, p < .001), 신체적 상태(r= -.38, p < .001), 정서

적 상태(r= -.34, p < .001), 사회적 상태(r= -.23, p = .009) 순으로 불확실

성과 유의한 음의 상관관계가 있었다. 대상자의 의료인 지지와 불

확실성은 유의한 음의 상관관계(r= -.19, p = .033)가 있는 것으로 나

와 의료인 지지가 높을수록 불확실성이 낮은 것으로 나타났다. 그

러나 사회적 지지전체와 삶의 질의 상관관계는 통계적으로 유의하

지 않게 나타났다(Table 3).

5. 대상자의 불확실성과 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 불확

실성, 사회적 지지 변수와 일반적 특성에서 유의한 차이를 나타낸 

주간호자, 지각된 질병상태, 전이여부, 재발여부, 통증정도 변수를 

명목변수들은 더미변수로 처리하여 단계적 다중회귀분석을 시행

하였다. 자기 상관관계를 나타내는 Durbin-Watson을 검증한 결과 

2.26으로 2에 가까워 오차항의 독립성 및 자기 상관에 문제가 없었

다. 공차한계(Tolerance)는 0.88~0.99로 0.1 이상이었고 분산팽창인자

(variation inflation factor, VIF)는 1.00~1.13으로 10.0 이하로 나타나 독

립변수 간의 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다. 

이와 같이 삶의 질에 미치는 영향 요인을 확인한 결과, 통증정도, 

주간호자와 불확실성의 하부영역인 애매 모호성의 3가지 요인으로 

구축되었고, 이들의 설명력은 41%(수정된 R2 = .41)이었다. 이 중에서 

애매 모호성(β = -.43, p < .001)이 가장 강력한 예측인자였고 통증정

도(β = -.33, p < .001), 주간호자(배우자 1)(β = .15, p = .037)의 순으로 나

와 질병에 대해 애매모호하다고 느낄수록, 통증정도가 심할수록 

삶의 질이 낮고 주간호자가 배우자인 경우 삶의 질이 높은 것으로 

확인되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 노인 암 환자의 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질을 파

악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 수행되었

다. 연구결과, 대상자의 불확실성의 평균은 81.17점, 5점 만점에 2.46

점으로 중간정도의 점수를 보였으며, 동일한 도구로 노인에게 호발

하는 전립선암 수술 환자의 불확실성을 측정한 선행연구13)의 평균

평점 2.07점, 도구의 문항 수는 다르지만 항암요법 중인 성인 암 환

자를 대상으로 한 연구18)의 평균평점 2.38점 보다 약간 높게 나타났

다. 이는 선행연구에서 보다 본 연구에서 노인 암 환자가 더 많아 불

확실성이 높게 나왔을 수 있으나 노인 암 환자를 대상으로 불확실

성을 측정한 연구가 미비하여 추후에 반복 연구를 통해 비교하는 

것이 필요할 것이다. 불확실성의 하부영역별로는 불예측성과 애매 

모호성이 높게 나타나 항암요법을 받는 암 환자를 대상으로 한 연

구9)와 전립선암 수술 환자를 대상으로 한 연구13)의 결과와 유사하

였다. 이는 Mishel7,19)이 불확실성은 결과를 예측할 수 있도록 질병에 

의미를 부여하거나 해석할 수 없는 인지적 상태, 질병 경험의 애매

모호한 특성에서 생기는 인지적 반응이라고 한 것과 일치한다. 특

히, 노인 암 환자에게 불예측성이 높은 것은 질병의 치료과정 및 효

과에 대해 정확히 이해하기 어려워 치료결과 및 예후를 예측할 수 

없고 질병상태를 애매모호하게 느끼는 것이므로 의료인은 노인의 

수준에 맞게 설명하고 교육하여 불예측성을 낮춰줄 필요가 있다. 

대상자의 사회적 지지의 평균은 103.07점으로 비교적 높은 점수

를 보였고 하부영역별로 가족지지는 평균 52.57점, 의료인 지지는 

50.49점으로 동일한 측정도구로 방사선치료 중인 성인 암 환자를 

대상으로 한 연구20)에서 가족지지 39.7점, 의료지지 39.5점으로 나

Table 2. Degrees of Uncertainty, Social Support and Quality of Life	  (N=128)

Variables M ± SD Item M ± SD Possible range Actual range

Uncertainty
Ambiguity
Complexity
Unpredictableness
Inconsistency

81.17 ± 10.51
35.78 ± 6.80
15.57 ± 2.05
14.99 ± 1.98
14.82 ± 2.56

2.46 ± 0.32
2.75 ± 0.52
2.22 ± 0.29
2.99 ± 0.39
2.12 ± 0.36

 33~165
13~65
 7~35
 5~25
 7~35

 50~107
18~53
 9~21
 9~20
 8~20

Social support
Family support
Medical support

103.07 ± 10.93
52.57 ± 7.93
50.49 ± 6.35

4.29 ± 0.45
4.38 ± 0.66
4.20 ± 0.53

 24~120
12~60
12~60

 60~120
24~60
36~60

Quality of life
Physical status
Emotional status
Coping capabilities
Worried status
Social status

47.50 ± 10.05
16.65 ± 4.06
15.35 ± 4.75
9.06 ± 2.40
3.55 ± 2.41
2.87 ± 2.40

2.26 ± 0.48
2.77 ± 0.67
2.56 ± 0.79
2.26 ± 0.60
1.77 ± 1.20
0.95 ± 0.80

 0~84
 0~24
 0~24
 0~16
0~8

 0~12

15~69
 5~24
 2~24
 1~13
0~8

 0~12
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온 것 보다 높게 나타났다. 이는 본 연구의 대상자가 노인 암 환자이

고 주간호자가 배우자나 자녀인 경우가 90%였기에 혈연을 중시하

고 노인을 공경하는 한국사회의 특성상 가족과 의료인의 지지를 

많이 받고 있는 것으로 여겨진다. 

대상자의 삶의 질은 평균 47.50점, 4점 만점에 2.26점으로 중간보

다 약간 높게 나타났다. 동일한 도구를 사용하여 주로 중장년층의 

부인암 환자를 대상으로 한 연구21)에서 평균평점 2.31점으로 나온 

것 보다 본 연구에서 삶의 질이 낮게 나온 것은 노인 암 환자와 청장

년층의 삶의 질을 비교한 연구3)에서 노인 암 환자의 삶의 질이 낮게 

나온 것과 유사하였다. 이는 노인 암 환자들이 성인 암 환자에 비해 

Table 3. Correlations among Uncertainty, Social Support and Quality of Life	  (N=128)

Variables

Uncertainty Social support Quality of life

Total
score

I A C U
Total
score

FS MS
Total
score

PS ES SS WS CC

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

Uncertainty
Total
score

1

I .72
 (＜.001)

1

A .91
 (＜.001)

.52
 (＜.001)

1

C .60
 (＜.001)

.43
 (＜.001)

.32
(＜.001)

1

U .59
 (＜.001)

.29
 (.001)

.35
(＜.001)

.45
 (＜.001)

1

Social sup-
port

Total
score

-.14
 (.129)

-.19
 (.031)

-.09
 (.314)

-.16
 (.070)

.01
 (.955)

1

FS -.04
 (.694)

-.11
 (.203)

.01
 (.906)

-.15
 (.099)

.07
 (.423)

82
(＜.001)

1

MS -.19
 (.033)

-.19
 (.035)

-.17
 (.059)

-.09
 (.294)

-.08
 (.367)

.70
(＜.001)

.16
 (.069)

1

Quality of life Total
score

-.48
 (＜.001)

-.24
 (.007)

-.55
 ＜.001)

-.10
 (.265)

-.24
 (.006)

.14
 (.111)

.07
 (.426)

.16
 (.081)

1

PS -.38
 (＜.001)

-.23
 (.009)

-.47
 ＜.001)

-.01
 (.894)

-.08
 (.373)

.11
 (.226)

.01
 (.900)

.17
 (.053)

.76
 (＜.001)

1

ES -.34
 (＜.001)

-.14
 (.104)

-.41
(＜.001)

.01
 (.955)

-.18
 (.038)

.12
 (.175)

.05
 (.615)

.15
 (.088)

.83
 (＜.001)

.49
 ＜.001)

1

SS -.23
 (.009)

-.14
 (.124)

-.16
 (.080)

-.23
 (.008)

-.24
 (.006)

.06
 (.500)

.12
 (.172)

-.05
 (.589)

.39
 (＜.001)

.21
 (.019)

.11
 (.205)

1

WS -.46
 (＜.001)

-.29
 (.001)

-.46
(＜.001)

-.15
 (.095)

-.31
 ＜.001)

.03
 (.731)

-.02
 (.815)

 .08
 (.376)

.55
 (＜.001)

.23
 (.010)

.42
 (＜.001)

.08
 (.395)

1

CC -.02
 (.817) 

.11
 (.202)

-.08
 (.389)

-.02
 (.804)

.03
 (.752)

.08
 (.373)

 .09
 (.319)

 .03
 (.772)

 .32
 (＜.001)

.08
 (.403)

.13
 (.151)

-.03
 (.728)

-.01
 (.934)

1

I= Inconsistency; A= Ambiguity; C= Complexity; U= Unpredictableness; FS= Family support; MS= Medical support; PS= Physical status; ES= Emotional status; 
SS= Social status; WS= Worried status; CC= Coping capabilities.

Table 4. Factors Influencing Quality of Life	  (N=128)

  Variables
 Quality of life

 B  SE β  t  p  Tolerance VIF

 (Constant) 93.68 3.82 24.50 ＜.001

Ambiguity -0.64 0.11 -.43 -5.93 ＜.001 .88 1.13

Pain scale -1.72 0.38 -.33 -4.53 ＜.001 .89 1.13

Primary caregiver (Spouse=1) 2.91 1.38 .15 2.11 .037 .99 1.00

R2= .42, Adjusted R2= .41, F=4.47, p = .037, Durbin-Watson=2.26
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신체적, 정신적 기능이 약화되어 있고 치료의 부작용 등으로 인해 

치료에 어려움을 겪고 있어 삶의 질이 낮음을 시사한다고 볼 수 있

다. 또한 하위영역에서 사회적 상태, 걱정상태가 특히 낮게 나온 것

도 선행연구21)와 일치하는 결과로 향후 암 환자의 삶의 질을 증진시

키고자 할 때 사회적 상태와 걱정상태에 대한 영역을 강화하는 사

회·심리적 간호중재가 필요하다.

대상자의 특성에 따른 삶의 질 차이를 본 결과, 질병상태가 나빠

지고 있다고 지각한 대상자에서 삶의 질은 낮고 불확실성이 높게 

나타난 것은 선행연구18)의 결과와 유사하였다. 또한 암 전이나 재발

이 있는 경우 삶의 질이 낮게 나타난 것은 선행연구22)의 결과와 유

사하였다. 이는 노인 암 환자의 삶의 질에 질병상태가 유의한 차이

를 보이는 변수라는 것을 보여주는 것으로 질병상태가 안 좋을수

록 삶의 질이 낮음을 인식하고 질병상태를 고려한 간호중재를 계획

할 필요가 있다.

대상자의 불확실성과 삶의 질 간의 상관관계를 검증한 결과, 불

확실성과 삶의 질은 유의한 중등도의 음의 상관관계가 있어 불확

실성이 클수록 삶의 질이 낮아짐을 알 수 있었다. 이는 선행연구7,23)

와 일치하는 것으로 노인 암 환자가 질병과 관련된 상황의 의미를 

정확히 판단할 수 없다고 느끼는 불확실성을 낮추어 삶의 질을 증

진시킬 필요가 있겠다. 의료인 지지와 불확실성은 유의한 음의 상

관관계가 있어 의료인 지지가 높을수록 불확실성이 낮아짐을 알 

수 있었다. 이는 Mishel19)이 건강관리전문가의 지지가 불확실성을 

줄일 수 있다고 한 것과 일치하는 것이다. 그러나 노인 암 환자가 사

회적 지지를 많이 받고 있음에도 삶의 질과의 상관관계는 통계적

으로 유의하지 않게 나타나 선행연구6)와 차이가 있었다. 이는 자녀

로부터 도움을 받는 암 환자의 삶의 질이 오히려 더 낮았던 연구2,24)

와 같이 노인 암 환자가 치료의 부작용이나 신체적, 정신적 약화로 

어려움을 겪는 경우, 배우자와 자녀로부터 간병을 더 많이 받기에 

사회적 지지가 높다고 해도 힘든 상황이기에 삶의 질이 높게 나타

나지는 못한 것으로 여겨진다. 또한, 가족지지가 암에 대한 대처에

는 전혀 영향을 미치지 못했던 연구25) 등 가족지지에 대한 결과에 

차이가 있어 노인 암 환자의 암종별, 진행단계별 연구와 사회적 지

지 도구를 친구, 친척지지를 포함한 도구나 암 환자를 대상으로 한 

도구를 사용한 반복연구를 통해 노인 암 환자의 사회적 지지와 삶

의 질에 대한 상관성을 확인할 필요가 있다.

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 통증정도, 주간호자

와 불확실성의 하부영역인 애매 모호성으로 나타났고 전체 설명력

은 41%였다. 즉, 질병에 대해 애매모호하다고 느낄수록, 통증정도가 

심할수록 삶의 질이 낮고 주간호자가 배우자인 경우 삶의 질이 높

았다. 이중에서도 애매 모호성과 통증정도가 강한 예측인자였다. 

노인 암 환자를 대상으로 한 연구,26) 항암치료를 받는 암 환자를 대

상으로 한 연구27)에서도 통증점수가 낮을수록 삶의 질이 높다는 

유사한 결과가 나와 노인 암 환자의 간호중재 시 통증조절에 우선

순위를 두어 대상자의 안위를 증진시키고 삶의 질을 향상시켜야 

할 것이다. 또한 노인 암 환자들의 질병 치료과정과 결과에 대한 애

매 모호성을 낮추기 위해 Mishel19)이 건강관리전문가의 사회적 지

지와 교육이 필요하다고 했듯이 노인 암 환자의 수준과 요구에 맞

게 맞춤형으로 정보를 제공하고 대처기술이 향상되도록 인지-행동 

중재를 적용하여 불확실성을 낮추고 적응하게 하여 삶의 질을 증

진시켜야 할 것이다.

본 연구는 임의 표출에 의한 노인 암 환자 128명만을 대상으로 

하였기에 연구결과를 전체 노인 암 환자에게 일반화시키는 것에는 

신중을 기해야 하고 횡단적조사연구라서 시간의 흐름에 따른 삶의 

질의 변화를 파악할 수 없다는 제한점이 있다. 또한 대상자 선정기

준에서 의무기록 상에 치매 또는 정신과 병력이 있는 자를 제외하

였으나 노인 암 환자이기에 일상생활 수행능력, 인지기능, 우울 등

을 측정하여 좀 더 면밀히 통제하지 못한 제한점이 있다. 그러나 본 

연구는 암 환자 중에서 상대적으로 연구가 미비한 노인 암 환자들

을 대상으로 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질의 정도를 파악하고 

불확실성과 사회적 지지, 삶의 질의 상관관계를 확인했으며, 삶의 

질에 영향을 미치는 예측변인을 확인하여 노인 암 환자의 삶의 질

을 향상시키기 위한 간호중재의 기초지식을 제공하였다는 것에 의

의가 크다고 할 수 있다.

결 론

본 연구는 노인 암 환자의 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질의 정

도를 파악하고 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위한 것이다.

연구결과, 노인 암 환자의 삶의 질이 성인 암 환자를 대상으로 한 

연구들에 비해 낮게 나타났으며, 불확실성이 클수록 삶의 질은 낮

아지나 의료인 지지가 클수록 불확실성이 낮아지는 것으로 나타나 

노인 암 환자의 삶의 질을 높이기 위해 불확실성을 낮추어 줄 간호

중재가 필요함을 보여주었다. 또한, 삶의 질에 영향을 미치는 요인

으로 통증정도, 주간호자와 불확실성의 하부영역인 애매 모호성이 

확인되고 이들의 설명력은 41%였다. 특히, 애매 모호성과 통증정도

가 강한 예측인자로 나와 노인 암 환자의 통증을 조절해 주고, 불확

실성, 특히 애매 모호성을 감소시키기 위한 간호중재 프로그램의 

개발과 적용을 통해 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이라 여겨진다.

추후 연구로는 진단 시기부터 추후 관리 기간까지 노인 암 환자

가 경험하는 삶의 질의 변화에 대한 종단적 연구와 노인 암 환자의 

삶의 질에 영향을 줄 수 있는 신체적, 정신적 기능을 도구를 통해 

측정하여 통제한 후 삶의 질에 영향을 주는 요인을 측정하는 반복
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연구가 요구된다. 뿐만 아니라 노인 암 환자의 암종별, 치료방법별, 

진행단계별로 삶의 질에 대한 연구와 불확실성과 삶의 질의 관계

를 검증하는 연구가 반복적으로 이루어질 필요가 있으며, 불확실

성을 낮추어 줄 수 있는 간호중재를 개발하고 그 효과를 검증하는 

연구가 필요하다고 사료된다.
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