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Purpose: The purpose of this study was to investigate patients’ perceived postoperative recovery over time and 
to identify the influences of resilience and social support on postoperative recovery among patients with gastro-
intestinal cancer. Methods: 101 patients with GI cancer who underwent surgery at S tertiary hospital were recruited 
from October 29th, 2015 to January 19th, 2016. Data was collected 3 times at postoperative day (POD)3, and 
POD5 in the hospital and at POD14 at home. Statistical analyses used were descriptive statistics, t-test, ANOVA, 
ANCOVA, correlation, and linear mixed model. Results: The patients’ perceived postoperative recovery(reverse 
cording) decreased at home rather than time during hospital stay (POD3: 16.70, POD5: 15.74, POD14: 17.08). 
Postoperative recovery at POD5 showed negative correlation with resilience (r=-.36, p=.002). Postoperative re-
covery scores at POD14 were negatively correlated with resilience (r=-.60, p<.001) and social support (r=-.34, 
p=.019). There was a positive correlation (r=-.36, p=.002) between resilience and social support. Resilience was 
a significant associated factor with postoperative recovery over time (β=-0.29, p=.001). Conclusion: Since the de-
gree of postoperative recovery after hospital discharge was perceived lower than that of during hospital stay, nurs-
ing interventions such as nurse-led telephone follow-up programs should be applied during the transition period.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 사망원인 1위는 암으로, 연간 발생률이 1999년부

터 2013년까지 평균 3.3%로 꾸준히 증가하고 있다. 특히, 위암

과 대장암의 발생률은 각각 13.8%와 12.4%로 암발생률의 2위

와 3위이다[1]. 위암과 대장암 같은 고형암의 가장 효과적인 치

료방법은 근치적 수술이고 병기에 따라 수술 전과 후에 항암요

법, 방사선 요법이 병행된다. 그러나 수술을 받은 환자들은 합
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병증이나 다른 문제로 인하여 수술 후 회복이 늦어지고, 이로 

인해 예정된 항암화학요법 치료가 지연되면 암의 재발률이 높

아질 가능성도 있다[2]. 

따라서 수술 후 회복은 중요한 간호문제이다. 수술 후 회복

이란 정상과 전체성으로 돌아오는 에너지를 필요로 하는 과정

이다. 수술 후 회복은 비교기준을 통해 정의되며, 신체적, 심리

적, 사회적, 그리고 습관적인 기능들의 통제능력을 다시 얻음

으로써 성취되고, 일상생활에서 수술 전의 독립성/의존성 수

준으로 돌아오며, 최적 수준의 심리적인 안녕상태로 돌아오는 

것이다[3]. 수술 후 회복을 연구한 선행연구들은 마취와 수술 

후 단기간의 회복[4], 신체적인 증상, 부작용, 재원기간 등[5], 

수술 후 회복을 판단하는데 의학적 상태에 초점을 두었다. 또

한 환자가 자각하는 수술 후 회복과 의료진이 생각하는 수술 후 

회복이 서로 일치하지 않음에도 불구하고[6], 환자의 자가 보

고를 통한 연구가 많이 이루어지지 않았다. 그리고 퇴원 후까지 

수술 후 회복을 측정한 연구도 거의 없었으며[7], 심리사회적 

개념과의 관계를 탐색한 연구도 거의 없었다. 

심리사회적 개념 중 하나인 극복력은 개인이 역경에 처했을 

때 이를 이겨내는 힘을 의미하며[8], 암 환자의 회복과 적응을 

돕는 요인으로 알려져 있다[9]. 국내 암 환자를 대상으로 시행

한 여러 연구에서 극복력이 암 환자의 우울, 자살과 같은 부정

적인 심리와 적응, 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치고 있음을 

보고하였다[10,11]. 그러나 아직까지 수술 환자의 회복에 어떤 

영향을 미치는 지에 관한 국내 연구는 부족한 실정이다. 

수술을 받은 암 환자들의 경우 사회적 지지나 가족의 지지가 

수술 후 회복을 위해 중요한 요인이 될 수 있다[6]. 수술 후 회복

과 사회적 지지와의 직접적인 관련성을 조사한 연구는 거의 없

었지만, 수술을 받는 암 환자들의 사회적 지지를 확인한 일부 

연구에서 사회적 지지는 대처와 양의 상관관계가 있었고[12], 

암 환자의 극복력과 같은 환자의 긍정적인 신념에 유의한 영향

을 미쳤으며[11,13], 암 환자의 삶의 질에도 유의한 영향을 보

였다[14]. 이러한 결과들은 수술 후 회복을 위해 극복력이나 사

회적 지지와 같은 개념 사이의 관계를 탐색하고 확인할 필요성

을 지지한다.

수술 후 회복은 신체적인 문제뿐 아니라 심리사회적인 부분

을 포함하며, 이로 인해 환자가 자각하는 수술 후 회복정도와 

의료진이 생각하는 회복이 다를 수 있다[6]. 이러한 견해 차이

는 최근 조기퇴원이 점차 늘어나는 상황에서, 환자가 충분히 회

복하지 못한 상태에서 퇴원한다고 생각할 수 있다[15]. 2000년 

이후 유럽과 북미에서는 대장암 수술 환자의 재원일수를 단축

시키기 위한 여러 방안을 집약하여 Enhanced Recovery after 

Surgery (ERAS)라는 프로그램을 만들었으며 중재 적용을 통

해 퇴원을 수술 후 5일째로 단축시켰으며 최근에는 수술 후 3일

째 퇴원하여도 의학적으로 문제가 없다는 결과들을 보고하고 

있다[16]. 우리나라도 점차 비슷한 연구결과를 제시하며 재원

기간을 단축시키고 있는데[17], 다만 이러한 연구들은 신체적

인 회복에만 초점을 두었기에 환자가 자각하는 수술 후 회복이 

시간의 경과에 따라 어떻게 변화하는지 확인할 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 위장관암 환자들의 수술 후 회복을 시

간의 경과에 따라 조사하고, 극복력과 사회적 지지가 수술 후 

회복에 미치는 영향을 확인하여 임상에서 효과적인 간호중재 

개발을 위한 기초자료로 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 위장관암 환자가 지각하는 극복력과 사회

적 지지가 수술 후 회복에 미치는 영향을 파악하기 위한 것으로 

구체적인 목적은 다음과 같다.

 위장관암 환자의 일반적 특성과 수술 관련 특성에 따른 극

복력, 사회적 지지를 파악한다.

 위장관암 환자의 일반적 특성 및 수술 관련 특성과 시간의 

경과에 따른 수술 후 회복의 차이를 파악한다.

 위장관암 환자의 극복력, 사회적 지지 그리고 수술 후 회

복간의 관계를 파악한다. 

 극복력과 사회적 지지가 수술 후 회복에 미치는 영향을 확

인한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 위장관암 환자의 극복력과 사회적 지지가 수술 후 

회복에 미치는 영향을 규명하고 시간의 경과에 따른 수술 후 회

복 정도를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울 소재 세브란스병원에서 위장관암으로 진단

받고 수술을 받기 위해 입원한 암 환자를 편의추출 하였다. 연구

대상자 수는 통계적 검정력 분석을 위한 프로그램인 G*Power 

3.1.9를 이용하여 산정하였다. 상관관계 분석, 중간 효과크기 

.30, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80일 때 최소 표본수는 82
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명으로 산출되었으며, 무응답률을 고려하여 총 101명을 대상

으로 하였다. 

대상자 선정기준은 만 20세 이상의 성인 중 위암, 대장암을 

진단받고 절제술을 시행 받은 환자이며, 본 연구의 목적을 이해

하고 자발적으로 연구참여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 대

상자 제외기준은 수술 전 임상적 병기가 4기인 환자, 암이 재발

하여 수술을 받는 환자, 미국마취학회(American Society of 

Anesthesiologists, ASA) 신체상태 분류 점수 4점 이상인 환

자, 응급수술을 받는 환자였다. 

3. 연구도구

연구도구는 구조화된 설문지를 사용하여 수술 후 3일째와 

수술 후 5일째, 2회의 면대면 조사와 수술 후 14일째, 1회의 우

편조사로 총 3회에 걸쳐 자료를 수집하였다. 수술 후 3일째 설

문은 일반적 특성 5문항, 수술 후 회복에 관한 17문항이 포함되

어 있으며, 수술 후 5일째 실시한 설문은 수술 후 회복, 사회적 

지지에 관한 12문항, 극복력에 관한 25문항, 그리고 퇴원 후 우

편조사로 수술 후 14일째 수술 후 회복을 조사하였다. 진단명, 

수술명, ASA 점수와 같은 수술 관련 특성은 전자의무기록을 

통하여 확보하였다.

1) 수술 후 회복

수술 후 회복은 신체적, 심리적, 사회적, 습관적인 기능들의 

통제능력을 다시 얻고 수술 전의 독립성/의존성 수준으로 돌아

오는 것이다[3]. 본 연구에서는 Allvin 등[18]이 개발한 Post-

operative Recovery Profile (PRP) 도구를 이용하였다. 본 도

구는 자가보고식 설문으로 대상자가 지각하는 수술 후 회복 정

도를 5가지 영역(신체적 증상, 신체적 기능, 심리적 측면, 사회

적 측면, 활동 상태)으로 나누어 측정한다. 설문 문항은 지난 24

시간 동안 수술 후 경험했던 것과 가장 일치하는 항목에 표시하

는 것으로, 신체적 영역은 통증, 오심 등, 신체적 기능은 위장관

계기능, 방광기능장애 등, 심리적 측면은 불안과 걱정, 기분저

하 등, 사회적 측면은 주변에 대한 관심, 다른 사람에 대한 의존, 

그리고 활동 상태로는 개인위생, 일상생활의 제한을 측정한다. 

입원기간 동안 측정하는 17문항 버전과 퇴원 후 측정하는 19문

항 버전이 있으며, 본 연구에서는 퇴원 후 측정이 이루어지는 

성생활에 대한 문항과 사회활동에 대한 문항은 제외하고 입원

기간 중 측정 버전 17문항만을 사용하였다. 번역-역번역 과정

을 거쳐 전문가를 대상으로 도구의 내용타당도를 확인하였으

며, 문화적 배경을 고려하여 수정 ․ 보완한 한국어 버전 설문지

를 이용하였다. 원 도구는 각 문항은 정도에 따라 “없음”, “약

함”, “중간”, “심함” 4가지 범주로 구분되었으며 “없음”에 해

당하는 항목의 수를 합산하여 0~17점의 범위를 보이고, 점수

가 높을수록 수술 후 회복이 잘되었음을 의미한다[7,18]. 본 

연구에서는 각 항목의 중증도 반영을 위하여 “없음”을 0점, 

“심함”를 3점으로 코딩하였으며, 범위는 0점부터 51점까지

로 합산 점수가 낮을수록 수술 후 회복이 잘되었음을 의미한

다. 저자의 원 도구는 수술 후 회복을 이분화하여 해석하여 내

적 일관성을 제시하지 않았으나, 본 연구에서 신뢰도 계수, 

Cronbach’s ⍺는 .80~.88이었다.

2) 극복력

본 연구에서는 Wagnild와 Young [8]이 개발한 극복력 척

도(Resilience Scale)를 사용하였다. 극복력 척도는 자가보고

식 설문으로 개인의 유능성에 관한 17문항과 자신과 삶의 수용

에 관한 8문항으로 총 25문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 

Likert 7점 척도로 평가된다. 본 연구에서는 설문지의 가독성 

평가 시 대상자들이 7점 척도에 대해 어려움을 표현하여 연구

팀의 회의를 거쳐 5점 척도로 수정하여 사용하였다. “전혀 그

렇지 않다”가 1점, “보통이다”가 3점, 그리고 “매우 그렇다”가 

5점으로 총점의 범위는 25점부터 100점이었으며, 점수가 높을

수록 극복력이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당

시 Cronbach’s ⍺는 .85였고[8], 한글 번역본에서는 .83~.96으

로 보고되었다[10,11]. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .89로, 

수정 후에도 신뢰도 측면에서 도구의 안정성이 확인되었다. 

3) 사회적 지지

본 연구에서는 Zimet 등[19]이 개발한 Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 도구를 이용하였

다. MSPSS는 자가보고식 설문으로 가족 지지, 친구 지지, 의미 

있는 타인의 지지로 구성되어 있으며 각 영역별 4문항으로 총 

12문항이다. 문항은 Likert 7점 척도로 되어있으며, “전혀 그렇

지 않다”가 1점부터 “매우 그렇다”가 7점까지로, 총점은 12~84

점이며, 점수가 높을수록 환자가 자각하는 사회적 지지 정도가 

높음을 의미한다. 원 도구의 신뢰도 계수는 .88이었으며[19], 본 

연구는 .90이었다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2015년 10월 29일부터 2016년 1월 19일까

지였으며, 서울시 소재 세브란스병원에서 위암 또는 대장암으
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Table 1. General and Surgery related Characteristics of Parti-
cipants (N=101)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

49 (48.5)
52 (51.5)

Age (year)
≤54
55~64
≥65

57.16±12.31
31 (30.7)
40 (39.6)
30 (29.7)

Marital status Single
Married
Widowed

5 (5.0)
90 (89.1)
6 (5.9)

Occupation Yes
No

46 (45.5)
55 (54.5)

Education 
completed 

≤Junior high school
High school
≥College

23 (22.8)
38 (37.6)
40 (39.6)

Diagnosis Stomach cancer
Colorectal cancer

58 (57.4)
43 (42.6)

Type of surgery Laparoscopic surgery
Open surgery

80 (79.2)
21 (20.8)

ASA 
classification

I
II
III

17 (16.8)
60 (59.4)
24 (23.8)

ASA classification=American Society of Anesthesiologists physical 
status classification.

로 진단 받고 수술을 위해 입원한 20세 이상의 환자를 대상으로 

자료수집을 실시하였다. 수술 후 3일째 되는 날 183명의 환자

에게 접촉을 시도하였으나 그 중 101명의 환자가 응답하여 

55.2%의 응답률을 보였다. 수술 후 5일째 되는 날 101명 중 81

명이 응답하여 81.2%의 응답률을 보였다. 수술 후 14일째 되는 

날 81명 중 52명이 우편으로 응답하여 64.2%의 응답률을 보였

으며, 총 101명의 자료가 분석에 사용되었다.

자가보고식과 면대면 방식을 혼합하여 설문하였으며, 총 3

회에 걸쳐서 설문을 시행하였다. 첫 번째 설문은 수술 후 3일째, 

두 번째 설문은 수술 후 5일째, 그리고 마지막 설문은 대상자 퇴

원 시 설문지를 배부하여 퇴원 후 자택에서 수술 후 14일째가 

되는 날짜에 설문 후, 설문지를 우편으로 연구자에게 송부하도

록 하였다. 3회 측정에 따른 응답률을 높이기 위하여 5,000원 

상당의 답례품을 2회 나누어 제공하였고, 우편조사의 응답률

을 높이기 위하여 수술 후 13일째 안내 문자를 발송하였다.

5. 윤리적 고려

자료수집에 앞서 본 연구에 대하여 연세의료원 세브란스병

원 연구심의위원회의 승인(IRB No. 4-2015-0804)을 받았다. 

연구참여자에게 연구목적과 방법을 설명하고 연구 과정 동안 

언제든지 연구참여를 철회할 수 있음을 알렸으며, 연구참여에 

동의한 대상자로부터 서면 동의를 받았다. 

6. 자료분석

본 연구의 자료분석은 윈도우용 SPSS/WIN 23.0 프로그램

을 사용하여 분석하였다. 첫째, 대상자의 일반적 특성과 수술 

관련 특성은 기술통계를 이용하여 분석하였다. 둘째, 위장관암 

환자의 특성에 따른 수술 후 회복의 차이는 독립이표본 t-test, 

일원분산분석 및 공분산분석으로 분석하였으며 사후 검정은 

Scheffé test를 이용하였다. 셋째, 대상자의 극복력, 사회적 지

지, 그리고 수술 후 회복의 관계는 Pearson correlation coeffi-

cients로 분석을 수행하였다. 마지막으로 시간의 경과에 따른 

수술 후 회복 정도는 결측치를 보정하기 위하여 선형혼합모

형(linear mixed model)을 이용하여 분석하였으며, 수술 후 

경과일수(PostOperative Day, POD) 3일을 기준으로 POD5, 

POD14, 시간의 경과에 따라 수술 후 회복 점수 간의 상관관계

가 점차 감소하였기 때문에 상관 유형(correlation type)은 자

기회귀(autoregressive)를 이용하였다[20]. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 수술 관련 특성

대상자는 총 101명으로 성별은 여자가 52명(51.5%)으로 남

성과 유사한 분포를 보였고, 연령은 평균 57.2세(범위 23~82

세)였다. 결혼상태는 기혼이 90명(89.1%)으로 대부분을 차지

하였다. 직업유무는 직업이 없는 대상자가 55명(54.5%)으로 

있는 대상자보다 많았으며, 교육 정도는 대학교 졸업이 40명

(39.6%)으로 가장 많았다. 진단명에 따른 분류에서는 위암 환자 

58명(57.4%), 대장암 환자 43명(42.6%)이었으며, 수술종류에 

따라 최소침습수술(복강경, 로봇수술)을 받은 환자는 80명(79.2 

%), 개복술은 21명(20.8%)이었다. ASA class는 II (59.4%), III 

(23.8%), I (16.8%)의 순이었다(Table 1).

2. 대상자 특성에 따른 극복력과 사회적 지지

대상자의 일반적 특성 및 수술 관련 특성에 따른 극복력의 

차이는 직업이 있는 대상자가 97.03점으로 직업이 없는 대상자
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Table 2. Resilience and Social Support according to Participants' Characteristics (N=82)

Variables Categories 
Resilience Social support

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) ≤54a

55~64b

≥65c

 96.13±10.55
92.06±8.73

 93.22±11.34

1.15 (.321) 73.82±8.86
69.44±9.46

 65.44±10.95

4.29 (.017)
a＞c

Gender Male
Female

 95.16±10.71
92.16±9.19

1.29 (.200)  69.75±10.54
70.40±9.56

-0.29 (.773)

Occupation Yes
No

 97.03±10.42
90.64±8.73

2.87 (.005) 71.30±9.39
 68.85±10.55

1.10 (.276)

Diagnosis Stomach cancer
Colorectal cancer

 94.80±10.95
92.24±8.70

1.09 (.278) 70.30±9.58
 69.81±10.63

0.22 (.829)

Type of surgery Laparoscopic
Open

 93.93±10.30
92.68±9.23

0.44 (.664)  69.79±10.18
71.12±9.53

-0.48 (.631)

ASA 
classification

I
II
III

 97.36±13.13
93.00±8.74

 93.05±10.94

0.88 (.420) 70.15±8.73
 70.69±10.64
68.47±9.44

0.33 (.721)

ASA classification=American Society of Anesthesiologists physical status classification.

의 점수 90.64점보다 높았으며 통계적으로 유의하였다(t=2.87, 

p=.005). 그 이외에 연령, 성별, 진단명, 수술종류, 그리고 ASA 

점수는 유의한 차이가 없었다. 사회적 지지는 연령에 따라 54

세 이하 그룹의 점수가 73.82점, 55~64세 그룹의 점수가 69.44

점, 65세 이상 그룹의 점수가 65.44점으로 연령이 낮은 그룹의 

사회적 지지 점수가 높았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(F=4.29, p=.017). 성별, 직업 유무, 진단명, 수술종류, ASA 

점수에 따른 차이는 없었다(Table 2). 

3. 대상자의 특성 및 시간의 경과에 따른 수술 후 회복

대상자의 특성에 따른 수술 후 회복과 시간의 경과에 따른 

수술 후 회복 정도를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 연령에 따

라 수술 후 3일에 54세 이하 그룹의 수술 후 회복 점수가 65세 

이상의 그룹보다 점수가 높아 수술 후 회복 정도가 낮았으며, 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=4.74, p=.011). 그러나 시

간의 경과에 따라 54세 이하 그룹의 수술 후 회복 점수가 점차 

낮게 관찰되어 회복 정도가 높았으며, 55~64세 그룹과 65세 

이상 그룹은 수술 후 14일에 수술 후 회복 점수가 수술 후 3일

보다 높게 관찰되어 회복 정도가 낮았다. 직업 유무에 따른 수

술 후 회복 정도는 수술 후 14일에 직업이 있는 대상자가 직업

이 없는 대상자에 비해 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있

었으나(t=3.31, p=.002), 나이를 보정 후, 직업 유무에 따른 수

술 후 회복 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(F=0.002, 

p=.883). 수술 후 14일에 위암 환자의 수술 후 회복 점수가 대장

암 환자의 수술 후 회복 점수보다 낮아 회복 정도가 높았으며, 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-2.42, p=.020). 

시간의 경과에 따른 대상자의 수술 후 회복의 점수 변화를 

살펴보면, 결측치를 제외한 각 시점의 회복 점수의 평균은 수술 

후 3일째 16.81점, 5일째 16.01점, 그리고 14일째 16.64점이었

다. 그리고 결측치를 보정한 추정 평균 점수는 수술 후 3일째 

16.70점, 5일째 15.74점, 14일에 17.08점으로 나타났다. 즉, 수

술 후 회복 정도가 수술 후 3일에서 5일로 가면서 높아졌다가 

수술 후 14일 시점에 더 낮아졌다.

4. 극복력, 사회적 지지, 그리고 수술 후 회복 간의 관계

수술 후 회복과 주요 변수들과의 상관관계는 Table 4와 같다. 

사회적 지지는 수술 후 14일의 회복 점수와 유의한 음의 상관관

계가 있었다(r=-.34, p=.019). 극복력은 수술 후 5일째 회복점

수(r=-.36, p=.002), 수술 후 14일째 회복 점수(r=-.60, p<.001)

와 음의 상관관계, 그리고 사회적 지지(r=.31, p=.008)와 양의 

상관관계를 보였다. 

5. 극복력과 사회적 지지가 수술 후 회복에 미치는 영향

수술 후 회복에 유의한 차이를 보인 나이, 진단명, 사회적 지

지, 그리고 극복력을 선형혼합모형으로 분석한 결과(Table 5, 
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Table 3. Postoperative Recovery according to Participants' Characteristics and over Time (N=101)

Variables Categories 
POD 3 (n=101) POD 5 (n=81) POD 14 (n=52)

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

Age (year) ≤54a

55~64b

≥65c

20.67±9.76
15.66±7.08
14.34±8.58

4.74 (.011)
a＞c

17.93±10.16
15.32±9.41
14.24±10.83

0.87 (.425) 14.14±8.96
17.78±6.29
20.10±12.74

1.73 (.189)

Gender Male
Female

16.87±9.78
16.76±7.75

0.06 (.950) 15.83±9.93
16.21±10.14

-0.17 (.866) 16.67±11.37
16.61±5.80

0.02 (.982)

Occupation Yes
No

15.60±9.20
17.87±8.29

1.28 (.205) 14.46±9.37
17.53±10.42

1.37 (.174) 13.04±7.41
20.87±9.32

3.31 (.002*)

Diagnosis Stomach cancer
Colorectal cancer

15.39±7.71
18.85±9.79

-1.95 (.054) 15.81±8.45
16.25±11.65

-0.19 (.852) 14.10±8.19
20.14±9.43

-2.42 (.020)

Type of surgery Laparoscopic
Open

17.40±9.30
14.42±5.54

1.80 (.078) 15.87±9.85
16.50±10.65

-0.24 (.815) 16.85±9.50
15.80±7.96

0.32 (.749)

ASA 
classification

I
II
III

16.29±6.56
17.75±9.82
14.87±7.14

0.93 (.400) 15.92±4.94
16.00±11.04
16.11±9.87

0.00 (.999) 12.45±3.72
16.79±10.38
20.80±8.02

2.31 (.111)

Postoperative recovery 16.81±8.75 16.01±9.97 16.64±9.15

Estimated postoperative recovery 16.70 15.74 17.08

a, b, c= Scheffé test; POD=postoperative day; ASA classification=American Society of Anesthesiologists physical status classification; 
*Postoperative recovery at POD14 was not statistically significant after adjusted for age of participants (F=0.00, p=.883).

Table 4. Correlations among Resilience, Social Support, and Postoperative Recovery in Patients with GI Cancer (N=101)

Variables
POD 5 POD 14 Social support Resilience

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

POD 3 .53 (＜.001) .35 (.017) .08 (.522) -.10 (.397)

POD 5 1 .33 (.022) -.16 (.172) -.36 (.002)

POD 14 1 -.34 (.019) -.60 (＜.001)

Social support 1 .31 (.008)

GI=gastrointenstinal; POD=postoperative day.

Model 1), 극복력(β=-.28, p=.001)과 연령 그룹 중 65세 이상 

그룹에 비해 54세 이하 그룹(β=-.28, p=.001)이 수술 후 회복에 

유의한 영향을 주었다. 그러나 선형혼합모형에 유의하지 않은 

변수들을 제거하면서 분석한 결과(Table 5, Model 2), 극복력

만이 수술 후 회복에 유의한 영향을 미쳤다. 즉, 극복력이 클수

록 수술 후 회복 점수가 낮아져 수술 후 회복 정도가 높았다(β
=-.29, p=.001). 

논 의

본 연구는 위장관암 수술 환자들의 시간의 경과에 따른 수술 

후 회복 정도를 확인하고, 극복력, 사회적 지지, 그리고 수술 후 

회복 간의 관계를 탐색하였다. 기존의 연구들과는 차별적으로 

환자들이 자각하는 수술 후 회복에 초점을 맞추었고, 종단적으

로 시간의 경과에 따른 변화를 살펴보았으며, 극복력과 사회적 

지지와 같은 심리사회적 요인이 수술 후 회복에 영향을 미치는

지 확인한 실증적 연구이다. 

대상자들의 시간의 경과에 따른 수술 후 회복 정도는 수술 

후 3일째에서 5일째 회복 정도가 향상되다가 수술 후 14일째 

퇴원 후 오히려 회복 정도가 감소하였다. 이러한 결과는 시간이 

경과함에 따라 수술 후 회복이 향상될 것이라는 일반적인 가설

과 기존의 선행연구결과와도 상반되는 결과이다[7,15,21]. 병

원에서 통증조절이나 식사관리과 같이 회복을 위한 지속적인 

간호를 받던 최적의 환경을 벗어나 퇴원 후 가정에서의 자가관

리에 어려움이 있었기 때문으로 생각된다. 또한 재원기간이 짧

아지면서 환자는 퇴원 후 가정에서 수술 후 회복을 위한 계속적
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Table 5. Factors affecting Postoperative Recovery over Time (N=101)

Variables Categories
Model 1 Model 2

β SE t (p) β SE t (p)

(Intercept) 48.49 9.05 5.36 (＜.001) 44.28 8.18 5.41 (＜.001)

Resilience -0.28 0.92 -3.10 (.001) -0.29 0.87 -3.39 (.001)

POD (ref: 3) 5
14

-1.01
0.26

1.18
1.44

-0.86 (.790)
0.18 (.406)

-0.97
0.37

1.16
1.40

-0.83 (.790)
0.27 (.406)

Age (ref: ≥65) ≤54
55~64

4.80
1.12

2.38
2.25

2.02 (.048)
0.50 (.619)

Diagnosis (ref: colorectal cancer) Stomach cancer -2.61 1.74 -1.50 (.139)

Social support -0.08 0.09 -0.87 (.389)

POD=postoperative day; ref.=reference.

인 간호활동이 필요함을 의미할 수 있다. 퇴원 후 환자들이 자

기돌봄에 어려움을 경험하며[22], 퇴원 후 외래에서 정기적인 

의사의 진찰을 받더라도 신체적 및 심리적 회복을 위해서 전환

기간 동안 퇴원 환자 사례관리와 같은 의료서비스가 필요하다

[23,24]는 선행연구결과가 이를 뒷받침한다. 

선행연구에서 나이가 어릴수록 수술 후 회복이 더 잘되었다

는 결과를 보였는데[25], 본 연구에서는 통계학적으로 유의하

지 않았다. 그러나 시간의 경과에 따라 나이가 어릴수록 수술 

후 회복이 잘되어가는 경향이 관찰되었다. 연령에 따라 수술 

후 회복에 차이가 없다는 기존 연구[26] 또한 있어 단순한 연령 

비교보다는 수술종류나 환자의 중증도 등 수술 후 회복에 영향

을 미칠 수 있는 요인들을 고려하여 판단해야 할 것으로 생각

된다. 

극복력과 사회적 지지 모두 수술 후 회복 점수와 음의 상관

관계를 보여 극복력과 사회적 지지가 높아질수록 수술 후 회복 

정도가 좋아졌다. 사회적 지지가 수술 후 회복과 유의한 관계

가 있다는[22] 결과는 국내외 여러 선행연구에서 보고되었으

며, 본 연구에서도 일치하였다. 관상동맥 수술을 받은 환자의 

경우에도 사회적 지지가 높을수록 수술 후 회복이 빠르다고 보

고하였으며[27], 전방십자인대 재건술을 시행 받은 환자의 수

술 후 회복에 영향을 미치는 심리사회적 요인을 확인한 체계

적 문헌고찰 연구에서도 사회적 지지가 환자의 통증을 감소

시키고 회복에 긍정적인 영향을 미친다는 연구결과를 제시하

였다[28]. 

사회적 지지는 시간의 경과에 따른 수술 후 회복에는 영향을 

미치지 못하였으나 극복력은 시간의 경과에 따른 수술 후 회복

에도 유의한 영향을 미쳐 극복력을 높이기 위한 중재가 필요함

을 확인하였다. 기존 연구에서 극복력과 수술 후 회복 간의 관

계를 탐색한 연구가 없어 비교할 수는 없으나, 여러 선행연구

에서 극복력은 암 환자가 항암치료과정을 적응할 수 있도록 돕

고 건강증진행위를 강화시켜주는 것으로 보고하였다[9]. 또한 

극복력은 사회적 지지와 의료진과의 의사소통에도 긍정적인 

영향을 주는 것으로 알려져 있는데[29], 이러한 사회심리적인 

요소가 수술 후의 신체적 회복에 긍정적인 영향을 미쳤다[9]. 

극복력은 심리적이고 기질적인 영역으로, 암 환자의 극복력과 

신체적인 영역을 주로 측정하는 수술 후 회복간의 관계를 확인

하기 위한 추가 연구가 필요하다. 극복력과 사회적 지지는 양

의 상관관계를 보였는데, 이는 수술을 받는 암 환자들을 대상

으로 이루어진 기존 연구들과 같은 결과를 보였다[11,13]. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 일 대학병원의 위장

관암 환자만을 대상으로 이루어졌기 때문에 일반화하기 어렵

다. 둘째, 조사연구방법에 따라 무응답률이 다르다는 점을 고

려하지 못하였다. 3번 반복 측정한다는 점을 고려하여 무응답

률을 임의로 20%로 설정하였으나, 세 번째 우편조사의 경우, 

여러 조사연구들의 평균 무응답률이 47%에 달해[30] 후속연

구들은 무응답률을 자료수집방법에 따라 고려하여 표본수를 

산정해야 하겠다. 마지막으로 극복력 도구의 척도를 7점 척도

에서 5점 척도로 수정함으로써 원도구에서 제시하는 점수의 

의미를 이용하여 해석할 수 없었다. 

본 연구는 위와 같은 제한점에도 선행연구에서 PRP 도구의 

해석을 이분화하여 사용함으로써 자료가 가지고 있는 모든 속

성을 이용하여 해석하지 못하는 제한점[15]을 최소화하였다. 

즉, 본 연구에서는 PRP의 각 항목별로 중증도로 반영하여 결과

를 해석하였다는 점에서 의미가 있다. 또한 우편조사인 수술 

후 14일을 기준으로 하여 응답자(n=52)와 무응답자(n=49)간

의 인구사회학적 및 수술 관련 특성의 차이를 분석한 결과 통계
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적으로 유의한 차이가 없음을 확인하였다. 이는 높은 무응답률

로 발생할 수 있는 오차의 가능성까지 고려하여 분석하였다는 

점에서 방법론적으로 의의가 있다. 그리고 국내연구에서는 거

의 연구되지 않은 환자가 지각한 수술 후 회복 정도를 종단적으

로 측정하였으며, 사회적 지지와 극복력과의 관계를 탐색하였

다는데 의의가 있다. 마지막으로 수술 환자들을 대상으로 이루

어질 앞으로의 연구에 기초자료로 사용할 수 있다는 데 의미가 

있다. 추후 수술적 절제술을 시행 받은 위장관암 환자들의 회

복에 영향을 미치는 요인을 파악하고 이를 반영한 간호중재 프

로그램이나 다학제적 프로그램의 개발을 제언하는 바이다.

결 론  및  제 언

위장관암 수술 환자의 퇴원 후 회복이 더 낮아졌다는 점은 

퇴원 후 가정에서 지속적인 회복과정이 요구되고 있음을 시사

한다. 퇴원 시 간호계획을 수립할 때 가정에서도 지속적으로 회

복이 촉진될 수 있도록 환자의 이해도를 고려하여 구체적인 퇴

원 교육을 강화하는 것이 요구된다. 특히 지금처럼 환자들의 중

증도는 높아지고 퇴원은 빨라지는 의료 환경에서 환자의 회복 

상태를 정기적으로 추적 조사하여 이상 유무를 조기에 선별하

고 그들이 건강하게 사회로 복귀할 수 있도록 도와주는 것이 필

요하다. 또한 고령화 사회로 접어들면서 노인 환자들의 수술 비

중도 점차 높아짐에 따라 이들의 수술 후 회복을 장기적인 측면

에서 접근해 퇴원계획 수립 시 사회적 지지체계와의 연계까지 

고려해야 할 것이다.
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