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Purpose: The purpose of this study was to identify the factors influencing quality of life after analyzing the relationship

between depression, health promotion and quality of life in patients with gastrointestinal neoplasms. Methods: The sub-

jects of this study were 63 people who underwent treatments from 2 general hospitals in Seoul and Daejeon and had no

recurrence in stages I & II of gastrointestinal neoplasms. Data was collected from March 1 to April 30, 2006. A question-

naire consisting of Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D), Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP II)

and Functional Assessment of Cancer Therapy-Colorectal (FACT-C) was given. The collected data was analyzed with the

SPSS program which was used for descriptive statistics, Pearson correlation coefficients and hierarchical multiple regres-

sion. Results: The major findings of this study were as follows: 1) There was a significant relationship between depression

(r=-.639, p=.000), health promotion (r=.407, p=.001) and quality of life. 2) Significant factors were depression (F=-4.091,

p=.000) and health promotion (F=2.375, p=.021) that explained 46% of quality of life (F=10.022, p=.000). Conclusion:
Cancer patients experienced extreme depression which led to a negative effect on quality of life. Health promotion was

an important variable to the quality of life and it gave the patients motivation for having a will and belief for better health.
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1. 연구의 필요성

한국인의사망원인중암은제1순위를차지하며전체사망자의

27%에 이르고 있다(Korea National Statistical Office, 2007).

위암의 발생률은 전체 암 발생률 중 19.8%로 1위이며 대장암의

경우는 11.2% (4위)로 발생률이 높다(Ministry of Health, Wel-

fare and Family Affair data, 2007). 그러나최근암진단및치

료 기술의 발달과 조기 검진으로 암 치료 후 장기간 생존하는 대

상자들이 증가하고 있는 추세이다. 5년 생존율을 살펴보면 위암

과 대장암의 경우 각각 47.1%와 58.6%를 보이고 있고(Mistry of

Health, Welfare and Family Affair data, 2007), 조기에 위암

을 발견하여 치료할 경우 80% 이상의 생존율을 나타낸다(Yoon

et al., 2003). 치료의 성공률이 높아지면서 생존율뿐 아니라 암

환자의삶의질도함께평가해야한다는인식이점차확대되고있
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다. 이는 치명적이고 만성적인 암의 치료 및 회복에 있어 생존만

이 중요한 것이 아니라 궁극적으로 환자들의 삶의 질 향상이 동

반되어야하기때문이다(Kim et al., 2003).

암환자의삶의질에영향을미치는요소는인구사회학적요소

(Kim, Yoo, Kim, & Han, 2003; Molife, Lorigan, & MacNeil,

2001), 심리적 요소(Guren et al., 2003; Lee, 2006; Maeda,

Onuoha, & Munakata, 2006; Suh, 2007; Wittmann, Vol-

lmer, Schweiger, & Hiddemann, 2006), 건강관련 요인(Lee,

Sohn, Lee, Park, & Park, 2005; Schultz & Winstead-Fry,

2001; Taechaboonsermsak, Kaewkungwal, Singhasivanon,

Fungladda, & Wilailak, 2005) 등으로 구분할 수 있다.

인구사회학적 요소 중 성별과 연령은 삶의 질의 중요한 변수

로 제시되어 젊은 여성 환자인 경우 우울증 유병률이 높게 나타

났으며, 이는삶의질에도부정적인영향을준다(Kim, Yoo, Kim,

& Han, 2003; Molife, Lorigan, & MacNeil, 2001). 암 환자

들은 장기간에 걸친 치료 및 암 재발에 대한 불안으로 스트레스

를 경험하며 이러한 스트레스는 일상생활 활동 제한은 물론 신

체적, 정신적불편감을초래하고사회적응의어려움및우울등

을 겪게 하며 삶의 질을 저하시킨다(Guren et al., 2003; Lee,

2006; Maeda, Onuoha, & Munakata, 2006; Suh, 2007).

우울은 의학적 치료 행위를 감소시키며 생존율을 낮추는 것으

로 알려져 있고(Wittmann, Vollmer, Schweiger, & Hidde-

mann, 2006), 환자의 건강 증진 행위를 방해함으로써 삶의 질

을 저하시킨다(Lee, Sohn, Lee, Park, & Park, 2005).

건강관련 요인 중 지각된 건강상태 역시 삶의 질의 주요한 영

향요인으로제시되었다(Schultz & Winstead-Fry, 2001; Taec-

haboonsermsak, Kaewkungwal, Singhasivanon, Funglad-

da, & Wilailak, 2005). Taechaboonsermsak 등(2005)은 자

궁경부암 환자들의 삶의 질에 가장 영향을 미치는 변수로 지각

된 건강상태를 제시하였고, 지각된 건강상태는 건강증진행위

의 주요한 영향요인이었다. 건강증진행위는 암의 재발 방지와

예방, 더 나아가 암 환자의 건강을 유지하고 증진하는데 필수적

인 요소이면서, 암 환자 삶의 질의 주요 변수이다. 대표적 건강

증진행위인 규칙적 운동은 신체적 건강뿐 아니라 긴장이나 불

안, 우울 및 피로를 감소시키고 기분 및 신체상에 대한 긍정적

변화를 유도하며 자아개념, 사회성 및 대처능력을 증진시켜서

삶의 질을 향상시키는 요소이다(Burnham & Wilcox, 2002;

Courneya et al., 2003; Mock et al., 2001).

암 환자의 삶의 질 영향요인에 대한 국내 연구는 생존율이 비

교적 높은 유방암 환자를 대상으로 주로 수행(Lee, 2006; Suh,

2007)되었으며, 위암이나대장암환자의삶의질에대한연구는

치료중인위암환자의피로와삶의질에대한연구(Yang, 2002),

수술 전 대장암 환자를 대상으로 한 연구(Kim, Yoo, Kim, &

Han, 2003) 등이 수행되었다. 치료를 마친 위장암 환자들 역시

체중감소, 불안 및 우울 같은 신체적 및 심리적 불편감을 경험

(Wu, Hsieh, Lo, Lui, & P’eng, 1997)하기 때문에 이런 환자

들의삶의질에대한연구가수행될필요가있으나, 치료를마치

고 추후 관리만 받고 있는 위암이나 대장암 환자의 삶의 질과

영향 요인에 대한 포괄적 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 치료가 종료된 위장암 환자의 삶의 질에

영향을 미치는 요인을 규명하여 위장암 환자의 삶의 질을 향상

시킬 수 있는 간호중재 개발의 기초 자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 위장암 환자의 우울 및 건강증진행위 변화

와 삶의 질 간의 관계를 분석한 후 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 파악하는 것이며, 구체적인목적은 다음과 같다.

첫째, 치료가 종료된 위장암 환자의 일반적 특성, 우울, 건강

증진행위와삶의 질 간의 상관관계를 파악한다.

둘째, 위장암환자의삶의질에영향을미치는요인을파악한다.

3. 용어 정의

1) 우울

우울은정상적인기분변화로부터병적인상태까지의연속선상

에있으며삶에대한실망으로발생하는침울감, 무력감및무가치

함을나타내는기분장애를의미하며(Battle, 1978), 본연구에서는

Radloff (1977)가 개발한 Center for Epidemiologic Studies

Depression (CES-D)로측정한점수를의미한다.

2) 건강증진행위

건강증진행위는 질병 예방뿐만이 아니라 안녕 유지, 자기 성

취를 증진시키기 위한 행위이며(Pender, Murdaugh, & Par-

sons, 2002) 본 연구에서는 Walker, Sherist와 Pender (1987)

가 개발한 Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP II)

로 측정한 점수를 의미한다.

3) 삶의 질

삶의 질은 신체적 및 정신∙사회적 기능과 역할 기능에 대해

개인이 지각한 전반적인 건강상태를 포함한다(Ferrans, 1990).

본 연구에서는 Ward, Hahn, Hernandez, Tulsky와 Cella
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(1999)가 개발한 암 환자 생존자를 위한 설문 도구인 Func-

tional Assessment of Cancer Therapy-Colorectal (FACT-

C) 4판으로 측정한 점수를 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 위암과 대장암 환자의 우울 및 건강증진행위와 삶

의 질 간의 관계를 분석한 후 삶의 질에 영향을 미치는 요인을

파악하기위한 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 절차

본 연구 대상은 2개 대학병원의 암센터에서 위암이나 대장암

을 진단받은 63명이었다. 연구대상자의 구체적인 선정기준은

1) 암 진단 후 수술 및 보조적 치료를 마치고 완전 관해 상태에

있는 환자, 2) 암 진단 당시에 병기 I & II기에 해당하는 환자,

3) 연구 참여에 동의한 환자였다.

자료수집기간은2006년3월1일부터4월30일까지였으며, 각

대학병원의 윤리심의위원회의 승인을 받은 후 자료 수집을 시작

하였다. 먼저 담당의의 동의를 얻은 후 의무기록을 열람하여 본

연구에 부합되는 대상자를 선정하고, 연구자가 직접 대상자에게

전화로연락하여연구목적을설명한후연구참여동의를요청하

였다. 두 곳의 대학 병원 암센터에서 모집된 63명의 대상자는 각

각동일한일시에동일장소에서자가보고형설문지를작성하여

100% 회수되었다. 그리고설문지의이해능력이부족한대상자에

게는연구자가직접설명하여설문지작성을도와주었다.

3. 연구 도구

1) 우울

우울은 Radloff (1977)에 의해 개발되고 Jeon과 Lee (1992)에

의해 번역된 CES-D를 사용하였다. 본 설문지는 4점 척도 20

문항으로 구성된 자기 보고식 질문지이며 총점은 0-60점으로,

점수가 높을수록 우울한 것을 나타낸다. Jeon과 Lee (1992)의

연구에서 Cronbach’s α=.89였으며, 본 연구에서 Cronbach’s

α=.83이었다.

2) 건강증진행위

건강증진행위의 변화는 Walker, Sechrist와 Pender (1995)

가개발한HPLP II를Park (2003)이번안한도구를사용하였다.

50문항의 설문지로 점수가 높을수록 건강증진행위 수행정도가

높음을 의미한다. Park (2003)의 연구에서 Cronbach’s α=.84

였으며, 본 연구에서 Cronbach’s α=.89이었다. 각 하부 영역별

Cronbach’s α는 건강 책임 요인 .70, 신체 활동 요인 .79, 영양

요인 .71, 영적 성장 요인 .80, 대인관계요인 .78, 스트레스 요

인 .80이었다.

3) 삶의 질

삶의 질은 Ward, Hahn, Hernandez, Tulsky와 Cella (1999)

가 개발한 설문 도구 FACT-C 4판으로 Lee (2006)의 연구에

서 번안 사용한 도구를 이용하였다. 34문항의 설문지로 점수가

높을수록 삶의 질이 높음을 의미하며 Lee (2006)의 연구에서

Cronbach’s α=.76이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α=.79

이었다. 각 하위 영역에서는 신체영역은 .80, 사회/가족 영역은

.73, 정서영역은.70, 기능영역은.79, 암특정영역은.69이었다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 11.0 프로그램을 이용하여 전산

처리하였으며분석방법은 다음과 같다.

첫째, 위장암 환자의 일반적 특성, 우울, 건강증진행위 및 삶

의 질은 빈도수, 백분율, 평균과 표준편차를 이용한 서술 통계

로 분석하였다.

둘째, 일반적특성과우울, 건강증진행위및삶의질간의상관

성을파악하기위하여이분변수는dummy coding 한후Pear-

son correlation coefficients를 이용하여분석하였다.

셋째, 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 성별, 스트레스, 건강

상태, 운동정도, 우울 및 건강증진행위를 설명 변수로 투입하여

위계적 다중회귀분석(hierarchical multiple regression)을 통

해 분석하였다. 다중회귀분석을 적용하기 위하여 정규분포, 등

분산성, 다중공선성의가정이 모두 만족되었음을확인하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 성별은 남자(68.3%)가 여자(31.7%)보다 많았

고 연령은 60세 이상(57.1%)이 많았으며 교육정도는 중졸

(39.7%)이 가장 많았으며 경제적 상태는 중간 계층(74.6%)이

주를 이루었다. 대상자들은 기혼(84.1%) 상태이며 불교(44.4%)

위장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인
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가 많았고 가족들과 함께 거주하였다(76.2%). 암 발생 후 1년

이내에 금연을 한 대상자가 50.8%이었으며 병원에 입원한 경

험이 있었고(68.3%) 암 이외의 만성질환을 가지고 있는 대상자

보다 없는 대상자가 많았다(58.7%). 대상자들은 가족력을 가지

고 있었으며(55.6%) 지난한주동안주변에서신경쓸만한사건

이나 상황이 있었던 대상자보다 없던 대상자가 많았다(52.4%).

자신이 느끼는 건강상태는 같은 나이의 다른 친구들에 비해 비

슷하다고 생각했으며(47.6%) 규칙적으로 운동을 한다고 하였고

(66.7%) 암 진단을 받은 후 현재 새롭게 시도해본 민간요법이

있다고 58.7%의 대상자가 응답하였다(Table 1).

2. 위장암 환자의 일반적 특성, 우울, 건강증진행위 변화

및 삶의 질 간의 상관관계

위장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 보기 위해 관

련 변수들의 상관관계가 Table 2에 제시되어 있다. 일반적 특성

중 성별은 정서적인 하부영역에서도 유의한 관계를 보이며 전

체적인 삶의 질과 약한 음의 상관관계를 보여주었다(r=-.299,

p=.017). 지난1주일간의스트레스변수는전반적으로삶의질과

강한음의상관관계가있는것으로나타났다(r=-.344, p=.006).

동년배의친구들에비해자신이느끼는건강상태에대한변수는

사회 및 가족 하부영역을 제외하고는 삶에 질에 강한 순상관 관

계를 보여주었다(r=.329, p=.008). 평상시 자신이 운동을 하는

수준은 삶의 질의 하부영역 중 신체영역을 제외하고는 강한 정

의 상관관계를 보여주었다(r=.391, p=.002). 우울과 삶의 질의

관계에서는 모든 하부영역과도 의미 있는 결과를 보여주었으며

전체적으로강한역상관관계를나타내었다(r=-.639, p=.000).

건강증진행위 변화와 삶의 질의 관계에서는 사회 및 가족영역,

기능영역, 위장관 영역에서 유의미한 결과를 보이면서 결론적

으로삶의질과강한순상관관계가있었다(r=.407, p=.001).
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Characteristics n %

Gender Male 43 68.3
Female 20 31.7

Age <49 13 20.6
50-59 14 22.2
>60 36 57.2

Education Middle school 25 39.7
High school 21 33.3
Over college 17 27.0

Income status High 5 7.9
Middle 47 74.6
Low 11 17.5

Martial status Married 53 84.1
Divorce or bereavement 10 15.9

Religion None 19 30.2
Christian & Catholic 16 25.4
Buddhism 28 44.4

Residential status Living with family 48 76.2
Living with spouse only 15 23.8

Smoking None 28 44.4
Stop within last 1 yr 32 50.8
Smoking 3 4.8

Admission history Yes 43 68.3
No 20 31.7

Chronic disease Yes 26 41.3
No 37 58.7

Family history Yes 35 55.6
No 28 44.4

Stressful event Yes 30 47.6
during last 1 week No 33 52.4

Health status Good 10 15.9
Fair 30 47.6
Bad 23 36.5

Exercise status Never 7 11.1
Once or twice/week 14 22.2
Over 3 times/week 42 66.7

Alternative therapy Yes 37 58.7
No 26 41.3

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=63)

*Dummy coded: 1=female; CES-D=Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; HPLP II=Health Promoting Lifestyle Profile II; Pwb=physical
well being; Swb=social/family well being; Ewb=emotional well being; Fwb=functional well being; Ccc=colorectal cancer concerns; FACT-C=functional
assessment of cancer therapy scales for colorectal cancer.

Variable
Pwb Swb Ewb Fwb Ccc FACT-C
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Gender* -.195 (.125) -.165 (.196) -.344 (.006) -.298 (.018) -.095 (.459) -.299 (.017)
Stress for 1 week -.310 (.013) -.268 (.034) -.322 (.010) -.240 (.058) -.113 (.379) -.344 (.006)
Health status .346 (.005) .026 (.837) .312 (.013) .262 (.038) .287 (.023) .329 (.008)
Exercise status .216 (.089) .381 (.002) .258 (.041) .273 (.031) .256 (.043) .391 (.002)
CES-D -.403 (.001) -.288 (.023) -.528 (.000) -.579 (.000) -.535 (.000) -.639 (.000)
HPLP II .197 (.122) .317 (.011) .244 (.054) .384 (.002) .278 (.028) .407 (.001)

Table 2. Correlations between Demographic, Depression, Health Promotion and Quality of Life (N=63)



3. 위장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

위장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

해 위계적 다중회귀분석을 한 결과는 Table 3과 같다. 삶의 질

과 유의한 상관성을 보였던 일반적 특성 중 성별, 지난 1주일간

느꼈던 스트레스, 동년배의 친구들에 비해 자신의 건강상태 수

준 및 운동 수준 등은 19.4%의 설명력으로 유의하였다(F=

4.729, p=.002). 그러나 지난 1주일간 느꼈던 스트레스(F=

-2.170, p=.034)와 동년배의 친구들에 비해 자신의 건강상태

수준만이(F= 2.224, p=.030) 삶의 질에 영향을 미치는 요인으

로 나타났다. 두 번째 단계로 우울과 건강증진행위를입력한 후

조정 R²값을 기준으로 보았을 때 추가적으로 삶의 질의 46.6%

를설명한것으로나타나역시유의한결과를보였다(F=10.022,

p=.000). 우울(F=-4.091, p=.000)과 건강증진행위(F=2.375,

p=.021)는모두유의한설명변수로나타났다.

논 의

암의원인은명확하게밝혀지지않은상태에서발생률은점차

증가하고 진단 및 치료기술의 발달로 암 환자의 생존율 역시 증

가하면서 암으로 고통받고 있는 환자수가 늘어남은 물론 그들

의 투병기간이 길어지게 되었다. 암 환자들은 장기간의 투병과

정에서더오랫동안힘든신체적, 정신적, 사회적적응과정을겪

게 되며, 삶의 질의 저하도 경험하게 된다.

본 연구에서는 성별, 지난 일주일간 전반적으로 느끼는 스트

레스, 동년배에 비해 자신이 느끼는 건강상태, 운동수준, 우울,

건강증진행위가 삶의 질과 유의미한 상관관계를 나타내었는데

삶의 질에 주요 영향요인으로 확인되었던 스트레스, 건강상태,

우울 및 건강증진행위위주로 논의를 하고자 한다.

본연구에서삶의질은중상위로나타났으며이러한연구결과

는 동일한 측정 도구로 직장암 환자(Kim, Yoo, Kim, & Han,

2003)와 대장암 환자를 대상(Lee, 2006)으로 한 연구에서 암

환자의 삶의 질 정도가 중상위라고 보고한 결과와 유사하였다.

Maeda, Onuoha와 Munakata (2006)은 암은 죽음과 고통을

연상하게 하는 치명적인 질병으로 인식되고 장기간의 투병생활

로암환자들이경험하는신체적, 정신적및사회적고통이극심

해지면서 무엇이 양호한 삶의 질을 결정하는가에 대한 환자들

의 생각과 가치가 변화하고 삶의 만족에 대한 내적기준을 낮추

게 됨으로써 암 환자들의 삶의 질이 다소 상승하게 된다고 설명

하였다. 본 연구에서 삶의 질 하위 영역 중 신체영역의 점수가

가장 높았으며 사회적 영역이 가장 낮은 점수를 보였는데 본 연

구의 대상자들은 위장암 수술 후 보조적 치료요법이 모두 끝나

고 완전 관해 상태였던 것으로 신체적 상태와 기능은 유지되는

반면 재발과 전이의 잠재적인 합병증의 휴유증으로 슬픔과 두

려움의 낮은 정서적 상태는 친구들이나 배우자를 비롯한 가족

들과의 사회적 관계를 저해하는 것으로 보여진다.

암 환자들은 일상생활에 적응하려고 노력하면서 다양한 신체

적, 정신적 및 사회적 고통을 경험하게 되었으며(Yang, 2002)

이는환자들에게정상적인생활형태로의극복을어렵게만들고

이러한 현상은 일상적인 스트레스로 작용하게 된다. 이와 같은

생활 속의 압박감은 삶의 질과 연결되며 내∙외적인 욕구나 갈

등을견디어내거나, 스트레스를감소시키는일련의의식적인혹

은 행동적인 노력이 필요하게 되고 이 과정을 겪은 환자는 양적

그리고 질적으로충실한 삶을 영위할 수 있을 것으로 기대된다. 

현재 자신이 느끼는 건강상태가 동년배에 비해 어떠한지에

대한 질문 역시 삶의 질에 영향력 있는 요인으로 나타났는데 이

는 주관적인 판단의 평가기준이지만 본 연구에서 삶의 질의 하

부 영역 중 신체 영역과 기능 영역이 높은 점수를 보여준 것과

연관하여 호전된 신체 기능의 수행은 곧 자신의 높은 건강 수준

을 의미하는 것으로 직결된다고 생각할 수 있으며 201명의 대

장암 환자들의 건강상태와 삶의 질과의 관계를 파악한 Wilson,

Alexander와 Kind (2006)의 연구에서도 나쁜 건강상태는 낮

은 삶의 질과 관련이 있었다.

본 연구에서 위장암 환자의 삶의 질은 우울과 유의한 역상관

관계를 나타내었다. 이러한 결과는 88명의 혈액암 환자들의 정

서적 상태와 삶의 질과의 관계를 연구한 Wittmann, Vollmer,

Schweiger와 Hiddemann (2006)의 연구 결과를 지지하고 있

다. 이 두 연구 결과에서도 낮은 정서적 안녕 상태는 만족스럽

지 못한 삶의 질을 나타내었다. 생명을 위협하는 암과의 투병

과정은 극도의 우울을 경험하게 하며 이러한 과정은 높은 스트

레스와 불안한 정서적 상태를 야기하며 이로 인하여 삶의 질에

위장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인
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*Dummy coded: 1=female; CES-D=Center for Epidemiologic Studies De-
pression Scale; HPLP II=Health Promoting Lifestyle Profile.

Variable Adjusted R2 F/t p

Model 1 .194 4.729 .002
Gender* -.235 -1.987 .052
Stress for last 1 week -.256 -2.170 .034
Health status .259 2.224 .030
Exercise status .018 0.149 .882

Model 2 .466 10.022 .000
CES-D -.453 -4.091 .000
HPLP II .248 2.375 .021

Table 3. The Predictors of Quality of Life (N=63)



악영향을 미칠 우려가 있다(Suh, 2007). 본 연구에서도 우울은

다중회귀분석에서 표준계수(β값)를 기준으로 하였을 때 삶의

질 예측에 가장 중요한 변수이었다.

본연구에서건강증진행위는삶의질과유의한관계가있었고,

다중회귀분석결과에서도삶의질에영향을주는변수로규명되

었는데 이러한 결과는 자궁경부암 환자를 대상으로 한 Taech-

aboonsermsak 등(2005)의 연구 결과와도 유사하였다. 암 환

자들이 건강증진행위를 수행하기 위해서는 자신의 의지와 태도

가 중요하며, 의료인의적극적인지지와건강정보교육역시암

환자들의 건강증진행위에 대한 동기를 유발하고 행위를 지속하

는 데 중요한 요소이다(Lee, 2006; Mutrie et al., 2007). 따라

서 추후 연구를 통해 암 환자들의 건강증진행위를 증진시킬 수

있는 간호 중재 프로그램이 개발될 필요가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 위장암 환자의 우울, 건강증진행위와 삶의 질 간의

관계를 분석한 후 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하고자

하였다. 연구 대상자는 2개 대학병원의 암센터에서 처음으로 암

진단을받고재발이없으며치료를마친후완전관해상태인암

병기 I & II기에 해당하는 63명의 위장암 환자였다. 자료 수집

기간은 2006년 3월 1일부터 4월 30일까지이며 대상자의 인구

사회학적 특성, 우울(CES-D), 건강증진행위(HPLP II), 삶의

질(FACT-C)을 자가보고 형식의 설문지를 통하여 자료 수집을

수행하였다. 인구사회학적 특성, 우울, 건강증진행위, 삶의 질

은 서술 통계로, 우울 및 건강증진행위와 삶의 질의 상관관계는

피어슨 상관계수를 구하였고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을

파악하기 위해서는 위계적 다중회귀분석을 이용하였다. 우울

(r=-.639, p=.000) 및 건강증진행위(r=.407, p=.001)는 삶의

질과 유의한 상관관계를 보여주었다. 우울(F=-4.091, p=.000)

과 건강증진행위(F=2.375, p=.021)는 삶의 질에 46.6%를 설

명한 것으로 나타나 역시 유의한 결과를 보였다(F=10.022, p=

.000). 이상의 결과를 바탕으로 위장암 환자의 삶의 질을 향상

시키기 위하여 심리적 요인인 우울을 감소시키고 건강증진행위

를촉진시킬수 있는 있는 간호중재를 개발하고 그 효과를 검증

하는 연구가 필요하다고 제언한다.
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