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Purpose: The objective of the study was to identify impact of depression, fatigue, family support, and resilience 
on rehabilitation among cancer survivors. Methods: One hundred and twenty-four participants who visited an 
out-patient department were recruited from a university hospital in Korea. An inclusion criterion was no reported 
relapse following the primary cancer treatment. Data were collected from July 1st to August 31st, 2014. Data analy-
sis included an independent t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients and multiple regression using the 
SPSS 19.0 program. Results: Rehabilitation of those with colon and breast cancer was significantly correlated 
with depression, fatigue, family support and resilience. In a regression analysis, cancer rehabilitation accounted 
for 79.2% of the variance of depression, fatigue, monthly household income and resilience. The most significant 
factor affecting the success of rehabilitation was depression (β=-0.39, p<.001). Conclusion: The results of the 
study indicate the importance of managing depression for the successful rehabilitation of cancer survivors. Nurses 
should prioritize the development and implementation of effective interventions for the improvement of re-
habilitation among cancer survivors.

Key Words: Neoplasms, Survivors, Rehabilitation

주요어: 암, 생존자, 재활

Corresponding author: Kim, Nahyun
College of Nursing, Keimyung University, 1095 Dalgubeol-daero, Daegu 42601, Korea. 
Tel: +82-53-580-3928, Fax: +82-53-580-3916, E-mail: drkim@kmu.ac.kr

Received: Jun 16, 2017 / Revised: Oct 11, 2017 / Accepted: Oct 22, 2017

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Korean Journal of Adult Nursing (Korean J Adult Nurs)
Vol. 29 No. 5, 463-471, October 2017

ISSN 1225-4886 (Print) / ISSN 2288-338X (Online)

https://doi.org/10.7475/kjan.2017.29.5.463

서 론

1. 연구의 필요성

최근 조기진단과 치료기술의 발달, 생활 및 의식의 진보로 

암 환자의 생존율은 꾸준히 상승하여 높은 증가율을 보이고 있

다[1]. 이러한 암 생존자의 생존율과 생존 기간의 증가는 암 생

존자에게 진단과 치료뿐만 아니라 신체적, 심리적, 사회적 요

인 등을 포함한 재활의 필요를 의미한다[2]. 재활은 ‘개인이 신

체 ․ 정신적 영역에서 최대한의 독립성을 유지하거나 더 나아지

게 하는 것’으로 정의할 수 있으며[3], 암 생존자에게 재활은 급

성기 치료를 강조하던 암 관리에서 벗어나 치료과정과 생활양

식의 변화에 중점을 둔 개념으로 암 생존자 관리의 통합적 분야

로 주목받고 있다[4]. 

2016년 발표된 암 통계에 따르면 대장암은 남성 암 발생의 

15.6%로 위암에 이어 2위를 차지하였고, 유방암은 여성 암 발

생의 14.8%로 갑상선암에 다음으로 높았으며 이들 대장암과 

유방암의 생존율도 최근 빠르게 증가하고 있다[1]. 대장암과 
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유방암 환자의 경우, 치료과정에서 장루와 유방절제술 등의 신

체상의 변화를 경험하게 되므로, 이들 암 생존자를 위한 재활은 

대부분 치료의 연장선에서 신체기능의 회복에 초점이 맞추어

져있다[5,6]. 하지만 대장암과 유방암은 구조화된 운동처방뿐

만 아니라 영양과 신체활동 등의 생활습관관리로도 재발예방 

및 건강증진에 효과를 나타낸 암 종으로 알려져 있다[6]. 따라

서 이들 암은 주 치료 후 이전의 기능을 회복하고 더 나아지게 

하는 과정에 암 생존자가 주도적으로 참여하게 하는 재활의 의

미가 중요한 질환이기도 하다[2,7]. 

암 재활은 암 진단과 치료 후 이전의 기능을 복구하는 것뿐

만 아니라 스스로의 회복과 성장을 목표로 삼는 역동적 과정을 

포괄하는 개념이다[8]. 암 생존자는 암 진단으로 인한 정서적 

혼란, 수술, 항암요법, 방사선 요법 등으로 인한 신체적 부작용

을 겪게 되며, 이는 전반적인 삶의 질을 저하시켜 일상으로의 

회복을 더욱 어렵게 한다[9]. 이러한 암 생존자에게 암 재활은 

암 진단과 치료 과정에서 손상된 기능의 회복을 돕고 암으로 인

한 결과를 감당하며 변화된 기능과 역할에 적응하도록 하는 점

에서[8] 그 중요성이 대두되고 있다. 이와 유사한 개념으로 회

복, 적응, 삶의 질 등이 있으나, 회복과 적응은 암 생존자의 재활

을 단면적으로 반영하는데 반해 암 재활은 암 진단 후 생존자가 

경험하는 건강을 향한 노력과 상태 및 과정의 역동성을 포함하

고 있다[2,8]. 또한 암 환자의 포괄적 속성을 포함하여 재활의 

정도를 삶의 질로 측정하는 연구도 있었으나 삶의 질은 재활의 

궁극적인 결과라고 할 수 있으며, 암재활의 주요 속성인 성장의 

개념을 충분히 반영하지 못하므로 재활 중재의 장기적인 효과

를 측정하는 결과변수로 활용해야 할 것으로 생각된다[8,10]. 

과거 암 재활은 재활의 하부개념인 의료서비스의 일환으로 

의료인의 입장에서 이해하는 관점이 대부분이었으나, 최근에

는 암 생존자 중심의 암 재활 개념으로 변화하고 있다[2]. 또한 

재활은 일반적 재활의 개념에서 이차 암 예방, 기능의 회복, 지

지, 완화 등 다양한 내용의 포괄적인 암 생존자 중심의 회복과

정으로 확대되고 있다[11]. 암 생존자를 대상으로 심리적 재활

요구를 파악한 연구에 의하면 암 생존자들은 질병과 치료에 대

한 정보요구, 증상관리 요구, 심리사회적 요구, 영적 요구 등을 

가지고 있었으며[12], 재활의 범위는 신체적 증상과 치료 부작

용을 포함하여 일상생활을 영위하는데 필요한 생활습관과 심

리사회적 요인까지 포괄하는 것으로 나타났다[8]. 이처럼 암 

생존자의 심리 ․ 사회적 재활 요구가 지속되고 있음에도 불구하

고 여전히 암 생존자의 재활은 신체적 기능 복구에 초점이 맞추

어져 있는 실정이며[12] 이는 기존의 연구가 진단 후 암 환자가 

경험하게 되는 생의 과정 전반을 포괄적으로 이해하는데 제한

이 있음을 의미한다. 

지금까지 보고된 연구는 암 생존자의 재활에 대한 결과를 삶

의 질, 대처, 외상후성장 등으로 측정하고 있었으며[9,13,14], 

암 재활을 직접적으로 측정한 선행연구는 찾기 힘들었다. 따라

서 암재활의 정도를 확인하고 영향을 미치는 변수를 확인하기 

위해 암 생존자의 회복과정과 관련된 변수를 탐색할 필요가 있

다. 선행문헌에서 암 생존자의 회복과정과 관련이 있는 것으로 

알려진 변수는 일상생활 수행기능정도, 피로, 통증, 우울, 디스

트레스, 사회적 지지, 가족지지, 회복력 등[5,11,14-16]이 있으

며, 특히 가족지지, 우울, 피로, 회복력은 암 생존자의 신체적 회

복 및 심리사회적 성장에 주요한 역할을 하는 요인으로 보고되

고 있다[7,12,14,17]. 한편, Chang [10]은 암재활의 속성으로 

회복, 대처, 지지, 성장을 제기하였고, 이중 회복과 대처는 암 생

존자의 일상 복귀에 있어 신체적 회복과 심리적 대처의 중요성

을 반영한 것이라고 설명하였다. 이와 관련된 변수인 피로와 

우울은 암 생존자의 삶의 질과 강력한 역 상관관계를 보이고 결

과적으로 삶의 질을 저하시키는 요인으로 보고되고 있다

[5,7,18]. 피로는 암 생존자가 주로 호소하는 신체적 증상 중 하

나로, 치료가 완료된 후에도 암 생존자는 건강한 사람보다 더 

피로해하는 것으로 보고되었으며[18], 이는 신체적 회복을 저

해하는 주요인이 된다[17]. 또한 우울은 심리적 측면뿐만 아니

라 신체적 기능회복에도 부정적인 영향을 주기에[7] 이들 요인

과 암재활의 연관성을 살펴볼 필요가 있다. 또한 암 재활은 돌

봄 자원의 지원 정도를 포함하는데[10], 돌봄 자원 중 가족지지

는 암 생존자에게 불안을 낮추고, 희망과 밀접한 관계가 있어 

암 생존자의 회복에 직접적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다[15]. 암 생존자에게 가족기능의 변화는 불안을 초래하고, 안

정적인 가족의 지지가 일상 복귀에 큰 역할을 하는 것으로 나타

나[19] 적극적인 가족지지는 암 생존자의 성공적인 일상 복귀

와 적응 과정에 중요한 요인임을 알 수 있다. 이와 함께 암 생존

자의 재활 개념은 생존과 기능 복구에 초점을 두어 ‘성장’을 중

요한 한 축으로 제기하며[8], 비교적 많은 암 생존자가 암 경험

을 통해서 심리적 성장으로 인한 능동적인 변화를 경험하기도 

한다[14]. 회복력은 생의 과정가운데 어려운 상황이나 역경, 스

트레스, 고통을 성장의 경험으로 전환하고 앞으로 나아가는 능

력으로[20] 암 생존자의 재활에 중요한 동력으로 작용할 가능

성이 높은 개념이다[8]. 따라서 암 생존자의 회복력을 파악하

고, 그들이 가진 자원을 강화시켜주는 것은 암 재활에 있어 중

요할 수 있다.

이처럼 암 생존자의 장기적인 삶의 질 향상을 위하여 통합적 

재활의 접근이 선행되어야 하지만 아직까지 암 재활 정도를 파
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악하여 암 재활에 영향을 미치는 관련 변수들의 인과관계나 영

향요인을 밝히는 연구는 거의 없다. 이에 본 연구는 긴 회복과

정을 거치면서 전반적으로 취약한 상태에 있는 암 생존자들을 

위한 암 재활의 필요성을 토대로, 가족지지, 우울, 피로 및 회복

력과 암재활 정도와의 관계를 밝히고, 이들 변수의 영향을 규

명하여 대장암과 유방암 생존자의 재활 중재 개발에 필요한 기

초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 대장암과 유방암 생존자의 암 재활에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

 대장암과 유방암 생존자의 암 재활, 피로, 우울, 가족지지 

및 회복력의 정도를 파악한다.

 대장암과 유방암 생존자의 일반적 특성에 따른 암 재활 정

도의 차이를 파악한다.

 대장암과 유방암 생존자의 피로, 우울, 가족지지 및 회복

력의 정도와 암 재활 정도의 관계를 파악한다.

 대장암과 유방암 생존자의 암 재활에 영향을 미치는 요인

을 분석한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 대장암과 유방암 생존자의 암 재활 정도를 파악하

고 이에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 횡단적 조사연구

이다. 

2. 연구대상

본 연구는 대구광역시 계명대학교 동산의료원 혈액종양 내

과 외래에서 암 진단을 받고 주 치료를 마친 후 추후 관리를 위

해 외래로 내원한 대장암 및 유방암 환자를 대상으로 하였다. 

구체적 선정기준은 대장암이나 유방암 진단을 받은 후 수술요

법, 방사선요법, 항암화학요법 등 주 치료를 완료한 만 20세 이

상의 남녀 성인으로 본인이 암 질환임을 인지하고 있는 자였다. 

표본의 크기는 G*Power 3.10 프로그램을 이용하여 산정하

였으며, 이들 암 생존자의 암 재활에 영향을 미치는 요인을 다

중 회귀분석을 통해 규명하기 위하여 사용된 예측변수는 총 15

개(일반적 특성-나이, 성별, 암 종, 교육수준, 배우자, 직업, 종

교, 월수입, 주 치료, 재발 및 전이여부, 일상생활 활동변화 정

도, 주요변수-피로, 우울, 가족지지, 회복력)이다. 다중 회귀분

석을 위한 적정 표본수를 구하는 일반적 원칙의 검정력 .8, 유의

수준 .05, 효과크기 .15 조건에서[21], 본 연구에 최소 123명의 

대상자가 필요하였다. 탈락률을 고려하여 선정기준에 적합한 

130명을 모집하였는데 이 중 연구참여를 철회한 2명과 불성실

하게 답변한 4명을 제외하고 최종 분석에 사용된 대상자는 124

명이다. 

3. 연구도구 

본 연구에서는 대상자 특성, 암 재활, 피로, 우울, 가족지지, 

회복력을 구조화된 설문지로 측정하였으며, 측정도구는 도구 

개발자와 번역저자의 승인을 받아 사용하였다. 각 도구에 대한 

구체적인 설명은 다음과 같다.

1) 대상자 특성

암 생존자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성은 설문지

를 이용하여 조사하였다. 대상자의 인구사회학적 특성으로는 

연령, 성별, 교육수준, 배우자, 직업, 종교, 월수입을 조사하였

고, 질병 관련 특성으로는 암 종, 주 치료, 재발과 전이여부 및 

질병 이전과 비교한 일상생활의 활동변화 정도를 조사하였다. 

2) 암 재활

암 생존자의 암 재활을 측정하기 위하여 Chang [10]이 개발

한 도구를 사용하였다. 본 도구는 40개 문항의 0점(전혀 아니

다)에서 3점(매우 그렇다)의 Likert 4점 척도로 구성되어 있으

며, 회복(19문항), 대처(4문항), 지지(7문항), 성장(10문항)의 4

개 하부요인으로 구성되어 있다. 회복과 대처는 암 생존자의 

일상과 연결된 보편적인 신체적 회복과 심리적 대처 정도를 반

영하며 지지는 사회적 지지와 건강정보 제공 정도를 포함한다. 

성장은 질병경험으로 인한 내면의 긍정적인 변화 정도를 반영

하며, 총점이 높을수록 높은 수준의 재활 정도를 나타낸다. 부

정문항은 역 환산하였고 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.81이었으며 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .85였다. 

3) 가족지지

가족지지 측정도구는 Kang [22]이 개발한 도구를 사용하였

다. 본 도구는 10개 문항의 1점(대체로 그렇지 않다)에서 5점

(매우 그렇다)의 Likert 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 
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높을수록 가족지지가 높음을 의미한다. 부정문항은 역 환산하

였다. 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s ⍺는 .86이었고, 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다. 

4) 우울

우울은 Zung [23]이 개발한 자가 평가 우울척도를 Shin [24]

이 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 4점 척도의 총 20개 문

항으로 긍정문항과 부정문항이 각각 10문항씩 구성되어 있으

며, 긍정문항은 역으로 환산하였다. 총점은 최저 20점에서 최고 

80점으로 점수가 높을수록 우울 정도가 높다. 도구의 신뢰도는 

개발당시 Cronbach’s ⍺는 .92였고, 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .92였다.

5) 피로

피로는 Piper 등[25]이 개발 및 수정하고 이를 Sohn [26]이 

번역한 도구로 측정하였다. 이 도구는 하부 4개의 행동/중등도 

영역, 감정적 의미, 감각 영역, 인지/기분 영역 등 총 22개 문항

으로 구성되어 있으며, 암 환자에게 많이 사용되고 있다. 이 도

구는 도표평정척도로서 각 문항은 0~10점까지 표시되어 있어 

대상자가 지각하는 피로 점수를 “v”로 표시하도록 되어 있으며 

점수가 높을수록 피로 정도가 높다. Sohn [26]의 연구에서 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .87이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.90이었다.

6) 회복력

회복력은 Wagnild와 Young [27]이 개발한 회복력 척도

(resilience scale: RS)를 Song [20]이 번역 수정한 도구로 측정

하였다. 이 도구는 5점 척도의 25문항으로 구성되었고 ‘전혀 그

렇지 않다’의 1점부터 ‘매우 그렇다’의 5점까지 점수가 높을수

록 회복력이 높음을 뜻한다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .93, 

Song [20]의 연구에서는 .87이었고 본 연구에서는 Cronbach’s 

⍺는 .93이었다. 

4. 자료수집 및 절차 

본 연구의 자료수집은 대구광역시 계명대학교 동산의료원 

혈액종양 내과 외래에서 2014년 6월 1일부터 8월 31일까지 3

개월 동안 수행하였다. 연구자가 연구의 목적, 내용, 과정을 외

래를 방문한 환자에게 설명하고 연구참여에 동의한 대상자에

게 서면으로 동의를 받은 후 자료수집을 개시하였다. 설문지는 

자가 보고식으로 대상자가 직접 기입하도록 하였으며, 글을 읽

거나 쓰지 못하는 대상자의 경우 연구자가 문항을 읽어주고 대

상자가 대답하는 대로 작성해주었다. 작성시간은 약 20~25분

이 소요되었으며, 작성된 모든 설문지는 연구자가 그 자리에서 

검토하여 답변이 누락된 부분은 점검하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 대구광역시 소재 계명대학교 동산의료원 생명윤

리심의위원회의 승인(IRB No. 2013-12-013-004)을 받은 후 수

행하였다. 연구에 참여한 암 생존자는 언제든지 연구참여를 철

회할 수 있고 철회하여도 제공받는 치료나 간호에 불이익이 없

음을 설명한 후 자발적으로 참여를 결정한 대상자에게 서면으

로 동의를 받은 후 설문지를 작성하도록 하였다. 응답이 완료

된 설문지는 작성 직후 봉투에 넣어 밀봉 회수하는 등 연구과정 

동안 대상자의 개인정보를 보호하였다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 설문지는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성은 빈도 및 백분율로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 암 재활 정도에 대한 분석은 

one-way ANOVA와 t-test를 사용하였다.

 대상자의 피로, 우울, 가족지지 및 회복력과 암재활의 상

관관계는 Pearson correlation coefficient 방법으로 분석

하였다.

 대상자의 암 재활에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하

여 다단계 다중회귀분석(stepwise multiple regression)

을 실시하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 인구사회학적 특성으로 연령은 70대 이상이 42.7% 

(53명), 여성이 57.3%(71명)으로 가장 많았고, 암 종은 대장암이 

73.6%(92명), 유방암이 26.4%(33명)이었다. 교육정도는 초졸 

이하가 32.8%(41명)로 가장 많았으며, 배우자가 있는 경우가 

73.4%(91명)이었다. 직업이 없다고 응답한 경우가 82.3%(102

명), 종교가 없다고 응답한 대상자가 56.5%(70명)이었다. 질병 

관련 특성으로는 수술과 항암치료를 받았다는 응답이 48.4%(60
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Table 1. Differences in Cancer Rehabilitation by Participant's Characteristics (N=124)

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

Age (year) ≤49
50~59
60~69
≥70

 13 (10.5)
 29 (23.4)
 29 (23.4)
 53 (42.7)

 90.08±13.94
 94.14±16.02
 91.10±21.56
 86.32±18.45

 1.23 (.303)

Gender Male
Female

 53 (42.7)
 71 (57.3)

 90.87±19.71
 88.76±17.83

 0.63 (.529)

Types of cancer Breast
Colon

 33 (26.6)
 91 (73.4)

 84.27±16.95
 91.62±18.55

 -1.99 (.049)

Level of education ≤Elementary school
Junior high school
High school
≥College

 41 (33.1)
 23 (18.5)
 39 (31.5)
 21 (16.9)

 82.05±18.84
 90.70±19.63
 92.21±16.05
 98.67±15.28

 4.69 (.004)

Spouse Present
None

 91 (73.4)
 33 (26.6)

 92.60±17.35
 81.55±18.88

 3.06 (.003)

Job Present
None

 22 (17.7)
102 (82.3)

 97.59±18.63
 87.95±17.94

 2.27 (.025)

Religion Present
None

 54 (43.5)
 70 (56.5)

 90.83±17.24
 88.76±19.26

 0.62 (.535)

Monthly household income 100~199
200~299
300~399
≥400

 42 (33.9)
 23 (18.5)
 24 (19.4)
 35 (28.2)

 80.05±16.38
 86.39±19.92
 88.25±17.06
104.31±9.94

15.69 (＜.001)

Treatment Op
Op+CTx
Op+CTx+RT
Op+CTx+RT+HT

 14 (11.3)
 60 (48.4)
 45 (36.3)
 5 (4.0)

 86.86±25.88
 93.38±18.14
 86.38±15.40
 82.40±17.47

 1.69 (.171)

Recurrence or metastasis None
Recurrence
Metastasis

 89 (71.8)
12 (9.7)

 23 (18.5)

 89.65±18.54
 83.17±21.61
 93.09±15.54

 1.15 (.319)

Activity level compared to time 
before onset of cancer

No change
A small reduction
Reduction ≥50%

 23 (18.5)
 75 (60.5)
 26 (21.0)

100.26±16.88
 92.96±15.21
 70.77±14.72

26.64 (＜.001)

Op=operation; CTx=chemotherapy; RT=radiation therapy; HT=hormone therapy.

명), 재발이나 전이가 없다는 응답이 71.8%(89명)이었다. 일상

활동변화 정도는 질병이전과 비교하여 약간 감소하였다는 응답

이 60.5%(75명)로 가장 많았고 50% 이상 감소되었다는 응답이 

21%(26명)이었다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 암 재활 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 암 재활 정도를 살펴본 결과, 

유방암보다 대장암 생존자의 암 재활 정도가 유의하게 높았다

(t=-1.99, p=.049). 교육수준이 높을수록 암 재활 정도가 높게 

나타났고(F=4.69, p=.004), 배우자가 있는 경우 암 재활 정도

가 유의하게 높았다(t=3.06, p=.003). 직업이 있는 경우 암 재

활 정도가 높았고(t=2.27, p=.025), 월수입이 높을수록 암 재활 

정도가 높았다(F=15.69, p<.001). 일상활동 변화정도에 따른 

암 재활 정도는 질병 이전 수준의 활동이 가능할수록 암 재활 

정도가 높게 나타났다(F=26.64, p<.001). 

3. 대상자의 피로, 우울, 가족지지, 회복력, 암재활 정도

대상자의 피로 정도는 71.54±55.67 (최소 0, 최고 186), 우울 

정도는 39.30±10.38 (최소 22, 최고 64)로 중간 정도로 나타났

다. 가족지지 정도는 평균 44.96±9.57 (최소 19, 최고 55)로 약
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Table 3. Relationships between Research Variables (N=124)

Variables
Fatigue Depression Family support Resilience

Cancer
rehabilitation

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

Fatigue .86 (＜.001) -.46 (＜.001) -.68 (＜.001) -.82 (＜.001)

Depression -.60 (＜.001) -.82 (＜.001) -.86 (＜.001)

Family support .52 (＜.001) .54 (＜.001)

Resilience .76 (＜.001)

Cancer rehabilitation

Table 4. Factors associated with Cancer Rehabilitation (N=124)

Variables B SE β t p VIF

Depression -0.68 0.19 -.39 -3.65 ＜.001 6.38

Fatigue -0.11 0.03 -.33 -3.98 ＜.001 3.86

Monthly household income† 5.67 1.93 .14 2.93 .004 1.29

Resilience 0.19 0.09 .16 2.20 .029 3.03

R2=.792, Adjusted R2=.785, F=113.14, p＜.001
†Dummy variable.

Table 2. Level of Fatigue, Depression, Family Support, 
Resilience, and Cancer Rehabilitation (N=124)

Variables (numbers of item) M±SD
Range

(min-max)

Fatigue (22)  71.54±55.67   0~186

Depression (20)  39.30±10.38 22~64

Family support (11) 44.96±9.57 19~55

Resilience (25)  93.29±15.20  56~123

Cancer rehabilitation (40)  89.66±18.63  41~116

간 높았고, 회복력 정도는 93.29±15.20 (최소 56, 최고 123)으

로 중간 정도였다. 암 재활 정도는 89.66±18.63 (최소 41, 최고 

116)으로 중간 정도로 나타났다(Table 2).

4. 대상자의 피로, 우울, 가족지지, 회복력과 암재활 정도

와의 관계

대상자의 피로와 암 재활 정도 간에 유의한 역상관관계(r= 

-.82, p<.001)를 보였고, 우울과 암 재활 정도 간에도 유의한 역 

상관관계(r=-.86, p<.001)를 나타내었다. 대상자의 가족지지

와 암 재활 정도 간에는 유의한 순상관관계(r=.54, p<.001)를 

보였으며, 회복력과 암 재활 정도 간에도 유의한 순상관관계

(r=.76, p<.001)를 보였다(Table 3).

5. 대상자의 암재활의 영향요인

대상자의 암 재활에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 

피로, 우울, 가족지지 및 회복력 정도와 일반적 특성에서 암 재

활과 유의한 차이를 보였던 교육 수준, 배우자 유무, 직업 유무, 

월수입, 일상활동 변화정도를 가변수 처리하여 단계적 다중

회귀분석을 실시하였다. 그 결과 암 재활에 영향을 많이 미친 

요인은 우울(β=-.39, p<.001), 피로(β=-.33, p<.001), 월수입

(β=.14, p=.004), 회복력(β=.16, p=.029)의 순이었으며, 이들

을 모두 포함시켰을 때 영향요인들은 암 재활을 총 78.5% 설명

하는 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 암 생존자의 피로, 우울, 가족지지 및 회복력의 변

수와 암 재활 정도와의 관계를 밝히고, 영향정도를 규명하여 

이들을 위한 재활 중재 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 

한다. 

본 연구결과, 대장암과 유방암 생존자의 재활에 영향을 미치

는 요인은 우울, 피로, 월수입, 회복력으로 나타났으며, 전체 영
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향변수의 설명력은 78.5%였다. 특히, 우울이 가장 큰 영향요인

으로 나타났는데, 이는 우울이 치료시기뿐만 아니라 재활기간

에도 삶의 전반에 부정적인 영향을 미치는 주요 요인임을 의미

한다. 유방암의 경우, 치료 중인 환자보다 치료가 완료된 생존

자의 우울이 더 높다는 보고가 있으며[18], 대장암 생존자의 

13~25%가 우울증을 경험함으로써 암 진단 및 치료 후 발생하

는 신체 ․ 심리적 변화에 대한 적응을 어렵게 한다[7]. 또한 우울

은 암 생존자의 삶의 질에도 영향하는 가장 중요한 요인으로 보

고되어[5,18] 암 치료 후 건강한 삶으로의 회복을 저해하는 주

요 요인임을 확인할 수 있었다. 따라서 암 생존자의 재활 정도

를 향상시키기 위하여 우울을 예방하거나 감소시키기 위한 중

재 전략을 개발할 필요가 있다. 

본 연구결과, 우울에 신체적 피로가 더해졌을 경우 설명력이 

더 커지는 것으로 나타났다. 피로는 암 생존자의 신체기능 회복 

정도를 파악할 수 있는 주요 변수이며 삶의 질에도 영향을 미치

는 변수로 알려져 있다[28]. 특히 우울과 피로는 요인 간 영향 

정도를 가중시키는 상호작용이 있다는 보고가 있으므로[18, 

28] 암 생존자의 재활 중재에는 우울 관리가 필수적이며 더불

어 피로 요인을 고려한 중재 전략이 필요할 수 있다. 또한 본 연

구에서는 암 생존자의 월수입이 암 재활에 영향을 주는 것으로 

나타났다. Holm 등[4]은 모두에게 동일한 환경으로 암 재활 중

재 프로그램을 적용해도 경제적 수준이 낮은 암 생존자의 프로

그램 효과가 유의하게 낮았다고 보고하여, 암 생존자의 경제적 

부담이 일상 회복에 어려움을 줄 수 있을 것으로 보인다. 반면 

암 생존자의 삶의 질에 월수입이 영향을 미치지 않게 나타나

[5,9,13,18], 암 생존자의 재활과정에서 경제적 수준을 고려하

는 것이 중요할 것이다. 이와 함께 낮은 경제수준은 암 생존자

의 우울정도를 심화시키는 주요 요인으로 보고되어 암 생존자

에게 낮은 소득, 투병기간 중 경제활동 중단, 치료비용에 대한 

부담 등이 암 재활을 방해하는 요인이 될 수 있다[7]. 따라서 암 

생존자의 재활 시 사회적 지지 자원을 검토하여 이용 가능한 지

지자원을 적극적으로 활용해야 할 필요가 있다. 

마지막으로, 회복력이 영향요인으로 나타났는데 높은 회복

력은 스트레스 상황에 직면한 경우, 보다 긍정적인 감정에 집

중하게 하고 적응과정에 유연하게 대처할 수 있도록 한다[14]. 

이는 환자 스스로의 회복과 성장을 목표로 하는 암재활의 개념

에서 중요한 역할을 한다[8]. 또한 Dong 등[14]이 대장암 생존

자를 대상으로 한 연구에서 회복력이 암 경험 이후 통합적 회복

을 달성하는데 주요 매개요인이라고 보고한 결과를 토대로, 암 

재활을 위한 중재 프로그램 개발 시 암 생존자의 회복력을 평가

하여 향상시킬 수 있는 전략이 필요할 것이다. 

한편, 가족지지가 암 환자의 불안과 스트레스를 줄이고 궁극

적으로 삶 전반의 기능 회복에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

알려져 있으나[15] 본 연구에서 가족지지는 암 재활에 영향을 

미치지 않았다. 노인 암 환자는 중년 암 환자보다 상대적으로 

가족지지가 암에 대한 대처에 영향을 미치지 않는다고 보고한 

선행연구결과[19]는 연구대상자 중 66.1%가 60세 이상이었던 

본 연구결과에 대한 설명을 뒷받침한다. 암 생존자의 암 재활 

평균점수는 도구개발 당시 전체 암 생존자를 대상으로 조사한 

평균점수보다 높게 나타났다[10]. 이는 본 연구대상자가 비교

적 5년 생존율이 높은 대장암과 유방암 생존자로 제한하였기 

때문인 것으로 생각되며, 비교적 예후가 좋은 암의 생존자가 

재활 수준도 높을 것으로 보인다. 또한 본 연구결과, 유방암 보

다 대장암 생존자의 암 재활 정도가 높았던 점에 주목할 필요가 

있다. 이는 최근 조기대장암의 발견이 증가되어 수술과 단기간

의 항암요법으로 치료를 완료하여 비교적 단기간에 적극적 치

료가 완료되는 경우가 많아[5] 대장암 생존자의 재활 정도가 높

게 나타난 것이라 생각된다. 암 생존자는 암 진단 시 예후정도

와 생존단계에 따라 신체 ․ 심리적 기능 회복에 차이가 있을 수 

있으며[15], 본 연구결과로 조기발견, 치료기간 등이 암 재활 

정도와 관련이 있을 수 있음을 유추해 볼 수 있다. 

암 생존자의 일반적 특성에 따른 암 재활 정도는 암 종, 교육

수준, 월수입, 직업 유무, 배우자 유무, 일상생활 활동변화 정도

에서 유의한 차이가 있었다. 교육과 경제수준이 높을수록, 직

업이 있는 경우 암 재활 정도가 높게 나타났으며, 이는 교육수

준과 월수입이 높을수록 질병에 대해 정확한 정보를 가지고 적

절하게 대처하고 적응할 수 있는데 영향을 줄 수 있을 것이라 

생각된다. 암 생존자를 대상으로 한 코흐트 연구도 직업이 없는 

암 생존자의 경우 직업이 있는 경우보다 암 재활 정도가 낮다고 

보고하여[4] 사회활동이 암 생존자의 회복과정에 긍정적인 영

향을 주고 있음을 알 수 있다. 또한 본 연구결과, 배우자가 있고 

질환 이전과 비교하여 일상활동의 변화가 없을수록 암 재활 정

도가 높게 나타났는데 암 생존자에게 있어 배우자의 지지는 암 

경험을 극복하고 새로운 삶의 의지를 내재하는데 주요한 역할

을 한다[15]. 게다가 암 생존자의 일상활동정도는 개인, 가족 

및 사회적 역할에서 능숙도와 회복력 등의 내면화된 요소까지 

다양한 범위의 행동에 영향을 미치게 되며, 특히 암 생존자의 

신체활동 정도는 암 재활에 긍정적으로 작용한다고[12] 알려

져 있다. 따라서 암 생존자의 재활 간호를 고려할 때 이들의 일

상활동의 변화를 사정하고 이를 이전의 패턴으로 유지할 수 있

도록 계획하는 것이 중요하다.

암 생존자의 피로, 우울, 가족지지 및 회복력과 암재활의 상
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관관계에서, 피로와 우울은 암 재활과 역 상관관계를, 가족지

지와 회복력은 암 재활과 양의 상관관계를 보였다. 국내 ․ 외 연

구에서 암 재활과 관련요인 간 관계를 분석한 연구가 미비하여 

직접적인 비교는 어렵지만, 본 연구에서 살펴본 예측요인들과 

암 재활 간 관련성은 높았다. 또한 암 재활이 성공적으로 이루

어졌을 경우, 궁극적으로 암 생존자의 삶의 질을 높일 수 있으

므로[4] 의미 있는 관련 요인을 탐색하는 일은 중요하다. 특히 

본 연구결과가 보여준 회복력과 암 재활의 상관관계는 암 생존

자의 회복력과 삶의 질의 상관관계를 살펴본 선행연구에 비해 

높은 순상관관계를 보였다[13]. 이는 암 재활에 기능 복구를 넘

어선 ‘성장’이 주요한 속성으로 포함되어 있음을 고려할 때[8], 

암 생존자의 회복력이 삶의 질보다 암 재활과 더 밀접한 관련이 

있을 수 있다. 본 연구결과를 바탕으로 추후 암 생존자의 회복

과정과 관련된 다양한 변수들과 암 재활과의 관련성을 탐색하

는 연구가 필요하다. 

암 생존자를 대상으로 지금까지 수행된 연구는 대부분 삶의 

질에 초점이 맞추어져 있지만, 암 생존자가 일상으로 회복하는 

과정은 재적응의 관점에서 살펴볼 필요가 있다. 암 생존자에게 

있어 암 재활은 신체 ․ 심리적 변화에 적응함으로써 내면적 성

장을 이루고, 궁극적으로 삶의 질을 높이기 위해 반드시 달성

해야 할 개념이라 할 수 있다. 본 연구는 암 생존자의 암 재활에 

영향을 미치는 요인을 파악함으로써 성공적인 재적응의 과정

을 도울 수 있는 일차자료를 제공하였다. 하지만 본 연구는 대

상자를 일개 대학병원에서 편의추출 하였기에 연구결과의 일

반화에 제한점이 있다. 또한 다양한 암 종을 반영하지 못하였

기에 추후 암 종을 확대하여 암 재활 정도를 파악하는 연구가 

필요하다. 본 연구결과를 근거로, 암 생존자의 재활을 도모하

는 재활 중재를 계획할 때 우울을 예방하고 감소시킬 수 있는 

프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 또

한 우울 외 예측요인으로 규명된 변수들을 활용하여 암 생존자

가 주 치료가 끝난 후에 겪게 되는 신체 ․ 심리적 어려움을 통합

적으로 이해하고 암재활의 속성을 포함한 접근이 필요하다.

결 론  및  제 언

본 연구는 암 생존자의 암 재활, 피로, 우울, 가족지지 및 회

복력의 상관관계를 파악하고 암 재활에 영향을 미치는 요인을 

규명하였다. 암 생존자의 피로와 우울은 암 재활과 역 상관관계

로, 가족지지와 회복력은 암 재활과 순 상관관계로 나타났다. 

암 생존자의 암 재활에 영향을 미치는 요인은 우울, 피로, 월수

입, 회복력 순으로 나타났다. 본 연구결과는 대장암과 유방암 

생존자의 암 재활 참여도와 재활 효과를 높이기 위한 재활 중재 

프로그램 개발 시 우울 개선을 우선적으로 고려할 필요를 시사

한다. 또한 대장암, 유방암 외 암 종별 재활 정도와 영향요인을 

파악하는 추후 연구를 제언한다. 
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