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위암 환자의 고통, 불안, 우울 및 영적 요구
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Distress, Depression, Anxiety, and Spiritual Needs of Patients with Stomach Cancer
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Purpose: This study was to investigate relationships among distress, depression, anxiety, and spiritual needs of hospitalized patients 
with stomach cancer. Methods: The participants were 120 in-patients with stomach cancer for surgery or chemotherapy at C Univer-
sity in Seoul from December 2010 to February 2011. To measure emotional and spiritual states was used Distress management ver-
sion 1 (National Comprehensive Cancer Network, NCCN), the Hospital anxiety and Depression Scale (HADS), and the Spiritual 
Needs Scale. The data were analyzed using SPSS 19.0, specifically descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffe’s test, and Pearson’s cor-
relation coefficients. Results: Distress showed positive correlations with anxiety (r = .49, p < .001), and depression (r = .44, p < .001). 
Anxiety showed positive correlations with depression (r = .59, p < .001). While, depression showed negative correlations with spiritual 
needs (r = -.25, p < .001). Conclusion: This study’s findings show that hospitalized patients with stomach cancer experienced distress, 
anxiety, depression and high spiritual needs. Distress, anxiety, and depression of patients with stomach cancer were positively corre-
lated with each other. While the level of depression was negatively correlated with the level of spiritual needs, indicating the higher the 
level of depression, the lower the spiritual needs. Therefore, nursing interventions for emotional and spiritual support need to be de-
veloped for stomach cancer patients.
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서 론

1. 연구의 필요성

암은 사망원인 1위의 질환으로 2010년 암으로 사망한 사람은 총 

72,046명, 전체 사망자의 28.2%가 암으로 사망하고 있으며 위암 사

망률은 폐암, 간암 다음으로 13.9%로 3위를 차지하고 있다.1) 그러나 

최근 암의 조기 발견과 치료 기술 발달 등, 의과학의 발전으로 암환

자의 생존율은 증가하는 추세이며 위암의 5년 생존율은 과거 1993-

1995년 42.8%에서 최근 2005-2009년 65.3%로 향상되었다.2) 이렇듯 

암의 5년 생존율은 향상되어 암에 대한 인식이 ‘불치병’이 아닌 고혈

압, 당뇨와 같은 ‘만성 질환’의 개념으로 바뀌고 있지만, 대부분의 암

환자들은 모든 단계에서 암으로 인한 고통(distress)과 불안, 우울 같

은 정서적, 영적 고통을 경험하게 된다. 이에 따라 과거의 생존율 향

상에 관심이 집중되었던 치료 방식과는 달리, 현대의 암 치료는 생

존율 향상과 더불어 정서적, 영적 문제와 관련된 삶의 질에 대한 관

심이 증대되고 있다.3) 

이런 암환자의 정서적, 영적 문제에 대한 관심을 반영하듯 미국

의학협회에서는 암환자의 정서 상태에 대한 평가와 치료의 중요성

을 인식하여 호흡, 맥박, 체온, 혈압 및 통증의 5가지 활력 징후에 고

통(distress)을 6번째 지표로 추가할 것을 권장하고 있다. 또한 Na-

tional Comprehensive Cancer Network (NCCN)의 가이드라인에서는 

암의 모든 진행 단계에서 환자의 정서적 문제를 인지하고 즉각 치료

해야 한다고 제시하고 있다.4) 또한 Tavoli 등5)의 연구에 따르면 위장

관암 환자의 47.2%가 불안으로 고통을 받고 있으며, 57%는 우울을 

경험하고 있는 것으로 보고하였다. 이러한 암환자의 심리적 정서는 
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공통적인 문제로서 환자의 삶의 질을 저하시키지만 대부분의 의료

진은 이러한 정서 상태를 잘 인식하지 못하고 정서적인 문제가 당연

하다는 가정 하에 경시하는 경향이 있다.6) 이러한 고통, 불안, 우울

과 같은 정서적 문제는 자살로 발전할 수 있으며,7) Kwon과 Cho8)의 

연구에 따르면 암 환자의 자살은 일반인보다 1.4-1.9배 정도로 높게 

발생한다고 보고하였다. 한편 암과 같은 심각한 질병으로 고통 받고 

있는 환자들은 영적 요구가 증가하며,9) 만약 영적 요구가 충족되지 

않으면 이러한 환자들은 영적인 고통을 경험하게 되고,10) 이로 인해 

삶의 질이 저하되고 상실과 고통을 경험하게 되며 암에 대처하는 

것에 어려움을 호소하게 된다.11,12) 또한 영적인 문제는 정서적 문제

로 나타나는 것으로 밝혀져 좀 더 깊은 관심으로 문제의 핵심을 탐

구할 필요가 있다.13) Yong 등14)의 연구에 따르면 한국 암환자의 영

적 요구는 높게 나타났으며, 영적 요구를 사정함으로써 환자의 안녕

과 삶의 질을 증진시킬 수 있는 적절한 중재를 할 수 있다고 하였다. 

그러나 지금까지의 선행 연구들의 대부분이 유방암이나 부인암 환

자를 대상으로 한 고통과 불안, 우울에 관한 연구가 대부분이었으

며,15-17) 위암 환자를 대상으로 한 고통, 불안, 우울 및 영적 요구를 조

사한 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 위암 환자의 고통, 불

안, 우울 및 영적 요구 정도를 파악하여 이들 관계를 분석하고 정서

적, 영적인 문제를 지지하고 삶의 질을 향상할 수 있는 간호 중재 프

로그램 개발을 하기 위한 기초 자료를 마련하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 입원한 위암 환자의 고통, 불안, 우울과 영적 요

구의 관계를 파악하는데 있으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 고통, 불안, 우울 및 영적 요구를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 및 질병 특성에 따른 고통, 불안, 우울 및 

영적 요구를 분석한다.

셋째, 대상자의 고통, 불안, 우울 및 영적 요구의 관계를 분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 입원한 위암 환자의 고통, 불안, 우울의 정서 상태 및 영

적 요구의 관계를 규명하는 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상

대상자의 선정 기준은 19세 이상 성인으로, 치료 과정에서 심한 

부작용이 없고 전신 상태가 양호한 환자, 섬망, 치매, 정신지체, 및 

뇌 전이와 같은 인지 기능 저하가 없는 환자, 정신 분열증이나 조울

증과 같은 정신 질환이 없고, 의식이 있는 자이었다. 서울에 소재하

는 일개 대학교 병원에서 수술, 항암 치료를 목적으로 입원한 위암 

환자 중 설문 응답과 의사소통이 가능한 자로 자신의 진단명을 알

고 있으며 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자에 한해 선

정되었다. 대상자 수는 G* Power 3.0 통계프로그램을 이용하여 산출

하였으며, 상관분석에서 효과크기 중정도(0.3), 유의수준 0.05, 검정

력 0.8로 하였을 때 산출된 표본크기 82명에 근거하여 탈락률을 고

려한 123명을 대상자로 선정하였다.

3. 연구 도구 

본 연구는 대상자의 특성을 일반적 특성과 질병 특성으로 구분

하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 교육 정도, 결혼 상태, 지지 가족, 

수입, 직업 및 종교를 조사하였고, 질병 특성은 입원 목적, 진단 받은 

기간, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 활동수준 및 암

의 병기를 조사하였다. 

1) 고통

본 연구에서 사용된 고통 측정 도구는 NCCN에서 암환자의 고

통 측정을 위해 개발한 자가 보고 형식의 도구를 Shim 등18)이 한국

어로 타당화한 것을 사용하였으며, Shim18)의 사용 승인을 받았다. 

고통은 두 가지 영역으로 나뉘며 첫 번째 영역은 고통 점수(Distress 

thermometer) 측정에 관한 것으로 암환자에게 지난 일주일간 ‘스트

레스가 없음’ 0점에서 ‘극도의 스트레스가 있음’ 10점의 범위 중 고

통을 점수로 표시하도록 고안되어 있다. 두 번째 영역은 암환자가 

지난 일주일간 경험한 모든 문제를 체크하는 형식으로 되어 있으며 

총 5가지의 범주로 실생활 문제 5문항, 가정 문제 2문항, 정서적 문제 

6문항, 영적/종교적 문제 1문항, 신체적 문제 21문항의 총 35문항으

로 구성되어 있으며 고통의 유, 무를 체크하도록 되어 있다. 본 연구

에서 고통 측정 도구의 민감도(sensitivity)는 0.72, 특이도(specificity)

는 0.68이었다. Shim 등18)의 연구에서는 고통 점수의 민감도(sensi-

tivity)는 0.83, 특이도(specificity)는 0.59이었다.

2) 불안과 우울

본 연구에서는 불안과 우울은 Zigmond와 Snaith19)가 개발한 Hos-

pital Anxiety and Depression Scale (HADS)를 Min 등20)이 한국어로 

타당화한 것을 사용하였으며, Min20)의 사용 승인을 받았다. HADS

는 일반적으로 입원한 암환자의 불안과 우울을 측정하기 위해 사

용하는 효율적인 선별 도구로21) 불안과 우울의 두 가지 하위 영역으

로 구성되어 있으며, 불안 7문항, 우울 7문항의 총 14문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 3점 척도이며 불안, 우울 각각의 하위 영역 총 

점수는 21점으로, 점수가 높을수록 불안, 우울이 각각 높음을 의미

한다. 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 불안 척도 0.89, 우울 척도 
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0.86이었다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 불안 척도 0.86, 우울 

척도 0.80이었다. 

3) 영적 요구 

본 연구에서는 한국 암환자의 영적 요구 사정에 적합하도록 Yong 

등14)이 개발한 영적 요구 측정 도구(Spiritual Needs Scale)를 사용하

였으며, Yong14)의 사용 승인을 받았다. 이 도구는 다섯 개의 하위영

역으로 구성되어 있으며 신과의 관계 5문항, 의미와 목적 7문항, 죽

음의 수용 7문항, 희망과 평화 5문항, 사랑과 유대감 2문항의 총 26 

문항으로 자가 보고 형식의 도구이다. 각 문항은 영적 요구를 전혀 

원하지 않는 1점부터 아주 많이 원하는 5점까지의 5점 척도로 구성

되어 있다. 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 0.92이었고, 본 연구에서

도 0.92로 동일하였다. 

4. 자료 수집 

자료 수집은 연구자 소속 기관의 생명윤리심의위원회의 승인

(CUMC10U154)을 받은 후 진행되었으며 연구 대상 병원의 간호부

원장에게 연구 목적과 자료 수집 방법을 설명한 후 대상자 접근의 

허락을 받았다. 설문 조사는 연구자가 위암 병동을 직접 방문하여 

대상자에게 연구 목적과 연구 참여의 자발성 및 비밀 보장에 대해 

설명하고 동의서를 받은 후 구조화된 설문지를 이용하여 자가기록

법으로 이루어졌다. 자료는 2010년 12월부터 2011년 2월까지 수집하

였고 총 123부를 배부하였으며 그 중 총 120부(97.6%)가 회수되어 본 

연구의 자료로 사용되었다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS program 19.0 program을 사용하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 질병 특성, 고통 문제들은 빈도와 백분

율로 산출하였다.

2) 대상자의 고통, 불안, 우울 및 영적 요구 정도는 평균과 표준편

차로 분석하였다. 

3) 대상자의 일반적 특성과 질병 특성에 따른 고통, 불안, 우울, 영

적요구는 t-test와 ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffe’s test

를 이용하였다. 

4) 대상자의 고통, 불안, 우울 및 영적 요구 간의 관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성

대상자의 성별은 남자가 76.7%로 여성 23.3%보다 많았고, 연령은 

50세 이상 59세 이하가 42.5%로 가장 많았고, 30세 이상 39세 이하가 

6.7%로 가장 적었으며 평균 연령은 약 55세였다. 교육 정도는 고졸이 

41.7%로 가장 많았고 대학원 졸업 이상이 5.8%로 가장 적었다. 결혼 

상태는 기혼이거나 동거 중이 91.7%로 가장 많았다. 지지 가족으로 

Table 1. General and Clinical Characteristics of Participants	 (N=120)

Characteristics Categories n (%) Mean±SD

General characteristics

 Gender Male 92 (76.7) 54.97±9.83

Female 28 (23.3)

 Age (yr) 30-39 8 (6.7)

40-49 22 (18.3)

50-59 51 (42.5)

60-69 27 (22.5)

≥70 12 (10.0)

 Education Elementary school or less 11 (9.2)

Middle school 19 (15.8)

High school 50 (41.7)

College/University 33 (27.5)

Master’s or higher 7 (5.8)

 Marital status Married/cohabitating 110 (91.7)

Divorced/widowed/ 
  separated

8 (6.7)

Not married (single) 2 (1.6)

 Supportive family Spouse and children 79 (65.8)

 Others 41 (34.2)

 Income (10,000 won/ <100 19 (15.8)

   month) 100-199 26 (21.7)

200-299 29 (24.2)

≥300 40 (33.3)

No response 6 (5.0)

 Job Yes 65 (54.2)

 No 55 (45.8)

 Religion Yes 88 (73.3)

 No 32 (26.7)

Clinical characteristics 

 Purpose of admission Surgery 72 (60.0)

 Chemotherapy 48 (40.0)

 Period since  
   diagnosis (yr)

<1 98 (81.7)

1≤ -<2 7 (5.8)

2≤ -<3 5 (4.2)

3≤ -<4 1 (0.8)

4≤ -<5 3 (2.5)

≥5 6 (5.0)

 ECOG Performance  
   Status

0 36 (30.0)

1 68 (56.7)

2 13 (10.8)

3 3 (2.5)

 Stage of cancer I 41 (34.2)

II 18 (15.0)

III 12 (10.0)

IV 49 (40.8)
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45.8%, 가정 문제 20.0%, 영적/종교적 문제 3.3% 순이었다. 신체적 문

제 중 통증으로 인한 고통이 42.5%로 가장 많았고, 다음으로 피로, 

수면 문제 순이었다. 정서적 문제는 걱정으로 인한 고통이 54.6%, 실

생활 문제는 보험/재정과 직장/학교 문제로 인한 고통이 각각 20.8%, 

가정 문제는 자녀들과의 관계로 인한 고통이 12.5%로 가장 많았다

(Table 2). 

고통은 평균 4.02점이었으며, 불안과 우울은 각각 평균 5.09점, 

6.87점이었다. 영적 요구는 평균 평점 5점 만점에서 3.60점이었다. 하

위 영역별 평균 평점은 5점 만점에서 삶의 의미와 목적이 3.94점으로 

가장 높았고, 다음으로 희망과 평화가 3.80점, 죽음의 수용이 3.51점, 

사랑과 유대감이 3.33점, 신과의 관계가 3.28점 순이었다(Tables 3, 4).

배우자와 자녀가 함께 사는 경우가 65.8%이었다. 수입 정도는 300만 

원 이상이 33.3%로 가장 많았고 100만 원 미만이 15.8%로 가장 적었

다. 직업은 54.2%가 있다고 응답하였고 종교는 73.3%가 있다고 응답

하였다. 대상자의 입원 목적은 수술이 60.0%이었다. 진단 기간은 1년 

미만이 81.7%로 가장 많았고 3-4년 미만이 0.8%로 가장 적었다. 

ECOG 활동수준은 1점이 56.7%로 가장 많았고 3점이 2.5%로 가장 

적었다. 병기는 4기가 40.8%로 가장 많았고 3기가 10.0%로 가장 적었

다(Table 1).

2. 고통, 불안, 우울 및 영적 요구

고통 문제 중 한 가지 이상 “예”라고 응답한 경우에서 신체적 문제

가 93.3%로 가장 많았고, 다음으로 정서적 문제 70.8%, 실생활 문제 

Table 2. Problems of Distress 	 (N=120)

                 Categories Yes, n (%) No, n (%)

Physical problems  Pain 51 (42.5) 69 (57.5)

 Fatigue 50 (41.7) 70 (58.3)

 Sleep 47 (39.2) 73 (60.8)

 Getting around 39 (32.5) 81 (67.5)

 Eating 37 (30.8) 83 (69.2)

 Memory/concentration 34 (28.3) 86 (71.7)

 Skin dry/itchy 34 (28.3) 86 (71.7)

 Indigestion 28 (23.3) 92 (76.7)

 Tingling in hands/feet 27 (22.5) 93 (77.5)

 Changes in urination 27 (22.5) 92 (76.7)

 Nose dry/congested 27 (22.5) 92 (76.7)

 Feeling swollen 25 (20.8) 95 (79.2)

 Constipation 24 (20.3) 94 (78.3)

 Nausea 23 (19.2) 97 (80.8)

 Mouth sores 22 (18.3) 98 (81.7)

 Breathing 21 (17.5) 99 (82.5)

 Bathing/dressing 19 (15.8) 101 (84.2)

 Fevers 19 (15.8) 101 (84.2)

 Diarrhea 11 (9.2) 109 (90.8)

 Appearance 10 (8.3) 110 (91.7)

 Sexual 8 (6.7) 112 (93.3)

Emotional problems  Worry 65 (54.6) 54 (45.4)

 Fears 41 (34.2) 79 (65.8)

 Loss of interest in usual activities 33 (27.5) 87 (72.5)

 Nervousness 32 (26.9) 87 (73.1)

 Sadness 30 (25.2) 89 (74.8)

 Depression 29 (24.2) 91 (75.8)

Practical problems  Insurance/financial 25 (20.8) 95 (79.2)

 Work/school 25 (20.8) 95 (79.2)

 Child care 23 (19.2) 97 (80.8)

 Housing 10 (8.3) 110 (91.7)

 Transportation 7 (5.8) 113 (94.2)

Family problems  Dealing with children 15 (12.5) 105 (87.5)

 Dealing with partner 11 (9.2) 109 (90.8)

Spiritual/religious concerns  Spiritual/religious concerns 4 (3.3) 116 (96.7)
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3.	�일반적 특성과 질병 특성에 따른 고통, 불안, 우울, 영적 

요구의 차이 

대상자의 고통 정도는 입원 목적이 수술인 군(t =2.63, p= .010), 

EGOG 활동수준이 낮은 2점과 3점인 군(t= 9.57, p< .001), 암의 병기

가 2기인 군(t= 4.23, p= .007)에서 유의하게 높았다. 불안 정도는 ECOG 

활동수준이 낮은 2점인 군(t=3.57, p= .016), 그리고 암의 병기가 높은 

3기인 군(t=3.38, p= .021)이 유의하게 높았다. 우울 정도는 지지 가족

과 함께 살지 않는 군(t= -2.09, p= .039), 종교가 없는 군(t= -2.10, p=  

.038), ECOG 활동수준이 낮은 3점인 군(t=14.21, p< .001), 암의 병기

가 높은 3기인 군(t=2.85, p= .040)이 유의하게 높았다(Table 3). 대상

자의 영적 요구 중, 신과의 관계에 대한 요구는 학력이 석사 이상인 

군(t=2.62, p= .038), 종교가 있는 군(t=7.39, p< .001)에서 유의하게 높

았다. 삶의 의미와 목적을 찾는 요구는 암의 병기(t=2.72, p= .048)가 

3기인 군이 2기인 군보다 유의하게 높았다. 죽음의 수용 영적 요구

는 결혼하지 않은 군(t=3.51, p= .033)이 유의하게 높았다. 사랑과 유

대감의 요구는 연령이 젊은 30대인 군(t=3.25, p= .014), 종교가 있는 

군(t=2.10, p= .038), 진단받은 기간이 1년 미만인 군(t=2.70, p= .024)

에서 유의하게 높았다. 전체 영적 요구는 종교가 있는 군(t=2.49, p=  

.014)이 유의하게 높았다(Table 4).

4. 고통, 불안, 우울 및 영적 요구의 상관관계

위암 환자의 고통은 불안(r= .49, p< .001), 우울(r= .44, p< .001)과

는 중등도의 순 상관관계가 있었다. 불안은 우울(r= .59, p< .001)과

는 중등도의 순 상관관계가 있었다. 우울은 전체 영적 요구(r= -.25, 

p< .001)와는 약한 역 상관관계가 있었다. 영적요구 하부영역과의 

관계를 보면 위암 환자의 고통은 사랑과 유대감 영적 요구(r= .26, 

p= .004)와는 약한 순 상관관계가 있었다. 불안은 사랑과 유대감 요

구(r= .26, p= .004)와는 약한 순 상관관계가 있었다. 우울은 신과의 

관계 요구(r= -.24, p= .008), 의미와 목적의 요구(r= -.23, p= .012), 죽

음의 수용 요구(r= -.26, p= .005)와는 약한 역 상관관계가 있었다

(Table 5).

논 의

본 연구는 위암 환자가 지각하는 고통, 불안, 우울의 정서 상태와 

영적 요구를 파악하고 이들 변수 간의 관계를 규명함으로써, 위암 

환자에서 정서적, 영적 문제가 있는 대상자를 선별하여 문제를 예

방하고 삶의 질을 향상시킬 수 있는 적절한 간호 중재를 개발하기 

위한 기초 자료를 마련하고자 시행되었다. 

위암 환자가 지각하는 고통 정도는 평균 4.02점으로 중정도 이었

는데 한국인 암환자를 대상으로 한 Shim 등18)의 연구 결과에서도 

본 연구결과와 유사하게 고통이 4.11점이었다. 고통 중에서 신체적 

문제는 암환자가 호소하는 가장 일차적인 고통이며 많은 부분을 

차지하는 것으로 의료 현장에서 의료진이 암환자들의 신체적인 호

소를 신속하게 도와야 전체 고통 경감에 크게 도움이 될 수 있다. 본 

연구의 신체적 문제는 통증이 가장 많았고 다음으로 피로, 수면, 거

동, 식사 문제 순이었으며 Shim 등18)의 연구 결과에서도 호소하는 

문제가 유사하였다. 따라서 암환자의 이러한 신체적 문제를 돌보기 

위한 다양한 중재 개발이 필요하다고 생각한다. 본 연구의 정서적 

문제 중 가장 많은 것은 걱정, 두려움이었는데 이는 또한 Shim 등18)

의 연구결과와 유사하였다. 따라서 암환자가 호소하는 이런 정서적

인 문제에 관심을 기울이고 도울 수 있는 체계적인 정서적, 영적인 

Table 3. Distress Thermometer, Anxiety and Depression by General and Clinical Characteristics	 (N=120)

Variables        Category
Distress Anxiety Depression

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

Supportive family Spouse & children 4.01±2.72 -0.02 5.09±3.28 -0.01 6.32±3.85 -2.09

Others 4.02±3.22 (.984) 5.10±4.15 (.990) 7.93±4.29 (.039)

Religion Yes 3.82±1.79 -1.32 4.82±3.37 -1.28 6.38±3.96 -2.10

No 4.61±3.17 (.190) 5.77±4.12 (.203) 8.13±4.07 (.038)

Purpose of admission Surgery 4.54±3.06 2.63 5.51±3.92 1.68 6.58±3.91 -0.92

Chemotherapy 3.21±2.42 (.010) 4.46±2.94 (.095) 7.29±4.28 (.360)

ECOG 0 2.66±2.26a 9.57 4.22±2.63 3.57 5.89±3.13 14.21

  performance status 1 4.04±2.76b (< .001) 4.99±3.66 (.016) 6.13±3.73 (< .001)

2 7.00±2.61c c,d>a 7.85±4.08 12.38±3.40

3 6.33±3.22d 6.00±5.57 11.33±3.06

Stage of cancer I 3.73±3.03a 4.23 4.59±3.28 3.38 5.54±3.14 2.85

II 5.72±2.37b (.007) 6.44±3.06 (.021) 8.22±4.35 (.040)

III 5.25±2.77c b>d 7.33±5.61 8.33±4.42

IV 3.31±2.89d 4.47±2.92 7.12±4.32

Total 4.02±2.89 5.09±3.58 6.87±4.06
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Table 5. Correlations of Distress, Anxiety, Depression, and Spiritual Needs	 (N=120)

Anxiety Depression
Spiritual needs

S1 S2 S3 S4 S5 Sum of SNS 

Distress .49 (< .001) .44 (< .001) -.15 (.096) -.04 (.643) .02 (.875) .02 (.875) .26 (.004) -.01 (.960)

Anxiety .59 (< .001) -.09 (.313) -.02 (.848) -.14 (.140) .03 (.716) .26 (.004) -.08 (.395)

Depression -.24 (.008) -.23 (.012) -.26 (.005) -.14 (.117) .08 (.377) -.25 (< .001)

S1, Relationship with God; S2, Meaning and Purpose; S3, Acceptance of Dying; S4, Hope and Peace; S5, Love and Connection.
Sum of SNS=Sum of Spiritual needs scale.

중재가 필요하다. 본 연구의 실생활 문제 중 가장 많이 호소하는 것

은 보험/재정으로 이도 Shim 등18)의 연구 결과와 유사하였다. 따라

서 암환자들의 경제적인 문제에 대한 정책적이고 다학제적인 접근

이 필요하다. 가정 문제는 다른 문제 영역에 비해 가장 낮은 비율을 

차지하지만 가정은 암환자의 지지 체계 중 매우 중요한 환경적 요소

이므로 암환자뿐만 아니라 가족을 위한 다양하고 적절한 중재 개

발이 필요하다고 본다. 또한 본 연구에서 위암 환자가 지각하는 고

통은 입원 목적, ECOG 활동수준, 암의 병기에 따라 유의한 차이가 

있었다. Hurria 등22)과 Jacobsen 등23)의 연구에서는 고통은 ECOG 

활동 수준과 유의하였으나 입원 목적과, 암의 병기와는 유의하지 

않았다. 본 연구에서 입원 목적이 수술인 경우가 항암 치료인 경우

보다 고통이 높은 것은 수술에 대한 불안과 수술 후 급성적 문제들

을 경험하기 때문이라고 볼 수 있다. 따라서 수술을 목적으로 입원

한 환자 군의 고통 감소를 위하여 좀 더 세분화된 수술 환자 간호 중

재가 더 필요할 것으로 생각되므로 고통의 양상을 분석하고 그에 

적절한 중재 개발이 필요하다. ECOG 활동수준이 감소함에 따라 

암환자는 좌절감과 상실감 및 무력감과 같은 신체적, 정신적으로 

다양한 고통을 경험하게 되고 이에 따라 고통이 심해지는 것으로 

생각할 수 있다. 따라서 ECOG 활동수준 감소에 따른 고통 경감을 

위한 실제적, 영성적 측면의 중재가 필요하다. 한편, 본 연구에서 위

암 환자가 지각하는 고통 정도는 암의 병기에 따라 심하였다. 이는 

암의 병기에 따라 신체적, 정서적, 영적으로 암환자가 경험하게 되

는 고통 정도가 더해져, 암의 병기가 진행됨에 따라 집중적인 고통 

중재 전략이 필요하다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 불안과 우울은 평균 5.09점, 6.87점으로 Tuinman 등24)

의 고형암 환자들을 대상으로 한 연구의 불안과 우울 평균 4.7점, 

4.2점보다 높았으나 Tavoli 등5)의 Iran의 위장관암 환자를 대상으로 

한 연구의 불안과 우울 평균 7.6점, 8.4점보다 낮았다. 본 연구에서 

우울은 지지 가족 형태에서 유의한 차이를 보였는데 이는 배우자

나 자녀들과 함께 동거하는 군이 가족 구성원으로 인해 치료과정

에서 신체적, 정신적 도움을 받아 안정되고, 우울이 감소되기 때문

으로 생각된다. 본 연구에서 우울은 종교 유무에 따라 유의한 차이

를 보였는데 Lee 등25)의 연구에서는 종교 유무는 아니고, 종교 생활 

참여 정도에 따라서 유의한 차이를 보였다. 이는 종교 유무보다는 

깊이 있는 종교 생활 참여 정도가 우울 정서에 긍정적인 영향을 주

기 때문이라고 볼 수 있다. 한편 본 연구에서 ECOG 활동수준에 따

른 불안, 우울은 Montazeri 등26)의 연구 결과와 유사하였는데 활동

수준의 저하는 암환자로 하여금 좌절감과 상실감 및 무력감을 느

끼게 하며 이로 인해 불안, 우울을 가중시키는 것으로 볼 수 있다. 

따라서 활동수준이 감소된 암환자들의 정서적인 상태를 주의 깊게 

사정하고 영적인 관심을 기울일 필요가 있다. 불안과 우울이 암의 

병기에 따라 유의한 차이를 나타낸 것은 Hinze 등27)의 연구 결과와 

유사하였다. 암의 병기는 암의 예후와 관련되어 있으며 이에 따라 

암환자가 경험하게 되는 질병의 경과와 대처 양상, 정서적인 변화에 

영향을 미치게 되므로 이에 대한 신체적, 정신적, 영적인 전인적 접

근이 필요하다. 

본 연구의 영적 요구는 평균 평점 3.60점으로 중상정도였으며, 의

미와 목적을 찾는 요구가 가장 높았고 다음으로 희망과 평화, 죽음

의 수용, 사랑과 유대감 및 신과의 관계 순이었다. 이는 Yong 등14)의 

암환자 영적 요구에 대한 연구에서도 영적 요구의 평균 평점과 그 

하위 영역에 대한 순위가 유사하였다. 지금까지의 연구는 영적 요

구를 사정하는 것에 관한 연구가 대부분이었는데,9-14) 높은 영적 요

구를 충족시키기 위한 영적 중재 연구가 시급하다고 본다. 영적 요

구에 관해서는 일반적 특성과 질병 특성에 따라 연령이 40세 미만

인 경우가 70세 이상보다 사랑과 유대감에 대한 영적요구가 높았는

데 이는 젊을수록 삶의 위기 상황에 사랑과 유대감이 절실하며 이

를 통해 정신적 안정을 도모할 수 있기 때문이라고 볼 수 있다. 죽음

의 수용에 대한 요구는 결혼 상태에 따라 차이를 보였는데 결혼하

지 않은 경우가 죽음 수용에 대한 요구 정도가 더 높게 나타났는데 

이에 대한 의미는 선행 연구가 없어 좀 더 깊이 고찰해 볼 필요가 있

다. 교육 정도가 높을수록 신과의 관계에 대한 영적 요구 갈망이 좀 

더 높게 나타났는데 이점도 또한 좀 더 연구가 필요한 부분이다. 종

교 있는 군이 신과의 관계 요구가 높은 것은 당연한 결과이고, 종교

가 사랑과 유대감 요구와 의미 있게 나타난 것은, 종교 있는 군이 사

람들과 사랑과 유대감을 충족하려는 요구도 더 높다고 볼 수 있다. 

사랑과 유대감 요구는 진단 초기 1년 미만 시기에 높았고, 이후 4년 
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미만 시점까지는 사랑과 유대감에 대한 요구가 감소하다가 4-5년 시

점이 되면 증가하였다. 이는 진단 초기에는 여러 가지 변화와 적응

에 어려움이 많아 사랑과 지지가 좀 더 필요한 시기라 볼 수 있다. 또

한 4-5년 시점은 암의 완치 판정이 되는 시기와 일치하고 암 진단 이

전의 일상적인 생활로 돌아갈 수 있는 시점으로 관계지향적인 일상

생활로 복귀되는 시점으로 볼 수 있는데 이로 인해 사랑과 관심의 

요구가 더 필요하다고 볼 수 있다. 삶의 의미와 목적에 대한 요구는 

암의 병기에 따라 차이가 있었는데 1기의 요구가 2기보다 높았고 3

기가 4기보다 요구가 높게 나타났다. 이를 통해 암 병기 1기라 해도 

암 진단을 받는다는 자체가 삶을 다시 바라보고 의미를 찾는 계기

가 되었다고 볼 수 있겠다. 따라서 진단검사들을 통하여 암 진단을 

받게 되는 과정은 한 개인에게 충격과 혼란을 주는 시기로 초기 진

단 시기에 영적 돌봄과 함께 많은 관심과 지지가 필요하다. 

본 연구에서는 대상자의 고통이 심할수록 불안, 우울 정도는 증

가하였는데 이는 환자들의 불안, 우울을 감소시키기 위해 환자들

이 경험하는 고통을 적극적으로 사정하고 중재해야 함을 의미한다. 

또한 고통과 불안이 증가할수록 사랑과 유대감에 대한 영적 요구

는 증가함을 볼 수 있었으며 이는 고통과 불안을 경험하고 있는 환

자에게 사랑과 유대감을 바탕으로 한 따뜻한 영적 돌봄이 필요하

다고 볼 수 있다. 한편, 본 연구에서는 우울이 증가할수록 영적 요구 

정도는 낮았는데 이는 환자들의 영적인 요구가 충족되지 못하면 우

울감을 경험한다는 Pearce28)의 연구 결과와 유사하였다. 따라서 우

울과 영적인 요구의 관계를 입증하여 환자의 우울을 감소시키고 정

서적 안정 도모에 긍정적인 영향을 미치는 영적인 간호 중재가 절실

하다고 볼 수 있다. 

이상의 연구 결과, 지지 가족 형태, 입원 목적, 종교, ECOG 활동수

준, 암의 병기에 따른 위암 환자의 정서 상태에 대한 주의 깊은 관찰

과 중재가 필요할 것으로 생각되며, 나이, 결혼 상태, 교육 정도, 종

교, 진단 받은 기간, 암의 병기에 따른 영적 요구에 대한 사정을 하

여 맞춤형 중재 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다. 그러나 

본 연구 결과는 일개 병원의 위암 환자에 제한되므로 이외의 암환

자를 포함한 확대 연구가 필요할 것으로 사료된다. 따라서 이를 바

탕으로 암환자의 특성에 따른 정서 상태와 영적 상태를 바탕으로 

대상자를 선별하여 문제를 예방하고 삶의 질을 향상시킬 수 있는 

적절한 전인적, 영적 간호 중재가 필요함을 알 수 있다. 

결 론

결론적으로 위암 환자들이 인지하는 고통이 클수록 불안, 우울

이 증가하였으며, 불안이 증가할수록 우울이 증가하였고, 우울이 

증가할수록 영적 요구 정도가 저하됨을 알 수 있다. 따라서 위암 환

자의 고통, 불안, 우울 및 영적 요구와 그 관계를 세부적 그리고 통합

적으로 파악하고 이를 바탕으로 정서적, 영적 문제가 있는 대상자

를 선별하여 문제를 예방하고 삶의 질을 향상시킬 수 있는 적절한 

전인적, 영적인 간호 중재가 필요함을 알 수 있다. 

본 연구를 바탕으로 위암 환자뿐 아니라 암 환자를 대상으로 정

서적 상태와 영적 요구에 관한 반복 연구를 통해 정서적, 영적 문제

가 있는 대상자를 선별하여 문제를 예방하고 삶의 질을 향상시킬 

수 있는 정서적, 영적인 전인적 간호 중재 프로그램의 개발을 제언

한다. 한편 본 연구는 표본 집단이 일개 병원의 입원한 위암 환자를 

대상으로 한 것으로 보다 다양한 특성을 가진 대상자로 그 수와 기

간을 확대하여 반복 연구를 제언한다.
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