
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

최근 보건의료 분야에서는 단순한 환자의 치유와 생존

율 뿐만이 아닌 보조적인 간호(su ppor t ive car e)에 초

점을 두면서 대상자의 삶의 질을 강조하고 있다 . 암환자

간호에 있어서도 단순한 수명연장의 양적인 면보다는 질

적인 삶을 살도록 돕는 것을 중요하게 고려하게 되었다

(F err el , 1989) .

암은 질병 자체뿐만이 아니라 치료 및 재발 가능성으

로 인해 삶의 질에 부정적인 영향을 주므로 암환자의 치

료 효과를 평가할 때는 단순한 환자의 생존율과 증상 감

소만을 평가해서는 안되고 삶의 질을 고려해야한다 .

(Tr oidl , 198 7 ; F er el , 1989 ) 간호의 행위 중 하나가

질환에 대한 인간의 반응을 사정하는 것이라고 볼 때 인

간의 반응은 질환뿐만이 아니고 인간상호관계 , 가족 , 사

회 , 문화 등의 복합적 요인에 의해 영향을 받으므로 투

병생활 전 과정 동안 삶의 질 증진은 암환자의 간호목표

로서 중요하다고 볼 수 있다 .

Ha es & Knippenber g ( 1989 )는 암환자의 삶의 질

에 대한 연구가 아직도 조작화가 너무 다양하고 상호 주

관적인 합의를 끌어내지 못하고 있는 실정이며 대부분이

인구학적인 변인을 중재 변인보다 더 강조하고 있고 심

리 사회적 , 시간적 변수가 중요하다고 하였다 .

한편 사회적 지지는 암환자가 질환에 잘 대처하도록

해주며 투병생활을 성공적으로 이끄는 심리적인 중재로

서 중요하다(Maxwell , 1987 ; 태영숙 , 1986) . 이 사회

적 지지는 암환자가 위기에서 빨리 회복할 수 있도록 해

주며 위기에 대처하고 변화에 적응하도록 촉진하는 역할

을 하여 환자로 하여금 신체 , 정신적 건강 상태를 유지

해준다(Cobb , 1976) . 그리고 암환자의 사회적 지지체

계로서 환자의 일차환경에 속하는 가족지지와 의료전문

인 지지는 특히 중요하며 암환자가 삶에 대해 긍정적으

로 느끼게 하며 삶의 위기에 직면하는 힘의 원천이 되고

있다 (태영숙 , 1985 ; 고경봉과 김성태 , 1988 ; 조계화와

김명자 , 1997) .

또한 희망은 삶이 있는 한 항상 있는 것으로 인생에

있어 마지막 기간에 더욱 중요한 것으로 관찰 가능하며

복합적인 측면으로 구성된 역동적인 생활의 힘이며 주로

성인 암환를 대상으로 주로 연구되어왔다(Hinds .

1980 ; Du fault , 1985) . 모든 암환자들은 자기가 죽을

채비가 되어있다고 단언하는 사람들까지 포함해서 어떤

형태로든 희망을 가지려고 한다 . 이 희망은 삶을 위협하

는 진단을 받은 대상자에게 효과적인 대응으로 이끌게

하여 신체적 , 정신적으로 악화되는 것을 예방하며 삶의
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중요하고 의미 있는 면을 보게한다(Angela ,199 7) . 또

한 희망은 암환자에게 중요하며 간호사는 인생의 마지막

시기에 개인과 가족에게 희망을 치료적으로 줄 수 있으

며(Miller , 1988) 특별히 생명을 위협받는 환자들을 간

호할 때 더욱 필요하다고 할 수 있다 .

그러므로 죽음에 직면하여 투병생활을 하고 있는 암환

자들의 삶의 질을 증진시키기 위해서는 가족과 의료인이

제공하는 사회적지지가 필요하며 환자가 희망을 가지고 질

환에 대처하도록 돕는 것이 무엇보다 중요하다고 하겠다.

기존의 암환자를 대상으로 한 삶의 질 연구에서 사회

적지지 , 희망에 대한 연구들이 있으나 주로 두 개념들

간의 관게를 규명하였고 (임현자 , 1992 ; 태영숙 , 1996)

실제 측정도구에서도 암환자 상황에 맞게 개발된 도구를

사용한 것이 아니라 대부분이 일반 환자를 대상으로 제

작한 도구를 그대로 적용하고있다 . 본 연구에서는 암환

자를 대상으로 개발한 가족 및 의료인을 포함한 사회적

지지 척도(태영숙 , 1986 )와 한국 암환자 상황에 맞게

개발된 삶의 질 도구 (태영숙 외 , 2000)를 적용하여 암

환자가 지각한 사회적지지 , 희망 , 삶의질 간의 관계를 정

확히 규명하고자 하며 동시에 암환자의 삶의 질 증진 중

재 전략 개발에 기여코자 한다 .

2 . 연구목적

본 연구의 목적은 암환자가 지각하는 사회적지지 , 희

망 , 삶의 질과의 관계를 규명하여 암환자의 삶의 질 증

진을 위한 간호중재 전략 개발의 기초자료로 활용하기

위함이며 그 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 대상자의 특성( 인구사회학적 특성 , 질병관련 특성)

을 파악한다

2) 대상자가 지각한 사회적지지 정도(가족지지 정도 , 의

료인 지지정도) , 희망 정도를 파악한다 .

3) 대상자의 영역별 삶의 질 정도를 파악한다

4 ) 대상자의 특성에 따른 삶의 질 정도를 파악한다 .

5) 대상자의 지각한 사회적지지(가족지지 , 의료인지지) ,

희망 , 삶의 질과의 관계를 파악한다 .

3 . 용어의 정의

1) 지각한 사회적지지

사회적지지는 건강을 회복하도록 환자를 도우려는 의

도를 가진 환자의 지지체계에 의해 제공되어지는 도움을

뜻하는 것으로(Nor beck , 198 1) 본 연구에서는 가족지

지(8문항)와 의료인 지지(8문항)로 구성된 태영숙

(1986)이 개발한 사회적 지지 측정도구인 5점 척도 16

문항으로 측정한 값을 말하며 점수가 높을수록 지각한

사회적지지 정도가 높은 것을 의미한다 .

2) 희망

미래에 대한 바램 , 능동적인 참여 , 내적 동기 , 신뢰 ,

실제적인 가능성 , 타인이나 높은 존재와의 관계를 원하

는 것 , 열중하게 하는 것 , 그리고 중요시하는 것에 대한

기대를 포함하는 개인의 다영역적 , 역동적 속성을

(Nowot ny ,1989 )을 말하는 것으로 본 연구에서는

Nowot ny (1989 )가 개발한 29개 항목을 암환자 상황에

맞게 수정 보완한 도구인 4점 척도 12문항으로 측정한

값을 말하며 점수가 높을 수록 희망정도가 높은 것을 의

미한다 .

3) 삶의 질

신체적 , 심리적 , 사회적 , 경제적 , 영적 영역에서 개인

이 지각하는 주관적인 안녕 상태를 말하는 것으로 신체

적 안녕 , 심리적 안녕 , 사회적 안녕 , 영적 안녕의 4가지

하위 개념으로 구성되며 (F err ell , 1996) 본 연구에서는

태영숙 외(2000 )가 개발한 한국 암환자의 삶의 질 측정

도구인 10점 척도 3 1 문항으로 측정한 값을 말한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 암환자가 지각한 사회적 지지

암환자들이 투병생활에 성공적으로 적응하기 위해서는

사회적 지지가 필요하며 지지의 근원으로 가족과 의료인

이 중요하며 암환자의 심리적 간호중재법으로 사회적 지

지가 필요하다는 사실을 선행 여러 연구들에서 주장하고

있다 (태영숙 , 198 6 ; 권영은 , 199 0 ; 김명현 , 19 96 ;

윤수정 , 2000 ) .

Hou se (198 1)는 사회적 지지를 주고받는다는 것은

대체로 상호작용을 통해서인데 , 낯선 사람들 가운데서의

일시적이며 불안정한 상호작용이라기 보다는 대체적으로

안정된 사회맥락에서 일어나기 때문에 지지의 근원으로

는 부모 , 배우자 , 친구들 , 직장동료 , 전문가 등이며 이와

같은 구조적인 것뿐만 아니라 이들의 관계에서 얻어지는

지지의 내용이나 질이 또한 중요하다고 했다 .
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사회적 지지의 근원으로서 Cobb (1976)은 가족구성원 ,

직장동료 , 지역사회 , 돕는 전문직(h elpin g pr ofession )

을 포함 시켰고 , Th iot s (1982 ) , Nor beck (198 1)등은

부모 , 배우자 , 친구 , 친척 , 동료 , 성직자 , 교사 , 전문가 ,

그리고 공식적 , 비공식적인 사회시설과 기구 등이 있다

고 보고하였다 .

사회적 지지 중 가족지지는 가족 구성원인 배우자 , 형

제 , 자매 , 자식 , 부모 , 기타 가족으로부터 제공되는 사회

적 지지로 돌보아 주고 , 관심을 가지는 정서적지지 , 존

경 , 존중 , 가치감을 갖게 해주는 존경지지 , 의사소통과

상호책임의 조직망에 속하는 일원임을 믿게 하는 네트워

크지지 , 상징 , 물질적 조력을 제공하는 실질적 지지의 내

용을 포함하고 있다(Novak , 198 1 ; 태영숙 , 1985) .

Hambu r g (1967)는 가족 지지가 일생을 통해 계속되

는 사회적지지 체제로서 가장 중요하다고 보고하였고

Du nk el- Sch et t er (1984 )는 가족의 정서적 지지와 건강

간호 제공자의 정보나 충고가 유용하다고 제시하였다 .

태영숙(1986)은 암환자에게는 의료인이 중요한 지지

체가 된다고 보고하였고 , Ca pla n (197 1)은 위기상황에

서는 다른 근원보다 배우자와 전문가의 지지가 가장 영

향력이 있다고 했다 . 의료인 지지는 의사 , 간호사에 의해

제공되는 사회적 지지로서 경청 , 기술적 인정 , 기술적 도

전 , 정서적지지 , 정서적 도전 , 사회적 현실의 분담을 포

함한 전문가가 제공하는 지지(태영숙 , 1986)이다 .

고경봉과 김성태(1988)는 암환자의 대응전략에 관한

연구에서 의료진과 가족들의 정서적 지지는 삶의 위기에

직면하는데 중요한 힘의 원천이 된다고 보고하였으며

선행 연구들(장혜경 , 1989 ; 권영은 , 1990 ; 김명현 ,

1996 )에서도 삶의 질에 가족지지나 의료인 지지가 중요

한 영향을 미치는 것으로 나타났다 .

이상에서 암환자의 사회적 지지체계 중 가족지지와 의

료인지지가 암환자의 삶의 질 향상에 중요한 요인임을

알 수 있다 .

2 . 암환자의 희망

Tr avelbee (1985)는 희망을 가지고 있는 사람이 건

강한 사람이고 희망이 없는 사람은 정서적 , 영적으로 건

강하지 않는 것으로 보았으며 간호의 목표는 희망을 유

지하는 것이며 절망을 예방하는 것으로서 희망과 절망은

연속선상에서 변화되는 것으로 개념화하였다 .

Br own ( 1990 )은 희망은 단순한 하나의 행위가 아니

고 시간에 따라 변화하는 느낌 , 사고 , 행동과정이라고 하

였으며 미래에 개인적으로 의미있는 희망대상과 현실적

으로 성취가능한 기대감에 의해 특징 지워지는 대처의

한 형태라고 하였다 .

이러한 희망은 개인이 질병에 대처하고 적응하는데 주

요 인자가 되며 지쳐있는 신체와 정신에 힘과 활력을

주어 가장 짧은 시간 내에 강력한 심리적 변화가 관찰될

수 있으며 , 상호작용 반응에서 동기체계를 활성화시켜주

며 , 생존을 위한 중요한 상황에서 희망 유지는 생명을

연장시킨다고 하였다(Kor ner , 19 70 ) .

Owen (1989)은 희망은 개인으로 하여금 암진단과 치

료에 관련하여 일어나는 스트레스와 절망을 감소시키거

나 피하도록 해주며 암과정 전 기간동안에 생기는 여러

가지 상실감에 효과적으로 대처하게 하는 것은 희망을

유지하는 개인적인 능력에 달려 있다고 했다 .

즉 희망은 고통과 죽음의 상황에서도 삶에의 의지를

불러일으켜 죽음 자체도 수용하는 능력 , 절망감에 빠진

환자들이 제한 속에서도 질적인 삶을 유지하며 긍정적인

인간관계를 갖게 한다는 것을 알 수 있다(태영숙 ,

1994 ) . 이러한 특성 때문에 암환자의 치료에 있어서 희

망은 그 기여도가 클 뿐 아니라 삶의 질 향상에 중요한

개념이다 . 그러나 희망은 외국 여러 나라의 논문에서도

여전히 추상적인 개념(Hinds , 1984 ; Owen , 1989 ;

Du fau lt 1985 ; Bu ehler 1975 ; Lima ndri 1978 ;

P ar se 1990)으로 남아 있으며 일정한 정의가 부족되어

있는 실정이다 .

우리 나라에서는 김달숙 (1992 )이 희망의 이론화를 위

한 Q 방법 적용의 탐색적 연구에 의해 한국인의 희망정

의와 7가지 유형의 희망을 제시하였고 또한 태 영숙

(1994 )이 한국 암환자의 희망에 관한 연구를 문화 기술

지 연구방법을 적용하여 한국 암환자 들의 희망을 발원

함 , 다스림 , 넓혀감의 단계로 희망과정을 제시하였다 .

이상에서 희망은 암환자가 질환을 극복하며 질적인 삶

을 살아가게 하는 중요한 개념임을 알 수 있다 .

3) 암환자의 삶의 질

암환자의 삶의 질 개념은 암치료와 암환자 간호의 효

과를 평가하기 위한 적절한 결과 변수로서 동원되고 있

으며 (F err el , Wisdom & Wenze ,1989 ) 특히 삶의 전

반적인 경험을 통해 신체적 , 정신적 및 사회경제적 , 영적

영역에서 개인이 주관적으로 느끼게 되는 만족감과 행복

이라 할 수 있는(Pa dilla & Gr a nt , 198 5) ) 삶의질은
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암환자 간호상황에서 그 의미와 중요도가 매우 크다고

생각된다 .

아직도 삶의 질 개념에 대한 학자들간의 합의가 결핍

되어 있으나 대부분 삶의 질이 개인의 주관적 경험을 포함

하고 다차원적인 특성을 갖는다는 것에 합의하고 있으며

실무, 교육, 연구를 안내할 수 있는 이론적 모델의 개발과

개념화 작업이 필요함을 강조하고 있다(Kin g, 199 7) .

F er r ell ( 1996 )은 암환자의 삶의 질을 신체적 안녕 ,

심리적 안녕 , 사회적 안녕 및 영적 안녕으로 개념화하고 ,

암환자의 신체적 안녕은 증상조절과 경감 그리고 신체적

기능 유지 및 독립적인 활동 유지를 통해 증진될 수 있

다고 하였다 . 심리적 안녕은 암환자로 하여금 통제감을

갖게 하는 것과 삶의 긍정적인 태도를 갖게 하는 것으로

증진될 수 있다고 하였고 , 사회적 안녕은 지지그룹의 역

할로 향상될 수 있다고 하였다 . 영적안녕은 암환자로 하

여금 불확실성으로 특정 지어지는 질병과정에서 희망을

유지하게 하고 삶의 의미를 갖게 하는데 , 개인의 신앙과

영적간호 중재로 향상될 수 있다고 하였다 .

삶의 질 연구 경향은 외국의 경우 최근 4년간 건강분

야의 삶의질에 관한 연구가 4000편에 이르고 암환자의

삶의 질 연구는 1022 편에 이르고 있다(King ,1997) .

이렇게 중요한 삶의질 개념은 의미의 주관성과 다양성

등으로 인해 어떻게 그 개념을 정확히 평가하며 측정할

수 있는가가 쟁점이되고 있다

한국에서도 삶의 질 연구를 1980년대부터 수행하고

있으나 대부분 외국 도구를 그대로 번역하거나 수정 보

완하여 쓰고 있는 실정이었으나(장혜경 , 1992 , 정연 ,

1993 , 오복자 , 1994 , 오복자와 김순미 , 1996 ) . 2000

년도에 태영숙 외 (2000 )가 질적인 연구방법을 통하여

한국인 암환자들의 삶의 질을 측정할 수 있는 도구를 개

발하였다 . 그리하여 현재 암환자의 치료효과나 간호중재

효과를 한국적 맥락에서 측정할 수 있게되었다 .

2 ) 암환자의 지각한 사회적 지지 , 희망 , 삶의 질과의

관계

대부분의 암환자들은 질병이 진행됨과 동시에 여러가

지 치료가 실패로 돌아가고 자신의 노력이 전혀 보상받

지 못해 조절력을 상실하며 예후가 나쁜 환자들은 스스

로를 고립시킴으로써 대부분이 사회적 격리감을 느끼므

로 지지 , 우호의 관계차원과 관련된 사회적 자극이 질병

의 회복에 영향을 미친다고 하였다(유지수 , 1988) . 그러

므로 암환자의 일차적 환경으로서 환자에게 가장 영향을

미치는 가족 , 의료전문인의 지지는 암환자의 삶에 질에

주요한 영향을 미친다고 볼 수 있다 .

또한 희망은 암환자가 지각하는 사회적 지지에도 영향

을 미칠 뿐만 아니라 삶의 질 향상에 중요한 개념이 될

수 있다(태영숙 , 1994 ) 희망은 간호사의 위치에서 가장

잘 불러넣어 줄 수 있으며 특별히 암환자와 가족과 가장

밀접하게 접촉 가능한 위치에 있는 간호사가 희망을 제공할

수 있는 중요한 사람임을 Hick ey ( 1986 )는 강조하였다 .

임현자( 1992 )는 암환자의 지각하는 사회적지지와 희

망과의 관계 연구에서 사회적지지 정도와 희망과의 관계

는 유의한 상관관계(r = 0 .54 )가 있는 것으로 제시했으

며 권영은( 1990 )의 연구에서도 암환자가 지각하는 가족

지지 정도(r = .4 5 , p＜ .00 1)와 의료인 지지 정도

(r = 0 .2 1, p = 0 .0 3)가 높을수록 삶의 질 정도가 높은

것으로 나타났다 . 소화기계 암환자를 대상으로 연구한

김명현(1996 )의 연구에서도 의료인지지와 삶의 질과는

순 상관관계가 있는 것으로 보고하였다 . 태영숙 ( 1996)

의 암환자의 희망과 삶의 질과의 관계에서도 유의한 상

관관계가 있는 것으로 희망이 삶의 질을 25% 설명하는

것으로 제시하였다 . 그러나 이러한 기존 연구들에서는

대부분이 암환자를 위해 개발된 도구가 아닌 일반인을

위한 측정도구를 그대로 적용하였으므로 문항수가 많고

암환자 에게 적절하지 않은 내용이 포함되어 정확한 암

환자의 사회적지지와 희망 및 삶의 질을 측정하지 못하

고 있다 . 투병생활 과정에 있는 암환자들은 그들이 처해

있는 사회문화적 맥락을 반영한 삶의 질을 사정하고 그

들에게 맞는 사회적 지지와 희망을 제공하는 것이 효과

적인 간호중재가 될 것이다 . 그러므로 정확한 측정도구

를 선정하여 개념간의 관계를 규명해볼 필요가 있다고

사료된다 .

Ⅲ . 연구대상 및 방법

1 . 연구설계

본 연구의 설계는 암환자가 지각한 사회적지지, 희망과

삶의 질과의 관계를 규명하는 횡단적 설명 조사 연구이다 .

2 . 연구대상

본 연구의 표적 모집단은 투병생활을 하고 있는 병식

이 있는 암환자로 하여 근접 모집단인 B 광역시의 3차
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진료기관에 속하는 4개의 종합병원에 입원한 암환자와

외래를 방문한 환자 중 250명을 편의 표집하였고 그 선

정기준은 다음과 같았다 .

1) 설문지를 읽고 답할 수 있는자

2) 말기가 아닌 암환자

3) 정신장애가 없는 암환자

4 ) 심한 부작용이 없고 , 쇠약하지 않는 환자

3 . 연구도구

1) 지각한 사회적지지 측정도구

태영숙(1986) 의 사회적지지 측정도구로 가족지지(8

문항)와 의료인 지지(8문항)로 구성되어 있으며 , 5점 척

도 총 16문항으로 점수가 높을 수록 사회적 지지정도가

높음을 의미한다(최소 16점 , 최고 80점) 본 연구에서

사용된 사회적지지 도구의 신뢰도는 Cr onba ch ' s

0 .90 (가족지지 : 0 .90 , 의료인지지 : 0 .86 ) 이었다 .

2 ) 희망 측정도구

본 연구에서 사용된 희망측정도구는 29문항 , 4점 평정

척도로된 Nowot ny (1989)가 개발한 척도를 오복자(1994)

가 번역한 것으로 암환자 20명을 대상으로 사전 조사하

여 문항간 상관관계인 it em corr elat ion의 r 값이 0 .3

이상인 문항 12 문항을 선정하여 암환자 상황에 맞게 수

정보완한 도구를 사용하였다 (최저 0점 , 최고 48점) . 본

연구에서의 신뢰도는 Cr onbach ' s 0 .90 이었다 .

3) 삶의 질 측정도구

삶의 질 측정도구는 태 외(2000 )가 개발한 한국암환

자의 삶의 질 측정도구를 사용한 것으로 신체적 안녕 영

역(7문항) , 심리적 안녕 영역 (11문항) , 사회적 안녕 영

역(7문항) , 영적 안녕 영역(6문항)의 4개 요인으로 구성

되어 있다 . 본 연구에서 신뢰도는 Cr onba ch 0 .85 였

다 . 이 도구는 10점 평정척도로 측정하게 되어 있으며

최저 0점에서 최고 310점까지의 범위로서 점수가 높을

수록 삶의 질 정도가 높음을 의미한다 .

4 . 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 200 1년 7월 2일부터 동

년 8 월 1일까지 였으며 수집방법은 4명의 연구보조원

을 훈련시켜 직접 설문지를 배부하여 면담 조사하였다 .

총 250부를 배부하여 2 35부가 회수되었으며 부적절한

자료 15부를 제외한 220 부를 최종 분석에 사용하였다 .

5 . 자료분석방법

수집된 자료는 SP SS/ P C + 프로그램으로 분석하였으

며 분석방법은 다음과 같다 .

1) 대상자의 특성은 실수와 백분율로 분석하였다 .

2 ) 대상자가 지각한 사회적 지지정도 (가족지지 정도 ,의

료인지지 정도) , 희망 정도 및 삶의 질 정도는 평균

평점과 표준편차로 분석하였다 .

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도는 t - t est ,

ANOVA , Sch effe 검증으로 분석하였다 .

4 ) 대상자가 지각한 사회적지지정도 , 희망정도 , 삶의 질

정도와의 관계는 Pear son ' s Corr elat ion Coefficient

로 분석하였다 .

6 . 연구의 제한점

본 연구는 일 지역의 암환자를 대상으로 하였으므로

연구결과를 일반화하거나 확대 해석할 경우 신중을 기해

야한다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 대상자의 특성

대상자의 특성으로는 인구사회학적 특성과 질병 관련

특성을 조사하였다<표 1>. 인구사회학적 특성으로 연령

분포는 50- 59세가 31 .9%로 가장 많았고 성별은 여자가

54 .8 %였다 . 결혼상태는 기혼이 80 .5%로 거의 대부분

을 차지하였고 , 교육정도는 고졸이 37 .6%로 가장 많았

으며 종교는 불교가 4 5 .2%로 가장 많았고 종교가 삶에

미치는 정도는 영향을 주는 경우가 59 .0%로 거의 영향

을 준다고 했으며 . 직업은 없는 경우가 63 .8 %로 대부분

을 차지했고 가정의 월수입은 80만원이하가 28 .6 %로

가장 많았다 . 암보험 가입은 4 3 .3%가 가입된 상태였고

치료비 부담자는 4 1.9 %가 자신이 부담하고 있였다 .

질병관련특성으로 발병부위는 위가 19 .5%로 가장 많

았고 , 질병단계는 추적기(적응기-재발전기)가 49 .5%로

가장 많았고 암에 대한 인지기간은 6개월 이하가

- 2 2 3 -



35 .7%로 가장 많았다 .

2 . 대상자의 지각한 사회적 지지정도와 희망정도

대상자의 지각한 사회적 지지정도는 평균 52 .6 5±

10 .32 (최저 1, 최고 80 )로 비교적 높았으며 가족지지

정도는 평균이 32 .7 1±6 .66 (최저 1, 최고 4 0)였다 . 의

료인지지정도는 평균이 19 .9 3±5 .95 (최저 1, 최고 4 0)

였다 .

희망정도는 평균이 37 .02±5 .64 (최저1, 최고 4 8)로

비교적 높게 나타났다<표 2 >.

<표 1> 대상자의 제 특성 ( N = 2 2 0 )

특성 구분 실수 %
인구사회학적 특성
연령 20- 29세 10 4 .8

30- 39세 29 13 .8
40-49세 63 30 .0
50- 59세 67 31.9
60세 이상 4 1 19 .5

성별 남 95 45 .2
여 115 54 .8

결혼상태 미혼 16 7 .6
기혼 169 80 .5
별거 4 1.9
이혼 7 3 .3
사별 14 6 .7

교육정도 무학 9 4 .3
국졸 34 16 .2
중졸 49 23 .3
고졸 79 37 .6
대졸이상 39 18 .6

종교 기독교 40 19 .0
천주교 11 5 .2
불교 95 45 .2
무교 63 30 .0
무응답 1 0 .5

종교로 인한 영향 전적으로 영향을 준다 21 10 .0
많은 부분에 영향을 준다 63 30 .0
조금 영향을 준다 61 29 .0
별로 영향을 주지 않는다 32 15 .2
전혀 영향을 주지 않는다 30 14 .3
무응답 3 1.4

직업 무 134 63 .8
유 76 36 .2

월수입 80만원이하 60 28 .6
81- 130만원이하 47 22 .4
131- 180만원이하 45 21.4
230만원이상 27 12 .9
무응답 2 1.0

<표 1> 대상자의 제 특성 (계속) ( N = 2 2 0 )

특성 구분 실수 %
보험혜택 의료보험 178 84 .8

의료보호 18 8.6
일반 11 5.2
무응답 3 1.4

암보험가입 유 91 43.3
무 119 56.7

치료비부담 자신 88 4 1.9
배우자 75 35.7
부모 11 5.2
자녀 26 12.4
기타 10 4 .8

질병관련 특성
치료방법 수술 17 8.1

수술과 약물치료 66 31.4
수술과 방사선치료 19 9.0
약물치료 51 24 .3
방사선치료 10 4 .8
약물치료와 방사선치료 23 11.0
기타 23 11.0
무응답 1 0.5

진단부위 소화기계 62 29.5
생식기계 38 18.1
호흡기계 29 13.8
유방 28 13.1
비뇨기계 13 6.2
기타 40 19.0

질병단계 초기 71 33.8
추적기(적응기-재발전) 104 49.5
재발기 33 15.7
무응답 2 1.0

인지기간 6개월이하 75 35.7
7- 12개월 40 19.0
13- 24개월 34 16.2
25- 60개월 33 15.7
60개월이상 28 13.3
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<표 2 > 대상자의 지각한 사회적지지정도 , 희망정도

변수 문항수 최저 - 최고 평균± 표준편차 평균평점 ±표준편차

사회적 지지정도 16 1 - 80 52.65±10 .32 3 .76 ±0.74

가족지지정도 8 1 - 40 32 .71± 6 .66 4 .09 ±0.83

의료인지지정도 8 1 - 40 19 .93± 5 .95 3 .32 ±0.09

희망정도 12 1 - 48 37 .02± 5 .64 3 .08 ±0.47

<표 3 > 대상자의 영역별 삶의 질정도

영 역 문항수 최저-최고 평균 ±표준편차 평균평점±표준편차

신체적 안녕영역 7 0 - 70 39 .37 ±11.99 5.62±1.71

심리적 안녕영역 11 0 - 110 67 .18 ±15 .34 6.11±1.39

사회적 안녕영역 7 0 - 70 38 .70 ±11.53 5.53±1.65

영적 안녕영역 6 0 - 60 42 .52 ± 9 .75 7.09±1.63

총 삶의 질 31 0 - 310 187 .77 ±36.07 6.05±1.16

<표 4 > 대상자의 삶의 질 정도에 유의한 차이가 있는 특성

특성 구분
평균
(M)

표준편차
(SD)

t or F P Sheffe

인구사회학 적 특성
종교영향 전적으로 영향을 준다1 192 .62 33 .07

많은 부분에 영향을 준다2 195 .95 38 .39
조금 영향을 준다 3 180 .74 27 .99 3.97 0 .00** 2>4
별로 영향을 주지 않는다4 170 .91 37 .38
전혀영향을 주지 않는다 5 196 .13 35 .61

질병관련 특성
치료방법 수술만 204 .76 31.33

수술과 약물치료 186 .98 31.91
수술과 방사선치료 199 .84 31.75
약물치료만 177 .35 35 .50 2.94 0 .01** -
방사선치료만 165 .80 33 .64
약물치료와 방사선 치료 185 .87 35 .87
기타 200 .17 46 .09

진단부위 소화기계 192 .18 35 .03
생식기계 179 .71 32 .88
호흡기계 177 .62 34 .40 3.48 0 .01** -
유방 208 .18 34 .57
비뇨기계 193 .54 37 .16
기타 179 .80 37 .13

질병단계 초기1 197 .11 30 .69
추적기
(적응기 - 재발전기)2 190 .36 36 .66 13 .74 0 .00*** 1>3
재발기3 160 .18 32 .76

** P< 0 .01, *** P< 0 .001
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3 . 대상자의 영역별 삶의 질정도

대상자의 삶의 질정도는 평균평점이 6 .0 5 , 표준편차

가 1.16 (최저0 , 최고10 )으로 중정도로 나타났다<표 3>.

대상자의 영역별 삶의 질정도를 살펴보았을 때 삶의 질

정도가 가장 높았던 영역은 영적영역으로 평균평점이

7 .09 , 표준편차가 1 .63이었다 , 다음은 정신영역으로 평

균평점이 6 .11, 표준편차가 1.39이었다 . 삶의 질 정도

가 가장 낮았던 영역은 사회적 영역으로 평균평점이

5 .53 , 표준편차가 1.6 5이었다 .

4 . 대상자의 삶의 질 정도와 유의한 차이가 있는 특성

대상자의 제 특성에 따른 삶의 질정도는 종교가 삶에

영향을 미치는 정도(F = 3 .9 7 , p = .00) , 치료방법

(F = 2 .94 , p = 0 .0 1) , 진단부위(F = 3 .48 , p = 0 .0 1) ,

질병단계(F = 13 .74 , p = 0 .00 )에 따라 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다<표 4 >.

종교가 삶에 영향을 미치는 정도에 따라서는 많은 영

향을 미친다군(195 .9 5±38 .39)이 별로 영향을 미치지

않는다군( 170 .9 1±37 .38 )보다 삶의 질정도가 유의하게

높았다 . 질병단계에 따라서는 초기군(197 .11±30 .69 )

이 재발군 (160 .18±32 .76)보다 삶의 질정도가 유의하

게 높았다 . 치료방법 , 진단부위에 따라서는 사후검정에서

는 집단간에 유의한 차이가 나타나지 않았다 .

5 . 대상자의 지각한 사회적지지 , 희망, 삶의 질과의 관계

대상자의 사회적 지지와 삶의 질의 관계는 비교적 강한

양의 상관관계로 나타났으며(r = 0 .44 , p = 0 .00) , 가족

지지(r = 0 .33 , p = 0 .00)및 의료인지지(r = 0 .40 , p =

0 .00)와도 상관관계가 있는 것으로 나타났다<표 5>.

희망과 삶의 질과의 관계도 비교적 강한 양의 상관관

계로 나타났다(r = 0 .56 , p = .00)

<표 5 > 대상자의 지각한 사회적지지 , 희망 , 삶의
질와의 관계

변수 삶의 질

지각한 사회적지지 r = .44*** (p = .00)
가족지지 r = .33*** (p = .00)

의료인지지 r = .40*** (p = .00)

희망 r = .56*** (p = .00)

*** p < .001

Ⅴ . 논 의

암환자가 지각하는 사회적지지와 희망 , 삶의 질과의 관

계를 규명하여 암환자의 삶의 질 증진을 위한 간호중재

프로그램 개발을 위한 기초자료를 얻고자 시도한 본연구

를 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자한다 .

첫째 암환자의 삶의 질정도는 중정도이상(10점 만점

에 6 .0 5)으로 나타나 위암환자를 대상으로 한 윤수정

(2000)의 5 .80보다 높았으나 암환자를 대상으로 한 태

영숙 (1996 )과 한경순 등( 1990 ) 과 오복자 등(1996)의

연구 결과 보다는 낮았다 . 정상 성인을 대상으로 한 노

유자 (1988 )의 연구보다는 약간 낮아 암환자의 삶의 질

이 중정도 이상으로 높다는 것을 알 수 있다 . 이러한 결

과는 이제 암은 만성질환으로 암성 통증이나 , 피로 , 항암

치료로 인한 부작용을 잘 조절하면 삶의 질이 중정도로

유지됨을 알 수 있다 .

영역별로는 영적영역이 7 .09로 가장 높았고 정신영

역 , 신체영역 , 사회적 영역의 순으로 나타났다 . 삶의 질

영역 중에 영적 영역이 높은 것은 암 환자를 대상으로

한 오복자(1996 )의 연구에서 영적 안녕이 높게 나온 결

과와 유사했다 . 이는 본 연구의 대상자의 70 % 정도가

종교를 가지고 있는 것에 영향을 주었다고 볼 수 있으며

오복자(1996 )의 연구에서도 종교를 가진 군이 영적 안

녕이 높게 나온 결과와 일치하였다 . 따라서 종교는 삶의

질 영역가운데 영적 안녕과 관계가 있다고 볼 수 있으며

이러한 가정은 종교로 인한 영향에 따라 삶의 질에 차이

가 있는 본 연구결과가 지지한다고 볼 수 있다 .

또한 암환자가 지각한 가족지지 정도는 4 .09 ( 5점 만

점)로 매우 높았고 이는 혈액 투석환자를 대상으로 한

이미자(1992 )의 3 .24보다 높았으며 위암환자를 대상으

로 한 윤수정(2000)의 4 .27보다는 낮았고 암환자를 대

상으로 한 태영숙(198 5)의 결과보다는 높았다 . 가족은

질병과정 동안 가장 효과적인 지지를 제공할 수 있는 지

지그룹이고(Mech a nic , 1977) 만성질환 환자의 회복에

큰 영향을 미치며 가족과 강한 유대관계를 갖는 성인은

스트레스 상황에 더욱 잘 대처한다고 했다(Molt er ,

1979) 따라서 암환자 간호에서 가족 지지는 중요하므로

효과적인 자원으로 이용해야 하겠다 .

암환자가 지각한 의료인 지지정도는 3 .32로 비교적

높았고 이는 위암 환자를 대상으로 한 윤수정(2000)의

3 .38보다 조금 낮았고 암환자를 대상으로 한 태영숙

(1986)의 결과와 비슷했다 . 이러한 결과는 전문가도 위
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기 상황이나 변화 시에 사회적지지 체계내에서 개인에게

필요한 지지를 충족시킬 수 있다 (Norbeck , 198 1)는

사실을 지지해준다 . 그러나 본 연구에서는 의료인 지지

가 가족지지보다 낮게 나타나 전문가인 의료인 지지를

높이기 위해 환자 증상과 치료에 대해 더욱 관심을 가지

고 설명하고 교육을 해야 할 것이다 .

암환자의 희망정도는 4점 만점에 3 .08로 비교적 높았

다 . 이는 암환자 (태영숙 , 1996 )의 연구와 혈액투석 환자

를 대상으로 한 이미자(1994 )의 연구 및 뇌졸중 환자를

대상으로 한 김경옥 등(200 1)연구에서 중정도로 나타난

결과와는 비교가 되며 건강한 성인(노유자 , 1988)보다

는 낮지만 암환자가 희망이 낮을 것이라는 예상과는 다

르게 비교적 높은 점수의 희망을 가지고 있었음을 알 수

있었다 . 이는 많은 암환자들이 실제적으로는 절망감과

무력감에 빠져 삶의 질이 매우 저하될 것이라고 생각하

는 사실과는 다르다는 것을 시사한다고 볼수 있다 . 즉

치료진전에 대한 희망 , 가능한 목표를 성취하는 것 , 질적

인 삶을 사는 것 , 편안한 죽음을 맞고자 하는 희망을 가

진다는 사실을(태영숙 , 1986 ) 뒷받침한다는 것을 알 수

있다 . 그러므로 암환자들에게 갖는 선입견을 버리고 그

들이 만성질환을 앓고 있는 다른 환자와 비슷한 정도의

희망을 가진다는 사실을 이해할 필요가 있다 .

둘째 대상자의 특성과 삶의 질과의 관계에서 인구사회

학적 특성 중 종교가 삶의 많은 부분에 영향을 준다고

한 군은 별로 영향을 주지 않는다고 한 군보다 삶의 질

이 유의하게 높았으며 질병 특성 중 치료방법과 진단 부

위가 영향을 미치는 요인으로 나타났고 또한 질병의 단

계에서는 초기단계가 재발기보다 삶의 질이 유의하게 높

았다 . 이는 결장루 형성술 환자를 대상으로 한 Pa dilla

와 Gr a nt (1985)의 연구에서 치료방법 , 종양종류 , 질병

단계가 삶의 질에 영향을 주는 요인이라고 한 결과와는

일치하나 암환자를 대상으로 한 태영숙( 1996 )의 연구에

서 교육정도가 아주 높거나 , 낮은 경우에 , 치료비는 본인

이 부담하며 , 자택을 소유한 경제력이 있고 증상이 미약

한 소화기계나 두부 경부 암환자들이 삶의 질을 높게 지

각한다고 한 결과와는 차이가 있었다 .

또한 암환자를 대상으로 연구한 조계화 등(199 7)의

입원 횟수가 적을 수록 , 교육정도가 높을 수록 , 생활수준

이 높을수록 삶의 질이 높다고한 결과와도 차이가 있었

다 . 이와 같이 암환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인은

다양하게 제시되고 있으나 암의 진단부위와 질병의 단계

와 치료방법은 공통적으로 삶의 질에 영향을 주는 요인

이라고 볼 수 있겠다 . 따라서 암의 진단부위 , 암의 진행

단계 , 치료방법 , 종교가 삶에 영향 미치는 정도에 따라

삶의 질이 달라 질 수 있으므로 삶의 질을 변화시키기

위해서는 고려해야 할 사항이다 .

셋째 암환자가 지각한 가족지지와 삶의 질과의 관계는

약한 양의 상관관계(r = 0 .33)가 나타났다 . 이는 위암환

자를 대상으로 윤수정(2000 )의 결과 , 암환자를 대상으

로 한 장혜경( 1989 ) , 조계화 등 (1997)의 결과 , 가족

지지정도가 높을수록 삶에 대해 긍정적으로 느낀다고 한

Magilvy ( 1985)의 연구 결과들과 일치한다 . 가족 지지

와 삶의 질과의 양의 상관관계는 한국 사회의 가족 구조

가 혈연에 밀착되어 있음을 말해 주며 가족 구성원 중

환자에 대한 관심과 배려에 큰 가치를 부여하는 문화적

배경으로 인해 물질적 지지 뿐만아니라 정서적 지지를

가능하게 하여 장기간 계속되는 문제를 해결해 주는 사

회 . 심리적 변수로 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 변

수로 볼 수 있겠다 . 따라서 가족지지를 효율적으로 해

주기 위해서는 가족을 위한 교육이 필요하며 가족지지를

높여 주면 삶의 질이 향상된다는 사실을 알 수 있다 .

한편 의료인 지지와 삶의 질도 양의 상관관계(r =

0 .40 )를 보였는데 이는 위암환자를 대상으로 한 윤수정

(2000)의 결과와 일치한다 . 따라서 환자의 치료나 간호

시에 관심과 교육을 통한 의료인 지지를 높여 주어 삶의

질을 상승시켜야 하겠다 .

또한 희망과 삶의 질과는 중정도 이상(r = 0 .56 )의

높은 양의 상관관계를 보였다 이는 암환자를 대상으로

한 태영숙(1996 )과 조계화 등 (1997)의 연구 보다 높게

나타났으며 오(1996)등의 연구보다는 낮게 나타났다 .

태영숙(1996 )의 연구에서는 암환자들이 갖는 희망이 삶

의 질을 2 5 .3%설명하였다 . Bu eh eler (1975)는 희망은

인생의 위기 상황에서 개인의 대처능력을 활성화시켜 목

표를 성취하게 하여 삶의 질에 중요한 요소가 된다고 하

였다 . 따라서 삶의 질을 높여주기 위해서는 희망이 중요

하며 간호중재 전략으로 개발해야 하겠다 .

이상에서 투병 중인 암환자의 삶을 증진시키기 위해서

는 가족의 지지와 의사 , 간호사에 의한 전문가의 지지를

높혀주며 동시에 암환자가 희망을 갖도록 도움을 제공하

는 것이 필요함을 알 수 있다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 암환자의 지각한 사회적지지 , 희망과 삶의
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질 간의 관계를 규명하여 암환자의 삶의 질 증진 간호중

재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위해 시

도된 횡단적 설명조사 연구이다 . 연구 대상은 B 광역시

의 3차 진료기관인 4개의 종합병원에 입원한 암환자와

외래를 방문한 환자 220명을 편의 표집하였으며 자료수

집은 4명의 연구보조원을 훈련시켜 직접 설문지를 배부

하여 면담 조사하였으며 자료수집 기간은 200 1년 7월 2

일부터 동년 8월 1일 까지였다 .

연구도구는 지각한 사회적지지 정도는 태영숙(1986)

의 사회적 지지도구를 , 희망정도는 Nowot ny (1989)가

개발한 척도를 본 연구자들이 수정보완한 도구로 , 삶의

질 정도는 태영숙 외(2000)가 개발한 삶의질 측정도구

를 사용하였다 . 자료분석은 SPSS/ P C + 프로그램을 이

용하여 실수와 백분율 , 평균평점 , 표준편차 , Pear son ' s

Cor r elat ion Coefficient , t - t est , ANOVA , Sch effe

검증으로 분석하였다 .

본 연구결과는 다음과 같다 .

1 . 대상자의 삶의 질정도는 평균평점이 6 .05±1 .16 (최

저0 , 최고10 )으로 중정도로 나타났으며 대상자의 영

역별 삶의 질 정도에서 가장 점수가 높았던 영역은

영적안녕 영역으로 평균평점이 7 .09±1.6 3이었고 삶

의 질 정도가 가장 낮았던 영역은 사회적 안녕영역으

로 평균평점이 5 .53±1 .65이었다 . 지각한 사회적지

지 정도는 평균 52 .6 5±10 .32 (최저 1, 최고 80)로

비교적 높았으며 가족지지정도는 평균이 32 .71±

6 .66 (최저 1, 최고 40 )였고 의료인지지 정도는 평균

이 19 .9 3±5 .95 (최저 1 , 최고 4 0) 였다 . 희망정도

는 평균이 37 .02±5 .64 (최저1 , 최고 48 )로 비교적

높게 나타났다 .

2 . 대상자의 특성에 따른 삶의 질정도는 , 종교가 삶에

영향을 미치는 정도에 따라서는 많은 영향을 미친다

군(195 .95±38 .39 )이 별로 영향을 미치지 않는다

군(170 .9 1±37 .38 )보다 삶의 질정도가 유의하게 높

았고(F = 3 .97 , p = 0 .00 ) 질병단계에 따라서도 초

기군(197 .11±30 .69 )이 재발군(160 .18±32 .76 )보

다 삶의 질정도가 유의하게 높았다 (F = 2 .8 7 , p =

0 .04 ) . 치료방법(F = 2 .94 , p = 0 .0 1) , 진단부위에

따라서는 삶의 질에 유의한 차이는 있었으나(F =

2 .8 7 , p = 0 .04 ) 사후검정에서 집단간에 유의한 차

이가 나타나지 않았다 .

3 . 대상자의 사회적 지지와 삶의 질과의 관계는 비교적

강한 양의 상관관계로 나타났으며(r = 0 .44 , p =

0 .00) , 가족지지r = 0 .33 , p = 0 .00) , 의료인지지

(r = 0 .40 , p = 0 .00)와도 상관관계가 있는 것으로

나타났다 . 희망과 삶의 질과의 관계도 비교적 강한

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r = 0 .56 ,

p = 0 .00 ) .

이상에서 암환자가 지각한 사회적 지지정도는 중정도

였으며 희망과 삶의 질정도는 비교적 높은 수준으로 특

히 영적안녕 영역에서 삶의질이 높게 나타났으며 지각한

사회적지지 , 희망 , 삶의질은 비교적 강한 양의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다 . 앞으로 암환자의 삶의 질 증

진을 위해서는 지각한 사회적지지와 희망을 중재 전략의

하나로 개발할 필요가 있으며 삶의 질과 관련있는 특성

인 종교가 삶에 미치는 영향정도 , 질병단계 , 치료방법 ,

진단부위 등은 앞으로 암환자의 삶의질 증진 중재대책

개발시 고려해야할 주요 변인이 될 수 있다 .

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자한다 .

1 . 지각한 사회적 지지 , 희망 개념을 적용한 암환자의

간호 중재 프로그램을 개발하여 암환자의 삶의 질정

도에 미치는 효과를 검증하는 연구가 필요하다 .

2 . 본 연구에서 밝혀진 삶의 질에 영향 미치는 제 요인

들을 근거로 하여 삶의 질 구조모형 구축 연구가 필

요하다 .

3 . 질병단계별에 따른 삶의 질 정도의 변화를 비교하는

연구가 필요하다 .
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Key c o nc e pt : Ca ncer pat ient , Per cieved social

su ppor t , Hope , Qu alit y of Life

Th e Re la t ion s h ip a m on g Pe r c ieve d
Socia l Su p p or t , Hop e a n d Qu a lit y

of Life of Ca n c er Pa t ien t s

T ae , Y ou ng S ook * . Kang, Eu n Sil *

Lee , My u ng Hwa *. Park , Geum J a **

Th e pur pose of th is stu dy was t o invest igat e

th e r elat ionship among per cieved social su pport ,

h ope a n d qu alit y of life of t h e ca n cer pat ient s

a nd t o gain t h e ba seline dat a for developm ent of

nu r sin g int er vent ion pr ogr am for pr om ot ing

qu alit y of life in ca n cer pat ient s . Th e design of

th is stu dy wa s a cr oss sect ional corr elat ion al

sur vey .

Th e su bj ect s wer e 220 ou t an d in- ca ncer

pat ient s in 5 gener al h ospit a ls in Pu san

Th e dat a wer e collect ed fr om J u ly 2 t o Au gu st

1, 200 1.

Th e inst ru ment s wer e th e Per cieved social

su ppor t scale (16 it em s , 5 point scale) h a d

developed by Ta e (1986) , Hope scale (12 it em s ,

4point scale) developed by Nowot ny (1989) a n d

Qu alit y of life scale (3 1 it ems , 10 point scale)

developed by Ta e et al . (2000) .

Th e dat a wa s a n alyzed by t h e SP SS/ PC +

pr ogr am u sing fr equ ency & per cent a ge , it em

mea n & st a n dar d deviat ion , t - t est , ANOVA &

Sch effe t est , P ear son ' s corr elat ion coefficient .

Th e r esult s of t his st u dy wa s as follows :

1) Th e it em mea n scor e of qu alit y of life wa s

6 .0 5 ±1.16 (r a n ge 0- 10 ) .Th e h eigh est scor e

of subar ea of th e qu alit y of life wa s th e

spir it u al wellbeing ar ea (7 .09±1 .63) an d t h e

lowest scor e wa s social wellbein g ar ea (5 .53±

1.6 5) .

Th e mea n scor e of per ceived social su ppor t

was 52 .65±10 .32 (최저 1 , 최고 80) . Th e

mea n scor e of family su ppor t wa s 32 .71±6 .66

(r a n ge 1- 4 0) a n d th e m ea n scor e of medical

t eam su pport wa s 19 .9 3±5 .95 (r a n ge 1- 4 0) .

Th e mea n scor e of Hope wa s 37 .02±5 .64

(r a n ge 1- 4 8) .

2 ) Th er e wer e st at ist ically significa nt differ en ce

in t h e scor e of qu alit y of life a ccor ding t o t h e

life effect of r eligion (F = 3 .97 , p = 0 .00) ,

t r eat ment m eth od (F = 2 .94 , p = 0 .0 1) , ar ea of

dia gnosis (F = 3 .48 , p = 0 .0 1) , st a ge of disea se

(F = 13 .74 , p = 0 .00) .

3) Th er e wa s significa nt corr elat ion between

per ceived social su ppor t (r = 0 .44 , p = 0 .000 ;

family su pport : r = 0 .334 , p = 0 .000 , m edical

su pport ; r = 0 .395 , p = 0 .000 ) , h ope (r = 0 .56 3 ,

p = 0 .000 ) a nd qu alit y of life .

In con clu sion , t h er e wa s a significa nt

r elat ion sh ip amon g per ceived social su pport ,

h ope a n d qu alit y of life . Th er efor e per ceived

social su ppor t , h ope int er vent ion pr ogr am s

sh ould be developed t o impr ove t h e qu alit y of

life in ca n cer pat ient s .
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