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서    론

연구의 필요성
다양한 연구방법들과 통계적 분석을 통해 간호학 연구는 

많은 발전을 보고 있다. 특히 독립변수와 종속변수와의 선형

관계에 기반을 둔 회귀분석을 통해 인과관계가 밝혀지고, 이

를 기초로 한 근거기반 간호중재가 다양하게 개발되고 있다. 

본 연구는 기존 연구에서 SAS, SPSS, LISREL, AMOS 등과 

같은 통계프로그램을 통해 인과관계를 밝혀왔던 것과는 달리 

MedGraph 프로그램(Jose, 2003)을 통해 인지변수들의 관계를 

밝히고자 한다. 

현재 우리나라의 암 사망자는 65,000명으로 전체 사망자의 

26.3%로 사망원인 1위이다. 인구 10만 명당 암 때문에 사망

한 사람은 사망원인 통계가 시작된 지난 1983년에 70.5명이었

던 것이 94년에 112.7명, 2004년 133.5명으로 증가하였다

(Korea National Statistical Office, 2005).

암은 흔히 통증, 고통 그리고 죽음을 연상시키고(Vainio & 

Auvinen, 1996), 이 중 통증은 입원 암환자 중 52.1%이상이 

호소한다. 암의 모든 종류와 단계를 고려할 때, 약 40~80%의 

암환자가 암성 통증을 경험한다(Kim et al., 2000). 이러한 통

증은 활동, 수면 및 주의 집중에 영향을 줄 뿐만 아니라 우울

과 불안을 증가시키기 때문에(Vainio & Auvinen, 1996) 암환

자에서 통증조절과 완화의 중요성이 강조되고 있다.

통증은 생리적, 감각적, 인지적, 행동적, 사회문화적 측면을 

가진 다차원적 현상이다. 대개 통증의 감각적 측면은 통증의 

강도, 위치, 통증의 양상과 같은 감각들을 의미한다. 그러나 

통증은 생리적, 감각적 측면뿐만 아니라 정서적, 인지적, 사회

문화적 측면과 관련된 다양한 특징을 가진 증상이라(Chen, 

2003)는 점을 간과할 수 없다. 따라서 통증은 약물치료뿐만 

아니라 이러한 인식적, 사회문화적 측면에 대한 간호중재로써 

완화될 수 있는 증상이라고 할 수 있다.

암환자의 심리사회적 적응은 질병 및 치료와 관련된 영역

의 요인들만으로는 완전히 설명될 수 없으며, 질병 및 치료이

외의 다른 영역의 요인을 알아내는 것이 중요하다(Hoskins, 

1997). 따라서 환자의 심리사회적 적응을 보다 폭 넓게 이해

하기 위하여 환경적 또는 개인적 영역의 요인들이 관심의 대

상이 되고 있는데, 그 대표적인 것 중의 하나가 희망이다. 희

망과 생존기간은 깊은 관련성이 있으며 환자의 신체적 증상

과 통증 정도는 환자의 절망감에 영향을 미친다(Herth, 1992).  

희망은 암환자를 위한 치료적 가치를 가지는 것으로 확인

된 바 있다(Nekolaichuk, Jevne, & Maguire, 1999). 희망을 유

도하고 이를 유지하는 것은 심리사회적 적응을 최대화하고 

심리적⋅생리적 방어 모두를 튼튼히 할 수 있다. 반면에 희망

을 상실하는 경우는 적응과 치료를 방해하기도 한다. 사실상, 

암의 재발과 치료는 희망이 높을수록 생존기간과 질병으로부

터 자유로운 기간(Ringdal, 1995)이 증가한다와 같은 유의한 

관계로 설명되고 있다.

일반적으로 스트레스성 자극, 위기 및 삶을 위협하는 상황

들이 희망의 선행요인인 것으로 확인되었다(Benzein & 
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Saveman, 1998). 암환자에서 통증은 스트레스성 자극으로 간

주되는데 신체적 증상과 통증(Holland, 1977; Chen, 2003), 피

로(Lee, 2000)가 선행요인으로, 삶의 질(Jo & Son, 2004)과 심

리사회적 적응(Lee, 2000)이 결과변수로 연구되었다. 이 외에도 

사회적 지지와 자신/초월적 존재/삶과의 관계 변수들이 희망의 

설명요인으로써 제시되었다(Kim et al., 2004). 이미 실증적 연

구에서 통증과 희망, 희망과 삶의 질, 통증과 삶의 질에 유의

한 관계가 있는 것으로 나타났으므로 희망이 과연 통증과 삶

의 질 간에 매개효과를 주는 지를 확인할 필요가 있다.

특히 매개변수(mediator)는 독립변수가 종속변수에 영향을 

미치게 하는 ‘생성기제(the generative mechanism)’의 기능을 

하므로(Baron & Kenny, 1986), 본 연구에서는 통증과 건강관

련 삶의 질의 관계에서 희망의 매개효과를 검증하고자 하였

다. 희망이 유의한 매개변수로 확인된다면, 통증과 삶의 질과

의 관계를 설명할 수 있을 것이다.

연구가설
암환자의 희망은 통증과 건강관련 삶의 질 간에 매개변수

로 작용할 것이다.

연구 방법

연구설계
암환자들의 통증과 건강관련 삶의 질과의 관계에 대한 

<Figure 1>과 같이 희망의 매개작용을 알아보기 위한 서술적 

조사연구이다. 매개효과를 검증하려면, 우선 독립변수와 종속

변수 간 관계를 가정하는 경로만을 포함한 모형을 평가하여 

직접 효과를 입증한 다음, 매개변수를 포함하였을 때 직접 경

<Figure 1> Illustration of a mediation design. Pain affects 
quality of life indirectly through Hope. Hope is a 

mediator.

로의 크기가 유의하게 감소되고 간접 경로의 계수가 유의하

면 매개모형이 지지된다(Holmbeck, 1997). 따라서 본 연구에

서는 통증, 희망, 삶의 질의 관계모형을 <Figure 1>의 세 경

로로 설정하였다.

연구대상 및 표집
본 연구는 경상남도 소재 대학병원에 입원하여 암 진단을 

받고 치료를 받고 있는 환자로 자신이 암이라는 사실을 알고 

있는 20세 이상의 성인으로, 수술치료, 항암제 요법, 방사선 

요법 또는 통증치료를 목적으로 입원 중이거나 통원치료를 

받고 있으며, 언어적, 비언어적 의사소통이 가능한 총 114명

을 대상으로 하였다. 선정기준에 따라 선정된 환자 114명은 

중간 효과크기 f 2 =.15, 독립변수 2개, 유의수준 α=.05, 검정력

(1-β)=.80에서 회귀분석에 필요한 표집크기 67명을 충족한다

(Cohen, 1992). 그러나 이 기준은 무작위 추출을 전제로 한 

것으로 본 연구의 표본은 편의추출되었기 때문에 기준을 완

전히 충족하기에는 제한이 따른다.

연구도구
통증감각은 통증의 강도, 위치, 통증의 양상과 같은 감각들

을 의미한다(McGuire, 1992). 본 연구에서 통증감각은 Visual 

Analogue Scale을 통해, 조사 당시 바로 지금 느끼는 통증 정

도를 0-10까지 표시하도록 하였다. 왼쪽 끝의 숫자 0아래에는 

‘통증이 없음’ 오른쪽 끝의 숫자 10아래는 ‘상상할 수 없을 

정도의 심한 통증’ 이라고 설명되어 있으며, 대상자가 느끼는 

통증의 정도를 표시하도록 하는 것으로 점수가 높을수록 통

증감각이 높음을 의미한다.

희망은 자신을 위한 목표와 요구가 달성될 수 있으며 현재

의 상태나 상황이 일시적이라는 행위 지향적인 긍정적인 기

대로 특징지어지는 정신적 상태를 의미한다(Herth, 1989). 희

망의 측정은 the Herth Hope Index: HHI(Herth, 1992)을 이용

하여 측정하였다. HHI는 총12문항으로 이루어져 있고 각 문

항은 4점 Likert 척도로 총점의 범위는 12에서 48점이며 점수

가 높을수록 희망의 정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 개발

당시 내적일관성 신뢰도 Cronbach α는 .91이었으며 본 연구에

서 신뢰도 Cronbach α는 .86이었다. 

건강관련 삶의 질은 전반적인 건강과 관련된 기능상태에 

대한 개인 스스로의 평가이다(Ware & Kosinski, 2001). 본 연

구에서 삶의 질은 the SF-36 Standard Korean Version 1.0을 

사용하였다. SF-36은 신체활동, 사회적 활동, 신체건강으로 인

한 역할의 제한, 신체적 통증, 전반적인 정신건강, 정서적 문

제로 인한 역할제한, 활력, 일반적인 건강 등 총 36문항으로 
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구성되어 있으며, 각 문항에 따라 반응척도는 3개, 5개, 6개로 

다양하다. 건강관련 삶의 질은 신체적(physical component 

summary: PCS) 영역과 정신적(mental component summary: 

MCS) 영역으로 나뉜다. 이 도구를 PCS와 MCS로 변환하여 

1998년 미국 일반인 1,982명을 대상으로 한 재검사신뢰도

(test-retest reliability)는 PCS가 .94, MCS가 .89이었다(Ware 

and Kosinski, 2001).

자료수집방법
본 연구의 자료수집은 2003년 8월부터 2004년 8월까지 약 1

년간 실시되었다. 병원의 협조를 구하였고 종양전문간호사와 

연구자가 대상자에게 연구의 목적을 설명한 후 사전 동의를 

얻었으며 자신이 암이라는 사실을 알고 있는 20세 이상의 성

인 환자, 수술치료, 항암제 요법, 방사선 요법 또는 통증치료를 

목적으로 입원 중이거나 통원치료를 받고 있으며, 언어적, 비

언어적 의사소통이 가능한 대상자에게 설문지를 직접 읽어주

고 자료를 수집하였다. 총 120부를 조사하였으나 이 중 자료

가 불충분한 6부를 제외한 114부가 자료 분석에 이용되었다.

자료분석
SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 연구변수의 정규성 

검정은 일표본 K-S 검정(one-sample Kolmogorov-Smirnov 

Test)을 시행하여 정규성을 확인하였다. 세 변수 모두 유의확

률이 .05이상으로 정규성이 확보되었다. 매개효과를 확인하기 

위하여 Baron과 Kenny(1986)의 방법에 따라 첫째, 독립변수가 

매개변수를 유의하게 예측하여야 하며, 둘째, 독립변수가 종

속변수를 유의하게 예측하여야 하고, 셋째, 독립변수와 매개

변수가 동시에 종속변수를 예측하도록 하는 회귀분석에서 매

개변수가 종속변수를 유의하게 예측하면서 독립변수가 종속변

수를 설명하는 효과가 유의하지 않게 감소하여야 한다. 그리

고 Baron과 Kenny(1986)에 의해 제시되지 않았던 완전매개효

과와 부분매개효과를 확인하고자 MedGraph 프로그램(Jose, 

2003)을 통해 비교검정하였다. 이를 위해 다음과 같은 과정이 

필요하다.

SPSS 프로그램을 이용하여 연구가설에 제시된 세 변수들 

간의 상관관계를 분석한다.

회귀분석을 이용하여 통증이 희망에 미치는 효과와 희망이 

건강관련 삶의 질 즉, 신체적 삶의 질과 정신적 삶의 질에 미

치는 효과를 각각 구한다.

회귀분석을 이용하여 통증과 희망이 건강관련 삶의 질 즉, 

신체적 삶의 질과 정신적 삶의 질에 미치는 효과를 구한다.

매개효과에 대한 검증은 Sobel(1982)이 제안에 따라 매개효

과가 0보다 큰지의 여부를 Z 검증으로 실시하였다.

연구 결과

통증과 희망, 삶의 질의 관계
암환자들이 지각하는 통증은 0−10점의 범위로 평균 3.53 

(SD=2.53)점이었으며 희망은 20−48점의 범위로 평균 33.32 

(SD=5.46)점이었다. 건강관련 삶의 질은 신체적 삶의 질이 

16.15−57.35점의 범위로 평균 36.48(SD=10.08)점이었고 정신

적 삶의 질은 9.85−64.56점의 범위로 평균 34.68(SD=9.91)점

이었다.

각 변수들의 상관관계는 <Table 1>에 제시되었듯이, 모든 

변수들이 유의한 상관관계를 가지고 있는 것으로 나타났다. 

통증은 희망과 신체적 삶의 질, 정신적 삶의 질 모두와 유의

한 음의 관계를 가지고 있는 것으로 나타났다(r=-.463, p=.000; 

r=-.518, p=.000; r=-.217, p=.013). 그러나 희망은 신체적・정

신적 삶의 질과 유의한 양의 관계를 가지는 것으로 나타났다

(r=.372, p=.000; r=.295, p=.001).

<Table 1> Correlation among study variables  (n=114)
Pain Hope

r(p) r(p)

Pain 1.00
Hope -.463(.000) 1.00
Quality 
of life

Physical component summary -.518(.000) .372(.000)
Mental component summary -.217(.013) .295(.001)

연구가설 검증
본 연구의 가설검정을 위해 Baron과 Kenny(1986)의 매개효

과 검정방법에 따라 <Table 2>에 변수들의 회귀분석 결과를 

제시하였다. 각 회귀모형들은 통계적으로 유의하게 설명되는 

것으로 나타났다. Baron과 Kenny(1986)에 의하면, 회귀방정식 

3에서 삶의 질에 대한 통증의 β값이 회귀방정식 2보다 적을 

때 독립변수와 종속변수 사이에 매개변수가 작용한다고 하였

다. 본 연구결과에서 회귀방정식 2의 β값이 -.518에서 -.441로 

감소하였으나 통증이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 

희망은 신체적 삶의 질에는 매개효과가 없는 것으로 나타났

다. 그리고 회귀방정식 4에서 통증의 β값 -.217이 회귀방정식 

5에서 -.103으로 감소하였으며, 통증이 유의하게 영향을 미치

지 않아 희망이 매개변수로서의 조건을 만족시켰다<Table 2>.

세 변수를 MedGraph 프로그램에 적용했을 때 완전매개 혹

은 부분매개효과가 있는 지를 분석한 자료는 <Figure 2>와 

<Figure 3>에 제시하였다. <Figure 2>에서 희망은 통증과 신
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체적 삶의 질에 매개효과가 없는 것으로 나타났다(Z=-1.89, 

p=.058). 그러나 <Figure 3>에서 희망은 통증과 정신적 삶의 

질에 매개변수로 작용하는 것으로 나타났으며 완전 매개효과

를 보였다(Z=-2.39, p=.017). 특히 통증과 정신적 삶의 질의 

상관관계가 -.217(p<.05)로 유의하였으나 -.103(p>.05)로 통계

적으로 유의하지 않은 감소는 완전매개효과를 의미한다. 여전

히 유의한 관계를 보이는 경우에는 부분 매개효과를 의미한

다. 그리고 간접효과가 상대적으로 크면 완전매개효과로 확인

될 가능성이 매우 크고 직접효과가 상대적으로 크면 부분매

개효과로 확인될 가능성이 높다.

논    의

본 연구는 암환자의 통증과 건강관련 삶의 질의 관계가 희

망에 의하여 매개되는지를 검증하기 위하여 수행되었다. 초기

에 두 변수 사이에 매개효과는 경로분석을 통해 시도되었고 

Type of M ediation  None
Sobel z-value  -1.894891 significance .058107
Standardized coefficient of Pain on PCS QoL
 Direct: -.441
 Indirect: -.077

Independent Variable:

Pain

-.518***
Outcome Variable:

PCS(-.441***)

-.463*** .372***

  (.168)

  Mediating Variable:

Hope
  

<Figure 2> Pain affects PCS indirectly through hope. Hope is a mediator.

Type of M ediation  Full
Sobel z-value  -2.388757 significance .016905
Standardized coefficient of Pain on M CS QoL
 Direct: -.103
 Indirect: -.114

Independent Variable:

Pain

-.217*
Outcome Variable:

MCS(-.103)

-.463***
.295***
  

  (.248**)

  Mediating Variable:

Hope

<Figure 3> Pain affects MCS indirectly through Hope. Hope is a mediator.

<Table 2> Regression analysis for mediation model                                                              (n=114)
Equation B SE β t p R2

Pain→Hope -1.001 .169 -.463 -5.934 .000 .21
Pain→PCS  -2.068 .300 -.518 -6.883 .000 .27
Pain and Hope→PCS (pain) -1.758 .335 -.441 -5.247 .000 .29

(hope)  .310 .155 .168 1.997 .048
Pain→MCS  -.852 .337 -.217 -2.528 .013 .47
Pain and hope→MCS (pain)  -.402 .372 -.103 -1.081 .282 .22

(hope)  .449 .172 .248 2.612 .010
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이 후에 많은 연구들이 구조방정식 모형분석 등을 통해 이루

어져왔다. Sobel(1988)은 의미있는 매개효과가 발생하는가를 

결정하기 위해 Baron과 Kenny(1986)의 제안에 따라 통계프로

그램을 개발하였고 많은 연구들이 이 프로그램을 통해 매개

효과를 검정하였다. 그러나 기존 분석에서는 매개효과의 부분 

혹은 완전 효과를 판단하지 못하여 본 연구에서는 희망이 통

증과 삶의 질 관계에서 부분 혹은 완전 매개효과를 가지는 

지를 확인하기 위하여 MedGraph 프로그램(Jose, 2003)을 이용

하여 이를 검정하였다.

본 연구대상자들의 통증은 평균 3.53(SD=2.53)점으로 나타

났다. 동일한 도구를 적용하여 다양한 암진단 그룹의 통증을 

측정한 Lin 등(2003)의 평균 1.54점(SD=2.01)보다 높은 통증을 

호소하였고, Yang 등(2000)의 4.7점(SD=2.0)보다는 낮았다.

본 연구대상자의 희망은 평균 33.32(SD=5.46)점으로 동일한 

도구를 사용하여 희망점수를 측정한 연구들과 비교해보면, 대

만의 암환자를 대상으로 한 Chen(2003)의 연구에서 평균 

37.28(SD=5.26)점, 유방암환자를 대상으로 한 Lee(2000)의 연

구에서 평균 35.70(SD=4.45)점보다 낮은 것으로 나타났다. 그

러나 172명의 급성, 만성 및 말기 암환자를 대상으로 한 

Herth(1992)의 평균점수 32.39(SD=9.61)점보다는 높았다.

본 연구는 암환자의 희망이 통증과 건강관련 삶의 질 간에 

매개작용을 함을 보여주었다. 즉, 암환자의 통증이 삶의 질에 

미치는 부정적인 영향은 희망에 의해 감소되었는데, 특히 정

신적 삶의 질 영역에 유의한 영향을 미쳤다. 비록 신체적 삶

의 질에는 유의수준 5%에서 유의성을 보이지 못했으나 경계

치를 보여 가능성을 보여주었다. 유의확률 .058로 유의성은 

다소 약하지만, 신체적 삶의 질에 대한 희망의 부분적 매개효

과가 있는 것으로 보인다. 즉, 종양간호사는 환자의 통증 감

소와 삶의 질 증진을 위해 암환자의 희망정도를 파악하고 이

를 증진시키는 중재를 적용할 필요가 있다. Lee(2000)의 연구

에서도 암환자의 피로가 심리사회적 적응에 미치는 부정적 

영향이 희망에 의해 감소한다는 결과를 보여주어, 피로와 심

리사회적 적응을 위한 각각의 중재 못지않게 희망중재가 암

환자의 심리사회적 적응에 매우 중요함을 지적하고 있다.

본 연구는 회귀분석과 MedGraph 분석을 통해 매개변수의 

효과를 분석해보았다. 매개효과가 부분적인가 완전한가를 판

단하는 것은 앞으로 개발될 간호중재의 이론적 근거가 될 것

으로 판단된다. 비록 본 연구에서 단순 매개모형을 통해 이를 

검증하였으나 앞으로의 연구에서는 다양한 변수들을 통해 검

증해 볼 필요가 있겠다.

마지막으로 본 연구에서 지적될 수 있는 문제점을 고찰하

여 추후 연구의 필요성을 논하고자 한다. 첫째, 본 연구에서 

독립변수인 통증은 조사 시점의 감각적 측면의 통증만을 조

사하였다. 통증이 주관적 자료이고 감각적이면서 인지적인 측

면을 가지고 있다는 점을 감안하면 전반적인 통증측정을 통

하여 통증의 건강관련 삶의 질에 대한 영향력을 확인할 필요

가 있다.

둘째, 본 연구대상자는 다양한 암환자군을 대상으로 한 편

의표본으로써 연구변수들의 특성이 동질성을 갖지 않을 수 

있다. 추후 이점은 동일 질환군을 대상으로 한 반복연구로 검

증이 필요할 것으로 보인다.

셋째, 통증과 건강관련 삶의 질간의 관계에서, 희망 한 가

지 변수만 한정하여 적용하였고 회귀분석으로 추정된 회귀방

정식의 결정계수가 낮은 점 등은 다른 매개변수의 존재 가능

성을 의미한다. 앞으로의 연구에서는 보다 다양한 변수들을 

적용하여 근거기반의 중재를 개발할 수 있어야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 스트레스원, 신체적 징후, 희망, 삶의 질에 대한 

문헌고찰로부터 도출된 통증, 희망, 삶의 질이라는 개념과 명

제에 의해 구성된 기틀을 사용하여 희망이 스트레스원으로부

터 개념화된 통증과 삶의 질에 어떤 영향을 미치는지를 조사

한 서술적 상관관계 연구이다.

연구대상자는 일 지역 대학병원 종양병동 암환자 114명이

었으며, 연구도구는 Visual analogue scale, the Herth Hope 

Index, the SF36 Korean version 1.0이 사용되었다. 자료분석은 

SPSS 프로그램과 MedGraph 프로그램을 통해 실시하였으며 

회귀분석과 매개효과를 각각 비교분석하였다.

본 연구결과를 통해 각 연구변수들은 유의한 상관관계를 

보였으며 암환자의 통증이 삶의 질에 미치는 음의 상관관계

가 희망이라는 매개변수를 통하여 영향력이 감소되었다. 그러

나 신체적 삶의 질에는 희망이 매개변수로서 역할을 하지 못

하였으나 유의확률 p=.058로 경계를 보여 추후 연구를 통해 

확인할 필요가 있겠다. 우리나라는 암으로 인한 사망자수가 

2002년 전체사망자의 25.6%으로 사망원인 순위 1위이다. 이

와 같이, 암환자의 사망이 증가하는 현실에서 암 자체나 치료

방법으로 인해 고통을 받고 있는 암환자와 가족을 위한 연구

가 절실히 요구된다. 본 연구에서 희망이 암환자의 통증과 삶

의 질에 매개작용을 하는 것으로 나타났으므로 희망을 증대

시킬 수 있는 간호중재를 수행하는 것이 긍정적인 결과를 초

래할 것으로 보인다.

그러므로 본 연구를 통해 다음과 같은 활용방안을 제시할 

수 있을 것이다.

• 본 연구결과를 통해 예측되는 암성 통증이 희망과 삶의 질

에 미치는 영향을 바탕으로 암환자와 가족이 지각하는 암성 

통증 조절 프로그램과 희망증진 프로그램을 개발할 수 있을 

것이다.
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• 암성통증조절에 관한 암환자의 인지적 차원에 대한 종양전

문간호사의 이해와 역할확대에 자극을 줄 것으로 예측된다.
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Purpose: To test whether a hope carries the influence of pain to health related quality of life in patients with 
cancer. M ethod: 114 cancer patients recruited with. Data were collected through the Visual analog Scale, the Herth 
Hope Index, and the SF-36 Standard Korean Version. R esults: The results showed that the measurement variables 
(pain, hope and health-related quality of life) were all significantly interrelated. The results of MedGraph revealed 
that the full mediation effect of hope in the relation between pain and mental component summary of quality of 
life was significant. C onclusion: These results imply that hope need to be considered in planning intervention 
programs for the enhancement of quality of life in patients with cancer.
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