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요  약  본 연구는 암환자의 포괄적 건강 요구도와 삶의 질의 관계를 알아보기 위해 시행되었다.. 2012년 10월15일
부터 24일까지 만 20세 이상의 암환자 110명으로부터 자료를 수집하여 분석하였다. 정보 및 교육요구가 가장 높고, 

사회적지지에 대한 요구가 가장 낮았다. 암 진단 후 생존기간이 길어질수록 사회적 지지 요구가 높았다. 암 가족력
이 있을 때 정보 및 교육 요구도, 4기 암환자에서 병원시설 및 서비스 요구가 높게 나타났다. 신체적 심리적 요구가 
높아질수록 삶의 질은 낮아졌다. 신체적, 심리적 요구는 암환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로, 이에 대한 지
지체계개발과 적절한 중재방법 제공이 필요할 것으로 생각된다.  

주제어 : 암, 정보요구, 신체적 요구, 심리적 요구, 사회적지지 요구, 삶의 질 

Abstract  This study was examined relation to comprehensive needs and the quality of life in cancer patient. 
The Study period was 15 to 24 October 2012. The participants were 100 cancer patients more than 20 years 
old with cancer. Information and educational requirements are the highest need, and social support is the lowest 
one in patients with cancer. The longer survival time after diagnosis of cancer was, the higher social support 
requirements were needed. The Information and education requirement about healthy life showed higher in a 
family history of cancer. The cancer patients with stage IV ask  higher service requirement significantly. and 
showed that physical and psychological requirements were getting higher, the quality of life became lower. As 
a result of this study, Physical and Psychological requirements were the most significant factors that affect the 
quality of life in cancer patients. Therefore, it is necessary to develop the physical and psychological supporting 
system and to provide appropriate Intervention for them.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

1983년 사망원인 발생 이래 암은 한국의 사망원인 1위

로, 암 발생률은 1999년 인구 10만 명당 214.1명에서 2009

년 387.8명으로 증가하였으며, 암 사망률은 2000년 인구 

10만 명당 121.4명에서 2010년 144.4명으로 지속적으로 

증가하였[1].이와 같은 우리나라 암 발생건수의 계속적인 

증가와 더불어 암의 조기발견과 치료기술의 발전으로 암

으로 진단 받은 후 생존하는 기간도 증가하고 있는데, 우

리나라 암환자 5년 생존율은 62.0%로 암 발생자의 절반

이상이 5년 이상 생존하고 있다[2]. 암 환자의 생존율이 

높아짐에 따라 암은 만성 질환으로 인식이 변화되게 되

었으며[3], 이 과정에서 암 환자의 신체적인 문제뿐 아니

라 심리적, 사회적 측면에 대한 요구가 높아지고 있다[4]. 

그러나, 의료기관의 병상회전율을 높이고 수익률을 향상

시키기 위한 조기퇴원으로 암 환자와 가족은 암과 관련

된 문제를 다루는 법을 배울 기회를 충분히 갖지 못한 채 

퇴원하게 된다[5].암 환자들은 암과 암치료과정에 대한 

정확한 정보와 신체적, 심리적 문제 관리방법에 대한 정

보를 요구하며[6], 삶의 심각한 위기를 경험하고 있는 암

환자에게 이러한 정보의 부족은 암환자의 삶의 질에 큰 

영향을 미치게 된다[7]. 최근 암의 치료와 생존뿐 아니라 

암환자가 경험하는 삶의 질에 관한 관심도 높아졌는데, 

암의 치료에 대한 접근도 암의 완치와 생존기간 연장에

서 암환자의 삶의 질을 향상시키는 것으로 변화되고 있

다[8]. 삶의 질은 신체, 심리, 사회, 경제적 측면 등 다양한 

측면에서 고려된다[9]. 암 환자들은 적응 과정을 겪으며 

삶의 질 저하를 경험하게 되는데[10], 암 진단으로 인한 

사회활동의 고립, 재발관련 우려와 불안, 피로, 통증

[11,12]등은 삶의 질을 낮추는 영향요인으로 알려져 있다.  

그러나 현재 암환자들은 신체적 치료문제 외에 정신적, 

사회적인 건강문제에 대한 적절한 중재를 받지 못하는 

실정이다. 따라서 암환자의 신체적, 심리적, 사회적인 포

괄적 건강요구도를 파악하고, 이를 중재하여 삶의 질을 

향상시킬 수 있는 접근이 필요하다. 또한 삶의 질을 측정

하는 것은 의료진의 환자상태 파악과 환자의 심리상태 

안정을 도움을 준다고 알려져 있다[13]. 최근 연구경향을 

살펴보면, 암환자의 요구도[14.15]와 암환자의 삶의 질

[16,17,18]에 대한 연구가 각각 이루어졌으며, 요구도와 

삶의 질 간의 관계를 측정한 연구는 아직 미흡한 실정이

다. 이에 본 연구에서는 암환자의 요구에 있어서 신체적 

치료요구뿐 아니라, 심리, 사회, 영적 요구를 포괄적으로 

조사하고, 암환자의 요구도와 삶의 질과의 관계를 파악

함으로써, 암환자의 삶의 질을 향상시키는데 있어서 기

초자료를 제공하고자 한다. 

  

1.2 연구의 목적

본 연구는 암환자의 요구를 포괄적으로 파악함으로써, 

암을 가지고 살아가는 환자를 위한 신체적, 심리적, 사회

적 영역을 포함하는 통합적인 지지서비스와 중재방법 모

색을 위한 기초자료를 제공하는데 있다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 포괄적 건강요구

를 파악한다. 

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질을 파악한

다. 

넷째, 대상자의 포괄적 건강관리요구와 삶의 질과의 

상관관계를 파악한다.

다섯째, 대상자의 삶의 질에  영향을 미치는 요인을 파

악한다. 

2. 연구방법 

2.1 연구설계 

본 연구는 암환자의 포괄적 요구를 파악하고 삶의 질

과의 관계를 파악하기 위한 서술적 단면조사연구이다.  

2.2 연구대상

서울 Y 대학병원에서 암을 상병으로 수술 및 항암화

학요법을 위해 입원하고 있거나, 항암화학요법이나 방사

선 치료를 위해 통원치료를 받고 있는 만 20세 이상의 성

인 환자 중 연구에 참여하기로 동의한 환자를 대상으로 

하였다. 본 조사는 구조화된 설문지를 기초로 연구자가 

직접 일대일 면접조사로 진행하였으며, 조사가 허락된 

기간 내에 연구 참여를 동의한 환자를 전수 조사 하였다.

조사 기간은 2012년 10월 15일부터 24일까지였다. 면접

자가 직접 해당병동과 외래를 방문하여 연구의 목적과 
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설문지 내용 및 설문지 기재요령을 설명한 후, 설문지를 

배부해 수집하였다. 총 수집된 112부의 설문지 중 설문의 

응답이 성실하지 않았던 12부를 제외하고 총 100부의 설

문지를 최종 분석대상으로 하였다.

2.3 연구도구  

암환자의 포괄적 건강요구도와 삶의 질 정도를 조사

하기 위한 설문지의 문항은 연구대상자의 일반적 특성,  

  포괄적 요구도, 삶의 질 총 3개 영역으로 구성되었다. 

 

2.3.1 인구사회학적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 총 6문항으로 일반적 특

성(성, 연령,  교육정도) 3문항과, 질병특성(생존기간, 가

족력, 병기) 3문항으로 구성되었다. 

2.3.2 포괄적 건강요구도  

암환자의 포괄적 요구도와 삶의 질 정도를 조사하기 

위해 설문 문항은 대상자의 일반적 특성, 포괄적 요구도, 

삶의 질의 총 3개 영역으로 구성하였다. 포괄적 건강 요

구도는 2008년 국립암센터에서 ‘기존 암환자 요구 평가 

및 만족도 조사도구 고찰’ (Development of Cancer Care 

Quality Assurance and Cancer Patients's Welfare 

System)에 기존의 22가지의 도구를 분석하여 개발한 ‘암 

질환 관련 경험 조사 설문지’를 수정하여 사용하였으며, 

정보 및 교육, 심리, 신체증상, 사회적지지, 병원시설 및 

서비스, 종교적·영적 총 6개의 영역48문항으로 구성하였

고, 각 항목은 Likert 4점 척도로 측정되었다.  점수 범위

는 0-3점으로, 각 문항은 ‘전혀 필요 없다’ 0점, ‘필요 없

다’ 1점, ‘필요하다’ 2점, ‘매우필요하다’ 3점이며, 점수가 

높을수록 포괄적 건강요구도가 높음을 의미한다. 내용타

당도 검증을 위해 종양내과 전문의 1인과 보건관련 전문

가 1인의 협의를 통하여 수정·보완하였다. 본 연구에서 

사용된 암환자 요구도 문항의 영역별 신뢰도는 정보 및 

교육요구 Cronbach's α=0.827, 심리적요구Cronbach's α

= 0.899, 신체증상요구 Cronbach's α= 0.854, 사회적 지지

요구 Cronbach's α= 0.830, 서비스 요구 Cronbach's α= 

0.865, 영적요구 Cronbach's α= 0.741로 모두 높은 신뢰

성을 나타냈다. 선행연구인 김경덕(2011)의 연구에서는 

Cronbach’ alpha  0.79∼0.95의 신뢰도를 보였다.  

2.3.3 삶의 질

삶의 질은 이은현(2007)이 개발하고 국내 암환자를 대

상으로 타당성이 입증된 한국 암 특이형 삶의 질

(C-QOL)을 사용하였다. 이 도구는 21개 문항의 Likert 5

점 척도이며 5개의 하위영역인 신체적 상태 6문항, 정서

적 상태 6문항, 사회적 상태 3문항, 걱정 상태 2문항, 대

처기능 4문항으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 삶의 

질이 높음을 의미한다. 점수범위는 0-4점이며, 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘조금 그렇다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, 

‘꽤 그렇다’ 3점, 매우 많이 그렇다‘ 4점으로 하였다. 부정

문항은 역산처리 하였다. 도구의 신뢰도는 김은경(2010)

의 연구에서는 Cronbach's alpha=77, 본 연구에서는 

Cronbach's alpha=.74 이었다.

2.4 자료 분석  

일대일 면접조사를 통해 수집된 자료는 불완전한 응

답을 제외한 후 SPSS 20.0 통계프로그램을 이용하여 분

석하였다. 첫째, 대상자의 일반적 특성 및 요구도 는 각각 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용 하여 분석하였

으며, 둘째, 일반적 특성과 요구도와의 관계 그리고 일반

적 특성과 삶의 질의 관계는 t-test, ANOVA를 이용하여 

분석 하였다. 사후검정은 Scheffe test로 분석하였다. 셋

째, 대상자의 요구도와 삶의 질 관계는 Pearson 상관분석

으로 분석하였다. 넷째, 삶의 질에 영향을 미치는 요구도 

특성은 단계적 다중회귀분석(Multiple Regression 

Analysis)을 이용하여 분석하였다. 

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성

연구대상자의 성별은 남성(37.0%)보다 여성(63.0%)이 

많았다. 연령대는 50세 이상-64세 미만(45.0%)이 가장 

많았고, 49세 이하(33.0%), 65세 이상(22.0%)순으로 나타

났다. 교육정도는 고졸이하(66.0%)가 많았다. 암 진단 시

기는 1-12개월이(66.0%), 13-60개월(23%)순으로 나타났

다. 암의 진행정도는 TNM(Tumor-Node-Metastasis)병

기로 4기(29%)가 가장 많았고, 2기(28%), 3기(21%), 1기

(14%) 순이었다. 가족력이 있다(42%)보다 가족력이 없

다(58%)라고 응답한 대상자가 더 많았다. <Table 1>.
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Characteristic
N(%) or 

M±SD

Gender

Male 37(37.0)

Female 63(63.0)

Age(yr)

≤49 33(33.0)

50-64 45(45.0)

≥65 22(22.0)

Education 

≤High School 66(66.0)

College 28(28.0)

Post-graduate school 6(6.0)

Time of diagnosis (month)

1-12 66(66.0)

13-60 23(23.0)

≥60 11(11.0)

Stage of cancer 

Ⅰ 14(14.0)

Ⅱ 28(28.0)

Ⅲ 21(21.0)

Ⅳ 29(29.0)

Unknown 8(8.0)

Family history of cancer

Yes 42(42.0)

No 58(58.0)

<Table 1> General Characteristics of Participants
(N=100)

  

                                               

3.2 포괄적 건강 요구도

포괄적 건강요구도 전체분석결과 정보 및 교육

(2.13±0.41)이 가장 높게 나타났고, 병원시설 및 서비스

(2.04±0.58), 심리적 문제(1.78±0.52), 신체증상(1.67±0.49), 

종교적/영적(1.58±0.72), 사회적지지 순으로, 사회적 지지

가 (1.56±0.56)으로 가장 낮은 요구를 나타냈다. <Table 

2>.   

Comprehensive Health needs 
N(%) or 

M±SD

Information and Education 2.13±0.41

Hospital Facilities 

and Service
2.04±0.58

Psychological 1.78±0.52

Physical symptom 1.67±0.49

Religious / Spiritual 1.58±0.72

Social Support 1.56±0.56

<Table 2> Comprehensive Health needs
(N=100)

  

3.3 삶의 질 

삶의 질은 평균 2.16±0.50로 나타났다 <Table 3>. 

N(%) or M±SD

Quality of life 2.16(0.50)

<Table 3> Quality of life                       (N=100) 

 

3.4 일반적 특성에 따른 포괄적 건강 요구도

와 삶의 질  

일반적 특성에 따른 포괄적 건강 요구도와 삶의 질의 

차이는 생존기간에 따른 사회적 지지요구, 암 병기에 따

른 서비스요구 그리고 가족력에 따른 정보 및 교육요구

에서 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.05)<Table4>. 

 N

Information 

and 

Education

Social 

support

Hospital 

Facilities 

and Service

M±SD M±SD M±SD

Quality of life 2.13±0.41 1.56±0.56 2.04±0.58

Time of diagnosis (month)

1-12a 66 2.17±0.42 1.45±0.58 2.01±0.58

13-60b 23 2.10±0.43 1.71±0.55 2.05±0.59

≥60c 11 2.01±0.38 1.86±0.30 2.16±0.47

t/F 1.172 3.721 0.926

p .324 .028* a<b,c .431

Stage of cancer 

 I
a

14 2.09±0.43 1.24±0.68 1.57±0.64

Ⅱ
b

21 2.18±0.47 1.54±0.57 2.14±0.48

Ⅲ
c

28 2.06±0.39 1.51±0.66 2.07±0.58

Ⅳ
d

29 2.18±0.35 1.78±0.28 2.20±0.42

Unknow

n
e 8 2.08±0.52 1.47±0.65 1.83±0.79

t/F 0.392 2.459 3.875

p .814 .051
.006

*

a<d

Family history of cancer

Yes 42 2.17±0.47 1.55±0.50 2.05±0.49

No 58 2.11±0.37 1.56±0.61 2.03±0.62

t/F 0.736 -0.104 0.143

p .037* .262 .330

*p<0.05

<Table 4> Comprehensive Health Needs and 
Quality of Life According to General 
Characteristics                  (N=100)
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3.5 포괄적 건강 요구도와 삶의 질 간의 관계

연구 대상자의 포괄적 건강 요구도에 따른 삶의 질 정

도를 파악하기 위해 Pearson의 단순상관분석을 실시하

였으며, 심리적 요구(r=-0.421, p<0.05)와 신체증상 요구

(r=-0.353, p<0.05)는 삶의 질 전체에 통계적으로 유의한 

부적 상관관계를 보였다. 신체증상요구보다는 심리적 요

구가  삶의 질과 높은 관련성을 보였고, 심리적 요구와 

신체증상 요구도가 낮을수록 삶의 질이 높은 것으로 나

타났다 <Table 5>.                             

Social 

supp

ort

Hosp

ital 

Facili

ties 

and 

Servi

ce

Relig

ious 

/ 

Spirit

ual

Infor

matio

n and 

Educ

ation 

Psyc

holog

ical 

Physi

cal 

symp

tom

Quality 

of 

Life 

-.105 -.078 -.149 -.084 -.421
*

-.353
*

  *p<.05  

<Table 5> The Correlation between Quality of 
Life and Comprehensive Health 
Needs of CancerPatients       (N=100) 

  

           

3.6 삶의 질에 영향을 미치는 요인 

암환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 단계적 다중회귀분석을 실시해 결과를 분석 하였다. 

 

Predictors B SE β t  p 

Constant  3.016 0.178 　 16.969 .000

Psychologi

cal Need
-0.268 0.101 -0.287 -2.660 .009

Physical 

symptom 

Need

-0.232 0.108 -0.231 -2.141 .035

R
2
=.208, Adj R

2
=.19, F=12.726, p=.000

<Table 6>  Factors associated with Quality of 
Life among Cancer Patients    (N=100)

심리적 요구(β=-0.300)와 신체적 증상요구(β=-0.210)

가 높을수록 삶의 질 전체에 부정적 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 심리적 요구와 신체증상요구가 삶의 질 전

체를 설명하는 정도는 약 19%로 나타났으며, 본 회귀모

형은 통계적으로 유의한 것으로 파악되었다(F=12.726, 

p<0.05) <Table 6>.  

4. 논의 

본 연구는 암환자의 요구를 포괄적으로 조사하고 삶

의 질과의 관계를 파악한 후 삶의 질과 관련된 요인을 규

명하여 가정과 사회에서 환자의 요구에 맞는 서비스를 

제공해 암환자의 삶의 질을 향상시키는데 있어서 기초자

료를 제공하고자 하였다.

본 연구는 암환자의 포괄적 건강 요구도를 총 6영역으

로 조사하였고, 그 결과 정보 및 교육요구, 병원시설 및 

서비스 요구, 심리적 문제 요구, 신체증상 요구, 종교적·

영적요구, 사회적지지 요구 순으로 나타났다. 선행연구에

서 암 환자의 70%는 정보요구가 높고, 특히 암과 암의 치

료에 대한 정보에 대한 요구가 높다고 보고된 바 있다

[19].이러한 결과는 국민사망원인 1위로 질병상태와 치료

에 대한 정보요구가 높은 암의 질병 특성을 반영하며, 정

보에 대한 높은 요구는 암환자들이 질병의 치료와 검사

과정, 재발에 대한 정보를 요구한다고 보고한 연구[20]를 

지지한다. 

본 연구에서 암 진단 후 생존기간이 길어질수록 사회

적 지지요구가 높았다. 선행연구에서 암 진단. 치료 후 생

존기간이 긴 환자의 경우 신체나 정신적인 지지보다 사

회적응이나 직업문제 등의 사회적지지에 대한 요구가 높

다고 보고되었으며[21], 위암환자를 대상으로 한 연구에

서도 암환자의 가장 실제적인 문제는 보험이나 경제적문

제로 실제 호소하는 문제를 중심으로 중재가 필요함을 

보고하였다[22]. 암환자들은 진단과 치료과정에서 신체

기능약화나 실업 등으로 인한 역할의 변화를 겪게 되는

데, 치료이후 생존 암환자가 돌아갈 사회에서 일반인들

은 암환자들의 사회복귀에 대해 부정적으로 생각하며, 

암 환자와 함께 하는 것 에 대한 불신감이 높았고[23], 실

제로도 암 치료이후의 암 생존자는 일반인에 비해 실직

위험이 더 높은 것으로 보고되었다[24]. 유방암 환자를 

대상으로 한 연구에서 사회적 지지는 유방암 환자의 예

후와 밀접한 관련이 있음을 보고하고 있으므로[25], 암의 

진단과 치료 이후의 암 생존자에게 사회복귀를 위한 현
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실적인 측면의 사회보장제도등의 사회적 지지와 더불어 

사회에 돌아온 암환자들을 사회의 일원으로 받아들이는 

인식의 전환을 위한 홍보와 정책이 필요할 것으로 생각

된다. 

암의 진행정도에 따른 서비스요구는 가정방문간호나 

심리상담요구등을 측정한 것으로 암의 진행정도에 따라

서 서비스 요구도에 차이가 있었다. 본 연구에서 암 진행

정도 4기일 때 다른 진행단계에 비해 서비스 요구도가 유

의하게 높았다. 4기 암환자는 암의 전이 상태에 있거나 

치료가 어려운 고 위험 군에 속한다. 따라서 지속적인 통

증, 치료의 합병증과 후유증, 가족의 역할부담 증가 등으

로 인해 높은 가정방문간호서비스 이용 욕구를 가지는 

것으로 생각된다. 4기 암환자는 이와 같은 신체적 증상뿐 

아니라 짧은 기대여명으로 인한 두려움, 우울, 불안, 상실

과 같은 부정적 정서를 겪게 되는데, 다른 장기로 전이된 

암환자의 경우 불안과 공포감이 증가하는 것으로 보고되

었으며[26], NCCN (National Comprehensive Cancer 

Network) 에서도 암의 단계가 진행될 때 마다 암환자의 

불안과 우울 등의 심리적상태를 평가하고 필요시에 적절

한 중재를 제공할 것을 권고하고 있다[27]. 4기 암환자는 

완치가 어려운 짧은 기대여명을 남겨두고 심리적인 안녕

이 저해되는 시기에 있으므로 심리 상담을 통한 지지가 

더 필요할 것으로 생각된다. 

가족력의 유무에 따른 정보 요구도 에서 가족력이 있

을 때 정보 및 교육 요구도가 높은 것으로 나타났다. 이

에 대한 선행연구의 부족으로 더 깊은 고찰이 필요 하겠

으나, 대장암의 경우 가족력이 없는 가족의 경우보다 대

장암 가족력을 지닌 가족의 두려움이 더 높음을 보고된 

바 있다[28]. 이는 가족 중에 암환자가 있었던 군은 가족

의 암 진행과정과 치료, 예후를 가까이에서 지켜보았기 

때문에 자신이 암 환자로서 겪게 될 암 진행과정에 대한 

불안과 걱정상태가 높아지게 된 것으로 생각된다. 또한 

의료기관에서의 적극적인 치료와 관리시기를 지나 가정

에서 건강을 스스로 관리해야 하는 암을 가지고 살아가

는 가족을 통한 경험으로, 암 치료 후 자신의 건강을 일

상에서 스스로 관리하며 살아가야하는 방법에 대한 정보 

및 교육 욕구가 더 큰 것이라고 생각된다. 또한 암의 가

족력을 가진 대상은 불안도가 더욱 높지만 의료인으로 

부터 조언을 기대하기 어렵고, Tv나 인터넷 등에서 스스

로 건강관리 정보를 얻고 있다고 보고하였으므로[29], 가

족력이 있는 암환자의 치료, 증상관리, 재발을 방지하는 

건강관리방법 등에 대해 전문가와 의료진의 정보제공 및 

교육을 통한 소통이 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서 암환자의 삶의 질 점수는 2.16±0.50점 이

었다. 이러한 연구 결과는 같은 도구를 사용한 2.38점과 

비슷한 중 정도의 결과였으며[29],
 암환자를 대상으로 한 

선행연구[18,30]에서 삶의 질 정도가 보통이상인 연구들

과 유사하였다. 암환자의 삶의 질은 낮을 것 이라고 예상

된다. 그러나 조기검진과 치료기술의 발달로 인한 생존

율의 증가, 암환자 자조모임 을 통한 관리, 예후에 관한 

정보수집이 용이해짐에 따라 암환자는 암 진행과정중의 

증상을 잘 관리하고 이해함으로 삶의 질이 낮아지지 않

은 것으로 생각된다. 

대상자의 요구도 여섯 영역 중 암환자의 삶의 질과 상

관관계에서는 심리적 요구와 신체증상 요구도가 낮을수

록 삶의 질이 높아지는 경향을 보였다. 이러한 결과는 암 

환자는 치료과정에 따른 부작용과 재발에 대한 우려 등

의 신체적, 심리적인 문제로 인해 도움 요구가 높아져 삶

의 질이 저하된다는 결과로 볼 수 있다. 이러한 연구결과

는 스트레스 정도가 높으면 삶의 질에 부정적인 영향을 

준다고 확인된 선행연구 결과와 맥락을 같이한다[31]. 또

한 암환자의 신체적 요구와 심리적 요구는 삶의 질에 영

향을 주는 변수로 규명되었다. 암환자들의 삶의 질에 있

어서 신체적인 안녕과 심리적인 안녕이 중요한 부분임을 

시사하고 있으며, 암 진단을 받은 대부분의 암 환자들은 

신체적 어려움뿐만 아니라 암으로 인한 다양한 정서변화

를 경험하게 되므로, 암환자의 치료로 인해 발생하는 신

체적 및 심리적 요구를 이해하고 요구에 맞는 환자 중심

의 중재방안과 접근방법을 모색하여 적용하는 것이 필요

하다고 할 수 있다. 

5. 결론 

본 연구는 암환자들의 요구도와 삶의 질의 관계를 파

악하고 삶의 질과 관련된 요인을 파악하였다. 요구도는 

총 6영역으로 조사하였으며, 그 중 정보 및 교육요구가 

가장 높고, 사회적 지지요구가 가장 낮은 것으로 나타났

다. 또한 연령과 암 진행정도에 따라 요구도에 있어서 차

이를 보였다. 암 진단 후 치료중인 암환자의 신체적 요구
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와 심리적 요구는 삶의 질과 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 특히 영역별 요구도 중 신체적 요구와 심리적 요

구가 암환자의 삶의 질에 가장 유의한 영향을 미치는 요

인으로 나타난 결과는, 암환자의 삶의 질을 향상시키는

데 있어, 신체적 요구와 심리적 요구를 충족시킬 수 있는 

중재가 필요함을 시사한다. 따라서 본 연구의 결과는 향

후 암환자의 삶의 질 향상을 위해서 가장 중점적으로 중

재해야 할 요구도 영역을 선정함에 있어 실무현장에서는 

물론 생존 암환자와 관련된 연구에 유용한 근거를 제공

할 것으로 사료된다. 또한 암환자의 삶의 질에 영향을 미

치는 요인인 신체적 증상요구와 심리적 요구를 충족시키

기 위해 신체증상관리와 심리적 요구를 충족시키기 위한 

효과적인 중재연구가 필요할 것이다. 
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