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편지를 활용한 가족관계 증진 프로그램이 말기 암 환자의 

가족기능, 죽음 불안, 우울에 미치는 영향

이선자1·김인자2

충북대학교병원1, 대전대학교 간호학과2

Effects of Letter on the Family Functioning, Fear of Death, and Depression 
among the Terminally Ill Cancer Patients

Lee, Son Ja1 · Kim, Inja2

1Chungbuk University Hospital, Cheongju
2Department of Nursing, Daejeon University, Daejeon, Korea

Purpose: To improve the family functioning, fear of death and depression among the terminally ill cancer patients, 
the effects of letter as an independent nursing intervention were identified. Methods: Non-equivalent control group 
pre and post test design was used. Subjects were 60 patients and their family members who were hospitalized 
at hospice units of an university-affiliated hospital. Patients and their family members were encouraged to write 
a letter to each other at least 4 times for 2 weeks. Results: Family functioning, fear of death and depression in 
the experimental group were significantly more improved after intervention than those of control group, even de-
pression of experimental group before intervention was worse than that of control group. Conclusion: Writing a 
letter to family members is worth to use as an independent nursing intervention for terminally ill patients. It is recom-
mended that further study to identify the potential of letters as an independent nursing intervention is implemented 
for various patients. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 노인인구와 만성질환의 증가로 암 발생률이 증가하며 

암 환자의 간호가 중요한 문제로 두되고 있다. 의료 환경이 

발달하면서 말기 단계로 입원한 환자들도 증가하고 있어 말기 

환자의 간호문제를 찾아내어 육체적으로나 정서적으로 안정

된 상태로 죽음을 맞이할 수 있도록 돕는 것은 간호사의 중요

한 역할이다. 

말기 암 환자들은 신체적 문제와 더불어 다양한 심리적 문

제가 나타나는데 다른 어떤 환자들보다도 죽음에 한 생각이 

많아져 죽음 불안과 우울이 심리적 문제의 가장 큰 비중을 차

지한다(Kolva, Rosenfeld, Pessin, Breibart, & Brescia, 

2011). 죽음 불안은 일상적인 삶 가운데 경험하는 생의 마지

막 단계나 순간에 한 두려운 정서와 생각을 의미하며 그 정
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서와 생각은 공포, 걱정, 불편감, 우울 등을 유발한다. 말기 암 

환자의 죽음 불안은 일반 노인의 죽음 불안 수준보다도 높고

(Yu, 2004) 우울도 높아 암 환자의 16~24%가 우울증으로 진

단받은 것으로 보고되었다(Kolva et al., 2011). 

이러한 암 환자의 죽음 불안과 우울은 일차적으로 환자 개

인의 신체적 건강에 좋지 않은 영향을 미치고 남은 삶마저 포

기하게 하기도 한다. 실제로 암 환자의 90.7%가 자살의도를 

가지고 있으며(Kim, 2008), 암 환자의 53.5%가 자살생각을 

가지고 있다고 보고되었고, 고환암 환자를 상으로 자살률을 

비교한 Alanee와 Russo (2012)의 연구에서 일반인보다 자살

률이 20% 높은 것으로 보고되어 암 환자의 죽음 불안과 우울

을 적극적으로 치료하여야 함을 시사하고 있다. 

암 환자의 죽음 불안과 우울에 가장 영향력을 미치는 것은 

가족이다. 암 환자에게 있어 가족은 가장 영향력이 커서(Mc-

Daniel, Musselma, Porter, Reed, & Nemeroff, 1995) 육체

적 정신적으로 안정된 죽음을 맞도록 하는데 가장 중요한 요

인이므로 말기 암 환자의 가족기능을 증진시키는 것은 암 환

자의 간호에 필수적인 부분이다. 가족 기능이 좋은 가족들은 

환자를 사랑으로 돌보고, 존중하며, 가치감을 갖게 해준다

(Cobb, 1976). 가족 기능을 증진시키는데 가장 기본적인 요소

는 가족 간의 의사소통으로 가족 간의 의사소통은 사랑, 감사, 

용서를 증진시켜 가족기능을 강화하여 암 환자에게 유익하다

(Lim & Ashing-Giwa, 2013; Prince-Paul & Exline, 2010).

그런데 암 환자들은 입원이라는 환경 요인으로 가족들이 함

께 있을 수 있는 시간이 줄어들면서 일어나는 가족 간의 부적

절한 의사소통으로 가족 기능이 떨어지고 있다(Satir & Jack-

son, 1961). 특히 말기 암 환자는 치료가 길어지면서 신체적, 

정서적, 심리적, 경제적 부담감이나 가족들이 아무 것도 해줄 

수 없다는 좌절감으로 가족 간의 표현이 적어지고 이는 가족

기능 변화로 나타나 암 환자들의 삶의 질을 저하시키고 죽음 

불안과 우울을 악화시킨다. 따라서 말기 암 환자들의 간호에

서 가족기능을 회복시켜 죽음 불안과 우울을 감소시키는 간호

중재가 필요하다. 

암 환자의 죽음 불안이나 우울을 증진시키기 위한 간호중재

는 매우 제한적이었다. 보고된 향기요법 손 마사지(Chang & 

Koh, 2008)나 단기간의 인생회고 면담(Ando, Morita, Ake-

chi, & Okamoto, 2010)은 환자를 변화시키려는 목적으로 시

도하고 있다. 이러한 중재들은 비교적 상태가 양호한 상자

들에게 적합하고, 중재기간이 많이 소요되고, 비용이 많이 들

며, 교육을 받은 전문가가 필요하다. 말기 암 환자의 죽음 불안

과 우울 감소에 가족이 직접적인 도움이 되는데도 불구하고 

이를 효과적으로 이용하여 죽음 불안과 우울을 중재한 연구는 

찾아보기 힘들었다. 

가족기능을 증진시키는 방법 중 하나는 가족 간의 의사소통 

증진이다(Satir & Jackson, 1961). 가족 상호간 “의사소통한

다”는 의미는 “사회적 측면에서 언어적 행동과 비언어적 행동

을 한다”는 뜻이다. 의사소통이란 유기체들이 기호를 통하여 

서로 정보나 메시지를 전달하고 수신해서 서로 공통된 의미를 

수립하고 나아가서는 서로의 행동에 영향을 끼치는 과정 및 

행동이다(Yu, Kim, & Kim, 2013). 가족의 의사소통은 서로

에게 영향을 준다는 측면에서 상호 교류적이며, 그것을 통해 

서로의 감정과 생각 그리고 느낌 등을 나누며 서로에게 영향

을 준다(Yu et al., 2013). 가족기능에 영향을 미치는 요인들

을 메타분석한 Kim과 Suh (2012)의 연구에서도 가장 큰 영향

을 미친 요인은 의사소통이었다. 

의사소통을 증진시키는 효과적인 방법 중 하나는 편지 글을 

활용하는 것이다(Jun, 2008). 글을 통하여 자기 표현을 하는 

의사소통 방법 중 하나인 편지는 말로 표현할 수 없는 마음을 

나타낼 수 있어 서로의 배려와 이해심이 말로 할 때보다 깊어

지는 장점이 있다. 이러한 효과는 글쓰기 중재가 급성 백혈병 

환아 부모의 불안과 우울을 감소시킨 결과에서 알 수 있다(Mar-

tino, Freda, & Camera, 2013). 유방암 환자의 가족 의사소

통이 환자의 정신건강에 좋은 영향을 미친다는 것을 구조적 

모형으로 제시한 Mallinger, Griggs와 Shields (2006)의 연

구결과는 편지도 가족관계를 증진시키는 좋은 중재법임을 뒷

받침한다. 무엇보다 편지 쓰기는 특별한 교육이 필요 없고, 기

간이 많이 필요하지 않아 여명이 많이 남지 않은 말기 암 환자

에게 적절하다. 따라서 본 연구는 편지를 이용하여 가족들의 

의사소통을 증진시켜 가족기능을 향상시키면 말기 암 환자의 

죽음 불안과 우울을 감소시킬 뿐만 아니라 가족들의 안녕에도 

도움을 줄 수 있을 것으로 기 하여 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구에서는 편지를 이용한 가족관계 증진중재가 가족 기

능을 증진시켜 말기 암 환자의 죽음 불안을 완화시키고 우울

을 감소시키는지 확인하고자 한다.

3. 연구가설

가설 1: 편지를 이용한 가족관계 증진 중재를 받은 실험군

과 받지 않은 조군의 가족기능은 차이가 있을 것이다.
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가설 2: 편지를 이용한 가족관계 증진 중재를 받은 실험군

과 받지 않은 조군의 죽음 불안은 차이가 있을 것이다.

가설 3: 편지를 이용한 가족관계 증진 중재를 받은 실험군

과 받지 않은 조군의 우울은 차이가 있을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 편지를 이용한 가족관계 증진 중재가 말기 암 환

자의 가족기능을 증진시키고, 죽음불안과 우울을 감소시킬 수 

있는지 파악하기 위하여 유사실험 설계 중 비동등성 조군 

전 ․ 후 설계를 이용하였다(Figure 1). 실험군과 조군에게 

사전 조사를 시행한 후 조군에게는 일상적인 중재만을 제공

하고 실험군에게는 2주 동안 가족 누구에게라도 서로 편지를 

쓰게 한 후 2주 후 사후 조사를 시행하였다. 연구의 확산과 윤

리적인 면을 고려하여 실험군과 조군의 병동을 분리하였고 

실험이 끝난 후 조군에게도 같은 중재를 시행하였다.

2. 연구대상

C시에 소재한 C 학병원 종양 내과와 완화의료전문 병동

에 입원하고 있는 말기 암 환자 중 다음의 조건을 만족하는 자

로 선정하였다. 

적극적인 치료가 더 이상 의미가 없다고 판단하여 증상 완

화요법만 시행하고 있는 환자

이해하고 표현하는 데 어려움 없이 의사소통이 가능한 

환자

가족이 참여 가능한 환자

본 연구의 목적과 절차를 이해한 후 연구에 참여하기로 동

의한 상자

선정기준에 맞는 환자 총 71명을 상으로 연구를 실시하

는 과정 중 조군은 6명(8%), 실험군은 5명(7%)이 도중 탈

락하였다. 이 중 3명은 상태가 나빠져서, 5명은 사망하여서, 3

명은 2주 전에 퇴원하여 최종 조군 실험군 각각 30명의 

상자들의 결과를 분석하였다. 

3. 연구 표본 크기 및 대상자수

Cohen (2000)에 power analysis에 따라 유의수준 ⍺=.05, 

자유도 1, 효과크기 F=0.40, 검정력=.80으로 할 때 필요한 그

룹당 표본 수는 26명이다. 실험군과 조군 각 26명을 목표로 

설정하여 자료를 수집하였다.

4. 연구도구

일반적 특성, 상자의 질환 관련 특성, 가족기능, 죽음 불

안, 우울에 한 측정 문항으로 구성된 구조화된 설문지를 사

용하였다.

1) 일반적 특성

상자의 일반적 특성으로는 성별, 연령, 종교, 학력, 이전

직업 유무, 동거가족, 가족의 월평균소득을 조사하였다. 

2) 대상자의 질환 특성

상자의 질환 특성으로는 질병기간, 통증, 기운, 입맛, 오

심과 구토, 체질량지수, 피로를 조사하였다. 

통증, 기운, 입맛은 10점 도표평정척도로 측정하였다. 최하 

0점에서 최  10점까지 표시하였으며 점수가 높을수록 해당 

증상이 심한 것을 의미한다. 오심과 구토는 Rhodes (1997)의 

‘Index of Nausea, Vomiting, Retching’를 Kim, Kim, Choi, 

Kim과 Rhodes (2000)가 번안하여 사용한 도구를 사용하였

다. 8문항, 5점 척도로 오심 기간, 오심의 발생빈도, 오심으로 

인한 불편감, 구토의 빈도, 구토의 양, 구토로 인한 고통, 헛구

역질의 빈도, 헛구역질로 인한 불편감 등을 측정한다. 최저 8

점에서 최고 40점까지 가능하며 점수가 높을수록 증상이 심한 

것을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺는 .98이었

고, Kim 등(2000)의 암 환자를 상으로 한 연구에서 도구의 

신뢰도는 Cronbach's ⍺는 .84였고, 본 연구에서의 신뢰도는 

.77이었다. 

피로는 Mendoza 등(1999)이 개발한 Brief Fatigue Inven-

tory로 측정하였다. 피로의 정도, 피로로 인한 기능방해, 피로

의 악화요인, 수면의 질 등에 관한 9개의 질문을 10점 도표평

정 척도로 측정한다. 도구 문항이 단순하고 짧으며 이해가 쉬

워 암 환자들의 피로정도를 빠르게 사정할 수 있다. 점수가 높

을수록 피로정도가 악화된 것을 의미한다. 개발당시 신뢰도

Groups Pretest Intervention Posttest

Cont. ○ × ○

Exp. ○ ○ ○

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

Figure 1. Study design.
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는 Cronbach's ⍺는 .96이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 .95

였다. 

3) 가족 기능

가족기능은 McMaster 가족 사정도구(McMaster Family 

Assessment Device, MFAD) 중 감정적 반응(affective res-

ponsiveness)와 전반적인 가족 기능(general family func-

tion) 영역을 활용하여 측정하였다(Epstein, Baldwin, & Bi-

shop, 1983). MFAD는 문제해결, 의사소통, 역할, 감정적 반

응, 감정이입, 행위조절, 일반적인 기능의 7가지 영역으로 구

성된 총 53항목으로 이루어져 있는데 각 영역은 서로 밀접한 

상관관계가 있고(r=.4~.6)(Miller, Ryan, Keitner, Bishop, 

& Epstein, 2000), 말기 암 환자들이 전체 도구에 응답하기

에는 무리여서 7가지 영역을 포괄하는 전반적 가족기능과 단

기간의 편지 중재로 변화시킬 수 있을 것으로 판단한 감정적 

반응 두 영역만을 측정하였다. 감정적 반응은 가족들이 다양

한 상황 속에서 적절한 감정으로 반응하고 적절한 감정을 느

끼는지를 양적인 측면과 질적인 측면으로 평가한다. 도구를 

번역한 후 영문학과 교수에게 역번역을 의뢰한 결과를 가지

고 간호학과 교수를 포함한 3인의 전문가 그룹이 내용 타당도

를 검토하였다. 감정적 반응은 6문항, 전반적인 가족기능 영

역은 12문항으로 총 18문항이며 각 항목은 4점 척도(1-확실

히 동의, 2-동의, 3-동의하지 않음, 4-전혀 동의하지 않음)로 

구성되어 18점에서 72점까지 가능하다. 점수가 높을수록 가

족 기능이 좋지 않은 것을 의미한다. MFAD는 내적 일관성

(.72~.92), 검사-재검사신뢰도(.66~.76)가 높아 신뢰도가 확

보되었고, 사회적 바람직함과의 낮은 상관관계(.06-.19)로 타

당도를 확보하였다(Epstein et al., 1983; Miller et al., 2000). 

감정적 반응과 전반적 가족기능은 개발 당시 신뢰도가 각각 

Cronbach's ⍺는 .83과 .92로 다른 영역보다 높았고, 다른 

영역들과의 상관관계도 각각 .41에서 .76, .48에서 .76으로 

매우 높았다(Epstein et al., 1983). 본 연구에서의 신뢰도는 

중재 전 .93 중재 후 .89였다. 

4) 죽음불안

Collett와 Lester (1969)가 개발하고 Suh (1987)가 사용한 

Fear of Death Scale을 활용하였다. 총 32항목으로 4개의 하

위영역으로 구성되어 있으며 하위영역은 자신의 죽음에 한 

공포, 타인의 죽음에 한 공포, 자신이 죽어가는 과정에 한 

공포, 타인이 죽어가는 과정에 한 공포로 구성되어 있다. 본 

연구에서는 하위영역 중 타인의 죽음은 배제하고 자신의 죽음

과 관련된 두 영역을 활용하였다. 두 영역 모두 8문항으로 이

루어져 있으며 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’

의 5점 척도이다. 가능한 점수 범위는 16점에서 80점이며, 점

수가 높을수록 죽음 불안 정도가 높은 것을 의미한다. 개발당

시 자신의 죽음에 한 공포와 자신이 죽어가는 과정에 한 

공포의 검사-재검사 신뢰도는 각각 .85와 .86, Cronbach's ⍺ 
.84와 .86이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 중재 전 후 각각 

Cronbach's ⍺.87과 .91이었다. 

5) 우울

Yesavage 등(1983)의 Geriatric Depression Scale 척도

를 Ki (1996)가 수정 보안한 한국판 단축형 노인 우울 척도

(Short form of Geriatric Depression Scale, SGDS)를 사용

하였다. SGDS는 모두 15문항으로 이루어져 있으며 긍정적 

문항에 ‘예’ 0점, ‘아니오’ 1점을 부여하고 부정적 문항을 역환

산하여 가능한 점수 범위는 0점에서 15점이고 점수가 높을수

록 우울이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺
는 .83로 보고되었다. 본 연구에서의 신뢰도는 중재 전 후 각

각 Cronbach's ⍺.79와 .73이었다. 

5. 윤리적 고려

연구자가 병원과 주치의에게 연구목적과 방법 등을 포함한 

연구 관련 내용을 보고한 후 연구 허가를 받았다. 선정기준에 

맞는 상자를 방문하여 연구목적, 연구방법, 연구기간, 중간

에 중지할 수 있다는 점 등을 포함한 연구 관련 정보를 제공한 

후 동의한 상자에게 동의서를 받고 자료를 수집하였다.

6. 편지를 활용한 가족관계 증진 간호

완화의료전문 병동과 종양 내과 병동에 입원한 환자 중 선

정기준에 맞는 상자를 잠재적 상자로 하여 입원하는 순서

로 조군과 실험군을 번갈아 배정하였다. 실험에 앞서 병

동에 눈에 띄는 빨간 색으로 우체통을 두 개 설치하였다. 연구

자가 눈에 띄는 색으로 만든 편지지도 준비하였다. 

실험군으로 선정된 상자에게는 편지 쓰기의 좋은 점을 설

명하며 가족 누구에게라도 하고 싶은 말, 고마운 표현, 과거의 

좋았던 기억들을 쓰도록 하였다. 길게 쓸 필요도 없고, 특정한 

형식도 필요 없음을 강조하여 편하게 받아들일 수 있도록 하

였다. 직접 쓰지 못하는 상자는 연구자가 직접 받아 적었다. 

편지는 병동에 마련한 우체통에 넣게 한 후 가족이 방문하였
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을 때 전달하였다. 환자의 편지를 받은 가족에게는 답장을 쓰

도록 하였다. 가족이 쓴 편지를 환자에게 전달하여 읽게 하고, 

직접 읽는 것이 가능하지 않을 경우는 연구자가 직접 읽어주

었다. 편지는 참고할 수 있는 이전의 연구가 제한되어 있어 가

능한 주 1회 이상은 쓰도록 하기 위하여 1주에 2회 이상, 2주

에 4회 이상 쓰도록 격려하였으나 횟수나 길이는 제한하지 않

았다. 가족과의 편지는 상자별로 2주 동안 실시하였다. 

조군에게는 편지쓰기를 제외한 모든 일상적인 중재가 연

구자에 의하여 제공되었다. 윤리적인 면을 고려하여 사후 자

료수집이 끝난 후 같은 방법으로 조군에게도 편지쓰기를 시

행하였다. 

7. 자료수집

실험군과 조군 상자들에게 연구목적을 설명한 후 동의

서를 받았다. 연구자가 직접 구조적 면담을 통하여 개별적으

로 사전 자료를 수집하였다. 자료수집 후 실험군에게는 2주 동

안 편지를 활용한 가족관계 증진 간호를 시행하였다. 조군

에게는 편지쓰기를 제외한 모든 일상적인 중재가 이루어졌다. 

2주후 같은 방법으로 실험군과 조군에게 연구자가 자료를 

수집하였다. 

8. 자료분석

SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구

상자의 일반적 특성과 질환 특성은 평균과 표준편차, 빈도수

와 백분율로, 두 그룹 간 차이검정은 변수에 따라 카이제곱 검

정 혹은 t-test로 분석하였다. 조군과 실험군의 가족기능, 죽

음불안, 우울에 한 동질성 검증은 t-test로 분석하였다. 중재 

후 가족기능, 죽음불안, 우울 차이값은 t-test로 분석하였다. 

모든 검증의 유의수준은 양측검정 .05로 결정하였다. 

연구결과

1. 대상자의 특성과 동질성 검증

상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조군과 실험군 

각 30명으로, 성별은 남자 38명(63.3%), 여자 22명(36.7%), 

나이는 평균 65.9세(7.41)였다. 결혼 상태는 기혼 42명(70.0 

%), 기타 18명(30.0%)이었으며 기타는 사별, 이혼, 미혼 등 

다양하게 분포되어 있었다. 학력은 국졸 이하 21명(35.0%), 

중졸 22명(36.7%), 고졸 이상 17명(28.3%)이었다. 이전 직업 

상태는 무 24명(40.0%), 유 36명(60.0%)였다. 종교는 무 14

명(23.3%), 유 46명(76.7%)으로 부분 종교가 있었다. 동거 

가족 수는 평균 1.42명(±0.77)이었고, 가족 월평균 소득은 평

균 202만원이었다. 주로 돌보는 가족은 배우자가 32명

(53.3%), 부모 2명(3.3%), 형제나 자매 5명(8.8%), 자녀 18

명(3.0%), 기타 3명(5.0%)이었다. 일반적 특성에 따른 실험

군과 조군 두 집단은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 1).

2. 대상자의 질환 관련 특성과 동질성 검증

상자 질병의 단계는 4기로 모두 말기 암 환자였다. 질병기

간은 조군 16.0±7.67개월 실험군 12.4±8.76개월로 조

군이 약간 길었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 통증은 

조군 4.9±2.12점 실험군 4.2±2.72점, 기운은 조군 5.5± 

1.89 실험군 6.0±1.63, 입맛은 조군 5.6±1.98 실험군 5.8 

±1.60으로 유의한 차이가 없었다. 오심 ‧ 구토는 조군 20.9 

±2.16 실험군 20.9±1.41, 피로는 조군 51.3±22.09 실험

군 57.0±12.47, 체질량지수(BMI)는 조군 20.2±2.71 실험

군 20.5±2.27로 두 그룹 간 유의한 차이가 없었다(Table 1).

3. 대조군과 실험군의 동질성 검사

중재 전 두 집단의 연구 변수에 한 동질성 여부를 t-test로 

분석하였다. 가족기능과 죽음 불안은 두 그룹 간 유의한 차이

가 없었으나 우울은 통계적으로 유의하게 실험군의 우울 점수

가 높았다(Table 2).

4. 가설검증

1) 가설 1 

편지를 이용한 가족관계증진 중재를 받은 실험군과 받지 않

은 조군의 가족 기능은 차이가 있을 것이다.

편지를 이용한 가족관계 증진 중재 전 ․ 후 가족 기능은 조

군이 2.70±5.19 증가, 실험군이 3.77±5.98 감소하여 두 집

단 간 통계적으로 유의한 차이가 있어 가설 1은 지지되었다

(t=4.47, p<.001)(Table 2).

2) 가설 2

편지를 이용한 가족관계증진 중재를 받은 실험군과 받지 않
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편지를 활용한 가족관계 증진 프로그램이 말기 암 환자의 가족기능, 죽음 불안, 우울에 미치는 영향

Table 1. Demographic and Disease related Characteristics & Its' Difference between Two Groups

Variables Characteristics Categories
Cont. (n=30) Exp. (n=30) Total

  x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Demographic 
characteristics

Gender Male
Female

17 (28.3)
13 (21.7)

21 (35.0)
9 (15.0)

38 (63.3)
22 (36.7)

1.15 .422

Age (year) 66.7±4.96 65.0±9.24 65.9±7.41 -0.89 .378

Marital 
status

Married
Others

23 (38.3)
7 (11.7)

19 (31.7)
11 (18.3)

42 (70.0)
18 (30.0)

1.81 .614

Education
(year)

≤6
≤9
＞9

8 (13.3)
13 (21.7)
9 (15.0)

13 (21.7)
9 (15.0)
8 (13.3)

21 (35.0)
22 (36.7)
17 (28.3)

2.00 .372

Previous 
job

No
Yes

15 (25.0)
15 (25.0)

9 (15.0)
21 (35.0)

24 (40.0)
36 (60.0)

2.50 .187

Religion No
Yes

6 (10.0)
24 (40.0)

8 (13.3)
22 (36.7)

14 (23.3)
46 (76.7)

1.15 .761

Family members living together  1.40±0.62 1.43±0.90 1.42±0.77 0.17 .868

Family income (10,000 won)  183.0±77.60 222.0±105.13 202.6±93.73 1.65 .105

Primary 
caregiver

Spouse
Parents
Siblings
Children
Others

13 (43.3)
2 (6.7)
2 (6.7)

10 (33.3)
3 (10.0)

19 (63.3)
0 (0.0)
3 (10.0)
8 (26.7)
0 (0.0)

32 (53.3)
2 (3.3)
5 (8.3)

18 (30.0)
3 (5.0)

6.54 .162

Disease related 
characteristics

Illness duration (month)
Pain
Vitality
Appetite
Nausea & vomiting
Fatigue
BMI

16.00±7.67
 4.93±2.12
 5.47±1.89
 5.60±1.98
20.90±2.16

 51.33±22.09
20.19±2.71

12.37±8.76
 4.17±2.72
 6.03±1.63
 5.77±1.60
20.87±1.41

 57.00±12.47
20.50±2.27

 14.2±8.36
 4.55±2.45
 5.75±1.77
 5.68±1.78
20.88±1.80

 54.17±18.01
 20.4±2.49

-1.71
-1.22
1.24
0.36

-0.07
1.22
0.48

.093

.228

.218

.720

.944

.226

.634

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; BMI=Body Mass Index.

은 조군의 죽음 불안은 차이가 있을 것이다.

편지를 이용한 가족관계 증진 중재 전 ․ 후 죽음불안 차이는 

조군 0.67±6.28 감소, 실험군 13.23±6.95점으로 실험군

과 조군의 죽음 불안이 유의하게 차이가 있어 가설 2는 지지

되었다(t=-7.35, p<.001)(Table 2).

2) 가설 3

편지를 이용한 가족관계 증진 중재를 받은 실험군과 받지 

않은 조군의 우울은 차이가 있을 것이다.

편지를 이용한 가족관계 증진 중재 전 ․ 후 우울 차이는 조

군 0.53±2.91 증가, 실험군 4.67±2.02 감소로 실험군과 

조군이 유의하게 차이가 있어 가설 3은 지지되었다(t=8.04, 

p<.001)(Table 2).

논 의

본 연구는 가족기능을 강화시켜 말기 암 환자들의 가장 큰 

정서적 문제인 죽음 불안과 우울을 감소시키고자 편지를 활용

한 가족관계 증진 간호중재의 효과를 규명하기 위하여 시행하

였다. 연구결과 편지를 활용한 가족관계 증진 간호중재는 말

기 암 환자들의 가족기능을 유의하게 증진시키고 죽음 불안과 

우울을 유의하게 감소시키는 것으로 나타났다. 중재 전후 차

이 평균과 표준편차를 활용하여 계산한 가족기능, 죽음 불안, 

우울에 미치는 효과크기는 0.50에서 0.72였다(effect size cal-

culator from http://www.uccs.edu/~lbecker/). 우울의 효

과 크기가 가장 높았는데 중재 전 실험군의 우울이 유의하게 

높았으나 중재 후에 조군보다 유의하게 낮아질 정도로 크게 
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Table 2. Difference of Family Functioning, Fear of Death, and Depression before and after Intervention between Two Groups

Variables Groups
Before

t (p)
 After  Difference

t (p)
 M±SD   M±SD  M±SD

Family 
functioning

Cont.
Exp.

33.47±5.67
36.23±9.23

-1.40
(.168)

36.17±7.85
32.47±9.04

2.70±5.19
-3.77±5.98

-4.47
(＜.001)

Fear of death Cont.
Exp.

60.93±8.51
60.53±7.47

-0.19
(.847)

60.27±8.13
47.30±6.46

-0.67±6.28
-13.23±6.95

-7.35
(＜.001)

Depression Cont.
Exp.

 7.07±2.83
10.80±2.83

5.11
(＜.001)

 7.60±2.82
 6.13±2.34

0.53±2.91
-4.67±2.02

-8.04
(＜.001)

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

감소하였다. 

죽음 불안과 우울은 가족기능 증진으로 유의하게 감소된 것

으로 보이는데 이는 본 연구에서 중재 전 가족기능과 죽음 불

안의 상관관계는 .32 (p=.011), 우울과는 .51 (p<.001), 중

재 후 가족기능과 죽음 불안의 상관관계는 .38 (p=.003), 우

울과는 .59 (p<.001)로 매우 높아 가족기능이 죽음 불안 및 

우울에 영향을 미쳤을 것으로 판단한다. 이러한 결과는 암 환

자를 상으로 가족 지지가 증가하면 우울이 감소한다는 Park 

(2004)의 연구와 말기 암 환자에게 정서 중심 부부 중재가 부부 

관계 기능과 환자의 우울을 개선시켰다는 McLean 등(2008)의 

연구에서도 찾아볼 수 있었다. 

편지가 가족관계를 증진시킨다는 연구결과는 찾아보기 어

려웠으나 자기 의사표현을 통한 가족과의 의사소통이 가족관

계나 가족기능에 중요하다는 것을 보고한 연구들을 근거로 의

사소통의 좋은 방법인 편지도 가족관계와 가족기능을 증진시

킬 것으로 판단하였다. 유방암 생존자들을 상으로 가족과의 

의사소통이 가족기능과 유의한 관계가 있으며 이는 암 환자의 

삶의 질에 영향을 미친다는 것을 보고한 Lim과 Ashing-Giwa 

(2013)의 연구결과, 암 치료를 받고 있는 아이와 청소년 환자 

가족의 3번의 짧은 치료적 화가 가족기능을 유의하게 증진

시킨 결과(Svavarsdottir & Sigurdardottir, 2013), 유방암 환

자의 가족 의사소통이 환자의 정신건강에 좋은 영향을 미친다

는 것을 구조적 모형으로 제시한 Mallinger 등(2006)의 연구

결과는 편지도 가족관계를 증진시키는 좋은 중재법임을 뒷받

침한다. 편지는 언어적으로 전달하지 못하는 감정도 표현할 

수 있고, 자신의 감정을 표현하는데 익숙하지 않은 환자와 가

족들에게도 활용할 수 있어 가족관계를 증진시킬 수 있는 독

자적인 간호중재로서 편지의 활용가능성을 규명하는 연구가 

다양하게 이루어질 필요가 있다. 

 본 연구 상자의 죽음 불안은 자기 죽음에 한 불안의 경

우 31.55±5.69로 젊은 성인(55세 이하)과 노인들(55세 이

상)에게 자기 죽음에 한 불안을 측정한 Suhail과 Akram 

(2002)의 22.82±11.47과 27.18±11.16보다 매우 높았다. 

국내의 연구들은 같은 도구를 사용하였어도 4점 척도로 변경

하여 사용하거나 몇 문항만을 임의로 측정하여 비교할 수가 

없었지만 말기 암 환자의 죽음 불안은 매우 높은 것을 알 수 있

었다. 우울은 중재 전 조군과 실험군이 각각 7.07±2.83 

10.80±2.83으로 절단점으로 제시한 5점보다 유의하게 높았

다. 이는 일반인 2.30±1.95보다 높았고 우울로 진단받은 환

자들 5.18±4.20보다도 높았다(Ki, 1996). 이는 말기 암 환자

의 죽음 불안과 우울은 적극 중재할 간호문제임을 나타낸다. 

본 연구결과 편지를 이용한 가족관계 증진 중재가 죽음불안

과 우울을 감소시키는 것으로 나타났지만 결과를 일반화하는

데 몇 가지 고려할 점이 있다. 하나는 탈락률로 탈락률을 감소

하기 위해 환경을 개선하고 격려하였으나, 실험도중 탈락자는 

11명(15%)으로 실험군 5명, 조군 6명이었다. 그 중 3명(

조군 2명, 실험군 1명)은 악화, 5명( 조군 2명, 실험군 3명)

은 사망, 3명( 조군 2명, 실험군 1명)은 퇴원이었다. 실험군

과 조군을 비교할 때 탈락률이나 탈락 요인별 탈락률 모두 

두 그룹 간 큰 차이를 보이지 않아 탈락률로 인한 내적 타당도 

위협 요인은 크게 받지 않은 것으로 보인다. 탈락률을 줄이기 

위하여 노력하였음에도 불구하고 탈락자가 많이 생긴 이유는 

말기 암 환자의 건강상태 특성으로 보인다. 따라서 말기 암 환

자에게 시행할 때 탈락률을 고려한 상자 선정과 탈락자에 

한 분석이 중요하다. 또한 임종이 가까운 말기 암 환자들 뿐 

아니라 아직은 건강상태가 나쁘지 않은 말기 암 환자에게 시

행하는 것도 고려할 만하다. 

또한 편지 중재를 하기 위하여 가외의 간호중재를 시행함으

로써 발생하는 제3변수 개입으로 인한 내적 타당도 위협이다. 

이를 방지하기 위하여 실험군에게 편지를 이용한 가족관계 증

진 중재를 하는 동안 조군과 실험군 모두 동일하게 일상적

인 중재는 지속하였다. 연구의 일관성을 유지하기 위하여 본 
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편지를 활용한 가족관계 증진 프로그램이 말기 암 환자의 가족기능, 죽음 불안, 우울에 미치는 영향

연구자가 직접 조군과 실험군 모두에게 자료수집을 하였으

며, 실험군의 건강상태가 악화되어 직접 작성하지 못한 경우

에는 연구자가 직접 받아 작성하였다. 

끝으로 말기 암 환자에게 연구를 시행할 때 주의할 점에 

하여 논의하고자 한다. 연구를 진행하는 동안 조군에게 중

재를 하지 않음으로써 윤리적 문제가 발생할 수 있는데 본 연

구에서는 이를 최소화하기 위하여 연구가 끝난 후 원하는 

상자에게 가족 간에 편지쓰기를 동일한 방법으로 시행하였다. 

두 번째는 건강상태가 좋지 않은 상자들에게 자가보고 설문

지를 활용하여 자료를 수집하는 일이 쉽지 않았다. 따라서 추

후 말기암 환자를 상으로 시행하는 연구에서는 자가보고 설

문지를 통한 자료수집을 최소화하고 관찰법 같은 상자에게 

부담이 되지 않는 방법이나 가족을 활용한 간접적인 자료수집

방법을 고안할 필요가 있다. 

결 론

본 연구는 편지를 활용한 가족관계증진 중재가 말기 암 환

자의 가족기능, 죽음불안, 우울에 미치는 효과를 비동등성 

조군 전 ․ 후설계로 규명하였다. 실험군에게 2주 동안 적용한 

결과 가족기능, 죽음 불안, 우울이 실험군보다 유의하게 증진

되었다. 이러한 결과는 언어적으로 전달하지 못하는 감정도 

표현할 수 있고, 자신의 감정을 표현하는데 익숙하지 않은 환

자와 가족들에게도 활용할 수 있는 편지를 독자적인 간호중재

로 활용할 수 있다는 가능성을 제시하였다. 특별한 장비나 비

용이 들지 않고, 전문적인 훈련도 필요하지 않고, 중재로 인한 

신체적 정서적 위험 부담이 적다는 점에서 가족관계 증진이 

필요한 다양한 상자들에게 편지의 활용가능성을 규명하는 

연구와 실무가 폭넓게 이루어질 것을 제언한다. 
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