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ABSTRACT

FactorsInfluencingtheQualityofLifein

 ThyroidCancerPatientsafterThyroidectomy

Jeong,JeongSook

Advisor:Prof.Kim,In-Sook,Ph.D.

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thisstudywasdonetoidentifytheinfluencingfactorsontheirquality

oflifeinthyroidcancerpatientsafterthyroidectomy.Methods:Datawerecollected

by structured questionnaires from 125 patients with thyroid cancerwho were

receivingoperationandoutpatientmedicalexaminationinK generalhospitalinG

cityfrom 8.20.2013to9.28.2013. Theinstrumentsusedinthisstudywerethe

cancerpatients’fatiguemeasurementtool,thedepressionscale,andQOL-Thyroid

scaleforpatientswith thyroid cancer.Collected datawereanalyzed through a

SPSS/WIN 21.0program for frequency,percentage,means,SD,t-test,ANOVA,

Pearson’scorrelation,andstepwisemultipleregression.Results:Theresultsofthe

studyshow thattheaveragesubject’sfatiguedegreewas2.73(outofatotalof5),

depressiondegreewas1.94(outofatotalof4),andQOLdegreewas6.12(outofa

totalof10). Thepersonalcharacteristicsthatshowedasignificantdifferencein

QOL were levelofeducation,low radioiodine therapy,changes weightbefore

diagnosisandfatiguefeeling beforediagnosis.Therewasasignificantnegative

correlationbetweenphysical,behavioral,emotional,spiritualandcognitivefatigue,

depression and QOL.Theresultsofstepwiseregression analysisshowed that

factors affecting QOL in thyroid cancer patients after thyroidectomy were



- 5 -

depression,spiritualfatigue,physicalfatiguewhichexplained57.2%.Conclusion:

Therefore,itis necessary to develop practice and nursing programs reducing

physicalfatigue and psychologicaldepression forthyroid cancerpatients after

thyroidectomy.Inaddition,throughactivenursinginterventions,theirqualityoflife

willbeenhanced.

KeyWords:Thyroidcancer,Fatigue,Depression,Qualityoflife
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

갑상선암은 우리나라에서 가장 빠르게 증가하는 암으로(박정수,2012),중앙 암 등록

본부 통계자료(2012년)에 의하면,2010년 연간 암 발생 건수 총 202,053건 중,갑상선암

은 36,021건이 발생하여,여성의 암 중 1위,남성의 암 중 6위를 차지하였다(국가암정

보센터,2013).이러한 갑상선암 발생빈도의 증가와 함께 생존율 또한 높아지면서 갑상

선암 환자의 삶의 질에 대한 관심이 고조되고 있어 대상자들이 질병이나 치료과정에서

경험하게 되는 건강문제를 적극적으로 관리할 필요가 있다.

갑상선암은 유두암,여포암,수질암,미분화암으로 구분되며,이 중 96.8%가 유두암

(국가암정보센터,2013)으로,일단 갑상선암으로 진단되면,암조직의 제거를 위해 갑상

선절제술을 시행하게 되고,그 후 방사성요오드 치료,갑상선호르몬 치료,항암화학요

법 치료가 시행되는 것이 일반적인 치료법이다(박정숙 등 2013,조경숙 등,2013).즉,

갑상선암 환자는 갑상선 수술을 받고 이후 주기적인 검사를 통해 암 재발 여부를 모니

터링하며,암세포 성장억압과 부족한 갑상선호르몬을 대체하기 위해 갑상선호르몬제를

평생 복용해야 한다(이가희 등,2011).그러나 이러한 치료과정에서 환자들은 갑상선호

르몬 조절장애로 치료과정 뿐만 아니라,치료 이후에도 신체 변화에 따른 대인기피감

정,치료로 인한 직장 생활의 어려움 등으로 사회활동 영역이 감소되면서 고립감을 느

껴 삶의 질이 저하되고(이경민,이금주,2013),통증,피로,수면장애,근육통 등의 신체

적인 증상과 우울,불안 등의 심리적인 증상으로 고통을 받게 된다(김미연 등,2009:

김주성,2011).그 중에서도 피로는 갑상선암 환자의 60-90%가 경험하고 있고,치료가

끝난 후에도 70% 이상이 피로를 호소(국립암센터 뉴스레터,2013)할 정도로 피로는 암

의 증상들 중에서 가장 보편적이고 파괴적인 증상이다(Degner& Sloan,1995;Mock

etal.,1997).

피로란 신체적 정신적 요인들의 복잡한 상호작용에서 발생하는 불쾌감,소모감,지

침,에너지 결핍과 같은 주관적인 느낌을 포함하며 생체기능에 변화를 가져오는 현상

(최은영,2005)으로 특히,암과 관련된 피로는 일반적인 피로와는 달리 휴식이나 수면

만으로는 해소되지 않고,치료 중 혹은 치료 후에 더 쉽게 나타나며 암환자의 치료가
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모두 끝난 후에도 암 생존자들이 가장 흔하게 호소하는 신체적인 증상이다(국립암센터

뉴스레터,2013).실제로 갑상선암 환자를 대상으로 한 연구(김주성,2011;유선희,

2011;Gning,2009)에서도 가장 심하게 나타난 증상인데,이는 약물요법으로도 해결할

수 없고(Itano& Taoka,1998),치료종료 후에도 일상생활 활동에 영향을 미쳐 정상적

인 생활을 방해(김민영,2009)함으로 해결해야 할 중요한 건강 문제이다.

갑상선암 환자의 1/3에서 나타나는 우울은 조절되지 않는 만성통증,변비,식욕부진,

피로 등의 신체적인 증상이나 기능장애(Paice,2002)로 초래되며,이는 갑상선 절제술

후 호르몬 투여와(이경민,이금주,2013),방사성요오드 치료과정 및 치료 후에도 지속

적으로 나타나(김미연 등,2009;김주성,2011;유선희,2011),단순한 정서장애 뿐만 아

니라,일상생활능력과 삶의 질을 감소시켜 자살을 초래(지혜련,최순희,조명숙,주리

애,2003)하게 됨으로 적극적인 중재가 필요하다.오순영(2013)의 연구에 의하면,우울

은 암환자들이 경험하는 순응도를 감소시키고 환자상태를 악화시켜 결과적으로 삶의

질을 저하시킨다고 하였다.따라서 갑상선암은 생존자체에는 위협적이지 않지만,평생

검사와 치료가 동반되어야 하는 만성질환으로서의 특성이 강하기 때문에 이러한 피로

와 우울 증상이 회복되지 않고 장기적으로 쌓이게 될 경우,갑상선 수술환자의 삶의

질에 크게 영향을 미치게 됨으로 이러한 증상을 감소시키고 삶의 질을 향상시킬 수 있

는 방안을 모색하는 일은 매우 중요하다고 볼 수 있다.

갑상선암 수술환자의 삶의 질과 관련된 국내의 선행연구를 살펴보면,갑상선 유두암

환자의 갑상선 특이적 증상,자가간호이행도,불안,우울이 삶의 질에 미치는 요인을

조사한 연구(김주성,2011),여성 갑상선암 환자를 대상으로 질병관련 스트레스와 삶의

질 관계를 조사한 연구(곽근혜,2009),방사성요오드 치료를 받는 시기에 따른 삶의 질

관련 요인을 조사한 연구(김영숙,2010;유선희,2011),여성 갑상선암 환자의 스트레스

와 극복력이 삶의 질에 미치는 영향 요인을 조사한 연구(박은진,2013)가 있다.그러나

갑상선암으로 절제술을 받은 환자가 치료과정이나 치료 후에도 피로와 우울로 고통을

받고 있음에도 불구하고 이러한 증상이 삶의 질에 미치는 영향을 조사한 연구는 거의

없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 갑상선암으로 절제술을 받은 환자를 대상으로 피로와 우울 및

삶의 질 정도를 파악하고,피로와 우울이 삶의 질에 미치는 영향을 규명하여 갑상선

수술환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하

고자 한다.
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B.연구의 목적

본 연구는 갑상선암으로 갑상선 절제술을 시행한 환자를 대상으로 피로,우울,삶의

질의 정도를 파악하고,삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이며,구체적인 목

적은 다음과 같다.

1.대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 삶의 질 차이를 파악한다.

2.대상자의 피로,우울,삶의 질 정도를 파악한다.

3.대상자의 피로,우울 및 삶의 질 간의 상관관계를 파악한다.

4.대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

C.용어의 정의

1.피로

이론적 정의:신체적,행동적,사회적,정서적,영적,인지적 능력의 감소를 나타내는

에너지 부족에 대한 개인의 주관적 느낌을 말한다(김경희,2005).

조작적 정의:본 연구에서는 김경희(2005)가 개발한 25문항의 암환자 피로도 측정

도구로 측정한 점수를 말한다.

2.우울

이론적 정의:정상적인 기분변화에서 병적인 상태에 이르는 근심,침울함,무력감,무

가치함을 나타내는 정서 상태를 말한다(Battle,1978).

조작적 정의:본 연구에서는 Zung(1965)이 개발한 도구를 전시자(1989)가 번역하고

황선기(2002)가 수정 보완하여 사용한 11문항의 우울 측정도구로 측정

한 점수를 말한다.
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3.삶의 질

이론적 정의:정신적 안녕,신체적 안녕,신체상에 대한 관심,사회적 관심,진단 치

료에 대한 반응을 평가한 것으로 일상생활을 통하여 느끼는 주관적인

만족의 정도를 말한다(Ferrell,1997).

조작적 정의:본 연구에서는 Dow,Ferrell과 Anello(1997)가 개발하고,김창희(2006)

가 번역한 49문항의 갑상선암 환자를 위한 QOL-Thyroidscale을 이

용하여 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구설계

본 연구는 갑상선암 수술환자의 피로,우울,삶의 질 정도를 파악하고,삶의 질에 미

치는 영향 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

B.연구대상

본 연구의 대상자는 광주광역시 소재 K종합병원에서 갑상선절제술 후 외래 진료를

받은 갑상선암 수술환자 중 본 연구에 참여하기로 동의한 125명을 대상으로 하였다.

대상자 선정기준은 다음과 같다

1.만 20세 이상 성인 남녀.

2.다른 질병이 없고,갑상선암 수술 후 외래 진료를 받는 자.

3.의사소통이 가능하여 설문지 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자.

4.본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자.

표본 수는 G*POWER3.1프로그램을 이용하여 유의수준 .05,검정력 .80,효과크기

.15회귀분석에 이용한 독립변수 8개를 기준으로 하였을 때,최소 표본 수는 109명 이

상이 되면 예측검정력을 유지할 수 있지만,탈락률을 고려하여 137명을 표집하였다.설

문지는 137부가 배부되었고,137부가 회수되었으며,이중 응답이 불성실한 12부를 제외

한 125부(87.2%)를 분석에 이용하였다. 

 

C.연구도구

1.피로
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피로는 김경희(2005)가 한국인의 암 환자에 맞게 개발한 암 환자 피로 측정도구를

사용하였다.이 도구는 신체적 영역 6문항,행동사회적 영역 8문항,정서적 영역 5문항,

영적 영역 3문항,인지적 영역 3문항 총 25문항으로 구성되어 있다.각 문항은 ‘전혀

그렇지 않다’1점에서 ‘항상 그렇다’5점까지의 5점 척도로 각 문항의 점수를 합산한

후 문항수로 나누 평균을 구한 값을 사용하였으며,점수가 높을수록 피로 정도가 높은

것을 의미한다.개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach'sα=.95이었고,본 연구에서의 신

뢰도는 Cronbach'sα=.95이었다.

2.우울

우울은 Zung(1965)이 개발한 우울척도를 전시자(1989)가 번역하고,황선기(2002)가

수정 보완한 도구를 사용하였다.이 도구는 11문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘매

우 그렇다’4점까지의 4점 척도로 각 문항의 점수를 합산한 후 문항수로 나누어 평균

을 구한 값을 사용하였으며,점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 의미한다.개발

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach'sα=.90이었으며,본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's

α=.95이었다.

3.삶의 질

삶의 질은 Dow,Ferrell과 Anello(1997)가 개발하고,김창희(2006)가 번역한 갑상선

암환자를 위한 삶의 질 QOL-Thyroidscale을 사용하였다.이 도구는 신체적 안녕 13

문항,심리적 안녕 15문항,사회적 안녕 14문항,영적 안녕 7문항 총 49문항으로 구성

되어 있다.각 문항은 '전혀 그렇지 않다'0점에서 '매우 그렇다'10점까지의 10점 척

도로 각 문항의 점수를 합산한 후 문항수로 나누어 평균을 구한 값을 사용하였으며,

점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다.김창희(2006)의 연구에서 신뢰도는 신

체적 안녕 Cronbach's α=.75, 심리적 안녕 Cronbach's α=.87, 사회적 안녕

Cronbach's α=.90,영적 안녕 Cronbach's α=.72이었고,본 연구에서는 신체적 안녕

Cronbach'sα=.79,심리적 안녕 Cronbach'sα=.86,사회적 안녕 Cronbach'sα=.92,영

적 안녕 Cronbach'sα=.76이었다
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D.자료수집

본 연구의 자료수집은 2013년 8월 20일부터 9월 28일까지 실시하였다.본 연구자

는 K종합병원 간호부장,외과 담당 전문의에게 본 연구의 필요성과 목적을 설명하고

협조를 구한 후 허락을 받았다.,또한 대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고,연

구에 참여하기로 동의한 대상자에게 서면으로 동의를 받은 후,질문지를 배부하고 작

성하도록 하였다.질문지 작성이 어려운 대상자에게는 설문내용을 직접 읽어주고 질문

지 작성을 도와 주었다.설문작성에는 약 20분 정도 소요되었고,설문지 작성 후 소정

의 감사품을 전달하였다.

E.자료 분석 방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS21.0program을 이용하여 분석하였다.

1.대상자의 일반적인 특성 및 질병관련 특성은 기술통계로,일반적 특성에 따른 삶

의 질의 차이 검정은 t-test,ANOVA,Scheffétest로 분석하였다.

2.대상자의 피로,우울,삶의 질 정도는 평균 및 표준편차를 구하였다.

3.대상자의 피로,우울 및 삶의 질 간의 관계는 Pearson'sCorrelation으로 분석

하였다.

4.대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 Stepwisemultipleregression으로 분

석하였다.

F.연구의 윤리적 고려

본 연구를 시행하기에 앞서 본 연구자는 K종합병원 생명윤리위원회(IRB)에서 승인

을 받았다(IRB-2013-023).연구 진행 전 연구자는 대상자에게 연구의 목적과 연구 참

여에 따른 혜택과 불이익,참여자의 익명성 보장,개인의 윤리적 측면을 설명한 후,대

상자의 서면 동의서 작성이 자발적으로 이루어졌다.또한 연구에 참여하기로 동의한

경우라도 본인이 원할 경우 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다.



- 8 -

G.연구의 제한점

1.본 연구는 G광역시에 위치한 1개 종합병원을 대상으로 하였기 때문에 연구 결과

를 확대 해석하는데 제한점이 있다.

2.본 연구는 설문 참여에 자발적으로 참여한 대상자를 대상으로 하였으므로,설문

참여를 거부한 대상자의 특성을 반영하지 못하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 삶의 질 차이

  대상자의 성별은 여자가 87.2%로 대부분이었고,연령은 평균 48.7세로,40세에서 59

세까지가 73.6%로 가장 많았으며,79.2%가 종교를 가지고 있었다.결혼상태는 기혼이

84.0%로 대부분을 차지하였고,학력은 78.4%가 고졸 이상이었으며,직업은 50.4%가 가

지고 있지 않았다.월수입은 200만원 이상 300만원 이하가 34.4%로 가장 많았고,암보

험은 81.6%가 가지고 있었으며,수술시기는 4년에서 10년이 33.6%로 가장 많았다.방

사성요오드치료 횟수는 2회가 60.8.%로 가장 많았고,암 진단 전 자각증상은 63.2%가

없었으며,암 진단 전 건강상태는 보통이다 35.2%,건강하다 32.8% 순이었으며,암 진

단 전 체중변화는 69.6%가 없었다.암 진단 전 피로는 중간 이상이 68.0%이었고,암

진단 전 사회활동은 66.4%가 적극적이었으며,현재 건강상태는 좋은 편이다가 60.0%

이었다.

대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 삶의 질의 차이를 살펴보면,학력

(F=5.95,p=.003),방사성요오드 치료횟수(F=3.19,p=.044),암 진단 전 체중변화(F=4.23,

p=.017),암 진단 전 피로(F=4.98,p=.003),암 진단 전 사회활동(t=2.58,p=.011),현재

건강상태(t=3.98,p=<.001)에서 유의한 차이가 있었다.이를 Scheffé로 사후검정 한 결

과 학력에서는 대졸 이상이 중졸 이하보다,방사성요오드 치료를 받지 않은 대상자가

2회 치료를 받은 대상자보다,암 진단 전 체중변화에서는 체중변화가 없었던 대상자가

체중감소가 있었던 대상자보다 삶의 질 정도가 더 높았다.암 진단 전 피로에서는 피

로가 약간 있었던 대상자가 심한 대상자보다,암 진단 전 사회활동에서는 적극적인 대

상자가 소극적인 대상자보다,현재 건강상태에서는 좋은 편인 대상자가 좋지 않은 편

인 대상자보다 삶의 질 정도가 더 높게 나타났다(표 1).
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특성 구분 실수 백분율 M ± SD F/t p Scheffé
성별 남 16 12.8 5.90±1.58 .62 .537

여 109 87.2 6.15±1.48

연령(year) <39 22 17.6 6.16±1.47 .37 .779
40-49 42 33.6 6.28±1.59
50-59 50 40.0 6.02±1.41
≥60 11 8.8 5.84±1.60

평균 연령 48.7±9.36
종교 유 99 79.2 6.18±1.47 -.95 .346

무 26 20.8 5.87±1.52

결혼상태 기혼 105 84.0 6.22±1.51 -1.72 .089
미혼 20 16.0 5.60±1.27

학력 <중졸
a

27 21.6 5.43±1.18 5.95 .003 a<c
고졸

b
46 36.8 6.00±1.24

≥대졸
c

52 41.6 6.58±1.68

직업 유 62 49.6 6.15±1.50 -.26 .792

무 63 50.4 6.08±1.48

월수입(만원) <100 20 16.0 6.14±1.35 .015 .998
100-199 28 22.4 6.07±1.29
200-299 43 34.4 6.12±1.59
≥300 34 27.2 6.14±1.63

암보험 유 102 81.6 6.17±1.53 .84 .404

무 23 18.4 5.88±1.27

수술 시기 <1년 40 32.0 6.28±1.57 .46 .711
2년-3년 36 28.8 5.90±1.46

4년-10년 42 33.6 6.11±1.47

≥11년 7 5.6 6.34±1.40

방사성요오드 0회
a

12 9.6 7.11±1.24 3.19 .044 a>c
치료횟수 1회

b
37 29.6 6.12±1.46

2회
c

76 60.8 5.96±1.49

암 진단 전 유 46 36.8 5.87±1.47 1.41 .160

자각증상 무 79 63.2 6.26±1.49

표 1.대상자의 특성에 따른 삶의 질 차이 (N=125)
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변수 내용 실수 백분율 M ±SD F/t p Scheffé
암 진단 전 매우 건강하다 24 19.2 6.71±1.53 2.66 .052
건강상태 건강하다 41 32.8 6.21±1.43

보통이다 44 35.2 5.95±1.38

건강하지 못하다 16 12.8 5.46±1.63

암 진단 전 감소
a

12 9.6 5.01±1.15 4.23 .017 a<b
체중변화 없다

b
87 69.6 6.30±1.49

증가
c

26 20.8 6.03±1.42

암 진단 전 심하다
a

49 39.2 5.59±1.37 4.98 .003 a<c
피로 중간

b
36 28.8 6.14±1.51

약간
c

33 26.4 6.72±1.38

없다
d

7 5.6 6.92±1.42

암 진단 전 적극적 83 66.4 6.36±1.49 2.58 .011

사회활동 소극적 42 33.6 5.65±1.39

현재 좋은 편이다 75 60.0 6.53±1.40 3.98<.001
건강상태 안 좋은 편이다 50 40.0 5.51± 1.42

계속



- 12 -

B.대상자의 피로,우울 및 삶의 질 정도

대상자의 피로 정도는 5점 만점에 평균 2.73±0.78점이었고,이를 하위영역별로 살펴

보면,신체적 영역이 3.32±0.91점으로 가장 높았고,영적 영역이 2.18±0.91점으로 가장

낮았다.대상자의 우울은 4점 만점에 1.94점±0.68점이었으며,삶의 질은 10점 만점에

6.12±1.49점이었고,이를 하위영역별로 살펴보면,사회적 영역이 6.84±2.15점으로 가장

높았고,신체적 영역 6.26±1.93점,심리적 영역 5.67±1.82점,영적 영역 5.36±2.11점 순이

었다(표 2).

표 2.대상자의 피로,우울 및 삶의 질 정도 (N=125)

변수 최소값 최대값 평균 표준편차

피로 1.20 5.00 2.73 0.78

신체적 1.00 5.00 3.32 0.91

행동사회적 1.00 5.00 2.50 0.93

정서적 1.00 5.00 2.59 1.01

영적 1.00 5.00 2.18 0.91

인지적 1.00 5.00 2.98 1.03

우울 1.00 4.00 1.94 0.68

삶의 질 3.22 9.57 6.12 1.49

신체적 2.23 10.00 6.26 1.93

심리적 2.33 9.73 5.67 1.82

사회적 1.00 10.00 6.84 2.15

영적 1.29 10.00 5.36 2.11
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변수
1

r(p)

1-1

r(p)

1-2

r(p)

1-3

r(p)

1-4

r(p)

1-5

r(p)

2

r(p)

3

r(p)

1.피로 1.0

1-1.신체적 .83 1.0

(<.001)

1-2.행동사회적 .88 .62 1.0

(<.001) (<.001)

1-3.정서적 .87 .66 .67 1.0

(<.001) (<.001) (<.001)

1-4.영적 .72 .44 .56 .62 1.0

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

1-5.인지적 .69 .50 .49 .55 .53 1.0

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

2.우울 .64 .45 .51 .59 .63 .51 1.0

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

3.삶의 질 -.70 -.54 -.58 -.61 -.65 -.52 -.68 1.0

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

C.대상자의 피로,우울 및 삶의 질 간의 상관관계

대상자의 신체적 피로(r=-.54,p<.001),행동 사회적 피로(r=-.58,p<.001),정서적 피

로(r=-.61,p<.001),영적 피로(r=-.65 p<.001),인지적 피로(r=-.52,p<.001),우울

(r=-.68,p<.001)과 삶의 질 간에는 유의한 부적 상관관계가 있어 대상자의 신체적,행

동사회적,정서적,영적,인지적 피로 및 우울 정도가 높을수록 삶의 질이 낮은 것으로

나타났다(표 3).

표 3.대상자의 피로,우울 및 삶의 질 간의 상관관계 (N=125)
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D.대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 대상자의 일반적 특성에

서 유의한 차이가 있었던 변수(학력,방사성요오드 치료횟수,암 진단 전 체중변화,암

진단 전 피로감,암 진단 전 사회활동,현재 건강상태)와 유의한 상관관계가 있었던 변

수(신체적,행동사회적,정서적,영적,인지적 피로,우울)를 투입하여 분석하였다.본

연구에서 회귀분석의 기본가정을 확인한 결과,분산 팽창지수(VIF)값이 1.776-1.324로

서 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 없었다.Dubin-Watson상관관계는

1.928로서 잔차의 상호독립성을 만족하였으며,잔차의 정규분포성이나 등분산성은 표준

화 예측값과 표준화 잔차의 산점도상에서 정규분포와 등분산 가정을 만족하였으므로

모든 변수를 분석에 이용하였다.

삶의 질과 제 변수들에 대한 단계적 회귀분석을 실시한 결과,삶의 질에 유의하게

영향을 주는 요인은 우울(β=-0.39,p<.001),영적 피로(β=-0.30,p<.001),신체적 피로

(β=-0.24,p=.001)이었으며,전체 설명력은 57.2%이었다(표 4).

표4.대상자의 삶의 질에 미치는 영향요인 (N=125)

요인 B β t p

우울 -0.85 -0.39 -4.91 <.001

영적 피로 -0.48 -0.30 -3.81 <.001

신체적 피로 -0.39 -0.24 -3.54 .001

AdjustedR
2
=.572 F=56.3,p<.001
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Ⅳ.논의

본 연구는 갑상선암 수술환자를 대상으로 피로와 우울 및 삶의 질 정도를 파악하고,

삶의 질에 미치는 영향 요인을 확인하여 갑상선암 수술환자의 삶의 질을 향상시킬 수

있는 간호중재의 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

본 연구 대상자의 피로 정도는 5점 만점에 평균 2.73점으로,이는 갑상선 암 환자를

대상으로 조사한 선행연구가 없어 비교분석은 어렵지만,같은 도구를 이용하여 항암화

학요법을 받고 있는 유방암 환자를 대상으로 한 손선미(2009)의 3.01점보다는 낮았고,

항암화학요법을 받는 혈액종양환자를 대상으로 한 손혜경(2006)의 2.47점보다는 높았

다.이를 하위영역별로 살펴보면,신체적 영역이 가장 높게 나타났는데,이는 손선미

(2009),손혜경(2006)의 연구에서도 같은 결과로 나타났다.이러한 결과는 연구 대상자

의 암 발생 부위뿐만 아니라,대상자의 특성과 치료방법 즉 본 연구 대상자들은 암 말

기인 경우에 항암제 치료를 받게 되므로 본 연구에서는 제외되었지만,손선미(2009)와

손혜경(2006)의 연구에서는 현재 항암제를 투여 받고 있는 자를 대상으로 하였기 때문

에 피로 정도에 차이가 있는 것으로 사료된다.따라서 추후 반복연구를 통하여 확인해

볼 필요가 있겠다.

본 연구의 대상자의 우울 정도는 4점 만점에 평균 1.94점으로 보통이었다.이는 갑

상선암 환자를 대상으로 우울 정도를 조사한 선행연구가 없어 직접 비교분석은 어렵지

만,본 연구와 같은 도구를 사용하여 암환자를 대상으로 조사한 장말란(2013)의 연구에

서 2.16점,유방암 환자를 대상으로 조사한 권옥주(2006)의 연구에서는 2.12점,여성암

환자를 대상으로 조사한 김연정(2013)의 연구에서는 2.19점으로 본 연구결과보다 높게

나타났다.일반적으로 암 환자의 우울은 질병 특성상 치료방법의 모호성과 복잡성,치

료결과에 대한 불분명으로 인하여 불확실성이 높아 이에 대한 부적응으로 나타나는데

(이윤정,2001),Manole등(2001)에 의하면,분화 갑상선암 환자는 진단 후 1년 이내에

가장 많은 신체,심리,사회적 문제를 경험하게 되고,갑상선 호르몬의 영향으로 스트

레스에 취약해지며,재발여부를 확인하는 과정에서 심리적,정서적인 문제를 많이 겪는

다고 하였다.이러한 점으로 미루어 볼 때,본 연구 대상자는 68%가 암 진단 후 수술

을 받고 1년이 경과된 자로서,이 시기에는 일반적으로 대상자들이 일상생활로의 복귀

로 가사 및 직장생활을 유지하기 때문에 본 연구 대상자의 우울 정도가 다른 암환자에

비해 낮은 것으로 사료된다.또한,본 연구에서 대상자들의 우울 정도가 다른 연구결과
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에 비해 낮은 것은 자료수집과정에서 본 연구에 자발적으로 참여한 대상자들에 한해서

질문지를 배부하였기 때문에,증상이 심한 대상자는 배제되었을 가능성이 크기 때문으

로 사료된다.

본 연구의 삶의 질 정도는 10점 만점에 6.12점으로,본 연구와 같은 도구를 사용한

선행연구가 없어 직접 비교분석이 어렵지만,다른 도구를 이용한 여성 갑상선암 환자

를 대상으로 조사한 박은진(2013)의 연구에서 6.82점으로 본 연구결과보다 높았고,입

원 중인 암환자를 대상으로 한 신금미(2009)의 연구에서 5.86점(10점 환산)으로 본 연

구결과 보다 약간 낮았다.일반적으로 갑상선암 수술환자들은 지속적인 약물복용,반복

적인 검사,치료결과에 대한 불확실성으로 인해 삶의 질이 낮아진다(김주성,2011).또

한,암 환자는 나이가 많을수록,교육수준이 낮을수록,방사성 용량이 고용량일 때,치

료 받은 지 12개월 이내 일 때 삶의 질이 낮게 나타나는데(Almeida,etal.,2009),본

연구대상자의 연령은 40-60대가 73.6%로 대부분을 차지하고 있고,고졸 이상이 88.4%

이며,또한 저용량 방사성치료를 받고 있으며,절제술 후 1년이 경과 된 자가 68%를

차지하였기 때문에 삶의 질이 중 정도인 것으로 사료된다.이를 영역별로 살펴보면,본

연구의 결과 사회적 영역이 가장 높았고,영적 영역에서 삶의 질이 가장 낮았는데,이

는 유방암 생존자를 대상으로 한 김윤선(2009)의 연구에서도 영적 영역이 가장 낮은

것으로 나타나 본 연구결과와 일치하였다.이러한 결과는 본 연구 대상자의 경우

79.2%가 종교를 가지고 있음에도 불구하고 영적 영역에 대한 삶의 질이 낮았다.이는

종교 활동이나 명상,기도와 같은 영적인 활동,그리고 신앙심은 개인의 특성에 따라

차이가 있기 때문에 이러한 결과가 나타난 것이라고 사료된다.

일반적인 특성에 따른 갑상선암 수술환자의 삶의 질은 사후 검정한 결과,학력,방

사성요오드 치료횟수,암 진단 전 체중변화,암 진단 전 피로에서 유의한 차이가 있었

다.학력에서는 대졸 이상이 중졸 이하보다 삶의 질이 높았는데,이는 교육수준이 높은

군이 낮은 군보다 삶의 질이 높았다는 선행연구 결과와 일치하였다(김주성,2011;박은

진,2013).이는 교육수준이 높은 대상자는 낮은 대상자에 비해 자신의 상황을 객관적

으로 판단할 뿐만 아니라,질병에 대해서도 잘 이해하고 이에 적절한 대처를 할 수 있

으므로 치료 및 치료과정을 긍정적으로 받아들임으로써 삶의 질 정도가 보다 높은 것

으로 사료된다.방사성요오드 치료횟수는 방사성요오드 치료를 2회 받은 대상자가 치

료를 받지 않은 대상자보다 삶의 질이 낮았다.이는 방사성요오드 치료를 받은 환자는

방사성 요오드치료를 받지 않은 환자에 비해 병기가 높은 단계로서(이가희 등,2011),

암의 병기가 높아질수록 삶의 질이 낮았다는 양지연(2012)의 연구와 일치하였다.이러
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한 결과는 암에 대한 병기가 높은 단계일수록 신체적 고통이 심하고,병에 대한 두려

움과 정신적 부담이 삶의 질에 영향을 미치게 됨으로(조희숙,김봉기,이혜진,이보영,

2010)삶의 질 정도가 낮아진 것으로 생각된다.암 진단 전 체중변화는 선행연구가 없

어 비교 분석이 어렵지만,일반적으로 암 환자들은 암을 진단받기 전에도 식욕부진,쇠

약감,피로감을 경험하게 됨으로 삶의 질이 낮은 것으로 사료된다.암 진단 전 피로는

본 연구에서 피로감이 약간 있는 대상자가 심한 대상자보다 삶의 질이 높았는데,이는

방사성요오드 치료를 받는 갑상선암 환자를 대상으로 조사한 김영숙(2010)의 연구결과

와 유사하였으며,이렇게 피로감이 적은 대상자가 심한 대상자보다 삶의 질이 높은 것

은 당연한 결과라고 사료된다.

본 연구에서 갑상선암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 피로

를 하위영역으로 구분하여 피로의 하위영역과 우울,삶의 질 간의 상관관계를 분석한

결과,우울,신체적 피로,행동사회적 피로,정서적 피로,영적 피로,인지적 피로와 삶

의 질 간에는 부적 상관관계가 있어,우울 정도가 높을수록,신체적,행동사회적,정서

적,영적,인지적 피로가 높을수록 삶의 질이 낮게 나타났으며,이는 갑상선암 환자를

대상으로 조사한 김주성(2011),김영숙(2010)의 연구와 유사하였다.이 중 우울,영적

피로,신체적 피로는 갑상선암 환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인으로 확인되었다.우

울은 갑상선암 환자의 삶의 질에 가장 영향을 미치는 요인으로 확인되었는데,이는 김

주성(2011)의 연구에서도 우울이 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 확인되어 본 연구

결과와 일치하였다.갑상선 절제술 후,갑상선 호르몬 투여,그리고 방사성요오드 치료

과정 및 치료 후에도 지속적으로 나타나는 우울은 재발에 대한 두려움,신체상 변화,

암 환자라는 사실에 대한 인식 등으로 갑상선암환자들에게 심리적인 고통을 증가시킬

(이경민,이금주,2013)뿐만 아니라,면역반응,사회 심리적 적응에 영향을 미쳐,치료

적 이행을 방해하고,기능 상태와 삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 된다(김수현,

2006).따라서 갑상선암 환자들에게 보다 다양한 사회활동 기회를 갖도록 대상자들을

격려하고,우울을 예방하고 감소시킬 수 있는 지지프로그램에 대한 개발이 필요하다고

사료된다.다음으로 영적 피로가 삶이 질의 영향요인으로 확인되었다.이는 선행연구

결과가 없어 비교분석은 어렵지만,방사선 치료를 받는 유방암환자를 조사한 정복례

(2005)의 연구에서도 영적인 삶의 질 정도가 낮을수록 피로 정도가 높았다고 보고하여

본 연구결과와 유사하였다.암이라는 위기 상황은 환자에게 불안,두려움,우울,심리적

충격 및 절망감과 같은 다양한 정서적 변화와 함께 영적 안녕에 많은 위협을 준다(장
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말란,2013).갑상선암 절제술을 받은 환자들은 다른 암환자와는 달리 평생 재발예방과

증상완화를 위해 지속적인 약물 복용과 추적 검사를 실시(이가희,2011)해야 하므로 이

에 대한 심리적인 부담감과 불안감이 개인의 영적 안녕에 부정적인 영향을 초래하여

삶의 질이 낮아진 것으로 사료된다.일반적으로 영적으로 건강한 사람일수록 피로감을

적게 경험하게 됨으로(태영숙,최금희,정윤정,권수혜 2012),영적 피로감을 감소시키

고 영적 안녕을 증진시킬 수 있는 영적 간호프로그램 개발이 필요하다고 사료된다.다

음으로 신체적 피로가 삶의 질에 영향을 주는 요인으로 나타났다.이는 갑상선암환자

에게 신체적인 증상이 적을수록 삶의 질이 좋은 것으로 나타난 김주성(2011)의 연구와

유사하였다.이러한 결과는 갑상선 절제술 후 호르몬을 투여받는 환자의 59.7-83.8%에

서 호르몬의 불균형으로 피로와 수면장애,체중증가 등의 신체적 증상이 나타나고(김

주성,2011;Gning,2009;Luster,etal.,2005),이로 인해 기능상태가 손상되어 궁극적

으로는 삶의 질 저하를 초래하게 되므로,갑상선암 수술환자의 삶의 질 향상을 위해

피로를 감소시킬 수 있는 간호중재 프로그램 개발이 요구된다.

본 연구결과를 통해 우울,영적 피로,신체적 피로가 갑상선암 수술환자의 삶의 질

에 영향을 미치는 새로운 변수로 확인되어 본 연구의 의의가 있다고 생각되며,갑상선

암 수술환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호중재 프로그램 개발 시 우울,영적 피

로,신체적 피로를 고려해야할 필요가 있다고 사료된다.
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Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 갑상선암 수술환자를 대상으로 피로와 우울 및 삶의 질 정도를 파악하고

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

본 연구결과,갑상선암 수술환자의 피로는 5점 만점에 2.73점,우울은 4점 만점에

1.94점으로 중 정도이었으며,삶의 질은 10점 만점에 6.12점으로 중 이상이었다.갑상선

암 수술환자의 삶의 질에 가장 영향을 미치는 요인은 우울이었으며,영적,신체적 피로

가 유의한 변수로 나타났다.특히 본 연구에서는 피로를 하위영역별로 구분하여 영향

요인을 분석한 결과,영적,신체적 영역이 삶의 질에 영향을 미치는 새로운 변수로 나

타나 본 연구의 의의가 있다고 사료된다.따라서 갑상선암 수술환자의 우울을 감소시

키고 영적,신체적 영역을 증진시켜 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호중재가 필요하다.

본 연구결과를 근거로 추후연구에서는 본 연구결과와 비교할 수 있도록 다양한 지역

의 대학병원 및 종합병원의 갑상선암 수술환자를 대상으로 반복연구가 필요하다고 사

료되며,추후관리를 받고 있는 갑상선암 환자를 대상으로 생존단계에 따른 삶의 질을

조사하는 연구도 필요하다고 생각된다.또한,갑상선암 수술환자의 삶의 질을 향상 시

킬 수 있는 간호중재 프로그램을 개발한 후 그 효과를 분석하는 연구도 필요하다.
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연 구 동 의 서

본인은 본 연구의 목적과 내용,참여자 본인에게 어떠한 비용이나 위험이 따르

지 않는다는 것과 본인의 익명을 보장 받고,연구 도중 원하지 않는 경우에는

언제든지 참여를 철회할 수 있음을 사전에 충분히 설명을 들었으며,자발적 의

사에 의해 연구에 참여하고 협조할 것을 동의합니다.
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안녕하십니까?

저는 조선대학교 대학원 간호학전공 석사과정을 공부하는 학생입니다.
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Ⅰ.다음은 귀하의 일반적 사항에 관한 내용입니다.

각 문항을 잘 읽으시고 해당되는 사항에 Ⅴ하거나 필요한 사항을 기입 해

주시기 바랍니다.

1.성별:① 여자 ② 남자

2.연령:만______세

3.종교:① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 없음 ⑤ 기타( )

4.결혼 상태:① 미혼 ② 기혼 ③ 별거/이혼 ④ 사별 ⑤ 기타( )

5.최종 학력:① 초졸 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대졸 ⑤ 대학원이상

6.현재 직업:① 무직 ② 주부 ③ 자영업 ④ 전문/사무직 ⑤ 서비스직

⑥ 농축어업/노동직 ⑦ 기타( )

7.월수입:① 100만원 이내 ② 100～200만원 미만

③ 200～300만원 미만 ④ 300～400만원 미만

⑤ 400～500만원 미만 ⑥ 500만원 이상

8.암 보험: ① 유 ② 무

9.갑상선암 수술 받은 때는 언제입니까?

년 월 일

10.귀하가 저용량 방사성옥소치료를 받은 횟수는?( )
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11.갑상선암 진단 시 자각증상이 있었습니까?

① 없다 ② 있다( )

12.갑상선암 진단 받기 전 평소 건강상태는?

① 매우 건강하다 ② 건강하다 ③ 보통이다 ④ 건강하지 못하다

13.갑상선암 진단 받기 전 체중변화는 있었습니까?

① 없다 ② 증가( ) ③ 감소( )

14.갑상선암 진단 받기 전 피로도는 있었습니까?

① 심하다 ② 중간 ③ 약간 ④ 없다

15.갑상선암 진단 받기 전 사회활동(여가활동)어느 정도였나요?

① 적극적 ② 소극적

16.현재 귀하가 생각하는 전반적인 건강상태는?

① 매우 좋은 편이다 ② 좋은 편이다

③ 안 좋은 편이다 ④ 매우 안 좋은 편이다
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질 문 내 용

전혀

그렇지

않다

1

대체로

그렇지

않다

2

보통

이다

3

대체로

그렇다

4

항상

그렇다

5

1 나는 몸이 가라앉는 것처럼 느낄 때가 많다. 1 2 3 4 5

2 나는 몸이 무겁게 느껴질 때가 많다. 1 2 3 4 5

3 나는 몸이 뻐근함을 자주 느낀다. 1 2 3 4 5

4 나는 몸이 자주 지친다. 1 2 3 4 5

5 나는 기운이 없다. 1 2 3 4 5

6 나는 머리가 자주 무겁다. 1 2 3 4 5

7 나는 쇼핑하기 장보기도 힘이 든다. 1 2 3 4 5

8 나는 성에대한 욕구가 없다. 1 2 3 4 5

9 나는 신문이나 글을 읽기도 힘이 든다. 1 2 3 4 5

10나는 이전에 비해 가족을 돌볼 힘이 없다. 1 2 3 4 5

11나는 스스로 몸을 가누기가 힘이 든다. 1 2 3 4 5

12나는 모든 것이 다 귀찮다는 생각이 든다. 1 2 3 4 5

13나는 이전에 좋아하던 취미 생활을 하기 어렵다. 1 2 3 4 5

14나는 다른 사람을 도울 힘이 없다. 1 2 3 4 5

15나는 사소한 일에도 짜증을 자주 낸다. 1 2 3 4 5

16나는 이전보다 화를 자주 낸다. 1 2 3 4 5

17나는 기분이 우울하다. 1 2 3 4 5

18나는 지쳐있어서 방문객이 찾아오는 것도 싫다. 1 2 3 4 5

19나는 아무것도 하고 싶지 않다. 1 2 3 4 5

20나는 신 절대자에게 화가 난다. 1 2 3 4 5

21나는 기억력이 떨어지는 것을 느낀다. 1 2 3 4 5

22나는 생각 없이 멍해질 때가 많다. 1 2 3 4 5

23나는 항암치료 받는 것이 불안하다. 1 2 3 4 5

24나는 이전보다 집중력이 떨어진다. 1 2 3 4 5

25나는 나의 삶이 희망이 없다고 생각한다. 1 2 3 4 5

Ⅱ.귀하의 피로 정도를 알아보고자하는 내용입니다.귀하의 생각과

일치하는 항목에 V 표 해 주십시오.
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문 항

전혀

그렇지

않다(1)

별로

그렇지

않다(2)

대체로

그렇다

(3)

매우

그렇다

(4)

1.나는 앞날에 희망이 없다고 느낀다.

2.나는 외로움을 느낄 때가 있다.

3.나는 낙심이 될 때가 있다.

4.나는 불행하다고 느낄 때가 있다.

5.나는 쓸쓸하게 생각될 때가 있다.

6.나는 갑자기 울고 싶을 때가 있다.

7.나는 서글픈 생각이 들 때가 있다.

8.나는 생이 텅 빈 것 같이 느낄 때가 있다.

9.나는 필요 없는 사람이라고 생각이 들 때가

있다.

10.나는 죽고 싶은 생각이 들 때가 있다.

11.나는 아무 힘이 없다는 생각이 들 때가

있다.

Ⅲ.귀하의 우울 정도를 알아보고자하는 내용입니다.귀하의 생각과

   일치하는 항목에 V 표 해 주십시오.
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문 항

전혀 매우

그렇지 그렇다

않다

1.피곤하다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.맛이 변했다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.수술 검사부위에 통증이 있다.* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.잠을 잘 못 잔다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.변비가 심하다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6.임신,출산계획을 미루고 있다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7.체중이 늘었다.* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8.차거나 더운 것에 민감해졌다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9.피부가 건조해지고 머리카락에 변화가 생겼다.
*
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10.목소리가 변했다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11.손으로 하는 작업이 불편해졌다.* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.얼굴이나 팔다리가 붓는다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13.전반적인 나의 신체건강은 좋은 편이다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14.나는 병과 치료과정에 잘 대응하고 있다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15.나는 전반적인 나의 삶의 질에 만족한다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16.나는 행복하다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17.나는 스스로를 잘 조절 할 수 있다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ⅳ.귀하의 삶의 질을 알아보고자 합니다.귀하의 생각과 일치하는

항목에 V 표 해 주십시오.
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문 항

전혀 매우

그렇지 그렇다

않다

18.나의 현재 생활에 만족한다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19.집중을 하거나 무엇을 기억하는 것은 잘한다.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20.나는 쓸모 있는 사람이다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21.병과 치료이후에 나의 외모가 변했다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22.병과 치료이후에 내 자신에 대한 생각

(자아 개념)이 변했다.
* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23.불안하다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24.우울하다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25병원에서 검사를 받는 것이 두렵다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26.다른 암이 생길까봐 두렵다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

27.병이 재발 될까 두렵다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

28.병이 전이 될까봐 두렵다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

29.가족으로부터 스트레스를 받는다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

30.내가 원하는 만큼 충분히 나를 지지해주는 사

람들이 없다.
* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

31.병이 난 이후 다른 사람과 사귀기가 어렵다.
*
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

32.병이 난 이후 부부관계(성관계)에 문제가

있다.
* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

33.직장 또는 일을 계속하고 싶은 생각이 없어

졌다.*
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

34.나는 더 이상 일(직장)을 갖지 못하게 될까봐

두렵다.
* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

35.병이 난 이후 내가 해야 할 일(작업량)을 완수

하는 것이 힘들다.*
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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문 항

전혀 매우

그렇지 그렇다

않다

36.병이 난 이후 일을 잘해 내는 것이 힘들

다.(일의 질이 떨어진다).
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

37.병 때문에 운전을 하는데 어려움이 있

다.*
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

38.병 때문에 집안일을 하는데 어려움이 있

다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

39.식사준비가 힘들다.* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

40.여가시간을 즐기지 못한다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

41.병과 치료 때문에 혼자 있게 되어 외롭다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

42.병 때문에 경제적인 부담이 있다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

43.교회나 절에서 종교 활동을 하는 것 내게

매우 중요하다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

44.영적인 활동들(예:명상,기도)은 내게

매우 중요하다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

45.병이 나 이후 영적(신앙)생활의 변화는

내게 더욱 중요해졌다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

46.나의 미래는 불확실하다.
*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

47.병은 나의 삶(생활)에 긍정적인 변화를

가져왔다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

48.나는 이루어야 할 목표가 있다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

49.나는 희망적이다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(* 역환산 문항)
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