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Abstract

A Study on Effects of Social Supports for Cancer Patients in 

Radiotherapy on Their Living Quality 

                                       Kim, Sung-Gil

                                       Advisor : Ryu, So-Yeon MD, MPH, PhD

                                       Department of Health Science,              

                                       Graduated School of Chosun University

 This study aims to identify the relations between social support for cancer 

patients in radiotherapy from family and medical personnel and their living 

quality. The subjects of the study were 199 cancer patients who were having 

radiotherapy at the radiation therapy department of a university hospital in 

Seoul and the study lasted from January 25 to April 30, 2012. They were 

interviewed with a use of questionnaire and the questionnaire was composed of the 

followings: 11 socio-demographic  questions on sex, age, marriage and education, 

7 ones on medical care including nurses, medical insurance, transfer and 

prevalence period, 12 ones on family support, 12 ones on support from medical 

personnel and 20 ones on social support and living quality. The study conducted a 

t-test, an ANOVA, a correlations test and a multi-regression test using  SPSS/WIN 

18.0 for the data collected to identify the relations between independent 

variables including social supports and living quality as a subordinate variable, 

and the results are presented as follows:  

 

 1. The mean score of the family support was 39.7 ± 9.3, that of the medical 

personnel was 39.5 ± 8.2, and that of living quality was 57.0 ± 8.6.

 

 2. There were significant relations between social support and living quality 

according to sex, education, religion, occupation, monthly income, diseases, 

financial support, nurses, private insurance and transfer of cancer, but there 

were no significant relations between them according to age, marriage, residence 

place, types of medical insurance, types of living together, prevalence period, 

and types of therapy.
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 3. There were significant relations between family and medical personnel support 

and living quality. 

 4. When a multi-regression test was conducted with education, religion, 

occupation, monthly income, medical insurance, financial support, nurses, and 

private medical insurance as independent variables and living quality as a 

subordinate variable, the higher family support was, the higher living quality 

was, and there were significant relations between types of medical insurance and 

financial support. 

 

  In conclusion, the higher family support the cancer patients perceived, the 

higher their living quality was, which indicates that there were significant 

relations between them. Therefore, it is suggested that to enhance living quality 

of cancer patients in radiotherapy, intervention strategies which can reinforce 

family or social support should be developed and the living quality should be 

subdivided for further studies with various angles. 
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Ⅰ. 서론

  오늘날 사회 경제 및 의료기술의 발달과 더불어 급성질환의 발생은 감소하고 있으나 

악성신생물 등 만성질환의 발생이 증가하고 있는 추세이다(심금미, 2009).  국립암센터

에 따르면 2003-2005년 동안 연간 평균 암 발생건수는 132,941건으로 우리나라 국민들

이 평균수명까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률은 남자 31.9%, 여자 25.5%이었다. 이는 

암 발생건수 기준으로 1999년 대비 2005년에 41.1%가 증가한 것으로 급속한 산업화와 

생활양식의 변화, 인구의 노령화에 따른 각종 위험요인의 증가에 기인하며, 암의 증가

는 최근 우리나라 국민 건강에 중요한 문제로 부각되고 있다(국가암정보센터, 2008). 

2010년 1월 기준으로 10년 이하 암유병자(암 생존자)는 총 808,503명(남 371,001명, 여 

437,502명)이었으며, 5년 암유병자는 565,421명(남:265,391명, 여:300,030명)이었다. 

이는 2009년 전체 인구(49,656,767명) 60명당 1명(1.63%, 남 1.49%, 여 1.77%)이 암 치

료를 받고 있거나 암 치료 후 생존하고 있는 것을 뜻한다. 특히, 65세 이상 연령 군에

서는 17명당 1명(6.00%, 남 8.58%, 여 4.26%) 꼴로 남자는 12명당 1명, 여자는 23명당 

1명이 10년 암유병자인 것으로 분석되었다(국가암정보센터, 2009). 

 암 치료법으로는 수술요법, 항암화학요법, 방사선치료 등이 있으며, 방사선치료법은 

암환자의 약 30%가 치료과정에서 1회 이상 받게 되는 주요한 암치료법의 하나이다(박찬

일, 2002). 방사선 치료는 조사된 정상 조직과 암 조직에 동일한 방사선 장애를 유발시

키나 정상조직은 방사선 조사 3~4시간 후면 완전회복 되지만, 암 조직은 회복이 불충분

하다. 이러한 특성을 이용하여 하루에 수백 rad씩 수차례에 걸쳐 분할 조사하여, 정상

조직의 회복을 촉진시켜 방사선 장애를 최소화하는 반면, 암 조직을 선택적으로 파괴하

여 암을 치료한다(이명구, 2003). 최근 4차원 호흡연동방사선치료(4DRT, 4-Dimensional 

radiation therapy)와 같이 주변 정상 장기에 고선량 방사선 투여를 줄이면서, 방사선

치료의 효과를 극대화하고 부작용은 최소화시킬 수 있는 다양한 치료법들이 개발되면서 

방사선치료는 암 치료에 있어 의료계에서 더 많은 관심의 대상이 되고 있다(Geld 등, 

2006). 이로 인해 방사선치료가 가능한 의료기관은 1999년에 44개에서 2006년에 60개로 

늘어났고 한 해 치료 받은 환자 수도 1999년에 22,008명에서 2006년에 37,215명으로 

69% 이상 증가하였다(지영훈, 2008). 

 방사선치료는 치료시간이 짧고, 치료과정에서 통증이 수반되지 않으며, 외래로 치료를 

받을 수 있는 장점이 있다(최상규 등, 2007). 그러나 방사선치료법으로 인한 부작용이 

많이 개선되었다고는 하나, 암세포 외에 정상조직에도 영향을 주어서 암환자에게 오심, 

구토, 식욕부진, 피부변화, 빈혈 등 신체적 불편감을 유발하며, 장기간에 걸친 치료 및 

불확실한 결과 등으로 투병기간에 불안, 우울, 두려움을 일으키고, 심리적 충격, 고립

감, 절망감 등의 정신적 불편감을 초래한다(King 등, 1985). 이러한 측면에서 볼 때 방

사선치료중인 암환자들에 대한 신체적 불편감 외에 정신적 불편감에 대한 치료나 관리

는 단순히 질병 치유와 생명 연장을 위한 것 외에 풍요로운 삶을 영위할 수 있도록 하

는 의미에서 매우 중요한 부분이다(정주희, 2003). 특히 방사선치료를 받는 암환자는 

대부분 외과적 수술이나 항암요법을 이미 받았거나 방사선치료를 병행하여 실시하고 있
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어서, 경제적, 신체적, 심리 및 정서적 문제가 더욱 심각하여 매우 우울한 것으로 알려

져 있다(이명구, 2003).

 삶의 질은 매우 다양하게 정의된다. 그 이유는 삶이란 것이 하나의 단순한 개념이 아

니라 복잡한 구성적 개념을 포함하고 있기 때문이다. 삶의 질은 크게 객관적 측면과 주

관적인 측면으로 나뉜다. 객관적 측면이란 삶의 조건과 환경, 즉 교육수준, 수입, 주

택, 고용 등을 말하는 것이고, 주관적 측면이란 객관적 조건에 대한 개인의 평가를 말

한다(정춘해, 2008). 아무리 높은 수준의 객관적인 조건이 마련되어 있어도 개인이 스

스로 인식하는 삶의 질에 대한 기대 수준에 따라 삶의 질은 낮게 평가되기도 하며 더 

높게 평가되기도 한다. 또한 개인의 질적 삶의 대한 느낌은 개인의 욕구 단계에 따라 

다르게 나타난다(이은숙과 조루시아, 1997). 

 암이 곧 죽음이란 인식은 많이 줄었지만 암환자들은 여전히 질병으로 인한 신체적 고

통과 치료 상의 부작용, 재발에 대한 우려 및 치료의 장기화 등으로 인해 삶의 질이 저

하되고 있다(Goodnison 등, 1989). 암은 질병 자체뿐만이 아니라 치료에 대한 부담 및 

재발 가능성으로 인해 삶의 질에 부정적인 영향을 주기 때문에 암환자의 치료 효과를 

평가할 때는 단순한 환자의 생존율과 증상 감소만을 평가해서는 안 되며 삶의 질을 고

려하는 것도 중요하다(Ferrell 등, 1989). 

 현재 암은 계속적인 관리를 해야 하므로 이들의 투병생활 과정 중 경험하게 되는 주관

적인 삶의 질을 증진시켜 주어야 한다. 특히 암환자는 가족 구성원에게 매우 의존적이

고, 가족과 친척, 친구, 이웃의 태도는 암환자의 회복에 직, 간접적인 영향을 미치며 

질병 경험에 대처하고 변화에 잘 적응하도록 촉진적인 역할을 한다. 즉, 사회적 지지는 

암환자의 투병생활에 커다란 자원이다(정춘해, 2008).

 사회적 지지는 사회관계의 여러 측면을 함축하는 개념으로서(사회적지지 연구회, 

2002), 스트레스를 야기하는 부정적인 요소를 감소시키고, 건강에 영향을 미치는 요소

들을 통제하여 정신건강을 보호하는 과정이다(Sjolannder와 Bertero, 2008). 1970년대 

이후 사회적 지지에 대한 관심이 증가하면서 많은 연구들이 진행되어 왔으며, 연구자에 

따라 그 개념이 다양하게 정의되었다. 사회적 지지는 타인들로부터 제공되는 자원으로 

개인이 지닌 모든 지지적 대인관계와 사회적 관계망이거나(신선영, 2009), 인간이 현재

의 상황과 건강상태에서 최적의 기능을 하며 살아갈 수 있도록 대인관계를 통해 얻을 

수 있는 긍정적인 자원이다(Sjolander와 Bertero, 2008). 사회적 지지와 암에 대한 적

응과의 관계를 파악하지는 못하였으나 사회적 지지를 충분히 받은 환자들이 불안에 잘 

적응하고 정신건강이 좋다고 하였고, 가족과 친구의 정서적 지지는 환자들의 삶의 질에 

긍정적인 영향을 미친다고 하였다(강옥, 2001). 암환자의 우울감은 사회적지지의 결여

와 관련이 있으며, 암환자의 신체적, 정신적 건강의 증진을 위해서 가족 지지가 가장 

중요하다고 하였다(정춘해, 2008). 또한 이외에 여러 선행연구(김금숙, 2003; 김명실, 

2000; 김양순, 2003; 이명구, 2004, 심금미, 2009)에서도 가족, 친구, 의료인의 지지가 

환자에게 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 암환자의 사회적 지지 체계로

서 환자의 일차환경에 속하는 가족지지와 의료인 지지가 매우 중요하고 방사선 치료중

인 암환자가 삶에 대해 긍정적으로 느끼게 하며 삶의 위기에 직면하는 힘의 원천이 되

고 있다(조계화 등,1997). 그러므로 투병생활을 하고 있는 암환자들이 질환에 성공적으
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로 적응하여 주어진 능력 안에서 최고의 기능을 하며 살아가고 삶의 질을 증진시키기 

위해서 가족과 의료인의 사회적 지지 제고는 필수 불가결한 것이다. 단순한 환자의 치

유와 생존율뿐만 아니라 암환자의 삶의 질에 미치는 요인을 규명하여 투병생활을 성공

적으로 이끄는 사회적 지지의 조절효과를 규명하기 위한 실증연구가 필요하다. 

 이에 본 연구에서는 암 환자를 대상으로 개발한 가족 및 의료인을 포함한 사회적지지 

척도(태영숙, 1986)와 암환자의 삶의 의지와 실존적 공허를 객관적이고 양적으로 측성

하기 위한 삶의 질 측정(권영은, 1990)도구를 적용하여, 방사선치료중인 암환자가 지각

하는 가족지지 및 의료인지지로 구성된 지지 정도를 비롯한 여러 특성이 삶의 질에 미

치는 영향에 대해 알아보고자 본 연구를 수행하였다. 본 연구의 결과는 암환자의 삶의 

질을 증진시키는 것을 목적으로 한 환자지지 프로그램 수립에 기초자료로 활용될 수 있

을 것으로 기대한다.
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Ⅱ. 연구방법

 A. 연구대상

 본 연구의 대상은 서울특별시 내에 소재한 일개 대학병원에서 암 진단을 받은 후 외래

로 방사선 치료중인 암환자로 만 20세 이상인자, 전문의로부터 암이라고 진단을 받고 

본인이 암인 것을 알고 있는 자, 질문지를 읽고 응답할 수 있으며, 언어적 의사소통이 

가능한 자, 연구 목적을 이해하고 수락한 자를 대상으로 선정기준에 의해 적합한 199명

을 최종 연구대상자로 하였다.

 B. 자료수집방법

 본 연구의 자료는 2012년 1월 25일부터 2012년 4월 30일까지 구조화된 설문지를 이용

하여 조사하였고, 본 연구자가 연구 목적 및 취지를 설명하고 참여 의사를 밝힌 환자에

게 직접 설문지를 이용한 면접법을 이용하여 수집하였다. 설문지의 내용은 일반적 특성 

11문항, 의료관련 특성 7문항, 가족지지 측정 12문항, 의료인 지지 측정 12문항, 삶의 

질 측정 20문항, 등 총 62문항으로 구성되었다(부록참조). 

 일반적 특성으로는 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 종교, 직업, 거주 지역, 월수입, 

동거형태, 동거 인수, 경제적 도움 등을 조사하였고, 의료관련 특성 항목은 간병인, 의

료보장종류, 민간보험가입 유무, 일반 질환 유무, 암전이, 유병기간, 치료법 등을 조사

하였다. 

 대상자의 사회적 지지를 측정하기 위해서 김옥수(1993)가 문헌 고찰(박지원, 1985; 태

영숙, 1986)을 통해 수정 보완한 가족지지 12문항과 의료인지지 12문항, 총 24문항으로 

구성된 사회적 지지 측정도구를 사용하였다. 각 문항은 Liket 5점 척도로 산출된 점수

의 총합을 말하며, 5점 척도로 “매우 그렇다”를 5점, “대체로 그렇다”를 4점, “보

통이다”를 3점, “대체로 그렇지 않다”를 2점, “전혀 그렇지 않다”를 1점으로 배점

하였으며, 점수가 높을수록 가족지지와 의료인 지지 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 

당시 신뢰도는 가족지지 Cronbach's alpha=0.944, 의료인 지지 Cronbach's alpha=0.929

이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 가족지지 Cronbach's alpha=0.958, 의료인지지 

Cronbach's alpha=0.939이었다.

 1983년 미국 암환자 간호 회의(National Conferance on Cancer Nursing)에서 제정한 

삶의 질 척도를 권영은(1990)이 번역한 도구를 본 연구자가 수정 보완하여 사영하였다. 

각 문항은 5점 Likert type으로 ‘매우 그렇다’는 5점, ‘대체로 그렇다’는 4점, 

‘보통이다’3점, ‘그렇지 않다’2점, ‘전혀 그렇지 않다’1점으로 하였고, 부정문항

은 역으로 환산 하였다. 최저 점수는 20점, 최고점수 100점으로 점수가 높을수록 삶의 

질이 높음을 나타내고 점수가 낮을수록 삶의 질이 낮음을 나타낸다. 도구의 개발당시 

신뢰도는 Cronbach's alpha=0.86였으며(전영희, 2010), 본 연구도구의 Cronbach's 

alpha=0.84이었다.
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C. 자료 분석 방법

 본 연구의 수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용하여 전

산처리 하였다. 연구결과의 자료 제시는 변수의 특성에 따라 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차를 이용하였다. 방사선 치료중인 암환자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지와 삶

의 질은 t-검정과 분산분석을 이용하였으며, 선형적 경향과 사후검정을 실시하였다. 방

사선치료 중인 암환자의 삶의 질과 가족 지지 및 의료인 지지와의 관계분석은 Pearson

의 상관분석을 시행하여 확인하였고 가족지지 및 의료인지지를 비롯한 제반 특성 중 삶

의 질과의 변수를 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 측정 도구의 신뢰도는 

Cronbach's alpha Coefficient를 구하여 검증하였다.
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Ⅲ. 연구결과

A. 연구 대상자의 일반특성 및 의료관련특성

  

  1. 일반적 특성 분포

  

 대상자의 일반적 특성 분포를 보면 성별에서 남성이 74.4%로 여성 25.6%보다 많았다. 

연령분포는 50세 이하가 13.1%, 51-60세가 26.6%, 61-70세가 46.2%이며, 70세 이상이 

14.1%이었다. 결혼 상태는 기혼/별거/이혼이 88.4%, 사별 6.0%, 미혼이 5.5%이었다. 교

육정도는 중졸이하가 33.7%로 가장 높았으며, 다음으로 고졸33.7%, 대졸이상이 32.2%이

었다. 종교는 기타가 34.2%, 불교 24.6%, 기독교 24.1%, 천주교 17.1%순이었다. 직업은 

무직 41.7%, 자영업 35.7%, 주부 11.6%, 회사원 9.5%순이었다. 거주지는 대도시(광역

시) 58.3%, 중소도시 27.6%, 농어촌 읍면지역이하 14.1%이었다. 월수입은 100만 원 이

하 32.2%, 101-200만원 32.2%, 201-300만원 25.6%, 301만 원 이상 10.1%이었다. 경제적 

도움은 배우자 58.3%, 자녀 26.6%, 형제, 자매 5.5%, 기타 4.0%순이었다. 동거형태는 

부부 43.2%, 자녀, 배우자 36.7%, 자녀 11.1%, 혼자 7.5%, 기타 1.5%이었다. 동거 인수

는 2-3명이 75.4%, 4-5명 17.6%, 혼자 7.0%이었다(표 1).  
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표1. 일반적 특성 분포 N=199

특성 구분 빈도 백분율

성
남
여

148

 51

74.4

25.6

연령  ≥50

51-60

61-70

 ≤71

 26

 53

 92

 28

13.1

26.6

46.2

14.1

종교 기독교

천주교

불교

기타

 48

 34

 49

 68

24.1

17.1

24.6

34.2

직업 자영업

회사원

주부

무직

 71

 19

 23

 83

35.7

9.5

11.6

41.7

거주지 대도시(광역시이상)

중소도시

농어촌

116

 55

 28

58.3

27.6

14.1

월수입 ≥100만원

101-200만원

201-300만원

≤301

 64

 64

 51

 20

32.2

32.2

25.6

10.1

결혼상태 미혼

기혼/별거/이혼

사별

 11

176

 12

 5.5

88.4

 6.0

교육정도 ≥중졸

  고졸

≤대졸

 68

 67

 64

34.2

33.7

32.2

경제적 도움 부모

배우자

자녀

형제자매

기타

 11

116

 53

 11

  8

 5.5

58.3

26.6

 5.5

 4.0

동거형태 자녀, 배우자

부부만

자녀

혼자

기타

 73

 86

 22

 14

  4

36.7

43.2

11.1

 7.0

 2.0

동거 가족 수 1명(혼자 산다)

2-3명

4-5명

 14

150

 35

 7.0

75.4

17.6
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 2. 의료관련 특성

  

 의료관련 특성 분포를 보면 간병인은 배우자 67.3%, 자녀 22.6%, 형제, 자매 4.5%, 부

모 3.5%, 기타 2.0%이었다. 의료보장 종류는 건강보험 가입자 96.0%, 의료급여 4.0%였

다. 민간보험 가입은 61.8%가 가입된 상태였다. 일반 질병을 가지고 있는 환자가 98.0%

로 대부분이 질환을 가지고 있었다. 암 발생은 최초 암이 53.8%, 전이성암 46.2%이었

다. 유병기간은 1년 미만이 74.6%로 대부분을 차지했고, 1-2년이 10.2%, 2-3년이 6.0%, 

3-4년이 2.5%, 4년 이상이 6.5%였다. 1-2년이 46.7%, 2-3년 44.2%, 3-4년 5.5%, 1년 미

만과 4년 이상이 각각 10.5%이었다. 치료요법으로는 단독치료에(수술적 처치, 항암치

료, 방사선치료)비해 병행치료가(방사선치료 + 항암치료, 수술적 처치) 88.5%이었다(표 

2).
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표2. 의료관련 특성 N=199

특성 구분 빈도 백분율

 간병인  배우자

 자녀

 형제, 자매

 부모

 기타

134

 45

  9

  7

  4

67.3

22.6

 4.5

 3.5

 2.0

 의료보장  건강보험

 의료급여

 191

  8

96.0

 4.0

 민간보험  유

 무
123

 76

61.8

38.2

일반 질환 유

무

195

  4

98.0

 2.0

암 전이 유

무

 92

107

46.2

53.8

유병기간 ≥1년

1-2년

2-3년

3-4년

≤4년

149

 20

 12

  5

 13

74.9

10.1

6.0

2.5

6.5

치료법 단독치료

병행치료

  23

 176

11.5

88.5
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표 3. 가족지지 및 의료인지지와 삶의 질

최소값 최대값 평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

가족지지 24 57 3.3 ± 0.8 39.7 ± 9.3

의료인지지 25 55 3.2 ± 0.8 39.5 ± 8.2

삶의 질 42 83 2.8 ± 0.4 57.0 ± 8.6

B. 대상자가 지각하는 사회적 지지와 삶의 질정도

  

  본 연구에서 암환자의 사회적 지지인 가족지지 정도는 평균 39.7 ± 9.3점이며 평균

평점은 5점 만점에 3.3 ± 0.8점, 의료인지지 정도는 평균이 39.5 ± 8.2점이며 평균평

점은 3.2 ± 0.8점 삶의 질은 57.0 ± 8.6점 평균평점은 5점 만점에 2.8 ± 0.4이었다(표 

3). 
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C. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질과의 관계

 

  1. 일반적 특성과 삶의 질과의 관련성 

  

  일방적 특성에 따른 삶의 질 정도를 분석한 결과를 보면 대상자의 교육정도에서 중졸

이하가 54.4 ± 7.5점, 고졸이 55.9 ± 6.7점, 대졸이상 61.0 ± 10.2점으로 통계적으

로 유의한 차이를 보였으며(p<0.0001), 고학력일수록 삶의 질도 유의하게 높아지는 경

향을 보였다. 종교의 경우 천주교가 59.8 ± 9.5점, 기독교 59.5±10.7점, 기타 56.0 

± 7.1점, 불교 54.1 ± 6.4점으로 유의한 차이를 보였다(p=0.002). 직업에서는 회사원

이 60.7 ± 9.9점 가장 높았으며, 자영업이 56.1 ± 6.1점으로 가장 낮았다(p=0.036). 

월수입은 301만 원 이상이 60.7 ± 11.3점, 201-300만원 60.1 ± 9.5점, 101-200만원 

57.5 ± 6.9점, 100만 원 이하 52.9 ± 6.9점으로 유의한 차이를 보였으며(p<0.0001), 

월급여가 높아질수록 삶의 질도 유의하게 높아지는 경향을 보였다. 경제적 도움을 받은 

대상은 부모 66.2 ± 7.6점, 기타 64.5 ± 9.1점, 자녀 57.7 ± 8.3점, 배우자 55.9 ± 

7.8점, 형제, 자매가 51.5 ± 10.8점으로 유의한 차이를 보였다(p<0.0001).성, 연령, 

거주지, 결혼상태, 동거형태, 동거가족 수는 통계적으로 유의하지 않았다(표 4).
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표 4. 일반적 특성에 따른 삶의 질과의 관계

특성 구분 평균 ± 표준편차 p값

성 남

여

56.5  ±  8.7

58.5  ±  8.4

0.162

연령  ≥50

51-60

61-70

 ≤71

60.0  ±  9.6

55.9  ±  7.2

56.2  ±  8.3

59.0  ± 10.5

0.104

종교 기독교

천주교

불교

기타

59.5  ± 10.7

59.8  ±  9.5

54.1  ±  6.4

56.0  ±  7.1

0.002

직업 자영업

회사원

주부

무직

56.1  ±  6.1

60.7  ±  9.9

60.4  ±  7.7

56.1  ± 10.1

0.036

거주지 대도시(광역시이상)

중소도시

농어촌

58.1  ±  9.8

54.9  ±  6.6

56.7  ±  6.3

0.079

결혼상태 미혼

기혼/별거/이혼

사별

57.1  ± 12.8

57.1  ±  8.5

56.0  ±  5.9

0.910

교육정도 ≥중졸

고졸

≤대졸

54.4  ±  7.5

55.9  ±  6.7

61.0  ± 10.2

<0.0001

(<0.0001)

월수입 ≥100만원

101-200만원

201-300만원

≤301만원

52.9  ±  6.9

57.5  ±  6.9

60.1  ±  9.5

60.7  ± 11.3

<0.0001

(<0.0001)

경제적 도움 부모

배우자

자녀

형제자매

기타

66.2  ±  7.6

55.9  ±  7.8

57.7  ±  8.3

51.5  ± 10.8

64.5  ±  9.1

0.0001

동거형태 자녀, 배우자

부부만

자녀

혼자

기타

56.2  ±  7.8

58.1  ±  8.3

54.1  ±  9.5

59.2  ± 11.8

57.5  ± 12.0

0.250

동거가족 수 1명(혼자 산다)

2-3명

4-5명

56.6  ± 10.0

57.4  ±  8.9

55.6  ±  7.1

0.560

( )안의 값은 선형적 경향성에 대한 분석임
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 2. 연구 대상자의 의료관련 특성과 삶의 질과의 관련성

  

  대상자의 의료관련 특성에 따른 삶의 질을 비교한 결과, 간병인은 부모 65.7± 10.5

점, 배우자 57.5 ± 8.1점, 기타 57.7 ± 8.7점, 자녀 55.2 ± 8.8점으로 유의한 차이

를 보였다(p=0.010). 의료보장에서 건강보험이 평균 57.4 ± 8.5로 의료급여 48.6 ± 

7.5보다 높았다(p=0.005). 민간보험 유무는 가입이 평균 58.5 ± 7.1로 가입하지 않은 

경우 54.7 ± 10.2보다 높았으며(p=0.006), 암 전이 있는 경우 55.1  ±  6.8점, 전이

가 없는 경우 58.7 ± 9.7점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p=0.002), 일반질

환,  유병기간, 치료법은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(표 5).



- 14 -

표 5. 의료관련 특성에 따른 삶의 질과의 관계

특성 구분 평균 ± SD p-값

간병인 배우자

자녀

형제자매

부모

기타

57.5  ±  8.1

55.2  ±  8.8

51.5  ±  9.3

65.7  ± 10.5

57.7  ±  8.7

0.010

의료보장 건강보험

의료급여

57.4  ±  8.5

48.6  ±  7.5

0.005

민간보험 유

무

58.5  ±  7.1

54.7  ± 10.2

0.006

일반 질환 유

무

57.0  ±  8.6

59.5  ± 11.0

0.571

암 전이 유

무

55.1  ±  6.8

58.7  ±  9.7

0.002

유병기간 ≥1년 

1-2년

2-3년

3-4년

≤4년 

57.1  ±  8.6

60.8  ±  8.8

53.7  ±  8.1

48.6  ±  2.3

56.3  ±  8.4

0.146

치료법 단독치료

병행치료

62.6  ±  5.6

56.9  ±  8.7

0.261
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표 6. 가족지지 및 의료인지지와 삶의 질과의 상관관계

가족지지 의료인 지지 삶의 질

가족지지
1

의료인지지
.749 1

<.0001

삶의 질
.598  .497 1

<.0001  <.0001

D. 연구 대상자의 사회적 지지와 삶의 질과의 상관관계

 

   대상자의 사회적 지지와 삶의 질과의 상관성을 분석한 결과 가족지지는 의료인지지

(r=0.749), 삶의 질(r=0.598)과는 유의한 양의 상관관계가 있었다(p<0.0001). 의료인 

지지와 삶의 질 역시 유의한 양의 상관성이 있었다(r=0.497, p<0.0001)(표  6).
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E. 삶의 질에 영향을 미치는 요인

 

  조사 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 일반특성, 의료관련 특성 및 치료관련 특성

을 보정한 상태에서 사회적 지지가 방사선치료 암환자의 삶의 질에 미치는 영향을 회귀

분석 한 결과는 표 9와 같다. 

 방사선치료 암환자 삶의 질을 종속변수로 하고 일반적 특성, 의료관련 특성을 독립변

수로 한 <모형1>의 설명력은 20.1%였다. 학력에서 중졸이하 보다 대졸이상의 방사선치

료 암환자 삶의 질이 높았으며(β=3.472, p=0.048), 의료보장 종류는 건강보험가입자가 

의료보호 가입자보다 방사선치료 암환자 삶의 질이 높았다(β=-10.367, p=0.003). 경제

적 도움에서는 배우자 도움보다 자녀도움(β=3.431, p=0.019), 부모형제자매도움(β

=5.600, p=0.048)이 방사선치료 암환자  삶의 질이 높게 나타났다. 주간호자는 배우자

간호가 자녀간호보다 방사선치료 암환자 삶의 질이 높았다(β=-3.045, p=0.048).

 방사선치료 암환자 삶의 질을 종속변수로 하고 사회적 지지를 독립변수를 추가 하여 

회귀분석 한 <모형2>의 설명력은 40.4%였다. 가족지지는 방사선치료 암환자 삶의 질을 

높이는 것으로 조사되었으나(β=0.420, p=0.000), 의료인 지지는 방사선치료 암환자 삶

의 질에 영향을 미치는 변수가 아니었다(β=0.102, p=0.300)(표7).
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표 7. 연구 대상자 삶의 질 회귀분석

변수 구분

모형1 모형2

회귀

계수

표준

오차
p-값

회귀

계수

표준

오차
p-값

(상수)  52.1 2.4  .000 34.7 3.1 .000

종교 유/무   1.2 1.3 .321  0.6 1.1 .578

직업 자영업/무직  -1.0 1.5 .444 -0.7 1.3 .508

회사원/무직   0.3 2.3 .883 -1.2 2.0 .533

주부/무직   1.6 2.0 .413  1.1 1.7 .505

월수입 실수/100만원   0.7 0.8 .328 -0.2 0.7 .743

교육정도 고졸/중졸이하   0.8 1.4 .555  0.7 1.2 .553

대졸이상/중졸이하   3.4 1.7 .048  2.3 1.5 .128

의료보장 보호/건강보험 -10.3 3.4 .003 -9.2 2.9 .002

경제적 도움 자녀/배우자   3.4 1.5 .019  0.6 1.3 .613

부모형제자매/배우자   5.6 2.8 .048  5.1 2.4 .037

기타/배우자   7.2 4.0 .065  4.6 3.5 .170

간병인 자녀/배우자  -3.0 1.5 .048 -1.9 1.3 .146

부모형제자매/배우자  -1.0 2.8 .747 -2.4 2.8 .391

기타/배우자  -4.6 4.0 .352 -0.7 4.5 .863

민간 보험 유/무   2.1 1.3 .093  1.7 1.1 .112

전이유무 유/무  -1.6 1.2 .187 -0.2 1.1 .855

가족지지  0.4 .008 .000

의료인 지지  0.1 .098 .300

R2(Adj. R
2) 0.26(0.20) 0.45(0.40)
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Ⅳ. 고찰
  

  방사선치료중인 암환자의 삶의 질에 다른 변수들의 영향을 통제한 상태에서 사회적 

지지와의 관련성을 파악하고자 본 연구를 실시하였다. 이러한 연구목적에 따라 이론적 

고찰을 통하여 방사선치료중인 암환자의 삶의 질을 증진시키기 위한 중재가 필요하며 

이 과정에서 가족지지 및 의료인 지지가 중요한 역할을 하고 있음을 시사하고 있어 다

음과 같이 논의 하고자 한다.

 본 연구에서 대상자가 지각하는 사회적 지지와 삶의 질 정도는 가족지지가 평균 39.7 

± 9.3점, 의료인지지 39.5 ± 8.2점, 삶의 질 57.0 ± 8.6점 이었다. 이는 말기 암환

자의 삶의 질을 연구한 고영란(2002)의 연구에서 평균 36.08(최대값 60)로 중간 정도로 

보고한 것과 유사하였고, 대상자의 50%가 병기 4기인 암환자를 대상으로 한 신임식

(2005)의 연구에서 삶의 질이 중간 정도라고 보고 하여 본 연구의 결과와 유사하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질에 대한 결과를 살펴보면 교육정도, 종교, 가정

의 월수입, 의료보장 종류, 경제적 도움, 간병인, 민간보험 가입 유무에 따라 유의한 

차이를 보였다. 교육정도가 높을수록 삶의 질도 높은 것으로 나왔으며 이는 권영은

(1990), 정연(1993) 등의 연구와 유사하게 하였으며, 성별, 연령, 교육, 월수입, 결혼

상태, 종교, 활동 정도, 통증유무, 치료 경험, 재발유무, 간병인 등에 따라 유의한 차

이가 있다고 보고하였다(김금숙, 2002; 김경은, 2003; 정주희, 2003; 신임식, 2005; 이

선화, 2006). 자신이 가지고 있는 종교로부터 신앙적으로 위로를 받는 것으로 나타났

다. 이는 이화숙(1998)의 암환자의 연구에서 종교적 지지와 유사한 것으로 나타났으며, 

방사선치료와 기타 치료를 병행하여 실시함으로써 치료기간이 길어지고, 신체적 고통과 

경제적 부담이 증가하여 신앙적 지도자 및 가족의 지지가 더욱 요구되는 것으로 사료된

다. 정주희(2003)는 경제 상태와 삶의 질과의 관련성은 유의한 차이가 없었으나 본 연

구에서는 월수입이 많을수록 삶의 질이 높게 나타났다. 장혜경(1988)은 경제상태가 높

을수록 삶의 질이 높다고 하였으며 본 연구의 결과와 유사하였다. 의료보장은 건강보험

가입자가 의료보호자 보다 유의하게 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 

 본 연구의 대상자의 사회적 지지와 삶의 질과의 관계는 가족지지(r=0.598) 및 의료인

지지(r=0.497)는 모두 통계가 높을수록 삶의 질정도도 유의한 양의 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 신금미(2009)는 119명의 입원중인 암환자를 대상으로 한 연구에서 가족

지지와 의료인지지와 삶의 질 사이에 양의 상관관계를 보여 암환자의 가족지지와 의료

인 지지가 높으면 삶의 질도 높아짐을 알 수 있다. 문희(1995)는 암환자의 가족지지가 

높을수록 삶의 질이 높은 것으로 보고되고 있다. 이는 한국 사회 가족구조가 혈연에 가

까이 밀착되어 있음을 말해주며 또한 가족체계가 환자에 대한 관심과 배려에 큰 가치를 

부여하는 문화적 배경으로 인해 물질적, 경제적 지지뿐 아니라 정신적, 정서적인 지지

를 가능하게 하여 장기간 계속되는 문제나  갈등을 해결해 주는 사회 심리적 변수로 삶

의 질에 영향을 준다고 볼 수 있겠다. 따라서 암 진단을 받고 투병생활을 하고 있는 환

자들에게 가족과 의료인은 중요한 사회적 지지체임을 보여 주고 있다. 또한 정주희

(2003)는 의료인 지지와 삶의 질도 양의 상관관계를 보여 의료인 지지가 삶의 질에 영
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향을 미치는 것으로 나타났다. 

 본 연구에서 대상자가 지각하는 교육정도, 종교, 직업, 월수입, 의료보장, 경제적 도

움, 간병인, 민간보험 유무를 독립변수로 삶의 질을 종속변수로 하여 다중회귀분석을 

실시한 결과 학력에서 중졸이하 보다 대졸이상의 방사선치료 암환자 삶의 질이 높았으

며, 의료보장 종류는 건강보험가입자가 의료보호 가입자보다 방사선치료 암환자 삶의 

질이 높았다. 경제적 도움에서는 배우자 도움보다 자녀도움, 부모, 형제, 자매도움이 

방사선치료 암환자  삶의 질이 높게 나타났다. 주간병인은 배우자간호가 자녀간호보다 

방사선치료 암환자 삶의 질이 높았다. 이는 김금숙(2002)의 성별, 연령, 종교, 교육정

도, 월수입이 유의한 결과를 보였는데 본 연구와 유사하였다. 이들 독립변수가 삶의 질

을 설명하는 설명력은 20.1%이었다. 정주희(2003) 98명을 대상으로 한 연구에서 삶의 

질을 설명하는 설명력은 8,4%이었으며, 권영은(1990)은 90명을 대상으로 한 연구에서 

사회적지지 정도가 높을수록 삶의 질이 높으며 사회적 지지가 삶의 질을 25.3% 설명한

다고 하였다. 본 연구에서 사회적 지지가 삶의 질을 설명하는 설명력이 40.4%이었다.

 본 연구 결과에서 삶의 질에 관계되는 독립변수를 통제한 상태에서 가족지지는 대상자

들에게 많은 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다. 이는 가족이란 구성원들 간의 관계

가 만족스럽거나 도움이 되지 못한다고 할지라도 특별한 의미를 가지고 있는 관계이며, 

암이라는 위기상황에서 환자의 우울, 불안, 절망감 등의 부정적인 정서를 감소시켜주는 

중요한 지지체계임을 의미한다고 볼 수 있고, 가족을 치료계획의 중요한 자원으로 활용

할 수 있을 것이다(Chan 등, 2001). 또한 의료인 지지의 관련성이 낮은 것으로 나타났

는데(p=0.30) 이는 의료인이 중요한 지지원임에도 불구하고 대상자들은 충분한 지지를 

지각하지 못하는 것을 의미한다. 의료인이 방사선치료중인 암환자에 있어서 사회적 지

지는 질환에 잘 대처하고 위기에서 빨리 회복할 수 있도록 해주며 투병생활을 성공적으

로 이끌어 환자로 하여금 신체적 정신적 건강상태를 유지하도록 하는 심리적 중재자로

서 매우 중요한 역할을 담당하고 있다고 생각된다. 

  본 연구의 대상은 일개 지역에서 방사선치료중인 암환자를 대상으로 하였으므로 연구 

결과를 일반화하거나 확대 해석할 경우 신중을 기해야 하며, 단면적 연구방법을 이용한 

것으로 사회적 지지와 삶의 질과의 원인적 연관성을 확인할 수는 없다는 제한점을 가지

고 있다. 

  그러나 가족지지가 암환자의 삶의 질과 유의한 관련이 있다는 본 연구의 결과를 놓고 

볼 때 가족지지를 향상시킬 수 있는 방안을 보다 구체적으로 모색해야 할 것이다. 특히 

각각의 가족지지가 삶의 질을 구성하고 있는 여러 요인들과 다른 상관관계를 보이고 있

고 변수에 따라 가족지지 및 삶의 질의 정도가 다르게 나타나는 점을 고려할 때, 이러

한 변수들에 대한 심층적인 분석이 마련되어야 할 것이다. 가족지지뿐만이 아니라  더 

나아가서 방사선치료중인 암환자의 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 또 다른 요인으로 

의료인 지지에 대한 관심을 갖고 심층적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 방사선치료중

인 암환자의 암 종류, 암기, 통증 유무, 중증도 등에 따라 방사선치료중인 암환자의 사

회적지지에 따라 삶의 질의 차이를 분석할 것을 제안한다. 본 연구의 결과로서 방사선

치료중인 암환자들의 사회적 지지 삶의 질에 미치는 영향에 대해 알 수 있었다. 사회적 

지지의 중요성을 인식하고 가족을 치료에 유용한 자원으로 포함시켜 암환자들의 삶의 
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질을 향상시키기 위해서 사회적지지 등을 강화시킬 수 있는 중재 전략의 개발이 필요할 

것으로 생각된다.
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Ⅴ. 요약 및 결론
  

   방사선치료중인 암환자를 대상으로 하여 환자의 일차 환경에 속하는 가족지지와 의

료인 지지로 구성된 사회적 지지와 삶의 질과의 관련성을 알아보고자 본 연구를 실시하

였으며, 연구대상자는 서울특별시에 소재한 일개 대학병원 방사선종양학과에서 방사선

치료중인 암환자들 중 2012년 1월 25일부터 2012년 4월 30일까지 조사가 가능하였던 

199명을 대상으로 하였다. 조사방법은 구조화된 설문지를 이용한 면접법에 의해 조사하

였으며, 설문지의 구성은 성별, 연령, 결혼, 교육정도 등의 사회 인구학적 특성, 간병

인, 의료보장종류, 전이유무, 유병기간 등의 의료관련 특성, 가족지지와 의료인 지지로 

구성된 사회적 지지와 삶의 질로 이루어졌다. 수집된 자료 분석은  SPSS/WIN 18.0 통계 

프로그램을 이용하여 t-test, 분산분석, 상관관계분석 및 다중회귀분석을 이용하여 사

회적  지지를 비롯한 독립변수와 종속변수인 삶의 질과의 관련성을 알아보았으며 연구 

결과는 다음과 같다.

 1. 대상자의 가족지지는 평균 39.7 ± 9.3점, 의료인 지지는 39.5 ± 8.2점 삶의 질은 

평균 57.0 ± 8.6점으로 나타났다.

 2. 대상자의 일반적 특성, 의료관련 특성에 따른 삶의 질과의 관계에서는 대상자의 성

별, 교육정도, 교육정도, 종교, 직업, 월수입, 질병, 경제적 도움, 간병인, 민간보험, 

암전이 유무 등이 유의한 관련이 있었으나 연령, 결혼상태, 거주지, 의료보장종류, 동

거형태, 동거인 수, 유병기간, 치료법 등은 유의한 관련성이 없었다.

 3. 가족지지 및 의료인 지지와 삶의 질과의 상관관계를 분석한 결과 가족지지, 의료인

지지가 삶의 질과 유의한 상관관계가 있었다.

 4. 단변량 분석에서 삶의 질과 관련이 있었던 대상자의 교육정도, 종교, 직업, 월수

입, 의료보장, 경제적 도움, 간병인, 민간보험가입 유무의 사회적 지지를 독립변수로, 

삶의 질을 종속변수로 하여 실시한 다중회귀분석 결과, 사회적지지 중 가족지지가 높을

수록 삶의 질이 높았고, 의료보장 종류와 경제적 도움이 유의한 관련이 있었다.

 결론적으로 방사선 치료중인 암환자가 지각하는 가족지지가 높을수록 삶의 질도 높게 

나타나 유의한 관련이 있음을 알 수 있었다. 따라서 방사선치료중인 암환자들의 삶의 

질을 향상시키기 위해서 가족지지 및 사회적지지 등을 강화시킬 수 있는 중재 전략의 

개발이 필요할 것으로 생각되며, 더 나아가 향후 삶의 질을 영역별로 세분화하여 다양

한 측면을 분석할 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다.
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Ⅵ. 부록
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안녕하십니까?

 저는 조선대학교 대학원 보건학 박사과정 중에 있는 대학원생 입니

다. 

 본 연구는 방사선 치료중인 암환자의 사회적 지지와 삶의 질과의 관

련성을 알아봄으로써 암환자 분들의 치료에 도움이 되는 기초자료로 

사용하고자 합니다. 각 질문에 대한 귀하의 솔직한 의견을 말씀해 주

시면 연구에 귀한 자료로 활용 될 것이며 각 질문에 빠짐없는 답변 부

탁드립니다.

 본 설문지를 통하여 수집된 자료는 연구목적으로만 사용되며 개인의 

비밀은 보장됩니다. 귀한 시간을 할애하여 자료수집에 협조해 주셔서 

진심으로 감사드리며 빠른 쾌유를 기원합니다.

2012년 2월 

조선대학교 대학원 보건학과 김 성 길

TEL:010-3649-3456

E-mail stardr@hanmail.net

설문지

방사선 치료중인 암환자의 사회적 지지와 삶의 질과의 관련성
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내    용

도움을 받은 정도

매우 

그렇다

대체로 

그렇다

보통이

다

그렇지 

않다

전혀 

그렇지 

않다

1. 가족은 나를 돌보아 주고 사랑해 준다.

2. 가족은 내가 현실을 이해하고 사회생활에 잘 적응할 

수 있게끔 충고를 해준다.

3. 가족은 나의 치료를 위해 필요한 돈을 어떻게 해서

라도 마련해 준다.

4. 가족은 나의 문제해결에 도움이 되는 정보를 제공해 

준다.

5. 가족은 내가 희망을 잃고 치료를 중단하려할 때 격

려해 주고 용기를 준다.

6. 가족은 나를 가치 있는 한 사람으로 인정해 준다.

7. 가족은 보상을 바라지 않고 최선을 다해 나를 도와

준다.

8. 가족은 내가 잘 지키지 못하는 치료법(체중조절, 식

이요법, 투약)을 확실하게 일깨워 준다.

9. 가족은 내가 믿고 의지할 수 있는 사람들이다.

10. 가족은 나의 의견을 존중해 주고 칭찬해 준다.

11. 가족은 의논할 문제가 생길 때마다 나를 위해 시간

을 내주고 응해준다.

12. 가족은 나와 하루 중 자주 이야기 하며 지낸다.

Ⅰ. 가족 지지 측정

☞ 치료를 받는 동안 귀하가 가족(배우자, 부모, 형제, 자매, 자식, 기타 가족)으로부

터 받았던 도움을 생각하신 후 해당된 곳에 “☑”로 표시해 주시기 바랍니다.
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내    용

도움을 받은 정도

매우 

그렇다

대체로 

그렇다

보통

이다

그렇지 

않다

전혀 

그렇지 

않다

1. 의료인은 내가 괴롭고 슬플 때 삶에 대한 긍정적인 말

과 희망을 갖도록 권유해 준다.
5 4 3 2 1

2. 의료인은 내가 취한 식이요법 및 치료행위의 옳고 그름

을 공정하게 평가해 준다.

3. 의료인은 보상을 바라지 않고 최선을 다해 나를 도와 

준다.

4. 의료인은 내가 질병치료에 최선을 다하도록 나를 확실

하게 일깨워 준다.

5. 의료인은 내가 병원의 지시를 잘 수행했을 때 칭찬을 

해준다.

6. 의료인은 나에게 의논할 문제가 생길 때마다 시간을 내

주고 응해준다.

7. 의료인은 나와 같은 병을 가진 사람으로 도움을 줄 수 

있는 사람을 만나도록 주선해 준다.

8. 의료인은 나를 인격적으로 존중해 준다.

9. 의료인은 내가 사회생활에 잘 적응할 수 있게끔 충고를 

해준다.

10. 의료인은 나에게 생긴 문제의 해결에 도움이 되는 정

보를 제공해 준다.

11. 의료인은 내가 마음 놓고 믿고 의지할 수 있는 사람들

이다.

12. 의료인은 내가 불평을 할 때 비판 없이 귀를 기울여 

준다.

Ⅱ. 의료인 지지 측정

☞ 치료를 받는 동안 귀하가 의료진(의사, 간호사)으로부터 받았던 도움을 생각하신 후 

해당된 곳에 “☑”로 표시해 주시기 바랍니다.
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Ⅲ. 삶의 질

※ 다음 문항은 지난 1개월 동안 귀하의 삶의 질의 정도를 알아보고자 하는 것입니다. 

각 문항을 읽으신 후 귀하의 현재 생각과 일치하는 항목에 “☑”로 표시해 주십시오.

내     용

도움을 받은 정도

매우 

그렇

다

대체

로 

그렇

다

보통

이다

그렇

지 

않다

전혀 

그렇

지 

않다

1. 신체적으로 항상 기운이 있다고 느끼십니까?

2. 잠은 충분히 주무십니까?

3. 현재의 체중에 문제가 있다고 느끼십니까?

4. 건강상태가 좋다고 생각하십니까?

5. 현재 질병의 치료에 대해 쉽게 적응하고 계십니

까?

6. 일상적인 활동을(집안 일, 직장 일)을 잘 수행하

고 있습니까?

7. 건강유지에 충분할 만큼 식사를 하십니까?

8. 행복하다고 느끼십니까?

9. 자신의 삶에 만족하십니까?

10. 친구, 동료, 이웃들과 친분이나 교류가 충분하

다고 생각하십니까?

11. 가족이나 친지들로부터 거부당한

다고 느낄 때가 있습니까?

12. 매사에 마음을 어느 정도 넓게 가지려고 

노력합니까?

13. 매사에 긍정적으로 생각을 하려고 어느 정도 

노력하십니까?

14. 살아오면서 원하던 일을 성취하셨다고 

생각합니까?

15. 지나간 삶을 회고해 보면 만족 한다고 

생각합니까?

16. 지금의 삶은 지루하고 고단하다고 느끼십니까?

17. 세월이 지날수록 형편이 좋아지지 않는다고 

생각합니까?

18. 외모에 대해 만족합니까?

19. 요즈음 불안합니까?

20. 요즈음 우울합니까?
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Ⅳ. 일반적 사항
☞ 다음에 귀하의 일반적인 사항에 대해 해당란에 “☑”로 표시하거나 기입해주시기 

바랍니다.

1. 귀하의 연령은? : 만 ____ 세

2. 귀하의 성별은? : ① 남 ____     ② 여 ____

3.귀하의 결혼 상태는?

① 미혼 ____ ② 기혼 ____ ③ 별거 ____  ④ 이혼 ____ ⑤ 사별 ____

4.귀하의 교육정도는?

① 무학 ____ ② 국졸 ____ ③ 중졸 ____  ④ 고졸 ____ ⑤ 대졸이상 ____

5.귀하의 종교는?

① 기독교 ____ ② 천주교 ____ ③ 불교 ____  ④ 기타 ____ ⑤ 없음 ____

6.귀하의 직업은?

① 무직         ② 자영업(농, 축, 임, 어업)         ③ 회사원(공무원)          

⑤ 주부             

7. 귀하의거주지는?

① 대도시(광역시이상) ____ ② 중소도시 ____  ③ 농어촌 읍 ․ 면지역 ____  ④ 기타(  

        )

8.귀하의 가정의 월수입은?

① 100만원이하 ____       ② 101-200만원 ____       ③ 201-300만원 ____ 

④ 301-400만원 ____       ⑤ 401만원 이상 ____

9.귀하의 의료보장 종류는 무엇입니까?

① 지역건강보험 ____      ② 직장가입자 ____       ③ 의료급여 ____  

④ 미가입, 기타 ____

10.귀하는 다음 중 경제적으로 누구의 도움을 가장 많이 받고 계신다고 생각하십니까?

① 부모 ____  ② 배우자 ____  ③ 자식 ____  ④ 형제 및 자매 ____ 

11.귀하의 현재 가족과 동거 형태는 어떻습니까?

① 자녀와 배우자와 살고 있다. ____ ② 부부만 살고 있다. ____

③ 자녀와 살고 있다. ____   ④ 혼자 살고 있다. ____    ⑤ 기타 ____
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12.현재 같이 사는 가족 수는 본인을 포함하여 몇 명입니까?

① 1명  ② 2~3명  ③ 4~5명  ④ 6명이상

13. 귀하를 주로 간호해주는 사람은 누구입니까?

① 배우자  ② 자녀  ③ 형제, 자매  ④ 부모  ⑤간병인  ⑥기타

14.귀하는 사(암, 질병)보험 가입하여 치료비를 보조받고 있습니까?

① 유 ____     ② 무 ____

15. 귀하께서 암 이외에 진단받으신 질환이 있습니까?

① 유 ____     ② 무 ____

16.귀하의 진단 받으신 암의 전이 유무는?

① 무 ____  ② 유 ___  

17. 발병 이 후 치료 기간은 얼마나 되었습니까?

① 1년 미만 ____  ② 1 - 2년 ____  ③ 2 - 3년 ____ 

④ 3 - 4년 ____  ⑤ 4년 이상 ____ 

18. 귀하께서 치료 받은 요법은 무엇입니까?

① 단독치료(방사선치료만) ____   

② 병행치료(방사선치료, 항암치료, 수술적 치료, 기타치료와 병행)____   
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