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Purpose: The purpose of this study was to identify the health promotion, stress and the quality of life and 
relationship between those factors in patients with genital neoplasms. Method: Data of 151 subjects with genital 
neoplasms were collected from August 15 to October 12, 2009 at out-patient clinic in one general hospital in 
Daegu. Results: The mean score of health promotion of the subjects was 1.49 (±0.53), stress of gynecologic cancer 
was 1.36 (±0.76) and the quality of life of the subjects was 2.38 (±0.59). There was a negative correlation 
between the quality of life and stress (r=-.482, p<.001), and positive correlation between the quality of life and 
health promotion (r=.442, p<.001) in the subjects. Conclusion: This study showed correlations between the health 
promotion, stress and the quality of life of patients with genital neoplasms. The quality of life of the patients with 
genital neoplasms was low when their stress was high. In contrast, their quality of life was high when the score 
of health promotion was high. Considering the research findings, it is necessary to develop a health promotion 
program for patients with genital neoplasms to strengthen their health promotion behaviors.
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서    론

연구의 필요성

한국 성인의 사망원인 1위를 차지하고 있는 암은 조기발견

과 다양한 치료 기술의 발전에 힘입어 암 진단 후 생존율이 

높아지게 되면서 오랜 기간 투병해야 하는 만성질환으로 분

류되고 있으며, 1991년부터 2004년까지 부인암의 연도별 발생 

동향에 따르면 난소암이나 자궁체부암 발병률은 증가하고 있

다(The Korean Association of Obstetricians and Gynecologists, 

2007). 자궁경부암의 경우 2004년 10.6%보다 매년 감소하고 

있는 추세이지만 국내에서 2005년 한해에 3,737명의 신환이 

발생하였고, 18.1%의 사망률을 보이고 있다(National Cancer 

Information Center, 2008). 전 세계적으로도 자궁경부암은 여

성암의 15% 정도를 차지하고 있어 여성에게 발생하는 악성 

종양 중 1위인 갑상선암에 이어 2위를 차지하고 있으며 또한 
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5년 생존율이 증가하고 있으므로, 암환자를 위한 간호에서는 

대상자의 만성질환에 따른 간호중재 전략을 개발해야 한다.

암환자는 장기간의 치료과정에서 불투명한 질병 예후와 치

료의 부작용 등으로 인해 삶의 질이 저하된다. 부인암 환자의 

삶의 질은 치료과정 중에 낮아지고, 다양한 치료를 받을수록 

그리고 항암화학요법시의 삶의 질이 가장 낮은 것으로 보고

되었다(Chan et al., 2001). 따라서 간호사는 부인암 환자의 질

병 치유와 생명 연장뿐 아니라 삶의 질을 증진시키기 위해 

노력할 필요가 있으며,  실제로 이들의 삶의 질을 증진시키기 

위한 간호중재의 개발에 대한 요구도 높아지고 있다(Lee & 

Choi, 2007; Nho, 2008).

암으로 진단되면 수술, 항암화학요법 및 방사선 요법 등의 

치료를 장기적으로 받게 되면서 신체적, 심리적 스트레스를 

경험한다(Yang, Song, & Kim, 1998). 암환자를 대상으로 한 

스트레스와 삶의 질에 관한 연구(Ashing-Giwa & Lim, 2009; 

Cheon, 2008; Jun & Cho, 2005)에서 삶의 질은 스트레스와 

역상관 관계를 보여, 스트레스가 높을수록 삶의 질이 낮은 것

으로 나타났다. 또한 항암화학요법을 하는 동안 스트레스 정

도가 높은 여성은 심리적 측면의 삶의 질이 더 낮았다

(Golden-Kreutz et al., 2005; Yen et al., 2006). 특히 부인암환

자들은 육아와 가사, 가족의 건강관리, 자녀의 교육 그리고 

직장과 사회인으로서의 다양한 역할 수행으로 인해 부담감을 

가지고 있으며(Lee & Choi, 2007), 상실감, 우울, 불안, 불확

실성 등 심리적 변화를 겪는다(Han, 2005). 이러한 스트레스

는 부인암환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 준다(Lee & 

Choi, 2007). 따라서 부인암 환자의 스트레스를 감소시켜  삶

의 질을 증진시키기 위한  간호중재의 개발이 필요하다. 그러

나 부인암환자의 스트레스 감소에 초점을 두는 건강관리 프

로그램에 대한 접근은 이루어지지 않고 있는 실정이다.

한편 스트레스는 암환자의 건강증진행위를 방해함으로 삶의 

질을 저하시킨다. 건강증진행위는 암의 재발방지와 예방, 더 

나아가 암환자의 건강을 유지하고 증진시키는데 필수적인 요

소이면서, 암환자 삶의 질의 주요 변수이기도 하다(Lee, Eom, 

Song, Chae, & Paul, 2008). 따라서 부인암환자는 암 진단으로 

변화된 생활양식에 적응하고, 재발을 예방하기 위해서 지속적

인 건강증진행위가 필요하다(Jeong, 2007). 부인암환자를 대상

으로 한 연구(Beesley, Eakin, Janda, & Battistutta, 2008)에서 

삶의 질은 건강증진행위를 통해서 높아지는 것으로 보고되었

다. 따라서 부인암환자의 삶의 질을 증진시키기 위해서 건강

증진행위를 증진시키는 간호중재가 필요하다.

국내에서 부인암환자에 대한 연구는 삶의 질(Chun, et al., 

2005), 자궁적출술 환자의 삶의 질(Han, 2005; Lee, Lee, Lee, 

Lee, & Park, 2001)등이 있다. 그러나 지금까지 전반적으로 

부인암환자의 스트레스와 건강증진행위, 삶의 질간의 관계를 

보는 연구는 미흡하다. 따라서 본 연구는 부인암환자의 스트

레스와 건강증진행위 및 삶의 질 정도를 파악함으로써 부인

암 환자의 스트레스를 감소시키고 건강증진행위를 증진시키고 

삶의 질을 향상시키기 위한 건강증진 프로그램을 개발하기 

위한 기초를 제공하고자 시도하였다.

연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 대상자의 건강증진행위, 스트레스 및 삶의 질 정도를 파악

한다.

• 대상자의 특성에 따른 건강증진행위, 스트레스 및 삶의 질 

정도를 파악한다.

• 대상자의 건강증진행위, 스트레스 및 삶의 질 간의 관계를 

파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 부인암 환자의 건강증진행위, 스트레스 및 삶의 

질 정도를 파악하고 이들 변수간의 관계를 파악하기 위한 서

술적 조사 연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 부인암(자궁경부암, 난소암, 자궁내막

암, 자궁체부암, 융모성 상피내암)으로 진단을 받고 일개 대학

병원 부인과 외래를 통하여 치료중인 대상자로 다음의 선정 

기준에 근거하여 추출하였다.

• 부인암 진단 받고 수술, 항암화학요법, 방사선 요법 등의 치

료를 받은 후 1개월이 경과한 자

• 설문지를 읽고 응답할 수 있거나 의사소통이 가능한 자

• 연구 목적을 이해하고 참여에 동의한 자 

본 연구의 표본수를 산출하기 위해서 G*Power 3.1.0 프로

그램을 이용하였고, 유의수준(α) .05, 효과크기 .3, 검정력 .95

에서 대상자의 수는 134명이었다. 탈락률을 고려하여 151명을 

자료 수집하였다.

연구 도구

z 건강증진행위

Walker, Sechrist와 Pender (2002)가 개발한 The Health 

Promoting Lifestyle Profile Ⅱ (HPLPⅡ)를 Park (2003)이 번안
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하여 사용한 도구를 본 연구 대상자에게 적합하게 수정 보완

한 후 산부인과 전문의 3인, 간호학 교수 2인, 산부인과 전담

간호사 3인으로 구성된 전문가 집단으로부터 자문을 받았고, 

10명의 환자를 대상으로 예비조사한 후 사용하였다. 이 도구

는 50문항이며 6개의 하위영역인 건강책임 8문항, 신체활동 8

문항, 영양 9문항, 영적 성장 9문항, 대인관계 8문항, 스트레

스 관리 8문항으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 건강증진 

행위 수행 정도가 높음을 의미한다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 0점, ‘가끔 그렇다’ 1점, ‘자주 그렇다’ 2점, ‘항상 그렇

다’ 3점으로 되어있다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's 

alpha=.92였고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha=.95

이었으며, 하위영역의 신뢰도는 건강책임 요인 .84, 신체활동 

요인 .89, 영양 요인 .58, 영적 성장요인 .90, 대인관계요인 

.88, 스트레스 요인 .73이었다.

z 스트레스

Volicer와 Bohannon (1975)이 개발한 도구를 Do (2008)가 

암환자를 대상으로 사용한 도구를 본 연구 대상자에게 적합

하게 수정 보완하였다. 이 도구는 34문항이며 점수가 높을수

록 스트레스 정도가 높음을 의미한다. 각 문항은 ‘전혀 느끼

지 않는다’ 0점, ‘별로 느끼지 않는다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, 

‘심하게 느낀다’ 3점, ‘아주 심하게 느낀다’ 4점으로 되어 있

다. Do (2008)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's alpha=.93이었

고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha=.95이었다.

z 삶의 질

삶의 질은 Lee (2007)가 개발하고 국내 암환자를 대상으로 

타당성이 입증된 한국 암 특이형 삶의 질(C-QOL)을 사용하였

다. 이 도구는 21개 문항이며 5개의 하위영역인 신체적 상태 

6문항, 정서적 상태 6문항, 사회적 상태 3문항, 걱정 상태 2문

항 및 대처 기능 4문항으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 

삶의 질이 높음을 의미한다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0

점, ‘조금 그렇다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘꽤 그렇다’ 3점, ‘매

우 많이 그렇다’ 4점을 주었고, 부정문항은 역산 처리하였다. 

도구의 신뢰도는 Lee (2007)의 연구에서 Cronbach's alpha=.97

이었고, 하위영역의 신뢰도는 신체적 상태 .71, 정서적 상태 

.83, 사회적 상태 .71, 걱정 상태 .97, 대처 기능 .78이었다. 본 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha=.77이었으며, 하위영역

의 신뢰도는 신체적 상태 .69, 정서적 상태 .86, 사회적 상태 

.65, 걱정 상태 .96, 대처 기능 .74이었다.

자료 수집 방법 

본 연구의 자료 수집기간은 2009년 8월 15일부터 2009년 

10월 12일까지 실시하였다. 자료 수집을 위하여 연구대상병원

의 의학연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)승

인을 받은 후 연구를 진행하였다(승인번호:09-89). 본 연구의 

자료수집 장소는 부인과 외래에서 이루어졌으며 추후 치료를 

위해 진료 순서를 기다리는 대상자들에게 연구자가 설명한 

연구의 목적과 취지를 이해하고 연구 참여에 동의한 대상자

에게 설문지를 나누어 주고 직접 자가보고식으로 작성하게 

한 후 그 자리에서 회수하였다. 문항 이해에 어려움이 있거나 

부가설명이 필요한 경우 연구자가 직접 설명해 주었다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 17.0 Win Program을 이용하여 다음과 

같은 통계 기법으로 분석하였다.

• 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 빈도와 백분율을 

구하였다.

• 대상자의 건강증진행위, 스트레스 및 삶의 질 정도는 평균

과 표준 편차를 이용하였다.

• 대상자 특성에 따른 건강증진행위, 스트레스 및 삶의 질의 

차이는 t-test, ANOVA, Scheffe를 이용하였다.

• 대상자의 건강증진행위, 스트레스 및 삶의 질간의 상관관계

는 Pearson's Correlation으로 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

대상자의 연령은 전체 대상자의 81.5%가 40세 이상이며 평

균 연령은 51.1세로 나타났고, 배우자가 있는 대상자는 75.5%

이었고, 72.2%가 종교 생활을 하고 있었다. 학력은 중졸이하

가 41.7%로 가장 많았고, 직업은 전업주부가 63.6%이었다. 수

입은 100만원 미만이 29.1%이었고, 암보험 가입자는 66.9%, 

자녀수는 2명이 46.4%, 부양자녀수는 1명이 31.1%, 치료비 부

담은 배우자가 부담하는 경우가 47.0%였으며, 주 간호제공자

는 배우자 48.3%이었고, 집안의 가사업무는 본인이 64.2%이

었다.

대상자의 진단명은 자궁경부암 50.3%, 난소암 33.1%, 자궁

내막암 14.6% 순으로 나타났다. 병기는 1기 58.3%, 2기 

18.5%, 3기 이상 23.2%였다. 재발하지 않은 경우가 80.1%, 전

이가 없는 경우 70.9%로 빈도가 높게 나타났으며, 진단 받은 

후 경과기간은 3년 이상 35.1%, 6개월 미만이 34.4%였으며, 

치료 방법은 수술과 항암화학요법을 받는 대상자는 38.4%로 

가장 많았으며 수술 36.4%였다. 항암화학요법 횟수는 4～6회 

18.5%, 2～3회 16.6%로 나타났다(Table 1).
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Table 1. Demographic and Medical Characteristics                                                              (N=151)

Characteristics Categories n % M±SD Characteristics Categories n %

Age(years)
20～39  28 18.5 51.1±11.6

Major health 
care-giver

Spouse  73 48.3
40～59  88 58.3 Children  32 21.2
＞60  35 23.2 Other  32 21.2

Spouse
Yes 114 75.5 Sibling  14  9.3
No  37 24.5

Housework

Personally  97 64.2

Religion
Yes 109 72.2 Spouse  18 11.9
No  42 27.8 Parents  15  9.9

Education
≤Middle school  63 41.7 Children  10  6.6
High school  57 37.7 Other  11  7.3
≥College  31 20.5

Diagnosis

Cervical cancer  76 50.3

Occupation

Housewife  96 63.6 Ovarian cancer  50 33.1
Self-employed  19 12.6 Endometrial cancer  22 14.6
Professional  14  9.3 Other   3  2.0
Other  22 14.6

Cancer stage
Stage 1  88 58.3

Monthly income
(10,000 won)

＜100  44 29.1 Stage 2  28 18.5
100～199  42 27.8 ≥Stage 3  35 23.2
200～299  23 15.2

Recurrence
Yes  30 19.9

≥300  42 27.8 No 121 80.1

Cancer insurance
Yes 101 66.9

Metastasis
Yes  44 29.1

No  50 33.1 No 107 70.9

Children numbers

0   8  5.3
Length since 
diagnosis
(year)

＜6months  52 34.4
1  29 19.2 6months～1   8  5.3
2  70 46.4 1～2  18 11.9
≥3  44 29.1 2～3  20 13.2

Care-giving 
children numbers

0  43 28.5 ＞3  53 35.1
1  47 31.1

Treatment method

OP+Chemo  58 38.4
2  46 30.5 OP  55 36.4
≥3  15  9.9 OP+Chemo+RT  16 10.6

Medical 
expenditure 
burden

Spouse  71 47.0 Chemo+RT  15  9.9
Personally  48 31.8 Other (Chemo+RT, OP+RT)   7  4.6
Children  21 13.9

Frequnce of 
chemotherapy

1   5  3.3
Other  11  7.3 2～3  25 16.6

4～6  28 18.5
7～9   8  5.3
≥10  21 13.9

OP=Operation; Chemo=Chemotherapy; RT=Radiotherapy.

대상자의 건강증진행위, 스트레스 및 삶의 질

대상자의 건강증진행위 평균 점수는 1.49±0.53점으로 나타

났다. 대상자의 건강증진행위 최소값은 0.34점이며 최대값은 

2.84점으로 나타났다. 하위영역별 건강증진행위의 평균값을 

보면, 대인관계 요인(1.78), 영양 요인(1.64) 영역이 높았으며, 

건강 책임 요인(1.16) 영역이 가장 낮은 것으로 나타났다. 대

상자의 스트레스 평균 점수는 1.36±0.76점으로 나타났다. 대상

자의 스트레스 최소값은 0.09점이며 최대값은 3.06점으로 나

타났다. 대상자의 삶의 질 평균 점수는 2.38±0.57점으로 나타

났다. 삶의 질의 하위 영역별 평균값을 보면, 신체적 상태

(2.69), 사회적 기능(2.42) 영역이 높았으며, 걱정 상태(1.61) 

영역이 가장 낮은 것으로 나타났다. 대상자의 삶의 질 최소값

은 0.95점이며 최대값은 3.76점으로 나타났다(Table 2).

Table 2. Mean score of Health Promotion, Stress and 

Quality of Life                          (N=151)

Variables M±SD Max Min

Health promotion 1.49±0.53 2.84 0.34
      Relationship 1.78±0.70 3.00 0.00
      Nutrition 1.64±0.49 2.89 0.33
      Spiritual growth 1.52±0.78 3.00 0.00
      Stress management 1.45±0.58 2.88 0.00
      Physical activity 1.34±0.76 3.00 0.00
      Health responsibility 1.16±0.63 3.00 0.00
Stress 1.36±0.76 3.06 0.09
Quality of life 2.38±0.57 3.76 0.95
      Physical status 2.69±0.81 4.00 0.50
      Social function 2.42±1.04 4.00 0.00
      Emotional status 2.41±1.05 4.00 0.00
      Coping function 2.23±0.97 4.00 0.00
      Concern status 1.61±1.45 4.00 0.00
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Table 3. Health Promotion, Stress and Quality of Llife according to Demographic Characteristics                (N=151)

Characteristics Categories
Health promotion Stress Quality of life

M±SD t/F p Scheffe M±SD t/F p Scheffe M±SD t/F p Scheffe

Age (years)
20～39a 1.54 ± 0.45 10.79 <.001 a>c 1.87 ± 0.66 13.06 <.001 a>b, c 2.38 ± 0.54 0.09 .915
40～59b 1.60 ± 0.49 b>c 1.36 ± 0.73 b>c 2.40 ± 0.54
>60c 1.14 ± 0.57 0.96 ± 0.65 2.35 ± 0.67

Spouse
Yes 1.54 ± 0.51 -2.06  .040 1.34 ± 0.73  0.62  .054  2.41 ± 0.57 -1.09 .279
No 1.33 ± 0.57 1.43 ± 083 2.29 ± 0.56

Religion
Yes 1.58 ± 0.51 -3.46  .001 1.35 ± 0.75  0.37  .712 2.44 ± 0.54 -2.01 .047
No 1.25 ± 0.53 1.40 ± 0.78 2.23 ± 0.61

Education
≤Middle schoola 1.26 ± 0.56 11.27 <.001 a<b, c 1.12 ± 0.70  5.76  .004 a<b 2.29 ± 0.62 1.94 .148
High schoolb 1.62 ± 0.44 1.56 ± 0.83 2.40 ± 0.53
≥Collegec 1.70 ± 0.47 1.47 ± 0.59 2.53 ± 0.50

Occupation

Housewife 1.47 ± 0.57  0.63  .596 1.30 ± 0.75  1.21  .310 2.38 ± 0.59 0.62 .604
Self-employed 1.45 ± 0.50 1.43 ± 0.81 2.26 ± 0.59
Professional 1.67 ± 0.36 1.69 ± 0.60 2.52 ± 0.34
Other 1.45 ± 0.46 1.36 ± 0.79 2.41 ± 0.58

Monthly income
(10,000 won)

<100a 1.29 ± 0.53  4.15  .007 a<c 1.09 ± 0.70  4.77  .003 a<c 2.44 ± 0.57 0.30 .824
100～199b 1.48 ± 0.53 1.51 ± 0.77 2.38 ± 0.54
200～299c 1.51 ± 0.49 1.15 ± 0.68 2.31 ± 0.57
≥300d 1.68 ± 0.49 1.61 ± 0.74 2.35 ± 0.61

Cancer insurance
Yes 1.54 ± 0.50  1.86  .065 1.48 ± 0.74  2.79  .006 2.40 ± 0.54 0.67 .501
No 1.37 ± 0.57 1.12 ± 0.73 2.34 ± 0.63

Children numbers

0a 1.36 ± 0.33  4.73  .004 d>b, c 1.65 ± 0.85  2.51  .061 2.36 ± 0.56 1.55 .205
1b 1.61 ± 0.57 1.65 ± 0.74 2.41 ± 0.60
2c 1.59 ± 0.47 1.26 ± 0.71 2.47 ± 0.54
≥3d 1.26 ± 0.56 1.27 ± 0.78 2.23 ± 0.59

Care-giving 
children numbers

0a 1.32 ± 0.55  3.21  .025 a<c 1.07 ± 0.62  3.71  .013 a<d 2.40 ± 0.63 1.31 .275
1b 1.47 ± 0.54 1.43 ± 0.80 2.50 ± 0.58
2c 1.66 ± 0.47 1.44 ± 0.75 2.29 ± 0.49
≥3d 1.47 ± 0.53 1.72 ± 0.78 2.25 ± 0.54

Medical 
expenditure 
burden

Spousea 1.53 ± 0.48  3.81  .012 c<a, b 1.40 ± 0.77  2.79  .043 a>c 2.39 ± 0.58 1.98 .119
Personallyb 1.56 ± 0.56 1.51 ± 0.71 b>c 2.44 ± 0.48
Childrenc 1.13 ± 0.51 1.01 ± 0.60 2.13 ± 0.70
Otherd 1.55 ± 0.57 1.08 ± 0.93 2.57 ± 0.49

Major health 
care-giver

Spousea 1.46 ± 0.47  3.68  .014 d>a, b 1.38 ± 0.75  0.14  .935  2.42 ± 0.55 1.54 .207
Childrenb 1.36 ± 0.55 1.39 ± 0.79 2.23 ± 0.65
Otherc 1.50 ± 0.54 1.28 ± 0.76 2.35 ± 0.54
Siblingd 1.90 ± 0.60 1.38 ± 0.75 2.60 ± 0.46

Housework

Personallya 1.45 ± 0.55  1.87  .119 1.24 ± 0.76  3.12  .017 a<c 2.42 ± 0.57 1.98 .100
Spouseb 1.51 ± 0.44 1.55 ± 0.70 2.26 ± 0.60
Parentsc 1.74 ± 0.52 1.88 ± 0.67 2.45 ± 0.46
Childrend 1.22 ± 0.46 1.55 ± 0.62 1.95 ± 0.64
Othere 1.64 ± 0.47 1.24 ± 0.69 2.51 ± 0.46

일반적 특성에 따른 건강증진행위, 스트레스 및 삶의 

질 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위, 스트레스 및 

삶의 질 정도를 분석한 결과 건강증진행위 점수는 연령대에 

따라 유의한 차이를 보였으며(F=10.79, p<.001), Scheffe에 의

한 사후검정결과 20～39세와 40～59세가 60세 이상보다 건강

증진행위 점수가 높았다. 또한 배우자가 있는 경우(t=-2.06, 

p=.040), 종교가 있는 경우(t=-3.46, p=.001)가 높았다. 교육정

도(F=11.27, p<.001)에서 중졸이하보다 고졸과 대졸이상에서 

건강증진행위 점수가 높았다. 가족 월 평균 수입(F=4.15 p= 

.007)에서 100만원미만 수입자보다 200～299만원 수입자가 점

수가 높았다. 자녀수(F=4.73, p=.004)에서 3명이상이 1명과 2

명보다 점수가 높았으며 부양자녀수(F=3.21, p=.025)에서 2명

인경우가 없는 경우보다 건강증진행위 점수가 높았다. 치료비 

부담(F=3.81, p=.012)에서 자녀보다 배우자나 본인에서 점수가 

높았다. 주 간호제공자(F=3.68, p=.014)에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났으며 배우자나 자녀보다 형제자매에서 점수
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Table 4. Health Promotion, Stress and Quality of Life according to Medical Characteristics                      (N=151)

Characteristics Categories
Health promotion Stress Quality of life

M±SD t/F p Scheffe M±SD t/F p Scheffe M±SD t/F p Scheffe

Diagnosis

Cervical cancera 1.42 ± 0.56 1.29  .280 1.26 ± 0.80 3.18  .026  b>a, c 2.41 ± 0.56 1.03  .383
Ovarian cancerb 1.60 ± 0.43 1.61 ± 0.68 2.32 ± 0.54
Endometrial cancerc 1.47 ± 0.55 1.12 ± 0.68 2.46 ± 0.62
Others
(Corpus carcinoma, 
carcinoma in situ)d

1.35 ± 1.01 1.38 ± 0.28 1.94 ± 0.88

Cancer stage
Stage 1a 1.55 ± 0.54 5.20  .007 b<a, c 1.30 ± 0.77 2.52  .084 2.42 ± 0.60 0.65  .523
Stage 2b 1.20 ± 0.46 1.24 ± 0.78 2.38 ± 0.53
≥Stage 3c 1.56 ± 0.48 1.60 ± 0.65 2.29 ± 0.52

Recurrence
Yes 1.47 ± 0.51 -0.14  .890 1.81 ± 0.66 3.84 <.001 2.04 ± 0.65 -3.89 <.001
No 1.49 ± 0.54 1.25 ± 0.74 2.47 ± 0.52

Metastasis
Yes 1.44 ± 0.58 -0.66  .511 1.26 ± 0.75 2.62  .010 2.25 ± 0.61 -1.85  .066
No 1.50 ± 0.51 1.61 ± 0.72 2.44 ± 0.54

Length since 
Diagnosis
(year)

<6months 1.35 ± 0.47 1.78  .137 1.51 ± 0.63 2.17  .075 2.24 ± 0.48 1.37  .246
6months～1 1.73 ± 0.57 1.39 ± 0.41 2.33 ± 0.46
1～2 1.42 ± 0.64 1.40 ± 0.91 2.43 ± 0.55
2～3 1.54 ± 0.52 1.54 ± 0.78 2.41 ± 0.62
>3 1.58 ± 0.53 1.12 ± 0.81 2.50 ± 0.64

Treatment  
method

OP+Chemoa 1.64 ± 0.46 5.43 <.001 a>d 1.50 ± 0.71 2.75  .031 a<d 2.40 ± 0.59 1.45  .219
OPb 1.40 ± 0.50 1.18 ± 0.69 b<a, c 2.44 ± 0.56
OP+Chemo+RTc 1.71 ± 0.61 1.69 ± 0.82 d<c 2.29 ± 0.61
Chemo+RTd 1.16 ± 0.52 1.06 ± 0.78 2.40 ± 0.39
Other (Chemo+RT,
OP+RT)e

1.05 ± 0.57 1.44 ± 1.05 1.92 ± 0.65

Frequnce of 
chemotherapy

1a 1.71 ± 0.29 0.26  .905 1.24 ± 0.75 2.43  .054 2.51 ± 0.50 2.49  .049 b>d, e
2～3b 1.54 ± 0.47 1.21 ± 0.80 2.48 ± 0.65 c>d, e
4～6c 1.52 ± 0.61 1.50 ± 0.64 2.48 ± 0.38
7～9d 1.48 ± 0.74 1.73 ± 1.02 1.98 ± 0.80
≥10e 1.61 ± 0.41 1.84 ± 0.68 2.15 ± 0.51

OP=Operation; Chemo=Chemotherapy; RT=Radiotherapy.

가 높았다.

스트레스 점수는 연령대에 따라 유의한 차이를 보였으며

(F=13.06, p<.001), Scheffe에 의한 사후검정결과 20～39세가 

40～59세와 60세 이상보다 스트레스 점수가 높았으며 40～59

세가 60세 이상보다 점수가 높았다. 또한 교육정도(F=5.76, 

p=.004)에서 고졸이 중졸보다 점수가 높았다. 가족 월 평균 

수입(F=4.77, p=.003)에서 100만원 미만보다 200～299만원 수

입자가 점수가 높았다. 암보험 가입(t=2.79, p=.006)에서 유의

한 차이를 보였으며, 부양자녀수(F=3.71, p=.013)에서 부양자

녀가 없는 자보다 3명이상에서 점수가 높았다. 치료비 부담

(F=2.79, p=.043)에서 배우자와 본인이 자녀보다 점수가 높았

다. 집안의 가사업무(F=3.12, p=.017)에서 본인보다 부모님에

서 점수가 높았다.

삶의 질 점수는 종교(t=-2.01, p=.047)에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(Table 3).

질병관련 특성에 따른 건강증진행위, 스트레스 및 

삶의 질 정도

대상자의 질병관련 특성에 따른 건강증진행위, 스트레스 및 

삶의 질 정도를 분석한 결과 건강증진행위 점수는 병기에서 

유의한 차이를 보였으며(F=5.20, p=.007), Scheffe에 의한 사후

검정 결과 2기보다 1기와 3기이상에서 건강증진행위 점수가 

높았다. 또한 치료방법(F=5.43, p<.001)에서 항암화학요법과 

방사선요법을 병행하는 대상자보다 수술과 항암화학요법을 하

는 대상자에서 점수가 높았다.

스트레스 점수는 진단명에 따라 유의한 차이를 보였으며

(F=3.18, p=.026), 사후검정 결과 자궁경부암과 자궁내막암보

다 난소암에서 스트레스 점수가 높았다. 또한 재발한 환자가 

재발되지 않은 환자보다 스트레스 점수가 높았으며(t=3.84, 

p<.001), 전이되지 않은 환자가 전이된 환자에 비해 스트레스

가 높았다(t=2.62, p=.010). 치료방법(F=2.75, p=.031)에서 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.

삶의 질 점수는 재발(t=-3.89, p<.001), 총 항암화학요법 횟수
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(F=2.49, p=.049)에서 유의한 차이를 보였으며, 총 항암화학요

법 횟수의 Scheffe에 의한 사후검정 결과 7～9회와 10회 이상

보다 2～3회와 4～6회에서의 삶의 질 점수가 높았다(Table 4).

대상자의 건강증진행위, 스트레스 및 삶의 질 간의 

관계

본 연구의 대상자의 삶의 질과 스트레스는 역상관 관계

(r=-.482, p<.001)를 보였으며, 삶의 질과 건강증진행위는 순상

관 관계(r=.442, p<.001)가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 

연구 대상자인 부인암 환자의 스트레스가 높은 경우 삶의 질

이 낮았고 건강증진행위가 높은 경우 삶의 질도 높은 것으로 

나타났다(Table 5).

Table 5. Relationship of Health Promotion, Stress and 

Quality of Life                          (N=151)

Variables Stress Quality of life Health promotion 

Stress -.482
(<.001)

.048
(.559)

Quality of life .442
(<.001)

논    의

본 연구는 부인암 환자의 건강증진행위와 스트레스와 삶의 

질 정도를 파악함으로써 부인암 환자의 건강증진행위를 촉진

하고 삶의 질을 향상시킬 방안을 모색하기 위하여 시도하였다.

본 연구대상자의 건강증진행위는 평균 1.49점으로 최고 3점

을 기준하였을 때 중간 정도의 점수를 보였다. 부인암 환자를 

대상으로 동일한 도구를 사용하여 측정된 연구가 없어 직접 

비교할 수 없으나 유방암 환자를 대상으로 건강증진행위가 

중간정도로 나타난 Jeong (2007)의 연구결과와 유사하였다. 이

러한 결과는 재발에 대한 불안감이나 걱정으로 인해 건강증

진행위를 어느 정도 수행한 결과로 생각할 수 있으나, 일반적

으로 건강증진행위는 개인의 스트레스에 대한 저항력을 강화

시킨다고 하였고(Lee et al., 2008), 대상자의 질병을 통제하는 

생활양식을 통해 삶의 질이 증진되는 것으로 보고(Han, 2005)

하고 있으므로 부인암 환자의 스트레스를 감소시키고 삶의 

질을 증진시키기 위해서는 건강증진행위를 촉진시키는 간호중

재 프로그램이 절실히 필요한 것으로 사료된다.

본 연구대상자의 스트레스 정도는 평균 1.36점으로 최고 4

점을 기준으로 할때 스트레스가 중간 이하였다. 부인암 환자

를 대상으로 동일한 도구로 측정된 연구가 없어 직접 비교할 

수 없으나, 입원한 대장암 환자를 대상으로 한 Kim (2007)의 

연구에서 나타난 1.63점과 비교할 때 거의 유사한 결과를 보

이고 있다. 5대 암환자를 대상으로 한 Do (2008)는 암환자들

이 최근 의료 기술의 발전 등으로 인해 암의 치료에 대해 긍

정적인 기대를 가지고 있으므로 스트레스가 높지 않을 것으

로 설명하고 있으나 Nielsen과 Gronbaek (2006)은 암환자에게 

스트레스는 질병을 지연시키거나 악화시켜 환자의 회복에 영

향을 미친다고 하였으므로 스트레스 관리법을 수행하는 간호

실무의 중요성에 대한 인식과 부인암 환자를 대상으로 스트

레스 완화법을 교육할 필요가 있다.

본 연구대상자의 삶의 질 평균 정도는 평균 2.38점으로 최

고 4점을 기준으로 할때 동일한 도구로 유방암환자를 대상으

로 한 연구(Moon, 2009)에서 삶의 질 정도가 중간 정도라고 

보고한 결과와 유사하였다. 동일한 도구는 아니었으나 자궁 

적출술을 받은 자궁암 환자(Han, 2005)와 자궁경부암 환자

(Kim, 1999)를 대상으로 한 연구에서 삶의 질 정도는 중간 정

도였다. 이는 일반적으로 암환자의 삶의 질이 크게 낮을 것이

라고 예상하는 것과 다른 결과를 보였는데, 이에 대해 Maeda, 

Onuoha와 Munakata (2006)는 암환자들이 장기간의 투병생활

로 인해 무엇이 양호한 삶의 질을 결정하는 가에 대한 환자

들의 생각과 가치가 변화하고 삶의 만족에 대한 내적 기준을 

낮추게 된다고 설명하였다.

본 연구에서 부인암 환자의 특성에 따른 건강증진행위, 스

트레스 및 삶의 질의 차이를 파악한 결과 건강증진행위 정도

는 60세 이하, 배우자가 있는 자, 종교가 있는 자, 교육정도는 

고졸, 대졸이상에서, 가족 월 평균 수입은 200만원이상, 자녀

수는 3명이상, 치료비 부담은 배우자와 본인, 병기는 2기보다 

1기와 3기 이상에서 통계적으로 유의하게 건강증진행위정도

가 높았다. 이러한 결과는 Jeong (2007)의 연구에서 유방절제

술 환자의 건강증진행위는 종교가 있는 자가 없는 자보다 건

강증진행위 수행정도가 높았고, 경제 상태가 여유로운 자와 

교육정도는 고졸, 대졸이상인 자의 건강증진행위 수행정도가 

높게 나타났다는 결과와 유사하였다. 이러한 결과는 교육정도

가 높고 경제 상태가 여유로울수록 건강증진행위에 관한 정

보습득이 쉽고, 또한 건강증진행위의 참여 기회가 보다 쉬운 

상황에 있는 것으로 생각되며, 종교생활을 통해 정서적 지지

와 사회적 지지의 기회 증가 등이 건강증진행위에 영향을 주

었다고 사료된다. 암 환자들이 건강증진행위를 수행하기 위해

서는 의료인의 적극적인 지지와 건강 정보에 대한 교육이 암 

환자들의 건강증진행위에 대한 동기를 유발하고 행위를 지속

하는데 중요한 요소이다(Lee et al., 2008; Mutrie et al., 2007). 

따라서 부인암 환자가 건강증진행위를 적극적으로 지지할 수 

있는 간호 전략이 수립되어야 할 것으로 사료된다.

부인암 환자의 특성에 따른 스트레스 정도는 60세 이하, 고

졸이상, 가족 월 평균 수입이 200만원 이상, 부양자녀수, 치료

비 부담, 집안의 가사업무, 재발과 전이에서 통계적으로 유의
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하게 나타났다. 이는 Do (2008)의 연구에서 직업이 있는 경

우, 병기가 4기, 재발된 경우에 스트레스를 느끼는 것으로 보

고한 결과와 유사하였는데, 이러한 결과는 부인암환자의 경우 

폐경과 갱년기에 따른 여러가지 어려움을 경험하며 질병예후

에 대한 부정적인 생각 등으로 스트레스를 경험하는 것으로 

사료된다.

부인암 환자의 특성에 따른 삶의 질을 분석한 결과, 종교가 

있는 자가 종교가 없는 자보다 삶의 질이 유의하게 높았으며 

이는 종교가 있는 경우 암환자의 삶의 질이 높다는 선행연구

(Han, 2005)를 지지하였다. 재발 유무, 항암화학요법 횟수에서 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나, Do (2007)의 

연구에서 재발 유무, 항암화학요법 횟수에 따라 삶의 질에 차

이가 있는 것으로 나타난 결과와 일치하였다.

본 연구대상자의 삶의 질은 스트레스와 역상관 관계를, 삶

의 질과 건강증진행위는 순상관 관계가 있었다. 스트레스 정

도가 높으면 삶의 질에 부정적인 영향을 주는 것으로 확인되

었고, 이는 여러 선행연구 결과를 지지하였다(Cheon, 2008; 

Hur, Kim, & Kim, 2003). 따라서 부인암 환자의 삶의 질을 

높이기 위해서 스트레스를 완화시킬 수 있는 간호중재의 수

행이 중요하다.

건강증진행위와 삶의 질의 관계에서 건강증진행위는 삶의 

질에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 건

강증진행위의 수행 정도가 높으면 삶의 질도 높았다. 이는 치

료가 종료된 위장암 환자를 대상으로 한 Lee 등(2008)의 연구

와, 자궁경부암 환자를 대상으로 한 Taechaboonsermsak 등

(2005)의 결과와 유사하였다. 이러한 결과는 부인암 환자의 

삶의 질을 높이기 위해서 다양한 건강증진 프로그램의 개발

이 필요함을 시사한다.

본 연구 결과, 부인암 환자의 건강증진행위와 삶의 질, 스

트레스와 삶의 질은 상관관계가 있었으며, 건강증진행위는 부

인암 환자의 스트레스를 감소시키고, 삶의 질을 증진시키는 

변수임을 확인할 수 있다. 이러한 결과를 바탕으로 건강증진

행위와 부인암 환자의 삶의 질을 증진시킬 수 있는 효율적인 

간호중재의 수행을 위한 전략이 개발되어야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 부인암 환자의 건강증진행위와 스트레스 및 삶

의 질 정도를 분석하고 이들의 관계를 파악하여 부인암 환자

의 스트레스를 완화하고 건강증진을 위한 간호중재 개발을 

위한 기초자료를 제공하고자 시도된 서술적 조사연구이다.

연구 대상자는 2009년 8월 15일부터 2009년 10월 12일까지 

대구 시내 일개 대학병원에서 부인암으로 진단받고 부인과 

외래를 통하여 치료중인 부임암 환자 151명으로 구조화된 설

문지를 통해 자료수집하였다. 수집된 자료는 SPSS 17.0 Win 

program을 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, t-test, 

ANOVA, Pearson's Correlation으로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

• 부인암 환자의 건강증진행위는 평균 1.49(최고 3점)점으로 

나타났으며, 연령, 배우자, 종교, 교육정도, 가족 월평균수

입, 자녀수, 부양자녀수, 치료비 부담, 주 간호제공자, 병기, 

치료방법에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

• 부인암 환자의 스트레스 정도는 평균 1.36(최고 4점)으로 나

타났으며, 연령, 교육정도, 가족 월평균수입, 암보험 가입, 

부양자녀수, 치료비 부담, 집안의 가사업무, 진단명, 재발, 

전이, 치료방법에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

• 부인암 환자의 삶의 질 정도는 평균 2.38(최고 4점)으로 나

타났으며, 종교, 재발, 총 항암화학요법 횟수에서 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다.

• 부인암 환자의 삶의 질과 스트레스는 역상관 관계(r=-.482, 

p<.001), 삶의 질과 건강증진행위는 순상관 관계(r=.442, 

p<.001)가 있는 것으로 나타났다.

본 연구에서 연구 대상자인 부인암 환자의 스트레스가 높

은 경우 삶의 질이 낮았고 건강증진행위가 높은 경우 삶의 

질도 높았다. 따라서 본 연구 결과를 토대로 하여 부인암 환

자가 건강증진행위를 할 수 있도록 도울 수 있는 건강증진 

프로그램을 개발하고 이를 활용하여 부인암 환자의 스트레스

를 감소시키고 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자한다.

• 간호실무 차원에서 부인암 환자의 삶의 질을 증진시키기 위

한 중재를 개발할 때 본 연구에서 관련변수로 제시된 건강

증진행위는 증진시키고, 스트레스는 감소시키는 전략을 모

색할 필요가 있다.

• 간호교육 차원에서 부인암환자들의 삶의 질을 증진시키기 

위해서는 건강증진행위, 스트레스 간의 관계에 대한 중요성

을 교육해야 할 것이다.

• 간호연구 측면에서는 부인암으로 진단 받은 후부터 치료과

정 및 치료 종료후 경과 기간에 따른 건강증진행위, 스트레

스, 삶의 질을 파악하는 연구가 필요하다.
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