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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스 감염증-19(이하 코로나19)는 새로운 형태의 급성 호흡기

감염병으로 2019년 12월 처음 발생한 뒤 전 세계적으로 확산되었다. 국내에

서는 2020년 1월 첫 확진자를 시작으로 지역 내 급속도로 확산하였고, 국외

에서도 불과 4개월 만에 국가 간 높은 감염률과 사망률을 기록하였으며, 이

에 세계보건기구(World Health Organization [WHO], 2020)는 감염병 최고

등급인 팬데믹을 선언하였다. 코로나19는 2022년 9월 26일 기준 전 세계 누

적 확진자 612,236,677명과 사망자 6,514,397명을 기록하였고(WHO, 2022),

같은 날 국내에서는 누적 확진자 24,634,238명과 사망자 28,246명을 기록하

였다(질병관리본부, 2022).

감염병의 대규모 유행은 사람들로 하여금 감염 자체의 실제적인 위험보

다 잠재적인 공포를 더 크게 느끼게 하는 경향을 보인다(김종우와 강지웅,

2021). 특히 코로나19의 확산 방지를 위해 시행된 사회적 거리 두기, 재택

근무, 사적 모임 제한 등의 방역수칙은 사회적 단절과 고립을 경험하게 하

였고(이동훈 등, 2020), 이로 인해 우울, 불안, 스트레스, 두려움, 분노, 외로

움 등의 다양한 심리·정서적 문제가 야기되었다(이동훈 등, 2020; 전진아와

이지혜, 2020; 한국트라우마스트레스학회, 2020). 코로나19와 관련된 국내

선행연구를 살펴보면, 2020년 코로나19로 인한 국민정신건강 실태조사에서

전반적인 우울, 불안이 증가하였고, 17.5%가 우울 위험군에 해당하며

19.0%가 불안 위험군인 것으로 나타났다(한국트라우마스트레스학회, 2020).

또한 2021년에 실시한 국민정신건강 실태조사에서는 22.8%가 우울 위험군

으로 나타났고(한국트라우마스트레스학회, 2021), 코로나19 불안을 조사한

연구에서는 36.9%가 불안을 보고하였다(이래혁, 2021). 일반인을 대상으로

우울, 불안, 스트레스를 조사한 국외 선행연구에서도 코로나19 팬데믹으로
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인해 33.7%가 우울을, 31.9%가 불안을, 29.6%가 스트레스를 경험한 것으로

나타났다(Salari et al., 2020).

이처럼 코로나19와 같은 신종 감염병의 유행은 사람들로 하여금 다양한

심리·정서적 문제를 경험하게 하고(Wang C et al., 2020), 이러한 심리·정서

적 문제는 결국 삶의 질을 떨어뜨리는 것으로 밝혀졌다(Salari et al., 2020).

코로나19 확진자를 대상으로 한 연구에서도 불안, 걱정 및 스트레스가 높게

나타났고(Rahman, Muralidharan, Quazi, Saleem, & Khan, 2020), 이들의

삶의 질 역시 크게 낮은 것으로 나타났다(Carfì, Bernabei, & Landi, 2020).

코로나19로 인해 발생하는 다양한 심리·정서적 문제는 암 환자들에게 더

욱 심각하게 나타날 수 있다(Wang C et al., 2020). 암 환자의 경우 암 진

단만으로도 심리적인 큰 충격을 받고, 이로 인해 20%가 우울을 경험하고,

10%가 불안을 경험하고 있으며, 치료의 불확실성과 치료 과정의 부담으로

신체적·정서적인 스트레스가 높은 것으로 나타났다(Pitman, Suleman.,

Hyde, & Hodgkiss, 2018). 더욱이 코로나19의 폭발적인 확산으로 의료환경

의 변화가 발생했고, 코로나19 환자 치료에 의료 인력이 집중되고, 전국 중

증 병상 가동률이 87.7%로 의료 한계 상황에 직면하게 되면서 회복 가능성

이 낮은 환자(말기 암, 예측 생존율 20% 이하, 심각한 뇌기능장애, 말기장

기부전, 중증외상 및 중증화상, ASA score Ⅳ-Ⅴ)의 중환자실 이용을 제한

하자는 논의가 제기되기도 하였다(대한중환자의학회, 2021). 이처럼 코로나

19 팬데믹 시기에는 암 진단 또는 치료로 인해 야기되는 정서적 문제뿐만

아니라 코로나19 팬데믹 상황으로 인해 야기되는 우울, 불안, 스트레스가

가중되면서 더욱 힘든 고통을 경험하고 있다(Jindal, Sahu, Gaikazian,

Siddiqui & Jaiyesimi, 2020; Wang C et al., 2020; Wang Y et al., 2020).

선행연구에 의하면, 코로나19 팬데믹 상황에서 암 환자를 대상으로 조사한

박정은(2021)의 연구에서 60.6%가 우울을 경험한 것으로 나타났는데, 이는

일반인을 대상으로 조사한 이동훈 등(2020)의 연구에서의 우울 29.7%보다

약 2배가 높은 수준이었다. 코로나19 팬데믹 상황에서 암 환자를 대상으로

조사한 Chen 등(2020)의 연구에서 67.5%가 불안을 경험하였고, 이는 청소

년을 대상으로 조사한 Chen 등(2020)의 연구에서 불안 18.92%보다 약 3.5
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배가 높은 수준이었다. 또한 코로나19 팬데믹 상황에서 암 환자를 대상으로

조사한 Miaskowski 등(2020)의 연구에서 31.6%가 스트레스를 호소하는 것

으로 나타났는데, 이는 박혜윤(2021)의 연구에서 일반인의 10% 정도가 스

트레스를 호소하는 것보다 약 3배가 높은 수준을 보였다.

뿐만 아니라, 암 환자들은 암 치료 과정에서 항암치료와 면역저하로 인해

코로나19 감염 시 더 심한 신체적 증상을 경험하고 있으며(Kim, Lee &

Lee, 2019; Tsamakis et al., 2020), 높은 치사율을 보이는 것으로 나타났다

(미국질병통제예방센터, 2021). 또한 코로나19 감염 시 신체기능이 약화된

암 환자를 위한 명확한 치료 가이드라인이 부재하여 환자들은 더 불안해하

며 심각한 스트레스를 받고 있는 실정이다(이동훈 등, 2020). 다만 암 환자

진료 권고 사항만이 일부 제시된 상태로 병원 방문 진료를 최소화하여 방

문 진료를 전화 상담으로 하거나 진료를 연기하도록 하였다(European

Society for Radiotherapy and Oncology [ESTRO], 2020). 이로 인해 코로

나19 팬데믹 상황에서 암 환자의 20%가 항암화학요법을, 5%가 항암화학요

법 외 다른 항암치료를 추가하여 치료받는 것에 대해 연기한 것으로 나타

났다(Ciążyńska et al., 2020). 이러한 암 환자들의 진료 및 치료의 지연 또

는 취소는 심각한 치료 위기감을 느끼게 하였으며, 실제 선행연구에서도

86.5%의 암 환자가 코로나19로 인해 암 치료를 걱정한 것으로 확인되었다

(Chen et al., 2020).

이상과 같이 코로나19 팬데믹 시기 암 환자는 일반인보다 더 심각한 우

울, 불안, 스트레스와 같은 심리적 문제를 경험하고 더욱이 암 치료와 관련

된 치료 위기감으로 인해 암 환자의 삶의 질은 더욱 나빠질 수 있다. 그러

나 코로나19 팬데믹 시기 암 환자의 우울, 불안, 스트레스, 삶의 질이 어느

정도인지 파악한 연구는 매우 부족하며, 특히 암 환자의 치료 위기감을 조

사한 국내 연구는 전무한 실정이다.

이에 본 연구에서는 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위

기감 정도를 조사하고, 암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하

고자 하며, 이를 통해 언제든 다시 발생할 수 있는 신종 감염병 유행 상황

에서 암 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호 중재 개발에 필요한 기
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초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스,

치료 위기감 정도를 조사하고, 암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을

파악하기 위한 것으로 다음과 같은 구체적인 목표를 가진다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성에 따른 코로나19 팬데믹 관련

우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감, 삶의 질을 파악한다.

3) 대상자의 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감이

삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 코로나19 팬데믹 관련 우울

(1) 이론적 정의: 코로나19 팬데믹 관련 우울은 코로나19의 확산으로

인해 일상에 큰 변화가 닥치면서 생긴 우울감이나

무기력증을 의미한다(지식엔진연구소, 2021).

(2) 조작적 정의: Lovibond와 Lovibond(1995)가 개발한 Depression

Anxiety Stress Scales [DASS] 중 우울 도구를 코

로나19 팬데믹 관련 우울을 측정하기 위해 나리길

(2021)이 한국어로 수정·번안한 도구로 측정한 점수

를 의미한다.

2) 코로나19 팬데믹 관련 불안

(1) 이론적 정의: 코로나19 팬데믹 관련 불안은 코로나19 팬데믹 상황
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이 개인의 능력이나 사회관계에 직접적으로 미칠 수

있는 악영향에 대해 느끼는 두려움을 말한다(박영순,

2022).

(2) 조작적 정의: 코로나19 팬데믹 관련 불안을 측정하기 위해

Sherman (2020)이 개발한 Coronavirus Anxiety

Scale [CAS]를 이래혁(2021)이 번안한 도구로 측정한

점수를 의미한다.

3) 코로나19 팬데믹 관련 스트레스

(1) 이론적 정의: 코로나19 팬데믹 관련 스트레스는 코로나19의 위협적

이고, 예측이 불가능한 상황으로 인해 발생하는 심리·

정서적 위협과 트라우마를 말한다(김현정, 2022).

(2) 조작적 정의: 코로나19 팬데믹 관련 스트레스를 측정하기 위해 김

은하, 박소영, 이예지와 박현(2021)이 개발한

COVID-19 Stress Scale for Korean People [CSSK]

도구로 측정한 점수를 의미한다.

4) 코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감

(1) 이론적 정의: 치료는 병이나 상처를 잘 다스려 낫게 하는 것이고,

위기감이란 위기에 처해있거나 위기가 닥쳐오고 있다

는 불안한 느낌으로(표준 국어 대사전, 2021), 코로나

19 팬데믹 관련 치료 위기감이란 코로나19 상황의 위

험한 고비나 시기로 인한 적절한 치료를 받지 못할

것에 대한 불안한 느낌과 걱정을 말한다(윤경순,

2011).

(2) 조작적 정의: 암 환자 대상으로 코로나19 팬데믹의 영향에 대한 선

행연구(Moraliyage et al., 2021)를 바탕으로 코로나19

팬데믹 관련 치료 위기감을 측정하기 위해 연구자가

설문 문항으로 개발하여 전문가의 자문을 통해 수정·
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보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

5) 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질

(1) 이론적 정의: 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질은 코로나19 팬데믹 상

황으로 인해 경험하는 신체적, 사회적, 정서적 영역에

대해 개인이 지각하는 주관적인 안녕과 만족 상태를

의미한다(김현아, 2021).

(2) 조작적 정의: 삶의 질을 측정하기 위해 WHO(1995)가 개발한

World Health Organization Quality of Life

Assessment Instrument [WHOQOL]를 민성길, 이창

일, 김광일, 서신영과 김동기(2000)가 번안·수정하였

고, 이를 바탕으로 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질을

측정하기 위해 김현아(2021)가 수정한 도구로 측정한

점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감

코로나19는 2019년 12월 처음 발견된 신종 호흡기 감염병으로 사스, 메르

스와 같은 코로나바이러스과에 속하지만(Jie, Fang, & Zheng, 2019) 이전과

다른 유전적 변이를 보이는 병원체로(Yoo & Heo, 2020) 폭발적인 전파력

을 특징으로 한다(Zhao et al., 2020). 코로나19는 무증상에서 사망에 이르

기까지 다양한 임상 경과를 나타내고(질병관리청, 2022), 계속되는 바이러스

의 변이, 치료제 및 예방접종의 안전성 논란, 불확실한 전파경로 등이 언론

을 통해 연일 보도되면서 코로나19에 대한 불안이 증가하였다(강진호, 박아

름과 한승태, 2020). 이같이 명확히 밝혀지지 않은 질병의 위험성은 사람들

에게 잠재적 불안, 두려움, 공포 등을 불러일으키고(김종우와 강지웅, 2021),

사람들의 기본적인 안정감을 약화시켜 감염에 대한 공포뿐만 아니라 스트

레스나 삶의 만족도 감소, 우울, 불안 등과 같은 부적응적인 정서·행동 반

응을 유발하는 것으로 보고되고 있다(Kimhi et al., 2020; Rajkumar, 2020;

Satici et al., 2020; Thakur & Jain, 2020; Torales et al., 2020). 특히, 코로

나19의 예방을 위한 사회적 거리 두기, 재택근무, 사적 모임 제한, 다중이용

시설의 출입 제한, 외출 자제, 일상생활 제약, 병원 면회 제한 등으로 인해

환자들은 사회적 단절과 고립을 경험하게 되었고(전진아와 이지혜, 2020)

이는 우울, 불안, 스트레스 등과 같은 심리·정서적 문제를 더욱 악화시켰다

(Lima et al., 2020).

2020년 코로나19 발생 초기, 우리나라 국민을 대상으로 코로나19 우울을

조사한 연구에서 27점 만점 중 10점 이상의 우울 위험군 비율이 22.1%로

나타났는데, 이는 코로나19 이전인 2018년에 조사된 우울 위험군의 비율이

3.8%인 것과 비교하였을 때 매우 높아진 수치를 보였다(한국트라우마스트

레스학회, 2020). 2021년 일반인을 대상으로 코로나19 관련 우울에 대한 연
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구에서는 61.9%가 코로나19 이후 우울해지는 경우가 많아졌다는 이른바

‘코로나 블루’를 호소하였고(KBS 신년 여론조사, 2021), 국외 선행연구에서

는 일반인을 대상으로 코로나19 관련 우울을 조사한 연구에서 대상자의

16.5%가 중간 이상에서 심각한 정도의 우울 증상을 호소하는 것으로 나타

났다(Wang C et al., 2020).

이상과 같이 심리·정서적 문제 중 코로나19의 장기화로 많은 사람들이 만

성적인 우울을 경험하고 있으며(안혜령과 홍혜지, 2022), 특히 암 환자의 코

로나19 관련 우울을 평가한 연구에서 암 환자의 35.7%가 우울을 경험한 것

으로 나타났다(김규민, 2021). 또한 코로나19 자가격리 경험자들의 우울을

평가한 연구에서 우울은 21점 만점에 평균 13.96점으로 나타났는데, 이는

중등도 이상의 우울로 상당히 심각한 우울을 경험한 것이다(조소원, 2021).

이 같은 코로나19 관련 우울에 영향을 미치는 요인으로는 암 환자를 대상

으로 한 선행연구에서 여성이거나 바이러스 감염에 대한 불안이 높을수록

우울이 높은 것으로 나타났고(김규민, 2021), 일반인을 대상으로 한 연구에

서도 여성에서 우울이 높게 나타났다(이동훈 등, 2020).

우울과 함께 코로나19와 관련된 또 다른 심각한 심리·정서적 문제는 코로

나19 관련 불안으로 암 환자를 대상으로 바이러스 감염에 대한 불안을 조

사한 연구에서 바이러스 감염에 대한 불안은 27점 만점에 14.3점으로 암 환

자의 49.8%가 경도 이상의 불안을 경험한 것으로 나타났다(김규민, 2021).

암 환자의 코로나19 관련 불안을 조사한 또 다른 연구에서도 코로나19로

인해 암 환자의 24.6%가 불안을 경험하였고, 이 중 67.2%가 불안으로 인해

신체 활동을 줄이고, 외출을 자제한 것으로 나타났다(Faro et al., 2021). 또

한 코로나19 자가격리 경험자를 대상으로 불안을 조사한 연구에서 불안은

21점 만점 중 평균 14.95점으로 중등도 이상의 심각한 불안을 경험한 것으

로 나타났다(조소원, 2021). 일반인을 대상으로 코로나19 관련 불안을 조사

한 연구들에서도 36.9∼48.8%가 불안을 경험하였고(이동훈 등, 2020; 이래

혁, 2021), 국외 선행연구에서는 대상자의 28.8%가 중간 이상에서 심각한

정도의 불안 증상을 호소한 것으로 나타났다(Wang C et al., 2020). 이러한

코로나19 관련 불안에 영향을 미치는 요인으로는 암 환자를 대상으로 한
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선행연구에서 여성이거나(한국트라우마스트레스학회, 2020; 이래혁, 2021),

배우자가 없는 경우 불안이 높은 것으로 나타났고(이래혁, 2021), 일반인들

을 대상으로 한 연구에서는 여성보다 남성에서 불안이 더 높게 나타났다

(이동훈 등, 2020).

코로나19로 인해 발생되는 또 다른 심리·정서적 문제는 스트레스로(이동

훈 등, 2020) 이는 명확하게 밝혀지지 않은 병원체에 감염될지 모른다는 감

염 우려에 대한 스트레스인 것으로 나타났다(Khan et al., 2020). 특히 기저

질환을 가지고 있는 사람들은 더욱 높은 수준의 감염 스트레스를 느끼는

것으로 확인되었다(Desclaux et al., 2017). 선행연구에 의하면, 일반인과 암

환자의 코로나19 관련 스트레스를 비교하였을 때, 일반인의 8.1%가 중간

이상 심각한 정도의 스트레스를 보였고(Wang C et al., 2020), 코로나19로

인한 자가격리 경험자는 98점 만점에 평균 65.99점으로 중간보다 높은 수준

의 스트레스를 느끼는 것으로 나타났다(조소원, 2021). 암 환자의 경우

31.6%가 높은 수준의 스트레스를 경험한 것으로 나타났다(Miaskowski et

al., 2020). 코로나19 관련 스트레스에 영향을 미치는 요인을 살펴보면, 60세

이상인 경우, 기저질환이 있는 경우(지형애, 2022), 남성보다 여성이(한국트

라우마스트레스학회, 2020), 배우자가 없는 경우, 월평균 소득이 높은 경우

스트레스가 더 높게 보고되었다(이래혁, 2021). 그 외에도 국외 선행연구에

서는 우울이 있는 경우, 불안이 있는 경우, 암성 통증이 있는 경우가 코로

나19 관련 스트레스가 높은 것으로 나타났다(Miaskowski et al., 2020).

이처럼 코로나19 팬데믹 상황은 다양한 심리·정서적 문제를 야기하는데

특히 코로나19 고위험군으로 분류되어 있는 암 환자(질병관리청, 2022)에게

더욱 높은 수준의 우울, 불안, 스트레스를 발생시킬 뿐만 아니라(Wang Y

et al., 2020) 치료를 위한 병원 이용의 어려움에 직면하게 함으로써 치료

위기감을 야기한다(Blakey et al., 2015). 암 환자에게 치료 위기감은 암 진

단 후 수술, 항암치료, 신체 증상, 암 치료 과정에서의 부작용에 대한 적절

한 치료를 받지 못할 것을 걱정하는 마음(윤경순, 2011)으로 지나친 암과

관련된 걱정은 일상생활에 부적응을 초래하여 결국 삶의 질을 떨어뜨리게

되는 주요한 요인 중에 하나이다(진자영, 2022).
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암 환자에게 코로나19 유행 초기 “코로나19 팬데믹 상황에 기반한 암 환

자 진료에 대한 권고사항”이 발표되었지만, 그 내용을 살펴보면, 암 환자가

코로나19에 확진될 경우 진행 중인 암 치료(예정된 비응급 수술, 항암치료,

방사선치료)는 중단하고 코로나 치료를 선행하되 항암치료는 담당 의사의

판단과 상황에 따라 적용하도록 간략하게 명시하고 있는 정도로(대한암학

회-국립암센터, 2020), 코로나19 관련 암 환자의 명확한 치료 가이드라인은

여전히 부족한 실정이다. 이로 인해 암 환자 43.0%가 코로나19 팬데믹 시

기 의료기관 이용에 불편을 경험하였고, 특히 암 환자 중 수술을 대기하고

있거나 수술하지 못하는 경우 치료 위기감이 더욱 큰 것으로 나타났다(김

규민, 2021).

암 환자의 10.0%에서 외래 진료 일정의 연기를 경험하였고, 이 중 54.4%

에서는 진료 일정의 연기로 인해 치료 계획이 지연되었으며, 86.4%는 진료

일정의 지연으로 인해 암이 진행하거나 재발할 것 같았다고 호소하였다(김

규민, 2021). 국외 선행연구에서도 코로나19에 감염될 것을 우려하여 암 검

진을 중단하면서 암 진단율이 30%나 크게 감소한 것으로 나타났다

(Dinmohamed et al., 2020). 또한 코로나19로 인해 암 환자의 30.0%가 방문

진료 대신 원격 진료를 받았고, 암 환자의 55%가 치료의 지연을, 62%가

치료의 중단을 경험한 것으로 나타났다. 또한 치료의 지연과 중단을 경험한

암 환자 중 24%가 잠재적인 질병의 악화에 대해 매우 걱정한 것으로 나타

났다(De et al., 2020). 뿐만 아니라, 코로나19 팬데믹 상황에서 암 환자는

암 치료 과정 중 면역력 저하로 인해 코로나19에 감염되거나 이로 인한 심

각한 합병증을 경험할 것에 대해 우려하는 것으로 나타났다(Van et al.,

2020).

이상과 같이 코로나19와 같은 대규모 감염병은 사회 전반에 걸쳐 심각한

심리·정서적 문제를 야기하고, 특히 코로나19 고위험군에 해당하는 암 환자

에게는 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스뿐만 아니라 암 치료의

지연 및 중단 등에 대한 치료 위기감을 느끼게 한다. 이러한 코로나19 팬데

믹 관련 우울(김성아, 2020), 불안(김성아, 2020), 스트레스(지형애, 2022), 치

료 위기감(De et al., 2020)은 삶의 질의 주요한 요인으로 이를 조기에 발견
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하고 적절한 중재가 제공되지 않을 경우 암의 진행과 예후에 있어 직·간접

적인 영향을 미쳐 삶의 질에 악영향을 초래할 수 있다.

2. 암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질

암 치료법 개발과 의학기술 발달로 암 환자의 생존율이 증가하고, 기대수

명이 길어지면서 오늘날은 암으로 인해 덜 고통받고, 잘 관리하여 암과 함

께하는 삶을 살아가야 한다는 인식의 변화를 맞이하는 시대가 되었다. 사람

들은 웰빙의 삶을 추구하고, 육체적·정신적 건강의 조화를 통해 삶의 질을

향상시키고 싶어 한다. 이러한 삶의 질은 신체적, 정서적, 사회적, 영적 영

역을 모두 포함하여 개개인이 느끼는 주관적 안녕 상태로(Padilla, Ferrell,

Grant, & Rhiner, 1990), 개인이 전반적인 삶에 얼마나 행복하고 만족하는

지를 의미한다(Wilson & Cleary, 1995).

암 환자의 삶의 질에서 신체적 영역은 증상의 조절과 경감, 신체 기능의

유지, 독립적인 활동의 유지를 통해 증진되고, 정서적 영역은 암 환자에게

통제감, 삶의 긍정적인 태도를 가지게 하는 것으로 증진될 수 있으며, 사회

적 영역은 지지그룹의 역할로 향상될 수 있다(김경옥, 2014). 또한 영적 영

역은 암 환자에게 불확실한 질병 과정에서 개인의 신앙과 영적 간호 중재

로 희망을 유지하고 삶의 의미를 갖게 한다(전영희, 2010).

선행연구에 의하면, 암 환자의 삶의 질은 일반인이나 만성질환자의 삶의

질보다 낮은 것으로 보고되고 있는데(박라영, 전승엽과 이정아, 2018), 노인

의 삶의 질이 100점 만점에 59.53점(김진원, 2020), 만성질환자의 삶의 질이

130점 만점에 76.59점(최진원, 2020)인 것에 비해 유방암 환자의 삶의 질은

128점 만점에 67.71점(현동림, 2021), 소화기암 환자의 삶의 질은 108점 만

점에 59.60점으로(김성아, 2020) 암 환자의 삶의 질이 낮은 것으로 보고되고

있다.

이와 같이 암 환자의 삶의 질은 일반인이나 만성질환자보다 더 낮은 가

운데, 코로나19 팬데믹 상황은 암 환자의 삶의 질을 더욱 떨어뜨릴 수 있
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다. 암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질을 조사한 선행연구를 살펴보

면, 암 환자의 삶의 질은 5점 만점에 3.17점으로 나타났고(지형애, 2022), 동

일한 도구를 사용하여 일반인을 대상으로 한 삶의 질은 3.27점과(김송이,

2020), 3.26점(이은란, 2021)으로 나타났으며 코로나19 팬데믹 시기의 암 환

자 삶의 질이 일반인보다 더 낮은 것으로 나타났다.

암 환자의 삶의 질은 다양한 요인에 의해 영향을 받는데, 그 요인을 살펴

보면, 연령, 성별, 학력, 직업 유무, 종교 유무, 우울, 불안, 스트레스, 암 재

발 우려, 항암화학요법 치료 횟수, 병기, 전이 유무 등이 있다. 먼저 암 환

자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 정서적 요인으로는 불안이 높을수

록(김성아, 2020), 스트레스가 높을수록(지형애, 2022), 암 재발 우려가 클수

록(전영희, 2010), 우울이 높을수록(김성아, 2020) 삶의 질이 낮아지는 것으

로 나타났다. 특히, 삶의 질의 영향요인 중 불안, 우울, 스트레스와 같은 정

서적 요인은 일반적 특성과 질병 관련 특성보다 더 큰 영향력을 가지는 것

으로 나타났다(Miaskowski et al., 2020).

이상과 같이 암 환자의 삶의 질은 다양한 요인에 의해 영향을 받고 있는

것으로 다양한 연구에서 밝혀졌지만, 일반적인 삶의 질이 아닌 코로나19 팬

데믹 관련 삶의 질에 어떠한 요인이 영향을 주는지 파악한 연구가 매우 부

족한 실정이며, 국내에서는 전무한 상황이다. 일부 국외에서 진행된 암 환

자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질 관련 연구에서 코로나19 감염에 대한

걱정이 삶의 질과 유의한 상관관계가 있고(Jeppesen et al., 2021), 감정적

긴장, 걱정, 과민함, 우울이 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 영향을 주는

것으로 나타났으며(Ciążynska et al., 2020), 코로나19 팬데믹 상황에서 암

환자의 불안이 삶의 질을 악화시키는 것으로 나타났다(Bargon et al.,

2021). 그러나, 진행된 연구가 매우 소수이고 특히 암 환자의 치료 위기감

이 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 어떠한 영향을 주는지 파악한 연구는

없는 실정이다.

이상의 문헌고찰을 통해 암 환자는 암 진단과 치료 과정 중 다양한 요인

에 의해 신체적·정서적·사회적·영적 영역에 영향을 받고, 일반인과 만성질

환자보다 삶의 질이 더 낮은 것으로 보고되고 있으며(박라영, 전승엽과 이
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정아, 2018) 또한 코로나19 팬데믹 상황은 암 환자의 삶의 질에 부정적인

영향을 미치는 것으로 나타났다(Bargon et al., 2021). 하지만 코로나19 팬

데믹 시기에 암 환자의 삶의 질에 대한 영향요인를 파악한 연구는 없는 실

정으로 암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 대한 연구가 필요하다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 암 환자를 대상으로 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레

스, 치료 위기감 정도를 조사하고, 암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시에 위치한 K대학교 병원에서 수술, 항암화학

요법, 방사선요법, 호르몬요법 등을 받고 있는 암 환자를 대상으로 하였으

며, 구체적인 대상자의 선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다.

1) 선정 기준

(1) 만 19세 이상인 자

(2) 수술, 항암화학요법, 방사선요법, 호르몬요법 등 1가지 이상의 치료

를 받고 있는 자

(3) 설문내용을 이해하고 응답할 수 있는 자

(4) 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 자

2) 제외 기준

(1) 뇌종양, 치매, 지적장애 등으로 인지장애가 있는 자

(2) 정신과적 병력으로 약물 치료를 받고 있는 자
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본 연구에 필요한 대상자 수는 G*power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 산

출하였다. 암 환자의 삶의 질을 조사한 선행연구(박은진, 2013) 결과에 근거

하여 중간 정도의 효과 크기 .15로 설정하였고, 유의수준 .05, 검정력 .80,

예측변수 10개(우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감, 연령, 성별, 직업, 종교,

병기, 진단명)로 설정하였을 때 연구에 필요한 최소 표본 수는 118명으로

산출되었다. 탈락률 15%를 고려하여 139부의 설문지를 배부하고 회수하였

으며, 이 중 응답이 불성실한 설문지 7부를 제외한 총 132부를 최종 분석하

였다.

3. 연구도구

1) 코로나19 팬데믹 관련 우울

코로나19 팬데믹 관련 우울 측정 도구는 Lovibond & Lovibond(1995)가

개발한 Depression Anxiety Stress Scales [DASS] 중 우울 도구를 코로나

19 팬데믹 관련 우울을 측정하기 위해 나리길(2021)이 수정·번안한 도구를

사용하였다. 이 도구는 총 6문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 5점 Likert

척도로 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 평가하며 도구의 범위는

최저 6점, 최고 30점으로 점수가 높을수록 코로나19 팬데믹 관련 우울이 높

음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.89이었으며

본 연구에서는 Cronbach’s α=.91이었다.

2) 코로나19 팬데믹 관련 불안

코로나19 팬데믹 관련 불안 측정 도구는 Sherman A. Lee(2020)가 개발

한 Coronavirus Anxiety Scale [CAS]을 이래혁(2021)이 번안한 도구를 사

용하였다. 이 도구는 코로나19 관련 생각이나 정보를 들었을 때, 느끼는 불

안 증상(어지러움, 수면 방해, 무기력, 식욕 저하, 소화기 장애)에 대한 경험

정도로 불안을 평가하도록 하였다. 총 5문항으로 구성되어 있고, 각 문항은

5점 Likert 척도로 ‘전혀 아니다’ 0점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 평가하며 도구
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의 범위는 최저 0점, 최고 20점으로 점수가 높을수록 코로나19 팬데믹 관련

불안이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.92

였으며 본 연구에서는 Cronbach’s α=.93이었다.

3) 코로나19 팬데믹 관련 스트레스

코로나19 팬데믹 관련 스트레스 측정 도구는 김은하 등(2021)이 개발한

COVID-19 Stress Scale for Korean People [CSSK] 도구를 사용하였다.

이 도구는 총 21문항으로 감염에 대한 두려움 9문항, 사회적 거리 두기로

인한 어려움 6문항, 타인에 대한 분노 6문항의 3개 하위 영역으로 구성되어

있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5

점으로 평가하며 도구의 범위는 최저 21점, 최고 105점으로 점수가 높을수

록 코로나19 팬데믹 관련 스트레스가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는

개발 당시 Cronbach’s α=.91이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s α=.95이었

다.

4) 코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감

코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감 측정 도구는 코로나19 팬데믹 관련

치료 위기감을 질적 연구 방법을 통해 파악한 선행연구(Moraliyage et al.,

2021)의 결과를 바탕으로 본 연구자가 연구목적에 맞게 개발한 도구를 사

용하였다. 이 도구는 총 21문항으로 치료에 대한 걱정 4문항, 정신건강에

대한 걱정 4문항, 암 진단에 대한 걱정 3문항, 지속적인 돌봄 과정에 대한

걱정 3문항, 일상생활에서의 건강에 대한 걱정 4문항, 대처와 조정에 대한

걱정 3문항의 총 6개 하위 영역으로 구성하였다.

1차 작성된 예비 문항에 대해 전문가 6인(암 센터 교수 2인, 종양간호학

교수 2인, 종양전문간호사 2인)으로부터 내용타당도(Item content validity

index [I-CVI])를 검증하였다. Lynn (1986)의 가이드라인에 따라 내용 타당

도 점수 .80 이상의 문항으로 도구를 구성하였고, I-CVI 점수가 .80 이상이

지만 의미 전달을 좀 더 명확히 하기 위해 전문가의 의견을 반영하여 5번,

21번 문항은 수정하였다. 5번 문항은 ‘코로나19로 인한 사회적 격리에 대해
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비난받을까 걱정됐다’를 ‘코로나19에 감염되어 전파자로 비난받을까 걱정됐

다’로 변경하였다. 21번 문항은 ‘코로나19로 인해 다른 환자들과의 교류나

온라인 지지모임(환우회)으로부터 도움을 받지 못할까 걱정됐다’를 코로나

19로 인해 비대면 활동을 통해 교류가 지속, 활성화되고 있어 온라인을 삭

제하여 ‘코로나19로 인해 다른 환자들과의 교류나 지지모임(환우회)으로부

터 도움을 받지 못할까 걱정됐다’로 수정하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도

로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 평가하며 도구의 범위는

최저 21점, 최고 105점으로 점수가 높을수록 코로나19 팬데믹 관련 치료 위

기감이 높음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.98이었다.

5) 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질

코로나19 팬데믹 관련 삶의 질 측정 도구는 WHO(1995)가 개발한 World

Health Organization Quality of Life Assessment Instrument [WHOQOL]

를 민성길, 이창일, 김광일, 서신영, 김동기(2000)이 번안·수정하였고, 이를

바탕으로 김현아(2021)가 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 23문항

으로 개인적 생활의 변화로 인한 어려움 7문항, 외부 활동의 변화로 인한

어려움 7문항, 가족과의 활동의 변화로 인한 어려움 2문항, 직장/학교에서

의 변화로 인한 어려움 3문항, 번거로운 절차에 대한 어려움 4문항의 5개

하위 영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 6점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지

않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 6점으로 평가하며 도구의 범위는 최저 23점, 최고

138점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 낮음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도

는 개발 당시 Cronbach’s α=.93이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s α=.97이

었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2022년 5월 6일부터 2022년 5월 28일까지 D광역시

에 소재한 K대학교 병원에서 진행하였고, 외래 진료과장과 병동 수간호사
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에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 자료수집에 대한 동의를 얻은 후 설

문조사를 시작하였다. 본 연구의 대상자는 수술, 항암화학요법, 방사선요법,

호르몬요법 등의 치료를 위해 병원을 방문한 암 환자 중 외래, 항암 주사

실, 병동 앞 게시판에 부착된 모집 광고문을 통해 연구 참여를 원하는 환자

를 대상으로 하였다. 본 연구자는 연구 대상자에게 연구목적, 설문지와 자

료수집 방법 및 절차 등을 설명하고, 연구 참여 동의를 받은 후 설문지를

배부하여 자가 기입 방식으로 작성하도록 하였다. 이때 시력이 좋지 않거나

환자가 원하는 경우 연구자가 대상자에게 설문지를 읽어주고 대상자가 응

답한 내용을 기록하였다. 설문지는 총 1회, 작성 시 소요 시간은 약 30분

정도 소요되었고, 설문지 작성 후에는 감사의 뜻으로 소정의 상품을 제공하

였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0을 이용하여 다음과 같은 통계기법으로 분

석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성, 코로나19 팬데믹 관련 우울,

불안, 스트레스, 치료 위기감, 삶의 질은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차

로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 코로나19 팬데믹 관

련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감, 삶의 질 차이는 t-test,

ANOVA로 분석하였다.

3) 대상자의 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감, 삶

의 질 간의 상관관계는 Pearson's correlation analysis로 분석하였다.

4) 대상자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은

Stepwise multiple regression으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려
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본 연구는 K대학교 생명윤리 위원회로부터 심의를 거쳐 승인(IRB. No:

40525-202112-HR-090-02)을 받은 후 진행하였다. 연구 대상자의 윤리적

보호를 위하여 연구의 목적, 연구 방법과 절차, 연구 참여 시 혜택과 부작

용, 연구 참여 철회, 개인 정보에 대한 비밀 보장, 의무기록 열람, 연구에

대한 문의 등에 대해 대상자에게 충분히 설명한 후 연구 참여를 동의한 경

우 서면 동의서를 작성하고 자료수집을 시작하였다. 수집된 자료는 고유 식

별 번호를 부여하여 코딩하였고, 이중 잠금장치가 있는 보관함에 보관하였

으며 생명윤리법에 따라 자료의 의무 보관 기간(동의서 3년, 기타 자료 5

년)이 경과한 후에는 자료를 분쇄 폐기할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 일반적 특성 및 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 분석한 결과는 <표 1>과 같

다. 전체 대상자 132명의 성별은 여성이 68명(51.5%)이었고, 연령은 60~69

세가 45명(34.1%)으로 가장 많았으며 평균 연령은 56.23±10.04세로 나타났

다. 결혼 상태는 기혼이 109명(82.6%)이었고, 동거인은 있음이 108명

(81.8%)이었다. 종교는 있음이 70명(53.0%)이었고, 직업은 없음이 74명

(56.1%)이었다.

진단받은 암 종류는 소화기계암이 32명(24.2%), 유방암 25명(18.9%), 생식

기암 21명(15.9%), 폐암 18명(13.6%), 두경부암 16명(12.1%), 간담췌암 14명

(10.6%), 기타 암 6명(4.5%)순으로 나타났다. 암을 진단받은 시기는 1년 미

만이 80명(60.6%)으로 가장 많았고, 1년~3년 미만이 30명(22.7%), 3년 이상

이 22명(16.7%)순이었다. 암 병기는 4기가 49명(37.1%)으로 가장 많았고, 1

기 이하 35명(26.5%), 2기 30명(22.7%), 3기 18명(13.7%)순이었다. 현재 받

고 있는 치료법으로는 수술이 56명(42.4%)으로 가장 많았고, 항암화학요법

55명(41.7%), 다중요법 15명(11.4%), 방사선요법 6명(4.5%)으로 나타났다.

코로나 확진 경험은 없음 87명(65.9%)이었다. 자가격리 경험은 없음 78명

(59.1%)이었고, 코로나 백신 접종 경험은 있음 115명(87.1%)이었다.
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표 1. 일반적 특성 및 질병 관련 특성

(N=132)

특성 구분 빈도 백분율 M±SD

성별 남성 64 48.5

여성 68 51.5

연령 50세 미만 37 28.0 56.23±10.04

50~59세 36 27.3

60~69세 45 34.1

70세 이상 14 10.6

결혼 상태 미혼 11 8.3

기혼 109 82.6

기타* 12 9.1

동거인 없음 24 18.2

있음 108 81.8

종교 없음 62 47.0

있음 70 53.0

직업 없음 74 56.1

있음 58 43.9

진단명 소화기계암 32 24.3

유방암 25 18.9

생식기암 21 15.9

폐암 18 13.6

두경부암 16 12.1

간담췌암 14 10.6

기타암† 6 4.6

(표 계속)
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표 1. (계속)

암 진단 시기 1년 미만 80 60.6

1년~3년 미만 30 22.7

3년 이상 22 16.7

병기 1기 이하 35 26.5

2기 30 22.7

3기 18 13.7

4기 49 37.1

치료법 수술 56 42.4

항암화학요법 55 41.7

다중요법 15 11.4

방사선요법 6 4.5

코로나 확진 경험 없음 87 65.9

있음 45 34.1

자가격리 경험 없음 78 59.1

있음 54 40.9

코로나 백신 접종 경험 없음 17 12.9

있음 115 87.1

* 이혼, 별거, 사별; †육종, 흉선암, 혈액암, 복막암
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2. 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감,

삶의 질

대상자의 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감, 삶의

질 점수는 <표 2>와 같다. 대상자의 코로나19 팬데믹 관련 우울은 30점 만

점에 평균 15.14±6.49점이었고, 코로나19 팬데믹 관련 불안은 20점 만점에

4.66±5.27점으로 나타났다. 코로나19 팬데믹 관련 스트레스는 105점 만점에

75.83±17.70점이었고, 코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감은 105점 만점에

78.52±19.95점이었으며, 대상자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질은 138점

만점에 84.64±29.09점으로 나타났다.

표 2. 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감, 삶의 질

(N=132)

변수 점수범위 M±SD

코로나19 팬데믹 관련 우울 6~30 15.14±6.49

코로나19 팬데믹 관련 불안 0~20 4.66±5.27

코로나19 팬데믹 관련 스트레스 21~105 75.83±17.70

코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감 21~105 78.52±19.95

코로나19 팬데믹 관련 삶의 질 23~138 84.64±29.09
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3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 코로나19 팬데믹

관련 삶의 질 차이

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 코로나19 팬데믹 관련

삶의 질 차이를 분석한 결과는 <표 3>과 같다. 대상자의 일반적 특성 및

질병 관련 특성에 따른 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질 차이는 여성이

78.44±28.76점으로 남성의 91.23±28.18점보다 낮게 나타나 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.58, p=.011). 그러나 그 외의 일반적

특성 및 질병 관련 특성은 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질과 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.

표 3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 코로나19 팬데믹 관련 삶의

질 차이

(N=132)

특성 구 분 M±SD t/F p

성별 남성 91.23±28.18 2.58 .011

여성 78.44±28.76

연령 50세 미만 77.16±26.90 1.96 .123

50~59세 82.97±27.14

60~69세 91.96±29.81

70세 이상 87.79±33.99

결혼상태 미혼 71.73±26.56 1.27 .285

기혼 86.17±29.03

기타* 82.67±31.09

동거인 없음 93.46±30.59 1.65 .101

있음 82.69±28.52

(표 계속)
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표 3. (계속)

종교 없음 83.87±27.10 -0.29 .775

있음 85.33±30.92

직업 없음 87.00±29.26 1.05 .295

있음 81.64±28.84

진단명 폐암 92.11±32.27 1.03 .409

간담췌암 91.64±31.08

생식기암 91.00±30.93

기타암† 90.33±34.93

소화기계암 81.22±24.36

두경부암 79.06±25.39

유방암 76.60±30.32

암 진단 시기 1년 미만 82.76±30.70 0.45 .639

1년~3년 미만 88.37±23.85

3년 이상 86.41±30.17

병기 1기 이하 84.00±28.66 0.22 .881

2기 87.60±30.60

3기 86.72±21.64

4기 82.53±31.37

치료법 수술 81.04±29.11 0.55 .651

항암화학요법 87.42±29.56

다중요법 88.60±26.32

방사선요법 83.00±29.09

(표 계속)
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표 3. (계속)

코로나 확진 경험 없음 84.17±28.70 -0.26 .797

있음 85.56±30.13

자가격리 경험 없음 82.95±29.55 -0.80 .423

있음 87.09±28.51

코로나 백신 접종경험 없음 91.24±28.47 1.00 .319

있음 83.67±29.18

* 이혼, 별거, 사별; †육종, 흉선암, 혈액암, 복막암
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4. 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감,

삶의 질 간의 상관관계

대상자의 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감, 삶의

질의 간의 상관관계를 분석한 결과는 <표 4>와 같다. 코로나19 팬데믹 관

련 삶의 질은 치료 위기감(r=.74, p<.001), 스트레스(r=.77, p<.001), 불안

(r=.64, p<.001), 우울(r=.61, p<.001)과 유의한 양의 상관관계로 나타났다.

코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감은 스트레스(r=.82, p<.001), 불안(r=.54,

p<.001), 우울(r=.59, p<.001)과 유의한 양의 상관관계로 나타났다. 코로나19

팬데믹 관련 스트레스는 불안(r=.66, p<.001), 우울(r=.69, p<.001)과 유의한

양의 상관관계로 나타났다. 코로나19 팬데믹 관련 불안은 우울(r=.79,

p<.001)과 유의한 양의 상관관계로 나타났다.

표 4. 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감, 삶의 질 간

의 상관관계

(N=132)

구분 삶의 질 치료 위기감 스트레스 불안 우울

치료 위기감
.74

(<.001)
1

스트레스
.77

(<.001)

.82

(<.001)
1

불안
.64

(<.001)

.54

(<.001)

.66

(<.001)
1

우울
.61

(<.001)

.59

(<.001)

.69

(<.001)

.79

(<.001)
1
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5. 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질 영향요인

대상자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 단계적 회귀분석을 실시한 결과는 <표 5>와 같다. 본 연구에서

t-test와 ANOVA를 통해 유의한 결과를 나타낸 코로나19 팬데믹 관련 우

울, 불안, 스트레스, 치료 위기감, 성별을 독립변수로 정한 후, 이 중 범주형

변수인 성별은 더미 변수 처리를 하여 분석하였다.

단계적 회귀분석에 앞서 Durbin-Watson 상관계수는 2.53으로 잔차의 독

립성을 만족하였고, 공차 한계는 0.28~0.93로 0.1이상이었으며, 분산 팽창지

수(Variation inflation factor, VIF)는 1.07~3.58로 10보다 작아 독립변수 간

의 다중공선성에 문제가 없는 것을 확인한 후, 분석을 실시하였다.

단계적 회귀분석 결과, 회귀 모형은 대상자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의

질을 설명함에 있어 통계적으로 유의하였고(F=69.44, p<.001), 독립변수가

대상자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 대해 67.6%의 설명력을 보이는

것으로 나타났다. 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질 영향요인으로는 코로나19

팬데믹 관련 스트레스(β=.41, p<.001)가 가장 크게 영향을 미치는 것으로

나타났고, 코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감(β=.28, p=.002), 코로나19 팬

데믹 관련 불안(β=.21, p=.002), 성별(β=.14, p.=009) 순으로 나타났다.
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표 5. 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질 영향요인

(N=132)

모

형
독립변수 B SE β t p   adj.  F(p)

1 (상수) -11.71 7.12 -1.65 .10 .597 .594 192.98(<.001)

스트레스 1.27 0.09 .77 13.89 <.001

2 (상수) 1.91 7.63 .25 .80 .639 .634 114.25(<.001)

스트레스 1.00 0.11 .61 9.00 <.001

불안 1.44 0.37 .26 3.86 <.001

3 (상수) -2.62 7.47 -.35 .73 .669 .661 86.10(<.001)

스트레스 0.62 0.16 .38 3.94 <.001

불안 1.37 0.36 .25 3.79 <.001

치료위기감 0.43 0.13 .30 3.37 <.001

4 (상수) -7.83 7.55 -1.04 .302 .686 .676 69.44(<.001)

스트레스 0.68 0.16 .41 4.39 <.001

불안 1.13 0.36 .21 3.11 .002

치료위기감 0.41 0.13 .28 3.22 .002

성별

(Ref. 여성)

7.97 2.99 .14 2.67 .009
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 암 환자를 대상으로 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레

스, 치료 위기감 정도를 조사하고, 암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 파악하여 언제든 다시 발생할 수 있는 신종 감염병 유행 상황에서 암

환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호 중재 개발에 필요한 기초자료를

제공하고자 시행하였다.

본 연구에서 암 환자를 대상으로 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질은 138점

만점에 84.64점(평균 6점 만점에 3.68점)으로 나타났다. 본 연구와 동일한

도구를 이용하여 일반인의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질을 측정한 선행연

구에서 삶의 질은 3.99점으로 나타났다(김현아, 2021). 즉, 선행연구보다 암

환자를 대상으로 한 본 연구의 삶의 질 점수가 더 낮았고, 측정 도구는 점

수가 높을수록 삶의 질이 낮음을 의미하므로 일반인보다 암 환자의 삶의

질이 더 좋음을 의미한다.

기존의 많은 선행연구들에서 암 환자의 삶의 질이 일반인의 삶의 질보다

더 나쁜 것으로 나타난 결과(손미림, 2022)를 고려할 때, 본 연구 대상자의

코로나19 팬데믹 관련 삶의 질이 일반인보다 좋게 나온 것은 연구 수행 시

점의 차이에서 기인한 것으로 보인다. 선행연구의 연구 시행 시점은 2021년

코로나19 4차 대유행 시기로 코로나19 신규 확진자가 연일 최고 수준을 기

록하였고, 일반 성인을 대상으로 코로나19 예방접종 및 치료제가 도입되기

전이었다. 이에 반해 본 연구는 국내 코로나19 신규 확진자 발생 정점을 찍

은 후, 단계적 일상 회복을 시작한 시기에 시행되어 코로나19 유행 상황이

호전됨에 따라 일상으로의 회복에 대한 기대 심리가 반영되어 코로나19 팬

데믹 관련 삶의 질도 호전된 것으로 보인다.

이는 코로나19 유행 상황에 따른 삶의 질의 변화를 측정한 선행연구에서

수도권을 중심으로 2차 대유행 시점(2020년 8월)에 비해 전국적으로 코로나

19 상황이 악화되었던 3차 대유행 시점(2020년 11월)의 삶의 질이 나빠지는

경향을 보여(이은란, 2021) 코로나19 팬데믹 정도가 삶의 질에 유의한 영향
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요인임을 알 수 있다. 따라서 코로나19와 같은 감염병이 유행하는 시기에는

팬데믹 정도에 따라 삶의 질 변화 양상을 파악하는 것이 필요하며, 팬데믹

상황이 심해질 경우 삶의 질이 더욱 나빠질 수 있으므로 이 시기 삶의 질

저하를 예방하고 유지 및 증진시킬 수 있는 효과적인 중재 방안을 개발하

여 제공하여야 할 것이다.

본 연구에서 암 환자를 대상으로 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질 영향요

인을 파악하기 위하여 단계적 다중 회귀분석을 실시한 결과, 코로나19 팬데

믹 관련 스트레스, 치료 위기감, 불안, 성별 순으로 삶의 질에 영향을 주는

것으로 나타났으며, 이러한 요인들이 암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의

질을 67.6% 설명하는 것으로 나타났다. 이중, 암 환자의 코로나19 팬데믹

관련 삶의 질에 가장 큰 영향을 주는 요인은 코로나19 팬데믹 관련 스트레

스로 나타났다. 이러한 결과는 코로나19 생존자를 대상으로 삶의 질을 조사

한 연구에서 스트레스가 삶의 질에 가장 큰 영향요인으로 나타난 결과(지

형애, 2022)와 일치하였다. 본 연구에서 암 환자의 코로나19 팬데믹 관련

스트레스는 105점 만점에 75.83점으로 일반인의 코로나19 관련 스트레스는

40점 만점에 26.4점으로 나타났고(양은미, 2022), 만성 질환자는 4점 만점에

2.45점으로 나타났다(Umucu & Lee, 2020). 이는 도구가 달라서 직접적으로

비교할 수는 없지만, 100점 단위로 환산하여 비교해 볼 때 암 환자의 코로

나19 팬데믹 관련 스트레스가 가장 높은 것으로 나타났다. 따라서, 코로나

19 팬데믹 시기 암 환자에게 간호 중재를 제공할 시 무엇보다 스트레스 관

리에 집중할 필요가 있으며, 이는 암 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는

가장 효과적인 중재가 될 수 있다.

암 환자의 코로나19 관련 스트레스의 특성을 좀 더 구체적으로 살펴보면,

병원은 특성상 집단 감염이 크게 발생할 수 있고, 중증 감염의 위험이 높은

곳이라 대부분의 암 환자는 병원에서 코로나19에 감염될 것에 대해 가장

걱정한다고 밝혔다(최영화, 2020; Gotlib et al., 2021). 암 환자들은 정기적·

비정기적으로 병원을 자주 방문하게 됨으로써 코로나19에 노출될 가능성이

많을 뿐만 아니라 항암치료로 인해 면역력이 저하되어 있어 예방접종 전문

위원회(Korea Expert Committee on Immunization Practices [KECIP],
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2022)에서는 코로나19 고위험군인 암 환자에게 예방접종을 권고하고 있다.

그러나 암 환자들은 코로나19 백신의 효과와 안전성에 대한 논란으로 인해

예방접종을 할 것인가에 대해 결정하는 것에도 스트레스를 받는 것으로 나

타났다(Villarreal et al., 2021). 특히, 암 환자의 경우 코로나19에 감염되었

을 시 중증으로 이어질 수 있고, 일반인보다 30%나 더 높은 사망률이 보고

되고 있어(Desai et al., 2021) 암 환자의 코로나19 감염에 대한 스트레스가

높은 것으로 생각된다. 따라서, 예방접종과 관련하여 감염병 고위험군을 대

상으로 예방접종의 이점에 대한 홍보 및 교육을 제공하고 암 환자에게 예

방접종을 하도록 하여 코로나19 감염에 대한 스트레스를 낮추도록 해야 할

것이다.

또한 본 연구에서는 코로나19 관련 스트레스 설문 문항 중 나의 코로나

19 감염으로 인해 가족이 코로나19에 감염되지 않을까에 대한 감염 책임에

대한 스트레스가 매우 높은 것으로 나타났다. 이는 의료기관 종사자를 대상

으로 한 연구에서 자신이 잠재적인 코로나19 전파자가 되어 가족을 코로나

19에 감염시킬지 모른다는 스트레스를 느끼는 사람이 90.8%였고(양은미,

2022), 일반인을 대상으로 한 연구에서 가족에게 코로나19를 전파시킬까 가

장 스트레스 받는다고 나타난 연구결과(이동훈 등, 2020)와도 일치하는 것

이다. 이러한 결과들은 가족과 같은 집단주의를 중시하고 관계 중심적 성향

이 높은 한국 사회의 특성(김은하 등, 2021)을 고려해 볼 때, 나의 코로나19

감염이 가족에게 코로나19를 전파시킬지도 모른다는 감염에 대한 책임이

강하게 작용하여 나타난 것으로 보여진다. 따라서, 가족 내 코로나19 감염

이 발생했을 시 철저한 자가 격리와 감염 예방 수칙 준수, 감염 증상에 대

한 정보제공 및 교육을 강화하여 코로나19 관련 스트레스를 감소시켜야 할

것이다.

암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 영향을 주는 두 번째 요인은

코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감으로 나타났다. 현재까지 암 환자의 코로

나19 팬데믹 관련 치료 위기감과 삶의 질을 살펴본 선행연구는 없지만 암

환자의 일반적인 치료 위기감과 삶의 질은 음의 상관관계를 나타내(최은주,

2016; Pongthavornkamol, Lekdamrongkul, Pinsuntorn, & Molassiotis,
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2019) 치료 위기감이 클수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타난 본 연구 결과

와 유사하였다. 따라서 암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감의 관

리가 삶의 질을 향상시키기 위해 필요함을 알 수 있다.

코로나19 팬데믹 상황에서 암 환자의 치료 경험을 조사한 선행연구에 의

하면, 암 환자는 코로나19 감염에 대한 걱정이 높으나, 그보다 코로나19 팬

데믹 상황으로 인해 암 치료의 연기나 중단에 대한 걱정이 더욱 크다고 보

고되었다(Gotlib et al., 2021). 코로나19 팬데믹 상황으로 인해 대면진료 대

신 원격진료를 받은 암 환자의 경우 의사가 암 증상과 자신의 건강 상태에

대해 정확히 판단할 수 없다고 느껴 적절한 치료를 받지 못한다고 생각하

는 경향을 보였고, 자신의 정서 상태 역시 전달되지 않았다고 느끼는 것으

로 나타났다(Gotlib et al., 2021). 이처럼 코로나19 팬데믹 상황에서의 코로

나19의 감염을 통제하기 위해 시행된 원격 진료는 코로나19의 감염은 낮출

수 있었지만, 암 환자의 치료 위기감은 오히려 증가시킨 것을 알 수 있다.

암 환자를 대상으로 삶의 질을 조사한 선행연구에 의하면, 암 환자는 암

치료 과정 중 겪게 되는 신체적 증상이나 암 재발 시 적절한 치료를 받지

못할 때, 신체적 요구가 충족되지 않을 때, 암 예후와 건강이 걱정될 때, 의

료진의 접촉 빈도가 감소한다고 느낄 때, 치료 위기감이 증가하고, 이러한

치료 위기감이 높을수록 삶의 질이 떨어지는 것으로 나타났다(최은주,

2016). 본 연구 결과에서는 암 환자가 코로나19에 감염됨으로써 암 치료 일

정이 연기되거나 중단되는 것에 대한 치료 위기감이 높은 것으로 나타났고,

특히 치료 위기감 문항 중 코로나19의 대유행으로 인해 강화된 감염 예방

수칙을 지키는 것에 대해 어려움을 가장 많이 호소하는 것으로 나타났다.

병원 이용 시 철저하고, 강화된 감염 예방 지침이 오히려 코로나19의 감염

가능성을 낮추어 암 치료를 지속, 유지할 수 있음을 환자들에게 교육하여

예방수칙을 환자들이 잘 이행하도록 함으로써 치료 위기감을 낮추도록 하

여야 할 것이며, 이는 암 환자의 삶의 질을 높이는 방법이 될 수 있다.

또한 치료 위기감을 감소시키기 위해 암 환자들이 안심하고 지속적인 의

료 서비스를 받을 수 있는 진료 접근 체계를 강화하고, 암 환자가 코로나19

에 감염될 경우, 진단된 암 종류와 암 증상 등에 따른 암 환자 관리 매뉴얼
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을 마련하여야 할 것이다. 특히, 암 환자는 위중증으로 진행될 가능성이 높

은 만큼 암 환자를 간호할 수 있는 전문 인력과 고위험 의료기기가 충분히

마련된 감염병 전문 병원을 구축하고, 원활한 병상 수급 조정을 위해 지역

단체와 감염병 전문 병원 간의 긴밀한 협력체계를 마련하며 치료 자원을

지원할 수 있도록 대비하는 것은 암 환자들의 치료 위기감을 감소시키는

좋은 전략이 될 수 있을 것이다.

암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 영향을 주는 세 번째 요인은

코로나19 팬데믹 관련 불안으로 나타났다. 이러한 결과는 암 환자의 코로나

19 팬데믹 관련 삶의 질과 코로나19 팬데믹 관련 불안과의 관련성을 살펴

본 선행연구가 없어 직접적으로 비교하기는 어려우나, 암 환자를 대상으로

삶의 질을 조사한 연구에서 불안이 삶의 질의 영향요인으로 나타난 선행연

구와(김성아, 2020; 이현진, 2019; 전영희, 2010; 진정현, 2015), 일반인을 대

상으로 삶의 질을 조사한 선행연구에서 코로나19 관련 불안이 증가할수록

삶의 질이 낮아지는 결과(조혜지와 김혜옥, 2020; Siew, Mahendran, & Yu,

2021)와 일맥상통하는 것이다.

일반인을 대상으로 코로나19 관련 불안을 조사한 선행연구에서는 잘 알

려지지 않은 새로운 병원체로 인한 감염병 발생과 치료법 부재가 감염병에

대한 불안을 증가시키는 것으로 나타났으며(Huang & Zhao, 2020), 또 다른

선행연구에서는 암 환자 36%가 코로나19에 감염될 것 같은 막연한 불안과

암 치료 중 면역력 저하로 인한 코로나19 감염 가능성이 증가할 것이라는

불안을 호소하는 것으로 나타났다(Obispo et al., 2022). 본 연구에서도 암

환자들은 잘 알려지지 않은 신종 감염병인 코로나19에 대한 불안을 호소하

고 있으므로 근거에 기반한 감염병 관련 정보를 제공하고, 암 환자의 코로

나19 감염 의심 증상 발생 시 대처 요령을 교육하여 조기 발견, 조기 치료

가 이루어질 수 있도록 해야 할 것이다. 또한, 코로나19 관련 불안이 높은

암 환자를 대상으로 암 환자가 느끼는 불안의 원인에 대해 파악하고 정서

적 지지와 같은 심리 방역 프로그램 제공과 불안 증상에 대한 전문적인 상

담을 진행할 수 있는 심리 지원을 제공하여야 할 것이다.
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암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 영향을 주는 마지막 요인은

성별로 나타났다. 이러한 결과는 코로나19 생존자를 대상으로 삶의 질을 조

사한 선행연구에서 여성보다 남성의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질이 더

낮게 나타난 결과(지형애, 2022)와 일치하였다. 이는 코로나19 팬데믹으로

인해 여성에 비해 사회적 활동이 많은 남성들의 사회적 활동이 줄어들고

사람들 사이의 관계도 축소되거나 제한됨에 따라 남성의 사회적 고립도가

높아져(통계청, 2022) 삶의 질도 여성에 비해 더 저하된 것으로 이해될 수

있다. 또한 코로나19로 인한 사회·경제적 변화와 가계 부채 증가는(통계청,

2022) 가정 경제를 주로 책임지고 있는 남성의 심리적 부담을 가중시켰을

수 있다. 이와 더불어 암 진단으로 인한 재정적 손실, 소득 감소, 경제적 능

력 상실이 더해져 남성 암 환자의 삶의 질이 더욱 악화되었을 것으로 여겨

진다. 이러한 경향은 대규모 신종 감염병을 겪은 뒤 심리적 장애를 경험한

비율이 여성보다 남성에서 더 높게 나타난 선행연구(Proto & Quintana,

2021)와도 일치하는 결과이다. 따라서, 여성보다 남성의 코로나19 팬데믹

관련 삶의 질이 더 낮으므로 감염병 유행 시 남성들의 삶의 질 변화 양상

을 확인하고, 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악하여 중재를 제공할 필요

가 있다. 그러나 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 일반인의 코로나19 질

병 태도와 삶의 질을 조사한 선행연구(김현아, 2021)에서는 여성이 코로나

19에 대한 스트레스, 불안, 우울을 남성보다 더 많이 경험하여 삶의 질이

더 낮다는 연구 결과를 보이고 있어 성별과 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질

간의 관련성을 확인하는 반복 연구가 필요하다.

본 연구에서 코로나19 팬데믹 관련 우울은 암 환자의 코로나19 팬데믹

관련 삶의 질과 상관관계는 있으나 영향요인으로는 나타나지 않았다. 이러

한 결과는 암 환자의 우울과 삶의 질을 조사한 선행연구에서 우울이 삶의

질 영향요인으로 파악된 것과 차이를 보이는 결과이다(김성아, 2020; 이현

진, 2019). 이러한 차이가 나타난 것은 연구 시점의 차이에 기인한 것으로

보인다. 본 연구와 비슷한 시점에 시행된 코로나19 관련 국민정신건강 실태

조사 결과를 살펴보면, 코로나19 관련 우울이 코로나19 실태조사를 시작한

이래 가장 낮은 점수를 보였다(보건복지부, 2022). 이는 코로나19 팬데믹 상
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황의 장기화로 오랜 시간 사회적 단절과 고립, 방역수칙 준수에 대해 고단

함을 느끼던 중 본 연구가 진행되었고, 단계적 일상 회복이 이루어져 코로

나19 상황의 종식과 일상으로의 복귀 기대감이 반영되어 우울 점수가 낮게

나타났으며, 그 결과 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 영향을 주지 않은 것

으로 보인다. 하지만 아직도 코로나19 팬데믹 상황이 완전히 종식된 것이

아니며, 포스트 코로나의 시대는 코로나19 이전의 시기와는 확연히 달라 암

환자들은 여전히 암 치료와 임상 증상으로 힘들고, 우울을 호소하고 있다.

따라서 암 환자를 대상으로 주기적으로 우울을 사정하고 우울의 변화 양상

을 파악하여 악화를 보이는 암 환자의 우울을 조기 발견할 수 있도록 지속

적인 관심이 필요할 것이다.

이상 암 환자를 대상으로 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치

료 위기감이 삶의 질에 미치는 영향을 조사한 본 연구의 결과, 암 환자의

삶의 질에 코로나19 팬데믹 관련 스트레스, 치료 위기감, 불안, 성별이 영향

을 주는 요인으로 나타났다. 이와 같은 결과는 코로나19와 같은 신종 감염

병 유행 시 암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 간호 중재 마련에 기초

자료로 활용됨으로써 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다. 특히 코로나

19 팬데믹 관련 치료 위기감이 암 환자의 삶의 질에 미치는 영향요인으로

밝혀짐에 따라 암 환자의 삶의 질 향상을 위한 변인으로써 근거를 마련하

였고, 치료위기감 관련 새로운 연구를 촉진시킬 수 있을 것으로 기대한다.

또한 국내에서 암 환자를 대상으로 한 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질 연구

가 거의 없는 상황에서 삶의 질 영향요인을 파악하였다는 점에서 그 의의

가 크다고 할 수 있겠다.

본 연구의 제한점은 코로나19 팬데믹 상황에서 단계적 일상 회복의 전환

기를 맞이한 시점에 진행된 연구로, 연구 결과를 코로나19 대유행 시기에

암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감 및 삶

의 질로 확대·해석하는데 신중할 필요가 있고, 횡단적 연구로 진행되어 코

로나19의 팬데믹 유행 시점별 상황을 반영한 암 환자의 삶의 질 변화 양상

을 추론하는 것에는 한계가 있다. 또한 코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감

에 대해 개발 및 타당화 연구가 진행된 도구가 아닌 연구자가 개발한 도구
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를 사용한 점에 따라 도구의 신뢰도 및 타당도에 대한 검증이 필요하다. 마

지막으로 본 연구는 암 환자 전체를 대상으로 하여 자료를 수집하였고, 암

환자의 진단명, 암 진단 시기, 병기 등을 고려하지 않았다는 점에서 제한점

이 있으므로 추후 연구에서는 이를 고려하여 대상자를 더 확대하여 선정하

는 것이 필요하다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료

위기감 정도를 조사하고, 암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 시행되었다. 본 연구 결과, 암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의

질은 코로나19 팬데믹 관련 스트레스, 치료 위기감, 불안, 우울과 유의한 양

의 상관관계로 나타났다. 또한 단계적 회귀분석 결과, 코로나19 팬데믹 관

련 스트레스, 치료 위기감, 불안, 성별은 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에

영향을 미치는 유의한 영향요인으로 나타났다.

본 연구 결과를 근거로 하여 암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서 코

로나19 팬데믹 관련 스트레스, 치료 위기감, 불안 정도를 주기적으로 사정

하고, 심리·정서적 변화 양상을 파악하여야 할 것이다. 코로나19 팬데믹 관

련 스트레스와 불안을 극복하기 위한 근거에 기반한 감염병 정보와 감염병

예방접종의 이점에 대한 홍보 및 교육을 제공하고, 감염 예방 수칙과 감염

증상 발생 시 대처 요령을 알려 조기 발견 및 치료가 이루어질 수 있도록

하여야 할 것이다. 또한 심리 방역 프로그램 제공과 심리·정서적 중재가 필

요한 암 환자를 대상으로 전문적인 상담을 진행할 수 있도록 심리 지원을

제공하여할 것이다.

코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감을 낮추기 위해서는 병원 이용을 위한

철저한 감염 예방 지침 준수가 코로나19의 감염 가능성을 낮추어 암 치료

를 유지할 수 있음을 교육하여 치료 위기감은 낮추고, 암 환자의 진료 접근

체계를 강화시켜야 할 것이다. 또한 암 환자가 코로나19에 감염될 경우를

대비한 암 환자 관리 매뉴얼을 마련하고, 특히 위중증으로 진행될 가능성이

높은 만큼 암 환자를 케어할 수 있는 전문 인력과 고위험 의료기기가 충분

히 구비된 감염병 전문 병원을 구축하며, 감염병 전문 병원 간의 긴밀한 협

력체계와 치료 자원을 지원할 수 있도록 대비하여야 할 것이다. 이와 같이

암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질 영향요인을 파악하고, 중재함으로

써 암 환자의 삶의 질을 향상시켜야 할 것이다.
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이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감이 암 환

자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 미치는 영향에 대한 선행연구가 부

족하고, 암 환자의 삶의 질 연구에서 영향요인으로 제시되었던 연령, 직업,

종교, 우울, 병기 등이 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질의 영향요인으로 나타

나지 않았다는 점에서 반복 연구가 필요하다.

둘째, 횡단적 연구로 진행되어 코로나19 팬데믹 유행 상황을 반영하지 못

하였기에 종단적 연구를 진행함으로써 감염병 유행 상황의 변화 양상에 따

른 심리 반응을 파악하는 것이 필요하다.

셋째, 암 환자의 신종 감염병 관련 삶의 질의 영향요인에 대한 연구가 부

족하고, 연구의 대상자가 암 환자 전체를 대상으로 하여 진행되었다는 점에

서 추후 암 환자의 진단명, 암 진단 시기, 병기 등을 고려하여 연구 대상자

를 확대 선정한 반복 연구가 필요하다.
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부 록

부록 1. 연구 대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문 및 동의서

본 연구는 암 환자들의 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기

감을 조사하고, 암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 연구

입니다. 귀하는 본 연구에 참여 여부를 결정하기 전에 설명문과 동의서를 신중

히 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 수행 목적과 방법에 대해 귀하가 이해하는 것

이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 연구 책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설

명해 줄 것이며, 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분들 대상으로 수행될 것입니

다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시기 바라며, 필요하다

면 가족 또는 지인과 상의해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 연구 책임자

가 자세하게 설명해 줄 것입니다.

이 연구 설명문 및 동의서에 대한 귀하의 서명은 귀하가 본 연구와 연구 위험

성에 대해 이해하였고, 본 연구 참가에 동의한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 목적

본 연구의 목적은 암 환자들의 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스,

치료 위기감정도를 조사하고, 암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위함입니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구에는 D광역시에 위치한 K대학교 병원에서 만 19세 이상부터 79세의

병리학적으로 암을 진단받고 수술, 항암화학요법, 방사선요법, 호르몬 치료 등의

치료 중인 환자로 의사소통 가능하며 설문지 내용을 이해하고 응답할 수 있으며

의무 기록 열람에 동의한 자를 대상으로 합니다. 단, 뇌종양, 치매, 지적장애 등

으로 인지기능에 장애가 있거나 정신과적 병력으로 약물 치료를 받고 있는 환자

는 연구대상에서 제외됩니다. 본 연구의 목적을 이해하고 설문에 자발적으로 참

여하기로 동의한 118명 이상이 참여할 것입니다.

3. 연구 참여 절차 및 방법
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본 연구는 만일 귀하가 K대학교 암 치료를 위해 병원 방문 시, 외래, 항암 주

사실, 병동 앞 게시판에 부착된 모집 광고문 읽고 연구 참여 의사를 밝혀 주시

면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 귀하는 암 환자들의 코로나19 팬데믹

관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감이 삶의 질에 미치는 영향에 대한 설문

지를 받게 될 것입니다. 설문지는 총 1회, 작성 소요 시간은 약 30분이 걸릴 것

이고, 병동 상담실과 외래 진료실의 독립된 공간에서 설문조사를 완료하면 연구

참여는 종료될 것입니다.

4. 연구 참여에 따른 부작용 또는 위험요소

귀하가 본 연구의 참여로 인해 코로나19 팬데믹 관련 설문지 작성 시, 부정적

감정을 회상하여 심리적 부담감이나 불편감을 느낄 수 있습니다. 이때 귀하는

언제든지 연구를 중단하거나 거절할 수 있으며, 이로 인한 불이익은 전혀 없습

니다. 만약 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험요소에 대한 질문이

있으시면 연구 책임자에게 즉시 문의해 주십시오. 연구로 인한 부정적 감정에

대해 불편함을 치료받고자 하는 경우 주치의에게 보고하고 해당과 진료 의뢰를

할 것이며 그에 의한 경제적 지원을 함께 제공할 것입니다.

5. 연구 참여에 따른 보상 또는 혜택

본 연구 참여로 인한 직접적인 이익은 없으나, 설문조사 완료 시 감사의 뜻으

로 소정의 상품이 제공될 것입니다.

귀하가 제공하는 정보는 코로나19와 같은 신종 감염병 유행 상황에서 우리나

라 암 환자들의 심리적 경험을 파악함으로써 효과적인 심리 방역 방안 및 지지

체계를 마련하는 기초자료로 제공될 수 있을 것입니다.

6. 연구의 자발적 참여와 중도탈락

본 연구에 대한 참여는 귀하의 자발적 의사에 의한 것으로, 귀하가 연구 참여

동의를 철회한 경우, 설문지 작성에 있어 불성실하게 응답한 경우, 대상자 모집

기준에 맞지 않는 경우, 연구 종료 전 치료나 평가 변수와 무관한 사고나 사망

으로 연구 참여는 중지 및 탈락될 수 있습니다. 연구 참여 중지 및 탈락 시 귀

하가 제공한 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고 문서 세단기로 파쇄 후 폐기

될 것입니다.

7. 개인 정보와 비밀 보장

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다.

- 일반적 특성 : 성별, 나이, 결혼 상태, 동거인, 종교, 직업
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- 질병 특성 관련 특성 : 진단명, 암 진단 시기, 병기, 치료법, 코로나19 확진

경험, 자가격리 경험, 코로나19 백신 접종 경험

자가 보고식 설문지를 통하여 일반적 특성, 질병 관련 특성, 코로나19 팬데믹

관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감 및 삶의 질을 조사할 것이며, 의무기록

의 조직 검사 결과지, 외래 및 입원 진료 기록을 통하여 대상자 선정 기준과 제

외 기준을 확인할 것입니다. 의무기록 자료는 D광역시 K대학교 병원 전산정보

팀 의무기록실에 논문연구용 의무기록 조회 신청서를 제출하여 승인 후 수집할

것이며, 수집된 자료 및 개인정보는 관련 법규에 따라 엄격하게 관리되며 연구

목적 외에는 사용하지 않으며 대상자의 비밀 보장을 위해 연구자가 자료를 직접

관리 및 분석할 것이다. 수집된 자료는 고유 식별 번호를 부여하여 연구로 인해

획득되는 설문지 및 임상 자료와 대상자를 연결하기 위한 목적으로만 사용될 것

입니다. 대상자의 개인 정보나 연구 동의서 및 수집된 자료는 잠금장치가 있는

보관함에 보관하여 연구 책임자만 접근 가능하며, 연구목적으로만 사용될 것입

니다.

귀하가 본 동의서에 서명하는 것은 이러한 사항들에 대해 허용한다는 것을 의

미합니다. 연구 종료 후 연구 관련 자료는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시

행규칙」제15조에 따라 연구 종료 후 3년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 문

서파쇄기로 파쇄 후 폐기될 것입니다.

8. 동의의 철회에 관한 사항(자발적인 연구 참여와 중지)

귀하는 본 연구에 참여 여부를 결정할 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않더

라도 어떠한 불이익도 발생하지 않습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하신 후 언

제든지 그만둘 수 있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다

면 연구 책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 연구 참여 중지 시 귀하가 제공한

자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고 문서 세단기로 파쇄 후 폐기될 것입니다.

9. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구와 관련이 있는 피해가 발생한 경우 다음

연구 책임자에게 언제든지 연락하십시오.

이름 : 전화번호 :

만일 어느 때라도 연구 대상자로서 귀하의 권리에 대해 궁금한 점이 있다면 다

음의 계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.
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계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: (서명) 날짜: . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .

(필요 시)

법정대리인 이름: (서명) 날짜: . .

연구대상자와의 관계:
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부록 2. 일반적 특성 및 질병 관련 특성

※ 다음은 귀하의 일반적인 특성과 질병 관련 특성을 알아보기 위한 항목

입니다. 문항마다 해당되는 곳에 “√” 표시하거나 ( )에 직접 기입

해 주십시오.

1. 성별 ① 남자 ② 여자

2. 나이 ( )세

3. 결혼 상태 ① 미혼 ② 기혼 ③ 별거 또는 이혼 ④ 사별

4. 동거인 ① 없음 ② 있음

5. 종교 ① 없음 ② 기독교 ③ 천주교 ④ 불교 ⑤ 기타

6. 직업 ① 없음 ② 있음

7. 진단명 ( )암

8. 암 진단 시기 ① 1년 미만 ② 1년 이상~2년 미만

③ 2년 이상~3년 미만

④ 3년 이상~4년 미만 ⑤ 4년 이상~5년 미만

⑥ 5년 이상

9. 병기 ① 0기 ② 1기 ③ 2기 ④ 3기 ⑤ 4기 ⑤ 모름

10. 현재 치료 방법 ① 수술 ② 항암화학요법 ③ 방사선요법

④ 호르몬요법 ⑤ 기타

11. 코로나 확진 경험 ① 없음 ② 있음

12. 자가격리 경험 ① 없음 ② 있음

13. 코로나 백신 접종 경험 ① 없음 ② 1차 ③ 2차 ④ 3차 ⑤ 4차
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부록 3. 코로나19 팬데믹 관련 우울

※ 다음은 코로나19가 유행한 지난 2년 동안 귀하의 코로나19 관련 감정

상태에 관한 질문입니다. 해당하는 번호를 선택해 주세요.

번

호
문 항

전혀

그렇

지

않다

거의

그렇

지

않다

보통

이다

거의

그렇

다

매우

그렇

다

1
나는 코로나19에 대한 두려움 때문에 긍정적인

감정을 느끼기가 어려웠다.
① ② ③ ④ ⑤

2
나는 코로나19에 대한 두려움 때문에 일을

주도적으로 하기 어려웠다.
① ② ③ ④ ⑤

3
나는 코로나19에 대한 두려움 때문에 우울하고

슬펐다.
① ② ③ ④ ⑤

4
나는 코로나19 상황에서 어떤 일에 대해서 열정

적인 태도를 가지기 어려웠다.
① ② ③ ④ ⑤

5
나는 코로나19 상황에서 내가 사람으로서 가치

가 없다고 느껴졌다.
① ② ③ ④ ⑤

6
나는 코로나19에 대한 두려움 때문에 삶이 무의

미하다고 느껴졌다.
① ② ③ ④ ⑤
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부록 4. 코로나19 팬데믹 관련 불안

※ 다음은 코로나19가 유행한 지난 2년 동안 귀하가 코로나19 관련 불안

증상을 알아보기 위한 문항입니다. 해당하는 번호를 선택해 주세요.

번

호
문 항

전혀

그렇

지

않다

거의

그렇

지

않다

보통

이다

거의

그렇

다

매우

그렇

다

1
나는 코로나19에 대한 뉴스를 읽거나 들을 때

어지러운 느낌을 받았다.
① ② ③ ④ ⑤

2
코로나19에 대한 생각 때문에 잠들거나 잠자는

데 어려움이 있었다.
① ② ③ ④ ⑤

3
코로나19에 대한 생각을 하거나 정보를 접했을

때 아무것도 할 수 없을 것 같았다.
① ② ③ ④ ⑤

4
코로나19에 대한 생각을 하거나 정보를 접했을

때 식욕이 떨어졌다.
① ② ③ ④ ⑤

5
코로나19에 대한 생각이나 정보를 접했을 때

구역질이 나거나 소화장애가 있었다.
① ② ③ ④ ⑤
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부록 5. 코로나19 팬데믹 관련 스트레스

※ 다음은 코로나19가 유행한 지난 2년 동안 귀하가 경험한 코로나19 관련

스트레스가 어느 정도인지 알아보기 위한 문항입니다. 해당하는 번호를

선택해 주세요.

번

호
문 항

전혀

그렇

지

않다

거의

그렇

지

않다

보통

이다

거의

그렇

다

매우

그렇

다

1
내 가족 중에 누군가가 코로나19에 걸릴까 봐

걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

2
언제 어디서 코로나19에 감염될지 몰라

불안했다.
① ② ③ ④ ⑤

3 코로나19에 걸려 심하게 아플까 봐 걱정됐다. ① ② ③ ④ ⑤

4
내 주변에 무증상 감염자가 있을까 봐

두려웠다.
① ② ③ ④ ⑤

5

자주 사용하는 밀폐된 공간(예. 대중교통,

엘리베이터)에서 코로나19에 감염될까 봐

불안했다.

① ② ③ ④ ⑤

6
내가 코로나19에 걸려 가족들에게 폐가 될까

봐 걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

7
코로나19에 걸린다면 완치되어도 나타날 수

있는 신체적 후유증이 무서웠다.
① ② ③ ④ ⑤

8
나로 인해 다른 사람이 코로나19에 걸릴까 봐

걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

9
가족이 나에게 코로나19를 전염시킬까 봐

걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

10
코로나19로 인해 가족이나 친구들을 자주

만나지 못해 힘들었다.
① ② ③ ④ ⑤

11
코로나19로 인해 집에 있는 시간이 많아지다

보니 삶의 의욕이 저하되고 무기력했다.
① ② ③ ④ ⑤



- 64 -

12
사회적 거리 두기가 장기화되었을 때 사회와

단절된 느낌이 들었다.
① ② ③ ④ ⑤

13
코로나19로 인해 예전처럼 취미생활이나

문화생활을 하지 못해 우울했다.
① ② ③ ④ ⑤

14 코로나19로 인해 경제적 어려움이 커졌다. ① ② ③ ④ ⑤

15 코로나19로 인해 가족 간의 다툼이 많아졌다. ① ② ③ ④ ⑤

16
자가격리를 지키지 않는 사람들에게 화가

났다.
① ② ③ ④ ⑤

17
밀폐된 장소에서 마스크를 쓰지 않고

대화·전화하는 사람들에게 화가 났다.
① ② ③ ④ ⑤

18
방역수칙을 잘 지키지 않는 사람들에게 화가

났다.
① ② ③ ④ ⑤

19

코로나19 전염 가능성을 고려하지 않고

회식이나 모임을 강요하는 직장 상사, 선배,

집안 어른들에게 화가 났다.

① ② ③ ④ ⑤

20

코로나19 확산 위험이 있는 고위험 시설(예.

술집, 유흥시설)에 가는 사람들을 보면 화가

났다.

① ② ③ ④ ⑤

21 대면활동을 고집했던 종교인들에게 화가 났다. ① ② ③ ④ ⑤
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부록 6. 코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감

※ 다음은 코로나19가 유행한 지난 2년 동안 귀하가 경험한 암 치료

과정의 어려움에 대한 문항입니다. 해당하는 번호를 선택해 주세요.

번

호
문 항

전혀

그렇

지

않다

거의

그렇

지

않다

보통

이다

거의

그렇

다

매우

그렇

다

1
코로나19 팬데믹 상황에서 항암치료가 걱정됐

다.
① ② ③ ④ ⑤

2
코로나19에 감염되어 암 치료 방법이 변경될까

걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

3

코로나19로 인해 암 관련 증상(예. 통증, 오심,

구토, 식욕부진, 설사, 변비, 구내염, 기침, 호흡

곤란, 피로)이 비응급 상황으로 여겨져 치료가

미뤄질까 걱정됐다.

① ② ③ ④ ⑤

4
코로나19로 인해 암 치료의 일정(예. 연기, 중

단)이 방해받을까 걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

5
코로나19에 감염되어 주위 사람들로부터

코로나19 전파자로 비난받을까 걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

6 코로나19에 대한 막연한 불안감이 들었다. ① ② ③ ④ ⑤

7

코로나19 예방접종의 효과와 안전성 논란으로

예방접종에 대해 의사 결정하는 것이

걱정됐다.

① ② ③ ④ ⑤

8 코로나19에 노출될까 지속적으로 걱정됐다. ① ② ③ ④ ⑤

9
코로나19로 인해 암의 재발, 전이를 늦게 발견

하게 될까 걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

10
코로나19로 인해 암 진단법 또는 새로운 검사

법 개발이 방해받을까 걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

11
코로나19로 인해 암 검사 일정이 연기될까 걱

정됐다.
① ② ③ ④ ⑤
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12

코로나19로 인해 돌봄 서비스 기관(병원, 보건

소 등) 부족으로 치료적 접근이 어려워질까 걱

정됐다.

① ② ③ ④ ⑤

13
코로나19로 인해 정기 외래 진료가 연기될까

걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

14
코로나19로 인해 대면 진료가 일시적 중단될까

걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

15 평소 감염에 대해 걱정하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

16
평소 건강(면역력)이 나빠질까 걱정하는 편이

다.
① ② ③ ④ ⑤

17
평소 건강 악화로 외출, 업무, 여행가지 못할까

걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

18
간병인(보호자)이 코로나19에 감염될까 걱정됐

다.
① ② ③ ④ ⑤

19
코로나19로 인해 가족의 도움을 받지 못할까

걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

20
코로나19로 인해 진료 방법이 원격 진료나 전

화 상담으로 바뀔까 걱정됐다.
① ② ③ ④ ⑤

21

코로나19로 인해 다른 환자들과의 교류나 지지

모임(환우회)으로부터 도움을 받지 못할까 걱

정됐다.

① ② ③ ④ ⑤
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부록 7. 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질

※ 각 문항에 대해 귀하가 느끼는 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질이 어느

정도인지 해당하는 번호를 선택해 주세요.

번

호
문 항

전혀

그렇

지

않다

거의

그렇

지

않다

조금

그렇

지

않다

조금

그렇

다

거의

그렇

다

매우

그렇

다

1
나는 코로나19로 인해 수면에 지장이 생

겨 만족스럽지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥

2
나는 코로나19로 인해 체중의 변화가 생

겨 만족스럽지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥

3

나는 코로나19로 인해 장시간 마스크를

착용하면서 피부 트러블을 경험하여 만족

스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

4

나는 코로나19로 인해 식습관(예. 배달음

식 주문 증가, 식당 이용 감소, 장보기 횟

수 감소)이 바뀌어서 만족스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

5
나는 코로나19로 인해 삶의 의미가 없어

서 만족스럽지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥

6
나는 코로나19로 인해 정신을 집중하기

어려워서 만족스럽지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥

7

나는 코로나19로 인해 부정적인 감정(예.

침울한 기분, 절망, 불안, 우울감, 외로움

등)을 경험하여 만족스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

8
나는 코로나19로 인해 삶을 즐기지

못해서 만족스럽지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥

9

나는 코로나19로 인해 새로운 생각이나

활동을 하기 어려워서 만족스럽지

않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

10

나는 코로나19로 인해 친구 혹은 연인과

만나는 방법(예. 비대면-전화)에 변화가

생겼던 것이 만족스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥
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11

나는 코로나19로 인해 친구 혹은 연인과

만날 수 있는 횟수가 줄어들어

만족스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

12

나는 코로나19로 인해 기존에 즐기던

여가/취미생활에 변화가 생겨 만족스럽지

않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

13
나는 코로나19로 인해 외출의 기회를 제

한받았던 것이 만족스럽지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥

14
나는 코로나19로 인해 삶의 질이 전반적

으로 떨어져서 만족스럽지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥

15

나는 코로나19로 인해 가족과 만나는 방

법(예. 비대면-전화)에 변화가 생겼던 것

이 만족스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

16
나는 코로나19로 인해 가족과 만날 수 있

는 횟수가 줄어들어 만족스럽지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥

17

나는 코로나19로 인해 활동 영역(예. 직

장, 학교, 집, 병원 등)에 변화가 생겨 만

족스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

18
나는 코로나19로 인해 직업을 잃거나 소

득이 감소되어 만족스럽지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥

19

나는 코로나19로 인해 대면으로 처리해야

하는 일(예. 은행, 동사무서)에 제한이 생

겨 만족스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

20

나는 코로나19로 인해 외출 시 방역수칙

(예. 마스크 착용, 손 씻기 등) 에 신경

써야 해서 만족스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

21

나는 코로나19로 인해 복잡한 절차(예. 체

온 측정, 출입 명부 작성, QR코드 출입,

키오스크 주문 등)가 생겼던 것이 만족스

럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

22

나는 다중이용시설을 이용할 때 버튼, 손

잡이, 식기류를 타인과 공유하는 것이 만

족스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥
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23

나는 코로나19와 관련하여 수시로 울리는

긴급재난문자로 인해 일상생활에 지장(불

편)이 생겨 만족스럽지 않았다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥
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The Influence of COVID-19 pandemic-Related

Depression, Anxiety, Stress and Treatment Crisis

on the Quality of Life of Cancer Patients.
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(Supervised by Professor Kyung Hee Lim)

(abstract)

The purpose of this study was to investigate the factors affecting the

quality of life of cancer patients by examining the degree of COVID-19

pandemic-related depression, anxiety, stress, and treatment crisis.

This study collected data from 132 cancer patients undergoing surgery,

chemotherapy, radiotherapy, and hormone therapy at K University

Hospital in D Metropolitan City using a structured questionnaire.

The period of data collection was from May 6, 2022 to May 28, 2022,

and the questionnaire consisted of tools to measure general

characteristics and disease-related characteristics, COVID-19

pandemic-related depression, anxiety, stress, treatment crisis, and quality

of life. The collected data were analyzed by frequency, percentage,

mean, standard deviation, t-test, ANOVA, Pearson's correlation analysis,
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and Stepwise multiple regression using the SPSS/WIN 28.0 program.

The mean of quality of life related to the COVID-19 pandemic was

84.64 ± 29.09 points. In the case of differences in the quality of life

related to the COVID-19 pandemic according to the general

characteristics and disease-related characteristics of the subjects, there

were statistically significant differences in genderr(t=2.58, p=.011).

Quality of life related to the COVID-19 pandemic showed a significant

positive correlation with treatment crisis(r=.74, p<.001), stress(r=.77,

p<.001), anxiety(r=.64, p<.001), and depression(r=.61, p<.001). In terms of

factors affecting the quality of life related to the COVID-19 pandemic,

stress related to the COVID-19 pandemic(β=.41, p<.001) appeared to

have the greatest impact, followed by treatment crisis related to the

COVID-19 pandemic(β=.28, p=.002), anxiety related to the COVID-19

pandemic(β=.21, p=.002), and gender(β=.14, p.=009), with 67.6% of the

explanation ability.

In order to improve the quality of life of cancer patients related to the

COVID-19 pandemic, the level of stress, treatment crisis, and anxiety
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related to the COVID-19 pandemic should be periodically identified. And

the education on infection prevention rules and measures to deal with

when infection symptoms occur should be conducted along with the

provision of evidence-based infectious disease information to overcome

this situation. In addition, this study suggests that the treatment access

system for cancer patients should be strengthened and hospitals

specializing in infectious diseases should be established.
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암 환자의 코로나19 팬데믹 관련

우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감이

삶의 질에 미치는 영향

김 소 형

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 임 경 희)

(초록)

본 연구의 목적은 암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 우울, 불안, 스트레스,

치료 위기감 정도를 조사하고, 암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을

파악하기 위해 시도하였다.

본 연구는 D광역시 K대학교 병원에서 수술, 항암화학요법, 방사선요법,

호르몬요법 등의 치료 중인 암 환자 132명을 대상으로 구조화된 설문지를

이용하여 자료를 수집하였다. 자료수집은 2022년 5월 6일부터 2022년 5월

28일까지 하였으며, 설문지는 일반적 및 질병 관련 특성, 코로나19 팬데믹

관련 우울, 불안, 스트레스, 치료 위기감, 삶의 질을 측정하는 도구로 구성

되었다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0 프로그램을 빈도, 백분율, 평균, 표

준편차, t-test, ANOVA, Pearson's correlation analysis, Stepwise multiple

regression으로 분석하였다.

코로나19 팬데믹 관련 삶의 질은 평균 84.64±29.09점으로 나타났다. 대상
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자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 코로나19 팬데믹 관련 삶의

질 차이는 성별(t=2.58, p=.011)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 코

로나19 팬데믹 관련 삶의 질은 치료 위기감(r=.74, p<.001), 스트레스(r=.77,

p<.001), 불안(r=.64, p<.001), 우울(r=.61, p<.001)과 유의한 양의 상관관계

를 보였다. 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 코로나

19 팬데믹 관련 스트레스(β=.41, p<.001)가 가장 크게 영향을 미치는 것으

로 나타났고, 코로나19 팬데믹 관련 치료 위기감(β=.28, p=.002), 코로나19

팬데믹 관련 불안(β=.21, p=.002), 성별(β=.14, p.=009) 순으로 나타났으며,

설명력은 67.6%이었다.

암 환자의 코로나19 팬데믹 관련 삶의 질을 향상시키기 위해서 코로나19

팬데믹 관련 스트레스, 치료 위기감, 불안 정도를 주기적으로 파악하고, 이

를 극복하기 위한 근거에 기반한 감염병 정보 제공과 감염 예방 수칙 및

감염 증상 발생 시 대처 요령에 대해 교육하여야 한다. 또한 암 환자의 진

료 접근 체계를 강화하고, 감염병 전문 병원을 마련하여야 할 것이다.
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