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자궁암 환자의 삶의 질 구조모형

전소연 1  · 고일선 2

서울여자간호대학교 조교수1, 연세대학교 간호대학 교수2

Structural Equation Modeling of Quality of Life in Patients With Uterine Cancer

Jun, So Yeun1 · Ko, Il Sun2

1Assistant Professor, Seoul Womens College of Nursing, Seoul, Korea
2Professor, College of Nursing, Yonsei University, Seoul, Korea

Purpose: This study was conducted to determine a hypothetical model for the factors affecting uterine cancer 
patients’ health-related quality of life. Methods: Data were collected from 409 patients with cervical cancer or 
endometrial cancer, between March 16 and May 15, 2015, using a self-administered questionnaire . The data were 
analyzed using SPSS v18 and AMOS v21. Results: The model supported 14 of the 19 hypotheses for all participants. 
The results indicated that resilience, marital intimacy, social support, and perceived health status directly affected 
participants’ quality of life, while sexual function indirectly affected participants’ quality of life. Of these variables, 
perceived health status had the strongest direct effect on participants’ quality of life. Social support and sexual 
function were found to directly affect perceived health status. Somatic symptoms were found to directly affect sexual 
function, and resilience and marital intimacy in turn were found to directly affect somatic symptoms. Conclusion: 
These results suggest that management strategies to enhance uterine cancer patients’ quality of life should address 
patients’ perceived health status, social support, sexual function, and marital intimacy.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 암 환자 발생은 해마다 증가하여 2012년 한 해 암 

발생자수가 21만 명이 넘었고, 여성암은 10만 명 이상 발생하

였으며[1], 여성암 발생 가운데 자궁경부암의 발생률은 인구 

10만 명당 3.2%로 7위이었고, 난소암의 발생률은 1.9%로 10위

이었다[2]. 통계에 의하면, 우리나라 자궁경부암의 연령표준화 

발생률은 1999년 18.6%에서 2012년 11.3%, 2014년 10.7%로 

매해 꾸준히 감소하는 경향을 보이는 반면에 난소암은 5.5%에

서 5.6%, 7.0%를 보이며 자궁체부암은 1999년 3.0%에서 2012

년 5.9%, 2014년 6.4%로 계속 증가하는 비율을 나타내고 있다

[2]. 자궁경부암의 5년 생존율은 1993~1995년 77.5%에서 

2008~2012년 80.3%로 증가하였고, 자궁내막암의 5년 생존율

은 81.5%에서 86.9%로 증가하고 있다[1]. 그러나 국가 암 관리 

사업의 조기검진으로 자궁경부암과 자궁내막암으로 진단받

고 완치에 이르는 환자가 많아지면서 자궁암이 치명적 질환에
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서 만성질환의 개념으로 바뀌고 조기발견과 치료에 의한 자궁

암 환자의 생존율이 증가하지만[1], 고지방식의 식생활 변화와 

좌식생활과 운동부족의 비활동적 생활습관 등으로 인해 자궁

암의 발생비율은 여전히 높고, 암 발병은 환자에게 정서적 충

격과 죽음에 대한 공포를 갖게 할 뿐만 아니라 암 진단과 전이

의 경우에 항암치료나 방사선 치료의 부작용으로 인한 신체적 

고통과 불안, 우울 등의 심리적 변화 및 환자나 가족에게 미치

는 심리적, 재정적 부담 등으로 삶의 위기를 초래하게 되며 삶

의 질이 현저히 떨어진다[3-5]. 따라서 자궁경부암이나 자궁내

막암으로 진단받은 후 현재 치료를 받고 있던지 치료가 끝났던

지 간에 자궁암 환자의 삶의 질 관리가 계속적으로 절실히 필요

하다[3]. 

자궁경부암과 자궁내막암은 발생률과 생존율 및 치료과정

에 차이가 있으며, 자궁경부암은 세계산부인과학회(Interna-

tional Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO)가 

제시한 병기가 I A2 이상인 경우, 자궁내막암은 FIGO 병기가 I

B 이상인 경우에 광범위 자궁절제술을 시행하여 자궁, 난소, 

나팔관, 자궁주위 조직, 질 상부 및 골반 림프절까지 절제하게 

된다. 침윤성 암으로 진단받으면 환자의 연령과 건강상태, 병

기, 암종의 크기 및 전이정도에 따라서 수술 혹은 단독 항암화

학요법이나 방사선요법, 동시 항암화학방사선요법 등의 치료

방법이 결정된다[3]. 자궁암 환자는 생존기간 동안 수술, 항암

화학요법 및 방사선요법 등의 복합적 치료를 받음으로써 생존

률 향상에는 기여하였으나 부작용 및 합병증으로 일상적인 활

동과 사회적 활동을 저해시켜 삶의 질이 낮아진다[4]. 항암화

학요법과 방사선 치료로 인한 난소 절제술이나 난소기능이 저

하되어 조기폐경이 쉽고 질 분비물의 감소, 성욕 저하, 성관계 

시 질 건조와 질 협착에 따른 불편감과 곤란함이 가중되어 자궁

암 치료 전후 질 분비물의 감소와 부부생활의 불편감 등 다양한 

성기능 장애를 호소한다[5]. 

Barnas 등[6]의 연구에서도 자궁암 환자들의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인은 수술, 항암화학요법 후 건강상태와 정서

적, 인지적 기능, 사회적 기능과 역할, 경제적 어려움, 식욕저

하, 불면, 피로 등으로 삶의 질이 다르게 나타났다. 자궁암이나 

부인암 환자들의 삶의 질과 정적인 관계가 있는 요인은 희망, 

사회적 지지, 영적 측면, 극복력으로 자궁암 환자의 희망의 정

도가 높을수록, 사회적 지지가 높을수록, 영적 측면이 높을수

록, 극복력이 높을수록 삶의 질이 높게 나타났다[7-9]. 또한 자

궁암이나 부인암 환자의 삶의 질과 부적인 관계가 있는 요인으

로는 치료부작용, 질병 불확실성, 불면, 재발공포, 감소된 자아

정체성, 우울, 불안, 피로, 경제적 어려움 등으로 치료부작용이 

심할수록, 질병 불확실성이 높을수록, 스트레스가 많을수록, 

재발공포가 클수록, 우울이 심할수록, 불안이 높을수록, 피로

가 클수록, 경제적 어려움이 클수록, 다양한 치료를 받을수록, 

방사선 요법과 항암화학요법을 동시에 받을 때 환자는 더 수많

은 부작용을 경험하고 삶의 질이 낮았다[8-10]. 특히 자궁경부

암 환자는 다른 부인암에 비해 젊은 환자의 비율이 높아 성기능

을 포함한 삶의 질 문제가 이전보다 많으며 삶의 질 자체도 예

후요소로 작용하기에 자궁암 환자의 치료에 있어 중요하다

[10]. 자궁암 환자는 치료로 인해 일반적으로 나타나는 오심, 

구토, 피로, 배뇨장애 등의 부정적 효과[10] 외에도 수술로 인

한 여성성의 상실, 자기 이미지의 변화, 성기능의 변화, 임신능

력과 관련된 문제를 가지며, 삶의 질의 영역인 성기능과 관련

하여 수술과 방사선 치료로 인한 성기의 변형 및 기능 저하가 

삶의 질 저하의 주요인으로 나타났다[10]. 또한 젊은 층에서 많

이 발생하는 특성과 치료의 특성상 조기폐경의 증상을 겪으며 

치료 후 5~10년이 지나 조사한 연구에서 정상군에 비해 높은 

열감 및 질 건조증을 호소하는 신체증상이 건강 관련 삶의 질을 

저하시킨다[6,8-10]. 

건강 관련 삶의 질은 전체 삶의 행복과 만족에 관련된 개인

의 주관적 안녕으로 Ferrans 등[11]에 의해 삶의 질에 미치는 

건강과 질환의 영향을 이해하기 위한 시도로 질환을 근거로 한 

삶의 질을 평가하는 모형이 제안되었다. Ferrans 등[11]의 건

강 관련 삶의 질 모형은 골관절염, 혈액투석 환자, 당뇨병, 분만, 

유방암, 위암 환자 등 다양한 대상자에게 질병의 특성에 따라 

모형에서 제시한 개념을 전체 또는 일부를 이용해서 삶의 질과

의 관계가 연구되었기에 본 연구에서는 자궁암 환자를 대상으

로 건강 관련 삶의 질에 영향 요인을 개인적 특성, 환경적 특성, 

증상, 기능적 상태, 일반적 건강지각으로 본 연구의 개념적 기

틀을 작성하였다(Figure 1). Ferrans 등[11]이 제시하는 요인 

중 자궁암 환자의 삶의 질에 영향 요인을 파악하기 위한 일반적 

특성은 연령, 폐경 여부, 경제상태 등을 포함하였고, 극복력을 

질병에 대한 인지적 평가와 심리적 요소를 포함하는 개인적 특

성에 포함하였으며, 환경적 특성은 사회적 지지로 선정하였고, 

증상은 불안과 우울의 심리적 증상과 신체적 증상을, 기능 상

태는 성기능을 선정하였으며, 일반적 건강지각은 지각된 건강

상태로 선정하고, 이들이 자궁암 환자의 삶의 질에 미치는 영

향을 파악하는 연구의 가설적 모형을 설정하였다(Figure 2). 

이 가설적 모형은 3개의 외생변수와 6개의 내생변수인 19개 가

설경로로 이루어져 있다. 외생변수는 극복력, 부부친밀도, 사

회적 지지이며, 내생변수는 우울, 불안, 신체증상, 성기능, 지각

된 건강상태이다. 따라서 본 연구는 Ferrans 등[11]의 건강 관
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Figure 1. Conceptual model of this research.

Figure 2. Hypothetical model of this research.

련 삶의 질 모형과 선행연구를 기반으로 하여 자궁암 환자의 삶

의 질 관련 요인들의 영향을 확인하는 모형구축과 검증을 하고

자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 자궁암 환자들의 삶의 질에 영향을 주는 

요인을 규명하여, 대상자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 접근 

전략과 자궁암 환자 간호중재 가이드라인을 개발할 수 있는 전

략을 제시하는데 기반이 되는 삶의 질 모형을 구축하고자 함이

다. 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

 이론과 문헌고찰을 통해 자궁암 환자의 삶의 질을 설명하

는 가설적 모형을 제시한다.

 가설적 모형과 실제 간의 적합도를 검정하고 변인 관계의 

구조모형을 구축하고 검증한다.

 자궁암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 변수들 간의 직

접, 간접효과를 확인하고 이들의 상호간 인과적 관계를 규

명한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 Ferrans 등[11]의 건강 관련 삶의 질 모형과 선행

연구를 토대로 자궁암 환자의 삶의 질과 관련 변인들 간의 인과

관계에 관한 가설적 모형을 제시한 후에 모형의 자료에 대한 적

합도와 연구가설을 검증하는 구조모형 검증연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 자궁경부암과 자궁내막암 진단을 받고 치

료와 추후 관리를 위해 자궁암센터 외래로 내원하는 환자이다. 
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대상자의 선정기준은 다음과 같다.

 자궁암(자궁경부암, 자궁내막암) 진단을 받은 환자(FIGO 

1~4단계)

 자궁절제술, 방사선, 항암치료 중 1가지 이상 치료 받은 자

 의사소통이 가능하며 설문지 내용을 충분히 이해할 수 

있는 자

제외기준은 자궁경부암 진단 후 원추절제술(Large Loop 

Excision of the Transformation Zone, LLETZ)를 시행한 자

다. 대상자의 수를 선정하기 위해서 구조방정식 모형에 요구되

는 표준크기는 구조방정식의 최대우도법(maximum likehood) 

에 적합한 표본의 크기 200여개 이상의 대상자가 요구되는 것

에 기반을 두고[12], 탈락율 10%를 고려하여 생존단계별로 급

성기 대상자 220명, 확장기 대상자 220명, 대상자 총 440명을 

목표로 하여 편의 표출하였다. 

3. 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하였다. 설문지는 극복력 

측정도구 14개 문항, 부부 친밀도 측정도구 8개 문항, 사회적 

지지 측정도구 12개 문항, 우울과 불안 측정도구 각각 7개의 14

개 문항, 신체적 증상 측정도구 13개 문항, 성 기능 상태 측정도

구 19개 문항, 지각된 건강상태 측정도구 3개 문항, 삶의 질 측

정도구 26개 문항과 일반적 특성 9개 문항의 총 118개 문항으

로 구성되었다. 

1) 극복력 측정도구

극복력 측정도구는 Wagnild와 Young [13]이 개발한 극복

력(14-item Resilience Scale, RS-14) 측정도구를 Son [14]이 

Resilience Center (www.resiliencecenter.com)에서 도구를 

구매하였으며, 승인 받은 후 한국어로 번안한 도구를 사용하

였으며 번안자의 허락을 받았다. 도구는 총 14개 문항의 7점 

Likert 척도로 구성되었고, 점수 범위는 14점에서 98점으로 점

수가 높을수록 극복력 정도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 

도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .85였으며, Son [14]의 연구에

서 Cronbach's ⍺는 .95였고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 

.95였다. 

2) 부부 친밀도 측정도구

부부 친밀도 측정도구는 Waring과 Reddon [15]이 개발한 

부부친밀도 질문지(Marital Intimacy Questionnaire)를 Kim 

[16]이 자궁적출술 환자를 대상으로 수정 ․ 보완한 8개 문항의 

도구를 사용하였고, 수정 ․ 보완자의 허락을 받았다. 도구는 4점 

Likert 척도로 구성되었고, 점수범위는 8점에서 32점으로 점

수가 높을수록 부부 친밀도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구

의 신뢰도Cronbach's ⍺는 .86이었으며, Kim [16]의 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .92였고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .93

이었다. 

3) 사회적 지지 측정도구

사회적 지지 측정도구는 Zimet 등이 개발한 인식된 사회적 

지지의 다차원 척도(Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support, MSPSS)도구를 Jung [17]의 한글판 사회적 

지지도구로 측정하였다. 도구는 가족, 친구, 의미 있는 타인으

로 구성된 3개의 영역, 총 12개 문항의 7점 Likert 척도로 구성

되어 있다. 점수범위는 12점에서 60점으로 점수가 높을수록 가

족, 친구, 의미 있는 타인으로부터 제공받은 사회적 지지 정도

가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺
는 .88이었고, Jung [17]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .89였으

며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .96이었다.

4) 우울 측정도구

우울 측정도구는 Zigmond와 Snaith [18]가 병원에 입원

한 환자를 대상으로 개발한 불안-우울 척도(Hospital Anxiety- 

Depression Scale, HADS)를 GL assessment (https://www. 

gl-assessment.co.uk)에서 구매하여 승인을 요청한 후 Oh 등

[19]이 번안한 한글판 불안-우울 도구 가운데 논문 부록에 제시

한 우울 측정도구를 인용하였다. 도구는 14개 문항으로 구성되

었으며, 짝수번호의 우울에 관한 7개의 척도로 측정하였다. 각

각의 문항은 4점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 점수범위는 7

점에서 28점으로 점수가 높을수록 우울이 높음을 의미한다. 한

국어판 우울 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .86이었고 본 연

구에서의 Cronbach's ⍺는 .93이었다.

5) 불안 측정도구

불안 측정도구는 Zigmond와 Snaith [18]가 병원에 입원한 

환자를 대상으로 개발한 불안-우울 척도(Hospital Anxiety- 

Depression Scale, HADS)를 GL assessment (https://www. 

gl-assessment.co.uk)에서 구매하여 승인을 요청한 후 Oh 등

[19]이 번안한 한글판 불안-우울 도구 가운데 논문 부록에 제시

한 불안 측정도구를 인용하였다. 도구는 14개 문항으로 구성되

었으며, 홀수번호의 불안에 관한 7개의 척도로 측정하였다. 각

각의 문항은 4점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 점수범위는 7
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점에서 28점으로 점수가 높을수록 불안이 높음을 의미한다. 한

국어판 불안 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .89였고 본 연구

에서의 Cronbach's ⍺는 .93이었다.

6) 신체적 증상 측정도구

신체적 증상 측정도구는 Cleeland 등[20]이 개발한 MD 앤

더슨 증상목록(MD Anderson Symptom Inventory, MDASI)

를 MD Anderson Cancer Center의 증상연구기관으로부터 

한국어판 도구를 다운 받아 사용하였다. 도구는 통증, 피로, 오

심, 식욕부진, 입이 마름 등의 심각성을 묻는 항목 13개 문항으

로 구성되어 있다. 증상항목의 측정은 0점에서 10점까지의 

Likert 척도로, 지난 24시간 동안 가장 나빴던 때를 기준으로 

측정하며, 0점은 증상이 전혀 없음을 의미하고 10점은 상상할 

수 없을 정도로 심함을 의미한다. 점수범위는 0점에서 130점으

로 점수가 높을수록 신체증상이 심함을 의미한다. 개발당시 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .91이었고 본 연구에서의 Cronbach's 

⍺는 .95였다.

7) 성기능 측정도구

성기능 측정도구는 Rosen 등[21]이 개발한 성기능 도구(Fe-

male Sexual Function Index, FSFI)를 Kim 등[22]이 번안한 

한국어판 성기능 측정도구를 번안자의 허락을 받고 사용하였

다. 이 도구는 6개 영역(성욕구 2개 문항, 성적흥분 4개 문항, 질

윤활 4개 문항, 절정감 3개 문항, 만족감 3개 문항, 성교통증 3개 

문항)의 총 19개 문항으로 구성되었다. 성욕구 2문항과 만족감 

3문항 중 2문항이 5점 Likert척도로, 나머지 문항은 6점 Likert 

척도로 측정된다. 점수범위는 4점에서 95점으로 점수가 낮을수

록 성기능 장애 정도가 심각함을 의미한다. 개발당시 도구신뢰

도 Cronbach's ⍺는 .97이었고 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .93

이었다.

8) 지각된 건강상태 측정도구

지각된 건강상태를 측정하기 위하여 Lawton 등[23]이 개발

한 4개 문항의 지각된 건강상태 측정도구를 Kim과 Hong [24]

이 번안, 수정한 3개 문항의 지각된 건강상태 측정도구를 사용

하였고, 번안, 수정자의 허락을 받았다. 각 문항은 ‘매우 건강하

지 못하다’ 1점에서부터 '매우 건강하다’ 5점까지의 5점 Likert 

척도로 측정하여, 점수범위는 3점에서 15점으로 점수가 높을수

록 지각된 건강상태 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 

신뢰도 Cronbach's ⍺는 .90이었고, Kim과 Hong [24]의 연구

에서 Cronbach's ⍺는 .66이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's 

⍺는 .87이었다.

9) 삶의 질 측정도구 

대상자의 건강 관련 삶의 질 측정은 세계보건기구에서 제시

한 삶의 질 측정도구(World Health Organization Quality of 

Life Assessment Instrument, WHOQOL)를 토대로 Min 

등[25]이 개발한 한국판 세계보건기구 삶의 질 단축형 도구

(WHOQOL-BREF)를 사용하였고 한국판 개발자의 허락을 받

았다. 이 도구는 신체적 건강, 심리적 건강, 사회적 건강, 환경적 

건강, 전반적 건강의 5개 영역으로 이루어져 있다. 각 문항은 1

점 ‘약간 그렇다’ 에서 5점 ‘전혀 아니다’까지의 5점 Likert 척도

로 구성되어 있고, 3번, 4번, 26번은 부정문항으로 역환산하였

으며, 점수 범위는 26점에서 130점으로 점수가 높을수록 삶의 

질이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .90이었고 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .92였다.

10) 일반적 특성

일반적 특성은 문헌고찰을 바탕으로 구성한 것으로 연령, 학

력, 결혼상태, 경제상태의 인구사회학적 특성과 수술 전 폐경

여부, 치료방법, 수술적 방법, 난소유무의 질병 관련 특성으로 

구성하였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 세브란스병원 연구윤리심의 위

원회(IRB)의 승인 후 해당병원 부인암센터 교수들의 허락 하에 

2015년 3월 16일부터 5월 15일까지 진행되었다. 자료수집은 

연구자와 연구보조원 2명이 실시하였다. 연구보조원 2명은 간

호학과를 졸업한 간호사로 조사자간 신뢰도를 높이기 위해 연

구자가 연구의 목적, 방법, 동의서와 질문지 작성에 대해 교육

한 후 자료수집을 하도록 하였다. 부인암센터 외래에서 진료명

단을 확인하고, 자궁암(자궁경부암, 자궁내막암) 진단을 받고 

외래에 방문한 환자 중 연구대상자 선정기준에 준하는 대상자

를 선정하였다. 선정된 대상자에게 구두와 서면으로 연구목적 

및 절차 등을 설명한 후 자발적으로 연구참여에 동의하는 자를 

연구에 포함하였고, 대상자가 질문지에 직접 기입하는 방식으

로 조사를 시행하였다. 외래 대기실에서 진료를 기다리는 동안 

설문이 진행되었고, 설문을 작성하는데 약 20분 소요되었으며, 

응답을 마친 후 바로 그 자리에서 설문지를 검토하여 응답이 누

락되지 않도록 하고 설문지를 회수하였다. 전체 440명을 접촉

하여 13명이 거절하여 총 427개를 수집하였고, 설문을 중도거
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절하거나 미완성한 자료 18개를 제외한 최종 409개를 통계분

석에 사용하였다. 

5. 윤리적 고려

자료수집하기 전 해당 병원의 IRB 승인(IRB No.: 4-2015- 

0013)을 받았다. 대상자에게 본 연구는 익명이 보장되고, 설문

에 포함된 연구내용은 연구 외의 다른 목적으로는 절대 사용되

지 않음을 설명하였다. 그리고 언제든지 중도에 참여를 중단할 

수 있음, 참여하지 않는다고 불이익이 없음을 설명한 후 서면으

로 동의를 얻었다. 대상자에게는 칫솔, 치약 세트를 사례품으

로 제공하였다.

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램과 

AMOS (Analysis of Moment Structure) 21.0을 이용하여 다

음과 같이 분석하였다.

 대상자의 특성(인구사회학적 특성과 질병 관련 특성)은 

실수와 백분율로 생존기간에 따른 대상자의 특성에 대한 

동질성 검증은 x2 test로 분석하였다.

 극복력, 부부친밀도, 사회적 지지, 우울, 불안, 신체증상, 

성기능, 지각된 건강상태, 삶의 질 변인들간의 상호인과

관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

 자궁암 환자의 삶의 질 가설적 모형에 대한 적합도는 

x2/df, 기초부합지수(Goodness of Fit Index, GIF), 수정

기초부합지수(Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), 

표준/비표준 적합 지수(Normed Fit Index, NFI), 상대적

합지수(Comparative Fit Index, CFI), 근사오차평균자승

의 이중근(Root Mean Square Error of Approximation, 

RMSEA)을 이용하였다.

 자궁암 환자의 삶의 질 가설적 모형의 총효과와 직접효과, 

간접효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해 붓스트레핑

(bootstrapping)을 사용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자 일반적 특성

대상자의 인구사회학적 특성 중 평균 연령은 51.59±10.12

세로 50세에서 60세 미만이 38.4%로 가장 많았다. 결혼 상태는 

배우자가 있는 경우가 78.5%로 배우자가 없는 경우보다 많은 

것으로 나타났다. 학력은 고졸이 43.0%로 가장 많았고, 대졸 이

상이 38.6%, 중졸 이하가 18.3% 순으로 고졸 이상이 82%였다. 

대상자의 질병 관련 특성 중 치료방법은 수술이나 항암화학요

법, 방사선 요법 중 1가지 치료방법만 한 대상자가 50.6%로 가

장 많았고, 2가지 치료방법을 한 대상자가 33.0%, 3가지 치료

방법을 함께 한 대상자가 16.4% 순으로 나타났다. 자궁암 진단 

받기 전 폐경이 되지 않은 경우가 39.6%로 진단 전 폐경이 안 

된 경우가 더 많았으며, 난소는 없는 대상자가 58.9%로 난소가 

있는 대상자보다 난소가 없는 대상자가 더 많은 것으로 나타났

다. 자궁암 진단 시기는 급성기인 0~2년 미만이 50.1%, 확장기

인 2년 이상이 49.9%로 비슷하게 나타났다. 자궁경부암을 진단

받은 대상자가 63.8%로 자궁내막암을 진단받은 대상자 34.2%

보다 많았다(Table 1).

2. 측정 변인의 기술적 통계 및 다중공선성 분석

대상자의 극복력, 부부친밀도, 사회적 지지, 우울, 불안, 신

체증상, 성기능, 지각된 건강상태에 대한 다중공선성을 분석하

기 위해 각 요인의 평균평점과 표준편차를 알아보면, 극복력은 

7점 척도로 평균평점은 5.08±1.05점, 사회적 지지는 5점 척도

로 평균평점은 3.59±0.92점이었다. 부부친밀도는 4점 척도로 

평균평점은 2.29±0.83점이었고, 우울은 4점 척도로 평균평점

은 2.17±0.53점이었으며, 불안도 4점 척도로 평균평점은 2.19± 

0.59점이었다. 신체증상은 10점 척도로 평균평점은 2.29±0.83

점이었으며, 성기능은 5점 척도로 평균평점은 3.26±0.89점이

었다. 지각된 건강상태는 5점 척도로 평균평점은 3.17±0.80

점이었으며, 삶의 질은 5점 척도로 평균평점은 3.12±0.55점

으로 나타났다.

연속변인의 공변량 구조모형 분석에서 전통적으로 정규분포

를 가정하고 이에 대한 검증을 단일변량의 개별적인 변인들의 

경우 왜도와 첨도의 검정을 통하여 이루어지는데, 공변량 구조

모형의 왜도지수의 절대값이 3.0보다 작거나, 첨도지수의 절대

값이 10.0보다 작으면 정규분포하는 것으로 판단한다. 본 연구

에서 사용된 변수의 왜도, 첨도는 절대값이 정규분포를 가정하

는 범위에 분포하고 있으므로 모든 변수들이 단일변량 정규분

포를 벗어나지 않는 것으로 확인되었다. 또한 변수들의 다중

공선성 유무의 파악을 위한 분산팽창인자(Variance Inflation 

Factor, VIF)값이 1.02~4.59에 분포되어 모두 10 이하의 값으로 

다중 공선성 문제가 없는 것으로 나타났다(Table 2).
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Table 1. Characteristics of Subjects and Research Concept Variables (N=409)

Characteristics Categories n (%) or Mean±SD

Age (year) ＜40
40~49
50~59
≥60

 66 (16.1)
102 (24.9)
157 (38.4)
 84 (20.5)

Monthly economic status High
Moderate
Low

28 (6.8)
304 (74.3)
77 (8.8)

Marriage status Unmarried
Married
Diverse/separation/bereavement

40 (9.8)
321 (78.5)
 48 (11.7)

Education Middle school
High school
University

 75 (18.3)
176 (43.0)
158 (38.6)

Methods of treatment One treatment†

Two treatment‡

Three treatment§

207 (50.6)
135 (33.0)
 67 (16.4)

Existence of menopause before diagnosis Yes
No

162 (39.6)
247 (60.4)

Operation method Abdominal endoscope
Abdomen open operation
None

181 (44.3)
187 (45.7)
 41 (10.0)

Existence of ovary Two ovary
One ovary
None

137 (33.5)
31 (7.6)

241 (58.9)

Type of uterine cancer Cervical cancer
Endometrial cancer

269 (65.8)
140 (34.2)

Period of received diagnosis (year) ＜2 
≥2 

205 (50.1)
204 (49.9)

Research variables Quality of life
Resilience
Marital intimacy
Social support
Depression
Anxiety
Physical symptoms
Sexual function
Perceived health status

 80.37±14.86
 71.90±14.87
19.38±6.84

 43.12±11.13
15.19±3.68
15.33±4.11

 39.71±26.55
 56.02±20.28
 9.52±2.42

SD=standard deviation; †Hysterectomy (Total or with Bilateral Oophorectomy) or Chemotherapy or Radiation Therapy; 
‡Hysterectomy+Chemotherapy or Hysterectomy+Radiation or Chemotherapy+Radiation; §Hysterectomy+Chemotherapy+Radiation.

3. 측정모형의 검증

대상자의 측정모형에 대한 검증은 모형추정가능성과 부합도

를 검증하기 위해 2단계의 과정을 통해 이루어진다. 1단계에서

는 측정모형의 적합도와 타당성을 확인한 후 2단계에서는 연구

자가 인과관계를 설정한 요인 간의 관계를 서로 연결한 가설적 

모형에 대한 적합도와 경로 유의성 여부를 판단한다. 따라서 측

정모형과 가설적 모형으로 분리하여 측정모형에 대한 확인요

인분석을 먼저 실시하고 그 다음 가설적 모형을 검증하였다.

1) 측정모형의 적합도와 집중 타당성 검증

대상자의 삶의 질에 대한 극복력, 부부친밀도, 사회적 지지, 

우울, 불안, 신체적 증상, 성기능, 지각된 건강상태 관계에서의 

측정모형의 적합도와 타당성을 확인하기 위해서 확인적 요인
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Table 2. Descriptive Statistics of Variables (N=409)

Variables Categories Mean±SD Skewness Kurtosis Tolerance VIF Estimate SE CR AVE

Resilience Total
Individual capable
Self acommodation
Receptive life

5.08±1.05
5.22±1.16
5.22±1.13
4.83±1.21

-0.68
-0.77
-0.70
-0.46

0.27
0.17
0.02

-0.17

0.63
0.26
0.28
0.40

1.58
3.75
3.57
2.47

0.89
0.89
0.77

0.27
0.25
0.58

0.85 0.66

Social support Total
Family support
Friend support
Others support

3.59±0.92
3.82±1.01
3.30±1.05
3.66±1.03

-0.43
-0.79
-0.24
-0.48

-0.48
-0.04
-0.60
-0.60

0.64
0.28
0.40
0.21

1.55
3.53
2.46
4.59

0.86
0.73
0.95

0.26
0.51
0.09

0.88 0.72

Marital 
intimacy

Total
Marital intimacy 1
Marital intimacy 2

2.29±0.83
2.55±0.91
2.04±0.87

-0.10
-0.36
0.24

-0.96
-0.84
-1.07

0.78
0.36
0.39

1.27
2.74
2.54

0.92
0.79

0.11
0.27

0.88 0.79

Depression 2.17±0.53 -0.01 -0.19 0.37 2.64 - - - -

Anxiety 2.19±0.59 -0.27 -0.76 0.42 2.35 - - - -

Physical 
symptoms

Total
Physical symptoms 1
Physical symptoms 2
Physical symptoms 3

2.98±2.03
3.55±2.38
3.09±2.11
2.32±2.12

1.15
0.81
1.04
1.72

0.56
-0.35
0.33
1.96

0.76
0.25
0.22
0.33

1.31
3.87
4.52
3.01

0.87
0.92
0.82

0.29
0.14
0.30

0.90 0.75

Sexual function Total
Libido frequency
Excitement intensity

3.26±0.89
4.32±0.97
4.22±1.02

-0.09
-1.49
-1.19

-0.26
1.77
0.79

0.97
0.30
0.30

1.02
3.25
3.27

0.81
0.99

0.31
0.01

0.91 0.84

Perceived 
health status

Total
Perceived health status 1
Perceived health status 2
Perceived health status 3

3.17±0.80
3.15±0.90
3.40±0.86
2.97±0.98

-0.12
-0.28
-0.24
-0.11

-0.51
-0.31
-0.12
-0.53

0.84
0.32
0.29
0.44

1.18
3.06
3.35
2.23

0.84
0.87
0.75

0.22
0.17
0.40

0.88 0.71

Quality of life Total
General health
Physical health
Psychological health
Social health
Environmental health

3.12±0.55
3.08±0.66
2.96±0.72
3.44±0.73
3.42±0.76
2.72±0.71

-0.05
-0.08
-0.01
-0.44
-0.09
0.16

-0.27
-0.24
-0.34
-0.22
-0.61
-0.23

-
0.27
0.29
0.40
0.56
0.46

-
3.70
3.41
2.48
1.77
2.15

0.88
0.86
0.55
0.62
0.70

0.09
0.13
0.36
0.35
0.24

0.91 0.69

Fit index: χ²=654.89 (p＜.001) df=169 χ²/df=3.87 GFI=.86 AGFI=.81 NFI=.89 NNFI=.89 CFI=.91 RMR=.05 RMSEA=.08 

AGFI=adjusted goodness of fit index; AVE=average variance extracted; CFI=comparative fit index; CR=construct reliability; GFI=goodness of fit 
index; NFI=normed fit index; NNFI=non-normed fit index; RMR=root mean-square residual; RMSEA=root mean-square error of approximation; 
SE=standard error; VIF=variance inflation factor.

분석을 실시하였다. 측정모형의 적합도를 판단할 지표는 x2, 

CMIN/DF, GFI, AGFI, NFI, NNFI, CFI, RMR, RMSEA 

등을 이용하였다. 확인적 요인분석결과 x2=654.898 (df=169, 

p<.001), CMIN/DF (x2/df)=3.875, GFI=0.866, AGFI=0.817, 

NFI=0.891, NNFI=0.891, CFI=0.916, RMR=0.054, RMSEA= 

0.084로 측정모형이 비교적 양호한 모형임이 검증되었다. 잠

재변수와 그것을 측정하는 관측변수 사이의 일치성을 보는 집

중타당성 검증을 위해 잠재변수에 대한 각 요인들의 표준적재

치(standarized factor loading)은 최소 0.5 이상이어야 하며, 

0.7 이상이면 바람직한 것으로 집중 타당성이 양호한 것으로 

간주하게 되고, 각 표준적재치가 0.5 미만이면 관측변수를 제

거하게 된다[26]. 대상자의 우울과 불안은 모든 문항의 표준적

재치가 0.5 이하여서 모든 문항을 합쳐 우울과 불안의 잠재변

수에 하나의 요인이 측정변수가 되어 분석하였다. 각 요인의 표

준적재치를 보면, 모두 0.5 이상으로 집중 타당성은 확보되었

다고 할 수 있다. 또한 모든 요인에서 개념신뢰도(0.7 이상)와 

분산추출지수(Average Variance Extracted, AVE)가 기준 

0.5 이상을 보여 집중 타당성은 확보되었다(Table 2). 

2) 측정모형의 개념 타당성, 법칙 타당성 검증(표준 적재치, 상관

계수)

확인적 요인분석에서 각 하부요인이 잠재변수를 잘 반영하



Korean J Adult Nurs. 2020;32(2):109-123 117

Quality of life on Uterine Cancer Patients

Table 3. Correlation Matrix Table (N=409)

Variables Resilience
Social 

support
Marital 

intimacy
Depression Anxiety

Physical 
symptoms

Sexual 
function

Perceived 
health status

Social support .55

Marital intimacy .35 .40

Depression -.45 -.41 -.36

Anxiety -.37 -.31 -.28 .70

Physical symptoms -.25 -.15 -.22 .51 .48

Sexual function -.15 -.12 -.19 .19 .12 .18

Perceived health status .35 .23 .27 -.51 -.45 -.46 -.17

Quality of life .58 .52 .40 -.57 -.52 -.37 -.14 .61

Construct concept 
reliability

.85 .88 .88 - - .90 .91 .88

AVE .66 .71 .79 - - .75 .84 .71

AVE=average variance extracted.

는지를 파악하기 위해 요인 부하량을 확인한 결과, 모든 경로계

수가 유의하게 나타나, 하부요인들은 해당 잠재변수들을 잘 반

영하였다. 각 요인의 표준 적재치가 모두 0.5 이상으로 나타나 

개념타당성이 확보되었다고 하겠다(Table 2). 또한, 법칙타당

성은 하나의 구성개념이 다른 구성개념을 얼마나 예측할 수 

있는가를 나타내는 것으로 잠재변수 간 상관의 방향성과 유

의성으로 확인가능하다[26]. 이 연구에서 삶의 질을 기준으로 

상관관계를 살펴보면, 극복력(r=.58, p<.001), 부부친밀도(r=.40, 

p<.001), 사회적 지지(r=.52, p<.001), 지각된 건강상태(r=.61, 

p<.001) 간의 관계는 정적 상관관계로 나타났으며, 우울(r=-.57, 

p<.001), 불안(r=-.52, p<.001), 신체증상(r=-.37, p<.001), 

성기능(r=-.14, p<.001) 간의 관계는 부적 상관관계로 나타나

서 법칙타당성이 확보되었다(Table 3). 

3) 측정모형의 판별 타당성 검증

측정모형의 모든 요인들 간의 상관관계를 분석할 때, 잠재변

인 간 상관계수의 절대 값이 .85 이상이면 잠재변인 간의 상이

한 요인을 측정하는 것이 아닌 동일한 요인을 측정하는 것이다

[27]. 본 연구대상자에 대한 측정모형의 잠재변수들 간의 상관

계수는 .12~.70 범위로 판단 기준인 .85 미만이기에 측정모형

의 모든 변수가 상이한 요소를 측정하는 변별성을 가지고 있다. 

주요 변인 간의 예측 타당성과 판별 타당성을 확인하도록 상관

행렬과 분산추출지수와의 관련성을 확인하였다. 주요 변인의 

분산추출지수와 다중상관지수를 파악한 결과 모든 변수가 분

산추출지수보다 모두 다중 상관계수(r2)의 값이 작아 요인 간 

판별타당성을 확보하였다(Table 3).

4. 가설적 모형의 검증

본 연구에서 자궁암 환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인들을 

규명하기 위해 Ferrans 등[11]의 건강 관련 삶의 질을 바탕으로 

만든 가설적 모형을 검증하였다. 구조화된 도구를 사용하여 삶

의 질 관련요인으로 극복력, 부부친밀도, 사회적 지지, 우울, 불

안, 신체증상, 성기능, 지각된 건강상태를 관측변수로 설정한 

가설적 모형을 검증한 결과 측정모형의 수정을 필요로 하였다. 

따라서 측정모형에 대한 확인적 요인분석을 실시하여 측정모

형을 검증한 후 가설적 모형을 재검증하였다.

1) 가설적 모형의 적합도 검증

연구에서 설정한 대상자의 삶의 질 가설적 모형의 각 요인 

간 상관행렬을 기초로 최대우도법을 통해 분석한 모형의 적합

도 분석결과는 표 6과 같이 나타났다. 본 연구의 삶의 질 가설적 

모형에 대한 적합도는 구조방정식 모형분석에서 일반적인 평

가기준으로 삼는 지표들과 비교할 때 대체적으로 적합도 기준

을 충족하고 있다. 구체적으로 살펴보면, x2=866.81 (p<.001)

로 기각되어 가설적 모형이 적합하지 않은 것으로 나타났다. 

그러나 x2 통계량은 표본수에 민감하여 표본수가 300 이상인 

경우 p값이 적게 나와 다른 지수를 확인하는 것이 바람직하다. 

이에 표본수에 덜 민감한 다른 적합도의 판단지수를 확인 한 결

과, CMIN/DF는 2.0~5.0이면 좋은 정도의 적합도를 나타내는
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데[28], 본 연구에서는 CMIN/DF=4.16로 좋은 정도의 적합도

를 나타내었다. GFI=0.86, AGFI=0.82, NFI=0.89, NNFI=0.89

는 좋은 적합도의 기준인 0.9에 근접하게 나타내었다. CFI= 

0.91로 좋은 적합도 기준을 충족하였고, RMSEA는 0.05 이하

이면 좋은 적합도이고 0.08 이하이면 양호한 적합도로 판단할 

수 있는데 본 연구모형에서 RMSEA=0.07로 양호한 적합도를 

나타내어 자궁암 환자의 삶의 질 가설적 모형은 적합한 것으로 

나타났다.

2) 가설적 모형의 모수치 추정

연구모형이 자료와 양호하게 적합한 것으로 확인되어 가설

적 모형 변인들 간의 모수치 추정 및 통계적 유의성의 검증결과

는 다음과 같다.

 삶의 질과 지각된 건강상태 간의 경로계수는 β=.35 (CR= 

10.06, p<.001)로 유의한 것으로 나타났고, 삶의 질과 사회

적 지지 간의 경로계수는 β=.09 (CR=3.74, p<.001)로 유

의한 것으로 나타났다. 삶의 질과 부부친밀도 간의 경로계

수는 β=.02 (CR=2.69, p<.001)로 유의한 것으로 나타났

고, 삶의 질과 극복력 간의 경로계수는 β=.26 (CR=7.32, 

p<.001)로 통계적으로 유의하였다. 삶의 질에 대한 지각

된 건강상태, 사회적 지지, 부부친밀도, 극복력의 설명력

을 나타내는 다중상관자승(squared multiple correlation, 

SMC)은 67.0%였다.

 지각된 건강상태와 사회적 지지 간의 경로계수는 β=.13 

(CR=4.49, p<.001)로 유의하였으며, 지각된 건강상태와 

성기능 간의 경로계수는 β=-.27 (CR=-2.90, p=.004)로 유

의한 것으로 나타났다. 지각된 건강상태에 대한 사회적 지

지와 성기능의 설명력을 나타내는 다중상관자승은 9.0%

였다.

 성기능과 신체증상 간의 경로계수는 β=.04 (CR=1.98, p= 

.047)로 유의한 것으로 나타났다. 그러나 성기능과 사회적 

지지 간의 경로계수는 β=-.17 (CR=-1.07, p=.285)로 유의

하지 않으며, 성기능과 불안 간의 경로계수는 β=-.22 (CR= 

-0.83, p=.405)로 유의하지 않았고, 성기능과 우울 간의 경

로계수는 β=.01 (CR=1.79, p=.073)로 유의하지 않은 것

으로 나타났다. 성기능에 대한 신체증상, 사회적 지지, 불

안, 우울의 설명력을 나타내는 다중상관자승은 4.0%였다.

 신체증상과 지각된 건강상태 간의 경로계수는 β=-.09 

(CR=1.18, p=.235)로 유의하지 않았으나, 신체증상과 부

부친밀도 간의 경로계수는 β=-.32 (CR=-2.85, p=.004)로 

유의하였으며, 신체증상과 극복력 간의 경로계수는 β=-.42 

(CR=-4.13, p<.001)로 통계적으로 유의하였다. 신체증상

에 대한 사회적 지지, 부부친밀도, 극복력의 설명력을 나

타내는 다중상관자승은 11.0%였다.

 불안과 사회적 지지 간의 경로계수는 β=-.23 (CR=-1.08, 

p=.277)로 유의하지 않았으나, 불안과 부부친밀도 간의 

경로계수는 β=-.27 (CR=-2.17, p=.029)로 유의하였으며, 

불안과 극복력 간의 경로계수는 β=-.44 (CR=-5.13, p<.001)

로 통계적으로 유의하였다. 불안에 대한 사회적 지지, 부부

친밀도, 극복력의 설명력을 나타내는 다중상관자승은 

19.0%였다.

 우울과 사회적 지지 간의 경로계수는 β=-.28 (CR=-2.38, 

p=.017)로 유의하였으며, 우울과 부부친밀도 간의 경로계

수는 β=-.30 (CR=-3.34, p<.001)로 유의하였고, 우울과 

극복력 간의 경로계수는 β=-.44 (CR=-5.32, p<.001)로 통

계적으로 유의하였다. 우울에 대한 사회적 지지, 부부친밀

도, 극복력의 설명력을 나타내는 다중상관자승은 28.0%였

다(Table 4).

3) 직접, 간접, 총 효과 검증 

자궁암 환자의 삶의 질에 관련 변인들 간의 가설적 모형의 

직접효과, 간접효과, 총 효과와 이에 대한 통계적 유의성을 확

인하기 위하여 붓스트레핑를 실시한 결과는 다음과 같다. 대상

자의 삶의 질에 직접효과의 경우 지각된 건강상태가 β=.35 

(p=.010)로 가장 큰 요인으로 나타났으며, 그 다음으로 극복력

이 β=.26 (p=.010), 사회적 지지가 β=.09 (p=.010), 부부친밀

도가 β=.02 (p=.018)로 통계적으로 유의하게 나타났다. 성기능

과 신체증상, 불안, 우울은 삶의 질에 미치는 직접효과가 통계적

으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 지각된 건강상태에 영향

을 미치는 직접효과를 살펴보면 성기능이 β=-.27 (p=.010)로 

가장 큰 요인이었으며, 그 다음은 사회적 지지가 β=.13 (p= 

.010)로 유의하게 나타났다. 신체증상과 불안, 우울, 극복력, 

부부친밀도는 지각된 건강상태에 미치는 직접효과가 유의하

지 않았다. 성기능에 영향을 미치는 직접효과를 살펴보면 신

체증상이 β=.04 (p=.025)로 가장 큰 요인이었으며, 그 다음은 

우울이 β=.01 (p=.050)로 유의하게 나타났다. 극복력과 부부

친밀도, 사회적 지지, 불안은 성기능에 미치는 직접효과가 통

계적으로 유의하지 않았다. 신체증상에 영향을 미치는 직접효

과를 살펴보면 극복력이 β=-.42 (p=.010)로 가장 큰 요인이었

으며 그 다음은 부부친밀도가 β=-.32 (p=.010)로 유의하게 나

타났다. 사회적 지지는 신체증상에 미치는 직접효과가 통계적

으로 유의하지 않았다. 불안에 영향을 미치는 직접효과를 살펴
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Table 4. Hypothetical of Standardized Regression Weights (N=409)

Pathway hypothesis Estimate SE CR p SMC Result

Depression ←
←
←

Resilience
Marital intimacy
Social support

-0.44
-0.30
-0.28

0.03
0.04
0.03

-5.32
-3.34
-2.38

＜.001
＜.001

.017

0.28 Accept
Accept
Accept

Anxiety ←
←
←

Resilience
Marital intimacy
Social support

-0.44
-0.27
-0.23

0.04
0.04
0.04

-5.13
-2.17
-1.08

＜.001
.029
.277

0.19 Accept
Accept
Reject

Physical 
symptoms

←
←
←

Resilience
Marital intimacy
Social support

-0.42
-0.32
-0.09

0.06
0.07
0.06

-4.13
-2.85
1.18

＜.001
.004
.235

0.11 Accept
Accept
Reject

Sexual function ←
←
←
←

Depression
Anxiety
Social support
Physical symptoms

0.01
-0.22
-0.17
0.04

0.14
0.12
0.05
0.07

1.79
-0.83
-1.07
1.98

.073

.405

.285

.047

0.04 Reject
Reject
Reject
Accept

Perceived health 
status

←
←

Sexual function
Social support

-0.27
0.13

0.03
0.04

-2.90
4.49

.004
＜.001

0.09 Accept
Accept

Quality of life ←
←
←
←

Resilience
Marital intimacy
Social support
Perceived health status

0.26
0.02
0.09
0.35

0.03
0.03
0.03
0.03

7.32
2.69
3.74

10.06

＜.001
.007

＜.001
＜.001

0.67 Accept
Accept
Accept
Accept

CR=critical ratio; SE=standard error; SMC=squared multiple correlations.

보면 극복력이 β=-.44 (p=.010)로 가장 큰 요인이었으며, 그 다

음은 부부친밀도가 β=-.27 (p=.013)로 유의하게 나타났다. 사

회적 지지는 불안에 미치는 직접효과가 통계적으로 유의하지 

않았다. 우울에 영향을 미치는 직접효과를 살펴보면 극복력이 

β=-.44 (p=.010)로 가장 큰 요인이었고, 다음은 부부친밀도가 

β=-.30 (p=.042)로 유의하게 나타났다. 사회적 지지가 불안에 

미치는 직접효과는 유의하지 않았다(Table 5). 또한 삶의 질에 

대한 간접효과에서는 성기능이 β=-.12 (p=.010), 사회적 지지

가 β=.11 (p=.010), 우울이 β=-.03 (p=.048), 신체증상이 β= 

-.02 (p=.029), 극복력이 β=.01 (p=.010), 부부친밀도가 β=.01 

(p=.010)로 유의하게 나타났다. 사회적 지지가 우울에 미치는 

직접효과는 유의하지 않았다(Table 5). 

5. 연구가설의 검증

대상자의 삶의 질 가설적 모형에 설정한 총 19개의 연구가설 

중 14개가 채택되었다(Table 4).

1) 우울을 내생변수로 하는 가설

 가설 1. “극복력이 높을수록 우울은 낮을 것이다.”는 통계

적으로 유의하게 채택되었다(β=-.44, p<.001).

 가설 2. “부부친밀도가 높을수록 우울은 낮을 것이다.”는 

통계적으로 유의하게 채택되었다(β=-.30, p<.001).

 가설 3. “사회적 지지가 높을수록 우울은 낮을 것이다”는 

통계적으로 유의하게 채택되었다(β=-.28, p=.017).

2) 불안을 내생변수로 하는 가설

 가설 4. “극복력이 높을수록 불안은 낮을 것이다.”는 통계

적으로 유의하게 채택되었다(β=-.44, p<.001).

 가설 5. “부부친밀도가 높을수록 불안은 낮을 것이다.”는 

통계적으로 유의하게 채택되었다(β=-.27, p=.029).

 가설 6. “사회적 지지가 높을수록 불안은 낮을 것이다”는 

유의하지 않아서 기각되었다(β=-.23, p=.277).

3) 신체증상을 내생변수로 하는 가설

 가설 7. “극복력이 높을수록 신체적 증상이 낮을 것이다.”

는 통계적으로 유의하여 채택되었다(β=-.42, p<.001).

 가설 8. “부부친밀도가 높을수록 신체적 증상이 낮을 것

이다.”는 유의하여 채택되었다(β=-.32 p=.004).

 가설 9. “사회적 지지가 높을수록 신체적 증상이 낮을 것

이다.”는 유의하지 않아서 기각되었다(β=-.09, p=.235).

4) 성기능을 내생변수로 하는 가설

 가설 10. “우울이 낮을수록 성 기능상태가 높을 것이다.”

는 유의하지 않아서 기각되었다(β=.01, p=.073).

 가설 11. “불안이 낮을수록 성 기능상태가 높을 것이다.”
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Table 5. Direct Effect, Indirect Effect, and Total Effect in Path Model (N=409)

Path way hypothesis
Direct effect 

coefficient (p)
Indirect effect 
coefficient (p)

Total effect 
coefficient (p)

Depression ←
←
←

Resilience
Marital intimacy
Social support

-0.44 (.010)
-0.30 (.042)
-0.28 (.282)

-0.44 (.010)
-0.30 (.013)
-0.28 (.051)

Anxiety ←
←
←

Resilience
Marital intimacy
Social support

-0.44 (.010)
-0.27 (.013)
-0.23 (.051)

-0.44 (.010)
-0.27 (.013)
-0.23 (.051)

Physical symptoms ←
←
←

Resilience
Marital intimacy
Social support

-0.42 (.010)
-0.32 (.010)
-0.09 (.289)

-0.42 (.010)
-0.32 (.010)
-0.09 (.289)

Sexual function ←
←
←
←
←
←

Depression
Anxiety
Social support
Physical symptoms
Marital intimacy
Resilience

0.01 (.050)
-0.22 (.497)
-0.17 (.304)
0.04 (.025)

-0.04 (.735)

-0.08 (.010)
-0.11 (.010)

0.01 (.050)
-0.22 (.497)
-0.17 (.222)
0.04 (.025)

-0.08 (.010)
-0.11 (.010)

Perceived health 
status

←
←
←
←
←
←
←

Sexual function
Social support
Marital intimacy
Resilience
Depression
Anxiety
Physical symptoms

-0.27 (.010)
0.13 (.010) -0.01 (.221)

0.01 (.010)
0.01 (.010)

-0.07 (.048)
-0.01 (.496)
-0.05 (.029)

-0.27 (.010)
0.12 (.011)
0.01 (.010)
0.01 (.010)

-0.07 (.048)
-0.01 (.496)
-0.05 (.029)

Quality of life ←
←
←
←
←
←
←
←

Perceived health status
Resilience
Marital intimacy
Social support
Depression
Anxiety
Physical symptoms
Sexual function

0.35 (.010)
0.26 (.010)
0.02 (.018)
0.09 (.010)

0.01 (.010)
0.01 (.010)
0.11 (.010)

-0.03 (.048)
-0.01 (.496)
-0.02 (.029)
-0.12 (.010)

0.35 (.010)
0.26 (.010)
0.03 (.014)
0.18 (.010)

-0.03 (.048)
-0.01 (.496)
-0.02 (.029)
-0.12 (.010)

는 유의하지 않아서 기각되었다(β=-.22, p=.405).

 가설 12. “사회적 지지가 높을수록 성 기능상태가 높을 것

이다.”는 유의하지 않아 기각되었다(β=-.17, p=.285).

 가설 13. 신체증상이 낮을수록 성 기능상태가 높을 것이

다.”는 유의하여 채택되었다(β=-.04, p=.047).

5) 지각된 건강상태를 내생변수로 하는 가설

 가설 14. “성기능이 높을수록 지각된 건강상태가 높을 것

이다”는 유의하여 채택되었다(β=-.27, p=004).

 가설 15. “사회적 지지가 높을수록 지각된 건강상태가 높

을 것이다”는 유의하여 채택되었다(β=.13, p<.001).

6) 삶의 질을 내생변수로 하는 가설

 가설 16. “극복력이 높을수록 삶의 질이 높을 것이다”는 

통계적으로 유의하여 채택되었다(β=.26 p<.001).

 가설 17. “부부 친밀도가 높을수록 삶의 질이 높을 것이

다”는 통계적으로 유의하여 채택되었다(β=.02, p=.007). 

 가설 18. “사회적 지지가 높을수록 삶의 질이 높을 것이

다”는 통계적으로 유의하여 채택되었다(β=.09, p<.001).

 가설 19. “지각된 건강상태가 높을수록 삶의 질이 높을 것

이다”는 유의하여 채택되었다(β=.35, p<.001). 

논 의

본 연구에서는 자궁암 환자의 삶의 질 구조모형 개발을 위해 

Ferrans 등[11]의 건강 관련 삶의 질 연구모형과 문헌고찰을 토

대로 극복력, 부부친밀도와 사회적 지지를 외생변수로 하고, 

우울, 불안, 신체증상, 성기능, 지각된 건강상태 및 삶의 질을 내

생변수로 하여 삶의 질에 대한 가설적 모형을 구축하였다. 자궁

암 환자의 삶의 질 정도와 삶의 질에 직접적으로 영향을 미치는 
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요인을 중심으로 논의하고자 한다. 

 자궁암 환자의 삶의 질 정도는 130점 만점에 평균 80.37점으

로 삶의 질이 보통보다 약간 낮았다. 이러한 결과는 자궁내막암 

환자를 대상으로 한 Ferrandina 등[4]의 연구(평균 77.1/120점 

만점)와 부인암 환자를 대상으로 한 Park과 Oh [29]의 연구(평

균 70.68/105점 만점) 결과와 유사하였다. 반면에 자궁암 환자

를 대상으로 한 Fernandes와 Kimura [3]의 연구(평균 148.03/ 

168점 만점)결과보다는 낮았고, 부인암 환자를 대상으로 한 

Barnas 등[6]의 연구(평균 55/120점 만점)와 Lee와 Choi [30]

의 연구(평균 62.1/108점 만점)와 영양장애가 있는 부인암 환

자를 대상으로 한 Jeong 등[31]의 연구와 Nho 등[32]의 연구

(평균 64.6/108점 만점) 결과보다는 높게 나타나 본 연구결과와 

차이가 있었다. 이러한 차이는 연구대상자의 진단명의 차이와 

측정도구가 달라 측정항목에 따른 차이로 여겨진다. 즉, 본 연구

대상자는 자궁경부암과 자궁내막암의 대상자로 WHOQOL 측

정도구로 삶의 질을 측정한 반면에, 다른 연구들은 FACT-G, 

FACT-CX, EORTC QOL-CX24 혹은 C-QOL 등의 삶의 질 측

정도구로 난소암 혹은 난소암과 질암을 포함한 부인암 환자를 

대상으로 하였다. 그러나 연구마다 대상자의 질병종류나 진행

경과와 치료약물과 치료방법이 다를 수 있으므로 자궁경부암

과 자궁내막암 및 난소암 환자를 구분해 부인암의 종류에 따른 

삶의 질 측정도구를 이용하여 삶의 질을 비교하는 추후연구가 

필요하리라 본다.

 자궁암 환자의 삶의 질에 직접적으로 영향을 미치는 요인은 

지각된 건강상태(β=.36)가 가장 영향력이 큰 요인으로 나타났

고, 다음은 극복력(β=.27), 사회적 지지(β=.10), 부부친밀도(β= 

.03)의 순이었으며, 삶의 질에 67.1%를 설명하였다. 자궁암 환

자의 삶의 질에 가장 직접적으로 영향을 미치는 요인은 지각된 

건강상태이므로 대상자의 삶의 질은 극복력이 가장 영향을 미

치는 요인으로 지각된 건강상태에 따라 자궁암 환자의 삶의 질

에 영향을 미치는 요인이 다르게 나타났다. 따라서 자궁암 환자

의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 지각된 건강상태에 따라 다

른 중재전략을 적용함으로써 삶의 질을 향상시켜야 할 것이다. 

 본 연구에서 지각된 건강상태가 자궁암 환자의 삶의 질에 중

요한 지표로서 나타난 것은 Fernandes와 Kimura [3]의 연구에

서 자궁경부암 환자의 건강상태에 대한 자기 지각과 평가는 건

강 관련 삶의 질을 증가시키는 변수라는 결과와 Ashing-Giwa 

등[33]의 연구에서 자궁경부암 군에서 지각된 건강상태는 건

강 관련 삶의 질을 예측하는 요소라고 한 결과와 일치하였다. 

또한 지각된 건강상태가 유방암 환자[34]의 삶의 질에 미치는 

가장 큰 영향요인이라고 한 것과 Kim과 Tae [35]의 연구와 

Choi 등[36]의 연구에서 암 환자의 삶의 질에 가장 영향하는 변

인이라고 것과 일치하였다. 따라서 자존감과 영성을 높여 스스

로 자신의 건강상태를 긍정적으로 인식하도록 하여 지각된 건

강상태를 좋게 변화시켜주므로 자궁암 환자의 삶의 질을 향상

시킬 수 있다고 본다.

 극복력은 대상자의 삶의 질에 미치는 두 번째 요인으로 나

타난 것은 Choi 등[36]의 연구에서 극복력이 삶의 질과 정적 상

관관계로 극복력이 높을수록 삶의 질이 높으며 삶의 질을 가장 

많이 설명하는 것으로 나타난 결과(β=.37)와 일치하였다. 또한 

Koo [37]의 중년여성을 대상으로 한 연구에서 극복력과 삶의 

질이 강한 정적 상관관계를 나타내었고 극복력이 삶의 질을 희

망 다음으로 높게 설명한다고 한 결과(β=.40)와 Strauss 등[38]

이 극복력 수준이 방사선치료 초기 성인 암 환자의 삶의 질을 

예측하는 가장 중요 요인이라고 한 결과와 Koo [37]가 극복력 

증진 프로그램이 극복력과 희망을 증가시키고, 심리적 고통을 

완화시켜 암 환자의 삶의 질이 향상된 결과와 유사하였다. 따라

서 자궁암 환자의 극복력을 높여 삶의 질이 높아지도록 하는 중

재방안 모색이 바람직하다고 본다. 한편, 사회적 지지의 경우 

본 연구의 자궁암 환자의 삶의 질에 직접적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 Pinar 등[39]의 부인암 환자를 대

상으로 한 연구에서 가족, 친구 및 의미 있는 타인의 사회적 지지

가 많을수록 삶의 질이 높다고 한 결과와 일치하였으며, 암 환자 

이 외의 대상자에서도 사회적 지지가 삶의 질에 직접적인 영향

을 주는 것으로 나타난 선행의 연구결과[35]와도 일치하였다. 

또한 Kim과 Tae [35]는 암 생존자에 대한 가족지지의 사회적 지

지가 높을수록 삶의 질이 높아 본 연구결과와 유사하였다. 따라

서 자궁암 환자의 삶의 질이 높아지도록 가족, 친구, 의미 있는 

타인 등의 지지가 지속될 수 있는 방안이 모색되어야 하겠다. 

 부부친밀도의 경우 본 연구의 자궁암 환자의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. Juraskova 등[40]의 연구에

서 자궁암 환자가 성생활을 기피하는 원인은 치료 부위가 성생

활과 관련 부분이므로 성생활로 인해서 암의 악화나 재발우려

가 있으므로 성생활을 회피하게 되는데, 이러한 성생활의 회피

문제로 인해 부부친밀감이 저하되어 인간적인 삶의 의미와 희

망을 잃게 되는 경우 삶의 질이 저하된다는 본 연구결과와 유사

하였다. 또한 중년여성을 대상으로 한 Koo [37]의 연구에서 희

망, 극복력, 가족지지와 함께 부부친밀감이 삶의 질을 69.1% 설

명하는 중요한 요인으로 나타나 본 연구결과와 비슷하였다. 따

라서 자궁암 환자의 부부친밀도가 높을 경우 대상자의 삶의 질

이 높아질 수 있으므로 암 치료로 인한 성기능의 변화와 장애에 

대한 올바른 지식을 가지고 적절한 성생활을 할 수 있도록 중재
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방안을 모색하는 다각적인 접근과 관심이 요구된다. 본 연구의 

의의는 간호이론 측면에서 Ferrans 등[11]의 건강 관련 삶의 질 

모형을 근간으로 하여 문헌고찰을 토대로 자궁암 환자의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 검증하여 건강 관련 삶의 질 모형이 

대상자 질환을 고려하여 수정 ․ 보완해야 하는 부분을 제시하였

다. 간호연구 측면에서 본 연구의 모형에서 유의한 경로계수를 

참고 하여 효율성을 높일 수 있는 교육 프로그램 개발과 생존단

계별 특성을 강화 시킬 수 있는 실무의 이해를 증진시킬 수 있으

며 추후 자궁암 생존자의 삶의 질 연구에 기초자료로 활용도가 

클 것이다. 또한 간호중재 개발을 위한 자궁암 환자의 삶의 질과 

관련요인의 관계에서 직접효과와 간접효과가 있는 요인을 규

명하였기에 반복연구를 위한 기초자료로 활용될 것이다. 간호

실무 측면에서 본 연구는 자궁암 환자들의 삶의 질 영향요인을 

규명함으로써 대상자 삶의 질을 향상시킬 수 있는 전략과 암 환

자관리 가이드라인의 개발에 필요한 기초자료를 제시하였다. 

본 연구의 제한점은 대상자 선정에 있어서 3차 의료기관에서 편

의 추출하였으며, 성기능 측정 문항에 무응답자의 처리에 한계

가 있었으므로 일반화에 신중을 기하여야 할 것이다.

결 론  및  제 언

 본 연구는 자궁암 환자의 삶의 질을 위해 구축된 가설적 모

형을 검증하기 위한 조사연구이다. 자궁암 환자의 삶의 질 가설

적 모형에 관련변인으로 극복력과 부부친밀도, 사회적 지지, 

우울, 불안, 신체증상, 성기능, 지각된 건강상태가 삶의 질에 미

치는 영향요인을 파악하였다. 자궁암 환자의 삶의 질에 가장 직

접적으로 영향을 미치는 요인은 지각된 건강상태이었고, 그 다

음이 극복력과 사회적 지지, 부부친밀도로 삶의 질에 영향하는 

것으로 나타났다. 또한 간접적으로 다른 요인을 통해 삶의 질에 

영향을 미치는 요인은 성기능, 사회적 지지, 우울, 신체증상, 극

복력, 부부친밀도로 나타났다. 자궁암 환자의 삶의 질을 높이

도록 지각된 건강상태를 높이는 방안의 모색과 가족, 친구, 의

미있는 타인 등 사회적 지지가 지속될 수 있는 지원이 필요하다

고 본다. 자궁암 환자의 부부친밀도가 높을 경우 대상자의 삶

의 질이 높아질 수 있으므로 암 치료로 인한 성기능의 변화와 

장애에 대한 올바른 지식을 가지고 적절한 성생활을 할 수 있도

록 중재방안을 모색하는 다각적인 접근과 관심들이 요구된다. 
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