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국 문 요 약

노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성과 삶의 질의 관계

  대장암은 대체로 노화와 관련된 질병으로 노인 인구가 증가하는 우리나라의 
추세를 반영할 때 점점 더 많이 발생할 것으로 예상된다. 노인 대장암 환자는 
젊은 대장암 환자와 비교해 신체적, 정서적, 사회적 측면에서 삶의 질의 저하를 
경험하기에 노인 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 
중요하다. 노인 대장암 환자의 삶의 질 수준을 높이기 위해서는 가족, 친구, 이
웃 등으로부터 받는 사회적지지가 중요하며 대장암 치료의 부작용 및 질병의 만
성화 등의 역경으로부터 삶의 질을 유지하기 위해서는 회복탄력성이 중요하다. 
이에 본 연구는 노인 대장암 환자의 사회적지지와 회복탄력성의 수준을 파악하
고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였다.
  본 연구는 노인 대장암 환자의 삶의 질 향상을 위한 간호 중재 프로그램 개
발의 기초자료를 제공하기 위해 서술적 상관관계 연구로 설계되었다. 본 연구는 
서울 소재 일개 상급종합병원인 Y대학병원에서 대장암을 진단받고 치료를 위해 
입원한 65세 이상의 노인 대장암 환자 107명을 대상으로 하였다. 자료수집은 
본 연구에 자발적으로 동의하고 참여한 대상자에게 구조화된 설문지를 이용하여 
2022년 4월 1일부터 2022년 8월 15일까지 수행하였다. 수집된 자료의 분석은 
SPSS 26.0 통계프로그램을 이용하여 기술통계, t-test, One-way ANOVA, 
pearson’s correlation, multiple linear regression을 실시하였다.
  본 연구의 결과 노인 대장암 환자의 평균 연령은 72.7±5.27세였다. 노인 대
장암 환자는 주 돌봄 제공자가 배우자인 경우(p=.036), 대장암 진단 시 1기인 
경우가 4기인 경우보다(p=.002), 치료 방법이 단일요법인 경우가 복합요법인 경
우보다(p<.001) 삶의 질이 유의하게 높았다. 노인 대장암 환자의 삶의 질은 사
회적지지(r=.32, p<.001)와 회복탄력성(r=.39, p<.001)과 유의한 양의 상관관계
가 있었다. 노인 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 회복탄력성(
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=.24, p=.013), 대장암 진단 시 병기 중 4기(=-0.24, p=.040)가 확인되었고 설
명력은 25.6%였다(p<.001). 
  노인 대장암 환자의 회복탄력성이 높을수록 삶의 질이 높게 나타났고, 대장암 
진단 시 4기가 대장암 진단 시 1기보다 상대적으로 삶의 질이 낮게 나타났다. 
노인 대장암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해 병기에 따라 차이가 나타나는 
삶의 질과 각 병기별로 삶의 질 증진을 위해 다르게 요구되는 특성을 확인하는 
것이 중요하다. 이때 대상자의 종교 유무와 교육 정도를 고려하여 대상자에게 
가장 적합한 형태의 회복탄력성 증진을 위한 간호 중재 프로그램의 개발 및 적
용이 필요하다.


핵심 되는 말 : 노인 대장암, 사회적지지, 회복탄력성, 삶의 질
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  2018년 우리나라의 대장암 발병률은 전 세계 2위를 차지하였다(세계보건기구 
국제암연구소, 2018). 대장암 발생률은 2015년 27,208명에서 2018년 27,909명
으로 증가하였다(보건복지부, 2018). 서구화된 식생활로 육류와 지방의 섭취가 
증가하고 부족한 신체활동, 과음과 같은 생활 습관의 변화는 대장암 발병률 증
가에 영향을 미치고 있다. 대장암은 대체로 노화와 관련된 질병으로(Lapinsky 
et al., 2019), 대장암 발병률은 50대에서 20.4%, 60대에서 25.9%, 70대에서 
26%로 연령이 높아질수록 증가한다(보건복지부, 2018). 노인 인구가 증가하는 
우리나라 추세를 반영할 때 대장암은 점점 더 많이 발생할 것으로 예상된다.
  대장암은 결장과 직장에 생기는 악성 종양으로 암이 발생하는 위치에 따라 결
장에 생기는 암을 결장암, 직장에 생기는 암을 직장암이라고 하며, 이를 통칭하
여 대장암이라고 한다(김수근, 2015). 대장암은 임상 소견과 병기에 따라 치료 
방법이 정해지며 치료 방법에는 수술 및 처치, 항암화학요법, 방사선요법이 있
다(엄준원, 2012). 대장암의 가장 근본적인 치료인 수술은 통증, 변실금, 잦은 
대변 등의 배변 습관의 변화와 성기능장애, 배뇨 장애 등의 여러 신체적 불편감
을 초래한다(국가암정보센터, 2021). 수술을 받은 대장암 환자는 수술 경과, 재
발과 전이 여부, 앞으로의 치료과정에 대한 심리적 두려움, 불안감, 우울 등을 
경험한다(홍세진, 2010). 수술과 관련된 재원 기간, 합병증 발생률, 통증, 불안, 
우울 등의 신체적 및 심리적 불편감은 삶의 질을 감소시키고 일상생활에 지장을 
주게 된다(홍세진, 2010; Lapinsky et al., 2019). 수술 후 전이 및 재발의 위
험을 감소시키고 수술 전, 후 방사선치료의 효과를 높이기 위해 시행하는 항암
화학요법은 대장암 환자에게 식욕부진, 수면장애, 말초신경병증, 피로 등의 신체
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적 증상과 괴로움, 불안, 우울 등의 정서적 증상을 경험하게 한다(김정혜 외, 
2011; 백영애 & 이명선, 2015; 김은희 & 서순림, 2018). 수술 전, 후 보조적 
치료 목적으로 대부분 항암화학요법과 병용하게 되는 방사선요법은 대장암 환자
에게 골반부와 항문의 통증, 설사, 잦은 대변 등의 배변 습관의 변화, 배뇨 장애 
등을 초래한다(PETRIȘOR et al., 2016; 국가암정보센터, 2021). 대장암 환자는 
치료과정뿐만 아니라 치료가 종료된 이후에도 종종 불편감과 부작용을 경험하며
(Han et al., 2020), 이는 대장암 환자의 신체적, 정서적, 사회적 측면의 삶의 
질에 영향을 미친다(Gray et al., 2014; Han et al., 2020). 또한 노인 암 환자
는 신체적 및 정신적 기능이 감소하여 젊은층 및 중장년층보다 어려움을 많이 
느끼고 암 증상, 일상생활의 제한, 치료의 부작용, 경제적 문제, 재발에 대한 불
안 등으로 인해 전반적인 측면에서 삶의 질의 저하를 경험한다(류지연, 2022). 
따라서 노인 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 중
요하다.
  대장암 환자의 삶의 질에 관한 선행연구를 살펴본 결과 대장암 환자의 삶의 
질에 영향을 미치는 요인은 신체적 요인, 심리적 요인으로 구분할 수 있다. 대
장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 신체적 요인은 영양 상태, 피로, 수면시
간, 활동 수행 능력(ECOG), 증상 경험, 건강 상태, 배변 기능 등으로 제시되었
다(최경숙 외, 2012; 윤정화, 2013; 김희정 외, 2014; 권현준, 2014; 김정랑, 
2015; 염정원 & 서연옥, 2019). 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 심리
적 요인은 불안, 우울, 사회적지지, 회복탄력성 등으로 제시되었다(Pereira et 
al., 2012; 백영애 & 이명선 2015; Haviland et al., 2017; Costa et al., 
2017; Gonzalez-Saenz de Tejada et al., 2017). 문헌고찰 결과 대장암 환자
의 삶의 질에 여러 요인이 영향을 미치는 것으로 확인되었으나, 노인 암 환자들
에게 암으로 인한 위기 상황을 극복하고 삶의 질을 유지하는데 가용할 수 있는 
원동력으로 사회적지지와 회복탄력성이 확인되었다(류지연, 2022). 대장암 환자
를 대상으로 한 Costa et al.(2017)의 연구에 따르면 사회적지지 수준이 높을수
록 회복탄력성이 향상되고 삶의 질이 증가하였으며 삶의 질을 측정하는데 사회
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적지지와 회복탄력성이 중요하다고 강조하였다. 이와 같이 노인 대장암 환자의 
삶의 질에 사회적지지와 회복탄력성이 중요한 변수로 확인되고 있다.
  사회적 관계망을 통해 개인이 사용할 수 있는 심리적 물질적 자원을 뜻하는 
사회적지지는 신체적, 정신적 건강을 향상시키는 사회적 관계의 특성과 기능을 
나타내는 다차원적 구조이다(Rodriguez & Cohen, 1998). 사회적지지는 암 환
자가 암에 신체적, 정서적으로 적응하는데 완충작용을 하며(Usta, 2012), 암과 
관련된 스트레스를 다루는 중요한 자원이다(Yang et al., 2019). 사회적지지는 
암 환자의 삶의 질과 직접적으로 관련되며 삶의 질의 독립적인 예측 변수로
(Eom et al., 2013), 암 환자의 심리적 증상을 완화하고 삶의 질을 개선하기 위
해 중요하다(So et al., 2013).
  장루를 보유한 대장암 환자는 사회적으로 고립되고 사회활동과 여가생활의 제
한을 경험하면서(이수정, 2015) 사회적지지의 감소를 경험한다. 특히 노인 장루 
보유자는 노화, 낮은 사회적지지 등 노인의 특성이 추가되어 자가간호의 어려움
과 영양 불량의 위험이 높으며(염정원, 2015) 이는 삶의 질의 저하로 이어질 수 
있다. 또한 노인은 건강 문제, 경제적 어려움, 외로움 및 소외감으로 인해 가족 
또는 의료인에게 의존할 경우가 높으며(류지연, 2022), 노인 암 환자는 충족되
지 않은 사회적지지 요구가 높은 것으로 나타났다(Williams et al., 2019). 따라
서 노인 대장암 환자의 삶의 질 향상을 위해서 노인 대장암 환자를 중심으로, 
노인 대장암 환자가 필요로 하는 형태의 사회적지지를 제공할 필요가 있다. 
  회복탄력성은 역경을 극복하고 변화에 성공적으로 적응하여 심각한 기능 장애
의 출현을 피할 수 있는 능력으로(Babić et al., 2020), 암 환자의 삶의 질과 건
강증진행위 수준을 높이며 질병을 완화시켜 암 환자에게 긍정적인 영향을 미친
다(하부영, 2014; Babić et al., 2020). 회복탄력성은 개인마다 차이가 있으며 
특히 노인의 경우 나이가 들어감에 따라 안녕을 유지하고 질병이나 장애로부터 
회복하는데 회복탄력성은 중요한 요소로 작용한다(Hardy et al., 2004). 노인 
암 환자는 질병의 만성화 및 치료 부작용으로 삶의 질이 저하될 가능성이 있으
나 회복탄력성은 이러한 역경에 직면한 노인 암 환자의 삶의 질이 유지될 수 있
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도록 돕는다(류지연, 2022).
  사회적지지는 암 환자의 회복탄력성을 향상시키고 외상 후 성정을 도모하면서 
암 환자의 치료과정에 긍정적인 역할을 한다(이현주 & 전성숙, 2016; 서은영 & 
권수혜, 2018). 대장암 환자를 대상으로 한 선행연구에서 사회적지지가 높을수
록 회복탄력성이 함께 증가하는 것으로 나타나(Dong et al., 2017; Cakir et 
al., 2021) 사회적지지와 회복탄력성은 밀접한 관련이 있음을 확인하였다(Dong 
et al., 2017; Costa et al., 2017; Hu et al., 2018; Çakir et al., 2021). 
  사람은 누구나 건강하고 바람직한 삶의 질 향상을 원하며 특히 발달 과정 중 
가장 많은 시간을 차지하는 노년기의 삶의 질은 매우 중요하다(박지선, 2005). 
노년기는 다른 발달단계와 비교했을 때 연령에 따른 노화, 건강 문제, 일상생활 
수행 능력의 감소를 비롯하여 심리·사회적 특성, 경제 상태, 노후 준비 등 삶의 
질에 영향을 미치는 요인이 다르다(김미령, 2012). 그러나 현재까지 진행된 대
장암 환자의 삶의 질에 관한 연구는 연령을 구분하지 않고 전체 대장암 환자를 
대상으로 진행한 연구가 대부분으로 노인 대장암 환자의 삶의 질에 관한 연구는 
부족하다. 또한 대장암 환자의 삶의 질은 연령이 높을수록 감소하는 것으로 나
타나(Ratjen et al., 2018; 류지연, 2022) 성인 대장암 환자와 비교하여 더욱 저
하된 삶의 질을 경험할 수 있는 노인 대장암 환자의 삶의 질에 관심을 가질 필
요가 있다. 
  이상의 선행연구에서 암 환자의 삶의 질과 사회적지지, 회복탄력성 사이에 밀
접한 관련이 있음을 확인하였으나 노인 대장암 환자를 대상으로 이들 간의 관계
를 파악한 연구는 찾아보기 어렵다. 따라서 본 연구는 노인 대장암 환자의 삶의 
질과 깊은 관계가 있는 사회적지지와 회복탄력성의 수준을 파악하고 삶의 질에 
영향을 미치는 요인을 확인함으로써, 노인 대장암 환자의 삶의 질 향상을 위한 
간호 중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.



- 5 -

2. 연구 목적

  본 연구의 목적은 노인 대장암 환자의 삶의 질과 사회적지지, 회복탄력성의 
관계를 파악하는 것으로 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성과 삶의 질을 파악한다.
2) 노인 대장암 환자의 일반적 특성에 따른 사회적지지, 회복탄력성과 삶의 질

의 차이를 파악한다.
3) 노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성과 삶의 질의 상관관계를 파악한

다. 
4) 노인 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 노인 대장암 환자

 (1) 이론적 정의 
  노인이란 생애주기의 마지막 단계에서 노화를 경험하면서 신체적, 심리적, 사
회적으로 기능이 쇠퇴한 사람이다(황현정 & 황용석, 2017). 대장암이란 결장과 
직장에 생기는 악성 종양으로, 발생 위치에 따라 결장에 생기는 암을 결장암, 
직장에 생기는 암을 직장암이라고 하고 이를 통칭하여 대장암이라고 한다(국가
암정보센터, 2021).

 (2) 조작적 정의
  본 연구에서는 노인복지법에서 정의한 65세를 기준으로 65세 이상의 결장과 
직장에 악성 종양 발생을 진단받은 사람을 의미한다.
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2) 사회적지지

 (1) 이론적 정의
  사회적지지는 신체적, 정신적 건강을 향상시키는 것으로 생각되는 사회적 관
계의 특성과 기능을 나타내는 다차원적 구조로 사회적 관계망을 통해 개인이 
사용할 수 있는 심리적, 물질적 자원을 뜻한다(Rodriquez & Cohen, 1998).

 (2) 조작적 정의
  본 연구에서는 Zimet et al.(1988)이 개발하고 박현정 등(2012)이 신뢰도와 
타당도를 검증한 한국판 Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support(MSPSS)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

3) 회복탄력성

 (1) 이론적 정의 
  회복탄력성은 삶을 위협하거나 삶의 질을 변화시키는 위기와 역경을 견디고 
이겨내는 심리사회, 관계, 상황, 신념 특성으로 이를 통해 역경을 수용하고 두
려움과 염려에서 벗어나 감사와 나눔의 생활을 통해 기쁨을 느끼는 인간의 자
질이다(홍성경, 2009).

 (2) 조작적 정의 
  본 연구에서는 Connor와 Davidson(2003)이 개발하고 백현숙 등(2010)이 번
안한 한국판 Connor-Davidson Resilience Scale(CD-RISC)을 사용하여 측정
한 점수를 의미한다.
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4) 삶의 질

 (1) 이론적 정의 
  삶의 질이란 한 개인이 사는 문화와 가치 체계의 맥락에서 목표, 기대, 규범, 
관심과 관련하여 인생에서 자신의 위치에 대한 개인의 인식이다(WHO, 1993).

 (2) 조작적 정의
  본 연구에서는 Ward et al.(1999)이 개발한 Functional Assessment of 
Cancer Therapy Colorectal(FACT-C)의 한국어판을 사용하여 측정한 점수를 
의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

  본 문헌고찰은 노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성 및 삶의 질의 특
성을 확인하고 각 변수 간의 관계와 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하고
자 한다.

1. 노인 대장암 환자의 사회적지지
 

  사회적지지(Social Support)는 개인의 사회적 관계망을 통하여 받는 지지로 
사회적 상호작용을 통해 얻어진다(김미향 외, 2000). 암 환자는 가족, 친구, 이
웃 등으로부터 주요한 사회적지지를 받는다(조희숙 외, 2010). 사회적지지는 암 
환자가 질병에 대처하고 적응할 수 있도록 도와주므로(이은경 외, 2011; 양승경 
& 김은심, 2015), 암이라는 질병에 성공적으로 적응하기 위해 중요한 개념이다
(태영숙, 1985). 사회적지지는 암 환자가 종종 경험하는 외상 후 스트레스장애
를 감소시키며 외상 후 성장을 도모하여 투병 생활에 긍정적인 결과를 가져온다
(이수정, 2015; 이현주 & 전성숙, 2016; 서은영 & 권수혜, 2018; 최지윤 외, 
2019). 사회적지지는 암 환자의 불확실성, 불안 정도를 감소시키는 등 암 환자
의 심리적 간호 중재를 위해 필요하다(박유진, 2015; Gonzalez-Saenz de 
Tejada et al., 2017; Haviland et al., 2017; 황민경, 2021). 
  사회적지지는 연령이 증가할수록 감소하는 것으로 알려져 있다(김희선, 
2014). 노인은 사랑하는 사람의 죽음, 은퇴, 경제적 문제, 독거 환경 등을 경험
하고 건강 문제의 발생으로 인한 많은 약물의 복용, 잦은 병원 방문, 일상생활 
수행 능력의 제한 등의 신체적, 사회적, 환경적 변화에서 발생하는 사회적지지
의 결핍으로 많은 스트레스를 경험한다(이평숙 외, 2004; 류지연, 2022; 대한노
인정신의학회, 2022). 노인 대장암 환자의 경우 위와 같은 노인의 특성에 대장
암을 비롯한 다양한 만성질환을 동반하는 경우가 많아 사회적지지 체계가 감소



- 9 -

할 수 있다. 사회적지지는 노인의 질병 감수성과 사망률을 감소시키고 건강을 
유지하는데 중요하며(김경옥, 2014), 회복탄력성의 증가를 가져오고(방미선 & 
이지현, 2017), 삶의 질을 향상시킨다(김윤선 외, 2017). 따라서 노인 대장암 환
자의 사회적지지의 특성을 확인하고 이에 관심을 가질 필요가 있다.
  암 환자의 사회적지지에 관한 선행연구 중 공통적으로 제시되는 질병 관련 특
성을 살펴보면 사회적지지는 진단 기간이 짧을수록(박유진, 2015), 병행한 치료
가 항암화학요법 단독보다는 항암화학요법과 방사선요법을 병행한 경우, 장루 
관리에 도움을 준 사람이 의사보다는 간호사와 가족인 경우, 성생활 장애가 없
을수록 높은 것으로 나타났다(이수정, 2015). 암 환자의 사회적지지와 관련된 
일반적 특성을 살펴보면 사회적지지는 연령이 낮을수록, 학력이 높을수록, 가계
수입이 높을수록(이복순, 2008), 동거가족이 배우자인 경우, 종교가 있는 경우 
증가하였다(황민경, 2021).
  대장암 환자는 사회적지지가 높을수록 삶의 질(이복순, 2008; Costa et al., 
2017; Gonzalez-Saenz de Tejada et al., 2017; Haviland et al., 2017; 염정
원, 2020), 회복탄력성(김지인 & 변영순, 2013; Costa et al., 2017; Dong et 
al, 2017; 윤미나, 2020; Çakir et al, 2021), 자아존중감(이복순, 2008; 김지인 
& 변영순, 2013), 외상 후 성장(이현주 & 전성숙, 2016)이 높게 나타났다. 높은 
사회적지지는 신체상 손상(이수정, 2015), 스트레스(Costa et al., 2017), 외상 
후 스트레스(이수정, 2015)를 감소시켰다. 이를 통해 사회적지지는 대장암 환자
의 신체적, 심리적인 측면에 영향을 미치며 특히 회복탄력성 및 삶의 질과 밀접
한 관련이 있음을 확인하였다(Haviland et al., 2017; Gonzalez-Saenz de 
Tejada et al., 2017; Çakira et al., 2021).
  Jensen et al.(2014)의 연구에서 사회적지지는 연령이 증가할수록 감소하는 
것으로 나타났으며 만성질환과 장애가 있는 노인 환자의 경우 사회적지지가 약
해질 수 있다(김희선, 2014)고 하였다. 그 결과 노인 대장암 환자는 성인 대장
암 환자보다 사회적지지가 낮을 것으로 예상되나 아직 노인 대장암 환자만을 대
상으로 진행한 연구를 발견하기 어려웠다. 
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2. 노인 대장암 환자의 회복탄력성
  
  회복탄력성(Resilience)의 사전적 의미는 어렵거나 나쁜 일이 일어난 후 다시 
행복해지고 성공할 수 있는 능력으로(Cambridge Dictionary, 2021) 불행이나 
변화에 쉽게 회복하거나 조정할 수 있는 능력이다(Merriam-Webster, 2021). 
‘Resilience’라는 용어를 그대로 받아들였기에 우리나라에서는 해석에 따라 회
복탄력성, 회복력, 극복력, 탄력성, 자아탄력성 등으로 다양하게 표현된다. 방미
선과 이지현(2017)은 위기 상황에서 긍정적인 적응에 중심을 두고 질병 이전의 
상태로 돌아간다는 의미의 ‘회복’과 변화에 적응할 수 있는 성질의 의미인 ‘탄력
성’을 합성한 용어인 ‘회복탄력성’을 사용하였고 본 연구에서도 이를 따라 
‘Resilience’를 회복탄력성으로 사용하고자 한다.
  회복탄력성은 어려운 상황에도 보통 이상으로 기능하는 현상이다(Patterson, 
2002). 심각한 스트레스나 역경에 직면했을 때 이를 극복하며 역경에 의해 강화
되거나 전환되는 인간의 능력(이경희 & 이소우, 2005)이기 때문에 중요한 개념
이다. 
  회복탄력성의 영향요인은 위험 요인과 보호 요인으로 나눌 수 있다(홍은숙, 
2006; 김지인 & 변영순, 2013; 방미선 & 이지현, 2017). 위험 요인은 심리·정
서적 및 행동적 문제를 발전시킬 가능성을 높이거나 기대 능력에 도달하는 것을 
방해하는 환경적 요인을 의미하며, 보호 요인은 역경에 대항하는 능력으로 위험 
요인의 영향을 상쇄시켜 적응력을 높이는 개인적 혹은 환경적 요인이다(홍은숙, 
2006). 보호 요인은 위험 요인이 존재할 때 의미가 있으며, 위험 요인과 상호작
용을 하며 개인 및 사회적 네트워크가 최소한의 위험에 처하게 하고 불행한 사
건의 영향력을 감소시킨다(홍은숙, 2006).
  회복탄력성은 성공적인 스트레스 대처 능력으로 개선될 수 있다(Connor & 
Davidson, 2003). 따라서 회복탄력성은 암 환자가 질병으로 발생한 부정적 영
향을 중재하고 위기 상황에 대처하는 능력을 증진하여 암이라는 질병에 적응하
는 데 중요하다(하부영, 2014). 더 나아가 암 환자의 치료과정과 그 이후 삶의 
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질에도 회복탄력성은 중요한 역할을 한다(Costa et al., 2017).
  암 환자의 회복탄력성에 관한 선행연구 중 공통적으로 제시되는 일반적 특성
을 살펴보면 회복탄력성은 직업이 있는 경우(김지인 & 변영순, 2013; 하부영, 
2014; 방미선 & 이지현, 2017), 수입이 많을수록(김지인 & 변영순 2013; 방미
선 & 이지현, 2017), 결혼상태가 기혼인 경우(방미선 & 이지현, 2017), 교육 수
준이 높을수록(김지인 & 변영순, 2013; 신지혜 외, 2017) 높게 제시되었다. 대
장암 환자의 회복탄력성에 관한 선행연구 중 질병 관련 특성을 살펴보면 회복탄
력성은 장루를 보유하지 않은 경우(김지인 & 변영순, 2013), 영구장루보다는 회
장루를 보유한 경우 높게 나타났다(신지혜 외, 2017). 
  대장암 환자는 외상 후 성장이 높을수록(이현주 & 전성숙, 2016; Dong et 
al., 2017; Zhang et al., 2019), 자기효능감이 높을수록(김지인 & 변영순, 
2013; 윤미나, 2020), 사회적지지가 높을수록(김지인 & 변영순, 2013; Costa et 
al., 2017; Dong, 2017; 윤미나, 2020; Çakir et al., 2021), 외상 후 스트레스
가 낮을수록(신지혜 외, 2017) 회복탄력성이 높게 나타났다. 또한 회복탄력성이 
높을수록 삶의 질이 높게 나타났다(최경숙 외, 2012; 윤정화, 2013; 신지혜 외 
2017; Costa et al., 2017; Zhang et al., 2019; Franjić et al., 2021).
  회복탄력성은 노인 암 환자에게 만성질환 및 치료에 대한 부작용과 같은 역경
에 직면하여 좋은 삶의 질을 유지할 수 있도록 돕는 중요한 역할을 한다(류지
연, 2022). 그러나 암 환자의 회복탄력성에 관한 연구는 주로 성인 환자를 대상
으로 진행되어 노인 암 환자를 대상으로 진행한 연구는 부족하다. 따라서 노인 
대장암 환자를 대상으로 회복탄력성에 대한 연구를 진행하고자 한다.

3. 노인 대장암 환자의 삶의 질

  삶의 질(Quality of Life)이란 한 개인이 사는 문화와 가치 체계의 맥락에서 
목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신의 위치에 대한 개인의 인식이
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다(WHO, 1993). 삶의 질은 삶의 만족에 대한 의식적인 인지적 판단으로
(Rejeski & Mihalko, 2001) 신체적, 기능적, 정서적, 사회적 웰빙을 포함한 다
차원적이며 주관적인 개념이다(Cella, 1994). 
  삶의 질은 암 환자의 생존과 치료의 모든 측면에서 중요하다(Sitlinger & 
Zafar, 2018). 암은 질병 자체로 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 뿐 아니
라 암 치료과정에서 발생하는 고통과 부작용, 재발 가능성 또한 삶의 질에 부정
적인 영향을 미친다(태영숙 외, 2001). 
  암 치료 방법의 발달로 암 환자의 생존율과 생존 기간이 길어졌고 이에 따라 
암 환자에 대한 이해의 요구도도 높아지고 있다(허혜경 외, 2003). 그 결과 암 
환자의 삶의 질에 관한 연구는 여러 학문 분야에서 활발하게 진행되고 있다(이
은현 외, 2002). 다양한 암종에서 삶의 질에 관한 연구가 진행되고 있으며 삶의 
질 영향요인(박진아 & 홍지연, 2017; Ho et al., 2020), 삶의 질 측정 도구 개
발(Darcy, et al., 2020), 삶의 질 구조모형(전소연 & 고일선, 2020; 염정원, 
2020) 등의 연구가 진행되고 있다. 
  암 환자의 삶의 질의 영향요인에는 사회인구학적 요인(연령, 성별, 결혼상태, 
교육, 종교 등), 질병 관련 요인(치료 형태, 장루 유무, 통증, 치료 시점 등), 정
서·인지적 요인(우울, 자아존중감, 자기효능감, 지각된 건강 상태, 스트레스 인지
율 등), 환경적 요인(사회적지지, 경제 상태) 등이 있다(구주연, 2008; 한상숙 
외, 2009; 박진아 & 홍지연, 2017). 이 중 노인 암 환자의 삶의 질 영향요인은 
사회인구학적 요인(돌봄 제공자, 독거 여부 등), 질병 관련 요인(증상 상태, 암으
로 인한 일상 활동 어려움, 동반 질환, 미충족 의료, 건강증진행위 등), 정서·인
지적 요인(주관적 건강 상태, 인지기능), 환경적 요인(노동 여부, 사회적지지, 국
민건강보험/의료급여 가입 여부, 의료비 부담 등) 등으로 나타나 전체 암 환자
와 비교했을 때 독거 여부, 돌봄 제공자, 동반 질환, 인지기능, 의료비 부담 등
에서 차이가 나타났다(김신미 & 이인숙, 2020).
  대장암 환자의 삶의 질에 관한 선행연구를 살펴보면 삶의 질은 자기효능감이 
높을수록 높았다(Zhang et al., 2015; 염정원, 2020). 반면 우울 정도가 낮을수
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록(권현준, 2014; 백영애 & 이명선 2015; Gonzalez-Saenz de Tejada et al., 

2017; Mols et al., 2018), 불안 정도가 낮을수록 높게 나타났다(권현준, 2014; 
백영애 & 이명선 2015; Gonzalez-Saenz de Tejada et al., 2017; Mols et al., 
2018). 장루 보유 유무는 삶의 질에 영향을 미쳤다(신지혜 외, 2017). 장루 보유
자는 대변을 조절하기 어려워 마음대로 먹지 못하고 다른 사람의 눈치를 보며 
어렵고 힘들게 사는 삶, 장루 자체가 주는 불편함 등 신체적, 심리적, 사회적, 
영적 영역의 모든 부분에 영향을 받는다(오은희 외, 2011). 따라서 장루와 관련
된 문제는 삶의 과정을 힘들고 어렵게 하여 장루 보유자의 삶의 질을 감소시킨
다(Vonk-Klaassen et al., 2016).
  Costa et al.(2017)의 연구에서 대장암 환자의 삶의 질과 사회적지지, 회복탄
력성의 관계에 대한 중요성이 보고된 바 있다. 대장암 환자의 사회적지지와 삶
의 질의 관계에 관한 선행연구에서 사회적지지가 높을수록 삶의 질이 높음을 확
인하였다(김정랑, 2015; Gonzalez-Saenz de Tejada et al., 2017; Haviland 
et al., 2017; Costa et al., 2017). 대장암 환자의 회복탄력성과 삶의 질의 관
계에 관한 선행연구에서 회복탄력성은 삶의 질을 향상시키는 것으로 나타났다
(최경숙 외, 2012; 윤정화, 2013; 신지혜 외, 2017; Costa et al., 2017; 
Franjić et al., 2021). 이상의 선행연구를 통하여 사회적지지, 회복탄력성이 삶
의 질과 밀접한 관련이 있으며 노인 대장암 환자의 삶의 질 향상에 중요한 요인
이 될 수 있음을 확인하였다. 
  노인 대장암 환자의 삶의 질에 관한 선행연구를 살펴보면 나이가 증가할수록 
수술 후 사망률과 위험률이 증가하였고(Widdison et al., 2011; Lee & Russ, 
2019), 시간이 오래 지날수록 삶의 질의 저하는 확연하게 나타났다(Jansen et 
al., 2011). 그러나 나이에 따라 재원 기간, 수술 후 합병증 발생률 및 이환율의 
차이가 나타나지 않는 연구 결과도 있었다(Shalaby et al., 2016). 노인 대장암 
환자의 삶의 질에 관해 일치하지 않는 연구 결과를 바탕으로 노인 대장암 환자
의 삶의 질에 관한 연구가 반복해서 진행될 필요가 있음을 확인하였다.
  이에 본 연구는 노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성과 삶의 질의 관
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계를 확인하여 노인 대장암 환자의 삶의 질 향상을 도모하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계 

  본 연구는 노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성과 삶의 질의 관계를 
규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

  본 연구는 서울 소재 일개 상급종합병원인 Y대학병원에서 대장암을 진단받고 
치료를 위해 대장항문외과 병동 및 종양내과 병동에 입원한 노인 대장암 환자를 
대상으로 편의 추출하였다. 구체적인 대상자 선정기준과 제외기준은 다음과 같
다.

1) 선정기준
 (1) 만 65세 이상인 자
 (2) 의사로부터 대장암 진단을 받은 자
 (3) 한국어 설문지의 내용을 읽고 이해하며 의사를 표현할 수 있는 자
 (4) Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 기능 상태 지수가 2점 

이하인 자

2) 제외기준
 (1) 정신과적 기저질환이 있거나 이와 관련된 약물을 복용하는 자
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3) 대상자 수  
  대상자 수는 Cohen(1988)의 표본추출 공식에 따른 표본 수 산정 계산 프로
그램인 G-power 3.1.9.4를 이용하여 다중회귀분석에서 예측요인 6개, 유의수준
(α) .05, 검정력(1-β) 80%, 중간효과크기(f²) .15로 하여 계산한 결과 최소한 필
요한 대상자 수는 98명으로 계산되었다. 10% 탈락률을 고려하여 최소 110명을 
대상자로 선정하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 
  본 연구에서는 노인 대장암 환자의 사회인구학적 특성을 위해 총 8문항으로 
이루어진 설문지를 사용하였다. 선행연구를 토대로 각 문항은 성별, 연령, 종교, 
학력, 결혼상태, 의료비 부담, 주 돌봄 제공자, 동거가족으로 구성하였다. 치료 
및 질병 관련 특성을 위해서는 총 6문항으로 이루어진 설문지를 사용하였으며 
각 문항은 진단명, 병기, 진단받은 기간, 치료 형태, 장루 보유 여부, 동반 질환
으로 구성하였다. 

2) 사회적지지 
  Zimet et al.(1988)이 개발하고 박현정 등(2012)이 번안한 한국판 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support(MSPSS)을 원작자와 
번안자의 승인하에 사용하였다. 본 도구는 가족지지(4문항), 친구 지지(4문항), 
배우자 지지(4문항)의 총 12문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 않
다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로 구성되어 총 점수는 
12점에서 60점으로 점수가 높을수록 사회적지지가 높은 것을 의미한다. 도구 
개발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 .85, 박현정 외(2012)의 연구에서 
Cronbach's α는 .90, 본 연구에서 Cronbach's α는 .87이었다.
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3) 회복탄력성 
  Connor와 Davidson(2003)이 개발한 Connor-Davidson Resilience 
Sacle(CD-RISC)를 백현숙 등(2010)이 번안한 한국판 Connor-Davidson 
Resilience Scale을 원작자와 번안자의 승인하에 사용하였다. 본 도구는 강인
성, 내구성, 낙관주의, 지지, 영성의 5개 요인의 총 25개의 문항으로 구성되어 
있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 5점 
Likert 척도로 구성되어 총 점수는 0점에서 100점으로 점수가 높을수록 회복탄
력성 수준이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 
.89, 백현숙 외(2010)의 연구에서 Cronbach’s α는 .93, 본 연구에서 
Cronbach’s α는 .93이었다. 

4) 삶의 질 
  Ward et al.(1999)이 개발한 Functional Assessment of Cancer Therapy 
Colorectal(FACT-C)의 한국판을 Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy(http://FACIT.org) 으로부터 승인하에 사용하였다. 본 도구는 대상자
가 일주일 동안 느낀 삶의 질을 측정하며 신체적 영역(7문항), 사회·가족 영역(7
문항), 정서 영역(6문항), 기능 영역(7문항)과 대장암 특정 영역(7문항)과 장루에 
관한 영역(2문항)을 추가하여 총 36문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그
렇지 않다’ 0점에서 ‘항상 그렇다’ 4점까지의 5점 Likert 척도로 구성되며, 부정
적 문항의 점수는 역으로 계산한다. 장루에 관한 영역의 문항은 점수에 포함되
지 않으며 총 점수는 0점에서 136점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 
의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .91이었고 한국판 FACT-C 
도구의 Cronbach's α는 .87, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .89이었다. 
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4. 자료 수집 방법

  본 연구의 자료수집은 연구자가 소속되어 있는 기관의 연구윤리심의위원회
(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받은 후 설문조사로 진행되었다. 
대상자 모집은 대장암을 진단받고 치료를 위해 서울 소재 Y대학병원의 대장항
문외과 병동 및 종양내과 병동에 입원한 환자 중 대상자 선정기준에 합당한 대
상자에게 2022년 4월 1일부터 2022년 8월 15일까지 수행하였다. 대상자에게 
연구 제목, 연구목적, 필요성, 연구 방법, 기대효과, 위험성, 정보에 대한 비밀보
장, 철회 가능성 등을 설명한 후 연구 참여에 대한 서면동의를 얻은 후 설문조
사를 진행하였다. 노안으로 대상자가 스스로 설문지를 작성하기 힘들 경우 연구
자가 설문 내용을 설명하고 대상자의 응답에 따라 설문지를 작성한 후 회수하였
다. 자료 수집에 소요된 시간은 약 20~30분이었으며 연구 참여자에게는 소정의 
답례품을 제공하였다.
  설문지는 총 110부를 배부하여 110부 모두 회수하여 100% 회수율을 보였다. 
이 중 작성이 불충분한 3부를 제외하여 총 107부를 연구에 사용하였다.

5. 자료 분석 방법

  수집된 자료는 BIM SPSS statics program 26.0을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다.
2) 대상자의 사회적지지, 회복탄력성, 삶의 질은 평균과 표준편차로 분석하였다.
3) 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적지지, 회복탄력성, 삶의 질의 차이는 

t-test와 One-way ANOVA로 분석 후, 사후검증은 Scheffe test를 실시하
였다.

4) 사회적지지, 회복탄력성, 삶의 질과의 상관관계는 Pearson’s correlation 분
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석을 실시하였다.
5) 대상자의 삶의 질의 영향요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을(Multiple 

linear regression analysis) 실시하였다. 

6. 윤리적 고려사항

  본 연구는 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자의 소속기관 연구윤리심의위원
회(IRB No. 4-2022-0073)에 심의를 의뢰하여 승인을 받은 후 진행하였다. 연구
의 시행 배경과 목적, 연구에 참여하는 대상자의 수, 기간과 장소, 연구 방법, 
중도 탈락, 연구 참여에 따른 위험성 및 부작용, 연구 참여에 따른 이익, 보상, 
불이익, 참여 및 철회의 자발성, 정보수집 및 제공, 개인정보 및 기록에 대한 비
밀보장에 관한 내용을 포함한 대상자 설명문을 활용하여 연구자가 연구 대상자
에게 연구의 정보를 설명하였다. 연구에 자발적으로 참여 의사를 밝힌 연구 대
상자들에게 사생활을 보호할 수 있도록 독립된 공간을 제공하여 설문조사를 진
행하였다. 수집한 설문지는 잠금장치가 있는 보관함에 보관하고 컴퓨터 파일은 
암호를 설정하여 연구자 이외의 타인의 접근을 제한하였다. 수집한 자료는 3년
간 보관 후 폐기할 것이다. 
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

  본 연구에 참여한 대상자는 107명으로 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 
같다. 
  대상자는 남성이 60.7%(65명), 여성이 39.3%(42명)이었고, 평균 연령은 
72.7(±5.27)세였다. 종교는 무교가 43.9%(47명)였으며, 교육 정도는 고졸이 
41.1%(44명)로 가장 많았다. 결혼상태는 기혼이 72.0%(77명)였으며 의료비 부
담 주체는 대상자 본인과 배우자가 62.6%(67명)였다. 주 돌봄 제공자는 배우자
가 58.9%(63명)였으며 동거가족도 배우자가 66.4%(71명)로 가장 많았다. 
  진단명은 결장암 64.5%(69명), 직장암 35.5%(38명)이었고, 대장암 진단 시 병
기는 1기 27.1%(29명), 2기 27.1%(29명), 3기 29.9%(32명), 4기 15.9%(17명)였
다. 치료 기간은 3개월 미만이 58.9%(63명)로 가장 많았고, 치료 형태는 수술 
61.7%(66명)였다. 현재 장루가 없는 대상자가 89.7%(96명)였고 동반 질환이 있
는 경우가 66.4%(71명)였다. 
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Variables Categories n % M±SD
Gender Male 65 60.7

Female 42 39.3
Age (year) 65-69 39 36.5

72.70±5.2770-74 30 28.0
≥75 38 35.5

Religion Christian 23 21.5
Catholic 11 10.3
Buddhist 23 21.5
No religion 47 43.9
etc. 3 2.8

Education Uneducated 4 3.7
≤Elementary school 22 20.6
≤Middle school 18 16.8
≤High school 44 41.1
≥University 19 17.8

Marital status Married 77 72.0
Bereaved 20 18.7
Divorced/Seperated 10 9.3

Medical Expenses Self/Spouse 67 62.6
Children 35 32.7
Brothers/Sisters 2 1.9
etc. 3 2.8

Main Care giver Spouse 63 58.9
Children 36 33.6
Brothers/Sisters 3 2.8
etc. 5 4.7

Living together Spouse 71 66.4
Children 18 16.8
Brothers/Sisters 1 0.9
etc. 17 15.9

Diagnosis Colon cancer 69 64.5
Rectal cancer 38 35.5

Cancer stage Ⅰ 29 27.1
Ⅱ 29 27.1
Ⅲ 32 29.9
Ⅳ 17 15.9

<Table 1> Sociodemographics Characteristics of Subjects              (N=107)
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Length of <3 63 58.9
Diagnosis (month) 3 ~ <6 18 16.8

6 ~ <9 7 6.5
9~ <12 8 7.5
≥12 11 10.3

Type of treatment Surgery 66 61.7
Surgery,
Chemotherapy 20 18.7

Surgery, 
Chemotherapy, 
Radiotherapy

21 19.6

Stoma Yes 11 10.3
No 96 89.7

Comorbidity Yes 71 66.4
No 36 33.6
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2. 노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성 및 삶의 질의 정도

1) 노인 대장암 환자의 사회적지지

  본 연구의 대상자인 노인 대장암 환자의 사회적지지는 60점 만점에 평균 
44.52±1.44점으로 나타났다. 사회적지지의 하위영역인 배우자 지지는 20점 만
점에 평균 14.25±1.68점, 가족지지는 20점 만점에 평균 17.32±1.32점, 친구 
지지는 20점 만점에 평균 12.95±1.32점으로 가족지지, 배우자 지지, 친구 지지 
순으로 높게 나타났다<Table 2>.

2) 노인 대장암 환자의 회복탄력성
 
  본 연구의 대상자인 노인 대장암 환자의 회복탄력성은 100점 만점에 평균 
71.74±1.19점으로 나타났다<Table 3>.
 

  

Variables
No. of 
items

M±SD
Possible
range

Actual
range

Spouse support 4 14.25±1.68 4-20 4-20
Family support 4 17.32±1.32 4-20 4-20
Freinds support 4 12.95±1.32 4-20 4-20
Social support total 12 44.52±1.44 12-60 20-60

<Table 2> Social Support of the Subjects                            (N=107)

Variables
No. of 
items

M±SD
Possible
range

Actual
range

Resilience 25 71.74±1.19 0-100 19-100

<Table 3> Resilience of the Subjects                                   (N=107)
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3) 노인 대장암 환자의 삶의 질

  본 연구의 대상자인 노인 대장암 환자의 삶의 질은 136점 만점에 평균 
90.99±1.40점으로 나타났다. 삶의 질의 하위영역인 신체영역은 28점 만점에 평
균 18.70±1.40점, 사회/가족 영역은 28점 만점에 평균 18.10±1.49점, 정서영
역은 24점 만점에 평균 16.98±1.34점, 기능영역은 28점 만점에 평균 
19.14±1.27점, 대장암 특이영역은 28점 만점에 평균 18.06±1.45점이었다
<Table 4>.

Variables
No. of 
items

M±SD
Possible
range

Actual
range

Physical Well-Being (PWB) 7 18.70±1.40 0-28 2-28
Social, Family Well-Being (SWB) 7 18.10±1.49 0-28 6-28
Emotional Well-Being (EWB) 6 16.98±1.34 0-24 1-24
Functional Well-Being (FWB) 7 19.14±1.27 0-28 2-28
Colorectal Cancer subsclae 
(CCS)

7 18.06±1.45 0-28 4-28

Quality of Life total 34 90.99±1.40 0-136 31-96

<Table 4> Quality of Life of the Subjects                              (N=107)
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3. 노인 대장암 환자의 일반적 특성에 따른 사회적지지, 회복탄력성 
및 삶의 질의 차이

1) 노인 대장암 환자의 일반적 특성에 따른 사회적지지의 차이

  본 연구의 대상자인 노인 대장암 환자의 일반적 특성에 따른 사회적지지의 차
이는 <Table 5>와 같다.
  대상자의 인구사회학적 특성에 따른 사회적지지는 남자가 여자보다(t=2.44, 
p=.016), 65세 이상 69세 이하가 75세 이상보다(F=5.28, p=.007), 고졸 이상 교
육을 받은 군이 중졸 이하 군보다(F=7.14, p=.001) 높게 나타났다. 배우자가 있
는 경우가 배우자가 없는 경우보다(t=7.83, p<.001), 의료비 부담 주체가 본인과 
배우자인 경우가 다른 사람에게 의료비를 지원을 받는 경우보다(t=2.61, 
p=.010) 사회적지지가 높게 나타났다. 주 돌봄 제공자가 배우자인 경우가 배우
자가 아닌 경우보다(t=6.18, p<.001), 동거가족이 있는 경우가 없는 경우보다
(t=7.39, p<.001) 사회적지지가 높게 나타났다. 
  대상자의 질병 및 치료관련 특성과 사회적지지의 차이를 분석한 결과 유의한 
차이를 보이는 것은 없었다.
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Variables Categories n M±SD t or F p Scheffe
Gender Male 65 46.45±9.11 2.44 .016*

Female 42 41.55±11.59
Age (year) 65-69a 39 48.64±9.32 5.28 .007* a>c

70-74b 30 42.67±9.69
≥75c 38 41.76±10.85

Religion Yes 60 45.62±10.48 1.23 .220
No 47 43.13±10.21

Education ≤Middle 
schoola 44 40.55±1.64 7.14 .001** c,b>a
≤High schoolb 44 46.14±9.23
≥Universityc 19 50.00±8.35

Marital 
status

Spouse 77 48.44±8.71 7.83 <.001***
No Spouse 30 34.47±7.02

Medical
Expenses

Self/Spouse 67 46.49±9.51 2.61 .010*
Others 40 41.23±11.06

Main Care 
giver

Spouse 63 48.98±8.09 6.18 <.001***
No Spouse 44 38.14±10.03

Living 
together

Yes 90 46.34±10.17 7.39 <.001***
No 17 34.88±4.62

Diagnosis Colon cancer 69 45.30±10.39 1.05 .297
Rectal cancer 38 43.11±10.37

Cancer Ⅰ 29 45.69±8.98 0.53 .666
stage Ⅱ 29 42.55±11.53

Ⅲ 32 45.31±11.06
Ⅳ 17 44.41±9.65

Length of <3 63 43.73±10.98 1.57 .188
Diagnosis 3 ~ <6 18 46.78±10.17
(month) 6 ~ <9 7 47.57±6.53

9~ <12 8 38.13±10.86
≥12 11 48.09±6.79

Type of 
treatment

Single 66 44.21±11.03 -0.39 .696
Multiple 41 45.02±9.37

Stoma Yes 11 39.36±11.63 -0.18 .082
No 96 45.11±10.13

ComorbidityYes 71 43.83±10.60 -0.97 .335
No 36 45.89±9.95

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

<Table 5> Differences of Social Support by Subjects Characteristics   (N=107)
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2) 노인 대장암 환자의 일반적 특성에 따른 회복탄력성의 차이

  본 연구의 대상자인 노인 대장암 환자의 일반적 특성에 따른 회복탄력성의 차
이는 <Table 6>과 같다.
  대상자의 인구사회학적 특성에 따른 회복탄력성은 종교가 있는 경우가 없는 
경우보다(t=2.39, p=.019), 대졸 이상이 중졸 이하보다(F=4.20, p=.018) 높게 나
타났다. 
  대상자의 질병 및 치료관련 특성과 회복탄력성의 차이를 분석한 결과 유의한 
차이를 보이는 것은 없었다.
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Variables Categories n M±SD t or F p Scheffe
Gender Male 65 71.32±16.33 -0.30 .762

Female 42 72.38±19.37
Age (year) 65-69 39 72.15±15.94 0.36 .696

70-74 30 73.50±18.47
≥75 38 69.92±18.53

Religion Yes 60 75.23±17.58 2.39 .019*
No 47 67.28±16.53

Education ≤Middle 
schoola 44 66.43±18.78 4.20 .018* c>a
≤High schoolb 44 73.95±15.84
≥Universityc 19 78.89±15.09

Marital 
status

Spouse 77 73.57±15.94 1.75 .083
No Spouse 30 67.03±20.56

Medical
Expenses

Self/Spouse 67 74.16±16.25 1.88 .063
Others 40 67.68±18.94

Main Care 
giver

Spouse 63 74.41±16.78 1.92 .058
No Spouse 44 67.91±18.00

Living 
together

Yes 90 72.09±17.86 0.48 .636
No 17 69.88±15.85

Diagnosis Colon cancer 69 73.01±17.70 1.02 .312
Rectal cancer 38 69.42±17.12

Cancer Ⅰ 29 74.69±17.89 1.06 .371
Stage Ⅱ 29 70.52±19.38

Ⅲ 32 73.31±15.84
Ⅳ 17 65.82±16.30

Length of
Diagnosis 
(month)

<3 63 71.51±18.57 0.59 .670
3 ~ <6 18 75.72±12.86
6 ~ <9 7 63.86±21.82

±18.7470.7589~ <12
±14.9372.2711≥12

Type of 
treatment

Single 66 72.88±18.69 0.85 .395

Multiple 41 69.90±15.44
Stoma Yes 11 64.55±20.86 -1.45 .151

No 96 72.56±17.01

ComorbidityYes 71 70.54±18.22 -1.00 .320
No 36 74.11±15.98

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

<Table 6> Differences of Resilience by Subjects Characteristics        (N=107)
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3) 노인 대장암 환자의 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이

  본 연구의 대상자인 노인 대장암 환자의 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이
는 <Table 7>과 같다.
  대상자의 인구사회학적 특성에 따른 삶의 질은 주 돌봄 제공자가 배우자인 경
우가 배우자가 아닌 경우보다(t=2.14, p=.036) 높게 나타났다. 
  대상자의 질병 및 치료관련 특성과 삶의 질은 대장암 진단 시 병기가 1기인 
경우가 4기인 경우보다(F=5.11, p=.002), 치료 방법이 단일요법인 경우가 복합
요법인 경우보다(t=3.53, p<.001) 높게 나타났다. 
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Variables Categories n M±SD t or F p Scheffe
Gender Male 65 93.97±17.34 1.75 .084

Female 42 86.38±24.33
Age (year) 65-69 39 92.82±16.54 0.43 .654

70-74 30 91.67±20.41
≥75 38 88.58±24.47

Religion Yes 60 91.07±20.38 0.04 .966
No 47 90.89±21.10

Education ≤Middle 
school 44 88.32±24.21 0.62 .538
≤High school 44 92.86±18.68
≥University 19 92.84±15.35

Marital 
status

Spouse 77 92.83±19.52 1.49 .139
No Spouse 30 86.27±22.81

Medical
Expenses

Self/Spouse 67 93.28±18.65 1.42 .161
Others 40 87.15±23.26

Main Care 
giver

Spouse 63 94.65±17.83 2.14 .036*
No Spouse 44 85.75±23.24

Living 
together

Yes 90 91.51±20.184 0.60 .550
No 17 88.24±23.16

Diagnosis Colon cancer 69 92.12±21.19 0.76 .449
Rectal cancer 38 88.95±19.59

Cancer 
stage

Ⅰa 29 99.34±15.47 5.11 .002 ** a>d
Ⅱb 29 91.72±22.05
Ⅲc 32 90.69±17.96
Ⅳd 17 76.06±23.50

Length of
Diagnosis 
(month)

<3 63 93.56±20.66 1.05 .386
3 ~ <6 18 88.78±21.65
6 ~ <9 7 94.29±24.16

±18.0980.7589~ <12
±17.2885.2711≥12

Type of 
treatment

Single 66 96.26±18.45 3.53 <.001***
Multiple 41 82.51±21.27

Stoma Yes 11 83.18±21.02 -1.33 .093
No 96 91.89±20.47

ComorbidityYes 71 90.77±20.37 0.68 .496
No 36 91.42±21.34

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

<Table 7> Differences of Quality of Life by Subjects Characteristics   (N=107)
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4. 노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성과 삶의 질과의 관계

  본 연구의 대상자인 노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성과 삶의 질과
의 관계를 분석한 결과는 <Table 8>과 같다. 
  삶의 질은 사회적지지(r=.32, p<.001)와 회복탄력성(r=.39, p<.001)과 유의한 
양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.
  삶의 질 하부영역별로 분석한 결과, 신체영역과 유의한 상관관계를 보이는 것
은 없었고, 사회/가족 영역, 정서영역, 기능영역은 사회적지지((r=.59, p<.001; 
r=.26, p=.008; r=.22, p=.026)와 회복탄력성(r=.49, p<.001; r=.25, p=.009; 
r=.40, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 대장암 특이영역은 회복탄력
성(r=.20, p=.044)과 유의한 양의 상관관계가 있었다.
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Variables
Social

support
r(p)

Resilience
r(p)

PWB
r(p)

SWB
r(p)

EWB
r(p)

FWB
r(p)

CCS
r(p)

Total 
QoL
r(p)

Social
support

1.00 　
　 　

Resilience .46*** 1.00 　
(<.001) 　

PWB
.03 .10 1.00

(.757) (.320)

SWB
.59*** .49*** -.14 1.00

(<.001) (<.001) (.147)

EWB
.26** .25** .48*** .17 1.00
(.008) (.009) (<.001) (.080)

FWB
.22* .40*** .43*** .38*** .53*** 1.00

(.026) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

CCS .18 .20* .63*** .13 .50*** .53*** 1.00
(.068) (.044) (<.001) (.183) (<.001) (<.001)

Total QoL .32*** .39*** .73*** .37*** .76*** .83*** .80*** 1.00
(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

PWB: Physical Well-Being; SWB: Social/Family Well-Being;
EWB; Emotional Well-Being FWB: Functional Well-Being;  
CCS: Colorectal Cancer Subscale; QoL: Quality of Life   

<Table 8> Correlations among Social Support, Resilience and Quality of Life
(N=107)                                   
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5. 노인 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

  본 연구의 대상자인 노인 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확
인한 결과는 <Table 9>와 같다. 
  대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 삶의 질을 종속변
수로 설정하고 일반적 특성 중 삶의 질에 유의한 차이를 나타낸 주 돌봄 제공
자, 대장암 진단 시 병기, 치료 방법, 사회적지지, 회복탄력성을 독립변수로 설
정하여 다중회귀분석을 시행하였다. 주 돌봄 제공자, 치료 방법은 이분 변수로, 
대장암 진단 시 병기는 가변수(Dummy variable)로 모형에 투입하였다. 
  회귀분석을 실시하기 위하여 종속변수의 자기상관과 독립변수 간 다중공선성
을 검토하였다. 자기상관은 Durbin-Watson 지수를 이용하였으며, 다중공선성
은 분산팽창인자(Variation Inflation Factor, VIF) 지수를 이용하였다. 삶의 질
에 대한 Durbin-Watson 지수는 2.23 자기상관이 없이 독립이었으며, VIF 지
수는 모두 10 미만으로 독립변수 간 다중공선성이 없는 것으로 나타나 본 자료
는 회귀분석을 실시하기에 적절하였다.
  다중회귀분석 결과 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 회복탄력성(
=.24, p=.013), 대장암 진단 시 병기 중 4기(=-0.24, p=.040) 순으로 나타났다. 
대장암 진단 시 4기가 대장암 진단 시 1기보다 상대적으로 삶의 질이 낮게 나
타났고, 회복탄력성이 높을수록 삶의 질이 높게 나타났다. 이는 삶의 질의 
25.6%를 설명하였다.
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Variables B SE  t p Tolerance VIF
(Constant) 52.93 10.56 5.01 <.001
Spouse Care giver 3.23 4.13 0.08 0.78 .436 .72 1.40
Cancer stage Ⅱ* -3.35 4.79 -0.07 -0.70 .486 .65 1.53
Cancer stage Ⅲ* -5.62 4.74 -0.13 -1.19 .238 .63 1.59
Cancer stage Ⅳ* -13.67 6.58 -0.24 -2.08 .040 .51 1.96
Single treatment 8.01 4.28 0.19 1.87 .064 .68 1.47
Social Support 0.35 0.22 0.17 1.58 .117 .58 1.72
Resilience 0.29 0.11 0.24 2.54 .013 .76 1.32

 =.256, F=6.22, p<.001
Reference group : 대장암 진단 시 병기 1기

 <Table 9> Factors of Influencing Quality of Life                      (N=107)
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Ⅴ. 논의

  본 연구는 노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성과 삶의 질의 관계를 
규명하기 위한 서술적 상관관계 연구로 연구 결과를 중심으로 논의하고자 한다. 

  본 연구 대상자의 삶의 질은 136점 만점에 평균 90.99점으로 나타났다. 본 
연구에서 사용한 도구와 동일한 도구를 사용하여 항암화학요법을 받는 대장암 
환자를 대상으로 한 백영애와 이명선(2015)의 연구에서 81.93점, 노인 대장직장
암 환자를 대상으로 한 염정원과 서연옥(2019)의 연구에서 87.20점보다 높았다. 
백영애와 이명선(2015)의 연구에서 치료 기간은 4개월에서 6개월 이내가 29.2%
로 가장 높은 비중을 차지하였고, 염정원과 서연옥(2019)의 연구에서는 1년 이
상이 56.1%로 가장 많았다. 반면 본 연구 대상자의 치료 기간은 3개월 미만이 
58.9%로 가장 많아 대장암 치료로 인한 삶의 질에 영향을 비교적 덜 받았다고 
해석할 수 있다. 선행연구에서 암 진단을 받은 경과 기간이 짧을수록 삶의 질이 
높게 나타났다(강숙정, 2016; 이현진, 2019; 정주애, 2020). 또한 백영애와 이명
선(2015)의 연구에서 대장암 진단 시 병기는 3기가 38.2%로 가장 많았고 1기는 
1.4%였으며 염정원과 서연옥(2019)의 연구에서는 2기가 35.5%로 가장 많았고 
1기가 19.6%였다. 반면 본 연구 대상자의 대장암 진단 시 병기는 1기 27.1%, 
2기 27.1%, 3기 29.9%로 4기를 제외하고는 비슷했고 선행연구와 비교했을 때 
비교적 초기 대장암 환자의 비율이 높았다. 선행연구에서 병기가 높을수록 삶의 
질이 낮게 나타났다(이현진, 2019; 정주애, 2020). 이는 질병의 진행에 의한 영
향이 반영되었을 수 있다. 병기가 높을수록 치료 기간이 길어지고 치료 기간이 
길어질수록 병원을 방문하는 횟수가 증가하며 신체적, 정신적인 측면에 예기치 
못한 문제점이 발생하는 등 일상생활에 제한이 생겨 삶의 질이 저하되기 때문일 
것이다. 
  일반적 특성, 사회적지지, 회복탄력성을 포함하여 노인 대장암 환자의 삶의 
질에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과 회복탄력성과 대장암 진단 시 병기가 
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삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 삶의 질을 25.6% 설명하였
다. 또한 본 연구에서 노인 대장암 환자의 회복탄력성은 삶의 질과 유의한 양의 
상관관계가 있는 것으로 나타났다. 대장암 환자의 회복탄력성이 높을수록 삶의 
질이 높게 나타난 윤정화(2013), 신지혜 외(2017), Costa et al.(2017)의 연구 
결과와 일치하며 노인 환자의 회복탄력성이 높을수록 삶의 질이 높게 나타난 류
지연(2022)의 연구 결과와 일치한다. 
  본 연구에서 노인 대장암 환자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 
회복탄력성으로 나타났다. 이는 회복탄력성이 삶의 질에 영향요인으로 나타난 
선행연구(최경숙 외, 2012; 윤정화, 2013) 결과와 일치하였다. 
  본 연구 대상자의 회복탄력성은 100점 만점에 평균 71.74점으로 나타났다. 
본 연구에서 사용한 도구와 동일한 도구를 사용하여 장루보유 대장암 환자를 대
상으로 한 윤미나(2020)의 연구에서 76.42점(100점으로 환산), 대장암 수술을 
받은 환자를 대상으로 한 Çakir et al.(2021)의 연구에서 78.68점보다 낮았다. 
위의 선행연구의 평균 연령은 각각 64세, 62.09세로 65세 미만이었으나 본 연
구 대상자의 평균 연령은 72.7세로 65세 이상보다 65세 미만에서 회복탄력성이 
더 높게 나타난 신지혜 외(2017)의 연구 결과를 지지한다. 그러나 위의 선행연
구는 성인 전체를 대상으로 진행된 연구로 65세 이상의 노인 대장암 환자만을 
대상으로 한 본 연구에서 65세 이상 70세 미만, 70세 이상 75세 미만, 75세 이
상 간에서는 회복탄력성에 유의한 차이를 나타내지 않았다. 노인의 회복탄력성
은 노화와 관련된 신체적 및 인지적 기능의 감소, 부정적인 경험의 누적, 이용 
가능한 개인 자원의 손실 등으로 약화되기도 하지만 여러 경험으로부터 얻은 효
율적인 대처 전략으로 강화되기도 한다(Cohen et al., 2014). 따라서 노인 대장
암 환자에서 연령의 구분보다는 개인의 과거 경험, 신체적 특성, 인지적 특성, 
환경적 특성 등 다양한 측면이 회복탄력성에 영향을 미친다고 할 수 있다. 추후 
반복 연구를 통해 노인 대장암 환자에서 회복탄력성이 연령의 구분에 따라 차이
가 나타나는지, 대장암 환자에서 노인의 연령이 회복탄력성과 어떠한 관계가 있
는지에 대해 명확히 규명할 필요가 있다.
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  본 연구에서 노인 대장암 환자의 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 변수로 확
인된 회복탄력성은 종교가 있는 경우 높게 나타났다. 혈액암 환자를 대상으로 
한 곽소영(2012)의 연구와 유방암 환자를 대상으로 한 김은미(2015)의 연구에서 
종교가 회복탄력성의 영향요인으로 나타났다. 종교는 암 환자의 치료과정에 긍
정적인 영향을 주기에(이은경, 2007) 노인 대장암 환자의 회복탄력성을 높이기 
위한 간호 중재에 대상자의 종교 유무를 고려해야 한다. 종교가 있는 대상자에
게는 종교가 대상자에게 주는 의미와 영향력을 확인하고 종교가 없는 대상자에
게는 종교 대신 대상자가 의지할 수 있는 대상을 파악하여 이를 바탕으로 한 회
복탄력성 증진 간호 중재의 개발이 필요할 것이다.
  본 연구에서 대졸 이상이 중졸 이하보다 회복탄력성이 높게 나타나 교육 정도
가 높을수록 회복탄력성도 높음을 확인하였다. 이는 대장암 환자를 대상으로 한 
김지인과 변영순(2013)의 연구, 유방암 환자를 대상으로 한 김은미(2015)의 연
구, 노인 수술 환자를 대상으로 한 이현비(2019)의 연구의 연구 결과와 일치한
다. 교육 정도가 높을수록 자신의 건강과 질병에 대해 바르게 인식하고 올바른 
지식을 습득할 수 있어(이은경, 2007) 회복탄력성이 높게 나타났을 것으로 생각
한다. 
  따라서 노인 대장암 환자의 삶의 질 증진을 위해 회복탄력성을 향상시키는 것
이 중요하며 대상자의 종교 유무와 교육 정도를 고려하여 개인마다 차별화된 회
복탄력성 향상 간호 중재 프로그램을 개발하고 적용할 필요가 있다.
  노인 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 또 다른 요인은 대장암 진단 
시 병기였으며 4기가 1기보다 삶의 질이 낮았다. 이는 병기가 삶의 질의 영향요
인으로 제시된 선행연구(전미선 외, 2005; Shen et al., 2012) 결과와 일치하는 
결과였다. 병기가 높다는 것은 전이 및 재발의 가능성이 크며 예후가 좋지 않음
을 의미한다(이현진, 2019). 높은 병기는 긴 치료 기간, 다양한 치료 방법을 요
구하며 이는 삶의 질의 저하로 이어질 수 있다. 이처럼 병기와 치료 방법은 긴
밀한 관련이 있는데 본 연구에서 치료 방법은 삶의 질에 유의한 차이를 나타냈
으나 치료 방법을 독립변수로 한 다중회귀분석에서는 삶의 질에 유의한 영향요
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인으로 나타나지 않았다. 이는 자궁경부암, 유방암, 식도암, 두경부암 환자를 대
상으로 치료 방법이 삶의 질에 영향요인으로 나타난 선행연구 결과(전미선 외, 
2005; 황숙연, 2009; 이현진, 2019)와 일치하지 않는 결과로 암 환자 중 단일 
요법만 받은 경우가 복합 요법을 받은 경우보다 삶의 질이 높게 나타났다(이현
진, 2019). 노인 대장암 환자는 젊은 대장암 환자에 비해 진행된 병기에서 진단
되는 경우가 많아(박송이 외, 2015) 젊은 대장암 환자와 비교해 대장암 진단 시 
병기가 높을 수 있다. 또한 높은 병기에 따른 복합적 치료 방법은 다양한 신체
적 및 심리적 증상을 더욱 심하게 경험하게 할 수 있다. 그 결과 노인 대장암 
환자는 젊은 대장암 환자보다 암으로 인한 삶의 질이 더욱 저하될 가능성이 있
다. 따라서 노인 대장암 환자의 삶의 질 증진방안을 모색할 때 병기를 고려하는 
것이 중요하며 추후 반복 연구를 통해 노인 대장암 환자의 삶의 질 영향요인으
로 치료 방법이 확인되는지 규명할 필요가 있다.
  본 연구에서 사회적지지는 삶의 질과 양의 상관관계가 있었으나 삶의 질에 영
향을 미치는 요인으로 나타나지는 않았다. 이는 만 20세 이상의 대장암 환자를 
대상으로 한 김정랑(2015), Costa et al.(2017)의 연구 결과와 차이가 있다. 대
장암 환자는 장루 형성, 배변 습관의 변화로 사회적으로 고립되고 사회생활과 
여가생활의 제한을 경험하면서(이수정, 2015; 이현주 & 전성숙, 2016) 사회적지
지가 감소한다. 특히 장루를 보유한 노인의 경우 장루 관리, 신체적 노화, 낮은 
사회적지지로 자가간호의 어려움을 호소하며(이은영, 2001) 이는 삶의 질 저하
로 이어진다. 노인 대장암 환자를 대상으로 한 Eriksen et al.(2022)의 연구에
서 사회적지지가 낮은 환자일수록 수술 후 건강의 악화로 인한 재입원이 증가하
였다. 병원에 입원한 노인 암 환자는 자신이 속해있던 가정 및 사회 공동체가 
아닌 병원에 거주하게 되면서 사회적 지위 또는 역할의 박탈을 경험하므로 삶의 
질이 저하될 수 있다(김정미, 2016). 노인 암 환자의 삶의 질 향상을 위해서는 
노인 암 환자가 추구하는 가치를 존중하고 질병과 노화로 인한 건강상의 제약이 
없도록 안위를 증진해야 한다(류지연, 2022)고 하였다. 본 연구에서 사회적지지
가 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 제시되지 않은 또 다른 이유는 사회적지
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지와 삶의 질 사이에 존재하는 매개변수 때문일 수 있다. 유방암 환자를 대상으
로 한 Zhou et al.(2022)의 연구에서 사회적지지와 삶의 질을 매개하는 변수로 
회복탄력성이 제시된 바 있다. 추후 반복 연구를 통해 노인 대장암 환자를 대상
으로 사회적지지와 삶의 질의 관계, 이 사이를 매개하는 변수, 삶의 질의 영향
요인으로 사회적지지가 나타나는지에 관한 연구가 필요하다.
  본 연구 대상자인 노인 대장암 환자의 사회적지지는 60점 만점에 평균 44.52
점으로 나타났다. 노인 대장암 환자만 대상으로 한 선행연구가 없어 직접적인 
비교는 어렵지만 본 연구 대상자의 사회적지지는 동일한 도구를 사용하여 대장
암 환자를 대상으로 한 서현정 외(2018)의 연구에서 46.28점, 혈액암 환자를 대
상으로 한 김가은 외(2022)의 연구에서 45.15점보다 낮았다. 본 연구 대상자는 
65세 이상의 노인으로 나이 든 암 환자가 젊은 암 환자보다 사회적지지가 낮다
는 Sammarco(2009)의 연구 결과와 일치한다. 
  본 연구에서 사회적지지의 하위항목 중 가족지지가 가장 높게 나타났다. 이는 
항문괄약근 보존술을 받은 직장암 환자를 대상으로 한 김정랑(2015)의 연구, 대
장암 환자를 대상으로 한 서현정 외(2018)의 연구, 남성 직장암 환자를 대상으
로 한 김유리(2020)의 연구 결과와 일치하는 결과이다. 본 연구의 대상자인 노
인이 가족지지를 받는다고 응답한 이유는 동거가족(배우나, 자녀)의 유무와 관련
이 있을 것이다. 서경현과 김영숙(2013)의 연구에서도 가족과 함께 거주하는 노
인이 그렇지 않은 노인보다 사회적지지를 더 많이 받는다고 설명한 바 있다. 본 
연구 대상자의 28%는 배우자가 없는 것으로 나타나 상대적으로 배우자 지지는 
낮게 가족지지는 높게 나타났을 수 있다. 본 연구 대상자는 65세 이상의 노인으
로 이들이 속한 노년기에는 자신의 죽음에 대해 생각하며 배우자의 죽음을 경험
하게 된다(손지영, 2007). 배우자의 죽음은 배우자를 대체할 사회적 관계를 활
성화시키며 사회적 관계는 대체로 자녀 중심적으로 강화되는 것으로 나타났다
(장수지, 2011). 따라서 노인 대장암 환자마다 다르게 나타나는 사회적지지 체
계 특성을 파악하여 각 대상자에게 적합한 사회적지지를 제공할 필요가 있다. 
특히 한국 노인의 경우 가족이 노인의 행복에 영향을 주는 주요 요인으로 작용
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하고(이현서 & 정영숙, 2021), 질병 스트레스 상황에 있는 대상자들에게는 가족
이 가장 큰 지지체계이기 때문(김정랑, 2015)에 충분한 가족지지를 받을 수 있
도록 관심을 가질 필요가 있다.
  따라서 노인 대장암 환자의 삶의 질 향상을 위하여 사회적지지에 영향을 줄 
수 있는 노화와 관련된 요인과 질병 관련 요인을 종합적으로 고려해야 하며 추
후 반복 연구를 통해 사회적지지가 삶의 질의 영향요인으로 나타나는지 확인할 
필요가 있다.
  본 연구에서 주 돌봄 제공자는 삶의 질에 유의한 차이를 나타냈으나 주 돌봄 
제공자(배우자)를 독립변수로 한 다중회귀분석에서는 삶의 질에 유의한 영향요
인으로 나타나지 않았다. 이는 주 돌봄 제공자(배우자)가 삶의 질의 영향요인으
로 제시된 선행연구(김경옥, 2014; 김성길 & 류소연, 2016) 결과와 불일치된 결
과였다. 위의 선행연구에서 배우자가 없는 경우는 김경옥(2014)의 연구에서 
21.9%, 김성길과 류소연(2016)의 연구에서 11.6%였다. 반면 본 연구 대상자는 
65세 이상의 노인으로 28%는 배우자가 없었으며 배우자가 없는 비율이 위의 
선행연구보다 더 높았다. 배우자가 없는 노인은 돌봄 제공자가 없거나 적기 때
문에(홍주연, 2018) 선행연구 결과와 다른 결과가 나타났을 것이다. 따라서 노
인 대장암 환자마다 차이를 보이는 돌봄 제공자를 파악하고 이를 바탕으로 한 
삶의 질 증진방안을 마련할 필요가 있다. 그러나 본 연구에서 배우자가 없다고 
응답한 대상자 중 일부는 돌봄 제공자가 아예 없다고 응답하여 배우자를 기준으
로 주 돌봄 제공자를 구분하여 삶의 질을 분석한 것이 적절하였는지에 대한 추
후 반복 연구의 진행이 필요하다.
  본 연구의 제한점으로는 첫째, 암 진단을 받은 경과 기간이 짧은 대상자가 많
아 오랜 기간에 걸쳐 서서히 변화하는 대장암으로 인한 삶의 질의 변화를 반영
하기에 충분하지 않았을 가능성이 있다. 둘째, 대상자의 동반 질환의 유, 무 만
을 파악하여 구체적으로 어떠한 동반 질환이 노인 대장암 환자의 삶의 질에 영
향을 미치는지 확인하는데 제한점이 있다. 셋째, 본 연구는 서울 소재 일개 상
급종합병원에서 편의 추출하여 시행한 연구로 연구 결과를 일반화하는데 한계가 
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있다.
  종합하면 본 연구의 결과 노인 대장암 환자의 사회적지지, 회복탄력성, 삶의 
질은 유의한 양의 상관관계가 있었으나, 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 
회복탄력성, 대장암 진단 시 병기로 나타났다. 따라서 노인 대장암 환자의 삶의 
질을 향상시키기 위해 병기에 따라 차이가 나타나는 삶의 질과 각 병기별로 삶
의 질 증진을 위해 다르게 요구되는 특성을 확인하는 것이 중요하다. 이때 대상
자의 종교 유무와 교육 정도를 고려하여 대상자에게 가장 적합한 형태의 회복탄
력성 증진을 위한 간호 중재 프로그램의 개발 및 적용이 필요하다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

  본 연구 결과 노인 대장암 환자의 삶의 질은 사회적지지와 회복탄력성과 유의
한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 회복탄력성, 대장암 진단 시 병기는 
노인 대장암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 따라서 노
인 대장암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해 병기에 따른 삶의 질의 차이를 파
악하고, 대상자의 종교 유무와 교육 정도를 고려하여 대상자 개개인에게 차별화
된 형태의 회복탄력성 증진을 위한 간호 중재 프로그램의 개발 및 적용이 필요
하다.

2. 제언

 본 연구의 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 본 연구의 결과를 일반화하기 위하여 다른 지역에서 다수의 환자를 대상으로 
한 반복 연구의 수행을 제언한다.

2) 본 연구에서 사회적지지는 삶의 질과 양의 상관관계가 있었으나 삶의 질의 
영향요인으로 나타나지 않았다. 노인 대장암 환자의 사회적지지와 삶의 질에 
관한 반복 연구의 수행을 제언한다.

3) 본 연구에서 삶의 질은 회복탄력성이 높을수록, 병기가 1기인 경우 높은 것
으로 나타났다. 노인 대장암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 전략으로 병
기를 고려하여 회복탄력성을 증진시킬 수 있는 간호 중재 프로그램을 개발하
여 적용할 것을 제언한다.
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ABSTRACT

The Association between Social Support, Resilience and 

Quality of Life in Elderly Colorectal Cancer Patients 

                                                        Ahn, Ye Sung   

                                               Department of Nursing   

                                                  The Graduate school

                                                      Yonsei University

   This study is a descriptive correlational study to investigate the 

association between social support, resilience, and quality of life in 

elderly colorectal cancer patients. The data were collected from 107 

elderly colorectal cancer patients who were diagnosed with colorectal 

cancer and admitted for treatment at Y University Hospital, a tertiary 

general hospital in Seoul. Data collection was conducted from April 1, 

2022, to August 15, 2022 using a structured questionnaire for subjects 

who voluntarily agreed and participated in this study. The collected 

data were analyzed by descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, 

Pearson's correlation analysis, and multiple linear regression using 

SPSS statistics program 26.0.
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1. The mean age of subjects was 72.7±5.27 years. 72.0% of subjects 

were married. 62.6% of subjects paid medical expenses for 

themselves or their spouses. Spouses were the most common main 

caregiver, and spouses were the most frequent family members 

living together. 1st and 2nd stage of colorectal cancer was 27.1%, 

3rd was 29.9% and 4th was 15.9%. The length of diagnosis less 

than 3 months was 58.9%. As for the treatment type, 62% of the 

patients received only surgery. 

2. The average score of the subjects was 44.52±1.44 for social 

support, 71.74±1.19 for resilience, and 90.99±1.40 for quality of life.

3. The quality of life of the subjects was significantly higher in the 

spouse as the main caregiver(p=.036), in 1st stage than 4th 

stage(p=.002), and in single treatment than in multiple 

treatment(p<.001).

4. The quality of life of the subjects was significantly positively 

correlated with social support (r=.32, p<.001) and resilience (r=.39, 

p<.001).

5. Resilience (=.24, p=.013) and 4th stage of colorectal cancer (

=-0.24, p=.040) were identified as factors influencing quality of life. 

The explanatory power was 25.6% (p<.001).

  In conclusion, the higher the resilience of elderly colorectal cancer 
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patients, the higher their quality of life. The 4th stage of colorectal 

cancer showed relatively lower quality of life than the 1st stage of 

colorectal cancer. Therefore, in order to improve the quality of life of 

elderly colorectal cancer patients, it is important to identify the quality 

of life that differs depending on the stage of colorectal cancer and the 

characteristics required to improve the quality of life for each stage. 

At this time, it is necessary to develop and apply a nursing 

intervention program to promote resilience in the most suitable form 

for the subject, taking into account the subject's religious status and 

level of education.


Key words : Elderly colorectal cancer, Social support, Resilience, 

     Quality of life


