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국문 초록 

 

연구 목적: 

 

  본 연구는 뇌종양 환자 수술 후 삶의 질을 파악하고 그 영향요인을 

조사하고자 실시되었다.  

 

연구 방법: 

 

  본 연구는 뇌종양 제거 수술을 받은 환자를 대상으로 삶의 질과 그 

영향요인을 분석하며, 불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지가 사회적 

삶의 질에 미치는 영향을 파악하는 서술적 상관관계 연구이다. 본 연구 

대상자는 뇌종양 제거 수술을 받은 지 3개월 이상의 시간이 경과한 

117명의 원발성 뇌종양 환자이다. 대상자의 인구사회학적 특성과 질병 

관련 특성은 설문지를 이용하여, 불안과 우울(HADS), 불확실성 

(MUIS-BT), 사회적 지지(MSPSS), 삶의 질(EORTC-QLQ C30)은 

각각의 측정도구를 이용하여 조사하였다. 수집된 자료는 SPSS 29.0을 

이용하여 분석하였으며, 기술 통계 분석, Pearson 상관 관계 분석, 다중 

회귀 분석을 활용하였다.  

 

연구 결과: 

 

  본 연구 결과 뇌종양 환자 수술 후 삶의 질은 평균 67.52 

±20.31점으로 일반 인구에 비해 낮은 것으로 나타났다. 대상자의 삶의 
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질은 가구 월평균 소득이 낮을수록(β=.174, p=.044), 우울 정도가 

높을수록 (β=-.413, p<.001), 불확실성 정도가 높을수록 (β=-.230, 

p=.025) 낮은 것으로 나타났다. 사회적 지지 중 가족 지지는 삶의 질과 

서로 연관성이 없었으나(p=.780), 의료진 지지와는 연관성을 보이는 

것으로 나타났다(p=.015). 추가 분석 결과 삶의 질의 주요한 

영향요인으로 밝혀진 우울과 불확실성은 서로 양의 상관관계를 

보였으며(r=.559, p<.001), 재발에 대한 두려움이 없을수록 

우울(p=.047)과 불확실성 (p<.001)이 낮은 것으로 나타났다. 

 

결론: 

 

  본 연구 결과 뇌종양 환자 수술 후 삶의 질은 낮은 것으로 나타났으며, 

가구의 월평균 소득, 우울, 불확실성이 삶의 질에 영향을 미치는 요인인 

것으로 밝혀졌다. 따라서 뇌종양 환자를 대상으로 삶의 질을 개선시키기 

위해서는 환자의 우울과 불확실성을 감소시킬 수 있는 방안을 고안하는 

것이 필요하다. 특히 우울과 불확실성에는 재발에 대한 두려움이 영향을 

미치므로 이를 중재하여야 하며, 정보 제공, 정서적 지지 등을 활용한 

의료진 지지를 제공하는 것도 필요하다.  

 

주요어: 뇌종양, 수술, 삶의 질, 우울, 불확실성, 사회적 지지 

학   번: 2020-20588  
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Ⅰ. 서   론 

 

 

1.  연구의 필요성 

 

국내에서 중추신경계 암 환자 수는 꾸준히 증가하는 추세를 보이고 

있다. 중추신경계 암의 5년 유병률은 2007년 10만 명 당 8.3명, 

2018년에 10.3명으로 증가하였다(통계청, 2020). 반면 의료 기술의 

발달로 뇌종양 환자의 5년 생존율은 이전에 비해 증가하고 있으며, 이로 

인해 치료 후 일상생활로 복귀하는 환자가 증가하고 있다(Kang et al., 

2021; Miller et al., 2021; Ostrom et al., 2020). 그러나 수술 후 뇌종양 

환자 삶의 질은 여전히 일반 인구 삶의 질에 비해 낮으며, 만성질환자와 

비슷한 수준인 것으로 보고되었다(Zamanipoor et al., 2017). 이러한 

양상은 수술 후 10년이 지나도 지속되므로 뇌종양 환자 삶의 질을 개선 

시키기 위한 중재의 필요성이 강조된다(Nassiri et al., 2019; 

Zamanipoor et al., 2017).  

 

뇌종양 환자 수술 후 삶의 질 영향요인은 다양하나, 심리적인 

요인이 삶의 질에 미치는 영향이 큰 것으로 보고되었다(Köhler et al., 

2020; Kim et al., 2021). 그 중 불안과 우울이 암 환자 삶의 질에 

영향을 미치는 요인인 것으로 밝혀졌다. 특히 암 생존자는 치료 이후 

재발에 대한 두려움, 죽음 불안, 스트레스를 경험하며, 이로 인해 일반 

인구에 비해 높은 불안과 우울 수준을 보이는 것으로 알려져 

있다(임헌숙 & 유재순, 2020; Götze et al., 2019; Götze et al., 2020; 

Inhestern et al., 2017; Yi & Syrjala, 2017). 또한 암 생존자에 있어 
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이러한 불안과 우울 정도가 높을수록 삶의 질이 낮은 것으로 보고되었다 

(Dahl et al., 2023; Grotmol et al., 2017; Hortense, Bergerot & 

Domenico, 2020).  

 

불확실성 또한 암 환자 삶의 질 영향요인인 것으로 보고되었다. 

특히 뇌종양 환자는 질병 특성 상 높은 수준의 불확실성을 경험하며, 

이는 질병 과정으로의 적응과 대처를 막아 삶의 질을 낮추는 것으로 

알려져 있다(허유진, 2017(b); Ahadzadeh & Sharif, 2018; Bailey et al., 

2009; Kim et al., 2016; Lin et al., 2012; Mishel et al., 1991). 이러한 

불확실성의 선행요인에는 재발에 대한 두려움이 있는 것으로 밝혀졌다. 

특히 악성종양의 높은 재발율로 인해 환자의 50%가 치료 후에도 

재발에 대한 두려움을 경험하며, 이는 불확실성 증가에 영향을 미치는 

것으로 보고되었다(Chen et al., 2021; Djamel-Eddin et al., 2019; 

Götze et al., 2019; Jiang et al., 2020; Loughan et al., 2021; Yu, Sun & 

Sun, 2022; Rubin et al., 2022).  

  

또 다른 삶의 질 영향요인으로 사회적 지지가 보고되었으며, 암 

환자에 있어 사회적 지지의 중요성은 크다고 알려져 있다(Yoo et al., 

2017). 사회적 지지는 정신적 고통 감소와 불확실성 해소에 긍정적 

영향을 미쳐 암 환자 삶의 질을 개선시키는 효과가 있는 것으로 

밝혀졌다(이경미 & 임세미, 2021; 정희경 & 문성미, 2017; Köhler et al., 

2020; Lee & Park, 2020; Mishel, 1988; Troschel et al., 2021). 그러나 

사회적 지지가 삶의 질에 별다른 영향을 미치지 않는다는 보고도 있어, 

삶의 질에 대한 영향을 검증하기 위한 추가적인 연구가 필요하다(김경옥 

& 김정아, 2017).  
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뇌종양 환자 삶의 질에 대한 연구가 계속되고 있으나, 성인 환자를 

대상으로 중장기적 삶의 질을 다룬 연구는 아직 부족하다. 특히 국내 

에서는 수술 직후 또는 3개월 후에 삶의 질을 측정한 연구가 대부분 

이었다. 또한 암 환자 삶의 질에 불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지가 

큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있으나, 뇌종양 환자를 대상으로 

이러한 요인들의 영향을 종합적으로 조사한 연구는 찾아보기 어렵다. 

이에 본 연구에서는 뇌종양 수술 후 환자를 대상으로 중장기적 삶의 

질을 조사하고 이에 영향을 미치는 요인을 종합적으로 파악하고자 한다. 

여러 요인 중 특히 삶의 질과 연관성이 높다고 밝혀진 불안과 우울, 

불확실성, 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향에 초점을 맞춰 연구를 

진행하고자 한다.  
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2.  연구의 목적 

 

본 연구는 뇌종양 제거 수술을 받은 뇌종양 환자의 중장기적 삶의 

질을 파악하고 그 영향요인을 분석하기 위한 것이다. 여러 영향 요인 중 

불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향을 파악 

하고자 하며 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

첫째, 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 불안과 우울, 불확실성, 

사회적 지지, 삶의 질 정도를 조사한다. 

둘째, 대상자 일반적 특성, 질병 관련 특성에 따른 삶의 질 정도를 

조사한다. 

셋째, 대상자의 불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지, 삶의 질 간의 

상관관계를 파악한다. 

넷째, 대상자의 불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지가 삶의 질에 

미치는 영향을 파악하고, 수술 후 경과한 시기별 삶의 질 영향 

요인을 파악한다. 
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3. 용어의 정의 

 

1) 건강 관련 삶의 질 

 

WHO(1997)에 의하면 삶의 질은 목표, 기대, 표준, 관심과 관련된 

가치와 자신이 살고 있는 곳의 문화의 맥락에서, 스스로의 삶에 대한 

위치를 개인적으로 인식하는 것을 말한다.  

본 연구에서는 WHO에서 발표한 삶의 질 개념을 채택하였으며, 

건강 관련 삶의 질(HRQoL)을 삶의 질로 정의하였다. 삶의 질은 

European Organization for Research and Treatment of 

Cancer(EORTC)에서 개발한 한국어판 삶의 질 측정 도구인 EORTC 

QLQ-C30(Quality of Life Core 30)을 사용하여 측정한 점수를 

의미한다.  

 

 

2) 불안과 우울 

 

   불안은 상황에 비례하지 않는 염려나 두려움의 존재를 의미하며, 

우울은 개인의 기능에 상당한 영향을 미치는 신체적, 인지적 변화를 

동반한 슬프거나 공허하거나 짜증나는 기분의 존재를 의미한다(APA, 

2016; Black, Grant & APA, 2014).  

본 연구에서 불안과 우울은 Zigmond & Snaith(1983)가 개발한 

Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS)로 측정한 점수를 

의미한다.  
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3) 불확실성 

 

불확실성은 질병과 관련된 사건의 의미를 결정하지 못하는 인지적 

상태를 의미한다(Mishel, 1988). 이는 의사결정자가 단서 부족으로 

결과를 정확히 예상할 수 없거나, 사건과 대상에 확실한 가치를 할당할 

수 없는 상황에 주로 발생한다(Mishel, 1988).  

본 연구에서는 Mishel의 불확실성 개념을 채택하였으며, 불확실성 

정도는 한국판 Mishel’s Uncertainty in Illness Scale-Brain 

Tumor(MUIS-BT)로 측정한 점수를 의미한다.  

 

 

4) 사회적 지지 

 

사회적 지지는 다른 사람에게서 받는 자원의 일종으로, 사람으로 

하여금 보살핌, 사랑, 존경을 받고 상호의무 네트워크의 일원이라는 

사실을 믿게 하는 것이다(Cobb, 1976).  

본 연구에서는 사회적 지지를 다양한 지지 형태 중 가족지지, 

친구지지, 의미 있는 타인으로부터의 지지로 정의하였으며, 의미 있는 

타인은 의료진으로 설정하여 연구를 진행하였다. 사회적 지지의 정도는 

한국판 the Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS)로 측정한 점수를 의미한다.  
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

 

1. 뇌종양 환자 수술 후 삶의 질 

 

삶의 질은 스스로의 삶을 개인적으로 인식하는 것으로, 이는 

다면적으로 인간의 well-being에 관여되는 모든 영역을 반영한 

개념이다(WHO, 1997). 이러한 삶의 질은 환자의 생존 기간에도 

긍정적인 영향을 미치므로 뇌종양 환자 삶의 질을 개선시켜주는 것이 

매우 중요하다(Khatri et al., 2019; Pandit et al., 2022). 그러나 기존 

연구에 따르면 치료 후 긴 시간이 지났음에도 불구하고 암 생존자는 

여전히 일반 인구에 비해 낮은 삶의 질을 가지고 있으며, 

만성질환자보다도 그 수치가 낮은 것으로 보고되었다(박라영, 전승엽 & 

이정아, 2018; 박진아 & 홍지연, 2017; 송은아 등, 2020; Huang et 

al.,2017). 실제로 치료 후 5년 이상이 지난 암 환자도 감각 이상, 통증, 

피로 등 질병으로 인한 증상으로 고통을 받고 일상생활을 하는데 

어려움을 느끼는 것으로 나타났다(Firkins et al., 2020; Huang et 

al.,2017). 이와 같이 질병이 만성화됨에 따라 암 환자 삶의 질이 허용 

가능한 기준치보다 낮아지는 양상을 보였다(Firkins et al., 2020; Huang 

et al.,2017). 

 

뇌종양 환자를 대상으로 종단적으로 삶의 질을 분석한 결과 수술 

직후 삶의 질이 증가하였으나 장기적으로는 삶의 질이 손상되는 것으로 

밝혀졌다(Zamanipoor et al., 2017; Królikowska et al., 2016; 이수연 등, 

2019). 특히 수술 후 12개월, 48개월, 108개월, 120개월에 유의하게 



 

 8 

환자 삶의 질이 낮아졌으며, 감정, 인지, 사회적 기능이 손상되는 것으로 

보고되었다(Nassiri et al, 2019). 또 다른 연구에 따르면 수술 후 

12개월에 삶의 질이 낮아졌으며, 피로가 증가하고, 감정, 역할, 사회적 

기능이 손상되는 양상을 보이는 것으로 나타났다(Teng et al., 2021). 

이와 같이 뇌종양 환자는 장기적으로 삶의 질이 손상된 양상을 보이는 

것으로 밝혀졌다. 그러나 국내에서는 뇌종양 환자를 대상으로 수술 후 

중장기적 삶의 질을 조사한 연구가 부족하므로, 이를 파악하고 영향 

요인을 조사할 필요성이 강조된다.   
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2. 삶의 질 영향요인 

 

1) 질병 관련 특성과 삶의 질 

 

뇌종양 환자 삶의 질에 영향을 미치는 여러 요인들이 존재하나, 

신경ㆍ인지학적인 장애가 환자 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 

보고되었다. 뇌종양 환자의 44%가 수술 후에도 1개 신경ㆍ인지학적 

장애를 가지고 있는 것으로 밝혀졌다(Peerdeman et al., 2021). 특히 

환자들은 기억 및 실행 기능 장애를 흔하게 경험하였으며, 주의력, 

처리속도, 언어 능력과 관련해서도 많은 어려움을 느끼는 것으로 

나타났다(Noll et al., 2019; Peerdeman et al., 2021). 이와 같이 

신경·인지학적 장애가 있는 환자 삶의 질은 장애가 없는 환자에 비해 

낮은 것으로 보고되었다(이수연 등, 2019; Van et al., 2020). 

 

재발에 대한 두려움이 암 환자 삶의 질에 영향을 미친다는 사실은 

잘 알려져 있다(Dunne et al.,2019; Nahm et al., 2021; Tran et al., 

2022). 뇌종양의 높은 재발율로 인해 진단 후 10년이 지난 암 환자의 

46%가 재발에 대한 두려움을 경험하고 있으며, 장기 암 생존자의 

17%가 여전히 높은 수준의 재발에 대한 두려움을 가지고 있는 것으로 

보고되었다(Götze et al., 2019; Tran et al., 2022). 특히 재발에 대한 

두려움은 직접적으로 삶의 질에 부정적인 영향을 미치기도 하지만, 

불안과 우울, 불확실성을 통해 간접적으로 삶의 질에 영향을 미치는 

것으로 밝혀졌다(Grotmol et al., 2017; Hortense, Bergerot & 

Domenico, 2020; Kim et al., 2016; Mishel et al., 1991).  
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2) 불안, 우울과 삶의 질 

 

불안과 우울이 암 환자 삶의 질에 미치는 영향 요인 중 하나라는 

것은 널리 알려져 있다. 암 환자는 치료 후에도 재발에 대한 두려움, 

불확실성으로 인해 불안과 우울을 경험하는 비율이 높은데, 치료 후 

오랜 시간이 지난 환자의 58.5%가 불안을, 43.1%가 우울을 경험하는 

것으로 보고되었다(강유진, 유혜진, & 김금순, 2020; Barun et al., 2021; 

Nicol et al., 2019). 또한 뇌종양 생존자의 불안 정도는 일반 인구에 

비해 유의하게 높은 양상을 보였다(Nicol et al., 2019). 이와 같이 

불안과 우울 정도가 높아질수록 환자 삶의 질은 낮아졌으며, 특히 우울 

정도가 높을수록 환자 생존 기간도 짧아지는 것으로 밝혀졌다 

(Srivastava et al., 2019).  

 

3) 불확실성과 삶의 질 

 

불확실성은 환자가 질병 관련 경험을 인지하고 구조화하는 방식을 

설명하는 개념으로, 특히 결과를 알 수 없는 상황에 주로 발생한다 

(Mishel, 1990). 이러한 불확실성은 환자의 신체적, 정신적 안녕에 

부정적인 영향을 미치고 환자로 하여금 질병 과정에 적절한 대처를 하지 

못하게 막는다고 알려져 있다(김경옥 & 김정아, 2017; Guan et al., 

2020; Mishel, 1984; Mishel et al., 1984). 이로 인해 불확실성은 

결과적으로 환자의 질병 치료 과정과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 

것으로 밝혀졌다(김경옥 & 김정아, 2017). 암 환자는 불확실성을 

흔하게 경험하는데, 특히 뇌종양 환자에 있어 그 불확실성의 정도가 

높은 것으로 알려져 있다(남금희 등, 2017; 박진아 & 홍지연, 2017; 

송은아 등, 2020; 허유진, 2017(b); Mishel & Sorenson, 1991). 이는 
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애매하고 복잡하며 예측 불가능한 뇌종양 특성으로 인해 일관적인 

정보로 질병을 대처하는 것에 환자들이 어려움을 느끼기 때문으로 

보고되었다(Lin et al., 2012).  

 

뇌종양 환자의 불확실성에는 여러 요인이 복합적으로 작용하나, 

재발에 대한 두려움이 불확실성에 영향을 미친다고 알려져 있다(Han et 

al., 2021; Yu, Sun & Sun, 2022). 악성 뇌종양은 높은 재발율을 

보이는데 교모세포종은 90%의 재발율을 보이며, WHO grade III인 

뇌수막종은 재발율이 100%에 달한다(Chen et al., 2021; Djamel-Eddin 

et al., 2019; Li et al., 2019; Simonetti et al., 2021). 또한 악성 종양의 

5년 생존율은 36%로 매우 낮으며, 교모세포종은 5년 생존율이 7.2%에 

불과하다(Ostrom et al., 2020). 이와 같이 높은 재발율과 낮은 생존율로 

수술 후에도 대부분의 환자가 재발에 대한 두려움을 느끼고 있으며, 

재발에 대한 두려움은 불확실성을 증가시키는 것으로 나타났다(Han et 

al., 2021; Loughan et al., 2021; Yu, Sun & Sun, 2022).  

또 다른 불확실성 영향요인에는 심리적 증상이 있는 것으로 

나타났다. 심리적 증상 중 특히 불안, 우울과 불확실성 간의 연관성을 

보고한 연구가 많았다(Guan et al., 2023). 높은 불안과 우울 정도는 

높은 수준의 불확실성과 연관이 있으며, 불안과 우울은 암 환자의 

불확실성을 증가시키는 데 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Hong et 

al., 2022(a); Verduzco-Aguirre et al., 2021; Wolyniec et al., 2022).  

마지막으로 사회적 지지가 불확실성 영향요인 중 하나로 알려져 

있다. 사회적 지지는 불확실성을 감소시키며, 이는 불확실성에 영향을 

미치는 필수 요인인 것으로 보고되었다(Hong et al., 2022(a)). 특히 

교육이나 상담과 같은 사회적 지지를 통해 환자와 의료진 간의 관계를 

설정하는 것이 중요한 것으로 나타났다(Hong et al., 2022(b)). 



 

 12 

4) 사회적 지지와 삶의 질 

 

사회적 지지는 삶의 질과 밀접한 관련이 있으며, 특히 일반 인구에 

비해 암 환자에게서 그 연관성이 강한 것으로 나타났다(Yoo et al., 

2017). 암 환자에 있어 사회적 지지가 높을수록 삶의 질이 개선되는 

모습을 보였으며, 이는 환자 생존 기간에도 영향을 미치는 것으로 

밝혀졌다(Kroenke et al., 2020; Lee & Park, 2020; Sauer et al., 2019; 

Yoo et al., 2017). 특히 사회적 상호작용이 감소하고 사회적 연결이 

유지되지 못해 사회적 지지 정도가 낮아지면, 뇌종양 환자의 정신적, 

심리적 안녕감도 하락하는 것으로 보고되었다(Cubis et al, 2019; 

Troschel et al., 2021).  

 

암 환자는 일반 인구에 비해 사회적 지지가 높은 경향을 보였으며, 

이는 질병 과정으로 인해 주변에서 지원을 많이 받기 때문으로 

분석하였다(Yoo et al., 2017). 그러나 진단받은 후 시간이 경과하면 

환자는 이전에 비해 정서적 지지가 부족하다고 느끼며, 사회적 지지에 

대한 환자의 만족도가 감소하는 것으로 나타났다(García‐Torres et al., 

2020). 또한 진단받은 지 20개월이 지난 암 환자의 대부분이 정서적, 

신체적 지지가 필요하다고 하였으며, 정보 및 의료 지원에 대한 미충족 

요구가 존재한다고 보고하였다(배연희 & 박정숙, 2021; Williams et al., 

2019).  

 

사회적 지지 하위 영역을 분석한 결과 국내외 상관없이 가족 지지의 

점수가 가장 높은 것으로 보고되었다(김가은 등, 2022; 임선영 & 

박혜선, 2018; 장아영 & 박정숙, 2018; Celej-Szuster et al., 2019; 

García-García et al., 2019; Jalali-Farahani et al., 2018). 이러한 
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현상은 환자의 대부분이 가족과 함께 살고 있으며, 가족이 주 보호자로 

환자 가까이에 있기 때문에 나타나는 것으로 분석하였다(김경옥 & 

김정아, 2017; 서현정, 류은정, & 함미영, 2018). 또한 가족 지지가 높은 

이유에는 나이도 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 젊거나 중년인 환자 

군은 친구나 동료와 보내는 시간이 많아 친구 지지가 많은 영향을 

미쳤으나, 노년 환자 군에서는 가족과 함께 하는 시간이 많아 가족 

지지의 점수가 가장 높은 것으로 나타났다(이경미 & 임세미, 2021; 

García-García et al., 2019; Villas-Boas et al., 2019).  
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Ⅲ. 연구 방법 

 

 

1.  연구 설계 

 

본 연구는 뇌종양 제거 수술을 받은 환자를 대상으로 삶의 질 

정도를 파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하는 서술적 

상관관계 연구이다.  

 

 

2.  연구 대상 

 

본 연구는 대상자는 S시 소재 1개 상급 종합 병원에서 뇌종양 제거 

수술 후 외래 추적 관찰 중인 원발성 뇌종양 환자이며, 자발적으로 연구 

참여에 동의한 자이다. 구체적인 연구 대상자 선정 및 제외 기준은 

다음과 같다. 

 

1) 선정 기준 

 

첫째, 만 19세 이상 75세 미만의 성인으로 뇌 이외의 종양이 없는 자 

둘째, 뇌종양 제거 수술을 한 지 3개월 이상의 기간이 경과한 자 

셋째, 의사소통에 어려움이 없고 설문조사에 응답이 가능한 자 
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2) 제외 기준 

 

첫째, 인지장애가 의심되는 정신지체, 치매, 뇌경색, 뇌출혈 등의 

질환을 가진 자 

둘째, 조현병 등과 같은 정신과적 질환이 존재하는 자 

셋째, 폐질환, 심혈관질환 및 신장질환 등의 만성질환을 가진 자 

 

3) 대상자 수 산출 

 

본 연구에 필요한 대상자 수는 G.power program 3.1을 이용하여 

산출하였다. 선행 연구를 참고하여 효과 크기는 .15, 유의 수준은 .05, 

검정력은 .80으로 설정하였다(김경옥 & 김정아, 2017; 이수연 등, 

2019). 본 연구의 독립변수는 9개로 설정 후 분석한 결과 다중 회귀 

분석 시 필요한 대상자는 수는 114명으로 산출되었다.  
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3. 연구 도구 

 

1) 인구학적 특성 및 질병 관련 특성  

 

대상자의 인구학적 특성을 파악하기 위해 설문지를 통해 연령, 성별, 

교육 수준, 결혼 상태, 주거 상태, 직업 유무, 가정의 월평균 소득을 

조사하였다. 대상자의 질병 관련 특성은 설문지와 의무기록 검토를 통해 

파악을 하였다. 설문지를 이용하여 뇌종양 외 암 질환 유무, 다른 질환 

유무, 수술 후 기간, 방사선 치료 여부, 재발 경험, 재발 두려움, 신경 

ㆍ인지학적 장애 유무를, 의무기록 검토를 통해서는 뇌종양 종류와 수술 

일자를 파악하였다.   

 

2) 삶의 질 

 

삶의 질은 EORTC study group에서 개발한 도구인 EORTC QLQ-

C30(Quality of Life Core 30)로 측정하였다. 도구의 원 개발자인 

EORTC study group의 승인을 받아 전자메일을 통해 EORTC QLQ-

C30(ver.3) 한국어판을 받아 사용하였다. 본 도구는 총 30개의 

문항으로 구성되어 있으며 전반적 건강상태/삶의 질, 기능 영역, 증상 

영역으로 이루어져 있다. 기능 영역은 신체, 역할, 인지, 감정, 사회적 

기능을 포함하고 있다. 또한 증상 영역은 피로, 오심/구토, 통증, 무호흡, 

식욕감퇴, 수면장애, 변비, 설사, 경제적 어려움으로 구성되어 있다. 

전반적 건강상태/삶의 질 항목만 7점 likert 척도로 측정되며 나머지 

28문항은 4점 likert 척도로 측정된다. 도구의 점수 범위는 최저 

0점에서 최고 100점까지로, 전반적 건강상태/삶의 질, 기능 영역은 
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점수가 높을수록 삶의 질이 높다는 것을 의미한다. 증상 영역은 점수가 

낮을수록 삶의 질이 높다는 것을 의미한다.  

본 도구의 신뢰도인 Cronbach’s alpha는 전반적 건강상태/삶의 

질에서 .84, 기능 영역에서 .60에서 .87, 증상 영역에서 .78에서 .85로 

나타났다(Yun et al., 2004). 본 연구에서의 Cronbach’s alpha는 

전반적 건강상태/삶의 질에서 .88, 기능 영역은 .91, 증상 영역에서 .89 

이었다.  

 

 

3) 불안, 우울 

 

불안과 우울은 Zigmond 등(1983)이 개발한 HADS(Hospital 

Anxiety and Depression Scale)로 측정하였다. HADS는 MAPI 

Research Trust 사이트(https://eprovide.mapi-trust.org)에서 승인을 

받은 후 한국어판을 받아 사용하였다. 본 도구는 총 14문항으로 홀수 

번호 7개는 불안을 측정하고, 짝수 번호 7개는 우울을 측정한다. 4점 

척도(0~3점 범위)로 구성되어 있으며 점수 범위는 최저 0점에서 최고 

21점이다. 점수가 높을수록 불안 또는 우울이 높음을 의미하며, 

0~7점은 불안/우울이 없는 상태, 8~10점은 경한 불안/우울, 11~21점은 

중등도 이상의 불안/우울을 의미한다 (김성아 & 한수하, 2021).  

본 도구의 Cronbach’s alpha는 불안 영역에서 .91, 우울 영역 

에서 .92로 나타났다. 본 연구에서의 Cronbach’s alpha는 불안 

영역에서 .82, 우울 영역에서는 .79였다.  
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4) 불확실성  

 

불확실성은 Mishel(1988)이 개발한 MUIS(Mishel’s Uncertainty 

in Illness Scale)를 뇌종양 환자를 대상으로 Lin 등(2012)이 수정하고 

허유진(2017(b))이 한국어로 번안한 도구인 MUIS-BT(Mishel’s 

Uncertainty in Illness Scale-Brain Tumor)로 측정하였다. 원저자와 

수정, 번안자에게 전자메일을 통해 도구 사용 허가를 받은 후 본 연구에 

사용하였다.  

MUIS-BT는 총 33문항으로 4가지 영역인 애매모호성(16문항), 

복잡성(4문항), 질환 예후의 예측 불가능성(7문항), 증상과 기타 

유발요인의 예측 불가능성(6문항)으로 구성되어 있다. 이는 5점 likert 

척도로 측정되었으며 점수 범위는 최저 33점에서 최고 165점이다. 해당 

점수가 높을수록 불확실성의 정도가 높은 것을 의미한다. 

본 도구의 Cronbach’s alpha는 Mishel(1988)의 연구에서 .91, 

Lin 등(2012)의 연구에서 .94, 허유진(2017(b))의 연구에서 .93으로 

나타났다. 본 연구에서의 Cronbach’s alpha=.77이었다.  

 

 

5) 사회적 지지 

 

사회적 지지 정도는 Zimet 등(1988)이 개발하고 신준섭, 

이영분(1999)이 한국어로 번안한 MSPSS(the Multi-dimensional 

Scale of Perceived Social Support)로 측정하였다. 도구의 원저자와 

번안자에게 전자메일을 통해 사용 허가를 받은 후 연구에 사용하였다. 

MSPSS는 총 12문항으로 가족지지(4문항), 친구지지(4문항), 의미 

있는 타인으로부터 지지(4문항)로 구성되어 있다. 본 연구에서는 
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의료진으로 설정하여 연구를 진행하였으며 도구는 5점 likert 척도로 

측정되었다. 점수 범위는 최저 12점에서 최고 60점이며 점수가 높을수 

록 더 많은 사회적 지지 수용을 의미한다(신준섭 & 이영분, 1999). 원 

도구에서의 Cronbach’s alpha=.78, 번안 도구에서의 Cronbach’s 

alpha=.89이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s alpha=.95이다.  

 

 

4.  자료 수집 방법 

 

본 연구의 자료 수집은 S시 소재 1개 상급 종합 병원에서 2022년 

6월 14일부터 8월 31일까지 약 3개월 간 외래에 내원한 환자를 

대상으로 실시하였다. 연구 목적과 도구 등 연구에 대한 전반적인 설명 

후 자료 조사에 대한 동의를 받고 설문조사를 시행하였으며 대상자에게 

동의서 사본을 제공하였다. 자료수집은 환자가 외래에서 진료를 위해 

대기할 때 이루어졌으며, 설문조사 시간은 1인당 20분 정도 소요되었다. 

설문조사 내용을 이해하지 못하거나 시력 등의 문제로 설문조사 답변에 

어려움을 겪는 대상자에게는 연구자가 직접 설문지를 읽어주고 답변을 

받는 방법으로 설문 작성을 하였다. 

종양 종류와 정확한 수술 일자는 환자에게 동의서를 통해 서면으로 

정보 활용 동의를 구한 후 병원 의무기록을 참조하여 수집하였다. 총 

140부의 자료가 수집되었으나, 응답이 일부 누락된 23부를 제외하고 

117부의 자료를 이용하여 분석하였다.   
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5.  연구의 윤리적 고려 

 

본 연구는 자료수집기관의 연구대상자 보호심사위원회(IRB)의 심사 

승인을 받은 후 수행하였다(2022-04-158-004). 자료 수집 전 

연구자는 연구 대상자에게 연구 목적과 절차에 대해 설명을 한 후, 

자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 사람에 한하여 서면으로 동의서를 

작성하도록 하였다. 대상자에게 언제라도 연구 참여를 중단할 수 있음을 

충분히 설명하였다.  

수집된 원 자료는 연구 담당자만 열람하였으며 이후 익명화 작업을 

통해 비밀유지를 하였다. 원 자료는 연구대상자 보호심사위원회에서 

운영하는 자료보관소에 보관하여 연구자 외에는 열람할 수 없으며, 자료 

보관 기관이 끝난 후 소각하여 폐기할 예정이다.  
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6.  자료 분석 방법 

 

수집된 자료는 SPSS/WIN 29.0 Program을 이용하였으며, 구체적인 

분석방법은 다음과 같다. 

 

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균, 

표준편차를 이용하여 분석하였다.  

 

2) 대상자의 불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지, 삶의 질은 평균과 

표준편차를 이용하여 분석하였다. 

 

3) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 질 차이는 

t-test와 one-way ANOVA를 이용하여 분석하였다. 

 

4) 불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질 간의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficients를 이용하여 분석하였다. 

 

5) 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 다중 회귀 분석을 이용하여 

분석하였다.  
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Ⅳ. 연구 결과 

 

 

1. 대상자의 특성 

 

1) 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성  

 

본 연구 대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 대상자 중 

61명(52.1%)이 여성이었으며, 대상자의 평균 연령은 46.1±13.3세였다. 

대상자 중 70명(59.8%)가 전문대학 졸업 이상의 학력을 가졌다. 

기혼인 대상자는 82명(70.1%)이었으며, 102명(87.2%)가 가족과 함께 

거주하고 있었다. 직업을 가진 대상자는 69명(59%)이었으며, 가정의 

월평균 수입은 300만원 미만이 44명(37.6%)으로 가장 많았다. 

 

대상자의 질병 관련 특성은 Table 2와 같다. 종양 종류는 

뇌수막종(Meningioma)이 36명(29.5%)로 가장 많았고, 신경 교종 

(Glioma)이 28명(23%), 신경초종(Schwannoma)이 21명(17.2%) 

이었다. 대상자 중 84명(71.8%)이 양성 종양을 가지고 있었으며, 

뇌종양 수술을 받은 지 평균 42.7±51.0개월이 지났다. 방사선 치료를 

받은 경험이 없는 대상자는 62명(53%)이었으며, 25명(21.4%)이 

종양이 재발한 경험이 가지고 있었다. 대상자 중 83명(70.9%)이 

재발에 대한 두려움을 가지고 있었으며, 66명(56.4%)이 감각 이상, 

기억력 저하 등의 신경ㆍ인지학적 장애를 경험하였다.  
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Table 1. Demographics Characteristics of the Participants 

(N=117) 

Variables Categories N (%) Range Mean±SD 

Gender Male 56 (47.9)   

 Female 61 (52.1)   

Age(year) <40 34 (29.1) 19~72 46.1±13.3 

 40-49 29 (24.8)   

 50-59 36 (30.8)   

 ≥60 18 (15.4)   

Education <College 47 (40.2)   

 ≥College 70 (59.8)   

Marital Status Single 35 (29.9)   

 Married 82 (70.1)   

Living Status With family 102 (87.2)   

 Alone 15 (12.8)   

Occupation No 48 (41.0)   

 Yes 69 (59.0)   

Monthly income 

(10000 won/month) 
<300 44 (37.6) 

  

 300-500 42 (35.9)   

 ≥500 31 (26.5)    
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Table 2. Disease related Characteristics of the Participants 

(N=117) 

Characteristics Categories N (%) Range Mean±SD 

Diagnosis Meningioma 36 (29.5)   

 Glioma 28 (23.0)   

 Schwannoma 21 (17.2)   

 PA 12 (9.8)   

 Others 20 (16.4)   

Type of tumor Benign 84 (71.8)   

 Malignant 33 (28.2)   

Time since op <12 27 (23.1) 3~236 42.7±51.0 

(months) 12-24 33 (28.2)   

 24-60 36 (30.8)   

 ≥60 21 (17.9)   

Radiation therapy  Never 62 (53.0)   

 Previously 55 (47.0)   

Recurrence  No 92 (78.6)   

 Yes 25 (21.4)   

Fear of recurrence No 34 (29.1)   

 Yes 83 (70.9)   

Neurocognitive  No 51 (43.6)   

impairment Yes 66 (56.4)   

 PA = Pituitary Adenoma 
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2) 대상자의 불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지 

 

대상자의 불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지는 Table 3과 같다. 

불안은 평균 4.6±3.0점으로 불안이 있는 상태가 25명(21.4%)이며, 

우울은 평균 5.1±3.6점으로 우울이 있는 상태가 34명(29%)이었다.  

대상자의 불확실성은 평균 91.8±12.0점이었으며, 사회적 지지는 

평균 46.8±10.3점이었다. 사회적 지지 하위영역을 분석한 결과 가족 

지지가 16.6±4.0점으로 가장 높았으며, 친구 지지가 15.6±4.0점, 

의료진 지지가 14.6±3.8점이었다.  

 

Table 3. Level of Anxiety, Depression, Uncertainty, Social support 

(N=117) 

Variables Categories N (%) Mean ±SD 

Anxiety Normal 92 (78.6) 4.6±3.0 

 Mild 23 (19.7)  

 Moderate~Severe 2 (1.7)  

Depression Normal 83 (70.9) 5.1±3.6 

 Mild 26 (22.2)  

 Moderate~Severe 8 (6.8)  

Uncertainty   91.8±12.0 

Social Support Total  46.8±10.3 

 Family support  16.6±4.0 

 Friend support  15.6±4.0 

 Medical staff support  14.6±3.8 
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3) 대상자의 삶의 질 

 

삶의 질은 전반적 건강상태/삶의 질, 기능 영역, 증상 영역으로 

나뉘며, 삶의 질 하위 영역에 따른 점수는 Table 4와 같다. 전반적 

건강상태/삶의 질은 평균 67.52±20.31점이었다. 기능 영역은 평균 

79.00±18.25점이었으며, 기능 영역 중에서는 신체기능이 76.64± 

19.72점으로 가장 낮았다. 증상 영역은 평균 17.64±16.16점이었으며, 

피로가 34.66±25.23점으로 가장 높았다.  

  

Table 4. Level of Quality of life                            (N=117) 

Variables Categories n Mean ±SD Range 

Quality of life Global health/QoL 2 67.52±20.31 0~100 

 Functional scales 15 79.00±18.25 0~100 

 Physical  5 76.64±19.72 

 Role 2 78.06±27.22 

 Emotional 4 79.49±21.18 

 Cognitive 2 81.05±20.63 

 Social 2 79.77±25.13 

 Symptom scales 13 17.64±16.16 0~100 

 Fatigue 3 34.66±25.23 

 Nausea and vomiting 2 8.55±18.78 

 Pain 2 16.38±22.74 

 Dyspnea 1 16.81±25.00 

 Insomnia 1 23.08±31.09 

 Appetite loss 1 14.53±22.90 

 Constipation 1 13.11±22.30 

 Diarrhea 1 11.97±21.65 

 Financial difficulties 1 19.66±27.04 
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2. 대상자의 특성에 따른 삶의 질 

 

대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 질 차이를 

분석해본 결과는 Table 5와 같다. 전반적 건강상태/삶의 질의 경우 

직업이 있는 군(p=.010), 가구 월평균 소득이 높은 군(p=.022), 

방사선 치료 경험이 없는 군(p=.016)에서 삶의 질이 높았다. 기능 

영역에서는 직업이 있는 군(p=.041), 가구 월평균 소득이 높은 군 

(p=.028), 신경ㆍ인지학적 장애가 없는 군(p=.002)에서 삶의 질이 

높았다. 증상 영역에서는 재발에 대한 두려움을 없는 군(p=.037)에서 

증상 영역 삶의 질 점수가 낮았다.  
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Table 5. Quality of life by Characteristics                                                                 (N=117) 

Variable Category N Global health/QoL Functional QoL Symptom QoL 

 Mean±SD F/t(p) Scheffe Mean±SD F/t(p) Mean±SD F/t(p) 

Gender Male 56 70.8±18.9 1.704  79.6±19.8 .355 16.8±17.6 -.529 

 Female 61 64.5±21.2 (.091)  78.4±16.8 (.723) 18.4±14.9 (.598) 

Age <40 34 71.1±19.4 .988  78.8±22.7 .897 17.7±22.5 .416 

 40-49 29 69.5±22.1 (.401)  83.5±12.6 (.445) 15.4±11.3 (.742) 

 50-59 36 65.0±19.9   76.9±15.9  19.8±13.2  

 ≥60 18 62.5±19.9   76.2±20.7  16.8±14.5  

Education <College 47 63.5±21.7 -1.783  77.3±18.4 -.817 17.4±14.1 -.136 

 ≥College 70 70.2±19.0 (.077)  80.1±18.2 (.416) 17.8±17.5 (.892) 

Marital Status Single 35 69.8±19.6 .778  80.1±18.4 .418 15.8±14.6 -.786 

 Married 82 66.6±20.6 (.438)  78.5±18.3 (.677) 18.4±16.8 (.434) 

Living Status With Family 102 68.1±19.3 .741  79.7±17.9 1.118 17.7±16.0 .048 

 Alone 15 63.9±26.7 (.460)  74.1±20.6 (.266) 17.4±17.7 (.962) 
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Occupation Yes 69 71.5±20.4 2.602  81.9±18.9 2.066 15.4±16.4 -1.772 

 No 48 61.8±19.0 (.010)  74.9±16.5 (.041) 20.8±15.4 (.079) 

Monthly income <300a 44 61.7±21.4 3.955 a<c 73.2±19.8 3.702 20.6±15.5 1.222 

 300-500b 42 68.3±18.8 (.022) (.023) 82.2±15.4 (.028) 15.4±13.8 (.299) 

 ≥500c 31 74.7±18.7   82.9±17.9  16.4±19.6  

          

Diagnosis Meningioma 36 66.0±19.5 .122  78.8±18.6 .516 17.0±14.4 1.060 

 Glioma 28 67.3±20.4 (.974)  75.3±19.4 (.724) 22.3±21.3 (.380) 

 Schwannoma 21 69.8±23.6   81.9±13.7  14.1±11.9  

 PA 12 68.1±21.6   79.1±19.8  19.8±17.6  

 Others 20 67.9±19.0   81.5±20.0  14.7±13.5  

Type of Tumor Benign 84 69.0±20.6 1.301  79.6±19.7 .521 17.6±17.3 -.079 

 Malignant 33 63.6±19.4 (.196)  77.6±14.1 (.603) 17.8±13.1 (.937) 

Time since  

operation 

<12 27 63.9±16.0 1.669  76.0±16.8 2.366 18.1±17.1 1.655 

12-24 33 64.4±22.7 (.178)  73.8±23.1 (.075) 22.4±20.3 (.181) 

24-60 36 73.6±15.6   83.9±12.4  15.0±11.7  
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Radiation Therapy  Never 62 71.8±17.1 2.457  81.1±20.3 1.295 17.4±18.4 -.180 

 Previously 55 62.7±22.6 (.016)  76.7±15.4 (.198) 17.9±13.4 (.858) 

Recurrence  Yes 25 64.3±18.7 -.884  76.3±17.6 -.824 20.0±14.4 .806 

 No 92 68.4±20.7 (.378)  79.7±18.4 (.412) 17.0±16.6 (.422) 

Fear of 

Recurrence 

Yes 83 65.9±20.4 -1.385  76.9±18.5 -1.972 19.6±17.1 2.111 

No 34 71.6±19.8 (.169)  84.1±16.8 (.051) 12.8±12.6 (.037) 

Neurocognitive 

impairment 

Yes 66 65.2±21.6 -1.474  74.6±17.2 -3.094 20.2±15.3 1.962 

No 51 70.6±18.3 (.143)  84.7±18.1 (.002) 14.3±16.8 (.052) 

＊p <.05, PA=Pituitary Adenoma

 ≥60 21 66.7±26.6   82.8±18.3  14.0±13.0  
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3. 대상자 특성과 삶의 질 간의 상관관계 

 

불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지와 삶의 질 간의 상관관계를 

분석한 결과는 Table 6과 같다. 전반적 건강상태/삶의 질 영역은 불안 

(r=-.310, p=.001), 우울(r=-.509, p<.001), 불확실성(r=-.435, 

p<.001)과 음의 상관관계를, 의료진 지지 (r=.224, p=.015)와 양의 

상관관계를 가지고 있다. 

기능 영역은 불안(r=-.490, p<.001), 우울(r=-.574, p<.001), 

불확실성(r=-.391, p<.001)과 음의 상관관계를 가지고 있다. 그러나 

사회적 지지(r=.257, p=.005), 의료진 지지(r=.347, p<.001)와 기능 

영역은 양의 상관관계를 가지고 있다. 

증상 영역은 불안(r=.417, p<.001), 우울(r=.420, p<.001), 

불확실성(r=.424, p<.001)과 양의 상관관계를 가지고 있다. 반면 

사회적 지지(r=-.237, p=.010), 의료진 지지(r=-.263, p=.004)와 

증상 영역은 음의 상관관계를 가지고 있다.  
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Table 6. Correlation between Factors and Quality of life                                                    (N=117) 

 

 

 

Anxiety Depression Uncertainty Social 

support 

Family Friend Medical  

staff 

G-QoL F-QoL S-QoL 

Anxiety 1          

Depression .640 

(<.001) 

1         

Uncertainty .503 

(<.001) 

.559 

(<.001) 

1        

Social  

support 

-.225 

(.015) 

-.205 

(.026) 

-.215 

(.020) 

1       

Family -.153 

(.101) 

-.132 

(.157) 

-.134 

(.151) 

.901 

(<.001) 

1      

Friend -.082 

(.380) 

-.060 

(.519) 

-.158 

(.088) 

.887 

(<.001) 

.750 

(<.001) 

1     

Medical  

staff 

-.359 

(<.001) 

-.352 

(<.001) 

-.273 

(.003) 

.817 

(<.001) 

.592 

(<.001) 

.553 

(<.001) 

 

1    
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 Anxiety Depression Uncertainty Social 

support 

Family Friend Medical  

staff 

G-QoL F-QoL S-QoL 

G-QoL -.310 

(.001) 

-.509 

(<.001) 

-.435 

(<.001) 

.132 

(.157) 

.026 

(.780) 

.098 

(.292) 

.224 

(.015) 

1   

F- QoL -.490 

(<.001) 

-.574 

(<.001) 

-.391 

(<.001) 

.257 

(.005) 

.154 

(.098) 

.176 

(.058) 

.347 

(<.001) 

.509 

(<.001) 

1  

S-QoL .417 

(<.001) 

.420 

(<.001) 

.424 

(<.001) 

-.237 

(.010) 

-.181 

(.051) 

-.178 

(.055) 

-.263 

(.004) 

-.354 

(<.001) 

-.798 

(<.001) 

1 

 

 ＊p <.05, G-QoL=Global health/QoL, F-QoL=Functional QoL, S-QoL=Symptom QoL
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4. 삶의 질에 영향을 미치는 요인 

 

본 연구에서는 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중 

선형 회귀 분석을 시행하였다. 단변량 분석과 상관분석 결과 전반적 

건강상태/삶의 질의 유의한 변수로 밝혀진 직업 유무, 월평균 소득, 

방사선 치료 여부, 불안, 우울, 불확실성, 의료진 지지를 독립변수로 

하여 회귀분석을 시행하였다(Table 7). 분석 결과 본 회귀모형은 삶의 

질에 대해 28.1%의 설명력을 가지고 있었다(F=7.471, p<.001). 가구 

월평균 소득이 낮을수록(β=.174, p=.044), 우울 정도가 높을수록 

(β=-.413, p<.001), 불확실성 정도가 높을수록(β=-.230, p=.025) 

삶의 질이 낮을 가능성이 큰 것으로 나타났다.  

기능 영역에서는 직업 유무, 가구 월평균 소득, 신경ㆍ인지학적 

장애 유무, 불안, 우울, 불확실성, 사회적 지지를 독립변수로 하여 

회귀분석을 시행하였다(Table 8). 분석 결과 회귀모형은 삶의 질에 대해 

35.9%의 설명력을 가지며(F=10.272, p<.001), 우울 정도가 높을수록 

(β=-.398, p<.001) 삶의 질이 낮은 것으로 밝혀졌다. 

증상 영역에서는 재발에 대한 두려움, 불안, 우울, 불확실성, 사회적 

지지를 독립변수로 설정하여 회귀 분석을 시행하였다(Table 9). 그 결과 

회귀모형은 삶의 질에 대해 22.9%의 설명력을 가지고 있으며(F=7.910, 

p<.001), 불확실성 정도가 높을수록(β=.217, p=.040) 증상 영역 삶의 

질이 낮아지는 것으로 나타났다. 
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Table 7. Factors affecting Global health status/QoL 

 (N=117) 

＊p <.05 

 

Table 8. Factors affecting Functional QoL                 (N=117) 

Variables B SE  t p 

(Constant) 77.835 15.555  5.004 <.001 

Occupation 2.602 3.245 .070 .802 .424 

Monthly income 2.718 1.841 .119 1.476 .143 

Neurocognitive impairment 3.816 2.928 .104 1.303 .195 

Anxiety -.952 .607 -.159 -1.569 .120 

Depression -2.029 .541 -.398 -3.749 <.001 

Uncertainty -.082 .145 -.054 -.562 .575 

Social support .198 .140 .111 1.412 .161 

R2=.630 Adj. R2=.359, F=10.272 p<.001 

＊p <.05 

 

Variables B SE  t p 

(Constant) 102.371 16.626  6.157 <.001 

Occupation 2.044 3.806 .050 .537 .592 

Monthly income 4.432 2.173 .174 2.039 .044 

Radiation therapy -1.089 3.490 -.027 -.312 .756 

Anxiety .577 .715 .086 .807 .421 

Depression -2.347 .649 -.413 -3.615 <.001 

Uncertainty -.389 .172 -.230 -2.268 .025 

Medical staff support .044 .466 .008 .094 .925 

R2=.569, Adj. R2=.281, F=7.471, p<.001 



 

 36 

Table 9. Factors affecting Symptom QoL                  (N=117) 

Variables B SE  t p 

(Constant) -7.554 16.540  -.457 .649 

Fear of recurrence -.580 3.493 -.016 -.166 .868 

Anxiety .891 .658 .168 1.354 .179 

Depression .743 .532 .165 1.397 .165 

Uncertainty .292 .140 .217 2.076 .040 

Social support -.188 .134 -.120 -1.400 .164 

R2=.513, Adj. R2=.229, F=7.910 p<.001 

＊p <.05 
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수술 후 경과한 시간은 단면적으로 조사되었으며, 수술 후 시기별 

삶의 질 영향요인을 분석한 결과는 다음과 같다(Table 10). 수술 후 

시기는 생존단계 기준에 따라 24개월, 60개월을 기준으로 T1(24개월 

미만), T2(24개월 이상 60개월 미만), T3(60개월 이상)로 분류하였다 

(임정원 & 한인영, 2008; Cayuela, N et al., 2019; Frances, S. M et al., 

2022; Zamanipoor et al., 2021). 또한 삶의 질을 대표한다고 알려진 

전반적 건강상태/삶의 질을 중심으로 삶의 질을 분석을 진행하였다.   

T1에서는 직업이 있는 군(p=.025), 신경인지학적 장애가 없는 

군(p=.040)에서 삶의 질이 높았다. 또한 삶의 질은 우울(r=-.401, 

p=.002), 불확실성(r=-.456, p<.001)과 음의 상관관계를 보이는 

것으로 나타났다(Table 11). T2에서는 직업이 있는 군(p=.041)에서 

삶의 질이 높았으며, 삶의 질은 불안(r=-.441, p=.007), 

우울(r=-.448, p=.006), 불확실성(r=-.475, p=.003)과 음의 

상관관계를 보였다(Table 12). T3에서 삶의 질은 불안(r=-.644, 

p=.002), 우울 (r=-.847, p<.001), 불확실성(r=-.509, p=.018)과 

음의 상관관계를 보였으며, 사회적 지지(r=.483, p=.027)와는 양의 

상관관계를 보이는 것으로 나타났다(Table 13). 
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Table 10. Global health/ QoL of T1, T2, T3                                                                (N=117) 

Variable Category T1 T2 T3 

 N Mean±SD F/t(p) N Mean±SD F/t(p) N Mean±SD F/t(p) 

Occupation Yes 34 69.1±19.1 2.295 20 78.3±14.4 2.127 15 67.8±28.0 .296 

 No 26 57.7±19.1 (.025) 16 67.7±15.5 (.041) 6 63.9±25.1 (.771) 

Neurocognitive  

impairment 

Yes 35 59.8±20.3 -2.098 23 75.0±18.6 .704 8 60.4±27.4 -.838 

No 25 70.3±17.7 (.040) 13 71.2±8.1 (.397) 13 70.5±26.5 (.413) 

T1 : 3~24 month,  T2 : 24~60 month, T3 : ≥ 60 month 
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Table 11. Correlation between Factors and QoL of T1      (N=60) 

T1 : 3~24 month 

 

 

 

Table 12. Correlation between Factors and QoL of T2        (N=36) 

 Anxiety Depression Uncertainty Social 

support 

QoL 

Anxiety 1     

Depression .623 

(<.001) 

1    

Uncertainty .580 

(<.001) 

.617 

(<.001) 

1   

Social 

support 

-.333 

(.047) 

-.201 

(.241) 

-.203 

(.235) 

1  

QoL -.441 

(.007) 

-.448 

(.006) 

-.475 

(.003) 

.202 

(.238) 

1 

T2 : 24~60 month 

 

 

 

 

 

Anxiety Depression Uncertainty Social 

support 

QoL 

Anxiety 1     

Depression .636 

(<.001) 

1    

Uncertainty .465 

(<.001) 

.545 

(<.001) 

1   

Social 

support 

-.119 

(.364) 

-.142 

(.279) 

-.105 

(.426) 

1  

QoL -.104 

(.430) 

-.401 

(.002) 

-.456 

(<.001) 

.006 

(.964) 

1 
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Table 13. Correlation between Factors and QoL of T3      (N=21) 

 Anxiety Depression Uncertainty Social 

support 

QoL 

Anxiety 1     

Depression .723 

(<.001) 

1    

Uncertainty .490 

(.024) 

.538 

(.012) 

1   

Social 

support 

-.346 

(.125) 

-.502 

(.021) 

-.766 

(<.001) 

1  

QoL -.644 

(.002) 

-.847 

(<.001) 

-.509 

(.018) 

.483 

(.027) 

1 

T3 : ≥ 60 month 
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회귀 분석 결과 본 연구에서 뇌종양 환자 수술 후 삶의 질에 영향을 

미치는 요인은 우울과 불확실성인 것으로 나타났다. 이에 단변량 

분석으로 우울과 불확실성의 관련 요인을 파악하였으며, 그 결과는 

다음과 같다(Table 14).  

우울의 관련 요인을 파악하기 위해 단변량 분석을 한 결과, 직업이 

없는 군(p<.001), 악성 종양을 가진 군(p=.037), 방사선 치료 경험이 

있는 군(p<.001), 재발에 대한 두려움이 있는 군(p=.047), 신경 

ㆍ인지학적 장애를 가지고 있는 군(p=.003)일수록 우울 정도가 높은 

것으로 나타났다. 

대상자 특성에 따른 불확실성을 분석한 결과, 연령 집단 간 불확 

실성 차이가 있으며(p=.013), 60대에 비해 50대가 불확실성이 높은 

것으로 나타났다(p=.030). 또한 직업이 없는 군(p<.001), 악성 종양을 

진단받은 군(p=.016), 방사선 치료 경험이 있는 군(p<.001), 재발에 

대한 두려움이 있는 군(p<.001), 신경ㆍ인지학적 장애가 있는 

군(p=.032) 일수록 불확실성이 높았다(Table 10).  

상관관계 분석 결과 불확실성은 불안(r=.503, p<.001), 

우울(r=.559, p<.001)과 양의 상관관계를, 사회적 지지(r=-.215, 

p=.020), 의료진 지지(r=-.273, p=.003)와는 음의 상관관계를 가지고 

있었다(Table 6).  
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Table 14. Anxiety and Depression, Uncertainty by Characteristics                                          (N=117) 

Variable Category N Depression Uncertainty 

 Mean±SD F/t(p) Scheffe Mean±SD F/t(p) Scheffe 

Age <40a 34 4.4±3.2 1.061  90.3±12.3 3.767 c>d 

 40-49b 29 5.0±3.8 (.369)  90.6±11.8 (.013) (.030) 

 50-59c 36 5.6±3.6   96.9±10.9   

 ≥60d 18 5.9±3.8   86.7±11.2   

Occupation Yes 69 4.0±2.9 -4.150  87.9±11.3 -4.591  

 No 48 6.8±3.8 (<.001)  97.5±10.8 (<.001)  

Type of tumor Benign 84 4.7±3.7 -2.110  90.2±11.9 -2.447  

 Malignant 33 6.2±3.0 (.037)  96.1±11.2 (.016)  

Radiation  

Therapy 

Never 62 4.0±3.3 -3.833  88.2±11.8 -3.597  

Previously 55 6.4±3.5 (<.001)  95.9±10.9 (<.001)  

Fear of  

Recurrence 

Yes 83 5.5±3.7 2.018  94.4±11.6 3.798  

No 34 4.2±3.0 (.047)  85.6±10.7 (<.001)  

Neurocognitive  

impairment 

Yes 66 6.0±3.8 2.985  93.9±12.7 2.176  

No 51 4.1±3.0 (.003)  89.1±10.5 (.032)  

＊p <.05 
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Ⅴ. 논의 

 

 

본 연구는 S시 소재 상급종합병원 신경외과에서 수술 후 외래 추적 

관찰 중인 뇌종양 환자를 대상으로 삶의 질과 그 영향요인을 통합적으로 

조사한 연구이다. 본 연구 결과 뇌종양 환자 수술 후 삶의 질 영향 

요인은 우울과 불확실성으로 나타났다. 연구 결과에 대한 논의는 다음과 

같다.  

 

본 연구 결과 뇌종양 환자의 수술 후 삶의 질은 낮은 수준으로 

나타났다. 본 연구에서 대상자의 전반적 건강상태/삶의 질은 평균 

67.52±20.31점으로, 같은 도구를 이용하여 측정한 한국 일반 성인의 

삶의 질(73.1점)보다 낮은 것으로 보고되었다(Yun et al., 2007). 이러한 

결과는 수술 후 뇌종양 환자의 삶의 질이 일반 성인보다 낮다는 것을 

시사하며, 암 생존자 삶의 질이 일반 성인에 비해 낮다는 기존 연구 

결과를 지지한다(Habets et al., 2014; Nassiri et al., 2019; Rauma et al., 

2015;Teng et al., 2021). 이와 같이 수술 후 장기간이 지난 뇌종양 

환자의 삶의 질이 일반 성인에 비해 낮은 것은 수술 후 5년 이상의 

기간이 경과한 대상자에서도 삶의 질이 회복되지 않고 낮은 상태인 것과 

관련이 있을 수 있다.  

본 연구에서는 뇌종양 환자 삶의 질을 종단적으로 조사하지 않아 

시간의 흐름에 따른 삶의 질 변화는 정확히 알 수는 없으나, 단면적으로 

조사한 결과 시간 경과에 따른 유의한 삶의 질 변화는 존재하지 않았다. 

이는 수술 후 시간 경과가 삶의 질에 미치는 영향이 없다는 기존 연구 

결과를 지지하며, 수술 후 오랜 시간이 지나도 별다른 중재 없이는 삶의 
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질이 낮은 상태일 수 있음을 시사한다(Nassiri et al., 2019; Okita et al., 

2015; Teng et al., 2021). 특히 일반 인구와 비교하였을 때 뇌종양 

장기 생존자는 상당한 삶의 질 손상을 경험하고 있으며, 이러한 양상이 

최대 10년 동안 지속되고 있는 것으로 보고되어 본 연구 결과를 

지지한다(Keshwara et al., 2023; Nassiri et al., 2019).  

수술 후 시기별 영향 요인을 분석해본 결과, 삶의 질은 우울과 

불확실성을 제외하고 시기별로 서로 다른 요인에 의해 영향을 받는 

것으로 나타났다. 수술 후 2년 미만(T1)인 대상자들은 직업과 

신경인지학적 장애의 영향을, 수술 후 2년 이상 5년 미만(T2)인 

대상자들은 직업과 불안의 영향을, 그리고 수술 후 5년 이상(T3)인 

대상자들은 불안과 사회적 지지의 영향을 추가적으로 받는 것으로 

나타났다. 이와 같이 수술 후 시기별로 삶의 질 영향요인이 다른 것은 

생존 단계별로 환자가 증상을 느끼고 요구하는 것이 다르기 때문으로 

생각된다(박진희 등, 2016; 백옥미 & 임정원, 2011; Kim et al, 2018). 

따라서 수술 후 장시간이 지난 뇌종양 환자를 대상으로 지속적으로 삶의 

질 정도를 파악하고, 우울과 불확실성 해소를 중심으로 수술 후 시기별 

중재 방안을 마련한다면 삶의 질을 개선시키는 데 도움이 될 수 있을 

것으로 생각된다.  

 

본 연구에서 삶의 질 영향요인을 분석하고자 다중회귀분석을 시행한 

결과, 우울이 삶의 질 영향요인으로 나타났다. 이는 불안과 우울이 암 

생존자 삶의 질에 영향을 미친다고 보고한 기존 연구 결과를 

지지한다(Braun et al., 2021; Dahl et al., 2023; Srivastava et al., 2019). 

본 연구에서 우울을 느끼는 비율은 29%로 나타났다. 이 비율은 일반 

인구에 비해 높은 수준이며, 뇌수막종 장기 생존자를 대상으로 한 

연구에서 밝혀진 유병률보다 높은 것으로 보고되었다(Zamanipoor et al., 
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2021). 이는 본 연구 대상자들이 높은 재발에 대한 두려움을 경험하고 

있는 것과 관련이 있을 수 있다(Götze et al., 2019). 본 연구 결과 

대상자의 70.9%가 재발에 대한 두려움을 경험하고 있으며, 재발에 대한 

두려움을 가진 군에서의 우울이 재발에 대한 두려움이 없는 군에서 보다 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 본 연구의 높은 우울 유병률은 

신경인지학적 장애와 연관이 있을 수 있다(Tibbs et al., 2020). 본 연구 

대상자의 56.4%가 신경ㆍ인지학적 장애를 가지고 있었으며, 장애를 

가진 군에서 더 높은 우울 수준을 보였다. 따라서 재발에 대한 두려움과 

신경ㆍ인지학적 장애에 대한 중재를 시행한다면, 뇌종양 환자의 우울을 

감소시키고 최종적으로 환자의 중장기적 삶의 질에도 긍정적인 영향을 

미칠 수 있을 것으로 사료된다.  

 

본 연구 결과 뇌종양 환자 수술 후 삶의 질의 또 다른 영향요인은 

불확실성으로 밝혀졌으며, 이는 뇌종양 외 다른 암환자들을 대상으로 

진행한 연구 결과와 유사하다(김경덕, 2021; 김경옥 & 김정아, 2017; 

현동림 & 김영숙, 2022). 특히 본 연구 대상자의 불확실성(91.8±12.0) 

은 치료 후 정기 검진만 받는 뇌종양 환자의 불확실성(67.14 

±19.47)에 비해 높은 것으로 나타났다(Lin et al., 2015). 이러한 

불확실성에는 여러 요인이 영향을 미치나 재발에 대한 두려움, 

신경인지학적 장애를 가지고 있는 경우 불확실성 정도가 높았다. 또한 

불안과 우울 정도가 높을수록, 사회적 지지와 의료진 지지가 낮을수록 

불확실성 정도가 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 재발에 대한 

두려움, 우울, 의료진 지지가 불확실성에 영향을 미친다는 선행연구 

결과를 지지한다(김경옥 & 김정아, 2017; 허유진, 2017; Hong et al., 

2022(b); Wolyniec et al., 2022; Yu, Sun, & Sun, 2022). 따라서 뇌종양 

환자의 중장기적 삶의 질을 개선시키기 위해서는 재발에 대한 두려움과 
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우울을 중재해야 할 필요성이 강조되며, 의료진 지지를 제공하여 환자의 

불확실성을 개선시키려는 노력이 필요하다. 

 

본 연구에서 사회적 지지는 삶의 질과 연관성은 가지고 있으나, 

삶의 질의 영향요인은 아닌 것으로 밝혀졌다. 이는 사회적 지지가 암 

환자 삶의 질에 중요한 영향요인이라고 보고한 대부분의 선행연구와는 

상이한 결과이다(김가은 등, 2022; 김윤선, 태영숙 & 남금희, 2017; Yoo 

et al., 2017). 사회적 지지 하위항목을 분석한 결과 다른 항목은 삶의 

질과 연관성을 보였으나, 가족 지지는 삶의 질과 어떠한 상관관계도 

보이지 않는 것으로 나타났다. 이는 한국 특성 상 가족지지를 당연하게 

여기는 경향과 관련이 있을 수도 있다(김경옥 & 김정아, 2017; 김혜영 

& 고은, 2022; 서현정, 류은정 & 함미영, 2018). 또한 본 연구 

대상자의 인구 사회학적 특성으로 인해 이미 높은 수준의 가족 지지를 

경험하고 있기 때문에, 가족 지지의 영향력이 미미하였을 가능성도 

있다(김혜미 등, 2019; Lee & Park, 2020).  

반면 사회적 지지 중 의료진 지지는 뇌종양 환자 삶의 질과 긍정적 

연관성을 가지고 있는 것으로 나타났다. 또한 높은 수준의 의료진 

지지는 삶의 질 외에도 불안, 우울, 불확실성 감소와 연관이 있었다. 

이러한 결과는 의료진이 정기 검진 시 정보 제공 및 정서적 지지를 통해 

환자의 여러 요구를 충족시켜줄 수 있는 존재라는 연구 결과와 관련이 

있을 수 있다(배연희 & 박정숙, 2021; Nicklin et al., 2021; Shim et al., 

2011). 그러나 환자들은 의료진과 충분히 접촉하지 못한다고 느끼며, 

특히 수술 후 환자를 대상으로 의료진 지지가 제대로 이루어지지 않는 

것으로 밝혀졌다(배연희 & 박정숙, 2021; Nicklin et al., 2021). 이로 

인해 의료진과의 소통과 심리적 지지에 대한 환자 요구도가 높은 것으로 

보고되었다(배연희 & 박정숙, 2021). 따라서 의료진은 수술 후에도 
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지속적으로 환자의 미충족 요구를 인식하고 이를 중재하여 뇌종양 환자 

삶의 질을 개선시키려는 노력을 하는 것이 필요하다.  

 

본 연구에서는 뇌종양 환자 수술 후 삶의 질 정도를 파악하고 삶의 

질에 영향을 미치는 요인에 대해 논의하였다. 본 연구는 수술 후 

장기간이 지난 국내 뇌종양 성인 환자를 대상으로 삶의 질을 파악하고자 

하였다는 점에서 의의를 가진다. 또한 이전에 국내에서는 조사되지 

않았던 요인인 불확실성과 사회적 지지가 뇌종양 환자 삶의 질에 미치는 

영향을 조사하였으며, 삶의 질 영향요인을 종합적으로 분석하였다는 

점에서 다른 선행연구와의 차별점을 가진다고 할 수 있다. 특히 본 

연구는 뇌종양 환자 삶의 질을 개선시키기 위한 의료진 지지의 일환으로 

의사, 간호사 개입의 필요성을 강조하였으며, 연구 결과를 토대로 삶의 

질을 개선시키기 위한 간호 중재 방안을 마련할 수 있다는 점에서 

간호학적 의의가 있다.  

 

그러나 본 연구에는 여러 제한점도 존재한다. 첫째, 본 연구의 

대상자는 주로 증상이 심하지 않은 환자로 구성되었다. 외래 환자를 

대상으로 설문을 진행하였는데, 뇌종양으로 인한 증상이 심한 경우 

대상자의 거부와 소통 불가로 설문을 진행하지 못하였다는 한계점이 

있다. 둘째, 본 연구는 S시 소재 1개 상급 종합 병원의 뇌종양 환자를 

대상으로 시행되어, 전체 뇌종양 환자에게 일반화하는데 어려움이 있다. 

특히 본 연구의 대상자는 사회적 지지가 기존 연구에 비해 높은 

수준으로 나타나 이를 일반화하기에 한계가 있을 것으로 생각된다. 셋째, 

본 연구는 단면적으로 일정 시점에 설문을 진행하였기 때문에 시간의 

흐름에 따른 삶의 질 차이를 파악하는데 어려움이 있었다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

 

본 연구는 뇌종양 환자 수술 후 삶의 질을 파악하고 삶의 질 

영향요인을 종합적으로 규명하고자 시도되었다. 본 연구에서 뇌종양 

환자 삶의 질은 직업 유무, 가구 월평균 소득, 방사선 치료 경험 유무, 

불안, 우울, 불확실성, 의료진 지지가 포함된 회귀모형에 의해 28.1% 

설명되었다. 이 중에서 특히 가구 월평균 소득, 우울, 불확실성이 삶의 

질의 유의한 영향요인으로 작용하는 것으로 밝혀졌다. 그러므로 수술 후 

뇌종양 환자의 중장기적 삶의 질을 증진시키기 위해서는 우울을 

감소시키고, 불확실성을 낮추는 것이 중요하다는 점을 시사한다.  

 

이에 본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 시간에 흐름에 따른 삶의 질 변화를 파악하기 위해 종적 

연구가 필요하다. 본 연구에서는 단면적으로 삶의 질을 조사하여 수술 

후 시간에 따른 삶의 질 차이가 존재하지 않았으나, 종적 연구를 진행한 

일부 선행연구에서는 시간 경과에 따른 삶의 질 변화가 있는 것으로 

나타났다. 치료 후 시간 경과에 따른 삶의 질을 정확히 파악하기 위해서 

종적 연구를 진행한다면, 삶의 질 추이를 파악하고 특정 시기별로 삶의 

질 영향요인을 분석할 수 있을 것으로 생각된다.  

둘째, 삶의 질 영향 요인별로 삶의 질에 미치는 매개효과를 

검증하는 연구가 필요하다. 본 연구에서 우울과 불확실성은 직접적으로 

삶의 질에 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 하지만 선행연구에 따르면 

불안과 우울, 불확실성, 사회적 지지가 서로에게 영향을 주어 간접 

적으로 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 그러므로 
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영향요인의 매개효과를 검증한다면, 삶의 질을 증진시키는 전략을 

모색하는데 도움이 될 것으로 생각된다.  

셋째, 뇌종양 환자 수술 후 삶의 질을 증진시키기 위한 중재 

프로그램이 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 본 

연구에서는 수술 후 시간 경과에 따른 삶의 질 차이는 존재하지 

않았는데 이는 중재가 이루어지지 않는다면 환자의 삶의 질이 낮은 

상태로 유지될 수 있음을 의미한다. 그러므로 본 연구에서 밝혀진 삶의 

질 영향요인을 토대로 중재 프로그램을 고안하여 초기에 적용한다면, 

이후 삶의 질 개선에도 긍정적인 효과가 나타날 수 있을 것으로 

기대된다.  
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부록 

 

부록 1. 연구 참여 동의서 
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부록 2. 설문지 
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Aim(s): 

 

This study aimed to identify the quality of life after surgery on brain 

tumor patients and to investigate its influencing factors. 

 

Method(s): 

 

This study is a descriptive correlation study that analyzes the quality 
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of life and its influencing factors in patients who have undergone brain 

tumor removal surgery. It also identifies the effects of anxiety, 

depression, uncertainty, and social support on quality of life. The 

subjects of this study were 117 primary brain tumor patients who 

had undergone brain tumor removal surgery. Through the survey, the 

demographic and disease-related characteristics of the subjects 

were investigated. Anxiety(HADS), depression(HADS), 

uncertainty(MUIS-BT), social support(MSPSS), and quality of life 

(EORTC QLQ-C30) were investigated by using tools. The data were 

analyzed using SPSS 29.0, and descriptive statistics, Pearson 

correlation analysis, and multiple regression analysis were used. 

 

Result(s): 

 

As a result, the quality of life after surgery for brain tumor patients 

was reported to be 67.52±20.31 points on average, which is lower 

than that of the general population. The lower the average monthly 

income(β=.174, p=.044), the higher the degree of depression 

(β=-.413, p<.001), the higher the degree of uncertainty(β=-.230, 

p=.025) the lower the quality of life. In addition, family support 

among social support was not related to the quality of life(p=.780), 

but it was found to be related to medical staff support(p=.015). As a 

result of further analysis, depression, and uncertainty, which were 

found to be major influencing factors of quality of life, showed a 

positive correlation with each other(r=.559, p<.001). Especially, the 

less fear of recurrence, the depression(p=.047) and uncertainty 
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(p<.001) were found to be low. 

 

Conclusion(s) 

 

As a result, it was found that the quality of life after surgery for brain 

tumor patients was low, and the average monthly income, depression, 

and uncertainty of households were factors affecting the quality of 

life. Therefore, to improve the quality of life for brain tumor patients, 

it is necessary to devise a plan to reduce the depression and 

uncertainty of patients. It is necessary to mediate fear of recurrence 

and to provide medical staff support by providing information and 

emotional support. 

 

Keywords : Brain tumor, Surgery, Quality of life, Depression, 

Uncertainty, Social support 
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