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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

한국인의 사망자 중 암으로 인한 사망률은 년 인1993

구 만 명당 명에서 년 명으로 명이10 111 2003 133.1 22

증가하였으며 단일 질환으로 사망원인의 제 위를 차지, 1

하고 있다(Korea National Statistical Office,

이 중 유방암은 한국 여성에서 발생률이 증가하2004).

고 있으나 생존율은 다른 종류의 암과 비교해 볼 때 상,

당히 높아 조기에 발견된 경우 년 생존율이 이상5 80%

이다 유방암 환자들은 치명적인 암(Min et al, 2001).

을 진단받은 것은 물론 여성에 있어 중요한 의미를 가진

유방을 상실하는 것과 동시에 수술 후 장기간에 걸쳐 항

암화학요법이나 방사선치료를 받는 과정에서 신체적인

부작용과 부정적인 정서를 경험하게 된다(Chung, Kim,

& Park, 1997; Rustoen & Begnum, 신체적2000).

또는 정신적 스트레스 사건에 대한 적응과정에서 자신에

대해 부정적인 인식을 함으로써 근심 침울 상실감 무, , ,

력감 실패감 및 무가치감을 나타내는 정서장애가 바로,

우울이다 우울은 삶의 질을 저하시키고(Beck, 1967). ,

의학적 치료의 이행을 감소시키며 생존율도, 저하시키는

데(Somerset, Stout, Miller, & Musselman, 2004),

은 우울이 환자의 건강증진 행위를 방해Braden(1990)

함으로써 삶의 질을 저하시킨다고 보고하였다 그러나.

외국에서도 유방암 절제술을 받은 여성의 우울증이나 우

울증상은 제대로 진단되거나 치료되지 못하고 있는 실정

이다(Somerset et al, 2004).

지각된 건강상태는 인간이 안녕을 느끼며 생활할 수

있는 건강상태에 대한 개인적인 느낌으로 삶의 질을 설

명하는 주요 요인이다(Padilla, Ferrell, Grant, &

유방암 대상자의 지각된 건강상태는 우Rhiner, 1990).

울과도 밀접히 관련(Gaston- Johansson et al.,

되어 있는데 암이나 암 치료에 대한 두려움이 암1999) ,

의 극복과 치료에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로

우울은 지각된 건강상태에 부(Chung & Suh, 2000),

정적인 영향을 미칠 것으로 여겨진다.

반면 여러 연구들(Kwon, 1999; Rustoen &

에서 사회적지지Begnum, 2000; Sammarco, 2001) ,

불확실성 및 피로가 삶의 질의 영향요인으로 규명되어,

있다 그러나 이러한 사회적 신체적 요인만으로는 유방. ,

암 절제술을 받은 여성의 삶의 질을 충분히 설명할 수

없다고 지적 되고 있으므로 본 연구(Sammarco, 2001)

에서는 진단 및 치료과정에서의 정서장애인 우울과 지각

된 건강상태가 삶의 질을 설명하는 중요한 요인이 될 것

으로 가정하였다 인터넷을 통한 국내 문헌검색 결과 주.

주요용어 건강상태 우울 삶의 질 유방암: , , ,

유방암 절제술을 받은 여성의 지각된 건강상태,
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로 중년 여성이나 노인 및 만성 관절염 환자의 우울과

삶의 질에 대한 연구가 수행(Moon, 1998; Park, Kim

되었으며 암을 경험한 대상자의 우울 정& Cho, 2003) ,

도 및 우울과 삶의 질의 관계를 연구한 국내 문헌은 거

의 보고되지 않고 있었다.

따라서 유방암 절제술을 받은 여성의 지각된 건강상

태 우울 및 삶의 질 정도를 파악하고 이러한 변수들이,

서로 어떤 관계가 있는지 규명해 볼 필요가 있다 이러.

한 연구를 통해 규명된 결과는 유방암 절제술을 받은 여

성의 삶의 질 향상을 위한 간호중재를 구성하는 데 근거

자료가 될 수 있을 것이다.

연구목적2.

본 연구에서는 유방암 절제술을 받은 여성들이 지각하

는 건강상태와 우울 및 삶의 질의 정도를 확인하고 이,

러한 변수들 사이의 관계를 규명하고자 한다 구체적인.

연구목적은 다음과 같다.

연구 대상자의 지각된 건강상태 우울 및 삶의 질 정1) ,

도를 파악한다.

연구 대상자의 지각된 건강상태 우울 및 삶의 질사2) ,

이의 관계를 파악한다.

연구 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성3)

과 우울 및 삶의 질의 관계를 분석한다.

삶의 질의 영향 요인을 규명한다4) .

Ⅱ 연구 방법.

연구설계1.

본 연구는 유방암 절제술을 받은 여성의 지각된 건강

상태 우울 및 삶의 질의 관계를 규명하는 서술적 상관,

관계 연구이다.

연구대상2.

유방암을 진단받고 유방절제술 후 서울시내에 위치한 3

차 종합병원 일반외과 외래를 방문하여 추후 검진을 받고

있는 대상자로 본 연구의 목적을 이해하고 동의한 여성

명이었다 구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다105 . .

유방암을 진단받은 후 일측 유방절제술을 받은 여성1)

유방암 이외에 신체적 질환이나 장애가 없는 여성2)

연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 여성3)

연구 도구3.

지각된 건강상태1)

지각된 건강상태는 귀하는 스스로 얼마나 건강하다고“

생각하십니까 의 문항으로 측정하였다 이는 점 척도” 1 . 4

로 점수가 높을수록 건강하다고 지각하는 것을 의미한다.

우울2)

등 에 의하여 표준화된 의Han (1986) Beck(1967)

우울 측정도구를 사용하여 우울을 측정하였다 이 도구.

는 문항 점 척도로 점수는 점 범위이며 점수21 , 4 0-63 ,

가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미한다 개발 당시.

신뢰도는 이었으며 국내에서Cronbach's alpha=.86 ,

암 환자를 대상으로 한 연구(Lee, Ham, & Kim,

에서는 이었고 본 연구2001) Cronbach's alpha=.89 ,

에서는 이었다 총점이 점Cronbach's alpha=.77 . 10

이하인 경우 비우울 점은 경증 우울 점은, 11-13 , 14-20

중등도 우울 점 이상을 심한 우울로 분류하였다 이, 21 .

는 일반 내과적 문제를 가진 대상자에게 적합한 분류이

다(Cho, Kang, & Shin, 1999).

삶의 질3)

삶의 질은 국내 유방암 절제술을 받은 여성을 대상으

로 개발된 도구 를 이용하여 측(Chae & Choi, 2001)

정하였다 이 도구는 유방암 진단 및 치료와 관련된 요.

인 가족의 안녕 심리적 요인 신체적 요인 영적 요인, , , ,

및 경제적 요인의 개 요인으로 구성되어 있으며 총6 , 27

문항 점 척도로 점수는 점의 범위이고 총점을10 0-270 ,

문항수로 나누어 점 척도로 표준화하여 사용하였으며10 ,

점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다 도구.

개발 당시의 신뢰도는 이었다Cronbach's alpha=.91 .

본 연구에서의 신뢰도는 이었Cronbach's alpha=.86

으며 진단 및 치료와 관련된 요인의 신뢰도는,

가족의 안녕 요인의 신뢰도는Cronbach's alpha=.77,

심리적 요인의 신뢰도는Cronbach's alpha=.85,

신체적 요인의 신뢰도는Cronbach's alpha=.75,

영적 요인 및 경제적 요인의Cronbach's alpha=.66,

신뢰도는 과 이었다Cronbach's alpha=.90 .88 .

자료수집기간 및 방법4.
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자료수집은 년 월 일부터 월 일 사이에2004 1 3 2 28

서울시내 차 종합병원에서 이루어졌다 먼저 연구자와3 .

연구보조원 인이 완성된 설문지를 검토하여 그 내용 및2

조사방법에 대해 합의를 도출하였다 그리고 관련 기관.

의 협조를 얻어 병원외래에서 연구기준에 맞는 대상자를

선정하고 연구 보조원이 대상자에게 연구의 목적을 설,

명한 후 참여하겠다고 동의한 경우 대상자에게 질문지를

나누어 주고 직접 작성하도록 하였다 질문지를 작성하.

는 데는 약 분 가량이 소요되었다10-20 .

자료분석방법5.

수집된 자료는 프로그램을 이용SPSS window 10.0

하여 분석하였다.

대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성 지각,

된 건강상태 우울 및 삶의 질은 서술적 통계에 의해 빈,

도와 백분율 및 평균과 표준편차로 제시하였다 우울 및.

삶의 질과 연령 배우자 유무 수입 직업 유무 및 진단, , ,

후 경과기간의 상관관계는 Pearson correlation

를 이용하였고 우울 및 삶의 질과 교육 정coefficients

<Table 1> Socio-demographic characteristics of subjects (N=105)

Variables Categories N % Mean±SD

Age(years) 39 or less 18 17.1 49.3± 9.8

40-49 34 32.4

50-59 37 35.2

60 or more 16 15.3

Spouse Yes 93 88.6

No 12 11.4

Educational level Middle school or less 21 20.0

High school 38 36.2

College or University 46 43.8

Monthly 200 or less 26 24.8 404.0±239.8

income(10,000won) 201-400 39 37.1

401-600 21 20.0

601 or more 17 16.2

no answer 2 1.9

Religion Catholic 16 15.2

Protestant 46 43.8

Buddhist 26 24.8

Others 1 1.0

No religion 16 15.2

Occupation Yes 30 28.6

No 75 71.4

<Table 2> Disease related characteristics of subjects (N=105)

Variables Categories N % Mean±SD

Time since below 12 months 34 32.4 33.6±28.0

diagnosis 12 - 23 months 11 10.5

above 2 years 40 38.1

above 5 years 20 19.0

Adjuvant treatment Surgery only 7 6.7

after surgery Chemotherapy 35 33.3

Radiation 14 13.3

Hormone 5 4.8

Chemotherapy+Radiation 19 18.1

Chemotherapy+Hormone 8 7.6

Radiation+Hormone 5 4.8

Chemotherapy+Radiation+Hormone 12 11.4
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도 종교 및 치료 유형의 관계는 를 이용, kendall's tau

하여 분석하였다 삶의 질의 영향요인은. stepwise

을 이용하여 분석하였다multiple regression .

Ⅲ 연구 결과.

대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성1.

연구 대상자의 평균 연령은 세였으며 배우49.3±9.8 ,

자가 있는 대상자의 비율이 로 많았다 교육정도88.6% .

는 대졸 이상이 로 가장 많았고 고졸이43.8% , 36.2%,

중졸 이하가 이었다 월수입의 평균은20.0% . 404±

만원이었으며 만원 이하의 수입을 가진 대상239.8 , 200

자가 이었고 만원 이상인 대상자는24.8% , 600 16.2%

로 월수입의 정도는 매우 다양하였다 대부분의 대상자.

가 종교를 가지고 있었으며 그 중 기독교(84.8%) ,

가 가장 많았고 불교 가톨릭(43.8%) , (24.8%),

순이었다 직업이 없는 대상자가 로 많(15.2%) . 71.4%

았으며 직업을 가지고 있는 대상자는 이었다, 28.6%

<Table 1>.

유방암을 진단받은 후 경과기간은 평균 개33.6±28.0

월이었으며 진단 후 년 이상 경과한 대상자가, 2 57.1%

로 가장 많았다 치료의 종류는 매우 다양하였는데 수술. ,

과 화학요법을 병행한 대상자가 로 가장 많았으33.3%

며 수술과 화학요법 및 방사선요법을 병행한 대상자도,

로 많은 편이었다18.1% <Table 2>.

대상자의 지각된 건강상태 우울 및 삶의 질 정도2. ,

지각된 건강상태는 평균 점이었으며 비교적2.6±0.6 ,

건강하다고 응답한 비율이 로 가장 많았고 건강53.3% ,

상태가 나쁘다고 응답한 대상자는 에 불과하여 전0.9%

반적으로 자신의 건강상태를 양호하게 인지하고 있었다.

우울의 평균 점수는 점이었다 우울이 없는11.2±7.2 .

대상자는 를 차지하였고 경증 우울은 중등59% , 6.7%,

도 우울은 심한 우울은 이었다21%, 13.3% .

삶의 질의 평균 점수는 점이었다 요인별186.7±38.2 .

로 살펴보면 암 진단 및 치료와 관련된 요인의 점수가,

점 가족의 안녕 요인이 점 신체57.2±14.1 , 40.3±11.9 ,

적 요인이 점 심리적 요인이 점31.4±10.4 , 28.8±10.6 ,

영적 요인과 경제적 요인이 각각 점14.2±6.3 ,

점이었다 평균값을 문항수로 나누어 점 만14.8±5.3 . 10

점으로 환산했을 때 삶의 질의 평균값은 점으로 중, 6.9

간보다 약간 높았고 가장 높은 삶의 질의 요인은 가족,

의 안녕으로 점이었으며 가장 낮은 요인은 심리적8.1 ,

요인으로 점이었다5.8 <Table 3>.

대상자의 지각된 건강상태 우울 및 삶의 질의 관계3. ,

지각된 건강상태는 우울과 역상관 관계를 나타내었으

며 삶의 질과는 정상관 관계를 나타내었다 특히 지각된, .

건강상태는 삶의 질의 하부 요인 중 암 진단 및 치료와

관련된 요인 심리적 요인 및 경제적 요인과 유의한 상,

<Table 3> Perceived health status, depression and quality of life of subjects (N=105)

Variables Categories N(%) Mean±SD
Mean±SD

/items

Perceived health status Poor 1( 0.9) 2.6± 0.6

Fair 43(41.0)

Good 56(53.3)

Excellent 5( 4.8)

Depression 11.2± 7.2

No 62(59.0)

Mild 7( 6.7)

Moderate 22(21.0)

Severe 14(13.3)

Quality of life(total score) 186.7±38.2 6.9±1.4

QOL1(Response to cancer diagnosis & treatment, 8 items) 57.2±14.1 7.2±1.8

QOL2(Family well-being, 5 items) 40.3±11.9 8.1±2.4

QOL3(Physical concerns, 5 items) 31.4±10.4 6.3±2.1

QOL4(Psychological well-being, 5 items) 28.8±10.6 5.8±2.1

QOL5(piritual well-being, 2 items) 14.2± 6.3 7.1±3.2

QOL6(Economic concerns, 2 items) 14.8± 5.3 7.4±2.7
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관관계를 나타내었다 우울은 삶의 질과 역상관 관계를.

나타내었는데 삶의 질의 하부 요인과 모두 유의한 역상,

관 관계를 나타내었으며 특히 암 진단 및 치료와 관련,

된 요인과 가장 높은 역상관 관계 를 나타내었다(-.597)

<Table 4>.

<Table 4> Correlations among perceived health

status, depression and quality of

life

Variables
Perceived

health status
Depression

Perceived health status 1.000

Depression -.237* 1.000

QOL .370** -.598**

QOL1 .320** -.597**

QOL2 .120 -.251**

QOL3 .185 -.420**

QOL4 .467** -.344**

QOL5 .038 -.233*

QOL6 .206* -.372**

** p < 0.01, * p < 0.05

QOL: Quality of life,

QOL1: Response to cancer diagnosis & treatment

QOL2: Family well-being

QOL3: Physical concerns,

QOL4: Psychological well-being

QOL5: Spiritual well-being

QOL6: Economic concerns

대상자의 특성과 삶의 질 및 우울의 관계4.

대상자의 특성 중 수입 및 암 진단 후 경과기간만이

삶의 질과 유의한 정상관 관계를 나타내어 수입이 많을

수록 암 진단 후 경과기간이 길수록 삶의 질이 더 높았,

다 우울은 연령과 정상관 관계를 나타내었고 교육 정도. ,

및 수입과는 역상관 관계를 나타내어 연령이 높을수록,

교육정도가 낮을수록 수입이 적을수록 더 우울하였다,

<Table 5>.

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인5.

유방암 절제술을 받은 여성의 삶의 질을 설명하는 예

측변수를 규명하기 위해 유의한 상관관계를 나타낸 변수

를 독립변수로 투입하여 단계적 다중회귀분석을 실시한

결과 월수입은 모델에서 제외되었으며 우울 지각된 건, , ,

강상태 및 암 진단 후 경과기간이 유방암 절제술을 받,

은 여성의 삶의 질을 설명하는 유의한 변수로 제시되었

다<Table 6>.

우울은 값이 이었으며 의 삶의 질을 설-.556 , 38.2%β

명하여 가장 높은 설명력을 나타내었다 모델에 지각된.

건강상태가 추가되었을 때 암 진단 후 경과기간44.2%,

이 추가되었을 때 의 설명력을 나타내었다47.4% .

<Table 6> Influencing factors on quality of life

Variables R R2 β F

Depression .618 .382 -.556 62.495**

Perceived health status .665 .442 .237 39.676**

Time since diagnosis .689 .474 .180 29.780**

** p < 0.01

Ⅳ 논 의.

한국인 유방암 연령곡선을 보면 세 이전에는 발생20

이 극히 드물고 대 이후 점차 증가하기 시작하여30 40

대 이후부터는 급격히 증가하는 양상을 보이면서 세50

전후에서 가장 높은 발생률을 보이다가 이후 서서히 감

소하는 경향을 나타내는데 본 연구(Yoo et al., 2001),

대상자의 평균 연령은 세로 우리나라 유방암 발생49.3

연령 곡선과 유사한 양상을 나타내었다.

암을 진단받은 후 경과기간은 평균 개월이었고33.6 ,

직업을 가진 대상자도 로 일상생활로 복귀하는 비28.6%

율이 증가됨을 알 수 있었다 반면 단순히 한번의 수술. ,

로 치료가 종료되는 것이 아니라 화학요법 방사선요법, ,

호르몬요법 등 수술 후에도 지속적인 보조요법들이 수행

되었는데 특히 화학요법을 병행한 대상자의 비율이 가,

장 높았다 화학요법은 방사선요법보다 부작용(33.3%).

이 더 심할 수 있으므로 화학요법의 부작용을 감소시키

<Table 5> Correlations among socio-demographic characteristics, disease related characteristics,

depression and quality of life

Variables agea spousea Educationb incomea religionb occupationa
Time since

diagnosisa
type of

treatmentb

Depression .329** -.092 -.158* -.350** .042 -.063 -.040 .044

QOL -.009 .108 .126 .325** -.079 .013 .236* .030

** p < 0.01, * p < 0.05 a: pearson's correlation b: kendall's tau
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는 간호중재가 암 환자의 삶의 질 관리측면에서 선행되

어야 한다 고 지적되고 있다(Kwon, 1999) .

삶의 질을 점 척도로 환산하였을 때 본 연구 대상10

자의 삶의 질은 평균 점이었는데 이러한 결과는 암6.9

환자를 대상으로 한 및 의 연구Tae, Kang, Lee, Park

결과 에서 제시한 점과 유사하였다 본 연구에(2001) 6.1 .

서 삶의 질의 하부 요인 중 가족의 안녕 점수가 가장 높

았고 심리적 요인과 신체적 요인의 점수는 평균보다 낮,

았다 의 연구 에서는 화학요법을 받고 있는. Kwon (1999)

암 환자의 삶의 질이 전반적으로 낮았지만 신체적 안녕

이나 사회적 안녕에 비해 정서적 안녕상태가 더 낮았다

고 보고하였고 등 의 연구에서도 투병중인, Tae (2001)

암 환자의 영적 안녕은 양호한 반면 신체적 안녕 및 사,

회적 안녕의 점수는 평균값보다 낮아 암 환자의 삶의 질

에서 신체적 요인이 저하되어 있을 뿐만 아니라 심리적,

요인과 사회적 요인의 삶의 질도 저하되어 있어 이에 대

한 중재가 필요함을 제시하였다 본 연구의 대상자들은.

적극적 치료기를 마치고 경과를 관찰중인 대상자가 대부

분이었는데도 불구하고 앞에 제시된 연구 결과와 유사,

한 양상을 나타내었다 이는 화학요법을 받고 있는 대상.

자뿐만 아니라 경과를 관찰중인 유방암 절제술을 받은

여성들의 신체적 안녕과 심리적 안녕을 향상시키기 위한

중재가 필요하다는 것을 암시한다 등 은. Ferrell (1998)

신체적 안녕은 증상조절 신체적 기능 유지 및 독립적인,

활동유지를 통해 심리적 안녕은 통제감과 삶에 대해 긍,

정적인 태도를 나타냄으로써 증진될 수 있다고 하였다.

와 는 유방암 절제술을 받은 여Pomeroy Etnier(2002)

성과 건강한 여성의 삶의 질을 비교한 연구에서 신체활

동이 왕성한 유방암 절제술을 받은 여성의 삶의 질이 건

강하지만 신체활동이 적은 여성보다 높다고 보고하면서

유방암 절제술을 받은 여성의 삶의 질을 향상시킬 수 있

는 중재로 신체활동을 제안하였다.

지각된 건강상태는 불량하다고 응답한 대상자의 비율

이 로 매우 낮았고 건강하다고 지각하는 비율이0.9% ,

를 차지하여 대체로 양호한 건강상태라고 인식하58.1%

고 있었다 이러한 긍정적인 건강상태에 대한 인식은 치.

료를 마친 유방암 절제술을 받은 여성을 대상으로 한

의 연구 결과에서 비슷한 연령의 건강한Chung (2002)

성인여성 보다 유방암 절제술을 받은 여성의 지각된 건

강상태가 높았다고 보고한 것과도 유사하였다 이러한.

결과는 암에 걸려 치료를 받고 경과를 관찰하고 일상생

활이나 직업에 복귀하는 대상자가 많으며 대상자 스스,

로 건강하다고 인식하고 있음에도 불구하고 한번 암에,

걸리면 계속해서 암 환자라고 생각하는 사회적 인식의

교정이 필요함을 암시한다.

우울의 평균 점수는 점으로 경증 우울에 해당하11.2

였다 그러나 중등도 이상의 우울증에 해당하는 대상자.

의 비율도 를 차지하였으므로 유방암 절제술을 받34.3%

은 여성의 우울증을 선별할 필요가 있으며 우울증을 경,

험하는 경우 이를 감소시킬 수 있는 중재를 적용할 필요

가 있다 본 연구에서 사용한 것과 같은 도구로 측정한.

암 환자의 우울 점수는 점15.77 (Lee, Ham, & Kim,

으로 더 높았는데 이 연구의 대상자는 입원하여2001) ,

치료중인 암 환자인 반면 본 연구의 대상은 수술을 받,

고 퇴원 후 통원치료 중 이었으므로 암을 경험한 경우라

고 하더라도 대상자의 상태에 따라 우울 정도는 달라질

것으로 여겨진다.

일반적으로 두 변수들간의 상관계수가 이상이면0.4

두 변수간에 상관관계가 높다고 하며 이상이면 상관, 0.7

관계가 매우 높다 고 할 수 있는(Yoo & Kyun, 1999)

데 본 연구에서는 우울과 삶의 질의 상관관계가 가장,

높게 나타났으며 특히 암 진단 및 치료와 관련된 요인,

과 우울의 상관관계가 로 높았다 이러한 결과는-.597 .

두경부 암 환자에서 우울과 삶의 질은 역상관 관계를

나타내었다고 보고한 연구결과(D'Antonio et al.,

와도 유사하였다1998) .

삶의 질은 월수입 및 진단 후 경과기간과 유의한 상관

관계를 나타내어 수입이 많을수록 진단 후 경과기간이, ,

길수록 삶의 질이 높았다 우울은 연령 교육정도 및 월. ,

수입과 관련이 있었는데 연령이 증가할수록 교육정도가, ,

낮을수록 월수입이 적을수록 우울한 경향을 나타내었다, .

본 연구에서 삶의 질의 영향요인으로 우울 지각된 건,

강상태 및 진단 후 경과기간이 규명되었으며 이들 요인,

은 삶의 질의 를 설명하였다 이 중 우울은 단일47.4% .

요인으로 삶의 질의 를 설명하여 강력한 삶의 질38.2%

의 영향요인이었다 반면 월수입은 삶의 질을 설명하는.

다중회귀분석 모형에서 제외되었는데 이는 우울을 통해,

간접적으로 영향을 미치기 때문에 의미있는 요인에서 제

외된 것으로 생각된다 는 유방암 절. Sammarco(2001)

제술을 받은 젊은 여성의 삶의 질을 설명하는 요인에 대

한 연구에서 사회적 지지와 불확실성이 삶의 질의

를 설명하였다고 보고하면서 유방암 절제술을 받27.2%

은 여성의 삶의 질을 설명하는 또 다른 요인에 대한 연

구가 필요함을 지적한 바 있다 사회적 지지가 삶의 질.
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의 영향요인이라는 것은 잘 알려져 있으며 신체적 문제,

인 피로 또한 삶의 질의 영향요인으로 이미 규명되어 있

다(Kwon, 1999; Rustoen & Begnum, 2000;

본 연구에서 우울이 삶의 질의 주Sammarco, 2001).

요한 영향요인으로 제시되고 있으므로 이러한 여러 변,

수를 고려한 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ 결론 및 제언.

본 연구의 목적은 유방암을 진단받고 수술 후 통원치

료 중인 생존자의 지각된 건강상태 우울 및 삶의 질 정,

도를 파악하고 이러한 변수들 사이의 관계를 확인하며, ,

삶의 질에 영향을 미치는 변수를 규명하는 것이었다 자.

료수집은 서울시내 차 종합병원 외래에서 이루어졌으3

며 연구대상자에게 질문지를 나누어 주고 자가보고하도,

록 하였다 이렇게 수집된 연구 대상자는 총 명이었. 105

으며 지각된 건강상태는 점 척도인 문항의 질문으로, 4 1 ,

우울은 의 우울 척도로 삶의 질은 와Beck(1967) , Chae

의 유방암 대상자의 삶의 질 측정도구를 이Choi(2001)

용하여 측정하였다 수집된 자료는 을 이. SPSS WIN10

용하여 분석하였다 연구결과는 다음과 같다. .

지각된 건강상태의 평균 점수는 점으로 보통의 건1. 2.6

강상태를 나타내었으며 우울의 평균 점수는 점, 11.2

으로 경증 우울에 해당하였고 삶의 질의 평균은 6.9

점이었다 심리적 요인의 삶의 질 점수가 가장 낮았.

고 가족의 안녕 요인의 점수가 가장 높았다, .

삶의 질은 지각된 건강상태와 의 정상관 관계를2. .370

나타내었으며 우울과는 의 역상관 관계를 나타, -.598

내었다.

유방암 절제술을 받은 여성의 삶의 질은 우울 지각3. ,

된 건강상태 및 진단 후 경과기간에 의해 가47.4%

설명되었으며 이 중 우울이 를 설명하였다, 38.2% .

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

유방암 절제술을 받은 여성의 삶의 질 향상 특히 심1. ,

리적 영역의 삶의 질 및 우울을 감소시키기 위한 간

호 중재를 개발할 필요가 있다.

삶의 질의 영향요인으로 규명되어 있는 사회적지지2. ,

불확실성 희망 및 피로 등의 변수에 우울을 추가한,

반복연구를 수행할 필요가 있다.
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- Abstract -

Relationships of Perceived Health

Status, Depression and Quality of

Life of Breast Cancer Survivors

Chae, Young-Ran*

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: The purpose of this study was to

describe the degree of perceived health status,

depression and quality of life(QOL) and to

examine the relationships among these factors

in breast cancer survivors. Methods:Methods:Methods:Methods: The

subjects were 105 women with mastectomy after

breast cancer diagnosis who were in the

out-patient department of surgery at SNUH in

Seoul. Data was collected using self-report

instruments. The instruments included 1-item

for perceived health status, Chae and Choe's

QOL scale for Korean breast cancer survivors,

and Beck Depression Inventory(BDI) as well as

socio-demographic and medical information.

Data were analyzed with SPSS WIN 10.0

program. Results:Results:Results:Results: The levels of perceived

health status and QOL were moderate. Mild

depression was found on the BDI. QOL and

depression showed a negative correlation(r=

-.598), whereas QOL and perceived health

status was correlated positively(r=.370).

Depression, perceived health status, and time

since diagnosis accounted for 47.4% of variance

of the QOL. Depression was the most significant

predictor of QOL in breast cancer survivors.

Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: Breast cancer survivors may

experience depression and alteration in QOL.

Future nursing research should be directed

toward the implementation and evaluation of

interventions that promote QOL and decrease

depression in breast cancer survivors.

Key words : Health status, Depression, Quality

of life, Breast cancer
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