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Purpose: This study was to explore the psychosocial adjustment, marital intimacy and family support of post-mastectomy patients.
Methods: The subjects were 90 post-mastectomy patients (stage I or II) who were eligible and agreed to participate in the
study. The data collection period was from March to May, 2008. Subjects completed a survey including demographics, psy-
chosocial adjustment scale by Lee (a 4-point Likert scale), marital intimacy scale by Kim (a 4-point Likert scale), and fami-
ly support by Shim (a 5-point Likert scale). Data were analyzed using SAS (ver 9.0) program and frequency, mean (SD),
t-test, ANOVA and Pearson correlation coefficients were used. Results: The mean scores of the psychosocial adjustment
and marital intimacy were 2.8 (±0.4) and 2.5 (±0.5). Also, the mean score of the family support was 3.6 (±0.7). Regard-
ing the correlation between the psychosocial adjustment, marital intimacy and family support, there was a positive corre-
lation. Conclusion: These results showed that subjects who had higher marital intimacy and family support showed better in
psychosocial adjustment. To improve psychosocial adjustment of post-mastectomy patients for breast cancer more effec-
tively, there is an necessity to provide various strategic supports and intervention for effective communication with spouse
and family.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근우리나라의유방암발생건수는급증하는추세로서, 2008

년 국가 암발생 통계에 의하면 64세까지 유방암이 발생할 확률

은 2.7%이고, 74세까지는 3.1%로 74세까지 생존하는 경우 약

30명 중 1명이 발병하는 것으로 나타났다. 2005년 한 해 동안

새로 발생한 여성 유방암 환자 중 30대가 15.6%이었고 40대가

40.2%이나 되어 서양에 비해 상대적으로 젊은 나이에 발병하는

양상을 보이고 있으며, 유방암 환자의 5년 생존율은 87.3%로

높기 때문에 유방암 유병 인구는 더욱 증가될 전망이다.1)

유방암 환자들은 진단과 유방절제술과 같은 치료과정 자체가

외상 경험이 될 수 있으며, 재발에 대한 두려움과 공포, 우울이

나 불안, 남편과 자녀에 대한 걱정, 대인관계의 변화 등의 심리

적 후유증을 경험하게 된다.2,3) 우리나라는 유방암 발생연령이 서

양보다 10세 가량이 낮아 그만큼 더 긴시간 동안 암의 신체적,

심리적, 사회적 영향을 받게 되며, 최근에는 치료방법의 향상으

로 수술 후 생존율과 유병기간이 증가하면서 환자의 수술 이후

의 회복과 적응에 대한 관심이 증대되고 있다. 특히 젊은 유방암

환자는 수술 후에도 임신과 출산, 육아, 집안일, 직장업무 등 주

부와 아내 및 직장인으로서의 역할기능을 여전히 담당해야 하기

때문에 더 큰 심리사회적 문제들로고통받을 수 있다.

Ginzburg 등3)은 유방암 환자는 암환자로서의 제한된 기회와

축소된 건강관리 환경 내에서 살아나가야 하는 부담과 생활에서

요구되는 광범위한 역할들로 힘들어하고 있다고 하였고, Budin4)

은 유방암의 진단과 치료가 가정, 직장, 사회, 성, 정서에 미친
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영향은 서로 독립된 다차원이 아니라 서로 상호 밀접하게 결속

된 단일차원으로 접근해야 한다고 하여(Lee,5) 2000에서 일차

인용) 일차적인 치료를 마친 유방암 환자의 심리사회적 적응을

파악하고 그들의 요구를 충족시킬 수 있는 통합적인 중재 개발

이 요구된다.

여러 선행연구에서 유방암 진단과 치료과정은 환자와 배우자

에게 심리사회적 스트레스를 초래하고 이러한 배우자의 스트레

스는 다시 유방암 환자의 심리사회적 적응과 삶의 질에 영향을

미칠 수 있다고 보고하였는데,6-8) Lee8)는 유방암 환자의 효율적

인 적응을 돕기 위해서는 환자와 배우자 각각에 대한 고려뿐만

아니라 그들의 관계에 대해서도 이해가 필요하며 유방암 환자

와 배우자의 관계성 변화나 유방암이 부부관계에 미치는 영향

에 대한 연구의 필요성을 제기하였다. Jang9)은 최근 가족구조

의 변화로 부부중심의 핵가족이 주를 이루고 있기 때문에 부부

관계의 정서적 안정과 원활한 기능은 가족의 안녕을 좌우하며,

만족스럽지 못한 부부관계는 전체 가족의 적응능력과 기능을

악화시킬 뿐 아니라 개인의 심리적 안녕까지도 위협하게 된다

고 하여 부부 간의 친밀도의 결여는 유방암 환자의 적응에 부정

적인 영향을 미칠 수 있음을 시사하였다.

암 진단과 치료과정에서 환자들은 가족에게 의존적이 되고

가족의 태도에 영향을 받게 되므로 가족의 지지는 암환자의 회

복에 직접적인 영향을 미치며, 위기에 대처하고 변화에 적응하

도록 촉진시켜 주는 역할을 한다.10) 가족은 질병발생에 영향을

주는 개인의 사회문화적 환경 중 직접적이고 중요한 일차적 영

역으로서, 스트레스 혹은 위기상황에서 적응에 실패하게 하는

불안, 우울, 좌절감들의부정적정서를경감시켜주는역할을하

는 가장 중요하고 직접적이며 일차적인사회적 지지체계이다.11)

유방암 환자의 수술 후 불안, 우울, 절망감, 자아존중감 등

심리적 문제를 개별 개념으로 접근한 연구는 많이 보고되었으

나 통합적인 차원의 심리사회적 적응에 대한 연구는 과거의 소

수5,12,13)에 불과한 실정이다. 특히 유방암 환자가 지각하는 부부

친밀도와 가족지지 정도와 환자의 심리사회적 적응과 어떠한

관계가 있는지 파악한 연구 또한 부족한 실정이다. 본 연구자들

은 선행 연구14)에서 배우자 지지와 성생활 만족도가 부부친밀도

에 긍정적인 영향을 미치는 요인임을 알 수 있었으며, 그 연구

경험으로 유방암 수술 후 발생할 수 있는 심리사회적 문제에 효

과적으로 대처하도록 돕기 위해서는 부부를 포함한 가족단위의

지지정도와 심리사회적 적응과의 관계에 대한 후속 연구가 필

요함을 알 수 있었다. 이에 유방암 수술 후 일차적인 보조치료

가끝난6개월후와부부친밀감과배우자지지정도가비교적낮

았던 2년 이하의 유방암 환자를 대상으로 수술 후 심리사회적

적응, 부부친밀도및 가족지지정도를 파악하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 유방암 환자의 수술 후 심리사회적 적응, 부부친밀

도 및 가족지지정도를 파악하고자하였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 환자의 수술 후 심리사회적 적응, 부부친

밀도 및 가족지지의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연

구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

서울시 소재 C대학교 병원에서 유방암(stage I, II,)으로 유

방절제술을 받은 환자 중 수술 후 항암화학요법이나 방사선요

법이 종료된 수술 후 6개월 이상 2년 이하이며, 전신질환이나

정신 질환이 없으며, 유방암의 재발이나 전이가 없고, 배우자가

있는 90명을 대상으로 하였다. 이는 효과크기(f2=0.30), alpha

0.05, 검정력0.80에서상관관계분석에필요한대상자수85명

을충족하였다.15)

자료 수집은 2008년 3월부터 5월까지 직접 면담을 하여 연구

의 목적과 질문지 내용 및 작성법에 대해 설명한 후 참여에 동

의한 대상자에게 질문지를 작성하게 하였으며, 질문지 작성 소

요시간은약 15분이었다.

3. 연구 도구

1) 심리사회적 적응

심리사회적 적응은 Watson 등16)이 암에 대한 심리사회적 반

응을 객관적으로 측정하기위하여 개발한 40문항의 4점 척도를

Lee17)가 18문항의 4점 척도로 수정보완한 도구로 측정하였다.

도구의 내용은 암환자의 심리적인 반응을 나타내며 투쟁의지

(Fighting spirit, 4문항), 무력감/무망감(Helpless-Hopeless,

4문항), 운명적 수용(Fatalism, 3문항), 불안몰두(Anxious

Preoccupation, 7문항)의 하위영역을 포함하고 있다. 각 문항

에 대하여“전혀 그렇지 않다”는 1점, “그렇지 않다”는 2점, “그

렇다”는 3점, “매우 그렇다”는 4점으로 응답하게 하였으며, 최

저 18점에서 최고 72점까지의 범위이며, 점수가 높을수록 적응

정도가 좋은 것을 의미한다. 본 연구에서의 심리사회적 적응 도

구의 Cronbach’s α=0.87이었고, 투쟁의지, 무력감/무망감, 운

명적 수용, 불안몰두 하부영역의 Cronbach’s α는 각각 0.66,
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0.78, 0.61, 0.85였다.

2) 부부친밀도

부부친밀도는 Waring18)이 개발한 Marital Intimacy 질문지

를 Kim19)이 번역, 수정한 8문항의 4점 척도로 측정하였다. 도

구의 내용은 부부 간의 의사소통양상, 상호존중정도, 성생활 만

족, 여가활동, 결혼생활의 안정감, 감정표현 정도 및 가족관계

유지에 관한 문항으로 구성되어 있는데, ‘매우 그렇다’는 4점,

‘전혀 그렇지 않다’는 1점으로서 최저 8점에서 최고 32점까지

의 범위이며, 점수가 높을수록 부부친밀도가 높은 것을 의미한

다. Yoo 등20)의 연구에서 Cronbach’s α=0.87이었고, 본 연구

에서는 0.91이었다.

3) 가족지지

가족지지는 Family Environment Scale Form R의 90문

항 중 가족의 친밀도, 결합, 지지정도를 나타내는 11문항과 가

족의 관계, 규칙, 역할 등에 대한 가족의 표현정도, 개방성 정도

를 나타내는 12문항으로 23개 문항을 수정 보완한 Shim20)의

도구를 사용하였다. 각 문항에 대하여“전혀 그렇지 않다”는 1

점, “약간 그렇다”는 2점, “보통이다”는 3점, “많이 그렇다”는

4점, “아주 많이 그렇다”는 5점으로 응답하게 하였으며, 최저

23점에서 최고 115점까지의 범위이며, 점수가 높을수록 적응

정도가 좋은 것을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α=

0.94였다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SAS Window용(ver. 9.0) 통계 프로그램을

이용하여분석하였다.

대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율로 산출하였고, 심

리사회적 적응, 부부친밀도 및 가족지지 정도는 평균과 표준편

차로 제시하였으며, 일반적 특성에 따른 심리사회적 적응, 부

부친밀도 및 가족지지의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였

다. 심리사회적 적응, 부부친밀도 및 가족지지의 관계는 Pear-

son correlation coefficients를 구하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 49.6세로 40대가 44.4%, 51세 이상이

46.7%이었다. 종교가 있는 경우는 91.1%이었고, 교육정도는

고졸이 45.6%, 대졸 이상이 54.4%이었다. 무직이 83.3%이었

으며, 가정 월수입은 250만 원 이하가 55.6%이었다. 항암화학

요법을 받은 경험이 있는 경우는 84.4%, 방사선요법을 받은 경

험이 있는 경우는 37.8%이었으며, 호르몬요법을 받았거나 받

고 있는 경우는 61.1%이었다. 수술 후 경과기간이 6개월-1년

인 경우가 35.6%, 1-2년인 경우가 64.4%였다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 심리사회적 적응, 부부친밀도

및 가족지지

심리사회적 적응은 72점 만점 중 평균 50.9점이었으며(Table

1), 하부영역 중 투쟁의지는 11.9점(평점 3.0점), 무망감은 12.2

점(평점 3.1점), 운명적 수용은 9.0점(평점 3.0점), 불안은 17.8

점(평점 2.6점)이었다(Table 2). 일반적 특성에 따른 심리사회

적 적응은 종교가 있는 군이 없는 군보다 유의하게 높았다
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Characteristics
n (%) or

Mean±SD

Psychosocial adjustment

Mean±SD F or t p

Age (yr) 49.6±7.5
<40 8 (8.9) 48.4±10.2 0.68 .508
40-50 40 (44.4) 51.8±6.7
>50 42 (46.7) 50.7±7.8

Religion
Yes 82 (91.1) 51.6±7.3 2.67 .009
No 8 (8.9) 44.4±7.3

Education
High school 41 (45.6) 50.1±7.4 -0.98 .329
≥College 49 (54.4) 51.7±7.7

Job
Yes 15 (16.7) 54.1±8.2 1.82 .073
No 75 (83.3) 50.3±7.3

Monthly income (10,000 won)
≤250 50 (55.6) 45.0±7.5 -1.37 .176
>250 40 (44.4) 52.3±7.6

Stage
I 37 (41.1) 50.6±8.8 -0.39 .697
II 53 (58.9) 51.2±6.7

Adjuvant chemotherapy
Yes 76 (84.4) 50.9±7.7 0.19 .852
No 14 (15.6) 51.3±7.2

Radiation therapy
Yes 34 (37.8) 51.2±6.8 -0.25 .802
No 56 (62.2) 50.8±8.1

Hormone therapy
Yes 55 (61.1) 51.4±7.6 -0.62 .534
No 35 (38.9) 50.3±7.7

Post-operation period (month)
6-12 32 (35.6) 50.2±8.1 -0.65 .516
13-24 58 (64.4) 51.4±7.3

Total 90 (100.0) 50.9±7.6

Table 1. Characteristics of the subject in the level of psychoso-
cial adjustment after mastectomy for breast cancer (N=90)



(p=.009) (Table 1).

부부친밀도는 32점 만점 중 평균 24.7점이었으며, 일반적 특

성에 따른 부부 친밀도는 가정 월수입 250만 원 초과군이 250

만 원 이하군보다 높았다(p=.042)(Table 3).

가족지지는 115점 만점 중 평균 83.6점이었으며, 일반적 특

성에 따른 가족지지는 종교가 있는 군이 없는 군보다 높았으며

(p=.002), 가정 월수입 250만 원 초과군이 250만 원 이하군보

다 높았다(p=.006) (Table 3).

3. 심리사회적 적응, 부부친밀도 및 가족지지 간의 관계

심리사회적 적응은 부부친밀도 및 가족지지와 유의한 정상

관 관계가 있었다. 즉, 부부친밀도가 높을수록 가족지지도 높

았으며(r=0.74, p=.001), 부부친밀도(r=0.37, p=.001) 또는 가

족지지가 높을수록(r=0.49, p=.001) 심리사회적 적응이 높았

다(Table 4).
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Categories Number of item Mean±SD

Fighting spirit 4 11.9±2.0
Helpless-hopeless 4 12.2±2.3
Fatalism 3 9.0±1.4
Anxious preoccupation 7 17.8±4.2

Table 2. Subscale of psychosocial adjustment Psychosocial Marital
adjustment intimacy

r (p) r (p)

Psychosocial adjustment
Marital intimacy 0.37 (.001)
Family support 0.49 (.001) 0.74 (.001)

Table 4. Relationship among psychosocial adjustment, marital inti-
macy and family support (N=90)

Characteristics n (%)
Marital intimacy Family support

Mean±SD F or t p Mean±SD F or t p

Age (yr)
<40 8 (8.9) 24.0±6.6 0.25 .781 77.1±20.6 1.34 .268
40-50 40 (44.4) 24.4±5.2 82.1±16.9
>50 42 (46.7) 25.1±5.2 86.3±14.3

Religion
Yes 82 (91.1) 24.9±5.2 0.03 .178 85.3±14.9 3.27 .002
No 8 (8.9) 24.6±5.0 66.8±18.7

Education
High school 41 (45.6) 23.8±5.3 -1.32 .189 82.3±15.0 -0.67 .508
≥College 49 (54.4) 25.8±4.9 84.7±17.2

Job
Yes 15 (16.7) 23.5±5.1 -0.88 .381 83.8±18.0 0.06 .950
No 75 (83.3) 25.1±5.1 83.5±15.9

Monthly income (10,000 won)
≤250 50 (55.6) 23.6±5.4 -2.07 .042 79.4±16.2 -2.82 .006
>250 40 (44.4) 26.4±4.3 89.1±14.6

Stage
I 37 (41.1) 25.7±5.3 0.80 .428 84.2±18.4 0.29 .775
II 53 (58.9) 24.4±5.0 83.1±14.7

Adjuvant chemotherapy
Yes 76 (84.4) 24.5±5.3 0.89 .375 83.4±15.8 0.22 .829
No 14 (15.6) 26.7±3.6 84.5±19.1

Radiation therapy
Yes 34 (37.8) 26.2±3.9 -1.38 .172 84.9±15.2 -0.57 .573
No 56 (62.2) 24.1±5.6 82.8±16.8

Hormone therapy
Yes 55 (61.1) 24.9±5.2 0.14 .889 85.0±13.9 -0.92 .361
No 35 (38.9) 24.9±5.0 81.5±19.0

Post-operation period (month)
6-12 32 (35.6) 24.8±4.6 -0.60 .547 81.6±18.5 -0.83 .412
13-24 58 (64.4) 25.0±5.4 84.6±14.8

Total 90 (100.0) 24.7±5.3 83.6±16.2

Table 3. Characteristics of the subject in the level of marital intimacy and family support after mastectomy for breast cancer (N=90)



논 의

유방암 환자들은 수술 후 신체적인 문제는 물론 심리적 후유

증을 경험하게 되고 이는 회복과 심리사회적인 적응에 부정적

인 영향을 줄 수 있다. 이에 본 연구는 유방암 환자의 수술 후

심리사회적 적응, 부부친밀도 및 가족지지 정도를 파악하고자

실시하였다.

본 연구에서 심리사회적 적응은 평균 50.9점(72점 만점)이었

으며, 이는 4점 평점으로는 2.8점이고 100점 만점으로는 70.7

점이었다. Lee17)는 암 진단을 받은지 3개월 이내의 유방암 환자

를 대상으로 심리사회적 적응을 측정한 결과, 전체 점수는 제시

하지 않았고 하부영역 중 투쟁의지는 11.9점(평점 3.0점), 무력

감/무망감은 7.3점(평점 1.89점), 운명적 수용은 6.9점(평점

2.3점)이었다고 보고하였는데, 본 연구에서는 투쟁의지가 11.9

점(평점 3.0점), 무력감/무망감은 12.2점(평점 3.1점), 운명적

수용은 9.0점(평점 3.0점), 불안몰두는 17.8점(평점 2.6점)으

로, 투쟁의지는 동일한 수준이었으나 무망감과 운명적 수용영

역에서는 본 연구결과가 더 높았다. 이런 결과는 관련된 선행연

구가 미흡하여 해석에 어려움은 있으나 유방암 진단을 받은 초

기에는 아직 충격에서 벗어나지 못해 무력감/무망감과 운명적

수용보다는 투쟁의지가 상대적으로 높은 심리사회적 적응양상

을 보이지만 수술 후 일차치료를 마친 6개월 이후에서 2년 사

이에는 질병을 운명적으로 수용하면서도 미래에 대한 불확실

성으로 희망이 부족한 적응양상을 보이는 것으로 추측된다.

Lee5)는 수술받은 지 2개월 후의 유방암 환자 122명의 심리사

회적 적응 문제는 중간정도이었으나 미국 유방암 환자에 비하

여 많은 문제를 경험하고 있으며, 이는 우리나라 유방암 환자에

게 제공되는 의료서비스는 치료중심으로 외래에서 추후관리를

받는 유방암 환자의 치료 부작용이나 심리사회적 문제에 대하

여 관심이 부족하기 때문이라고 지적하였다. 본 연구에서도 심

리사회적 적응 정도는 중간보다 약간 높은 정도였는데, 수술받

은 지 6개월이 경과하였어도 여전히 심리사회적 적응 정도가

충분하지 않은 것으로 해석할 수 있다. 따라서 수술 후 일차치

료를 마치고 외래에서 관리를 받는 유방암 환자의 심리사회적

문제에 대해 지속적으로 관심을 가지고 부적응 요인을 조기에

예측하여 삶에 대한 희망을 증진시키고 긍정적으로 대처할 수

있도록 돕는 중재 개발이 필요하다.

본 연구에서 종교가 있는 군이 없는 군보다 심리사회적 적응

정도가 높았던 것은 종교 활동을 통해 삶의 의미를 찾고 기대와

현실과의 불일치에서 오는 갈등을 조절하여 소속감이나 공동

체의식을 지니도록 함으로써 심리사회적 적응에 긍정적인 영

향을 주었을 것으로 생각된다. Kim 등2)도 유방암 수술과 치료

를 마친지 3개월 이상된 생존자의 외상후 성장 관련요인에 대

한 연구에서 종교가 있는 사람이 없는 사람보다 외상 후(post-

traumatic) 성장이 높아 종교를 가지는 것이 유방암 생존자들

에게 탄력요인으로 작용할 수 있다고 하여 본 연구의 결과를 뒷

받침하였다.

본 연구에서 부부친밀도는 평균 24.7점(32점 만점)이었으며,

이는 4점 평점으로는 2.5점이고 100점 만점으로는 70.7점이었

다. 이는 Yoo와 Cho14)가 과거 동일한 조건의 유방암 환자에게

측정하여 보고한 부부친밀도(22.5점)와 Kim19)가 보고한 자궁

절제술 후 8주 이상 2년 미만인 환자의 부부친밀도(21점)보다

약간 높았으나 Sim21)이 보고한 건강한 중년여성의 부부친밀도

(19점)보다는 비교적 높았다. Noh22)는 유방암 생존자의 극복체

험을 대한 질적연구에서 유방암 생존자는 투병생활을 거치면서

‘삶의작은의미를깨달아감’, ‘두터워진가족애’, ‘병흔으로끈

끈하게 맺어진 새로운 인연들’등의 긍정적인 체험을 한다고 보

고하였고, Dorval 등6)은 282명의 유방암 환자 부부를 대상으로

치료를 받기 시작한지 1년 동안 부부관계의 변화에 대한 전향

적 연구에서 42%의 부부가 유방암 진단과 투병과정을 통해 그

전보다 더욱 친밀해졌다고 하였다. 이러한 결과는 암이라는 위

기상황 속에서 정체감을 찾고 가장 밀접한 배우자와 가족관계

에 대해 재평가하여 어려운 시기를 극복하고자 하는 환자들의

적응양상을 반영하는 것으로 생각되며 대부분의 부부들이 유

방절제술이라는 스트레스 상황에 긍정적으로 대처하고 있음을

알 수 있었다. 그러나 Holmberg 등23)은 10명의 유방암 환자와

5명의 배우자를 대상으로 심층면담한 결과, 유방암 진단을 받

기 전부터 부부관계가 좋지 않았던 환자는 투병 과정에서 환자

의심리사회적적응에부정적인영향을줄수있으며, 부부간의

친밀도는 남편의 심리사회적 성숙도와 부부간의 의사소통 유형

에 따라 영향을 받는다고 하였다. 또한 유방암 환자들은 배우자

와의 밀접한 관계를 원하나 너무 친밀한 관계는 배우자에게 부

담으로 다가올 수 있다고 지적하였다. 따라서 유방암 환자의 심

리사회적 적응을 향상시키기 위해서는 환자와 배우자 각각의

입장과 상황을 고려하고 환자와 배우자가 함께 참여하여 의사

소통을 증진시키고 긍정적인 관계형성을 위한 구성이 통합적으

로 제공될 수 있는 프로그램 필요하다고 생각한다.

본 연구에서는 가정 월수입이 250만 원 초과군이 250만 원

이하군보다부부친밀도가높았는데, 이는자궁절제술환자를대

상으로 한 연구에서 배우자가 안정된 작업을 가진 경우가 그렇

지 않은 군보다 부부친밀도가 높았으며, 고수입군이 저수입군

보다 부부친밀도가높았다고 한 Moon24)의 연구와 유사하였다.
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본 연구에서 유방암 환자가 지각한 가족지지 정도는 115점

만점 중 평균 83.6점이었으며, 이는 5점 만점으로는 3.6점이고

100점 만점으로는 72.7점이었다. 이는 Shim20)이 112명의 암환

자를 대상으로 본 연구와 동일한 측정도구를 이용하여 평점

3.1점의 가족지지를 보고한 것 보다는 약간 높은 수준이었으나

다른 측정도구를 이용하여 유방절제술 후 화학요법을 받는 82

명의 환자를 대상으로 조사한 결과 5점 만점 중 4.3점이었다고

보고한 Oh25)의 결과보다는 낮았다. Shim20)연구의 결과는 다양

한 암종 및 질병단계의 암환자와 가족 내 경제력을 담당하고 있

는 남자 암환자가 포함되어 있었기 때문에 본 연구보다는 낮게

지각한 것으로 추정된다. 환자는 의학적 상태가 악화될수록 가

족의 지지를 더 높게 지각하는 경향이 있었다고 한 Hwang 등10)

의 보고와 유방암 치료 후 시간이 지남에 따라 환자가 지각한

가족지지 정도가 감소하였다고 한 Arora 등11)의 보고로 미루어

볼 때 본 연구의 대상자는 Oh25)의 대상자보다 의학적 상태가

안정적이었고 수술 후 6개월 이상 경과된 환자였으므로 가족지

지를 상대적으로낮게 지각한 것으로 추정된다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 가족지지는 종교가 있는 군

이 없는 군보다 높았는데, 이는 환자와 가족이 같은 종교를 가

지고 있을 확률이 높으며, 가정 내에서 시행하는 종교 예식을

통하여 서로 지지하고 격려하는 기회를 가짐으로써 종교가 있

는 환자가 가족지지를 더 높게 지각하는 것으로 생각된다. 본

연구에서 가정 월수입 250만 원 초과군이 250만 원 이하군보

다 가족지지가 높았는데, 이는 경제력이 낮은 가족에게 환자가

있으면 경제적 부담을 더 심각하게 느끼게 되고 경제활동을 위

해 더 많은 시간을 투자해야 하기 때문에 환자와 함께 할 수 있

는 기회가 적기 때문인 것으로 추측된다. 따라서 유방암 환자의

추후관리에서 환자와 가족이 서로의 부담을 나눌 수 있도록 격

려하고, 체계적이고 지속적인 상담을 통해 가족의 지지를 강화

할 필요가 있다.

본 연구의 결과, 가족지지는 심리사회적 적응 및 부부친밀도

와 유의한 정상관 관계가 있었다. 즉, 부부친밀도나 가족지지

가 높을수록심리사회적 적응도 높은 것으로 나타났다.

이상의 결과로, 유방암 환자가 지각한 부부친밀도와 가족지

지는 환자의 심리사회적 적응에 긍정적인 영향을 주고 받는 변

수들로 유방암 환자의 심리사회적 적응 향상을 위한 간호계획

시 사정내용에 포함되어야 할 중요한 내용임을 알 수 있었으며,

앞으로 추후연구에서 통제변수들로 활용되어야 한다고 생각한

다. 또한 부부관계 향상과 가족의 지지는 환자의 심리사회적 적

응에 도움이 된다는 이론적 근거를 제시해주는 결과로 평생을

유방암과 함께 살아가야 하는 환자들에게 배우자와 가족은 중

요한 지지체계임을 알 수 있었다. 이 밖에도 유방암 환자의 심

리사회적 적응은 여러 변인들의 복합적인 상호작용에 영향을

받는 것으로 추측되며 후속연구에서는 다양한 변인을 포함하

여 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인을 밝히는 연구와 수

술 후 적응단계에따른 종단적인연구가 필요하다.

결론 및 제언

본 연구는 유방암 환자의 수술 후 심리사회적 적응, 부부친

밀도 및 가족지지 정도를 파악하여 수술 후 심리사회적 적응을

돕는 간호중재 개발의 기초자료를 마련하고자 하였다.

서울시 소재 C대학교 병원에서 유방암(stage I, II)으로 유방

절제술을 받은 환자 중 수술 후 경과기간이 6개월 이상 2년 이

하인 90명을 대상으로 하였으며, 자료 수집은 2008년 3월부터

5월까지 직접 면담을 하여 참여에 동의한 대상자에게 질문지를

작성하도록 하였다. 수집된 자료는 SAS Window용(ver. 9.0)

통계 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 평균과 표준편차, t-

test와 ANOVA, 그리고 Pearson correlation coefficients를

구하여 알아보았다.

연구결과는 다음과 같다.

첫째, 심리사회적 적응은 72점 만점 중 평균 50.9점이었으

며, 하부영역 중 투쟁의지는 11.9점(평점 3.0점), 무력감/무망

감은 12.2점(평점 3.1점), 운명적 수용은 9.0점(평점 3.0점), 불

안은 17.8점(평점 2.6점)이었다. 일반적 특성에 따른 심리사회

적 적응은 종교가 있는 군이 없는 군보다 높았다.

둘째, 부부친밀도는 32점 만점 중 평균 24.8점이었으며, 일

반적 특성에 따른 부부 친밀도는 가정 월수입 250만 원 초과군

이 250만 원 이하군보다높았다.

셋째, 가족지지는 115점 만점 중 평균 83.6점이었으며, 일반

적 특성에 따른 가족지지는 종교가 있는 군이 없는 군보다 높았

으며, 가정 월수입 250만 원 초과군이 250만 원 이하군보다 높

았다.

넷째, 심리사회적 적응은 부부친밀도 및 가족지지와 유의한

정상관관계가 있었다. 즉, 부부친밀도가 높을수록 가족지지도

높았으며 부부친밀도나 가족지지가 높을수록 심리사회적 적응

도 높았다.

이상의 결과로, 유방암 환자가 지각한 부부친밀도와 가족지

지는 환자의 심리사회적 적응과 긍정적인 영향을 주고 받는 변

수들로 유방암 환자의 심리사회적 적응 향상을 위한 간호 계획

시 사정내용에 포함되어야 할 중요한 내용임을 알 수 있었으며,

또한 평생을 유방암과 함께 살아가야 하는 환자들에게 배우자
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와 가족은 중요한 지지체계임을 알 수 있었다. 후속연구에서는

다양한 변인을 포함하여 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요

인을 밝히는 연구와 수술 후 적응단계에 따른 종단적인 연구가

필요하다.
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