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Purpose: The purpose of this study was to review the literature on intervention for breast cancer survivors and their 
partners. Methods: The literature search was performed using MEDLINE, Pubmed, and Proquest to summarize the 
current state of knowledge regarding intervention for breast cancer survivors and their partners. Articles published 
between January 2000 and December 2011 were included. Results: A total of 14 studies were identified. Couple-base
d intervention was more effective than intervention for survivors alone. Intervention to partners had also effects on 
their wives. Most studies were conducted in USA with Caucasian women. Sample size of intervention studies was 
small with most being pilot studies. Conclusion: Providing couple-based intervention to breast cancer survivors could 
have positive impacts on physical, interpersonal, and social aspects in breast cancer survivors. Future studies with 
large sample and different ethnicity are needed to confirm the effects of couple-based interventions for breast cancer 
survivors.
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 유방암 환자가 증가추세이며(Jemal et al., 

2011), 우리나라도 여성 암 환자 중 14.4%가 유방암이다(The 

Korea Central Cancer Registry, 2011). 유방암 치료과정은 

여성들의 삶의 질에 영향을 미친다. 유방암 생존자의 삶의 질

을 높이기 위해 가족지지, 특히 배우자지지는 매우 중요하며, 

여러 연구들에서 배우자와의 친 한 관계가 유방암 환자의 빠

른 회복 및 대처와 적응에 긍정적으로 영향을 미친다고 보고

하고 있다(Baucom et al., 2009; Belcher et al., 2011; Co-

chrane, Lewis, & Griffith, 2011). 유방암 생존자의 배우자

지지에 대한 선행연구를 살펴보면, 유방절제술 환자 배우자의 

지지 정도가 높을수록 정서적 적응과 삶의 질이 높으며, 치료

의 전 과정 동안 가장 유력한 지지원은 배우자이다(Baucom 

et al.,; Lewis et al., 2008). 따라서 배우자지지는 유방암 생

존자들의 삶의 질과 관련 있는 중요한 사회·심리적 요인이라 

할 수 있다. 

유방암 생존자를 대상으로 이들의 삶의 질을 높이기 위한 
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중재 프로그램들이 개발되고 제공되어왔다. 그러나 유방암 생

존자의 배우자들도 유방암 치료 및 회복 과정에서 사회·심리

적 변화, 스트레스 등과 같은 부정적인 영향을 받게 되므로 삶

의 질 향상을 위해 유방암 생존자만을 대상으로 한 중재보다 

배우자를 포함한 중재가 필요하다고 주장되고 있다(Belcher 

et al., 2011; Bigatti, Brown, Steiner, & Miller, 2011; Gar-

land, Carlson, Marr, & Simon, 2009; Shields & Rousseau, 

2004). 

유방암 생존자를 대상으로 국내에서 수행된 중재 연구들을 

살펴보면, 문헌고찰 연구로 항암화학요법 유방암 환자의 인지

기능 증진 중재에 대한 논문분석(Choi, Chung, Kim, Kim, & 

Byun, 2011), 유방암 환자에게 적용한 간호중재 효과에 대한 

메타분석(Rim, 2007), 국내 유방암 환자 대상 간호중재 연구 

분석(Choi et al., 2011) 등 대부분 유방암 생존자를 대상으로 

한 중재 연구가 다수였으며, 실시되고 있는 프로그램의 내용

도 유방암 생존자 개인을 위한 프로그램이 주를 이루고 있다

(Rim). 이에 비해 유방암 생존자의 배우자를 포함한 중재 연

구는 유방절제술을 받은 여성과 배우자에 대한 지지교육이 삶

의 질에 미치는 효과에 관한 연구(Kim, Park, & Koh, 2003)

가 있을 뿐이다. 국외 연구문헌의 경우에도 유방암 생존자 부

부를 위한 중재 프로그램에 관한 문헌고찰 연구가 한 편 수행

되었으나 2000년도 이전까지 수행된 4편의 연구에 대한 고찰

로 국한되어 있고(Cochrane & Lewis, 2005), 그 이후에 수행

된 중재 연구에 대한 분석 또한 이루어지지 않았다. 유방암 생

존자들이 겪는 문제는 생존자뿐만 아니라 생존자와 접하게 

상호작용하는 배우자와의 공통된 경험임을 고려할 때(Bau-

com et al., 2009; Budin et al., 2008; Lewis et al., 2008) 유

방암 생존자의 배우자를 포함한 중재 프로그램들을 살펴보는 

것은 유방암 생존자 부부에게 필요한 효과적인 중재 프로그램

을 개발하거나 활용하는 데에 유용한 정보를 제공할 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 유방암 생존자의 배우자를 포함한 중재에 

관한 국외 논문을 분석하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

분석 대상 논문의 일반적 특성 파악

중재 논문의 특성 파악

중재 프로그램 특성 파악

중재 프로그램의 결과를 파악

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 유방암 생존자의 배우자를 포함하여 중재 프로그

램을 제공한 중재 관련 논문을 대상으로 중재내용 및 결과를 

분석한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2000년 1월부터 2011년 12월까지의 국외 의료

분야의 학술지 중, ‘유방암’ ‘남편/배우자(spouse, husband, 

partner, couple, significant other)’ ‘중재(intervention)’

라는 주제어로 검색된 자료를 수집하였다. 이들 논문은 국외 

의료분야의 연구, 논문, 학술정보 등의 데이터베이스를 대표

적으로 검색할 수 있는 Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih. 

gov), Proquest (http://proquest.umi.com), Medline (http:// 

www.ebscohost.com)을 통하여 실시되었고, 유방암 생존

자의 부부를 위한 중재 프로그램의 효과를 논의한 중재연구만

을 선별하였다. 본 연구에 포함된 논문(inclusion criteria)은 

1) 연구대상자에 유방암생존자의 배우자(남편)나 파트너가 

포함된 논문, 2) 배우자(남편)나 파트너에게 중재가 수행된 논

문, 3) 영어로 기록된 논문이었다. 그리고 본 연구에서 유방암 

이외의 암 대상자가 포함된 논문은 포함하였고, 제외된 논문

(exclusion criteria)은 문헌고찰 연구 논문이었다.

최종 14편 선별과정은 Figure 1과 같다. 먼저 자료검색을 

통하여 총 213편의 연구논문이 검색되었고, 검색된 자료 중 

중복된 26편을 제외한 총 187편을 대상으로 자료선정 및 제외

기준에 따라 제목과 초록을 중심으로 검토하였다. 제목 고찰

결과 중재연구가 아니거나 관련성이 없는 연구 143편이 제외

되었고, 나머지 총 44편의 초록을 검토한 결과 중재에 배우자

가 포함되지 않은 연구 총 29편이 배제되었다. 15편의 원문을 

검토한 결과 종설인 논문 1편을 제외하였고, 각 연구논문의 문

헌고찰에 포함된 목록을 수기로 검토하였다. 이미 포함된 연

구 외에 본 연구의 기준에 적합한 중재연구가 없는 것을 확인

하여 최종적으로 14편을 선정하였다.

3. 분석 기준 및 방법

선정된 14편의 연구 논문의 내용 분석기준은 PICO (P: 

patient, I: Intervention, C: Comparison, O: Outcome) 분
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Figure 1. Process of data selection.

석틀을 기본으로 하여 대상자 및 대상자 수, 연구방법(연구설

계 등), 중재 내용(중재기간, 중재기법), 비교군, 결과 확인 지

표와 중재결과에 대해 분석하였다. 유방암 생존자 부부를 위

한 중재 프로그램의 효과는 중재결과 변수를 사회심리적, 관

계적, 신체적 요인 등으로 구분하여 분석하였다. 

4. 연구의 신뢰도와 타당도

본 연구의 신뢰도를 높이기 위해서는 동일 주제어를 사용해 

한명의 연구자가 일관되게 문헌을 탐색하여 유방암 환자의 중

재연구를 추출하였으며, 타당도를 높이기 위하여 공동연구자 

2인이 추출된 자료가 타당한지에 대해 확인하였다.

연구결과

1. 분석 대상 논문의 일반적 특성

본 연구에서 분석한 중재연구 14편의 일반적 특성은 다음

과 같다. 연구발표 연도별 분포는 2000년부터 2005년 6편

(42.9%), 2006년부터 2010년 6편(42.9%), 20011년 2편(14.2 
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%)이었다. 본 연구에 포함된 논문에 대상자 수는 18명에서 

498명으로 다양했으며 평균 대상자는 약 134명이었고, 평균 

대상자 연령은 54.04세이었다. 평균 중재 기간은 6.8주이었

고, 중재기간의 범위는 최소 일주일에서 최대 12주이었다. 중

재 프로그램 유형은 교육(강의, 비디오시청)을 통한 정보제공, 

인지행동요법, 상담(대면, 전화), 인터넷기반 파트너지지에 

대한 전자 일기 작성 등이었다. 

2. 중재논문의 특성

본 연구대상 논문 총 14편 중 질적 연구는 1편이었고, 그 외

는 모두 양적 연구이었다. 연구대상자들의 유방암 병기(stage)

는 상피내암(Carcinoma In Site, CIS)부터 Stage 1-IIIa, 전이

암까지 다양하였다. 본 연구에 포함된 중재연구 중 무작위 대

조군 실험연구 8편(57.1%), 단일 실험군 연구가 2편(14.3%) 

(Cochrane et al., 2011; Lewis et al., 2008)이었고, 기타 4편

(28.6%)이었다. 이 중 파일럿(pilot) 연구는 총 7편(50%)이었

다. 중재 프로그램의 대상자들은 주로 백인(Baucome et al., 

2009; Belcher et al., 2011; Cochrane et al.,; Lewis et al.,; 

Manne, Ostroff, & Winkel, 2007)이었고, 중재 프로그램 중 

11편(78.6%)이 미국에서 수행되었고, 그 외 캐나다(Bultz, 

Speca, Brasher, Geggie, & Page, 2000; Garland et al., 

2009), 호주(Scott, Halford, & Ward, 2004)에서 수행되었다. 

중재 프로그램 대상자들은 대부분 유방암 초기이며(71.4%), 

대상자 모집 기준은 유방암 진단이나 수술을 받은 지 6개월 이

내(Cochrane et al.; Lewis et al.; Manne et al.) 여성들을 

대상으로 하고 있었고(64.3%), 5편의 연구는(35.7%) 유방암 

치료시기에 따른 모집 기준이 명시되지 않았다. 그중 1편의 

연구(Garland et al.)는 암이 전이가 된 생존자들을 대상으

로 하였다. 

3. 중재 프로그램의 특성

본 연구에 포함된 중재 프로그램의 분석결과는 다음과 같다

(Table 1). 중재 대상은 유방암 생존자와 배우자가 같이(Bel-

cher et al., 2011; Baucom et al., 2009; Budin et al., 2008; 

Garland et al., 2009; Manne et al., 2005; Manne et al., 

2007; Scott et al., 2004; Shields & Rousseau, 2004), 유방

암 생존자의 배우자만(Cochrane et al., 2011; Lewis et al., 

2008), 유방암 생존자의 배우자와 가족 및 비 가족을 포함한 

연구(Sherman et al., 2009)로 분류되었다. 중재 프로그램 중 

유방암 이외에 다른 암 환자를 포함한 중재연구는 2편이 있었

다. 구체적으로 살펴보면, 유방암과 부인암(Scott et al.), 유방

암과 대장암 등(Gerland et al.)의 환자를 포함하고 있었다. 

중재 프로그램은 개별(Baucome et al., 2009; Hoskin et 

al., 2001; Scott et al., 2004) 또는 그룹별(Budin et al., 2008; 

Bultz et al., 2000; Manne et al., 2007; Sherman et al., 

2009; Shields & Rousseau, 2004)로 진행되었고, 대부분의 

중재 프로그램은 임상에서 이루어졌으나 대상자의 집(Hoskin 

et al.; Scott et al.)에서 개별적으로 이루어진 경우도 있었다. 

중재 프로그램의 진행은 최소 2회 이상에 걸쳐서, 매주(Man-

ne et al., 2005; Manne et al.) 또는 격주(Baucome et al.; 

Cochrane et al., 2011; Lewis et al., 2008)로 진행되었다. 

본 연구에 포함된 연구 중 1개 연구는 매일 일기 작성법을 

활용하였다. 부부를 대상으로 수술 후 7일 동안 매일 배우자 

지지와 관계적 친 감 등에 대해 지정된 인터넷 사이트에 접

속하여 일기를 작성하게 한 후 부부의 일기 내용을 바탕으로 

지지제공, 지지수혜, 관계적 친 감을 분석하였다. 그 결과 배

우자의 지지제공이 관계적 친 감 증가와 관련이 있었고 지지

수혜와 지지제공은 일상의 친 감에 도움이 된 것으로 보고되

었다(Belcher et al., 2011).

중재 프로그램 중에는 배우자만을 대상으로 단일군에게 인

지행동 중재인 ‘Helping her heal' 프로그램을 적용한 연구가 

있었다(Cochrane et al., 2011). 연구결과 중재 전에 비해 중

재를 제공한 후에 불안과 우울이 감소하였고, 결혼만족도가 

향상된 것으로 보고되었다. 그러나 대조군을 두지 않은 단일 

그룹이라는 제한점을 보완하기 위해 유방암 생존자와 배우자

를 대상으로 출구 인터뷰를 수행하였고 그 결과 배우자와의 

의사소통과 배우자와의 결혼관계의 질이 향상되었고 특히 여

성들은 파트너의 의사소통 기술이 향상되었다고 긍정적인 반

응을 보여 배우자만을 대상으로 한 중재 프로그램이 유방암 

생존자 여성들에게도 파급효과가 있음을 제시하였다(Coch-

rane et al.,; Lewis et al., 2008).

또한 중재 프로그램 중에는 대상자의 질병과정을 고려하여 

중재를 진단 시, 수술 후, 항암이나 방사선 요법 받을 때, 회복기

에 각 각 중재를 제공한 연구(Budin et al., 2008; Hoskin et 

al., 2001; Sherman et al., 2009)도 있었다. 질병과정을 고려

하여 진행된 중재 프로그램(Budin et al.,)의 경우 4개의 그룹

으로 나누어 대조군에게는 질병관리에 대하여, 그리고 세 개

의 중재 군에는 질병관리에 추가하여 1) 비디오를 이용한 표

준화된 교육, 2) 개인맞춤 전화상담, 3) 비디오를 이용한 표준

화된 교육과 개인맞춤 전화상담 중재를 제공하였다. 그 결과
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유방암 생존자 부부를 위한 중재 연구 문헌고찰

전화상담만 제공하는 것보다는 비디오를 활용한 표준화된 교

육과 전화상담을 동시에 하는 것이 배우자들의 적응을 돕는데 

더 효과적이었다(Budin et al.,). 

중재 프로그램을 여성에게만 수행했을 때와 배우자와 함께 

제공하였을 때의 효과를 비교하기 위하여(Scott et al., 2004) 

대조군에 해당하는 여성 참여자들에게는 의학정보에 관한 소

책자를 제공하고 전화상담을 수술 전과 수술 후 1주, 2주, 6개

월 및 9개월 후에 실시하였으나 심리적 중재는 제공하지 않았

다. 비교 군인 환자 적응훈련 군에게는 의학정보 및 적응교육

과 지지적 전화상담을 제공하였고, 교육적 중재는 수술 전과 

후, 수술 1주 후와 6개월째에 각 각 2시간 동안 실시하였고, 전

화상담은 수술 후 1개월과 3개월 후에 30분 동안 총 2회 실시

되었다. 이에 반해 부부 적응 훈련(Couple-coping training, 

CanCOPE) 군에게는 부부단위의 그룹에게 매주 2시간 총 5

주 동안 집에서 면대면으로 중재가 수행되었고 2회의 전화상

담(30분)을 실시하였다. 중재내용은 의학정보 제공, 적응교육

과 지지적 전화상담, 지지적 의사소통과 성 상담, 유방암에 대

한 자신의 경험이 어떤 의미를 지니는지에 대한 탐색으로 구

성되었다. 연구결과 지지적 의사소통과 심리사회적 스트레스 

완화 등이 개인단위보다는 부부단위의 중재를 수행했을 때 더 

효과적인 것으로 보고되었다. 

평상시와 같은 처치를 한 대조군에 비해 배우자와 함께 유

방암 관련 교육과 의사소통 기술 등에 관한 중재 프로그램을 

제공받은 군(Baucome et al., 2009; Manne et al., 2005; 

Manne et al., 2007)이 배우자와의 관계나 정서적 스트레스

가 향상되었다. 그리고 배우자 이외에 가족이나 가족이 아닌 

구성원을 유방암생존자와 파트너로 짝을 지어 중재를 제공했

을 경우에는 신체 및 정서적 적응의 향상은 파트너 유형에 관

련이 없이 효과적이었다(Sherman et al., 2009). 결과변수들

의 효과 측정은 중재 후 1회에 한하여 측정한 연구(Cochrane 

et al., 2011; Lewis et al., 2008)도 있었다. 그러나 대부분의 

연구에서는 1회 이상 측정하였으나 측정횟수는 연구마다 다

양하며 중재 후 1개월, 3개월, 6개월, 9개월, 최대 12개월까지 

측정하고 있었다. 

본 연구에 포함된 중재연구들의 경우 소수의 연구에서만 중

재 프로그램의 질 관리에 대해 기술하고 있으며(Badger, 

Segrin, Meek, Lopez, & Bonham, 2004; Lewis et al., 

2008), 참가자 수가 작거나(Bultz et al., 2000; Cochrane et 

al., 2011; Lewis et al., 2008; Shields & Rousseau, 2004), 

연구참여 거부율이 높은(Bultz et al.,; Manne et al., 2005) 

것이 제한점이었다. 

4. 중재 프로그램의 결과(outcomes) 

본 연구에서 분석된 14편의 연구에서 측정된 개념과 측정

지표는 Table 2와 같다. 중재 프로그램의 결과는 사회심리적 

측면, 관계적 측면, 신체적 측면 등에 대해 측정하였다. 본 연

구결과 유방암생존자 배우자를 포함한 중재 프로그램은 우울이

나 불안과 같은 사회심리 스트레스와 적응(Budin et al., 2008; 

Cochrane et al., 2011; Lewis et al., 2008; Manne et al., 

2007; Scott et al., 2004; Sherman et al., 2009) 또는 암 관련 

스트레스(Manne et al., 2005; Shields & Rousseau, 2004), 

정서적 적응(Sherman et al.,), 사회적 지지(Bultz et al., 2000; 

Sherman et al.,) 등에 효과가 있는 것으로 보고되었다.

배우자와의 관계적 측면에서 살펴보면 배우자를 포함한 중

재 프로그램은 결혼의 질과 관련하여 결혼만족도(Bultz et al., 

2000; Cochrane et al., 2011; Shields & Rousseau, 2004), 

결혼적응(Lewis et al., 2008), 파트너와의 의사소통(Scott et 

al., 2004), 파트너와의 관계(Badger et al., 2004; Hoskin et 

al., 2001), 성기능(Baucome et al., 2009), 성적 적응(Scott 

et al., 2004) 향상 등에 효과가 있는 것으로 보고되었다.

신체기능 차원의 결과변수는 인지된 건강(Hoskin et al., 

2001), 신체적응(Sherman et al., 2009), 피로와 통증을 포함

한 의학기능(Baucome et al., 2009) 등이었으며, 중재 프로

그램이 신체기능에 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고되었다

(Budin et al., 2008; Manne et al., 2005; Sherman et al.,). 

그러나 중재 프로그램이 여성생존자의 신체적 건강에는 유의

했으나 배우자의 전반적인 건강에는 유의하지 않았다(Budin 

et al.,). 이 외에 중재 프로그램이 암 관련 자기효능감(Lewis 

et al., 2008), 정신건강 기능(Shields & Rousseau, 2004) 등

에 효과적인 것으로 보고되었다. 

논 의

본 연구는 유방암 생존자의 배우자를 포함한 중재에 관한 

선행연구를 분석하기 위하여 시도되었다. 연구결과 유방암 생

존자 부부를 위한 중재 프로그램의 내용은 주로 개별상담 및 

의사소통 기법과 부부간의 관계 향상 등 심리사회적인 측면 

및 관계적 측면에 초점을 두고 있었다. 이는 부부단위의 프로

그램인 경우 관계적 요인에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 내

용에 초점을 두기 때문인 것으로 여겨진다. 초기단계 유방암 생

존자들을 대상으로 심리교육적 지지 중재 효과를 메타분석한 

연구(Matsuda, Yamaoka, Tango, Matsuda, & Nishimoto,
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2013)에 따르면 심리교육적 지지 중재가 유방암 생존자들의 

전반적인 삶의 질 향상에 효과가 없었으나 중재 후 6개월 이내

의 유방암 증상과 정서적 안녕을 향상하는데 효과가 있었다. 

이는 유방암 생존자 중심의 중재도 신체적, 정서적 측면에 효

과적임을 의미한다. 그러나 본 연구결과 유방암 생존자의 배

우자들을 포함한 중재는 정서적 안녕 외에도 유방암 생존자의 

삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 배우자와의 의사소통이나 결

혼 만족도 등과 같은 관계적 측면에도 긍정적으로 기여할 수 

있음을 제시한다.

본 연구결과 배우자를 포함한 중재 프로그램 유형은 주로 

정보제공, 인지행동요법, 상담(대면, 전화) 등이었다. 선행연

구에 따르면 유방암 생존자 여성들을 대상으로 한 중재 중 미

술기법(Jun, 2008), 웃음요법(Cho & Oh, 2011) 등은 삶의 

질에 효과적이었다. 그리고 암 환자의 우울에 적용한 중재 효

과의 메타분석 연구(Jang, Choi, & Kwon, 2013)에 따르면 

음악요법이나 신체적 중재와 인지적, 정서적 중재를 함께 적

용한 통합요법이 암 환자의 우울에 효과적이었고, 영적중재의 

효과에 대한 메타분석 연구(Oh & Kim, 2012)에 의하면 영적

중재는 심리적 안녕(우울 및 불안)과 영적 안녕에 효과가 있었

다. 추후 연구에서는 위에 제시된 내용들을 배우자를 포함한 

중재 프로그램에 활용하고 그 효과에 대한 평가가 이루어질 

필요가 있다. 

대부분의 중재 프로그램이 매주 또는 2주 간격으로 중재가 

진행되었지만 총 회수는 다양하였고 중재 후 1회에 걸쳐서 효

과를 측정하거나(Cochrane et al., 2011) 여러 회에 걸쳐서 

측정하기도 하였다(Bultz et al., 2000; Manne et al., 2007; 

Scott et al., 2004). 중재효과가 장기적으로 지속되는지를 확

인하기 위해서는 여러 회에 걸쳐 중재효과를 측정하는 것이 

바람직하다고 여겨지나 본 연구 분석결과 조사 시점이 중재 

후 1주, 1개월, 3개월, 6개월 등으로 일관되지 않았고 최대 1

년까지 측정된 연구도 있었다. 반복연구 등을 통해 효과적인 

중재의 적용기간과 중재효과의 지속시기를 확인할 필요가 있

다. 그리고 제공된 중재의 효과는 주로 주관적 측면의 측정만

으로 제시되고 있다. 최근 유방암 생존자를 위한 중재 프로그

램의 효과는 면역력 등에 관한 객관적 지표 등을 통한 프로그

램 효과를 입증하고 있다(Kim, 2005; Von Ah, Kang, & 

Carpenter, 2007). 추후 연구에서는 객관적인 지표 등을 통해 

중재 프로그램의 효과를 검증하는 노력이 추가될 필요가 있

다. 또한 대부분의 연구에서 중재가 주어진 시기가 낮인지 저

녁인지 또는 주중인지 주말인지는 서술되어 있지 않았다. 일

반적으로 배우자들이 낮 시간동안 업무 등으로 인해 부부 프

로그램에 참여하기가 매우 어려울 수 있고, 본 연구결과 중재 

프로그램에 참가하지 못한 주요 이유로는 관심이 없거나 시간

이 없어서(Belcher et al., 2011), 너무 오래 걸려서(Manne 

et al., 2007) 또는 거리가 멀어서(Baucom et al., 2009) 등이

었다. 따라서 시간적 또는 접근성의 이유로 참석이 어려운 대

상자들을 위해서는 화상이나 인터넷 온라인(On-line), 유튜

브(You-tube) 등을 활용한 중재 프로그램을 개발하여 효과를 

입증하는 연구가 활성화될 필요가 있다. 

본 연구결과 일부 연구(Baucom et al., 2009; Lewis et al., 

2008)에서는 프로그램의 구성 내용은 다소 자세히 언급되었

으나 프로그램 운영에 대해서는 자세하게 제시되고 있지 않아 

추후 타 연구자가 중재를 따라 하기에는 어려움이 있을 수 있

다. 따라서 중재연구의 경우 자세한 프로토콜의 제시가 필요

하다. 그리고 일부 중재 프로그램에서 표준화된 교육내용을 

제공하기 위해 비디오 등을 활용하고 있었는데 효과가 입증된 

교육내용은 추후 타 언어로 번역되어 활용될 필요가 있으며, 

타 문화권에서도 동일하게 효과가 있는지를 검증할 필요가 있

다. 또한 효과적인 중재들이 임상에서 활용될 수 있도록 개인

이나 기관차원에서의 노력이 요구된다. 간호사들을 위한 재교

육 프로그램으로 효과적인 중재 프로그램에 대한 소개와 훈련

과정을 개설하여 관심 있는 간호사들에게 이를 습득할 수 있

는 기회를 제공하고, 기관 차원에서는 이러한 프로그램 운영

을 위한 인력과 자원 등을 적극적으로 지원할 필요가 있다. 

본 연구에서 분석된 선행연구들 대부분은 주로 백인(Bau-

com et al., 2009; Belcher et al., 2011; Cochrane et al., 

2011; Lewis et al., 2008; Manne et al., 2007)을 대상으로 

미국에서 이루어졌으며 아시아나 라틴계를 대상으로 한 중재

연구는 소수였다. 따라서 추후 연구가 덜 된 인종과 지역을 중

심으로 유방암 생존자 부부중심의 중재연구가 더 활성화될 필

요가 있으며, 문화적 차이가 있는지를 확인할 필요가 있다. 그

리고 중재 대상의 경우 상피내암(CIS)에서부터 병기 Ⅰ~Ⅲa

에 걸쳐 이루어지고 있었으며, 진행된 유방암 환자를 대상으

로 한 연구는 1편에 불과하였다. 유방암 생존자에 대한 간호는 

진단 시점부터 수술 및 회복 과정 동안 전 기간에 걸쳐 포괄적

으로 이루어져야 한다. 일부 연구에서(Sherman et al., 2009) 

중재를 진단 시, 수술 전, 수술 직후, 수술 후 등 여러 시점에 

걸쳐서 치료과정에 따른 적합한 중재를 제공하고 있었는데, 

단계별로 필요로 하는 교육의 요구도와 서비스에 대한 우선순

위가 다르므로(Baik & Lim, 2011) 단계를 고려하여 중재를 

실시하는 것은 매우 바람직하다고 볼 수 있다. 또한 본 연구에 

포함된 중재연구 대부분이 유방암 초기 단계에 있는 여성들을 
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대상으로 이루어졌는데 추후에는 진행된 유방암 생존자를 대

상으로 한 중재연구의 효과를 파악하는 연구도 이루어질 필요

가 있다. 

한편, 현재 유방암 생존자들을 위한 다양한 중재 프로그램

이 소개되고 있는데 유방암 생존자들은 여성들만을 위한 중재 

프로그램 외에 배우자와 함께하는 프로그램에도 참석해야 하

는 등 복잡한 과정을 거칠 수 있으므로 유방암 생존자들을 위

한 프로그램과 파트너 단위의 중재 프로그램을 연계한 중재가 

진행될 필요가 있다. 국내에서 유방암 생존자가 점차 증가하

고 있으나 배우자를 포함한 중재 프로그램이 활성화되지 않은 

실정에서 본 연구결과는 유방암 생존자의 배우자를 포함한 중

재 프로그램을 기획할 때 유용한 근거자료를 제시하였다는 점

에서 의의가 있다.

본 연구의 제한점으로 분석 대상 논문이 영어논문으로 국한

되었다는 점을 들 수 있다. 그리고 유방암 생존자의 배우자를 

포함한 중재연구가 많지 않고 특히 무작위 대조군 실험연구가 

아니거나 파일럿 연구가 다수이어서 유방암 생존자의 배우자

를 포함한 중재의 특성이나 종속변수별 효과크기를 제시하지 

못하였다는 제한점이 있다. 추후 연구에서는 대상자 수의 확

대와 무작위 대조군 실험연구들을 통해 유방암 생존자의 배우

자를 포함한 중재 프로그램의 효과를 증명하는 후속 연구들이 

더 이루어질 필요가 있으며, 중재의 효과크기를 사정하는 것

이 필요하다. 

결 론

본 연구에서는 유방암 생존자의 배우자들을 위한 중재 프로

그램에 어떠한 것들이 있으며 이러한 중재 프로그램의 결과를 

확인하였다. 그 결과 유방암 생존자를 위해 배우자에게 제공

되거나 배우자와 함께하는 중재 프로그램은 유방암 생존자 여

성의 사회적 측면, 배우자와의 관계적 측면, 신체적 측면에 긍

정적인 영향을 미칠 수 있는 것으로 조사되었다. 그러므로 유

방암 생존자들의 삶의 질을 높이기 위해서는 여성만을 대상으

로 하기보다는 배우자를 포함한 중재 프로그램이 권장된다. 

본 연구결과, 유방암 생존자의 배우자를 대상으로 한 중재 프

로그램은 샘플 수가 작고 주로 영어권의 백인을 대상으로 하

였으며, 프로그램의 효과는 대부분 자가 보고에 의해 이루어

지고 있었다. 따라서 추후 연구에서는 여러 인종들을 대상으

로 대상자 수를 증가시키고, 객관적인 지표 등을 활용하여 프

로그램의 효과를 확인할 필요가 있다. 그리고 본 연구에서 분

석된 중재 프로그램들이 주로 부부중심의 문화권에서 개발되

었다. 문화적 차이로 인해 프로그램 적용이나 효과에 차이가 

있을 수 있으므로 효과적인 중재방법에 대해서는 파일럿 연구

와 반복 연구 등을 통해 문화적 차이가 있는지를 확인할 필요

가 있다. 
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Breast cancer survivors often encounter physical, psychosocial, and relationship problems. Breast cancer 

may negatively impact couple's relationships. Spouses or partners also experience psychological and 

relationship problems.

￭ What this paper adds?
Couple-based interventions designed to help women with breast cancer could have a beneficial effect on 

improving the quality of interpersonal relationships of survivors with their spouses or partners as well as 

enhancing psychosocial well-being.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Providing couple-based intervention to breast cancer survivors is recommended. Education on 

couple-based interventions for women with breast cancer should be included in regular and 
continuing education sessions for nurses. Further well-designed randomized controlled trials 
with a large sample size and diverse ethnicity are needed to confirm the effects of couple-based 
interventions for breast cancer survivors.




