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Abstract

Purpose : This study investigated the relationship among adjustment of cancer, mental health, and family problem solving 

communication of women with cancer. The purpose of this study was to determine how to improve the adjustment of cancer of 

women and improve women’s mental health to form family problem solving communication.  

Methods : This correlational study was conducted among 101 women with cancer living in the Seoul region. Data collection 

occurred from August 1, 2018, to August 23. The data are reported as means and standard deviations and were analyzed with t 

tests, ANOVA, and Pearson’s correlation regression using SPSS version 21.0.

Results : The results of this study showed that adjustment to cancer significantly correlated with the education level of the 

participants (F=3.27, p<.05) and self-help group participation (F=3.156, p<.05). In this study, the mental health of female cancer 

patients significantly affected their adjustment to cancer (F=13.13, p<.001). These results explained 19.7% of the variance (F=13.13, 

p<.001) in mental health and adjustment to cancer in female cancer patients.

Conclusion : In this study, mental health was significantly affected adjustment to cancer. The results suggest that adjustment to 

cancer can be promoted through the development and application of a nursing intervention program considering the mental health 

of female cancer patients. In addition, further research is required to identify the factors in consideration of various variables in 

addition to the sociodemographic and disease-related variables that may affect the adjustment to cancer of female cancer patients 

in nursing hospitals.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

 

우리나라 여성 암 발생률은 1999년부터 2011년까지 

매년 5.9 % 증가하였으나, 2011년부터 2017년까지 매년 

2.9 %씩 감소하는 추세를 보이고 있으며, 2013년부터 

2017년까지 갑상선 암을 제외한 모든 암의 5년 상대생존

율은 70.1 %로 나타났다(National Cancer Information 

Center, 2019). 암 환자들은 수술 후 상급의료기관에서 퇴

원을 하게 되고, 지속적인 다양한 치료과정에서 도움이 

필요하지만, 상급병원에 입원하는 것은 어렵고, 가정에

서 자가간호나 가족의 보살핌을 받는 것도 어려운 점이 

있다(Chae & Kim, 2013). 이에 상급의료기관에서 암 치

료를 받고, 요양병원에 입원하여 다양한 보완대체요법을 

병행하며 치료를 하는 환자들이 증가하고 있다(Jang & 

Park, 2018). 특히 요양병원은 여성 환자가 다수를 이루

고 있으며 의료이용이 증가하고 있는 추세이나(Ahn, 

2015) 여성 암 환자는 남성 암 환자에 비해 삶의 질이 낮

았다(Jang & Park, 2018). 또한, 암은 진단 이후 장기적인 

치료와 관리가 요구되는 만성질환으로 인식되고 있고

(Howell, 2018), 암으로 진단을 받은 대상자들은 오랜 기

간 동안 암 치료를 받으며 이로 인한 신체적인 부작용뿐

만 아니라 가족 내에서의 역할 변화와 일상생활의 제한

과 재발에 대한 두려움과 우울, 불안 등과 더불어 사회․
심리적인 어려움을 경험하고 있다(Park 등, 2016). 이에 

암으로 인한 증상과 치료에 따른 부작용 증상으로 고통

을 받게 되고 치료과정이 반복되고 장기화 되면서 암 적

응에도 영향을 미친다(Chae & Kim, 2013). 그러므로 암 

환자가 치료과정에서 암 적응을 잘하기 위해서는 신체

적인 문제와 더불어, 가족문제해결 의사소통과(Seo, 

2018), 정신건강은 암 환자에게 고려해야 할 중요한 요

소이다(Hashemi 등, 2020).

암 환자의 정신건강 연구에서 남성보다 여성이 우울 

경험이 많고, 스트레스도 남성보다 여성이 더 많이 느끼

는 것으로 나타났다(Lee 등, 2010). 또한 암 환자의 우울

과 불안이 높을수록 삶의 질이 낮고(Byun과 Kim, 2012), 

특히 유방암 환자의 경우 신체상에 대한 손상이 불안, 

우울과 정적상관이 있으며 이러한 결과는 암에 대처하

는 적응에도 어려움을 초래하는 것으로 나타났다(Choi 

등, 2011).

암 환자가 질병에 대처하고 장기간 치료에 적응해 나

갈 수 있도록 돕는 자원인 사회적 지지는 환자의 고통을 

감소시키고 치료에 대처능력을 높일 뿐만 아니라, 암 적

응에 직접적인 영향을 미치며(Lee 등, 2011), 건강증진행

위를 잘 수행할 수 있도록 돕는다(Jeong 등, 2014). 암과 

같이 치료기간이 장기화되고 다양한 스트레스 요인에 

노출된 질병인 경우 가족지지는 어려움을 극복하는 데 

중요한 역할을 한다(Kim 등, 2009). 특히 여성에게 정서

적 관심, 위로, 실질적 도움을 제공하며, 자신이 가족에

게 사랑받고 있는 존재로 지각하는 여성일수록 우울은 

낮다(Heo & Tae, 2014). 대부분의 여성 경우 어려움에 직

면했을 때 가족 내에서 문제를 해결하고 그 안에서 실질

적 도움을 받기 때문에(Kim과 Cho, 2015), 질병으로 인

해 가족체계의 변화를 가져온 여성 암 환자의 삶에 있어 

가족지지는 매우 중요하다. 

여성 암 환자 대상의 연구를 살펴보면, 유방암 환자의 

심리 및 신체적 고통은 치료 종료 후에도 지속되며 이 

과정을 적응하고 회복하는데 많은 시간이 소요되며(Edib 

등, 2016), 재발과 전이에 대한 두려움, 불안, 걱정 정도

가 높아 심리적 문제에 대한 관리 및 해결에 대한 요구

도가 높은 것으로 나타났다(Park 등, 2016; Wi & Yong, 

2012). 따라서 암 환자의 생존율이 증가함에 따라 정서

적 문제를 인지하는 것은 중요하며(Holland 등, 2010; 

Kang과 Namkoong, 2007), 모든 암 치료 단계 및 과정에

서 정서적 문제를 관리, 치료하는 중재 적용이 필요하다. 

특히 심리적 위기를 많이 경험하는 여성 암 환자의 정신

건강 문제에 대해서는 암과 관련된 질병요인과 환자의 

내적자원, 대인관계, 가족문제 등 다양한 영향요인을 고

려한 통합적 접근이 필요하다.

지금까지 암 환자의 적응에 대한 선행연구로는 유방 

양성종양절제술을 받은 대상자와(Kim 등, 2018), 유방암 

생존자를 대상으로 한 암 적응(Seo, 2018) 그리고 주로 

항암요법을 받고 있는 다양한 암 환자를 대상자로 한 연

구가 많다(Arambasic 등, 2019; Lauriola & Tomai, 2019). 

그러나 이러한 선행연구는 대부분 상급병원에 있는 대

상자들로 이루어진 연구이거나 이미 암 치료가 종료된 
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생존자를 대상자로 한 연구로 상급병원의 치료를 위해 

요양병원에 입원한 여성 암 환자의 암 적응에 대한 연구

는 아직 상대적으로 부족한 실정이다. 또한 여성의 경우 

암 진단 후 치료과정 및 치료 이후에도 적응하기까지 불

안과 우울과 같은 심리적인 문제들이 해결되지 않고 있

고(Hashemi 등, 2020) 임상에서는 상대적으로 신체적인 

문제에 집중하고 정서적 또는 심리적인 문제는 다소 간

과하기 쉽기 때문에 효율적으로 관리되지 못하고 있는 

것으로 보고되고 있다(Head 등, 2012). 또한, 정신건강과 

가족문제해결 의사소통이 여성 암 환자의 암 적응에 중

요한 관련요인으로 예측되나 아직까지 이들의 관련성을 

살펴본 연구는 없다.  

이에 본 연구에서는 요양병원에 입원하여 상급의료기

관으로 항암요법과 방사선요법 등을 위해 통원치료를 

받고 있는 여성 암 환자의 정신건강과 가족문제해결 의

사소통이 암 적응에 미치는 영향을 파악함으로써 여성 

암 환자의 우울 등 정신건강 관련 문제를 감소시키고 

가족문제 해결을 위해 긍정적 의사소통 능력을 향상시

킬 수 있는 방안을 모색하여 궁극적으로 암 적응을 강

화시킬 수 있는 간호중재 방안의 기초자료를 제시하고

자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 요양병원에 입원한 여성 암 환자를 대상으

로 정신건강과 가족문제해결 의사소통이 암 적응에 미

치는 요인을 파악해고자 함이며, 여성 암 환자의 정신건

강 및 가족문제해결 의사소통에 대한 기초자료를 확보

하고, 궁극적으로 여성 암 환자의 적응능력을 증가시키

는데 필요한 중재방안을 제안하기 위함이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상  

요양병원에 입원한 여성 암 환자를 대상으로 정신건

강과 가족문제해결 의사소통 및 암 적응을 파악하고 암 

적응에 미치는 영향 정도를 규명하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2. 자료수집 방법

본 연구의 대상자는 암 진단을 받은 후 수술 등 치료 

후 S시 소재 요양병원에 입원하여 방사선요법 혹은 항

암화학요법을 위해 3차 의료기관으로 통원치료를 받고 

있는 환자이다. 대상자 선정 기준은 19세 이상의 여성, 

의사소통이 가능하고 정신과적 문제가 없는 자, 뇌졸중

이나 치매와 같은 인지장애의 건강 문제가 없는 대상자

이다.

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 해당 

기관에 자료수집의 허락을 구하고, 자료수집 전 연구자

가 직접 대상자에게 연구목적을 설명 후 자발적인 연구 

참여와 언제든지 연구의 참여를 철회할 수 있다는 서면 

동의를 받고 2018년 8월1일부터 8월 23일까지 자료를 수

집하였다. 또한 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용되

며 절대 비밀이 보장된다는 정보를 제공하고 연구에 불

필요한 개인정보나 자료는 수집하지 않았고 참여자가 

자발적으로 동의한 후 설문을 실시하였다. 총 101부의 

설문지 중 부적절한 응답을 한 1부를 제외한 총 100부의 

자료가 분석되었는데, G*power(version 3.1.7) 프로그램을 

사용하여 정신건강, 가족문제해결 의사소통, 암 적응과

의 상관관계 분석을 위한 대상자 수를 확인하였을 때 유

의수준(⍺)=.05, 검정력(1-β)=.80, 중간효과크기(r)=.30으

로 계산하면 요구되는 수가 90명이므로, 본 연구는 필요

한 대상자 수를 충족하였다.

3. 연구 도구 

1) 정신건강 

요양병원에 입원한 여성 암 환자의 정신건강을 측정

하기 위해 Goldberg와 Williams(1988)가 개발한 GHQ 척

도를 Shin(2001)이 한국어로 번역한 한국판 일반정신건

강척도(Korea-general health questionnaire; KGHQ)를 사용

하였다. 본 연구에 사용한 도구는 저자에게 도구사용의 

승인을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 불안요인 5문항, 
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사회생활 부적응 9문항, 우울요인 5문항, 외출빈도 요인 

1문항의 총 4개의 하위요인으로 총 20문항이다. 

Park(2013)의 연구에서 각 문항은 Likert 4점 척도에 따라 

‘매우 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘아니다’ 2점, ‘매우 아

니다’ 1점으로 구성되었다. 정신건강의 총점은 점수가 

높을수록 정신이 건강함을 의미하고, 각 영역별 점수의 

합이 높을수록 불안요인과 사회생활 부적응, 우울요인이 

적고, 외출 빈도가 높음을 의미한다. Shin(2001)의 연구

에서 Cronbah's α는 .89이었고, Park(2013)의 연구에서 

Cronbach's α는 .84이었으며 본 연구에서의 Cronbach's 

α는 .84이었다.

2) 가족문제해결 의사소통 

가족문제해결 의사소통은 McCubbin 등(1996)이 개발

한 Family Problem Solving Communication Index (FPSC)

를 간호학 교수 1인, 영어와 한국어에 능통한 간호학 전

공자와 비전공자 각 1인이 역 번역하였다. 역 번역과 원

문을 대조한 후 영문학 교수 1인, 간호학 교수 2인이 원

어와 우리말 번역을 최종 평가하여 사용하였다. 본 연구

에 사용한 도구는 저자에게 도구사용의 승인을 받은 후 

사용하였다. 본 도구는 모든 가족은 의사소통의 긍정적, 

부정적 양상을 모두 가지고 있으며 이러한 긍정적, 부정

적 의사소통 양상이 가족의 문제해결과 회복력에 중요

한 부분으로 작용한다는 내용으로, 총 10문항, 선동적 의

사소통 5문항, 긍정적 의사소통 5문항으로 구성되었다. 

Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’, 0점에서 ‘매우 그

렇다’ 3점으로 점수가 높을수록 문제해결 의사소통이 긍

정적임을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's α는 .89이었

고, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .81이었다.

 

3) 암 적응

암 적응 척도는 Watson 등(1988)이 암에 대해 대처해 

나가는 방식을 평가하는 자가 질문지인 암 적응 척도

(mental adjustment to cancer; MAC)를 Kang 등(2008)이 

보다 간편한 형태로 수정·보완한 29문항의 간편형 암 적

응 척도(mini-mental adjustment to cancer; Mini-MAC)를 

사용하여 측정하였다. 본 연구에 사용한 도구는 저자에

게 도구사용의 승인을 받은 후 사용하였다. 이 척도는 

투지(fighting spirtit; FS), 불안몰두(anxious preoccupation; 

AP), 운명적 수용(fatalism; FA), 무기력감-무희망감

(helpless-hopeless; HH), 인지적 회피(cognitive avoidance; 

CA)의 5개 하위 항목으로 구성되었으며 ‘전혀 그렇지 

않다’의 1점, ‘매우 그렇다’의 4점으로 Likert형 척도로 

되어 있다. Kang 등(2008) 연구에서 Cronbach's α는 .86

이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .77이었다.

4. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS Window ver 21.0을 이용하여 분

석하였으며 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 실수와 

백분율 및 평균과 표준편차로 산출하였다.

2) 대상자의 정신건강과 가족문제해결 의사소통 및 암 

적응 정도는 평균과 표준편차로 산출하였다.

3) 정신건강과 가족문제해결 의사소통 및 암 적응의 

상관관계는 Pearson's correlation coefficient를 이용

하여 분석하였다.

4) 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 암 적응 차이

는 t-test와 ANOVA로 분석하였고, ANOVA 분석결

과 유의한 차이가 있는 변수는 사후검정으로 

Scheffe‘s test를 이용하여 분석하였다.

5) 대상자의 정신건강, 가족문제해결 의사소통이 암 

적응에 미치는 영향은 회귀분석을 이용하여 분석

하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 

Table 1과 같다. 본 연구 대상자는 총 100명으로 연령은 

30~39세 31명(31 %), 40~49세가 37명(37 %), 50~59세가 

24명(45 %), 기타(20세 이상 및 60세 이상이 8명(8 %) 이

었다. 기혼자가 78명(78 %), 미혼이 19명(19 %)로 차지하

였고, 기타(이혼 및 사별이 3명(3 %) 이었으며, 자녀가 
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있는 대상자가 77명(77 %), 자녀가 없는 경우가 23명(23 

%) 이었다. 경제 상태는 어렵다가 9명(9 %), 보통이다 65

명(65 %), 여유롭다 26명(26 %)을 차지하였다. 교육 수준

은 고졸 20명(20 %), 대졸 68명(68 %), 대학원이상 12명

(12 %) 이었고, 암 병기는 1기 29명(29 %), 2기 50명(50 

%), 3기 17명(17 %), 기타 4명(4 %) 이었다. 정보를 얻는 

방법은 의료인 31명(30.7 %), 인터넷 31명(30.7 %), 자조

그룹(환우회, 온라인 카페 등) 30명(29.7 %), 기타가 8명

(7.9 %) 이었다. 자조 집단 참여 정도의 경우에 하지 않

는다가 52명(51.5 %), 가끔 참여한다가 37명(36.6 %), 자

주 참여한다가 11명 (10.9 %)로 차지하였다. 질병의 기간

은 1년 미만의 경우 81명(81 %), 1~3년 미만 13명(13 %), 

3년 이상이 6명(6 %) 이었다. 

   

2. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 정신건

강, 가족문제해결 의사소통 및 암 적응 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 

따른 정신건강, 가족문제해결 의사소통 및 암 적응 차이

는 Table 1과 같다.

정신건강과 가족문제해결 의사소통은 대상자의 일반

적 특성과 질병 관련 특성에서 통계적으로 유의한 결과

를 보이지 않았다. 연령과 암병기에서 기타는 분석에서 

제외하였다. 암 적응은 대상자의 교육정도(t=3.27, p<.05)

에 따라 통계적으로 유의하게 나타났다. 사후분석결과 

고등학교 졸업이 대학원이상 보다 암 적응이 높게 나타

났다. 자조집단참여(t=3.156, p<.05)에 따라서도 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 사후분석 결과 자주 참여하는 

집단이 참여하지 않은 집단보다 암 적응 정도가 높게 나

타났다.

3. 대상자의 정신건강, 가족문제해결 의사소통, 암 적응 

정도 

본 연구 대상자의 정신건강은 평균 50.67±6.55점이었

고, 가족문제해결 의사소통은 평균 19.79±3.93점, 암 적

응 평균은 69.54±8.10점으로 나타났다(Table 2).

Table 1. Differences of mental health, family problem solving communication, adjustment of cancer 
according to general characteristics (n=100)

Variables  Categories n (%)
Mental health

Family problem solving 
communication

Adjustment of cancer

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age**

30-39 31 (31.0) 51.77±6.91

1.832 (.129)

19.93±4.01

.918 (.457)

69.29±1.48

.623 (.647)
40-49 37 (37.0) 48.65±6.55 19.94±4.23 69.00±1.18

50-59 24 (24.0) 51.46±5.96 19.88±3.43 69.87±1.99

Others 8 (8.0) 52.86±5.43 19.29±2.69 71.28±2.67

Marriage
Unmarried 19 (19.0) 52.67±7.39

1.498 (.560)
20.42±3.72

.775 (.694)
69.26±7.94

.836 (.233)
Married 81 (81.0) 50.46±6.26 19.67±4.02 69.51±8.26

Child
Yes 77 (77.0) 50.40±6.34

-.745 (.458)
19.80±4.05

.010 (.992)
69.23±7.94

-.119 (.906)
No 23 (23.0) 51.56±7.30 19.78±3.60 69.51±8.26

E c o n o m i c 
status

Difficult 9 (9.0) 50.00±6.06

.443 (.643)

19.89±3.26

.051 (.951)

66.67±7.62

.929 (.398)Average 65 (65.0) 51.12±6.97 19.86±3.68 70.25±7.87

Relatively comfortable 26 (26.0) 49.77±5.70 19.58±4.81 68.76±8.84

Education

High schoola 20 (20.0) 52.95±5.30

2.156 (.121)

19.56±3.93

.834 (.437)

 73.5±7.07
3.272 (.042)

a>c
Collegeb 68 (68.0) 49.37±6.63 19.62±4.05 68.76±7.93

More than masterc 12 (12.0) 52.00±7.31 21.17±3.27  67.75±9.16

Cancer stage**

1 period 29 (29.0) 49.52±7.00

1.860 (.245)

20.28±4.69

1.041 (.060)

69.97±1.69

1.042 (.240)
2 period 50 (50.0) 50.55±6.56 19.63±3.24 68.90±1.03

3 period 17 (17.0) 52.38±5.37 20.50±4.32 68.50±1.81

Others 4 (4.0) 53.75±7.46 15.50±2.65 78.75±4.97
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Table 1. Differences of mental health, family problem solving communication, adjustment of cancer 
according to general characteristics (continue) (n=100)

Variables  Categories n (%)
Mental health

Family problem solving 
communication

Adjustment of cancer

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Information 
channel

Health care provider 31 (30.7) 50.39±6.66

.231 (.874)

19.55±3.49

1.739 (.164)

69.19±7.82

.462 (.709)
Internet 31 (30.7) 51.42±6.52 19.16±4.11 68.65±8.54

Self-help group activities 30 (29.7) 50.10±6.92 19.93±4.09 70.13±8.54

Others 8 (7.9) 51.00±5.71 22.63±3.70 72.12±6.22

Self-help group 
activities

Noa 52 (51.5) 50.33±5.99

.149 (.862)

19.96±3.53

.305 (.738)

68.6±7.99
3.156 (.047)

a<c
Participate inb 37 (36.6) 51.08±6.84 19.41±3.98 69.08±7.62

Participate frequentlyc 11 (10.9) 50.91±8.48 20.27±5.56 75.18±8.65

Period of 
diagnosis

≤1 year 82 (81.0) 50.63±6.75

.010 (.991)

19.84±4.12

1.078 (.344)

69.87±0.90

.554 (.567)1-3 year 12 (13.0) 50.92±5.43 20.50±2.32 65.91±2.21

3≤year 6 (6.0) 50.50±8.10 18.00±2.94 73.75±1.70

a<b<c = Scheffe’s test
**: Others excluded from analysis

Variables Mean±SD Min Max Range

Mental health 50.67±6.55 35.00 65.00 1-4

Family problem solving communication 19.79±3.93 9.00 30.00 0-3

Adjustment of cancer 69.54±8.10 45.00 93.00 1-4

Table 2. Score for mental health, family problem solving communication and adjustment of cancer (n=100)

4. 대상자의 정신건강, 가족문제해결 의사소통, 암 적응과

의 상관관계

여성 암 환자의 정신건강, 가족문제해결 의사소통, 암 

적응의 상관관계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 

대상자의 정신건강은 암 적응(r=.000, p<.001)과 통계

적으로 유의한 상관관계가 있어 정신건강이 높을수록 

암 적응이 높은 것으로 나타났다.

Variables Mental health Family problem solving 
communication Adjustment of cancer

Mental health 1

Family problem solving 
communication .016 1

Adjustment of cancer .013* .162 1

p<.05*

Table 3. Correlation among mental health, family problem solving communication and adjustment of cancer
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5. 대상자의 정신건강, 가족문제해결 의사소통이 암 적응

에 미치는 영향

요양병원 여성 암 환자의 정신건강, 가족문제해결 의

사소통이 암 적응에 미치는 영향은 Table 4와 같다. 

전제 모형의 설명력은 19.7 %(Adjusted R²= .185)로 여

성 암 환자의 암 적응을 정신건강이 19.7 %를 설명해주

는 것으로 나타났다(F=13.13, p<.001). 즉 여성 암 환자의 

정신건강 정도가 높을수록 암 적응 정도가 증가하는 것

으로 해석된다. 

회귀분석을 위한 기본 가정인 다중 공선성을 검증한 

결과, Durbin-waton’s d는 1.72로 잔차의 자기상관이 없었

고, 공차 한계(tolerance)는 1.0으로 0.1 이상이며, 분산팽

창인자(VIF)도 1.0으로 10 이하로 다중 공선성에 문제가 

없는 것으로 확인되었다.

Variables B β t p

Constant 46.93 6.881 <.001

Mental health .547 .442 4.909 <.001

Family problem solving communication -.258 -.125 -1.390 .168

R²=.197, Adjusted R²= .185, F=13.13, p<.001

Table 4. Factors influencing mental health, family problem solving communication and adjustment of cancer

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 요양병원 여성 암 환자의 정신건강, 가

족문제해결 의사소통, 암 적응의 정도와 그 관계를 파악

하고, 정신건강과 가족문제해결 의사소통이 암 적응에 

미치는 영향을 확인하였다. 연구결과, 일반적 특성에서 

교육 정도, 자조그룹 참여가 요양병원 여성 암 환자의 

암 적응에 유의한 차이를 나타냈고, 정신건강 변수가 암 

적응에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 

연구의 주요결과를 중심으로 논의해보면 다음과 같다.

본 연구 대상자의 정신건강 평균은 50.67점이었다. 이

는 동일한 척도를 이용하여 정신건강을 측정한 

Park(2013)의 연구에서 노인 대상자의 정신건강 정도는 

평균 56.48로 나타나 본 연구 대상자가 더 낮았다. 또한, 

척도의 채점방식의 차이는 있으나 여성 결혼이민자의 

정신건강을 확인한 Lee와 Chu(2012)의 7.98점, 지역사회 

주민의 정신건강을 측정한 Moon 등(2018)의 6.84점인 것

을 볼 때 평균점수 비교 시, 본 연구 대상자의 정신건강 

정도가 낮은 것으로 해석할 수 있다. 이러한 결과들은 

연구대상의 차이가 있어 직접 비교 논의하기는 어려운 

측면이 있으나, 질병을 가진 경우 신체적으로 건강한 대

상자보다 정신건강 정도가 낮고(Kim과 Ko, 2016), 암 환

자의 정신건강 연구에서 여성의 우울과 스트레스가 남

자보다 높고(Lee 등, 2010), 특히, 여성의 경우, 암 진단에 

따른 심리적 고통과, 신체상 및 성기능 장애, 재발에 두

려움이 높아(Kornblith 등, 2007), 본 연구에서는 암 진단

을 받고 치료과정에 있는 질병을 가진 여성을 대상으로 

하였기 때문에 선행연구와 차이가 있을 것으로 사료된

다. 이에, 암 환자는 장기간 치료과정에서 정신적 변화로 

일상생활 제한과 불안, 재발에 대한 두려움을 경험하고 

있으므로, 암 환자의 모든 암 치료 단계에서 정서적인 

문제를 고려해야함을 알 수 있다.   

암 환자에게 질병에 대한 대처와 적응에 중요한 영향 

요인은 가족지지이다(Lee 등, 2011). Seo(2018)의 연구에

서 유방암 환자의 증상에 따른 고통이 심해질수록 가족 

회복력, 문제해결 의사소통, 문제해결 대처에 부적 영향

을 미치므로, 유방암 환자의 심리사회적 적응을 돕기 위

해 개인과 가족 모두를 지지하는 증상완화 간호중재 개

발이 요구된다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 가족문
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제해결 의사소통은 연구대상자의 일반적 특성과, 질병관

련 특성에서 유의한 결과를 보이지 않았다. 이는 진단 

후 질병기간이 1년 미만의 경우가 81 %로 치료 과정중

인 대상자 가장 많이 차지하고 있고, 연령에서 30~39세 

31명(31 %), 40~49세가 37명(37 %), 50~59세가 24명(24 

%), 기타 8명(8 %)으로 40세 이하의 젊은 여성이 많은 

반면, 선행연구는 50~59세가 41.7 %로 가장 많고, 치료

가 종료된 이후의 대상자였기 때문에 차이가 있을 것으

로 사료된다. 이에 추후 반복연구를 통한 재논의가 필요

하다.  

본 연구의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 암 적

응의 결과를 살펴보면, 교육정도와 자조집단에 참여에 

따라 암 적응에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 교육

정도는 사후분석에서 고등학교졸업이 대학원이상 보다 

암 적응 정도가 높게 나타났다. 이는 Kim 등(2018)의 유

방양성종양 수술환자의 연구에서 학력수준이 높을수록 

심리사회 적응이 높고, 요양병원 암 환자의 선행연구 

Kim과 Baek(2017)의 연구에서 학력수준이 낮을수록 

암 적응에 어려움을 겪는다고 한 결과와 대조되는 결

과이다. 

그러나 Brandao 등(2017)의 연구에서는 유방암 환자의 

적응에 영향을 미치는 주요 요인으로는 심리적인 요인 

특히 불안과 우울을 영향요인으로 제시하였고, 교육수준

은 암 대처에 영향을 미치지 않는 것으로 나타나(Rohani 

등, 2015) 일관된 결과를 보이지 않았다.

본 연구에서는 요양병원에 입원하여 상급의료기관으

로 방사선요법 및 항암화학요법을 받기 위해 통원치료

를 하고 있는 여성 암 환자를 대상으로 하였기 때문에 

학력이 높을수록 치료에 대한 긍정적 또는 부정적인 정

보를 얻는 통로가 많아지면서 암 질환에 적응하는데 시

간이 걸리는 것으로 추측된다. 따라서 이와 관련된 추후 

연구가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

본 연구 대상자에서 치료의 정보를 얻는 통로는 의료

인이 30.7 %로 가장 높고, 인터넷이 30.7 %, 자조그룹이 

29.7 %, 기타가 7.9 % 순의 결과를 보였고, 본 연구에서 

암 적응에 자조집단 참여정도에 따라 통계적으로 유의

하였다. 사후분석 결과 자주 자조집단에 참여하는 집단

이 전혀 참여하지 않는 집단보다 암 적응 정도가 높게 

나타났다. Kim과 Ko(2012)의 연구에서 유방암 환자의 

자조그룹참여는 생존자의 심리사회적 적응에 영향을 미

치는 요인으로 제시하였고, 연령이 낮을수록 암에 적극

적으로 대처한다고 보고한 연구(Park과 Hwang, 2009)결

과를 반영하는 것으로 사료된다. 암 환자 중 특히 유방

암 환자의 자조집단에서 새로운 지식 습득과 대처능력 

향상에 긍정적인 영향을 보고하였다(Coreil 등, 2004). Yi 

등(2014)의 연구에서도 자조모임 활동으로 여성들 스스

로 자신의 건강관리의 주체가 되고 동료를 위한 봉사활

동과 사회활동을 통해 개인과 사회가 임파워되고, 동병

상련을 통해 자조집단이 정서적 지지에 도움을 준다고 

하였다. 따라서 여성 암 환자의 암 적응을 증진할 수 있

는 간호중재 개발에 자조그룹 참여가 요구됨을 뒷받침

한다.

본 연구에서 여성 암 환자의 암 적응에 영향을 주는 

요인은 정신건강으로 나타났다. 이는 선행연구에서 유방

암 환자의 심리 및 신체적 고통은 치료 종료 후에도 지

속되며 이 과정을 적응하고 회복하는데 많은 시간이 걸

리며(Edib 등, 2016), 재발과 전이에 대한 두려움, 불안, 

걱정에 대한 심리적 문제에 대한 요구도가 높기 때문에

(Park 등, 2016; Wi와 Yong, 2012), 암 환자의 정서적 문

제를 관리하는 것이 중요하다(Kang과 Namkoong, 2007)

는 대부분의 선행연구를 뒷받침하는 결과이다. 따라서 

암 환자의 모든 암 치료 단계에서 정서적 문제를 인지하

고 치료, 관리해야 할 필요가 있다. 암 환자의 심리적 문

제에 대해서는 암과 관련된 요인과, 환자의 내적자원, 대

인관계, 가족 문제 등 다양한 영향을 고려하여 통합적으

로 이해하고 접근하는 전략이 요구된다. 

본 연구에서 암 적응에 통계적으로 유의한 변수로 교

육정도와 자조집단으로 확인됨으로써 여성 암 환자에게 

간호중재 시 교육정도에 따라 차별화된 맞춤형 교육이 

필요하고, 장기적인 암 치료과정에서 의료인을 통한 자

조집단의 참여를 격려하고 이를 활성화시켜 여성 암 환

자의 암 적응을 증진시킬 수 있는 방안 마련이 필요하

다. 또한 암 적응의 영향요인을 파악하여 여성 암 환자

의 암 적응을 증진시키는 프로그램의 개발이 요구된다.

본 연구는 임의표출에 의한 요양병원 여성 암 환자 

100명을 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 여성 암 전

체 환자에게 일반화시키는 것에는 신중을 기해야 하고 

횡단적 조사연구이기 때문에 시간의 흐름에 따른 암 적
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응 변화를 파악할 수 없다는 부분이 제한점이다. 그러나 

본 연구는 암 환자 중에서 요양병원에 입원한 여성암 환

자를 대상으로 정신건강, 가족문제해결 의사소통, 암 적

응의 정도를 파악하고 정신건강, 가족문제해결 의사소

통, 암 적응의 상관관계를 확인했으며, 암 적응에 영향을 

미치는 정신건강을 확인하여 여성 암 환자의 암 적응을 

향상시키기 위한 간호중재의 기초지식을 제공하였다는 

것에 의의가 있다고 할 수 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 여성 암 환자의 정신건강, 가족문제해결 의

사소통, 암 적응의 정도와 그 관계를 파악하고, 정신건강

과 가족문제해결 의사소통이 암 적응에 미치는 영향을 

확인하기 위한 것이다. 본 연구 결과, 암 적응에 영향을 

미치는 요인으로 정신건강이 통계적으로 유의한 결과를 

보였고, 설명력은 19.7 % 이었다. 정신건강이 높을수록 

암 적응이 높아지는 것으로 나타나, 여성 암 환자의 장

기적인 암 치료과정에서 정신건강을 증진시키는 노력이 

필요함을 보여주었다. 따라서 여성 암 환자의 정신건강

을 고려한 간호중재 프로그램의 개발과 적용을 통해 암 

적응을 증진시킬 수 있을 것이라 여겨진다. 

또한 요양병원 여성 암 환자의 암 적응에 영향을 줄 

수 있는 인구사회학적 및 질병관련 변수 이외에 다양한 

변인들을 고려하여 영향요인을 규명하는 추후연구가 필

요함을 제언한다.
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