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1. 연구의 필요성

폐경 이후 유방암을 진단받는 경우가 대부분인 미국·유럽 등의 

서구 선진국과는 달리 우리나라는 유방암 발병 연령이 낮은 것이 

특징이다. 2011년 통계에 따르면 50세 이전 유방암을 진단받는 여성

이 전체 발생자 수의 48.6%로 반 정도를 차지하고, 50대에 발병하는 

환자도 30%에 이르고 있어 이러한 사실을 입증하고 있다.1) 유방암 

환자의 5년 생존율은 2007년에서 2011년까지 91.3%로, 우리나라의 

여성들은 비교적 젊은 나이에 유방암을 진단받고 오랜 기간 동안 

암 생존자로 살아가고 있음을 알 수 있다. 유방암을 진단받은 후, 항

암 치료가 시작되기 전부터 환자들은 혼란과 심리적 고통을 경험

하며,2) 치료 후 생존하는 환자들의 삶의 질을 연구한 기존 연구들

은 환자들이 신체적 영역뿐만 아니라 심리적·사회적·영적 영역에

서의 스트레스를 가지고 살고 있으며, 이러한 스트레스를 관리하고 

중재하는 것이 생존자로서의 삶에 있어 중요한 부분을 차지하고 있

음을 보고하고 있다.3-5) 스트레스, 특히 유방암 진단과 치료와 관련

된 스트레스는 받아들이는 개인에 따라 그 강도가 다르고 이에 대

해 대처하는 능력 또한 개인적 요인과 주변의 활용 가능한 자원의 

많고 적음에 따라 다양하게 나타나는 것으로 보고되었다.6,7)

유방암 여성이 겪는 스트레스는 환자 혼자만의 경험이 아니라 환

자와 가장 가까운 관계인 배우자에게도 지속적인 스트레스 경험이

다. 유방암 환자의 배우자는 환자에게 사회적 지지를 제공하는 일

차적이고 가장 중요한 사람으로, 배우자의 지지가 높을수록 유방

암 여성의 부부 친밀도, 성생활 만족도, 신체상, 삶의 질이 높아 유
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방암 여성의 자아존중감을 증진시키고 질병의 치료 과정에서 사

회·심리적 적응을 돕는 것으로 알려져 있다.8-12) 유방암 여성과 가

장 가까운 배우자의 지지는 다른 어떤 사회적 지지 자원보다도 유

방암 여성이 위기에 대처하고 변화에 적응하도록 촉진하여 신체

적·정신적 건강 상태를 유지하는 중요한 역할을 하는 사회적 자원

이다.

유방암 진단과 치료 과정에서 생겨난 스트레스를 느끼는 정도는 

개인적으로 차이가 있으며, 개인이 스트레스를 인지하는 데는 역경 

속에서 회복하여 긍정적 적응 결과를 가져오게 하는 회복력(resil-

ience)이 주요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.13) Lazarus와 Folk-

man6)은 스트레스와 회복력 사이에는 역동적인 상호작용이 있으며 

이러한 상호작용을 통해 개인의 대처 방법이 달라질 수 있다고 하

였다. 따라서, 유방암을 진단받고 유방절제술이라는 스트레스를 극

복하는데 중요한 요인이 될 수 있는 유방암 여성의 회복력을 확인

하는 것은 중요하다. 회복력이 높은 사람은 스트레스 상황에 긍정

적으로 적응하여 궁극적으로는 효율적인 대처를 할 수 있을 것이

기 때문이다. 

유방암 진단과 수술로 인해 신체적·심리적·사회적·영적 영역에

서 스트레스를 경험하는 유방암 여성에게 Lazarus와 Folkman의 스

트레스 대처 이론6)은 신체적 질병으로 인한 스트레스 대처 과정을 

설명하는데 유용하다. 대처는 두 가지의 중요한 기능을 하는데 고

통을 유발하는 환경의 문제를 다스리거나(문제중심대처), 그 문제

에 대한 정서 반응을 통제(정서중심대처)하는 것이다. 개인의 대처 

방식은 상황적 요인(situational factors)과 인적 요인(personal factors)

에 의해 결정된다. 유방암 진단과 치료 과정에서 물리적인 스트레

스 경험이 유사할지라도 각 개인이 느끼는 스트레스 정도와 대처 

방법은 그 여성의 상황적 요인인 배우자의 사회적 지지와 개인의 인

적 자원인 회복력에 따라 다르게 나타날 것으로 여겨진다. 

유방암 여성의 스트레스를 완화하기 위한 중재의 개발과 효과 평

가에 대한 연구는 증가하고 있으나 대부분 수술 후 항암제 등의 보

조 치료 중이거나 치료 종료 후의 유방암 생존자를 대상으로 하고 

있어,14,15) 수술 직후 대상자들의 스트레스와 대처 양상에 대해서는 

잘 알려져 있지 않다. 유방절제술로 인한 스트레스가 높은 시점인 

수술 직후의 스트레스 정도와 대처 양상을 파악하여 효율적인 대

처를 할 수 있도록 유방암 여성을 돕는 것은 간호 실무에 있어 매우 

중요하다고 할 수 있다. 따라서, 본 연구에서는 수술 후, 조직 검사 

결과에 따라 다른 항암 치료를 계획하기 전 시점에 있는 유방암 여

성들의 스트레스와 여성의 사회적 지지 자원인 배우자 지지 그리고 

개인의 심리·사회적 능력인 회복력과의 관계를 조사하고, 스트레

스와 대처 간의 영향 요인에 대해 파악하였다.

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 유방암 진단과 유방절제술이라는 스트레스를 

대처하는 과정에서 유방암 여성의 스트레스, 배우자 지지, 회복력

과의 관계를 파악하고 대처 양상에 영향을 미치는 이들 변수 간의 

관계를 규명하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 스트레스, 배우자 지지, 회복력, 대처 정도를 파악

한다.

둘째, 대상자의 스트레스, 배우자 지지, 회복력, 대처 사이의 상관

관계를 파악한다.

셋째, 대상자의 스트레스, 배우자 지지, 회복력, 대처 간의 조절효

과를 규명한다. 

3. 용어 정의

1) 스트레스(Stress)

스트레스란 개인의 안녕에 위협을 주거나 개인의 자원을 초과한 

과잉 소모 또는 부담으로 인식되는 대상, 사람, 사건 등을 말한다. 

본 연구에서는 유방암 진단과 유방 절제술을 스트레스로 보고 Vo-

licer와 Bohannon16)이 개발한 도구를 수정·보완한 도구로 측정한 

점수를 말하며 점수가 높을수록 스트레스도 높음을 의미한다.

2) 배우자 지지(Spousal Support) 

배우자 지지란 가족 구성원으로 구성된 가족체계 내에서 부부의 

상호작용을 통해 배우자가 환자를 돌보고 사랑하며 존중하는 친

밀한 상호작용을 말한다. 본 연구에서는 Nam17)이 개발한 배우자 

지지 측정도구로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 배우자 

지지도 높음을 의미한다.

3) 회복력(Resilience) 

회복력은 스트레스의 부정적 효과를 중재하고 적응을 증진시키

는 정서적 활기 또는 긍정적 성격 특성을 의미한다. 본 연구에서는 

Wagnild와 Young18)이 개발한 회복력 척도를 한국어로 번역·역번역 

하여 타당도를 검증한 도구로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을

수록 회복력도 높음을 의미한다.

4) 대처(Coping) 

대처란 개인이 가진 자원을 초월하는 내부적·외부적 특수 상황

을 조절하기 위해 끊임없이 인지적, 행위적 노력을 변화시켜 가는 

과정을 의미한다. 본 연구에서는 Lazarus와 Folkman6)이 개발한 

Ways of Coping Checklist (WCCL)를 수정·보완하여 문제중심대처

와 정서중심대처로 구분하여 사용한 도구19)로 측정한 값을 말하며 

점수가 높을수록 대처 방식 사용 정도가 높음을 의미한다. 
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 진단과 유방절제술이라는 스트레스를 경험하

는 여성의 배우자 지지와 본인의 회복력이 대처에 미치는 영향을 

알아보기 위한 서술적 상관관계 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울에 위치한 일개 대학병원에서 유방암 

수술을 받은 배우자가 있는 여성이다. 수술 후 외과병동에 입원 중

이거나 조직 검사 결과를 확인하기 위해 퇴원 후 일주 내외로 처음 

외래를 방문하는 유방암 여성 중, 설문지의 문항을 이해할 수 있고 

연구 참여에 동의한 자를 대상자로 선정하였다. 구체적인 대상자 선

정 기준은 만 19세 이상의 배우자가 있는 성인 여성, 유방암 3기 이하, 

수술 받은 지 2주 이내이며, 유방암 이외의 당뇨, 고혈압, 정신질환 등

을 가진 자나 임신 중인 자는 제외하였다. 대상자 수는 Cochran 공식

에 의해, 모집단 10,000명(2008년 여성 유방암 12,584명 진단), 연속형 

자료, 오차= 0.03, 유의수준= 0.05, 양측검정 t =1.96 등을 고려하여 

산출한 결과, 총 119명의 대상자가 필요하였다.20) 불완전한 응답으

로 인한 탈락률 10%를 고려하여 130명으로 계획하였으나 부적합한 

2명, 탈락자 8명으로 본 연구에서는 총 120명의 자료를 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 스트레스(Stress)

대상자의 스트레스는 A Hospital Stress Rating Scale16)을 Do21)가 한

국어로 번역한 도구를 원저자로부터 사용 허가를 받은 후 사용하

였다. 이 도구는 총 36문항으로 ‘전혀 느끼지 않는다(1점)’부터 ‘아주 

심하게 느낀다(5점)’의 5점 Likert 척도로 총점 범위는 36~180점이고, 

총점이 높을수록 스트레스가 높음을 의미한다. 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 기존 암 환자 대상으로 한 연구에서 .93,21) .9222)였으며 본 연

구에서는 .93이었다.

2) 배우자 지지(Spousal Support)

유방암 여성이 지각하는 배우자 지지는 Nam17)이 개발한 도구를 

사용하였다. 이 도구는 총 18항목으로 이루어져 있고, 배우자가 얼

마나 환자를 사랑하고 존중하는지에 대해 환자가 지각하는 정도를 

‘전혀 그렇지 않다(1점)’부터 ‘항상 그렇다(5점)’까지 5점 Likert 척도

로 측정한다. 총점 범위는 18~90점이며 점수가 높을수록 배우자의 

지지가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s alpha는 

.89였고, 본 연구에서는 .97이었다. 

3) 회복력(Resilience)

회복력은 Wagnild와 Young18)이 개발하고 Song23)이 번역한 회복

력 척도를 원저자의 승인을 받은 후 사용하였다. 회복력 척도는 총 

25문항으로 ‘동의하지 않는다(1점)’에서 ‘동의한다(7점)’까지 7점 

Likert 척도이며, 개인의 역량 영역 17문항과 자신과 삶에 대한 수용 

영역 8문항으로 구성되어 있다. 총점 범위는 25~175점이며, 121점 

이하는 낮은 회복력, 121점에서 145점은 중간 회복력, 146점 이상은 

약간 높은 회복력에서 높은 회복력을 가지고 있는 것으로 해석한

다.13) 신뢰도 Cronbach’s alpha는 개발 당시 .85였으며 본 연구에서는 

.94였다.

4) 대처(Coping)

대처는 Lazarus와 Folkman6)이 개발한 Ways of Coping Checklist 

(WCCL)를 Mishel과 Sorenson19)이 문제중심대처와 정서중심대처로 

요인 분석한 것을 So24)가 한국어로 번안·수정한 도구를 저자의 허

락 하에 사용하였다. 이 도구는 총 36 문항(문제중심대처 21문항, 정

서중심대처 15문항)으로 ‘전혀 사용 안 함(0점)’에서 ‘아주 많이 사

용함(3점)’까지 4점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 해당 대처 방

법을 많이 사용하는 것을 의미한다. 기존 연구에서 Cronbach’s alpha

는 문제중심대처 .77과 정서중심대처 .83,14) 문제중심대처 .79와 정서

중심대처 .7225)로 보고되었으며 본 연구에서는 대처 .87, 문제중심대

처 .83, 정서중심대처 .73으로 나타났다. 

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 연구자가 속한 서울시 일개 대학병원에

서 2011년 7월 25일부터 10월 15일까지 이루어졌다. 해당 진료과인 

유방 외과와 간호본부의 자료 수집 동의를 구한 후, 본 연구자가 속

한 대학의 연구윤리위원회의 승인(IRB: 2011-37)을 받아 수행하였

다. 유방암 수술을 받은 여성들이 입원 중인 외과병동과 퇴원 후 일

주일 이내에 방문하는 외래에서 진료 대기 중인 대상자를 접촉하

였으며, 유방암 진단을 받은 여성인지 확인 후, 연구의 목적과 절차

에 대해 설명하고 연구 참여 의사를 타진하였다. 연구 참여에 동의

한 연구 참여자들은 연구의 목적, 절차, 자료 이용 계획, 설문지 작

성 시 발생할 수 있는 위험, 자료의 보관, 개인 정보의 보안, 자료 폐

기, 향후 연락처 등의 정보를 제공하는 연구동의서에 서명한 후 사

본 한 부를 가지도록 하였다. 설문지는 자가 보고형으로 응답하도

록 한 후 설문지가 모두 완성되면 누락된 정보가 없는지 연구자가 

확인하는 절차를 거쳤다. 총 130부의 설문지를 배포, 122부를 회수

하여 94%의 회수율을 보였다. 회수된 122부의 설문지 중 결측값이 

많아 분석할 수 없는 2부의 설문지를 제외하고 총 120부를 분석하

였다.
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5. 자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS 22.0 Win 프로그램을 이용하여 유의수준 

.05, 양측검정(t =1.96)으로 분석하였다. 대상자의 인구학적 및 질병 

관련 특성은 연속변수의 경우에는 평균과 표준편차를 구하고 범주

형 변수는 실수와 백분율로 기술하였다. 대상자의 스트레스, 배우

자 지지, 회복력과 대처는 평균, 표준 편차, 범위, 순위를 산출하였

고, 변수 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient로 검증하였

다. 대상자의 스트레스, 배우자 지지, 회복력과 대처가 조절변수

(moderator)로 작용하는지 확인하기 위해 위계적 회귀분석(hierar-

chical multiple regression)으로 검증하였다. 

조절모델(moderation model)에서 조절변수(M)는 예측변수(X)와 

결과변수(Y) 간 관계의 방향이나 강도에 영향을 미치며, 예측변수

와 결과변수 간의 인과관계가 어떤 조건에서 유의한 영향이 있는지

를 파악할 수 있다.26) 이를 만족하기 위해 예측변수와 결과변수는 

통계적으로 유의하고(①), 조절변수와 결과변수와의 관계는 통계적

으로 유의하지 않으나(②), 예측변수와 조절변수의 상호작용(X ×

M)은 결과변수(Y)와 통계적으로 유의하여야(③) 두 변수 사이의 인

과관계가 조절변수(moderator)에 의해 변화되어 조절변수의 조절

효과가 있다고 할 수 있다(Fig. 1).27, 28) 본 연구에서는 분석하고자 하

는 예측변수와 조절변수가 연속변수이므로 위계적 회귀분석을 이

용하여 검증하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

연구 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 연구 결과는 Table 1과 

같다. 연구 대상자는 배우자가 있는 유방암 여성 120명으로 최소 연

령은 32세, 최고령은 71세(50.0 ±7.4)였고, 배우자 연령은 최저 35세에

서 최고 74세(53.1±7.9)였다. 결혼 상태는 기혼이 94.2%(113명)로 대부

분을 차지하였고, 법적 결혼 상태는 아니지만 동거 중인 대상자도 

5.8%(7명)였다. 자녀 수는 2명이 65.0%(78명)로 가장 많았고, 1명이거

나 없는 경우가 23.3%, 3명 이상이 11.7% 순이었다. 교육 정도는 고등

학교 졸업이 42.5%(51명)로 가장 많았고, 대상자의 70.0%(84명)가 주

부였고 25.0%의 대상자만 직업을 가지고 있었다. 대상자의 83.3%(100

명)가 종교가 있다고 응답하였고, 월 가계 소득은 200만원 이상에

서 400만원 미만이 45%(54명)로 가장 많았다. 

대상자들의 유방암 병기는 2기가 가장 많았고(42.5%, 51명), 1기가 

34.2%, 3기가 14.2%였다. 수술 종류로는 유방사분원절제술(quadran-

tectomy), 종괴절제술(lumpectomy), 광범위 절제술(wide local excision)

을 총체적으로 일컫는 유방보존수술(breast conserving surgery)을 받

Table 1. Demographic Characteristics and Disease Characteristics  
                                                                                               (N =120)

Characteristics Classification M±SD Range n (%)

Age (year) <40 
40~49
50~59
≥60

50.0±7.4 32~71 6
55
45
14

 (5.0)
 (45.8)
 (37.5)
 (11.7)

Spousal age 
(year)

<40 
40~49
50~59
≥60

53.1±7.9 35~74 3
40
55
22

 (2.6)
 (33.3)
 (45.8)
 (18.3)

Marital status Married
Couple not legally 

married

113
7

 (94.2)
 (5.8)

Number of chil-
dren

0~1
2
≥3

0~5 28
78
14

 (23.3)
 (65.0)
 (11.7)

Education ≤Middle school graduate
High school graduate
≥College graduate

23
51
46

 (19.2)
 (42.5)
 (38.3)

Employment sta-
tus

Employed
Housewife
Others

30
84
6

 (25.0)
 (70.0)
 (5.0)

Religion Christian
Catholic
Buddhist
None
Others

41
21
32
20
6

 (34.1)
 (17.5)
 (26.7)
 (16.7)
 (5.0)

Combined in-
come*

	  (10,000 won)

<200
200~400
400~600
≥600
Missing

431.2±244.5 100~1,200 16
54
15
15
20

 (13.3)
 (45.0)
 (12.5)
 (12.5)
 (16.7)

Cancer stage Stage 0
Stage 1
Stage 2
Stage 3

0~3 11
41
51
17

 (9.1)
 (34.2)
 (42.5)
 (14.2)

Type of surgery Modified radical mas-
tectomy

Breast conserving 
surgery†

29

91

 (24.2)
 
(75.8)

Tumor site Right
Left

65
55

 (54.2)
 (45.8)

Neoadjuvant 
chemotherapy

Yes
No

24
96

 (20.0)
 (80.0)

*�Combined income of patients and spouses; †It includes quadrantectomy, lumpectomy, 
and wide local excision.

X=Predictor Variable; M=Moderator Variable; Y=Outcome Variable.

Fig. 1. Moderation Model: Spousal Support Moderates the Relation-
ship between Stress and Emotion-focused Coping.
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은 환자가 75.8%(91명)로 가장 많았고, 변형근치적 유방절제술(mod-

ified radical mastectomy)을 받은 환자는 24.2%(29명)였다. 대상자의 

20.0%(24명)만 수술 전 선행 화학요법을 받았고, 대상자의 80%(96명)

가 수술이 첫 항암치료 방법이었다.

2. 대상자의 스트레스, 배우자 지지, 회복력과 대처

연구 대상자의 스트레스, 배우자 지지, 회복력, 대처관련 연구 결

과는 Table 2와 같다.

1) 대상자의 스트레스

대상자의 스트레스는 평균 99.93점(± 20.20, 최대 144점, 최소 46

점)이었고, 문항 평균은 5점 척도에서 평균 2.78점으로 중등도 이상

의 스트레스가 있는 것으로 나타났다. 높은 점수를 나타낸 스트레

스 항목으로는 ‘재발 가능성에 대한 걱정’, ‘치료받는 것으로 인한 불

편감’, ‘외모가 변하는 것’, ‘재발될 경우 치료 가능성이 없을 것 같다

는 생각’, ‘치료의 부작용에 대한 걱정’, ‘치료가 가능할까 하는 생각’

등으로 나타났으며 이 항목들은 모두 평균 3점 이상이었다.

2) 대상자의 배우자 지지

유방암 여성의 배우자 지지는 평균 65.96점(± 15.22, 최대 90점, 최

소 19점), 문항평균은 5점 만점에 평균 3.67점으로 배우자의 지지 정

도가 높은 것으로 나타났다. 높은 점수를 나타낸 배우자 지지 항목

은 ‘수술 후 나의 신체적 변화를 긍정적으로 이해해 준다’, ‘나에게 

회복할 수 있다고 용기와 격려를 준다’, ‘수술 후 신체적으로 힘들어 

할 때 집안일이나 나의 일을 도와 준다’ 등이었다. 가장 낮은 점수를 

보인 세 개 항목은 ‘내가 해결할 수 없는 어려움에 부딪혔을 때 친구

나 친척, 종교관계자, 기타 조언자를 만나도록 도와준다’, ‘나의 식사

나 영양문제에 대하여 신경을 써 준다’, ‘나에게 헌신적인 도움을 준

다’등의 순으로 나타났다.

3) 대상자의 회복력

회복력은 평균 126.08점(± 22.38, 최대 167점, 최소 34점)으로 문항

평균 7점 만점에 평균 5.04점으로 높은 수준인 것으로 나타났다. 회

복력의 제1요인인 개인 역량(personal competence)을 측정하는 17문

항에 대한 총점 평균은 87.26점(± 16.25, 범위: 23~115점)이었으며, 제

2요인인 자신과 삶의 수용(acceptance of self and life)정도를 측정하

는 8문항에 대한 총점 평균은 38.82점(± 7.11, 범위: 11~52점)으로 나

타났다. 점수가 높게 나타난 회복력 항목은 순서대로 ‘나는 어떤 일

을 성취했다는 데에서 자부심을 느낀다’, ‘나는 삶에 의미를 갖고 있

다’, ‘어떤 일에 흥미를 계속 갖는 것이 나에게 중요하다’ 등이었다. 낮

은 점수를 보인 항목은 ‘나는 어떤 일의 중요성이나 의미에 대해 좀

처럼 궁금해 하지 않는다’, ‘나는 한번에 여러 가지 일들을 할 수 있

다고 느낀다’, ‘나는 그날 일은 그날에 처리한다’ 순으로 나타났다.

4) 대상자의 대처

대처는 평균 63.74점(± 12.38, 최대 98점, 최소 26점)였고, 문항평균

은 0~3점 척도에서 평균 1.77점으로 대처 정도가 중등도 이상이었

고, 문제중심대처를 측정하는 21문항에 대한 총점 평균은 40.28점

(± 8.05, 범위: 18~60점), 정서중심대처를 측정하는 15문항에 대한 총

점 평균은 23.45점(± 5.88, 범위: 8~39점)으로 나타났다. 가장 높은 점

수를 보인 항목은 순서대로 ‘그 일을 경험하면서 새로운 신념/각오

를 하게 된다’, ‘같은 문제를 겪었던 사람과 맘을 터놓고 애기 나눈

다’, ‘내 인생에 중요한 것이 무엇인가를 다시 생각하는 시간이 되었

다’ 등이었다. 가장 낮은 점수를 보인 항목은 순서대로 ‘뭔가를 먹거

나 술/담배를 함으로써 기분을 전환한다’, ‘진정제나 두통약 등을 복

용함으로써 안정한다’, ‘누군가 무엇엔가 탓을 돌리고 화를 낸다’ 등

이었다.

3. 스트레스, 배우자 지지, 회복력, 대처의 상관관계

본 연구 주요 변수들 간의 상관관계를 Pearson 상관계수로 분석

한 결과, 스트레스는 문제중심대처와는 상관관계가 유의하지 않았

으나 정서중심대처와는 유의한 상관관계가 있었다(r= .25, p < .01). 

이와 반대로 배우자 지지는 문제중심대처와는 유의한 양의 상관관

계가 있었으나(r= .35, p < .01), 정서중심대처와는 상관관계가 유의하

지 않았다. 마지막으로 회복력은 스트레스를 제외한 모든 변수, 문

제중심대처(r= .48, p < .01), 정서중심대처(r= .36, p < .01), 배우자 지지

(r= .28, p < .01)와 유의한 양의 상관관계가 있었다(Table 3). 

4. 스트레스와 정서중심대처 관계에서 배우자 지지의 조절효과

스트레스와 정서중심대처는 양의 상관관계(r= .25)가 있는 것으

로 나타났으나(β1 = .228, p = .011), 배우자 지지는 정서중심대처와의 

Table 2. Descriptive Statistics for Outcome Variables             (N =120)

Variables
Cronbach’s 

α
Possible 

range
Reported 

range
Total score Items score

M±SD M±SD

Stress .93  36~180  46~144  99.93±20.20 2.78±1.04

Spousal 
support

.97 18~90 19~90  65.96±15.22 3.67±1.07

Resilience
Factor I
Factor II

.94

.93

.77

 25~175
 17~119
 8~56

 34~167
 23~115
11~52

126.08±22.38
 87.26±16.25
38.82±7.11

5.04±1.41
5.13±1.40
4.85±1.44

Coping
PFC
EFC

.87

.83

.73

 0~108
 0~63
 0~45

26~98
18~60
 8~39

 63.74±12.38
40.28±8.05
23.45±5.88

1.77±0.82
1.92±0.79
1.56±0.85

Factor I=Personal Competence; Factor II=Acceptance of Self and Life;               
PFC=Problem-focused Coping; EFC=Emotion-focused Coping.
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상관관계가 통계적으로 유의하지 않았다(β2 = .135, non significant). 

그러나 배우자 지지와 스트레스의 상호작용은 정서중심대처와 통

계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타내었다(β3 = - .205, p = .021). 

스트레스와 정서중심대처 간의 상관관계가 배우자 지지에 의해 변

화되었으므로 배우자 지지가 조절변수로 작용하였음을 알 수 있다. 

즉, 스트레스가 높으면 정서중심대처도 높으나, 스트레스가 배우자 

지지와 상호작용하면 정서중심대처를 낮추는 것으로 나타나 배우

자 지지가 스트레스와 정서중심대처 관계에 있어 조절효과가 있음

을 알 수 있다(Fig. 1, 2).

논  의

본 연구는 유방절제술을 받은 후 추가 항암치료를 받기 전 시기

의 대상자들에게 Lazarus와 Folkman (1984)의 스트레스 이론을 적

용하여 스트레스와 배우자 지지, 회복력, 대처 간의 상관관계와 조

절효과를 조사한 연구이다. 그 결과, 대상자들의 스트레스 수준은 

중등도 이상으로 나타났고, 배우자 지지, 회복력, 대처 등, 모든 변수

가 중등도 이상으로 높게 나타났다. 또한, 스트레스가 높은 대상자

는 정서중심대처를 더 많이 하고, 배우자 지지가 높은 대상자는 문

제중심대처를 더 많이 하는 것으로 나타났다. 배우자 지지가 높으

면 정서적인 영역은 만족되어 문제중심대처 방법을 더 많이 사용하

는 것으로 보인다. 또한, 배우자 지지가 높은 대상자는 회복력도 높

은 것으로 나타났다. 스트레스와 정서중심대처는 양의 상관관계가 

있었으나, 배우자 지지와 스트레스가 상호작용한 변수는 정서중심

대처와 음의 상관관계를 보여 배우자 지지가 유의한 조절효과를 가

지는 것으로 나타났다.

본 연구에서 유방암 여성들이 느끼는 스트레스 정도는 2.78점(5

점 척도)으로 중간 이상의 스트레스를 보였는데, 대상자의 수가 제

한적이어서 연구 간 스트레스 수준을 직접 비교하는 것에는 무리

가 있으나, 5대 암 환자를 대상21)으로 한 기존 연구 결과(2.78점)와 

같았고, 대장암 환자를 대상22)으로 한 연구(1.63점)보다는 높은 것

으로 나타났다. 스트레스 순위를 살펴보면 5대 암 환자(폐암, 위암, 

간암, 유방암, 대장암)들은 가족에 대해 책임을 다하지 못하는 것이 

1순위, 재발될 경우 치료 가능성이 없을 것 같은 생각, 치료 및 재발

의 가능성에 대한 걱정들이 상위 순위 안에 포함된 반면, 대장암 환

자들은 대장을 비우기 위해 관장약을 복용하거나 관장을 하는 것

이 스트레스 1순위였고, 항문을 잃을지도 모르는 생각과 수술 전후

에 소변줄·배액관을 가지는 것, 수술 후 항암치료나 방사선치료에 

대한 생각 등이 상위 순위에 포함되었다. 본 연구에서 재발 가능성

에 대한 걱정, 유방 상실로 인해 외모가 변하는 것, 재발·치료의 부

작용에 관한 내용 등이 상위 순위였던 것과는 암 종, 질병 특성에 따

라 약간의 차이가 있다. 

암 환자들이 느끼는 스트레스의 종류를 해외 문헌과 비교해 보

았을 때16) 유사한 점은 치료가 가능할까 하는 생각, 불구가 되지 않

을까 하는 생각, 평소 습관과 달리 활동에 제한을 받는 것 등의 항

목이었다. 반면, 보호자(가족, 배우자)에게 부담과 폐를 끼치거나 가

족에 대해 책임을 다하지 못하는 것이 높은 스트레스 항목인 것은 

국내 논문에서만 나타났으며,21,22) 미국 연구 대상자들에게는 가족 

및 배우자 관련 내용은 상위 10위에 포함되지 않았다.16) 이러한 결

과를 참고하여 국내 유방암 여성들의 유방절제술 후, 추가적 항암

치료 시작 전의 스트레스를 완화시키기 위한 스트레스 관리 프로

그램을 개발할 것을 제안한다.

또한, 배우자 지지가 높은 여성은 회복력도 높게 나타났고, 정서

중심대처 보다 문제중심대처를 더 많이 하는 것으로 본 연구 결과 

나타났다. 본 연구에서 배우자 지지 평균은 3.67점(5점 척도)으로 중

간 이상이었고, 기존 유방암 환자를 대상으로 한 연구의 3.57점,17) 

3.69점29)과 비슷한 결과를 보였다. 유방암 여성들의 회복력 평균은 

126.08점(최대 175점)으로 중간 회복력을 보였고, 항목별 평점은 

5.04점(7점 척도)이었다. 같은 도구를 사용한 여러 암 종의 암 환자

의 회복력 85.91점30)보다는 높은 것으로 나타났다. 본 연구의 대처 

Table 3. Correlations among Stress, Spousal Support, Resilience 
and Ways of Coping

Variables
Stress

Spousal
support

Resilience
Ways of 
coping

PFC EFC

r r r r  r  r

Stress 1 - .05 - .17 .21* .14 .25†

Spousal support 1  .28† .30† .35† .16

Resilience 1 .48† .48† .36†

*p<.05, †p<.01 (2~tailed); PFC=Problem-focused Coping; EFC=Emotion-focused Coping.

X=Predictor Variable; M=Moderator Variable; X x M=Interaction X and M; 
Y=Outcome Variable; β1=effect of X on Y; β2=effect of M on Y; β3=effect of 
X�M on Y.

Fig. 2. Moderation Effect among Stress, Spousal Support, and Emo-
tion-focused Coping.
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평균 점수는 63.74점(항목 평균 1.77점)으로 문제중심대처(항목 평

균 1.92점)를 정서중심대처(항목 평균 1.56점) 보다 더 많이 사용하

는 것으로 나타났고, 정서중심대처보다 문제중심대처 방식을 많이 

선택하는 것으로 보고된 다른 암 환자 대상 연구24,25)와 유사하였다. 

상기 서술한 측정 치의 직접비교는 각 연구 간 변수의 측정 시점과 

대상자 특성의 상이함으로 인해 객관화에 무리가 있으므로 해석에 

주의를 요한다. 추후 유방암을 포함한 다른 암 환자의 스트레스와 

대처를 설명함에 있어 배우자 지지와 회복력의 영향 정도와 인과 

관계를 추가적 통계분석기법을 사용하여 연구해 볼 것을 제안한다. 

요컨대, 본 연구를 통해 유방암 환자들이 유방 절제술을 받은 후 

추가 항암치료를 시작하기 전 시기에도 중등도 이상의 스트레스를 

가지고 있으며, 스트레스가 높으면 문제중심대처보다 정서중심대처

를 더 많이 사용하는 경향이 있고, 이에 배우자 지지가 영향을 미쳐, 

배우자 지지가 높으면 정서중심대처보다 문제중심대처를 더 많이 

사용하게 되고 회복력도 높다는 것을 밝혀낸 것이 주된 성과라 하

겠다. 가족이 중요한 가치가 되는 우리나라 문화적 특성을 고려할 

때, 가족 특히 배우자의 지지가 유방암 환자의 스트레스 대처에 주요

한 영향 요인임을 밝힌 것도 본 연구의 주요한 의의라 할 수 있겠다. 

결  론

본 연구는 유방암 여성의 유방 절제술 후 스트레스, 배우자 지지, 

회복력과 대처 정도를 파악하고 변수 간 상관관계를 조사한 연구

이다. 유방암으로 유방절제수술을 받고 배우자가 있는 총 120명의 

여성을 대상으로 설문 조사한 결과, 중등도 이상의 스트레스를 보

고하였으며 이 스트레스는 재발 및 질병의 진행에 관한 염려, 치료 

방향 및 부작용, 외모 변화로 인한 것이었다. 스트레스가 높은 여성

은 정서중심대처 방법을 더 많이 사용하는 것으로 나타났고, 배우

자 지지가 높은 여성들은 이와 반대로 문제중심대처 방법을 더 많

이 사용하는 것으로 보고되었다. 배우자 지지는 회복력과도 유의

한 상관관계가 있고, 스트레스와 상호작용할 경우 정서중심대처를 

더 적게 사용하게 하는 것으로 나타나 유방암 환자들의 스트레스 

대처에 있어 배우자 지지는 매우 유의한 변수임을 알 수 있었다. 추

후 배우자 지지를 강화하는 간호중재 프로그램이 개발되어 유방암 

환자들의 스트레스를 완화하고 대처와 회복력을 높이는 방안이 모

색되길 기대한다.
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