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서  론

1. 연구의 필요성

유방암의 발생률은 2001년부터 여성암 발생 중 1위를 차지하였으

며, 2005년도부터는 급격히 늘어난 갑상선암에 이어 여전히 높은 발

생률로 2위를 차지하고 있다.1) 우리나라에서 유방암은 경제성장에 

따른 물질적 풍요, 식생활의 서구화, 피임약의 사용, 출산 및 수유방

법 등의 변화로 계속적으로 증가할 것으로 예상하고 있다.2) 최근 진

단검사법의 발전과 치료방법의 개선 등으로 유방암의 완치율과 장

기 생존율은 급격히 상승하였으나 대부분의 유방암 여성은 유방암 

자체 및 그 치료로 인해 신체적, 정서·심리적, 상호 대인관계 그리고 

사회적 측면에서 다양한 장애와 스트레스를 경험하게 된다.3)

특히, 외상 후 스트레스 장애는 충격적인 상황에 노출된 후에 오

는 전반적인 불안 장애를 의미하며, 재난이나 재해뿐만 아니라 생

명을 위협하는 질환의 진단도 이것을 유발할 수 있다고 하였다.4) 외

상 후 스트레스 장애는 치료 없이 방치 할 경우 증상이 사라지지 않

고 오히려 악화될 수 있고, 정신적인 충격은 30년 이후까지도 영향

을 미칠 수 있을 만큼 만성화 되는 경우도 많으며,5) 만성화되면 종

종 우울증, 불안장애, 물질의존, 신체적인 질병을 동반하는 특성 때

문에 더욱 심각하고,6) 일부 증상만 있다 하여도 동반질환, 장애, 자

살률 등이 증가한다.7) 

유방암으로 진단된 절반가량의 환자들은 치료시작 전 임상적으

로 중요한 정신적 충격을 경험하나, 이러한 정신적 충격은 종종 인

식되어지지 않고 치료되어지지 않았으며,8) 암 진단이나 치료를 받

은 뒤 수년 이내 외상 후 스트레스 장애로 고통 받는다고 한다.9) 

Mehnert와 Koch10)는 독일에서 127명의 유방암 환자를 대상으로 6

개월간 전향적으로 조사하였는데, 그들 중 91.0%가 유방암 진단과 
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Purpose: This study was to describe the relationship between optimism and post-traumatic stress disorder (PTSD) in breast cancer 
patients. Methods: The data were collected by self-administered questionnaires from March 5 to April 24, 2012. The participants in-
cluded 204 breast cancer patients at K university hospital in D city. The utilized measurements were Life Orientation Test-revised 
(LOT-R) and Impact of Event Scale (IES). Results: The mean scores of optimism and PTSD were 21.61 ± 3.54 and 30.18 ± 10.43, re-
spectively. There were significant differences in the score of optimism by monthly income, engaging in a hobby, perceived level of 
stress management, need to manage stress, and people thought to be helpful in stress management. There were significant differences 
in the score of PTSD by engaging in a hobby, recurrence of cancer, the number of hospitalization, perceived level of stress manage-
ment, need to manage stress, and people thought to be helpful in stress management. There was a negative correlation between opti-
mism and PTSD. Conclusion: To relieve post-traumatic stress in breast cancer patients, nurses should provide ongoing psychological 
stress assessment from the beginning of the diagnostic stage and offer proper nursing intervention to improve optimism in dealing 
with their stress.   
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치료과정에 최소한 한 번 이상의 정신적 충격으로 외상을 경험하였

고, 가장 빈도가 높았던 외상 경험은 암진단, 미래에 대한 불확실성, 

의사와 관계, 유방절제술의 공포 등이라고 하였다. 이러한 보고들은 

유방암의 진단을 받고 치료하는 환자들에 대한 정서·심리적인 돌

봄에 더욱 관심을 가질 필요가 있음을 시사하고 있다.

한편, 질병과정의 적응에 있어 스트레스에 대한 대처가 중요하며, 

대처 자원에는 신체적 자원으로 건강과 에너지, 사회적 자원으로

는 사회적 지지, 심리적 자원으로 긍정적 신념, 그리고 물질적 자원

이 있다고 하였다. 그 중 상황을 긍정적으로 보는 긍정적 신념은 대

처에 대한 매우 중요한 심리적 자원이라고 하였다.11)

특히, 스트레스에 대처하는 개인의 심리적 자원 중 주목되는 것

은 낙관성으로, 낙관성이 높은 사람은 어려운 상황에서도 심리적 

고통을 적게 경험하고, 보다 더 안정적이며, 긍정적으로 상황에 적

응하고, 적극적인 대처능력으로 문제를 해결해 나간다고 알려져 왔

다.12) 그러므로 외상 후에 스트레스에 직면하고 있는 유방암 환자의 

회복과 적응을 돕기 위하여 그들의 낙관성을 증진시켜주는 것은 

매우 중요한 간호로 볼 수 있을 것이다. 

이와 관련된 선행 연구를 살펴보면, 유방암 환자의 낙관성과 외

상 후 스트레스 장애의 관계를 직접적으로 확인한 국내의 연구는 

거의 없는 실정이며, Kim13)의 연구에서 낙관성이 초기 유방암 환자

의 심리사회적 적응에 직접적인 관계는 아니나 간접적인 효과가 있

었다고 하였다. 그러나 국외 연구에서 Friedman 등14)은 미국에 거주

하는 히스패닉과 흑인 유방암 환자에게 낙관성이 심리적 안녕에 영

향을 미치는 변인이라고 하였다. 

그러므로 우리나라에서도 나날이 증가하고 있는 유방암 환자의 

외상 후 스트레스 장애에 대한 관심을 가지는 것은 매우 필요하며, 

이에 대한 주요한 심리적 자원이 될 수 있는 낙관성과 관계를 확인

하는 연구는  매우 의의 있다고 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 유

방암 환자의 낙관성과 외상 후 스트레스 장애의 관계를 확인함으

로써 그들의 질병과정과 회복의 적응을 도울 수 있는 간호중재를 

위한 기초자료를 마련하고자 시도하였다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 유방암 환자의 낙관성과 외상 후 스트레스 장

애의 관계를 확인하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 낙관성 정도와 외상 후 스트레스 장애 정도를 확

인한다. 

둘째, 대상자의 제 특성에 따른 낙관성 정도와 외상 후 스트레스 

장애 정도를 확인한다.

셋째, 대상자의 낙관성과 외상 후 스트레스 장애의 관계를 확인

한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 환자의 낙관성과 외상 후 스트레스 장애의 관

계를 알아보고 두 변수와 관련된 변인들을 확인하기 위한 서술적 

상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상

연구 대상은 D광역시 소재 K대학교 병원에서 유방암 진단을 받

고 유방절제술이나 항암약물치료, 방사선 등 관련 치료를 위해 입

원 또는 통원하는 여성 환자였다. 본 연구를 위한 예상 표본 수는 

G-Power 3.1.2 프로그램에 의해 산출했을 때, 일원분산분석에서 유

의수준 α는 .05, 효과크기는 medium .25, 검정력 0.8로 설정하여 계

산하였을 때 200명이었다. 설문지는 탈락률을 고려하여 240부를 배

부하였고, 수집된 자료 중 불충분하거나 불성실하게 응답한 36명의 

설문지는 제외하여 최종 연구 대상자는 204명이었다. 

 

3. 연구 도구 

1) 낙관성 측정도구

낙관성을 측정하기 위해 생활지향검사 질문지 개정판(Life Orien-

tation Test-Revised; LOT-R)15)을 Shin16)이 번안한 척도를 사용하였고, 

긍정적인 삶에 대한 일반화된 기대를 측정한다. LOT-R은 5점 Likert 

scale로 총 10개 문항(점수범위 6-30점)으로 되어 있으며, 3개의 긍정

적인 문항(1번, 4번, 10번)과 3개의 부정적 문항(3번, 7번, 9번)이 있고 

나머지 4개 문항은 질문지의 의도를 파악하지 못하도록 한 모호 문

항(filter item)으로 문항 번호는 2번, 5번, 6번, 8번이며, 이는 점수화하

지 않는다. 부정적 문항은 역산하였으며 점수가 높을수록 낙관적 

성향이 높은 것을 의미한다. Scheier 등15)이 개정할 당시 이 도구의 

신뢰도 Cronbach’s α값은 .78이었고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α값은 .71이었다. 

2) 외상 후 스트레스 장애 측정도구

외상 후 스트레스 장애를 측정하기 위해 Horowitz 등17)에 의해 개

발된 사건 충격 척도(Impact of Event Scale; IES)를 Yi와 Eun18)이 번안

한 한국판 사건 충격 척도를 사용하였다. IES는 특별한 외상이나 사

건에 관계되어 지난 7일간 경험한 주관적인 고통의 정도를 평가하

도록 구성되어 있다. 이 척도는 하위척도로서 스트레스 증상 중 침

습과 관련된 7개 문항(점수범위 7-28점)과 회피와 관련된 8개 문항

(점수범위 8-32점)을 척도에 포함하고 있다. 총 15개 문항으로 되는 4

점 Likert scale로 평가되며, 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높은 

것을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α값은 .87이었고, Yi와 
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Eun18)이 번안한 한국판 사건충격 척도의 Cronbach’s α값은 환자를 

대상으로 연구하였을 때 .89였으며, 본 연구에서는 .94였다.

3) 대상자의 제 특성 조사지

일반적 특성은 인구사회학적 요소인 성별, 교육, 종교 등 13개 문

항을, 질병관련 특성으로는 치료기간, 치료방법, 재발경험, 입원횟

수 등 8개 문항에 대하여 조사하였다.

4. 자료 수집 기간 및 방법

본 연구는 연구의 윤리적 측면을 보장하기 위해 연구 대상 병원

의 연구 대상자 보호 심사위원회(Institution Review Board)의 승인

(과제번호 KNUMC_11-1032)을 받은 후 실시하였고, 자료 수집 기간

은 2012년 3월 5일부터 2012년 5월 24일까지였다. 자료를 수집 절차

로 해당 기관의 간호부와 병동의 수간호사, 유방암센터 센터장, 성

형외과 담당의 및 혈액종양내과 담당의에게 동의를 얻은 후 각 부

서를 방문하였다. 유방암센터에 방문한 외래환자와 재건수술 후 성

형외과 외래에 방문한 외래환자, 항암치료를 위해 혈액종양내과 외

래에 방문한 외래환자와 수술 후 입원중인 환자를 대상으로 자료 

수집을 시행하였다. 본 연구자와 2인의 훈련된 연구 보조자가 위 각 

장소에서 대상자를 만나서 설문지를 작성하도록 하였고, 본인이 작

성하기 어려운 경우에는 설문지를 읽어준 후 작성하도록 도왔다. 설

문지의 작성시간은 평균 8-9분 소요되었다.

연구 대상자에게 자료 수집 전에 연구 목적을 설명하고 참여에 

대한 동의를 받았으며, 도중 참여를 원하지 않을 경우 언제라도 거

부할 수 있음을 알려주었다. 설문자료는 연구 목적으로만 사용할 

것과 대상자의 익명성과 비밀이 보장됨을 사전에 설명 하였다. 

 5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 대

상자의 실수와 백분율, 평균과 표준편차로, 대상자의 낙관성과 외

상 후 스트레스 장애 정도는 최소값, 최대값, 평균, 평균평점과 표준

편차로 산출하였다. 대상자의 제 특성에 따른 낙관성과 외상 후 스

트레스 장애의 정도는 t-test, ANOVA, Scheffe’s test로, 대상자의 낙관

성과 외상 후 스트레스 장애의 관계는 Pearson’s Correlation Coeffi-

cients로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 제 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 모두 여성이었으며, 연령은 평균 

50.74 ± 9.80세였고, 51-60세가 35.3%(71명)로 가장 많았다. 기혼인 경

우가 82.8%(169명)로 가장 많았으며, 교육정도는 고졸이 41.9%(85명)

로 가장 많았다. 종교는 불교가 44.8%(91명)로 가장 많았고, 직업은 

없는 경우가 64.7%(132명)였다. 월평균가계수입은 100-200만원이 

299.9%(61명)로 가장 많았고, 200-300만원이 19.6%(40명) 등이었다. 

운동 횟수는 1주일 동안 3회 이상이 48.0%(98명)로 가장 많았고, 취

미활동은 없는 경우가 52.9%(108명), 있는 경우가 47.1%(96명)로 나타

났다. 

질병관련 특성으로 수술방법은 유방부분절제수술을 한 경우가 

52.2%(97명)로 가장 많았고, 유방재건수술은 하지 않은 경우가 

69.9%(130명)였으며, 유방암 진단 후 경과기간은 6개월 미만이 40.8% 

(82명)로 가장 많았다. 유방암 치료방법으로는 복수응답으로 하여 

수술이 86.3%(176명)로 가장 많았고, 암 재발여부는 재발하지 않은 

경우가 94.1%(191명)로 나타났다. 입원 횟수는 1회가 76.5%(156명)였

고, 가족의 암 발병 유무는 없다가 63.7%(130명)였다. 지각하는 스트

레스 관리 수준은 보통이다가 63.2%(129명)로 가장 많았고, 전문가

의 도움이 필요하다고 느낄 정도의 스트레스는 없는 경우가 65.0% 

(132명), 스트레스 관리에 도움받기를 원하는 사람으로는 담당의사

가 55.4%(113명)로 가장 많았고, 정신건강의학과 의사가 28.4%(58명), 

종양전문간호사를 포함한 간호사가 8.3%(17명), 기타가 7.8%(16명)

로 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 낙관성과 외상 후 스트레스 장애 정도

대상자의 낙관성 정도는 평균 21.61± 3.54점, 평균 평점 3.60 ± 0.59

점으로 약간 높게 나타났다.  대상자의 외상 후 스트레스 장애 정도

는 평균 30.18 ± 10.43점, 평균 평점 2.01± 0.70점으로 나타났다. 도구

의 하부영역인 침습은 평균 14.01± 5.06점, 평균 평점 2.01± 0.71점으

로 회피는 평균 16.08 ± 5.73점, 평균 평점 2.01± 0.69점으로 두 영역 점

수가 유사하게 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 제 특성에 따른 낙관성 정도 

대상자의 제 특성에 따른 낙관성 정도는 인구사회학적 특성인 직

업 상태(F =2.089, p = .038), 월평균 수입(F =2.616, p = .036), 취미활동

유무(t=3.677, p < .001)에 따라서 유의한 차이가 있었다. 사후 검증 결

과 월평균 수입이 400만원 이상 군이 100-200만원 미만 군보다 낙관

성 정도가 더 높게 나타났다. 질병관련 특성에서는 지각하는 스트

레스 관리 수준(F = 9.163, p >.001), 스트레스 관리 필요여부(t= -2.132, 

p = .034), 스트레스 관리에 도움받기 원하는 사람(F =3.590, p = .015)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 검증 결과 스트레스 관리를 잘

하는 군이 못하는 군에 비해 낙관성 정도가 더 높게 나타났고, 스트

레스 관리에 도움받기 원하는 사람으로 간호사를 선택한 사람이 

정신건강의학과 의사를 선택한 사람에 비해 낙관성 정도가 더 높
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게 나타났다(Table 3).  

4. 대상자의 제 특성에 따른 외상 후 스트레스 장애 정도

대상자의 제 특성에 따른 외상 후 스트레스 장애 정도는 인구사

회학적 특성 중 취미활동 유무(t= -2.297, p = .023)에 따라 유의한 차

이가 있었다. 질병관련 특성에서는 재발여부(t=2.750, p = .006), 입원

횟수(t = -2.530 p = .012), 지각하는 스트레스 관리 수준(F =7.695, 

p = .001), 스트레스 관리 필요여부(t=3.402, p = .001), 스트레스 관리에 

도움받기를 원하는 사람(F =3.044, p = .030)에 따라 유의한 차이가 

있었다. 사후 검증 결과 스트레스 관리를 못하는 사람이 잘 하는 사

람에 비해 외상 후 스트레스 장애 정도가 더 높게 나타났고, 스트레

스 관리에 도움받기를 원하는 사람으로 간호사를 선택한 사람이 

기타를 선택한 사람에 비해 외상 후 스트레스 장애 정도가 더 높게 

나타났다(Table 4). 

5. 대상자의 낙관성과 외상 후 스트레스 장애의 관계

대상자가 지각한 낙관성과 외상 후 스트레스 장애의 관계는 r=  

-.214 (p = .004)로 약한 정도의 역상관관계 이었으며, 즉, 대상자의 낙

관성 정도가 높을수록 외상 후 스트레스 장애 정도는 낮은 것으로 

나타났다. 그리고 외상 후 스트레스 장애의 하부영역인 침습과 낙관

성의 관계는 -.257 (p <.001)로, 회피와 낙관성의 관계는 -.157 (p =.035)

로 나타나 각각 약한 역상관관계가 나타났다(Table 5). 

논  의

본 연구는 국내에서 최초로 유방암 환자의 낙관성과 외상 후 스

트레스 장애의 관계를 확인하고, 그 결과를 토대로 그들의 정서·심

리적인 돌봄을 증진하기 위한 효과적인 간호중재 개발의 기초자료

를 마련하고자 시도 되었다.   

첫째, 유방암 환자의 낙관성의 평균은 21.61 ± 3.54점(도구범위 

6-30점), 평균 평점 3.60 ± 0.59점(척도범위 1-5점)으로 나타나 낙관성

은 약간 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 동일한 도구(LOT-R)

를 사용하여 암 진단을 받은 환자를 대상으로 낙관성을 연구한 

Kim19)의 연구 결과인 평균 평점 3.60 ± 0.64와 비교 하였을 때, 본 연

구와 매우 유사한 결과를 나타내었고, 암 환자(백혈병, 위암, 유방

암)를 대상으로 LOT로 낙관성을 측정한 Kang20)의 연구 결과인 평

균 평점 3.59 ± .57과 유사하였다. 그리고 소아청소년암 환자 보호자

를 대상으로 LOT-R을 사용하여 낙관성을 측정한 Sung21)의 연구 결

과에서 평균 20.63 ± 3.05로 보고하여 본 연구의 유방암 환자와 유사

한 결과를 나타내었다. 이러한 결과는 유방암 환자나 다른 암 환자 

그리고 소아청소년암 환자의 보호자까지 매우 유사한 높은 정도의 

Table 1. Characteristics of the Subject	 (N =204)

Characteristics Categories n (%)

General characteristics

Age (year) 50.7±9.80

≤40 
41-50
51-60
≥61 

33
65
71
32

(16.4)
(32.3)
(35.3)
(15.9)

Marital status Not married
Married
Other

15
169
20

(7.4)
(82.8)
(9.8)

Education level ≤Primary school
Middle school
High school
≥University graduate

29
31
85
58

(14.2)
(15.3)
(41.9)
(28.6)

Religion Protestant
Catholic
Buddhism
None
Other

30
22
91
56
4

(14.8)
(10.8)
(44.8)
(27.6)
(2.0)

Employment status Employed
Not employed

72
132

(35.3)
(64.7)

Monthly income               
(10,000 won)

<100
100-<200
200-<300
300-<400
≥400 

36
61
40
32
35

(17.6)
(29.9)
(19.6)
(15.7)
(17.2)

Exercise (times a week) 0
1
2
≥3 

34
27
45
98

(16.7)
(13.2)
(22.1)
(48.0)

Engaging in a hobby Yes
No

96
108

(47.1)
(52.9)

Medical characteristics

Type of surgery Total mastectomy
Partial mastectomy
Bilateral mastectomy

82
97
7

(44.1)
(52.2)
(3.8)

Experience of 
reconstructive surgery

Yes
No

130
56

(69.9)
(30.1)

Time since diagnosis (months) 20.63±29.75

<6 
 6-<12 
 12-<24 
 24-<48 
≥48 

82
33
27
28
31

(40.8)
(16.4)
(13.4)
(13.9)
(15.4)

Type of treatment* Surgery
Chemotherapy
Radiation therapy
Hormonal therapy
Targeted therapy
Other

176
118
74
68
19
5

(86.3)
(57.8)
(36.3)
(33.3)
(9.3)
(2.5)

Experience of recurrence Yes
No

12
191

(5.9)
(94.1)

Number of 
hospitalization

1
≥2 

156
48

(76.5)
(23.5)

Family history of cancer Yes
No

74
130

(36.3)
(63.7)

Perceived level of 
stress management

Well
Average
Bad

35
129
40

(17.2)
(63.2)
(19.6)

Need to manage stress Yes
No

71
132

(35.0)
(65.0)

People thought to be 
helpful in stress 
management

Nurse
Chief doctor
Psychiatrist
Others

17
113
58
16

(8.3)
(55.4)
(28.4)
(7.8)

*Multiple response.
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낙관성이 있는 것으로 볼 수 있다. 즉, 낙관성을 “개인의 삶에서 일반

적으로 긍정적인 결과를 경험할 가능성이 더 크다고 믿는 경향성”
11)의 의미로 볼 때 큰 스트레스 상황에 놓여있는 사람들이 낙관적 

사고를 통하여 긍정적인 생각을 함으로써 스스로에게 보다 나은 치

료의 효과와 예후를 기대하며, 이로 인해 신체적 심리적 안녕에 도

움을 받고 있는 것으로 생각된다. 그러므로 향후에 이러한 심각한 

스트레스가 없는 집단을 대상으로 낙관성의 정도가 어떠한지 확인

하고 비교해 보는 연구도 필요할 것으로 생각된다.

Table 2. Level of Optimism and PTSD in Subjects	 (N =204)

Variable Items  M±SD Min-Max Ave. M±SD

Level of optimism 6 21.61±3.54 6-30  3.60±0.59

Level of PTSD 15 30.18±10.43 15-31  2.01±0.70

Intrusion  7 14.01±5.06  7-28  2.01±0.71

Avoidance  8 16.08±5.73  8-33  2.01±0.69

Table 3. Level of Optimism by General and Medical Characteristics		  (N =204)

Characteristics Categories M±SD t or F p Scheffé

General characteristics

Employment status Employed
Not employed

22.26±2.99
21.26±3.78

2.09 .038

Monthly income (10,000 won) <100a

100-<200b

200-<300c

300-<400d

≥400e

20.83±2.98
20.82±3.88
22.33±3.47
21.88±3.45
22.74±3.28

2.62 .036 b<e

Engaging in a hobby Yes
No

22.55±3.49
20.78±3.39

3.68 <.001

Medical characteristics

Perceived level of stress management Wella

Averageb

Badc

23.43±3.19
21.60±3.21
20.05±4.16

9.16 <.001 a>c

Need to manage stress Yes
No

20.89±3.82
21.99±3.35

-2.13 .034

People thought to be helpful in stress management Nursea

Chief doctorb

Psychiatristc

Othersd

23.47±3.64
21.73±3.19
20.60±3.90
22.44±3.69

3.59 .015 a>c

Table 4. Level of PTSD by General and Medical Characteristics		  (N =204)

Characteristics Categories M±SD t or F p Scheffé

General characteristics

Engaging in a hobby Yes
No

28.42±9.60 
31.74±10.92 

-2.30 .023

Medical characteristics

Experience of recurrence Yes
No

38.08±8.59 
29.66±10.37 

2.75 .006

Number of hospitalization 1
≥2 

29.02±10.11 
33.35±10.50

-2.53 .012

Perceived level of stress management Wella

Averageb

Badc

24.86±9.98 
30.45±10.43 
33.95±9.04 

7.70 .001 a<c

Need to manage stress Yes
No

33.48±9.81 
28.38±10.39 

3.40 .001

Helpful stress manager Nursea

Chief doctorb

Psychiatristc

Othersd

33.53±10.64
29.19±10.46
32.43±9.92
25.38±9.78

3.04 .030 a<d

Table 5. Correlation between Optimism and PTSD	 (N =204)

Variables
Level of Optimism

r p

Level of PTSD -.21 .004

Intrusion -.26 < .001

Avoidance -.16 .035
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둘째, 유방암 환자의 외상 후 스트레스 장애의 평균은 30.18 ±  

10.43점(도구범위 15-60점), 평균 평점 2.01± 0.70점(척도범위 1-4점)

으로 중간 정도로 나타났다. 이러한 연구 결과는 본 연구에서 사용

한 도구와 동일한 것으로 O’Connor 등22)이 덴마크인 유방암 환자를 

대상으로 수술 후 경과기간에 따라 조사한 결과, 수술 후 3개월째의 

환자는 평균 20.1± 15.9점(도구범위 0-75점), 수술 후 15개월째 환자

는 평균 16.2 ± 15.3점(도구범위 0-75점)의 외상 후 스트레스 장애를 

경험한다고 보고하였다. 그러므로 덴마크의 유방암 여성보다는 우

리나라 환자들이 더 높은 수준의 외상 후 스트레스 장애를 경험하

고 있다는 것을 알 수 있었다. 암 환자는 아니나 동일한 도구(IES)로 

교통사고 환자의 외상 후 스트레스 장애 정도를 연구한 Woo23)의 연

구 결과는 25.43 ± 6.66 (도구범위 15-60점)으로 보고하여 본 연구의 

유방암 환자의 외상 후 스트레스 정도가 조금 더 높게 나타난 것을 

알 수 있었다. 즉, 우리나라의 유방암 환자는 덴마크 유방암 환자나 

우리나라의 교통사고 환자보다 외상 후 스트레스 장애 정도를 더 

높게 지각하고 있다고 할 수 있으므로 이들의 전인적 안녕을 증진

하기위하여 외상 후 스트레스에 대한 관심은 물론 감소를 위한 간

호중재 개발과 수행이 필요하다고 볼 수 있다.

암 환자들은 진단 시 충격은 물론, 수술, 항암화학요법, 방사선치

료 등의 힘든 치료과정을 겪어야 하고 지속적인 재발의 가능성으

로 생명의 위협을 받고 있는 것 등이 계속적인 외상성 사건이 될 수 

있기 때문에 더욱 관심과 주의를 기울여야 할 것이다. 그러므로 향

후에 우리나라의 유방암 환자는 물론 다양한 암 환자를 대상으로 

외상 후 스트레스 장애에 대한 연구를 수행하고 그 결과를  근거로 

하여 환자간호에 적용하는 것이 요구된다.

본 연구의 외상 후 스트레스 장애 도구의 하부 영역인 침습과 회

피의 정도는 매우 유사하게 중간 정도로 나타났다. 침습문항은 외

상이나 스트레스 사건에 대해 고통스럽게 떠오르는 생각, 감정, 심

상을 평가하며, 회피 문항은 외상 사건에 대해서 생각하지 않으려

고 애쓰고 외상사건에 대한 기억으로부터 자신의 감정을 둔화시키

려고 노력하는 정도를 의미하는데, 유방암 환자들은 외상 후의 스

트레스로 침습과 회피를 유사하게 경험하고 있다는 것을 알 수 있

었다.

셋째, 유방암 환자의 낙관성과 관련된 제 특성을 살펴보면 직업

이 있는 군, 월평균 수입이 높은 경우, 취미활동이 있는 군의 낙관성 

정도가 높게 나타났는데, 이는 직업을 통하여 물질적 자원을 공급

받을 수 있고, 이를 통한 경제적 안정감은 스트레스를 어느 정도 감

소시키거나 제거하는데 도움을 줄 수 있기 때문일 것이다. 또한, 본 

연구에서 유방암 환자들은 자신의 취미활동을 통하여 심리적 안녕

감이 높아지고 심리적 긍정성이 향상되어 낙관성 정도가 더 높게 

나타난 것으로 생각된다. 그러므로 가능한 환자들에게 경제적 활

동을 할 수 있는 범위 내에서 권장하도록 하고, 취미생활을 하도록 

지지한다면 도움이 될 것으로 생각된다. 

유방암 환자의 외상 후 스트레스 장애와 관계가 있는 제 특성 변

인 중 취미활동이 없는 경우, 재발을 경험한 군의 외상 후 스트레스 

장애 정도가 높게 나타났다. 이는 유방암 환자가 스트레스 상황에 

몰두하기 보다는 생각을 다른 곳으로 전환하거나 잊어버리고 몰두

할 수 있는 취미활동이 도움이 되는 것이므로 입원 중 또는 외래 내

원환자들에게 적절한 취미활동을 할 수 있도록 하는 권장하고 향 

후 지속적으로 취미활동을 유지 할 수 있도록 격려하는 것도 외상 

후 스트레스 장애를 감소시킬 수 있는 간호중재가 될 수 있을 것이

다. 유방암 환자의 암재발에 대한 두려움의 근원을 조사한 결과 

75.0%가 죽음이라고 대답하여 유방암 재발과 관련하여 죽음을 가

장 두려워하고 있음을 알 수 있었다.24) 그러므로 재발한 유방암 환

자를 간호할 때에 보다 세심하고 전문적인 사회 심리적 간호계획과 

중재가 필요함을 알 수 있다. 

넷째, 본 연구에서 유방암 환자의 낙관성과 외상 후 스트레스 장

애는 약한 역상관관계가 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 이러한 

결과와 직접 비교할 수 있는 연구는 없었으나, Friedman 등14)의 연구

에서 낙관성이 유방암 환자의 심리사회적 기능과 관련이 있다고 한 

결과는 본 연구의 결과를 지지한다고 볼 수 있었다. 그러나 Kim13)의 

연구에서는 초기 유방암 환자의 낙관성은 심리사회적 적응에 직접

영향을 미치지 않고, 대처방식을 경유하여 영향을 주는 간접효과

를 나타내었다고 하여 본 연구와 상반된 결과를 나타내었다. 그러

므로 다른 암 환자나 스트레스가 높은 집단의 대상자를 대상으로 

하여 낙관성과 외상 후 스트레스 장애의 관련성에 대한 반복 연구

의 수행이 필요하다고 본다. 

결론적으로 유방암 환자의 외상 후 스트레스 장애는 계속 관심

을 기울여야 할 암 환자 간호의 중요한 측면으로 생각되며, 다양한 

스트레스에 직면하고 있는 유방암 환자의 회복과 적응을 돕기 위

한 간호 전략으로 낙관성 증진이 고려되어야 할 것으로 생각된다.

   

결론 및 제언

1. 결론

본 연구를 통하여 유방암 환자의 낙관성과 외상 후 스트레스 장

애는 약한 역상관관계가 있다는 것을 확인하였다. 그리고 유방암 

환자의 외상 후 스트레스 장애를 감소시킬 수 있는 간호중재 프로

그램 시행이 필요한 것으로 생각되며, 특히, 우리나라에서도 암의 

진단을 심리적인 외상으로 인식하는 것이 필요하며, 유방암의 진단

초기는 물론 치료과정 중에도 그들의 외상 후 스트레스 장애를 사

정하고 필요시 간호중재로서 상담 및 지지 또는 의뢰 등의 전문적
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인 간호관리가 필요하다고 본다.

2. 제언

첫째, 유방암 환자의 외상 후 스트레스 장애와 관련된 다른 변인

을 확인하는 연구가 필요하다.

둘째, 유방암 환자의 외상 후 스트레스 감소를 위한 간호중재 프

로그램을 개발하고 그 결과를 확인하는 연구가 필요하다. 

셋째, 유방암 재발 환자를 대상으로 한 외상 후 스트레스 장애 정

도를 확인하고 관련된 변인을 확인하는 연구가 필요하다. 
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