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Purpose: The purpose of this study was to identify factors affecting sexual function in breast cancer women after receiving cancer 
treatment. Methods: The participants were 152 patients treated at medical center. Data were collected through a structured question-
naire from ‘October 4th to December 30th’, 2011. The instruments used in this study were sexual function, pain, fatigue, body image, 
depression, anxiety, stress and spousal support. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation 
coefficients and stepwise multiple regression with the SPSS 18.0. Results: The mean score of sexual function was 14.37. The lowest 
score among sexual function was arousal. The scores of sexual function was significantly different by age, menopause, tumor stage. 
There were significant correlations between sexual function, pain, body image, fatigue and depression. In multiple regression analysis, 
factors affecting sexual function were identified as age, tumor stage, pain, body image and fatigue that explained 62.5% of the vari-
ance. Conclusion: The findings indicate that it is necessary to develop a more effective sexual function improvement program for 
breast cancer women after receiving cancer treatment. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 유방암 발생은 여성암 발생의 2위를 차지하고 있으

며, 1999년부터 2010년까지 유방암 발생률은 10만명당 14,208명으

로 연간 증가율이 6.0%로 매년 빠르게 증가하고 있다.1) 또한 1993년

부터 1995년까지 77.9%로 나타났던 유방암 환자의 5년 생존율이 

2006년부터 2010년까지 91.0%로 치료법의 발전과 더불어 13.1%가 높

아졌다.1) 

유방암 생존율 증가와 더불어 유방암 여성은 장기간 치료로 인

해 성욕구 감소, 성적흥분 및 윤활액 감소, 위축성 질염, 폐경 증상, 

성교통증 등과 같은 성기능의 문제에 직면해있다고 보고되고 있으

며,2) 이러한 유방암 여성 생존자들의 성기능 문제는 삶의 질을 저하

시킨다고 제시되었다.3) 그러므로 유방암 여성의 삶의 질을 향상시

키기 위해서는 의료진은 성기능 문제에 관심을 가지고 적극적으로 

중재할 필요가 있다.

선행연구에서 인구학적, 개인적 특징, 의학적 변수, 신체상, 파트

너와의 관계, 그리고 건강관련 삶의 질이 성기능에 영향을 미치는 

소인 요소라고 제시되었다.3) Fobair와 Spiege2)의 연구와 Yang 등4)의 

연구에서 림프부종으로 초래되는 상지기능 장애 및 유방 부위의 

신체적 통증과 불편감이 유방암 여성의 성기능을 방해하는 유의

한 요인이라고 제시되었으며 이는 신체상에도 부정적인 영향을 미

치는 것으로 제시되었다. 선행연구에서 유방암 여성들은 수술과 항
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암화학요법 및 방사선 치료 후 조직 손상, 신경손상, 염증과정, 유방

절제술, 액와 림프 절제술 및 림프 부종과 직접적으로 관련되어 급 ·

만성적으로 전신이나 상지 및 유방 부위에 통증을 경험하는 것으로 

나타났다.

또한 Dean5)의 선행연구에서 유방암 환자가 근치 유방 절제술의 

결과로 초래되는 가슴 흉터, 변형과 가슴이 없다는 사실과 성적인 

자기 이미지와 지각된 매력, 항암화학요법 후 초래되는 음모 탈모를 

포함한 탈모로 인한 부정적인 신체상이 유방암 여성과 배우자의 성

생활 문제 및 성적 만족감에 영향을 미치고 있다고 제시되었다. Katz6)

는 유방암 환자의 항암화학요법 및 타목시펜, anastazole 등을 포함

한 호르몬 요법이 질 위축, 성교통, 질 건조, 성욕 감퇴, 안면홍조 등

의 폐경증상과 같은 부작용을 유발한다고 제시되고 있으며, 치료

와 초래된 폐경 증상이 성기능 및 성 생활의 변화를 초래하고 있다. 

이와 같이 유방암 환자들의 각종 치료요법 및 치료와 관련된 폐경

증상이 성문제를 유발하고 있으므로 유방암 환자들이 경험하는 

성기능 문제의 실태를 파악해볼 필요가 있다.

방사선 요법으로 인해 초래되는 피로 역시 성적 흥미와 성활동에 

영향을 미친다고 보고되었으며,6) 유방암 환자가 경험하는 피로에

는 통증, 우울, 암환자의 증상 클러스터 등이 영향을 주고 있다고 제

시하였다.7)

Gilbert 등8)의 연구 및 Byun 등9)의 연구에서도 유방암 여성들의 

우울과 상실감이 성기능 및 성생활에 부정적인 영향을 미친다고 제

시되었다. 또한 유방절제술을 받은 여성은 유방이 없는 자신의 몸

을 배우자가 거부할지 모른다는 두려움과 심리적 불안감으로 성회

피 양상을 보인다고 제시되었다.10)

유방암 수술 여성은 질병 및 치료과정을 통해 다양한 사회 ·심리

적 변화를 경험하게 되는데 배우자가 정서적으로 지지를 잘하고 친

밀감이 높을 때 성 적응이 잘되고 성만족이 높다고 보고되었으므

로,11) 유방암 여성의 성기능 문제의 영향요인을 파악하기 위해서는 

배우자의 지지 정도를 확인할 필요가 있다.

그러나 유방암 여성들이 암 치료를 받은 후 성기능 문제를 경험

하고 있음에도 불구하고 신체적인 치료가 주류를 이루는 의학적 

현실로 스스로 성기능 문제를 노출하고 질문하는 것을 꺼려하였으

며,12) 의료진의 유방암 여성의 성생활 문제에 대한 무관심, 지식 부

족 및 한국적인 문화를 반영한 특이성 있는 성기능 사정 도구 부족

으로 임상현장에서도 유방암 환자에 대한 광범위한 체계적인 성기

능 사정이 이루어지지 못하고 있어서 성생활 문제에 대한 중재가 거

의 이루어지지 못하고 있는 실정이다. 

이와 같이 국내외 선행연구에서 성기능은 인구학적, 개인적 특

징, 의학적 변수, 통증, 피로, 신체상, 우울, 불안, 생활스트레스, 배우

자 지지와 같은 신체적, 심리적, 사회적 요인의 영향을 받는 것으로 

나타났다. 따라서 유방암 여성의 삶의 질과 성기능을 향상시키기 

위해서는 성기능에 영향을 미치는 다측면적 요인을 파악하여 총체

적으로 간호중재 방안을 모색할 필요가 있다. 그러나 특히 국내에

서 현재까지 보고된 국내 유방암 환자의 성기능 관련 연구는 유방

암 여성의 성기능 정도를 파악한 연구12)와 유방암 환자의 성기능 

구조모형 연구13)가 있으나, 유방암 여성의 수술 및 치료로 인해 변

화되는 유방암 여성의 성기능에 영향을 미치는 다양한 신체, 심리 

및 정서적 영향요인을 모두 포함한 포괄적인 연구는 매우 찾아보기

가 어려운 실정이다. 그러므로 한국적인 문화권내에서 암 치료를 받

은 후 변화되는 유방암 여성의 성기능에 영향을 미치는 다측면적

인 요인을 포함한 연구가 매우 필요하다고 생각된다. 

이에 본 연구는 의학적 치료가 완료된 유방암 여성의 성기능 정

도를 파악하고, 일반적 특성, 질병관련 특성, 피로 및 통증과 같은 

신체적 요인, 우울, 불안, 생활스트레스, 신체상과 같은 심리적 요인, 

배우자 지지와 같은 사회적 요인 등 다측면적 요인과 성기능과의 관

련성을 파악하고, 성기능에 미치는 영향요인과 영향력의 정도를 파

악하여 유방암 여성을 위한 효과적인 성기능 향상 프로그램 개발

에 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

2. 연구 목적

본 연구는 유방암 수술 및 항암화학요법이나 방사선 치료 등 암 

치료를 받은 유방암 여성의 성기능 정도를 파악하고 성기능에 대한 

예측요인을 확인하여 성기능 향상 프로그램 개발을 위한 기초자료

를 마련하고자 함이며 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 성기능 정도를 확인한다.

둘째, 연구 대상자의 특성에 따른 성기능을 비교한다.

셋째, 연구대상자의 성기능 정도, 신체적 요인인 피로와 통증 정

도, 심리적 요인인 우울, 불안, 생활스트레스, 신체상 정도, 사회적 요

인인 배우자 지지 정도를 확인한다.

넷째, 연구대상자의 성기능과 피로, 통증, 우울, 불안, 생활스트레

스, 신체상, 배우자 지지 간의 관계를 분석한다.

다섯째, 연구 대상자의 성기능에 미치는 영향요인과 영향력의 정

도를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 치료를 받은 유방암 여성의 성기능 정도를 파

악하고 성기능에 대한 예측요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구

이다. 
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2. 연구 대상 

연구 대상자는 20세 이상의 기혼 여성으로 배우자와 한집에 기거

하는 유방암 환자, 유방암으로 수술받은 후 항암화학요법이나 방사

선 요법이 완료된 자, 유방암 이외에 다른 질환에 이환되지 않은 자, 

유방암 수술 후 우울증으로 치료받은 경험이 없는 자, 전이되지 않

은 자로서 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의하며 상기의 대

상자 선정 조건에 모두 부합하는 유방암 환자를 선정하였다. 또한 

유방암으로 수술 받은 후 항암화학요법이나 방사선 요법이 완료된 

자 중에서 타목시펜과 같은 호르몬 요법 치료중인 여성도 대상자로 

포함시켜 자료 수집을 하였다.

대상자 수는 연구의 검정력 확보를 위해 G POWER 3.1 프로그램

을 통해 산출하였으며 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .95, 효과크기(f 2) 

0.15를 기준으로 하였을 때 예측 검정력을 유지할 수 있는 표집수가 

153명 이었다. 대상자의 탈락률을 고려하여 160명을 편의 모집하였

으나 155부가 회수되어 불성실한 응답이 있는 자료 5부를 제외한 

152명이 최종 대상자이었다.

본 연구의 참여자에게는 모든 설문지의 내용은 연구 목적으로만 

사용되며 참여자의 개인정보는 철저한 비밀이 유지된다는 점을 사

전에 충분히 설명하고, 참여자와의 설문 내용은 익명성이 보장되며 

참여자가 원치 않을 경우 언제든지 연구 참여가 중단될 수 있다는 

것을 사전에 제시하고, 서면으로 연구 참여를 밝힌 대상자로 선정

하여, 이들에게 소정의 답례품을 제공하였다.

3. 연구 도구

1) 성기능

Rosen 등14)이 개발한 자가보고식 설문지인 female Sexual Function 

Index (FSFI)를 Kim 등15)이 국문 및 영문으로 번안, 역 번안 후 한국

여성을 대상으로 타당성을 검증한 한글판 도구를 동의를 구한 후 

사용하였다. 본 도구는 총 19문항의 6개의 하부 영역 즉 성욕구 영역 

2문항, 성흥분 영역 4문항, 질분비 영역 4문항, 절정감 영역 3문항, 만

족감 영역3 문항, 성교통 영역 3문항으로 구성되었다. 성적욕구 2문

항 5점 척도를 제외하고는 나머지 17문항이 6점 척도(0-5점)로 이루

어졌다. 성기능의 문항별 점수는 Rosen 등14)의 연구에서와 같이 각 

문항 응답 점수에 각 영역별로 점수 가중치(scoring factor)를 곱하여 

계산하였다. 각 문항 응답 점수에 성욕구 영역은 0.6점, 성흥분 영역 

0.3점, 질분비 영역은 0.3점, 절정감 영역은 0.4점, 만족감 영역은 0.4

점, 성교통 영역은 0.4점의 점수 가중치(scoring factor)를 곱하여 최고 

점수를 6.0으로 같게 하여 전체 6개의 영역 점수를 합산하였을 때 최

저 0점에서 최고 36점까지였고, 점수가 높을수록 성기능이 좋은 것

을 의미한다. Rosen 등14)의 연구에서 도구의 개발 당시 도구의 신뢰

도 Cronbach’s alpha = .82이었으며 본 연구의 여성 성기능 지수(FSFI)

의 alpha = .95이었다. 각 영역별로 성욕구의 Cronbach α = .83, 성흥분

의 Cronbach α= .74, 질분비의 Cronbach α= 87, 절정감의 Cronbach α =  

.93, 만족감의 Cronbach α = .84, 성교통의 Cronbach α = .87이었다.

2) 통증

유방암 여성들이 수술과 항암화학요법 및 방사선 치료 후 급 ·만

성적으로 경험하는 전신 혹은 상지 및 유방부위의 통증을 숫자등

급척도(Numeric Rating Scale)로 측정하였다. 현재 경험하고 있는 통

증의 강도는 0-10점이며, 0점은 통증이 전혀 없으며, 10점은 상상할 

수 없을 정도의 심한 통증을 나타내며, 점수가 높을수록 통증이 심

한 것을 의미한다. 

3) 피로 

피로는 Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)16)

에서 개발한 측정도구인 한국어판 FACIT-Fatigue scale을 이용하여 

측정하였으며, 도구 사용에 대한 동의를 구하였다. 도구 내용은 13

개 항목으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점 척도로, 

총점은 0-52점이며, 점수가 높을수록 피로가 높음을 의미한다. 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .95이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s 

α = .92이었다.

4) 신체상 

Fitts의 신체상 자아 문항과 Osgood 의 신체의미 척도를 중심으로 

Jeong17)이 수정·보완한 신체상 측정 점수를 이용하여 측정하였다. 

도구내용은 17문항의 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점 척도로 부정적 문항은 역산하여 처리하였다. 점수

가 높을수록 신체상이 긍정적인 것을 의미한다. Jeong17)의 연구에

서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .81이었으며 본 연구에서는 Cron-

bach’s α = .72이었다.

5) 우울

우울은 Radloff가 개발한 Center for Epidemiologic Studies Depres-

sion scale (CES-D)을 Chon과 Lee18)가 번안한 한국판 CES-D 척도를 

이용하였다. 우울 측정 도구는 자가 보고형으로 지난 일주일동안 

우울 증상의 빈도를 기록하는 20문항의 질문지로 되어있다. 긍정적

인 감정을 측정하는 문항은 역산하였고 각 문항은 지난 일주일 동

안 얼마나 자주 우울을 경험했는지에 따라 측정범위는 총 0-60점까

지이다. 점수가 높을수록 우울의 정도가 높은 것을 의미한다. Chon

과 Lee18)의 연구에서 Cronbach’s α= .89였으며 본 연구에서 Cronbach’s 

α = .90으로 나타났다. 
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6) 불안

스트레스나 위협적인 상황으로 인해 나타나는 부정적인 정서반

응으로 본 연구에서는 Spielberger에 의해 개발된 상태불안 측정 도

구를 Kim과 Shin19)이 우리말로 번안하여 표준화시킨 도구로 측정

한 점수를 의미한다. 도구내용은 20문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 4점 척도로 총점은 80점이며, 개발당시 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α = .87이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .91

이었다.

7) 생활스트레스

Linn이 개발한 스트레스지각 척도 Global assessment of recent stress 

(GARS) scale을 Koh20)가 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 8

개 항목(0-9 scales)들로 구성되어 있으며 지난 일주일간 받은 스트

레스 양을 측정하기 위한 것으로 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s α = .69-.92이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s α = .94이었다.

8) 배우자 지지

대상자의 배우자 지지 인지 반응정도를 측정하기 위하여 Ham21)

에 의해 개발된 17문항으로 5점 척도(‘항상 그렇다’ 5점, ‘자주 그렇

다’ 1점)로 측정하여 점수가 높을수록 배우자 지지가 높은 것을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .92이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s α = .93이었다.

4. 자료 수집 

대구시에 소재하는 상급종합병원 및 종합병원 유방암 센터 외래

에서 유방암 절제술을 받은 후 항암화학요법이나 방사선요법을 완

료하고 2011년 10월 4일부터 12월 30일까지 추후검진을 위해 내원한 

D시 및 P 시 유방암 자조 모임을 통해 소개받은 기혼 여성을 설문

조사에 의해 무기명식으로 조사하였다. 먼저 연구자가 대상자에게 

직접 연구목적을 설명하고 설문에 대한 응답은 익명으로 처리되고 

개인의 윤리적 측면 보호와 언제라도 연구 철회가 가능하다는 것

을 약속한 후에 대상자가 자발적으로 연구 참여 동의서를 서면으

로 작성한 후 질문지를 배부 받아 스스로 작성하였다. 질문지는 즉

석에서 작성하거나 집에 가지고 가서 작성하게 한 후 연구자가 자조

그룹을 방문하여 화수하였다. 총 배부된 설문지는 160부였으며, 155

부가 회수되어 불성실한 응답을 제외하고 152부를 분석하였다. 

5. 자료 분석 방법 

자료는 SPSS 18.0 program을 이용하여 ANOVA, Pearson’s correla-

tion, stepwise multiple regression으로 분석하였다.

1) 대상자의 성기능, 통증, 피로, 신체상, 우울, 불안, 스트레스, 배

우자 지지는 기술 통계인 실수, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

2) 대상자의 통증, 피로, 신체상, 우울, 불안, 스트레스, 배우자 지지

와 성기능 간의 관계는 Pearson‘s correlation coefficient로 분석하였다. 

3) 대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 성기능의 차이는 

ANOVA로 분석하였다. 

4) 대상자의 성기능에 대한 예측 요인을 확인하기 위해 단계적 회

귀분석(stepwise multiple regression)을 실시하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 연령은 50-59세가 60.5%로 

가장 많았다. 종교를 가지고 있는 경우가 78.3%로 나타났으며, 교육 

정도는 고졸이 53.9%로 가장 많았다. 직업은 없다가 83.6%로 나타났

으며, 월수입은 201-400만 원이 52.6%로 가장 많았다.

대상자의 질병 관련 특성을 살펴보면, 체중변화가 없다가 40.1%

로 나타났으며, 폐경 전후 증상 상태인 경우가 85.5%로 가장 많았다. 

종양의 단계는 2기 44.1%, 1기 28.9%로 나타났다. 치료를 위한 수술

방법은 근치적 유방절제술이 61.8%로 가장 많았으며, 운동 빈도는 1

주에 1-2회 혹은 3회 이상이 각각 42.1%로 나타났다. 수면시간은 6-8

시간 이상이 59.2%로 가장 많았으며, 상지 기능 장애는 59.9%가 중

정도로 나타났다(Table 1). 

2. 암 치료를 받은 유방암 여성의 성기능 정도

대상자의 성기능 점수는 총점 36점 중 평균 14.37점으로 중정도

보다 낮은 상태이며 최대 32점, 최소 2점이었다. 성기능의 세부항목

을 살펴보면, 각 세부 영역 당 6점 만점에 성교통 2.98점, 성 만족도 

2.84점, 질분비 2.28점, 성욕구 2.19점, 절정감 2.16점, 성흥분 1.92점이

었다(Table 2).

3. 신체적 요인과 심리적 및 사회적 요인 

대상자의 신체적 요인을 살펴보면, 통증은 10점 만점에 평균 5.68

점으로 나타났으며, 피로 정도는 52점 만점에 평균 19.53점으로 나

타났다. 

다음으로 대상자의 심리적 요인을 살펴보면, 우울 정도는 평균은 

19.24점(60점 만점)이었으며, 불안 정도는 평균 45.55점(80점 만점)으

로 나타났다. 유방암 여성 생존자의 스트레스 정도는 평균 23.74점

(72점 만점)이었으며, 신체상 정도는 평균 52.70점(85점 만점)으로 나

타났다.

대상자의 사회적 요인인 배우자 지지는 평균 56.50(85점 만점)으

로 나타났다(Table 2).
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 4. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 성기능 차이 

유방암 여성의 성기능은 대상자의 일반적 특성 중 연령에 따라 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 연령이 39세 이하인 경우 성

기능 점수가 15.35점, 40-49세인 경우 16.58점, 50-59세인 경우 14.18

Table 1. Sexual Function Index according to General and Disease Related Characteristics of Breast Cancer Women� (N=152)

Characteristics Category n (%)
Sexual function

Mean±SD t or F (p) Scheffe

General  
  chracteristics

Age (yr)

Religion

Educational level

Job

≤39
40-49a

50-59
≥60b

Yes
No
≤Middle school
High school
Over college
Yes
No

 4 (2.6)
40 (26.3)
92 (60.5)
16 (10.5)

119 (78.3)
33 (21.7)
22 (14.5)
82 (53.9)
48 (31.6)
25 (16.4)

127 (83.6)

15.35±8.71
16.58±8.40
14.18±7.98
14.37±8.18
14.13±8.05
15.21±8.73
12.97±8.19
14.49±7.94
14.79±8.69
15.91±8.13
14.06±8.19

2.88 (.038)

-0.67 (.504)

0.39 (.678)

1.03 (.304)

a>b

Disease  
  related  
  characteristics

Monthly income (10,000 won)

Change in weight

Menopause

Tumor stage 

Type of operation

Exercise frequency

Sleep (hr)

Upper limb dysfunction

≤200
201-400
≥401
Decrease
Increase
Not change
Premenopausea

Perimenopauseb

Postmenopause
Stage 1a

Stage 2
Stage 3
Stage 4b 
Partial mastectomy
MRM
None (almost)
1-2/week
1-2/month
>3/week
≤4
>4-6
>6-8
>8
No
Moderate
Severe

54 (35.5)
80 (52.6)
18 (11.8)
31 (20.4)
60 (39.5)
61 (40.1)
11 (7.2)

130 (85.5)
11 (7.2)
44 (28.9)
67 (44.1)
30 (19.7)
11 (7.3)
58 (38.2)
94 (61.8)
17 (11.2)
54 (42.1)
 7 (4.6)

64 (42.1)
 9 (5.9)

38 (25.0)
90 (59.2)
15 (9.9)
44 (28.9)
91 (59.9)
17 (11.2)

12.27±7.64
15.33±8.28
16.38±8.48
12.59±7.38
14.62±7.98
15.02±8.75
20.11±7.61
13.73±8.16
16.13±7.04
16.27±7.87
14.57±7.89
13.25±9.21
8.59±5.59

14.05±8.04
14.56±8.31
13.92±10.01
13.64±6.97
14.13±7.61
15.23±8.92
11.31±7.13
12.96±7.47
15.43±8.36
13.35±9.02
16.07±9.37
14.11±7.51
11.32±7.75

2.94 (.056)

0.95 (.389)

3.47 (.034)

2.92 (.036)

0.14 (.705)

0.42 (.739)

1.39 (.249)

2.20 (.114)

a>b

a>b

MRM=Modified Radical Mastectomy.

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables� (N=152) 

Variables Min Max Mean±SD

Sexual function index Total
Desire
Arousal
Lubricant
Orgasm
Satisfaction
Sexual pain

2.0
1.2
0.0
0.0
0.0
0.8
0.0

32.0
6.0
5.1
6.0
5.6
6.0
6.0

14.37±8.18
2.19±1.01
1.92±1.37
2.28±1.91
2.16±1.92
2.84±1.40
2.98±2.03

Physiological  factor Pain
Fatigue

0.0
0.0

10.0
50.0

5.68±2.49
19.53±10.06

Psychological factor Depression
Anxiety
Life stress
Body image

0.0
20.0
0.0

33.0

50.0
72.0
53.0
76.0

19.24±10.40
45.55±11.35
23.74±12.44
52.70±7.87

Sociological factor Spousal support 17.0 81.0 56.50±13.56
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점, 60세 이상일 때 14.37점으로 유의한 차이가 있었으며, Scheffe 사

후 검정에서는 40-49세인 경우가 60세 이상보다 성기능 점수가 유

의하게 높게 나타났다(F =2.88, p= .038) (Table 1). 

질병 관련 특성에서 폐경 상태, 암 병기에 따라 성기능 점수의 유

의한 차이가 있었다. 폐경상태에 따른 성기능 점수는 폐경 전 상태

가 20.11점, 폐경후 상태가 16.13점, 폐경 전후 증상 상태가 13.73점으

로 유의한 차이가 있었으며, Scheffe 사후 검정한 결과 폐경 전 상태

가 폐경전후 상태보다 성기능이 유의하게 높게 나타났다(F =3.47 

p= .034). 유방암 병기에 따른 성기능 점수를 보면, 1기 16.27점, 2기 

14.57점, 3기 13.25점, 4기 8.59점으로 유의한 차이가 있었으며, Scheffe 

사후 검정한 결과 병기 1기가 4기보다 성기능 점수가 유의하게 높게 

나타났다(F =2.92, p= .036) (Table 1). 

5. 신체적·심리적·사회적 요인과 성기능과의 상관관계 

유방암 여성의 성기능은 신체적 요인인 통증(r= -.79, p< .001), 피

로(r= -.19, p= .022)와 심리적 요인인 우울(r= -.20, p= .012), 신체상(r=  

.31, p< .001)과 유의한 상관관계를 나타내었다. 

그 외에 통증은 신체상(r= -.26, p= .001)과 신체상은 피로(r= -.55, 

p< .001), 우울(r= -.63, p< .001), 불안(r= -.60, p< .001), 스트레스(r= -.41, 

p< .001), 배우자 지지(r= .36, p< .001)와 유의한 상관관계를 나타냈

다. 피로는 우울(r= .70, p< .001), 불안(r= .51, p< .001), 스트레스(r= .53, 

p< .001), 배우자 지지(r= -.18, p= 030)와, 우울은 불안(r= .73, p< .001), 

스트레스(r= .58, p< .001), 배우자 지지(r= .-31, p< .001)와, 불안은 스트

레스(r= .58, p< .001), 배우자 지지(r= -.33 p< .001)와, 스트레스는 배

우자 지지(r= .-23, p= .004)와 유의한 상관관계를 나타냈다(Table 3). 

6. 성기능에 영향을 미치는 요인

유방암 여성의 성기능에 미치는 영향요인을 분석하기 위해 대상

자의 특성에 따른 성기능 차이에 유의한 것으로 확인된 대상자의 

연령, 폐경상태, 암 병기를 dummy variable 처리하고, 통증, 신체상, 

피로, 우울에 대한 단계적 선택(stepwise) 방법에 의한 다중회귀분석

을 실시하였다. 독립변수에 대한 회귀분석 가정을 검증한 결과 폐

경상태는 유의하지 않은 것으로 확인되어 제거하였으며, 다중공선

성 검증에서는 Dubin-Watson 통계량이 1.69로 자기상관이 없고, 잔

차의 등분산성과 정규분포성 가정을 만족하는 것으로 나타났다. 

각 변수에 대하여 Cook’s D 통계량 영향력 분석 결과 0.48-1.00으로 

나타나 회귀분석을 실시할 수 있었다.

유방암 여성의 성기능 회귀 방정식은 유의한 것으로 나타나 통

증(p< .001), 신체상(p= .004), 암 병기(p= .004), 연령(p= .009), 피로

(p= .035) 순으로 성기능에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으

며, 모형의 설명력을 나타내는 결정계수(Adj R2)는 .625로 설명력은 

62.5%로 높게 나타났다. 대상자의 연령이 낮을수록(β = -.21), 암 병기

가 낮은 단계일수록(β = -.23), 통증이 낮을수록(β = -.73), 신체상 점

수가 높을수록(β = .27), 피로가 적을수록(β = -.17) 성기능 점수가 높

은 것으로 나타났으며, 여러 가지 요인 중 통증이 유방암 생존자의 

성기능에 가장 큰 영향요인임이 확인되었다(Table 4). 

논 의

유방암 여성은 암 진단으로 인해 공포와 심리적인 고통을 겪으며 

Table 3. Correlates of Sexual Function Index of Breast Cancer Women� (N=152) 

Variables

Sexuality  
function index

Pain Body image Fatigue Depression Anxiety Life stress
Spousal  
support

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Sexuality function index 1 -.79 (< .001) .31 (< .001) -.19 (.022) -.20 (.012) -.11 (.189) -.08 (.351) .11 (.199)

Pain 1 -.26 (.001) .12 (.149) .13 (.124) .07 (.423) .01 (.960) -.09 (.267)

Body image 1 -.55 (< .001) -.63 (< .001) -.60 (< .001) -.41 (< .001) .36 (< .001)

Fatigue 1 .70 (< .001) .51 (< .001) .53 (< .001) -.18 (.030)

Depression 1 .73 (< .001) .58 (< .001) -.31 (< .001)

Anxiety 1 .58 (< .001) -.33 (< .001)

Life stress 1 -.23 (.004)

Spousal support 1

Table 4. Factors Affecting Sexual Function in Breast Cancer Women
� (N=152)

Selected 
variables

B S.E β t p
Adj 
R2*

F p
Dubin-
Watson

Constant 21.70 2.85 7.63 < .001 .625 28.61 < .001 1.69

Pain -1.18 .09 -.73 -13.62 < .001

Body image .28 .09 .27 2.93 .004

Tumor stage -2.11 .72 -.23 -2.92 .004

Age -2.63 .99 -.21 -2.65 .009

Fatigue -.13 .06 -.17 -2.13 .035

Adj R2*=Adjusted R Square.
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수술 및 보조치료로 인하여 여성성 및 성적 매력 상실, 신체상의 변

화 뿐만 아니라 조기 폐경과 관련하여 성적 기능 이상, 성적 욕구 및 

흥분이 상실되는 등 성기능 관련 문제를 경험하게 된다.2) 최근 유방

암 발생률 및 생존율 증가로 환자들의 성문제에 대한 관심은 증가

하고 있지만, 동양적인 유교 사상이 강한 우리나라에서 여성 스스

로 특히 남성의료진에게 부끄러움과 금기로 성문제를 노출하기가 

어려운 실정이다. 또한 의료진들은 환자의 성기능에 관한 관심과 지

식이 부족하고 성 관련 주제를 환자와 조언하고 상담하는 것을 불

편해함으로 대부분의 유방암 여성들이 치료 후에 성기능 장애를 

극복하기 위한 간호중재를 제공받지 못하는 있는 실정이다.

본 연구에서 여성 성기능 지수(FSFI)로 측정한 암 치료를 받은 유

방암 여성의 성기능 점수는 36점 만점에 14.37점으로 FSFI 개발 후14) 

여성의 성기능 장애 여부를 판정하는 절단점수로 보고된 26.6점에22) 

비해 훨씬 못 미치는 점수로, 본 연구 대상자의 성기능이 매우 낮은 

것으로 나타났다. 따라서 본 연구 대상자인 유방암 여성이 대부분 

성기능 장애 여성에 해당된다고 볼 수 있다. 또한 Wiegel 등22)이 제시

한 성기능 장애의 절단점수는 외국 여성을 대상으로 이루어진 연

구에서 결정되었으므로 한국의 문화적 배경을 고려한 성기능 장애

를 판단하는 한국형 성기능 측정도구 개발 및 성기능 장애를 판단

하는 기준점수의 설정이 필요할 것으로 사료된다. 

또한 본 연구 대상자의 성기능 점수 14.37점은 100점 만점으로 환

산하였을 때 39.9점으로 낮은 편이지만, 동일한 도구를 유방암 생존

자에게 사용한 Oh23)의 연구에서 보고된 22.1점보다는 낮으나 유방

암 생존자를 대상으로 한 Kim 등12)의 연구에서 제시된 성기능 점

수 14.9점과 유사한 결과이다. 동일한 도구를 사용한 연구의 결과가 

이렇게 차이가 나는 이유는 연구 대상자의 나이와 관련이 된 것으

로 생각된다. 본 연구 대상자의 경우 50대 이상이 71%를 차지하였으

며 Kim 등12)의 연구에서도 50대 이상이 41.8%를 차지하였으나, Oh23)

의 연구에서는 대상자의 대부분이 30, 40대로 폐경된 여성의 분포

가 낮았다. 따라서 전국 단위의 유방암 여성 생존자를 모집단으로 

하여 나이, 진단 후 기간, 진단명, 병기, 치료기간 등을 고려하여 성

기능을 비교하는 반복연구가 필요하다고 사료된다.

하부영역별 성기능 점수는 성교통이 2.98점으로 가장 높았고, 다

음으로 성 만족도 2.84점, 질분비 2.28점, 성욕구 2.19점, 절정감 2.16

점, 성흥분 1.92점의 순이었다. 이러한 결과는 Kim 등15)의 성교통이 

4.0점으로 가장 높고 절정감과 성흥분이 낮게 나타난 연구결과와 

유사하다. 또한 성기능 중 성흥분 영역의 점수가 가장 낮은 연구결

과는 Byun 등9)의 유방암 생존 여성을 대상으로 한 질적 연구에서 

폐경 및 전신적 스트레스 등으로 ‘고통스런 성교로 인한 성욕감퇴’

로 제시된 주제모음과 유사한 결과이다. 따라서 성흥분이 감소되

는 요인들을 파악하여 성흥분을 증가시키는 성기능 향상 프로그램

을 개발하고 적용할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

유방암 여성들이 경험하는 신체적 통증의 정확한 기전이나 원인

적 요인에 관해서는 잘 알려지지는 않고 있지만, 수술과 항암화학요

법 및 방사선 치료로 수술 후 조직 손상, 신경손상, 염증과정, 유방절

제술, 액와 림프 절제술 및 림프 부종과 같은 치료 후유증으로 나타

난다고 생각된다. 암 치료를 받은 유방암 여성의 신체적 요인 중 상

지 및 유방부위나 전신에서 느끼기는 통증은 10점 만점에 평균 5.68

점으로 나타났으며, 이는 항암화학요법을 받고 있는 유방암 환자를 

대상으로 한 Kim과 Kim7)의 연구에서 제시된 5.21과 유사한 결과이

다. 이러한 결과는 본 연구 대상자의 71.1%가 유방부위 통증과 불편

감으로 상지기능 장애를 경험하고 있다고 나타난 것이 영향을 미쳤

을 것으로 생각되며, 유방부위 및 상지 혹은 전신적인 통증 부위와 

통증 정도에 대한 즉각적인 사정과 중재가 필요하다고 생각된다. 유

방암 환자를 돌보는 간호사들은 치료와 관련되어 나타나는 환자들

의 통증에 대한 반응, 심각성, 빈도 및 영향요인에 관한 사정을 한 후 

통증을 감소시킬 수 있는 중재를 적용하고 퇴원 시 환자에게 통증

관리 방안을 교육할 수 있어야 한다.

본 연구대상자의 피로 정도는 52점 만점에 평균 19.53점으로 나타

났으며 동일한 도구를 사용하여 항암화학요법을 받고 있는 유방암 

환자를 대상으로 한 Kim과 Kim7)의 연구에서 제시된 24.50보다 약

간 낮은 편이며, 이러한 결과는 대상자들이 이미 항암화학요법이나 

방사선 치료를 완료한 건강회복을 위해 노력하는 상태이므로 피로 

정도가 조금 더 낮게 나타났을 것이라고 생각된다.

다음으로 대상자의 심리적 요인을 살펴보면, 우울 정도는 평균은 

60점 만점에 19.24점으로 이는 100점 기준으로 환산하였을 때 32.06

점에 해당되며, 이러한 결과는 유방암 환자를 대상으로 동일한 도

구를 사용한 Chae13)의 연구에서 제시된 60점 만점에 14.0점으로 나

타난 결과보다는 높게 나타났으나 부인암 여성을 대상으로 한 Park

과 Jang24)의 연구결과에서 제시된 65점 만점에 27.84점(100점 만점

에 42.82점)보다는 낮게 나타났다. 이러한 결과를 통해 부인암 여성

은 유방암 여성보다 여성성의 상실로 인해 우울이 유방암에 비해 

증가되는 것으로 생각이 되며 추후 암종별 우울과 성기능 관계 연

구가 실시되어야 할 것으로 보인다.

본 연구 대상자의 불안 정도는 80점 만점에 평균 45.55점으로 나

타났으며 이는 인지행동 중재를 받기전의 방사선 치료중인 유방암 

환자에게 동일한 도구를 사용한 Yoo 등25)의 연구에서 보고된 결과

와 유사하게 나타났다. 본 연구 대상자의 92.4%가 폐경증상을 경험

하고 있는 것으로 나타났는데, 이는 Gupta 등26)의 연구에서도 유방

암 치료를 받은 대상자들은 안면 홍조, 발한, 혈관운동성 장애, 성

생생활 장애와 같은 폐경 증상 외에도 우울과 불안, 인지기능 저하

와 같은 심리 ·정서적인 장애를 호소하는 것으로 보고되었다. 따라
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서 암 치료를 받은 유방암 여성의 폐경증상 및 불안과 성기능 간의 

관계 연구가 필요할 것으로 생각이 된다.

본 연구에서 암 치료를 받은 유방암 여성의 스트레스 정도는 72

점 만점에 평균 23.74점이었으며, 본 연구 대상자의 경우 이미 유방

암 치료를 완료한 생존자이므로 Kim 등27)의 연구에서 스트레스 점

수는 144점 만점에 62.04점으로 나타난 결과보다는 낮게 나타났다. 

이는 본 연구 대상자의 경우 이미 유방암 치료를 완료한 여성이므

로 Kim 등27)의 연구에서 대상자는 유방암 진료를 위해 내원한 환자

보다는 더 낮게 나타난 결과라 생각이 된다. 따라서 유방암 여성의 

스트레스와 성기능 간의 관계성 여부를 확인할 필요가 있다.

본 연구에서 암 치료를 받은 유방암 여성의 신체상 정도는 85점 

만점에 평균 52.70점(100점 만점에 62점)으로 나타났다. 이는 유방절

제술 환자를 대상으로 한 Ahn10)의 연구에서 제시된 50점 만점에 

29.77점(100점 만점에 59.54점)과는 유사한 결과이며, 신체상 점수와 

유방암 수술의 유형과 관련이 될 것으로 생각이 된다. 즉 전절제술 

환자가 부분절제술 환자보다 신체상 점수가 낮을 것으로 생각이 된

다. 이러한 연구결과를 통해 유방암 여성 수술 유형에 따른 신체상

과 성기능 간의 관계를 파악한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

대상자의 사회적 요인인 배우자 지지는 85점 만점에 평균 56,50점

(100점 만점에 66.47점)으로 나타났다. Biglia 등11)의 연구에서 유방

암 치료기간이 경과함에 따라 배우자 지지가 감소되며 배우자와의 

관계가 성기능에 영향을 준다고 하였다. 따라서 치료 종료 후 유방

암 환자의 성기능 향상을 돕기 위해서 남편교실 프로그램을 운영함

으로써 유방암 환자들이 경험하는 고통을 이해하고 배우자의 지지

를 높일 수 있는 간호중재 전략이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 성기능의 차이를 살펴보면, 연

령에 따라 암 치료를 받은 유방암 여성의 성기능이 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났으며, 이는 연령이 낮을수록 성 만족도가 높다

는 Chae13)의 연구, Kim 등12)의 연구결과와 유사하였다. 이는 폐경 

증상과 관련이 되는 것으로 생각이 되지만, 폐경으로 인한 성기능

에 미치는 영향, 특히 장기 호르몬 요법으로 인한 성기능에 미치는 

효과 등이 아직 검토되지 않았으므로 이 부분을 추가 확인하는 연

구가 필요하다.

질병 및 치료 관련 특성에 따른 암 치료를 받은 유방암 여성의 성

기능에 차이를 보면, 폐경 상태, 암 병기에 따라 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 이는 유방암 환자를 대상으로 한 Chae13)의 연구

에서 폐경증상에 따라 성기능에 유의한 차이가 있다는 결과 및 부

인 암 환자를 대상으로 한 Chun과 Park28)의 연구에서 암 병기와 성

기능은 유의한 차이가 있다고 제시된 결과와는 유사한 결과이다. 

그러나 Kim 등12)의 연구에서 암 병기에 따라 성기능 점수 차이가 

없는 것으로 나타났는데 이에 대해서는 반복 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 또한 본 연구 자료로 연구 대상자들의 진단 후 경과 기간, 

항암제의 종류, 현재 병용중인 치료, 타목시펜 투여 여부 등을 연구

대상자들이 정확하게 제시하기가 어려워 성기능에 있어서 정확히 

이런 변수의 영향을 확인하지 못하였으므로, 추후 이를 포함한 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 암 치료를 받은 유방암 여성의 성기능은 신체적 요

인인 통증, 피로와 심리적 요인인 신체상, 우울과 유의한 상관관계

가 있는 것으로 나타났는데, 이는 여러 연구와 일치하는 결과였다. 

Speer 등29)의 연구에서는 유방암 생존자들의 신체상 점수가 높을

수록 성기능 점수가 높았으며, 나이와 우울이 증가할수록 성기능 

점수가 낮았다고 하였다. Chae13)의 연구에서 우울이 심할수록 성기

능 점수가 낮았고 신체상이 부정적일수록 성기능이 낮게 나타났다. 

암 치료를 받은 유방암 여성의 통증, 피로와 성기능 간의 직접적인 

상관관계에 관한 연구는 찾아보기 어렵지만 Ganz 등3)의 연구에서 

유방암 여성의 삶의 질과 성생활 및 성기능이 매우 밀접한 관련이 

있다고 제시되었으며, Kim과 Kim7)의 연구에서 유방암 환자의 통

증, 피로, 우울이 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

으므로 성기능에도 부정적인 영향을 미칠 것으로 생각이 된다. 그

러므로 추후 암 치료를 받은 유방암 여성의 통증, 피로와 성기능 간

의 관계를 확인하고 분석하는 연구가 필요하다고 판단된다. 또한 유

방암 여성의 통증, 피로, 신체상 손상이나 우울 등을 조기에 사정하

고 평가할 수 있는 도구 및 통증, 피로, 우울을 감소시키고 신체상을 

긍정적으로 가질 수 있는 간호중재 방안을 마련해야 할 것이다.

암 치료를 받은 유방암 여성의 성기능에 영향을 미치는 요인은 

연령, 암 병기, 통증, 신체상, 피로가 성기능에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났으며 총 설명력은 62.5%로 높게 나타났다. 가장 영향

을 미치는 요인은 통증으로 나타났다. Blakewell과 Volker30)의 연구

에서도 유방암 환자가 받은 수술요법, 방사선치료, 항호르몬요법, 

항암화학요법, 생물요법 등으로 인해 신체적인 통증을 포함하는 신

체적 불편감과 피로가 가중되어 성기능 장애를 유발한다고 하였다. 

또한 본 연구에서 암 치료를 받은 유방암 여성의 성기능 영향요

인 중 하나가 연령으로 나타났는데, 이것은 Chae13)의 연구, Kim 등12)

의 연구결과와 유사하였다. 본 연구결과에서는 유방암 여성 생존자

의 성기능 영향요인으로 암 병기로 나타났는데, 이는 Chun과 Park28)

의 연구결과와 일치한다.

또한 본 연구에서 신체상이 성기능에 부정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났는데, 유방암 여성은 유방절제술, 병용치료로 인한 탈

모, 체중변화 등으로 부정적인 신체상을 경험하며, 이러한 결과는 

부정적인 신체상이 성기능에 유의한 영향 변수로 제시된 Chae13)의 

연구와 일치한다. 

한편 본 연구와 부인암을 대상으로 Park과 Jang24)의 연구에서는 
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우울이 성기능에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났지만, 

Chae13)의 연구에서는 성기능에 유의한 영향을 나타내는 것으로 나

타났으므로 이에 대해서는 추후 반복 연구가 필요하다 하겠다.

본 연구에서 배우자 지지는 성기능에 유의한 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났지만 Chae13)의 연구에서는 성기능에 유의한 영향

을 나타내는 것으로 나타났으므로, 이에 대해서는 추후 반복 연구

가 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 불안이 성기능에 유의한 영향을 미치지 않은 것으

로 나타났는데, 여기에 대해서도 추후 반복연구가 필요할 것으로 

사료된다.

이러한 결과를 바탕으로 본 연구의 의의를 살펴보면, 첫째 본 연

구는 암 치료를 받은 유방암 여성자의 일반적 특성, 질병 및 치료 관

련 특성에 따른 성기능을 파악하며, 신체적, 심리적, 사회적 요인과 

성기능 간의 관계를 파악하고, 성기능의 영향 요인이 연령, 암 병기, 

신체적 통증, 신체상, 피로임을 확인하여 유방암 여성의 성기능 개

선을 하는 데 기초자료를 제공할 수 있다는데 그 의의가 있다. 둘째, 

본 연구결과를 바탕으로 유방암 여성을 대상으로 성기능 향상을 

증진시키기 위한 전략으로 신체적 통증, 피로, 신체상을 우선적으

로 사정하고 중재할 수 있는 프로그램을 개발하고 제공할 필요가 

있다. 유방암 여성들의 성기능 사정을 실시하고 상황에 맞는 성기

능 향상프로그램을 개발함으로써 대상자의 신체적 통증 및 우울

과 부정적 신체상을 개선하고, 성 문제를 해결하여 삶의 질 향상에 

기여할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점을 살펴보면, 첫째 본 연구는 대상자 선정에 있

어서 D시와 P시에 소재하는 유방암 자조그룹 여성을 대상으로 편

의 추출하였으므로 연구결과를 일반화하거나 확대해석하는데 제

한점이 있다. 둘째 성기능 설문지의 내용이 우리나라의 관습에 의

해서 성에 대한 노출을 꺼리는 대상자들에게 접근이 쉽지 않았으

며, 대상자에 따라서는 솔직한 답변을 얻어내는데 어려움이 있었다. 

셋째, 대상자 선정기준을 암 병기별로 또는 치료유형별로 동일한 표

본크기로 선정하고 통계적으로 분석할 필요가 있다고 사료된다.

결  론

본 연구는 암 치료를 받은 유방암 여성의 일반적 특성, 질병 관련 

특성, 신체적 요인, 심리적 요인 및 사회적 요인에 따른 성기능의 차

이를 파악하고 성기능에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 서술적 

조사연구이다. 연구결과 암 치료를 받은 유방암 여성의 성기능 점

수의 평균은 14.37점으로 매우 낮았고, 일반적 특성 중에서 연령에 

따라, 질병 관련 특성 중에 암 병기에 따라 유의한 차이가 있었다. 

성기능에 미치는 영향요인 중에서 신체적인 통증이 가장 영향력

이 큰 것으로 나타났고, 피로, 신체상을 합해서 성기능에 대하여 

62.5%의 설명력을 나타냈다. 

결론적으로, 최근 우리나라의 유방암 발생률 증가와 함께 높아

지고 있는 유방암 치료를 완료한 여성의 성문제에 대한 대상자의 

간호요구에 맞추어 중재 프로그램을 마련하도록 해야 할 것이다. 

이를 위해 우선적으로 한국인에게 맞는 한국형 성기능 측정도구의 

개발함으로써 유방암 여성의 성기능에 대해 사정하고, 평가하고 이

에 다른 성기능을 예측하고 성기능 향상 프로그램을 적용할 수 있

어야 할 것이다.

이상의 연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 향후 유방암 여성의 성기능을 설명해줄 수 있는 변수에 대

한 광범위한 접근을 통한 추가적인 연구가 더 필요한 것으로 사료

된다. 여성의 경우 다양한 심리적인 요인들이 성기능에 영향을 줄 

수 있으므로 좀 더 다양한 심리·사회적 변수를 고려하여 실시하기

를 제언한다.

둘째, 유방암 치료유형에 따른 성기능 변화를 파악할 수 있는 종

단적 연구설계를 통해 모형구축 연구를 적용할 것을 제언한다.

셋째, 여성 암종별로 성기능에 영향을 주는 요인을 파악하고 비

교분석하는 연구를 확대하기를 제언한다.

넷째, 연구 대상자들의 진단 후 경과 기간, 항암제의 종류, 현재 병

용중인 치료, 타목시펜 투여 여부가 성기능에 있어서 미치는 영향

을 추가 확인하는 연구가 필요함을 제언한다.
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