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Purpose: This study was done to propose a structural model to explain and predict psychosocial adjustment in patients with 
early breast cancer and to test the model. The model was based on the Stress-Coping Model of Lazarus and Folkman (1984). 
Methods: Data were collected from February 18 to March 18, 2009. For data analysis, 198 data sets were analyzed using 
SPSS/WIN12 and AMOS 7.0 version. Results: Social support, uncertainty, symptom experience, and coping had statistically 
significant direct, indirect and total effects on psychosocial adjustment, and optimism had significant indirect and total effects 
on psychosocial adjustment. These variables explained 57% of total variance of the psychosocial adjustment in patients with 
early breast cancer. Conclusion: The results of the study indicate a need to enhance psychosocial adjustment of patients with 
early breast cancer by providing detailed structured information and various symptom alleviation programs to reduce per-
ceived stresses such as uncertainty and symptom experience. They also suggest the need to establish support systems 
through participation of medical personnel and families in such programs, and to apply interventions strengthening coping 
methods to give the patients positive and optimistic beliefs.
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서    론

1. 연구의 필요성

전세계적으로 여성암의 주요한 원인은 유방암이다. 우리나라의 

경우 여성암 중 유방암 발생률은 갑상선암을 뒤이어 2위를 차지하

고 있으며, 이는 10년 전에 비하여 약 3배 증가한 숫자로 한해에 약 

12,500명 이상이 발병하는 것으로 보고되고 있다(National Cancer 

Information Center, 2008). 하지만 최근 진단검사법의 발달과 유방암

에 대한 관심의 증가로 조기에 유방암이 발견되고, 수술, 항암화학

요법, 방사선요법, 호르몬요법 및 표적치료법이 유방암 표준 치료로 

자리 잡아 유방암의 완치율과 장기 생존율이 급격히 상승하고 있

다(Kirsner et al., 2010). 

유방암 여성은 암 병기별로 치료형태를 달리하여 수술, 방사선요

법, 항암화학요법 및 호르몬요법을 받게 되며, 특히 초기 유방암 환

자라 하더라도 암의 재발과 전이의 위험성 때문에 이상과 같은 여

러 유형의 적극적인 치료를 받게 된다. 따라서 대부분의 초기 유방

암 여성은 유방암 자체 및 그 치료로 인해 신체적, 심리 정서적, 상호 

대인관계 그리고 사회적 측면에서 다양한 장애를 경험하게 되며

(Vos, Garssen, Visser, Duivenvoorden, & de Haes, 2004), 이러한 변화
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들은 암 진단 및 치료를 받은 후 5년 이상 경과한 장기 생존자들에

게도 지속되어 나타난다. 이에 초기 유방암 여성이 장기 생존자로 

살아가기 위해서는 다양한 삶의 영역에서 변화에 대한 적응력이 중

요하다고 하였다(Kirsner et al., 2010). Gotay (1984)는 유방암 발병 초

기와 진행단계의 여성은 각기 다른 대처 적응전략을 사용한다고 

하였으며, 암 발병후 생존기간 동안 치료형태 뿐만 아니라 투병양상

에 차이가 있어서 그들이 경험하는 디 스트레스 정도와 증상경험

에 따른 심리사회적 적응의 차이가 크다고 보고하고 있다. 

심리사회적 적응은 학자들마다 다양한 시각으로 개념화되어 다

차원적인 영역을 포함하여 측정하게 된다(Derogatis & Lopez, 1983). 

특히 유방암 여성은 암 진단과 치료과정에서 초래되는 증상을 경

험하면서 이전과 마찬가지로 주부로서의 가정생활 부담을 지님과 

동시에 사회적, 심리적 및 성적 측면에도 적응하고 살아가게 되기에, 

대상자가 지각한 다차원적 적응상태를 측정해야 한다(Budin, 

1998). 유방암 환자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인으로

는 증상경험(Budin; Mazanec, Daly, Douglas, & Musil, 2011), 불확실성

(Davis, 1997; Mazanec et al.), 낙관성(Saneha, 2006), 사회적 지지(Bu-

din; Davis) 및 대처방식(Westbrook, 2005) 등으로 보고되었다. 대다

수의 연구에서 유방암 환자의 심리사회적 적응은 일부 적응 관련 

요인들을 포함하여 상관관계와 회귀분석 등을 사용하였기 때문에 

심리사회적 적응과 관련된 변수들의 인과적 경로를 나타내지 못하

였다. 이에 유방암 환자의 심리사회적 적응에 영향을 주는 제 요인

을 파악하고 요인들 간의 상호작용이 적응에 미치는 영향을 설명

하는 통합적 접근을 하는 연구가 수행될 필요가 있다. 

Lazarus와 Folkman (1984)의 스트레스-대처 모델은 스트레스, 인

지적 평가, 대처방식 및 적응적 결과의 연속성을 설명해 준다. 따라

서 본 연구는 다수의 연구에서 보고된 지각된 스트레스와 적응적 

결과와의 관계를 재검증하기 위해서 스트레스-대처 모델을 이론

적 기틀로 삼고 있다(Mazanec et al., 2011; Saneha, 2006; So, 1996). 기

존의 유방암 환자의 심리사회적 적응에 관한 문헌고찰 결과, 그들

이 지각하는 증상경험과 불확실성은 ‘스트레스’로(Cho, 2000; Cohen 

& Lazarus, 1979), 사회적 지지와 낙관성은 이차적 평가 즉 ‘대처자원’

으로 재정의 되어 측정되었다(Westbrook, 2005). 또한 증상경험과 

불확실성은 낙관성과 사회적 지지에 영향을 주는 것으로 확인되었

고(Davis, 1997; Westbrook), 사회적 지지와 낙관성은 대처방식 및 심

리사회적 적응에(Saneha; Westbrook), 문제중심과 정서중심 대처방

식은 심리사회적 적응에 직접적인 영향을 주는 것으로 나타났다

(Ben-Zur, Gilbar, & Lev, 2001). 그러나 지각된 스트레스인 증상경험

은 대처방식과의 상관성 연구가 미흡하였고, 불확실성은 대처방식

에 영향을 미치지 않은 것으로(Cho; Lee, Ham, & Kim, 2001) 분석되

었다. 

본 연구는 Lazarus와 Folkman (1984)의 스트레스-대처 모델과 기

존의 문헌고찰을 바탕으로 초기 유방암 환자의 심리사회적 적응의  

가설적 모형을 구축하고 변인들 간의 인과적 경로를 규명하고자 시

도되었다. 이를 통해 유방암 환자의 심리사회적 적응에 영향을 미

치는 요인들 간의 인과적 관계와 요인들 간의 설명력을 파악한다면 

간호중재 프로토콜을 우선순위에 따라 순차적으로 개발하여 유방

암 환자 간호의 통합적 접근이 가능해지리라 본다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 초기 유방암 환자의 심리사회적 적응을 설명하

고 예측하기 위한 구조모형을 Lazarus와 Folkman (1984)의 스트레

스-대처 모델을 바탕으로 제시하고 이를 검증하는 것으로, 구체적

인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, Lazarus와 Folkman (1984)의 스트레스-대처 모델과 문헌고

찰을 바탕으로 초기 유방암 환자의 심리사회적 적응을 설명하는 

가설적 모형을 구축한다. 

둘째, 초기 유방암 환자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 변

수들 간의 직접효과와 간접효과를 확인함으로써 이들 상호간의 인

과적 관계 및 그 강도를 규명한다. 

3. 이론적 기틀과 가설적 모형

본 연구는 Lazarus와 Folkman (1984)의 스트레스-대처 모델을 근

거로 하여 연구 변수간의 관계의 틀을 설정하였다. 이 모델은 스트

레스, 인지적 평가, 대처방식 및 적응적 결과의 주요 개념으로 구성

되어 있으며, 스트레스 상황에서 개인이 어떻게 대처하는지에 대한 

설명을 하고 있다. 즉, 개인이 스트레스 상황에 처하면 대처방식을 

통하여 적응적 결과를 나타낸다는 것이다. 그러나 문헌고찰에 따르

면 유방암 환자가 스트레스로 지각하는 불확실성과 증상경험은 대

처방식에 영향을 주는 것보다 적응적 결과인 심리사회적 적응에 직

접 영향을 주는 것으로 파악되었다. 

따라서 가설적 모형에서 경로의 방향은 지각된 스트레스로 재정

의 된 ‘증상경험’과 ‘불확실성’은 사회적 지지와 낙관성 및 심리사회

적 적응에 영향을 주고, 이차적 평가인 대처자원 ‘사회적 지지’와 ‘낙

관성’은 대처방식과 심리사회적 적응에 영향을 미치며, 대처방식이 

다시 심리사회적 적응에 영향을 주는 것으로 경로를 설정하였다. 

본 연구의 가설적 모형은 외생변수 2개와 내생변수 4개로 이루어져 

있으며, 외생변수는 증상경험과 불확실성으로, 내생변수는 사회적 

지지, 낙관성, 대처방식, 심리사회적 적응으로 구성되었다. 외생변수

의 측정변수는 2개이며, 내생변수의 측정변수는 4개이다(Figure 1). 
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 초기 유방암 환자의 심리사회적 적응을 설명하고 예

측하기 위한 목적으로 Lazarus와 Folkman (1984)의 스트레스-대처 

모델과 선행연구의 문헌고찰을 근거로 하여 심리사회적 적응에 대

한 가설적 모형을 제시한 후에 모형의 자료에 대한 적합도와 연구 

가설을 검정하는 구조모형 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 국내의 초기 유방암 환자를 표적 모집단으로 하고, 전

남에 소재한 C대학교병원에서 추후관리를 받고 있는 초기 유방암 

환자를 근접모집단으로 하여 편의 표출하였다. 2009년 2월 18일부

터 3월 18일까지 전남 화순 C대학교병원에 내원한 1,872명의 유방

암 환자 중 본 연구의 선정기준에 해당되는 대상자는 244명이었으

며, 이 중 35명은 연구에 참여하기를 거절하였으며, 10명은 개인적인 

사정으로 인하여 그리고 1명은 질병이 악화되어 설문지를 완성하

지 못해 본 연구 분석대상에서 제외되어 총 198부의 설문지가 분석

대상이되었다. 본 연구 대상자의 선정기준은 유방암 병기 1, 2기 대

상자, 유방암으로 진단받은 후 수술, 항암화학요법이나 방사선요법

이 종료된 자, 재발되지 않은 자, 설문지 내용을 이해하고 면접에 응

한 자 그리고 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자이

다. 구조방정식모형을 이용하기 위해서는 모수 개수의 최소 5배의 

표본이 필요하고 10배가 가장 이상적인 표본의 크기이다(Bae, 2007). 

본 연구의 모수의 개수는 21개이므로 표본크기의 범위는 105명에

서 210명이 된다. 따라서 본 연구의 분석 설문지가 198부이기에 구조

방정식 모형의 적용 기준을 충족시켰다. 

3. 연구 도구

연구 도구들은 원 도구 개발자들로부터 팩스나 이메일을 통해 도

구 사용에 대한 허가를 신청하여 승인을 얻은 후, 심리사회적 적응 

도구는 원 도구 개발자로부터 한국어판 도구를 사용하도록 허락받

았고, 불확실성과 낙관성 도구는 연구자가 번안하였고, 증상경험, 

사회적 지지 및 대처방식 도구는 기존 연구에서 신뢰도와 타당도

가 확인된 도구를 선정하여서 초기 유방암 환자의 특성에 맞게 수

정·보완하여 사용하였다. 성인간호학 교수 3인, 유방내분비 외과 교

수 1인과 함께 수정·보완된 6개의 도구에 대한 내용타당성을 검증

한 후에 초기 유방암 환자 10명을 대상으로 예비조사를 실시하였

다. 예비조사를 거친 후 질문지 작성 소요시간과 이해하기 힘든 문

장이나 응답의 반응을 검토한 다음 문구를 수정하였다. 또한 도구

의 ‘평가자간 신뢰도’를 확보하기 위해 사전에 연구 설문 조사자 2인

에게 설문내용과 의도를 설명하고 3차례에 걸쳐 3시간가량 응답자

의 반응에 대한 두 조사자간의 일관성을 확보하기 위한 교육을 실

시한 후, 1명의 표준화 환자를 대상으로 본 설문지를 적용하여 2명

의 설문조사자가 환자 응답의 반응을 체크하도록 한 결과 97.9%의 

일치도를 보여 평가자간 신뢰도를 확보하였다. 그리고 본 조사 실시 

후 측정도구에 대한 신뢰도와 탐색적 및 확인적 요인분석을 실시하

Figure 1. Path diagram for hypothetical model. 

x1=Symptom experience; x2=Ambiguity; x3=Complexity; x4=Unpredictability; 
y1=Family support; y2=Medical staff support; y3=Optimism; y4=Problem focused coping; y5=Emotional focused coping; y6=Psychosocial adjustment. 
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여 타당도와 신뢰도를 낮추는 문항을 삭제하여 최종 문항을 선정

한 후 구조모형 분석을 실시하였다. 

대상자의 일반적 특성은 연령, 결혼상태, 결혼기간, 직업, 교육정

도, 종교, 부부 월수입, 폐경여부, 암병기, 진단 후 경과기간, 진단 시 

연령, 수술유형, 치료형태로 총 13문항으로 구성되어 있다. 

1) 증상경험

증상경험은 Samarel 등(1996)이 유방암 환자의 증상경험을 측정

하기 위해 개발한 증상경험 측정도구(Symptom experience scale, 

SES)를 본 연구자가 번안하여 전문가 내용타당성 검증과 예비조사

를 거친 후 초기 유방암 환자에 적합하게 수정·보완하여 사용하였

다. 도구는 피로, 오심, 통증, 식욕저하, 배변양상의 변화, 외모의 변

화, 수면장애, 집중력 장애 8항목의 빈도, 강도 및 고통의 3영역별 총 

24문항으로 구성되어 있으며, 5점 척도로 이루어져 있고 점수의 합

이 높을수록 증상경험의 정도가 큰 것을 의미한다. 탐색적 요인분

석 결과에서 고유값이 1.0 이상인 요인은 피로, 오심, 통증, 식욕저

하, 배변양상의 변화, 외모의 변화, 수면장애, 집중력 장애의 8개 요

인으로 추출되었으며, 총 설명변량은 85.0%였고, 확인적 요인분석 

결과 문항삭제 없이 총 24 문항을 본 연구에 사용하였다. 개발당시 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α 계수는 .94였으며, 본 연구에서 Cron-

bach’s α 계수는 .91이었다. 

2) 불확실성

Mishel (1981)이 개발한 불확실성 측정도구(Mishel uncertainty ill-

ness scale, MUIS)는 모호성, 복잡성, 정보결여 요인, 비예측성 4개의 

하위개념 총 30문항으로 구성된 도구로, 본 연구자가 번안하여 전

문가 내용타당성 검증과 예비조사를 거친 후 초기 유방암 환자에 

적합하게 수정·보완하여 사용하였다. 본 연구에서는 초기 유방암 

환자에게 부적합한 9개 문항이 삭제되어 총 21문항을 사용하였으

며 각 문항은 1점(전혀 아니다)에서 5점(정말 그렇다)까지 5점 평점

척도이며, 점수가 높을수록 지각된 불확실성 정도가 높음을 의미

한다. 탐색적 요인분석 결과에서 고유값이 1.0 이상인 요인이 모호

성 11문항, 복잡성 6문항 그리고 비예측성 4문항으로 3개 요인이 추

출되었고, 총 설명변량은 42.9%로 나타났으며, 두 단계의 요인분석 

결과에서 3요인 19문항이 추출되었다. 개발당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α 계수는 .70-.91이었으며(Mishel), 본 연구에서 Cronbach’s 

α 계수는 .61-.79였다. 

3) 사회적 지지

사회적 지지는 Tae, Kang, Lee와 Park (2001)의 가족지지와 의료인 

지지 도구를 바탕으로 초기 유방암 환자와의 면담을 반영하여 수

정한 도구로 측정하였다. 도구는 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(항

상 그렇다)까지의 5점 척도이고, 가족지지 7문항과 의료인 지지 5문

항으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 사회적 지지의 지각된 

정도가 높음을 의미한다. 탐색적 요인분석 결과에서 고유값이 1.0 

이상인 요인으로 가족지지 7문항, 의료인 지지 5문항, 2개 요인으로 

추출되었고 총 설명변량은 70.2%로 나타났다. 확인적 요인분석 결

과, 문항 삭제없이 총 12문항을 본 연구에 사용하였다. 개발당시의 

가족지지와 의료인 지지의 신뢰도 Cronbach’s α 계수는 각각 .82와 

.91이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α 계수는 각각 .91과 .91이었다. 

4) 낙관성

낙관성 정도를 파악하기 위해 낙관주와 비관주의 점수를 산출

하는 Scheier, Carver와 Bridges (1994)의 삶의 지향성 검사(Life orien-

tation test-revised, LOT-R)를 연구자가 번안하여 사용하였다. 총 10

개의 문항 중 문항 3개는 결과에 대한 일반화된 긍정적 기대를 그리

고 3개는 부정적 기대를 측정하며, 나머지 문항 4개는 검사의 의도

를 파악하지 못하도록 삽입된 가짜문항이다. 삶의 지향성 검사는 

총 10문항으로 0점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(매우 그렇다)까지 5

점 평점척도이며 부정적 기대 3문항은 역산하여 계산하며, 높은 점

수는 긍정적인 기대를 더 많이 하는 경향성을 반영하므로 점수가 

높을수록 낙관주의를 의미하는 것이고, 낮은 점수는 비관주의를 

나타내게 된다. 탐색적 요인분석 결과에서 고유값이 1.0 이상인 요

인은 1개 요인으로 추출되었으며, 총 설명변량은 45.3%로 나타났다. 

또한 확인적 요인분석 결과 가짜 문항을 제외한 6문항 모두를 본 연

구에 사용하였다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 계수는 .78

이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α 계수는 .73이었다. 

5) 대처방식

대처방식은 Folkman과 Lazarus (1985)가 개발한 대처방식 측정도

구(Ways of coping checklist, WCCL)를 Mishel과 Sorenson (1993)이 부

인암 환자에게 적용한 대처분류방식에 의거하여 So (1996)가 자궁

경부암 환자에게 적용한 36문항의 도구를 수정·보완하여 사용하

였다. 각 문항은 0점(사용하지 않는다)에서 3점(아주 많이 사용한

다)으로 점수화하며, 각 대처 영역 점수가 클수록 대처방식을 사용

하는 정도가 높다. 탐색적 요인분석 결과에서 고유값이 1.0 이상인 

요인은 6개 요인으로 추출되었으며, 총 설명변량은 45.3%로 나타났

다. 두 단계의 요인분석을 통하여 문제중심 대처방식 19문항과 정서

중심 대처방식 11문항의 총 30문항을 사용하였다. 개발당시 도구의 

신뢰도 Cronbach’s α 계수는 .61-.79였고, 본 연구에서는 문제중심 

대처방식 신뢰도 Cronbach's α 계수는 .79이고 정서중심 대처방식 신

뢰도 Cronbach’s α 계수는 .72였다. 
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6) 심리사회적 적응

초기 유방암 환자의 심리사회적 적응은 Derogatis와 Lopez (1983)

가 암 환자를 위해 개발한 심리사회적 적응의 자가보고식 한국어

판 도구(Psychosocial adjustment to illness scale-self report korean ver-

sion, PAIS-SR Korean version)를 Derogatis로부터 동의를 얻은 후에 

clinical psychometric Research Institute (CPRI)로 부터 한국어판 도구

를 받아 연구 대상자에게 사용하였다. PAIS-SR (Korean version)은 

건강관리 오리엔테이션, 여가환경, 가정환경, 성 관계, 확장된 가족

관계, 사회환경 그리고 심리적 고통 총 7영역 총 46문항으로, 각 문

항은 0점에서 3점까지 4점 척도로 점수가 높을수록 심리사회적 적

응력이 낮음을 의미한다. 

PAIS가 개발 당시에 제반 암 환자를 대상으로 하였기 때문에 그 

이후 Hoskins와 Budin (2000)은 유방암 여성을 대상으로 탐색적 요

인분석을 한 결과에서는 단일영역 27문항이 추출되었다. 본 연구 대

상자의 자료에 대한 탐색적 요인분석을 실시한 결과에서는 단일요

인 29문항이 추출되어 총 설명변량은 46.0%로 나타났으며, 다음 단

계의 확인적 요인분석 결과, 단일영역 27문항이 추출되어 본 연구에 

사용하였다. 개발당시에 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 계수는 .56-.86

이었으며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α 계수는 .83이었다. 

4. 자료 수집 및 자료 분석

먼저 본 연구는 윤리성 확보를 위하여 2008년 9월 22일 화순군에 

소재한 C대학교병원의 윤리심의위원회에 연구계획서와 연구 설문

지 등을 제출하여 연구에서 고려되어야 할 인권적, 윤리적 문제에 

대한 심사를 통과한 후 시행되었다(IRB: 2008-48). 자료 수집은 연

구의 필요성과 목적, 연구 참여로 인한 유익성과 중단가능성, 자료

작성방법 및 소요시간 등에 대해 충분히 설명한 후 연구에 참여할 

것에 대해 자율적으로 서면 동의를 받은 후에 실시하였다. 

본 연구의 자료는 2009년 2월 18일부터 3월 18일까지 전남 화순군

에 소재한 C대학교병원 유방내분비외과 외래교육실에서 이루어졌

다. 자료 수집 당일 아침 외래진료 시작 전에 유방내분비외과 외래 

전담간호사와 상의한 후, 연구 대상자의 선정기준에 적합한 대상자 

명단을 미리 파악하여 연구 대상자가 진료를 받고 나오거나 진료를 

기다리는 동안에 연구자나 연구보조자가 연구 대상자를 직접 만나

서 연구의 목적을 설명하고 연구 참여에 서면 동의를 받은 후에 외

래교육실에서 설문조사를 실시하였다.

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0과 AMOS 7.0 프로그램으로 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 서술적 통계를 

이용하였으며, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 값을 구하였고, 연구 

변수들간의 상관관계는 Pearson correlation 계수를 산출하였다. 또

한 탐색적 요인분석은 주성분분석(principle component analysis)과 

직교회전법(varimax rotation)을 이용하였다. 연구 도구의 확인적 요

인분석은 AMOS 7.0을 사용하여 요인부하량과 기각한계비(critical 

ratio)를 검증하였으며, 대상자의 심리사회적 적응에 대한 가설적 모

형의 자료에 대한 적합도를 평가하기 위하여 AMOS 7.0 프로그램을 

이용하여 최대우도법(Maximum Liklihood Method)으로 공변량 구

조분석을 실시하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

초기 유방암 환자의 평균 연령은 52.6세이며, 40대가 28.8%, 50대

가 43.9% 그리고 40세 미만이 6.6%로 나타났다. 평균 결혼기간은 25

년 8개월이었다. 교육정도는 약 63.0%가 고졸 이상이었으며, 약 

82.0%에서 직업이 없었고, 약 25.0%에서만 월수입 300만원 이상이었

다. 종교는 기독교인이 33.0%, 불교 21.0%, 무종교가 약 29.0%였다. 평

균 폐경 나이는 47.8세이었고, 약 76.0%에서 폐경상태임을 보고하였

으며 폐경의 원인으로 자연폐경은 36.0%, 항암요법과 수술로 인한 

폐경이 64.0%로 나타났다. 

초기 유방암 환자의 암병기 분류상 stageⅠ은 약 48.0%, StageⅡ는 

약 53.0%였다. 진단 후 경과기간은 평균 3.8년이고, 5년 이하가 약 

79.0%, 6년 이상은 약 21.0%로 나타났다. 수술유형은 대상자의 60.0%

는 유방절제술을 받았으며, 40.0%는 유방보존술을 받았다. 치료유

형의 경우 약 5.0%는 수술만을 받았으며, 약 46.0%가 수술, 항암화학

요법과 방사선요법을 받았고, 약 28.0%는 수술과 항암화학요법을 

그리고 약 21.0%는 수술과 방사선요법을 받았다. 또한 약 46.0%는 

호르몬 치료를, 약 40.0%는 면역요법을 현재 받고 있었다. 본 연구의 

경우 유방절제술은 근치적 유방절제술, 변형 근치적 유방절제술, 단

순 유방절제술을 포함하며, 유방보존술은 소괴절제술, 사분위역절

제술 또는 종괴적출술을 말한다. 

2. 연구변수의 서술적 통계 및 다중공선성 분석

각 연구변수들의 서술적 통계를 분석한 결과를 보면, 증상경험은 

평균평점 4점 만점에 0.91±0.58점으로 낮은 점수분포를 보였다. 불

확실성의 하부요인인 모호성은 평균평점 5점 만점에 2.63±0.66점, 

복잡성은 2.47±0.53점, 비예측성은 2.70±0.71점으로 모두 중간 수

준이었다. 사회적 지지 중 가족지지는 평균평점 5점 만점에 4.35±

0.68점, 의료인 지지는 평균평점 5점 만점에 4.39±0.62점으로 가족

지지와 의료인 지지를 높게 지각하였고, 낙관성은 평균평점 4점 만
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점에 3.04±0.60점으로 높은 수준의 낙관성을 보고하였다. 대처방

식 중 문제중심 대처방식은 평균평점 3점 만점에 1.91±0.38점과 정

서중심 대처방식은 평균평점 3점 만점에 1.89±0.52점으로 비교적 

대처방식 점수가 높아 다양한 대처방식을 사용하는 것으로 보이며, 

심리사회적 적응은 평균평점 3점 만점에 0.80±0.39점으로 높은 적

응력을 지는 것으로 나타났다. 본 연구에서 사용된 변수의 왜도와 

첨도는 절대값이 ±1 범위에 분포하고 있어 자료는 정규분포의 가

정에서 크게 벗어나지 않는 것으로 나타났다(Table 1). 

다중공선성은 일반적으로 공차, 상승분산 그리고 상관계수 등을 

이용하여 검토한다(Kim, 2007). 가설 검증에 앞서 본 연구의 측정변

수 간의 다중공선성을 확인한 결과, 본 연구의 경우 회귀모형 진단

결과에서 상승분산이 10을 넘는 변수가 없었으며 공차도 0.1 이하

인 변수가 없었다(Table 1). 또한 측정변수들의 상관계수가 .60 이하

였기에 독립 변수들 간의 다중공선성의 문제가 없는 것으로 검증되

었다(Table 2). 

3. 가설적 모형의 분석

1) 가설적 모형의 적합도

본 연구에서 사용된 데이터가 제시된 전체 가설적 연구모형과 얼

Table 1. Descriptive Statistics of Variables 	 ( N =198)

Variables Range M±SD Skewness Kurtosis Tolerance VIF

Symptom experience 0-4 0.91±0.58 0.92 0.51 0.85 1.18

Uncertainty Ambiguity
Complexity
Unpredictability

1-5
1-5
1-5

2.63±0.66
2.47±0.53
2.70±0.71

-0.22
-0.29
0.45

-0.25
-0.25
0.07

0.68
0.70
0.53

1.43
1.25
1.11

Social support Family support
Medical staff support

1-5
1-5

4.35±0.68
4.39±0.62

0.71
0.68

-0.29
0.06

0.53
0.50

1.10
2.01

Optimism 0-4 3.04±0.60 -0.33 -0.34 0.60 1.66

Coping Problem focused coping
Emotional focused coping

0-3
0-3

1.91±0.38
1.89±0.52

-0.31
-0.33

0.12
-0.06

0.70
0.56

1.43
1.79

Psychosocial adjustment 0-3 0.80±0.39 0.59 0.04

VIF=Variation inflation factor.

Table 2. Correlation among the Research Variables 	 ( N =198)

Variables
x1 x2 x3 x4 y1 y2 y3 y4 y5 y6

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

x1 1

x2
 .30

(< .001)
1

x3
 .26

(< .001)
 .52

(< .001)
1

x4
 .04

(.214)
 .32

(< .001)
 .39

(< .001)
1

y1 - .14
(.028)

- .17
(.099)

- .19
(< .001)

- .10
(.381)

1

y2 - .06
(.210)

- .08
(.324)

- .17
(.042)

- .14
(.033)

 .55
(< .001)

1

y3 - .32
(< .001)

- .33
(< .001)

- .38
(< .001)

- .19
(< .001)

 .23
(< .001)

 .17
(.005)

1

y4
 .01

(.656)
- .15
(.031)

- .13
(.512)

- .18
(.025)

 .10
(.421)

- .10
(.109)

 .20
(< .001)

1

y5
 .03

(.259)
- .06
(.382)

- .07
(.296)

- .04
(.411)

 .14
(< .001)

 .25
(< .001)

 .19
(< .001)

 .42
(< .001)

1

y6
 .54

(< .001)
 .46

(< .001)
 .42

(< .001)
 .21

(< .001)
- .42

(< .001)
- .36

(< .001)
- .43

(< .001)
- .17

(< .001)
- .21

(< .001)
1

x1=Symptom experience; x2=Ambiguity; x3=Complexity; x4=Unpredictability; 
y1=Family support; y2=Medical staff support; y3=Optimism; y4=Problem focused coping; y5=Emotional focused coping; y6=Psychosocial adjustment. 
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마나 일치하는지를 살펴보기 위해 실시한 연구모형의 적합도 검증

은 모델의 전반적인 적합도를 평가하는 ‘절대적합지수’ 로 χ2, χ2/df, 

기초적합지수(GFI), 조정부합지수(AGFI), 평균제곱잔차제곱근

(RMSR) 및 근사오차평균제곱의 이중근(RMSEA)을, 기초모형에 대

한 제안모형의 적합도를 평가하는 ‘증분적합지수’ 로 비표준적합지

수(NNFI), 표준적합지수(NFI) 및 비교적합지수(CFI)를, 가설적 모

형의 적합수준을 평가하는 ‘간명적합지수’로 간명표준적합지수

(PNFI)를 사용하여 전반적인 적합도 지수를 확인하였다. 설정된 가

설적 모형의 전반적인 적합도 검정결과, χ2 =36.63 (p = .191), χ2/

df =1.41, GFI = 0.96, AGFI = 0.92, RMSR = 0.05, RMSEA= 0.04, 

NNFI= 0.98, NFI= 0.93, CFI= 0.98, PNFI= 0.54로 모형을 수용하기에 

적합한 것으로 나타났다. 

2) 최종 모형의 분석 

본 연구의 가설적 모형에서 제시된 11개의 경로 중에서 9개의 경

로가 유의한 것으로 나타났으며 지지된 9개 경로와 최종 모형은 

Figure 2와 같다. 

사회적 지지의 경우 불확실성이 높을수록 지각된 사회적 지지가 

낮은 것으로 나타났으며( 12 = -.28, C.R.= -0.46, p= .013), 사회적 지

지에 대한 불확실성 변수의 설명력은 19%였다. 그러나 증상경험은 

사회적 지지에 유의한 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 낙관성

의 경우 불확실성이 높을수록( 22 = -.41, C.R.= -3.75, p< .001), 증상

경험이 높을수록( 21 = -.18, C.R.= -2.63, p= .004) 낙관성 정도를 낮

게 지각한 것으로 나타났으며 낙관성에 대한 증상경험과 불확실성 

변수의 설명력은 38%였다. 대처방식의 경우 낙관성이 높을수록     

(β32 = .27, C.R.=2.70, p= .007), 사회적 지지가 높을수록(β31 = .21, 

C.R.=2.45, p= .002) 대처방식이 많이 사용되는 것으로 나타났으며, 

대처방식에 대한 낙관성과 사회적 지지의 설명력은 25%였다. 

그리고 사회심리적 적응의 경우 사회적 지지가 높을수록(β41 =  

-.34, C.R.= -4.49, p< .001), 불확실성이 낮을수록(Y42 = .32, C.R.=3.23, 

p< .001), 증상경험이 낮을수록( 41 = .23, C.R.=3.90, p< .001), 대처방

식 사용 정도가 높을수록(β43 = -.17, C.R.= -2.22, p= .001) 심리사회

적 적응력이 높아 직접효과가 있는 것으로 나타났고 불확실성       

( 42 = .15, p< .001), 증상경험( 41 = .07, p= .004), 낙관성(β42 = -.07, 

p= .002) 및 사회적 지지(β41 = -.04, p< .001)는 간접효과가 유의한 변

수로 나타났으며 불확실성( 42 = .47, p< .001), 사회적 지지(β41 = -.35, 

p= .002), 증상경험( 41 = .30, p< .001), 대처(β43 = -.17, p= .001) 그리고 

낙관성(β42 = -.13, p= .004) 순으로 총 효과가 통계적으로 유의하였

다. 심리사회적 적응에 대한 증상경험, 불확실성, 사회적 지지, 낙관

성 및 대처방식 변수의 설명력은 57%였다. 

논     의

본 연구는 초기 유방암 환자를 대상으로 심리사회적 적응을 예

측하는 요인들을 규명하고 이들 요인들의 영향력을 파악함으로써 

초기 유방암 환자의 심리사회적 적응 증진을 위한 효과적인 간호중

Figure 2. Path diagram for the final model.

x1=Symptom experience; x2=Ambiguity; x3=Complexity; x4=Unpredictability; 
y1=Family support; y2=Medical staff support; y3=Optimism; y4=Problem focused coping; y5=Emotional focused coping; y6=Psychosocial adjustment.
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재 전략을 수립하기 위하여 시도되었다. 

본 연구의 모형검증 결과, 초기 유방암 환자의 심리사회적 적응

에 영향을 미치는 변수들은 불확실성, 사회적 지지, 증상경험, 대처

방식 순으로 나타났으며, 낙관성을 제외한 모든 변수들은 직접, 간

접 및 총 효과가 유의하게 나타났다. 낙관성은 간접효과와 총 효과

에서만 유의하였다. 따라서 초기 유방암 환자의 심리사회적 적응에 

영향을 주는 연구변수들 간의 관계를 불확실성, 사회적 지지, 증상

경험, 대처방식 및 낙관성 순으로 논의해보고자 한다. 

본 연구에서 ‘불확실성’은 심리사회적 적응에 가장 강한 영향력

을 지니고 직접효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 

유방암 환자의 불확실성이 높을수록 심리사회적 적응력이 낮다는 

Davis (1997), Mazanec 등(2011)의 연구 결과를 뒷받침해주었다. 특히, 

Davis는 유방암 환자의 불확실성이 다른 변인들보다 심리사회적 적

응을 가장 잘 예측하는 요인이라고 하였다. 불확실성은 유방암 환

자에게 지속적인 스트레스원으로 작용하며 질병과 관련하여 피할 

수 없는 보편적인 현상이다(Cho, 2000). 이와 같이 초기 유방암 환자

가 경험하는 불확실성이 심리사회적 적응에 영향을 주는 주요 요인

임을 고려해 볼 때 불확실성을 경감시킬 수 있도록 질병과 치료 및 

예후에 대한 분명하고도 예견되는 구체적인 정보를 제공해주는 간

호중재(Mishel, 1988)가 필요하다고 본다. 

불확실성은 대처자원 ‘사회적 지지’에도 직접효과가 있음이 파악

되었다. 이러한 연구 결과는 불확실성을 낮게 지각할수록 지각된 

사회적 지지가 높다고 보고한 Davis (1997)의 연구 결과를 뒷받침해

주었다. 본 연구에서 불확실성은 사회적 지지를 19% 설명하였는데, 

이는 불확실성이 사회적 지지를 5% 설명한다고 보고한 Davis의 결

과보다 더 높은 설명력을 보여주었다. Davis의 보고에서 불확실성이 

사회적 지지(PRQ-85 PartⅡ)에 대해 5%의 낮은 설명력을 보인 이유

로 아마도 유방암 환자는 질병에 대한 근심을 외부로 표출하기를 

꺼려하며 개개인의 지지망에서 오는 사회적 지지는 내재된 두려움

을 경감시키기에는 적절하지 못하기 때문으로 보고하고 있다. 

Mishel과 Sorenson (1993)은 어떠한 상황이 애매하고, 불명확하며, 

예측할 수 없는 것으로 지각되면, 개인적 자원을 사용하는 능력이 

감소된다고 하였다. 따라서 초기 유방암 환자가 겪는 불확실성을 

경감시키기 위해서는 그들이 당면하고 있는 건강문제에 대한 일관

되고 명백하며 가까운 미래를 예견할 수 있는 정보제공과 교육이 

요구된다고 사료된다. 또한 불확실성은 대처자원 ‘낙관성’에 직접효

과가 있는 것으로 확인되었다. 이는 부인암 환자에서 불확실성을 높

게 지각할수록 비관성과 미래에 대한 부정적인 기대가 높았다는 

Mishel (1981)의 연구 결과를 뒷받침해준다. 본 연구의 초기 유방암 

환자에서도 불확실성을 높게 지각할수록 비관적인 생각을 하는 것

으로 나타났다. 

다음으로 불확실성은 심리사회적 적응에 직접효과가 있었으며, 

대처자원인 사회적 지지와 낙관성을 경유하여 심리사회적 적응에 

영향을 주는 간접효과가 있는 것으로 파악되어 대처방식보다 대처

자원 즉 사회적 지지와 낙관성이 유방암 환자에게는 더 의미 있는 

개념으로 확인되었다. 이러한 결과는 정서적 고통에 대한 불확실성

을 감소시켜주는 대처의 역할이 미흡하다고 보고한 Christman 등

(1988)의 연구 결과와 유사하다. 따라서 긍정적인 사고를 격려하는 

재가 암 환자를 위한 전화상담 등 사회적 지지를 촉진하는 중재전

략은 유방암 환자가 스트레스를 대처하는데 도움을 주며 뒤이어 

적응을 증진시켜 줄 수 있는 중요한 방안이라 사료된다. 

본 연구의 경우 ‘사회적 지지’는 심리사회적 적응에 불확실성 다

음으로 설명력이 높은 변수로 파악되었다. 사회적 지지는 심리사회

적 적응에 직접, 간접 및 총 효과가 유의하였는데 심리사회적 적응

에 직접 영향을 주기도 하지만 대처방식을 경유하여 심리사회적 적

응에 영향을 주는 것으로 나타났다. 본 연구에서 사회적 지지가 심

리사회적 적응에 직접효과가 있다는 결과는 사회적 지지를 높게 지

각할수록 심리사회적 적응을 잘 하는 것으로 보고한 Saneha (2006), 

Davis (1997), Westbrook (2005)의 연구 결과를 뒷받침 해주고 있다. 

이러한 연구 결과들은 Budin (1998)의 연구에서 특정한 위기상황에

서는 다른 어떤 지지 제공원보다 배우자나 전문가에 의한 지지가 

가장 영향력이 있다고 한 연구 결과와 같은 의미로 해석된다고 하

겠다. 또한 본 연구에서 사회적 지지가 심리사회적 적응에 영향을 

주었던 이러한 결과는 가족 구성원들과 가깝게 지내는 한국 가족

의 특성에서 보이는 문화적인 배경이 반영된 것으로 사료된다. 

본 연구에서 사회적 지지가 대처방식을 경유하여 심리사회적 적

응에 영향을 주는 간접효과가 있다는 연구 결과는 대처방식이 사

회적 지지와 심리적 적응간의 관계를 부분 매개하여 간접효과가 있

다고 보고한 Dukes와 Holahan (2003)의 연구 결과와 일치하였다. 

Lazarus와 Folkman (1984)은 사회적 지지는 대처방식을 경유하여 

적응적 결과에 영향을 주는 중요한 대처자원이라고 하였다. 따라서 

본 연구에서 사회적 지지가 대처방식을 경유하여 심리사회적 적응

에 영향을 주는 간접효과가 있는 것으로 검증되었기에 Lazarus와 

Folkman의 스트레스-대처 모델을 지지하였다고 본다. 

또한 사회적 지지는 유방암 환자의 대처방식에 직접적인 영향을 

주는 것으로 파악되었다. 이러한 연구 결과는 사회적 지지를 높게 

지각할수록 대처방식 점수가 높았고(Westbrook, 2005), 부인암 환자

에서 가족지지가 정서중심 대처방식을 유의하게 예측하는 요인이

라고 보고한 So (1996)의 연구 결과를 지지하였다. 즉 여성암 환자의 

경우 가족지지와 의료인 지지는 대처방식에 영향을 주는 주요한 요

인임이 확인되었다. 따라서 의료인의 지속적인 전화 상담과 같은 간

호중재와 더불어 특정 의료인 및 가족의 참여 등 구체적인 지지를 
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받을 수 있는 지지 프로그램 등이 초기 유방암 환자의 심리사회적 

적응을 증진시킬 수 있을 것으로 보인다. 

본 연구에서 ‘증상경험’은 심리사회적 적응에 미치는 직접 및 총 

효과가 유의하였다. 이러한 결과는 증상경험이나 고통을 많이 경험

할수록 심리사회적 적응을 잘 하지 못한다고 보고한 Budin (1998), 

Mazanec 등(2011) 그리고 Westbrook (2005)의 연구 결과를 뒷받침해

주고 있다. 또한 증상경험이 낙관성에 대해 미치는 유의한 직접효과

가 있었는데, 이러한 연구 결과는 증상경험이 높을수록 낙관성 정

도가 낮다고 보고한 Westbrook의 연구 결과를 뒷받침해주고 있다. 

그리고 증상경험은 낙관성과 대처방식을 경유하여 심리사회적 적

응에 영향을 주는 것으로 파악되었다. 즉 유방암 환자가 호소하는 

증상들을 완화하기 위해서는 긍정적이고 낙관적인 신념을 증진시

켜주는 간호중재를 통해 대처방식 적용을 증진시켜주고 나아가 효

과적인 대처방식의 사용으로 심리사회적 적응을 증진시킬 것으로 

사료된다. 

반면 본 연구 결과에서 증상경험은 사회적 지지에 영향을 주지 

않는 것으로 나타나 사회적 지지가 증상경험과 대처방식 및 심리사

회적 적응 간을 매개하지 못하는 것으로 파악되었다. Thewes, Butow, 

Girgis와 Pendlebury (2004)는 50세 미만의 젊은 유방암 여성은 50세 

이상의 나이가 든 여성보다 전문적인 상담가로부터 정서적 지지를 

더 많이 받기를 원하고, 적절한 사회적 지지 서비스를 더 많이 요구

하며, 심리적 고통을 더 많이 호소한다고 하였다. 본 연구의 경우 대

상자의 약 65% 정도는 50대 이상으로 나이가 든 여성이 상대적으로 

높은 비율을 차지하고 있어, 사회적 지지가 적응에 영향을 주는 역

할을 하지 못했다고 본다. 또한 본 연구에서 사회적 지지는 스트레

스와 대처방식 및 심리사회적 적응을 매개하는 대처자원으로 간주

하였으나, 증상경험과 대처방식 및 적응을 매개하지 못하였다. 따라

서 사회적 지지를 개인의 환경적 요인과 같은 구조적 변인으로 간주

하여 심리사회적 적응에 대한 사회적 지지의 조절효과를 파악하는 

추후연구를 실시해 볼 것을 제언한다. 

또한 본 연구에서 증상경험은 대처방식을 경유하여 심리사회적 

적응에 영향을 미치기보다, 심리사회적 적응에 직접 영향을 주거나 

낙관성을 경유하여 대처방식 및 적응에 영향을 주는 것으로 파악

되었다. 따라서 유방암 환자의 심리사회적 적응을 증진시키기 위해

서는 암 치료와 관련된 다양한 신체적 증상들을 완화시켜줄 수 있

는 다양한 프로그램 제공과 더불어 긍정적인 신념을 가질 수 있도

록 하여 효과적인 대처방식을 유발시키고 나아가 심리사회적 적응

을 증진시킬 수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구에서 ‘대처방식’은 심리사회적 적응에 미치는 직접 및 총 

효과가 유의하였다. 즉, 대처방식은 심리사회적 적응에 직접적인 영

향을 주는 변인으로 확인되었다. 이러한 연구 결과는 대처방식 활

용도가 높으면 심리사회적 적응력이 좋다고 보고한 Ben-Zur 등

(2001), Saneha (2006)와 Westbrook (2005)의 연구 결과를 뒷받침해주

고 있다. Lazarus와 Folkman (1984)은 효과적인 대처방식을 사용함

으로써 안녕을 유지하고 증진한다고 하였으며, 정서중심 대처방식

이 항상 부적응을 유발하는 것은 아니며 개인이 처한 상황과 특성

에 달려있다고 하였다. 즉 유방암 여성은 유방암 진단, 치료 및 회복

과정 동안에 다양한 스트레스를 지각하게 되고 이러한 스트레스

를 경감하기 위해 다양한 대처자원을 찾아 극복하려는 나름대로

의 문제 및 정서중심 대처방식을 사용하여 긍정적 적응 결과를 유

도하고자 노력하게 되므로, 대처능력을 향상시킬 수 있는 중재가 이

루어진다면 다측면적 특성을 지닌 심리사회적 적응에 긍정적인 효

과를 보일 것으로 사료된다. 

본 연구에서 ‘낙관성’은 심리사회적 적응에 직접적인 영향은 주지 

않았으나 대처방식을 경유하여 적응에 영향을 주는 간접효과와 총 

효과가 유의한 것으로 나타났다. 이는 Lazarus와 Folkman (1984)이 

낙관성과 같은 심리적 자원은 스트레스-대처방식 및 스트레스-적

응 간의 관계를 매개하는 요인으로 본 점 그리고 대처방식이 낙관

성과 적응을 매개한다고 보고한 Carver 등(1993)의 연구 결과를 지

지해주었다. Lazarus와 Folkman에 의하면 대처자원은 스트레스와 

대처방식을 매개하는 요인이며, 특히 상황을 긍정적으로 보는 신념

은 매우 중요한 심리적 자원이라고 보았으나, 신념체계가 갖는 대처

자원으로서의 이론적 중요성에도 불구하고 대처과정에 이러한 긍

정적 신념이 어떻게 적응적 결과에 매개효과를 보이는지를 파악하

는 연구는 쉽게 찾아볼 수 없다고 하였다. 따라서 본 연구 결과에서 

심리적 대처자원 ‘낙관성’이 지각된 스트레스 ‘불확실성 및 증상경

험’과 심리사회적 적응을 매개하는 간접효과가 통계적으로 유의하

였기에 Lazarus와 Folkman의 스트레스-대처 모델의 개념을 경험적

으로 검증하였다고 본다. 

Lazarus와 Folkman (1984)은 지각된 스트레스는 대처에 영향을 

주며 대처는 다시 적응적 결과에 영향을 준다고 하였다. 그러나 초

기 유방암 환자의 경우 지각된 스트레스인 증상경험과 불확실성이 

대처방식에 영향을 주기 보다는 오히려 심리사회적 적응에 직접 영

향을 주었고, 또한 증상경험과 불확실성은 심리적 대처자원인 낙관

성과 사회적 대처자원인 사회적 지지를 경유하여 대처방식 및 심리

사회적 적응에 영향을 주는 것으로 파악되었다. 따라서 본 모형검

증을 통해 볼 때, 초기 유방암 환자의 경우 스트레스를 관리하는데 

있어서 대처방식보다 대처자원이 더 의미 있는 요인으로 확인되었

으며 이는 종양 간호실무 현장에서 근거중심 간호실무의 좋은 예시

가 될 것이다. 

본 연구는 일 대학병원 외래에서 추후관리를 받고 있는 일정한 

선정기준에 해당된 초기 유방암 환자들을 대상으로 조사한 자료
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를 토대로 구조모형을 구축하였으므로, 진행단계나 말기 유방암 

여성 환자에게는 부합되지 않을 가능성이 있어서 활용 시 신중을 

기할 필요가 있겠다. 

결    론

본 연구는 초기 유방암 환자를 대상으로 Lazarus와 Folkman 

(1984)의 스트레스-대처 모델을 바탕으로 구성된 가설적 모형을 검

증하였으며, 그 결과 초기 유방암 환자의 경우 지각된 스트레스는 

대처방식을 통해 심리사회적 적응에 영향을 미치는 것보다 스트레

스가 직접 심리사회적 적응에 영향을 주거나 사회적 지지와 낙관성

과 같은 대처자원을 경유하여 심리사회적 적응에 영향을 주는 것

으로 파악되었다. 따라서 이러한 연구 결과를 통해 초기 유방암 환

자의 심리사회적 적응을 증진시키기 위한 방안으로 지각된 스트레

스인 불확실성과 증상경험을 경감시키기 위해 체계적이고 구체적

인 정보제공과 함께 다양한 증상완화 프로그램의 제공과 더불어 

의료인과 가족의 프로그램 참여 등 구체적인 지지를 받을 수 있는 

지지 체계의 구축 및 긍정적이며 낙관적인 신념을 갖도록 함으로써 

대처방식을 강화하여 심리사회적 적응을 증진시키는 간호중재가 

효과적일 것으로 보인다. 

본 연구 결과와 논의를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 초기 유방암 환자의 심리사회적 적응을 증진시키기 위한 

방안으로 체계적이고 구체적인 정보제공과 증상완화를 위한 프로

그램 그리고 의료인과 가족의 지지 체계의 구축과 더불어 긍정적이

며 낙관적인 신념을 촉진시킴으로써 대처방식을 강화하는 간호중

재 전략의 수립을 제언한다. 

둘째, 초기 유방암 환자의 심리사회적 적응에 조절효과를 지닌 

변인을 포함하여 공변량 구조분석의 추후검증을 제언한다. 
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