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1. 연구의 필요성

최근 우리나라 유방암환자 수는 급격히 증가하여, 2008년 인구 

10만 명당 38.9명이던 유방암환자 수는 2012년 52.1명을 넘어 동아시

아에서 1위를 차지하였다.1) 이는 식습관, 생활양식의 변화로 과체중 

여성이 증가하였고, 여성의 사회적 활동이 증가하면서 출산율 감

소, 늦은 초산, 모유수유 감소, 여성 호르몬 변화, 조기 초경 및 폐경

기 지연 등이 원인인 것으로 보고되었다.2) 또한 진단검사의학의 발

달, 국가 암 검진사업의 활성화로 암 조기 발견율이 높아진 것도 원

인으로 보고되었다.2) 그러나 유방암 사망률은 인구 10만 명당 6.1명

으로 OECD 국가 중에서도 가장 낮은 수치를 나타냈다.1) 이러한 통

계 자료들을 통해 유방암환자는 높은 발생률에 비해, 낮은 사망률

을 보이므로, 유방암환자의 생존율은 증가된 것으로 볼 수 있다.

유방암은 조기에 발견하여 치료가 시행된다면 비교적 예후가 좋

은 것으로 보고되고 있으므로 다른 암에 비해 적극적 치료가 이루

어지고 있다. 유방암의 일차적 치료는 외과적 수술이며, 암의 크기, 

발생 부위, 림프절 전이에 따라 유방부분절제술과 유방전절제술로 

나뉜다. 유방암환자들은 외과적 수술 이후 여성성의 상징인 유방

을 상실함으로, 여성다움(feminity)의 상실, 성 자존감 저하, 성 정체

감 상실과 같은 성(sexuality)문제를 경험한다. 또한 암의 진단과 수

술, 보조치료요법 과정을 거치면서 안면홍조, 야간발한, 비뇨기계 

위축, 질 건조증, 불임 등 신체적 문제와 이로 인한 심리적, 사회적 문

제를 경험한다.3) 앞선 통계 자료에서 유방암환자의 발생률 및 생존

율 증가를 고려할 때, 생존기간 동안 여러 어려움을 경험하는 유방
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암환자들이 역경을 이겨내고 삶을 보다 긍정적으로 살아가도록 돕

는 간호학적 접근과 관리가 필요하다.3,5)

인간은 살아가면서 자신의 질병 또는 의미 있는 사람의 질병, 죽

음과 같이 스스로 통제하거나 피할 수 없는 사건으로 고통과 스트

레스를 경험하게 된다. 이러한 상황 속에서 좌절하거나 포기하는 

사람이 있는 반면, 역경을 견디고 성장하여 더욱 강해지는 사람들

도 있다.6) 최근 극심한 스트레스와 위기 상황에도 불구하고, 이를 

이겨내고 긍정적인 경험을 한다는 연구들이 보고되어 왔다.4,7) 대표

적인 예가 회복탄력성(resilience)에 관한 연구들로, 인간의 어떠한 

특성이 역경을 이겨내고 개인의 성장으로 도약할 수 있는가에 관한 

연구들이다.5,8,9) 

회복탄력성은 원래의 자리로 되돌아오는 힘으로 회복력, 또는 탄

력성을 의미하며, Wagnild와 Young10)은 생의 과정 가운데 역경을 

성장의 경험으로 전환하여 앞으로 나아가는 능력이라 하였다. 

Polk11)는 기존의 회복탄력성의 개념과 속성을 4가지 패턴으로 분류

하여 인간의 고유한 기질적인 성향(trait)과 시간에 따라 변화하는 

과정(process)을 아우르는 회복탄력성 이론과 간호모델을 제시하였

다. 기질적 패턴(dispositional pattern)은 신체적 속성, 심리사회적 속

성, 자아(ego)와 관련된 심리사회적 속성을 포함하며, 관계적 패턴

(relational pattern)은 개인의 역할과 같은 내적특성과, 타인과 관계

와 같은 외적특성을 포함한다. 상황적 패턴(situational pattern)은 스

트레스 상황에서 이를 이해하고 문제를 해결하려는 능력, 행동 하

는 능력을 포함하며, 철학적 패턴(philosophical pattern)은 개인의 신

념, 미래에 대한 긍정적인 시각, 삶의 목적 등을 포함한다. 이러한 4

가지 패턴은 질서와 무질서 단계를 거쳐 더 높은 수준으로 조작화

되는 과정(process)을 거쳐 새로운 패턴인 회복탄력성(Resilience)으

로 통합되어 가며, 간호의 목표는 회복탄력성을 향한 변화와 통합

의 과정(process)을 증진시킬 수 있도록 돕는 것이라 하였다.11)

간호학에서 환자를 대상으로 한 회복탄력성 연구는 오랜 유병기

간 동안 다양한 질병증상 및 스트레스를 경험하는 만성질환자8,12)

나 암환자9,13,14)를 대상으로, 회복탄력성 개념,10) 관련요인,8,9,12, 13,15,16) 

영향요인8,14,15)에 대한 연구들이 주를 이루어 왔다. 이는 회복탄력성

을 향상시키기 위한 간호학적 중재와 접근에 대한 기초연구가 이루

어져 왔음을 알 수 있다. 선행 연구에서 회복탄력성의 관련요인으

로 확인된 변수는 우울, 불안, 희망, 자기효능감, 사회적 지지, 가족지

지 등이며, 우울과 불안이 낮을수록,8,12,13) 희망, 자기효능감, 사회적 

지지가 높을수록,8,13,14) 회복탄력성이 높은 것으로 나타났다. 그러나 

회복탄력성을 설명하는 가장 강력한 영향요인으로 우울,8,9,13) 불

안,12) 희망14,15)이 교차 확인되어 여러 연구 결과가 일관되지 않았다. 

유방암환자를 대상으로 한 회복탄력성 연구는 회복탄력성을 삶

의 질 관련요인 및 영향요인으로 파악하거나,4,7) 회복탄력성과 다른 

변수들 간의 상관관계를 살펴 본 연구4,5,7)들이 진행되어 왔다. 선행 

연구에서 유방암환자의 삶의 질은 전반적으로 낮은 것으로 보고되

었다.7) 간호의 궁극적 목표가 대상자를 전인적으로, 최적의 안녕상

태에 도달하도록 돕는 것으로 볼 때, 삶의 질은 유방암환자 간호에 

있어 중요한 간호 목표이다.5) Ryu와 Yi,4) Ha7)의 연구에서 회복탄력

성이 높을수록 삶의 질은 높은 것으로 나타났으며, 회복탄력성은 

삶의 질을 설명하는 가장 강력한 영향요인으로 나타났다. 따라서, 

유방암환자의 회복탄력성을 향상시켜 삶의 질을 높일 수 있는 간호

전략을 모색해야 할 필요성을 확인하였다.4,7) 

유방암환자를 대상으로 회복탄력성의 관련요인 및 영향요인을 

살펴 본 연구4,5,7)에서 희망,4) 가족지지,5) 배우자지지4)가 높을수록 회

복탄력성은 높게 나타났으며, 외상 후 스트레스장애,7) 증상,5) 불확

실성5)이 낮을수록, 회복탄력성은 높게 나타났다. 유방암환자의 인

구사회학적 특성에 따른 회복탄력성과 유의한 차이는 교육수준이 

높을수록,5) 직업이 있는 경우,5,7) 경제수준이 높을수록5) 회복탄력

성이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 그러나 유방암환자의 질병관

련 특성에 따른 회복탄력성은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것

으로 보고되었다.5,7)

다른 질환에서 회복탄력성의 관련요인 및 영향요인에 관한 연구

가 많이 이루어졌지만, 유방암환자를 대상으로 한 연구는 소수이

고,5,16) 회복탄력성을 가장 강력히 설명하는 영향요인으로 불확실

성,5) 사회적 지지16)가 보고되어, 일관성을 보이지 않아 이를 반복 확

인해 볼 필요성을 확인하였다. 따라서, 선행 연구에서 반복적으로 

보고된 불안,12) 우울,9) 희망,14,15) 가족지지15)와 유방암환자의 회복탄

력성의 관련요인 및 영향요인을 다차원적 파악하여, 궁극적으로 유

방암환자의 회복탄력성을 증진시키기 위한 간호중재 및 프로그램 

개발의 기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 유방암환자의 불안, 우울, 희망, 가족지지 정도가 회복

탄력성에 미치는 영향을 규명하기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 

같다.

첫째, 유방암환자의 인구사회학적 요인, 질병관련요인, 회복탄력

성, 불안, 우울, 희망, 가족지지 정도를 확인한다.

둘째, 유방암환자의 인구사회학적 요인, 질병관련요인에 따른 회

복탄력성 차이를 확인한다. 

셋째, 유방암환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 

관계를 확인한다.

넷째, 유방암환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 확인

한다. 
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3. 개념적 기틀

본 연구에서는 문헌고찰 및 선행 연구를 근거로 유방암환자의 회

복탄력성 및 관련요인을 설명하는 개념적 기틀을 다음과 같이 구

성하였다(Fig. 1).

연구 방법 

1. 연구 설계 

본 연구는 유방암환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지

지 정도를 확인하고, 유방암환자의 회복탄력성 및 관련요인을 파악

하기 위한 서술적 조사 연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 S시 소재 일개 환우연합회에 소속된 유방암

환자로, 유방암환자의 회복탄력성 및 관련요인을 기술하기 위하여, 

유방암 환우회에 등록된 유방암으로 진단받은 환자 중에서 편의

표출하였다. 유방암 환우회는 회복탄력성에 영향을 미친다고 보고

된 사회적 지지체계로서의 자조모임이 활성화된 자발적 모임이다. 

연구 대상자 선정 기준은 만 20세 이상으로, 의사로부터 유방암을 

진단받고, 수술 및 보조치료요법을 경험한 자이다. 보조치료요법 

중 항암화학요법과 방사선치료는 삶의 위기로 인식될 가능성을 고

려하여, 현재 치료 진행 여부가 회복탄력성에 미치는 영향을 최소

화하고자 해당되지 않거나, 시행 받았으나 현재 치료가 완료된 자

로 하였다. 정신질환을 가진 자는 연구 대상자에서 제외 하였다. 연

구 대상자 수는 G*Power 3.1.5 를 사용하여 다중회귀분석을 위한 중

간정도의 효과크기 .15, 검정력 80%, 유의수준 .05, 선행 연구에서 확

인된 예측변수 6가지를 기초로 최소 표본 수를 98명으로 산출하였

으며, 탈락률 약 20%를 고려하여 120명을 대상으로 연구를 계획 수

행하였다. 

3. 연구 도구 

본 연구의 구조화된 자기기입식 설문지는 회복탄력성 14문항, 불

안-우울 14문항, 희망 29문항, 가족지지 11문항, 질병관련요인 10문

항, 인구사회학적 요인 6문항 총 84문항으로 구성되어 있다. 인구사

회학적 요인, 질병관련요인을 제외한 도구는 도구개발자와 한국어 

번안자에게 도구 사용에 대한 허가를 받은 후 사용하였다. 회복탄

력성, 불안, 우울, 희망 측정도구의 점수 수준 및 단계는 도구개발자

의 분류를 따랐다. 

1) 회복탄력성

회복탄력성은 Wagnild와 Young17)이 개발한 25문항 회복탄력성 

측정도구(Resilience Scale, RS-25)를 바탕으로 Wagnild18)가 문항 축소

한 14문항 회복탄력성 측정도구(RS-14)를 Imm8)이 한국어로 번안한 

도구로 측정하였다. 자기신뢰(self-reliance) 5문항, 삶의 의미(mean-

ing) 3문항, 평정심(equanimity) 2문항, 인내심(perseverance) 2문항, 실

존적인 외로움(existential aloneness) 2문항으로 총 5개의 속성을 반영

하였다.18) 총 14문항, 반응척도는 1점 ‘동의하지 않는다’에서 7점 ‘동의 

한다’까지 Likert 7점 척도이며, 모든 문항을 합산한다.18) 총점범위는 

최저 14점에서 최고 98점으로 점수가 높을수록 회복탄력성 정도가 

높은 것을 의미한다.18) Wagnild18)는 총점 범위를 14~64점은 매우 낮

은 회복탄력성(very low), 57~64점은 낮은 회복탄력성(low), 65~73점

은 대체로 낮은 회복탄력성(on the low end), 74~81점은 중등도의 회

복탄력성(moderate), 82~90점 대체로 높은 회복탄력성(moderately 

high), 91~98점은 높은 회복탄력성(high)으로 6단계로 구분하였다.18) 

Wagnild18)가 도구 개발 당시 Cronbach’s α =.92였으며 Imm8)이 번안 

당시 Cronbach’s α =.97, 본 연구에서 Cronbach’s α =.95였다.

2) 불안과 우울 

불안과 우울은 Zigmond와 Snaith19)가 개발한 병원 불안-우울 척

도(Hospital Anxiety-Depression Scale, HADS)를 Oh 등20)이 번안한 도

구로 측정하였다. 총 14문항으로 그 중 홀수 7문항은 불안에 관한 

문항(HADS-A)이며, 짝수 7문항은 우울(HADS-D)에 관한 문항이

다.19) 0점에서 3점, 문항별로 다른 답변으로 이루어진 Likert 4점 척

도로 역환산 문항은 없다.19) 불안-우울을 홀수-짝수 문항으로 분류

하여 문항 점수를 합산하며, 총점 범위는 최저 0점에서 최고 21점으

로 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을 의미한다.19) 총점범위 

0~7점은 불안-우울이 없는 상태(normal), 8~10점은 경증의 불안-우

울이 있는 상태(mild), 11~21점은 중등도 이상의 불안-우울이 있는 

상태(moderate~severe) 총 3단계로 구분된다.19) Oh 등20)의 번안 당시 

불안의 Cronbach’s α = .89, 우울의 Cronbach’s α = .86이었다. 본 연구

에서 불안의 Cronbach’s α = .86, 우울의 Cronbach’s α = .80이었다. Fig. 1. The conceptual framework.
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3) 희망 

희망은 Nowotny21)가 개발한 희망도구를 Choi22)이 수정·보완한 

도구로 측정하였다. 도구는 결과에 대한 확신(confidence in out-

come) 6문항, 다른 사람들과의 관계(relationship with others) 6문항, 

미래의 가능성(possibility of future) 4문항, 영적 신념(spiritual belief) 

4문항, 능동적 참여(active involvement) 4문항, 내적 동기(inner moti-

vation) 5문항으로 총 6개의 하부요인으로 구성되어 있으며, 총 29개

의 문항이다.21) 반응척도는 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘항상 그

렇다’ Likert 4점 척도로 역환산 문항은 3번, 12번, 26번 총 3문항이

다.21) 문항 점수를 합산하며, 총점범위는 최저 29점에서 최고 116점

으로 점수가 높을수록 희망이 높은 것을 의미한다.21) 총점 범위 

29~50점은 절망(hopelessness), 51~72점은 낮은 희망(low hope), 73~94

점은 중등도 희망(moderate hope), 95~116점은 높은 희망(hopeful)으

로 총 4단계로 구분된다.21) Nowotny21)의 도구개발 당시 Cronbach’s α

= .90이었고, Choi22)의 연구에서 Cronbach’s α = .87이었다. 본 연구에

서 Cronbach’s α = .90이었다.

4) 가족지지

가족지지는 Cobb23)가 개발한 도구를 바탕으로 Kang24)이 수정·

보완한 도구로 측정하였다. 도구는 정서적 지지 4문항, 정보적 지지 

2문항, 물질적 지지 3문항, 평가적 지지 2문항으로 총 4개의 하부요

인으로 구성되어 있으며, 총 11문항이다. 반응척도는 1점 ‘전혀 그렇

지 않다’, 5점 ‘항상 그렇다’ Likert식 5점 척도로 역환산 문항은 6, 7번 

2문항이다. 문항 점수를 합산하며, 총점 범위는 최저 11점에서 최고 

55점으로 점수가 높을수록 가족지지의 정도가 높은 것을 의미한다. 

Kang24)의 연구에서 도구의 개발 후 신뢰도를 분석하기 위하여 한방

병원 뇌졸중 환자 23명을 사전 조사하여 분석한 결과, Cronbach’s α

=.89였고, 편마비로 입원한 환자를 대상으로 한 본 조사 결과, Cron-

bach’s α =.86으로 나타났다. 본 연구에서 Cronbach’s α =.84였다. 

4. 자료 수집 방법 및 절차

본 연구는 기관생명윤리위원회의 승인(승인번호: 2014-0039-1)을 

받은 후 진행되었다. 연구자가 환우연합회의 책임자에게 연구에 관

해 설명 후 연구 진행에 대한 허가를 받고, 관련자의 협조를 얻어 진

행하였다. 자료 수집은 2014년 10월 15일부터 11월 15일까지 이루어

졌으며, 연구자가 환우연합회 정기 모임에 참석하여 참석자들에게 

연구의 목적, 필요성, 기대효과, 자료 수집 방법, 소요시간, 연구에 

참여하지 않을 자유, 중도에 연구 참여를 거부할 권리, 개인정보 비

밀보장 등을 설명하고 자발적으로 참여의사를 밝힌 경우 서면동의

서를 받았다. 연구자가 직접 자료 수집을 수행하지 못한 경우에 한

해, 환우연합회 관련자에게 자료 수집 과정에 대한 교육을 실시한 

후 자료 수집을 시행하도록 하였다. 연구 대상자의 익명성을 보장하

기 위해 개인식별정보(이름, 주민등록번호 등)는 수집하지 않았으

며, 고유식별번호를 부여하였고, 기밀성을 유지하기 위해 설문지는 

봉투에 담아 배포하고, 설문지 작성 후 다시 봉투에 담아 밀봉하여 

회수하였다. 연구에 참여하는 대상자에게는 소정의 교통비를 제공

하였다. 설문지는 총 120를 배부하여, 116부를 수거하였으며, 회수

율은 96.6%였다. 작성이 불충분한 10부를 제외한 106부를 분석하였

으며, 이는 검정력이 0.84에 해당한다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN version 21.0을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다. 

첫째, 대상자의 인구사회학적 요인, 질병관련요인, 회복탄력성, 불

안, 우울, 희망, 가족지지 정도는 실수, 백분율, 평균, 표준 편차, 범위 

등 기술통계로 분석하였다.

둘째, 대상자의 인구사회학적 요인, 질병관련요인에 따른 회복탄

력성 차이는 t-test, ANOVA로 검정하였다.

셋째, 대상자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 상관

관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

넷째, 대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

해 Stepwise multiple regression을 실시하였다.

연구 결과 

1. �대상자의 인구사회학적 요인, 질병관련요인, 회복탄력성, 

불안, 우울, 희망, 가족지지

대상자의 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족지지는 정규분포의 

가정을 만족하였다. 

1) 대상자의 인구사회학적 요인과 질병관련요인

인구사회학적 요인을 분석한 결과, 평균 연령은 54.1 ± 7.65세로, 

50~59세가 57명(53.8%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼이 92명

(86.8%), 교육 수준은 고등학교 졸업 이상이 80명(75.5%), 직업 상태

는 전업 주부가 81명(76.4%), 종교가 있는 사람이 77명(72.6%), 가족 

월평균 수입은 300만원 이상이 41명(38.7%)이었다(Table 1). 

대상자가 인지하고 있는 질병관련요인을 분석한 결과, 유방암 진

단 후 시간경과는 평균 4.57± 3.78년, 유방암 수술 후 시간경과는 평균 

4.52± 3.78년이었다. 수술 부위는 편측 가슴이 100명(94.3%)으로 대다

수였으며, 수술 유형은 유방부분절제술, 유방전절제술을 시행 받은 

사람이 각각 53명(50%)으로 같은 비율로 나타났다. 유방재건술은 9명

(8.5%)이 시행 받았다고 답하였으며, 림프절 전이는 있다와 없다가 각
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각 53명(50%)으로 같은 비율로 나타났다. 유방암 병기는 Stage II가 56

명(52.8%)으로 가장 많았으며, 보조치료요법 중 항암화학요법은 93명

(87.7%), 방사선치료는 70명(66.0%), 항호르몬치료는 87명(82.1%), 표적

치료는 16명(15.1%), 난소억제치료는 9명(8.5%)이 시행 받은 경험이 있

는 것으로 나타났다. 유방암 재발은 27명(25.5%)이 있다고 답하였고, 

폐경은 92명(86.8%)이 경험하고 있다고 답하였다(Table 1). 

Table 1. Differences in Resilience by Participant Characteristics	  (N =106)

Factors Characteristics Categories M±SD or n (%) Resilience M±SD t or F (p)

Sociodemographic 
factors 

Age (year)
<50
50~59
≥60

 54.1±7.65
 23 (21.7)
 57 (53.8)
 26 (24.5)

 70.13±18.06
 71.37±19.39
 65.96±21.13

0.68 (.505)

Marital state Married
Single, divorced, widowed

 92 (86.8)
 14 (13.2)

 69.21±20.45
 73.50±11.07

1.17 (.249)

Education level ≤Middle school
≥High school

 26 (24.5)
 80 (75.5)

 61.73±23.59
 72.39±17.35

-2.48 (.015)

Occupational status Homemaker
Full time
Part time

 81 (76.4)
10 (9.4)
 15 (14.2)

 68.57±18.85
 78.20±13.18
 70.67±25.41

1.10 (.334)

Religion No
Yes

 29 (27.4)
 77 (72.6)

 75.10±15.80
 67.77±20.44

3.01 (.085)

Family income per month 
(10,000 won) 

<200
200~300
≥300

 30 (28.3)
 35 (33.0)
 41 (38.7)

 67.03±20.71
 67.00±19.54
 74.15±18.16

1.70 (.187)

Disease-related             
factors 

Time since diagnosis (year)
<2
2~5 
≥5

 4.57±3.78
 28 (26.4)
 39 (36.8)
 39 (36.8)

 65.21±19.36
 69.44±22.73
 73.38±15.43

1.45 (.239)

Time since surgery (year)
<2
2~5 
≥5

 4.52±3.78
 31 (29.2)
 37 (34.9)
 38 (35.9)

 65.61±20.31
 69.97±22.23
 72.97±15.41

1.22 (.298)

Surgery side Unilateral breast
Bilateral breast

100 (94.3)
 6 (5.7)

 70.85±19.09
 51.83±18.68

2.37 (.020)

Type of surgery Breast conserving surgery
Modified radical mastectomy

 53 (50.0)
 53 (50.0)

 73.19±19.21
 66.36±19.34

1.82 (.071)

Reconstruction surgery No
Yes

 97 (91.5)
 9 (8.5)

 68.93±20.04
78.89±8.10

-2.94 (.008)

Lymph node metastasis No
Yes

 53 (50.0)
 53 (50.0)

 65.98±21.88
 73.57±16.09

-2.03 (.045)

Self-identified TNM Stage Stage 0
Stage I
Stage II
Stage III 
Stage IV 

 5 (4.7)
 19 (17.9)
 56 (52.8)
 24 (22.7)
 2 (1.9)

 75.60±17.45
 64.63±23.06
 73.05±17.62
 64.83±20.63
 71.50±19.09

1.23 (.299)

Chemotherapy Never
Experienced

 13 (12.3)
 93 (87.7)

 61.38±25.07
 70.94±18.45

-1.67 (.098)

Radiation therapy Never 
Experienced

 36 (34.0)
 70 (66.0)

 68.53±21.32
 70.41±18.61

-0.47 (.639)

Hormone therapy Never 
Experienced

 19 (17.9)
 87 (82.1)

 80.68±11.63
 67.39±20.09

2.77 (.006)

Targeted therapy Never 
Experienced

 90 (84.9)
 16 (15.1)

 70.94±19.11
 63.19±20.95

1.47 (.143)

Ovarian function suppression 
therapy

Never 
Experienced

 97 (91.5)
 9 (8.5)

 69.14±20.13
76.56±8.15

-2.17 (.042)

Recurrence No
Yes

 79 (74.5)
 27 (25.5)

 70.24±20.42
 68.41±16.76

0.42 (.675)

Self-identified menopausal status Premenopausal
Postmenopausal

 14 (13.2)
 92 (86.8)

 75.79±18.39
 68.86±19.59

1.24 (.217)
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2) 대상자의 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족지지

대상자의 회복탄력성은 총점 평균 69.77±19.49/(14~98점)으로, 중

등도(moderate)와 대체로 높은(moderately high) 사람이 각각 25명

(23.6%)으로 가장 많았다. 불안은 총점 평균 6.72 ± 3.56/(0~21점), 불

안이 없는(normal) 사람이 71명(67.0%)으로 가장 많았고, 우울은 총

점 평균 5.91± 3.87/(0~21점), 우울이 없는(normal) 사람이 66명(62.3%)

으로 가장 많았다. 희망은 총점 평균 82.91±14.59/(29~116점), 중등도 

희망(moderate hope)인 사람이 57명(53.8%)으로 가장 많았으며, 가족

지지는 총점 평균 43.39 ±10.61/(11~55점)으로 나타났다(Table 2). 

2. �대상자의 인구사회학적 요인과 질병관련요인에 따른 

회복탄력성

대상자의 인구사회학적 요인 중 회복탄력성과 유의한 차이를 나

타낸 요인은 교육 수준으로, 고등학교 졸업 이상의 집단이 중학교 

졸업 이하의 집단에 비해 회복탄력성 점수가 유의하게 높게 나타났

다(t= - 2.48, p = .015) (Table 1). 대상자가 인지하고 있는 질병관련요

인 중 회복탄력성과 유의한 차이를 나타낸 요인은 수술 부위, 유방

재건술 시행 여부, 림프절 전이 유무, 항호르몬치료, 난소억제치료 

시행 여부였다. 수술 부위가 편측 가슴(t=2.37, p = .020)인 경우, 유방

재건술을 시행한 경우(t = - 2.94, p = .008), 림프절 전이가 있는(t =  

- 2.03, p = .045) 경우, 항호르몬치료를 시행하지 않은(t=2.77, p = .006) 

경우, 난소억제치료를 시행한(t= - 2.17, p = .042) 경우 회복탄력성이 

유의하게 높게 나타났다(Table 1).

3. �대상자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 

상관관계

대상자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 상관관계

를 분석한 결과, 회복탄력성은 우울(r= - .26, p = .090)과 음의 상관관

계, 희망(r= .40, p < .001), 가족지지(r= .23, p = .016)와는 양의 상관관

계를 나타냈고, 불안과는 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내지 

않았다(Table 3).

4. 대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인

대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 희

망, 종교, 림프절 전이, 수술 부위, 수술 후 경과기간, 항호르몬치료를 

독립변수로 하여 단계선택 다중회귀분석을 시행하였다. 통계적으

로 적합한 최종 회귀모형은 희망, 종교, 림프절 전이, 수술 부위, 수술 

후 경과기간이 선택되어 구축되었고(F =10.33, p <.001), 설명력은 

34.1% (Adjusted R2 =.30)로 나타났다. 회복탄력성에 가장 크게 영향

Table 2. Levels of Resilience, Anxiety, Depression, Hope, and Family Support in Participants	  (N =106)

Variables Categories Possible score n (%) Total M±SD Min~Max

Resilience Total
Very low
Low
On the low end
Moderate
Moderately high
High

14~98
14~56
57~64
65~73
74~81
82~90
91~98

16 (15.1)
20 (18.9)
13 (12.2)
25 (23.6)
25 (23.6)
7 (6.6)

69.77±19.49 14~97

Anxiety
 

Total
Normal
Mild
Moderate~severe

 0~21
0~7
 8~10
11~21

71 (67.0)
24 (22.6)
11 (10.4)

6.72±3.56  0~21

Depression Total
Normal
Mild
Moderate~severe

 0~21
0~7
 8~10
11~21

66 (62.3)
23 (21.7)
17 (16.0)

5.91±3.87  0~16

Hope Total
Hopelessness
Low hope
Moderate hope
Hopeful

 29~116
29~50
51~72
73~94
 95~116

4 (3.7)
18 (17.0)
57 (53.8)
27 (25.5)

82.91±14.59  40~114

Family support Total 11~55 43.39±10.61 13~55

Table 3. Correlations among Resilience, Anxiety, Depression, Hope, 
and Family Support                                                                 (N =106)

Variables
Resilience Anxiety Depression Hope Family 

support

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

Resilience 1

Anxiety -.16 (.090) 1

Depression -.26 (.007) .69 (<.001) 1

Hope .40 (<.001) - .14 (.150) - .26 (.007) 1

Family support .23 (.016) - .30 (.001) - .35 (<.001) .58 (<.001) 1
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을 미치는 요인은 희망(β =.37, p <.001)으로 나타났고, 그 다음으로 종

교(β = -.26, p =.001), 림프절 전이(β =.22, p =.008), 수술 부위(β = -.22, 

p =.012), 수술 후 경과기간(β =.18, p =.024)이 나타났다(Table 4). 

논  의 

1. 대상자의 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족지지

본 연구 대상자의 회복탄력성 총점 평균은 69.77점으로, Ryu와 

Yi4)의 연구에서 유방암환자 72.32점과 유사하게 나타났다. 이는 재

가 뇌졸중 환자 55.58점8) 보다 높은 점수이며, 일반인 76.17점18) 보다 

낮은 점수이다. 그러나 2013년도 이후 최근 논문에서 RS-14도구를 

사용하는 것으로 나타나, 다른 질환과 비교하기에 연구가 미미하여 

지속적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 본 연구와 Ryu와 Yi4)의 연

구 결과, 유방암환자의 회복탄력성 총점 평균은 대체로 낮은(on the 

low end) 범주에 속하였다. 이 범주에 속하는 사람들은 삶에서 불안, 

우울, 타인과의 갈등을 경험 할 수 있으며, 타인과의 갈등을 해결하

는 데 어려움을 겪을 수 있다고 하였다.18) 기존 선행 연구에서 유방

암환자의 회복탄력성은 다른 질환에 비해 낮은 것으로 보고되었

다.5,25) 유방암환자는 암의 진단, 재발의 위험 등 여러 스트레스 상황

으로 인해 다른 질환에 비해 회복탄력성이 낮게 나타나는 경향이 

있으므로, 이를 향상 시킬 수 있는 간호중재가 필요할 것이다.18,25) 

본 연구의 유방암환자의 불안 총점 평균은 6.72점으로 유방암환

자 6.80점26)과 비슷한 수준을 보였고, 혈액암환자 6.04점9) 보다 높고, 

대장암환자 7.07점13) 보다는 낮게 나타났다. 우울의 총점 평균은 5.91

점으로 유방암환자 7.65점,26) 혈액암환자 7.10점,9) 대장암환자 7.47점
13)에 비해 상대적으로 낮게 나타났다. 같은 유방암환자를 대상으로 

한 본 연구와 Kim 등26)의 연구를 비교해 볼 때, 불안은 비슷한 수준

으로 나타났으나, 우울은 점수가 차이를 보였던 것은, 본 연구는 항

암화학요법과 방사선치료가 완료된 유방암환자를 대상으로 하였

고, Kim 등26)의 연구는 항암화학요법과 방사선 치료를 받기 위해 외

래를 내원하는 유방암환자를 대상으로 하여, 치료경과에 따른 우

울 정도에 차이가 있을 것으로 생각된다. 따라서, 다수의 환자를 대

상으로 한 종단적 연구와 반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 

한편, 본 연구에서 유방암환자의 33.0%가 경증 이상(총점 8점 이

상)의 불안, 37.7%가 경증 이상(총점 8점 이상)의 우울을 경험하고 

있는 것으로 나타났다.19) 전이, 재발, 생존에 대한 두려움, 여러 질병 

증상, 질병 관리 등이 심리적 위험요인으로 작용하여 치료가 완료

된 유방암환자에게서도 여전히 불안과 우울이 지속되고 있으며, 이

는 삶에 부정적 영향을 미칠 수 있으므로 이를 중재할 수 있는 간호

학적 접근과 관리가 필요할 것이다.27) 

본 연구 유방암환자의 희망 총점 평균은 82.91점으로 중등도 희

망(moderate hope)에 해당된다.21) 선행 연구의 암환자 희망 점수는 

82.7점,21) 유방암환자는 81.60점4)으로 동일하게 중등도 희망의 범주

에 속하였다. 또한 연구 대상자의 79.3%가 중등도 이상의 희망(총점 

73점 이상) 점수를 보여, 대다수의 유방암환자가 중등도 이상의 높

은 희망을 가지고 있는 것으로 나타났다. Tae와 Kim28)은 유방암환

자들은 어려움과 고통을 경험하면서도 삶에 대해 높은 희망을 가

지고 있고, 스스로 희망을 증진시켜 질병을 이겨내고자 하고, 희망

을 중요한 대처 요인으로 적용한다고 하였다. Ryu와 Yi4)의 결과에 

비해 본 연구의 희망점수가 높게 나타난 것은, 본 연구의 대상자들

이 유방암 진단 후 경과기간이 더 길었던 것으로 나타나 유방암환

자들이 스스로 희망을 증진시킨다는데 맥락을 같이 하는 것으로 

생각된다. 따라서, 희망을 향상시킬 수 있는 프로그램 개발과 간호

전략이 필요할 것으로 사료 된다.28)

본 연구의 유방암환자의 가족지지는 총점 평균은 43.39점으로 

나타났다. 한국의 가족 중심 문화에서 암환자의 가족지지는 비교

적 높은 것으로 보고되었으나,29) 여러 선행 연구에서 암 치료 기간

이 길어질수록 유방암환자의 가족지지가 낮아지는 것으로 보고되

었다.29,30) Lee30)의 연구에서 유방암 수술 전 그룹이 49.5점, 수술 후 

그룹이 49.1점, 항암화학요법이 진행 중인 그룹(항암 3,4차 그룹)이 

47.4점으로 나타났다. 항암화학요법과 방사선치료를 받기 위해 외

래를 내원하는 유방암환자가 45.48점,26) 본 연구 결과, 43.35점을 비

교할 때, 암 치료 기간이 길어질수록 가족지지가 낮아지는 경향을 

보이는 것으로 나타났다. 이는 가족들도 암의 진단과 수술은 생명

의 위협으로 인식하여 환자에 대한 관심도가 높으나, 오랜 기간 치

료가 진행되면서 소진되어 환자가 지각하는 가족 지지 정도가 낮

아졌기 때문으로 생각 된다.30) 유방암환자는 유병기간이 길고, 다

양한 어려움을 경험하므로 가족의 역할이 무엇보다 중요하므로, 유

방암환자뿐만 아니라, 환자 가족을 위한 교육 프로그램을 개발하

는 등의 간호 전략도 필요할 것으로 사료 된다.29) 

Table 4. Factors affecting Resilience                                       (N =106)

Variables
Resilience

 B SE ß t p R2 VIF

(Constant) 53.92 19.39 2.78 .006

Hope 0.50  0.11 .37 4.61 < .001 .16 1.02

Religion -5.10  1.54 - .26 -3.30 .001 .22 1.00

Lymph node metastasis 8.55  3.15 .22 2.70 .008 .26 1.00

Surgery side -17.70  6.92 - .21 -2.55 .012 .30 1.03

Time since surgery 4.52  1.97 .18 2.29 .024 .34 1.01

Hormone therapy - .14 -1.72 .087 1.06

R2 = .34, Adjusted R2 = .30, F=10.33, p<.001.
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2. �대상자의 인구사회학적 요인과 질병관련요인에 따른 

회복탄력성 

유방암환자의 인구사회학적 요인 중 회복탄력성과 유의한 차이

를 보인 요인은 교육 수준으로, 중학교 졸업 이하 집단에 비해 고등

학교 졸업 이상 집단에서 회복탄력성 점수가 높게 나타났다. 이는 

파킨슨병 환자,12) 암환자,14) 대장암환자13)에서도 고학력 집단에서 유

의하게 회복탄력성 점수가 높게 나타난 것과 유사한 결과이다. 이

는 자신의 건강과 질병에 대해 바르게 인식하고 지식을 습득할 때, 

회복탄력성을 효과적으로 향상시킬 수 있다는 것을 뒷받침 한다.14) 

유방암환자의 지식정도를 사정하고 교육 프로그램을 제공하여야 

할 필요가 있으며, 향후 회복탄력성을 향상시키기 위한 중재 시 학

력이 낮은 집단에 좀 더 관심을 기울어야 할 필요가 있겠다. 

선행 연구에서 회복탄력성과 유의한 차이를 보였던 인구사회학

적 요인은 연령,8) 직업,13) 결혼상태,15) 가족 월수입9)으로 본 연구에서

는 유의하지 않았다. 인구사회학적 요인과 회복탄력성의 관계를 살

펴보는 것은 현상을 보고 상황을 예측하는 기본 자료이므로, 본 연

구 결과에서 유의하게 확인되지 않은 요인들에 대해 다수의 유방암

환자를 대상으로 한 반복연구가 필요할 것이다. 

선행 연구에서 유방암환자의 질병관련요인에 따른 회복탄력성

을 살펴본 경우는 미미하였고, Ahn,5) Ha7)의 연구에서 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 수술 부위가 편측 가슴인 경

우 회복탄력성 점수가 높은 것은 양측 가슴 수술에 비해 유방의 손

실이 적어 성적 자존감이 덜 저하되기 때문으로 생각해 볼 수 있다. 

유방재건수술을 시행한 집단이 회복탄력성 점수가 높은 것은 손실

된 유방을 재건하여 성적 자존감이 덜 저하되기 때문이라고 생각

해 볼 수 있다. 한편, 림프절 전이가 있는 집단이, 림프절 전이가 없는 

집단 보다 회복탄력성 점수가 유의하게 높은 것은, 회복탄력성 점

수가 상대적으로 높았던 고학력, 유방재건수술 시행, 항호르몬치료

를 시행하지 않은 대상자가 많이 분포되어 있었으므로 이들이 복합

적으로 작용한 결과로 생각해 볼 수 있다. 

항호르몬치료를 시행하지 않은 집단이 회복탄력성 점수가 높은 

것은 항호르몬치료의 경우 5년 이상 약을 장기복용하면서 나타나

는 갱년기증상 때문에, 항호르몬치료를 시행 받는 사람에게 부정적 

느낌을 받도록 하여 회복탄력성 점수가 낮게 나타난 것으로 생각

해 볼 수 있다. 난소억제치료를 시행한 집단이 회복탄력성 점수가 

유의하게 높은 것은 난소억제치료가 병기가 낮고, 항호르몬 수용체

가 있는 집단에서 항암화학요법 시 생기는 부작용 없이 동일한 치

료 효과를 기대할 수 있어,2) 유방암환자가 느끼는 불안이나 우울 

등의 부정적 정서를 덜 지각할 수 있으므로, 회복탄력성 점수가 높

게 나타난 것으로 생각해 볼 수 있다. 

따라서, 본 연구 결과를 직접적으로 비교하기 어렵지만, 질병관련

요인은 회복탄력성과 관련된 중요한 변수이며, 회복탄력성이 낮은 

집단을 스크리닝 해내는데 기초자료로 활용될 수 있으므로, 향후 

다수의 유방암환자를 대상으로 한 반복연구를 제언한다.

3. �대상자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 

상관관계

유방암환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지 간의 상

관관계를 분석한 결과, 우울이 낮을수록, 희망, 가족지지가 높을수

록 회복탄력성이 높은 것으로 나타났다. 그러나 본 연구에서 불안

은 통계적으로 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 우울과 

회복탄력성은 음의 상관관계를 보였고, Kwak과 Byeon,9) Kim 등,12) 

Kim과 Byeon,13) Yang16)의 연구에서도 동일하게 음의 상관관계를 보

였다. 희망과 회복탄력성은 양의 상관관계를 보였고, Kim,15) Yang16)

의 연구에서도 동일하게 양의 상관관계를 보였다. 가족지지와 회복

탄력성은 양의 상관관계를 보였고, Kim과 Byeon,13) Yang,16) Lee14)의 

연구에서 동일하게 양의 상관관계를 보였다. 그러나 본 연구의 결과

에서 불안은 회복탄력성과 통계적으로 유의하지 않았으나, Kwak과 

Byeon,9) Kim 등,12) Kim과 Byeon13)의 연구에서는 음의 상관관계가 있

는 것으로 나타나, 불안 변수는 일관적으로 회복탄력성에 상관관계

를 나타내는 변수로 보고되지 않았다. 학자들마다 다른 환자를 대

상으로, 변수를 다르게 설정하였고, 변수들과 회복탄력성간의 상관

관계에 대한 결과도 다르므로 지속적인 반복연구가 필요할 것이다. 

4. 대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인

본 연구에서 유방암환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인으

로 희망, 종교, 림프절 전이, 수술 부위, 수술 후 경과기간으로 34.1%

의 설명력을 나타내었으며, 희망이 가장 강력한 16.6% 설명력을 나

타냈다. 우울증 환자를 대상으로 한 Kim15)의 연구에서 희망이 회복

탄력성을 43.4%, 암환자를 대상으로 한 Lee14)의 연구에서 희망은 회

복탄력성을 38.2% 설명하여, 본 연구의 결과를 지지하였다. 이는 유

방암환자에게도 우울증환자, 투석환자, 암환자와 더불어 회복탄력

성을 증진시키기 위해 희망을 증진시키는 것이 가장 효율적인 전략

이라 생각된다. 

이상으로 유방암환자들은 불안과 우울을 경험함과 동시에 높은 

희망을 가지고 어려운 상황을 이겨내려 하므로, 이를 증진하기 위

해 효율적인 간호 전략이 필요함을 확인하였다. 또한 유병기간이 길

어지면서 가족지지가 현저히 감소되는 것을 확인하였다. 보건소나 

지역사회 정신건강센터를 통해 유병기간이 긴 유방암환자를 대상

으로 희망향상 프로그램을 제공하여 회복탄력성을 증진시키고자 

하는 노력이 필요하며, 유방암환자 가족을 위한 교육 프로그램을 

개발하고, 환자뿐만 아니라, 환자 가족을 위한 간호 전략도 필요할 
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것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구 대상자가 서울 소재 환우연

합회 소속의 유방암환자로 표본 집단이 편의 추출되었고 표본 수가 

작으며, 둘째, 연구 대상자인 환우연합회의 특성상 사회적 지지, 긍

정성, 자기효능감이 높고, 독립심이 강해 본 연구의 결과에 영향을 

미쳤을 가능성이 있다. 셋째, 본 연구의 질병관련 특성은 환자의 기

억에 의존한 자가보고 형식으로 실제 의무기록과 차이가 있을 수 

있으므로 본 연구 결과를 일반화하는데 신중을 기해야 할 것이다.

 결  론

유방암환자는 오랜 유병기간 동안 다양한 어려움을 경험하므로 

이를 이겨내고 보다 긍정적인 삶을 살아갈 수 있도록 돕는 간호학

적 접근과 관리가 필요하다. 본 연구는 유방암환자의 인구사회학적 

요인, 질병관련요인, 불안, 우울, 희망, 가족지지와 회복탄력성과의 

관계를 파악하여, 회복탄력성을 향상시키기 위한 간호중재 및 프로

그램 개발의 기초자료를 마련하기 위해 수행된 서술적 조사 연구이

다. 연구 대상자는 유방암을 진단, 수술을 받은 경험이 있는 서울 소

재 환우연합회에 소속된 유방암환자 중 연구에 동의한 106명이다.

본 연구 결과, 유방암환자의 우울이 낮을수록, 희망과 가족지지

가 높을수록, 회복탄력성이 높은 것으로 나타났다. 이는 유방암환

자의 회복탄력성을 증진시키기 위한 전략으로 우울을 감소시키고 

희망과 가족지지를 높이는 방안을 모색할 필요가 있음을 나타낸

다. 또한 회복탄력성에 가장 큰 설명력을 나타내는 변수로 희망이 

확인되어, 회복탄력성을 향상시키기 위한 가장 효과적인 방법으로 

희망 증진 프로그램을 개발하여 적용해야 할 필요성이 있음을 시

사한다. 

본 연구의 의의는 불안, 우울, 희망, 가족지지와 회복탄력성의 관

계를 다차원적으로 살펴보아 향후 회복탄력성을 증진하기 위한 간

호 중재 시, 우울을 감소시키고 희망과 가족지지를 높이는 방안을 

모색하는 기초 자료를 마련하여 간호사들에게 새로운 방향을 제시

하는 근거를 마련한 데 의의가 있다. 또한 회복탄력성에 영향을 미

치는 가장 강력한 요인으로 희망이 규명되어, 회복탄력성을 증진시

키기 위한 가장 효과적인 방법으로 희망 증진 프로그램을 개발, 적

용 시 근거를 마련한 데 간호연구, 간호실무, 간호교육 측면의 의의

가 있다. 

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

본 연구 결과는 서울 소재 환우연합회에 소속된 유방암환자를 대

상으로 하여, 연구 결과를 일반화하는데 한계가 있으므로 다수의 

환자를 대상으로 한 반복 연구를 제언한다. 둘째, 본 연구는 횡단적 

서술적 조사연구로 유방암환자의 치료단계나 유병기간 전반에 걸

쳐 회복탄력성에 관한 종단적 연구가 수행되기를 제언한다. 셋째, 

본 연구에 포함되지 않았으나 유방암환자의 회복탄력성에 영향을 

줄 수 있는 다른 요인들을 포함하는 추후 연구를 제언한다. 
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