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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 암 통계조사에 따르면 2010년 유방암 발생은 16,015명

으로 여성암 중 2위이며, 연평균 증가율 또한 6.1%로 여성암 중 2위

다. 그러나 유방암은 조기에 발견할 경우 치료가 비교적 잘 되어 

91.3%의 5년 생존율을 보일 뿐만 아니라 1993-1995년에 대비하여 

2007-2011년에 13.4%가 증가하였다[1]. 이러한 지표는 암 치료를 마

친 암 생존자의 증가를 의미하며 이들에 대한 건강증진의 측면에

서 추후 관리의 필요성을 부각시키게 되었다.  

암 진단과 같은 생활사건은 잠재적으로 스트레스 상황이며 광범
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위한 심리적 반응을 일으킨다[2]. 유방암 생존자는 치료과정을 거

치는 동안 피로, 통증, 및 탈모와 같은 부작용과 일시적이고 영구적

인 외모의 변화, 장래계획의 변화, 및 질병 재발의 잠정적 위협 등의 

많은 부정적 사건들에 부딪히게 된다. 이러한 경험들로 인해 유방암 

환자의 7-46%가 임상적으로 의미있는 우울 증상, 불안 및 심리적 디

스트레스를 경험하였다[3,4]. 정신장애의 진단 및 통계편람 제4판

(DSM-IV)은 암 경험을 외상사건으로 간주하는데[5], 개인이 암으로 

인해 위기에 처했다고 인지하거나 삶을 뒤흔드는 아주 높은 수준의 

스트레스를 받는다고 인지하기 때문이다[6]. 

유방암 생존자를 대상으로 한 연구에서도 대상자가 외상 후 스

트레스 장애를 경험하는 것으로 나타났다[2]. 그러나 스트레스가 

부정적인 결과만 초래하는 것이 아니어서, 스트레스에 대면하고 이

겨내고자 하는 노력은 암 생존자 스스로와 주변과의 관계에 대한 

긍정적인 결과를 가져오기도 하였다. 즉, 외상의 여파로 인해 개인

이 경험하는 긍정적 변화를 외상 후 성장이라 하며, 삶의 주요 목표

나 가치관, 또는 자신에 대한 인식이 긍정적으로 변화하거나 타인

에 대한 이해력이 증가하여 관계가 개선되는 심리적 변화를 말한

다[6,7]. 유방암 생존자는 동일한 연령과 교육수준의 유방암을 경

험하지 않은 여성과 비교하였을 때, 외상 후 성장정도가 높았는데, 

이는 치료과정에서 신체적, 정신적인 스트레스를 경험하는 등 부

정적인 변화를 겪는 동시에 긍정적인 변화도 경험하였음을 의미한

다[8].  

유방암 관련 특성에 초점을 맞춘 연구들은 암 진단을 받았을 때

의 충격정도, 암 진단 시 진행단계, 진단 후 시간경과, 수술 종류, 치

료방법 등이 외상 후 성장과 관련이 있는지를 분석하고 있다. 이 중 

암 진단을 외상으로 지각한 경우에 외상 후 성장이 높다고 보고되

고 있다[9]. 이와 더불어 심각한 질병진단은 보호자에게도 외상으

로 지각될 수 있어서, 암 진단 역시 개인의 질병일 뿐만 아니라 배우

자와 가족구성원에게도 영향을 미친다[5]. 유방암 진단으로 인해 

배우자도 심신의 불평을 호소하고 유방암 환자의 디스트레스 수준

만큼 우울과 불안을 경험한다[4]. 그러나 배우자에서도 유방암을 

외상으로 인지하고 이후에 외상 후 성장이 보고된다는 점은 매우 

흥미롭다. 유방암 환자가 긍정적인 신체상, 높은 부부친밀감, 그리

고 높은 사회적 지지를 가질수록 외상 후 성장이 높아졌는데

[2,8,10], 이것은 가족구성원 중에서도 특히 배우자의 지지가 매우 

중요함을 의미한다. 그렇다면 암 생존자의 외상 후 성장이 본인뿐만 

아니라 배우자에게도 긍정적인 영향을 미친 것인지 혹은 배우자의 

긍정적인 변화가 유방암 환자의 삶의 질에 영향을 준 것인지 등에 

대해 상호관련성을 확인해보아야 할 것이다[11]. 

유방암 경험은 아내로서의 역할에 영향을 주어 부부 사이에 긴

장감을 유발하기도 하고 유방암 환자 스스로는 살림과 육아 등 일

상생활 수행이 어려워져서 심리적 디스트레스를 겪기도 하지만, 

배우자 역시 일반적인 건강과 생활력, 정서적 역할, 정신건강, 및 삶

의 질 등이 건강한 부인을 둔 배우자에 비해 낮아지는 것을 경험

한다[12]. 유방암 생존자의 부부관계는 부부 모두의 삶의 질에 영

향을 미치는 변수로, 부부친밀도가 높을수록 환자의 심리사회적 

적응은 높으며[13,14], 반대로 부부관계에서의 불화는 유방암 적응

에 부정적 영향을 미칠 뿐만 아니라 부부관계로 인한 디스트레스

는 유방암 환자의 회복지연과 부정적 치료결과에 영향을 줄 수 있

다[15].

종양간호학에서 외상 후 성장에 대한 연구는 초기 단계에 있다. 

따라서, 유방암 생존자의 긍정적 변화를 부부관계의 맥락에서, 치

료 후 부부의 삶의 질을 증진시킬 수 있는 외상 후 성장 관련 특성

들을 살펴보는 연구가 반복적으로 이루어져 일관된 결과를 확인할 

필요가 있다. 요약하자면, 본 연구는 유방암 생존자 부부가 유방암 

경험을 외상으로 인지하는지와 외상 후 성장 정도를 파악하고 부

부의 삶의 질에 영향을 미치는 지를 이해하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 유방암을 진단받은 후 치료를 마친 유방암 생존자 부

부를 대상으로 유방암 경험을 외상사건으로 지각하는지를 평가하

여 외상 후성장이 높게 나타나는지를 확인하고자 한다. 그리고 부

부의 외상 후 성장, 부부적응, 삶의 질의 관계를 확인하고 이들이 유

방암 생존자 부부의 삶의 질에 영향을 미치는 지 탐색하고자 한다. 

구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

첫째, 유방암 생존자 부부의 유방암 경험에 대한 외상사건으로 

지각하는 지를 평가하고 부부간의 외상 후 성장, 부부적응, 및 삶의 

질을 비교한다.

둘째, 유방암 생존자 부부의 외상 후 성장, 부부적응, 및 삶의 질

의 관련성을 확인한다. 

셋째, 외상군과 비외상군의 외상 후 성장 정도와 부부적응, 삶의 

질의 차이를 확인한다. 

넷째, 유방암 생존자 부부의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확

인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 생존자 부부를 대상으로 유방암의 외상사건 

평가를 통해 생존자 부부가 스스로 평가한 외상 후 성장, 부부적응 
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및 삶의 질의 차이를 확인하고 부부의 삶의 질 영향요인을 확인하

는 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 경기도 소재 일개 암 전문 병원에 내원하는 유

방암 생존자 부부를 대상으로 하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 

1) 의사소통이 가능한 자, 2) 유방암 치료(수술, 항암화학요법, 방사

선요법)를 받은 후 5년 이내인 자와 그 배우자, 3) 유방암 진단 후 재

발이나 전이되지 않은 자, 4) 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 

서면 동의한 자이다. 그리고 본 연구는 유방암 진단과 치료를 외상

사건으로 지각하고 이 과정의 여파와 관련된 외상 후 성장과 부부

적응, 삶의 질에 초점을 두고 있기 때문에, 현재 유방암 생존자와 배

우자가 치열하게 암과 맞서고 있는 치료과정 중인 대상자와 다른 

삶을 위협하는 질환이 있는 대상자는 제외하였다.

표본크기는 유방암 환자와 배우자의 외상 후 성장의 평균값을

[16] 기초로 하여 효과크기를 결정하였다. Sample Power 3.0를 이용

하여, 대응표본 t 검정을 기준으로, 양측검정, 유의수준 .05, 효과크

기 0.6, 검정력 .95의 기준에 적합한 대상자 수는 총 31명이다. 그러나 

유방암 환자와 배우자의 부부적응과 삶의 질을 비교한 선행 연구

가 없어서, 효과크기 0.4, 양측검정의 유의수준 .05, 검정력 .80 기준

을 참고로 재계산한 결과, 총 52쌍이 필요한 것으로 제시되었다. 이

에 연구 대상자는 탈락률을 고려하여 유방암 환자 74명과 배우자 

74명의 총 148명을 표본크기로 결정하였다. 

3. 연구 도구

1) 유방암 외상 평가

본 연구에서 유방암을 외상사건으로 지각하는 여부의 측정은 

Cordova와 Andrykowski가 사용한 위협과 디스트레스의 주관적 지

각 문항으로 측정하여 DSM-IV의 기준[5]에 포함되는지를 확인하

였다. 유방암 생존자에게 ‘유방암 진단과 치료가 신체의 심각한 손

상이나 죽음의 위협으로 느껴졌습니까?’와 ‘유방암 경험으로 극심

한 두려움이나 무력감을 느꼈습니까?’로 질문하였다. 남편에게는 

‘부인의 유방암 진단과 치료가 부인의 신체의 심각한 손상이나 죽

음의 위협으로 느껴졌습니까?’와 ‘부인의 유방암 경험으로, 극심한 

두려움이나 무력감을 느꼈습니까?’로 질문하였다. 각 질문에 ‘예’, ‘아

니오’로 답하도록 하였다. DSM-IV의 기준에 의해 위협과 두려움 문

항 모두에서 ‘예’라고 대답하면, 외상 사건에 노출된 것으로 판단하

였다. 

 

2) 외상 후 성장 

외상 후의 긍정적인 변화를 확인하는 외상 후 성장 측정도구는 

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)[6]의 한국판을 사용하였다

[6,17]. 이 도구는 6점 Likert 척도의 총 16문항으로, 자기지각의 변화 

6문항, 대인관계의 깊이 증가 5문항, 새로운 가능성의 발견 3문항, 영

적 관심의 증가 2문항 등으로 구성되었다. 본 도구는 총점을 산출하

며, 0점에서 80점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 긍정적 변화인 

외상 후 성장이 발생하였음을 의미한다. 본 연구도구의 Cronbach’s 

alpha는 도구개발당시에 전체 문항에 대해 .90이었고, 5개 하위영역

의 Cronbach’s α는 .67에서 .85의 범위였다. 본 연구에서는 전체 문항

에 대해서 Cronbach’s α는 유방암 생존자에서 .95이고 배우자에서 

.95였다. 하위영역별은 유방암 생존자에서 .81에서 .89의 범위였고, 

배우자에서 .81에서 .88의 범위였다.

3) 부부적응

부부적응은 Revised Dyadic Adjustment Scale의 한국판으로 측정

하였다[18]. 이 도구는 총 14문항으로 하위영역에는 부부일치도 6문

항, 결혼만족도 4문항, 부부응집도 4문항이 있으며 0점에서 5점까지

의 Likert 척도로 구성되어 있다. 부부일치도는 일상생활에서의 중

요한 문제를 결정하는 일치도이며, 결혼만족도는 부부관계에서 갈

등을 잘 관리하며 신뢰 구축정도 및 결혼에 대한 후회 정도이고, 부

부응집도는 여가나 취미 활동을 함께 하고 의견 교환 등 협력적 활

동을 하는 것이다. 총점을 산출하며 0점에서 60점의 범위를 가지며, 

부부적응 점수가 높을수록 부부관계와 적응도가 높음을 의미한

다. 한국판 타당성 연구에서 Cronbach’s alpha는 .94이며, 하위척도는 

일치도 .91, 만족도 .88, 및 응집도 .87이었다[19]. 본 연구에서 도구의 

Cronbach’s alpha는 유방암 생존자에서 .89이고 배우자에서 .89였다. 

하위영역의 Cronbach’s alpha는유방암 생존자에서 .79에서 .92의 범

위였고, 배우자에서 .75에서 .90의 범위였다.

4) 삶의 질

연구 대상자의 삶의 질 측정은 건강관련 삶의 질을 측정하는 Eu-

ropean Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 

Life Questionnaire-Core30 (EORTC QLQ-C30) [20]과 유방암 환자의 

질병단계와 치료방법(수술, 항암요법, 방사선요법, 혹은 호르몬요법)

의 차이를 가진 환자를 위한 모듈로 구성된 EORTC QLQ-BR23 한

국판으로 측정하였다[21]. EORTC QLQ-C30의 하부영역은 전반적

인 건강상태, 삶의 질 2문항, 기능영역 15문항, 증상 영역 13문항이

다. 본 도구는 총 30문항으로 4점 Likert 척도로 구성되어 있으며 전

반적인 삶의 질과 건강상태에 대한 2문항만 7점 척도로 되어 있다. 

삶의 질 점수는 매뉴얼에 따라 0-100점으로 환산하였다. 증상영역 
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점수는 낮을수록, 기능영역 점수는 높을수록 삶의 질이 높음을 의

미한다. 이 도구의 신뢰도는 한국판 타당성 연구에서 증상영역의 

Cronbach’s α는 .88이었고 기능영역의 Cronbach’s α는 .74였다[20]. 본 

연구의 유방암 환자에서 전반적 건강상태/삶의 질 .87, 기능영역 .89, 

증상영역 .88이었으며, 배우자에서 전반적 건강상태/삶의 질 .79, 기

능영역 .79, 증상영역 .85였다.

EORTC QLQ-BR23 모듈은 전신 부작용, 팔 증상, 유방증상, 신체

상, 및 성기능과 관련된 문항으로 구성되어 있다. 성생활의 즐거움, 

탈모로 인한 분노, 및 지각된 미래에 대한 전망은 개별 항목으로 측

정된다. 기능영역 8문항과 증상 영역 15문항으로 총 23문항이다. 이 

모듈 역시 4점 Likert 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 기

능상태는 좋으나 증상은 심한 것을 의미한다. 본 연구의 유방암 생

존자에서 모듈의 Cronbach’s alpha는 .87이었다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 병원의 임상시험심사위원회의 승인(No. 

NCCNCS-13-806)을 거쳐 경기도에 소재한 암전문병원에 내원하는 

유방암 생존자와 배우자를 대상으로 2013년 10월 15일부터 2013년 

11월 12일까지 시행되었다. 연구 대상자에게 연구의 목적 및 필요성, 

과정에 대해 자세하게 설명하고, 질문지를 작성하는 동안 원하지 

않으면 언제든지 철회 가능함과 개인정보의 비밀 보장 등을 포함하

는 연구 참여 동의서를 받은 후 설문조사를 실시하였다. 설문지 작

성 시간은 15-20분 정도였으며, 설문지는 총 74쌍의 부부에게 배부

되었으며, 이 중 배우자 설문지 수거가 안 된 15부, 응답을 완성하지 

못한 2부를 제외하여 총 57쌍(회수율 77%)의 자료가 본 연구에 적

용되었다. 배우자 설문지 57부 중 33부가 외래에 내원하여 작성되었

고, 24부는 우편으로 수거되었다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 통계프로그램인 SPSS 21.0을 이용하였다. 분석 방

법은 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성, 유방암 경험을 외상

사건으로 지각한 정도, 외상 후 성장, 부부적응 및 삶의 질은 기술통

계로 확인하였다. 부부의 부부적응과 삶의 질 차이는 대응표본 t 검

정을 이용하고, 대상자의 외상사건 지각에 따른 삶의 질 차이는 독

립표본 t 검정으로 확인하였다. 두 차이검증에서 유효크기는 Cohen

의 d와 dz로 구하였으며, 유방암 생존자와 배우자의 삶의 질 영향요

인은 암 환자의 삶의 질에 단계적 회귀분석으로 확인하였다. 모든 

통계적 검정은 양측검정이며 유의수준 α는 .05로 설정하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 외상사건 

본 연구에 참여한 유방암 생존자 부부는 총 57쌍이었다(Table 1). 

이들 중 DSM-IV 기준에 따라 외상 사건에 노출된 것으로 확인된 

생존자는 24명이고 배우자는 32명이었다. 유방암 생존자는 평균 

50.44±9.73세이고 배우자는 평균 52.91±10.09세이었다. 유방암 생

존자 부부 모두 고등학교 졸업 이상이 80% 이상으로 나타났고, 종교

는 30% 이상이 기독교이며, 직업은 유방암 생존자는 무직이 73.7%로 

가장 많고, 배우자는 회사원이 31.6%로 많았다. 유방암 생존자의 동

Table 1. General Characteristics and Disease Characteristics of 
Breast Cancer Survivors and Their Spouses

Variables Categories
Survivors (n=57) Spouse (n=57)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 50.44±9.73 52.91±10.09

Education Elementary school
Middle school
High school
College or above

4 (7.0)
5 (8.8)

30 (52.6)
18 (31.6)

1 (1.8)
 6 (10.5)
26 (45.6)
24 (42.1)

Religion Christian 
Roman Catholic
Buddhist
None
Other

19 (33.3)
 6 (10.5)
14 (24.6)
16 (28.1)
2 (3.5)

18 (31.6)
 7 (12.3)
13 (22.8)
18 (31.6)
1 (1.8)

Occupation* Housewife
Employee
Professional
Other 

42 (73.7)
3 (5.3)
 6 (10.5)
 6 (10.5)

 8 (14.0)
18 (31.5)
20 (35.0)
10 (17.5)

Comorbidity None
Hypertension
Diabetes mellitus
Heart disease
Liver disease
Depression
Other 

33 (57.8)
 6 (10.5)
3 (5.2)
1 (1.7)
1 (1.7)
 6 (10.5)
 7 (12.2)

Stage 0
I
II
III

4 (7.0)
27 (47.4)
22 (38.6)
4 (7.0)

Treatment Operation
Conservation
Mastectomy
Reconstruction

Chemotherapy
Radiotherapy
Antihormone therapy

57 (100)
36 (63.2)
18 (31.6)
3 (5.3)

39 (22.8)
44 (25.7)
31 (18.1)

Length of 
time since 
treatment

<6 months
<1 year 
<3 years
<5 years

15 (26.3)
12 (21.1)
21 (36.8)
 9 (15.8)

*The variable has missing values.
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반질환은 고혈압과 우울이 각각 10.5%, 기타 12.2%였고, 폐경을 한 

대상자는 65%였다.

유방암 생존자의 질병 관련 특성으로 병기는 1기가 47.4%, 2기가 

38.6%였고, 치료는 수술방법 중 유방보존술이 63.2%, 유방절제술이 

31.6%였고, 항암화학요법은 22.8%, 방사선요법이 25.7%, 항호르몬요

법이 18.1%였다. 유방암 치료 종료 후 기간은 3년 미만이 84.2%, 4년 

이상-5년 미만이 15.8%였다. 

2. 유방암 생존자 부부의 외상 후 성장과 부부적응, 삶의 질 

유방암 생존자의 외상 후 성장은 평균 53.88±16.03점이고 배우

자는 평균 53.20±15.76점으로, 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(t= -0.28, p= .774). 부부적응은 유방암 생존자는 평균 44.73±10.68

점이며, 배우자는 평균 45.15±10.39점으로, 유방암 생존자 부부의 

부부적응은 유의한 차이가 없었으나(t = -.37, p= .712), 하위영역인 

결혼만족도에서 유방암 생존자가 배우자보다 유의하게 낮은 점수

를 보였다(t= -2.44, p= .018). 유방암 생존자 부부의 삶의 질의 차이

는 예측되는 대로, 신체기능(t = -4.12, p< .001), 역할기능(t = -3.03, 

p= .004), 정서기능(t= -3.22, p= .002), 인지기능(t= -4.18, p< .001) 및 

사회기능(t= -2.39, p= .020) 모두에서 유의한 차이를 보였다. 유방암 

생존자 부부의 증상영역별 차이는 피로(t =2.43, p = .018), 통증

(t =2.82, p = .007), 호흡곤란(t =3.44, p = .001), 수면장애(t =3.48, 

p= .001), 변비(t=3.21, p= .002) 및 재정적 어려움(t=2.16, p= .035)에서 

유의한 차이를 보였다(Table 2). 이를 산포도 그림으로 확인하면, 부

부간의 외상 후 성장과 부부적응은 상관성을 보이지만 삶의 질은 

서로 관련이 없음을 알 수 있다(Figure 1). 

3. 외상군과 비외상군의 외상 후 성장과 부부적응, 삶의 질

DSM-IV의 기준에 따라, 유방암 생존자 부부의 외상사건 평가를 

통해 외상군과 비외상군으로 나누고 이들 간의 삶의 질의 차이를 

확인하였다(Table 3). 유방암 생존자 중에서 외상군과 비외상군은 

전반적 삶의 질(t = -3.21, p= .003), 정서적 기능(t= -3.12, p= .003), 피

로(t=2.03, p= .047) 및 수면장애(t=2.13, p= .040)에서 유의한 차이를 

보였다. 그리고 유방암 관련 문항은 신체상(t= -3.63, p= .001), 미래

전망(t= -2.95, p= .005) 및 탈모로 인한 문제(t=3.48, p= .001)에서 유

의한 차이를 보였다.

배우자에서 외상군과 비외상군은 전반적 삶의 질(t = -3.69, 

p= .001), 역할기능(t= -2.30, p= .025), 정서기능(t= -4.45, p< .001), 인

지기능(t= -3.22, p= .002) 및 사회기능(t= -2.80, p= .007)에서 유의한 

Table 2. Study Variable Mean Scores and Standard Deviations for Breast Cancer Survivors and Their Spouses

Variables Categories
Survivors (n=57) Spouse (n=57) Effect 

size
t p

M±SD M±SD

Posttraumatic growth 
inventory 

Total 
Changed perception of self
Relating to others
New possibilities
Spiritual change

53.88±16.03
21.42±5.91
16.89±5.14
10.32±3.58
5.34±3.23

53.20±15.76
20.56±6.24
16.12±5.30
10.95±2.93
5.45±2.89

0.04 0.28
0.93
0.92

-1.31
-0.24

.774

.354

.358

.193

.811

Revised dyadic 
adjustment scale 

Total 
Dyadic consensus
Dyadic satisfaction
Dyadic cohesion

44.73±10.68
21.11±5.18
14.13±3.39
9.37±4.67

45.15±10.39
20.35±5.43
15.11±2.94
9.59±4.26

-0.05 -0.37
1.20

-2.44
-0.39

.712

.234

.018

.698

EORTC QLQ-C30 GHS/QoL Functional Scales
Physical functioning
Role functioning
Emotional functioning
Cognitive functioning
Social functioning

64.91±22.69
74.38±19.79
75.29±25.81
64.91±25.23
67.83±22.24
71.42±29.25

67.39±20.12
86.70±12.40
87.50±15.97
75.87±20.21
81.28±17.27
83.03±22.35

-0.09
0.54
0.41
0.43
0.55
0.33

-0.67
-4.12
-3.03
-3.22
-4.18
-2.39

.505
< .001

.004

.002
< .001

.020
Symptom Scales 

Fatigue
Nausea/vomiting
Pain
Dyspnea
Insomnia
Appetite loss
Constipation
Diarrhea
Financial difficulties

39.76±20.24
9.94±18.32

26.61±28.84
23.97±27.28
33.92±31.45
16.37±22.81
28.65±29.16
15.78±21.91
30.35±33.80

31.38±19.48
5.84±12.39

14.32±16.49
10.52±15.63
15.47±23.75
11.11±19.24
13.45±19.78
14.03±19.86
17.26±26.20

0.33
0.18
0.37
0.46
0.47
0.20
0.43
0.06
0.29

2.43
1.38
2.82
3.44
3.48
1.53
3.21
0.47
2.16

.018

.172

.007

.001

.001

.129

.002

.635

.035

EORTC QLQ-C30=European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core30; GHS=Global health status.
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차이를 보였다. 증상영역에서 피로(t=3.55, p= .001), 오심구토(t=3.10, 

p= .003), 통증(t=2.97, p= .004), 수면장애(t=3.58, p= .001) 및 재정문

제(t=2.39, p= .020)에서 유의한 차이를 보였다(Table 3).

4. 유방암 생존자와 배우자에서 삶의 질 영향요인

유방암 생존자와 배우자의 전반적 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 단계적 다중회귀분석을 이용하여 확인하였다(Table 4). 생존자

의 병기와 수술방법을 통제하기 위하여 수술방법을 가변수로 재부

호화하였다. 독립변수로 생존자의 병기, 수술방법, 외상지각, 외상 

후 성장, 및 부부적응이 투입되었다. 회귀분석의 가정을 검정한 결

과, 두 회귀식의 전제 조건이 충족되었다. 오차의 자기 상관성 검증

을 위해 Durbin-Watson 통계량은 1.645와 2.134로 독립변수간의 자

기상관이 없었다. 분산팽창요인 값은 1.00-1.09 범위로 기준값 10 이

하로써 다중공선성의 문제는 없었다. 잔차분석을 위해 전반적 삶의 

질에 대한 회귀표준화 잔차의 정규 P-P도표와 산점도를 확인한 결

과, 선형성을 보였고 잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼져 있어 

오차항의 정규성과 등분산성이 만족되었다.

유방암 생존자의 전반적 삶의 질 영향요인은 외상지각(β= -19.79, 

p= .001)과 외상 후 성장(β= 0.46, p= .010)이었다. 전반적 삶의 질에 

대한 회귀모형의 전체 설명력은 26%였다. 배우자의 전반적 삶의 질

에 독립적으로 영향을 미치는 요인은 외상지각(β= -18.81, p< .001)

과 부부적응(β= 0.53, p< .017)이었다. 배우자의 전반적 삶의 질 회귀

모형은 28%였다. 즉, 유방암 생존자는 유방암 경험을 외상으로 지각

하는 경우에 전반적 삶의 질이 낮았고, 외상 후 성장 점수가 높을수

록 전반적 삶의 질이 좋아졌다. 배우자는 유방암 경험을 외상으로 

지각한 경우에 전반적 삶의 질이 낮고, 본인의 부부적응 점수가 높

을수록 전반적 삶의 질이 높았다(Table 4).

논 의

암은 이제 불치병이 아니라 만성질환처럼 관리가 필요하다. 우리

나라는 특히 암 생존자 백만 시대를 앞두고 암 생존자에게 만성질

환관리처럼 평상시 건강생활습관 관리와 대인관계, 직장 및 가정에

서의 새로운 역할기대 등에 대한 통합적 지지 등의 지침이 필요한 

시점에 놓여있다. 유방암은 여성암으로써, 진단과 치료, 치료 이후 

관리 시점에서 배우자와의 관계가 매우 중요하다. 이에 본 연구는 

유방암 생존자 부부에서 외상 후 성장과 부부간의 차이를 확인하

고 이러한 긍정적 변화가 부부의 삶의 질에 영향을 미치는지를 확

인하고자 하였다.

본 연구 대상자는 정신장애의 진단 및 통계편람 제4판(DSM-IV)

Figure 1. Scatter plot for study variables between breast cancer sur-
vivors and their spouses.

C. Quality of life between breast cancer survivers and their spouses.

B. Dyadic adjustment between breast cancer survivers and their spouses.

A. Posttraumatic growth between breast cancer survivers and their spouses.
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유방암 생존자 부부의 외상 후 성장과 부부적응, 삶의 질  

의 정의[5]에 따라, 유방암 생존자의 43.9%와 배우자의 24.6%가 유방

암 경험을 외상으로 인지하였다. 국내는 유방암 경험을 외상으로 

인지한 비율에 대한 연구 자료가 없으나, 미국의 유방암 생존자에

서 제시된 59%와 배우자의 50%의 비율보다 낮았다[16]. 외상 후 스

트레스는 젊은 나이, 낮은 교육 수준과 사회경제적 상태, 질병의 심

각성 정도와 연관이 있다[22]. 본 연구의 대상자가 Weiss [16]의 유방

암 환자보다 젊은 나이이며 병기도 높지만, 유방절제술보다 유방보

존술 비율이 더 높아 신체상의 부정적인 이미지가 상대적으로 낮

Table 3. Comparison of Study Variables between Trauma and Non-trauma Groups in Survivors and Their Spouses

Variables Subcategories
Survivors Spouses

Trauma group 
(n=25)

Non trauma 
group (n=32)

Effect 
size t p

Trauma group 
(n=14)

Non trauma 
group (n=43)

Effect 
size t  p

Posttraumatic 
growth 
inventory 

Total
Changed perception of self
Relating to others
New possibilities
Spiritual change

54.51±19.12
21.04±7.05
17.04±5.78
10.54±4.61
6.17±3.26

53.38±13.12
21.72±4.94
16.78±4.68
10.16±2.64
4.72±3.11

0.07 -0.25
0.41

-0.18
-0.36
-1.68

.801

.684

.853

.716

.097

52.71±19.50
19.64±8.41
15.64±6.42
11.64±2.56
5.79±3.01

53.07±14.64
20.83±5.50
16.21±5.05
10.67±3.05
5.36±2.87

0.02 -0.06
0.49
0.34

-1.07
-0.47

.942

.627

.545

.287

.635

Revised dyadic 
adjustment 
scale

Total
Dyadic consensus
Dyadic satisfaction
Dyadic cohesion

44.08±11.79
21.48±5.29
13.68±3.41
9.00±5.09

45.53±9.76
20.84±5.07
14.48±3.38
9.77±4.34

0.13 0.49
-0.46
0.88
0.60

.623

.647

.383

.550

43.14±11.57
19.00±7.19
14.93±2.70
9.21±4.15

45.35±10.02
20.08±4.71
15.21±3.08
9.49±4.41

0.20 0.68
1.07
0.31
0.20

.499

.288

.754

.840

EORTC QLQ-
C30

Global health status 54.33±25.47 73.17±16.35 0.88 -3.21 .003 53.57±20.59 73.21±15.99 1.07 -3.69 .001
Functional scales* 

Physical functioning
Role functioning
Emotional functioning
Cognitive functioning
Social functioning

73.06±20.94
73.33±28.05
53.33±29.26
64.00±24.38
65.33±35.00

75.41±19.11
76.56±23.89
73.95±17.16
70.83±20.30
77.08±23.09

0.12
0.12
0.86
0.30
0.39

-0.44
-0.46
-3.12
-1.15
-1.45

.661

.641

.003

.253

.155

84.76±13.94
79.76±19.80
57.73±21.79
69.04±20.52
69.05±20.52

87.93±11.33
90.65±13.46
81.94±16.03
84.92±14.16
87.39±21.33

0.25
0.64
1.27
0.90
0.87

-0.85
-2.30
-4.45
-3.22
-2.80

.396

.025
< .001

.002

.007
Symptom scales* 

Fatigue
Nausea/vomiting
Pain
Dyspnea
Insomnia
Appetite loss
Constipation
Diarrhea
Financial difficulties

45.77±20.36
12.00±21.25
30.00±32.63
25.33±29.31
44.44±36.33
18.66±25.60
28.00±28.34
20.00±27.21
38.66±36.86

35.06±19.16
8.33±15.83

23.95±25.72
22.91±26.01
26.04±25.02
14.58±20.63
29.16±30.23
12.50±16.39
22.91±29.85

0.54
0.19
0.21
0.08
0.59
0.17
0.03
0.03
0.34

2.03
0.74
0.78
0.32
2.13
0.66

-0.14
1.21
1.78

.047

.459

.438

.743

.040

.508

.882

.232

.080

46.03±15.00
14.28±18.32
25.00±18.19
16.66±17.29
33.33±32.02
19.04±17.11
21.42±28.06
19.04±28.38
30.95±35.72

26.45±18.68
3.17±8.42

10.71±14.64
7.93±14.36
9.52±16.92
8.73±19.56

11.11±15.90
12.69±16.38
12.19±20.75

1.16
0.78
0.87
0.55
0.93
0.56
0.45
0.28
0.64

3.55
3.10
2.97
1.87
3.58
1.75
1.71
1.03
2.39

.001

.003

.004

.067

.001

.084

.093

.307

.020

EORTC QLQ-
BR23

Functional scales*
Body image
Sexual functioning
Sexual enjoyment
Future perspective

40.66±34.04
74.00±29.68
53.33±21.08
25.33±32.31

69.79±23.92
74.19±21.44
66.66±30.86
48.95±28.06

0.99
0.03
0.50
0.78

-3.63
-0.02
-1.38
-2.95

.001

.978

.178

.005
Symptom scales† 

Systemic therapy side 
effects

Breast symptoms
Arm symptoms
Upset by hair loss

36.95±22.76

28.66±24.18
39.11±30.61
68.18±34.85

27.38±15.81

19.25±15.60
32.98±27.28
34.67±31.15

0.49

0.46
0.21
1.01

1.79

1.66
0.79
3.48

.081

.103

.429

.001

*High scores indicate higher levels of functioning; †Higher scores indicate higher levels of symptoms; EORTC QLQ-C30=European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 
Life Questionnaire-Core30;EORTC QLQ-BR23=European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Breast Cancer23.

Table 4. Factors Influencing Global Quality of Life in Breast Cancer Survivors and Their Spouses

Sample Variables B SE t p
95% CI

Lower Upper

Breast cancer 
survivors

(Constant)
Perception as a traumatic event (yes=1 vs. no=0) 
Posttraumatic growth

41.08
-19.70

0.46

10.15
5.45
0.17

4.73
-3.61
2.69

< .001
.001
.010

27.69
-30.64

0.12

68.48
-8.76
0.81

 R2= .29, Adjusted R2= .26, F=10.21, p< .001

Spouses (Constant)
Perception as a traumatic event (yes=1 vs. no=0) 
Dyadic adjustment

49.67
-18.81

0.53

9.98
-0.49
0.21

4.97
-3.76
2.47

< .001
< .001

.017

29.62
-28.84

0.09

69.72
-8.77
0.95

 R2= .30, Adjusted R2= .28, F=11.10, p< .001
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송승희·류은정

아 외상으로의 지각하는 비율이 낮은 것으로 보인다. 더불어 유방

암 경험에 대한 외상사건 평가에서 유방암 경험을 두려움으로 지각

하는 경우는 일치하였으나 외상사건으로 지각하는 정도는 일치하

지 않았다. 즉, 유방암 생존자와 배우자가 유방암 경험과 외상 지각

을 서로 공유하지는 않는 것으로 판단된다. 

본 연구 대상자인 유방암 생존자와 배우자는 부부간 외상 후 성

장과 부부적응에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 유방암 생존자 

부부의 부부적응 점수는 질병이 없는 일반 가정의 부부나 투석환

자 부부보다 낮았다[23]. 유방암 생존자와 배우자의 전체 부부적응 

점수는 유의한 차이가 없었으나 하위영역인 결혼만족도에서 배우

자가 유방암 생존자보다 통계적으로 유의하게 높은 평균을 보였다. 

유방암 진단과 같은 외상사건에서 부부적응은 유의한 차이를 보이

고 있지 않은데[19], 부부적응은 부부 각자 분리된 것이 아니라 상호

의존적인 것임을 알 수 있다. 그러나 질환별 부부적응의 하위영역에

서 일관된 결과를 보이지지 않으므로, 더 많은 연구가 필요하겠다. 

유방암 생존자 부부는 삶의 질의 하위영역 중 전반적 건강상태/

삶의 질에서만 차이가 없었고, 신체기능, 역할기능, 정서기능, 인지

기능 및 사회기능 모두에서 유의한 차이를 보였다. 증상영역에서 생

존자와 배우자는 피로, 통증, 호흡곤란, 불면증 변비 및 재정적 어려

움에서 유의한 차이를 보였다. 이는 유방암 수술로 인한 이상감각 

및 불편감, 통증은 일상생활과도 연관이 있는데, 이 증상은 수술 몇 

개월 후까지 지속되어 역할장애를 가져올 수 있다[24]. 본 연구에서 

유방암 생존자의 18.1%가 항호르몬제를 복용하고 있어 이와 관련

된 폐경증상으로 관절통과 피로에서 유의한 차이를 보이는 것으로 

고려된다[25]. 다만, 특이한 점은 재정적 어려움 영역에 대한 생존자

와 배우자의 인식 차이를 들 수 있는데, 생존자가 남편보다 재정적 

어려움을 높게 인지하고 있었다. 현재까지 남편이 경제력을 부담하

는 경우가 많은 우리나라 특성상, 부인의 입장에서 본인의 치료비 

등으로 인해 경제적 부담을 느끼는 것으로 판단된다. 

본 연구의 유방암 생존자 부부가 유방암 경험을 외상사건으로 

지각하는 군과 그렇지 않은 군에서 외상 후 성장 점수에서 유의한 

차이는 없었다. 이전 선행 연구에서 암 외상지각이 외상 후 성장과 

관련이 있으며[26], 유방암 생존자가 배우자보다 외상 후 성장이 높

고[9], 남성보다 여성배우자가 더 많은 긍정적인 변화를 가진다는 

보고[26] 등과 본 연구 결과는 일치하지 않았다. 2개 문항으로 평가

된 외상지각의 평가방법이나 도구로 인해 발생한 차이점이라 할 수 

있으므로, 대상자의 외상지각을 다각도로 측정할 수 있는 도구의 

개발이 필요하겠다. 전술된 선행 연구들은 외상지각에 대한 평가가 

없지만, 외상 후 성장이 위기 상황 안에서 의식적으로 의미와 혜택

을 찾으려는 인지적인 과정에서 발생한다는 점은 분명하므로[7], 부

부간의 암 경험에 대한 긍정적인 적응을 위해서는 이와 관련된 추

후 연구가 지속적으로 이루어질 필요가 있다. 

또한, 유방암 생존자 부부 모두에서 외상지각군별로 부부적응이 

유사하였다. 유방암 생존자는 여성성을 상징하는 유방의 절제나 

수술부위의 상흔으로 인해 배우자에 대한 미안함과 죄책감, 또는 

부부관계에 부정적 영향을 미칠지도 모른다는 불안감 등의 양가적 

감정을 가진다[2]. 이 양가적 감정으로 인해 부부관계에 부정적인 

영향을 미친 것이라는 일반적 편견과는 달리, 유방암 환자의 배우

자는 투병 중인 아내를 위해 배려하고 지지하기 위해 노력한다[2]. 

이러한 맥락에서 암 치료 이후에 외상으로 인지와 무관하게 유방

암 생존자 부부의 부부적응은 유사한 것으로 이해될 수 있다. 

본 연구에서 의미있는 결과는 배우자의 외상지각군이 비지각군

에 비해 삶의 질의 많은 영역에서 유의한 차이를 보였다는 점이다. 

외상으로 지각한 배우자들은 신체적 기능상태를 제외한 역할, 정

서, 인지 및 사회 기능상태가 유의하게 낮았고 피로, 오심구토, 통증, 

불면증, 재정적 어려움에 대해 유의하게 높은 증상점수를 보였다. 

한국사회는 서양의 핵가족 형태인 부부중심 가족관계와는 달리 전

통적으로 가계를 잇기 위한 혈통을 중시하고, 자녀교육에 우선적인 

가치를 두며, 서열을 강조하는 부자중심의 가족관계가 팽배해 있다

[27]. 비록 많은 변화를 겪고 있지만, 한국 사회에서 부부관계는 친밀

성이 최우선되기 보다는 가족관계 관점에서 각자의 역할에 초점을 

맞춘 의무와 도리가 우선시 된다. 특히, 한 가족의 가장인 남자에게 

좀 더 많이 요구되는데, 이러한 사회문화적 배경은 유방암 생존자의 

배우자에게서도 발견되는 것으로, 암 환자들의 배우자들은 사랑하

는 사람을 잃을 수 있다는 심리적 불안뿐만 아니라 환자 간병과 치

료비 부담을 져야하며, 치료방법 결정에의 동의 등에 일차적 책임을 

지게 된다[28]. 이 때문에 암 환자의 배우자는 암 환자보다 더욱 심각

한 디스트레스를 경험하거나 높은 불안, 우울 등을 경험하게 되고 

심한 경우 외상 후 스트레스장애로 진단받게 되는 것으로 보고되

고 있다. 본 연구에서도 외상으로 지각한 배우자는 자신의 일정을 

환자 치료계획 중심으로 변경해야 하고 자녀양육, 가사분담 등의 변

화에 직면하면서 낮은 삶의 질을 보고하였다. 그러므로 유방암 생존

자 뿐만 아니라 배우자와 같이 가까운 관계에서 충격적인 외상을 경

험한 가족구성원을 위한 구체적인 전략을 탐색하고 외상으로부터 

고통을 줄일 수 있는 외상의 의미를 재구성하는 과정과 성찰을 탐

구하는 전략을 마련하는 연구를 할 필요가 있다. 

마지막으로 단계적 회귀분석을 통해 유방암 생존자 부부의 삶의 

질 영향요인을 확인한 결과, 유방암의 외상지각이 유방암 생존자 

부부 모두에서 삶의 질을 가장 잘 설명하는 요인으로 나타났다. 유

방암 생존자에서 외상지각 다음으로 외상 후 성장이 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 외상 사건을 경험한 직후에는 외상 후 스트레

스에 대한 대처의 하나로 사건의 의미를 찾고 재해석 하려는 노력
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유방암 생존자 부부의 외상 후 성장과 부부적응, 삶의 질  

으로 외상 후 성장을 보고할 수 있으며, 당시에는 삶의 질이 낮게 평

가될 수 있다. 그러나 시간이 흐른 뒤에 보고하는 외상 후 성장은 이

러한 스트레스에 대한 대처가 아닌 다른 의미를 담고 있을 가능성

을 시사한다. 따라서, 후속 연구에서는 외상사건 직후에 보고하는 

외상 후 성장이 진정한 의미의 성장이라고 할 수 있는지, 시간에 따

라서 외상 후 성장이 변화될 수 있는지 그 본질에 대해 자세히 확인

해 보아야 할 것이다.

배우자의 삶의 질 영향요인은 암 생존자와 달리 부부적응이 중요

한 영향요인으로 나타났다. 전립선암 환자와 배우자를 대상으로 한 

코호트 연구를 참고로 하면 우리나라 가족관계에서 부부역할의 

관점에서 삶의 질을 설명할 수 있겠다. 즉, 남성인 전립선암 환자는 

시간이 지남에 따라 결혼만족 수준에 큰 변화가 없고 그 정도가 유

지되는 반면, 여성인 배우자는 초기에 심각한 심리적 디스트레스를 

경험하고 시간이 지남에 따라 결혼관계에 대한 불만족이 증대되었

다[29]. 폐암 환자와 배우자는 시간이 지남에 따라 여성 배우자들이 

남성배우자들에 비해 낮은 부부적응을 보였다[30]. 본 연구의 유방

암 생존자의 배우자는 외상인지 이후 본인의 긍정적 변화보다도 부

인과의 관계로 인해 삶의 질에 영향을 받았다. 즉, 유방암 생존자의 

외상 후 성장이 부부적응을 높혔고 결국 배우자의 삶의 질에 영향

을 주는 것으로 추론할 수 있겠다. 그러므로 가족관계 내 역할뿐만 

아니라 외상을 대하는 부부의 협업 혹은 콜라보레이션의 중요성을 

확인하는 연구가 이루어져야 할 것이다.

본 연구는 상대적으로 동질한 표본으로 구성되어 유방암 환자의 

삶의 질 영향요인에 통제되지 않았던 변수들에 의한 차이를 줄이

고자 하였으며, 암 환자와 배우자 모두 유방암 경험을 외상사건으

로 인지하고 이에 따른 부부의 적응과 삶의 질을 이해하고자 하였

다. 이러한 노력에도 불구하고, 본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 

첫째, 유방암 발생 전의 부부의 자료가 없어서 외상 후 성장정도에 

변화를 확인하지 못하였다. 둘째, 역경 후 성장의 정도를 측정할 수 

있는 양적 도구인 Posttraumatic Growth Inventory는 미국의 문화적 

맥락을 반영하여 하향식 처리과정을 통해 개발된 것인 만큼, 문화

적 배경에 따라 경험적 연구가 시행되어야 할 것이다. 셋째, 유방암 

환자의 외상 후성장의 연구에서 자가보고에 의존한 외상 후 성장 

점수는 비뚤림이 있을 수 있다. 부부가 각자의 시선으로 상대방의 

외상 후 성장 정도를 측정하여 상대방이 보는 나의 외상 후 성장과 

내가 측정한 외상 후 성장 정도의 간격을 확인하지 못하였다. 그러

므로 생존자의 성장을 입증할 수 있는 부부가 교차 측정한 외상 후 

성장 연구가 필요하다. 마지막으로, 본 연구에서 암 환자와 배우자

의 삶의 질에 영향을 미치는 요인이 서로 다른 이유가 성별의 차이

인지 생존자의 외상 후 성장이 영향을 미친 것인지를 확인하지 못

하였다. 

결 론

본 연구에서 유방암 생존자인 여성과 그들의 배우자가 유방암 경

험을 DSM IV의 외상사건 기준을 바탕으로 각각 외상사건으로 지

각하였다. 다만, 예상과 달리 부부간의 외상 지각 정도는 일치하지 

않았다. 간호사는 외상으로서의 유방암 경험과 외상 후 성장의 가

능성을 인지하고, 대상자가 자신만의 삶의 의미와 성장방식을 찾아

내도록 허용하는 공감적 태도를 견지하여야 할 것이다. 그리고 간호

사는 가족구성원으로서 부인의 건강문제와 경제적인 문제 등의 일

차적인 책임을 지는 배우자의 심리적 디스트레스를 이해할 필요가 

있다. 유방암 생존자 부부의 삶의 질을 증진시키기 위해 배우자나 

가족이 유방암 환자를 지지하고 격려할 수 있도록 중재에 배우자

는 물론 가족을 포함시켜야 할 것 이다. 

그러므로 추후 연구는 유방암 생존자와 배우자의 외상 후 성장

에 대한 전략적인 탐색과 의미재구성을 위한 중재연구, 포괄적인 외

상 후 성장의 특성을 분리하고 특정 외상사건의 특성을 고려한 예

측인자를 검정하는 전향적 분석, 그리고 디스트레스와 삶의 질과 

같은 심리사회적 결과변수들과의 관계를 규명하는 연구 등이 이루

어져야 할 것이다.
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