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젊은 유방암 환자의 불확실성이 삶의 질에 미치는 영향: 부부친밀도의 
매개효과를 중심으로
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Impact of Uncertainty on the Quality of Life of Young Breast Cancer Patients: Focusing on 
Mediating Effect of Marital Intimacy

Oh, Yeong Kyong1 · Hwang, Seon Young2

1Graduate School, Hanyang University, Seoul 
2School of Nursing · The Research Institute of Nursing Science, Hanyang University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to examine the mediating effect of marital intimacy on the impact of uncertainty on the quality of life 

(QoL) of young breast cancer patients. Methods: This study used a pathway analysis with 154 young breast cancer cases in their early diagnosis 

stage at a medical center in Korea. Data were collected from November 2016 to February 2017 and analyzed using correlation analysis and path-

way analysis. Results: Uncertainty, marital intimacy, and 4 sub-scales of QoL showed a significant correlation. Marital intimacy was directly af-

fected by uncertainty (β=-.39, p=.013) and 4 sub-scales of QoL were also affected by uncertainty. Among the 4 sub-scales of QoL, physical 

well-being (PWB) (β=.17, p=.026), social well-being (SWB) (β=.49, p=.010), and functional well-being (FWB) (β=.38, p=.009) were affected by 

marital intimacy but emotional well-being (EWB) was not affected by it. The mediating effect of marital intimacy on the impact of uncertainty on 

QoL was confirmed. Marital intimacy showed a significant indirect effect on PWB (β=-.07, p=.024), SWB (β=-.19, p=.008), and FWB (β=-.15, 

p=.005), and it means that marital intimacy has a partial mediating effect on the impact of uncertainty on PWB, SWB, and FWB. Conclusion: Ef-

fects of uncertainty on QoL was mediated by marital intimacy of young breast cancer patients in their early diagnosis stage. It suggests that 

marital intimacy needs to be considered in providing nursing intervention for young breast cancer patients.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 유방암 발생률은 2007년부터 2015년까지 연평균 

4%씩 증가하고 있으며[1], 2015년도 기준으로 전체 유방암 환자의 

44.5%가 50세 미만이고[2], 5년 생존율도 92.3%에 이르는 것으로 

나타났다[1]. 이는 많은 수의 50세 미만의 젊은 유방암 환자들이 오

랜 기간 동안 만성질환자이자 암환자로서의 삶에 심리적·신체적으로 

적응해야 한다는 것을 의미하는 동시에 이에 따른 그들의 삶의 질의 

변화를 중요하게 사정할 필요가 있음을 말해준다. 그러나 지금까지 

젊은 유방암 여성의 관점에서 그들의 삶의 질을 다룬 연구는 부족한 

실정이다.
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외국의 많은 선행연구에서 50세 미만의 젊은 유방암 환자의 삶의 

질은 50세 이상의 환자보다 낮았으며[3], 50세 이전의 유방암 환자

는 여성으로서의 매력을 상실하거나 신체상의 변화, 배우자와의 친

밀감 형성 및 신체활동의 저하 등의 문제를 겪는 동시에[4] 어린 자

녀에 대한 걱정이나 직장복귀에 대한 스트레스 등으로 인해 50세 이

상의 유방암 환자들과는 특성이 달랐다[5].

특히 불확실성은 유방암 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치

는 중요한 요인으로 확인되었는데[6], 젊은 유방암 환자의 경우에서 

하위영역별로 보았을 때 유방암 기타영역을 제외한 신체적, 사회적, 
정서적, 기능적 영역의 삶의 질을 모두 낮추는 것으로 보고되었다[7]. 

또한 유방암 1, 2기 환자들을 대상으로 한 연구에서 불확실성은 환

자들의 심리사회적 적응에 가장 큰 영향력을 지니는 변수로서 불확

실성이 높을수록 심리사회적 적응이 낮아지는 것으로 나타났다[8]. 

하지만 불확실성이 사회적 자원과 환자 주변의 지지로 인해 의미있는 

기회로 평가된다면 환자의 삶에 긍정적인 역할을 하는 원동력이 될 

수 있다[9]. 특히 젊은 유방암 환자의 경우 나이가 많은 환자에 비해 

고유한 특성의 불확실성을 겪는데, 이러한 환자의 불확실성은 배우자

와의 친밀감에 부정적 영향을 준다고 보고되었다[10-12].

유방암 환자의 97.6%는 자신의 배우자나 파트너를 사회적지지의 

주요 원천으로 인식하고 있었으며[13], 사회적지지의 부족은 유방암 

환자의 암 관련 사망률을 증가시키는 것으로 나타났다[14]. 유방암 

환자에게 사회적지지는 대부분 배우자지지로 인식되며 배우자의 반

응(Responsiveness)이나 회피(Avoidance) 등의 행위는 상호작용을 

통해 배우자간의 친밀도에 영향을 준다[15]. 이러한 배우자지지나 부

부친밀도는 그 정도에 따라 배우자가 환자에게 정서적 안정이나 질

병에 적응하는 것을 돕는 긍정적인 역할도 하지만, 어떤 경우에는 

배우자가 환자에게 불안, 우울과 같은 부정적인 영향을 미치기도 한

다[16]. 유방암 환자는 부부친밀도가 높을수록 질병과정에 더 잘 적

응하였으며[17], 부부친밀도가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 보

고되었으나[18,19] 삶의 질 하위영역인 유방암 기타영역과는 상관성

이 없는 것으로 나타났다[19]. 선행연구를 통해 유방암 환자가 지각

하는 불확실성이 높을수록 삶의 질이 낮으며[6,7], 부부친밀도가 높

을수록 삶의 질이 높고[18,19], 암환자의 불확실성이 배우자와의 친

밀도에 영향을 미친다는[11,12] 것을 알 수 있었다. 그러나 불확실성

이 삶의 질에 영향을 주는 데 있어 배우자지지나 부부친밀도가 매개

하는지에 대한 연구는 찾아보기 어렵다. 다만 유방암 병기 1, 2기의 

조기유방암 환자를 대상으로 시행한 Kim과 So [8]의 연구에서 불

확실성이 사회적지지를 매개로 하여 심리사회적 적응에 영향을 주는 

것으로 나타났으므로 유방암 환자의 대부분이 배우자를 사회적지지

의 주요 원천으로  인식한다는 점[13]을 고려할 때 부부친밀도의 매

개효과 또한 추정해 볼 수 있다. 특히 젊은 유방암 환자 입장에서 지

각하는 사회적지지보다 배우자와의 상호작용 정도를 유추할 수 있는 

부부친밀도의 매개효과를 불확실성과 삶의 질의 관계에서 확인할 

필요가 있다.

유방암 환자는 특히 진단초기에 심리적 스트레스를 높게 지각하

는데, Kwan 등[20]은 2개월 이내의 진단 초기 유방암 환자들의 삶

의 질이 더 낮으며 삶의 질은 사회적지지와 관련성이 크다고 하였다. 

이러한 연구결과들을 볼 때, 서구와 비교하여 젊은 여성의 유방암 

비율이 높은 우리나라에서[21] 진단 초기의 환자들을 대상으로 삶

의 질의 정도와 그 영향요인과의 관계를 파악하는 것이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 진단 초기 젊은 유방암 환자가 지각하는 

사회적지지의 주요 원천인 배우자와의 관계에 주목하고 환자와 배우

자간의 상호작용에 기반을 둔 부부친밀도가 불확실성이 삶의 질에 

영향을 주는 데 있어 매개효과가 있는지 확인하고자 한다. 이러한 

인과적 구조를 확인하는 것은 임상실무에서 유방암 진단 후 수술을 

앞두고 불확실성 속에서 투병을 시작하는 젊은 유방암 환자들의 삶

의 질 증진을 위해 가족, 특히 배우자의 지지와 참여를 유도하는 간

호중재의 근거를 제공할 것으로 본다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 진단 초기 젊은 유방암 환자의 불확실성과 삶의 

질 간의 관계에서 부부친밀도의 매개효과를 확인하는데 있다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 진단초기 젊은 유방암 환자의 불확실성과 부부친밀도

가 삶의 질에 미치는 직·간접적인 효과를 확인하기 위해 경로모형을 

구축하고 모형의 적합성을 확인한 후 경로분석을 수행하고 매개효과

를 검정하는 서술적 상관관계 조사연구이다(Figure 1).

Uncertainty
X

Quality of life
Y1~Y4

Marital intimacy
M

Y1=physical well-being subscale (PWB); Y2=social/family well-

being subscale (SWB); Y3=emotional well-being subscale (EWB); 

Y4=physical well-being subscale (FWB).

Figure 1. Conceptual framework of this study.
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2. 연구 대상

본 연구는 서울 소재 일개 상급종합병원에서 유방암으로 진단을 

받은 후 수술을 위해 내원한 암 병기 0~4기의 환자 중 대상자의 선

정기준에 부합하고 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 환자 

154명을 대상으로 하였다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 유방암을 처음 진단받은 지 1개월 이상 경과하였으며 자신

의 질환명을 알고 있는 환자

둘째, 배우자가 있는 50세 이하의 환자

셋째, 질문지를 이해하고 의사소통이 가능한 환자

대상자 수는 최대우도법(Maximum likelihood)에 적당한 표본크

기는 최소한 100~150명 정도라는 것과 관측변수 당 15배의 표본수

가 필요하다는 것을 근거[22]로 하였을 때 충분한 표본 수이었다.

3. 연구 도구

연구 도구는 도구 개발자로부터 이메일을 통해 도구 사용에 대한 

허락을 받았다. 삶의 질 도구는 한국어판 도구를 사용하도록 허락받

았고, 부부친밀도와 불확실성 도구는 국문으로 번안한 저자의 허락

을 받았다.

1) 불확실성 

불확실성은 Mishel [9]이 개발한 The Mishel Uncertainty in Ill-

ness Scale를 Chung 등[23]이 한국어로 번안한 도구로 측정하였다. 

이 도구는 불일치성, 애매모호성, 불예측성, 복합성의 4개 하부영역

으로 구성되었으며, 총 33문항의 5점 척도로서 최저 33점부터 최고 

165점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 불확실성 정도가 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s a는 Mishel [9]이 개발당시 

.91~.93이었고, Chung 등[23]의 연구에서는 .85이었으며, 본 연구에

서는 .90이었다.

2) 부부친밀도

부부친밀도는 Waring과 Reddon [24]이 개발한 Marital Intimacy 

Questionnaire를 Kim [25]이 번안한 도구로 측정하였다. 이 도구는 

총 8문항의 4점 척도(1~4점)로 총점은 최저 8점부터 최고 32점의 

범위를 가지며 점수가 높을수록 부부친밀도가 높음을 의미한다. 도

구의 신뢰도 KR-20 값은 Waring과 Reddon [24]이 개발당시 .81이

었고, Cronbach’s a는 Kim [25]의 연구에서 .86이었으며 본 연구에

서는 .88이었다.

3) 삶의 질 

삶의 질은 Brady 등[26]이 유방암 환자의 삶의 질을 측정하기 위

해 개발한 도구를 사용하였다. 도구의 평가·관리 업체인 Functional 

Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)로부터 도구의 사

용 승인을 받고 Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast 

Cancer (FACT-B) version 4 한국어판으로 측정하였다. 본 도구는 

건강관련 삶의 질을 측정하며 5개 하위영역으로 구성되어 있고 각각

의 하위영역은 독립적으로 사용될 수 있다. 하위영역은 신체적 안녕

(physical well-being [PWB]), 사회적 안녕(social well-being 

[SWB]), 정서적 안녕(emotional well-being [EWB]), 기능적 안녕

(functional well-being [FWB]) 및 유방암 기타 영역(breast cancer 

subscale [BCS])으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 선행연구에서 

불확실성 및 부부친밀도와 상관성을 보이지 않은 BCS를 제외하고 4

가지 하위영역을 사용하였다. PWB는 7개 문항으로 모두 역 문항이

고 총점은 0~28점으로 점수가 높을수록 신체적 안녕이 좋음을 의

미한다. SWB는 7개 문항이며 총점은 0~28점으로 점수가 높을수록 

사회적 안녕이 좋음을 의미한다. EWB는 6개 문항으로 구성되어 있

으며 5개가 역 문항이고 총점은 0~24점으로 점수가 높을수록 정서

적 안녕이 좋음을 의미한다. FWB는 7개 문항이며 총점은 0~28점

으로 점수가 높을수록 기능적 안녕이 좋음을 의미한다. 각 문항에 

대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 응답하도

록 하여 삶의 질 전체 총점은 0~104점이며, 점수가 높을수록 삶의 

질이 높음을 의미한다. 본 도구의 하위영역별 신뢰도 Cronbach’s a

는 개발 당시 .79~.90이었으며, 본 연구에서는 PWB .84, SWB .82, 
EWB .81, FWB .87이었다. 

4. 자료수집과정

자료는 2016년 11월 20일부터 2017년 2월 23일까지 수집하였으

며, 설문지 배부에 앞서 연구자가 연구의 목적 및 설문지 작성요령과 

유의사항을 충분히 설명하였고, 연구대상자 설명문 및 동의서를 배

부하여 연구 동의를 받았다. 연구에 참여한 대상자 수는 160명이었

으나 응답이 불성실한 6명을 제외하여 총 154명을 대상으로 하였다. 

5. 자료분석방법

자료는 SPSS WIN version 20.0 프로그램과 AMOS 18.0 프로그

램을 이용하여 연구 목적에 맞게 분석하였으며, 통계량의 유의수준

은 p<.05로 하였다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성과 불확실성, 부부친밀도 및 삶의 질 

정도는 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였고, 자료의 정규성 판단

을 위해 관측변수들의 왜도(Skewness), 첨도(Kurtosis) 및 다변량 

정규성을 점검하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 차이 비교는 독

립표본 t검정(Independent sample t-test)과 일원배치분산분석

(One-way analysis of variance)을 사용하였고 Scheffe’s test로 사
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후검정을 실시하였다.

둘째, 대상자의 불확실성, 부부친밀도 및 삶의 질과의 관계는 

Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

셋째, 본 연구의 연구모형을 검증하기 위해 경로분석을 이용하였

으며 모형의 적합도를 확인하기 위해 c2/df와 Standardized Root 

Mean Square Residual (SRMR), Root Mean Square Error of Ap-

proximation (RMSEA), Turker-Lewis Index (TLI) 및 Compara-

tive Fit Index (CFI)를 사용하였다. 

넷째, 연구모형 내 경로의 직접효과, 간접효과 및 총효과를 분해하

고 매개효과의 유의성을 검증하기 위해 부트스트래핑(Bootstraping) 

검정을 실시하였으며 추가로 Sobel Test를 이용하여 매개효과를 검

정하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 해당 병원의 임상연구심의위원

회의 승인(IRB No. 2016-1169)을 받고, 해당 진료과 과장 및 간호

부에 자료수집에 대한 허락을 받았다. 대상자에게는 연구의 목적과 

연구방법 등에 관한 사항을 충분히 설명하였으며, 대상자가 자발적

으로 참여에 동의한 경우에 한하여 서면으로 동의서를 받고 설문지

를 배부하여 스스로 작성하도록 하였다. 수집된 자료는 연구의 목적

으로만 사용할 것이며 연구에 참여하기로 동의한 경우라도 본인이 

원할 경우 언제든지 철회할 수 있음을 알려주었으며 연구 대상자의 

익명성과 비밀유지에 대하여 설명하였다. 컴퓨터 파일에는 대상자들

의 정보가 드러나지 않도록 대상자 고유의 비밀번호를 부여하고 신

원을 알 수 있는 정보는 모두 삭제하였다. 수집된 조사 자료는 잠금

장치에 보관하고 파일은 접근이 제한된 컴퓨터에 저장하였으며 연구

자만이 접근할 수 있도록 하였다. 연구 진행에 대한 모니터링을 통해 

수집 자료의 외부 유출을 방지하기 위한 문서 보안을 준수하고 있는

지 주기적으로 확인하였으며, 자료는 논문 게재 후 폐기할 예정이다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 나이는 평균 43.31세로 최소 27세에서 최대 50세이었으

Table 1. Subject Characteristics and Analysis of Differences in Uncertainty, Marital Intimacy and Quality of Life	 (N=154)

Variables Categories n (%)

t/F (p)

Uncertainty
Marital 

intimacy

Quality of life

PWB SWB EWB FWB

Age (yr) <40  35 (22.7) 1.94 (.058) -1.81 (.077) 1.77 (.082) -1.32 (.192) 0.99 (.325) -1.85 (.068)

40~50 119 (77.3)

Religion Yes  91 (59.1) -0.86 (.393) 0.44 (.661) -0.69 (.491) 0.17 (.868) 0.05 (.962) 1.03 (.305)

No  63 (40.9)

Education ≤High school  37 (24.0) 6.60 (.002) 3.81 (.024) 0.61 (.545) 2.04 (.133) 0.40 (.671) 0.14 (.866)

College 104 (67.5)

≥Graduate school  13 ( 8.4)

Monthly income 

(10,000 KRW)

<300  26 (16.9) 2.45 (.066) 2.23 (.087) 0.86 (.463) 4.23 (.007) 2.90 (.037) 2.42 (.068)

300~500  57 (37.0)

501~700  35 (22.7)

>700  36 (23.4)

Occupation Employed  80 (51.9) -0.53 (.598) 1.14 (.258) 0.40 (.693) 0.87 (.385) -0.00 (.998) 2.01 (.047)

Unemployed  74 (48.1)

Period after 

diagnosis 

(month)

<3  100 (64.9) -1.07 (.286) -1.05 (.297) -2.17 (.032) -1.24 (.218) -0.22 (.827) -1.48 (.141)

≥3  54 (35.1)

Method of 

surgery

Breast conserving 

Operation

112 (72.7) 1.66 (.101) -1.13 (.264) -2.49 (.014) -2.23 (.029) -3.34 (.001) -2.63 (.010)

Total mastectomy  42 (27.3)

Cancer stage 0, I  76 (49.4) 0.63 (.595) 0.02 (.997) 4.02 (.009) 0.76 (.519) 0.98 (.403) 0.39 (.761)

II  52 (33.8)

III  21 (13.6)

IV  5 (3.2)

EWB=Emotional well-being; FWB=Functional well-being; PWB=Physical well-being; SWB=Social well-being; KRW=Korean won.
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며, 40~50세가 77.3%를 차지하였다. 학력은 전문대 졸업 이상이 

75.9%였고 가계 월 소득수준은 500만 원 이상이 46.1%, 직업이 있

는 경우가 51.9%였다. 유방암의 병기는 0기와 1기가 49.4%로 가장 

많았고, 2기가 33.8%, 3기 13.6%, 4기 3.2%의 순이었다. 대상자는 

모두 처음 진단을 받은 환자로서 유방보존술(breast conserving op-

eration)을 시행할 환자는 72.7%였으며, 유방전절제술(total mas-

tectomy)을 시행할 환자는 27.3%였다(Table 1). 

2. 대상자의 특성에 따른 불확실성, 부부친밀도 및 삶의 질

불확실성의 평균은 78.17점이었으며 부부친밀도의 평균은 22.31점

이었다. 삶의 질의 평균은 77.66점이었으며, 4개 하위영역은 신체적 

안녕(PWB) 22.29점, 사회적 안녕(SWB) 20.33점, 정서적 안녕

(EWB) 16.81점, 기능적 안녕(FWB) 18.23점으로 나타났다. 본 연구 

제 변수들의 왜도는 절대값 2를 넘지 않았고(-1.25~0.15), 첨도는 

절대값 7을 넘지 않았으며(-0.47~1.88), 다변량 첨도는 6.91 (Critical 

Ratio [C.R.]=4.37)로 정규분포의 가정을 충족하여 경로분석을 통

해 모수치를 추정하는 데 문제가 없음을 확인하였다. 

대상자의 연령이나 종교 및 진단 후 경과기간에 따른 불확실성과 

부부친밀도 및 삶의 질의 4개 하위 영역은 유의한 차이가 없었다. 대

상자의 학력에 따라 불확실성과 부부친밀도는 차이가 있는 것으로 

나타났으나 사후검증 결과에서는 차이가 없었다. 유방보존술 예정인 

대상자는 유방전절제술 예정인 경우보다 불확실성과 부부친밀도에

서는 차이가 없었으나, 삶의 질 중에서 PWB (p=.014), SWB 

(p=.029), EWB (p=.001), FWB (p=.010)가 높았고, 직업이 있는 

대상자는 직업이 없는 대상자에 비해 FWB (p=.047)가 높았다(Ta-

ble 1). 

3. 불확실성, 부부친밀도 및 삶의 질 간의 관계

대상자의 불확실성은 부부친밀도(r=-.39, p<.001) 및 삶의 질 하

위영역인 PWB (r=-.25, p=.002), SWB (r=-.47, p<.001), EWB 

(r=-.50, p<.001), FWB (r=-.51, p<.001)과 역상관관계가 있었다. 

부부친밀도는 PWB (r=.25, p=.002), SWB (r=.59, p<.001), EWB 

(r=.22, p=.006), FWB (r=.52, p<.001)와 정상관관계가 있었다. 관

측변수들 간의 상관계수 절대값이 .90 이상일 경우 다중공선성의 문

제가 발생할 수 있지만 본 연구의 관측변수들 간의 상관계수는 

.22~.59로 분포되어 있어 양호한 것으로 나타났다(Table 2). 

4. 불확실성, 부부친밀도 및 삶의 질 간의 경로모형

경로분석의 첫 번째 단계로 이론적 배경을 기초로 한 변수간의 관

계를 그림으로 표시한 후 모형의 적합도를 검증하였는데, 불확실성

은 부부친밀도와 삶의 질에 직접적인 영향을 주고, 부부친밀도는 삶

의 질에 영향을 주는 관계로 표시하였다. 또한 불확실성이 삶의 질에 

미치는 효과에 있어 부부친밀도의 매개효과가 있는지를 확인하였으

며 삶의 질은 하위영역을 각각 사용하였다. 모형의 적합도를 분석한 

결과 적합도 지수가 각각 c2/df=0, SRMR=.00, Goodness of fit in-

dex [GFI]=1.00, CFI=1.00인 포화모형으로 나타났으며 삶의 질 하

위영역별로 모형을 만들었을 때의 적합도 지수도 각각 포화모형(c2/

df=0, SRMR=.00, GFI=1.00, CFI=1.00)으로 완전하게 적합한 모

형으로 나타났다. 경로분석의 두 번째 단계로 모형의 경로계수를 분

석한 결과 불확실성이 부부친밀도(C.R.=-5.24, p<.001)에 미치는 효

과에 대한 경로계수가 유의한 것으로 나타났다. 불확실성과 삶의 질

의 하위영역 간 경로계수에 있어서도 불확실성이 PWB (C.R.=-2.17, 
p=.030), SWB (C.R.=-4.10, p<.001), EWB (C.R.=-6.33, p<.001), 
FWB (C.R.=-5.23, p<.001)에 미치는 효과에 대한 경로계수가 유의

한 것으로 확인되었다. 부부친밀도와 삶의 질의 하위영역 간 경로계

수에 있어서는 부부친밀도로부터 PWB (C.R.=2.08, p=.038), SWB 

(C.R.=7.23, p<.001), FWB (C.R.=5.55, p<.001)에 미치는 효과에 

대한 경로계수는 유의한 것으로 확인되었으나, 부부친밀도로부터 

EWB에 미치는 효과에 대한 경로계수는 유의하지 않았다(Table 3).

5. 불확실성이 삶의 질에 미치는 영향에서 부부친밀도의 

매개효과

본 연구에서는 경로분석을 위해 만든 모형의 효과분해(Effect de-

composition)를 위해 총 효과를 직접효과와 간접효과로 분해하였으

며 Bootstrapping 검정을 이용하여 간접효과와 총 효과의 유의성을 

검증하였고 그 결과를 제시하였다(Figure 2, Table 3). 

첫째, 불확실성으로부터 부부친밀도로의 경로를 검증한 결과, 효
과 크기는 -.39 (p=.013)로 유의하게 나타났다. 둘째, 불확실성으로

부터 삶의 질 하위영역으로의 경로를 검증한 결과, PWB에 대한 효

과크기는 -.18 (p=.031), SWB -.28 (p=.009), EWB -.48 (p=.005), 
FWB -.36 (p=.009)으로 모두 유의하였다. 셋째, 부부친밀도로부터 

Table 2. Correlation among Variables in Breast Cancer Patients
	 (N=154)

Variables Uncertainty r (p) Marital intimacy r (p)

Uncertainty 1

Marital intimacy -.39 (<.001) 1

Quality of life

   PWB -.25 (.002) .25 (.002)

   SWB -.47 (<.001) .59 (<.001)

   EWB -.50 (<.001) .22 (.006)

   FWB -.51 (<.001) .52 (<.001)

EWB=Emotional well-being; FWB=Functional well-being; PWB=Physical 

well-being; SWB=Social well-being.
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삶의 질 하위영역으로의 경로를 검증한 결과, PWB에 대한 효과크

기는 .17 (p=.026), SWB .49 (p=.010), FWB .38 (p=.009)로 유의

하였다. 그러나 부부친밀도의 EWB에 대한 효과크기는 통계적 유의

성이 없었다. 넷째, 불확실성이 삶의 질 하위영역 각각에 대해 미치

는 효과크기에 있어 부부친밀도의 매개효과 크기를 확인하였다. 불

확실성이 PWB에 미치는 영향에 있어 부부친밀도가 매개되었을 경

우 -.07 (p=.024)의 효과크기가 더해져 -.25 (p=.027)가 되었으며 

간접효과가 유의하여 부분 매개를 하는 것으로 나타났다. 불확실성

이 SWB에 미치는 영향에 있어 부부친밀도가 매개되었을 경우 -.19 

(p=.008)의 효과크기가 더해져 -.47 (p=.012)이 되었으며 간접 효

과가 유의하여 부분매개를 하는 것으로 나타났다. 불확실성이 EWB

에 미치는 영향에 있어 부부친밀도가 매개되었을 경우 -.01 

(p=.815)의 효과크기가 더해져 -.50 (p=.008)이 되었으나 간접효과

가 유의하지 않아 매개효과가 없는 것으로 나타났다. 불확실성이 

FWB에 미치는 영향에 있어 부부친밀도가 매개되었을 경우 -.15 

(p=.005)의 효과크기가 더해져 -.51 (p=.012)이 되었으며 간접효과

가 유의하여 부분매개를 하는 것으로 나타났다.

매개변수의 영향력을 검정하기 위한 방법으로 Sobel test를 추가

로 실시하였다. 불확실성이 PWB에 미치는 영향에 있어 부부친밀도

의 매개효과가 있었고(p=.027), 불확실성이 SWB에 미치는 영향에 

있어서도 부부친밀도의 매개효과는 유의하였다(p<.001). 불확실성이 

FWB에 미치는 영향에 있어 부부친밀도의 매개효과가 있었으나

(p<.001), 불확실성이 EWB에 미치는 영향에 있어 부부친밀도의 매

개효과는 없는 것으로 나타났다. 

Table 3. Total Effect, Direct Effect and Indirect Effect for the Pathway Model

Endogenous Variables Predictor variables S.E. C.R. (p) SMC Direct effect (p) Indirect effect (p) Total effect (p)

PWB Uncertainty .03 -2.17 (.030) .09 -.18 (.031) -.07 (.024) -.25 (.027)

Marital intimacy .08 2.08 (.038) .17 (.026) .17 (.026)

SWB Uncertainty .02 -4.10 (<.001) .42 -.28 (.009) -.19 (.008) -.47 (.012)

Marital intimacy .06 7.23 (<.001) .49 (.010) .49 (.010)

EWB Uncertainty .02 -6.33 (<.001) .25 -.48 (.005) -.01 (.815) -.50 (.008)

Marital intimacy .05 0.41 (.685) .03 (.875) .03 (.875)

FWB Uncertainty .02 -5.23 (<.001) .38 -.36 (.009) -.15 (.005) -.51 (.012)

Marital intimacy .07 5.55 (<.001) .38 (.009) .38 (.009)

Marital intimacy Uncertainty .03 -5.24 (<.001) .15 -.39 (.013) -.39 (.013)

C.R.=Critical ratio; EWB=Emotional well-being; FWB=Functional well-being; PWB=Physical well-being; S.E.=Standard error; SMC=Squared Multiple 

Correlations; SWB=Social well-being.

PWB=physical well-being subscale; SWB=social well-being subscale; EWB=emotional well-being subscale;  

FWB=physical well-being subscale; BCS=breast cancer subscale; *p<.05, **p<.01.

Figure 2. Pathway model of uncertainty, marital intimacy and quality of life in this study.
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논    의

본 연구의 결과 대상자가 지각한 불확실성의 평균은 78.17점으로 

Park [27]이 유방암, 갑상선암, 방광암 등의 수술을 앞둔 120명을 대

상으로 본 연구와 동일한 도구로 측정한 81.43점보다 낮았는데, 이
는 대상자의 암 종류와 병기, 성별이나 나이 등에 차이가 있었기 때

문으로 추정된다. 또한 부부친밀도의 평균은 22.31점으로 유방암 환

자들에게 동일 도구로 측정한 Park 등[19]의 20.36점보다는 높았고, 
Yoo 등[28]의 24.88점보다는 낮았다. Park 등[19]은 일차치료를 종

료한 환자를 대상으로, Yoo 등[28]는 보조치료까지 모두 종료된 환

자를 대상으로 하였다는 점을 미루어 볼 때 진단 이후 시기별로 부

부친밀도에 변화가 있을 수 있으므로 치료 경과기간에 따른 부부친

밀도의 정도와 변화 정도를 확인하는 추후연구가 필요할 것으로 본

다.

본 연구의 결과 대상자의 삶의 질은 PWB 22.29점, SWB 20.33점, 
EWB 16.81점, FWB 18.23점으로 나타났다. 이는 Kwan 등[20]이 국

외에서 진행한 연구결과 진단 초기 젊은 유방암 환자 PWB가 19.90

점, SWB가 24.01점, EWB가 17.59점, FWB가 19.84점이었던 것과 

비교했을 때 PWB를 제외하고 전반적으로 더 낮았다. 이는 유방암 

환자의 삶의 질은 인종이나 소득수준에 따라 차이가 있다는 Janz 등

[29]의 연구에서와 같이 인종적, 문화적 차이에 따른 것일 수도 있

고 설문 자체가 대상자의 주관적 평가이며 설문 시점이나 암 병기 

등이 고려되지 않은 결과일 수 있으므로 직접 비교하기에는 제한이 

있다. 또한 본 연구의 대상자가 수술을 앞둔 진단초기의 환자라는 점

에서 신체적 영역인 PWB 점수가 상대적으로 높았을 것으로 추정해 

볼 수 있다.

본 연구에서 경로분석으로 경로계수를 검정한 결과, 불확실성이 

삶의 질 하위영역에 미치는 직접 효과가 모두 유의한 것으로 나타났

는데, Pahlevan Sharif [6]가 118명의 유방암 환자들을 대상으로 한 

연구에서 불확실성이 삶의 질에의 직접효과가 -.35로 유의하였다는 

결과를 지지한다. 또한 Jo와 Son [30]의 연구에서 불확실성이 삶의 

질에 영향을 미치며, 설명력이 17.8%였다는 결과를 뒷받침한다. 본 

연구에서는 삶의 질 하위영역 중 정서적 안녕인 EWB에서 효과크기

가 가장 컸고, 다음은 FWB, SWB의 순으로 나타나 불확실성이 정

서적 삶의 질에 가장 많은 영향을 준다는 점도 확인할 수 있었다. 이

는 불확실성 자체가 정서적 요인이며 대상자가 진단초기 유방암 환

자들인 만큼 신체적 투병과정을 아직 경험하기 전이기 때문인 것으

로 판단된다.

본 연구에서 부부친밀도가 삶의 질 하위영역에 미치는 효과에 대

한 경로분석 결과, PWB, SWB 및 FWB로의 경로계수는 유의하였

으나 EWB에 대한 경로계수는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이

는 배우자가 있는 170명의 유방암 환자들을 대상으로 한 연구에서 

부부친밀도가 높을수록 삶의 질이 높다고 보고한 결과[18]와 일차 

치료가 종료된 185명의 유방암 환자들의 부부친밀도와 삶의 질이 

유의한 상관관계를 보인 결과[19]와 유사하다. 그러나 Park 등[19]의 

연구에서는 부부친밀도와 삶의 질 하위영역 중 SWB만 유의한 상관

관계를 보였는데, 이는 삶의 질을 하위영역별로 구분해 볼 필요가 

있음을 의미한다. 또한 본 연구의 대상자가 진단 초기이며 50세 이

하 유방암 환자이므로 일반적 특성 및 질병적 특성이 달랐기 때문으

로 추정되며, 향후 반복연구를 통해 확인하는 것이 필요하다고 생각

한다. 이러한 결과는 수술을 앞둔 젊은 유방암 환자의 삶의 질을 증

진시키기 위해서는 배우자와의 관계를 확인하고 지지를 격려할 필요

가 있음을 뒷받침한다. 

본 연구의 결과 불확실성이 부부친밀도에 미치는 효과에 대한 경

로계수는 유의한 것으로 나타났는데, 이는 불확실성이 부부친밀도

에 영향을 미치는 직접 효과가 있음을 의미한다. 이러한 결과는 

Emmers와 Canary [10]가 194명의 젊은 커플을 대상으로 한 연구

에서 불확실성이 친밀감에 영향을 준다고 한 결과와 유방암환자 대

상의 질적 연구에서 불확실성이 부부친밀도에 영향을 준다고 한 결

과[12]를 지지한다. 또한 Knobloch와 Knobloch [11]가 170명의 일반

인을 대상으로 한 연구에서 불확실성이 부부관계의 질에 영향을 주

었다고 한 결과와도 유사하다. 

본 연구의 결과 불확실성이 삶의 질 하위영역에 미치는 영향에서 

부부친밀도는 PWB, SWB, FWB에 대해 매개효과가 있는 것으로 

확인되었다. 이는 불확실성이 부부친밀도에 영향을 미친다고 한 연

구[11-13]나 삶의 질에 영향을 미친다고 한 기존 연구들[6,7,30]의 

결과에서 더 나아가 젊은 유방암 환자의 경우 불확실성이 삶의 질에 

영향을 미치는데 있어 부부친밀도가 중요한 역할을 한다는 사실을 

추가로 확인할 수 있었다. 이는 향후 젊은 유방암 환자의 불확실성을 

감소시키기 위한 중재를 개발할 때 부부친밀도를 고려한 배우자 교

육 및 상담의 중요성에 대한 근거를 제시했다고 볼 수 있다. 하지만 

본 연구는 일개 상급종합병원 병동에서 수술을 앞둔 진단 초기 유

방암 환자를 대상으로 편의표집하였고, 자가보고 설문지를 이용하여 

자료를 수집한 제한점이 있다. 또한 본 연구에서는 관측변수들 간의 

인과관계 분석을 목적으로 하였으므 외생변수로서 작용할 수 있는 

대상자의 암 병기나 수술방법에 대한 통제를 하지 않고 모두 포함하

였기 때문에 해석에 주의를 요한다. 본 연구의 단변량 분석에서 암 

병기가 높을수록 신체적 삶의 질이 낮았고 유방전절제술 예정인 대

상자에서 유방보존술 예정 대상자보다 삶의 질 하위 영역이 모두 유

의하게 낮게 나타났다. 따라서 추후 연구에서는 유방암 환자의 사

회·심리적 특성에 영향을 줄 수 있는 이러한 중증도 지표를 반영하

여 집단 간 경로의 비교가 필요할 것으로 본다. 
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본 연구는 50세 이하의 젊은 유방암 환자를 대상으로 이들이 겪

는 불확실성이 부부친밀도를 매개하여 삶의 질에 영향을 준다는 점

을 확인함으로써 그동안 심리사회적 간호중재의 대상에서 소외되어 

왔던 진단 초기 젊은 유방암 환자를 위한 간호중재의 방향을 제시했

다는 점에서 연구의 의의가 있다. 또한 본 연구에서 검증된 모형을 

토대로 불확실성을 경험하는 진단 초기 수술을 앞둔 젊은 유방암 환

자에게 향후 장기적인 치료과정을 극복하고 적응하도록 돕기 위해 

배우자의 참여와 지지를 포함한 간호중재를 개발하는 데에 기초자

료를 제공한 점에서 실무적 의의가 크다고 본다.

결    론

본 연구에서는 수술을 앞두고 병동에 입원 중인 진단 초기 젊은 

유방암 환자들의 불확실성과 삶의 질의 관계에서 부부친밀도의 매

개효과를 경로분석으로 확인하고자 하였다. 분석 결과, 불확실성이 

삶의 질 하위영역 중에서 신체적 안녕, 사회적 안녕, 기능적 안녕에 

미치는 영향에 있어 부부친밀도의 부분매개효과가 있음을 확인하였

다. 따라서 간호 실무현장에서 불확실성을 경험하는 진단 초기 젊은 

유방암 환자의 삶의 질 향상을 위해서는 배우자의 지지를 강화하기 

위하여 배우자 참여 상담교육프로그램을 개발하고 활성화할 필요가 

있다. 향후 젊은 유방암 환자 뿐 아니라 배우자가 지각한 불확실성, 
부부친밀도 및 삶의 질과 환자와의 상호작용적 영향을 동시에 확인

하는 커플자료 분석연구를 제언하며, 배우자참여 상담교육프로그램

을 개발하고, 그 효과를 검증하는 종단적 연구를 제언한다.
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