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서    론

1. 연구의 필요성

유방암은 대부분 국가에서 가장 흔한 여성암으로 국내에서는 갑

상선암 다음으로 발생률이 높다. 최근 의학기술의 발전과 조기진단, 
수술 및 적극적인 보조요법으로 유방암의 5년 생존율은 92.3%로 
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of integrated psychoeducational program for distress management of newly diag-

nosed patients with breast cancer. Methods: A quasi-experimental trial was conducted. The participants consisted of 47 female patients with 

breast cancer assigned to an intervention group (n=25) and control group (n=22). The intervention group participated in integrated psychoedu-

cational program, consisting of individual face-to-face education and telephone-delivered health-coaching sessions. Data were collected at three 

time points: pre-intervention (T1), post-intervention (T2), and 6-month follow-up (T3). Study instruments were Distress thermometer, Supportive 

Care Needs Survey Short Form 34 and Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast. Results: Compared with the control group, breast can-

cer patients in the intervention group reported lower distress and supportive care needs than the control group. The intervention group reported 

higher quality of life (QOL) overall and higher emotional well-being than the control group. Conclusion: These findings indicate that the integrat-

ed psychoeducational program is an effective intervention for reducing distress and supportive care needs and increasing QOL of newly diag-

nosed patients with breast cancer. Oncology nurses need to provide psychoeducational intervention to support patients with breast cancer in 

managing their distress and helping them adjust to their life.
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눈에 띄게 증가하고 있다[1]. 특히 미국이나 유럽 등에서는 유방암 

발생 연령이 60대 이후가 많으나 국내에서는 2/3 이상이 30～50대

에서 발생하고 있는데[1,2], 이는 유방암 생존자로서 살아가야 하는 

시간도 증가하고 있음을 보여준다.

유방암환자는 암의 재발과 전이의 위험 때문에 암 병기에 따라 수

술 후에도 방사선요법, 항암 화학요법, 호르몬 요법 등과 같은 적극

적인 치료를 받게 된다[2]. 이로 인해 유방암환자들은 치료로 인한 

부작용과 합병증, 여성성의 변화 등 암 진단 시점부터 치료과정 중과 

완치 후에도 부정적인 신체적, 심리사회적 반응들을 경험하며 디스

트레스(distress)를 가지게 된다[3]. 디스트레스란 암, 신체 증상, 치
료에 효과적으로 대응하는 능력을 방해하는 심리적, 사회적, 영적 

특성을 포함하는 불유쾌한 정서적 경험으로 혼돈과 당황에서부터 

불안, 두려움, 분노, 우울, 죄책감과 부담감, 허무와 무력감, 절망, 소
외감 등 매우 다양한 부정적인 감정을 의미한다[4]. 일시적인 디스트

레스는 정상적인 반응이긴 하지만 지속적으로 높은 수준의 디스트

레스는 통증, 피로, 메스꺼움, 수면장애, 숨 가쁨, 건망증, 식욕부진, 
졸음, 입 마른 느낌, 구토, 무감각/저린 느낌 등의 신체적 증상을 더 

심각하게 지각하게 한다. 이러한 증상은 유방암환자의 암과 치료에 

대한 만족도와 안녕감을 감소시키고 일상생활의 적응과 회복을 지연

시키는 등 암환자의 삶에 전반적으로 부정적인 영향을 미친다[2,4]. 
이렇게 관리되지 않은 디스트레스는 삶의 질에 부정적인 영향을 미

칠 수 있으므로, 유방암환자들의 디스트레스를 감소시키기 위한 적

극적인 노력이 요구된다.

유방암환자의 디스트레스는 암 진단 시에 가장 높고 일차치료과

정에서 감소하나 일부 유방암환자에서는 일차치료 종료 후 다시 상

승하여 생존시기까지도 지속된다[5]. 특히 진단시기와 치료과정 동

안 높은 수준의 디스트레스로 고통받았던 유방암환자는 유방암관

련 일차치료가 종료한 후에도 높은 수준의 디스트레스를 경험한다

[6]. 또한 암환자의 디스트레스는 치료기간에서도 한 단계에서 다음

단계로 전환할 때마다 다양하게 변화하며 이러한 디스트레스로 인

하여 암환자는 해결되지 않은 지지적 관리요구도를 가지게 된다[7]. 

유방암환자의 지지적 관리요구는 질병 단계, 증상 부담감(symptom 

burden), 연령, 문화에 따라 개인마다 다양하게 나타나는데[7,8], 이
러한 요구들이 충족되지 않으면 신체적 및 심리사회적 디스트레스를 

증가시키고 삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 된다[9]. 대부분의 유

방암환자들은 의료진이 자신의 신체적, 정서적 요구에 관해 묻고 확

인해 주기를 원하지만 의료진은 시간제약과 인식 부족 등으로 환자

가 가진 요구도를 정확히 파악하지 못하는 경우가 흔하며 암 관련 

신체적 문제나 치료 부작용에만 초점을 두기 때문에[10] 암환자의 

개별적인 지지적 관리요구도를 충족시키는 디스트레스 관리 프로그

램의 필요성이 대두된다. 

유방암환자의 디스트레스를 감소시키기 위한 중재방법 중 자주 

사용되는 심리사회 중재는 대상자와 전문가의 관계를 통해 이루어지

며 심리교육적 지지, 인지행동치료와 감정표현 등 다양한 방법이 있

다[11]. 이 중 심리교육중재는 정보를 제공하고 받기, 걱정거리에 관

한 논의, 문제 해결, 대처기술훈련, 감정표현, 사회적 지지를 포함하

는 치료적 접근으로[11], 약물요법 이상으로 암환자의 재발에 대한 

두려움과 디스트레스를 감소시키고, 적응과 삶의 질 향상뿐 아니라 

건강행위 이행과 약물요법과 같은 자가 관리를 증진시키며, 생존율

을 높이는 것으로 제시되고 있다[12,13]. 특히, 심리교육중재는 정보

제공과 지지적 관리요구도가 높은 유방암환자의 심리적 디스트레스

를 다루는데 가장 효과적인 심리사회적 접근법 중 하나로 보고되면

서[14] 국외에서는 여러 중재연구들이 시행되었다. 지금까지 개발된 

심리교육중재로는 유방암 관련 교육 및 정보제공과 함께 불확실성, 
신체변화, 부부생활, 대인관계, 정서적 문제 등에 관해 일대일 혹은 

그룹 교육[15,16], 전화[17], 비디오[14,18] 및 인터넷[19]을 이용하여 

제공한 방법과 동료 그룹(peer support)과 같은 사회적 지지 연결망

을 제공[20]하는 등 다양한 방법의 프로그램들이 있다.

국외에서는 이미 암 진단 시기부터 치료과정 동안 암환자의 디스

트레스를 감소시키고 지지적 관리요구도를 충족시키기 위한 중재 프

로그램이 개발되고 있으나 젊은 유방암 생존자가 많은 국내에서는 

아직까지 디스트레스 관리를 위한 중재연구 대부분이 유방암 생존

자를 대상으로 하고 있다. 국내에서 암 진단 후 초기부터 유방암환

자의 디스트레스를 감소시키기 위해 개발된 심리교육중재 연구로는 

유방암 진단 시기부터 지지적 관리요구도를 조사하여 유방암 수술 

전과 후에 획일적인 심리교육프로그램을 제공한 연구[21]와 항암 화

학요법 시작 2주 동안 전화상담을 통한 부작용 관리와 정서적 지지

만을 제공한 연구[22]등 소수에 불과하다. 그러나 암환자의 디스트

레스를 효과적으로 감소시키고 다양한 지지적 관리요구도를 충족시

키기 위해서는 암 진단 시기부터 치료단계에 따른 질병 및 치료 지식

에 대한 교육 뿐만 아니라 재발 방지를 위한 운동, 식이 등에 대한 

건강관리, 증상관리 및 스트레스 대처법 등 암환자가 가지는 다양한 

문제를 해결하기 위한 통합적이고 체계적인 접근이 요구된다. 또한 

표준화된 프로토콜에 따라 집단 대상자에게 획일적으로 제공하기보

다는 개인의 심리사회적 요구도에 따른 맞춤형 중재가 필요하다. 

이에 본 연구에서는 유방암환자를 대상으로 진단 직후인 수술 전

부터 보조항암요법 등 일차치료가 끝나는 시기까지 디스트레스 관리

를 위한 심리교육프로그램을 개발하여 적용하고 그 효과를 평가하

고자 하였다.

2. 연구목적 및 연구가설

본 연구의 목적은 진단 직후 유방암환자의 디스트레스 관리를 위
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한 심리교육프로그램이 환자의 디스트레스, 지지적 관리요구도 및 

삶의 질에 미치는 효과를 규명하기 위함이며, 연구가설은 다음과 같

다. 

1) 가설 1. 심리교육프로그램에 참여한 실험군의 디스트레스 점수

는 대조군보다 낮을 것이다.

2) 가설 2. 심리교육프로그램에 참여한 실험군의 지지적 관리요구

도 영역별 점수는 대조군보다 낮을 것이다.

3) 가설 3. 심리교육프로그램에 참여한 실험군의 삶의 질 점수는 

대조군보다 높을 것이다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 심리교육프로그램이 유방암환자의 디스트레스, 지지적 

관리요구도 및 삶의 질에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 전

후 시차설계의 유사실험연구이다. 

2. 연구대상자

수도권 소재 A 상급종합병원에서 유방암 진단을 받은 후 유방 전

절제술이나 부분절제술을 받을 예정인 유방암환자를 유한모집단으

로 하여 선정기준에 부합하는 환자 50명을 실험군과 대조군에 각각 

25명씩 할당하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 1) 유방암 1기, 2
기와 3기이며, 만 19세 이상인 여성, 2) 재발이나 다른 이차암 발생

이 없는 자, 3) 정신과적 문제나 뇌졸중이나 치매와 같이 인지장애

를 초래할 수 있는 건강문제가 없는 자, 4) 의사소통이 가능하고 질

문지에 응답할 수 있는 자이다.

대조군에서 치료 도중 재발된 1명과 이사나 전원으로 중도 탈락

된 2명을 제외하여 최종 대상자는 대조군 22명, 실험군 25명이었다. 

본 연구의 표본 크기는 G-power 3.1 program을 이용하여 계산하였

다. 두 집단의 반복측정분산분석을 위해 유의수준 α .05, 검정력 

.80, 반복측정횟수 3회, 집단 수 2개, 반복측정치 간 상관관계 .30, 
효과크기(effect size) .25로[13] 하였을 때 필요한 표본의 크기는 실

험군 19명, 대조군 19명으로, 본 대상자수는 자료분석에 적절한 것

으로 나타났다. 

3. 연구도구

본 연구에서 사용한 문항수는 일반적 특성을 포함하여 총 96문항

이며 암환자에서 타당도가 검증된 도구를 사용하였다. 

1) 디스트레스

디스트레스 정도는 미국 National Comprehensive Cancer Net-

work (NCCN) [23]이 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증한 디스트

레스 선별도구 Version 2.2013 중 디스트레스 온도계를 NCCN으로 

부터 승인받은 후 이용하였다. 디스트레스 온도계는 ‘괴로움 없음’ 0

점에서 ‘극심한 괴로움’ 10점까지 0～10점 척도로 구성된 온도계 모

양의 시각적 상사척도로 점수가 높을수록 디스트레스 정도가 높음

을 의미한다.

2) 지지적 관리요구도

지지적 관리요구도는 신체적 및 증상에 대한 지지, 사회적 돌봄이

나 수단, 정보의 요구, 정서적 지지, 영적 요구 등을 의미하는 것으로 

본 연구에서 Boyes 등[24]이 개발한 Supportive Care Needs Sur-

vey-short form 34 (SCNS-SF34)를 승인받은 후 번역-역번역 과

정을 통하여 한국어로 번안한 도구를 사용하였다. SCNS-SF34는 5

개 영역의 총 34문항으로 이루어져 있으며 각 영역은 심리적 요구 

10문항, 건강관리 체계 및 정보 요구 11문항, 신체 및 일상생활 요구 

5문항, 환자 간호 및 지지 요구 5문항, 성적 요구 3문항이다. 각 문항

은 ‘필요하지 않음-해당 사항 없음’, ‘필요하지 않음-이미 해결됨’, 
‘약간 필요함’, ‘많이 필요함’, ‘아주 많이 필요함’의 5단계 총화평정척

도로 응답하게 되어있다. 각 영역별로 문항의 점수를 합하여 0～100

점 범위로 환산하는 Standardized Likert summated score를 구하

였으며 점수가 높을수록 해당 영역의 지지적 관리요구도가 높음을 

의미한다. SCNS-SF34의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .87에

서 .96이었으며[24], 본 연구에서는 심리적 요구 .91~.94, 건강관리 

체계 및 정보 요구 .94~.95, 신체 및 일상생활 요구 .84~.89, 환자 간

호 및 지지 요구 .92~.94, 성적 요구 .86~.89이었다.

3) 삶의 질

삶의 질은 Brady 등[25]이 유방암환자의 삶의 질을 측정하기 위

해 개발한 Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast 

(FACT-B)를 Yoo 등[26]이 한국어로 개발한 한국어판 FACT-B를 

승인받은 후 사용하였다. Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy에서 제공한 도구와 계산방법에 대한 지침서를 참고로 전체 

문항과 하위영역을 점수화하였다. FACT-B는 총 36문항으로 신체적 

안녕(physical well-being) 7문항, 사회적 안녕(social/family 

well-being) 7문항, 정서적 안녕(emotional well-being) 6문항, 기능

적 안녕(functional well-being) 7문항, 유방암 안녕(breast can-

cer-specific well-being) 9문항으로 구성되어 있으며, 각 문항의 점

수는 ‘전혀 그렇지 않다.’ 0점에서 ‘매우 그렇다.’ 4점까지 측정된다. 

점수의 총합은 0점에서 144점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음

을 의미한다. FACT-B의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .90이었

고[25], 본 연구에서는 .84~.89이었다. 
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4. 연구 진행절차

1) 대상자 배정 및 사전조사

본 연구의 내용과 방법에 대하여 A 대학병원의 기관연구윤리심의

위원회의 승인(IRB No.MED-SUR-13-118)을 받았다. 대상자 모집

을 위해 유방암센터 외과의에게 연구개요를 설명하고 연구의 협조에 

대한 동의를 구하였다. 그리고 유방암 진단을 받은 후 수술 준비를 

위해 유방암센터 외래에 내원한 환자 중 대상자 선정기준에 부합되

는 환자를 담당의로부터 소개받았다. 소개받은 대상자에게 연구의 

목적, 연구 절차 및 내용, 개인정보활용, 연구 참여로 예상되는 이점

과 단점, 비밀보장, 본인의 자발적인 의사에 따라 언제든지 참여를 

중단할 수 있음에 대해 연구자가 충분히 설명한 후 연구참여에 대한 

서면동의서를 받았다. 2014년 8월 1일에서 10월 14일까지 연구참여

에 서명동의를 한 환자 25명을 먼저 대조군으로 배정하였으며, 2014

년 10월 15일에서 12월 29일까지의 환자 25명을 실험군으로 배정하

였다. 대조군과 실험군 모두 중재전(T1)에 일반적 특성과 디스트레

스, 지지적 관리요구도와 삶의 질을 조사하였다. 자료수집은 유방암

관련 연구에 1년동안 참여한 간호학 학사를 가진 연구보조원 1인이 

실시하였다. 

2) 디스트레스 관리를 위한 심리교육프로그램 

디스트레스 관리를 위한 심리교육프로그램은 진단 직후인 유방절

제술 전부터 유방암 관련 일차치료가 종료하는 시점까지 진행되는 

프로그램으로 개별화된 교육 및 전화 상담으로 구성되었다. 실험군

은 수술 전, 보조항암요법 시작 전, 보조항암요법을 포함한 일차치료 

종료 후 총 3회의 교육책자를 활용한 개별 교육을 받았다. 교육의 

목적은 대상자의 요구도에 맞춘 심리사회적 지지를 제공하고 자가관

리능력을 함양시키기 위한 것으로 각 시점별 디스트레스 문제목록

을 이용하여 우선순위가 높은 신체적 및 심리사회적 디스트레스 문

제를 선별한 후 개별 맞춤형으로 신체적 및 심리사회적 문제에 대한 

자가관리방법이나 지역사회 연계서비스를 활용할 수 있는 프로그램 

등에 대한 정보를 제공하였다. 

교육책자는 유방암 진단을 받은 환자들을 대상으로 수술 전부터 

보조항암요법 등을 포함한 일차치료가 끝난 시점까지 치료과정에 따

른 신체적 및 심리사회적 관리요구도를 조사한 선행연구결과[9]를 

기반으로 개발된 <유방암 수술환자를 위한 안내서>, <유방암과 보조

요법>, <유방암 이겨내기> 3개의 책자이었다. 교육책자의 내용은 질

병과 치료과정에 대한 정보, 치료과정 동안 경험하는 신체적 및 심

리적 증상에 대한 자가관리방법, 스트레스 관리, 운동, 영양관리, 병
원이나 지역사회의 지지자원에 대한 정보 등으로 구성하였다. 개발

된 교육책자는 유방암 관련 전문의 3명, 유방암센터 전담간호사 3

명, 간호대학 교수 2명, 유방암환자 3명으로 구성된 전문가 및 사용

자 집단으로부터 내용타당도 검증을 받은 후 사용하였다. 교육은 유

방암환자 교육과 연구경력이 풍부한 연구자 1인이 수술 전에는 면담

실이나 입원실에서, 보조항암요법 전과 보조항암요법 종료 후 시기에

는 외래 상담실에서 일대일로 실시하였으며, 1회 교육에 소요된 시

간은 약 30～40분이었다. 

또한 실험군에게는 교육을 실시한 연구자 1인이 4주마다 전화로 

개별상담을 실시하였다. 개별상담 시간은 대상자 별로 약 5분～10분 

정도이었고, 디스트레스 문제 목록을 활용하여 현재 새롭게 나타난 

문제나 교육 후 추가적인 질문이나 정보 요구도 등을 확인하였다. 대

상자 요구도에 따라 필요한 경우 재교육을 실시하거나 지역암센터에

서 운영 중인 체중관리, 유방암환자를 위한 식이요법, 두피관리, 웃
음치료, 명상, 불면증 다루기 등과 같은 프로그램에 참여하도록 지지

하였다. 실험군의 중재기간은 6개월～10개월로 평균 8.2개월이었다. 

대조군의 경우 사전조사를 실시한 후 연구병원에서 유방암환자에게 

제공하는 <유방암 수술 안내>와 <유방암 보조항암요법> 2개의 교육

책자를 활용하여 일대일로 획일화된 건강관리교육을 제공하였으며, 
지역암센터에서 운영 중인 프로그램은 자유롭게 참여하도록 하였다.

3) 사후조사와 추후조사 

유방암환자의 디스트레스가 수술과 보조항암요법 등을 포함한 일

차치료 종료 후 6개월까지 지속되는 것으로 나타난 선행연구[6]를 고

려하여, 대조군과 실험군 모두 중재종료 후(T2)와 중재의 지속성을 

파악하기 위하여 중재종료 후 6개월째(T3)에 디스트레스, 지지적 관

리요구도 및 삶의 질을 조사하였다. 수집된 자료는 개인정보처리의 

지침에 따라 개인별로 고유번호를 부여하여 처리하였으며, 연구에 

참여한 대상자에게 자료수집 시마다 소정의 답례비를 제공하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성은 백분율로 제시하였으며 실험군과 대조군의 일반

적 특성의 동질성은 Fisher’s exact test, Chi-square test로 확인하

였다. 연구변수인 디스트레스, 지지적 관리요구도, 삶의 질에 대한 

정규분포는 Sharpiro-Wilk test로 확인하였다. 두 집단 간 연구변수

의 동질성 검증은 Independent t-test와 Mann-Whitney U test로 

분석하였다. 유방암환자를 위한 심리교육프로그램의 효과검증을 위

해 정규분포를 하는 디스트레스와 삶의 질은 반복측정분산분석

(Repeated measures ANOVA)으로 분석하였다. 분산의 동질성 여

부를 확인하기 위해 시행한 Mauchly의 구형성 검증 결과 삶의 질 

하위영역 중 신체적 안녕(χ2=4.08, p=.130)은 구형성 가정이 총족되

었다. 하지만 디스트레스(χ2=7.57, p=.023)와 삶의 질(χ2=24.68, 
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p<.001), 삶의 질 하위영역 중 정서적 안녕(χ2=25.69, p<.001), 사회

적 안녕(χ2=20.49, p<.001), 기능적 안녕(χ2=16.33, p<.001), 유방암 

안녕(χ2=12.72, p=.002)은 구형성 가정이 충족되지 않아 Wilks의 

람다 값을 선택하여 분석하였다. 중재종료 후(T2)와 중재종료 후 6

개월(T3) 시점의 효과는 Cohen [27]이 제안한 효과크기(effect size) 

d값을 산출하여 0.2 미만이면 효과가 없는 것으로, 0.2 이상부터 0.5 

미만일 때는 작은(small) 효과가 있는 것으로, 0.5 이상부터 0.8 미

만 범위에서는 중간 크기의(medium) 효과가 있는 것으로, 0.8 이상

은 큰(large) 효과가 있는 것으로 제시하였다. 정규분포를 하지 않는 

지지적 관리요구도는 비모수 방법인 Friedman test로 시점별 차이를 

확인하였으며, 각 시점별 중재효과는 Mann-Whitney U test로 분석

하였다. 모든 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다.

연구 결과

1. 대상자의 사전 동질성 검증

1) 대상자의 특성에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군 간의 연령, 교육정도, 결혼여부, 직업유무 및 질

병 관련 특성 변수인 유방암병기, 수술방법, 항암 화학요법, 호르몬 

요법, 표적 치료 여부는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

2) 연구변수의 동질성 검증

실험군과 대조군 간의 디스트레스, 지지적 관리요구도, 삶의 질은 

유의한 차이가 없었다(Table 2).

2. 가설검정

1)  가설 1: ‘심리교육프로그램에 참여한 실험군의 디스트레스 

점수는 대조군보다 낮을 것이다.’는 지지되었다. 

반복측정 분산분석결과, 디스트레스 점수는 집단 간 유의한 차이

는 없었으나(F=0.95, p=.336), 측정시점 간(F=28.06, p<.001), 집
단과 측정시점 간의 교호작용(F=4.56, p=.017)은 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 각 측정시점별 실험군과 대조군의 디스트레스 

점수의 변화 차이를 사후분석한 결과, 중재종료 후(T2) 실험군은 중

재전(T1)에 비해 2.88점이 감소하였고, 대조군은 0.50점이 감소하여 

두 군간의 차이가 있었으며(t=-2.94, p=.005), 효과크기 값을 산출

한 결과 0.84로 큰 효과가 있는 것으로 나타났다. 그러나 중재종료 

후 6개월(T3)에는 중재 전(T1)에 비해 실험군과 대조군 모두 디스

트레스의 점수가 감소하였으나 두 군간에 유의한 차이는 없었다

(t=-1.32, p=.195) (Table 3).

Table 1. Homogeneity Test of Demographic and Clinical Characteristics between Two Groups

Variables Categories
Exp. (n=25) Cont. (n=22)

χ2 p
n (%) n (%)

Age (yr) <40 5 (45.5) 6 (54.5) 1.51 .471

40~49 13 (50.0) 13 (50.0)

≥50 7 (70.0) 3 (30.0)

Educational level ≤High school 13 (46.4) 15 (53.6) 0.37 .204

≥University 12 (63.2) 7 (36.8)

Marital status Single 4 (50.0) 4 (50.0) 0.34 .573

Married 21 (53.8) 18 (46.2)

Occupation No 6 (35.3) 11 (64.7) 0.08 .061

Yes 19 (63.3) 11 (36.7)

Cancer stage I 13 (65.0) 7 (35.0) 2.62 .270

II 10 (41.7) 14 (58.3)

III 2 (66.7) 1 (33.3)

Method of surgery Partial mastectomy 23 (51.1) 22 (48.9) - .278†

Total mastectomy 2 (100.0)  0 ( 0.0)

Chemotherapy No 9 (75.0) 3 (25.0) 3.08 .077

Yes 16 (45.7) 19 (54.3)

Hormonal therapy No 4 (57.1) 3 (42.9) - .574†

Yes 21 (52.5) 19 (47.5)

Target therapy No 23 (51.1) 22 (48.9) - .278†

Yes 2 (100.0) 0 (0.0)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
†Fisher’s exact test.
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2)  가설 2: ‘심리교육프로그램에 참여한 실험군의 지지적 

관리요구도 영역별 점수는 대조군보다 낮을 것이다.’는 

부분적으로 지지되었다.

대조군에서 심리적 요구(χ2=8.81, p=.012), 건강관리 체계 및 정

보 요구(χ2=9.39, p=.009), 신체 및 일상생활 요구(χ2=9.02, p=.011), 
환자 간호 및 지지 요구(χ2=6.79, p=.034), 성적 요구(χ2=19.92, 
p<.001)는 중재종료 후(T2)에 증가하였다가 중재종료 후 6개월(T3)

에 감소하였다. 반면에 실험군은 심리적 요구(χ2=15.90, p<.001), 건
강관리 체계 및 정보 요구(χ2=8.83, p=.013), 신체 및 일상생활 요구

(χ2=6.61, p=.037)가 시간에 따라 유의하게 감소하였다. 중재종료 

후(T2) 실험군은 중재전(T1)보다 심리적 요구가 14.80점 감소하였으

나 대조군은 10.91점이 증가하여 두 군간의 차이가 있었다(z=-2.72, 
p=.007). 건강관리 체계 및 정보 요구의 경우 실험군은 21.18점이 감

소하였으나 대조군은 11.67점이 증가하였고, 성적 요구는 실험군이 

4.67점 증가하였으나 대조군은 32.95점 증가하여 두 군간에 유의한 

차이가 있었다(z=-2.68, p=.007; z=-3.28, p=.001). 그러나 신체 

및 일상생활 요구와 환자 간호 및 지지 요구는 각 시점별로 실험군과 

대조군간에 유의한 차이가 없었다(Table 4).

3)  가설 3: ‘심리교육프로그램에 참여한 실험군의 삶의 질 점수는 

대조군보다 높을 것이다.’는 부분적으로 지지되었다. 

삶의 질 점수는 집단 간(F=9.86, p=.003), 집단과 측정시점 간의 

교호작용(F=5.74, p=.011)에 유의한 차이가 있었다. 실험군의 삶의 

질 점수는 중재종료 후(T2)에 중재전(T1)보다 2.94점이 증가하였으

나 대조군은 8.79점 감소하여 두 군간에 유의한 차이가 있었으며

(t=2.69, p=.010), 중재종료 후 6개월(T3)에는 실험군이 중재전(T1)

보다 5.26점 증가하였지만 대조군은 3.76점 감소하여 두 군간에 유

의한 차이가 있었다(t=2.28, p=.027). 한편 효과크기는 중재종료 후

(T2) 0.77, 중재종료 후 6개월(T3)에는 0.66으로 중간 효과가 있었

다(Table 3).

하위영역별로 살펴보면 정서적 안녕(F=6.65, p=.003), 유방암 안

녕(F=6.09, p=.006)에서 측정시점과 집단 간 교호작용이 통계적으

로 유의하였다. 실험군은 중재종료 후(T2)에 중재전(T1)보다 정서적 

안녕 점수가 3.80점 증가하였으나 대조군은 0.09점 감소하여 두 군

간에 유의한 차이가 있었다(t=2.47, p=.019). 중재종료 후 6개월(T3)

에는 중재전(T1)보다 실험군은 5.08점, 대조군은 0.27점 증가하여 

두 군간에 유의한 차이가 있었다(t=3.13, p=.003). 한편 효과크기는 

중재종료 후(T2)에는 0.68로 중간 효과, 중재종료 후 6개월(T3)에는 

0.87로 큰 효과가 있었다. 실험군은 중재전(T1)보다 중재종료 후

(T2)에 유방암 안녕 점수가 0.12점 감소하였으나, 대조군은 4.32점 

감소하여 두 군간의 유의한 차이가 있었다(t=3.02, p=.004). 중재종

료 후 6개월(T3)에는 중재전(T1)보다 실험군은 0.08점, 대조군은 

2.82점이 감소하였으며, 두 군간에 유의한 차이가 있었다(t=2.05, 
p=.047). 한편 효과크기는 중재종료 후(T2)에는 0.87로 큰 효과, 중
재종료 후 6개월(T3)에는 0.59로 중간 효과가 있었다. 그러나 신체적 

안녕(F=1.49, p=.230), 사회적 안녕(F=0.82, p=.408) 그리고 기능

적 안녕(F=0.09, p=.860)에서는 집단과 측정시점 간의 교호작용이 

없었다(Table 3). 

Table 2. Homogeneity Tests of Dependent Variables between Two Groups

Variable
Exp. (n=25) Cont. (n=22)

t or z p 
M±SD M±SD

Distress 5.40±3.03 4.63±2.26 -0.99 .329

Supportive care needs

   Psychological needs 53.30±29.84 47.16±22.66 -0.78 .436†

   Health system and information needs 50.09±31.92 49.79±27.94 -0.14 .890†

   Physical and daily living needs 18.60±21.91 30.91±23.89 -1.96 .051†

   Patient care and supportive needs 27.00±17.91 31.36±28.54 -0.10 .923†

   Sexuality needs 14.67±17.39 15.01±24.52 -0.29 .773†

Quality of life 96.85±15.15 96.51±14.77 -0.24 .814

   Physical well-being 23.60±3.25 21.96±4.72 -1.43 .159

   Social/family well-being 17.89±5.54 17.23±5.96 -0.44 .662

   Emotional well-being 14.52±5.84 17.24±3.35 -1.42 .155

   Functional well-being 17.44±4.32 15.84±4.09 -1.59 .120

   Breast cancer-specific subscale 23.36±4.51 24.28±4.07 0.01 .998

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=standard deviation.
†Mann-Whitney U test.
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논    의

본 연구는 유방암 진단 직후 수술과 보조항암치료 등과 같은 일

차치료와 암의 재발과 전이라는 두려움으로 인해 신체적 및 심리사

회적 디스트레스를 경험하고 있는 유방암환자를 위해 개발된 심리교

육프로그램이 디스트레스, 지지적 관리요구도 및 삶의 질에 미치는 

효과를 확인하기 위해 시도되었다. 본 연구결과 유방암 진단 시기부

터 일차치료 종료 후까지 제공한 심리교육프로그램이 일차치료 종료 

후와 일차치료 종료 후 6개월 시기까지 유방암환자의 디스트레스와 

지지적 관리요구도를 감소시키고 삶의 질을 향상시키는 효과가 있는 

Table 3. Comparison of Distress and Quality of Life between Two Groups

Variable Group

Time

Source F (p)

Difference  

(T2-T1)

Difference  

(T3-T1)

Cohen’s d

Exp.~Cont.T1 T2 T3

M±SD M±SD M±SD  M±SD t (p)  M±SD t (p) T2 T3

Distress Exp. (n=25) 5.40±3.03 2.52±1.69 1.88±1.54 Group 0.95 (.336) -2.88±2.71 -2.94 (.005) -3.52±3.64 -1.32 (.195) 0.84 0.37

Time 28.06 (<.001)

Cont. (n=22) 4.63±2.26 4.13±2.23 2.27±1.66 Group×Time 4.56 (.017) -0.50±2.84 -2.36±2.30

Quality of life Exp. (n=25) 96.85±16.14 99.79±8.90 102.11±7.74 Group 9.86 (.003) 2.94±17.60 2.69 (.010) 5.26±15.70 2.28 (.027) 0.77 0.66

Time 2.30 (.125)

Cont. (n=22) 95.70±12.15 86.92±9.49 91.95±11.41 Group×Time 5.74 (.011) -8.79±11.10 -3.76±10.52

   P hysical 

well-being

Exp. (n=25) 23.60±3.25 21.32±2.81 22.04±3.02 Group 5.00 (.030) -2.28±4.00 1.20 (.235) -1.56±2.10 -0.33 (.740) 0.35 0.10

Time 11.51 (<.001)

Cont. (n=22) 22.27±4.17 18.31±3.78 21.18±4.94 Group×Time 1.49 (.230) -3.95±5.49 -1.09±5.50

   S ocial/

family 

well-being

Exp. (n=25) 17.89±5.54 18.27±2.37 18.55±2.47 Group 2.81 (.101) 0.38±5.95 0.56 (.582) 0.66±6.15 1.12 (.269) 0.16 0.32

Time 0.05 (.900)

Cont. (n=22) 17.20±5.00 16.73±3.89 16.12±4.56 Group×Time 0.82 (.408) -0.47±4.30 -1.08±4.13

   E motional 

well-being

Exp. (n=25) 14.52±5.84 18.32±2.90 19.60±2.16 Group 0.15 (.702) 3.80±7.11 2.47 (.019) 5.08±6.56 3.13 (.003) 0.68 0.87

Time 7.67 (.003)

Cont. (n=22) 17.18±2.97 17.09±3.02 17.45±2.44 Group×Time 6.65 (.003) -0.09±3.16 0.27±3.73

   F unctional 

well-being

Exp. (n=25) 17.44±4.32 18.00±3.71 18.28±3.48 Group 4.68 (.036) 0.56±6.21 0.26 (.800) 0.84±5.84 -0.11 (.910) 0.07 0.03

Time 1.05 (.340)

Cont. (n=22) 15.77±2.79 15.95±3.98 16.77±3.89 Group×Time 0.09 (.860) 0.18±3.30 1.00±3.27

   B reast 

cancer-

specific 

subscale

Exp. (n=25) 23.36±4.51 23.24±4.32 23.28±4.39 Group 5.00 (.030) -0.12±5.13 3.02 (.004) -0.08±4.57 2.05 (.047) 0.87 0.59

Time 6.81 (.004)

Cont. (n=22) 23.36±3.30 19.05±4.46 20.55±4.50 Group×Time 6.09 (.006) -4.32±4.29 -2.82±4.58

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; T1=Before intervention; T2=Immediately after intervention; T3=6 months after the end of 

intervention; M=Mean; SD=standard deviation.

Table 4. Comparison of Supportive Care Needs between Two Groups

Variables Group

Time

χ2 (p)

Difference  

(T2-T1)

Difference  

(T3-T1)T1 T2 T3

M±SD M±SD M±SD  M±SD z† (p) M±SD z† (p)

Psychological needs Exp. (n=25) 53.30±29.84 38.50±20.67 32.20±20.02 15.90 (<.001) -14.80±33.20 -2.72 

(.007)

-21.10±27.76 -1.46 

(.144)Cont. (n=22) 47.16±22.66 58.07±16.61 37.73±21.90 8.81 (.012) 10.91±29.12 -9.43±31.21

Health system and 

information needs

Exp. (n=25) 50.09±31.92 28.91±14.44 26.82±19.06 8.83 (.013) -21.18±35.27 -2.68 

(.007)

-23.27±31.67 -0.65 

(.515)Cont. (n=22) 49.79±27.94 61.47±19.14 36.67±26.16 9.39 (.009) 11.67±37.92 -13.12±36.32

Physical and daily 

living needs

Exp. (n=25) 18.60±21.91 29.00±19.03 17.20±17.44 6.61 (.037) 10.40±27.00 -1.21 

(.227)

-1.40±26.91 -0.24 

(.814)Cont. (n=22) 30.91±23.89 52.50±27.80 30.22±21.95 9.02 (.011) 21.59±34.38 -0.68±23.11

Patient care and 

supportive needs

Exp. (n=25) 27.00±17.91 21.60±19.24 15.20±13.27 5.58 (.058) -5.40±30.55 -1.95 

(.052)

-11.80±23.80 -1.93 

(.054)Cont. (n=22) 31.36±28.54 43.41±26.33 30.91±26.89 6.79 (.034) 12.05±40.26 -0.45±36.48

Sexuality needs Exp. (n=25) 14.67±17.39 19.33±23.78 15.00±19.39 0.27 (.873) 4.67±22.45 -3.28 

(.001)

0.33±24.71 -0.02 

(.982)Cont. (n=22) 15.01±24.52 48.86±25.76 14.02±22.48 19.92 (<.001) 32.95±30.59 -1.89±28.86

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; T1=Before intervention; T2=Immediately after intervention; T3=6 months after the end of 

intervention; M=Mean; SD=standard deviation.
†Mann-Whitney U test.
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것으로 나타났다. 

심리교육프로그램은 중재종료 후 유방암환자의 디스트레스를 유

의하게 감소시키는 것으로 나타났다. 이는 긍정적 재평가, 이완요법 

등이 포함된 신체적 및 심리적 증상관리 비디오 교육[14,18]과 신체

적, 정서적, 일상생활 문제 등을 확인하고 대처하는데 목적을 둔 인

터넷 교육[19]이 유방암환자의 디스트레스 정도를 감소시킨다고 보

고한 선행연구의 결과와 유사하였다. 본 연구의 심리교육프로그램에

서는 수술 전부터 치료과정에 따라 각 시기에 경험하는 신체적 및 

심리적 증상과 이에 따른 대처방법에 대해 일대일로 교육을 하고 4

주마다 전화상담을 통하여 개인의 요구도에 맞추어 정보를 제공하고 

교육하였다. 이렇게 시기별로 개인의 요구도에 맞추어 심리교육프로

그램을 제공하는 것이 유방암환자의 디스트레스를 감소시키는데 효

과적이었으며 그 중재 효과는 큰 것으로 나타났다. 일차치료가 종료

된 직후는 유방암환자가 생존자로 전환하는 시기로 이 때 유방암환

자가 경험하는 디스트레스가 심할수록 일상생활의 복귀와 적응이 

어려워지며, 이 시기는 유방암 생존자로서의 삶의 질을 좌우하는 중

요한 때이다[2,3]. 따라서 진단시기부터 치료과정 동안 심리교육프로

그램을 통해 유방암환자가 치료과정에서 경험하는 디스트레스를 감

소시키는 것은 유방암 생존자의 적응과 회복력을 북돋아 주는 간호

중재가 될 것이다. 

심리교육프로그램의 지지적 관리요구도에 대한 효과를 보면 중재

종료 직후와 중재종료 후 6개월에 실험군의 지지적 관리요구도는 모

든 영역에서 감소하였다. 유방암환자를 대상으로 심리교육중재 후 지

지적 관리요구도의 변화를 확인한 선행연구가 없어 본 연구의 결과

와 비교하기가 어렵지만 대장암과 폐암환자의 미충족된 지지적 관리

요구도를 근거로 하여 중재내용을 개발하고 개별적으로 맞춤형 중재

를 제공한 선행연구의 결과, 미충족된 지지적 관리요구도에 유의한 

변화가 없었다고 한 것과 달랐다[28,29]. 이러한 차이는 중재 적용 

시기에 있는 것으로 추정되는데, 선행연구에서는 암 진단 후 3～4개

월째 혹은 항암치료 시작 후 1～3주 후와 치료종료 시기에 심리교육

중재를 제공한 것과 달리 본 연구에서는 모든 영역의 지지적 관리요

구도가 가장 높다고 제시되는 수술 전 시기부터[7] 선행연구를 근거

로 개발한 교육자료를 이용하여 필요한 정보를 제공하고, 개별상담

을 통하여 치료과정에 따라 영역별 지지적 관리요구도를 파악하여 

시기적절한 중재를 제공하였기 때문으로 판단된다.

또한 일차치료 종료 직후에 대조군의 심리적 요구, 건강관리 체계 

및 정보 요구는 수술 전 보다 증가하였으나 실험군에서는 오히려 감

소하였다. 이는 심리교육프로그램이 일차치료과정에서 증가할 수 있

는 유방암환자의 지지적 관리요구도를 효과적으로 감소시킨다는 것

을 보여준다. 특히 심리적 요구와 건강관리 체계 및 정보 요구는 유

방암 진단을 받은 시점부터 5년 이상의 장기 생존 시기에 이르기까

지 가장 높게 지속되며, 삶의 질에 큰 영향을 미치는 요구라는 점을 

고려할 때[7,9] 유방암환자의 심리적 요구와 건강관리 체계 및 정보 

요구를 충족시키기 위한 심리교육중재가 필요하다. 그러나 일차치료 

종료 후 6개월에는 실험군의 지지적 관리요구도가 대부분 영역에서 

대조군보다 낮았으나 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 이는 지지적 

관리요구도가 일차치료가 종료되는 시점에서 가장 높으며 그 이후 

점점 낮아지기 때문일 수 있다[8]. 그러나 미충족된 지지적 관리요구

도에 대한 중재연구가 소수여서 그 연구결과를 비교할 수 없다는 제

한점이 있다. 더욱이 일차치료 종료 후 추적관리를 받는 시기는 회복

과 적응을 해야 하는 시기로 이 시기에 지속되는 미충족된 지지적 

관리요구도는 유방암환자의 불안을 가중시키고 삶의 질을 저하시킨

다는 점을 고려할 때[29] 유방암 관련 일차치료가 종료된 후에도 지

지적 관리요구도의 변화를 파악하고 이에 따라 지속적으로 관리하

는 것이 필요하다고 생각한다.

본 연구의 심리교육프로그램은 유방암환자의 삶의 질을 효과적으

로 향상시키는 것으로 나타났다. 이는 유방암 치료와 관련된 부작용

과 정서적 스트레스 관리에 대한 교육을 제공한 문제중심 전화상담

[17]과 질병과 관련된 신체적 및 심리적 증상을 확인하고 자가관리

할 수 있는 방법을 제공한 일대일 교육[16] 등과 같은 심리교육 중재

가 삶의 질을 향상시켰다는 선행연구결과와 유사하였다. 특히 본 연

구에서 제공된 심리교육프로그램은 유방암환자의 삶의 질을 중재종

료 후와 중재종료 후 6개월까지 지속적으로 향상시키는 것으로 나타

났다. 

특히 삶의 질의 하부영역 중 정서적 안녕은 다른 변수와는 달리 

중재종료 직후 효과의 크기가 0.68이었으나 중재종료 후 6개월째 효

과 크기가 0.87로 상승하였다. 이는 심리교육중재가 유방암 생존자

의 정서적 안녕을 향상시키는 효과적인 중재방법이라고 한 선행연구

의 결과와 유사하였다[13,30]. 유방암환자는 암 진단 이후부터 치료

과정 동안 낮은 질병의 이해도, 암 진행과정에 대한 걱정과 죽음에 

대한 두려움, 유방수술로 인한 여성성 상실, 직장으로 복귀가 어렵거

나 경제적 수입저하, 사회와 가족 내 지위변화, 방사선과 항암치료로 

인한 불편감, 치료비용 등과 같은 걱정들로 심리사회적 문제를 호소

한다[4,6]. 심리사회적 문제는 치료에 대한 인내심과 자신감을 잃게 

하고 치료과정에서 나타나는 심리적 부담을 증가시켜 암환자의 삶의 

질에 부정적인 영향을 미친다[30]. 본 연구에서 유방암환자의 심리

사회적 문제를 해결하기 위해 질병에 대한 이해와 치료과정에서 경

험할 수 있는 증상과 회복시점 등을 교육하고 동료 모임과 지역암센

터와 같은 사회적 지지자원의 소개와 참여 유도, 경제적 문제를 해

결하기 위한 보험안내, 직장으로의 복귀 시점이나, 부부생활에 대한 

안내, 명상, 스트레스 관리, 불면증 이겨내기 등을 포함한 통합적 심

리교육중재를 수술 전부터 치료기간 동안 개인의 요구도에 맞추어 
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개별적으로 제공한 것이 유방암환자의 심리사회적 문제를 해소시켜 

정서적 안녕을 높이는데 효과가 컸던 것으로 생각된다.

본 연구는 수술 전부터 유방암 관련 일차치료가 끝난 시점까지 유

방암환자가 가지는 디스트레스의 원인과 지지적 관리요구도에 맞추

어 시기별 심리교육프로그램을 제공하고 디스트레스, 지지적 관리요

구도 및 삶의 질에 미치는 효과를 종단적으로 평가하였다는 점에 의

의가 있다. 그러나 본 연구결과를 해석할 때 다음과 같은 제한점으로 

인해 주의가 필요하다. 첫째, 본 연구는 일개 상급종합병원의 유방암

환자만을 대상으로 하였으므로 본 연구결과를 일반화하기에는 제한

이 따른다. 둘째, 실험효과의 확산을 방지하기 위해 시차설계를 하였

으나 대상자의 연구 참여기간이 수술 전부터 유방암관련 일차치료 

종료 후 6개월까지로 장기간의 중재기간 동안 제3의 변수 및 다른 

사회적 지지와 같은 외생변수의 개입이 있었을 수 있다. 셋째, 본 연

구의 심리교육프로그램은 대상자 개개인의 요구도에 맞추어 제공되

는 것으로 중재 제공의 표준화를 위한 노력을 했음에도 불구하고 중

재의 표준화가 제한적일 수 있다. 넷째, 본 연구는 연구윤리에 따라 

심리교육프로그램 개발 참여여부에 대한 동의를 사전에 구하여 대상

자 맹검이 이루어지지 않았으며, 연구자가 심리교육 제공과 자료수집

을 동시에 시행해 연구자 맹검도 이루어지지 않았다. 이에 자료수집 

시 어떠한 편견이 없이 설문지를 작성하도록 설명하였으나 편견을 완

전히 배제하기는 어렵다는 제한점을 가진다. 이에 본 연구결과를 일

반화시키기 위해서는 다양한 지역에서 본 연구에서 개발된 유방암환

자를 위한 심리교육중재를 적용하여 효과를 검증하는 반복 연구가 

필요하다. 또한 임상현장에서 본 중재와 같은 심리교육프로그램을 

적용하기 위해서는 의료진을 대상으로 심리교육중재의 중요성을 홍

보하고, 암환자 지지모임이나 지역암센터 프로그램에서 대상자 교육

이나 심리적 지지를 제공하기 위한 인력 확보가 요구된다.

결    론

본 연구는 유방암 진단을 받고 수술과 보조항암요법이 계획된 환

자를 대상으로 수술 전 부터 보조항암요법 종료 직후까지 치료단계

에 따라서 개인의 신체적, 심리적, 사회경제적 문제 중심으로 일대일 

교육과 상담으로 구성된 심리교육프로그램을 제공하고, 환자의 디스

트레스, 지지적 관리요구도 및 삶의 질에 미치는 효과를 검증하였다. 

그 결과 심리교육프로그램은 일차치료기간 동안 유방암환자의 디스

트레스와 지지적 관리요구도를 감소시키고 삶의 질을 향상시키는 것

으로 나타났다. 따라서 진단시기부터 일차치료 과정동안 제공된 심

리교육프로그램은 유방암환자의 디스트레스와 지지적 관리요구도를 

감소시키고 삶의 질을 향상시키는데 효과적이므로 이를 임상에서 적

극적으로 활용할 것을 제안한다.
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