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국 문 요 약

유방암 환자의 회복탄력성 및 관련 요인

최근 증가 추세인 유방암 환자들은 암의 진단과 수술뿐만 아니라, 이후 오랜 생존

기간 동안에도 다양한 어려움을 경험하므로, 유방암 환자들이 이러한 어려움을 스스

로 이겨내고, 이전의 일상생활로 복귀하고, 나아가 삶을 보다 긍정적으로 살아갈 수 

있도록 돕는 간호학적 접근과 관리가 필요하다. 이에 본 연구는 유방암 환자의 회복

탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 관계를 확인하여 회복탄력성을 향상시키기 위

한 간호중재 및 프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자, 유방암 환자의 회복탄력성 

및 관련 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구로 설계되었다. 연구대상자는 유방암

을 진단받고, 수술을 받은 경험이 있는 서울 소재 일 환우연합회에 소속된 유방암 환

자 중 연구에 동의한 106명이다. 자료수집은 2014년 10월 15일부터 11월 15일까지 

구조화된 설문지를 통한 자기기입식 설문조사를 통하여 이루어졌다. 자료분석은 

SPSS WIN version 21.0을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Pearson’s 

correlation coefficient, Multiple regression을 실시하였다. 

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 

1. 유방암 환자의 평균 연령은 54.11±7.65세로, 고등학교 졸업이상이 75.4%로 나

타났다. 유방암 진단 후 경과기간은 평균 4.57±3.78년, 유방암 수술 후 경과기간

은 평균 4.52±3.78년이었고, 유방부분절제술, 유방전절제술을 시행 받은 환자가 

각각 50%로 같은 비율이었으며, 폐경인 환자가 86.9%로 나타났다. 

2. 유방암 환자의 회복탄력성 총점 평균은 69.77±19.49/98점으로, 대체로 낮은 회

복탄력성(On the low end) 범주에 속하였다. 유방암 환자의 불안 총점 평균은 

6.72±3.56/21점, 우울 총점 평균은 5.91±3.87/21점, 희망 총점 평균은 

82.91±14.59/116점, 가족지지 총점 평균은 43.39±10.61/55점이었다. 
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3. 유방암 환자의 인구사회학적 요인에 따른 회복탄력성을 분석한 결과, 고학력 집단

(고등학교 졸업 이상)에서 회복탄력성이 유의하게 높게 나타났다(p<.05). 유방암 

환자가 인지하고 있는 질병관련 요인에 따른 회복탄력성을 분석한 결과, 수술 부

위가 편측 가슴인 경우, 유방재건술을 시행 받은 경우, 림프절 전이가 있는 경우, 

항호르몬치료를 시행 받은 않은 경우, 난소억제치료를 시행 받은 경우에서 회복탄

력성이 유의하게 높게 나타났다(p<.05). 

4. 유방암 환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 관계를 분석한 결과, 회

복탄력성은 우울(r=-.260, p<.01)과 음의 상관관계, 희망(r=.407, p<.01), 가족

지지(r=.233, p<.05)와 양의 상관관계를 나타냈으나, 불안과는 통계적으로 유의

한 상관관계를 나타내지 않았다. 

5. 유방암 환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 희망(t=4.619, 

p=<.01), 종교(t=-3.305, p=<.01), 림프절 전이(t=2.706, p=<.01), 수술 부위

(t=-2.556, p<.05), 유방암 수술 후 경과기간(t=2.296, p<.05)이 확인되었으며, 

이들 변수는 전체 모형의 34.1%의 설명력을 나타냈다. 이중 가장 큰 설명력을 나

타내는 변수는 희망이었다.

결론적으로 유방암 환자의 우울이 낮을수록, 희망과 가족지지가 높을수록, 회복탄

력성이 높은 것으로 나타났다. 이는 향후, 유방암 환자의 회복탄력성을 증진시키기 위

한 전략으로 우울을 감소시키고 희망과 가족지지를 높이는 방안을 모색할 필요가 있

음을 나타낸다. 또한, 유방암 환자의 회복탄력성에 가장 큰 설명력을 나타내는 변수는 

희망으로 확인되어, 유방암 환자의 회복탄력성을 향상시키기 위한 가장 효과적인 방

법으로 희망 증진 프로그램을 개발하여 적용해야 할 필요성이 있음을 시사한다. 

핵심 되는 말 : 유방암 환자, 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족지지
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I. 서   론

1. 연구의 필요성

유방암은 전세계적으로 발생률이 급격히 증가하는 질환으로, 2008년에 비해 

2012년 유방암 발생률은 20%나 증가하였다(국제암보고서, 2014). 우리나라 유방암 

발생률도 급격히 증가하여, 2012년 인구 10만 명당 52.1명을 나타내 최근 일본을 

제치고 동아시아에서 1위를 차지하였다(GLOBOCAN, 2012). 이는 서구화된 식생활

과 생활양식의 변화로 비만 여성의 증가, 여성의 사회진출로 인한 출산율 감소, 늦은 

초산, 모유수유의 감소, 빠른 초경, 늦은 폐경 등이 원인으로 보고되어왔다(손병호 & 

안세현, 2006). 그러나, 유방암 사망률은 인구 10만 명당 6.1명으로 OECD 국가 중

에서도 가장 낮은 사망률을 보여(GLOBOCAN, 2012), 높은 발생률에도 낮은 사망률

을 보였으므로, 유방암 환자의 생존률은 증가되었다고 볼 수 있다. 

유방암 환자들은 외과적 수술 이후 여성의 상징인 유방을 상실함으로써 성 자존감 

저하, 성 정체감 상실과 같은 성(sexuality)문제를 경험한다(남가실, 1987, 변혜선, 

정복례 & 박현주, 2011; Dizon, 2009). 또한, 보조치료요법을 받으면서 통증, 피로, 

어깨 관절 기능 저하, 림프부종 등의 신체적 문제, 스트레스, 불안, 우울과 같은 정서

적 문제, 가정과 직장에서 역할 상실로 인한 사회적 문제를 경험한다(박형숙, 조규영 

& 박경연, 2006; Brem & Kumar, 2011). 앞선 통계 자료에서 유방암 환자 수 및 

생존률 증가를 고려할 때, 오랜 생존기간 동안 다양한 어려움을 경험하는 유방암 환

자에게 이전 일상생활로 복귀를 돕고, 삶을 보다 긍정적으로 살아가도록 돕는 간호학

적 접근과 관리가 필요하다(안자영, 2014; 양경순, 2014; 유영미 & 이명선, 2013).  

지금까지 유방암 환자를 대상으로 한 간호영역의 연구들은 스트레스, 불확실성, 우

울 등 부정적 상태에 관한 연구(강지영, 2011; 김수현, 전은영 & 이원희, 2006; 이

지은, 2013; 태영숙, 권수혜, 최정화 & 이애란, 2013), 부정적 상태와 삶의 질의 관

련성을 보는 연구(변혜선 & 김경덕, 2012; 서연옥, 2007), 부정적 상태를 감소시키
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는 중재에 관한 연구(강광순 & 오상은, 2012; 김소희, 김연희, 김화정, 이순행 & 유

시온, 2009)등이 진행되어 왔다. 그러나 최근 극도의 스트레스와 위기 상황에도 불구

하고, 어떤 사람들은 이를 이겨내고, 긍정적인 경험을 한다는 연구가 보고되기 시작하

였다(유영미 & 이명선, 2013; 하부영, 2014). 스트레스나 위기에 효율적으로 대처하

여, 이전의 적응 수준으로 복귀할 수 있는 힘인 회복탄력성(Resilience)에 관한 연구

(곽소영 & 변영순, 2013; 안자영, 2014; 임소정, 2013)가 대표적인 예이다. 

간호학에서 환자를 대상으로 한 회복탄력성 연구는, 척수손상 환자(김혜성, 1997)

심혈관질환자(신수진, 정덕유 & 황은희, 2009)를 대상으로 개념에 관한 연구, 만성

질환아(김동희 & 유일영, 2010), 심혈관질환자(신수진, 2010)를 대상으로 도구 개

발 연구, 대장암 환자(김지인 & 변영순, 2013), 재가 뇌졸중 환자(임소정, 2013), 

혈액암 환자(곽소영 & 변영순, 2013) 등을 대상으로 회복탄력성의 관련 요인 및 영

향 요인에 관한 연구가 진행되어 왔다. 이는 오랜 유병기간 동안 다양한 질병 증상 

및 스트레스를 경험하는 만성질환자나 암환자들에게 이를 이겨내고, 긍정적인 삶을 

살아가도록 돕는 회복탄력성의 개념이 무엇이며, 회복탄력성을 향상시키기 위한 간호 

중재와 접근이 무엇인가를 밝히기 위한 기초연구가 이루어져 왔음을 알 수 있다. 

선행 연구에서 회복탄력성에 영향을 미치는 요인으로 확인된 변수는 우울, 불안, 

희망, 자기효능감, 사회적지지, 가족지지 등이며, 우울과 불안이 낮을수록(김성렬 등, 

2010; 김지인 & 변영순, 2013; 임소정, 2013), 희망, 자기효능감, 사회적 지지가 높

을수록(김지인 & 변영순, 2013; 이은경, 2007; 임소정, 2013) 회복탄력성이 증가 

하는 것으로 나타났다. 그러나, 회복탄력성을 설명하는 가장 강력한 영향요인으로 우

울(곽소영 & 변영순, 2013; 김지인 & 변영순, 2013; 임소정, 2013), 불안(김성렬 

등, 2010), 희망(김지연, 2010; 이은경, 2007)이 교차 확인되어 여러 연구의 결과가 

일관되지 않았다는 제한점이 있었다. 

국내에서 유방암 환자를 대상으로 선행된 회복탄력성 연구는, 회복탄력성을 삶의 

질 관련 요인 및 영향 요인으로 파악하거나(유영미 & 이명선, 2013; 하부영, 2014), 

회복탄력성과 다른 변수들 간의 상관관계를 살펴 본 연구(강지영, 2011; 안자영, 

2014; 유영미 & 이명선, 2013; 하부영, 2014)가 많이 진행되어 왔다. 유영미와 이
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명선(2013), 하부영(2014)의 연구에서 회복탄력성이 높을수록 삶의 질은 높은 것으

로 나타나며, 회복탄력성은 삶의 질을 설명하는 가장 강력한 영향 요인으로 나타났다. 

회복탄력성과 다른 변수들의 상관관계를 살펴 본 연구는, 희망(유영미 & 이명선, 

2013), 가족지지(안자영, 2014), 배우자지지(유영미 & 이명선, 2013; 강지영, 

2011), 대처(강지영, 2011)가 높을수록 회복탄력성은 높게 나타났으며, 외상 후 스

트레스장애(하부영, 2014), 증상(안자영, 2014), 불확실성(안자영, 2014)이 낮을수

록, 회복탄력성은 높게 나타났다. 

심리 사회적 어려움을 경험하는 유방암 환자들에게 삶의 질은 중요하며, 회복탄력

성은 삶의 질의 가장 강력한 영향 요인임을 감안할 때, 삶의 질을 높이기 위한 방안

으로 회복탄력성을 향상시킬 수 있는 간호전략으로 모색해야 할 필요성을 확인하였다

(유영미 & 이명선, 2013; 하부영, 2014). 또한, 다른 질환에서는 회복탄력성의 관련 

요인 및 영향 요인에 관한 연구가 많이 이루어졌지만, 유방암 환자 대상 연구는 소수

에 지나지 않았고(안자영, 2014; 양경순, 2014), 회복탄력성을 설명하는 가장 강력

한 영향 요인으로 불확실성(안자영, 2014), 사회적 지지(양경순, 2014)가 보고되어, 

일관성을 보이지 않아 이를 반복적으로 확인해 보아야 할 필요성 또한 확인하였다. 

따라서, 선행연구에서 반복적으로 회복탄력성의 관련 요인 및 영향 요인으로 보고된 

불안(김성렬 등, 2010), 우울(곽소영 & 변영순, 2013), 희망(김지연, 2010; 이은경, 

2007), 가족지지(김지연, 2010)와 유방암 환자의 회복탄력성의 관련 요인 및 영향 

요인을 다차원적 파악하여, 궁극적으로 유방암 환자의 회복탄력성을 증진시키기 위한 

간호중재 및 프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 유방암 환자가 경험하는 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지

지의 관계를 파악하여, 궁극적으로 회복탄력성을 향상시킬 수 있는 간호중재의 기초

자료를 마련하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.
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첫째, 유방암 환자의 인구사회학적 요인, 질병관련 요인, 회복탄력성, 불안, 우울, 

      희망, 가족지지 정도를 확인한다.

둘째, 유방암 환자의 인구사회학적 요인, 질병관련 요인에 따른 회복탄력성 차이를

      확인한다. 

셋째, 유방암 환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 관계를 규명한다.

넷째, 유방암 환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 규명한다. 

3. 개념적 기틀

본 연구에서는 문헌고찰 및 선행연구를 근거로 유방암 환자의 회복탄력성 및 관련 

요인을 설명하는 개념적 기틀 및 가설적 모형을 다음과 같이 구성하고(Figure 1), 유

방암 환자의 회복탄력성 및 관련 요인들을 확인하고자 한다.

Figure 1. The conceptual framework
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4. 용어의 정의

1) 회복탄력성

· 이론적 정의 

회복탄력성이란 삶을 위협하거나 삶의 질을 변화시키는 위기와 역경을 맞아 이를 

견디고 이겨내는 심리사회, 관계, 상황, 신념(철학)특성으로 구성되며, 이를 통해 역경

을 수용하고 두려움과 염려에서 벗어나 감사와 나눔의 생활을 통해 기쁨을 느끼게 하

는 인간의 자질(특성/능력)을 말한다(홍성경, 2009).

· 조작적 정의 

본 연구에서는 Wagnild & Young(1993)이 개발한 회복탄력성 측정도구(resilience 

scale, RS-25)를 바탕으로, Wagnild(2010)가 문항 축소한 도구(RS-14)를 임소정

(2013)이 번안한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 점수가 높을수록 회복탄력성이 높

은 것을 의미한다. 

2) 불안

· 이론적 정의 

불안은 의식적으로 인식할 수 없는 불특정 위협에 대한 긴장, 우려, 두려움 등의 

정서적 반응으로 기질불안과 상태불안으로 구분된다. 기질불안은 상대적으로 변하지 

않는 지속적인 것으로 평소 자신이 지니고 있는 불안이며, 상태불안은 주어진 상황에 

따라 그 강도가 변화하는 인간의 정서 반응이다(Spielberger, 1972). 

· 조작적 정의 

본 연구에서는 Zigmond & Snaith(1983)가 개발한 병원 불안-우울 척도

(Hospital Anxiety-Depression Scale, HADS)를 오세만, 민경준과 박두명(1999)

이 번안한 도구로 측정한 점수 중 불안 문항(HADS-A)의 점수를 의미한다. 점수가 

높을수록 불안이 높은 것을 의미한다. 
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3) 우울

· 이론적 정의 

우울이란 지속적인 기분의 저하, 의욕이나 흥미의 상실, 죄의식이나 무가치함, 수

면장애, 식욕저하, 에너지 고갈, 집중력의 저하를 보이며 이로 인해 일상생활이나 사

회생활에 심각한 지장을 주는 상태이다(American Psychiatric Association. 1994). 

· 조작적 정의 

본 연구에서는 Zigmond & Snaith(1983)가 개발한 병원 불안-우울 척도

(Hospital Anxiety-Depression Scale, HADS)를 오세만, 민경준과 박두명(1999)

이 번안한 도구로 측정한 점수 중 우울 문항(HADS-D)의 점수를 의미한다. 점수가 

높을수록 우울이 높은 것을 의미한다. 

4) 희망

· 이론적 정의 

희망은 미래에 대한 소원, 바람, 예측, 기원을 뜻하는 것으로 좋은 상태가 지속되

거나, 앞으로 더 나아질 것이라는 기대, 또는 어려운 상황을 벗어날 수 있다는 신념을 

수반한 감정, 타인이나 높은 존재와의 관계를 원하는 것, 중요하게 생각하는 것에 대

한 기대를 포함한 개인의 다영역적, 역동적 속성이다(Nowotony, 1989; 김달숙, 

1998). 

· 조작적 정의 

본 연구에서는 Nowotny(1989)가 개발한 희망 측정도구를 최상순(1990)이 번안

한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 점수가 높을수록 희망이 높은 것을 의미한다.
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5) 가족지지

· 이론적 정의 

가족지지는 가족 구성원이 대상자를 돌보아주고, 사랑하고, 존중하며, 대상자가 가

치 있는 존재로 느끼도록 의사소통하고, 상호 책임이 있는 가족구성원에 포함된다는 

것을 느끼게 해주는 것을 말한다(Cobb, 1976). 

· 조작적 정의 

본 연구에서는 Cobb(1976)가 개발한 가족지지 측정도구를 바탕으로 최영희

(1983)가 작성한 도구를 강현숙(1984)이 우리나라 실정에 맞게 수정 보완한 도구로 

측정한 점수를 의미한다. 점수가 높을수록 가족지지가 높은 것을 의미한다.
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II. 문헌 고찰

1. 유방암 환자 

최근 우리나라 유방암 환자 수는 급격히 증가하고 있는 것으로 나타났다. 2008년 

인구 10만 명당 38.9명이던 유방암 환자 수는 2012년 52.1명을 넘어 최근 일본을 

제치고 동아시아에서 1위를 차지하였다(한국유방암학회, 2014). 이는, 서구화된 생활

양식과 식습관의 변화로 비만 여성이 증가하였고, 여성의 사회진출로 출산율 감소, 늦

은 초산, 모유수유의 감소(손병호 & 안세현, 2006), 여성 호르몬 변화와 관련된 조

기 초경 및 폐경기 지연(윤귀옥 & 박형숙, 2001), 진단검사의학의 발달과 국가암검

진사업의 활성화(한국유방암학회, 2014) 등이 원인인 것으로 보고되어 왔다. 그러나, 

높은 발생률에도 불구하고 유방암 사망률은 2012년 7.3%로 낮게 나타났으며(통계청 

국가통계포털 사망원인통계, 2013), 이에 따른, 유방암 생존률은 2000년 83.2%, 

2005년 88.5%, 2011년 91.3%로 꾸준히 증가하는 양상을 보였다(보건복지부 중앙

암등록본부, 2013). 우리나라 유방암 생존율은 미국, 유럽 등 선진국과 비슷한 수치

를 나타내며, 개발도상국에 비해 높게 나타나, 서구의 표준화된 치료법이 적극적 도입

되어 유방암 환자들에게 이루어지고 있음을 시사한다(손병호 & 안세현, 2006). 

우리나라 유방암 환자의 특징을 살펴보면, 첫째, 서구에서는 주로 50대 이상의 여

성에서 유방암이 발견되는데 반해, 우리나라의 경우 30~40대 젊은 여성에게서 유방

암이 많이 발견된다는 것이다(국가암정보센터, 2012). 2010년 우리나라 유방암 환자 

발생 연령은 평균 49세로, 40~49세가 약 37.1%, 30~39세가 약 12.7%로 30~40

대 유방암 환자 비율이 약 50%를 차지하였다(한국유방암학회, 2013). 이는 인생의 

1/3 이상의 오랜 시간을 유방암 생존자로 살아가야 한다는 것을 의미한다(국가암정보

센터, 2012). 둘째, 유방암이 조기에 발견되는 비율이 증가하였다. 2010년 유방암 환

자의 발생 병기를 살펴보면, Stage I 이 39.1%, Stage II 가 33.6%로 나타났다(한

국유방암학회, 2013). 70% 이상의 유방암 환자가 Stage I, II 단계의 병기가 낮을 
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때 발견되는데, 이는 최신의 영상장비를 활용한 진단검사 의학의 발달과, 활발한 국가

암검진사업의 결과로 유방암이 조기에 발견될 확률이 높아졌음을 시사한다(국가암정

보센터, 2012). 셋째, 유방암의 60%가 폐경 전 여성에서 나타나는 것으로 보고되었

다(대한폐경학회, 2011). 유방암이 30~40대 젊은 연령에서 발생하면서 보조치료요

법과 관련된 여성호르몬 감소로 갱년기 증상과 성기능 변화를 경험하게 되는 것이다

(장순복, 이경희 & 정재원, 2008). 

유방암은 조기에 발견해서 치료가 이루어진다면, 다른 암에 비해 예후가 좋기 때

문에, 의료진과 환자들은 적극적으로 치료에 임하고 있다(Cappiello, Cunningham, 

Knobf & Erdos, 2007). 유방암의 일차적 치료는 외과적 수술이며, 이후 질병의 진

행을 막고, 재발을 예방하기 위한 보조치료요법이 시행된다. 외과적 수술은 암의 크

기, 발생 부위, 림프절 전이에 따라 유방부분절제술과 유방전절제술로 나뉜다. 보조치

료요법은 항암화학요법, 방사선치료, 항호르몬요법, 표적치료, 난소억제치료 등이 있으

며, 유방암의 병기, 수술 방법, 암의 병리적 특성 등을 고려하여 치료법을 달리하여 

적용한다(한국유방암학회, 2014). 

유방암 환자들은 외과적 수술 이후 여성의 상징인 유방을 상실함으로써 성 자존감 

저하, 성 정체감 상실 같은 성(sexuality)문제를 경험한다(남가실, 1987; 변혜선 등, 

2011; Dizon, 2009). 즉, 유방은 어머니로서 상징을 나타내는데, 유방의 상실했을 

때 환자가 느끼는 상실은 여성다움(feminity)의 상실이며(Goldsmith & Alday, 

1971), 가정에서 어머니로서의 역할을 상실한 것과 같은 감정이다(Renneker, 

1952). 이러한 상실감은 성 자존감을 저하시키며, 성관계의 장애와 같은 더 큰 부부 

관계의 문제를 야기하기도 한다(Woods & Earp, 1978). 또한, 항암화학요법을 받은 

대다수의 유방암 여성은 안면홍조, 비뇨기계 위축, 야간발한, 성기능 장애, 질 건조증, 

체중 증가, 불임 등 갱년기 증상도 함께 경험하는 것으로 나타났다(문자민, 2009; 

Bauld & Brown, 2009). 따라서, 여성호르몬 감소와 관련된 유방암 환자의 어려움에 

관심을 가지고 성기능 장애와 성상담가 역할을 담당할 전문적이고 적극적인 간호사의 

역할이 필요하다(박형숙, 변은경, 이춘이 & 감남희, 2012; 전은영, 2007). 

또한, 유방암 환자는 암의 진단과 수술, 보조치료요법 과정을 거치면서 여러 신체
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적, 심리적, 사회적 문제를 경험한다(Brem & Kumar, 2011). 통증, 피로, 오심, 식

욕부진, 탈모, 어깨 관절 기능 저하, 림프부종, 수면장애, 혈구감소증 등의 신체적 문

제, 스트레스, 불안, 우울, 재발, 전이, 생존에 대한 두려움과 같은 정서적 문제, 가정

과 직장에서 역할 상실로 인한 사회적 문제를 경험한다(Brunault, Suzanne, & 

Trzepidur-Edom, 2013). 유방암 환자는 오랜 생존기간 동안 다양한 신체적, 정서

적, 사회적 어려움을 경험하므로 이러한 어려움을 이겨내고 삶을 보다 긍정적으로 살

아가도록 돕는 간호학적 접근과 관리가 필요하다(Brem & Kumar, 2011).  

2. 회복탄력성

인간은 살아가면서 누구나 자신의 질병 또는 의미 있는 사람의 질병, 죽음, 사별과 

같은 통제하거나 피할 수 없는 사건으로 인해 고통과 스트레스를 경험하게 된다. 이러

한 역경들 속에서 좌절하거나 포기하는 사람이 있는가 하면 어려움들을 견디고 성장하

여 더욱 강해지는 사람들도 있다(김주환, 2011). 인간의 어떠한 내·외재적 특성 또는 

환경적 요인이 이러한 위기상황을 이겨내고 역경에 도전할 수 있게 하는가에 대해 오

랫동안 간호학뿐만 아니라 심리학, 사회복지학, 교육학 등의 여러 학문문야에서 관심을 

가져 왔다(김주환, 2011; 신우열, 최민아 & 김주환, 2009; 홍성경, 2009; 홍은숙, 

2006; Garmezy, 1985, 1993; Rutter, 1987, 2007; Seligman & 

Csikszentmihalyi, 2000; Wagnild & Young 1990, 1993, 2010). 초기에는 심리학

에서 많은 관심을 가져왔으나(Block & Block, 1980; Garmezy, 1985, 1993; 

Rutter, 1990), 최근에는 대상자의 삶의 질과 관련하여 간호학에서도 많은 관심을 기

울이고 있다(유영미 & 이명선, 2013; 하부영, 2014). 

회복탄력성(Resilience)은 원래의 자리로 되돌아오는 힘으로 회복력, 또는 탄력성

을 의미하며, 물리학적 정의로는‘탄력의 한계를 넘지 않는 형태 변화 후에 원래의 

형태나 위치로 되돌아갈 수 있는 물질의 물리적 속성, 탄성, 복원력’이다. 회복탄력

성의 개념을 인간에 적용할 때의 개념은‘질병, 위기 또는 불행으로부터 빨리 회복하

여 이겨내는 능력’이다(홍성경, 2009). 
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간호학에서 회복탄력성은 스트레스나 위기 상황에서 효율적으로 대처하여 스트레

스나 위기 상황 이전의 적응 수준으로 복귀할 수 있는 힘으로 이해하고 있다(Luthar, 

Cicchetti & Becker, 2000). 더불어, 생의 과정 가운데 어려운 상황이나 역경, 스트

레스 등 고통을 성장의 경험으로 전환하고 앞으로 나아가는 능력을 말한다(Polk, 

1997). 회복탄력성과 유사한 개념으로는 대처(coping), 적응(adaptation), 회복

(recovery)을 들 수 있으며, 회복탄력성은 과정적 측면이 강조되어 대처보다 광범위

하며, 회복이나 적응은 회복탄력성의 결과적 측면으로 볼 수 있다(신수진 등, 2009). 

국내에서 환자대상 연구에서 Resilience 용어는 회복력(김혜성, 1997; 송양숙, 

2004; 신수진, 2010, 신수진 등, 2009), 극복력(김동희, 2002; 김성렬 등, 2010; 

김지연, 2010; 이은경, 2007; 홍성경, 2009), 회복탄력성(곽소영 등 2013; 김지인 

& 변영순; 2013; 하부영, 2014) 등으로 사용되어왔다. 

초기 선행 연구에서 회복탄력성의 개념은 인간의 고유한 기질적인 성향(trait), 또

는 시간에 따라 변화하는 과정(Process)으로 이해되어져 왔다(홍성경, 2009). 인간

의 고유한 기질적인 성향(trait)으로, Garmezy(1993)는 타고난 성향의 집합체로 높

은 위험상태나 만성적인 스트레스 혹은 그에 따르는 외상에도 불구하고 성공적으로 

적응을 이룰 수 있는 능력이라 하였으며, Wagnild & Young(1990)은 생의 과정 가

운데 역경을 성장의 경험으로 전환하여 앞으로 나아가는 능력이라 하였다. 반면, 시간

에 따라 변화하는 과정(process)로, Rutter(1987)는 인간은 역경을 마주하게 되면, 

(1) 충격을 감소시키는 과정, (2) 부정적 반응을 감소시키는 과정, (3) 지지적인 인

간관계를 통해 자아존중감과 효능감을 발달시키는 과정, (4) 긍정적인 상황에 노출되

는 과정, 4가지 과정(Process)을 통해 회복탄력성의 개념을 설명하였다. 

Polk(1997)는 기존의 회복탄력성의 개념과 속성을 4가지 패턴으로 분류하여 인

간의 고유한 기질적인 성향(trait)과 시간에 따라 변화하는 과정(process)을 아우르

는 회복탄력성 이론과 간호모델을 제시하였다. 기질적 패턴(dispositional pattern)은 

신체적 속성, 심리사회적 속성, 자아(ego)와 관련된 심리사회적 속성을 포함하며, 관

계적 패턴(relational pattern)은 개인의 역할과 같은 내적특성과, 타인과 관계와 같

은 외적특성을 포함한다. 상황적 패턴(situational pattern)은 스트레스 상황에서 이
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를 이해하고 문제를 해결하려는 능력, 행동 하는 능력을 포함하며, 철학적 패턴

(philosophical pattern)은 개인의 신념, 미래에 대한 긍정적인 시각, 삶의 목적 등을 

포함한다. 이러한 4가지 패턴은 질서와 무질서 단계를 거쳐 더 높은 수준으로 조작화

되는 과정(process)을 거쳐 새로운 패턴인 회복탄력성(Resilience)으로 통합간다. 간

호의 목표는 회복탄력성을 향한 변화와 통합의 과정(process)을 증진시킬 수 있도록 

돕는 것이라 하였다(Polk, 1997). 국내에서는 홍성경(2009)이 암환자를 중심으로 

회복탄력성의 개념을 삶을 위협하거나 삶의 질을 변화시키는 위기와 역경을 맞아 이

를 견디고 이겨내는 심리사회, 관계, 상황, 신념(철학)특성으로 구성되며, 이를 통해 

역경을 수용하고 두려움과 염려에서 벗어나 감사와 나눔의 생활을 통해 기쁨을 느끼

게 하는 인간의 자질(특성/능력)로 정의하여 맥락을 같이 하였다.

회복탄력성의 속성에 대해 Garmezy(1985)는 자율감, 자기존중감, 긍정적인 사회

지향이라 하였고, Rutter(1987)는 자기존중감, 자기효능감에 대한 믿음, 문제해결 기

술목록, 만족스런 대인관계라 특징지었다. Wagnild & Young(1990, 1993)은 본인의 

질병, 실직 또는 의미 있는 사람의 질병, 실직, 사망을 경험하고, 이를 효율적으로 대

처해 낸 노인 여성 24명을 대상으로 질적 연구를 수행하여, 자기신뢰(Self-reliance), 

삶의 의미(Meaning), 평정심(Equanimity), 인내심(Perseverance), 실존적인 외로움

(Existential aloneness)으로 특징지었다. 

간호학에서 환자를 대상으로 한 회복탄력성 연구는 오랜 유병기간 동안 다양한 질병

증상 및 스트레스를 경험하는 만성질환자나 암환자들에게서 주로 이루어져왔고, 회복탄력

성 개념과, 관련요인, 영향요인에 대한 연구들이 주를 이루어, 회복탄력성을 향상시키기 

위한 간호학적 중재와 접근이 무엇인가에 대한 기초연구가 이루어져 왔음을 알 수 있다. 

환자 대상 연구는 첫째, 개념 개발과 분석, 도구개발에 관련된 연구가 진행되어 왔다. 척

수손상 환자(김혜성, 1997), 암환자(홍성경, 2009)를 대상으로 개념 개발, 심혈관질환

자(신수진, 정덕유 & 황은희, 2009)를 대상으로 개념 분석, 만성질환아(김동희, 2002), 

심장혈관질환자(신수진, 2010)를 대상으로 한 측정도구 개발 연구가 이루어졌다. 

둘째, 환자를 대상으로 희망, 가족지지, 우울, 활동수행능력, 불확실성 등의 변수와 

회복탄력성과 상관관계를 살펴보는 연구가 진행되어 왔다. 투석환자의 희망(공명수, 
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2009), 우울증 환자의 희망, 가족지지, 우울(김지연, 2010), 대장암 환자의 활동수행

능력(이은진, 윤정화, 박다혜 & 박달이, 2013), 암환자의 불확실성(차경숙 & 김경희, 

2012) 등과 회복탄력성의 상관관계를 살펴본 결과, 희망이 높을수록(공명수, 2009; 

김지연, 2010), 가족지지가 높을수록(김지연, 2010), 우울이 낮을수록(김지연, 2010), 

활동수행능력이 높은 군(이은진 등, 2013)에서, 불확실성 정도가 낮을수록(차경숙 & 

김경희, 2012), 회복탄력성이 높은 것으로 나타났다. 따라서, 향후 회복탄력성을 향상 

시키기 위한 전략 활용 시 이를 고려야 할 것이다.  

셋째, 환자를 대상으로 회복탄력성에 영향을 미치는 요인에 대한 연구가 이루어져 

왔다. 대장암 환자(김지인 & 변영순, 2013), 재가 뇌졸중 환자(임소정, 2013), 재가 

신체장애인(송양숙, 2004), 암환자(이은경, 2007), 파킨슨병 환자(김성렬 등, 

2010), 혈액암 환자(곽소영 & 변영순, 2011) 등을 대상으로 회복탄력성에 영향을 

미치는 요인에 관한 연구가 진행되어 왔다. 현재까지 확인된 회복탄력성에 영향을 미

치는 요인은 우울, 불안, 희망, 자기효능감, 사회적지지, 가족지지(곽소영 & 변영순, 

2013; 김성렬 등, 2010; 김지인 & 변영순, 2013; 이은경, 2007; 임소정, 2013) 등

이 확인되었으며, 우울, 불안(김성렬 등, 2010; 김지인& 변영순, 2013; 임소정, 

2013)이 낮을수록, 희망, 자기효능감, 사회적 지지(이은경, 2007; 김지인 & 변영순, 

2013; 임소정, 2013)가 높을수록 회복탄력성이 높은 것으로 나타났다. 그러나, 회복

탄력성에 영향을 미치는 가장 큰 설명력을 나타내는 요인으로 우울(곽소영 & 변영순, 

2013; 김지인 & 변영순, 2013; 임소정, 2013), 불안(김성렬 등, 2010), 희망(김지

연, 2010; 이은경, 2007)이 교차 확인되어 여러 연구의 결과가 일관되지 않았다는 

제한점이 있었다. 

본 연구에서는 Resilience를 암의 진단, 수술, 보조치료요법이라는 삶의 역경에서 

이전의 일상생활로 복귀한다는‘회복’의 의미와 인간의 정신적 성장을 나타내는‘탄

력성’의 의미를 합쳐‘회복탄력성’이라 명시하였으며(신우열, 김민규 & 김주환, 

2009), 개인의 기질적 특성(trait)와 인간의 성장에 따라 변하는 과정(process)을 아

우르는 Polk(1997)와 홍성경(2009)의 개념정의와 속성을 지지하며, 유방암 환자의 

회복탄력성은 국내외 여러 연구에서 신뢰도와 타당도가 확보된 Wagnild(2010)의 최
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신 도구 RS-14를 사용하여 측정하였으며, 이를 해석할 때 The Resilience Scale 

USER‘S GUIDE Version 3.20(Wagnild, 2010)을 근거로 하였다. 

3. 유방암 환자의 회복탄력성 

지금까지 유방암 환자를 대상으로 선행되어 온 회복탄력성 관련 연구는 회복탄력

성을 삶의 질 관련 요인 및 영향요인으로 파악하거나(유영미 & 이명선, 2013; 하부

영, 2014), 회복탄력성과 다른 변수들 간의 상관관계를 살펴 본 연구(강지영, 2011; 

안자영, 2014; 유영미 & 이명선, 2013; 하부영, 2014)들이 많이 진행되어 왔다. 

첫째, 유방암 환자의 회복탄력성을 삶의 질 관련 요인 및 영향요인으로 살펴본 유

영미와 이명선(2013), 하부영(2014)의 연구에서 회복탄력성이 높을수록 삶의 질은 

높은 것으로 나타났으며, 회복탄력성이 삶의 질을 설명하는 가장 강력한 영향 요인으

로 나타났다. 따라서, 심리사회적으로 여러 어려움을 경험하는 유방암 환자들에게 삶

의 질을 높이기 위한 방안으로 회복탄력성을 향상시킬 수 있는 간호전략을 모색해 보

아야 할 필요성이 있음을 시사한다(유영미 & 이명선, 2013; 하부영, 2014). 

기존 선행연구에서 유방암 환자의 삶의 질은 전반적으로 낮은 것으로 보고되었다

(김경덕 & 김경혜, 2011; 변혜선 & 김경덕, 2012; 하부영, 2014). 암환자에게 삶의 

질은 일상생활에서 느끼는 만족감과 관련된 주관적 가치판단이며(태영숙, 2007), 삶

의 질이 높을수록, 장기 생존할 가능성이 높아지는 경향이 있어 암환자에게는 매우 

중요하다(Cappiello, Cunningham, Knobf & Erdos, 2007). 간호의 궁극적 목표가 

대상자를 전인적으로 최적의 안녕상태에 도달하도록 돕는 것으로 볼 때, 삶의 질은 

생존만큼이나 중요한 간호 목표이며(안자영, 2014), 간호사가 유방암 환자의 삶에 질

에 관심을 가지는 것은 매우 중요하다(조계화 & 손보경, 2004). 

둘째, 유방암 환자 대상 선행 연구에서 회복탄력성과 다른 변수들의 상관관계를 

살펴 본 연구(강지영, 2011, 안자영, 2014; 유영미 & 이명선, 2013; 하부영, 2014)

들이 많이 진행되어 왔다. 기존 선행 연구에서 유방암 환자의 회복탄력성과 유의한 

상관관계가 있는 것으로 확인된 변수는 희망, 가족지지, 배우자지지, 대처, 외상 후 스
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트레스 장애, 증상, 불확실성 등으로 나타났다. 희망(유영미 & 이명선, 2013), 가족

지지(안자영, 2014), 배우자지지(강지영, 2011; 유영미 & 이명선, 2013), 대처(강지

영, 2011)가 높을수록 회복탄력성은 높게 나타났다. 또한, 외상 후 스트레스장애(하

부영, 2014), 증상(안자영, 2014), 불확실성(안자영, 2014)이 낮을수록, 회복탄력성

은 높게 나타났다. 

유방암 환자의 인구사회학적 특성에 따른 회복탄력성과 유의한 차이는 교육수준이 

높을수록(안자영, 2014), 직업이 있는 경우(안자영, 2014; 하부영, 2014), 경제수준

이 높을수록(안자영, 2014) 회복탄력성이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 그러나, 

유방암 환자의 질병관련 특성에 따른 회복탄력성은 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 보고되었다(안자영, 2014; 하부영, 2014). 따라서, 향후 유방암 환자의 회복

탄력성을 증진시키기 위한 간호전략 수행 시, 교육수준이 낮고, 직업이 없고, 경제수

준이 낮은 집단을 좀 더 고려한다면, 좀 더 효과적인 결과를 얻을 수 있을 것이다.  

회복탄력성 연구가 이루어진 유방암 대상자를 살펴보면, 강지영(2011)은 유방암 

수술 받은 지 2주 이내 배우자가 있는 여성을 대상으로 하였고, 안자영(2014)의 항

암화학요법을 시행 받는 유방암 환자를 대상, 하부영(2014)은 유방암을 진단 받은 

지 5년 이내의 환자를 대상으로 하여, 주로 암 진단 초기와 급성기 치료가 이루어지

고 있는 유방암 환자들에게 관심을 가져온 것을 알 수 있다. 따라서, 인생의 1/3이상

을 유방암 생존자로 살아가야 하는 유방암 생존자의 회복탄력성을 파악하는 데는 제

한점이 있었다. 

한편, 양경순(2013)의 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 극복력 구조모형 연구

에서, 사회적지지, 우울, 증상경험, 자기효능감, 희망, 극복력 및 감염예방 행위의 관

계를 연구하였다. 그 결과 극복력이 높을수록 감염예방 행위 정도가 높았으며, 증상경

험, 자기효능감, 희망이 극복력을 매개로 감염예방 행위에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이는 극복력이 삶의 질과 같은 심리사회적 측면뿐만 아니라 감염예방 행위라는 

자가 관리의 실천적 측면에까지 긍정적 영향을 미칠 수 있음이 확인된 사례이다. 지

금까지의 암환자 회복탄력성에 대한 연구는 심리사회적 측면의 관련 요인, 회복탄력

성에 대한 관련 요인 및 영향 요인을 단편적으로 제시하였을 뿐, 극복력에 대한 실천
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적 측면의 통합적 접근이 부족한 상태였다. 따라서, 양경순(2013)의 연구 결과는, 회

복탄력성 증진은 암환자의 자가 관리의 실천적 측면을 향상시키는데 매우 중요하게 

활용될 수 있을 것이다. 

앞서, 유방암 환자의 회복탄력성은 삶의 질에 영향을 미치는 가장 강력한 요인임

을 감안할 때, 유방암 환자의 삶의 질을 높이기 위한 방안으로 회복탄력성을 향상시

킬 수 있는 간호전략으로 모색해 보아야 할 필요성을 확인하였다(유영미 & 이명선, 

2013; 하부영, 2014). 또한, 다른 질환에서는 회복탄력성의 관련 요인 및 영향 요인

에 관한 연구가 많이 이루어졌지만, 유방암 환자에서 관련 요인 및 영향 요인을 확인

한 연구는 소수에 지나지 않았고(안자영, 2014; 양경순, 2014), 회복탄력성을 설명

하는 가장 강력한 영향요인으로 불확실성(안자영, 2014), 사회적 지지(양경순, 

2014)가 확인되어 일관성을 보이지 않아 이를 반복적으로 확인해 보아야 할 필요성

을 확인하였다. 따라서, 본 연구에서는 반복적으로 회복탄력성의 관련 및 영향요인으

로 보고된 불안(김성렬 등, 2010), 우울(곽소영 & 변영순, 2013; 김지인 & 변영순, 

2013; 임소정, 2013), 희망(김지연, 2010; 이은경, 2007), 가족지지(김지연, 2010)

과 유방암 환자의 회복탄력성의 관련 요인 및 영향 요인을 다차원적으로 확인하고자 

한다.  
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지를 확인하고, 유

방암 환자의 회복탄력성 및 관련 요인을 파악하고자 하는 서술적 조사 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 유방암 진단을 받은 후 수술, 보조치료요법을 경험한 서울 소

재 일 환우연합회에 소속된 유방암 환자이다. 대상 환우연합회는 유방암 환우들 각 

개인이 회원인 자발적인 모임으로, 유방암 환우의 권리와 권익, 삶의 질 향상을 위해 

노력하는 비영리 단체이다. 전국단위의 13개 지회를 두고 있으며, 주요 사업으로 유

방암 계몽, 홍보, 교육, 출판사업, 유방암 환자의 권익보호, 유방암 환자 치료 지원과 

쉼터 운영, 수술 전 유방암 환자상담 활동, 유방암 환자 지원 자원봉사활동, 한국유방

건강재단의 활동지원과 협력사업 등을 수행해 왔다. 

연구 대상자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같았다. 

1) 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 동의한 만 20세 이상의 성인 여성

2) 의사로부터 유방암 진단 후 수술을 받은 자 

3) 보조치료요법 중 항암화학요법, 방사선치료가 해당되지 않거나, 시행 받았으나 

   현재 치료가 완료된 자

3) 보조치료요법 중 항호르몬치료를 시행 중이거나 완료된 자

연구 대상자 제외 기준은 다음과 같다.

1) 정신질환을 가진 자

2) 보조치료요법 중 항암화학요법, 방사선치료를 현재 시행 중인 자 
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본 연구에서는 보조치료요법 중 항암화학요법과 방사선치료 진행 여부가 회복탄력

성에 미치는 영향을 최소화하고자 하였다. 따라서 대상자 선정 기준을 항암화학요법

과 방사선치료는 해당되지 않거나, 시행 받았으나 현재 치료가 완료된 자로 하였다. 

그러나, 보조치료요법 중 항호르몬치료는 약 5년~10년 정도 장기간 치료가 진행됨을 

감안하여 대상자 선정 기준에 포함하였다. 또한 정신질환이 회복탄력성에 미치는 영

향을 배제하기 위하여 정신질환을 가진 자는 대상자 제외 기준으로 하였다. 

연구 대상자 수는 G＊Power 3.1.5 프로그램을 사용하여 산출하였다. 본 연구에서

는 다중회귀분석을 위한 중간정도의 효과크기 .15, 검정력 80%, 유의수준 .05, 예측

변수를 기존 회복탄력성 연구에서 관련 요인으로 반복적으로 확인된 인구사회학적 요

인 2가지(연령, 월평균 수입)와 불안, 우울, 희망, 가족지지 4가지 총 6가지 변수를 

기초로 하여 최소 표본의 수를 98명으로 산출하였다. 본 연구에서는 기존 유방암 환

자 대상 연구에서 보고되었던 대상자 탈락율 약 20%를 고려하여 120명을 대상으로 

연구를 진행하였다. 

 3. 연구 도구

본 연구의 구조화된 자기기입식 설문지는 회복탄력성 14문항, 불안과 우울 14문

항, 희망 29문항, 가족지지 11문항, 질병관련 요인 10문항, 인구사회학적 요인 6문항 

등 총 84문항으로 구성되어 있다. 설문 작성 시 소요된 시간은  평균 20분~25분이

었다. 

1) 회복탄력성

회복탄력성은 Wagnild & Young(1993)이 개발한 25문항 회복탄력성 측정도구

(resilience scale, RS-25)를 바탕으로 Wagnild(2010)가 문항 축소한 14문항 회복

탄력성 측정도구(RS-14)를 임소정(2013)이 한국어로 번안한 도구로 측정하였다. 
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자기신뢰(Self-reliance) 5문항, 삶의 의미(Meaning) 3문항, 평정심(Equanimity) 2

문항, 인내심(Perseverance) 2문항, 실존적인 외로움(Existential aloneness) 2문항

으로 총 5개의 속성을 반영하였다. 총 14문항, 반응척도는 1점‘동의하지 않는다’에

서 7점 ‘동의한다’까지 Likert 7점 척도이며, 모든 문항을 합산한다. 총점범위는 

최저 14점에서 최고 98점으로 점수가 높을수록 회복탄력성 정도가 높은 것을 의미한

다. Wagnild(2009)는 총점 범위를 14점~64점은 매우 낮은 회복탄력성(Very low), 

57점~64점은 낮은 회복탄력성(Low), 65점~73점은 대체로 낮은 회복탄력성(On 

the low end), 74점~81점은 중등도의 회복탄력성(Moderate), 82점~90점 대체로 

높은 회복탄력성(Moderately high), 91점~98점은 높은 회복탄력성(High)으로 6단

계로 구분하였다. 

Wagnild(2010)가 도구 개발 당시 Cronbach’s α= .92 였으며 임소정(2013)

이 번안 당시 Cronbach’s α= .97, 본 연구에서 Cronbach’s α= .95 이었다. 도

구 개발자인 Wagnild(2010)와 도구 사용계약을 하고 도구사용료를 지불하였으며, 번

안자인 임소정(2013)에게 도구사용 허가를 받았다.

2) 불안과 우울 

불안과 우울은 Zigmond와 Snaith(1983)가 개발한 병원 불안–우울 척도(Hospital 

Anxiety-Depression Scale, HADS)를 오세만, 민경준, 박두명(1999)이 번안한 도

구로 측정하였다. 총 14문항으로 그 중 홀수 7문항은 불안에 관한 문항(HADS-A)

이며, 짝수 7문항은 우울(HADS-D)에 관한 문항이다. 0점에서 3점, 문항별로 다른 

답변으로 이루어진 Likert 4점 척도로 역환산 문항은 없다. 불안-우울을 홀수-짝수 

문항으로 분류하여 문항 점수를 합산하며, 총점 범위는 최저 0점에서 최고 21점으로 

점수가 높을수록 불안과 우울 정도가 높음을 의미한다. 총점범위 0점~7점은 불안-우

울이 없는 상태(Normal), 8점~10점은 경증의 불안-우울이 있는 상태(Mild), 

11~21점은 중등도이상의 불안-우울이 있는 상태(Moderate~Severe) 총 3단계로 

구분된다. 
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오세만 등(1999)이 번안 당시 도구의 신뢰도는 불안이 Cronbach’s α = .89 

우울이 Cronbach’s α = .86 이었다. 본 연구에서 불안이 Cronbach’s α= .86, 

우울이 Cronbach’s α= .80 이었다. 도구를 사용하기 위해 저작권자인 ‘GL 

assessment’(www.gl-assessment.co.uk)와 도구 사용계약을 하고 도구사용료를 

지불하였으며, 도구 번안자인 오세만(1999)에게 도구사용 허가를 받았다. 

3) 희망 

희망은 Nowotny(1989)가 암환자를 대상으로 개발한 희망도구를 최상순(1990)

이 수정 보완한 도구로 측정하였다. 도구는 결과에 대한 확신(Confidence in 

outcome) 6문항, 다른 사람들과의 관계(Relationship with others) 6문항, 미래의 

가능성(Possibility of future) 4문항, 영적 신념(Spiritual belief) 4문항, 능동적 참

여(Active involvement) 4문항, 내적 동기(Inner motivation) 5문항으로 총 6개의 

하부 요인으로 구성되어 있으며, 총 29개의 문항이다. 반응척도는 1점 ‘전혀 그렇지 

않다’에서 4점 ‘항상 그렇다’Likert 4점 척도로 역환산 문항은 3번, 12번, 26번 

총 3문항이다. 문항 점수를 합산하며, 총점범위는 최저 29점에서 최고 116점으로 점

수가 높을수록 희망 정도가 높은 것을 의미한다. 총점 범위 29점~50점은 절망

(Hopelessness), 51점~72점은 낮은 희망(Low hope), 73점~94점은 중등도 희망

(Moderate hope), 95점~116점은 높은 희망(Hopeful)으로 4단계로 구분된다. 

Nowotny(1989)가 도구개발 당시 Cronbach’s α = .90이었고, 최상순(1990)

의 연구에서 Cronbach’s α = .87이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α= .90 이

었다. 도구 개발자인 Nowotny(1989)는 사망한 것으로 확인되어 도구사용 허가를 

받을 수 없었고, 한국어 도구 수정 보완자인 최상순(1990)에게 도구사용 허가를 받

았다. 
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4) 가족지지

가족지지는 Cobb(1976)가 개발한 도구를 바탕으로 최영희(1983)가 작성한 도구

를 강현숙(1984)이 우리나라 실정에 맞게 수정 보완한 도구로 측정하였다. 도구는 

정서적지지 4문항, 정보적지지 2문항, 물질적지지 3문항, 평가적지지 2문항으로 총 4

개의 하부요인으로 구성되어 있으며, 총 11문항이다. 반응척도는 1점 ‘전혀 그렇지 

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. 

강현숙(1984)의 연구에서 도구의 개발 후 신뢰도를 분석하기 위하여 한방병원 뇌

졸중 환자 23명을 사전 조사하여 분석한 결과 Cronbach’s α = .89이었고, 강현숙

(1984)의 본 조사인 편마비로 입원한 환자를 대상으로 한 결과 Cronbach’s α = 

.86로 나타났다. 본 연구에서 Cronbach’s α= .84 이었다. 도구 개발자인 

Cobb(1976)는 사망한 것으로 확인되어 도구사용 허가를 받을 수 없었고, 한국어 도

구 수정 보완자인 강현숙(1984)에게 도구사용 허가를 받았다.

4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구는 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board : IRB)의 승인(심의

번호: 2014-0039-1)을 거쳐 진행되었다. 연구자가 환우연합회의 책임자에게 연구

에 관해 설명 후 연구 진행에 대한 허가를 받고, 관련자의 협조를 얻어 진행하였다. 

자료 수집은 2014년 10월 15일부터 11월 15일까지이며, 연구자가 환우연합회 

정기 모임에 참석하여 참석자들에게 연구의 목적, 필요성, 기대효과, 자료수집 방법,  

소요시간, 연구에 참여하지 않을 자유, 중도에 연구 참여를 거부할 권리, 개인정보의 

비밀보장 등을 설명하였고 자발적으로 참여의사를 밝힌 경우 서면동의서를 받았다. 

연구자가 직접 자료 수집을 수행하지 못한 경우 환우연합회 관련자의 협조를 얻어 자

료 수집을 시행하였다. 자료 수집 전 연구자는 환우연합회 관련자에게 연구의 목적, 
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연구의 내용과 자료 수집 과정에 대한 교육을 실시하였다. 연구대상자의 익명성을 보

장하기 위해 개인식별정보(이름, 주민등록번호, 주소, 전화번호 등)는 수집하지 않았

으며, 고유식별번호를 부여하였다. 대상자가 자가보고 설문지 작성 후 작성이 완료된 

설문지를 회수하였다. 기밀성을 유지하기 위해 각각의 설문지는 봉투에 담아 배포하

고, 설문조사 후 다시 봉투에 담아 밀봉할 수 있도록 하여 본 연구자가 직접 회수하

거나, 환우연합회 관련자가 회수하였다. 연구에 참여하는 대상자에 대한 보상은 환우

연합회 회원들의 선호도를 반영하여 소정의 교통비를 제공하였다. 

설문지는 잠금 장치가 있는 전용함에 담아 관리하였고, 연구에 관련된 연구자 외

에는 설문지를 열람할 수 없도록 하였다. 연구데이터베이스가 외부에 노출 되지 않도

록 접근이 제한된 컴퓨터에 저장하였으며, 문서작성 및 자료 관리 시 암호화하였다. 

연구 종료 후 관련된 모든 자료는 연구자가 3년간 보관 후 폐기할 것이다. 

설문지는 총 120를 배부하여, 116부를 수거하였으므로, 회수율은 96.6%로 나타

났다. 작성이 불충분한 10부를 제외한 106부를 분석하였으며, 이는 검정력이 0.84에 

해당한다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN version 21.0을 이용하여 분석하였으며 구체적인 방법

은 다음과 같다. 

1) 대상자의 인구사회학적 요인, 질병관련 요인, 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족

지지 정도는 실수, 백분율, 평균, 표준 편차, 범위 등 기술통계로 분석하였다.

2) 대상자의 인구사회학적 요인, 질병관련 요인에 따른 회복탄력성 차이는 t-test와 

ANOVA로 검정하였다.

3) 대상자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 상관관계는 Pearson‘s

   correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

4) 대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 Stepwise multiple 

regression을 실시하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 유방암 환자의 인구사회학적 요인, 질병관련 요인, 회복탄력성,  

   불안, 우울, 희망, 가족지지, 

유방암 환자의 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족지지는 정규분포의 가정을 만족

하였다. 

1) 유방암 환자의 인구사회학적 요인

유방암 환자의 인구사회학적 요인을 분석한 결과는 다음과 같다(Table 1). 연구 

대상자의 평균 연령은 54.11±7.65세(최소 33세~최대 73세)로, 50세~59세가 57명

(53.8%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼이 92명(86.8%)로 대다수를 차지하였

고, 교육 수준은 고등학교 졸업 이상이 80명(75.4%)을 나타냈다. 직업 상태는 전업 

주부가 81명(76.4%)로 대다수를 차지하였으며, 종교가 없는 사람이 29명(27.4%), 

나머지 77명(72.6%)은 종교가 있는 것으로 나타났다. 가족 월평균 수입은 300만원 

이상이 41명(38.7%)로 가장 많았다.
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Table 1. Sociodemographic factors of patients with breast cancer

(Ν=106)

Characteristics Categories n(%)
Mean±SD

(Min~Max)

Age(year) ≺50 23(21.7) 54.11±7.65
50-59 57(53.8) (33~73)
≥60 26(24.5)

Marital status Single 3(2.8)
Married 92(86.8)
Divorced 5(4.7)
Widowed 6(5.7)

Education level ≦Elementary school 8(7.5)
Middle school 18(17.0)
High school 63(59.4)
University or more 17(16.0)

Occupational status Homemaker 81(76.4)
Full time work 10(9.4)
Part time work 15(14.2)

Religion No religion 29(27.4)
Christian 29(27.4)
Buddism 33(31.1)
Catholic 15(14.2)

Family income ≺200 30(28.3)
per month 200~300 35(33.0)
(10,000 won) ≥300 41(38.7)
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2) 유방암 환자의 질병관련 요인

유방암 환자가 인지하고 있는 질병관련 요인을 분석한 결과는 다음과 같다(Table 

2). 연구 대상자의 유방암 진단 후 시간경과는 평균 4.57±3.78년으로, 2년 이상~5

년 미만, 5년 이상이 각각 39명(36.8%)이었다. 유방암 수술 후 시간경과는 평균 

4.52±3.78년으로, 5년 이상이 38명(35.9%)이었다. 

수술 부위는 편측 가슴이 100명(94.3%)으로 대다수였으며, 수술 유형은 유방부

분절제술, 유방전절제술을 시행 받은 사람이 각각 53명(50%)으로 같은 비율로 나타

났다. 유방재건술은 9명(8.5%)이 시행 받았다고 답하였으며, 림프절 전이는 있다와 

없다가 각각 53명(50%)으로 같은 비율로 나타났다. 연구 대상자가 인지하고 있는 

유방암 병기는 Stage II 가 56명(52.8%)으로 가장 많았다. 

보조치료요법 중 항암화학요법은 93명(87.7%)이, 방사선치료는 70명(66.0%)이 

시행 받은 경험이 있다고 답하였으며, 항호르몬치료는 87명(82.1%), 표적치료는 16

명(15.1%), 난소억제치료는 9명(8.5%)이 시행 받은 경험이 있는 것으로 나타났다. 

유방암 재발은 27명(25.5%)이 있다고 답하였고, 현재 통증은 54명(50.9%)이 있다

고 답하였다. 유방암 환자가 인지하고 있는 폐경 여부는 92명(86.8%)이 폐경이라고 

답하였다. 
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Table 2. Disease related factors of  patients with breast cancer

(Ν=106)
Characteristics Categories n(%) Mean±SD

Time since ≺2 28(26.4) 4.57±3.78
diagnosis (year) 2-5 39(36.8)

≧5 39(36.8)

Time since ≺2 31(29.2) 4.52±3.78
operation (year) 2-5 37(34.9)

≧5 38(35.9)

Parts of operation Unilateral breast 100(94.3)
Bilateral breast 6(5.7)

Type of operation Breast conserving surgery 53(50.0)
Modified radical mastectomy 53(50.0)

Reconstruction No 97(91.5)
operation Yes 9(8.5)

Lymph node No 53(50.0)
metastasis Yes 53(50.0)

Self-identified Stage 0 5(4.7)
TNM Stage Stage Ⅰ 19(17.9)

Stage Ⅱ 56(52.8)
Stage Ⅲ 24(22.6)
Stage Ⅳ 2(1.9)

Chemotherapy Never experienced 13(12.3)
Experienced 93(87.7)

Radiation therapy Never experienced 36(34.0)
Experienced 70(66.0)

Hormone therapy Never experienced 19(17.9)
Experienced 87(82.1)

Targeted therapy Never experienced 90(84.9)
Experienced 16(15.1)

Ovarian function Never experienced 97(91.5)
suppression therapy Experienced 9(8.5)
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Table 2. Disease related factor of patients with breast cancer(continue)

(Ν=106)
Characteristics Categories n(%) Mean±SD

Recurrence No 79(74.5)
Yes 27(25.5)

Current pain No 52(49.1)
Yes 54(50.9)
    

Self-identified Premenopausal 14(12.7)
menopausal status Postmenopausal 92(86.8)
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3) 유방암 환자의 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족지지

유방암 환자의 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족지지를 분석한 결과는 다음과 같

다(Table 3). 회복탄력성의 총점 평균은 69.77±19.49점(최소 14점~최대 97점)으

로 나타났다. Wagnild & Young(1993)의 구분에 따라 분류한 결과, 회복탄력성 점

수가 중등도(Moderate)와 대체로 높은(Moderately high) 사람이 각각 25명(23.6%)으

로 가장 많았다. 

불안의 총점 평균은 6.72±3.56점(최소 0점~최대 21점)으로 나타났다. Zigmond 

& Snaith(1983)의 구분에 따라 분류한 결과, 불안이 없는(Normal) 사람이 71명

(67.0%)으로 가장 많았다. 우울의 총점 평균은 5.91±3.87점(최소 0점~최대 16점)

으로 나타났다. Zigmond & Snaith(1983)의 구분에 따라 분류한 결과, 우울이 없는

(Normal) 사람이 66명(62.3%)으로 가장 많다. 

희망의 총점 평균은 82.91±14.59점(최소 40점~최대 114점)으로 나타났다. 

Nowotny(1989)의 구분에 따라 분류한 결과, 희망 점수가 중등도 희망(Moderate 

hope)인 사람이 57명(53.8%)으로 가장 많았고, 높은 희망(Hopeful)인 사람이 27명

(25.5%)이었다. 가족지지의 총점 평균은 43.39±10.61점(최소 13점~최대 55점)으

로 나타났다. 
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Table 3. The scores of Resilience, Anxiety, Depression, Hope and Family  

          support 

(Ν=106)

Variables
Possible

score
Categories n(%)

Total Mean±SD

(Min~Max)

Resilience 14~98 Total 69.77±19.49
14-56   Very low 16(15.1) (14~97)
57-64   Low 20(18.9)
65-73   On the low end 13(12.3)
74-81   Moderate 25(23.6)
82-90   Moderately high 25(23.6)
91-98   High 7(6.6)

Anxiety 0~21 Total 6.72±3.56
0~7   Normal 71(67.0) (0~21)
8~10   Mild 24(22.6)

  11~21   Moderate~severe 11(10.4)

Depression 0~21 Total 5.91±3.87
0~7   Normal 66(62.3) (0~16)
8~10   Mild 23(21.7)
11~21   Moderate~severe 17(16.0)

Hope 29~116 Total 82.91±14.59
29~50   Hopelessness 4(3.8) (40~114)
51~72   Low hope 18(17.0)
73~94   Moderate hope 57(53.8)
95~116   Hopeful 27(25.5)

Family support 11~55 Total 43.39±10.61
(13~55)
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2. 유방암 환자의 인구사회학적 요인, 질병관련 요인에 따른 

   회복탄력성

1) 유방암 환자의 인구사회학적 요인에 따른 회복탄력성

유방암 환자의 인구사회학적 요인 중 회복탄력성과 유의한 차이를 나타낸 요인은 

교육 수준으로(Table 4), 고학력 집단(고등학교 졸업 이상)이 저학력 집단(중학교 

졸업 이하)에 비해 회복탄력성 점수가 유의하게 높게 나타났다(t=-2.480, p<.05). 

본 연구에서 연령, 결혼 상태, 직업 상태, 종교, 가족 월평균 수입은 회복탄력성과 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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Table 4. Resilience difference by Sociodemographic factors

(Ν=106)

Characteristics Categories n(%)
Resilience

Mean±SD
t/F p

Age(year) ≺50 23(21.7) 70.13±18.06 .688 .505
50~59 57(53.8) 71.37±19.39
≥60 26(24.5) 65.96±21.13

Marital Married 92(86.8) 69.21±20.45 1.177 .249
state Single, Divorced, Widowed 14(13.2) 73.50±11.07

Education ≦Middle school 26(24.5) 61.73±23.59 -2.480 .015
level ≧High school 80(75.4) 72.39±17.35

Occupational Homemaker 81(76.4) 68.57±18.85 1.107 .334
status Full time 10(9.4) 78.20±13.18

Part time 15(14.2) 70.67±25.41

Religion No 29(27.4) 75.10±15.80 3.018 .085
Yes 77(72.6) 67.77±20.44

Family ≺200 30(28.3) 67.03±20.71 1.705 .187
income 200~300 35(33.0) 67.00±19.54
per month ≥300 41(38.7) 74.15±18.16
(10,000 won) 
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2) 유방암 환자의 질병관련 요인에 따른 회복탄력성

유방암 환자가 인지하고 있는 질병관련 요인 중 회복탄력성과 유의한 차이를 나타

낸 요인은 수술 부위, 유방재건술 시행 여부, 림프절 전이 유무, 항호르몬치료, 난소억

제치료 시행 여부였다(Table 5). 

수술 부위가 편측 가슴(t=2.371, p<.05)인 경우, 유방재건술을 시행한 경우

(t=-2.946, p<.01), 림프절 전이가 있는(t=-2.033, p<.05) 경우, 항호르몬치료를 

시행하지 않은(t=2.778, p<.01) 경우, 난소억제치료를 시행한(t=-2.179, p<.05) 경

우 회복탄력성이 유의하게 높게 나타났다.

본 연구에서 유방암 진단 후 경과기간, 유방암 수술 후 경과기간, 수술 유형, 유방

암 환자가 인지하고 있는 유방암 병기, 보조치료요법 중 항암화학요법 시행 유무, 방

사선치료 시행 유무, 표적치료 시행 유무, 유방암 재발 유무, 현재 통증 유무, 유방암 

환자가 인지하고 있는 폐경 상태는 회복탄력성과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 
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Table 5. Resilience difference by Disease related factors

(Ν=106)

Characteristics Categories n(%)
Resilience

Mean±SD
t/F p

Time since ≺2 28(26.4) 65.21±19.36 1.453 .239
diagnosis 2-5 39(36.8) 69.44±22.73
(year) ≧5 39(36.8) 73.38±15.43

Time since ≺2 31(29.2) 65.61±20.31 1.225 .298
operation 2-5 37(34.9) 69.97±22.23
(year) ≧5 38(35.9) 72.97±15.41

Parts of Unilateral breast 100(94.3) 70.85±19.09 2.371 .020
operation Bilateral breast 6(5.7) 51.83±18.68

Type of Breast conserving surgery 53(50.0) 73.19±19.21 1.823 .071
operation Modified radical mastectomy 53(50.0) 66.36±19.34

Reconstruction No 97(91.5) 68.93±20.04 -2.946 .008
operation Yes 9(8.5) 78.89± 8.10

Lymph node No 53(50.0) 65.98±21.88 -2.033 .045
metastasis Yes 53(50.0) 73.57±16.09

Self-identified Stage 0 5(4.7) 75.60±17.45 1.239 .299
TNM Stage Stage Ⅰ 19(17.9) 64.63±23.06

Stage Ⅱ 56(52.8) 73.05±17.62
Stage Ⅲ 24(22.6) 64.83±20.63
Stage Ⅳ 2(1.9) 71.50±19.09

Chemotherapy Never experienced 13(12.3) 61.38±25.07 -1.671 .098
Experienced 93(87.7) 70.94±18.45

Radiation Never experienced 36(34.0) 68.53±21.32 - .470 .639
therapy Experienced 70(66.0) 70.41±18.61

Hormone Never experienced 19(17.9) 80.68±11.63 2.778 .006
therapy Experienced 87(82.1) 67.39±20.09

Targeted Never experienced 90(84.9) 70.94±19.11 1.475 .143
therapy Experienced 16(15.1) 63.19±20.95
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Table 5. Resilience difference by Disease related factors (continue)

(Ν=106)
Characteristics Categories n(%) Mean±SD t/F p

Ovarian function Never experienced 97(91.5) 69.14±20.13 -2.179  .042
suppression therapy Experienced 9(8.5) 76.56± 8.15

Recurrence No 79(74.5) 70.24±20.42 .420  .675
Yes 27(25.5) 68.41±16.76

Current pain No 52(49.1) 67.81±21.44 -1.019  .311
Yes 54(50.9) 71.67±17.40  
    

Self-identified Premenopausal 14(12.7) 75.79±18.39 1.242  .217
menopausal status Postmenopausal 92(86.8) 68.86±19.59
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Table 6. Correlation of Resilience, Anxiety, Depression, Hope and Family  

          support

(Ν=106)
Variables Resilience Anxiety Depression Hope Family support

Resilience r

p

1

Anxiety r

p

-.166

.090

1

Depression r

p

-.260**

.007

.697**

.000

1

Hope r

p

.407**

.000

-.141

.150

-.260**

.007

1

Family support r

p

.233*

.016

-.306**

.001

-.358**

.000

.581**

.000

1

*p<.05 수준(two-tailed), **p<.01(two-tailed)에서 유의함.

3. 유방암 환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 

   관계

유방암 환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 관계를 Pearson’s 

correlation으로 분석한 결과는 다음과 같다(Table 6). 회복탄력성은 우울(r=-.260, 

p<.01)과 중간 이하의 음의 상관관계, 희망(r=.407, p<.01), 가족지지(r=.233, p< 

.05)와는 중간 이하의 양의 상관관계를 나타냈고, 불안과는 통계적으로 유의한 상관

관계를 나타내지 않았다. 이중 가장 높은 상관관계를 보인 것은 희망이었다. 

불안은 우울(r=.697, p<.01)과 중간 이상의 양의 상관관계, 가족지지(r=-.306, 

p<.01)와 중간 이하의 음의 상관관계를 나타냈고, 희망과는 유의미한 상관관계를 나

타내지 않았다. 우울은 희망(r=-.260, p<.01), 가족지지(r=-.358, p<.01)와 중간 

이하의 음의 상관관계를 나타내었고, 희망은 가족지지(r=.581, p<.01)와 중간 이상

의 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.
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4. 유방암 환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인

유방암 환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석한 

결과는 다음과 같다(Table 7). 본 연구에서 희망, 종교, 림프절 전이, 수술 부위, 수

술 후 경과기간, 항호르몬치료를 독립변수로 하여 단계선택 다중회귀분석(Stepwise 

multiple regression)을 시행하였다. 다중공선성(multicollinearity) 여부를 확인하기 

위해 독립변수 간의 상관관계 허용도(tolerance), 공차한계, 분산팽창지수(variance 

inflation factor, VIF), Durbin-Waston test를 실시하였다. 독립변수의 상관관계는 

0.80 미만으로 나타나 서로 독립적이었으며, 공차한계는 .940-.999로 1.0이하였고, 

VIF는 1.005~1.064로 모든 변수의 값이 10 이하로 다중공선성은 존재하지 않았다. 

Durbin-Waston test는 지수 값이 2.081으로 나타났고, 0이상 4이하로 값이 2근처

이므로 오차 항들 간의 자기상관(autocorrelation)이 없는 것으로 판단하였다. 

통계적으로 적합한 최종 회귀모형은 희망, 종교, 림프절 전이, 수술 부위, 수술 후 

경과기간이 선택되어 구축되었고(F=10.330, p<.01), 설명력은 34.1%(Adjusted 

R2=.308)로 나타났다. 회복탄력성 관련 변수들은 희망(β=.379, t=4.619, p<.01)이 

16.6%로 가장 강력한 설명력을 나타냈고, 종교(β=-.269, t=-3.305, p<.01)가 

5.9%, 림프절 전이(β=.220, t=2.706, p<.01)가 4.4%, 수술 부위(β=-.221, 

t=-2.556, p<.05)가 3.7%, 수술 후 경과기간(β=.187, t=2.296, p<.05)이 3.5%

를 설명하는 것으로 나타났다. 
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Table 7. Stepwise multiple linear regression of Resilience

(Ν=106)
Resilience

B SE β t p R2 VIF

Constant 53.925 19.391 2.781 .006**
Hope .525 .110 .379 4.619 .000** .166 1.020
Religion -5.107 1.545 -.269 -3.305 .001** .225 1.008
Lymph node metastasis 8.550 3.159 .220 2.706 .008** .269 1.005
Parts of operation -17.705 6.927 -.211 -2.556 .012* .306 1.032
Time since operation 4.522 1.970 .187 2.296 .024* .341 1.010
Homone therapy -.143 -1.728 .087 1.064

R2=.341, Adjusted R2=.308, F=10.330, p<.01, Durbin-Watson=2.081
*p<.05, **p<.01 

  

다중선형회귀모형

회복탄력성 = 53.925+ .525＊[희망]-5.107＊[종교]+8.550＊[림프절 전이]

              -17.705＊[수술 부위]+4.522[수술 후 경과기간]
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V. 논의

본 연구는 유방암 환자의 회복탄력성 및 관련 요인을 규명하기 위해 진행되었으

며, 인구사회학적 요인, 질병관련 요인, 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족지지 간의 

관계를 알아보고자 하였다. 

1. 유방암 환자의 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족지지

본 연구 대상자의 특성은 첫째, 평균 연령이 54.11±7.65세로, 53.8%가 50대 환

자로 나타났다. 이는 우리나라 유방암 환자 평균 연령이 49세, 약 50%가 30~40대

인 것 보다 높게 나타나 차이를 보였다(국가암정보센터, 2012). 둘째, 연구 대상자의 

유방암 진단 후 경과기간은 평균 4.57±3.78년, 수술 후 경과기간은 평균 

4.52±3.78년으로, 유방암 생존자의 성격을 나타냈다. 셋째, 본 연구의 연구 대상자

가 보고한 유방암 병기는 Stage II, III가 75.4%로 높은 병기 분포가 많았으며, 이는 

우리나라 유방암 환자의 병기 Stage 0, I가 56.3%의 낮은 병기 분포인 것과 차이를 

보였다(한국유방암학회, 2013). 넷째, 연구 대상자의 86.8%가 폐경이라고 답하여, 

우리나라 유방암 환자의 경우 60%가 폐경 전 여성이라는 점과 차이를 보였다(대한폐

경학회, 2011). 따라서, 유방암 환자의 회복탄력성, 불안, 우울, 희망, 가족지지를 이

해함에 있어 대상자 특성을 고려할 필요가 있다. 본 연구의 회복탄력성, 불안, 우울, 

희망, 가족지지의 연구 결과는 다음과 같다. 

첫째, 본 연구의 유방암 환자 회복탄력성 총점 평균은 69.77점으로, 동일한 도구

로 측정한 유방암 환자의 회복탄력성 72.32점(유영미 & 이명선, 2013)과 유사하였

다. 이는 일반인 76.17점 보다 낮은 점수(Wagnild, 2010)이며, 재가 뇌졸중 환자 

55.58점(임소정, 2013) 보다 높은 점수이다. 그러나, 2013년도 이후 최근 논문에서 

RS-14도구를 사용하는 것으로 나타나, 다른 질환과 객관적 비교를 하기에 연구가 

미미하여 추후 지속적인 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 
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본 연구, 유영미와 이명선(2013)의 연구 결과, 유방암 환자의 회복탄력성 총점 평

균은 대체로 낮은(On the low end/총점 65~73점) 범주에 속하였다. 이 범주에 속

하는 사람들은 삶에서 불안, 우울, 타인과의 갈등을 경험 할 수 있으며, 타인과의 갈

등을 해결하는 데 어려움을 겪을 수 있다고 하였다(Wagnild, 2010). 

기존 선행연구에서 유방암환자의 회복탄력성은 다른 질환에 비해 낮은 것으로 보

고되었다(조은아 & 오현이 2010; 안자영, 2014). 유방암 환자는 암의 진단, 재발의 

위험 등 여러 스트레스 상황으로 인해 회복탄력성이 낮게 나타나는 경향이 있으므로, 

이를 향상 시킬 수 있는 방안이 필요할 것으로 생각된다(조은아 & 오현이 2010). 회

복탄력성은 개인의 강점 발견, 긍정적인 정서 향상을 통하여 높일 수 있다고 보고되

었다(김주환, 2011). 유방암 환자가 긍정적으로 삶을 살아 갈 수 있도록 유방암 환자

의 회복탄력성에 관심을 기울이고, 회복탄력성을 향상시킬 수 있는 간호전략과 중재

를 마련해야 할 것이다(강지영, 2011). 

둘째, 본 연구의 결과에서 나타난 유방암 환자의 불안과 우울 중 불안의 총점 평

균은 6.72점으로 혈액암 환자(곽소영 & 변영순, 2013) 6.04점, 대장암 환자(김지인 

& 변영순, 2013) 7.07점과 비교할 때, 유방암 환자의 불안은 혈액암, 대장암 환자와 

비슷하였다. 우울의 총점 평균은 5.91점으로 혈액암 환자(곽소영 & 변영순, 2013) 

7.10점, 대장암 환자(김지인 & 변영순, 2013) 7.47점과 비교할 때, 유방암 환자의 

우울은 혈액암, 대장암 환자에 비해 상대적으로 낮게 나타났다.

Theofilou(2012)는 유방암 환자의 우울은 유방암을 진단 받고 항암화학요법, 방사선 

치료를 받는 일 년 이내가 가장 높다고 하였다. 항암화학요법과 방사선 치료를 받기 위해 

외래를 내원하는 유방암 환자를 대상으로 한 김효진, 김상희, 이향규와 오상은(2014)의 

연구에서 불안은 6.80점, 우울은 7.65점으로 나타났다. 항암화학요법과 방사선치료가 

완료된 유방암 환자를 대상으로 한 본 연구와 비교해보면, 불안은 비슷하였으나 우울은 

본 연구 결과가 낮게 나타난 것을 확인할 수 있다. 이는 Theofilou(2012)의 연구 결과

와 맥락을 같이 하는 것으로 생각된다. 그러나, 박선영(2004)는 치료가 진행됨 따라 

우울이 증가하는 것으로 보고하여, 치료경과에 따른 우울을 해석하는 견해의 차이가 있

어 다수의 환자를 대상으로 한 종단적 연구와 반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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본 연구에서 유방암 환자의 33.0%가 경증이상(총점 8점 이상)의 불안, 37.7%가 

경증이상(총점 8점 이상)의 우울을 경험하고 있는 것으로 나타났다(Zigmond & 

Snaith, 1983). 전반적으로 치료가 완료된 유방암 환자에게서도 여전히 불안과 우울

이 지속되며(태영숙 권수혜, 최정화 & 이애란, 2013), 불안과 우울은 심리적 위험요

인으로 작용하여 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되어 왔다(Hopwood P, 

2010). 유방암 환자는 재발과 전이, 생존에 대한 두려움을 느끼고, 질병을 스스로 관

리해야 하는 것에 지속적으로 불안과 우울을 느끼며, 이를 중재할 수 있는 간호학적 

접근가 관리가 필요할 것이다(태영숙 등, 2013).

셋째, 연구 대상자의 희망 총점 평균은 82.91점으로 중등도 희망(Moderate hope/

총점 73점~94점)에 해당된다(Nowotny, 1989). 선행연구의 암환자 희망 점수는 

82.7점(Nowotny, 1989), 유방암 환자는 80.74점(조계화, 2004), 81.60점(유영미 

& 이명선, 2013)으로 동일하게 중등도 희망의 범주에 속하였다. 또한, 연구 대상자

의 79.3%가 중등도 이상의 희망(총점 73점 이상) 점수를 보여, 대다수의 유방암 환

자가 중등도 이상의 높은 희망을 가지고 있는 것으로 나타났다. 이는 암환자들이 질

병으로 인한 여러 가지 어려움에 힘들어 하기보다는 높은 수준의 희망을 가지고 고통

을 이겨내려 하는 것으로 보인다(Duggbeby, 2000). 

태영숙과 김미예(2009)는 유방암 환자들은 어려움과 고통을 경험하면서도 삶에 

대해 높은 희망을 가지고 있고, 스스로 희망을 증진시켜 질병을 이겨내고자 하고, 희

망을 중요한 대처 요인으로 적용한다고 하였다. 조계화(2004), 유영미 & 이명선

(2013)의 결과에 비해 본 연구의 희망점수가 높게 나타난 것은, 본 연구의 대상자

들이 유방암 진단 후 경과기간이 더 길었던 것으로 나타나 유방암 환자들이 스스로 

희망을 증진시킨다는데 맥락을 같이 하는 것으로 생각된다. 따라서, 희망을 향상시킬 

수 있는 프로그램 개발과 간호전략이 필요할 것으로 사료된다(태영숙 & 김미예, 

2009). 

넷째, 유방암 환자의 가족지지는 총점 평균은 43.39점 나타났다. 정경숙, 허제은과 

태영숙(2014)의 연구에서 항암화학요법과 방사선 치료가 완료된 유방암 환자의 가족

지지 총점 평균은 43.35점으로 본 연구와 유사하게 나타났다. 한국의 가족 중심의 문
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화에서 생명에 위협을 느끼는 질환에 걸린 암환자들의 가족 지지 정도는 비교적 높다

는 것을 알 수 있다(태영숙 & 김미예, 2011).

여러 선행연구에서 암 치료 기간이 길어질수록 유방암 환자의 가족지지가 낮아지

는 것으로 보고되었다(이현숙, 2009; 태영숙 & 김미예, 2011). 이현숙(2009)의 연 

구에서 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 외래를 내원하는 유방암 환자가 45.48점(김효진 등, 2014), 본 연구 결과 

43.35점을 비교해 보면 암 치료 기간이 길어질수록 가족지지가 낮아지는 경향을 보

이는 것으로 나타났다. 이는 수술이라는 위기 상황에는 가족들의 관심이 높으나, 치료

가 진행되면서 가족들도 소진이 원인이 되어 환자가 지각하는 가족지지 정도가 낮아 

졌기 때문으로 생각된다(이현숙, 2009). 또한, 유방암 수술의 경우 다른 암 수술에 

비해 비교적 간단하고, 외형적으로 보이는 수술 범위도 작아 일상생활로 복귀하는데 

큰 문제가 없는 것처럼 보여 가족들의 관심이 저하되기 때문인 것으로 사료된다(최은

정, 2009). 

그러나, 유방암 환자의 경우 긴 유병기간 내내 다양한 어려움을 경험하기 때문에 

가족의 역할이 무엇보다 중요하다 할 수 있다. 한국 유방암 환자에게 있어 높은 가족

지지는 우울을 감소시키고 자아존중감을 증진시킬 수 있는 중요한 요인이 될 수 있

다. 유방암환자 가족을 위한 교육 프로그램을 개발하고, 환자뿐만 아니라 소진된 가족

을 위한 간호 전략도 필요할 것으로 사료된다(태영숙 & 김미예, 2011). 
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2. 유방암 환자의 인구사회학적 요인, 질병관련 요인에 따른 

   회복탄력성 

1) 유방암 환자의 인구사회학적 요인에 따른 회복탄력성

유방암 환자의 인구사회학적 요인 중 회복탄력성과 유의한 차이를 보인 요인은 교

육 수준으로, 저학력(중학교 졸업 이하) 집단에 비해 고학력(고등학교 졸업 이상) 집

단에서 회복탄력성 점수가 높게 나타났다(t=-2.480, p<.05). 파킨슨병 환자(김성렬 

등, 2010), 암환자(이은경, 2007), 대장암 환자(김지인 & 변영순, 2013)에서도 고

학력 집단에서 유의하게 회복탄력성 점수가 높게 나타났다. 이는 자신의 건강과 질병

에 대해 바르게 인식하고 올바른 지식을 습득할 때, 회복탄력성을 효과적으로 향상시

킬 수 있는 것으로 사료된다(이은경, 2007) 유방암 환자의 지식정도를 사정하고 교

육 프로그램을 제공하여야 하며, 향후 회복탄력성을 향상시키기 위한 중재 시 학력이 

낮은 집단에 좀 더 관심을 기울어야 할 필요가 있음을 나타낸다. 

선행연구에서 회복탄력성과 유의한 차이를 보였던 연령(임소정, 2013), 직업(김지

인 & 변영순, 2013), 결혼상태(김지연, 2010), 가족 월수입(곽소영 & 변영순, 

2013)은 본 연구에서 유의하지 않았다. 인구사회학적 요인과 회복탄력성의 관계를 

살펴보는 것은 현상을 살펴보고 상황을 예측하는데 기본 자료가 되어 준다. 본 연구 

결과에서 유의한 결과로 확인되지 않은 요인들에 대해서는 다수의 유방암 환자를 대

상으로 한 반복연구를 통해 재확인이 필요하겠다.
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2) 유방암 환자의 질병관련 요인에 따른 회복탄력성

선행연구에서 유방암 환자의 질병관련 요인에 따른 회복탄력성을 살펴본 경우는 

미미하였고, 안자영(2014)과 하부영(2014)의 연구에서 통계적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 보고되었다. 수술 부위가 편측 가슴인 경우 회복탄력성 점수가 높은 것

(t=2.371, p<.05)은 양측 가슴 수술에 비해 수술로 인한 유방의 손실이 적어 성적 

자존감이 덜 저하되기 때문으로 생각해 볼 수 있다. 유방재건수술을 시행한 집단이 

회복탄력성 점수가 높은 것(t=-2.946, p<.05)은 손실된 유방을 재건하여 여성성을 

상징하는 유방을 유지함으로써 성적 자존감이 덜 저하되기 때문이라고 생각해 볼 수 

있다. 한편, 림프절 전이가 있는 집단이 림프절 전이가 없는 집단 보다 회복탄력성 점

수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=-2.033, p<.05). 이는 림프절 전이가 있는 

집단에 회복탄력성 점수가 상대적으로 높았던 고학력, 유방재건수술 시행, 항호르몬치

료를 시행하지 않은 대상자가 많이 분포되어 있었으므로 이들이 복합적으로 작용하여 

나타난 결과로 생각해 볼 수 있다. 

항호르몬치료를 시행하지 않은 집단이 회복탄력성 점수가 높은 것(t=2.778, 

p<.05)은 항호르몬치료의 경우 5년에서 10년 약을 장기복용하면서 나타나는 갱년기

증상 때문에, 항호르몬치료를 시행 받는 사람에게 부정적 느낌을 받도록 하여 회복탄

력성 점수가 낮게 나타난 것으로 생각해 볼 수 있다. 30~40대 젊은 연령에서 발생하

면서 항호르몬치료과 관련된 여성호르몬 감소로 갱년기 증상과 성기능 변화를 경험한

다고 보고되었다(장순복, 이경희 & 정재원, 2008). 난소억제치료를 시행한 집단이 

회복탄력성 점수가 유의하게 높은 것(t=-2.179, p<.05)은 난소억제치료가 병기가 

낮고, 항호르몬 수용체가 있는 집단에서 항암화학요법 시 생기는 부작용 없이 동일한 

치료 효과를 기대할 수 있어(한국유방암학회, 2014), 유방암 환자가 느끼는 불안이나 

우울 등의 부정적 정서를 덜 지각할 수 있으므로, 회복탄력성 점수가 높게 나타난 것

으로 생각해 볼 수 있다. 

따라서, 본 연구 결과를 직접적으로 비교하기 어렵지만, 질병관련 요인은 회복탄력

성과 관련된 중요한 변수이며, 회복탄력성이 낮은 집단을 스크리닝 해내는데 기초자
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료로 활용될 수 있다. 따라서, 향후 회복탄력성이 낮은 집단에게 회복탄력성 중재 프

로그램을 효율적으로 적용하기 위해, 다수의 유방암 환자를 대상으로 한 반복연구를 

제언한다.

3. 유방암 환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의     

관계

유방암 환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지 간의 상관관계를 분석한 

결과, 우울이 낮을수록, 희망, 가족지지가 높을수록 회복탄력성이 높은 것으로 나타났

다. 그러나, 본 연구에서 불안은 통계적으로 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

우울과 회복탄력성은 음의 상관관계를 보였고, 곽소영과 변영순(2013), 김성렬 

등(2010), 김지인과 변영순(2013), 양경순(2014), Hardy, Cancato & Gill(2004)

의 연구에서도 동일하게 음의 상관관계를 보였다. 희망과 회복탄력성은 양의 상관관

계를 보였고, 공명수(2009), 김지연(2010), 양경순(2014)의 연구에서도 동일하게 

양의 상관관계를 보였다. 가족지지와 회복탄력성은 양의 상관관계를 보였고, 김지인

과 변영순(2013), 양경순(2014), 이은경(2007)의 연구에서 동일하게 양의 상관관

계를 보였다.

그러나, 본 연구의 결과에서 불안은 회복탄력성과 통계적으로 유의하지 않았으나, 

곽소영과 변영순(2013), 김성렬 등(2010), 김지인과 변영순(2013)의 연구에서는  

음의 상관관계가 있는 것으로 나타나, 불안 변수는 일관적으로 회복탄력성에 상관관

계를 나타내는 변수로 보고되지 않았다. 학자들마다 다른 환자를 대상으로, 변수를 다

르게 설정하였고, 변수들과 회복탄력성간의 상관관계에 대한 결과도 다르므로 지속적

인 반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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4. 유방암 환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인

본 연구에서 유방암 환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인으로 희망, 종교, 림

프절 전이, 수술 부위, 수술 후 경과기간으로 34.1%의 설명력을 나타내었다. 그 중, 

희망이 16.6% 가장 강력한 설명력을 나타냈고, 종교가 5.9%, 림프절 전이가 4.4%, 

수술 부위가 3.7%, 수술 후 경과기간이 3.5%를 설명하는 것으로 나타났다. 그러나, 

우울과 가족지지는 상관관계에서 유의한 변수였으나, 본 모형에는 유의한 변수로 나

타나지 않았다. 

우울증 환자를 대상으로 한 김지연(2010)의 연구에서 희망(β=.572, t=-8.176, 

p=<.01)이 회복탄력성을 43.4%, 투석환자를 대상으로 한 공명수(2009)의 연구에서 

희망(β=.795, t=-.297, p=<.01)은 회복탄력성을 62.6%, 암 환자를 대상으로 한 

이은경(2007)의 연구에서 희망(β=.406, t=8.210, p=<.01)은 회복탄력성을 

38.2% 설명하여, 희망이 회복탄력성의 가장 강력한 설명변수로, 본 연구의 결과를 지

지하였다. 이는 유방암 환자에게도 우울증 환자, 투석환자, 암환자와 더불어 회복탄력

성을 증진시키기 위해 희망을 증진시키는 것이 가장 효율적인 전략이라 생각된다. 

이상으로 유방암 환자의 인구사회학적 요인, 질병관련 요인, 회복탄력성, 불안, 우

울, 희망, 가족지지의 정도와 회복탄력성의 관련 요인에 대해 논의해 보았다. 본 연구 

결과를 통해 유방암 환자의 회복탄력성을 가장 강력하게 설명하는 변수는 희망임을 

확인하였다. 유방암 환자들은 불안과 우울을 경험함과 동시에 높은 희망을 가지고 어

려운 상황을 이겨내려 하므로, 이를 증진하기 위해 효율적인 간호 전략이 필요함을 

확인하였다. 또한 유병기간이 길어지면서 가족지지가 현저히 감소되는 것을 확인하였

다. 보건소나 지역사회 정신건강센터를 통해 유병기간이 긴 유방암 환자를 대상으로 

희망향상 프로그램을 제공하여 회복탄력성을 증진시키고자 하는 노력이 필요하며, 유

방암환자 가족을 위한 교육 프로그램을 개발하고, 환자뿐만 아니라 소진된 가족을 위

한 간호 전략도 필요할 것으로 사료된다.
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본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 연구 대상자가 서울 소재 환우연합회 소

속의 유방암 환자를 대상으로 하여 표본 집단이 편의 추출되었고 표본수가 작아 연구 

결과를 전체 유방암 환자에게 일반화하는데 신중을 기해야 한다. 둘째, 연구 대상자가 

자발적 환우 단체인 환우연합회의 특성상 긍정성과 자기효능감이 높고, 독립심이 강

해 본 연구의 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 셋째, 본 연구의 질병관련 특성은 

환자의 기억에 의존한 자가보고 형식으로 실제 의무기록과 차이가 있을 수 있다. 따

라서, 본 연구 결과를 일반화하는데 신중을 기해야 할 것이다.

본 연구의 간호학적 의의는 다음과 같다.

· 간호연구 측면

본 연구는 불안, 우울, 희망, 가족지지와 회복탄력성의 관계를 다차원적으로 살펴

보아 향후 회복탄력성을 증진하기 위한 간호 중재 시, 우울을 감소시키고 희망과 가

족지지를 높이는 방안을 모색하는데 기초 자료를 마련하였다는데 의의가 있다. 또한, 

회복탄력성에 영향을 미치는 가장 강력한 요인으로 희망이 규명되어, 유방암 환자의 

회복탄력성을 증진하기 위한 가장 효과적인 방법으로 희망 증진 프로그램을 개발하여 

적용해야 할 필요성을 확인한 바 간호 연구 측면의 의의가 있다. 

· 간호실무 측면

희망이 회복탄력성에 미치는 강력한 요인임을 고려할 때, 유방암 환자에게 회복탄

력성을 증진시키는 간호 수행 시, 기존의 불안, 우울, 스트레스 등 부정적 감정을 감

소시키기 위한 간호전략에서 긍정적 감정인 희망을 향상시키는 간호전략을 수립하는

데, 유방암 환자를 돌보는 간호사들에게 새로운 방향을 제시하는 근거를 마련했다는

데 간호 실무 측면의 의의가 있다. 

· 간호교육 측면

본 연구의 결과는 회복탄력성을 증진하기 위한 방안 모색 시 종양전문간호사를 비

롯한 의료진을 위한 학문적 근거와 교육 자료를 마련한데 의의가 있다. 또한, 환자를 

대상으로 회복탄력성 강화 프로그램 및 교육 개발 시 기초 자료를 마련한 점에서 의

의가 있다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

유방암 환자는 오랜 유병기간 동안 많은 어려움을 경험하므로 이를 이겨내고 보다 

긍정적인 삶을 살아갈 수 있도록 돕는 간호학적 접근과 관리가 필요하다. 본 연구는 

유방암 환자의 회복탄력성 및 관련 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 유방

암 환자의 인구사회학적 요인, 질병관련 요인, 불안, 우울, 희망, 가족지지와 회복탄력

성과의 관계를 파악하여, 회복탄력성을 향상시키기 위한 간호중재 및 프로그램 개발

의 기초자료를 마련하고자 한다. 연구대상자는 유방암을 진단받고 유방암 수술을 받

은 경험이 있는 서울 소재 환우연합회에 소속된 유방암 환자 중 연구에 동의한 106

명이다, 자료수집 기간은 2014년 10월 15일부터 11월 15일까지이며 구조화된 설문

지를 통한 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 자료분석은 SPSS WIN version 21.0

을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Pearson‘s correlation coefficient, 

Multiple regression을 실시하였다. 

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 

1. 유방암 환자의 평균 연령은 54.11±7.65세로, 고등학교 졸업이상이 75.4%로 나

타났다. 유방암 진단 후 경과기간은 평균 4.57±3.78년, 유방암 수술 후 경과기간

은 평균 4.52±3.78년이었고, 유방부분절제술, 유방전절제술을 시행 받은 환자가 

각각 50%로 같은 비율이었으며, 폐경인 환자가 86.9%로 나타났다. 

 2. 유방암 환자의 회복탄력성 총점 평균은 69.77±19.49/98점으로, 대체로 낮은 회

복탄력성(On the low end) 범주에 속하였다. 유방암 환자의 불안 총점 평균은 

6.72±3.56/21점, 우울 총점 평균은 5.91±3.87/21점, 희망 총점 평균은 

82.91±14.59/116점, 가족지지 총점 평균은 43.39±10.61/55점이었다. 
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3. 유방암 환자의 인구사회학적 요인에 따른 회복탄력성을 분석한 결과, 고학력 집단

(고등학교 졸업 이상)에서 회복탄력성이 유의하게 높게 나타났다(p<.05). 유방암 

환자가 인지하고 있는 질병관련 요인에 따른 회복탄력성을 분석한 결과, 수술 부

위가 편측 가슴인 경우, 유방재건술을 시행 받은 경우, 림프절 전이가 있는 경우, 

항호르몬치료를 시행 받은 않은 경우, 난소억제치료를 시행 받은 경우에서 회복탄

력성이 유의하게 높게 나타났다(p<.05). 

 4. 유방암 환자의 회복탄력성과 불안, 우울, 희망, 가족지지의 관계를 분석한 결과, 

회복탄력성은 우울(r=-.260, p<.01)과 음의 상관관계, 희망(r=.407, p<.01), 가

족지지(r=.233, p<.05)와 양의 상관관계를 나타냈으나, 불안과는 통계적으로 유

의한 상관관계를 나타내지 않았다. 

5. 유방암 환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 희망(t=4.619, 

p=<.01), 종교(t=-3.305, p=<.01), 림프절 전이(t=2.706, p=<.01), 수술 부위

(t=-2.556, p<.05), 유방암 수술 후 경과기간(t=2.296, p<.05)이 확인되었으며, 

이들 변수는 전체 모형의 34.1%의 설명력을 나타냈다. 이중 가장 큰 설명력을 나

타내는 변수는 희망이었다.

결론적으로 유방암 환자의 우울이 낮을수록, 희망과 가족지지가 높을수록, 회복탄

력성이 높은 것으로 나타났다. 이는 향후, 유방암 환자의 회복탄력성을 증진시키기 위

한 전략으로 우울을 감소시키고 희망과 가족지지를 높이는 방안을 모색할 필요가 있

음을 나타낸다. 또한, 유방암 환자의 회복탄력성에 가장 큰 설명력을 나타내는 변수는 

희망으로 확인되어, 유방암 환자의 회복탄력성을 향상시키기 위한 가장 효과적인 방

법으로 희망 증진 프로그램을 개발하여 적용해야 할 필요성이 있음을 시사한다. 
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2. 제언

 

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

 1. 본 연구결과는 서울 소재 환우연합회에 소속된 유방암 환자를 대상으로 하여, 항

암화학요법과 방사선치료가 해당되지 않거나, 시행 받았으나 완료된 환자들만 대

상자로 하였기에 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 따라서 다수의 환자를 대

상으로 한 반복 연구를 제언한다.

2. 본 연구는 횡단적 서술적 조사연구로 유방암 환자의 치료단계나 유병기간 전반에 

걸쳐 회복탄력성에 관한 종단적 연구가 수행되기를 제언한다.

3. 본 연구에 포함되지 않았으나 유방암 환자의 회복탄력성에 영향을 줄 수 있는 다

른 요인들을 포함하는 추후 연구를 제언한다. 본 연구 결과에서 불안과 회복탄력

성의 상관관계가 통계적으로 유의하지 않았는데, 불안은 일관적으로 회복탄력성에 

상관관계를 나타내는 변수로 보고되지 않았다. 본 연구 결과를 보완하기 위해 다

수의 환자를 대상으로 한 반복연구가 수행되기를 제언한다. 

4. 본 연구에서 우울이 낮을수록 희망과 가족지지가 높을수록 회복탄력성이 높은 것

으로 나타났다. 이는 유방암 환자의 회복탄력성을 증진시키기 위한 전략으로 우울

을 감소시키고 희망과 가족지지를 높이는 방안을 마련하여 간호 실무에 적용되기

를 제언한다.

5. 본 연구에서 유방암 환자의 회복탄력성에 희망이 가장 높은 설명력을 보였다. 유

방암 환자들은 불안과 우울을 경험하면서도 동시에 높은 희망을 가지고 질병에 대

처하고자 한다. 따라서, 유방암 환자의 일상생활 복귀와 이후 긍정적인 삶을 살아

갈 수 있도록 돕는 간호 전략을 세우는 데 희망 증진 프로그램 개발을 개발하여 

적용되기를 제언한다.
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ABSTRACT

The Resilience and related Factors for Patients 

with Breast Cancer

                                                    Eunmi Kim

                                                    Department of Nursing

                                                    The Graduate School

                                                    Yonsei University

The purpose of this study were 1) to identify the level of, 2) to describe 

the relationship among resilience, anxiety, depression, hope, family support 

in breast cancer patients, and 3) to examine influencing factors to resilience. 

The data were collected by 106 breast cancer patients who are members of 

a self-help group with structured questionnaires. The data were analyzed by 

using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients 

and stepwise multiple regression in SPSS WIN version 21.0 

The major results are as follows:

1. The mean age of the participants was 54.11±7.65. Mean time since 

diagnosis was 4.57±3.78 years and mean time since operation was 

4.52±3.78 years. 

2. The mean scores of resilience was 69.77±19.49, which was included 

in‘On the low end’categories. The mean scores of anxiety was 

6.72±3.56, the mean scores of depression was 5.91±3.87, the mean 

scores of hope was 82.91±14.59, the mean scores of family support was 

43.39±10.61. 
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3. There were significant differences in the resilience according to patients’ 
education level, parts of operation, reconstruction operation, lymph node 
metastasis, hormone therapy, ovarian function suppression therapy(p<.05).

4. Resilience were significantly negative correlated depression (r=-.260, 

p<.01), and positive correlated hope(r=.407, p<.01), family 

support(r=.233, p<.05). But, Resilience was not significantly correlated 

anxiety. 

5. In the regression analysis, factors influencing resilience were 

hope(t=4.619, p=<.01), religion(t=-3.305, p=<.01), lymph node 

metastasis(t=2.706, p=<.01), parts of operation(t=-2.556, p=<.05), time 

since operation(t=2.296, p=<.05). The most important factor was hope, 

which explained 16.6% of the variation.

In conclusion, it turned out that as resilience of patients with breast 

cancer was higher as depression was lower, hope was higher, family support 

higher. It means, reducing depression, increasing hope and family support are 

needed when developing and implementing nursing intervention, And the 

results of this study show the importance of hope in explaining the 

resilience in patients with breast cancer. Therefore nurses should focus on 

encouraging hope when they develop programs and implement more effective 

interventions to improve breast patients’ resilience.

Key words: Patients with breast cancer, Resilience, Anxiety, Depression, Hope, 

Family support
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