
주요용어 유방암 증상 클러스터: ,

서 론I.

연구의 필요성1.

암과 만성질환은 오늘날 우리 사회가 직면하고 있는

중요한 건강문제중의 하나가되고 있다 종양학과 의료.

기술의 발달 및 국민의 건강의식 향상과 함께 정기검

진으로 암 발생은 증가추세에 있고 그 생존율도 또한

증가하고 있다 유방암은 다른 암에 비해 생존율이 높.

으며 환자의 년 생존율은 약 이고 유방암의 유5 87.3%

병률은계속증가하고있는실정이다 (Ministry for Health,

Welfare and Family Affairs, 2008)

유방암과 같은 만성질환은 가정생활과 가족 구성원

의 모든 면에 영향을 미치는데 이는 가족은 전체로 기
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능하는 하나의 체계이기 때문이다 (Whall & Fawcett,

만성병 경험의 상호작용은 가족 스트레스와 대1991).

처이론 안에서 만성병의 영향이 가족 모든 구성원에게

주요한 스트레스로서 작용하고 있음을 보여준다 (Boss,

여러 연구들을1988; McCubbin & McCubbin, 1987).

통하여 유방암 환자와 배우자들은 초기의 위기시기가

지난 후에도 기력저하 수면장애 생리불순 그리고 동, , ,

통 같은 지속적인 신체적 불편감과 정서적 문제 및 암,

재발의 두려움과 같은 문제를 가지고 생활하고 있음을

알 수 있다 (Ganz et al., 1996; Northouse, Mood, Tem-

plin, Mellon, & George, 2000; Northouse, Templin, Mood,

& Oberst, 1998; Walker, 1997).

만성 신체적 질환이 가족전체에 미치는 부정적 영향

에도 불구하고 가족 적응과 관련된 연구는 매우 부족

하기 때문에 만성병을 가진 가족의 가족기능에 영향을

미치는 요소들을 파악하기가 어려운 실정이다 가족기.

능에 영향을 주는 기존에 알려진 요소들을 살펴보면

사회적 지지를 가족의 부담을 완충할 수 있는 자원으

로 보고 있다 유(Caplan, 1974; Cohen & Syme, 1985).

방암 환자 가족의 부담감에 대한 연구에서도 사회적

지지가 높을수록 부담감이 낮은 것으로 나타났다 (Kim

또한 유방암을 포함한 만성병을 가진& Yoo, 2008).

부인들에 대한 연구에서 사회적 지지가 높을수록 질병

요구가 적었음을 발견하였다 (Primomo, Yates, &

가족과 관련된 사회적 지지에 대한 소Woods, 1990).

수의 연구 중, Northouse 는 유방암 수술을 받은(1988)

지 일 또는 일 후에 있어서 사회적 지지를 많이 받3 30

은 부부가 사회적 지지를 적게 받은 부부보다 적응을

더 잘하였음을 발견하였다 한편 한국에서 정신지체아.

와 그 가족에 관한 연구에서 사회적 지지가 가족기능

과 가족의 강인함에 중요한 긍정적 영향을 미쳤음을

보고한 바 있으며 심한 뇌 외상을 입은 지(Oh, 1984),

평균 년이 된 환자와 그 가족에 관한 연구에서 주3.5

간호제공자가 배우자 또는 부모 받는 사회적 지지가( )

장기간의 가족기능에 긍정적 영향을 미치는 주요한 요

소로 나타나는 등 사회적(Douglas & Spellacy, 1996)

지지가 가족기능에 영향을 미치는 근거는 몇몇의 연구

들에서 밝혀져 왔다.

가족기능에 영향을 주는 기존에 알려진 또 다른 요

소들 중부인이 경험한 만성병 당뇨병 유방암에 대한( , )

질병 요구는 개인적 혼란 육체적 증상 등 가족 기능( , )

에 부정적으로 영향을 주는 것으로 나타났다 (Woods,

와Haberman, & Packard, 1993). Lewis, Woods, Hough

Bensley 의 연구에서도 만성질환(1989) 당뇨병 유방암( , )

을 가진 부인의 질병요구가 높을수록 배우자가 인지한

가족기능이더떨어졌고 가족의대처행동사용과높은,

부부적응이 가족 기능에 긍정적인 영향을 주었다.

한국에서 유방암과 가족기능에 대한 유일한 논문으

로 유방암 진단을 받은 지 년 미만인 초기 적응기 부3

부에서 사회적 지지를 많이 받은 가족일수록 부부 적

응과 가족대처가 증진되어 간접적으로 가족기능에 긍

정적영향을미쳤고 질병요구가적을수록 부부 적응이,

증진되어 간접적으로 가족기능에 긍정적 영향을 준 것

으로 나타났는데 이는 가족기능에 영향을 미치는 주요

요인인 사회적 지지를 시작으로 요인들 간의 인과관계

를 그려낼 수 있는 유용한 정보를 제공하였다 (Yong,

1998).

지금까지의 연구들을 종합해보면 사회적 지지가 적,

응을 증진하고 만성병에 대한 고통을 감소시키는 중요

한 역할을 한다는 증거를 제공하는 문헌들이 있으나

주로 개인에 초점을 두었고 가족과 관련된 연구는 거

의 없는 실정이다 더욱이 유방암과 관련된 연구들은.

유방암 진단 이후 초기적응과 치료를 경험하는 위기시

기에 집중되어 있어 진단 이후 중장기 적응기 유방암,

환자 가족의 가족기능에 영향을 미치는 요소와 기전들

을 밝혀내는 연구가 요청되고 있다 즉 암과 같은 만성.

질환의 가족구성원에 대한 부정적 영향에도 불구하고,

가족적응과 기능에 관련된 연구는 한국에는 거의 없기

때문에 어떤 요인들이 어느 시기에 어떤 방법으로 가

족 적응에 영향을 미치는지에 대한 지식이 없어 전문

적으로 적절한 도움을 제공하기가 어려운 실정이다.

따라서 본 연구는 만성질환 가정의 중기 적응기에

따른 변화를 파악하기 위하여 간호의 초점을 중장기적

인 적응에 두고 (Ferrell, Grant, Funk, Otis-Green, &

부인이 유방암 진단 후 년 이상 된 가Garcia, 1998), 3

족에서 가족기능에 영향을 미치는 요소들 사회적 지(
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지 질병요구 부부적응 가족대처와 종속변수인 가족, , ,

기능을 인과관계 모델을 통하여 검정하고 중적응기에)

처한 유방암 환자 가족들 부부에게 적합한 간호중재( )

프로그램을 개발하는 근거를 마련하고자 한다.

연구목적2.

본 연구의 전반적 목적은 중적응기 유방암 진단 후(

년 이상 유방암 부부에서 가족기능에 영향을 미치는3 )

요소들 간의 관계를 예측적 인과관계 모델을 통하여

분석하고 간호중재의 근거를 마련하는데 있으며 그 구

체적인 목적은 다음과 같다.

부인이유방암진단 후 년 이상 된부부의가족기능3

에 영향을 미치는 요인을 이론적 모델 을 이(Figure 1)

용하여 화살표 방향대로 가지 가설을 통하여 검정10

한다 즉 종속변수인 가족기능에 대한 사회적 지지도: , ,

질병요구도 부부적응도 그리고 가족대처와의 관계를, ,

가지 가설을 통하여 검정한다10 .

가설 1. 사회적지지는질병요구에부적영향을가진다.

가설 2. 사회적 지지는 부부적응에 긍정적 영향을 가

진다.

가설 3. 질병요구는부부적응에부정적영향을가진다.

가설 4. 질병요구는가족대처에부정적영향을가진다.

가설 5. 부부적응은가족대처에긍정적영향을가진다.

가설 6. 사회적지지는가족대처에긍정적영향을가진

다.

가설 7. 질병요구는가족기능에부정적영향을가진다.

가설 8. 사회적 지지는 가족 기능에 긍정적 영향을 가

진다.

가설 9. 부부적응는가족기능에긍정적영향을가진다.

가설 10. 가족대처는 가족 기능에 긍정적 영향을 가

진다.

+

+

+
+

+

+

-

-
-

-

Social
Support

Illness
Demands

Marital
Adjustment

Family
Coping

Family
Functioning

Stage I Stage II Stage III Stage IV Stage V

Figure 1. Theoretical model with factors affecting family functioning in couples coping

with breast cancer.
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연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 년 이상 된 유방암환자 부부의 가족기능3

을 예측하는 인과관계 모델 을 검증하(causal modeling)

는횡단적 상관관계설계 (a cross-sectional, correlational

이다design) .

연구대상2.

대상 부부는 대학 교육병원에서 유방암 클리닉의C S

등록부를 통하여 모집되었으며,

본 표본은 최소한 한명의 자녀를둔 부부로 부인이,

유방암 진단을 받은 후 년 이상 되고 주요 정신과적3 ,

문제가 없고 활동에 지장이 없으며 연구참여에 동의한,

자로 모집되었다 대상자수의 선정은 일반적으로 주요. ,

변수 당 5 ~ 명의 대상자 수를 기본적으로 권장하여10

본 연구의 최소한의 는(Stevens, 1992) sample size

명의 커플들을 요구한다 본 연구에서는 총 커25~50 . 70

플 에게 설문지를 배부하여 작성하게 한 후 연구자에

게 우편으로 송부하도록 하였으며 약 쌍의 부부가60

본 설문지를 완성하여 설문 응답률은 였다85.7% .

연구도구3.

인구학적 특성을 위한 설문지와 이론적 개념들을 측

정하기 위하여 개의 표준화된 설문지들을 사용하였5

다 본 설문지들은 문화 간 연구에 필요한 단계의 과. 3

정인 번역 역 번역 재번역의 과정을거쳐 사용되었다, , .

즉 첫째 영문 설문지를 두 개의 언어에 능통한 두 명,

이 한국어로 번역한 후 둘째 이 한국어판 설문지가 다,

시 두개의 언어에 능통한한국계미국인두 명에의해

영문으로 역번역되였다 셋째 영문설문지 원본과역. ,

번역된 영문 설문지 내용이 조사자에 의해 비교되었으

며 이를 반영하여 한국어로 번역된 설문지 문항을 수

정하고 명료화 하여 조사에 사용되었다 (Phillips, Her-

본 연구에 사용된 도구들은nandez, & Ardon, 1994).

이상의 높은 신뢰도와 타당도를 가진 표준화된 측0.8

정도구들이다.

1) 사회적지지 (ISSB-The Inventory of Socially Sup-

portive Behavior) (Barrera, Sandler, & Ramsay,

1981)

실제적인 지지체계로부터 얼마나 자주 지지를 받고

있는지를 측정하기 위한 도구로서 총 개 문항으로40

구성되었으며 전혀 그렇지 않다 에서 항상 그렇다“ ” “ ”

까지 점 척도로 배점되어 점수가 높을수록 사회적 지5

지가 많음을 의미한다 이 도구 개발 당시의 내적 신뢰.

도인 Cronbach's =⍺ 이였으며.88 , Yong 의 연구(1998)

에서 Cronbach's =⍺ 본 연구에서의.97, Cronbach's ⍺

= 로 나타났다.96 .

2) 질병요구 (DOII-Demands of Illness Inventory)

(Woods et al., 1993)

질병요구 는 질병을 경험함으로 인(Illness demands)

해 개인적인 자원을 요구하게 되는 내적 및 외적인 트

레스원 모두를 포함하는 것이 개념화 된 것으로서 신

체적 증상 개 항목 질병에 대한 개인적인 의미 개11 , 8

문항 인지적 기능 개 문항 가족기능 개 문항 질병, 7 , 26 ,

속성 개 문항 신체 상 개 문항 증상 모니터링 개7 , 5 , 8

문항 치료에 대한 평가 개 문항 감정 개 문항의, 13 , 25

개 영역의 총 개 문항으로 구성되었으며 전혀 그9 125 “

렇지 않다 에서 항상 그렇다 까지 점 척도로 배점되” “ ” 5

어 점수가 높을수록 질병 요구도가 많음을 의미한다.

이 도구개발 당시의 내적신뢰도인 Cronbach's =⍺ .94

였으며, Yong 의 연구에서(1998) Cronbach's =⍺ 로.98 ,

본 연구에서의 Cronbach's =⍺ 로 나타났다.97 .

3) 부부적응도 (DAS-Dyadic Adjustment Scale)

(Spanier, 1976)

부부적응도는 부부 만족도 부부 응집력 부부 일치, ,

도 애정 표현의 개 요소로 구성된 결혼에 대한 질을, 4

측정하는 도구로서 총 개 문항 점 척도 개 문항32 - 5 6 ,

점척도 개 문항 점 척도 개 문항 이분형 개문6 23 , 7 1 , 2

항으로 구성되어 있으며 도구개발 당시의- Cronbach's



성인간호학회지 제 21권 제, 6호 년, 2009

=⍺ 이었으며.96 , Yong 의 연구에서(1998) Cronbach's

=⍺ 로 본 연구에서의.94 , Cronbach's =⍺ 으로 나타.89

났다.

4) 가족대처 (F-COPES-Family Crisis Oriented Personal

Evaluation Scales) (McCubbin, Larson, & Olson,

1987)

가족대처 는 가족의 문제해결 및 대(Family coping)

응전략 척도 를 수정 보완한 것으로서 총F-COCES 16

개 문항으로 구성되어 전혀 그렇지 않다 에서 항상“ ” “

그렇다 까지 점 척도로 배점되어 있으며 점수가 높을” 5

수록 문제해결 및 대응전략이 많음을 의미한다 이 도.

구개발 당시의 내적 신뢰도인 Cronbach's =⍺ 이였.86

으며, Yong 의 연구에서(1998) Cronbach's =⍺ 로.91 ,

본 연구에서의 Cronbach's =⍺ 로 나타났다.91 .

5) 가족기능 (FACESII-Family Adaptability and Cohe-

sion Evaluation Scale) (Olson et al., 1983)

가족기능 은 가족 적응성과 결합(Family functioning)

력에 대한 인지를 측정하는 도구로서 개 항목으로30

구성되어 전혀 그렇지 않다 에서 항상 그렇다 까지“ ” “ ”

점 척도로 배점되어 있으며 점수가 높을수록 가족기5

능이 높은 것을 의미한다 등이 조사한 도구 개. Olson

발 당시의 Cronbach's =⍺ 이였으며.84 , Yong 의(1998)

연구에서 Cronbach's =⍺ 본연구에서의.83, Cronbach's

=⍺ 로 나타났다.85 .

자료수집4.

본 연구의 목적과 표집 기준을 유방암 클리닉의 담

당의사와 간호사들에게 설명하고 이 표집 기준에 맞는

부부들을만날 수 있도록 협조를받았다 관심 있는 참.

여자들은 연구 취지에 대한 설명을 듣고 서면으로 동

의한 후 모집되었다 자료는 년 월부터 월까지. 2005 1 4

대학 병원에서 수집되었는데 참여자들이 설문지를C S

집에서 작성하여 일주일 이내에 본 연구자에게 우편으

로 보내도록 하여 회수하였다 설문지 작성에는 분. 40

정도 소요되었다.

자료분석5.

자료분석은 프로그램을 이용하여SPSS/WIN 11.5 3

단계로 수행되었다 .

� 모든 변수들에 대한 서술 통계를 분석하였다.

� 모든 측정도구들에대한신뢰도와 타당도를 검증

하였다.

� 가설에 따라 이론적 모델을 검증하기 위하여 경

로분석 방법을 사용하고 각 변수간(path analysis)

의인과관계 정도를 계수와 다Pearson Correlation

중회귀 분석방법을 사용하였다.

연구결과III.

연구대상자의 일반적 특성1.

본 연구의대상자의 일반적특성은 과 에 제Table 1 2

시되었다 가족 중 부인 군의 평균 연령은 약 세였. 51.3

고 유방암 진단을 받은 지는 평균 개월 가, 80.1 , 53.4%

고등학교 졸업자였으며 는 대학이상의 학력 소지, 35%

자들이었다 전업주부가 파트타임 및전업 근로. 52.7%,

자가 의 비율을 보였다 남편 군의 평균연령은43.7% .

세였고 는 대학 이상의 학력이었고 가54.4 , 71.2% 22%

고등학교 졸업자들이었으며 의 대상자가 전업, 78.9%

직업을 가지고 있었다 대상자의가족 특성에서 부부의.

결혼기간은 평균 년이었고 월평균 가족 수입은24.7 ,

만 원 이상 이었으며 의 가족이 그리스도교500 , 66.1%

신앙을 갖고 있었다.

연구 주요 요인별 점수 및 변수 간의 상관관계2.

주요 요인별 점수 를 보면 부인군과 남편군(Table 3)

에서 유의한 차이를 보이는 것은 없었다 하지만 사회. ,

적 지지는 부인 군에서 조금 낮았고 점(86.7 vs 점87.4 ),

질병요구도는 부인군에서 조금 높았으며 점(161.5 vs

점 부부적응도는 부인 군에서 조금 높았다158.7 ),

점(106.8 vs 점 한편 가족 대처에서는 부인 군에102.5 ). ,

서 조금 낮았고 점(54.6 vs 점 가족기능에서도 부56.1 ),
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인군이 조금 낮았다 점(87.4 vs 점92.3 ).

부인군의 자료로 요인들 간의 상관관계를 분석한 결

과 사회적 지지는 가족대처 (r = .382, p < 및 가족.01)

기능 (r = .316, p < 과 유의한 상관관계를 보였으며.05) ,

가족대처는 가족기능 (r = .362, p < 과 유의한 관련.01)

성을 나타내었다 (Table 4).

남편군의 자료를 분석한 결과 사회적 지지는 질병요

구도 (r = .321, p < 부부적응도.05), (r = .304, p < .05),

가족대처 (r = .411, p < 및 가족기능.01) (r = .338, p <

과.01) 유의한 양의 상관관계를 보였으며 질병요구도,

는 부부적응도 (r = -.279, p < 와 음의 상관관계를.05) ,

부부적응도는 가족대처 (r = .512, p < 및가족기능.001)

(r = .469, p < 과 유의한 양의 상관관계를 가족대.001) ,

처는 가족기능 (r = .658, p < 과 높은 양의 상관관.001)

계를 보였다 (Table 5).

이론적 모델의 검정3.

유방암진단 후 년이상 된가족의가족기능에 대한3

이론적모델의 가지 가설을검정하였다10 . Path analysis

는 인과 모델에서 종속변수인 가족기능에 대한 개 독4

립변수들의 영향을 측정하기 위해 사용되었고 이론적,

모델을 검정하기 위해서 다중회귀 분석법을 사용했다.

각각의 독립변수와 관련된 회귀분석 계수는 (regression

가설된 독립변수의 종속변수 사이의coefficient, beta)

인과관계의 방향과 크기를 나타낸다 본 연구에서.

분석에 다중회귀 분석의 표준화된 계수들direct path

Table 1. Demographic characteristics of the study sample (N = 60 Couples)

Characteristics Categories
Wife (n = 60) Husband (n = 60)

n (%) M ± SD n (%) M ± SD

Age (yrs) ＜ 40

40 ~ 49

50 ~ 59

≥ 60

2 (3.3)

18 (30.0)

37 (61.7)

3 (5.0)

51.3 ± 5.7 1 (2.3)

13 (22.0)

30 (50.9)

15 (25.4)

54.4 ± 6.7

Length of illness (months) ＜ 50

50 ~ 99

100 ~ 149
≥ 150

14 (23.7)

31 (52.6)

11 (18.6)
3 (5.1)

80.1 ± 44.5

Education ≤ Junior school

≤ High school graduate
≥ College graduate

7 (11.6)

32 (53.4)
21 (35.0)

4 (6.8)

13 (22.0)
42 (71.2)

Employment status Not Working

Retired
Working Part-Time

Working Full-Time

29 (52.7)

2 (3.6)
4 (7.3)

20 (36.4)

6 (10.5)

5 (8.8)
1 (1.8)

45 (78.9)

Table 2. Family characteristics of the study sample

Variable n (%) or M ± SD

Years married (yrs)

＜ 20

20 ~ 30

≥ 30

24.7 ± 7.4

14 (24.1)

25 (43.1)

19 (32.8)

Family income (10,000 won/month)

＜ 200

200 ~ 400
400 ~ 600

≥ 600

5.0 ± 10.0

5 (8.6)

37 (63.8)
10 (17.3)

6 (10.3)

Religion
Catholic

Protestant

Buddhist

None

26 (44.1)

13 (22.0)

13 (22.0)

7 (11.9)
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을사용해서계수의크기로 독립변수들의상대적중( )β

요성을 비교할 수 있게 했다 신중한 측정치인. adjusted

R2이 종속변수의 변량치로 사용되었으며 과R beta ( )β

의 유의수준은 p < 로 설정했다 그러나.05 . p수준이

< 인 경우 경향.10 으로 간주하여 방향을 점선으(trend)

로 표시하였다.

본 연구를 위해 설정된 개의 가설 중 부인 군에서10

는 개의가설3 가설 이 이론적 모델 안에서예( 2, 6, 10)

측되었던 대로 지지되었고 남편 군에서는(Figure 2), 5

개의 가설 가설 이 지지되었고 한 개의( 2, 3, 5, 6, 10)

가설 가설 이 역으로 의미 있게 나타났다( 1) (Figure 3).

부인군 자료를 사용한 모델의 검정1)

부인군의 자료를 사용하여 이론적 모델 I (Figure 1)

을 검정하여 실험모델 I 를 산출했다 부인이(Figure 2) .

받은 사회적 지지는 가족대처에는 유의한 효과 (β =

.35, p < 를 나타내었고 그리고 가족대처는 가족기.05) ,

능에 긍정적인 영향 (β = .28, p < 을 주었다 또한.05) .

사회적 지지는 부부적응에 긍정적인 영향을 미치는 경

향을 나타냈다 (β = .24, p < 이 모델 안에서 제시.10).

된 변수들 중 의미 있는 요소들의 가족기능에 대한 설

명력은 이었다11% .

Table 3. Descriptive statistics of the study major variables (N = 60 Couples)

Variable
Wife (n = 60) Husband (n = 60)

p
M ± SD M ± SD

Social support 86.7 ± 34.1 87.4 ± 34.1 0.91

Illness demands 161.5 ± 78.3 158 ± 78.4 0.84

Marital adjustment 161.5 ± 78.3 102.5 ± 16.0 0.65

Family coping 54.6 ± 11.4 56.1 ± 11.7 0.48

Family functioning 87.4 ± 20.0 92.3 ± 16.5 0.15

Table 4. Pearson correlation between factors with breast cancer in the wife

Social support Illness demands Material adjustment Family coping

Illness demands .171

Material adjustment .256 .113

Family coping .382** .062 .195

Family function .316* .115 .084 .362**

*p < .05, **p < .01.

Table 5. Pearson correlation between factors with breast cancer in the husband

Social support Illness demands Material adjustment Family coping

Illness demands .321**

Material adjustment .304* -.250*

Family coping .411*** .077 .512***

Family function .338** .072 .469*** .658***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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남편 군 자료를 사용한 모델의 검정2)

남편 군 자료분석으로 나온 실험모델 II 는(Figure 3)

부인군의 것과 다른 양상을 보였다 남편이 받은 사회.

적 지지는 그가 경험한 질병 요구에 정적 영향을 나타

냈고 (β = .32, p < 부부적응도에 긍정적 효과를 보.05),

였다 ( =.43,β p < 한편 남편이 경험한 질병요구 정.01).

도는 부부적응도에 부정적 영향을미쳤다 (β = -.38, p <

남편의 부부적응도는 가족대처에 긍정적 영향을.01).

나타냈고 (β = .31, p < 가족대처는 가족기능에.001),

긍정적 영향을 보였다 (β = .54, p < 또한 가족.001). ,

대처가 사회적 지지에 의해서 긍정적인 영향을 받는

경향을 보였다 (β = .23, p < 이 모델 안에서 제시.10).

된 변수들 중 의미 있는 요소들의 가족기능에 대한 설

명력은 이었다42% .

논 의IV.

유방암 진단 후 중기 적응기에 있는 유방암 가족의

가족기능에 영향을 미치는 요인을 살펴보는 본 연구는

선행연구 에서 밝힌 초기 적응기 유방암(Yong, 1998)

가족기능에 영향을 미치는 요인들과 비교 분석하면서

만성질환의 적응기별 궤적에 따른 중재방안의 특성을

모색해 보고자 한다 초기적응기부인군의 모델에서가.

족기능에 영향을 미친 직접적 요인은 부부 적응과 가

족 대처이었고 사회적 지지는 영향을 주는 경향성을

나타냈으며 간접적 요인은 사회적 지지와 질병요구,

부부적응과 가족 대처에 직접적 영향을 거쳐이었다( ) .

초기적응기 남편군의 모델에서 가족기능에 영향을 주

는 직접적 요인은 부부적응과 가족대처이었고 간접적,

요인은 경향성을 보였는데 사회적 지지와 질병요구이

었다 본 연구의 중기 적응기 부인 군과 남편 군 각각.

의 실험모델은 초기 적응기에서 살펴본 선행연구에서

밝힌 가족기능에 대한 영향과 조금씩 다른 양상을 보

였는데이론적 모델 의 스테이지 별로 제시한(Figure 1)

사회적지지 질병요구 부부적응도와 가족대처 및 가족, ,

기능과의 관계를 고찰해 보고자한다.

유방암 진단 후 중기 적응기의 부인 군에서 사회적

지지는 가족 대처에 대한 영향력을 초기적응기부터 지

속적으로 나타내고 있어 유방암 환자와 같은 만성 질

환자에게 있어 사회적 지지가 가족의 대처 및 가족 기

β=.35**

R
2
adj =.04

β=.24+

Social
Support

Marital
Adjustment

Illness
Demands

Family
Coping

Family
Functioning

Stage I Stage II Stage Stage Stage V

R
2
adj =.11

β=.28*

R
2
adj =.11

β=standardized beta.

+p < .10; *p < .05; **p < .01.

Figure 2. Empirical model I with factors affecting family functioning in couples coping

with breast cancer (wives' data).
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능에 직간접으로 중요한 영향을 미치고 있음을 알 수

있었다 하지만 부인 군에서 보인 특징적인 변화 중의.

하나는 사회적 지지의 다른 요인들 부부 적응과 가족(

기능에 대한 영향력이 초기적응기에는 뚜렷하였는데)

중기 적응기에서는 조금약화된 현상을 나타낸 것이다.

이는 본 연구의 중기 적응기 유방암 환자들이 선행 연

구 인 초기 적응기 유방암 환자보다 사회(Yong, 1998)

적지지가 유의하게 감소한 것에 기인한 것으로 보인다.

이와 같이 시간이 지나며 사회적 지지가 감소한 현상

은 등Lu 의 연구에서도 동일하게 나타났는데(2009) ,

즉 유방암 진단을 받은 후 년간 삶의 질 변화에서 사3

회적 지지가초기보다 년후에유의하게 감소한것이3

다 질병이 장기화되며 점차 주위로 부터 사회적 지지.

가 감소하는 것은자연적인 현상이 아닌가한다 따라서.

질병의 만성화와 관련해서 계속적으로 사회적 지지가

제공될 수 있도록 장기적 프로그램이 개발되어야 하겠

다. Manning-Walsh 도 또한 사회적 지지는 초기(2004)

적응기뿐만 아니라 유방암 치료가 끝난 후에도 삶의

질을 위해서 계속 있어야 한다고 주장한 것과 같은 맥

락이라고 하겠다.

유방암 진단 후 중기 적응기에서 보인 남편군의 특

징적인 변화는 사회적지지가 질병요구도와 부부적응에

초기적응기보다 더 뚜렷한 영향을 미치는 것으로 나타

났다 본 연구에서 사용된 사회적 지지는 친밀한 상호.

작용 물질적인 도움의 제공 조언과 안내 정보를 제, , ,

공 신체적인지지 사회적인 참여의 여섯 가지 영역으, ,

로 구성된 것으로서 특히 남편 군에서 모든 주요 요인,

들에 직접적 간접적으로 긍정적 영향을 미치는 것으로

나타났다 이 결과는 유방암 환자 남편의 삶의 질 연구.

에서도 모든 적응(Wagner, Bigatti, & Storniolo, 2006)

기에서 사회적 지지를 많이 받을수록 삶의 질이 높은

것으로 나타나 사회적 지지의 중요성이 지지되었음을

알 수 있다 한 가지 남편 군에서 가설과 반대로 사회.

적 지지가 질병요구에 정의 영향을 미치는 것으로 나

타났는데 이는 초기 적응기 남편군의 결과와 동일한

것으로 이는 사회적지지가 많을수록 남편들의 질병요,

구에 대한 의식이 높아지고 요구도 충족이 되면서 나

타나는 결과가 아닌가 유추해 볼 수 있다 앞으로 이에.

대한 심층적 연구가 필요하다.

유방암 진단 후 중적응기 부인 군에게 나타난 특징

적인 변화는 선행연구 에서 초기적응기에(Yong, 1998)

서 입증된 부인 질병요구도의 부부적응 및 가족대처에

R
2
adj=.31

R
2
adj=.09

R
2
adj=.20

β=.32*

β=.43**

β=.47***

β =.54***

β=.23
+

β=-.38**

Social
Support

Marital
Adjustment

Illness
Demands

Family
Coping

Family
Functioning

Stage I Stage II Stage III Stage IV Stage V

R
2
adj=.42

β=standardized beta.

+p < .10; *p < .05; **p < .01; ***p < .001.

Figure 3. Empirical model II with factors affecting family functioning in couples coping

with breast cancer (husbands' data).
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미치는 영향력이 중기 적응기 부인 군에서는 질병요구

정도가 부부적응도 및 가족 대처 어떤 변수에도 영향

을 미치지 않았다는 점이다 이는 초기에 수술과 치료.

에 대한 환자로서 가지는 질병요구가 커서 부부 적응

에는 부정적으로 영향을 주었지만 가족대처에는 많은

노력을 하도록 자극하였을 것이라고본다 하지만 점차.

질병에 적응하며 중적응기에는 질병요구가 떨어져 다

른 변수에 영향을 주지 않았다고볼 수 있다 중적응기.

부인군의 실험모델의 설명력의 약화와 관련하여 가족

기능을 향상시키고 실험모델의 설명력을 높일 수 있는

새로운 요인의 파악이 필요하다고 본다.

반면에 남편 군에서는 질병요구 정도가 부부적응도

에 부정적인 영향을 더 뚜렷이 미쳤는데 이는 질병기,

간이 만성화 되면서 초기적응기로부터 계속적으로 남

편들이 일상사에서 겪는 질병요구에 더 힘든 경험을

하고 있다고 볼 수 있다 일상생활에서 남편들이 겪는.

고통은 거의 알려진 바가 없어 계속적인 연구가 필요

하다고 일부 학자들도 이를 지적하고 있(Little, 2004)

다 이와 유사하게 등. Wagner 의 연구에서도 유(2006)

방암 환자의 남편군이 질병에 영향을 많이 받을수록

생기와 정신적 건강에 부정적 영향을 미치는 것으로

나타났고 반면에 높은 사회적 지지를 받는 남편들의,

삶의 질은 높은 것으로 나타났다 본 연구 실험모델 에.

서도 남편군의 이러한 질병요구들에 대해 적절한 사회

적 지지를 제공하게 된다면 부부적응도를 높이고 나아

가 가족 대처와 가족기능에 대한 긍정적인 영향을 기

대해 볼 수 있어 질병이 만성화 되어감에 따라 남편군

에 대한 사회적 지지의 중요성도 보다 더 커지고 있음

을 알 수 있다.

유방암 진단 후 중적응기 부인 군에게 나타난 또 다

른 특징적인 변화는 부부적응도가 가족 대처와 가족기

능에 영향을 미치지 않았다는 점인데 초기 적응기 선,

행연구 에서는 부부적응도가 가족대처 및(Yong, 1998)

가족기능에 큰 영향력이 있는 것으로 나타났다 부인.

군에서의 가족 기능은 부부적응 정도의 영향을 받지

않는것으로 나온반면에 남편 군에서는 부부적응도가,

가족대처 기능을 거쳐 가족기능에 간접적으로 큰 영향

을 주는 것으로 나타났다 즉 전반적으로 중적응기 유. ,

방암 부부에서 부부적응도에 따른 가족 기능에 대한

영향이 조금 약화되는 현상을 볼 수 있었는데 이와 관

련된 연구는 거의 없어 반복연구를 통하여 그 이유에

대한 이해가 필요하다고 본다.

질병진단 초기 적응기에는 부부적응도가 가족 기능

에 직접적인 영향을 주었으나 시간이 경과한 중적응기

에 직접적인 영향은 없었고 사회적 지지에 의한 간접

적인 영향이 가족 기능에 효과를 나타냄을 알 수 있었

다 따라서 유방암 환자의 가족 기능을 높이기 위해서. ,

는 장기적으로 사회적 지지를 강화할 수 있는 보다 다

양한 중재 방법들을 고안 할 필요가 있겠다 본 연구는.

일개 대학병원에서 표본이 추출되었다는 점과 대상자

의 종교적 분포의 편향성 그리스도교 신앙이 이( 66%)

있어 결과를 일반화 하는 데에는 제한점이 있다.

요약하면 본 연구에서 사회적 지지는 중기 적응기,

유방암 환자 가족의 적응자원으로서 가족기능에 영향

을 미치는 주요한 요소로 확인되었다 중적응기에 있는.

유방암 가족의 기능을 돕기 위해 부인의 가족대처를

높일수 있고 남편의질병요구에맞추며부부적응도를,

높일 수 있는 적절한 사회적지지 내용을 개발하여 가

족 구성원 모두가 만성적 질병에 지치고 않도록 하는

중재 전략이 필요하다 또한 본 연구는 유방암과 같은.

만성질환자 가족의 가족기능을 돕기 위한 중적응기 가

족 중재 프로그램을 개발하는데 기초자료가 될것이다.

결론 및 제언V.

본 연구의 목적은 부인이 유방암 진단 후 년 이상3

된 중적응기 가족에서 가족기능에 영향을 미치는 요인

에 대한 이론적 모델을 가지 가설을 통하여 검정하10

고 중재의근거를 마련하는 데 있다 설정된 개의 가. 10

설들중 부인 군에서는 개의가설3 가설 이예( 2, 6, 10)

측되었던 대로지지 되었고 남편 군에서는 개의 가설, 5

가설 이지지되어다음과 같이 요약하였( 2, 3, 5, 6, 10)

다.

가설 2. 사회적 지지는 부부적응도에 직접적 긍정적

효과를 가졌다 부인과 남편 모두( ).

가설 3. 질병요구도는 부부적응도에 직접적 부정적
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영향을 가졌다 남편( ).

가설 5. 부부적응도는 가족대처에 직접적 긍정적 효

과를 가졌다 남편( ).

가설 6. 사회적 지지는 가족대처에 직접적 긍정적

효과를 가졌다 부인과 남편 모두( ).

가설 10. 가족대처는 가족 기능도에 직접적 긍정적

효과를 가졌다 부인과 남편 모두( ).

중기 적응기 부인 군의 모델 검정에서 특징적으로

나타난 현상은 사회적지지가 부부적응과 가족대처에

계속영향을 미치는 반면 질병요구도가 어떤변수에도,

영향을 미치지 않았다는 점과 부부적응도가 가족대처

와 가족기능에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

부인 군과 조금 다르게 남편 군에서는 사회적지지와

질병요구가 부부적응도에 뚜렷한 영향을 미치는 것으

로 나타났고 또한 부부적응도가 가족 대체에 직접적,

영향을 주어 가족기능에 간접적으로 긍정적인 영향을

미치는 것으로 나타났다 따라서 사회적 지지를 강화하.

는 보다 다양한 중재를 개발하여 부인군에서는 가족대

처를높이고 남편 군에서는 질병요구를 완화하고 부부,

적응도를 높여서 간접적으로 가족기능을 도와야 할 것

이다 본 연구는 만성질환자의 중기 적응기의가족적응.

을 도울 수 있는 중재 프로그램을 개발하는데 중요한

기초자료를 제공한다.
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