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유방 양성종양 절제술 환자의 심리사회적 적응의 영향요인
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Purpose: To identify factors influencing psychosocial adjustment in patients with surgical removal of benign breast 
tumor. Methods: With a survey design, data were collected using the Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self 
Report (PAIS-SR), Body Image Scale, Physical Discomfort Scale, and Family Support Scale with patients who had 
had surgical removal of a benign breast tumor from September to November 2017. Data were analysed with descrip-
tive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficients, and stepwise multiple regression. Results: The 
mean scores for physical discomfort, body image, family support, and psychosocial adjustment were 1.57±0.51, 
0.37±0.64, 3.62±0.67, and 4.00±0.45, respectively. Family support, body image, physical discomfort, number of 
surgical removal of benign breast tumor (twice), and cancer insurance status (yes) were verified as factors influenc-
ing psychosocial adjustment. These factors accounted for 57.4% of psychosocial adjustment. Conclusion: In this 
study, family support, body image, and physical discomfort were identified as significant predictors of psychosocial 
adjustment. Therefore, this study can be used as fundamental data to develop nursing intervention strategies in order 
to increase psychosocial adjustment in patients with surgical removal of a benign breast tumor.
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서 론

1. 연구의 필요성

현재 우리나라 사망률 1위는 악성 신생물로 우리나라 여성

들은 기대수명 85세까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률은 33.1%

이다[1]. 이중 유방암은 여성에게 발생하는 암 중 두 번째로 고

령화, 식생활의 서구화와 여성호르몬이 함유된 각종 건강식품

들의 섭취 등에 기인하여 발생률이 증가하고 있으며, 유방질환

에 대한 인식의 확대와 국가검진을 통해 유방 질환의 발견률이 

높아지고 있다. 건강보험통계 연보에 의하면, 여성의 질병소분

류별 다빈도 상병 급여 현황에서 유방의 양성 신생물의 진료실 

인원은 2015년 247,655명, 2016년 261,292명으로 증가하고 있

는 추세이다[2].
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국가 암 검진 프로그램에서는 매달 유방 자가 검진을 실시하

고 만 40세 이상 여성은 1~2년 간격으로 유방촬영술 및 의사의 

임상진찰을 받도록 권장하고 있다[3]. 유방암은 0, 1, 2기에 조

기 발견할 경우 비교적 치료가 잘되는 암으로 90% 이상의 높은 

생존율을 보이지만 4기 환자의 생존율은 낮기 때문에 암을 조

기에 발견해서 치료하는 것이 최선의 방법이다[3]. 즉, 조기에 

발견하면 완치율이 높고 유방의 보존이 가능하여 신체장애를 

최소화할 수 있으므로 유방 조기검진이 매우 중요하다. 조기검

진을 통해 발견한 유방병변에 대한 치료는 유방암으로 진행을 

줄일 수 있어 유방병변에 대한 치료를 한 대상자에 대한 의료진

의 관심이 필요하다. 

유방병변에 대한 수술적 절제는 영상 및 병리학적 검사에서 

양성으로 진단되었다 할지라도 추적 관찰 과정에서 암으로 진

행될 수 있다는 불안감을 해소해주고 수유나 일상생활을 하면

서 종양이 만져지는 불편함을 줄여 줄 수 있기에 유방 양성종양 

환자에게서 증가하고 있다[3]. 이에 유방 양성종양으로 진단을 

받고 치료 목적으로 유방 양성종양 절제술을 받은 환자들은 수

술로 인해 여러 가지 신체적 불편감과 증상 등을 경험하게 될 

수 있으므로 절제술 후의 신체적 불편감의 유형과 정도를 파악

하고 적절한 간호중재를 제공하기 위한 노력이 필요하다. 

유방은 여성에게 아름다움과 성적 상징이며, 여성의 신체상

을 표현하는 가장 중요한 부분이다. 유방이 사고나 질병, 그 치

료 등의 사건에 의해 손상 되면 좌절감을 느끼고 정서적으로 고

통을 겪게 된다[4]. 이러한 유방병변의 문제는 부정적인 신체

상을 갖게 하여 여성으로서의 매력 상실로 인한 자아존중감의 

저하, 수치심으로 인한 심리적 손상에 의한 정신적 고통을 초래

한다[5]. 초기 유방암 환자의 경우 지각된 스트레스인 불확실

성과 증상경험이 심리사회적 적응에 영향을 미치는 연구결과

를 비추어 볼 때 유방 양성종양 절제술을 받은 환자가 경험하는 

신체적 불편감과 신체상은 환자의 심리사회적 적응에 영향을 

미친다고 볼 수 있다[6]. 

가족은 유방암 발생의 가능성과 죽음에 대한 두려움 등의 부

정적인 감정을 감소시켜 환자가 치료과정에 적응하도록 돕고, 

가족관계가 긍정적이거나 가족 응집력이 높을수록 유방암 환

자들은 심리사회적 적응을 잘 하는 것으로 나타났다[8]. 가족

지지는 다른 어떤 사회적 지지보다 환자가 상태변화에 적응하

도록 도와주기 때문에, 가족지지는 유방 양성종양 절제술을 받

는 환자의 심리사회적응을 도와줄 수 있는 중요한 요인이라고 

볼 수 있다.

암 환자들은 죽음에 대한 두려움과 치료과정에서 경험하는 

어려움, 예후에 대한 불안으로 인해 많은 스트레스를 받고 우울

한 경험을 하고 있으며, 다양한 심리사회적 문제를 겪고 있다. 

이와 같은 암 환자의 심리사회적 어려움으로 인한 문제는 예후

나 적응에 영향을 미치게 된다[6,7]. 유방 양성종양의 진단을 

받고 양성종양 절제술을 받은 환자들 또한 치료과정에서 경험

하는 스트레스나 불안을 비롯하여 예후나 암으로의 진행 등에 

대한 두려움으로 인해 사회 심리적 적응문제를 가질 수 있으므

로 이들의 심리사회적 증진과 이에 영향을 미치는 요인을 파악

하는 것이 중요할 것이다. 

암 환자의 증가와 더불어 암 환자나 유방암 환자의 심리사회

적 적응에 대한 선행연구들은 활발히 수행되어왔다. 국가건강

검진을 통해 유방 양성종양 환자의 발생이 지속적으로 증가하

고 있지만, 유방 양성종양 절제술 환자에 대한 심리사회적 적응

에 대한 연구는 찾아보기 어려웠다. 유방 양성종양 절제술을 받

은 환자가 수술 후 잘 적응하도록 돕기 위해서는 유방 양성종양 

절제술 환자들의 신체적 불편감이나 신체상 문제, 심리적 요

소, 관계적 요소 및 심리사회적 적응 수준을 파악하고 심리사회

적 적응에 영향을 미치는 요인을 확인하는 연구가 필요하다. 

이에, 유방 양성종양 환자들에 대한 의료적 관리와 충분한 

지지를 제공하고 이들의 안정 욕구 및 안정적인 삶을 위하여 심

리사회적 적응이 필요하며 이에 영향을 미칠 수 있는 신체적 요

소인 불편감, 심리적 요소인 신체상, 관계적 요소인 가족지지

를 포괄적으로 확인하여 질병 과정 동안의 사회심리적 적응을 

파악하는 것이 필요하다. 따라서 본 연구는 유방 양성종양 절제

술 환자의 심리사회적 적응과 관련된 요인을 파악하여 유방 양

성종양 환자의 간호중재 프로그램을 개발하기 위한 기초자료

를 마련하기 위해 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 유방 양성종양 절제술 환자의 심리사회적 

적응에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며 구체적인 연

구목적은 다음과 같다.

 대상자의 신체적 불편감, 신체상, 가족지지, 심리사회적 

적응 정도를 파악한다.

 대상자의 특성에 따른 심리사회적 적응 정도의 차이를 파

악한다.

 대상자의 신체적 불편감, 신체상, 가족지지, 심리사회적 

적응간의 상관관계를 파악한다.

 대상자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 유방 양성종양 절제술 환자의 심리사회적 적응에 

영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구대상자는 J시에 소재한 일 유방외과의원에서 유방 

양성종양 절제술을 받은 후 10일 이내의 연구참여에 동의한 만 

18세 이상의 여성 환자이며, 암 진단을 받은 환자와 유방병변

이외의 질환으로 발열과 전신쇠약 증상이 있거나 어깨 질환이 

있는 환자, 우울증이나 정신질환으로 의사의 진단을 받고 치료

받고 있는 자는 제외하였다. 연구대상자수는 G*Power 3.1을 

사용하였으며, 다중회귀분석을 시행하는데 유의수준 .05, 효

과크기 .15, 검정력 .90, 예측변수 16개를 투입했을 때 최소한의 

표본의 수는 175명으로 산정되었다. 이에 연구대상자에게 설

문지 210명을 배부하였으며 193부를 회수하였고 회수율은 

91.9%였다. 이 중 응답이 완전하지 않거나 불성실한 설문지 10

부를 제외하고 183부를 최종 자료분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

본 연구에서 사용된 도구는 심리사회적 적응, 신체적 불편감, 

신체상, 가족지지 도구이다. 각 측정도구의 도구개발자로부터 

이 메일을 통해 도구 사용에 대한 동의를 받은 후 사용하였다. 

1) 심리사회적 적응

Derogatis와 Lopez [9]가 현재의 질병이나 질병의 결과에 

대한 심리사회 적응의 질을 평가하기 위해 개발한 심리사회적 

적응 척도(Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self 

Report)의 자기보고식 한국어판 도구를 저자로부터 받았고 이 

도구를 Kim과 So [6]가 초기 유방암 환자를 대상으로 타당도 

검증을 통해 수정한 것을 사용하였다. 

PAIS는 원래 건강관리 오리엔테이션, 여가활동, 가정환경, 

성관계, 확장된 가족관계, 사회환경 그리고 심리적 고통 등 총 

7영역 46문항으로 구성되어있으나 Kim과 So [6]의 연구에서 

초기 유방암 여성을 대상으로 탐색적 요인분석을 실시한 결과 

단일요인 29문항이 추출되었고 17문항(1, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 13, 

18, 20, 21, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33)이 제외되었으며, 총 설

명변량은 46%로 나타났다. 확인적 요인분석 결과에서 총 29 

문항 중 2문항(20, 26문항)이 낮은 요인 부하량을 보여 이 문항

들을 제거한 후 27문항을 두 번째 확인적 요인분석을 실시하여 

타당도를 확인하였다. 따라서 Kim과 So [6]의 1개 요인으로 구

성된 27문항을 본 연구에서 사용하였다.

본 연구의 도구는 최근 30일 동안의 심리사회적 적응에 관한 

내용을 반영하도록 되어있으며 항목 중 부정문항은 역 산정하

여 점수화하였고 연구대상자의 이해를 돕기 위해서 ‘병’을 ‘유

방질환’으로 어휘를 수정하여 사용하였다. PAIS-SR (Korean 

version)의 개발당시 각 문항은 0점에서 3점까지 4점 Likert 척

도로 점수가 높을수록 심리사회적 적응수준이 낮음을 의미하

였으나, 본 연구에서는 이 도구를 국내 선행연구들과의 비교와 

점수해석을 위해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5

점을 주는 5점 Likert 척도로 사용하였다. 점수가 높을수록 심

리사회적 적응수준이 높음을 의미한다. 이 도구의 내적일관성 

신뢰도 Cronbach’s ⍺계수는 도구 개발 당시 Derogatis와 

Lopez [9]의 연구에서는 .56~.86이었으며, Kim과 So [6]의 

연구에서는 .83이었고, 본 연구는 .88이었다.

2) 신체적 불편감

신체적 불편감은 선행문헌과 유방 양성종양 절제술을 받은 

환자들을 직접 간호하는 간호사 2인의 임상경험을 토대로 신

체적 불편감에 대한 10개의 예비문항을 선정하였다. 내용타당

도를 검증하기 위해 간호학과 교수 2인, 유방외과 간호사 2인, 

유방외과 전문의 1인을 대상으로 내용타당도를 검증한 결과 

문항별 CVI (Index of Content Validation)가 .90으로 나타나 

10개의 예비문항을 모두 선정하였다. 수술 부위 통증, 수술 부

위 멍, 수술 부위 부종, 수술 부위 열감, 수술 부위 멍울, 수술 부

위 함몰, 수술절개 부위 염증, 어깨 움직임의 불편감, 전신 쇠약

감, 전신 열 등에 대한 불편감을 묻는 10문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 ‘전혀 없다’ 1점에서부터 ‘많이 있다’ 5점을 부여

하는 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 유방 양성종양 절제

술로 인한 신체적 불편감 정도가 심한 것을 의미한다. 이 도구

의 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺ 계수는 .85였다. 

3) 신체상

신체상은 Hopwood 등[10]이 암 환자의 신체 이미지를 측

정하기 위하여 개발한 신체상(Body Image Scale) 측정도구를 

Kim 등[11]이 번역하고 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 

전반적인 신체상과 관련된 5문항과 암으로 인한 경험과 관련

된 5문항 총 10문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 0
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점에서부터 ‘매우 그렇다’ 3점을 주는 4점 Likert 척도로 점수

가 낮을수록 신체상이 긍정적임을 의미한다. 이 도구의 내적일

관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺ 계수는 도구 개발 당시 Hopwood 

등[10]의 연구에서는 .78이었으며, Kim 등[11]의 연구에서는 

.90이었고, 본 연구에서는 .98이었다. 

4) 가족지지

가족지지는 Kang [12]이 개발한 가족지지 측정도구를 사용

하였는데, 이 도구는 ‘우리가족은 나에게 회복될 수 있다고 용

기와 격려를 해 준다.’, ‘우리가족은 내가 불편하지 않도록 도와

준다.’ 등의 총 11개 문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 11

번 문항 ‘가족은 내가 외로워하거나 괴로워할 때 보고 싶은 사

람을 만날 수 있도록 도와준다.’를 가족의 지지에 대한 전체 문

항들과의 조화도를 높이기 위해 ‘가족은 내가 외로워하거나 괴

로워할 때 나를 기쁘게 해주려고 노력한다.’로 수정하여 사용

하였다. 이 도구는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇

다’ 5점을 주는 5점 Likert 척도이다. 6번, 7번 항목은 역문항으

로 역환산하였으며 점수가 높을수록 가족지지 정도가 높음을 

의미한다. 이 도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺ 계수

는 도구 개발당시 Kang [12]의 연구에서는 .86이었으며, 본 연

구에서는 .93이었다. 

4. 자료수집

본 연구는 P병원의 연구윤리위원회(승인번호: 2017-09-039)

의 심의를 거친 후 연구대상 병원장의 허락을 받아 진행하였다. 

2017년 9월 20일부터 11월 30일까지 J시에 소재한 일개 유방외

과의원에서 유방양성종양 절제술을 받은 환자 중 연구대상 선

정기준에 적합한 대상자에게 퇴원 후 외래에 내원할 때 직접 연

구의 목적과 취지, 비밀보장, 연구참여자로서의 권리 등을 설

명하고 자발적으로 연구참여를 수락한 자에게 연구참여 동의

서를 받은 후 자가 보고식 설문지를 연구자가 직접 배부하였다. 

연구대상자의 비밀 유지를 위해 자료수집은 조용한 외래 상담

실에서 이루어졌고, 설문지 작성에 소요되는 시간은 15~20분

이었으며 응답한 설문지는 바로 회수하였다. 작성에 참여한 대

상자들에게는 감사의 의미로 소정의 선물을 제공하였다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 대상자의 특성과 신체적불편감, 신체상, 가족지지, 심리

사회적 적응에 대한 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 산

출하였다.

 대상자의 특성에 따른 심리사회적 적응의 차이는 inde-

pendent t-test, one-way ANOVA로 분석하고 사후 분석

은 Scheffé test를 이용하였다.

 대상자의 신체적 불편감, 신체상, 가족지지, 심리사회적 적

응 정도간의 상관관계는 Pearson’correlation coefficients

를 산출하였다.

 대상자의 심리사회적 적응에 대한 영향요인을 파악하기 

위해 단계적 다중회귀분석(stepwise multiple regression 

analysis)을 실시하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 및 건강 관련 특성

대상자의 연령은 40~49세가 57.4%(105명)로 가장 많았으

며, 평균 연령은 46.47±6.70세이었다. 결혼상태는 기혼자가 

88.5%(162명)로 대다수를 차지하였고 학력에 따른 교육수준

은 고졸이 54.1%(99명)로 가장 많았으며 직업을 가지고 있는 

경우 72.1%(132명)였다. 가족의 평균 월수입은 500만원 이상

이 52.5%(95명)로 과반수를 차지하였고 유방 양성종양 절제술 

횟수가 1회인 경우가 59.9%(109명)로 많았으며, 가족 중 유방

양성종양 절제술을 경험이 없는 경우가 74.3%(136명)이었다. 

유방촬영 검사를 1년마다 받은 경우 62.4%(113명)로 많았고, 

유방초음파 검사를 1년마다 받은 경우도 65.7%(117명)로 높게 

나타났다. 암보험을 가입한 경우는 97.8%(179명)이었으며, 월

경상태는 규칙적인 대상자가 54.1%(99명)로 많았고, 대상자의 

키와 체중에 대한 응답을 BMI (Body Mass Index)로 환산하여 

BMI가 18.5~22.9인 정상체중이 68.2%(122명)이었으며, 평균 

BMI는 22.06이었다. 지각된 건강상태 점수는 10점 만점에서 

6점 이상이 52.5% (96명)로 가장 많았으며 평균 6.53±1.64점이

었다(Table 1)..

2. 대상자의 특성에 따른 심리사회적 적응의 차이

연구대상자의 특성에 따른 심리사회적 적응 점수는 교육

수준(F=10.77, p<.001), 유방 양성종양 절제술횟수(F=4.95, 

p=.008), 유방촬영 검사 주기(F=3.25, p=.023), 유방초음파 검

사 빈도(F=6.92, p=.001), 암보험 가입여부(t=-2.55, p=.012), 
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Table 1. Differences in Psychosocial Adjustment according to Participants' Characteristics (N=183)

Variables Categories n (%) or M±SD
Psychosocial adjustment

M±SD t or F (p) Scheffé

Age (year) ＜40
40~49
＞49

 24 (13.1)
105 (57.4)
 54 (29.5)

46.47±6.70

4.13±0.31
3.98±0.46 
3.99±0.44 

1.11 
(.333)

Married state Married
Single
Etc

162 (88.5)
 3 (1.6)
18 (9.8)

4.02±0.43
3.86±0.23
3.84±0.56

1.55 
(.215)

Educational level ＜High schoola

High schoolb

≥Collegec

 8 (4.4)
 99 (54.1)
 76 (41.5)

3.44±0.72
3.96±0.41
4.12±0.39

10.77
(＜.001)

a＜b＜c

Occupation Yes
No

132 (72.1)
 51 (27.9)

4.02±0.43
3.96±0.44

-0.71
(.479)

Monthly income (10,000 won) ＜300
300~499
≥500

 30 (15.8)
 56 (30.9)
 95 (52.5)

3.91±0.46
3.94±0.49
4.01±0.39

2.64
(.072)

Number of surgical removal of 
benign breast tumor

1a

2b

≥3c

109 (59.9)
 64 (35.2)
 9 (4.9)

3.93±0.45
4.13±0.41
3.98±0.30

4.95
(.008)

a＜b

Experience of surgical removal of 
benign breast tumor in family

Yes
No

 47 (25.7)
136 (74.3)

4.04±0.44
3.99±0.44

-0.65
(.515)

Mammography cycle
(every year)

1 
2 
≥3
None

113 (62.4)
 46 (25.4)
 6 (3.3)
16 (8.8)

4.06±0.40
3.93±0.38
3.96±0.66
3.72±0.66

3.25 
(.023)

d＜a

Breast ultrasonography cycle
(every year)

1 
2 
≥3
None

117 (65.7)
 36 (20.2)
10 (5.6)
15 (8.4)

4.09±0.37 
3.91±0.40 
3.84±0.22
3.61±0.67

6.92 
(.001)

d＜a

Cancer insurance status Yes
No

179 (97.8)
 4 (2.2)

3.45±0.50
4.01±0.43

-2.55 
(.012)

Menstruation Regulara

Irregularb

Menopausec

 99 (54.1)
 45 (24.6)
 39 (21.3)

4.10±0.42 
3.82±0.48 
3.96±0.37 

6.62 
(.002)

a＞b, c

Body Mass Index (kg/m2) ＜18.5
18.5~22.9
23.0~24.9
≥25

 6 (3.4)
122 (68.2)
 30 (16.8)
 21 (11.7)

22.06±2.59

4.14±0.27
3.94±0.47
4.12±0.38
4.14±0.36

2.35
(.074)

Health status 1~3
4~6
＞6

 2 (1.1)
 85 (46.4)
 96 (52.5)
6.53±1.64

3.87±0.24
3.96±0.38
4.04±0.49

0.94
(.394)

월경상태(F=6.62, p=.002)에 따라 유의한 점수 차이를 보였다. 

즉 심리사회적 적응 점수는 대졸 이상인 경우가 고졸자나 중졸 

이하보다, 고졸자가 중졸 이하 보다 유의하게 더 높았고, 유방 

양성종양 절제술 횟수가 1회인 경우보다 2회인 경우 심리사회

적 적응 점수가 유의하게 높았으며, 유방 촬영이나 유방 초음

파 검사를 하지 않는 경우보다 1년마다 유방촬영이나 유방 초

음파 검사를 하는 경우가 심리사회적 적응 점수가 유의하게 높

았다. 또한, 암보험에 가입한 경우가 가입하지 않은 경우보다 

유의하게 높았고, 월경상태가 규칙적인 경우가 심리사회적 적

응 점수가 유의하게 높았다(Table 1).
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Table 2. Levels of Physical Discomfort, Body Image, Family 
Support, and Psychosocial Adjustment (N=183)

Variables M±SD
Possible 

range

Physical discomfort 1.57±0.51 1~5

Postoperative pain
Postoperative contusion
Breast lump
Frozen shoulder
Postoperative edema
Postoperative retraction
General weakness
Postoperative skin heating
Fever sign
Surgical incision site inflammation

2.06±0.85
2.00±0.94
1.68±0.91
1.67±0.92
1.58±0.79
1.42±0.83
1.42±0.72
1.39±0.66
1.24±0.56
1.23±0.58

1~5

Body image 0.37±0.64 0~3

Family support 3.62±0.67 1~5

Psychosocial adjustment 4.00±0.45 1~5

Table 3. Relationships among Research Variables (N=183)

Variables
Body image Physical discomfort  Family support

r (p) r (p)  r (p)

Physical discomfort -.22 (.003)

Body image .37 (＜.001) -.42 (＜.001)

Psychosocial adjustment -.68 (＜.001) -.39 (＜.001) .61 (＜.001)

3. 대상자의 신체적 불편감, 신체상, 가족지지 및 심리

사회적 적응 정도

연구대상자의 신체적 불편감의 평균평점은 5점 만점에 

1.57±0.51점이었다. 신체적 불편감의 항목 중 5점 만점 중 수

술 부위 통증이 2.06±0.85점으로 가장 높았으며, 수술 부위 멍 

2.00±0.94점, 수술 부위 멍울 1.68±0.91점, 어깨의 움직임 불

편 1.67±0.92점, 수술 부위 부종 1.58±0.79점, 수술 부위 함몰 

1.42±0.83점, 전신적인 쇠약감 1.42±0.72점, 수술 부위 열감 

1.39±0.66점, 몸에 열 증상 1.24±0.56점, 수술 절개 부위 염증 

1.23±0.58점 순으로 나타났다. 신체상의 평균평점은 3점 만점

에 0.37±0.64점이었고, 가족지지의 평균평점은 3.62±0.67점 

그리고 심리사회적 적응의 평균평점은 4.00±0.45점으로 나타

났다(Table 2). 

4. 변인들 간의 상관관계

유방 양성종양 절제술 환자의 심리사회적 적응은 가족지지

(r=.61, p<.001)와 높은 유의한 양의 상관관계를 나타나 가족

지지가 높을수록 심리사회적 적응이 높았다. 신체적 불편감

(r=-.39, p<.001) 및 신체상(r=-.68, p<.001)과 유의한 음의 상

관관계를 나타났다. 즉, 신체적 불편감이 낮을수록 심리사회적 

적응이 높았으며, 또한 신체상에 대한 인식이 긍정적일수록 심

리사회적 적응이 높은 것으로 나타났다. 연구대상자의 가족지

지는 신체적 불편감(r=-.22, p=.003) 및 신체상(r=-.42, p<.001)

과 유의한 음의 상관관계를 나타났다. 즉, 가족지지가 높을수

록 신체적 불편감이 낮았고, 신체상이 긍정적이었다. 연구대상

자의 신체적 불편감은 신체상(r=.37, p<.001)과 유의한 양의 

상관관계를 보여 신체상이 부정적일수록 신체적 불편감이 높

은 것으로 나타났다(Table 3).

5. 심리사회적 적응의 영향요인

유방 양성종양 절제술 환자의 심리사회적 적응에 영향을 주

는 요인을 확인하기 위하여, 본 연구에서 심리사회적 적응과 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타난 신체적 불편감과 신체상, 

가족지지와 대상자의 특성 변인을 독립변수로 하고 심리사회

적 적응을 종속변수로 하여 단계선택방법을 이용한 다중회귀

분석을 실시하였다. 특성변인 가운데 유의한 차이를 보인 대상

자의 교육수준, 절제술 횟수, 유방촬영검사 주기, 유방초음파

검사 주기, 암보험 가입 여부, 월경상태이며, 명목변수는 가변

수(dummy variables)로 처리하였다. 

회귀 모형의 적합도를 살펴보면, 첫째, 다중공선성 검정으

로 공차한계(tolerance)가 0.78~0.97로 0.1 이상이었으며, 분

산팽상지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.03~1.29로 

기준치 10 이하로 나타나 독립변수간의 다중공선성의 문제는 

없었다. 둘째, 모형의 잔차 자기상관성과 정규성을 검정한 결

과 Dubin-Watson통계량은 1.63로 측정되어 잔차의 자기 상

관성이 없었으며, Kolmogorov-Smirnov 결과(p=.456)에서

도 잔차의 정규성을 만족하여 본 회귀모형이 적합한 것으로 나

타났다. 

심리사회적 적응 관련요인을 확인하기 위해 단계선택방법
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Table 4. Influencing Factors on Psychosocial Adjustment (N=183)

Variables B† SE β t p

(Constant) 2.99 0.20 14.85 ＜.001

Family support 0.27 0.04 .41  7.59 ＜.001

Body image -0.20 0.03 -.35  -6.22 ＜.001

Physical discomfort -0.16 0.05 -.19  -3.57 ＜.001

Number of surgical removal of benign breast tumor (1=2)‡ 0.14 0.05 .15  3.09 .002

Cancer insurance status (1=yes)‡ 0.34 0.15 .12  2.30 .023

R2=.59, Adj. R2=.574, F=48.16, p＜.001

SE=standard errors; †Unstandardized coefficients; ‡Dummy variable: Number of surgical removal of benign breast tumor (1=2, 0=1, 0=≥3), 
Cancer insurance status (1=yes 0=no).

에 따라 다중회귀분석을 실시한 결과, 최종 회귀모형에서 가족

지지(β=.41, p<.001), 신체상(β=-.35, p<.001), 절제술 횟수(2

회)(β=.15, p=.002), 신체적 불편감(β=-.19, p<.001), 암보험 

가입(β=.12, p=.023)이 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요

인으로 나타났으며 이들 변수들은 유방 양성종양 절제술 환자

의 심리사회적 적응을 57.4%를 설명하였다. 즉, 유방양성종양

절제술 환자의 심리사회적 적응에 가족지지가 가장 큰 영향을 

주었으며, 신체상, 절제술 횟수, 신체적 불편감, 암보험 가입 유

의 순으로 영향을 주었다. 따라서 가족지지가 높을수록, 신체

상이 낮을수록, 절제술 횟수가 2회 일 때, 신체적 불편감이 낮을

수록, 암보험 가입이 되어 있을수록 심리사회적 적응이 높아지

는 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 유방 양성종양 절제술 환자의 신체적 불편감, 신

체상, 가족지지와 심리사회적 적응 수준을 파악하고, 유방 양

성종양 절제술 환자의 심리사회적 적응에 미치는 영향요인을 

확인하는 연구이다.

유방 양성종양 절제술 환자의 심리사회적 적응에 미치는 영

향요인을 확인하는 국내 첫 시도로 향후 유방 양성종양 환자에 

대한 연구를 촉진시킬 수 있을 것이라는데 그 의의가 있다. 또

한, 지속적으로 증가하는 유방 양성종양 절제술 환자의 심리사

회적 적응을 증진시키기 위한 간호중재 방안을 마련하는데 필

요한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 본 연구에서 나타난 

주요 결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

본 연구대상자의 심리사회적 적응을 27문항의 PAIS-SR로 

측정한 결과 5점 만점에 4.00점으로 유방 양성질환 절제술 환

자들이 대체적으로 심리사회적 적응을 잘 하고 있는 것으로 나

타난 반면 Lee [13]의 연구결과에서는 국내 유방암 환자들은 

미국 유방암 환자에 비해 심리사회적 적응문제를 많이 경험하

고 있다고 보고하였으며 이는 죽음에 대한 두려움과 향후 예후

에 대한 불안함으로 심리사회적 적응이 낮다고 하였다. 이는 

유방 양성질환의 경우에는 유방 양성종양 절제술 등의 적극적 

치료를 받게 되며 유방 양성종양이 악성종양으로 될 위험성 때

문에 조기검진 후 이를 대처하기 위한 정기적 검진 및 치료를 

받게 됨으로써 유방암 환자에 비해 심리사회적 적응을 더 잘한

다고 볼 수 있다. 하지만, 유방 양성종양 환자들은 치료과정을 

겪으면서 다양한 신체적, 심리적 문제들을 경험하고 이로 인해 

심리사회적 적응에 어려움이 있을 수 있다. 따라서 심리사회적 

적응에 영향을 주는 요인을 파악하고 심리사회적 적응 수준을 

지속적으로 사정하며 이들의 적응 수준을 증진시키기 위한 간

호중재를 모색하고 이를 위한 전략적 간호 접근이 필요할 것이

라 사료된다. 

대상자의 신체적 불편감의 점수는 5점 만점에서 1.57점으로 

전반적으로 불편감의 정도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 유방

암 환자를 대상으로 5점 척도(0~4점)로 연구한 Lee [14]의 연

구에서 1.85점으로 나온 결과보다 낮은 것이다. 신체적 불편감

의 점수가 높은 순서는 수술 부위 통증, 수술 부위 멍, 수술 부위 

멍울로 나타났는데, 이는 맘모톰을 이용한 유방 종양의 절제 

생검에 대해 Jo 등[15]의 연구에서 유방 양성종양 절제술 후 피

부변색이 19.2%, 혈종 4.8%, 통증 1.4% 등으로 보고한 연구결

과와 차이가 있었다. 이는 본 연구대상자가 수술 후 10일까지 

경과한 환자로만 제한하여 분석한 결과로 생각되며, 맘모톰을 

이용한 절제술을 시행 받고 추적관찰이 가능했던 474명의 환

자들에 대해 의무기록 및 병리조직학적 결과를 토대로 후향적 

연구에서 유방 양성종양 절제술 후 피부변색이 19.2%, 혈종 

4.8%, 통증 1.4% 등으로 보고한 연구에 비해 본 연구의 결과가 
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통증의 경우 77% 정도가 약간 있다~많이 있다고 응답하여 빈

도가 높았으나 이는 본 연구에서는 본인이 지각하기에 불편감

이 조금이라도 느끼는 정도를 빈도로 파악하였기 때문이라고 

생각되며, 양성종양 환자를 대상으로 분석한 결과로 대체로 수

술 후 불편감이 평균적으로 심하지 않은 것으로 추측되어진다. 

본 연구에서 신체상의 점수는 3점 만점에 0.37점(0~3점)으

로 나타났다. 이는 같은 측정도구로 사용한 Cho [16]의 연구에

서 유방절제술 환자의 신체상 평균 평점 0.96점(척도범위: 0~3

점)보다 Jeong 등[5]의 2.61 (척도범위:1~4점)보다 더 낮게 나

타나 자신의 신체상을 더 긍정적으로 인식하고 있었다. Cho 

[16]의 연구에서는 유방암으로 인한 전절제술과 부분절제술의 

분포가 많아 유방 상실감과 변형으로 인한 실망감이 많은 반면 

본 연구에서는 유방 양성종양 환자로 맘모톰을 이용한 유방 양

성종양 절제술의 장점인 유방 모양의 변형을 줄이고 흉터도 최

소화되어 양성종양 절제술 후에도 신체상을 전반적으로 긍정

적으로 여기는 것으로 생각된다.

본 연구에서 대상자의 특성 변인 가운데 교육수준, 절제술 

횟수, 유방촬영검사 주기, 유방초음파검사 주기, 암보험 가입, 

월경상태에 따라 심리사회적 적응이 유의한 차이를 보였다. 이

러한 차이는 갑상선 암 환자를 대상으로 한 Jang과 Kim [17]의 

연구에서도 교육수준에 따라서 심리사회적 적응은 유의한 차

이를 보여 본 연구결과와 그 맥락을 같이한다. 본 연구에서 유

방촬영검사나 유방초음파 검사를 1년마다 받는 경우가 검사를 

받지 않는 경우보다 심리사회적 적응 수준이 유의하게 높았는

데, 이는 검사를 정기적으로 받는 경우 건강유지와 증진에 대한 

관심이 더 많고 자기 주도적으로 건강관리를 수행할 것이기 때

문에 절제술 후 심리사회적 적응 수준이 높을 것으로 사료된다. 

또한 월경상태가 규칙적인 경우가 불규칙적이거나 폐경인 경

우보다 심리사회적 적응수준이 더 높았는데, 이는 폐경이 심리

사회적 적응에 영향을 미치는 것으로 나타난 연구결과[18]를 

뒷받침해주고 있다.

유방 양성종양 절제술 환자의 심리사회적 적응에 대한 유의

한 영향요인으로 가족지지, 신체상, 신체적 불편감, 절제술 횟

수(2회), 암보험 가입 등이 나타났으며, 이들 요인들이 전체적

으로 심리사회적 적응을 57.4% 설명하였다. 즉, 가족지지가 높

을수록, 신체상이 낮을수록, 신체적 불편감이 낮을수록, 절제

술 횟수가 2회 일 때, 암보험이 가입되어 있을 때 심리사회적 적

응 수준이 높아지는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 본 연

구와 유사한 연구대상자와 본 연구에서처럼 모든 변인들을 분

석한 연구는 찾아볼 수 없었지만 유방암 환자를 대상으로 심리

사회적 적응에 영향을 미치는 요인 중 피로, 희망을 포함한 변

수들이 심리사회적 적응을 54% 설명했던 연구결과[13]와 초

기 유방암 환자를 대상으로 사회적 지지, 불확실성, 증상경험 

및 대처가 심리사회적 적응을 57% 설명했던 연구결과[6]와 맥

락을 같이한다. 이렇듯 신체적, 심리적, 환경적 그리고 질병 관

련 특성이 함께 심리사회적 적응에 유의한 영향을 미치고 있음

을 감안할 때, 간호사는 심리사회적 적응 수준을 높이기 위한 

간호중재 프로그램 개발 시 다양한 요인을 포함한 다차원적인 

접근을 고려하는 것이 심리사회적 적응 수준 향상에 도움이 된

다고 볼 수 있다. 

가족지지가 심리사회적 적응에 가장 큰 영향력을 가지고 있

는 것으로 나타났는데, 이는 가족지지나 배우자의 지지정도가 

높을수록 유방암 환자나 암 환자의 심리사회적 적응 수준이 높

아진다고 보고한 선행연구와 유사한 결과이다[7,19,20]. 유방 

양성종양 절제술을 받은 환자가 심리사회적 적응을 잘하도록 

하기 위해서는 간호사가 지속적인 상담을 통해 가족지지 수준

과 문제점을 파악하고 개개 환자의 가족상황에 적절하게 가족

지지를 강화하는 중재를 제공하는 것이 필요하다. 또한 유방 양

성종양 절제술 환자를 대상으로 가족지지 강화 프로그램을 개

발하고 그 효과를 확인하는 중재 연구의 실시가 필요하다고 생

각한다. 

신체상이 심리사회적 적응에 유의한 영향을 미치는 것으로 

확인되었다. 이는 신체상이 유방절제술 환자의 심리사회적 적

응에 영향을 미치는 예측요인으로 나타난 연구[21]와 유사한 

결과이다. 유방 양성종양 절제술이 유방절제술과 같이 유방에 

큰 손상을 주지 않는다하더라도, 절제술을 받는 환자는 여성성

을 상징하는 유방에 병변이 있으며 이 병변을 제거하는 수술을 

경험하면서 신체상의 변화를 경험하는 것으로 추측된다. 유방 

양성종양 환자의 심리사회적 적응을 증진시키기 위해서는 절

제술을 받기 전에 간호사가 환자에게 교육을 통해 절제술에 대

한 정확한 정보를 제공해주고 상담을 실시하여 신체상을 긍정

적으로 인식하도록 적극적인 간호중재를 제공해야 할 것이다. 

유방 양성종양 절제술을 받기 전과 후의 신체상의 변화를 확인

하는 추후 연구의 실시가 필요하다고 본다.

신체적 불편감은 심리사회적 적응에 유의한 영향요인으로 

신체적 불편감을 적게 경험할수록 심리사회적 적응점수가 높

은 것으로 나타났는데 이는 증상경험이나 증상고통 정도가 높

을수록 심리사회적 적응을 잘 하지 못한다고 보고한 선행연구

결과와 유사하다[6,22,23]. 유방 양성종양 절제술을 받은 환자

들의 신체적 불편감 정도가 유방암 환자에 비해 낮다고 하더라

도 유방 양성종양 절제술 환자가 경험하는 신체적 불편감은 심

리사회적 적응에 부정적인 영향을 주는 요인이므로 신체적 불
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편감을 지속적으로 사정하고 완화를 위한 적극적인 간호중재

가 필요하며 유방 양성종양 절제술 환자의 신체적 불편감을 감

소시키기 위한 중재를 제공하고 그 효과를 확인하는 추후 연구

가 필요하다고 사료된다.

절제술의 횟수에 따라 심리사회적 적응이 유의한 차이가 있

었고 절제술을 받은 횟수 2회는 심리사회적 적응에 영향을 미

치는 예측요인으로 나타났다. 이는 두 번째 절제술을 받는 환자

들은 처음 절제술을 받는 환자들에 비해 절제술 후 회복과정을 

거쳤던 과거의 경험이 있기 때문에 심리사회적 적응수준이 더 

높게 나타났을 것이다. 이에 비해 처음 유방 양성종양 진단을 

받고 절제술을 받은 환자는 수술 자체에 대한 두려움, 예후나 

암으로의 진행에 대한 심리적 불안감이 있어서 심리사회적 적

응수준이 더 낮게 나타났을 것으로 사료된다. 

암 보험 가입자의 경우 심리사회적 적응수준이 미 가입자에 

비해 높게 나타나 보험가입 유무가 심리사회적 적응에 영향을 

미치는 예측요인으로 나타났다. 이는 암보험 가입자는 진단과 

치료과정이나 회복과정에서 요구되는 비용을 보험금으로 충

당할 수 있어서 보험 미가입자에 비해 상대적으로 경제적 부담

이 적기 때문에 심리사회적 적응이 더 높을 것으로 생각된다. 

이상의 논의를 통하여 볼 때 심리사회적 적응을 증진시키는 

주요 영향요인은 가족지지를 비롯하여 신체상, 신체적 불편감, 

절제술 횟수, 암보험 가입 등으로 확인되었다. 이러한 연구결

과는 유방 양성 종양 절제술 환자의 심리사회적 적응을 돕기 위

한 간호중재 프로그램을 개발하는 기초자료로 활용될 수 있다. 

유방 양성종양 절제술 환자의 심리사회적 적응을 증진시키기 

위해서는 간호사가 가족지지를 강화하고 긍정적인 신체상을 

갖도록 하며 신체적 불편감을 완화할 수 있는 중재가 필요하다. 

그러나 유방 양성종양 절제술 환자를 대상으로 심리사회적 적

응에 영향을 미치는 요인을 파악한 선행연구가 극히 드물어 연

구의 결과를 이해함에 있어 신중을 기해야 하는 제한점이 있다. 

본 연구에서는 유방암 환자를 연구대상자로 실시한 선행연

구의 결과와 본 연구의 결과를 비교 논의하였으나 추후 유방 양

성종양 절제술 환자의 적응에 영향을 미치는 요인들을 파악하

는 반복 연구를 수행하여 신체적, 심리적, 환경적 그리고 질병 

관련 특성이 유방 양성종양 절제술 환자의 심리사회적 적응에 

영향을 미치는 요인의 타당한 근거확보를 위한 노력을 지속해

야 할 필요가 있다.

결 론

본 연구는 유방 양성종양 절제술 환자의 심리사회적 적응에 

영향을 미치는 요인을 확인하여 심리사회적 적응을 돕기 위한 

간호중재 프로그램을 개발하는 기초자료를 제공하고자 수행

되었다. 그 결과 신체적 불편감은 1.57±0.51점, 신체상은 0.37 

±0.64점, 가족지지는 3.62±0.67점 그리고 심리사회적 적응은 

4.00±0.45점이었다. 연구대상자의 심리사회적 적응에 영향을 

미치는 요인은 가족지지, 신체상, 신체적 불편감, 절제술 횟수

(2회), 암 보험 가입으로 확인되었으며 이들 변수의 설명력은 

57.4%로 나타났다. 따라서 가족지지가 높을수록, 신체상이 긍

정적일수록, 신체적 불편감이 낮을수록, 절제술 횟수가 2회 일 

때, 암보험 가입이 되어 있을수록 심리사회적 적응이 높아지는 

것으로 나타났다. 이러한 연구를 토대로 유방 양성종양 절제술 

환자의 심리사회적 적응을 증진시키기 위해서는 간호사가 가

족지지를 강화하고 긍정적인 신체상을 갖도록 하며 신체적 불

편감을 완화할 수 있는 중재가 필요하고 본 연구결과에서 확인

된 영향 요인들을 고려한 효율적인 간호중재 프로그램의 개발

이 모색되어야 한다고 사료된다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
In early breast-cancer patients, based on the results of the study, the perceived stress, uncertainty, 
symptoms, physical discomfort, and changes in body image experienced by patients who underwent 
breast cancer resection affected their psychosocial adjustment.

￭ What this paper adds?
It is meaningful that the first study to identify the factors affecting the psychosocial adjustment of 
patients with surgical removal of a benign breast tumor will be able to promote research on breast- 
positive tumor patients in the future. Family support, body image, physical discomfort, number of 
surgical removal of benign breast tumor (twice), and cancer insurance status (yes) were verified as 
factors influencing psychosocial adjustment.

￭ Implications for practice, education and/or policy
It may be used as basic data to prepare a nursing intervention plan to promote the psychosocial 
adaptation of the growing number of patients who undergo Benign Breast Tumor resection.


