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Purpose: This study was designed to investigate the body-image and quality of life in breast cancer patients with mastec-
tomy. Methods: Data were obtained by self-reported questionaries from 110 patients undergone mastectomy from August
1 to 31, 2007. And data were analyzed using SPSS/PC WIN 12.0 program and frequency, percentage, mean, minimum,
maximum, t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson’s Correlation Coefficient were used. The results of the study were as fol-
lows; 1) Mean of Body image of the subjects was 52.54±6.67 (range of scale; 17 to 85). Mean of quality of life was
118.01±34.37 (range of scale; 0 to 10). 2) There was no significant difference with the score of body image by demograph-
ic and disease-related characteristics of subjects. 3) There was significant difference with the score of quality of life by the
work type and economic status of subjects. 4) Relationship between body image and quality of life showed moderately
strong positive correlation (r=0.408, p<0.0001). Conclusion: Mean of body image and of quality of life in mastectomy patients
were moderate. Relationship between body image and quality of life showed moderately strong positive correlation. There-
fore, for improving the quality of life, it is needed to improve body image in breast cancer patients with mastectomy.
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 암은 지속적으로 증가하고 있으며, 우리나라에

서도 암발생률이 지속적으로 증가하고 있다. 유방암은 최근 우

리나라에서도 발생빈도가 꾸준히 증가하여1), 여성의 악성종양

중 2위를 차지하였다2). 

유방암의 치료로는 대개 유방절제술이 시행된다. 유방절제술

후에 환자들은 대개 예후가 좋고, 생존율이 높으나 재발의 가능

성이 있으며, 또한 우리나라 유방암의 경우 발생연령이 서구보

다 10세 가량 낮은 40대에 가장 호발하고 있다3). 이와 같이 생

존율은 높으나 재발 가능성이 높고, 또한 낮은 호발연령으로 인

해 치료 후의 생존기간이 길어짐에 따라 유방암환자들의 삶의

질은 더욱 중요하게 고려되어야한다.

삶의 질은 학자에 따라 다양하게 정의되는 개념으로 Young과

Longman4)에 의하면 현재의 삶에 대한 지각된 만족정도로 정

의된다.

오늘날 종양의학의 발전으로 암의 조기진단과 함께 많은 암은

치유되고 있지만 암환자들은 암의 진단과 더불어 죽음을 연상

하고, 심한 정서적인 혼란을 경험하고 있으며, 치료가 끝난 퇴

원환자라도 암 재발의 가능성으로 인해 정상적인 사회생활 재

개에 상당한 영향을 받아 삶의 질의 위협을 받고 있다5). 특히 유

방암 환자들은 유방절제 후 미관손상과 성적 매력 상실로 인해

배우자의 관심이나 대인관계의 변화를 두려워하며6) 또한 질병

자체뿐 아니라 치료의 부작용과 재발 가능성으로 인해 삶의 질

에 부정적 영향을 받게 된다7).

그런데 삶의 질은 다양한 요인에 영향을 받는 것으로 보고되

고 있다. Hahn 등8)은 암환자의 삶의 질이 낮은 이유로 장기간

에 걸친 치료와 지속되는 스트레스로 인하여 일상생활이나 여가

활동 참여에 제한을 받는 것과, 무능으로 인한 신체적, 정신적

불편감, 자기 수용과 사회적응에의어려움 등을 들었다. 

주요어 : 유방절제술 환자, 신체상, 삶의 질
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한편, 유방 절제술 환자들은 특히 신체상의 손상을 많이 경

험하게 된다. 신체상이란 개인이 자신의 신체외모나 기능에 대

해 지니고 있는 느낌이나 태도를 말하는 것9)으로, 신체상은 인

간이 환경에 반응하는 것을 결정해주며10), 또한 신체상을 통해

사회와의 관계성이 표현된다. 따라서 여성들은 여성미의 상징

으로 여기는 유방의 절제로 인해 신체상의 변화를 경험하게 되

며11), 신체상의 변화로 우울이나 타인의 시선을 기피하는 등의

증세를 경험하게 된다12,13). Sin14)은 유방절제술 후 환자들이 죽

음을 생각하면서, 소중한 인연인 아이들, 남편, 특히 주위의 동

네 사람들로부터 따돌림을 당하지 않을까 하는 불안감이 든다

고 하였다.

이상과 같이 살펴보았을 때 유방절제술 환자들의 신체상 손

상은 사회적 활동의 제약을 받게 하며, 신체상의 손상은 삶의

질을 위협할 수 있다. Kim과 Choi9), Jo15)의 연구에서 낮은 신

체상은 삶의 질을 낮게 지각하는 것으로 나타났다고 하였다. 

그런데 신체상은 일생을 통해 끊임없이 변화하는 역동적인

것으로 인간의 성숙, 질환, 외상, 또는 환경적 요인에 의해 계속

변화하는 개념이다16). 따라서 신체상과 삶의 질에 관련있는지

를 파악하여 신체상을 높이면 삶의 질을 높일 수 있을 것으로

기대된다.

유방암환자들의 신체상과 삶의 질에 관한 선행연구를 살펴

보았을 때, 유방절제술 환자의 신체상과 자아존중감의 관계17),

배우자지지 및 심리적 적응의 관계18),우울의 관계19), 중년기 여

성을 대상으로 한 신체상과 삶의 질의 관계9) 등의 연구가 있었

으며, 유방절제술 환자를 대상으로 신체상과 삶의 질의 관계를

조사한 연구는 미흡한 실정이었다. 

따라서 본 연구는 유방절제술 환자가 지각하는 신체상 정도

와 삶의 질 정도 및 그 관계를 살펴봄으로써 신체상 증진 간호

중재를 통해 삶의 질 향상을 도모하기 위한 기초자료를 제공하

기 위함이다.

2. 연구 목적

본 연구는 유방절제술 환자의 신체상과 삶의 질의 관계를 파

악하기 위함이며, 구체적인목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의제특성(인구사회학적, 질병관련)을파악한다.

둘째, 대상자의 신체상 정도와 삶의 질 정도를 파악한다.

셋째, 대상자의제특성에따른신체상정도와삶의질정도를

파악한다.

넷째, 대상자의 신체상 정도와 삶의 질 정도의 상관관계를 파

악한다.

3. 용어 정의

1) 신체상

(1) 이론적 정의

개인이자신의신체외모나기능에대해지니고있는느낌이나

태도를 말한다9).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Jeong20)이 유방절제술 환자에게 적용한 신체

상 측정도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 신체상

정도가 긍정적임을의미한다.

2) 삶의 질

(1) 이론적 정의

신체적, 정신적 및 사회경제적 영역에서 각 개인이 지각하는

주관적인 안녕을 말한다23).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Ferrell 등22)이 개발한 유방암 생존자의 삶의

질 측정도구(Quality of Life-Cancer Survivors: quality of

life-CS: breast version)를 Kim21)이 번안한 것을 본 연구자

가 수정한 도구로 측정한 점수를 말한다. 점수가 높을수록 삶의

질 정도가 높음을 의미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방절제술 환자의 신체상과 삶의 질의 관계를 파

악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 B광역시 소재의 일개 대학병원에서 유방암

으로 유방절제술을 받은 후 화학요법이나 방사선 치료 등의 통

원치료 받고 있는 유방절제술 환자 112명이었으며, 구체적인

선정 기준은 다음과 같았다.

첫째, 유방절제술을받은 후 3개월 이상이 경과한 자

둘째, 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 자

3. 연구 도구

연구에 사용된 도구는 구조화된 질문지를 사용하였으며, 질

문지의구성은인구사회학적특성8개문항, 질병관련특성6문

항, 신체상 17개 문항과 삶의 질 24개 문항 등 총 55개 문항으
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로 구성되어있다.

1) 신체상 측정 도구

신체상 측정 도구는 Fitts의 신체적 자아문항과 Osgood의 신

체의미척도(Semetic Differential Scale)를 중심으로 Jeong20)

이 유방절제술 환자에게 적합한 내용으로 수정, 보완한 도구를

사용하였다. 본 도구는 17개 문항의 Likert 5점 척도로, 각 문

항은‘전혀 그렇지 않다’1점, ‘별로 그렇지 않다’2점, ‘그저

그렇다’3점, ‘대체로 그렇다’4점, ‘매우 그렇다’5점으로 하

였으며, 부정적 문항은 역산하였다. 점수가 높을수록 신체상

정도가 긍정적임을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Jeong20)의 연

구에서는 Cronbach’s α=0.81이었으며, 본 연구에서는 Cron-

bach’s α=0.655이었다.

2) 삶의 질 측정 도구

삶의 질 측정 도구는 Ferrell 등22)이 개발한 유방암 생존자의

삶의질측정도구(Quality of Life-Cancer Survivorsh: breast

version)를 Kim21)이 번안한 것을 본 연구자가 수정하여 사용

하였다. 본 도구는 24개 문항으로, 각 문항은‘삶의 질이 아주

낮음’의 0점에서 시작하여‘삶의 질이 아주 높음’의 10점까지

로 구성되어 있으며, 부정적인 문항은 역산하였다. 점수가 높

을수록 삶의 질 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는

개발 당시는 Cronbach’s α=0.93이었으며, 본 연구에서는

Cronbach’s α=0.882였다.

4. 자료 수집 기간 및 방법

자료 수집 기간은 2007년 8월 1일부터 30일까지였으며, 자

료 수집 방법은 먼저 해당병원의 간호부와 외과 담당의의 허락

을 얻은 후 본 연구자와 훈련된 연구 보조원 1명이 추후관리차

유방외과 외래를 방문한 대상자에게 직접 연구의 목적 및 취지

를 설명하여 동의를 얻었다. 그리고 질문지를 나누어 주어 직접

작성하게 한 후 회수하였다. 총 112부의 자료를 배포하여 112부

를 수집하였으며, 회수율은 100%였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료의 분석은 SPSS WIN 14.0 프로그램을 이용하

였으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 같았다.

첫째, 대상자의제 특성은 실수와 백분율로 분석하였다.

둘째, 대상자의 신체상 정도와 삶의 질 정도는 평균과 표준편

차, 평균평점과 표준편차로 분석하였다.

셋째, 제 특성에 따른 신체상 정도와 삶의 질 정도는 t-test,

ANOVA와 Scheffe’s test로 분석하였다.

넷째, 대상자의 신체상 정도와 삶의 질 정도의 상관관계는

Pearson’s Correlation Coefficient로 분석하였다.

6. 연구의 제한점

본 연구의 대상자 선정에 있어서 1개 대학병원에서 편의추출

하였으므로연구 결과를 일반화하는데신중을 기해야 한다.

연구 결과

1. 대상자의 제 특성

대상자의인구사회학적특성중연령은50세이상이44.6%로

가장 많았으며, 다음은 40-49세가 35.7%의 순이었으며, 종교

는 불교가 51.8%로 가장 많았고, 없음이 21.4%이었다. 취업 종

류는 전업주부가 70.5%로 가장 많았으며, 다음은 자영업 18.8%

의순이었다. 자녀수는2명이64.3%, 1명이하가18.8%의순이었

으며, 결혼기간은 25-30년 미만이23.2%, 30년이상이 23.2%

의 순으로 나타났다. 교육정도는 고졸이 47.3%, 대졸 이상이

29.5%의 순이었으며, 가정 경제상태는 그저 그렇다가 63.4%,

여유롭다가 24.1%의 순이었다. 삶에 대한 종교의 영향은 약간

있다가 37.5%, 많이 있다가 25.9%, 별로 없다가 22.3%의 순으

로 나타났다. 

대상자의 질병관련 특성 중 수술부위는 오른쪽이 50.9%, 왼

쪽이 46.4%, 양쪽이 2.7%이었으며, 수술 후 경과기간은 4-12

개월 미만이 31.3%, 12-24개월 미만이 28.6%, 48개월 이상이

20.5%이었다. 치료형태는 수술과 약물치료와 방사선 치료가

50.0%, 수술과 약물치료가 47.3%의 순으로 나타났다. 유방재

건 계획은 없음이 75.9%, 있음이 24.1%이었으며, 암 보험 가입

유무는 예가 81.3%로 대부분이었으며, 자조모임 참여여부는

안한다가83.0%이었다(Table 2).

2. 대상자의 신체상 정도와 삶의 질 정도

대상자의신체상 정도는 평균이 52.54±6.76 (도구범위: 17-

85), 평균평점이 3.09±0.40 (척도범위: 1-5)로 중간정도로 나

타났다. 
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Mean±S.D.
Range of

scale
Mean±S.D.

Range 
of item

Body image 52.54±6.76 17-85 3.09±0.40 1-5 
Quality of life 118.01±34.37 0-240 4.92±1.43 0-10

Table 1. Body image and Quality of life of subjects           (N=120)
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Characteristics Categories Frequency % Mean
p

sheffe
p

sheffe

Age (yr) 24-39 22 19.6 52.73 7.94 0.014 0.986 120.64 29.99 1.083 0.342
40-49 40 35.7 52.55 5.57 123.10 33.05
≥50 50 44.6 52.44 7.20 112.78 37.00

Religion None 24 21.4 52.83 5.25 0.269 0.897 121.92 31.06 0.139 0.967
Buddism 58 51.8 52.41 7.65 116.88 38.48
Christian 16 14.3 51.75 6.75 115.69 33.74
Catholic 10 8.9 54.30 6.16 116.60 27.13
Others 4 3.6 51.25 3.40 123.75 6.40

Type of work Nonea 79 70.5 53.23 7.14 2.040 0.135 122.49 30.35 5.553 0.005
Independent businessb 21 18.8 49.90 5.43 96.48 42.41 a, c>b
Employeec 12 10.7 52.58 5.42 126.17 31.84

Number of 0-1 21 18.8 51.67 7.92 0.957 0.387 124.19 36.50 1.514 0.225
child 2 72 64.3 53.18 6.34 119.31 34.35

3 19 17.0 51.05 6.99 106.26 30.85

Merital period 1-9 8 17.1 56.63 7.44 1.073 0.380 131.25 32.45 1.627 0.159
(yr) 10-14 15 13.4 51.07 8.33 121.20 27.32

15-19 17 15.2 54.12 7.46 133.65 32.37
20-24 20 17.9 52.45 5.07 117.15 34.13
25-29 26 23.2 51.36 5.64 113.38 37.42
≥30 26 23.2 52.31 7.22 107.15 34.67

Education ≤Middle school 26 23.2 53.00 7.62 0.121 0.886 113.73 33.85 0.684 0.507
High school 53 47.3 52.23 6.30 122.00 34.04
≥College 33 29.5 52.67 6.97 114.97 35.62

Economic Poora 27 24.1 51.41 6.12 1.154 0.319 111.26 31.42 3.669 0.029
status Moderateb 71 63.4 52.52 6.61 116.23 33.14 a<c

Well offc 14 12.5 54.79 8.51 140.07 39.49

Effect of Mostly 29 25.9 53.17 7.35 0.234 0.873 120.52 32.18 0.736 0.553
religion Moderate 42 37.5 52.69 5.79 118.24 32.84
on life Slightly 25 22.3 52.20 7.15 121.96 32.67

None 16 14.3 51.50 7.87 106.69 44.69

Opertion site Right 57 50.9 53.28 7.29 1.269 0.285 127.89 29.04 0.943 0.393
Left 52 46.4 51.87 6.11 132.20 32.00
Both 3 2.7 50.00 7.94 151.33 69.79

Post operation 4-11 35 31.3 53.74 7.51 1.096 0.363 121.11 34.09 0.958 0.434
period 12-23 32 28.6 52.44 6.78 116.19 34.09
(months) 24-35 13 11.6 49.85 7.23 124.69 46.09

36-47 9 8.0 50.33 6.36 98.44 25.38
≥48 23 20.5 53.22 5.14 119.70 31.39

Type of Opa+CTxb 53 47.3 52.23 5.93 0.113 0.894 118.15 32.19 0.895 0.411
treatment Op+RTxc 3 2.7 53.33 2.08 92.00 29.46

Op+Ctx+RTx 56 50.0 52.79 7.66 119.27 36.52

Hope of Br Yes 27 24.1 51.85 5.76 -0.601 0.549 121.56 31.62 0.614 0.541
reconstruction No 85 75.9 52.75 7.07 116.88 35.30

CA insurance Yes 91 81.3 52.70 7.03 0.554 0.587 117.96 33.48 -0.034 0.973
No 21 18.8 51.81 5.53 118.24 38.86

Participation No 93 83.0 52.59 6.66 0.192 0.848 115.82 34.55 -1.502 0.136
with self help Yes 19 17.0 52.26 7.44 128.74 32.18
group

Table 2. Body image and Quality of life according to characteristics of subjects                                                                                 (N=120)

Mean
Quality of life

S.D. t or F

Body image

S.D. t or F

*p<0.05; a, Operation; b, Chemotherapy; c, Radiotherapy.
Br, Breast; CA, Cancer; Op, Operation; CTx, Chemotherapy; RTx, Radiation therapy.



대상자의 삶의 질 정도는 평균이 118.01±34.37 (도구범위:

0-240), 평균평점이 4.92±1.43 (척도범위: 0-10)로 중간정도

로 나타났다(Table 1).

3. 대상자의 제 특성에 따른 신체상 정도와 삶의 질 정도

1) 대상자의 제 특성에 따른 신체상 정도

대상자의 제 특성에 따른 신체상 정도는 학력, 종교, 취업 종

류, 자녀 수, 결혼 기간, 교육정도, 가정경제상태, 종교의 삶에

대한 영향, 수술 부위, 수술 후 기간, 치료형태, 유방재건희망,

암보험유무, 자조집단 참여에 따라서 유의한 차이가 나타나지

않았다(Table 2).

2) 대상자의 제 특성에 따른 삶의 질 정도

대상자의제특성에따른삶의질정도는취업종류(F=5.553,

p=0.005)와 가정경제상태(F=3.669, p=0.029)에 따라 유의한

차이가 나타났다. 이를 사후 검정한 결과 취업 종류에 따라서는

전업주부군과 직장취업군이 자영업군보다 삶의 질 정도가 높은

것으로 나타났으며, 가정경제상태에 따라서는 여유로운 군이

어려운 군보다 삶의 질 정도가 유의하게 높았다(Table 2).

4. 대상자의 신체상 정도와 삶의 질 정도의 상관관계

대상자의 신체상 정도와 삶의 질 정도의 상관관계는 유의한

비교적 강한 정도의 순상관관계(r=0.408, p=0.000)를 보였다

(Table 3). 

논 의

유방절제술 환자의 신체상과 삶의 질의 관계를 규명하기 위

한 본 연구 결과를 중심으로 논의를 해보면 다음과 같다.

유방절제술 환자의 신체상 정도는 평균이 52.54±6.76 (도

구범위: 17-85), 평균평점이 3.09±0.40 (척도범위: 1-5)으로

중간 정도로 나타났다. 이러한 결과는 다른 도구를 사용하여 유

방절제술 환자를 대상으로 한 Chun과 Kim18)의 연구에서 신체

상 정도가 평균평점이 3.03 (척도범위: 1-5)으로 나타난 결과와

다른 도구를 사용하여 유방절제술 환자를 대상으로 한 Jeong

과 Park17)의 연구의 연구에서 신체상 정도가 평균평점 2.61 (도

구범위: 1-4)이라고 한 결과와 유사하였으며, 중년기 여성을 대

상으로 한 Kim과 Choi9)의 연구에서 신체상 정도가 평균평점

3.85 (척도범위: 1-5)로 나타났다는 결과보다는 낮았다. 이는

유방절제술환자의경우특히유방이여성성의상징임으로인해

유방절제술을 경험하지 않은 중년여성의 경우보다 낮은 신체상

을 갖고 있는 것으로 생각된다. 따라서 유방상실이라는 여성성

으로 생각되는 기관의 상실로 인해 신체상이 손상되므로 유방

암 환자들의 신체상을 증진시킬 수 있는 간호방안을 마련하는

것이 필요하다고 생각된다.

유방절제술 환자의 삶의 질 정도는 평균이 118.01±34.37 (도

구범위: 0-240), 평균평점이 4.92±1.43 (척도범위: 0-10)으

로 중간정도로 나타났다. 이러한 결과는 유방암 수술환자를 대

상으로 한 Ahn24)의 연구에서 삶의 질 정도의 평균평점이 4.59

(도구범위: 0-10)로 나타난 결과와 유방암 생존자를 대상으로

한 Kim21)의 연구에서 삶의 질 정도의 평균평점이 6.04 (척도

범위: 0-10)로 나타난 결과 및 화학요법을 받는 유방암환자를

대상으로 한 Shim과 Park25)의 연구에서 삶의 질 정도가 평균

평점이 4.68 (척도범위: 0-10)으로 나타났다는 결과와 유사하

였으며, 중년기 여성을 대상으로 한 Kim과 Choi9)의 연구에서

삶의 질 정도의 평균평점이 3.46 (척도범위: 1-5)였다고 한 결

과보다는 삶의 질 정도가 약간 낮았다. 이는 유방절제술 환자의

경우 암환자이긴 하나 치료율이 높고 생존율이 높음으로 인해

삶의 질이 중간정도로 되는 것으로 생각된다. 그러나 질환을 가

지고 있지 않은 중년여성보다는 암이라는 질환으로 인해 삶의

질이 다소 위협을 받는 것으로 생각된다.

유방절제술 환자의 제 특성에 따른 신체상 정도를 분석한 결

과 신체상 정도는 어느 특성에 따라서도 차이가 없었다. 이러한

결과는유방절제술환자를대상으로한Jeong과Park17)의연구

에서 직업종류, 자녀 수, 자조프로그램 참여여부에 따라 신체상

정도가다르게나타났다는결과와는차이가있었다. 이는Jeong

과Park17)의연구결과에서처럼직업이유방절제술을받은것으

로인해불리한영향을받지않는다든지, 자녀가원하는만큼있

다든지, 또한 자조프로그램에 참여하는 경우 서로 지지가 되어

신체상이보다긍정적으로바뀔것으로생각되는데본연구에서

는제특성에따라신체상이차이가없는것으로나타났다. 따라

서추후연구에서는표본의수를늘려서대상자의어느특성에따

라 신체상이 차이가 있는 지를 파악하는 것이 필요하다고본다. 

대상자의 제 특성에 따른 삶의 질 정도를 분석한 결과 취업

종류와 가정경제상태에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 사후검정결과 전업주부군과 직장취업 군이 자영업 군보
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Quality of life

r p

Body image 0.408 0.000*

Table 3. Correlation of body image and quality of life       (N=120)

*p<0.001.



다, 가정경제상태가 여유로운 군이 어려운 군보다 삶의 질 정도

가 유의하게 높았다. 이러한 결과는 유방암환자를 대상으로 한

Shim과 Park25)의 연구에서 기독교인 환자가 다른 종교의 환

자보다 삶의 질 정도가 높았다는 결과 및 유방암환자를 대상으

로 한 Kim21)의 연구에서 전체 삶의 질 정도는 어느 변수에 따

라서도 유의한 차이가 없었다는 결과와는 차이가 있었다. 각 연

구에서 다른 결과들을 보인 것은 표본수의 적음과 검정력이 약

함으로 인해 오는 결과로 생각된다. 따라서 추후 연구에서 적절

한 표본수와 검정력을 가진다면 변수에 따라서는 삶의 질이 유

의한 차이를 보일 것으로 생각된다. 한편, 본 연구에서 전업주

부군과 직장취업군이 자영업보다 삶의 질 정도가 높았던 것은

전업주부와 직장취업의 경우 일단 유방절제술을 받았으나 직

장이 그대로 유지되었거나 혹은 주부의 역할에 영향을 덜 받게

되는 데에 관련이 있는 것으로 생각된다. 또한 가정경제상태가

여유로운 군이 어려운 군보다 삶의 질 정도가 높은 것으로 나타

난 것은 현대 사회에서 가정경제상태가 어려운 경우 사회생활

이나 가정생활에 제약을 받는 경우가 상대적으로 많아 삶의 질

정도에 나쁜 영향을 미치기 때문인 것으로 생각된다.

유방절제술 환자의 신체상 정도와 삶의 질 정도의 상관관계

는 r=0.408로 비교적 강한 정도의 순상관관계가 있는 것으로

나타났다. 즉 신체상 정도가 높을수록 삶의 질 정도가 높은 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 Jo15)의 유방암환자를 대상으로

한 연구에서 유방암환자들의 신체상과 삶의 질의 상관관계는

r=0.666라는 결과보다는 상관정도가 약하였으며, 중년여성을

대상으로 한 Kim과 Choi9)의 연구에서 신체상과 삶의 질의 상

관관계가 r=0.497로 나타난 결과와는 유사하였다. 이는 정도

의 차이는 있으나 신체상과 삶의 질의 관계는 비교적 강하거나

강한 순 상관관계를 나타낸 것으로 생각된다. 유방절제술 환자

의 경우 신체상이 낮은 경우 타인의 시선을 기피하는 증세를 보

이며12-14), 또한 사회적 활동이 삶의 만족에 가장 중요한 요인이

되므로26) 신체상의 손상은 사회적 관계를 제한시키고, 이는 또

한 삶의 질에 부정적 영향을 미쳐 둘의 상관관계가 중간정도 이

상으로 나온 것으로 생각된다. 따라서 유방절제술 환자의 삶의

질을 높이기 위해 신체상을 높이기 위한 간호중재를 제공하는

것이 필요하다고 생각된다.

이상과 같이 고찰해보았을 때 유방절제술 환자의 신체상과

삶의 질 정도는 중간정도로 나타났고, 신체상과 삶의 질 정도는

비교적 강한 상관관계를 가지고 있는 것으로 나타났다. 또한 삶

의 질이 취업종류과 가정경제상태에 차이가 있는 것으로 나타

났다. 따라서 유방절제술 환자의 삶의 질을 높이기 위하여 신체

상을 높이며, 또한 취업종류와 가정경제상태에따라 삶의 질 정

도가 다름을 인식하여 그에 따른 간호중재를 제공하는 것이 필

요하다고 본다.

결론 및 제언

본 연구는 유방절제술 환자의 신체상과 살의 질의 관계를 파

악하기 위해 시도된 서술적 관계연구이다.

연구 대상자는 B광역시 소재 일개 대학병원에서 유방절제술

을 받은 후 외래에서통원치료를 받고 있는 112명이었다.

자료 수집 기간은 2007년 8월 1일에서 31일까지였으며, 자

료 수집 방법은 구조화된질문지를 사용하였다.

연구 도구로 삶의 질 측정도구는 Ferrell 등22)에 의해 개발한

삶의 질 측정도구를 Kim21)이 번안한 것을 본 연구자가 수정한

도구로 사용하였다. 신체상 측정 도구는 Fitts의 신체적 자아문

항과 Osgood의 신체의미척도(Semetic Differential Scale)를

중심으로 Jeong20)이 유방절제술 환자에게 적합한 내용으로 수

정, 보완한 것을 사용하였다.

자료분석방법은SPSS WIN 12.0 프로그램을이용하여실수,

백분율, 평균, 평균평점, 표준편차, t-test, ANOVA와Scheffe’s

test 및 Pearson’s Correlation Coefficient로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같았다.

첫째, 대상자의신체상정도는평균이52.54±6.76 (도구범위:

17-85), 평균평점이 3.09±0.40 (척도범위: 1-5)로 중간정도

로 나타났다. 

대상자의 삶의 질 정도는 평균이 118.01±34.37 (도구범위:

0-240), 평균평점이 4.92±1.43 (척도범위: 0-10)로 중간정도

로 나타났다.

둘째, 대상자의 제 특성에 따른 신체상 정도는 어느 특성에

따라서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

셋째, 대상자의 제 특성에 따른 삶의 질 정도를 분석한 결과

취업종류(F=4.049, p=0.020)와 가정경제상태에 따라 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다. 사후검정 결과 전업주부군과 직

장취업군이 자영업군보다, 가정경제상태가 여유로운 군이 어려

운 군보다 삶의 질 정도가 유의하게높았다.

넷째, 대상자의 신체상 정도와 삶의 질 정도의 상관관계는

유의한 비교적 강한 정도의 순상관관계(r=0.408, p=0.000)를

보였다.

결론적으로 유방절제술 환자의 신체상과 삶의 질 정도는 중

간 정도로 나타났으며, 신체상 정도와 삶의 질 정도의 상관관계

는 비교적 강한 것으로 나타났다. 또한 유방절제술 환자의 취업

종류와 가정경제상태에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 따
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라서 유방절제술 환자의 삶의 질을 증진시키기 위하여 신체상

을 높이는 것이 필요하며, 또한 삶의 질에 관련이 있는 특성을

고려한 간호중재가 필요하다고생각된다.

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 표본 수를 증가시킨 유방절제술 환자의 삶의 질 예측

요인에 대한 연구가 필요하다.

둘째, 유방절제술 환자의 신체상을 높이기 위한 간호중재 프

로그램개발에대한 연구가 필요하다.
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