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항암치료 단계 유방암 환자의 대처방식, 사회적지지 
및 외상 후 스트레스 장애와의 관계

양  승  경*ㆍ김  은  심*†

*경상대학교 간호대학, †건강과학연구원 노인건강연구센터

The Relationship among the Coping Style, Social Support, and 
Post-Traumatic Stress Disorder in Breast Cancer Patients Treated 

with Chemotherapy
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Purpose: This study was conducted to examine how patients’ coping style and social support affect post-traumatic 
stress disorder (PTSD) in breast cancer patients who are treated with chemotherapy. Methods: The sample consisted 
of 134 outpatients who received breast cancer treatments at the cancer clinic of a university hospital. The collected 
data were analyzed by frequency, percentage, t-test, ANOVA, χ2-test, Pearson correlation coefficients using SPSS 
for Windows, version 18.0. Results: Among total, 26.9% of patients were classified into a high-risk PTSD group. 
In the high-risk group, a positive correlation was found between active and passive coping styles and between 
social support and active coping styles. Conclusion: In this study, the stronger the social support was, the more 
active the coping style was for high-risk PTSD patients with breast cancer. Considering the fact that cancer requires 
life-long self-management, strong social support could improve patients’ healthcare capability. Furthermore, solid 
social support could effectively reduce the stress level and improve the quality of life for breast cancer patients 
in the high-risk PTSD group.
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서      론

1. 연구의 필요성

통계청에 발표한 ‘2012년 사망원인 통계’에 따르면 

암은 지속적으로 증가 추세에 있는 질병 중 하나로 우

리나라 5대 사망원인 질환 중 1위를 차지하는 것으로 

나타났다(1). 우리나라의 경우 여성 유방암 발생률은 

1999년부터 해마다 6.6%로 급격한 증가를 보이고 있으

며, 현재 갑상선암에 이어 여성암 2위를 차지하고 있다

(2). 유방암 환자는 암의 부위가 여성의 상징인 유방이

라는 점과 함께 생명을 위협하는 질환으로 인한 심한 

신체적 고통과 우울, 불안 등의 정신적 고통을 겪게 된

다(3,4). 또한 유방암 수술에 기인한 유방의 상실로 인해 
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여성으로서의 매력 상실, 자존감 손상, 좌절, 분노 등과 

같은 심리적 고통을 겪게 된다(5-7). 그래서 유방암 환자

의 경우 치료 후 외상 후 스트레스 장애(Post traumatic 

stress disorder, PTSD)와 같은 정신장애가 나타날 위험이 

크다고 보고되었다(8,9). 국외에서 보고된 성인 암환자

의 4∼19%가 외상 후 스트레스 증상을 경험하며(10,11), 

그 중에서 유방암 환자의 PTSD 유병률은 18.5%라고 보

고되었다(9). 

유방암 환자의 질병의 치료 과정에서 사용하는 다양

한 대처방식들은 심리사회적 적응에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 대처는 스트레스나 불확실성에 직면했

을 때 이에 적응하려는 일련의 과정으로 개인의 능력을 

초과하는 내외적 요구를 다루기 위해 끊임없이 변화하

는 인지적이고 행동적인 노력을 의미한다(12). 적극적 

대처에는 문제중심 대처외 사회적 지지추구 대처가 포

함되며, 소극적 대처는 정서중심 대처와 소망적 사고가 

포함된다(13). 연구에 따르면 이러한 대처방식 중 소극

적 대처를 많이 사용할수록 외상 후 스트레스 증상과 

우울감이 더 심한 것으로 나타났으며(14), 적극적인 대

처의 사용은 스트레스원이 심리적 기능에 미치는 부정

적 영향을 조절하는 것으로 나타났다(15). 

사회적 지지 역시 PTSD의 강력한 예방요인이자 보호

요인으로 밝혀졌다(16,17). 사회적 지지는 PTSD로 인해 

피해자들이 느끼는 무력감, 죄의식, 생리적 각성을 완화

하여 주며(16), 사회적 지지를 받는 사람들은 부정적인 

스트레스를 이겨낼 수 있는 적응력이 강화되는 반면, 

사회적 지지를 받지 못하는 사람들은 적응력이 손상되

어 우울하게 될 가능성이 높다고 하였다(18). 암환자에

게 사회적 지지는 위기의 빠른 회복 및 위기에 대처하

고 변화에 적응하도록 촉진하는 역할을 하여 신체적, 

정신적 건강상태를 유지해 주는 것으로 나타났다(19).

국외 연구에서는 유방암과 관련된 PTSD에 관한 연구

가 활발히 이루어지고 있는 반면 국내에서는 전쟁, 자

연재해, 소방공무원, 경찰관, 성매매 여성들, 성폭행 아

동들에 대한 PTSD는 많이 연구되고 있으나 유방암을 

포함한 각종 암과 PTSD에 관한 연구는 매우 부족한 실

정이다. 또한 암과 관련된 PTSD와 대처방식 및 사회적 

지지와의 관련성에 관한 연구도 드물었다. 따라서 본 

연구에서는 항암치료를 받는 유방암 환자의 대처방식

과 사회적지지 및 PTSD 정도를 파악하고 이들 요인 간

의 관계를 확인하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 항암치료 단계 유방암 환자의 대처

방식과 사회적지지 및 PTSD의 관계를 파악하는 것이며, 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, PTSD, 대처방식, 사회적 지

지를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 PTSD 선별그룹의 차

이를 파악한다.

3) 대상자의 PTSD 선별그룹에 따른 대처방식, 사회적 

지지의 상관관계를 파악한다.

대상 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 항암치료 단계 유방암 환자의 대처방식과 

사회적지지 및 PTSD의 관계를 파악하여 효과적인 간호

중재의 기초자료를 제공하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상자 및 자료수집

본 연구의 대상은 유방암 진단을 받은 후 1개월 이상

이며 5년 이내인 자로 일개 지역암센터 외과 외래를 방

문하고 있는 항암치료 단계인 환자를 대상으로 설문조

사를 실시하였다.

본 연구는 G 대학교병원의 IRB 승인을 얻고(IRB file 

no. GNUH-2011-12-023), G 대학교병원의 외과교수 2인

과 간호부에 연구과정을 설명하고 허락을 받은 후 진행

하였다. 자료 수집은 2012년 2월 1일부터 2012년 4월 17

일까지 구조화된 설문지를 이용한 자가보고 방식으로 

실시되었다. 글을 읽거나 쓰기에 불편이 있는 경우, 연

구자가 설문지를 읽어준 후 답변을 확인하여 작성하였다.

대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 활용하여 유의

수준(α)=0.05(양측검정), 효과크기(ｆ
2
)=0.15, 검정력(1-

β)=0.80, 예측요인 15개로 계산한 결과 139명이 필요

하였다. 본 연구에서는 탈락률 20%를 고려하여 총 164

명을 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 그 중 누락된 

문항이 많거나 무성의한 설문자료 30부를 제외한 134부

가 분석에 이용되었다.

3. 연구도구

1) 외상 후 스트레스 장애(PTSD): 외상 후 스트레스 장

애(PTSD)는 Horowitz 등(20)가 개발하고, Eun 등(21)이 번

안한 한국어판 사건충격척도 수정판(Impact of Event Scale 
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=134).

Characteristics N %

Age (yrs) ≤49  50 37.3

50∼59  56 41.8

≥60  28 20.9

Marital status Single   6 4.5

Married 126 94

Others (divorced/widowed)   2 1.5

Educational level ≤Middle school  37 27.6

High school  65 48.5

≥College  32 23.9

Religion Yes  92 68.7

No  42 31.3

Employment Employed  46 34.3

Unemployed  88 65.7

Duration after
diagnosis

1 month≤∼＜1 year  39 29.1

1≤∼＜3 years  51 38.1

3≤∼＜5 years  44 32.8

Table 2. PTSD, Coping Style, Social Support of Participants (N=134). 

Characteristics Categories N (%) or Mean±SD

PTSD Normal group (≤17) 74 (55.2)

Risk group (18∼24) 24 (17.9)

High risk group (25≤) 36 (26.9)

Coping style Active 21.94±6.71 

Passive 18.87±4.96

Social support Family 16.91±2.61

Friend 15.73±3.28 

Special 11.15±3.33

Total 43.80±7.30

PTSD: Post-traumatic Stress Disorder.

Revised Korean version, IES-R-K)를 이용하여 측정하였다. 

4점 척도의 22문항으로 점수가 높을수록 외상 후 스트

레스 장애가 심각한 것을 의미하며, 25점 이상일 경우 

PTSD 고위험군, 18∼24점은 PTSD 위험군, 17점 이하일 

경우 정상군으로 구분하였다. 본 연구에서 Cronbach's α

는 0.92였다.

2) 대처방식: Lazarus와 Folkman(12)이 개발한 대처방식 

척도(Ways of Coping Checklist, WCC) 67문항 중에서 우리

나라 새미래 심리건강연구소에서 한국인의 대처방식을 

측정하기 위해 30문항을 발췌하여 도구로 만든 것을 사

용하였다. 본 연구에서 사용한 대처방식 도구는 적극적 

대처 15문항과 소극적 대처 15문항으로 구성된 4점 척

도로서 점수가 높을수록 적극적 대처 혹은 소극적 대처 

방식을 더 자주 사용하는 것을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach's α는 적극적 대처 0.81, 소극적 대처 0.58이었

다.

3) 사회적지지: Zimet 등(22)이 개발하고 Shin과 Lee(23)가 

번안한 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) 척도를 이용하여 측정하였다. 5점 척도의 12문

항으로 가족지지, 친구지지, 특별지지(의사, 간호사)의 

세 하위척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 사회

적지지 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 총 사

회적지지 Cronbach's α는 0.91, 가족지지 0.89, 친구지지 

0.90, 특별지지 0.93이었다.

4. 자료 분석 방법 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 program을 

이용하여 변수들의 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 구

하였다. 일반적 특성에 따른 PTSD의 차이는 χ
2
-test를 

이용하였다. 대상자의 대처방식과 사회적 지지에 따른 

PTSD의 차이는 ANOVA를 이용하였다. 대처방식, 사회

적 지지 및 PTSD 간의 상관성을 조사하기 위해서 Pearson 

correlation coefficients를 이용하여 분석하였다.

결      과

1. 대상자의 일반적 특성

연령별로 49세 이하 37.3%, 50∼59세 41.8%, 60세 이

상 20.9%로 나타났으며, 결혼상태는 기혼이 94%로 많

았다. 학력은 고졸이 48.5%로 가장 많았으며, 종교는 

‘있다’가 68.7%로 나타났다. 직업은 ‘없다’가 65.7%였으

며, 진단 후 기간은 1년 미만 29.1%, 1∼3년 미만 38.1%, 

3∼5년 미만 32.8%로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 PTSD, 대처방식, 사회적 지지

PTSD는 한국판 사건 충격 척도(IES-R-K)의 PTSD 절단

점을 기준으로 25점 이상인 26.9%가 PTSD 고위험군, 18∼

24점인 17.9%가 PTSD 위험군에 속하였다. 이는 분석 결

과 전체 연구 대상자 중 44.8%가 PTSD 위험수준 이상

의 증상을 보인다는 것을 알 수 있었다. 연구 대상자의 

대처방식은 총점 평균 45점 만점에 적극적 대처는 

21.94 (±6.71), 소극적 대처는 18.87 (±4.96)이였다. 사회

적 지지는 총점 평균 60점 만점에 43.80 (±7.30), 하위척

도인 가족지지는 총점 평균 20점 만점에 16.91 (±2.61), 

친구지지는 15.73 (±3.28), 특별지지는 11.15 (±3.33)로 나

타났다(Table 2).
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Table 3. Differences of PTSD Groups by General Characteristics (N=134).

Variables
PTSD Group 

χ2 P
Normal n (%) Risk n (%) High risk n (%)

Age (yrs) ≤49 28 (56.0)  7 (14.0) 15 (30.0) 2.602 0.627

50∼59 28 (50.0) 12 (21.4) 16 (28.6)

≥60 18 (64.2)  5 (17.9)  5 (17.9)

Marital status Single  2 (33.3)  1 (16.7)  3 (50.0) 9.226 0.161

Married 72 (57.1) 22 (17.5) 32 (25.4)

Others 0 (0.0)  1 (50.0)  1 (50.0)

Educational level ≤Middle school 22 (57.9)  6 (15.8) 10 (26.3) 0.950 0.917

High school 37 (56.9) 12 (18.5) 16 (24.6)

≥College 15 (48.4)  6 (19.4) 10 (32.3)

Religion Yes 50 (54.3) 18 (19.6) 24 (26.1) 0.556 0.757

No 24 (57.1)  6 (14.3) 12 (28.6)

Employment Employed 22 (47.8)  8 (17.4) 16 (34.8) 2.339 0.311

Unemployed 52 (59.1) 16 (18.2) 20 (22.7)

Duration after diagnosis 1 month≤∼<1 year 23 (59.0)  5 (12.8) 11 (28.2) 0.502 0.826

1≤∼<3 years 29 (56.9) 10 (19.6) 12 (23.5)

3≤∼<5 years 22 (50.0)  9 (20.5) 13 (29.5)

PTSD: Post-traumatic Stress Disorder.

Table 4. Correlations among Coping Style, Social Support, PTSD Groups (N=134).

Active coping r (P) Passive coping r (P) Social support r (P)

Normal group

  Active coping 1

  Passive coping 0.111 (0.343) 1

  Social support 0.109 (0.354) 0.109 (0.352) 1

PTSD risk group

  Active coping 1

  Passive coping 0.355 (0.088) 1

  Social support 0.228 (0.282) 0.229 (0.279) 1

PTSD high risk group

  Active coping 1

  Passive coping 0.497 (＜0.0001) 1

  Social support 0.287 (0.026) 0.184 (0.159) 1

PTSD: Post-traumatic Stress Disorder.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 PTSD 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 PTSD 선별그룹의 차이

는 연령, 결혼, 학력, 직업 등 모든 항목에서 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 대상자의 PTSD 선별그룹에 따른 대처방식, 사회적 지

지의 상관관계

대상자의 PTSD 그룹(고위험군, 위험군, 정상)에 따른 

적극적 대처, 소극적 대처, 사회적지지의 상관관계를 살

펴본 결과, PTSD 고위험군인 경우 적극적 대처와 소극

적 대처가 유의미한 정적 상관관계(positive correlation)를 

가지는 것으로 나타났다(r=0.497, P＜0.001). 즉, 적극적 

대처를 많이 사용할수록 소극적 대처 또한 많이 사용한

다는 것을 알 수 있었다. 또한 PTSD 고위험군에서 사회

적 지지와 적극적 대처는 유의미한 정적 상관관계

(positive correlation)를 가지고 있는 것으로 나타났으며

(r=0.287 P＜0.026), 이는 사회적지지가 증가할수록 적
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극적 대처가 증가하는 것임을 알 수 있었다(Table 4). 

고      찰

본 연구결과 항암치료 단계 유방암 환자 중 26.9%가 

PTSD의 증상을 보이는 것을 알 수 있었다. 동일한 연구

도구를 사용한 유방암 환자를 대상으로 한 Ha 등(24)의 

연구에서는 53.5%가 PTSD의 증상을 보이는 것으로 나

타났고, Ha(25)의 연구에서는 38.1%로 나타났다. 한편 

국외에서 보고된 성인 유방암 환자의 PTSD 유병률은 

18.5%라고 보고되었다(9). 국내외 연구결과 유방암 환자

의 PTSD 유병률이 차이가 나는 이유는 연구대상자의 

질병의 중증도에서 차이가 있기 때문이라고 생각된다. 

본 연구대상자들은 모두 유방암 수술 후 항암치료 단계

의 외래 환자들이었고, Ha 등(24)과 Ha(25)의 연구대상

자들은 유방암 입원환자와 항암치료중인 외래환자를 

대상으로 하였기 때문에 국외 연구대상자에 비해서 

PTSD 유병률이 높았다고 생각되며, 국외 연구인 Mehnert

와 Koch(9)의 연구대상자는 전체 유방암 환자의 70.1%

가 유방보존수술을 받고 외래방문을 한 상태로 질병의 

중증도에서 차이가 생겼기 때문이라고 생각된다. Kangas 

등(8)은 유방암 진단 후 급성기가 경과한 후에도 여전히 

PTSD가 많은 이유는 유방암은 진단뿐만 아니라 수술, 

항암치료, 방사선 치료, 호르몬 치료 등 치료과정 자체

가 외상 경험이 될 수 있기 때문이라고 하였다. 따라서 

유방암 수술 후 여전히 PTSD 유병률이 높은 한국의 유

방암 환자들을 고려해 볼 때 이들을 위한 외상 후 스트

레스 증후에 대한 적극적인 관리와 예방적 접근이 이루

어져야 할 것이라고 생각된다. 

항암치료 단계 유방암 환자 중 PTSD 고위험군에서 

적극적 대처를 많이 사용할수록 소극적 대처 또한 많이 

사용하는 것으로 나타났다. 유방암 환자를 대상으로 한 

PTSD에 관한 연구가 부족하여 직접적인 비교는 어려워 

다른 인구집단을 대상으로 한 선행연구를 살펴보면, De 

등(26)은 암환자들은 스트레스 상황에서 문제중심 대처

와 정서중심 대처를 골고루 사용한다고 하였으며, Lazarus

와 Folkman(12)은 어떤 대처방식이 다른 대처방식보다 

더 좋거나 나쁘다고 볼 수 없으며, 대상자의 적응에는 

다양한 대처방식이 상황에 따라 모두 기여할 수 있다고 

하였다. Kim(27)은 암환자의 살아온 환경과 경험, 질병

의 치료 경과 등의 여러 요소가 복합적으로 작용하여 

대처방식의 사용 정도가 다를 수 있다고 하였다. 본 연

구와 선행 연구결과에 따르면 스트레스 상황에서 대상

자에 따라 다른 대처방식을 보이며 특정 대처방식이 우

월하다고 볼 수 없으나 보다 효율적인 대처방식이 스트

레스를 이겨내는데 필요하다고 여겨진다. 소극적 대처

와 적극적 대처 모두 외상적 사건을 경험하고 이를 극

복하는데 사용 가능한 대처 방식이지만, 암은 진단 이

후 평생 동안 자기관리가 필요한 질병임을 고려할 때 

질병을 효과적으로 관리하기 위해서는 향후 적극적 대

처방식을 많이 사용하여 자신의 문제능력을 향상시킬 

수 있도록 하여야 할 것이다. 

본 연구 결과 항암치료 단계 유방암 환자의 PTSD 고

위험군에서 사회적 지지가 증가할수록 적극적 대처가 

증가하는 것으로 나타났다. Kang(28)의 유방암 환자를 

대상으로 한 연구에도 사회적 지지의 일부라고 할 수 

있는 배우자 지지가 높을수록 문제중심 대처 정도가 높

은 것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 다른 인

구 집단을 대상으로 한 선행연구를 살펴보면, Bae(29)의 

가정폭력 피해여성을 대상으로 한 연구에서도 사회적 

지지는 문제중심 대처방식과 유의미한 정적 상관관계

를 보여 본 연구 결과와 일치하는 것으로 나타났다. 

PTSD 고위험군의 경우 사회적 지지가 높을수록 적극적 

대처를 많이 사용한다는 본 연구결과는 매우 흥미로운 

결과였다. 본 연구에 참여한 유방암 대상자들은 평생 

자기관리가 필요한 대상자들이며, 특히 PTSD 고위험군

은 정상군에 비해 여러 가지 취약한 점을 가지고 있어 

가정과 사회의 지지가 더욱 필요한 대상자이다. 이러한 

대상자들에게 지속적인 사회적 지지는 적극적 대처로 

이어져 자신의 건강관리 능력을 증진시킬 수 있는 계기

가 될 수 있을 것이라 여겨진다. 더 나아가 PTSD 고위

험군에게 있어 높은 사회적 지지는 유방암의 진단과 치

료과정에 있어 환자의 스트레스를 줄이고 삶의 질을 높

이는데 효과적인 역할을 할 것이라 생각된다. 이는 곧 

위기상황에 놓인 유방암 환자들에게 PTSD를 사전에 예

방할 수 있고, 외상 후 스트레스 증상을 감소시키며 나

아가 환자의 삶의 질을 높이는데 매우 중요한 변수로 

볼 수 있을 것이다. 

이상의 결과를 근거로 다음과 같이 추후연구를 제언

하고자 한다. 본 연구에서 확인하지 못하였던 유방암 

환자의 암 진행단계, 암 생존기간, 수술 형태에 따라 유

방암 환자의 PTSD의 심각성이 달라질 수 있으므로 유

방암 환자의 PTSD에 영향을 미치는 대상자의 질병 중

증도, 진행단계를 고려한 후속 연구를 제언한다. 이러한 

제한점에도 불구하고 본 연구는 항암치료 단계 유방암 

환자의 대처방식과 사회적지지 및 PTSD 관계에 관한 
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최초의 연구였다는 점에서 그 의의를 가진다.

요      약

목적: 본 연구는 항암치료 단계 유방암 환자의 PTSD, 

대처방식, 사회적 지지의 관계를 파악하여 암환자의 

PTSD에 관한 효과적인 간호중재의 기초자료를 제시하

기 위함이다.

방법: J시 소재 G지역암센터 외과 외래를 방문한 만 

30세 이상이며, 항암치료단계인 유방암 환자134명을 대

상으로 조사하였다. 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0프로

그램을 이용하여 서술통계, ANOVA, Pearson correlation 

coefficients 등을 실시하였다.

결과: 항암치료 단계 유방암 환자의 외상 후 스트레

스 장애는 26.9%가 PTSD 고위험군, 17.9%가 PTSD 위험

군에 속하는 것으로 나타났다. 대상자의 PTSD 그룹(고

위험군, 위험군, 정상)의 대처방식(적극적 대처, 소극적 

대처), 사회적 지지의 상관관계는 PTSD 고위험군인 경

우 적극적 대처와 소극적 대처가 유의미한 정적 상관관

계를 가지는 것으로 나타났으며, PTSD 고위험군에서 사

회적 지지와 적극적 대처는 유의미한 정적 상관관계를 

가지고 있는 것으로 나타났다.

결론: 항암치료 단계 유방암 환자 중 26.9%가 PTSD 

증상을 보이는 것으로 나타났으며, PTSD 고위험군에서 

사회적 지지가 증가할수록 적극적 대처가 증가하는 것

으로 나타났다. 암은 평생 자기관리가 필요한 질병임을 

고려할 때 높은 사회적 지지는 자신의 건강관리 능력을 

증진시킬 수 있는 계기가 될 수 있을 것이며, 더 나아가 

PTSD 고위험군에게 있어 높은 사회적 지지는 환자의 

스트레스를 줄이고 삶의 질을 높이는데 효과적인 역할

을 할 것이라 여겨진다.

중심단어:  유방암, 외상 후 스트레스 장애(PTSD), 심리적 

적응, 사회적지지
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