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ABSTRACT

본 연구는 유방암 환자의 스트레스와 대처방식이 삶의 질에 영향을 미치는 과정에 문제중심 대처와 정서중심 대처의 매개효과를 확인

하려는 목적으로 이루어졌다. 이를 위해 충청도와 경기도 소재 암생존자 119명을 대상으로 설문조사 한 자료가 사용되었다. 대상자의 

스트레스와 삶의 질의 관계에서 문제중심 대처와 정서중심 대처의 매개효과 검증을 위해 Baron과 Kenny의 매개효과 분석 방법을 사

용하였다. 분석 결과 첫째, 대상자의 문제중심대처 방식과 삶의 질에 미치는 영향이 있는 것으로 파악되었다(r=.253, p<.001). 둘째, 대

상자의 정서중심대처 방식과 삶의 질에 미치는 영향이 있는 것으로 파악되었다(r=.275, p<.001). 셋째, 스트레스와 삶의질 관계에서 문

제중심대처 방식과 정서중심대처방식의 매개효과가 확인되었다(문제중심 매개효과 Z=1.93, ρ<0.005, 정서중심 매개효과 Z=-0.299, ρ

<0.001). 이에 유방암 환자의 스트레스와 대처방식이 삶의 질 증진을 위한 간호중재 방안에 대해 제언하였다.

In this study, we wanted to see whether problem-oriented coping and emotion-oriented coping had a mediating effect on the process in 

which stress and coping methods of breast cancer patients affect the quality of life. For this purpose, we used survey data from 119 

cancer survivors living in Chungcheong-do and gyunggi-do. A method to verify the mediating effects of problem-oriented coping and 

emotion-oriented coping was used in the relationship between the subject’s stress and quality of life. Baron and Kenny’s mediation 

effect analysis is, first, to conduct a regression analysis of the effect of the independent variable on the mediating variable, and second, 

to conduct a regression analysis of the effect of the independent variable on the dependent variable. As a result of the analysis, first, it 

was found that the subject’s problem-oriented coping style had an effect on quality of life (r=.253, p<.001). Second, it was found that 

the subject’s emotion-oriented coping style had an effect on quality of life (r=.275, p<.001). Third, in the relationship between stress 

and quality of life, it was found that problem-oriented coping and emotion-oriented coping had a mediating effect (problem-oriented 

mediation effect Z=1.93, ρ<0.005, emotion-oriented mediation effect Z=-0.299, ρ<0.001). Based on the results of the study, the 

stress and coping methods of breast cancer patients described nursing intervention methods to improve the quality of life.
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

유방암은 세계적으로 여성에게 가장 많이 발생되는 암으로 유럽에서는 여성 11명 중 1명이, 미국에서는 여성 9명 중 1명이 85

세 이전에 유방암 진단을 받고 있다. 유방암의 유병률은 50-69세, 3-4%에서 70세 이상, 6%로 연령에 따라 현저히 증가하고 있다[1]. 

우리나라 역시 여성암 가운데 가장 많이 발생되고 있으며 매년 증가 추세이지만, 생존율 역시 함께 증가하고 있다. 5년 생존율은 

꾸준히 증가하여 지난 2000년 83.6%에서 2019년 93.6%로 조사되었다[2]. 이러한 현상은 유방암 환자들이 암 치료 후 삶이 점차 

길어진다는 것을 뜻하며, 치료과정이 끝난 후의 삶에 대해서도 지속적으로 관리 할 필요가 있다[3]는 것을 의미한다.

유방암 환자들은 치료를 마친 후에도 일상적인 생활을 하는데 있어 장애를 경험하고, 많은 부분 삶의 질이 감소된다[4]. 암을 

진단받은 후 5년 이상의 기간이 지난 장기 생존자들 역시 재발할 수 있다는 두려움과 치료과정에서 발생된 여러 가지 후유증으

로 인해 삶의 질은 부정적인 영향을 받고 있으며, 신체적 불편감과 심리사회적 장애를 호소하는 것으로 보고되고 있다[5]. 이러한 

이유로 인해 유방암 장기 생존자들의 삶의 질과 재활에 대한 관심이 점차 증가되고 있는 현실이다.

삶의 질은 신체적, 사회적, 심리적, 영적, 경제적 영역을 포함하며 각각의 개인이 주관적으로 지각하는 안녕 상태를 의미한다[6]. 

삶의 질은 유방암 치료와 간호 중재의 효과를 평가하기 위한 적정한 결과변수로 대두되고 있다[7]. 또한 삶의 질은 기존의 의학적 

관점을 넘어 건강 수준을 측정하는 척도로 사용되고 있으며, 다양한 연구 분야에서 간호 중재들의 효과적인 결과를 보기 위해 활

용되고 있다[8].

암 환자들은 장기간의 암 치료 과정에서 피로, 통증, 오심, 발열, 구토, 설사, 구내염, 변비 등 예상치 못한 신체 부작용을 맞이

하게 되며[9], 이로 인해 가족 구성원들간의 갈등, 대인관계의 변화 등 심리사회적 스트레스로 이어지게 된다[10]. 이러한 암 경험 

스트레스는 점차 심화되어 외상 후 스트레스 증상을 촉발하기도 한다[11]. 치료 초기 높은 스트레스로 인해 신체적 삶의 질이 저

하되었다가 스트레스가 감소되면서 신체적 삶의 질이 다시 회복되나 정서적, 사회적 삶의 질은 점차 감소되어 여러 가지 문제를 

발생시키게 된다[12]. 이처럼 스트레스는 사회적, 정서적, 신체적, 기능적 삶 등 전반적인 삶의 질을 감소시킨다[13]. 

유방암 환자들은 다양한 심리적 · 사회적 스트레스 상황에 직면하는데 본인의 질병과 더불어 가족과 친지들이 암에 걸릴 수 

있다는 걱정과 두려움으로 고통스러워 한다는 특성을 보이고 있다[6]. 이러한 유방암 환자의 스트레스 상황은 바람직한 스스로의 

간호수행을 낮추며 암을 극복할 의지를 저해함으로써 여러 가지 치료 효과도 감소시켜 결과적으로는 암이라는 질병에 적절한 

대처를 할 수 없게 한다. 암환자의 대처와 적응에 큰 영향을 주는 중요 요인으로 암이라는 질병에 대한 인지[14], 긍정적인 통증의 

의미[15] 및 원인지각[16] 등이 선행연구에서 밝혀진 바가 있다.

유방암 환자의 치료과정에서 실행하는 여러 가지 대처방식들은 심리적 · 사회적 적응에 많은 영향을 주는 것으로 나타났다. 

대처는 불확실성이나 스트레스 상황에 노출 되었을 때 이에 적응하려는 일련의 과정으로 개인의 능력을 넘어서는 내적 또는 외

적 요구를 극복하기 위해 끊임없이 변화하는 행동적이고 인지적인 노력을 의미한다[17]. Folkman 과 Lazarus(1985)는 스트레스 

상황에서 발휘하게되는 대처를 문제중심 대처와 정서중심 대처로 두가지 유형으로 나누었다[18]. Holahan과 Moos(1987)는 세

가지 유형인 적극적-행동적 대처, 적극적-인지적 대처, 회피적 대처로 구별하였으며[19], Amirkhan(1990)은 대처에 대한 주요 요

인을 문제중심 대처, 회피중심대처, 사회적 지지 추구로 구분하였다[20]. 문제중심 대처는 암과 같은 심각한 고통을 유발하는 문

제에 집중하여 이를 해결하고 문제 상황을 바꾸려는 대처행동이고, 정서중심 대처는 정서적 고통을 표현하여 주변 사람들과 교

류를 통해 정서적 지지를 추구하여 안정을 찾고자 하는 대처행동이다[21]. 암환자의 경우 대처와 우울은 음의 상관관계를 보였으

며, 문제중심 대처를 잘할수록 정서중심 대처도 잘하게 된다[22]. 부인암 환자의 경우 영양장애가 심할수록, 우울이 심할수록 삶

의 질이 낮아진다[23]. 또한 암환자의 경우 개인 내 암 대처능력이 좋을수록, 대인 간 암 대처능력이 좋을수록 삶의 질이 높게 나타
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난다[24]. 또한 암 생존자의 가족의 스트레스와 삶의 질에 있어서 대처방식이 매개하며[25], 암환자의 불확실성과 우울에 있어 대

처방식이 매개함을[26] 보고하는 등 여러 선행 연구에서 대처방식 종류의 매개 효과를 보고하고 있다.

유방암 환자들은 오랜 기간 동안 암이라는 만성질환을 극복하면서 자신의 삶의 질을 향상시키기 위해 자신들의 자원을 최대

한 이용하여 다양한 대처방식을 사용하고 있다. 따라서 유방암 환자들의 적절한 암 대처는 치료 과정이나 치료 후 삶의 질에 영

향을 줄 수 있는 주요한 인자이나, 유방암 환자들이 문제중심 대처와 정서중심 대처의 방법에 따라 삶의 질 정도에 어떤 영향을 

보이는지에 대한 연구는 찾아보기가 어렵고, 스트레스와 삶의 질과의 관계에서 대처의 매개효과를 규명한 연구는 매우 미흡한 

상태이다.

이에 본 연구는 만성질환을 앓고 있는 유방암 환자들이 삶의 질을 높이기 위해 어떠한 대처방식을 사용하였는지, 그리고 사용

된 대처방식에 따라 삶의 질이 어떻게 달라지는지를 파악하고자 한다. 이로 인해 스트레스와 삶의 질의 관계에서 대처방식의 매

개효과를 살펴본 후 유방암 환자들의 삶의 질을 높이기 위한 간호중재 프로그램 개발에 도움울 주기 위한 기초자료를 제시하고

자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 암 환자의 스트레스 대처방식과 삶의 질을 측정하고 그에 대한 관계를 규명함으로써 삶의 질에 미치는 주요 

영향요인을 알고자 한다. 이에 본 연구의 목적은 구체적으로 다음과 같다.

1) 대상자의 스트레스 정도와 삶의 질의 정도를 파악한다.

2) 대상자의 스트레스, 문제중심 대처, 정서중심 대처 및 삶의 질의 관계를 파악한다.

3) 대상자의 스트레스 정도와 삶의 질의 관계에서 문제중심 대처의 매개효과를 파악한다.

4) 대상자의 스트레스 정도와 삶의 질의 관계에서 정서중심 대처의 매개효과를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 유방암 환자의 스트레스와 대처방식이 삶의 질의 관계에서 문제중심대처와 정서중심대처방식의 매개효과를 규명

하기 위한 서술적 조사연구이다. (Fig. 1)

문제중심 대처

삶의 질스트레스

정서중심 대처

Fig. 1. Research model

2.2 연구대상

본 연구는 충청도와 경기도에 소재하는 상급종합병원과 암전문 요양병원에서 편의표집 하였다. 선정 기준은 만 30세 이상 유

방암 환자로 진단 후 적극적 치료(수술, 항암화학요법, 방사선치료 등) 중이거나 적극적 치료 후 추적관찰을 받고 있는 대상자로 
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본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 한 동의한 자이다. 대상자 선정기준의 근거는 G*power 3.1.9.4 프로그램을 활용하여 유

의수준 0.05, 중간 크기효과 .30, 검정력 .80, 예측변수 3개(스트레스, 문제중심대처, 정서중심대처)로 산출한 결과 최소 표본 수

는 100명이다. 자료수집시 약 10%의 탈락률을 고려하여 140명을 설문지를 배부하였고 그 중 124부를 회수하였으며 응답이 불

성실한 설문지 5부를 제외하고 총 119부가 자료분석에 사용되었다. 

2.3 연구도구

2.3.1 스트레스

스트레스는 스트레스의 원인과 정도를 측정하기 위해 Volicer와Bohannon(1975)[27]이 수술을 위해 입원한 환자를 대상으로 

개발한 Stress Rating Scale(SRS)를 도희경(2008)[28]이 암환자를 대상으로 수정하여 한국어판으로 번안하고, 이를 다시 김은경

과 박영숙(2010)[29]이 부인암 환자를 대상으로 수정한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 34개의 문항으로, 질병 관련13문항, 병

원환경 관련 9문항, 치료 관련 8문항, 가정 및 경제문제 관련 4문항으로 구성되었으며, 1-5점의 5점 Likert 척도를 적용하였다. 

점수가 높을수록 스트레스 정도가 높음을 의미하며, 각 문항은 ‘전혀 느끼지 않다’ 1점, ‘별로 느끼지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, 

‘심하게 느낀다’ 4점, ‘아주 심하게 느낀다’ 5점으로 되어 있다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α= .91이었으며, 도희경

(2008)[28]의 연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach’s α= .93이었으며, 김은경과 박영숙(2010)이 번안한 한국어판의 도구 신뢰도는 

Cronnbach’s α= .95이었고, 본 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α= .96이었다.

2.3.2 대처

Folkman Lazarus(1984)[18]가 개발한 스트레스의 대처방식 척도(The way of stress coping checklist) 67 문항을 다시 소향숙

(1995)[30]이 자궁경부암 환자를 대상으로 하여 번안 수정한 문항을 본 연구에 사용하였다. 본 도구는 2개의 하부요인인 문제중

심대처14문항과 정서중심대처 22문항으로 구성하였으며 Likert 5점 척도로, ‘아주 많이 사용한다’ 5점, ‘전혀 사용하지 않는다’ 

1점으로 측정하였으며, 조사 가능한 점수의 범위는 정서중심대처는 0에서 110점까지이며, 문제중심대처는 0점에서 70점까지

이다. 점수가 높다는 것은 해당하는 대처방법을 많이 사용한다는 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α= .61~.79 

이었고, 자궁 경부암 환자를 대상으로 한 소향숙(1995)[30] 연구의 신뢰도 Cronbach’s α=.65~.88이었으며, 본 연구에서의 문제

중심 대처의 신뢰도는 Cronbach’s α = .79, 정서중심 대처의 신뢰도는 Cronbach’s α = .78 이었다.

2.3.3 삶의 질

본 연구에서는 유방암 환자의 전반적인 삶의 질을 평가하기 위해 Cella(1997)[31]가 개발하고 Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy(FACIT) Measurement System[32]에서 번역한 한국어판 Functional Assessment of Cancer Therapy- 

General(FACT-G), Version4(2010)을 사용하여 측정하였다. 본 연구에서 사용한 FACT-G는 신체적 영역(7문항), 사회/가족적 

영역(7문항), 정서적 영역(6문항), 기능적 영역(7문항)으로 구성되었으며, Likert 5점 척도로, ‘매우 그렇다’ 5점, ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점으로 측정하였으며, 각 항목의 점수가 높을수록 삶의 질이 높다는 것을 의미한다. Cella 등[31]에서 Cronbach’s α = .92

이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α = .92이었다.

2.3.4 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 2022년 8월 2일부터 2022년 11월 30일까지 약 3개월 간 충청도와 경기도 소재의 상급 종합 병원과 요양병원에 내

원 또는 입원한 만 30세 이상의 유방암 환자 중 연구자로부터 연구의 목적과 필요성, 소요시간 등에 대한 안내를 하고, 연구에 참
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여하지 않을 자유가 있고 원하지 않을 경우 중단을 하거나 취소를 할 수 있으며, 수집된 자료는 비밀보장을 위해 익명으로 처리

되며, 연구 참여 서면동의서에 서명한 환자를 대상으로 일대일 면담으로 설문조사를 진행하였다. 자료수집은 최대한 편안하고 

조용한 환경의 상담실에서 설문지 작성이 이루어질 수 있도록 하였다. 설문지 작성 후 추가 면담을 실시하여 임상적 특성과 관련

된 내용을 확인 조사하였으며, 설문지를 작성하는데 30분 내외가 소요되었다. 설문지는 일반적 특성, 스트레스 정도, 대처방법, 

삶의 질 도구를 포함하고, 일반적 특성은 나이, 교육 수준, 직업, 월 수입, 유병기간, 병기, 치료방법(수술, 항암화학요법, 방사선

치료)을 포함하였다. 

2.3.5 자료분석 방법

수집한 자료는 통계프로그램인 SPSS 25.0을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 스트레스 정도, 대처방법, 삶의 질 

수준은 표준편차와 평균, 백분율과 빈도의 기술 통계를 이용하여 분석하였다. 대상자의 스트레스 정도, 대처방법, 삶의 질 관계

는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 분석하였다. 대상자의 스트레스와 삶의 질의 관계에서 문제중심대처와 정서중

심대처의 매개효과는 Baron과 Kenny의 위계적 회귀분석을 이용하였다. 첫째, 독립변수가 매개변수에 미치는 영향에 대한 회귀

분석을 진행하며, 둘째는 독립변수가 종속변수에 미치는 영향에 대한 회귀분석을 하였으며. 셋째, 매개효과의 유의성은 Sobel 

test를 통해 검증하였다. Baron과 Kenny의 매개 회귀분석을 이용하면 다음과 같다(Fig. 2).

· 독립변수(Stress) 와 매개변수(POC, EOC) 간의 유의성 검정

· 독립변수(Stress)와 종속변수(QOL) 간의 유의성 검정

· 독립변수(Stress), 매개변수(POC, EOC)와 종속변수(QOL) 간의 유의성 검정

· β값 비교하여 독립변수와 종속변수간의 유의성 검증이 독립변수, 매개변수와 종속변수간의 유의성 검정보다 커야 매개효

과가 인정된다.

독립변수와 매개변수 간 

회귀분석

독립변수와 종속변수 간 

회귀분석

독립변수, 매개변수, 종속변수 간 

Sobel Test

Fig. 2. Baron and Kenny’s method for mediation effect analysis

3. 연구 결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

Table 1에서 연구대상자의 일반적 특성을 검토한 결과, 연령은 30대가 4.0%, 40대가 15.1%, 50대가 31.2%, 60대가 35.8%, 

70대가 13.9%로 나타났다. 교육정도는 초졸 이하가 10.9%, 중졸이 7.5%, 고졸이 48.7%, 대졸 이상이 32.7%로 나타났고, 과반

수 이상이 주부 72.2%이었다. 가정의 월평균 소득은 151만원 미만이 20.1%, 151-250만원이 22.6%, 251-350만원이 16.8%, 

351-450만원이 16.8%, 451-550만원이 7.5%, 550만원 초과가 15.9%로 나타났다. 암 병기는 1기 26.1%, 2기 19.3%, 3기 

19.3%, 4기 13%로 나타났다. 유병기간은 1년 45.8%, 2년 10.4%, 3년 11%, 4년 17%, 5년 14%로 나타났다.
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Table 1. General characteristics (N=119)

Variable Division N(%)

Gender Female 119(100)

Age

30s 5(4.0)

40s 18(15.1)

50s 40(33.6)

60s 46(38.6)

70s 10(8.4)

Education

Elementary 13(10.9)

Middle 9(7.5)

High 58(48.7)

College 39(32.7)

Job

House wife 86(72.2)

Clerical 18(15)

Management 2(1.6)

Specialty 4(3.3)

Sales service 8(6.7)

Production 3(2.5)

Agriculture/Fisheries 19(15.9)

Unemployed 3(2.5)

Family monthly

income

(10,000 won)

>150 24(20.1)

150-250 27(22.6)

251-350 20(16.8)

351-450 20(16.8)

451-550 9(7.5)

<551 19(15.9)

Cancer stage

1 31(26.1)

2 52(43.6)

3 23(19.3)

4 13(10.9)

Treatment period

1 44(45.8)

2 10(10.4)

3 11(11.4)

4 17(17.7)

5 14(14.5)

3.2 스트레스 정도, 문제중심 대처, 정서중심 대처 및 삶의 질의 정도

대상자의 스트레스 정도는 질병 영역이 2.11, 환경 영역이 2.19, 치료 영역이 1.79, 가정과 경제영역이 2.17로 치료 영역이 상

대적으로 낮게 나타났다. 문제중심 대처 정도는 3.11, 정서중심 대처 정도는 3.15로 문제중심 대처와 정서중심 대처가 유사한 수

준으로 나타났다. 삶의 질 정도는 신체적 영역이 2.63, 사회 및 가족 영역이 2.05, 경제적 영역이 2.70, 기능적 영역이2.29로 신체

적 영역과 경제적 영역이 상대적으로 높게 나타났다(Table 2).
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Table 2. Descriptive statistics of stress, POC, EOC and QOL(N=119)

Subscales Nunber of Items M±SD Min Max

Stress

Disease 13 2.11±0.87 1.00 4.25

Hospital Environment 9 2.19±0.85 1.00 4.60

Treatment 8 1.79±0.82 1.00 4.20

Home and Economy 4 2.17±0.76 1.00 4.00

POC Problem oriented coping 14 3.11±0.72 1.70 4.90

EOC Problem oriented coping 22 3.15±0.52 1.80 4.40

QOL

Physical 7 2.63±0.83 0.00 4.00

Social/Family 7 2.05±0.74 0.43 4.00

Emotional 6 2.70±0.69 0.00 4.00

Functional 7 2.29±0.88 0.00 4.00

* POC=Problem-oriented coping, EOC=Emotion-oriented coping, QOL=Quality of life

3.3 스트레스, 문제중심 대처, 정서중심 대처 및 삶의 질의 관계

네 변수들의 관계를 파악하고자 상관관계 분석을 진행하였으며 그 결과, 스트레스 정도와 문제중심 대처(r=.253, p<.05), 스

트레스와 정서중심 대처(r=.275, p<.05)는 유의미한 양의 상관관계를 나타냈으며, 스트레스 정도와 삶의 질과는 유의미한 부적

상관관계를 나타냈다(r=-.270, p<.001), 문제중심 대처와 삶의 질(r=.119), 정서중심 대처와 삶의 질(r=.135), 문제중심 대처와 

삶의 질은 양의 상관관계를 나타냈다(r=.792)(Table 3). 

Table 3. Correlations among variables 

Variables
Correlation

Stress POC EOC QOL

Stress 1

POC  .253** 1

EOC  .275** .792 1

QOL -.270** .119* .135* 1
*p<.05, ** p<.01, *** p<.001, POC=Problem-oriented coping, EOC=Emotion-oriented coping, QOL=Quality of life

변수들의 관계에서 다중공선성의 문제가 있을 수 있어 VIF 계수를 통해 다중공선성의 유무를 분석하였다. 그 결과 VIF값이 3

이하로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다(Table 4).

Table 4. Multicollinearity of model

Model
Unstandardized Coefficients

Standardized

Coefficients t Sig.
Collinearity Statistics

B Std. Error Beta Tolerance VIF

(상수) 60.300 7.932 7.603 .000

POC .139 .318 .063 .436 .663 .372 2.687

EOC .501 .406 .178 1.233 .367 .367 2.721

Stress -.345 .094 -.334 -3.670 .921 .921 1.086

a. Dependent Variables: QOL POC=Problem-oriented coping, EOC=Emotion-oriented coping, QOL=Quality of life
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3.4 스트레스 정도와 삶의 질의 관계에서 문제중심 대처의 매개효과

Baron과 Kenny가 제안한 분석결과 독립변수인 스트레스는 매개변수인 문제중심 대처에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났고(β=.266, ρ<0.001), 종속변수인 삶의 질에도 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.270, ρ<0.005). 삶의질을 종

속변수로 하고 스트레스와 문제중심대처를 동시에 모델에 투입하여 위계적 회귀분석을 이용해 서로의 영향력을 통제한 후 분석

한 결과 두 모형에서 사용한 독립변수의 β 값을 비교해보면 -.270> -.330임을 확인할 수 있다. 따라서 문제중심 대처는 매개효

과가 있다고 판단 할 수 있다. 추가적으로 문제중심 대처의 매개효과 검증을 위해 sobel test를 시행한 결과 스트레스 정도와 삶의 

질 관계에서 문제중심 대처 매개효과는 통계적으로 유의하였다(ρ<0.005)(Fig. 2, Table 5).

Table 5. Mediating effect of POC in relationship between stress and QOL 

 B  SE β  t ρ

Step 1. Stress->POC

Step 2. Stress->QOL

Step 3. Stress, POC->QOL

 .120

-.278

-.341

 . 0.40 

-.0.206

 266

-.270

-.330

2.98

-3.028

 3.657

.003

.003

.000

Sobel test B=0.520, Z=0.29, ρ<0.005

3.5 스트레스 정도와 삶의 질의 관계에서 정서중심 대처의 매개효과

Baron과 Kenny가 제안한 분석결과 독립변수인 스트레스는 매개변수인 정서중심 대처에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나

타났고(β=.275, ρ<0.01), 종속변수인 삶의 질에도 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β= -.270, ρ<0.01). 삶의질을 종

속변수로 하고 스트레스와 정서중심대처를 동시에 모델에 투입하여 위계적 회귀분석을 이용해 서로의 영향력을 통제한 후 분석

한 결과 두 모형에서 사용한 독립변수의 β 값을 비교해보면 -.270 > -.332임을 확인할 수 있다. 따라서 정서중심 대처 매개변수

는 매개효과가 있다고 판단 할 수 있다. 추가적으로 정서중심 대처의 매개효과 검증을 위해 sobel test를 시행한 결과 스트레스 정

도와 삶의 질 관계에서 정서중심 대처 매개효과는 통계적으로 유의하였다(ρ<0.005)(Fig. 3, Table 6).

POC

EOC

QOLStress

β=.266(p<.01) β= -.330(p<.001)

β=.275(p<.01) β= -.332(p<.001)

β= -.270(p<.01)

POC=Problem-oriented coping, EOC=Emotion-oriented coping, QOL=Quality of life

Fig. 3. Mediating effect of EOC and EOC in relationship between Stress and QOL
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Table 6. Mediating effect of EOC in relationship between stress and QOL

 B  SE β  t ρ

Step 1. Stress->EOC

Step 2. Stress->QOL

Step 3. Stress, EOC->QOL

 .101

-.278

-.343

 .275

-.270

-.332

 .275

-.270

-.332

 3.091

-3.028

-3.663

.002

.003

.000

Sobel test B=0.638, Z=1.93, ρ<0.005

4. 논 의

본 연구는 유방암 환자의 스트레스 정도와 삶의 질 정도를 파악하고 이들의 관계를 확인한 후 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위한 연구로서 유방암 환자의 삶의 질 향상을 위한 간호중재 개발을 위한 기초자료를 제공하는 데 의의가 있다.

본 연구에서 유방암 환자의 스트레스 정도와 삶의 질은 역상관 관계를 나타내고 있다. 스트레스 정도가 높으면 삶의 질에 부정

적인 영향을 주는 것으로 확인되었고, 이는 선행연구[29] 결과를 지지하였다. 이는 유방암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해 스

트레스를 완화시킬 수 있는 간호중재의 프로그램의 개발이 필요함을 시사한다.

유방암 환자의 스트레스가 삶의 질에 영향을 미치는 과정에서 문제중심 대처와 정서중심 대처의 매개효과가 나타났다. 첫째, 

유방암 환자의 스트레스가 삶의 질에 영향을 미치는 과정에서 문제중심 대처의 매개효과가 나타났다. 즉, 문제중심 대처 수준에 

관계없이 스트레스의 수준이 높아지면 유방암 환자의 삶의 질이 감소하지만, 문제중심 대처의 수준이 낮을 때보다 높을 때 스트

레스가 삶의 질에 미치는 영향이 더 적어지는 것으로 나타났다. 게다가 스트레스가 높더라도 문제중심 대처가 높으면 스트레스

가 높고 문제중심 대처가 낮은 경우에 비해 유방암 환자의 삶의 질 수준이 높아져 문제중심 대처가 스트레스로부터 보호요인으

로 작용한다는 것을 보여주고 있다. 이러한 결과는 암 생존자의 가족스트레스와 삶의 질의 영항에서 대처방식이 매개효과로 작

용한다는 연구[25]와 암환자의 불확실성과 우울에 있어 대처방식이 매개한다는 연구[26]의 결과와도 유사하다. 따라서 스트레스

가 많은 유방암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 문제중심 대처를 높이는 개입이 도움이 될 것으로 생각된다. 문제중심 대

처는 암과 같은 심한 고통을 야기하는 문제에 집중하여 이를 해결하고 문제상황을 변화시키고자하는 행동이다. 문제중심 대처 

행동이 높을수록 고통스러운 상황을 이겨낼 수 있다는 자신감과 신뢰감을 가지고 다른 사람들과의 교류를 통하여 긍정적인 관

계의 변화가 나타나며 삶의 질이 향상됨에 따라 유방암이라는 고통을 외면하기 보다는 현실로서 인정하고 암에 대해 적극적인 

대처로 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 도와주어야 할 것이다.

둘째, 유방암 환자의 스트레스가 삶의 질에 영향을 미치는 과정에서 정서중심 대처의 매개효과가 나타났다. 즉, 정서중심 대

처 수준에 관계없이 스트레스의 수준이 높아지면 유방암 환자의 삶의 질이 감소하지만, 정서중심 대처의 수준이 낮을 때보다 높

을 때 스트레스가 삶의 질에 미치는 영향이 더 적어지는 것으로 나타났다. 스트레스가 높더라도 정서중심 대처가 높으면 스트레

스가 높고 정서중심 대처가 낮은 경우에 비해 유방암 환자의 삶의 질 수준이 높아져 정서중심 대처가 스트레스로부터 보호요인

으로 작용한다. 암환자의 경우 개인 내 대처능력이 좋을수록, 대인간 대처능력이 높을수록 삶의 질이 높다는 연구[24]의 결과와 

유사하다. 정서중심 대처는 정서적 고통을 표현하여 주변 사람들과의 교류를 통하여 정서적 지지를 추구하여 안정을 찾고자 하

는 대처 행동이다[21]. 유방암 환자의 스트레스와 삶의 질에 관계에 있어 정서적 대처가 매개효과를 나타낸 연구 결과는 유방암 

환자가 치료과정이나 회복과정에서, 또는 완치 후에도 지속적이고 심한 스트레스를 경험하더라도 가치관을 변화시키고 삶에 대

한 의미를 재정의하는데 중요한 요소로 작용할 수 있다고 생각한다.

대처는 스트레스나 불확실성에 직면했을 때 이를 극복하고자 하는 모든 과정으로 개개인의 능력을 뛰어 넘는 내외적 요구에 

부응하기 위해 노력하는 인지적이고 행동적인 반응들이다. Folkman과 Lazarus(1985)는 스트레스 상황에서의 대처방식을 문제
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중심 대처와 정서중심 대처로 나누었다[18]. 유방암 환자들은 오랜 기간 만성질환을 극복하고자 자기의 삶의 질을 향상시키고자 

자신들이 보유한 자원들을 최대한 이용하여 다양한 대처 방식을 사용하고 있다. 본 연구결과를 기반으로 치료 과정에서 스트레

스를 극복하고 삶의 질을 향상시키기 위해 문제중심 대처와 정서증심 대처의 보다 적극적인 프로그램을 개발하고 실행해야 할 

것이다.

5. 결론 및 제언

유방암 환자의 스트레스와 삶의 질의 관계에서 대처방식의 매개효과를 살펴보았다. 하지만 대처방식은 유방암 환자 개개인

의 상황과 특성에 따라 대처방식이 다를 것으로 생각된다. 특히 개인의 성격이 가장 중요하게 작용할 것으로 판단되어 유방암 환

자의 성격에 따른 대처방식과 삶의 질에 관한 연구가 추가로 진행될 것을 제안한다. 문제중심 대처와 관련해서는 스트레스와 관

련한 문제를 해결하기 위해 관련된 계획 세우기, 문제 해결을 위한 적극적인 행동 실행하기, 문제와 관련된 정보 수집하기, 새로

운 기술 습득하기 등과 같은 프로그램을 개발하여 암 환자에게 적용하고, 정서중심 대처와 관련해서는 가족이나 친구 등의 사회

적 지지 추구하기, 자신의 정서 표출하기 또는 수용하기, 긍정심리 발견하기, 영성신념 추구하기 등과 같은 간호중재 프로그램을 

개발하여 간호중재에 적용해야 할 것이다.

유방암 환자들을 대상으로 이와 같은 프로그램을 직접 경험하게 해 볼 때 스트레스 상황에서 대처방식(문제중심 대처와 정서

중심 대처)을 사용하기 전과 후의 스트레스 정도와 삶의 질의 변화에 대한 효과를 확인하여 더욱더 건강한 삶을 영위하기 위한 

간호중재 프로그램의 기초자료를 제공하고자 한다.
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