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유방암 생존자의 피로와 디스트레스가 자기효능감에 미치는 영향
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Purpose: The purpose of this study was to describe the impact of fatigue and distress on self-efficacy among breast 
cancer survivors and to provide a base for development of nursing intervention strategy to improve self-efficacy. 
Methods: A descriptive research design was used. The subjects were 158 patients who were either being treated or 
were receiving follow-up care at a university breast center in D City from May 30 to August 30, 2014. Structured ques-
tionnaires, Revised Piper Fatigue Scale, Distress Thermometer, and Self-Efficacy Scale for Self-Management of 
Breast Cancer were used to measure fatigue, distress, and self-efficacy. Data were analyzed using t-test, ANOVA, 
Pearson’s correlation coefficients, and multiple regressions. Results: The mean scores of fatigue, distress, and self-ef-
ficacy were 3.83, 4.31, and 3.77, respectively. There were significant differences among participants in terms of educa-
tional background, current treatment methods, perceived health status, economic burden for fatigue and perceived 
health status for distress. Self-efficacy was impacted by age, educational background, marital status, average monthly 
income, perceived health status, and medical expenses. Fatigue, age, and the burden on medical expense had the 
most impact on self-efficacy, accounting for 17% of the variance. Conclusion: Fatigue should be managed to improve 
self-efficacy of breast cancer survivors. Therefore, nursing programs designed to decrease fatigue may be helpful. 
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서 론

1. 연구의 필요성

오늘날 현대의학의 발달에도 불구하고 매년 암 발생률이 증

가하고 있으며, 특히 유방암은 여성암 중 최다 발생률을 보이고 

있고, 전 세계적으로 전체 여성암의 25.2%를 차지하고 있다

[1]. 우리나라의 경우 서구에 비해 40대 젊은 여성 유방암 환자

가 3배 정도 높은 발생률을 나타내며 1996년 여성인구 10만 명

당 유방암 환자 수는 16.7명이었지만 2010년에는 67.2명으로 

지속적으로 증가하고 있으며 유방암 발생빈도의 증가는 향후

에도 지속될 것으로 예측된다[1]. 이와 같이 유방암 발생률이 
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증가함에 따라 국가적인 관심의 증가, 조기진단 및 치료 기술의 

발달로 인해 유방암의 5년 생존율은 91.3%로 매우 높으며, 장

기 생존자의 수도 꾸준히 증가하고 있다[1]. 

그러나 유방암 환자의 생존율은 향상되었지만 많은 유방암 

생존자들은 치료로 인한 통증이나 상지감각변화, 어깨관절기

능 저하, 피로와 같은 신체적 스트레스를 호소하고 있다[2]. 또

한 유방암 생존자들은 암 진단의 충격, 암의 예후와 재발에 대

한 걱정 등 정서적 문제도 함께 경험하고 있는데[3], 특히 유방

암 재발 위험도는 유방암 수술 후 1년일 때 2.8%, 2년일 때 

5.6%, 5년일 때 3.9%로 수술 후 2년 암 재발 위험도가 가장 높게 

나타나[1] 수술 후 2년 내의 유방암 생존자들에게는 무엇보다

도 자가간호를 통해 신체적 스트레스와 재발의 위험을 감소시

키는 것이 매우 중요하다. 

효과적인 자가간호를 위해서는 무엇보다도 스스로 자가간

호를 성공적으로 수행할 수 있다고 믿는 자기효능감이 중요하

다[4]. 자기효능감은 바람직한 효과를 산출하는 행동을 성공적

으로 수행할 수 있다는 개인의 믿음으로[5], 유방암 환자의 적

극적인 적응 과정에 가장 강력한 영향요인이며[6], 자가간호행

위에 매우 중요한 요인으로 보고되고 있다[7]. 유방암 생존자

에서 자기효능감은 투병의지, 희망, 신체적 ․ 정서적 ․ 사회적 기

능과 유의한 상관관계를 나타내고 있으며[6], 일부 선행연구에

서는 자기효능감과 피로, 디스트레스와의 유의한 관련성이 있

는 것으로 보고되고 있다[8-10]. 

그 중, 피로는 유방암 생존자에게 가장 빈번하게 나타나는 

고통스러운 증상 중 하나로써 유방암 생존자의 66.1%가 치료

가 종료된 후에도 심각한 피로를 경험하는 것으로 보고되고 있

다[11]. 뿐만 아니라, 유방암 생존자들은 심리적으로 불안, 우

울, 상실감, 수치감, 재발에 대한 두려움 등의 감정과 여성의 상

징인 유방의 상실로 인하여 신체상과 자아존중감이 감소하여 

정신적 피로까지 경험하는 것으로 나타나고 있다[3,11,12]. 이

러한 암 환자의 피로는 기분, 집중, 인지, 작업능력, 의학적 치

료, 기능 상태와 안녕 수준을 방해하여 정서적, 심리적, 사회적

으로 심각한 영향을 미치고 있으며, 일부 국외연구에서는 피로

가 자기효능감도 저하시키는 것으로 보고되고 있다[9]. 또한, 

정서적, 심리적, 사회적, 영적인 성격의 불쾌한 경험인 디스트

레스도 일부 국외연구에서 자기효능감에 부정적 영향을 주는 

요인으로 보고되고 있다[10]. 디스트레스는 암 치료에 대처하

는 능력을 방해하는 것으로 알려져 있으며[12], 유방암 생존자 

경우 걱정, 두려움, 슬픔, 우울과 같은 정서적 문제와 기억력, 통

증과 같은 신체적 문제 등의 디스트레스를 경험하는 것으로 보

고되고 있다[13]. 

이상과 같이 피로와 디스트레스가 자기효능감에 부정적인 

영향을 미치는 것으로 나타나고 있으나, 이에 대한 연구는 국

외에서 소수의 연구만 진행되었고, 특히 유방암 환자를 대상으

로 한 연구는 매우 부족하며, 국내의 경우에는 피로와 디스트레

스 등이 유방암 생존자들의 자기효능감에 어떠한 영향을 주는

지에 대해 파악한 연구가 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구에

서는 유방암 재발 위험도가 가장 높아 자가간호가 무엇보다도 

중요한 유방암 진단 후 2년 이내 유방암 생존자를 대상으로 피

로, 디스트레스, 자기효능감 정도를 파악하고, 피로, 디스트레

스가 유방암 환자의 자기효능감에 어떠한 영향을 미치는지 규

명하여 유방암 생존자의 자기효능감을 향상시키는 간호중재 

전략 개발에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 유방암 생존자를 대상으로 피로, 디스트레

스가 자기효능감에 미치는 영향을 파악하여 자기효능감 향상

을 위한 간호중재 전략 개발에 필요한 기초자료를 제공하는 것

이며, 이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

 대상자의 피로, 디스트레스, 자기효능감 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 피로, 디스트레스, 자기효

능감 차이를 파악한다.

 대상자의 피로, 디스트레스, 자기효능감 간의 상관관계를 

파악한다.

 대상자의 자기효능감에 영향을 미치는 요인들을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 유방암 생존자의 피로, 디스트레스, 자기효능감 

정도를 조사하고 피로와 디스트레스가 자기효능감에 미치는 

영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

암 생존자는 광의적 의미로 암을 진단받은 모든 암 환자로 

정의되며[14], 협의적 의미로는 암을 진단받고 적극적 치료인 

암 관련 수술을 한지 적어도 6개월 이상인 자로 정의된다[15]. 

특히, 유방암 생존자의 경우 유방암 재발 위험도가 유방암 수술 

후 2년에 가장 높게 나타나[1], 본 연구에서는 D광역시 Y대학
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교병원에서 유방암 진단을 받고 1차적인 적극적 치료를 받은 

지 6개월 이후부터 2년 이내에 속하는 유방암 환자로 연구대상

자를 선정하였다. 구체적인 선정기준은 아래와 같으며, 연구의 

목적을 이해하고 연구참여에 동의한 158명을 편의 추출하여 

대상자로 선정하였다.

 유방암 진단 후 1차적 치료인 암 관련 수술을 한지 6개월 

이후부터 2년 이내에 속하는 자

 유방암 수술 후 재발방지를 위한 항암화학요법이나 방사

선요법 등의 보조적 치료가 진행 중이거나 보조적 치료 없

이 추적관찰만을 하고 있는 자

 유방암 이외에 다른 암 진단을 받지 않은 자

 만 18세 이상의 성인으로 의사소통이 가능한 자

본 연구의 목적을 달성하기 위한 표본의 크기는 G*Power 

3.1 프로그램을 이용하여 산출하였다. 단계적 다중회귀분석을 

위하여 유의수준 .05, 효과크기 0.15, 일반적 변수 중 선행연구

에서 자기효능감과 유의한 관련성을 나타낸 연령[10] 및 최종

학력, 가족 월평균 수입, 치료비 부담[7], 암 진단 시기[10] 변수

와 질병 관련 변수인 통증, 피로, 디스트레스 변수를 합한 8개의 

독립변수, 검정력 .90을 유지하기 위해 필요한 표본의 수는 136

명이 산출되었고, 총 158명이 연구에 최종적으로 참여하여 필

요한 표본수를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 피로

피로를 평가하기 위해 Piper 등[16]이 개발하고 Piper 등[17]

이 개정한 Revised Piper Fatigue Scale (R-PFS)을 Lee[18]가 

번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 행동/중등도 영역(6문

항), 감정적 의미 영역(4문항), 감각 영역(4문항), 인지/기분 영

역(5문항)의 4개 하부영역의 총 19문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 10점 척도로 점수가 높을수록 피로가 높음을 의미한다. 

Lee[18]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 93이었고, 본 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .97이었다. 

2) 디스트레스

디스트레스를 평가하기 위해 미국 National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN)이 개발하고[19] 국립암센터에서 번

역한[20] Distress Thermometer & Problem List (DT & PL) 

도구 중 정서적 스트레스 정도를 나타내는 DT 영역만 사용하

였다. DT는 0에서 10까지 범위의 11점 시각적 사상 척도로 지

난 일주일 동안 경험한 정서적 스트레스의 정도를 디스트레스 

온도계에 점수를 표시하도록 구성되어 있다. DT의 절단점(cut 

off score)은 4점으로 4점 이하는 경증의 디스트레스를, 4점 이

상은 중증 이상의 디스트레스를 반영하며, 점수가 높을수록 디

스트레스가 높음을 의미한다. 

3) 자기효능감

자기효능감을 평가하기 위해 Lee등[21]에 의해 개발된 유방

암 환자의 자가간호에 대한 자기효능감 측정도구(self-efficacy 

scale for self-management of breast cancer)를 이용하여 측정

하였다. 이 도구는 심리정보적 요구 대처(3문항), 부작용 관리(3

문항), 건강한 생활습관유지(3문항), 치료이행(2문항), 성생활

(2문항)의 5개 하부영역의 13문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 5점 척도로 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 

도구개발 당시 Cronbach's ⍺는 .81이었고, 본 연구에서도 

Cronbach's ⍺는 .81이었다. 

4) 일반적, 질병 관련 특성

일반적, 질병 관련 특성은 연령, 최종학력, 거주 지역, 결혼상

태, 직업, 종교, 가족 월평균 수입, 암 진단 시기, 현재 치료 중인 

방법, 지각된 건강상태, 치료비 부담, 경제적 부담, 질병 관련 통

증을 조사하였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2014년 5월 30일부터 2014년 8월 30

일까지 진행되었으며 전자의무기록과 대상자를 통한 설문지

로 이루어졌다. 전자의무기록을 통해서는 진단 시기와 현재 치

료 중인 방법을 조사하였고, 설문조사를 통해서는 일반적 특

성, 질병 관련 특성, 피로, 디스트레스, 자기효능감을 조사하였

다. 자발적으로 연구참여에 동의한 자에게 연구참여동의서를 

받은 후 자가보고형 설문지를 본 연구자가 직접 설명하여 작

성하도록 하였고 작성한 설문지는 바로 받아서 누락된 정보나 

잘못 기재된 내용을 확인한 후 회수하였다. 작성 시간은 약 20~ 

25분이 소요되었다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 2014년 1월 Y대학교병원의 연구윤리심의위원회

로부터 승인을 받았다(IRB No: YUHS-09-14-001). 해당 의료

기관의 의료원장과 유방센터장으로부터 자료수집 허가를 받

은 후 연구자가 직접 연구대상자에게 연구의 취지와 목적, 익명
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Table 1. General and Clinical Characteristics of Participants
(N=158)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year)
≤40
41~50
51~60
≥61

 49.8±9.4
 22 (13.9)
 64 (40.5)
 55 (34.8)
 17 (10.8)

Educational 
level 

≤Junior high school
≥High school

 32 (20.3)
126 (79.7)

Residence area Metropolitan city
Small and medium-sized 

cities
Town

105 (66.5)
 31 (19.6)

 22 (13.9)

Marital status Unmarried
Married
Divorce, separate, bereave 

15 (9.5)
129 (81.6)
14 (8.9)

Occupation Homemaker
Self-employed
Specialized job, office job
Salaried worker
Other

100 (63.3)
11 (7.0)

 26 (16.5)
 9 (5.7)
12 (7.5)

Religion Yes
No

115 (72.8)
 43 (27.2)

Monthly 
household 
income
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
≥300

 19 (12.0)
 31 (19.6)
 41 (25.9)
 67 (42.5)

Time since 
diagnosis was 
made (month) 

6~12
13~18
19~24

13.11±5.80
 73 (46.2)
 51 (32.3)
 34 (21.5)

Current 
treatment 
modality

Chemotherapy radiation 
therapy

Others, follow up

 27 (17.1)

131 (82.9)

Perceived health 
condition

Good
Not good

126 (79.7)
 32 (20.3)

Medical expense 
payer

Own
Spouse 
Others

 66 (41.8)
 76 (48.1)
 16 (10.1)

Economic 
burden

High
Moderate
Low

 52 (32.9)
 76 (48.1)
 30 (19.0)

Cancer pain 
level

Mild 
Severe

142 (89.9)
 16 (10.1)

CRT=chemotherapy radiation therapy

성 보장과 개인의 윤리적 측면 보호 및 원하는 경우 참여를 철

회할 수 있다는 내용을 설명한 후 서면동의를 받고 자료수집을 

진행하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 부호화하여 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램

을 이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 빈도, 백분율, 

평균과 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 피로, 디스트레스, 자기효능감 정도는 빈도, 백

분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 특성에 따른 피로, 디스트레스, 자기효능감의 

차이는 t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였고, 사후 검

증은 Scheffé 검증을 하였다. 

 대상자의 피로, 디스트레스, 자기효능감 간의 상관관계는 

Peason's correlation coefficients로 분석하였다.

 대상자의 피로, 디스트레스, 일반적, 질병 관련 특성이 자

기효능감에 미치는 영향은 Stepwise multiple regression

으로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

본 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 대상자의 연령은 

49.8세이며, 최종학력은 고졸 이상이 126명(79.7%), 거주 지역

은 대도시가 105명(66.5%)이었다. 결혼 상태는 기혼이 129명

(81.6%), 직업은 전업주부가 100명(63.3%)으로 가장 많았으며 

종교가 있는 경우는 115명(72.8%), 없는 경우는 43명(27.2%)으

로 나타났다. 가족 월평균 수입은 300만원 이상이 67명(42.5%)

으로 나타났다. 

질병 관련 특성에서는 암 진단 시기의 경우 6~12개월이 73

명(46.2%)이며 평균 13.11개월이었다. 현재 사용하고 있는 보

조적 치료방법으로는 항암화학요법, 방사선요법이 27명

(17.1%), 기타(호르몬, 면역요법 등), 추적관찰이 131명(82.9%)

이었다. 지각된 건강상태는 ‘좋은 편이다’가 126명(79.7%), 치

료비 부담은 배우자가 76명(48.1%), 경제적 부담은 ‘보통이다’

가 76명(48.1%)으로 나타났다. 질병 관련 통증은 경한 통증이 

142명(89.9%)이었다(Table 1). 
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Table 2. Degree of Fatigue, Distress, and Self-efficacy
(N=158)

Variables M±SD

Total fatigue score
Behavioral severity
Affective meaning
Sensory
Cognition/mood

3.83±2.11
3.89±2.23
3.75±2.34
3.89±2.52
3.78±2.29

Distress score 4.31±2.32

Total self-efficacy score
Coping with psycho-informational demand
Management of side effects
Maintenance of healthy lifestyle
Therapeutic compliance
Sexual life

3.77±0.53
3.96±0.71
3.44±0.72
3.79±0.67
4.59±0.53
3.12±1.15

2. 대상자 특성에 따른 피로, 디스트레스, 자기효능감 

대상자의 피로를 측정한 결과 전체적인 피로 정도는 10점 만

점에 평균 3.83점으로 나타났다. 대상자의 디스트레스 정도는 

10점 만점에 평균 4.31점이며 자기효능감 정도는 5점 만점에 평

균 3.77점으로 나타났다(Table 2). 대상자의 특성에 따른 피로, 

디스트레스, 자기효능감의 차이는 Table 3과 같으며, 피로는 최

종학력(t=2.26, p=.025), 현재 치료방법(t=2.19, p=.030), 지각

된 건강상태(t=-3.44, p=.001), 경제적 부담(F=3.16, p=.045)에

서 유의한 차이를 나타냈다. 즉, 중졸 이하가 고졸 이상보다 피로

가 높았으며 현재 사용하는 보조적 치료방법 중 항암화학요법이

나 방사선요법을 시행중인 자가 호르몬요법이나 면역요법을 

시행중이거나 추적관찰 중인 자보다 피로가 높았다. 지각된 건

강상태가 좋지 않은 경우가 좋은 경우보다, 경제적 부담이 큰 

경우가 보통인 경우보다 피로가 높았다.

디스트레스는 지각된 건강상태(t=-3.44, p=.001)에서 유의

한 차이가 있었으며, 건강상태가 좋지 않은 경우가 좋은 경우

보다 디스트레스가 높게 나타났다. 자기효능감은 연령(F=4.56, 

p=.004), 최종학력(t=-2.60, p=.010), 결혼상태(F=3.64, p=.028), 

가족 월평균 수입(F=4.18, p=.007), 지각된 건강상태(t=3.20, 

p=.002), 치료비 부담(F=3.81, p=.024)에서 유의한 차이가 나타

났다. 연령은 40세 이하와 41~50세가 51~60세보다, 최종학력은 

고졸 이상이 중졸 이하보다, 결혼상태는 기혼이 이혼, 별거, 사별

보다, 가족 월평균 수입은 300만원 이상이 100만원 미만보다 

자기효능감이 높았다. 지각된 건강상태는 좋은 편인 경우가 좋

지 않은 편인 경우보다, 치료비는 배우자가 부담하는 경우가 기

타보다 자기효능감이 높았다. 

3. 대상자의 피로, 디스트레스, 자기효능감 간의 상관

관계

대상자의 피로, 디스트레스, 자기효능감 간의 상관관계를 

살펴본 결과, 자기효능감과 피로(r=-.33, p<.001), 자기효능감

과 디스트레스(r=-.28, p<.001) 간에는 각각 유의한 음의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 피로와 디스트레스(r=.56, 

p<.001) 간에는 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(Table 4). 

4. 대상자의 자기효능감에 영향을 미치는 요인

자기효능감에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 대상

자의 특성에 따른 자기효능감 차이를 분석한 결과에서 유의한 

차이를 보인 연령, 최종학력, 결혼상태, 가족 월평균 수입, 지각

된 건강상태, 치료비 부담과 피로, 디스트레스를 포함하여 8개 

독립변수로 단계적 다중 회귀분석을 실시하였다. 연속형 변수

를 제외한 최종학력, 결혼상태, 가족 월평균 수입, 지각된 건강

상태, 치료비 부담은 Dummy변수로 처리하였으며, 최종학력

은 중졸 이하, 결혼 상태는 미혼, 월평균 수입은 100~199만원, 

지각된 건강상태는 ‘좋지 않은 편이다’, 치료비 부담은 본인을 

기준으로 하였다. 다중회귀분석의 가정인 다중공선성의 여부 

확인을 위해 독립변수들 간의 상관관계와 공차(tolerance), 분

산팽창계수(Variance Inflation Factor)를 검정한 결과, 독립

변수들 간의 상관계수가 .70 이상인 변수가 없었으며, 공차는 

모두 0.97 이상으로 분포되어 0.10 이상으로 나타났고, 분산팽

창계수는 1.00~1.03까지 분포되어 있어 10 미만으로 나타나 독

립변수 간의 다중공선성이 없음을 확인하였다. 다중회귀분석 

결과, 3개의 변수가 관련 요인으로 나타났으며, 17%의 설명력

을 보였고, 그 중 피로가 가장 큰 영향을 미치는 변수로 나타났

으며(β=-.32), 그 다음이 연령(β=-.20)과 가족 월평균 수입(β= 

-.16)의 순으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 유방암 생존자를 대상으로 피로, 디스트레스, 자

기효능감 정도를 조사하고 피로, 디스트레스가 자기효능감에 

어떠한 영향을 미치는지 파악하는 연구로써, 유방암 생존자의 

자기효능감 향상을 위한 간호중재 전략 개발에 필요한 기초자

료를 마련하고자 시도되었다. 본 연구대상자의 피로정도는 10

점 만점에 평균 3.83점으로 중간 이하였다. 이러한 결과는 본 
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Table 3. Differences in Fatigue, Distress, and Self-efficacy by Participants' Characteristics (N=158)

Characteristics Categories
Fatigue Distress Self-efficacy

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) ≤40a

41~50b

51~60c

≥61d

3.81±1.90
3.45±2.01
4.32±2.30
3.68±1.88

1.75
(.160)

4.55±1.99
4.05±2.35
4.60±2.39
4.06±2.44

0.70
(.556)

3.96±0.44
3.88±0.52
3.60±0.55
3.64±0.43

4.56
(.004)

 a, b＞c†

Educational 
level

≤Junior high school
≥High school

4.57±2.04
3.64±2.09

2.26
(.025)

4.50±2.30
4.26±2.34

0.52
(.606)

3.56±0.55
3.82±0.51

-2.60
(.010)

Residence area Metropolitan city
Small & medium-sized city
Countryside

3.70±1.98
3.89±2.55
4.33±2.05

.81
(.449)

4.42±2.37
3.94±2.08
4.32±2.46

0.52
(.598)

3.82±0.54
3.73±0.54
3.58±0.42

1.95
(.146)

Marital status Singlea

Marriedb

Divorce, separate, bereavec 

4.13±2.50
3.68±1.99
4.87±2.51

2.24
(.110)

4.47±2.50
4.36±2.34
3.71±2.02

0.52
(.597)

3.77±0.34
3.81±0.55
3.41±0.33

3.64
(.028)

 b＞c†

Occupation Housewife
Self-employed
Professionals
Service
Other

4.03±2.12
3.10±2.12
3.31±1.97
4.80±2.11
3.23±2.02

1.71
(.151)

4.25±2.36
4.82±2.75
4.23±1.99
5.44±2.55
3.67±2.15

0.92
(.454)

3.75±0.57
3.72±0.41
3.87±0.44
3.67±0.51
3.79±0.45

0.35
(.841)

Religion Yes
No

4.30±2.35
4.33±2.28

0.05
(.959)

4.30±2.35
4.33±2.28

0.05
(.959)

3.76±0.53
3.78±0.53

0.17
(.866)

Monthly 
household 
income
(10,000 won)

＜100a

100~199b

200~299c

≥300d

4.15±2.42
4.52±1.74
3.79±2.09
3.43±2.13

2.09
(.104)

4.21±2.39
5.26±2.05
4.34±2.45
3.88±2.27

2.57
(.056)

3.47±0.37
3.66±0.36
3.77±0.57
3.90±0.57

4.18
(.007)

 a＜d†

Time since 
diagnosis was 
made (month) 

6~12
13~18
19~24

4.10±2.09
3.65±2.17
3.51±2.04

1.16
(.316)

4.55±2.24
3.98±2.42
4.29±2.36

0.90
(.411)

3.74±0.56
3.79±0.59
3.79±0.33

0.18
(.832)

Current treatment 
modality

Chemotherapy radiation 
therapy

Others, follow up

4.63±1.73

3.66±0.53

2.19
(.030)

4.41±2.15

4.29±2.36

0.24
(.812)

3.64±0.53

3.79±0.53

-1.35
(.179)

Perceived health 
condition

Good
Not good

4.00±2.24
5.53±2.29

-3.44
(.001)

4.00±2.24
5.53±2.29

-3.44
(.001)

3.83±0.53
3.51±0.45

3.20
(.002)

Medical expense 
payer

Owna 

Spouseb

Othersc

4.21±2.28
3.46±1.95
3.99±1.87

2.33
(.100)

4.53±2.17
4.07±2.37
4.56±2.73

0.81
(.447)

3.74±0.49
3.85±0.56
3.47±0.38

3.81
(.024)

 b＞c†

Economic 
burden

Higha

Moderateb

Lowc

4.32±2.19
3.41±1.91
4.02±2.30

3.16
(.045)

 a＞b†

4.60±2.44
3.99±2.13
4.63±2.55

1.43
(.243)

3.63±0.55
3.86±0.53
3.77±0.43

2.97
(.054)

Cancer pain 
level

Mild 
Severe

4.19±2.28
5.22±2.49

-1.31
(.192)

4.19±2.28
5.38±2.53

-1.80
(.090)

3.79±0.52
3.56±0.55

1.69
(.092)

†Scheffé́ test.

연구도구와 동일한 도구를 사용하여 항암화학요법을 받는 유

방암 환자를 대상으로 한 연구에서 피로 정도가 4.82점으로 나

타난 결과보다[22] 낮게 나타난 것으로 선행연구의 경우 대상

자들이 적극적인 치료인 항암치료 중인 환자들로 이루어져 있

지만 본 연구에서는 적극적인 치료 기간인 6개월 이후의 환자

를 연구대상자로 포함하고 있어 피로정도가 더 낮게 나타난 것

으로 생각된다. 따라서, 선행연구와 본 연구결과의 차이를 통

해 추후 치료 경과기간에 따라 피로도가 어느 정도 차이가 있는

지 파악하여 전 치료경과기간에 동일한 피로중재 프로그램을 

적용하기보다는 치료 경과별 피로강도에 따른 맞춤화된 중재 
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Table 5. Influencing Factors on Self-efficacy of the Breast Cancer Survivors (N=158)

Step Variables Adjusted R2 F    p B SE β t   p

Step 1 Fatigue .11 19.60 ＜.001 -.08 .02 -.33 -4.43 ＜.001

Step 2 Fatigue
Age

.15 15.15 ＜.001 -.08
-.01

.02

.01
-.33
-.23

-4.43
-3.10

＜.001
.002

Step 3 Fatigue
Age
One million won†

.17 12.00 ＜.001 -.08
-.01
-.26

.02

.01

.12

-.32
-.20
-.16

-4.37
-2.76
-2.20

＜.001
.006
.028

†Monthly household income.

Table 4. Correlation among Fatigue, Distress, and Self- 
efficacy (N=158)

Variables
Fatigue Distress Self-efficacy

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

Fatigue 1

Distress .56 (＜.001) 1

Self-efficacy -.33 (＜.001) -.28 (＜.001) 1

프로그램 개발이 필요할 것이다. 

본 연구에서 대상자의 특성 중 피로와 관련성을 가지는 변수

를 살펴보면, 현재 치료중인 방법이 항암화학요법, 방사선요법

을 시행중인 경우 피로정도가 4.63점으로 보조요법이나 추적

관찰 중인 경우의 피로정도인 3.66점인 것보다 높게 나타났다. 

이를 선행연구와 비교했을 때, 본 연구와 같은 도구를 사용하

여 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서 

피로정도는 평균 4.82점으로 나타났으며[22], 방사선치료 중

인 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서는 평균 4.73점으로 나

타나[23] 본 연구의 치료중인 유방암 환자의 피로정도와 유사

하였다. 이는 항암화학요법이나 방사선요법과 같은 치료를 받

고 있는 경우 치료 관련 부작용 증상으로 더 심한 피로를 경험

하는 것을 시사하므로 치료 중에 경험할 수 있는 신체적 부작용 

증상을 사정하여 심한 피로를 완화시킬 수 있는 중재가 반드시 

제공되어야 할 것이다. 

또한, 본 연구에서는 경제적 부담이 큰 경우가 보통인 경우

보다 피로가 더 높게 나타났는데, 이러한 결과는 다양한 암 환

자를 대상으로 한 연구에서 경제적 부담이 있는 경우가 그렇지 

않은 경우보다 피로가 높게 나타난 것[24]과 유사한 것으로, 유

방암 생존자들의 경우 장기적인 치료에 대한 비용과 유방암 수

술 후 인공유방, 특수 브래지어와 같은 보형물에 대한 비용부

담감으로 정신적, 심리적 피로를 더 경험하여 나타난 결과로 

생각된다. 따라서 저소득층을 위한 지역사회자원을 파악하고 

연계를 통하여 경제적인 어려움을 지원해주고, 여러 보형물의 

무상대여와 같은 서비스 제공이 필요할 것이다. 

뿐만 아니라, 본 연구에서 지각된 건강상태는 좋지 않은 편

인 경우가 좋은 편인 경우보다 피로가 높게 나타났다. 이에 대

해서는 지각된 건강상태에 따른 피로차이를 조사한 선행연구

가 없어 비교하기는 어렵지만, 유방암 생존자의 경우 여성의 상

징인 유방의 절단으로 치명적인 신체상 손상 및 자아존중감 손

상을 경험하므로 지각된 건강상태가 낮아져 피로가 높게 나타

난 것으로 생각된다. 따라서 유방암 생존자의 신체상 및 자아

존중감을 향상시키는 간호중재 적용으로 자신의 현재 상황을 

긍정적으로 수용하여 건강상태를 향상시킬 수 있도록 하는 것

이 필요하다고 생각된다. 

한편, 본 연구에서 대상자의 디스트레스 정도는 10점 만점

에 평균 4.31점으로 나타났으며, 치료가 끝난 유방암 생존자의 

디스트레스를 조사한 연구에서 디스트레스 점수가 4.77점으

로 나타난 결과와 유사하였다[13]. 이러한 연구결과는 유방암 

생존자들이 다른 암 환자들과 같이 관리가 필요한 4점 이상인 

중증 이상의 디스트레스를 경험하고 있음을 보여준다고 할 수 

있으며, 유방암 생존자들은 유방암 수술 후 자아이미지 손상과 

성적인 어려움을 경험하여 정신적 스트레스가 높기 때문에 중

증 이상의 디스트레스를 경험하는 것으로 생각된다. 따라서 유

방암 환자 사정 시 환자가 겪고 있는 심리적, 정서적 문제의 정

도와 원인을 파악하고 긍정적 자아이미지 형성을 위한 교육과 

유방암 치료 후 성적 고민 해결을 위한 심리 상담 프로그램 마

련이 필요하다. 

본 연구결과 전체 대상자의 자기효능감 정도는 5점 만점에 

3.77점으로 나타났다. 이를 총점 평균 평점으로 전환하여 살펴

보았을 때, 본 연구에서 전체 자기효능감 정도는 65점 만점에 

49.01점이었다. 이는 본 연구도구와 동일한 도구를 사용하여 

유방암 진단 후 수술 대기 중인 대상자의 자기효능감을 조사한 

연구에서 자기효능감 정도가 49.7점으로 나타난 결과[25]와 본 

연구도구와 도구는 다르지만 항암화학요법 중인 유방암 생존

자를 대상으로 한 연구에서 40점 만점에 30.64점으로 나타난 
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결과와 유사하였다[26]. 이러한 연구결과와 비교했을 때, 선행

연구의 경우에 대상자들이 수술, 항암화학요법과 같은 적극적

인 치료 대기 중이거나 적극적 치료중인 환자들로 이루어져 있

고 본 연구에서는 적극적인 치료기간이 지난 6개월 이후의 환

자를 대상으로 하였는데 치료경과 기간이 차이가 있음에도 불

구하고 자기효능감이 유사하다는 것은 기존의 치료경과 기간

이 길수록 자기효능감이 낮다는 선행연구의[10] 결과와 차이

가 있는 것이다. 선행연구들이 횡단적 조사연구인 점을 감안할 

때 추후에는 전향적 연구를 통해 유방암 생존자들의 치료경과 

기간에 따른 자기효능감 차이를 파악하는 연구가 필요하며, 이

를 통해 치료기간별 자기효능감 정도에 따라 맞춤형 간호중재

를 제공하여야 할 것이다. 또한 자기효능감은 자신의 능력에 대

해 자신감이 있을수록 어려운 환경을 잘 극복하도록 행위를 변

화시키는 유의한 영향요인으로 알려져 있으므로[27] 중간 정

도로 나타난 자기효능감을 더욱 향상시킬 필요가 있다. 

본 연구에서 대상자의 특성 중 자기효능감과 관련성을 가지

는 변수를 살펴보면, 연령은 40세 이하와 41~50세가 51~60세

보다 자기효능감이 높게 나타났다. 국외 연구에서는 나이가 많

을수록 자기효능감이 높게 나타나[10] 본 연구결과와 차이가 

있었는데, 이러한 연구결과는 서구 여성의 경우 나이가 많아질

수록 유방암 발생률이 높아 나이가 많은 사람들이 주축이 되어 

자조그룹을 만들고 자가간호에 더 많은 정보를 획득한 것에서 

볼 수 있다. 그러나 우리나라의 경우 40대 젊은 유방암 환자 비

율이 높고[1] 나이가 젊은 그룹이 주가 되어 자조그룹을 형성하

고 또 인터넷 등을 활용한 다양한 방법으로 유익한 정보를 얻어 

계획적이고 적극적으로 자가간호를 수행하기 때문에 연령이 

낮은 집단이 자기효능감이 더 높게 나타난 것으로 생각된다. 

따라서 자기효능감이 낮은 나이 많은 연령대의 환자들에게 자

기효능감을 향상시킬 수 있는 효과적인 간호중재 프로그램이 

필요하다. 

본 연구에서 자기효능감은 최종학력이 고졸 이상인 경우가 

중졸 이하보다, 가족 월평균 수입은 300만원 이상이 100만원 

미만보다, 치료비는 배우자가 부담할 때가 기타 타인이 부담할 

때보다 더 높게 나타났다. 이러한 연구결과는 유방암 생존자를 

대상으로 한 연구와 비교해 볼 때, 교육수준이 높을수록, 치료

비 부담을 배우자가 할수록, 가족의 총수입이 높을수록 자기효

능감이 높게 나타난 결과와 유사하였다[7]. 이는 교육수준이 

높을수록 자가관리에 대한 지식수준이 높고, 경제수준이 높은 

경우 건강관리에 필요한 서비스 이용률이 높으며 질병과 치료

에 적극적으로 대처하기 때문인 것으로 사료된다. 따라서 자기

효능감이 낮고 교육수준과 경제수준이 낮은 집단을 대상으로 

좀 더 효과적인 맞춤형 자기효능감 강화 프로그램이 개발되어

야 할 것이며 특히 교육수준이 낮은 환자를 대상으로 일상에서 

실천하기 쉬운 자기효능감 향상 프로그램을 개발하여 적용하

고, 경제수준이 낮은 환자에게는 보건소나 사회복지시설과 같

은 공공기관에서 비용이 부담되지 않는 의료 서비스 제공을 실

시하는 것이 효과적일 것이다.

한편, 본 연구에서 결혼상태는 기혼이 이혼이나 별거 또는 

사별보다 자기효능감이 높았다. 하지만 혈액암 환자를 대상으

로 한 선행연구에서는 결혼상태가 자기효능감과 관련이 없게 

보고되었다[26]. 이는 다른 암 환자들에 비해 유방암 환자들은 

수술로 유방을 잃거나 변화로 인해 성적인 자신감 저하를 느끼

게 되므로 배우자의 이해와 격려가 큰 도움이 되므로 기혼이 더 

높은 자기효능감을 나타낸 것으로 해석된다. 따라서 유방암 생

존자의 잠재적인 문제 해결에 배우자의 적극적인 참여를 유도

하여 장기적인 정서적 지지를 할 수 있도록 중재를 하는 것이 

효과적일 것이며, 배우자가 없는 유방암 생존자들을 위해서는 

정서적 지지를 제공할 수 있는 자조집단 및 멘토링 프로그램 등

을 제공하는 것이 필요하다. 

본 연구에서 자기효능감과 피로, 디스트레스는 상관관계가 

있는 것으로 나타났으며, 자기효능감에 영향을 미치는 변수를 

분석하기 위한 단계적 회귀분석 결과 유의한 영향을 미치는 변

수로 피로, 연령, 가족 월평균 수입이 나타났고, 이들 요인의 설

명력은 17%로 나타났다. 그 중 피로가 가장 큰 영향요인이었으

며 그 다음으로 연령, 가족 월평균 수입이 영향을 미치는 요인

으로 나타났다. 이는 선행연구와 비교해 볼 때, 피로가 높을수

록 자기효능감이 낮게 나타난 연구결과와[8] 피로가 자기효능

감에 유의한 영향을 미치는 변수로 보고된 것과 일치하였다

[11]. 이와 같은 결과는 피로가 자기효능감에 영향력 있는 주요 

요인임을 보여주므로 유방암 생존자의 자기효능감 향상을 위

해서는 무엇보다도 피로를 효과적으로 중재 및 관리하는 방안

을 모색하는 등 피로를 감소시키기 위한 집중적인 피로 관리 전

략이 필요할 것이다. 

또한, 본 연구에서 연령과 가족 월평균 수입이 자기효능감에 

영향을 주는 것으로 나타났으며, 이에 대해서는 선행연구가 부

족하여 본 연구결과와 비교하여 분석하기 어려우나 연령이 낮

을수록 자기효능감이 높게 나타난 것은 유방암 생존자의 나이

가 어릴수록 건강에 대한 지식이나 질병에 관한 정보를 획득하

는 능력이 높아 자가간호를 스스로 할 수 있다는 자기효능감이 

향상된 것으로 생각된다. 또한 유방암 환자에게 있어 장기적인 

치료에 대한 비용과 유방암 수술 후 인공유방, 특수 브래지어와 

같은 보형물에 대한 비용[28]을 고려해 볼 때, 가족의 월평균 수
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입이 적을수록 건강관리에 필요한 서비스 이용률이 낮고, 치료

에 적극적으로 대처하는데 장애가 되므로 자기효능감에도 부

정적으로 영향을 미치는 것으로 해석된다. 따라서 자기효능감

이 낮은 나이가 많은 연령대의 환자들에게 자가간호를 쉽게 할 

수 있는 접근성이 높은 프로그램 제공이 필요하며 저소득층을 

위한 지역사회 자원을 파악하고 사회복지사업 연계를 통하여 

경제적인 어려움을 지원해주며, 의료비 지원사업, 의료 관련 

복지와 같은 제도적 방안 또한 모색되어야 할 것이다.

한편, 본 연구에서 디스트레스는 자기효능감과 유의한 음의 

상관관계가 있으나 자기효능감에 유의한 영향을 나타내지는 

않았다. 이는 디스트레스가 적을수록 자기효능감이 높게 나타

났으며 디스트레스가 자기효능감의 영향 요인으로 나타난 선

행연구의 결과와 차이가 있었다[10]. 따라서 추후에는 디스트

레스와 자기효능감간의 관계성에 대해 보다 많은 표본수를 연

구대상자로 하여 확인해 볼 필요가 있으며, 디스트레스와 자기

효능감간의 관계에서 어떠한 변수들이 외생요인으로 작용하

는지 파악하는 연구도 필요할 것이며 본 연구결과가 향후 기초 

연구자료로 활용될 수 있을 것이다. 또한 자기효능감에 대한 피

로, 연령, 가족 월평균 수입의 설명력이 17%로 낮게 나타났으

므로 추후연구에서 자기효능감에 영향을 주는 다양한 요인을 

좀 더 광범위하게 파악해 볼 필요가 있다. 

본 연구는 유방암 생존자의 피로, 디스트레스, 자기효능감

의 정도와 각 변수의 관련성을 살펴보고 유방암 생존자의 피로

와 디스트레스가 자기효능감에 미치는 영향을 살펴보았다. 본 

연구는 편의 추출한 D광역시 Y대학병원의 유방센터를 방문한 

유방암 생존자를 대상으로 하였으므로 연구결과를 전체 유방

암 생존자로 일반화하는 데는 한계가 있어 향후 더 많은 유방암 

생존자를 대상으로 자기효능감에 영향을 주는 다양한 요인을 

파악하는 연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구결과에서 피로가 

자기효능감에 가장 많이 영향을 주는 요인으로 나타났으므로 

자기효능감 향상을 위해 효과적으로 피로를 중재 및 관리하는 

프로그램을 개발 및 제공하는 것이 중요할 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서 유방암 생존자의 자기효능감은 피로와 연령, 가

족의 월평균 수입에 유의한 영향을 받는 것으로 나타났으며, 

그 중 피로가 가장 큰 영향을 주는 것으로 나타났다. 따라서 피

로를 효과적으로 중재할 수 있는 프로그램 개발을 위해 미국 종

양간호학회에서 권고하는 운동이나 에너지 보존 및 활동 관리, 

이완요법, 마사지, 체면요법 등의 보완대체요법[29] 등을 활용

할 수 있을 것이다. 또한, 본 연구에서 피로는 항암화학요법이

나 방사선치료를 받고 있는 경우가 보조요법이나 추적관찰 중

인 경우보다 더 높게 나타났으므로 환자의 치료단계에 따라 피

로정도를 적극적으로 사정하여 피로정도에 따른 중재 프로그

램의 내용과 강도를 조절한 맞춤화된 피로중재 개발이 필요할 

것이다. 그 외, 연령이 높은 집단과 경제적 수준이 낮은 집단을 

위한 자기효능감 향상 프로그램을 지역사회 내에서 개발하여 

누구나 무료로 이용할 수 있고, 쉽게 접근할 수 있도록 해야 할 

것이며, 이를 위해서는 국가적 차원의 경제적, 정책적 지원이 

선행되어야 할 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 유방암 생존자를 대상으로 치료방법 및 치료 경과기간

에 따라 피로도 차이를 파악하는 연구와 피로를 감소시키는 프

로그램 개발 및 적용연구가 필요하다.

둘째, 유방암 생존자를 대상으로 디스트레스와 자기효능감

간의 관계성을 확인하는 반복연구와 두 변수간 관계성에 영향

을 미치는 외생변수를 파악하는 연구가 필요하다.

셋째, 유방암 진단 후 6개월 미만, 6개월 이상 24개월 미만, 

24개월 이상 생존자로 확대하여 생존 단계별 자기효능감 관련 

요인들의 차이를 비교 분석해 볼 필요가 있다.

넷째, 유방암 생존자의 자기효능감에 영향을 미치는 요인을 

다양하게 파악해 볼 필요가 있으며, 이를 바탕으로 한 자기효능

감 향상 프로그램 개발과 프로그램 효과에 대해 검증하는 실험

연구가 필요하다.
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