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유방암 환자와 보호자의 디스트레스 감소를

위한 단기심리개입 프로그램의 개발:

예비분석을 통한 적용가능성 평가*

한수완†1) 정소연†2) 이현정3)4) 하운식5) 신영선1) 김종흔6) 유은승‡7)8)

국립암센터 유방암센터 과제연구원1) 국립암센터 유방암센터 전문의2)
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본 연구에서는 유방암 환자와 보호자의 디스트레스(distress)감소시키고, 삶의 질을 높이기 위해

단기 심리 상담 프로그램을 개발하여 시범 적용을 통해 효과와 적용가능성을 확인하고자 하였다.

이에 암환자와 보호자가 함께 참여하는 3회기 심리상담 프로그램(‘Better Together’)을 개발하였

고, 치료 중인 유방암환자와 보호자를 대상으로 예비 연구를 진행하였다. 프로그램 전과 후, 1달

후 추적 평가를 통해 환자와 보호자의 우울과 디스트레스 수준, 삶의 질, 부부친밀도, 보호자의 돌

봄 부담, 환자의 사회적 지지도에서의 변화를 평가하였고, 프로그램 종결 후 만족도 평가와 주관

적 보고로 프로그램의 유용성을 확인하였다. 대상자 모집 기간 중 프로그램의 참여율은 8.7%였으

며, 이들 중 프로그램을 모두 마친 4쌍의 사례에 대해 분석을 하였다. 그 결과, 프로그램 후 환자

의 우울 수준이 유의하게 감소하고, 삶의 질이 유의하게 높아져 큰 수준의 효과크기(d=-1.23∼

3.45)를 나타냈다. 환자와 보호자 모두 부부 친밀감이 증가하는 양상을 보였다. 또한 프로그램 후

보호자는 환자에 대한 돌봄이 증가하였지만, 우울과 디스트레스는 증가하지 않는 양상이었다. 이

러한 결과를 바탕으로, 임상 현장에서 Better Together 프로그램의 활용 가능성과 향후 연구에 대

한 시사점을 논의하였다.
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2017년을 기준으로, 한국의 여성 유방암 발생자

수는 22,395명으로 전년 대비 2.2% 증가하였다.

하지만 의학기술의 발전과 유방암의 조기발견, 치

료법의 확립을 통해 유방암의 5년 상대 생존율은

2001∼2005년 88.76%, 2006-2010년 91.2%에서

2013-2017년 93.2%로 지속적인 증가를 보이고 있

다(국가암정보센터, 2017). 이렇게 유방암 발생율

의 증가와 동시에 생존율의 증가는 국내에 유방

암 경험자가 증가하고 있음을 의미한다. 유방암은

암이 발생하는 장기가 유방이라는 특성 때문에

대다수의 환자가 여성이다. 유방암 환자들은 암

치료를 받는 동안 유방절제술로 인한 유방의 상

실, 신체 이미지의 변화와 자존감 저하, 항암치료

부작용으로 인한 탈모, 통증과 부종 등 다양한 디

스트레스를 경험한다(Swinney, 2002). 또한 암 환

자로 살아가면서 이전과는 다른 자아정체성을 확

립해야 하며, 일상생활, 가족과 사회생활의 변화에

적응을 해야 한다(Loveys & Klaich, 1991). 암 치

료 종료 후에는 암 치료를 받는 동안 제공되었던

의학적, 가족 및 사회적 지지가 줄어드는 상황에

대한 적응, 재발에 대한 불안과 공포, 암 치료가

남긴 신체적, 심리적 영향으로 인한 스트레스, 대

인관계 변화와 사회적 위축, 자존감 저하, 임신과

출산계획 변화, 불임에 대한 걱정, 증상에 대한 지

속적인 모니터링과 추적관찰 관리에 대한 부담감,

암의 유전성에 대한 걱정과 불안, 일상생활에 복

귀에 대한 부담감 등을 경험한다(Deimling,

Kahana, Bowman, & Schaefer, 2002; Stanton,

2012). 유방암 환자의 32.8%에 해당하는 환자에게

서 불안, 우울, 불면 등과 같은 전반적인 디스트레

스가 보고되며(Holland et al., 2013), 특히 불안장

애가 21.2%, 불안 스펙트럼은 45.9%, 주요 우울장

애는 15.6%, 우울증 스펙트럼은 32.9%로(Linden,

Vodermaier, Mackenzie, & Greig, 2012; Zabora,

BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker, & Piantadosi,

2001), 유방암 환자에게 정신장애의 유병율은 일

반인에 비해 상대적으로 높다. 이러한 심리적 어

려움은 신체적 증상뿐 아니라 사망률 및 자살률

의 증가와도 관련 있는 것으로 보고되는 바

(Hamer, Chida, & Molloy, 2009), 이들의 심리적

문제에 대한 관심과 전문적인 개입이 필요한 것

은 자명하다고 할 수 있다.

한편, 암은 가족질환이라고 일컬을 정도로 보호

자 또한 환자에 대한 돌봄을 지속하면서 다양한

영역에서의 디스트레스를 경험한다(권은진, 이명

선, 2013). 보호자는 투병 기간 동안 환자의 신체

적, 정신적 어려움을 지지하고, 환자가 가족 내에

서 수행했던 역할을 치료기간과 그 이후에도 대

신한다. 동시에 경제적 문제와 미래에 대한 걱정

과 함께, 사회생활과 돌봄 생활 속에서 갈등을 경

험하지만, 보호자들은 괴로움을 표현하지 않고 환

자에게 집중하는 경향을 보인다(김남희 외, 2019).

이러한 상황은 보호자 자신의 정서적, 사회적, 신

체적, 건강에 영향을 미치는데(양영희, 1998), 환자

보다 더 심한 우울증상, 수면장애, 섭식장애를 경

험하며, 일부에서는 심각한 불안, 외상 후 스트레

스 증상을 보이는 것으로 보고된다(Holing, 1986).

한국 유방암 환자들은 대부분 중년 여성층에

분포하고 있으며, 이들에게 가족은 삶의 가장 중

요한 측면 중 하나이다. 중년 여성들은 가족관계

내에서 자아정체성을 찾는 경향이 있기 때문에

투병과정에서 가족으로부터 받는 지지가 중요하

다(임인숙, 2000). 우리나라 가족 구조의 특성상

원가족의 지지와 배우자 지지는 유방암 환자에게
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중요하며, 특히 여성 암환자들은 남성에 비해 가

족과 친구들에게 더 의지하여 심리적으로 이해

받고 지지받기 원하는 경향을 나타낸다(박은영,

이명선, 2009; Hann et al., 2002). 국내에서 유방

암 환자에게 가장 많은 돌봄을 제공하는 가족 구

성원은 배우자로(김영란, 2008; 차지은, 이지혜,

2020), 배우자의 정서적 지지는 유방암 환자의 회

복과 적응, 신체와 심리적 문제의 조절과 안녕감

증진에 무엇보다 중요한 요인이다(Fobair et al.,

2006; Kim et al., 2008). 배우자 또한 환자의 치료

및 회복과정에서 부정적인 영향을 받는데, 수술

시기에는 배우자의 스트레스 정도가 높고, 보조요

법을 받는 시기에는 부담감이 큰 것으로 보고된

다(강희선, 2013; Fletcher, Lewis, & Haberman,

2010). 더불어 환자와 보호자는 투병 과정에서 서

로 영향을 주고받을 수 있다(권은진, 이명선,

2012; 박진희, 배선형, 이은하, 2010; Lethborg,

Kissane, & Burns, 2003). 암환자와 배우자의 상

호관계적인 측면에 대한 메타분석 연구

(Hagedoorn, Sanderman, Bolks, Tuinstra, &

Coyne, 2008)에서 환자와 배우자의 정서적 디스트

레스 간에 유의한 정적 상관이 나타나는 바, 부부

가 하나의 정서적 체계로 반응을 하는 것으로 보

인다. 즉, 간병을 하는 과정에서 배우자의 디스트

레스가 높을수록 환자의 디스트레스도 높아지며,

환자가 치료 과정에서 경험하는 불안, 우울, 스트

레스 등 부정적인 경험은 배우자의 삶의 질을 낮

춘다. 유방암 환자의 배우자, 즉 남성 배우자는 가

족의 생계를 유지하기 위해 직장으로 복귀해야

하므로 주보호자가 부모 또는 자녀로 변화하기도

한다(천상순, 2010). 국내 암환자의 가족보호자를

대상으로 한 연구에서 가족들은 간병 속박으로

인한 스트레스, 무력감, 죽음에 대한 두려움과 걱

정, 환자를 무조건적으로 수용해야 하는 것에서

오는 불공평함, 지속되는 간병으로 인한 불확실함

과 슬픔 등을 경험하지만 이런 누적된 감정과 피

로감을 해소할 수 없음을 보고하였다(유진희, 진

주혜, 2017).

이에 여러 연구자들이 유방암 환자와 보호자

모두 암 치료와 회복 과정에서 심리적 어려움을

감소시키고 삶의 질을 향상시키기 위해 보호자를

포함한 환자를 위한 심리적 개입이 필요하다고

주장한다(강희선, 염수영, 전은영, 2013; Belcher

et al., 2011; Bigatti, Brown, Steiner, & Miller,

2011; Garland, Carlson, Marr, & Simpson, 2009;

Shields & Rousseau, 2004). 이러한 필요성에 따

라 해외에서는 유방암 환자와 보호자를 대상으로

한 심리사회적 개입을 개발하여 시행하고 있다.

미국 암 협회는 1979년부터 “I Can Cope(ICC)”라

는 교육 프로그램을 개발하여 제공하여 왔고,

1990년에 프로그램 개정을 위한 그룹이 구성되면

서 미국 전역에서 시행된 ICC프로그램의 효과를

검증하였다(McMillan, 1993). 이후에도 지속적으

로 다양한 형식이 개발되고 있다. ICC프로그램은

원래 8주 16시간 과정이었던 것이 온라인 으로

가능한 좀더 짧은 형식으로, 혹은 대면상담에서

전화 상담으로 발전해왔다. I Can Cope 프로그램

은 환자와 가족을 대상으로 암과 암 치료에 대한

이해, 통증 완화, 몸과 마음 관리 등을 주제로, 주

로 기술훈련과 심리 교육적인 접근을 바탕으로

구성되어 있다. 호주에서 Scott, Halford와

Ward(2004)가 개발한 ‘Can-COPE’는 유방암 환자

와 그 배우자가 암에 대처하고, 서로를 지지하도

록 개발된 부부치료이다. 이 치료에서는 부부의
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심리적 디스트레스 감소와 적응을 목표로 한다.

프로그램은 의학적 정보 제공, 적응 교육과 지지

적 전화상담, 지지적 의사소통과 성 상담, 유방암

경험의 의미에 대한 탐색으로 구성되어 있다.

Can-COPE는 배우자의 지지적 의사소통과 부부

의 친밀감을 증가시키고, 환자의 회피적 대처의

사용이 줄어들어 환자의 디스트레스를 감소시키

는데 효과적인 것으로 나타났다(Scott, Halford, &

Ward, 2004). 이와 유사하게 Manne등(2005)은 사

회 인지 처리이론을 바탕으로 한 유방암환자의

심리적 적응 프로그램을 개발하였는데, 유방암 관

련 의학 교육과 부부간 의사소통기술을 교육한

결과, 부부관계와 정서적 스트레스가 개선되었다

(Manne et al., 2005). Shields와 Rousseau(2004)는

가족치료와 인지 치료적 기법들을 적용하여 환자

와 배우자의 암에 대한 경험을 비교, 대조하며, 부

부의 감정에 대한 의사소통을 강화하고, 삶의 의

미를 찾는 것을 주요 활동으로 하는 프로그램을

개발하였다. 1단계 연구에서 10쌍의 커플을 대상

으로 두 개의 포커스 그룹 인터뷰를 통해 프로그

램에 포함될 주제를 도출하였다. 2단계 연구에서

는 48쌍의 커플을 대상으로 1회기 진행 그룹 21

쌍, 2회기 진행 그룹 12쌍, 치료를 받지 않는 통제

그룹 15쌍을 대상으로 프로그램의 효과를 검증하

였다. 그 결과 환자와 배우자의 암 경험 이야기하

기, 의사소통 훈련, 인지 재구조화 등의 내용으로

구성된 2회기 프로그램이 이들의 정신건강과 암

관련 스트레스에서 긍정적 변화를 가져온 것으로

확인되었다 Shields & Rousseau, 2004). 이외에도

유방암 환자와 보호자를 포함한 중재프로그램들

이 개발되어 임상 장면에 적용되었고 긍정적 효

과를 보고하고 있다(Baucom et al., 2009; Manne,

Ostroff, & Winkel, 2007, 2013; Kalaitzi et al.,

2007; Scott, Halford, & Ward, 2004). 해외 중재

프로그램의 특징과 효과는 아래 표 1과 같다.

이렇게 비교적 해외에서는 암환자와 보호자에

대한 치료적 개입 연구가 활발히 진행되어 왔지

만 국내의 유방암 환자와 보호자 모두를 대상으

로 하는 심리상담 프로그램의 개발과 임상현장에

서의 적용은 매우 소수에 불가하다(권은진, 2015;

김정은, 박경민, 고효정, 2003). 국내 유방암 생존

자와 배우자를 위한 연구를 살펴보면, 기존의 연

구들은 대부분 간호학에서 이루어져왔고, 가족과

보호자의 영향과 지지의 중요성에 대한 정보전달

과 교육적 접근을 하고 있다(권은진, 2015; 김은

정, 한정원, 2018; 김정은, 박경민, 고효정, 2003).

국내 중재프로그램은 유방절제술을 받은 여성과

배우자에 대한 지지교육이 삶의 질에 미치는 효

과(김정은, 박경민, 고효정, 2003), 유방암 환자와

배우자를 대상으로 한 모바일 기반 정보적 지지

프로그램 개발 및 평가(권은진, 2015)등이 보고되

며 해당 전문 분야의 활동과 연구가 매우 미진한

상태이다.

한편, 앞서 언급한 환자와 보호자를 대상으로

한 프로그램들에서 공통적으로 포함된 주요 개입

은 환자와 보호자 간의 의사소통 훈련, 암 진단과

치료에 대한 교육, 정서 표현 및 지지 등이다. 여

기에 Shields와 Rousseau(2004)는 프로그램을 개

발하는 과정에서 프로그램에 포함해야 할 주제를

도출하기 위해 암환자와 배우자를 대상으로 focus

group을 진행하였는데, 그 결과, 암환자와 보호자

에게 암에 대해 이야기를 하는 기회, 의사소통 기

술에 대한 설명, 암과 관련된 이야기를 할 때 경

험하는 강렬한 감정을 조절하는 법, 미래에 대한
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이야기가 포함되어야 한다고 제안하였다. 더불어

이러한 주제들을 효과적으로 다루기 위한 전략으

로 주로 인지 치료적 기법과 심리 교육, 행동적

부부치료 기법을 활용하고 있었다(Baucom &

Epstien, 1990; Jacobson & Margolin, 1979).

따라서 본 연구에서는 기존 연구의 문헌 고찰

을 토대로 치료중인 유방암환자와 보호자를 위한

심리적 개입에서 주요하게 다루어야 할 주요 주

제(agenda)를 추출하였고, 유방암 환자와 보호자

를 대상으로 암 치료 과정에서 겪는 각자의 어려

움에 대한 상호 이해와 공감을 촉진하고, 암 여정

에서 환자의 돌봄 요구를 충족시키고, 보호자의

돌봄 부담을 감소시킴으로써 이들의 정신건강을

도모하고자 단기 심리 상담 프로그램을 개발하였

으며, 시범 적용을 통해 효과와 실행가능성을 확

인하고자 하였다. 프로그램에 참여한 유방암 환자

및 보호자의 디스트레스 변화 양상에 대한 양적

측정과 주관적 보고에 기반을 두고 프로그램의

효과를 기술해 보고자 한다.

방 법

프로그램의 개발과정 및 회기 별 내용

프로그램 개발을 위해 먼저 암환자의 돌봄 미

충족 요구, 환자의 돌봄 부담 등에 대한 문헌고찰,

암환자와 보호자를 대상으로 한 심리적 개입에

대한 문헌고찰을 하였다. 그 결과를 바탕으로 치

료 중인 암환자와 보호자의 주요 디스트레스와

갈등 영역, 보호자와의 관계에서 돌봄 문제 등과

관련된 주요 주제(agenda)들을 추출하였다. 임상

심리전문가 1인과 정신건강의학과 전문의 2인, 종

양전문의 1인이 프로그램의 형식과 개요, 회기별

주요 주제와 세부 활동을 구성하였고, 프로그램

구성의 적절성과 적용가능성에 대해 여러 차례

논의를 통해 수정, 보완을 반복하였다. 이러한 과

정에서 새롭게 개발된 프로그램, “Better

Together”는 문제해결중심, 정서중심, 행동적 접

근으로 바탕으로 하는 구조화된 심리치료로, 회기

마다 심리교육, 기술훈련, 행동 활성화 기법을 적

회기 치료 목표 세부 내용

1 감정 환기와 긍정 정서 고양

1) 프로그램 구조화 및 치료목표 설정 (10분)

2) 표현적 글쓰기를 통한 암 치료 과정에서의 부정적 감정 표현하기(30분)

3) 긍정적 정서 고양을 위한 즐거운 활동 목록 작성과 활동 계획하기(40분)

4) 과제: 개별/동반 즐거운 활동하기(10분)

2

1. 디스트레스 이해

2. 미충족 바람 탐색 과 이해

3. 의사소통기술 훈련

1) 심리 교육: 암치료과정에서의 디스트레스 이해 (15분)

2) 현재 나의 스트레스/돌봄 스트레스 탐색 (30분)

3) 미충족된 욕구와 바람의 표현 - 수용을 통한 공감 및 지지 표현 연습 (30분)

4) 효과적 의사소통 기술 훈련 (20분)

5) 과제: 효과적인 의사소통 실천하기 (10분)

3

1. 치료 종결 후 디스트레스 이

해

2. 치료 후 일상 복귀 준비

1) 심리교육: 암 치료 종결 후 환자/보호자가 경험하는 디스트레스 (15분)

2) 암 진단 후 긍정적인 변화와 암이 주는 의미 탐색 (10분)

3) 치료 종결 후 일상 활동 계획 및 우선순위 정하기 (35분)

4) 삶의 단기적 목표 설정과 실천 방법 계획 (35분)

5) 상호간 감사 편지쓰기를 통한 긍정적 상호작용 (25분)

표 2. 유방암 환자와 보호자를 위한 집단 심리 상담프로그램 개요
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용한 활동이 포함되어 있다. 프로그램은 총 90분

에서 120분간 진행되며, 프로그램의 상세 구성은

아래 표 2에 제시하였다. 프로그램의 구성안이 마

련된 후, 연구진은 프로그램 시행을 위한 치료자

매뉴얼과 환자/보호자용 워크북을 각각 제작하였

다. 이렇게 개발된 매뉴얼에 대해 대학병원의 암

센터에서 암환자와 보호자를 진료하고 있는 정신

건강의학과 전문의 1인과 인지행동치료 전문가인

임상심리학자 1인에게 평가와 피드백을 받았다.

이들은 모두 10년 이상의 임상 경력을 가졌다. 두

전문가는 프로그램 매뉴얼과 환자용 워크북을 리

뷰한 후, 프로그램 구성의 적절성, 프로그램의 보

급 가능성, 프로그램 필요성 등에 대해 1에서 5점

척도로 평정하고, 기타 의견을 서술하는 형식으로

평가를 진행하였다. 프로그램에서 사용되는 디스

트레스 교육 내용, 진행방식, 대상자 선별 기준 등

에 대한 구체적인 외부 전문가의 의견을 반영하

여 프로그램 매뉴얼과 워크시트를 최종적으로 수

정하였다.

1회기: 마음을 들어봐요

첫 회기를 시작하면서 치료자는 프로그램의 목

적과 내용을 소개하고 참여자들의 자기소개, 참여

동기와 기대를 나눈다. 암 진단 후 지금에 오기까

지의 여정을 심상화 하는 작업을 한 후, 표현적

글쓰기를 통해 암 치료과정에서의 경험과 감정을

표현하도록 한다(Shields & Rousseau, 2004).

Pennbaker(1997)가 제안한 표현적 글쓰기를 수정

하여 적용하였는데, 표현적 글쓰기는 이전에 억제

된 감정을 직면할 수 있게 함으로써 신체적 스트

레스를 감소시키고, 인지적 통합과 이해를 증진시

킬 수 있다(Baikie & Wilhelm, 2018). 글쓰기를

하는 동안 치료자는 참여자가 암과 관련한 경험

과 그 간에 억제되어 있던 감정들을 표현할 수

있도록 독려하였다. 글쓰기 후, 자신이 작성한 내

용을 직접 낭독하며 감정을 표현하고 환기한다.

이 과정에서 치료자는 참여자의 감정을 충분히

반영하고, 다른 참가자들이 서로의 경험과 감정에

충분히 공감할 수 있도록 한다. 다음으로는 긍정

적 정서를 고양시키기 위해 행동 활성화 기법인

‘나에게 즐거움과 편안함을 주는 활동 리스트를

작성하도록 한다. 일상 속 즐거운 활동 목록을 작

성 후, 환자와 보호자가 서로 목록을 함께 살펴보

며 공통된 항목을 찾아보도록 한다. 이를 통해 두

사람이 공유할 수 있는 활동을 확인하고, 이를 실

제로 함께 해보도록 과제로 부여한다. 두 사람이

함께할 수 있는 즐거운 활동 뿐 아니라, 혼자 하

는 즐거운 활동 역시 과제로 실천할 수 있도록

한다. 참여자들에게 과제 기록지를 나누어 주어

기록하도록 한다.

2회기: 마음으로 얘기해요

지난 주 과제인 즐거운 활동을 실천한 결과를

이야기 나누며, 활동을 하는 과정에서 감정의 변

화를 확인한다. 2회기 주요 활동으로 암 치료 기

간 동안 환자와 보호자가 경험하는 디스트레스에

대한 심리교육을 한다. 신체적, 심리적, 사회적, 경

제적 측면 등 다양한 영역에서 현재 자신과 상대

가 겪고 있는 어려움을 탐색하도록 한다. 이때.

‘이심전심 하트’ 활동지를 활용하는데, 이 활동지

는 나와 상대의 디스트레스를 시각적으로 직접

확인하고, 서로 간의 어려움을 얼마나 잘 알고 있

는지를 비교할 수 있도록 연구진이 개발하여 제

작한 것이다. 이 작업을 통하여 환자와 보호자는
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그동안 표현하지 못한 자신의 어려움을 상대에게

직접 표현할 수 있으며, 서로 미처 알지 못했던

어려움을 확인하고 상호 이해하는 시간을 갖게

된다. 더불어 지금의 어려움을 해소하기 위해 자

신이 상대에게 어떤 것을 바라는지 자신의 요구

(needs)를 표현하는 시간을 갖는다. ‘바람(want)풍

선 전하기’ 활동을 통해 상대방에게 자신의 솔직

한 바람을 직접적으로 전달할 수 있도록 안내한

다. 이때 상대는 말하는 사람의 욕구를 있는 그대

로 수용하는 표현을 할 수 있도록 치료자가 독려

한다. 그 다음, 효과적 의사소통 방법인 ‘Better

Together 대화법을 소개한다. Better together 대

화법은 ‘나 전달법(Gordon & Edwards, 1995)’과

‘비폭력 대화법(Rosenberg, 2015)’을 조합해 구성

한 대화법으로, 비난하지 않고 서로의 차이를 인

정하며 문제 상황에서의 나의 감정을 구체적이고

적극적으로 표현하는 의사소통 방법이다. 치료자

가 먼저 다양한 상황을 시연한 다음, 참여자들이

자신의 사례를 적용하여 연습을 하도록 한다. 과

제로는 일상에서 ‘Better Together 대화법을 실천

하고 과제기록지에 기록하도록 한다.

3회기: 마음을 함께해요

지난 회기 과제인 Better Together 대화법의 실

천 결과를 점검한다. 3회기에서는 암 치료 종결

후 일상생활에 복귀하는 과정에서 겪을 수 있는

어려움에 대한 심리교육이 이루어진다. 이를 통해

각자가 예상되는 어려움에 대해 이야기하고, 그에

대처할 수 있는 방략을 탐색한다. 이때 치료자는

환자의 어려움을 충분히 표현할 수 있도록 지지

하고 상대로부터 공감 받을 수 있도록 환자의 어

려움을 명료화 하며, 서로의 어려움에 공감을 표

현하도록 독려한다. 다음으로 암 치료 후 경험할

수 있는 긍정적 변화에 대해 소개하고, 참여자들

이 자신의 긍정적 변화나 성장을 되돌아보며 암

이후의 삶에 새로운 의미를 탐색한다(Baucom et

al., 2009). 뒤이어 건강한 삶을 유지하기 위한 일

상생활의 활동 계획과 우선순위를 정한다. 환자와

보호자는 일상생활 속에서 반드시 해야 하는 일

과 중요한 일을 나눠보고, 우선순위에 따라 일과

활동을 계획한다. 이때 치료자는 참여자들의 계획

표에 ‘즐거운 활동 리스트’의 활동을 포함하여 환

자와 보호자가 일상에서 긍정적 정서를 고양시킬

수 있는 활동을 지속할 수 있도록 독려한다. 치료

이후 달라진 삶의 목표를 재설정하고 구체적인

실천방법을 3개월, 1년 후 단위로 계획한다

(Kyser, Feldman, Borstelmann & Damiels, 2010).

계획표를 작성한 후 참여자들은 자신의 삶의 목

표와 실천방법을 공유하며, 상호 긍정적인 지지를

보내도록 독려한다. 이때 치료자는 두 사람의 목

표 안에서 공통의 목표와 삶의 가치를 탐색하도

록 질문을 하여 연대감을 높이도록 한다. 그 다음

서로에게 감사편지를 작성하고 낭독하면서 정서

적 지지와 긍정적 상호작용을 경험하도록 한다.

마지막으로 프로그램을 마치며 프로그램에 대한

소감을 나눈다.

연구대상

프로그램 참가자는 경기도 소재의 암전문병원

에서 2020년 5월부터 11월까지 모집하였다. 본

연구의 대상은 유방암 0기∼IIIa로 수술 및 항암

치료 후 방사선치료를 받기 위해 내원한 20세에

서 만 65세 이하인 환자와 그 보호자로, 환자에게

배우자, 자녀, 형제자매, 부모 등 생활을 같이하거
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나 자신을 주로 돌보며 영향을 미치는 보호자가

존재하는 경우에 참여가 가능하였다. 또한 연구자

에 의해 자살, 자해 및 타해 위험이 있다고 판단

되거나 환자의 전신신체상태가 본 연구에 참여하

기에 적합하지 않은 상태인 경우, 시청각 기능 장

애나 인지기능 장애가 있어 의사소통에 제한이

있는 자의 경우 제외되었다.

모집 기간 동안 총 대상 환자 수는 92명이었으

며, 이 중 8쌍(8.7%)의 환자와 보호자가 연구 참

여에 동의하여 참여하였다. 대상자의 대다수가 연

구 참여를 거절하였는데, 그 이유로는 보호자가

동반하여 참여하기 어렵다는 것이었다. 그 밖에

프로그램의 일정과 맞지 않거나 프로그램의 필요

성을 느끼지 못하는 것 역시 주요 거절 사유로

보고되었다. 연구 참여에 동의한 8쌍의 참가자 중

4쌍이 최종적으로 프로그램을 마쳤다. 탈락한 4쌍

중 1쌍은 암 치료 변경으로 연구 대상의 선정기

준에 맞지 않아 참여가 어렵게 되었으며, 2쌍은

프로그램에 참여를 위한 스케줄 조정이 불가해

프로그램 시작 전 탈락하였다. 또한 프로그램을

시작한 후 한 쌍은 보호자가 2회기에 참여를 거

부하여 중도 탈락하였다. 모집 시기 동안의 대상

환자수, 등재 및 중도 탈락자 flow diagram은 아

래 그림1에 제시되어 있다.

측정 도구

1. 환자 대상 평가도구

한국판 FACT-B (Functional Assessment

of Cancer Therapy-Breast Cancer, Korean

version: FACT-B). FACT-B는 유방암 환자의

그림 1. 참가자 모집 Flow Diagram
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삶의 질을 측정하는 도구로, 1993년 Functional

Assessment of Chronic Illness Therapy

(FACIT)(FACIT, 1993)에 의해 개발되고 유희정

등(2005)이 한국어로 번안하여 타당화 하였다.

FACT-B는 신체적 상태(Physical Well-Being:

PWB), 사회적/가족 상태(Social Well-Being:

SWB), 정서적 상태(Emotion Well-Being: EWB),

기능적 상태(Functional Well-Being: FWB) 및 유

방암 특이적 상태(Breast Cancer Subscale: BCS)

로 구성되어 있다. 총 37문항으로 5점 Likert식 척

도(0∼4점)이며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음

을 의미한다. 본 연구에서의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 0.71이었다.

Duke-UNC 사회적 지지도 설문지(DUKE-

University of North Carolina Functional

Social Support Questionnaire: DUKE-UNC

FSSQ). Duke-UNC 사회적지지 설문지는

Broadhead, Gehlbach, de Gury와 Kaplan(1988)이

기능적 사회적 지지도를 측정하기 위해 개발한

것으로 서상연, 임영신, 이소현, 박민선, 유태우

(1997)가 한국어로 번안하여 타당화 하였다. 총 13

문항이며, 타인으로부터 지지를 얻는 정도를 5점

likert 척도(1-5점)상에 평정하며, 점수가 높을수록

높은 수준의 사회적 지원을 반영한다. 본 연구에

서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 0.90이었다.

한국판 우울증 선별도구 (Patient Health

Questionnaire: PHQ-9). PHQ-9은 Spitzer,

Kroenke와 Williams(2001)가 개발한 자기 보고형

검사로 일차의료기관에서 흔한 정신 질환의 진단

을 위해 개발된 우울장애 모듈이다. 본 연구에서

는 한창수 등(2008)에 의해 번안한 한글판 PHQ-9

을 사용하였다. 전체 9개의 항목은 DSM-Ⅳ의 주

요 우울 삽화의 진단기준과 일치하게 고안되었으

며, 4점(0∼4점) Likert 척도에 자가 평정하도록

되어있다. 총 점수는 0점에서 27점 범위로 점수가

높을수록 우울증상의 정도가 심각하다는 것을 반

영한다. 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s

α)는 0.94이었다.

부부친밀도 (Marital Intimacy Questionnaire:

MIQ). Waring과 Reddon(1983)이개발한MIQ를김

숙남(1999)이수정·보완한 8문항의도구를사용하였

다. 이척도는부부간의의사소통양상, 상호존중, 성

생활 만족, 여가활동, 결혼생활의 안정감, 감정표현

정도 및 가족관계 유지에 관한 문항으로 구성된다.

4점 Likert식척도(1∼4점)로 점수가높을수록부부

친밀도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 내적

일치도(Cronbach’s α)는 0.94이었다.

디스트레스 온도계(Distress Thermometer,

Korean version: DT). 디스트레스 평가는 미국

National Comprehensive Cancer Network

(NCCN)에서 개발된 DT & Problem List에서

Distress Thermometer(DT)만 사용하였다. 한국

암 환자에게서 신뢰성과 타당성이 확립된 한국형

DT버전(심은정, 신용욱, 전홍진, 함봉진, 2008)을

사용하였다. 지난 일주일 동안 주관적으로 경험한

디스트레스의 정도를 0점∼10점의 NRS 척도 상

에 표시하게 되어 있다. NCCN 기준에 따라 4점

이하는 경증의 디스트레스군, 4점 이상은 중증의

디스트레스군으로 분류한다. 본 연구에서의 내적

일치도(Cronbach’s α)는 0.80이었다.
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프로그램 만족도 조사. 만족도 조사는 프로그

램이 도움이 된 정도와 각 활동 별로 도움이 된

정도, 유방암 환자와 보호자에게 도움이 되는 정

도, 본 프로그램이 필요한 정도, 본 프로그램을 추

천할 의향 등을 총 4개의 영역에 대한 질문으로 1

점에서 5점으로 응답하는 likert 척도로 제작하였

다. 더불어 프로그램 전과 비교하여 좋아진 점과

프로그램을 통해 도움을 받은 내용을 구체적으로

기술하도록 하는 주관식 문항도 포함되어 있다

2. 보호자 대상 평가도구

암환자 보호자의 삶의 질 (Caregiver Quality

of Life Index-Cancer: Korean Version;

CQOLC-K). 암환자의 가족의 삶의 질을 측정하

는 도구로 Weitzner, Jacobsen, Wagner,

Friedland와 Cox(1999)가 개발한 caregiver

quality-of-life instrument를 윤영호 등(2005)이

번안한 암환자 가족의 삶의 질 측정도구

(CQOLC-K)를 사용하였다. 총 35문항으로 부담감

(Burden) 10문항, 혼란(Disruptiveness) 7문항, 긍

정적 적응(Positive adaptation) 7문항, 경제적 부

담(Financial concerns) 3문항, 그 외 삶의 질(기

타)에 대한 8개의 1문항씩 독립된 항목으로 구성

되며 5점 Likert 척도(0∼4점)로 구성되어 있다.

총점은 0-140점으로 점수가 높을수록 삶의 질이

높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 0.92이었다.

보호자 반응척도 (Caregiver Reaction

Assessment Scale, Korean version: CRA-K).

보호자 반응척도(CRA)는 Given등(1992)이 개발한

중립적이고 포괄적인 보호자 돌봄 부담감을 평가

하는 도구로, 암 환자 가족에게도 사용되기 적절

한 도구로 검증되었다. 본 연구에서는 양형국 등

(2013)이 타당화 한 CRA-K를 사용하였다. CRA

는 생활 패턴(5문항), 가족지지의 부족(5문항), 건

강 문제(4문항), 자기 효능감(7문항), 경제적 문제

(3문항)의 5개 하위요인의 총 24문항으로 구성되

어 있다. 각 문항에 대한 응답은 5점 likert 척도(1

∼5점)로 긍정적인 면을 측정하는 자기 효능감을

제외한 각 영역에서 높은 점수는 각 하위 요인에

대한 부정적인 영향이 높음을 의미한다. 본 연구

에서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 0.89이었다.

그 밖에, 한국판 우울증 선별 도구, 부부 친밀

도, 디스트레스 온도계, 프로그램 만족도 조사는

환자와 동일하게 시행되었다.

연구 절차

Better Together는 집단(두 쌍 이상) 또는 개별

(한 쌍)로 진행이 가능하도록 고안되었다. 주1회,

총 3회로 구성되었으며, 한 회기 당 90분에서 120

분이 소요되었다. 임상심리전문가 1인이 주 치료

자를 맡아 진행하였고, 심리학 전공 석사 졸업생

1인이 보조 치료자로 참여하였다. 2쌍은 집단으로

진행되었고, 3쌍(중도탈락 1쌍 포함)은 개별로 진

행되었다. 프로그램의 효과 평가는 사전, 사후, 치

료 종결 후 4주 후, 총 세 차례 이루어졌고, 사후

평가에서는 만족도 평가가 함께 진행되었다.
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분석방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여

분석하였다. 본 연구는 적은 사례 수로 인하여 평

가도구의 측정 시점 간 변화량을 분석을 위해 비

모수 검정(Friedman test)을 실시하였고, 점수 평

균의 차이를 표준편차로 표준화 하여 Cohen’s d

값을 계산하여 효과 크기를 제시하였다. d값이 0.2

인 경우는 작은(small) 효과, 0.5인 경우는 중간

(medium) 효과, 그리고 0.8 이상인 경우는 큰

(large) 효과 크기로 해석할 수 있다. d값이 1보다

큰 경우 비교 집단이 대조 집단에 비해 1 표준

편차 이상 평균이 크다는 의미이며, d값 산출 시

절대값을 적용하기 때문에 d값이 음수로 산출되

는 경우 양수 값과 동일하게 효과 크기를 해석한

다(Cohen, 1988).

결 과

프로그램에는 5쌍의 환자와 보호자가 참가하였

으나 1쌍이 중도 탈락을 하여 총 4쌍의 참가자가

프로그램을 모두 마쳤다. 최종 분석에는 4명의 환

자와 4명의 보호자가 포함되었다. 프로그램에 참

가한 환자와 보호자의 인구통계학적 특성은 표 3

에 제시되어 있다.

환자 사례1 사례2 사례3 사례4

성별 여 여 여 여

나이 41 41 39 48

결혼상태 기혼 기혼 기혼 기혼

암 진단시기 19년 11월 20년 5월 19년 12월 20년 8월

암 병기

(cancer stage)
III 0 III 0

암 수술 종류 부분절제 부분절제 완전절제 부분절제

치료종류

수술

항암치료

방사선치료

수술

호르몬치료

방사선치료

수술

항암치료

방사선치료

수술

방사선치료

정신과 치료 또는

심리상담 욕구
자주 가끔 가끔 가끔

정신과 치료 또는

심리상담 경험
있음 없음 없음 없음

보호자 사례1 사례2 사례3 사례4

성별 남 남 여 남

나이 53 47 68 49

결혼상태 기혼 기혼 기혼 기혼

환자관계 배우자 배우자 모친 배우자

직업 유 유 유 유

표 3. 참가자 인구통계학적 특성
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환자 사전-사후-추후 검사 결과

환자의 사전, 사후 및 추후 검사 결과는 표 4에

제시되어 있으며, 결과는 다음과 같다.

환자의 삶의 질(FACT-B)은 대부분의 사례에서

점수가 20점 가까이 상승하며 통계적으로 유의한

변화를 보였다(= 6.50, p=.039). FACT-B의 사

전, 사후, 추후 검사 효과 크기는 사전-사후 2.39,

사후-추후 .34, 사전-추후 3.45로 나타났다.

사회적지지(DUKE-UNC FSSQ)의 경우 사전-

사후에서 점수가 감소하다 추후에서 다시 회복하

는 경향을 보였다. 이러한 결과는 통계적으로 유

의하지 않았으며(=.50, p=.779) FSSQ의 사전,

사후, 추후 검사 효과 크기는 사전-사후 -.37, 사

후-추후 .38, 사전-추후 .07로 나타났다

환자들의 우울 수준(PHQ-9)은 치료 후 유의하

게 감소하였다(=7.60, p=.022). PHQ-9의 사전,

사후 검사 효과 크기는 사전-사후 -.70, 사후-추

후 -.47, 사전-추후 -1.23 이었다.

시기별 부부친밀도(MIQ)의 변화는 통계적으로

유의하지 않았으나(= 3.46, p=.178), 대부분의

사례가 사전-사후 검사에서 부부 친밀도가 상승

또는 유지되었고 추후에서 사전보다 높은 점수를

유지하였다. 환자의 MIQ 사전, 사후, 추후 검사,

효과 크기는 사전-사후 .69, 사후-추후 -.46, 사전

-추후 .15로 나타났다.

환자의 디스트레스 수준(DT)은 통계적으로 유

의한 감소를 보이지 않았지만(=3.50, p=.174),

대부분 중증도에서 경도의 디스트레스로 감소하

는 패턴을 보였다. 환자의 DT 사전, 사후, 추후

검사 효과 크기는 사전-사후 -.32, 사후-추후 .82,

사전-추후 -1.13이었다.

보호자 사전-사후-추후 검사 결과

보호자의 사전, 사후 및 추후 검사 결과는 표 5

에 제시되어 있으며, 결과는 다음과 같다.

보호자 반응 척도(CRA-K)에서 보호자들의 생

활패턴에 관련한 돌봄 부담의 시기별 변화는 통

계적으로 유의하지 않았다(= 3.50, p=.174). 부

M(SD)
 p

사전 사후 추후

한국판 FACT-B

(FACT-B)
73.25(2.06) 90.25(9.84) 93.25(7.93) 6.50 .039*

DUKE-UNC 사회적 지지도 설문지

(DUKE-UNC FSSQ)
48.50(5.80) 46.00(7.62) 49.00(8.37) .50 .779

한국판 우울증 선별도구

(PHQ-9)
7.25(3.59) 4.75(3.50) 3.25(2.87) 7.60 .022*

부부 친밀도 척도

(MIQ)
18.3(3.21) 21.7(6.03) 19.0(5.67) 3.46 .178

디스트레스 온도계

(DT)
5.25(2.36) 2.50(2.52) 4.50(2.38) 3.50 .174

표 4. 환자의 척도별 점수 변화 및 Friedman 검정결과(n=4)

* 사례 3의 경우, 보호자로 모친이 참여하여 부부 친밀도 척도는 제외함.
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담 수준이 사전-사후 간 증가하는 경향을 보였지

만 2사례는 추후에서 다시 감소하는 경향을 보였

으며 효과 크기는 사전-사후 .82, 사후-추후 -.53,

사전-추후 .05로 나타났다.

경제적 문제와 관련한 돌봄 부담은 사례4를 제

외하고 모두 사전 점수를 유지하거나 상승하는

추세를 보였다. 그러나 이러한 변화는 통계적으로

유의하지 않았으며(=.67, p=.717), 경제적 문제

의 사전, 사후, 추후 검사 효과 크기는 사전-사후

-.25, 사후-추후 .36, 사전-추후 .00으로 나타났다.

가족 지지 부족의 시기별 변화는 통계적으로

유의하지 않았으나(=.50, p=.779) 사례 4를 제외

한 모든 사례가 사전-사후 간 점수가 감소하였으

며, 추후검사에서 상승한 점수 또한 사전 점수 범

위를 유지하였다. 가족 지지 부족의 사전, 사후,

추후 검사 효과 크기는 사전-사후 -.25, 사후-추

후 -.24, 사전-추후 -.59로 나타났다

네 사례 중 두 사례는 사전에 비해 추후 검사

에서 건강관련 부담이 줄었지만 나머지 2사례는

증가된 부담 정도를 보였다. 하지만 이러한 변화

는 통계적으로 유의하지 않았으며(=.57,

p=.751), 건강문제의 사전, 사후, 추후 검사 효과

크기는 사전-사후 .37, 사후-추후 .00, 사전-추후

.26이었다.

자기 효능감 또한 통계적으로 유의한 시기별

변화를 보이지 않았으나(=1.73, p=.420) 사전부

터 추후까지 지속적인 점수의 상승을 보이거나

추후에서 사전보다 높은 점수를 유지하는 패턴을

보였다. 자기 효능감의 사전, 사후, 추후 검사 효

과 크기는 사전-사후 .68, 사후-추후 -.09, 사전-

추후 .58로 나타났다.

CQOLC-K를 통해 측정한 보호자의 삶의 질은

통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다(

=1.20, p=.549). 하지만 4명중 2명의 사례에서 삶

의 질 수준이 사전에 비하여 추후 점수에서 상승

및 유지되는 것을 확인할 수 있다. CQOLC-K의

M(SD)
 p

사전 사후 추후

보호자 반응척도

(CRA-K)

생활패턴 2.20(0.67) 2.75(0.66) 2.25(1.16) 3.50 .174

경제적 문제 1.91(0.42) 1.67(0.38) 1.92(0.92) .67 .717

가족 지지의 부족 1.95(0.75) 1.75(0.82) 1.60(0.37) .50 .779

건강문제 1.63(0.32) 1.75(0.35) 1.75(0.61) .57 .751

자기 효능감 3.54(0.18) 3.75(0.41) 3.71(0.39) 1.73 .420

암환자 보호자의 삶의 질

(CQOLC-K)
99.25(11.62) 94.75(11.50) 97.25(10.78) 1.20 .549

한국판 우울증 선별 도구(PHQ-9) 1.75(1.71) 0.75(0.96) 1.00(1.41) 3.82 .148

부부 친밀도 척도

(MIQ)
22.33(4.04) 23.33(3.06) 21.00(0.00) .18 .913

디스트레스 온도계

(DT)
2.50(1.29) 1.50(1.29) 2.00(0.82) .93 .627

표 5. 보호자의 척도별 점수 변화 및 Friedman 검정결과(n=4)
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사전, 사후, 추후 검사 효과 크기는 사전-사후

-.39, 사후-추후 .22, 사전-추후 -.18로 나타났다.

PHQ-9에서 사례3 보호자는 모든 시기에서 0점

을 유지하였고, 사례4는 점수의 감소를 보였다. 사

례 1,2는 추후검사에서 점수가 증가하였지만 시기

별 모든 점수가 정상 범위에 속해 있었으며 통계

적으로 유의한 변화를 보이지 않았다(=3.82,

p=.148). 보호자의 PHQ-9 사전, 사후, 추후 검사

효과 크기는 사전-사후 -.72, 사후-추후 .21, 사전

-추후 -.48로 나타났다.

부부 친밀도 평가의 경우 보호자들은 통계적

으로 유의한 수준의 변화를 보이지 않았지만

(=.18, p=.913), 3명 중 2명의 사전-사후 친밀도

수준이 유지 또는 증가하였고, 이중 1명이 추후

검사까지 증가를 유지하였다. 보호자의 MIQ 효과

크기는 사전-사후 0.27, 사후-추후 .00, 사전-추후

-.82이었다.

DT를 통해 측정한 보호자의 디스트레스 수준

의 시기별 변화는 통계적으로 유의하지 않았다

(=.93, p=.627). 4명 중 3명의 추후 검사 디스트

레스 수준이 사전검사 보다 감소하였으며 모든

점수의 범위가 경도 이하에 머물렀다. 보호자의

DT 사전, 사후 추후 효과 크기는 사전-사후 -.77,

사후-추후 .46, 사전-추후 -.46이었다.

프로그램 만족도 조사

치료 종결 후 완료자를 대상으로 한 만족도 조

사결과는 아래 표 6에 제시하였다. 모든 참가자들

은 만족도 평가 문항에 대해 평균 4점 이상의 응

답을 보였다. 프로그램을 통해 가장 도움을 받는

점에는 ‘Better Together 대화법을 보고하였다. 보

호자 사례2는 ‘프로그램 전과 비교하여 서로의 감

정 표현과 생각의 공유를 더 적극적으로 하게 되

었다.’라고 응답하였으며, 환자 사례1은 ‘상대를 비

난하지 않으려 노력하고 참지 않고 표현하게 되

었다.’ 라고 보고하였다. 다른 참가자들 또한 유사

한 응답을 제출하였으며 전반적으로 참가자들이

상호 공감 및 이해 능력이 증진된 것에 대한 만

족을 확인할 수 있었다.

논 의

본 연구에서는 유방암 환자와 보호자의 상호

이해와 공감을 통해 암 여정에서 경험하는 환자

의 돌봄 요구 충족과 보호자의 돌봄 스트레스 감

소를 목표로, 단기 심리 상담 프로그램을 개발하

고, 시범 적용을 통해 효과와 실행가능성을 확인

하고자 하였다. 이를 위해 참가자들의 디스트레스

변화 양상을 양적으로 측정하였으며, 통계적 분석

문항
전체

환자

(n=3)

보호자

(n=3)

M(SD) M(SD) M(SD)

본 프로그램이 어느 정도로 도움이 되었습니까? 4.5(0.55) 4.3(0.58) 4.67(0.58)

본 프로그램이 유방암 환자와 보호자에게 필요하다고 생각하십니까? 4.3(0.82) 4.0(1.00) 4.67(0.58)

본 프로그램이 유방암 환자와 보호자에게 도움이 된다고 생각하십니까? 4.3(0.82) 4.0(1.00) 4.67(0.58)

본 프로그램을 다른 유방암 환자와 보호자에게 추천할 의향이 있습니까? 4.5(0.55) 4.3(0.58) 4.67(0.58)

표 6. 프로그램 참가자 대상 만족도 조사 결과 (n=6)
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과 주관적 보고에 기반을 두고 프로그램의 효과

를 기술하였다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 본 프로그

램에 참여한 환자들의 우울 수준은 유의한 감소

를 보였다. 이러한 우울 점수의 변화는 큰 효과

크기(large effect size)를 나타냈다. 이전에 배우자

와 함께 심리 개입을 받은 유방암 환자가 배우자

와 개입을 함께 받지 않은 유방암 환자보다 더

큰 우울 감소 효과를 보인 연구 (Lewis et al.,

2019; Manne et al., 2005)를 고려했을 때, 본 프

로그램 역시 보호자와 함께 환자가 참여했을 때

우울증 감소에 효과적일 수 있음을 기대할 수 있

겠다. 우울과 함께 환자의 삶의 질 점수 또한 통

계적으로 유의하게 상승하였는데, 4명 중 3명의

사례에서 사전-사후 간 점수가 크게 증가하였으

며, 큰 효과 크기를 보였다. 이는 기존의 해외연구

에서 보고된 효과 크기인 1.14를 상회하는 결과이

며(Baucom et al., 2009), 본 프로그램이 환자의

우울과 삶의 질에 호전을 이끌어 냈음을 알 수

있다. 환자들의 디스트레스 점수는 통계적으로 유

의하지 않았으나, 프로그램 후 척도 점수가 중증

에서 경증으로 감소하여 기존의 연구 결과와 같

이(Manne et al., 2005; Scott, Halford, & Ward,

2004) 본 프로그램의 참여가 환자의 디스트레스

수준을 낮출 수 있음이 시사된다.

또한 환자와 보호자들은 ‘Better Together’ 대화

법을 연습하고 일상생활에서 실천하면서 서로 간

심리적 지지와 친밀감의 증가를 보고하였다. 보호

자 사례1은 3회기 종료 후 ‘서로가 서로에게 필요

했던 부분들, 이해하기 위한 대화가 빠져 있었던

것을 깨달아 저에게 도움이 되었습니다.’ 라고 보

고하였으며, 환자 사례1 또한 ‘남편과 이해하면서

함께 하는 것이 더 힘이 나고 이해 받는 느낌이

라 그동안의 슬픔이 다 사라지는 것 같아요.’라는

평가를 남겼다. 환자와 보호자의 부부 친밀도 척

도(MIQ) 점수는 3사례중 2사례가 증가 및 유지를

보였으며, 암 치료 과정 동안 보여주는 남편의 적

극적인 돌봄과 관심을 통해 유방암 환자들이 남

편과의 친밀감을 회복하고 돈독한 부부관계를 경

험하고 있다는 박영선과 이명선(2009)의 연구 결

과를 뒷받침한다.

프로그램을 통해 나타난 환자의 유의한 변화와

는 대조적으로, 보호자의 경우, 삶의 질과 생활패

턴, 건강문제, 경제적 문제에서의 부담은 프로그램

종결 후 다수의 사례에서 증가하거나 아무런 변

화를 보이지 않는 경향성을 보였다. 이러한 결과

는 여러 가지 측면에서 생각해볼 수 있다. 보호자

는 2회기에 다룬 ‘현재의 디스트레스 탐색’에서

‘사회생활과 가정생활 간 조정의 어려움’, ‘지속되

는 돌봄 생활 속에서 정서적 피로감에 대한 걱정’,

‘주변인들의 지나친 관심 또는 무관심으로 인한

부담’과 같이 돌봄을 제공하면서 느끼는 어려움을

의식화 하게 된 측면이 있는 것으로 보인다. 보호

자의 건강 문제와 경제적 문제의 경우, 본 프로그

램의 개입으로는 변화하기 어려운 영역이었을 것

으로 사료된다. 의사소통 방법 훈련 후 환자가 보

호자에게 구체적인 돌봄 요구를 표현하면서 오히

려 보호자의 돌봄 활동이 증가한 측면도 있다. 실

제로 보호자는 ‘예전에는 하지 않던 대화들을 많

이 하게 됐다.’, ‘온 가족이 함께 요리를 해서 식사

하는 시간을 자주 가지려고 한다.’, ‘집안일을 보호

자가 전담한다.’와 같은 환자들의 사례를 통해 확

인할 수 있었다. 이로 인해 보호자는 생활패턴에

서의 부담이 증가한 것으로 보이지만 전반적으로
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증가한 돌봄 부담 점수에 비해 보호자의 우울과

디스트레스 수치는 지속적으로 정상 또는 경도

범위를 유지하였다. 또한 보호자 반응 척도의 자

기효능감 점수가 대부분의 사례에서 상승하고 추

후검사에서도 사전 평가에서 측정한 점수 이상을

유지하였다. 이러한 결과는 돌봄 반응의 부정적

요인이 심리적 안녕과 유의한 부적 상관관계가

있다는 결과와는 반대되는 것으로(신용순, 2017),

보호자의 돌봄 인식이 증가하였으나, 부정적 정서

와 디스트레스는 가중되지 않은 것으로 사료된다.

본 연구에서 보호자들은 두 가지 특징을 보인

다. 첫째, 프로그램 참여에 있어 환자의 참여 의사

를 우선적으로 존중하고, 회기 내에서 자발적인

활동을 보여주었다. 첫 회기에서 보호자 사례2와

3은 ‘환자가 참여하고 싶어 해서 왔다. 함께 하면

도움이 될 것 같았다.’라는 지원 동기를 밝혔다.

이는 프로그램 1회기 참가 후 중도 탈락한 사례5

보호자의 태도와는 다른 모습이다. 사례5의 경우

환자의 강력한 주장으로 보호자가 함께 참여하였

으나 1회기 동안 자기 개방에 대한 불편감과 의

사표현을 거부하는 태도를 보였다. 당시 보호자의

PHQ-9과 DT점수는 0점, 환자의 PHQ-9 점수는

5점, DT는 7점으로 환자의 경우 임상적 도움이

필요한 수준이었으나 보호자의 참여 거부 의사가

강력하여 참여가 중단되었다. 이와 같은 사례는

가족의 지지가 환자의 심리사회적 적응 간 유의

한 관계가 있다는 연구결과와 함께(조옥희, 유양

숙, 2009) 보호자의 지지적이고 긍정적인 태도의

중요성을 설명한다.

두 번째, 보호자들은 프로그램 1회기 중 ‘표현적

글쓰기’ 활동에서 ‘잘 되고 있으니 너무 걱정하지

않는다.’, ‘너무 긍정적으로 보일지 모르지만 치료

가 진행 될수록 마음이 편해지고 있는 것 같다.’

같은 반응을 통해 현재 상황에 대한 희망적이고

긍정적인 태도를 보였다. 또한 경제적 문제에 있

어서도 낮은 점수 분포를 보였으며 ‘보험 덕분에

환자가 걱정하는 것만큼 경제적 문제에 대해 걱

정하지 않는다.’라는 긍정적 반응을 나타냈다. 이

러한 보호자들의 태도와 우울, 디스트레스가 지속

적으로 낮은 수준에서 유지되고 자기 효능감이

증가하는 현상은 Bigatti등(2011)이 발견한 암 진

단 후 대처방식으로 ‘거리두기’, ‘도망, 회피하기’와

같은 방식을 사용하는 배우자들의 스트레스와 우

울 정도가 높았다는 결과와 반대된다(Bigatti et

al., 2011). 또한 모든 보호자들은 돌봄 부담에 대

하여 ‘저는 하나도 힘들지 않습니다.’, ‘가사 일이

익숙하진 않았지만 많이 괜찮아졌고 재미있습니

다.’, ‘이 정도는 제가 당연히 해야 하는 일이라고

생각합니다.’라고 이야기하며 자신이 대신하게 된

가정에서의 역할을 부담으로 인식하지 않는 태도

를 보였다. 이와 같은 태도는 우리나라 유방암 환

자의 보호자들이 해외와 비교하여 유방암 진단을

자신이 떠안고 환자의 질병을 수용하는 특징을

보인다는 국내 연구의 결과와 유사하다(권은진,

이명선, 2013). 배우자들의 태도를 유방암 환자의

개선된 우울 정서, 삶의 질 점수와 연관시켜 보았

을 때 배우자들의 긍정적 사고와 태도가 유방암

환자의 삶의 질의 큰 영향을 미치는 요인으로 보

고한 국내외연구를 뒷받침하는 결과로 여겨진다

(정채원, 황은경, 2012; Lopez, Copp, &

Molassiotis, 2012).

이를 바탕으로 추측해 보았을 때, 보호자들은

프로그램 개입 전부터 환자들보다 디스트레스를

적게 경험하고 있었기 때문에 긍정적인 돌봄 활
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동의 증가를 보일 수 있었던 것으로 여겨진다. 돌

봄 부담을 측정하는 CRA는 총점이 최소1점에서

최대5점으로 환산이 되는데 참가자들은 부정적

영향 범주의 모든 하위척도에서 사전 점수의 평

균이 2.5점 미만으로 나타난다. 이러한 점수는 같

은 영역에서 평균 2.81점, 2.96점을 보인 국내 최

근 연구들과 차이가 있다(신소영, 허수빈, 2019;

신용순, 2017). 또한 사전 우울과 DT 점수도 경증

과 정상 범위에 속한다. 이는 다수의 디스트레스

영역에서 상대적으로 높은 수준을 보고하는 환자

와 반대되는 현상으로 환자와 보호자 모두 높은

디스트레스를 경험할 것이라는 가설에 부합하지

않는다. 이렇게 예상과는 달리, 본 연구에 참여한

보호자들의 낮은 디스트레스 점수는 이들의 고유

의 성격적 특성, 프로그램에 참여하지 않은 보호

자들에 비하여 협조적인 태도 등의 요인이 작용

했을 것으로 보인다.

한 편, 본 연구의 제한점과 향후 연구에 대한

제안점은 다음과 같다.

첫째, 비록 예비 연구이기는 하나, 연구 참여자

모집 기간 내에 충분한 사례 수를 확보하지 못하

여 연구 결과의 일반화에 한계가 있다. 모집 기간

내 연구에 동의하고 참여한 비율은 8.9%로 상당

히 낮았는데, 대부분 생계를 위해 경제활동을 하

는 보호자로, 프로그램에 참여할 수 없었다. 더욱

이 동기간에 코로나-19의 여파로 밀접 접촉을 피

하는 경향이 있어 참여율이 떨어진 면도 있었다.

따라서 추후 효과 검증 연구에서는 유효 표본 수

를 확보하고, 통제 집단을 두어 비교함으로써 본

프로그램의 효과를 체계적으로 검증할 필요가 있

겠다.

둘째, 본 연구에서 보호자의 우울이나 디스트레

스의 유의한 변화는 관찰되지 않았다. 사전 평가

에서 예비 연구에 참여한 보호자들의 우울과 디

스트레스는 매우 낮은 수준이었다. 보호자들 모두

환자의 치료와 돌봄에 적극적으로 관여하며 자발

적이고 협조적인 태도를 지니고 있었다. 아마도

연구 대상자의 모집 시기가 적극적 암 치료 기간

이었기 때문에 환자와 보호자의 협력체계가 유지

되고 있었을 가능성이 있다. 실제로 가족의 지지

와 대처는 암 수술과 보조요법, 추후 관리 시기에

가장 높은 것으로 보고된 바 있다(이인숙, 함은옥,

2011). 따라서 보호자의 관점에서 정서적 어려움

과 돌봄 부담을 감소시키는 데 직접적인 도움이

되기 위해서 프로그램 제공의 시점과 방식을 고

려해볼 필요가 있다. 예를 들어, 보호자의 스트레

스가 극대화되는 시기인 암 수술 시기(이인숙, 함

은옥, 2011; Fletcher, Lewis, & Haberman, 2010)

에 디스트레스 수준이 높은 보호자를 사전에 선

별하여 모집한다면 실제 임상장면에서 적재적소

에 필요한 심리적 서비스가 제공될 수 있을 것이

다.

셋째, 프로그램의 회기 수와 관련하여 프로그램

만족도 평가에서 참가자들로부터 프로그램이 보

다 길면 좋겠다는 피드백이 있었다. 심리적 개입

효과를 보고한 해외 여러 프로그램들이 1∼8회기

로 다양하게 구성되어 있는 점(Baucom et al.,

2009; Cochrane, Lewis, & Griffith, 2011; Lewis

et al., 2008; Manne et al., 2005; Shields &

Rousseau, 2004)을 고려했을 때, Better Together

프로그램의 회기수가 부적합한 수준은 아닌 것으

로 생각된다. 다만, 예비 연구 참가자들의 피드백

을 반영하여 Boost Session과 함께 사전 모임을

추가하여 시행하는 방식의 보완이 가능하겠다.
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본 연구는 치료 중인 유방암 환자와 보호자를

대상으로 디스트레스를 감소시키기 위한 심리적

개입이 부족한 국내에서 단기 심리적 개입 프로

그램을 개발하여 임상현장에서의 시범 적용을 통

해 유용성을 확인하였다는 점에서 의의가 있다.

본 프로그램을 임상 현장에서도 전문가들이 진행

할 수 있도록 매뉴얼을 개발하였으며, 향후 체계

적인 효과 검증 연구를 통해 프로그램의 효과를

확인하고 프로그램을 보급함으로써 유방암 환자

와 보호자의 디스트레스를 감소시키고 삶의 질을

높이는데 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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Distress in Breast Cancer Patients and Caregivers:
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Soo Wan Han1) So-Youn Jung1) Hyun-Jeong Lee2)4) Un-Shik Ha3)

Young-Sun Shin1) Jong-Heun Kim4) Eun-Seung Yu4)5)
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The purpose of our study is to reduce the distress and improve the quality of life of breast

cancer patients and caregivers. A short-term psychological counseling program was developed

to evaluate the effectiveness and practicability through a pilot study. In response, a

three-session psychological counseling program(‘Better Together’) was developed and a pilot

study was conducted in breast cancer patients and caregivers under treatment. Pre, post, and

1month follow-up assessments were measured to evaluate the changes in the level of

depression, distress, quality of life, marital intimacy of the patients and care givers, the care

burden of the caregiver, and the patient social support. The satisfaction assessment and

subjective reports of the program validated the usefulness of the program. During the

recruitment period, the participation rate of the program was 8.7% and four couples who

completed the program were analyzed. As a result, depression levels were significantly

decreased and quality of life was increased in patients with a large level of effect

size(d=-1.23–3.45). Both the patient and caregiver reported an increase in marital intimacy.

While the caregivers’ care for patients was increased, depression and distress did not show

any increase. Based on these results, we discussed the usability of the ‘Better Together’

program in clinical settings and its implications for further research.

Keywords: breast cancer, caregiver, psychological intervention, distress, quality of life
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