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본 연구는 유방암 생존자의 디스트레스 감소를 위한 동료지원 서비스의 필요성을 제안하기 위해

유방암 생존자들의 같은 질병을 가진 사람으로부터의 지원 경험 및 동료지원 서비스에 대한 기대

와 욕구를 탐색하였다. 연구대상은 유방암 진단 후 유방절제술 혹은 보조적 치료(항암화학요법,

방사선치료, 호르몬치료)를 진행 중이거나 완료한(5년 이내) 만 19세 이상의 여성 10명이다. 연구

방법은 합의적 질적 연구방법(Consensual Qualitative Research)을 사용하였으며, 반구조화된 질문

을 활용한 인터뷰를 통해 자료를 수집하고 분석하였다. 자료 분석 결과 총 2개의 영역과 6개의

범주 및 17개의 하위범주가 도출되었다. 도출된 2개의 영역은 유방암 생존자의 ‘같은 질병을 가진

사람으로부터의 지원 경험’, ‘동료지원 서비스에 대한 기대와 욕구’이며, 영역별 범주는 각각 같은

질병을 가진 사람으로부터의 지원 경험 영역에서 ‘정서적 지원’, ‘정보제공’, 동료지원 서비스에 대

한 기대와 욕구 영역에서 ‘동료지원 서비스 종류’, ‘동료지원가의 자격 및 역량’, ‘동료지원가 활동

을 통해 얻을 수 있는 것’, ‘동료지원 서비스가 필요한 시기’이다. 본 연구의 결과는 유방암 생존자

를 위한 동료지원 서비스 개발 및 동료지원가 양성을 위한 기초자료로 활용될 수 있다.
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국가암등록사업 연례보고서에 따르면, 최근 국

내 유방암의 발생률 및 유병률은 증가하는 추세

에 있다(보건복지부, 중앙암등록본부, 국립암센터,

2023). 2020년 기준 유방암 발생률은 국내 여성

주요 암 발생률 중 1위(21.1%)를 차지하였으며,

유방암의 유병률 또한 최근 5년간 전체 여성 암

중 1위(24.2%)를 차지하였다.

유방암 진단을 받은 여성은 진단 이후 많은 디

스트레스를 경험한다. 디스트레스란 정신적, 신체

적, 사회적, 영적 측면을 포함한 다원인적인 불쾌

한 경험을 의미하는데, 이는 개인의 감정, 사고,

행동에 영향을 미칠 수 있으며, 암과 그 증상 또

는 치료에 대한 대처를 어렵게 만들 수 있다

(National Comprehensive Cancer Network, 2024).

유방암 생존자들이 경험하는 다양한 디스트레스

중 하나는 암 진단으로 억울함과 불안 등을 느끼

는 것이다(박미리, 천화진, 2022). 이들은 수술 및

항암요법과 같은 치료 과정으로 인해 통증이나

탈모 증상을 겪는 것 외에도 유방절제, 림프부종,

생리 중단 등 여성성과 관련된 여러 신체변화를

경험하게 된다(박소영, 노은정, 구향나, 백정연, 박

향경, 2020). 이로 인해 유방암 생존자들은 여성으

로서의 정체성 및 자아존중감에 부정적인 영향을

받게 되며, 많은 경우 극심한 불안감과 우울감을

느끼게 된다. 더불어 유방암은 재발률이 높은 암

종으로, 유방암 환자들은 치료를 종료한 후에도

재발에 대한 두려움과 불안을 안고 살아간다(백민

자, 2017; 이은옥, 이영주, 2016; Sun, Ang, Ang,

& Lopez, 2018; Xu, Wang, & Schoebi, 2019). 이

러한 복합적인 요인들로 인해 이들은 가족 구성

원과의 빈번한 갈등, 대인관계 회피 등과 같은 사

회·관계적 어려움을 경험하기도 한다(박진희, 배

선형, 정영미, 2015; Liu, Wang, Wang, Su, &

Wang, 2014). 이렇듯 유방암 진단을 받고 이를

치료 중이거나 치료를 종료한 여성들은 일상에서

다양한 디스트레스 상황을 마주할 수 있는데, 본

연구에서는 이러한 여성들을 일컬어 ‘유방암 생존

자’로 지칭하고자 한다(National Cancer Institute,

2024).

최근 유방암 생존자들의 디스트레스에 대한 관

심이 증가함에 따라 이들의 디스트레스 감소를

위한 서비스 개입의 필요성이 부각되고 있다(박소

영 외, 2020; 한수완 외, 2021). 선행연구에 따르면,

유방암 생존자의 높은 디스트레스 수준은 치료

후 회복과정에 부정적인 영향을 미치며(Burgess

et al., 2005; Osborn, Demoncada, & Feuerstein,

2006), 유방암 생존자들을 대상으로 진행한 교육

및 심리서비스가 유방암 생존자의 높은 디스트레

스 수준을 낮추는데 효과가 있는 것으로 보고되

었다(이건숙, 이란, 김동미, 김수현, 2012; Hu et

al., 2019). 또한, 인적자원을 통한 지지 및 돌봄의

제공은 유방암 생존자의 심리적 고통 완화 및 관

계 개선에 효과적이고(박소영 외, 2020; 한수완

외, 2021), 삶의 질을 높이며 정서적인 안정에 도

움이 되는 것으로 나타났다(Park, Bae, Jung, &

Kim, 2012; Sammarco & Konecny, 2008).

동료지원 서비스는 디스트레스 감소를 위한 서

비스 중 하나로 그 활용성과 효과성이 입증된 개

입이다. 동료지원이란 환자 사이에서 자발적으로

공유되는 문제나 관심사를 상호 지원하는 과정을

의미한다(Davidson, Chinman, Sells, & Rowe,

2006). 동료지원가는 자신과 유사한 질환을 경험

하는 동료를 대상으로 자신의 경험을 활용해 그

들의 재활을 도울 수 있다(Gagne, Finch, Myrick,
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& Davis, 2018; Myrick & Del Vecchio, 2016). 자

조집단과 비교하여 체계적인 양성 교육을 받은

동료지원가는 준전문적인 심리사회적 지원이 가

능하다(Pfeiffer, Heisler, Piette, Rogers, &

Valenstein, 2011). 이러한 동료지원 서비스는 소

비자의 자아존중감, 자기효능감, 희망감을 높이고,

자기 낙인 및 정신과적 증상을 감소시킬 수 있다

(Davidson & Guy, 2012; Mancini, 2018; Repper

& Cater, 2011).

최근 암 재활 영역에서는 동료지원 서비스의

필요성과 이용 욕구가 점차 증가하고 있다. 암 생

존자를 위한 동료지원 서비스와 관련한 선행연구

결과에 의하면, 암 생존자들은 의료진을 통해 얻

기 어려운 질병 관련 정보, 신체적 증상, 심리적

돌봄에 대한 서비스를 동료지원을 통해 충족하고

자 하는 욕구가 있는 것으로 밝혀졌다(Bender et

al., 2022; Park et al., 2019). 또한, 암 생존자는

동료지원 서비스를 통해 유사한 경험을 가진 동

료지원가와 교류하면서 공감 및 안정감을 느낄

수 있고, 암 치료에 도움이 되는 실질적인 정보를

얻을 수 있으며, 암 치료 과정 이후의 삶을 살아

가는 데 필요한 역량을 향상시킬 수 있다(최권호,

김민아, 송효석, 2016; Bender et al., 2022).

이러한 암 생존자 대상 동료지원 서비스는 국

외에서 널리 사용되고 있으며, 그 효과성이 입증

되고 있다. 미국, 영국, 캐나다 등의 국가에서는

암 생존자의 질병 경험을 사회의 인적자원으로

인식하고, 암 생존자를 대상으로 정기적인 교육

및 훈련을 체계화하여 암 생존자에게 심리상담

서비스를 제공하고 있다(채수진, 송효석, 2019). 유

방암 생존자 대상 국외 동료지원 서비스는 암 치

료에 대한 정보 욕구를 해결하고, 부정적인 감정

을 완화시키며, 삶의 질을 향상시키는 것으로 나

타났다(Campbell, Phaneuf, & Deane, 2004; Hu et

al., 2019; Mens, Helgeson, Lembersky, Baum, &

Scheier, 2016; Napoles et al., 2015). 또한, 동료지

원 서비스는 유방암 생존자의 치료 순응도와 자

기효능감을 개선시키는 효과를 보였다(Lee, Lee,

Oh, & Kim, 2013; Rosenzweig, 2011). 이와 같이

유방암을 포함한 암 생존자 대상 동료지원 서비

스의 국외 사례를 살펴볼 때, 국내 암 재활 영역

에서도 동료지원 서비스의 가치와 활용성이 높아

질 것으로 보인다.

한편, 국내에서는 암 생존자 대상 동료지원 서

비스가 제한적으로 이루어지고 있는 실정이다.

2018년 5월 기준, 국내 암 생존자 관련 동료지원

프로그램은 총 14개 정도 존재하였으며, 이에 암

생존자들은 동료지원 프로그램의 필요성을 주장

하는 동시에 서비스의 절대적인 부족을 호소하였

다(채수진, 송효석, 2019). 또한, 국내 암 생존자

대상 동료지원 프로그램은 주로 대학병원 중심으

로 제공되어 지역사회 내에 있는 암 생존자가 서

비스를 이용하는 데 접근성의 한계가 있다(채수

진, 송효석, 2019). 이뿐만 아니라 동료지원가의

역량 및 주관적 가치가 서비스 효과성에 큰 영향

을 미칠 수 있으므로 그들의 역량 강화를 위한

표준화된 교육이 중요함에도 불구하고(Dennis,

2003), 동료지원가에 대한 표준화 교육체계가 아

직 갖추어져 있지 않다. 동료지원가는 주로 동료

지원 서비스에서 자원봉사 형태로 단기간 참여하

기 때문에, 동료지원가의 역량 관리와 지속적 서

비스 제공에 한계가 있다(채수진, 송효석, 2019).

따라서 이러한 한계를 보완하고 보다 나은 국내

동료지원 서비스를 확대하기 위해서는, 직접 유방
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암 생존자들의 동료지원 서비스에 대한 욕구와

기대를 이해할 필요가 있다.

본 연구의 목적은 국내 유방암 생존자들의 같

은 질병을 가진 사람으로부터의 지원 경험을 살

피고, 동료지원 서비스에 대한 기대와 욕구를 구

체적으로 탐색함으로써 유방암 생존자의 디스트

레스 감소를 위한 동료지원 서비스의 필요성을

제안하는 것이다. 이를 위해 합의적 질적 연구방

법(Consensual Qualitative Research: CQR)을 사

용하였으며, 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 유방암 생존자들의 같은 질병을 가진 사

람으로부터의 지원 경험은 어떠한가?

둘째, 유방암 생존자들의 동료지원 서비스에 대

한 기대와 욕구는 무엇인가?

방 법

대상

본 연구의 연구대상은 유방암 진단 후 유방절

제술 혹은 보조적 치료(항암화학요법, 방사선치료,

호르몬치료)를 진행 중이거나 완료한(5년 이내)

만 19세 이상의 성인 여성이다. 또한, 동료지원 서

비스의 기반이 되는 자조 모임이나 환우회 등에

참여한 경험이 있는 사람(5년 이내), 혹은 이에

관심 있는 자로써 동료지원 서비스에 대해 의견

을 줄 수 있는 사람을 모집하였다. 유방암 외에

다른 암종을 진단받거나 연구 참여가 어려울 정

도로 심각한 신체적 혹은 정신적 증상을 보이는

경우는 대상에서 제외하였다. 연구참여자 수는

Hill(2016)이 합의적 질적 연구에서 적절한 표본

수를 2명에서 15명 사이로 제시한 바에 따라 총

10명으로 선정하였다. 참여자들의 평균 나이는

51.1세이며(SD=7.80), 병기는 1기(2명), 2기(5명), 3

기(1명), 4기(2명)로 고르게 모집되었다. 참여자 중

유방암 관련 모임에 참여한 경험이 있는 사람은

총 4명으로, 참여 경로 및 기간은 병원 소개(1명/1

회), 지인 추천(1명/6개월), 온라인 커뮤니티(2명/6

개월 1년)로 보고되었다. 참여자들의 인구통계학

적 특성은 표 1과 같다.

참

여

자

나

이

진단

시기
병기

치료

방법

유방

절제

모임

참여

경험

A 57 2019.07 II
항암,

호르몬
완전 1년

B 52 2018.06 II

항암,

방사선,

호르몬

- 6개월

C 49 2018.01 I
방사선,

호르몬
부분 -

D 57 2021.12 I - 완전 -

E 33 2021.09 II

항암,

방사선,

호르몬

부분 -

F 57 2015.12 II

항암,

방사선,

호르몬

부분 -

G 61 2021.08 III
항암,

방사선
완전 -

H 43 2022.11 II
항암,

방사선
부분 6개월

I 53 2016.05 IV
항암,

방사선
완전 1회

J 49 2020.03 IV
항암,

방사선
완전 -

표 1. 연구참여자들의 인구통계학적 특성

연구 절차

본 연구는 유방암 생존자들을 대상으로 Hill
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(2016)이 제시한 합의적 질적 연구방법(CQR)을

기초로 진행되었다. CQR은 양적 연구방법과 질적

연구방법의 장점을 채택하여 연구대상자들의 내

면, 신념 및 경험 등을 심도 있게 탐색하는 방법

이다(Hill, 2016). 따라서 본 연구에서는 관찰만으

로는 알기 어려운 유방암 생존자들의 같은 질병

을 가진 사람으로부터의 지원 경험 및 동료지원

서비스에 대한 기대와 욕구를 탐색하기 위해

CQR을 채택하였다. 또한 CQR은 1명의 연구자만

으로 진행되는 근거이론이나 현상학적 접근과는

달리, 2명 이상의 연구자 간의 끊임없는 합의과정

을 통해 분석이 이루어진다는 점에서 다른 질적

연구방법과 차별성이 있다(Hill, 2016). 본 연구의

절차는 한동대학교 생명윤리위원회(IRB 승인번호:

2022-HGUA023)의 심의를 거쳐 연구 준비, 자료

수집, 자료 분석, 원고 작성 순으로 진행되었다.

1) 연구 준비

연구 준비는 연구팀 구성, CQR스터디, 문헌조

사, 편견과 기대 나누기로 구성된다. 본 연구의 연

구팀은 총 4명으로, 상담심리 및 정신재활 관련

연구경험이 풍부한 교수 1명, CQR을 포함한 질적

연구경험이 있는 박사수료자 1명, 심리학 석사과

정생 2명으로 구성되었다. 연구팀은 CQR에 대한

이해를 높이기 위해 약 한 달간 CQR 관련 논문

및 서적을 스터디 하는 시간을 가졌고, 2명의 석

사 연구원은 CQR 연구경험이 있는 박사 연구원

으로부터 CQR에 대한 교육을 받았다. 문헌조사의

경우, “유방암”, “동료지원”, “자조모임”, “환우회”

등을 키워드로 하여 국내외 자료를 수집하였고,

본 연구의 목적 및 필요성을 확인하였다. 또한 합

의적 질적 연구에서 연구자 간 편견과 기대를 다

루는 것이 연구의 질을 높일 수 있다는 Hill(2016)

의 제안에 따라 유방암 생존자에 관한 각자의 경

험 및 편견, 기대를 나누고 기록하는 시간을 가졌

다.

2) 자료 수집

자료 수집은 인터뷰 질문지 작성, 표본 모집, 본

인터뷰로 구성된다. 인터뷰 질문지는 선행연구를

참고하여 본 연구의 목적에 적합하도록 작성하였

고, 면담 질문이 개방형 문구일 때 가장 생산적이

라는 Hill(2016)의 제안에 따라 모두 개방형 질문

들로 구성하였다. 또한 인터뷰 초반에 라포를 형

성할 수 있는 시작질문과 인터뷰를 마무리할 수

있도록 종결질문을 배치하였으며, 개발된 질문지

는 연구팀 내의 반복적인 검토로 수정 및 보완되

었다. 본 인터뷰에 사용된 문항은 총 8개로, 최종

인터뷰 질문지는 표 2에 제시하였다.

표본 모집은 주로 온라인 플랫폼(네이버밴드,

에브리타임, 실명카톡방)과 눈덩이표집(snowball

sampling)을 통해 이루어졌다. 본 인터뷰는 2023

년 1월부터 2월까지 총 2개월 동안 석사 연구원 2

인에 의해 진행되었고, 최종 모집된 10명의 연구

참여자들이 전국 각 지역에 있는 점을 고려하여

ZOOM을 활용한 비대면 방식으로 약 60분 동안

진행되었다. 연구자들은 연구참여자들에게 인터뷰

진행에 앞서 연구 내용과 목적, 비밀 유지에 대해

설명하고 ZOOM 녹화에 대한 동의를 구하였으며,

참여에 대한 보상으로 소정의 답례품을 지급하였

다.
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질문 내용

① 시작질문: 유방암 진단을 받은 이후에 구체적으로 어

떤 변화들이 있었나요?

② 유방암 투병생활 중 도움이 된 사람(유방암 환우)이

있나요? 있다면 어떤 도움을 받았나요?

③ 다른 유방암 환우를 지지해 준 경험이 있나요? 있다면

어떤 도움을 주었나요?

④ 유방암 환우 대상 동료지원 서비스가 있다면, 어떤 도

움을 받고 싶은 가요? 혹은 도움이 될 것 같나요?

⑤ 어떤 사람에게 동료지원을 받고 싶나요?

⑥ 내가 동료지원가로 활동하게 된다면, 얻을 수 있는 것

은 무엇일까요? 그렇게 생각한 이유는 무엇인가요?

⑦ 유방암 진단 후 어떤 시기의 환우들에게 동료지원 서

비스가 가장 도움이 될 수 있을까요?

⑧ 종결질문: 오늘 인터뷰를 참여하신 소감은 어떤가요?

표 2. 최종 인터뷰 질문지

3) 자료 분석

자료 분석 과정은 영역 목록 개발, 핵심 개념

코딩, 교차분석, 자문 순으로 이루어졌다. 연구팀

은 ZOOM 녹화된 인터뷰 자료를 전사한 후, 인터

뷰에서 사용한 질문지를 바탕으로 영역 목록을

구성하였고, 참가자가 언급한 내용을 간결한 용어

로 요약하여 핵심 개념을 도출하였다. 진행 방식

은 두 명의 석사 연구원이 핵심 개념을 여러 차

례 논의하는 과정을 거쳐 서로 생각이 같지 않은

부분을 합의해나가는 방식으로 분석하였다. 교차

분석 과정에서는 개발된 영역 및 범주를 여러 차

례 수정하는 과정을 거쳐, 확정된 영역 및 범주에

핵심 개념들을 배치하였다. Hill(2016)의 제안에

따라 교차분석 단계에서 CQR 적용 경험이 있는

박사 연구원에게 내부 자문을 받았고, CQR 적용

경험이 있고 연구 경험이 풍부한 외부 자문 1명

에게 검토를 받았으며, 이를 통해 범주와 하위범

주의 적합성 여부, 자료의 계층 구조, 정확성 등을

확인하고 수정하는 작업을 거쳤다. 또한, 상담심리

학과 교수 1인에게 최종 검수를 받아 자료 분석

의 타당성을 확보하고자 하였다.

결 과

본 연구에서는 합의적 질적 연구방법을 사용하

여 총 2개의 영역과 6개의 범주 및 17개의 하위

범주를 도출하였다. Hill, Thompson과 Williams

(1997)의 제안에 따라 8명에서 10명의 참여자가

보고한 범주는 “일반적(general)”으로 구분하였고,

5명에서 7명의 참여자가 보고한 범주는 “전형적

(typical)”으로, 2명에서 4명의 참여자가 보고한 범

주는 “변동적(variant)”으로 구분하였다. Hill 등

(1997)은 빈도의 제목을 이야기체로 나타내는 것

이 숫자나 확률로 나타내는 것보다 질적 연구 간

비교를 용이하게 하며, 연구 결과를 연구자 간에

의미 있는 방식으로 소통하도록 돕는다고 주장하

였다. 또한, CQR에서 “일반적(general)”이라는 것

은 참여자들의 진술에서 여러 번 나타났다는 것

을 의미하며, 일정 빈도수를 기준으로 제목을 정

하는 것은 주제의 빈번함을 나타내고 작업 과정

이 체계적이고 철저해질 수 있도록 한다(Hill et

al., 1997).

본 연구의 결과에서 도출된 2개의 영역은 ‘같은

질병을 가진 사람으로부터의 지원 경험’, ‘동료지

원 서비스에 대한 기대와 욕구’이며, 영역별 범주

및 하위범주에 따른 빈도와 세부 내용은 표 3에

제시하였다.
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영역 1: 같은 질병을 가진 사람으로부터의 지원

경험

영역 1은 유방암 생존자들이 주변의 다른 유방

암 생존자들로부터 지원받은 경험에 대한 내용으

로, 범주는 총 2개가 도출되었으며, ‘정서적 지원’

과 ‘정보제공’으로 구성된다.

1) 정서적 지원

이 범주는 유방암 생존자들이 주변 유방암 환

우들로부터 정서적으로 지원을 주고받았던 경험

에 대한 내용을 포함하며, ‘다른 사람(의료진, 가

족 등)에게서는 얻을 수 없는 공감과 위로’와 ‘미

래에 대한 희망’의 두 하위범주로 구성된다.

(1) 다른 사람(의료진, 가족 등)에게서는 얻을 수

없는 공감과 위로

유방암 생존자들은 자신과 비슷한 증상 및 경

험을 공유하면서 먼저 투병생활을 마치고 일상생

활을 하고 있는 사람들에게서 깊은 정서적 공감

과 심리적 안정감을 얻는 것으로 나타났다. 이러

한 경험은 10사례로 일반적으로 나타났다.

참여자 D: 교회에서 먼저 유방암 앓으신 분

들이 이제 이렇게 얘기해주시고 이러는 게

제일 도움이 됐죠. 그러니까 먼저 앓으셨던

분들의 이야기가 제일 그래도 공감이 되고,

그분들이 얘기해 주시는 것들이 그냥 제 마

음이 안정이 되고 안정시켜주시고 이렇게 하

니까 괜찮다 이렇게 … 그랬던 것 같아요.

참여자 F: 의사 선생님들이 물론 치료 과정

영역 범주 하위범주 빈도

같은 질병을 가진

사람으로부터의

지원 경험

정서적 지원
다른 사람(의료진, 가족 등)에게서는 얻을 수 없는 공감과 위로 일반적(10)

미래에 대한 희망 변동적(4)

정보제공
치료과정, 부작용, 대처법 등 경험적 정보 일반적(9)

건강관리에 관한 정보(식이요법, 운동) 전형적(5)

동료지원 서비스에

대한 기대와 욕구

동료지원 서비스

종류

말벗 되어주기와 정서적 교류를 통한 심리지원 일반적(9)

치료과정, 부작용, 병원 등에 대한 정보 제공 전형적(7)

식단 및 운동 등의 건강관리 서비스 변동적(3)

병원에 함께 가주는 병원동행 서비스 변동적(3)

동료지원가의 자격

및 역량

같은 아픔에 공감할 수 있는 유방암 투병 경험 일반적(10)

유방암 관련 전문 지식 전형적(6)

친절하고 따뜻하며 긍정적인 성향 전형적(6)

동료지원가 활동을

통해 얻을 수 있는

것

도움을 줄 수 있다는 만족감과 기쁨 일반적(8)

자기성장 변동적(4)

동료지원 서비스가

필요한 시기

진단 직후: 진단으로 인한 충격, 미래에 대한 불안, 막막함 일반적(8)

진단 직후: 질병 및 치료 관련 정보 부족 변동적(4)

수술 전후: 수술로 인한 신체적 및 심리적 어려움 변동적(4)

전이 및 재발 시기: 정서적 지원 필요 변동적(2)

표 3. 유방암 생존자의 같은 질병을 가진 사람으로부터의 지원 경험 및 동료지원 서비스에 대한 기대 및 욕구
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도 얘기를 해주시지만 그분들이 해주시는 거

하고 아프셨던 분이 해주시는 거 하고는 또

다르거든요. 그게 아프셨던 분들은 내가 경

험을 해봤기 때문에 더 정서적으로 그 방향

으로 이렇게 설명을 쭉 해주실 수 있는 것

같아요.

참여자 H: 도움이 됐던 거는 정서적인 위로.

그러니까 유방암 환자들은 그런 게 있거든

요. 재발의 위험이 높기 때문에 정기 검진을

하러 갈 때 그 결과 들을 때 굉장히 떨리거

든요. 이 부분을 모두가 그렇게 하고 있고

떨림을 다 얘기하고 그래서 ‘이상이 없대’라

고 얘기를 할 때 안심하고 나오는 그 부분.

그 부분을 가족들한테도 설명할 수 없고 누

구도 설명할 수 없는 부분을, 그래서 이제

가족들한테 그런 부분을 얘기를 안 하는데,

이제 그분들(유방암 환우들)한테는 다 얘기할

수 있고 …

(2) 미래에 대한 희망

유방암 치료를 받고 있는 생존자들은 자신보다

병기가 높았던 유방암 생존자가 치료를 마치고

일상생활을 하는 모습을 보거나 그들로부터 격려

받는 것을 통해 미래에 대한 희망을 얻는다고 보

고하였다. 이러한 경험은 총 4사례로 변동적으로

나타났다.

참여자 A: 이제 그분은 기수도 저보다 높았

고 그랬는데 너무 걱정하지 말라고 굉장히

이렇게 많은 힘을 주고 … 그러니까 그 사람

이 저한테 그 당시에는 멘토였죠. 그래서 그

사람을 보면서 나도 저렇게 되겠구나 저렇게

이제 살아갈 수 있겠구나 그런 생각을 가지

게 되었어요.

참여자 C: 나보다 기수 높았던 사람들이 객

관적으로 봐도 진짜 고생 많이 했다, 그랬던

사람들이 나한테 이렇게 뭐라 얘기를 해주면

은 그냥 구체적으로 어떤 정보라기보다는 그

사람을 보면 제가 희망하는 것 같아요. 저

사람이 건강한 거 보니까 나도 건강할 거야

…

2) 정보제공

이 범주는 유방암 생존자들이 주변 유방암 환

우들과 서로 정보를 공유했던 경험에 대한 내용

을 포함하며, ‘치료과정, 부작용, 대처법 등 경험적

정보’와 ‘건강관리에 관한 정보(식이요법, 운동)’의

두 하위범주로 구성된다.

(1) 치료과정, 부작용, 대처법 등 경험적 정보

유방암 생존자들은 주로 본인이 복용해본 약,

치료과정에서의 몸 관리 팁, 겪어본 부작용 등의

정보를 공유함으로써 치료 전반에 대한 준비, 약

의 효과 및 부작용 관련 대비책을 마련할 수 있

도록 서로 도움을 주는 것으로 보고되었다. 이러

한 경험은 9사례로 일반적으로 나타났다.

참여자 D: 먼저 그거(유방암 치료)를 했던 분

이니까 다 알잖아요. 그러니까 이 검사는 어

때요, 저 검사는 어떻게 해요, 어떨 거예요,

이런 것들을 경험들을 얘기해 주시고 하니까

덜 당황하게 되고 … 놀라지 말아요, 이 검
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사를 하면 좀 뜨거워요, 근데 괜찮아요, 이런

거. 그런 것까지 다 얘기를 해주신 거 보면

대단하신 것 같아요.

참여자 H: 제가 병원에 입원하게 됐는데 한

10명 정도 유방암 임상하는 언니들이 그 병

원에 있었어요.… 그래서 그분들이 도움을

정말 많이 줬던 것 같아요. … 이분들은 거

의 (항암을) 한 5회 다 맞고 이런 분들이니

까. 항암 맞았을 때 부작용, 머리는 언제 빠

지며, 수술할 때 나타나는 부작용, 방사선 받

을 때 어떤 게 안 좋다, 그리고 항암이 맞았

을 때 입맛이 없고, 그리고 구토 증상과 여

러 가지 났을 때 어떤 약을 먹어야 되는지

구체적으로 이런 그것들이 도움을 많이 줬던

것 같아요.

참여자 I: 제가 한 유방암 2년차 3년차 때 저

희 교회에서 한 분한테 연락이 오셨어요. 저

처럼 이제 유방암 진단을 받았는데 궁금해서

전화하셨더라고요. 그래서 그분 만나서 또

제가 받았던 것처럼, 저는 어땠는지 처음 받

았을 때 어땠고 어떤 검사를 했고 그 검사할

때 어떤 기분이었고 그 다음에 어떤 항암제

를 맞으면 어떤 부작용이 있고 항암을 하러

갈 때는 어떤 준비물이 필요하고 가발은 어

떤 게 좋고 이런 구체적인 거를 유방암 환자

만 얘기를 해줄 수 있잖아요. 겪었던 사람은

….

(2) 건강관리에 관한 정보(식이요법, 운동)

유방암 생존자들은 치료 중 혹은 치료 이후에

건강관리에 도움이 되는 식단, 식이요법 및 운동

방법 등에 관한 정보를 공유하는 것으로 보고되

었다. 이러한 경험은 5사례로 전형적으로 나타났

다.

참여자 A: 우리는 아무래도 이제 운동이라든

지 식이조절을 해야 되니까, 나는 오늘 림프

순환 운동을 했다. 아니면 스커트를 몇 개

했다. 이런 거라든지 유산소 운동 걷기를 했

다. 만보를 걸었다. 아니면 나는 이제 우리한

테 현미차가 좋으니 현미차를 먹고 있다. 이

런 식으로 서로의, 아니면은 생강차가 몸을

따뜻하게 해주니까 체온을 1도 올리면 면역

이 강화되니까 그래서 생강차를 마시자. 이

런 식으로 이제 많이 서로 공유를 해주고 …

음식은 나는 우리 이제 우리들은 예를 들어

서 이제 가려야 되는 게 꽤 있거든요, 유방

암 환우들은. 이제 호르몬성 유방암 환자 같

은 경우는 호르몬 생성에 도움을 주는 식품

같은 건 안 먹어야 하니까. 그런 거는 뭐가

안 좋더라 그 반면에 뭐가 좋더라 이런 거

많이 (단톡방에) 올리기도 해요.

참여자 I: (다른 유방암 환우에게) 이제 항암

하고 오시면 집사님 지금 항암 이제 이틀 차

부터 힘드니까 음식은 어떻게 어떻게 드시고

입맛이 지금 없어질 때니까 없어졌어도 어떤

음식 먹으면 좀 나아요. 이렇게 정보 공유하

면서 그런 거 했던 것 같아요.

영역 2: 동료지원 서비스에 대한 기대와 욕구

영역 2는 유방암 생존자들의 동료지원 서비스
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에 대한 기대와 욕구를 포함한다. 범주는 총 4개

가 도출되었으며, ‘동료지원 서비스 종류’, ‘동료지

원가의 자격 및 역량’, ‘동료지원가 활동을 통해

얻을 수 있는 것’, ‘동료지원 서비스가 필요한 시

기’로 구성된다.

1) 동료지원 서비스 종류

이 범주는 유방암 생존자들이 동료지원 서비스

를 제공받게 된다면 구체적으로 어떤 서비스 종

류를 원하는지에 대한 내용을 포함하며, ‘말벗 되

어주기와 정서적 교류를 통한 심리지원’, ‘치료과

정, 부작용, 병원 등에 대한 정보 제공’, ‘식단 및

운동 등의 건강관리 서비스’, ‘병원에 함께 가줄

수 있는 병원동행 서비스’의 네 하위범주로 구성

된다.

(1) 말벗 되어주기와 정서적 교류를 통한 심리지

원

유방암 생존자들은 동료지원 서비스를 통해 심

리·정서적인 지원을 받기를 가장 원한다고 답하였

다. 그 구체적인 내용으로, 유방암을 치료하는 중

에 겪게 되는 예상치 못한 어려움이나 위축감을

이해해주는 말벗 되어주기와 유방암 치료 과정에

서 느끼게 되는 불안 및 우울감에 대해 정서적인

지원이 필요하다고 보고하였다. 이러한 사례는 9

사례로 일반적으로 나타났다.

참여자 B: 제가 만약에 이렇게 동료지원 프

로그램이 말씀하신 것처럼 있다고 한다면 제

일 좋은 건 심적인 것 같아요. … 저는 심리

적인 지원이 제일 중요하고 그리고 제가 만

약에 한다면 해줄 수 있는 부분일 것 같아

요. … 경험만 얘기를 해주고 그리고 이런

마음을 가진다면 이런 효과나 아니면 조금

덜 힘들 거다 …

참여자 D: 말벗을 해주시는 게 가장 진짜로

제일 도움이 될 것 같고요. … 물론 병원에

선생님이 계시고 치료를 받지만, 그럴 때 심

리적으로 위축되는 그런 것들을 얘기할 수

있고 미리 말해줄 수 있고 이렇게 당황하지

않게 길을 알려줄 수 있는 것만 해도 되게

도움이 될 것 같아요.

참여자 J: 일단 정서적인 지원이 저는 더 중

요하다고 생각해요. 네 이렇게 아까도 말씀

드렸듯이 … 한 번씩 문득 드는 그런 불안함

이나 우울감이 생기거든요. 그런 감정들은

… 혼자서 어떻게 해소할 수 없는 그런 뭔가

의 고민들이 있을 거라는 생각이 드는데 …

아마 많이 그렇게 느낄 거라고 생각이 들거

든요. 그래서 정서적 지원이 제일 첫 번째로

필요할 것 같고 …

(2) 치료과정, 부작용, 병원 등에 대한 정보 제공

유방암 생존자들은 주로 진단 이후에 유방암

치료과정에 대한 정보, 부작용, 병원 관련 정보 등

미리 알고 있으면 유익한 정보를 제공해주는 서

비스가 필요하다고 보고하였다. 이러한 사례는 7

사례로 전형적으로 나타났다.

참여자 D: 막상 처음에 진단을 받았을 때 내

상태나 내가 앞으로 겪게 될 일들을 얘기해

주고 상담해 주는, 물어볼 수 있는 데가 있
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다는 게 제일 좋을 것 같고요. … 계속 이런

저런 상황들을 겪게 되잖아요. 그랬을 경우

에, 이렇게 저렇게 이럴 때는 어떻게 해요,

이렇게 물어봤을 때 대답해 줄 수 있는 사람

이 있다는 것만 해도, 되게 마음이 든든할

것 같고. 그리고 일단은 수술받고 나서도 이

제 예상하지 못했던 상황들이 오는 거니까

…

참여자 G: 도움받고 싶은 거는 그러니까 암

의 유형에 대한 것도 자세히 알려줄, 또 당

신은 어떤 암인데 그 암은 이러이러한 치료

를 받게 될 것이다. 그러면 이 치료를 하기

위해서는 어떤 준비를 해야 하고 이를 위해

서는 어떤 생활을 했으면 좋겠고 또 치료하

고 나면 어떻게 하면 재발이나 전이가 적게

될 수 있을 것이다 … 병원에서 이렇게 (동

료지원가를) 매칭을 해주면 바로 그 자리부

터 처음부터 내가 알 수 있어서 너무 좋을

것 같아요. 너무 막막하거든요. 진단을 받고

나면 우리가 찾는 건 인터넷밖에 없어요.

참여자 H: 기본적으로 저는 처음에 병원 찾

기가 되게 어려웠는데 그런 부분이 좀 도움

이 된다면 동료지원 프로그램에서, 그러니까

막상 진단받으면 머리가 하얘지거든요. 그래

서 어떻게 해야 될지 모르는 부분부터 좀 그

러니까 병원을 찾고 수술을 잡아주는 그 부

분부터 좀 해주면 좋겠다는 생각을 좀 하고

요.

(3) 식단 및 운동 등의 건강관리 서비스

유방암 생존자들은 유방암에 좋은 음식이나 다

양한 식단, 그리고 혼자서는 하기 어려운 운동을

함께할 수 있는 기회들을 통해 건강관리에 대한

도움을 받고 싶어 하였다. 이러한 사례는 3사례로

변동적으로 나타났다.

참여자 A: 가장 이제 우리가 와 닿는 게, 이

제 그러니까 음식에 대한 거? 음식은 어떤

걸 먹어야 되고 어떻게 주의를 해라 이런

거. 그러니까 운동은 어떤 식으로 해라. 예를

들어서 유산소 운동뿐만 아니고 근력 운동도

해야 된다 이런 거. 이제 운동을 왜 하는가

이런 거 … 우리 환우들이 보면 한 60～70%

가 약간 음식하고 연관이 있지 않나 이런 생

각을 많이 하고 있거든요. 그렇기 때문에 이

제 음식에 대해서 굉장히 신경을 쓰는 것 같

아요. 지금 그런 쪽으로. 운동이나 음식 이런

쪽으로.

참여자 J: … 그다음에는 신체적으로 이렇게

건강할 수 있는 운동 프로그램 그런 것도 두

번째로는 도움이 필요한 것 같고 … 그리고

세 번째 하고 싶다면 식단을 이렇게 이렇게

하면 더 좋지 않을까요 … 제시를 해줄 수

있는 프로그램. ‘이렇게 먹으면 좀 더 건강한

식단이에요, 이렇게 먹으면 좋아요’ 라고 …

그러니까 한 가지 메뉴만 얘기해주는 게 아

니라 여러 가지를 이렇게 자꾸자꾸 업로드

해주는 거 그런 거.
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(4) 병원에 함께 가주는 병원동행 서비스

유방암 생존자들은 치료를 위해 주기적으로 병

원에 방문하게 되는 경우가 많은데, 이때 함께 병

원에 갈 사람을 지원하는 병원동행 서비스가 있

으면 좋겠다고 보고하였다. 치료 방법에 따라 보

호자 동행이 필수인 경우도 있고, 부득이하게 혼

자 병원을 갈 수밖에 없는 상황에서 이러한 서비

스가 있다면 심리적으로 많은 도움이 될 것 같다

고 보고하였다. 이러한 사례는 3사례로 변동적으

로 나타났다.

참여자 E: 주사제 맞으려면 보호자가 있어야

된대요. 딱히 보호자가 필요 없을 것 같은데

보호자가 있어야 된대요. 그런데 평일에는

다 일하고 그러니까 저는 그게 좀 그러더라

고요. 친구가 그때 쉬고 있어서 다행히 그때

는 같이 가줬는데 이제 이거 빼러 가야 되는

데 그때도 보호자 데리고 오라는 거예요. 그

러니까 누가 사람이 옆에 있어야 되는 거죠.

참여자 F: 물론 이제 혼자 오셔가지고 주사

맞고 그렇게 가시기도 하는데, 그게 심리적

으로 옆에 누가 같이 있으면서 이렇게, 그게

몇 시간을 아무것도 안 하고 누워 있으려면

굉장히 조금 말 그대로 잡스러운 생각들이

좀 많이 들어오고 … 병원 안에 혼자 오셨을

때 이렇게 연계를 해가지고 같이 그 시간만

이라도 같이 이렇게 계실 수 있는 그런 분들

이 있으면 좋기는 하겠죠.

2) 동료지원가의 자격 및 역량

이 범주는 유방암 생존자들이 동료지원가를 만

나게 된다면 어떤 자격과 역량을 기대하는지에

대한 내용을 포함하며, ‘같은 아픔에 공감할 수 있

는 유방암 투병 경험’, ‘유방암 관련 전문 지식’,

‘친절하고 따뜻하며 긍정적인 성향’의 세 하위범주

로 구성된다.

(1) 같은 아픔에 공감할 수 있는 유방암 투병 경

험

유방암 생존자들이 선호하는 동료지원가의 자

격요건으로 유방암 투병 경험이 있어 치료과정

전반을 이해하고 공감할 수 있는 사람을 선호하

는 것으로 보고하였다. 이러한 사례는 10사례로

일반적으로 나타났다.

참여자 F: 만약에 제가 이런 동료지원을 받

는다면 경험을 해봤던 분한테 받고 싶을 것

같아요. 그러니까 경험을 해본 사람과 안 해

본 사람은 큰 차이라고 생각이 되거든요. 그

아픔을 아파봤던 사람하고 그 아픔을 알지

못하는 사람하고는 되게 큰 차이가 있다고

생각되기 때문에, 물론 교육만 받아가지고

그런 활동을 하시는 분보다는 실제로 환우였

고 또 회복되셔가지고 활동하시는 그런 분들

한테 또 지원을 받고 싶을 것 같아요.

참여자 G: 내가 항암을 해보니 … 내가 아파

보니까 알겠고 걔가 얼마나 힘들었을까, 말

로 해가지고는 그 아픔을 상상 못해요. 그

힘든 거는. 그래서 항암을 해본 사람이 해보

면 더 좋겠다. 더 현장감 있고 더 실질적인

그런 정보가 되겠다 하는 생각이 들어요.
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참여자 H: 일반 암 환자라고 하더라도 좀 분

야가 다르고 치료 방법도 다르고 좀 느끼는

부분이 다르기 때문에, 좀 더 디테일하게 그

사람들의 요구나 충족을 채워주려면 당연히

유방암 환자여야 하고 겪으신 분이어야 하

고, 그 유방암 환자이기 때문에 또 겪는 어

려움들도 같이 공유해 줄 수 있고 같이 공감

해 줄 수 있는 부분이 더 크기 때문에, 좀

더 서비스에 대한 만족도가 좀 높지 않을까

라는 생각이 좀 더 들어요.

(2) 유방암 관련 전문 지식

유방암 생존자들은 동료지원가가 유방암과 관

련된 전문적인 교육을 받고 관련 도움을 줄 수

있기를 기대하는 것으로 보고하였다. 이러한 사례

는 6사례로 전형적으로 나타났다.

참여자 A: 약간 전문적으로 이제 공부를 한

사람들한테 도움을 받고 싶어요. 동료지원하

고 좀 맞지 않은 것 같은데 전문적으로 공부

를 하는 사람들한테.

참여자 I: 유방암을 진단받고 치료받았던 경

험만 있어서는 안 될 것 같고요. 어느 정도

간호사 선생님까지는 아니더라도 의학적인

지식, 왜냐하면 환자 입장에서는 그 말 한마

디가 되게 크잖아요. 잘못된 정보를 알려줬

다가 정말 큰일이 날 수도 있으니까. 이거를

정말 병원을 가야 되는 건지 아니면 간단하

게 핫팩 같은 거를 배에다 얹고 이렇게 한다

든지, 음식이 안 맞으면 이거를 먹는다. 이런

거 조언을 해줄 만큼 어떤 공부, 전문적인

지식, 깊진 않아도 어느 정도까지는 알아야

될 것 같아요.

(3) 친절하고 따뜻하며 긍정적인 성향

유방암 생존자들은 동료지원가에게 기대하는

성향으로 친절하고 남을 돕는 것을 좋아하는 따

뜻한 마음을 가진 사람, 긍정적인 에너지를 가진

사람이면 좋겠다고 보고하였다. 이러한 사례는 6

사례로 전형적으로 나타났다.

참여자 B: 긍정적인 사람, 밝은 사람 그리고

이제 부정적으로 말하지 않는 사람 그런 사

람이 좋지 않을까 싶어요. 내가 힘든데 자기

는 더 힘들어하고 하면 … 예쁜 에너지, 밝

은 에너지 있는 사람, 그냥 옆에 있으면 되

게 힘이 되는 사람이 있잖아요. 서로가 파장

이 맞아야 되겠지만 그래도 어느 정도 좀 긍

정적으로 말해 줄 수 있고 힘이 되는 사람이

면 좋겠습니다.

참여자 I: 일단 인성이 좋아야겠죠. (웃음) 따

뜻하고 그런 사람이면 좋겠는데 … 직업이

아니라 내가 같이 겪었던 사람이고 하기 때

문에 그런 거에 대해서 좀 같이 좀 공감해

주고 하는게 굉장히 필요할 것 같아요.

3) 동료지원가 활동을 통해 얻을 수 있는 것

이 범주는 유방암 생존자들이 동료지원가로 활

동하게 된다면 얻을 수 있는 것에 대한 기대 및

활동 동기에 대한 내용을 포함하며, ‘도움을 줄 수

있다는 만족감과 기쁨’, ‘자기성장’의 두 하위범주

로 구성된다.
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(1) 도움을 줄 수 있다는 만족감과 기쁨

유방암 생존자들은 자신이 동료지원가로 활동

하게 된다면 자신의 고유한 경험을 통해 누군가

를 도울 수 있다는 것 자체에 대해 만족감과 기

쁨을 느낄 것 같다고 보고하였다. 이러한 사례는

8사례로 일반적으로 나타났다.

참여자 A: 내가 얻을 수 있는 장점은 내가

지금 삼중양성 (채팅)방을 하면서 이제 제가

사람들한테 ‘채팅방을 만들어줘서 너무 감사

해요. 너무 도움 많이 받고 있어요.’ 이런 말

을 참 많이 듣거든요. 그럴 때마다 이제 제

스스로 행복감? 행복감. 그 다음에 만족감,

만족감이라면 좀 계산적인 것 같은데 그래도

만족감. ‘내가 누군가에게 필요한 사람이 되

었구나’하는 그런 거. 그런걸 얻을 수 있었던

것 같아요. 어떤 물질적인 걸 얻는 게 아니

고.

참여자 B: 그냥 제가 뿌듯하고 기분이 좋을

것 같아요. … 제가 하는 에너지라든지 제

마음을 주겠지만 그분한테도 또한 그런 마음

이나 에너지를 저도 받을 수 있을 것 같아

요. … 그리고 저처럼 치료를 받는 분도 계

실 거라 생각이 들어요. 그런 분들은 긍정적

인 제 경험을 얘기해 주고 그냥 저는 그게

제일 기쁠 것 같아요. 너무 저한테 힘이 될

것 같아요.

참여자 H: 다른 제가 대학 동기(유방암 치료

중인 친구)한테 그렇게 해줬을 때 그 사람이

그거를 듣고 위안을 얻고 불안이 없어지고

하는 부분에 보면서 제가 약간 만족함이 됐

거든요. 그리고 내가 그 사람의 어려움에 대

해서 도움을 줄 수 있는 사람이라는 것이 느

껴졌을 때 또 기쁨도 있고 그래서 그런 부분

이 가장 큰 것 같아요, 보면. 내가 남의 다른

사람의 인생에 가장 힘들 때 도움을 줄 수

있는 사람이 될 수 있는 거에 대한 만족감.

(2) 자기성장

유방암 생존자들은 동료지원가로 활동하게 된

다면 다른 사람들을 돕는 것과 동시에 자기 스스

로에 대한 관리가 계속 필요하다는 것을 인식함

으로써 지속적인 관리를 할 것 같다고 보고하였

다. 또한, 동료지원가 활동을 통해 자존감의 회복

과 자기 가치의 상승을 기대한다고 보고하였다.

이러한 사례는 4사례로 변동적으로 나타났다.

참여자 G: 본병원에서 하는 거 표준 치료를

다 끝내고 일상으로 돌아오면 잊어버려요.

사실은 내가 암 환자라는 걸 잊어버리고 튀

김도 많이 먹게 되고 … 내가 만약에 그런

활동을 하게 된다면 내 관리를 더 잘하게 될

것 같아요.

참여자 I: 이전에는 수술을 하고 나면 굉장히

큰 상실감도 있고 마음에 어떤 상처나 이런

것들이 있는 분들이 많은데 자존감도 좀 낮

아지고 이런 분들도 있다고 들었거든요. 근

데 이런 일을 하면서 되게 자존감도 회복이

되고 자기의 어떤 자기 자신에 대한 어떤 가

치가 높아진다고 해야 되나, 그런게 생길 것

같아요.
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4) 동료지원 서비스가 필요한 시기

이 범주는 유방암 생존자들이 생각하는 동료지

원 서비스가 필요한 시점과 그 이유를 포함하며,

‘진단 직후: 진단으로 인한 충격, 미래에 대한 불

안’, ‘진단 직후: 질병 및 치료 관련 정보 부족’,

‘수술 전후: 수술로 인한 신체적 및 심리적 어려

움’, ‘전이 및 재발 시기: 정서적 지원 필요’의 네

하위범주로 구성된다.

(1) 진단 직후: 진단으로 인한 충격, 미래에 대한

불안, 막막함

동료지원 서비스가 유방암 진단 직후에 제공되

면 좋겠다고 한 경우, 진단 직후가 가장 심리적으

로 어려운 시기이기 때문이라는 응답이 가장 많

았다. 또한 이 시기는 미래에 대한 두려움과 막막

함이 크게 느껴지는 시기라고 보고하였다. 이러한

응답은 총 8사례로 일반적으로 나타났다.

참여자 B: 저는 (진단) 직후가 제일 좋을 것

같아요. (진단) 직후가 저는 제일 힘들었거든

요. 사실 누구도 내가 암이 걸릴 거라는 생

각을 하고 사는 사람은 없잖아요. 그래서 그

진단을 받았을 때 내가 살아야겠다는 의지를

심어줄 수 있는 그 시기가 제일 좋을 것 같

습니다.

참여자 E: 진단 직후부터도 괜찮을 것 같아

요. 왜냐하면 치료 진단을 받고 나면은 치료

계획을 짜러 병원을 가잖아요. 이것저것 다

검사하고... 그 과정들을 같이 공유하면 좀

덜 불안할 것 같고 내가 이 과정을 가겠구나

이렇게 미리 알게 되니까. 내가 항암(치료)

받으면 머리가 빠지겠지 이것도 탈모되는 과

정도 공유하면 생각보다 좀 괜찮을 것 같아

요.

참여자 I: 처음 진단받자마자 사람들한테 도

움이 가장 많이 될 것 같아요. 그때는 정말

막막하니까, … 앞으로 어떤 일을 만나게 될

지도 너무 두렵고 그러니까, … 처음에 진단

받으면 그때가 가장 도움이 많이 필요한 시

기인 것 같아요.

(2) 진단 직후: 질병 및 치료 관련 정보 부족

유방암 생존자들에게 있어서 진단받은 직후가

가장 도움이 필요한 시기인 또 다른 이유는 이

시기에 질병 및 치료 관련 정보가 부족하기 때문

으로 보고되었다. 이러한 응답은 총 4사례로 변동

적으로 나타났다.

참여자 H: 저는 진단받은 후에, 바로. 왜냐하

면 진단받은 후에 바로 수술을 하거나 병원

선정을 해야 되는데 그 부분이 되게 어렵더

라고요. 왜냐하면 우리 한국에 있는 지금 서

울에 있는 병원이 되게 여러 군데고 또 이게

되게 어디를 선택해야 되고 아니면 유방암

의사는 어디가 좋고 이런 부분이 또 있긴 있

는데, 그런 부분에 이제 정보나 이런 걸 얻

기가 되게 어렵더라고요. 그래서 저 같은 젊

은 사람은 이제 카페나 이런 거나 아니면 인

터넷으로도 정보를 많이 얻는데, 이제 나이

드신 분들 같은 경우에는 지인을 막 찾아야

되는 경우가 생기는데 그것도 좀 어렵고. 그

래서 저는 진단 후에 바로, 필요하다고 생각
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해요.

참여자 J: 처음에 제가 진단받았을 때는 수

술도 빨리 해야 되는데 그런 거에 대한 지식

조차도 제가 암 환자를 본 적이 없었기 때문

에 그 상태에서 남편하고 그냥 무작정 대학

병원에 검사 의뢰하고 마냥 기다리기만 했고

… 제가 너무 무지하고 몰랐기 때문에 이 부

분은 좀 더 어떻게 했다면 지금보다는 더 나

은 결과를 얻을 수 있었을텐데 라는 그런 생

각을 많이 했기 때문에 …

(3) 수술 전후: 수술로 인한 신체적 및 심리적 어

려움

동료지원 서비스를 수술 전이나 후에 필요하다

고 한 유방암 생존자들은 그 이유를 주로 수술

전까지 드는 불안한 마음이나 수술 자체에 대한

두려움, 혹은 수술 후 신체적 불편감이나 유방절

제로 인한 여성으로써의 상실감 때문으로 보고하

였다. 이러한 응답은 총 4사례로 전형적으로 나타

났다.

참여자 D: 진단 직후나 수술 직전이나 이럴

때는 일일이 물어볼 수 없고, 상담해 줄 수

없고. 또 불안한 마음은 그때가 가장 크거든

요 … 수술 후에 또 저같이 여러 가지 과정

들을 거치는 사람도 있고 … 저를 생각해보

면 진단 직후나 수술 직전이 제일 도움이 될

것 같아요.

참여자 F: 유방암 환자들이 치료 다 끝나고

나서도 이제 팔이 붓거나 부종이 오거나 몸

에 이상이 있거나 이래서 병원에 계속 가는

분들이 있거든요 … 이제 젊은 분들은 보면

은 수술(유방절제술)하고 이제 외적으로 변한

외모에 대해서 그것 때문에 되게 조금 또 무

너지시는 분들이 좀 있긴 하시더라고요. 연

세 드신 분보다는 … 그럴 때도 조금 이런

도움이 좀 많이 있으면 좀 좋을 것 같다는

생각은 좀 들긴 해요.

(4) 전이 및 재발 시기: 정서적 지원 필요

전이 및 재발 시기에 동료지원 서비스가 필요

하다고 한 유방암 생존자들은 이 시기에 정서적

인 지원이 특히 필요하다고 보고하였다. 이러한

응답은 총 2사례로 변동적으로 나타났다.

참여자 A: 4기 환자, 전이나 재발된 사람들.

이제 그런 사람들(심리적으로 많이 힘들 수

있는 사람들)에게 어떤 프로그램이 지원이

된다면 좋을 것 같은데요.

참여자 B: 물론 재발했을 때는 (정서적 지원

차원에서) 두말할 필요도 없이 필요할 것 같

고요.

논 의

본 연구에서는 국내 유방암 생존자들의 디스트

레스 감소를 위한 방안으로 동료지원 서비스를

제시하고자 유방암 생존자들의 같은 질병을 가진

사람으로부터의 지원 경험 및 동료지원 서비스에

대한 욕구와 기대를 탐색하였다. 이를 위해 총 10

명의 유방암 생존자를 대상으로 같은 질병을 경
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험한 사람으로부터의 지원 경험과 동료지원 서비

스에 대한 구체적인 의견을 묻는 반구조화된 인

터뷰를 진행하였다. 인터뷰 내용의 분석은 양적

연구방법과 질적 연구방법의 장점을 혼합한 합의

적 질적 연구방법(CQR)을 활용하였고, 분석 결과

는 총 2개의 영역과 6개의 범주 및 17개의 하위

범주가 도출되었다. 연구팀은 총 4명으로, 내부 자

문 2명과 외부 자문 1명에게 지속적인 검토를 받

아 질적 분석의 타당성을 확보하였다. 본 연구의

결과 및 논의는 다음과 같다.

첫째, 유방암 생존자들의 같은 경험을 가진 사

람으로부터의 지원 경험은 크게 ‘정서적 지원’과

‘정보제공’으로 도출되었고, 이러한 경험은 디스트

레스 감소에 큰 도움이 되는 것으로 파악되었다.

특히 동료에 의한 지원은 가족이나 의료 전문가

를 통해 얻는 지원과 차이가 있었는데, 정서적 측

면에서 이들은 같은 경험을 한 사람들을 통해 더

깊은 공감과 위로를 받았으며, 다른 생존자들이

회복해가는 모습을 목격하는 것만으로도 미래에

대한 희망을 느끼는 등 긍정적인 태도를 갖게 되

었다. 이는 채수진과 송효석(2019)의 연구에서 암

생존자의 동료 멘토링 서비스가 건강 전문가들이

제공하는 서비스와는 다른 ‘공감성’을 가지며, 회

복에 대한 희망을 준다는 결과와 일맥상통한다.

또한, 유방암 생존자들은 같은 질병을 경험한

사람으로부터 ‘치료과정, 부작용, 대처법 등의 경

험적 정보’와 ‘식이요법, 운동과 같은 건강관리’에

대해 도움을 받는 것으로 나타났다. 유방암 생존

자들은 특히 진단 이후에 정보 부족으로 인한 불

안과 두려움으로 인해 디스트레스가 높은데

(Akechi et al., 2011), 이는 병원의 환경이나 시간

적 제약으로 인해 의료진이 유방암 생존자들의

정보적 욕구를 모두 충족시키기에는 한계가 있기

때문이다(Park et al., 2019; Vivar & McQueen,

2005). 따라서 유방암 생존자를 위한 동료지원가

의 정보제공은 정보에 대한 이들의 미충족 욕구

를 해소해주고, 불안, 두려움 등의 디스트레스 감

소에 도움이 될 것이다.

둘째, 유방암 생존자들이 동료지원 서비스에 대

해 기대하는 바는 ‘서비스 종류’, ‘동료지원가의 자

격 및 역량’, ‘동료지원가 활동을 통해 얻을 수 있

는 것’, ‘동료지원 서비스가 필요한 시기’로 도출되

었다. 이들이 원하는 서비스 종류는 심리지원, 정

보제공, 건강관리, 병원동행 서비스 순으로 나타났

으며, 동료지원가의 자격 및 역량으로는 같은 아

픔을 겪었던 사람으로써 공감할 줄 알고, 따뜻하

며, 긍정적인 사람을 원하는 것으로 나타났다. 이

러한 결과에 따라 유방암 생존자에게 심리지원

서비스를 제공하기 위해서는 동료지원가 양성과

관련한 체계가 구축되는 것이 필요할 것이다. 예

를 들어 동료지원가에게 공감, 경청 등과 같은 심

리상담 기법을 교육하고 상담 슈퍼비전을 제공하

는 등 역량 개발을 위한 체계적인 교육 과정을

갖추는 것이 필요하다. 또한, 심리지원 제공의 물

리적 제한을 보완할 수 있는 전화 상담 서비스는

지역사회로의 동료지원 서비스 확대에 도움이 될

것으로 보인다.

정보제공 서비스의 경우, 유방암 생존자들은 동

료지원가가 경험적인 정보뿐만 아니라 유방암 관

련 전문 지식을 갖추고 있기를 바라고 있었다. 따

라서 동료지원가가 신뢰할 수 있는 올바른 정보

를 제공하기 위해서는 유방암 관련 질병정보와

치료방법, 그에 따른 부작용 등에 대한 의료지식

교육이 동료지원가 양성 과정에 포함되어야 할
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것이다.

건강관리 서비스의 경우, 유방암 생존자들은 적

절한 식이요법 및 식단을 제공받고 운동 프로그

램에 참여하는 등 지속적으로 건강을 관리받고자

하는 욕구가 있었다. 유방암 생존자에게 운동 및

증상 관리와 같은 건강관리 행동은 중요한 회복

수단이며(Rockson, 2018), 이를 위한 효과적인 중

재 방법에 관한 연구도 보고되고 있다(박재원, 정

미란, 2019; 임경희, 2023; 허혜경 외, 2009). 또한,

유방암 생존자는 의료진을 통해 식이요법이나 운

동과 같은 건강관리법을 교육 및 권고받을 수 있

지만, 이를 일상에서 꾸준하게 실천하기는 쉽지

않을 수 있다. 이때, 동료지원을 통한 건강관리 서

비스는 서로 간의 진행상황 확인하기, 격려하기

등을 통해 건강증진 행동에 대한 내적 동기를 끌

어올려 유방암 생존자가 꾸준히 건강행동을 유지

해갈 수 있도록 도울 수 있다. 따라서 유방암 생

존자를 위한 건강관리 서비스를 효과적으로 운영

하기 위해 동료지원가가 촉진자(facilitator)의 역

할을 할 수 있는 역량 강화 교육이 필요하다.

병원동행 서비스의 경우, 유방암 생존자들은 치

료를 위해 병원에 주기적으로 방문해야 하는 상

황에서 가족이나 동행이 가능한 보호자가 없어

어려움을 겪는 경우가 있다고 일부 보고하였다.

따라서 동료지원가의 병원동행을 통한 물리적 지

원 서비스의 새로운 확장이 필요할 것으로 보인

다.

유방암 생존자들이 동료지원가 활동을 통해 얻

을 수 있는 것으로는 ‘도움을 줄 수 있다는 만족

감과 기쁨’, ‘자기성장’을 언급하였다. 인터뷰 참여

자들은 다른 유방암 환우를 돕는 과정을 통해 긍

정적 정서를 경험하고 자기 관리 행동이 증가하

며, 자신의 경험을 통해 누군가를 도울 수 있다는

것에 의미를 느끼는 등 내적 성장을 기대하고 있

었다. 이는 암 생존자가 동료지원 활동을 통해 긍

정적 정서를 느끼고 타인과 함께하는 삶의 변화

를 경험한다는 선행연구 결과와 유사하며(채수진,

송효석, 2019; 최권호 외, 2016; Huntingdon et al.,

2016), 궁극적으로 동료지원가의 삶의 의미와 질

을 향상시킬 수 있다(최권호 외, 2016). 또한, 동료

지원 활동을 통해 얻는 긍정적 요인은 동료지원

가가 지속적으로 활동하는데 중요한 원동력이 될

수 있으며, 또 다른 동료지원가를 양성시키는 기

반이 될 수 있다. 따라서 동료지원가의 욕구 및

기대를 구체적으로 파악하여 서비스 체계를 구성

하는 것은 이들의 활동 동기와 지속성을 높이는

데 중요한 역할을 할 것이다.

유방암 생존자들은 동료지원 서비스가 필요한

시기로 ‘진단 직후’, ‘수술 전후’, ‘전이 및 재발 시

기’를 언급하였는데, 이들은 각 시기에 따라 다양

한 디스트레스를 경험하는 것으로 나타났다. 먼저

진단 직후에는 충격, 불안, 막막함 등의 심리적 어

려움을 경험하였고, 질병 및 치료 관련 정보가 부

족한 것이 주요한 이유 중 하나였다. 이는 유방암

생존자가 특히 진단받은 시기에 느끼는 불확실성

으로 인해 디스트레스가 가장 높다는 선행연구들

과 일치한다(Liao et al., 2015; Park et al., 2019).

따라서 진단 직후 시기에 유방암 생존자가 경험

하는 불확실성에 대한 불안을 낮추고 이들의 정

보적 욕구를 충족시키는 적절한 정보제공 서비스

가 제공된다면 이들의 디스트레스 감소에 도움이

될 것이다.

수술 전후 시기에 유방암 생존자들은 ‘수술로

인한 신체적 및 심리적 어려움’으로 인해 동료지
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원 서비스가 필요하다고 보고하였다. 이는 유방암

생존자의 수술 전 고통에 대한 두려움, 수술 후

경험하는 신체적 어려움과 재발에 대한 두려움

등을 보고한 여러 선행연구 결과와도 일치하는

바이다(백민자, 2017; 연수진 외, 2021; Xu et al.,

2019). 따라서 이 시기에는 특히 수술과 관련된

심리지원과 수술 후 건강관리에 대한 서비스 제

공이 필요할 것으로 보인다.

전이 및 재발 시기에 유방암 생존자 중 일부는

정서적 지원이 필요하다고 보고하고 있었다. 이는

유방암 생존자가 전이 및 재발로 인해 우울, 불안,

분노, 죽음에 대한 두려움, 절망 등을 느낀다는 선

행연구와 유사한 맥락이다(김영주, 2011; 박진희

외, 2015; Palesh et al., 2007). 개인은 불쾌한 정

서를 조절하기 위해 부적응적이거나 적응적인 방

법을 사용한다. 부적응적 정서 조절은 회피 및 억

제, 자기 혹은 타인 비난, 폭식, 자해 등이 있고,

적응적 정서 조절은 수용하기, 표현하기, 공감 얻

기 등이 있다. 부적응적 정서 조절 방법을 자주

사용할수록 정신병리 증상이 야기될 수 있고, 적

응적 정서 조절 방법의 사용은 심리적 고통을 감

소시키고 정신적 건강 상태를 유지할 수 있도록

돕는다(윤정민, 심은정, 2019; 이다슬, 오성은, 신

성만, 2021; 이지영, 2017; 이지영, 정지현, 2016).

따라서 동료지원가는 전이 및 재발 시기에 유방

암 생존자가 겪는 정서를 타당화하고, 자신의 정

서를 표현할 수 있도록 도우며, 공감하는 방식의

동료지원 서비스를 제공해야 할 것이다.

앞서 다룬 내용을 바탕으로 유방암 생존자를

위한 동료지원 서비스를 구축할 때에는 다학제적

접근이 이루어져야 할 것이다. 경험 전문가인 동

료지원가와 의료, 보건, 재활, 운동, 사회복지, 상

담 등 각 분야의 전문가들이 서로의 역할에 대해

이해하고, 함께 협력할 수 있는 교육 및 소통의

장을 마련한다면 동료지원 서비스의 질과 지역사

회로의 확대 가능성을 보다 높일 수 있을 것이다.

본 연구의 한계점과 추후 연구를 위한 제언은

다음과 같다.

첫째, 체계적인 양성 과정을 거쳐 제공되는 동

료지원 서비스가 드문 국내의 실정으로 인해 유

방암 생존자를 위한 동료지원 서비스를 경험한

참여자나 동료지원가를 모집하는 데 어려움이 있

었다. 따라서, 추후 연구에서는 실제 동료지원 서

비스에 참여해본 유방암 생존자를 대상으로 더

구체적인 동료지원 서비스의 필요성 및 개선사항

을 살펴볼 필요가 있고, 동료지원가 활동을 통해

얻는 긍정적 요인들을 확인해볼 필요가 있다.

둘째, 연구참여자의 유방암 관련 모임 참여 경

험 여부에 따른 동료지원 경험의 차이를 파악하

지 못했다. 연구팀은 연구 설계 당시 모임 참여

경험의 차이를 비교하기 위한 적절한 설계 방식

을 고려하지 않았으며, 참여 경험이 있는 생존자

들이 상대적으로 동료지원 경험에 대해 더욱 풍

부한 진술을 할 것으로 기대하였으나, 분석 결과

모임 참여 경험이 없는 생존자들의 진술과 크게

다른 점을 발견하지 못하였다. 따라서 후속 연구

에서는 모임 참여 경험 여부에 따른 유방암 생존

자들의 동료지원 경험을 심층적으로 탐색하고 그

차이를 확인하는 유방암 생존자의 동료지원에 관

한 연구를 확장할 필요가 있다.

셋째, 질적 연구가 가지는 연구자의 주관적 개

입 가능성이라는 한계점을 보완하기 위해 본 연

구에서는 CQR 방법을 사용하였지만, 그 한계를

완전히 통제하기엔 어려움이 있다. 따라서 후속
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연구에서는 양적 연구를 통해 본 연구에서 도출

된 다양한 범주들에 대한 추가적인 객관성을 확

보할 필요가 있다.

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 유방암

생존자의 디스트레스 해결 방안으로 같은 질병을

가진 사람으로부터의 지원 경험과 국내에서 아직

활발하지 않은 동료지원 서비스에 대한 기대 및

욕구를 유방암 생존자들을 대상으로 살펴보았다

는 데 그 의의가 있다. 이는 유방암 생존자가 같

은 질병을 경험한 사람과 주고받은 지원 경험에

대한 심층적 이해를 도울 수 있고, 이들의 디스트

레스 감소를 위한 동료지원 서비스 및 동료지원

가 양성과정의 개발과 확대의 필요성에 대한 이

해를 높일 수 있다. 또한, 임상 현장에서 유방암

생존자 대상의 동료지원 서비스를 위한 후속 연

구의 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된

다.
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The study aimed to explore the experiences of support from people with the same illness

among breast cancer survivors and their expectations and needs regarding peer support

services for alleviating distress. The participants consisted of 10 women aged 19 or older who

were undergoing or had completed breast cancer surgery or adjuvant therapy(chemotherapy,

radiation therapy, hormonal therapy) within the last 5 years. Data were collected through

semi-structured interviews, and Consensual Qualitative Research (CQR) was employed for

data analysis. The analysis yielded two domains, six categories, and 17 subcategories. These

two domains were categorized as ‘Support from people with the same illness’ and

‘Expectations and needs for Peer Support Services’. The categories within each domain

included ‘Emotional Support’, ‘Information Provision’ in the domain of Support from people

with the same illness, ‘Types of Peer Support Services’, ‘Qualifications and Competencies of

Peer Support Providers’, ‘Benefits of Engaging in Peer Support Activities’, ‘Timing of Need

for Peer Support’ in the domain of expectations and needs for peer support services. The

results of this study can be utilized as foundational data for the development of peer support

services for breast cancer survivors and for training peer support providers.

Keywords: Breast Cancer Survivors, Distress, Peer Support, Consensual Qualitative Research
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