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초    록 

유방암은 국내에서는 물론 전세계적으로 가장 흔한 여성암이다. 

발생률 증가와는 대조적으로 의료 기술의 발전에 힘입어 생존률이 

향상되면서, 장기적 관점에서 유방암 생존자의 삶의 질이 강조되고 있다. 

유방암과 치료로 인한 급격한 신체 변화는 신체상에 부정적 영향을 

초래하여 삶의 질을 저해한다. 변화된 신체의 수용 여부가 신체상 

형성에 결정적 역할을 수행함에 따라, 신체 수용이 신체상 증진의 핵심 

요소로 주목받고 있다. 그러나 현재까지 유방암 여성이 경험하는 신체 

수용의 개념이 정립되지 않았으며, 측정에 필요한 도구 또한 전무한 

실정이다. 

따라서, 본 연구에서는 초기 문항 개발, 예비 도구 개발, 최종 도구 

개발 등의 3단계를 거쳐, 유방암 여성의 신체 수용 개념을 분석하고, 

이를 측정하는 도구를 개발하였다. 먼저 혼종 모형에 기반하여 신체 

수용의 정의와 속성을 도출하였으며, 개념분석에서 확인된 여섯 가지 

범주를 구성요인으로 63개의 초기 문항을 생성하였다. 초기 문항은 

임상적 전문가 3인과 경험적 전문가 5인의 문항 검토를 통해 73개의 

문항으로 수정 보완되었다. 전문가 6인의 내용타당도 검정과 유방암 

여성 20명을 대상으로 시행한 예비조사 결과를 토대로 40개의 문항으로 

정련하였으며, 언어학자의 감수를 받아 예비 도구를 개발하였다.  

도구의 평가를 위한 본 조사에서는 유방암 여성 411명으로부터 

수집된 자료를 활용하여 도구의 타당도 및 신뢰도를 검정하였다. 그 

결과, 구성타당도, 교차타당도, 대조그룹타당도, 준거타당도 등 도구의 

타당도가 확보되었으며, 전체 척도의 Cronbach’s α는 .91로 신뢰도가 

확인되었다. 최종적으로 직면, 수긍, 적응, 복귀, 성공적 전환, 낙관 등 

6개 요인과 17개의 문항으로 구성된 도구를 확정하였다. 
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신체 수용 척도는 “전혀 그렇지 않다” 1점부터 “매우 그렇다” 

5점까지의 5점 Likert scale로 구성되었다. 부정형 표현으로 작성된 

문항은 역채점하여 합산하며, 가능한 총점의 범위는 17~85점이다. 신체 

수용 척도의 총점이 높을수록 유방암 여성의 신체 수용 정도가 높음을 

의미한다.  

본 연구를 통해 개발된 신체 수용 척도는 유방암 여성의 질병적 

특성을 반영한 신뢰도와 타당도가 입증된 도구이다. 신체 수용의 총체적 

측정은 관련 연구 및 중재를 활성화함으로써 궁극적으로 유방암 여성 

생존자의 삶의 질 향상에 기여할 것이다. 

주요어 : 유방암, 여성, 신체상, 심리측정, 설문 도구 

학  번 : 2016-20511 
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제1장 서론 

제1절 연구의 필요성 

유방암은 국내에서는 물론 세계에서도 가장 흔한 여성암이다(Korea 

Central Cancer Registry, 2020; Sung et al., 2021). 유방암 발생률은 

전세계적으로 증가하는 추세이지만, 의료 기술이 발전하여 높은 치료 

성과를 거두면서(Tokumaru, Joyce, & Takabe, 2020), 유방암 환자의 

생존 기간 또한 함께 연장되고 있다. 치료 기간이 단축되고 일상으로의 

복귀가 빨라지면서, 단순히 질병의 치료뿐만 아니라 장기적 관점에서 

유방암 생존자의 삶의 질이 중요하게 고려되어야 한다(안정희, 서은영, 

2021). 

암은 생명을 위협하는 중대한 질병으로(Akram, Iqbal, Daniyal, & 

Khan, 2017) 통증과 피로 등 다양한 증상을 동반하며(Abrahams et al., 

2016; Forsythe et al., 2013), 기능 수준의 변화를 초래한다(Stark, 

Tofthagen, Visovsky, & McMillan, 2012). 유방암의 일차적 치료로 

시행되는 유방절제술은 여성성과 성적 매력, 모성을 상징하는 신체 

기관의 비가역적이고, 영구적이며, 가시적인 변화를 유발한다(Koçan & 

Gürsoy, 2016). 재발과 전이를 예방하기 위한 항암 요법이나 방사선 

요법과 같은 전신적 치료 또한 탈모나 피부 변화 등의 신체 변화를 

야기한다(Sebri, Durosini, Triberti, & Pravettoni, 2021). 

유방암 진단과 치료에 따른 급격한 신체 변화는 환자들의 신체상에 

부정적인 영향을 미친다(Annunziata, Giovannini, & Muzzatti, 2012). 

유방암 여성의 부정적 신체상은 개인의 신체적, 정신적 건강을 저해할 

뿐만 아니라, 가족 기능이나 파트너와의 관계 변화 및 사회적 고립을 

초래하여(Alhusban, 2019; Fouladi, Pourfarzi, Dolattorkpour, 
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Alimohammadi, & Mehrara, 2018; Olasehinde et al., 2019), 유방암 

여성의 삶의 질을 저하시킨다. 따라서, 유방암 여성의 신체상은 삶의 

질의 중요한 예측변인으로 작용한다(Begovic-Juhant, Chmielewski, 

Iwuagwu, & Chapman, 2012; Cheng et al., 2012; Wu et al., 2019). 

유방암 생존자들은 신체 변화에 대응하여 다양한 대처 전략을 

채택하며, 개인의 대처 양상에 따라 신체상은 상이하게 나타난다(Cash, 

Santos, & Williams, 2005). 변화된 신체를 외면하고 회피하는 여성들은 

유방을 보고 만지는 것을 꺼리거나, 신체 노출이 예상되는 사회적 

상황을 제한하며(Alhusban, 2019; Hamid, Jahangir, & Khan, 2021), 

신체상 디스트레스(distress)를 경험한다(Przezdziecki et al., 2013). 

반면, 신체 변화를 부정하지 않고 수용하는 여성들은 새로운 정체성을 

확립하면서, 신체상과 삶의 질이 향상되었다(Ardakani, Tirgari, & 

Rashtabadi, 2020; Pedersen, Groenkjaer, Falkmer, & Delmar, 2017). 

이렇듯 변화된 신체의 수용 여부가 유방암 여성의 신체상 형성에서 

결정적인 역할을 수행함에 따라(Ardakani et al., 2020), 변화된 신체를 

있는 그대로 인정하고, 받아들이는 신체 수용(body acceptance)이 

신체상 증진의 핵심 요소로 강조되고 있다(Stewart, 2004). 유방암 

생존자의 신체 수용을 촉진하는 다양한 중재가 개발되었으며, 중재의 

효과로 여성의 신체상과 자아존중감이 향상되었다는 결과가 보고되는 등 

관련 연구가 활발히 진행되고 있다(Esplen, Warner, Boquiren, Wong, 

& Toner, 2020; Lewis-Smith, Diedrichs, & Harcourt, 2018; Xue et 

al., 2015). 

그러나 본질적으로 유방암 여성이 경험하는 신체 수용에 대한 

정의가 명확히 제시되지 않았으며, 이를 측정하는 데에 특이적인 도구 

또한 전무한 실정이다. 유방암과 그 치료에 따라 급격한 신체 변화가 

예견되며(Paterson, Lengacher, Donovan, Kip, & Tofthagen, 2016), 
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신체 수용 여부가 신체상 변화에 핵심적인 요소임을 고려하여(Cash et 

al., 2005), 유방암 생존자의 신체 수용 개념은 시급히 정립되어야 한다. 

또한, 신체 변화에 대한 여성의 경험은 유방암이라는 맥락 안에서 

고유한 특징을 지니기 때문에(Chen et al., 2010), 유방암의 질병적 

특성을 반영할 수 있는 신뢰도와 타당도가 확보된 측정 도구가 필요하다. 

따라서, 본 연구는 유방암 여성의 신체 수용 개념을 분석하고, 이를 

측정하는 도구를 개발하였다. 신체 수용에 대한 총체적 평가는 신체상 

관련 연구 및 중재를 가속화함으로써 궁극적으로 유방암 여성의 삶의 질 

향상에 기여할 것이다. 
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제2절 연구의 목적 

본 연구의 목적은 유방암 여성의 신체 수용 척도를 개발하는 것이다. 

유방암과 그 치료로 변화된 신체를 수용하는 정도를 평가함으로써 

궁극적으로는 신체 수용을 촉진하고, 신체상을 증진하며, 삶의 질을 

향상시키기 위한 연구 및 중재 개발에 기초자료로 활용하고자 한다. 

구체적인 연구의 목표는 다음과 같다. 

1. 유방암 여성의 신체 수용 개념을 분석한다.

2. 개념분석 결과를 토대로 유방암 여성의 신체 수용 척도를 개발한다.

3. 개발한 도구의 신뢰도와 타당도를 검정한다.
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제3절 용어의 정의 

1. 유방암 여성

유방암은 국내는 물론 전세계적으로 가장 흔한 여성암이다(Korea

Central Cancer Registry, 2020; Sung et al., 2021). 전신 상태가 

불량하거나 환자가 거부하는 등 예외적인 상황을 제외하고는 거의 모든 

환자들이 유방암의 일차적 치료로써 유방절제술을 시행한다(Lovelace, 

McDaniel, & Golden, 2019). 본 연구에서 유방암 여성이란 유방암으로 

인해 유방절제술을 시행한 여성 환자를 지칭한다. 

2. 유방절제술

유방절제술이란 유방암 치료를 위해 시행하는 외과적 수술방법으로

유방 절제의 정도와 범위에 따라 크게 유방전절제술과 유방부분절제술로 

나뉜다(한국유방암학회, 2018). 최근에는 의료기술의 발전으로 자가 

조직이나 보형물을 이용하여 절제된 유방을 원래의 형태와 유사하게 

복원하는 유방재건술도 널리 시행되고 있다(Lee, Yoo, Lee, & Lee, 

2016). 본 연구에서 유방절제술이란 유방전절제술과 유방부분절제술 등 

협의의 유방절제술뿐만 아니라 유방재건술을 포함하여 유방암으로 인해 

유방의 변형을 초래하는 모든 치료적 수술을 통칭한다. 

3. 신체 수용

유방암 여성은 유방암과 그 치료로 인하여 다양한 신체 변화를

경험한다(Paterson et al., 2016). 신체 수용이란 질병과 치료에 따른 

신체 외형과 기능 상의 변화를 인정하고, 정상화하며, 극복하는 것을 

의미한다. 본 연구에서는 유방암 여성의 신체 수용을 본 연구에서 

개발한 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 신체 수용의 

정도가 높음을 의미한다. 
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제2장 문헌고찰 

본 장에서는 유방암과 그 치료에 따른 신체 변화와, 신체상 및 신체 

수용 간의 관계를 설명하고, 유방암 여성에서의 신체 수용 개념과 

측정에 관한 문헌을 요약 정리하였다. 

제1절 유방암 여성의 신체 변화 

유방암은 세계에서 가장 흔한 여성암으로 2020년 전체 여성암의 

24.5%를 차지한다(Sung et al., 2021). 유방암 발생률이 전 세계적으로 

급증함에 따라 같은 해 유방암은 여성에서는 물론 전체 인구 집단에서 

폐암을 제치고 발생률 1위를 기록하였다(Sung et al., 2021). 유방암 

발생률은 전세계적으로 급증하는 반면에, 의료 기술의 발전에 힘입어 

높은 치료 성과를 거두면서(Tokumaru et al., 2020), 유방암 여성 

인구의 수는 물론 생존 기간 또한 함께 증가하고 있다. 

국내에서도 유방암은 여성에게 가장 호발하는 암이며, 발생빈도 

역시 빠르게 증가하여 2018년 기준 인구 10만명 당 2만명 이상의 

여성이 새롭게 유방암을 진단받은 것으로 알려졌다(Korea Central 

Cancer Registry, 2020). 국내 유방암 치료 성과는 세계 최고 수준으로 

2014년부터 2018년까지의 5년 상대 생존율은 무려 93.3%에 

달한다(Hong et al., 2021). 치료 기간이 단축되고, 일상으로의 복귀가 

점차 빨라지면서 질병의 치료뿐만 아니라 장기적인 관점에서 유방암 

생존자의 삶의 질 향상에 대한 의료전문가들의 관심이 요구된다. 

유방암과 그 치료는 다양한 신체 변화를 야기한다. 암은 생명을 

위협하는 중대한 질병으로 병의 경과에 따라 전이와 재발은 물론 사망에 

이르기까지 건강 수준을 급격히 변화시킨다(Akram et al., 2017). 또한, 
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암은 통증이나 피로 등 다양한 증상을 유발하여, 유방암 생존자의 약 

30%에서 치료 종료 후에도 10년 이상 통증을 경험하며(Forsythe et al., 

2013), 약 25%의 유방암 환자가 중증의 피로를 호소하는 것으로 

보고되었다(Abrahams et al., 2016). 암 관련 증상은 암이 진행됨에 

따라 더욱 극심해져(Abrahams et al., 2016; Costa, Monteiro, Queiroz, 

& Gonçalves, 2017), 일상생활 수행능력 저하와 같은 신체 기능 수준의 

변화가 동반된다(Campbell et al., 2012; Stark et al., 2012). 

암 자체로 인한 신체 변화 외에도 전이와 재발을 예방하기 위해 

시행하는 수술이나 항암 요법, 방사선 요법 등의 공격적 치료는 신체 

변화를 초래하는 원인으로 작용한다(Brierley, Sansom‐Daly, Baenziger, 

McGill, & Wakefield, 2019). 유방암은 병기뿐만 아니라 암의 

조직병리학적 특성과 환자의 연령, 전신 상태를 종합적으로 고려하여 

치료법이 결정된다(한국유방암학회, 2020). 전신 상태가 불량하거나 

환자가 거부하는 등 예외적인 상황을 제외하고는 거의 모든 환자들에게 

유방암의 일차적인 치료로써 유방의 종양을 직접 제거하는 유방절제술이 

시행된다(Lovelace et al., 2019). 

유방절제술이란 유방암 치료를 위해 시행하는 외과적 수술방법으로 

유방 절제의 정도와 범위에 따라 크게 유방전절제술과 유방부분절제술로 

나뉜다(한국유방암학회, 2018). 최근에는 의료기술의 발전으로 자가 

조직 또는 보형물을 이용하여 절제된 유방을 원래의 형태와 유사하게 

복원하는 유방재건술도 널리 시행되고 있다(Lee, Yoo, Lee, & Lee, 

2016). 수술 방법에 따라 그 정도의 차이는 있으나, 유방의 절제는 

신체 변형은 물론 신체 비대칭 및 불균형으로 인한 척추 측만 등 다양한 

신체 문제를 유발한다(Gutkin, Kapp, von Eyben, Dirbas, & Horst, 2020; 

Obročníková, Hudáková, & Jaselská, 2017).  
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수술로 인한 비가역적이고 영구적인 신체 변화뿐만 아니라 항암으로 

인한 탈모는 외관상 직접적으로 드러나는 신체 변화로, 일부 환자에서는 

항암 치료 종료 후에도 탈모가 영구적으로 지속되기도 한다(Kang et al., 

2019). 항암 치료나 타목시펜 등의 항호르몬 치료는 조기 폐경을 

유발하며, 열감 또는 야간 발한과 같은 갱년기 증상을 심화시킨다(Moon, 

Hunter, Moss-Morris, & Hughes, 2017; Rosenberg & Partridge, 

2013). 방사선 치료 또한 피부 발진이나 화상, 피부염 등의 피부 

변화를 초래하는 것으로 알려져 있다(Han & Park, 2014).  

이처럼 유방암 여성은 질병과 치료로 인하여 다양한 신체 변화를 

경험한다(Paterson et al., 2016). 국내에서는 서구와 비교하여 폐경 전 

유방암 발생 비율이 월등히 높은 것이 특징으로(한국유방암학회, 2020), 

장기간의 생존 기간 동안 유방암 여성이 변화된 신체를 통해 직면하는 

삶의 경험이 더욱 중요하게 고려되어야 한다. 
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제2절 신체상과 신체 수용 

암과 그 치료는 신체의 외형과 기능을 변화시킴으로써 신체상에 

지대한 영향을 미친다(Annunziata et al., 2012). 암 환자의 신체상은 

일반적으로 암에 이환된 신체 부위와 신체 변화의 가시성 및 지속 

기간에 따라 큰 차이가 나타난다(Annunziata et al., 2012; Esplen & 

Fingeret, 2021). 남성성 또는 여성성을 대표하는 신체 기관에 암이 

발생하는 경우, 성기능의 변화와 함께 극심한 신체상 디스트레스가 

초래된다(Rezaei, Elyasi, Janbabai, Moosazadeh, & Hamzehgardeshi, 

2016; Roland, Rodriguez, Patterson, & Trivers, 2013; Rossen, 

Pedersen, Zachariae, & Von Der Maase, 2012). 또한, 영구적이고 

비가역적인 신체 변화가 외관상 가시적으로 드러날 때, 신체상 변화에 

더욱 취약한 것으로 보고되었다(Fingeret, Teo, & Goettsch, 2015).  

여성에게서 유방은 여성성과 성적 매력, 모성을 상징하며, 겉으로 

드러나는 기관으로서 수술로 인한 비가역적인 외형의 변화가 뚜렷하게 

나타난다(Koçan & Gürsoy, 2016). 이 외에도 재발과 전이를 예방하기 

위해 시행하는 항암 요법, 방사선 요법, 내분비 요법 등의 치료는 체중 

변화, 탈모, 피부 변화 등 다양한 신체 변화를 유발하여 신체상에 

부정적 영향을 미친다(Sebri et al., 2021). 더욱이 일반적으로 남성보다 

여성이 신체 변화에 더욱 민감하게 반응하는 것으로 알려져(Wasylkiw, 

MacKinnon, & MacLellan, 2012), 유방암 여성의 신체상은 각별한 

관심이 요구된다. 

유방암과 그 치료에 따른 급격한 신체 변화로 유방암 여성들은 

신체에 대한 불만족, 불편감, 이질감과 같은 불쾌한 감정과 함께 우울, 

불안, 좌절감, 자존감 저하 등의 부정적 정서를 경험한다(Ardakani et 

al., 2020; Herring, Paraskeva, Tollow, & Harcourt, 2019; Prates, 

Freitas-Junior, Prates, Veloso, & Barros, 2017). 여성의 유방에 
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부여된 사회문화적 상징성으로 인해 유방의 절제는 여성으로서의 

정체성과 매력은 물론 자아의 상실로 인식되며(La, Jackson, & Shaw, 

2019; Sun, Ang, Ang, & Lopez, 2018), 신체의 결함이나 훼손, 모욕 

등으로 여겨지기도 한다(Fang, Shu, & Chang, 2013). 

그 결과, 친밀한 관계에서 배우자 또는 파트너로부터 버림받을 

것이라는 두려움이나 수치심, 죄책감을 표현하거나(Ardakani et al., 

2020; Menon & O'Mahony, 2019), 사회적 상황에서 다른 사람들의 

시선을 과도하게 의식하여 부끄러움이나 창피함, 열등감을 경험하기도 

한다(Hamid et al., 2021; Menon & O'Mahony, 2019). 이에 더불어 

암이라는 중대한 질병의 부담으로 인해 유방암 여성들은 재발과 전이에 

대한 두려움 및 신체의 통제력 상실에 따른 불안 등을 호소하는 것으로 

보고되었다(Butow, Fardell, & Smith, 2015; Chuang, Hsu, Yin, & Shu, 

2018; Hamid et al., 2021; Piot‐Ziegler, Sassi, Raffoul, & Delaloye, 

2010). 

이처럼 유방암 여성의 신체상 변화는 개인의 정신적 건강을 위협할 

뿐만 아니라 가족 기능이나 파트너와의 관계 변화 및 사회적 고립을 

초래하여(Alhusban, 2019; Fouladi et al., 2018; Olasehinde et al., 

2019), 삶의 질에 지대한 영향을 미친다. 따라서, 유방암의 맥락에서 

여성의 신체상은 개인의 심리사회적 적응과 삶의 질의 예측변인으로서 

그 중요성이 강조된다(Begovic-Juhant et al., 2012; Brandão, Schulz, 

& Matos, 2017; Cheng et al., 2012; Teo et al., 2016; Wu et al., 2019). 

유방암 생존자의 신체상에 관한 선행 연구를 살펴보면, 대체로 

여성들이 부정적 신체상 변화를 경험한다고 보고되었으나(Lehmann, 

Hagedoorn, & Tuinman, 2015), 일부 연구에서는 건강한 여성과 

비교하여 신체상에 유의한 차이가 없으며(Ahn et al., 2007; M. Cohen, 

Mabjish, & Zidan, 2011), 오히려 변화된 신체에 만족하고, 건강한 
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신체상을 형성하였다는 결과도 제시되었다(Grogan & Mechan, 2017; 

Herring et al., 2019; Thornton & Lewis-Smith, 2021). 이러한 이유로 

최근 유방암 여성에서 부정적 신체상을 가정하기 보다 신체상의 긍정적 

변화를 함께 탐색해야 한다는 비판이 제기되고 있다(Thornton & 

Lewis-Smith, 2021).  

Cash 등(2005)은 신체상에 위협 또는 도전이 되는 스트레스원에 

대한 대처 전략으로써 회피(avoidance)와 긍정적합리적 수용(positive 

rational acceptance)을 제시하였다. 유방암 생존자의 대처 전략과 

신체상 간의 상관관계에 대한 연구 결과에 따르면 신체 변화를 외면하는 

회피 전략을 사용하는 경우 신체상이 악화되며, 긍정적합리적 수용을 

사용하는 여성에게서 신체상은 물론 삶의 질 수준이 향상되는 것으로 

보고되었다(Ardakani et al., 2020). 이처럼 신체의 스트레스 상황에 

대응하여 개인은 저마다 다양한 대처 전략을 채택하며(Cash et al., 

2005), 변화된 신체에 대한 회피 또는 수용 여부에 따라 신체상이 

상이하게 형성된다. 

유방암과 치료로 인해 변화된 신체를 회피하는 경우, 유방을 보고 

만지는 것을 꺼리거나 유방암이라는 질병 자체를 부정하는 등의 행동적 

변화가 나타난다(Ardakani et al., 2020; Hamid et al., 2021). 친밀한 

관계에서는 유방의 노출과 접촉을 거부하는 등 성생활 양상이 변화되어 

성관계의 빈도와 만족도가 감소한다(Ardakani et al., 2020; Menon & 

O'Mahony, 2019). 또한, 사회적 상황에서 신체 변화를 감추기 위해 

외모를 지속적으로 점검하고, 대인 관계 또는 사회 활동을 제한하는 

등의 부정적 반응을 일으킨다(Alhusban, 2019; Chuang et al., 2018; 

Wiedemann & Schnepp, 2017). 

이처럼 변화된 신체에 대한 회피 반응은 부정적 신체상을 

형성하여(Ardakani et al., 2020), 신체상 디스트레스 또는 신체상 
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장애를 유발한다(Boquiren, Esplen, Wong, Toner, & Warner, 2013; 

Przezdziecki et al., 2013). 그 정도가 극심한 경우 치료에 따른 신체 

변화를 피하기 위해 치료 자체를 거부하거나 중단하는 등의 행동을 

보여(Kang et al., 2019; McGarvey, Baum, Pinkerton, & Rogers, 2001), 

유방암 여성의 사망 위험이 증가된다는 연구 결과가 보고되기도 

하였다(Cousson-Gelie, Bruchon-Schweitzer, Dilhuydy, & Jutand, 

2007). 

이와 반대로 유방암 여성의 신체 수용은 긍정적 신체상을 유도한다. 

유방암 생존자의 신체 경험을 다룬 질적 연구에서 여성들이 변화된 

신체를 부정하지 않고, 있는 그대로 받아들임으로써 긍정적 신체상을 

확립하였으며(안정희, 서은영, 2021), 점진적인 신체 수용의 과정을 

거쳐 스스로를 가치 있는 존재로 인식하는 등 신체상이 향상되었다고 

설명하였다(Buki, Reich, & Lehardy, 2016). 또한, 신체 수용의 결과 

유방의 상처를 자랑스럽게 여기고, 만족하며(Grogan & Mechan, 2017), 

변화된 신체를 자아에 성공적으로 통합하였음을 확인하였다(Pedersen 

et al., 2017). 

이에 따라 수용전념치료(acceptance and commitment therapy)나 

마음챙김(mindfulness)과 같은 인지행동치료 프로그램에서는 변화된 

신체를 인정하고 받아들이는 ‘신체 수용’이 신체상 증진의 핵심 요소로 

조명 받고 있다(Stewart, 2004). 신체상 중재를 통해 신체 수용을 

촉진함으로써, 유방암 생존자의 신체상과 자아존중감이 향상되었다는 

연구 결과가 다수 보고되었다(Esplen et al., 2020; Lewis-Smith et al., 

2018; Xue et al., 2015). 따라서, 유방암 여성의 신체상 형성에서 신체 

수용의 중요성을 이해하고, 이를 바탕으로 효과적인 중재를 제공하기 

위한 노력이 지속되어야 한다(Lewis-Smith, Diedrichs, Rumsey, & 

Harcourt, 2018).  



 

 14 

이상의 문헌고찰을 종합하면, 유방암과 그 치료로 변화된 신체의 

수용 여부 및 정도에 따라 유방암 생존자의 신체상은 다양하게 나타난다. 

유방암 여성의 신체 수용을 촉진함으로써 신체상을 증진하고, 삶의 질을 

향상시키기 위한 통합적 접근이 필요하다. 
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제3절 신체 수용의 개념 및 측정 

유방암 여성에서의 신체 수용은 유방암과 그 치료로 변화된 신체에 

대응하는 효과적인 대처 전략이자 신체상 중재의 핵심 요소로서 활발히 

연구되고 있다(Ardakani et al., 2020; Esplen et al., 2020; Lewis-

Smith et al., 2018; Xue et al., 2015). 그러나 본질적으로 유방암의 

맥락에서 여성이 경험하는 신체 수용이 무엇을 의미하는지, 개념에 대한 

명확한 정의나 속성은 제시되지 않은 실정이다. 수용을 기반으로 하는 

중재가 심리학 분야에서 도입되었음을 고려할 때(Hayes & Strosahl, 

2005), 심리학에서의 ‘수용’ 개념을 통해 ‘신체 수용’이라는 개념을 

보다 깊이 이해할 수 있다. 

수용(acceptance)이란 부정적 경험을 회피하거나 통제하는 대신에 

생각과 감정을 있는 그대로 경험하고 알아차리는 것을 의미한다(문현미, 

2005; Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996). 심리적 

문제와 고통은 부정적 사건 자체보다 그것을 통제하려는 회피 반응에 

의해 나타난다(Blalock & Joiner, 2000; Trew, 2011). 따라서, 

위협적으로 지각된 상황들을 회피하는 대신 이를 인정하고 수용함으로써 

문제에 더욱 잘 대처하고, 긍정적 정서를 경험할 수 있다고 

강조하였다(Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006; Nakamura & 

Orth, 2005). 

이러한 수용의 치료적 효과를 활용하여 다양한 중재들이 시도되었다. 

정신질환자 또는 만성질환자를 대상으로 수행한 많은 연구에서 스트레스 

상황이나 질병 상태에 대한 수용이 불안과 우울 등의 부정적 정서를 

감소시키고(A-Tjak, Morina, Topper, & Emmelkamp, 2018; Arch et 

al., 2012; Twohig & Levin, 2017), 만성 통증을 완화하는 것으로 

나타났다(Hughes, Clark, Colclough, Dale, & McMillan, 2017; 

Wetherell et al., 2011). 또한, 암 환자에서의 질병 수용은 암 관련 
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디스트레스를 경감시키고, 수면장애와 불면을 개선하여, 삶의 질을 

향상시키는 것으로 보고되었다(Feros, Lane, Ciarrochi, & Blackledge, 

2013; Garland et al., 2014; González-Fernández & Fernández-

Rodríguez, 2019). 

간호학에서 질병이라는 부정적 사건에 대처하는 전략의 일환으로 

심리학에서의 ‘수용’ 개념이 도입되고, 그 효과가 입증되면서, ‘질병 

수용(illness acceptance)’이라는 개념이 함께 형성되었다. 질병 수용에 

대한 개념분석 결과에 따르면, 일반 성인에서는 질병의 이해와 한계 

극복, 정상화, 자가 간호를 위한 준비가 질병 수용의 핵심 속성으로 

확인되었으며(Zheng, Bruzzese, & Smaldone, 2019), 만성질환자에서는 

질병으로 인한 한계 경험과 질병 관리, 새로운 삶의 설계가 주요 

속성으로 도출되었다(고일선, 지현주, 홍소윤, 정은영, 2021). 이 밖에도 

정신질환자에 이르기까지 다양한 대상자에게서 질병 수용의 개념화가 

이루어졌다(Mizock, Russinova, & Millner, 2014). 

유방암 여성에서는 암의 재발과 전이, 그리고 죽음에 대한 불안과 

공포뿐만 아니라(Butow et al., 2015), 질병과 치료에 따른 실질적인 

신체의 변화가 주요한 스트레스원으로 꼽힌다(Frierson, Thiel, & 

Andersen, 2006). 따라서, 유방암이라는 중대한 질병의 수용과 더불어 

변화된 신체의 수용과 관련한 연구들이 함께 진행되었다(Ardakani et al., 

2020; Buki et al., 2016; Cipora, Konieczny, & Sobieszczanski, 2018; 

Czerw, Religioni, & Deptała, 2016). 그러나 유방암은 물론, 신체상 

연구가 보다 활성화되어 있는 섭식장애 분야에서도 신체 수용(body 

acceptance) 또는 신체상 수용(body image acceptance)에 대한 

개념은 명확하게 제시되지 않았다. 

현재까지 신체 경험과 관련된 개념화는 주로 신체상 장애나 신체상 

염려와 같은 부정적 신체상에 초점을 두었다(Fingeret, 2010; Lehmann et 
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al., 2015; Rhoten, 2016). 하지만 신체상은 고정되거나 부정적으로만 

변화하는 것이 아니라 개인의 경험에 따라 개선과 악화가 역동적으로 

이루어진다(Wu et al., 2019). 따라서, 신체상의 부정적 결과뿐만 아니라 

긍정적 신체상을 포함하여 신체상이 변화하는 역동 자체에 대한 탐색이 

필요하다(Cash & Pruzinsky, 2002; Cash et al., 2005; Thornton & 

Lewis-Smith, 2021). 유방암 여성에게 급격한 신체 변화가 예견되며 

신체 수용이 신체상 형성에 핵심적인 요소임을 고려할 때, 신체 수용 

개념은 시급히 정립되어야 한다. 

한편, 유방암 생존자의 신체 수용에 대한 관심이 증대되면서, 

대상자의 특성에 따른 신체 수용 정도를 비교하거나 신체상 중재의 

효과를 평가하기 위한 목적으로 신체 수용이 측정되고 있다(Jabłoński, 

Streb, Mirucka, Słowik, & Jach, 2018; Lewis-Smith et al., 2018). 

그러나 유방암 여성의 신체 수용을 사정하기 위한 도구가 부재하여 

유방암 환자의 신체상 측정 도구들로 변화된 신체에 대한 수용 정도를 

간접적으로 평가하거나, 섭식 장애 환자 또는 일반인을 대상으로 개발된 

도구를 차용하여 신체 수용을 측정하고 있다(Brandt-Salmeri & 

Przybyła-Basista, 2018; Jabłoński et al., 2018; Zimmermann, 

Scott, & Heinrichs, 2010). 

현재까지 유방암 환자의 신체상 사정을 위해 개발 또는 타당화된 

도구들은 신체상 염려나 신체상 손상, 신체 변화 스트레스 등 부정적 

신체상을 측정한다(Baxter et al., 2006; Dalton et al., 2009; Frierson et 

al., 2006; Hopwood, Fletcher, Lee, & Al Ghazal, 2001; Hormes et al., 

2008; Muzzatti & Annunziata, 2017; Table 1). 이 도구에서의 낮은 

점수가 신체상의 긍정적 변화를 대변하지는 않기 때문에, 현존하는 

도구들로 신체 수용 및 긍정적 신체상을 평가하기에는 제한이 

있다(Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011). 
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신체상 연구가 가장 활발히 진행되고 있는 섭식장애 분야에서는 

신체 수용 측정에 특이적인 도구들이 개발되었다(Table 2). Sandoz 

등(2013)은 수용전념치료의 효과를 평가하기 위하여 신체상 수용 행동 

척도(Body Image-Acceptance and Action Questionnaire, BI-AAQ)를 

개발하였으며, Cash 등(2005)은 신체상 위협에 대한 반응으로 회피, 

외모 수정, 수용의 3 요인을 측정하는 신체상 대처 전략 척도(Body 

Image Coping Strategies Inventory, BICSI)를 개발하였다. 이 외에도 

일반인의 외모 수용 또는 회피를 확인하기 위한 심리적 경직성 

척도(Body Image Psychological Inflexibility Scale, BIPIS; Callaghan, 

Sandoz, Darrow, & Feeney, 2015)나 타인으로부터의 신체 수용에 대한 

인식을 평가하는 도구(Body Acceptance by Others Scale, BAOS; 

Swami, Todd, Stieger, & Tylka, 2020)가 개발되기도 하였다. 

이러한 도구들은 섭식장애 환자를 대상으로 개발되었기 때문에, 

체형이나 체중에 대한 인식과 관련된 문항이 주를 이룬다(Sandoz et al., 

2013; Swami et al., 2020). 섭식장애 혹은 일반인에서는 신체 형태와 

크기의 왜곡된 인지가 신체상 장애의 핵심으로 강조된다(Slade & 

Brodie, 1994; Thompson, 2001). 반면에, 암 환자에서의 신체상 

변화는 암이라는 중대한 질병과 치료에 따른 신체 변화에 의한 것으로 

알려져(Fingeret, Teo, & Epner, 2014; Price, 1990; White, 2000), 

이들 도구로 암 생존자의 신체 수용을 평가하기는 어려움이 따른다. 

또한, 변화된 신체에 대한 반응은 유방암이라는 맥락 안에서 고유한 

특징을 지니기 때문에(Annunziata et al., 2012), 유방암 여성의 신체 

수용에 관한 폭넓은 이해를 바탕으로 질병과 치료의 특성을 고루 반영한 

측정 도구가 개발되어야 한다(Chen et al., 2010). 특히, 신체에 대한 

경험과 의미 부여는 문화적 배경에 따라 다르게 나타나므로(안정희, 

서은영, 2021; Sun et al., 2018), 사회문화적 특성을 고려한 귀납적 
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연구를 토대로 개발된 도구가 필요하다. 신체 수용 정도에 대한 총체적 

측정은 신체 수용 관련 요인을 규명하고, 긍정적 신체상에 대한 탐색을 

가능하게 할 뿐만 아니라 신체상 중재 개발 및 효과 평가에도 유용하게 

사용될 수 있을 것이다. 

이상의 문헌고찰 결과, 유방암 생존자의 신체 수용 관련 연구가 

활발하게 수행되고 있는 것과는 달리, 개념이 명확히 정립되지 않았으며, 

그 측정 또한 제한이 있다. 신체 수용의 개념화에 기반한 도구 개발은 

유방암 여성의 신체 수용에 대한 이해를 높이고, 의사소통을 증진하며, 

관련 연구 및 중재를 가속화할 것이다. 
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제3장 연구 방법 

제1절 연구 설계 

본 연구는 유방암 여성의 신체 수용을 측정하는 도구를 개발하고, 

개발한 도구의 신뢰도와 타당도를 검정하기 위한 목적으로 질적인 

접근과 양적인 접근을 함께 결합하여 수행한 혼합연구(Mixed Methods 

Research)이다. 

제2절 연구 절차 

도구의 개발과 평가는 DeVellis (2016)의 도구 개발 절차에 

근거하여 수행하였다. 본 연구에서는 DeVellis가 제시한 8단계를 크게 

초기 문항 개발, 예비 도구 개발, 최종 도구 개발의 3단계로 

재구성하였다(Figure 1).  

초기 문항 개발 단계에서는 유방암 여성의 신체 수용 개념을 

분석하였으며, 도출된 속성을 토대로 초기 문항을 생성하고, 검토하였다. 

예비 도구 개발 단계에서는 내용타당도 평가와 예비 조사 및 언어학적 

교정을 거쳐, 본 조사를 위한 예비 도구를 개발하였다. 마지막으로 최종 

도구 개발 단계에서는 본 조사를 시행하여 도구의 신뢰도와 타당도를 

평가하고, 최종 도구를 확정하였다. 
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Figure 1. The development process of the body acceptance scale 
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1. 초기 문항 개발

본 단계에서는 혼종모형을 이용하여 유방암 여성의 신체 수용

개념을 분석하였으며, 도출된 속성을 토대로 도구 개발을 위한 초기 

문항을 생성하고, 검토하였다. 

1) 개념 분석

혼종모형(hybrid model)은 문헌고찰에 바탕을 둔 이론적 분석과 

현장에서의 실증적 관찰을 종합하여 개념을 규명하는 방법으로 이론 

단계, 현장 단계, 최종 분석 단계의 3단계로 구성된다(Schwartz-

Barcott, 2000). 혼종모형은 문헌만으로는 분석이 제한되는 의미 있는 

개념 현상을 연구하는 데 유용한 방식이다(이명선 등, 2006). 본 

연구에서는 현재까지 간호학에서 신체 수용의 개념이 이론적으로 

정립되지 않았으며, 관련 연구가 불충분한 상황임을 고려하였을 때, 

유방암 여성의 신체 수용 경험을 탐색하는 과정이 필요하다고 판단되어 

혼종모형을 선택하였다. 

각 단계별 구체적인 연구 방법은 다음과 같다(Figure 2). 

Figure 2. Components of the hybrid model of concept analysis 
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(1) 이론 단계 

이론 단계에서는 문헌고찰을 통해 유방암 여성의 신체 수용 개념 

속성과 작업적 정의를 탐색하였다. 

 

① 문헌 검색 전략 

자료 검색을 위한 국외 데이터베이스(database, DB)로는 PubMed, 

CINAHL, EMBASE, PsycInfo를, 국내 DB로는 RISS를 활용하였다. 

의학도서관 사서의 자문을 구하여 검색을 위한 핵심 용어로 1) breast 

neoplasms, 2) body image, 3) accept* OR adapt* OR adjust* OR cope 

OR coping OR understand* OR acknowledge* OR integrat* 를 

선정하였으며, 각 DB의 시소러스를 참조하여 키워드 조합을 통해 

문헌을 추출하였다(Table 3).  

시대적 변화에 따른 신체 수용 개념의 변화를 고려하여, 2000년대 

이후의 문헌을 분석에 포함하였다. 따라서 2000년 1월부터 2021년 

10월까지를 검색 기간으로 설정하였으며, 해당 기간에 출판된 학술지 

게재 논문을 추출하였다. 선정기준은 신체 수용에 대한 원저(original 

article)로 전문 활용이 가능하며, 영어 또는 한글로 작성된 KCI 

등재후보지 이상의 학술논문이다. 

 

Table 3. Searching Strategies Applied to the Theoretical Phase 

Database Entry terms (Date: November 8th, 2021) 

PubMed #1. breast neoplasms [MeSH terms] 

#2. body image [MeSH terms] 

#3. accept* OR adapt* OR adjust* OR cope OR coping 

OR understand* OR acknowledge* OR integrat* 

[Title/Abstract] 

#4. #1 AND #2 AND #3 

Additional filters: human; female; English, Korean; from 

2000/1/1~2021/10/31 
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CINAHL #1. breast neoplasms [MH] 

#2. body image [MH] 

#3. accept* OR adapt* OR adjust* OR cope OR coping 

OR understand* OR acknowledge* OR integrat* [TI] 

#4. accept* OR adapt* OR adjust* OR cope OR coping 

OR understand* OR acknowledge* OR integrat* [AB] 

#5. #1 AND #2 AND (#3 OR #4) 

Additional filters: human; female; English, Korean; from 

2000/1/1~2021/10/31; peer-reviewed journal 

Expanders: Apply equivalent subjects 

Search modes: Boolean/Phrase 

EMBASE #1. breast cancer [DE] 

#2. body image [DE] 

#3. accept* OR adapt* OR adjust* OR cope OR coping 

OR understand* OR acknowledge* OR integrat* [ab, ti] 

#4. #1 AND #2 AND #3 

Additional filters: human; female; English, Korean; from 

2000/1/1~2021/10/31; article 

PsycInfo #1. breast neoplasms [DE] 

#2. body image [DE] 

#3. accept* OR adapt* OR adjust* OR cope OR coping 

OR understand* OR acknowledge* OR integrat* [TI] 

#4. accept* OR adapt* OR adjust* OR cope OR coping 

OR understand* OR acknowledge* OR integrat* [TI, 

AB] 

#5. #1 AND #2 AND (#3 OR #4) 

Additional filters: human; female; English, Korean; from 

2000/1/1~2021/10/31; peer-reviewed journal 

Expanders: Apply equivalent subjects 

Search modes: Boolean/Phrase 

RISS #1. (초록: 유방암 <AND> 초록: 신체) 

#2. (전체: 수용|적응|대처|이해|인정|통합) 

#3. #1 AND #2 

국내학술지논문; 2000~2021; KCI등재, KCI등재후보 
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② 문헌 추출 및 선정 

국내외 DB를 통한 문헌 검색 결과 총 579개의 논문이 추출되었다. 

이 중, 중복 문헌 201개를 제외한 378개의 문헌을 제목과 초록, 전문 

순으로 검토하면서 선정기준에 부합하는지, 유방암 여성의 신체 수용에 

대한 속성과 정의를 도출할 수 있는지 여부를 평가하였다. 이에 따라 

유방암 여성의 신체 수용 개념분석에 적합한 20개의 논문을 최종적으로 

선정하였다(Figure 3; Appendix 1). 

 

 

Figure 3. Flow diagram of literature review 

 

③ 자료 분석 

선정된 문헌의 내용을 여러 번 반복하여 읽으면서 ‘유방암 여성의 

신체 수용 현상의 본질은 무엇인가?’를 핵심 질문으로 신체 수용 

개념이 어떻게 정의되고, 측정될 수 있는지에 초점을 맞추어 개념의 

속성과 작업적 정의를 도출하였다. 
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(2) 현장 단계

현장 단계에서는 유방암 여성과의 개별 심층면담을 통해 유방암 

여성들이 인식하는 신체 수용의 의미를 확인하였다. 

① 연구 참여자

Schwartz-Barcott 등(2000)은 개념분석의 현장 단계에서 많은 

수의 표본보다는 자료의 심층적 분석에 용이한 크기가 바람직하며, 

대상자가 개인 단위일 경우 현상을 명확하게 드러낼 수 있는 3~6인을 

면담하는 것이 적절하다고 제시하였다. 따라서, 본 연구에서는 5명의 

유방암 여성과의 면담을 목표로 온라인 유방암 환우 카페를 통해 

참여자를 모집하였다.  

환우 카페 운영진의 협조를 구하여 연구의 목적과 방법 및 

자격요건이 요약된 참여자 모집 문건을 게시하였다(Appendix 2-A). 

참여를 희망하는 자가 모집 문건에 있는 연락처로 직접 연구자에게 

연락하여 참여 의사를 알리면, 사전 전화 면담을 통해 참여 기준에 

부합하는지 확인하는 방식으로 참여자를 선정하였다. 

연구 참여자 선정 기준은 유방암으로 인해 유방절제술을 받은 만 

18세 이상 여성이다. 유방암 진단 또는 치료 후 경과 기간과 신체 수용 

간의 상관관계에 대한 선행연구는 없으나 만성질환자의 질병 수용 관련 

연구에서 대상자를 만성질환 진단 후 1년 이상인 자로 제한한 것을 

참고하여(고일선 등, 2021), 본 연구에서는 유방암 진단 및 표준 

치료(수술, 항암 치료, 방사선 치료) 종료 후 1년 이상 경과한 자로 

대상을 한정하였다. 또한, 유방암과 치료로 변화된 신체의 수용에 

집중된 경험을 탐구하고자 유방암 외 동반 질환으로 수술을 받았거나 

지속적인 치료를 받고 있는 자 또는 정신과적 병력이 있거나 현재 

정신과적 처방이 필요한 약물을 복용 중인 자는 연구에서 제외하였다.  
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참여자 선정 시에는 수술 유형이나 수술 후 경과 기간, 진단 당시 

병기 등 신체 수용에 영향을 줄 것으로 예상되는 참여자의 특성이 고루 

포함될 수 있도록 하였다. 

 

② 자료 수집 

자료 수집은 참여자와의 개별 심층 면담 방식으로 2021년 12월 

13일부터 12월 17일까지 일주일간 연구자가 직접 수행하였다. 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) 상황을 고려하여 연구 

참여자의 선호 및 편의에 따라 대면 또는 비대면(전화 또는 zoom) 

방식을 선택하도록 하였으며, 참여자들의 요청으로 전원 비대면 면담을 

진행하였다. 참여자 1인당 1회의 면담을 시행하였으며, 면담 시간은 

최단 75분에서 최장 90분까지 평균 80분가량 소요되었다. 면담은 1) 

변화된 신체에 대한 인식, 감정, 태도, 2) 신체 변화에 따른 삶의 변화 

및 대처, 3) 참여자들이 인식하는 신체 수용의 의미, 그리고 4) 신체 

수용의 촉진 요인과 결과를 주요 질문으로 개개인에 맞게 다양한 질문을 

추가하는 반구조화 형식으로 진행하였다(Appendix 4).  

연구자는 공감적 반응을 통해 참여자들이 경험과 느낌을 충분히 

이야기할 수 있도록 격려하였으며, 각 면담의 마무리 단계에서는 현장 

노트에 정리한 주요 내용을 참여자와 함께 확인하였다. 면담 내용은 

연구 참여자의 동의를 얻어 녹음하였다. 참여자 5인과의 면담 후 이론적 

포화상태에 이른 것으로 판단하여 자료 수집을 종료하였다. 

 

③ 자료 분석 

면담 당시의 주요 내용과 생동감 있는 분위기를 잊지 않기 위해 

인터뷰 당일 필사를 시작하였으며, 녹음된 자료를 반복하여 들으면서 

참여자의 언어 그대로 필사하였다. 필사본 작성 시에는 참여자의 인적 

사항이나 신원을 특정할 수 있는 사항은 모두 기호화하여 기록하고, 
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참여자의 감정을 반영하는 비언어적 표현은 현장 노트와 함께 

문서화하여 분석에 참고하였다. 자료 분석은 Hsieh와 Shannon 

(2005)이 제시한 전통적 내용분석(conventional content analysis)에 

근거하여 다음의 순서로 수행하였다.  

첫째, 자료를 반복적으로 읽으면서 자료 전체의 의미를 파악하였다. 

둘째, 코드를 생성하기 위해 의미 있다고 여겨지는 단어나 구, 문장을 

집중하면서 읽으며, 생성된 코드를 표시하고 명명하였다. 셋째, 생성된 

코드의 관련성과 차이점을 비교하여 관련된 코드들을 묶어 하위 범주로 

분류하였다. 넷째, 하위 범주의 관련성과 차이점을 비교하여 더 높은 

차원의 범주로 분류하였다. 다섯째, 코드와 하위 범주, 범주의 관련성을 

비교하면서 이들을 명명하는 작업을 반복하였다. 최종적으로 풍부한 

내용과 관계들이 반영된 범주를 분류함으로써 유방암 여성의 신체 수용 

현상의 의미를 도출하였다. 

④ 연구자의 준비

본 연구자는 6년간 유방암 병동에서 간호사로서 실무 및 교육 ∙ 

상담에 종사하였으며, 대학원 과정에서 질적간호연구방법론을 수강하고 

질적 연구 세미나와 학술대회에 참석하는 등 질적 연구 수행을 위한 

역량을 쌓았다. 또한, 즉시 유방재건술을 시행한 유방암 여성의 신체 

변화와 신체상과 관련한 질적 연구를 수행하여 국제학술지에 게재한 

이력이 있어, 신체 수용의 의미와 본질을 규명하기에 필요한 자질을 

충분히 갖추었다고 할 수 있다. 

(3) 최종 분석 단계

이론 단계와 현장 단계에서 도출된 개념의 속성들을 비교 분석하여, 

신체 수용에 대한 정의와 개념의 속성을 규명하였다.  
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2) 초기 문항 생성 

개념분석에서 도출된 속성을 토대로 생성된 초기 문항은 임상 

전문가와 경험적 전문가의 검토를 통해 수정 보완되었으며, 척도를 

선정하여 도구를 구성하였다. 

 

(1) 초기 문항 작성 

유방암 여성의 신체 수용 개념분석을 통해 확인된 속성들을 

구성요인으로 초기 문항을 작성하였다. 이때, 유방암 환자의 신체상 

측정을 위한 기존의 도구와 신체 수용 측정 도구 및 선행 연구, 

개념분석 현장 단계에서의 면담 내용 등을 참고하였다. 

 

(2) 척도 선정  

응답의 용이성과 민감도를 고려하여 5점 Likert 척도를 

선택하였으며, 점수가 높을수록 신체 수용 정도가 높음을 의미한다. 

 

(3) 문항 검토 

개발한 초기 문항은 임상 전문가와 경험적 전문가의 검토를 받아 

수정 보완되었다. 임상 전문가로는 유방암 환자 관련 임상 및 연구 

경력이 풍부한 간호학 교수 1인과 유방외과 교수 1인, 그리고 유방암 

환자 간호 10년 이상의 임상 경험을 가진 간호사 1인 등 3인이 

참여하였다. 경험적 전문가로는 개념분석 현장 단계의 연구 참여자 

5인이 자원하였다. 전문가 자문을 통해 도구의 구성 요인과 초기 문항의 

적절성을 검토하고, 유방암 여성의 신체 수용을 평가하는데 필요한 

문항을 새롭게 추가하였다. 또한, 생성된 문항이 유방암 여성의 시각을 

반영하는지 확인하고, 보다 적절한 표현으로 수정하였다. 
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2. 예비 도구 개발

예비 도구(preliminary instrument)란 초기 문항을 수정 보완하여

만들어진 초기 도구를 일컫는다. 본 단계에서는 내용타당도 평가와 예비 

조사를 통해 문항의 적절성 및 문항 해석 저해 요인을 확인하고, 문항을 

정련하여 예비 도구를 개발하였다.  

1) 내용타당도 검정

    초기 문항에 대한 내용타당도를 검정하기 위하여 전문가 집단에서 

내용타당도 평가표를 사용하여 각 문항의 내용과 문항-요인 간의 

관련성 등을 평가하였다. 

(1) 연구 참여자

    내용타당도 검정을 위한 적절한 전문가의 수는 최소 3명 이상에서 

최대 10명 이하라는 Lynn (1986)의 기준에 따라 본 연구에서는 초기 

문항 검토 단계에서의 전문가와는 상호독립적인 6인의 전문가 집단을 

구성하였다. 전문가 집단으로는 유방암 여성 관련 임상, 연구 경력과 

도구 개발 경험이 있는 간호학 교수 3인, 유방외과 전문간호사 2인, 

유방외과 전문의 1인이 포함되었다. 선정된 전문가 집단에게 연구의 

목적과 취지를 설명하고 평가 방법을 안내하였다. 

(2) 자료 수집

    개발한 도구에 대한 개요와 함께 초기 문항의 적절성, 내용 관련성 

및 내용 범위성 평가를 위한 전문가 타당도 검토 설문지를 작성하여 

자료를 수집하였다(Waltz, Strickland, & Lenz, 2017; Appendix 5). 

초기 문항의 적절성은 4점 척도(‘전혀 관련이 없다’ 1점, ‘관련이 

있으나 많은 수정이 필요하다’ 2점, ‘관련이 있으나 약간의 수정이 
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필요하다’ 3점, ‘매우 관련이 있으며 간결하다’ 4점)를 사용하여 

초기 문항의 내용이 유방암 여성의 신체 수용을 잘 측정할 수 있는 

문항인지를 평가하고, 개선사항을 작성할 수 있도록 하였다. 또한, 

문항을 구성 요인에 맞게 배치한 후, 문항이 구성 요인에 해당하는지 

여부를 확인하고, 필요 시 보다 적절한 구성 요인을 표시하도록 하는 

방식으로 내용 관련성 및 내용 범위성 평가를 시행하였다. 

 

(3) 자료 분석 

내용타당도 지수(Content Validity Index, CVI)로는 문항에 대한 

CVI (CVI for items, I-CVI)와 도구에 대한 CVI (CVI for scales, S-

CVI)를 각각 산출하였다. 본 연구에서의 내용타당도 검정을 위한 

전문가는 총 6인으로 I-CVI는 .83이상을 기준으로 하였으며(Lynn, 

1986; Polit & Beck, 2006), S-CVI는 averaging method (S-

CVI/Ave)를 사용하여 .90 이상을 기준으로 하였다(Polit & Beck, 

2006).  

 

(4) 문항 수정 

내용타당도 지수를 산출하여 I-CVI가 .83 이상인 문항을 채택하고, 

기준을 만족하지 못하는 문항은 수정 또는 삭제하였다. 이 과정을 거쳐 

삭제된 문항을 제외한 전체 문항의 S-CVI/Ave가 .90 이상을 

유지하도록 하였다. 또한, 전문가의 검토의견을 반영하여 문항의 구성 

요인을 재배치하는 등 수정하였다. 

 

(5) 문항 배치 

내용타당도 평가를 통하여 수정 보완된 문항은 예비조사에 앞서 

응답의 고정 반응을 배제하기 위하여 무작위로 배치하였다. 
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2) 예비조사

    전문가 집단의 내용타당도 검정을 거친 문항의 적절성을 확인하기 

위해 유방암 여성을 대상으로 예비조사를 시행하였다. 또한, 이해하기 

어려운 문장, 다양하게 해석될 여지가 있는 표현, 주관적 가치가 개입될 

수 있는 질문 등을 평가함으로써 문항 해석 저해 요인(지은구, 김민주, 

2015)을 확인하고, 이를 수정하여 측정의 정확도를 높이고자 하였다. 

(1) 연구 참여자

    예비 조사는 본 조사의 대표성을 갖는 15~30명의 참여자가 

적절하다는 선행 연구(이은옥 등, 2009)에 근거하여, 유방암 여성 

20명을 대상으로 실시하였다. 연구 참여자 선정 기준은 유방암으로 

인해 유방절제술을 시행한 이력이 있는 만 18세 이상 여성이며, 

정신과적 병력이 있거나 현재 정신과 약물을 복용중인 자는 제외하였다. 

또한, 보다 많은 참여자들로부터 문항에 대한 다양한 의견을 듣기 위해 

초기 문항 생성 단계의 면담 연구 참여자는 추가로 제하였다. 

연구 참여자는 온라인 유방암 환우 카페에서 모집하였다. 카페 

운영자의 협조를 구하여 연구의 목적과 방법 및 자격 요건이 요약된 

참여자 모집 문건을 게시하고(Appendix 2-B), 참여를 희망하는 경우 

모집 문건에 있는 연락처를 참고하여 연구자에게 직접 연락하도록 

하였다. 참여 의사를 밝힌 대상자와의 사전 전화 면담을 통해 본 연구의 

참여 기준에 부합하는지 확인하는 방식으로 참여자를 선정하였다. 

(2) 자료 수집

자료 수집은 COVID-19 상황을 고려하여 전면 비대면 방식으로 

2022년 1월 28일부터 2월 3일까지 진행하였다. 예비조사는 크게 설문 

응답과 개별 면담의 두 단계로 이루어졌다. 먼저 연구 참여자에게 

온라인 설문 조사에 접속할 수 있는 웹 주소와 Quick Response (QR) 
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코드를 전달하여 설문에 응답하고, 설문에 소요된 시간을 측정하도록 

하였다. 설문을 마친 후에는 도구의 지침 및 문항의 적절성, 문항 해석 

저해 요인 등을 확인하고, 온라인 설문 구성에서의 개선점을 파악하기 

위한 면담을 시행하였다(Appendix 7). 면담은 연구 참여자의 선호에 

따라 전화 또는 zoom을 통해 시행하였고, 최단 19분에서 최장 

47분까지 평균 30분가량 소요되었다.  

면담 내용은 연구 참여자의 동의를 구한 후 녹음하였으며, 참여자가 

수정 의견을 제시한 경우 개인식별정보를 제외하고 필사하여 분석에 

포함하였다. 

 

(3) 연구 도구 

    예비조사를 위한 연구 도구는 크게 본 연구에서 초기 문항의 

내용타당도 검정을 통해 수정 보완된 49개 문항과 설문 응답 소요 시간 

측정을 위한 2개 문항, 연구 참여자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

확인을 위한 17 문항 등 총 68개 문항으로 구성되었다(Appendix 6). 

 

(4) 자료 분석 

    본 단계에서는 개발된 문항 중 이해되지 않거나 불명확한 단어 또는 

문항이 있는지, 있는 경우 어떠한 단어로 바꾸는 것이 좋을지, 내용이 

복잡하거나 길지 않은지, 응답하기 곤란한 문항이 있다면 그 이유는 

무엇인지 등을 확인하고, 설문 응답에 소요되는 시간을 측정하였다. IBM 

SPSS/WIN 23.0 (IBM Inc, Armonk, NY, USA)을 사용하여 연구 

참여자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차로 제시하였다. 또한, 각 문항의 평균과 표준편차, 문항-총점 

상관관계, 전체 척도 및 하위 척도의 신뢰도를 분석하여 문항 평가에 

참조하였다. 
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(5) 문항 수정

참여자의 평가 의견을 반영하여 문항을 명확하고, 간결하며, 

이해하기 쉽게 수정하였다. 응답하기 곤란하거나 유방암 여성의 신체 

수용 평가에 부적절하다고 확인된 문항은 문항 분석 결과를 참고하여 

수정 또는 삭제하였다.  

(6) 언어 감수

이상의 과정을 거쳐 수정 보완된 도구는 국어국문학자의 자문을 

받아 문법과 어법을 교정하고, 어휘를 정련하여, 뜻을 보다 명확히 하고 

가독성을 높였다. 
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3. 최종 도구 개발

최종 도구(final instrument)는 대상자에게 예비 도구를 적용하여

통계적으로 도구의 신뢰도와 타당도를 확인하고, 이를 통해 최종적으로 

채택한 도구를 가리킨다. 본 단계에서는 유방암 여성을 대상으로 본 

조사를 시행하여 구성타당도와 교차타당도, 대조그룹타당도, 준거타당도 

및 신뢰도를 평가하였으며, 최종 도구를 확정하고, 도구의 지침을 

제시하였다. 

1) 신뢰도와 타당도 검정

    본 조사 단계에서는 본 연구를 통해 개발된 예비 도구를 유방암 

여성에게 적용함으로써 신뢰도와 타당도를 평가하였다. 

(1) 연구 참여자

    본 조사를 위한 연구 참여자는 서울 소재 상급종합병원 유방외과 

외래에서 모집하였다. 연구 참여자의 선정 기준은 유방절제술을 시행한 

만 18세 이상 80세 미만의 유방암 여성이다. 동일한 대상자가 연구에 

중복 참여하는 것을 방지하고, 유방암과 치료로 변화된 신체에 관한 

수용 정도를 집중적으로 평가하며, 참여의 자율성을 보장하기 위해 1) 

동일한 설문 연구에 참여한 이력이 있는 자, 2) 정신과적 병력이 있거나 

현재 정신과 약물을 복용중인 자, 3) 해당 병원 직원은 연구 대상에서 

제외하였다. 

본 연구에서는 교차타당화에 필요한 대상자를 한꺼번에 모집하여 

자료를 수집한 후, 구성타당도 검정을 위한 추정표본(group 1)과 

교차타당성 확인을 위한 검정표본(group 2)으로 무작위 분류하는 

표본분할법을 채택하였다. 도구의 구성타당도는 이론이나 선행연구 등에 

근거하여 사전에 설정한 변수 간의 관계를 통계적으로 검정하는 확인적 

요인분석으로 평가하였다(Park & Kim, 2021).  



39 

신체 수용 척도는 개념분석에서 확인된 범주를 구성요인으로 문항을 

개발하고, 전문가의 검토 및 자문을 통해 구성 요인과 문항의 타당성을 

확보하였다. 따라서, 도구의 개념적 기틀과 통계적 결과와의 일치 

여부를 검정하는 확인적 요인분석이 본 연구에서 개발한 도구의 

구성타당도를 평가하기에 적합한 방식이라고 판단하였다. 교차타당화는 

추정표본에서 도출된 최종 모델을 검정표본에 적용하여 적합도를 

평가하고, 다중집단분석으로 척도의 동질성을 확인하였다. 

본 조사의 목표 참여자 수는 구성타당도와 교차타당도 평가를 위한 

두 차례의 확인적 요인분석에 필요한 표본수를 고려하여 산출하였다. 

확인적 요인분석을 위한 표본수 산정은 Myers 등(2011)이 제시한 

최소 200명 이상을 기준으로 하였다. 최종적으로 교차타당화에 필요한 

최소 표본수 400에 탈락률 약 10%를 함께 고려하여, 450명을 목표로 

연구 참여자를 모집하였다. 

(2) 자료 수집

    자료 수집은 2022년 2월 18일부터 3월 21일까지 시행하였으며, 

COVID-19 상황에 따라 온라인 설문 방식을 채택하였다. 서울 소재 

상급종합병원 유방외과 외래 내원 환자를 대상으로 연구의 목적과 방법, 

자격조건 및 설문조사에 접근할 수 있는 웹 주소와 QR 코드가 삽입된 

참여자 모집 문건을 제공하였다(Appendix 2-C). 설문 참여를 희망하는 

경우 웹 주소와 QR 코드를 통해 연구 참여자가 직접 설문조사 웹 

페이지에 접속하여 응답하도록 안내하였다.  

대상자가 요청하는 경우 연구자가 대상자를 대신하여 휴대전화로 

QR 코드를 스캔해주거나 연구 관련 문의사항에 답변하였다. 모집 문건 

제공 및 자료 수집의 전 과정은 연구자 1인이 독립적으로 수행하였다. 

온라인 설문에는 총 442명의 대상자가 참여하였다. 이 중 연구 참여 
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자격 요건에 부합하지 않거나 자발적 참여에 동의하지 않는다고 응답한 

대상자는 각각 26명과 2명이었다. 그 결과, 이들 28명의 설문이 강제 

종료되었으며, 총 414명이 설문 응답을 완료하였다. 

 

(3) 연구 도구 

    최종 도구 개발을 위한 설문조사에서는 연구 참여 기준 부합 여부와 

자발적 참여 의사를 묻는 4개 문항, 본 연구에서 개발된 예비 도구 40 

문항, 준거타당도 평가를 위한 한국판 유방암 환자용 신체 이미지 척도 

33 문항 및 한국판 유방암 환자 삶의 질 척도 중 5 문항, 참여자의 

일반적 특성과 질병 관련 특성 15개 문항, 그리고 연구 참여 사례를 

위한 2개 문항 등 총 99개 문항으로 구성되었다(Appendix 8).  

 

① 준거타당도 도구 

    준거타당도란 개발한 도구와 관련된 변수를 측정하는 준거 도구 

간의 상관계수에 의하여 도구의 타당성을 검정하는 방법이다. 본 

연구에서는 유방암 여성의 신체 수용과 상관관계가 높을 것으로 

예상되는 한국판 유방암 환자용 신체 이미지 척도와 한국판 유방암 

환자의 삶의 질 척도를 준거타당도 평가를 위한 준거 도구로 선정하였다. 

사용되는 모든 도구는 연구시작 전 개발자의 승인을 받았다(Appendix 

10). 

 

ⅰ. 한국판 유방암 환자용 신체 이미지 척도 

한국판 유방암 환자용 신체 이미지 척도는 유방암 환자의 신체상을 

평가하기 위해 Baxter 등(2006)이 개발한 신체 이미지 척도(Body 

Image after Breast Cancer Questionnaire, BIBCQ)를 유미숙과 

이세연(2010)이 한국어로 번역하고 타당화한 도구이다. BIBCQ는 
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신체상 측정을 위한 45개 문항과 8개의 필러(filler) 문항을 포함하여 

총 53개 문항이며, 신체 징표, 팔 염려, 신체 외형 불만족, 취약성, 

과민성, 활동 제약 등 6개의 요인으로 구성되어 있다. 각 문항은 

1점부터 5점까지의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 신체상이 

부정적임을 의미한다.  

한국판 유방암 환자용 신체 이미지 척도(Korean Body Image after 

Breast Cancer Questionnaire, K-BIBCQ)는 필러 문항을 제외한 45개 

문항으로 타당화 연구를 수행하였으며, 동일한 요인 구조를 갖는 

33개의 문항으로 축소되었다. BIBCQ 개발 당시의 신뢰도 계수는 .88로 

보고되었으며, 2주 간격의 검사-재검사 신뢰도는 .77~.85로 나타났다. 

K-BIBCQ 타당화에서의 하위 척도별 Cronbach’s α는 .77이상이며,

전체 도구의 신뢰도 계수는 .88이었다. 본 연구에서 하위 척도의 

Cronbach’s α는 .66~.90이었으며, 전체 도구의 Cronbach’s 

α는 .95이다. 

ⅱ. 한국판 유방암 환자의 삶의 질 척도 

한국판 유방암 환자 삶의 질 척도는 유럽암연구치료기구(European 

Organization for Research and Treatment of Cancer, EORCT)에서 

유방암 환자의 삶의 질 측정을 위해 개발한 도구(EORCT Breast-

Cancer-Specific Quality of Life, EORCT QLQ BR23; Sprangers et al., 

1996)를 Yun 등(2004)이 한국어로 번역하고, 타당화한 도구이다. 이 

도구는 신체상, 성기능, 성적 즐거움, 미래 전망 등 네 가지 기능 

영역에서의 수준을 측정하는 기능 척도와 팔 증상, 유방 증상, 전신 

치료의 부작용, 탈모로 인한 속상함 등 네 가지 증상을 평가하는 증상 

척도로 구성된다.  
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도구는 총 23개의 문항으로 1점부터 4점까지의 4점 Likert 척도로 

구성되어 있으며, 점수가 높을수록 증상과 기능 문제의 경험 정도가 

심하며, 성기능과 성적 즐거움은 높음을 의미한다. 본 연구에서는 신체 

수용과 상관이 높을 것으로 예상되는 신체상과 미래 전망 하위 척도에 

해당하는 5문항을 사용하였다. 한국판 EORCT QLQ BR23 타당화 

연구에서 신체상 하위 척도의 Cronbach’s α는 .91이었으며, 미래 

전망 하위 척도는 단일 문항으로 구성되어 내적 일관성 계수가 제시되지 

않았다. 본 연구에서 신체상 하위 척도의 Cronbach’s α는 .91이며, 

설문에 사용된 5개 문항의 Cronbach’s α는 .87이다. 

 

② 연구 참여자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

    연구 참여자의 연령, 최종학력, 종교, 직업, 결혼상태, 자녀 유무, 월 

평균 가계 수입 등의 일반적 특성 7문항과 유방암 진단 연도, 발병한 

유방(일측성; 좌/우, 양측성), 진단 당시 병기, 수술 방법, 재발/원격 

전이 여부, 치료 방법 등의 질병 관련 특성 8문항을 포함하여 총 15개 

문항으로 구성되었다. 

 

(4) 자료 분석 

    수집된 자료 중 불성실한 응답이 있는 경우, 해당 설문은 분석에서 

제외하였다. 자료는 IBM SPSS/WIN 23.0, AMOS/WIN 23.0 (IBM Inc, 

Armonk, NY, USA)을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.  

 

① 연구 참여자의 특성 

    연구 참여자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 활용하여 분석하였다. 교차타당화를 위한 두 그룹의 

대상자 간 특성의 차이는 Chi square test 또는 Fisher’s exact test로 

파악하였다. 
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② 문항 분석

    문항의 편중 정도를 검토하기 위해 평균과 표준편차를 확인하였다. 

문항의 평균이 극단적인 값을 갖고 있거나 표준편차가 지나치게 작거나 

높은 경우, 변별도가 낮은 문항으로 해석하였다(Tak, 2007). 정규성 

가정을 확인하기 위하여 왜도와 첨도를 측정하였으며, 왜도와 첨도의 

절대값은 각각 3과 7 이내를 기준으로 하였다(배병렬, 2017). 또한, 

하위 척도 및 전체 척도에서의 문항-총점 상관관계 분석을 통해 문항-

총점 상관계수가 .3 미만인 문항은 전체 도구에 대한 기여도가 낮은 

것으로 평가하였다(이은옥 등, 2009). 하위 척도 내 문항 간의 

상관관계를 확인하여 .90 이상이거나 .20 이하인 경우, 지나치게 

동질하거나 이질적인 문항으로 판단하여 삭제하였다. 

③ 구성타당도 검정

본 연구의 도구 개발 절차 및 결과에 근거하여 가정한 문항과 

구성요인 간의 관계를 확인적 요인분석(Confirmative Factor Analysis, 

CFA)을 통해 통계적으로 검정함으로써 구성타당도를 평가하였다(Park 

& Kim, 2021). 요인분석에 앞서, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

표본적합성 척도와 Bartlett의 구형성(sphericity) 검정을 실시하였다. 

KMO 척도 값이 .5 이상이고 Bartlett의 구형성 검정의 유의수준은 .05 

미만인 경우 요인 분석에 적합한 자료로 판단하였다(강현철, 2013). 

모형의 적합도 지수는 χ2 통계량(p-value), 표준 χ2 (Chi–square 

minimum/degree of freedom, CMIN/df), 표준 원소간 평균자승 

잔차(Standardized Root Mean Residual, SRMR), 근사원소 평균자승 

오차(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), 터커-

루이스 지수(Turker Lewis Index, TLI)와 비교 적합지수(Comparative 

Fit Index, CFI)를 평가하였다. χ2 통계량의 p-value는 .05를 기준으로 
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참고하며, CMIN/df≤3.0, SRMR≤.08, RMSEA≤.08, TLI≥.90, 

CFI≥.90인 경우 연구 모형이 적합한 것으로 판단하였다(우종필, 2012). 

집중타당도는 표준화 회귀계수(Standardized Regression Weights, 

SRW)와 유의성(Critical Ratio, C.R.) 값, 표준분산추출(Average 

Variance Extracted, AVE), 개념신뢰도(Construct Reliability, CR)로 

평가하였으며, 판별타당도는 상관계수의 제곱 값과 AVE 값의 차이로 

확인하였다. 집중타당도는 SRW≥.50, C.R.≥1.96, AVE≥.50, 

CR≥.70을 기준으로 하며, 모든 잠재변수 간 상관계수의 제곱 값이 

AVE보다 작을 때 판별타당도가 확보된 것으로 판단하였다(우종필, 

2012). 

 

④ 교차타당도 검정 

최종적으로 개발된 척도가 새로운 집단에서도 동일하게 기능하는지 

평가함으로써 도구의 타당도를 안정적으로 확보하고, 일반화 가능성을 

탐색하기 위한 목적으로 교차타당화 분석을 실시하였다. 추정표본에서 

확정된 최종 모델을 검정표본에 적용하여 모델 적합도를 평가하고, 두 

집단에서 척도의 형태 동일성, 측정 동일성, 절편 동일성을 확인하는 

방식으로 교차타당성을 검정하였다(배병렬, 2017).  

형태 동일성(configural invariance)은 두 집단에 포함된 요인과 

측정 변수들 간의 관계가 서로 같은지를 확인하는 것으로 동일화 제약을 

가하지 않은 상태에서 다중집단분석을 시행하여 동일한 측정 변수가 

동일한 요인에 부하되는지 기초 모형의 적합도를 통해 검정하였다. 측정 

동일성(metric invariance)은 기초 모형에 요인 부하량 동일화 제약을 

가하여 각 집단이 같은 방법으로 문항에 반응하는지 확인하였다. 절편 

동일성(scalar invariance)은 절편의 동일성 제약을 추가하여 잠재 

구조에서 같은 값을 가지는 대상자의 측정변수 값이 집단과 관계없이 

동일한지 확인하였다(Byrne, 2008).  
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이를 위해 기초 모형에 요인계수 동일성 제약과 절편 동일성 제약을 

순차적으로 가하면서 이전 가정이 만족된 모형과 제약을 가한 모형 간의 

χ2 차이 검정을 실시하였다(Byrne, 2008). χ2 차이 검정의 p 

값이 .05 이상인 경우 동일성이 지지된 것으로 판단하였다(우종필, 

2012). 

⑤ 대조그룹타당도 검정

대조그룹타당도는 구성타당도 검정의 일종으로 극명하게 차이가 

있을 것으로 예상되는 집단 간의 차이를 확인하는 방법이다(Streiner & 

Kottner, 2014). 본 연구에서는 신체 수용에 유의한 차이가 있을 

것으로 기대되는 수술 유형과 수술 후 유방의 대칭성을 기준으로 그룹을 

선정하였다(Buki et al., 2016; Paterson et al., 2016; Teo et al., 2018). 

수술 유형은 유방부분절제, 유방전절제/미복원, 유방재건(유방전절제 

/복원)의 세 그룹으로 분류하였으며, 수술 후 유방의 대칭성은 대칭과 

비대칭의 두 그룹으로 구분하였다. 신체 수용 총점의 평균 차이는 

independent t-test 또는 analysis of variance (ANOVA)를 통해 

분석하였다. 

⑥ 준거타당도 검정

    준거타당도는 본 연구에서 개발한 도구와 준거 도구 점수 간의 

상관관계(Pearson’s correlation) 분석을 통해 확인하였다. 상관계수를 

기준으로 .1~.3은 낮은 상관관계, .3~.5는 중간 상관관계, .5 이상은 

높은 상관관계로 해석하였다(Cohen, 1992). 
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⑦ 신뢰도 검정 

전체 도구 및 하위 척도의 신뢰도는 내적 일관성 신뢰도 계수인 

Cronbach's α를 산출하여, .65 이상이면 수용 가능한 수준으로 

해석하였다(DeVellis, 2016).  

 

2) 최종 도구 확정 

    도구 평가과정을 통해 채택한 문항으로 도구를 최종 확정하였다. 본 

연구에 참여한 유방암 여성의 신체 수용 전체 척도 및 하위 척도의 측정 

점수를 확인하였으며, 도구의 채점과 해석 방법을 제시하였다.  
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제3절 윤리적 고려 

본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 심의 및 승인을 받은 후 

수행하였으며(IRB No. 2112/002-021; Appendix 9-A, Appendix 9-

B), 최종 도구 개발 단계의 연구 참여자 모집을 위해 서울아산병원 

임상연구심의위원회의 승인을 추가로 득하였다(IRB No. 2022-0186; 

Appendix 9-C).  

1. 초기 문항 개발 및 예비 도구 개발

COVID-19 상황을 고려하여 초기 문항 개발과 예비 도구 개발

단계의 면담과 설문은 전면 비대면 방식으로 진행하였다. 연구 시작 전 

참여자에게 연구의 목적과 절차 및 연구에서 수집하는 개인정보와 연구 

자료의 보관 방법 등에 대하여 상세히 안내하였다. 또한, 연구에 

참여하지 않더라도 어떠한 불이익이 없으며, 참여 철회를 원하는 경우 

언제든지 연구 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다.  

연구 참여자의 이메일 또는 핸드폰 등을 통해 연구 참여자를 위한 

설명문과 동의서를 송부하였다(Appendix 3-A, Appendix 3-B). 연구 

참여자가 설명문을 모두 읽고, 자발적으로 연구 참여 동의서에 서명을 

하여 파일 또는 문서의 형태로 연구자에게 동의서를 제출하는 경우, 

연구 참여 의사가 있는 것으로 간주하였다. 면담 내용은 연구 참여자의 

동의를 얻어 녹음하였으며, 개인식별정보를 제외하고 필사하였다. 

2. 최종 도구 개발

최종 도구 개발 단계에서는 감염 전파 위험성을 낮추고, 대상자의

편의를 도모하기 위해 서면동의면제를 받아 온라인 설문을 진행하였다. 

유방외과 외래 내원 환자를 대상으로 모집문건을 제공하고, 연구에 

관심이 있는 대상자가 직접 모집문건에 있는 웹 페이지 주소나 QR 

코드를 이용하여 온라인 설문에 접속하도록 안내하였다. 



 

 48 

온라인 설문 조사 웹 페이지의 첫 화면에는 설명문과 동의서를 

게시하였으며(Appendix 3-C), 참여 조건에 부합하면서 연구 참여에 

자발적으로 동의한다고 응답한 자만 다음 화면으로 넘어가 설문 문항에 

접근할 수 있도록 설정하였다. 응답 도중 인터넷 창을 종료하면 자료가 

전송되지 않고, 응답 내용은 영구 삭제될 것임을 명시하였다. 

설문 응답 시 중복 참여 방지 및 연구 참여 사례를 위하여 수집한 

개인식별정보는 연구 자료와 대응되지 않도록 분리하고 암호화하였다. 

연구 참여자들의 개인정보와 설문 자료의 유출을 예방하기 위하여 

연구책임자 1인만이 설문조사 웹 페이지를 관리하였으며, 관리자 

비밀번호를 복잡하게 설정하여 보안에 각별히 주의하였다. 

 

3. 기타 

연구 참여에 소요되는 시간을 고려하여 초기 문항 개발과 예비 도구 

개발 및 최종 도구 개발 단계의 연구 참여자에게는 면담 또는 설문 종료 

후 각각 3만원, 1만원, 5천원 상당의 모바일 상품권을 답례로 제공하였다. 

연구의 원활한 진행을 위해 수집한 이메일 주소와 휴대전화 번호 등의 

개인식별정보는 수집 목적이 달성된 즉시 영구 삭제하였다. 또한, 

면담에서의 녹음 파일과 온라인 설문을 위한 서버의 자료는 폐기 

조치하였다. 
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제4장 연구 결과 

제1절 초기 문항 개발 

1. 개념분석

1) 이론 단계

개념분석의 이론 단계에서는 신체 수용의 사전적 의미와 문헌에서의 

활용을 바탕으로 유방암 여성의 신체 수용 개념 속성을 확인하고, 

잠정적 정의를 도출하였다. 

(1) 신체 수용의 사전적 의미

‘신체 수용’은 ‘신체’와 ‘수용’을 결합한 용어로 각 단어의 

정의를 통해 신체 수용의 사전적 의미를 확인하였다. 표준대국어사전에 

따르면 신체는 ‘사람의 몸’이며, 몸이란 ‘사람이나 동물의 형상을 

이루는 전체. 또는 그것의 활동 기능이나 상태’를 일컫는다. 수용은 

'어떠한 것을 받아들임’으로 정의되며, 반대말로는 거절, 회피 등이 

있다(국립국어원, 2021). 따라서 신체 수용은 ‘사람의 외형이나 기능 

상태를 거부하거나 회피하지 않고, 받아들이는 것’으로 정의할 수 있다. 

Oxford English Dictionary에서 body의 사전적 정의는 ‘인간이나 

동물의 전체적인 신체 구조(the whole physical structure of a human or 

an animal)’이며, acceptance는 ‘불쾌하거나 어려운 상황을 기꺼이 

받아들이는 특성(the quality of being willing to accept an unpleasant 

or difficult situation)’을 의미한다(Oxford University Press, 2022). 

이들을 합성하면 ‘인간의 전체적인 신체 구조 상 불쾌하거나 어려운 

상황을 기꺼이 받아들이는 특성’으로 요약할 수 있다. 
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이상의 내용을 종합하면 신체 수용은 ‘사람의 외형이나 기능에서의 

불쾌한 상태를 거부하거나 회피하지 않고, 기꺼이 받아들이는 것’을 

의미한다. 최종적으로 유방암 여성의 신체 수용이란 ‘유방암으로 인한 

신체 외형이나 기능 상의 변화를 거부하거나 회피하지 않고, 기꺼이 

받아들이는 것’으로 해석할 수 있다. 

 

(2) 타 학문에서 신체 수용의 의미 

유방암 여성의 신체 변화와 관련된 연구는 지속적으로 이루어지고 

있으나, 신체 수용이라는 용어를 명시적으로 사용한 선행연구는 없었다. 

간호학 외에 유방암 여성의 신체와 관련된 연구가 널리 시행된 학문 

분야는 심리학과 의학이다.  

심리학에서는 질병과 치료에 따른 신체 변화로 인해 유방암 여성이 

경험하는 심리적 반응에 주목하였다. Kübler-Ross (2008)는 상실에 

대한 애도의 과정으로 ‘부정, 분노, 협상, 우울, 수용’의 다섯 단계를 

제시하였으며, 이 중 마지막 단계인 수용은 상실을 인정하고 받아들이는 

것을 의미한다. 이와 마찬가지로 신체적 상실을 경험한 유방암 여성 

또한 신체적 변화에 따른 상실감을 직면하고, 현실을 수용하며, 상실에 

대한 의미를 재구성함으로써 새로운 삶을 살아내는 애도의 과정을 

겪는다고 설명하였다(안미나, 박소정, 2020). 

이렇듯 심리학에서의 수용이라는 개념이 유방암 여성의 신체 변화에 

접목되면서 변화된 신체에 대한 심리적 과정이 탐구되었다. 즉, 주어진 

상황을 인정함으로써 감정적으로 차분해지고(Buki et al., 2016), 신체 

변화로 야기되는 불안을 다스릴 수 있다고 보았다(Frith, Harcourt, & 

Fussell, 2007). 그 결과, 신체에 대한 부정적인 생각과 감정을 

없애고(Lewis-Smith et al., 2018), 변화된 신체에 편안함을 느끼며 

자신감을 형성하여(Kurowecki & Fergus, 2014), 신체 변화에 

만족하였다(Herring et al., 2019). 
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이와 더불어 사회문화적으로 여성의 유방에 부여된 상징성이나 

대중의 시선으로부터 벗어나 새로운 정체성을 형성하는 전환의 과정이 

확인되었다. 유방암 여성 생존자들은 여성의 외모에 대한 전통적인 

시각을 거부하고(Grogan & Mechan, 2017) 사회문화적 압박으로부터 

탈피함으로써(Thornton & Lewis-Smith, 2021) 여성성뿐만 아니라 

신체에 대한 정체성을 새롭게 형성하였다(Grogan & Mechan, 2017; 

Kurowecki & Fergus, 2014). 또한, 유방의 흉터를 암 치료에 따른 

필요한 결과이자 생존을 가능하게 한 전쟁의 상처로서 자랑스럽게 

여기기도 하였다(Grogan & Mechan, 2017). 종합하자면 심리학에서의 

신체 수용이란 유방암 여성이 신체 변화로 인해 당면하는 어려움과 

부정적인 감정들을 직면하고, 인정하며, 충분히 경험함으로써 극복하는 

것을 의미한다. 

한편, 의학에서는 건강과 신체 변화 사이에서 건강을 

우선시함으로써 변화된 신체를 인정하는 과정에 집중하였다. 유방암 

여성 생존자들은 건강에 더 높은 가치를 부여하면서 유방암을 발견하고 

치료할 수 있었다는 사실에 안도하였으며(Thomas-MacLean, 2004), 

유방의 변화를 통해 건강을 되찾고, 살아있음에 감사하였다(Fouladi et 

al., 2013; Olasehinde et al., 2019). 즉, 의학에서의 신체 수용이란 

유방암 여성들이 유방암 치료에 의미를 두어 신체 변화를 긍정적으로 

평가하는 과정을 내포한다. 

마지막으로 심리학과 의학에서의 신체 수용 개념을 요약하면 ‘유방 

상실 등의 신체 변화로 인한 부정적 감정을 극복하고, 긍정적으로 

인식하는 것’으로 이해할 수 있다. 
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(3) 간호학에서 신체 수용의 의미 

간호학에서는 타 학문분야에서의 신체 수용 개념을 보다 포괄적으로 

아우르고 있었다. 유방암 여성들은 신체가 비가역적으로 변했다는 것을 

깨닫고, 신체 현실에 직면하였으며(Freysteinson et al., 2012; Hill & 

White, 2008), 신체 변화로 인한 부정적 감정을 충분히 느끼고, 상실에 

대한 감각을 인정함으로써 불완전함을 수용하였다(Chen, Sun, Ge, Su, & 

Li, 2020; Rancour & Brauer, 2003). 또한, 생존에 더 의미를 두어 

변화된 신체를 긍정적으로 해석하였으며(안정희, 서은영, 2021; Fang, 

Balneaves, & Shu, 2010), 사회문화적인 시선으로부터 탈피하여 새로운 

정체성을 형성하였다(안정희, 서은영, 2021; Chuang et al., 2018). 

타 학문 분야에서의 신체 수용 개념 활용과 비교하여 간호학에서 

드러나는 가장 두드러진 차이는 신체 변화로 야기되는 심리적 고통뿐만 

아니라 신체 변화 자체를 받아들인다는 것이다. 유방암 여성은 변화된 

신체에 적응하여 편안함을 느끼고(Chuang et al., 2018; Rancour & 

Brauer, 2003), 신체 상태를 정상으로 인식하면서(Chen et al., 2020) 

일상으로 복귀하였으며(안정희, 서은영, 2021), 이를 바탕으로 더 

나아가 신체에 대한 긍정적 전망을 갖게 되었다 (안정희, 서은영, 2021; 

Hill & White, 2008). 즉, 타 학문분야에서의 신체 수용이 신체 변화에 

따른 부정적 감정의 수용에 국한되어 있었다면, 간호학은 변화된 신체 

자체에 대한 수용의 개념을 함께 포괄하였다. 

이상의 내용을 종합하면 간호학에서의 신체 수용이란 단순히 신체 

변화에 따른 부정적 감정을 받아들이는 것을 넘어, 변화된 신체 자체를 

받아들이고, 정상화하며, 일상으로 복귀함으로써 신체 변화를 극복하는 

것을 의미한다. 
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(4) 이론 단계에서 확인된 신체 수용의 속성

이론적 단계에서 나타난 신체 수용은 인정, 정상화, 극복의 세가지 

속성으로 확인되었으며, 의미 단위에 따라 속성은 각기 두 가지의 

범주로 구분되었다(Table 4).  

첫 번째 속성인 인정은 변화된 신체를 부정하거나 회피하지 않고 

자연스럽게 경험하는 직면과 신체 변화를 유방암 치료의 필연적인 

결과로 받아들이는 정당화의 두 범주를 포괄한다. 두 번째 속성인 

정상화는 변화된 신체를 익숙하고 편안하게 느끼는 적응과 유방암 진단 

이전처럼 일상생활을 영위하는 복귀의 두 범주로 구성된다. 마지막으로 

세 번째 속성인 극복은 변화된 신체에 만족하며, 신체적 정체성을 

새롭게 형성하는 성공적 전환과 신체에 대한 긍정적 전망을 지니는 

낙관의 두 범주를 포함한다. 

(5) 이론 단계에서 확인된 신체 수용의 정의

이론 단계에서 확인된 속성을 종합하여 신체 수용에 대한 작업적 

정의를 제시하면 다음과 같다. 유방암 여성의 신체 수용이란 ‘유방암과 

치료에 따른 신체 외형과 기능 상의 변화를 인정하고, 정상화하며, 

극복하는 것’이다. 
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Table 4. Attributes of Body Acceptance of Breast Cancer Women 

Extracted in Theoretical Phase 

Attributes Categories Description 

Acknowledgment Encountering To perceive the altered body 

smoothly without psychological 

distress, denial, or avoidance 

Justification To accept physical changes as an 

inevitable result of breast cancer 

treatment 

Normalization Adaptation To feel familiar and comfortable with 

the altered body 

Return to 

daily life 

To perform daily life just like the one 

before the cancer diagnosis 

Overcoming Successful 

transition 

To be satisfied with the altered body 

and rebuild a new physical identity 

Being 

optimistic 

To have a positive outlook on the 

altered body 
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2) 현장 단계

혼종모형에 기반한 개념분석의 현장 단계는 실증적 관찰을 통해 

이론 단계에서의 개념 분석을 확장하고 통합함으로써 개념을 정련하는 

데에 목적이 있다(Schwartz-Barcott, 2000). 이에 본 연구에서는 

문헌고찰에서 확인한 신체 수용의 속성을 염두에 두고, 유방암 여성과의 

개별 심층 면담을 시행하여 유방암 여성들이 인식하는 신체 수용의 

의미를 도출하였다. 

(1) 연구 참여자

유방암 여성 5인이 현장 단계의 면담 연구에 참여하였다. 연구 

참여자의 평균 연령은 만 44.40세이었으며, 50세인 참여자 1인을 

제외하고는 모두 40대였다. 교육 정도로는 참여자 모두 대학을 

졸업하였으며, 종교는 불교 2인, 기독교 1인, 무교 2인으로 확인되었다. 

참여자 중 3명은 무직 상태였으며, 지각된 사회경제적 수준은 중이 4명, 

하가 1명이었다. 참여자 전원 기혼 상태였으며, 모두 한 명 이상의 

자녀가 있었다. 

질병 관련 특성 중 참여자들의 유방암 진단 당시 병기로는 0기가 

2명, 1기 1명, 그리고 2기 2명으로 고르게 분포하였다. 수술 방법은 

유방부분절제 2인, 유방전절제/미복원 1인, 유방재건(유방전절제/복원) 

2인으로 다양하였으며, 수술 후 경과 기간은 최단 1년에서 최장 

10년으로, 중앙값은 4.20년이었다. 참여자들은 조직검사 결과에 따라 

항암 치료, 방사선 치료, 항호르몬 치료 등을 시행하였다(Table 5). 
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(2) 현장 단계에서 도출된 신체 수용의 의미

참여자들이 지각하는 신체 수용의 의미와 정도는 다양하게 나타났다. 

본 연구에서는 참여자들의 신체 변화에 대한 생각과 감정, 태도를 

비교하고 분석함으로써 신체 수용의 의미를 파악하였다. 전통적 

내용분석 방법을 이용하여 유방암 여성의 신체 수용에 대한 필사 자료를 

분석한 결과 8개의 하위 범주가 도출되었으며, 이들은 다시 보다 

추상적이고 포괄적인 의미를 지니는 3개의 범주로 통합되었다(Table 6). 

Table 6. Meaning of Body Acceptance of Breast Cancer Women 

Extracted in Fieldwork Phase 

Categories Subcategories 

Confronting and acknowledging 

the reality of the altered body 

Encountering the altered body 

wholeheartedly 

Understanding physical changes as a 

process of treatment 

Soothing one’s own distress 

Resuming daily life in harmony 

with the altered body 

Learning the ways to live with one’s 

altered body 

Feeling comfortable with physical 

changes 

Returning to one’s ordinary daily life 

Embracing bodily changes and 

designing a healthy future 

Regaining confidence and being 

satisfied with one’s body 

Taking care of the body consistently 

for a healthier future 
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범주 1. 주어진 현실을 자연스럽게 받아들이고 인정함 

 

① 변화된 신체를 온전히 마주함 

유방암 치료로 인한 다양한 신체 변화 중에서 참여자들이 체감한 

가장 큰 변화는 단연코 유방의 절제였다. 저마다 인식하는 변화의 

정도는 상이하였으나, 참여자들 모두 수술 후 유방의 외형은 물론 

감각의 변화를 경험하였다. 참여자들에게 수술한 유방을 보고 만지는 

것은 때때로 정서적 고통을 야기하였다. 그러나 신체 변화를 외면하거나 

회피하지 않고, 온전히 마주한 참여자들은 두렵고 속상한 마음 없이 

유방을 자연스럽게 보고 만지며 변화된 신체를 직면하였다. 

 

솔직히 샤워하는 거를 싫어했어요. 한동안. 왜냐면 옷을 벗고, 거울을 또 봐야 

되고. 샤워 같은 거는 제가 또 몸을 닦아야 되잖아요. 처음에는 만지지도 못했죠. 

근데 지금은 제가 일부러라도 제 없는 가슴을 만져요. 계속 만져주면서 마사지 뭐 

이런 거를 해서라도 제가 제 몸을 받아들이려고 노력하고 시도하는 부분인 거 

같아요. (참여자 5) 

 

② 신체 변화를 치료의 한 과정으로 이해함 

참여자들은 유방암 치료 과정에서 신체 외형뿐만 아니라 기능 상의 

변화를 경험하였다. 유방의 절제 외에도 치료 방법에 따라 나타나는 

탈모나 피부 착색과 같은 외모의 변화는 참여자들에게 치료만큼이나 

견디기 어려운 고통이었다. 이에 더불어 통증과 피로, 림프 부종, 갱년기 

증상 등 크고 작은 신체 증상도 시시때때로 발현하였다. 그러나 유방암 

치료는 생존을 위해 피할 수 없는 선택이었기에 참여자들은 급격한 신체 

변화를 이미 예견한 치료의 수순이자 결과로 받아들이며 주어진 현실을 

납득하였다.  
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(수술한 유방이) 막 보기 싫고 이걸 어떡하지 뭐 이런 거는 사실 별로 없어요. 제 

성격상 ‘뭐 어때? 막말로 내가 뭐 이상한 짓 하다 그런 것도 아니고, 아파서 그런 

거고. 부득이하게 할 수 밖에 없는 상황, 해야 되는 상황이니까 (수술한 거지’ 라고 

생각해요.) (참여자 1) 

대부분 뭐 치료하고 나면은, 항암 치료하거나 그러고 나면은 그게(통증, 피로 등이) 

이제 거의 후유증이니까. 그냥 그러려니, ‘이게 그냥 치료 과정의 후유증이다’ 그냥 

그런 식으로 저는 지금 받아들이고 있거든요. (참여자 3) 

③ 속상한 마음을 스스로 달램

참여자들은 신체 변화보다 유방암 생존과 건강에 가치를 두며 

자신의 신체를 다시금 탐색하였다. 유방은 변형되었지만 동시에 암도 

깨끗이 도려냈기에 재발이나 전이의 위험으로부터 벗어났다고 생각하며 

스스로를 위로하였다. 또한, 염려했던 것보다 신체 변화가 크지 않음에 

감사하고, 나보다 더한 어려움을 겪고 있는 다른 환자들과 비교하면서 

‘이만하길 다행’이라고 여기기도 하였다. 이렇듯 참여자들은 주어진 

상황을 보다 긍정적으로 해석하면서 속상한 마음을 다독였다. 

만약에 성형 수술을 했는데 이런 결과물이었다면 이거는 정말 병원에 가서 담판을 

지어야 될 큰 문제지만 이건 지금 생명하고 직결됐던 문제였었고, 암 수술 때문에 

원래 다 도려내야 되는 부분을 모양만 갖춰줬다라고 생각을 하면서 받아들인 거죠. 

(참여자 4) 

주변에서 이제 환우분들 만나면 ‘아, 저분은 저렇게 아프구나. 나는 그러지 않아서 

다행이다’라는 생각이 들어요. ‘나는 아프기는 해도 저 정도는 아니라서 (다행이다)’ 

(참여자 2) 
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범주 2. 변화된 신체와 조화를 이루며, 일상생활을 재개함 

① 변화된 신체로 살아가는 방법을 터득함

참여자들은 변화된 신체 상태에 맞추어 활동 수준을 조정하고, 

외형을 보완하는 등 자신만의 전략을 강구하였다. 유방암의 경과 또는 

치료의 부작용으로 체력이 저하되거나 신체 증상이 나타나는 경우, 몸에 

무리가 가지 않도록 활동량을 조절하고 대처하였다. 또한, 유방의 

변화나 탈모 등 두드러지는 외관 상의 변화를 보정하기 위하여 속옷이나 

가발, 모자와 같은 소품을 적절히 활용하였다. 이렇듯 참여자들은 신체 

변화에 대응하여 새로운 삶의 방식을 터득하고 몸소 실천하였다. 

거기(내 몸 상태)에 맞춰서 과격한 운동은 좀 자제하려고 하고. 뭐 걷기 운동이나 

약간 그런 걸로 대체를 하지. (림프 부종 때문에) 팔 운동도 꾸준히 하고, 저녁마다 

샤워하고 나서 이렇게 (양쪽 팔) 차이는 항상 매번 봐요. (참여자3) 

이제 (탈모에 대한) 마음의 준비가 됐을 거 아니에요. (항암치료 후 머리카락이) 

우수수 빠지고 나니까 ‘나는 왜 이렇게 돼가지고 (속상하다)’ 이게 아니고, 어떻게 

하면 이게 조금 덜 부자연스러울까 이런 거(를 시도해봐요.) (참여자 1) 

② 변화된 신체에 편안함을 느낌

변화된 신체에 익숙해짐에 따라 신체 변화로 인해 참여자들이 

느끼던 불편 또한 함께 줄어들었다. 특히, 유방암 수술 직후 경험하였던 

급격한 외형과 감각의 변화에 무디어지면서 유방암 수술을 받았다는 

사실을 의식하지 않고 지내는 시간들이 길어졌다. 이따금씩 느껴지는 

통증 등의 신체 증상이 없는 경우에는 ‘내가 유방암 환자라는 사실조차 

잊고 지낼 정도’로 적응이 되어감을 표현하였다. 
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저는 아프지 않았을 때는 전혀 불편함이 없다고 생각하고 살았거든요. 그냥 무거운 

거 잘 못 들면 그때만 잠깐 ‘아, 맞다, 나 그렇지(유방암 수술을 했지)’ 그냥 그러고 

반대편으로 들고, 금방 또 까먹고 생활을 했었던 스타일이라서 잘 받아들였다고 

저는 생각해요. (참여자 4) 

③ 평범한 일상으로 다시금 돌아감

변화된 신체로 인한 제약에도 불구하고 참여자들의 삶은 지속되었다. 

예전과 똑같지는 않을지라도 일상적인 생활을 영위하면서 참여자들은 

평범한 일과로 다시 복귀하였다. 비록 크고 작은 어려움은 있지만 

참여자들 스스로가 남들과 다름 없이 고유의 역할과 기능을 수행할 수 

있다고 평가하였다. 신체 변화로 인해 송두리째 바뀔 것만 같던 일상이 

점차 안정을 되찾으면서 참여자들도 자신의 몸을 정상적인 상태로 

인지하기 시작하였다. 

사는 데는 지장이 없어요. 그니까 예전이랑 거의 뭐 저는 외적으로만 이렇게 

변했지, 이렇게 활동하는 거나 아니면 뭐 내가 생활하는 거에 대해서는 불편함은 

없어요. ‘왜 내가 암을 걸렸을까?’ 너무 너무 막 그랬는데(슬펐는데), 근데 지금은 

(예전에 하던 것을 남들처럼) 다 할 수 있는 상황이니까. ‘(나도) 다른 사람이랑 

똑같다’라는 생각을 (해요). (참여자 5) 

범주 3. 신체 변화를 포용하고, 건강한 미래를 설계함 

① 자신감을 되찾고 신체에 만족함

참여자들은 신체 변화로 인해 잃어버린 것보다 내가 여전히 할 수 

있는 것에 집중하면서 자신의 신체에 감사하였다. 신체에 대한 자신감을 

회복함에 따라 다른 사람들이 나를 어떻게 볼까 염려하고 의식하지 않게 

되었다. 참여자들은 더 이상 변화된 몸을 숨기려 들거나 위축되지 않고 
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남들 앞에서 자연스럽게 자신을 드러내며 당당함을 느꼈다. 또한, 

사회문화적으로 여성에게 기대하는 외형에 대한 기준이나 압박으로부터 

벗어나 현재 있는 그대로의 신체 상태에 만족을 표하기도 하였다. 

스스로 이렇게 받아들여서 그런지 몰라도 사실은 오히려 흉터가 좀 감사한 

마음으로 지내는 거지. 이게 조금 보기 흉하거나 뭐 이렇게 생각은 안 들고. [중략] 

나쁜 것도 아니라는 생각에 얘기를 스스럼없이 할 수 있는 거죠. 그거를 막 

숨기려고 하지는 않는 거죠. (참여자 1) 

제가 유방암 아니었으면 (유방) 확대 수술도 생각해 봤거든요? 예전에는 그런 게 

중요했어요. 옷 태도 중요하고 가슴 사이즈도 중요하고. 그런데 지금은 그런 거 

하나도 안 중요하고 그냥 ‘지금 있는 그대로 괜찮다’ 그렇게 생각해요. (참여자 2) 

② 건강한 미래를 위해 적극적으로 신체를 관리함

유방암 진단을 통해 건강의 소중함을 깨닫게 된 참여자들은 자신의 

몸에 관심을 기울이고, 적극적으로 관리하기 시작하였다. 생활 습관을 

개선하면서 일부 참여자들은 유방암 진단 이전보다 ‘오히려 더 

건강해진 느낌이 든다’고 표현하기도 하였다. 이렇듯 참여자들에게 

유방암은 생명에 대한 위협이자, 동시에 보다 건강한 삶으로 도약하는 

기회로써 인식되었다. 신체에 대한 긍정적 전망을 통해 능동적으로 건강 

증진 행위를 실천하면서 참여자들은 새로운 삶을 설계하였다. 

(환우들과) ‘오히려 유방암이 와서 다행이다’라고 하기도 해요. ‘우리는 관리하는 

여자들이고, 우리가 더 오래 살 거다’고. 병이 한 개 있어야 꾸준히 병원을 가서 

검사를 하잖아요. 그런데 병이 하나도 없으면 병을 키워가지고 이제 엄청 크게 될 

수도 있어서 ‘요즘에는 무병장수가 아니라 일병장수가 대세’라고. ‘유방암이 꼭 

그렇게 나쁜 것만은 아니다. 이걸로 인해서 더 건강한 삶을 살게 되는 거니까’ 

(이렇게 생각해요.) (참여자 1) 
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저는 제가 생각해도 많이 노력을 하는 거 같아요. 식단도 많이 조절을 하고, 

운동도 매일 하는데, 친한 친구들은 ‘넌 대단하다. 교과서적으로 한다’ 뭐 이런 

얘기도 (해요). (참여자 5) 
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3) 최종 분석 단계 

최종 분석 단계에서는 이론 단계의 문헌고찰을 통해 확인된 개념의 

속성과 현장 단계의 개별 심층 면담에서 도출된 신체 수용의 의미를 

비교분석하고, 통합함으로써 유방암 여성의 신체 수용 개념 속성을 최종 

확정하였다. 

 

(1) 이론 단계와 현장 단계에서의 신체 수용 속성 비교 

이론 단계에서 확인된 세 가지 속성인 ‘인정’, ‘정상화’, ‘극복’이 

현장 단계에서도 ‘주어진 현실을 자연스럽게 받아들이고 인정함', ‘변화된 

신체와 조화를 이루며, 일상생활을 재개함', ‘신체 변화를 포용하고, 

건강한 미래를 설계함’으로 유사하게 도출되었다. 세부적으로 이론 

단계에서는 세 가지 속성에서 각각 두 개씩, 총 여섯 개의 범주가 

확인되었으며, 현장 단계에서는 세 가지 범주에서 총 여덟 개의 하위 

범주가 도출되었다(Table 7). 

이론 단계의 속성을 토대로 첫 번째 속성인 ‘인정’의 하위 범주인 

‘직면’은 현장 단계에서 ‘변화된 신체를 온전히 마주함’으로 확인되었다. 

또한, 이론 단계의 ‘정당화’는 현장 단계에서 ‘신체 변화를 치료의 한 

과정으로 이해함’으로 확인되었으며, 비슷한 맥락으로 ‘속상한 마음을 

스스로 달램’이 추가로 확인되어 이를 ‘수긍’으로 수정 명명하여 

통합하였다. 

이론 단계의 두 번째 속성인 ‘정상화’의 하위 범주인 ‘적응’은 현장 

단계에서 ‘변화된 신체에 편안함을 느낌’으로 확인되었다. 현장 단계에서 

신체 변화에 대한 대처 반응으로 ‘변화된 신체로 살아가는 방법을 

터득함’이 추가되었으며, 내용의 유사성을 고려하여 이를 ‘적응’에 

통합하였다. 이론 단계의 ‘복귀’는 현장 단계의 ‘평범한 일상으로 다시금 

돌아감’으로 확인되었다. 
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이론 단계의 세 번째 속성인 ‘극복’의 하위 범주인 ‘성공적 전환’은 

현장 단계에서 ‘자신감을 되찾고, 신체에 만족함’으로 확인되었다. 한편, 

이론 단계에서는 신체에 대한 긍정적 전망을 나타내는 ‘낙관’이 

확인되었으며, 이에 대응하여 현장 단계에서는 긍정적 전망을 바탕으로 

건강증진행위를 실천하는 ‘건강한 미래를 위해 적극적으로 신체를 

관리함’이 도출되었다. 내용의 포괄성을 고려하여 이들을 통합한 후, 

‘도약’으로 수정 명명하였다. 
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(2) 최종 분석된 신체 수용의 속성 도출

이론 단계와 현장 단계에서 규명된 신체 수용의 속성과 의미를 비교 

분석하여 최종 분석 결과를 도출하였으며, 이를 통해 최종 확정된 신체 

수용의 속성과 범주는 다음과 같다(Table 8). 

Table 8. Attributes of Body Acceptance of Breast Cancer Women 

Confirmed in Final Analytic Phase 

Attributes Categories Description 

Acknowledgment Encountering To perceive the altered body 

smoothly without psychological 

distress, denial, or avoidance 

Understanding To console oneself by accepting 

physical changes as a process of 

breast cancer treatment 

Normalization Adaptation To cope with physical changes 

properly and feel comfortable 

with the altered body 

Return to 

daily life 

To perform daily life without 

restrictions due to physical 

changes 

Overcoming Successful 

transition 

To restore confidence in the body 

and embrace the altered body 

Leap into the 

future 

To manage body actively with a 

positive outlook 

(3) 최종 분석된 신체 수용의 정의

이상의 분석결과를 토대로 신체 수용을 정의하면, 유방암 여성의 신

체 수용이란 ‘유방암과 치료에 따른 신체 외형과 기능 상의 변화를 인정

하고, 정상화하며, 극복하는 것’이다. 
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2. 초기 문항 생성 

1) 초기 문항 작성 

유방암 여성의 신체 수용 개념분석을 통해 확인된 속성의 범주를 

구성요인으로 초기 문항을 작성하였다(Appendix 11). 초기 문항 작성 

시에는 추후 신체 수용의 속성을 상대적으로 정확하게 측정하는 문항을 

선별할 수 있도록 문항의 풀(pool)을 넓히는데 목적을 두었다. 따라서, 

긍정과 부정의 표현을 고루 활용하여 유사한 속성을 평가하기 위한 

다양한 형태의 문항을 작성하였다. 또한, 도구의 개발 및 평가 단계에서 

문항이 삭제될 것을 고려하여 최종 도구에서 목표로 하는 20개 문항의 

3배수에 해당하는 문항을 개발하였다. 문항 개발에는 유방암 환자의 

신체상 측정을 위한 기존의 도구 및 선행 연구, 개념분석 현장 

단계에서의 면담 내용 등을 참조하였다. 

생성된 초기 문항은 총 63개이며, 신체 수용 범주별 문항의 수는 

9개에서 11개씩 고르게 분포하였다. 개발된 문항 중 역문항은 총 19 

문항이었다. 세부적으로 첫번째 범주인 직면에서는 긍정적 표현보다 

부정적 표현이 다양한 형태의 문항으로 개발하기에 용이할 뿐만 아니라 

응답자가 문항의 내용을 체감하기에 더욱 적절할 것으로 판단되어 

역문항만으로 구성하였다. 그 외의 범주에서는 신체 수용의 상태를 

의미하는 긍정 문항을 위주로 개발하되, 문항의 의미를 보다 자연스럽게 

질문하기 위해 필요한 경우 역문항을 함께 사용하였다. 

 

2) 척도 선정 

척도는 응답의 용이성과 민감도를 고려하여 5점 Likert 척도 

(‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 

3점,‘대체로 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점)를 선택하였다. 

부정적 표현으로 구성된 역문항의 경우 역산하여 계산하며, 점수가 

높을수록 신체 수용 정도가 높음을 의미한다. 
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3) 문항 검토

개발한 초기 문항은 임상 전문가 3인과 경험적 전문가 5인의 

검토를 통해 수정 보완하였다. 임상 전문가와 경험적 전문가 모두 

개발한 도구의 구성 요인이 유방암 여성의 신체 수용을 측정하기에 

적합하다는 평가를 하였다. 초기 문항의 적절성과 관련하여 임상 

전문가는 5점 척도로 응답하기에 부적절한 문항 또는 불명확한 표현이 

있는 문항을 지적하였다. 또한, 공공장소에서의 신체 노출이나 성생활과 

관련된 문항을 추가하고, 수술 방법에 따라 신체 변화의 정도가 상이한 

것을 고려하여 응답자가 인식하는 신체 변화 정도를 측정하는 문항을 

개발할 것을 권고하였다. 

한편, 경험적 전문가는 주로 문항의 내용과 표현 전반에 대한 

의견을 제시하였다. 무엇을 묻는 질문인지 정확하게 이해가 되지 않는 

문항, 유방암 여성의 시각을 대변하기에 부적절하다고 느껴지는 내용, 

경우에 따라 민감하게 받아들여질 수 있는 표현 등을 지적하였다. 이 

외에도 하위 범주 중 역문항만으로 구성된 직면에 긍정적 표현을 포함할 

것을 권유하였으며, 신체 수용 경험을 바탕으로 기존의 문항에 포함되지 

않은 새로운 문항을 추가로 제안하기도 했다. 

이러한 과정을 거쳐 4개 문항이 통합 또는 삭제되고, 14개 문항이 

새롭게 추가되면서, 최종적으로 범주 당 약 12개씩 총 73개의 문항으로 

수정 보완되었다(Appendix 12). 수정 보완된 초기 문항은 문항 검토에 

참여한 임상 전문가 2인과 경험적 전문가 2인의 확인을 받아 

내용타당도 평가에 활용되었다. 



 

 70 

제2절 예비 도구 개발   

 

1. 내용타당도 검정 

1) 내용 적절성 평가 

전문가 집단의 내용타당도 평가를 통해 초기 문항 73개의 I-CVI를 

산출하였으며(Appendix 13), I-CVI가 .83 미만인 문항은 모두 

삭제하였다. 다만, 32번 문항(‘수술한 유방의 불편감이 줄어들어 

평상시에는 수술했다는 사실을 잊고 지낸다’)은 문항 검토 과정에서 

임상 전문가와 경험적 전문가 모두 유방암 여성의 신체 수용 측정에 

중요한 문항이라고 평가하였으며, 내용의 복잡성이 개선사항으로 지적된 

점을 고려하여 표현을 간명히 수정한 후 예비조사에 포함하기로 

결정하였다. 

전문가 집단에서의 주요 지적 사항으로는 문항에 반복적으로 기술된 

‘신체 변화’, ‘신체 증상’, ‘신체 상태’의 의미가 명확하지 않아 

응답자마다 이해하는 바가 상이하여 정확한 측정이 어렵다는 것이었다. 

이에 따라 각 문항의 내용을 외형의 변화, 건강 상태, 신체 증상 등으로 

세분화하고, 구체적인 예시를 괄호 안에 제시하였다. 또한, 일부 

문항들이 신체 수용이 아닌 질병 또는 치료에 대한 수용으로 해석될 수 

있다는 우려가 있어, 해당 문항들을 선별하여 삭제 또는 수정하였다.  

응답자의 연령대나 파트너 유무에 따라 성관계 문항에 해당이 없을 

수 있다는 점을 고려하여 성적인 매력에 대한 인식을 묻는 문항으로 

변경하였으며, 한국 사회에서 여성이 주로 가사 활동을 담당하는 문화적 

상황을 반영하여 관련 문항을 추가하였다. 한편, 유방암 진단 후 활동 

수준을 조정하고 림프부종 예방을 위해 관리를 하는 등의 대처 반응에 

대한 문항은 불필요한 불안과 기능 저하를 야기하여 최근 임상에서 

권고하지 않는 내용이라는 지적에 따라 모두 삭제하였다.  
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시간의 흐름을 나타내는 표현은 추후 도구 적용 시 측정 대상에 

제한을 줄 수 있다는 의견을 반영하여 삭제하였으며, 문항의 가독성을 

높이기 위하여 각 문항에 반복되는 ‘나는’이라는 문구를 모두 

삭제하는 등 간결하게 수정하였다. 위와 같은 과정으로 초기 문항들을 

수정한 결과, 34개 문항이 삭제되고 10개 문항이 추가되어 총 49개 

문항으로 축소되었다. 범주별 문항의 수는 7개에서 10개로 고르게 

분포하였다(Appendix 14). 

2) 내용 범위성 평가

내용 적절성 평가에서 신체 수용이 아닌 질병 또는 치료에 대한 

수용으로 해석될 여지가 있어 삭제된 문항들을 제외하고는 연구자가 

의도한 신체 수용의 범주와 각 측정 문항이 속하는 구성요인이 일치하는 

것으로 나타났다. 그러나 공중 목욕탕 등 신체 노출이 예상되는 장소의 

이용과 관련한 47번 문항은 일상생활로의 복귀보다 자신감 회복에 더 

가까운 내용이라는 지적이 있어, 47번 문항의 범주를‘복귀’에서 

‘성공적 전환’으로 이동하였다(Appendix 14). 

이러한 과정을 통해 수정 보완된 초기 문항은 내용타당도 평가에 

참여한 전문가 2인의 검토를 받아 예비조사에 사용되었다. 
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2. 예비조사 

1) 연구 참여자의 특성 

본 연구의 예비조사에는 총 20명의 유방암 여성이 참여하였다. 

참여자의 평균 연령은 47.95±9.26세이며, 교육 수준은 대학교 졸업이 

70.0%로 가장 많았다. 종교는 있다고 응답한 자가 75.0%로 무교인 

자보다 많았으며, 직업은 무직인 자가 55.0%으로 과반에 달하였다. 

결혼 상태는 기혼이 75.0%였으며, 참여자의 65.0%가 자녀를 두었다. 

월 평균 가계소득은 월 500만원 이상이 35.0%로 가장 많았다(Table 

9). 

진단 후 경과 기간은 평균 3.35±3.20년으로 참여자의 60.0%가 

진단 후 1년 이상 5년 미만에 해당하였다. 진단 당시의 병기는 0기부터 

3기까지 고르게 분포하였으며, 이 중 재발 또는 원격 전이에 해당하는 

참여자는 각각 3명(15.0%)과 1명(5.0%)이었다. 수술 유형으로는 

유방부분절제술을 시행한 참여자가 11명(55.0%)으로 가장 많았으며, 

다음으로 유방전절제/미복원 5명(25.0%), 유방재건(유방전절제/복원) 

4명(20.0%) 순이었다. 참여자들이 진단 후 현재까지 받은 치료로는 

항암 치료, 방사선 치료, 항호르몬 치료, 표적 치료 등 다양하였다. 현재 

치료를 시행 중인 자는 14명(70.0%)이며, 나머지 6명(30.0%)은 

치료를 종료하였거나, 수술 외에 추가적 치료를 시행하지 않았다(Table 

10). 
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Table 9. General Characteristics of Participants for Pilot Test 

 (N=20) 

Characteristics Categories n (%) or M±SD 

Age (yr) 47.95±9.26 

30 ≤ and < 40 3 (15.0) 

40 ≤ and < 50 6 (30.0) 

50 ≤ and < 60 9 (45.0) 

≥ 60 2 (10.0) 

Education ≤ High school 3 (15.0) 

College 14 (70.0) 

≥ Graduate school 3 (15.0) 

Religion Have 15 (75.0) 

None 5 (25.0) 

Employment 

status 

Employed 9 (45.0) 

Unemployed 11 (55.0) 

Marital status Married 15 (75.0) 

Single 5 (25.0) 

Children status ≥ 1 13 (65.0) 

0 7 (35.0) 

Monthly family 

income 

(million KRW) 

< 2 1  (5.0) 

2 ≤ and < 3 4 (20.0) 

3 ≤ and < 4 3 (15.0) 

4 ≤ and < 5 5 (25.0) 

≥ 5 7 (35.0) 

M=mean; SD=standard deviation; KRW=Korean Won; yr=year
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Table 10. Disease-related Characteristics of Participants for Pilot 

Test                                                      (N=20) 

Characteristics Categories n (%) or 

M±SD 

The elapsed 

period after 

diagnosis (yr) 

 3.35±3.20 

≤ 1 5 (25.0) 

1 ≤ and < 5 12 (60.0) 

> 5 3 (15.0) 

Cancer stage at 

diagnosis 

Stage 0 (DCIS) 1  (5.0) 

Stage Ⅰ 6 (30.0) 

Stage Ⅱ 9 (45.0) 

Stage Ⅲ 4 (20.0) 

Recurrence Yes 3 (15.0) 

No 17 (85.0) 

Distant 

metastasis 

Yes† 1  (5.0) 

No 19 (95.0) 

Surgery type Breast conserving operation 11 (55.0) 

Mastectomy without reconstruction 5 (25.0) 

 Mastectomy with reconstruction 4 (20.0) 

History of 

treatments‡ 

Chemotherapy 12 (60.0) 

Radiotherapy 18 (90.0) 

Hormone therapy 16 (80.0) 

Targeted therapy 2 (10.0) 

Current 

treatments 

None 6 (30.0) 

Undergoing 14 (70.0) 

DCIS=ductal carcinoma in situ; SD=standard deviation; yr=year 
†diagnosed during follow-up 
‡multiple responses 
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2) 문항 적절성 평가

설문 응답 후 시행한 개별 면담에서는 문항의 적절성과 문항 해석 

저해 요인을 확인하였다. 가장 먼저 참여자들의 질병 관련 특성에 따라 

부적절하다고 느껴질 수 있는 문항들을 수정하였다. 예를 들어, 전절제 

환자의 경우 유방 조직이 남아있지 않기 때문에 ‘수술한 유방을 

자연스럽게 만질 수 있다’와 같은 문항에 답변하기 곤란하다는 의견이 

있었다. 이에 ‘수술한 유방’이라는 표현을 ‘수술한 유방(또는 

부위)’로 수정하였으며, 다른 유형의 수술을 받은 참여자들에게 해석과 

응답이 용이하다는 확인을 구하여 14번, 25번, 26번, 31번, 37번, 43번 

문항의 표현을 동일한 방식으로 수정하였다. 

또한,‘수술한 유방에 무리가 갈까 봐 엎드리거나 뛰는 등의 동작을 

피하게 된다’는 17번 문항은 부분절제술을 한 환자에게만 해당되는 

문항인 것 같다는 지적이 있었다. 더불어 수술 유형과 관계없이 팔 

운동의 제한이 공통적으로 경험하는 불편이라는 참여자들의 의견에 따라 

해당 문항을 삭제하고 ‘수술 후 팔을 올리거나 무거운 물건을 드는 

등의 동작이 어려워졌다’라는 문항으로 대치하였다. 

한편, 39번 문항의 ‘나의 신체가 온전하다고 생각한다’는 표현은 

신체의 어떤 측면에 관한 질문인지 이해하기 어렵다는 지적이 있었다. 

49번의 ‘나의 유방이 온전하다고 느낀다’는 표현 역시 추상적이고, 

유방전절제/미복원 환자에게 적합하지 않은 문항으로 파악되었다. 이를 

종합하여 39번과 49번 문항을 각각 ‘신체 기능’과 ‘신체 외형’으로 

의미를 세분화하였다. 비슷한 방식으로 2번 문항의 ‘활동 수준’과 

8번 문항의 ‘외형의 변화’는 각각 ‘활동 수준(활동량, 강도 등)’과 

‘유방의 변화’로 표현을 구체화하였다. 
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다음으로 다양하게 해석될 여지가 있는 표현을 확인하였다. 그 결과, 

유방암 수술을 치료의 과정으로 정당화하고 수긍하는 것을 평가하려고 

개발한 10번 문항(‘유방암 수술은 치료를 위해 피할 수 없는 

선택이라고 생각한다’)이 자연치료 등 대안적 치료에 대한 고려 여부로 

잘못 해석되는 사례가 있음을 확인하였다. 따라서, 연구자가 의도한 

문항의 의미와 다르게 해석될 수 있는 문항으로 판단되어 해당 문항을 

삭제하였다. 

이 외에도 부정문으로 구성된 문항의 경우 대답을 하는데 어려움이 

있었다는 지적에 따라 11번 문항(‘유방암 진단 후 건강 상태로 인한 

일상생활의 차이를 느끼지 않는다’)과 같이 명시적 부정형의 표현은 

‘느낀다’ 등으로 수정하였다. 그러나 28번과 9번 문항의 ‘개의치 

않는다’ 또는 ‘의식하지 않는다’라는 표현은 부정 표현이 오히려 

매끄럽고, 답변하기에 용이하다는 참여자들의 공통적인 의견으로 

수정하지 않고 그대로 두었다. 

마지막으로 비슷한 의미를 확인하기 위해 다양한 표현으로 개발된 

문항들 중 유방암 여성의 심리 상태를 보다 적절하게 대변하는 문항을 

선별하였다. 예를 들어, 의미가 유사한 6번 문항(‘건강 상태가 앞으로 

더 좋아질 것이라고 믿는다’)과 24번 문항(‘유방암 진단 후 내 건강 

상태를 긍정적으로 생각하려고 노력한다’) 중에서 6번 문항이 더욱 

공감된다는 참여자들의 의견을 반영하여 24번 문항을 삭제하였다. 같은 

방식으로 7번, 37번, 16번, 38번, 23번, 15번 문항을 추가로 삭제하였다. 

더불어 앞서 언급한 6번 문항에서 ‘믿는다’라는 표현 대신에 

‘생각한다’라고 수정하는 것이 좋겠다는 참여자들의 의견에 따라 해당 

문구를 수정하였다. 동일한 방식으로 8번, 19번, 31번, 14번, 20번, 33번 

문항의 표현을 수정하였다(Appendix 18). 
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3) 문항 분석

예비조사에 사용된 49개 설문 문항에 응답하는 데 소요된 시간은 

평균 9.75±3.61분이었다. 참여자들의 설문 결과를 토대로 각 문항의 

평균과 표준편차, 문항-총점 상관관계, 전체 척도 및 하위 척도의 

신뢰도를 분석하였다(Appendix 17). 소규모 표본을 대상으로 수행한 

예비조사임을 고려하여 문항 분석 결과는 문항 평가를 위한 절대적인 

기준으로 삼지 않고, 문항의 수정에 참고하였다. 

문항의 평균이 1 또는 5에 가깝거나, 문항-총점 또는 문항-범주 

간의 상관관계가 .3미만 또는 .95 이상인 경우 문항으로서 적합하지 

않은 것으로 생각하였다. 문항 분석 결과, 48번 문항(‘유방암으로 인한 

신체 변화와 관계 없이 나는 소중한 존재이다’)은 평균이 4.35로 높게 

나타났으며, 응답자의 대다수가 ‘대체로 그렇다’ 또는 ‘매우 

그렇다’를 선택한 것으로 확인되었다. 따라서, 심리 측정 문항으로서의 

변별력이 낮다고 판단되어 해당 문항을 삭제하였다. 

3번 문항(‘유방암으로 인한 외형의 변화에 대해 사람들과 

스스럼없이 이야기한다’)은 도구 총점과의 상관관계가 .22로 낮게 

나타났다. 면담 과정에서 해당 문항은 연구자가 의도한 바와 달리 

실제로 주변 사람들에게 이야기를 했는지 사실 여부를 묻는 질문으로 

이해한 것으로 파악되었다. 따라서, 문항을 삭제하기보다 참여자들의 

제안을 반영하여‘이야기 할 수 있다’로 문구를 수정하기로 결정하였다. 

동일한 방식으로 2번과 8번 문항을 수정하였다. 

추가적으로 4번 문항과 27번 문항의 문항-총점 상관관계가 낮은 

것으로 나타났다. 그러나 문항 검토와 내용타당도 평가 단계에서 중요한 

문항으로 언급되었던 점을 고려하여, 예비 조사 단계에서 삭제하지 않고 

유지하는 것으로 판단하였다. 이러한 과정을 거쳐 각 범주당 6~8개의 

문항씩 총 40개의 문항으로 축소되었다(Appendix 18). 
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4) 기타 

최종 도구 개발을 위한 본 조사가 온라인 설문 형식으로 이루어짐을 

고려하여, 설문 웹 페이지 구성 및 일반적 특성과 질병 관련 특성 

문항에서의 개선점을 함께 확인하였다. 온라인 설문 방식이나 웹 페이지 

구성 자체에는 이용에 어려움이나 불편함이 없으며 적합한 방법이라는 

의견이었다. 

참여자의 일반적 특성을 확인하기 위한 문항에서는 월 평균 가계 

소득 등 다소 민감한 정보가 포함되어있어, 상단에 수집 목적과 활용 

방법에 대해 안내하는 방안을 제안하였다. 최종학력 문항에서 2년제 

전문 학사가 보기에 누락되었다는 지적에 따라 보기를 ‘대학교(3년제, 

4년제)’에서 ‘대학교(전문대 포함)’으로 변경하였다. 또한, 

참여자마다 주부의 직업 여부에 대한 해석이 상이하여 경제활동 종사 

여부로 문항을 수정하였다. 월 평균 가계소득은 최저 시급 상승과 

참여자 연령대를 고려하여 금액대를 높이되, 구간 간격을 넓혔으면 

좋겠다는 의견을 반영하였다. 

질병 관련 특성에서는 양측성 유방암이거나 재발 또는 재수술 

경험이 있는 경우 어떤 기준으로 응답해야 하는지 혼동스럽고, 서술형 

답변이 불편하다는 의견이 있었다. 이에 환측 유방(일측성, 양측성), 

최초 진단 연도와 진단 당시 병기, 최종 수술 상태만을 보기 형식으로 

선택할 수 있도록 설문을 재구성하고 지침을 제시하였다. 

한편, 액와림프절 전이가 있는 참여자들이 원격 전이를 묻는 문항에 

잘못 답변하는 사례가 빈번하여 해당 문항은 공통 문항으로 제시하지 

않고, 재발이 있다고 답변한 경우에만 ‘원격전이(뼈전이, 장기전이); 

4기’ 여부를 질문하도록 설계하였다. 이에 따라 진단 당시 병기에서 

4기라고 응답하거나, 재발이 있으며 ‘원격전이(뼈전이, 장기전이); 

4기’에 해당한다고 응답한 참여자를 원격전이로 해석하기로 하였다. 
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진단 시기와 수술 시기가 비슷한 점을 고려하여 참여자의 편의를 

높이기 위해 진단 시기만을 질문하기로 결정하였으며, 재발 연도 등 

분석에 활용되지 않는 주관식 항목은 모두 삭제하였다. 수술 유형 중 

유방재건술은 유방전절제와 복원의 두 단계를 거쳐 시행되는 특성으로 

인하여 유방재건술을 시행한 환자가 연구자의 의도와 달리 유방전절제로 

응답한 사례가 두 건 발견되었다. 이에 참여자들의 조언을 구하여 수술 

종류를 ‘유방전절제술(미복원)’, ‘유방전절제술(복원); 유방재건술’, 

‘유방부분절제술’로 구분하였다. 

마지막으로 치료 방법에 수술이 제외되어 의문스러웠다는 지적과 

현재 받고 있는 치료를 현재까지 받은 치료에 중복으로 체크해야 하는지 

혼동되었다는 의견에 따라 질문을 보다 명확하게 수정하였다. 이러한 

과정을 거쳐 수정 보완된 전체 설문 문항은 예비조사에 참여한 유방암 

여성 3인의 검토를 통해 최종 확정되었다(Appendix 18). 

5) 언어 감수

예비조사를 통해 개발된 예비 도구 40개 문항은 국어문화운동본부 

소속 국어국문학자에게 언어학적 교정을 받았다. 두 차례의 자문을 통해 

연구자의 질문 의도를 헤치지 않으면서, 어법에 맞고 간결하며, 

이해하기 쉬운 언어로 수정하였다(Appendix 19, Appendix 20). 
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제3절 최종 도구 개발 

 

1. 신뢰도와 타당도 검정 

1) 연구 참여자의 특성 

(1) 전체 연구 참여자 

본 연구의 최종 도구 개발을 위한 온라인 설문에는 총 442명의 

대상자가 참여하였다. 연구 참여 자격요건에 부합하지 않거나 자발적 

참여에 동의하지 않는다고 응답한 대상자는 각각 26명과 2명으로 

집계되었으며, 이들 28명을 제외한 414명의 유방암 여성이 설문 응답을 

완료하였다. 이 중, 세 명의 대상자가 질문의 내용과 무관하게 동일한 

번호로 응답하는 무선적 반응(random response)을 보여 자료 분석에서 

추가로 제하였다. 최종적으로 총 411명의 참여자로부터 수집된 자료를 

분석에 활용하였다.  

연구 참여자의 평균 연령은 50.99±9.43세이었으며, 참여자의 

대부분은 50대(39.4%) 또는 40대(31.9%)였다. 교육 정도로는 대학교 

졸업이 248명(59.6%)으로 가장 많았으며, 종교는 있다고 응답한 자가 

238명(57.9%)으로 무교인 자보다 많았다. 참여자의 61.8%가 휴직 

또는 병가를 포함하여 경제 활동에 종사하였으며, 대다수의 여성이 기혼 

상태(78.8%)로 자녀를 두었다(82.0%). 월 평균 가계소득은 300에서 

500만원 사이가 127명(30.9%), 300만원 이하가 126명(30.7%)으로 

나타났다(Table 11). 
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Table 11. General Characteristics of Participants for Main Survey 

(N=411) 

Characteristics Categories n (%) or M±SD 

Age (yr) 50.99±9.43 

20 ≤ and < 40 46 (11.2) 

40 ≤ and < 50 131 (31.9) 

50 ≤ and < 60 162 (39.4) 

60 ≤ and < 80 72 (17.5) 

Education ≤ High school 118 (28.7) 

College 245 (59.6) 

≥ Graduate school 48 (11.7) 

Religion Have 238 (57.9) 

None 173 (42.1) 

Employment status Employed 254 (61.8) 

Unemployed 157 (38.2) 

Marital status Married 324 (78.8) 

Single 87 (21.2) 

Children status ≥ 1 337 (82.0) 

0 74 (18.0) 

Monthly family income 

(million KRW) 

< 3 126 (30.7) 

3 ≤ and < 5 127 (30.9) 

5 ≤ and < 7 88 (21.4) 

≥ 7 70 (17.0) 

KRW=Korean Won; M=mean; SD=standard deviation; yr=year 
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진단 후 경과 기간은 평균 4.55±4.97년이며, 구간별로 참여자가 

고르게 분포하였다. 참여자 중 양측성 유방암 29명(7.1%)을 제외하고는 

모두 일측성 유방암이었으며, 좌측과 우측 유방암의 비율은 각각 

45.3%와 47.7%로 비슷하였다. 진단 당시 병기는 양측성 유방암의 경우 

좌측과 우측 중 더 높은 병기를 기준으로 제시하였으며, 1기(39.2%) 

또는 2기(35.0%)인 참여자가 대부분이었다. 31명(7.5%)의 참여자에서 

유방암이 재발되었고, 이 중 5명(1.2%)은 원격 전이에 해당하였다.  

참여자의 수술적 치료 방법과 관련된 지표로는 크게 수술 유형, 

수술 후 유방의 개수, 유방의 대칭성을 확인하였다. 재수술 등 동일한 

유방에 여러 차례 수술을 받은 경우 최종 수술 상태를 기준으로 수술 

유형을 응답하도록 하였다. 양측성 유방암으로 인해 양측 유방에 각기 

다른 방식의 수술을 받은 참여자들이 있다는 점을 고려하여, 수술 

유형은 일측성 유방암 환자 382명의 자료만을 분류하였다. 382명 중 

63.1%는 유방부분절제술을 시행하였으며, 유방재건술(전절제/복원)을 

받은 참여자가 24.1%로 뒤를 이었다. 

다음으로는 전체 참여자를 대상으로 수술 후 유방 외형의 보존 

여부에 따라 유방의 수를 분류하였다. 예를 들어, 유방부분절제술 또는 

유방재건술을 시행한 경우 유방의 외형이 유지되므로 유방의 수에 

변동이 없으나 유방전절제/미복원 시 해당 유방의 수를 제하였다. 또한, 

수술 후 유방의 수를 기준으로 유방의 대칭성을 추가로 구분하였다. 

이러한 방식으로 대다수의 참여자(87.8%)는 수술 후 유방이 대칭적인 

것으로 확인되었다. 

참여자의 89.3%가 수술과 함께 항암과 방사선, 항호르몬, 표적 

치료 등 다양한 치료를 시행하였으며, 현재 치료를 시행 중인 참여자도 

122명(29.7%)이었다(Table 12). 
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Table 12. Disease-related Characteristics of Participants for Main 

Survey                                                  (N=411) 

Characteristics Categories 
n (%) or 

Mean±SD 

The elapsed 

period after 

diagnosis 

(yr) 

4.55±4.97 

≤ 1 100 (24.3) 

1 < and ≤ 3 115 (28.0) 

3 < and ≤ 5 92 (22.4) 

> 5 104 (25.3) 

Affected 

breast(s) 

Unilateral; left 186 (45.3) 

Unilateral; right 196 (47.7) 

Bilateral 29  (7.1) 

Cancer stage 

at diagnosis 

Stage 0 (DCIS) 59 (14.4) 

Stage Ⅰ 161 (39.2) 

Stage Ⅱ 144 (35.0) 

Stage Ⅲ 47 (11.4) 

Recurrence Yes 31  (7.5) 

No 380 (92.5) 

Distant 

metastasis 

Yes† 5  (1.2) 

No 406 (98.8) 

Surgery type‡ 

(n=382) 

Breast conserving operation 241 (63.1) 

Mastectomy without reconstruction 49 (12.8) 

Mastectomy with reconstruction 92 (24.1) 

The number of 

breasts 

0 4  (1.0) 

1 50 (12.2) 

2 357 (86.9) 
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Symmetry of 

breasts 

Symmetry 361 (87.8) 

Asymmetry 50 (12.2) 

History of 

treatments* 

None 44 (10.7) 

Chemotherapy 177 (43.1) 

Radiotherapy 281 (68.4) 

Hormone therapy 273 (66.4) 

Targeted therapy 54 (13.1) 

Current 

treatments 

None 289 (70.3) 

Undergoing 122 (29.7) 

DCIS=ductal carcinoma in situ; SD=standard deviation; yr=year 
†diagnosed during follow-up 
‡excludes bilateral breast cancer patients 
*multiple responses 



85 

(2) 교차타당화를 위한 집단 간 특성의 차이

본 연구에서는 척도의 교차 타당화를 위해 IBM SPSS/WIN 23.0의 

무작위 표본추출 기능을 활용하여 대상자를 도구의 구성타당도 평가를 

위한 추정표본과 교차타당성 확인을 위한 검정표본으로 분류하였다. 그 

결과, 411명의 연구 참여자 중 206명과 205명이 각각 추정표본(group 

1)과 검정표본(group 2)로 무작위 배정되었다(Figure 4). 본격적인

타당화 진행에 앞서, 서로 다른 두 집단에서의 일반적 특성과 질병 관련 

특성의 차이를 확인하였으며, 집단 간 대상자의 특성에는 유의한 차이가 

없었다(Table 13). 

Figure 4. Flow diagram of validity and reliability test
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2) 문항 분석 

(1) 문항의 범위 및 평균, 표준편차, 왜도, 첨도 

예비 도구에 포함된 40개 문항의 특성을 분석하였다(Table 14). 

분석결과 평균점수가 1.5점 미만 또는 4.5점 이상의 극단적 값을 갖는 

문항은 없었다. 그러나 24번 문항(‘유방암 진단 후 내 신체를 더 

소중히 여기려고 노력한다.’)의 경우 응답 범위가 2점부터 5점까지로 

‘전혀 그렇지 않다’라고 답변한 참여자가 없는 것으로 나타났다. 해당 

문항의 평균은 4.26점으로 비교적 높은 수준이며, 표준편차도 0.70으로 

낮아 심리 측정을 위한 변별력이 낮은 문항으로 판단하여 삭제하였다. 

한편, 모든 문항에서 왜도와 첨도의 절대값은 기준치인 3과 7 

이내에 분포하여 정규성을 만족하였다(Kline, 2016). 

 

Table 14. Item Analysis of Preliminary Instrument        (N=411) 

Item 
No. 

Min Max Mean SD Skewness Kurtosis 

1 1 5 3.42  1.21  -0.59  -0.63  

2 1 5 3.80  0.83  -0.88  1.16  

3 1 5 3.09  1.19  0.07  -0.94  

4 1 5 3.27  1.24  -0.12  -1.06  

5 1 5 4.17  0.89  -1.25  1.67  

6 1 5 3.91  0.93  -0.63  -0.07  

7 1 5 3.35  1.17  -0.47  -0.66  

8 1 5 3.78  1.00  -1.06  1.09  

9 1 5 2.92  1.27  0.20  -1.06  

10 1 5 3.82  1.13  -0.68  -0.36  

11 1 5 4.13  0.81  -0.83  0.58  

12 1 5 3.98  0.88  -0.81  0.33  

13 1 5 2.85  1.21  0.21  -0.84  
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14 1 5 2.73 1.19 0.34 -0.80

15 1 5 3.04 1.19 0.11 -0.99

16 1 5 3.46 1.24 -0.42 -0.87

17 1 5 3.31 1.19 -0.27 -0.95

18 1 5 2.01 1.00 0.95 0.47

19 1 5 2.60 1.31 0.44 -0.94

20 1 5 3.24 0.98 -0.42 -0.31

21 1 5 3.16 1.13 -0.34 -0.76

22 1 5 3.01 1.10 -0.17 -0.69

23 1 5 4.20 0.91 -1.45 2.40

24 2 5 4.26 0.70 -0.67 0.21

25 1 5 3.31 1.09 -0.44 -0.36

26 1 5 3.48 1.23 -0.28 -1.00

27 1 5 3.07 1.11 -0.09 -0.82

28 1 5 3.46 1.24 -0.33 -0.99

29 1 5 4.30 0.77 -1.17 1.75

30 1 5 3.98 0.78 -0.56 0.30

31 1 5 3.49 1.03 -0.39 -0.49

32 1 5 2.93 1.16 -0.16 -0.94

33 1 5 3.33 1.12 -0.16 -0.77

34 1 5 3.60 1.13 -0.52 -0.60

35 1 5 4.15 0.83 -1.09 1.60

36 1 5 3.06 1.00 -0.05 -0.44

37 1 5 3.48 1.07 -0.55 -0.26

38 1 5 2.68 1.09 0.35 -0.71

39 1 5 3.70 1.17 -0.58 -0.65

40 1 5 3.91 0.91 -0.86 0.84

Max=maximum; Min=minimum; SD=standard deviation 
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(2) 문항-총점 상관관계 

앞 단계에서 삭제된 1개 문항을 제외한 39개 문항은 구성요인별로 

수정된 문항-총점 상관관계(corrected item-total correlation, ITC)를 

계산하였다(Appendix 21). 하위 요인에서의 ITC는 .14에서 .75까지 

분포하였으며, ITC .3 미만을 삭제 기준으로 문항을 검토하였다. 이에 

따라 구성요인 중 적응에서 ITC가 .14로 낮게 나타난 8번 문항을 

삭제하였으며, 8번 문항 삭제 후 2번 문항의 ITC가 .26으로 확인되어 

해당 문항을 추가로 삭제하였다. 또한, 도약에서는 ITC가 .3 미만인 

18번과 30번 문항을 삭제하였다. 

이러한 과정을 통해 총 4개의 문항이 삭제되어 35개의 문항으로 

축소되었으며, 하위 요인별 Cronbach’s α는 .68에서 .88로 나타났다. 

문항 삭제 후 전체 척도에서의 ITC를 확인해본 결과, .3 미만 또는 .9 

이상에 해당하는 문항이 없어 추가적인 삭제는 하지 않았다. 본 

단계에서 척도의 Cronbach’s α는 문항 수정 전 .94이었으며, 35개 

문항으로 단축 후 .94이었다(Appendix 22). 

 

(3) 문항 간 상관관계 

구성타당도 검정에 앞서, 하위 요인 내 문항들 간의 상관관계 

분석을 통해 지나치게 동질하거나 이질적인 문항이 있는지 여부를 

파악하였다(Appendix 23). 하위 요인 문항 간 상관계수는 .2에서 .9을 

기준으로 .2 미만이거나 .9 이상인 경우 각각 하위 요인과 관련성이 

낮거나 지나치게 유사한 문항으로 판단하였다. 

하위 척도 중 수긍에서 17번 문항이 문항 간의 상관계수가 과반 

이상 .18부터 .22 사이로 낮게 분포하여 이질적인 문항으로 판단하였다. 

성공적 전환의 하위 척도에서는 40번 문항이 하위 요인 내 모든 문항 

간 상관계수가 .09에서 .32로 낮아 삭제하였다. 또한, 1번 문항과 31번 
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문항의 상관계수가 .18로 낮게 확인되었는데, 다른 문항과의 상관계수 

및 ITC를 기준으로 31번이 보다 적합한 문항으로 판단되어 1번 문항을 

삭제하였다.  

이 외에 다른 하위 척도 내 문항 간 상관계수는 .30부터 .80

이내로 적절하게 분포하여 문항의 탈락 없이 그대로 유지하였다. 이러한 

과정을 통해 3개의 문항이 삭제되었으며, 최종적으로 문항 분석 단계를 

거쳐 총 32개의 문항으로 축소되었다(Figure 5). 

Figure 5. The item selection process in the phase of development of 

the final instrument 
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3) 구성타당도 검정 

(1) KMO, Bartlett 구형성 검정 

최종 도구 개발 단계에서 수집된 자료가 요인분석에 적합한지 

여부를 확인하고자 KMO 표본적합성 척도와 Bartlett 구형성 검정을 

시행하였다. KMO 척도의 값은 .94로 기준치인 .5 이상이었으며, 

Bartlett 구형성 검정에서의 유의수준은 .05 이하로(χ2=6881.73, 

p<.001) 요인분석을 하기에 적절하다고 판단하였다. 

 

(2) 확인적 요인분석 

본 연구의 개념적 기틀에 따라 6개의 요인과 32개의 문항으로 

구성된 모형을 설계하였다. 첫 번째 그룹인 206명의 자료를 활용하여 

요인부하량 기준(C.R.≥1.96, SRW≥.50)을 만족하지 못하는 문항들을 

삭제해가며 모형의 적합도를 확인하였다(Figure 5). 확인적 요인분석 후 

수정된 모형은 이론적 근거와 일치하는 6개 요인에 각 둘 또는 세 개의 

문항을 보유하여, 총 17개 문항으로 구성되었다(Figure 6).  

최종 17개 문항에 대한 모델 적합도 지수는 표본 수에 민감한 χ2 

통계량을 제외하고 모두 양호한 수준이었다(Table 15). 하위 요인명은 

개념분석에서 도출된 범주명을 그대로 적용하였다. 그러나 도약의 경우, 

신체 관리와 관련된 문항들이 삭제되면서 남아 있는 문항의 의미를 보다 

잘 반영하는 ‘낙관’으로 요인명을 변경하였다(Table 16). 

 

Table 15. Fitness Index of the Confirmatory Factor Model (N=206) 

χ2 (p) CMIN/df SRMR 
RMSEA  

(90% CI) 
TLI CFI 

199.18 (<.001) 1.92 .05 .07 (.05-.08) .92 .94 

CFI=comparative fit index; CI=confidence interval; CMIN/df=Chi square 

minimum/degree of freedom; RMSEA=root mean square error of 

approximation; SRMR=standardized root mean residual; TLI=Turker-

Lewis index 
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F1=encountering; F2=understanding; F3=adaptation; F4=return to daily 

life; F5=successful transition; F6=being optimistic; Q=question number 

Figure 6. Confirmatory factor model 
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Table 16. The Body Acceptance Scale for Breast Cancer Women 

after Confirmatory Factor Analysis 

Encountering(3 items) 

16. After breast cancer surgery, I am reluctant to look at my naked body. 

22. I feel comfortable looking at my operated breast(s) or area. 

28. I am reluctant to touch my operated breast(s) or area. 

Understanding (3 items) 

23. I am fortunate that changes in appearance after breast cancer 

treatment are to this extent. 

29. Despite breast cancer, I am fortunate that my health condition is at 

this level. 

35. Despite breast cancer, I am fortunate that my physical symptoms 

(pain, fatigue, etc.) are to this extent. 

Adaptation (3 items) 

14. I feel uncomfortable with my operated breast(s) post-surgery. 

32. I often forget the fact that I’ve had cancer surgery on my breast(s). 

38. Physical symptoms (pain, fatigue, etc.) after breast cancer treatment 

continue to bother me. 

Return to daily life (3 items) 

15. I feel my daily life be altered because my health condition is not good 

as before. 

21. I feel like I have resumed my daily life as it was before my breast 

cancer diagnosis. 

27. I can do activities I enjoyed before my breast cancer diagnosis without 

difficulties. 

Successful transition (3 items) 

19. After breast cancer surgery, I am reluctant to be in places where body 

exposure is expected (public baths, swimming pools, changing rooms, 

etc.). 

25. I am satisfied with my current physical appearance after breast cancer 

surgery. 

37. Although I had breast cancer surgery, my physical appearance is 

intact. 

Being optimistic (2 items) 

6. I think my health will improve in the future. 

12. I think that my physical symptoms (pain, fatigue, etc.) due to breast 

cancer treatment will get better. 



97 

Table 17. Confirmatory Factor Analysis Estimates for Measured 

Variables                                                (N=206) 

Factor Item B SE β C.R. p 

F1 Q16 1.00 .82 

Q22 0.80 0.07 .73 10.88 <.001 

Q28 0.84 0.08 .71 10.58 <.001 

F2 Q23 1.00 .70 

Q29 0.81 0.10 .68 8.35 <.001 

Q35 0.98 0.11 .81 9.28 <.001 

F3 Q14 1.00 .66 

Q32 1.00 0.13 .65 7.87 <.001 

Q38 1.02 0.12 .71 8.41 <.001 

F4 Q15 1.00 .74 

Q21 1.03 0.10 .81 10.69 <.001 

Q27 0.88 0.10 .68 9.10 <.001 

F5 Q19 1.00 .57 

Q25 1.18 0.14 .82 8.29 <.001 

Q37 1.20 0.14 .85 8.45 <.001 

F6 Q6 1.00 .76 

Q12 0.89 0.16 .72 5.72 <.001 

C.R.=critical ratio; F1=encountering; F2=understanding; F3=adaptation;

F4=return to daily life; F5=successful transition; F6=being optimistic;

SE=standard error; Q=question number
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Table 18. Correlations among Factors                    (N=206) 

Factors F1 F2 F3 F4 F5 F6 AVE CR 
r 

F1 1      .57  .80  

F2 .62  1     .54  .78  

F3 .75  .57  1    .45  .71  

F4 .64  .60  .92  1   .55  .79  

F5 .90  .72  .73  .73 1   .57  .80  

F6 .41  .48  .49  .47 .39 1 .55  .71  

AVE=average variance extracted; CR=construct reliability; 

F1=encountering; F2=understanding; F3=adaptation; F4=return to daily 

life; F5=successful transition; F6=being optimistic 
 

선정된 문항의 C.R.은 5.72~10.88, SRW는 .57~.85로 기준치인 

1.96과 .50를 상회하였다(Table 17). 하위 요인 중 적응에서 AVE 

값이 .45로 기준치인 .50에 비해 다소 낮게 산출되었으나, 하위 요인의 

CR은 모두 .70 이상으로 집중타당도는 양호한 수준이었다. 잠재변수 간 

상관계수의 제곱 값과 AVE 값을 비교한 결과, 대부분의 하위 요인에서 

상관계수의 제곱 값이 AVE보다 크게 나타나 판별타당도는 낮은 것으로 

확인되었다(Table 18). 
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4) 교차타당도 검정

본 연구에서 개발한 신체 수용 척도가 새로운 집단에서도 동일하게 

기능하는지를 확인하기 위해 도구 평가에 사용된 추정표본과는 별개인 

검정표본에서 최종 모형 적합도를 평가하고, 두 집단 간의 형태 동일성, 

측정 동일성, 절편 동일성 가정을 확인하였다. 

(1) 모형 적합도 평가

추정표본에서의 CFA 결과로 확정된 최종 모형이 새로운 표본에 

얼마나 잘 부합하는지 확인하기 위해 검정표본에서 동일한 모형으로 

CFA를 실시하여 적합도 지수를 확인하였다. 그 결과, 표본 수에 민감한 

χ2 통계량을 제외한 모형 적합도 지수는 양호한 수준이었다(Table 19). 

이에 추정표본에서 도출된 최종 모형을 도구의 동일성 평가를 위한 기초 

모형으로 선정하였다. 

Table 19. Fitness Index of Final Model for Cross-validation Sample 

(N=205) 

χ2 (p) CMIN/df SRMR RMSEA 

(90% CI) 
TLI CFI 

223.44 (<.001) 2.15 .06 .08† (.06-.09) .91 .93 

CFI=comparative fit index; CI=confidence interval; CMIN/df=Chi square 

minimum/degree of freedom; RMSEA=root mean square error of 

approximation; SRMR=standardized root mean residual; TLI=Turker-

Lewis index 
†RMSEA=.075≤.08 
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(2) 도구 동일성 확인

신체 수용 척도가 추정표본과 검정표본의 두 집단에서 동일하게 

기능하는지 확인하기 위하여 기초 모형에 순차적으로 제약을 가하면서 

척도의 형태 동일성, 측정 동일성, 절편 동일성을 평가하였다(Table 20). 

먼저, 두 집단의 모형 간 어떠한 등치 제약도 하지 않은 상태에서 

기초 모형을 분석함으로써 집단별 모형의 형태 동일성을 평가하였다. 그 

결과, 모형 1 (model 1, M1)의 TLI=.91, CFI=.93으로 모형 적합도 

지수가 양호하게 나타났다. 따라서, 추정표본과 검정표본에서 모형의 

형태가 동일한 것으로 판명되어 척도의 형태 동일성이 확인되었다. 

다음으로 두 집단의 요인계수가 동일하다고 가정한 모형 M2와 

아무런 제약을 가하지 않은 기초 모형 M1 간 χ2 차이 검정을 실시하여 

척도의 측정 동일성을 평가하였다. 두 모형(M1, M2) 간의 △χ2=5.86, 

p=.883으로 모형의 적합도에 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 측정 

동일성이 확보되었다. 

마지막으로 두 집단 간 요인계수 동일성 제약에 절편 동일성 제약을 

추가한 모형 M3와 이전 가정이 만족된 모형 M2 간의 χ2 차이 검정을 

실시하여 척도의 절편 동일성을 확인하였다. 두 모형(M2, M3) 간의 χ2

차이는 10.23 (p=.894)으로 산출되어 절편 동일성이 확보되었다. 

따라서, 본 연구에서 개발한 신체 수용 척도는 새로운 집단에서도 

형태 동일성과 측정 동일성, 절편 동일성 등 척도의 동질성이 모두 

확보된 타당도 있는 도구임이 확인되었다. 
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Table 20. Measurement Equivalence and Goodness of Fit Statistics for 

Cross-validation                                     (N=411) 

Model χ2 df △χ2 

(△df) 
p TLI CFI SRMR RMSEA 

M1 422.62 208 .91 .93 .05 .05 

M2 428.47 219 5.86 

(11) 

.883 .92 .94 .05 .05 

M3 438.70 236 10.23 

(17) 

.894 .93 .94 .05 .05 

CFI=comparative fit index; df=degree of freedom; M1=configural 

invariance; M2=metric invariance; M3=scalar invariance; RMSEA=root 

mean square error of approximation; SRMR=standardized root mean 

residual; TLI=Turker-Lewis index 

Table 21. Differences in Body Acceptance by Surgery Type and 

Symmetry of Breasts                                      (N=411) 

Categories n Mean±SD t/F (p) 

Surgery type† 381 57.62±11.85 20.30 

(<.001) 

a>b,c‡ 

Breast conserving operationa 241 60.42±11.36 

Mastectomy without reconstructionb 49 52.10±12.51 

Mastectomy with reconstructionc 92 53.21±10.39 

Symmetry of breasts 411 57.47±11.82  3.54 

(<.001) Symmetry 361 58.23±11.55 

Asymmetry 50 52.00±12.41 

SD=standard deviation 
†excludes bilateral breast cancer patients
‡Scheffe’s test 
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4) 대조그룹타당도 검정 

수술 관련 특성별 집단에서의 신체 수용 차이를 분석한 결과, 수술 

유형 및 수술 후 유방의 대칭 여부에 따라 신체 수용에 유의한 차이가 

있었다(Table 21). 유방부분절제술을 시행한 참여자들이 유방전절제/ 

미복원 또는 유방재건(유방전절제/복원)을 받은 참여자들보다 신체 수용 

정도가 높았으며(F=20.30, p<.001), 유방이 대칭인 참여자가 비대칭인 

참여자에 비해 신체 수용 총점이 높게 측정되었다(t=3.54, p<.001).  

신체 수용 척도를 통해 유방암 여성의 신체 수용에 영향을 줄 

것으로 판단되는 수술 관련 특성에 따른 차이가 통계적으로 확인되어 

대조그룹타당도가 검정되었다. 

 

5) 준거타당도 검정 

본 연구에서 개발한 유방암 여성의 신체 수용 척도와 한국판 유방암 

환자용 신체 이미지 척도(K-BIBCQ), 그리고 한국판 유방암 환자의 

삶의 질 척도(EORCT QLQ BR23) 중 신체상 및 미래 전망 하위 척도 

점수 간의 상관관계를 분석하였다. 신체 수용 척도와 K-BIBCQ, QLQ 

BR23 총점 간의 상관계수는 각각 -.86 (p<.001)과 -.72 (p<.001)로 

높은 음의 상관관계가 있었다(Table 22, Table 23). 

유방암 여성에서 신체 수용의 정도가 높을수록 신체상이 긍정적이고, 

미래에 대한 전망이 낙관적이라는 이론적 관계가 확인되어 준거타당도가 

확보되었다. 
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Table 22. Correlation between Body Acceptance and Body Image 

(N=411) 

BAS 

K-BIBCQ

Total BI 1 BI 2 BI 3 BI 4 BI 5 BI 6 

Total -.86* -.78* -.65* -.68* -.62* -.56* -.67* 

F1 -.76* -.81* -.43* -.59* -.51* -.56* -.47* 

F2 -.62* -.57* -.50* -.49* -.39* -.42* -.49* 

F3 -.70* -.54* -.62* -.51* -.61* -.42* -.60* 

F4 -.64* -.46* -.60* -.52* -.50* -.35* -.65* 

F5 -.75* -.80* -.47* -.59* -.45* -.53* -.48* 

F6 -.44* -.30* -.40* -.43* -.35* -.26* -.34* 

BAS=body acceptance scale; BI 1=body stigma; BI 2=arm concerns; BI 3=body 

concerns; BI 4=vulnerability; BI 5=transparency; BI 6=limitations; F1=encountering; 

F2=understanding; F3=adaptation; F4=return to daily life; F5=successful transition; 

F6=being optimistic; K-BIBCQ=Korean body image after breast cancer

questionnaire 
*p<.001

Table 23. Correlation between Body Acceptance and Quality of Life 

  (N=411) 

BAS 

QLQ BR23 

Total QL 1 QL 2 

Total -.72* -.71* -.39* 

F1 -.72* -.72* -.34* 

F2 -.44* -.46* -.16* 

F3 -.55* -.51* -.43* 

F4 -.51* -.48* -.33* 

F5 -.71* -.72* -.31* 

F6 -.27* -.26* -.16* 

BAS=body acceptance scale; F1=encountering; F2=understanding; F3=adaptation; 

F4=return to daily life; F5=successful transition; F6=being optimistic; QL 1=body 

image; QL 2=future perspective; QLQ BR23=breast cancer specific quality of life 
*p<.001



 

 104 

6) 신뢰도 검정 

최종적으로 도출된 6개 요인, 17개 문항의 신체 수용 척도와 하위 

척도의 신뢰도는 내적 일관성 신뢰도 계수를 산출하여 확인하였다. 전체 

문항의 Cronbach’s α는 .91이며, 6개 하부 요인의 Cronbach’s 

α는 .69~.80으로 확인되어 척도의 신뢰도가 확보되었다(DeVellis, 

2016; Table 24).  

 

Table 24. Reliability of the Body Acceptance Scale for Breast Cancer 

Women                                                   (N=411) 

BAS Total F1 F2 F3 F4 F5 F6 

Cronbach’s α .91 .80 .79 .69 .79 .76 .76 

BAS=body acceptance scale; F1=encountering; F2=understanding; 

F3=adaptation; F4=return to daily life; F5=successful transition; F6=being 

optimistic 
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2. 최종 도구 확정

1) 유방암 여성의 신체 수용 측정 결과

유방암 여성 411명을 대상으로 신체 수용 척도를 적용한 결과는 

다음과 같다(Table 25). 선정된 17개 문항으로 이루어진 척도의 가능한 

총점 범위는 17점부터 85점까지로, 평균은 57.47±11.82점이었다. 각 

하위 요인별 평균 합산 점수는 직면 9.94±3.03, 수긍 12.65±2.10, 

적응 8.34±2.71, 복귀 9.27±2.87, 성공적 전환 9.39±2.86, 낙관 

7.88±1.63이다. 최종 도구 개발 당시의 전체 척도 및 하위 척도의 

왜도와 첨도의 절대값은 2 이내이다. 

Table 25. The Scores of Body Acceptance Scale for Breast Cancer 

Women                                                  (N=411) 

BAS The number 

of items 

Possible 

range 
Mean±SD Skewness Kurtosis 

Total 17 17~85 57.47±11.82 -0.19 -0.35

F1 3 3~15 9.94±3.03 -0.33 -0.73

F2 3 3~15 12.65±2.10 -0.87 0.83

F3 3 3~15 8.34±2.71 0.17 -0.45

F4 3 3~15 9.27±2.87 -0.13 -0.58

F5 3 3~15 9.39±2.86 -0.19 -0.43

F6 2 2~10 7.88±1.63 -0.70 0.38

BAS=body acceptance scale; F1=encountering; F2=understanding; 

F3=adaptation; F4=return to daily life; F5=successful transition; F6=being 

optimistic; SD=standard deviation
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2) 유방암 여성의 신체 수용 척도 채점 및 해석 방법 

유방암 여성의 신체 수용 척도의 채점 및 해석 방법은 다음과 같다. 

본 척도는 6개의 구성 요인과 17개의 문항으로 구성되며, 각 문항은 

5점 Likert 척도(‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, 

‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점)로 

이루어진다. 부정 문항은 역산하여 채점하며, 가능한 총점의 범위는 

17점부터 85점이다. 본 척도로 측정한 점수가 높을수록 신체 수용의 

정도가 높음을 의미한다(Appendix 24). 
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제5장 논의 

제1절 유방암 여성의 신체 수용 속성과 의미 

본 연구는 유방암 여성의 신체 수용 현상을 이해하고, 개념의 속성 

및 정의를 도출하기 위해 Schwartz-Barcott와 Kim (2000)의 혼종 

모형을 적용하여 신체 수용 개념을 분석하였다. 이론 단계, 현장 단계, 

최종 분석 단계를 거쳐 유방암 여성의 신체 수용은 ‘유방암과 치료로 

인한 신체 외형 및 기능 상의 변화를 인정하고, 정상화하며, 극복하는 

것’으로 정의되었다. 

이론 단계에서는 유방암 여성의 신체 수용과 관련한 선행 연구들을 

폭넓게 고찰하고, 심리학과 의학, 간호학 등 학문 분야별 관점의 차이를 

조망하였다. 심리학과 의학에서는 신체 수용을 각기 유방 상실에 따른 

부정적 감정을 극복하고(안미나, 박소정, 2020), 건강에 가치를 두어 

신체 변화를 긍정적으로 인식하는 심리적 과정으로 해석하였다(Fouladi 

et al., 2013). 간호학에서는 이에 더하여 변화된 신체에 실질적으로 

적응하고, 관리하며, 낙관하는 등 신체 자체에 대한 수용을 포괄하는 

개념으로 확장되었다(Hill & White, 2008).  

이러한 차이는 인간의 심리를 과학적으로 탐구하는 심리학(Kaur, 

2021)과 질병의 진단 및 치료에 집중하는 의학(Karunatilake, 2020), 

그리고 신체적, 심리적 측면을 포함하여 전인적이고 총체적인 건강을 

추구하는 간호학 등(Rosa, Dossey, Watson, Beck, & Upvall, 2019)의 

학문 분야별 특성을 반영한 것으로 사료된다. 

현장 단계에서는 유방암 여성들과의 개별 심층 면담을 통해 신체 

수용의 의미를 탐구하였다. 질적 자료 분석 결과, 이론 단계에서 파악된 

개념의 속성은 대부분 유사하게 확인되었다. 추가적으로 면담에서는 
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힘들고 속상한 마음을 떨쳐내기 위해 노력하는 참여자들의 생생한 

체험이 투영되었다. 또한, 유방암 생존자들이 변화된 신체에 적응하고, 

일상으로 복귀하며, 건강을 위해 적극적으로 신체를 관리하는 행동적 

속성이 새롭게 부각되었다.  

최종 분석 단계에서는 이론 단계와 현장 단계에서 확인된 신체 

수용의 속성과 의미를 비교분석하고 종합하여, 최종적으로 ‘인정’, 

‘정상화’, ‘극복’이라는 세 가지 속성을 확정하였다. 즉, 유방암 여성의 

신체 수용이란 질병과 치료로 변화된 신체 현실을 직면하고 수긍하며, 

신체 변화에 적응하여 일상으로 복귀하고, 변화된 신체로의 성공적인 

전환을 통해 더 건강한 미래로 도약하는 과정을 함축한다. 

Cash 등(2005)은 신체상 스트레스에 대응하는 대처 전략 중 

하나로써 긍정적합리적 수용을 열거하였으며, 이는 신체상에 위협이 

되는 상황을 회피하거나, 지각된 결점을 감추는 대신 이성적으로 

받아들이는 것을 의미한다. Sandoz 등(2013)은 신체상 수용-행동 

도구의 개발 연구에서 심리적 유연성이라는 개념을 신체에 접목하여 

신체상 유연성이라는 개념을 새롭게 제시하였다. 신체상 유연성은 

자신의 신체와 관련된 인식이나 생각, 믿음, 감정 등을 바꾸려 하기보다 

적극적으로 충분히 경험하는 것을 지칭한다(Sandoz et al., 2013). 

이렇듯 현재까지 심리학에서 주로 섭식 장애를 대상으로 개발된 

신체 수용 연관 개념의 속성은 본 연구에서 도출한 유방암 여성의 신체 

수용 속성 중 ‘인정’에 국한되는 경향을 보인다. 그러나 유방암 여성의 

신체 수용은 단순히 심리적으로 신체 변화를 인정하고, 만족하는 것을 

뛰어 넘어 변화된 신체에 적응하고, 일상으로 복귀하며, 적극적으로 

관리하는 행동적 속성을 함께 포함한다(Chuang et al., 2018).  



109 

이러한 결과는 암환자의 신체상 변화가 일반 대상자에서와 같이 

신체의 형태와 크기에 대한 왜곡된 인지에서 비롯된 것이 

아니라(Thompson & Stice, 2001), 질병과 치료로 인한 실재적 신체 

변화의 결과라는 점과 연관하여 해석할 수 있다(Fingeret et al., 2014). 

즉, 지각된 부정적 신체 외형을 인정하는 것뿐만 아니라 실질적인 신체 

변화에 대응하여 적응하고, 대처하며, 관리함으로써 극복하는 것이 신체 

수용의 핵심적 요소로서 기능한다. 

한편, 일반 성인 및 만성질환자의 질병 수용 개념 분석 연구에서는 

질병의 이해와 한계 극복, 그리고 질병 관리와 자가 간호를 통한 새로운 

삶의 설계 등 질병 경험 및 관리가 핵심 속성으로 보고되었다(고일선 등, 

2021; Zheng et al., 2019). 유방암 여성의 신체 수용 개념 역시 

암이라는 중대한 질병 경험으로 인해 신체 정상화나 관리와 같은 질병 

수용의 요소를 함께 내포한다. 그러나 본 연구에서는 외형의 변화를 

인정하고, 보완하며, 자신감을 회복하는 속성이 추가로 도출되었다. 이는 

일반적인 질병과는 달리 성적 매력과 모성을 상징하는 신체 부위의 

가시적이고 비가역적인 변화가 동반되는 유방암 고유의 질병적 특성을 

반영한 것이다(Koçan & Gürsoy, 2016).  

종합하자면 유방암 여성에서의 신체 수용이란 유방의 변형 등 신체 

외형 변화에 대한 수용과 질병으로 인한 신체 기능 변화에 대한 수용을 

포괄하는 보다 복합적이고 다차원적인 개념이다. 이는 일반인 또는 

섭식장애 환자에서의 신체 수용이나 만성질환자의 질병 수용 등 인접 

개념과도 구분되는 독특한 특성을 갖는다.  

한 가지 주목할 점은 유방암의 맥락에서 여성의 신체 수용이 특정한 

규칙에 의해 순차적으로 진행되는 것이 아니라는 사실이다. 현장 면담 

결과, 진단 또는 수술 후 경과 기간과 무관하게 참여자들의 신체 수용 

정도는 다양하게 나타났다. 또한, 유방암을 계기로 식이나 운동 등 생활 
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습관을 개선하면서 진단 이전보다 오히려 더 건강해진 느낌이 든다고 

자부하던 참여자가 신체에 대한 긍정적 인식에도 불구하고 여전히 벗은 

몸을 보는 것은 꺼리게 된다고 표현하기도 하였다. 

이러한 참여자의 기술은 일반적 통념과는 달리 변화된 신체의 수용 

현상이 수긍에서부터 도약에 이르기까지 일정한 단계에 맞추어 진전하는 

과정이 아닐뿐더러, 일정 기간의 경과가 신체 수용을 보장하지 않는다는 

점을 시사한다. 따라서, 유방암 여성의 신체 수용을 탐구할 때에는 인정, 

정상화, 극복이라는 천편일률적인 절차로 해석하기 보다, 각각의 속성과 

범주가 유기적이며 독립적인 요소로서 작용하는 개인의 고유한 경험으로 

이해해야 할 것이다. 

본 연구에서의 신체 수용 개념 분석 결과는 유방암 여성의 신체 

수용 개념에 대한 이해의 폭을 넓히며, 인접 학문 분야를 포함한 건강 

전문가들의 의사소통을 증진할 것이다. 
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제2절 신체 수용 척도의 개발 및 평가 

신체 수용 척도의 개발 및 평가는 DeVellis (2016)가 제시한 도구 

개발 절차에 근거하여 초기 문항 개발, 예비 도구 개발, 최종 도구 

개발의 3단계를 거쳐 수행하였다. 초기 문항 개발 단계에서는 혼종 

모형에 근거하여 신체 수용의 속성과 정의를 규명하였으며(Schwartz-

Barcott, 2000), 개념분석에서 도출된 속성을 기반으로 초기 문항을 

생성하고, 임상 전문가와 경험적 전문가의 검토를 받았다. 이를 통해 

전문가적 식견과 통찰을 더하여 이론적 근거를 공고히 하였을 뿐만 

아니라 유방암 여성의 시각을 반영한 문항을 개발하였다(Schilling et al., 

2007). 

예비 도구 개발 단계에서는 내용타당도 검정과 예비조사를 시행하여 

초기 문항의 적절성을 평가하고(Polit & Beck, 2006), 문항 해석 저해 

요인을 확인하였다(지은구, 김민주, 2015). 개념의 속성을 적절히 

측정하면서, 다양한 질병 과정에 있는 참여자들에게 공통적으로 적용 

가능하고, 응답에 용이하도록 문항을 수정하였다. 또한, 면담 시 

참여자의 정서적 반응을 함께 사정함으로써 추후 척도의 적용 과정에서 

발생할 수 있는 심리적 위해를 예방하고자 노력하였다. 이러한 절차를 

통해 정련된 예비 도구는 언어 감수를 받아 언어학적 오류를 교정하고, 

뜻을 명료히 하였다. 

최종 도구 개발 단계에서는 개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 

평가하고, 최종 도구를 선정하였다. 본 연구에서는 교차타당화에 필요한 

대규모 표본을 함께 모집한 후, 순차적으로 구성타당도와 교차타당도를 

검정하는 전략을 채택하였다(Park & Kim, 2021). 그 결과, 신체 수용 

척도는 두 집단간 척도의 형태 동일성, 측정 동일성, 절편 동일성이 

확보된 우수한 도구임을 확인하였다(배병렬, 2017; Byrne, 2008). 
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유방암 여성의 신체 수용 척도는 개념 분석에서의 범주를 토대로 

직면, 수긍, 적응, 복귀, 성공적 전환, 낙관 등 여섯 개의 하위 요인으로 

구성되었다. 현재까지 유방암 환자를 대상으로 신체상 염려, 신체상 

손상, 신체 변화 스트레스 등을 평가하기 위해 개발된 도구들은 자기 

평가, 외모 통제, 취약성, 신체 염려, 스티그마(stigma), 제약, 사회적 

장벽 등을 구성요인으로 부정적 신체상을 측정한다(Baxter et al., 2006; 

Dalton et al., 2009; Ferreira et al., 2011; Hopwood et al., 2001; 

Hormes et al., 2008). 이와 대조적으로 본 척도는 신체상과 관련된 

긍정적 측면을 사정하기 위한 긍정 문항 위주로 구성되었다는 점에서 

기존 도구들과는 확연한 차별성을 지닌다. 

Cash 등은(2005) 신체상 위협에 대응하는 대처 전략으로 긍정적 

합리적 수용을 제시하는 신체상 대처 전략 척도(BICSI)를 개발하였다. 

그러나 BICSI는 회피, 외모 수정, 수용의 세 가지 대처 전략 중 개인이 

어떤 대처 방식을 채택하는지를 확인하는 도구로(Cash et al., 2005) 

신체 수용 정도의 평가나 비교는 불가하다. 이 외에도 일반인 또는 섭식 

장애 환자를 대상으로 개발된 신체 수용 관련 도구들은 체형이나 체중에 

대한 인식을 사정하기 때문에(Sandoz et al., 2013; Swami et al., 2020) 

유방암 여성의 신체 수용을 측정하기에는 제한이 따른다. 본 척도는 

유방암의 질병적 특성을 반영한 특이적인 도구이며, 기존의 신체 수용 

척도와도 구별되는 유용한 도구이다. 

한편, 각 하위 요인의 문항 수 차이를 고려하여 산출한 하위 척도별 

문항의 평점은 직면 3.31±1.01, 수긍 4.22±0.70, 적응 2.78±0.90, 

복귀 3.09±0.96, 성공적 전환 3.13±0.95, 낙관 3.94±0.82이다. 하위 

요인의 평균 점수는 직면에서부터 낙관에 이르기까지 점차 감소하는 

것이 아니라 수긍, 낙관, 직면, 성공적 전환, 복귀, 적응 순으로 

불규칙하게 나타났으며, 진단 후 경과 기간에 따른 신체 수용 역시 
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유의한 차이가 없는 것으로 확인되었다(F=0.48, p=.699). 이는 신체 

수용의 속성이 시간의 흐름에 맞추어 순차적으로 진행되는 것이 

아니라는 개념 분석의 발견을 통계적으로 입증하는 결과이다. 

심리학 분야에서는 심리적 디스트레스의 수용을 평가하기 위해 

다양한 도구들이 개발되었다. 수용 관련 척도의 심리측정적 특성에 대한 

체계적 문헌고찰에 따르면, 단일 차원의 도구를 제외한 대부분의 수용 

척도는 마음챙김(mindfulness) 단계를 기반으로 구성된다(McAndrews, 

Richardson, & Stopa, 2019). 비록 각 구성요인들이 병렬적인 관계는 

아니지만 전체 문항의 합산 점수를 통해 수용 정도를 사정하는 도구로 

유용하게 사용되고 있다(Baer, Smith, & Allen, 2004; Baer, Smith, 

Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006; Cardaciotto, Herbert, Forman, 

Moitra, & Farrow, 2008). 본 연구에서 개발된 신체 수용 척도 역시 

개념적 특성으로 인하여 특정한 절차로 해석된다 하더라도 기존에 

통용되는 도구들과 같이 유방암 생존자의 신체 수용 정도를 평가하는 

데에는 무리가 없을 것으로 판단한다. 

본 척도의 최종 모형에서 집중타당도는 양호한 수준이었으나, 

판별타당도는 기준치에 미치지 못하는 것으로 확인되었다. 집중타당도와 

판별타당도는 잠재변수 간에 상관성이 낮고 독립적임을 입증하는 통계적 

방법이다(Farrell & Rudd, 2009). 그러나 심리 측정을 위한 도구에서 

동일한 개념을 구성하는 각 요인 간의 독립성을 가정하기 어려우며, 

신체 수용 척도의 이론적 근간이 되는 개념분석 결과에서도 속성과 

범주를 관통하는 개념의 본질이 확인되었다. 따라서, 척도 내 하위 요인 

간의 상관성을 통해 도구의 구성타당도를 검정하는 것은 본 연구에서 

개발된 도구를 평가하는 데 다소 제한적인 방식이라고 사료된다. 
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본 연구의 개념분석에서는 인정과 정상화, 극복의 세 가지 축을 

중심 속성으로 신체 수용을 개념화하였다. 그러나 통계적 지표를 활용한 

개념 구조의 탐색 결과, 외형 수용, 기능 수용, 건강 수용의 세 가지 

측면이 여러 속성에 산재하여 판별타당도를 저해하는 것으로 확인되었다. 

이에 본 연구에서는 대안적인 방법으로써 개념분석 결과와 상관없이 

탐색적 요인 분석과 확인적 요인 분석을 순차적으로 시행하며 도구의 

구조를 살펴보았다(Appendix 25). 이 방법을 통해 외형 수용, 기능 

수용, 건강 수용을 구성 요인으로 하는 수정 모형을 도출하였으며, 모형 

적합도 및 집중타당도와 판별타당도를 확보하였다. 

본 연구에서 제시한 유방암 여성의 신체 수용 척도 최종 모형과 

수정 모형 중 어떤 모형이 적합한 것인지에 대한 검증은 현재로서는 

불가능하다. 그러나 수정된 모형은 하위 요인이 신체 수용의 단계로 

해석될 수 있다는 한계를 극복하고, 집중타당도와 판별타당도를 입증할 

수 있다는 장점을 지닌다. 따라서, 후속 연구를 통해 신체 수용의 개념 

구조를 재탐색하고, 통계적으로 모형을 검정함으로써 보다 설득력 있고, 

타당도와 신뢰도가 확보된 도구로 발전시킬 것을 제언한다. 

측정 도구의 부재로 인하여 현재까지 유방암 생존자의 신체 수용을 

직접적으로 평가한 연구는 없었다. 그러나 대처 전략과 신체상에 관한 

양적 연구 결과, 변화된 신체를 수용하는 여성이 그렇지 않은 여성보다 

신체상이 긍정적인 것으로 나타났다(Ardakani et al., 2020). 또한, 여러 

질적 연구에서도 신체 수용을 통해 유방암 여성의 신체상이 

향상되었으며(안정희, 서은영, 2021; Buki et al., 2016; Stewart, 2004), 

신체에 대한 긍정적 전망을 갖는 것으로 확인되었다(Hill & White, 

2008). 
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본 연구에서 개발된 신체 수용 척도와 준거 도구인 K-BIBCQ, 

EORCT QLQ BR23 중 신체상, 미래 전망 하위 척도 간에 통계적으로 

유의한 음의 상관관계가 확인되었다. 즉, 신체 수용의 정도가 높을수록 

신체상이 긍정적이며, 미래에 대한 전망 또한 낙관적임을 의미한다. 

이는 문헌에서 반복적으로 제시된 신체 수용과 신체상의 이론적 관계를 

지지해주는 결과이며, 높은 수준의 상관관계로 척도의 준거타당도가 

검정되었다(Cohen, 1992). 

신체 수용과 신체상 간의 높은 상관관계에 근거하여, 선행 연구에서 

유방암 여성의 신체상에 결정적인 영향을 미치는 것으로 알려진 수술 

유형과 수술 후 유방의 대칭성을 기준으로 대조그룹타당도를 확인하였다. 

본 연구에서 수술 유형에 따른 신체 수용 정도는 유방부분절제술을 받은 

참여자가 유방전절제/미복원 또는 유방재건(유방전절제/복원)을 시행한 

참여자에 비해 높은 것으로 나타났다. 또한, 수술 후 유방이 대칭인 

경우 비대칭인 경우보다 신체 수용 총점이 높게 측정되었다.  

유방암 수술 유형과 신체상 간의 관계는 연구 환경(setting)에 따라 

상이하게 나타나지만, 대체로 수술의 범위가 작은 유방부분절제술을 

시행한 여성에서 신체상이 가장 긍정적인 것으로 보고되었다(Kim et al., 

2015; Prates et al., 2017). 유방재건술이 신체상에 미치는 영향에 

대해서는 현재까지 일관된 결과가 도출되지는 않았다. 일부 연구에서는 

유방 재건이 여성의 신체상은 물론 자아존중감과 삶의 질을 향상시키는 

것으로 나타났다(Archangelo, Sabino, Veiga, Garcia, & Ferreira, 2019; 

Hart, Pinell-White, & Losken, 2016). 반면, 유방재건술을 시행한 

여성이 유방전절제만 시행한 여성과 비교하여 신체상에 유의한 차이가 

없거나(Fallbjörk, Rasmussen, Karlsson, & Salander, 2013), 오히려 

부정적이라는 결과가 제시되기도 하였다(Collins et al., 2011). 
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수술 후 유방의 외형 보존 여부를 기준으로 유방의 수를 분류하고 

신체상 차이를 비교한 연구들에서 양측 유방이 모두 있는 경우, 그렇지 

않은 경우(일측 유방의 전절제/미복원)보다 신체상 염려가 낮은 것으로 

확인되었다(유미숙, 이세연, 2010; Baxter et al., 2006). 또한, 유방이 

비대칭적인 경우 신체상 불만족을 경험하는 등 유방의 대칭성이 

신체상에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Teo et al., 2018). 본 

연구에서는 신체 수용과 신체상과의 높은 상관성을 근거로 기대되는 

그룹 간의 신체 수용 차이를 통계적으로 입증하였으며, 이에 따라 

대조그룹타당도가 확보되었다. 

최종적으로 본 연구에서 개발된 유방암 여성의 신체 수용 척도는 

6개의 하위 요인과 17개의 문항으로 구성된다. 도구의 신뢰도는 내적 

일관성 신뢰도 계수를 산출하여 확인하였다. 전체 척도의 Cronbach’s 

α=.91로 높은 수준이었으며, 하위 척도에서의 신뢰도 계수는 모두 .65 

이상으로 허용 가능한 수준이었다(DeVellis, 2016). 이렇듯 신체 수용 

척도는 도구의 개발 및 평가의 전 과정에서 DeVellis (2016)가 제시한 

절차를 엄밀하게 준수한 신뢰도와 타당도가 확보된 도구이다. 

본 연구의 제한점 및 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 개념분석에서의 신체 수용 범주가 도구의 구성 요인으로 바로 

적용되면서 요인 간 의미가 일부 중첩되는 현상이 발생하였으며, 이는 

도구의 집중타당도와 판별타당도를 저해하는 원인으로 작용하였다. 또한, 

개념의 속성 상 하부 요인 중 ‘도약’을 평가하기 위한 문항들은 ‘신체에 

대한 긍정적 전망’과 ‘적극적 신체 관리’라는 다소 이질적인 의미 단위로 

구분되었다. 하나의 요인에 상이한 의미를 지닌 문항들이 포함됨에 따라 

요인부하량이 낮아져, 신체 관리와 관련된 문항들이 모두 탈락되었다. 

도구 개발에 앞서, 의미 단위가 요인 내에서는 단일하며, 요인 간에는 

상호 배타적이도록 주의를 기울여 정제하는 과정이 선행되어야 한다. 
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둘째, 초기 문항 개발 시 신체 수용을 의미하는 긍정 문항 위주로 

생성하되, 응답자의 반응 편중(response bias)을 방지하기 위한 

목적으로 부정 문항을 함께 작성하였다(Edwards & Abbott, 1973). 

그러나 예비조사 결과, 부정형의 어미로 종결되는 명시적 부정(explicit 

negation) 문항이 Likert 척도로 답변을 하는 데에 혼동을 유발한다는 

지적이 있었다. 따라서, 예비 도구 개발 단계에서 명시적 부정 문항들을 

긍정 문항 또는 부정적 표현을 사용한 암묵적 부정 문항(implicit 

negation)으로 모두 수정하였다. 

확인적 요인분석을 활용한 구성타당도 검정 과정에서 긍정 문항과 

부정 문항 간의 상반된 방향성으로 인해 요인부하량과 모형 적합도가 

낮아지는 결과가 나타났다. 문항 유형이 심리측정도구의 요인 구조에 

미치는 영향에 대한 선행 연구 결과에 따르면, 암묵적 부정 문항이 원래 

의도했던 것과는 다른 새로운 요인을 형성함으로써 도구의 구조를 

변화시키는 것으로 보고되었다(김아영, 김세영, 2003). 따라서, 정의적 

척도(affective scale)를 개발할 때에는 긍정, 부정 문항을 혼합하기보다 

모든 문항을 한 방향으로 통일하는 것이 권장된다(McCoach, Gable, & 

Madura, 2013). 

셋째, COVID-19 상황을 고려하여 최종 도구 개발 단계에서는 

온라인 설문 방식을 채택하였다. 온라인 설문은 매체의 특성 상 시간과 

장소의 구애 없이 편리하게 응답이 가능하여 참여자의 편의를 도모하고, 

응답률을 향상시키는 장점이 있다(Greenlaw & Brown-Welty, 2009; 

Streiner, Norman, & Cairney, 2015). 그러나 고령인 대상자의 경우, 

휴대 전화 기종에 따라 인터넷 액세스 자체가 불가능하거나 QR 코드 

스캔을 통해 온라인 설문에 접근하고 응답하는 데 어려움을 호소하기도 

하였다. 추후 연구에서는 응답자의 편의를 높이면서, 동시에 모든 

연령대가 고르게 참여할 수 있는 방법을 모색해야 할 것이다. 
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온라인 설문의 중복 응답을 원천적으로 차단하기 위하여 응답 제출 

완료 후 동일한 기기로 설문 화면에 재접속하지 못하도록 설정하였다. 

또한, 윤리적 고려를 위해 참여자 선정 조건에 부합하지 않거나 자발적 

참여에 동의하지 않는다고 응답한 경우 설문이 종료되도록 하였다. 이 

때문에 부주의 또는 실수 등으로 관련 문항에 잘못 응답하여 설문을 

제출한 경우, 다시 설문에 접근할 수 없어 의도치 않게 연구에 참여하지 

못하는 사례가 발생하기도 하였다. 따라서, 온라인 설문 로직(logic)을 

구성할 때에는 보다 신중을 기하고, 이로 인한 참여 제한이 발생하지 

않도록 자세하고도 직관적인 설명을 제시해야 할 것이다. 

넷째, 암 환자의 신체상 변화는 질병이나 치료에 따른 신체 변화가 

주요한 원인으로 알려져 있으나, 신체 규격 또는 형태에 대한 인식의 

영향을 배제할 수 없다. 일반인에서는 물론 유방암 생존자에서도 높은 

체질량지수(body mass index, BMI)가 신체상 장애 또는 외모 불만과 

상관관계가 있는 것으로 나타났다(Radwan et al., 2019; Rojas et al., 

2018). 또한, 폐경 전 유방암 여성의 신체상 염려가 폐경 후 여성에 

비해 높은 수준이었으며, 조기 폐경이 동반되는 경우 유의한 신체적, 

심리적 증상을 호소하는 것으로 보고되었다(Davis et al., 2020). 

한편, 유방암 여성의 신체 수용과 관련한 질적 연구에서 배우자의 

지지와 관계 만족, 그리고 경제적, 사회적, 정서적 지지가 신체 수용에 

중요한 요인으로 언급되었다(Buki et al., 2016; Fouladi et al., 2013). 

현재까지는 측정 도구의 부재로 인해 앞서 언급한 변수들과 신체 수용 

간의 관계에 대한 실증적 확인이 불가하였다. 본 척도를 활용하여 

참여자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 신체 수용 정도를 

비교하고, 신체 수용의 영향 요인을 규명하기 위한 후속 연구가 조속히 

이루어져야 한다.  
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마지막으로 본 연구에서는 교차타당화에 필요한 대규모의 표본을 

안정적으로 확보하기 위하여 일개 상급종합병원 외래 내원 환자를 

대상으로 자료를 수집하였다. 해당 의료기관은 국내에서 가장 규모가 큰 

병원으로 지역적 분포와 관계없이 많은 환자들이 이용하는 시설이다. 

다만, 의료기관 특성에 따른 차이를 배제할 수 없어, 다양한 대상자를 

추가로 모집하여 교차타당화를 진행한다면 더욱 신뢰도와 타당도가 

확보된 도구가 될 수 있으리라 판단한다.  



 

 120 

제3절 연구의 간호학적 의의 

본 연구는 유방암 여성의 신체 수용 의미와 속성을 탐구하고, 그 

정도를 평가하기 위한 도구를 개발한 최초의 연구이다. 신체 수용 

척도는 개발 및 평가 과정에서 DeVellis (2016)가 제시한 도구 개발 

절차를 엄밀히 준수하였으며, 이를 통해 신뢰도와 타당도를 확보하였다. 

본 연구의 개념 분석에서는 간호학뿐만 아니라 심리학과 의학 등 

인접 학문 분야에서의 선행 연구를 분석에 포함함으로써 다양한 학문 

분야의 관점과 식견을 고루 통합하였다. 또한, 문헌에서의 결과만이 

아닌 현장에서의 생동감 있는 면담을 접목하여 유방암 여성이 체감하는 

신체 수용의 의미를 파악하고, 속성을 보다 확장하였으며, 분석에 

현실성을 더하였다. 이러한 결과는 유방암 여성 생존자의 신체 수용에 

대한 이해의 폭을 넓히고, 의사소통을 증진하며, 추후 관련 연구에서 

이론적 기틀을 제공할 것이다. 

도구의 개발 및 평가에서는 임상 전문가뿐만 아니라 경험적 

전문가를 포함하여 이론적 타당성을 확고히 하며, 유방암 여성의 심리를 

대변하는 척도를 개발하고자 노력하였다(Schilling et al., 2007). 대규모 

표본을 확보하여 교차타당화를 시행함으로써, 도구의 일반화 가능성을 

타진하였으며(배병렬, 2017), 이 외에도 대조그룹타당도와 준거타당도 

평가 등 다양한 방법을 통해 척도의 타당도와 신뢰도를 입증하였다.  

전통적으로 신체상 관련 연구는 식이 장애 환자를 대상으로 활발히 

이루어졌다. 그러나 식이 장애 환자와 암 환자에서의 신체상은 상이하기 

때문에(Fingeret et al., 2014), 심리학 분야에서 이들을 대상으로 

개발되고 타당화된 도구를 암 환자에게 적용하고 해석하기에는 제한이 

있었다. 본 연구에서의 신체 수용 척도는 타 집단 또는 타 학문 

분야에서 개발된 도구를 단순히 차용한 것이 아니라, 개념분석부터 

도구의 개발과 평가에 이르기까지 전 과정에서 유방암 여성 고유의 

특성을 고려하고 반영하였다는 점에서 큰 의의가 있다. 
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최근 들어 긍정적 신체상에 대한 관심이 증대되고, 관련 연구들이 

각광을 받기 시작한 상황에서(Thornton & Lewis-Smith, 2021) 신체 

수용의 개념을 규명하고, 측정 도구를 개발한 본 연구는 시의적절하다고 

사료된다. 유방암의 맥락에서 신체 수용은 단순히 심리적 건강뿐만 

아니라 대처와 적응, 건강증진행위의 실천 등과 연관되어 신체적 건강 

및 삶의 질과도 직결하는 핵심적인 요소임이 확인되었다.  

따라서, 신체 수용의 영향 요인과 결과를 규명하고, 질병 과정에 

따른 신체 수용 정도를 파악하기 위한 다각도의 접근이 함께 이루어져야 

할 것이다. 유방암 여성 생존자의 신체 수용을 총체적으로 사정함으로써, 

그간 측정이 불가능한 영역으로 조명 받지 못했던 신체 수용 관련 

연구가 활성화 될 것으로 기대한다. 
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제6장 결론 및 제언 

본 연구는 유방암 여성의 신체 수용 개념을 정의하고, 신체 수용을 

평가하는 도구를 개발하고자 수행되었다. 본 연구에서 개발한 도구의 

명칭은 유방암 여성의 신체 수용 척도(Body Acceptance Scale for 

Breast Cancer Women, BAS)이다. BAS는 총 6개의 요인과 17개의 

문항으로 구성된다. 문항에 대한 반응은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 

‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로 측정한다. BAS의 가능한 

범위는 17~85점이며, 점수가 높을수록 신체 수용 정도가 높음을 

의미한다. 

도구의 구성 요인은 개념분석에서 도출된 속성 및 범주에 근거하여 

개발하였다. 제1요인인 ‘직면’은 변화된 신체를 심리적 고통이나 부정 

또는 회피 반응 없이 자연스럽게 경험하는 것을 의미하며, 제2요인은 

‘수긍’으로 신체 변화를 유방암 치료의 과정으로 납득하고, 스스로를 

위로하는 것을 나타낸다. 제3요인은 ‘적응’이며, 신체 변화에 적절히 

대처하고, 변화된 신체에 편안함을 느끼는 것을 지칭한다. 제4요인인 

‘복귀’는 신체의 기능 상태로 인한 제약을 느끼지 않고, 일상생활을 

무리없이 수행하는 것을 뜻한다. 제5요인은 ‘성공적 전환’으로 신체에 

대한 자신감을 회복하고, 변화된 신체를 포용하는 것을 의미하며, 

제6요인인 ‘낙관’은 신체에 대한 긍정적 전망을 나타낸다. 

BAS의 타당화는 유방암 수술을 받은 만 18세 이상, 80세 미만의 

여성 411명을 대상으로 시행하였다. 교차타당화를 위해 수집된 자료는 

추정표본과 검정표본의 두 그룹으로 무작위 배정하였다. 추정표본에서 

확인적 요인분석을 활용하여 구성타당도를 검정하고, 검정표본에서 최종 

모형의 적합도 지수 및 척도 동일성을 평가함으로써 교차타당성을 
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확보하였다. 또한, 수술 유형과 수술 후 유방의 대칭성을 기준으로 집단 

간 신체 수용 점수의 차이를 확인하여 대조그룹타당도를 검정하였으며, 

BAS와 유방암 환자용 신체상 척도, 삶의 질 척도 중 신체상과 미래 

전망 하위 척도 점수 간의 상관관계를 통해 준거타당도를 확인하였다. 

도구의 Cronbach’s α는 .91로 높은 신뢰도를 보였다. 

본 연구를 통해 유방암 여성의 질병적 특성을 고려한 신체 수용 

개념의 의미를 탐색하고, 속성과 정의를 도출하였으며, 이를 기반으로 

신뢰도와 타당도가 확보된 측정 도구를 개발하였다. 이러한 결과는 신체 

수용 관련 연구 및 중재를 가속화함으로써 궁극적으로 유방암 여성 

생존자의 신체 수용을 촉진하고 삶의 질을 향상시키는 데 기여할 것이다. 

본 연구에 이은 후속 연구를 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 유방암 여성의 신체 수용 관련 요인을 탐색하고, 치료 방법 

또는 치료 시기별 신체 수용 정도를 확인하기 위한 연구가 시도되어야 

한다. 여성 유방암 생존자의 신체 수용은 심리적 건강은 물론 신체적 

건강 및 삶의 질과도 직결되는 중요한 개념으로 총체적이고 전인적인 

간호학의 관점에서 중요하게 다루어져야 하는 연구 문제이다. 개발된 

척도를 활용하여 다양한 질병 과정에 속한 여성들의 신체 수용 정도를 

파악하고, 영향 요인을 규명하는 등 기초 자료를 축적함으로써 실질적인 

중재 제공의 초석을 마련해야 한다. 

둘째, 다양한 특성을 지닌 대상자를 추가로 모집하여 BAS의 교차 

타당성을 검정하는 반복 연구가 필요하다. 이는 일개 상급종합병원에서 

확보한 표본에서의 교차타당화라는 BAS의 제한을 보완하고, 척도의 

신뢰도와 타당도를 재검정함으로써 보다 정확한 측정을 가능하게 할 

것이다. 이 때, 온라인 설문 방식 외에도 다양한 자료 수집 방법을 

모색하여 매체의 특성으로 인한 연구 참여의 제약이 없도록 대책을 

강구해야 할 것이다. 
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Appendix 4. Interview Questions for Fieldwork Phase of Concept 

Analysis 

- 들어가며: 연구 제목, 간략한 목적, 연구자 소개

- 면담 질문

Aim 1. 변화된 신체에 대한 인식, 감정, 태도 

유방암을 진단받고, 치료를 받으며 변화된 현재의 신체를 

떠올려주세요. 

1) 귀하가 생각하는 본인의 신체는 어떤 모습인가요?

2) 유방암 진단 이전과 비교하여 어떠한 변화가 느껴지시나요?

3) 변화된 신체를 떠올리면 어떤 생각이나 감정이 드시나요? 그럴

때 어떻게 반응하시나요?

4) 어떤 순간(또는 상황)에 신체가 변화되었음을 실감하시나요?

그런 경우에는 주로 어떻게 반응을 하시는지 이야기해주세요.

Aim 2. 신체 변화에 따른 삶의 변화 및 대처 

변화된 신체로 현재를 살아가는 ‘나’의 이야기를 들려주세요. 

1) 평소에 생활하면서 신체를 많이 의식하는 편인가요? 그렇다면

혹은 그렇지 않다면 그 이유는 무엇인가요?

2) 신체 변화로 인해 개인적, 관계적(가족, 배우자 또는 파트너,

친구, 지인, 동료), 사회적(외출, 사회활동) 변화를 느끼거나

경험하셨습니까? 구체적인 이야기를 듣고 싶습니다.

3) 신체 변화로 인한 개인적, 관계적, 사회적 변화에 대해 어떻게

대처하십니까?
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Aim 3. 신체 수용과 그 의미 

1) 스스로 느끼시기에 유방암 진단과 치료로 인한 신체 변화를 잘

받아들였다고 생각하십니까? 그렇다면 혹은 그렇지 않다면 그

이유는 무엇입니까?

2) 어떨 때 변화된 신체를 잘 받아들였다고(혹은 그렇지 못하다고)

느껴지십니까? 구체적인 사례를 공유해주세요.

3) 변화된 신체를 받아들이기 전과 후에 어떠한 차이를 느끼십니까?

혹은 변화된 신체를 받아들인다면, 어떤 차이가 발생할 것이라고

생각하십니까?

4) 이상의 내용을 종합했을 때, 변화된 신체를 받아들인다는 것은

무엇(어떤 의미 또는 상태)이라고 생각하십니까?

Aim 4. 신체 수용 촉진 요인 및 결과 

1) 변화된 신체를 받아들이는데(혹은 그렇지 못하게) 영향을

주었던 것은 무엇입니까?

2) 어떠한 상황(또는 조건)에서 변화된 신체를 보다 잘 받아들일

수 있을 것이라고 느껴지십니까?

3) 변화된 신체를 받아들인다면 삶에서 어떤 변화(또는 효과)가

있을까요?

- 마치며: 면담 주요 내용 확인, 맺음말, 인사
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Appendix 5. The Questionnaire for Content Validity Test 
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Appendix 6. The Questionnaire Design for Pilot Test 
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Appendix 7. Interview Questions for Pilot Test 

 도구 지침

1. 설문 도구의 지침 내용은 이해하기에 적당한 수준이었습니까?

수정 또는 개선이 필요한 사항이 있다면 무엇입니까?

 도구 문항

1. 설문 문항의 내용 중 이해하기 어렵거나 의미가 명확하지 않다고

느껴지는 것이 있습니까? 있다면 무엇입니까?

2. 설문 문항 중 복잡하거나 길다고 생각한 것이 있습니까? 있다면

무엇입니까?

3. 설문 문항 중 응답하기 곤란하다고 느껴지는 것이 있습니까?

있다면 무엇입니까? 그 이유는 무엇입니까?

4. 설문 문항들 간에 의미가 동일하거나 지나치게 유사하다고

느껴지는 것이 있습니까? 있다면 무엇입니까? 해당 문항들 중

보다 중요한 문항은 무엇이라고 생각하십니까?

5. 설문 문항의 내용 중 유방암 여성들이 유방암과 치료로 변화된

신체를 수용하는 정도를 측정하기에 적절하지 않다고 느껴지는

문항이 있습니까? 있다면 무엇입니까? 그 이유는 무엇입니까?

6. 설문 문항에 포함되지는 않았지만 유방암 여성의 신체 수용을

평가하기 위해 추가되었으면 하는 문항이 있습니까?

7. 설문 응답을 위한 시간 배정이 적절하다고 느껴지십니까?

 기타 문항

1. 연구 참여자의 일반적 특성 문항 중 수정 또는 개선이 필요한

사항이 있다면 무엇입니까?

2. 연구 참여자의 질병 관련 특성 문항 중 수정 또는 개선이 필요한

사항이 있다면 무엇입니까?
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Appendix 8. The Questionnaire Design for Main Survey 
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Configuring method of survey logic 

1. If participants responded to question number 2 as 

1) unilateral breast cancer (either left or right breast) 

 : show questions number 3 and 4, and hide questions number 5 and 6 

2) bilateral breast cancer (both breasts) 

 : hide questions number 3 and 4, and show questions number 5 and 6 

2. If participants responded to question number 7 as "No”,  

: hide question number 8 
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Appendix 9. The Approval by an Institutional Review Board 

9-A. Phase 1: Development of Primitive Items 
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9-B. Phase 2: Development of Preliminary Instrument 
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9-C. Phase 3: Development of Final Instrument
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Appendix 10. Permission for Use of the Questionnaire 

10-A. K-BIBCQ 

10-B. EORCT QLQ BR23 
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. 

5
6
 

[R
] 

나
는

 몸
이

 불
편

할
 때

 마
다

 유
방

암
이

 재
발

된
 것

은
 아

닐
까

 두
려

운
 마

음
이

 든
다

. 

5
7
 

나
는

 유
방

암
 진

단
이

 더
 건

강
한

 삶
을

 살
 수

 있
게

 도
와

주
는

 기
회

라
고

 느
껴

진
다

. 

5
8
 

나
는

 유
방

암
 진

단
이

 인
생

을
 재

정
비

할
 수

 있
는

 전
환

점
이

라
고

 생
각

한
다

. 

5
9
 

나
는

 유
방

암
 진

단
을

 계
기

로
 정

신
적

으
로

 더
욱

 강
해

진
 느

낌
이

 든
다

.  

6
0
 

나
는

 유
방

암
 진

단
을

 계
기

로
 더

 긍
정

적
인

 사
람

으
로

 변
한

 것
 같

다
고

 느
껴

진
다

. 

6
1
 

나
는

 유
방

암
 진

단
을

 계
기

로
 건

강
한

 생
활

 습
관

(운
동

, 
식

이
 등

)을
 실

천
하

기
 위

해
 노

력
한

다
. 

6
2
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 사
소

한
 것

에
서

도
 건

강
을

 생
각

하
게

 된
다

. 

6
3
 

생
활

 습
관

(운
동

, 
식

이
 등

)의
 개

선
으

로
 유

방
암

 진
단

 이
전

보
다

 오
히

려
 건

강
해

진
 기

분
이

 든
다

. 

R
=

re
v
e
rs

e
 i
te

m
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A
p
p
e
n
d
ix

 1
2
. 
E

x
p
e
rt

 R
e
v
ie

w
 f

o
r 

P
ri

m
it
iv

e
 I

te
m

s 

A
tt

ri
bu

te
s 

C
at

e
go

ri
es

 
N

o
. 

P
re

li
m

in
ar

y
 I

te
m

s 
C

o
rr

e
ct

io
n
s 

A
ck

no
w

le
dg

m
en

t 
E
nc

ou
nt

er
in

g 
1
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

한
 유

방
을

 떠
올

리
면

 우
울

하
다

. 

2
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
를

 생
각

하
면

 속
상

하
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

3
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
으

로
 변

화
된

 내
 신

체
 상

태
를

 받
아

들
이

기
 어

렵
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

4
 

[R
] 

나
는

 아
직

도
 내

가
 유

방
암

에
 걸

렸
다

는
 사

실
이

 믿
기

지
 않

는
다

. 

5
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

한
 유

방
을

 볼
 때

마
다

 눈
물

이
 날

 것
 같

다
. 

6
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
 수

술
 후

 거
울

로
 벗

은
 몸

을
 보

는
 것

을
 피

한
다

. 

7
 

[R
] 

나
는

 수
술

한
 유

방
을

 자
세

히
 들

여
다

보
고

 싶
지

 않
다

. 

8
 

나
는

 수
술

한
 유

방
을

 보
는

 것
이

 편
안

하
게

 느
껴

진
다

. 
A

dd
it
io

n 

9
 

[R
] 

나
는

 옷
을

 갈
아

 입
을

 때
에

도
 수

술
한

 유
방

을
 일

부
러

 보
지

 않
는

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

1
0
 

[R
] 

나
는

 
샤

워
를

 
하

거
나

 
속

옷
을

 
갈

아
 

입
을

 
때

에
도

 
수

술
한

 
유

방
을

 

만
지

는
 것

을
 피

한
다

. 

In
te

gr
at

io
n 

1
1
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

한
 유

방
을

 만
지

기
가

 겁
이

 난
다

. 

1
2
 

나
는

 수
술

한
 유

방
을

 자
연

스
럽

게
 만

질
 수

 있
다

. 
A

dd
it
io

n 
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U
nd

er
st

an
di

ng
 

1
3
 

유
방

의
 절

제
는

 유
방

암
 치

료
를

 위
해

 필
요

한
 과

정
이

라
고

 생
각

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

1
4
 

신
체

 변
화

는
 유

방
암

 환
자

라
면

 누
구

나
 겪

는
 치

료
의

 과
정

이
라

고
 생

각
한

다
. 

1
5
 

유
방

암
 수

술
은

 치
료

를
 위

해
 피

할
 수

 없
는

 선
택

이
었

다
고

 이
해

한
다

. 

1
6
 

유
방

암
을

 치
료

할
 수

 있
다

면
 신

체
의

 변
화

는
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
. 
 

1
7
 

유
방

암
 치

료
가

 우
선

이
기

 때
문

에
 외

형
적

 변
화

는
 개

의
치

 않
는

다
. 

1
8
 

나
는

 유
방

의
 외

형
보

다
 건

강
이

 우
선

이
라

고
 생

각
한

다
. 

1
9
 

나
는

 유
방

암
 치

료
를

 받
을

 수
 있

었
음

에
 이

만
하

면
 다

행
이

라
고

 생
각

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

2
0
 

나
는

 힘
든

 치
료

과
정

을
 잘

 버
텨

낸
 것

 만
으

로
도

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 

나
보

다
 더

 아
픈

 유
방

암
 환

자
들

을
 보

면
 이

만
하

길
 감

사
하

다
고

 느
낀

다
. 

D
el

et
io

n 

2
1
 

비
록

 유
방

암
을

 진
단

받
았

지
만

 신
체

 상
태

가
 이

만
하

기
를

 감
사

하
다

고
 느

낀
다

. 
A

dd
it
io

n 

2
2
 

걱
정

했
던

 
것

보
다

 
유

방
암

 
치

료
 

과
정

이
 

순
조

롭
게

 
느

껴
져

 
다

행
이

라
고

 

생
각

한
다

. 

A
dd

it
io

n 

2
3
 

수
술

 
전

에
 

예
상

했
던

 
것

보
다

 
유

방
의

 
변

화
가

 
크

지
 

않
아

 
다

행
이

라
고

 

느
낀

다
. 

A
dd

it
io

n 

2
4
 

[R
] 

수
술

 전
에

 예
상

했
던

 것
보

다
 유

방
이

 더
 많

이
 변

한
 것

 같
아

 속
상

하
다

. 
A

dd
it
io

n 

225



N
or

m
al

iz
at

io
n 

A
da

pt
at

io
n 

2
5
 

나
는

 
유

방
암

으
로

 
인

한
 

신
체

 
변

화
(임

파
 

부
종

, 
신

체
 

불
균

형
 

등
)를

 

예
방

하
기

 위
해

 지
속

적
으

로
 관

리
한

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

 
 

2
6
 

나
는

 유
방

암
으

로
 변

화
된

 신
체

 상
태

에
 맞

추
어

 생
활

 습
관

을
 개

선
한

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

 
 

2
7
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 이

후
 신

체
에

 무
리

가
 가

지
 않

도
록

 활
동

 수
준

을
 적

절
히

 

조
절

한
다

. 

 

 
 

2
8
 

나
는

 내
 신

체
 상

태
의

 변
화

가
 느

껴
지

면
 즉

각
적

으
로

 대
처

한
다

. 
 

 
 

2
9
 

나
는

 
필

요
시

 
적

절
한

 
도

구
(보

정
 

속
옷

, 
가

발
 

등
)를

 
사

용
하

여
 

변
화

된
 

외
형

을
 자

연
스

럽
게

 보
완

할
 수

 있
다

. 

 

 
 

3
0
 

[R
] 

시
간

이
 

지
나

도
 

수
술

한
 

유
방

은
 

원
래

의
 

유
방

과
 

달
리

 
불

편
하

게
 

느
껴

진
다

. 

M
od

if
ic

at
io

n 

 
 

3
1
 

나
는

 시
간

이
 지

날
수

록
 수

술
한

 유
방

이
 익

숙
하

게
 느

껴
진

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

 
 

3
2
 

수
술

한
 유

방
의

 불
편

감
이

 줄
어

들
어

 평
상

시
에

는
 수

술
했

다
는

 사
실

을
 잊

고
 

지
낸

다
. 

A
dd

it
io

n 

 
 

3
3
 

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 

피
로

 등
)이

 점
차

 줄
어

드
는

 듯
한

 

느
낌

이
 든

다
. 

A
dd

it
io

n 

 
 

3
4
 

나
는

 평
소

에
 내

가
 유

방
암

 환
자

라
는

 것
을

 잊
을

 정
도

로
 불

편
함

을
 느

끼
지

 

않
는

다
. 

 

 
 

3
5
 

[R
] 

시
간

이
 지

나
도

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
는

 익
숙

해
지

지
 않

는
다

. 
 

 
 

 
3
6
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 증

상
이

 계
속

해
서

 신
경

 쓰
인

다
. 
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R
et

ur
n 

to
 d

ai
ly

 

lif
e 

3
7
 

나
는

 신
체

 변
화

로
 인

한
 일

상
생

활
의

 제
약

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

3
8
 

[R
] 

나
는

 
일

상
적

인
 

활
동

을
 

할
 

때
에

도
 

신
체

 
상

태
가

 
계

속
해

서
 

신
경

 

쓰
인

다
. 

3
9
 

[R
] 

유
방

암
으

로
 인

한
 증

상
들

이
 일

상
 생

활
을

 하
는

데
 지

장
을

 주
는

 것
 같

다
. 

4
0
 

[R
] 

나
는

 일
상

생
활

 중
에

 체
력

적
인

 한
계

에
 부

딪
히

는
 것

 같
아

 속
상

하
다

. 

4
1
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 이

전
과

 비
교

하
여

 일
상

생
활

에
서

 차
이

를
 느

끼
지

 못
한

다
. 

4
2
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 전

처
럼

 원
래

 나
의

 일
상

으
로

 되
돌

아
간

 것
 같

다
. 

4
3
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 전

에
 즐

기
던

 활
동

들
을

 지
금

도
 무

리
없

이
 할

 수
 있

다
. 

[ R
]

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
 때

문
에

 생
활

 반
경

이
 좁

아
졌

다
.

4
4
 

나
는

 신
체

 변
화

로
 인

한
 사

회
생

활
의

 제
약

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

4
5
 

[R
] 

나
는

 체
력

적
 한

계
로

 인
해

 사
회

활
동

(직
장

생
활

, 
구

직
 등

)에
 어

려
움

을
 

느
낀

다
. 

4
6
 

[R
] 

나
는

 
신

체
 

증
상

으
로

 
인

해
 

사
람

들
이

 
모

이
는

 
자

리
에

 
가

는
 

것
이

 

불
편

하
다

. 

4
7
 

[R
] 

나
는

 
유

방
암

 
수

술
 
후

 
신

체
 
노

출
이

 
예

상
되

는
 
장

소
(공

중
 
목

욕
탕

, 

수
영

장
, 
탈

의
실

 등
)의

 사
용

이
 꺼

려
진

다
. 

A
dd

it
io

n 

4
8
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

화
된

 유
방

 때
문

에
 성

관
계

가
 불

편
하

게
 느

껴
진

다
. 

A
dd

it
io

n 
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O
ve

rc
om

in
g 

S
uc

ce
ss

fu
l 

4
9
 

나
는

 지
인

들
에

게
 유

방
암

 진
단

 사
실

을
 자

연
스

럽
게

 터
놓

고
 이

야
기

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

 
  

tr
an

si
ti
on

 
5
0
 

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
에

 대
해

 사
람

들
과

 스
스

럼
없

이
 이

야
기

한
다

. 
 

 
 

5
1
 

나
는

 다
른

 사
람

들
 앞

에
서

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
변

화
를

 의
식

하
지

 않
는

다
. 

 

 
 

5
2
 

[R
] 

나
는

 사
람

들
이

 내
 유

방
을

 유
심

히
 보

는
 것

 같
아

 신
경

 쓰
인

다
. 

A
dd

it
io

n 

 
 

5
3
 

나
는

 있
는

 그
대

로
의

 나
의

 신
체

에
 만

족
한

다
. 

A
dd

it
io

n 

 
 

5
4
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 예

전
 같

지
 않

더
라

도
 현

재
의

 내
 외

형
에

 만
족

한
다

. 
A

dd
it
io

n 

 
 

5
5
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 예

전
 같

지
 않

더
라

도
 현

재
의

 신
체

 상
태

에
 만

족
한

다
. 

A
dd

it
io

n 

 
 

5
6
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 가

치
 있

게
 느

껴
진

다
. 

 

 
 

5
7
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 온

전
하

게
 느

껴
진

다
. 

 

 
 

5
8
 

나
는

 유
방

의
 흉

터
가

 힘
든

 치
료

 과
정

을
 잘

 견
뎌

낸
 흔

적
이

라
고

 느
껴

진
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

 
 

 
나

는
 유

방
의

 흉
터

를
 보

면
 감

사
한

 마
음

이
 든

다
. 

D
el

et
io

n 

 
 

5
9
 

나
는

 유
방

암
으

로
 신

체
는

 변
화

되
었

지
만

 나
는

 여
전

히
 능

력
 있

는
 사

람
이

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

 
 

6
0
 

나
는

 
유

방
암

으
로

 
인

한
 
신

체
 
변

화
와

 
관

계
없

이
 
나

는
 
존

재
 
자

체
만

으
로

도
 

소
중

한
 사

람
이

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

 
 

 
남

들
이

 생
각

하
는

 여
성

스
러

운
 신

체
는

 아
니

더
라

도
 나

는
 내

 외
형

에
 만

족
한

다
. 

D
el

et
io

n 

 
 

 
6
1
 

나
는

 
남

들
이

 
내

 
신

체
를

 
어

떻
게

 
생

각
하

든
 
상

관
없

이
 
나

는
 
나

의
 
신

체
에

 

만
족

한
다

. 

M
od

if
ic

at
io

n 
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L
ea

p 
in

to
 

th
e 

fu
tu

re
 

6
2
 

나
는

 내
 건

강
 상

태
가

 앞
으

로
 더

 좋
아

질
 것

이
라

고
 기

대
한

다
. 

6
3
 

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 증

상
이

 점
점

 더
 나

아
질

 것
이

라
고

 생
각

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

6
4
 

나
는

 유
방

암
을

 이
겨

내
고

 건
강

을
 되

찾
을

 것
이

라
고

 믿
는

다
. 

6
5
 

[R
] 

나
는

 
몸

이
 

불
편

할
 

때
마

다
 

유
방

암
이

 
전

이
/재

발
된

 
것

은
 

아
닐

까
 

두
려

운
 마

음
이

 든
다

. 

M
od

if
ic

at
io

n 

6
6
 

평
생

의
 

건
강

에
서

 
봤

을
 

때
, 

유
방

암
 

진
단

이
 

오
히

려
 

건
강

을
 

관
리

하
게

 

도
와

주
는

 기
회

라
고

 느
껴

진
다

. 

M
od

if
ic

at
io

n 

6
7
 

나
는

 
유

방
암

 
진

단
이

 
건

강
을

 
더

 
생

각
하

게
 
만

드
는

 
인

생
의

 
전

환
점

이
라

고
 

생
각

한
다

. 

M
od

if
ic

at
io

n 

6
8
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 정
신

적
으

로
 더

욱
 강

해
진

 느
낌

이
 든

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

6
9
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 더
 긍

정
적

인
 사

람
으

로
 변

한
 것

 같
다

고
 느

껴
진

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

7
0
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 건
강

한
 생

활
 습

관
(운

동
, 

식
이

 등
)을

 실
천

하
기

 위
해

 

노
력

한
다

. 

M
od

if
ic

at
io

n 

7
1
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 작
은

 것
에

서
부

터
 건

강
을

 위
해

 꾸
준

히
 노

력
한

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

7
2
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 생
활

 환
경

을
 더

 건
강

하
게

 바
꾸

려
고

 노
력

한
다

. 
A

dd
it
io

n 

7
3
 

생
활

 
습

관
(운

동
, 

식
이

 
등

)의
 
개

선
으

로
 
유

방
암

 
진

단
 
이

전
보

다
 
오

히
려

 

건
강

해
진

 기
분

이
 든

다
. 

R
=

re
v
e
rs

e
 i
te

m
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A
p
p
e
n
d
ix

 1
3
. 
C

o
n
te

n
t 

V
al

id
it
y
 I

n
d
e
x
 o

f 
P
ri

m
it
iv

e
 I

te
m

s
(N

=
6
) 

N
o
. 

It
e
m

s 
E
1
 

E
2
 

E
3
 

E
4
 

E
5
 

E
6
 

E
A

 
I-

C
V

I

1
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

한
 유

방
을

 떠
올

리
면

 우
울

하
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

√ 
6

1
.0

0
 

2
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
를

 생
각

하
면

 속
상

하
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

√ 
6

1
.0

0
 

3
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
으

로
 변

화
된

 내
 신

체
 상

태
를

 받
아

들
이

기
 어

렵
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

√ 
6

1
. 0

0
 

4
 

[R
] 

나
는

 아
직

도
 내

가
 유

방
암

에
 걸

렸
다

는
 사

실
이

 믿
기

지
 않

는
다

. 
√ 

√ 
√ 

√ 
4

0
. 6

7
 

5
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

한
 유

방
을

 볼
 때

마
다

 눈
물

이
 날

 것
 같

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
. 0

0
 

6
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
 수

술
 후

 거
울

로
 벗

은
 몸

을
 보

는
 것

을
 피

한
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

√ 
6

1
.0

0
 

7
 

[R
] 

나
는

 수
술

한
 유

방
을

 자
세

히
 들

여
다

보
고

 싶
지

 않
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

√ 
6

1
.0

0
 

8
 

나
는

 수
술

한
 유

방
을

 보
는

 것
이

 편
안

하
게

 느
껴

진
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

√ 
6

1
.0

0
 

9
 

[R
] 

나
는

 옷
을

 갈
아

입
을

 때
에

도
 수

술
한

 유
방

을
 일

부
러

 보
지

 않
는

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

1
0
 

[R
] 

나
는

 샤
워

를
 하

거
나

 속
옷

을
 갈

아
입

을
 때

에
도

 수
술

한
 유

방
을

 

만
지

는
 것

을
 피

한
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

1
1
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

한
 유

방
을

 만
지

기
가

 겁
이

 난
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

5
0
.8

3
 

1
2
 

나
는

 수
술

한
 유

방
을

 자
연

스
럽

게
 만

질
 수

 있
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

√ 
6

1
.0

0
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1
3
 

유
방

의
 절

제
는

 유
방

암
 치

료
를

 위
해

 필
요

한
 과

정
이

라
고

 생
각

한
다

. 
√

√ 
√

√ 
4
 

0
.6

7
 

1
4
 

신
체

 
변

화
는

 
유

방
암

 
환

자
라

면
 

누
구

나
 

겪
는

 
치

료
의

 
과

정
이

라
고

 

생
각

한
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

1
5
 

유
방

암
 수

술
은

 치
료

를
 위

해
 피

할
 수

 없
는

 선
택

이
었

다
고

 이
해

한
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

√ 
6

1
.0

0
 

1
6
 

유
방

암
을

 
치

료
할

 
수

 
있

다
면

 
신

체
의

 
변

화
는

 
기

꺼
이

 
받

아
들

일
 
수

 

있
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
. 0

0
 

1
7
 

유
방

암
 치

료
가

 우
선

이
기

 때
문

에
 외

형
적

 변
화

는
 개

의
치

 않
는

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

1
8
 

나
는

 유
방

의
 외

형
보

다
 건

강
이

 우
선

이
라

고
 생

각
한

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

1
9
 

나
는

 유
방

암
 치

료
를

 받
을

 수
 있

었
음

에
 이

만
하

면
 다

행
이

라
고

 생
각

한
다

. 
√ 

√ 
√ 

√ 
4

0
. 6

7
 

2
0
 

나
는

 힘
든

 치
료

 과
정

을
 잘

 버
텨

낸
 것

만
으

로
도

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
. 8

3
 

2
1
 

비
록

 
유

방
암

을
 
진

단
받

았
지

만
 
신

체
 
상

태
가

 
이

만
하

기
를

 
감

사
하

다
고

 

느
낀

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
. 0

0
 

2
2
 

걱
정

했
던

 것
보

다
 유

방
암

 치
료

 과
정

이
 순

조
롭

게
 느

껴
져

 다
행

이
라

고
 

생
각

한
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
.8

3
 

2
3
 

수
술

 전
에

 예
상

했
던

 것
보

다
 유

방
의

 변
화

가
 크

지
 않

아
 다

행
이

라
고

 

느
낀

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
.8

3
 

2
4
 

[R
] 

수
술

 
전

에
 
예

상
했

던
 
것

보
다

 
유

방
이

 
더

 
많

이
 
변

한
 
것

 
같

아
 

속
상

하
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
.8

3
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2
5
 

나
는

 
유

방
암

으
로

 
인

한
 
신

체
 
변

화
(임

파
 
부

종
, 

신
체

 
불

균
형

 
등

)를
 

예
방

하
기

 위
해

 지
속

적
으

로
 관

리
한

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
.8

3
 

2
6
 

나
는

 유
방

암
으

로
 변

화
된

 신
체

 상
태

에
 맞

추
어

 생
활

 습
관

을
 개

선
한

다
. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√
5

0
.8

3
 

2
7
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 이

후
 신

체
에

 무
리

가
 가

지
 않

도
록

 활
동

 수
준

을
 

적
절

히
 조

절
한

다
. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√
5

0
.8

3
 

2
8
 

나
는

 내
 신

체
 상

태
의

 변
화

가
 느

껴
지

면
 즉

각
적

으
로

 대
처

한
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

5
0
.8

3
 

2
9
 

나
는

 필
요

시
 적

절
한

 도
구

(보
정

 속
옷

, 
가

발
 등

)를
 사

용
하

여
 변

화
된

 

외
형

을
 자

연
스

럽
게

 보
완

할
 수

 있
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

3
0
 

[R
] 

시
간

이
 
지

나
도

 
수

술
한

 
유

방
은

 
원

래
의

 
유

방
과

 
달

리
 
불

편
하

게
 

느
껴

진
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

3
1
 

나
는

 시
간

이
 지

날
수

록
 수

술
한

 유
방

이
 익

숙
하

게
 느

껴
진

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
. 0

0
 

3
2
 

수
술

한
 

유
방

의
 

불
편

감
이

 
줄

어
들

어
 

평
상

시
에

는
 

수
술

했
다

는
 

사
실

을
 

잊
고

 지
낸

다
. 

√
√ 

√
√ 

4
0
. 6

7
 

3
3
 

나
는

 
유

방
암

으
로

 
인

한
 
신

체
 
증

상
(통

증
, 

피
로

 
등

)이
 
점

차
 
줄

어
드

는
 

듯
한

 느
낌

이
 든

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
. 0

0
 

3
4
 

나
는

 
평

소
에

 
내

가
 
유

방
암

 
환

자
라

는
 
것

을
 
잊

을
 
정

도
로

 
불

편
함

을
 

느
끼

지
 않

는
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

3
5
 

[R
] 

시
간

이
 

지
나

도
 

유
방

암
으

로
 

인
한

 
신

체
 

변
화

는
 

익
숙

해
지

지
 

않
는

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

3
6
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 증

상
이

 계
속

해
서

 신
경

 쓰
인

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
. 0

0
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3
7
 

나
는

 신
체

 변
화

로
 인

한
 일

상
생

활
의

 제
약

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

3
8
 

[R
] 

나
는

 일
상

적
인

 활
동

을
 할

 때
에

도
 신

체
 상

태
가

 계
속

해
서

 신
경

 

쓰
인

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

3
9
 

[R
] 

유
방

암
으

로
 인

한
 증

상
들

이
 일

상
생

활
을

 하
는

데
 지

장
을

 주
는

 것
 같

다
. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√
5

0
.8

3
 

4
0
 

[R
] 

나
는

 
일

상
생

활
 

중
에

 
체

력
적

인
 

한
계

에
 

부
딪

히
는

 
것

 
같

아
 

속
상

하
다

. 

√ 
√ 

√ 
3

0
.5

0
 

4
1
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 이

전
과

 비
교

하
여

 일
상

생
활

에
서

 차
이

를
 느

끼
지

 못
한

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

4
2
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 전

처
럼

 원
래

 나
의

 일
상

으
로

 되
돌

아
간

 것
 같

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

4
3
 

나
는

 
유

방
암

 
진

단
 
전

에
 
즐

기
던

 
활

동
들

을
 
지

금
도

 
무

리
 
없

이
 
할

 

수
 있

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
. 8

3
 

4
4
 

나
는

 신
체

 변
화

로
 인

한
 사

회
생

활
의

 제
약

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

4
5
 

[R
] 

나
는

 
체

력
적

 
한

계
로

 
인

해
 

사
회

활
동

(직
장

생
활

, 
구

직
 

등
)에

 

어
려

움
을

 느
낀

다
. 

√ 
√ 

√ 
3

0
.5

0
 

4
6
 

[R
] 

나
는

 
신

체
 
증

상
으

로
 
인

해
 
사

람
들

이
 
모

이
는

 
자

리
에

 
가

는
 
것

이
 

불
편

하
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
. 0

0
 

4
7
 

[R
] 

나
는

 
유

방
암

 
수

술
 

후
 

신
체

 
노

출
이

 
예

상
되

는
 

장
소

(공
중

 

목
욕

탕
, 

수
영

장
, 

탈
의

실
 등

)의
 사

용
이

 꺼
려

진
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
. 0

0
 

4
8
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

화
된

 유
방

 때
문

에
 성

관
계

가
 불

편
하

게
 느

껴
진

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
.8

3
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4
9
 

나
는

 지
인

들
에

게
 유

방
암

 진
단

 사
실

을
 자

연
스

럽
게

 터
놓

고
 이

야
기

한
다

. 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

 
5
 

0
.8

3
 

5
0
 

나
는

 
유

방
암

으
로

 
인

한
 

신
체

 
변

화
에

 
대

해
 

사
람

들
과

 
스

스
럼

없
이

 

이
야

기
한

다
. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

6
 

1
.0

0
 

5
1
 

나
는

 다
른

 사
람

들
 앞

에
서

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
를

 의
식

하
지

 않
는

다
. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

6
 

1
.0

0
 

5
2
 

[R
] 

나
는

 사
람

들
이

 내
 유

방
을

 유
심

히
 보

는
 것

 같
아

 신
경

 쓰
인

다
. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

6
 

1
.0

0
 

5
3
 

나
는

 있
는

 그
대

로
의

 나
의

 신
체

에
 만

족
한

다
. 

√ 
√ 

 
√ 

√ 
√ 

5
 

0
.8

3
 

5
4
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 예

전
 같

지
 않

더
라

도
 현

재
의

 내
 외

형
에

 만
족

한
다

. 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
6
 

1
.0

0
 

5
5
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 예

전
 같

지
 않

더
라

도
 현

재
의

 신
체

 상
태

에
 만

족
한

다
. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

6
 

1
.0

0
 

5
6
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 가

치
 있

게
 느

껴
진

다
. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
 

5
 

0
.8

3
 

5
7
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 온

전
하

게
 느

껴
진

다
. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

6
 

1
.0

0
 

5
8
 

나
는

 유
방

의
 흉

터
가

 힘
든

 치
료

 과
정

을
 잘

 견
뎌

낸
 흔

적
이

라
고

 느
껴

진
다

. 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
6
 

1
.0

0
 

5
9
 

유
방

암
으

로
 신

체
는

 변
화

되
었

지
만

 나
는

 여
전

히
 능

력
 있

는
 사

람
이

다
. 

√ 
 

√ 
√ 

√ 
 

4
 

0
.6

7
 

6
0
 

유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
와

 
관

계
없

이
 나

는
 존

재
 자

체
만

으
로

도
 

소
중

한
 사

람
이

다
. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
 

5
 

0
.8

3
 

6
1
 

남
들

이
 
내

 
신

체
를

 
어

떻
게

 
생

각
하

든
 
상

관
없

이
 
나

는
 
나

의
 
신

체
에

 

만
족

한
다

. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
 

5
 

0
.8

3
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6
2
 

나
는

 내
 건

강
 상

태
가

 앞
으

로
 더

 좋
아

질
 것

이
라

고
 기

대
한

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
.8

3
 

6
3
 

나
는

 
유

방
암

으
로

 
인

한
 

신
체

 
증

상
이

 
점

점
 

더
 

나
아

질
 

것
이

라
고

 

생
각

한
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
.8

3
 

6
4
 

나
는

 유
방

암
을

 이
겨

내
고

 건
강

을
 되

찾
을

 것
이

라
고

 믿
는

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
.8

3
 

6
5
 

[R
] 

나
는

 
몸

이
 

불
편

할
 

때
마

다
 

유
방

암
이

 
전

이
/재

발
된

 
것

은
 

아
닐

까
 두

려
운

 마
음

이
 든

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
. 0

0
 

6
6
 

평
생

의
 

건
강

에
서

 
봤

을
 

때
, 

유
방

암
 

진
단

이
 

오
히

려
 

건
강

을
 

관
리

하
게

 도
와

주
는

 기
회

라
고

 느
껴

진
다

. 

√
√ 

√
√ 

4
 

0
.6

7
 

6
7
 

나
는

 
유

방
암

 
진

단
이

 
건

강
을

 
더

 
생

각
하

게
 

만
드

는
 

인
생

의
 

전
환

점
이

라
고

 생
각

한
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
5

0
.8

3
 

6
8
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 정
신

적
으

로
 더

욱
 강

해
진

 느
낌

이
 든

다
. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

6
9
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 더
 긍

정
적

인
 사

람
으

로
 변

한
 것

 같
다

. 
√

√ 
√

√ 
√

√ 
6

1
. 0

0
 

7
0
 

나
는

 
유

방
암

 
진

단
 

후
 

건
강

한
 

생
활

 
습

관
(운

동
, 

식
이

 
등

)을
 

실
천

하
기

 위
해

 노
력

한
다

. 

√
√ 

√
√ 

√
√ 

6
1
.0

0
 

7
1
 

나
는

 
유

방
암

 
진

단
 

후
 

작
은

 
것

에
서

부
터

 
건

강
을

 
위

해
 

꾸
준

히
 

노
력

한
다

. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√
5

0
. 8

3
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7
2
 

나
는

 
유

방
암

 
진

단
 

후
 

생
활

 
환

경
을

 
더

 
건

강
하

게
 

바
꾸

려
고

 

노
력

한
다

. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
 

5
 

0
.8

3
 

7
3
 

생
활

 
습

관
(운

동
, 

식
이

 
등

)의
 

개
선

으
로

 
유

방
암

 
진

단
 

이
전

보
다

 

오
히

려
 건

강
해

진
 기

분
이

 든
다

. 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

6
 

1
.0

0
 

 

 
P
ro

p
o
rt

io
n
 r

e
le

v
an

t 
(S

-
C

V
I/

A
v
e
) 

0
.9

9
 

0
.9

6
 

0
.9

0
 

0
.9

0
 

1
.0

0
 

0
.6

8
 

 
(0

.9
1
) 

E
=

e
x
p
e
rt

; 
E

A
=

e
x
p
e
rt

s
 
in

 
a
g
re

e
m

e
n
t;

 
I-

C
V

I=
co

n
te

n
t 

v
al

id
it
y
 
in

d
e
x
 
fo

r 
it

e
m

s;
 
S

-
C

V
I/

A
v
e
=

c
o
n
te

n
t 

v
al

id
it
y
 
in

d
e
x
 
fo

r 
sc

al
e
 

av
e
ra

g
in

g
 m

e
th

o
d
; 

R
=

re
v
e
rs

e
 i
te

m
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A
p
p
e
n
d
ix

 1
4
. 
R

e
v
is

io
n
 o

f 
th

e
 P

ri
m

it
iv

e
 I

te
m

s 
af

te
r 

C
o
n
te

n
t 

V
al

id
it
y
 T

e
st

 

N
o
. 

I-
C

V
I

P
ri

m
it
iv

e
 i
te

m
s 

C
o
rr

e
ct

io
n
s 

1
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

한
 유

방
을

 떠
올

리
면

 우
울

하
다

.
M

od
if
ic

at
io

n 

2
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

한
 유

방
을

 생
각

하
면

 화
가

 난
다

.
M

od
if
ic

at
io

n 

3
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
으

로
 변

화
된

 내
 신

체
 상

태
를

 받
아

들
이

기
 어

렵
다

.
D

el
et

io
n 

4
 

.6
7
 

[R
] 

나
는

 아
직

도
 내

가
 유

방
암

에
 걸

렸
다

는
 사

실
이

 믿
기

지
 않

는
다

.
D

el
et

io
n 

5
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

한
 유

방
을

 볼
 때

마
다

 눈
물

이
 날

 것
 같

다
.

M
od

if
ic

at
io

n 

6
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
 수

술
 후

 거
울

로
 벗

은
 몸

을
 보

는
 것

을
 피

한
다

.
M

od
if
ic

at
io

n 

7
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 수
술

한
 유

방
을

 자
세

히
 들

여
다

보
고

 싶
지

 않
다

.
D

el
et

io
n 

8
 

1
.0

0
 

나
는

 수
술

한
 유

방
을

 보
는

 것
이

 편
안

하
게

 느
껴

진
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

9
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 옷
을

 갈
아

입
을

 때
에

도
 수

술
한

 유
방

을
 일

부
러

 보
지

 않
는

다
.

D
el

et
io

n 

1
0
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 샤
워

를
 할

 속
옷

을
 갈

아
입

을
 때

에
도

 수
술

한
 유

방
을

 만
지

는
 것

을
 피

한
다

.
M

od
if
ic

at
io

n 

1
1
 

.8
3
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

한
 유

방
을

 만
지

기
가

 겁
이

 난
다

.
M

od
if
ic

at
io

n 

1
2
 

1
.0

0
 

나
는

 수
술

한
 유

방
을

 자
연

스
럽

게
 만

질
 수

 있
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 
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1
3
 

.6
7
 

유
방

의
 절

제
는

 유
방

암
 치

료
를

 위
해

 필
요

한
 과

정
이

라
고

 생
각

한
다

. 
D

el
et

io
n 

1
4
 

1
.0

0
 

유
방

의
 변

화
는

 유
방

암
 환

자
라

면
 누

구
나

 겪
는

 치
료

의
 과

정
이

라
고

 생
각

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

1
5
 

1
.0

0
 

유
방

암
 수

술
은

 치
료

를
 위

해
 피

할
 수

 없
는

 선
택

이
라

고
 생

각
한

다
. 

  

1
6
 

1
.0

0
 

유
방

암
을

 치
료

할
 수

 있
다

면
 유

방
의

 변
화

는
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
. 
 

M
od

if
ic

at
io

n 

 
 

유
방

암
을

 치
료

할
 수

 있
다

면
 신

체
 증

상
(통

증
, 
열

감
 등

)은
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
. 

A
dd

it
io

n 

1
7
 

1
.0

0
 

유
방

암
 치

료
가

 우
선

이
기

 때
문

에
 외

형
적

 변
화

(유
방

 절
제

, 
탈

모
 등

)는
 개

의
치

 않
는

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

1
8
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

의
 외

형
보

다
 건

강
이

 우
선

이
라

고
 생

각
한

다
. 

D
el

et
io

n 

1
9
 

.6
7
 

나
는

 유
방

암
 치

료
를

 받
을

 수
 있

었
음

에
 이

만
하

면
 다

행
이

라
고

 생
각

한
다

. 
D

el
et

io
n 

2
0
 

.8
3
 

나
는

 힘
든

 치
료

 과
정

을
 잘

 버
텨

낸
 것

만
으

로
도

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 

D
el

et
io

n 

2
1
 

1
.0

0
 

유
방

암
 치

료
 후

 외
형

의
 변

화
가

 이
만

하
기

를
 다

행
이

라
고

 생
각

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

 
 

유
방

암
은

 진
단

받
았

지
만

 건
강

 상
태

가
 이

만
하

기
를

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 

A
dd

it
io

n 

 
 

유
방

암
은

 진
단

받
았

지
만

 신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)이
 이

만
하

기
를

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 

A
dd

it
io

n 

2
2
 

.8
3
 

걱
정

했
던

 것
보

다
 유

방
암

 치
료

 과
정

이
 순

조
롭

게
 느

껴
져

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 

D
el

et
io

n 

2
3
 

.8
3
 

수
술

 전
에

 예
상

했
던

 것
보

다
 유

방
의

 변
화

가
 크

지
 않

아
 다

행
이

라
고

 느
낀

다
. 

D
el

et
io

n 

2
4
 

.8
3
 

[R
] 

수
술

 전
에

 예
상

했
던

 것
보

다
 유

방
이

 더
 많

이
 변

한
 것

 같
아

 속
상

하
다

. 
D

el
et

io
n 
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2
5
 

.8
3
 

나
는

 
유

방
암

으
로

 
인

한
 

신
체

 
변

화
(임

파
 

부
종

, 
신

체
 

불
균

형
 

등
)를

 
예

방
하

기
 

위
해

 
지

속
적

으
로

 

관
리

한
다

. 

D
el

et
io

n 

2
6
 

.8
3
 

나
는

 유
방

암
으

로
 변

화
된

 신
체

 상
태

에
 맞

추
어

 생
활

 습
관

을
 개

선
한

다
. 

D
el

et
io

n 

2
7
 

.8
3
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 이

후
 신

체
에

 무
리

가
 가

지
 않

도
록

 활
동

 수
준

을
 적

절
히

 조
절

한
다

. 
D

el
et

io
n 

2
8
 

.8
3
 

나
는

 내
 신

체
 상

태
의

 변
화

(통
증

, 
피

로
 등

)가
 느

껴
지

면
 활

동
 수

준
을

 적
절

히
 조

정
한

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

2
9
 

1
.0

0
 

나
는

 필
요

시
 적

절
한

 방
법

(의
상

, 
화

장
, 
소

품
 등

)을
 활

용
하

여
 외

형
의

 변
화

를
 자

연
스

럽
게

 보
완

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

3
0
 

1
.0

0
 

[R
] 

시
간

이
 지

나
도

 수
술

한
 유

방
이

 원
래

의
 유

방
과

 달
리

 불
편

하
게

 느
껴

진
다

.
M

od
if
ic

at
io

n 

3
1
 

1
.0

0
 

나
는

 시
간

이
 지

날
수

록
 수

술
한

 유
방

의
 변

화
(외

형
, 
감

각
 등

)가
 익

숙
하

게
 느

껴
진

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

[R
]

수
술

한
 유

방
이

 내
 몸

이
 아

닌
 것

 같
은

 느
낌

이
 든

다
.

A
dd

it
io

n 

3
2
 

.6
7
 

수
술

한
 유

방
의

 불
편

감
이

 줄
어

들
어

 평
상

시
에

는
 내

가
 유

방
암

 수
술

을
 받

았
다

는
 사

실
을

 잊
고

 지
낸

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

3
3
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 점

차
 줄

어
드

는
 듯

한
 느

낌
이

 든
다

. 
D

el
et

io
n 

3
4
 

1
.0

0
 

나
는

 평
소

에
 내

가
 유

방
암

 환
자

라
는

 것
을

 잊
을

 정
도

로
 불

편
함

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

3
5
 

1
.0

0
 

[R
] 

시
간

이
 지

나
도

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
는

 익
숙

해
지

지
 않

는
다

.
D

el
et

io
n 

3
6
 

1
.0

0
 

[R
] 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 계

속
해

서
 신

경
 쓰

인
다

.
M

od
if
ic

at
io

n 

239



3
7
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 건
강

 상
태

로
 인

한
 일

상
생

활
의

 제
약

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

3
8
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 일
상

적
인

 활
동

을
 할

 때
에

도
 신

체
 상

태
가

 계
속

해
서

 신
경

 쓰
인

다
.

D
el

et
io

n 

3
9
 

.8
3
 

[R
] 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 일

상
생

활
에

 지
장

을
 준

다
.

M
od

if
ic

at
io

n 

4
0
 

.5
0
 

[R
] 

나
는

 일
상

생
활

 중
에

 체
력

적
인

 한
계

에
 부

딪
히

는
 것

 같
아

 속
상

하
다

.
D

el
et

io
n 

[R
]

수
술

한
 유

방
에

 무
리

가
 갈

까
봐

 엎
드

리
거

나
 뛰

는
 등

의
 동

작
을

 피
하

게
 된

다
.

A
dd

it
io

n 

4
1
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 이

전
과

 비
교

하
여

 일
상

생
활

에
서

 차
이

를
 느

끼
지

 못
한

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

4
2
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 전

처
럼

 원
래

 나
의

 일
상

으
로

 되
돌

아
간

 것
 같

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

4
3
 

.8
3
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 전

에
 즐

기
던

 활
동

들
을

 지
금

도
 무

리
 없

이
 할

 수
 있

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

4
4
 

1
.0

0
 

나
는

 신
체

 변
화

로
 인

한
 사

회
생

활
의

 제
약

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

D
el

et
io

n 

4
5
 

.5
0
 

[R
] 

나
는

 체
력

적
 한

계
로

 인
해

 사
회

활
동

(직
장

생
활

, 
구

직
 등

)에
 어

려
움

을
 느

낀
다

.
D

el
et

io
n 

[R
]

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
부

종
, 
피

로
 등

) 
때

문
에

 가
사

 활
동

에
 어

려
움

을
 느

낀
다

. 
A

dd
it
io

n

4
6
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)으
로

 인
해

 사
람

들
이

 모
이

는
 자

리
에

 가
는

 것
이

 불
편

하
다

.
M

od
if
ic

at
io

n 

4
7
 

S
hi

ft
in

g 

4
8
 

.8
3
 

[R
] 

나
는

 수
술

로
 변

화
된

 유
방

 때
문

에
 성

관
계

가
 불

편
하

게
 느

껴
진

다
.

D
el

et
io

n 
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4
9
 

.8
3
 

나
는

 지
인

들
에

게
 유

방
암

 진
단

 사
실

을
 자

연
스

럽
게

 터
놓

고
 이

야
기

한
다

. 
D

el
et

io
n 

5
0
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
에

 대
해

 사
람

들
과

 스
스

럼
없

이
 이

야
기

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

5
1
 

1
.0

0
 

나
는

 다
른

 사
람

들
 앞

에
서

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
를

 의
식

하
지

 않
는

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

5
2
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 사
람

들
이

 내
 유

방
을

 유
심

히
 보

는
 것

 같
아

 신
경

 쓰
인

다
.

M
od

if
ic

at
io

n 

[ R
]

유
방

암
 수

술
 후

 배
우

자
 또

는
 파

트
너

(없
는

 경
우

, 
이

성
)에

게
 성

적
인

 매
력

이
 줄

어
든

 것
 같

아

속
상

하
다

.

A
dd

it
io

n 

4
7
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 유
방

암
 수

술
 후

 신
체

 노
출

이
 예

상
되

는
 장

소
(공

중
 목

욕
탕

, 
수

영
장

, 
탈

의
실

 등
)의

 사
용

이

꺼
려

진
다

. 

M
od

if
ic

at
io

n,
 

S
hi

ft
in

g 

5
3
 

.8
3
 

나
는

 있
는

 그
대

로
의

 나
의

 신
체

에
 만

족
한

다
. 

D
el

et
io

n 

5
4
 

1
.0

0
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 예

전
 같

지
 않

더
라

도
 현

재
의

 수
술

로
 변

화
된

 나
의

 신
체

 외
형

에
 만

족
한

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

5
5
 

1
.0

0
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 예

전
 같

지
 않

더
라

도
 현

재
의

 신
체

 상
태

에
 만

족
한

다
. 

D
el

et
io

n 

5
6
 

.8
3
 

나
는

 나
의

 신
체

가
 가

치
 있

게
 느

껴
진

다
. 

D
el

et
io

n 

5
7
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

암
은

 진
단

받
았

지
만

 나
의

 신
체

가
 온

전
하

다
고

 생
각

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

수
술

 흉
터

는
 있

지
만

 나
의

 유
방

이
 온

전
하

다
고

 느
낀

다
. 

A
dd

it
io

n 

5
8
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

의
 흉

터
가

 힘
든

 치
료

 과
정

을
 잘

 견
뎌

낸
 흔

적
이

라
고

 느
껴

진
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

5
9
 

.6
7
 

유
방

암
으

로
 신

체
는

 변
화

되
었

지
만

 나
는

 여
전

히
 능

력
 있

는
 사

람
이

다
. 

D
el

et
io

n 

6
0
 

.8
3
 

유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
와

 관
계

없
이

 나
는

 존
재

 자
체

만
으

로
도

 소
중

한
 존

재
이

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

6
1
 

.8
3
 

남
들

이
 내

 신
체

를
 어

떻
게

 생
각

하
든

 상
관

없
이

 나
는

 나
의

 신
체

에
 만

족
한

다
. 

D
el

et
io

n 
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6
2
 

.8
3
 

나
는

 내
 건

강
 상

태
가

 앞
으

로
 더

 좋
아

질
 것

이
라

고
 믿

는
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

6
3
 

.8
3
 

나
는

 유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 점

점
 더

 나
아

질
 것

이
라

고
 생

각
한

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

6
4
 

.8
3
 

나
는

 유
방

암
을

 이
겨

내
고

 건
강

을
 되

찾
을

 것
이

라
고

 믿
는

다
. 

D
el

et
io

n 

6
5
 

1
.0

0
 

[R
] 

나
는

 몸
이

 불
편

할
 때

마
다

 유
방

암
이

 전
이

/재
발

된
 것

은
 아

닐
까

 두
려

운
 마

음
이

 든
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

6
6
 

.6
7
 

평
생

의
 건

강
에

서
 봤

을
 때

, 
유

방
암

 진
단

이
 오

히
려

 건
강

을
 관

리
하

게
 도

와
주

는
 기

회
라

고
 느

껴
진

다
. 

D
el

et
io

n 

6
7
 

.8
3
 

나
는

 유
방

암
 진

단
이

 건
강

을
 더

 생
각

하
게

 만
드

는
 인

생
의

 전
환

점
이

라
고

 생
각

한
다

. 
D

el
et

io
n 

6
8
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 정
신

적
으

로
 더

욱
 강

해
진

 느
낌

이
 든

다
. 

D
el

et
io

n 

6
9
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 더
 긍

정
적

인
 사

람
으

로
 변

한
 것

 같
다

. 
D

el
et

io
n 

 
 

유
방

암
 진

단
 후

 내
 건

강
 상

태
를

 긍
정

적
으

로
 생

각
하

려
고

 노
력

한
다

. 
A

dd
it
io

n 

 
 

유
방

암
 진

단
 후

 내
 신

체
를

 더
 소

중
히

 여
기

려
고

 노
력

한
다

. 
A

dd
it
io

n 

7
0
 

1
.0

0
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 건
강

한
 생

활
 습

관
(운

동
, 
식

이
 등

)을
 실

천
하

기
 위

해
 노

력
한

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

7
1
 

.8
3
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 작
은

 것
에

서
부

터
 건

강
을

 위
해

 꾸
준

히
 노

력
한

다
. 

D
el

et
io

n 

7
2
 

.8
3
 

나
는

 유
방

암
 진

단
 후

 생
활

 환
경

을
 더

 건
강

하
게

 바
꾸

려
고

 노
력

한
다

. 
D

el
et

io
n 

7
3
 

1
.0

0
 

생
활

 습
관

(운
동

, 
식

이
 등

)의
 개

선
으

로
 유

방
암

 진
단

 이
전

보
다

 더
 건

강
해

진
 기

분
이

 든
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

I-
C

V
I=

c
o
n
te

n
t 

v
al

id
it
y
 i
n
d
e
x
 f

o
r 

it
e
m

s;
 R

=
re

v
e
rs

e
 i
te

m
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A
p
p
e
n
d
ix

 1
5
. 
R

e
v
is

e
d
 I

te
m

s 
af

te
r 

C
o
n
te

n
t 

V
al

id
it
y
 T

e
st

 

A
tt

ri
b
u
te

s 
C

at
e
g
o
ri

e
s 

R
 

R
e
v
is

e
d
 I

te
m

s 

A
ck

no
w

le
dg

m
en

t 
E
nc

ou
nt

er
in

g 
V
 

수
술

로
 변

한
 유

방
을

 떠
올

리
면

 우
울

하
다

. 

V
 

수
술

로
 변

한
 유

방
을

 생
각

하
면

 화
가

 난
다

. 

V
 

수
술

로
 변

한
 유

방
을

 볼
 때

마
다

 눈
물

이
 날

 것
 같

다
. 

V
 

유
방

암
 수

술
 후

 벗
은

 몸
을

 보
는

 것
을

 피
한

다
. 

수
술

한
 유

방
을

 보
는

 것
이

 편
안

하
다

. 

V
 

샤
워

할
 때

에
도

 수
술

한
 유

방
을

 만
지

는
 것

을
 피

한
다

. 

V
 

수
술

로
 변

한
 유

방
을

 만
지

기
가

 겁
이

 난
다

. 

수
술

한
 유

방
을

 자
연

스
럽

게
 만

질
 수

 있
다

. 

U
nd

er
st

an
di

ng
 

유
방

의
 변

화
는

 유
방

암
 환

자
라

면
 누

구
나

 겪
는

 치
료

의
 과

정
이

라
고

 생
각

한
다

. 

유
방

암
 수

술
은

 치
료

를
 위

해
 피

할
 수

 없
는

 선
택

이
라

고
 생

각
한

다
. 

유
방

암
을

 치
료

할
 수

 있
다

면
 유

방
의

 변
화

는
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
. 
 

유
방

암
을

 치
료

할
 수

 있
다

면
 신

체
 증

상
(통

증
, 
열

감
 등

)은
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
. 

유
방

암
 치

료
가

 우
선

이
기

 때
문

에
 외

형
적

 변
화

(유
방

 절
제

, 
탈

모
 등

)는
 개

의
치

 않
는

다
. 

유
방

암
 치

료
 후

 외
형

의
 변

화
가

 이
만

하
기

를
 다

행
이

라
고

 생
각

한
다

. 

유
방

암
은

 진
단

받
았

지
만

 건
강

 상
태

가
 이

만
하

기
를

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 

유
방

암
은

 진
단

받
았

지
만

 신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)이
 이

만
하

기
를

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 
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N
or

m
al

iz
at

io
n 

A
da

pt
at

io
n 

신
체

 상
태

의
 변

화
(통

증
, 
피

로
 등

)가
 느

껴
지

면
 활

동
 수

준
을

 적
절

히
 조

정
한

다
. 

필
요

시
 적

절
한

 방
법

(의
상

, 
화

장
, 
소

품
 등

)을
 활

용
하

여
 외

형
의

 변
화

를
 자

연
스

럽
게

 보
완

한
다

. 

V
 

수
술

한
 유

방
이

 원
래

의
 유

방
과

 달
리

 불
편

하
게

 느
껴

진
다

. 

수
술

한
 유

방
의

 변
화

(외
형

, 
감

각
 등

)가
 익

숙
하

게
 느

껴
진

다
. 

V
 

수
술

한
 유

방
이

 내
 몸

이
 아

닌
 것

 같
은

 느
낌

이
 든

다
. 

평
상

시
에

 내
가

 유
방

암
 수

술
을

 받
았

다
는

 사
실

을
 잊

고
 지

낸
다

. 

평
소

에
 내

가
 유

방
암

 환
자

라
는

 것
을

 잊
을

 정
도

로
 불

편
함

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

V
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 계

속
해

서
 신

경
 쓰

인
다

. 

R
et

ur
n 

to
 d

ai
ly

 

lif
e 

V
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 일

상
생

활
에

 지
장

을
 준

다
. 

유
방

암
 진

단
 후

 건
강

 상
태

로
 인

한
 일

상
생

활
의

 제
약

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

V
 

수
술

한
 유

방
에

 무
리

가
 갈

까
봐

 엎
드

리
거

나
 뛰

는
 등

의
 동

작
을

 피
하

게
 된

다
. 

유
방

암
 진

단
 이

전
과

 비
교

하
여

 일
상

생
활

에
서

 차
이

를
 느

끼
지

 못
한

다
. 

유
방

암
 진

단
 전

처
럼

 원
래

 나
의

 일
상

으
로

 되
돌

아
간

 것
 같

다
. 

유
방

암
 진

단
 전

에
 즐

기
던

 활
동

들
을

 무
리

 없
이

 할
 수

 있
다

. 

V
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
부

종
, 
피

로
 등

) 
때

문
에

 가
사

 활
동

에
 어

려
움

을
 느

낀
다

. 

V
 

신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)으
로

 인
해

 사
람

들
이

 모
이

는
 자

리
에

 가
는

 것
이

 불
편

하
다

. 
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O
ve

rc
om

in
g 

S
uc

ce
ss

fu
l 

유
방

암
으

로
 인

한
 외

형
의

 변
화

에
 대

해
 사

람
들

과
 스

스
럼

없
이

 이
야

기
한

다
. 

 t
ra

ns
it
io

n 
다

른
 사

람
들

 앞
에

서
 유

방
암

으
로

 인
한

 외
형

의
 변

화
를

 의
식

하
지

 않
는

다
. 

V
 

사
람

들
이

 내
 유

방
을

 유
심

히
 보

는
 것

 같
아

 신
경

 쓰
인

다
. 

V
 

유
방

암
 수

술
 후

 배
우

자
 또

는
 파

트
너

(없
는

 경
우

, 
이

성
)에

게
 성

적
인

 매
력

이
 줄

어
든

 것
 같

아
 

속
상

하
다

. 

V
 

유
방

암
 
수

술
 
후

 
신

체
 
노

출
이

 
예

상
되

는
 
장

소
(공

중
 
목

욕
탕

, 
수

영
장

, 
탈

의
실

 
등

)의
 
사

용
이

 

꺼
려

진
다

. 

수
술

로
 변

화
된

 나
의

 신
체

 외
형

에
 만

족
한

다
. 

유
방

암
은

 진
단

받
았

지
만

 나
의

 신
체

가
 온

전
하

다
고

 생
각

한
다

. 

수
술

 흉
터

는
 있

지
만

 나
의

 유
방

이
 온

전
하

다
고

 느
낀

다
. 

유
방

의
 흉

터
가

 힘
든

 치
료

 과
정

을
 잘

 견
뎌

낸
 흔

적
이

라
고

 느
껴

진
다

. 

유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
와

 관
계

없
이

 나
는

 소
중

한
 존

재
이

다
. 

L
ea

p 
in

to
 
th

e 

fu
tu

re
 

건
강

 상
태

가
 앞

으
로

 더
 좋

아
질

 것
이

라
고

 믿
는

다
. 

유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 나

아
질

 것
이

라
고

 생
각

한
다

. 

V
 

몸
이

 불
편

할
 때

마
다

 유
방

암
이

 전
이

/재
발

된
 것

은
 아

닐
까

 두
려

운
 마

음
이

 든
다

. 

유
방

암
 진

단
 후

 내
 건

강
 상

태
를

 긍
정

적
으

로
 생

각
하

려
고

 노
력

한
다

. 

유
방

암
 진

단
 후

 내
 신

체
를

 더
 소

중
히

 여
기

려
고

 노
력

한
다

. 

유
방

암
 진

단
 후

 건
강

한
 생

활
 습

관
(운

동
, 
식

이
 등

)을
 실

천
하

기
 위

해
 노

력
한

다
. 

생
활

 습
관

(운
동

, 
식

이
 등

)의
 개

선
으

로
 유

방
암

 진
단

 이
전

보
다

 더
 건

강
해

진
 기

분
이

 든
다

. 

R
=

re
v
e
rs

e
 i
te

m
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A
p
p
e
n
d
ix

 1
6
. 
T

h
e
 Q

u
e
st

io
n
n
ai

re
 f

o
r 

P
il
o
t 

T
e
st

 

유
방

암
 환

자
들

은
 
질

병
과

 
치

료
로

 인
해

 다
양

한
 신

체
 변

화
를

 경
험

합
니

다
. 

다
음

은
 
유

방
암

으
로

 변
화

된
 신

체
를

 어
떻

게
 받

아
들

이
고

 

있
는

지
에

 관
한

 질
문

입
니

다
. 

문
항

을
 자

세
히

 읽
고

, 
현

재
 나

의
 상

태
를

 가
장

 잘
 표

현
한

다
고

 생
각

하
는

 곳
에

 √
 표

시
해

주
십

시
오

. 

문
항

 
전

혀
 

그
렇

지
 

않
다

 

대
체

로
 

그
렇

지
 

않
다

 

보
통

 
이

다
 

대
체

로
 

그
렇

다
 

매
우

 
그

렇
다

 

1
. 
수

술
로

 변
한

 유
방

을
 떠

올
리

면
 우

울
하

다
. 

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
. 
신

체
 상

태
의

 변
화

(통
증

, 
피

로
 등

)가
 느

껴
지

면
 활

동
 수

준
을

 적
절

히
 조

정
한

다
. 

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

3
. 
유

방
암

으
로

 인
한

 외
형

의
 변

화
에

 대
해

 사
람

들
과

 스
스

럼
없

이
 이

야
기

한
다

. 
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

4
. 
유

방
의

 변
화

는
 유

방
암

 환
자

라
면

 누
구

나
 겪

는
 치

료
의

 과
정

이
라

고
 생

각
한

다
. 

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

5
. 
유

방
암

과
 치

료
로

 인
한

 신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)이
 일

상
생

활
에

 지
장

을
 준

다
. 

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

6
. 
건

강
 상

태
가

 앞
으

로
 더

 좋
아

질
 것

이
라

고
 믿

는
다

. 
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

7
. 
수

술
로

 변
한

 유
방

을
 생

각
하

면
 화

가
 난

다
. 

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

8
. 
필

요
시

 적
절

한
 방

법
(의

상
, 
화

장
, 
소

품
 등

)을
 활

용
하

여
 외

형
의

 변
화

를
 자

연
스

럽
게

 보
완

한
다

. 
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

9
. 
다

른
 사

람
들

 앞
에

서
 유

방
암

으
로

 인
한

 외
형

의
 변

화
를

 의
식

하
지

 않
는

다
. 

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

1
0
. 
유

방
암

 수
술

은
 치

료
를

 위
해

 피
할

 수
 없

는
 선

택
이

라
고

 생
각

한
다

. 
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

1
1
. 
유

방
암

 진
단

 후
 건

강
 상

태
로

 인
한

 일
상

생
활

의
 제

약
을

 느
끼

지
 않

는
다

. 
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤
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1
2
.
유

방
암

으
로

 인
한

 신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)이
 나

아
질

 것
이

라
고

 생
각

한
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

1
3
.
수

술
로

 변
한

 유
방

을
 볼

 때
마

다
 눈

물
이

 날
 것

 같
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

1
4
.
수

술
한

 유
방

이
 원

래
의

 유
방

과
 달

리
 불

편
하

게
 느

껴
진

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

1
5
.
사

람
들

이
 내

 유
방

을
 유

심
히

 보
는

 것
 같

아
 신

경
 쓰

인
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

1
6
.
유

방
암

을
 치

료
할

 수
 있

다
면

 유
방

의
 변

화
는

 기
꺼

이
 받

아
들

일
 수

 있
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

1
7
.
수

술
한

 유
방

에
 무

리
가

 갈
까

봐
 엎

드
리

거
나

 뛰
는

 등
의

 동
작

을
 피

하
게

 된
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

1
8
.
몸

이
 불

편
할

 때
마

다
 유

방
암

이
 전

이
/재

발
된

 것
은

 아
닐

까
 두

려
운

 마
음

이
 든

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

1
9
.
유

방
암

 수
술

 후
 벗

은
 몸

을
 보

는
 것

을
 피

한
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

2
0
.
수

술
한

 유
방

의
 변

화
(외

형
, 
감

각
 등

)가
 익

숙
하

게
 느

껴
진

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
1
.
유

방
암

 수
술

 후
 배

우
자

 또
는

 파
트

너
(없

는
 경

우
, 
이

성
)에

게
 성

적
인

 매
력

이
 줄

어
든

 것
 같

아

속
상

하
다

.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
2
.
유

방
암

을
 치

료
할

 수
 있

다
면

 신
체

 증
상

(통
증

, 
열

감
 등

)은
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
3
.
유

방
암

 진
단

 이
전

과
 비

교
하

여
 일

상
생

활
에

서
 차

이
를

 느
끼

지
 못

한
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

2
4
.
유

방
암

 진
단

 후
 내

 건
강

 상
태

를
 긍

정
적

으
로

 생
각

하
려

고
 노

력
한

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
5
.
수

술
한

 유
방

을
 보

는
 것

이
 편

안
하

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
6
.
수

술
한

 유
방

이
 내

 몸
이

 아
닌

 것
 같

은
 느

낌
이

 든
다

.
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③

 
④

 
⑤
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2
7
.
유

방
암

 수
술

 후
 신

체
 노

출
이

 예
상

되
는

 장
소

(공
중

 목
욕

탕
, 
수

영
장

, 
탈

의
실

 등
)의

 사
용

이

꺼
려

진
다

.
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③
 

④
 

⑤
 

2
8
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유

방
암
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료

가
 우

선
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 때

문
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 외
형

적
 변

화
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 절

제
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탈

모
 등
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의
치
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다
.
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②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
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.
유

방
암
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단

 전
처

럼
 원
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 나
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돌
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 것
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③
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⑤
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암
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체
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③
 

④
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워
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③
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4
1
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유

방
암
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행
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체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)으
로

 인
해
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편
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체
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중
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술
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⑤
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. 
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술
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 피
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다
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5
 

수
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한
 유

방
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 것
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 편
안

하
다

. 
3
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5
 

1
.2

7
 

.5
7
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.7
8
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3
1
 

샤
워

할
 때

에
도

 수
술

한
 유

방
을

 만
지

는
 것

을
 피

한
다

. 
4
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.5
5

*  
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 유
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유
방

의
 변

화
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 유
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암
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자
라
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라
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 생
각
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 생
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1
6
 

유
방

암
을

 치
료

할
 수

 있
다

면
 유

방
의

 변
화

는
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
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4
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0
.8
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2
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유
방

암
을

 치
료

할
 수

 있
다

면
 신

체
 증

상
(통

증
, 

열
감

 등
)은

 기
꺼

이
 받

아
들

일
 수

 있
다

. 
4
.1
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0
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.5
7
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.7
7
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2
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유
방

암
 치

료
가

 우
선

이
기

 때
문

에
 외

형
적

 변
화
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방

 절
제
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탈

모
 등
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 개

의
치

 않
는
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1
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방

암
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 후

 외
형
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각

한
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.7
7

**
 

4
0
 

유
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지
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강

 상
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기
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행
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 생

각
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 신
체
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행
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 생
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체
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화
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피
로

 등
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히
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법
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상
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소
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외
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술

한
 유

방
이

 원
래

의
 유

방
과

 달
리

 불
편

하
게

 느
껴

진
다

. 
2
.8

5
 

1
.3

5
 

.6
5

**
 

.7
1

**
 

2
0
 

수
술

한
 유

방
의

 변
화

(외
형

, 
감

각
 등

)가
 익

숙
하

게
 느

껴
진

다
. 

3
.2

0
 

1
.1

5
 

.6
0

**
 

.5
7

**
 

2
6
 

수
술

한
 유

방
이

 내
 몸

이
 아

닌
 것

 같
은

 느
낌

이
 든

다
. 

3
.7

0
 

1
.3

0
 

.7
2

**
 

.6
7

**
 

3
2
 

평
상

시
에

 내
가

 유
방

암
 수

술
을

 받
았

다
는

 사
실

을
 잊

고
 지

낸
다

. 
2
.5

5
 

1
.4

3
 

.5
9

**
 

.6
3

**
 

3
8
 

평
소

에
 내

가
 유

방
암

 환
자

라
는

 것
을

 잊
을

 정
도

로
 불

편
함

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

3
.1

5
 

1
.2

3
 

.7
6

**
 

.8
5

**
 

4
4
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 

피
로

 등
)이

 계
속

해
서

 신
경

 쓰
인

다
. 

2
.7

0
 

1
.2

2
 

.6
7

**
 

.7
5

**
 

251



R
e
tu

rn
 t

o
 d

ai
ly

 l
if
e
 

C
ro

n
b
ac

h
’s

 α
=

.8
7

 

5
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 

피
로

 등
)이

 일
상

생
활

에
 지

장
을

 준
다

. 
2
.5

0
 

1
.1

0
 

.6
8

**
 

.7
7

**
 

1
1
 

유
방

암
 진

단
 후

 건
강

 상
태

로
 인

한
 일

상
생

활
의

 제
약

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

2
.9

0
 

1
.3

7
 

.6
2

**
 

.5
7

**
 

1
7
 

수
술

한
 유

방
에

 무
리

가
 갈

까
봐

 엎
드

리
거

나
 뛰

는
 등

의
 동

작
을

 피
하

게
 된

다
. 

3
.0

0
 

1
.4

1
 

.6
3

**
 

.5
6

*  

2
3
 

유
방

암
 진

단
 이

전
과

 비
교

하
여

 일
상

생
활

에
서

 차
이

를
 느

끼
지

 못
한

다
. 

2
.6

5
 

1
.1

8
 

.7
9

**
 

.9
0

**
 

2
9
 

유
방

암
 진

단
 전

처
럼

 원
래

 나
의

 일
상

으
로

 되
돌

아
간

 것
 같

다
. 

3
.2

0
 

1
.2

4
 

.5
8

**
 

.6
7

**
 

3
5
 

유
방

암
 진

단
 전

에
 즐

기
던

 활
동

들
을

 무
리

 없
이

 할
 수

 있
다

. 
2
.9

0
 

1
.0

7
 

.7
3

**
 

.8
1

**
 

4
1
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 
증

상
(통

증
, 

부
종

, 
피

로
 등

) 
때

문
에

 가
사

 활
동

에
 어

려
움

을
 

느
낀

다
. 

3
.2

5
 

1
.2

1
 

.6
9

**
 

.7
4

**
 

4
7
 

신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)으
로

 인
해

 사
람

들
이

 모
이

는
 자

리
에

 가
는

 것
이

 불
편

하
다

. 
3
.8

5
 

1
.3

1
 

.7
1

**
 

.8
3

**
 

S
u
cc

e
ss

fu
l 
tr

an
si

ti
o
n
 

C
ro

n
b
ac

h
’s

 α
=

.8
0

 

3
 

유
방

암
으

로
 인

한
 외

형
의

 변
화

에
 대

해
 사

람
들

과
 스

스
럼

없
이

 이
야

기
한

다
. 

2
.6

0
 

1
.3

1
 

.2
2
 

.3
7
 

9
 

다
른

 사
람

들
 앞

에
서

 유
방

암
으

로
 인

한
 외

형
의

 변
화

를
 의

식
하

지
 않

는
다

. 
3
.2

5
 

1
.2

5
 

.4
6

*  
.6

3
**
 

1
5
 

사
람

들
이

 내
 유

방
을

 유
심

히
 보

는
 것

 같
아

 신
경

 쓰
인

다
. 

4
.1

5
 

1
.0

4
 

.5
5

*  
.6

2
**
 

2
1
 

유
방

암
 
수

술
 
후

 
배

우
자

 
또

는
 
파

트
너

(없
는

 
경

우
, 

이
성

)에
게

 
성

적
인

 
매

력
이

 
줄

어
든

 
것

 

같
아

 속
상

하
다

. 

2
.8

0
 

1
.4

4
 

.6
2

**
 

.7
0

**
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2
7
 

유
방

암
 

수
술

 
후

 
신

체
 

노
출

이
 

예
상

되
는

 
장

소
(공

중
 

목
욕

탕
, 

수
영

장
, 

탈
의

실
 

등
)의

 

사
용

이
 꺼

려
진

다
. 

2
.3

5
 

1
.3

5
 

.2
4
 

.3
6
 

3
3
 

수
술

로
 변

화
된

 나
의

 신
체

 외
형

에
 만

족
한

다
. 

2
.6

0
 

1
.2

7
 

.4
5

*  
.7

0
**
 

3
9
 

유
방

암
은

 진
단

받
았

지
만

 나
의

 신
체

가
 온

전
하

다
고

 생
각

한
다

. 
3
.1

0
 

1
.3

3
 

.7
5

**
 

.7
1

**
 

4
5
 

유
방

의
 흉

터
가

 힘
든

 치
료

 과
정

을
 잘

 견
뎌

낸
 흔

적
이

라
고

 느
껴

진
다

. 
3
.4

5
 

1
.1

9
 

.6
2

**
 

.5
4

*  

4
9
 

수
술

 흉
터

는
 있

지
만

 나
의

 유
방

이
 온

전
하

다
고

 느
낀

다
. 

3
.6

0
 

1
.3

9
 

.7
3

**
 

.6
8

**
 

4
8
 

유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
와

 관
계

없
이

 나
는

 소
중

한
 존

재
이

다
. 

4
.3

5
 

0
.9

3
 

.7
6

**
 

.7
4

**
 

L
e
ap

 i
n
to

 t
h
e
 f

u
tu

re
 

C
ro

n
b
ac

h
’s

 α
=

.8
8

 

6
 

건
강

 상
태

가
 앞

으
로

 더
 좋

아
질

 것
이

라
고

 믿
는

다
. 

3
.5

0
 

1
.2

4
 

.6
6

**
 

.8
6

**
 

1
2
 

유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 

피
로

 등
)이

 나
아

질
 것

이
라

고
 생

각
한

다
. 

3
.6

5
 

1
.0

9
 

.6
7

**
 

.7
6

**
 

1
8
 

몸
이

 불
편

할
 때

마
다

 유
방

암
이

 전
이

/재
발

된
 것

은
 아

닐
까

 두
려

운
 마

음
이

 든
다

. 
1
.6

5
 

0
.9

3
 

.4
7

*  
.6

7
**
 

2
4
 

유
방

암
 진

단
 후

 내
 건

강
 상

태
를

 긍
정

적
으

로
 생

각
하

려
고

 노
력

한
다

. 
4
.2

0
 

0
.7

7
 

.7
5

**
 

.8
8

**
 

3
0
 

유
방

암
 진

단
 후

 내
 신

체
를

 더
 소

중
히

 여
기

려
고

 노
력

한
다

. 
4
.3

0
 

0
.8

6
 

.4
3
 

.7
5

**
 

3
6
 

유
방

암
 진

단
 후

 건
강

한
 생

활
 습

관
(운

동
, 

식
이

 등
)을

 실
천

하
기

 위
해

 노
력

한
다

. 
4
.1

5
 

0
.6

7
 

.5
9

**
 

.7
3

**
 

4
2
 

생
활

 습
관

(운
동

, 
식

이
 등

)의
 개

선
으

로
 유

방
암

 진
단

 이
전

보
다

 더
 건

강
해

진
 기

분
이

 든
다

. 
3
.4

0
 

1
.2

7
 

.6
7

**
 

.7
8

**
 

IS
T

C
=

it
e
m

-
su

b
to

ta
l 
c
o
rr

e
la

ti
o
n
; 

IT
C

=
it

e
m

-
to

ta
l 
co

rr
e
la

ti
o
n
; 

S
D

=
s
ta

n
d
ar

d
 d

e
v
ia

ti
o
n
 

* p
<
.0

5
, 

**
p<

.0
1
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A
p
p
e
n
d
ix

 1
8
. 
R

e
v
is

io
n
 o

f 
th

e
 P

re
li
m

in
ar

y
 I

te
m

s 
af

te
r 

P
il
o
t 

T
e
st

 

A
tt

ri
b
u
te

s 
C

at
e
g
o
ri

e
s 

N
o
. 

P
re

li
m

in
ar

y
 I

te
m

s 
C

or
re

ct
io

ns
 

A
ck

no
w

le
dg

m
en

t 
E
nc

ou
nt

er
in

g 
1
 

수
술

로
 변

한
 유

방
을

 떠
올

리
면

 우
울

하
다

. 

7
 

수
술

로
 변

한
 유

방
을

 생
각

하
면

 화
가

 난
다

. 
D

el
et

io
n 

1
3
 

수
술

로
 변

한
 유

방
을

 볼
 때

마
다

 눈
물

이
 날

 것
 같

다
. 

1
9
 

유
방

암
 수

술
 후

 벗
은

 몸
을

 보
는

 것
이

 꺼
려

진
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

2
5
 

수
술

한
 유

방
(또

는
 부

위
)을

 보
는

 것
이

 편
안

하
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

3
1
 

샤
워

할
 때

에
도

 수
술

한
 유

방
(또

는
 부

위
)을

 만
지

는
 것

이
 꺼

려
진

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

3
7
 

수
술

로
 변

한
 유

방
을

 만
지

기
가

 겁
이

 난
다

. 
D

el
et

io
n 

4
3
 

수
술

한
 유

방
(또

는
 부

위
)을

 자
연

스
럽

게
 만

질
 수

 있
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

U
nd

er
st

an
di

ng
 

4
 

유
방

의
 변

화
는

 유
방

암
 환

자
라

면
 누

구
나

 겪
는

 치
료

의
 과

정
이

라
고

 생
각

한
다

. 

1
0
 

유
방

암
 수

술
은

 치
료

를
 위

해
 피

할
 수

 없
는

 선
택

이
라

고
 생

각
한

다
. 

D
el

et
io

n 

1
6
 

유
방

암
을

 치
료

할
 수

 있
다

면
 유

방
의

 변
화

는
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
. 
 

D
el

et
io

n 

2
2
 

유
방

암
을

 
치

료
할

 
수

 
있

다
면

 
신

체
 

증
상

(통
증

, 
피

로
 

등
)은

 
기

꺼
이

 

받
아

들
일

 수
 있

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

2
8
 

유
방

암
 

치
료

가
 
우

선
이

기
 
때

문
에

 
외

형
적

 
변

화
(유

방
 

절
제

, 
탈

모
 
등

)는
 

개
의

치
 않

는
다

. 
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3
4
 

유
방

암
 치

료
 후

 외
형

의
 변

화
가

 이
만

하
기

를
 다

행
이

라
고

 생
각

한
다

. 

4
0
 

유
방

암
은

 진
단

받
았

지
만

 건
강

 상
태

가
 이

만
하

기
를

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 

4
6
 

유
방

암
은

 
진

단
받

았
지

만
 

신
체

 
증

상
(통

증
, 

피
로

 
등

)이
 

이
만

하
기

를
 

다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 

N
or

m
al

iz
at

io
n 

A
da

pt
at

io
n 

2
 

신
체

 
상

태
의

 
변

화
(통

증
, 

피
로

 
등

)가
 
느

껴
지

면
 
활

동
 
수

준
(활

동
량

, 
강

도
 

등
)을

 적
절

히
 조

정
할

 수
 있

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

8
 

필
요

시
 
적

절
한

 
방

법
(보

정
속

옷
, 

옷
차

림
 
등

)을
 
활

용
하

여
 
유

방
의

 
변

화
를

 

자
연

스
럽

게
 보

완
할

 수
 있

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

1
4
 

수
술

한
 유

방
(또

는
 부

위
)이

 수
술

 전
과

 달
리

 불
편

하
게

 느
껴

진
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

2
0
 

수
술

한
 유

방
의

 변
화

(외
형

, 
감

각
 등

)가
 자

연
스

럽
게

 느
껴

진
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

2
6
 

수
술

한
 유

방
(또

는
 부

위
)이

 내
 몸

이
 아

닌
 것

 같
은

 느
낌

이
 든

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

3
2
 

평
상

시
에

 내
가

 유
방

암
 수

술
을

 받
았

다
는

 사
실

을
 잊

고
 지

낸
다

. 

3
8
 

평
소

에
 내

가
 유

방
암

 환
자

라
는

 것
을

 잊
을

 정
도

로
 불

편
함

을
 느

끼
지

 않
는

다
. 

D
el

et
io

n 

4
4
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 계

속
해

서
 신

경
 쓰

인
다

. 

R
et

ur
n 

to
 d

ai
ly

 

lif
e 

5
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 

피
로

 등
)이

 일
상

생
활

에
 
지

장
을

 

준
다

. 

1
1
 

유
방

암
 진

단
 후

 건
강

 상
태

로
 인

한
 일

상
생

활
의

 차
이

를
 느

낀
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 
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1
7
 

수
술

한
 

유
방

에
 

무
리

가
 

갈
까

봐
 

엎
드

리
거

나
 

뛰
는

 
등

의
 

동
작

을
 

피
하

게
 

된
다

. 

D
el

et
io

n 

 
 

 
수

술
 후

 팔
을

 올
리

거
나

 무
거

운
 물

건
을

 드
는

 등
의

 동
작

이
 어

려
워

졌
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

 
 

2
3
 

유
방

암
 진

단
 이

전
과

 비
교

하
여

 일
상

생
활

에
서

 차
이

를
 느

끼
지

 못
한

다
. 

D
el

et
io

n 

 
 

2
9
 

유
방

암
 진

단
 전

처
럼

 원
래

 나
의

 일
상

으
로

 되
돌

아
간

 것
 같

다
. 

 

 
 

3
5
 

유
방

암
 진

단
 전

에
 즐

기
던

 활
동

들
을

 무
리

 없
이

 할
 수

 있
다

. 
 

 
 

4
1
 

유
방

암
과

 
치

료
로

 
인

한
 
신

체
 
증

상
(통

증
, 

부
종

, 
피

로
 

등
) 

때
문

에
 
가

사
 

활
동

에
 어

려
움

을
 느

낀
다

. 

 

 
 

4
7
 

신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)으
로

 인
해

 사
람

들
이

 모
이

는
 자

리
에

 가
는

 것
이

 

불
편

하
다

. 

 

O
ve

rc
om

in
g 

S
uc

ce
ss

fu
l 

3
 

유
방

암
으

로
 인

한
 외

형
의

 변
화

에
 대

해
 사

람
들

과
 스

스
럼

없
이

 이
야

기
할

 수
 있

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

 
  

tr
an

si
ti
on

 
9
 

다
른

 사
람

들
 앞

에
서

 유
방

암
으

로
 인

한
 외

형
의

 변
화

를
 의

식
하

지
 않

는
다

. 
 

 
 

1
5
 

사
람

들
이

 내
 유

방
을

 유
심

히
 보

는
 것

 같
아

 신
경

 쓰
인

다
. 

D
el

et
io

n 

 
 

2
1
 

유
방

암
 

수
술

 
후

 
배

우
자

 
또

는
 

파
트

너
(없

는
 

경
우

, 
이

성
)에

게
 

성
적

인
 

매
력

이
 줄

어
든

 것
 같

아
 속

상
하

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 

 
 

2
7
 

유
방

암
 수

술
 후

 신
체

 노
출

이
 예

상
되

는
 장

소
(공

중
 목

욕
탕

, 
수

영
장

, 
탈

의
실

 

등
)의

 이
용

이
 꺼

려
진

다
. 

M
od

if
ic

at
io

n 
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3
3
 

수
술

 후
 현

재
 나

의
 신

체
 외

형
에

 만
족

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

3
9
 

유
방

암
은

 진
단

받
았

지
만

 나
의

 신
체

 기
능

은
 온

전
하

다
고

 생
각

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

4
5
 

유
방

의
 흉

터
는

 힘
든

 치
료

 과
정

을
 잘

 견
뎌

낸
 흔

적
이

라
고

 느
껴

진
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

4
9
 

유
방

암
 수

술
을

 받
았

지
만

 나
의

 신
체

 외
형

은
 온

전
하

다
고

 생
각

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

4
8
 

유
방

암
으

로
 인

한
 신

체
 변

화
와

 관
계

없
이

 나
는

 소
중

한
 존

재
이

다
. 

D
el

et
io

n 

L
ea

p 
in

to
 

th
e 

fu
tu

re
 

6
 

건
강

 상
태

가
 앞

으
로

 더
 좋

아
질

 것
이

라
고

 생
각

한
다

. 
M

od
if
ic

at
io

n 

1
2
 

유
방

암
과

 
치

료
로

 
인

한
 
신

체
 
증

상
(통

증
, 

피
로

 
등

)이
 
나

아
질

 
것

이
라

고
 

생
각

한
다

. 

M
od

if
ic

at
io

n 

1
8
 

몸
이

 불
편

할
 때

마
다

 
유

방
암

이
 전

이
/재

발
된

 
것

은
 아

닐
까

 두
려

운
 마

음
이

 

든
다

. 

2
4
 

유
방

암
 진

단
 후

 내
 건

강
 상

태
를

 긍
정

적
으

로
 생

각
하

려
고

 노
력

한
다

. 
D

el
et

io
n 

3
0
 

유
방

암
 진

단
 후

 내
 신

체
를

 더
 소

중
히

 여
기

려
고

 노
력

한
다

. 

3
6
 

유
방

암
 

진
단

 
후

 
건

강
한

 
생

활
 

습
관

(운
동

, 
식

이
 

등
)을

 
실

천
하

기
 

위
해

 

노
력

한
다

. 

4
2
 

생
활

 
습

관
(운

동
, 

식
이

 
등

)의
 

개
선

으
로

 
유

방
암

 
진

단
 

이
전

보
다

 
더

 

건
강

해
진

 기
분

이
 든

다
. 
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A
p
p
en

d
ix

 1
9
. 
L
in

g
ui

st
ic

 C
or

re
ct

io
n
s 

of
 t
he

 P
re

lim
in

ar
y
 I
te

m
s 

유
방

암
 환

자
들

은
 유

방
암

으
로

 진
단

되
고

 치
료

받
는

 과
정

에
서

 신
체

의
 여

러
 변

화
를

 경
험

합
니

다
. 
다

음
은

 유
방

암
 때

문
에

 변
화

된
 신

체
를

 

어
떻

게
 받

아
들

이
고

 있
는

지
를

 묻
는

 질
문

입
니

다
. 
문

항
을

 자
세

히
 읽

고
, 
현

재
 나

의
 상

태
를

 가
장

 잘
 표

현
한

 것
에

 √
 표

시
해

 주
십

시
오

. 

A
tt

ri
b
u
te

s 
C

at
e
g
o
ri

e
s 

N
o
. 

P
re

lim
in

ar
y
 I
te

m
s 

A
ck

no
w

le
dg

m
en

t 
E
nc

ou
nt

er
in

g 
1
 

수
술

로
 변

한
 유

방
을

 떠
올

리
면

 우
울

하
다

. 

1
3
 

수
술

로
 변

한
 유

방
을

 볼
 때

마
다

 눈
물

이
 날

 것
 같

다
. 

1
9
 

유
방

암
 수

술
 후

 벗
은

 몸
을

 보
는

 것
이

 꺼
려

진
다

. 

2
5
 

수
술

한
 유

방
(또

는
 부

위
)을

 보
는

 것
이

 편
안

하
다

. 

3
1
 

수
술

한
 유

방
(또

는
 부

위
)을

 만
지

는
 것

이
 꺼

려
진

다
. 

4
3
 

수
술

한
 유

방
(또

는
 부

위
)을

 거
부

감
 없

이
 만

질
 수

 있
다

. 

U
nd

er
st

an
di

ng
 

4
 

유
방

암
을

 치
료

할
 수

 있
다

면
 유

방
의

 변
화

는
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
. 
 

2
2
 

유
방

암
을

 치
료

할
 수

 있
다

면
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)은
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
. 

2
8
 

유
방

암
 치

료
가

 우
선

이
기

 때
문

에
 외

형
적

 변
화

(유
방

 절
제

, 
탈

모
 등

)는
 개

의
치

 않
는

다
. 

3
4
 

유
방

암
 치

료
 후

 외
형

의
 변

화
가

 이
만

하
기

를
 다

행
이

라
고

 생
각

한
다

. 

4
0
 

유
방

암
으

로
 진

단
되

었
으

나
 건

강
 상

태
가

 이
만

하
기

를
 다

행
이

라
고

 생
각

한
다

. 

4
6
 

유
방

암
으

로
 진

단
되

었
으

나
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 이

만
하

기
를

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
. 
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N
or

m
al

iz
at

io
n 

A
da

pt
at

io
n 

2
 

신
체

 상
태

의
 변

화
(통

증
, 

피
로

 등
)가

 느
껴

지
면

 활
동

 
수

준
(활

동
량

, 
강

도
 등

)을
 적

절
히

 

조
정

할
 수

 있
다

. 

8
 

필
요

시
 적

절
한

 방
법

(보
정

속
옷

, 
옷

차
림

 등
)을

 활
용

하
여

 유
방

의
 변

화
를

 보
완

할
 수

 있
다

. 

1
4
 

수
술

한
 유

방
(또

는
 부

위
)이

 수
술

 전
과

 달
리

 불
편

하
게

 느
껴

진
다

. 

2
0
 

수
술

한
 유

방
의

 변
화

(외
형

, 
감

각
 등

)가
 익

숙
하

게
 느

껴
진

다
. 

2
6
 

수
술

한
 유

방
(또

는
 부

위
)이

 내
 몸

이
 아

닌
 것

 같
은

 느
낌

이
 든

다
. 

3
2
 

평
상

시
에

 내
가

 유
방

암
 수

술
을

 받
았

다
는

 사
실

을
 잊

고
 지

낸
다

. 

4
4
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 계

속
해

서
 신

경
 쓰

인
다

. 

R
et

ur
n 

to
 d

ai
ly

 

lif
e 

5
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 일

상
생

활
에

 지
장

을
 준

다
. 

 
수

술
 후

 팔
을

 올
리

거
나

 무
거

운
 물

건
을

 드
는

 동
작

 등
이

 어
려

워
졌

다
. 

1
1
 

유
방

암
 진

단
 후

 건
강

 상
태

가
 예

전
만

큼
 좋

지
 않

아
 일

상
생

활
을

 하
는

 데
 차

이
를

 느
낀

다
. 

2
9
 

유
방

암
 진

단
 전

처
럼

 원
래

 나
의

 일
상

으
로

 되
돌

아
간

 것
 같

다
. 

3
5
 

유
방

암
 진

단
 전

에
 즐

기
던

 활
동

들
을

 무
리

 없
이

 할
 수

 있
다

. 

4
7
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 

부
종

, 
피

로
 등

) 
때

문
에

 가
사

 활
동

에
 어

려
움

을
 

느
낀

다
. 

4
7
 

신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

) 
때

문
에

 사
람

들
이

 모
이

는
 자

리
에

 가
는

 것
이

 불
편

하
다

. 
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O
ve

rc
om

in
g 

S
uc

ce
ss

fu
l 

3
 

유
방

암
 수

술
 후

 생
긴

 외
형

의
 변

화
에

 대
해

 사
람

들
과

 스
스

럼
없

이
 이

야
기

할
 수

 있
다

. 

 
  

tr
an

si
ti
on

 
9
 

다
른

 사
람

들
 앞

에
서

 유
방

암
으

로
 인

한
 외

형
의

 변
화

를
 의

식
하

지
 않

는
다

. 

 
 

2
1
 

유
방

암
 수

술
 후

 배
우

자
 또

는
 파

트
너

(없
는

 경
우

, 
이

성
)에

게
 나

의
 성

적
인

 매
력

이
 줄

어
든

 

것
 같

다
. 

 
 

2
7
 

유
방

암
 

수
술

 
후

 
신

체
 

노
출

이
 

예
상

되
는

 
장

소
(공

중
 

목
욕

탕
, 

수
영

장
, 

탈
의

실
 

등
)를

 

이
용

하
는

 것
이

 꺼
려

진
다

. 

 
 

3
3
 

수
술

 후
 현

재
 나

의
 신

체
 외

형
에

 만
족

한
다

. 

 
 

3
9
 

유
방

암
으

로
 진

단
되

었
으

나
 나

의
 신

체
 기

능
은

 온
전

하
다

고
 생

각
한

다
. 

 
 

4
5
 

유
방

암
 수

술
을

 받
았

지
만

 나
의

 신
체

 외
형

은
 온

전
하

다
고

 생
각

한
다

. 

 
 

4
9
 

유
방

의
 흉

터
는

 힘
든

 치
료

 과
정

을
 잘

 견
뎌

낸
 흔

적
이

라
고

 생
각

한
다

. 
 

 
L
ea

p 
in

to
 
th

e 

fu
tu

re
 

6
 

건
강

 상
태

가
 앞

으
로

 더
 좋

아
질

 것
이

라
고

 생
각

한
다

. 

 
1
2
 

유
방

암
과

 치
료

로
 인

한
 신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

)이
 나

아
질

 것
이

라
고

 생
각

한
다

. 

 
 

1
8
 

몸
이

 불
편

할
 때

마
다

 유
방

암
이

 전
이

되
거

나
 재

발
된

 것
은

 아
닐

까
 두

렵
다

. 

 
 

3
0
 

유
방

암
 진

단
 후

 내
 신

체
를

 더
 소

중
히

 여
기

려
고

 노
력

한
다

. 

 
 

3
6
 

유
방

암
 진

단
 후

 건
강

한
 생

활
 습

관
(운

동
, 
식

이
 등

)을
 실

천
하

기
 위

해
 노

력
한

다
. 

 
 

4
2
 

생
활

 습
관

(운
동

, 
식

이
 등

)의
 개

선
으

로
 유

방
암

 진
단

 이
전

보
다

 더
 건

강
해

진
 기

분
이

 든
다

. 

260



A
p
p
e
n
d
ix

 2
0
. 
P
re

li
m

in
ar

y
 I

n
st

ru
m

e
n
t 

유
방

암
 

환
자

들
은

 
유

방
암

으
로

 
진

단
되

고
 

치
료

받
는

 
과

정
에

서
 
신

체
의

 
여

러
 
변

화
를

 
경

험
합

니
다

. 
다

음
은

 
유

방
암

 
때

문
에

 
변

화
된

 

신
체

를
 어

떻
게

 받
아

들
이

고
 있

는
지

를
 묻

는
 질

문
입

니
다

. 
문

항
을

 자
세

히
 읽

고
, 

현
재

 나
의

 상
태

를
 가

장
 잘

 표
현

한
 것

에
 √

 표
시

해
 

주
십

시
오

. 

문
항

 

전
혀

 

그
렇

지
 

않
다

 

대
체

로
 

그
렇

지
 

않
다

 

보
통

 

이
다

 

대
체

로
 

그
렇

다
 

매
우

 

그
렇

다
 

1
.
유

방
암

 수
술

 후
 생

긴
 외

형
의

 변
화

에
 대

해
 사

람
들

과
 스

스
럼

없
이

 이
야

기
할

 수
 있

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
.

신
체

 상
태

의
 변

화
(통

증
, 

피
로

 등
)가

 느
껴

지
면

 활
동

 수
준

(활
동

량
, 

강
도

 등
)을

 적
절

히
 조

정
할

수
 있

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

3
.
유

방
암

과
 치

료
로

 인
한

 신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)이
 일

상
생

활
에

 지
장

을
 준

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

4
.
수

술
로

 변
한

 유
방

을
 떠

올
리

면
 우

울
하

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

5
.
유

방
암

을
 치

료
할

 수
 있

다
면

 유
방

의
 변

화
는

 기
꺼

이
 받

아
들

일
 수

 있
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

6
.
건

강
 상

태
가

 앞
으

로
 더

 좋
아

질
 것

이
라

고
 생

각
한

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

7
.
다

른
 사

람
들

 앞
에

서
 유

방
암

으
로

 인
한

 외
형

의
 변

화
를

 의
식

하
지

 않
는

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

8
.
필

요
시

 적
절

한
 방

법
(보

정
 속

옷
, 
옷

차
림

 등
)을

 활
용

하
여

 유
방

의
 변

화
를

 보
완

할
 수

 있
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤
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9
.
수

술
 후

 팔
을

 올
리

거
나

 무
거

운
 물

건
을

 드
는

 동
작

 등
이

 어
려

워
졌

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

1
0
.
수

술
로

 변
한

 유
방

을
 볼

 때
마

다
 눈

물
이

 날
 것

 같
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

1
1
.
유

방
암

을
 치

료
할

 수
 있

다
면

 신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)은
 기

꺼
이

 받
아

들
일

 수
 있

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

1
2
.
유

방
암

과
 치

료
로

 인
한

 신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)이
 나

아
질

 것
이

라
고

 생
각

한
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

1
3
.
유

방
암

 수
술

 후
 나

의
 성

적
인

 매
력

이
 줄

어
든

 것
 같

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

1
4
.
수

술
한

 유
방

(또
는

 부
위

)이
 수

술
 전

과
 달

리
 불

편
하

게
 느

껴
진

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

1
5
.
유

방
암

 진
단

 후
 건

강
 상

태
가

 예
전

만
큼

 좋
지

 않
아

 일
상

생
활

을
 하

는
 데

 차
이

를
 느

낀
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

1
6
.
유

방
암

 수
술

 후
 벗

은
 몸

을
 보

는
 것

이
 꺼

려
진

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

1
7
.
유

방
암

 치
료

가
 우

선
이

기
 때

문
에

 외
형

적
 변

화
(유

방
 절

제
, 
탈

모
 등

)는
 개

의
치

 않
는

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

1
8
.
몸

이
 불

편
할

 때
마

다
 유

방
암

이
 전

이
되

거
나

 재
발

된
 것

은
 아

닐
까

 두
렵

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

1
9
.

유
방

암
 수

술
 후

 신
체

 노
출

이
 예

상
되

는
 장

소
(공

중
 목

욕
탕

, 
수

영
장

, 
탈

의
실

 등
)를

 이
용

하
는

것
이

 꺼
려

진
다

. 

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
0
.
수

술
한

 유
방

의
 변

화
(외

형
, 
감

각
 등

)가
 익

숙
하

게
 느

껴
진

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
1
.
유

방
암

 진
단

 전
처

럼
 원

래
 나

의
 일

상
으

로
 되

돌
아

간
 것

 같
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

2
2
.
수

술
한

 유
방

(또
는

 부
위

)을
 보

는
 것

이
 편

안
하

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
3
.
유

방
암

 치
료

 후
 외

형
의

 변
화

가
 이

만
하

기
를

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
4
.
유

방
암

 진
단

 후
 내

 신
체

를
 더

 소
중

히
 여

기
려

고
 노

력
한

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
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2
5
.
수

술
 후

 현
재

 나
의

 신
체

 외
형

에
 만

족
한

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
6
.
수

술
한

 유
방

(또
는

 부
위

)이
 내

 몸
이

 아
닌

 것
 같

은
 느

낌
이

 든
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

2
7
.
유

방
암

 진
단

 전
에

 즐
기

던
 활

동
들

을
 무

리
 없

이
 할

 수
 있

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

2
8
.
수

술
한

 유
방

(또
는

 부
위

)을
 만

지
는

 것
이

 꺼
려

진
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

2
9
.
유

방
암

으
로

 진
단

되
었

으
나

 건
강

 상
태

가
 이

만
하

기
를

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

3
0
.
유

방
암

 진
단

 후
 건

강
한

 생
활

 습
관

(운
동

, 
식

이
 등

)을
 실

천
하

기
 위

해
 노

력
한

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

3
1
.
유

방
암

으
로

 진
단

되
었

으
나

 나
의

 신
체

 기
능

은
 온

전
하

다
고

 생
각

한
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

3
2
.
평

상
시

에
 내

가
 유

방
암

 수
술

을
 받

았
다

는
 사

실
을

 잊
고

 지
낸

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

3
3
.

유
방

암
과

 
치

료
로

 
인

한
 

신
체

 
증

상
(통

증
, 

부
종

, 
피

로
 
등

) 
때

문
에

 
가

사
 
활

동
에

 
어

려
움

을

느
낀

다
. 

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

3
4
.
수

술
한

 유
방

(또
는

 부
위

)을
 거

부
감

 없
이

 만
질

 수
 있

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

3
5
.
유

방
암

으
로

 진
단

되
었

으
나

 신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)이
 이

만
하

기
를

 다
행

이
라

고
 생

각
한

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

3
6
.
생

활
 습

관
(운

동
, 
식

이
 등

)의
 개

선
으

로
 유

방
암

 진
단

 이
전

보
다

 더
 건

강
해

진
 기

분
이

 든
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

3
7
.
유

방
암

 수
술

을
 받

았
지

만
 나

의
 신

체
 외

형
은

 온
전

하
다

고
 생

각
한

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
 

3
8
.
유

방
암

과
 치

료
로

 인
한

 신
체

 증
상

(통
증

, 
피

로
 등

)이
 계

속
해

서
 신

경
 쓰

인
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

3
9
.
신

체
 증

상
(통

증
, 
피

로
 등

) 
때

문
에

 사
람

들
이

 모
이

는
 자

리
에

 가
는

 것
이

 불
편

하
다

.
①

 
②

 
③

 
④

 
⑤

 

4
0
.
유

방
의

 흉
터

는
 힘

든
 치

료
 과

정
을

 잘
 견

뎌
낸

 흔
적

이
라

고
 생

각
한

다
.

①
 

②
 

③
 

④
 

⑤
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Appendix 21. Item Analysis based on Construct Factors 

(N=411) 

Items ITC 
α if 
item 

deleted 
Encountering (6 items → 6 items), Subscale Cronbach’s α=.88 

4. 수술로 변한 유방을 떠올리면 우울하다. .68 .87 

10. 수술로 변한 유방을 볼 때마다 눈물이 날 것 

같다. 

.71 .86 

16. 유방암 수술 후 벗은 몸을 보는 것이 꺼려진다. .75 .85 

22. 수술한 유방(또는 부위)을 보는 것이 편안하다. .65 .87 

28. 수술한 유방(또는 부위)을 만지는 것이 꺼려진다. .72 .86 

34. 수술한 유방(또는 부위)을 거부감 없이 만질 수 

있다. 

.66 .87 

Understanding (6 items → 6 items), Subscale Cronbach’s α=.74 

5. 유방암을 치료할 수 있다면 유방의 변화는 기꺼이 

받아들일 수 있다. 

.48  .71  

11. 유방암을 치료할 수 있다면 신체 증상(통증, 피로 

등)은 기꺼이 받아들일 수 있다. 

.51  .70  

17. 유방암 치료가 우선이기 때문에 외형적 

변화(유방 절제, 탈모 등)는 개의치 않는다. 

.38  .75  

23. 유방암 치료 후 외형의 변화가 이만하기를 

다행이라고 생각한다. 

.48  .71  

29. 유방암으로 진단되었으나 건강 상태가 

이만하기를 다행이라고 생각한다. 

.57  .69  

35. 유방암으로 진단되었으나 신체 증상(통증, 피로 

등)이 이만하기를 다행이라고 생각한다. 

.55  .69  
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Adaptation (7 items → 5 items), Subscale Cronbach’s α=.71 → .75 

2. 신체 상태의 변화(통증, 피로 등)가 느껴지면 활동

수준(활동량, 강도 등)을 적절히 조정할 수 있다.

.31 .70 

8. 필요시 적절한 방법(보정 속옷, 옷차림 등)을

활용하여 유방의 변화를 보완할 수 있다.

.14 .74 

14. 수술한 유방(또는 부위)이 수술 전과 달리

불편하게 느껴진다.

.53 .64 

20. 수술한 유방의 변화(외형, 감각 등)가 익숙하게

느껴진다.

.44 .67 

26. 수술한 유방(또는 부위)이 내 몸이 아닌 것 같은

느낌이 든다.

.49 .65 

32. 평상시에 내가 유방암 수술을 받았다는 사실을

잊고 지낸다.

.49 .65 

38. 유방암과 치료로 인한 신체 증상(통증, 피로

등)이 계속해서 신경 쓰인다.

.51 .65 

Return to daily life (7 items → 7 items), Subscale Cronbach’s α=.81 

3. 유방암과 치료로 인한 신체 증상(통증, 피로 등)이

일상생활에 지장을 준다.

.67 .85 

9. 수술 후 팔을 올리거나 무거운 물건을 드는 동작

등이 어려워졌다.

.60 .86 

15. 유방암 진단 후 건강 상태가 예전만큼 좋지 않아

일상생활을 하는 데 차이를 느낀다.

.74 .84 

21. 유방암 진단 전처럼 원래 나의 일상으로

되돌아간 것 같다.

.61 .86 

27. 유방암 진단 전에 즐기던 활동들을 무리 없이 할

수 있다.

.66 .85 

33. 유방암과 치료로 인한 신체 증상(통증, 부종,

피로 등) 때문에 가사 활동에 어려움을 느낀다.

.73 .85 

39. 신체 증상(통증, 피로 등) 때문에 사람들이

모이는 자리에 가는 것이 불편하다.

.56 .87 
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Successful transition (8 items → 8 items), Subscale Cronbach’s α=.74 

1. 유방암 수술 후 생긴 외형의 변화에 대해 사람들과

스스럼없이 이야기할 수 있다.

.46 .80 

7. 다른 사람들 앞에서 유방암으로 인한 외형의

변화를 의식하지 않는다.

.49 .79 

13. 유방암 수술 후 나의 성적인 매력이 줄어든 것

같다.

.46 .80 

19. 유방암 수술 후 신체 노출이 예상되는 장소(공중

목욕탕, 수영장, 탈의실 등)를 이용하는 것이

꺼려진다.

.54 .78 

25. 수술 후 현재 나의 신체 외형에 만족한다. .70 .76 

31. 유방암으로 진단되었으나 나의 신체 기능은

온전하다고 생각한다.

.50 .79 

37. 유방암 수술을 받았지만 나의 신체 외형은

온전하다고 생각한다.

.70 .76 

40. 유방의 흉터는 힘든 치료 과정을 잘 견뎌낸

흔적이라고 생각한다.

.34 .81 

Leap into the future (5 items → 3 items), Subscale Cronbach’s α=.64 → .68 

6. 건강 상태가 앞으로 더 좋아질 것이라고 생각한다. .55 .51 

12. 유방암과 치료로 인한 신체 증상(통증, 피로

등)이 나아질 것이라고 생각한다.

.49 .54 

18. 몸이 불편할 때마다 유방암이 전이되거나 재발된

것은 아닐까 두렵다.

.25 .67 

30. 유방암 진단 후 건강한 생활 습관(운동, 식이

등)을 실천하기 위해 노력한다.

.28 .64 

36. 생활 습관(운동, 식이 등)의 개선으로 유방암

진단 이전보다 더 건강해진 기분이 든다.

.43 .57 

ITC=corrected item-total correlation 
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Appendix 22. Reliability Analysis of Preliminary Instrument 

(N=411) 

Items ITC 
α if 

item 

deleted 

Encountering (6 items), Subscale Cronbach’s α=.88 

4. 수술로 변한 유방을 떠올리면 우울하다. .64 .94 

10. 수술로 변한 유방을 볼 때마다 눈물이 날 것

같다.

.69 .94 

16. 유방암 수술 후 벗은 몸을 보는 것이 꺼려진다. .71 .94 

22. 수술한 유방(또는 부위)을 보는 것이 편안하다. .63 .94 

28. 수술한 유방(또는 부위)을 만지는 것이

꺼려진다. 

.65 .94 

34. 수술한 유방(또는 부위)을 거부감 없이 만질 수

있다.

.61 .94 

Understanding (6 items), Subscale Cronbach’s α=.74 

5. 유방암을 치료할 수 있다면 유방의 변화는 기꺼이

받아들일 수 있다.

.33 .94 

11. 유방암을 치료할 수 있다면 신체 증상(통증,

피로 등)은 기꺼이 받아들일 수 있다.

.34 .94 

17. 유방암 치료가 우선이기 때문에 외형적

변화(유방 절제, 탈모 등)는 개의치 않는다. 

.33 .94 

23. 유방암 치료 후 외형의 변화가 이만하기를

다행이라고 생각한다.

.56 .94 

29. 유방암으로 진단되었으나 건강 상태가 

이만하기를 다행이라고 생각한다. 

.51 .94 

35. 유방암으로 진단되었으나 신체 증상(통증, 피로

등)이 이만하기를 다행이라고 생각한다.

.60 .94 
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Adaptation (5 items), Subscale Cronbach’s α= .75 

14. 수술한 유방(또는 부위)이 수술 전과 달리 

불편하게 느껴진다. 

.60  .94  

20. 수술한 유방의 변화(외형, 감각 등)가 익숙하게 

느껴진다. 

.49  .94  

26. 수술한 유방(또는 부위)이 내 몸이 아닌 것 같은 

느낌이 든다. 

.63  .94  

32. 평상시에 내가 유방암 수술을 받았다는 사실을 

잊고 지낸다. 

.55  .94  

38. 유방암과 치료로 인한 신체 증상(통증, 피로 

등)이 계속해서 신경 쓰인다. 

.58  .94  

Return to daily life (7 items), Subscale Cronbach’s α=.81 

3. 유방암과 치료로 인한 신체 증상(통증, 피로 등)이 

일상생활에 지장을 준다. 

.56  .94  

9. 수술 후 팔을 올리거나 무거운 물건을 드는 동작 

등이 어려워졌다. 

.48  .94  

15. 유방암 진단 후 건강 상태가 예전만큼 좋지 않아 

일상생활을 하는 데 차이를 느낀다. 

.61  .94  

21. 유방암 진단 전처럼 원래 나의 일상으로 

되돌아간 것 같다. 

.65  .94  

27. 유방암 진단 전에 즐기던 활동들을 무리 없이 할 

수 있다. 

.62  .94  

33. 유방암과 치료로 인한 신체 증상(통증, 부종, 

피로 등) 때문에 가사 활동에 어려움을 느낀다. 

.58  .94  

39. 신체 증상(통증, 피로 등) 때문에 사람들이 

모이는 자리에 가는 것이 불편하다. 

.57  .94  
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Successful transition (8 items), Subscale Cronbach’s α=.74 

1. 유방암 수술 후 생긴 외형의 변화에 대해

사람들과 스스럼없이 이야기할 수 있다.

.41 .94 

7. 다른 사람들 앞에서 유방암으로 인한 외형의

변화를 의식하지 않는다.

.44 .94 

13. 유방암 수술 후 나의 성적인 매력이 줄어든 것

같다.

.57 .94 

19. 유방암 수술 후 신체 노출이 예상되는 장소(공중

목욕탕, 수영장, 탈의실 등)를 이용하는 것이

꺼려진다.

.54 .94 

25. 수술 후 현재 나의 신체 외형에 만족한다. .70 .94 

31. 유방암으로 진단되었으나 나의 신체 기능은

온전하다고 생각한다.

.63 .94 

37. 유방암 수술을 받았지만 나의 신체 외형은

온전하다고 생각한다.

.73 .94 

40. 유방의 흉터는 힘든 치료 과정을 잘 견뎌낸

흔적이라고 생각한다.

.40 .94 

Leap into the future (3 items), Subscale Cronbach’s α= .68 

6. 건강 상태가 앞으로 더 좋아질 것이라고 생각한다. .47 .94 

12. 유방암과 치료로 인한 신체 증상(통증, 피로

등)이 나아질 것이라고 생각한다.

.44 .94 

36. 생활 습관(운동, 식이 등)의 개선으로 유방암

진단 이전보다 더 건강해진 기분이 든다.

.50 .94 

Body acceptance (36 items), Total Cronbach’s α= .94 

ITC=corrected item-total correlation 
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Appendix 23. Item Correlation within the Subscale   (N=411) 

23-A. Encountering 

r Q4 Q10 Q16 Q22 Q28 Q34 

Q4 1      

Q10 .66* 1     

Q16 .60* .66* 1    

Q22 .54* .50* .59* 1   

Q28 .52* .53* .60* .54* 1  

Q34 .43* .48* .55* .48* .73* 1 

*p<.001 

 

23-B. Understanding 

r Q5 Q11 Q17 Q23 Q29 Q35 

Q5 1      

Q11 .46* 1     

Q17 .42* .33* 1    

Q23 .21* .27* .22* 1   

Q29 .30* .36* .21* .46* 1  

Q35 .23* .33* .18* .56* .66* 1 

*p<.001 

 

23-C. Adaptation 

r Q14 Q20 Q26 Q32 Q38 

Q14 1     

Q20 .31* 1    

Q26 .50* .34* 1   

Q32 .40* .32* .30* 1  

Q38 .45* .27* .37* .45* 1 

*p<.001 
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23-D. Return to daily life 

r Q3 Q9 Q15 Q21 Q27 Q33 Q39 

Q3 1 

Q9 .49* 1 

Q15 .60* .53* 1 

Q21 .43* .67* .56* 1 

Q27 .52* .48* .53* .57* 1 

Q33 .60* .59* .63* .46* .54* 1 

Q39 .44* .34* .51* .44* .40* .49* 1 

*p<.001

23-E. Successful transition 

r Q1 Q7 Q13 Q19 Q25 Q31 Q37 BA40 

Q1 1 

Q7 .47* 1 

Q13 .23* .24* 1 

Q19 .39* .34* .36* 1 

Q25 .37* .38* .49* .45* 1 

Q31 .18* .25* .33* .30* .46* 1 

Q37 .32* .38* .43* .43* .71* .59* 1 

Q40 .20* .24* .09 .23* .31* .28* .32* 1 

*p<.001

23-F. Leap into the future 

r Q6 Q12 Q36 

Q6 1 

Q12 .62* 1 

Q36 .34* .31* 1 

*p<.001
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25-B. Revised Confirmatory Factor Model 

F1=appearance acceptance; F2=function acceptance; F3=health 

acceptance; Q=question number 



276 

25-C. The Body Acceptance Scale from Revised Model 

Appearance acceptance (5 items) 

4. 수술로 변한 유방을 떠올리면 우울하다.

22. 수술한 유방(또는 부위)을 보는 것이 편안하다.

25. 수술 후 현재 나의 신체 외형에 만족한다.

28. 수술한 유방(또는 부위)을 만지는 것이 꺼려진다.

37. 유방암 수술을 받았지만 나의 신체 외형은 온전하다고 생각한다.

Function acceptance (5 items) 

15. 유방암 진단 후 건강 상태가 예전만큼 좋지 않아 일상생활을

하는 데 차이를 느낀다.

21. 유방암 진단 전처럼 원래 나의 일상으로 되돌아간 것 같다.

27. 유방암 진단 전에 즐기던 활동들을 무리 없이 할 수 있다.

32. 평상시에 내가 유방암 수술을 받았다는 사실을 잊고 지낸다.

33. 유방암과 치료로 인한 신체 증상(통증, 부종, 피로 등) 때문에

가사 활동에 어려움을 느낀다.

Health acceptance (3 items) 

6. 건강 상태가 앞으로 더 좋아질 것이라고 생각한다.

12. 유방암과 치료로 인한 신체 증상(통증, 피로 등)이 나아질

것이라고 생각한다.

29. 유방암으로 진단되었으나 건강 상태가 이만하기를 다행이라고

생각한다.



277 

25-D. Fitness Index of the Revised Model (N=205) 

χ2 (p) CMIN/df SRMR 
RMSEA 

(90% CI) 
TLI CFI 

131.56 (<.001) 2.12 .06 .07 (.06-.09) .93 .94 

CFI=comparative fit index; CI=confidence interval; CMIN/df=Chi square 

minimum/degree of freedom; RMSEA=root mean square error of 

approximation; SRMR=standardized root mean residual; TLI=Turker-

Lewis index 

25-E. Confirmatory Factor Analysis Estimates of the Revised 

Model for Measured Variables                        (N=205) 

Factor Item B SE β C.R. p 

F1 Q4 1.00 .74 

Q22 0.89 0.09 .72 9.89 <.001 

Q25 1.00 0.09 .80 11.09 <.001 

Q28 1.04 0.11 .71 9.83 <.001 

Q37 1.00 0.09 .81 11.15 <.001 

F2 Q15 1.00 .73 

Q21 0.98 0.10 .73 9.82 <.001 

Q27 0.98 0.09 .78 10.43 <.001 

Q32 0.87 0.10 .66 8.79 <.001 

Q33 0.90 0.10 .70 9.36 <.001 

F3 Q6 1.00 .84 

Q12 0.90 0.09 .80 9.77 <.001 

Q29 0.47 0.07 .50 6.65 <.001 

C.R.=critical ratio; F1=appearance acceptance; F2=function acceptance;

F3=health acceptance; SE=standard error; Q=question number
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25-F. Correlations among Factors of the Revised Model 

 (N=205) 

Factors 
F1 F2 F3 

AVE CR 
r 

F1 1 .57 .87 

F2 .70 1 .52 .84 

F3 .51 .60 1 .53 .76 

AVE=average variance extracted; CR=construct reliability; F1=appearance 

acceptance; F2=function acceptance; F3=health acceptance 
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Abstract 

Development of Body Acceptance 
Scale for Breast Cancer Women 

Jeonghee Ahn 

College of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

Breast cancer is the most common female cancer in Korea as well 

as around the world. As the survival rate improves thanks to the 

development of medical technology, the quality of life of breast 

cancer survivors is emphasized from a long-term perspective. 

Drastic body changes caused by breast cancer and its treatment have 

a negative effect on body image, which hinders the quality of life. As 

the acceptance of the altered body plays a decisive role in body image, 

body acceptance is highlighted as the key to body image improvement. 

However, to date, the concept of body acceptance experienced by 

breast cancer women has not been established, and there is no 

specific tool for measurement. 

Therefore, this study analyzed the concept of body acceptance 

in breast cancer women and developed a psychometric scale for 

evaluating it. First, applying the hybrid model, the definition and 

attributes of body acceptance were derived. Based on the six 

categories identified from the concept analysis, 63 initial items were 

generated. Additionally, through the item review by three clinical and 
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five empirical experts, items were revised and supplemented to 73 

primitive items. Following the content validity test from six experts 

and a pilot test on 20 breast cancer women, primitive items were 

revised to 40 items. After the linguistic correction, the preliminary 

instrument consisting of six factors and 40 items was developed. 

For the main survey, the validity and reliability of the instrument 

were tested using a sample of 411 breast cancer women. As a result, 

the validity of the scale, including construct validity, cross-validity, 

control group validity, and criterion validity, was confirmed. The 

Cronbach's α value for the instrument was .91 indicating very good 

internal reliability. Finally, the body acceptance scale was developed 

comprising 17 items derived from six factors: encountering, 

understanding, adaptation, return to daily life, successful transition, 

and being optimistic. 

The body acceptance scale consists of a 5-point Likert scale 

from 1 "not at all" to 5 "very much". The scores are added up after 

the reverse operation of the negation questions, and the possible total 

scores range from 17 to 85. Higher scores on the body acceptance 

scale indicate a higher degree of body acceptance in breast cancer 

women. 

The scale developed from this study is an instrument that has 

proven reliability and validity in assessing body acceptance among 

breast cancer women. Comprehensive measurement of body 

acceptance will ultimately contribute to improving the quality of life 

of women breast cancer survivors by accelerating related research 

and interventions. 
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