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암 생존자와 가족의 의사소통과 심리적 디스트레스 간의 관계: 
행위자-상대자 상호의존 모형 적용

임 정 원1 

1 강남대학교 초 록

본 연구는 암 생존자와 가족 구성원의 의사소통이 심리적 디스트레스와 어떤 관련성

이 있는지를 확인하는 것을 주요 목적으로 하고 있다. 특히, 암 생존자가 암을 관리하는 

데 영향을 주는 주요 체계인 가족과 의사와의 소통에 주목하면서, 가족 내 의사소통과 

의사와의 소통 능력에 초점을 두었다. 본 연구를 수행하기 위해 유방암 및 대장암 생존

자와 가족 구성원 1인을 주요 대상자로 하고, 서울 및 경기 지역에서 편의표집 방법을 

활용해 모집한 총 63쌍의 암 생존자-가족을 대상으로 짝 분석을 하였다. 본 연구는 행위

자-상대자 상호의존 모형(Actor-Partner Interdependence Model, APIM)을 기반으로, 

작은 표본 수에 적합한 ‘통합 회귀분석(pooled regression) APIM’ 기법을 사용해서 자기 

효과와 상대방 효과를 추정하였다. 연구 결과, 암 생존자는 의사와의 소통 능력이 좋을 

경우 우울 수준이 줄어드는 반면, 가족은 가족 의사소통이 좋을 경우 우울 수준이 줄어

들었다. 암 생존자의 경우 상대방 효과는 나타나지 않았지만, 가족의 경우 암 생존자의 

가족 의사소통이 가족의 디스트레스에 영향을 주는 가족의 상대방 효과가 나타났다. 

즉, 암 생존자의 가족 의사소통이 좋을수록 가족 구성원의 불안 수준은 더 높은 반면, 

우울 수준은 낮아졌다. 본 연구 결과는 포괄적인 측면에서의 암 생존자 접근, 지속적인 

사후 관리를 위한 심리 사회적 측면에서의 개입, 디스트레스 영향 요인에 대한 명확한 

이해, 환자 중심 진료에 기반한 환자-의사 간의 적극적인 소통 등에 대한 임상적, 정책적 

제언을 하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 암 생존자와 가족은 가족 내 소통방식과 병원에서 의사와의 소통방식에 

따라 심리적인 영향을 받게 된다. 본 연구는 암 생존자와 가족을 하나의 짝으로 보고, 그들의 가족 

내·외적인 상황이 암 생존자와 가족의 심리 상태에 어떤 영향을 미치는지를 알아보았다.

새롭게 밝혀진 내용은? 총 63쌍의 암 생존자와 가족을 확인한 결과, 암 생존자가 의사와의 소통 

능력이 좋을 경우 암 생존자의 우울 수준이 줄어드는 반면 가족은 가족 내 의사소통이 좋을 경우

가족의 우울 수준이 줄어들었다. 또한, 암 생존자의 가족 내 의사소통이 좋을수록 가족 구성원의 

불안 수준은 더 높아지는 반면, 우울 수준은 낮아짐을 발견할 수 있었다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 암 생존자의 심리적 상태를 안정적으로 하기 위해서는 가족 구성원을 

포함해서 함께 다룰 필요가 있다. 또한, 암 생존자와 가족 구성원의 심리적인 상태는 가족 내 의사소

통과 의사와의 소통 능력이 영향을 주기 때문에 가족 내에서 효과적으로 소통하고, 의사와의 진료 

시 자신의 의견을 명확하게 전달할 수 있도록 도와줄 필요가 있다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2023.43.1.226
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Ⅰ. 서론

우리나라 2019년 암등록통계에 따르면, 2019년 암 발생자

는 약 25만 명으로 2018년 대비 3.6% 증가하였다(보건복지부, 

중앙암등록본부, 국립암센터, 2021). 이와 같은 높은 유병률에

도 불구하고 암 검진의 활성화와 급속하게 발달하고 있는 치료 

기술 등으로 인해 암 생존율은 지속적으로 증가하고 있다. 

2015~2019년 암 환자의 5년 상대 생존율은 70.7%로, 약 10년 

전(1993~1995년 42.9%)에 비해 27.8%p 증가한 것으로 보고

된다. 이처럼 높은 암 발생률과 암 생존율로 인해 현재 우리나

라에 거주하는 암 생존자는 약 2,150,000명으로 추정되며, 이

는 전체 인구의 4.2%에 해당하는 만큼 향후 암 생존자의 건강

증진 및 삶의 질 향상을 위한 노력이 지속적으로 필요하다. 

일반적으로 암 생존자는 치료 종료 후에도 신체적 증상뿐

만 아니라 심리적, 사회적, 기능적 측면에서 상당한 어려움을 

경험하고 있는 것으로 알려져 있다(Medeiros et al., 2015). 

특히, 암 진단 및 치료 이후 암 생존자는 부정, 분노, 공포, 

우울, 불안, 자책감, 고독감 등 다양한 심리적 디스트레스를 

경험한다(박미애, 최은숙, 2017). 연구에 따라 약간의 차이가 

있지만, 우리나라 암 환자 중 40% 이상은 일정 수준의 디스트

레스를 경험하고 있는 것으로 보고되고 있다(Shim et al., 

2008). 이러한 수치는 다른 나라와 비교해서 유사하거나 높은 

수치이며, 디스트레스 중에서도 우울이나 불안 증상은 가장 

흔하게 보고되고 있다(Ha et al., 2011; Shim et al., 2018). 

이처럼 심리적 디스트레스를 경험하고 있는 암 생존자에게 가

족은 불안, 우울 등의 부정적 정서를 감소시켜주는 역할을 하

는 중요한 지지체계로써, 초기 암 진단부터 암 생존에 이르기

까지 암 생존의 전 과정에서 암 생존자의 치료 및 정서적 측면

에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(정경숙 외, 2014). 하지만, 

암 생존자와 가족 간의 지속적인 상호작용 및 의사결정 등으

로 인해 암 생존자 가족 또한 부정적인 경험을 하는 것으로 

알려져 있다. Manne et al. (2020)은 암 생존자 가족은 불안, 

우울, 공포 등 상당한 수준의 디스트레스를 경험하고 있음을 

발견하였고, Chien et al.(2018)은 암 생존자 가족이 경험하는 

디스트레스 수준은 심지어 암 생존자보다 더 높다고 보고하고 

있다. 이에 많은 학자들은 암 생존자 가족도 확장된 수준에서 

암 생존자로 함께 고려해야 한다고 주장하고 있다(Coyne et 

al., 2020). 

한편, 지금까지 대부분의 연구는 암 생존자나 가족의 심리

적 디스트레스를 연구하면서 그들의 관계에 초점을 두기보다

는 개별적인 개체에 초점을 두면서 연구를 수행해 왔다

(Schellekens et al., 2017). 하지만 가족 내에서 지속적인 관계

를 맺고 있는 암 생존자와 가족은 서로에게 영향을 주는 상호

의존적인 관계라는 점에 주목할 필요가 있다. 암 환자와 배우

자 간의 짝 관계를 다룬 35편의 논문을 분석한 메타 연구

(Hagedoorn et al., 2008)에 따르면, 암 환자 및 배우자 간의 

심리적 디스트레스 수준은 어느 정도 유의미한 관계가 있었으

며, 암에 대처하는 환자-배우자의 반응은 상호의존적인 정서

적 체계로써 반응하고 있음을 확인하였다. 이러한 결과를 고

려할 때, 암 생존자의 디스트레스 연구는 가족 구성원을 함께 

포함하고 짝 접근(dyadic approach) 기법을 활용해 다룸으로

써 암 생존자와 가족 간의 디스트레스가 서로 어떤 관련성이 

있으며, 어떻게 영향을 주는지 확인할 필요가 있다. 더 나아가, 

최근 수행된 대부분의 암 생존자와 가족 간의 연구는 배우자 

중심으로 이루어지는 경향이 있다. 하지만, 현재 우리나라는 

저출산･고령화 등 사회구조의 변화에 따라 1인 가족의 수가 

증가할 뿐만 아니라 가족에 대한 정의도 변화하고 있다. 가령, 

다양한 가족의 형태를 인정하고 법으로 보호해야 한다는 국민

적 공감대가 형성되면서 다양한 조합의 공동체가 가족의 기능

을 대신하기도 하며, 생애주기가 길어지면서 동거, 이혼, 사별 

등 가족의 해체와 재구성이 일어나기도 한다(박경례, 박재연, 

2021). 따라서 암 생존자의 가족과 관련된 연구는 배우자를 

넘어 암 환자에게 실질적인 보호 부담을 제공하는 가족 전체

로 확대해서 접근할 필요가 있다.

의사소통은 암 생존자와 가족 간의 디스트레스에 영향을 

주는 주요한 변인으로 제시되고 있다. Manne & Badr(2008)

가 제안한 ‘커플 적응을 위한 관계 친밀감 모델(The 

relationship intimacy model of couple adaptation)’에 따르

면, 커플 간의 의사소통 방식은 그들의 친밀감과 심리적 적응

에 큰 영향을 미친다. 특히, 이 모델에서는 의사소통 방식에 

초점을 두면서, 친밀감을 강화시키는 방식과 친밀감을 타협하

는 방식의 두 가지로 구분하였고, 친밀감을 강화시키는 소통

은 커플 간의 친밀감을 향상시켜, 궁극적으로 심리적 적응을 

돕는다는 점을 강조하고 있다(Manne et al., 2020). 기존의 

다른 연구에서도 환자와 가족의 효과적인 의사소통은 신체적 

그리고 정서적 웰빙에 긍정적인 영향을 미치고, 가족의 보호 

부담을 감소시키는 것으로 보고되고 있다(Ketcher et al., 

2021). 
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암은 진단 및 치료 이후 최소 5년 동안 지속적인 관리를 

요구하는 질환이기 때문에 암을 효과적으로 관리하기 위해서

는 가족과의 의사소통뿐만 아니라 의료진과의 소통 또한 중요

하다(Lim & Paek, 2012). Magsamen-Conard et al.(2015)에 

따르면, 암과 관련된 소통 능력은 스스로 암을 관리할 수 있는 

자신감을 증가시키며, 이는 궁극적으로 자신의 건강 및 정서 

상태에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 최근 환자 중

심의 진료, 의사-환자의 공동 의사결정에 대한 인식이 높아지

면서 의사와 환자 간의 의사소통이 더욱 강조되고 있으며, 실

제 의사와 환자 간의 소통이 잘 이루어질 때 환자의 진료 만족

도, 심리 사회적 적응, 정신건강 상태가 더 좋아진 것으로 조

사되었다(이지원 외, 2017; Thompson & McCabe, 2012). 하

지만 현재 가족 의사소통뿐만 아니라 의료진과의 소통이 암 

생존자 및 가족의 디스트레스에 어떤 영향을 주는지 확인하기 

위해 짝 접근에 근거해서 상호관계성을 분석한 연구는 없다.

따라서 본 연구는 암 생존자와 가족 구성원을 하나의 분석

단위로 고려하면서, 그들의 의사소통이 심리적 디스트레스와 

어떤 관련성이 있는지를 확인하는 것을 주요 목적으로 한다. 

특히, 의사소통으로 가족 내 의사소통 수준과 의료진(특히, 의

사)과의 소통 능력에 초점을 둠으로써 암 생존자가 암을 관리

하는 데 영향을 주는 중요한 체계인 가족과 의료진과의 소통

에 주목하고자 한다. 또한, 본 연구는 암 생존자와 가족 구성

원 간의 상호작용에 초점을 주는 짝 연구(dyadic study)로 행

위자-상대자 상호의존 모형(Actor-Partner Interdependence 

Model: APIM) 기법을 활용해서 “자기 효과(actor effect; 자신

의 독립변수가 자신의 종속변수에 미치는 영향력)”와 “상대방 

효과(partner effect; 상대방의 독립변수가 자신의 종속변수에 

미치는 영향력)”를 함께 확인할 것이다. 본 연구의 주요 연구 

질문은 다음과 같다. 

1. 심리적 디스트레스(불안, 우울, 신체화)에 대한 의사소통

(가족 의사소통, 의사와의 소통 능력)의 자기 효과는 유

의미할까?

2. 심리적 디스트레스(불안, 우울, 신체화)에 대한 의사소통

(가족 의사소통, 의사와의 소통 능력)의 상대방 효과는 

유의미할까?

Ⅱ. 이론적 배경 

1. 암 생존자와 가족의 심리적 디스트레스 

암 생존자의 ‘디스트레스’는 암에 효과적으로 대처할 능력

을 방해하는 심리적, 사회적, 영적 특징이라는 다차원적으로 

구성된 불쾌한 정서적 경험으로 정의되고 있다(Holland et al., 

2013). 암 생존자는 암 진단 후 치료가 끝난 이후에도 지속적

인 신체적, 심리적, 사회적 부작용을 경험하고 있고, 이러한 

경험이 암 생존자의 디스트레스에 영향을 주고 있는 것으로 

알려져 있다(Miles et al., 2017). 이러한 이유로 인해 많은 학

자들은 암 생존자를 만성질환자로 고려해야 하며 그들의 사후 

관리에 관심을 가져야 된다고 주장하고 있다(Phillips & 

Currow, 2010). 그럼에도 불구하고, 암과 관련된 디스트레스

를 제대로 진단하거나 치료하고 있지 않으며, 많은 수의 암 

생존자들이 피로, 통증 등의 신체적 문제뿐만 아니라 자아 정

체감 위기, 가족 및 대인관계, 정보 부족, 직업 상실 등 다양한 

문제에 직면하면서 디스트레스를 경험하고 있다(정경숙 외, 

2014). 

Kim(2009)의 연구에 따르면, 우리나라 암 환자의 42.1%는 

일정 수준 이상의 디스트레스를 경험하고 있다고 보고하고 있

으며, Shim et al.(2008)의 연구에서는 우리나라 암 환자 중 

56.5%가 디스트레스를 경험하고 있다고 제시하고 있다. 이와 

같은 암 환자 디스트레스 수치는 암 환자 2명 중 약 1명은 

디스트레스를 경험하고 있음을 나타내면서 디스트레스에 대

한 관리가 절대적으로 필요함을 보여 준다. 다양한 디스트레

스 중에서 가장 많이 보고되고 있는 증상은 우울과 불안이다. 

암 생존자에게 불안과 우울은 재발에 대한 두려움, 죽음에 대

한 공포, 스트레스 상황, 일상생활의 제한 등으로 인해 발생하

는 것으로 알려져 있다(Hata et al., 2020). 우울은 무기력감, 

흥미 저하, 피로, 무가치함 등의 증상이 발현되며, 불안은 근

심, 불면, 안절부절못함 등의 증상을 나타낸다(Walker et al., 

2020). Mitchell et al.(2011)의 메타분석에 따르면, 선진국에 

있는 암 생존자 약 5만 명을 대상으로 분석한 결과 우울과 

불안의 유병률은 각각 12%와 18%로 나타났다. 한편, 우리나

라의 경우, 암 진단 후 5년 이내 암 생존자들에게서 10~30% 

수준의 우울 증상이 나타났으며(Mehnert et al., 2014), 불안 

장애는 17~23% 정도 나타났다. 또한, 신체화 증상은 정신적

인 문제가 신체적 증상으로 표현되는 것으로, 디스트레스를 
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경험하는 암 생존자에게 많이 발생하며, 우울과 불안 증상과 

상당한 관련성이 있었다(Barrineau et al., 2014). 이처럼 우울, 

불안, 신체화 증상 등 디스트레스가 심한 암 생존자의 경우 

전반적인 삶의 질 뿐만 아니라 가족 관계와 관련된 삶의 질도 

낮은 것으로 나타났다(박소영 외, 2020).

암 관리에 대한 만성적 특성은 암 생존자뿐만 아니라 그들

의 가족 구성원에게도 상당한 영향을 미친다(Magsamen-

Conrad, et al., 2015). 가족 구성원의 보호 부담과 이에 대한 

대처방식은 암과 관련된 증상을 가지고 있는 생존자뿐만 아니

라 생존자의 가족 구성원에 대한 의존, 그리고 가족 성원들의 

욕구 등에 의해 달라질 수 있다(Stamataki et al., 2015). 암 

진단 이후, 돌봄을 제공하는 가족 구성원은 일상생활에서의 

도움, 증상 관리, 합병증에 대한 모니터링, 병원 일정 관리, 

집안일, 음식 준비, 재정적 지원 등 다양한 역할을 하게 되고, 

이런 역할은 그들에게 피로, 불면, 체중 감소, 두통 등의 신체

적 문제뿐만 아니라 불안과 우울, 사회적 활동의 축소 및 관계

의 변화 등 심리･사회적 측면에서의 부정적 경험을 하게 한다

(Romito et al., 2013). 이처럼 암 생존자 가족은 불안, 우울, 

신체화 증상, 피로, 불면, 관계상의 어려움, 직장 및 일상생활

에서의 어려움 등 다양한 이유로 인해 심리적 디스트레스를 

경험하고 있는 것으로 나타났다(Lim, 2019). 

최근에는 암 생존자와 가족을 독립된 개체가 아닌 가족 단

위로 개념화해서 접근할 필요성이 있음을 제기하고 있다(Bell 

& Wright, 2015). 특히, 암 생존자와 가족 구성원이 암을 관

리하면서 경험하게 되는 다양하고 복잡한 관계 및 환경을 이

해하기 위해서는 가족이라는 단위를 활용하는 것이 최상의 접

근이라는 점을 강조하고 있다(Coyne et al., 2020). Coyne et 

al.(2020)은 암을 가족의 질병으로 간주하면서 암 관련 연구

에서 가족 단위를 활용한 연구 총 73개의 연구 논문을 체계적

으로 검토하였다. 검토한 논문 대부분은 환자와 배우자로 구

성된 짝 접근(93%)이었고, 76%는 양적 연구 방법을 사용하

였으며, 질적 연구 방법을 사용한 논문에서는 크게 세 가지 

주제어 즉, 전체 가족에 대한 암의 영향력, 가족 간 소통의 

중요성, 가족을 위해 필요한 자원 등이 다루어졌다. 이 연구에

서는 특히, 암 생존자 대상의 짝 접근을 활용한 연구는 배우자 

외에 다른 가족 구성원도 함께 고려할 필요성이 있음을 제안

하고 있다.

이처럼, 짝 접근을 활용해서 암 생존자와 가족 간의 디스트

레스를 확인한 연구가 드문 가운데, 최근 몇몇 연구들이 짝 

접근을 활용해서 암 생존자와 가족에 초점을 두고 있다. 가령, 

Jacobs et al.(2017)은 암 생존자와 가족 간의 디스트레스를 

짝 접근을 통해 조사한 결과, 암 생존자는 더 높은 우울 증상

을, 가족은 더 높은 불안 증상을 가지고 있음을 확인하였고, 

암 생존자의 불안은 가족의 우울과 긍정적으로 관련이 있음을 

발견하였다. 또한, Segrin et al.(2019)은 라틴계 유방암 생존

자와 가족의 디스트레스를 종단적 연구를 통해 조사한 결과, 

암 생존자와 가족의 심리적 디스트레스는 지속적으로 상호의

존성을 나타내고 있음을 확인하였다. 한편 우리나라에서는 암 

환자 부부 대상의 짝 분석 연구가 소수 있지만(이인정, 2011; 

이영선, 이인정, 2013), 대부분 부부 적응을 다루고 있고, 실

제 암 생존자와 가족 구성원의 디스트레스를 짝 접근에 기반

해서 다룬 연구는 없다. 따라서 가족 체계 내에서 암 생존자와 

가족 구성원의 상호역동성과 의존성을 고려해서 이들의 디스

트레스 수준을 확인하고, 이에 적합한 개입 방향을 제시하는 

것이 필요해 보인다.

2. 암 생존자와 가족 및 의사와의 소통 

가. 가족 의사소통 

가족 구성원 내에 언어적 그리고 비언어적 정보가 교환되

는 방식인 ‘가족 의사소통’은 가족 기능이 어떻게 구성되어 있

고, 어떻게 작동되고 있는지를 보여 주는 중요한 요소이다

(Epstein et al., 1993). 암 진단 및 치료 이후 암을 지속적으로 

관리해야 되는 암의 만성적 특성은 암 생존자뿐만 아니라 환

자 가족의 소통 패턴에도 영향을 준다(Goldsmith et al., 

2007). Berg & Upchurch(2007)이 제안한 발전적-맥락적 모

델(Developmental-Contextual Model)에 따르면, 암 생존자와 

가족 간의 소통은 암에 대처하는 하나의 중요한 방식 중의 하

나이며, 특히, 암을 지속적으로 관리해야 된다는 측면에서 질

병에 대한 불확실성을 줄이기 위해서는 암 생존자와 가족의 

원활한 소통이 필요하며, 이는 궁극적으로 암 생존 단계에서

의 적응력을 높일 수 있는 중요한 방법임을 주장하고 있다. 

가족 의사소통은 가족 내에서 이루어지는 소통 방식이지만, 

가족 성원들이 그들의 소통 방식을 어떻게 인지하느냐에 따라 

가족 의사소통의 질은 달라질 수 있다. 이에 최근 ‘짝 소통

(dyadic communication)’에 대한 개념이 나오고 있다. 이는 

가족 내 구성원이 직접적인 상호작용을 통해 대화하는 개방적 
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형태의 소통을 의미한다. 암 생존자의 관점에서는 암 생존자

와 가족 구성원 모두 암과 관련된 이슈에 관해 개방적으로 소

통하고 있음을 서로가 인지하고 있을 때 짝 소통이 이루어지

고 있는 것이다(Siminoff et al., 2008). 소통은 서로가 가지고 

있는 공포 및 부정적인 생각들을 다루고, 서로의 관심을 공유

하며, 스트레스 상황에 대한 그들의 반응을 다루게 된다. 따라

서 긍정적인 짝 소통은 암 생존자와 가족 모두의 높은 삶의 

질과 관련이 있다는 점(Ketcher et al., 2021)에서는 암 생존자

와 가족 간에 짝 소통이 어느 정도 달성되고 있는지를 파악하

는 것은 중요하다. 

한편, 짝 소통은 Manne & Badr(2008)가 제안한 ‘커플 적

응을 위한 관계 친밀감 모델’에서 제시하는 소통의 방식과도 

관련이 있다. 즉, 이 모델에서 제시하는 두 가지 형태의 의사

소통 방식 중 자기 노출이나 개방적 소통을 사용하는 친밀감 

강화 소통 방식을 사용할 경우, 궁극적으로 짝 소통에 이르게 

될 수 있다. 기존 연구들은 가족 의사소통의 질이 삶의 질이나 

심리적 디스트레스와 어떤 관련성이 있는지 짝 접근을 통해 

제시하고 있다. 즉, Lim & Shon (2017)은 가족이 어려운 상

황에서 명확하고 개방된 소통을 하는 것은 암 생존자의 삶의 

질을 향상시키는 반면, 의사소통을 하지 않거나 회피하는 암 

생존자는 삶의 질이 저하되는 것을 확인하였다. 특히, 배우자 

자신의 긍정적인 가족 의사소통 방식에 대한 인지는 자신의 

삶의 질을 향상시키는 데 영향을 주는 것으로 나타나 배우자

의 삶의 질을 향상시키기 위한 방안을 제시하고 있다. 또한, 

Manne et al.(2019)은 암 생존자와 배우자가 개방된 소통을 

하거나 상대방에 대한 반응을 더 긍정적으로 할 경우, 그들의 

심리적 적응 상태는 더 좋아지는 것을 발견하였다. 반면, 암과 

관련해서 자신이 가지고 있는 근심이나 공포를 상대방에게 공

유하지 않을 경우, 암 생존자뿐만 아니라 상대방도 상당한 디

스트레스를 받을 수 있음을 확인하였다(Manne et al., 2007). 

국내의 경우, 이인정(2011)은 암 환자와 배우자의 부부 적응

에 대한 부부 의사소통의 영향력을 짝 분석을 통해 조사하였

다. 그 결과, 부정적 의사소통 유형인 요구-철회 의사소통에서 

환자의 배우자에 대한 상대방 효과가 유의한 것으로 나타나 

환자에 대한 의사소통 교육의 필요성을 제안하기도 하였다. 

하지만, 현재 국내에서 암 생존자와 가족 간의 의사소통을 짝 

접근을 활용해서 검토한 연구는 없는 상황이다.

나. 의사와의 소통 능력

미국 국립의학연구소(Institute of Medicine, IOM)에서는 

암 생존자가 지니는 다양한 부작용을 고려하면서 “암 생존 관

리(survivorship care)”의 필요성을 강조하고 있으며(IOM, 

2006), 사후 관리를 위한 가이드라인을 제시하고 있다(임정

원, 김민정, 2021). 하지만, 암 생존자는 재발이나 건강 유지 

등 불쾌한 문제를 다루는 것에 대한 부담감으로 인해 적극적

인 암 관리를 받는 것을 꺼리고 있다(Lim & Paek, 2012). 

따라서 최적의 암 생존 관리를 받을 수 있도록 하기 위해서는 

의료진과의 소통에 대한 믿음과 신뢰감을 높이는 것은 중요한 

수단이 될 수 있으며, 궁극적으로 그들의 삶의 질을 향상하는 

데 도움이 될 수 있다. 만성질환자로서의 암 생존자는 

Wagner(1998)의 만성질환 관리 모델(chronic care model)에 

따라 암 관리 체계가 조정될 필요가 있다. 만성질환 관리 모델

에서는 만성질환을 지닌 환자와 치료 조직, 진료 팀이 생산적

인 상호작용을 촉진할 수 있는 다양한 요소를 제시하고 있다. 

그중 본 연구에서는 의사결정 지원(decision support)에 주목

하고자 한다. 의사결정 지원은 근거 기반 치료법을 환자에게 

제공하거나 활용하며, 환자가 치료 결정에 적극적으로 참여할 

수 있도록 환자에게 치료 가이드라인을 제공하고 함께 소통하

고 정보를 공유하는 등 환자 중심 소통을 강조하고 있다

(Pasricha et al., 2013). 따라서 의사결정 지원을 기반으로 암 

생존 관리를 효과적으로 수행하기 위해서는 환자와 의료진 간

의 소통이 중요하다. 특히, 퇴원 후 외래에서 의사와의 진료를 

통해 사후 관리에 대한 안내를 받게 되는 우리나라 암 생존자

의 경우, 의사와의 소통은 향후 사후 관리에 대한 방향성을 

결정하는 중요한 계기가 된다는 점에서 본 연구에서는 의사와

의 소통에 초점을 두고자 한다.

기존 연구들은 암 환자와 의사 간의 관계의 질은 환자의 

의사결정, 자존감, 질병에 대한 적응, 진료에 대한 만족감, 치

료 비용 등과 상당한 관련이 있음을 확인하였다(Penalba et 

al., 2019). 또한, 의사에게 암 또는 자신의 증상에 대해 명확

하게 의견을 말하고 요구할 수 있는 자신감은 암을 적극적으

로 관리하는 것과 밀접하게 관련이 있는 것으로 나타났다

(Magsamen-Conrad et al., 2015). 체계적인 문헌 고찰에서도 

환자와 의사 간의 의사소통은 환자의 건강에 긍정적인 효과를 

가져온다는 사실을 입증하였다(Charlton et al., 2008). 또한, 

Maly et al.(2010)은 환자가 의사와의 소통 능력을 가지고 있
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을 경우 자신이 느끼는 고통을 더 잘 해결할 수 있고, 의사가 

환자의 증상을 인지하는 것보다 환자 스스로 자신의 증상을 

표현하는 소통 능력이 증상 해결에 무엇보다 중요하다는 점을 

발견하였다. 한편 국내의 경우, 암 생존자와 의사와의 직접적

인 소통에 초점을 둔 연구는 없는 것으로 조사되었다. 그럼에

도, Jo et al.(2019)은 중환자실에 있는 환자 보호자를 대상으

로 의료진(의사, 간호사)과의 소통 방식이 어떻게 그들의 심리

적 디스트레스에 영향을 주는지 조사하였다. 그 결과, 의사와

의 소통보다는 간호사와의 소통이 보호자의 심리적 디스트레

스에 영향을 주는 것을 확인하였다. 하지만, 이 연구는 중환자

실에 있는 환자를 대상으로 했다는 점에서 외래에서 의사와의 

진료에 초점을 두는 암 생존자에게 적용하기에는 한계가 있

다. 이 외에 의사소통을 조사한 몇몇 연구가 있지만, 환자와 

의사와의 소통보다는 주로 의료진 간의 소통에 초점을 두고 

있다(정도범 외, 2010; 강윤지, 정귀임, 2019). 환자 또는 가

족이 지각하는 의사와의 소통 능력은 필요한 의학적 정보를 

획득하고, 환자의 주요 증상을 의사에게 효과적으로 전달할 

수 있다는 점에서 환자의 디스트레스를 감소시키는 데 중요한 

역할을 할 수 있다(Honavar, 2018). 하지만, 암 생존자와 가

족이 지각하는 의사와의 소통 능력이 환자 또는 가족의 디스

트레스에 어떻게 영향을 주는지에 대해서는 알려진 바가 거의 

없다. 가족 질병으로써 암을 효과적으로 대처하기 위해 암 생

존자뿐만 아니라 가족이 의사와의 소통에 따라 어떤 영향을 

받는지 파악하는 것은 향후 암 생존 관리에 대한 방향성을 제

시하는 데 중요한 의미가 있을 것으로 보인다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 모형

본 연구는 암 생존자와 가족이 지각하는 가족 및 의사와의 

소통이 그들의 심리적 디스트레스와 어떤 관련성이 있는지 확

인하는 것을 목적으로 한다. 특히, 본 연구는 [그림 1]에 제시

된 것처럼 APIM에 근거해서 암 생존자 및 가족이 지각하는 

의사소통 수준이 자신 또는 상대방의 심리적 디스트레스에 어

떤 영향을 주는지를 “자기 효과”와 “상대방 효과”를 통해 검증

하고자 한다. 

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

가. 연구 대상자

본 연구는 암 생존자와 그들의 가족 구성원 1인을 주 대상

자로 하고 있다. 암 생존자는 유방암 및 대장암으로 진단받은 

후 수술, 화학요법 및 방사선치료 등 항암치료가 끝난 18세 

이상의 성인으로 구성하였다.1) 가족 구성원은 암 생존자가 주 

보호자로 명시한 가족 성원 중의 한 명으로, 1) 암 생존자와 

함께 거주하고, 2) 배우자, 성인 자녀, 또는 부모 중 한 명이며, 

3) 암 진단을 받지 않은 만 18세 이상의 건강한 성인을 자격 

조건으로 하였다. 

나. 자료 수집 방법

본 연구 대상자인 암 생존자는 서울 및 경기 지역에 위치하

고, 암 센터를 보유하고 있는 두 개의 대학 병원을 중심으로 

2015년 12월부터 2016년 8월까지 모집되었다. 암 생존자는 

암 치료가 끝난 후 지역사회에 거주하기 때문에 본 연구에서

는 다양한 방법을 활용해서 대상자를 모집하였다. 우선, 암 생

존자를 모집하기 위해 암 정보 교육센터 및 병동 외래에 모집 

공고문을 부착하여 본 연구에 관심 있는 대상자가 연구진에게 

직접 전화하도록 하였다. 둘째, 암 생존자의 외래 진료 시, 의

사가 자격 기준에 부합하는 환자를 직접 스크리닝하여 적합한 

대상자를 연구진에게 의뢰하도록 하였다. 이를 위해 책임 연

구자는 미리 담당 의료진과 협의하여 본 연구의 목적 및 대상

자의 자격 기준을 설명하였다. 셋째, 병원 내 암 생존자 모임

인 자조 집단과 환우회 홈페이지를 통해 본 연구를 홍보하고 

연구 대상자를 모집하였다. 연구 대상자가 본 연구 참여에 잠

정적으로 동의할 경우, 병원 외래에서 연구 목적을 설명하고 

동의서에 서명을 받은 후 질문지를 작성하도록 하였다. 외래

1) 본 연구의 주요 대상자는 유방암과 대장암 생존자로 대장암과 유방암은 전체 암 중 각각 4위와 5위를 차지할 정도로 많이 발병되고 있으며, 남자 중에서는 
대장암은 3위, 여성 중에서 유방암은 1위, 대장암은 3위를 차지하고 있음. 또한, 2015~2019년 대장암의 상대생존율은 74.3%, 유방암은 93.6%로 다른 
암에 비해 상대적으로 높은 생존율을 보이고 있는 것으로 나타남(보건복지부, 중앙암등록본부, 국립암센터, 2021). 본 연구가 암 생존자를 대상으로 
진행된 연구이기 때문에 상대적으로 발생 인원이 높으면서 동시에 생존율이 높은 암을 선정하기로 함에 따라 유방암과 대장암을 주요 대상으로 하였음.
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에서 설문지 작성이 어려운 경우, 집에서 질문지를 완료한 후 

동봉된 봉투에 설문지를 넣어 보내달라고 요청하였다.

암 생존자 가족의 경우, 의료진 및 연구진이 암 생존자를 

스크리닝할 때 동시에 가족의 참여를 암 생존자가 원하는지 

확인하였다. 가족의 참여를 원할 경우, 연구진은 암 생존자에

게 가족 구성원 중 한 명과 어떻게 접촉하기를 원하는지 물어

보고, 암 생존자의 의견에 따라 연구진이 가족 구성원에게 직

접 전화하거나, 암 생존자를 통해 연구 관련 서류들(예: 동의

서, 설문지)을 간접적으로 전달하였다. 따라서 암 생존자 가족

의 경우에는 설문지 패키지 안에 동의서를 함께 첨부하여, 동

의서에 서명한 후, 연구진에게 설문지와 함께 보내달라고 요

청하였다. 설문지를 작성하는 과정에서 암 생존자와 가족은 

그들의 응답을 절대 보지 못하도록 모든 서류는 동봉된 상태

로 전달되었다. 본 연구와 관련된 모든 절차는 병원의 연구윤

리심의를 거쳐 진행되었다.

본 연구를 위해 총 209명의 암 생존자에게 설문지를 배포

하였으며, 이 중 암 생존자 169명으로부터 설문지를 회수하였

다. 설문지를 보내지 않은 40명의 경우, 대부분 설문 응답에 

거부하거나 연구 참여를 중도에 포기한 경우였다. 본 연구에 

참석한 169명의 암 생존자 중, 가족 참여에 동의하고 설문지

를 완료한 가족은 총 65명(38.5%)이었다. 본 연구는 짝 연구

이기 때문에 가족이 설문을 완료한 암 생존자의 데이터만 본 

연구에서 활용하였다. 따라서 회수된 설문지 중 무응답이 많

은 2쌍의 설문지를 제외하고 총 63쌍(총 126명)의 자료가 본 

연구에서 활용되었다.

3. 연구 척도

가. 가족 의사소통 

가족 의사소통은 가족 체계 내 의사소통 수준을 확인하기 

위해 개발된 가족 적응력･응집성 평가척도(the Family 

Adaptability and Cohesion Evaluation Scales; FACES IV)의 

하위척도인 의사소통 척도(Family Communication Scale)를 

활용해 평가하였다(Olson, 2011). 총 10개의 문항으로 구성

된 가족 의사소통 척도는 5점 리커트 척도(1=매우 동의하지 

않는다, 5=매우 동의한다)로 이루어져 있으며, 점수가 높을수

록 더 좋은 가족 의사소통 수준을 나타낸다. 가족 의사소통 

점수는 10개 항목의 평균으로 구한다. 본 연구에서 가족 의사

소통의 신뢰도 Cronbach’s α는 암 생존자의 경우 0.94, 가족

의 경우 0.95로 매우 높은 것으로 나타났다. 

나. 의사와의 소통 능력

의사와의 소통 능력은 환자-의사 간 상호작용에서 인지된 

효능감 척도(Perceived Efficacy in Patient-Physician 

Interaction Scale)를 사용해서 평가하였다(Maly et al., 2015). 

이 척도는 의사와 얼마나 잘 소통할 수 있는지에 대한 능력을 

사정하는 10개의 항목으로 구성되어 있으며, 5점 리커트 척도

(1=아주 잘할 수 있다, 5=전혀 잘할 수 없다)로 구성되어 있

다. 의사와의 소통 능력 점수는 10개 항목을 역코딩한 후, 평

그림 1. 의사소통과 심리적 디스트레스에 대한 행위자-상대자 상호의존 모형
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균 점수로 산출되며, 점수가 높을수록 의사와의 소통 능력이 

더 높음을 의미한다. 본 연구에서 의사와의 소통 능력에 대한 

신뢰도 Cronbach’s α는 암 생존자의 경우 0.915, 가족의 경우 

0.919로 높은 것으로 나타났다.

다. 심리적 디스트레스 

심리적 디스트레스는 암 생존자 및 가족의 정서적 건강 상

태를 확인하기 위해 단축형 간이정신진단검사(Brief Symptom 

Inventory-18, BSI-18)를 활용해서 평가하였다(Derogatis, 

2001). BSI-18은 개인의 심리적 불편감을 측정하기 위해 세 

개의 하위 척도인 신체화, 우울, 불안 증상을 각각 6개의 항목

으로 측정하고 있다. BSI-18에 나타나는 증상들은 지난 7일 

동안 각각의 증상으로 인해 경험한 디스트레스 수준을 5점 척

도(1=전혀 없다, 5=아주 심하다)로 평가한다. 심리사회적 디

스트레스는 각각의 하위 척도와 전체 점수(GSI) 값을 척도의 

가이드라인에서 제시하는 표준화 점수에 근거하여 산출하며, 

점수가 높을수록 디스트레스가 높음을 의미한다. 본 연구에서

는 심리적 디스트레스의 신뢰도 Cronbach’s α는 암 생존자는 

0.937, 가족은 0.935로 상당히 높은 것으로 나타났다. 

4. 자료 분석 방법

우선, 연구 대상자의 인구 사회학적 특성 및 의학적 특성을 

확인하기 위해 기술통계를 실시하였다. 또한, 암 생존자와 가

족 간에 주요 변수에서의 평균 차이가 있는지 확인하기 위해 

paired sample t-test를 수행하고, 주요 변수 간의 관계를 확인

하기 위해 상관관계분석을 수행하였다.

일반적으로 짝으로 구성된 자료(dyadic data)는 회귀분석 

등의 통계에서 요구하는 독립성의 가정을 위배하기 때문에 전

통적인 자료 분석 방법을 활용하는 것은 부정확한 결과를 가

져올 수 있다(Cook & Kenny, 2005). APIM은 이처럼 짝으로 

구성된 자료에서 나타나는 다양한 방법론적 문제를 해결하기 

위한 목적으로 개발되었고, 최근 짝 분석에서 많이 사용되고 

있다(Kenny et al., 2006; Tambling et al., 2011). 따라서 본 

연구에서는 ‘암 생존자-가족’이라는 짝을 하나의 분석 단위로 

간주하고 APIM 방법을 활용해 분석하였다.

특히, 본 연구는 표본 수가 충분히 크지 않기 때문에 구조방

정식 모형 대신에 작은 표본 수에 적합한 ‘통합 회귀분석

(pooled regression) APIM’ 기법을 사용하였다(Tambling et 

al., 2011). APIM을 통해 산출되는 자기 효과와 상대방 효과

를 도출하기 위해 두 개의 회귀식 즉, 독립변수의 짝 내 효과

(within-dyads effects)와 짝 간 효과(between-dyads effects)

를 추정하였다. 이 과정에서 역할(role; 환자 역할과 보호자 

역할)에 따른 차이를 확인하기 위한 1) 역할변수와 독립변수

와 역할변수 간의 상호작용을 보여 주는 2) 상호작용 변수를 

각각 만들어서 회귀식에 포함하였다. 짝 내(within-dyads)[1] 

그리고 짝 간(between-dyads)[2]의 영향력을 도출하기 위한 

회귀방정식은 다음과 같다.

DVdiff = bw1(IVdiff) + bw2(Rdiff) + bw3(IVINdiff) + Ewi  [1]

DVavg = bb0 + bb1(IVavg) + bb2(IVINavg) + Ebi [2]

DVdiff = 종속변수에 대한 각 파트너의 점수 간 차이; 
IVdiff = 독립변수에 대한 각 파트너의 점수 간 차이
Rdiff = 역할에 대한 각 파트너의 점수 간 차이; 
IVINdiff = 독립변수와 역할 간의 상호작용에서의 차이
DVavg = 종속변수의 짝 평균; IVavg = 독립변수의 짝 평균; 
IVINavg = 독립변수와 역할 간 상호작용의 짝 평균
bwn = 짝 내 회귀분석에서 비표준화된 회귀계수; 
bbn = 짝 간 회귀분석에서 비표준화된 회귀계수
Ewi = 짝 내 회귀분석에서 표준오차; Ebi = 짝 간 회귀분석에서 표준오차 

짝 내, 짝 간의 회귀식에 있는 회귀계수는 자기 효과와 상대

방 효과[3]를 추정하기 위해 사용되었다.

자기 효과 = (bb1 + bw1) / 2 

상대방 효과 = (bb1 – bw1) / 2 [3]

마지막으로, 자유도와 t값을 활용해서 자기 효과와 상대방 

효과가 p<0.05 수준에서 통계적으로 유의한지 확인하였다. 

이와 같은 일련의 과정은 SPSS 26.0과 Excel을 활용한 수작업

을 통해 진행되었다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자의 인구 사회학적 특성을 살펴보면, 암 생존자

는 평균 연령이 52세였고, 여성이 약 75%로 남성보다 많았으
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며, 고등학교 졸업 이상의 학력을 지닌 대상자가 90.5%로 고

학력을 지닌 대상자가 많았다. 암 생존자의 약 79%는 직장을 

갖고 있지 않았으며, 약 76%는 암이 경제적인 상황에 거의 

영향을 주지 않는 것으로 응답하였다. 한편, 본 연구에 참여한 

암 생존자의 가족은 배우자가 77.8%로 가장 높은 비율을 차

지하였으며, 다음은 자녀로 14.3%를 차지하였다. 암 생존자 

가족의 평균 연령은 49.6세로 암 생존자보다 약간 젊었으며, 

남성이 58.7%로 여성보다 많았다. 또한, 현재 직장을 다니고 

있는 대상자가 63.5%로 암 생존자보다 많은 것으로 나타났으

며, 암으로 인한 경제적 영향력은 암 생존자와 유사하거나 덜 

심각하게 생각하는 것으로 나타났다. 

암 생존자의 의학적 특성을 살펴보면, 유방암으로 진단받은 

생존자가 63.5%, 대장암으로 진단받은 생존자는 36.5%였다. 

암 진단 병기는 1기와 2기가 각각 18명으로 가장 많았다. 전

체 암 생존자 중 87.3%는 수술을 받았고, 57.1%는 항암 화학

치료를, 42.9%는 방사선치료를 받았다. 암 진단 이후 소요된 

평균 투병 기간은 1.36년(표준편차 1.70)으로 나타났다(표 1).

구분
암 생존자 가족

빈도 (명) 백분율(%) 빈도 (명) 백분율 (%)

환자와의 관계

배우자 49 77.8 49 77.8
자녀 3 4.8 9 14.3
부모 9 14.3 3 4.8
기타 2 3.2 2 3.2

성별
남 16 25.4 37 58.7
여 47 74.6 26 41.3

교육 수준
< 고등학교 졸업 6 9.5 5 7.9
고등학교 졸업 23 36.5 20 31.7
> 고등학교 졸업 34 54.0 38 60.3

현재 고용 여부
네 13 20.6 40 63.5
아니오 50 79.4 23 36.5

가구 월수입

100만 원 미만 5 7.9 6 9.7
100만~200만 원 미만 10 15.9 7 11.3
200만~300만 원 미만 8 12.7 10 16.1
300만~400만 원 미만 9 14.3 9 14.5
400만~500만 원 미만 10 15.9 10 16.1
500만 원 이상 21 33.3 20 32.2

암 진단으로 
인한 재정적 
영향력

전혀 미치지 않았다 20 31.7 28 44.4
거의 28 44.4 22 34.9
약간 심각하게 10 15.9 11 17.5
심각하게 5 7.9 2 3.2
파산할 정도 0 0 0 0

암 유형
유방암 40 63.5 - -
대장암 23 36.5 - -

병기

0 7 11.1 - -
1 18 28.6 - -
2 18 28.6 - -
3 14 22.2 - -
모름 6 9.5 - -

치료 여부(네)

수술 55 87.3 - -
항암화학치료 36 57.1 - -
방사선치료 27 42.9 - -
호르몬치료 23 36.5 - -

부작용 여부
네 26 41.3 - -
아니오 37 58.7 - -

평균 표준편차 평균 표준편차
연령(세) 52.05 10.23 49.60 11.87
총 동반질환 수(개) 2.17 2.41 2.21 1.93
진단 이후 기간(년) 1.36 1.70 - -

표 1. 연구 대상자의 인구 사회학적 및 의학적 특성
(N=63쌍)
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2. 주요 변수의 기술통계 및 상관관계분석

주요 변수를 중심으로 암 생존자와 가족 간의 평균에서의 

차이를 확인한 결과, 통계적으로 유의미한 평균 차이를 보이

는 변수는 없었다. 통계적으로 유의미하지는 않았지만, 가족 

의사소통은 암 생존자가 가족 구성원보다 더 높은 평균 점수

를 보여 준 반면, 의사와의 소통 능력은 암 생존자와 가족 구

성원이 유사한 평균 점수를 보여 주었다. 암 생존자와 가족 

모두 가족 의사소통과 의사와의 소통 능력 평균 점수는 중간

(3점 또는 3.5점)보다 약간 높은 것으로 나타났다. 심리적 디

스트레스에서는 암 생존자의 우울 점수가 가족의 우울 점수보

다 p<0.1 수준에서 약간 더 높은 것으로 나타났고, 신체화와 

불안 점수는 유사한 것으로 나타났다. 하지만 전반적으로 평

균 점수인 50점보다 높음에 따라 암 생존자와 가족 모두 약간

의 심리적 디스트레스가 있음을 알 수 있다(표 2). 

<표 3>은 상관관계분석에 따른 암 생존자 및 가족의 주요 

변수 간의 관계를 나타낸다. 심리적 디스트레스 점수는 신체

화, 우울, 불안 하위척도의 평균으로 산출되기 때문에 이들 간

의 관계를 제외한 다른 변수에서는 0.8 이상의 상관관계가 나

타나지 않았다. 따라서 변수 간의 다중공선성 문제는 없는 것

으로 판단된다.

3. 연구 모형 검증

가. 심리적 디스트레스에 대한 의사소통 수준의 자기 효과

<표 4>에 제시된 것처럼, 암 생존자의 경우, 심리적 디스트

레스에 대한 가족 의사소통(t=-4.72, p<.01)은 자기 효과가 있

변수

암 생존자 가족

paired t-test 
범위

평균
(표준편차)

범위
평균

(표준편차)

가족 의사소통 1.5~5 3.72 (0.9) 1~5 3.56 (0.9)  1.357

의사와의 소통 능력 2.3~5 3.80 (0.6) 1.9~5 3.82 (0.6) -0.278

심리적 디스트레스 61~80 67.37 (4.9) 58~80 66.51 (5.3)  1.194

 신체화 59~81 65.11 (5.3) 55~81 64.90 (6.2)  0.206

 우울 61~81 67.72 (5.2) 61~81 66.45 (4.8)  1.826+

 불안 57~79 63.36 (4.8) 53~79 62.73 (5.1)  0.875

주: + p<0.1

표 2. 암 생존자와 가족 간의 변수에서의 차이

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. 생존자: 가족 의사소통   1

2. 생존자: 의사와의 소통능력  .281* 1

3. 생존자: 디스트레스 -.591*** -.400** 1

4. 생존자: 신체화 -.475*** -.272*  .686*** 1

5. 생존자: 우울 -.555*** -.397**  .850***  .439*** 1

6. 생존자: 불안 -.521*** -.342**  .880***  .529***  .699*** 1

7. 가족: 가족 의사소통  .533**  .200 -.467*** -.190 -.500** -.499*** 1

8. 가족: 의사와의 소통능력  .225  .238 -.347** -.309* -.274* -.244  .404** 1

9. 가족: 디스트레스 -.167 -.309*  .369**  .023  .489***  .303* -.485*** -.263* 1

10. 가족: 신체화 -.107 -.337**  .268*  .032  .386**  .158 -.366** -.133  .868*** 1

11. 가족: 우울 -.121 -.268*  .313*  .027  .394**  .272* -.390** -.360**  .869***  .657*** 1

12. 가족: 불안 -.194 -.234  .350** -.002  .463***  .336** -.519*** -.213  .921***  .702***  .744***

주: * p<0.05, ** p<.01, *** p<.001

표 3. 주요 변수 간의 상관관계 
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는 것으로 확인되었다. 즉, 암 생존자의 경우 가족 의사소통이 

긍정적이면 심리적 디스트레스가 줄어드는 것으로 나타났다. 

하지만 의사와의 소통 능력이 심리적 디스트레스에 미치는 효

과는 나타나지 않았다. 반면, 가족의 경우, 의사와의 소통 능

력(t=-2.50, p<.05)은 통계적으로 유의미한 자기 효과를 나타

낸 반면, 가족 의사소통은 통계적으로 유의미하지 않았다. 즉, 

의사와의 소통 능력이 좋을 경우, 가족은 심리적 디스트레스

를 적게 받는 것으로 나타났지만, 가족 의사소통은 가족의 심

리적 디스트레스와는 관련이 없었다.

심리적 디스트레스의 하위척도인 신체화, 우울, 불안에 따

라 다른 특성을 보이는지 확인하기 위해 추가 분석이 이루어

졌다. 우선, 신체화 증상에서는 암 생존자는 가족 의사소통

(t=-4.53, p<.01)에서, 가족은 의사와의 소통 능력(t=-2.51, 

p<.05)에서 자기 효과가 나타났다. 즉, 암 생존자는 가족 의사

소통이 좋을 경우, 신체화 증상이 줄어드는 것으로 나타난 반

면, 가족은 의사와의 소통 능력이 좋을 경우, 신체화 증상이 

줄어드는 것을 확인할 수 있다.

우울과 관련해서는 심리적 디스트레스 총점과 다른 패턴을 

보여 주었다. 즉, 암 생존자는 의사와의 소통 능력(t=-2.50, 

p<.05)에서 자기 효과가 나타났고, 가족은 가족 의사소통

(t=-2.98, p<.05)에서 자기 효과가 나타났다. 즉, 암 생존자는 

의사와의 소통 능력이 좋을 경우, 우울 수준이 줄어드는 반면, 

가족은 가족 의사소통이 좋을 경우, 우울 수준이 줄어들었다. 

한편 불안 하위척도의 경우에는, 심리적 디스트레스 총점과 

유사한 결과를 보여 주었다. 즉, 암 생존자의 경우, 가족 의사

소통(t=-4.21, p<0.01)이 불안에 대한 자기 효과가 있었고, 가

족의 경우, 의사와의 소통 능력(t=-2.35, p<.05)이 불안에 대

한 자기 효과가 있는 것으로 나타났다. 

나. 심리적 디스트레스에 대한 의사소통 수준의 상대방 효과 

<표 5>에 제시된 것처럼, 암 생존자의 경우, 심리적 디스트

레스에 대한 의사소통 수준의 상대방 효과는 p<.05 수준에서 

통계적으로 유의미하지 않았다. 즉, 암 생존자의 심리적 디스

트레스는 가족 구성원이 지각하는 가족 의사소통이나 의사와

의 소통 능력 등 의사소통 수준에 의해 영향을 받지 않음을 

보여 준다. 

한편, 암 생존자의 가족 의사소통은 가족 구성원의 심리적 

디스트레스에 영향을 주는 것으로 나타남에 따라 가족의 상대

방 효과가 존재하는 것으로 확인되었다(t=2.62, p<.05). 특히, 

의사소통과 심리적 디스트레스 간에 나타나는 전반적인 부적 

결과와는 달리, 이 관계에서는 정적인 관계가 나타났다. 즉, 

암 생존자의 가족 의사소통이 더 좋을수록 가족 구성원은 더 

높은 심리적 디스트레스를 보여 주었다. 이와 같은 관계는 불

안 하위척도에서 유사하게 나타났다. 즉, 암 생존자의 가족 의

사소통이 좋을수록 가족 구성원의 불안 수준은 더 높은 것으

로 나타났다(t=2.92, p<.05). 따라서 심리적 디스트레스 총점

에서의 유의미한 결과는 불안 하위척도와 상당한 관련성이 있

는 것으로 보인다. 한편, 가족 의사소통의 우울 수준에 대한 

가족의 상대방 효과는 p<.1 수준에서 유의미한 것으로 나타났

다(t=-2.37, p<.1). 즉, 암 생존자의 가족 의사소통 수준이 좋

을수록 가족 구성원의 우울 수준은 낮아질 수 있음을 제시한

종속변수 독립변수
비표준화 회귀계수

암 생존자의 자기효과 가족의 자기효과

심리적 디스트레스
가족 의사소통   -4.72** -0.36

의사와의 소통 능력 -1.39  -2.50*

신체화
가족 의사소통   -4.53**  1.68

의사와의 소통 능력 -0.17  -2.51*

우울 
가족 의사소통  1.10  -2.98*

의사와의 소통 능력  -2.50* -1.26

불안 
가족 의사소통   -4.21** -0.73

의사와의 소통 능력 -1.10  -2.35*

주: 1) * p<0.05, ** p<.01
2) 자기효과는 자신의 독립변수가 자신의 종속변수에 미치는 영향력을 의미하기 때문에 종속 및 독립변수명은 같으나 실제 변수에서는 암 생존자 

또는 가족이 응답한 변수에 따른 차이가 있음.

표 4. 행위자-상대자 상호의존 모형(APIM)에 따른 주요 변수에서의 자기 효과
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다. 신체화 하위척도에서는 어떤 유의미한 상대방 효과도 나

타나지 않았다. 또한, 의사와의 소통 능력도 심리적 디스트레

스에 대한 통계적으로 유의미한 상대방 효과는 없었다. 

[그림 1]의 연구 모형에 근거하여 심리적 디스트레스가 종

속변수일 때 나타난 결과를 도식화하면 [그림 2], [그림 3]과 

같다. 

Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구는 암 생존자와 가족의 의사소통이 심리적 디스트

레스에 어떤 영향을 주는지 확인하기 위해 암 생존자와 가족 

구성원을 하나의 분석 단위로 고려해서 짝 연구 중의 하나인 

APIM을 활용해서 분석하였다. 최근까지 암 생존자 디스트레

스 관련 연구는 암 생존자 자체의 디스트레스, 또는 그들을 

보호하는 가족 구성원의 디스트레스, 그리고 짝 연구를 수행

한 경우 대부분 배우자를 중심으로 이루어져 왔다. 따라서 본 

연구는 암 생존자와 가족 구성원을 하나의 분석 단위로 고려

해서 그들의 상호작용과 역동성을 함께 확인했다는 점에서 중

요한 의미를 지닌다. 또한, 본 연구는 디스트레스에 영향을 주

는 요인으로 의사소통 수준을 중요한 변수로 선정하고, 의사

소통 수준을 가족 내 의사소통과 의료진과의 소통 능력에 초

점을 두었다. 만성질환자로서의 암 생존자가 지속적인 사후 

관리를 수행하는 데 중요한 체계는 가족과 의료진임에 틀림이 

없다. 따라서 본 연구는 암 생존자의 사후 관리에 중요한 대상

과의 의사소통을 주요 변수로 선정하고 그 영향력을 파악함에 

따라 향후 암 생존자가 사후 관리를 효과적으로 수행하는 방

안을 제시했다는 점에서 중요한 의의가 있다. 

본 연구에서는 연구 모형을 검증하기에 앞서 암 생존자와 

가족 구성원의 심리적 디스트레스와 의사소통 수준을 확인하

종속변수 독립변수
비표준화 회귀계수

암 생존자의 상대방 효과 가족의 상대방 효과

심리적 디스트레스
가족 의사소통   0.93   2.62*

의사와의 소통능력  -1.16 -1.25

신체화
가족 의사소통  -0.65  0.81

의사와의 소통능력  -0.79 -1.06

우울 
가족 의사소통   0.01  -2.37+

의사와의 소통능력  -1.65 -0.76

불안 
가족 의사소통   1.81   2.92*

의사와의 소통능력  -0.72 -1.30

주: 1) + p>.1, * p<0.05
2) 상대방 효과는 상대방의 독립변수가 자신의 종속변수에 미치는 영향력을 의미하기 때문에 종속 및 독립변수명은 같으나 실제 변수에서는 암 

생존자 또는 가족이 응답한 변수에 따른 차이가 있음. 

표 5. 행위자-상대자 상호의존 모형(APIM)에 따른 주요 변수에서의 상대방 효과

그림 2. 가족 의사소통과 심리적 디스트레스의 관계에서 자기 및 

상대방 효과

그림 3. 의사와의 소통과 심리적 디스트레스의 관계에서 자기 및 

상대방 효과
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였다. 의사소통 수준에서는 암 생존자와 가족 구성원이 응답

한 점수가 평균 점수보다 약간 높아 긍정적인 측면(예: ‘동의

한다’, ‘어느 정도 할 수 있다’)에 더 가까움을 확인하였다. 반

면 심리적 디스트레스에서는 암 생존자와 가족 모두 평균보다 

높은 수준을 보여 주고 있었다. 이러한 수치는 우리나라 암 

생존자와 가족의 디스트레스가 다른 나라에 비해 약간 높은 

수준임을 보여준 Mehnert et al.(2014)의 연구와 암 생존자의 

절반 이상이 심리적 디스트레스를 가지고 있다고 보고한 

Shim et al.(2008)의 연구와 유사한 결과이다. 한편, 본 연구

에서는 심리적 디스트레스 중 우울 점수의 경우 암 생존자가 

가족 구성원보다 p<.01 수준에서 더 높은 것으로 나타났으며, 

이는 Han(2017)의 연구 결과와 유사했다. 이와 같은 연구 결

과는 본 연구에 참여한 암 생존자가 암 진단을 받고 치료를 

받은 지 2년 이내에 있는 확장된 생존자(extended cancer 

survivor)로서 항암을 중단한 이후 발생할지 모르는 다양한 증

상 등으로 인해 예민한 상태에 있기 때문인 것으로 보인다(임

정원, 한인영, 2008). 이처럼 암 생존자뿐만 아니라 가족 구성

원의 높은 심리적 디스트레스를 다루기 위해 지속적인 모니터

링 등 디스트레스 관리를 위한 다양한 노력이 동반될 필요가 

있어 보인다.

심리적 디스트레스에 대한 의사소통의 자기 효과와 관련해

서는, 암 생존자와 가족 구성원이 나타내는 결과가 상당히 달

랐다. 즉, 암 생존자의 경우, 가족 의사소통이 심리적 디스트

레스에 대한 자기 효과가 있었던 반면, 가족의 경우, 의사와의 

소통 능력이 심리적 디스트레스에 대한 자기 효과가 있는 것

으로 나타났다. 다시 말해서 암 생존자는 가족 내 의사소통이 

어떻게 이루어지는지가 자신의 심리적 디스트레스에 영향을 

주지만, 가족 구성원의 경우에는 가족 내 의사소통보다는 의

사와의 소통 능력 즉, 암 진단을 받은 내 가족의 현 상태를 

좀 더 자세히 물어볼 수 있고, 의사와 원활한 소통을 할 수 

있는지 등이 자신의 디스트레스에 더 많은 영향을 주는 것으

로 나타났다. 이는 암 생존자의 경우, 의사와의 소통보다는 가

족 내에서의 소통 방식이 본인의 심리적 디스트레스에 영향을 

줄 정도로 매우 중요한 요소임을 제시하는 연구 결과라고 할 

수 있다. 이는 비공식적 지지체계로서의 가족 구성원은 암 생

존자의 대처방식, 삶의 질, 정서적 웰빙에 가장 많은 영향을 

주는 중요한 자원이며, 가족 내에서의 소통과 지지는 암 생존

자가 스트레스 상황을 관리하고 대처하는 데 중요한 요인이라

고 제시한 Coyne et al.(2020)의 연구 결과와 일치한다. 반면, 

가족 구성원의 경우, 본인 스스로 질병을 경험하는 것이 아니

기 때문에 환자의 상태에 대한 더 명확한 설명과 이해가 필요

할 수 있다. 특히, 암 생존자가 자신의 상태나 기분 등에 대해 

가족 구성원에게 명확하게 설명하지 않을 경우, 가족 구성원

의 불안감은 더 커질 수 있다. 따라서 가족 구성원은 정확한 

정보를 확인할 수 있는 하나의 방안으로 의사와의 소통에 더 

중요한 의미를 부여할 수 있고, 이것이 실제 그들의 심리적 

디스트레스에 영향을 미칠 수 있을 것이다. 이와 같은 연구 

결과는 Waldrop et al.(2012)에서 제시한 것처럼, 보호자를 

이해하고, 반응하며, 헌신하기 위한 의사의 자세와 보호자와

의 소통 노력이 암 생존자인 가족의 질병을 이해하는 데 상당

한 도움이 된다는 연구 결과와 유사한 의미를 지닌다.

한편, 의사소통 수준과 디스트레스의 관계에서 보여주는 자

기효과는 디스트레스를 구성하는 세부 항목 즉, 신체화, 우울, 

불안 등을 통해 보다 자세하게 확인할 수 있다. 의사소통 수준

의 신체화 증상이나 불안에 대한 자기 효과는 디스트레스 총

점과 유사하였다. 즉, 가족 의사소통 방식이나 의사와의 소통 

능력이 적절하지 못할 경우, 암 생존자나 가족 구성원이 보이

는 주요 디스트레스 증상은 신체화 증상 또는 불안함이라고 

할 수 있을 것이다. 반면, 우울에서는 디스트레스 총점과는 다

른 패턴이 나타났다. 즉, 암 생존자는 의사와의 소통 능력에서, 

가족은 가족 의사소통에서 자기 효과가 있었다. 암 생존자의 

경우, 의사와의 관계에서 자신이 생각하는 바를 명확하게 전

달하거나 물어보지 못할 경우, 또는 관계가 원활하지 못하다

고 인지할 경우 우울함을 느끼는 것이다. 이는 기존 연구에서 

의사와 환자 간의 좋은 의사소통은 환자를 존중하고, 환자의 

말을 잘 들어주며, 충분한 시간을 보내는 것을 의미하며, 실제 

의사가 환자와 충분한 시간을 보낼 때 환자의 우울감이 좋아

진다고 한 연구(Choi et al., 2022; Niedzwiedz et al., 2019)

와 일맥상통한다고 할 수 있을 것이다. 또한, 심리적 디스트레

스를 구성하는 세부 항목에 따른 다른 결과는 암 생존자 또는 

가족 구성원이 가족 또는 의사와 소통하면서 그 대상자에게 

무엇을 얻을 것인가에 대한 기대감이 실제 자신이 느끼는 감

정이나 생각 등에 영향을 미쳐서 다른 반응으로 표출되었을지

도 모른다(Stewart, 1995; 장해순, 2003). 가령, 가족 구성원

의 경우 의사와의 소통에서는 정확한 정보를 얻기를 원하기 

때문에 이를 제대로 얻지 못하면 신체 증상(예: 두통, 소화불

량 등)이나 안절부절못하는 불안감으로 표출될 수 있고, 암 

생존자를 포함한 가족들은 비공식적 지지체계로서 편안함과 
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안정감을 바라기 때문에 이것이 우울감 수준과 관련이 있을 

수 있다. 반면, 암 생존자의 경우, 가족 구성원과는 반대로 가

족에게는 실질적인 도움을 원하기 때문에 신체화와 불안감이 

나타나지만, 의사에게는 명확한 정보보다는 나를 지속적으로 

관리하고 나에게 정서적 지지를 제공해 주는 절대적 힘으로써

의 역할을 기대하지만, 우리나라와의 현실에서 생각보다 짧은 

진료 시간으로 인해 충분한 지지를 받지 못하면서 우울감이 

발현될 수 있다(Li et al., 2017). 한편, Haug et al. (2004)의 

연구에서는 불안, 우울, 신체화 증상은 서로 관련되어 있으며, 

하나의 증상이 나타날 경우 다른 증상이 함께 발현될 가능성

이 더 큰 것으로 보고하고 있다. 따라서 본 연구 결과는 가족 

의사소통뿐만 아니라 의사와의 소통 능력 모두 디스트레스와 

관련이 있다는 점에서 신중하게 접근할 필요가 있다. 그럼에

도 불구하고, 본 연구 결과를 통해 암 생존자와 가족 구성원이 

소통을 통해 가족 또는 의료진에게 기대하는 바는 다를 수 있

고, 이것이 실제 그들의 디스트레스에 영향을 줄 수 있으며, 

디스트레스의 구체적인 증상은 암 생존자와 가족 구성원에 따

라 다를 수 있음을 확인했다는 점에서 추후 보다 많은 대상자

를 포함한 추가 연구를 통해 재확인할 필요가 있다.

상대방의 의사소통이 나의 디스트레스에 미치는 영향력에 

대한 상대방 효과에서는 암 생존자의 경우 나타나지 않았지

만, 가족 구성원에게서는 나타났다. 이러한 결과는 암 생존자

의 디스트레스는 다른 가족 구성원에 의해 영향을 받지 않지

만, 가족 구성원의 디스트레스는 암 생존자에 의해 달라질 수 

있음을 의미한다. 이러한 결과는 Lim(2019)의 연구 결과와 

유사하다. 특히, 의사와의 소통 능력에서는 상대방 효과가 없

었지만, 가족 의사소통에서는 상대방 효과가 나타났다. 즉, 암 

생존자가 인지하는 가족 의사소통의 방식 또는 수준은 가족 

구성원의 심리적 디스트레스에 영향을 준 것으로 확인되었다. 

하지만, 흥미롭게도 기존 연구와 달리 가족 의사소통과 디스

트레스 간에 정적인 관계가 나타났고, 이러한 정적인 관계는 

디스트레스의 세부 항목 중의 하나인 불안과 상당한 관련성이 

있음을 확인하였다. 실제 암 진단을 받은 암 생존자가 자신의 

증상이나 상태를 가족 내에서 진실되고 개방적으로 표현하는 

것이 바람직하지만, 이를 듣는 가족 구성원이 불안감을 표출

하는 것은 자연스러운 현상이다. 특히, 본 연구 대상자는 암 

진단을 받은 이래 평균 1.36년 정도의 시간밖에는 지나지 않

았기 때문에 가족 구성원의 불안감은 더 높아질 수밖에 없다. 

이러한 결과를 바탕으로 암 진단을 받은 이후의 시간 경과에 

따라 가족 구성원의 불안감이 어떤 변화를 보이는지 확인할 

필요가 있어 보인다. 또한, 본 연구에서는 암 생존자가 보이는 

가족 내 소통이 개방적일수록 가족 구성원의 우울감은 낮아진

다는 연구 결과가 나타났다. 이러한 결과를 종합할 때, 암 생

존자의 긍정적인 가족 의사소통 방식이 불안감을 야기하지만, 

이를 변화시키기보다는 가족 간 소통을 통해 나타나는 불안감

을 긍정적인 관점에서 바라보고, 의사와의 적극적인 소통을 

통해 암 생존자의 치료 부작용 등에 대처하기 위한 노력이 필

요해 보인다. 또한, 신체화, 불안, 우울 등이 서로 밀접하게 

관련되어 있다고 하더라도 상황에 따라 각각의 증상은 다른 

결과를 나타낸다는 점에서 디스트레스 연구를 수행함에 있어 

각각의 증상에 대한 구체적인 분석이 함께 동반될 필요가 있

음을 다시 한번 시사한다. 

본 연구는 몇 가지 실천적, 정책적 함의를 지닌다. 우선 실

천적 측면에서 살펴보면, 본 연구 결과는 암 생존자와 가족 

구성원의 디스트레스는 서로 관련되어 있고, 그들 모두 평균 

이상의 디스트레스를 받고 있음을 확인하였다. 이러한 결과를 

근거로 암 생존자에 대한 접근은 가족 구성원을 포함한 보다 

포괄적인 측면에서의 접근이 필요하고, 암 치료가 끝난 이후

에도 지속적인 사후 관리를 위한 심리 사회적 측면에서의 개

입이 필요해 보인다. 또한, 암 생존자-가족의 짝 접근을 활용

한 연구 결과, 의사소통의 심리적 디스트레스에 대한 자기 효

과와 상대방 효과 모두를 입증하였다. 이러한 결과를 바탕으

로 암 생존자 및 가족의 디스트레스에 영향을 주는 요인이 무

엇인지 명확하게 이해할 필요가 있으며, 영향을 주는 요인에 

대한 분석을 통해 암 생존자 및 가족에 대한 보다 효과적인 

개입 방법을 개발할 필요가 있다. 예를 들면, 가족 의사소통이 

디스트레스에 영향을 줄 경우, 의사소통을 효과적으로 전달할 

수 있는 의사소통 기법을 활용한 가족 치료가, 의사와의 소통 

능력을 증진시켜야 될 경우, 자기주장 기법 등을 활용한 개입 

방법을 적용함으로써 자신의 의견을 명확하고 효과적으로 전

달할 수 있도록 도와주어야 할 것이다. 

정책적 측면에서 살펴보면, 현재 암 생존자와 관련된 정부

의 접근은 암 생존자 지지 프로그램을 중심으로 이루어지고 

있고, 이는 암 생존자에게 한정되어 있으며, 몇 개의 제한된 

병원을 중심으로 이루어지고 있다. 현재 국내 암 생존자 수가 

지속적으로 증가하고 있고, 암 생존자뿐만 아니라 가족 구성

원도 다양한 디스트레스를 표출하고 있다는 점에서 암 생존자 

지지 프로그램은 다양한 지역에서 가족까지 확장된 보다 포괄
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적인 측면에서의 접근이 필요해 보인다. 또한, 본 연구 결과, 

의사와의 소통 능력은 디스트레스에 영향을 주는 중요한 변수 

중의 하나로 나타났다. 현재 우리나라 의료 체계의 특성상, ‘5

분 진료,’ 심지어 ‘3분 진료’라는 말이 나올 정도로 의사와 환

자가 관계를 맺고 소통을 하기에는 충분한 시간이 제공되고 

있지 않다. ‘환자 중심 진료(patient-centered care)’가 강조되

고 있는 현시점에 맞추어 환자/보호자가 자신의 상태를 알리

고 궁금한 사항을 물어보며, 환자-의사 간의 더 적극적인 관계

를 맺을 수 있는 환경을 구축하는 것은 무엇보다 중요할 것이다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구 대상자는 

서울 및 경기 지역에 있는 두 개의 암 전문 병원에서 모집되었

다. 또한, 암 생존자와 가족에 대한 짝 접근에 근거해서 모집

했기 때문에 충분한 수의 표본을 확보하지 못했다. 따라서 본 

연구 결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 후속 연구에서는 

전국 단위의 암 생존자 및 가족 모집을 통해 보다 일반화된 

연구 결과를 추출할 필요가 있을 것이다. 둘째, 본 연구에서는 

소규모의 표본 수로 인해 짝 접근을 활용한 분석을 위해 통합 

회귀분석 APIM을 활용하였다. 비록 통합 회귀분석 APIM이 

작은 표본 수에 적합한 방법이나 변수 간의 관계를 통제하는 

통제변수를 고려하지 않는다는 점에서는 한계가 있다. 특히, 

암 생존자의 경우 다양한 인구 사회학적 또는 의학적 특성이 

디스트레스에 영향을 줄 수 있다는 점에서 추후 대규모 표본 

수를 바탕으로 구조방정식 모형에 기반한 APIM 접근이 이루

어질 필요가 있겠다. 셋째, 본 연구는 자기선택 오류

(self-slection bias)가 있을 수 있음을 인정할 필요가 있다. 본 

연구 대상자인 가족의 경우, 암 생존자뿐만 아니라 가족 스스

로 연구 참여에 동의한 경우에 한해 연구 참여가 이루어졌다. 

따라서 암 생존자와 긍정적인 관계가 있는 가족이 본 연구에 

참여했을 가능성이 높다. 향후 무작위 선택(random selection)

을 활용한 대상자 선정을 통해 보다 객관적이고 일반화된 연

구 결과를 추출할 필요가 있을 것이다. 마지막으로, 본 연구에

서는 암 생존자-가족 짝 분석을 위해 가족 구성원을 포함하였

지만, 가족 구성원 개개인의 특성을 고려하지는 못했다. 가족 

구성원의 경우, 배우자, 자녀, 부모, 기타 등이 포함되며, 실제 

가족 구성원에 따라 암 생존자에 대한 태도 및 관점은 다를 

수 있다. 향후, 대규모 연구를 통해 가족 구성원의 특성까지 

고려한 연구가 진행될 필요가 있을 것이다.

이와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구는 짝 분석을 통해 

암 생존자와 가족의 의사소통과 심리적 디스트레스 간의 관계

를 명확하게 제시했다는 점에서 중요한 의의를 지닌다. 본 연

구 결과를 통해 향후 암 생존자와 가족의 디스트레스를 감소

시킬 수 있는 방안으로 가족 및 의료진과의 의사소통의 중요

성이 제시되었다. 특히, 짝 분석을 통한 암 생존자와 가족 간

의 역동성은 의사소통과 디스트레스의 관계를 확인하는 과정

에서 자기 효과 및 상대방 효과 등을 통해 명확하게 제시되었

다. 본 연구 결과는 향후 암 생존자 디스트레스 연구를 수행함

에 있어 짝으로서의 가족 구성원, 가족 의사소통의 의미, 의사

와의 소통 능력에 대한 고려, 짝 분석의 유용성, 소규모 표본 

수에 대한 접근 등 다양한 임상적, 방법론적 측면에서 새로운 

방향성을 제시했다는 점에서 중요한 의미를 지닌다. 
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The Relationship between Communication and Psychological 
Distress for Cancer Survivors and their Family Members: 
Application of the Actor-Partner Interdependence Model

Lim, Jung-won1

1 Kangnam University Abstract

The purpose of this study is to investigate the relationships between 

communication and psychological distress among cancer survivors and their family 

members. More specifically, the current study focuses on communication between

family members and physicians, a major factor affecting cancer survivorship care, 

especially on communication within the family and the ability to communicate with 

physicians. The subjects are cancer survivors diagnosed with breast or colorectal 

cancer and one member from each of their families, and they were sampled from 

Seoul and Gyeonggi-do, Korea, using convenience sampling. A total of 63 cancer 

survivor-family dyads were sampled for analysis. As a dyadic research project

focusing on the interaction between cancer survivors and family members, the 

current study estimated the actor-and-partner effects using the pooled regression 

Actor-Partner Interdependence Model (APIM), which is suitable for analyzing 

small-scale data sets. The findings indicated that better communication with 

physicians for cancer survivors was associated with lower depressive levels. For 

family members, better family communication was associated with lower depressive 

levels. The survivor-partner effect was not observed. For the family-partner effects, 

however, the relationship between family communication and psychological distress 

proved significant. That is, better family communication for cancer survivors was 

associated with higher anxiety and lower depressive levels for family members. The 

current study provided clinical and policy recommendations regarding a

comprehensive approach to cancer care, psycho-social interventions for cancer 

survivorship care, a precise understanding of factors influencing distress, and positive 

communication between patients and physicians based on patient-centered care.

Keywords: Cancer Survivor, Psychological Distress, Family Communication, 
Competence in Communication with Physicians, Actor-Partner 
Interdependence Model


