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Purpose: Posttraumatic growth (PTG) is defined as ‘positive psychological change experienced as a result of a struggle with highly challenging 

life circumstances’. The purpose of this study was to identify the level of PTG and its correlates in Korean patients with breast cancer. Meth-

ods: A sample of 120 participants was recruited from outpatients, who had successfully completed primary treatment of breast cancer at a 

university hospital., Data were collected from June to December, 2014 using Posttraumatic Growth Inventory, lllness Intrusiveness Rating 

Scale, Cancer Coping Questionnaire, Revised Life Orientation Test and The Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Results: Total 

score for the PTG was 79.18±17.54 in patients surviving breast cancer. Bivariate analyses indicated that PTG was positively associated with 

having a religion, perceived social support, greater optimism, cancer coping, and illness intrusiveness. Results of the regression analysis 

showed that cancer coping (ß=.29, p =.001), optimism (ß=0.28, p =.001) and illness intrusiveness (ß=0.17, p =.037) were statistically significant 

in patients’ PTG. Conclusion: The research findings show that the variables of cancer coping, optimism and illness intrusiveness significantly 

explain PTG and these psychological variables can be used to provide improvement in PTG for patients with breast cancer. 
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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 유방암은 갑상선암 다음으로 가장 흔한 여성암으로 

2011년 발생률이 14.8%를 차지한다[1]. 그러나 조기진단과 적극적

인 보조요법으로 5년 상대 생존율은 평균 90% 이상으로 다른 암에 

비해 높으며 더욱이 우리나라 유방암은 50대 이후에 호발하는 서구

와는 달리 50대 이하에서의 발병률이 46.6%로 높다. 이는 유방암

생존자로서 살아가야 하는 기간이 증가함을 의미하며 이에 따라 유

방암생존자의 삶의 질과 건강문제에 대한 관심이 증가하고 있다[1].

삶을 위협하는 수술과 보조적 항암요법을 종료한 유방암 환자는 

대체로 건강한 상태를 유지하며 암 진단 이전의 삶으로 돌아가기 위

해 노력한다. 그러나 많은 유방암 환자들은 의학적 치료가 종료되고 

관해기에 접어드는 시기 동안 피로, 통증, 림프부종과 같은 신체적 

증상과 신체상 저하, 우울, 불확실성, 재발에 대한 두려움 등과 같은 
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정서적 문제 등으로 심각한 심리적 디스트레스를 경험한다[2]. 하지

만 유방암 진단과 치료과정 동안 유방암 환자는 이러한 부정적인 면

만을 경험하는 것이 아니라 삶에 대한 감사가 증가하고, 인생의 중요

한 목표를 새롭게 설정하며, 자신의 강점을 발견하고 새로운 가능성

을 타진하거나 친밀한 관계의 가치와 중요성을 인식하는 등 긍정적인 

변화도 경험하는데 이를 외상 후 성장이라고 한다[2-4]. 외상 후 성

장은 인간이 외상이나 위기사건과 같이 아주 힘든 상황에 대항하면

서 주관적으로 경험하는 긍정적인 심리적 변화로 이전 수준의 회복

을 넘어서 더 건강하고 성숙한 모습으로의 변화를 말한다[3,5]. 암진

단과 치료과정을 극복하면서 이루어진 외상 후 성장은 암생존자의 건

강증진행위를 촉진시키며 심리적 적응과 삶의 질을 향상시킬 뿐만 아

니라[2,6,7] 면역력을 증진시키고 생존률을 높이는 것으로 밝혀지면

서[5] 외상 후 성장의 중요성이 부각되고 있다. 

이렇게 외상 후 성장은 유방암 환자의 적응과 삶의 질 증진에 긍

정적인 영향을 미치는 요인으로 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

을 규명하고 이를 기반으로 유방암 환자의 외상 후 성장을 촉진시키

는 중재 프로그램 개발이 요구된다. 이에 따라 국외에서는 유방암을 

비롯한 암 환자의 외상 후 성장을 촉진시키는 영향요인을 규명하는 

연구가 계속적으로 진행되고 있다[2,6-10]. 외상 후 성장의 영향요

인을 보면, 나이, 수입, 교육 수준, 직장 유무와 종교 유무와 같은 

인구사회학적 특성과 병기, 암진단 후 경과기간, 화학요법 여부와 같

은 질병 관련 특성을 비롯하여 대처, 사회적 지지, 성격적 특성인 낙

관성, 지각된 질병영향(illness intrusiveness)과 같은 심리사회적 요

인들이 보고되고 있다. 이중 대처, 사회적 지지, 낙관성, 지각된 질

병영향과 같은 심리사회적 요인은 외상 후 성장을 촉진시킬 수 있는 

중재 가능한 요인으로 중요성이 대두되고 있다[2,6-10].

심리사회학적 요인 중 대처는 여러 선행 연구에서 가장 강력한 영

향요인으로 지지되고 있는데[6,8,10], 암의 재발과 전이라는 불확실

성에 노출된 유방암 환자들이 외상 후 성장을 이루기 위해서는 주어

진 상황을 억압하고 회피하기보다 그 상황 안에서 적극적으로 재구

조화를 하는 성공적인 대처가 선행되어야 하는 것으로 제시되고 있

다[5,8]. 사회적 지지 역시 유방암 환자가 새로운 관점과 긍정적 의

미를 찾도록 도와줌으로써 외상 후 성장을 이룰 수 있도록 하는 영

향요인으로 보고되고 있다[5,6,11]. Silva 등[7]은 사회적 지지를 많

이 지각한 유방암 환자들은 자신의 생각과 느낌을 더 자주 표현함으

로써 높은 외상 후 성장을 이룬다고 보고하면서 지각된 사회적 지지

의 중요성을 강조하였다. 개인의 성격적 특성인 낙관성은 개인이 역

경을 경험하더라도 그 속에서 긍정적인 면을 발견하고 미래에 대해 

희망을 갖는 것으로[12] 암 진단과 치료과정에서 경험하는 괴로움을 

긍정적으로 해석하고 삶의 의미를 찾을 수 있게 하여 외상 후 성장

을 이룰 수 있게 한다[5,11,13,14]. 마지막으로, 지각된 질병영향은 

삶을 위협하는 만성질병이 생활습관, 활동, 흥미, 사회적 관계등과 

같이 개인이 가치를 두고 있는 활동에 영향을 주고 있다고 지각하는 

것으로 유방암 환자가 지각하는 질병영향 정도가 강할수록 극복해

야 할 도전으로 받아들이게 되어 외상 후 성장에 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 제시되고 있다[6]. 그러나 일부 선행 연구들에서는 

사회적 지지, 낙관성과 같은 요인들이 외상 후 성장과 관련이 없다

고 제시한 연구들[6,8,15,16]도 있어 이들 관련성을 명확히 규명하

기 위한 계속적인 연구의 필요성이 제기되고 있다. 이렇게 국외에서

는 외상 후 성장에 영향을 미치는 심리사회적 요인에 대한 계속적인 

연구들을 통해 영향요인을 규명하고 이를 기반으로 긍정적 암대처 

기술을 향상시킬 수 있는 마음챙김명상[17], 암과 관련된 자신의 느

낌과 생각을 표현할 수 있는 표현적 글쓰기, 배우자 혹은 가족 그리

고 동료와 이야기 할 수 있는 사회적 지지 제공과 같은 유방암 환자

를 위한 심리사회 프로그램들이 개발되고 있다[5,14].

이에 반해 국내 유방암 환자의 외상 후 성장에 관한 연구를 보면 

대처, 사회적 지지, 개인의 성격, 낙관성, 부부친밀감, 신체상 그리

고 자아존중감을 관련요인으로 조사한 소수의 연구가 있을 뿐이며

[17-19], 더욱이 이들 연구들도 유방암 진단 후 3개월부터 10여 년

까지 다양한 시기에 있는 유방암 환자들을 대상으로 하고 있어 유방

암 수술과 보조적 항암요법이 종료된 시기에 있는 유방암 환자의 외

상 후 성장 정도와 영향요인을 파악하기에는 제한점이 있다. 유방암 

수술과 보조적 항암요법이 종료된 1년이라는 시기는 유방암 환자들

이 유방암 진단 이전과는 달라진 새로운 환경에 적응함으로써 암 환

자에서 암생존자로 전환하는 매우 중요한 시기로[2], 이 시기의 외

상 후 성장정도는 유방암생존자로서의 성공적인 적응과 삶의 질 증

진에 긍정적인 영향을 미치는 중요한 요소가 된다[6,7]. 따라서, 암 

환자에서 암생존자로서의 성공적인 전환과 적응을 위해서는 유방암 

관련 치료 종료 후 시기에 있는 유방암 환자의 외상 후 성장을 촉진

하고 유지하는 효과적인 전략이 요구된다. 

이에 본 연구에서는 대처, 사회적 지지, 낙관성 그리고 지각된 질

병영향을 주요 변수로 하여 유방암 진단 후 수술과 보조적 항암요법

이 종료된 유방암 환자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 파

악하고자 한다. 본 연구를 통해 확인된 영향요인은 유방암 환자의 

외상 후 성장을 높이고 암생존자로의 적응을 도모하는 효과적인 중

재 프로그램 개발의 기초자료로 사용될 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 유방암 진단 후 수술과 보조적 항암요법이 종료된 

환자를 대상으로 외상 후 성장 정도와 대처, 사회적 지지, 낙관성, 지각

된 질병영향이 외상 후 성장에 미치는 영향 정도를 파악하기 위함이다. 
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2) 대처

대처란 개인이 감당할 수 있는 역량을 초과하는 스트레스 상황의 

내외적 요구를 잘 다루기 위한 인지적이고 행동적인 노력을 말하며, 

본 연구에서는 Moorey 등[21]이 개발하고 Kim 등[22]이 번역한 암

대처 질문지(Cancer Coping Questionnaire [CCQ])를 원저자의 승

인을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 개인 내 대처척도(total indi-

vidual scale) 14문항과 대인 간 대처척도(interpersonal scale) 7문

항인 총 21문항으로 구성되어 있으며 ‘전혀 하지 않음 1점’에서 ‘매우 

자주 함 4점’까지 4점 라이커트 척도로 되어 있으며 최저 21점에서 

최대 84점으로 측정된 점수의 총합이 높을수록 암에 대한 대처가 

긍정적임을 의미한다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Kim 등[22]

의 연구에서 .82~.87이었으며 본 연구에서는 .90이었다.

3) 사회적 지지 

사회적 지지는 Zimet 등[23]이 개인이 인지하는 사회적 지지 정도

를 측정하기 위해 개발한 Multidimensional Scale of Perceived So-

cial Support (MSPSS)를 Shin과 Lee [24]가 번역한 도구를 사용하

였다. 본 도구는 허락없이도 사용할 수 있는 공개된 (public domain) 

도구이다. 본 도구는 가족, 친구, 중요한 타인이라는 3가지 차원의 

지각된 사회적 지지를 측정하는 척도로, 본 연구에서는 하위척도 중 

중요한 타인에 주치의, 유방암센터 혹은 지역암센터 간호사 등의 의

료진을 포함하였다. 총 12문항으로 ‘전혀 그렇지 않다 1점’에서 ‘매

우 그렇다 7점’까지 7점 척도로 이루어져 있으며 최저 7점에서 최대 

84점으로 측정된 점수의 총합이 높을수록 사회적 지지가 높음을 의

미한다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Shin과 Lee [24]의 연구

에서 .89였으며 본 연구에서는 .92였다.

4) 낙관성 

낙관성은 인생에서 좋은 결과가 나타나리라고 기대하는 것으로 

본 연구에서는 Scheier 등[12]이 개정한 삶의 정향 평가지(Revised 

Life Orientation Test [LOT-R])를 Yom [25]이 번역한 도구를 원저

자의 승인을 받은 후 사용하였다. LOT-R은 미래에 대한 일반화된 

긍정적 기대로서의 낙관성을 측정하며, 6개의 낙관성 측정 문항과 

연구 참여자들이 낙관성 측정을 위한 질문지임을 인식하지 못하도록 

하는 4개의 모호 문항(문항 2, 5, 6, 8)로 구성되어 있다. 낙관성 

측정 6문항은 3개의 긍정적 진술문항(문항 1, 4, 10)과 3개의 부정

적 진술문항(문항 3, 7, 9)으로 구성되어 있다. 본 도구는’전혀 그렇

지 않다 1점’에서 ‘매우 그렇다 5점’까지 5점 척도를 구성되어 있으

며, 부정적 진술문항은 역점수로 환산하고 모호 문항은 점수에서 제

외되어, 총점 범위는 6점에서 30점으로 점수가 높을수록 낙관적 성

향이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Yom 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 진단 후 수술과 보조적 항암요법이 종료된 유방

암 환자를 대상으로 외상 후 성장 정도와 이에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 경기도 소재에 있는 A대학병원에서 유방전절제

술이나 유방보존술을 받은 후 항암화학요법이나 방사선요법과 같은 

보조적 항암요법이 종료된 지 1년 이내에 있는 유방암 환자 중 대상

자 선정기준에 부합되며 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 서

면동의 후 설문지를 작성한 120명이었다. 대상자 선정기준은 유방암 

1기, 2기, 3기인 만 19세 이상 70세 미만인 자, 정신과적 문제가 없

는 자, 재발이나 전이가 없는 자, 의사소통이 가능하고 질문지에 응

답할 수 있는 자이다. 항암화학요법이나 방사선요법이 종료된 후 호

르몬요법을 받고 있는 대상자는 연구 대상자로 포함하였다. 표본의 

크기는 G*Power 3.13을 이용하여 다중회귀분석에 필요한 최소표본

의 크기를 계산한 결과 유의수준 .05, Lee와 Kim [18]의 연구 결과

를 근거로 한 효과크기 .15, 검정력 .90, 회귀분석에 이용된 독립변

수 5개를 기준으로 했을 때 필요한 대상자수는 116명으로 120명은 

통계분석에 충분하였다. 

3. 연구 도구

1) 외상 후 성장

외상 후 성장은 Tedeschi와 Calhoun [3]이 개발하고 Song 등[20]

이 번역한 외상 후 성장척도(Posttraumatic Growth Inventory 

[PTGI])를 원저자의 승인을 받은 후 사용하였다. PTGI는 총 21문

항으로 외상을 경험한 이후 개인이 겪은 변화의 정도를 자가보고 형

식으로 평가하도록 이루어져 있으며 각 질문에 대해 ‘전혀 경험하지 

못 함 0점’에서 ‘매우 많이 경험함 5점’의 6점 라이커트 척도로 되어

있다. 본 도구는, 타인과의 관계 7문항, 새로운 가능성 5문항, 개인

의 강점 4문항, 영적 변화 2문항, 삶에 대한 감사 3문항인 5개 하위 

척도로 구성되어 있으며, 측정된 점수의 총합(점수범위 0~105)이 

높을수록 외상을 겪은 후 긍정적인 변화를 많이 경험한 것을 의미한

다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Song 등[20]의 연구에서 .91

이었으며 본 연구에서는 .95였다. 
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상 후 성장의 차이는 independent t-test 또는 one-way ANOVA를 

이용하여 분석하였다.

셋째, 대상자의 외상 후 성장과 관련요인과의 관계는 pearson 

correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

넷째, 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인은 위계적 다

중회귀분석을 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 인구 사회학적 특성 및 질병 관련 특성

본 연구 대상자의 평균연령은 46.49±7.22세이었다. 46~55세 

사이의 대상자가 48.3%로 가장 많았으며, 교육 정도는 고졸 이하

가 57.5%였다. 현재 배우자가 있는 경우는 82.5%였으며 대상자 

중 56.7%가 종교가 ‘있다’고 응답하였고 직업이 없는 대상자가 

65.8%였다. 지각된 경제수준은 ‘보통’이라고 응답한 대상자가 

80.0%로 가장 많았으며 현재 건강관리를 돕는 사람이 ‘있다’라고 

응답한 대상자는 96.7%였고 79.2%의 대상자가 ‘폐경’이라고 응답

하였다(Table 1). 

대상자의 질병 관련 특성을 살펴보면 진단병기는 ‘I기’가 50.0%로 

가장 많았으며 ‘II기’가 39.2%, ‘III기’가 10.8% 순이었고 수술 방법

은 유방보존술을 받은 대상자가 85.0%였다. 보조적 항암요법으로는 

‘항암화학요법과 방사선요법’을 시행 받은 대상자가 59.2%로 가장 

많았고 호르몬 요법을 받고 있는 대상자는 83.3%였으며 ‘액와 림프

절곽청술’을 받은 대상자는 28.3%였다(Table 2). 

2. �대상자의 외상 후 성장과 대처, 사회적 지지, 낙관성, 

지각된 질병영향

대상자의 외상 후 성장은 평균 79.18±17.54점이었으며 하부척도

를 보면 타인과의 관계 25.20±5.97점, 새로운 가능성 17.53±

4.53점, 개인의 강점 18.46±4.32점, 영적변화 5.71±3.08점, 삶에 

대한 감사 12.28±2.45점이었다. 주요 독립변수의 평균점수는 대처 

51.80±10.35점, 사회적 지지 63.21±14.98점, 낙관성 16.13±

3.40점, 지각된 질병영향 43.17±18.51점이었다(Table 3).

3. �대상자의 인구 사회학적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 

외상 후 성장의 점수 차이

대상자의 인구 사회학적 특성에 따른 외상 후 성장의 점수 차이를 

분석한 결과 종교 유무(t= -2.27, p=.026)만이 통계적으로 유의한 

[25]의 연구에서 .77이었고 본 연구에서는 .71이었다. 

5) 지각된 질병영향

질병이 실제 자신의 삶에 어떻게 영향을 미쳤다고 생각하는지를 

묻는 지각된 질병영향은 Devins 등[26]의 Illness Intrusiveness 

Rating Scale (IIRS)을 Suh 등[27]이 번역한 도구를 사용하여 측정

하였다. 본 도구는 허락없이도 사용할 수 있는 공개된 (public do-

main) 도구이다. 본 도구는 13항목으로 이루어져있으며 배우자(혹

은 남자/여자친구)와의 관계, 성생활, 건강, 식이, 직장 또는 가사

일, 활동적인 여가활동, 정적인 여가활동, 경제적 측면, 가족관계, 

가족 이외의 사회적 관계, 자아표현/자기발전, 종교활동, 지역사회

활동과 같은 영역이 질병으로 인하여 어느 정도 변화하였다고 생각

하는지를 측정하는 도구로 1점에서부터 7점까지 7점 라이커트 척도

로 구성되었다. 총점범위는 최저 13점에서 최고 91점까지이며 점수

가 높을수록 질병으로 인하여 삶의 여러 영역에 영향을 많이 받은 

것으로 지각함을 의미한다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Suh 

등[27]의 연구에서 .91이었으며 본 연구에서는 .92였다. 

4. 자료 수집

본 연구는 자료 수집 전에 연구 대상자들의 윤리적 고려를 위해 

해당연구병원의 기관연구 윤리심의위원회의 심의(IRB No. AJIRB-

MED-SUR-14-097)를 거쳤다. 자료 수집은 2014년 6월에서 2014

년 12월에 시행되었으며, 유방암센터에 방문하는 유방암 환자들 중 

선정기준에 부합하고, 연구 참여에 서면으로 동의한 유방암 환자 

120명을 임의표집하였다. 대상자 모집과 설문조사는 본 연구자가 수

행하였으며, 설문지를 작성하기 전에 대상자에게 연구의 목적, 연구 

절차 및 내용, 연구 참여로 예상되는 이점과 단점을 충분히 설명하

고 대상자가 동의한 경우에만 서면동의를 받아 진행하였다. 모든 참

여자는 비록 서면동의를 한 이후에라도 본인의 자발적인 의사에 따

라 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 대상자가 설문지

를 작성하는데 소요되는 시간은 약 20분이었다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 22.0 program을 사용하여 전산통계처리 하

였으며 구체적 방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 인구 사회학적/질병 관련 특성 및 외상 후 성장, 

대처, 사회적 지지, 낙관성, 지각된 질병영향은 실수와 백분율, 평균

과 표준편차로 분석하였다.

둘째, 대상자의 인구 사회학적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 외
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Table 1. The Difference of Posttraumatic Growth by Sociodemographic Characteristics   (N=120)

Characteristics 
 n (%) or
 M±SD

Posttraumatic growth
t or F p

M±SD

Age (yr)
≤45 
46~55
≥56

46.49±7.22
49 (40.8)
58 (48.3)
13 (10.8)

79.18±17.54
74.88±16.54
82.99±16.09
78.77±24.19

2.88 .060

Educational level
≤Middle school
High School
≥College

13 (10.8)
56 (46.7)
51 (42.5)

77.69±20.46
80.96±18.13
77.60±16.24

0.54 .586

Current spouse status
No
Yes

21 (17.5)
99 (82.5)

75.90±21.68
79.88±16.58

-0.94 .348

Religion
No
Yes

52 (43.3)
68 (56.7)

74.90±20.50
82.46±14.20

-2.27 .026

Employment status
Homemaker
Full or parttime work

79 (65.8)
41 (34.2)

78.97±16.54
79.58±15.64

-0.18 .857

Perceived economic status
High 
Middle
Low

3 (2.5)
96 (80.0)
21 (17.5)

80.66±16.29
78.64±17.38
81.47±19.04

0.23 .792

Supportive caregiver 
No
Yes

4 (3.3)
116 (96.7)

78.25±21.56
79.26±17.50

0.11 .914

Menstruation status
Regular
Irregular
Menopause

13 (10.8)
12 (10.0)
95 (79.2)

77.46±18.85
75.00±16.56
79.95±17.58

0.49 .614

Table 2. Differences in Posttraumatic Growth by Clinical Characteristics   (N=120)

Characteristics Categories  n (%) or M±SD
Posttraumatic growth

t or F p
M±SD

Stage I
II
III

60 (50.0)
47 (39.2)
13 (10.8)

76.92±19.79
80.66±15.23
84.31±13.21

1.23 .297

Operation Partial mastectomy
Total mastectomy

102 (85.0)
18 (15.0)

79.11±17.72
79.61±16.97

-0.11 .911

Adjuvant 
treatment

Chemotherapy
Radiation therapy
Chemotherapy + Radiation therapy

12 (10.0)
37 (30.8)
71 (59.2)

74.33±17.20
74.54±20.54
82.42±15.29

3.07 .050

Hormone 
therapy

No
Yes

 20 (16.7)
100 (83.3)

83.20±17.99
78.38±17.43

1.12 .264

Axillary lymph 
node dissection

No
Yes

86 (71.7)
34 (28.3)

77.26±18.59
84.06±13.63

-1.94 .055
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5. 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 2

단계 위계적 회귀분석을 실시하였다(Table 5). 우선 1단계에서는 인

구 사회학적 특성 중 단변량 분석에서 외상 후 성장과 통계적으로 유

의한 관련성을 보인 종교(1=유, 0=무)를 투입하였고, 2단계에서는 

심리사회적 요인인 대처, 사회적 지지, 낙관성과 지각된 질병영향을 

투입하여서 인구 사회학적 특성인 종교의 영향을 통제한 상태에서 

심리사회적 요인들이 외상 후 성장에 미치는 순효과를 분석하였다. 

먼저, 회귀분석의 기본가정을 검증한 결과 독립변수간의 상관관계

는 .06~.46으로 .60 이상인 변수가 없어서 영향변수들이 독립적임을 

확인하였고 공차한계는 .74~.95로 0.1 이상이었으며 분산팽창지수인

자(Variance Inflation Factor)도 1.00~1.35로 기준인 10에 못 미치는 

것으로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 파악되었다. 잔차의 

가정을 충족하기 위한 검정결과 잔차의 정규성, 등분산성, 선형성의 

차이가 있었으며 종교가 ‘있다’고 응답한 대상자의 외상 후 성장 점

수가 더 높은 것으로 나타났다(Table 1). 대상자의 질병 관련 특성

에 따른 외상 후 성장의 점수 차이에서는 통계적으로 유의한 차이를 

보인 변수는 없었다.

4. �대상자의 외상 후 성장과 대처, 사회적 지지, 낙관성 

그리고 지각된 질병영향의 관계 

본 연구에서 대상자의 외상 후 성장과 대처(r=.46, p<.001), 

사회적 지지(r=.33, p<.001), 낙관성(r=.40, p<.001)은 중정도 

그리고 지각된 질병영향(r=.23, p=.011)은 약한 상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 즉, 대처, 사회적 지지, 낙관성과 지각된 질

병영향이 높을수록 외상 후 성장점수가 증가하는 것으로 나타났다

(Table 4). 

Table 3. Descriptive Statistics for Major Study Variables   (N=120)

Variables M±SD Range Minimum Maximum

Posttraumatic growth 
Relating to others
New possibilities
Personal strength
Spiritual change
Appreciation of life

79.18±17.54
25.20±5.97
17.53±4.53
18.46±4.32
 5.71±3.08

12.28±2.45

0~105
0~35
0~25
0~20
0~10
0~15

31
 8
 5
 4
 0
 6

105
35
25
20
10
15

Cancer coping 51.80±10.35 21~84 32 76

Perceived social support 63.21±14.98 7~84 22 84

Life orientation 16.13±3.40 6~30 6 23

Illness intrusiveness 43.17±18.51 13~91 13 85

Table 4. Intercorrelation among Major Study Variables   (N=120)

Variables
Cancer coping Perceived social support Life orientation Illness intrusiveness

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

Posttraumatic growth .46 (＜.001) .33 (＜.001) .40 (＜.001) .23 (.011)

Cancer coping .42 (＜.001) .34 (＜.001) .22 (.015)

Perceived social support .40 (＜.001) .06 (.536)

Life orientation -.09 (.309)

Table 5. Factors Influencing Posttraumatic Growth   (N=120)

Model Variables B β t p R Adj. R2 Change of R2 F p

1 Religion (yes=1) 7.26 .22 2.39 .018 .22 .04 5.73 .018

2 Religion (yes=1)
Cancer coping
Perceived social support
Life orientation
Illness intrusiveness

4.34
0.48
0.08
1.40
0.15

.13

.29

.07

.28

.17

1.65
3.33
0.84
3.28
2.11

.101

.001

.404

.001

.037

.59 .32 .30 12.96 ＜.001
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으로 유의한 영향요인으로 나타났다. 이중 대처는 유방암 환자의 외

상 후 성장에 가장 강력하게 영향을 미치는 요인으로 여러 선행 연

구에서 외상 후 성장의 중요한 영향요인으로 제시되고 있다[6-8,17-

19]. Tedeschi와 Calhoun [5]은 외상 후 성장은 인생의 큰 위기사건

에서 자연적으로 발생하는 것이 아니라 암과 같은 외상사건에 대처

하고 그 안에서 긍정적인 의미를 찾고자 하는 인간의 노력과정을 통

해서만이 발생한다고 하였다. 이 과정에서 암 환자들은 억압과 회피 

등의 방어적인 대처보다는 적극적 대처, 계획 세우기, 인지 재구조

화와 같은 긍정적인 대처 방법을 사용하여 높은 외상 후 성장을 이

루는 것으로 알려져 있다[7,17-19]. 이에 따라 국외에서는 긍정적인 

대처를 촉진시키기 위한 중재전략으로 스트레스 상황을 회피하지 않

고 현재에서 일어나는 일에 집중하는 마음챙김명상과 같은 프로그

램이 외상 후 성장을 촉진하는 중재방법으로 개발되고 있다[17]. 그

러므로 국내에서도 유방암 환자가 진단과 치료과정동안 긍정적인 대

처전략을 사용할 수 있도록 지지하는 중재 프로그램 개발과 적용이 

요구된다.

인생에서 좋은 결과가 나타나리라고 기대하는 낙관성[28]은 본 연

구에서 두 번째로 중요한 영향요인으로 제시되었으며, 이는 낙관적

인 유방암 환자일수록 외상 후 성장을 많이 경험한다고 보고한 선행 

연구 결과[11,13,14]들과 일관된다. 낙관적인 암 환자는 암을 회피하

지 않고 암에 걸린 이유와 적절한 대처전략을 모색하여 자신이 처해 

있는 상황을 긍정적으로 해결해 나가는 과정에서 외상 후 성장을 이

루게 된다[13]. 이러한 낙관성은 기본적으로 타고난 낙천성과는 달

리 학습 되어질 수 있는 것으로[28], 유방암 환자의 외상 후 성장을 

촉진 시킬 수 있는 중재 가능한 변수이다. 낙관성을 키울 수 있는 중

재전략으로 긍정심리치료 프로그램이 있으며[28], 이는 유방암이 삶

에 주는 긍정적 의미를 찾도록 하고, 유방암 환자로 사는 동안 발생

할 수 있는 인생의 역경을 전화위복의 기회로 삼을 수 있도록 하여 

외상 후 성장을 촉진시킬 수 있다. 하지만 유방암 환자의 낙관성과 

외상 후 성장과는 관계가 없다고 제시한 선행 연구[6,8]들도 있어 낙

관성이 외상 후 성장의 주요한 영향요인임을 명확히 규명하기 위한 

반복 연구가 요구된다.

본 연구에서 세 번째로 나타난 영향요인은 지각된 질병영향으로, 

Danhauer 등[6]이 유방암과 치료가 삶에 부정적인 영향을 미쳤다고 

지각한 유방암 환자일수록 높은 외상 후 성장을 이룬다고 보고한 연

구 결과와 일관된다. 유방암 관련 수술과 보조적 항암요법을 종료하

고 관해기에 접어든 유방암 환자들은 성공적으로 치료를 마쳤음에

도 불구하고 ‘피로’, ‘통증’, ‘수면장애’, ‘림프부종’, ‘신체상 저하’, ‘우

울’, ‘인지기능장애’ 그리고 ‘불안’ 등과 같은 신체적 및 심리적 증상

들을 계속 경험한다[2,6]. 이러한 질병영향을 삶에 대한 도전으로 

지각한 유방암 환자는 새로운 삶에 적응해야 함을 인식하고 삶에 부

가정도 모두 만족하였으며 자기상관성 검증에서 Durbin-Watson 통계

량이 1.95로 2에 가까워 자기상관이 없는 것으로 확인되었고 특이값

을 검토하기 위한 Cook’s Distance의 최댓값도 0.40으로 1.0을 초과

하는 값이 없어 특이값도 없는 것으로 나타났다. 

위계적 회귀분석 결과를 보면, 1단계로 인구사회학 특성인 종교를 

투입한 결과 외상 후 성장을 4% 설명하였으며 통계적으로 유의한 

영향요인으로 나타났다(ß=.22, p=.018), 2단계로 대처, 사회적 지

지, 낙관성과 지각된 질병영향을 추가 투입한 결과 입력된 변수의 

수를 고려한 수정된 R2는 32.2%로 1단계에 비하여 30.1% 증가하였

고 이 중 대처(ß=.29, p=.001), 낙관성(ß=.28, p=.001)과 지각

된 질병영향(ß=.17, p=.037)만 유의한 영향요인으로 나타났다.

논 의

본 연구는 유방암 관련 수술과 보조적 항암요법이 종료된 유방암 

환자의 외상 후 성장 정도를 확인하고, 외상 후 성장에 영향을 미치

는 요인을 규명하기 위한 것으로 본 연구 대상자의 외상 후 성장의 

평균점수는 79.18점이었다. 이는 유방암생존자를 대상으로 한 선행 

연구[9,17,19]에서 보고한 70.1~76.4점과 비교시 비슷한 점수이지만 

Sears 등[15]의 연구에서 보고한 58.4점과 Danhauer 등[6]의 연구

에서 보고한 56.5~57.3점보다는 높은 점수이다. 또한 이는 전립선

암생존자를 대상으로 한 연구에서 보고한 46.6점[10]보다 높은 점수

이다. 이러한 차이는 특히, 외상 후 성장 하부요인 중 ‘새로운 가능

성’의 평균점수의 차이 때문이다. 본 연구에서 ‘새로운 가능성’의 평

균점수는 17.53점으로 외상 후 성장정도 점수가 높게 나타난 선행 

연구에서 보고한 ‘새로운 가능성’의 평균점수 13.5~17.9점과는

[9,17,19] 비슷하고 외상 후 성장 점수를 낮게 보고한 선행 연구에서

의 7.7~10.8점보다는[6,10,15] 상대적으로 높은 점수이다. 외상 후 

성장 하부요인 중 ‘새로운 가능성’은 위협적인 외상을 극복한 후 새

로운 다른 삶에 대한 계획이나 새로운 가능성을 확인하는 것으로

[5] 충분한 내적 성찰을 거친 유방암 환자는 더 의미 있는 새 삶을 

추구하고자 하며, 자원봉사나 여행, 배움과 같은 자기실현 욕구로 

표현되는 ‘새로운 가능성’은 외상 후 성장을 이루는 중요한 요소이다

[4]. 즉, 유방암 진단 이후 이전과 달리 자신을 위한 의미 있는 삶을 

찾고자 노력하는 유방암 환자들에게서 외상 후 성장이 이루어진 것

으로 사료된다. 그러므로 유방암 환자의 외상 후 성장 정도를 높이

기 위해서는 유방암으로 인한 삶의 변화 속에서도 자신이 가진 새로

운 가능성을 확인하고 새로운 계획을 세우고 실천할 수 있도록 돕는 

중재 프로그램개발이 요구된다. 

유방암 환자에서 외상 후 성장의 영향요인을 파악하기 위해 시행

한 위계적 회귀분석결과 대처, 낙관성과 지각된 질병영향이 통계적



461

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.3.454 www.kan.or.kr

유방암생존자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

암 환자에서 암생존자로의 전환시점에 있는 유방암 환자의 외상 후 

성장 정도와 관련요인을 규명하였다는 점에서 의의가 있으며 이러한 

영향요인에 대한 체계적인 연구 결과들은 중재 프로그램 개발의 기

초자료로 사용될 것이다. 

결 론

본 연구는 유방암 진단 후 수술과 보조적 항암요법이 종료된 지 1

년 이내에 있는 유방암 환자 120명을 대상으로 외상 후 성장 정도와 

외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 파악한 서술적 상관관계 연구

이다. 본 연구 대상자의 외상 후 성장 정도는 79.18점이었으며, 위계

적 회귀분석결과 심리사회적 요인 중 사회적 지지를 제외한 대처, 낙

관성, 지각된 질병영향이 외상 후 성장의 영향요인으로 제시되었다. 

본 연구 결과를 기반으로 유방암 환자의 외상 후 성장을 증진시키기 

위해서는 유방암과 보조적 항암요법이 삶에 미치는 영향을 유방암 

환자 스스로 규명하고 이를 긍정적으로 해결해 가는 대처능력과 자

가 관리능력을 함양시키며 유방암이 삶에 주는 긍정적인 의미를 찾

는 낙관성을 향상시키는 중재 프로그램 개발이 요구된다. 
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로 해결해 갈 수 있도록 자가 관리능력을 함양하는 것은 외상 후 성

장을 높이는 중재방법이 될 것이다.

본 연구에서 사회적 지지는 유방암 환자의 외상 후 성장의 영향

요인으로 유의하지 않았다. 이는 Sears 등[15]의 연구에서 유방암 

관련 치료 종료 후 4개월 이내의 정서적 지지가 치료 종료 후 12개

월의 외상 후 성장에 영향을 미치지 않았다는 연구결과와 Cordova 

등[16]의 연구에서 진단 시기부터 27개월에 있는 유방암 환자의 외

상 후 성장에 사회적 지지가 영향을 미치지 않았다는 연구 결과와 

일관된다. 반면에, 진단 후 2개월부터 276개월에 있는 유방암 환

자를 대상으로 한 Bozo 등[11]의 연구와 진단 후 6개월부터 24개

월에 있는 유방암 환자를 대상으로 한 Danhauer 등[6]의 연구에서 

사회적 지지가 외상 후 성장의 영향요인이라고 보고한 것과는 상반

된다. 이러한 일관되지 않는 결과는 각 연구마다 사회적 지지를 측

정하는 시기와 측정 요소의 차이 때문일 것이다. 암 진단과 치료경

과별로 사회적 지지를 세부적으로 분석한 연구들에서 암 진단 초

기에 정서적 지지를 많이 받았던 장기 암생존자에서 외상 후 성장 

정도가 높았다고 보고하고 있으며[29], 치료 종료 후 초기에는 일

반적인 사회적 지지보다는 유방암으로 인한 경험을 터놓고 이야기 

할 수 있는 동료 환자의 환경적 지지가 외상 후 성장에 영향을 미

치는 것으로 보고되면서 암 환자의 외상 후 성장을 촉진시키기 위

해서는 치료과정 시기별로 제공되는 사회적 지지의 구성요소나 내

용이 차별화되어야 한다고 제시하고 있다[30]. 그러나 아직까지 유

방암 환자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 적절한 사회적 지지방

법에 대한 종단적 연구가 부족하고 더욱이 국내연구는 찾아보기 

힘든 실정이다. 그러므로 국내 유방암 환자들의 외상 후 성장에 영

향을 미치는 사회적 지지방법을 치료시점별로 파악하는 전향적 연

구나 각 시기별로 요구되는 사회적 지지의 세부적 요소를 파악하

는 심층면담이 요구된다. 

본 연구는 일 대학병원의 유방암 환자를 대상으로 하여 외상 후 

성장 수준을 파악하고 그 영향요인을 살펴본 횡단적 조사연구로 연

구 결과를 일반화하고 변화양상을 파악하는데 제한점이 있다. 그러

므로 추후에는 국내 다양한 지역의 유방암 환자를 대상으로 하여 

암 진단시기부터 치료 종료 후 추적관리 시기까지 외상 후 성장의 변

화와 각 시기에 따른 영향요인을 파악하는 종단적 연구가 요구된다. 

그러나 본 연구가 유방암 관련 수술과 보조적 항암요법이 종료된 후 
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