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본 연구에서는 유방암 생존자에게 외상후성장이 나타나는지 확인하고, 외상후성장과 련한 특성

을 밝히고자 하 다. 이를 해 유방암 생존자 집단 99명, 건강 통제 집단 95명의 자료를 분석하

다. 본 연구의 목 은 첫째, 유방암 생존자 집단과 일반 건강 통제 집단의 외상후성장의 정도를

비교하는 것이다. 둘째, 사회인구학 ․암 련 ․심리 특성 에서 유방암 생존자의 외상후성

장과 련 있는 요인을 확인하는 것이다. 마지막으로, 이들 특성 유방암 생존자의 외상후성장

을 가장 많이 설명하는 변인을 밝히는 것이다. 연구결과, 유방암 생존자 집단이 건강 통제 집단에

비해 유의하게 높은 외상후성장을 보고하 다. 한 상 분석에서는 사회인구학 특성 자녀

의 수가 외상후성장과 부 상 이 있는 것으로 나타났다. 종교는 외상후성장과 유의한 정 상

을 보고하 다. 암 련 특성에서는 진단 시 암 단계, 항암제 치료 경험이 외상후성장과 정

상 을 나타냈다. 심리 특성에서는 외향성, 개방성, 자기존 감, 처, 지각된 사회 지지가 외

상후성장과 유의한 정 상 을 보고하 다. 마지막으로, 외상후성장을 가장 잘 설명해 주는 변인

은 정 재구조화 처이었으며 그 다음으로 지각된 가족의 사회 지지, 진단 시 암 단계인

것으로 나타났다. 이러한 결과는 유방암 생존자에게서 나타나는 외상후성장 상을 이해하고 유

방암 생존자 집단의 외상후성장 증진을 한 기 자료가 될 수 있을 것이다. 마지막으로 본 연구

의 의의와 제한 , 앞으로의 연구 방향에 해 논의하 다.

주요어: 유방암 생존자, 외상후성장, 처, 사회 지지, 성격
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정신장애의 진단 통계 편람 제4 (DSM-

Ⅳ)에서는 자신 혹은 타인에게 실제 이거나

인 죽음이나 심각한 상해, 는 신체 안녕에

을 가져다 주는 사건을 외상이라고 정의한다.

이러한 외상은 극심한 공포, 무력감, 고통을 동반

하며, 개인에게 막 한 향을 미친다. 한 외상

을 재경험하거나 지나친 회피반응, 과각성 증상을

유발하여 일상생활에 문제를 래하는 외상후 스

트 스 장애(posttraumatic stress disorder: 이하

PTSD)를 나타나게 할 수 있다.

그러나 외상 이후 시간이 흐르면서 부분의

사람들은 외상후 스트 스 증상이 감소되는 자연

회복을 경험한다고 하 다(Rothbaum, Foa,

Riggs, Murdock, & Walsh, 1992). 그리고 외상을

무사히 넘긴 사람들에게서 독특한 심리 변화가

일어난다는 것을 발견하 다. 즉, 외상을 겪은 후

에 정 인 변화가 일어난다는 것이었는데,

Tedeschi와 Calhoun(1995, 2004)은 이를 외상후성

장(posttraumatic growth)이라고 정의하 다. 외상

후성장은 매우 스트 스가 높은 상황에서 손상을

받지 않거나 그 상황에 항하는 능력을 넘어서

외상 수 의 응단계를 월하는 변화를 일컫

는다(Tedeschi & Calhoun, 1995). 쉽게 말하면,

외상후성장은 쟁에 참여하여 공을 세운 병사가

받는 훈장과 같은 것이다.

외상후성장은 자기지각과 인 계, 인생

역에서 발생한다(Tedeschi & Calhoun, 1996). 일

례로 외상을 겪으면서 어려운 상황을 이겨낼 수

있다는 자기 능력 평가에 변화가 생겨 자기에

한 신뢰감을 가지게 된다. 이는 자신이 더 강해졌

고 다른 어떤 상황도 잘 이겨낼 수 있다는 자신

감을 가지게 한다. 이 과정이 자기지각의 변화이

다. 한 외상의 경험은 사건 결과를 두고 다른

사람들과 이야기를 나 필요를 느끼게 하고, 이

에 비해 자신을 더 드러내고 표 하는 과정을

통해 인 계에 변화를 일으킨다(Tedeschi &

Calhoun, 1996). 마지막으로 인생 의 변화는 외

상으로 삶의 우선순 가 바 고 작은 것에도 감

사하는 것이 증가함을 의미한다. 자신이 존재하는

의미를 더 찾게 되고, 인 부분에서 신의 존재

를 더 크게 느끼며, 가지고 있던 종교에 한 믿

음이 견고해지는 변화를 경험한다(Tedeschi, Park,

& Calhoun, 1998).

외상후성장을 유발하는 외상의 종류는 굉장히

다양하나(Tedeschi & Calhoun, 2004), 본 연구에

서는 유방암에 을 두었다. 유방암은 진단과

치료과정 자체가 외상 경험이 될 수 있으며

(Gurevich, Devins, & Rodin, 2002; Kangas,

Henry, & Bryant, 2002), 심리 으로도 후유증이

크게 나타나기 때문이다. 실제로 유방암 치료 후,

우울증이나 PTSD 같은 정신장애가 나타날 험

이 크다(Fann et al., 2008; Kangas et al., 2002;

Mehnert & Koch, 2007). 그래서 기존의 유방암

생존자 련 연구는 유방암 진단 이 에 비해

하된 삶의 질을 향상시키는 것에 을 두었다.

그러나 유방암 생존자의 극복체험을 질 연

구 방법으로 분석한 노 희(2003)의 연구에서는,

에서 언 한 연구의 내용과 다른 내용이 담겨

져 있다. 유방암 생존자가 투병 생활을 거치면서

'삶의 작은 의미를 깨달아 감', '두터워진 가족애',

'병혼으로 끈끈하게 맺어진 새로운 인연들'과 같

은 부분들을 체험한다고 하 다. Austin(2000)은

유방암 생존자의 일기를 분석하여, 유방암 생존자

들이 암 경험에서 정 의미를 찾으려고 한다



유방암 생존자의 외상후성장 련 요인 탐색

- 783 -

는 것을 밝혔다. 질 연구 외에 유방암 생존자의

외상후성장은 양 연구로도 확인되었다.

Cordova, Cunningham, Carlson과 Andrykowski

(2001)는 건강한 통제 집단과 유방암 생존자의 외

상후성장 지수를 비교하 는데, 그 결과 유방암

생존자의 외상후성장 지수가 건강한 통제 집단보

다 유의하게 높았다. 이후에 여러 연구들에서 유

방암 생존자의 외상후성장이 확인되었다(Sears,

Stanton, & Danoff-Burg, 2003; Weiss, 2004,

Cordova et al., 2007).

그 다면 어떤 요인들이 유방암 생존자의 외

상후성장과 련있는 것일까? 기존 연구들에서는

사회인구학 특성, 암 련 특성, 심리 특성 등

을 련지어 살펴보았다. 연구마다 결과가 혼재하

기 때문에 아직까지는 특정한 하나의 요인이 외

상후성장에 향을 미친다고 단언하기는 어렵다.

먼 사회인구학 특성과 련된 연구들을

살펴보면, 수입과 교육수 이 높을수록 외상후성

장이 높다는 연구(Bower et al., 2005; Carpenter,

Brockopp, & Andrykowski, 1999; Cordova et al.,

2001, 2007)가 발표된 반면, 낮은 수입과 교육수

이 외상후성장과 련있다는 결과가 나오기도 했

다(Tomich & Helgeson, 2004; Urcuyo, Boyers,

Carver, & Antoni, 2005; Weiss, 2004). 나이도

련 특성으로 꼽히는데, 나이가 어릴수록 외상후성

장이 높다는 연구가 다수이다(Bellizzi & Blank,

2006; Bower et al., 2005; Carpenter et al., 1999;

Cordova et al., 2007; Manne, Ostroff, & Winkel,

2004).

유방암 련 특성에 을 맞춘 연구들은 암

진단을 받았을 때 얼마나 충격을 느 었는지와

진단 시 암 진행 단계, 진단 후 시간 경과, 수술

종류, 치료 방법 등이 외상후성장과 어떤 연 이

있는지를 분석하 다. 이 암 진단을 외상으로

지각한 것과 진단 후 시간경과가 요한 련 변

인으로 보고되었는데, 암 진단 시 지각된 충격이

클수록 외상후성장이 높다는 결과들이 자주 보고

되었다(Bellizzi & Blank, 2006; Bower et al.,

2005; Cordova, 2001, 2007; Sears et al., 2003). 진

단 후 시간경과와 련해서는 치료 후 시간이 많

이 경과할수록 높은 외상후성장을 보고한다는 연

구가 많다(Cordova et al., 2001; Manne et al.,

2004; Sears et al., 2003).

심리 특성과의 련성을 밝힌 연구에서는

성격특성과 처양상, 지각된 사회 지지가 주요

변인으로 포함되었다. Schaefer와 Moss(1992)의

모델에 의하면, 성격은 정 변화를 측하는

요한 요인 의 하나이다. 성격은 굉장히 다양

하게 설명되고 측정될 수 있으나, 일반 으로 성

격 5요인 모델(BIG 5 model)이 범 한 인간의

성격을 기술하고 연구하는데 사용되어진다. 그러

나 재로서 유방암 생존자만을 상으로 성격 5

요인 특성과 외상후성장의 계를 살펴본 연구는

없다. Lechner 등(2003)은 체 암 환자를 상으

로 하여 신경증과 정 변화 간에 련이 없다

고 밝혔다. 유방암 생존자가 아닌 일반 학생을

상으로 BIG 5의 성격특성과 외상후성장의 계

를 분석한 연구에서는 외향성과 개방성이 련

특성으로 밝 졌다(Tedeschi & Calhoun, 1996).

심장질환자를 상으로 한 연구에서도 외향성이

외상후성장과 련이 있었다(Alia, 2003). 따라서

본 연구에서는 기존 연구 결과를 바탕으로, 외향

성과 개방성의 성격특성과 외상후성장과의 련

성을 확인하고자 한다. 그 밖의 성격특성으로 자
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기존 감이 외상후성장과 정 상 이 있는 것으

로 나타났다(Carpenter et al. 1999). 자신을 어떻

게 지각하는지가 외상 후의 심리 변화와 련

있을 것이라고 본다. 따라서 자기존 감과 외상후

성장의 련성도 살펴보고자 한다.

사회 지지 한 외상후성장의 요한 설명

특성으로 보고 여러 연구에서 분석되었다. 그러나

상과는 반 로, 일반 인 사회 지지가 외상후

성장과 련 없다는 연구가 보고되었다(Cordova

et al., 2001; Sears et al., 2003; Weiss, 2004). 하

지만 암에 한 것을 다른 사람에게 말하기

(Cordova et al., 2001), 어려움을 잘 겪은 사람과

연락하기(Weiss, 2004)처럼 세부 인 사회 지지

측면을 분석한 연구에서는 사회 지지가 외상후

성장과 정 상 을 보여주었다. 따라서 사회

지지가 외상후성장과 련 없다고 단정지어

결론을 내리기는 어렵다.

처는 여러 가지 에서 다양한 도구로 측

정되었기 때문에 세부 결과가 다양하다. 그러나

포 으로 살펴보면, 회피 ․소극 처보다는

극 처가 외상후성장을 잘 설명하는 것으로

밝 졌다(Bellizzi & Blank, 2006; Collins, Taylor,

& Skokan, 1990; Sears et al., 2003; Urcuyo et

al., 2005). 그리고 특히 극 처 에서도

정 재평가가 외상후성장과 련 있다고 가장

많이 보고되고 있다(Collins et al., 1990; Sears et

al., 2003; Urcuyo et al., 2005). Boyers(2001)는

극 처, 정 재구조화, 계획세우기, 친구로

부터 정서 지지 받기와 같은 처양식을 사용

하는 것이 높을수록 심리 성장이 높다고 하

다.

외상후성장과 련있게 나온 특성들을 다회

귀분석을 통해 보았을 때, 련 특성들이 약 24～

35% 정도 외상후성장을 설명하는 것으로 나타났

다. Cordova 등(2001)에서는 외상후성장과 유의미

한 상 을 보인 4개 변인(높은 수입, 암을 외상으

로 지각하는 것, 진단 후 시간경과, 암에 해 말

하기)들이 24%의 설명력을 가진다고 하 다.

Sears 등(2003)은 2개 변인(진단 후 시간경과, 암

을 외상으로 지각)이 외상후성장을 30% 설명한다

고 하 다. Weiss(2004)에서는 4개 변인(낮은 교

육수 , 진단후 시간경과, 결혼 계, 외상을 잘 극

복한 사람과 연락하기)이 25%의 설명력을 가진다

고 하 다. Bellizzi 와 Blank(2006)는 외상후성장

의 하 요인별로 설명되는 변량이 다르다고 하

다. 낙 성, 희망, 처, 암을 외상으로 지각하기,

사회인구학 특성이 인 계 증진은 34%, 새로

운 가능성은 35%, 감사 증가는 28%를 설명한다

고 하 다. 마지막으로 Cordova 등(2007)에서는

나이, 교육, 암을 외상으로 지각, 사회 제한

(social constraint)이 외상후성장을 34% 설명한다

고 하 다.

앞에서 살펴본 것처럼, 유방암 생존자의 외상

후성장 연구는 이제 시작 단계에 있으며 일 된

결과를 얻지 못하고 있다. 따라서 유방암 생존자

에게서 나타나는 외상후성장의 련 특성을 살펴

보는 연구가 반복 으로 이루어져 일 된 패턴을

확인할 필요가 있다. 한 유방암 생존자의 외상

후성장을 가장 잘 설명하는 특성을 밝 , 유방암

생존자들의 외상후성장을 더 증진시키는 구체

인 개입 방법을 모색할 필요가 있다. 요약하면, 본

연구는 유방암 생존자의 외상후성장 상을 악

하는 데 목 이 있다. 우선 유방암 생존자와 건강

한 통제 집단의 외상후성장을 비교하여 유방암
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생존자에게서 더 높은 외상후성장이 나타나는지

확인할 것이다. 그리고 인구사회학 ․암 련․

심리 특성(성격, 처, 지각된 사회 지지)

에서 어떠한 요인이 외상후성장과 련이 있는지

악하고, 어떤 특성이 외상후성장을 가장 잘 설

명하는지 탐색할 것이다.

방 법

참여자

본 연구는 유방암 생존자 집단 102명과 건강

한 통제 집단 98명을 상으로 설문을 실시하

다. 이 불성실하게 응답한 경우를 제외하여 유

방암 생존자 집단 99명과 건강한 통제 집단 95명

의 자료를 분석에 포함시켰다. 유방암 생존자 집

단은 20세 이상으로, 국립암센터에서 유방암 진단

을 받고 수술과 보조치료(방사선․호르몬․화학

치료)를 마친 지 3개월 이상이 되며, 재 다른

신체 질병이 없는 사람으로 이루어졌다. 건강 통

제 집단은 이 에 암을 진단 받은 이 없는 사

람으로, 유방암 생존자 집단의 연령과 비슷한 사

람으로 구성하 다. 유방암 생존자 집단의 평균

연령은 50.84세(SD = 8.10)이고, 건강 통제 집단의

평균 연령은 51.55세(SD = 10.17) 다.

측정도구

성격 척도(NEO-Five Factor Inventory:

NEO-FFI). Costa와 McCrae(1992)가 NEO-PI-R

의 240문항을 간추려 만든 성격검사이다. 성격 5

요인(개방성, 성실성, 외향성, 신경성, 친화성)의

각 범주마다 12문항씩 총 60문항으로 구성되었다.

우리나라에서는 안창규(1995)가 번안하여 타당화

하 고, 본 연구에서는 이순철(2003)이 사용한 것

을 활용하 다. 본 연구에서는 외향성과 개방성의

24문항을 사용하 으며, 체 내 일치도

(Cronbach's )는 .82이었다. 외향성의 내 일치

도는 .79이고 개방성의 내 일치도는 .70 다.

처 척도. 본 연구에서는 처를 평가하기

해 한국 암 처 질문지와 COPE 척도의 일부

를 종합하여 하나의 질문지로 구성하 다. 한국

암 처 질문지는 Moorey, Frampton과

Greer(2003)가 만든 척도를 김종남 등(2004)이 번

안하여 타당화한 것이다. 총 23문항이며, 인간

처척도(9문항), 개인내 처척도(14문항)로 나뉘

어진다. 개인내 처척도는 정 재구조화(6문

항), 극 처(5문항), 계획세우기(3문항)의 하

척도로 구성되었다. 본 연구에서 체 내 일

치도는 .95로 나타났으며, 인간 처는 .94, 정

재구조화 .91, 극 처 .74, 계획세우기 .75

로 나타났다.

처양식 에 수용(acceptance)도 심리 성

장과 련있다는 연구결과(Calhoun, Cann,

Tedeschi, & McMillan, 2000; Park, Cohen, &

Murch, 1996)가 있다. 따라서 COPE척도(Carver,

Scheier, & Weintraub, 1989)에서 수용에 해당하

는 4문항을 추려 질문지에 추가하 다. COPE는

15개의 처양식을 60문항으로 측정하는 척도이

다. 본 연구에서는 .89의 내 일치도를 보 다.

지각된 사회 지지 척도(Perceived Social

Support Scale: PSSS). Blumenthal 등(1987)이
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가족(4문항), 친구(4문항), 요한 타인(4문항)으로

부터 받는 지각된 사회 지지를 측정하기 해

고안한 척도이다. 본 연구에서의 체 내 일치

도는 .93로서, 가족 련 문항 .88, 친구 련 .92,

요한 타인 련은 .89의 내 일치도를 보 다.

자기 존 감 척도(Self-Esteem Scale).

Rosenberg(1965)가 자기 존 감을 평가하기 해

고안한 것으로, 정 자기존 감과 부정 자기

존 감에 해당하는 문항 5개씩, 총 10문항으로 구

성되었다. 본 연구에서 자아존 감 체의 내

일치도는 .82로 나왔으며 정 자존감의 내

일치도는 .84, 부정 자존감의 내 일치도는 .68

이었다.

유방암 외상 평가. 암 진단이 외상으로 경험

되었는지 평가하기 해 DSM-Ⅳ의 외상 진단기

(PTSD의 기 A)에 따라 암 진단 시 감과

공포감을 느 는지를 10 척도로 구성된 2개의

문항으로 평가하 다. 본 연구에서 외상 지각을

평가하는 2개 문항의 내 일치도는 .93이었다.

외상후성장 척도(Posttraumatic Growth

Inventory: PTGI). Tedeschi와 Calhoun(1996)이

외상 후의 정 변화를 측정하기 해 개발하

다. 총 21문항으로 이루어져 있으며, 새로운 가

능성(5문항), 다른 사람들과의 계(7문항), 개인

힘(4문항), 변화(2문항), 삶에 한 감사(3문

항)의 5개 하 척도로 구성되었다. 본 연구에서는

송승훈(2007)이 번안한 것을 사용하 으며 체

문항의 내 일치도는 .97이었다. 하 척도를 보

면, 삶에 한 감사의 내 일치도는 .89, 다른 사

람들과의 계는 .92, 개인 힘은 .88, 변화

는 .84, 새로운 가능성은 .91의 내 일치도를 보

다.

차

유방암 생존자 집단에게 설문을 실시하기

해, 국립암센터 유방암센터 간호과와 연계하여 임

상시험심사 원회(Institutional Review Board:

IRB)를 통과하 다. 설문은 2008년 3월 28일～4월

17일 동안 외래 진료와 자조집단에 참여한 사람

에게 실시하 다. 건강 통제 집단은 유방암 생존

자 집단의 나이와 비슷한 여성을 선발하여 설문

조사를 하 다. 유방암 생존자 집단에게는 사회인

구학 특성 질문, 암 련 특성 질문, 심리 특

성이 포함된 설문지를 사용하 다. 유방암 생존자

의 스트 스를 최소화하기 해 문항이 으면서

신뢰성이 높은 척도를 선별하 다. 건강 통제 집

단의 설문지에는 사회인구학 특성 질문, 외상

경험 질문(송승훈 2007), 외상 지각 평가와 외상후

성장 척도가 포함되었다.

분석방법

본 연구의 가설들을 검증하기 한 자료 분석

은 SPSS 12.0을 사용하 다. 우선 체 참여자들

의 사회인구학 특성을 알아보기 해 빈도․교

차․독립표본 t 분석을 실시하 다. 두 번째로, 유

방암 생존자 집단과 건강 통제 집단의 외상후성

장 지수의 차이를 알아보기 해 독립표본 t 검증

을 실시하 다. 한 사회인구학 ․암 련․심

리 특성이 외상후성장과 련이 있는지 상
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분석을 통해 검증하 다. 결혼상태와 종교, 직업,

치료양식과 같은 명명척도는 더미코딩(기혼 아님

=0, 기혼=1; 종교 없음=0, 종교 있음=1; 직업 없음

=0, 직업 있음=1; 해당 치료 받지 않음=0, 해당 치

료 받음=1)을 하여 이연상 계수(point-biserial

correlation)를 산출하 다. 수입과 교육의 서열 척

도는 Spearman의 순 상 계수를 구하 다. 그

이외의 변수들은 Pearson의 률 상 계수를 구

하 다. 마지막으로, 외상후성장과 유의한 상 이

나온 요인을 토 로 어떤 요인이 외상후성장을

잘 설명하는지 살펴보기 해 단계 다회귀분

석(stepwise)을 실시하 다.

결 과

유방암 생존자와 건강 통제 집단의 사회인구학

특성

연구 상자들의 사회인구학 특성을 표 1에

제시하 다. 사회인구학 특성에서는 평균연령,

결혼상태, 결혼 연수, 자녀 수, 종교, 수입, 교육,

직업을 살펴보았다. 유방암 생존자 집단과 건강

통제 집단의 사회인구학 특성에서 집단 간 차

이가 있는지 알아보기 해 교차분석과 t분석을

실시하 다. 분석 결과, 오직 교육수 에서만 두

집단 간에 유의한 차이가 나타났는데, 2(4, N =

변인 구분
유방암 생존자 집단

M(SD) 는 N(%)

건강 통제 집단

M(SD) 는 N(%)
 2 는 t

나이 50.84(8.10) 51.55(10.17) -.54

결혼상태
기혼

기혼 아님

93(93.9)

3(3.0)

89(93.7)

2(3.2)
.15

결혼연수 25.10(9.81) 24.50(10.87) .39

자녀 수

없음

1명

2명

3명

4명 이상

4(4.0)

23(23.2)

47(47.5)

18(18.2)

3(3.0)

4(4.2)

14(14.7)

56(58.9)

12(12.6)

8(8.4)

-1.08

종교
있음

없음

82(82.8)

14(14.1)

85(89.5)

9(9.5)
1.12

수입

100만원미만

100～200만원

200～300만원

300～400만원

400이상

5(5.1)

19(19.2)

23(23.2)

20(20.2)

25(25.3)

8(8.4)

17(17.9)

17(17.9)

15(15.8)

36(37.9)

4.40

교육

이하

졸

고졸

졸

학원졸

2(2.0)

14(14.1)

52(52.5)

24(24.2)

3(3.0)

2(2.1)

5(5.3)

31(32.6)

55(57.9)

1(1.1)

22.74*

직업
있음

없음

61(61.6)

34(34.3)

59(62.1)

36(37.9)
.09

표 1. 유방암 생존자와 건강 통제 집단 간 사회인구학 특성의 차이 비교

*p < .05.
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189) = 22.74, p < .05, 유방암 생존자 집단에서는

고졸이 가장 많고 그 다음으로 졸이 많았던 반

면, 건강통제집단에서는 졸이 가장 많고 그 다

음으로 고졸이 많았다. 그 밖에 나이, t(190) =

-.54, p > .05, 결혼상태, 2(1, N = 187) = .15, p

> .05, 결혼 연수, t(176) = .39, p > .05, 자녀 수,

t(187) = -1.08, p > .05, 종교,  2(1, N = 190) =

1.12, p > .05, 수입, 2(3, N = 185) = 4.40, p >

.05, 직업, 2(1, N = 190) = .09, p > .05에서는

집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서

사회인구학 특성에서는 두 집단 간에 부분

차이가 없었다.

건강 통제 집단의 외상 경험 특성

건강 통제 집단의 외상 경험을 분석한 결과,

사별과 경제 손실이 18명(18.9%)으로 가장 높았

다. 건강 통제 집단의 외상경험에 한 자세한 내

용은 표 2에 제시하 다.

유방암 생존자의 암 련 특성

암 련 특성에서는 유방암을 진단 받았을 때

의 암 진행 단계, 진단 후 시간경과, 수술 후 시간

경과, 치료양식(항암제․방사선․호르몬 치료), 진

단 받을 당시 암을 외상으로 지각하기 등을 분석

하 다. 표 3을 보면, 유방암 생존자는 첫 진단 시

유방암 2기로 명되었던 경우(42명)가 제일 많았

종류 N(%) 종류 N(%)

부상을 만들어 낸 사고 10(10.5) 인 계 탄 5(5.3)

범죄피해 2(2.1) 응문제 2(2.1)

학업 과업 문제 2(2.1) 배신충격 11(11.6)

별거, 이혼 2(2.1) 실직, 승진 실패 4(4.2)

사별 18(18.9) 경제 손실 18(18.9)

심각한 질병 14(14.7) 기타 1(1.1)

표 2. 건강 통제 집단의 외상 경험 종류

변인 구분 N(%) M SD 범

진단 시

암 단계

0기

1기

2기

3기

4기

6(6.1)

35(35.4)

42(42.4)

9(9.1)

3(3.0)

진단 후 시간경과(개월) 39.6 24.7 3～108

수술 후 시간경과(개월) 39.2 24.3 3～108

치료양식

항암제 치료

방사선 치료

호르몬 치료

81(81.8)

72(72.7)

38(38.4)

암 외상 12.0 6.2 0～20

표 3. 유방암 생존자 집단의 암 련 특성
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고, 그 다음으로 35명이 1기로 진단 받았다. 진

단 후 시간경과는 평균 39.6개월(SD = 24.7), 수술

후 시간경과는 평균 39.2개월(SD = 24.3)이었다.

이제까지 받았던 치료양식을 복수응답하게 한 결

과, 항암제 치료는 81명(81.8%), 방사선 치료는 72

명(72.7%), 호르몬 치료는 38명(38.4%)로 나타났

다. 암을 외상으로 지각하는 정도는 평균 12.0

(최소 0～최 20)을 보고하 다.

유방암 생존자 집단과 건강 통제 집단의 외상후

성장 비교

다음으로 외상후성장 지수을 비교하기 해

독립 표본 t검증을 실시하여, 두 집단 간에 유의

한 차이가 있음을 확인하 다. 즉, 유방암 생존자

집단의 외상후성장이 건강 통제 집단보다 유의하

게 높았다, t(191) = 4.70, p < .001. 표 4에 제시

된 외상후성장의 하 척도를 살펴보면, 변화

를 제외한 나머지 4개의 하 척도에서 두 집단

간에 유의한 차이가 있었다. 삶에 한 감사,

t(191) = 3.33, p < .01, 타인과의 계, t(191) =

6.04, p < .001, 새로운 가능성, t(191) = 4.09, p <

.001, 개인 힘, t(191) = 3.79, p < .001에서 유방

암 생존자 집단이 건강 통제 집단보다 유의하게

높게 나왔다. 변화는 유방암 생존자 집단(M

= 6.85, SD = 2.99)이 건강 통제 집단(M = 6.40,

SD = 2.98)보다는 높게 나왔으나, 두 집단 간에

통계 으로 유의한 차이는 없었다, t(191) = 1.04,

p > .05.

사회인구학 특성, 암 련 특성, 심리 특성

과 외상후성장과의 상

유방암 생존자 집단의 인구통계학 특성과

외상후성장과의 계를 살펴보기 해 상 분석

을 실시한 결과, 자녀 수, r = -.21, p < .05와

종교, rpb = .34, p < .01에서 외상후성장의 총 과

유의한 상 을 보 다. 하 척도를 살펴보면, 삶에

한 감사에서는 자녀 수, r = -.25, p < .05와 종

교, rpb = .24, p < .05, 수입, rs = .24, p < .05에

서 유의한 계가 나타났다. 타인과의 계와 개

인 힘은 종교, rpb = .31, p < .01; rpb = .27, p

< .01에서만 유의한 상 을 보 다. 새로운 가능

성은 자녀 수, r = -.24, p < .05, 종교, rpb = .27,

p < .01에서 유의한 상 이 있었다. 변화에

서는 종교, rpb = .52, p < .01에서 유의한 계를

보여주었다. 자세한 내용은 표 5에 제시하 다.

암 련 특성과 외상후성장의 상 계는 표

외상후성장
유방암 생존자

M(SD)

건강 통제 집단

M(SD)
t

체 76.37(21.07) 62.40(20.19) 4.70***

삶에 한 감사 11.51(3.21) 9.97(3.21) 3.33***

타인과의 계 25.41(7.14) 19.01(7.57) 6.04***

새로운 가능성 17.89(5.30) 14.67(5.61) 4.09***

개인 힘 14.71(4.16) 12.35(4.51) 3.79***

변화 6.85(2.99) 6.40(2.98) 1.04***

표 4. 유방암 생존자 집단과 건강 통제 집단의 외상후성장 비교

**p < .01. ***p < .001.
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6에 제시되었다. 상 분석 결과, 진단시 암 단계

와 항암제 치료 경험이 외상후성장의 총 과 유

의한 상 을 나타냈다. 진단시 암 단계는 외상후

성장 체, r = .30, p < .01와 5개의 하 요인(삶

에 한 감사, r = .33, p < .01; 타인과의 계, r

= .21, p < .05; 새로운 가능성, r = .33, p < .01;

개인 힘, r = .26, p < .05, 변화, r = .31,

p < .01)과 유의한 상 을 보 다. 즉, 암 단계가

진 될수록 삶에 한 감사가 높고 타인과의

계에도 더 친 감을 느 다. 한 새로운 가능성

과 개인 힘을 지각하는 것이 커졌으며, 인

변화도 크게 느 다. 치료 양식 에서는 항암제

치료, rpb = .22, p < .05에서 외상후성장의 총 과

유의한 상 이 있었다. 한 항암제 치료는 하

척도 , 삶에 한 감사, rpb = .27, p < .01, 타인

과의 계, rpb = .20, p < .05, 새로운 가능성, rpb

= .20, p < .05에서도 유의한 상 계를 보 다.

암 외상 지각은 변화, r = .27, p < .01에서

만 유의한 상 을 나타냈다.

심리 특성에서는 모든 특성들이 외상후성장

외상후성장

사회인구학 특성
총

삶에 한

감사

타인과의

계

새로운

가능성
개인 힘

변화

나이 -.07 * -.14** -.06** -.13** -.03** *.04**

결혼상태 -.10* -.08*** -.11** -.11** -.15** -.01**

결혼연수 -.10** -.17** -.07** -.17** -.05** -.00**

자녀 수 -.21** -.25** -.18** -.24** -.17** -.12**

종교 -.34** -.24** *.31** **.27*** *.27** *.52**

수입 -.17** -.24** *.20** *.16** *.08** *.04**

교육 -.06** -.16** *.10** *.06** -.04** *.01**

직업 -.11** -.08** -.14** -.09** *.14** -.04**

표 5. 사회인구학 특성과 외상후성장과의 상

* p < .05. ** p < .01.

외상후성장

암 련 변인
총

삶에 한

감사

타인과의

계

새로운

가능성
개인 힘

변화

진단 후 시간경과 -.02** .00** *.03** -.05** -.05** -.02**

진단시 암 단계 *.30** *.33** *.21** *.33** *.26** *.31**

수술 후 시간경과 .00** *.04** *.03** -.02** -.00** -.04**

치료양식

항암제 *.22** *.27** *.20** *.20** *.18** *.19**

방사선 -.07** -.08** -.06** -.07** -.07** -.03**

호르몬 *.18** *.15** *.17** *.19** *.15** *.11**

암 외상 지각 -.17 * -.17 * -.16** -.16** -.06** -.27**

표 6. 암 련 특성과 외상후성장과의 상

* p < .05. ** p < .01.
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과 유의한 상 을 보고하 다. 외향성, r = .50, p

< .01과 개방성, r = .48, p < .01도 외상후성장과

유의한 정 상 을 나타냈다. 자기존 감, r =

.50, p < .01도 외상후성장과 유의한 상 계

는데 정 자기존 감, r = .54, p < .01은 외상

후성장과 정 상 , 부정 자기존 감, r = -.25,

p < .05은 부 상 을 보고하 다. 처, r = .65,

p < .01와 처의 하 척도( 인간, r = .55, p <

.01; 정 재구조화, r = .64, p < .01; 극 , r

= .44, p < .01; 계획세우기, r = .36, p < .01; 수

용, r = .50, p < .01)들도 외상후성장과 유의한

상 이 있었다. 지각된 사회 지지, r = .58, p <

외상후성장

심리 특성
M(SD) 총

삶에 한

감사

타인과의

계

새로운

가능성

개인

힘 변화

성격

외향성 43.48(16.13) -.50** -.49** -.45** -.51** -.51** -.23**

개방성 40.38(15.78) -.48** -.55** -.48** -.42** -.41** -.30**

자기존 감 29.38(14.19) -.50** -.53** -.45** -.51** -.51** -.25**

정 15.80(12.56) -.54** -.57** -.48** -.55** -.56** -.32**

부정 11.32(12.46) -.25** -.28** -.24** -.27** -.26** -.07**

처 71.45(16.01) -.65** -.66** -.61** -.64** -.63** -.44**

인간 22.14(17.26) -.55** -.52** -.52** -.53** -.49** -.44**

정 재구조화 18.43(14.18) -.64** -.65** -.59** -.65** -.66** -.37**

극 12.41(12.95) -.44** -.48** -.39** -.40** -.43** -.30**

계획세우기 7.61(12.12) -.36** -.40** -.32** -.38** -.38** -.16**

수용 10.86(13.40) -.50** -.53** -.47** -.50** -.47** -.32**

지각된 사회 지지 65.81(14.38) -.58** -.52** -.59** -.55** -.52** -.43**

요한 타인 21.86(15.82) -.50** -.44** -.49** -.48** -.45** -.39**

친구 20.55(16.10) -.45** -.42** -.49** -.40** -.38** -.32**

가족 23.40(14.77) -.56** -.50** -.55** -.56** -.51** -.42**

표 7. 유방암 생존자의 심리 특성과 외상후성장과의 상 계

*p < .05. **p < .01.

투입

단계
설명변인 β t R2 R2변화량 F df

1단계 처( 정 재구조화) -.63 7.03*** .398 .398 49.52*** 75

2단계 처( 정 재구조화)

지각된 사회 지지(가족)

-.48

-.37

5.44***

-4.15***
.511 .114 38.73*** 74

3단계 처( 정 재구조화)

지각된 사회 지지(가족)

진단 시 암 단계

-.41

-.39

-.26

-4.82***

-4.70***

-3.03***
.575 .063 32.89*** 73

표 8. 외상후성장 련 특성의 다회귀분석

**p < .01. ***p < .001.
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.01와 하 척도인 요한 타인의 지지, r = .50, p

< .01, 친구의 지지, r = .45, p < .01, 가족의 지

지, r = .56, p < .01도 외상후성장과 유의한 정

상 을 보 다. 외상후성장의 하 척도와 심리

특성의 상 분석 결과는 표 7에 자세히 제시하

다.

외상후성장 련 특성들의 다회귀분석

외상후성장을 가장 잘 설명해 주는 련 특성

을 확인하기 하여, 사회인구학 특성과 암

련 특성, 심리 특성에서 외상후성장과 련있는

변인을 심으로 단계 회귀분석을 실시하 다.

그 결과는 표 8에 제시하 다. 1단계에서는 정

재구조화 처, β = .63, t(75) = 7.03, p <

.001가 외상후성장을 39.8% 설명하는 것으로 나타

났다, F = 49.52, p < .001. 2단계에서는 정

재구조화 처와 지각된 가족의 사회 지지가

외상후성장을 51.1% 설명하 다, F = 38.73, p <

.001, ( 정 재구조화 처, β = .48, t(74) =

5.44, p < .001; 지각된 가족의 사회 지지, β =

.37, t(74) = 4.15, p < .001). 3단계에서는 2단계

설명 변인에서 진단 시 암 단계가 추가되어 외상

후성장을 57.5% 설명하는 것으로 나타났다, F =

32.89, p < .001. 세부 으로 정 재구조화

처, β = .41, t(73)=4.82, p < .001, 지각된 가족의

사회 지지, β = .39, t(73) = 4.70, p < .001, 진

단 시 암 단계, β = .26, t(73) = 3.03, p < .01가

유의하게 나타났다.

논 의

본 연구에서는 유방암 생존자에게 외상후성장

이 나타나는지 확인하고, 외상후성장과 련한 특

성을 밝히고자 하 다. 이를 해 유방암 생존자

집단과 건강 통제 집단의 외상후성장 평균 수

를 비교한 결과, 유방암 생존자 집단이 건강 통제

집단보다 유의하게 더 높았다. 한 하 척도를

살펴보았을 때, 변화를 제외한 삶에 한 감

사, 타인과의 계, 새로운 가능성, 개인 힘에서

유방암 생존자 집단이 건강 통제 집단보다 유의

하게 더 높은 수를 보고하 다. 이 결과는

Cordova 등(2001)에서 건강 통제 집단보다 유방

암 생존자 집단의 외상후성장이 더 높았다고 보

고한 연구와 일치한다. 유방암 경험이 삶의

을 가져다주는 충격 인 사건이긴 하지만, 이를

통해 얻는 정 인 부분이 있음이 입증된 것이

다. 한 유방암을 경험하지 않은 일반 사람들보

다도 외상후성장이 더 높게 나온 것은 유방암 생

존자들에게 건설 인 메시지를 수 있을 것이

다. 이는 유방암 진단과 치료 시 겪었던 고통이

헛된 것이 아니라 의미 있는 변화를 낳는 사건이

될 수 있음을 시사하기 때문이다.

그 다음으로 사회인구학 ․암 련․심리

특성과 외상후성장과의 상 계를 분석하 다.

사회인구학 특성 에서 자녀의 수와 종교가

외상후성장의 총 과 유의한 상 이 있는 것으로

드러났다. 자녀의 수에서 부 상 이 나타난 결

과를 정 하게 해석하기 해 산포도를 산출한

결과, 자녀 수가 1명과 2명일 때 외상후성장이 높

았고, 0명과 3명 이상으로 넘어갈수록 외상후성장

이 낮아졌다. 이러한 결과는 유방암 생존자가 자

녀가 있음으로 인해서 삶에 한 애착과 희망을

유지하고 당면 문제를 건설 으로 해결하고자 시

도할 가능성을 보여주는 것으로 생각된다. 반면



유방암 생존자의 외상후성장 련 요인 탐색

- 793 -

자녀가 3명 이상일 때에는 그들을 돌보기에 무

많은 에 지를 요하므로 오히려 유방암 환자의

외상후성장을 방해하는 것은 아닌가 추정된다.

한 종교는 외상후성장 총 뿐만 아니라 5개 하

척도와도 유의한 상 을 보여주었다. 종교가 없

는 사람보다 종교를 가진 사람들에게서 더 높은

외상후성장이 나타남을 확인할 수 있었다. 즉, 종

교를 가지는 것이 유방암 생존자들에게 탄력 요

인으로 작용할 수 있다고 볼 수 있다. 그밖에 이

연구 결과들에서 외상후성장과 련 있는 특

성으로 보고된 나이나 교육, 수입이 본 연구에서

는 확인되지 않았다. 이러한 결과는 이후 연구에

서 다시 한 번 확인할 필요가 있겠다.

암 련 특성에서는 기존 연구에서 진단 시

암 단계와 항암제 치료 경험이 외상후성장과

련 있는 것으로 나타났다. 진단 시 암 단계는 외

상후성장과 정 상 계(Andrykowski et al.,

1996; Tomich & Helgeson, 2004; Urcuyo et al.,

2005)보다는 서로 련 없다는 연구 결과가 더 많

이 보고되었다(Carpenter et al., 1999; Cordova et

al., 2001; Cruess et al., 2000; Manne et al., 1999;

Petrie et al., 1999; Weiss, 2004). 그러나 본 연구

에서는 진단 시 암 단계가 외상후성장의 5가지

하 척도와 모두 유의한 상 을 나타냈다. 진단

시 암 단계가 높을수록 병의 심각도와 죽음의

이 커져 기존의 도식이 깨어지게 되고 자신에

게 닥친 새로운 상황을 재정의하는 과정에서 외

상후성장이 발생한다고 볼 수 있다. 여러 치료 양

식 항암제 치료 경험만이 외상후성장과 유의

한 상 을 보인 것은 흥미로운 결과라고 볼 수

있다. 유방암 환자들에게 항암제 치료는 다른 치

료 양식(방사선․호르몬 치료)보다 더 고통스럽

고 힘든 경험으로 인식된다. 따라서 유방암 치료

의 경험이 더 힘들수록 자신의 상황을 재조정하

게 되고, 그 과정에서 외상후성장이 발생한다고

말할 수 있다.

반면, 이 선행 연구(Bellizzi & Blank, 2006;

Bower et al., 2005; Cordova, 2001, 2007; Sears

et al., 2003)에서 외상후성장과 련 있다고 보고

한 암 외상 지각은 본 연구에서 지지되지 못하

다. 그 이유로 외상 지각을 평가하는 도구의 문제

을 생각해볼 수 있다. 본 연구에서는 유방암 외

상 지각을 2개의 문항으로만 평가하 기 때문에

참여자의 외상 지각을 다각도로 측정하지 못했을

수 있다. 따라서 후속 연구에서는 좀 더 엄격한

측정도구로 외상 지각을 평가하는 것이 필요하다.

심리 특성에서는 외향성과 개방성, 자기존

감, 처, 지각된 사회 지지의 모든 특성이 외상

후성장과 유의한 련이 있었다. 앞의 5가지 특성

은 외상후성장의 총 뿐만 아니라 5개의 하 척

도에서도 모두 통계 으로 유의한 상 계를

나타냈다. 즉, 외향성과 개방성이 높을수록, 자기

존 감이 클수록, 처를 많이 할수록, 사회 지

지에 한 지각이 높을수록 높은 외상후성장이

나타남을 알 수 있다. 자기존 감과 외상후성장의

계에서 특이할 은 부정 자기존 감과 외상

후성장의 상 계보다 정 자기존 감과 외

상후성장의 상 계가 훨씬 높았다는 이다. 즉,

자신을 덜 부정 으로 보는 것보다는 정 으로

보는 것이 높을수록 외상후성장이 높았다. 이는

더 극 으로 자신에 한 정 지각을 가지

는 것이 외상후성장과 련 있음을 의미한다.

처는 심리 특성으로 선택된 5가지 요인들

에서 외상후성장과 가장 높은 상 을 보여주었
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다. 처의 하 척도 에서는 정 재구조화가

외상후성장과 가장 상 이 높았다. 한 정

재구조화는 외상후성장의 하 척도 개인 힘

과 제일 큰 련성을 나타냈다. 유방암 진단과 치

료 과정을 정 인 방향으로 새롭게 평가하는

과정이 어려움을 잘 이겨낼 수 있고, 앞으로도 자

신이 더 강해질 것이라는 지각하는 개인 힘에

향을 것으로 생각된다.

국외 연구에서는 사회 지지와 외상후성장

간에 련이 없다고 보고된 결과가 많았지만, 본

연구에서는 유의한 상 을 보여주었다. 이러한 결

과는 아마도 문화 차이에 기인하는 것으로 생

각된다. Calhoun과 Tedeschi(2004)는 외상후성장

에 문화 차이가 있다고 지 하 다. 외상후성장

은 사회문화 요인에 향을 받고 가까운 사회

네트워크 자원이 요한 역할을 하기 때문이

다. 서양에 비해 계 심 인 특성을 가진 우리

나라에서 지각된 사회 지지가 더 요한 역할

을 한 것으로 여겨진다. 지각된 사회 지지는 외

상후성장의 하 척도 타인과의 계와 가장

높은 련성을 나타냈다. 여기서 더 고려해야 할

은, 지각된 사회 지지와 타인과의 계가 유

사한 개념일 수 있다는 것이다. 따라서 독립변인

과 종속변인이 첩되어 상 이 높게 나타났을

수도 있다. 이를 고려하여, 타인과의 계에 해당

하는 문항을 제거하고 외상후성장과 지각된 사회

지지의 상 을 분석한 결과, 역시 통계 으로

유의한 정 상 을 나타내었다, r = .61, p < .01.

지각된 사회 지지가 외상후성장 요인 타인

과의 계 때문에 상 이 높게 나온 것이 아님을

입증하는 결과이다.

마지막으로 다회귀분석을 실시한 결과, 정

재구조화 처가 외상후성장을 가장 잘 설명

하는 요인으로 나타났다. 외상후성장을 설명하는

정 재구조화 처의 설명력은 39.8%이었다.

정 재구조화 처가 외상후 성장을 가장 잘

설명하는 변인이라는 결과는, 외상후성장 발생 과

정에서 인지 평가와 처의 역할을 강조한

Schaefer와 Moos(1992)의 삶의 기와 개인 성

장 모델을 지지하는 결과이다. 한 반추과정을

통해 도식의 변화를 이끌고 외상후성장을 낳는다

는 Tedschi와 Calhoun(1995, 2004)의 모델과도 같

은 맥락에 있다고 볼 수 있다. 정 재구조화와

반추과정을 같은 개념으로 보기는 어렵지만, ‘유방

암’ 경험을 인지 과정을 통해 새롭게 해석하려는

시도라는 의미에서는 일치하는 부분이 있다. 즉,

유방암 경험을 정 으로 평가하고 재구조화하

려는 시도가 외상후성장에 기여하는 바가 제일

크다고 볼 수 있다.

그 다음으로 외상후성장을 설명해주는 변인은

지각된 가족의 사회 지지 다. 외상후성장에서

다른 사회 지지 체계보다 가족의 역할이 요

함을 시사하는 결과이다. 유방암 진단부터 수술과

치료, 치료 후 응과정까지 가장 직 인 도움

을 수 있는 지지자원은 가족이다. 따라서 유방

암 생존자가 가장 가까이에 있으면서, 직 인

도움을 주는 가족의 지지를 크게 지각할수록 외

상후성장은 더 높아질 것이다.

외상후성장을 설명해주는 세 번째 특성은 진

단 시 암 단계로 밝 졌다. 앞에서도 언 하 지

만, 진단 시 암 단계가 높을수록 외상후성장이 높

다는 것은 생명의 을 크게 받을수록 기존의

도식에 도 을 받게 되고 그것을 처리하는 과정

에서 외상후성장이 발생한다는 Tedschi와
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Calhoun(1995, 2004)의 이론으로 설명이 가능하다.

이러한 결과는 유방암 2기 이상의 진단을 받고

치료를 마친 유방암 생존자에게 희망의 메시지가

될 수 있다. 유방암은 생존율도 높지만 재발율도

높다. 특히 유방암 진단 단계가 높을수록 재발율

이 높아진다는 을 감안할 때(손병호 등, 2007),

유방암 2기 이상으로 진단 받은 생존자는 일상생

활을 살아가면서 재발에 한 두려움 등의 부정

심리상태를 더 크게 가질 수 있다. 이러한 생

존자들에게 유방암으로 얻은 정 부분에

을 두게 하여 유방암 련 스트 스를 감소시킬

수 있을 것으로 기 된다.

본 연구 결과에서 흥미로운 것은 본 연구 참가

자의 외상후성장 평균 수는 국외의 다른 연구

결과보다 높게 나타났다는 것이다. 유방암 생존자

집단의 체 외상후성장 수 평균이 76.6 (SD =

20.8)이었는데, Cordova 등(2001)에서는 평균 64.1

(SD = 24.8), Sears 등(2003)에서는 평균 58.4

(SD = 25.8), Weiss(2004)에서는 평균 57.9 (SD

= 24.5)으로 나타났다. 한 건강 통제 집단의 외

상후성장 평균 수(M = 62.4, SD = 20.2)도

Cordova 등(2001)의 연구 결과(M = 56.3, SD =

26.3)보다 높았다. 이러한 결과가 나타난 이유가

외상후성장을 지각하는 동서문화의 차이 때문인지

검증할 필요가 있다. 비록 유방암 생존자만을 상

으로 하지는 않았지만, 여러 종류의 암 환자 집단

을 분석한 국 연구에서도 서양보다 높은 평균

70.0 의 외상후성장 수를 보고하 기 때문이다

(Ho, Chan, & Ho, 2004). 이후 연구에서 서양보다

동양에서 외상후성장 평균 수가 높게 나오는 것

이 통계 으로 유의미한 차이가 있는지 검토하여,

그 이유를 찾아볼 필요가 있겠다.

본 연구의 제한 앞으로의 연구방향을

살펴보면 다음과 같다. 첫째, 유방암 생존자 99명

을 상으로 한 연구 결과를 체 유방암 생존자

로 일반화하는데에 문제가 있을 수 있다. 한 유

방암 생존자만을 상으로 하 기 때문에 체

암 생존자로 일반화하는 것에도 어려움이 있다.

유방암은 다른 암에 비해 생존률이 높고 응이

좋은 편이어서 유방암 이외의 암과는 다른 특성

이 있을 수 있다. 따라서 유방암과 기타 다른 암

에서 외상후성장이 다르게 나타날 수 있기 때문

에 후속 연구를 통해 이를 확인할 필요가 있다.

둘째, 진단 치료 후부터 시간이 지남에 따

라 외상후성장 양상이 어떻게 나타나는지 살펴보

지 못하 다. 유방암이라는 충격 사건으로 심리

혼란감을 경험하는 생존자들에게 언제부터 외

상후성장이 나타나기 시작하며, 어느 시 에서 가

장 최고조로 나타나는지 살펴볼 필요가 있다. 따

라서 후속연구에서는 종단 연구가 이루어져야

할 것이다.

셋째, 외상후성장과 삶의 질, 기타 응변인과

의 계를 탐색하지 못하 다. 유방암 생존자에게

설문으로 스트 스를 주지 말아야 한다는 실

문제로, 설문 문항의 수를 제한해야 했다. 따라서

본 연구에서는 외상후성장을 설명하는 사회인구

학 ․암 련․심리 특성만 살펴보았다. 기존연

구에서는 외상후성장과 삶의 질이 계없는 서로

다른 개념이라고 주장하는 의견도 있고, 서로 정

인 상 계에 있는 한 개념으로 보는 의

견도 있다. 후속 연구에서는 이 두 변인의 계가

어떻게 나타나는지 탐색해 볼 필요가 있다.

여러 한계 에도 불구하고, 본 연구가 가지는

의의는 다음과 같다. 첫째, 국내에서 유방암 생존
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자의 외상후성장을 양 연구로 확인한 최 의

연구이다. 질 연구에서 유방암 경험을 통해 얻

는 정 측면을 부분 으로 언 한 연구는 있

었지만(노 희, 2003), 객 인 측정도구로 ‘성장’

을 살펴본 연구는 없었다. 본 연구를 통해 유방암

생존자들에게 외상후성장 상을 확인하고 외상

후성장과 련된 특성을 객 인 증거로 제시할

수 있게 된 에서, 본 연구의 일차 인 의의를

찾을 수 있다. 둘째, 연구에서 밝 진 외상후성장

설명변인을 토 로 외상후성장을 증진시키는 방

법을 모색할 수 있게 되었다. 즉, 정 재구조화

처와 가족의 지지 등을 심으로 유방암 생존

자의 외상후성장을 증진시키는 로그램을 계획

할 수 있다. 셋째, 임상장면에서 의사나 간호사들

이 유방암 환자들에게 ‘유방암’ 경험에서 정 인

측면을 생각해보도록 이끌어주거나, 면담 시 가족

의 지지를 강화할 필요성에 한 이론 근거를

제공한다는 이다. 즉, 본 연구의 결과는 생존을

하는 ‘유방암’ 경험으로 모든 것을 잃는다고

보는 일반 시각에 새로운 을 제시하는 토

가 된다. 물론 다른 어떤 사건보다도 상자에

게 힘든 경험이 될 수 있지만, 힘든 과정을 통해

얻는 유익을 강조함으로써 유방암 극복과 응

과정에 도움을 수 있을 것이다.
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Posttraumatic Growth and Related Factors

in Breast Cancer Survivors

Hee-Jung Kim Jung-Hye Kwon Jong-Nam Kim Ran Lee Keon-Suk Lee

Korea University Seoul Women's University National Cancer Center

This study examined posttraumatic growth(PTG) of breast cancer(BC) survivors. The

purposes of this study are as follows. First, we compared BC survivors'(n = 99) self-reports

of PTG with those of age-matched healthy comparison(HC) women(n = 95). Second, we

identified correlates of sociodemographics, cancer-related, psychological factors and PTG

among BC survivors. Lastly, we explored predictors of PTG among BC survivors. Results

indicated that the BC group showed a pattern of greater PTG than HC group. Among the

sociodemographic factors, the number of children and the religion were associated PTG

significantly. Disease stage at diagnosis, receipt of chemotherapy were associated with greater

PTG in cancer-related factors. Psychological factors such as extraversion, openness,

self-esteem, coping and perceived social support were related to greater PTG. The best

predictor of PTG was positive reframing coping. In addition, perceived social support to

family and disease stage at diagnosis were good predictors of PTG.

Keywords : breast cancer survivors, posttraumatic growth, coping, social support, personality
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