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암환자 가족돌봄자의 외상 후 성장
최      순      옥

부산가톨릭대학교 간호대학

Posttraumatic Growth in Family Caregivers of Patients with Cancer

Soon Ock Choi, R.N., Ph.D.

College of Nursing, Catholic University of Pusan, Busan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to examine posttraumatic growth (PTG) in family caregivers of patients 
with cancer. Methods: Participants included 201 family caregivers of cancer patients who are treated at outpatient 
clinics and oncology wards of a university hospital and two general hospitals in Busan, Korea. The study instrument 
was the Korean version of the posttraumatic growth inventory (K-PTGI). Data were analyzed with descriptive 
statistics, t test, one-way ANOVA and Scheffe’s test using the SPSS 21 for Windows. Results: The mean score 
of PTG was 3.10. The factor with the highest score was “Changes to self-perception” (3.15), while the one with 
the lowest was “Increase in spiritual interest” (2.88). There were significant differences in PTG, depending on 
age, religion, importance of religious life and perceived level of daily difficulties. Conclusion: Family caregivers 
also experience PTG when their loved ones are diagnosed with cancer. According to these findings, it is necessary 
to develop a spiritual nursing program to help family caregivers growth from the experience of attending patients 
with cancer.
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서      론

2009년 우리나라에서 암으로 사망한 사람은 총 69,780

명으로 전체 사망자의 28.3%가 암으로 사망하고 있다는 

통계청 보고를 볼 때(1), 4인 가족에 적어도 한 명 이상

의 암환자가 있는 것으로 추정할 수 있다. 암은 그 진단

만으로도 한 개인에게 죽음에 대한 공포와 생존에 중대

한 위협을 주는 일생에서 겪을 수 있는 가장 큰 위기임

에 틀림이 없다(2). 암의 영향은 환자에게만 국한되지 

않고 그들을 돌보며 부양부담을 갖게 되는 가족에게도 

심각한 심리ㆍ사회적 영향을 미친다. 따라서 암 진단을 

‘가족사건’으로 간주하기도 하고(3), 환자를 돌보는데 일

차적 책임을 갖고 있는 가족돌봄자는 환자와 함께 고통

을 나누는 밀접한 사이라는 점 때문에 ‘대리 환자’라고 

칭하기도 한다(4). 특히 의료기술의 발달로 암환자의 생

존기간이 길어지면서 투병기간이 장기화되고 있고 최

근 의료기관의 입원기간의 단축 경향 및 외래 치료가 

많아지면서 환자를 돌보는 가족들의 책임은 더욱 증가

하고 있다. 따라서 암환자 가족돌봄자는 장기적인 환자

의 돌봄으로 인한 스트레스로 인해 수면부족, 피로, 만

성적인 건강문제의 악화와 같은 신체적 불편감뿐 아니
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라 무력감, 분노, 죄의식 등 개인적인 삶을 위협하는 심

리적인 문제가 야기될 수 있다(5). 이러한 문제는 가족

돌봄자가 암환자의 간병에 전적으로 매달리는 경우든 

아니면 그저 환자와 함께 생활하는 정도의 경우든 간

에, 암으로 인한 환자의 고통은 복잡하게 엉켜있는 가

족 연결망을 따라서 가족 전체에 영향을 미친다(4). 이

와 같이 가족 중 암환자의 발생은 가족의 신체, 사회, 

경제적 위협이 되어 가족에게 부정적 영향을 미치며, 

가족의 역기능상태를 초래하여 가족관계나 기능에 영

향을 준다. 이러한 가족돌봄자의 심리ㆍ사회적 갈등은 

환자에게 전달되어 환자의 심리적 적응에도 중요한 영

향을 미칠 수 있다(6). 따라서 암환자에 대한 간호를 제

공할 때 환자뿐 아니라 가족돌봄자 역시 중요한 간호대

상자로 인식하여 그들의 욕구도 함께 이해하는 것이 중

요하다고 본다.

그러나 가족의 암 투병이라는 고통스러운 상황이 모

든 가족구성원에게 부정적인 영향만을 주는 것은 아니

다. 암환자를 돌보는 힘든 경험이 반드시 가족돌봄자를 

상처받은 인생으로 이끌지 않으며, 어떤 개인에게 있어

서는 그러한 경험이 긍정적 변화와 성장을 가져올 수 

있다는 것을 인식하고 있어야 한다(7,8). 즉, 암환자 가

족돌봄자는 환자의 암 진단과 투병과정을 지켜보면서 

희망을 잃지 않고 스스로 의미를 찾으며 이를 통해 성

장과 변화를 이뤄 낼 수 있다는 것이다.

이와 같이 인간이 삶을 살아가면서 겪을 수 있는 다

양한 외상사건 중 암과 관련된 경험은 암 발생률의 증

가로 인해 이제는 누구나 경험할 수 있는 흔한 외상사

건임에 틀림이 없다. 그리고 이러한 암과 관련된 외상

의 경험은 인간의 잠재적인 적응 유연성을 발휘하여 고

통의 경험을 성장의 기회로 변화시키는 촉매적인 기회

가 될 수도 있다. 여기서 말하는 외상사건이란 암과 같

은 중증질환, 사별, 성 폭력, 교통사고, 전쟁, 테러 공격 

등을 포함하는 사건으로서, 개인에게 부정적인 심리적 

결과를 유발하는 아주 높은 수준의 스트레스 사건을 의

미한다(9-12).

‘외상 후 성장’은 암과 같이 아주 높은 수준의 스트레

스 사건의 경험과 관련된 연구에서 최근 긍정심리학과 

함께 새롭게 주목 받고 있는 개념으로서 위기나 스트레

스 상황에 긍정적으로 대처하는 인간의 특성 중 하나이

다. 우리나라 속담 중 ‘비 온 뒤 땅이 굳어진다’라는 말

처럼 역경을 겪은 개인이 긍정적 변화 혹은 성장을 경

험하는 것은 여러 문화권의 문학, 철학, 종교에서 다뤄

지고 있는 인간의 보편적인 삶의 모습 중의 하나이다

(8). Calhoun와 Tedeschi(9)는 이 같은 현상을 ‘외상 후 성

장(post-traumatic growth)’이라고 명명하였는데, ‘외상 후 

성장’이란 ‘외상 후 스트레스 장애’와 반대되는 개념으

로 외상사건과 투쟁한 결과 긍정적 심리변화를 보고하

는 개인의 주관적 경험이다. 여기서 성장이란 외상 이

전 개인의 수준을 넘어서는 긍정적이며 새로운 그 무엇

을 의미하고 있다. 즉, 외상 후 성장이란 단순히 외상 

이전의 기능 수준으로의 회복이 아니라 개인의 이전의 

적응수준, 심리적 기능 수준 또는 삶의 지각 수준을 넘

어서는 진정한 변화를 의미한다(9). 따라서 암에 걸린 

환자를 옆에서 지켜보며 돌봄을 제공해야 하는 가족이 

그 상황을 통해 한걸음 성장할 수 있도록 그들의 바람

직한 특성을 어떻게 증진시키며 어떻게 간호에 활용할 

것인가에 대해 모색하기 위해서는 우선 그들이 암환자

를 돌보는 과정에서 외상 후 성장을 어느 정도 경험하

는지를 확인하는 체계적인 연구가 필요하다고 본다. 

암의 경험 후 긍정적인 변화에 대한 해외연구에서는 

다양한 암환자를 대상으로 외상 후 성장 수준과 그 영

향요인을 파악하는 연구가 이루어져 왔으며(13-16), 암

환자 가족을 대상으로 하는 연구도 암환자의 배우자를 

대상으로 암환자와 외상 후 성장 수준을 비교하거나 외

상 후 성장 수준에 영향을 미치는 요인을 탐색하는 연

구가 주를 이루었다(3,17,18). 반면에 국내의 경우, 외상 

후 성장에 대한 개념이 최근에야 소개되었고 관련도구

의 국내 타당도 연구 또한 근래에 이루어졌다(19,20). 따

라서 암환자를 대상으로 한 외상 후 성장 연구는 아직 

소수에 불과하다(13,21). 암환자 가족을 대상으로 가족

돌봄자가 겪는 고통에 대한 연구는 적극적으로 진행되

고 있지만 어떻게 그들이 고통에 적응하고 제자리로 돌

아오고 성장하는 지에 대한 연구는 아직 부족한 편이다

(8,19,22,23).

이에 본 연구는 암환자 가족돌봄자를 대상으로 외상 

후 성장 수준을 측정하여 그들의 외상 후 성장 수준과 

인구사회학적 특성 및 돌봄관련 특성에 따른 외상 후 

성장 수준을 파악해 보고자 한다. 이를 토대로 암환자 

가족돌봄자들이 암환자를 돌보는 고통스러운 경험을 

통해 주관적으로 느끼는 긍정적, 심리적 변화 즉, 외상 

후 성장 수준을 향상시킬 수 있는 간호전략 개발을 위

한 기초자료를 제공하고자 한다.
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대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 암환자 가족돌봄자의 외상 후 성장 수준과 

사회인구학적 특성에 따른 성장 수준의 차이를 확인하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집

본 연구는 부산대학교병원 연구윤리위원회(IRB)의 심

의면제 승인을 받고, 각 해당 병원 간호부에 연구계획

서를 제출하여 자료수집에 대한 승인을 받은 후 대상자

를 편의 표집하였다. 연구의 대상은 부산광역시에 소재

하는 두 개의 종합병원과 일개의 대학병원에서 입원 및 

외래를 통해 치료를 받고 있는 암환자의 가족돌봄자이

다. 대상자의 선정은 윤리적 측면을 고려하여 본 연구

의 취지를 설명하고 설문 도중이라도 응답을 원하지 않

는 경우에는 언제라도 철회할 수 있으며, 회수된 자료

는 익명으로 처리됨을 설명하고 난 후, 설명 내용이 모

두 포함된 연구동의서에 참여 동의를 한 사람을 대상으

로 하였다. 

자료수집 방법은 훈련된 연구보조원(대학원생)이 각 

기관을 방문하여 외래 간호사와 각 병동 수간호사의 도

움을 받아 직접 실시하였으며, 구조화된 설문지에 자가 

기입하게 한 후 즉시 회수하였다. 설문지 작성 시간은 

약 10분 정도였으며 설문 후에는 대상자들에게 감사의 

선물로 소정의 답례품을 제공하였다. 작성된 설문지는 

총 204부였으며, 이중 부실 응답을 한 3부를 제외한 201

부를 분석하였다. 표본 수는 일반적인 조사연구에서 설

문지 문항수의 5∼10배를 권장하고 있는데(24), 본 연구

에서는 설문지 16문항의 10배인 189명에서 탈락률 20%

를 고려하여 약 200명을 기준으로 하였다. 이는 일원분

산분석에 필요한 표본수 산정에 있어 유의수준 α

=0.05, 중간정도의 효과크기 0.25로 기준할 때 검정력 

95%에 해당하는 표본수이다(25). 

3. 연구 도구

외상 후 성장은 Calhoun와 Tedeschi(9)가 개발한 21문

항의 6점 척도인 ‘외상 후 성장 척도(Posttraumatic growth 

inventory, PTGI)’를 Song 등(20)이 한국인을 대상으로 신

뢰도와 타당도 검증을 통해 선정한 16문항의 6점 척도

인 한국판 외상 후 성장 척도(Korean posttraumatic growth 

inventory, K-PTGI)를 사용하였다. 본 도구는, 자기 지각

의 변화(6문항), 대인관계의 깊이 증가(5문항), 새로운 가

능성의 발견(3문항)과 영적ㆍ종교적 관심의 증가(2문항)

를 포함하는 4개 하위 요인으로 구성되어 있다. 외상 후 

성장 점수는 외상 경험 이후 긍정적인 변화에 동의하는 

정도에 따라 ‘나는 이러한 변화를 경험하지 못하였다(0

점)’, ‘나는 이러한 변화를 매우 작은 정도 경험하였다(1

점)’, ‘나는 이러한 변화를 조금 경험하였다(2점)’, ‘나는 

이러한 변화를 꽤(보통) 경험하였다(3점)’, ‘나는 이러한 

변화를 많이 경험하였다(4점)’, ‘나는 이러한 변화를 매

우 많이 경험하였다(5점)’의 6가지 반응 가운데 하나에 

평정하도록 되어있으며, 점수 범위는 평점 최하 0점에

서 최고 5점까지로 점수가 높을수록 외상 후 성장을 많

이 경험한 것을 의미한다. 표준화 당시 도구(K-PTGI)의 

신뢰도는 Cronbach’ α=0.91이었고, 본 연구에서는 Cronbach’ 

α=0.94였다. 

4. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 21 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 

1) 대상자의 인구사회학적 특성 및 돌봄관련 특성은 

빈도, 백분율, 평균 및 표준편차로 제시하였다.

2) 대상자의 외상 후 성장 수준은 평균, 표준편차, 최

대값 및 최소값으로 제시하였다.

3) 대상자의 인구사회학적 특성 및 돌봄관련 특성에 

따른 외상 후 성장 수준 차이분석은 t-test, one-way ANOVA

로 분석하였으며. 사후검정은 Scheffe’s test로 분석하였다. 

결      과

1. 대상자의 인구사회학적 특성 및 돌봄 관련 특성

본 연구 대상자의 인구사회학적 특성을 보면, 평균연

령은 49.91±12.63세로, 60세 이상이 가장 많았으며, 50대, 

40대, 30대, 20대 순이었다. 성별은 여자(73.1%)가 남자

(26.9%)보다 많았고, 결혼 상태는 기혼자가 많았다. 종교

는 불교, 천주교, 개신교 순이었으며, 종교생활의 중요성

에 대한 생각은 ‘조금 중요하다’가 가장 많았다. 교육수

준은 86.1%가 고졸 이상이었으며, 63.7%에서 직업을 가

지고 있지 않았고, 주관적 경제 상태는 72.6%가 보통 이

상이라고 응답하였다. 주관적 건강상태는 대상자의 86.1%

에서 보통 이상이었고, 주관적인 성격 유형은 대상자의 

56.7%에서 내성적이라고 응답하였다(Table 1).

 대상자의 돌봄과 관련된 특성을 보면, 환자와의 관

계는 자녀가 가장 많았으며, 배우자, 기타(형제, 친구 및 

친척 등), 부모 순이었다. 환자의 평균 연령은 62.03±15.19
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Table 1. Post-traumatic Growth according to Demographic Characteristicsof Subjects (N=201).

Characteristics Categories N (%) Mean±SD
PTG

t/F (P) Scheffe
Mean±SD

Age (years) 20∼29a

30∼39b

40∼49c

50∼59d

≥60e

16 (8.0)
27 (13.4)
47 (23.4)
54 (26.9)
57 (28.4)

49.91±12.63

3.11±0.77
2.65±1.06
3.08±0.77
3.33±0.82
3.10±0.86

2.71 (0.031) d＞b

Gender Male
Female

54 (26.9)
147 (73.1)

2.92±1.00
3.16±0.81

2.85 (0.093)

Marital status Single
Married

30 (15.2)
168 (84.8)

2.96±1.06
3.12±0.83

0.73 (0.394)

Religion Buddhista

Protestantb

Catholicc

Othersd

Nonee

95 (47.3)
26 (12.9)
34 (16.9)
6 (3.0)

40 (19.9)

3.11±0.81
3.49±0.62
3.24±0.85
3.28±0.99
2.67±0.98

4.03 (0.004) b＞e

Importance of religion life Not importanta

A little importantb

Very importantc

37 (18.4)
99 (49.3)
65 (32.3)

2.61±0.83
2.96±0.84
3.59±0.68

19.50 (0.000) c＞a,b

Education ≤Middle school 
High school
≥Junior college

28 (13.9)
97 (48.3)
76 (37.8)

3.13±0.98
3.16±0.74
3.00±0.98

0.69 (0.502)

Occupation Yes
No

72 (36.0)
128 (64.0)

3.11±0.88
3.10±0.85

0.01 (0.920)

Perceived economic state Below average
Average
Above average

55 (27.4)
121 (60.2)
25 (12.4)

3.07±0.95
3.07±0.85
3.24±0.82

0.45 (0.635)

Perceived health state Good 
Moderate 
Bad 

46 (22.9)
127 (63.2)
28 (13.9)

3.22±0.81
2.99±0.89
3.35±0.83

2.56 (0.08)

Perceived type of personality 
Extrovert 
Introvert 

86 (43.0)
114 (57.0)

3.13±0.85
3.07±0.88

0.26 (0.611)

PTG: Post-traumatic Growth.

세로, 60세 이상이 가장 많았으며, 환자의 성별은 여자

(53.21%)가 남자(46.8%)보다 많았다. 환자가 진단받은 암

의 종류는 폐암이 가장 많았고, 유방암, 위암, 간암, 대

장암 순이었다. 그 외, 기타 암의 종류에는 후두암, 자궁

암, 식도암, 편도암, 전립선암, 혈액암 및 근추이형암 등

의 순으로 다양하였다. 환자의 투병기간은 평균 37.16± 

34.43개월이었으며 1년에서 5년 미만이 가장 많았다. 환

자 상태의 심각성에 대한 주관적인 생각은 ‘조금 심각

한 편이다’가 가장 많았고, ‘많이 심각한 편이다’, ‘심각

하지 않다’ 순이었으며, 환자의 치료형태는 입원치료보

다 외래치료가 더 많았다. 돌봄 제공자 수는 1인이 가장 

많았고, 돌봄으로 인해 대상자의 직업의 변화가 있는 

경우보다 없는 경우가 더 많았으며, 돌봄으로 인한 일

상생활의 어려움 정도는 대상자의 83.6%에서 보통 이상

으로 어려움을 느낀다고 응답하였다(Table 2).

2. 대상자의 외상 후 성장 수준

대상자의 외상 후 성장 점수범위는 5점 만점에 최소 

0.13점 최대 5.00점이었으며, 평균은 3.10점이었다. 

외상 후 성장을 구성하는 4가지 하위 요인별로 살펴

보면 자기 지각의 변화가 3.16점으로 가장 높았고 대인

관계의 깊이 증가(3.15점), 새로운 가능성의 발견(3.08점), 

영적ㆍ종교적 관심의 증가(2.88점) 순이었다(Table 3).

3. 대상자의 인구사회학적 특성 및 돌봄관련 특성에 따

른 외상 후 성장 수준

대상자들의 인구사회학적 특성과 돌봄관련 특성에 

따른 외상 후 성장 수준의 차이는 나이(P=0.031), 종교
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Table 2. Post-traumatic Growth according to Care related Characteristics of Subjects (N=201).

Characteristics Categories N (%) Mean±SD
PTG

t/F (P) Scheffe
Mean±SD

Relationship with patient Spouse
Child
Parents
Others

75 (37.5)
90 (45.0)
16 (8.0)
19 (9.5)

3.26±0.84
2.94±0.91
3.11±0.85
3.26±0.87

1.96 (0.120)

Patient’s age (year) 20∼29
30∼39
40∼49
50∼59
≥60

8 (4.0)
8 (4.0)

17 (8.5)
42 (20.9)

126 (62.7)

62.03±15.19

3.02±0.87
3.51±0.47
2.88±0.74
3.28±0.99
3.04±0.87

1.25 (0.290)

Patient’s gender Male
Female

94 (46.8)
107 (53.2)

3.07±0.83
3.12±0.90

0.17 (0.676)

Kind of cancer Lung cancer
Breast cancer
Stomach cancer
Hepatic cancer
Colon cancer
Others

35 (18.5)
34 (18.0)
28 (14.8)
26 (13.80
25 (13.2)
41 (21.7)

2.90±0.83
2.88±1.06
3.17±0.51
3.50±0.74
3.11±0.81
3.13±1.01

1.93 (0.090)

Post-diagnostic period (months) ≤12
13∼59
≥60

34 (16.9)
119 (59.2)
48 (23.9)

37.16±34.42
3.32±0.81
3.07±0.94
3.00±0.87

1.34 (0.264)

Perceived status of patient Not serious
A little serious
Very serious

27 (13.4)
96 (47.8)
78 (38.8)

3.11±0.80
3.03±0.76
3.17±1.01

0.53 (0.588)

Type of treatment Out patient treatment
In patient treatment

109 (55.3)
88 (44.7)

3.01±0.86
3.19±0.87

2.05 (0.154)

Number of care giver (member) 1
≥2

91 (46.2)
106 (53.8)

3.22±0.85
3.02±0.87

2.43 (0.121)

Perceived daily life difficulty Not perceiveda

A little perceivedb

Very perceivedc

33 (16.4)
96 (47.8)
72 (35.8)

3.04±1.11
3.08±0.86
3.30±0.98

4.39 (0.014) c＞a,b

Change of occupation by care No
Yes

128 (64.0)
72 (36.0)

3.08±0.83
3.13±0.92

0.16 (0.684)

PTG: Post-traumatic Growth.

Table 3. Score of Post-traumatic Growth for Factors (N=201).

Variables Mean±SD Range (Min-Max)

Total post-traumatic growth 3.10±0.87 0.13-5.00

Changes of self-perception 3.15±0.95 0.00-5.00

The increase of interpersonal depth 3.14±0.95 0.00-5.00

Finding new possibility 3.08±1.01 0.00-5.00

The increase of spiritual interest 2.88±1.32 0.00-5.00

(P=0.004), 종교생활의 중요성(P=0.000), 돌봄으로 인한 

일상생활의 어려움 정도(P=0.014)에 따라 차이가 있었

다. 나이에 따라서는 50대가 30대에 비해 외상 후 성장 

수준이 높았으며, 종교에 따라서는 개신교가 무교에 비

해 그리고 종교생활의 중요성에 따라서는 ‘많이 중요하

다’가 ‘조금 혹은 중요하지 않다’에 비해 외상 후 성장 

수준이 높았다. 일상생활의 어려움 정도에 따라서는 

‘많이 느낀다’가 ‘조금 느낀다’와 ‘어려움이 없다’에 비

해 외상 후 성장 수준이 높았다(Table 1, 2).

고      찰

본 연구는 암환자 가족돌봄자의 외상 후 성장 수준과 

이에 관련된 인구사회학적 및 돌봄 관련 특성들을 심층 

분석하여 암환자 가족돌봄자의 간호중재 모색에 활용

하고자 수행되었다.

본 연구의 대상자인 암환자 가족돌봄자의 외상 후 성

장 점수는 5점 만점에 3.10점으로 서양의 암환자 가족
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과 비교하면 본 연구 대상자의 외상 후 성장 점수가 높

게 나왔다(17,26,27). 이러한 차이는 동ㆍ서양의 문화적 

차이에 의한 결과라고 본다. Gotay(28)는 암에 걸린 사람

이 앵글로 인종인지 혹은 아시안 인종인지에 따라 가족

들이 보이는 반응들에는 상당히 많은 차이가 있다고 하

였다. 암이란 단어는 앵글로 인종보다는 아시안 인종 

가족에게 더 심한 공포를 일으키며, 아시안 인종 가족

들은 환자가 이런 나쁜 소식을 모르기를 바라는 마음이 

강하고 환자의 암 진단을 가족구성원의 문제로 받아들

여 가족중심적으로 처리하는 경향이 강하다고 하였다. 

가족은 가장 오랜 역사를 가지고 있는 공동체이다. 현

대사회에서도 가족은 사람들의 삶에서 중요한 위치를 

차지하고 있으며 다양한 기능을 담당하고 있다. 오늘날 

현대사회는 급속한 경제성장과 발전을 추구하면서 가

족문화에 큰 영향을 주고 있다. 그러나 아직까지 한국

사회는 과거에 비해 약화되긴 하였지만 서구사회에 비

해 가족중심적인 관점이 지배적이다(29). 이러한 가족중

심적인 가족문화에서는 가족 중 누군가에게 질병이 발

생하면 치료과정에 따라 어떤 역할이든 담당하게 된다. 

이러한 체계에서는 가족돌봄자는 환자의 보호자의 역

할만 하는 것이 아니라 자기 자신도 이차적 환자로 간

주하여 환자와 비슷한 수준의 심리적 충격을 겪게 된다

(4). 이런 점에서 최근 들어 암환자를 간호하는데 있어

서 가족 전체가 참여할 수 있도록 하는 치료가 이루어

져야 한다는 인식이 점점 확산되어 가고 있다는 사실은 

바람직한 일이라고 생각한다. 

외상 후 성장을 구성하는 하위 요인 별 점수에서 점

수가 가장 높은 요인은 ‘자기 지각의 변화’였다. 자기지

각이란 ‘자기 자신을 얼마나 바람직한 사람이라고 보는

가’라는 자기 자신에 대한 평가이다(30). 따라서 ‘자기 

지각의 변화’는 자기 능력 평가에 대한 변화로서, 외상

을 경험한 사람들이 외상을 겪으면서 자신이 더 강해졌

고 다른 어떤 상황도 잘 견뎌낼 수 있다는 자신에 대한 

신뢰감을 가지는 것을 말한다. 다시 말해서 외상경험을 

통해 자신의 힘과 취약성에 대한 역설적인 시각을 갖게 

되는 것이다(9). 외상 후 성장이 나타나는 과정은 외상

사건이 자신과 세상에 대한 개인의 믿음(신념)을 파괴하

게 되는데, 개인은 이 신념을 복구(재형성)하려는 인지

적 대처를 거쳐 외상 후 성장에 도달한다고 한다(9,31). 

많은 연구자들은 인지적 대처 중 긍정적 재평가가 외상 

사건에 성공적으로 적응하고 개인적 성장이 일어나도

록 하는데 핵심적이라고 주장하였다(9,15,31). 긍정적 재

평가란 개인이 외상사건에 긍정적인 가치를 주관적으

로 재할당하는 과정을 말한다(31). 개인이 자신을 얼마

나 바람직한 사람으로 보는가 하는 것은 심리적인 기능 

면에서 중요하다. 개인은 타당하든 타당하지 않던 간에 

지각된 자아개념을 자기 자신의 현실로 확신한다(32). 

자기를 긍정적으로 지각하는 사람은 주어진 환경에 잘 

적응하며, 대인관계도 원만하나, 자기를 부정적으로 지

각하는 사람은 비합리적이고 소극적이며, 타인을 불신

하는 태도를 가지게 된다(32). 따라서 본 연구의 대상자

에게서 자기 지각의 정도가 높다는 것은, 암환자 가족

돌봄자가 통제할 수 없는 가족의 암 사건을 실제로 자

신에게 일어났음을 수용함으로써 스스로 의미를 발견

하려고 노력하는 성장적 숙고를 통해 자신에게 긍정적 

가치를 부여하는 고무적인 결과라고 할 수 있겠다.

한편, 외상 후 성장을 구성하는 하위 요인 별 점수에

서 점수가 가장 낮은 요인은 ‘영적ㆍ종교적 관심의 증

가’이었는데, 암환자와 가족을 대상으로 한 대부분의 

연구에서도 역시 가장 낮게 나와 본 연구와 일치하는 

결과를 보였다(13,19,20,21). 이 요인은 신의 존재를 더 

크게 느끼며, 자신이 가지고 있던 종교에 대한 믿음이 

견고해 지는 변화를 경험하는 것을 말한다(9). 인간이 

단장의 아픔으로부터 기쁨을 지키는 그 괴로운 일을 탐

색할 때 가장 일관되고 엄밀하고 강력한 수단이 되어 

줄 수 있는 것은 종교적 언어이다(33). Yun(34)은 신학자

인 위르겐 몰트만이 제2차 세계대전과 강제수용소에서

의 극한 외상경험 후 심한 우울증과 외상 후 스트레스

에서 신앙 체험을 통해 벗어날 수 있었음을 설명하면서 

절대자(신)에 대한 관계와 외상 후 성장이 불가분하게 

서로 연관되어 있다고 하였다. 그런데 왜 이 요인이 가

장 낮을까? 그 이유는 외상 후 성장의 경험 과정과 관련

된 것으로 보인다. 외상 후 성장 경험 과정은 외상사건

에서 의미를 찾는 과정이라고 할 수 있다(31). Choi와 

Kim(35)의 생의 의미발견 개념 틀에 의하면, 고통스러운 

상황에서 의미를 발견하기 위해서는 우선 자신의 상황

을 수용하고 자신의 새로운 모습을 발견하는 것이 전제

조건이 된다고 하였다. 그 다음 그 상황이 변화될 수 없

는 상황이라면 자신의 태도를 바꾸는 것인데 이 과정을 

쉽게 이루게 하는 것이 종교체험이라고 하였다. 또한 

Yun(34)도 영적ㆍ종교적 측면에서의 외상 후 성장 경험

은 하루아침에 갑작스러운 깨달음을 통해서 일어난 것

이 아니라 오랜 시간에 걸쳐서 서서히 일어난다고 하였

다. 이러한 점을 감안할 때 외상 후 성장에서 ‘영적ㆍ종

교적 관심의 증가’ 요인이 가장 낮은 것은 자연스러운 

과정이나 외상 후 성장의 궁극적인 경험을 위해서는 
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‘영적ㆍ종교적 관심의 증가’ 요인이 높은 점수를 가져

와야 한다는 사실을 짐작할 수 있다. 따라서 암환자 가

족돌봄자가 환자의 암 투병 상황에서 외상 후 성장의 

높은 수준에 도달할 수 있도록 자신들의 영적ㆍ종교적 

신념을 유지할 수 있도록 돕는 영적 간호가 필요하다고 

본다.

인구사회학적 특성과 돌봄 관련 특성에 따른 외상 후 

성장 수준은 나이, 종교, 종교생활의 중요성, 돌봄으로 

인한 일상생활의 어려움 정도에 따라 차이가 있었다. 

나이에 따라서는 50대에서 외상 후 성장 수준이 높았으

며, 종교에 따라서는 개신교 군이 그리고 종교생활이 

중요하다고 응답한 군에서, 일상생활의 어려움 정도에 

따라서는 어려움을 많이 느끼는 군에서 외상 후 성장 

수준이 높았다. 암환자나 그의 가족을 대상으로 한 선

행연구에 의하면 외상 후 성장 수준에 영향력이 있는 

인구사회학적 특성에는 성별, 나이, 경제상태, 교육수준, 

자녀 수, 종교, 대상자의 상태, 일상생활의 어려움 정도 

등이 있는데 그 중 가장 일관적이고 영향력 있는 특성

은 종교와 일상생활의 어려움 정도였다. 종교의 종류에 

따른 외상 후 성장 수준은 연구에 따라 차이가 났지만, 

종교가 있는 군이 종교가 없는 군보다 외상 후 성장 수

준이 높다는 결과는 모두 동일하였다(13,19,36,37). 이는 

종교의 종류보다는 종교가 삶에 미치는 정도 혹은 개인

이 지각한 믿음 정도 즉, 종교에 대한 종교적 신념과 믿

음생활이 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인임을 설명

해주고 있다. 일반적으로 역경에 대한 대처 과정에서 

종교는 중요한 역할을 한다고 알려져 있다. 모든 종교

의 공통점은 현실 속에서 고난, 죄악에 직면했을 때 어

떠한 매개를 찾음으로써 고통스러운 현실 속에서 의미

를 발견하는 희망의 길을 제시하고 있다. 외상사건을 

겪게 되면 사람들은 인생과 세상에 가졌던 기본적인 도

식에 의문을 품게 되고 결과적으로는 대개는 고통과 불

안에 직면하게 되는데 바로 종교는 그 새로운 도식을 

정립할 참조 틀을 제공한다(36). 특히 개인의 종교적 대

처방식이 새로운 도식의 정립에 더욱 직접적인 영향을 

미치는데, 암환자의 가족들을 대상으로 한 연구에서도 

긍정적인 종교적 대처 전략이 외상 후 성장을 설명하는 

가장 강력한 예측변인임이 밝혀졌다(18). 종교를 가지고 

종교생활의 중요성에 대해 깊이 인식하고 있는 사람들

은 신과의 깊은 연관을 갖고 외상사건에 대해 신과 함

께 혹은 신에게 의지하여 문제를 이해하고 극복하려고 

시도한다. 즉, 피할 수 없는 심각한 고통에 직면하여 이

를 극복하고 삶의 의미를 발견함으로써 외상상황에 적

응적 혹은 성장의 변화를 예측할 수 있다는 것이다(36).

대상자들이 일상생활에 어려움을 느끼는 정도가 큰 

경우에 외상 후 성장 수준이 높게 나온 것은 많은 선행 

연구들과 일치하는 결과이다. 외상 후 성장은 외상자체

의 특성보다는 무기력감, 통제 불가능, 일상생활 어려

움, 삶에 대한 위협감 등 같은 외상에 대한 개인의 주관

적인 평가나 경험의 강도에 의해 더 영향을 받는다는 

것이 일반적인 견해이다(19,31). 암환자를 대상으로 한 

선행연구에서도 병의 심각도가 높을수록 외상 후 성장 

수준이 높게 나타났는데(13,38), 이는 외상의 심각도와 

죽음의 위협이 커지면 기존의 도식이 깨어지게 되고, 

극심한 심리적 스트레스를 유발하는 직면된 위기상황

에 대처하기 위해 애쓰는 과정에서 외상 후 성장이 이

루어지기 때문이다(13,37). 따라서 암환자 가족돌봄자에

서 일상생활에 영향이 클수록 외상 후 성장이 높게 나

타난 것도 이와 같은 맥락에서 볼 수 있다. 암환자 가족

돌봄자는 암환자를 돌보면서 자신의 생활에 겪는 다양

한 어려움을 외상경험으로 인식하게 되며, 이 어려움이 

클수록 이 상황을 삶의 전환적 경험으로 겪게 됨으로써 

외상 후 성장을 더 많이 경험하게 되는 것으로 보인다. 

이 결과는 환자에 대한 걱정이나 근심보다는 가족돌봄

자 자신의 실질적 어려움이 외상 후 성장에 기여하는 

바가 크다는 가능성을 시사한다. 이는 Park과 Folkman의 

이론(39)으로 설명할 수 있는데, 그들은 외상 후 성장을 

외상에 의미를 부여함으로써 고통을 완화시키려는 일

종의 대처전략으로 설명하였다. 즉, 외상 후 성장은 개

인에게 발생된 외상사건(암환자의 심각성 정도)에 개인

의 의미(가족돌봄자 자신의 어려움)를 부여하는 대처과

정을 통해 형성되며, 이 대처과정에서 어려움에 극복하

는 자신의 힘을 발견하는 것이 외상 후 성장이라고 하

였다. 외상 후 성장 수준이 대상자들의 긍정적인 정서

를 증가시키고 삶의 만족도를 높여주며(8), 차후 건강증

진행위에 영향을 미친다(40)는 점을 감안할 때, 간호사

는 지나친 강도의 일상생활의 어려움과 같은 암환자 가

족돌봄자의 외상 후 성장에 부정적인 영향을 줄 수 있

는 요인들을 파악하여 적절히 중재할 수 있는 방안을 

강구해야 할 것이다. 또한 외상 후 성장 수준이 아주 낮

거나 높은 가족돌봄자들을 대상으로 심층면접을 통해 

그 요인을 확인하는 추후연구가 필요하다고 본다.

이상의 연구결과를 종합하여 볼 때, 본 연구의 대상

자인 암환자 가족돌봄자는 대상자가 가지고 있는 종교

적 신념이 외상 후 성장에 지대한 영향을 주고 있다는 

사실을 재확인하였다. 이러한 결과는 가족 중에 암환자
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가 있다는 사실이 가족돌봄자에게도 일상의 삶을 뒤흔

드는 정도의 큰 외상경험이라는 사실을 반영해 주고 있

으며, 암환자에 대한 질적인 간호를 제공함에 있어 환

자와 가족돌봄자를 포함한 심리ㆍ사회적 간호뿐만 아

니라 영적 간호가 필요하다는 것을 인식할 수 있다. 따

라서 간호사는 간호현장에서 암환자와 그의 가족돌봄

자를 만날 때 단순히 심리적 고통을 경감시키려는 노력

보다는 그 고통 속에서 의미를 발견하고 희망수준을 높

여 주는 등 외상 후 성장 수준을 높일 수 있는 긍정적 

자원들을 활용하는 다양한 개입을 강구해야 할 것이다. 

본 연구는 가족의 암 진단과 치료과정으로 인해 심리

적, 경제적 부담감이 예측되는 연구대상자의 특성상 암

환자 가족돌봄자에게 부담을 주기 어려워 외상 후 성장

에 영향을 줄 수 있는 다양한 변인에 대해 폭넓게 조사

하지 못했다. 또한 외상 후 성장은 외상의 경험이 축적

되고 시간이 경과됨에 따라 다른 형태로 나타날 가능성

이 있는 속성이나 본 연구는 한 시점에서 측정한 횡단

적 연구로 진행되었다는 제한점을 가지고 있다. 그러나 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구가 가지는 의의는 

암환자 중심으로 이루어진 외상 후 성장에 대한 연구에

서 암환자 가족돌봄자를 대상으로 외상 후 성장 정도와 

그와 관련된 인구사회학적 및 돌봄관련 특성을 심층적

으로 고찰함으로써 암환자 가족돌봄자에 대한 이해를 

넓히고 암환자 가족돌봄자를 간호의 주요 대상으로 대

두시켰다는 점이다. 따라서 후속연구에서는 암환자 가

족돌봄자의 외상 후 성장에 긍정적 혹은 부정적 영향을 

주는 다양한 요인에 대한 탐색과 시간 경과에 따른 외

상 후 성장의 과정을 알아보기 위해 체계적으로 설계된 

종단연구가 필요하다고 본다.

요      약

목적: 본 연구는 암환자 가족돌봄자의 외상 후 성장 

수준과 이에 관련된 인구사회학적 및 돌봄관련 특성들

을 심층 분석하여 암환자 가족돌봄자의 간호중재 모색

에 활용하고자 시도되었다. 

방법: 연구의 대상은 부산광역시에 소재하는 두 개의 

종합병원과 일개의 대학병원에서 입원 및 외래 치료를 

받고 있는 201명의 암환자의 가족돌봄자이다. 외상 후 

성장은 한국판 외상 후 성장 척도(Korean posttraumatic 

growth inventory, K-PTGI)로 측정하였다. 수집된 자료는 

IBM SPSS Statistics 21 프로그램을 이용하여 서술통계, 

t-test, one-way ANOVA, Scheffe’s test로 분석하였다. 

결과: 대상자의 외상 후 성장 점수 평균은 3.10점이었

다. 하위 요인별로는 자기 지각의 변화, 대인관계의 깊

이 증가, 새로운 가능성의 발견, 영적ㆍ종교적 관심의 

증가 순이었다. 대상자들의 인구사회학적 특성과 돌봄 

관련 특성에 따른 외상 후 성장 수준의 차이는 나이, 종

교, 종교생활의 중요성, 돌봄으로 인한 일상생활의 어려

움 정도에 따라 차이가 있었다. 

결론: 암환자에 대한 질적인 간호를 제공함에 있어 

환자뿐 아니라 가족돌봄자들도 포함해야 한다. 또한 암

환자 가족돌봄자가 환자의 암 투병 경험에서 궁극적인 

성장에 도달할 수 있도록 자신들의 영적ㆍ종교적 신념

을 유지할 수 있는 영적 간호중재 개발이 필요하다고 

본다.

중심단어: 암, 가족돌봄자, 외상 후 성장
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