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요약

본 연구는 유방암 환자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 조사하고자 진행되었으며 자료수집은 인

천광역시 내 대학병원 외래를 내원하여 유방암 진단을 받고 치료과정 중에 있는 유방암 환자 100명을 대상

으로 하였다. 연구도구는 한국어판 외상 후 성장 척도(K-PTGI), 사회적지지(mMOS-SS), 유방암 자가관

리에 대한 자기효능감 척도(SESSM-B)와 대처행동(CCQ) 도구를 사용하였다. 자료의 분석은 t-검정, 

ANOVA, Pearson 상관분석, 단계적 다중회귀분석을 하였다. 연구결과 외상 후 성장 정도는 5점만점에 평

균 3.4(±0.9)점이었다. 외상 후 성장은 사회적 지지, 유방암 자가관리에 대한 자기효능감, 대처행동과 통계적

으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 단계적 다중회귀분석에서, 치료이행 자기효능감과 긍정적 재구조화 

대처행동이 유방암환자의 외상 후 성장 영향 요인으로 나타났고, 이들 변수들의 설명력은 29%였다. 본 연

구 결과를 바탕으로 유방암환자의 외상 후 성장을 향상시킬 수 있는 간호 중재 개발을 고려할 필요가 있겠다.

■ 중심어 :∣유방암∣외상후 성장∣사회적 지지∣자기효능감∣대처 행동∣

Abstract

This study was undertaken to investigate the factors that influence post-traumatic growth in 

patients with breast cancer. The study subjects were 100 outpatients with breast cancer who 

visited the outpatient clinic of a university hospital. The instruments used for this study were 

Korean Post-traumatic Inventory (K-PTGI), Modified Medical Outcomes Study Social Support 

Survey (mMOS-SS), Self-Efficacy Scale for Self-Management of Breast Cancer (SESSM-B) 

and Cancer Coping Questionnaire (CCQ). The data were analyzed by t-test, ANOVA, 

Pearson-correlation coefficient, and stepwise multiple regression using SPSS/WIN 21.0. The 

mean score of post-traumatic growth was 3.4±0.9 out of 5. Post traumatic growth had 

statistically significant correlation with social support, breast cancer self-management 

self-efficacy, and coping behavior. In stepwise multiple regression analysis, post-traumatic 

growth was significantly influenced by therapeutic compliance related self-efficacy and positive 

reframing coping behavior and it was account for 29% of the total variance. These results 

suggest that these influencing factors should be considered in developing the nursing intervention 

to improve the post-traumatic growth in patient with breast cancer.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
국내 여성 암 발생 순위 2위를 차지하고 있는 유방암

은 발생률이 매년 증가하고 있지만 전체 유방암 환자의 

생존율은 평균 91.5%로 10명 가운데 9명은 5년을 넘게 

생존하는 것으로 보고되고 있다[1]. 유방암 환자는 진단 

후 1년이 지나면 수술, 항암화학요법, 방사선 등의 대부

분의 치료가 끝나게 된다. 하지만 대부분의 유방암 환

자들은 유방 상실로 인한 신체상의 변화와 수술 후 항

암화학요법이나 방사선치료로 인한 통증, 피로, 수면장

애 등의 신체적인 부작용과 더불어 불안, 우울, 재발에 

대한 두려움과 같은 정서장애를 경험한다[2]. 이와 같이 

유방암 환자들에게 계속되는 신체적, 심리적인 증상들

은 삶의 질에 부정적인 영향을 주며 회복과정에 큰 도

전으로 작용하게 된다[3]. 이러한 이유로 유방암 환자의 

치료과정 동안 겪게 되는 부정적 영향을 긍정적 영향으

로 전환시켜줄 간호가 절실하다. 암 환자에게서 암 진

단이라는 갑작스러운 스트레스적 사건에 대해 치료하

는 과정에서 잠재적인 긍정적 변화를 이끌어 내는 개념

으로 외상 후 성장이 언급되고 있다[4]. 외상 후 성장은 

개인의 삶 속에서 도전적인 환경에 대한 투쟁의 결과로 

얻게 되는 긍정적 심리변화를 의미한다[5]. 암환자들은 

암 진단을 받고 치료하는 과정 중 생명을 위협하는 위

기에 적응하고, 극복해 나가는 과정에서 부정적인 면만 

경험하는 것이 아니라 가치관의 변화와 타인에 대한 이

해력 증가 등으로 심리적으로 보다 성숙해 질 수도 있

다는 것이다[6]. 이러한 맥락에서 유방암 환자에게서 외

상 후 성장을 증진시키기 위해 관련 요인을 파악하여 

이를 토대로 간호중재를 개발할 필요가 있겠다. 

선행연구에서 외상 후 성장과 관련이 있는 변수로 사

회적지지[7]와 대처[7-9]가 언급되고 있다. 즉, 사회적 

지지를 안정적, 지속적으로 받게 되었을 때 면역력이 

증가되고, 외상 후 성장이 촉진될 수 있다고 하였다[9]. 

그리고 외상 후 성장 관련 연구에 대해 체계적 고찰을 

진행한 결과에서는 사회적 지지는 외상 후 성장과 일관

성 있게 관계가 있는 변수로 보고되고 있다고 하였다

[10]. 그러나 유방암환자와 일반 여성과 비교한 연구에

서 사회적 지지와 외상 후 성장간의 관련성이 없다는 

연구결과도 보고되고 있어[11] 이에 대한 확인이 필요

하다. 또한 암이라는 진단과 치료과정에서 겪는 다양한 

스트레스적 사건에 대해 어떻게 대처하는가는 환자의 

건강결과에도 중요한 역할을 할 수 있다[9]. 즉, 암이라

는 외상 사건을 경험하면서 이에 대한 대처 방법에 따

라 외상 후 성장이 달라질 수 있다는 것이다[12]. 

그리고 유방암 환자를 대상으로 진행된 자기효능감 

관련 선행연구는 주로 유방암 환자의 건강 행위, 증상

조절 및 암 치료 이행[13][14]과 관련하여 진행되었다. 

그러나 Benight와 Bandura[15]는 지각된 자기효능감이 

외상 후 회복에서 주요 역할을 할 수 있다고 언급하였

다. Tedeschi와 Calhoun[5]도 외상을 겪으면서 어려운 

상황을 이겨낼 수 있다는 내면의 새로운 가능성을 발견

하고, 더불어 자기에 대한 신뢰감이 증가하여 어떤 상

황도 잘 이겨낼 수 있을 것이라는 자신감을 갖게 된다

고 하였다. 그리고 암환자를 대상으로 연구한 Schulz와 

Mohamed[16]는 외상 후 성장과 자기효능감은 상관관

계가 있다고 하였다. 그러나 국내에서는 외상 후 성장

과 자기효능감과의 관련성과 영향요인임을 밝히는 연

구는 없었다. 그리고 김희정 등[7]은 외상 후 성장은 문

화권에 따라 틀릴 수 있다고 하였다. 따라서 국내 유방

암 환자의 자기효능감과 외상 후 성장과의 관련성을 확

인해 볼 필요가 있다. 

더불어 외상 후 성장에 영향을 미치는 일반적 특성과 

질병관련 특성에서 여러 연구에서 연령, 교육수준, 종

교, 경제수준, 질병단계 등이 영향요인으로 밝혀졌다고 

하였다[10]. 

이에 본 연구에서는 유방암 환자의 외상 후 성장에 

영향을 미치는 변인을 파악하기 위해 사회적지지, 대처, 

자기효능감과 더불어 선행연구에서 영향요인으로 제시

되고 있는 일반적 특성 및 질병관련 특성을 포함하여 

추후 유방암 환자의 외상 후 성장 증진 프로그램 개발

을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구의 목적은 유방암환자들의 외상 후 성장에 영

향을 주는 요인들을 파악함으로써 유방암환자들의 외
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상 후 성장 증진을 위한 효과적인 간호중재의 기초자료

로 활용하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

유방암 환자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 외

상 후 성장의 차이를 파악한다.

1) 유방암 환자의 외상 후 성장, 사회적지지, 자기효

능감, 대처의 수준을 파악한다.

2) 유방암 환자의 외상 후 성장, 사회적지지, 자기효

능감, 대처 수준과의 관계를 파악한다.

3) 유방암 환자의 외상 후 성장 영향 요인을 파악한  다. 

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 설계
본 연구는 유방암 환자의 외상 후 성장 영향 요인을 

규명하기 위한 횡단적 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상
본 연구는 인천광역시 내 1개 대학병원 외래를 내원

하여 유방암 진단을 받고 치료과정 중에 있는 유방암 

환자를 대상으로 임의표출 하였다. 2015년 3월 17일부

터 2015년 4월 16일까지 자료를 수집하였다. 대상자 수

는 Cohen의 표본산출 공식에 따른 표본크기 계산 프로

그램인 G-Power 3.1.9 프로그램을 이용해 다중회귀분

석 실시를 위해 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 

예측변수 5개를 투입하여 표본크기를 산출한 결과 92

명이 요구되었다. 불충분한 자료 발생률을 고려하여 

106명을 대상으로 자료수집을 진행하였고, 이중 불완전 

응답이 많은 6부를 제외한 100명의 질문지가 본 연구에 

분석 자료로 활용되었다.

구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

1) 만 20세 이상의 여성

2) 1기 이상의 유방암을 진단받고, 이외의 다른 암에

이환되지 않은 자

3) 의사소통이 가능하고 자발적으로 연구 참여에 동

의한 자

3. 연구 도구 
3.1 외상 후 성장 
Tedeschi와 Calhoun[5]이 개발한 5요인 21문항으로 

구성된 외상 후 성장 척도(PTGI)를 Song 등[17]이 번

역 후 재구성하여 타당성을 검증한 한국어판 외상 후 

성장 척도(K-PTGI)를 사용하였다. 한국어판 외상 후 

성장 척도는 자기지각의 변화 6문항, 대인관계의 깊이 

증가 5문항, 새로운 가능성의 발견 3문항과 영적·종교

적 관심의 증가 2문항으로 모두 4가지 하위영역으로 총 

16문항으로 구성된 도구(0-80점)이다. 외상 후 성장 점

수는 외상 경험 이후 긍정적인 변화에 동의하는 정도에 

따라서 ‘나는 이러한 변화를 경험하지 못하였다’ 0점에

서 ‘나는 이러한 변화를 매우 많이 경험하였다’ 5점까지

의 점수로 이루어진 6점 Likert 척도로 구성되어 있다. 

점수가 높을수록 외상 후 성장이 많이 일어난 것을 의

미한다. Tedeschi와 Calhoun[5]이 개발한 원 척도의 신

뢰도는 Cronbach’s α 계수는 .90이었고, Song 등[17]이 

재구성한 K-PTGI의 신뢰도는 Cronbach’s α 계수는 

.91이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α 

coefficient=.92이었다.

3.2 사회적 지지
Moser 등[18]이 개발한 The eight-item modified 

Medical Outcomes Study Social Support Survey 

(mMOS-SS)를 Roh[19]가 번역하여 신뢰도와 타당도

를 확인한 도구를 사용하였다. 총 8문항으로 구성되어 

있고, 지지유형, 애정의 지지, 긍정적 사회관계, 정서/정

보 지지문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점까지의 점수로 

이루어진 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 사회적 

지지가 높음을 의미한다. 개발 당시의 mMOS-SS는 세 

집단에서 연구되었고 각각의 Cronbach's α 계수는 .88, 

.92, .93이었고, Roh의 연구에서의 Cronbach's α 계수는 

.96이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α 계수는 .95 

이었다.

3.3 유방암 자가관리에 대한 자기효능감
Lee 등[18]이 개발한 13문항으로 구성된 유방암 자가
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관리에 대한 자기효능감을 사용하여 측정하였다. 유방

암 자가관리에 대한 자기효능감 척도는 심리 정보적 요

구 대처 3문항, 부작용 관리 3문항, 건강한 생활습관 유

지 3문항, 치료이행 2문항, 성생활 2문항의 5개 하부영

역인 13문항으로 구성되며 ‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 된 5점의 Likert척도이다. 측정된 점수

가 높을수록 유방암환자의 자가관리에 대한 자기효능

감이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach's α 

계수는 .78이었고 본 연구에서는 Cronbach's α 계수는 

.83 이었다. 

3.4 대처행동 
대처행동은 Moorey 등[20]이 개발하고 Kim 등[21]이 

번역하여 한국 상황에 맞게 수정한 Cancer Coping 

Questionnaire (CCQ)를 사용하였다. 총 23문항으로 대

인간 대처 9문항과 개인 내 대처 14문항으로 나뉘어지

며, 개인 내 대처척도는 또다시 3개 하위척도로 나뉘어

지는데 긍정적 재구조화 6문항, 적극적 대처 5문항, 계

획 세우기 3문항으로 구성되어 있다. 4점의 Likert 척도

로 측정된 점수가 높을수록 건강문제에 대해 대처를 잘

하는 것을 의미한다. Kim 등[21]의 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach's α coefficient=.90이었고, 본 연구에서는 

.95였다.

4. 자료수집방법
자료수집을 위해 인천광역시 내 종합병원을 사전에 

방문하여 해당 기관의 부서장에게 본 연구의 목적과 방

법을 설명하고 연구진행에 대한 사전 승인을 받았다. 

이후 외래 간호사의 협조를 받아 당일 진료 예정인 외

래 환자의 명단을 확보하여 연구 대상자를 확인하였다. 

연구 대상자에게 본 연구의 목적과 자료수집방법을 설

명하고, 연구 동의서를 서면으로 작성한 후 설문조사를 

진행하였다. 설문지 작성 시간은 20분 정도 소요 되었

고, 설문조사 방법은 자가응답을 하도록 하였다. 마지막

으로 의학적 정보 자료 5문항은 의무기록실의 협조를 

얻어 환자 자료 열람 관련 절차를 거쳐 의무기록을 확

인하여 작성하였다. 

5. 자료 분석방법
본 연구의 수집된 자료는 SPSS 21.0 통계 Program을 

이용하여 전산통계처리를 하였으며, 자료 분석을 위해 

사용한 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 연구 대상자

의 일반적 특성, 질병관련 특성, 외상 후 성장, 사회적 

지지, 자기효능감, 대처의 수준은 서술적 통계방법을 이

용하여 분석하였다. 인구 사회학적 특성과 질병관련 특

성에 따른 외상 후 성장의 차이는 t-test와 ANOVA로 

분석하였다. 각 주요 변인들의 관계를 파악하기 위해 

Pearson’s correlation coefficient를 산출하였다. 외상 

후 성장에 영향을 미치는 변수들을 확인하기 위해 다중

회귀분석을 실시하였다. 마지막으로 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α 계수를 산출하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 자료 수집을 위한 연구 대상자들의 윤리적 

고려를 위해서 기관윤리위원회의 승인을 받았다(IRB 

승인번호 141024-1A). 그리고 연구자는 연구 대상자에

게 연구의 목적과 자료수집 과정에 대해 설명하였다. 

언제든지 철회가 가능함과 개인정보의 비밀 보장 등을 

포함하는 연구 관련 정보를 제공한 후 참여 동의서를 

서면으로 받았다. 동의한 대상자에게 설문지를 배부한 

후 상담실에서 작성하게 한 후 감사품을 제공하였다. 

수집된 자료는 책임 연구자의 연구실 내 잠금 장치가 

되어 있는 사물함에 보관하였으며, 연구 보고 종료 시

점에 문서 파쇄기를 이용하여 폐기할 예정이다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성
본 연구대상의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 [표 

1]과 같다. 대상자의 평균 연령은 51.1(±8.7)세였고, 연

령분포를 보면 50대가 41명(41.0%)으로 가장 많았으며, 

다음으로 40대 37명(37%), 60대 이상 14명(14.0%), 40

대 이하 8명(8.0%)순이었다. 배우자 유무에서는 있는 

경우가 94명(94.0%)이었고, 없는 경우가 6명(6.0%)였

다. 교육 수준은 고등학교 졸업자가 전체의 59명
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표 1. Difference in Post-traumatic Growth according to the Patients’ General and Clinical Characteristics 
(N=100)

Characteristics Categories n(%) Mean (SD) t or F (p)
Age (years) <40

40-49
50-59
≥60

 8( 8.0)
37(37.0)
41(41.0)
14(14.0)

52.0(11.1)
53.1(14.7)
57.1(14.2)
54.1(20.3)

0.57 (.636)

Spouse Yes 
No

94(94.0)
 6( 6.0)

55.4(14.9)
46.3(16.5)

1.43 (.157)

Education level <Middle school
High school
>College

19(19.0)
59(59.0)
22(22.0)

50.2(18.3)
55.5(14.3)
57.0(14.1)

1.17 (.315)

Religion Yes
No

69(69.0)
31(31.0)

55.7(15.5)
52.9(14.2)

0.83 (.408)

Employed Yes
No

39(39.0)
61(61.0)

57.9(13.2)
52.8(15.9)

1.68 (.096)

Monthly income 
(Million Won)

<200 a
200 - <400 b
≥400 c

37(37.0)
38(38.0)
25(25.0)

53.1(16.5)
52.3(13.9)
61.2(13.2)

3.11 (.049)
b<c

Post-diagnostic period 
(month)

≤12
13-60
≥61

29(29.0)
49(49.0)
22(22.0)

56.8(16.8)
52.9(14.6)
56.4(13.9)

0.74 (.480)

Cancer stage 
 

I
II
III

39(39.0)
40(40.0)
21(21.0)

52.8(16.6)
56.7(13.6)
55.0(15.1)

0.66 (.519)

Recurrence Yes
No

 7( 7.0)
93(93.0)

60.0(12.2)
54.4(15.3)

0.94 (.348)

Type of surgery Mastectomy
Breast conserving surgery
Mastectomy+reconstruction
Both Breast conserving surgery

32(32.0) 
59(59.0) 
 6( 6.0) 
 3( 3.0)

56.3(12.5)
54.2(15.4)
45.0(20.8)
47.7(24.4)

1.12 (.344)

Type of treatment Surgery only
Surgery+chemotherapy
Surgery+radiation
Surgery+chemotherapy+radiation

 6( 6.0)
22(22.0)
14(14.0)
58(58.0)

58.5(15.5)
56.6(14.2)
48.6(20.5)
55.3(13.9)

1.04 (.379)

Hormonal therapy Yes
No

68(68.0)
32(32.0)

55.0(14.8)
52.1(15.9)

-0.90 (.371)

Immune therapy Yes
No

5( 5.0)
 95(95.0)

54.8 (14.4)
54.1 (15.3)

-0.10 (.917)

Target therapy Yes
No

14(14.0)
 6(86.0)

49.9 (11.0)
54.8 (15.7)

1.13 (.259)

(59.0%)을 차지하였고, 종교는 69명(69.0%)이 종교를 

가지고 있었으며 직업이 없는 대상자가 61명(61.0%)이

었다. 가계 월 소득을 살펴보면 200만원∼400만원에 해

당되는 사람이 38명(38.0%)이었고, 200만원 이하가 37

명(37.0%)이었으며, 400만원 이상이 25명(25.0%)이었

다. 그리고 일반적 특성에 따른 외상 후 성장의 차이를 

분석한 결과, 가계 월 소득(F=3.11, p=.049)에 따라 외상 

후 성장에 유의한 차이가 있었으며, 사후검정 결과 400

만원 이상의 월 소득 집단이 200만원∼400만원 이하 월 

소득 집단에 비해 외상 후 성장이 높은 것으로 나타났다.

대상자의 질병관련 특성을 살펴보면, 진단 후 기간은 

평균 43.3(±45.7)개월이었으며, 13개월 초과 60개월 이

하는 49명(49.0%)으로 가장 많았고, 다음으로 12개월 

이하가 29명(29.0%), 61개월 이상이 22명(22.0%)으로 

나타났다. 진단 당시 유방암 병기는 2기 40명(40.0%), 1

기 39명(39.0%)으로 1기-2기가 가장 많았으며 3기는 21

명(21.0%)으로 가장 적었다. 대상자의 재발은 93명

(93.0%)이 조사 당시에 재발이 없는 상태였다. 수술유

형은 100명(100.0%)이 수술을 받았고, 이중 59명(59.0%)이 

유방보존술을 시행 받았고, 유방절제술은 32명(32.0%), 

유방절제술과 유방재건술을 함께 시행 받은 대상자는 6

명(6.0%), 그리고 3명(3.0%)에서 재발로 인한 양쪽 유

방보존술을 받았다. 치료유형은 수술 후 항암화학요법

과 방사선요법을 함께 받은 대 상자가 58명(58.0%)으로 

과반수를 차지하였고, 수술 후 항암화학요법만 받은 대

상자가 22명(22.0%), 수술 후 방사선요법만 받은 환자
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가 14명(14.0%), 외과적 수술만 받은 환자가 6명(6.0%)

이었다. 호르몬치료를 받은 환자는 68명(68.0%), 면역

치료를 받은 환자는 5명(5.0%), 표적치료를 받은 환자

는 14명(14.0%)으로 조사되었다.

2. 대상자의 외상 후 성장, 사회적 지지, 자기효능
감과 대처행동 수준

연구대상자의 외상 후 성장, 사회적 지지, 자기효능감

과 대처행동수준은 [표 2]와 같다. 연구대상자의 외상 

후 성장 정도는 총 80점 만점에 평균 54.1(±15.2)점을 

나타냈다. 하위 영역별로 살펴보면 5점 만점으로 환산

한 결과 자기지각의 변화가 3.6점(±1.0)으로 가장 높았

고, 대인관계 깊이 증가 3.3점(±1.1), 새로운 가능성의 

발견 3.3점(±1.3), 영적·종교적 관심의 증가 3.1점(±1.5) 

순이었다. 사회적 지지 정도는 총 40점 만점에 평균 

31.7(±0.8)점을 나타냈고, 자가관리에 대한 자기효능감 

정도는 총점 65점 만점에 평균은 49.7(±8.5)점을 나타냈

다. 대처행동 수준은 총 92점 만점에 평균 59.6(±15.2)점

을 나타냈고, 하위영역별 조사에서는 4점 만점으로 환

산한 결과 대인간 대처가 2.5점(±0.9)이었고, 개인 내 대

처의 평균점수는 2.6점(±0.6)이었다. 그리고 개인 내 대

처의 하부영역에서는 긍정적 재구조화가 2.9점(±0.7)으

로 개인 내 대처 중에 가장 높은 점수를 나타냈고, 적극

적 대처 2.5점(±0.7), 계획세우기 2.4점(±0.8) 순으로 나

타났다.

Variables Range Mean(SD) Mean/Items
Post-traumatic growth
  Change in self-perception 
  Relating to others 
  New possibilities 
  Spiritual change
  Overall

0-30
0-25
0-15
0-10
0-80

21.8(5.9)
16.3(5.3)
9.9(3.8)
6.1(3.1)

54.1(15.2)

3.6(1.0)
3.3(1.1)
3.3(1.3)
3.1(1.5)
3.4(0.9)

Social support 8-40 31.7(0.8)
Self-efficacy   13-65 49.7(8.5)
Cancer coping
  Interpersonal coping 
  Individual coping
      Positive coping
      Active coping
      Planning
  Overall

9-36  
14-56
6-24  
5-20  
3-12  
23-92

22.7(7.7)
37.0(8.9)
17.4(4.2)
12.5(3.4)
7.1(2.4)

59.6(15.2)

2.5(0.9)
2.6(0.6)
2.9(0.7)
2.5(0.7)
2.4(0.8)
2.6(0.7)

표 2. Descriptive Statistics of Post-traumatic 
Growth, Social Support, Self-efficacy 
and Cancer Coping                (N = 100) 

3. 대상자의 외상 후 성장과 각 변인들 간의 관계
유방암 환자의 사회적 지지, 자기효능감, 대처와 외상 

후 성장과의 상관관계는 [표 3]과 같다. 외상 후 성장은 

사회적지지(r=.33, p<.001), 자기효능감(r=.44, p<.001), 

대처행동(r=.35, p<.001)과 유의한 순 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 각 변수와 외상 후 성장의 하위척도

에서는 모든 영역에서 양의 상관관계를 보였다. 사회적 

지지 변수는 외상 후 성장 하위척도에서 살펴보면, 자

기지각의 변화(r=.34, p<.001), 대인관계 깊이 증가

(r=.29, p=.004), 영적 종교적 관심의 증가(r=.27, p=.006), 

새로운 가능성의 발견(r=.24, p=.018)과 양의 상관관계

를 보였다. 자기효능감 변수는 외상 후 성장 하위척도

에서 살펴보면, 자기지각의 변화(r=.43, p<.001), 새로운 

가능성의 발견(r=.38, p<.001), 대인관계 깊이 증가

(r=.37, p<.001), 영적 종교적 관심의 증가(r=.36, p<.001)

와 양의 상관관계를 보였다. 대처행동 변수는 외상 후 

성장 하위척도에서 살펴보면, 새로운 가능성의 발견

(r=.39, p<.001), 대인관계 깊이 증가(r=.32, p<.001), 자

기지각의 변화(r=.27, p=.006), 영적 종교적 관심의 증가

(r=.26, p=.009)와 양의 상관관계를 나타냈다.

                                              

Variables Self-
efficacy

Social
support

Cancer
coping

r(p) r(p) r(p)
Post-traumatic growth .44 

(<.001)
 .33 

(<.001)
   .35 
(<.001)

 Change in    
 self-perception

.43
 (<.001)

 .34 
(<.001)

  .27 
(.006)

 Relating to others .37
 (<.001)

.29 
(.004)

   .32 
(<.001)

 New possibilities .38
 (<.001)

.24
 (.018)

 .39 
(<.001)

 Spiritual change .36 
(<.001)

.27
 (.006)

.26 
(.009)

표 3. Correlation among Social Support, Self- efficacy,
Cancer Coping and Post- traumatic Growth in
Subjects                           (N=100)

4. 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인
유방암 환자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인들

을 확인하기 위해 단계별 다중회귀분석을 시행한 결과

는 [표 4]와 같다. 일반적 특성과 질병관련 특성에서 외

상 후 성장에 유의한 차이를 나타낸 변수인 가계 월 소
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표 4. Influencing Factors for Post-traumatic Growth                                                 (N=100)
Variables B  SE β  t p  R

2
Adjusted R

2
F p

Self-efficacy (Therapeutic compliance) 3.58 .73 .43   4.88 <.001 .253 .245
Cancer coping (Positive reframing) .86 .32  .24  2.70 .008 .305 .290 21.25 <.001

득과 선행연구에서 영향요인으로 제시되었던 연령, 교

육수준, 수술 후 기간, 질병단계와 더불어 본 연구의 주

요 변수인 사회적 지지, 자기효능감, 대처행동은 각 하

위척도를 독립변수로 투입하였다. 그리고 가계 월 소득

을 비롯하여 연령, 교육수준, 수술 후 기간, 질병단계는 

더미 처리하였다. 분석 전 다중공선성을 검증한 결과 

공차한계(tolerance)의 값이 0.91∼1.00로 0.1이상이었

고 분산팽창 인자(VIF: variation inflation factor)는 

1.00∼1.10로 10보다 크지 않아서 독립변수들 사이는 다

중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 

회귀모형을 분석한 결과, 본 회귀모형은 통계적으로 

적합한 것으로 나타났다(F=21.25, p<.001). 1단계에서

는 유방암환자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인으

로는 치료이행자기효능감(β=0.50)이였으며 이는 전체 

변량의 24.5%의 설명력이 있었다. 2단계에서는 치료이

행 자기효능감(β=0.43)과 함께 긍정적 재구조화 대처(β

=0.24)가 영향요인으로 제시되었고, 치료이행 자기효능

감과 긍정적 재구조화 대처는 유방암환자의 외상 후 성

장 전체변량의 29%의 설명력을 갖는 것으로 나타났다.

IV. 논의

본 연구는 유방암환자의 외상 후 성장에 영향을 미치

는 요인을 파악하여 추후 유방암 환자의 외상 후 성장

을 높일 수 있는 효과적인 간호중재 개발을 위한 기초

자료를 제공하고자 시행된 조사연구이다. 본 연구결과

에 따른 논의는 다음과 같다. 

본 연구에서 유방암환자의 외상 후 성장 정도는 80점 

만점의 평균 54.1±15.2점으로 나타났다. 동일한 도구를 

사용한 선행 연구에서 유방암 생존자는 평균 53.88±16.03

점으로 보고되어 본 연구 대상자의 외상 후 성장 정도

와 유사한 결과를 나타내었다[21]. 유방암 환자의 외상 

후 성장의 하위영역 별로는 자기지각 변화와 대인관계 

깊이 증가, 새로운 가능성의 발견 점수가 상대적으로 

높았던 반면 영적·종교적 관심의 증가는 가장 낮은 점

수를 보였는데 이러한 결과는 선행연구 결과[22][23]와 

유사하였다. Yoon과 Park[24]은 암 환자들을 대상으로 

진행한 질적 연구에서 종교를 받아들이고 영적 성장을 

가질 수 있는 단계를 살펴 본 결과 오히려 암 진단을 받

은 초기 단계에서는 절대자를 부정하게 되고, 말기 단

계에서 종교에 의지하고 영적으로 성숙하게 된다고 하

였다. 본 연구의 대상자는 상대적으로 질병의 초기단계

에 해당되는 1기와 2기가 약 79%를 차지하고 있었다. 

이러한 점은 Yoon과 Park[24]의 연구결과와 맥락을 같

이 한다고 할 수 있겠다. 따라서 추후 질병의 단계 별 

외상 후 성장 특성을 좀 더 자세히 연구할 필요가 있고, 

이를 토대로 중재개발을 할 필요가 있겠다. 그리고 대

상자의 일반적 특성에서 가계 월 소득에 따라 외상 후 

성장의 유의한 차이를 나타냈는데 가계 월 소득이 400

만원 이상인 집단이 200−400만원 이하인 집단보다 외

상 후 성장 정도가 높은 것으로 나타났다. 다양한 암환

자를 대상으로 연구를 진행한 Choi[25]연구에서 도 경

제 상태에 따라 외상 후 성장의 차이를 나타냈다고 보

고하여 본 연구 결과와 일치하였다. 따라서 외상 후 성

장 프로그램 적용 시 경제 상태에 대해 고려를 할 필요

가 있겠다. 

사회적 지지는 외상 후 성장과 유의한 상관관계가 있

었다. 이러한 결과는 국내에서 진행되었던 선행연구결

과[4][7]와 일치하였던 반면, 외국에서 진행되었던 연구

결과[11]와는 차이를 나타내었다. 이러한 상반된 결과

는 서구사회에 비해 우리나라는 관계 중심적 특성을 지

니고 있다는 점[7]과 암을 인식하는 가족정서가 서양에 

비해 우리나라는 가족의 문제로 받아들인다는 점[23]을 

고려 할 때, 대상자의 다른 문화적 차이가 기여요인이 

될 수 있을 것이다. 따라서 추후 이러한 문화적 차이에 

대한 영향을 밝힐 수 있는 연구가 진행될 필요가 있겠

다.
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외상 후 성장과 대처행동과의 관계는 동일한 도구를 

사용하여 유방암 환자를 대상으로 연구한 결과와 일치

한다[8]. 또한 대상자가 여러 종류의 암환자를 포함하여 

진행한 Han과 Lee[4]의 연구에서도 외상 후 성장은 대

처행동과 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 보고되

었다. 그리고 다중회귀분석을 한 결과 긍정적 재구조화 

대처행동은 외상 후 성장에 영향을 미치는 변인으로 확

인되었다. Kim 등[7]은 외상 후 성장을 가장 잘 설명하

는 변인으로 긍정적 재구조화 대처라고 하였고, Ha와 

Yang[26]은 긍정적 재구조화를 포함하는 개인 내 대처

가 외상 후 성장에 영양을 미치는 요인이라고 하여 본 

연구결과를 지지하였다. Jim과 Jacobsen[27]는 외상 후 

스트레스와 외상 후 성장 이론적 모델에서 대처 자원을 

제시하였는데 대처 자원으로 인지적, 감정적인 재구성 

과정을 통해 외상 후 성장에 이른다고 언급하였다. 따

라서 이상의 내용을 바탕으로 유방암 환자의 외상 후 

성장을 증진시키기 위해서 간호사는 환자에게 자신의 

질병 과정에 대해 인지적, 감정적 재구성을 이용하여 

긍정적인 의미를 부여할 수 있도록 도울 필요가 있겠

다. 즉, 암 생존자의 극복 체험 과정을 제공하는 동료지

지 프로그램 등을 적용하여, 절망적 상황을 긍정적 측

면으로 재해석할 수 있도록 암 생존자 집단 상담 프로

그램을 계획할 수 있을 것이다.

외상 후 성장은 자기효능감과 상관관계가 있으며 자

기효능감의 하위영역인 치료이행 자기효능감이 외상 

후 성장의 영향요인으로 확인되었다. 이러한 결과는 

Schulz와 Mohamed[16]의 연구결과와 일치하는 데 그

들은 여러 종류의 암환자를 대상으로 연구한 결과 외상 

후 성장은 자기효능감과 상관관계가 있다고 하였다. 또

한 인지이론에서 자기효능감이 외상 후 회복에 영향을 

줄 수 있다고 언급한 Benight와 Bandura[15]의 연구결

과를 뒷받침 하는 결과이다. 따라서 외상 후 성장을 증

진시키기 위해서는 자기효능감을 증진시킬 필요가 있

겠다. 특히 치료적 자기효능감이 영향요인인 점을 고려

하여 이를 증진시킬 수 있는 프로그램의 개발이 필요하

다. Bandura[28]는 효능기대 자원을 통해 자기효능감을 

증진시킬 수 있다고 언급하면서 효능기대 자원으로 언

어적 설득, 대리경험, 성취완성, 정서적 각성을 제시하

였다. Yi 등[13]은 유방암 환자를 대상으로 자기효능 이

론에 근거하여 프로그램을 제공한 결과 자기효능감이 

증진되었다고 하였다. 따라서 유방암 환자의 외상 후 

성장을 증진시키기 위해서는 유방암 치료과정에서 자

신이 지켜야 할 내용에 대해 할 수 있다는 자신감을 증

진시킬 수 있는 전략에서 이러한 자원의 활용이 필요하

겠다. 즉, 치료이행 관련 언어적 설득을 위한 전화코치

나 시나리오를 바탕으로 시청각 자료를 통해 대리경험

을 제공할 수 있을 것이다. 마지막 성취경험의 강화를 

위해서는 전화 상담을 통해 진행정도를 중간 중간 확인

하여 스스로 자기 관리를 할 수 있다는 확신을 갖도록 

도와줄 필요가 있을 것이다.

마지막으로 본 연구의 의의는 선행연구에서 외상 후 

성장의 영향요인으로 개연성만을 제시하였던 자기효능

감 변수에 대해 유방암 환자를 대상으로 확인하였다는 

점이다. 이러한 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 

제언하고자 한다. 유방암 환자의 외상 후 성장 영향요

인으로 확인된 자기효능감과 대처를 증진시킬 수 있는 

간호중재 프로그램을 개발하여 이에 대한 효과를 확인

하는 연구가 진행될 필요가 있겠다. 아울러 사회적 지

지는 자기효능감을 증진시키는 매개변수로 제시되고 

있다[15]. 즉 사회적 지지는 스트레스, 우울감을 감소시

키는 완충 역할을 하여 자기효능감을 증진시킨다는 것

이다. 또한 Benight 등[29]은 외상 사건에 대한 스트레

스에서 사회적 지지와 대처사이에 자기효능감이 매개

역할을 한다고 하였다. 따라서 이러한 다양한 변수들 

간의 관계에 대한 외상 후 성장 관련 이론적 정립을 위

한 모델 개발을 위한 연구가 진행될 필요가 있겠다. 

V. 결 론

본 연구는 유방암환자의 외상 후 성장에 영향을 미치

는 요인을 파악하여 외상 후 성장을 증진시킬 수 있는 

간호중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 진행되

었다. 연구결과 외상 후 성장은 질병의 단계 별로 차이

가 있는 것으로 확인되어 외상 후 성장을 위한 프로그

램 적용 시 질병의 단계를 고려할 필요가 있겠다. 그리
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고 외상 후 성장과 사회적 지지, 자기효능감, 대처행동

은 각각 양의 상관관계가 있었으며, 치료에 대한 자기

효능감과 긍정적 재구조화 대처행동이 유방암 환자의 

외상 후 성장에 영향을 미치는 주된 요인으로 분석되었

다. 따라서 유방암 환자의 외상 후 성장을 증진시키기 

위한 간호중재 프로그램 개발을 위해 관련변수로 이를 

고려할 필요가 있겠다. 
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