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ORIGINAL ARTICLE

암환자 특이형 외상후 성장 측정도구 개발 및 타당화
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Development and Validation of the Cancer-Specific Posttraumatic Growth Inventory

Jung, Young-Mi1 · Park, Jin-Hee2

1Department of Nursing, College of Health Science, Cheongju University, Cheongju
2College of Nursing · Institute of Nursing Science, Ajou University, Suwon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to develop a scale to evaluate posttraumatic growth in patients with cancer and to examine the validity 

and reliability of the scale. Methods: A literature review, semi-structured patient interviews and an expert panel consultation produced a 27 pre-

liminary item questionnaire. Participants were 150 cancer patients recruited to test the reliability and validity of the preliminary scale. Data were 

analyzed using item analysis, exploratory factor analysis, convergent validity and internal consistency. Results: Item reduction and exploratory 

factor analysis led to 23 items, grouped into five subscales which were labelled new possibilities (6 items), coping skills (5 items), preciousness of 

life (5 items), relating to others (4 items), and personal strength (3 items). Convergent validity was evaluated by total correlation with the Func-

tional Assessment of Cancer Therapy-General (r=.45, p<.001). The final scale demonstrated satisfactory internal consistency (Cronbach’s a =.94). 

Conclusion: Findings from this study indicate that the Cancer-Specific Posttraumatic Growth Inventory has validity and reliability and is consid-

ered to be appropriate for assessing posttraumatic growth in patients with cancer.
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서    론

1. 연구의 필요성 

외상은 ‘주관적으로 지각한 삶의 위기나 삶을 뒤흔들고 부정적 심

리적 결과를 유발하는 아주 높은 수준의 스트레스를 만들어 내는 

사건’[1]으로 정신질환 진단 및 통계편람 4판(Diagnostic and Statis-

tical Manual of Mental Disorders-IV)에서는 암과 치료를 외상으로 

포함하였다[2]. 암환자 중 5.1~15.3%는 ‘암으로 인한 외상후 스트레

스(cancer-related post-traumatic stress)’를 경험하는데[2] 외상후 

스트레스는 암환자들이 치료과정을 견뎌내고 삶의 질을 유지하는데 

부정적인 영향을 미치며, 암환자로 살아가는데 필요한 희망과 대처

능력 등을 저하시켜 극심한 무력감을 느끼게 한다[3]. 

반면 어떤 암환자들은 암진단과 치료과정 후 암진단 전과는 다른 

삶의 의미를 재발견하고, 타인과 더욱 친밀해지고 자신의 내부에 있

는 강점과 삶의 새로운 가능성을 발견하며 질병으로 인한 문제에 효

과적으로 대처할 수 있는 능력이 향상되는 등 긍정적 변화를 경험한

다[4,5]. Tedeschi와 Calhoun [1]은 이러한 긍정적인 변화를 ‘외상후 

성장’이라고 명명하고 ‘개인이 삶의 위기나 삶을 뒤흔드는 외상 사건
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에 분투한 후 얻게 되는 주관적이고 긍정적인 심리변화이며, 외상 이

전 수준을 뛰어 넘는 질적인 변화’로 정의하였다. 이는 고난과 역경

에 처한 개인이 역경으로부터 회복하여 긍정적 적응을 하는 개인의 

심리사회적 능력인 ‘회복력(resilience)’이나 사건에 대한 개인의 긍정

적 기대감을 의미하는 ‘낙관성(optimism)’과 같은 스트레스 상황에 

대한 긍정적 태도를 나타내는 개념들과는 구별되는 것으로 외상후 

성장은 외상 이전의 적응 수준, 심리적 기능수준, 또는 삶의 자각 수

준을 넘어서는 진정한 변화를 말한다[6]. 

암환자의 외상후 성장은 암과 치료로 인한 신체적·심리적 후유증 

및 일상생활과 사회적 활동의 붕괴로 겪는 스트레스의 완충기전으로 

작용하고 암 생존자의 우울, 불안과 두려움을 감소시키며[7,8] 삶의 

질을 향상 시킬 뿐만 아니라[9,10] 주도적인 건강행위와[11] 면역력

을 높여 생존율까지 증가시킨다[6]. 이렇게 암환자 간호에서 외상후 

성장이 주는 긍정적인 효과가 부각되면서 암환자의 외상후 성장에 

영향을 미치는 요인을 규명하고, 이를 기반으로 표현적 글쓰기, 인지

행동적 스트레스 관리, 마음챙김 명상과 같은 다양한 중재들이 개발

되면서 이의 효과를 규명하는 중재연구들이 실시되고 있다[12]. 

암환자의 외상후 성장 관련 연구에서 사용되는 측정도구로는 외

상을 경험했던 대학생을 대상으로 개발된 외상후 성장 척도(Post-

traumatic Growth Inventory [PTGI])[1]와 스트레스-관련 성장 척

도(Stress-Related Growth Scale)[13] 그리고 특수욕구아동의 부모

를 대상으로 이익발견을 측정하기 위해 개발된 도구의 문항을 유방

암 환자의 외상후 성장을 측정하기 위해 수정한 이익발견 척도

(Benefit Finding Scale)[14] 등이 있으며 이 중 Tedeschi와 Calhoun 

[1]의 PTGI가 주로 선행연구에서 사용되고 있다[12]. Tedeschi와 

Calhoun [1]의 PTGI는 ‘대인관계’, ‘새로운 가능성’, ‘개인강점’, ‘영적

변화’, ‘삶에 대한 감사’ 영역의 긍정적 변화를 측정하는 것으로 암

환자를 비롯한 성폭력 피해자, 경찰공무원, 소방공무원, 난민, 참전

군인, 자연재해를 경험한 자, 유대인학살 피해자, 학업이 떨어진 대

학생, 사별자, 경제적 손실을 경험한 자 등 다양한 외상을 경험한 대

상자의 외상후 성장을 측정하는데 포괄적으로 사용되고 있다[6]. 국

내에서는 Song 등[15]이 Tedeschi와 Calhoun [1]의 PTGI를 한국어

로 번역하여 수정한 한국판 외상후 성장 측정도구가 암환자를 비롯

한 대부분 외상후 성장 관련 연구에서 보편적으로 사용되고 있다

[12]. 

그러나, 암환자의 외상은 다른 외상과는 구별되는 독특한 경험으

로 암환자는 진단, 암의 중등도, 치료방법, 외모의 변화, 신체적 기능

과 역할 감소 등 상호작용을 하는 다양한 스트레스원을 가지고 있으

며, 치료가 성공적으로 끝난 후에도 전이와 재발에 대한 불안과 두

려움으로 미래에 대한 기대감이 감소되는 스트레스 안에서 삶의 의

미와 목적을 재발견하고, 특히 건강과 관련된 측면에서 대처하는 능

력이 향상되는 독특한 성장을 경험한다[4,5]. 그러나 Tedeschi와 

Calhoun [1]의 PTGI는 다양한 외상을 경험했던 대학생을 대상으로 

하여 개발되었기 때문에 암환자의 삶에 대한 긍정적 사고의 변화와 

건강과 관련된 행위변화를 측정하기에는 제한적이며[4,5,12], 암환자

의 외상후 성장을 측정하기에는 민감하지 못하다는 단점을 가지고 

있다. 

또한 암환자가 외상후 성장을 이룰 수 있도록 돕기 위해 암환자의 

외상후 성장 영향요인을 파악하고 효과적인 중재를 개발하는 연구

들이 진행되어 오고 있으나 아직까지 일관된 결과가 부족하고[16] 

명확한 기전을 설명할 수 있는 중재는 개발되지 못 하고 있다. 이러

한 원인으로 암환자의 건강관련 행동의 변화를 포함한 외상후 성장

을 측정할 수 있는 도구의 부재가 제기되면서 암환자 특이형 외상후 

성장 측정도구 개발의 필요성이 요구되고 있다[5,12,17]. 즉 암환자

의 외상후 성장 정도와 관련요인을 파악하고 이를 기반으로 근거 있

는 중재를 개발하기 위해서는 암환자의 독특한 외상후 성장경험을 

측정할 수 있는 타당도와 신뢰도가 높은 외상후 성장측정도구의 개

발이 요구된다. 이에 본 연구에서는 암환자의 외상후 성장의 구성요

인을 확인하여 측정도구를 개발하고 개발된 도구의 신뢰도와 타당

도를 평가하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구를 개발하

고 개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 평가하는 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구를 개발하고 개발

된 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 연구이다. 

2. 도구개발과정

도구개발과정은 크게 두 단계로 진행되었다. 첫 단계에서는 개발

단계로 암환자의 외상후 성장에 대한 개념적 기틀과 기초문항을 도

출하고 반응척도를 정하여 예비연구를 실시하였다. 두 번째 단계는 

평가단계로 예비연구를 통해 만들어진 문항들을 암환자를 대상으로 

하여 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하였다.

1) 개발단계

(1) 개념적 기틀 개발과 기초문항 개발

본 연구의 개념적 기틀은 첫째, 암환자의 외상후 성장과 긍정적인 

경험에 대한 국내외 문헌고찰[4-6,18]을 시행하여 암환자의 외상후 
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성장의 구성요인을 확인하였으며, 둘째, 문헌고찰에서 확인된 구성요

인과 Tedeschi와 Calhoun [1]의 PTGI에서 제시된 구성요인을 비교

하여 ‘대인관계’, ‘새로운 가능성’, ‘개인강점’, ‘삶에 대한 감사’, ‘영적

변화’, ‘대처기술’, ‘삶의 의미’로 구성된 개념적 기틀을 개발하였다. 

다음으로 암환자의 생생한 외상후 성장경험을 확인하기 위하여 문

헌고찰에서 개발된 개념적 기틀의 구성요인을 토대로 종양전문간호

사이면서 암환자의 외상후 성장에 대한 연구경험이 많은 간호대 교

수 1인과 함께 작성한 반구조화된 질문지를 가지고 포커스 그룹면담 

및 일대일 심층면담을 시행하였다. 암진단 후 6개월에서 18개월 이

내가 암환자에서 외상후 성장경험이 가장 많이 이루어지는 시기로 

제시되고 있는 점을 고려하여[19] 암진단을 받은지 6개월에서 18개

월 이내이며 수술과 항암요법 등 주치료가 종료되고 재발과 전이가 

없는 암환자를 더 이상 새로운 자료가 나오지 않고 진술이 포화하는 

시점인 이론적 포화상태가 될 때까지 편의추출하였다. 이후 18개월

에서 24개월 기간에 있는 대상자 2명을 추가적으로 개별 면담하여 

그 기간 동안 새로운 성장경험이 나타나는지 확인하였다. 참여 인원

은 5~6명으로 구성된 2개의 포커스 그룹과 일대일 심층면담 3명으

로 총 14명이었다. 대상자의 평균 연령은 53.35(±6.78)세이었으며 여

자 10명, 남자 4명이었다. 암진단 종류는 ‘유방암’ 8명, ‘소화기계암’ 

5명, ‘난소암’ 1명이었다. 병기는 ‘II기’ 11명, ‘III기’ 3명이었으며 ‘화

학요법과 방사선요법’을 치료받은 경우가 10명, ‘화학요법만’ 치료받

은 경우는 4명이었다. 암진단 후 경과기간은 ‘6개월~12개월’ 2명, 
‘12개월~18개월’ 10명, ‘18개월~24개월’ 2명이었다. 심층면담 결과 

문헌고찰에서 나타났던 암환자의 구성요인인 ‘대인관계’, ‘새로운 가

능성’, ‘개인강점’, ‘삶에 대한 감사’, ‘영적변화’, ‘대처기술’, ‘삶의 의

미’ 7개의 구성요인이 모두 나타났으며 새롭게 도출된 구성요인은 

없었다. 

문헌고찰과 심층면담을 통해 도출된 ‘암환자의 외상후 성장’이란 

암환자가 암진단과 치료과정에서 경험하는 주관적이고 긍정적인 심

리변화이며 외상 이전 수준을 뛰어넘는 질적 변화를 의미한다. 최종 

개발된 개념적 기틀의 7개 구성요인은 암진단과 치료로 인한 외상 

경험 후 타인과의 더욱 깊고 친밀해진 관계를 맺는 것을 의미하는 

‘대인관계’[4-6,18], 지금까지 살아왔던 삶과는 다르거나 새로운 삶

을 살아 갈 수 있는 가능성을 발견하여 계획을 세우고 실천하는 것

을 의미하는 ‘새로운 가능성’[4-6,18], 심리적 및 신체적 고통을 견

뎌낸 후 더욱 강해진 자신을 발견하는 것을 의미하는 ‘개인강점’[4-

6], 인생에 가치를 부여하며 감사를 경험하는 것을 의미하는 ‘삶에 

대한 감사’[5,18], 기존의 종교가 없던 사람이거나 신앙이 없던 사람

이라도 존재론적이고 철학적인 관점에서의 인간 근원에 대한 질문을 

더 많이 하고 영적 측면에 대한 관심과 이해가 높아지는 것을 의미

하는 ‘영적변화’[4-6], 변화된 환경 수용, 긍정적 태도로의 변화, 삶

을 조절하는 능력, 적극적 건강관리의 향상을 의미하는 ‘대처기술’

[4-6,18], 진정한 자아와 긍정적인 삶의 의미를 발견하면서 가족의 

소중함을 깨닫고 진정한 행복을 추구하는 것을 의미하는 ‘삶의 의

미’[5,18]였다. 

기초문항 개발을 위해 먼저 종설연구의 보고와 질적 연구의 주제

진술로부터 확인된 암환자의 성장경험 38개, Tedeschi와 Calhoun [1]

의 PTGI 문항 21개 그리고 포커스 그룹면담 및 일대일 심층면담 분

석결과 확인된 주제진술문 36개의 항목을 잠정적으로 관련된 내용

에 맞는 위 과정에서 도출된 개념적 기틀의 구성요인에 따라 구분하

여 나열하였다. 즉, 타인과의 관계에 관한 항목은 ‘대인관계’ 영역으

로, 삶에 대한 새로운 계획이나 변화를 포함하는 항목은 ‘새로운 가

능성’으로, 자신감이나 강해진 자신의 발견을 포함하는 내용은 ‘개인

강점’ 영역으로, 삶에 대해 감사하는 마음을 나타내는 내용은 ‘삶에 

대한 감사’ 영역으로, 종교나 죽음과 관련된 내용을 포함하는 항목

은 ‘영적변화’ 영역으로, 건강에 대한 신념변화 및 행동의 변화를 나

타내는 내용은 ‘대처기술’ 영역으로, 행복, 가족 그리고 자신의 삶에 

대한 의미변화를 나타내는 항목은 ‘삶의 의미’ 영역에 포함하였다. 

다음으로 각 구성요인에 포함된 항목들 중 중복된 문항은 제거하고 

유사한 내용을 묶어 35개의 항목을 도출하였다. 도출된 35개의 항목

을 가능한 대상자가 포커스그룹 면담과 심층면담에서 사용한 용어로 

정리하여 ‘대인관계’ 12문항, ‘새로운 가능성’ 7문항, ‘개인강점’ 4문

항, ‘대처기술’ 4문항, ‘삶에 대한 감사’ 2문항, ‘삶의 의미’ 3문항, ‘영
적 변화’ 3문항으로 구성된 예비도구의 기초문항을 개발하였다.

(2) 기초문항에 대한 내용타당도 검증을 통한 예비도구 개발

기초문항에 대한 내용타당도 검증은 2회에 걸친 전문가타당도검

증 후 국문학교수의 자문을 통해 예비도구의 문항을 선정하였다. 마

지막으로 예비도구의 반응척도를 결정하고 사용자타당도 검증을 시

행하여 최종적으로 예비도구를 개발하였다. 1차 내용 타당도 검증을 

위한 전문가 집단은 총 8명으로 암 전공 간호학 교수 2인, 도구개발 

전공 간호학 교수 2인, 암 전문의 1인, 암 전담간호사 1인, 암진단과 

치료를 받은 경험이 있는 간호사 2인으로 구성하였다. 8인의 전문가

집단에게 예비도구의 35개 문항 내용이 암환자의 외상후 성장을 측

정하기에 타당한 문항인지 4점 Likert 척도에 응답하도록 요청하였

다. 그리고 타당한 문항을 선정하기 위해 내용타당도계수(Content 

Validity Index for Items [I-CVI])를 산출하여 .78이상인 문항을 선

택하였고 척도수준 내용타당도지수(Scale-level Content Validity 

Index [S-CVI])중 S-CVI/Ave (averaging)가 .90이상[20]인지 확인

하였으며[20] 전문가 집단의 의견을 수렴하여 문항을 수정 보완하였

다. 1차 전문가 내용 타당도를 검증결과 I-CVI가 .78 이하인 5문항

과 중복된 문항 1문항을 삭제하여 총 29개의 문항이 선정되었으며 
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S-CVI/Ave (averaging)은 .92로 .90이상[20]을 충족하였다. 다음으

로 수정된 항목 29문항에 대해 1차 내용 타당도에 참여했던 전문가 

집단 8명으로부터 2차 내용타당도를 검증 받아 I-CVI가 .78 이하인 

1문항과 중복된 문항 1문항을 삭제하고 내용 전달 상 어려움이나 혼

돈을 줄 수 있는 문구를 재수정하고 보완하였다. 이를 통해 7개의 

구성요인 총 27개의 문항이 선정되었으며 S-CVI/Ave (averaging)

은 .97이었다. 국문학 교수 1인의 자문을 통해 설문지와 선정된 27개

의 문항의 어순이나 조사를 수정하여 예비문항을 완성하였다. 

내용타당도 검증 후 도출된 예비문항의 반응척도로 Likert 척도를 

사용하였다[21]. 문항의 등급은 ‘경험하지 못함’ 0점, ‘조금 경험함’ 

1점, ‘보통 경험함’ 2점, ‘많이 경험함’ 3점, ‘매우 많이 경험함’ 4점

인 5점 척도로 하였으며 문항의 점수를 합한 총 점수가 높을수록 암

환자의 외상후 성장 정도가 높음을 의미한다. 

예비도구개발의 마지막 단계로 예비도구의 최종 27문항에 대해 

어휘의 난이도, 응답용이성, 수정이 필요한 부분과 설문지 완성시간

을 조사하기 위해 사용자타당도 검증을 시행하였다. 암환자의 외상

후 성장은 개인적이고 주관적인 심리변화로 암진단 이후부터 치료종

료 후에 이르기까지 모든 시기에 이루어지므로[19] 본 연구에서 개

발하고자 하는 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구의 사용자는 암

진단 이후 모든 시기에 있는 암환자이다. 하지만 암 진단으로부터 오

랜 시간이 경과한 암 환자는 변화된 성장 경험에 민감하지 않을 수 

있으므로[8] 사용자타당도 검증을 위한 대상자는 암환자의 외상후 

성장 경험이 잘 나타나는 시기인 암진단 후 6개월에서 18개월 이내

[8,19]에 있으면서 암진단 후 수술과 항암화학요법, 방사선요법 등과 

같은 주치료가 종료된 암환자 20명을 대상으로 하였다. 대상자의 평

균연령은 53.25(±5.66)세이었고 여성 65.0%, 남성 35.0%이었으며 

유방암 54.3%, 소화기계암 33.3%, 자궁경부/난소암 12.4%이었으며 

병기는 ‘I기’ 32.1%, ‘II기’ 50.8%, ‘III기’ 17.1%이었고 항암화학요법

과 방사선요법을 병행한 경우 45.0%, 방사선요법만 시행한 경우 

27.5%, 화학요법만 시행한 경우 27.5%이었다. 설문지를 완성하는데 

소요된 시간은 약 4분이었으며 전체적으로 문항에 대해서는 이해하

기 쉽고 수정할 내용이 없다고 응답하였으며 결측값은 없었다. 내용

타당도 검증결과 예비도구의 문항은 각 요인별로 ‘대인관계’ 7문항, 
‘새로운 가능성’ 5문항, ‘개인강점’ 4문항, ‘삶에 대한 감사’ 1문항, 
‘삶의 의미’ 3문항, ‘영적변화’ 3문항, ‘대처기술’ 4문항으로 총 27문

항으로 구성되었다.

2) 평가단계: 도구의 신뢰도와 타당도 검증

(1) 연구대상

개발된 예비도구의 타당도와 신뢰도 검증을 위한 본 조사의 대상

자 선정기준은 다음과 같다. 1) 만 20세 이상인 자 2) 위암, 대장암, 

난소암, 자궁암, 유방암 진단을 받은 자 3) 수술, 항암화학요법, 방사

선요법 등 주치료가 종료된 자 4) 원격전이가 없으며(병기 I~III기) 

재발되지 않은 자 5) 진단을 받은 지 6개월 이상 18개월 이하인 자 

6) 정신과적 문제가 없으며 관련 약물을 복용하고 있지 않은 자 7) 

의사소통이 가능하고 질문지에 응답할 수 있는 자로 선정하였다. 연

구대상자는 암환자의 외상후 성장이 암 진단 후 6개월에서 18개월 

사이에 가장 많이 이루어진다는 연구결과를 근거로 하여[8,19] 국내

에서 암 발생률과 5년 생존률이 상대적으로 높은 암인[22] 위암, 대
장암, 난소암, 자궁암, 유방암 진단을 받은 자 중 암진단 후 경과기

간이 6개월 이상 18개월 이하인 암환자를 대상으로 하였다. 본 연구

에서 모집된 대상자 수는 150명이었으며 150명의 자료가 모두 분석

에 이용되었다. 측정도구의 검증을 위해 필요한 표본크기는 최소한 

문항 수의 5배 이상이어야 한다는 것을 고려할 때[21] 본 연구에서 

개발된 도구의 27문항의 5배수인 최소 135명이 요구되는데, 본 연구

에서 모집된 대상자수는 150명으로 이를 만족하였다.

(2) 윤리적 고려와 자료수집

대상자들의 윤리적 고려를 위해 해당 대학병원의 기관연구윤리심

의위원회(IRB)의 심의(IRB No. AJIRB-MED-MDB-14-393)를 거

친 후 연구를 진행하였다. 자료수집기간은 2015년 12월 2일부터 

2016년 5월까지였으며, A대학병원 암센터에 방문하는 암환자 중 본 

연구자와 훈련받은 연구보조원이 연구대상자 선정기준에 적합한 암

환자를 확인한 후 연구목적, 연구참여의 자율성 및 비밀보장에 대한 

설명을 한 후 연구참여에 서면동의를 받았다. 설문지는 직접 대상자

에게 나누어 주고 응답하도록 요청하였으며 응답을 완료한 설문지는 

연구자와 연구보조원이 직접 회수하였고, 설문에 참여한 대상자에게

는 소정의 답례품을 제공하였다. 

(3) 타당도 검증

본 연구에서 타당도검증은 탐색적 요인분석 시행 후 문항의 수렴 

및 판별타당도, 수렴타당도검증을 시행하여 구성타당도(Construct 

validity)를 검증하였다. 

가. 탐색적 요인분석

탐색적 요인분석(Exploratory factor analysis)은 도구의 요인 수

나 구조에 대한 특별한 가정 없이 자료에 내재되어 있는 특성을 탐

색하여 모형이나 구조를 생성하는 방법이다[21]. 본 연구에서 개발

된 예비도구의 문항은 구조에 대한 가정 없이 개발된 것이므로 탐색

적 요인분석을 시행하여 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구의 요

인수와 구조를 확인하였다. 먼저, 문항의 군집가능성과 기여도를 확

인하기 위해 평균과 표준편차를 확인하고 피어슨 상관관계를 사용

하여 문항간 상관관계(inter-item correlation)와 수정된 문항-총점
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간 상관관계(corrected item-total item correlation)를 확인하였다. 

문항간의 상관관계 계수는 .30이상이고 .80미만인 문항을 선정하였

으며[23], 문항-총점간의 상관계수는 .40이상인 문항을 선정하였다

[24]. 선정된 문항이 탐색적 요인분석에 적합한 자료인지 확인하기 

위해 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)와 Bartlett 구형성 검증(Bar-

tlett’s test of sphericity)을 확인하였다[24]. 요인분석 방법은 자료

를 축소하고 측정변수들의 분산을 최대한 설명하는 전통적인 주성

분 분석방법과 서로 상대적으로 독립적인 소수의 몇 개의 요인을 유

도하여 측정변수들 간의 구조를 파악하는 직교회전 방법인 Vari-

max 회전을 이용하였다[21]. 주성분 요인분석에서 적절한 요인을 추

출하기 위한 기준으로 고유값(eigen value) 1.0이상, 요인적재량 .50

이상인 문항을 선정하였다[21].

나. 문항의 수렴 및 판별타당도 검증

문항의 수렴타당도와 판별타당도를 살펴보기 위해 다속성-다문

항 매트릭스(multitrait/multi-item matrix)분석을 실시하였다. 각 문

항과 문항이 속한 하위영역과 관계를 겹치는 문항을 통제한 후 계산

된 하부영역의 총점과의 상관계수가 최소한 .40이상인지 확인하여 

문항의 수렴타당도를 검증하였다[25]. 문항의 판별타당도는 개발된 

도구의 각 문항이 자신이 속한 하위영역에서 자신을 뺀 하위영역과

는 높은 상관관계를 보이고 해당 영역 이외의 영역과는 변별되는 낮

은 상관을 보이며, 각 문항과 자신이 속한 하위영역과의 상관계수와 

다른 영역과의 상관계수의 차이가 상관계수 표준오차(standard er-

ror of correlation coefficient)의 2배 이상 큰지를 확인하여 검증하

였다[25]. 

다. 수렴타당도

수렴타당도를 검증하기 위해 암환자의 외상후 성장과 정적상관관

계로 확인된 삶의 질[9,10]을 선정하였으며 피어슨 상관관계를 확인

하였다. 상관계수가 .30(p<.05)이상인지 확인하여 도구의 수렴타당

도를 검증하였다[24]. 삶의 질은 Cella 등[26]이 암환자를 대상으로 

개발한 Functional Assessment Cancer Therapy-General Popula-

tion (FACT-G)를 Kim 등[27]이 한국어로 번역한 한국판 FACT-G

를 Functional Assessement of Chronic Illness Therapy (FACIT)로 

부터 도구 사용 승인을 받은 후 사용하였다. FACT-G는 ‘신체영역’ 

6문항, ‘사회/가족 영역’ 5문항, ‘정서영역’ 4문항, ‘기능영역’ 6문항

으로 총 21문항으로 구성되어있으며, ‘전혀 그렇지 않다.’ 0점에서 

‘매우 그렇다.’ 4점까지, 5점 Likert형태의 자가 보고식 검사이다. 총 

점수의 범위는 0점에서 84점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음

을 의미한다. Kim 등[27]의 연구에서 FACT-G의 신뢰도 Cronbach’

s a는 .87이였으며 본 연구에서도 .87이었다.

(4) 신뢰도 검증

신뢰도 검증은 가장 많이 사용되는 방법인 내적일관성 신뢰도 

Cronbach’s a 값과 항목제거 시 신뢰도 계수 Cronbach’s a 값을 구

하였다. Cronbach’s a 값이 .70과 .80사이면 내적일관성 신뢰도가 

괜찮은 편이고 .80과 .90이면 매우 높은 편이나 .90이상은 문항의 

수를 줄여야한다고 제시한 DeVellis [21]의 기준을 근거로 하였다.

연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 및 질병관련 특성

본 연구대상자의 인구사회학적 및 질병관련 특성은 Table 1과 같

다. 본 연구대상자의 평균연령은 48.87세(±8.46)로 ‘40~49세’가 

40.7%로 가장 많았다. 성별은 여자가 76.0%로 남자 24.0%보다 많

았으며 교육수준은 ‘고등학교 졸업’과 ‘대학교 졸업이상’이 43.3%로 

같았다. 현재 배우자가 있는 대상자가 83.3%이었으며 종교가 ‘있다’

고 응답한 대상자는 52.7%이었고 현재 53.4%가 ‘무직’이라고 응답

하였다.

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Participants
(N=150)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age(yr) 20~39 21 (14.0) 48.87±8.46

40~49 61 (40.7)

50~59 53 (35.3)

≥60 15 (10.0)

Gender Male 36 (24.0)

Female 114 (76.0)

Educational level ≤Middle school

High school

≥University

20 (13.3)

65 (43.3)

65 (43.3)

Current spouse No 25 (16.7)

Yes 125 (83.3)

Religion No

Yes

71 (47.3)

79 (52.7)

Occupation No 80 (53.4)

Yes 70 (46.6)

Diagnosis Breast cancer 82 (54.6)

Stomach cancer 41 (27.3)

Cervical/Ovarian cancer 17 (11.4)

Colon/Rectal cancer 10 (6.7)

Cancer Stage I 70 (46.6)

II 53 (35.4)

III 27 (18.0)

Treatment Chemotherapy only

Radiation therapy only

Both chemotherapy 

and radiation therapy

43 (28.6)

41 (27.4)

66 (44.0)
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대상자의 질병관련 특성을 보면, 암 진단종류는 ‘유방암’이 54.6%

로 가장 많았으며 ‘위암’ 27.3%, ‘자궁경부/난소암’ 11.4%, ‘대장/직

장암’ 6.7% 순이었다. 병기는 ‘I기’가 46.6%로 가장 많았고, 보조적 

치료방법은 ‘화학요법과 방사선요법을 병행’한 경우 44.0%, ‘방사선 

요법만 시행’한 경우 27.4%, ‘화학요법만 시행’한 경우 28.6%이었다. 

2. 타당도 검증

1) 탐색적 요인분석

문항의 군집가능성과 기여도를 확인하기 위해 내용 타당도를 거

친 27문항 모두를 가지고 27 상관관계 매트릭스를 구성하여 확인한 

문항 간 상관관계결과, ‘암환자나 힘든 상황에 있는 사람들의 심정을 

헤아릴 수 있게 되었다.’, ‘이전보다 영적세계에 대한 이해가 커졌다.’, 
‘이전보다 사후세계에 대한 생각이 늘었다.’, ‘이전보다 죽음을 두려

워하지 않게 되었다.’는 상관관계 값이 .30미만인 경우가 70~73%로 

암환자의 외상후 성장 개념에 기여도가 낮은 것으로 나타났으며

[23], 이 4문항은 문항-총점 간 상관계수 분석에서도 .24에서 .34로 

.40보다 낮아 제거하였다[24]. 4문항을 제외한 23문항에서 수정된 

문항과 전체 상관관계는 .51~.72로 적절하게 나타났다[24].

본 연구의 문항분석에서 확인된 23문항이 요인분석에 적절한지를 

판단하기 위한 표본 적합성 검증결과 KMO 값은 .87로 확인되어 적

Table 2. Factor Analysis of the Cancer-Specific Posttraumatic Growth Inventory                                                                                        (N=150)

Factor No. Item M±SD
Factor loading

F1 F2 F3 F4 F5

New possibility 1 I am more likely to try to change things which need changing. 2.23±1.08 .81 .14 .14 .16 .04 

2 I developed new interests. 2.35±1.14 .74 .15 .15 .20 .12 

3 New opportunities are available which wouldn't have been 

otherwise.

1.87±1.13 .73 .24 .09 .07 .34 

4 I established a new path for my life. 2.37±1.14 .69 .06 .31 .18 .12 

5 I am able to do better things with my life. 

(learning, family tour, volunteer work etc.)

2.31±1.21 .62 .27 .09 .34 .13 

6 I have a greater feeling of self reliance. 2.32±1.06 .59 .49 .24 .05 .29 

Coping skill 7 I am able to keep myself healthy and be more responsible for  

my health.

2.74±0.94 .36 .74 .30 .10 .04 

8 I am able to think positively in everything. 2.81±0.97 .22 .70 .06 .04 .38 

9 I am able to manage healthcare more actively. 

(change of lifestyle, diet therapy, exercise etc.)

2.93±0.95 .24 .65 .19 .30 -.14 

10 I am able to accept the changing environment due to cancer 

diagnosis and treatment.

2.78±0.91 -.03 .58 .15 .32 .42 

11 I am able to better understand others. 2.82±0.85 .21 .52 .40 .32 .18 

Preciousness of  

life

12 I am able to think that I am a precious and valuable person. 2.32±1.06 .23 .30 .73 -.03 .29 

13 I felt how important my family is. 3.39±0.73 .16 .00 .72 .44 -.05 

14 I have clearly found out what true happiness is. 3.06±0.87 .23 .19 .68 .00 .29 

15 I can better appreciate each day. 3.11±0.84 .14 .25 .61 .18 .39 

16 I changed my priorities about what is important in life. 2.93±0.96 .38 .40 .51 .18 -.17 

Relating to  

others

17 I clearly see that I can count on people in times of trouble. 2.03±1.11 .19 .17 .13 .84 .07 

18 I have a greater sense of closeness with other. 2.17±1.12 .16 .02 .01 .76 .34 

19 I can actively expressed my feelings to the around people.  

(language, action, letter etc.)

2.18±1.13 .28 .30 .16 .65 .08 

20 I have a deep and sincere relationship with friends or  

significant others.

2.48±1.20 .17 .37 .24 .58 .23 

Personal  

strength

21 I am better able to accept the way things work out. 2.58±1.11 .22 .19 .20 .20 .72

22 I discovered that I'm stronger than I thought I was. 2.88±0.89 .34 .03 .21 .29 .65

23 I know better that I can handle difficulties. 2.54±1.17 .57 .19 .29 .14 .48

Eigen value 4.18 3.16 2.94 2.92 2.32

Explained variance (%) 18.2 13.7 12.8 12.7 10.1

Cummulative variance (%) 18.2 31.9 44.7 57.4 67.5

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)= .87, c2=2357.50 (p<.001)

Total Cronbach’s a= .94 .88 .83 .82 .81 .80
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절한 것으로 확인되었다[24]. 또한, Bartlett’s 구형성 검증 결과도 통

계적으로 유의하여(c2=2357.50, p<.001) 요인분석을 수행하기에 자

료가 적합한 것으로 나타났다[24] (Table 2). 

요인분석 결과 23개의 문항에서 5개의 요인이 추출되었으며 전체 

분산의 67.5%를 설명하였다. 23개 문항들의 적재량이 .51~.84로 .50

이상의 기준[21]을 만족하여 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구에 

모두 포함하였다(Table 2). 각 요인에 적재된 문항의 적절성과 타당

성을 확인하는 과정에서 ‘이전보다 어려운 일이 생겨도 극복할 수 있

다는 자신감을 가지게 되었다(문항23)’는 요인 적재값이 요인 1에서 

.57 그리고 요인 5에서 .48로 요인 1에 적재되었으나 고난을 이겨낼 

수 있는 자신감을 가지게 되는 개인의 강점이 강화된 것을 의미하는 

것으로[4-6] 요인 5의 문항과 같은 맥락으로 판단하였으며, 요인 1

에서 제외하였을 때 Cronbach’s a 값은 .89에서 .88로 변화가 작았

으나 요인 5에 포함시켰을 때 .71에서 .80으로 상승하여 요인 5로 재

구성하였다. 

요인명은 개념적 틀과 요인에서 가장 크게 부하된 문항을 참고로 

각 요인을 명명하였다. 요인 1은 ‘이전보다 변화가 필요한 일을 행동

으로 옮기게 되었다’, ‘이전보다 새로운 것에 관심을 가지게 되었다’, 
‘이전에는 알지 못했던 나의 새로운 가능성을 발견하게 되었다’, ‘삶
에 대한 새로운 계획을 세웠다’등의 문항으로 새로운 것에 대한 관

심과 가능성 발견을 포함하고 있어 ‘새로운 가능성’으로 명명하였다. 

총 6개의 문항으로 예비도구의 요인명명과 일치되며 18.2%를 설명

하고 있었다.

요인 2는 ‘나의 건강을 스스로 책임지고 지킬 수 있게 되었다’, ‘이
전보다 매사에 긍정적으로 생각하게 되었다’, ‘이전보다 건강관리를 

적극적으로 하게 되었다’ 등 암환자로서 변화된 환경을 받아들이고 

Table 3. Finding of Multi-trait/Multi-item Matrix Analysis                                                                                                                             (N=150)

Factor (n) No. Item F1 F2 F3 F4 F5
2 Standard 

Error

New possibility 1 I am more likely to try to change things which need changing. .74 .42 .48 .41 .46 0.09

2 I developed new interests. .72 .47 .46 .44 .47 0.09

3 New opportunities are available which wouldn't have been 

otherwise.

.75 .51 .46 .42 .58 0.10

4 I established a new path for my life. .79 .42 .51 .42 .52 0.07

5 I am able to do better things with my life.  

(learning, family tour, volunteer work etc.)

.63 .52 .44 .51 .51 0.10

6* I have a greater feeling of self reliance. .69 .65 .60 .46 .64 0.12

Coping skill 7 I am able to keep myself healthy and be more responsible for 

my health.

.60 .74 .60 .42 .47 0.08

8 I am able to think positively in everything. .49 .62 .43 .41 .44 0.11

9 I am able to manage healthcare more actively. 

(change of lifestyle, diet therapy, exercise etc.)

.46 .60 .47 .47 .36 0.11

10* I am able to accept the changing environment due to cancer 

diagnosis and treatment.

.36 .58 .45 .50 .47 0.14

11* I am able to better understand others. .53 .64 .60 .55 .44 0.11

Preciousness of  

life

12 I am able to think that I am a precious and valuable person. .50 .54 .71 .35 .54 0.08

13 I felt how important my family is. .39 .39 .60 .47 .36 0.12

14 I have clearly found out what true happiness is. .46 .48 .64 .32 .48 0.12

15 I can better appreciate each day. .45 .51 .64 .44 .52 0.10

16* I changed my priorities about what is important in life. .52 .55 .55 .38 .37 0.11

Relating to others 17 I clearly see that I can count on people in times of trouble. .43 .47 .39 .76 .38 0.08

18 I have a greater sense of closeness with other. .36 .38 .31 .61 .45 0.15

19 I can actively expressed my feelings to the around people. 

(language, action, letter etc.)

.50 .53 .44 .65 .45 0.10

20* I have a deep and sincere relationship with friends or 

significant others.

.48 .54 .47 .54 .40 0.12

Personal strength 21 I am better able to accept the way things work out. .49 .48 .46 .44 .64 0.12

22 I discovered that I'm stronger than I thought I was. .52 .42 .47 .47 .71 0.10

23* I know better that I can handle difficulties. .69 .53 .59 .46 .69 0.10

*Significant fail.
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다른 사람에 대한 이해와 스트레스를 긍정적으로 생각하려고 하며 

스스로 건강관리를 하게 되는 것을 포함하고 있어 ‘대처기술’로 명명

하였다. 총 5개 항목으로 예비도구의 요인명명과 일치되며 요인 2의 

설명변량은 13.7%이었다. 

요인 3은 ‘이전보다 내 자신이 소중하고 가치 있는 사람이라고 생

각하게 되었다’, ‘이전보다 나의 진정한 행복이 무엇인지 분명하게 알

게 되었다’, ‘이전보다 매일 매일에 감사한 마음을 가지게 되었다’ 등

의 문항으로 자신과 가족의 소중함과 진정한 행복을 깨닫고 우선순

위를 바꾸며 삶에 대한 감사를 포함하고 있어 ‘삶의 소중함’으로 명

명하였다. 예비도구의 ‘삶에 대한 감사’와 ‘삶의 의미’의 문항이 묶여

져 총 5개의 문항으로 구성되었으며, 제 3요인의 설명변량은 12.8%

이었다. 

요인 4는 ‘어려운 일이 생겼을 때 주변 사람에게 이전보다 의지할 

수 있게 되었다’, ‘이전보다 주변 사람들에게 친밀감을 느끼게 되었

다 ‘, ‘이전보다 나의 감정을 주변사람에게 적극적으로 표현하게 되었

다’등 타인에 대해 깊고 증가된 친근감, 타인에 대한 신뢰감, 적극적 

의사소통을 포함하고 있어 ‘대인관계’로 명명하였다. 총 4개 문항으

로 예비도구의 요인 명명과 일치되며 설명변량은 12.7%이었다. 요인 

5는 ‘삶에서 경험하는 것들을 이전보다 받아들일 수 있게 되었다’, 
‘이전보다 내가 강한 사람이라고 생각하게 되었다’ ‘이전보다 어려운 

일이 생겨도 극복할 수 있다는 자신감을 가지게 되었다’의 문항으로 

좀 더 강해진 자신을 발견하고 경험하는 것들을 받아들일 수 있는 

자신감을 포함하고 있어 ‘개인강점’으로 명명하였다. 총 3개의 문항

으로 설명변량은 10.1%이었다.

2) 문항의 수렴타당도와 판별타당도

암환자 특이형 외상후 성장 측정도구 문항의 수렴타당도와 판별

타당도를 살펴보기 위해서 다속성-다문항 매트릭스 분석을 실시하

였다. 그 결과 23개의 문항과 문항이 속한 하부영역에 대한 상관계

수는 모두 .40이상인 .52에서 .75사이로 문항에 대한 수렴타당도가 

수립되었다[25]. 문항에 대한 판별타당도 검증결과 문항이 자신이 

속한 하부영역의 상관계수와 다른 하부영역의 상관계수가 상관계수 

표준오차의 2배 이상 차이가 나는지 확인 결과 6개의 문항(6,10, 
11,16,20,23)이 다른 하부영역과의 상관계수가 임계치 내에 있었으

며 성공률은 84.8%로 나타났다[25]. 하지만 모든 문항이 다른 하부

영역과의 상관계수 보다 자신이 속한 하부영역의 상관계수가 크고 

요인분석 결과를 고려하여 6개의 문항은 삭제하지 않았다[25](Ta-

ble 3).

3) 수렴타당도

본 연구에서 개발된 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구와 

FACT-G로 측정한 삶의 질(r=.45, p<.001)과는 중정도의 정적 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구

의 하부영역인 ‘새로운 가능성(r=.40, p<.001)’, ‘대처기술(r=.30, 
p<.001)’, ‘삶의 소중함(r=.39, p<.001)’, ‘대인관계(r=.34, p<.001)’, 
‘개인강점(r=.45, p<.001)’에서도 중정도의 상관관계를 보여 본 연구

에서 개발된 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구의 수렴타당도가 

검증되었다(Table 4).

3. 신뢰도 검증

암환자 특이형 외상후 성장 측정도구의 신뢰도를 검증하기 위하여 

내적일관성 신뢰도 Cronbach’s a를 측정한 결과 전체 23문항의 

Cronbach’s a 값은 .94이고, 문항제거시 Cronbach’s a 값의 변화는 

.93~.94로 변동의 폭이 크지 않아 척도의 내적 일관성을 크게 저하

시키는 문항은 없었다. 하부영역의 Cronbach’s a 값은 ‘새로운 가능

성’ .88, ‘대처기술’ .83, ‘삶의 소중함’ .82, ‘대인관계’ .81, ‘개인강

점’ .80으로 나타났다(Table 2). 

4. 최종 개발된 암환자 특이형 외상후 성장 척도

타당도와 신뢰도 검증을 통하여 최종적으로 ‘새로운 가능성’ 6문

항, ‘대처기술’ 5문항, ‘삶의 소중함’ 5문항, ‘대인관계’ 4문항, ‘개인

강점’ 3문항으로 총 5개의 요인, 23개 문항으로 구성된 암환자 특이

형 외상후 성장 측정도구가 개발되었다. 본 도구는 5점 Likert 척도

로 ‘경험하지 못함’ 0점, ‘조금 경험함’ 1점, ‘보통 경험함’ 2점, ‘많이 

경험함’ 3점, ‘매우 많이 경험함’ 4점으로 0~92점대의 점수 범위를 

가지고 있으며, 총점으로 계산하여 점수가 높을수록 외상후 성장경

험이 많음을 의미한다. 각 문항의 평균 범위는 1.87~3.39점이었으며, 
표준편차 범위는 0.73~1.17점이었고 결측값이 있는 문항은 없었다

(Table 2). 

Table 4. Correlation between Cancer-Specific Posttraumatic Growth 
Inventory and FACT-G                                                            (N=150)

Variables
FACT-G 

r (p)

Cancer-Specific PTGI .45(<.001)

   New possibility .40(<.001)

   Coping skill .30(<.001)

   Preciousness of life .39(<.001)

   Relating to others .34(<.001)

   Personal strength .45(<.001)

FACT-G=Functional assessment of cancer therapy-general question-

naire; PTGI=Posttraumatic growth inventory.
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논    의

암환자는 치료종료 후 지속되는 신체적 및 심리적 고통 속에서도 

삶을 긍정적으로 바라보고 적극적인 삶의 의지를 발휘하도록 하는 

독특한 외상후 성장을 경험한다. 이에 본 연구에서는 위암, 대장암, 
난소암, 자궁암, 유방암 환자를 대상으로 외상후 성장의 구성요인을 

확인하고 구성요인에 따라 도출된 문항을 토대로 암진단 시기부터 

주치료가 종료하고 추적관리를 받는 시기에 있는 암환자의 외상후 

성장을 측정할 수 있는 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구를 개발

하였다. 

본 측정도구의 구성타당도 검증을 위해 시행한 탐색적 요인분석에

서 확인된 구성요인은 본 연구의 개념적 기틀의 구성요인 7개에서 

‘영적변화’가 삭제되고 ‘삶에 대한 감사’와 ‘삶의 의미’가 합쳐져 총 5

개로 확인되었다. 제 1요인은 6개 문항으로 이루어진 ‘새로운 가능

성’으로 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구에서 가장 설명력이 높

은 것으로 나타나 가장 중요한 요인으로 확인되었다. ‘새로운 가능성’

은 성공적으로 치료를 마친 암환자가 자신에 대한 신뢰감이 커지고 

암진단으로 위축되어 있던 삶에서 벗어나 자신을 위한 새로운 기회

로 삶을 바라보면서 남은 여생동안 새로운 일에 도전하고 또 다른 

자신의 가능성을 발견하며 평소에 가치 있다고 생각했던 자원봉사

나 가족여행, 배움과 같은 일을 적극적으로 수행하게 되는 것을 의

미한다[5]. 예비문항 개발 시 개념적 기틀의 구성요인 중 ‘개인강점’ 

요인의 문항이었던 ‘이전보다 나 자신에 대한 신뢰감이 커졌다’가 본 

도구에서는 ‘새로운 가능성’ 요인의 문항으로 변경되었는데, 이는 암

진단과 치료과정을 성공적으로 마친 후 생긴 자신에 대한 신뢰감이 

새로운 계획을 세우고 적극적인 삶을 영위하는데 중요한 요소가 되

기 때문에 본 측정도구에서는 ‘새로운 가능성’으로 분류되었을 것으

로 사료된다[4,5]. 따라서 암환자에서 외상후 성장 정도를 높이기 위

해서는 암환자의 자신감을 향상시키고 삶의 변화 속에서도 자신이 

가진 새로운 가능성을 확인하여 새로운 계획을 세우고 실천할 수 있

도록 지지하는 요소가 포함된 중재 프로그램 개발이 요구된다.

제 2요인으로 확인된 설명력 13.7%인 ‘대처기술’은 외상을 경험했

던 건강한 대학생을 대상으로 개발된 Tedeschi와 Calhoun [1]의 

PTGI에서는 제시되지 않았던 요인으로 암환자를 대상으로 외상후 

성장 경험을 파악한 질적 연구나 종설 연구에서 제시되었던[4-6,18] 
암환자 특이적인 건강과 관련된 외상후 성장 구성요인이다. ‘대처기

술’은 암 진단과 치료 후 변화된 자신과 자신을 둘러싸고 있는 환경

을 그대로 수용하고 암의 재발과 전이에 대한 불안함 속에서도 매사

에 긍정적으로 생각하고 적극적으로 건강을 관리하는 등 건강에 대

한 책임을 질 수 있게 되는 것을 의미한다. 암환자에서 ‘대처기술’의 

성장은 지속되는 암 진단과 치료로 인한 스트레스를 감소시키고[9] 

자가관리능력을 향상시키는데[11] 중요한 요인이다.

제 3요인은 12.8%의 설명력을 가지는 ‘삶의 소중함’이다. ‘삶의 소

중함’은 Tedeschi와 Calhoun [1]의 PTGI에서 제시된 ‘삶에 대한 감

사’와 문헌고찰[5,18]과 심층면담에서 도출된 ‘삶의 의미’가 합쳐져 

새롭게 도출된 구성요인이다. 암환자가 자신의 삶의 돌아보고 암진

단 후 새롭게 주어진 삶의 의미를 확인하면서 자신의 삶에 대한 가

치를 높이고 자신과 가족의 소중함을 느끼며, 매사에 감사하는 마음

과 진정한 행복을 추구하기 위하여 인생의 우선순위를 바꾸는 것을 

의미한다. ‘삶의 소중함’은 아무리 힘들고 고통스러운 사건을 경험하

더라도 그 속에서 무엇을 배우고자 하는 마음과 나아가 힘든 사건이 

자신에게 주는 의미를 발견하고자하는 자세와 관련된다[28]. 많은 

암환자들은 질병의 진행과 치료과정에서 오는 다양한 신체적 합병

증의 발현으로 인해 삶의 의미를 상실하고, 우울을 경험하며 심지어 

자살까지 생각하게 된다. 그러나 신체적, 사회적 기능이 손상된 심각

한 스트레스 상황에서도 삶의 의미를 찾고 소중하게 여기는 암환자

는 남은 삶에 대한 충만감과 만족감, 평온감 등을 느끼며, 새로운 시

각과 목표를 가지고 살아가는 회복력을 가진다[28]. 그러므로 ‘삶의 

소중함’은 암환자의 독특한 성장경험으로, 암환자가 삶의 가치와 소

중함을 느끼면서 살아갈 수 있도록 지지하는 것이 암환자의 외상후 

성장을 향상시키는 방안이 될 것이다. 

제 4요인은 설명력 12.7%로 나타난 ‘대인관계’로, 이는 주변사람

들에게 친밀감을 느끼고 암경험에 대한 이야기를 하면서 진실한 관

계가 형성되고 다른 사람을 믿고 의지할 수 있으며 이전에는 표현하

지 못했던 감정을 적극적으로 표현하는 것을 의미한다. 본 요인은 총 

4문항으로 Tedeschi와 Calhoun [1]의 PTGI의 6문항 중 ‘사람이 얼

마나 아름다운가에 대해 알게 되었다’와 ‘이웃의 필요성을 이전보다 

더 인정하게 되었다’ 2문항이 내용타당도 검증에서 삭제되었다. 이 

2문항은 암환자의 외상후 성장관련 문헌고찰과 암환자를 대상으로 

한 포커스 그룹면담 및 일대일 심층면담에서도 도출되지 않았던 문

항으로, 이는 암진단 초기에 암진단과 치료로 인해 신체상 저하를 

경험하고 이로 인해 주변사람들에게 노출을 피하게 되는 암환자들

은 이웃보다는 자조집단처럼 같은 경험을 하고 있는 암환자들에게 

받는 사회적 지지를 더 중요하게 생각하기 때문일 것이다[29]. 그러

므로 암환자의 ‘대인관계’ 성장경험을 촉진하기 위해서는 많은 사람

들에게 노출되는 중재방법보다는 같은 경험을 한 동료 암환자로 구

성된 자조집단에서 질병에 관한 이야기나 감정을 적극적으로 표현할 

수 있는 기회를 제공하는 중재전략이 요구된다.

마지막으로 나타난 제 5요인은 설명력 10.1%인 ‘개인강점’으로, 암
환자가 암과 고통스런 치료를 이겨낸 후 자신이 매우 강한 사람이며 

앞으로 닥칠 어떠한 고난도 받아들이고 이겨낼 수 있는 자신감을 가

지게 된 것을 의미한다. 성공적으로 암 치료가 종료 된 후에도 암환
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자들이 지속적으로 경험하는 신체적, 경제적, 심리사회적 어려움과

[2] 재발과 전이에 대한 불확실성은 암환자에게 질병을 치료하려는 

의욕보다는 두려움을 앞서게 하여 질병회복과정과 삶의 질에 부정적

인 영향을 미치게 된다[3]. 그러나 현재와 미래의 어려운 상황 및 전

이나 재발과 같은 불확실한 미래에 대한 불안감을 스스로 이겨내고 

조절할 수 있다고 믿는 ‘개인의 강점’ 발견은 암환자가 주변의 다양

한 자원을 동원하여 스트레스나 위기상황을 긍정적으로 극복 할 수 

있게 하는 중요한 요인이 된다. 따라서 암환자의 외상후 성장을 촉진

하기 위해서는 필요한 사회적 지지자원에 대한 정보를 제공하고 자

신감을 가질 수 있도록 적극적 격려와 지지를 제공하는 것이 요구된

다.

최종적으로 개발된 암환자 특이형 외상후 성장측정도구의 구성요

인에는 Tedeschi와 Calhoun [1]의 PTGI의 구성요인인 ‘영적 변화’

가 포함되지 않았다. 이러한 차이는 문화마다 종교적 믿음과 영성의 

변화를 외상후 성장으로 인식하는 정도의 차이 때문일 것이다[30]. 

Im [30]은 외상후 성장의 구성요인 중 ‘영적변화’의 평균값이 종교가 

‘있다’고 응답한 대상자가 ‘없다’고 응답한 대상자보다 현저하게 높았

다는 점을 제시하면서 Tedeschi와 Calhoun [1]의 PTGI를 사용할 

때에는 대상자의 종교 유무를 고려하여 분석해야 함을 제언하였다. 

이렇게 선행연구에서 ‘영적 변화’ 요인은 종교 유무에 따라 매우 달

라지므로 Tedeschi와 Calhoun [1]의 PTGI는 종교 여부에 상관없이 

보편적으로 사용하는데 제한적이라는 문제점이 제기되고 있다[30]. 

이러한 측면에서 볼 때 본 연구에서 개발된 암환자 특이형 외상후 

성장 측정도구는 ‘영적 변화’ 요인이 제외되었으므로 종교유무와 상

관없이 보편적으로 사용할 수 있는 도구이다. 하지만 ‘영적 변화’는 

본 연구에서 개발된 암환자의 외상후 성장 개념적 틀의 구성요인이

었으므로 간과해서는 안 된다. 암진단 후 일반적으로 인간의 존재론

적 의미나 종교에 대한 관심과 이해가 높아지며 이러한 영적 성장이 

외상후 성장에서 중요한 요인으로 고려되는 문화도 있기 때문에[1,6] 
영적성장을 측정할 수 있는 문항들을 외상후 성장 도구에 포함하여 

도구의 타당도를 다시 확인해보는 추후연구가 요구된다.

문항의 수렴 및 판별타당도 검증을 위한 다속성-다문항 매트릭스 

분석에서 수렴타당도는 수립되어 각 문항이 자신이 속한 하부영역을 

일관되게 잘 측정하는 것으로 나타났다. 그러나 문항의 판별타당도

에서는 6개의 문항 즉 ‘이전 보다 나 자신에 대한 신뢰감이 커졌다

(문항6)’, ‘암 진단과 치료로 인해 바뀐 환경을 있는 그대로 받아들

일 수 있게 되었다(문항10)’, ‘이전보다 다른 사람의 말과 행동을 이

해할 수 있게 되었다(문항11)’, ‘내 인생의 우선순위를 바꾸었다(문

항16)’, ‘이전보다 깊고 진실한 관계의 친구나 지인이 생겼다(문항

20)’, ‘이전보다 어려운 일이 생겨도 극복할 수 있다는 자신감을 가지

게 되었다(문항23)’은 판별타당도 검증에 실패하였는데, 이는 각 문

항이 속한 하부영역과 다른 하부영역과의 관계를 잘 구분하지 못하

는 혼란을 야기한다. 6개 문항은 자신이 속한 하부영역과의 상관계

수가 다른 하부영역과의 상관계수보다 컸으나 자신이 속한 하부영역

과의 상관계수의 큰 표본오차로 인해 실패한 경우로 본 연구의 대상

자의 수가 150명이며 하부영역의 문항수가 적어서 생겼을 가능성이 

있으므로[25] 추후 더 많은 표본으로 한 문항의 판별타당도 재검증

이 요구된다. 따라서, 문항의 판별타당도가 검증되기 전까지는 하부

영역간의 관계를 비교하기 위해 하부척도를 사용하지 않는 것을 권

장한다.

본 연구에서 도구의 수렴타당도를 검증한 결과 FACT-G로 측정

한 삶의 질과는 중간 정도의 정적 상관관계로 나타나 외상후 성장정

도가 높을수록 삶의 질은 향상 된다고 보고한 선행연구와[9,10] 같
은 결과이다. 따라서 본 연구에서 개발된 암환자 특이형 외상후 성

장 측정도구의 수렴타당도가 검증되었다. 

본 연구에서 최종 개발된 도구는 5개의 구성요인, 23문항으로 전

체 척도의 Cronbach’s a 값은 .94로 나타났다. Cronbach’s a 값이 

.90이상이면 같은 내용을 측정하는 것으로 문항 수를 줄일 필요가 

있겠으나, 각 하부영역의 Cronbach’s a 값이 .80~.88로 높은 내적일

관성 신뢰도 범위인 .80~.90에 있으면서 각 구성요인에 포함된 문항

수는 3~6개로 간결하고 신뢰도에 영향을 미칠 정도는 아니므로 최

종 문항수는 적절한 것으로 사료된다[21]. 본 측정도구는 암환자가 

이해하기 쉬운 문항으로 구성되어있으며 작성하는데 소요되는 시간

은 4분 이내이다. 따라서 임상에서 암환자가 피로하지 않고 문항에 

성실하게 응답할 수 있으며 본 연구에서 문항의 결측값이 없었던 것

과 같이 사용시 문항의 결측값도 낮을 것으로 기대된다. 또한 본 도

구는 암진단과 치료과정에서 암환자만이 경험하는 독특한 특성을 

반영하며 건강과 관련된 대처기술의 변화를 측정할 수 있다는 점에

서 기존의 외상후 성장도구와는 차별성을 가진다. 따라서 본 도구를 

활용하여 암환자의 외상후 성장에 대한 타당도 있는 측정이 가능할 

것이며 이는 궁극적으로 암환자의 삶의 질과 적응 증진에서 중요한 

역할을 하는 외상후 성장을 촉진시키는 중재프로그램 개발로 이어

질 것이다. 

그러나 본 도구는 국내 경기지역의 일 병원을 방문하는 유방암, 
위암, 대장암, 난소암 및 자궁경부암 환자들 중 암진단 후 경과기간

이 6개월에서 18개월 이내에 있는 환자를 대상으로 개발되었기 때

문에 연구결과를 일반화 하는데 한계가 있다. 그러므로 다양한 암 

진단을 받은 암환자와 다양한 치료기간에 있는 암환자를 대상으로 

도구의 타당도와 신뢰도를 재검증하는 연구가 요구된다. 또한 탐색

적 요인 분석을 통해 추출된 23문항과 5개 구성요인간의 관계를 검

증하기 위한 확인적 요인분석과 검사-재검사 신뢰도 확인 등 본 도

구의 타당도와 신뢰도의 추가적 검증도 요구된다. 마지막으로 본 연
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구에서는 암환자의 외상 후 스트레스 정도를 확인하지 못하였기 때

문에 외상후 성장과 외상후 스트레스의 관련성을 파악하는 데 제한

적이다. 그러므로 추후 본 도구를 활용하여 암환자가 인지한 외상후 

스트레스 정도와 외상후 성장과의 관련성을 규명하는 연구가 요구된

다.

결    론 

본 연구는 암환자의 외상후 성장을 민감하고 명확하게 측정할 수 

있는 도구를 개발하기 위하여 문헌고찰 및 포커스 그룹과 일대일 심

층면담을 실시하여 암환자의 외상후 성장 구성요인을 확인하고 이를 

토대로 예비문항을 추출하여 도구를 개발하고 개발된 도구의 타당

도와 신뢰도를 검증한 방법론적 연구이다. 그 결과 ‘새로운 가능성’ 

6문항, ‘대처기술’ 5문항, ‘삶의 소중함’ 5문항, ‘대인관계’ 4문항, ‘개
인강점’ 3문항으로 총 23문항의 암환자 특이형 외상후 성장 측정도

구가 개발되었다. 본 도구는 암환자가 경험하는 독특한 외상후 성장

을 측정할 수 있는 도구개발의 요구가 증가하고 있는 상황에서 암환

자가 변화된 삶을 소중하게 여기고 어려움에 적극적으로 대처할 수 

있는 기술 향상과 같은 긍정적 행동변화를 측정할 수 있는 도구라는 

점에서 의의가 있다. 따라서 향후 본 연구에서 개발된 암환자 특이

형 외상후 성장 측정도구를 사용하여 암환자의 외상후 성장을 명확

하게 측정하고 외상후 성장을 증진시키기 위한 효과적인 중재를 개

발하고 평가하는데 기여할 것으로 기대된다.
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Appendix. 암환자 특이형 외상후 성장 측정도구
※ 다음은 암진단과 치료과정에서 변화할 수 있는 경험들입니다. 암 진단 이후 겪은 귀하의 경험과 일치하는 곳에 V 표시하여 주시기 바랍니다.

문항 경험하지 못함 조금 경험함 보통 경험함 많이 경험함 매우 많이 경험함

1 이전보다 변화가 필요한 일을 행동으로 옮기게 되었다. 0 1 2 3 4

2 이전보다 새로운 것에  관심을 가지게 되었다 0 1 2 3 4

3 이전에는 알지 못했던 나의 새로운 가능성을 발견하게 되었다 0 1 2 3 4

4 삶에 대한 새로운 계획을 세웠다 0 1 2 3 4

5 이전보다 평소에 가치 있다고 생각한 일을  적극적으로 하게 되었다 

(가족여행, 배움, 자원봉사 등)

0 1 2 3 4

6 이전보다 나 자신에 대한 신뢰감이 커졌다 0 1 2 3 4

7 나의 건강을 스스로 책임지고 지킬 수 있게 되었다 0 1 2 3 4

8 이전보다 매사에 긍정적으로 생각하게 되었다 0 1 2 3 4

9 이전보다 건강관리를 적극적으로 하게 되었다  

(생활습관 변화, 이완요법 배우기, 운동, 식이요법, 교육 등)

0 1 2 3 4

10 암 진단과 치료로 인해 바뀐 환경을 있는 그대로 받아들일 수 있게 되었다 0 1 2 3 4

11 이전보다 다른 사람의 말과 행동을 이해할 수 있게 되었다 0 1 2 3 4

12 이전보다 내 자신이 소중하고 가치 있는 사람이라고 생각하게 되었다 0 1 2 3 4

13 이전보다 가족의 소중함을 느끼게 되었다 0 1 2 3 4

14 이전보다 나의 진정한 행복이 무엇인지 분명하게 알게 되었다 0 1 2 3 4

15 이전보다 매일 매일에 감사한 마음을 가지게 되었다 0 1 2 3 4

16 내 인생의 우선순위를 바꾸었다 0 1 2 3 4

17 어려운 일이 생겼을 때 주변 사람에게 이전보다 의지할 수 있게 되었다 0 1 2 3 4

18 이전 보다 주변 사람들에게 친밀감을 느끼게 되었다 0 1 2 3 4

19 이전보다 나의 감정을 주변사람에게 적극적으로 표현하게 되었다 

(말, 행동, 편지 등)

0 1 2 3 4

20 이전보다 깊고 진실한 관계의 친구나 지인이 생겼다 0 1 2 3 4

21 삶에서 경험하는 것들을 이전보다 받아들일 수 있게 되었다 0 1 2 3 4

22 이전보다 내가 강한 사람이라고 생각하게 되었다 0 1 2 3 4

23 이전보다 어려운 일이 생겨도 극복할 수 있다는 자신감을 가지게 되었다 0 1 2 3 4




