
1. 

1.1 연  필

암  우리 라에  수  82 지 산다  3  

1 꼴  병하 , 우리 라 사망원   1  차지할 

도 [1] 심각한 사  가 고 다.  어 료

술  달과  극  개  암  생

도 가하고 다. 내 암  5  생  2001-2005

 54.0%, 2006-2010  65.2%, 2011-2015  70.7%  

꾸  가하고 다[2]. 암  생  가한다는 것

 암생 가 가한다는 미 , 는 암 뿐 아니라 

암생  건강 리가 함  미하는 것 다[3]. 여
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  약  본 연 에 는 암생  스트 스가 우울과 삶  질에 향  미 는 과 에 상 후  과  타내

는지 하고  하 다.  해 울시, 경 도, 충청도, 라도에 거주하는 암생  173  상  사  

실시하 고 답한 료  계  귀  실시하 다.  결과 첫째, 상 후  스트 스  상 용하여 암생

 우울  삶  질에 향  미쳤다.  스트 스 수  라도 상 후   상 후  낮  보다

도 우울 수   낮고, 삶  질 수    것  타났다. 째, 상 후  삶  질  하    

 능  삶  질에 만 과  타냈다. 본 연 결과  탕  암생  우울 감  삶  질 진  해 는 

상 후  는   상담  개  필 함  하 다.

주 어 : 암생 , 스트 스, 우울, 삶  질, 상 후 

Abstract  The purpose of this study was to explore whether posttraumatic growth moderates the effects of 

stress on depression and quality of life in cancer survivors. Data were collected from 173 cancer survivors 

in Seoul, Gyeonggi, Chungcheong, and Jeolla provinces. We used hierarchical regression to analyze the 

data. As the results, first, the interaction of stress and posttraumatic growth affected depression and quality 

of life. It means that even though the levels of stress are high when the levels of posttraumatic growth are 

high, the levels of depression are lower and the levels of quality of life are higher than posttraumatic growth

being low. Second, the interaction of stress and posttraumatic growth affected two sub-factors of quality of 

life. We discussed the interventions to reduce depression and to increase quality of life.
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 암생 는 암 진단   후 수술, 항암 학 , 사

료 등  극  료가 료 어  상 극  료  

필  하지 않는  말한다[4]. 

암생 들  암 진단에  료  그 후에 는 

든 과 에 상당한 스트 스  경험한다[5]. 우  암 진단  

암 에게  큰 충격  안겨주고[6], 료과 에 

해 신체 , 신 , 경  담  느 [7], 료 후

에도 재 에 한 안, 움, 료  후 , 통 , 

다  질   등  신체   신  스트 스  

는다[8]. 러한 스트 스는 암   암생  질병

 지연시키거  악 시킬 수 고 복에  향  

미  뿐 아니라[9], 심지어 생 에도 향  미  수 다

[10]. 또한 암생  우울  가시키는  다[11]. 

우울  암   암생 에  빈 하는 다. 암

 38%가 우울 애  진단  충 시키는 것  타

났고 암  58%에   우울 상  보고하 다[12]. 

암생  역시 암 료 과 에  경 단 , 경  어 움, 

업 능  하 등  경험하고, 료가 료  후에도 신체

,   해 직  에 복귀하거  경 동  

지하는  어 움  겪  감 등  우울  경험한다

[13]. 라  암생  심리  건강과  진 라는 

에  암생  우울  시킬 수 도  도 야 할 

것 다.

스트 스는 암생  삶에 질에도  향  미

다[14]. 삶  질  암생 가 지각하는 주  안  

상태  말한다[15]. 암생 들  만 고  암

 료  복 과 에   료  한 심한  

고통, 죽 에 한 안, 료비용  한 경  어 움, 

가  간  계   등  삶  질에 지  도  

는다[16]. 또한 삶  질  암 료  과  암  생

 도에 한 강 한  지 [17] 삶  

질  암   암생 에 한 개  목 가 어 다

[18]. 

한편, 암  진단과 료과  한 개 에게 상   수 

는 심각한 스트 스가 도 하지만, 어  암생 들  

암 료 후 암진단 과는 다  삶  미  견하고 타

과 욱 해지 , 신  내 에 재하는 강 과 삶

 새 운 가능  견하고 질병  해 생하는 어

움  과  처하는 능  향상 는 등   

변  경험하는 [19]  상 후 라 한다.

상 후  암생  우울과 삶  질에  

향  미 다고 보고 고 다[20].  아가 여러 연

결과들[21-23]  검 할  스트 스가 암생  우울과 

삶  질에 미 는  향  상 후  시

킬 가능  다.  들어, [21]에  암  상

 사  실시한 결과 처  사에  상 후 

 았  암 수  7  후에 낮  수  우울  

보 고, [22]에  암  스트 스가 삶  질에 미 는 

 향  상 후  하는지 살펴본 결과 

상 후  과가 타났 , 상 후  삶

 질  하    삶  질에 만 과  

타냈다.  같  결과들  암 뿐 아니라 암생 에

도 상 후  우울과 삶  질에 한  향  

시킬 가능   시사한다. 러한 가능  

 검 었는 , [23]에  암 생  상  

상 후  상 후 스트 스가 우울과 삶  질에 미

는  향  시키는지 살펴본 결과 상 후 

 상 후 스트 스   향  시키는 것  

타났다. 그러  암 생 만  상  하 에 

[23]  결과  암생  체에 용하는 에는 한  

다. 라  암생  상  상 후  과

 살펴볼 필 가 다. 

러한 행연 들   본 연 에 는 암생  

스트 스가 우울  삶  질에 향  미 는 과 에 상 

후  과  타내는지 검 해보고  한다.  

통하여 암생  우울과 삶  질에 미 는 스트 스  

 향  시킬 수 는 상담  책  료

 공하고  한다.

1.2 연 목

본 연  목  암생  우울과 삶  질에 미 는 

스트 스   향  상 후  하는지 악

하는 것 , 체  목  다 과 같다.

첫째, 연 상   특  악한다.

째, 스트 스, 상 후 , 우울, 삶  질  상 계

 악한다.

째, 스트 스가 우울에 향  미 는 과 에 상 후 

 과  타내는지 악한다. 

째, 스트 스가 삶  질에 향  미 는 과 에 상 

후  과  타내는지 악한다. 
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2. 연

2.1 연 상

본 연  사는 2019  2월 25  3월 24

지 루어 , 연 상 는 울시, 경 도, 충청도, 

라도 지역에 거주하는 암생 다. 연 상   

 암 진단  고 수술  항암 학 , 사 료 

등  극  료가  후 찰  하고 거  암 진

단 후 5  지  후   사람 , 사 통

 가능하고 지 내용  충  해할 수 는 사람

었다. 연 상 들에게 연  목 과 필 , 시간 

등에 해  안내하고, 연 에 참여하지 않  가 

 지  하는 동안에라도 참여  원하지 않  

경우 언 든 철 가 가능함  한 후, 개 보에 한 

비 보  등  포함하는 연  참여 동  고 

사  진행하 다. 본  크 는 G*Power 3.1.9.4 프

그램  용하여 귀 에 필 한 수  α는 .05, 검

 .95, 과크  간크  .15  계산한 결과 135

었다.  탕   175  상  사  

실시하 고 답한   답  실한 2  한 

173  에 사용하 다. 

2.2 연 도

지   특  5 항, 스트 스, 상 후 

, 우울, 삶  질  89 항 었다. 

2.2.1 스트 스

McCubbin과 Thompson[24]  가 내에  스트 스

가 는 생  사건들  알아보  해 개 한 것  양  

등[25]  암 생  한 가  건강, 경 , 동 한, 

 갈등  야  스트 스  알아보  한 것  

수  보 한 스트 스 척도  사용하 다.  척도는  20

항  어 고, 각 항  4  Likert 척도  

었 , 수가 수  스트 스 도가  미한

다. 양  등[25]  연 에  Cronbach α는 .91 었고, 

본 연 에 는 .95 었다.

2.2.2 상 후 

Tedeschi  Calhoun[26]  개 하고 승훈 등[27]  

안한 상 후  척도  사용하 다.  척도는 타 과

 계 7 항, 새 운 가능  5 항, 내 강  4 항, 

 변  2 항, 그리고 삶에 한 감사 3 항,  21 항

, 각 항  6  Likert 척도  었고 수가 

수  상 후  도가  미한다. Tedeschi  

Calhoun[26]에  Cronbach α는 .82 었고, 본 연 에

는 .95 었다.

2.2.3 우울

Beck, Ward, Mendalson, Mock과 Erbaugh[28]가 개

하고  용[29]  안한 한  Beck 우울 

척도  사용하 다.  척도는  21 항  각 항  4

 Likert 척도  었고 수가 수  우울 도가 

 미한다.  용[29]에  Cronbach α

는 .98 었고, 본 연 에 는 .94 었다.

2.2.4 삶  질

Cella 등[30]  개 한 삶  질 척도  한 어  4  

사용하 다.  척도는 통 , 신체  상, 피 , , 역

체계 능 등  포함하는 신체  삶  질 7 항, 사  지

지, 사 통, 결 만 ,  동 등  포함하는 사  

삶  질 7 항, 슬픔, 안, , 걱  등  포함하는 

 삶  질 6 항, 가사 동 도, 상생 동 도, 경

동 도 등  포함하는 능  삶  질 7 항,  27개 

항 , 각 항  Likert 5  척도  었고 수가 

수  삶  질 도가  미한다. Cella 등[30]에

 Cronbach α는 .92 었고, 본 연 에 는 .92 었다. 

2.3 

술통계  알아보  해 SPSS 18.0  용하여 빈

도 과 술통계  실시하 고, 변 간  상 계

 알아보  해  Pearson 상  실시하

, 과  검 하  해 계  귀  실시하

다. 

3. 결과

3.1 연 상   특

Table 1에  연 상   특  살펴보 , 

별  경우  31.2%, 여  68.8%  타났고, 연

 30 가 4.0%, 40 가 15.1%, 50 가 31.2%, 60 가 

35.8%, 70 가 13.9%  타났다. 도는  하

가 8.7%,  19.1%, 고  37.5%,  상  
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34.7%  타났고, 가  월평균 득  151만원 미만  

18.5%, 151-250만원  22.5%, 251-350만원  19.7%, 

351-450만원  15.6%, 451-550만원  8.7%, 550만원 

과가 15.0%  타났다.  암 진단  암  

24.9%, 갑상 암  16.2%, 암  11.0%, 폐암  10.4%, 

암  10.4%, 암  5.8%, 간암  4.1% 립 암  

2.9% 등  순  타났다.  

Table 1. General characteristics               (N=173)

Variable Division N(%)

Gender
Male 54(31.2)

Female 119(68.8)

Age

30s 7(4.0)

40s 26(15.1)

50s 54(31.2)

60s 62(35.8)

70s 24(13.9)

Education

Elementary 15(8.7)

Middle 33(19.1)

High 65(37.5)

College 60(34.7)

Family monthly income

(10,000 won)

>150 32(18.5)

150-250 39(22.5)

251-350 34(19.7)

351-450 27(15.6)

451-550 15(8.7)

<550 26(15.0)

Diagnoses of cancer

Breast 43(24.9)

Thyroid 28(16.2)

Gastric 19(11.0)

Lung 18(10.4)

Colorectal 18(10.4)

Uterine 10(5.8)

Liver 7(4.1)

Prostate 5(2.9)

Rectal 4(2.3)

Ovarian 3(1.7)

Pancreatic 3(1.7)

Renal 3(1.7)

Others 12(6.9)

3.2 변 들 간  상 상 계  평균과 편차

Table 2에  변 들 간  상 계  살펴보 , 스트

스는 우울과는 미한 상  타냈고(r=.558, 

p<.01), 상 후 (r=-.240, p<.01)  삶  질(r=-.505, 

p<.01)과는 미한 상  타냈다. 상 후  

우울과는 미한 상  타냈고(r=-.330, p<.01), 

삶  질(r=.318, p<.01)과는 미한 상  타냈

다. 그리고 각 변 들  평균과 편차  살펴보 , 스트

스  평균과 편차는 43.62  15.46, 상 후  

68.75  20.41, 우울  13.45  12.05, 삶  질  63.31

과 15.77 었다.

Variable X1 X2 X3 X4

X1. Stress 1

X2. Posttraumatic growth -.240** 1

X3. Depression .558*** -.330*** 1

X4. Quality of life -.505*** .318*** -.648*** 1

Mean 43.62 68.75 13.45 63.31

SD 15.46 20.41 12.05 15.77

Table 2. Correlations among study variables  (N=173)

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001. 

3.3 상 후  과 검

3.3.1 우울에 한 과 검

암생존자의 우울에 한 스트레스의 부정 향을

외상 후 성장이 조 하는지 계 회귀분석을 사용하

여 검증하 다. Table 3에서 보면, 1단계에서는 스트레

스를투입하고, 2단계에서는스트레스와외상후성장을

투입하 으며, 3단계에서는 스트레스와 외상 후 성장,

그리고 상호작용 변인을 투입하 다. 이때 상호작용 변

인은 변인들 사이의 다 공선성을 없애기 해 독립변

인들을 편차 수로 변환한 후에 서로 곱해주어 구성하

다.

Model Variables

Depression

β R2 R2 

change

1 Stress   .558*** .312*** .312***

2
Stress   .509***

.352** .041**

Posttraumatic growth -.207**

3

Stress   .506***

.375* .023*Posttraumatic growth -.209**

Stress *
Posttraumatic growth

-.152*

Table 3. Hierarchical regression for moderating effect 

of posttraumatic growth on depression     

                                 (N=173)

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001. 

Table 3에 타   같  스트 스  상 후 
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 상 용하여 암생  우울에 통계  미한 

향  미쳤다(β=-.152, p<.05). 상 용 변  과  

 살펴보  해 스트 스  상 후  수  

평균   상하  집단  해  수  변  

살펴보았다. 

Fig. 1. Moderating effects of posttraumatic growth on 

Depression

Fig. 1  보  상 후  수 에 계없  스트 스 

수  아지  암생  우울 수 도 아 다. 그러  

상 후  수  낮  보다   스트 스  우울

 계가  약해지는 것  볼 수 다. 는 상 후  

수    스트 스가 암생  우울에 미 는 향

  어짐  미한다. 또한 스트 스 수    

상 후  과가  타났다.  스트 스 수

 라도 상 후   스트 스 수  

고 상 후  낮  에 비해 암생  우울 수  

훨씬  낮게 타났다. 

3.3.2 삶  질에 한 과 검

우울에 한 상 후  과 검 과 같  

 삶  질에 한 상 후  과  검

하 다. 그 결과 스트 스  상 후  상 용 과

가 통계  미하 다(β=.163, p<.05). 어  삶  

질 하 에 한 상 후  과  검 한 결

과, 신체  삶  질(β=.081, p>.05)과 사  삶  질(β

=.043, p>.05)에 는 스트 스  상 후  상 용 

과가 통계  미하지 않았지만, Table 4  

Table 5  보   삶  질(β=.193, p<.01)과 능  

삶  질(β=.172, p<.05)에 는 통계  미하 다. 

Model Variables

Emotional quality of life

β R2 R2 

change

1 Stress -.531*** .282*** .282***

2
Stress -.476***

.332** .049**

Posttraumatic growth   .229**

3

Stress -.473***

.369** .037**Posttraumatic growth   .230***

Stress *
Posttraumatic growth

  .193**

Table 4. Hierarchical regression for moderating effect 

of posttraumatic growth on emotional quality 

of life                             (N=173)

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

Model Variables

Functional quality of life 

β R2 R2 

change

1 Stress -.288*** .083*** .083***

2
Stress -.243**

.116* .033*

Posttraumatic growth   .187*

3

Stress -.239**

.145* .030*Posttraumatic growth   .188*

Stress *
Posttraumatic growth

  .172*

Table 5. Hierarchical regression for moderating effect 

of posttraumatic growth on functional quality 

of life                                    (N=173)

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

  능  삶  질에 한 스트 스  상 후 

 상 용 과  체  살펴보  하여 스트

스 수  상 후  수  평균   상하  

집단  해  수 변  살펴보았다.

Fig. 2   Fig. 3  보 , 상 후  수 에 계없

 스트 스 수  아지  암생    능  

삶  질  수 도 낮아 다. 그러  상 후  수  

낮  보다   스트 스  암생    

능  삶  질  계가  약한 것  볼 수 는  는 

상 후  수    스트 스가 암생   

 능  삶  질에 미 는 향   어짐  미한다. 

또한 스트 스 수    상 후  과가 

 타났다.  스트 스 수  라도 상 후 

  스트 스 수  고 상 후  낮  

에 비해 암생    능  삶  질 수  훨씬 
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 낮아지는 것  타났다. 

Fig. 2. Moderating effect of posttraumatic growth on  

        emotional quality of life

Fig. 3. Moderating effect of posttraumatic growth on

       functional quality of life

4. 

본 연 는 암생  우울과 삶  질에 미 는 스트

스   향  상 후  하는지 하고  

하 다. 본 연 에  드러  주  결과들에 해 하  

다 과 같다.

첫째, 스트 스가 암생  우울에 향  미 는 과

에  상 후  과가 타났다.  상 후 

 수 에 계없  스트 스  수  아지  암생

 우울 수 도 가하지만, 상 후  수  낮  

보다   스트 스가 우울에 미 는 향   어지

는 것  타났다. 게다가 스트 스 수  라도 

상 후  수   스트 스가 고 상 후  

낮  에 비해 암생  우울 수  훨씬  낮아  

상 후  스트 스가   보  용한다는 

것  보여주었다. 러한 결과는 암  상  

사  실시한 결과  상 후  았  

암 수  7  후에 낮  수  우울  보 다는 [21], 

여  가 사별스트 스가 우울에 미 는  

향  상 후  하 다는 [31]  사한 것 다. 

라  스트 스가 많  암생  경우 우울  감 시키

 해 는 상 후  는 개  도움   것

 생각 다. 

상 후  상에 미  여해  고통  시

키는 처 략 도 용하여 신건강  복하는  도

움  다[32]. 상 후  경험하는 사람  경우 상

 겪  고통스러운 상  겨낼 수 다는 신감과 

신뢰감  가지고, 다  사람들과   통하여 계

에  변 가 어  상  경험 한 후에 삶  

우 순 가 고  것에도 감사하고   경

험한다[26]. 라  암생 가 암 라는 고통스러운 경험

 하 보다는 실  수용하고 암 라는 경험  주

는  삶  미  신  내   견할 수 

도  도 주어야 할 것 다. 

째, 스트 스가 암생  삶  질에 향  미 는 

과 에 상 후  과  타냈다.  아가 삶

 질  하     능  삶  질에 만 상 

후  과가 타냈다.  상 후  수 에 

계없  스트 스가 아지    능  삶  질 

수 도 낮아지지만, 상 후  수  낮  보다 

  스트 스가   능  삶  질에   향

 미쳤다. 게다가 스트 스 수  라도 상 후 

 수   스트 스가 심하고 상 후  수

 낮  에 비해   능  삶  질  수  훨씬 

 낮아지는 것  타  상 후  스트 스가 

  보  용함  보여주었다. 러한 결과는 

암 병과 에  생  상 후 스트 스가  삶  

질에 미 는  향  상 후  시킨다는 

[23]  스트 스가 암   삶  질에 미 는 

 향  시킨다는 [22]과 사한 것 다. 그러  [22]

에  스트 스가 암  능  삶  질에 향  미 는 

과 에 상 후  과가 타 지 않  것과는 

하지 않는 결과 다. 러한 한 결과가 타  

에 해 연 상  특  고 해볼 필 가 다. 

 [22]에 는 암  상  연 가 루어 지만 본 

연 에 는 암생  상  하 다. 암  경우 수
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술, 항암 학 , 사 료 등  극  료에 집 하

고 어 암  학  보, 료 후 생하는 신체  

용, 건강 리 등에 한 가 많지만, 암생  경우 

극  료가 고 안 에 어들  신체   

지지보다는 지역 사 에  과 직  복귀 등 

능   지지에 한 가 많  것  보고 었고

[33], 실  암 료가 료 고 암생 가 수  능 , 

 삶  질  가하  경  동   많  하는 것

 타났다[34, 35]. 게 암생 수  능  

 삶  질  해지 , 암  겨내  생  

 변  상 후  암생 에게 한 능  삶

 질에 미 는 스트 스   향  감 시키는 것

 생각해볼 수 다.

암생    능  삶  질에 해 상 후 

 과  타낸 연 결과는 암생 가 암  료

 복 과 에  많  스트 스  경험하 라도 암 경험  

신  가  변 시키고 삶에 한 동  재 하는

 여  해  암  생  하는 경험 만 식하는 

것  아니라 신  그리고 내  숙, 달할 수 

는  공함 [36] 암생  고 

능  안 감  감 하는 것   수  미한다. 

그러므  암생    능  삶  질  지  

진  도 하는 사 복지사  보건 료 가들   

원  지원하는 것뿐만 아니라,   상담프 그램  

개   개 에 어  암생 가 신  처한 상 에 

해 새 고  시각과 식  가질 수 도  하는 

지  개  수행할 필 가 다[22]. 실  [37, 38]에  직

 암 , 암 생  상  상 후  

진 프 그램  개 하여 과  검 한 결과, 상 후 

 가하고 우울, 재 에 한 움, 안 등  감 한 

것  타났다. 처럼 상 후  진시키는 프

그램  과  고 므  암생  특  고

한 상 후  진 프 그램  개 어야 할 것 다.

5. 결   언

본 연 는 암생  173  상  스트 스가 우울 

 삶  질에 미 는  향  상 후  시

키는지 하 고, 그 결과 상 후  스트 스  

 향  하는 것  타났다.  스트 스 수

 라도 상 후   상 후  낮  

보다도 우울 수   낮고, 삶  질 수    것

 타났다.  아가 삶  질  하  에  

  능  삶  질에 만 과가 타났다. 그리고 

러한 연 결과  탕  암생  우울 감   

 그리고 능  삶  질 향상  한 체  안  시

하 다는  연 가 다. 하지만 본 연 는 암생  

상  연  실시 었 에 후 연 에   암 

진단   암생 들에게 도 상 후  과

가 타 는지 알아볼 필 가 겠다. 또한 암생  우

울과 삶  질  경우 시간  에 라 변 하는 양상  

보 는  본 연 는 단  연 므  그 변  연 상

에  고찰하지는 못하 다. 라  후 연 에 는 암생

 우울과 삶  질  시간  에 라 어 한 변  

보 는지 알아보는 단연 가 필 할 것  사료 다.  
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