
Copyright © 2023 Korean Psychosomatic Society  79  

서       론

 우리나라의 2020년 암 발생자 수는 254,718명이며, 이는 

1999년 대비 약 2.5배 증가한 수치로, 지속적으로 증가하는 

추세이다.1) 5년 암 상대 생존율을 보면 93-95년의 42.9% 대

비 28.6% 증가한 71.5%를 보여, 암 진단을 받은 후 대처해 

나가야 하는 기간이 길어지고 있음을 알 수 있다.2) 이와 같

이 증가하고 있는 암 생존자들은 자신이 암에서 치료된다

는 사실에 안도하기는 하나, 투병과 회복 과정에서 많은 문

제들이 발생한다는 것 또한 알게 된다. 진단 이후부터 수없

이 반복되는 치료와 그에 따른 부작용을 겪으며 신체적, 심

리적 기능이 손상되고, 치료가 종료된 이후에도 암 경험은 

생존자의 심리상태에 영향을 미쳐 부정적 정서와 스트레스

를 증가시킨다.3) 이 과정에서 암환자에게는 일반인에 비해 

부정적인 인지도식이 형성되며, 이로 인한 우울, 불안, 불면 

등의 문제를 빈번하게 겪는다.4) 이로 인해 암환자의 삶의 질

이 저하되며, 치료 순응도가 저하되는 문제도 겪게 된다.5)

하지만 최근 암 진단과 치료 과정에서 빈번하게 나타나

는 스트레스와 같은 결과를 연구하는 과정에서, 암 경험이 

부정적 결과만을 초래하는 것이 아니라는 사실이 밝혀졌다. 

긍정적인 심리적 변화로는, 주관적으로 지각한 삶의 위기나 

삶을 뒤흔드는 사건(seismic event)에 대해 투쟁하면서 얻
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ABSTRACT

Objectives：Cancer diagnosis causes significant distress while it may also bring positive change: post-trau-
matic growth. This study was conducted to analyze factors that affect post-traumatic growth.

Methods：Medical records of 52 cancer patients who received psychiatric treatment at a university hospital 
in Seoul were reviewed and the correlation between post-traumatic growth and following factors were analyzed: 
Resilience, Anxious thoughts and tendencies, Mindful attention awareness, Acceptance attitude

Results：Using Multiple Generalized Linear model, a positive correlation was found between post-traumatic 
growth and resilience (B=1.45, p<0.0001), mindful attention awareness (B=0.58, p=0.0030) and acceptance atti-
tude (B=1.29, p=0.0003), while anxious thoughts and tendencies (B=-0.84, p<0.0001) had negative association.

Conclusions：Factors that have a positive impact on post-traumatic growth were resilience, mindful attention 
awareness, acceptance attitude and a factor with a negative impact was anxious thoughts and tendencies; Factors that 
impact post-traumatic growth need to be taken into account, when approaching the treatment of cancer patients.
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어지는 외상 후 성장이 있다.6) 외상 후 성장이란 “매우 도전

적인 환경에 대한 투쟁의 결과로 얻게 되는 주관적으로 지

각하는 긍정적인 심리적 변화”로 정의된다.7) 암 진단을 받게 

되면 개인은 죽음을 선고받는 것과 비슷한 정도의 위기감을 

느끼게 된다. 이는 삶을 뒤흔드는 외상으로써 개인이 내적인 

투쟁을 거칠 수밖에 없게 만들고, 이 과정을 거치며 개인은 

자기지각, 대인관계, 인생관 모두에서 변화가 생기는 성숙에 

이르는 것이다. 이러한 외상 후 성장은 개인의 암 진단 후 삶

의 질을 결정하는 중요한 요소이며,8) 정서적인 안정을 찾게 

함으로써 환자의 치료 순응도가 높아지는 결과도 얻을 수 

있다.9) 따라서 이러한 외상 후 성장을 촉진하는 요인을 찾아 

환자 치료에 적용하는 것은 매우 중요한 일이다.

기존에 잘 알려진 암환자의 외상 후 성장 연관 요인들이 

있다. Knauer 등,10) Wan 등,11) Nik Jaafar 등12)은 암 진단 후 

적극적인 대처를 하고 긍정적으로 상황을 인식하려 하며 타

인과 함께 대처하는 등의 대처방식과 인내력, 낙천주의 등

의 성격이 외상 후 성장에 긍정적으로 작용한다고 하였다. 

그리고 Soo 등,13) Oginska-Bulik 등14)은 의도적으로 반추

하는 것이 암환자의 외상 후 성장을 촉진한다고 하였으며, 

Ma 등,15) Tanriverd 등,16) Fekih-Romdhane 등17)은 가족, 

친구 등 사회에서 받는 지지가 많을수록 암환자의 외상 후 

성장 정도가 높다고 하였다.

위와 같이 연구된 요인들 외에 마음챙김이 최근 임상현장

에서 치료적 요소로 주목받고 있다. 마음챙김이란 “순간순간 

주의의 장에서 일어나는 생각이나 감정 및 감각을 있는 그대

로 인정하고 수용하면서, 비판단적이며 현재 중심적으로 또

렷하게 알아차리는 것”을 의미하는데,18) 상위 인지적 조절 

기제를 통해 인지도식을 살피고 교정할 수 있도록 돕는다.

이 과정에서 수용태도 역시 중요한 역할을 하는데, 이는 

“사적 사건을 회피, 통제, 변화하려는 시도를 하지 않고 온

전히 받아들이는 특성”을 뜻한다.19) 개인이 경험하는 부정

적인 것들도 기꺼이 받아들이려는 이러한 자세는 마음챙김

과는 독립된 하나의 요인으로서, 외상사건에 대해서도 마음

을 열고 경험하도록 도와 개인의 성장을 이끌어 낼 수 있다. 

이 두 가지 마음챙김, 수용태도는 앞서 연구된 요인들만

큼이나 암 환자의 외상 후 성장을 향상시킬 수 있을 중요한 

요인으로 생각된다. 하지만 연구가 아직 초기 단계로 많지 

않고, 국내에서는 특정 암에 국한되어 진행된 소수의 연구

만 있는 실정이다.20,21)

반면 암 진단을 받은 환자는 불쾌한 사건에 대한 최악의 

결과에 대해 지속적으로 걱정하는 재앙화 사고를 하고, 자

기자신을 위험 상황에 대해 충분한 통제력을 지니지 못한 

취약한 대상으로 지각하는 등 부적응적 반응을 보이기 쉽다. 

이러한 “일반적으로 불안에 취약한 인지적 스타일”을 불안

취약 사고경향이라고 하며,28) 불안취약 사고경향 정도가 높

을수록 경험하는 사건에 대해 부정적으로 인지하여 새로운 

관점을 갖기 힘들어지고, 이는 외상 후 성장을 저해하는 요

인이 될 것으로 보인다. 하지만 이 요인이 외상 후 성장에 미

치는 영향에 대한 연구는 없는 상태이다. 따라서 본 연구에

서는 전체 암환자를 대상으로 마음챙김, 수용태도, 불안취약 

사고경향이 외상 후 성장에 미치는 영향을 중점적으로 분석

하고, 외상 후 성장을 촉진시키는 방안에 대해서도 고찰해보

고자 한다.

방       법

1. 대  상

2022년 5월부터 2023년 5월까지 서울소재 일 대학병원에

서 외래, 입원, 협진을 통해 정신건강의학과 치료를 받은 암

환자의 의무기록을 조사하였다. 만 18세 이상의 성인을 대상

으로 하였고, 치매 진단을 받은 경우, 정신병적 증상을 동반

하는 경우, 알콜 및 약물 남용의 기왕력이 있는 경우는 조사

에서 제외하여 총 52명 암환자를 대상으로 하였다. 본 연구

는 후향적 연구로 경희대학교병원 임상연구심의위원회의 

승인(IRB No. KHUH 2023-05-018)하에 시행되었다.

2. 방  법

정신건강의학과 진료를 받은 암환자의 의무기록을 검토

하여 암 종류, 암 진단 후 기간, 치료방법, 입원·외래, 성별, 

연령, 결혼상태, 종교, 학력, 척도결과를 조사 및 분석하였

다. 암 종류는 발생 부위에 따라 유방암, 두경부암, 소화기계

암 등으로 분류하였고, 암 진단 후 기간은 5년이 초과한 경

우, 1년 이상 5년 이하인 경우, 1년 미만인 경우로 분류하였

다. 암 치료 방법은 수술적 치료만 한 경우, 비수술적 치료

(항암, 방사선)만 한 경우, 수술과 항암, 방사선 치료를 모두 

시행한 경우로 나누어서 분류하였다. 연령대는 60세 이상의 

고령과 40세 이상 60세 미만의 연령대, 그리고 40세 미만으

로 분류하였고, 결혼상태는 미혼, 이혼, 기혼, 사별로 분류하

였으며, 종교는 무교와 기독교, 천주교, 그리고 불교, 유교

로 분류하였다. 학력은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 

고등학교 졸업, 대학 이상으로 분류하였다. 척도 결과는 총

점이 사용되었고, 외상 후 성장은 하위영역 별 총점까지 제

시하였다. 우울, 불안 수준은 중증도에 따라 정상, 경도, 중

등도, 중도로 나누어 분류하였다.
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3. 평가도구

1) ‌�외상후 성장 척도(Post-Traumatic Growth Inventory, 

PTGI)

Tedeschi와 Calhoun6)이 개발한 외상 후 성장 도구(Post-

traumatic Growth Inventory, PTGI)를 Song 등22)이 번안, 

표준화한 척도이다. 자기지각의 변화(6문항, 총30점), 대

인관계의 깊이 증가(5문항, 총25점), 새로운 가능성의 발

견(3문항, 총15점), 영적·종교적 관심의 증가(2문항, 총10

점) 4개의 하위영역이 있으며, 각 문항은 ‘겪지 않았다’ 0점

부터 ‘매우 크게 겪었다’ 5점까지의 6점 척도로 구성되어 있

다. 총 16개 문항, 최저 0점에서 최고 80점까지이고 점수가 

높을수록 외상 후 성장이 높음을 의미한다.

2) ‌�회복탄력성 척도(10-item Connor-Davidson 

Resilience Scale, 10-item CD-RISC)

Connor와 Davidson23)이 개발한 25문항의 The Connor-

Davidson Resilience Scale (CD-RISC)을 Baek 등24)이 번

안, 표준화하였다. 이를 Campbell-Stills와 Stein25)이 10-item 

Connor-Davidson Resilience Scale (10-item CD-RISC)으

로 축약하고 Jung 등26)이 표준화한 척도로, 자신의 역량에 

대한 이해, 능력에 대한 믿음, 변화에 대한 긍정적 수용 등 

총 10개 문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 않

다’ 0점부터 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 5점 척도로 구성되어 

있으며, 최저 0점에서 최고 40점까지이고 점수가 높을수록 

역경을 극복하는 회복탄력성이 높음을 의미한다.

3) ‌�불안취약 사고경향 척도(Anxious Thoughts and 

Tendencies Scale, AT&T)

Unlenhuth 등27)이 개발한 불안취약 사고경향 척도(Anx-

ious Thoughts and Tendencies, AT&T)를 Lim과 Kim28)이 

번안, 표준화한 척도이다. 개인이 일상생활 사건을 부정적

으로 지각하고 재앙화하여 해석하는 사고경향을 어느 정도

로 빈번하게 나타내는지를 ‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘항상 그

렇다’ 4점까지의 4점 척도로 구성되어 있으며, 총 15개 문항

으로 구성되었다. 최저 15점에서 최고 60점까지이고 점수

가 높을수록 평소 불안에 취약한 사고경향을 한다는 것을 

의미한다.

4) ‌�마음챙김 주의 알아차림 척도(Mindful Attention 

Awareness Scale, MAAS)

Brown과 Ryan29)이 개발한 마음챙김 주의 알아차림 척도

(MAAS)를 Kwon과 Kim30)이 번안, 표준화한 척도이다. 마

음에 대한 주의와 알아차림에 대해 ‘항상 그렇다’ 1점부터 

‘전혀 아니다’ 6점까지 6점 척도로 구성되어 있으며, 총 15개 

문항으로 구성되었다. 최저 15점에서 최고 90점까지이고 

점수가 높을수록 내적 경험을 더 잘 알아차리고 수용하며, 

더 높은 정서조절 능력이 있다는 것을 의미한다.

5) 수용태도 척도(Acceptance Attitude Scale, AAS)

Hayes 등31)이 개발한 수용행동 질문지를 토대로 Kim 등32)

이 고안한 척도이다. 외적 준거에 의해 비자발적인 수용태

도를 보이는 외향적 수용 6문항과, 기꺼이 받아들이는 태도

의 내향적 수용 6문항의 2개 하위요인으로 구성된 총 12문

항으로 구성되었다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇

다’ 5점까지 5점 척도로 구성되어 있으며, 외향적 수용 문항

은 역채점을 하였다. 최저 12점에서 최고 60점까지이고 점

수가 높을수록 외적 기준에 의하지 않고, 자발적으로 수용

하는 정도가 높음을 의미한다.

6) ‌�해밀턴 우울척도(Hamilton Depression Ratine Scale, 

HAMD)

Hamilton33)이 개발한 우울증 심각도 척도로, Lee 등34)이 

번안, 표준화하였다. 우울감, 죄책감, 자살사고, 초기/중기/

말기 불면증, 일과 활동, 지체, 초조, 정신적 불안, 신체적 불

안, 위장관계 신체증상, 전반적인 신체증상, 성적 증상, 건

강염려증, 체중감소, 병식을 포함한 17문항으로 구성되어 

있다. 각 문항에 대해 0-2점 혹은 0-4점 척도로 구성되어 

있으며, 최저 0점에서 최고 52점까지이고 점수가 높을수록 

우울 수준이 심각함을 의미한다.

7) ‌�해밀턴 불안척도(Hamilton Anxiety Rating Scale, 

HAMA)

Hamilton35)이 개발한 척도로 임상가 평정을 통해 평가가 

이루어진다. 불안감, 긴장, 공포, 불면, 인지 기능, 우울감, 

신체적(근육계/감각계) 증상, 심혈관계 증상, 호흡계 증상, 

위장관계 증상, 비뇨생식계 증상, 자율신경계 증상, 면담 시 

행동 등의 14 문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 0점

부터 4점까지 5점 척도로 구성되어 있으며, 최저 0점에서 

최고 56점까지이고 점수가 높을수록 불안 수준이 심각함을 

의미한다.

4. 통계분석

대상자의 사회인구학적, 임상적 요인 및 그룹 간 외상 후 
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성장 점수는 기술통계(descriptive statistics)로 정리하였다. 

외상 후 성장, 회복탄력성, 불안취약 사고경향, 마음챙김 주

의 알아차림, 수용태도, 우울, 불안 수준은 평균, 표준편차, 

최소최댓값, 중위수, 사분위로 정리하였고, 요인 간의 상관

관계 분석을 위해 다중 일반화 선형모델(multiple general-

ized linear model)을 사용하였다. 분석은 SAS 9.4 (SAS In-

stitute Inc)와 R 3.5.1 (https://cran.r-project.org)을 이용하

여 시행되었고, 통계량의 유의 수준은 p＜0.05로 하였다.

결       과

1. 암환자의 인구사회학적 특징

총 대상자는 52명이었고, 이 중 남성은 34.62%, 여성은 

65.38%로 여성의 비율이 더 높았다. 연령은 20-39세 1.92%, 

40-59세 34.62%, 60세 이상 63.46%로, 연령이 높을수록 대

상자가 많았다. 결혼상태는 기혼자가 76.92%로 가장 많았

으며, 종교는 기독교, 천주교가 46.15%로 가장 많았다. 교

육 정도는 고등학교 졸업이 가장 많았고(50%), 초등학교 졸

업 이하(23.08%), 대학 이상(15.38%), 중학교 졸업(11.54%) 

순으로 많았다. 각 그룹 별 외상 후 성장 및 하위요인 점수

는 Table 1에 정리하였다.

2. 암환자의 임상적 특징

암 종류는 유방암이 28.85%로 가장 많았으며, 두경부암이 

21.15%, 소화기계암이 13.46% 순으로 많았다. 암 진단 후 

유병기간은 1-5년인 경우가 36.54%로 가장 많았고, 1년 이

하인 경우가 34.62%, 5년 이상인 경우가 28.85% 순으로 많았

으며, 전체 평균 유병기간은 3.82년 이었다. 암 치료는 수술

과 항암 및 방사선 치료(59.62%), 수술(23.08%), 항암 및 방

사선치료(17.31%) 순으로 많았고, 입원 26.92%, 외래 73.08%

의 비율을 보였다. 유의미한 수준의 우울, 불안을 보이지 않는 

경우가 각각 40.38%, 48.08%로 가장 많았으며, 경도의 우울

(30.77%), 불안(25%)을 보이는 경우가 다음으로 많았다. 중등

도 이상의 우울은 28.85%, 불안은 26.92%였다. 각 그룹 별 외

상 후 성장 및 하위요인 점수는 Table 2에 정리하였다.

3. 외상 후 성장, 영향요인 점수의 분포

외상 후 성장과 영향요인의 평균, 표준편차는 외상 후 성

장 40.02±17.77점, 회복탄력성 23.10±8.57점, 불안취약 사

고경향 31.00±11.25점, 마음챙김 주의 알아차림 61.94±

Table 1. Sociodemographic characteristics and its Post-traumatic growth score distribution

Variables n (%)
PTGI

mean±SD
PTGI 1

mean±SD
PTGI 2

mean±SD
PTGI 3

mean±SD
PTGI 4

mean±SD
Gender

Male 18 (34.62) 36.39±19.93 13.78±7.59 11.28±6.68 7.72±3.89 3.61±3.07
Female 34 (65.38) 41.94±16.51 17.24±7.33 13.03±6.77 7.53±3.19 4.15±3.20

Age
20-39 1 (1.92) 17.00±0.00 4.00±0.00 2.00±0.00 7.00±0.00 4.00±0.00
40-59 18 (34.62) 46.28±14.71 18.22±6.16 14.61±6.12 9.06±3.40 4.39±3.48
≥60 33 (63.46) 37.30±18.50 15.21±7.89 11.55±6.73 6.82±3.25 3.73±3.01

Marital status
Single   8 (15.38) 37.13±16.57 14.38±6..39 10.13±7.41 8.75±1.91 3.88±3.09
Married 40 (76.92) 40.88±17.96 16.38±7.61 13.03±6.61 7.53±3.63 3.95±3.21
Divorced 3 (5.77) 47.67±9.29 20.67±5.51 14.33±3.06 7.33±2.52 5.33±3.06
Widowed 1 (1.92) 6.00±0.00 2.00±0.00 1.00±0.00 2.00±0.00 1.00±0.00

Religion
None 15 (28.85) 34.07±18.24 13.47±7.41 10.67±6.40 7.27±3.83 2.67±2.55
Christian, catholicism 24 (46.15) 41.71±17.34 16.25±7.34 12.88±6.44 7.83±3.36 4.75±3.23
Buddhism, confucianism 13 (25.00) 43.77±17.67 18.62±7.61 13.62±7.69 7.54±3.26 4.00±3.29

Educational level
≤Elementary school 12 (23.08) 31.67±19.03 13.58±7.89 9.08±7.27 6.50±3.61 2.50±2.24
Middle school   6 (11.54) 38.67±12.04 14.00±7.01 13.83±5.12 8.33±3.27 2.50±2.26
High school 26 (50.00) 45.27±16.43 17.85±6.85 14.35±5.71 8.27±3.27 4.81±3.21
≥College   8 (15.38) 36.50±20.65 15.38±9.27 10.13±8.39 6.50±3.63 4.50±3.85

PTGI, Post-traumatic Growth Inventory; PTGI 1, personal strength; PTGI 2, improved relationships; PTGI 3, new possibilities; PTGI 4, 
spiritual growth

https://cran.r-project.org
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14.56점, 수용태도 46.06±7.49점, 우울 수준 10.29±7.51점, 

불안 수준 10.23±7.32점으로 측정되었다. 외상 후 성장 하위

항목 별 평균, 표준편차는 자기지각의 변화 16.04±7.53점, 

대인관계의 깊이 증가 12.42±6.72점, 새로운 가능성의 발견 

7.60±3.41점, 영적·종교적 관심의 증가 3.96±3.14점으로 

측정되었다(Table 3).

4. 외상 후 성장과 영향요인 간 상관관계

외상 후 성장과 각 요인 간의 연관성에 영향을 미칠 수 있

는 변수를 바탕으로 다중 일반화 선형모델을 수행하였다. 

그 결과 회복탄력성(B=1.45, p＜0.0001), 마음챙김 주의 알

아차림(B=0.58, p=0.0030), 수용태도(B=1.29, p=0.0003)와는 

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 불안취약 사고경향

(B=-0.84, p＜0.0001)과는 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 우울(B=-0.70, p=0.0839), 불안(B=-0.52, p=0.2254)

은 음의 상관관계를 보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았

다(Table 4). 

마음챙김과 불안취약 사고경향 간의 관계를 추가적으로 

탐색해보았을 때는 음의 상관관계(r=-0.62, p＜0.0001)를 보

였고(Table 5), 역채점된 외향적 수용태도와 우울, 불안 간의 

Table 2. Clinical characteristics and its Post-traumatic growth score distribution

Variables n (%)
PTGI

mean±SD
PTGI 1

mean±SD
PTGI 2

mean±SD
PTGI 3

mean±SD
PTGI 4

mean±SD
Types of cancer

Breast cancer 15 (28.85) 45.00±19.09 18.80±7.15 13.40±8.13 7.53±3.44 5.27±3.95
Head & neck cancer 11 (21.15) 42.55±20.46 16.73±7.77 13.00±7.16 8.55±3.50 4.27±3.23
GI cancer   7 (13.46) 38.57±12.23 15.43±6.63 11.86±3.80 7.43±2.82 3.86±2.27
Blood cancer 5 (9.62) 42.80±16.93 16.80±6.61 14.20±5.93 7.40±3.97 4.40±3.05
Lung cancer 3 (5.77) 39.67±8.14 16.33±7.51 14.67±4.04 6.00±1.73 2.67±1.53
Brain tumor 3 (5.77) 43.00±13.00 17.67±8.08 13.00±6.56 10.00±2.65 2.33±2.31
Urologic cancer 3 (5.77) 16.00±20.88 6.00±6.08 5.33±7.57 3.33±4.93 1.33±2.31
Thyroid cancer 2 (3.85) 30.00±5.66 10.00±0.00 12.00±5.66 6.00±0.00 2.00±0.00
Gynecologic cancer 1 (1.92) 55.00±0.00 25.00±0.00 17.00±0.00 13.00±0.00 0.00±0.00
Neuroendocrine cancer 1 (1.92) 17.00±0.00 4.00±0.00 2.00±0.00 7.00±0.00 4.00±0.00
Skin cancer 1 (1.92) 26.00±0.00 7.00±0.00 6.00±0.00 9.00±0.00 4.00±0.00

Duration of cancer (mean: 3.82 years)
≤1 year 18 (34.62) 43.11±20.24 17.33±7.40 13.06±7.38 9.00±3.68 3.72±3.23
1-5 year 19 (36.54) 38.21±17.48 15.11±7.92 11.53±6.92 7.16±3.40 4.42±3.19
≥5 year 15 (28.85) 38.60±15.55 15.67±7.47 12.80±5.93 6.47±2.64 3.67±3.11

Treatment
Surgical treatment 12 (23.08) 38.58±17.20 14.00±7.59 12.33±6.77 8.17±2.62 4.08±2.78
Nonsurgical treatment   9 (17.31) 44.78±12.92 18.67±6.00 15.11±4.91 7.11±3.41 3.89±2.62
Surgical & nonsurgical treatment 31 (59.62) 39.19±19.38 16.06±7.87 11.68±7.13 7.51±3.74 3.94±3.47

Inpatient vs. outpatient
Inpatient 14 (26.92) 42.79±18.56 17.86±8.12 12.36±7.30 8.14±3.23 4.43±3.61
Outpatient 38 (73.08) 39.00±17.62 15.37±7.30 12.45±6.60 7.39±3.50 3.79±2.98

HAMD
Normal 21 (40.38) 42.38±18.74 17.52±7.07 13.19±6.90 7.14±3.95 4.52±3.68
Mild 16 (30.77) 41.50±19.61 15.69±8.00 13.75±7.06 8.13±3.28 3.94±3.02
Moderate   9 (17.31) 36.89±11.92 15.33±7.87 9.78±5.74 8.56±2.40 3.22±2.28
Severe   6 (11.54) 32.50±17.90 12.83±8.04 10.17±6.43 6.33±3.08 3.17±2.71

HAMA
Normal 25 (48.08) 42.40±17.73 17.24±6.80 13.72±6.33 7.28±3.87 4.16±3.51
Mild 13 (25.00) 40.92±16.90 15.77±6.94 12.08±6.58 8.69±2.46 4.38±2.75
Moderate 11 (21.15) 38.36±17.81 15.82±9.46 11.55±7.49 7.91±3.02 3.09±2.66
Severe 3 (5.77) 22.33±20.53 8.00±6.24 6.33±7.09 4.33±3.21 3.67±4.04

PTGI, Post-traumatic Growth Inventory; PTGI 1, personal strength; PTGI 2, improved relationships; PTGI 3, new possibilities; PTGI 4, 
spiritual growth; HAMD, Hamilton Depression Rating Scale; HAMA, Hamilton Anxiety Rating Scale
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관계는 각각 우울(r=-0.32, p=0.0211), 불안(r=-0.33, p=0.0187)

으로 나타났다(Table 6).

외상 후 성장 하위요인과 각 요인 간 연관성의 경우에는 

자기지각의 변화, 대인관계의 깊이 증가는 회복탄력성, 마

음챙김 주의 알아차림, 수용태도, 불안취약 사고경향 모두

와 연관성이 있는 것으로 나타났고, 새로운 가능성의 발견

은 회복탄력성, 마음챙김 주의 알아차림, 불안취약 사고경

향과 연관성이 있는 것으로 나타났으며, 영적·종교적 관

심의 증가는 회복탄력성, 수용태도와 연관성이 있는 것으로 

나타났다(Table 4).

고       찰

본 연구는 일 대학병원에서 정신건강의학과 진료를 받은 

입원, 외래 암환자들을 대상으로, 외상 후 성장과 회복탄력

성, 마음챙김, 수용태도, 불안취약 사고경향 간의 상관관계

를 분석한 연구이다. 결과를 보면 외상 후 성장과 회복탄력

성, 마음챙김, 수용태도는 외상 후 성장과 양의 상관관계가 

있었으며, 불안취약 사고경향은 외상 후 성장과 음의 상관

관계가 있었다.

자신에게 처한 역경을 극복하고 성공적으로 적응하는 능

Table 3. Descriptive statistics on scale scores

  Variables Mean±SD Median Min Max Interquartile range First quartile Third quartile
PTGI   40.02±17.77 39.00   2.00 73.00 25.50 27.50 53.00
PTGI 1 16.04±7.53 16.00   2.00 28.00 13.00 10.00 23.00
PTGI 2 12.42±6.72 12.50   0.00 25.00   9.50   8.00 17.50
PTGI 3   7.60±3.41   7.50   0.00 14.00   5.00   5.00 10.00
PTGI 4   3.96±3.14   3.00   0.00 10.00   5.00   1.00   6.00
CD-RISC 23.10±8.57 24.00   6.00 40.00 14.50 15.50 30.00
AT&T scale   31.00±11.25 28.50 15.00 57.00 18.50 22.50 41.00
MAAS   61.94±14.56 61.50 25.00 89.00 19.50 53.00 72.50
AAS 46.06±7.49 46.50 33.00 60.00 11.00 41.00 52.00
HAMD 10.29±7.51 10.00   0.00 32.00 10.00   4.00 14.00
HAMA 10.23±7.32   8.50   0.00 33.00 10.50   4.50 15.00
PTGI, Post-traumatic Growth Inventory; PTGI 1, personal strength; PTGI 2, improved relationships; PTGI 3, new possibilities; PTGI 4, 
spiritual growth; CD-RISC, Connor-Davidson Resilience Scale; AT&T scale, Anxious Thoughts and Tendencies; MAAS, Mindful Atten-
tion Awareness Scale; AAS, Acceptance Attitude Scale; HAMD, Hamilton Depression Rating Scale; HAMA, Hamilton Anxiety Rat-
ing Scale

Table 4. Summary table of multiple generalized linear model results 

  Variables
PTGI PTGI 1 PTGI 2 PTGI 3 PTGI 4

B estimate CI p-value B estimate p-value B estimate p-value B estimate p-value B estimate p-value

CD-RISC  1.45  1.00  1.90 ＜0.0001*  0.58 ＜0.0001*  0.53 ＜0.0001*  0.21 0.0009*  0.13 0.0202* 
AT&T scale -0.84 -1.23 -0.45 ＜0.0001* -0.32    0.0002* -0.32    0.0002* -0.12 0.0074* -0.08 0.0526 
MAAS  0.58  0.21  0.95    0.0030*  0.26    0.0007*  0.20    0.0096*  0.09 0.0278*  0.03 0.3907 
AAS  1.29  0.64  1.94    0.0003*  0.51    0.0004*  0.44    0.0017*  0.15 0.0460*  0.18 0.0040*
HAMD -0.52 -1.38  0.34    0.2254 -0.22    0.1977 -0.21    0.1958 -0.02 0.7916 -0.06 0.4175 
HAMA -0.70 -1.50  0.10    0.0839 -0.30    0.0639 -0.24    0.1186 -0.09 0.2861 -0.07 0.3600 
*p＜0.05. PTGI, Post-traumatic Growth Inventory; PTGI 1, personal strength; PTGI 2, improved relationships; PTGI 3, new possibilities; 
PTGI 4, spiritual growth; CD-RISC, Connor-Davidson Resilience Scale; AT&T scale, Anxious Thoughts and Tendencies; MAAS, Mind-
ful Attention Awareness Scale; AAS, Acceptance Attitude Scale; HAMD, Hamilton Depression Rating Scale; HAMA, Hamilton Anxi-
ety Rating Scale

Table 5. Relationship between mindful attention awareness and 
anxious thoughts & tendencies

Variable 1 Variable 2
Pearson correlation analysis

r p-value
MMAS AT&T scale -0.62 ＜0.0001*

*p＜0.05. MAAS, Mindful Attention Awareness Scale; AT&T scale, 
Anxious Thoughts and Tendencies

Table 6. Relationship between external acceptance attitude 
and depression, anxiety

Variable 1 Variable 2
Pearson correlation analysis

r p-value

AAS1
HAMD -0.32 0.0211*
HAMA -0.33 0.0187*

*p＜0.05. AAS1, external acceptance attitude; HAMD, Hamilton 
Depression Rating Scale; HAMA, Hamilton Anxiety Rating Scale
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력인 회복탄력성은 외상 후 성장과 양의 상관관계가 있는 

것으로 나타났는데,13) Wan 등36)의 연구에서도 회복탄력성

은 암 생존자의 외상 후 성장을 촉진하는 요인으로 확인되

어 본 연구결과와 일치하였다. 회복탄력성의 차이에 따라 

질병의 극복이나 성장과 관련된 반응이 다를 수 있는데, 이

는 고정적이지 않고 역동적인 성격을 가지므로 암 생존자

들의 환경적 요인, 심리적 상태 등과 상호작용하여 점차 발

달할 수 있다.37) 이러한 특성은 개인과 환경의 상호작용이 

촉진됨에 따라 점진적으로 발달하는 것이기 때문에 중재를 

통해 향상될 가능성이 크다.

불안취약 사고경향은 외상 후 성장과 음의 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 불안취약 사고경향이 높을수록 사건

을 해석할 때 재앙화, 비합리적 신념, 자동적 사고 등 부정

적 인지의 영향을 많이 받게 되고, 이는 부적응적 반응을 유

발할 뿐만 아니라 정신과적 문제에 취약하도록 작용할 수 

있다.38) 연구 결과는 불안취약 사고경향이 부정적인 상황을 

기꺼이 받아들이고 새로운 관점으로 성숙해나가는 외상 후 

성장의 방해요인으로 작용하고 있음을 뒷받침한다.

반면, 마음챙김 주의 알아차림 정도는 외상 후 성장과 양

의 상관관계를 보였다. 이는 Zhu 등,39) Zhang 등40)의 연구

에서 마음챙김 기반 중재가 암환자의 외상 후 성장을 향상

시킨다는 연구결과와 맥락이 일치한다. 마음챙김 주의 알아

차림은 현재 경험에 대한 지속적인 알아차림을 위해 요구

되는 ‘주의 유지(sustained attention)’와 알아차림의 흐름이 

현재 경험에서 이탈한 것을 감지하고 이를 되돌리는 ‘주의 

전환(attention switching)’, 그리고 현재 경험하는 사고와 

감정 및 감각에 대한 ‘판단과정의 억제(inhibition of elabo-

rative processing)’로 구성되어 있다.41) 특히 마지막 특성은 

마음챙김에서의 핵심 요인으로,42) 인지도식의 재구조화를 통

해 파국적 사고(catastrophizing)와 같은 부정적이고 왜곡된 

사고패턴에서 벗어나 정확한 자기 지각을 촉진함으로써 더 

효율적인 대처 방법을 선택할 수 있게 해준다. 분석 결과에서

도 마음챙김 주의 알아차림과 불안취약 사고경향이 서로 음

의 상관관계를 갖는 것으로 나타나는데(r=-0.62, p＜0.0001), 

이는 마음챙김 주의 알아차림이 불안취약 사고경향을 감소

시켜 외상 후 성장을 촉진시키는 요인이라는 것을 뒷받침한

다(Table 5).

수용태도 척도는 마음챙김의 중요 요소이다. 수용태도에 

대한 기존의 국내 연구를 보면 암환자의 외상 후 성장과 양

의 상관관계를 갖는 것으로 나타났으나, 연구가 소수이며 

특정 암에 국한되어 진행되었다.21) 전체 암 환자를 대상으

로 진행한 본 연구에서도 수용태도가 외상 후 성장과 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났는데, 이는 마음챙김과 연관

되어 외상 후 성장의 요인이 되고 있다는 것을 시사한다. 특

히 본 연구의 수용태도 척도는 한국의 집단주의 문화를 반영

하여, 타인의 의견이나 관점을 받아들이는 것으로 이해하는 

비자발적 수용의 개념도 포함되었는데, 비자발적 수용태도

가 높을수록 더 많은 우울이나 불안을 경험하고, 낮을수록 

심리적 안녕감이 높고 정신건강 지표가 안정적이다.32) 본 연

구에서도 기존 연구와 같은 경향을 보이는 것을 확인할 수 

있었는데(우울: r=-0.32, p=0.0211. 불안: r=-0.33, p=0.0187), 

이는 외상 후 성장에 있어서 자신의 경험을 있는 그대로 받아

들이는 것이 중요함과 동시에, 환자들이 한국 사회에서 비자

발적 수용의 개념을 얼마나 형성시켰는지 평가하고 이를 감

소시키기 위한 중재가 필요함을 시사한다(Table 6).

외상 후 성장 하위요인과 척도 간의 상관관계를 보면 자

기지각의 변화, 대인관계의 깊이 증가는 회복탄력성, 마음

챙김 주의 알아차림, 수용태도, 불안취약 사고경향 모두와 

연관성이 있었고, 새로운 가능성의 발견, 영적·종교적 관

심의 증가는 일부 척도들과 연관성이 있는 것으로 나타났

다. 각 하위요인 별 문항 수를 보면 자기지각의 변화, 대인

관계의 깊이 증가는 6문항, 5문항으로 많고, 새로운 가능성

의 발견, 영적·종교적 관심의 증가는 3문항, 2문항으로 적

은데, 문항 수가 많을수록 점수 분포가 안정적이고 문항 수

가 적을수록 편차가 커져 상기 결과가 나온 것으로 보인다.

한편, 본 연구에서 측정된 우울, 불안의 정도는 외상 후 

성장과 음의 상관관계가 있었지만 통계적으로 유의하지는 

않았는데, 이는 Leong Abdullah43)의 우울, 불안의 정도가 

외상 후 성장의 예측인자가 되지 못한다는 기존 연구 결과

와 일치한다. 개인이 느끼는 우울, 불안의 정도는 시간이 경

과함에 따라 지속적으로 변한다. 또한 약물치료 등 환경에 

의해서도 영향을 받는데, 이런 특성 때문에 측정 시기와 상

황에 따라 통계적 유의성이 달라질 수 있다. 따라서 본 연구 

결과에서는 우울, 불안이 외상 후 성장에 미치는 영향에 대

한 통계적 유의성은 없는 것으로 나타났고, 음의 관계를 갖

는 경향성 정도만 확인할 수 있었다.

분석 결과를 종합하면 회복탄력성, 마음챙김 주의 알아차

림, 수용태도는 외상 후 성장을 촉진하고, 불안취약 사고경

향은 외상 후 성장을 저해하는 것으로 나타났다. 이는 마음

챙김, 수용전념치료 중재가 부정적 인지도식을 감소시키고, 

내적인 성장을 촉진하여 외상 후 성장을 향상시킬 수 있다

는 가능성을 제시한다. 실제로 마음챙김, 수용전념치료 프

로그램을 적용한 연구에서도 부정적 자동적 사고와 우울 불

안 등의 부정적 감정이 감소하는 효과가 나타남을 확인할 
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수 있었다.44,45)

본 연구의 한계점은 첫째, 정신건강의학과 진료를 본 암환

자를 대상으로 진행했다는 점이다. 이는 전체 암환자에 대한 

일반화를 어렵게 하는 한계점을 갖고 있지만, 정신건강의학

과 진료 현장에서 필요한 중재를 직접적으로 나타낸다는 점

에서는 강점으로 작용할 것으로 보인다. 둘째, 연구의 표본 

수가 적다는 점이다. 하지만 본 연구의 결과가 향후 대규모 

연구를 시행할 때의 단서를 줄 수 있다는 점에서 의의가 있

다 생각된다.

본 연구는 암환자의 외상 후 성장 요인으로 기존에 연구되

지 않았던 불안에 취약한 사고경향을 살펴보았다는 점, 그리

고 비교적 연구 초기 단계인 마음챙김, 수용태도가 미치는 영

향을 살펴보았다는 점에서 유의하다고 할 수 있다. 본 연구결

과를 토대로, 향후에는 암환자의 삶의 질과 치료 순응도를 향

상시킬 수 있는 중재가 치료에 적용될 수 있기를 기대한다.
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국 문 초 록

연구목적

암 진단은 정서적 고통을 야기함과 동시에 외상 후 성장이라는 긍정적 변화도 일으킬 수 있다. 암환자의 외상 

후 성장에 영향을 주는 요인을 분석하고자 이 연구를 수행하였다.

방  법

서울소재 일 대학병원에서 정신건강의학과 진료를 받은 암환자 52명의 의무기록을 조사하여 외상 후 성장

과 회복탄력성, 불안취약 사고경향, 마음챙김 주의 알아차림, 수용태도 등의 요인 간 상관관계를 분석하였다.

결  과

다중 일반화 선형모델 결과 회복탄력성(B=1.45, p＜0.0001), 마음챙김 주의 알아차림(B=0.58, p=0.0030), 수

용태도(B=1.29, p=0.0003)는 양의 상관관계가 있었고, 불안취약 사고경향(B=-0.84, p＜0.0001)은 음의 상관관

계가 있었다.

결  론

암환자의 외상 후 성장을 촉진하는 요인은 회복탄력성, 마음챙김, 수용태도가 있었고, 저해하는 요인은 불안

취약 사고경향이 있었다. 암환자 진료 시 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인들을 고려한 접근이 필요하다.

중심 단어：암; 외상 후 성장; 마음챙김; 수용; 불안.




