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서 론  

1. 연구의 필요성

우리나라 유방암은 호발 연령이 낮고 생존율이 높은 특징을 가

지고 있다. 유방암은 최근 진단검사의 발달 및 유방암 표준 치료의 

발달로  조기에  발견할  경우  비교적  치료가  잘  되는  암으로 

2011~2015년 5년간 유방암 생존율은 92.3%로 보고되었다.1) 유방암 

환자들은 진단 후 1년이 지나면 대부분의 치료가 종료되어, 유방

암 생존자로서 살아가야 하는 많은 기간 동안 신체상 저하 및 여

성성 상실, 우울, 스트레스, 불안, 분노, 사회적 고립감, 대인관계 회

피나 위축 등의 심리장애를 경험하는 것으로 보고되고 있다.2) 이

로 인해 유방암 생존자들은 외상 후 스트레스 장애와 같은 극단

의 심리적 변화를 겪는 경우도 있지만, 또 한편으로 어떤 이들은 

투병 과정을 거치면서 암이라는 부정적 사건을 경험하기 이전보

다 더 높은 수준에서 대인관계의 친밀감 향상이나 삶에 대한 애

착 등 자신의 삶에 대한 긍정적 변화를 나타내며 외상 후 성장을 

경험하기도 한다.3,4) 즉 삶에 대한 감사가 증가하고, 인생의 주요 목

표를 새롭게 설정하며, 자신에 대한 강점과 새로운 가능성을 발견

하기도 하면서 타인과의 친밀한 관계의 가치와 중요성의 인식 및 

영적인 변화를 보이는 외상 후 성장이 가능하다.5) 오랜 기간 동안 

생존자로 살아가야 하는 유방암 환자들이 여러 단계의 치료과정

을 극복하는 가운데 고통 속에서 의미를 발견하고 심리·사회·영

적인 측면에서 외상 후 성장을 이룰 수 있도록 돕기 위해 다차원적

유방암 생존자의 영적안녕, 자아존중감 및 지각한 사회적 지지가 
외상 후 성장에 미치는 영향

서은영1 · 권수혜2

1세계로 병원, 2고신대학교 간호대학

The Influence of Spiritual Well-Being, Self-Esteem, and Perceived Social Support on Post-
Traumatic Growth among Breast Cancer Survivors 

Seo, Eun Young1 · Kwon, Suhye2

1Department of Nursing, SAEGYARO Hospital, Busan; 2College of Nursing, Kosin University, Busan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to identify the influence of spiritual well-being, self-esteem, and perceived social support on 
post-traumatic growth in breast cancer survivors in Korea. Methods: Data were collected from March 2 to October 31, 2016 using 
self-reporting questionnaires from 126 breast cancer survivors who had visited out-patient clinics for follow-up in B city. Data were 
analyzed using descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple re-
gression. Results: Post-traumatic growth was significantly correlated with spiritual well-being (r=.52, p<.001), self-esteem (r=.54, 
p<.001), and perceived social support (r=.47, p<.001). In a stepwise multiple regression, spiritual well-being (β=.26, p<.001), self-es-
teem (β=.23, p<.001), perceived social support (β=.21, p<.001), and presence of spouse (β=.20, p<.001) were associated with post-
traumatic growth. These factors attributed to 37.0% of the total variance in post-traumatic growth in breast cancer survivors. Conclu-
sion: Considering the results of this study, it is necessary to develop and implement effective nursing strategies that can improve spiri-
tual well-being, and to develop a holistic nursing intervention that takes into account self-esteem, perceived social support, and spou-
sal help, when applicable, in order to promote post-traumatic growth in breast cancer survivors in Korea. 

Key Words: Spirituality, Self Esteem, Social Support, Post-traumatic Stress Disorders, Breast Neoplasms

주요어: 유방암 생존자, 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지, 외상 후 성장

*이 논문은 제 1 저자 서은영의 석사학위논문을 수정하여 작성한 것임.
* This article is a revision of the first author’s master’s thesis from College of Nursing, 

Kosin University. 

Address reprint requests to: Kwon, Suhye  
College of Nursing, Kosin University, 262, Gamcheon-ro, Seo-gu, Busan 49267, 
Korea
Tel: +82-51-990-3979    Fax: +82-51-990-3970    E-mail: 113009@kosin.ac.kr    

Received: Sep 30, 2018    Revised: Dec 14, 2018    Accepted: Dec 20, 2018

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/) If the 
original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, 
it can be used and re-distributed in any format and medium.

종양간호연구 제18권 제4호, 2018년 12월� Asian Oncol Nurs Vol. 18 No. 4, 232-240

https://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.232

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5388/aon.2017.18.4.232&domain=pdf&date_stamp=2018-12-31


서은영 외·유방암 생존자의 영적안녕, 자아존중감 및 지각한 사회적 지지가 외상 후 성장에 미치는 영향   233

www.kons.or.krhttps://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.232 www.kons.or.krhttps://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.232

인 개념을 포함한 전인적 측면에서 외상 후 성장에 대한 탐색이 

필요하다고 하겠다.

전인적으로 외상 후 성장을 촉진시키는 요인 중 영적인 측면은 

투병 과정 중 증상의 악화나 일상생활의 어려움을 이겨 낼 수 있는 

힘의 원천이 된다.6) 암이라는 외상 사건은 재발과 죽음을 연상시키

는 위협적인 사건으로 이전까지는 생각지 못했던 삶에 대한 막연

한 두려움과 불안, 무기력감을 유발할 수 있다.2) 그러나 유방암 생

존자들이 영적으로 안녕하면 질병으로 인한 부정적 환경에서도 역

경을 극복하고 상실의 의미를 재구성하는 과정을 통해 신체적, 심

리 환경적 상황으로부터 자신을 초월하여 삶의 의미와 가치를 발

견하는 긍정적인 삶의 태도를 가지게 된다.7) 따라서 유방암 생존자

에게 영적안녕은 외상 후 성장에 매우 주요한 요인으로 예측되나 

현재까지 그 관련성을 규명한 연구는 거의 없는 실정이므로 영적

안녕이 외상 후 성장에 어떠한 영향을 미치는지를 확인하는 것은 

매우 가치가 있을 것으로 생각된다. 

유방암이라는 외상 사건을 경험한 환자들에게 있어 자아존중감

은 외상 관련 정보의 긍정적 조절에 중요한 역할을 한다.8,9) 자아존

중감은 심리적 요인으로서 자신을 긍정적으로 수용하고, 스스로 

가치 있는 인간으로 느끼며 자신에 대하여 긍정적인 지각을 갖도

록 유도하기 때문이다.8) 유방암 환자들에게 있어서 자아존중감은 

신체상의 손상 및 영구적 상실이라는 내적인 심리적 갈등을 겪는 

과정 속에서도 자신의 모습을 있는 그대로 수용하여 긍정적인 신

체상을 가질 수 있도록 돕는 내적자원으로서 외상 후 성장을 위한 

중요한 영향요인으로 제시되고 있다.10,11) 뿐만 아니라 환경적 요인으

로서 지각한 사회적 지지는 안정적인 대인관계를 통해서 주고받게 

되는 모든 형태의 도움을 의미하며 중요한 타인과의 관계를 제공

하는 긍정적인 자원에 대한 인식을 의미한다.12) 이는 암 생존자의 

외상 후 성장에 영향을 미치는 요인이었으며,13) 유방암 생존자의 경

우에도 지각한 사회적 지지는 대인관계를 통한 상호작용의 증가와 

삶에 대한 새로운 관점과 긍정적 의미를 찾도록 도와줌으로써 외

상 후 성장을 이룰 수 있도록 하는 영향요인으로 보고되고 있다.2,5) 

지각한 사회적 지지의 정도가 높은 유방암 환자들은 안정적인 대

인관계 속에서 자신의 생각과 느낌을 더 자주 표현함으로써 높은 

외상 후 성장을 이룬다는 결과들을 통해 지각한 사회적 지지는 유

방암 생존자의 외상 후 성장에 중요한 요인임을 알 수 있다.13) 

앞서 살펴본 바와 같이, 현재까지 유방암 생존자들의 외상 후 성

장에 영향을 주는 다양한 변수들에 대한 연구가 다소 진행되었으

나 단편적인 변수간의 관련성을 확인하는 연구들이 대부분이었다. 

유방암 생존자가 증가하고 있는 현 실정에서 생존자들의 외상 후 

성장에 영향을 미치는 요인을 전인적인 측면에서 다각적으로 파악

하는 것은 중요하다고 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 전인적인 측

면에서 영적요인으로 영적안녕, 심리적 요인으로 자아존중감, 사회

적 요인으로 지각한 사회적 지지를 주요 변수로 하여 유방암 생존

자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 포괄적으로 살펴보고

자 한다. 본 연구결과는 추후 유방암 생존자의 외상 후 성장을 촉진

시킬 수 있는 전인적 시각에서의 간호중재 개발을 위한 기초자료

로 사용될 수 있을 것이다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 유방암 생존자의 영적안녕, 자아존중감 및 지각한 사

회적 지지가 외상 후 성장에 미치 는 영향을 규명하고자 하며 구체

적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성(인구 사회학적, 질병 관련 특성)을 

파악한다.

둘째, 대상자의 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지, 외상 

후 성장 정도를 파악한다.

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 성장 정도의 차이를 

파악한다.

넷째, 대상자의 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지 및 외

상 후 성장 정도의 상관관계를 파악한다.

다섯째, 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 유방암 생존자를 대상으로 영적안녕, 자아존중감, 지

각한 사회적 지지가 외상 후 성장에 미치는 영향을 규명하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B 광역시 소재 2개의 종합병원에서 유방암

으로 진단받고 수술 및 치료가 종료된 후 추후관리를 위해 입원 및 

외래 방문으로 내원한 유방암 생존자이다. 구체적인 선정기준은 

유방절제술이나 부분절제술을 받은 후 항암화학요법, 방사선요법 

등의 치료가 종료된 만 20세 이상의 유방암 생존자, 치료 종료 후 기

간이 5년 이내인 자, 현재 유방암의 재발 및 전이가 없는 자, 본 연구

의 목적과 방법을 이해하고 참여하기로 동의한 자, 정신질환 관련 

약물을 복용하지 않는 자로 하였다. 본 연구를 위해 필요한 표본 수 

산출은 G*power 3.1.7 program을 이용하여 다중회귀분석에 필요한 

지표를 적용하였다. 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과 크기 중간크기 

.15, 예측요인 5개로 하였을 때 검정력을 유지할 수 있는 최소 표본 
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수는 107명이었다. 탈락율 약 20%을 고려하여 130부를 배부하여 

수거한 후 불충분한 응답 4명의 설문을 제외한 126부를 최종 분석

하였다.

3. 연구도구

질문지의 구성은 일반적 특성 14개 문항, 영적안녕 20개 문항, 자

아존중감 10개 문항, 지각한 사회적 지지 12개 문항, 외상 후 성장 16

개 문항을 사용하였으며 각 도구를 사용하기 전에 원 개발자와 수

정 및 보완한 자자로부터 메일로 사용승인을 받은 후 사용하였다.

1) 영적안녕 측정도구

Paloutzian과 Ellison14)이 개발하고 Choi15)가 번안한 영적안녕

(Spiritual Well-Being) 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 총 20개 문

항으로 종교적 안녕 10개 문항과 실존적 안녕 10개 문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘확실히 그렇다’ 4점

까지 4점 Likert 척도로 점수가 높을수록 영적안녕 정도가 높은 것

을 의미하며, 부정 문항은 역 환산하였다. 본 도구의 신뢰도는 개발 

당시 Cronbach’s α는 .93이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .91

이었다. 영적안녕의 하위요소인 실존적 안녕의 신뢰도는 Cronbach’

s α는 .88, 종교적 안녕은 .79였다.

2) 자아존중감 측정도구

Rogenberg16)의 자아존중감 측정도구를 Jon17)이 번안한 것을 사

용하였다. 본 도구는 총 10개 문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점으로 배점하여 5점 Likert 척도로 점수가 높을수

록 자아존중감 정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개

발 당시 Cronbach’s α .86이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α .81이

었다. 

3) 지각한 사회적 지지 측정도구

Zimert 등18)이 개발한 지각한 사회적 지지(Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support: MSPSS)측정도구를 Ko와 Seo119) 이 수정·

보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 12개 문항으로 가족지지 

4개 문항, 친구지지 4개 문항, 의미 있는 타인지지 4개 문항의 영역

으로 구성되어 있다. ‘거의 그렇지 않다’ 1점에서 ‘아주 많이 그렇다 5

점으로 배점하여 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 지각한 사회

적 지지 정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 

Cronbach’s α는 .85였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .94였다. 가

족지지의 Cronbach’s α는 .91, 친구지지는 .91, 의미 있는 타인지지는 

.88이었다.

4) 외상 후 성장 측정도구

Tedeschi와 Calhoun2)의 외상 후 성장(Post-Traumatic Growth In-

ventory: PTGI) 측정도구를 Song 등20)이 번안한 한국판을 사용하였

으며 K-PTGI는 총 16개 문항으로 자기지각의 변화 6개 문항, 대인관

계의 깊이 증가 5개 문항, 새로운 가능성의 발견 3개 문항, 영적 상태 

변화 2개 문항을 포함하는 4가지 하위 영역으로 구성되어 있다. 본 

도구는 ‘전혀 경험하지 못하였다’ 0점에서 ‘매우 많이 경험하였다’ 5

점까지 6점 Likert 척도로 점수가 높을수록 외상 후 성장 정도가 높

은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α는 .90

이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .92였다. 자기지각의 변화

의 Cronbach’s α는 .84, 새로운 가능성의 발견은 .72, 대인관계의 깊

이증가는 .82, 영적상태의 변화는 .78이었다. 

4. 자료수집방법과 윤리적 고려

본 연구의 자료수집을 위해 B광역시 소재 K대학교 기관생명윤

리위원회(Institutional Review Board)의 승인(KU IRB 2015-0101)을 

받았으며, 자료수집은 2016년 3월 2일부터 동년 10월 31일까지 이루

어졌다. 우선 자료수집을 수행하는 병원의 간호부 및 수간호사, 유

방외과 전문의에게 연구의 목적을 설명하고 승인을 받았다. 본 연

구자가 병원의 외래와 병실을 직접 방문하여 예비 대상자에게 연

구목적, 방법, 기간 등을 설명하고 이들이 동의하는 경우에 연구참

여에 대한 서면동의를 받았다. 또한 대상자의 윤리적 보호를 위해 

대상자의 개인정보를 포함한 모든 자료는 기밀이 유지되며 익명이 

보장된다는 것을 알려주었으며 연구목적 이외에 활용되지 않음을 

설명하였다. 본 연구에 참여하기를 동의한 대상자에 한해 자가보고

형 설문지를 배부하여 직접 기입하도록 하였고 대상자의 상황에 

따라 직접 설문지 작성이 어려운 경우, 설문지를 읽어주고 구두로 

응답하는 것을 대신 기입해주었다. 설문지 작성 시 평균 15~20분 정

도의 시간이 소요되었으며 설문 후 대상자에게 소정의 선물을 제

공하였고, 대상자가 원할 경우, 언제든지 참여를 거부하거나 중단

할 수 있음을 설명하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS/WIN 18.0 program을 이용하

여 분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 

분석하였다.

2) 대상자의 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지 및 외상 

후 성장 정도는 평균과 평균평점,

표준편차 및 최댓값과 최솟값으로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 성장 정도의 차이는 in-
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dependent t-test, one-way ANOVA Scheffé test로 분석하였다.

4) 대상자의 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지 및 외상 

후 성장의 관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

5) 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인은 stepwise multi-

ple regression으로 분석하였다.

연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 

인구사회학적 특성에서 대상자의 평균 연령은 51.3 ± 9.12세였고, 

50-60세 미만이 43명(34.2%)으로 가장 많았으며, 다음으로 40-50세 

미만이 42명(33.3%)이었다. 교육정도는 고졸이 70명(55.6%)으로 가

장 많았고, 다음으로 대졸 이상이 36명(28.6%)이었다. 배우자는 있

다고 답한 군이 95명(75.4%)이었으며, 자녀는 2명이라고 답한 군이 

71명(56.4%)으로 가장 많았다. 종교는 있다고 답한 군이 85명(67.5%)

이었으며, 직업은 있는 군이 87명(69%)으로 높게 나타났다. 지각한 

경제상태는 보통인 군이 81명(64.3%)으로 가장 많았으며, 다음은 

여유롭다 24명(19.0%)의 순서였다. 질병 관련 특성을 살펴보면 진단 

시 병기에서 2기가 48명(38.1%)으로 가장 많았고, 1기 46명(36.5%), 3

기 20명(15.9%), 0기 12명(9.5%)의 순으로 나타났다. 치료형태는 수술, 

항암, 방사선을 모두 시행한 경우가 55명(43.7%)으로 가장 많았으

며, 다음으로 수술 및 항암을 시행한 경우가 53명(42.1%) 순으로 나

타났다. 치료기간은 평균 6.87± 3.29개월이었으며, 6~12개월 미만이 

76명(60.3%)으로 가장 높게 나타났다. 지각한 건강상태는 건강하다

가 84명(66.7%)으로 가장 높았으며, 보통이다 36명(28.6%) 순으로 나

타났으며, 자조모임 참여경험은 없다 100명(79.4%), 있다 26명(20.6%)

으로 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지 및

    외상 후 성장의 정도

대상자의 영적안녕 정도는 평균 58.98 ± 10.27점, 평균평점 2.94 ±

0.51점으로 나타났다. 영적안녕의 하위 영역별 정도는 실존적 안녕

이 3.05 ± 0.45점, 종교적 안녕은 2.84 ± 0.69점이었다. 대상자의 자아

존중감 정도는 평균 38.69 ± 6.10점, 평균평점 3.86 ± 0.61점으로 나타

났다. 대상자의 지각한 사회적 지지 정도는 평균 45.23 ± 9.75점, 평균

평점 3.96 ± 0.81점이었다. 지각한 사회적 지지의 하위 영역별 정도는 

가족지지 평균 평점 3.98 ± 0.89점, 특별지지 3.72 ± 0.84, 친구지지 

3.60 ± 0.94 순으로 나타났다. 대상자의 외상 후 성장 정도는 평균 

53.79 ± 14.26점, 평균평점 3.36 ± 0.89점으로 나타났다. 외상 후 성장

의 하위 영역별 정도는 자기지각의 변화가 3.54 ± 0.93점, 새로운 가

능성의 발견 3.39 ± 1.02점, 대인관계의 깊이증가 3.31 ± 0.97점, 영적 

상태의 변화 2.90 ± 1.50점 순이었다. 정규분포성을 검토하기 위해 

각 변수의 왜도, 첨도 지수 값을 분석한 결과 왜도 절대값은 3.0보

다 작았고 첨도지수의 절대값이 10.0보다 작아 정규분포성의 조건

을 만족한 것으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 성장의 정도 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 성장 정도는 인구 사회학

적 특성에서 배우자 유무(t = -1.98, p = .049), 자녀 수(F = 4.60, 

p = .004), 종교 유무(t =2.90, p = .004), 지각한 경제상태(F =3.49, 

p = .033)에 따라 유의한 차이가 있었다. 배우자 유무에서는 배우자

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of the Partici-
pants 	  (N =126)

Characteristics Categories
n (%) or 
M ± SD 

Age (year)
≤40 
40~49
50~59
≥60

 51.3 ± 9.12
 13 (10.3) 
 42 (33.3)
 43 (34.2)
 28 (22.2)

Education level Elementary school
Middle school 
High school 
≥College 

 6 (4.8)
 14 (11.0)
 70 (55.6)
 36 (28.6)

Partner Yes
No

 95 (75.4)
 31 (24.6)

Children (person) No
1
2
3

 13 (10.3)
 25 (19.8)
 71 (56.4)
 17 (13.5)

Religion Yes
No

 85 (67.5)
 41 (32.5)

Occupation Yes
No

 87 (69.0)
 39 (31.0)

Perceived economic 
condition

Low
Moderate
High

 21 (16.7)
 81 (64.3)
 24 (19.0)

Diagnosis (stage) 0
1
2
3

 12 (09.5)
 46 (36.5)
 48 (38.1)
 20 (15.9)

Treatment form Op.
Op.+CT
Op.+R
Op.+CT+R

 12 (09.5)
 53 (42.1)
 6 (4.7)

 55 (43.7)

Treatment period 
(month) ≤6 

6~11
≥12

 6.8 ± 3.29
 44 (34.9)
 76 (60.3)
 6 (4.8)

Perceived  
health status

Healthy
Moderate
Not healthy

 84 (66.7)
 36 (28.6)
 6 (4.7)

Self-help group experi-
ence

Yes
No

 26 (20.6)
100 (79.4)

Op.= Operation; CT= Chemotherapy; R= Radiation.
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Table 2. Degree of Spiritual well-being, Self-esteem and Perceived Social Support on Post-traumatic Growth 	  (N =126)

Variables (Item number) M ± SD  Min~Max M ± SD Skewness Kurtosis

Spiritual well-being (20)
 Existential wellbeing (10)
 Religious wellbeing (10)

 58.98 ± 10.27
30.55 ± 4.51
28.42 ± 6.97

0.35~8.00
0.19~0.40
0.15~0.40

2.94 ± 0.51
3.05 ± 0.45
2.84 ± 0.69

0.182 -0.652

Self-esteem (10) 38.69 ± 6.10 0.27~0.50 3.86 ± 0.61 0.041 -1.095

Perceived social support (12)
 Family support (4)
 Friend support (4)
 Significant others support (4)

45.23 ± 9.75
15.92 ± 3.59
14.88 ± 3.79
14.88 ± 3.38

0.12~0.60
0.04~0.20
0.04~0.20
0.04~0.20

3.96 ± 0.81
3.98 ± 0.89
3.60 ± 0.94
3.72 ± 0.84

-0.807 0.860

Post-traumatic growth (16)
 Changed perception of self (6) 
 Relating to others (5)
 New possibilities (3)
 Spiritual change (2)

 53.79 ± 14.26
21.24 ± 5.60
10.17 ± 3.06
16.55 ± 4.89
 5.81 ± 3.00

0.15~0.80
0.06~0.30
0.03~0.15
0.02~0.25
0.00~0.10

3.36 ± 0.89
3.54 ± 0.93
3.39 ± 1.02
3.31 ± 0.97
2.90 ± 1.50

-0.269 -0.652

Table 3. Differences of Post-traumatic Growth according to Participants’ Characteristics 	  (N =126)

Characteristics Categories M ± SD t or F p Scheffé

Age (year) ≤40 
40~49
50~59
≥60

50.46 ± 12.52
54.00 ± 14.35
52.79 ± 13.47
56.57 ± 16.19

0.68 .579

Education level Elementary school
Middle school 
High school 
≥College 

54.16 ± 18.49
51.85 ± 17.61
51.91 ± 14.03
58.13 ± 12.10

1.62 .186

Spousal presence Yes
No

58.16 ± 12.81
52.36 ± 14.48

-1.98 .049

Children (person) Noa

1b

2c

3d

61.61 ± 12.06
53.08 ± 12.82
50.69 ± 13.76
61.82 ± 15.62

4.60 .004 c＜d

Religion Yes
No

56.28 ± 13.99
48.63 ± 13.58

2.90 .004

Occupation Yes
No

55.28 ± 14.46
53.12 ± 14.21

0.78 .435

Perceived 
economic condition

Low
Moderate
High

56.42 ± 13.99
51.43 ± 14.96
59.45 ± 9.85

3.49 .033  (-)

Diagnosis (stage) 0
1
2
3

56.08 ± 13.59
53.13 ± 12.26
52.52 ± 15.93
57.00 ± 15.12

0.59 .620

Treatment type Operation
Operation+Chemotherapy
Operation+Radiation
Operation+Chemotherapy+Radiation

51.16 ± 13.57
54,52 ± 14.90
52.00 ± 16.34
53.85 ± 13.87

0.21 .889

Treatment period
 (month)

≤6 
6~11
≥12

54.47 ± 13.77
53.28 ± 14.50
55.16 ± 17.08

0.12 .884

Perceived 
health status

Healthy
Moderate
Not healthy

54.07 ± 14.12
53.41 ± 14.10
52.16 ± 19.50

0.06 .936

Self-help group experi-
ence

Yes
No

54.19 ± 14.44
53.69 ± 14.29

0.15 .874

가 있는 경우, 종교 유무에서는 종교가 있는 경우, 지각한 경제상태

에서는 여유롭다고 답한 경우에 외상 후 성장 정도 높은 것으로 나

타났다. 사후 검증 결과 자녀 수는 2명이라고 답한 군보다 3명 이상

인 경우 외상 후 성장 정도가 높게 나타났다(Table 3).
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4. 대상자의 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지 및

    외상 후 성장 정도의 상관 관계 

대상자의 외상 후 성장은 영적안녕(r= .52, p < .001), 자아존중감

(r= .54, p < .001), 지각한 사회적 지지(r= .47, p < .001)와 중등도의 순 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 영적안녕 정도가 높을수록, 

자아존중감의 정도가 높을수록, 지각한 사회적 지지 정도가 높을

수록 외상 후 성장 정도가 높게 나타났다(Table 4).

5. 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 영향 요인을 규명하기 

위해 외상 후 성장을 종속변인으로 하고, 외상 후 성장과의 관계에

서 유의한 상관관계가 있었던 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회

적 지지와 일반적 특성에서 유의한 차이를 보인 배우자 유무, 자녀 

수, 지각한 경제상태, 종교의 유무를 독립변인으로 하여 단계적 다

중 회귀분석을 실시하였다. 이 중 명목변수는 가변수 처리하여 분

석하였다. 산출된 외상 후 성장 수준의 회귀모형은 유의하였고

(F =19.86, p < .001), 독립변수들 간의 다중공선성을 확인한 결과 상

관관계는 .47~.54로 .80 이하로 나타나 예측변수들이 독립적임이 확

인되었고, 공차한계(tolerance)가 0.45~0.95로 0.1 이상이었으며, 분산

팽창인자(Variation inflation factor, VIF)값은 1.04~2.18으로 10 미만

으로 독립변수간의 다중공선성의 문제가 없었다. 그리고 잔차분석 

시행으로 잔차의 정규분포성과 등분산성을 확인하였으며 잔차의 

독립성 검증을 위해 Durbin Watson값을 구한 결과 1.966로 2와 근

사치로 나타나 오차 항들 간에는 자기상관이 없는 것으로 확인되

었다. 연구대상자의 외상 후 성장의 영향요인은 영적안녕, 자아존

중감, 지각한 사회적 지지와 배우자 유무로 나타났다. 대상자의 외

상 후 성장에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 영적안녕(β = .26)으로 

외상 후 성장에 26%의 설명력을 보였다. 그 다음 자아존중감(β

= .23)이 투입되어 설명력이 7%증가하였으며, 다음은 지각한 사회

적 지지(β = .21)의 투입으로 설명력이 1%가 증가하였고, 그 다음 배

우자유무(β = .20)가 투입되어 설명력이 3.4% 증가하여 이들 변인간

의 외상 후 성장에 대한 총 설명력은 37% 로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 유방암 생존자의 외상 후 성장 정도를 파악하고, 영적

안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지의 변인들 간의 관계를 확인

하며 더 나아가 외상 후 성장의 영향요인을 규명하기 위해 시도되

었다. 본 연구에서 유방암 생존자의 외상 후 성장 정도는 평균 53.79

점으로 중간 수준으로 나타났으며, 이는 유방암 환자를 대상으로 

동일한 도구를 사용하여 외상 후 성장을 측정한 Park 등21) 의 연구

에서 평균 53.88점, Choi 등22)의 연구에서 평균 54.1점으로 유사한 

결과로 나타났다. 다른 도구를 사용하여 전반적인 암 생존자를 대

상으로 외상 후 성장 정도를 조사한 Park 등23)의 연구에서도 유방

암 생존자의 경우 중간 수준의 외상 후 성장을 보여 본 연구결과와 

유사했다. 따라서 유방암과 유방암 생존자의 경우 유사하게 중간 

수준의 외상 후 성장을 경험하는 것으로 보인다. 특히 Park 등23)의 

연구에서 유방암 생존자의 외상 후 성장 정도가 다른 암 생존자들

에서의 경우보다 상대적으로 높게 나타난 점에 주목할 때, 암 종류

에 따른 생존자들의 외상 후 성장 정도에 차이가 있을 것으로 생각

되며, 추후 이에 대한 비교연구도 의미가 있을 것이라 생각된다.

외상 후 성장의 하부 영역에서는 자기지각 변화가 평균평점 5점 

만점에 3.54점으로 가장 높았으며, 영적상태 변화가 평균평점 2.90

점으로 가장 낮았다. 이는 선행연구들22,24)과 일치하는 결과인데, 유

방암 생존자들은 진단 및 치료 과정을 통한 외적인 변화뿐만 아니

라 투병 과정에서 신체적 취약성을 지각하고 이를 극복할 수 있는 

내적 힘에 대한 확신을 통해, 자신의 삶을 향한 새로운 인식들이 크

Table 4. Correlations among Spiritual well-being, Self-esteem, 
Perceived social support, and Post-traumatic growth       (N =126)

Variables
 Post-traumatic growth

r ( p)

Spiritual well-being .52 (＜.001)

Self-esteem .54 (＜.001)

Perceived social support .47 (＜.001)

Table 5. Stepwise Multiple Linear Regression of Post-Traumatic Growth 	  (N =126)

Variables  B  SE β t p Adj. R2

 (Constant) .16 .44 0.36 .714

Spiritual well-being .45 .16 .26 2.74 .007 .26

Self-esteem .33 .15 .23 2.21 .029 .33

Perceived social support .23 .10 .21 2.18 .031 .34

Spousal presence* .41 .14 .20 2.76 .007 .37

Adj.R2= .37, F=19.86, p＜.001, Tolerance= .459~.953, VIF=1.049~2.180, Dubin Watson=1.996

*Dummy variable: Spousal presence (Yes= 1, No= 2). 
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게 작용하여 자기지각의 변화가 가장 높게 나타나는 것으로 생각

된다. 한편 외상 후 성장의 하위요소 중 영적상태의 변화가 가장 낮

게 나타났는데, 이는 Choi 등22)의 연구결과와 일치하였다. 영적상태

의 변화는 종교적인 믿음과 영적세계에 대한 이해를 포함한다.20) 이

는 어느 한 시점에 단적으로 나타나는 극적인 상황의 변화로 볼 수 

없기 때문에 영적상태의 변화는 시간의 흐름에 따라 암이라는 외

상 사건을 통해 삶에 대한 관점의 변화, 신에 대한 감사와 믿음의 성

장들을 통해 삶의 행위들의 변화를 가져오는 총체적인 변화를 포

함한다.5,25) 이러한 관점에서 볼 때 본 연구의 대상자들 95% 이상이 

치료기간이 6~12개월 미만의 대상자들이므로 단기간 영적상태의 

변화가 나타나기 어려워 이 부분에서 가장 낮은 점수를 보인 것으

로 예측된다.

일반적 특성 중 외상 후 성장 정도에 유의한 차이를 보인 것은 배

우자 유무, 자녀 수, 종교유무, 지각한 경제상태이었다. 본 연구에서

는 배우자가 있는 대상자의 경우에 없는 경우보다 외상 후 성장 정

도가 더 높게 나타났다. 이는 유방암 환자에게 있어 배우자의 존재

는 심리적 지지뿐만 아니라 경제에 대한 부담감, 살림과 육아 등의 

측면에서의 긍정적 지지를 제공해 줌으로써 외상 후 성장에 중요

한 요인으로 작용한다는 견해와 일치한다.8,24) 또한 자녀의 수에 따

라 외상 후 성장 정도에 차이가 있었으며, 사후 검정 결과 자녀의 수

가 많을수록 외상 후 성장이 높은 것으로 나타났다. 이는 자녀의 

수에 따른 외상 후 성장 정도와 관련된 선행연구들에서 자녀의 수

가 많을수록 외상 후 성장 정도가 높았다는8,10)결과와 일치한다. 이

와 같은 결과는 아마도 전적으로 자녀 위주의 삶을 추구하는 한국 

문화가 투영된 것으로 생각되며 대부분의 유방암 생존자들이 돌보

아야 하는 자녀의 수가 많을수록 자녀에 대한 책임 및 의무감을 더

욱 느껴 자신의 삶을 더욱 긍정적 방향으로 전향하여 외상 후 성장

을 더욱 많이 경험하는 것으로 추측된다. 그러나 자녀와 외상 후 성

장과의 관련성에는 문화적 차이가 있을 것으로 생각되어 이를 문

화적으로 규명하는 후속연구도 의미가 있을 것을 생각된다. 종교 

유무에 따라서는 종교를 가진 군에서 종교를 가지지 않은 군보다 

외상 후 성장 정도가 높게 나타났다. 이는 대부분의 선행연구와 일

치하는 결과로 나타났다.8,11) 이는 암이라는 외상 사건 가운데 재발

과 죽음에 대한 불안과 두려움을 극복하기 위해 다수의 사람들이 

종교의 힘을 의지하여 위로를 얻고 있음을 보여 주는 결과라 할 수 

있겠다. 따라서 유방암 생존자에게 종교생활을 격려하는 등 외상 

후 성장에 도움을 줄 수 있는 방법을 간구하는 것이 도움이 될 수 

있을 것이다. 지각한 경제상태에 따라 외상 후 성장 정도에 유의한 

차이가 나타났는데 여유롭다고 답한 군에서 외상 후 성장 정도의 

가장 높은 점수를 보였다. 이는 암 환자를 대상으로 한 Jang 등26)의 

연구결과와 일치한다. 이러한 결과는 사회 심리적인 요인뿐 아니라 

경제적인 상황에 따라 외상 후 성장 정도가 영향을 받을 수 있음을 

시사한다. 이를 통해 유방암 생존자들을 위한 중재 시 사회경제적

인 측면을 고려해야 할 것이다. 본 연구에서 유방암 생존자의 외상 

후 성장 정도는 질병 관련 특성에 따른 유의한 차이를 보이지 않았

다. 이는 유방암 생존자를 대상으로 한 Park 등21)의 연구결과와 일

치한다. 그러나 질병 관련 특성과 관련하여 Kim 등8)의 연구에서는 

암 단계, 치료형태와 관련하여 유의한 차이를 보였다. 따라서 추후 

대상자 수를 확대하여 질병 관련 특성과 외상 후 성장 간의 관련성

을 조사하는 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

유방암 생존자의 영적안녕과 외상 후 성장 간에는 순상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 유방암 생존자들은 암이라는 스트레스 

상황을 직면하지만 개인적인 삶의 의미를 찾는 영적 과정이 암의 

치료와 재활과정에서 외상을 극복하고 내적 성장을 이루어 외상 

후 성장을 이룩하는 데 매우 중요한 요소임을 알 수 있다.27) 유방암 

생존자를 대상으로 한 영적안녕과 외상 후 성장의 관계를 규명한 

선행연구가 현재까지 매우 부족한 실정이지만, 본 연구결과를 통해 

유방암 생존자의 외상 후 성장을 높이기 위해서는 영적안녕 정도

를 증진시킬 수 있는 간호중재 프로그램 개발과 적용이 요구된다. 

유방암 생존자의 자아존중감과 외상 후 성장 정도의 관계는 순상

관관계를 보였다. 즉 자아존중감이 높을수록 외상 후 성장 정도가 

높았다. 이는 자아존중감이 높을수록 외상 후 성장 정도가 유의하

게 높게 나타난 연구결과들8,11)과 유사하였다. 따라서 본 연구결과

를 통해 유방암 생존자의 외상 후 성장을 높이기 위해서는 자아존

중감 정도를 증진시킬 수 있는 교육 프로그램을 개발하고 적용하

려는 적극적 시도가 필요하다. 유방암 생존자의 지각한 사회적 지

지와 외상 후 성장 정도의 관계는 순상관관계를 보였다. 즉 지각한 

사회적 지지의 정도가 높을수록 외상 후 성장 정도가 높았다. 유방

암 생존자를 대상으로 한 연구21)에서는 사회적 지지와 외상 후 성

장 정도의 관계에서 순상관관계를 나타내었으며, 일반 암 환자를 

대상으로 한 Kim 등8)의 연구에서도 역시 중등도의 순상관관계를 

나타내었다. 이상의 연구결과를 종합해 보면 지각한 사회적 지지

는 외상 후 성장과의 관련이 높은 변인임을 확인할 수 있었다. 따라

서 유방암 생존자의 외상 후 성장을 증진하기 위해서는 적극적인 

사회적 지지를 통해 자신이 받고 있는 사회적 지지를 충분히 잘 인

식할 수 있도록 돕는 지지전략 개발이 필요할 것이다. 

유방암 생존자의 외상 후 성장에 대한 영향요인을 파악하기 위

해 다중회귀분석을 실시한 결과, 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사

회적 지지가 외상 후 성장에 유의한 영향을 미치는 요인이었으며, 

일반적 특성 중 배우자 유무가 외상 후 성장에 영향 요인으로 나타

났다. 이 변인들은 외상 후 성장을 총 37% 설명하였다. 본 연구에서 

유방암 생존자의 외상 후 성장의 가장 높은 영향요인은 영적안녕



서은영 외·유방암 생존자의 영적안녕, 자아존중감 및 지각한 사회적 지지가 외상 후 성장에 미치는 영향   239

www.kons.or.krhttps://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.232 www.kons.or.krhttps://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.232

이었다. 유방암 생존자를 대상으로 영적안녕이 외상 후 성장의 영

향요인으로 규명된 연구는 현재까지 없는 실정이지만, 외상을 경험

한 일반 성인을 대상으로 조사한 Bae와 Yang28)의 연구에서 영성이 

외상 후 성장에 직접적인 영향을 미친 연구결과에 미루어 볼 때, 유

방암 생존자의 경우에서도 영성을 근간으로 하는 영적안녕이 이들

의 외상 후 성장에 영향을 미친 것으로 생각된다. 외상 후 성장은 

새로운 가능성의 발견, 관계에서의 변화, 자신의 강점의 발견과 약

점에 대한 역설적인 관점, 삶에 대한 감사, 개인의 영적, 실존적인 영

역에서의 변화 등을 포함하는 포괄적인 현상이다.2) 또한 영적안녕

은 삶의 의미와 목적을 추구하게 함으로써 현실의 고통과 어려움

을 극복하고 나아갈 수 있는 개인의 내적인 자원이며, 신체적, 정신

적, 사회적인 영역을 통합하는 힘이라 할 수 있다.29) 따라서 개인의 

모든 측면을 아우르는 총체성을 가진 영적안녕이 외상 후의 삶으

로부터 포괄적인 삶의 긍정적 태도변화를 함축하는 외상 후 성장

에 큰 영향을 미친 것으로 생각해 볼 수 있다. 따라서 유방암 생존

자들의 외상 후 성장을 증진시키기 위하여 영적안녕을 촉진시키는 

영성증진 프로그램의 개발 및 적용이 필요하다고 하겠다. 그러나 

유방암 생존자를 대상으로 영적안녕과 관련하여 외상 후 성장에 

미치는 영향을 살펴본 연구가 현재까지 거의 없는 실정이므로 추

후 후속 연구를 통해 영적안녕과 외상 후 성장의 관련성과 그 영향

을 규명할 필요가 있으며 다양한 암 종류의 생존자들을 대상으로

도 반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 

다음으로 본 연구에서는 자아존중감이 외상 후 성장에 영향을 

미치는 요인으로 나타났다. 이는 자아존중감이 높을수록 외상 후 

성장 정도가 유의하게 높게 나타난 연구결과들8,11)과 유사하였다. 

유방암 생존자의 외상 후 성장 관련 요인을 탐색한 연구에서 심리

적 특성과 외상 후 성장의 상관관계를 분석한 결과 자아존중감과 

외상 후 성장 간의 유의한 관계를 보고한 바 있다.11) 이로 미루어 보

아 자아존중감은 유방암 생존자의 외상 후 성장에 직접적인 영향

을 미치는 요인임을 알 수 있다. 유방암 생존자의 질병극복경험의 

연구에서 지나간 삶을 돌아봄과 동시에 자신을 사랑하고 나를 위

해 살 필요가 있었구나하는 깨달음과 새로운 삶의 추구를 통해 자

신을 가치있는 인간으로 바라보는 자아상을 형성해 감을 볼 수 있

다.27) 따라서 유방암 생존자들의 외상 후 성장을 촉진시키기 위해

서 자아존중감 증진 프로그램을 개발하고 적용하는 것이 도움이 

될 것으로 생각된다. 다음은 지각한 사회적 지지가 유방암 생존자

의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인으로 나타났는데, 유방암 생

존자의 외상 후 성장 관련 요인 탐색 연구에서는 지각한 사회적 지

지가 외상 후 성장에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다.8) 유

방암 생존자의 질병 극복 경험을 연구한 질적 연구에 의하면 이들

이 가족이나 주변 사람들의 지지에 힘을 얻으면서 부정적 마음과 

싸워 나갈 수 있었고 자신의 삶을 돌아보며 자기 성찰의 과정을 겪

게 되었다고 하였다.27) 또한 유방암 생존자들은 투병의 기간을 통

해 삶의 작은 의미를 깨닫고, 두터워진 가족애를 경험하며, 환우들

과 맺어진 끈끈한 인연의 관계들이 힘이 되어 외상 후 성장을 경험

하게 된다고 하는 선행연구의 결과와 일치한다고 할 수 있다.8) 따

라서 유방암 생존자들의 외상 후 성장을 돕기 위해 사회적 지지의 

증진을 위한 지지체계 및 자원의 개발, 역할에 따른 교육이 필요할 

것으로 사료된다. 마지막으로 배우자 유무가 외상 후 성장에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구결과는 선행연구에서 유방암 

환자들이 자신의 배우자가 자신을 위해 배려하는 모습을 보며 스

스로 외상을 극복하고 성장을 경험하게 하는 중요한 지지체계로 

느끼고 있었다는 결과와 일맥상통한다.20) 이상의 연구결과를 통해 

배우자의 존재는 외상 후 성장에 긍정적인 영향을 주는 매우 중요

한 요인임을 확인할 수 있었다. 유방암 생존자의 외상 후 성장을 위

해 가족 중에서도 배우자의 존재는 가장 가까이에서 밀접한 상호

작용으로 형성되는 가장 많은 정서적 지지 체계로서 작용함을 알 

수 있다. 이러한 결과들로 미루어보아 역설적으로 배우자가 없는 

유방암 생존자들의 외상 후 성장을 돕기 위해 정서적 및 사회적 지

지를 제공하기 위한 대체 전략 마련이 필요할 것이라 생각된다. 이

상과 같은 논의를 통해 유방암 생존자들에게 암이라는 외상 이전

에 가졌던 삶의 목표와 의미, 가치를 넘어 외상 이후의 성장한 삶의 

모습에 대한 이해와 의미를 찾고 전인적 측면에서의 성장을 경험할 

수 있도록 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지를 반영한 전

인적 간호중재 프로그램의 개발 및 적용이 필요하다고 하겠다. 특

히 상대적으로 배우자가 없는 대상자의 경우 외상 후 성장을 위한 

중재개발 시 더욱 세심한 관심과 배려가 필요하다고 본다. 

결 론  

본 연구는 유방암 생존자의 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회

적 지지 및 외상 후 성장과의 정도와 그 관계를 파악하고, 외상 후 

성장에 영향을 미치는 요인을 확인하여 유방암 생존자의 외상 후 

성장 증진을 위한 간호중재개발에 기초자료를 제공하고자 이루어

진 연구이다.

연구결과, 대상자의 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지 

및 외상 후 성장 모두는 각 변인 간에 양적상관관계를 나타내었으

며, 영적안녕, 자아존중감. 지각한 사회적 지지 및 배우자 유무는 외

상 후 성장을 총 37%를 설명하는 것으로 나타났다. 외상 후 성장에 

가장 큰 영향을 미치는 요인은 영적안녕이었고, 그 다음으로는 자

아존중감, 지각한 사회적 지지, 배우자의 유무이었다.

이상의 연구결과를 토대로 본 연구가 일 지역 유방암 생존자를 
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대상으로 표집되었기 때문에 연구결과 해석에 신중을 기하여야 하

는 제한점이 있지만, 영적안녕, 자아존중감, 지각한 사회적 지지 및 

배우자 유무가 외상 후 성장과 밀접한 관련성을 가지고 있으며, 긍

정적인 영향을 주는 요인임을 확인하였다. 따라서 유방암 생존자

의 외상 후 성장을 도모하기 위해서는 영적안녕증진을 위한 프로

그램 개발 및 적용이 요구되며, 주요 변인들이 생존단계별로 외상 

후 성장과 어떤 관계성을 가지는지 확인하는 연구도 의미가 있을 

것으로 생각된다. 뿐만 아니라 영적요소인 영적안녕, 심리적요인인 

자아존중감, 환경적 요인으로서의 지각한 사회적 지지를 증진시키

는 동시에 배우자 존재를 고려한 전인적 간호중재 프로그램의 개발

과 적용 및 그 효과를 검증하는 연구 및 특히 영적 안녕을 강화한 

프로그램이 필요함을 제언한다.
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