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대장암 환자의 외상 후 성장 관련 요인
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the influencing factors on Posttraumatic Growth(PTG) in 
patients with colorectal cancer. Methods: Eighty patients who were diagnosed with colorectal cancer at least twelve 
months ago were recruited from the oncology outpatient clinic of university hospital in Y city. Participants completed 
four survey questionnaires: Korean versions of PTG Index, Korean versions of Cancer Coping Questionnaire, 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and a Resilience Scale. The data were analyzed by ANOVA, 
Pearson-correlation coefficient, and multiple regression analysis. Results: The mean score of PTG in these patients 
was 51.16 indicating relatively high growth. Posttraumatic Growth had significant correlations with coping, social 
support, and resiliency. In addition to the variables of age and education that are found to be associated with the 
PTG, the PTG was significantly influenced by resilience, coping, and importance of religion. Forty-nine percent 
of the variations in the PTG were explained by these three variables. Conclusion: The identified factors influencing 
colorectal cancer related to PTG could be considered in developing nursing interventions to promote positive psy-
chological changes in response to adversity which colorectal cancer survivors might experience. 
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서 론

1. 연구의 필요성

국내 사망원인 1위인 암은 한 개인에게 있어 생존에 중대한 

위협을 가하는 질병이다. 실제로 암은 외상 경험 중 하나로 제

시되고 있으며 개인에게 실제적이고 위협적인 죽음 및 심각한 

상해, 또는 신체적 안녕에 위협을 가져다주는 사건이다[1,2]. 

이러한 외상으로서의 암은 대상자에게 극심한 공포를 느끼게 

하고, 외상 경험 후에도 계속적인 재경험을 통해 고통을 느끼

게 하며, 이것에서 벗어나기 위해 에너지를 소비하지만 무력감

을 느끼게 하는 외상후 스트레스장애(Post traumatic Stress 
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Disorder, PTSD)를 경험하게도 한다[3]. 

하지만 암이라는 외상적 경험이 언제나 부정적인 결과만을 

초래하는 것은 아니다. 암이라는 외상 경험을 통해 새로운 대처 

기술과 사회적 지지를 기반으로 자신의 삶을 보다 긍정적인 시

각으로 바라보고 적극적인 삶의 의지를 가지게 된다. 이러한 

긍정적 변화들이 임상 현장에서 관찰되어왔으며 최근에는 암

으로 인한 긍정적 변화를 실증적이고 심층적으로 검증한 연구

결과들이 보고되기 시작했다[4-8]. 암의 조기발견 증가와 진단 

기술 및 치료 기술의 발전으로 생존율이 크게 향상되어 이제는 

암 환자를 병태 ․ 생리학적 질병을 가진 대상자로 바라보는 시

각에서 벗어나, 일상생활속에서 암생존자들을 알아가고 그들

의 고통과 경험을 바라보는 관심이 새롭게 요구되고 있다. 

이러한 암과 같은 외상 경험 이후의 긍정적인 변화들에 대해 

Tedeschi와 Calhoun[9]는 ‘외상 후 성장’이라 명명하였다. 이

들의 연구에서 외상 후 성장이란 외상을 겪은 후 긍정적 변화가 

일어나는 것으로 외상 전 수준의 적응 단계를 초월하는 변화를 

말한다. 외상 후 성장은 외상으로 인해 고통을 다루는 기존의 

개인의 도식이 붕괴되며 이에 직면하게 됨으로써 발생하는 것

으로 이해된다. 이에 따라 국외 연구에서는 암 경험 이후 개인

의 삶의 긍정적인 변화와 내적 성장에 대해 연령, 성별, 교육 수

준 등의 인구사회학적 요인과 병기, 진단, 투병 기간 등의 질병 

관련 요인, 회복탄력성, 자존감, 대인관계 양식, 사회적 지지, 

대처 등의 심리사회적 요인 등의 다양한 영향 변인들을 확인하

였다[10]. 

국내에서는 외상 후 성장과 같은 외상 경험 이후의 긍정적 

변화에 대한 개념이 최근에 소개되었고[11] 외상 후 성장 관련 

도구의 국내 신뢰도 및 타당도 연구 또한 근래에 이루어졌다

[12]. 암 환자의 외상 후 성장 관련 연구도 소수 시행되었으며

[10,13-16] 이들 연구가 유방암 등 일부 암종에만 국한되어 이

루어졌거나, 단일 암종이 아닌 암으로 진단받은 환자 전체를 

대상으로 하거나, 환자가 아닌 이들을 돌보는 가족들에게 초점

을 두고 있다. 따라서, 국내 연구는 암 환자의 외상 후 성장 또는 

이들의 내외적 긍정적 변화를 이끄는 요인에 대한 명확한 도출

과 그에 따른 이해를 체계화 시키는데 한계를 보이고 있다[15]. 

2013년 통계청 자료에 따르면 여러 암 중에서도 대장암은 

가장 급격히 증가하고 있는 암으로 전체 암 발생의 12.9%, 암 

발생률 순위 3위를 차지하고 있다[17]. 생활습관의 서구화가 

가속화되고 있는 국내의 상황을 고려할 때 대장암 발생률은 지

속적으로 증가할 것으로 예상되고 있다. 대장암은 치료가 늦어

지는 경우 그 결과가 치명적일 수 있지만, 진행성 암의 경우라

도 수술을 하여 암종을 제거하면 5년 생존율이 발생률 2위인 위

암에 비해 높은 편이다.

대장암 환자는 수술 후에도 병기에 따라 방사선요법, 항암화

학요법과 같은 추가적인 치료과정에서 나타나는 부작용과 불

편감을 경험할 뿐만 아니라, 장루 형성과 배변 습관의 변화로 

인해 정상적인 사회생활을 유지하는 것에 어려움을 경험하고 

지속적인 적응과정이 필요하다. 대장암 환자들은 다른 소화기

암 환자들에 비해 치료 후에도 여전히 높은 수준의 우울, 불안

과 같은 심리적 불안정과 낮게 인지된 사회적 지지를 경험한다

[18]. 대장암 환자의 외상 후 성장의 관련 요인을 규명함으로써 

대장암 환자의 정신건강을 저해하는 위험요인을 감소시키기 

위한 중재가 가능해지고, 이는 대상자의 심리적 회복과 적응을 

유도하게 되므로 대장암 환자의 정신건강증진 측면에서 중요

한 의의를 가진다. 그러나 국내에서는 대장암 환자만을 대상으

로 하는 외상 후 성장에 대한 연구가 전무한 실정이며 국외에서

도 대장암 환자만을 대상으로 한 연구는 소수이다. 이에 본 연

구자는 선행연구[4-6,13-15,21,28-30]에서 암 환자의 외상 후 

성장과 관련성이 확인된 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성, 

대처, 사회적 지지, 회복탄력성과 대장암 환자의 외상 후 성장

의 관련성에 대해 알아보고자 하며 이를 통해 인생 역경을 경험

하는 대장암 환자를 위한 전인적 간호중재 개발의 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 대장암 환자의 외상 후 성장의 관련 요인

을 확인하기 위함이며 구체적인 연구 목표는 다음과 같다.

 대장암 환자의 외상 후 성장, 대처, 사회적 지지, 회복탄력

성에 대해 확인한다. 

 대장암 환자의 인구사회학적인 특성과 질병 관련 특성에 

따른 외상 후 성장을 확인한다.

 대장암 환자의 외상 후 성장과 대처, 사회적 지지, 회복탄

력성간의 상관관계를 확인한다.

 대장암 환자의 외상 후 성장 관련 요인을 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 대장암 환자의 외상 후 성장의 관련 요인을 확인

하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.
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2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 Y시에 소재하는 P대학병원에서 대장암

을 진단 받고 치료 중인 환자로 대상자 선정기준은 외상 후 성

장에 대한 선행연구와 외상 후 성장을 경험하는 기간을 고려하

고, 대장암 환자의 진단과 수술, 항암치료를 요하는 입원 기간 

및 추후관리 기간, 외래 방문 치료 기간 등을 고려하여 대장암 

진단을 받고 12개월 이상이 경과된 환자를 대상으로 하였다. 

이 가운데 만 18세 이상으로 자신의 진단명을 알고 병식이 있으

며 설문지의 내용을 이해하여 응답할 수 있는 환자를 선정하였

다. 2014년 3월부터 2015년 3월까지 13개월 동안 85명의 대상

자를 모집하였으나 설문조사에 대한 거부감, 바쁜 외래진료 일

정, 설문 문항 수 등의 한계로 인해 수거한 설문지 가운데 분석

에 활용 가능한 설문지는 총 80부였다. 최종적으로 다중회귀분

석을 위해 80명이 분석에 사용되었으며, 중간효과크기 .15, 예

측변수 6개, 유의수준 5%에서 70%의 검정력을 보였다. 

3. 연구도구

1) 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성

인구사회학적 특성은 총 10문항으로 성별, 나이, 결혼상태, 

자녀의 수, 교육수준, 직업, 월수입, 종교, 종교의 중요성, 성격

으로 구성되었다. 질병 관련 특성은 총 3문항으로 병기, 치료방

법, 장루 여부로 구성되었다. 

2) 외상 후 성장

외상 후 성장이란 매우 도전적인 환경에 대한 투쟁의 결과로 

얻게 되는 주관적으로 지각하는 긍정적인 심리적 변화로 정의

된다[9]. 대장암 환자의 외상 후 성장을 측정하기 위해 Tedes-

chi와 Calhoun[9]이 개발한 외상 후 성장 척도(Posttraumatic 

Growth Index, PTGI)를 Song 등[12]이 번역하여 재구성하고 

타당화한 한국판 외상 후 성장 척도(Posttraumatic growth 

index Korean version, K-PTGI)를 사용하였다. 한국판 외상 

후 성장 척도는 자기 지각의 변화, 대인관계의 깊이 증가, 새로

운 가능성의 발견과 영적 ․ 종교적 관심의 증가로 총 16문항으

로 구성되었다. 외상 후 성장 척도는 외상 경험 이후 긍정적인 

변화에 동의하는 정도에 따라 ‘나는 이러한 변화를 경험하지 

못하였다’ 0점에서 ‘나는 이러한 변화를 매우 많이 경험하였

다’ 5점까지의 Likert 척도로 구성된 자기 보고식 도구이다. 점

수의 범위는 0~80점으로 측정된 점수가 높을수록 외상 후 성장

을 많이 경험한 것을 의미한다. Tedeschi와 Calhoun[9]의 연

구에서 Cronbach's ⍺는 .90, Song 등[12]의 연구에서 Cron-

bach's ⍺는 .91, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .91이었다.

3) 대처

대처는 개인의 자원을 청구하거나 초과하는 것으로 평가

되는 특수한 외적 및 내적 요구를 다스리기 위하여 부단히 변

화하는 인지적, 행동적 노력이라고 정의된다[19]. 암 환자들

이 일상생활에서 보이는 대처양식을 측정하기 위해 Moorey, 

Frampton와 Greer[20]이 개발한 암대처 질문지(Cancer Cop-

ing Questionnaire, CCQ)를 Kim 등[20]이 한국인 암 환자

들을 대상으로 한 타당화 조사를 거친 한국판 암대처 질문지

(Korean-Cancer Coping Questionnaire, K-CCQ)를 사용하

였다. 대처 질문지는 대인 간 대처 9문항과 개인내 대처 14문항

으로 구성되었다. 각 질문에 대해 4점 ‘매우 자주함’에서 1점 

‘전혀 하지 않음’의 Likert 척도로 구성되어 있으며, 점수의 범

위는 23~92점이다. 총점을 기준으로 점수가 높을수록 해당 대처 

방식을 자주 사용하는 것을 의미한다. Cronbach's ⍺는 Moo-

rey 등[19]의 연구에서는 .82~.87, Kim 등[20]의 연구에서는 

.72~.90이었으며, 본 연구에서는 .88~.92였다.

4) 사회적 지지 

사회적 지지는 개인이 사랑과 보살핌을 받고 있으며 존중받

고 가치있게 여겨지고 의사소통과 상호책임을 갖는 조직망의 

일부라는 사실을 믿도록 하는 정보를 의미한다[22]. 암 환자의 

사회적 지지는 Zimet 등[23]이 개발하고 Shin 등[24]이 번안

한 사회적 지지 척도(Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support)를 사용하여 측정하였다. 사회적 지지 척도는 

총 12문항으로 가족지지, 친구지지, 특별지지의 세 하위 영역

으로 구성되어 있다. 특별지지는 의미있는 타인에 의한 지지

를 뜻하는데 본 연구에서는 의료인에 의한 지지로 정의한다. 

본래 7점 Likert 척도로 구성되어 있으나 Shin 등[25]의 연구

에서 활용된 것처럼 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 

5점까지 5점 Likert 척도로 측정하였고, 점수의 범위는 12~60

점이며 점수가 높을수록 사회적 지지의 수준이 높음을 의미한

다. Zimet 등[23]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .85, Shin 등[24]

의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .89, 본 연구에서 Cronbach's ⍺
는 .86이었다.

5) 회복탄력성

심각한 삶의 도전이나 위협에도 불구하고 좋은 결과를 이

끌어내고, 회복, 향상되는 능력 또는 기능이다[25]. 회복탄력
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성을 측정하기 위해 Shin 등[26]이 개발한 회복 탄력성 척도

(resilience scale)를 사용하였다. 회복 탄력성 척도는 총 27개 

문항으로 구성되어 있고 9가지 하위 영역을 개인이 평가하도

록 되어있다. 각 영역은 원인분석력, 감정통제력, 충동통제력, 

감사하기, 생활만족도, 낙관성, 관계성, 커뮤니케이션능력, 공

감능력의 9가지 영역으로 구성되어 있다. 각 질문에 대해 1점 

‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’의 5점 Likert 척도로 

되어있고, 점수의 범위는 27~135점이다. 총 27개 문항 중 9번, 10

번, 12번, 19번, 20번과 21번의 문항 6개는 역채점하며 총점을 토

대로 점수가 높을수록 해당 영역 회복탄력성이 높은 것을 의미

한다. Shin 등[26]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .62~.80, 본 연

구에서 Cronbach's ⍺는 .66~.89였다.

4. 자료수집

P대학병원의 혈액종양내과 교수의 승인과 간호부의 협조를 

받아 2014년 3월부터 외래 통원 치료를 받는 대장암 환자 85명

에게 동의를 받은 뒤 외래에서 설문 조사를 시행하였다. 연구자

와 훈련 받은 연구 보조자 1인이 면대면으로 연구의 목적을 설

명하고 연구 동의서를 서면으로 받은 후 설문지를 배부하였고 

설문 조사는 외래 진료 대기 시간에 실시하였다. 설문지는 총 

85부를 배부하여 85부가 수거되었으나 이 중 응답이 누락되어 

분석에 적합하지 못한 5부를 제외한 80부를 최종 분석 자료로 

활용하였다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구는 P대학병원 임상시험심사위원회(IRB)의 승인(05- 

2014-014)을 받은 후 수행되었다. 본 연구의 목적을 이해하고 

동의서에 서면 동의한 연구대상자에게 설문지 작성 도중에도 

참여를 중단할 수 있음을 설명하고 난 후 자가보고형 설문지를 

배부하여 대상자가 직접 작성하게 하였다. 한글 해독이 어렵거

나 시력문제로 설문지를 읽기가 어려운 대상자에게는 연구자

가 설문지를 직접 읽어주고 대상자의 응답을 기록하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

 대상자의 외상 후 성장, 대처, 사회적 지지, 회복탄력성은 

기술통계분석으로 조사하였다. 

 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성에 따른 외상 후 성장

을 확인하기 위해 t-test와 ANOVA로 분석하였다.

 대상자의 외상 후 성장과 대처, 사회적 지지, 회복탄력성

의 상관관계는 피어슨 상관관계분석으로 조사하였다.

 대상자의 외상 후 성장 관련 요인을 확인하기 위해 다중회

귀분석을 시행하였다.

연 구 결 과

1. 대장암 환자의 외상 후 성장, 대처, 사회적 지지, 회복

탄력성

대장암 환자의 외상 후 성장과 대처, 사회적 지지 및 회복탄

력성에 대한 결과는 Table 1과 같다. 이들의 외상 후 성장은 최

솟값 0점, 최댓값 80점, 평균 51.16점이었다. 각 하위 특성에 따

른 값을 살펴보면 자기 지각의 변화가 20.55점, 대인관계의 깊

이 증가가 16.09점, 새로운 가능성의 발견이 9.49점, 영적, 종교

적 관심의 증가가 5.04점이었다. 

대상자의 대처는 최솟값 23점, 최댓값 92점, 평균 54.43점이

었다. 각 하위영역에 따른 값을 살펴보면 대인간 대처가 21.95

점, 개인내 대처가 32.48점, 개인내 대처의 하위 영역인 긍정적 

재구조화가 15.88점, 적극적 대처가 10.3점, 계획세우기가 6.3

점이었다. 

대상자의 사회적 지지는 최솟값 12점, 최댓값 60점, 평균 

40.93점이었다. 각 하위영역에 따른 값을 살펴보면 특별지지

가 10.61점, 가족지지가 16.4점, 친구지지가 13.91점이었다. 

대상자의 회복탄력성은 최솟값 27점, 최댓값 135점, 평균 

99.1점이었다. 각 하위 특성에 따른 값은 원인분석력이 11.36점, 

감정통제력이 11.12점, 충동억제력이 11.35점, 감사하기가 11.15

점, 생활만족도가 9.98점, 낙관성이 11.85점, 관계성이 11.56점, 

커뮤니케이션능력이 10.09점, 공감능력이 10.64점이었다. 

2. 대장암 환자의 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성

에 따른 외상 후 성장

대장암 환자의 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성에 따른 

외상 후 성장에 대한 결과는 Table 2와 같다. 

인구사회학적 특성의 경우, 연령에 따른 외상 후 성장의 점

수는 49세 이하가 58.6점으로 가장 높았고 50대의 외상 후 성장

의 점수가 43.8점으로 가장 낮았으며 이 두 군의 차이는 통계적

으로 유의하였다(F=4.01, p=.011). 교육수준에 따른 외상 후 성



Vol. 28 No. 3, 2016 251

대장암 환자의 외상 후 성장 관련 요인

Table 1. Status of Posttraumatic Growth and related Factors 
in Patients with Colorectal Cancer (N=80)

Variables M±SD  Range

Posttraumatic growth
 Personal strength
 Relating to others
 New possibilities
 Spiritual change

 51.16±14.04
20.55±5.45
16.09±4.72
 9.49±3.39
 5.04±2.59

 0~80
 0~30
 0~25
 0~15
 0~10

Coping
 Interpersonal
 Individual 
 Positive focus
 Coping
 Planning

 54.43±12.75
21.95±6.93
32.48±7.81
15.88±4.07
10.30±2.95
 6.30±2.35

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

Social support
 Significant others
 Family
 Friends

40.93±7.96
10.61±4.71
16.40±2.66
13.91±3.46

12~60
 4~20
 4~20
 4~20

Resilience
 Cause analytical
 Emotion control
 Urges restraint
 Gratitude
 Life satisfaction
 Optimism
 Relationship
 Communication
 Empathy

 99.10±12.36
11.36±1.82
11.12±2.08
11.35±1.82
11.15±2.26
 9.98±2.37
11.85±1.76
11.56±2.41
10.09±2.38
10.64±2.03

 27~135
 3~15
 3~15
 3~15
 3~15
 3~15
 3~15
 3~15
 3~15
 3~15

장의 점수는 대학 졸업 이상인 대상자가 57.6점으로 고등학교 

졸업이 최종학력인 대상자의 48.2점보다 높게 나타나 두 군의 

차이는 통계적으로 유의하였다(F=3.48, p=.036). 종교의 중요

성에 따른 외상 후 성장의 점수는 ‘조금 중요하다’가 54.6점으로 

‘중요하지 않다’의 44.4점보다 높게 측정되었으며 두 군의 차이

는 통계적으로 유의하였다(F=4.70, p=.012). 성격에 따른 외상 

후 성장의 점수는 외향적 성격이 55.6점, 내성적 성격이 48.6점

으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=2.17, p=.033).

질병 관련 특성의 경우, 병기에 따른 외상 후 성장의 점수는 

2기가 54.9점으로 가장 높았고, 3기가 49.3점으로 가장 낮았으

나 통계적 의의는 없었다. 치료방법에 따른 외상 후 성장의 점

수는 수술과 항암치료와 방사선 치료를 받은 군에서 56.2점으

로 가장 높았고, 수술을 받은 군에서 48.1점으로 가장 낮았으나 

통계적 의의는 없었다. 

3. 대장암 환자의 외상 후 성장에 대한 각 변인들 간의 

상관관계

대장암 환자의 외상 후 성장 관련 요인들 간의 상관관계를 

분석한 결과는 Table 3과 같다. 상관관계 분석 전, 연속변수인 

대처, 사회적 지지, 회복탄력성, 외상 후 성장에 대한 정규성 검

정을 실시한 결과 대처, 사회적 지지, 회복탄력성 및 외상 후 성

장은 정규 분포를 하여 피어슨 상관관계분석을 실시하였다. 

대처는 외상 후 성장(r=.55, p<.001)과 외상 후 성장의 하위 

영역인 자기 지각의 변화(r=.49, p=.001), 대인관계의 깊이 증

가(r=.49, p<.001), 새로운 가능성의 발견(r=.58, p<.001), 종

교적 관심의 증가(r=.31, p=.005)의 5개의 모든 영역에서 정적 

상관관계를 나타내었다. 사회적 지지는 외상 후 성장(r=.34, 

p<.001)과 외상 후 성장의 하위 영역인 자기 지각의 변화

(r=.36, p=.001), 대인관계의 깊이 증가(r=.29, p=.009), 새로

운 가능성의 발견(r=.26, p=.018), 종교적 관심의 증가(r=.23, 

p=.037)의 5개의 모든 영역에서 정적 상관관계를 나타내었다. 

회복탄력성은 외상 후 성장(r=.42, p<.001)과 외상 후 성장의 

하위 영역인 자기 지각의 변화(r=.52, p<.001), 대인관계의 깊

이 증가(r=.40, p<.001), 새로운 가능성의 발견(r=.33, p=.003)

의 4개의 영역에서 정적 상관관계를 보였다. 

4. 대장암 환자의 외상 후 성장 관련 요인

대장암 환자의 외상 후 성장 관련 요인을 분석하기 위해 다

중회귀분석(Multiple regression)을 실시한 결과는 Table 4와 

같다. 독립표본 t-test와 분산분석에서 통계적으로 유의하게 나

타난 변수와 상관관계분석에서 대상자의 외상 후 성장과 정적 

상관관계를 나타낸 대처, 사회적 지지, 회복탄력성을 회귀분석

에 투입하였다. 이들 변수 중 연령은 연속변수로 회귀분석에 투

입하였고, 교육수준과 종교의 중요성은 명목변수이므로 더미

변수화하여 회귀분석에 투입하였다. 공차한계는 모두 0.1 이상

의 수치를 보였고, 분산팽창인자 값은 10보다 작아 다중공선성

에는 문제가 없는 것으로 판단할 수 있었다. Durbin-Watson

은 2.07로 기준 값인 2에 근접하고 0또는 4에 가깝지 않기 때문

에 잔차들 간 상관관계가 없는 것으로 판단되어 아래의 회귀모

형이 적합하다고 해석할 수 있었다. 

단계적 다중회귀분석 결과, 3개의 독립 변수가 48.4％의 설명

력을 나타내었다. 회복탄력성(t=5.18, p<.001)과 대처(t=3.82, 

p<.001) 및 종교의 중요성 중 ‘조금 중요하다’(t=2.31, p=.024)

는 종속변수인 외상 후 성장에 48.4%의 설명력을 가지는 것으로 

확인되었다. 대상자의 외상 후 성장 관련 변수들 간의 상대적인 

영향력을 평가한 결과, 회복탄력성(β=.46)이 외상 후 성장에 

가장 큰 영향력을 보이고, 대처(β=.34)가 두 번째, 종교의 중요

성 중 ‘조금 중요하다’(β=.19)는 세 번째로 큰 영향력을 나타낸 

변수로 확인되었다. 
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Table 2. Difference in Posttraumatic Growth based on Sociodemographic and Disease related Characteristics (N=80)

Characteristics Categories n (%) M±SD t or F p Scheffé́́

Gender Male
Female

46 (57.5)
34 (42.5)

 50.5±13.65
 51.1±14.73

-0.51
 

.611
 

 
 

Age (year) ≤49a

50~59b

60~69c

≥70d

19 (23.8)
18 (22.5)
26 (32.5)
17 (21.2)

 58.6±10.34
 43.8±15.09
 52.1±10.83
 49.2±17.17

4.01
 
 
 

.011
 
 
 

a＞b
 
 
 

Marital status Single
Married
Separation

6 (7.5)
60 (75.0)
14 (17.5)

48.7±3.33
 53.1±14.11
 44.0±14.70

2.58
 
 

.083
 
 

 
 
 

Number of 
children

0
1
2
≥3

12 (15.0)
 9 (11.2)
35 (43.8)
24 (30.0)

 49.0±12.12
 42.9±18.48
 54.0±13.38
 51.3±14.50

1.64
 
 
 

.186
 
 
 

 
 
 
 

Education 
completed 

≤Middle schoola

High schoolb

≥Collegec

20 (25.0)
38 (47.5)
22 (27.5)

 49.8±13.37
 48.2±13.72
 57.6±13.67

3.48
 
 

.036
 
 

b＜c
 
 

Job No
Yes

56 (70.0)
24 (30.0)

 51.1±14.72
 51.3±12.64

 0.04
 

.967
 

 
 

Income No
Yes

49 (61.3)
31 (38.7)

 50.4±15.01
 52.3±12.32

-0.59
 

.560
 

 
 

Religion No
Yes

24 (30.0)
56 (70.0)

 48.6±15.09
 52.3±13.57

 0.65
 

.629
 

 
 

Importance of 
religion

Not importanta

A little importantb

Very importantc

25 (31.3)
39 (48.8) 
16 (20.0) 

 44.4±13.85 
 54.6±11.29 
 53.3±17.22 

4.70 
 
 

.012 
 
 

a＜b 
 
 

Character Extrovert
Introvert

29 (36.3)
51 (63.7)

 55.6±11.84
 48.6±14.82

2.17
 

.033
 

 
 

Cancer stage I
II
III
IV

1 (1.3)
10 (12.5)
44 (55.0)
25 (31.2)

 52.0
54.9±7.77

 49.3±14.29
 52.8±15.67

0.59
 
 
 

.621
 
 
 

 
 
 
 

Therapy method Surgery
Surgery+chemo
Surgery+chemo+radiation
Other

7 (8.8)
52 (65.0) 
19 (23.8) 
2 (2.5)

 48.1±11.02
 49.6±14.27 
 56.2±13.92 
 55.0±16.97

1.19
 
 
 

.320
 
 
 

 
 
 
 

Ostomy Yes
No

10 (12.5)
70 (87.5)

 49.2±13.39
 51.4±14.21

 0.01
 

.929
 

 
 

Table 3. Correlational Relationships among Major Variables (N=80)

Variables
PTG

PTG;
Personal strength

PTG;
Relating to others

PTG;
New possibilities

PTG;
Spiritual change

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Coping .55 (＜.001) .49 (.001) .49 (＜.001) .58 (＜.001) .31 (.005)

Social support .34 (＜.001) .36 (.001) .29 (.009) .26 (.018) .23 (.037)

Resilience .42 (＜.001) .52 (＜.001) .40 (＜.001) .33 (.003) .05 (.653)

PTG=posttraumatic growth.
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Table 4. Factors related to Posttraumatic Growth in Patients with Colorectal Cancer (N=80)

Variable B SE β t   p VIF

Resilience 0.48 0.11  .46 5.18 ＜.001 1.187

Coping 0.35 0.11  .34 3.82 ＜.001 1.224

Importance of religion (A little important) 7.20 2.72  .19 2.31 .024 1.043

Importance of religion (Very important) 4.98 3.33 .14 1.49 .139 1.398

Age -0.05 0.12 -.04 -0.36 .718 1.606

Education completed (High school) -3.25 2.95 -.12 -1.10 .274 1.707

Education completed (College and above) 0.93 3.69 .03 0.25 .801 2.138

Social support 0.01 0.17 .42 0.04 .967 1.407

Adj. R2=.48.4, F=10.270, p＜.001, Durbin-Watson=2.07

논 의

본 연구는 대장암 환자의 외상 후 성장을 이해하기 위해 이

들의 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성, 외상 후 성장, 대처, 

사회적 지지 및 회복탄력성에 대해 조사하고, 대장암 진단이라

는 외상 후 성장 관련 요인을 확인하여 이들을 위한 전인적 간

호중재 개발에 기초자료로 제공하고자 한다. 

본 연구에 나타난 대장암 환자의 외상 후 성장의 평균 점수

는 51.2점으로 Salsman, Segerstrom, Brechting, Carlson과 

Andrykowski[27]의 대장암 환자의 외상 후 성장의 평균 점수

인 43.8점보다 높았다. 본 연구에서는 Song 등[12]이 재구성한 

16문항의 K-PTGI를 사용하였고 Salsman 등[27]의 연구에서

는 21문항의 PTGI를 사용하였다. 따라서, 두 연구를 직접 비교

하기는 어려워서 추가분석으로 문항평균점수를 비교하였다. 

본 연구의 외상 후 성장의 문항평균점수는 3.2점이고 Salsman 

등[27]의 연구에서의 외상 후 성장의 문항평균점수는 2.1점으

로 본 연구에서의 외상 후 성장 점수가 더 높게 나타났다. 대장

암 환자만을 대상으로 한 국내외의 외상 후 성장 관련 연구가 

많지 않아서 연구결과 비교에 어려움이 있었다. 유방암 생존자

를 대상으로 건강통제집단과 비교했던 Kim 등[13]이 보고한 유

방암 생존자의 문항평균점수인 3.64보다는 낮았지만, 건강통제

집단의 2.98보다는 높았다. 또한 암 환자 가족을 대상으로 한 

Rhee[14]가 보고한 문항평균점수는 2.9로 본 연구의 문항평균 

점수보다 낮았다. 마찬가지로, Song 등[12]이 발표한 일반인의 

외상 후 성장의 문항평균점수도 2.57로 본 연구의 문항평균 점

수보다 낮았다. 이로써 본 연구에서의 대장암 환자가 일반인이

나 암 환자 가족에 비해 외상 후 성장을 많이 경험한 것으로 유추

할 수 있다. 즉, 이들에 비해 본 연구의 대장암 환자가 암이라는 

외상 경험 후 대처 기술과 사회적 지지 및 회복탄력성을 기반으

로 외상 후 성장을 많이 경험한 것으로 해석할 수 있다. 

인구사회학적 특성에서는 연령과 교육수준, 종교의 중요성

이 외상 후 성장과 관련이 있는 것으로 나타났다. 49세 이하의 

대장암 환자가 50대의 대장암 환자보다 유의하게 높은 외상 후 

성장 점수를 나타내었다. 이는 연령이 낮을수록 암으로 인해 받

는 정신적, 심리적 충격이 크고 외상의 정도가 심한 반면에 외

상 후 성장도 크다고 보고한 Manne 등[28]의 연구결과와 일관

된 양상을 보였다. 하지만, Manne 등[28]의 연구는 생존 단계

의 유방암 환자와 배우자를 대상으로 하였기에, 본 연구결과와

의 직접적인 비교는 어려워 대장암 환자의 외상 후 성장에 대한 

후속 연구가 필요하다. 대학 졸업 또는 그 이상의 학력을 가진 

대상자가 최종학력이 고등학교 졸업인 대상자보다 외상 후 성

장이 유의하게 높았다. 이는 암 환자를 대상으로 한 Han 등[15]

의 연구에서 대학 졸업 혹은 그 이상의 학력을 가진 환자들에서

의 외상 후 성장이 높다고 보고한 결과와도 일치한다. 즉, 외상 

후 성장은 외상 경험으로부터 의식적으로 의미와 혜택을 찾으

려는 인지적 과정에서 일어나는 것이기 때문에 교육 연한에 따

른 차이가 있는 것으로 해석될 수 있다. 종교의 중요성은 외상 

후 성장과 유의미한 관계를 나타내었다. 종교의 종류와 상관없

이 종교를 중요하다고 답한 대장암 환자가 유의하게 높은 외상 

후 성장 점수를 보였다. 이는 종교를 중요하게 생각하는 경우가 

그렇지 않은 경우보다 외상 후 성장의 하위 영역인 영적, 종교

적 관심의 증가가 유의하게 높아서 나타난 결과라고 할 수 있

다. 이전 연구결과에서 외상 후 성장과 관련성이 일관되지 않았

던 인구사회학적 특성 중 성별이나 자녀의 수 등은 본 연구에서

도 외상 후 성장과 관련 없게 나타났다. 

대장암 환자의 질병 관련 특성과 외상 후 성장의 상관관계를 
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분석하였으나 본 연구에서는 뚜렷한 상관관계가 관찰되지 않

았다. 질병단계에 대해서는 상반된 연구결과가 보고되어왔고 

본 연구에서는 1기와 2기, 4기의 대상자가 3기의 대상자에 비

해 외상 후 성장의 점수가 높았으나 유의한 차이는 없었다. 유

방암 환자를 대상으로 한 연구[8,13]와 자궁경부암 환자를 대

상으로 한 Smith 등[29]의 연구에서는 진단 시 암이 진행된 상

태일수록 외상 후 성장이 발생하게 되어 암의 진행 단계와 외상 

후 성장의 상관관계가 정적으로 유의하다고 보고하였으나, 본 

연구에서는 유의하지 않았다. 따라서 더 많은 대장암 환자를 

대상으로 한 후속 연구에서 질병단계와 외상 후 성장의 관련성

을 확인 할 필요가 있다. 

본 연구에서 대장암 환자의 외상 후 성장과 대처는 높은 상

관관계를 보였고, 대처는 외상 후 성장을 설명할 수 있는 유의

한 예측인자로 나타났다. 대처는 본 연구결과처럼, 외상 후 성

장에 있어 일관되게 유의한 영향을 미치는 것으로 보고되고 있

다. Kim 등[13]의 연구와 Sears 등[6]의 연구에서 관련성이 확

인된 대처가 외상 후 성장을 증대시키는 중요한 요인임을 본 연

구에서도 확인할 수 있었다. 대처는 스트레스 사건으로 인한 

내 ․ 외적 요구들을 통제하고 경감시키거나 견뎌내는 인지적 행

동의 노력이므로 대상자는 이러한 노력의 결과로 외상 후 성장

을 경험하게 된다. 

본 연구에서는 사회적 지지와 대장암 환자의 외상 후 성장이 

정적 상관관계를 나타내었으며 암 환자의 가족을 대상으로 한 

Rhee의 연구[14]에서도 사회적 지지가 외상 후 성장에 직접적

인 효과가 있는 것으로 보고하여 본 연구결과와 유사하다. 본 

연구에서 대장암 환자의 외상 후 성장이 가족지지와 친구지지

에서 높은 상관관계를 보여 관계 중심적인 문화적 특성이 있는 

한국의 사회적 지지가 외상 후 성장에 중요한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 

본 연구에서는 대장암 환자의 외상 후 성장과 회복탄력성이 

정적 상관관계를 나타내었다. 또한 단계적 회귀분석 결과 회복

탄력성은 대장암 환자의 외상 후 성장의 가장 강력한 예측인자

로 확인되었다. 역경과 외상을 겪을 때 건강하고 생산적인 방

식으로 반응할 수 있는 능력으로서, 일상적인 삶의 스트레스를 

관리하는데 필수적인 회복탄력성[30]은 본 연구의 대장암 환

자에서도 외상 후 성장을 이룰 수 있게 하는 필수적인 요소임이 

확인되었다. 역경을 겪을 때 그 상황을 극복하고 긍정적으로 성

장하게 하는 회복탄력성이 외상적 경험으로서의 대장암에 대

해서도 건강하게 반응하고 회복과 성장을 돕는 중요한 원동력

이라고 할 수 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 대장암 환자의 외상 후 성장 관련 요인을 밝혀 대

장암 환자의 정신건강을 해치는 위험요소를 줄이고 심리적 회

복과 적응을 향상시키는 전인적 간호중재를 개발하는데 기초

자료로 제공하기 위해 수행되었다. 대장암 환자의 외상 후 성장 

관련 요인은 회복탄력성, 대처, 종교의 중요성이었으며 설명력

은 48.4%로 나타났다. DSM-IV에서의 외상 사건은 교통사고, 

사체 목격, 중요한 타인의 죽음 또는 생명을 위협하는 질병 등

이 포함되는데, 본 연구에서는 외상이라 정의한 대장암 진단 

외에는 연구대상자가 경험할 있는 그 외 외상적 경험에 대해서

는 고려하지 못하였다. 또한 설문지의 문항수로 인해 대상자가 

갖는 부담이 스트레스 요인이 되지 않도록 문항 수를 제한하는 

과정에서 외상 후 성장만을 탐색하였기에, 외상 후 성장과 삶

의 질 혹은 안녕감과 같은 변인의 관계를 살펴보지 못하였다. 

따라서, 후속 연구에서는 대장암 환자의 외상 후 성장이 삶의 

질과 안녕감에 미치는 영향을 조사할 필요가 있다. 13개월이라

는 짧지 않은 자료수집기간에도 불구하고 모집한 연구대상자

인 대장암 환자의 수가 충분하지 않았던 것은 본 연구의 제한점

이라고 하겠다. 
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