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스트레스가 암환자의 삶의 질에 미치는 영향: 
외상후성장의 조절효과를 중심으로

이 인 정
(경일대학교)

암의 만성화에 따라 삶의 질 유지와 증진은 치료와 개입의 목표가 되어왔다. 이에 따

라 삶의 질에 예측요인과 이들의 관계를 이해하는 것은 임상현장에서 매우 중요한 이슈

가 되고 있다. 하지만 기존 연구들은 병리적 모델에 토대를 두고 암환자의 심각한 고통

에 초점을 두어 이에 대한 온전한 이해를 도모하는데 한계가 있어왔다. 이에 암이라는 

역경을 통해 긍정적 변화를 이루어내는 외상후성장(posttraumatic growth)이 심각한 스

트레스(stress) 상황에 처한 암환자의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지를 조절효과를 

중심으로 조사하였다. 암환자 191명을 대상으로 설문조사 실시한 결과 암환자의 삶의 

질에 대해 스트레스, 외상후성장이 직접효과가 있었으며, 외상후성장은 스트레스가 삶의 

질에 미치는 부정적 영향을 조절하는 것으로 나타났다. 삶의 질의 다차원성을 고려하여

신체적, 기능적, 사회적, 정서적 삶의 질로 구분하여 외상후성장의 조절효과를 보다 면

밀하게 검토한 결과 외상후성장은 정서적 삶의 질에서만 유의한 조절효과를 보이는 것

으로 나타났다. 이러한 결과를 토대로 암환자의 삶의 질 증진을 위해 가장 강력한 예측

요인인 스트레스를 완화할 수 있는 방안으로 외상후성장을 도모하는 사회복지실천을 마

련해야 하며 이러한 개입을 통해 정서적 삶의 질을 높이는데 기여할 수 있다는 함의를

도출하였다. 이러한 연구의 함의와 함께 후속연구에 대한 제언을 제시하였다.
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Ⅰ. 문제제기

생명을 위협하는 질병인 암은 조기 발견 기술의 발전과 표적항암치료제, 양성자치료 

등 새로운 치료 기술의 개발로 지속적인 관리가 필요한 만성질환으로 인식되기에 이르

렀다(이은옥 외, 2008). 이처럼 치료기술의 발달로 생명이 연장되었다는 것은 역으로 

진단 후 암환자로서 살면서 투병하게 되는 기간이 길어지고 있다는 것을 의미하는 것으

로도 이해될 수 있다(Langeveld et al., 2002). 즉, 암환자들은 만성적이고 치명적인 암

의 치료와 회복에 있어서 생존의 문제와 더불어 장기적 치료에 따르는 심한 정서적 고

통과 치료비용으로 인한 경제적 어려움, 가족들과의 관계상의 문제 등으로 심리사회적 

적응과 삶의 질에 지속적인 도전을 받게 되는 것이다(김경혜 외, 2009). 이 때문에, 암

의 치료와 회복 과정에서 암환자의 생존만이 아니라 궁극적으로 환자가 지각하는 주관

적 안녕 상태인 삶의 질 향상이 가장 중요하다는 인식이 확대되고 있다(허혜경 외, 

2003). 또한 삶의 질은 암환자의 생존 정도에 대한 중요 예측요인이 된다는 연구결과

들이 보고됨에 따라 그 중요성이 더욱 부각되고 있다(Montazeri, 2008). 이러한 중요

성으로 인해 삶의 질은 암 치료 및 심리사회적 개입의 성공여부를 결정하는 주요지표로

서 치료 및 개입의 목표가 되어 왔다(김경혜 외, 2009 유희정 외, 2003). 이에 심각한 

심리사회적 고통을 겪고 있는 암환자에 대한 심리사회적 개입과정에 있어 사회복지사가 

암환자의 삶의 질 수준과 그 변화를 파악하고 영향 요인들에 대한 충분한 이해를 갖추

는 것은 필수적이며 매우 중요한 일이라 하겠다.

이에 국외에서는 암환자의 삶의 질에 대한 다양한 연구가 이루어지고 있는데, 다양한 

각도에서 암환자의 삶의 질을 조명하고 있다. 즉, 유방암, 자궁경부암, 소아암, 폐암, 흑

색종 등 암종별 삶의 질 정도를 확인하는 연구들이 이루어지고 있으며, 초기, 진행성 

단계, 말기암단계, 생존단계 등 다양한 병기에 따른 삶의 질을 검토하고 있다. 또한 삶

의 질에 영향을 미치는 영향 요인에 대해서도 심리사회적 스트레스, 재발에 대한 공포, 

자아정체감, 신체상(body image) 등 다양한 변인을 고려한 연구들이 활발히 이루어지

고 있으며(임정원 ․한인영, 2008) 암환자의 삶의 질에 대해 이론적 기반을 토대로 체계

적 모형 연구들이 이루어져(King-Kallimanis et al., 2009; Lim et al., 2008; 

Maurice-Stam et al., 2009) 이에 대한 이해의 폭을 넓히고 있다.

한편, 암환자의 삶의 질에 대한 연구들이 축적되면서 최근 외상적 경험인 암을 겪은 
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환자들의 삶의 질에 있어 부정적인 결과만 발견되는 것이 아니라 암 경험 이후 삶에 

대해 좀더 긍정적으로 바라보고 적극적인 삶의 의지를 나타내는 등 긍정적 변화가 있음

이 보고되기 시작하였다(Jim & Jacobsen, 2008). 암환자들이 경험하는 긍정적 변화가 

그들의 삶의 질, 면역력 증진(McGregor et al., 2004; Stanton et al., 2002) 뿐만 아

니라 생존율 증대에 까지 영향을 미친다는 연구 결과(Dunigan et al., 2007)들이 제시

되면서 이에 대한 임상적, 학문적 관심이 증대되었고 나아가 치료 및 개입의 주요 결과 

변수인 암환자의 삶의 질과의 관계에 대한 연구들이 이루지고 있다(Steel et al., 2008; 

Tomich & Helgeson, 2004; Zebrack et al., 2008). 이들 연구에서 암경험을 통한 긍

정적 변화는 암환자의 삶의 질에 직간접적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있으며 암환자의 삶의 질에 대한 고려에 있어 이러한 긍정적인 측면에 대한 고려의 필

요성을 강조하고 있다(Andrykowski et al., 2005; Carver & Antoni, 2004).

이러한 암이라는 역경을 경험한 이후에 환자에게서 나타나는 긍정적 변화에 대한 고

려는 암 경험을 병리지향적으로 접근할 때 발생할 수 있는 암환자에 대한 왜곡된 이해

를 방지하고, 암 경험으로 나타날 수 있는 잠재적인 긍정적 결과 및 암의 영향력 평가

를 가능하게 한다. 또한 학문적, 임상적으로 암환자의 경험에 대한 온전한 이해를 도모

하게 하여 궁극적으로 암환자의 삶의 질을 증대시키고 적절한 돌봄을 제공할 수 있도록 

사회복지적 개입 전략을 마련하는데 있어 근거기반 실천(evidence based practice)에 

토대를 제공할 수 있을 것으로 기대된다(한인영 ․이인정, 2011). 그러므로 암환자의 삶

의 질에 대한 고려에 있어 역경을 통한 긍정적 변화를 반드시 검토해야 할 필요성이 

제기된다 하겠다. 특히, 국내 암환자의 삶의 질에 대한 연구 대부분이 병기, 치료 방법

에 따른 삶의 질 정도를 조사하거나(김민영, 2009; 박형숙 외, 2006; 이주영 ․최스미, 

2007) 우울, 분노, 부작용, 질병에 대한 불확실성, 스트레스, 저하된 자아정체감, 신체상

의 변화 등 삶의 질의 예측요인을 밝히고자 노력해왔으며 이들은 삶의 질에 부정적 영

향을 미치는 요인들을 검토해왔다. 이러한 선행연구를 토대로 암환자의 삶의 질에 대한 

이해를 확장하기 위해서는 암 경험에 따르는 긍정적 변화 등 강점관점에서의 고려가 이

루어질 필요가 있으며, 이들 부정적 요인의 영향을 완충하는 변인을 검토할 필요성이 

제기된다 하겠다.

그러므로 본 연구는 암환자의 삶의 질에 대한 온전한 이해를 도모하고자 기존의 병

리적 관점에서 벗어나 암 경험에 따른 긍정적 변화인 외상후성장의 영향을 검토하고자 
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한다. 특히 암투병 과정에서 외상 경험으로 지각되기까지 하는 심각한 스트레스가 암환

자의 삶의 질에 미치는 부정적 영향에 대해 외상후성장이 갖는 조절효과를 검증하고자 

한다. 이를 통해 암환자의 삶의 질에 대한 사회복지적 관심을 도모하고 삶의 질 저하를 

예방하는 사회복지 실천에의 함의를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 암환자의 삶의 질 

삶의 질은 건강과 기능의 상호작용 및 사회적, 경제적, 심리적, 영적 요인들을 망라

하는 다면적이고 복합적인 개념으로(Lim & Zebrack, 2008) 삶의 질의 주관적 지표는 

안녕감, 개인적 목표를 달성하는 능력, 태도(Frank-Stromborg, 1997; 이영선, 2008에

서 재인용) 등을 포함한다. The WHOQOL group(1995)에서 ‘삶의 질이란 개인이 살

고 있는 문화와 가치 체계 및 그들의 목적, 기대, 표준, 관심사 등과 관련하여 삶에서 

개인이 지각하는 자신의 위치라고 하였으며 개인의 신체적 건강, 심리적, 상태, 독립의 

수준, 사회적 관계, 그리고 그들의 환경 특유의 양상에 대한 그들의 관계 등에 의해 복

잡한 방식으로 영향을 받는다.’라고 제시하고 있다(김노은, 2009). 이 정의에서도 살펴

볼 수 있듯이, 삶의 질은 다차원적 측면으로 구성되어 있는 것으로 이해되고 있다(Lim 

& Zebrack, 2006). 삶의 질의 구체적 영역은 먼저, 신체적 건강 영역으로 통증, 신체

적 증상, 피로 등 주관적 보고와 구토, 운동범위, 면역체계기능과 같은 객관적 자료 등

으로 확인되는 영역이다. 두 번째 삶의 질은 정서적 영역으로 우울, 불안, 대처와 같은 

심리기능적 측면을 아우르는 영역이다. 셋째 사회적 영역의 삶의 질은 지각된 사회적 

지지, 결혼만족, 의사소통, 성적 활동 등을 의미하며 넷째 기능적 삶의 질은 주당 근로

가능시간, 가사노동량, 일상생활 활동 정도, 경제적 어려움 등을 포함한다. 이 외에 환

경적 삶의 질, 영적 삶의 질을 포함하는 등 삶의 질을 이해할 때는 이러한 다차원성을 

반드시 고려해야 한다(Zebrack, 2000).

이러한 삶의 질은 의료현장에서 매우 중요한 개념으로 대두되고 있는데, 이는 의료의 

패러다임이 급성 치료 모델에서 장기적이고 예방중심적인 관리모델로 전환됨에 따라 치



보건사회연구  32(3), 2012, 522-557
Health and Social Welfare Review

526

료의 초점은 단순히 질병으로 초래된 고통을 경감 및 제거하거나 또는 질병으로부터의 

회복을 목적으로만 두던 종래의 관점에서 벗어나기 시작하였기 때문이다. 즉, 치료의 

궁극적 목적을 환자의 삶의 질을 병전 상태로 회복하거나 그 이상으로 증진시키는 것에 

두기 시작한 것이다(유희정 외, 2003). 이 때문에 최근 의료 현장에서는 환자가 지각하

는 주관적 안녕 상태인 삶의 질 향상이 가장 중요하다는 인식이 확대되고 있으며 나아

가 환자의 삶의 질을 치료 및 개입의 목표로 두고 있기도 하다(허혜경 외, 2003).

특히, 암환자의 경우 삶의 질은 투병과정에서 그들의 일상생활에서 경험하는 만족감

과 이와 관련된 주관적 가치판단으로(태영숙 ․윤수정, 2006) 치료과정에서 매우 중요한 

화두로 대두되는데 그 이유는 암환자들은 일반인들에 비해 상대적으로 낮은 삶의 질을 

경험하는 것으로 보고되고 있으며(임정원 ․한인영, 2008) 이는 암환자의 삶의 질이 진

단초기부터 생존단계에 이르기까지 지속적으로 위협을 받고 있기 때문이다(서연옥, 

2007). 또한 암환자의 삶의 질 수준은 이들의 생존 정도에 중요한 예측요인이 되는 것

으로 보고되고 있어(Montazeri, 2008) 암환자에게 있어 삶의 질은 생존율보다도 더 중

요한 치료효과의 지표로 지목되기도 한다(태영숙 ․윤수정, 2006).

이렇듯 암환자에게 중요한 의미를 지니는 삶의 질은 전술(前述)한 바와 같이 다차원

적 측면으로 구성되어 있기 때문에 암환자들의 삶의 질을 증진하기 위한 개입은 의학적 

치료 외에도 심리사회적 개입이 반드시 요구되며 이에 대한 구체적인 개입 방안을 마련

하기 위해서는 암환자의 삶의 질을 다각적 측면에서 포괄적으로 접근하는 것이 중요하

다 하겠다. 기존 연구들은 암환자의 삶의 질에 대해 의료적 상태, 스트레스, 건강증진행

위, 불안, 우울, 희망과 같은 심리적 요인 등 예측요인들이 전체적인 삶의 질에 어떠한 

영향을 미치는지 검토해왔다(이은옥 외, 2008; 이주영 ․최스미, 2007; 정재원 외, 

2009). 하지만 이들 연구는 삶의 질의 예측요인을 밝히는데 연구목적을 두고 있어, 후

속연구를 통해 삶의 질의 다차원성을 고려하고 각각의 삶의 질 영역과 예측요인들의 어

떠한 관계를 보이는지를 검토할 필요가 제기된다 하겠다. 또한 후속연구는 삶의 질에 

부정적 영향을 미치는 요인에만 초점을 두는 것이 아니라 이를 조절하는 요인을 검토하

여 삶의 질에 대한 이해의 폭을 넓히는 노력이 요구된다 하겠다. 이에 본 연구는 암환

자의 삶의 질에 대해 총체적 삶의 질의 양상을 살펴보고 이를 신체적, 기능적, 사회적, 

정서적 측면의 다차원적인 삶의 질을 확인하고 이에 대한 영향요인 및 외상후성장의 조

절효과를 검토하였다.
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2. 암환자의 삶의 질과 스트레스

암 진단 이후 암환자는 치료 과정에서 신체적 기능 손상 또는 신체 일부의 상실 등

의 큰 고통들을 겪게 된다. 암환자의 60~75%에게 사용되는 항암치료의 예를 살펴보면, 

반복적이고 장기간의 치료로 광범위한 세포파괴를 유발하여 치료가 끝난 후에도 피로나 

통증, 오심 및 구토, 발열, 구내염, 변비, 설사 등 전신적인 부작용을 경험하게 된다(김

민영, 2009; 추연화 ․김경희, 2004). 이러한 신체적 고통은 다시 죽음에 대한 공포, 스

트레스, 우울(Rustoen & Begnum, 2000)을 보이며 이러한 증상을 넘어서, 상실감을 

표현하기도 한다(김민영, 2009).

이러한 신체적, 심리적 스트레스는 대인관계 변화, 가족 내 역할 갈등 등의 심리사회

적 스트레스로 이어지며(Deimling et al., 2002), 나아가 암 경험은 외상적 경험으로 

작용하여 외상 후 스트레스증상(posttraumatic stress symptom)을 유발하기도 한다

(Banou et al., 2009; Pelcovitz et al., 1998; Rourke et al., 1999). 이에 대해 

Meeske 외(2001)는 연구 참여자인 암환자 중 20%가 외상후스트레스 증상을 경험하고 

있는 것으로 보고하였고, Mehnert와 Koch(2008)는 연구참여자들의 22%가 높은 우울

을, 38%가 높은 불안을 보고했고, 외상후스트레스장애로 확인된 환자는 12%로 이들 

중 26%가 정신질환으로 이환될 가능성을 보인 것으로 보고하였다. 또한 Gold 외

(2012)는 암환자를 대상으로 한 조사에서 연구참여자의 45%가 외상후스트레스장애 진

단기준을 충족한다고 하였다. 

이러한 스트레스와 삶의 질의 관계에 대해 유방암환자를 대상으로 연구한 박은영과 

이은영(2001)은 치료 초기에 치료 부작용 등으로 신체적 삶의 질이 점차 저하되었다가 

점차 호전되면서 신체적 삶의 질도 회복되나 사회적, 정서적 삶의 질은 점점 저하되고 

문제시되는 것으로 보고하였다. 또한 부인암환자를 대상으로 조사하였는데 암치료 과정

에서의 우울, 불확실성, 부정적 신체상(body image)이 삶의 질에 유의미한 부적 영향

을 미치는 것으로 나타났다.

이렇듯 암환자는 신체적 어려움뿐만 아니라 심각한 심리사회적 고통을 경험하고 있

는 것이다. 신체적 고통과 심리적 스트레스는 암환자의 삶의 질에도 영향을 미치게 되

는데 Penedo 외(2012)는 스트레스에 대한 암환자의 평가와 스트레스를 관리하는 능력

이 이들의 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다. 앞서 기술한 바와 같이 주관적으로 인식
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하는 삶의 지표인 삶의 질은 개인의 심리사회적 상태와 밀접한 관련이 있기 때문에 이

러한 스트레스와 그 관리 능력은 이들의 삶의 질에 주요한 영향을 미치게 되는 것이다. 

그러므로 암으로 인한 심리적 충격을 완화시키고 견디기 힘든 치료과정을 포기하지 

않고 치료를 성공적으로 마칠 수 있도록 하기 위해서 삶의 질에 대한 부정적 영향을 

미칠 수 있는 요인들을 완충할 수 있는 사회복지 개입이 요구된다 하겠다(허혜경 외, 

2003).

3. 암환자의 삶의 질과 외상후성장

암의 진단과 투병과정은 한 개인에게 외상(trauma)이 될 수 있는 심각한 스트레스를 

경험하게 한다. 하지만 암이라는 인생의 역경으로 좌절하고 고통 받기만 하는 것이 아

니라 이러한 과정을 통해 대인관계의 깊이 변화, 내적 성찰, 영성(spirituality) 강화 등 

긍정적 변화를 보이기도 하는데 이를 ‘외상후성장(posttraumatic growth)’이라고 한다. 

Tedeschi와 Calhoun(1996)은 외상후성장을 외상경험 이후 긍정적인 변화가 일어나는 

것으로 삶에 닥친 중대한 위협을 받는 상황에서 손상을 받지 않거나 그 상황에 대항하

는 능력을 넘어서 외상 전 수준의 적응단계를 초월하는 변화라고 하였다(한인영 ․이인

정, 2011). 이러한 외상후성장은 일부 암종에 있어 면역력 증가 요인으로 보고되고 있

으며(McGregor et al., 2004), 외상후성장이 높은 집단이 의료적 문제로 병원을 방문

하게 되는 일수가 감소하는 효과가 있는 것으로 밝혀지고 있어(Stanton et al., 2002) 

암환자의 삶의 질을 이해하고 이를 증진시키는데 외상후성장을 이해할 필요성이 강조되

고 있다.

일반적으로 외상후성장을 설명하는 세 가지 모델이 제시되고 있는데 외상 사건에 대

해 인간이 인지적 과정을 통해 변화된 삶에 적응하여 나타난 결과가 외상후성장이라는 

대처결과모델(Tedeschi & Calhoun, 1996)과, 역경의 사건에 인간이 적응하기 위해 대

처하는 과정으로 외상후성장을 이해하는 대처과정모델(Taylor & Armor, 1996)로 이

는 외상에 의미를 부여하여 암과 같은 극심한 고통을 완화하려는 일종의 대처전략으로 

이해한다. 이 두 모델의 절충적 모델인 야누스페이스(Janus-face) 모델은 외상후성장이 

대처결과이자 동시에 자신을 보호하려는 대처방식이기도 하다고 가정한다(Zoellner & 

Maercker, 2006). 각 모델간 외상후성장을 이해하는 입장의 차이는 있지만 외상후성장
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이 자신과 세계에 대한 이전의 긍정적 가정을 재정립하기 위한 일련의 인지적 과정이라

는 점에 대해서는 합의를 이루고 있다. 각 모델간의 입장차에 대해 Pakeman(2006)은 

외상후성장이 인간의 안녕(well-being)에 대해 직접적 영향을 미치는 것뿐만 아니라 스

트레스를 조절하는 기제로 작용하기 때문이라고 설명하였다. 이에 본 연구는 

Pakeham(2005)의 보고와 같이 스트레스를 조절하는 기제로 작용하는 외상후성장의 효

과를 탐색적으로 검증하고, 이를 통해 외상후성장에 대한 이해의 폭을 확대하고자 한다. 

이러한 연구의 초점은 외상후성장의 세 가지 모델 중 대처과정모델에 입각한 것으로 이

해될 수 있겠으며 국내 외상후성장 관련 연구가 미비한 상황에서 연구를 위한 토대를 

제시할 것으로 기대된다.

암환자에 있어 외상후성장에 대해 Andrykowski 외(1996)의 유방암 환자와 건강한 

여성대조군과의 비교 연구를 통해 암 투병으로 인한 심리적 스트레스와 더불어 긍정적 

적응을 조사하였는데 신체적 기능은 유방암 환자가 유의하게 좋지 못했으나 긍정적인 

심리사회적 적응 측면에서는 유방암환자가 대조군에 비해 높은 수준을 보였다. 이에 대

해 암이라는 역경에서 부정적인 결과만이 초래되는 것이 아니라 긍정적 결과 또한 도출

되므로 암과 같은 큰 사건 이후의 심리사회적 적응을 평가하기 위해서는 반드시 긍정적 

변화를 고려해야 한다고 주장했다(Andrykowski et al., 1996). Carver와 

Antoni(2004)는 유방절제술을 받은 유방암 환자를 대상으로 초기 조사 7년 후에 추적 

조사를 실시하였는데 이 연구에 의하면 초기 외상후성장이 높았던 유방암환자일수록 낮

은 스트레스와 우울을 보이는 것으로 보고하였다(Carver & Antoni, 2004).

또한 조혈줄기세포이식(hematopoietic stem-cell transplantation)을 받은 환자군과 

건강한 대조군을 비교 조사하여 외상후성장과 삶의 질의 관계를 검토한 Andrykowski 

등(2005)의 연구에서는 대조군에 비해 환자군은 신체적 기능, 사회적 기능, 심리적 적

응 모든 부분에서 낮은 수준을 보였으나 외상후성장은 환자군이 유의하게 높은 수준을 

보였다. 또한 이러한 차이는 이식 후 수년간 유지되는 것으로 보고하면서 외상후성장의 

중요성을 역설하였다. 하지만 이러한 연구와는 상반되는 결과가 제시되기도 하는데, 유

방암환자의 외상후성장을 건강한 여성과의 대조군 비교를 통해 조사한 Cordova 외

(2001)의 연구에서 유방암환자는 일반 여성에 비해 통계적으로 유의하게 높은 외상후

성장을 보인 것으로 보고하였다. 하지만 이 조사에서 외상후성장은 삶의 질과 관련성이 

없는 것으로 나타났다(Cordova et al., 2001). 이처럼 외상후성장은 암환자의 삶의 질
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에 의미 있는 예측요인으로 고려될 수 있음이 상당수 연구에서 보고되고 있으나 상반된 

결과도 존재하고 있어 이에 대한 면밀한 검증이 요구된다 하겠다. 하지만 국내 연구 상

황은 암환자의 외상후성장에 대한 연구가 초기 단계이고 특히 삶의 질과 외상후성장간

의 관계를 검토한 연구가 미비하여 이에 대한 연구가 절실하다 하겠다.

또한 암환자가 치료과정에서 겪게 되는 심각한 스트레스가 삶의 질에 대해 미치는 

부정적 영향을 외상후성장이 조절할 가능성이 있음이 국외 연구들에서 제시되고 있는데 

Morill 외(2008)는 유방암생존자를 대상으로 삶의질, 외상후성장, 외상후스트레스

(posttraumatic stress)의 관계를 검토한 결과, 암 투병과정에서 얻게 된 외상후스트레

스가 유방암환자의 삶의 질을 저하시키는 것을 완충하는 외상후성장의 조절효과가 유의

하다고 보고하였다. 또 Silva 외(2012)는 유방암환자가 지각한 암으로 인한 충격과 신

체적, 심리적 삶의 질 간의 관계를 조사하였고, 외상후성장의 조절효과를 검증하였다. 

연구결과, 환자가 지각한 유방암으로 인한 충격이 환자의 신체적 삶의 질, 사회적 삶의 

질에 미치는 부정적 영향을 외상후성장이 조절하는 것으로 나타났다. 이러한 결과들은 

암환자의 삶의 질 증진을 위해 노력하는 보건의료 전문가들이 부정적이고 병리적 관점

에서 벗어나 강점관점으로 시각을 전환하여 외상후성장의 조절효과에 주목하게 하였다. 

위험요인이 높은 상황에서는 효과를 기대하기 어려운 보호요인의 주효과를 고려하는 것

보다, 보호요인의 조절효과는 개인이 많은 위험요인에 노출되더라도 부정적 결과를 경

험할 가능성을 낮춰 효과적 개입 방안을 마련할 수 있다는 점에서 적응유연성

(resilience) 개념의 소개와 더불어 조절효과와 관련된 연구들이 점차 확대되고 있다(박

현선 ․이상균, 2008).

이에 본 연구는 선행연구를 토대로 외상후성장이 암이라는 역경으로 인해 발생하는 

스트레스가 삶의 질에 미치는 영향을 조절할 것이라는 가정 하에 암환자의 외상후성장

이 전체적 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지를 검증할 것이며, 특히 삶의 질의 다차원

성을 고려하여 신체적, 기능적, 사회적, 정서적 삶의 질에 각각 어떠한 영향을 미치는지

와 스트레스가 삶의 질에 미치는 영향에 대해 어떠한 조절효과를 가지는지를 검증하도

록 하겠다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 자료수집방법

본 연구의 자료수집 과정은 다음과 같다. 경기도에 소재한 암전문병원에서 입원 및 

외래 치료를 받고 있는 암환자를 대상으로 편의표집하였다. 해당 기관의 임상시험심사

위원회의(IRB)의 연구윤리심의를 거쳐 2010년 8월 2일부터 2010년 10월 31일까지 3

개월간 수행되었다. 연구대상자의 요건은 암으로 진단받고 현재 입원 및 외래로 치료를 

받고 있는 환자로 만 18세 이상의 한글 해독이 가능하고 정신 병력이 없는 환자로 하

며 암이 재발된 경우는 제외하고 초발암환자만을 대상으로 하였다. 암이 재발된 경우는 

초발암환자와는 또 다른 심리적, 사회적 스트레스 상황을 경험할 수 있어 초발암환자와

는 별도의 연구가 이루어질 필요가 있다는 선행연구의 보고에 따른 것이다(Sears et 

al., 2003), 더불어 본 연구의 의도를 이해하고 설문에 참여하기로 동의한 사람을 연구

대상으로 하였다.

자료수집절차는 연구자가 병실과 외래를 직접 방문하여 연구 목적을 설명하고 연구 

참여 동의서에 서명을 받고 환자가 직접 질문지를 작성하도록 하여 수집하였다. 연구에 

동의하고 설문에 응답한 206명 중 무응답치가 한 척도에 3개 이상인 설문지 15부를 

제외하고 총 191부를 분석에 사용하였다.

2. 측정도구

가. 삶의 질 척도

암환자의 삶의 질을 평가하기 위해서는 Cella 외(1993)가 1993년 개발한 삶의 질 

척도(Functional Assessment of Cancer Therapy-General; FACT-G)를 사용하였다. 

이는 암환자의 포괄적인 삶의 질을 평가하도록 개발되어 영어 문화권에서 10여 년에 

걸쳐 타당화되어 왔고 매우 널리 사용되는 도구로 총 27문항이며 암환자들의 삶의 질

을 신체영역, 사회영역, 정서영역, 기능영역의 네 영역에 걸쳐 포괄적으로 평가한다. 각 

문항은 0점(‘전혀 그렇지 않다’)에서 4점(‘매우 그렇다’)까지 5점 리커트 척도이며 점수
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가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미하도록 제작되어 있다. 본 연구에서는 Cella와 그 

동료들(1997)이 개발한 것을 유희정 외(2003)가 한국판으로 타당화 작업을 수행한 도

구를 사용하였다. 이 척도는 4가지 하위요인으로 구성되는데 첫째, 신체적 삶의 질은 

‘기운이 없다’, ‘치료의 부작용이 있다’ 등의 신체적 상태로 인한 삶의 질을 측정하며, 

둘째 사회적 삶의 질은 ‘친구들과 가까워지는 느낌이 든다.’, ‘내 병에 대한 가족들과의 

대화에 만족한다.’ 등의 사회적, 가족적인 측면의 삶의 질을 측정한다. 셋째, 정서적 삶

의 질은 ‘병과의 싸움에서 희망을 잃어간다’, ‘내 상태가 더 나빠질까봐 두렵다’ 등의 

심리적이고 정서적인 측명의 삶의 질을 측정하며 마지막으로 기능적 삶의 질은 환자가 

자신이 일을 할 수 있다고 느끼는 정도와 어느 정도 일을 완수하고 있다고 느끼는지 

등을 측정한다. 유희정 외(2003)의 연구에서 도구의 내적 일치도는 .86이었고 본 연구

에는 신체적 삶의 질은 .83, 사회적 삶의 질은 .80, 정서적 삶의 질은 ,86, 기능적 삶의 

질은 .83이었으며 전체 삶의 질 척도의 내적일치도는 .84이었다.

나. 스트레스

암환자가 겪게 되는 스트레스를 측정하기 위해 Cohen과 Mermelstein(1983)이 개발

한 지각된 스트레스척도(Perceived Stress Scale; PSS)를 활용하였다. 이 척도는 총 10

문항으로 구성되어 있으며 개인의 일상생활에서 건강을 위협하거나 또 다른 대처를 요

구하는 스트레스의 전반적인 인지상태를 사정하는 도구이다. 이 척도는 엄태완(2004)이 

번안하여 타당도를 검증하였다. 엄태완(2004)의 연구에서 도구의 내적 일치도는 .72이

었다. 본 연구에서의 내적 일치도는 .73이었다.

다. 외상후성장

외상후성장을 측정하기 위해서 Tedeschi와 Calhoun(1996)이 개발한 외상후성장척도

(Posttraumatic Growth Inventory; PTGI)를 사용하였다. 이 도구는 송승훈 외(2009)

에 의해 번안되어 타당도가 검증되었고(송승훈 외, 2009) 총 21개 문항으로 구성된 자

기 보고식 질문지이다. 이 척도는 외상 등의 역경을 경험한 후 긍정적 변화에 대한 개

인의 지각 정도를 측정하며 각 문항에 대해 0~5점 사이(0점: 경험하지 못하였다, 5점: 
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매우 많이 경험하였다)로 평정한다(한인영 ․이인정, 2011). 점수가 높을수록 역경 경험 

이후 긍정적 변화가 많은 것을 의미한다. 이 척도의 하위요인은 ①자기 지각의 변화 ②

대인관계의 깊이 증가 ③새로운 가능성의 발견 ④영적, 종교적 관심의 증가로 구성된다. 

송승훈 외(2009)의 연구에서 내적 일치도는 .92였으며 본 연구에서 내적 일치도는 .96

이었다.

라. 통제변인

통제변인인 인구사회학적 변수는 성별, 나이, 학력을 설문하였고, 질병관련 자료로는 

진단명, 투병기간, 병기 및 일상생활수행정도를 평가하는 ECOG(Eastern Cooperative 

Oncology Group)를 설문하였다.

3. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 15.0을 이용하여 통계 처리하였다. 자료 분석 절차는 첫째, 다

문항으로 구성된 변수인 삶의 질, 스트레스, 외상후성장의 내적일치도(internal 

consistency)를 확인하기 위하여 Cronbach alpha값을 산출하였다. 둘째, 조사대상자의 

인구사회학적 특성과 주요 변수들의 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 알아보기 위해 기

술통계를 실시하였다. 셋째, 주요변수간의 상관관계분석을 실시하여 관련성과 다중공선

성을 살펴보았다. 넷째, 암환자의 삶의 질에 스트레스가 미치는 영향과 그에 대한 외상

후성장의 조절효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny(1986)가 제시한 조절효과 검증 

방식에 따라 위계적 회귀분석을 실시하였다. 위계적 회귀분석 방법 외에도 조절효과 검

증에 구조방정식 모형이 사용되기도 하나 이는 그 확인과정이 복잡하고 최적에 대한 합

의가 이루어지고 있지 않고 있고 이에 따라 많은 사회과학 연구에서 조절효과 검증을 

위해 다중선형회귀 모형이 선호되고 있다(박현선 ․이선균, 2008). 조절효과 검증을 위한 

위계적 회귀 분석시 독립변수와 통제변수, 조절변수에 투입하는 값은 평균중심화 하였

다. 위계적 회귀 분석시 일반적으로 통제변수와 독립변수, 조절변수가 투입된 다음 상

호작용항을 투입하는 단계를 거치며, 이때 상호작용항이 투입된 단계에서 R2의 변화량

이 유의미하면 상호작용 효과가 존재한다고 볼 수 있다(김고은, 2011). 또한 암환자 배
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우자의 돌봄부담과 사회적 지지의 구체적인 상호작용양상을 살펴보기 위해 단순기울기 

검증을 실시하였다.

Ⅳ. 연구결과 

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위하여 성별, 연령, 교육, 병원이용형태, 

보험형태를 조사하였으며, 질병관련 특성은 병기, 진단, 투병기간, 일상생활수행기능정

도(ECOG)를 조사하였다. 그 결과는 <표 1>과 같다. 연구대상자는 총 191명으로 이중 

남성이 101명으로 52.9%였으며, 연령은 40세부터 69세까지가 170명, 89%로 과반수 

이상을 차지하고 있었다. 이러한 연령분포는 우리나라의 암발병이 40대 중후반부터 급

증하여 60대 이후에 높은 발병률을 보이는 것과 관련된다 하겠다(국립암센터, 2012). 

교육정도는 고졸이 88명(46.4%)로 가장 많았다. 병원이용 형태는 외래 환자가 130명

(68.1%)이었으며, 이는 입원한 환자의 경우 의료적 상태로 인해 응답을 하지 못한 경

우가 많기 때문으로 이해된다. 보험형태의 경우 건강보험인 환자가 147명(77%)이었다. 

질병관련 특성으로는 먼저, 암진단명의 경우 폐암(22.0%), 유방암(19.9%), 위암

(15.7%) 순으로 많았는데 이는 우리나라 호발암인 폐암, 유방암, 대장암 등이 10~20%

까지 골고루 분포되어 있는 것으로 볼 수 있겠다. 병기는 암의 진행이 비교적 초기라고 

할 수 있는 2기 이하가 59명(30.9%), 암이 진행된 상태인 3기 이상이 127명(66.5%)

이었다. 투병기간은 평균 15.31개월(표준편차:26.03)이었으며 4개월 이상 6개월 이하 

투병한 경우가 65명(34.0%)으로 가장 많았다. 일상생활수행기능정도는 정상활동이 가

능하거나 약간의 증상이 있으나 거동이 가능한 경우가 149명(78%)이었다.
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표 1. 연구대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성

구분 빈도 
(명)

백분율 
(%) 구분 빈도 

(명)
백분율 
(%)

성별
남 101 52.9

교육

초졸 이하 10 5.2
여 90 47.1

중졸 27 14.1

연령

20~29세 1 .5
고졸 88 46.1

30~39세 13 6.8
대졸 이상 66 34.640~49세 58 30.4

50~59세 66 34.6 병원이용

형태

입원 61 31.9

60~69세 46 24.0 외래 130 68.1

70세 이상 7 3.7
보험형태

건강보험 147 77.0

평균(SD): 52.93세(9.49) 의료급여 44 23.0

병기

0기 4 2.1

투병기간 

3개월 이하 52 27.2

1기 27 14.1 4~6개월 이하 65 34.0

2기 28 14.7 7~12개월 이하 20 10.5

3기 60 31.4 13~24개월 이하 21 11.1

4기 67 35.1 25개월 이상 31 16.2

결측 5 2.6 결측 2 1.0

진단 

간암 17 8.9 평균(SD): 15.31개월(26.03)

갑상선암 3 1.6

일상생활

수행기능

정도

(ECOG)

정상 활동 가능(0) 54 28.3
대장암 19 9.9

증상 있으나 거동가능(1) 95 49.7위암 30 15.7

유방암 38 19.9 낮시간 동안 50% 미만 

누워지냄(2)
30 15.7

자궁암 12 6.3

전립선암 2 1.0 낮시간 동안 50% 이상 

누워지냄(3)
11 5.8

폐암 42 22.0

혈액종양 13 6.8
완전히 누워 지냄(4) 1 .5

기타 15 7.9

2. 주요 변수의 기술 통계

주요 연구 변수들의 기술통계 결과는 <표 2>에 제시한 바와 같다. 스트레스의 평균

은 2.80(SD: .65)이었으며, 외상후성장의 하위 요인 중 타인과 더 깊은 친밀감을 느끼

거나 인간관계에 더 많은 노력을 기울이게 되는 등의 대인 관계의 깊이 증가의 평균 

3.30(SD: 1.07)로 가장 높았다. 자신을 더욱 신뢰하게 되거나 삶의 가치에 대해 더 감
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사하게 되고 어려운 난관을 견딜 수 있는 신념이 생기는 등의 자기 지각의 변화가 평

균 3.06(SD: 1.13)로 나타났으며, 인생에 더 좋은 일을 할 수 있게 되는 등의 새로운 

가능성의 발견의 평균은 3.03(SD: 1.13)이었다. 종교적 믿음이 강해지는 등의 영적 ․종
교적 관심의 증가가 2.58(SD: 1.74)로 외상후성장의 다른 하위 요인에 비해 낮은 평균

을 보였다. 삶의 질에 있어서는 하위요인 중 사회적 삶의 질이 평균 2.85(SD: .82)로 

가장 높은 수준을 보였으며, 정서적 삶의 질이 2.72(SD: .93), 기능적 삶의 질이 

2.43(SD: .85)이었고 신체적 삶의 질이 2.35(SD: .90)로 가장 낮은 평균을 보였다. 응

집도의 평균은 10.05(SD:4.26)로 나타났다. 주요 변수의 왜도와 첨도를 토대로 정규성

을 검토한 결과 정규분포를 벗어난 변수는 없었다.

표 2. 주요변수의 자료특성과 분포특성

변수명 하위요인 최소값 최대값 평균 표준편차 왜도
(표준편차)

첨도
(표준편차)

스트레스 1 5 2.80 .65 .014(.176) .243(.350)

외상후

성장

자기지각의 변화 0 5 3.06 1.13 -.148(.176) -.713(.351)

대인관계의 깊이 증가 0 5 3.30 1.07 -.299(.176) -.587(.350)

새로운 가능성의 발견 0 5 3.03 1.13 -.236(.176) -.473(.351)

영적 ․종교적 관심의 증가 0 5 2.58 1.74 -.102(.176) -1.334(.351)

삶의 질

신체적 삶의 질 0 4 2.35 .90 -.320(.177) -.388(.352)

사회적 삶의 질 0 4 2.85 .82 -.549(.178) -.326(.355)

정서적 삶의 질 0 4 2.72 .93 -.568(.177) -.534(.352)

기능적 삶의 질 0 4 2.43 .85 -.274(.176) -.031(.351)

3. 주요변수의 상관관계

변수간의 다중공선성 및 상관관계를 검토하기 위해 Pearson 적률상관관계 계수를 

<표 3>에 제시하였다. 본 연구는 삶의 질의 하위영역 별 외상후성장의 조절효과를 검

증하기 위한 회귀분석을 실시할 것이므로 일차적으로 삶의 질 하위요인과 각 변수의 상

관관계 분석을 실시하였고, 이후 전체 삶의 질 총합과의 상관관계를 분석하였다. <표 

3>은 삶의 질 하위요인과 각 변수들간의 상관관계 분석 내용을 제시한 것이다. 그 결
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과, 상관계수의 값이 .85이상이면 변수들간의 다중공선성이 존재한다고 볼 수 있는데

(배병렬, 2009) 각 변수간 .85이상의 상관관계를 보이는 변수는 없었다. 또한, <표 3>

에 제시하지 않았으나 전체 삶의 질에 대한 각 변수의 상관관계를 검증한 결과 삶의 

질과 스트레스와의 상관계수는 -.577(p<.001), 외상후성장과는 .264(p<.001)로 나타나 

다중공선성의 문제는 없는 것으로 판단되었다. 또한 회귀분석 결과 다중공선성의 지표

가 될 수 있는 분산팽창계수(VIF) 값이 10이하였고 공차(tolerance)가 1미만이므로 변

수들간의 다중공선성 문제는 없다고 할 수 있다.

표 3. 주요 변수의 상관관계행렬

구분 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. 연령 1

2. 투병기간 .180* 1

3. 병기 .072 .160* 1

4. 일상생활수행기능 -.106 .067 .188** 1

5. 스트레스 -.094 .043 .018 .282** 1

6. 외상후성장 -.087 -.035 .077 -.010 -.057 1

7. 신체적 삶의 질 .056 -.140 -105 -.361** -.440** -.009 1

8. 사회적 삶의 질 .011 -.003 -.019 -.107 -.299** .359** .100 1

9. 정서적 삶의 질 .133 -.012 -.123 -.301** -.511** .205** .479** .273** 1

10. 기능적 삶의 질 -.026 .055 -.004 -.296** -.381** .240** .277** .426** .380** 1

 

*p<.05  **p<.01

4. 연구모형의 검증 

본 연구는 암환자의 스트레스가 이들의 삶의 질에 미치는 영향에 대해 외상후성장이 

가지는 조절효과를 검증하기 위해 일차적으로 총체적인 삶의 질이라고 할 수 있는 삶의 

질 총합에 대한 외상후성장의 조절효과를 검증하고 이차적으로 삶의 질의 다차원성을 

고려하여 외상후성장이 각각의 삶의 질에 대하여 어떠한 영향을 미치고 그 조절효과는 

어떠한지를 검증하였다. 조절효과 검증은 Baron과 Kenny(1986)의 조절효과 검증방식

을 따랐다. 이 방법은 위계적 회귀분석을 통해 외생변수를 먼저 통제하여 조절변수의 
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순설명력과 영향력을 파악하는데 매우 효과적인 것으로 알려져 있다. 이에 따른 본 연

구의 조절효과 분석 절차는 다음과 같다. 위계적 회귀분석을 통해 1단계에서 통제변수

를 투입하고, 2단계에서는 독립변수와 조절변수를 투입하며, 3단계에서 상호작용항을 

투입하여 R2변화량이 통계적으로 유의한지 확인하였다. 이 때 각 변수를 평균중심화하

여 투입하여 독립변수와 조절변수 사이에 다중공선성이 발생할 가능성을 줄였다. 이에 

대한 결과는 아래 <표 4>에 제시하였다. 먼저, 총체적 삶의 질에 대한 외상후성장의 조

절효과를 검증한 결과는 다음과 같다.

표 4. 암환자의 스트레스와 삶의 질의 관계에서 외상후성장의 조절효과      
(N=191)

요인
Model 1 Model 2 Model 3

B β t B β t B β t

통제요인

성별† 여자 .831 .030 .400 1.079 .039 .629 .730 .027 .428

연 령 .125 .087 1.099 .045 .031 .478 .056 .039 .594

학력† 고졸 6.255 .218 2.983* 3.301 .115 1.879 3.362 .117 1.932

병기 -.440 -.037 -526 -.804 -.068 -1.166 -.602 -.051 -.871

투병기간 -.006 -.012 -.170 .011 .020 .349 .004 .008 .145

ECOG -5.852 -.361 -5.147*** -3.678 -.227 -3.795*** -3.875 -.239 -4.018***

독립변수 스트레스 -1.687 -.476 -7.960*** -1.702 -.480 -8.103***

조절변수 외상후성장 .150 .232 4.092*** .157 .243 4.306***

상호작용항
스트레스 x 
외상후성장

.019 .119 2.074*

상수값 54.456*** 66.800*** 65.923***

R2 .204 .467 .480

adj.R2 .176 .442 .452

F 7.336*** 18.611*** 17.342***

R2 change .204 .263 .014

주: †는 dummy변수 처리한 것임. (성별: 기준집단-남자 / 학력: 기준집단-고졸 이하) 
*p<.05  **p<.01  ***p<.001

Model 1에서는 성별, 연령, 학력의 인구사회학적 변인과 질병변인으로 연구대상자인 

암환자의 병기, 투병기간, 일상생활수행정도(ECOG)를 통제변인으로 투입하였다. 그 결

과 Model 1은 암환자의 삶의 질에 대해 20.4% 설명하고 있었으며, 학력에 있어서는 

고졸이상의 학력을 갖춘 경우가 고졸이하의 학력보다 높은 삶의 질을 보였다(β=.218 
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p<.05). 질병관련 변인으로는 일상생활수행정도(ECOG)가 좋지 못할수록 낮은 삶의 질

을 보였다(β=-.361, p<.001). Model 2는 스트레스와 외상후성장을 투입하였으며, 이 

모델은 암환자의 삶의 질을 46.7% 설명하고 있었으며 이는 Model 1에 비해 26.4%를 

더 설명하고 있는 것이었다. Model 2를 통해 볼 때, 암환자는 스트레스가 높을수록 낮

은 삶의 질을 보였으며(β=-.476, p<.001), 외상후성장과 부부적응은 유의한 정적 상관

관계가 있는 것으로 나타났다(β=.232, p<.001). 마지막 Model 3에서 상호작용항을 투

입한 결과, 통계적으로 유의한 값을 보여(β=.119, p<.05) 외상후성장이 삶의 질에 대한 

스트레스의 영향에 대해 유의한 조절효과를 보이고 있음을 파악할 수 있었다.

다음으로 암환자의 삶의 질과 외상후성장의 구체적인 상호작용 양상을 살펴보기 위

해 중간값 분할법을 통하여 외상후성장의 정도를 구분하여 단순기울기(simple slope) 

검증을 실시하였다. 단순기울기 검증은 조절변수의 속성이 연속변수인 경우 어떤 값을 

취해도 무방하나, 본 연구에서는 독립변수와 조절변수의 평균을 중심으로 외상후성장이 

높은 집단과 낮은 집단을 구분하고, 다시 각 집단에서 스트레스가 높은 집단과 낮은 집

단을 구분하여 이들의 삶의 질에 차이가 있는지 살펴보았다.

그래프 작성을 위해 스트레스와 외상후성장을 평균을 중심으로 각각 상하집단으로 

구성하였고 그에 따른 삶의 질의 변화를 검토하였다. 외상후성장의 상 ․하위 두 집단에

서 스트레스에 따른 삶의 질의 평균점수는 아래의 <표 5>에 제시하였으며, 이를 그래

프로 그리면 [그림 1]과 같다.

그림 1. 스트레스의 총체적 삶의 질에의 영향에 대한 외상후성장의 조절효과
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다음으로, 삶의 질의 다차원성을 고려하여 신체적, 기능적, 사회적, 정서적 삶의 질 

각각에 대하여 외상후성장의 조절효과를 검증한 결과는 다음의 <표 5>와 같다. 구체적

으로 살펴보면, 신체적 삶의 질에 대해 일상생활수행기능정도인 ECOG(β=-.355, 

p<.001), 스트레스((β=-.364, p<.001)가 높을수록 신체적 삶의 질이 저하되는 양상을 

보였다. 신체적 삶의 질에 대해 외상후성장의 직접적 효과는 유의하지 않은 것으로 나

타났다.

기능적 삶의 질에 대해서는 고졸이상이 기능적 삶의 질이 높은 것으로 나타났으며(β

=.171, p<.05), ECOG(β=-.305, p<.001), 스트레스(β=-.306, p<.001)와 기능적 삶은 

유의미한 부적 영향관계에 있었다. 기능적 삶의 질에 대한 외상후성장의 직접효과는 유

의미한 정적관계였으나(β=.193, p<.01) 조절효과는 통계적으로 유의미하지 않았다.

사회적 삶에 대해서는, 신체적 삶의 질과 기능적 삶에서 유의미한 영향을 보였던 

ECOG는 직접적 관계가 없는 것으로 나타났으며 스트레스는 부적 영향을 미치는 것으

로 나타났다(β=-.329, p<.001). 사회적 삶에 대해 외상후성장은 유의미한 정적 영향 관

계인 것으로 나타났으나(β=.296, p<.001) 조절효과는 유의미하지 않았다. 정서적 삶의 

질은 연령이 높을수록(β=.171, p<.05) 높은 수준을 보였으며, 고졸이상 학력이 정서적 

삶의 질이 높은 것으로 나타났다(β=.167, p<.05).

정서적 삶의 질에 대해 ECOG(β=-.271, p<.001)는 유의미한 부적 관계였으며, 스트

레스는 정서적 삶의 질에 대해 가장 강력한 예측요인으로 나타났다(β=-.427, p<.001). 

외상후성장은 정서적 삶의 질에 대해 직접적인 효과가 유의미한 것으로 나타났고(β

=.209, p<.01), 조절효과 또한 유의미하였다(β=.130, p<.05). 외상후성장의 구체적 상

호작용 양상을 살펴보기 위해 중간분할법을 통해 외상후성장의 정도를 구분하여 단순기

울기검증을 실시한 결과는 [그림 2], [그림 3], [그림 4], [그림 5]와 같다.
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표 5. 스트레스와 신체적, 기능적, 사회적, 정서적 삶의 질의 관계에서 외상후성장의 
      조절효과

(N=191)

구분 B β t 값 R2 ΔR2

신체적 

삶의 질

1단계

.162 .161***

성별 .119 .011 .147

연령 .037 .065 .837

학력 .746 .066 .916

병기 -.092 -.020 -.282 

투병기간 -.025 -.119 -1.697

ECOG -2.273 -.355 -5.051***

2단계 

.278 .116***스트레스(S) -.496 -.364 -5.370***

외상후성장(PTG) -.009 -.033 -.515

3단계

상호작용항(S×PTG) .004 .061 .921 .282 .003

기능적 

삶의 질

1단계

 .136***

성별 .488 .048 .627

.136

연령 -.021 -.040 -.498

학력 1.833 .171 2.332*

병기 .144 .033 .456

투병기간 .017 .085 1.195

ECOG -1.858 -.305 -4.277***

2단계 

.262 .127***스트레스(S) -.396 -.306 -4.463***

외상후성장(PTG) .047 .193 2.959**

3단계

상호작용항(S×PTG) .006 .102 1.540 .272 .010

사회적

삶의 질

1단계

.091**

성별 .619 .070 .895

.091

연령 .033 .071 .876

학력 2.133 .229 3.057

병기 -.127 -.033 -.454

투병기간 .000 .003 .038

ECOG -.752 -.142 -1.948

2단계 

.285 .194***스트레스(S) -.369 -.329 -4.883***

외상후성장(PTG) .063 .296 4.618**

3단계

상호작용항(S×PTG) 3.358E-06 .000 .001 .285 .000
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표 5. 계속
(N=191)

정서적

삶의 질

1단계

.131***

성별 -.500 -.054 -.704

.131

연령 .084 .171 2.149*

학력 1.632 .167 2.275*

병기 -.301 -.075 -1.046

투병기간 -.002 -.012 -.174

ECOG -1.502 -.271 -3.788***

2단계 

.346 .215***스트레스(S) -.503 -.427 -6.617***

외상후성장(PTG) .046 .209 3.405**

3단계

상호작용항(S×PTG) .007 .130 2.099* .362 .016*

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

그림 2. 스트레스의 신체적 삶의 질에의 영향에 대한 외상후성장의 조절효과
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그림 3. 스트레스의 기능적 삶의 질에의 영향에 대한 외상후성장의 조절효과

그림 4. 스트레스의 사회적 삶의 질에의 영향에 대한 외상후성장의 조절효과

그림 5. 스트레스의 정서적 삶의 질에의 영향에 대한 외상후성장의 조절효과
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Ⅴ. 논의

본 연구는 암환자의 삶에 질에 대한 스트레스의 영향을 외상후성장이 조절하는 효과

를 검증하는 것을 목적으로 191명의 암환자를 대상으로 설문 조사하였다. 본 연구는 

삶의 질에 대한 외상후성장의 조절효과를 면밀히 조사하기 위하여 삶의 질을 신체적, 

사회적, 기능적, 정서적 삶의 질로 구분하여 검토하였다. 조사결과를 바탕으로 주요연구

결과와 그에 대한 논의 및 사회복지적 함의는 다음과 같다. 

첫째, 암환자의 삶의 질에 대한 예측요인들에 대한 다중회귀분석 결과 스트레스는 삶

의 질을 저하시키는 요인임이 확인되었다. 신체적, 사회적, 기능적, 정서적 삶의 질 등 

삶의 질의 모든 측면에서 스트레스는 삶의 질에 대한 가장 강력한 예측요인인 것으로 

밝혀져 이를 완화 및 경감하기 위한 사회복지적 노력의 필요성이 제기된다 하겠다. 이

러한 결과는 간암생존자들을 대상으로 삶의 질을 조사한 Hamilton 외(2012)의 연구에

서 질병관련변인과 인구사회학적 변인을 통제한 상황에서도 삶의 질의 다양한 영역에서 

스트레스가 유의한 부적 영향을 미친다는 결과와 일관된 결과라 하겠다. 이러한 환자의 

삶의 질에 심각한 영향을 미치는 스트레스에 대해 일차적으로는 환자 자신이 스트레스

를 관리하고 조절하는 능력을 신장시킬 수 있도록 사회복지 임상 프로그램이 개발될 필

요가 있다 하겠다. 해외에서는 이미 암종별, 암진행 단계별 등 대상군을 다양화하여 그

에 적합한 스트레스 관리프로그램을 개발하고 적용하는 노력이 기울여지고 있으며

(Jacobsen et al., 2012; Penedo et al., 2012) 명상을 활용하는 등의 정서적 이완을 

돕는 마음챙김 프로그램의 적용도 이루어지고 있다(Lengacher et al., 2012). 국내 임

상현장에서도 암환자 스트레스 관리 프로그램에 대한 연구가 이루어져 근거기반실천

(evidence-based practice)이 이루어질 수 있어야 할 것이다. 또한 비급여 항암치료에 

대한 본인부담 경감을 위한 지원책 마련, 간병서비스 지원, 환자와 그 가족들을 암으로 

인한 고통으로부터 보호하기 위한 다양한 사회적 지원책이 마련되어야 할 것이며 이를 

통해 치료과정에서 발생할 수 있는 다양한 스트레스를 완화할 수 있어야 할 것이다. 

둘째, 암환자의 삶의 질에 대한 외상후성장의 조절효과를 검증하기 위해 통제한 변인 

중 일상생활수행기능은 사회적 삶의 질을 제외한 신체적, 기능적, 정서적 삶의 질에서 

부적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 일상생활을 수행할 수 있는 신

체기능이 좋지 못할수록 삶의 전반에서 낮은 삶의 질을 보이는 것으로 암환자의 삶의 
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질에 대한 선행연구 결과(김경혜 외, 2009; 윤수정 ․태영숙, 2004)와도 일관된 결과이

다. 또한 정서적 삶의 질에 있어서 연령과 학력, 일상생활수행기능 정도가 유의한 변인

이었는데 특히 연령에 있어서 연령이 낮을수록 정서적 삶의 질이 낮은 것으로 나타났

다. 이는 암으로 인한 충격을 받아들이는 과정에서 고령의 환자보다 젊은 연령층의 환

자에게 생존에 대한 위협감, 자녀 문제, 전반적 생활의 변화가 큰 것으로 이해될 수 있

는데 이는 연령이 낮을수록 암으로 인한 외상후스트레스(posttraumatic stress)를 경험

할 위험이 높다는 보고를 통해서도 파악할 수 있다(Koutrouli et al., 2012). 그러므로 

사회복지임상실천에 있어 스크리닝(screening)하는 과정에서 일상생활기능수준이 저하

된 환자군을 삶의 질이 저하될 가능성이 있는 고위험군으로 고려할 필요가 있으며 이들

에게 간병서비스를 제공하는 등의 개입이 이루어져야 할 것이다. 또한 젊은 암환자에 

대한 사회복지상담 서비스가 보다 집중적으로 이루어져 이들이 암 투병과정에 적응할 

수 있도록 도와야 한다는 함의를 본 연구결과를 통해 도출할 수 있었다.

셋째, 외상후성장이 암환자의 삶에 질에 대한 스트레스의 영향을 중재하는 효과가 있

는지 검토한 결과 전체 삶의 질에 있어 외상후성장의 조절효과가 검증되었다. 이는 암

환자의 삶의 질이 스트레스로 인해 부정적 영향을 받게 되는 것을 외상후성장이 완충하

는 효과가 있다는 것으로, 외상후성장이 암환자의 적응에 심리사회적 자원으로서 역할

을 수행한다는 선행연구들(Morrill et al., 2008; Siegel & Schrimshaw, 2007)과 일관

된 결과이다. 이는 외상후성장의 대처결과모델의 입장보다는 Taylor 외(2000)의 외상후

성장의 대처전략모델을 입증하는 것으로 외상후성장은 암을 투병하면서 겪는 경험들을 

긍정적으로 재평가하므로써 암에 적응하고 대처하도록 하는 대처기제로서 작용하는 것

으로 이해될 수 있다. 즉 외상후성장이 암으로 인한 스트레스, 신체적 기능 장애 등의 

심각한 결과들을 되돌릴 수는 없지만 외상후성장은 환자가 암을 통해 자신의 가치관을 

변화시키고 삶의 동기를 재설정하는데 기여하여 암을 생에 위협적인 것으로만 인식하는 

것이 아니라 정신적으로, 내적으로 성숙하고 발달할 수 있는 기회를 제공하는 것으로 

이해될 수 있는 것이다(이인정, 2009). 그러므로 암환자의 삶의 질 유지 및 증진을 도

모하는 사회복지사를 포함한 보건의료 전문가들은 외적 자원 지원뿐만 아니라, 상담프

로그램 개발 및 개입에 있어서 암환자가 자신이 처한 상황에 대해 새로운 시각과 세계

관을 갖출 수 있도록 인지적 개입을 수행할 필요가 있겠다. 또한 암을 극복하고 긍정적 

삶을 설계하고 살아가는 암생존자를 활용하여 진단 초기 환자, 투병과정에서 심리적 어
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려움을 겪고 있는 환자에게 암극복 동기를 북돋는 프로그램을 운영하는 등의 노력을 고

려해볼 수 있다고 본다.

넷째, 외상후성장의 조절효과 검증에 있어서 본 연구는 삶의 질을 각각의 하위 영역

별인 신체적, 사회적, 기능적, 정서적 삶의 질로 세분화하여 조절효과를 검증하였는데 

그 결과 정서적 삶의 질에서만 외상후성장의 조절효과가 있는 것으로 나타났다. 특히 

신체적 삶의 질에 대해서는 다중회귀분석에서도 외상후성장의 직접적 효과가 유의미하

지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 국내 연구인 암환자 가족을 대상으로 삶의 질

을 조사한 이영선(2008)의 연구에서 신체적 삶의 질에 대한 외상후성장의 영향은 유의

미한 관련이 없었으나 정서적 삶의 질에는 유의한 영향을 미치는 것으로 나타난 결과와 

일치한다. 또한 유방암생존자를 대상으로 조사한 Bellizzi 외(2010)의 연구에서 삶의 

질을 신체기능적 삶의 질과 정신적 삶의 질로 구분하고 외상후성장의 영향을 검토한 결

과 정신적 삶의 질에만 유의한 부적 영향을 미치는 것으로 보고하였으며(Bellizzi et 

al., 2010) Siegel과 Schrimshaw(2007)의 연구에서도 신체적 증상이 우울, 불안에 미

치는 영향에 대해 외상후성장이 조절하는 효과가 있는 것으로 제시하고 있다.

이렇듯 외상후성장이 정서적 삶의 질에만 조절효과를 보이고 신체적 삶의 질에는 직

접 효과도 유의미하지 않은 것으로 나타난 결과에 대해, Pakenham(2005)의 다발성골

수종 환자를 대상으로 외상후성장을 조사한 연구결과에서 이에 대한 가능한 답을 구할 

수 있을 것으로 사료된다. 즉, 이 연구에서 외상후성장은 삶에 대해 긍정적인 시각을 

부여하며, 자신에 대한 신뢰감을 강화하고 사회적 관계를 강화하여 정서적 삶의 질에 

직접적으로 유의한 영향을 미치지만, 외상후성장이 주관적으로 지각하는 건강상태 또는 

전반적인 스트레스 자체를 변환시키거나 질병으로 인한 증상과 항암치료, 방사선 등으

로 인한 부작용으로 겪게 되는 고통 자체를 경감시키지 못한다고 설명하고 있으며 또한 

이러한 고통스러운 경험들이 외상후성장의 경험으로 쉽게 전환되기는 어렵다는 사실을 

제시하고 있다(Pakenham, 2005). 그러므로 우리가 암환자의 삶의 질에 대한 외상후성

장의 조절효과를 이해하는데 있어 외상후성장은 스트레스와 다른 영역으로 구분하여야 

하며, 성장을 경험한다는 것이 그러한 스트레스를 없애거나 끝내버리는 것이 아니라는 

점을 인식해야 한다고 본다.

앞서 기술한 바와 같이 암환자의 삶의 질 및 이에 대한 외상후성장의 영향에 대한 

연구들은 초기단계로 본 연구 결과와 배치되는 연구들도 존재하는데 Steel 외(2008)는 
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외상후성장과 삶의 질이 관련성이 없다고 보고하고 있다. 또한 Silver 외(2011)의 연구

에서는 외상후성장이 사회관계적 삶의 질을 암으로 인한 충격으로부터 보호하는 효과가 

있음을 보고하여 본 연구결과에서의 사회적 삶의 질에 대한 외상후성장의 조절효과가 

유의하지 않은 것과는 다른 결과를 나타냈다. 이에 대해 추후 스트레스와 외상후성장의 

관계와 삶의 질에 대한 지속적인 후속연구가 이루어져 이에 대해 면밀한 검토가 이루어

져야 할 것이다.

이러한 논의와 더불어 본 연구의 한계점을 바탕으로 후속연구에 대해 제언하면 다음

과 같다.

첫째, 암환자의 삶의 질과 암으로 진단받지 않은 일반인을 대상으로 삶의 질 수준을 

암 진단 후 6개월, 12개월, 18개월을 추적 조사하여 비교한 Jorngarden 외(2007)의 연

구에서 암환자의 삶의 질이 암 진단 이후 점차 향상되고 18개월 이후에는 비교군보다 

암환자의 삶의 질이 더 높은 수준을 보인 것으로 보고하고 있다. 또한 국내 한인영과 

임정원(2008)의 여성암환자 대상 연구에서도 생존기간이 길어질수록 삶의 질이 증대되

는 것으로 나타나 시간의 경과에 따른 암환자의 삶의 질에 변화가 있음을 파악할 수 

있다. 그러므로 후속연구에서는 암환자의 삶의 질은 시간의 경과에 따라, 또는 암의 치

료궤적에 따라 암의 외상적 경험에 적응하는 등의 변화를 고려한 종단연구가 이루어져 

삶의 질과 외상후성장의 관계를 보다 면밀하게 검토할 필요가 있다 하겠다. 더불어, 암

종별, 진행단계별, 경제적 취약 계층등을 대상으로 하는 등 연구대상의 인구사회학적, 

질병적 특성에 따른 외상후성장과 삶의 질의 관계를 보다 면밀하게 조사하는 연구가 이

루어져야 할 것이다.

둘째, 본 연구는 외상후성장의 조절효과 검증에 초점을 삶의 질에 대한 영향요인으로 

외상후성장, 스트레스를 다루었으나 후속 연구에서는 암환자의 삶의 질에 영향을 미치

는 심리사회적 요인으로 제시되고 있는 희망(조계화 ․김명자, 1997), 건강증진행위(이은

옥 외, 2008) 등 다양한 변인을 고려할 필요가 있다 하겠다.

셋째, 본 연구는 일개 암 전문병원을 이용하고 있는 소규모 환자들을 대상으로 조사

하여 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 후속연구는 여러 기관을 대상으로 보다 많

은 표본을 임의 표집하여 연구결과의 일반화 가능성을 검토해야 할 것이다.

향후 본 연구의 한계점을 보완 및 극복한 연구가 지속적으로 이루어져 암으로 고통 

받는 환자들에게 암이라는 인생의 역경을 통해 내적 성장을 이루고 삶에 대한 감사와 깊



보건사회연구  32(3), 2012, 522-557
Health and Social Welfare Review

548

은 인간관계를 경험할 수 있는 외상후성장을 도모하는 사회복지적 개입을 마련하는데 토

대를 제공하며, 이를 통해 암환자들의 삶의 질을 유지 및 증진시킬 수 있기를 기대한다.

이인정은 이화여자대학교에서 사회복지학 박사학위를 받았으며 현재 경일대학교 사회복지학부 조

교수로 재직 중이다. 주요관심 분야는 의료사회복지, 호스피스완화의료, 정신건강, 가족복지 등이며 

현재 암환자의 사회적 재활에 대해 연구하고 있다.               (E-mail: mirrang@naver.com)
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The Effects of Stress on Quality of Life 
in Cancer Patients: 

Focusing on the Moderating Effects of 

Post-traumatic Growth

Lee, In Jeong
(Kyungil University)

Improving and maintaining the quality of life had always been the objective 

of treatment as well as intervention for chronic cancer. Because of this, 

understanding predictive factor their correlation to quality of life has become an 

important issue in the medical field. However, previous research attempts were 

limited to pathologic models focusing on serious pain that cancer patients go 

through. This study was aimed at revealing the moderating effects of 

post-traumatic growth on the quality of life of cancer patients under severe 

stress. After conducting a survey of 191 cancer patients, stress and 

post-traumatic growth are found to have direct effect on their quality of life. 

Another finding was that post-traumatic growth can control the negative effects 

on quality of life. In consideration of its multi-dimensionality, quality of life was 

broken down into physical, functional, social and emotional aspects. As the 

result of careful examination, it has been concluded that post-traumatic growth 

shows that it only has moderating effects on emotional quality of life. Based on 

this result, it has been concluded that efforts should be made to promote 

post-traumatic growth which is a strong predictor of lessening stress for better 

quality of life for the cancer patients. Through this intervention, it will be 

possible to contribute to raising the quality of life of cancer patients. With such 

implications regarding the research, advice for the next step of research had been

suggested.

Keywords: Cancer Patients, Post-traumatic Growth, Quality of Life, Moderating Effect


