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여성 암 생존자의 사회적 지지가 암 재발 두려움 및 우울 증상에 
미치는 영향: 
회복탄력성의 매개효과

박 소 영1

1 화성시복지재단 초 록

이 연구는 여성 암 생존자들을 대상으로 암 재발 두려움 및 우울 증상 정도를 
파악하고, 사회적 지지와 이러한 심리정서적 어려움 간의 관계에서 회복탄력성의 
매개효과를 조사하는 데 목적이 있다. 연구대상은 2022년 온라인 설문조사에 참여
한 여성 암 생존자 76명이었고 기술통계분석, 상관관계분석, 경로분석 방법으로 자
료 분석을 하였다. 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 여성 암 생존자들은 중간 수준의 
암 재발 두려움과 경미한 수준의 우울 증상을 경험하는 것으로 나타났다. 둘째, 사회
적 지지 및 회복탄력성은 암 재발 두려움과 뚜렷한 관련성을 보이지 않은 반면, 우울 
증상과는 통계적으로 유의미한 부의 상관관계를 보였다. 사회적 지지는 회복탄력성
과 정적 상관관계를 보였고 암 재발 두려움과 우울 증상은 정적 상관관계를 나타냈
다. 셋째, 사회적 지지와 우울 증상의 관계에서는 회복탄력성에 의한 완전 매개효과
(β=-0.31, p<.01)가 나타났다. 반면 사회적 지지와 암 재발 두려움 간의 관계에서 
회복탄력성은 매개효과를 보이지 않았다. 본 연구 결과를 바탕으로 여성 암 생존자
들이 경험하는 정신건강상 어려움 완화를 위한 개입의 중요성을 강조하였다. 

주요 용어: 여성 암 생존자, 사회적 지지, 회복탄력성, 암 재발 두려움, 우울 증상
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 사회적 지지와 회복탄력성과 같은 긍정적인 심리사회적 요인은 우울 
증상과 암 재발에 대한 두려움을 완화하는 것으로 확인되고 있다. 국내에서 여성 암 생존자의 
우울 증상에 관한 연구는 활발히 이루어지고 있으나, 암 재발 두려움과 우울 증상을 동시에 
다룬 연구는 상대적으로 미흡하다. 이에 이 연구는 여성 암 생존자의 사회적 지지가 회복탄력
성을 매개로 하여 암 재발 두려움과 우울 증상에 어떤 영향을 미치는지를 살펴보고자 하였다. 

새롭게 밝혀진 내용은? 여성 암 생존자들은 중간 수준의 암 재발 두려움과 경미한 우울 증상을 
경험했으며, 회복탄력성은 사회적 지지와 우울 증상 간의 관계를 완전히 매개하는 것으로 
나타났다. 이러한 결과는 여성 암 생존자의 정신건강 회복 과정에서 사회적 지지와 회복탄력
성의 핵심적 중요성을 보여준다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 여성 암 생존자의 정신건강 회복과 원만한 사회 복귀 및 재적응을 
돕기 위해 적극적인 스크리닝, 사회적 지지 기반 강화, 교육 및 상담 등의 개입 방안을 모색할 
필요가 있다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2026.46.1.649
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Ⅰ. 서론

최근에 발표된 통계자료에 따르면(국가데이터처, 2025), 한국인의 사망원인 1위는 암이고 암 사망률은 인구 
10만명당 174.3명으로 다른 질환으로 인한 사망률과 비교해서 상대적으로 높은 편이다. 2022년 신규 발생 암 
환자는 28만명 이상으로 전년도 대비 0.05% 감소했지만 10년간 암 발생률은 대체로 증가하는 추세를 보이고 
있다(보건복지부, 국립암센터, 2024). 성별에 따라 암 발생 순위는 다소 상이한데, 남성은 폐암, 전립선암, 대장암 
순이었고 여성의 경우 유방암, 갑상선암, 대장암 순이었다(Park et al., 2025). 최근 5년간(2018~2022년) 진단받
은 국내 암환자의 5년 상대생존율은 72.9%로 지속적으로 증가하는 추세이고, 성별로 비교하면 여성(78.8%)이 
남성(67.2%)보다 생존율이 높은 편이다(보건복지부, 국립암센터, 2024). 

암 생존율이 높아지면서, 암 진단 이후 적극적인 치료 시기부터 사후관리 시기에 이르기까지 암 생존자들은 
우울 증상, 암 재발 두려움과 같은 심리적 어려움에 노출되어 있다(Du et al., 2025; Pang & Humphris, 2021). 

최근 연구에 따르면(이현정, 2022; 질병관리청, 2024), 2023년 기준 전체 암환자의 우울증 유병률은 28.7%로 
전체 인구의 우울증 유병률인 11.6%에 비해 상당히 높은 편이었고 우울과 연관된 요인은 여성, 80세 이상 고령, 

암 진단 후 짧은 경과 기간, 낮은 경제 수준, 유방암 등으로 나타났다. 특히 여성 암 생존자는 남성에 비해 암 
치료로 인한 심각한 부작용(Bergerot et al., 2024; Coughlin et al., 2021; Unger et al., 2022)과 함께 더 높은 
수준의 우울 증상과 불안감을 호소하는 것으로 보고되고 있다(박소현 외, 2017; 이현정, 2022; Du et al., 2025).

우울 증상과 함께 암 생존자들이 직면하는 심리적 어려움으로 암 재발 두려움이 주목받고 있다. 암 재발 두려움
은 ‘동일한 부위에 암이 재발하거나 다른 부위에 전이되는 것에 대한 두려움이나 걱정’(Vickberg, 2003)을 의미한
다. 임상적 수준의 암 재발 두려움 유병률은 사용하는 척도와 절단점 기준에 따라 편차가 큰 편인데 많게는 70% 

이상의 암 생존자들이 암 재발 두려움 증상을 경험하는 것으로 보고되고 있다(박소영, 박아경, 2023; 

Luigjes-Huizer et al., 2022; Simard et al., 2013). 암 재발 두려움과 관련된 요인으로는 여성, 고령, 짧은 암 
진단 기간, 항암치료, 피로감, 심리적 디스트레스, 우울감, 불안감 등을 들 수 있다(조은진, 김상희, 2021; Koral 

& Cirak, 2021; Zhang et al., 2022). 최근 수행된 체계적 문헌고찰 및 메타 분석 연구에서 여성 암 생존자가 
남성보다 높은 암 재발 두려움 수준을 보인 것으로 나타났는데 이는 성별이 암 재발 두려움의 주요 위험요인임을 
의미한다(Pang & Humphris, 2021).

아울러 사회적 지지와 회복탄력성과 같은 긍정적인 요인이 우울 증상 및 암 재발 두려움을 낮추는데 기여하는 
주요 요인으로 확인되고 있다(조은진, 김상희, 2021; Koral & Cirak, 2021; Zhang et al., 2022). 즉 암 치료 
과정에서 가족과 지인으로부터 받는 사회적 지지는 암 생존자의 회복탄력성과 밀접하게 관련되고(권안나 외, 

2017; Min et al., 2025), 회복탄력성은 사회적 지지와 정신건강 간의 관계를 매개하는 보호 요인으로써 암 생존자
가 경험하는 우울 증상이나 암 재발 두려움과 같은 정신건강 문제를 완화하는 것으로 보고되고 있다(Hu et al., 

2018; Koral & Cirak, 2021). 

국내에서 여성 암 생존자의 우울 증상에 관한 연구는 많이 진행되어 왔지만, 암 재발 두려움은 비교적 최근에 
주목받기 시작한 문제이기 때문에 암 재발 두려움과 우울 증상을 동시에 다룬 연구는 아직 충분히 이루어지지 
않은 상황이다. 특히 사회적 지지와 암 재발 두려움 및 우울 증상의 관계에서 회복탄력성의 매개효과를 통합적으
로 살펴본 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구에서는 여성 암 생존자들의 암 재발 두려움 및 우울 증상 정도와 
함께 주요 변수인 사회적 지지, 회복탄력성, 암 재발 두려움, 우울 증상 간 상관관계를 살펴보았다. 또한 암으로 
인한 스트레스 상황에서 회복탄력성이 사회적 지지와 암 재발 두려움 및 우울 증상 간의 관계를 매개하는지 
경로분석을 통해 파악하고자 하였다. 구체적인 연구 질문은 다음과 같다.

1. 여성 암 생존자의 암 재발 두려움 및 우울 증상 정도는 어떠한가? 
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2. 사회적 지지, 회복탄력성, 암 재발 두려움, 우울 증상 간 상관관계는 어떠한가? 

3. 회복탄력성은 사회적 지지와 암 재발 두려움의 관계를 매개하는가? 

4. 회복탄력성은 사회적 지지와 우울 증상의 관계를 매개하는가? 

Ⅱ. 이론적 배경 

1. 정신건강 회복탄력성 체계 틀

회복탄력성은 역동적인 상호작용을 통해 재난 상황이나 압박에서 빨리 회복하고 긍정적으로 적응할 수 있도록 
돕는 개인의 능력과 특성을 의미한다(Tusaie & Dyer, 2004). 본 연구에서는 회복탄력성 향상에 기여하는 요인들
을 설명하는 이론적 틀로 정신건강 회복탄력성 체계(Davydov et al., 2010)를 활용하였다. 회복탄력성은 한 개인
이 힘든 역경을 헤쳐나갈 수 있도록 돕는 방어기제이므로 회복탄력성에 대한 이해는 정신건강 예방 및 치료 
개입의 중요한 수단으로 간주된다(Connor & Zhang, 2006; Davydov et al., 2010). 정신건강 회복탄력성 체계는 
심리적인 도전 상황을 극복하기 위해서 내부 차원(스트레스 반응과 관련된 생물학적, 심리적 요인들)과 외부 차원
(대인관계 및 사회적 지지, 사회·경제·문화적 장애, 국가 지원 등)에서 힘든 역경에 따른 영향력을 인식하고 중화할 
수 있는 내재된 기제가 있다고 가정한다(Davydov et al., 2010). 이 기제를 통해서 개인은 어려운 상황에 직면했을 
때 자신이 가지고 있는 자원을 활용하여 이를 극복할 수 있고, 스트레스 요인의 부정적 영향을 완화하면서 정신건
강을 증진하고 예방하게 된다(Davydov et al., 2010). 정신건강 회복탄력성 체계를 토대로 이번 연구에서는 여성 
암 생존자들이 인지하고 있는 사회적 지지가 개인의 회복탄력성 강화에 기여하고 결과적으로 정신건강 증진으로 
이어진다고 가정하였다. 

2. 여성 암 생존자의 암 재발 두려움 

Simard and Savard(2009)가 암 재발 두려움 측정 도구를 개발한 이후 국내외에서 다양한 인구 집단을 대상으로 
척도 검증 연구가 수행되면서 암 재발 두려움에 대한 관심이 높아지고 있다. 대다수의 암 생존자들이 지속적으로 
경험하고 있는 암 재발 두려움은 암 재발 또는 전이에 대한 두려움과 걱정을 의미하며, 암 재발 두려움으로 인해 
개인, 가족, 사회가 지불해야 하는 비용은 상당한 것으로 알려져 있다(Butow et al., 2015). 높은 암 재발 두려움 
수준과 관련된 요인으로 국외 연구에서 여성, 젊은 연령, 낮은 사회적/정서적/인지적 기능, 우울증, 불안감 등이 
보고되고 있고(Götze et al., 2019; Liu et al., 2018), 국내연구에서도 이와 비슷하게 여성, 중복 암 진단, 낮은 
사회적 지지, 낮은 정서적 기능, 심한 피로감, 수면 장애, 높은 불안감 및 우울증 등이 암 재발 두려움과 연관된 
요인으로 언급되고 있다(박소영, 박아경, 2023; 조은진, 김상희, 2021; Shin et al., 2022). 성별과 관련해서 여성이 
대체로 남성보다 암 재발 두려움 수준이 높은 것으로 알려져 있지만(조은진, 김상희, 2021; Götze et al., 2019; 

Pang & Humphris, 2021) 암 재발 두려움에 미치는 성별의 효과가 유의미하게 크지 않다고 보고한 연구도 있다
(Koch et al., 2013). 국내에서 암 재발 두려움에 대한 관심은 점점 높아지고 있고 암 재발 두려움 척도 타당도 
검증, 암 재발 두려움 관련 요인 등의 연구가 진행되어왔으나 여성 암 생존자에게 초점을 두고 이들의 암 재발 
두려움 수준과 관련된 심리사회적 요인을 파악하는 연구는 많지 않은 편이다.



보건사회연구 46(1), 2026, 649-668

652

3. 여성 암 생존자의 우울 증상

암생존률이 증가하면서 적극적인 치료를 마친 암 생존자들의 사회복귀 및 사회적응에 영향을 미치는, 우울 
증상과 같은 부정적인 심리사회적 요인에 대한 관심이 높아지고 있다. 최근 영국에서 수행된 암 관련 종단 연구에 
의하면(Forbes et al., 2024), 암 진단 이전에 정신병력이 없었던 암 생존자들이 암 초기 진단 이후 5년이 지난 
시기에도 우울 증상을 경험할 위험이 일반인에 비해 큰 것으로 나타났고 특히 예후가 좋지 않은 암 환자의 우울 
증상은 훨씬 더 두드러진 것으로 나타났다. 국내에서도 전체 암환자 중에서 우울증 유병률이 28.7%였고 자살률은 
0.6%였으며 자살군의 41.1%가 우울증을 겪고 있었다는 연구 결과가 보고된 바 있다(이현정, 2022). 특히 여성은 
남성에 비해 암 발생 초기뿐만 아니라 그 이후에도 우울 증상과 같은 정신건강 문제를 더 경험하는 것으로 알려져 
있다(최원정 외, 2014). 여성 암 생존자의 우울 증상에는 통증, 피로, 신체 기능 변화와 같은 신체적 요인, 스트레
스, 암 재발 두려움과 같은 심리적 요인, 경제적 어려움, 사회적 지지 부족과 같은 사회경제적 요인, 암 진행 
정도, 암 전이 여부와 같은 질병 관련 요인 등이 복합적으로 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(주효림 외, 

2021; 태영숙 외, 2013; Adeyemi et al. 2021).

4. 여성 암 생존자의 사회적 지지, 회복탄력성, 암 재발 두려움 및 우울 증상의 관계

한국의 가족문화에서 여성은 사회생활을 하면서 딸, 아내, 며느리, 어머니 등 다중역할을 수행해야 하는 부담감
을 안고 있다(오민지, 2021). 암과 같은 위중한 병에 걸릴 경우, 환자 역할이 새로 추가되면서 진단 및 치료 
시기부터 회복 시기에 이르기까지 여성이 경험하는 어려움은 더욱 복합적인 양상을 띠게 된다(박소영 외, 2020). 

성별을 불문하고 암 생존자들이 암 진단 후 환자로서의 삶을 살아가는 동안 가족을 포함한 다양한 사회적 지지 
체계는 이들에게 심리적 불안감을 완화하고 삶의 의미를 재정립하면서 암을 극복할 수 있는 자원이 된다
(Koch-Gallenkamp et al., 2016). 투병 시기뿐만 아니라 회복 및 사회복귀를 준비하는 시기에도 사회적 지지는 
암 생존자가 질병을 극복하고 사회에 재적응하는데 큰 힘이 될 수 있다. 특히 여성 암 생존자와 관련하여 국내외 
연구(박소영 외, 2020; 백민자, 2017; Borstelmann et al., 2015; Shin et al., 2022; Yu et al., 2022)에서는 가족 
및 지인으로부터의 지지와 다양한 사회활동이 암 생존자의 스트레스, 불안, 우울 정도를 낮추고 삶의 질을 향상하
는데 기여한다고 밝혔다. 또한 유방암 생존자를 대상으로 한 최근 연구(Yu et al., 2022)에서는 좋은 사회적 지지가 
암 생존자의 암 재발 두려움 수준을 완화하는 것으로 보고하였다. 이러한 선행연구 결과는 암 생존자의 사회적 
지지가 정신건강과 연관성이 높고 긍정적인 영향을 미침을 보여준다. 

사회적 지지처럼 회복탄력성도 암 환자의 심리정서적 어려움을 덜어주는 보호 요인으로 정신건강과 밀접하게 
관련된다(Davydov et al., 2010). 그동안 회복탄력성은 암 재발 두려움, 우울, 불안과 같은 심리정서적 문제를 
낮추는데 기여하거나 서로 상관관계가 있는 것으로 보고되어왔다(김은미 외, 2015; Hu et al., 2018). 여성 암 
생존자를 대상으로 한 연구에서도 회복탄력성은 적극적인 치료 이후 회복 과정과 전반적인 삶의 질에 긍정적인 
영향을 미치고(하부영 외, 2014), 암 재발 두려움과 우울 증상 수준 감소에 기여하는 것으로 알려져있다(Koral 

& Cirak, 2021; Ristevska-Dimitrovska et al., 2015). 반면 일부 연구에서는 회복탄력성과 암 재발 두려움 간에 
유의한 관련성이 없다는 결과가 나오기도 하였다(Eker et al., 2024). 

사회적 지지와 회복탄력성 간의 관계의 경우, 암 치료 과정에서 사회적 지지가 암 생존자의 신체적 및 정서적 
회복력 향상에 긍정적인 영향을 미치고 사회적 지지와 회복탄력성 간에 밀접한 양의 상관관계가 있는 것으로 
나타나고 있다(권안나 외, 2017; Min et al., 2025). 폐암 환자를 대상으로 한 연구에서 회복탄력성이 사회적 
지지와 심리정서적 어려움 간의 관계에 미치는 영향력을 분석한 결과, 주관적 사회적 지지와 우울증 간의 관계에
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서는 회복탄력성이 완전 매개 역할을 수행하는 것으로 나타났지만, 객관적 사회적 지지와 우울증 간의 관계에서는 
회복탄력성이 매개효과를 보이지 않았다(Hu et al., 2018). 선행연구를 종합하면, 위기 이후의 스트레스 상황에서 
회복탄력성은 사회적 지지와 정신건강 간의 관계를 매개하는 보호 요인으로 작용하며, 이를 통해 여성 암 생존자
가 경험하는 암 재발 두려움과 우울 증상 등 정신건강 문제를 완화하는데 기여하는 것으로 보고된다. 그러나 
회복탄력성이 여성 암 생존자의 정신건강에 미치는 긍정적인 효과에도 불구하고, 연구 대상 집단과 조사 지역에 
따라 결과가 일관되지 않게 나타나 연구 결과는 다소 혼재된 상태라 할 수 있다. 아울러 사회적 지지, 회복탄력성, 

암 재발 두려움 및 우울 증상 간의 상호 연관성, 특히 회복탄력성의 매개효과에 관한 국내 연구는 여전히 제한적인 
수준에 머물러 있다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구모형

[그림 1]은 본 논문의 연구모형이다. 독립변수는 사회적 지지였고, 매개변수는 회복탄력성이었으며, 종속변수는 
암 재발 두려움과 우울 증상이었다. 통제변수로 연령, 월 평균 가구 소득과 같은 인구통계학적 특성과 암 진단 
후 경과기간, 암 진행 정도와 같은 암 관련 특성을 연구모형에 포함하여 분석하였다. 통제변수는 종속변수인 
우울 증상과 암 재발 두려움에 영향을 주도록 모형에 포함하였고, 두 종속변수 간에는 상호 상관관계가 있는 
것으로 설정하였다.

 

2. 자료 및 연구대상자

이 연구는 연구대상자의 특성상 모집단 파악이 어렵고 개인정보 및 접근 제한 문제가 있어서 확률표집 대신 
유의표집과 눈덩이 표집 방식을 활용하였고 온라인방식으로 설문조사를 실시하였다. 조사 모집단은 2022년 5월 
설문조사 시점을 기준으로 20세 이상 성인 여성 암 생존자였다. 연구대상자 포함 기준은 1) 암 진단 후 3개월 
이상 경과 2) 수술, 항암 치료, 방사선 치료와 같은 적극적인 치료 완료 3) 외래 사후관리 중인 암 생존자였다. 

연구대상자 제외 기준은 1) 20세 미만 2) 3개월 이내의 암 진단 3) 자발적인 참여와 동의가 어려운 자였다. 

본 연구를 위해 대한의료사회복지사협회의 협조를 받아서 연구대상자 모집 안내문을 전국의 의료사회복지사들에

그림 1. 연구모형
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게 이메일로 발송하였다. 이후 의료사회복지사들은 위의 연구 참여 기준에 부합하는 여성 암 생존자들에게 모집 
안내문을 전달하였고, 본 연구의 참여에 동의한 여성 암 생존자는 온라인 설문조사에 직접 접속하여 설문조사에 
참여하였다. 이 연구에 필요한 표본 크기는 G*Power 3.1.9.7(Faul et al., 2009)을 통해 산정하였다. 총 6개의 
예측변수를 포함한 다중 회귀분석에서 효과크기 0.15, 검정력 0.90, 유의수준 0.05를 기준으로 할 때 필요한 
표본 수는 73명이었다. 온라인 설문조사 응답자는 총 76명(응답율 97.4%)으로 최소 필요 표본 수를 충족하였다. 

본 설문조사에 앞서 이화여자대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다(IRB No. ewha-202204-0026-01).

3. 조사 도구

가. 사회적 지지

사회적 지지 정도를 측정하기 위해 한국어판 Medical Outcomes Study-Social Support Survey(MOS-SSS: 

Sherboune & Stewart, 1991; 임민경, 2002)를 활용하였다. 이 도구는 물질적/애정적/기능적 지지와 긍정적 사회 
상호작용에 관한 19개 문항으로 구성되며 1점(전혀 없음)부터 5점(항상 있음)까지의 리커트 척도로 측정된다. 

이 척도의 신뢰도 및 타당도는 선행연구(Sherboune & Stewart, 1991)에서 검증되었고, 본 연구에서 이 척도의 
신뢰도는 Cronbach α=.986으로 나타났다.

나. 회복탄력성

회복탄력성 측정을 위해서 Wagnild(2009)이 개발한 Resilience Scale(RS) 단축형을 사용하였다. 단축형 RS는 
14개 문항으로 구성되었고 1점(전혀 그렇지 않다)부터 7점(매우 그렇다)까지의 리커트 척도로 측정된다. 점수가 
높을수록 회복탄력성 정도가 높음을 의미한다. 선행연구(Wagnild, 2009; 유선영, 김지혜, 2020)에서 이 척도의 
신뢰도 및 타당도는 검증되었고, 본 연구에서 이 척도의 신뢰도는 Cronbach α=.934였다.

다. 암 재발 두려움 

암 재발 두려움은 Fear of Cancer Reccurence Inventory-Severity(FCRI-S: Simard & Savard, 2009) 하위척도를 
활용하여 측정하였다. FCRI-S는 원척도인 FCRI와 높은 상관관계가 있고 9개의 적은 문항으로 구성되어 있어서 
임상 현장에서 암 재발 두려움을 선별하기 위한 도구로 흔히 사용되고 있다(Fardell et al., 2018). FCRI-S는 0점
(전혀 그렇지 않다)부터 4점(항상 그렇다)까지의 5점 리커트 척도로 측정되며 점수가 높을수록 암 재발 두려움 
정도가 심함을 의미한다. FCRI-S를 선별하기 위한 절단점 기준으로 13점, 16점, 22점이 일반적으로 사용되고 
있다(Smith et al., 2020). FCRI의 타당도와 신뢰도는 국내외 선행 연구를 통해서 검증되었고(Shin et al., 2017; 

Smith et al., 2020)본 연구에서 FCRI-S의 신뢰도는 Cronbach α=.863이었다.

라. 우울 증상

여성 암 생존자의 우울 증상을 측정하기 위해서 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9: Kroenke et al., 2001)

를 사용하였다. PHQ-9는 9개 항목으로 구성된 자가보고형 우울 증상 선별 도구로 지난 2주간 겪었던 여러 우울 
증상의 빈도를 평가하여 우울 증상 정도를 측정한다. 각 문항의 점수는 0점(전혀 그렇지 않다)에서 3점(거의 



여성 암 생존자의 사회적 지지가 암 재발 두려움 및 우울 증상에 미치는 영향: 회복탄력성의 매개효과

655

매일 그렇다)까지의 4점 리커트 척도로 측정되고, 총점인 27점에 가까울수록 우울 증상이 높아짐을 의미한다. 

우울 심각도를 선별하기 위해 증상 없음(0~4), 가벼운 증상(5~9), 중간 정도의 증상(10~14), 약간 심각한 증상
(15~19), 심한 증상(20~27)으로 구분하기도 한다. 이 척도의 신뢰도와 타당도는 선행연구에서 검증되었고(박승진 
외, 2010), 본 연구에서 이 척도의 신뢰도는 Cronbach α=.926이었다.

마. 인구사회학적 특성 및 암 관련 특성

여성 암 생존자의 인구사회학적 특성으로 연령, 결혼상태, 최종 학력, 월 평균 가구 소득(200만원 미만=1, 

200만원대=2, 300만원대=3, 400만원대=4, 500만원 이상=5), 종교를 살펴보았고, 암 관련 특성으로 암 종류, 

암 진단 후 경과 기간(1년 이하=1, 2년~5년=2, 6~10년=3, 11~15년=4, 16년 이상=5), 암 진행 정도(0~1기=1, 

2기=2, 3기=3, 4기=4), 암 전이 여부를 살펴보았다. 

4. 자료 분석 방법

이 연구는 다양한 분석 방법을 활용하여 자료를 분석하였다. 우선 연구대상자의 인구사회학적 특성, 암 관련 
특성, 암 재발 두려움 및 우울 증상에 대해 기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 상관관계분석을 통해 주요 변수들 
간의 연관성을 살펴보았다. 셋째, 경로분석을 통해 연구모형의 적합도와 주요 경로계수의 통계적인 유의성을 검증
하였다. 모형적합도 지수는 Χ2(p>.05), CFI≥.95, RMSEA≤.05, SRMR≤.08을 사용하였고(Hu & Bentler, 1999) 

전체 모형(full model)과 수정 모형(modified model)의 비교는 CFI 차이, RMSEA 차이, SRMR 차이를 통해 검증
하였다. 모형 추정방법으로는 표본 크기가 작은 한계를 고려하여 통계적 추론의 정확성을 높이기 위해서 MLM(강
건한 표준 오차와 카이제곱을 사용한 최대우도) 추정을 사용하였다(Brown, 2006). 마지막으로 수정모형을 효과분
해하여 회복탄력성의 매개효과를 부트스트래핑 방식으로 분석하였다. 기존 선행연구(박소영, 박아경, 2023; 배가
령, 김소희, 2024; Götze et al., 2019; Oztas et al., 2022)와 본 연구의 기술통계분석 결과를 토대로 통제변수를 
선택하여 경로분석과 매개효과 검증을 실시하였다. 본 연구 자료는 SPSS 26.0과 Mplus 8.0을 활용하여 분석하였
다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성 및 암 관련 특성

연구대상자의 평균 연령은 49세(SD=12.83)였고 대부분이 기혼이었다(72.4%). 최종학력은 전문대졸 이상이 
60.5%였고 월 평균 가구 소득은 500만원 이상(34.2%), 200만원대(22.4%), 200만원 미만(17.1%) 순으로 양극화
된 경향을 보였다. 연구대상자의 대부분이 종교가 있는 것으로 나타났다(73.7%). 암 관련 특성의 경우, 암 종류는 
유방암이 51.3%로 과반수 이상이었고, 암 진단 후 경과 기간은 2~5년이 43.4%로 가장 많았다. 암 진행 정도는 
0~1기와 2기가 80% 이상으로 높은 비율을 차지했고 81.6%의 연구대상자들이 암 비전이 상태라고 응답하였다. 
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2. 연구대상자의 심리사회적 특성

<표 2>는 연구대상자의 심리사회적 특성이다. 사회적 지지는 평균 총점 71.13(SD=17.58)이었고 회복탄력성은 
평균 총점 68.99(SD=15.19)로 중간 이상으로 좋은 편이었다. 암 재발 두려움은 평균 총점 18.79(SD=7.21)로 
중간 수준을 보였고 3가지 선별 기준에 따른 암 재발 두려움 증상 비율은 각각 78.9%(13점 이상), 69.7%(16점 
이상), 42.1%(22점 이상)로 나타났다. 우울 증상은 평균 총점 6.01(SD=5.99)로 경미한 수준으로 나타났다. 

변수 응답범주 빈도(백분율) 평균±표준편차
연령 (범위: 20-82) 49.0±12.83

결혼상태
기혼 55(72.4)

미혼/이혼/기타 21(27.6)

최종 학력
고등학교 졸업 이하 30(39.5)

전문대 졸업 8(10.5)

대학교 졸업 38(50.0)

월 평균 가구 소득 

200만원 미만 13(17.1)

200~300만원 17(22.4)

300~400만원 8(10.5)

400~500만원 12(15.8)

500만원 이상 26(34.2)

종교
있음 56(73.7)

없음 20(26.3)

암 종류(복수 응답)

유방암 41(51.3)

혈액암 17(21.3)

갑상선암 11(13.8)

위암 4(5.0)

기타(폐암, 자궁경부암 등) 7(8.6)

암 진단 후 경과 기간

1년 이하 8(10.5)

2~5년 33(43.4)

6~10년 20(26.3)

11~15년 9(11.8)

16년 이상 6(7.9)

암 진행 정도

0~1기 44(57.9)

2기 18(23.7)

3기 8(10.5)

4기 6(7.9)

암 전이 여부
전이 14(18.4)

비전이 62(81.6)

표 1. 연구대상자의 인구통계학적 특성 및 암 관련 특성

변수 응답범주 빈도(비율) 평균±표준편차
사회적 지지 (범위: 25~95) 71.13±17.58

회복탄력성 (범위: 21~95) 68.99±15.19

암 재발 두려움 (범위: 0~36) 18.79±7.21

표 2. 연구대상자의 심리사회적 특성 
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3. 주요 변수 간 상관관계분석

주요 변수의 정규성 검토를 위해 왜도와 첨도의 절대값을 살펴본 결과 왜도와 첨도값이 모두 2 미만으로 정규분
포의 기본 가정을 충족하였다(Gravetter & Wallnau, 2014). 주요 변수 간의 상관관계분석 결과는 <표 3>과 같다. 

사회적 지지는 회복탄력성(r=0.66, p<.001)과 통계적으로 유의미한 정적 상관관계를 보인 반면, 우울 증상
(r=-0.24, p<.05)과는 통계적으로 유의미한 부적 상관관계를 보였다. 회복탄력성은 우울 증상(r=-0.46, p<.001)과 
통계적으로 유의미한 부적 상관관계를 보였고, 암 재발 두려움은 우울 증상(r=0.49, p<.001)과 통계적으로 유의미
한 정적 상관관계를 보였다. 사회적 지지(r=-0.20, p>.05)와 회복탄력성(r=-0.19, p>.05)은 암 재발 두려움과 통계
적으로 유의미한 상관관계를 보이지 않았다. 

4. 경로 분석 결과

[그림 1]에 제시한 연구모형의 적합도를 검증한 결과 모형 적합성이 좋지 않은 것으로 나타났다.1) 이를 개선하
기 위해 모형 수정지수를 참고한 후 선행연구(Festerling et al., 2023)에 기반하여 1개의 경로(암 진단 후 경과 
기간 → 회복탄력성)를 추가하였고 이 수정모형은 우수한 모형 적합도를 보였다.2) 기존 연구모형과 수정모형을 
비교한 결과 ΔCFI=0.05(>.01 이상), ΔRMSEA=0.085(>.015 이상), ΔSRMR=0.022(>.01 이상)로 수정모형이 
더 나은 적합성을 보이는 것으로 나타났다. [그림 2]는 수정모형에 포함된 모든 변수의 경로분석 결과이다. 통계적

1) Χ2(df=4)=8.876(p>.05), CFI=0.945, RMSEA=0.127, RMSEA 90% CI[0.000, 0.241], SRMR=0.049
2) Χ2(df=3)=3.400(p>.05), CFI=0.995, RMSEA=0.042, RMSEA 90% CI=[0.000, 0.202], SRMR=0.027

변수 응답범주 빈도(비율) 평균±표준편차
선별 기준1 0~12 16(21.1)

≥13 60(78.9)

선별 기준2 0~15 23(30.3)

≥16 53(69.7)

선별 기준3 0~21 44(57.9)

≥22 32(42.1)

우울 증상

(범위: 0~24) 6.01±5.99

증상 없음 0~4 38(50.0)

가벼운 증상 5~9 18(23.7)

중간 정도 증상 10~14 12(15.8)

약간 심각한 증상 15~19 6(7.9)

심한 증상 20~27 2(2.6)

변수 1 2 3 4
1. 사회적 지지 -

2. 회복탄력성 0.66*** -

3. 암 재발 두려움 -0.20 -0.19 -

4. 우울 증상 -0.24* -0.46*** 0.49***

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

표 3. 상관관계분석 결과 
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으로 유의미한 결과를 보인 경로계수는 모두 4개였다. 즉 사회적 지지가 높을수록 회복탄력성이 높아지는 경향을 
보였고(β=0.66, p<.001), 회복탄력성이 높을수록 우울 증상은 감소하는 경향을 보였다(β=-0.47, p<.01). 통제변
수 중에서는 암 진행 정도가 심각할수록 암 재발 두려움 수준이 높아지는 경향을 보였고(β=0.26, p<.05), 암 
진단 후 경과기간이 오래될수록 회복탄력성이 높아지는 경향을 보였다(β=0.21, p<.05). 

5. 매개효과 검증

[표 4]는 연구모형의 매개효과를 부트스트래핑 방법으로 분석한 결과이다. 사회적 지지에서 암 재발 두려움으로 
이어지는 경로의 경우, 총효과(β=-0.29, p<.05)는 통계적으로 유의했으나 간접효과와 직접효과 모두 유의한 결과
를 보이지 않았다. 반면 사회적 지지에서 우울 증상으로 이어지는 경로에서 총효과(β=-0.29, p<.05)와 간접효과(β
=-0.31, p<.01)는 모두 통계적으로 유의하게 나타났다. 즉 사회적 지지는 우울 증상에 직접적인 영향을 주지 
않고 회복탄력성을 매개로 영향을 미쳤으며, 이는 회복탄력성이 사회적 지지와 우울 증상 간의 관계를 완전 매개
함을 의미한다.

경로 
총효과 간접효과 직접효과

β 95% 
신뢰구간 β 95% 

신뢰구간 β 95% 
신뢰구간

1. 사회적 지지 → 암 재발 두려움 -0.29*
-0.53, 
-0.05

-0.24
-0.56,
 0.08

 사회적 지지 → 회복탄력성 → 암 재발 두려움 -0.05 -0.24, 0.14

2. 사회적 지지 → 우울 증상 -0.29*
-0.53, 
-0.06

0.02
-0.30,
 0.34

 사회적 지지 → 회복탄력성 → 우울 증상 -0.31**
-0.51, 
-0.11

주: β=표준화계수, Bootstrapping=2,000 iterations, 통제변수로 연령, 월 평균 가구 소득, 암 진단 후 경과 기간, 암 진행 정도를 포함하였음. 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 4. 매개효과 검증 결과

주: 경로 계수=표준화계수. 통제변수로 연령, 월 평균 가구 소득, 암 진단 후 경과 기간, 암 진행 정도를 포함하였음.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

그림 2. 경로 분석 결과
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Ⅴ. 논의 및 결론

의학기술의 발전으로 암생존율이 높아지면서 암 생존자들이 직면한 신체적·심리적 어려움은 더욱 복잡한 양상
을 띠고 있다. 다양한 심리정서적 어려움 중에서 암 재발 두려움은 비교적 최근에 주목받고 있는 개념으로 여성 
암 생존자와 관련하여 성별에 따른 암 재발 두려움 차이에 관한 연구(Koch-Gallenkamp et al., 2016; Pang & 

Humphris, 2021)와 유방암 생존자의 암 재발 두려움 수준 및 관련 요인에 대한 연구(박소영, 박아경, 2023; 

Li et al., 2024; Yu et al., 2022)가 꾸준히 수행되어왔다. 이 연구에서는 여성 암 생존자들이 경험하는 암 재발 
두려움과 우울 증상 정도를 파악하였고 정신건강 회복탄력성 체계 틀을 기반으로 사회적 지지와 우울 증상 간의 
관계에서 회복탄력성이 매개효과가 있음을 파악하였다. 주요 연구 결과를 바탕으로 논의와 제언을 하면 다음과 
같다.

첫째, 여성 암 생존자들은 평균적으로 중간 수준의 암 재발 두려움을 보였지만 선별 기준에 따라서 큰 편차를 
보였는데, 즉 암 재발 두려움 선별기준이 낮은 경우, 거의 80%에 이르는 여성 암 생존자들이 암 재발 두려움을 
경험하는 것으로 나타났다. 유방암 생존자를 대상으로 한 선행연구(배가령, 김소희, 2024; Li et al., 2024)에서도 
암 생존자의 50% 이상이 중간 정도의 암 재발 두려움 증상을 보이면서 유사한 결과를 보였으나 다른 체계적 
문헌 연구(Luigjes-Huizer et al., 2022)에서는 선별 기준에 따른 암 재발 두려움 유병률이 19.2%(선별 기준 22

점)~ 58.8%(선별 기준 13점)로 본 연구 결과에 비해 상대적으로 낮게 나타났다. 이러한 결과 차이는 활용하는 
암 재발 두려움 척도의 종류, 성별, 연령과 같은 인구사회학적 특성, 암 종류, 암 진단 후 경과 기간, 전이 여부와 
같은 암 특성에 따라 암 생존자의 암 재발 두려움 수준이 다르기 때문으로 보인다. 특히 여성의 경우 항암 치료 
과정에서 남성에 비해 더 많은 부작용을 겪는 것으로 알려져 있는데 이러한 부정적인 경험이 쌓이면서 장기적으로 
우울, 암 재발 두려움과 같은 심리정서적 측면에 악영향을 미칠 수 있다(Unger et al., 2022).

둘째, 여성 암 생존자들은 평균적으로 가벼운 정도의 우울 증상을 경험하는 것으로 나타났으나, 전체 응답자의 
26.3%는 중등도 이상의 우울 수준을 보였다. 암 생존자들은 초기 진단 이후 치료 및 회복 과정을 거치면서 치료 
부작용, 치료 결과에 대한 불확실성, 신체 이미지 변화, 가족 관계, 직장 복귀, 경제적 문제 등 매우 복합적인 
어려움에 직면하게 되며(최원정 외, 2014; Bergerot et al., 2024; Yi & Syrjala, 2017), 이로 인해 우울 증상과 
같은 정신건강 문제를 경험할 수 있다. 우울을 암 치료 과정에서 흔히 나타나는 증상으로 간주하여 조기 발견과 
치료가 늦어지는 경우가 있는데, 이러한 경우 우울 증상은 암 생존자에게 장기적으로 부정적인 영향을 미칠 수 
있으며, 최악의 경우 자살 시도와 같은 극단적인 선택으로 이어질 수 있다(Forbes et al., 2024; Gürhan et al., 

2019). 본 연구 결과는 여성 암 생존자만을 대상으로 했기 때문에 성별 비교가 어렵지만, 선행연구에서는 여성 
암 생존자가 남성보다 우울 증상이 더 높았으며, 특히 나이가 어리고 미혼인 경우 우울 증상에 더 취약한 것으로 
보고되고 있다(박라영 외, 2018; Du et al., 2025; Vitale et al., 2024). 향후 연구에서는 남성과 여성 모두를 
연구 대상으로 포함하여 성별에 따른 우울 증상을 비교할 필요가 있다. 

셋째, 사회적 지지는 회복탄력성과는 정적 상관관계를 보였으나 우울 증상과는 부적 상관관계를 보였다. 또한 
회복탄력성은 우울 증상과 부적 상관관계를 보였고, 암 재발 두려움과 우울 증상은 정적 상관관계를 나타냈다. 

이러한 결과는 사회적 지지와 회복탄력성이 암 생존자의 정신건강 회복에 기여하는 보호 요인임을 보고한 선행연
구를 지지한다(Davydov et al., 2010; Koch-Gallenkamp et al., 2016). 특히 여성 암 생존자를 대상으로 한 기존연
구에서는 가족과 지인으로부터의 높은 지지 수준이 우울 증상을 완화하는데 도움이 되며(박소영 외, 2020; Yu 

et al., 2022), 회복탄력성 또한 암 진단 이후 회복 과정에서 우울 수준을 낮추고 삶의 질을 향상시키는 긍정적인 
요인으로 작용하는 것으로 확인된 바 있다(하부영 외, 2014; Ristevska-Dimitrovska et al., 2015). 암 재발 두려움
과 우울 증상 간의 관계에 대해서는, 암 재발 두려움이 우울 증상의 결정요인으로 작용하거나(Shin et al., 2022) 
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반대로 우울 증상이 암 재발 두려움 수준에 영향을 미치고(Simard et al., 2013) 이 두 변수가 상호 관련성이 
있다는 연구도 있다(Podina et al., 2023). 본 연구 결과와 유사하게, 여성 암 생존자를 대상으로 한 다른 선행연구
에서도 암 재발 두려움과 다른 심리정서적 어려움 사이에 밀접한 연관성이 확인된 바 있다(Li et al., 2024; Tran 

et al., 2022).

넷째, 사회적 지지에서 회복탄력성을 거쳐 암 재발 두려움 및 우울 증상으로 이어지는 경로를 분석한 결과, 

사회적 지지가 높을수록 회복탄력성이 증진되었으며, 회복탄력성이 높을수록 우울 증상은 감소하는 경향을 보였
다. 즉, 회복탄력성은 사회적 지지와 우울 증상의 관계를 완전히 매개하는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 
정신건강 회복탄력성 체계(Davydov et al., 2010)에서 제시하는 사회적 지지, 회복탄력성, 그리고 개인의 정신건
강 예방 및 증진 간의 상호 연관성을 뒷받침하는 것으로 해석될 수 있다. 다른 선행연구(Hu et al., 2018)에서도 
회복탄력성이 사회적 지지와 우울증 간의 관계를 완전 매개한다고 보고한 바 있다. 한편, 사회적 지지에서 회복탄
력성을 거쳐 암 재발 두려움으로 이어지는 경로분석 결과는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 사회적 지지와 
암 재발 두려움 간의 관계를 매개하는 회복탄력성의 영향력이, 사회적 지지와 우울 증상 간의 관계를 매개하는 
회복탄력성의 영향력에 비해 상대적으로 크지 않았기 때문으로 해석된다. 본 연구 결과와 거의 유사하게, 국내외 
여성 암 생존자를 대상으로 한 선행연구에서도 사회적 지지와 회복탄력성의 관계(박소영 외, 2020; 백민자, 2017; 

Borstelmann et al., 2015; Yu et al., 2022), 그리고 회복탄력성과 암 재발 두려움 및 우울 증상의 관계(김은미 
외, 2015; Koral & Cirak, 2021; Ristevska-Dimitrovska et al., 2015)가 높은 연관성을 보인 것으로 보고된 바 
있다. 이러한 결과를 종합할 때, 여성 암 생존자의 정신건강 회복 과정에서 사회적 지지와 회복탄력성이 중요한 
역할을 함을 확인할 수 있다. 아울러 통제변수 중에 암 진행 정도와 암 진단 후 경과기간은 각각 암 재발 두려움 
및 회복탄력성과 유의한 연관성을 보였는데, 이를 통해 암 관련 특성이 여성 암 생존자의 정신건강에 중요한 
영향을 미침을 확인할 수 있다. 향후 연구에서는 여성 암 생존자의 정신건강 문제에 영향을 미치는 암 관련 특성을 
포함한 위험요인과 보호요인을 종단적 연구방법을 통해 보다 심층적으로 규명할 필요가 있다.

여성 암 생존자의 정신건강 문제에 적극적으로 대응하기 위한 정책적 및 실천적 제언은 다음과 같다. 우선 
암 재발 두려움 및 우울 증상과 같은 어려움을 적극적인 스크리닝을 통해 조기 발견하고 여성 암 생존자의 특성에 
따라 효과적으로 개입할 필요가 있다. 현재 우리나라는 암관리법 제12조의 2(암생존자통합지지사업)에 따라 중앙
과 권역 단위에서 암생존자통합지지센터를 운영하도록 하는 법적 근거를 마련한 상태이다. 암생존자통합지지센터
에서는 암 생존자가 경험하는 다양한 심리정서 및 사회 적응 문제를 표준화된 척도를 활용하여 평가하고, 그 
결과에 따라 의사, 간호사, 사회복지사, 임상심리사, 영양사 등의 전문가들이 암 재발 두려움 관리를 포함한 교육과 
상담을 제공하고 있다(국가암정보센터, 2025). 그러므로 여성 암 생존자들이 이러한 서비스를 통해 건강 증진 
및 사회복귀에 도움을 받을 수 있도록 적극적으로 홍보하고 연계할 필요가 있다.

둘째, 앞으로 더 많은 암 생존자들을 대상으로 추적 조사하여 암 재발 두려움 고위험군을 선별해낼 수 있는 
표준화된 기준을 마련하고, 암 재발 두려움 증상 완화에 효과적인 인지행동치료와 같은 심리적 개입 프로그램
(Park & Lim, 2022; Tauber et al., 2019)을 개발하여 제공할 필요가 있다. 특히 여성 암 생존자들의 경우 치료 
후유증으로 인한 다양한 신체적 변화와 암 재발 두려움, 우울, 불안, 가족 및 사회적 관계 변화와 같은 심리사회적 
어려움의 정도가 남성과는 차별화되어 나타나므로(박소영 외, 2020; Unger et al., 2022) 이들의 정신건강에 부정
적인 영향을 미치는 고유의 위험 요인을 구체적으로 파악한 뒤 이를 완화 또는 해결할 수 있는 방안을 마련할 
필요가 있다. 

이 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 첫째, 연구대상자의 특성상 유의표집과 눈덩이표집 방식을 활용하였기에 
충분한 규모의 연구대상자를 확보하지 못하였다. 이로 인해 성별, 연령, 암종, 암 진행 정도 등 인구학적 특성과 
암 관련 특성에 따른 주요 변수의 차이를 충분히 검증하지 못했으며, 제한된 표본 수는 경로분석 결과의 신뢰도와 
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일반화 가능성을 저해할 수 있다. 둘째, 이 연구는 전국의 의료기관에서 근무하는 의료사회복지사를 통해 표본을 
확보했기 때문에 지역적 다양성과 일정 수준의 대표성을 확보하였다. 그러나 의료사회복지사를 통한 간접적인 
자료 수집 과정에서, 연구 참여가 가능하거나 적합한 대상자에게만 안내문이 전달되는 등의 선택 편향이 발생할 
가능성이 있다. 또한 온라인 조사 방식을 활용하였기 때문에 디지털 기기에 접근할 수 있고 건강 상태가 양호한 
대상자가 본 연구에 참여할 가능성이 높은 반면, 고령자나 저학력자와 같은 취약계층은 연구에서 배제됨에 따라 
응답 편향이 나타날 수 있다. 향후 연구에서는 보다 체계적인 표집 전략을 통해 충분한 수의 연구대상자를 확보함
으로써 표본의 대표성을 강화하고, 연구결과의 신뢰성과 일반화 가능성을 제고할 필요가 있다. 셋째, 이 연구는 
횡단연구라는 한계가 있으므로, 추후 종단연구를 통해 동일한 암 생존자를 추적 관찰하여 암 재발 두려움 및 
우울 증상의 발달 궤적과 이에 따른 인과관계를 보다 정교하게 조사할 필요가 있다. 이런 한계에도 불구하고, 

본 연구는 여성 암 생존자의 정신건강에 대한 사회적 지지와 회복탄력성의 긍정적인 영향력을 회복탄력성의 매개
효과와 함께 심층적으로 논의하였다는 점에서 의의를 지닌다. 더 나아가 향후 이들의 원만한 사회 복귀와 재적응
을 지원하기 위해 사회적 지지 기반 강화, 적극적인 스크리닝, 교육 및 상담을 통한 정신건강 개입 방안을 모색하
였다는 점에서 실천적 함의를 제공한다.
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Abstract

The purpose of this study was to explore the levels of fear of cancer 

recurrence (FCR) and depressive symptoms among female cancer survivors, and 

to investigate the mediating role of resilience on the association between social 

support and these psycho-emotional difficulties. The study included 76 female 

cancer survivors who participated in an online survey conducted in 2022. Data 

were analyzed using descriptive statistics, correlation, and path analysis. The 

main findings are as follows. First, female cancer survivors reported moderate 

levels of FCR and mild depressive symptoms. Second, social support and 

resilience were not significantly correlated with FCR; however, they 

demonstrated a statistically significant negative correlation with depressive 

symptoms. Moreover, social support was positively correlated with resilience, 

whereas FCR and depressive symptoms exhibited a positive correlation. Third, 

resilience fully mediated the association between social support and depressive 

symptoms (β=-0.31, p<.01). However, no significant mediating effect of 

resilience was found in the association between social support and FCR. Based 

on these findings, this study highlights the importance of interventions aimed 

at reducing the mental health challenges faced by female cancer survivors. 

Keywords: Female Cancer Survivors, Social Support, Resilience, Fear of Cancer 
Recurrence, Depressive Symptoms


