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I. 서 론

1. 연구의 필요성

폐암은 사망률이 높은 암으로 국내 통계에서 2016년부터 

2020년에 발생한 암 종류 중 5년 상대생존율이 췌장암(15.1%), 

담낭 및 기타 담도암(28.7%)에 이어 세 번째로 낮은 암이다

(37.2%)[1]. 폐암은 초기에 증상이 나타나지 않는 경우가 많아 

조기 발견이 쉽지 않고 발견 시 이미 진행이 된 상태가 많으며 

재발과 근접 장기로의 전이가 많고 완치율이 낮기 때문에 사망

률이 높고 예후가 불량하다고 알려져 있다[2]. 항암화학요법을 

받고 있는 폐암 환자는 질병 자체로 인한 증상 뿐만 아니라 피

로, 오심, 식욕부진 등 치료 과정에서의 증상으로 인해 삶의 질

이 결정되며[3], 계속된 치료에도 전이 및 재발 등 질병에 대한 
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Purpose: The purpose of this study is to confirm the effect of resilience, family support, and spiritual well-being 
on posttraumatic growth(PTG) in lung cancer patients undergoing chemotherapy. Methods: The study collected 
data from January 20 to July 6, 2023 on 124 lung cancer patients who were admitted to hospital of C university 
in Seoul and received chemotherapy treatment. Patients were asked to complete a questionnaire consisting of 
general characteristics, disease characteristics, resilience, family support, spiritual well-being and PTG. Data 
were analyzed using t-tests, One-way ANOVA, Pearson's correlation and multiple regression analysis. Results: 
The mean score for PTG in lung cancer patients was 55.17, resilience was 72.46, family support was 49.00, and 
spiritual well-being was 53.50. Significant positive correlations were found for PTG with resilience (r=.62, 
p<.001), family support (r=.40, p<.001) and spiritual well-being (r=.47, p<.001). Factors contributing to PTG 
of lung cancer patients were resilience (β=.50, p<.001), spiritual well-being (β=.20, p=.008), and gender (β
=.14, p=.043). Conclusion: This study aims to provide basic data for the PTG intervention program by 
identifying factors affecting the PTG of lung cancer patients. It is necessary to develop new nursing intervention 
programs to improve PTG for patients with lung cancer based on strategies to enhance resilience and spiritual 
well-being.
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불확실성과 걱정 및 우울 등의 정서적 디스트레스가 삶의 질의 

부정적 요소로 확인된다[4]. 

그러나 어떤 암 환자들은 질병에 적응하고 극복해가며 삶의 

의미를 재발견하고, 타인에 대한 이해를 넓히면서 대인관계의 

친밀감이 향상되며, 자신에 대한 성찰을 통해 새로운 강점을 발

견하는 등 긍정적 심리 변화를 경험하기도 하는데 이를 외상 후 

성장이라고 한다[5]. 폐암 환자에게 외상 후 성장은 폐암에 대한 

부정적 인식을 감소시키고 심리적 디스트레스를 완화하며 궁극

적으로 삶의 질 향상에 도움을 준다는 점에서 중요한 의미가 있

다[6]. 해외에서는 암 진단 이후 개인 삶의 긍정적 변화와 내적 

성장에 대해 병기, 진단, 투병 기간 등의 질병 관련 요인과 우울, 

자존감 등의 심리적 요인, 대인관계, 사회적 지지 등의 사회적 요

인 등 다양한 영향요인들과 관련한 연구를 진행하였으며, 국내

에서는 2000년대에 외상 후 성장이라는 개념이 소개되면서 연

구가 진행 중이며 다양한 중재 개발 및 그 효과를 규명하는 연구

들이 실시되고 있다[7]. 

선행연구[8]에서 암 환자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 심

리사회적 요인에는 대처, 낙관성, 회복탄력성, 자아존중감, 반

추, 사회적 지지, 영적 안녕 등이 있는데, 이와 같은 심리사회적 

요인은 간호중재가 가능하다는 점에서 의미가 있다. 회복탄력

성은 위기 상황에서 부정적 정서를 줄이고 효과적으로 대처하

여 적응하는 개인의 심리적 능력으로[9], 암과 같은 외상 사건

으로 인한 부정적 결과로부터 심리적으로 보호하고 회복시키

는 역할을 하여 더 높은 수준으로 회복되고 긍정적인 결과를 가

져오는 외상 후 성장의 영향요인이다[2]. 또한, 가족은 사회적 

지지의 일차적인 환경으로 암 환자의 스트레스 상황에서 긍정

적 또는 부정적으로 가장 많은 영향을 주고 받는 대상이며, 가족 

지지는 암 환자의 외상 후 성장 과정에서 환자에게 힘을 주는 

원동력이며 스트레스를 극복할 수 있는 원천으로 작용한다

[10]. 영성 및 영적 안녕은 삶에 의미를 부여하고 삶의 목적을 

추구하게 하여 고통스런 현실의 어려움을 극복하고 나아갈 수 

있게 하는 내적인 힘이며, 이는 신체적, 정신적, 사회적인 영역

을 통합하여 보다 나은 삶을 향한 성장의 중요한 요소라고 볼 

수 있다[5]. 회복탄력성과 가족 지지, 영적 안녕은 각각 심리

적, 사회적, 종교적 요인으로 각 방면의 심리사회적 요인을 종

합적으로 분석해 외상 후 성장의 상관관계를 파악하여 중재 프

로그램의 이론적 근거를 마련할 필요가 있다.

암 환자의 외상 후 성장의 중요성은 알려졌으나 국내외 암 

환자의 외상 후 성장에 관한 연구를 살펴보면, 유방암 환자를 

대상으로 한 논문이 가장 많았고 암 종이 다양하게 구성된 연구

들에서도 유방암 환자가 차지하는 비율이 높은 연구가 많았으

며[5,11-14], 단독 암 종만을 다룬 연구에서 다른 암에 비해 폐암 

환자의 외상 후 성장을 다룬 연구는 부족한 실정으로, 사망률과 

예후가 불량한 폐암 환자의 생존 기간 중 부정적 측면보다는 긍

정적 측면을 연구하여 그들의 외상 후 성장에 초점을 두고 이에 

영향을 미치는 요인을 찾는 것이 중요하다. 따라서 폐암 환자의 

외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 파악하여 외상 후 성장 중

재 프로그램에 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구는 항암화학요법을 받은 폐암 환자의 회복탄력성, 가

족 지지, 영적 안녕이 외상 후 성장에 미치는 영향을 알아보고

자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 질병적 특성을 확인한다.

2) 대상자의 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕 및 외상 후 성

장 정도를 확인한다.

3) 대상자의 일반적 특성과 질병적 특성에 따른 회복탄력성, 

가족 지지, 영적 안녕 및 외상 후 성장의 차이를 확인한다.

4) 대상자의 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕과 외상 후 성

장 간의 상관관계를 확인한다.

5) 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받은 폐암 환자를 대상으로 그들

의 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕, 외상 후 성장의 상관관계

를 파악하고, 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위

한 서술적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구 환경 및 표본

서울 소재 C 대학병원에 입원하여 항암화학요법 치료중인 성

인 폐암 환자를 대상으로 하였다. 연구 포함 기준은 병동에 입원

한 만 19세 이상의 성인이며 폐암 원발 진단 이후 전이나 재발 유

무와 관계없이 항암화학요법을 1회 이상 받고 현재 항암 치료 

중이거나 추적 관찰 중인 자, 의사소통이 가능하며 설문 내용을 

읽고 이해할 수 있으며 설문에 자발적으로 참여 동의한 자로 하

였다. 연구 제외 기준은 말기 진단을 받아 더 이상 항암 치료를 

진행하지 않거나 완화의학과에 협진 의뢰가 결정된 경우였다. 

표본의 크기는 G*Power 3.1.9.4 프로그램에서 다중회귀분석

에 필요한 유의수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 .80, 선행연
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구[8,10,12,22,26]에서 외상 후 성장과 유의한 관련이 있는 예

측변수 8개(회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕, 나이, 종교, 결혼

상태, 진단 시 병기, 재발 유무)로 산출하였을 때 109명이었다. 

예측변수의 개수는 폐암 환자의 외상 후 성장과 관련된 선행연

구를 토대로 결정하였다[2]. 탈락률 10.0%를 고려하여 총 130

명을 대상으로 설문조사를 시행하여 총 130부의 설문지가 수

거되었으나, 응답이 불충분한 6부를 제외하여 최종 124부의 설

문지를 통계 분석하였다.

3. 측정도구 

1) 회복탄력성

Connor와 Davidson [15]이 개발하고 Baek 등[16]이 번안, 

타당화한 한국형 Connor-Davidson Resilience Scale을 사용

하였다. 본 도구는 강인성 9문항, 지속성 8문항, 낙관주의 4문

항, 지지 2문항, 영성 2문항으로 총 25개 문항으로 구성된다. 

‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 Likert 5

점 척도로, 총점으로 계산하여 100점 만점 중 점수가 높을수록 

회복탄력성 수준이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Connor와 Davidson [15]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89, 

Baek 등[16]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93, 본 연구에서

Cronbach’s ⍺는 .92였다.

2) 가족 지지

Cobb [17]이 개발한 가족 지지 도구를 Lee와 Kang [18]이 

한국어로 수정‧보완한 가족 지지 도구를 사용하였다. 총 11개 

문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 

그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로, 총점으로 계산하여 55

점 만점 중 점수가 높을수록 가족 지지 정도가 높음을 의미한

다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86, Lee와 

Kang [18]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .94였다.

3) 영적 안녕

Paloutzian과 Ellison [19]이 개발한 Spiritual Well-Being 

도구를 Cheung 등[20]이 신뢰도와 타당도를 검증하여 한국판 

영적 안녕 평가 척도를 개발한 것을 사용하였다. 본 도구는 종

교적 안녕 10문항, 실존적 안녕 10문항으로 총 20개 문항으로 

구성된다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘확실히 그렇다’ 4점까

지의 Likert 4점 척도로, 총점으로 계산하여 80점 만점 중 점수

가 높을수록 영적 안녕 정도가 높은 것을 의미한다. 부정적인 문

항은 역 환산하였다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺

는 .89, Cheung 등[20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93, 본 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였다.

4) 외상 후 성장

Jung과 Park [7]이 개발한 암 환자 특이형 외상 후 성장 측정도

구를 사용하였다. 본 도구는 새로운 가능성 6문항, 대처기술 5

문항, 삶의 소중함 5문항, 대인관계 4문항, 개인강점 3문항으로 

총 5개의 요인, 23개 문항으로 구성된다. ‘경험하지 못함’ 0점
에서 ‘매우 많이 경험함’ 4점까지의 Likert 5점 척도로, 총점으

로 계산하여 92점 만점 중 점수가 높을수록 외상 후 성장 경험이 

많음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 

.94, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .96이었다.

5) 일반적 및 질병적 특성

일반적 및 질병적 특성은 대상자에게 설문조사를 통해 측정

하였다. 일반적 특성은 성별, 나이, 종교, 결혼상태의 총 4문항

으로 구성되었다. 질병적 특성은 진단 시기, 진단 시 병기, 현재 

병기, 항암화학요법 받은 횟수, 재발 유무, 전이 유무의 총 6문

항으로 구성되었다. 

4. 자료수집방법

자료수집기간은 2023년 1월 20일부터 7월 6일까지였으며, 

서울 소재 C 대학병원에서 폐암 진단을 받고 입원한 환자를 대

상으로 설문조사를 실시하였다. 자료수집 전 C 대학병원 중앙

연구윤리사무국의 승인을 받고, 연구 보조자 2인에게 연구의 

목적, 내용과 자료수집 과정에 대한 교육을 하였다. 해당 임상과 

교수들 및 해당 부서의 장에게 연구에 대해 설명하고 자료수집

에 대한 동의를 구하였다. 환자 병실 방문 후 연구의 목적을 설

명하고 연구참여에 동의한 환자를 대상으로 병실 또는 휴게 공

간에서 직접 설문지를 작성하도록 하였다. 대상자가 직접 설문

지 작성이 어려운 경우 설문지를 읽어주고 구두로 응답하는 것

을 연구자가 기입하였다. 대상자가 설문 작성을 마친 직후 연구 

보조자가 수거하였다.

5. 자료분석방법

IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 자료를 분석하

였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병적 특성은 빈도, 백분율, 평

균, 표준편차로 분석하였다.

2) 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕, 외상 후 성장은 평균과 
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표준편차로 분석하였다.

3) 일반적 특성 및 질병적 특성에 따른 대상자의 회복탄력성, 

가족 지지, 영적 안녕, 외상 후 성장의 차이는 독립표본 

t-test와 One-way ANOVA로 분석하였다.

4) 대상자의 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕과 외상 후 성

장의 상관관계는 Pearson’s Correlation Coefficients로 

분석하였다.

5) 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 다중선형회귀분석을 하였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 C 대학병원 중앙연구윤리사무국(Institutional 

Review Board, IRB) 심의를 받아 승인(IRB No. KC22QISI0962- 

2023-01-06) 후 진행하였고, 무기명 설문조사로 진행되어 피험

자 사전 동의를 면제받았다. 설문조사 전 충분한 연구목적

과 방법, 설문 작성 소요시간 등을 설명하고 자발적으로 연

구참여에 동의한 사람에 한하여 설문조사를 시행하였으

며, 본인이 원할 경우 언제든 설문 작성을 중단할 수 있고 그

로 인한 불이익은 없을 것임을 설명하였다. 수집된 자료는 

연구목적으로만 이용하며 수거한 설문지는 잠금 장치가 있

는 연구자의 개인 사물함에 보관하여 정보 유출을 방지하였

다. 자료는 익명으로 처리하였고, 자료의 접근 및 분석 권한은 

연구자에게 있어 자료의 외부 유출 방지를 책임질 것이며 수

집된 설문 자료는 연구 종료 후 3년이 된 시점에 영구 폐기할 예

정이다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 및 질병적 특성

본 연구에서 총 124명의 폐암 환자가 응답한 설문지를 분석

하였다. 남자가 80명(64.5%)이었고, 대상자의 평균 연령은 

66.3±10.0세였으며 70세 이상이 48명(38.7%)으로 가장 많았

다. 69명(55.6%)이 종교가 있었고, 기혼이 101명(81.5%)이었

다. 질병적 특성을 살펴보면, 진단 기간은 평균 2.52±3.08년으

로 1년 미만이 51명(41.1%)으로 가장 많았으며, 진단 시 병기는 

4기가 47명(37.9%)으로 가장 많았다. 현재 병기는 4기가 63명

(50.8%)으로 가장 많았고, 항암화학요법 받은 횟수는 평균 

10.50±12.58회로 2~9회가 53명(42.7%)으로 가장 많았다. 재

발이 안 된 환자가 87명(70.2%)이었고, 전이가 있는 환자가 66

명(53.2%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕 및 외상 

후 성장의 정도

본 연구에서 항암화학요법을 받은 폐암 환자의 회복탄력

성, 가족 지지, 영적 안녕 및 외상 후 성장의 정도는 다음과 같

다. 대상자의 회복탄력성은 100점 만점에 평균 72.46±15.05점으

로 나타났고 하위 영역별 평균은 강인성 25.54±6.18점, 지속성 

24.04±5.34점, 낙관주의 11.77±3.22점, 지지 6.31±1.84점, 영성 

4.79±1.94점이었다. 가족 지지는 55점 만점에 평균 49.00± 7.14

점이었다. 영적 안녕은 80점 만점에 평균 53.50±12.07점으로 

하위 영역별 평균은 종교적 안녕 24.26±8.76점, 실존적 안녕 

29.24±5.28점이었다. 외상 후 성장은 92점 만점에 평균 55.17 

±20.56점이었으며 하위 영역별 평균은 새로운 가능성 11.66±6.25

점, 대처기술 12.84±4.82점, 삶의 소중함 14.15± 4.68점, 대인관계 

9.09±4.39점, 개인 강점 7.44±3.24점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 및 질병적 특성에 따른 회복탄력성, 

가족 지지, 영적 안녕, 외상 후 성장의 차이

본 연구에서 대상자의 일반적 및 질병적 특성에 따른 회복탄

력성, 가족 지지, 영적 안녕, 외상 후 성장의 차이는 다음과 같

다. 일반적 특성 및 질병적 특성에 따른 회복탄력성과 가족 지지

는 유의한 차이가 없었으나, 영적 안녕은 일반적 특성 중 성별

(t=-3.11, p=.002)과 종교 유무(t=-5.94, p<.001)에 따라 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 대상자의 성별이 여자인 경우 

영적 안녕은 57.89±12.02점으로 남자의 51.09±11.46점보다 

높은 것으로 나타났다. 종교가 있는 경우가 58.46±11.90점으로 

종교가 없는 경우의 47.27±9.70점에 비하여 영적 안녕이 높은 

것으로 나타났다. 외상 후 성장은 성별(t=-2.24, p=.027)에 따라 

유의한 차이가 있었는데 여자가 60.66±18.88점으로 남자의 

52.15±20.94점보다 높았다(Table 1).

4. 대상자의 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕 및 외상 

후 성장 간의 상관관계

본 연구에서 대상자의 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕 및 

외상 후 성장은 모든 항목에서 유의한 양의 상관관계가 있었다. 

외상 후 성장은 회복탄력성(r=.62, p<.001), 가족 지지(r=.40, 

p<.001), 영적 안녕(r=.47, p<.001)과 모두 유의한 양의 상관관

계가 있었다. 영적 안녕은 회복탄력성(r=.39, p<.001), 가족 지

지(r=.33, p<.001)와 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 가족 

지지는 회복탄력성(r=.47, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 
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보였다(Table 3).

5. 대상자의 외상 후 성장에 미치는 영향요인

대상자의 외상 후 성장에 대한 영향요인을 알아보기 위해 다

중선형회귀분석을 실시하였다. 앞선 분석에서 유의한 차이를 

나타낸 일반적 특성인 성별을 가변수(Dummy variable)로 모

형에 투입하였으며 상관관계를 나타낸 회복탄력성, 가족 지지, 

영적 안녕을 최초 모형에 투입하였다. 잔차 분석을 통하여, 정

규성, 독립성, 등분산성을 확인하였으며, Variance Inflation 

Factor (VIF)값은 모든 변수에서 10 미만으로 나타나 다중공선

성은 발생하지 않았다. Durbin-Watson 값도 2.17로 나타나 자

기 상관은 없는 것으로 나타났다. 모형의 설명력은 45.0%로 나

타났고 통계적으로 유의하였다(F=26.51, p<.001). 유의성 검

정 결과 성별이 여자인 경우(β=.14, p=.043), 회복탄력성(β
=.50, p<.001), 영적 안녕(β=.21, p=.008)이 통계적으로 유의

한 회귀계수를 나타내어 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인으

로 확인되었고, 이 중 회복탄력성(β=.50, p<.001)이 외상 후 성

장에 가장 큰 영향을 주는 것으로 나타났다(Table 4).

Table 1. Resilience, Family Support, Spiritual Well-Being and Posttraumatic Growth According to Characteristic of the Participants
(N=124)

Variables Categories n (%) or
M±SD

Resilience Family support Spiritual 
well-being

Posttraumatic 
growth

M±SD t or F
(p) M±SD t or F

(p) M±SD t or F
(p) M±SD t or F

(p)

Gender M
F

 80 (64.5)
 44 (35.5)

72.63±14.33
72.16±16.46

0.16
(.870)

48.58±6.94
49.77±7.50

-0.89
(.373)

51.09±11.46
57.89±12.02

-3.11
(.002)

52.15±20.94
60.66±18.88

-2.24
(.027)

Age (yr) ＜60
60~69
≥70

 29 (23.4)
 47 (37.9)
 48 (38.7)
66.3±10.0

72.86±12.00
75.60±14.77
69.15±16.51

2.20 
(.111)

50.62±5.24
49.06±7.41
47.96±7.77

1.27 
(.285)

54.83±10.91
54.36±12.35
51.85±12.50

0.74 
(.480)

56.07±21.89
59.45±20.35
50.44±19.34

2.37 
(.098)

Religion Yes
No

 69 (55.6)
 55 (44.4)

74.75±13.49
69.58±16.49

-1.90
(.057)

49.90±5.78
47.87±8.46

-1.58
(.117)

58.46±11.90
47.27±9.70

-5.94
(＜.001)

56.81±20.10
53.11±21.13

-1.00
(.321)

Marital status Yes
No / Others

101 (81.5)
 23 (18.5)

73.21±15.08
69.17±14.79

1.20 
(.248)

49.88±5.50
45.13±11.30

1.96 
(.061)

54.12±11.91
50.78±12.64

1.20 
(.233)

55.66±20.34
53.00±21.85

0.56 
(.577)

Duration since 
diagnosis (yr)

＜1
1~＜3
≥3

 51 (41.1)
 37 (29.8)
 36 (29.1)
2.52±3.08

72.41±16.76
71.95±13.33
73.06±14.54

0.05 
(.952)

49.80±5.89
49.41±7.16
47.44±8.54

1.24 
(.292)

55.43±12.00
51.92±12.10
52.39±12.08

1.13 
(.328)

54.04±24.01
56.16±18.70
55.75±17.31

0.12 
(.888)

Cancer stage 
at diagnosis

I
II
III
IV

10 (8.1)
 27 (21.8)
 40 (32.2)
 47 (37.9)

69.10±18.42
74.89±18.56
72.93±12.44
71.38±14.36

0.49 
(.692)

45.10±12.97
49.00±6.64
48.35±7.21
50.38±5.36

1.73 
(.165)

50.30±9.71
51.44±12.16
53.40±13.05
55.45±11.59

0.90 
(.442)

52.60±23.24
54.07±22.52
55.38±17.13
56.17±22.05

0.11 
(.952)

Current cancer 
stage

I*
II
III
IV

 9 (7.3)
 18 (14.5)
 34 (27.4)
 63 (50.8)

73.11±18.22
72.06±20.64
73.53±13.63
71.90±13.78

0.09 
(.963)

51.44±5.27
47.89±7.23
48.00±7.52
49.51±7.13

0.82 
(.484)

50.33±14.71
52.39±11.94
52.82±12.80
54.63±11.45

0.47 
(.702)

53.78±20.59
48.28±23.47
56.29±18.67
56.73±20.74

0.84 
(.475)

Number of 
chemotherapy

1
2~9
≥10

 29 (23.4)
 53 (42.7)
 42 (33.9)

10.50±12.58

67.72±18.63
74.42±13.89
73.26±13.28

1.97 
(.143)

48.41±6.73
49.77±6.26
48.43±8.41

0.54 
(.584)

54.79±9.76
54.32±13.34
51.57±11.84

0.82 
(.441)

49.00±24.79
55.02±20.78
59.62±15.92

2.24 
(.114)

Recurrence Yes
No

37 (29.8)
87 (70.2)

72.30±15.58
72.53±14.91

-0.08 
(.938)

49.35±5.70
48.85±7.69

0.36 
(.722)

53.22±12.03
53.62±12.15

-0.17 
(.865)

54.81±17.69
55.32±21.76

-0.13 
(.900)

Metastasis Yes
No

66 (53.2)
58 (46.8)

72.70±15.26
72.19±14.94

0.19 
(.852)

49.14±8.01
48.84±6.05

0.23
(.821)

53.71±12.18
53.26±12.03

0.21 
(.836)

56.50±19.44
53.66±21.84

0.77 
(.444)

*I : complete remission; M=mean; SD=standard deviation. 
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 폐암 환자의 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕 및 

외상 후 성장 정도를 파악하고, 이들 변수 간의 상관관계 및 외

상 후 성장의 영향요인을 확인하기 위해 수행되었다. 연구결

과, 폐암 환자의 외상 후 성장의 영향요인은 성별(여자), 회복탄

력성, 영적 안녕으로 나타났다. 

본 연구에서 대상자의 회복탄력성은 100점 만점에 평균 

72.46±15.05점으로 나타났다. 본 연구와 동일한 회복탄력성 

도구를 사용한 장루 보유 대장암 환자의 평균 67.61점[21], 혈

액암 환자의 평균 71.07점[9]보다 높았다. 이는 암 종류에 따

른 차이로 보여지는데, 장루를 보유한 대장암 환자는 장루

로 인해 부정적 신체상과 불안이 높고 신체적, 사회적 기능

이 저하되어 있으며 혈액암 환자의 경우 질병이 초 급성 경과

Table 2. Level of Resilience, Family Support, Spiritual Well-Being and Posttraumatic Growth (N=124)

Variables M±SD Minimum Maximum Possible range

Resilience 
 Hardiness
 Persistence
 Optimism
 Support
 Spiritual in nature

 72.46±15.05
25.54±6.18
24.04±5.34
11.77±3.22
 6.31±1.84
 4.79±1.94

20
8
7
0
0
0

100
36
32
16
8
8

  0~100
 0~36
 0~32
 0~16
0~8
0~8

Family support 49.00±7.14 11 55 11~55

Spiritual well-being
 Religious well-being
 Existential well-being

 53.50±12.07
24.26±8.76
29.24±5.28

20
10
10

80
40
40

20~80
10~40
10~40

Posttraumatic growth
 New possibilities
 Coping skills
 Preciousness of life
 Relating to others
 Personal strength

 55.17±20.56
11.66±6.25
12.84±4.82
14.15±4.68
 9.09±4.39
 7.44±3.24

4
0
1
1
0
0

92
24
20
20
16
12

 0~92
 0~24
 0~20
 0~20
 0~16
 0~12

M=mean; SD=standard deviation.

Table 3. Correlations among Resilience, Family Support, Spiritual Well-Being and Posttraumatic Growth (N=124)

Variables
Resilience Family support Spiritual well-being Posttraumatic growth

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

Resilience 1.00

Family support .47 (＜.001) 1.00

Spiritual well-being .39 (＜.001) .33 (＜.001) 1.00

Posttraumatic growth .62 (＜.001) .40 (＜.001) .47 (＜.001) 1.00

Table 4. Factors Influencing Posttraumatic Growth of Lung Cancer (N=124)

Variables B SE β t p Tolerence VIF

(Constant) -27.40 10.17 -2.70 .008

Gender (F) 6.14 3.00 .14 2.05 .043 0.90 1.10

Resilience 0.69 0.11 .50 6.33 ＜.001 0.70 1.43

Family support 0.24 0.22 .08 1.07 .287 0.75 1.33

Spiritual well-being 0.35 0.13 .21 2.70 .008 0.76 1.32

R2=.47, Adjusted R2=.45, F=26.51, p＜.001, Durbin-Watson=2.17
SE=standard error; VIF=variance inflation factor.
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를 보이며 조혈모세포이식 등 특수한 치료과정을 거쳐야 한

다는 점에서 회복탄력성 수준에서 차이를 보이는 것으로 생

각된다. 그에 반해 본 연구대상자들은 폐암 진단 후 항암화

학요법을 수회에 걸쳐 진행하면서 질병 및 치료에 적응하고 

부작용을 극복하면서 회복탄력성이 강화된 것으로 보이나 

직접적 비교는 어려워 추후 항암화학요법을 받은 폐암 환자

의 회복탄력성 및 하위 영역에 대한 반복, 비교 연구가 필요

하다.

본 연구에서 대상자의 가족 지지는 55점 만점에 평균 

49.00±7.14점으로 나타났다. 동일한 가족 지지 도구를 사용한 

혈액암 환자의 평균 47.43점[9], 여성 생식기암 환자의 평균 

49.06점[10] 보다 본 연구대상자의 가족 지지가 조금 더 높거나 

비슷한 수준을 보였다. 본 연구에서 진단 후 경과기간 1년 미만

일 경우가 3년 이상인 경우보다 가족 지지 평균이 높게 나타났

다. 이는 여성 생식기암 환자를 대상으로 한 An과 Kim [10]의 

연구에서 1년 이상~2년 미만의 가족 지지 평균(49.64점)이 가

장 높은 반면 5년 이상의 평균(45.80점)이 가장 낮았고, 혈액암 

환자를 대상으로 한 Kwak과 Byeon [9]의 연구에서 진단 후 기

간이 1년 미만의 경우(49.34점)가 1년 이상인 경우(44.45점)보

다 통계적으로 유의하게 가족 지지가 더 높은 것과 유사한 결과

를 보였다. 비교적 진단 후 경과기간이 짧을수록 가족 지지가 

높음을 알 수 있다. 암 환자의 진단 후 투병기간이 길어지면서 

가족 지지가 감소하는 모습을 보이므로 장기 항암 치료 환자 가

족에 대한 지지 프로그램과 사회적 제도 마련이 필요한 것으로 

생각된다.

본 연구에서 대상자의 영적 안녕은 80점 만점에 평균 

53.50±12.07점이며 하위 영역에서는 실존적 안녕이 종교적 안

녕보다 평균 점수가 높았다. 동일한 영적 안녕 도구를 사용한 

선행연구를 살펴보면, 유방암 환자를 대상으로 한 Seo와 

Kwon [22]의 연구에서는 평균 58.98점이었고 하위 영역에서 

실존적 안녕이 종교적 안녕보다 평균 점수가 높은 것에 비해, 

다양한 암 환자를 대상으로 한 Piao와 Oh [5]의 연구에서는 평

균 59.22점이었고 하위 영역에서 종교적 안녕이 실존적 안녕보

다 평균 점수가 높았다. 본 연구대상자의 55.6%가 종교를 가지

고 있었고 Seo와 Kwon [22]의 연구에서는 대상자의 67.5%가 

Piao와 Oh [5]의 연구에서는 대상자의 82.8%가 종교를 가지

고 있었다. 이를 종합해 볼 때, 종교를 가지고 있는 대상자가 많

을수록 영적 안녕의 전체 점수가 높게 나타나는 반면, 실존적 

안녕보다 종교적 안녕 점수가 높음을 알 수 있다. 종교적 안녕

은 초월적 존재와의 관계 속에서 얻어지는 수직적 차원이며, 실

존적 안녕은 삶의 목적과 의미를 발견하는 것에서 오는 수평적 

차원으로[19], 본 연구대상자들은 선행연구들에 비해 종교를 

가지고 있는 경우가 적으므로 실존적 안녕을 더 높이는 간호중

재가 필요하다고 생각된다. 종교 유무를 제한하지 않고 영적 간

호중재를 제공한 연구에서[23] 영적 간호중재를 받은 실험군

의 영적 안녕 점수 차이가 중재를 제공받지 않은 대조군의 영적 

안녕 점수 차이보다 유의하게 높게 나타난 결과를 토대로, 종교 

유무를 떠나 폐암 환자에게 영적 간호중재를 포함하는 총체적

인 간호를 제공하여 대상자의 영적 안녕을 증진시킬 수 있다고 

본다.

본 연구에서 대상자의 외상 후 성장은 82점 만점에 평균 

55.17±20.56점으로, 동일한 외상 후 성장 도구를 사용한 폐암 

환자의 평균 56.39점[2], 위장관 암 환자의 평균 52.74점[24]과 

비슷한 점수이나 유방암 환자의 평균 64.61점[25], 부인암 환자

의 평균 78.66점[8]보다 낮은 점수를 보였다. 본 연구에서 일반

적 및 질병적 특성 중 성별(여자)이 외상 후 성장에 영향을 미치

는 것으로 나타난 것처럼 남녀 암 환자를 대상으로 한 연구보다 

여자 암 환자를 대상으로 한 연구에서 외상 후 성장의 점수가 

높게 나타나는 것으로 보인다. 선행연구[8,12,26]에서 암 환자

의 외상 후 성장에 유의한 차이를 나타낸 일반적 및 질병적 특

성에 연령, 성별, 종교 유무, 재발 유무, 진단 후 경과기간 등이 

있었던 것과 다르게 본 연구에서는 성별만 유의한 차이를 보였

다. 그러나 일반적 및 질병적 특성의 경우 여러 선행연구에서 

일관되지 않은 결과들이 보고되었고 폐암 환자만을 대상으로 

한 연구가 적어 여러 기관에서 폐암 환자의 표본 수를 확대한 

반복 연구를 통해 각 특성과 외상 후 성장의 관계에 대한 이론

적 자료를 마련할 필요가 있다.

본 연구에서 폐암 환자의 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕 

모두 외상 후 성장과 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 이는 

회복탄력성과 외상 후 성장의 관계를 확인한 선행연구[2], 가

족 지지와 외상 후 성장의 관계를 확인한 선행연구[8,10], 영

적 안녕과 외상 후 성장의 관계를 확인한 선행연구[5]들과 유

사한 결과를 보였다. 폐암 환자의 외상 후 성장에 미치는 영향

요인을 파악하기 위한 다중선형회귀분석 결과 성별, 회복탄

력성, 영적 안녕이 유의한 영향요인으로 나타났다. 본 연구에

서는 가족 지지가 외상 후 성장에 미치는 영향요인으로 나타

나지 않았는데, 이는 본 연구대상자들의 진단 후 경과 기간이 

1년 이상인 경우가 선행연구보다 상대적으로 더 많은 비율을 

차지하여 투병기간이 긴 대상자들이 많아 가족들의 부담이 

높아지고 지지체계가 약해져 외상 후 성장에 유의한 영향을 

미치지 못한 것으로 생각된다. 성별이 여자인 경우 남자에 비

해 외상 후 성장이 유의하게 높았는데 폐암의 경우 통계적으

로 남자 환자가 더 많은 것을 고려할 때 남녀 각각의 외상 후 성

장 영향요인을 연구하고 성별에 맞는 간호중재를 제공하여 전



- 154 -

항암화학요법을 받은 폐암 환자의 회복탄력성, 가족 지지, 영적 안녕이 외상 후 성장에 미치는 영향

후 차이를 비교하는 중재 연구가 필요하다. 회복탄력성은 암 

환자가 고통에 직면하여 대처를 높이는데 중요한 역할을 하는 

것으로[27] 본 연구에서 외상 후 성장에 영향을 미치는 가장 큰 

요인으로 나타났다. 회복탄력성이 암으로 인한 외상에 긍정적

으로 반응하고 적응을 높여주며 궁극적으로 삶의 질을 높인다

는 점에서 외상 후 성장 증진에 중요한 요인임을 확인하였다. 

따라서 폐암 환자의 회복탄력성을 증진시키기 위해 항암화학

요법을 받는 환자들의 반복되는 입원과 치료에 대한 개인의 스

트레스 관리 능력을 향상시키고 강점과 긍정성을 강화시키는 

폐암 환자 맞춤 심리 프로그램과 교육이 필요하다. 영적 안녕은 

암의 진단과 치료라는 고통스러운 현실에서 정서적으로 보호

하고 어려움을 극복하게 하여 외상 후 성장을 높이는데 영향을 

미치는 요인으로 나타났다. 따라서 병원에 입원하여 치료받는 

기간 중에도 본인의 신앙에 따른 생활을 할 수 있는 장소나 환

경을 제공하고 기도나 말씀카드 등의 간호 영성 프로그램을 운

영하여 참여하도록 하며 삶의 의미와 목적에 근본한 실존적 영

적 지지를 제공하여 영적 안녕을 향상시키는 간호를 수행할 

필요가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 항암화학요법을 받은 폐암 환자를 대상으로 회복

탄력성, 가족 지지, 영적 안녕 및 외상 후 성장의 정도를 파악하

고 이들 간의 상관성을 확인한 후 외상 후 성장에 영향을 미치

는 요인을 파악함으로써 폐암이라는 외상으로부터 정신, 심리

적인 회복과 적응을 향상시키기 위한 간호중재를 개발하는데 

기초자료를 마련하기 위해 시도된 서술적 상관관계 조사연구

이다. 연구결과 본 연구대상자들의 회복탄력성이 높을수록, 가

족 지지가 높을수록, 영적 안녕이 높을수록 외상 후 성장이 높

아지는 것으로 나타났다. 외상 후 성장에 영향을 주는 요인으로 

가장 큰 것은 회복탄력성이며 영적 안녕, 성별 순으로 45.0%의 

설명력을 보였다. 본 연구에서 폐암 환자의 외상 후 성장에 영

향을 미치는 요인을 확인하였고 그 결과 회복탄력성과 영적 안

녕을 향상시키기 위한 교육적 전략이 필요하다는 이론적 근거

를 마련하였다. 

본 연구는 국내 1개 대학병원에 입원한 폐암 환자를 대상

으로 연구하였으며, 폐암 진단 시 병기나 재발 진단을 받은 시

기 및 치료 종류에 따라 다양한 치료 과정과 외부 요인이 있는

데 이를 모두 고려하지 못한 점과 폐암 환자의 여러 외상 중 

암 진단 이외의 다른 외상 경험이나 다양한 심리사회적 영향

요인을 반영하지 못하였다는 점에서 폐암 환자의 외상 후 성

장이라는 개념을 일반화하는데 제한점이 있다. 본 연구에서 

조사하지 못한 가계의 월평균 소득, 종교의 중요성, 학력과 

Eastern Cooperative Oncology Group performance scale 

(ECOG) 활동수준 등 성별 외에 다른 요인에서 유의한 차이가 

있었다는 것[2,8,10]을 토대로 일반적 및 질병적 특성을 여러 

요인으로 확대한 연구가 필요하다. 또한, 대상자들의 연령이 

60세 이상인 경우가 대다수이고 병기가 1기보다 4기인 환자

들이 많아 50대 이하의 비교적 젊고 초기 병기인 환자들의 외

상 후 성장을 논의하기에는 제한적이어서, 후속 연구에서는 

젊은 연령 및 다양한 병기의 대상을 확보하여 연구해 볼 필요

가 있다. 또한 선행연구[8,10]와는 다르게 본 연구에서는 가

족 지지가 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인으로 나타나지 

않았는데 주보호자의 관계(부모, 배우자, 자녀, 형제 등), 경

제 수준 등 가족 지지에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 추가하

여 가족 지지가 외상 후 성장의 영향요인임을 확인하는 반복 

연구가 필요하다. 

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 폐암 환자의 

외상 후 성장 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 확인하는 연

구를 제언한다. 본 연구에서는 진단 후 경과기간, 병기, 항암화

학요법을 받은 횟수 등의 질병적 특성이 회복탄력성, 가족 지지, 

영적 안녕 및 외상 후 성장과 차이를 보이지 않아, 표본 수를 확

대하여 차이를 확인하는 연구를 제언한다. 마지막으로 폐암 치

료 중인 모든 환자를 대상으로 하였기에 치료나 진단 초기에서 

말기로 시간이 흐르면서 그들의 외상 후 성장의 변화를 확인하

는 종단적 연구나, 환자의 범위를 축소하여 항암 치료가 종료된 

폐암 환자를 대상으로 그들이 어떠한 요인으로 외상 후 성장이 

이루어지는지에 대한 분석 연구를 제언한다.
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