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초    록 

 

췌장암은 전 세계적으로 가장 치명적인 암 중의 하나로 조기 진단이 어려워 

10~20%의 환자만이 수술치료가 가능하며, 췌장암 환자의 5 년 상대 생존율은 

12.6%로 다른 암환자와 비교하여 가장 낮은 수치이다. 낮은 완치율과 더불어 췌장암 

환자는 다른 암환자와 비교하여 환자들이 경험하는 불안, 우울과 같은 디스트레스가 

비교적 높은 동시에 삶의 질이 매우 낮은 것으로 나타났다. 그러나 암 환자들이 모두 

절망 속에 살아가고 있는 것은 아니다. 비록 암 진단과 치료가 환자의 디스트레스를 

유발하지만, 암 생존자들은 동시에 사건 이후 개인의 과거 적응 수준, 심리적 기능 

수준을 초월한 외상 후 성장을 경험한다. 따라서 암 진단 이후의 삶에서 정서적, 

심리적으로 성숙되는 변화를 위한 간호 중재는 환자에게 매우 중요하다.   

본 연구는 췌장암 환자들의 외상 후 성장 정도를 확인하여 관련요인 간의 상관관계 

및 외상 후 성장에 관련된 요인을 확인함으로써, 췌장암 환자의 외상 후 성장을 

향상시키기 위한 중재를 개발하는 데에 기초 자료를 제공하기 위한 목적으로 

시도되었다. 본 연구의 자료수집은 2021 년 2 월부터 2021 년 3 월까지 서울 소재 

일개 종합병원의 종양내과 센터 외래를 방문하거나 입원한 췌장암 환자 118 명을 

대상으로 시행하였으며, 자가 보고식 설문도구를 이용하여 자료를 수집하였다. 수집된 

자료는 SPSS 26.0 을 이용하여 기술통계, Pearson 상관분석 및 위계적 회귀분석을 

실시하였다. 

본 연구에 참여한 대상자의 나이는 평균 63.33세이며, 대상자의 68.7%가 60세 

이상이었다. 진단 후 경과 기간은 평균 13.57개월이었으며, 췌장암 환자의 질병단계는 

3기가 57명(48.3%)으로 가장 많았다. 대상자의 삶의 의미는 평균 94.94점이었고, 

사회적 지지는 평균 44.05점, 외상 후 성장은 평균 46.28점이었다. 대상자의 삶의 

의미와 사회적 지지, 외상 후 성장은 서로 정적 상관관계를 가지며, 외상 후 성장은 
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삶의 의미와 가장 높은 정적 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 본 연구에서 췌장암 

환자의 외상 후 성장 관련요인은 결혼 상태, 삶의 의미, 사회적 지지였으며, 외상 후 

성장에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 삶의 의미로 나타났다. 따라서, 췌장암 환자의 

외상 후 성장을 촉진시키기 위해 대상자의 사회적 지지, 삶의 의미 수준을 높이기 위한 

적극적인 간호 개입이 필요하다.  

본 연구는 췌장암 환자의 외상 경험 이후 부정적 증상만이 아닌 긍정적인 변화와 

성장에 대해 탐색하는 것에 그 의의가 있다. 나아가 췌장암 환자의 외상 후 성장 정도 

및 관련요인을 파악함으로써 간호사가 암 진단이 환자의 삶에 미치는 영향을 

통합적으로 이해하고, 환자가 외상 후 성장 과정에서 보이는 긍정적 변화를 자각하도록 

도움으로써, 외상 후 성장을 촉진시킬 수 있을 것이다.  

 

주요어: 췌장암 환자, 외상 후 성장, 삶의 의미, 사회적 지지  

학번: 2019-27325 
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Ⅰ. 서     론 

 

1. 연구의 필요성 

 

췌장암은 전 세계적으로 가장 치명적인 암 중의 하나로 초기 발견이 어렵기 때문에 

췌장암 환자의 10~20%만이 수술적 치료가 가능하며(Strobel, Neoptolemos, Jäger, 

& Büchler, 2019; 류지곤, 2015), 수술적 치료를 시행하더라도 2년 이내 재발하는 

경우가 약 70%로 예후가 극히 좋지 않다(Ilic & Ilic, 2016). 이와 더불어 국내 

암발생률은 매년 2.6%씩 감소하는데 반해, 췌장암 발생률은 1999년부터 2017년까지 

연평균 1.4%의 증가율을 보이고 있다(중앙암등록본부, 2019).  2018년 암 등록통계 

자료에 따르면 췌장암 환자의 5년 상대 생존율은 12.6%로 다른 암환자와 비교하여 

가장 낮은 수치이며(보건복지부, 2021), 낮은 완치율과 더불어 불안, 우울과 같은 

디스트레스 정도가 비교적 크다(Bettison et al., 2018). 디스트레스는 암환자의 

심리적 고통으로, Zabora 등(2001)의 연구에서 암환자의 약 35%가 디스트레스를 

경험한다고 하였으며 췌장암 환자는 다른 고형암 환자와 비교했을 때 신체적 증상과 

더불어 더 많은 디스트레스를 경험하는 것으로 나타났다(Clark, Loscalzo, Trask, 

Zabora, & Philip, 2010; Hartung et al., 2017; Jia et al., 2010). 이는 암환자의 

신체적, 정신적 건강뿐만 아니라 생존과 관련된 치료 결과를 악화시켜 삶의 질을 

저하시킨다(Akizuki et al., 2016; Tallman, Altmaier, & Garcia, 2007). 췌장암 

환자의 삶의 질은 다른 위장계 암환자와 비교하여 신체적, 정신적, 사회적, 인지적 및 

역할 기능의 모든 영역에서 현저하게 낮은 것으로 나타났고(Jia et al., 2010), 특히 

정서적 삶의 질이 다른 암환자에 비해 더 낮은 것으로 나타났다(Bauer et al., 2018). 

그러나 암 환자들이 모두 절망 속에 살아가고 있는 것은 아니다. 비록 암 진단과 
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치료가 환자의 우울, 불안과 같은 디스트레스를 유발하지만, 암 생존자들은 동시에 

외상 후 성장을 경험한다(Tedeschi & Calhoun, 1995). 외상 후 성장은 위기 사건을 

경험한 후 주관적으로 지각하는 긍정적인 심리적 변화를 의미하는 것으로(Tedeschi 

& Calhoun, 1995), 유방암 환자 대상 연구에서 80% 이상의 환자들이 긍정적인 변화 

또는 외상 후 성장을 인식하고 있음을 보고하였다(Sears, Stanton, & Danoff-Burg, 

2003). 

외상 후 성장은 개인의 세계관을 재건설하고, 개인의 신념 및 목표를 재정의하는 

인지적 노력의 결과이다(Calhoun & Tedeschi, 2006). 인지 과정에서 삶의 의미는 

가변적인 삶 속에서 삶의 목적이나 방향을 발견하는데 도움을 줄 뿐만 아니라 

불안정한 삶에 안정을 부여한다(Baumeister & Vohs, 2002). 암환자를 대상으로 한 

Park 등 (2008)의 연구에서 삶의 의미를 찾기 위한 노력이 심리적 안녕감을 높이는데 

영향을 주는 것으로 나타났으며, 삶의 의미와 외상 후 성장 간에 직접적인 상관관계를 

보고하였다(전보람 & 최윤경, 2016). 이와 같이 외상 사건에 대한 인지적 대처 

과정으로서 삶의 의미는 외상 후 성장에 영향을 미치는 중요한 요소이다. 

Tedeschi 와 Calhoun (2006)의 외상 후 성장 모형에 따르면 사회적 지지는 성장의 

내적 과정인 자기 노출과 반추 과정을 촉진시키는데 영향을 주어 외상 후 성장에 있어 

매우 중요한 변수로 다루어 진다. 사회적 지지는 개인의 대처 행동에 영향을 미치고, 

삶의 위기에 대한 성공적인 적응을 촉진시키며, 삶의 위기와 전환의 긍정적인 결과를 

이끌어내는 외상 후 성장의 핵심 자원으로 간주된다(Schaefer & Moos, 1998). 또한 

선행연구를 통해 효과적인 사회적 지지체계가 암환자의 높은 외상 후 성장과 유의한 

관계가 있음을 알 수 있다(Danhauer et al., 2013; Kinsinger et al., 2006; Nenova, 

DuHamel, Zemon, Rini, & Redd, 2013). 하지만 기존의 외상 후 성장에 대한 국내외 

연구들은 주로 유방암을 비롯한 일부 암종 환자에 국한되어 있다(Danhauer et al., 

2013; McDonough, Sabiston, & Wrosch, 2014; Silva, Moreira, & Canavarro, 
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2012; Warmoth et al., 2020; 김희정, 권정혜, 김종남, 이란, & 이건숙, 2008). 암의  

 

종류에 따라 생존율, 디스트레스 정도가 다르며, 특히 췌장암은 환자들이 경험하는 

디스트레스가 매우 높은 질병인 동시에 삶의 질이 매우 낮은 질병이다. 따라서 진단 

이후의 삶에서 정서적, 심리적 성숙을 돕기 위한 간호 중재는 췌장암 환자에게 매우 

중요하다. 이전에는 췌장암의 높은 사망률 때문에 환자들이 가질 수 있는 희망에 대해 

조명하지 않았지만 최근 5년 상대 생존율 증가와 더불어 췌장암 환자의 외상 후 성장에 

대한 관심이 증가하고 있다(보건복지부, 2021).  

이에 본 연구에서는 암환자의 정신건강에 있어 긍정적 측면에 초점을 맞춘 패러다임 

전환을 통해 췌장암 환자의 외상 후 성장 정도를 파악하고 외상 후 성장의 관련요인을 

확인하고자 한다. 본 연구의 결과는 췌장암 환자의 외상 후 성장을 촉진하기 위한 

췌장암 환자 중심 중재 발전의 근거 자료를 제공할 것이다.  
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2. 연구의 목적  

 

본 연구의 목적은 췌장암 환자의 삶의 의미, 사회적 지지, 외상 후 성장 정도를 

확인하여, 이들 변수 간의 관계를 파악하고, 외상 후 성장에 관련된 요인을 파악하는 

것이다. 이를 위한 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.  

 

첫째, 췌장암 환자의 인구 사회학적 특성 및 질병 관련 특성을 파악한다.  

둘째, 췌장암 환자의 삶의 의미, 사회적 지지, 외상 후 성장 정도를 파악한다.  

셋째, 췌장암 환자의 삶의 의미, 사회적 지지, 외상 후 성장 간의 상관관계를 파악한다. 

넷째, 췌장암 환자의 외상 후 성장에 관련된 요인을 파악한다.  

 

3. 용어의 정의 

 

1)삶의 의미 

삶의 의미는 개인이 자신의 삶에서 중요하다고 생각하는 것을 기반으로 인간의 참된 

본질을 실현하는 것으로서(Frankl, 1985), 삶의 목적을 실현하는 개인의 신념이다

(Reker, 1997).  

본 연구에서는 Crumbaugh와 Maholick (1964)이 개발하고 이정지(1997)가 번안

한 Purpose In Life test (PIL)을 사용하였다. 이는 삶의 의미에 대한 자기 보고식 평

가도구로, 점수가 높을수록 지각된 삶의 의미가 높음을 의미한다.   

 

2)사회적 지지 

사회적 지지란 사회적 연결망 속 일원으로 소속되어 개인의 요구가 충족되는 것이

다(Kaplan, Cassel, & Gore, 1977). 
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본 연구에서는 Zimet 등(1988)에 의해 개발되고 신준섭과 이영분(1999)이 번안

한 the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)를 사용하였

다. 가족, 동료, 의료진으로 나누어 측정한 점수가 높을수록 각 원천(source)에 따른 

지각된 사회적 지지가 높음을 의미한다. 

 

3)외상 후 성장 

외상 후 성장은 개인이 위기 사건을 경험한 후 주관적으로 지각하는 긍정적인 

심리적 변화를 의미한다(Tedeschi & Calhoun, 1995).  

본 연구에서는 Tedeschi와 Calhoun (1995)이 개발하고 송승훈 등(2009)이 번안 

및 타당화한 K-Posttraumatic Growth Inventory (K-PTGI)를 사용하였다. 측정

한 점수가 높을수록 외상 후 성장을 많이 경험한 것을 의미한다.  
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 암환자의 삶의 의미 

 

  삶의 의미는 학자들에 의해 다양한 관점에서 정의되었다. 철학적 관점에서 Frankl 

(1985)은 삶의 의미란 인간답게 존재하기 위해 인간의 참된 본질을 실현하는 

것이라고 정의하였다. Breitbart (2005)는 삶의 의미를 삶의 목적을 실현하는 개인의 

신념이라고 보았으며, Wong (1998)은 목표 추구의 관점을 넘어서서 개인의 삶에 

대한 해석이라는 측면에서 개인적 의미를 찾는 과정으로 보았다. 이와 같이 삶의 

의미는 하나의 개념으로 완전히 일치되지는 않지만, 삶의 목적을 실현하기 위한 가치 

있는 목표 추구와 성취, 공정성, 질서의식에 따른 개인의 신념으로부터 

기인한다(Reker, 1997).  

인생에서 의미와 목적을 갖는 것은 가장 기본적인 인간의 욕구이며, 삶의 원동력이 

되고 극복할 수 있는 희망을 갖게 하는 힘이 된다(Frankl, 1985). 개인의 가치, 삶의 

목표, 신념 체계가 흔들리는 외상 사건 속에서 삶의 의미는 외상 후 성장에 영향을 주는 

인지적 변인으로써(Steger, Frazier, Oishi, & Kaler, 2006) 부정적 사건 이후 

의미를 찾는 것은 성장을 위한 강력한 대처기술이 될 수 있다(Davis, Nolen-

Hoeksema, & Larson, 1998). 따라서 외상을 경험한 개인은 자신의 삶에 의미부여 

과정을 통해 긍정적인 변화를 경험하게 된다(Davis, Wortman, Lehman, & Silver, 

2000; Park, 2010).   

외상 사건을 경험한 일반인을 대상으로 한 선행연구에서 삶의 의미는 외상 후 

성장과 정적 상관관계를 보였고(신선영 & 정남운, 2012), 삶의 의미 수준이 높을수록 

삶의 만족도가 높은 것으로 나타났다(Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002; Steger & 

Frazier, 2005; Steger et al., 2006; Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun, & Reeve, 
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2012).  

암이라는 위기 사건에 직면한 암환자를 대상으로 한 여러 선행연구에서 그들의 삶의 

의미와 관련하여 심리적 측면의 긍정적 결과들을 보고하고 있다. 암환자의 삶의 의미와 

디스트레스의 관계를 확인한 연구에서 삶의 목적 의식이 디스트레스의 중요한 

예측인자로 나타났으며(Vehling et al., 2011), 암환자의 성공적인 의미 추구가 

디스트레스를 감소시키고, 심리적 안녕감을 향상시키는 것으로 나타났다(Park & Ai, 

2006; Park et al., 2008). 암 생존자의 심리적 안녕감, 삶의 의미와 외상 후 성장 

간의 관계를 분석한 연구에서는 삶의 의미가 외상 후 성장과의 유의미한 영향을 

보여주지 못했지만, 개인의 의미와 심리적 안녕감 간에 유의미한 상관관계를 

보였다(Holtmaat, van der Spek, Lissenberg-Witte, Cuijpers, & Verdonck-de 

Leeuw, 2019). 최근 유방암 환자를 대상으로 삶의 의미와 심리적 변화의 관계를 

확인한 연구에서는 환자의 삶의 의미 수준이 높을수록 암으로 인한 디스트레스를 

감소시키고, 자기 만족감이 향상됨을 보고하였다(Loeffler, Poehlmann, & 

Hornemann, 2018).  

또한 삶의 의미와 신체적 측면의 건강 기능과의 관계를 확인한 연구들도 

보고되었는데, 암환자의 건강증진행위의 예측 요인을 분석한 연구에서 삶의 의미 

수준이 높을수록 건강증진행위 수행 정도가 높은 것으로 나타났으며(장선희, 이해랑, 

여형남, & 최순옥, 2014), 암환자와 건강한 대상자를 모두 포함한 선행연구를 메타 

분석한 결과, 삶의 의미와 신체적 건강 간에 높은 상관관계를 가지는 것으로 

나타났다(Czekierda, Banik, Park, & Luszczynska, 2017). 또한 

생리심리사회적(Biopsychosocial) 측면의 다학제적 관점에서 복합 만성 질환의 건강 

기능과 관련한 예측 인자를 조사한 연구에서 삶의 의미와 면역 수치 간의 정적 상관 

관계를 보고하였다(Friedman & Ryff, 2012). 암 환자의 고통을 조사한 Steeves 

(1987)의 연구에서는 말기 암환자가 자신의 삶에서 의미를 발견하고 추구할 때 
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고통에 잘 적응할 수 있다고 하며, 삶의 의미의 중요성을 강조하였다.  

여러 선행연구에서 건강 관련 기능뿐 아니라 암환자의 삶의 의미와 삶의 질 간에 

정적 상관관계를 보고하였다(Brady, Peterman, Fitchett, Mo, & Cella, 1999; 

Tomich & Helgeson, 2002). 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서 삶의 의미는 정신 

건강의 주요 예측인자로써, 암환자의 삶의 의미 수준이 높을수록 삶의 질 정도가 높은 

것으로 나타났다(Tomich & Helgeson, 2002).  

Taylor (1996)는 외상 후 성장이 외상 사건에 대한 의미를 발견하고자 하는 

욕구에서 시작된다고 하였다. 여성 암환자를 대상으로 한 질적 연구에서 외상 사건이 

자신의 삶의 의미와 목적을 찾도록 하는 계기가 되었고, 자신의 목표를 달성하기 위한 

인지 과정을 통해 외상 경험 전 기능 수준을 초월하여 회복력이 강화되고 역경에 더 잘 

대처할 수 있는 능력이 향상되었다고 하였다(Laranjeira, Leão, & Leal, 2013). 

나아가 삶의 의미와 외상 후 성장과의 직접적인 관계를 확인한 연구들도 보고되고 

있다(Triplett et al., 2012). 유방암 환자를 대상으로 외상 후 성장과 관련된 변수와의 

관계를 확인한 종단적 연구에서, 추적 조사한 모든 시점에서 환자의 삶의 목적 의식과 

외상 후 성장 간에 유의한 상관관계를 보였다(Danhauer et al., 2013). 국내에서 

보고된 암환자의 삶의 의미와 외상 후 성장 간의 관계 연구에서도 개인의 삶의 의미를 

추구하고 발견할수록 외상 후 성장 정도가 높은 것으로 나타났다(장선희 et al., 2014; 

전보람 & 최윤경, 2016). 이 같은 결과를 통해 개인은 자신의 삶이 의미 있음을 

깨달음으로써 위기를 극복할 뿐 아니라 외상 후 성장을 도모함을 알 수 있다.  

Frankl (1985)은 고통 속에서 의미를 강조했듯, 삶의 의미는 외상 사건의 경험에서 

성장에 영향을 주는 중요한 요인으로 작용한다(Davis et al., 1998; Janoff-Bulman 

& McPherson Frantz, 1997). 위기에 직면한 개인에게 삶의 의미는 부정적 

영향으로부터 완충 역할을 하는 자원으로, 삶의 의미를 추구함으로써 문제를 해결해 

나가는 과정을 겪는다. 이러한 삶의 의미를 찾기 위한 노력은 개인의 신념을 
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회복시키고 외상 후 성장을 가능하게 한다(Park et al., 2008). 하지만 국내 암환자를 

대상으로 한 삶의 의미와 외상 후 성장에 관한 연구는 여전히 부족한 상황이다. 따라서, 

암환자의 삶의 의미와 외상 후 성장 간의 관계에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 

 

2. 암환자의 사회적 지지 

 

외상 후 성장 모델에 따르면 개인이 외상 사건에 직면했을 때, 자기 노출을 통해 다른 

사람의 도움을 구함으로써 자신이 알지 못했던 외상의 긍정적 측면을 발견하게 

된다(Calhoun & Tedeschi, 2006). 개인은 외상 사건으로 인해 사회적으로 

고립되거나 친밀감을 피하려는 경향을 보일 수 있지만, 사회적 지지가 있을 경우 

타인에 대한 공감과 이해가 높아지고 가족 또는 친구로부터의 사회적 지지에 대해 

감사하게 된다(Lechner et al., 2003). 사회적 지지는 긍정적 결과를 얻도록 돕는 

것을 목표로 하는 대인 관계로써 외상 후 성장 및 안녕감의 촉진제로 

간주된다(Nausheen, Gidron, Peveler, & Moss-Morris, 2009). 

Schaefer와 Moos (1998)에 따르면 사회적 지지는 ‘삶의 위기와 개인적 성장 

모형’에서 긍정적인 변화를 이해하기 위한 핵심적인 환경적 자원이며, 대처 행동에 

영향을 미치고 삶의 위기에 대한 성공적인 적응을 촉진함으로써 개인의 성장을 이끄는 

요인이다. 이에 근거하여 사회적 지지가 외상 후 성장의 자기 노출, 반추 과정과 같은 

관련요인을 매개하여 간접적으로 영향을 미칠 뿐 아니라(Schmidt, Blank, Bellizzi, & 

Park, 2012; 김인주 & 김도연, 2015; 최승미, 김영재, & 권정혜, 2013), 외상 후 

성장에 직접적으로 영향을 준다는 결과가 다양한 연구를 통하여 보고되었다(Cohen & 

Syme, 1985; Danhauer et al., 2013; Kinsinger et al., 2006; Nenova et al., 2013; 

Thornton & Perez, 2006). 

사회적 지지로 대변되는 가족, 친구와 같이 가까운 사람들로부터의 지지와 그들과의 
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대화는 긍정적 상호작용을 일으키고, 심리적 기능을 증진시키는 대처 반응에 영향을 준

다(Cormio, Muzzatti, Romito, Mattioli, & Annunziata, 2017). 이에 대한 연구로 항

암 치료를 받는 유방암 환자의 극복력에 영향을 미치는 요인을 조사한 연구에서 가족

의 지지는 극복력의 주요 관련요인으로, 가족의 지지가 높을수록 위기에 대처하는 극복

력이 증가하는 것으로 나타났다(안자영, 2014). 혈액암 환자의 회복 탄력성 관련요인

을 조사한 연구에서 가족 지지가 회복 탄력성에 영향을 미치는 주요 변인으로 가족 지

지가 높을수록 회복 탄력성이 높은 것으로 나타났다(곽소영 & 변영순, 2013). 또한 항

암 화학요법을 받는 부인암 환자를 대상으로 한 연구에서 가족의 지지가 높을수록 우

울, 불확실성 정도가 낮은 것으로 나타났으며(이주영 & 최스미, 2007), 방사선 치료를 

받는 유방암 환자의 사회적 지지를 조사한 연구에서 가족과 의료진으로부터 지지를 많

이 받을수록 불안, 피로, 우울과 같은 기분 장애 정도가 감소하는 것으로 나타나, 암환

자의 투병 과정에서 사회적 지지의 중요성을 강조하였다(Chung, Xu, & Lee, 2006). 

이처럼 외상 경험 후에 타인으로부터 적절한 지지 및 위로를 경험하는 것은 정서적 회

복에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있다.  

나아가 국내외 여러 연구에서 사회적 지지와 삶의 질 간의 관계를 보고하였다. 부인

암 환자의 삶의 질에 관한 연구에서 가족의 지지와 삶의 질 간에 정적 상관관계를 가지

는 것으로 나타났으며, 삶의 질의 하위 영역 중 사회적 안녕 영역에 대한 관련요인으로 

가족의 지지가 31%의 설명력을 보였다(이주영 & 최스미, 2007). 한국인 부인과 암환

자와 미국, 한국 혼혈 부인과 암환자를 대상으로 사회적 지지와 삶의 질 간의 관계를 비

교 조사한 연구에서는 삶의 질에 이르는 두 그룹 간의 접근 방식에는 차이가 있지만 사

회적 지지가 삶의 질에 직접적인 영향을 미친다고 보고하였으며(Lim & Zebrack, 

2008), 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서 사회적 지지가 건강 관련 삶의 질에 가장 

큰 영향을 주는 것으로 나타났다(Filazoglu & Griva, 2008).  

긍정적 변화와 관련하여 여러 선행연구에서 사회적 지지가 외상 후 성장에 직접적으
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로 영향을 미친다고 보고하였는데, 유방암 환자를 대상으로 한 질적 연구에서 사회 프

로그램에 참가한 대상자 모두 사회적 지지를 경험함으로써 대인관계가 강화되고, 새로

운 기회와 가능성을 발견하며, 삶에 대한 감사를 하게 되는 긍정적인 심리적 성장을 경

험하였다고 보고하였다(Sabiston, McDonough, & Crocker, 2007). 국내 암환자의 

외상 후 성장 관련요인에 관한 연구에서 사회적 지지, 반추, 대처, 회복 탄력성 및 자아 

존중감을 포함한 관련요인 중 사회적 지지가 가장 큰 영향을 주는 요인이라고 보고하

였고(박정숙, 김유정, 유영선, & 박미향, 2018), 대장암 환자를 대상으로 외상 후 성장 

관련요인을 조사한 연구에서 사회적 지지가 외상 후 성장에 가장 큰 영향을 주는 것으

로 나타났다(이현주 & 전성숙, 2016). 국외 암환자의 외상 후 성장에 영향을 주는 요

인에 대한 상관관계 연구에서도 사회적 지지가 외상 후 성장 관련요인 중 가장 큰 상관

관계를 가지며, 사회적 지지가 높을수록 높은 수준의 외상 후 성장을 경험하는 것으로 

나타났다(Zhang, Lu, Qin, Xue, & Chen, 2020). 암환자를 대상으로 8년간 추적 조사

한 종단 연구에서 암 진단 초기에 가족과 친구들로부터 정서적 지지를 받은 대상자가 

장기적으로 더 높은 수준의 외상 후 성장을 경험하는 것으로 나타났다(Schroevers, 

Helgeson, Sanderman, & Ranchor, 2010). 또한 전립선 암환자를 대상으로 사회적 

지지를 정서적 지지(emotional support)와 물질적 지원과 같은 유형적 지지(tangible 

support)로 나누어 측정한 Kinsinger 등(2006)의 연구에서 두 유형의 사회적 지지 

모두 외상 후 긍정적 변화와 정적 상관관계를 가지며, 사회적 지지가 긍정적 변화의 주

요 예측 인자로 나타났다. 

위와 같이 여러 선행연구에서 사회적 지지와 외상 후 성장 간의 유의한 상관관계를 

보고함과 동시에 다양한 대상자와 여러 가지 사회적 지지 원천에 대한 연구가 진행되

고 있다. 유방암 환자를 대상으로 한 Carpenter 등(1996)의 연구에서 결혼 상태와 외

상 후 성장 간에 정적 상관관계를 보고하였고, Weiss (2004b)의 연구에서 유방암 환

자의 배우자 지지가 높을수록 더 높은 수준의 외상 후 성장을 경험한다고 보고하였다. 
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Weiss (2004b)는 연구 결과를 통해 결혼한 유방암 환자는 적절한 지지체계를 확보함

으로써, 결혼하지 않은 유방암 환자보다 자신의 삶의 의미를 탐색하고, 극복하고자 하

는 의지가 더 높아져 긍정적 변화를 경험하게 된다고 설명하였다.  

또 다른 사회적 지지 원천으로, 이윤수(2007)의 현상학적 연구에서 암환자의 지지

체계 중 하나인 자조 집단이 암환자의 성장에 중요한 요소임을 강조하였고, Weiss 

(2004b)의 연구에서 유사한 고통을 경험한 암 생존자 관계망에 접촉한 암환자들이 외

상 후 성장을 경험할 가능성이 더 높다는 결과를 보고하였다. 암환자에게 자조 집단은 

자기 노출의 장으로써(Dies, 1985), 동병상련의 입장에서 충분한 공감과 적절한 정보

를 제공받는 것을 통해 긍정적 변화가 촉진됨을 알 수 있다. 사회적 지지가 외상 후 성

장을 촉진하는 요소라는 이론적 설명에 기초하여 국내외 대부분의 연구에서 외상 후 

성장과 사회적 지지와의 정적 상관관계를 보고하고 있지만 몇몇 연구에서 이와 일관되

지 못한 결과를 보고하였다(Cordova et al., 2007; Sears et al., 2003; 박진희, 정용

식, & 정영미, 2016).  

Calhoun과 Tedeschi (2006)의 외상 후 성장 이론과 선행연구를 종합해 볼 때, 

다양한 사회적 지지는 외상을 경험한 개인이 타인과 의사소통하고 감정을 공유할 수 

있는 체제를 제공하며, 인지 재건 및 심리적 적응에 도움을 주어 외상 후 성장을 

돕는다는 것을 알 수 있다(Zhang, Lu, Qin, Xue, & Chen, 2020). 따라서 췌장암 

환자의 사회적 지지와 외상 후 성장과의 상관관계를 파악하고, 사회적 지지 원천에 

따른 영향 정도를 파악하는 추가적인 연구가 필요하다. 

 

3. 외상 후 성장  

 

1) 외상 후 성장  
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외상의 경험은 정신적 디스트레스를 유발하는 한편, 외상 후 성장의 기회를 

제공하기도 한다. 외상 후 성장은 개인의 세계관을 재건설하고, 개인의 신념을 

재정의하기 위한 인지적 노력의 잠재적인 결과이다(Calhoun & Tedeschi, 2006). 

그러나 의식적인 노력 이전에 개인은 외상 사건의 영향력 아래 있고, 오래된 도식을 

완전히 이해할 수 없고 새로운 도식을 아직 수용할 수 없는 개인은 끊임없이 

자동적으로 의도하지 않은 반추의 과정을 경험한다. 동시에 자신의 경험을 주변 

사람들과 나눔으로써 자기 노출과 사회적 지지를 경험하게 된다. 이것이 의도적인 반추 

과정과 상호과정을 일으켜 어느 순간 자신의 삶에 대한 자의적인 성찰 과정으로 

바뀌며 긍정적 변화를 경험한다(Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008).  

1990년대부터 외상 후 성장과 관련한 개념에 대한 다양한 연구들이 이루어졌으며, 

외상 후 성장은 다양한 용어로 기술되어 왔다(Calhoun & Tedeschi, 2014). 즉, 긍정

적 심리적 변화(Yalom & Lieberman, 1991), 인지된 이득(McMillen, Zuravin, & 

Rideout, 1995), 스트레스 관련 성장(Park, Cohen, & Murch, 1996), 의미의 발견

(Bower, Kemeny, Taylor, & Fahey, 1998), 긍정적 정서(Folkman & Moskowitz, 

2000), 역경을 통한 성장(Linley & Joseph, 2004), 이득의 발견(Tomich & 

Helgeson, 2004) 등의 용어를 사용하여 많은 학자들이 외상 사건 이후 긍정적 변화를 

언급하고 있다. Tedeschi와 Calhoun (1995)은 외상 이후 적응적인 상태로 나아가는 

회복에서 한 단계 더 나아가 외상을 경험한 개인이 단순히 이전의 상태로 돌아가는 것

이 아니라 깊은 심리적 성장을 경험하며 이전의 심리적 기능, 적응적 상태를 뛰어넘게 

되는 것이라고 설명하였다. 

과거에는 교통사고, 화재, 폭행, 성폭행 등을 주요 외상 사건으로 간주하여 이러한 종

류의 사건을 중심으로 연구가 진행되었다. 그러나 최근에는 사건 자체보다는 사건에 대

한 개인의 주관적 경험을 강조하기 시작하면서 암과 같은 건강 문제를 지닌 개인으로 

연구 영역이 확대되었다(이정선, 안하얀, 조화진, & 서영석, 2012). Tedeschi와 
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Calhoun (1996)은 외상 사건을 개인이 주관적으로 지각한 ‘삶을 뒤흔드는 사건’

(seismic event)으로 정의하고 있는데, 실제로 암은 정신장애의 진단 및 통계편람 제5

판(DSM-5)에서도 외상 경험 중 하나로 제시되고 있을 정도로 한 개인에게 실제적인 

죽음이나 생명을 위협하는 사건들, 혹은 심각한 상해, 신체적 안녕에 위협을 주는 사건

이다. 암은 일반적으로 매우 부정적이고 위협적인 것으로 인식되며(Holland & Reznik, 

2005), 실제 환자의 삶에 영향을 미쳐 삶의 많은 부분을 변화시키며, 주요 가치와 신념

들을 와해시키는 외상 경험으로 간주된다(Jim & Jacobsen, 2008). 암이라는 위기 사

건에 직면한 개인은 외상 사건과 투쟁하면서 외상 후 성장을 경험한다. 외상 후 성장을 

통해 개인은 심리적 외상 사건 이후 삶에 대해 감사하게 되고 내적 힘이 생기는 동시에 

새로운 가능성을 발견하며, 대인 관계의 가치와 중요성을 인식하고 영적인 변화를 경험

하게 된다(Tedeschi & Calhoun, 1995).  

 

2) 암환자의 외상 후 성장  

 

암환자의 외상 후 성장 연구에서 대다수의 암환자가 긍정적 변화를 경험하는 것으로 

나타났다(Stanton, Bower, & Low, 2006). Sears 등(2003)의 연구에서 면담법을 

통해 전체 대상자 중 80% 이상의 유방암 환자들이 긍정적인 변화 또는 외상 후 성장을 

인식하고 있음을 확인하였고, Kucukkaya (2010)의 연구에서는 유방암 환자의 

50%가 암 진단에 따른 삶의 긍정적 변화를 경험하였음을 보고하였다. 또한 대장암 

환자 대상의 연구에서 대상자의 64%가 외상 이후 긍정적 변화를 발견하였고(Jansen, 

Hoffmeister, Chang-Claude, Brenner, & Arndt, 2011), 국내 위암 환자를 

대상으로 한 연구에서는 50% 이상의 환자가 높은 수준의 외상 후 성장을 경험하는 

것으로 나타났다(Sim, Lee, Kim, & Kim, 2015). 이외에도 폐암, 대장암(O'Connor, 

Wicker, & Germino, 1990), 흑색종(Dirksen, 1995), 전립선암(Gritz, Wellisch, 
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Siau, & Wang, 1990)을 포함한 다양한 암환자를 대상으로 한 연구에서 환자의 

대다수가 긍정적 변화를 경험하였다고 보고하였다.  

나아가 여러 선행연구에서 외상 후 성장으로 인한 긍정적 변화를 보고하고 있다. 

Jansen 등(2011)의 연구에 따르면, 대장암 환자의 외상 후 성장 정도가 높을수록 삶

의 질이 높은 것으로 나타났으며, 방사선 치료를 받는 유방암 여성을 대상으로 한 연구

에서 삶의 질의 하위 영역 중 사회적 안녕, 기능적 안녕이 외상 후 성장과 유의한 정적 

상관관계를 가지는 것으로 나타났다(백지범, 2020). 암 환자 대상의 37개의 관련 논

문을 고찰한 체계적 문헌고찰에서는 외상 후 성장과 건강 관련 삶의 질 간에 정적 상관

관계가 있음을 보고하였다(Liu, Doege, Thong, & Arndt, 2020). Sim 등(2015)의 

연구에서는 낮은 수준의 외상 후 성장을 보고한 위암 환자와 비교하여 높은 수준의 외

상 후 성장을 보고한 환자들이 더 높은 수준의 건강 관련 삶의 질을 경험하는 것으로 

나타났으며, 암환자가 경험하는 디스트레스가 삶의 질에 미치는 부정적 영향에 대해 외

상 후 성장이 완충 역할을 하는 것으로 나타났다(Silva et al., 2012). 또한 간암 환자

를 대상으로 한 연구에서는 외상 후 성장 정도가 높은 환자들이 그렇지 않은 환자들에 

비해 면역 수치가 더 높고 생존기간이 더 긴 것으로 나타났다(Dunigan, Carr, & Steel, 

2007). 암환자들의 외상 후 성장과 건강증진행위의 관계를 조사한 연구에서는 외상 후 

성장을 더 많이 경험할수록, 어려운 상황에서도 삶을 긍정적으로 바라보고 적극적으로 

삶의 의지를 발휘함으로써 지속적인 건강증진행위를 더 많이 수행하는 것으로 나타났

다(장선희 et al., 2014). 이상의 선행연구를 통해 외상 후 성장이 긍정적인 심리 변화

뿐 아니라 치료의 효과에도 긍정적인 영향을 주는 것을 알 수 있다. 

동시에 국내외에서 외상 후 성장의 관련요인들을 규명하는 연구들이 활발하게 진행

되고 있다. 암 환자의 성별, 연령, 종교, 소득 및 교육 정도와 같은 개인적 특성, 질병의 

중증도, 진단받은 기간, 재발 유무, 신체적 활동과 같은 질병 관련요인과 인지 과정, 대

처 전략, 사회적 지지, 건강증진행위 등의 변수가 외상 후 성장에 영향을 미치는 것으로 
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나타났다(Zhai, Newton, & Copnell, 2019). 선행연구에서 종교의 유무 또는 중요도

에 따라 외상 후 성장 정도에 차이가 있으며(Schmidt et al., 2012; 박정숙 et al., 

2018; 이현주 & 전성숙, 2016; 장선희 et al., 2014), 교육 수준이 높을수록

(Teixeira & Pereira, 2013; Yun & Kim, 2019; 이숙 & 김연정, 2012; 이현주 & 전

성숙, 2016), 신체적 활동이 많을수록(Burke, Sabiston, & Vallerand, 2012), 개인

의 인지 과정 및 대처 전략의 정도가 높을수록(Bellizzi & Blank, 2006; Schroevers, 

Kraaij, & Garnefski, 2008; Widows, Jacobsen, Booth-Jones, & Fields, 2005; 

박진희 et al., 2016; 한인영 & 이인정, 2011), 사회적 지지를 많이 받을수록 높은 수

준의 외상 후 성장을 경험하는 것으로 나타났으며(Danhauer et al., 2013; 

McDonough et al., 2014; Schroevers et al., 2010; 이영선, 2009) 대부분의 연구에

서 주요 변수에 대해 비교적 일관된 결과를 보고하고 있다.  

이에 반해 질병의 중증도에 따른 외상 후 성장 정도에 관한 결과는 여러 연구에서 상

이하게 나타났다. Tedeschi와 Calhoun (1995)의 외상 후 성장 이론에 따르면, 개인

이 경험한 외상의 중증도가 클수록 외상 후 성장을 더 많이 경험한다고 하였다. 이를 근

거로 여러 연구에서 외상의 중증도에 따라 개인이 경험하는 외상 후 성장의 차이를 보

고하였다(Weiss, 2004b; Wild & Paivio, 2004). Lechner 등(2006)의 연구에서는 

질병의 중증도가 높을수록 외상 후 성장 정도가 높은 것으로 나타났으며, 유방암 환자

를 대상으로 한 연구에서 유방암 초기 환자보다 진행 단계의 환자가 경험하는 외상 후 

성장 정도가 더 큰 것으로 나타났다(Tomich & Helgeson, 2004). 또한 자궁 경부암 

대상의 외상 후 성장 관련요인을 조사한 연구에서 진단 시 암의 진행 단계에 따라 외상 

후 성장에 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났으며(Smith, Dalen, Bernard, & 

Baumgartner, 2008), 국내 여러 암환자의 외상 후 성장에 관한 연구에서 암 진행단계

가 높을수록 외상 후 성장을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다(전보람 & 최윤경, 

2016). 이러한 결과는 이론적 관점에서 암 진행단계가 높을수록 생명을 위협하는 정도
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가 크며, 더 위협적인 사건으로 인해 삶의 토대를 뒤흔들고 개인의 신념 및 삶을 바라보

는 관점이 변화됨으로써 외상 후 성장 정도가 더 큰 것으로 해석할 수 있다(Tedeschi, 

Park, & Calhoun, 1998). 한편 진행성 암이나 폐암, 간암과 같이 예후가 좋지 않고 상

대적으로 중증도가 높은 암 환자의 외상 후 성장 지수는 상대적으로 낮은 것으로 보고

되었다(Mystakidou, Tsilika, Parpa, Galanos, & Vlahos, 2008; Steel, Gamblin, & 

Carr, 2008; Thornton et al., 2012). 췌장암은 환자의 상대 생존율이 낮을 뿐 아니라 

초기 발견이 어렵기 때문에 다른 암환자와 비교했을 때 중증도가 높은 암에 속한다. 따

라서, 중증도에 따른 췌장암 환자의 외상 후 성장 정도를 파악하고 이를 증진시키기 위

한 노력이 필요하겠다.   
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Ⅲ. 연구의 개념틀 

 

 

Figure 1. Model of posttraumatic growth (Calhoun & Tedeschi, 2014) 

 

Tedeschi와 Calhoun (2004)은 외상 사건을 경험한 개인이 삶의 과정에서 외상 후 

성장이 어떻게 개념화되는지에 대해 체계적이고 상세히 설명하는 모형을 개발하였다. 

외상 후 성장 모델에서는 인생의 주요한 위기 사건에 직면한 개인이 경험하는 긍정적

인 변화를 외상 후 성장이라고 명명하였으며 외상 후 성장을 개인의 과거 적응 수준, 심

리적 기능 수준을 초월한 성장으로 가정한다(Tedeschi & Calhoun, 1996). 

외상 후 성장은 외상 사건이 발생하기 전 개인 특성에서부터 시작한다. 이후 개인의 

삶을 뒤흔드는 외상 사건을 경험한다. 외상 사건을 직면할 때 개인의 근본적인 신념체

계가 깨지고 삶의 목적이 붕괴되면서 생존자들은 자신의 취약함과 연약함을 경험하게 

된다(Janoff‐Bulman & Frieze, 1983). 외상 경험 전의 삶의 방식으로는 통제할 수 없
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는 상황에 놓이게 되면서 원하지 않는데도 반복하여 외상 경험이 떠오르는 침습적 반

추를 경험한다. 외상 사건 이후 뇌가 외상의 생각, 기억, 이미지를 자신의 핵심 신념과 

조화시킬 수 없기 때문에 정보의 과부하가 발생하는데(Brewin, Dalgleish, & Joseph, 

1996), 이 과정에서 개인은 극심한 정서적 고통을 경험한다. 이를 완화하기 위해 개인 

스스로 외상 사건에 대해 재조명하고, 그 사건이 무슨 의미인지를 생각하게 되는 의도

적인 반추를 하게 된다. Calhoun과 Tedeschi (2014)는 사건을 재조명하는 하는 과정

에서 이해성 확립을 강조하였는데, 이는 외상을 경험한 생존자들이 실제로 일어난 일을 

파악하려는 시도로써, 돌이킬 수 없는 사건에 대한 근본적인 이해도가 높아짐에 따라 

변화된 상황에 대처할 수 있는 방법을 더 잘 파악하게 된다(Calhoun & Tedeschi, 

2014). 이와 같이 의도적 반추는 의미를 발견하고 재평가하는 능동적 대처 과정으로서 

외상 후 성장을 이끌어낸다(Schaefer & Moos, 1998; Tedeschi & Calhoun, 2004). 

Tedeschi와 Calhoun (2004)은 외상 후 사람들이 경험하는 긍정적인 변화를 다섯가

지 범주로 나누어 제시하였다.  

첫째, 삶에 대한 감사이다. 살아가는 것에 대해 매일 감사하고, 그 순간에서 머무르는 

법을 배우고, 작은 사건에 만족하는 것을 말한다. 이는 매일의 삶에 특별한 의미를 부여

하고 삶 자체에 가치가 있다고 믿고, 그러한 가치를 증진시켜 나가는 것을 말한다.    

둘째, 대인관계 형성이다. 인간은 상호 관계 속에서 얼마나 그들이 소중한지를 깨닫

게 되며 가족관계 유대감이 깊어지는 변화를 경험한다. 또한 외상 사건으로 인해 타인

과의 관계가 깊어지고, 비슷한 어려움에 처한 타인에 대한 공감능력이 강화된다.  

셋째, 내적 힘의 강화로 자기 인식의 긍정적 변화를 경험한다. 외상 사건에 직면했을 

때 스스로 매우 약한 존재라고 느끼지만, 외상 후 성장 과정에서 개인이 직면한 고통을 

충분히 견뎌낼 수 있는 능력이 있음을 깨닫게 되는 것이다. 이와 같은 경험을 통해 자아 

존중감이 높아질 뿐만 아니라 미래의 역경에 대비하는 힘과 용기가 생기는 성장을 경

험한다. 
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넷째, 새로운 가능성으로 자기 삶에 대한 새로운 목표를 발견하고 새로운 의미를 부

여하는 것이다. 이러한 과정은 개인의 삶에서 이전에 보지 못했던 새로운 가능성을 제

시할 수 있다. 

다섯째, 영적 신념의 강화이다. 외상 사건을 경험한 개인은 이후 즐거운 삶을 살기 위

한 삶의 우선순위가 바뀌고, 실존적이며 영적 삶에 대한 관심이 커지게 된다. 이를 통해 

영적 세계에 대한 가치관이 변화되며 영적 신념이 강화된다. 개인은 외상 사건 이후 위

와 같은 긍정적 변화를 통해 이전보다 더 나은 적응과 심리적 기능의 성장을 경험한다.  

다음의 이론에 근거하여 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다. 먼

저 외상 후 성장 모델에서 외상 사건 이전 개인의 특성으로 인구 사회학적 특성, 성격 

관련 특성을 제시하고 있다. 본 연구에서는 암환자를 대상으로 외상 후 성장 영향요인

을 파악하는 것이 목적이므로, 인구 사회학적 특성을 포함한 질병 관련 특성을 변수로 

설정하였다. 

외상 후 성장 이론에 따르면 개인은 외상 사건의 시작부터 반추 과정에서 경험하는 

자신의 삶의 의미를 재설정하는 과정을 통해 외상 후 성장을 경험한다. 개인이 지각하

는 삶의 의미 수준 정도가 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이라는 가정하에 삶의 의미를 

측정하고자 한다. 본 연구에서 삶의 의미는 외상 사건을 경험한 개인의 현재 삶의 의미 

정도로 설정하였다. 또한 외상 후 성장 과정에서 외적 요소인 사회적 지지는 외상 후 성

장의 내적 과정인 자기 노출과 반추 과정을 촉진시키는데 영향을 줄 뿐 아니라 외상 후 

성장에 직접적인 영향을 미친다는 선행연구를 반영하여(Kinsinger et al., 2006; 

McDonough et al., 2014), 사회적 지지체계에 따른 인지된 사회적 지지 정도를 변수

로 설정하였다. 따라서 본 연구에서는 외상 후 성장 모델에 근거하여 다음의 변수가 췌

장암 환자의 외상 후 성장에 영향을 주는지 파악하고자 한다.  
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Ⅳ. 연구방법 

 

1. 연구 설계 

 

본 연구는 췌장암 환자를 대상으로 삶의 의미, 사회적 지지, 외상 후 성장 정도를 

사정하고, 이들 간의 상관관계 및 외상 후 성장에 관련된 요인을 확인하기 위한 서술적 

상관관계 연구이다. 

 

2. 연구 대상자 

 

1) 연구 참여자 선정 기준 

본 연구는 서울 소재 일개 종합병원의 종양내과 센터 외래를 방문하거나 입원한 

췌장암 환자를 근접 모집단으로 하며, 구체적인 연구 대상자 선정 기준은 다음과 같다.  

① 조직학적으로 췌장암을 진단받고 6개월 이상 경과된 자 

② 만 18세 이상의 성인 

③ 자신의 진단명을 알고 병식이 있는 환자 

④ 설문지를 읽고, 이해하고 답할 수 있는 자 

⑤ 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자 

 

2)연구 대상 표본 

G*power 3.1.9.7을 이용하여 산정하였으며, 연구 대상자수는 G*power 3.1.9.7을 

이용하여 산정하였으며, 외상 후 성장과 관련한 변인을 분석한 메타 연구(Bostock, 

Sheikh, & Barton, 2009)에서 보고한 효과 크기(f2=0.15)를 참고하여 
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다중회귀분석에서 유의수준 0.05, 검정력 0.8, 변수 10개로 했을 때 118명의 표본 

수가 산출되었다. 탈락률 10%를 고려하여 총 132명의 대상자를 편의 표본 추출할 

것을 계획하였다. 연구 참여에 동의한 121명에게 설문지를 배부하였고, 설문 응답이 

누락된 3부를 제외하고 최종 118명의 자료를 분석하였다. 

 

3. 연구 도구 

 

1) 인구 사회학적 특성 

대상자의 성별, 연령, 결혼 상태, 경제적 수준에 대한 자료를 수집하였다. 결혼 

상태는 현재 기혼, 미혼, 이혼, 사별 상태로 구분하였으며 명목 변수를 이분형 변수로 

변환하여 분석하였고, 경제적 수준은 경제적 어려움 경험 유무, 월 평균 소득에 대한 

자료를 수집하였다. 

 

2) 질병 관련 특성 

질병 관련 특성을 측정하기 위해 췌장암 진단 후 경과 기간, 질병 단계(병기), 수술적 

치료 유무, 활동 수준에 대한 자료를 수집하였다.  

활동 수준은 치료를 받고 있는 암환자의 활동 정도를 사정하기 위해 광범위하게 사

용되고 있는 the Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status 

Rating (ECOG)을 사용하여 측정하였다(Zubrod et al., 1960).  

 

3) 삶의 의미 

본 연구에서는 Frankl의 개념을 기반으로 삶의 의미를 측정하기 위해 고안된 척도로 

Crumbaugh와 Maholick (1964)이 개발하고 이정지(1997)가 번안한 Purpose In 

Life test (PIL)를 사용하였다. PIL은 총 20문항으로 4개의 하위척도, 즉 삶의 허무(9
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문항), 삶의 재미(4문항), 자기결정감(4문항), 죽음의 준비(3문항)으로 구성된다. 7점 

Likert 척도로 각 문항에 대한 응답은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 

7점으로 구성되며, 부정 문항은 역으로 환산한다. 총점이 높을수록 지각된 삶의 의미가 

높음을 의미하며, 총점 91점 이하는 삶의 의미를 상실한 실존적 공허 상태, 92-112점

은 삶의 목적이 뚜렷하지 않은 상태, 113점 이상은 삶의 목적이 명백한 상태로 구분한

다(Crumbaugh, 1969). Cronbach’s alpha는 도구의 개발 당시 .84, 이정지(1997)

의 연구에서 도구 번안 당시.84이었으며, 본 연구에서는 .86이었다. 

 

4) 사회적 지지 

 대상자의 사회적 지지를 측정하기 위해 Zimet 등(1988)에 의해 개발되고 신준섭과 

이영분(1999)이 번안한 the Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS)를 사용하였다. 총 12문항으로 세가지 하위척도, 즉 가족 지지(4문항), 친구 

지지(4문항), 의료진 지지(4문항)으로 구성된다. 5점 Likert 척도이며 ‘매우 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’5점으로, 점수가 높을수록 사회적 지지 수준이 높은 

것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s alpha는 .88, 신준섭과 이영분(1999)의 

연구에서 도구 번안 당시 Cronbach’s alpha는 .89이었으며 본 연구에서는 .88이었

다. 

 

5) 외상 후 성장 

Tedeschi와 Calhoun (1995)이 개발하고 송승훈 등(2009)이 번안 및 타당화한   

K-Posttraumatic Growth Inventory (K-PTGI)를 사용하였다. 본 도구는 총 16문

항으로, 대인관계의 깊이 증가(5문항), 새로운 가능성 발견(3문항), 자기지각의 변화

(6문항), 영적 상태 변화(2문항)의 4가지 하위영역으로 구성 되어있다. 6점 Likert 척

도로 ‘전혀 아니다’ 0점에서 ‘매우 그렇다 5점으로, 점수가 높을수록 외상 후 성장 
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정도가 높은 것을 의미한다. Cronbach’s alpha는 도구 개발 당시 .92, 검사재검사 신

뢰도는 .71이었으며, 송승훈 등(2009)의 연구에서 .90, 본 연구에서는 .92이었다. 

 

4. 윤리적 고려 

 

본 연구는 대상자 보호를 위해 해당기관 Institutional Review Board(IRB)로부터 

승인(H-2101-091-1189)을 받았다. 이후, 해당 기관 간호 부서의 협조를 요청하여 

추가 승인 후 자료 수집 절차를 진행하였다. 자료 수집에 앞서 연구자가 연구 

대상자에게 연구의 목적과 진행 절차에 대해 충분히 설명하였고, 연구 참여에 

자발적으로 동의한 대상자에게 서면으로 연구 동의서를 받았다. 또한 언제든지 연구의 

참여를 포기할 수 있고 그로 인한 어떠한 불이익도 없음을 대상자에게 명시하여 

연구의 참여를 자유롭게 결정할 수 있음에 대해 알려주었다. 설문 내용은 연구 

목적으로만 사용되며 연구 참여자의 익명성과 비밀이 보장됨을 명시하였다.  

수집된 자료는 설문지 완료 즉시 개별로 봉투에 넣어 봉인할 수 있도록 하였으며, 

설문지는 무기명 부호화하여 입력하고 연구의 전 과정에서 개인적 자료는 외부에 

노출되지 않도록 하였다. 수집된 자료는 연구자가 소속된 간호 대학의 연구동 연구실 

내에 잠금 장치가 있는 장소에 관리하고, 전자파일은 암호를 걸어 관리하였다. 수집된 

자료는 생명윤리법 시행규칙 제15조에 따라 연구 관련 기록을 연구가 종료된 시점부터 

3년간 보관하며, 이후 연구 책임자가 파쇄기를 이용하여 즉시 폐기할 예정이다. 

 

5. 자료수집 절차 

 

 본 연구의 자료 수집은 2021년 2월 20일부터 2021 3월 28일까지 약 1개월 동안 

진행되었다. 서울 소재 S 병원의 종양내과 외래 또는 입원 병동에서 치료를 받고 있는 
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췌장암 환자를 대상으로, 환자 질환 및 병기에 대한 사항은 담당 의료진의 도움을 받아 

대상자를 선정하였다. 연구자가 연구 대상자에게 연구의 목적과 절차에 대해 설명하고, 

연구 참여에 대한 서면 동의를 받은 후 자료 수집을 시행하였다. 질병으로 인해 활동 

수준 상태가 낮아 제한된 자기관리만 가능한 대상자를 포함하여, 고령으로 인해 스스로 

설문 작성이 어려운 대상자의 경우 연구자가 설문을 읽어주고 대신 답을 기입하였다. 

설문지 작성에 소요되는 시간은 약 15분이였고, 설문 작성에 참여한 대상자에게 

답례품을 제공하였다. 총 121부의 설문지가 배포되었고, 회수된 설문지 중 설문 

응답이 누락된 3부를 제외하였다. 따라서 총 118부의 자료를 최종 분석하였다.  

 

6. 자료분석방법 

  

수집된 자료는 SPSS 26.0을 이용하여 분석하였다. 분석 방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 인구 사회학적 특성 및 질병 관련 특성은 실수와 백분율을 이용하여 

분석하였다. 

2) 대상자의 삶의 의미, 사회적 지지 및 외상 후 성장은 평균과 표준편차를 이용하여 

분석하였다.  

3) 삶의 의미, 사회적 지지 및 외상 후 성장 간의 상관관계는 Pearson 상관계수로 

분석하였다. 

4) 외상 후 성장의 관련요인을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 

5) 모든 분석에서 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다. 
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Ⅴ. 연구 결과 

 

1. 대상자의 인구 사회학적 특성 및 질병 관련 특성 

 

본 연구의 대상자 118명의 인구 사회학적 특성은 다음과 같다(Table 1). 본 연구는 

종양내과 센터 외래를 방문하거나 병동에 입원한 췌장암 환자를 대상으로 하였으며 본 

연구의 참여자 중 12명(10.2%)은 외래에서, 106명(89.8%)은 병동에서 모집되었다. 

연구 참여자 118명중 60명(50.8%)은 남성이었다. 평균 연령은 

63.33±9.49세였으며, 참여자의 68.7%가 60세 이상이었다. 결혼 상태는 기혼이 

100명(84.7%), 미혼이거나 현재 이혼 또는 사별한 대상자가 18명(15.3%)으로 

나타났다. 연구 참여자의 45%는 암 진단으로 인하여 경제적 어려움을 경험한 것으로 

응답하였다.  

대상자의 질병 관련 특성은 다음과 같다(Table 2). 진단 후 경과 기간은 평균 약 

13개월이었으며, 췌장암 환자의 질병단계는 3기가 58명(49.2%)으로 가장 많았다. 

연구 참여자의 21%만이 췌장암으로 인한 수술적 치료를 받았다고 응답하였는데, 

상대적으로 초기 발견이 어려운 췌장암 특성상 수술적 치료를 받은 환자가 제한적인 

것으로 나타났다. 활동 수준 정도는 아무런 제한 없이 모든 정상 활동이 가능한 

대상자가 15명(12.7%), 격렬한 활동에는 제한이 있고 가벼운 집안일, 업무 등을 

수행할 수 있는 대상자가 56명(47.5%)으로 일상적 업무가 가능한 대상자가 과반수 

이상을 차지하였다.    
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the subjects (N=118) 

Characteristics Categories n (%) Mean±SD 

Place of enrollment Outpatient department 12(10.2)  

Ward 106(89.8) 

Gender Male 60(50.8)  

Female 58(49.2) 

Age (year) less than 50 10(8.5) 63.33±9.49 

50 or more and less than 60 27(22.9) 

60 or more and less than 70 48(40.7) 

70 or more  33(28) 

Marital status Currently married 100(84.7)  

Unmarried, divorced, or 

widowed 

18(15.3) 

Economic difficulties 

experienced 

Yes 53(44.9)  

 No 65(55.1)  

Monthly income  

(Million Korean won) 

less than 1 46(39)  

1 or more and less than 2 12(10.2)  

2 or more and less than 3 15(12.7)  

3 or more and less than 4 21(17.8)  

4 or more  24(20.3)  
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Table 2. Disease related patients characteristics of the subjects  (N=118) 

Characteristics Categories n (%) Mean±SD 

Time since diagnosis  

(Months) 

6 or more and less than 12 77(65.3) 13.57±11.87 

 12 or more and less than 24 24(20.3) 

24 or more and less than 36 10(8.5) 

36 or more  7(5.9) 

Cancer Stage  Stage Ⅰ 5(4.2)  

 Stage Ⅱ 31(26.3) 

Stage Ⅲ 58(49.2) 

Stage IV 24(20.3) 

Surgical treatment Yes 25(21.2)  

No 93(78.8) 

ECOG PS 0 15(12.7)  

 1 56(47.5) 

2 43(36.4) 

3 4(3.4) 

Note. ECOG PS=Eastern cooperative oncology group Performance Status 

0: fully active, able to carry on all pre-disease performance without restriction  
1: Restricted in physically strenuous activity but ambulatory and able to carry out work of a light or sedentary nature, e.g.,light 

house work, office work  
2: Ambulatory and capable of all selfcare but unable to carry out any work activities, Up and about more than 50% of waking hours 

3: Capable of only limited selfcare, confined bed or chair more than 50% of waking hours 
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2. 췌장암 환자의 삶의 의미, 사회적 지지 및 외상 후 성장 

 

1) 삶의 의미  

본 연구 대상자의 삶의 의미 정도에 대한 결과는 Table 3과 같다. 삶의 의미 측정 도

구는 총 20문항으로 20점에서 140점의 범위를 가지며, 대상자의 삶의 의미는 평균

94.94±14.67점이었다. Crumbaugh (1969)가 제시한 분류 기준에 따르면 대상자 

49명(41.5%)이 생의 뚜렷한 목표나 의미를 발견하지 못하는 실존적 공허 상태를 경

험하고 있는 것으로 나타났고, 56명(47.5%)이 삶의 목적이 뚜렷하지 않은 상태이며, 

13명(11%)만이 삶의 목적이 명백한 상태로 지각하고 있는 삶의 의미 정도가 높은 것

으로 나타났다.  

 

Table 3. Descriptive statistics of meaning life (N=118) 

Variables Categories  Mean±SD Range 

Meaning in life Total score (20 items) 94.94±14.67 20-140 

Fun of life (4 items) 16.81±3.6 4-28 

Self-determination (4 items) 17.89±3.67 4-28 

Preparation of death (3 items) 13.5±2.8 3-21 

Futility of life (9 items) 46.72±8.48 9-63 

Categories n (%)  

Low (less than 92) 49(41.5)  

Middle (92 or more and less than 113) 56(47.5)  

High (113 or more) 13(11.0)  

 

2) 사회적 지지 

사회적 지지에 대한 결과는 Table 4와 같다. 췌장암 환자의 사회적 지지 측정 도구

는 총 12문항으로 평균 44.05±8.25점이었다. 3개의 하위영역으로 나누었을 때 가족, 
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친구, 의료인 지지 중 가족의 지지가 평균 17.24±2.68점으로 가장 높았으며, 의료진

의 지지 영역은 평균 11.76±4.69점으로 가장 낮았다. 

 

Table 4. Descriptive statistics of social support (N=118) 

Variables Categories  Mean±SD Range 

Social support Total score (12 items) 44.05±8.25 12-60 

Family support (4 items) 17.24±2.68 4-20 

Friend support (4 items) 15.04±3.76 4-20 

Medical staff support (4 items) 11.76±4.69 4-20 

 

3) 외상 후 성장 

본 연구 대상자의 외상 후 성장 측정 도구는 총 16문항이며, 외상 후 성장 평균은 

46.28±16.53점이었다. 하위 영역별 분석결과 대인 관계 15.98±5.17점, 새로운 가

능성 7.47±3.69점, 자기 지각의 변화 18.17±7.16점, 영적 변화 4.65±3.46점이었

다. 네 하위 영역의 문항수가 동일하지 않으므로 각 하위 영역별 문항의 평균 점수를 비

교하면 대인 관계는 3.2±1.03점으로 가장 높게 나타났으며, 영적 상태는 2.32±1.17

점으로 가장 낮았다. 

 

Table 5. Descriptive statistics of post-traumatic growth (N=118) 

Variables Categories   Mean±SD Range 

Post-traumatic 

growth 

Total score (16 items) 46.28±16.53 0-80 

Relating to others (5 items) 15.98±5.17 0-25 

New possibilities (3 items) 7.47±3.69 0-15 

Changed perception of self (6 items) 18.17±7.16 0-30 

Spiritual change (2 items) 4.65±3.46 0-10 
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3. 췌장암 환자의 삶의 의미, 사회적 지지 및 외상 후 성장의 

상관관계  

 

본 연구 대상자의 삶의 의미, 사회적 지지와 외상 후 성장 간의 상관관계를 분석한 결

과는 Table 6와 같다. 분석 결과, 삶의 의미와 사회적 지지, 외상 후 성장은 서로 유의

한 정적 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 외상 후 성장은 삶의 의미(r=.635, 

p<.01)와 가장 높은 정적 상관관계를 가지며, 외상 후 성장과 사회적 지지(r=.519, 

p<.01), 삶의 의미와 사회적 지지(r= 0.439, p<.01) 순으로 정적 상관관계를 보였다. 

 

Table 6.  Correlations among measured variables (N=118) 

 

Variables 

Meaning in life Social support Post-traumatic 

growth 

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

Meaning in life 1   

Social support .439* 1  

Post-traumatic growth .635* .519* 1 

*p<.01 
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4. 췌장암 환자의 외상 후 성장 관련요인 

 

췌장암 환자의 외상 후 성장 관련요인을 파악하고 확인된 변인들이 외상 후 성장을 

설명하는 정도를 살펴보기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 위계적 회귀분석을 

시행하기 위해 먼저 등분산성, 독립성, 정규성 및 다중공선성의 조건을 검토하였다. 

등분산성 검증을 위해 잔차의 등분산 그래프를 이용하였고, 그래프에서 평균 0을 중

심으로 무작위로 분포되어 있어 등분산가정을 만족함을 확인하였으며, 오차항의 독

립성을 나타내는 지표인 Durbin-Watson 통계량은 2.219으로 자기 상관이 없이 독

립적임을 확인하였다. 정규성 검정은 Shapiro-Wilk를 통하여 확인한 결과, 유의확

률이 .05보다 높아 정규성 가정을 만족함을 확인하였다. 외상 후 성장의 독립 변수들 

간의 다중공선성 검증을 위해 공차(Tolerance)와 분산팽창지수(VIF)를 산출하였고, 

공차한계(Tolerance)는 0.676-0.938으로 모두 0.1 이상이며, 분산팽창지수(VIF)

는 1.066-1.576로 10미만이므로 독립 변수 간 상관관계가 없음을 확인하였다.  

췌장암 환자의 외상 후 성장 관련요인은 Table 7과 같다. 모형 1에서는 인구 사회

학적 특성을, 모형 2에서는 질병 관련 특성을, 모형 3에서는 삶의 의미, 사회적 지지

를 단계적으로 투입하여 위계적 회귀분석을 시행하였다. 모형 1은 인구 사회학적 특

성으로 성별, 나이, 결혼 상태, 경제적 어려움, 월 평균 소득 변수가 외상 후 성장에 

미치는 영향을 파악하였다. 결혼 상태는 명목 변수이므로 이분형 변수로 변환하여 분

석하였다. 분석 결과 모형 1은 통계적으로 유의하였다(F=5.915, p<.001). 

인구 사회학적 특성을 투입한 모형 1에서는 외상 후 성장을 약 17%(𝑎𝑑𝑗. 𝑅2=.174) 

설명하였으며, 나이, 경제적 어려움 경험 유무 경험 유무, 월 평균 소득을 통제한 상

태에서 성별(β=.262, p=.003), 결혼 상태(β=-.240, p=.007)가 외상 후 성장에 

유의한 변인으로 나타났다. 여성의 경우 남성보다 외상 후 성장 정도가 평균 0.262 

높으며(β=.262), 기혼 상태의 대상자가 그렇지 않은 대상자(미혼, 이혼, 또는 사별



33 

 

을 경험한 자)보다 외상 후 성장 정도가 평균 0.24(β=-.240) 높은 것으로 나타났

다.  

모형 2는 모형 1에서 포함한 변수들과 함께 질병 관련 특성을 투입하였다. 질병 관

련 특성으로 진단 후 경과 기간, 병기, 수술적 치료 여부, 활동 수준을 추가로 포함하

여 외상 후 성장 관련요인을 파악하였다. 모형 2의 경우 모형 자체는 유의하였으나

(F=3.766, p<.001), 모형 1에 비해 모형 2의 설명력은 3% 증가하여  𝑅2 변화량은 

통계적으로 유의하지 않았다( 𝑅2𝑐ℎ𝑎𝑛𝑔𝑒=.03, p=.378). 인구 사회학적 특성과 질병 

관련 특성을 투입한 모형 2에서는 나이, 경제적 어려움 경험 유무, 월 평균 소득, 진

단 후 경과 기간, 병기, 수술적 치료 여부, 활동 수준을 통제한 상태에서 성별(β

=.273, p<.01), 결혼상태(β=-2.810, p<.01)만이 외상 후 성장에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다.  

모형 3은 모형 2에서 투입한 인구 사회학적 특성 및 질병 관련 특성 변수와 함께 

삶의 의미, 사회적 지지 변수를 추가 투입하여 삶의 의미와 사회적 지지가 외상 후 성

장에 유의한 영향을 미치는지 알아보았다. 분석 결과 모형 3은 통계적으로 유의하였

다(F=11.107, p<.001). 위계적 회귀 분석 결과, 단계적으로 설명력이 증가하여 외

상 후 성장에 대해 48%(𝑎𝑑𝑗. 𝑅2=.487)의 설명력을 보였고, 모형 3에서 이전 단계보

다 약 29%( 𝑅2𝑐ℎ𝑎𝑛𝑔𝑒=.297, p<.001) 설명력의 증가를 보였다.  

모형 3에서 외상 후 성장과 유의한 관련이 있는 것으로 나타난 변수는 결혼상태

(β=-.145, p=.04), 삶의 의미(β=.443, p<.001), 사회적 지지(β=.275, p<.01)

였으며, 그 중 삶의 의미가 외상 후 성장에 가장 큰 영향을 주는 것으로 나타났다. 대

상자가 지각하는 삶의 의미 정도가 높을수록 외상 후 성장 정도가 높고, 사회적 지지 

정도가 높을수록 외상 후 성장 정도가 높았으며, 기혼인 경우 미혼이거나 이혼, 사별

한 대상자보다 외상 후 성장 정도가 더 높은 것으로 나타났다. 외상 후 성장 관련요인

들 간에 상대적 영향력을 평가한 결과, 삶의 의미(β=.443), 사회적 지지(β=.275), 
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결혼 상태(β=-.145) 순으로 영향력이 큰 것으로 나타났다.   
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Table 7. Hierarchical regression analysis of posttraumatic growth       
(N=118) 

Variables Model 1 Model 2 Model 3  

B SE β t p B SE β t p B SE β t p 

(Constant) 23.577 11.458  2.058 .042 24.678 13.397  1.842 .068 -39.309 13.120  -2.996 .003 

Gender 8.629 2.863 .262 3.014 .003 8.984 2.886 .273 3.113 .002 4.381 2.359 .133 1.857 .066 

Age 0.198 0.157 .114 1.262 .210 0.174 0.158 .100 1.107 .271 0.154 0.124 .089 1.240 .218 

Marital 

status 

-10.976 3.974 -.240 -2.762 .007 -11.335 4.033 -.247 -2.810 .006 -6.644 3.233 -.145 -2.055 .042 

Economic 

difficulty 

5.748 3.035 .174 1.894 .061 4.816 3.285 .145 1.466 .146 1.737 2.665 .052 .652 .516 

monthly 

income 

1.644 .977 .160 1.683 .095 1.462 0.999 .142 1.463 .146 -0.143 0.813 -.014 -.175 .861 

Diagnosis 

duration  

     0.136 0.130 .098 1.047 .298 0.138 0.103 .099 1.338 .184 

Cancer stage      0.884 1.830 .042 .483 .630 0.829 1.467 .039 .566 .573 

Surgical 

treatment 

     1.424 3.950 .035 .361 .719 1.619 3.115 .040 .520 .604 

ECOG       -3.236 1.950 -.144 -1.659 .100 -2.370 1.549 -.105 -1.531 .129 

Meaning in 

life 

          0.500 0.094 .443 5.333 <.001 

Social 

support 

     .     0.551 0.155 .275 3.561 .001 

F(p) 5.915(p<.001) 3.766 (p<.001) 11.107(p<.001) 

𝑅2 .209 .239 .535 

adj 𝑅2 .174 .175 .487 

𝑅2 change  .030 .297 

Durbin-Watson=2.219 

Note. ECOG: Eastern cooperative oncology group Performance Status;  

Reference group: Gender(Male=0), Marital status (Currently married=0), Economic difficulty(Yes=0), Surgical treatment(Yes=0)
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Ⅵ. 논의 

 

 본 연구는 췌장암 환자의 삶의 의미, 사회적 지지, 외상 후 성장 정도를 파악하고, 

이들 변수 간의 상관 관계 및 외상 후 성장에 관련된 요인을 확인하기 위해 수행되었다. 

본 연구를 통해 외상 후 성장 관련요인을 확인함으로써, 췌장암 환자의 외상 후 성장을 

향상시킬 수 있는 중재를 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 

 

1. 췌장암 환자의 삶의 의미와 사회적 지지  

 

 본 연구 결과, 췌장암 환자의 삶의 의미는 94.94±14.67점이었으며, 이는 160명의 

암환자를 대상으로 한 선행연구(강경아 & 오복자, 2000)에서 보고된 95.6±18.4점과 

비슷하였고, 말기 암환자를 대상으로 한 Yoon (2004)의 연구에서 보고된 

84.42±19.62점보다는 다소 높았다. 각 연구의 대상자군이 다르기 때문에 직접적인 

비교에 제한이 있지만 말기 암환자는 신체적 측면뿐 아니라 더 이상 치료받을 수 

없다는 절망감과 같은 정신적 측면의 총체적인 고통을 경험하므로(Lee, 2000) 삶의 

의미 정도가 더 낮게 나타났을 것으로 추측할 수 있다.   

Crumbaugh (1969)가 제시한 분류 기준에 따르면, 본 연구 대상자의 41%는 생의 

뚜렷한 목표나 의미를 발견하지 못하는 실존적 공허 상태를 경험하는 것으로 

나타났는데, 유방암, 간암 환자를 대상으로 한 김연정과 이광자(2010)에서도 연구 

대상자의 약 73%가 삶의 의미를 발견하지 못하는 실존적 공허 상태를 경험하고 있는 

것으로 나타났다. 연구들 간 측정 도구가 다르기 때문에 직접적인 비교에 제한이 

있지만, 본 연구에서 15%의 췌장암 환자가 자살을 생각하고 있다고 응답한 반면 

김연정과 이광자(2010)의 연구에서는 60% 이상의 대상자가 자살을 생각하거나 

시도한 경험이 있다고 응답하였다. 해당 선행연구에서는 삶의 의미와 자살 생각, 
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사회적 지지 간에 유의한 상관관계를 보고하였고, 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 

측정한 간암, 유방암 환자의 사회적 지지가 평균 37.56점으로(김연정 & 이광자, 2010) 

본 연구의 평균 44.05점 보다 낮은 수준이었다. 따라서 본 연구에 참여한 췌장암 

환자의 삶의 의미 정도가 상대적으로 높게 나타난 것은 높은 수준의 사회적 지지, 낮은 

정도의 자살 생각과 관련 있을 것으로 추론할 수 있다. 그럼에도 불구하고 여러 

암환자의 삶의 의미 정도를 비교할 때 암 투병 과정에서 전반적으로 암환자가 

지각하는 삶의 의미 정도는 낮은 수준에 머물러 있음을 알 수 있다. 삶의 의미는 

암환자의 정신적, 신체적 건강에 긍정적인 영향을 미친다(Czekierda et al., 2017; 

Loeffler et al., 2018). 따라서, 췌장암 환자가 치료 과정에서 자신의 삶의 의미를 

재조명하고 삶의 목표를 실현시켜 나갈 수 있도록 하는 간호 중재 방안을 모색하는 

것이 필요하다. 

본 연구의 사회적 지지 수준 평균은 44.05±8.25점이었으며, 대장암 환자를 

대상으로 한 이현주와 전성숙(2016)의 연구에서 40.94±7.96점, 유방암과 간암 환자 

대상의 선행연구(김연정 & 이광자, 2010)에서 37.05±9.36점으로 대상자에 따라 

차이를 보였다. 암환자에게 사회적 지지는 매우 중요한 요소이다. 특히 한국 사회에서 

가족 중심의 문화적 특성에 따라 암환자 대상의 국내 여러 선행연구에서 가족 지지를 

중심으로 삶의 질, 회복탄력성과 같은 긍정적 변화와 상관관계를 보고하였다(Yun & 

Kim, 2019; 곽소영 & 변영순, 2013; 김경혜, 정복례, 김경덕, & 변혜선, 2009). 한편, 

항암 요법을 받는 암환자의 지지적 간호 요구도를 조사한 연구에서 5개의 하위 영역 중 

건강 관리 체계 및 정보 영역의 간호 요구도가 가장 높은 것으로 보고되어 의료진의 

적절한 지지에 대한 요구가 높음을 알 수 있다(배지혜, 2015). 가족 뿐만 아니라 

의료진은 사회적 지지를 제공하는 매우 중요한 제공자로 인식되며, 간호사는 신체적, 

수단적 지지를 제공하는 최고의 지지자로 인식된다(Ohaeri, Oladele, & Ohaeri, 

2001). 따라서 간호사는 환자의 필요를 충족시킬 수 있는 가장 가까운 의료인으로서, 
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사회적 지지의 필요성과 방법에 대해 정확히 인지하고, 그에 따른 적절한 지지를 

제공하기 위한 노력이 필요할 것이다.  

 

2. 췌장암 환자의 외상 후 성장  

 

본 연구에서 외상 후 성장은 평균 46.28±16.53점이었으며, 여러 암환자를 

대상으로 한 선행연구(장선희 et al., 2014)에서 보고된 54.08±14.24점, 대장암 

환자를 대상으로 한 선행연구(이현주 & 전성숙, 2016)에서 보고된 

51.16±14.04점과 비교하여 다소 낮은 수치이다. 장선희 등(2014)의 연구에서 

참여자의 50%가 유방암, 대장암, 위암 환자로 세 암종의 5년 상대 생존율이 70% 

이상이고, 췌장암의 5년 상대 생존율이 12.6%(보건복지부, 2021)인 것을 감안할 때 

암종에 따라 외상 후 성장 정도에 차이가 있을 수 있음을 추론해 볼 수 있다. 실제 

박정숙 등(2018)의 연구에서 여러 종류의 암 환자를 대상으로 외상 후 성장 정도를 

측정하였는데 평균 67.14±21.73점으로, 암 진단명에 따른 대상자별 평균 점수는 

갑상선암이 78±15.3점으로 가장 높았고, 다음으로 유방암, 위암 순이었고, 췌장암이 

61±16.3점으로 가장 낮았다. 이와 같이 췌장암 환자의 외상 후 성장 정도가 연구 

대상 암종 중 가장 낮게 나타난 결과는 생존율이나 완치율이 외상 후 성장과 관련이 

있는 것으로 사료된다. 따라서 외상 후 성장과 관련하여 다양한 암 종별 추후 반복 

연구가 필요하다.  

다양한 암환자를 대상으로 한 이상의 연구에서 외상 후 성장 정도는 다르지만 암 

진단 이후 외상 후 성장을 경험하였다고 보고하였다. Cordova (2001)의 연구에서 

건강한 집단의 대조군과 유방암 환자 집단의 외상 후 성장 지수를 비교하였는데, 두 

그룹 간에 우울, 웰빙 지수는 유의한 차이가 없었으나, 유방암 환자의 외상 후 성장 

지수가 건강한 집단의 외상 후 성장 지수보다 유의하게 높음을 보고하였다. 이는 암 
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진단이라는 외상 경험을 통해서도 효과적인 성장이 가능함을 시사한다. 외상 후 성장에 

관한 질적 연구에서 암환자는 외상 이전의 기능 수준을 회복하는 것을 넘어 자기 노출, 

자기 인식 및 가치관의 변화와 같은 이전에 없었던 성장을 경험했다고 

보고하였다(Duran, 2013; 김영애 & 최윤경, 2017). 본 연구 결과를 통해 췌장암 

환자가 암 진단 이후 외상 사건이 계속되는 투병 과정에서도 이전의 기능 수준을 

넘어서는 긍정적인 변화가 가능함을 알 수 있다. 따라서 외상 경험이 반드시 부정적 

결과만을 초래하는 것이 아니라 암 진단 이전의 적응 및 심리적 기능 수준, 삶의 자각 

수준을 넘어서는 성장의 계기가 될 수 있음을 인지하는 것이 필요하다.   

 

3. 췌장암 환자의 삶의 의미, 사회적 지지 및 외상 후 성장의 

상관관계 

 

본 연구 결과, 췌장암 환자의 삶의 의미, 사회적 지지 및 외상 후 성장은 서로 유의한 

상관관계를 보였다. 외상 후 성장은 삶의 의미(r=.635, p<.01), 사회적 지지(r=.519, 

p<.01)와 정적 상관관계를 보여 삶의 의미 수준이 높을수록 외상 후 성장 정도가 

증가하고, 사회적 지지가 높을수록 외상 후 성장이 높은 것으로 나타났다. 사회적 

지지와 삶의 의미(r=.439, p<.01) 간에도 정적 상관관계를 보여 사회적 지지 정도가 

높을수록 삶의 의미 수준이 높게 나타남을 알 수 있다.  

췌장암 환자의 사회적 지지와 삶의 의미 간 정적 상관관계는 유방암, 간암 환자 

대상의 선행연구와 일치하는 결과(김연정 & 이광자, 2010)이며 심부전 환자 대상의 

선행연구(Liu, Wang, Tung, Lee, & Chiou, 2020)에서도 사회적 지지와 삶의 의미 

간에 큰 상관 관계가 있음을 보고하였다. 외적 요소인 사회적 지지는 대상자에게 

정서적 안정감을 주어 반추 과정의 삶의 의미를 추구하게 하는 촉진제가 됨을 추론해 

볼 수 있다.  



40 

 

삶의 의미와 외상 후 성장 간의 정적 상관관계는 암환자 대상의 국내 외 여러 

선행연구에서 보고하였으며(Shand, Brooker, Burney, Fletcher, & Ricciardelli, 

2018; Thombre, Sherman, & Simonton, 2010; 장선희 et al., 2014), 전국 단위의 

암환자를 대상으로 한 연구에서 삶의 의미와 외상 후 성장의 각 하위 영역 간에 모두 

정적 상관관계를 보였다(전보람 & 최윤경, 2016). 이와 같이 여러 선행연구에서 삶의 

의미와 외상 후 성장의 상관 관계에 대해 일관된 결과를 보고하였다. 암 투병이라는 

힘든 과정 속에서도 삶의 의미를 발견하고 의미를 추구하는 것은 외상 후 성장을 

증진시키기 위한 중요한 요소임을 알 수 있다.  

외상 후 성장과 사회적 지지 간의 정적 상관관계 또한 국내 선행연구들과 일치하는 

결과를 보였다(Rhee, 2009; 김희정 et al., 2008; 박정숙 et al., 2018; 박진희 et al., 

2016; 이현주 & 전성숙, 2016). 국외 연구에서도 이들 간의 정적 상관관계를 

보고하였는데(Cormio et al., 2017; Danhauer et al., 2013), 수술 전 유방암 환자 

대상의 선행연구에서 가족, 친구, 특별한 타인의 지지를 포함한 세 영역 모두 외상 후 

성장과 정적 상관관계를 보였으며(Bozo, Gündoğdu, & Büyükaşik-Ç olak, 2009), 

Schroevers 등(2010)의 연구에서 암환자의 친구, 가족의 정서적 지지는 외상 후 

성장과 정적 상관관계를 가지며 외상 후 성장의 매우 중요한 변인임을 보고하였다. 이 

같은 연구 결과는 췌장암 환자의 외상 후 성장을 증진시키기 위해 사회적 지지의 

역할이 중요함을 뒷받침하는 근거가 될 수 있겠다.  

 

 

4. 췌장암 환자의 외상 후 성장 관련요인  

 

본 연구에서 췌장암 환자의 외상 후 성장 관련요인은 결혼 상태, 삶의 의미, 사회적 

지지였으며, 외상 후 성장의 가장 큰 관련요인은 삶의 의미로 나타났다. 만성질환자 
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대상의 선행연구에서 삶의 의미가 외상 후 성장에 영향을 주는 유의한 관련요인으로 

나타났으며(Zeligman, Varney, Grad, & Huffstead, 2018), 암환자를 대상으로 한 

전보람과 최윤경(2016)의 연구에서 위계적 회귀 분석 결과, 삶의 의미가 외상 후 

성장에 가장 큰 영향력을 가지는 관련요인으로 나타났다. 따라서 암 투병 과정에서 

췌장암 환자의 외상 후 성장을 증진시키기 위해 그들이 삶의 의미를 발견할 수 있도록 

지지해주는 간호 중재가 필요하다. 이와 더불어 기존에 암환자를 대상으로 외상 후 

성장과 포괄적 대처 기술에 대한 연구(Danhauer et al., 2013; Thornton et al., 

2012; Zhang et al., 2020)들이 선행되어져 왔지만, 국내 암환자 대상으로 한 삶의 

의미와 외상 후 성장에 관한 연구는 여전히 부족한 상황이다. 이에 따라 암환자의 삶의 

의미와 외상 후 성장의 관계에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

본 연구에서는 사회적 지지가 외상 후 성장의 관련요인으로 나타났다. 이는 다양한 

암환자를 대상으로 한 국내 선행연구(김동순 & 엄명용, 2020; 박정숙 et al., 2018; 

이현주 & 전성숙, 2016)와 일치하는 결과이다. 암환자의 외상 후 성장 관련요인을 

분석한 국외 선행연구에서도 사회적 지지가 외상 후 성장의 주요 관련요인 중 하나로 

나타났다(Bozo et al., 2009; McDonough et al., 2014; Schroevers et al., 2010; 

Zhang et al., 2020). 부인암 환자의 외상 후 성장 요인을 분석한 Yun과 Kim 

(2019)의 연구에서 가족 지지가 외상 후 성장에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났으며, 관계 중심적인 우리나라의 문화적 특성에 따라 능동적 참여자로서 가족의 

역할을 강조하였다. 암환자를 대상으로 한 한인영과 김인정(2011)의 연구에서는 동료 

및 친구의 지지가 외상 후 성장에 큰 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 유방암 환자를 

대상으로 한 연구에서 자조 집단 참여가 대상자의 우울과 불안 정도를 

감소시키고(박영신 & 임난영, 1999), 최적의 건강상태를 이루고, 자아 실현 및 개인적 

욕구를 증진시키고자 하는 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다(정순용, 2009). 이를 통해 힘든 투병 과정에서 신뢰하는 친구들과 인생의 
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문제를 의논하고, 자조 집단으로부터 정서적 위로와 정보를 제공받음으로써 정서적 

안정감과 성숙을 경험하게 됨을 알 수 있다. 따라서, 췌장암 환자에게 동일한 암종으로 

형성된 자조 집단에 참여하도록 독려하여 사회적 지지체계 형성을 돕고, 나아가 암 

환자를 중심으로 적절한 지지체계가 형성될 수 있도록 친구, 가족과 같은 지지자들에게 

암환자에 대한 이해와 지지 참여를 높일 수 있는 교육 프로그램이 필요하다.  

암환자 대상의 몇몇 선행연구에서 사회적 지지가 외상 후 성장의 관련요인으로 

유의하지 않는 것으로 나타났다(Cordova et al., 2007; Schmidt et al., 2012). 

유방암 환자를 대상으로 한 박진희(2016)의 연구에서 사회적 지지가 외상 후 성장과 

유의한 상관관계를 보였으나 관련요인으로는 유의하지 않았으며, 골수 이식 환자 

대상의 선행연구에서도 사회적 지지가 외상 후 성장의 관련요인으로 유의하지 

않았다(Widows et al., 2005). 이는 암환자의 진단 초기, 말기와 같이 시기별로 

요구되는 사회적 지지 체계가 다르고, 측정 요소의 차이, 관계 중심적인 한국과 서양의 

문화적 차이도 간과할 수 없다. 따라서 문화적 차이에 따라 각 시기별로 요구되는 

사회적 지지의 세부적인 요소를 파악하기 위한 추후 반복 연구가 필요하다. 

본 연구에서 측정한 인구 사회학적 특성 중 결혼 상태만이 외상 후 성장의 

관련요인으로 나타났다. 기혼 대상자가 이혼, 사별, 미혼 상태의 대상자보다 외상 후 

성장 정도가 높은 것으로 나타났는데, 이는 유방암 환자의 결혼 상태 유무가 외상 후 

성장에 영향을 준다는 선행연구 결과들과 일관된 결과이다(Bellizzi & Blank, 2006; 

Mystakidou, Tsilika, Parpa, Kyriakopoulos, et al., 2008). 기혼 유방암 환자를 

대상으로 한 연구에서 부부 친밀감이 외상 후 성장과 유의한 상관관계가 있음을 

보고한 연구 결과(이숙 & 김연정, 2012)와 배우자의 지지가 높을수록, 결혼 관계에서 

헌신 정도가 높을수록 유방암 환자의 외상 후 성장 정도가 높은 것으로 나타난 

선행연구(Weiss, 2004a)의 결과와 그 맥락을 같이 한다. 이는 배우자로부터의 지지가 

가족의 지지를 의미하므로 암환자의 요구에 대해 사정하고 이를 충족시켜 줄 수 있는 
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적절한 지지 체계가 필요함을 알 수 있다. 나아가 배우자의 지지를 높이기 위한 교육뿐 

아니라 간호 중재시 배우자가 함께 참여할 수 있는 프로그램 개발이 필요할 것으로 

생각된다.  

본 연구에서 측정한 질병 관련 특성 중 외상 후 성장에 유의한 변수는 없었다. 몇몇 

선행연구에서는 병의 진행 상태(Lechner et al., 2006; Smith et al., 2008; Tomich 

& Helgeson, 2004; 김희정 et al., 2008), 진단 후 경과 기간(Weiss, 2004b; Zhang 

et al., 2020)이 외상 후 성장에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. Teixeira와 

Pereira (2013)의 연구에서 1년을 기준으로 진단 후 1년이 넘게 경과된 암환자가 1년 

미만의 환자보다 더 높은 수준의 외상 후 성장을 경험한다고 보고하였고, Danhauer 

등(2013)의 연구에서는 암 투병 과정이 길어질수록 높은 수준의 외상 후 성장을 

경험하는 것으로 나타났다. 이는 시간이 경과할수록 자신의 상태에 대해 스스로 

지각하고 인생의 새로운 의미를 찾으며, 적극적으로 대처하는 과정을 통해 외상 후 

성장이 촉진된다고 유추해 볼 수 있다. 이에 반해 외상 후 성장의 관련요인으로 병의 

진행 상태(Danhauer et al., 2013; 이현주 & 전성숙, 2016), 진단 후 경과 

기간(Caspari et al., 2017; Paredes & Pereira, 2018)이 통계적으로 유의하지 

않다는 연구 결과도 공존하고 있다. 이같이 선행연구에서 질병 관련 특성과 외상 후 

성장 간에 일관된 결과를 보이지 않고 있어 더 많은 표본을 대상으로 한 반복 연구가 

필요하겠다.  

또한 질병 관련 특성 중 수술적 치료 여부가 외상 후 성장의 관련요인으로 유의하지 

않았는데, 이는 암환자를 대상으로 한 선행연구에서 치료 방법 중 수술적 치료가 외상 

후 성장의 관련요인으로 유의하지 않은 것으로 나타난 연구 결과와 일치한다(Paredes 

& Pereira, 2018; 전보람 & 최윤경, 2016). 하지만 외상 후 성장과 관련하여 

아직까지 췌장암 환자를 대상으로 국내에서 시행된 선행연구는 없었고, 췌장암의 경우 

수술적 치료 여부가 환자 예후에 영향을 미치는 주요 요인(Hartwig, Werner, Jäger, 
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Debus, & Büchler, 2013)임을 고려할 때 췌장암 환자를 대상으로 수술적 치료여부와 

외상 후 성장과의 관계에 대한 향후 연구가 필요할 것이라고 생각된다.  

관련요인 간의 일치되지 않는 결과는 외상 후 성장이 외상 이후 단순한 회복에서 한 

단계 더 나아가 자신의 삶에 대한 철학과 내적 변화를 포함하는 개념(Tedeschi & 

Calhoun, 1995)이기 때문에, 서술적 상관관계 연구로 데이터를 정량화하여 그 관계를 

파악하는 것에 한계가 있다. 또한 연구 설계 단계에서 연구자가 선정한 변수만을 

측정하는 설문지 조사의 한계라고 할 수 있다. 따라서 췌장암 환자가 경험하는 외상 후 

성장과 외상 후 성장의 관련요인을 세부적으로 파악하기 위해 추후 질적 연구방법을 

통한 탐색이 필요하다.  
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Ⅶ. 결론 및 제언 

 

본 연구는 췌장암 환자들의 삶의 의미, 사회적 지지 및 외상 후 성장 정도와 이들 

변수 간의 상관관계를 확인하고, 외상 후 성장에 관련된 요인을 파악함으로써 췌장암 

환자의 외상 후 성장을 향상시키기 위한 췌장암 환자 중심 중재 발전의 근거 자료를 

제공하고자 시도되었다. 

본 연구는 2021년 2월부터 2021년 3월까지 서울 소재 일개 종합병원의 종양내과 

센터 외래를 방문하거나 입원한 췌장암 환자 118명을 대상으로 하였으며, 자가 보고식 

설문도구를 이용하여 자료를 수집하였고 연구 결과는 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 삶의 의미는 평균 94.94점이었다. 점수에 따른 분류로 대상자 

49명(41.5%)이 생의 뚜렷한 목표나 의미를 발견하지 못하는 실존적 공허 상태를 

경험하고 있는 것으로 나타났다.  

둘째, 대상자의 사회적 지지는 평균 44.05점이었다. 하위 영역별 점수는 가족의 

지지가 17.24점으로 가장 높았다. 

셋째, 대상자의 외상 후 성장은 평균 46.28점이었다. 

넷째, 삶의 의미와 사회적 지지, 외상 후 성장은 서로 정적 상관관계를 가지는 것으로 

나타났다. 외상 후 성장과 삶의 의미(r=.635로, p<0.01) 간에 가장 높은 정적 

상관관계를 나타냈으며, 외상 후 성장과 사회적 지지(r=.519, p<0.01), 삶의 의미와 

사회적 지지(r= 0.439, p<0.01) 순으로 정적 상관관계를 보였다. 

다섯째, 췌장암 환자의 외상 후 성장 관련요인은 결혼 상태, 삶의 의미, 사회적 

지지로 나타났으며(𝑅2=.487, p<.001), 삶의 의미(β=.443)가 외상 후 성장에 가장 

큰 영향력을 보이는 관련요인으로 나타났다. 

본 연구 결과를 종합해 볼 때 췌장암 환자의 외상 후 성장 관련요인인 결혼 상태, 

사회적 지지, 삶의 의미를 토대로 췌장암 환자의 외상 후 성장을 증진시키기 위한 간호 
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중재가 필요할 것이다. 결혼 상태와 사회적 지지가 외상 후 성장의 관련요인임을 

고려할 때, 사회적 지지 정도와 더불어 환자의 요구에 대해 사정하고 이를 충족시켜줄 

수 있는 적절한 지지 체계가 필요함을 알 수 있다. 배우자가 있는 경우 배우자의 참여를 

격려하여 환자와 보호자가 함께 중재에 참여할 수 있도록 도모하고, 상대적으로 지지 

체계가 취약한 배우자가 없는 대상자의 경우에도 적절한 지지 체계 형성을 통해 외상 

후 성장을 증진시키기 위한 노력이 필요하다. 이를 위해 대상자의 사회적 지지 수준과 

대상자에게 요구되는 지지 원천을 사정하고 그에 따른 지지 체계를 적극적으로 연계 

및 제공하기 위한 간호사 교육 프로그램이 필요하다. 뿐만 아니라 환자 중심의 적절한 

지지 체계가 형성될 수 있도록 가족, 친구들과 같은 지지자를 대상으로 암환자에 대한 

이해와 지지 참여를 높이기 위한 교육 프로그램이 필요할 것이다. 또한 자조 집단 

참여를 독려함으로써 정보와 감정의 교류를 통해 췌장암 환자의 외상 후 성장을 

증진시킬 수 있을 것이다. 삶의 의미 수준을 높이기 위한 방안으로 암 투병 과정의 

췌장암 환자를 대상으로 의미에 대한 근원적 질문을 통해 삶의 목적이나 방향을 

발견할 수 있도록 하고, 삶의 가치와 의미를 탐색할 수 있도록 하는 중재 프로그램이 

필요할 것이다. 또한 지금까지의 삶을 되돌아보고 죽음에 대해 충분히 준비할 수 

있도록 하는 노력이 필요하다. 이 같은 중재를 통해 개인의 통제를 벗어나는 외상 사건 

속에서 삶에 안정성이 부여됨으로써 긍정적 성장을 가져오게 될 것이다. 

본 연구는 췌장암 환자의 외상 경험 이후 부정적 증상만이 아닌 긍정적인 변화와 

성장에 대해 탐색하였다는 데에 그 의의가 있다. 나아가 췌장암 환자의 외상 후 성장 

정도 및 관련요인을 파악함으로써 간호사들은 암 진단이 환자의 삶에 미치는 영향을 

통합적으로 이해하고, 환자가 외상 후 성장 과정에서 보이는 긍정적 변화를 자각하도록 

도움으로써 외상 후 성장을 촉진시킬 수 있을 것이다. 지금까지 암환자의 외상 후 

성장에 대한 연구는 초기 암환자 또는 비교적 예후가 좋은 암환자를 대상으로 

진행하였다. 이는 췌장암 환자가 경험한 외상 후 성장과 변인에 대한 편향된 이해를 
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가져올 수 있다. 따라서 췌장암 환자의 외상 후 성장 정도와 관련요인을 이해하는 것은 

외상 후 성장을 촉진하기 위한 췌장암 환자 중심 중재를 계획하는 데에 도움이 될 

것이다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 외상 후 성장은 삶을 

뒤흔드는 외상 사건을 경험하고 대처한 결과로서 단순한 외상 이전의 상태로 회복하는 

것이 아니라 삶에 대한 영성의 변화와 철학적 관점의 성장을 포함하는 개념이므로 

질적 연구 방법을 통한 탐색이 필요하다. 그러므로 대상자의 내적 성장을 보다 

세부적으로 파악하기 위해서는 추후 심층 면담을 통한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

나아가 본 결과를 바탕으로 췌장암 환자의 외상 후 성장을 촉진시킬 수 있는 간호중재 

프로그램 개발 및 효과에 대한 검증 연구가 필요할 것이라 생각된다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 연구 대상자를 서울 소재 상급 종합병원에서 종양내과 

센터 외래를 방문하거나 입원한 췌장암 환자를 대상으로 편의 표본 추출법을 통해 

모집하였기 때문에 본 연구 결과를 모든 췌장암 환자에게 일반화하여 해석하는데 

신중을 기해야 한다. 

둘째, 본 연구에서는 서울 소재 일개 종합병원의 췌장암 환자를 대상으로 일회적으로 

시행한 횡단적 연구로써, 관련 변수들의 인과 관계를 설명하는데 제한이 있다. 따라서 

췌장암 환자의 삶의 의미, 사회적 지지, 외상 후 성장에 대한 종단적 측면의 후속 

연구가 필요하다. 
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서울대학교의과대학/서울대학교병원 

의학연구윤리심의위원회 

 

본 위원회에서 승인된 모든 연구자들은 다음의 사항을 준수하여야 합니다. 

 

1. 연구계획서 및 변경계획서의 승인 이전에 연구대상자의 해당 임상연구의 참여 금지됩니다. 

2. 승인 받은 계획서에 따라 연구를 수행하여야 합니다. 변경계획서에 대한 승인 이전에 원 임상연구 계획서와 

    다른 임상연구의 실시는 금지됩니다. 

3. IRB 승인 받은 동의서를 사용하여야 합니다.  

4. 연구대상자에게 강제 혹은 부당한 영향이 없는 상태에서 충분한 설명에 근거하여 동의과정을 수행할 것이며, 

   잠재적인 연구대상자에게 연구의 참여여부를 고려할 수 있도록 충분한 기회를 제공하여야 합니다. 

5. 연구진행에 있어 연구대상자를 보호하기 위해 불가피한 경우를 제외하고 연구의 어떠한 변경이든 위원회의 

   사전승인을 받고 수행하여야 합니다. 연구대상자들의 보호를 위해 취해진 어떠한 응급상황에서의 변경도  

   즉각 위원회에 보고하여야 합니다. 

6. 연구대상자에게 발생한 즉각적 위험 요소의 제거가 필요하여 원 계획서와 다르게 연구를 실시해야 하는  

    경우, 연구대상자에게 발생하는 위험요소를 증가 시키거나 연구의 실시에 중대한 영향을 미칠 수 있는 변 

    경사항, 예상하지 못한 중대한 약물/의료기기 이상반응에 관한 사항, 연구대상자의 안전성이나 임상연구의 

    실시에 부정적인 영향 을 미칠 수 있는 새로운 정보에 관한 사항은 위원회에 신속히 보고하여야 합니다. 

7. 위원회의 승인을 받은 연구대상자 모집 광고문을 사용해야 합니다. 

8. 위원회의 승인은 1년을 초과할 수 없습니다. 1년 이상 연구를 지속하고자 하는 경우에는 반드시 연차지속 

   보고를 하여야 합니다. 단, 심의면제는 해당 없습니다. 

9. 심의결과가 승인이 아닌 경우에는 답변서를 제출하여야 하며, 심의일로부터 6개월 이내에 이루어져야  

   합니다.  

10. 위원회 결정사항에 대하여 심의통보일로부터 1개월 이내에 이의신청을 할 수 있으며, 같은 사항에 대하여 

     한 번의 이의신청만 가능합니다.  

11. 연구 종료 시에는 종료 및 결과보고서를 작성하여 제출해야 합니다. 

12. 생명윤리 및 안전에 관한 법률, 약사법/의료기기법, 헬싱키 선언 및 ICH-GCP 가이드라인 등 국내외 관련 

     법규를 준수하여야 합니다.  

13. 헬싱키선언에 따라 첫 연구대상자를 모집하기 전 공개적으로 접근이 가능한 데이터베이스(primary registry) 

     에 연구에 대하여 공개하여야 하며, 예를 들어 http://register.clinicaltrials.gov 를 이용하실 수 있습니다.  

14. 승인 받은 연구에 대하여 기관의 내부 점검 및 외부의 실태조사를 받을 수 있습니다. 기관의 내부 점검자,  

     외부의 모니터요원 및 점검자, 규제기관의 실태조사자 등이 연구 관련 문서(전자문서 포함)에 대한 열람을 

     요청하는 경우 연구담당자는 이에 적극 협조해야 합니다. 

 

 

 

서울대학교의과대학/서울대학교병원 의학연구윤리심의위원회 
Tel : 82-02-2072-0694/2266   
FAX : 82-02-3675-6824 서울특별시 종로구 대학로 101번지 (우)03080  
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[부록2. 설명문과 동의서] 

연구대상자 설명문 

 

1. 임상연구 제목 

췌장암 환자의 삶의 의미와 사회적 지지가 외상 후 성장에 미치는 영향 

2. 연구책임자 

성 명 김유진 

직 위 내과 간호과 간호사  

소 속 서울대학교 간호대학 정신간호학 

연 락 처  이메일 

 

3. 임상연구의 배경 및 목적 

본 연구의 목적은 췌장암 환자들의 외상 후 성장 정도를 확인하여 삶의 의미, 사회적 

지지를 포함한 관련요인 간의 관계를 파악하고, 외상 후 성장에 미치는 영향요인을 

규명하는 것입니다. 

4. 임상연구 참여대상자 수 및 참여기간 

본 연구에서는 IRB 승인 이후 2021년 6월 30일까지 서울대학교 병원의 종양 내과 센

터 외래를 방문하거나 병동에 입원한 췌장암 환자 132명이 참여할 것입니다. 

 

5. 임상연구의 절차 및 방법 

본 연구 참여에 동의하실 경우, 본 연구의 참여에서 종료 시까지 귀하가 받게 되는 

절차는 다음과 같습니다. 

- 서울대학교 병원의 외래 또는 병실(또는 상담실)에서 설문지를 작성합니다.  

- 인구 사회학적 특성 및 질병 관련 특성, 삶의 의미, 사회적 지지, 외상 후 성장에 대한 

설문 총 문항을 작성합니다.  

- 예상되는 소요시간은 약 20분입니다. 

- 혼자 설문 작성이 어려운 대상자의 경우 연구자가 설문을 읽어주고 대신 답을 기재합

니다.  

 

6. 연구대상자에게 예견되는 부작용, 위험과 불편함 
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설문지 작성으로 인해 일시적인 피로감과 또는 불편감이 발생할 수 있습니다. 이와 

같은 증상이 있을 경우, 설문 작성 도중 언제든지 연구를 중단할 수 있습니다.  

7. 연구대상자에게 예견되는 이득 

귀하가 본 연구에 참여하더라도 당장의 직접적인 이익을 얻을 수 없을 것입니다. 하

지만 귀하의 소중한 자료는 본 연구를 통해 외상 후 성장을 촉진하기 위한 췌장암 환자 

중심의 중재 발전을 도모하는데 기여하는 근거 자료로 활용될 것입니다. 따라서 연구 

결과를 기반으로 귀하에게도 간접적 이득을 줄 수 있습니다. 

8. 연구 참여 비용 및 손실에 대한 보상 

본 연구 참여에 대한 사례로 약 5,000원 상당의 답례품(KF-94마스크)을 드릴 것입니

다. 만약 설문하는 도중 포기하더라도 동일한 답례품은 제공됩니다. 

9. 자발적 참여 및 동의 철회 

귀하는 이 연구에 참여에 동의하지 않더라도 불이익을 받지 않으며 참여해야 할 

의무는 없습니다. 또한 연구참여에 동의한 경우라도 자유의사에 의하여 언제든지 이를 

철회할 수 있습니다. 귀하가 이 연구에 참여를 중단하길 원하면 언제나 참여를 철회할 

수 있고 그 어떠한 불이익이 없을 것입니다. 만약 귀하가 연구에 참여하기로 한 동의를 

중간에 철회하실 경우 설문지는 즉시 폐기될 것입니다.  

10. 개인정보보호 및 개인정보 제공에 관한 사항 

본 연구의 참여로 인해 나이, 성별, 혼인상태, 경제적 수준, 건강상태에 대한 

연구대상자의 개인정보를 수집할 예정입니다. 개인식별이 가능한 정보는 

고유식별번호로 대체하여 익명화 할 것입니다. 수집된 자료는 연구 목적으로만 

사용되며 설문지 완료 즉시 개별로 봉투에 넣어 봉인할 수 있도록 하며 연구의 전 

과정에서 개인적 자료는 외부에 노출되지 않도록 할 것입니다. 수집된 자료는 연구자가 

소속된 서울대학교 간호 대학의 연구동 연구실 내에 잠금 장치가 있는 장소에 

관리하고, 전자파일은 암호를 걸어 관리할 것입니다.  

생명윤리법 시행규칙 제15조에 따라 연구 관련 기록을 연구가 종료된 시점부터 3년

간 보관하며, 이후 연구책임자가 파쇄기를 이용하여 즉시 폐기할 것입니다. 귀하의 신

상을 파악할 수 있는 기록은 비밀로 보호될 것이며 연구의 결과가 출판될 경우에도 귀

하의 신상은 비밀로 보호될 것입니다. 
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11. 담당자 연락처 

임상연구에서 발생한 문제, 우려, 질문에 대하여 상의가 필요한 경우 다음 연구 담당

자에게 언제든지 연락하시기 바랍니다. 

연구대상자의 윤리적 측면에서 권익에 대한 문제, 우려, 질문이 있을 때 상의가 필요

한 경우 의학연구윤리심의위원회(IRB)(02-2072-0694) 또는 임상연구윤리센터(02-

2072-3509)로 연락하시기 바랍니다. 

 

대상자 일련번호  

 

연구대상자 동의서 

 

1. 본인은 임상연구에 대해 구두로 설명을 받고 상기 연구 설명문을 읽었으며 담당 연

구원과 이 연구에 대하여 충분히 의논하였습니다. 

2. 본인은 연구의 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻

었습니다. 

3. 본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 

4. 본인은 이후의 치료에 영향을 받지 않고 언제든지 연구의 참여를 거부하거나 연구의 

참여를 중도에 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되지 않을 것이라는 

것을 알고 있습니다. 

5. 본인은 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 의학 연구 목적으로 나의 개인정보가 

현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다. 

6. 본인은 연구 설명문 및 동의서의 사본을 받을 것을 알고 있습니다. 

 
     

연구대상자 성명  서명  날짜(년/월/일) 

     

연구자 성명  서명  날짜(년/월/일) 
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[부록3. 설문지] 

[일반적 특성 및 질병 관련 특성] 

다음은 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 관한 것입니다. 해당 사항에 V 표를 

하거나 기타 사항 등의 내용을 기입하여 주시면 됩니다. 

 

1)현재 설문지를 작성하고 있는 곳은 어디입니까? 

① 외래 ② 병동 

2)귀하의 성별은 어떻게 되십니까? 

 ①남자 ② 여자 

3)귀하의 연령은 어떻게 되십니까? (만      세) 

4)귀하의 결혼 상태는 어떻게 되십니까? 

①미혼 ②기혼 ③사별 ④이혼 ⑤기타 

5)귀하의 월 평균 소득은? 

①100만원 미만 ②100-200만원 미만 ③200-300만원 미만  

④300-400만원 미만 ⑤400만원 이상 

6)암 진단을 받음으로 인해 귀하의 가정의 경제적 어려움을 경험하였습니까? 

①예   ② 아니요 

7)암 진단을 받은 시기는 언제 입니까?  (       년      월) 

8)현재 알고 있는 질병의 단계는 무엇입니까? 

①1기  ②2기  ③3기  ④4기 

9)췌장암으로 인해 수술적 치료를 받은 적이 있습니까?  

①있음  ②없음  

10)활동 수준은 어느 정도입니까? (활동수행능력) 

①아주 활발한, 아무런 제한 없이 질병을 갖기 전의 정상 활동들을 모두 할 수 

있다. 

②신체적으로 격렬한 활동에 제한이 있지만 걸을 수 있고 가벼운 집안일, 사



70 

 

무 업무 등을 수행할 수 있다.  

③걸을 수 있고 모든 자기 관리가 가능하나 업무를 수행할 수 없다. 깨어 있는 

시간의 50%이상을 활동한다.  

④오로지 제한된 자기관리만 가능하고, 깨어 있는 시간의 50%이상을 침대나 

의자에서 보낸다. 

⑤완전히 제한된 상태로 어떠한 자기관리도 스스로 할 수 없다. 침대나 의자

에서 모든 시간을 보내야 한다.  
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[부록4. 연구 도구 사용 승인서] 
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Abstract 

 

Effects of meaning in life and social support  

on post-traumatic growth of pancreatic cancer 

survivors.  

 

 

Kim, You Jin 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

 

Pancreatic cancer is one of the deadliest cancers in the world, and early detection is often 

difficult. So only 10 to 20 percent of patients can be treated with surgery. The five-year survival 

rate of pancreatic cancer patients is 12.6%, the lowest compared to other cancer patients. In 

addition to the low survival rate, pancreatic cancer patients had relatively high stress such as 

anxiety and depression compared to other cancer patients, while at the same time having very 

low quality of life. But not all cancer patients lived in despair. Although cancer diagnosis and 

treatment caused distress in patients, cancer survivors simultaneously experienced post-

traumatic growth, which leads to growth beyond an individual's past adaptation level and 

psychological function level after a traumatic event or highly challenging life circumstances. 

Therefore, nursing intervention for emotional and psychological growth in life after cancer 

diagnosis is critical to patients.  

The purpose of this study was to examine the correlations among meaning in life, social 
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support, and posttraumatic growth and to identify factors related to posttraumatic growth in 

pancreatic cancer patients. A sample of 118 pancreatic cancer patients who visited an outpatient 

clinic and inpatient units in an oncology center in Seoul were infilled from February 2021 to 

March 2021. Data were collected using self-reported survey tools. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, and hierarchical multiple linear regression 

with SPSS 26.0. 

The results of this study were as follows. The average age of participants in the study was 

63.33, with 68.7% of participants aged 60 or older. The average time since diagnosis was 13.57 

months, and the third stage of the disease was the highest with 57 patients (48.3%). The average 

score of meaning in life was 94.94, social support was 44.05 and post-traumatic growth was 

46.28. The meaning in life, social support, and posttraumatic growth had significant positive 

correlation with each other, and posttraumatic growth and meaning in life had the highest 

correlation (r=.63, p<.01). In hierarchical multiple  regression model of posttraumatic growth 

(adjusted R2=.48, p<.001), marital status (β=-.14, p=.04), meaning in life (β=.44, p<.001), and 

social support (β=.27, p=.001) were statistically significant. Nursing interventions that provide 

social support and promote meaning in life are needed to facilitate posttraumatic growth in 

pancreatic cancer patients. 

This study is meaningful in examining positive changes and growth, not just negative 

symptoms, after the traumatic experience of pancreatic cancer patients. Furthermore, by 

identifying the degree of post-traumatic growth and related factors of pancreatic cancer patients, 

clinicians will be able to promote post-traumatic growth by integrating an understanding of the 

effects of cancer diagnosis on patients' lives and helping patients become aware of the 

emergence of growth following a cancer diagnosis. 

 

Keywords : Pancreatic cancer patient, Posttraumatic growth, Meaning in life, Social 

support 
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