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서  론

1. 연구의 필요성

우리나라 암 통계조사에 따르면 전체 암 발생률이 해마다 연평균 

3.5%의 증가율을 보이고 있으며 2013년에는 10만명 당 311.6명에게 

암이 발생하였다. 암 발생자의 5년 상대생존율도 69.4%로 증가하여 

3명 중 2명 이상은 5년 이상 생존할 것으로 추정되었다.1) 암환자는 

암 진단을 받은 후에 암 자체뿐만 아니라, 치료과정에서 유발되는 

신체적 기능 손상 또는 신체 일부의 상실 등의 큰 고통을 경험하게 

되며,2) 이러한 여러 가지 문제가 스트레스 요인으로 작용하여 정신

과적 질환을 유발할 수도 있다.3) 암환자의 5년 생존율이 향상되고 

암 치료법이 끊임없이 발전되고 있으나, 대부분의 암환자들은 일단 

암이라는 진단명을 듣는 순간 죽음을 떠올리고, 치료의 전 과정 동

안 긴장과 고통을 느끼며, 치료 후에도 재발의 두려움을 가지고 살

게 된다. Tedeschi와 Calhoun4)은 개인이 주관적으로 지각한 삶의 위

기 또는 삶을 뒤흔드는 사건을 ‘외상 사건’이라고 정의하고, 암 또한 

개인에게 존재적 위협을 가하는 ‘외상 사건’ 중 하나라고 규정하였

다. Shand 등5)의 연구에서 난소암 생존자를 대상으로 한 외상 후 스

트레스 증상에 대한 연구에서 70.4%의 생존자에서 1개 이상의 Post 

Traumatic Stress Disorder (PTSD) 증상이 나타났으며 유방암 생존자

를 대상으로 한 Yang과 Kim6)의 연구에서 대상자 중 44.8%에서 

PTSD 위험수준 이상의 증상을 보였다. 이와 같이 암이 개인의 삶에 

지속적으로 부정적인 영향을 미치고, 삶의 계획에서 많은 부분을 

수정하도록 하여, 결국 외상 경험이 되고,7) 암환자들은 암으로 인해 

변화가 요구되는 생활에 적응해야하는 과업을 가지게 된다.8)

외상 사건 경험자는 심리적 고통을 수반한 정서문제, 대인관계, 
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사회적 문제를 겪게 되면서 치료적 도움이 필요하다고 규정하고, 현

재까지 외상 경험에 대한 치료의 초점은 외상 후 스트레스장애에 맞

추어져 왔다.9) 하지만 근래에 이르러 외상 경험인 암을 겪은 환자들

이 암 경험 이후 삶을 좀 더 긍정적으로 바라보고 적극적인 삶의 의

지를 나타내는 등의 변화가 있음이 보고되기 시작하였다.7) 암의 진

단과 투병과정은 외상이 될 수 있는 심각한 스트레스를 경험하게 하

지만, 이러한 인생의 역경을 통해 대인관계의 깊이 변화, 내적 성찰, 

영성 강화 등의 긍정적 변화를 보이는 ‘외상 후 성장(Post Traumatic 

Growth, PTG)’을 나타내는 사람도 있다.2) 암과 투쟁하여 이루는 긍

정적 변화의 과정이나 암 경험 이후 보다 긍정적이고 적극적인 삶의 

의지가 생겼다는 현상이 보고되고 있으며, 암환자의 외상 후 성장은 

건강증진행위와 유의한 양적 상관관계가 있는 것으로 나타났다.8) 

암 경험에 뒤따르는 삶의 긍정적 변화와 외상 후 성장에 영향을 

미치는 관련 요인으로는 연령, 교육수준, 종교, 등의 사회 인구학적 

요인, 암의 진행단계, 치료 방법, 치료상태, 치료 후 경과시점 등의 질

병관련 요인, 암에 대한 지각과 같은 인지적 요인, 외향성, 개방성, 자

기존중감 등의 성격적 요인, 스트레스 대처방식, 암 관련 대처기전

과 같은 심리적 요인, 사회적 지지와 같은 사회적 요인 등 다양한 영

향 요인들이 연구되고 있다.10-12) 또한 암환자 대상 외상 후 성장을 향

상시키는 중재로는 심리사회적 중재에 대한 연구가 수편 이루어져 

있는데, 심리사회적 중재인 글쓰기를 통한 감정 노출과 인지행동적 

스트레스 관리는 외상 후 성장을 향상시키는 것으로 보고되고 있

으며,7) 인지치료에 명상을 포함시킨 마음챙김명상을 적용한 연구가 

증가하고 있다.13) Casellas-Grau 등14)의 체계적 분석 연구에서 마음챙

김명상, 긍정적 감정의 글쓰기 표현, 희망 중재 등이 유방암환자에

서 삶의 질, 웰빙, 외상 후 성장, 희망, 행복감 등을 증가시키는 것으

로 나타났다. 하지만 이러한 중재들이 외상 후 성장에 영향을 미치

는 기전에 대한 명확한 설명이 부족하며 연구 결과의 일관성이 부

족하다. 앞으로 기존의 중재 내용과 결과를 체계적으로 분석하여 

외상 후 성장을 위한 효과적인 중재를 개발하기 위한 근거를 마련

할 필요가 있다.  

외상 후 성장에 대한 연구 결과가 축적되면서 기존 연구들을 선

별·통합하여 결과를 도출한 고찰연구도 수 편 이루어져 있다. 국내

에서는 3편의 고찰연구가 이루어졌는데, Lee와 Chung15)은 국내외 

문헌을 중심으로 전반적인 외상 후 성장 개념 소개, 적응과의 관계, 

치료적 적용에 대해 개괄적으로 분석하였다. Kim과 Jang10)은 전반

적인 외상 사건에 대한 65편의 국내 연구를 분석한 결과, 연구 대상

으로는 외상을 경험한 일반인이 43%이고 암환자 17%, 외상 관련 직

업 종사자가 10%였으며, 실험연구는 3편에 불과하고 조사 연구가 53

편으로 대부분을 차지하는 것으로 나타났다. Lee11)는 대상자를 암

환자로 제한하여 국내논문 2편, 국외논문 43편 총 45편을 대상으로 

암 경험에 따른 외상 후 성장에 대해 고찰한 결과, 심리학 논문 26

편, 의학 17편이었고, 외상 후 성장을 증진시키기 위한 심리사회적 

중재 연구는 6편이었으며 모두 국외 논문인 것으로 나타났다. 이상

의 국내에서 이루어진 외상 후 성장에 대한 고찰연구에서는 암환

자를 위한 외상 후 성장중재의 효과크기를 정량적으로 검정하는 

메타분석 연구는 찾아볼 수 없었다.

국외에서는 최근 Roepke16)가 12편의 무작위 대조군 연구를 대상

으로 사회심리학적 중재가 외상 후 성장에 미치는 효과에 대한 메

타분석 연구를 실시한 결과, 효과크기가 0.36으로 중 정도로 나타

났다. 하지만 이 연구에서는 암환자 대상 연구가 5편에 불과하였으

므로, 암 발생률과 생존율이 증가하는 현시점에서 암환자의 외상 

후 성장을 향상시키는 중재에 대한 효과분석 연구가 필요하다. 따

라서, 본 연구는 암이라는 외상 사건을 겪은 환자에게 적용된 다양

한 중재연구에 대한 메타분석을 통해 각 중재들이 외상 후 성장에 

미치는 효과크기를 산출해내고, 향후 실제 간호현장에서 암환자에

게 외상 후 성장 증진프로그램을 적용할 수 있도록 하는데 기초자

료로 활용하고자 함이다. 간호사는 암환자의 진단, 치료, 재활, 치료 

후 생존기 및 말기까지 모든 단계에서 대상자와 직접 접촉하면서 

적절한 간호를 제공해야 하는 중요한 인력이므로 간호사들이 암환

자의 외상 후 성장에 관심을 가지고 외상 후 성장을 향상시키는 중

재를 수행할 수 있다면 암환자들에게 큰 도움이 될 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 암환자의 외상 후 성장을 증진시키는 중재연구

의 효과를 메타분석하여 연구동향과 효과크기를 파악하고자 함

이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 암환자의 외상 후 성장을 위해 적용한 중재연구의 일반적 

특성을 파악한다.

둘째, 암환자의 외상 후 성장을 위해 적용한 중재연구의 방법론

적인 질 평가와 중재 내용을 분석한다.

셋째, 암환자의 외상 후 성장을 위해 적용한 중재의 효과크기를 

분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내외 암환자의 외상 후 성장을 위해 적용한 중재의 

효과크기를 산출하는 메타분석 연구이다.

2. 연구 대상

체계적 문헌고찰의 기술형식인 PICOTS-SD (Participants, Inter-
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vention, Comparison, Outcomes, Timeing, Setting, Study Design)에 따

라 기술하면 다음과 같다. 연구의 대상자(P)는 18세 이상의 암환자

이다. 중재(I)는 암환자에게 수행된 모든 중재를 포함한다. 대조군

(C)은 일상적인 관리(usual care)를 받았거나 위(sham)중재를 받은 

군이다. 결과(O)는 외상 후 성장을 측정하는 표준화 도구인 Post-

traumatic Growth Inventory (PTGI), Stress-Related Growth Scale 

(SRGS), Life Change Measure (LCM), Benefit Finding Scale (BFS), Per-

ceived Benefit Scale (PBS)을 사용하여 측정한 결과 값이다. 시점(T)

은 중재 직후 혹은 추후 추적 기간 모두 포함한다. 세팅(S)은 입원, 

외래 및 지역사회 모두 포함한다. 연구 설계(SD)는 무작위 대조군 

실험연구와 비무작위 대조군 실험연구를 포함한다. 

대상 논문의 선정 기준은 1) PICOTS-SD를 포함하는 연구, 2) 암

환자의 외상 후 성장을 위한 실험 중재를 적용한 연구, 3) 실험군과 

대조군의 중재 후의 평균과 표준편차가 기술되어 있는 연구이다.

배제기준은 1) 암환자 이외의 대상자가 포함된 연구, 2) 한글 및 영

어 이외의 언어로 저술된 연구, 3) 대조군이 없는 연구, 4) 측정변수

에 외상 후 성장이 포함되지 않은 연구이다. 

3. 자료 수집 절차

자료 수집 절차는 체계적인 문헌고찰 과정에 근거하여 수행되었

으며, 2000년부터 최근까지 출판된 논문을 대상으로 2015년 7월부

터 8월까지 주요 Database를 검색하여 자료를 수집하였다. 문헌 검

색은 국내와 국외로 나누어 수행하였으며, 국내는 한국교육학술정

보원(RISS), 한국학술정보(KISS)를 이용하였고, 국외는 Cochrane li-

brary, Ovid-Medline, CINAHL, PubMed, Scopus, PsycATICLES를 이

용하였다. 

검색어는 핵심질문의 구성요소로부터 주요 검색어를 도출하여 

검색 전략을 구성하였다. 국외 DB는 Pubmed에서 MeSH 용어를 확

인하여 주요어를 도출하였으며 불리언 연산자를 이용하여 검색식

을 완성하였다. 이를 통해 ‘암(cancer* OR neoplasm* OR tumor* OR 

carcinoma*)’, ‘외상 후 성장(post traumatic growth OR PTG)’을 주요어

로 ‘(cancer* OR neoplasm* OR tumor* OR carcinoma*) AND (post-

traumatic growth OR PTG)’을 검색식으로 하였으며, 선행 연구9,15)를 

참고하여 외상 후 측정을 위한 6개의 표준화 도구인 ‘Posttraumatic 

Growth Inventory (PTGI)’, ‘Stress-Related Growth Scale (SRGS)’, ‘Life 

Change Measure (LCM)’, ‘Benefit Finding Scale (BFS)’, ‘Perceived Benefit 

Scales (PBS), Thriving Scale (TS)’를 조합하여 검색하였다. 국내 DB는 

암 또는 종양, 외상 후 성장을 주요어로 검색하였다.

자료 검색을 통하여 총 871편의 논문이 검색되었고, 검색된 논문 

중 326편이 중복되어 제외되었고, 선택 및 배제 기준에 따라 제목과 

초록을 중심으로 검토 후 516편의 논문을 제외하고 29편의 논문이 

1차로 선정되었다. 1차 선정된 논문의 원문을 검토한 후 단일군 실

험설계 등 연구 설계가 부적합한 연구 4편, 분석에 필요한 통계 자료

(평균과 표준편차 등)가 없는 연구 5편, 결과 변수의 측정도구가 부

적합한 연구 4편, 한국어나 영어로 출판되지 않은 연구 1편을 제외

하여 최종 15편이 최종 분석대상으로 선정되었다(Fig. 1). 

4. 분석도구 및 자료 분석 방법

1) 연구의 일반적 특성

본 연구에서는 선정된 연구의 출판년도, 출판형태, 출판국가, 연

구 분야, 연구 설계, Institutional Review Board (IRB) 승인 여부, 표본 

수 산정기준, 대상자 수, 측정도구, 암 종류 등의 일반적 특성을 분석

하였다.

Fig. 1. Flow Studies included from Database Search.

Ovid-Medline CINAHL Pubmed Scopus Psyc-ARTICLES Cochrane library RISS KISS etc.

268 155 96 79 19 197 43 11 3

Total  studies screened 871

545 studies 326 studies excluded for duplications

29 studies 516 studies excluded by title and abstract

15 studies

14 studies excluded: not passed eligibility
No control group (n=4)
Data of outcomes is not stated (n=5)
Inappropriate measurement tool (n=4)
Not has been published in Korean or English (n=1)
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2) 연구의 방법론적 질 평가

대상 연구의 질 평가를 위해 무작위 대조군 연구는 Cochrane Li-

brary의 Risk of Bias (ROB)를 사용하였고, 비무작위 대조군 연구는 

한국보건의료연구원의 Risk of Bias Assessment tool for Non-random-

ized Study (RoBANS)를 사용하였다.17) 무작위 연구 평가도구인 Co-

chrane’s ROB는 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 피험자·중재

자·결과 측정자의 눈가림, 결과 자료의 충분한 제공, 선택적 보고의 

가능성, 잠재된 삐뚤림 위험 여부의 7문항으로 구성되었으며, 비무

작위 연구 평가도구인 RoBANS는 대상군 선정, 교란변수, 노출 측

정, 자료 수집자에 대한 눈가림, 불완전한 자료, 선택적 결과보고의 

6문항으로 구성되어 있다. 평가 결과는 삐뚤림 위험 낮음(low), 높음

(high), 불명확(unclear)으로 나타내었다. 평가도구를 바탕으로 평가

자 2인이 독립적으로 문헌의 질평가를 수행하였으며, 일치되지 않

은 문항은 함께 검토하여 일치된 평가 결과가 나오도록 협의하였다. 

3) 중재방법의 내용분석

외상 후 성장을 위한 중재의 내용으로 대상자 수, 중재 종류, 중재 

세션 당 시간, 세션 횟수, 중재 적용 기간, 결과 측정도구를 조사하

였다.

4) 메타분석

중재 효과크기 분석은 Comprehensive Meta-Analysis Ver. 3.0을 사

용하여 수행하였다. 분석을 위해 평균, 표준편차, p-value 등을 사용

하여 가중선형결합을 통한 효과크기를 산출하였다. 분석 대상 연구

의 동질성 여부는 Q 통계량과 아이제곱검정(I2)으로 확인하였다. I2

의 값이 25%보다 적을 경우 이질성이 낮다고 판단하였다.18) 동질성

이 확인된 경우 고정효과모형(fixed effect model)으로 효과크기를 산

출하였고, 동질하지 않을 경우 임의효과모형(random effect model)으

로 효과크기를 산출하였다. 종속변수를 측정하는 척도가 다른 경

우를 비교하기 위하여 표준화된 평균차이(standardized mean differ-

ences, SMDs)를 산출하였는데, Cohen’s d는 표본이 작을 경우 효과크

기를 과대 추정하는 경향이 있으므로 이를 교정해주는 Hedges’ g를 

효과크기로 산출하였다.18) 본 연구는 전체 중재연구의 종속변수인 

외상 후 성장의 효과크기와 95% 신뢰구간(CI; confidence interval)을 

살펴보고, 동일한 방법으로 중재 종류별 효과크기를 산출하였다. 

출판편향(publication bias)을 검정하기 위해 Funnel plot을 사용하

며, 삼각형 모양 안의 기준선을 중심으로 대칭적으로 분포되어 있

으면 출판편향이 발생되지 않은 것으로 판단하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 40525-

201505-HR-40-01)을 받아 실시되었다.

연구 결과

1. 암환자 외상 후 성장을 위한 중재연구의 일반적 특성

본 연구에서 분석한 중재연구의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 출

판년도는 2000년에서 2005년 사이가 3편(20.0%), 2006년에서 2010년 

사이가 4편(26.7%), 2011년에서 2015년 사이가 8편(53.3%)으로 꾸준

히 늘어나고 있는 추세이다. 연구출처는 학위논문이 2편(13.3%), 학

회지 논문이 13편(86.7%)이었다. 연구 수행 국가는 미국 8편(53.3%), 

한국 2편(13.3%), 독일 2편(13.3%), 호주, 캐나다, 이스라엘이 각 1편

(6.7%)이었다. 연구 분야는 심리학이 10편(66.7%), 의학이 3편(20%), 

간호학과 공중보건학이 각각 1편(6.7%)이었다. 

연구 설계는 무작위 대조군 연구가 12편(80.0%), 비무작위 대조군 

연구가 2편(20.0%)이었다. IRB 승인 여부는 10편(66.7%)에서 언급되

Table 1. General Characteristics of Included Study                   (N =15)

Characteristics Categories n (%)

Published year 2000~2005
2006~2010
2011~2015

 3 (20.0)
 4 (26.7)
 8 (53.3)

Publication status Dissertation
Journal

 2 (13.3)
 13 (86.7)

Nation U.S.A
Republic of Korea
Germany
Australia
Canada
Israel

 8 (53.3)
 2 (13.3)
 2 (13.3)
 1 (6.7)
 1 (6.7)
 1 (6.7)

Field of study Psychology
Medicine
Nursing
Public health

 10 (66.6)
 3 (20)
 1 (6.7)
 1 (6.7)

Study design Randomized controlled trial
Non randomized controlled trial

 12 (80.0)
 3 (20.0)

IRB Described
Not described

 10 (66.7)
 5 (33.3)

Criteria for sample 
size decision

Described
Not described

 4 (26.7)
 11 (73.3)

Participants Experimental group
Control group

820 (49.2)
846 (50.8)

Measurement PTGI
BFS
SRGS

 8 (53.3)
 6 (40.0)
 1 (6.7)

Type of cancer Breast cancer
Breast cancer and gynecological cancer
Colorectal cancer
Prostate cancer
Haemagological cancer
Any type of cancer

 8 (53.2)
 1 (6.7)
 1 (6.7)
 1 (6.7)
 1 (6.7)
 3 (20.0)

IRB= Institutional review board; PTGI=Posttraumatic growth inven-tory; BFS=Benefit 
finding scale; SRGS=Stress related growth scale.
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었으며, 표본 수 산정기준은 4편(26.7%)에서 언급되었다. 대상자 수

는 실험군 총 820명으로 연구 당 평균 54.6명, 전체 참가자의 49.2%

를 차지하였으며 대조군은 총 846명으로 연구 당 평균 56.4명, 전체 

참가자의 50.8%를 차지하였다. 

결과변수의 측정도구는 PTGI가 8편(53.3%)이었고 BFS가 6편

(40.0%), SRGS가 1편(6.7%)이었으며, 연구 대상자의 암 종류는 유방

암 8편, 유방암 및 부인암 1편, 대장암 1편, 전립선암 1편, 혈액암 1편, 

모든 종류의 암 3편이었다. 

2. 암환자 외상 후 성장을 위한 중재연구의 방법론적 질 평가

해당 논문 15편 중 무작위 대조군 연구 12편에 대해 ROB를 사용

하여 평가한 결과, 무작위 배정 방법에 대해 언급하여 비뚤림 위험이 

낮은 연구가 7편(58.3%)이었으며 나머지 5편(41.7%)에서는 언급되지 

않았고 배정순서의 은폐는 12편 중 5편(41.7%)에서 수행되어 비뚤림 

위험이 낮았다. 참여자 및 연구자 눈가림 영역에서는 6편(50%)이 눈

가림을 하지 않아 비뚤림 위험이 높았으며 평가자 눈가림영역에서

는 1편(8.3%)에서 비뚤림 위험이 낮았고 3편(25%)에서 비뚤림 위험이 

높았다. 탈락 비뚤림은 8편(66.7%)에서 비뚤림 위험이 낮았으며 선택

적 보고 위험은 모든 연구에서 연구프로토콜과 적절한 결과값 제시

로 비뚤림 위험이 낮았다. 그 외 비뚤림 위험 문제는 전문가에 의한 

중재 여부로 판단하였으며 10편(83.3%)에서 비뚤림 위험이 낮았다. 

비무작위 대조군 연구 3편에 대해 RoBAN을 사용하여 평가한 결과, 

대상군 선정에서 동일 기관 및 지역사회 그리고 동일 질병을 가진 대

상자를 선정함으로써 비뚤림 위험이 낮았다. 또한 3편 모두 교란변

수 확인 및 보정 시행에 대하여 결과에서 언급되어 비뚤림 위험이 낮

았으며 노출측정 방법에서 타당도와 신뢰도를 확보한 측정도구를 

사용하여 비뚤림 위험이 낮았다. 3편에서 눈가림에 대한 언급이 되

지 않았으며 2편에서 탈락률을 제시하였다. 그리고 3편에서 연구 프

로토콜과 적절한 결과를 제시함으로써 비뚤림 위험이 낮았다. 

3. 암환자 외상 후 성장을 위한 중재연구의 내용 분석

암환자의 외상 후 성장을 위한 중재연구의 내용은 Table 2와 같다. 

중재의 주요 구성 요소로 암 관련 정보 제공과 건강관리 교육은 공

통적으로 포함되어 있으며, 중재 종류는 명상인지치료인 마음챙김

명상(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR) 중재 4편, 인지행동 

스트레스 관리(Cognitive-behavioral Stress Management, CBSM) 프

로그램 5편, 커플 중재 2편, 건강코칭 및 리더십 교육 1편, 회복력 증

진 중재 1편, 요가 중재 1편, 미술교육 중재 1편으로 나타났다. 중재 

세션 1회기 당 시간은 60분 1편, 75분 1편, 90분 3편, 120분 8편이었고 

나머지 2편의 논문에서는 시간이 언급되어 있지 않았다. 총 세션 횟

Table 2. Characteristics of PTG Intervention for Cancer Patients  (N =15)

Author (year) Location Type of cancer Study 
design

Participants Intervention
Measure-

mentsExp.
(n)

Cont.
(n)

Type of               
intervention

Time per 1 
session (min)

Number of 
session

Period
(weeks)

Yun MR (2014) Korea Breast cancer RCT 22 24 MBSR 120 16 8 PTGI

Heinrichs N et al. (2012) Germany Breast or gynecological 
cancer

RCT 17 14 Couple-based          
intervention

120 8 4 PTGI

Yun YH et al. (2013)  Korea Any type of cancer RCT 34 36 Health partner 
training program

- - 8 PTGI

Hawkes AL et al. (2014) Australia Colorectal Cancer RCT 149 155 MBSR - 11 Over 
6-month

PTGI

Zernicke KA et al. (2014) U.S.A. Any type of cancer RCT 30 32 MBCR (MBSR) 120 8 8 PTGI

Pat-Horenczyk R et al. 
(2015)

Israel Breast cancer NRCT 49 45 Building resilience 
intervention

90 8 8 PTGI

Labelle LE et al. (2015) Canada Any type of cancer NRCT 75 61 MBSR 90 9 8 PTGI

Wiesenthal NL (2006) U.S.A. Breast cancer RCT 16 10 Couple-based             
intervention

75 6 6 PTGI

Penedo FK et al. (2006) U.S.A. Prostate cancer RCT 105 86 CBSM 120 10 10 BFS

Antoni MH et al. (2001) U.S.A. Breast cancer RCT 47 53 CBSM 120 10 10 BFS

Antoni MH et al. (2006) U.S.A. Breast cancer RCT 74 83 CBSM 120 10 10 BFS

McGregor BA et al. (2004) U.S.A. Breast cancer RCT 18 11 CBSM 120 10 10 BFS

Chandwani KD et al. (2010) U.S.A. Breast cancer RCT 27 29 Yoga 60 6~12 6 BFS

Cruess DG et al. (2000) U.S.A. Breast cancer RCT 24 10 CBSM 120 10 10 BFS

Singer S et al. (2012) Germany Haematological cancer NRCT 36 129 Art education 90 22 22 SRGS

MBSR=Mindfulness-based stress reduction; MBCR=Mindfulness-based cancer recovery; CBSM=Cognitive-behavioral stress management; PTGI=Posttraumatic growth invento-
ry; BFS=Benefit finding scale; SRGS=Strsee related growth scale; RCt=Randomized controlled trial; NRCt=Non randomized controlled trial.
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수는 6회 1편, 8회 3편, 9회 1편, 10회 5편, 11회 1편, 16회 1편, 22회 1편, 

최소 6회에서 최대 12회의 참여 세션 조정이 가능한 논문이 1편이

었으며, 나머지 1편의 논문에서는 횟수가 언급되어 있지 않았다. 총 

중재 기간은 4주 1편, 6주 2편, 8주 5편, 10주 5편, 22주 1편, 6개월 이

상 1편으로 나타났다. 

4. 암환자 외상 후 성장을 위한 중재의 전체 효과크기

암환자 외상 후 성장중재의 전체 효과크기를 각 연구들의 동질

성 여부(Q =10.34, I2 < 25%, p = .737)에 따라 고정효과모형으로 산출

한 결과, 전체 효과크기는 0.34 (95% CI = 0.23, 0.44, Z = 6.34, p < .001)

로 나타났으며, 실험군이 대조군에 비해 외상 후 성장이 유의하게 

증가하였다(Fig. 2). 따라서, 본 연구에서 분석한 암환자를 대상으로 

한 외상 후 성장중재의 효과는 중간 정도의 효과를 나타내는 0.5보

다는 작고, 작은 효과를 나타내는 0.2보다는 커서 ‘중간보다 낮은 수

준의 효과크기’로 해석할 수 있다.19) 

5. 중재에 따른 효과크기 분석

암환자의 외상 후 성장을 위한 중재 별 효과크기 분석을 위하여 

하위집단인 중재 종류에 따른 효과크기를 분석하였다(Fig. 3). 전체 

15편의 논문 중 효과크기 분석이 가능한 인지행동 스트레스 관리

중재 연구 5편, 마음챙김명상 중재 연구 4편, 커플 중재 2편을 대상

으로 중재의 효과크기를 분석하였다. 

1) 인지행동 스트레스 관리중재의 외상 후 성장에 대한 효과크기

암환자의 외상 후 성장을 위해 인지행동 스트레스 관리중재를 

적용한 연구는 5편이었으며, 5편의 효과크기가 동질한 것으로 나타

났다(Q = 4.46, I2 =10.3%, p = .347). 이에 고정효과모형에 의해 전체 

효과크기를 산출한 결과, 0.31 (95% CI = 0.14, 0.49, Z =3.51, p < .001)로 

중간보다 낮은 수준의 효과크기로 나타났고, 인지행동 스트레스 

관리중재 적용군이 대조군에 비해 외상 후 성장이 유의하게 증가

하였다. 

2) 마음챙김명상 중재의 외상 후 성장에 대한 효과크기

암환자의 외상 후 성장을 위해 명상인지치료인 마음챙김명상 중

재를 적용한 연구는 4편이었으며, 4편의 효과크기가 동질한 것으로 

나타났다(Q =3.43, I2 =12.6%, p = .330). 이에 고정효과모형에 의해 전

체 효과크기를 산출한 결과 0.34 (95% CI = 0.17, 0.51, Z =3.96, p < .001)

로서 중간보다 낮은 수준의 효과크기로 나타났고, 마음챙김명상 중

재 적용군이 대조군에 비해 외상 후 성장이 유의하게 증가하였다. 

3) 커플중재의 외상 후 성장에 대한 효과크기

암환자의 외상 후 성장을 위해 커플중재를 적용한 연구는 2편이

었으며, 효과크기가 동질한 것으로 나타났다(Q = 0.001, I2 < 25%, 

p = .977). 이에 고정효과모형에 의해 전체 효과크기를 산출한 결과, 

0.37 (95% CI = - 0.15, 0.88, Z =1.40, p = .160)로 커플중재 적용군이 대

조군에 비해 외상 후 성장 점수가 높았지만 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 

6. 출판편향

암환자의 외상 후 성장을 위한 중재연구의 출판편향을 검토하기 

PTG=Post traumatic growth. 

Fig. 2. Effect Size of Interventions on Cancer-related PTG.
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위해 Funnel plot을 이용하여 시각적, 통계적 분석을 시행하였다. 그 

결과, 시각적으로 삼각형 모양 안의 중심선을 기준으로 대칭적으로 

분포되어있었으며, 통계적으로 Egger의 회귀분석을 사용한 결과, 

p = .132로 출판편향이 없는 것으로 나타났다. 

논  의

본 연구는 국내외 연구논문을 대상으로 암환자를 대상으로 한 

중재의 외상 후 성장에 대한 효과를 분석하기 위해 시행되었다. 국

내문헌 2편, 국외문헌 13편 총 15편을 분석하였는데, 학문분야로 보

면 심리학 논문이 10편, 의학 3편, 간호학과 공중보건학 논문 각 1편

으로 심리학 논문이 2/3를 차지하였다. 간호사는 진단기부터 생존

기까지 각 단계에서 암환자를 격려하고 치료에 전념할 수 있도록 도

와야 하기 때문에 외상 후 성장과 같은 긍정적인 변화에 관심을 가

져야 한다. 특히, 암 진단기부터 말기환자에 이르기까지 지속적으

로 관리하는 종양전문간호사의 입장에서는 암이라는 외상 사건에 

대하여 스트레스나 불편감을 느끼는 과정을 벗어나서 긍정적 변화

를 통한 성장, 관계 개선 및 안녕감 증진이 일어나는 외상 후 성장 관

련 연구를 적극적으로 수행해야 할 필요가 있다고 본다. 연구 설계

로 분류하면 무작위 대조군 실험연구가 미국 8편, 한국 2편, 독일, 호

CBSM=Cognitive-behavioral stress management; MBSR=Mindfulness-based stress reduction; MBSR=Mindfulness-based stress reduction; PTG=Post traumatic growth. 

Fig. 3. Effect Size of CBSM, MBSR and Couple Intervention on Cancer-related PTG.
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주 각 1편으로 총 12편이었고, 비동등성 대조군 실험연구는 이스라

엘, 캐나다, 독일에서 각 1편씩 수행되었다. IRB 승인을 받은 논문 10

편, 승인을 받지 않았거나 언급하지 않은 것이 5편이었으며, 2006년 

이전의 연구에서는 IRB 승인에 대한 언급이 없었다. 앞으로 연구 윤

리가 필수적으로 요구되고 강화될 것이므로 추후 연구에서는 IRB 

승인 연구의 비율이 높아질 것으로 예상된다. 

분석에 사용된 연구 중 8편이 외상 후 성장의 측정도구로 양적 

측정도구인 PTGI를 사용하였고 6편이 BFS를 사용하였으며 1편이 

SRGS를 사용하였다. 이는 외국의 12편의 논문을 대상으로 심리사

회적 중재가 외상 후 성장에 미치는 효과를 분석한 Roepke16)의 연

구에서 8편이 PTGI, 4편이 BFS와 기타 도구를 사용하여 외상 후 성

장을 측정한 것과 유사하였다. 외상 후 성장을 측정하는 도구로는 

Tedeshi와 Calhoun4)이 고안한 PTGI가 주로 사용되며 그 외에도 

BFS, SRGS, PBS 등이 사용되고 있다.15) 외상 후 성장을 측정하는 도

구로서 가장 먼저 개발된 된 PTGI는 대인관계, 새로운 가능성, 개인

적인 힘, 영적 변화, 그리고 삶에 대한 감사 등의 5가지 하위요인으

로 구성된 21개 문항의 도구15)로서 현재까지 가장 널리 쓰이고 있음

을 알 수 있었다. 하지만 PTGI나 BFS와 같은 자가보고형 설문지를 

사용한 외상 후 성장의 측정은 개인의 내적 상태에 대한 설명은 가

능하나, 측정가능한 행동의 변화를 포함하지 못하기 때문에 개인

의 외상 후 성장 과정에 대한 평가에 있어서 미흡한 부분이 있다는 

지적이 있다.16) 한편, 외상 후 성장은 극심한 외상 사건을 겪고 대처

한 결과로서 단순히 외상 이전의 상태로 회복하는 것이 아니라 삶

에 대한 근본적인 철학과 영성의 변화를 포함하는 개념이므로15) 질

적인 측정이 필요하다는 견해도 있다. 질적 측정은 양적 측정에 비

해 변화를 일반화하고 비교하기에는 불완전하나, 외상이 가져온 긍

정적인 변화의 섬세하고 실제적인 면을 담을 수 있고 외상 후 성장

의 본성을 파악하기 위해서 필요하다.9) 따라서, 추후 연구에서는 외

상 후 성장의 측정 가능한 행동 변화를 포함하는 양적 측정과 질적 

측정을 고려해볼 필요가 있다. 

외상 후 성장 관련 연구 대상 암 종류는 유방암 8편, 유방암 및 부

인암, 대장암, 전립선암, 혈액암이 각 1편씩이었으며 모든 암은 3편이

었다. 이는 유방암이 여성성과 관련하여 치료 후 우울증이나 외상 

후 스트레스 같은 정신장애를 나타날 위험이 크다는 점20)을 반영하

나, 한편 유방암환자의 경우 다른 암환자에 비해 자조모임이 활성화

되어 있고, 정보와 지식을 공유하는 네트워크가 잘 구성되어있기 때

문에21) 자료 수집을 위한 접근성이 좋았을 것으로 생각된다. 암환자

를 위한 외상 후 성장중재 연구는 다른 외상 경험에 비해 부족하며, 

그나마 유방암환자를 대상으로 한 연구가 다수를 차지하고 있다. 

따라서, 암이라는 외상 경험 후 외상 후 성장을 향상시키는 중재의 

중요성에 대해 인식하고 다양한 종류의 암환자를 대상으로 중재를 

개발하여 효과를 검증하는 연구를 활발히 수행할 필요가 있다.

분석 대상 논문의 방법론적 질 평가에서 전반적 비뚤림 위험은 

낮은 것으로 나타났다. 질 평가 영역별로는 모든 연구에서 연구프

로토콜을 바탕으로 중재가 시행되었으며 사전에 예정된 대로 결과 

자료가 제시되어 선택적 보고 위험의 비뚤림이 가장 낮게 나타났

다. 한편, 눈가림 영역에서 참여자 및 연구자, 평가자 눈가림에 대한 

평가 결과 비뚤림 위험이 가장 높았는데 몇몇 연구에서 사전 자료 

수집자에게는 눈가림이 적용되었지만, 참여자, 연구수행자, 평가자

의 눈가림에 대해서는 명확한 언급이 없거나 수행하지 않았다. 이

는 심리사회적 중재의 특성상 대상자 선정이나 무작위 배정, 사전 

자료 수집까지는 눈가림이 가능하나 대상자나 중재 수행자의 완전

한 눈가림은 어려웠을 것으로 짐작된다. 추후 연구에서는 연구자, 

중재 수행자, 결과 평가자를 독립적으로 훈련하여 참여시킴으로써 

연구의 질을 높일 수 있을 것이라 생각된다. 일부 연구에서는 무작

위 배정, 눈가림 등의 연구 수행 방법에 대한 구체적 언급이 되지 않

아 연구의 질적 수준을 정확하게 평가하는데 어려움이 있었다. 따

라서, 중재 연구에 대한 명확한 질 평가를 위해 연구자는 중재 수행

방법 및 측정방법을 구체적으로 제시하여야 할 것이다.

암환자를 위한 외상 후 성장 증진 중재방법으로는 인지행동 스

트레스 관리중재 5편, 마음챙김명상중재 4편으로 15편 중 9편이 인

지치료를 기반으로 한 중재를 적용한 것으로 나타났고, 커플중재는 

2편, 회복력 증진중재, 건강코칭 및 리더십 교육, 요가와 미술치료를 

적용한 논문이 각 1편씩으로 나타났다. 전반적인 외상 사건을 대상

으로 한 Roepke16)의 연구에서도 인지행동요법, 글쓰기, 커플중재, 건

강코칭 등의 중재가 주로 적용된 것으로 나타나서 본 연구와 유사

하였다. 본 연구에서는 암환자에게 글쓰기를 적용하여 외상 후 성

장에 대한 효과를 확인한 연구는 포함되지 않았지만, 암환자에게 

글을 통한 감정 표현은 외상 사건에 대한 깊은 생각과 감정을 반복

적으로 글로 표현함으로써 사건에 대한 정서조절 능력을 향상시키

고, 사건을 회피하고 싶은 사고를 변화시켜 그 사건에 직면하게 하

여22) 신체적, 심리적 건강 증진 등의 장기적인 효과가 있다고 알려져 

있다. 향후 암환자를 대상으로 글쓰기가 외상 후 성장에 효과적인

지 확인하는 연구가 필요하다고 본다. 또한 외상 후 성장에는 영적 

변화나 삶에 대한 깊은 자각과 감사 등이 포함되므로 영적간호 중

재가 외상 후 성장에 미치는 효과에 대한 연구도 필요하다. 그리고 

본 연구에서 요가 중재의 효과크기는 0.63으로 중간 이상의 효과를 

보였지만 1편 밖에 포함되지 않아 결과를 일반화하기 어렵다. 요가 

중재는 명상을 기반으로 하나 신체활동을 포함하므로 추후 신체활

동 중재에 대한 연구 수행과 효과 입증이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 암환자의 외상 후 성장중재의 전체 효과크기는 총 

15편에서 0.34였으며, 이는 전반적인 외상 사건을 대상으로 심리사
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회적중재를 적용한 연구 12편을 메타분석한 Roepke16)의 연구에서 

나타난 전체 효과크기인 0.36과 유사한 수준이었다. 각 중재별 효과

크기는 인지행동 스트레스 관리중재가 0.31, 마음챙김명상중재가 

0.34, 커플중재가 0.37로 산출되어 전반적으로 중간 수준보다 낮은 

효과크기를 나타내었다. 암환자의 외상 후 성장을 높이기 위한 중

재들은 모두 인지행동치료를 기반으로 한 것으로 나타났으며, 국내

에서 수행된 건강코칭 및 리더십 교육중재의 효과 검증연구에서 개

별 효과크기는 15편의 논문 중에서 높은 편이었으나, 연구가 1편뿐

이어서 중재별 효과크기 비교를 할 수 없었다. 

인지행동 스트레스 관리중재를 실시한 5편의 논문을 이용하여 

효과크기를 분석한 결과, 효과크기가 통계적으로 유의하였다. 5편의 

논문은 주로 2000년대 초중반에 수행된 연구로서 인지행동치료를 

기반으로 하여 암환자의 스트레스 관리를 포함한 중재의 효과를 측

정하였다. 외상 후 성장을 위한 인지행동요법중재는 최근 10년 간 인

지행동 스트레스 관리(CBSM)를 시작으로 하여 증가되어왔으며, 본 

연구에서 분석한 인지행동요법 연구도 CBSM을 적용하였다. Knaev-

elsrud 등23)이 다양한 외상 사건을 경험한 참여자를 대상으로 인지행

동요법을 적용한 결과, 실험군에서 외상 후 성장의 변화를 보인 것으

로 나타났다. 암 생존자의 외상 후 성장과 관련하여 암 경험에 대한 

의도적 반추, 질병 위험에 대한 지각 등 인지적 요소들이 암환자의 

외상 후 성장과 관련된 주요 요인으로 입증되면서24) 다수의 연구에

서 외상 후 성장을 위하여 인지행동요법을 적용한 것으로 보인다.

논문 4편에서 적용한 마음챙김명상중재의 효과크기 분석 결과, 

효과크기가 통계적으로 유의하였다. 본 연구에서는 명상인지치료

에 기반하여 마음챙김명상 또는 수용-전념치료를 도입한 중재 연

구를 분석하였다. 본 연구에서 분석한 마음챙김명상 중재 연구 중 1

편은 Mindfulness-Based Cancer Recovery (MBCR) 중재를 적용하였

는데 이것은 암환자를 위해 MBSR을 각색한 중재로 볼 수 있다. 

Stanfford 등25)의 연구에서 유방암과 부인암환자 42명에게 MBSR을 

각색한 마음챙김 기반 인지치료(Mindfulness-Based Cognitive Ther-

apy, MBCT)를 적용한 결과, 디스트레스와 삶의 질에 효과적이고, 

외상 후 성장에서 큰 효과크기를 나타내었다. 향후 암환자 대상의 

마음챙김명상 적용에 대한 체계적 근거를 마련하기 위해 명상인지

치료의 효과성을 지지할 수 있는 엄격한 설계의 연구가 더 많이 수

행되어야 할 것이다. 

커플중재의 효과크기 분석에는 유방암환자에게 적용한 논문이 

2편뿐이어서 효과크기가 다른 중재에 비해 높게 나타났지만 통계

적으로 유의하지는 않았다. 사회적 지지는 다양한 원천과 형태로 

암 생존자의 외상 후 성장에 주요하게 기여하는 것으로 나타났으

며,26) Kim 등27)의 연구에서 주요 지지 자원인 가족의 지지가 클수록 

외상 후 성장이 더 높아진다고 보고되었다. 특히, 커플중재는 대부

분 유방암 혹은 부인암환자를 대상으로 적용되었는데 이는 여성이 

남성에 비해 스트레스에 취약하며,28) 관계 구도에 대해 더 많은 생

각을 하고 관계에 집착하는 경향이 있기 때문으로 알려져 있다. 향

후 외상 후 성장에 대한 사회적 지지 개입의 효과성을 입증하는 중

재 연구가 더 필요할 것으로 보인다.  

본 연구 결과, 인지행동 스트레스 관리중재와 마음챙김명상이 암

환자의 외상 후 성장을 향상시키는 중재로서 중간보다 약간 낮은 

수준의 효과크기를 가지는 것으로 나타났다. 인지행동 스트레스 관

리중재와 마음챙김명상은 기본적으로 스트레스를 감소시키는 인

지행동요법에 속한다. 많은 선행 연구에서 외상 후 성장과 외상 후 

스트레스는 양의 상관관계를 가지는 것으로 나타나서12) 외상 후 스

트레스가 크면 외상 후 성장이 일어날 확률도 커짐을 의미한다. 하

지만 외상 후 스트레스와 외상 후 성장의 관련성을 입증하지 못한 

연구도 다수 보고되고 있어서 외상 후 스트레스의 감소가 필연적으

로 외상 후 성장을 가져온다고 보기는 어렵다.29) 따라서, 기존의 외

상 후 스트레스 증상을 감소시키기 위해 사용한 인지행동요법만으

로 외상 후 성장이 나타나지 않을 수 있다. 그러므로 암환자의 외상 

후 스트레스를 감소시키는 인지행동요법과 더불어 외상 후 성장에 

대한 명확한 이론적 근거를 바탕으로 반추 등을 포함하여 외상 후 

성장을 이끌어낼 수 있는 중재의 개발이 이루어져야할 것이다. 

결  론

본 연구는 암환자의 외상 후 성장을 증진시키기 위한 국내외 중

재연구의 효과를 메타분석하여 관련 연구동향을 파악함과 동시에 

향후 연구의 방향을 제시하기 위해 이루어졌다. 본 연구에서 외상 

후 성장을 위해 암환자에 적용한 연구 총 15편을 분석한 결과, 중재

는 인지행동 스트레스 관리중재, 마음챙김명상중재, 커플중재 등 

크게 세 가지로 분류되었으며, 전체 효과크기는 0.34로 중간 수준보

다 낮은 효과크기를 나타내었다. 중재별 효과크기는 인지행동 스트

레스 관리중재가 0.31, 마음챙김명상중재가 0.34로 나타났다. 

본 연구 결과를 활용하여 향후 암환자 간호를 담당하는 간호사

들이 임상에서 인지행동 스트레스 관리중재와 마음챙김명상을 대

상자에게 적용하여 암이라는 외상 사건을 겪었더라도 삶의 긍정적 

변화를 일으키고 더 성장할 수 있도록 도와줄 필요가 있겠다. 한편, 

외상 후 성장중재의 효과를 크게 하기 위하여 반추 등을 포함한 중

재를 개발할 필요가 있다.    
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