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만성질환 아동을 둔 가족의 심리 응에 한

가족 탄력성 모형의 검증†

기 화
‡

정 남 운

가톨릭 학교 심리학과

본 연구에서는 만성질환아동가족의심리 응과정을밝힌 McCubbin과 McCubbin(1993)의 매

개 모형(mediated model)이 한국의 경우에도 용이 되는지를 공 변량 구조모형 근법

(covariance structure modeling approach)을 용하여 검증하 다. 본 연구의 모형에서의 가설은

아동의 만성 질환으로 인한 가족 긴장도는 가족의 인지 평가, 가족 내구력, 사회 지지 문제

해결 의사소통의 매개를 거쳐 가족 응을 언한다는 것이다. 본 연구에서는 만성 질환 아동

을 둔 209가족을 상으로 가족 내 긴장도, 인지 평가, 가족 내구력, 사회 지지, 문제 해결을

한 의사소통, 가족 응을 측정하기 하여 설문지 조사 방법을 사용하 다. 본 연구의 결과는 구

조 방정식 모형 근 방법을 사용하여 분석되었다. 네 가지 안 모형들이 제안 검증되었으나,

모두 부 합함이 입증됨으로써 가설 매개 모형을 지지해주었다. 연구 결과는 본 매개 모형이 만

성질환 아동을 둔가족의 심리 응을설명하는데 합하다는 것을보여주고 있다. 마지막으로

본 연구의의의와 제한 이 논의되었다.

주요어 : 만성 질환, 탄력성 모형, 매개 모형, 구조 방정식 모형
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속한 경제 성장과 의료 기술 과학의 발

으로 인하여 아동기 질병 유형 한 성 염

성 질환에서 만성 퇴행성 질환으로 변하면서 이

들 환아와 가족에 한 심이 증가 추세에 있다

(정연, 이군자, 백승남, 조결자, 1996). 국내에서 소

아암은 소아 사망 원인에서 사고 다음으로 2 일

정도로 치명 인 것으로 보고 되고 있다(홍창의,

1995). 암 진단 연령에서 15세 이하가 1.6%를 차

지하는데, 백 병이 34%로 가장 높은 비율을 차

지하 고 추 신경계 종양, 악성 림 종, 골종양

의 순서로 나타났다(1999년도 환자 조사 보고서,

보건 복지부 한국 보건 사회 연구원). 한국 앙

암 등록 본부(1998)에 의하면 종합병원에서 1년

동안 새로 진단 받는 어린이는 1,185명에 이르며

국 인 수치를 고려하면 더 많을 것이다. 2002

년 까지, 국 으로 약 3만여 명 정도일 것으로

추산되고 있다. 그럼에도 불구하고 지난 30년간의

치료 방법의 발 으로 완치율이 높아지고 생명이

연장되고 있어 소아 암은 이제 오랜 치료와 찰

을 통한 장기 인 응이 요구되는 질환으로 간

주되고 있다. 이러한 조사 보고를 증명하듯이 생

존 기간이 1948년에 2～3개월에불과하던 것이 최

근에는 5년 이상 생존 아동이 60～75%에 이른다

(Bleyer, 1990; Sposto & Hammond, 1985). 국내

에서도 1993년부터 1997년까지 앙 암 등록 사업

에 참여한 6개 도시 159개 병원의 소아 암 환자

4,983명을 조사한 결과, 5년 이상의 평균 생존율이

62%까지 보고 되고 있다(한국 앙 암 등록 본부,

1998). 이러한 소아 암을 포함한 만성 질환으로

인하여 겪는 부정 인 징후인 스트 스와 기에

도 불구하고, 일부 환아 들은 심리․사회 으로

건강하며 어려움을 극복하는 등의 응 인 결과

를 경험한다는 연구들이 주목을 끌고 있다

(Karian, Jankowski & Beal, 1998; Novakovic,

Fears, Wexier, McClure & Wilson, 1996; Zevon,

Tebbi & Stern, 1987). 이에 의하면 질병으로 인

하여 고통스럽고 부정 인 경험을 하지만, 어려움

을 통해 자아가 강해지고 낙 ․ 정 생각을

하게 되어서 자기 발 에 도움을 받을 수도 있다

고 한다. 한 가족, 치료진, 그리고 래 집단의

인정․수용 등의 지지 발언과 보살핌은 환아가

자기 가치를 높게 지각하게 하고 심리 안정감

을 느끼게 함으로써, 질병 응에 정 인 향

을 다는 경험 인 연구가 있다(Nichols, 1995).

이는 환아가 처 략, 자아존 감 등의 심리내

인 자원과, 타인이나 환경으로부터의 사회 지지

등의 심리 외 인 자원들을 활용하여 환아 자신

의 심, 신의 고통과 어려움에 처하거나 극복할

수 있다는 것을 시사한다(Garmezy, 1991; Lutter,

1991; Woodgate, 1999). 그 다면 어떠한 환아가

심리 인 어려움을 보다 많이 경험하며, 어떠한

환아가 심리내 인 고통이나 어려움을 극복하고

보다 응 으로 일상 투병 생활을 잘하는 것

일까라는 의문이 제기되면서 응 요인을 밝힐

필요성이 두되었다. 아울러, 장기 생존 응

추세를 보이는 환아 가족에 한 주의가 모아

지면서 환아의 심리 생존을 견해 수 있는

심리 응에 한 인과 계의 해석이나 질병에

한 응을 포 으로 설명해야 할 필요성이

두되고 있다. 최근에 스트 스 인식, 자아 존

감, 불확실성, 희망, 정신 고통과 응의 상

연구(Hockenberry-Eaton, 1997; Nevill, 1998;

Ritchie, 2001)들이 보고 되었으나, 인과 계 해석

이나 질병에 한 응을 포 으로 설명하는
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1) 만성 질환(chronic disease); 질병의 진행이 서서히 시작되어 장기간동안 그 상태가 지속된다. 그러나 만성

질환은 반드시 질병의 심각성이나 의 정도를 의미하는 것은 아니며, 구 인 불구나 병리 인 변화를

보이기도 한다. 발달 과정 인 아동, 청소년에게 장기 인 신체의 질환은 정서 인 부담과 긴장, 통증을

가져오며 운동을 제한한다.

2) 가족의 응 단계에 을 둔 것이 Hill(1949)의 ABCX모델이다. 질병으로 인한 응 여부는 다양한 요소

들 간의 상호 작용으로 결정된다. 스트 스와 그로 인한 가족의 취약성은 가족 스트 스 이, 긴장의

으로 조성된다. 가족 취약성은 가족 의지 같은 가족 항 자원과 상호 작용한다. 이러한 가족 항 자원

은 스트 스 요인을 재난으로 여기거나, 리 가능하다고 보는 스트 스 요인에 한 가족 평가와 상호 작

용한다. 가족 평가는 의사소통 양식을 채택하고 의료 단체로부터 도움을 찾고 문가에게서 유용한 학습

기회를 얻는 것과 같은 가족 문제 해결과 처 략과 상호 작용한다(McCubbin, Thompson, Thompson,

McCubbin & Kasten, 1993; McCubbin & McCubbin, 1994; McCubbin, Thompson & McCubbin, 1996).

데에는 한계가 있었다. 즉 응에 련된 여러 자

원들이 스트 스로 인한 역기능을 여주는 것으

로 나타났지만, 변인들 간의 계나 응이 이루

어지는 구체 인 경로를 보고해 주지는 못하고

있다. 더욱이 국내에서는 환아와 가족의 질병에

한 응 과정과 이에 향을 미치는 요인에

한 연구는 부족한 것이 사실이다. 따라서 환아와

환경간의 상호작용에 한 통합 인 이해가 요구

되며, 환아를 실제 으로 도울 수 있는 연구가 필

요한 것으로 보인다. 선행 연구들은 간호학, 사회

복지학, 아동복지학 분야에서 수행되어 왔으나 환

아와 가족의 심리 내 인 요소에 한 심층 인

연구가 이루어지지 않고 있으며, 경험 연구가

부족하다. 본 연구에서 만성 질환
1)
아와 가족의 심

리 응경로를 분석 하고자 한다. 이를 통하여

환아 가족의 심리 응 과정과 안녕을 살펴보

는 것은 이 분야에 한 탐색 연구로 요한

함의를 지닐 수 있다. 본 연구의 결과는 진단

기부터 질병에 한 이해를 돕고, 응하기 한

재 략 개발 방향 설정에 활용될 수 있을

것이다. 나아가 만성 질환을 겪었거나, 가족 에

만성질환자가 있는 내담자를 돕는 데에도 도움이

되리라고 본다.

가족 스트 스와 응에 한 탄력성 모형(Resil

iency model of Family Stress and Adaptation)

McCubbin과 McCubbin(1993)의 탄력성 모형

은 아동의 만성 질환 진단 시 아동 가족의 심

리 응을 매개하는 변인들을 포함한 모형이다.

모형의 유래는 McCubbin과 Patterson(1981)이

Hill(1949)의 연구를 기 로 이를 The Double

ABCX Model
2)
로 확장시켰고, Typology Model

of Family Adjustment and Adaptation(McCubbin

& McCubbin, 1987)으로 발 되었으며 지 의 가

족스트 스, 응에 한 탄력성모형(McCubbin

& McCubbin, 1993; McCubbin, Thompson,

Thompson & McCubbin, 1994; McCubbin,

Thompson & McCubbin, 1996)이 되었다.

국내에서는 Double ABCX Model을 기 로

연구들이 이루어져 왔는데(정청자,1988; 이경희,

1992; 이양희, 1993; 오승아, 1994), 스트 스나 방

어 자원을 이용하는 가족의 노력들, 가족 상황 평

가, 처 유형과 가족문제 해결에 을두었다.

McCubbin과 McCubbin(1993)의 탄력성 모형을

용한 연구는 윤이화(1997)와 오승아(2000)의 연

구가 있다. 탄력성 모형은 Double ABCX Model

의 확장결과이며, 가족의 응을 강조하고 있다



한국심리학회지:건강

- 4 -

(McCubbin & McCubbin, 1993; McCubbin,

Thompson, Thompson & McCubbin, 1994;

McCubbin, Thompson & McCubbin, 1996;

McCubbin, McCubbin, Thompson & Thompson,

1998). 그 이유는 환아는 장기간의 리와 지속

인 심이 요구되기 때문에, 응 즉 정 인 가

족 기능이 가장 요하고 실하기 때문이다.

한 탄력성 모형(McCubbin & McCubbin, 1993)은

환아 가족 상의 재 계획 수립에 유용한 지식

이 되며, 가족 기능 요소 평가에도 실제 인 지도

원리가 된다. 각 변인들에 한 간략한 설명을 아

래에제시한다.

가족 긴장도 스트 스(pile-up stress)

란 기 상황, 가족의 발달과 변화 미해결 갈

등 요인들에 의해 발생되는 요구들, 긴장감, 난

을 의미하며 가족 탄력성에서 취약요인이 된다

(McCubbin, 1996). 가족 에 만성 질환 아동이

있는 경우, 가족의 스트 스를 증가시키고 가족

분열을 진시키는 잠재 요소가 되며, 가족 구성

원의 만성 질환으로 인한 스트 스는 가족 문제

를 래한다. 특히, 부모에게 어려움을 주는데 양

육에 있어서 다양한 어려움에 직면하게 되고, 환

아를 돌보는 역할에서 스트 스를 경험한다.

처음에는 실을 거부하다가 차차 불안, 자기 원

망, 죄책감 등이 생기고, 때로는 죄의식으로 인한

과잉보호나 자기희생을 나타내기도 한다. 어머니

의 어려움은 더 큰데, 양육의 일차 책임을 지면서

육체 부담뿐만 아니라 가족에서의 일반 인 기

능 수행을 감당하여야 하기 때문에 육체 , 심리

어려움이 클 수밖에 없다. 이러한 어려움을 가

시키는 다른 요인으로는 조부모나 주변 사람들

이 환아를 돌보는 것에 한 두려움 때문에 부모

에게만 으로 양육의 책임을 떠넘기는 것이

있다. 어머니가 자녀를 돌보며 느끼는 일반 인

문제는 부담감이며, 이는 어머니의신체 , 심리

건강, 아동의건강과 성장 발달, 가족 체의건강

에도 향을 미치며 을 수도 있다. 따라서

어머니에게 지지가 제공된다면 가족 기능도 원활

하게 할 수 있다.

가족의 평가 가족의인지 평가는 아동의진

단 이후, 가족 구성원들이 치료 가능하고 응 할

만 하다고 여기는지를 인지 으로 평가하는 항목

이다. 가족 인지평가는 의사소통 양식의 채택, 의

료 단체로부터 도움 찾기, 문가로부터 유용한 학

습 기회를 얻기같은 가족문제 해결 처 략과

상호 작용한다(McCubbin, Thompson, Thompson,

McCubbin & Kasten, 1993; McCubbin &

McCubbin, 1994; McCubbin, Thompson &

McCubbin, 1996). 본 연구에서는 한국의 사회, 문

화 실과 거리가 멀다고 여겨지는 민족, 쉐마

척도(오승아, 2000)를 가족인지 평가 척도로 바꿔

사용하 다.

가족 내구력 가족 내구력은 가족의 내

강 속성과 련이 있다. 어려움을 극복하

며, 기를 기회가되게 하고 성장을 가져오며, 긴

장을 다스리고 응하는 데에 있어 극 이게

하는 통제력을 뜻한다. 이는 개인 내구력 개념을

가족에게 확장 시켜 용한 것이다(McCubbin,

1989; McCubbin, Thompson & McCubbin, 1996).

이 개념은 스트 스 인식에서 재 요인으로 작

용하여, 스트 스 상황에 서 신체 긴장을 피하
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가족 긴장도 인지평가

사회 지지

의사소통 가족 응

가족내구력

그림 1. 탄력성 모형 (Resiliency Model; McCubbin & McCubbin, 1993)

게 하며, 자신과 환경을 극 으로 통제, 처,

응하는 기제가 된다(Kobasa, Maddi & Kahn,

1982). 특히 가족 내구력은 생활 사건이나 어려움

에 한 내 통제감과 자신감, 어려움을 극복하

려는 도 성, 그리고 가족 활동에 념하게 하는

동심으로 특징 지워지며, 이러한 특성이 가족

응에 정 인 복원 요소로 작용한다(McCubbin

& McCubbin, 1991).

사회 지지 사회 지지는 넓은 의미에서

타인의 도움을 뜻하며, 이것은 스트 스로 인한

문제를 막아주고 기에 처한 개인으로 하여

빠른 회복을 진한다는 결과가 제시되고 있다.

가족 체계의 외 자원에 기 하며 학교나 교회

같은 가족의 간 환경과 정부 정책 안 같은

환경에서 얻을 수 있는 지지를 의미한다(이경희,

1992; McCubbin & McCubbin, 1993; McCubbin,

Thompson & McCubbin, 1996). 본 연구에서는

McCubbin과 McCubbin, (1993)의 지역사회 지지

신에친척, 친구 종교인 지지를 사용하 다.

의사소통 문제가 발생했을 경우, 해결해 나

가고 처하기 해서 의사소통(family communi-

cation)이 매우 요하다(McCubbin, 1989;

McCubbin, Thompson & McCubbin, 1996). 이는

의미 창출과 공유의 과정이며, 서로에게 향을

수 있는 상징 인 상호 교류 과정이다(이제연,

최 희, 1991).

가족 응 가족 응이란 기상황에서 새

로운 균형, 조화, 응집 수 을달성하기 해서 상

호 노력해 나가는 과정이다. 여기에는 합심하여

힘을 극 화하기(synergizing), 조화(interfacing),

타 (compromising)과 같은 처 략이 포함된

다(Danielson , Bissell & Fry, 1993).



한국심리학회지:건강

- 6 -

연구 문제

환아 가족의 스트 스와 응 사이에서 가족

인지 평가, 가족 내구력, 사회 지지, 문제 해결

의사소통이 매개 효과를 가진다는 가정을 바탕으

로, 본 연구에서는 이들 간의 계에서 실제로 이

들 변인의 매개 효과가 나타나는지 경로 분석을

통하여 검증해 보았다. 한 가설 모형 그림1의

합성을 입증하기 하여 회귀 모형을 포함한

안모형을 제시, 비교하 다. 본 연구에서는 이론

모형들을 검증하기 해서 구조 방정식 모형

근법을 용하 다.

연구 방법

연구 참여자

피험자는 수도권 소재의 학병원에서 치료

인 만성 질환 아동을 둔 209가족이다. 환아의 보

호자 한분의 평가나 지각이 가족 체(혹은 단 )

를 표하는 것으로 온 히 단하는 것은 무리

가따르는 일이다. 그러나, 연구 피험자 집단의특

수한 상황, 환경 , 물리 제약의 제한 에도 불

구하고 가족 체계 근 용이성을 추구하고자

보호자 한분의 설문에의존한 방법을 취하 다.

조사도구

원 척도의 문항을 모두 사용하지 않고 일부를

선택 하게 된 이유에는, 사회, 문화 배경의 상이

함 때문이며, 요인 분석을 통한 문항 검토가 이루

어졌다. 본 연구에서는 척도를 번안 는 역 번안

과정을 거쳐 우리나라 실정에 맞도록 타당화 과

정을 거친 척도들(오승아, 2000)을 사용하 다.

가족 긴장도 척도(Family Strains Index: FSI)

McCubbin, Patterson과 Wilson(1983)이 가족

의 내부 스트 스와 된 생활 사건을 평가

하기 한 도구로서 개발한 가족생활 사건 척도

(FILE; Family Inventory of Life Events and

Changes)를 간략화 한 것이다(McCubbin, Anne,

Thompson, Marilyn, McCubbin, Patterson, &

Glynn, 1996). 본 연구에서는 가족 긴장도 척도를

번안 는 역 번안과정을 거쳐 우리나라 실정에

맞도록 타당화 과정을 거친 척도(오승아, 2000)

8문항을 사용하 다. 개발 당시의 내 합치도

(Cronbach's α)는 .72 으나, 본 연구에서의 내

합치도는 .85이다.

가족 평가 척도(Family Appraisal Index)

McCubbin, Olson과 Larsen(1981)이 스트 스

와 생활 사건을 인지 으로 평가하는 도구로 개

발한 가족 기 평가 척도(F-CPOES; Family

Crisis Oriented Personal Evaluation Scales) 에

서 재구조화(Reframing)라는 하 척도를 사용한

도구이다(McCubbin, Anne, Thompson, Marilyn,

McCubbin, Patterson, & Glynn, 1996). 본 연구에

서는 가족 평가 척도를 번안 는 역 번안 과정

을 거쳐 우리나라 실정에 맞도록 타당화 과정을

거친 척도(오승아, 2000)를 사용하 다. 총 30개의

문항들 에서 8문항이 재구조화의 문항들이다.

개발 당시의 내 합치도(α)는 .82 으나, 본 연구

에서의내 합치도는 .90이다.
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가족내구력척도(Family Hardiness Index: FHI)

McCubbin, McCubbin과 Thompson(1986)

이 가족 스트 스의 향을 완충 재시

켜 수 있는 요인을 측정, 평가하는 도구로

서 개발하 다(McCubbin, Anne, Thompson,

Marilyn, McCubbin, Patterson, & Glynn,

1996). 본 연구에서는 이 가족 내구력 척도를

번안하여 우리나라 실정에 맞도록 타당화 과

정을 거쳐 수정한 척도(오승아, 2000)를 사용

하 다. 타당화 과정에서 문항의 신뢰도를

해하는 문항이 제거된 후 최종 으로 총 15

문항이 추출되었다. 개발 당시의 내 합치도

(α)는 .82 으나, 본 연구의 내 합치도는 .87

이다.

사회 지지 척도(Social Support Index: SSI)

McCubbin, Olson과 Larsen(1981)이 가족이

지각하는 친구, 친족 종교인의 사회 지지

정도를 평가하는 도구로서 개발한 가족 기

평가 척도(F-CPOES; Family Crisis Oriented

Personal Evaluation Scales) 에서 사회 지지

추구(Acuquiring Social Support)항목인 9개 문

항과 지지 추구(Seeking Spiritual

Support)의 4개 문항을 사용하 다(McCubbin,

Anne, Thompson, Marilyn, McCubbin,

Patterson, & Glynn, 1996). 보호자의 종교가

무종교일 경우에는 ‘ 그 지 않다’로 4개

문항을 기재하 다고 가정하 다. 개발 당시의

내 합치도(α)는 .82 으나, 본 연구에서의 내

합치도는 .85이다.

국내의 장애 아동 가족에서 지역사회 지지

의 매개 효과는 검증되지 못했는데(오승아,

2000), 이는 사회 지지를 측정하는 도구의 재

검토 필요성을 보여 다. 미국에서는 만성 질환

아동 장애 아동 가족들이 지역 사회의 직․

간 인 지지를 많이 받는다고 지각, 보고하는

반면, 국내에서는 지역사회의 지지를 지각하는

수 이 상 으로 더 낮다. 따라서 본 연구에

서는 지역 사회지지 신에 이웃, 친구, 친인척

종교인 지지를 포함시켜 으로써, 사회

지지 지각 수 을 측정한다고 가정했다. 한

문항의 문화 성을 검토하는 과정에서

문가와 환아 부모로부터 가족 쉐마 척도의 내용

인 부 성이 제기 되었다. 이에 가족의 인

지 평가를 측정하는 가족 평가 척도를 사용하

여 국내 실을 반 한 척도로 재구성하 다.

가족 문제 해결 의사소통 척도(Family Pro-

blem Solving Communications: FPSC)

McCubbin, McCubbin과 Thompson(1998)이

가족 난 의 처에서 의사소통이 요한 비 을

차지하며, 이때의 두 가지 지배 인 패턴을 평가

하는 도구로서 개발한 가족 문제 해결 의사소통

척도(Family Problem Solving Communications:

FPSC)를 간략화한 도구이다(McCubbin, Anne,

Thompson, Marilyn, McCubbin, Patterson, &

Glynn, 1996). 본 연구에서는 역시 번안 는 역

번안 과정으로 거쳐 우리나라 실정에 맞도록 수

정한 척도(오승아, 2000) 내 합치도를 해하는

문항은 제거한 후 7문항을 사용하 다. 개발 당시

의 내 합치도(α)는 .89 으나, 본 연구에서의 내

합치도는 .93이다.
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가족 애착과 가변성 척도(Family Attachment

and Changeability Index 8: FACI8)

McCubbin, Thompson과 Elver(1995)가 가족

의 심리 응 상태를 평가하는 도구로서 개발

한 가족 애착과 가변성 척도(Family Attachment

and Changeability Index 8: FACI8) 에서 13문

항을 사용하여 질문지를 재구성하 다

(McCubbin, Anne, Thompson, Marilyn,

McCubbin, Patterson, & Glynn, 1996). 본 연구

에서는 번안 는 역 번안하여 우리나라 실정에

맞도록 수정한 후 최종 으로 선별한 척도(오승

아, 2000)의 13문항을 사용하 다. 개발 당시의

내 합치도(α)는 .77 으나, 본 연구에서의 내

합치도는 .92이다.

연구 차 분석 방법

본 연구에 응답한 보호자들의 인구 사회학

특성을 알아보기 해서 평균과 표 편차,

백분율 상 계수를 산출하 다. 가족 긴장

도, 가족 인지평가, 가족 내구력, 사회 지지,

가족 의사소통, 가족 응 수 의 계를 알아

보기 해 상 을 구하 다. 각 측정 도구의 신

뢰도는 Cronbach's α 계수에 의해 문항들의 내

합치도를 알아보았다. 본 연구에서는 독립 변

인, 종속 변인과 매개 변인과의 계를 확인하

기 하여 경로 분석을 하 다. 본 연구에서 제

시하는 경로 분석 모형의 부합도를 검증하기

하여 구조 방정식 모형 근법인 EQS for

Windows 5.76 (Bentller & Wu, 1995) 로그

램을 사용하 다.

가설 모형의 부합도가 좋지 않은 경우에 모형

찾기를 할 수 있는데 이는 간명함과 부합도를 동

시에 증가시키거나, 그 하나를 최소한이 되도

록 희생하면서 다른 하나를 최 한으로 증가시키

고자 하는 과정이다. 모형의 간명도는 자유도가

높은 것과 비례한다(이순묵, 1990; Smith, 1998).

이러한 여러 가지 지수를 검토해 으로써 본 자

료를 잘 설명해 수 있는 가장 합한 모형을

선택하 다.

구조 방정식 근 분석 시, 측정 도구에 결측

치(missing data)가 있으면 안 되므로 한 변인에

라도 결측치가 있는 자료는 제외하 다. 구조 방

정식 모형 검증을 제외한 다른 분석은 SPSS

Windows 11.0 로그램을이용하 다.

결 과

연구 상자의 특성 분석

응답자의 성별은 어머니가 164명(78.5%), 아버

지가 26명(12.4%)인 것으로 나타났다. 연령은 주

로 30 (52%)와 40 (33%)로 이루어져 있었다.

응답자의 75.1%가 핵가족인 것으로 나타났고, 직

업은 업 주부 기타가 151명(72.4%)으로 가장

많았다. 그 다음으로는 매, 생산 자 업 32명

(15.2%), 문, 리 사무직 26명(12.4%)의 순

으로 구성되는 것으로 나타났다. 학력은 고졸 이

하가 123명(58.9%)으로 가장 많았고, 졸이 71명

(34%), 졸 이상이 9명(4.2%)인 것으로 나타났다.
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변인 내용 빈도 백분율(%)

어머니 164 78.5

환아와의 계 아버지 26 12.4

기타 19 9.1

20 19 8.5

보호자 나이 30 110 52

40 69 33

기타 11 6.5

고졸 이하 123 58.9

보호자 학력 학교 졸업 71 34

학원졸업이상 9 4.2

기타 6 2.9

문, 리, 사무직 26 12.4

보호자 직업 매, 생산, 자 업 32 15.2

업주부 기타 151 72.4

100 만원 이하 21 10

월 평균 소득 100이상 - 200이하 90 43.1

200이상 - 350이하 62 29.6

350 이상 36 17.3

결혼 185 88.5

결혼상태 이혼 상태 3 1.4

기타 21 10.1

가족구성 핵 가족 157 75.1

확 가족 52 24.9

어머니 192 91.9

주요보호자 아버지 4 1.9

기타 13 6.2

기독교 70 33.5

천주교 43 20.6

종교 불교 46 22

무교 49 23.4

기타 1 .5

부모 심리상담 경험 없다 198 94.7

경험 있다 11 5.3

표 1. 연구 상의일반 인 특성

상 분석
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변인 내용 빈도 백분율(%)

백 병 119 56.9

재생 불량성 빈 42 20.1

근육 암, 종양 11 5.3

진단 명 뇌종양 7 3.3

구 이형성 2 1.0

만성 신장 질환 1 .5

기타 27 12.9

3세 미만 28 13.4

3세 이상 - 6세 미만 46 22.1

6세 이상 - 9세 미만 40 19.2

아동 연령 9세 이상 - 12세 미만 36 17.2

12세 이상 - 15세 미만 26 12.3

15세 이상 - 18세 미만 9 4.2

18세 이상 24 11.6

성별 남아 131 62.7

여아 78 37.3

장남, 장녀 104 49.8

출생 순 차남, 차녀 60 28.7

막내 31 14.8

외아들, 외동딸 14 6.7

1년 미만 87 41.6

1년 이상 - 3년 미만 70 33.5

치료 기간 3년 이상 - 6년 미만 24 11.5

6년 이상 - 9년 미만 10 4.9

9년 이상 18 8.5

외래 통원 치료 146 69.9

치료 유형 입원 치료 52 24.9

기타 11 5.2

재학 이다 81 38.8

재학 여부 휴학 이다 58 27.8

학령 아동이다 70 33.4

심리 상담여부 받아본 경험이 있다 17 8.1

받아본 경험이 없다 192 91.9
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변 인 긴장도 인지 평가 내구력 사회 지지 의사소통 가족 응

긴장도 1.000

인지 평가 -.382** 1.000

내구력 -.550** .604** 1.000

사회 지지 -.251** .247** .405** 1.000

의사소통 -.421** .551** .676** .380** 1.000

가족 응 -.478** .522** .685** .247** .692** 1.000

평 균 3.28 29.52 31.77 36.44 14.07 46.80

표 편차 2.64 4.58 8.85 8.92 4.84 8.52

주. N = 209. **Ρ ＜ .01

표 2. 측정 변인의상 계수, 평균 표 편차

본 연구에서 연구 문제로 설정한 매개 모형을

검증하는 데 있어, 각 변인들이 한 련성을

지니고 있는지를 확인하기 하여 상 계를 분

석하 다.

가설 모형에 사용된 6개의 변인들 간의 상

은 p < .01 수 에서 모두 유의미 한 것으로 나

타났으며, 의사소통과 응간의 상 이 .692로 가

장 높은 상 수 을 보 다. 가족 내구력과 가족

응간의상 이 .685로 높은 상 을 보 다. 한

가족 내구력과 가족 문제 해결 의사소통간의 상

이 .676으로 높은 상 을 보 다. 여기에서 심리

내 응을 매개하는 가족 내구력의 상 이, 심

리 외 인 사회 지지의 상 보다 높음을 볼 수

있다. 이러한 결과는 심리 인 변인의 비 이 보

다 크다는 사실을 설명 해주는 면이다. 반 으

로 측정 변인들이 통계 으로 유의미한 상 을

보여 매개 모형을 검증하는 데 무리가 없는 것으

로 나타났다.

경로 분석

만성 질환 아동 가족의 긴장도, 인지 평가, 가

족 내구력, 사회 지지, 의사소통 그리고 가족

응의 계에 한 경로 분석을 하 다. 각 변인들

간에는 경로계수를 가지는데 경로계수는 회귀 분

석에서의 회귀 계수와 유사하며, 두 변인간의 직

효과의 크기로 해석된다.

기본 매개 모형 검증

경로계수를 통하여 인 변수간의 직 효과

의 크기를 비교해 보면, 의사소통에서 응 가

변성의 정도를 통해서 측정한 가족 응간의 계

수가 .60으로 가장 높았다. 구성원 상호간의 의사

소통, 즉 화의 시도와 노력이 가족의 심리

응 수 을 높이는 가장 직 인 매개 변인의 역

할을 함을 알 수 있다.

한 가족 내구력과 련된 경로계수들을 살

펴보면, 인지 평가로부터는 .46, 의사소통으로 가

는 경로계수는 .50으로 높은 설명치를 보이는데,

이는 사회 지지의 .18과 .13에 비해 매우 높은

수 이다. 따라서 심리 내 자원이 응 수 을

보다 높은 수 에서 매개함을알 수 있다.

체 긴장도는, 가족인지 평가와 가족 내구력,
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가족 긴장도 인지평가

사회 지지

의사소통 가족 응

가족내구력

-.37**

.18
**

-.18
**

-.38
** .23

**

.46**

.50
**

-.30**

.13**

-.60**

그림 2. 가설 모형의경로와경로계수

사회 지지와 가족 응에 부 으로 유의한

향을 미쳤다. 스트 스가 높아지면 응을 매개하

는 가족인지 평가와 내구력, 사회 지지수 이

하되며 동시에, 응에 어려움을 겪을 수 있다.

이 때에 심리 내 변인인 가족 내구력으로 향하

는 경로계수가 -.376이고, 심리 외 변인인 사회

지지로 향하는 경로계수가 -.186 는데, 이것

은 2배 정도의 비 차이를 보이는 것이었다. 이

는 환아 가족이 가족 내의 어려움으로서 질병을

인식하며, 가족 내 인 자원을 더 비 있게 생각

한다는 사실을 입증해 다.

가족인지 평가는 가족 내구력과 사회 지지,

가족 문제 해결 의사소통에 정 으로 유의한

향을 미쳤다. 이 때에도 심리 내 변인인 가족

내구력으로 향하는 경로계수는 0.466, 심리 외

변인인 사회 지지로 향하는 경로계수는 .169

다. 이 한 가족이 환아의 질병을 리, 응

가능한 것으로서 인지 인 평가를 하는 데에 있

어서, 가족 내 인 내구력이라는 자원을 더 비

있게 생각한다는 사실을입증해 다.

가족내구력과사회 지지는, 가족 문제 해결

의사소통에 정 으로 유의한 향을 미쳤다. 그러

나 가족 내부의 응을 주로 측정한 이유 때문일

수도 있으나, 사회 지지 경로의 계수보다 가족

내구력 경로계수가 매우 유의하게 높음을 볼 수

있었다.

가족 문제 해결 의사소통은 가족 응에 정

으로 유의한 향을 미쳤다. 가족 구성원이

화를 통해서 안정 애착을 형성하고 각종 스

트 스에 융통성 있고 응집력 있게 응 할 수

있다.

가설 모형의 부합도를 보면 χ2(5, N=209) =

48.606, p = .001 과 NFI = 0.909, CFI = 0.916인

것으로 보아 “잘 맞는 는 잘 부합하는”모형으로

해석 할 수 있다. 그러나, 다른 부합도인 NNFI =

0.749와 RMSEA = 0.205값은 나쁜 합도
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잔차 항목
*

NFI NNFI CFI RMSEA

( E 4 , E 3 ) 0.941 0.803 0.948 0.180

( E 6 , E 3 ) 0.933 0.769 0.938 0.195

( E 6 , E 2 ) 0.923 0.730 0.928 0.211

( E 6, E 3), ( E 6, E2 ) 0.958 0.814 0.963 0.176

( E 4, E 3), ( E 6, E2 ) 0.956 0.802 0.960 0.181

( E 4, E 3), ( E 6, E3 ) 0.973 0.893 0.979 0.133

주. * E 2 ; 가족 인지평가 변인에 존재하는 잔차량,

E 3 ; 가족 내구력 변인에 존재하는 잔차량,

E 4 ; 사회 지지 변인에 존재하는 잔차량,

E 6 ; 가족 응 변인에 존재하는 잔차량

표 3. 잔차 수정 결과표

(unacceptable fit)를 나타내므로 가설 모형이

잘 맞는 모형으로 해석될 수 없다.

EQS for Windows 5.76(Bentller & Wu, 1995)

로그램은 LMTEST와 WTEST를 통하여 보다

나은 모형을 만들 가능성이 있는 새로운 경로와,

삭제하는 것이 유리할 것으로 보이는 경로를 제

시해 다. 측정 변인의 오차를 참고하여 이 모형

에 강인성과 사회 지지(㉯ : ν=.197, p < .001),

강인성과 응(㉮ : ν=.171, p < .001), 인지 평가

와 응(㉰ : ν=.107, p < .001)사이에 유의미한

수 의 잔차 간 상 을 연결하 다. 공 변량이 .1

이상인 것은 측정 변인들 간에 상호작용이나 새

로운 경로의 존재 가능성을 보이는 것이다. 즉,

McCubbin과 McCubbin, (1993)의 기본 탄력성 경

로 모형으로 설명하지 못한 변인간의 경로나 상

호 작용이 있다고 해석 할 수 있다. 이 을 참고

하여 잔차 간 상 을 고려해주는 방식을 취하여

수정하 다.

잔차 간 상 계수가 높은 항목들부터 공 변

량을고려해 결과는 표 3. 과 같다. NFI와 CFI

값은 모두 0.9이상으로 “잘 맞는 는 잘 부합하

는”모형으로 해석 할 수 있다. 그러나 NNFI값은

모두 0.9보다 작았으며, RMSEA값도 모두

RMSEA > 0.1이어서 나쁜 합도를 보 다. 이에

잔차 항목 3가지의 상 을 동시에 고려해 보았다.

수정 모형에서는 자유도가 3만큼 감소하여 χ2설명

량이 47.612만큼 증가하 다.

잔차 간 상 을 포함시킨 결과 도출된 합도

부합도 지수는 Δχ2(2) = 0.994, p = 0.608,와

NNFI = 1.015, NFI = 0.998, CFI = 1.000,

RMSEA = 0.000이었다. NNFI값도 0.9이상이어서

잘 맞는 모형이라고 할 수 있으며, RMSEA값도

0.05보다 작으므로 좋은 합도(close fit)를 나타

내 보인다고 해석 할 수 있다. 즉, McCubbin과

McCubbin(1993)의 만성 질환 아동 가족 탄력성

모형이, 국내의 만성 질환 아동 209가족의 응

모형으로서도 설명력이 있다고 할 수 있다. 세 경

로의 잔차 간 상 을 포함시킨 후의 매개 모형이

그림 3에 제시되어 있다.
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모형 df χ2 χ2/df RMSEA CFI NFI NNFI

가설모형 5 48.606 9.721 0.205 0.916 0.909 0.749

수정모형 2 0.994 0.497 0.000 1.000 0.998 1.015

표 4. 모형 합도지수 비교

가족 긴장도 인지평가

사회 지지

의사소통 가족 응

가족내구력

-.38
**

.17
**

-.19**

-.38** .23**

.46
**

.48**

-.30
**

.13
**

.41
**

㉮

㉯

㉰

그림 3. 잔차 간 상 포함 이후의매개 모형

이것은 기본 매개 모형에서 가정한 경로와는

별도로 모형이 설명하지 못하는 부분에 한 설

명을 포함시킨 것으로, 가족 내구력과 사회 지

지, 인지 평가와 가족 응, 가족 내구력과 가족

응간의 련성을 의미하는 것이다. 유의미한 수

의 잔차 간 상 을 포함시킨 결과, 이 매개 모

형은 연구 문제의 가정을 충분히 설명하는 것으

로 확인되었다.

에서 검증한 매개 모형의 부합도가 좋은 수

이나 좀더 정확하게 검증하기 하여 다양한

매개 모형을 제시하여 각 모형의 부합도와 경로

계수를 비교하 다.

안 모형 검증

① 안 모형 1 : 단순 효과 모형

매개 효과나 재 효과를 가정하지 않고, 각각

의 독립 변인이 종속 변인에 향을 주는 모형을

말한다.
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가족 긴장도

인지 평가

-.122

.081

.401
**

.115

.482
**

가족 내구력

사회 지지

의사소통

가족 응

그림 4. 안 모형 1

가족

긴장도

-.114

-.380 .074

.443

.364

-.250

-.420

-.55

0

-.105
사회 지지

가족 응

가족 내구력

인지 평가

의사소통

그림 5. 안 모형 2

② 안 모형 2

가족 긴장도와 가족 응 사이에 인지 평가,

가족 내구력, 사회 지지, 의사소통이 각각 매개

변인으로 놓여졌을 때의경로계수를 나타내었다.
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가족

긴장도

인지평가

사회

지지
의사소통 가족 응

가족내구력

-.380

-.550

-.250 .380

.359

.089

-.114

.452

그림 6. 안 모형 3

가족 긴장도

가족내구력

인지 평가 의사소통 가족 응

사회 지지

-.55

-.25

-.38 .55

.10

.40

-.12

.47

그림 7. 안 모형 4

③ 안 모형 3

안 모형 3은 긴장도와 응 사이를 인지 평

가, 사회 지지, 의사소통, 가족 내구력이 매개하

되 사회 지지가 긴장도와 의사소통사이에 한

번 더 매개 변인의역할을하는 모형이다.

④ 안 모형 4

안 모형 4는 긴장도와 응 사이를 인지 평

가, 사회 지지, 의사소통, 가족 내구력이 매개하

되 인지 평가가 긴장도와 의사소통사이에 한 번

더 매개 변인의역할을 하는 모형이다.
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가설모형 수정모형 안모형1 안모형2 안모형3 안모형4

NFI 0.909 0.998 0.341 0.645 0.623 0.707

NNFI 0.749 1.015 0.012 0.115 0.197 0.383

CFI 0.916 1.000 0.341 0.646 0.625 0.712

RMSEA 0.205 0.000 0.404 0.382 0.364 0.319

주. NFI = 표 부합도 지수(Normed Fit Index),

NNFI = 비 표 부합도 지수(Non-Normed Fit Index),

CFI = 비교 부합도 지수(Comparative Fit Index),

RMSEA=근사 평균오차제곱근 부합도 지수(Root Mean Square Error Approximation).

표 5. 안 모형의 합도지수 비교

따라서 안 모형들이 연구 문제에서 가정한

매개 모형에 비하여, 변인들의 계를 하게

설명하지 못하는 것으로 나타났다. 이것은 각 인

지 평가와 문제 해결을 한 의사소통 사이의 경

로가 포함되지 않았기 때문에 설명력이 감소된

것으로 해석 될 수 있으며, 따라서 두 변인 사이

의 계가 설정되어야 함을 의미하는 것으로 보

인다.

결국, 각각의 가족 인지평가, 가족 내구력, 사

회 지지, 문제 해결을 한 의사소통으로 연결되

는 매개 모형이 네 가지 안 모형과 비교 할 때

가장 좋은 모형이며, 변인들의 계를 가장 잘 설

명한다고 볼 수 있다.

논 의

본 연구에서는 만성 질환 아동 가족의 진단

이후 긴장과 이러한 과정의 결과인 응에서 가

족의 질환을 보는 시각 인지 인 사고 수 인

평가, 가족 유 력 자원이라고 볼 수 있는 내

구력, 가족 체계 외 인 자원으로 분류되는 사회

지지망 인식 정도, 마지막으로 의사소통 수 이

얼마만큼 응에 기여하는지의 그 흐름과 비 을

알아보았다. 본 연구를 통하여 과학 이고 경험

인 연구 자료를 통하여 해결책을 찾아보려는 시

도를 하고 있다. 무엇을 먹어서 해결될 문제를 넘

어서서 긴 여정을 어떻게 걸어갈 것인지를 연구

해보려는 것이다.

자녀가 만성 질환을 앓고 있을 때, 가족의 물

리 , 심리 환경 구성원의 상호 계는 요

한 의미를 가지게 되며, 각각의 역할이 상호 보완

이고 서로의 역할 기 에 부응해야 가족이 역

동 인 평형 상태를 유지해 나갈 수 있다(Steele,

1971). 그러나 그동안 이루어진 소수의 연구들은

환아의 부 응 측면을 조망하는 수 에 머물러

있다. 그러한 연구의 제한 을 보완하여 본 연구

에서는 환아의 발병, 진단, 치료 연령이 연소하다

는 연령 특성으로 인하여, 환아의 개인 내 인

성향(trait)이나 특성을 측정하기보다는, 가족 체

의 응 과정을 다루는 역동 인 과정으로서의

탄력성 개념에 주목하 다. 한 가족 체계 인

근을 사용하되 환아의 지배 인 환경인 주된

보호자의 보고 내용을 기반으로 한 것은 환아가

보호자로부터 향 받는 측면이 지 하다는 가정

에 의한 것이다. 본 연구의 포 목 은 환아와

그 가족에게 있어서 가족 긴장도와 가족의 인지
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평가, 가족 내구력, 사회 지지, 가족 문제 해

결 의사소통과 가족 응에 한 이해의 지평을

넓히고자 이들 가족의 양태를 McCubbin과

McCubbin, (1993)의 매개 모형을 심으로 이해

하고 개념화하는 데에있다. 즉, 한가지 이론 모

형 틀을 입해 으로써 이들 가족의 응 과정

에서 사회 심리학 역과 의학 병리 역의

상호 연계의 측면에서 조사 연구함으로써, 만성

스트 스 하에서 가족의 인지 평가, 가족 내구력,

사회 지지와 문제 해결 의사소통이 갖는 매개

역할을 검증함으로써, 이들 변인의 향과 기 을

분석해 보고자 함이다. 국내에는 자체 개발된

응 모형이 부재하기 때문에 이를 한 기 연구

자료로 활용되는 것도 바람직하다고 보는 바이다.

본 연구의 상은 만성 질환아동을 둔 209가

족이며, 여의도 성모 병원에서 입원 외래 진료

를 받고 있는 아동 154가족, 서울 학 병원 아동

병원에서 47가족과 백 병 후원회에서 8가족이 표

집 되었다. 환아 가족 표집에 있어서 여의도 성모

병원 서울 학 병원 아동 병원 선정 근거는

국내의 액 종양 소아 병원들 에서 단일 의료

기 의 규모 환아 비율이 가장 높기 때문이다.

이 응답에 성의가 없거나 무응답 문항을 포함

하고 있는 질문지를 제외한 209부가 분석에 사용

되었다. 가족 문제 해결 의사소통 척도(Family

Problem Solving Communication: FPSC), 사회

지지 척도(Social Support Index: SSI), 가족 평가

척도(Family Appraisal Index), 가족 애착과 가변

성 척도(Family Attachment and Changeability

Index 8: FACI8), 가족 내구력 척도(Family

Hardiness Index: FHI), 가족 긴장도 척도(Family

Strains Index: FSI)를 부모 측정에 이용하 다(오

승아, 2000). 가족 문제 해결 의사소통 척도

(Family Problem Solving Communication:

FPSC), 가족 애착과 가변성 척도(Family Attach-

ment and Changeability Index 8: FACI8), 가족

내구력 척도(Family Hardiness Index: FHI), 가족

긴장도 척도는 이미 장애 아동들을 상으로 한

선행연구에서 사용된 것들로서 이미 신뢰도와 타

당도가 검증되어 있는 것들이다. 사회 지지 척

도(Social Support Index: SSI), 가족 평가 척도

(Family Appraisal Index)는 본 검사자가 요인분

석을 통하여 새로이 구성하 다. 가설 모델에서

제시하는 사회 지지 척도의 문항들이 국내의 실

정에 매우 부합하지 못한 측면 때문에 재구성 하

다. 이러한 국내의 실정은 가족을 상으로 연

구를 한 연구 의도와도 직결되는 것이다. 우리나

라는 아직도 질병이나 사고로 인한 측지 못한

국민 개개인의 고통은 당사자들만의 몫으로 남겨

지고 있다. 이 때에 가족 체가 환자로 인한 고

통과 가난으로 말미암아 심리 인 스트 스가 극

화되고 경제 인 타격도 매우 크다. 따라서 사

회 복지 측면에서 고찰해 봤을 때 사회 외 인

지지 체계가매우 빈약한 사실을 알 수 있다.

연구 조사 결과에 의하면 응답자의 성별은 어

머니가 164명(78.5%), 아버지가 26명(12.4%)인 것

으로 나타났다. 이러한 결과들로 보아 환아의 일

차 양육과 치료 과정에서의 주요 상호 작용

상이 어머니임을알 수 있다.

연령은 주로 30 (52%)와 40 (33%)로 이루

어져 있었다. 응답자의 75.1%가 핵가족인 것으로

나타났고, 직업은 업 주부 기타가 151명

(72.4%)으로 가장 많았다. 그 다음으로는 매, 생

산 자 업 32명(15.2%), 문, 리 사무직
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26명(12.4%)의 순으로 구성되는 것으로 나타났다.

학력은 고졸 이하가 123명(58.9%)으로 가장

많았고, 졸이 71명(34%), 졸 이상이 9명(4.2%)

인 것으로 나타났다.

진단명 에서는 백 병 119(56.9%), 재생 불량

성 빈 42명(20.1%), 근육 종양 11명(5.3%), 기타

37명(17.7%)으로 백 병의빈도가가장 많았다.

먼 상 분석으로 변인들 간의 계를 탐색

하고, 다음으로 매개 모형과 안 모형을 구조 방

정식을이용한 경로 분석으로 검증하 다.

상 분석 결과에 의하면, 가족긴장도는 가족

인지평가, 가족 내구력, 사회 지지 인식, 가족

문제 해결 의사소통과 가족 응에 유의미한 부

상 을 보 다. 한 의사소통과 가족 내구력

이 가족 응에 유의미한 정 상 을 보 다.

즉, 만성 질환 아동 가족이 높은 스트 스를

인지할수록 가족이 병에서 나을 수 있다는 인지

평가 수 이 하되며, 가족의 내구력을 게

인식하며, 사회 지지를 낮게 인식하고, 문제 해

결을 한 의사소통을 덜 할 수 있다. 이는 만성

질환 아동을 둔 가족의 응 수 하와 직

으로 연 이 된다. 그러나 만성 질환 아동을 둔

가족이 자신들의 심리 내 인 힘인 내구력을 높

게 인식하고 장기 인 투병 생활 정상 생활을

유 가능하도록 하는 문제 해결을 한 의사소

통을 활발하게 할 경우 가족의 반 인 심리 내,

외 인 응수 은 향상된다.

연구 문제에서 가정한 매개 모형검증에서, 가

족 내구력과 가족 응, 인지 평가와 가족 응,

가족 내구력과 사회 지지 들의 잔차 간에 유의

미한 수 의 정 상 이 나타났다. 세 경로에서

잔차 간 상 이 큰 이유는 다음과 같이 설명될

수 있을 것이다. 자신들이 강인한 가족이라고 인

식하는 가족은 응 수 을 높게 보고하는 것이

일반 인 상이다. 한 당면한 어려움을 인식하

고 인지 으로 평가하기 한 재구성 단계는 높

은 응 수 을 견해 다. 한 가족 내부의

내구력을 높게 인식하는 이들은 외부의 사회

지지를 극 으로 유도해 낼 수 있고 다른 가족

들보다 높게 지각 할 가능성이 높다. 따라서 이러

한 변인들 간의 잔차 간 상 은 이러한 이론 변

수들 간의 높은 연계 수 특성을 시사하는 것으

로 보인다.

가설 매개 모형을 수정해 나가는 과정에서

매개 모형에서 설명하지 못하는 부분을 잔차 간

상 으로 설명함으로써 매개 모형에서 직 인

이론 경로가 연결되어 있지 않은 세 이론 변인간

의 계를 더욱 잘 보여주게 되었다. 따라서 가족

의 내구력을 높게 지각하는 가족과 인지 평가수

이 높은 가족은 높은 응 수 을 보이며, 가족

내부의 내구력이 높다고 지각하는 가족이 사회

지지 한 높게 지각한다는 가정은 타당한 것으

로 보인다.

이상과 같은 가설 모형 검증 과정과 수정

과정을 통하여 McCubbin과 McCubbin (1993)의

탄력성 모형은, 한국의 만성 질환 아동을 가진

209가족에게 부합한 것으로 검증되었다.

이러한 연구 결과를 토 로 조심스럽게 한국

의 체 만성 질환 아동을 둔 가족에게도 합한

응 모형이 될 수 있다는 제안을해보는 바이다.

본 연구는 만성 질환 아동 가족의 응 연구

가 부족한 한국의 실정에서, 선행 연구의 틀을 사

용하여 용, 검증 수정한 기 연구 자료로서

의의의를 지닌다고 본다.
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본 연구는 몇 가지 제한 을 갖는데 첫째가

모형 수정 과정에서 고려해 변인 간 잔차 상

을 고려해 주었다는 것이다. 이는 잔차 들 간에

존재 할 수도 있는 경로에 한 재분석을 요구하

며, 이러한 경로를 추가했을 경우 충만 모형에 가

까울 수 있기 때문에 모형의 간명성을 잃을 수도

있다. 둘째, 궁극 으로는 한국인의 심리 내․외

특성을 반 한 모형 구성과 잠재 측정 변인의

개발이 시 하다. 셋째, 본 연구는 동일한 특성을

가진 소수의 병원을 상으로 하 기 때문에 여

러 지역이나 상자의 특성을 고려한 다양한 그

룹간의 차이를 비교하는 연구가 필요하다. 다양한

진단 시기로부터 치료, 회복 단계의 차이에 따른

구체 인 재 방안 연구가필요하다. 넷째, 본 연

구는 횡단 연구 결과이므로, 향후 연구에서는

향 인 장기종단 연구를 통해서 재확인되어야

할 것이다.
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Resiliency model in families of children with

chronic disease : focusing on the

psychological adaptation process

Hwa Ki Nam-Woon Chung

Department of Psychology, The Catholic University of Korea

This study verifies that mediated model by McCubbin & McCubbin (1993) can be applied to

explain the psychological adaptation process of the Korean families with children of chronic

diseases through the covariance structure modeling approach. The hypothesis for this study

was that the psychological adaptation of the families with children of chronic diseases can be

predicted by mediations of cognitive appraisal, family hardiness, social support and problem

solving communication in families. This study employed the method of questionnaires, asking

209 families to mark on the Family Strains Index, Family Appraisal Index, Family Hardiness

Index, Social Support Index, Family Problem Solving Communication and Family Attachment

& Changeability Index. The results were analysed using structural equation modeling

approach. Four alternative models were also examined but turned out to be inappropriate,

which supported the hypothesis of this study. Study results show that mediated model is

appropriate for explaining the psychological adaptation process of families with children of

chronic diseases. Finally, the significance and limitations of this study were discussed.

Keywords : chronic diseases, resiliency model, mediated model, structural equation

modelling
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