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소아암 환아 어머니의 삶의 의미가 회복탄력성에 미치는 영향:

사회적 지지의 조절효과를 중심으로*
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본 연구의 목적은 소아암 환아 어머니의 삶의 의미, 사회적 지지 및 회복탄력성 간의 관계

를 밝히는 것이다. 이를 위해 한국 메이크어위시 재단과 한국 소아암 부모회를 통해 서울 

및 경남 지역 소아암 환아의 어머니 102명을 대상으로 질문지 조사를 실시하였다. 수집된 

자료는 SPSS win 21.0 프로그램을 이용하여 변인들 간의 평균차이를 분석하기 위해 t검정과 

ANOVA를, 변인들 간의 상관을 보기 위해 Pearson의 상관관계분석을, 상대적 영향력을 보기 

위해 단계적 중다회귀분석을, 그리고 변인들 간의 조절효과를 알아보기 위해 위계적 회귀분

석을 실시하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 소아암 환아 어머니의 삶의 의

미는 어머니의 학력, 환아의 항암기간에서 유의한 차이가 있었으며 사회적 지지는 어머니의 

학력과 환아의 연령에서, 회복탄력성은 어머니의 학력, 투병 기간, 항암 기간에서 유의한 차

이를 나타냈다. 둘째, 소아암 환아 어머니의 회복탄력성에 대한 상대적 영향력은 개인내적 

변인인 삶의 의미, 사회적 변인인 사회적 지지 순으로 나타났다. 셋째, 소아암 환아 어머니

의 삶의 의미와 회복탄력성 간의 관계는 사회적 지지에 의해 조절되는 것으로 나타났다. 위

의 연구 결과들을 바탕으로 본 연구의 시사점과 제한점 및 후속 연구를 위한 제언을 논의하

였다.

주요어 : 소아암 환아 어머니, 회복탄력성, 삶의 의미, 사회적 지지
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소아암은 만 18세 미만의 아동 및 청소년에

게 발병하는 소아 악성종양 중 하나로 매년 

평균 1,100-1,200건이 발생하는 것으로 보고된

다. 최근 수행된 실태 조사에 의하면 소아암 

진단은 2010년 100만 명 당 138.3명에서 2014

년 147.7명으로 지속적인 증가 추세를 보이고 

있다(중앙암등록본부, 2016). 오늘날 의학기술

의 진보로 인해 발병 후 10년 이상의 생존율

이 약 80%로 향상됨으로 인하여(Howlader et 

al., 2013; Landier & Bhatia, 2008) 소아암은 여

전히 장기적인 치료와 관리가 중요한 만성 질

환이다(중앙암등록본부, 2016).

소아암의 치료 과정은 환아 뿐 아니라 그 

가족에게도 큰 신체적․정신적 부담을 주게 

된다(강경아, 김신정, 2005; Ben-Zur, Gilbar, & 

Lev, 2001). 특히 환아의 주 보호자 역할을 하

는 어머니의 경우, 수면장애, 통증, 피로 등의 

신체 증상뿐 아니라(Litzelman, Catrine, Gangnon, 

& Witt, 2011), 자녀의 암 투병 과정 중 자녀

를 잃을 수도 있다는 불안, 우울, 외로움, 통

제력 상실 등 외상 후 스트레스 수준의 다양

한 심리적 문제를 경험함으로써 삶의 질 저

하를 초래하는 것으로 드러났다(심미경, 김희

순, 신윤정, 2010; Jantien Vrijmoet-Wiersma et 

al., 2008; Litzelman et al., 2011; Taleghani, 

Fathizadeh, & Naseri, 2012; Wijnberg Williams, 

Kamps, Klip, & Hoekstra Weebers, 2006).

한편, 이러한 소아암 환아 어머니의 심리적 

적응은 어머니 개인뿐 아니라 환아에게도 영

향을 미친다(Sawyer, Streiner, Antoniou, Toogood, 

& Rice, 1998; Steele, Dreyer, & Phipps, 2004). 

소아암 환아 어머니의 스트레스 수준이 높을

수록 환아의 사회적 기술 및 분노 조절 능력

은 감소했으며(신정희, 심혜원, 2011; Harper, 

Penner, Peterson, Albrecht, & Taub, 2012), 정서 

및 행동 장애의 발생 가능성이 높아지는 것으

로 나타났다(Davis, Parra, & Phipps, 2010; Peek 

& Melnyk, 2014). 또한 소아암 환아 어머니의 

공감적 반응에 따라 환아의 치료 과정 중의 

통증과 심리적 스트레스가 감소하는 등(문소

현, 윤영미, 조헌하, 2011), 소아암 환아 어머

니의 심리적 적응은 환아에게 부정적 혹은 긍

정적 영향을 미칠 수 있는 중요한 요인으로 

제안되어 왔음에도 불구하고(Davis et al., 2010; 

Harper et al., 2012) 환아 어머니의 심리적 적

응 관련 요인들에 대한 탐색은 아직 미흡한 

수준이다.

심리적 적응과 관련된 요인 중 삶의 의미는 

개인의 가치 혹은 목표에 따라 문제에 대처하

는 태도와 관련이 있다(윤민지, 유성경, 2013; 

Frankl, 1963; Steger, Frazier, Oishi, & Kaler, 

2006). 구체적으로 삶의 의미는 의미추구와 의

미발견으로 구성되어 있는데, 의미추구는 자

신의 삶에서 긍정적 방향으로의 의미를 찾고

자 하는 동기이며 의미 발견은 실제로 자신의 

삶이 의미 있다고 주관적으로 지각한 상태를 

말하는 것이다(Steger et al., 2006). 본 연구에서 

삶의 의미는 삶에서 의미를 찾으려는 동기와 

자신의 삶이 의미 있다고 여기는 주관적 인지 

상태라고 정의한다.

일반적으로 삶의 의미 수준이 높은 사람들

은 더 큰 만족감과 행복감을 느끼며(Debats, 

van der Lubbe, & Wezeman, 1993), 활동적이고 

낙관적이며 높은 자존감과 내적인 통제소재

를 지니고 있을 뿐만 아니라 자아를 실현시

키고자 노력하는 경향이 있다(Compton, Smith, 

Cornish, & Qualls, 1996). 반면 삶의 의미 수준

이 낮은 사람은 우울과 불안, 자살사고, 약물 

남용에 취약하였고 정신병리 정도도 높았다

(Debats, van der Lubb, & Wezeman, 1993; Halow, 
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Newcomb, & Bentler, 1986).

이러한 삶의 의미는 특히 외상 경험과 같은 

심각한 스트레스의 상황에서 이를 극복할 수 

있는 핵심적인 자원으로 기능할 수 있다(고

주희, 송현주, 2015; 김보라, 신희천, 2010; 송

주연, 이희경, 2010; Linley & Joseph, 2004; 

Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun, & Reeve, 2012). 

호스피스 환자를 돌보는 가족이나 자녀를 잃

는 등의 상실을 경험하는 부모에 관한 연구들

에서도 삶의 의미가 이들의 적응을 돕는 중요

한 요소로 간주되었다(Davis, 1992).

소아암 환아 어머니에게 자녀의 암 진단 및 

투병 과정은 심각한 수준의 고통을 초래하는 

외상적 경험이라는 점과 함께(Janoff-Bulman & 

McPherson, 1997; Jantien et al., 2008; Young, 

Dixon-Woods, & Heney, 2002) 생명에 대한 위

협, 외적 통제 소재, 예측 불확실성, 부모-자녀 

관계 등의 상황적 특성들을 고려할 때, 삶의 

의미는 소아암 환아 어머니의 심리적 적응을 

예측하는 핵심적인 개인내적 변인일 것으로 

가정하였다(Cassell, 1982; Fife, 1995; Lewis & 

Lewis, 1989).

한편, 회복탄력성이란 개인이 역경으로부터 

회복하여 긍정적인 적응결과를 가져오게 하

는 사회 심리적인 능력을 표현하는 개념으로

(Wagniid & Young, 1993), 인생의 과정 가운데 

어려운 상황이나 역경, 스트레스, 고통을 성장

의 경험으로 전환하고 앞으로 나아가는 능력

을 말한다(Rutter, 1987; Polk, 1997). 이러한 회

복탄력성은 강인성, 인내력, 긍정적 수용, 통

제력, 영성으로 구성되어있으며 질병으로 인

한 부정적인 영향에 초점을 맞춘 패러다임에

서 개인의 심리적 적응의 핵심 요소 중 하나

로, 개인의 강점 및 자원에 초점을 맞추는 

변인으로서의 역할을 하는 것으로 나타났다

(유안진, 이점숙, 김정민, 2005; Seligman & 

Csikszentmihalyi, 2014).

또한 회복탄력성은 장기간 투병해야 하는 

암 환자와 그의 가족의 삶의 질을 향상시키며

(Sandler, Wolchik, & Ayers, 2007), 질병의 치료 

과정에서 겪는 스트레스를 낮추는 기능을 하

는 것으로 보고되었다(Haase, 2004; Hjemdal., 

Vogel, Solem, Hagen, & Stiles, 2011; Holaday & 

Terrell, 1994; Irwin, Shariene, & Tim, 2008, 

Sandler et al., 2007). 이에 본 연구에서는 회복

탄력성 연구의 다양한 의견을 종합하여 회복

탄력성이란 개인으로 하여금 자녀의 암 진단

과 같은 어려운 상황이나 역경, 스트레스 및 

고통의 경험으로부터 회복하여 심리적으로 적

응적인 결과를 낳도록 이끄는 능력으로 정의

하고자 한다(Connor & Davidson, 2003; Wagnild 

& Young, 1993; Rosenberg, Baker, Syrjala, Back, 

& Wolfe, 2013).

회복탄력성은 특정 상황적 맥락 속에서 다

양한 개인적 및 사회적 요인들이 복합적으로 

작용하는 것으로 알려졌다(Connor & Davidson, 

2003). 선행연구들을 통해 회복탄력성에 영향

을 미치는 요인들에는 개인의 상황적 맥락을 

비롯하여 낙관성, 자기 가치감, 지적 유능성, 

삶의 의미, 자아효능감, 가족강인성, 가족 

관계, 부모-자녀관계, 사회적 지지 등이 보

고되었다(탁영란, 김순애, 이봉숙, 2003; Fine, 

1991; Kumpfer, Turner, Hopkins, & Librett, 

1993; Levitt, Wever, & Clark, 1986; McAdams, 

Diamond, de St. Aubin, & Mansfield, 1997; 

Pennebaker, Kiecolt-Glaser, & Glaser, 1988; Spera 

& Farber, 1994; Rutter, 1985; Antonovsky, 1984; 

Sandler et al, 2007; Wang, Cai, Qian, & Peng, 

2014). 그러나 이들 연구들은 거의 대부분 대

상이나 상황의 특수성을 염두에 둔 것이라기
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보다 일반적인 스트레스-적응 모형에 근거해 

관련 변인들을 측정하는 데 그치고 있다. 본 

연구에서는 회복탄력성의 관련 요인들이 자녀

의 소아암 진단이라는 특수한 상황적 맥락에 

따라 차이를 나타낼 가능성을 고려하여 소아

암 환아 어머니의 회복탄력성을 예측하는 일

반적 특성 및 질병 관련 특성과 개인내적 변

인인 삶의 의미와 더불어 사회적 변인인 사회

적 지지에 주목하였다.

한편, 본 연구에서는 소아암 환아 어머니의 

회복탄력성을 예측하는 또 다른 변인으로 사

회적 지지(social support)에 초점을 맞추었다(탁

영란 외, 2003; Wang et al., 2014). 사회적 지

지는 타인 혹은 사회적 네트워크에 의해 제공

되는 정서적, 평가적, 정보적, 물질적 도움을 

가리키는 것으로(Tilden & Weinert, 1987), 구체

적으로 정서적 지지는 정서적 공감을 통하여 

편안함을 느끼게 하는 것이고, 도구적 지지는 

직접적인 도움을 주는 행동을 뜻하여 문제해

결에 필요한 서비스, 재정적 지원 및 시간 등 

다양한 형태의 구체적인 도움이나 물품 제공 

등이 포함된다. 또한 정보적 지지는 개인이나 

환경으로부터 발생한 문제를 해결할 수 있도

록 지식이나 정보를 제공해주는 것을 의미하

며, 평가적 지지는 개인의 행위에 대한 평가

와 관련된 정보로써 개인의 존재를 인정해 주

거나 칭찬이나 조언을 제공하고, 의사를 존중

해 주는 등 개인의 평가와 관련된 정보를 전

달하는 것이다(박지원, 1985).

한편, 사회적 지지가 많을수록 스트레스 감

소 및 적응을 돕는 것으로 나타났는데(김재엽, 

정윤경, 이진석, 2009; 오명자, 김병욱, 김미례, 

2008; Garmezy, 1993; Tilden & Weinert, 1987; 

Stevens & Higgins, 2002; Ozbay et al., 2007) 특

히 사회적 지지는 소아암 아동 및 가족의 부

정적 정서로 인한 문제, 스트레스, 돌봄에 대

한 부담을 감소시키는 역할을 하는 것으로 보

고되었다(이인정, 김미영, 2012; Couper et al., 

2006; Gaugler, Duval, Anderson, & Kane, 2007; 

Hoekstra-Weebers, Jaspers, Kamps, & Klip, 2001; 

Wallander & Varni, 1998).

더불어 사회적 지지의 경험 정도가 높은 암

환자의 부모는 치료의 전 과정에서 정서적 문

제가 적게 나타났고(Hoekstra-Weebers et al, 

2001), 만성질환아 가족의 전반적인 가족기능

에 영향을 미친다(김은진, 1992)는 연구결과가 

있다. 이처럼 사회적 지지는 어머니의 스트레

스와 대처행동에 영향을 미쳐 완충역할을 한

다는 것을 알 수 있는데, 특히 환자가 있는 

가족에게는 환아의 상태와 예후를 예측할 수 

없는 상황에서 기인하는 불확실성과 심리적인 

혼란에서 기인하는 불안을 경감시키는데 많은 

도움을 준다. 이러한 결과들은 사회적 지지가 

암환자 부모의 심리적 적응과정의 한 단계임

을 시사한다(심미경, 2004).

이에 본 연구에서 소아암 환아 어머니의 경

우, 질환의 만성적 특성으로 인해 환아를 돌

보는 일이 장기화될 가능성이 높으므로 가족

을 포함한 타인의 정서적 지지, 관련 정보 제

공, 경제적 도움 등이 절대적으로 중요할 것

으로 예상하였다. 나아가, 사회적 지지에 대한 

지각은 개인이 자신이 처한 상황이나 경험을 

이해하는 과정에 영향을 미침으로써 심리적 

적응을 예측할 수 있을 것으로 가정하였다. 

이는 사회적 지지와 심리적 적응 간의 밀접한 

연관성을 뒷받침하는 선행 연구 결과들 외에

도 사회적 관계에 대한 지각 및 평가가 삶에 

대한 통합감과 관계가 있다는 데 따른 것이다

(Dunn & O’Brien, 2009; Settersten, 2002). 구체

적으로 삶의 의미와 회복탄력성 간의 관계에
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서 사회적 지지의 수준이 낮은 경우보다 높을 

경우에 회복탄력성을 더욱 잘 설명할 수 있을 

것으로 가정하였는데, 이는 사회적 지지가 외

상을 경험한 대상의 정서적 고통을 완화시키

고 그 사건을 이해하도록 돕는 메타인지과정

을 활성화하며(Tedeschi & Calhoun, 2006), 개인

이 삶의 의미를 발견하도록 돕는 주요 변인 

중 하나로 사회적 지지를 들어 설명한 선행연

구에(최명심, 2011; Settersten, 2002) 근거한 것

이다. 이러한 관점에서 본 연구에서는 사회적 

지지가 소아암 환아 어머니의 삶의 의미와 회

복탄력성 간의 관계를 조절할 것으로 보았다.

위의 내용을 종합해 볼 때, 본 연구는 소아

암 환아 어머니의 특수한 상황적 맥락에 따른 

각 변인의 차이를 알아보고 삶의 의미와 사회

적 지지가 회복탄력성에 미치는 상대적 영향

력과 소아암 환아 어머니의 삶의 의미가 회복

탄력성에 미치는 영향에 대한 사회적 지지의 

조절효과를 확인하고자 한다. 이러한 연구목

적을 위해 선정한 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 소아암 환아 어머니의 일반적 

특성 및 환아의 질병 관련 특성에 따라 삶의 

의미, 사회적 지지 및 회복탄력성은 각각 유

의한 차이가 있는가?

연구문제 2. 소아암 환아 어머니의 삶의 의

미와 사회적 지지가 회복탄력성에 미치는 상

대적 영향력은 어떠한가?

연구문제 3. 소아암 환아 어머니의 삶의 의

미가 회복탄력성에 미치는 영향에 대한 사회

적 지지의 조절효과는 어떠한가?

방  법

연구대상

본 연구는 한국 메이크어위시 재단과 한국 

소아암 부모회를 통해 모집된 서울 및 경상 

지역의 소아암 환아 어머니 102명을 대상으로 

질문지를 실시하였다. 회수된 102개의 질문지 

중 응답이 누락된 6부를 제외한 총 96부의 질

문지를 최종 분석 자료로 사용하였다. 본 연

구에서의 대상자 선정 기준은 소아암으로 진

단받은 환아의 주 보호자로서 연구 참여에 동

의한 어머니이며, 정신 질환의 병력이 없는 

경우를 조건으로 한다. 또한, 환아의 상태가 

위독하거나, 말기 진단을 받았거나, 조사시점

에서 완화치료의 단계에 있는 경우는 대상에

서 제외하였다.

연구도구

삶의 의미 척도(The Meaning in Life 

Questionnaire: MLQ)

본 연구에서는 삶의 의미를 측정하기 위해 

Steger 등(2004)이 개발한 척도를 원두리, 김교

헌과 권선중(2005)이 타당화한 것을 사용하였

다. 본 척도는 총 10문항으로 의미 발견(예: 

나는 내 삶의 의미를 이해하고 있다.), 의미 

추구(예: 나는 내 삶을 의미 있게 만드는 무언

가를 찾고 있다.)의 2개 하위 요인으로 구성되

어 있다. 각 문항은 Likert식 7점 척도(1=전혀 

그렇지 않다, 7=매우 그렇다)로 되어 있으며, 

점수가 높을수록 삶의 의미가 적응적임을 의

미한다. 본 연구에서 전체 척도의 신뢰도 

Cronbach's α는 .93이었다.
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회복탄력성 척도(Korean Version Conner- 

Davidson Resilience Scale: K-CD-RISC)

본 연구에서는 회복탄력성을 측정하기 위해 

Connor와 Davidson(2003)이 개발한 척도를 백현

숙(2010)이 번안, 타당화한 것을 사용하였다. 

본 척도는 총 25문항으로 강인성(예: 희망이 

없어 보이는 경우에도, 나는 포기하지 않는

다.), 인내력(예: 스트레스를 받을 때에도 나는 

집중력과 사고력을 잘 유지한다.), 긍정적 수

용(예: 변화가 일어날 때 적응할 수 있다.), 통

제력(예: 나는 내 인생을 스스로 잘 조절하고 

있다.), 영성(예: 내가 가지고 있는 문제에 분

명한 해결책이 없을 때에는, 가끔 신이나 운

명이 도와줄 수 있다.) 의 5개 하위 요인으로 

구성되어 있으나, 본 연구에서는 Cronbach's α

가 .60 이하인 영성 요인 2문항을 제외한(송지

준, 2009) 23문항을 사용하였다. 각 문항은 

Likert식 5점 척도(0=전혀 그렇지 않다, 4=매

우 그렇다)로 되어 있으며, 점수가 높을수록 

회복탄력성이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

전체 척도의 신뢰도 Cronbach's α는 .96이었다.

사회적 지지 척도(Social Support Scale: SSS)

본 연구에서는 외상경험 당시의 사회적 지

지를 측정하기 위해 박지원(1985)이 개발한 척

도를 사용하였다. 본 척도는 총 25문항으로 

되어 있으며, 정서적 지지(예: 내가 사랑과 보

살핌을 받고 있다고 느끼게 해주었다.), 정보

적 지지(예: 어려운 상황에 직면했을 때 문제

를 해결하는데 도움이 되는 방안을 제시해주

었다.), 물질적 지지(예: 내가 필요하다고 하면 

아무리 큰 돈도 마련해 주었다.), 평가적 지지

(예: 나의 의견을 존중해주고 대체로 받아들여 

주었다.) 의 총 4개 하위 요인으로 구성되어 

있다. 각 문항은 Likert식 5점 척도(1=거의 아

니다, 5=아주 많이 그렇다)로 되어 있으며, 점

수가 높을수록 사회적 지지를 높게 지각함을 

의미한다. 본 연구에서 전체 척도의 신뢰도 

Cronbach's α는 .98이었다.

자료 분석

최종 수집된 자료들은 SPSS WIN 21.0 통계 

프로그램을 사용하여 통계 처리하였다. 각 척

도의 신뢰도 측정을 위해 Cronbach's α 계수를 

산출하였으며, 자료 분석을 위해 평균, 표준편

차, t검정, ANOVA, Pearson의 상관관계분석, 

상대적 영향력 및 위계적 중다회귀분석을 실

시하였다.

결  과

소아암 환아 어머니의 일반적 특성 및 환아의

질병 관련 특성에 따른 삶의 의미, 사회적 지

지 및 회복탄력성의 차이

소아암 환아 어머니의 일반적 특성 및 환아

의 질병 관련 특성은 표 1과 같다. 소아암 환

아 어머니의 연령은 40대가 52명(54.2%)으로 

가장 많았으며, 학력은 고졸 이하가 39명

(40.6%), 대졸 이상이 57명(59.4%)이었다. 또한 

현재 직업이 없는 경우가 59명(61.5%), 직업이 

있는 경우가 37명(38.5%)이었으며 환아의 치료

비 부담 정도를 ‘매우 부담스럽다’와 ‘부담스

럽다’로 답한 경우의 어머니가 64명(66.7%)로 

가장 많았다. 종교는 없음이 40명(41.7%), 있음

이 56명(58.3%)이었으며 자녀 수는 2명인 경우

가 62명(64.6%)으로 가장 많았다.

환아의 연령은 영유아기 26명(27.1%), 아동
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변 인 구 분 빈 도(%)

어머니 연령

30대 이하 26 (27.1%)

40대 52 (54.2%)

50대 18 (18.8%)

어머니 학력
고졸 이하 39 (40.6%)

대졸 이상 57 (59.4%)

어머니 직업
없음 (전업주부) 59 (61.5%)

있음 37 (38.5%)

치료비 부담 정도

상 64 (66.7%)

중 25 (26.0%)

하 7  (7.3%)

어머니 종교
없음 40 (41.7%)

있음 56 (58.3%)

자녀 수

1명 16 (16.7%)

2명 62 (64.6%)

3명 이상 18 (18.8%)

환아 성별
남 57 (59.4%)

여 39 (40.6%)

환아 연령

영유아기 26 (27.1%)

아동기 31 (32.3%)

청소년기 39 (40.6%)

환아의 투병 기간

1년 미만 8  (8.3%)

1년 이상 3년 미만 46 (47.9%)

3년 이상 42 (43.8%)

환아의 항암 기간

1년 미만 15 (15.6%)

1년 이상 3년 미만 52 (52.1%)

3년 이상 33 (32.3%)

환아의 질병 재발 경험
있음 14 (13.5%)

없음 86 (86.5%)

표 1. 소아암 환아 어머니의 일반적 특성 및 환아의 질병 관련 특성 (N = 96)
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일반적

특성
구분

삶의 의미 사회적 지지 회복탄력성

M(SD)
t or F (p)

Scheffé
M(SD)

t or F (p)

Scheffé
M(SD)

t or F (p)

Scheffé

연령

30대 이하
49.96

(8.93)

.58

(.56)

93.62

(20.76)

.73

(.49)

63.65

(16.33)

.36

(.70)
40대

49.56

(10.26)

92.21

(19.66)

63.94

(13.28)

50대
52.39

(8.84)

86.33

(23.53)

67.00

(13.66)

학력

고졸 이하
48.56

(9.47) -2.29*

(.02)

85.38

(21.60) -2.46*

(.02)

60.28

(12.59) -2.44*

 (.02)
대졸 이상

53.38 

(10.53)

95.67

(19.07)

67.28

(14.53)

직업

없음

(전업주부)

49.78

(9.93) -.54

(.59)

90.01

(19.55) -.88

(.38)

63.27

(14.36) -1.02

(.31)
있음

50.86

(9.20)

93.84

(22.37)

66.29

(13.77)

치료비

부담정도

상
50.40

(9.65)

.07

(.93)

89.76

(21.72)

.78

(.46)

63.78

(13.87)

.59

(.56)
중

50.00

(9.88)

94.00

(19.53)

66.92

(15.56)

하
49.00

(9.73)

98.29

(12.73)

61.57

(11.69)

종교

없음
49.78

(9.09) -.36

(.72)

90.07

(21.22) -.73

(.57)

63.57

(14.92) -.50

(.62)
있음

50.50 

(10.06)

92.50

(20.38)

65.05

(13.65)

자녀 수 

1명
49.94

(9.49)

.44

(.65)

95.31

(21.69)

.54

(.58)

64.88

(14.27)

.35

(.71)
2명

49.71

(9.88)

89.90

(19.69)

63.65

(14.21)

3명 이상
49.00

(9.73)

93.56

(23.46)

66.78

(14.28)

*p < .05

표 2. 소아암 환아 어머니의 일반적 특성에 따른 삶의 의미, 사회적 지지 및 회복탄력성의 차이 (N = 96)
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기 31명(32.3%), 청소년기 39명(40.6%)으로 나

타났으며, 성별은 남아 57명(59.4%), 여아 39명

(40.6%)이었다. 환아의 투병 기간은 1년 이상 

3년 미만인 경우가 46명(47.9%)이었으며 항암 

기간은 1년 이상 3년 미만인 경우가 52명

(52.1%)으로 가장 많은 것으로 나타났다. 환아

환아의 질병

관련 특성
구분

삶의 의미 사회적 지지 회복탄력성

M(SD)
t or F (p)

Scheffé
M(SD)

t or F (p)

Scheffé
M(SD)

t or F (p)

Scheffé

환아 성별

남
50.46

(10.15) .32

(.75)

91.68 

(21.32) .11

(.91)

66.04

(14.09) 1.34

(.18)
여

49.82

(8.92)

91.21

(19.92)

62.10

(14.06)

환아 연령

영유아기
50.15

(10.97)

.16

(.85)

98.88

(21.06)
3.50*

(.03)

c.b<a

66.00

(15.00)

.22

(.81)
아동기

49.48

(9.26)

92.74

(17.60)

63.81

(15.16)

청소년기
50.79

(9.16)

85.56

(21.33)

63.90

(12.96)

환아의

투병 기간

1년 미만
51.87

(7.83)

.52

(.60)

105.25

(24.05)

1.98

(.14)

74.00

(12.31)
3.40*

(.04)

b.c<a

1년 이상

3년 미만

49.17

(9.64)

90.41

(19.46)

61.30

(14.07)

3년 이상
51.00

(9.98)

90.04

(20.82)

66.04

(13.72)

환아의

항암 기간

1년 미만
54.60

(9.19)
3.40*

(.04)

b.c<a

101.07

(23.17)

2.18

(.12)

70.87

(14.93)
3.93*

(.02)

b.c<a

1년 이상

3년 미만

48.86

(10.17)

88.52

(17.81)

60.86

(12.67)

3년 이상
54.03

(10.33)

91.65

(22.84)

67.10

(14.74)

환아의 질병

재발 경험

없음
50.42

(9.03) .57

(.27)

92.96 

(19.53) 1.46

(.07)

64.40

(14.37) -.07

(.95)
있음

48.77

(13.14)

82.08 

(25.68)

64.69

(13.11)

*p < .05

표 3. 환아의 질병 관련 특성에 따른 삶의 의미, 사회적 지지 및 회복탄력성의 차이 (N = 96)
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의 질병 재발경험은 있음 14명(13.5%), 없음 

86명(86.5%)으로 나타났다.

소아암 환아 어머니의 일반적 특성 및 환아

의 질병 관련 특성에 따른 삶의 의미, 사회적 

지지, 회복탄력성의 차이를 알아보기 위해 t-

검정과 ANOVA를 실시한 결과는 표 2, 3과 같

다. 분석 결과 소아암 환아 어머니의 일반적 

특성 중 학력에 따라 세 변인 모두 유의한 차

이를 나타냈다. 구체적으로 삶의 의미(t=-2.29, 

p=.02), 사회적 지지(t=-2.46, p=.02), 회복탄력

성(t=-2.44, p=.02)은 각각 대졸 이상인 경우가 

고졸 이하인 경우에 비해 더 점수가 높았다. 

환아의 질병 관련 특성에서는 환아의 투병기

간에 따라 회복탄력성에서 유의한 차이를 나

타냈다. 구체적으로 환아의 투병기간이 1년 

미만인 경우가 그 이상인 경우보다 회복탄력

성 점수가 높았다(F=3.40, p=.04). 환아의 항암

기간에 따라서는 삶의 의미와 회복탄력성에서 

유의한 차이가 있었는데, 항암기간이 1년 미

만 인 경우가 그 이상인 경우보다 삶의 의미

(F=3.40, p=.04)와 회복탄력성(F=3.93, p=.02) 

점수가 높았다. 환아의 연령은 사회적 지지에

서 유의한 차이가 나타났는데, 환아 연령이 

영유아기(0~5세)인 경우가 그 이상인 경우보

다 더 점수가 높았다(F=3.50, p=.03).

소아암 환아 어머니의 삶의 의미, 사회적 지지

및 회복탄력성 간의 상관관계

소아암 환아 어머니의 삶의 의미, 사회적 

지지 및 회복탄력성 간의 관계를 살펴보기 위

해 삶의 의미, 사회적 지지 및 회복탄력성 간

의 상관관계를 분석한 결과는 표 4와 같다. 

분석 결과, 삶의 의미, 사회적 지지 및 회복탄

력성 간에 모두 유의한 정적상관이 있는 것으

로 나타났다. 즉 삶의 의미는 사회적 지지

(r=.59, p<.001)와, 사회적 지지는 회복탄력성

과(r=.60, p<.001), 삶의 의미는 회복탄력성과

(r=.67, p<.001) 각각 유의한 정적상관을 보였

다.

소아암 환아 어머니의 회복탄력성에 대한 삶

의 의미와 사회적 지지의 상대적 영향력

소아암 환아 어머니의 회복탄력성에 대한 

일반적 및 질병 관련 특성과 삶의 의미 및 사

회적 지지의 상대적 영향력을 알아보기 위해 

회복탄력성을 종속변수로 단계적 중다회귀

분석을 실시하였다. 우선 t검정과 one-way 

ANOVA에서 회복탄력성과 차이를 나타낸 특

성인 어머니의 학력, 환아의 항암 기간 및 투

병 기간 통제변수로 투입하였다. 다음으로 상

관관계 분석에서 회복탄력성과 유의한 관계를 

보인 개인내적 변인인 삶의 의미와 사회적 변

인인 사회적 지지를 독립변수로 투입하였다. 

Durbin-Watson 검정 결과, D-W 계수는 1.889로 

2에 근접하게 나타나 잔차항 간의 상관이 없

음이 확인되었다. 공차한계(Tolerance)는 .69-.99

로 모두 .1이상이고, 분산팽창계수(VIF)는 1.00- 

1.45로 모두 10이하이므로 다중공선성의 문제

는 없는 것으로 나타났다.

1 2 3

1. 회복탄력성 1 　 　

2. 삶의 의미 .67*** 1 　

3. 사회적 지지 .60*** .59*** 1

***p < .001.

표 4. 회복탄력성, 삶의 의미 및 사회적 지지의 상

관관계분석 (N = 96)



서유진․김정민 / 소아암 환아 어머니의 삶의 의미가 회복탄력성에 미치는 영향: 사회적 지지의 조절효과를 중심으로

- 137 -

분석 결과는 표 5와 같다. 회복탄력성을 설

명하는 변인은 삶의 의미(β=.48, p<.001), 사회

적 지지(β=.33, p<.001), 투병기간 1년 미만(β

=-.16, p<.01)의 순으로 나타났다. 구체적으로, 

삶의 의미는 회복탄력성에 대해 전체 변량의 

45%를 설명하는 것으로 나타났으며(F=77.55, 

p<.001), 이에 사회적 지지(F=51.81, p<.001)와 

투병 기간(F=37.98, p<.001)이 각각 7%, 2%의 

설명력을 추가하여 전체 설명력은 총 54%였

다.

이상의 결과를 볼 때, 소아암 환아 어머니

의 회복탄력성에 대한 상대적 영향력은 개인

적 변인인 삶의 의미의 영향력이 가장 큰 것

으로 나타났으며 그 다음으로는 사회적 변인

인 사회적 지지, 일반적 및 질병 관련 특성 

순으로 나타났다.

소아암 환아 어머니의 삶의 의미가 회복탄력

성에 미치는 영향에 대한 사회적 지지의 조절

효과

소아암 환아 어머니의 삶의 의미가 회복탄

력성에 미치는 영향이 사회적 지지에 따라 다

르게 나타나는지를 알아보기 위해 Aiken & 

West(1991)가 제안한 방식에 따라 위계적 회귀

분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기 전 

독립변인과 조절변인의 곱으로 만들어진 상호

작용항으로 인해 독립변인들 간의 다중공선성 

문제가 발생되지 않도록 각 독립변인의 원래 

값에서 평균을 빼 편차 값을 구한 뒤 각 편차 

값을 곱하여 상호작용항 변인을 만드는 센터

링 방법을 적용하였다(Aiken & West, 1991).

우선 소아암 환아 어머니의 일반적 특성 및 

질병 관련 특성을 통제하기 위해 더미화하여 

독립변인에 투입하였고, 1단계에서는 삶의 의

미와 사회적 지지를 투입하였으며, 2단계에서

는 삶의 의미와 사회적 지지 간의 상호작용 

변인을 추가로 투입함으로써 주 효과를 통제

한 후에도 상호작용의 효과가 유의한지를 살

펴보았다. 또한 상호작용 효과를 좀 더 구체

적으로 알아보기 위해 독립변인인 삶의 의미

와 조절변인인 사회적 지지를 평균값을 중심

으로 상하집단을 구분하여(배병렬, 2009) 회귀

분석을 실시한 다음 이를 도식화하였다.

각 회귀식의 Durbin-Watson 분석 결과, D-W 

계수는 1.85-1.93으로 2에 근접하게 나타나 잔

차항 간의 상관이 없음을 확인하였다. 또한 

공차한계(Tolerance)는 .65-.94로 .1이상이며, 분

산팽창계수(VIF)은 1.06-1.54로 10이하이므로 

각 변인 간 다중공선성의 문제는 없는 것으로 

나타났다.

분석결과는 표 6과 같다. 우선 종속변수인 

회복탄력성과 t검증 및 ANOVA검정에서 유의

미한 변인으로 밝혀진 환아 어머니의 학력, 

종속변인 단계 독립변인 B β R2 △R2 F

회복탄력성

1 삶의 의미  .66   .48*** .45 77.55***

2 사회적 지지  .22   .33*** .52 .07 51.81***

3 투병 기간 -4.6 -.16* .54 .02 37.98***

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

표 5. 소아암 환아 어머니의 회복탄력성에 대한 삶의 의미와 사회적 지지의 상대적 영향력 (N = 96)
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환아의 항암기간 및 투병기간의 변인을 통제

하였다. 이후 1단계에서는 삶의 의미(β=.47, 

p<.001), 사회적 지지(β=.31, p<.001) 모두 회

복탄력성에 각각 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타나, 삶의 의미가 적응적 일수록, 사회

적 지지가 높을수록 회복탄력성이 높아진다고 

할 수 있다. 또한 2단계에서는 추가로 투입한 

삶의 의미와 사회적 지지 간의 상호작용 변인

(β=.18, p<.05) 이 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났으며, 상호작용항의 추가로 회복탄

력성에 대한 설명력은 52%에서 55%로 3%유

의하게(F=15.64, p<.001) 증가하였다.

삶의 의미와 사회적 지지 간의 상호작용이 

소아암 환아 어머니의 회복탄력성에 유의하게 

영향을 미치는 변수로 나타났으므로, 삶의 의

미가 회복탄력성에 미치는 영향이 사회적 지

지에 따라 구체적으로 어떻게 다른지를 알아

보기 위해 먼저 삶의 의미와 사회적 지지를 

각각 평균을 기준으로 상하집단을 구분하였다. 

또한 두 집단에 대해 각각 삶의 의미를 독립

변수로 회복탄력성을 예측하는 회귀분석을 실

시하여 표준회귀계수 β을 산출, 비교함으로써 

삶의 의미가 회복탄력성에 미치는 영향이 사

회적 지지에 따라 차이가 있는지 알아보았다.

그 결과, 그림 1에서 나타난 바와 같이 소

아암 환아 어머니의 회복탄력성에 미치는 삶

의 의미의 영향력이 사회적 지지에 의해 조절

되고 있음을 확인하였다. 구체적으로 사회적 

지지가 높은 집단의 경우(β=.55, p<.001), 삶의 

의미가 회복탄력성에 미치는 영향력이 사회적 

지지가 낮은 집단의 경우보다 크게 나타났다

(β=.34, p<.05).

종속변인 단계 독립변인 β R² △R² F

회복탄력성

1
삶의 의미(A) .47***

.52 16.01***

사회적 지지(B) .31**

2

삶의 의미(A) .46***

.55 .03 15.64***사회적 지지(B) .33***

A × B .18*

*p < .05 **p < .01 ***p < .001 더미(투병기간) : 1년미만= 0, 1년이상 3년미만 = 1, 3년이상 = 1

더미(항암기간) : 1년미만= 0, 1년이상 3년미만 = 1, 3년이상 = 1

더미(학력) : 고졸이하 = 0, 대졸이상 =1

표 6. 소아암 환아 어머니의 삶의 의미가 회복탄력성에 미치는 영향에 대한 사회적 지지의 조절효과

(N = 96)

그림 1. 소아암 환아 어머니의 삶의 의미가 회복탄

력성에 미치는 영향에 대한 사회적 지지의 조절효과



서유진․김정민 / 소아암 환아 어머니의 삶의 의미가 회복탄력성에 미치는 영향: 사회적 지지의 조절효과를 중심으로

- 139 -

논  의

본 연구는 소아암 환아 어머니의 삶의 의

미, 사회적 지지 및 회복탄력성 간의 관계에 

대해 살펴보았다. 본 연구의 주요 결과를 토

대로 한 논의는 다음과 같다.

첫째, 소아암 환아의 어머니라는 특수한 상

황적 맥락에 따른 차이를 알아보고 이후 검증

에서의 통제변수를 확인하고자 차이검증을 실

시하였다. 그 결과 소아암 환아 어머니의 일

반적 특성 및 환아의 질병 관련 특성 중 어머

니의 교육 수준에 따라 삶의 의미, 사회적 지

지 및 회복탄력성은 각각 유의한 차이가 나타

났다. 환아 어머니의 교육수준이 고졸 이하인 

경우보다 대졸 이상인 경우가 각 변인에 대한 

점수가 높았다. 또한 환아의 연령에 따라 어

머니가 지각한 사회적 지지는 유의한 차이를 

나타냈는데, 환아의 연령이 영유아기인 경우

(0~5세)가 그 이상인 경우보다 사회적 지지의 

점수가 높았다. 이는 소아암과 같은 만성 질

환 중 하나인 뇌성마비 환아 어머니를 대상으

로 사회적 지지를 측정했을 때 환아 연령이 

영유아기에 해당하는 경우 사회적 지지를 가

장 높게 지각한 결과와 유사한 것으로 볼 수 

있다(김은숙, 김희순, 2009). 영유아기 만성 질

환아의 어머니의 경우 요구되는 돌봄 수준이 

상대적으로 높기 때문에(김희순, 1988; 박은숙, 

1996; 이은희, 손정민, 2008; Schilling, Gilchrist, 

& Schinke, 1984; Turner, Frankel, & Levin, 1983), 

이러한 돌봄에 대한 부담감은 다른 가족 구성

원, 의료인, 및 지역사회 자원에 도움을 요청

할 가능성이 높으며, 그에 따른 지원을 받는 

기회가 제공될 수 있을 것이다.

환자의 항암 기간과 투병 기간의 경우 1년 

미만의 시기가 그 이상인 경우에 비해 환아 

어머니의 회복탄력성이 높은 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 발병 초기에 질병에 대해 긍정

적인 예후에 대한 기대, 적극적인 치료 참여 

태도를 보이는 것으로 나타난 연구결과(박은

정 외, 2017)와 암환자의 입원 기간 및 병기가 

짧을수록 삶의 적응 수준이 높아진다는 연구

결과(Campbell, Keefe et al., 2004; Chu et al., 

2004)에 의해 뒷받침 될 수 있다. 즉, 발병 초

기일수록 환아 어머니의 심리적 상태가 비교

적 안정적이며, 스트레스 상황 대처에 보다 

적극적인 태도를 취하기 때문인 것으로 보인

다. 한편, 환아의 항암 치료 기간이 1년 미만

인 경우 그 이상인 경우에 비해 환아 어머니

의 삶의 의미가 높게 나타났다. 이는 자녀의 

암 진단 및 이후 항암 치료의 시작은 현재 처

한 상황에 대한 새로운 이해가 필요한 시점이

므로 성공적인 치료 기대와 더불어 적응적인 

삶의 의미 부여가 활발하게 이루어졌을 것으

로 볼 수 있다.

둘째, 소아암 환아 어머니의 회복탄력성을 

가장 잘 예측하는 변인은 삶의 의미로 나타났

다. 이러한 결과는 소아암 환아 어머니의 회

복탄력성은 사회적 혹은 환경적 요인보다 개

인내적 요인, 특히 인지적 변인에 의해 가장 

잘 예측될 수 있음을 의미한다. 미국 소아암 

환아 가족을 대상으로 한 심리적 개입 프로

그램인 SCCIP(Surviving Cancer Competently 

Intervention)가 삶의 의미를 찾는 작업이 환아 

가족의 심리적 고통을 줄이는 데 효과적임을 

보고한 것(Kazak, Boeving, Alderfer, Hwang, & 

Reilly, 2005)도 본 연구 결과와 부합하는 것이

다. 나아가, 소아암 환아 어머니의 심리적 적

응을 위한 개입으로 삶의 의미를 찾는 작업을 

시행할 때 개인의 경험 또는 사건 자체가 아

닌 그것에 대한 해석이 정서 및 행동을 결정
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한다는 인지․행동적 모델에 기반한 인지적 

재구조화(Beck, Emery, & Greenberg, 1985; Beck, 

Rush, Shaw, & Emery, 1979)의 유용성을 시사해 

준다.

셋째, 소아암 환아 어머니의 삶의 의미가 

회복탄력성에 미치는 영향에 대해 사회적 지

지 지각이 조절효과를 갖는 것으로 나타났다. 

구체적으로, 소아암 환아 어머니가 사회적 지

지를 높게 지각할 경우 삶의 의미 수준이 회

복탄력성에 미치는 영향력이 사회적 지지를 

낮게 지각한 경우에 비해 상대적으로 더 큰 

것으로 밝혀졌다. 이는 비록 소아암 환아 어

머니의 개인내적 특성인 삶의 의미가 회복탄

력성을 가장 잘 예측하는 변인이기는 하나 사

회적 지지 정도에 따라 그 설명력이 달라짐을 

가리킨다. 또한 이러한 결과는 삶의 의미를 

추구하고 발견하는 과정에서 사회적 지지가 

정적인 상관을 나타낸 선행연구와 일치한다

(최명심, 2011; Settersten, 2002; Tedeschi & 

Calhoun, 2006). 구체적으로, 개인의 주관적인 

삶에 대한 가치 및 태도 또한 사회적 관계에 

의해 활성화될 수 있으며, 그 결과 개인의 심

리적 적응을 촉진시킴을 의미한다. 나아가, 이

들 결과들을 근거로 소아암 환아 어머니의 회

복탄력성 증진을 위한 치료적 접근은 삶의 의

미 수준을 높이기 위한 인지적 개입과 더불어 

사회적 상호작용을 돕는 사회적 기술훈련을 

병행하는 것이 효과적일 것으로 보인다.

본 연구가 가지는 의의는 다음과 같다. 첫

째, 역경을 겪고 있는 사람들을 대상으로 회

복탄력성을 이끌어 내는 심리적 변인을 조사

한 초기 연구라는 점에서 의의가 있다. 본 연

구는 삶의 의미와 사회적 지지를 회복탄력성

에 영향을 미치는 변인으로 확인하였으며, 삶

의 의미와 회복탄력성과의 관계에서 사회적 

지지가 조절역할을 함을 확인하였다. 이를 통

해 회복탄력성에 영향을 주는 개인의 심리적 

변인에 대한 연구를 확장시켰다고 볼 수 있다.

둘째, 연구 대상을 소아암 환아 어머니로 

했다는 점에서 의의가 있다. 그 동안 국내의 

소아암 환아 어머니를 비롯한 암 환자 가족에 

대한 연구는 간호학이나 사회복지학의 영역에

서 주로 이루어졌다. 때문에 이들이 역경을 

극복해내는 적응 요인을 다루더라도 심리적인 

요인들 보다는 사회적 지지(남궁정민, 1999; 

이인정, 김미영, 2012; 전영신, 2000), 가족 기

능(심미경, 2004; 문영신, 1994) 등 환경적 요

인을 다루는 경우가 많았으며 소아암 환아 어

머니의 외상 후 성장과 관련된 심리적 변인에 

관한 연구가 있었다(송주연, 이희경, 2010). 이

처럼 소아암 환아 어머니를 위한 심리적 접근

에 관한 연구가 많지 않은 실정이었다. 자녀

의 소아암 진단으로 인한 심리적 어려움이 상

당 부분 연구되어진 만큼 이들을 위한 접근에

서 심리적 변인 역시 중요하게 다루어져야 한

다고 본다. 따라서 본 연구는 소아암 환아 어

머니의 심리적 변인들을 다룬 비교적 초기의 

연구이며, 동시에 심리적 변인들의 중요성을 

드러냈다는 점에서 의의가 있다.

셋째, 본 연구 결과가 소아암 환아 어머니

와 같은 외상 경험에 준하는 스트레스를 겪고 

있는 사람들에게 도움을 줄 수 있는 치료적 

방향성을 나타내고 있다는 점에서 의의가 있

다. 본 연구에서는 사회적 지지가 삶의 의미

와 회복탄력성과의 관계를 조절하는 변인임을 

확인함에 따라 삶의 의미와 사회적 지지 같은 

변인들을 활용해 암 환아 가족에게 심리적인 

도움을 줄 수 있으리라 본다.

본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 대상 모집 및 연구 참
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여 동의를 얻는 것의 어려움으로 인해 표본의 

크기가 크지 않으므로 추후 대상자 수의 확보

가 이루어진다면 환아의 연령 구분, 소아암의 

유형 등에 따른 좀 더 다양한 분석이 가능할 

것이다. 둘째, 본 연구에서는 사회적 지지 정

도를 측정하기 위해 자기보고식 척도를 사용

하였는데 엄밀한 의미에서 사회적 지지 지각

과 실제 사회적 지지 양상은 차이가 있을 수 

있음을 염두에 두어야 할 것이다.
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An Examination of the Relationship Between the Meaning of Life

and Resilience in Mothers of Children with Cancer:

Focused on the Moderation Effects of Social Support

Yu Jin Seo                    Jung Min Kim

Department of Child Development and Education, Myongji University

The purpose of this study was to explore the relations among the meaning of life, social support, and 

resilience in mothers of childhood cancer patients. To do this, the survey was conducted on 102 mothers 

of childhood cancer patients in Seoul and Gyeongnam area through Make-A-Wish Korea and Korea 

Childhood Cancer Parents Association. T-test and ANOVA for analysis on average difference in the 

variables, Pearson correlation analysis between the variables, stepwise multiple hierarchial regression analysis 

for exploring the relative influences, and hierarchial regression analysis for testing the moderating effect in 

relations between the variables were conducted using SPSS win 21. The results of this study were as 

follows: first, there were differences in the meaning of life according to degree of mothers and 

chemotherapy duration and the differences in social support were significant according to degree of 

mothers and age of children. Also, there were differences in resilience according to degree of mothers, 

disease duration, and chemotherapy duration. Second, resilience was mostly accounted for by the meaning 

of life as the individual variable, followed by social support as the social variable and disease duration of 

common disease-related characteristics. Third, the relation between the meaning of life and resilience was 

moderated by social support. Based on the results, the implications and limitations of this study and the 

suggestions for future studies were discussed.

Key words : mothers of children with cancer, resilience, the meaning of life, depression, social support


