
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

만성질환과 같은 지속적인 스트레스나 위기에 직면하

였을 때 어떤 가족들은 위기를 해소하지 못하고 지속적

인 부적응 상태를 나타내기도 하지만 , 어떤 가족들은 이

를 잘 극복하면서 더욱 강해지고 , 다양한 자원을 동원해

사용한다 . 최근 스트레스나 위기에 직면한 가족을 지지

하고 강화시키기 위해 가족 기능 회복력의 개념을 적용

한 접근방법이 대두되었다.

이는 스트레스 상황의 가족을 비정상적 상태로 간주

하고 가족기능 저하의 원인 규명에 초점을 두는 기존의

관점에서 변화하여 , 재생과 성장에 대한 가족의 잠재력

을 강조하면서 가족기능 유지 및 향상 요인에 중점을 두

는 방법이다. 많은 연구자들이 가족의 정상성에 대해 재

정의를 내리면서, 본래 건강하거나 병리적인 가족 유형

이 있는 것이 아니라 어떤 유형의 가족도 기능이 취약해

질 수 있으며 , 가족 강인성에 있어서 결정적인 것은 가

족 구성 유형이 문제가 아니고 가족 과정 , 관계의 질이

라고 하였다(Wal sh , 19 98 ) .

본 연구자들의 가족기능 연구(Lee et a l . , 1999 )에

서 가족 기능은 만성질환이라는 스트레스에 직면했을

때 구조와 역량을 변화시켜 재 조직화하고 , 이에 적응해

나가는 과정으로 개념화하였다 . 또한 가족기능 회복력

은 이러한 만성질환이라는 스트레스에 직면한 가족의 기

능 변화를 유도하는 특질 , 속성, 추진력으로서 정의하였

다 . 즉 한국가족을 대상으로 한 가족기능 회복력에 관한

개념연구에서(Lee et a l . , 2 00 1) , 가족기능 회복력은

가족이 내적, 외적 스트레스원이나 위기에 접했을 때 가

족의 고유한 신념이나 가치체계에 따라 드러내는 가족기

능 변환의 추진력이라 정의했고, 5개 하부 영역, 2 1개

의 속성으로 구분하였다 . 하위개념 가족의 정의적 영역

의 속성은 4개로 가족원간 애착 , 정상성 유지의 욕구 ,

다른 가족원 요구와의 형평성 유지, 문제 야기에 대한

책임이 이었고 , 구조적 영역의 속성은 가족원간 응집력

이었다. 또한 목표 성취를 위한 인내 , 긍정적 조망 , 가

족원의 리더쉽은 가족의 통제적 영역의 속성이었으며,

정보 획득의 적극성 , 위기 상황 수용에 대한 마음의 준

비 , 재조직화 , 상호이해(cou n t er s t a n din g) , 자녀에 대

한 감정표출, 부부간 개방적 의사소통 , 스트레스 조절

력 , 신앙, 성숙된 사고 , 재정적 추진력 등은 인지적 영

역의 속성이었다. 외적관계 영역의 속성은 의료인과의

협력적 관계유지 , 친족간 사회적 관계 유지력, 자존감
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유지력 등이었다. 즉 , 가족기능 회복력은 문제해결을 위

한 목표가 설정되면 이를 성취하기 위해 가족이 발휘하

는 추동력을 지닌 특질(Lee et a l . , 200 1)로서 가족의

기능을 회복시키는 힘이라 볼 수 있기 때문에 간호중재

개발에 매우 유용한 개념이다 . 그러나 , 가족 기능 회복

력을 측정할 수 있는 도구는 개발되어 있지 않은 상태이

며 , 부모의 대처 능력을 측정하는 도구인 CH IP

(Copin g H ealt h Inven t or y for P a r en t s )만이 가족

기능 회복력 개념과 유사한 영역을 다루고 있었다 . 그러

나 이 CH IP 도구는 가족 기능 회복력의 개념분석에 의

한 타당한 개념적 기틀을 기반으로 한 측정도구가 아니

며 , 또한 서구에서 개발된 도구로서 한국적 가족 기능

회복력의 특성을 반영하는데는 한계가 있다 . 따라서 , 본

연구에서는 Lee 등(200 1)의 한국 가족 기능 회복력에

대한 개념분석 연구를 토대로 2 1개 기능 회복력 속성의

측정도구의 초안을 만들었으며, 이를 현장 검증함으로써

타당한 기능회복력 측정도구를 개발하고자 한다 .

2 . 연구목적

한국의 만성질환아 가족을 대상으로 가족의 기능 회

복력 측정도구를 개발하여 도구의 신뢰도와 타당도를 검

증한다.

3 . 용어의 정의

·가족 기능회복력

가족 기능회복력은 5개 하위 영역인 정의적 , 구조적,

통제적, 인지적 , 외적 관계 영역에서의 2 1개 속성으로

구성되는 개념이며(Lee et a l . , 20 0 1) , 본 연구에서는

이 개념 도구로 측정한 값을 의미한다.

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 한국의 가족을 대상으로 가족 기능 회복력

을 측정할 수 있는 도구를 개발하고 , 이의 신뢰도와 타

당도를 검증하는 방법론적 연구이다 .

2 . 연구대상 및 자료 수집 방법

자료수집 대상자는 서울시내 일개 종합병원 소아과

외래를 방문한 만성질환아 가족의 부모 중 연구목적을

이해하고 설문 조사에 응한 23 1명이었다 . 자료수집은

2 00 1년 8월 6일부터 9월 3일까지 1개월 동안 설문지

를 이용한 자가보고 형식으로 이루어졌으며, 가족 전체

의 상황을 대변하여 질문에 응답하도록 하였다 .

3 . 연구도구

가족 기능 회복력 개념분석을 토대로 연구자들이 개

발한 정의적 , 구조적 , 인지적 , 통제적 , 외적관계의 5개

영역의 37문항으로 구성되었으며, 4점 lik er t t ype 척

도로 측정하였다 .

4 . 자료 분석 방법

수집된 자료는 win dows용 SP SS pr ogr a m

(Ver sion 10 .0 )을 이용하여 도구의 내적 일관성은

Ch r on ba ch ' s a lph a계수 및 it em t ot a l cor r ela t ion

계수로 확인하였고 , 구성타당도는 Var im ax 회전에 대

한 주성분 분석(pr in cipa l com pon en t a n a lysis )을 하

였다 .

Ⅲ. 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

응답자의 평균 연령은 36세(±6 .78 )이고 , 환아와의

관계는 어머니가 8 1% ( 187명) , 아버지가 15 .6 % (3 6

명)이었으며, 교육수준은 고졸과 대졸 이상이

9 1% (2 10명)이었다 . 종교는 기타라고 응답한 사람이

2 9 .0 % (6 7명) , 기독교 27 .3 % (63명) , 불교 24 .2 %

(56명)의 순으로 나타났다. 가족의 소득은 14 7- 2 17만

원이라고 응답한 사람이 26 .4 % (6 1명) , 111- 14 6만원

이 18 .2 % (4 2명)였고 , 가족형태는 세대 , 고전적 가족형

태 개념과 가족변화 주기개념을 고려한 윤종주의 분류법

에 따라 나누었을 때 2세대 팽창 핵가족이 52 .4 % ( 12 1

명)로 가장 많았으며 3세대 직계가족이 2 0 .8 % (4 8명)

로 나타났다 . 함께 살고 있는 가족수는 평균 4 .19명(±

1 .0 8 )이었다 .

환아는 남아 6 1 .5% (14 2명) , 여아 37 .7 % (87명)로

평균 나이 6 .4 0세(±4 .4 7 )이었으며, 진단은 백혈병이

2 2 .9 % (53명)으로 가장 많았고, 심질환 20 .3 % (4 7명) ,

신증후군 , 신부전 , 뇌종양이 각각 4 .2 % ( 10명)의 순이
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었다 .

2 . 가족 기능 회복력 측정도구의 신뢰도 및 타당도

1) 도구의 문항분석

문항분석을 통해 문항과 전체 문항간의 상관계수

(cor r ect ed it em t o t ot a l cor r ela t ion coefficien t )가

.30 이상인 문항만을 선정하였다<T able 1>. 이는 문항

간의 상관계수가 .30미만의 경우 해당 문항은 각 척도

영역 내에서 기여도가 낮은 것으로 평가되기 때문이다 .

동시에 해당문항을 제외시켰을 때의 a lph a값의 변화를

고려하면서 문항을 조정(Lee et a l . , 199 8 )한 결과 전

<T a b le 1> Co rre ct e d it e m in t h e c o nc e pt of f a m ily re s ilie nc e - t ot a l c o rre lat io n ( 1)

It em It em Cont en t
cor r ect ed it em

t ot a l cor r ela t ion
a lph a if it em

d elet ed

q 1
My family give up many things since the child has got the disease(things for myself,
promotion at the work, etc)
(아이가아프고나서우리가족은많은것을(나자신을위한일, 직업이나직장에서의승진등) 포기
한다.)

. 134 2 .757 9

q2 My family try to take care of one another since the child has got the disease.
(우리가족은아이가아프고나서서로배려하려고애쓴다) .390 6 .74 8 1

q3 My family try to deal with the sick child regardless of the disease.
(우리가족은환아를아프기전과같이대하려고애쓴다) .275 1 .75 14

q4 I encourage the sick child to study by himself(/ herself) for his/her dream
(발병후에도환아가자신의꿈을버리지않고스스로공부하거나노력하게격려한다) . 19 17 .754 4

q5 I hardly care for other family members since the child has got the disease
(아이가아프고나서다른가족들에게는거의신경을쓰지못한다.) .26 13 .75 13

q6 I feel guilty about the child' sickness
(아이가아픈것에대해죄책감을느낀다) . 192 7 .754 8

q7
I have not had the feeling as a whole family than before due to the decreased time to
be together since the child has got the disease.
(아이가아프고난후같이있는시간이적어서우리가서로가족이라는느낌이줄었다)

.04 6 2 .76 1 1

q8
My family make an effort to spend time together than before since the child has got
the disease.
(아이가아프고나서우리가족들은같이시간을보내기위해예전보다노력한다)

.4 90 0 .74 14

q9 My family seems to be cohesive since the child has got the disease.
(아이가아프고나서가족끼리더뭉치는것같다) .567 1 .739 3

q 10 My family take patience with anything for the sick child.
(우리가족은환아를위해서라면어떤일도참는다) .4 96 6 .74 17

q 11 My family don' t want to look ahead about the prospective prognosis of the child
(우리가족은앞으로의환아예후(또는치료결과)에대해서는별로생각하고싶지않다) .0 10 6 .766 8

q 12 My family believe in the cure of the child.
(우리가족은환아가나을것이라고믿는다.) .2584 .75 18

q 13
One of my family members takes the lead in everything since the child has got the
disease.
(아이가아프고나서우리가족중누군가는매사를주도적으로이끌어간다)

.2 12 8 .753 9

q 14 My family try to solve the financial problem without asking for other's help.
(치료비마련을위해우리가족끼리노력한다(빚얻기, 부업하기, 퇴직금활용등)) .292 9 .74 9 6

q 15 I ask for the social support to collect momey for treatment
(치료비를마련하기위해사회적자원을(TV출연, 의료보호, 후원의집가입등) 받으려고애쓴다) . 190 0 .7554

q 16
when I talked with other parents in the similar circumstances, I learn many things
from their experiences.
(유사한상황에있는다른부모들과이야기하여그들의경험에대해배운다)

.24 5 3 .752 1

q 17 I collect information related to the care in the book or via internet suffing.
(인터넷이나책에서환아를돌보는데필요한정보를찾는다) .398 7 .744 4

q 18
I was shocked when the child first had diagnosed, but I tried to control myself for the
care of the child.
(아이의질병진단후놀랬지만아이를위하여정신을차리려고노력한다(했다))

.5 13 7 .74 3 2

q 19
My husband helps to do the house affairs than before since the child has got the
disease.
(아이가아프고나서예전보다남편이집안일을많이돕는다.)

.4 5 14 .74 2 2

q20
My family have come to manage their affairs for theirselves since the child has got the
disease.
(아이가아프고나서가족들이자기일을스스로알아서한다)

.4 7 13 .744 1
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체 37문항 중에서 19문항이 선정되었다.

2 ) 도구의 요인분석

( 1) 요인추출 및 회전

본 연구에서 개발된 도구의 타당도 검증을 위하여 요

인분석을 실시하였다. 요인분석의 모형은 요인수와 정보

손실을 최소화하고자 하는 목적으로 주성분 분석방법

(pr in cip a l com p on en t a n a lys is )방법을 사용하였다.

분석결과 요인 고유치가 1 .0 이상인 요인은 5개가 추출

되었다. 5개 요인들에 의한 설명분산의 백분율은 제 1

요인 2 8 .5% , 제 2 요인 8 .7 % , 제 3요인 7 .0 % , 제 4

요인 6 .6 % , 제 5요인 5 .7 %로서 5개 요인은 전체 변

량의 56 .4 %를 설명하였다<T a ble 3 참조>. 요인 적재

량의 유의성을 판단하는 정확한 기준은 없지만 일반적으

로 ±0 .3 이상이면 유의하다(Ka n g et a l . , 1993 )고

판단하고 있는데 , 모든 문항이 요인적재량이 .3 0이상으

로 의미 있는 것으로 분석되었다<T a ble 2 참조>.

(2 ) 요인 명명

요인의 명명 시에는 요인 부하치가 큰 것이 가장 그

요인을 잘 설명한다고 볼 수 있기 때문에 , 각 요인마다

가장 크게 부하된 문항을 참고로 하였다(Walt z &

<T a b le 1> Co rre ct e d it e m in t h e c o nc e pt of f a m ily re s ilie nc e - t ot a l c o rre lat io n (2 )

It em It em Cont en t
cor r ect ed it em

t ot a l cor r ela t ion
a lph a if it em

d elet ed

q2 1 Everyday life of my family get changed for the child's care
(환아를돌보기위해가족들의생활이환아중심으로많이바뀌었다(직장, 학교, 거주지역 등)) .377 3 .74 5 1

q22
My family strive to help one other with a full understanding about the sick child's
conditions
(우리가족은환아의상태를잘알고서로도와주려애쓴다)

.5 13 8 .74 3 7

q23 My family try to show a cheerful face in front of the sick child.
(우리가족은환아앞에서는밝은모습만보이려고애쓴다) .505 5 .74 14

q24
My couple try to have a conversation with each other since the child has got the
disease.
(우리부부는아이가아프고나서서로대화하려고애쓴다.

.4 94 8 .74 2 6

q25
I sometimes don' t have a talk with my husband/wife to avoid quarrel, though I want
to.
(우리부부는다툴까봐서로참고말하지않는다)

- .337 3 .78 1 1

q26 My family try to get rid of distress respectively.
(우리가족은자신의스트레스를풀기위해각자노력한다) .34 84 .74 7 5

q27 My family try to get rid of distress all together as a whole
(우리가족은함께스트레스를풀려고노력한다) .383 7 .74 5 7

q28 I live a religous life sincerely, and depend on it .
나는현재신앙생활을열심히하고이에의지한다. . 122 5 .76 13

q29
I have come to comprehend other' s unfavorable conditions since the child has got the
disease.
(아이가아프고나서다른사람의힘든상황을많이이해하게되었다)

.4 10 6 .74 7 6

q30
I try to have a good relatiohship with medical team though I am dissatisfied with
them..
(의료진에게) 불만이있더라도의료진과좋은관계를유지하려애쓴다.

.325 3 .750 0

q3 1
I search for other ways related to treatment, for I don't think the hospital care is the
only way. for treatment.
(병원치료만을믿을수없어다른방법도알아본다)

.052 2 .763 0

q32 I talk with medical team over the sick child's health.
(환아의건강문제에대해의료진과상의한다) .24 2 0 .752 7

q33 I become dependent on the child's old home since the child has got the disease
아이가아프고나서환아의친가가의지가된다. . 1804 .755 7

q34 I become dependent on the child's maternal family since the child has got the disease
아이가아프고나서환아의외가가의지가된다. .302 3 .74 9 1

q35 Sometimes I feel comfortable with unrelated persons than my relatives or siblings
아이가아프고나서친척, 형제보다남이더편하게느껴질때가있다. . 104 6 .7594

q36 I hate meeting other people for the asking the child's conditions.
다른사람이아이상태에대해자꾸물어봐서다른사람들과만나는것이싫다. - . 168 9 .773 0

q37
I disguise my feeling intentionally in the face of others, for I dpn't want to gain their
sympathy.
동정받기싫어서남앞에서는일부러힘든내색을하지않는다.

.09 12 .7604
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Bau sell , 19 8 1) . 각 요인별로 부하가 큰 문항은 제 1

요인에서는 아이가 아프고 나서 가족끼리 더 뭉치는 것

같다 , 아이가 아프고 나서 예전보다 남편이 집안 일을

많이 돕는다 , 우리 가족은 환아의 상태를 잘 알고 서로

도와주려 애쓴다 로 나타나서 문헌고찰 결과 나타났던

가족 기능회복력의 속성에 근거하여 각각 응집력 , 재조

직화 , 상호이해(cou n der s t a n din g)의 속성을 가진 가족

회복력의 요인으로 가족의 힘이라 명명하였다. 2요인은

아이가 아프고 나서 다른 사람의 힘든 상황을 많이 이

해하게 되었다.가 부하가 가장 큰 문항이어서 가족의

성숙(아량이 넓어짐)으로 명명하였고, 3요인은 아이가

아프고 나서 환아의 친가가 의지가 된다 ,로 나타나서

외부자원 활용 능력으로 명명하였다. 같은 방법으로 4

요인은 우리 부부는 다툴까봐 서로 참고 말하지 않는다

<T a b le 2 > Fa cto r A n a ly s is

It em It em Con t en t of E a ch F a ct or
F a ct or

F a ct or
1

F a ct or
2

F a ct or
3

F a ct or
4

F a ct or
5

q2

q8

q9
q 10
q 18

q 19

q20

q22

q23
q24

My family try to take care of one another since the child has got the
disease.
My family make an effort to spend time together than before since the
child has got the disease.
My family have come to be cohesive since the child has got the disease.
My family take patience with anything for the sick child.
I was shocked when the child first had diagnosed, but I tried to control
myself for the care of the child.
My husband helps to do the house affairs than before since the child has
got the disease.
My family have come to manage their affairs well for theirselves since the
child has got the disease.
My family strive to help one other with a full understanding about the sick
child' s conditions
My family try to show a cheerful face in front of the sick child.
My couple try to have a conversation with each other since the child has
got the disease.

.52 8

.66 9

.72 3

.6 1 1

.60 1

.64 2

.59 9

.67 1

.62 2

.68 6

q26
q27
q29
q30

My family try to get rid of distress respectively.
My family try to get rid of distress all together as a whole.
I'm not a believer , but I have come to pray to God.
I have come to comprehend other' s unfavorable conditions since the child
has got the disease.

- .444
- .556

.4 56

.569

q 17
q34

I collect information related to the care in the book or via internet surfing.
My family become dependent on the child' s old home since the child has
got the disease.

.3 2 1

.5 52

q2 1
q25

Everyday life of my family get changed for the child's care
I sometimes don't have a talk with my husband/wife to avoid quarrel,
though I want to.

- .534
.69 9

q 14 My family try to get the financial support . - .334

<T a b le 3 > Eig e n Va lu e , Pe rc e nt of t h e tot a l v a ria nc e ex p la in e d , Cu m u lat iv e Pe rc e nt of f a cto r

F a ct or E igen Va lu e
P er cen t of t h e t ot a l
va r ia n ce expla in ed

Cu m u la t iv e P er cen t

F a m ily s t r engt h 5 .4 0 5 28 .4 4 9 2 8 .44 9
F a m ily m at u r i t y 1 .64 5 8 .66 0 3 7 . 109
Th e a bil it y t o u s e of
ext er n a l r es ou r ces

1 .32 8 6 .98 8 4 4 .097

Cont r ol 1 .26 1 6 .63 5 5 0 .73 1
Th e dr iving for ce for
fin a n ce

1 .084 5 .70 5 5 6 .4 37
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가 가장 부하가 큰 문항이어서 자제력으로 명명하였고 ,

5요인은 치료비 마련을 위해 우리 가족끼리 노력한다

만이 포함된 요인으로 재정적 추진력으로 명명하였다 .

(3 ) 요인의 독립성과 신뢰성

요인은 상호 독립적이어야만 요인으로서 의미가 있는

것이며 서로 상관관계가 높다면 분리된 요인이라기 보다

는 통합되어야 할 것이다. 요인간의 독립성을 파악하기

위한 4개 요인간의 상관관계 분석 결과 <T a ble 4 >와

같이 상관계수 r은 .0 1∼.5 1의 범위에 있었다 . 일반적

으로 요인간의 상관계수는 .50이하를 이상적으로 보기

때문에, 본 연구 결과 분석된 5개의 요인은 독립적인

것으로 나타났다 .

2 . 도구의 신뢰도

본 도구의 신뢰도 검정을 위해 내적일관성을 나타내

는 Cr onb a ch ' s α 값과 반분법에 의한 Gu t t m a n의 신

뢰도 계수를 구하였다<T able 5>. 전체 19문항의

Cr onb a ch ' s α는 .803 9이었고 , Gu t t m a n 신뢰도 계

수는 .8 184이었다.

Ⅳ. 논 의

가족기능 회복력의 개념 및 속성은 가족기능과 유사

하게 평가될 수 있다 . 이은옥 등( 19 99 )은 만성 질환자

가 있는 가족의 기능 변화 모형 연구에서 만성 질환이라

는 가족의 스트레스원에 대해 정의적 , 구조적, 외적 , 통

제적 , 인지적 영역의 가족 기능이 변화되고 , 재조직화

됨을 밝혔다(Lee et a l . , 199 9 ) . P a t t er s on ( 199 5)은

변화(ch a n ge )와 안정(s t a bilit y )에 균형을 이루는 능력

이 건강한 가족기능의 한 특성이라고 간주하면서 가족기

능 회복력이 가족기능 속에 포함되는 개념으로 보았다 .

Sil lim a n (1994 )은 가족기능 회복력을 삶(생활)의 도전

에 접하여 긍정적(적극적)으로 힘을 북돋우는 가족의 능

력(ca p a cit y )이라고 정의하면서 개인 , 가족 , 지역사회

수준에서 각기 독특하지만 상호의존적이라고 하였다.

본 연구팀은 이 결과들을 요약하여 가족이 스트레스

와 같은 위기에 직면하면 이를 해결하기 위해 가족 기능

상의 변화를 보이는데 이를 유도하는 특질 , 속성 , 추진

력을 가족 기능 회복력이라고 규정하였다 . 그러므로 가

족 기능 회복력의 개념 분석을 통해 도구를 개발함에 있

어 본 연구팀의 사전 연구인 6개 영역의 가족 기능의

기본틀 속에서 변화를 유도하는 특질의 형태로 가족 기

능 회복력의 속성을 조작화하고자 하였다 . 그러므로 기

능 영역에 문헌고찰과 심층면담에서 나온 기능회복력의

하위 속성을 포함하고, 이를 영역별 6 ~ 7문항으로 정리

<T a b le 4 > Co rre la t io n w it h f a ct o r (N = 2 3 1)

F a ct or F a ct or 1 F a ct or 2 F a ct or 3 F a ct or 4 F a ct or 5

F a m ily s t r en gt h
1 .000 .508 **

(p = .00 0 )
.3 18 **

(p = .0 00 )
.167 *

(p = .0 11)
.26 7 **

(p = .00 0 )

F a m ily m a t u r it y
1 .00 0 .4 16 **

(p = .0 00 )
- .0 15

(p = .8 18 )
.23 9 **

(p = .00 0 )
Th e a b ilit y t o u se of
ext er n a l r esou r ces

1 .0 00 .0 94
(p = . 154 )

.074
(p = .26 5 )

Con t r ol
1 .000 .09 5

(p = . 14 8 )
Th e dr ivin g for ce for
fi n a n ce

1 .00 0

<T a b le 5 > Ea c h Fa ct o r ' s Re lia b ility

F a ct or
Gu t t m a n Reliab ili t y

Coefficien t
Alph a coefficien t

F a m ily s t r engt h .7 663 .85 15
F a m ily m at u r i t y .5 644 .54 7 5
Th e a bil it y t o u s e of ext er n a l r es ou r ces .2 392 .239 2
Cont r ol - .4 4 84 - .896 9
Th e dr iving for ce for fin a n ce N .A . N .A .

T ot a l .8 184 .803 9
* N .A . : n ot a va ila ble
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하여 37개 문항을 개발하였다. 그러나 문항분석 결과

한국 만성질환아 가족의 가족기능 회복력 측정도구는 최

종적으로 19개 문항이 선정되었으며, 요인분석결과 가

족의 힘 , 가족의 성숙, 외부자원 활용능력 , 자제력 , 재

정적 추진력 등의 5개 요인이 추출되었다 . 그러므로 이

5개 요인은 가족이 위기에 처했을 때 가족 기능을 변화

시켜가는 추진력으로 해석할 수 있다 .

이는 본 연구팀의 가족 기능회복력 개념분석에 관한

연구(L ee et a l . , 20 0 1)에서는 가족 기능 회복력의 속

성이 총 2 1개였으나 현장에서 검증한 결과 , 다른 가족

원 요구와의 형평성 유지, 가족원의 리더쉽 , 환아의 성

장 발달상 정상성 유지 욕구 등의 속성은 재 조직화라는

속성과 상관성이 높아 재 조직화 속성으로 포함하였으

며 , 의료인과 협력적 관계 유지 , 자존감 유지력 , 문제

야기에 대한 책임감 , 긍정적 조망 등의 속성은 가족 기

능 회복력 개념 내에서 설명 분산의 기여 부분이 작아

삭제되었기 때문이다 .

제 1요인인 가족의 힘은 전체 설명 분산 중에서

2 8 .4 5%를 차지하였으며 , 10개 문항이 포함되었다 .

통계적으로 세분하기는 어려웠으나 기존의 개념 분석한

결과에 근거하면 제 1요인은 응집력 , 재 조직화, 상호이

해의 속성으로 하위분류하는 것이 가능하였다.

응집력은 삶을 이해할 수 있고 , 통제할 수 있으며 ,

의미가 있다고 생각하는 세계관(Ant on ovosk y , 19 98 )

으로서, An t on ovosk y & Sou r a n i ( 198 8 )는 가족의

응집력은 위기 시에 가족 생활에 대한 이해와 인지된 통

제력이라고 말하였다 . 이러한 가족의 응집력은 가족이

스트레스 사건을 삶의 일부로서 받아들이고, 가족의 문

제를 보다 긍정적인 방향으로 인지하도록 하며, 스트레

스를 성공적으로 대처할 수 있는 도전으로 간주하도록

한다(Ant on ovosk y , 19 98 ) . 본 연구에서도 자녀의 만

성 질환이라는 스트레스를 받아들이고, 이에 긍정적으로

대처하기 위해 가족이 결속하는 가족원간 애착의 문항과

자녀의 간호라는 목표를 위해 인내하는 내용의 문항이

응집력의 속성으로 포함되었다 .

가족이 위기에 직면하면 초기 해체기를 경험하면서

혼돈을 느끼게 되는데 이에 대처하기 위해 가족은 재조

직화의 필요성을 인식하게 되고, 이러한 과정에서 가족

생활의 변형과 지속성을 유지하기 위해서는 가족의 역할

과 규칙의 변화가 필요하다(Wa lsh , 19 98 ) . 따라서 자

녀의 만성 질환이라는 위기 상황을 수용하려고 노력함과

동시에 이에 적응하기 위해 가족의 역할을 재조정하는

내용의 문항을 묶어 재조직화의 속성으로 포함시켰다 .

가족이 질병이나 상실과 같은 위기 또는 장기적인 사

건에 적응하는 다양한 단계를 경험할 때 가족 구성원들

은 다양한 감정을 어느 때든지 여러 방식으로 표현한다

(Wal sh , 199 8 ) . 그리고 , 점차 개방적으로 솔직하게 감

정을 공유하고 상호 공감하면서 신뢰가 강화되며 서로

이해하게 되면서 문제 해결에 효과적으로 접근한다 . 때

로 상처받기 쉬운 사람을 보호하기 위해 고통스러운 감

정이 공유되는 것을 피하기도 한다. 본 연구에서도 질병

을 앓는 자녀에 대한 감정 표출 방법이나 부부간의 대화

가 증가하는 것은 상호 이해를 기초로 하고 있다고 판단

하여 상호 이해 요인이라고 명명하였다.

가족 힘에 관한 연구 (M cCu bbin , 198 1 ; St in et t

1979 )에 의하면 가족의 힘은 가족이 균형을 유지하는

데 필요한 중요한 자원으로서 가족 내적 영역에서는 가

족원 개인의 신체적 안녕 , 가족의 상호이해 , 존경, 의사

소통 , 응집력 , 융통성이며, 가족 외적 영역은 생동적으

로 사회 자원을 구하는 사회적 지지라고 설명하였다.

가족 기능회복력의 개념분석에 관한 본 연구 팀의 선행

연구(L ee et a l . , 20 0 1)에서는 가족 힘을 위기 극복행

위에서 나타내는 내적 , 외적 자원으로 규정하고 , 가족

기능회복력은 그것을 북돋우는 능력(특질) , 추진력이라

고 정의하였다 . 따라서 , 본 연구에서도 가족이 만성 질

환이라는 위기에 직면했을 때 나타나는 내 , 외적 자원이

라고 할 수 있는 응집력 , 상호이해 , 재 조직화 등을 묶

어 가족의 힘이라는 단일 요인으로 명명하였다 .

가족 기능 회복력을 측정하는 도구에서 가족의 힘이

가장 설명력이 큰 요인으로 나타난 이유는 가족의 스트

레스를 해결하기 위해 지속적으로 내적 , 외적 자원을 사

용하며, 만성화 될수록 이 현상이 더욱 강화되기 때문인

것으로 사료된다 . 또한 이러한 가족 힘의 3가지 하위

속성이 통계적으로 구별된 요인으로 나타나지 못한 이유

는 이 속성들 간의 의미상 중복성 때문이라 생각된다 .

제 2요인으로 분석된 가족의 성숙 요인은 스트레스 상

황의 후반기에 성취되는 가족기능 회복력의 영역으로서

스트레스 조절력, 신앙, 성숙된 사고 등으로 구성된다.

신앙은 위기 시에 가족을 지지할 뿐 아니라 핵심적

믿음은 삶에 대해 일관적인 태도를 형성하게 하고

(Wal sh , 1998 ) , 장기적으로 회복력을 유지하는데 있

어 매우 중요한 요인으로서(Wer n er & Smit h , 19 92 )

각 학자들의 가족 기능회복력 개념 분석에서 공통적으로

나타난 속성이었다. Woodgat e ( 1999 )는 회복력이 있는

암환아의 경우 성숙을 통해 역경으로부터 성장하고 , 보

다 긍정적인 결과를 얻게 된다고 하였다. 가족 기능회복
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력은 개인의 회복능력과 밀접한 관계를 가지면서 집단으

로서 발휘되는 능력이며 , 가족원들 개개인의 성숙한 사

고를 통해 전체 가족의 성숙을 도모하게 되는 것이라고

생각된다 . 또한 스트레스에 대한 조절력 및 신앙을 통해

전체 가족의 성숙이 이루어진다고 보아 이를 포함하여

가족의 성숙 요인을 규정지었다.

제 3요인인 외부자원 활용 능력은 문제와 관련된 정

보를 적극적으로 확보하려는 속성으로, 환아 돌보기에

대한 적극성과 친족 , 친지 , 이웃과의 사회적 관계를 유

지해 나가는 친족간 사회관계 유지력으로 구성된다 . 친

족간 사회관계 유지력은 문헌 고찰에서 가족 기능회복력

의 속성으로 나타난 사회 , 경제적 자원과는 다소 구별된

다 . 사회, 경제적 자원은 친지와 사회적 자원을 동원시

키고 , 지역사회 네트워크를 형성하며 , 재정적 안정을 강

화한다는(Wa lsh , 19 98 ) 사회적 자원의 동원력이라는

의미가 강한 반면 , 본 연구에서 나타난 친족간 관계 유

지력은 가족 외적 관계의 질에 중점을 두고 있다. 이는

한국 가족의 형태가 핵가족의 형태를 띄고 있으나 실제

적으로는 확대가족의 영향을 벗어나지 못하는 특성으로

인해 자녀의 만성질환과 같은 스트레스가 발생했을 때

친족, 친지에게 많이 의존하기 때문에 두드러지게 나타

난 속성으로 판단된다. 따라서 , 이러한 한국 가족의 특성

으로 인해 본 연구에서는 외국 문헌에서 사회 경제적 자

원으로 나타난 속성이 외부자원 활용 능력 요인과 재

정적 추진력 요인으로 구분되어 나타났고, 정보 활용의

의미를 가진 환아 돌보기에 대한 적극성과 외적 관계를

중요시하는 친족간 사회관계 유지력에 관한 문항을 묶

어서 외부 자원 활용 능력 요인이라고 명명하였다 .

제 4요인은 위기 상황에 효과적으로 대처하기 위해

자녀 중심으로 생활을 재조직화하고 가족원들의 개인적

욕구를 통제하는 내용의 문항을 포함하고 있어 자제력

요인으로 명명하였다 .

마지막 요인은 재정적 추진력으로 명명되었는데 재

정적 도움이 되는 자원을 확보하려는 가족의 노력으로

서 , 외국 문헌에서 나타난 사회 , 경제적 자원의 의미를

일부 내포한다 .

본 연구에서는 만성 질환을 앓는 자녀를 가진 가족이

치료비를 마련하기 위해 친가 , 처가 등 외적 관계 영역

으로부터 경제적 지원을 받거나, 또 빚 , 부업 , 퇴직금

활용 등 재정적 도움이 되는 자원을 확보하려 노력하기

때문에 나타난 것으로 판단된다.

도구의 신뢰도 계수는 일반적으로 .6 이상이면 신뢰

성이 있다고 볼 수 있는데 (Yu & Kwon , 199 9 ) 본

도구 전체의 신뢰도 계수 Cr onba ch ' s a lph a 값은 .8 0

으로 나타났다 . 그러나 요인 3 , 4 , 5의 문항 수는 2개

만이 포함되어 요인별 알파 값은 낮게 측정되었다 .

이상에서와 같이 만성 질환을 가진 가족의 기능회복

력 측정도구는 Lee 등(200 1)의 가족 기능회복력 개념

분석에 관한 선행연구를 토대로 만성질환아를 가진 가족

의 기능 회복력을 효율적으로 측정할 수 있도록 개발되

었다 . 가족 기능회복력 측정도구에서도 가족기능 측정도

구와 마찬가지로 한국의 사회 문화적 특성이 반영되어

외적 관계 영역 요인과 만성 질환아를 가진 가족의 특

성상 나타나는 재정적 요인이 포함되고 있는 점으로 볼

때 국내 만성질환아 가족의 기능회복력 측정에 효율적으

로 이용할 수 있을 것으로 생각된다 . 그러나 본 도구의

총 설명 변량이 56 .4 %이므로 나머지 44 %의 요인을

찾기 위한 계속적인 연구를 통해 도구의 보완이 필요하

며 , 만성질환아 가족 외에 부모 중 만성질환자가 있는

가족을 대상으로 반복연구를 시행하여 도구의 신뢰성과

타당성의 재검증도 필요하다 . 또한 문항수에서도 가족의

힘 10문항(응집력(4문항) , 재조직화(3문항) , 상호이해

(3문항) ) , 가족의 성숙된 사고 4문항, 외부 자원 활용

능력과 가족의 통제력이 각 2문항, 재정적 추진력 1문

항으로 고르지 못하게 나타난 점은 가족 기능 회복력의

하위 속성 각각의 정의 및 조작화를 재 검토할 필요가

있음을 시사한다 .

가족기능 회복력 측정도구는 가족이 직면하는 생활사

적 스트레스와 그 이상의 만성적 스트레스원에 대해 가족

이 대처하는 수준을 평가하고, 스트레스 대응 상 취약한

부분을 확인함으로써 간호 중재 전략을 개발해내는 유용

한 도구이다. 이 도구의 평가 결과는 간호 중재가 어려운

가족의 내재적 특성(family in t r in sic ch ar a ct er is t ic)

에 문제가 있는지 혹은 비교적 중재가 용이한 가족기능

의 재정비(fa m ily m em ber or ien t a t i on ) , 외부 자원의

동원(ext er n a lly dir ect ed ) , 혹은 스트레스 원에 대한

반응 기전(r es pon s e t o s t r es s )에 문제가 있는지를 확

인해 냄으로써 가족 기능 위기 시에 중재할 수 있는 간

호 문제를 확인케 한다 . 만성 질환아는 특히 만성적 경

과를 거치면서 , 비용의 소모가 많고 , 결과가 불명확하므

로 가족에게 가족 힘(가족의 상호이해와 재 조직화, 응

집력 강화)으로 표현되는 가족 기능 회복력이 치료를 위

한 재원 마련 이상으로 중요한 부분이라는 결과도 이 도

구가 간호 중재를 개발에 의미 있는 지식을 제공하고 있

음을 알 수 있다 .
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 한국의 가족 기능회복력 측정도구를 개발

하기 위하여 시도되었다 . 본 연구팀이 가족 기능회복력

의 개념을 분석한 결과(Lee et a l . , 200 1) , 2 1개 속성

이 나타났으며 이에 근거하여 가족 기능회복력을 측정할

수 있는 3 7개 문항을 구성하였다 . 완성된 문항은 서울

시내 일개 종합병원 소아과 외래 방문 만성질환아 가족

의 부모 중 연구목적을 이해하고, 설문 조사에 응한

2 3 1명을 대상으로 조사되었으며, 응답은 개인 가족원의

생각이 아닌 가족 전체의 상황을 대변하도록 하였다. 수

집된 자료는 SP SSWIN ver 10 .0을 이용하여 도구의

신뢰도와 타당도를 검증하였다 .

문항분석을 통해 37개 문항이 19개 문항으로 축소

선정되었고 , 요인분석을 통하여 가족의 힘 , 가족의 성

숙 , 외부자원 활용능력, 자제력 , 재정적 추진력 등의 5

개 요인이 추출되었다. 전체 설명 분산은 56 .4 % 이며,

요인별 설명분산은 제 1요인이 28 .5 % , 제 2요인이

8 .7 % , 제 3요인이 7 .0 % , 제 4요인이 6 .6 % , 제 5요

인이 5 .7 % 였다. 본 연구자들이 혼종 모형을 이용하여

만성질환아 자녀가 있는 가족의 기능 회복력을 개념 분

석함으로써(L ee et a l . , 200 1)제시한 2 1개의 속성을

측정도구로 개발하여 신뢰도와 타당도를 현장 검증한 결

과 14개의 속성으로 정리할 수 있었다. 가족 기능회복

력 측정도구의 내적 일관성에 의한 신뢰도를 나타내는

Cr onb a ch ' s α 값은 .8 039로 나타났으나 요인중 3 ,

4 , 5의 문항수는 2개만이 포함되어 요일별 알파 값은

낮게 측정되었고 , Gu t t m a n 신뢰도 계수는 .8 184였다 .

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자

한다 .

첫째, 본 연구 결과 수정된 도구를 활용하여 다양한

가족발달 단계에 속하는 만성 질환자 가족을 대상으로

도구의 타당성을 재검증 할 필요가 있다 .

둘째, 도구의 안정성을 평가하기 위한 반복신뢰도 검

사와 예측타당도, 공인타당도 검사 등을 위한 후속연구

가 필요하다.
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A St u d y on t h e Dev elop m en t of t h e
Kor ea n Fa m ily Res ilien c e Sc a le

Le e , In -S ook 1 )·Park , Y ou n g -S ook 1 )

S on g , Mi -S oon 1 )·Le e , E u n -Ok 1 )

Kim , He s ook -S u z ie 2 )·Park , Y ou n -Hw an 3 )

Ch oi , Ky on g -W on 4 )·Ch in , Y ou n g -Ra n 4 )

Kim , Dae -He e 5 )·Lee , Hy e on -S ook 5 )

P u r p o s e : Th e pu r p os e of t h is s t u dy wa s t o

develop a n in s t r u m ent t o m ea su r e fa m ily

r es ili en ce for Kor ea n fa m ilies wit h a ch r on ica lly

il l ch il d , a n d t o t es t t h e va lidit y a n d r elia bilit y

of t h e in s t r u m ent .

Me t h o d : Th e it em s of in s t r u m en t s u s ed

b a s ed on t h e r es ear ch er s ' pr eviou s s t u dy of

con cep t a n a lys is of Kor ea n fam ily r es ili en ce .

N in et een it em sca les w er e develop ed wit h five

dom a in s . In or der t o t es t r elia bil it y a n d va lidit y

of t h e s ca l e , da t a wer e coll ect ed fr om 23 1

fa milies , wh o h a d a ch ild wit h a ch r on ic il ln es s .

Dat a wa s collect ed b et ween Au gu st a n d

Sept em ber of 2 00 1 in a 3r d level U niver s it y

H os pit a l i n Seou l , Kor ea .

R e s u l t : Th e r esu lt s wer e a s follows :

As a r esu lt of t h e it em a n alys is , 19 it em s

w er e s elect ed fr om t h e t ot a l of 37 it em s ,

exclu d in g it em s wit h low cor r ela t ion wit h t h e

t ot a l s ca le . F ive fa ct or s wer e evolved by fa ct or

a n a lysis , wh ich expla in ed 56 .4 % of t h e t ot a l

va r ia n ce . Th e fir s t fa ct or ' F a m ily st r en gt h '

expla in ed 28 .5 % , 2n d fa ct or ' F a mily m at u r it y '

8 .7 % , 3r d fa ct or ' Th e a bil it y t o u s e of ext er n a l

r es ou r ces ' 7 .0 % , 4 t h fa ct or ' Con t r ol ' 6 .6 % , 5t h

fa ct or ' Th e dr ivin g for ce for fin a n ce ' 5 .7 % .

Th e a t t r ibu t es in t h es e fa ct or s w er e differ en t

wit h t h os e iden t ifi ed by con cept a n a lys is of t h e

fa mily r esil ien ce in Kor ea n fam ili es fr om t h e

pr eviou s s t u dy . Cr onb a ch ' s α coeffi cien t of t h is

s ca le w a s .8 039 a n d Gu t t m a n s pilt - h a lf

coefficien t wa s .8 184 .

Co n c lu s i o n : Th e st u dy su pp or t t h e

r eliab ilit y a n d va lid it y of t h e s ca le . Beca u s e t h e

m a in con cept of fa mily r esilien ce wa s fa mily

s t r en gt h , t h er e wer e di st in ct differ en ces in

dim en sion s of fam ily fu n ct ion in g s ca l es .

Ke y w o rd s : F am ily r esilien ce , In st r u m ent

developm ent

1) C oll ege of N u r s in g , S eou l N a t ion a l U n iv er s it y
2 ) C oll ege of N u r s in g , U n iv er s it y of R h od e Is la n d , U SA
3 ) S eou l W om en ' s Colleg e of N u r s in g
4 ) Gr a d u a t e s t u d en t , C oll ege of N u r s in g , S eou l N a t ion a l U n iv er s it y
5 ) S eou l N a t ion a l U n iv er s it y H osp it a l
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