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서 론

1. 연구의 필요성

 

소아 백혈병은 전체 소아암 발생 중 1위를 차지하지만 의학기술의 

발달로 생존율 또한 증가하고 있는 추세이다[1]. 어린 시절 백혈병의 

진단과 힘든 치료 과정은 성장 발달 과정에 스트레스로 작용하여 신

체적 문제들 뿐 아니라 정서사회적인 측면에서도 부적응 양상을 보

여[2] 삶의 질 저하를 초래하는 것으로 나타났다[3]. 이에 따라 최

근 관심은 백혈병 아동과 청소년이 치료 종료 후 건강을 회복하고 일

상생활로 성공적으로 복귀하는데 초점을 맞추고 있으며, 이 과정에

서 회복력은 중요한 개념으로 여겨지고 있다. Garmezy[4]는 회복력

을 스트레스 상황으로부터 회복하여 스트레스 이전 상황으로 돌아

가려는 경향 또는 회복하는 능력으로 개인, 가족 그리고 사회적 지

지 측면으로 구성된다고 하였다.

회복력 개념은 성인 뿐 아니라 스트레스와 위협 상황에 취약한 아

동 및 청소년에게도 적용되어 Haase 등[5]은 청소년들이 암을 경험

할 때 ‘용감하게 됨’을 통해 암을 극복해가고 나아가 삶의 질이 높아
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진다는 결과를 반영하여 청소년 회복력 모델을 발표[6] 하였다. 이 

모델에서는 회복력을 보호요인으로 언급하면서 개인의 용기 있는 대

처반응과 희망, 가족 환경, 적절한 사회적 지지가 회복력에 긍정적

인 영향을 미친다고 하였다. 이후 Haase 등[7]은 두 차례의 연구

[5,6] 자료들을 바탕으로 암 경험 청소년의 회복력에 영향을 미치는 

요인들 간의 관계를 확인 · 검증하여 수정된 청소년 회복력 모델(The 

Resilience in Illness Model [RIM])을 제시하였다. 

RIM에서는 회복력에 영향을 미치는 요인들을 위험요인과 보호요

인으로 구분하여, 위험요인은 증상관련 스트레스와 불확실성을 포

함한 질병관련 스트레스와 방어적 대처를, 보호요인은 사회적 통합, 

가족환경, 영적 관점, 희망, 적극적 대처를 포함하였고 회복력과 자

기초월을 결과변수로 정의하였다. RIM의 경로분석 결과, 회복력에 

직접적인 영향을 미치는 요인이 적극적 대처와 희망이었고 자기초월

은 질병관련 스트레스, 적극적 대처, 영적 관점으로부터 직접적인 

영향을 받았다. 반면, 선행 연구[5,6]에서 관련이 있었던 질병관련 

스트레스, 사회적 지지, 가족 환경, 영적 관점, 방어적 대처는 회복

력에 직접적인 영향 요인이 아니었다.

지금까지 회복력 관련 국내 연구는 대부분이 성인을 대상으로 진

행되었으며, 아동 및 청소년을 대상으로는 질병과정 중 회복력 예측

요인[8]과 회복력 측정 도구개발[9] 연구에 그치고 있다. 신체 · 정서

적 성장발달을 경험하는 청소년들이 질병으로 인한 스트레스 상황

에 긍정적으로 대처하며 건강을 되찾기 위해서는 회복력 증진을 위

한 중재가 요구되며 이를 위해 우선적으로 청소년기의 특성을 고려

한 신체, 정서, 사회 및 영적의 다차원적 회복력 영향 요인을 파악

하는 연구가 필요하였다.

이에 본 연구자는 소아암 청소년들을 대상으로 한 Haase 등[7]의 

RIM을 국내 백혈병 청소년들에게 적용하여 회복력에 영향을 미치는 

요인들을 파악하고 RIM과 비교 분석하고자 하였다. 이를 위해 측정

변수들을 추출하고 변수들 간의 관계를 가정하여 개념적 기틀을 제

시하였다(Figure 1). 개념적 기틀에서 나타난 것처럼 본 연구에서는 

회복력 영향 요인들을 예측하여 청소년들이 지닌 자원들이 그들의 

반응에 영향을 미치고 개인의 반응들이 결과적으로 회복력에 영향

을 미칠 것으로 가정하였다. 청소년들이 지닌 자원들은 나이와 성별 

그리고 주관적 건강상태의 개인 특성과 RIM의 변수들 중 불확실성

과 증상 스트레스를 내포한 질병관련 스트레스, 가족, 친구 및 의료

진들로부터 청소년들이 인지하는 사회적 지지 및 영성에 대한 영적 

관점을 포함하였다. 개인의 자원은 백혈병 청소년들의 반응에 영향

을 주어 방어적 및 적극적 대처, 희망, 자기초월의 개인의 반응을 형

성할 것이며 개인의 자원에 영향을 받아 형성된 개인의 반응은 백혈

병 청소년들의 회복력에 영향을 줄 것으로 가정하였다.

본 연구는 백혈병 경험 청소년의 회복력에 대해 신체, 정서, 사

회, 영적 측면을 포함한 다각적 관점으로 접근하여 회복력 관련 요

인들을 밝히고 요인들 간의 관계와 영향력을 규명함으로, 백혈병 경

험 국내 청소년들의 회복력 강화를 위한 간호 중재 프로그램의 기초 

자료를 마련하고자 하였다.

 

2. 연구 목적

 

본 연구의 목적은 백혈병 경험 청소년들의 회복력에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 백혈병 청소년의 회복력 관련 변수들의 수준을 파악한다.

둘째, 백혈병 청소년의 회복력 관련 변수들 간의 관계를 파악한다.

Figure 1. Conceptual framework.
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셋째, 백혈병 청소년의 회복력에 영향을 미치는 요인들을 확인하

고 영향력을 파악한다.

 

연구 방법
 

1. 연구 설계

 

본 연구는 백혈병 청소년의 회복력을 설명하는 요인들을 파악하

고 요인들 간의 상관관계와 영향력을 규명하기 위한 예측 설계의 상

관관계 연구이다.

 

2. 연구 대상

 

본 연구의 대상은 백혈병으로 진단 받고 관해유도요법을 마친 후 

C대학병원 외래에서 추후 관리를 받고 있는 11~21세 청소년으로 본 

연구의 목적 및 방법을 이해하고 부모의 허락 하에 연구 참여에 동

의하고, 설문의 내용을 이해하고 응답할 수 있으며 의사소통이 가능

한 청소년이 연구에 참여하였다. 대상자수는 Cohen의 Power anal-

ysis 공식에 근거한 G*Power 3.1프로그램을 이용하여[10] 다중회귀

분석을 위한 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15, 예측요인 11

개로 178명이 요구되었으며, 본 연구에서는 203명에게 설문지를 배

부하여 수거한 후, 응답이 불충분한 4명을 제외한 199명의 자료를 

최종 분석에 사용하였다. 

 

3. 연구 도구

본 연구에 사용된 모든 도구는 소아 및 청소년들을 대상으로 개발

되었거나 이전 연구에서 소아 및 청소년들을 대상으로 사용되었던 

도구들로 개발자 또는 저작권자에게 승인을 받아 사용하였다. 한국

어판이 없는 도구들은 저자의 승낙을 얻어 본 연구자가 한국어로 번

역한 후 간호학 교수 1인과 소아혈액종양 전문 간호사 2인에 의해 

내용을 검토한 후 연구에 사용하였다.

1) 불확실성

불확실성은 Stewart 등[11]이 개발한 아동용 불확실성 측정 도구

를 한국어로 번역 후 사용하여 측정하였다. 아동용 불확실성 측정 

도구는 소아암 아동과 청소년의 불확실성을 측정하기 위해 개발된 

도구로 22개 문항 Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 질병의 원인, 

결과, 예후에 대해 확실하게 알지 못함을 의미한다. Stewart 등[11]

의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .94였고, 본 연구에서

의 신뢰도 Cronbach’s α는 .90이었다.

2) 증상 스트레스

증상 스트레스 측정을 위해 Hinds 등[12]에 의해 개발된 10문항

의 도구를 한국어로 번역하여 사용하였다. 이 도구는 소아암 대상

자들의 증상 스트레스를 측정하기 위해 외모, 식욕, 장운동, 오심, 

통증, 수면, 피로, 기분, 집중력, 활동의지에 대한 질문에 대해 

Likert 5점 척도로 응답하도록 하였으며 점수가 높을수록 증상 스트

레스가 심한 것을 의미한다. Hinds 등[12]의 연구에서 도구의 신뢰

도 Cronbach’s α는 .82였고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 

.88이었다.

 

3) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[13]이 개발한 다차원적 사회적 지지 측정 

도구를 한국어로 번역 후 사용하여 측정하였다. 이 도구는 대학생

들을 대상으로 그들이 인지하는 가족, 친구 그리고 특별한 사람으로

부터의 지지 정도를 측정하는 12문항의 7점 척도로 개발되었으며 

점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에

서는 특별한 사람에 의료진을 포함하여 백혈병 청소년들이 인지하

는 사회적 지지 정도를 측정하였다. Zimet 등[13]의 연구에서 도구

의 신뢰도 Cronbach’s α는 .88이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cron-

bach’s α는 .92였다.

 

4) 영적 관점

영적 관점은 Reed[14]의 영적 관점 측정 도구의 한국어판(the 

Korean Version of Spiritual Perspective Scale)[15]을 사용하여 측

정하였다. 본 도구는 영성 활동의 빈도(4문항)와 영적인 믿음 정도(6

문항)에 대한 10개 문항 6점 척도로 구성되었으며 점수가 높을수록 

영성이 높음을 의미한다. Reed[14]의 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .90이었고, Kim 등[15]의 연구에서 신뢰도 Cron-

bach’s α는 .97이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .96

이었다. 

 

5) 대처기전

본 연구에서 방어적, 적극적 대처기전을 측정하기 위해서 

Jalowiec[16]의 Coping Scale-Revised를 한국어로 번역하여 사용하

였다. 이 도구는 문제직면적, 회피적, 긍정적, 숙명론적, 감정적, 완

화적, 지지적 및 자립적 대처의 8개 하부영역 총 60문항의 설문지로 

본 연구에서는 Haase 등[7]이 연구에서 측정한 대처기전 변수를 동

일하게 적용하여 방어적 대처기전 측정을 위해 회피적(13문항) 및 

감정적(5문항) 대처의 하부영역을, 적극적 대처기전 측정을 위해 문

제직면적(10문항), 긍정적(9문항) 및 지지적(5문항) 대처의 하부영역

을 사용하였다. 본 도구는 4점 Likert 척도로 점수가 높을수록 스트
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레스 상황에서 해당 대처기전을 자주 사용하는 것을 의미한다. 

Jalowiec[16]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .47~.86이

었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .78/.91이었다.

 

6) 희망

청소년들의 희망 수준은 Herth[17]의 희망 측정 도구를 한국어로 

번역한 후 사용하여 측정하였다. 희망 측정 도구는 총 12문항의 4점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 희망의 정도가 높음을 의미한다. 개

발 당시[17] 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .91이었고, 본 연구에서

의 신뢰도 Cronbach’s α는 .89였다. 

 

7) 자기초월

본 연구에서는 자기초월을 측정하기 위해 Reed[18]의 자기초월 척

도 한국어판(the Korean Version of Self-transcendence Scale)[15]

을 사용하였다. 이 도구는 개인이 자신의 영역을 넓혀나가는 활동들

이나 관점을 측정하는 15 문항의 4점 척도로 이루어져있으며, 점수

가 높을수록 자기초월이 높음을 의미한다. Reed[18]의 개발 당시 도

구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .80~.94였고, Kim 등[15]의 연구에서 

신뢰도 Cronbach’s α는 .85였고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .96이었다.

 

8) 회복력

회복력은 Haase[5]의 회복력 측정 도구를 한국어로 번역한 후 사

용하여 측정하였다. 이 도구는 소아암 청소년들의 회복력 측정을 위

해 개발되었으며, 우월함, 유능함, 성취감 및 성장의 요소들을 포함

하는 15문항의 6점 척도로 이루어져 있으며, 점수가 높을수록 회복

하고자 하는 의지가 강한 것을 의미한다. Haase 등[7]의 연구에서 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .87이었고, 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .85였다. 

 

4. 자료 수집 방법

 

자료는 C대학교 임상윤리심의위원회 승인(IRB No. MIRB-

00074_3-002)을 받은 후 2014년 6월부터 9월까지 담당의사와 관

련 부서의 협조를 받아 대상 청소년들이 외래를 방문하였을 때 연구

자가 수집하였다. 연구자는 외래에서 대기 중인 청소년과 보호자에

게 연구의 목적을 설명하였고 보호자가 연구 참여를 허락한 후 청소

년이 연구 참여에 동의한 경우에 설문지를 배부하였다. 설문지는 청

소년들이 직접 작성하였으며 설문 작성에는 약 30여분이 소요되었으

며 설문 응답을 마친 청소년들에게는 소정의 기념품을 제공하였다.

 

5. 자료 분석 방법

 

수집한 자료는 SAS 통계프로그램(Version 9.3)을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성과 측정변수들은 빈도, 평균과 표준편

차, 최댓값과 최솟값을 구하였으며, 측정변수 간 상관관계는 Pear-

son’s correlation coefficient로 분석하였다. 회귀분석을 시행하기 위

해 대상자 특성에 따른 회복력 차이를 χ2 test와 t-test를 실시하여 

유의한 요인을 선택하였고, 변수들 간의 다중공선성 존재 유무는 

분산 팽창 요인(Variance Inflation Factor [VIF])값을 통해 확인하

였다. 개념적 기틀에서 제시한 각 변수들이 회복력에 미치는 영향력

을 파악하기 위하여 위계적 회귀분석(Hierarchical regression 

analysis)을 시행하였다.

 

연구 결과
 

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

 

본 연구에 참여한 대상자들은 남자 61.3%, 여자 38.7%였고, 평

균 연령은 15.87±2.87세였다. 진단명은 급성림프모구백혈병이 136

명으로 68.3%를 차지하였으며 진단 당시 평균 연령은 10.62±4.09

세였고, 진단 이후 기간의 평균은 5.30±3.99년이었다. 치료유형은 

항암화학요법만 받은 경우가 61.3%, 항암화학요법과 이식요법 병행

이 16.6%, 항암화학요법, 방사선요법 및 이식요법 모두를 받은 경우

가 16.6%, 항암화학요법과 방사선 요법 병행이 5.5%를 차지하였

다. 이식요법을 받은 66명의 이식 유형은 타인 53.0%, 형제자매 

28.8%, 부모 12.1%, 제대혈 6.1%였으며, 주관적 건강상태를 묻는 

질문에 청소년들의 57.3%가 건강하다고 응답하였다(Table 1).

 

2. 측정변수에 대한 서술적 통계

 

본 연구의 개념적 기틀에 사용된 측정변수에 대한 서술적 통계는 

각 측정도구 점수의 평균±표준편차, 최솟값과 최댓값을 구하였고 

결과는 Table 2와 같다.

 

3. 측정변수 간의 상관관계

 

개념적 기틀에서 사용된 측정변수들 간의 상관관계는 Table 3과 

같다.

백혈병 경험 청소년들의 회복력은 사회적 지지(r=.55, p<.001), 

영적 관점(r=.17, p =.016), 적극적 대처(r=.51, p <.001), 희망

(r=.73, p<.001) 및 자기초월(r=.63, p<.001)과 양의 상관관계를 
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보였고 불확실성(r= -.31, p <.001)과 증상 스트레스(r= -.37, 

p<.001)와는 음의 상관관계를 보였다. 한편, 방어적 대처는 회복력

과 상관관계가 성립되지 않았다.

 

4. 백혈병 청소년의 회복력 영향 요인

 

백혈병 경험 청소년들의 회복력에 영향을 미치는 요인을 알아보기

에 앞서 대상자 특성에 따른 회복력 차이를 분석한 결과, 성별

(p =.037), 나이(p =.016), 주관적 건강상태(p =.003)에 따라 회복

력의 차이를 보였다. 백혈병 경험 청소년의 회복력에 영향을 미치는 

요인과 영향력을 확인하기 위해 개념적 기틀에 포함된 변수들과 대

상자 특성 중 회복력에 차이가 있었던 성별, 나이, 주관적 건강상태

를 보정 변수로 포함하여 위계적 회귀분석을 실시하였다(Table 4).

회귀분석의 가정을 검정하기 위해 VIF 값을 이용하여 다중공선성

을 검정한 결과, 모든 모형에서 포함된 변수들의 VIF 값이 5보다 크

기 않아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다.

회귀분석은 총 4단계에 걸쳐 진행되었다. 1단계에서는 개념적 기

틀에서 회복력에 직접적인 영향을 미칠 것으로 가정된 방어적 대처, 

적극적 대처, 희망과 자기초월의 회복력에 대한 영향력을 파악하기 

Table 1. General Characteristics and Disease-specific Characteristics                                                                      
         (N =199)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

122 (61.3)
 77 (38.7)

Age (yr) 11~14
15~17
18~21

 74 (37.2)
 68 (34.2)
 57 (28.6)

Diagnosis Acute lymphoblastic leukemia
Acute myelogenous leukemia

136 (68.3)
 63 (31.7)

Age at  
diagnosis              
(yr)

0~5
6~10
11~15
≥16

 31 (15.6)
 54 (27.1)
 94 (47.2)
 20 (10.1)

Time since 
diagnosis             
(yr)

0~5
6~10
11~15
≥16

120 (60.3)
 58 (29.1)
15 (7.5)
 6 (3.1)

Treatment Chemotherapy only
Chemotherapy and radiation therapy
Chemotherapy and transplantation
Chemotherapy, radiation therapy and 
transplantation

122 (61.3)
11 (5.5)
 33 (16.6)
 33 (16.6)

Donor type 
in stem cell 
transplantation 
(n=66)

Sibling
Matched unrelated
Cord blood
Parent

 19 (28.8)
 35 (53.0)

 4 (6.1)
 8 (12.1)

Subjective 
health status

Very good
Good
Moderate
Not bad
Bad

 46 (23.1)
 68 (34.2)
 52 (26.1)
 30 (15.1)

 3 (1.5)

Table 2. Descriptive Statistics of the Measured Variables (N =199)

Variables M±SD Minimum Maximum

Uncertainty 2.24±0.49 1.00 3.68

Symptom distress 2.00±0.72 1.00 4.00

Perceived social support 5.72±0.93 2.58 7.00

Spiritual perspective 2.76±1.45 1.00 5.90

Defensive coping 2.43±0.40 1.22 3.72

Courageous coping 2.84±0.43 1.22 3.73

Hope 2.94±0.56 1.42 4.00

Self-transcendence 2.93±0.41 1.93 4.00

Resilience 4.34±0.63 2.80 5.67

Table 3. Intercorrelations Coefficients among the Measured Variables	  (N =199)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9

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

1. Uncertainty 1 .20
(.004)

- .42
(< .001)

.06
(.364)

.03
(.731)

- .23
(.001)

- .31
(< .001)

- .22
(.002)

- .31
(< .001)

2. Symptom distress 1 - .31
(< .001)

- .01
(.848)

- .03
(.699)

- .20
(.006)

- .36
(< .001)

- .41
(< .001)

- .37
(< .001)

3. Perceived social support 1 .18
(.013)

.05
(.507)

.41
(< .001)

.59
(< .001)

.50
(< .001)

.55
(< .001)

4. Spiritual perspective 1 .23
(.001)

.32
(< .001)

.17
(.014)

.29
(< .001)

.17
(.016)

5. Defensive coping 1 .62
(< .001)

- .04
(.623)

.08
(.267)

.10
(.144)

6. Courageous coping 1 .45
(< .001)

.44
(< .001)

.51
(< .001)

7. Hope 1 .61
(< .001)

.73
(< .001)

8. Self-transcendence 1 .63
(< .001)

9. Resilience 1
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위해 각 변수들과 회복력과의 단변량 분석을 실시하였고 방어적 대

처는 회복력에 영향을 미치지 않았으나(β=.17, p =.144), 적극적 대

처(β=.80, p <.001), 희망(β=.83, p <.001), 자기초월(β=.96, 

p<.001)은 각각 회복력에 영향을 주는 변수였다. 2단계에서는 일반

적 특성 중 성별, 나이, 주관적 건강상태가 보정된 상태에서 방어적 

대처, 적극적 대처, 희망과 자기초월이 회복력에 미치는 영향력을 

분석하였고 각 회귀모형은 회복력을 설명하는 유의한 모형이었다. 3

단계에서는 2단계 분석에서 사용된 변수들에 불확실성, 증상 스트

레스, 사회적 지지와 영적 관점을 보정변수로 추가하여 분석하였고 

각 회귀모형은 회복력을 설명하는 유용한 모형이었다.

마지막 4단계에서는 3단계 분석에서 사용된 모든 변수들과 함께 

방어적 대처, 적극적 대처, 희망 및 자기초월의 변수를 보정하여 회

귀모형을 분석하였다. 최종 회귀모형은 유의하였으며 회복력의 63%

를 설명하였다(F=28.28, p<.001). 모든 변수들을 보정한 결과, 백

혈병 경험 청소년의 회복력에 영향을 미치는 요인은 희망(β=.50, 

p<.001), 자기초월(β=.33, p =.001), 적극적 대처(β=.26, p =.036)

였고 방어적 대처(β=.00, p =.983)는 회복력에 영향을 주는 요인이 

아니었다. 따라서, 희망 정도가 높을수록, 자기 초월이 높을수록, 

적극적 대처를 많이 사용할수록 회복력이 높아짐을 알 수 있었다.

 

논 의
 

백혈병을 경험하는 청소년들은 질병의 진단과 치료라는 위기상황

에서 적응과 부적응을 경험하면서 회복력을 획득[19]하는 과정을 통

해 도움을 필요로 하는 수동적 존재에서 질병을 긍정적 경험으로 전

환시킬 수 있는 능동적 존재가 된다[20]. 이에 본 연구에서는 회복

Table 4. Hierarchical Regression Analysis for Resilience in Adolescents with Leukemia

Variables
Step 1 Step 2 Step 3 Step 4

ß SE   p ß SE   p ß SE   p ß SE p

Defensive coping
Age
Gender (male)
Subjective health
Uncertainty
Symptom distress
Perceived social support
Spiritual perspective

.17 .12 .144 .16 

- .02 
.18 

- .23 

.11 

.01 

.09 

.04 

.141 

.094 

.038 
< .001

.09 

- .03 
.13 

- .03 

- .15 

- .18 
.28 
.02 

.10 

.01 

.08 

.04 

.08 

.06 

.05 

.03 

.357 

.009 

.099 

.537 

.076 

.003 
< .001

.485 

.00 

- .01 
.04 

- .00 

- .05 

- .05 
.06 

- .02 

.11 

.01 

.06 

.04 

.07 

.05 

.04 

.02 

.983 

.654 

.530 

.904 

.463 

.345 

.172 

.366 

R2 = .01, F=2.15 R2 = .18, F=10.47, p < .001 R2 = .40, F=15.65, p < .001

Courageous coping
Age
Gender (male)
Subjective health
Uncertainty
Symptom distress
Perceived social support
Spiritual perspective

.80 
 

.10 
 

< .001
 

.73 

- .02 
.06 

- .19 
 

.09 

.01 

.08 

.04 
 

< .001
.063 
.447 

< .001
 

.49 

- .03 
.08 

- .05 

- .10 

- .14 
.21 

- .01 

.10 

.01 

.07 

.04 

.08 

.06 

.05 

.03 

< .001
.009 
.301 
.189 
.218 
.016 

< .001
.712 

.26 
 

.12 
 

.036 
 
 
 
 
 

R2 = .26, F=68.04 R2 = .36, F=27.80, p < .001 R2 = .46, F=20.59, p < .001

Hope
Age
Gender (male)
Subjective health
Uncertainty
Symptom distress
Perceived social support
Spiritual perspective

.83 .06 < .001 .79 
.00 
.09 

- .05 

.06 

.01 

.06 

.03 

< .001
.835 
.168 
.153 

.65 

- .01 
.08 
.01 

- .07 

- .10 
.11 
.01 

.07 

.01 

.06 

.04 

.07 

.05 

.04 

.02 

< .001
.577 
.209 
.705 
.324 
.038 
.015 
.563 

.50 .08 < .001

R2 = .54, F=228.51 R2 = .55, F=58.14, p < .001 R2 = .58, F=32.28, p < .001

Self-transcendence
Age
Gender (male)
Subjective health
Uncertainty
Symptom distress
Perceived social support
Spiritual perspective

.96 
 

.09 
 

< .001
 

.85 

- .01 
.09 

- .10 
 

.09 

.01 

.07 

.04 
 

< .001
.449 
.243 
.009 

 

.63 

- .02 
.09 

- .01 

- .12 

- .08 
.19 

- .01 

.10 

.01 

.07 

.04 

.08 

.06 

.05 

.03 

< .001
.076 
.200 
.799 
.101 
.138 

< .001
.696 

.33 
 

.10 
 

.001 
 
 
 
 
 

R2 = .39, F=127.40 R2 = .42, F=34.68, p < .001 R2 = .49, F=23.14, p < .001

Total R2 = .63, F=28.28, p < .001
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력의 다차원적이고 복합적인 영향요인을 알아보기 위해 Haase 등[7]

의 소아암 청소년 회복력 모델을 기반으로 국내 백혈병 청소년들의 

회복력 관련 요인들을 파악하였다.

본 연구에서 측정된 변수들과 회복력 간의 상관관계 결과 불확실

성과 증상 스트레스는 회복력과 음의 상관관계를, 사회적 지지와 영

적 관점은 양의 상관관계를 보였다. 백혈병 청소년들은 불확실성이 

클수록, 증상 스트레스가 심할수록 회복력이 낮았다. 이러한 결과

는 불확실성과 증상 스트레스가 암 경험 청소년들의 회복과 사회적

응에 부정적인 영향을 미친다는 선행 연구 결과[21,22]를 뒷받침 하

였다. Haase 등[7]의 연구에서도 불확실성은 회복력과 음의 상관관

계를, 사회적 지지와 영적 관점은 양의 상관관계를 보여 본 연구 결

과와 유사했으나 증상 스트레스는 회복력과 관련이 없었다. Haase 

등[7]은 불확실성과 달리 증상 스트레스가 회복력과 상관관계를 보

이지 않은 원인을 회복력의 개념이 신체적 측면보다는 정서적 측면

의 영향을 더 받기 때문이라고 언급하였다. 그러나 본 연구 대상 청

소년들은 신체적 증상으로 인한 스트레스가 정서적, 사회적 건강에

도 영향을 주어 회복하려는 의지를 저하시키는 결과를 가져온 것으

로 여겨진다.

본 연구에서 청소년들이 인지한 사회적 지지는 높은 수준이었으

며, 회복력과의 관계에서도 사회적 지지가 강해질수록 회복력이 높

았다. 이러한 결과는 가족의 지지[8], 병원 의료진들의 지지[23], 가

족, 친구 및 학교 선생님으로부터의 지지[9]가 암을 경험하는 아동

의 회복에 중요한 역할을 한다는 선행 연구 결과를 지지하는 것이

다. 청소년들은 사회적 지지가 적절히 이루어 질 때 스트레스 상황

에 맞서 잘 대처할 수 있고 질병으로부터 회복할 수 있는 힘을 가지

게 됨을 알 수 있었다. 본 연구에서 영적 관점은 회복력과 양의 상관

관계를 보여, 종교를 가지고 믿음이 있는 소아암 청소년들이 회복력

이 높았던 결과[8,24]와 일치하였다. 청소년기는 자아 정체성이 형

성되는 시기이면서 동시에 영적 관심이 증가하는 시기로[25] 자기 

자신을 넘어 절대적인 존재에 대해 인지하고 스트레스 상황에서 의

지할 대상으로 여기게 되므로 백혈병을 경험하는 청소년들에게 영적 

관점을 강화함으로 질병 상황을 이겨낼 수 있도록 도울 수 있을 것

이다.

본 연구 회귀 분석 최종 결과 백혈병 경험 청소년들의 회복력에 

직접적인 영향을 주는 요인은 적극적 대처, 희망 및 자기 초월이었고 

방어적 대처는 회복력에 영향을 미치지 않았으며, 이들 변수들이 회

복력의 63%를 설명하였다. 이는 암 청소년들의 회복력 모형에서 적

극적 대처기전과 희망이 회복력을 67% 설명한 Haase 등[7]의 결과

와 유사하였다. 본 결과를 바탕으로 적극적 대처와 희망은 회복력을 

설명하는 중요한 요인으로 부각되었다.

본 연구에서 적극적 대처는 회복력에 영향을 주는 요인으로 선행 

연구의 결과[7]와 일치하였다. 이는 암을 경험하는 청소년들에게 있

어서 적극적인 대처가 문제해결과 질병의 치료 과정에 긍정적 요인

으로 작용했으며[26], 인지적이고 문제 중심적 대처가 회복력과 양

의 상관을 보이며 회복력의 예측요인이었던 연구[27,28]와 유사한 

결과였다. 본 연구에서 희망은 회복력에 가장 영향력이 높은 영향요

인으로 이는 소아암 청소년[7]과 대장암 성인[29] 대상으로 한 연구

에서 희망이 회복력의 예측요인이었던 연구 결과와 일치하였다. 본 

연구에서 자기초월은 회복력에 영향을 주는 중요한 요인으로, 이는 

말기 환자들의 자기초월이 삶의 질과 긍정적인 상관관계가 있었던 

연구 결과[30]와 일맥상통하는 것이다. Haase 등[7]의 연구에서는 

자기초월을 불확실성 및 증상 스트레스로부터 부정적인 영향을 받

는 결과 변수로 설명하면서 회복력과의 관계는 언급하지 않아 이를 

본 연구의 결과와 직접적으로 비교 할 수 없었다. 현재까지도 백혈

병을 포함한 암 경험 청소년의 자기초월과 회복력에 관한 연구는 활

발하지 않아 추후 연구를 통해 자기초월과 회복력의 개념 확립과 관

계를 검증하는 것이 필요할 것이다.

본 연구에서 방어적 대처는 회복력에 영향을 미치지 않아 암 진단 

후 항암화학요법을 받고 있는 청소년들을 대상으로 한 연구에서 회

피적 대처가 회복력의 예측변수였으며 회피적 대처가 암 진단 직후 

단기간의 완충체계로는 유익하였지만 장기간 사용 시 오히려 부정적

인 영향을 유발했다[28]는 결과와 차이를 보였다. 이는 본 연구 대

상자들이 백혈병 진단 후 기간이 다양했고 완치 이후의 청소년들도 

포함되었기 때문으로 생각되어 진다. 따라서, 암 경험 청소년들의 

스트레스 대처 반응과 관련한 연구에서는 암 진단 후 기간을 고려해

야 할 것으로 여겨진다.

본 연구는 일 대학병원 외래에서 추후관리를 받는 청소년을 대상

으로 하였다는 제한점이 있지만, 그동안 국내 백혈병 경험 청소년들

의 회복력 관련 연구가 일 단면적 연구에 그쳤던 것에 비해 문헌고

찰을 통해 회복력을 구성하는 다양한 요인들을 찾고, 각 요인들 간

의 상관관계와 영향력을 파악함으로 백혈병 청소년들이 질병 상황

을 이겨내고 회복 후 사회의 일원으로 적응하며 생활하는 데 도움을 

줄 수 있는 다각적인 측면의 중재를 계획하고 접근할 수 있는 기초

자료를 마련하였다는 점에서 그 의의가 있다.

본 연구는 Haase 등[7]의 연구에서 적극적 대처와 희망이 회복력

에 영향을 주었다는 결과와 유사하게 백혈병 경험 청소년의 회복력

에 적극적 대처, 희망, 자기초월이 직접적인 연관성이 있음을 알 수 

있었다. 따라서, 본 연구의 결과를 바탕으로, 간호를 계획할 때 청

소년들의 성장 발달 단계를 고려하고 스트레스 상황에 적극적으로 

대처하며 회복에 대한 희망을 주고 자신의 능력을 최대한 발휘할 수 

있도록 지지한다면 청소년들이 백혈병을 이기고 건강을 회복하는데 

도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다.
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결 론

본 연구는 백혈병 경험 청소년들의 회복력에 영향을 미치는 요인

들을 신체, 정서, 사회 및 영적의 다각적 측면에서 확인함으로 백혈

병 청소년들의 회복력 증진을 위한 효과적인 간호 중재 개발의 기초 

자료를 마련하였다는데 의의가 있다.

연구 결과, 백혈병 경험 청소년들의 회복력에 영향을 미치는 요인

은 긍정적 대처, 희망과 자기초월이었다. 따라서, 백혈병 청소년들

의 회복력을 향상시키기 위한 중재 프로그램은 회복력 영향요인으로 

밝혀진 긍정적 대처, 희망 및 자기초월을 증진시킬 수 있는 요소들

을 포함하는 것이 필요하다.

본 연구 결과와 논의를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 본 연구는 일개 대학병원의 백혈병 청소년들을 대상으로 실시한 

연구이므로, 추후 소아암 아동 및 청소년으로 대상을 확대하여 반

복연구를 시행할 것을 제언한다. 둘째, 백혈병 청소년의 회복력 증

진을 위한 간호 중재 개발을 위한 백혈병 청소년의 회복력에 대한 구

조적 모형을 구축하는 연구를 제언한다. 셋째, 본 연구 결과에서 나

타난 적극적 대처 기전 활용, 희망 증진 및 자기 초월을 포함하는 백

혈병 청소년을 위한 회복력 증진 프로그램을 개발하고 효과를 검증 

하는 후속 연구를 제언한다.
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