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1. 연구의 필요성

만성질환을 가진 아동은 질병 자체로 인하여 신체적 제한을 받게 

되며, 치료 및 검사와 관련된 통증과 공포감, 반복된 입원으로 인한 

중요한 타인과의 분리, 사회적 고립, 의존성, 그리고 죽음에 대한 염

려 등을 경험할 뿐 아니라 가족 내 스트레스를 증가시킨다[1]. 이와 같

이 아동의 만성질환으로 인하여 아동과 가족 모두 심각한 스트레스를 

경험하는데 지금까지는 고통과 스트레스와 같은 부정적 측면에 초점

을 맞춘 연구들이 주류를 이루었다. 하지만 최근에는 스트레스 사건

으로 인한 부정적 결과만이 아니라 긍정적인 변화에도 관심이 증가하

고 있다[2]. 이러한 긍정적인 변화에는 자녀의 간병이라는 부부의 공

통적 관심사와 역할로 인해 높아진 가족 결속력, 부모의 수용, 공감, 

감사, 긍정적인 자기상의 정립, 삶의 우선순위 재정립[3] 등이 있다. 

선행 연구를 살펴보면, 만성질환아의 부모 중에서도 어머니에 대

한 연구가 많은 비율을 차지하고 있다. 이는 주 양육자가 어머니인 경

우가 대다수이고, 아동의 질환관리에 많은 책임을 담당해왔기 때문
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만성질환아 아버지의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

이다[1]. 한국사회는 가부장적인 문화가 남아 있어 아버지는 주로 경

제적으로 가족을 부양하는 역할을 하고 어머니가 환아를 돌보는 경

우가 대부분이었으나, 근래에는 남성의 단독생계 부양자 역할이 감소

하고 여성들의 유급 노동 비율이 높아지고 있다[4]. 또한 이혼율의 증

가로 가족의 안정성이 위협받게 되면서 ‘돌보미’로서의 아버지 역할

이 강조되고 있다[4]. 이와 같이 아버지의 양육 역할이 강화됨에 따

라 자녀의 질병관리에 대한 참여가 높아진 반면, 아버지의 심리적 건

강에 대한 관심은 상대적으로 적은 상황이다. 자녀 질병에 대한 아버

지의 지식, 인식, 적응과 행동은 자녀의 질병관리에 중요한 영향을 

미치고[5], 아버지의 태도는 자녀의 전반적 발달과 어머니의 심리적 

안녕 및 양육 효능감에 영향을 미친다[6]. 따라서, 아버지는 가족 전

체가 질병을 잘 극복하게 하는 역할을 하며 아버지의 심리적 건강은 

어머니의 심리적 건강과 환아의 심리적 건강 및 질병 관리에도 영향

을 줄 수 있는 중요한 요소이다. 유아기 장애 자녀를 양육하는 아버

지의 경험에 대한 연구에서 아버지는 갈등과 어려움을 겪지만 긍정적 

변화를 겪는다고 하였고, 이는 의료진의 태도에 따라 영향을 받는다

고 하였듯이[7] 간호사는 자녀의 질병으로 인한 아버지의 심리 상태

를 균형잡힌 시각으로 이해하는 것이 중요하겠다. 이를 위해 만성질

환아 아버지의 부정적인 측면인 고통에 대해 알아보고, 역경의 여파

로 인하여 이전의 수준을 넘어선 긍정적인 변화를 의미하는 외상 후 

성장[8]에 대해 알아보고자 한다. 또한 성장에 영향을 주는 요인은 

외상 후 성장 모형[2]을 이론적 기틀로 하여 살펴보고자 한다. 

외상 후 성장모형[2]에 의하면 개인은 외상 사건으로 인하여 극심

한 정서적 스트레스와 고통을 경험하며 외상사건은 기존의 신념체계

와 세계관, 인생 이야기 및 인생 목표에 영향을 주는데, 이를 도전

이라고 하였다. 외상 사건 이후에는 인지적 처리 과정인 반추가 나

타나는데 초기에는 자동적이고 침입적인 반추에서 점차 사건의 원인

이나 의미, 사건이 주는 유익한 점에 대해 반복적으로 생각하는 정

교화된 사고인 의도적 반추로 변화된다. 반추는 외상으로 인한 충격

이 통합되고 새로운 인지체계가 재건될 때까지 계속되는데, 이때 자

신의 경험을 타인과 공유하는 자기 개방이 이루어지고 이에 대한 주

변 및 사회의 적절한 반응과 지지가 있을 때 반추가 정교화 된다. 이

러한 과정을 통해 와해된 도식이 재구조화되고 성장이 이루어지며, 

전체의 과정을 통해 지혜, 인생 이야기가 종합적으로 발달되며 통

합 확장된다(Figure 1) [2].

외상 후 성장 모형[2]에서 다루는 주요 개념은 외상 이전의 개인의 

특성, 외상 사건에 대한 충격, 인지적 과정으로서의 반추 그리고 사

회문화적 요소이다. 외상 후 성장 모형[2]에서 의미하는 외상 사건 

이전의 개인의 특성에는 인구학적 요소와 성격적 특성이 있다[2]. 

성격적 특성에는 외향성, 경험에 대한 개방성, 낙관성, 자아 탄력

성, 희망, 자기 효능감, 자긍심 등이 있는데[2,9], 그 중 낙관성과 

외상 후 성장과의 정적 관련성은 여러 연구를 통해 보고되어 왔다

[8,10]. 또한 외상에 대한 충격은 기존의 가치, 삶의 목표, 신념 체

계가 흔들리는 것을 의미하는데 이는 핵심신념 붕괴[11]로 외상 후 

성장이 일어나기 위한 전제조건으로 여겨지고 있으며[2], Thornton

과 Perez [12]는 전립선암 생존자와 그 배우자를 대상으로 한 연구

에서 외상으로 인한 인식 체계의 붕괴가 외상 후 성장에 긍정적인 

영향을 미친다고 하였다. 위기 사건을 경험한 사람들은 무슨 일이 

일어났는지 이해하고, 이를 해결하기 위한 시도로서 고통스러운 상

황의 여러 측면을 되풀이 생각하는데, 이를 의미하는 의도적 반추

는 외상 사건에 대해 주의 깊게 생각하고, 그 경험을 이해하며, 경험

을 통해 얻은 잠재적인 이득이나 의미를 발견하는 역할을 한다[2]. 

또한 개인이 몸담고 있는 사회, 문화, 집단을 의미하는 사회문화적 

요소의 한 측면인 사회적 지지는 선행 연구에서 외상 후 성장에 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[2,13]. 따라서, 본 연

구에서는 외상 후 성장 모형[2]의 주요 개념을 바탕으로 외상 사건 

전의 개인적 특성인 낙관성, 외상 사건에 대한 충격을 의미하는 핵

심신념 붕괴, 인지적 과정인 의도적 반추, 사회문화적 요소인 사회

적 지지를 만성질환아 아버지의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

으로 설정하고 이를 규명하고자 한다. 

아버지는 자녀의 질병관리 역할이 확대되고 있지만 어머니에 비

해 상대적으로 주목받지 못하고 있다. 자녀의 질병관리에 직· 간접적

으로 영향을 미치는 아버지의 심리 상태에 대해 이해하기 위해서는 

아버지의 고통과 성장 및 관련 요인에 대한 이해가 선행되어야 할 것

Figure 1. A Theoretical Model of Posttraumatic Growth Model by 
Calhoun & Tedeschi (2006).
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이다. 따라서, 본 연구에서는 만성질환아 아버지의 심리상태에 대해 

이해하고, 성장에 영향을 주는 요인을 규명하여 아버지의 성장을 도

모하는 간호 중재 개발을 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 만성질환아 아버지의 고통과 외상 후 성장 정도

를 알아보고, 아버지와 환아의 일반적 특성 및 질병 관련 특성과 외

상 후 성장과의 관련성을 파악하며, 외상 후 성장에 영향을 미치는 

요인을 규명하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 만성질환아 아버지의 고통과 외상 후 성장 정도를 알아본다. 

둘째, 아버지와 환아의 일반적 특성 및 질병관련 특성과 외상 후 

성장과의 관련성을 파악한다. 

셋째, 만성질환아 아버지의 외상 후 성장을 설명하는 예측요인을 

규명한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 만성질환아 아버지의 고통과 외상 후 성장 정도 및 관

련 요인을 규명하기 위한 서술적 조사 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울 소재 일개 대학병원을 내원한 만성질환아 아

버지이다. 만성질환이란 3개월 이상 질병상태가 지속되며 이로 인하여 

계속적인 치료나 장기적인 간호가 요구되는 질병으로 본 연구에서는 

암, 조직·구 증식증, 재생불량성 빈혈 등을 대상으로 하였다. 대상 수는 

G*Power 3.1 [14]을 사용하여 effect size를 .3, power를 .8, α를 .05 

그리고 number of predictors를 4로 설정하여 45명으로 산출되었다. 

이를 근거로 탈락률을 고려하여 50명에게 설문지를 배부하였고 분석

에 부적합한 2명을 제외한 48명의 자료가 최종분석에 사용되었다. 

3. 연구 도구

1) 외상 후 성장

만성질환아 아버지의 외상 후 성장은 자녀의 질병 진단과 치료과정

의 어려움을 극복하는 과정에서 아버지가 경험하는 긍정적인 심리적 

변화를 의미하는 것으로, 본 연구에서는 Tedeschi와 Calhoun [8]이 

개발한 Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)를 국내에서 번안

하고 타당화한 K-PTGI [15]를 사용하여 측정하였으며, 원도구 개

발자에게 사용승인을 받았다. K-PTGI는 총 16문항으로 4가지 하

위요인 ‘자기 지각의 변화’, ‘대인관계의 깊이 증가’, ‘새로운 가능성

의 발견’, ‘영적·종교적 관심의 변화’로 구성된 6점 Likert 척도이

며, ‘이러한 변화를 경험하지 못하였다’가 0점, ‘매우 많이 경험하

였다’가 5점이다. 점수범위는 0~80점으로 점수가 높을수록 성장을 

많이 한 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 

.92였고, 본 연구에서는 .95였다.

2) 낙관성

본 연구에서는 외상 후 성장 모형[2]의 주요 개념을 바탕으로 외

상 사건 전의 개인적 특성을 낙관성으로 구체화하였다. 낙관성은 앞

으로 좋은 일이 생길 것이며 나쁜 일은 잘 일어나지 않을 것이라고 

보는 보편적인 기대감[16]으로 본 연구에서는 Scheier 등[16]이 개발

하고 수정한 Life Orientation Test-Revised (LOT-R)을 국내에서 

번안한 도구[17]를 사용하여 측정하였으며 원도구 개발자에게 사용

승인을 받았다. LOT-R은 10문항으로 구성된 5점 Likert 척도이며, 

‘전혀 그렇지 않다’가 0점, ‘매우 그렇다’가 4점이다. 4개 문항은 검

사의 의도를 파악하지 못하도록 삽입된 모호문항으로 점수범위는 

0~24점이며 점수가 높을수록 낙관적 성향이 높다는 것을 의미한다. 

이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .78이었고, 본 연구에

서는 .72였다. 

3) 핵심신념 붕괴

본 연구에서는 외상 후 성장 모형[2]의 주요 개념을 바탕으로 외

상 사건에 대한 충격을 의미하는 도전을 핵심신념 붕괴로 구체화하

였다. 핵심신념은 개인이 자신과 세상에 대해 가지고 있는 기본적인 

가정이며[11], 핵심신념 붕괴는 개인이 기존에 가지고 있던 가치, 삶

의 목표, 신념 체계가 흔들리는 것을 의미한다. 본 연구에서는 Cann 

등[11]이 개발한 Core Belief Inventory (CBI)를 국내에서 번안한 도

구[18]를 사용하여 측정하였으며, 원도구 개발자에게 사용 승인을 

받았다. CBI는 총 9문항으로 외상 경험으로 인해 종교적 그리고 개

인의 힘과 약함, 영적 믿음, 인간의 본성, 삶의 의미, 다른 사람들과

의 관계에 대해 다시 생각한 정도에 대한 물음으로 구성되어있다. 6

점 Likert 척도로 ‘전혀 아니다’가 0점, ‘매우 그렇다’가 5점이고, 

점수범위는 0~45점으로 점수가 높을수록 핵심신념의 붕괴가 많이 

일어난 것을 의미한다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 

.82~.89였고, 본 연구에서는 .90이었다. 

4) 의도적 반추

본 연구에서는 외상 후 성장 모형[2]의 주요 개념을 바탕으로 인지
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적 과정을 의도적 반추로 구체화하였다. 의도적 반추는 사건과 투쟁

하는 측면에 초점을 맞춘 반복적이고 목적의식이 있는 사고[8]로 본 

연구에서는 Cann 등[19]이 개발한 Event-related Rumination In-

ventory (ERRI)를 국내에서 번안하고 타당화한 K-ERRI [20]를 사

용하여 측정하였으며, 원도구 개발자의 사용 승인을 받았다. K-

ERRI는 침습적 반추와 의도적 반추로 구성되어 있는데, 외상 후 성

장과 관련성이 있는 것은 의도적 반추라는 선행 연구[2]를 근거로 

본 연구에서는 개인이 자발적이고 의도적으로 외상 경험과 자신에 

대하여 반복적으로 생각하는 것을 의미하는 의도적 반추만을 측정

하였다. 의도적 반추는 10문항으로 4점 Likert 척도로 ‘전혀 하지 

않았다’가 0점, ‘자주했다’가 3점으로 점수 범위는 0~30점이며 점

수가 높을수록 의도적 반추를 많이 한 것을 의미한다. 이 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .88이었고, 본 연구에서는 .84였다.

5) 사회적 지지

외상 후 성장 모형[2]의 주요 개념을 바탕으로 개인이 몸담고 있는 

사회, 문화, 집단 등 거시적 관점인 사회문화적 요소를 물리적인 접

촉 및 일상적으로 만나는 관계 내에서의 지지를 의미하는 사회적 지

지로 구체화하였다. 사회적 지지는 주위 사람들이 자신을 도와줄 것

이라고 믿는 지각된 지지로 본 연구에서는 Zimet 등[21]이 개발한 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)를 

국내에서 번안한 도구[22]를 이용하여 측정하였으며, 원도구 개발자

에게 사용 승인을 받았다. MSPSS는 총 12문항으로 가족지지, 친구

지지, 의미있는 타인의 지지로 구성된 7점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇

지 않다’가 1점, ‘매우 그렇다’가 7점이며 점수 범위는 12~84점으로 

점수가 높을수록 사회적 지지가 좋음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 개발 당시 .83이었고, 본 연구에서는 .91이었다. 

4. 자료 수집 

자료 수집은 아버지가 환아의 진료를 위해 서울 소재 S대학병원

을 방문했을 때 연구자에 의해 2013년 9월 23일부터 11월 19일까지 

이루어졌다. 연구의 목적을 설명하고 연구 참여에 서면으로 동의한 

대상자에게 설문지를 배부하였으며, 설문지 작성시간은 15~20분 정

도 소요되었다. 설문지는 그 자리에서 회수하여 회수율은 100%였

으며 총 50부를 배부하였고, 기입이 불완전하거나 누락되어 자료처

리가 곤란한 2부를 제외한 48부의 설문이 분석되었다. 

5. 윤리적 고려

대상자를 보호하기 위해 조사대상 병원의 기관윤리심의위원회의 

승인(IRB No. H-1308-091-513)을 받았다. 헬싱키 선언을 준수하

여 참여 동의서에는 대상자의 익명성과 비밀보장에 대한 설명을 포

함하였으며 설문 작성 중에도 연구 참여 중단을 원하는 경우 언제든

지 철회할 수 있음을 설명하였다. 

6. 자료 분석 

수집된 자료는 IBM SPSS 20.0 program을 이용하여 분석하였

다. 아버지와 환아의 일반적 특성, 질병관련특성, 낙관성, 핵심신념 

붕괴, 의도적 반추, 사회적 지지는 실수와 백분율, 평균 및 표준편차

로 나타내었고, 각 하위 그룹에 따른 아버지의 외상 후 성장은 평

균, 표준편차와 중위수 및 최댓·최솟값으로 나타내었다. 아버지와 

환아의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 아버지의 외상 후 성

장은 각 군의 표본수가 30 이상을 만족하지 못하여 정규분포를 가

정할 수 없으므로 비모수적 분석 방법인 Mann-Whitney U test와 

Kruskal-Wallis test로 분석을 수행하였다. 변수들 간의 상관관계는 

Pearson correlation coefficient로 분석을 수행하였다. 또한 외상 후 

성장에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 단계적 다중회귀분석

(stepwise multiple regression)으로 분석하였다. 

연구 결과

1.  아버지와 환아의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 

아버지의 외상 후 성장

아버지의 평균 연령은 40.73세로 35~44세가 29명(60.4%)으로 

대다수를 차지하였다. 학력은 대졸 이상이 35명(72.9%)이었으며, 

진단당시 직·업이 있었던 경우는 47명(97.9%)이고 현재 직·업이 있는 

경우는 34명(70.8%)이었다. 치료비에 대한 부담은 ‘부담스러운 편

이다’가 16명(33.3%), ‘매우 부담스럽다’가 13명(27.1%)이었다. 아

버지의 연령, 학력, 직·업유무, 치료비에 대한 부담에 따른 외상 후 

성장은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 종교가 있는 경우는 30명

(62.5%)이었는데, 종교가 있는 경우에 그렇지 않은 경우보다 외상 

후 성장이 통계적으로 유의하게 높았다(p =.001).

자녀의 연령은 평균 8.67세로 7~12세가 15명(31.3%)으로 대다수

를 차지하였고, 성별은 남아가 31명(64.6%), 자녀의 수와 출생순위

는 독자이거나 첫째인 경우가 33명(68.8%)이었다. 자녀의 일반적 

특성에 따른 외상 후 성장은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

진단 시 환아의 평균 연령은 5.60세였고, 유병기간은 평균 3.16년

이었다. 진단명은 백혈병 15명(31.3%), 뇌종양과 신경모세포종이 각

각 6명(12.5%)이었으며 기타로는 조직·구 증식증, 재생불량성 빈혈, 
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선천성 면역 결핍증 등이 있었다. 환아의 질병 관련 특성에 따른 아

버지의 외상 후 성장은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 아버지의 고통과 성장에 대한 지각에 따른 외상 후 성장

진단 당시 아버지의 고통은 평균 6.7점(범위 0~7)이었으며, 47명

(97.9%)에서 보통 이상의 고통을 느꼈다. 현재 아버지의 고통은 평

균 4.8점(범위 0~7)으로 42명(87.5%)에서 보통 이상의 고통을 느꼈

으며, 진단 당시와 비교하였을 때 고통의 감소가 없는 경우는 11명

(22.9%)이었다. 진단 시 고통과 현재의 고통에 따른 외상 후 성장에

는 차이가 존재한다고 할 수 없었다.

자녀 질병의 수용여부, 자녀의 질병으로 인한 긍정적인 변화 여

부, 극복하는 과정에서 심리적 성장여부와 같이 비슷한 개념에 대해 

3가지 문항으로 조사한 결과, 89.6~97.9%에서 긍정적인 답변을 하

였다. 심리적 성장이 시작된 시기는 진단 후 평균 6.0개월이고 1년 

이하인 경우가 42명(87.5%)으로 대부분을 차지하였다. 긍정적인 변

화가 있다고 한 경우 그렇지 않은 경우보다 외상 후 성장이 유의하게 

높았으나(p =.041), 수용 여부나 심리적 성장 여부 및 성장이 시작

된 시기에 따른 외상 후 성장에는 차이가 없었다(Table 2).

Table 1. Posttraumatic Growth according to the General Characteristics of Father and Child and Characteristics related Child’s Disease  (N =48)

Variables Categories n (%) or M±SD
Posttraumatic growth

 M±SD Median [Min, Max] p

Fathers’ age (yr) 25~34
35~44
45~54

9 
29 
10

 (18.8)
 (60.4)
 (20.8)

48.33±17.68
46.69±18.02
57.90±9.48

53.0 [11, 69]
43.0 [17, 79]
60.0 [42, 74]

.248*

40.73±5.77

Level of education ≤High school
≥College

13
35

 (27.1)
 (72.9)

51.00±13.98
48.71±17.95

53.0 [11, 79]
51.0 [29, 72]

.871†

Employment (at diagnosis) Employed
Not employed

47
1

 (97.9)
 (2.1)

49.98±16.42
19.00

52.0 [11, 79]
19.0

.125*

Employment (current) Employed
Not employed

34 
14

 (70.8)
 (29.2)

50.03±16.93
47.64±17.17

53.5 [17, 79]
50.0 [11, 74]

.610†

Burden of medical care costs None at all or hardly any
Moderately
Very high
Extremely high

7
12 
16 
13 

 (14.6)
 (25.0)
 (33.3)
 (27.1)

40.57±19.72
46.67±17.81
50.13±13.31
55.54±17.63

41.0 [11, 62]
46.0 [19, 79]
51.0 [29, 70]
58.0 [17, 74]

.226*

Religion Yes
No 

30
18

 (62.5)
 (37.5)

55.67±15.09
38.78±14.70

59.0 [17, 79]
41.0 [11, 66]

.001†

Child’s age (yr) 0~2
3~6
7~12
≥13

11 
8 

15
14 

 (22.9)
 (16.7)
 (31.3)
 (29.1)

52.00±13.60
35.25±21.26
52.47±15.87
51.93±14.93

53.0 [29, 70]
27.5 [11, 70]
52.0 [27, 79]
54.0 [17, 74]

.239*

8.67±5.81

Child’s gender M
F

31 
17

 (64.6)
 (35.4)

48.90±16.00
50.12±18.80

51.0 [11, 74]
52.0 [17, 79]

.746†

Child’s birth order 1st or only child
≥2nd

33
15

 (68.8)
 (31.2)

49.03±16.52
50.00±18.14

51.0 [11, 79]
52.0 [19, 74]

.772†

Child’s age at diagnosis (yr) 0~2
3~6
7~15

18 
11 
19

 (37.5)
 (22.9)
 (39.6)

49.39±17.27
45.55±17.21
51.47±16.78

51.5 [11, 70]
50.0 [19, 72]
56.0 [17, 79]

.829*

5.60±4.59

Duration of illness 3 months -1yr
1~3 yr
3~5 yr
>5 yr

20 
12 

7
9 

 (41.7)
 (25.0)
 (14.6)
 (18.7)

46.35±15.31
50.50±24.05
50.43±11.84
53.56±12.88

46.0 [19, 69]
57.5 [11, 79]
51.0 [35, 70]
52.0 [29, 69]

.668*

3.16±4.10

Child’s diagnosis Leukemia
Brain tumor
Neuroblastoma
Others

15 
6
6 

21 

 (31.3)
 (12.5)
 (12.5)
 (43.7)

50.93±15.45
46.83±19.90
40.83±19.93
51.33±16.50

52.0 [19, 74]
50.5 [17, 69]
43.5 [11, 66]
53.0 [20, 79]

.621*

*Kruskal-Wallis test; †Mann-Whitney U test.
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3.  외상 후 성장, 낙관성, 핵심신념 붕괴, 의도적 반추, 

사회적 지지의 상관관계

외상 후 성장은 평균 49.33±16.85였고, 외상 후 성장과 낙관성

(r=.41, p =.002), 핵심신념 붕괴(r=.49, p <.001), 의도적 반추

(r=.69, p<.001), 사회적 지지(r=.48, p<.001)가 정적 상관관계

가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

만성질환아 아버지의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위해 일반적 특성 중 성장이 유의하게 차이가 있었던 종교유무

와 상관관계가 통계적으로 유의한 것으로 확인된 낙관성, 핵심신념 

붕괴, 의도적 반추, 사회적 지지를 설명변수로 하여 단계적 다중회귀

분석을 실시하였다. 회귀분석의 기본 가정을 확인한 결과, 잔차의 

분포는 정규성을 만족하였고, 독립변수 간의 다중 공선성을 검정하

였을 때, 공차(tolerance)가 .90에서 .92이고, 분산팽창계수(varia-

tion information factor)가 1.07에서 1.10으로 나타나 다중 공선성의 

문제가 없음을 확인하였다. 분석 결과, 통계적으로 유의한 의도적 반

추, 종교유무, 낙관성을 포함한 모형은 아버지의 외상 후 성장에 대

해 64.3% (F=26.38, p<.001)의 설명력을 보였다. 그 중에서 의도

적 반추(β=.59, p<.001)가 가장 중요한 영향요인이었다(Table 4).

논 의

만성질환아 아버지의 고통과 성장정도, 그리고 성장에 영향을 미

치는 요인을 중심으로 논의하고자 한다. 아버지의 외상 후 성장을 

측정한 결과, 문항별 평균은 3.1점(범위 0~5)이었다. 척도에 맞게 

Table 2. Posttraumatic Growth according to Fathers’ Distress and Perception of Psychological Growth   (N =48)

Variables Categories n (%) or M±SD
Posttraumatic growth

M±SD Median [Min, Max] p

Fathers’distress               
(at diagnosis)      
(range 0~7)

Less than usual distress (≤3)
More than usual distress (≥4)

1 
47

 (2.1)
 (97.9)

50.00
49.32±17.03

50.0
52.0 [11, 79]

.800†

6.71±0.71

Fathers’ distress  
(current)                       
(range 0~7)

Less than usual distress (≤3)
More than usual distress (≥4)

6
42

 (12.5)
 (87.5)

57.83±7.60
48.12±17.50

57.5 [50, 70]
51.5 [11, 79]

.249†

4.81±1.39

Fathers’ alleviation                 
of distress

Not alleviated
Alleviated

11
37 

 (22.9)
 (77.1)

55.09±15.68
47.62±17.01

56.0 [17, 74]
50.0 [11, 79]

.155†

Acceptable Yes
No

45
3

 (93.7)
 (6.3)

61.67±7.51
48.51±17.02

51.0 [11, 79]
62.0 [54, 69]

.147†

Positive changes due              
to child’s illness

Yes
No

43
5

 (89.6)
 (10.4)

50.86±16.75
36.20±12.19

53.0 [11, 79]
41.0 [19, 50]

.041†

Experienced 
psychological growth

Yes
No

47
1

 (97.9)
 (2.1)

49.77±16.76
29.00

52.0 [11, 79]
29.0

.220†

The point at which 
psychological growth 
began (yr)

≤1 
≤2 
Don’t know
Not yet

42
2
 3
1

 (87.5)
 (4.2)
 (6.3)
 (2.0)

48.62±16.82
52.00±24.04
64.33±4.93

29.00

51.5 [11, 79]
52.0 [35, 69]
62.0 [61, 70]
29.0

.188*

 6.00±5.74 months

*Kruskal-Wallis test; †Mann-Whitney U test.

 

Table 3. Mean Scores and Correlations for Posttraumatic Growth, Optimism, Disruption of Core Beliefs, Deliberate Rumination, Social Support  
(N =48)

Variables M±SD
Posttraumatic growth Optimism Disruption of core beliefs Deliberate rumination Social support

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

Posttraumatic growth  49.33±16.85 1.00 .41 (.002) .49 (< .001) .69 (< .001) .48 (< .001) 

Optimism 16.58±2.98  1.00 .21 (.074) .19 (.090) .35 (.008)

Disruption of core beliefs 27.10±8.16  1.00 .48 (< .001) .43 (.001)

Deliberate rumination 20.33±4.67 1.00 .41 (.002)

Social support  63.06±11.91  1.00
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김미영

환산하여 비교하였을 때 1형 당뇨 환아 아버지에서 2.1점, 암 환아 

아버지에서 2.8점[13]인 것에 비해 약간 높았다. 이에 대해서는 성

장 정도에 영향을 미칠 수 있는 여러 요인에 대해 생각해 볼 수 있겠

다. 질병의 심각도가 성장에 영향을 미칠 수 있는데, 본 연구에서는 

다양한 진단명의 환아가 포함되었기 때문에 선행 연구와 같이 특정 

질환군은 성장 정도에 차이가 있을 수 있다. 본 연구에서는 여러 질

환군 중에서도 암이 56.3%로 높은 비율을 차지했기 때문에 암 환

아 아버지의 성장 정도와 비슷한 수준[13]으로 성장이 나타난 것으

로 생각된다. 또한 질병 이환기간의 차이가 성장 정도에 영향을 미쳤

을 수 있다. 선행 연구[13]는 진단 후 3년이 되는 아버지를 대상으로 

한 반면, 본 연구에서는 3년 미만이 66.7%였고, 1년 이내가 41.7%

으로 이환기간이 상대적으로 짧은 것이 이러한 차이를 보였던 것으

로 생각된다. 또한 국내에서 아버지의 성장을 측정한 연구가 없어 

직·접 비교하기는 어려우나 서양문화와 동양문화의 사회 문화적 변수

의 차이가 영향을 주었을 수 있는데, 어떠한 특성 때문인지에 대해

서는 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다. 한편, 1형 당뇨 어머니에

서의 성장이 2.7점, 암 환아 어머니에서 3.2점[13]인 것과 비교했을 

때 비슷한 수준이었다. 이는 아버지의 심리적 성장이 어머니와 비슷

한 수준으로 일어난다는 것을 보여주는 결과로 자녀와 사별한 부모

의 성장이 성별에 따라 차이가 없었던 것에[23] 동의하는 결과이다. 

그러나 질병, 사고, 천재지변, 사별과 같은 다양한 외상 사건에 대

하여 70개의 논문을 메타분석하였을 때 남성보다 여성의 외상 후 성

장이 높았던 것과는[24] 상반된 결과이다. 이는 장애아를 양육하는 

부모의 연구에서 부부는 서로가 지지기반이라고 하였듯이[25] 자녀

의 질병 대처에 가족 관계가 영향을 미치므로 아버지와 어머니의 차

이는 단순히 성별의 차이로만 해석할 수 없고 가족 안에서의 역할 

및 관계와 가족의 역동성을 고려해야 할 것으로 생각된다.

외상 후 성장은 다차원적 개념으로 측정 방법과 정확성에 대한 여

러 논의와 시도가 있어 왔다[2]. 이를 고려하여 본 연구에서는 도구

를 이용한 양적 측정뿐 아니라 긍정적 변화가 있었는지에 대한 문항

을 추가하였다. 문항은 ‘자녀 질병의 수용여부’, ‘긍정적인 변화 여

부’, ‘심리적 성장 여부’에 대해 묻는 것으로 구성되어 있는데, 이는 

긍정적인 변화를 지각하는 것에 차이가 있을 것을 고려하여 표현을 

달리 한 것이다. 그 결과, 긍정적으로 답한 경우는 89.6~97.9%로 

대부분이 긍정적인 변화를 보고하였다. 이는 선행 연구에서 외상 후 

성장이 나타나는 범위가 3~100%로 다양하지만 공통적으로 나타나

는 비율이 적게는 30~40%에서 많게는 60~80%를 보인 것과[9] 비

교했을 때 약간 높은 편이었다. 이와 같이 다양한 수준의 성장을 보

이는 것은 성장의 하부영역별로 성장 정도가 다르고 본인이 성장했

다고 지각하는 것은 차이가 있을 수 있기 때문인 것으로 생각된다. 

이는 도구를 이용한 측정과 한 문항으로의 측정, 그리고 인터뷰를 

통한 다양한 방법으로 성장에 대해 연구할 필요성을 시사한다고 볼 

수 있다.

아버지의 고통 정도는 진단 당시 6.7점(범위 0~7)으로 높은 편이

었는데, 이는 질병 관련 스트레스는 일반적인 양육 스트레스보다 높

고 어머니와 아버지에서 차이가 없었다고 한 것과[26] 일맥상통한 

결과였다. 따라서, 아버지의 고통은 간과되어서는 안 될 것이며 아

버지의 정서 및 고통 수준을 사정하고 그에 맞는 간호를 제공하는 

것이 필요하겠다. 현재 시점의 고통은 4.8점(범위 0~7)으로 여전히 

높은 상태였고 대상자의 77.1%에서는 고통 감소가 없었다. 이는 자

녀의 질병을 관리하는 아버지의 삶을 ‘불확실성과의 싸움’, ‘책임과

의 싸움’, ‘방해와의 싸움’과 같은 매일의 싸움이라고 하였듯이[27] 

꾸준한 치료와 관리가 필요한 만성질환은 일회성으로 끝나는 것이 

아니라 지속적으로 고통을 유발하는 사건의 연속이라는 것을 알 수 

있다. 성장은 의도적 반추와 같은 인지적 과정을 통해 이루어지는데

[8], 부정적 감정에 압도되면 힘을 들여서 하는 의도적인 반추가 활

성화되기 어려울 수 있기 때문에[28] 시간이 지남에 따라 고통이 조

절되고 완화될 수 있도록 돕는 것이 중요하겠다. 이와 같이 대부분

이 성장을 보고하면서도 고통 수준이 높은 것은 장애자녀 양육에 

대한 부모의 경험을 ‘매서운 바람 속에서도 피어나는 꽃’이라고 표

현하였듯이[25] 고통과 성장은 함께 존재할 수 있다는 것을 의미한

다. 고통과 성장은 양극단에 위치하는 반대의 개념이 아니므로 성장

이 고통의 감소를 의미하거나 고통이 감소한 것이 곧 성장을 의미하

는 것은 아니라는 뜻이다. 따라서, 대상자의 고통과 성장을 모두 사

정하고 이를 고려한 중재가 필요하겠다. 

아버지의 외상 후 성장을 설명하는 요인을 살펴본 결과, 의도적 

반추, 종교 유무, 낙관성이 외상 후 성장을 64.3% 설명하였다. 그 

중에서도 의도적 반추가 가장 큰 영향요인으로 나타났는데, 이는 일

반대학생을 대상으로 다양한 외상 사건에 대한 성장 관련 연구에서 

의도적 반추가 외상 후 성장과 정적인 상관관계가 있으며[29], 의도

적 반추가 레질리언스를 매개로 외상 후 성장에 영향을 미친다[18]

고 한 것과 일치된 결과로 Calhoun과 Tedeschi [2]가 여러 요소 중

Table 4. Multiple Regression Analysis of Father’s Posttraumatic 
Growth                                                                                   (N =48)

Variables B SE β t (p)

Collinearity 
statistics

Tolerance VIF

Deliberate 
rumination

 2.11 0.34 .59 6.25 (< .001) .92 1.07

Religion* 10.51 3.27 .31 3.22 (.002) .90 1.10

Optimism  1.21 0.53 .21 2.27 (.028) .91 1.09

R2 = .64, F=26.38, p < .001

*Dummy variable; Religion: Yes=1, No=0; VIF=Variation inflation factor.
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만성질환아 아버지의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

에서도 의도적 반추와 같은 인지과정이 성장과 직·접적으로 관련이 

있다고 한 것과 맥락을 같이 한다. 이와 같이 의도적 반추는 긍정적

으로 도식을 수정할 가능성을 높이는 역할을 하므로 간호사는 대상

자가 사건의 의미에 대해 생각하고 삶의 방식에 대해 더 깊이 이해

할 수 있도록 지지해 주는 것이 중요하겠다. 따라서, 글쓰기나 인지

행동 스트레스 관리[10]와 같이 의도적 반추를 활성화하기 위한 다

양한 중재가 적용되어야 할 것이다. 

또한 종교의 유무가 외상 후 성장에 영향을 미치고 있었는데, 이

는 종교가 있거나 영성이 높을수록 외상 후 성장이 높고[8], 39개의 

논문을 고찰한 결과, 긍정적인 종교적 대처, 종교활동, 고유의 종교

성이 역경 후 긍정적인 변화에 일관되게 영향을 준다는 것과[26] 일

치하는 결과이다. 종교가 어떠한 역할을 하는지에 대하여 Park과 

Ahn [29]은 영성이 높은 사람은 의도적 반추를 더 많이 하여 외상 

후 성장이 더 높다고 하였고, Shin과 Chung [28]은 사건을 이해하

고 외상 경험이 주는 의미가 무엇인지 찾는 과정에서 종교가 하나의 

매개체가 된다고 보았다. 결국, 종교나 영성은 성장을 이루는 사고

체계에 중요한 영향을 미친다는 것을 의미하며 이는 영적 간호의 중

요성을 시사한다고 볼 수 있다. 

낙관성은 외상 이전의 특성으로 외상 후 성장에 영향을 미치는 요

인이었다. 이는 일반인과 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서 낙관

성이 높을수록 외상 후 성장이 높다고 한 연구와[8,10] 일치하는 결

과이며, 지속적인 외상 사건을 접하는 범죄수사관을 대상으로 한 연

구에서 비교적 느긋하며 자율성을 중시하며 낙천적인 기질을 가진 

B 유형의 성격을 가진 경우 외상 후 스트레스와 죽음불안이 낮다고 

한 연구와[30] 일맥상통하는 결과이다. 낙관성이 성장에 영향을 미

치는 과정에 대하여 Scheier 등[16]은 낙관적인 사람은 난관을 회복 

가능한 것으로 보고 긍정적인 자세로 해결해나가므로 잠재력을 발휘

할 수 있다고 하였고, Tedeschi와 Calhoun [8]은 낙관성이 높을수

록 통제 불가능한 문제보다 현실적인 문제에 초점을 맞추기 때문에 

외상 후 성장을 경험한다고 보았다. 결국, 낙관적인 사람은 외상을 

이해하기 위해 의도적인 사고를 하고, 대처에 도움이 되는 것을 찾

고, 유익한 점을 찾아보는 노력을 적극적으로 하기 때문에 성장이 

이루어지는 것으로 생각된다. 따라서, 개인의 강점으로 작용하는 낙

관성을 유지하고 강화할 수 있도록 지지해 주는 것이 필요하겠다. 

핵심신념의 붕괴는 외상 후 성장을 설명하는 변수로 유의하지 않

았다. 이는 핵심신념 붕괴가 높을 때 외상 후 성장이 높다는 선행 

연구와[11,12] 일치하지 않는다. Thornton과 Perez [12]는 전립선암 

생존자와 그 배우자를 대상으로 한 연구에서 외상으로 인한 높은 

수준의 스트레스와 인식 체계의 붕괴가 외상 후 성장에 긍정적인 영

향을 미친다고 제안하였는데, 이러한 관점에서는 역경이 개인의 성

장을 촉진하는 조건을 만들어낸다고 보는 것이 적절할 것으로 생각

된다. Calhoun과 Tedeschi [2]는 핵심신념 붕괴가 일정 수준에 이르

렀을 때 성장을 이끄는 인지과정이 시작된다고 보았으며, 핵심신념 

붕괴가 역치 수준을 넘어서면 그 이후에는 관련성이 분명하지 않다

고 하였다[2]. 본 연구의 핵심신념 붕괴 수준은 문항평균 3.0점(범

위 0~5)으로 중간점수 2.5점 보다 높았으며 일반대학생과 백혈병 

환자를 대상으로 한 연구에서 2.5~2.8점[11]이었던 것 보다 높았다. 

따라서, 인지과정이 시작될 정도로 핵심신념이 붕괴된 상황, 즉 일

정 수준을 넘어선 경우라면 핵심신념 붕괴 정도가 높을수록 반드시 

외상 후 성장이 높지는 않으며 핵심신념 붕괴와 외상 후 성장의 관련

성을 보기 어려울 것으로 생각된다. 

사회적 지지가 성장에 미치는 영향은 유의하지 않았는데 이는 사

회적 지지가 높을수록 높은 외상 후 성장을 보였다는 선행 연구와

[9,13,18] 일치하지 않는 결과였다. Calhoun과 Tedeschi [2]는 사회

적 지지가 성장에 영향을 주는 방식에 대해 외상을 겪은 사람은 다

른 사람에게 자신의 경험을 나누는 자기 개방을 통해 감정의 해소와 

위안을 얻고, 이때 주변의 적절한 반응을 통해 의도적 반추가 점차 

정교화 된다고 하였다[2]. 결국, 사회적 지지와 자기 개방을 통한 상

호관계가 중요하다는 것인데, 만성질환아 아버지가 높은 사회적 지

지에도 불구하고 자기 개방이 어렵다는 것에 대해서는 두 가지 측면

으로 생각해 볼 수 있다. 이는 자녀의 질병이라는 특성과 아버지라

는 특성이다. 자녀의 질병이라는 외상의 특성상 부모로서 아픈 자녀

에 대한 경험을 드러내는 것은 쉽지 않기 때문에 다른 외상에 비해 

자기 개방이 이루어지기 어려워 사회적 지지가 높아도 의도적 반추

가 활발히 이루어지지 않을 수 있다. 장애아를 둔 아버지 연구에서 

자녀의 장애로 인하여 인간관계에 변화가 생기고 외부 활동이 줄어

들며, 친구와의 모임이나 직·장에서 소극적인 관계를 유지하게 된다고 

한 것 같이[6] 아픈 자녀를 둔 아버지는 자신을 개방하는 것을 어려

워하는 것으로 보인다. 또한 아버지가 경험하는 사회문화적 요소도 

영향을 미쳤을 수 있는데, 감정표현을 자제하도록 교육받아온 아버

지로서 자신을 개방하고 감정을 드러내는 것에 어려움을 겪기 때문

에 사회적 지지가 높더라도 자기 개방이 그만큼 이루어지지 않아 사

회적 지지가 외상 후 성장과 관련 없는 것으로 보였을 가능성이 있

다. 따라서, 이러한 아버지의 상태에 대한 이해를 통해 자기개방을 

잘 할 수 있는 중재를 적용하여 적절한 사회적 지지를 받아 적응적인 

인지적 대처와 성장을 이룰 수 있도록 돕는 것이 중요하겠다. 

본 연구 결과를 통해 만성질환아 아버지의 고통과 외상 후 성장의 

정도 및 관련 요인에 대해 파악할 수 있었다. 이는 외상 후 성장 관

련 추후 연구에 이론적 기반을 제공할 것으로 생각되며 간호 이론 

개발과 이론의 확대로 연결될 수 있을 것이다. 본 연구는 일개 대학

병원의 외래 방문 환아 아버지를 대상으로 하였기 때문에 일반화에 

신중을 기해야 한다. 
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김미영

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 외상 후 성장을 돕기 위하여 아버지의 개인 내적 특성인 낙

관성을 유지시키고, 붕괴된 핵심신념을 재건하는 의도적 반추를 활

성화 할 수 있는 구체적인 중재 프로그램 개발 연구를 제언한다. 둘

째, 한 가정에서 아버지와 어머니, 환아를 대상으로 각각의 특성과 

가족 전체의 관계 및 역동성을 고려한 추후 연구를 제언한다. 셋째, 

외상 후 성장에 대해 도구를 통한 측정과 함께 인터뷰를 병행하여 

외상 후 성장에 대한 심도 있는 이해가 이루어질 수 있는 연구를 제

언한다. 

결 론

본 연구는 만성질환아 아버지의 고통과 외상 후 성장 정도에 대해 

알아보고, 성장에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시도되었다. 진

단 시 아버지의 고통은 높은 편이었으며 시간이 지나도 고통은 해소

되지 않고 높게 유지되고 있었다. 따라서, 진단 초기부터 고통을 조

절하고 성장을 도모할 수 있는 중재 개발의 필요성이 제시되었다. 또

한 의도적 반추, 종교 유무, 낙관성이 아버지의 외상 후 성장을 

64.3% 설명하는 것으로 나타났다. 따라서, 대상자가 의도적 반추

를 활성화할 수 있도록 돕고, 영적인 측면에 관심을 갖고 영적간호를 

제공하며, 개인의 강점인 낙관성이 유지되도록 돕는 것이 필요하겠

다. 본 연구는 만성질환아 아버지의 심리상태에 대한 이해를 통해 

아버지의 심리적 성장을 도모하는 간호 중재 개발을 위한 기초자료

를 제시하였다. 
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