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연구목적： 

본 연구의 목적은 소아암 환아 부모와 일반 부모 사이의 스트레스와 삶의 질을 비교하는 데 있다. 

방  법： 

스트레스 인자지각는 전반적인 스트레스평가 척도(global assessment of recent stress)를, 스트레스 반응

(정신병리)은 간이정신진단척도(Symptom checklist-90-revised)를 이용하였다. 대응전략은 대응척도를 

이용하였으며, 삶의 질은 스미스클라인비참 삶의 질 척도를 이용하였다. 

결  과： 

소아암 환아 부모군은 대인관계, 관계의 변화, 질병 및 상해, 경제적 문제, 비일상적인 사건 등과 관련한 스트

레스인자 지각점수가 대조군보다 각각 유의하게 더 높았다. 대응전략에서는 소아암 환아 부모군이 대조군

보다 자기 통제, 긍정적 재평가 점수가 각각 유의하게 더 높았다. 정신병리에서는 소아암 환아 부모군이 대조

군보다 불안, 우울, 신체화, 공격성 점수가 각각 유의하게 더 높았다. 삶의 질 척도 점수는 소아암 환아 부모군

이 대조군보다 유의하게 더 낮았다. 급성 백혈병 환아 부모 사이의 비교에서 대응전략에서는 ANLL 환아 부

모가 ALL 환아 부모보다 거리감두기, 책임수용 점수가 각각 유의하게 더 높았다. 정신병리에서 ANLL 환아 

부모가 ALL 환아 부모보다 우울 점수가 유의하게 더 높았다.  

결  론： 

소아암 환아 부모들이 높은 스트레스 지각과 낮은 삶의 질을 보고하고 있으므로 이에 대한 스트레스 관리 

프로그램 등 정신사회적 개입이 필요하다. 
 

중심 단어：소아암·부모·스트레스·대응전략·삶의 질. 
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서     론 
 

소아암은 소아의 주요 사망원인 중 하나이다1). 최근 

의학의 발달로 소아암 환아의 많은 수가 생존하고 있 

지만, 소아암은 여전히 높은 이환율을 보이며 환아에게 

심한 고통을 일으키고, 가족생활의 붕괴까지 일으킬 수 

있다2).  

소아암 발병은 환아 자신뿐 아니라 부모에게도 큰 스 

트레스를 준다. 소아암 발병은 새로운 환경에 부딪치게 

한다. 육체적으로는 병원, 의사, 항암치료, 외과적 수술, 

방사선 치료 같은 환경에 접해야 하며, 심리적으로는 

외상, 상실, 변화, 죽음, 그리고 애도 같은 환경에 접해야 

한다3). 이 모든 과정이 부모 자신에게도 큰 고통으로 다 

가가며 동시에 환아를 보살펴야 하기 때문에 소아암 환 

아의 부모는 이중고를 겪게 된다. 

부모는 이러한 여러 변화에 대해 심리적으로 방어하 

고 대응을 하게 된다. 이때의 대응 반응은 적응적일 

수도 있으나 비적응적일 수도 있다4). 적절한 대응을 

하지 못하는 부모는 가족생활의 어려움을 경험하며 이 

전에 있던 가족내 문제까지 악화되는데 반해, 적절한 

대응을 하는 부모는 안정된 관계를 맺고 가족의 지지(sup-
port)도 좋아지게 된다5). 부모의 대응은 암으로 고통받 

고 있는 환아의 정서에 영향을 미치며, 환아가 암에 대해 

경험하는 것이 달라질수 있기 때문에6) 소아암 환아 부 

모의 대응은 중요하다. 

소아암 환아 부모는 심리적 고통과 정신병리를 보이 

기도 하며 때로는 정신질환이 생기기도 한다. 새롭게 소 

아암진단을 받은 경우나 치료 도중에 소아암 환아 부 

모는 우울 불안 같은 정신병리를 보이며 불면 혹은 신체적, 

사회적 기능의 저하를 호소하기도 한다. 이러한 고통은 

소아암 진단 1년이 지난 후에도 지속될 수도 있다7).  

한편 의학이 발달함에 따라 소아암의 예후가 개선됨 

으로써 소아암은 만성질환으로 인식되기 시작하였고 환 

아를 상실할 것이라는 두려움으로부터 미래에 대한 불 

확실성으로 부모의 반응이 바뀌었다. 그러나 병이 치유 

될 것이라는 희망은 병이 재발됨에 따라 다시 상실의 

위협으로 바뀌고 이것이 반복됨에 따라 부모는 고통을 

받게 된다8). 따라서 소아암 환아 부모에게서 삶의 질을 

향상시키고 이를 평가하는 것이 치료적 개입에 중요한 

요인이 된다. 

소아암 환아 부모들이 많은 스트레스와 정서적 어려움 

을 겪는다는 보고들이 많지만 최근 연구에서는 반대의 

경우도 보고되고 있다. 정신 건강 측면에서 소아암 환 

아 부모가 일반인과 비교하여 차이가 없었다는 보 

고9,10)가 있으며 오히려 환아의 질병이 부모의 적극적 

인 대응으로 인해 가족내 지지도를 높여주고 새로운 

가치를 발견하고 가족내에 새로운 목표를 발견한다는 

보고11)도 있었다. 이렇게 소아암 환아 부모의 스트레스 

지각은 일치되지 않게 나타나고 있다.  

스트레스는 사회적 환경과 문화에 의해 다를 수 있 

고12), 국내에서 소아암 환아 부모에 대한 정서적 연구는 

드문편이기 때문에 국내 환아 부모를 대상으로 연구를 

할 필요성이 있다.  

따라서 본 연구에서는 위와 같은 점을 고려해서 소아 

암 환아 부모의 스트레스 지각, 대응, 정신병리, 삶의 

질을 알아보고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

연구대상은 소아암 환아 부모군 102명, 일반인군 63 

명을 대상으로 하였다.  

소아암 환아 부모는 2002년 3월부터 2002년 8월 사 

이에 연세대 의대 부속 세브란스병원 소아과에 입원하 

거나 외래에 내원한 환아 중 소아혈액종양 전문의로부 

터 소아암 진단을 받은 환아의 부모를 대상으로 하였다. 

특히 소아암 환아 부모들 중에서 환아를 주되게 돌보고 

치료에 관여하고 있는 주 보호자(primary caretaker) 

를 대상으로 하였으며 20세 이상 60세 이하로 연구에 

동의한 사람을 대상으로 하였다. 이들 102명 중 신체 

질환(당뇨, 고혈압 등)이 있는 사람 9명, 과거에 정신과 

치료 병력이 있었던 사람 2명, 설문지를 60% 이상 누 

락하는 등 불성실하게 작성한 사람 6명은 제외하여 최 

종적으로 85명이 연구에 참여하였다. 

일반인은 대조군으로 소아를 현재 돌보고 있는 부모를 

대상으로 하되 신체질환이나 정신장애의 과거력이나 현 

병력이 없는‘정상인’을 대상으로 하였다. 서울 경기지 

역에 거주하는 자로서 18세 이상 60세 남녀를 대상으로 

연구목적에 대해 설명하고 동의한 사람을 대상으로 하 

였다. 또한 소아암 환아 부모군의 성별과 나이와 맞추어 

선택하였다. 이들 중 설문을 불성실하게 작성한 4명은 
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제외하여 최종적으로 59명이 연구에 참여하였다.  
 

2. 연구 방법 
 

1) 검사 과정 

소아암 환아가 입원해 있는 경우나 외래에 방문하였을 

때 연구자가 환아 부모에게 연구의 목적을 설명하고 

동의를 얻은 후, 검사과정 및 평가도구 작성요령에 대 

하여 설명하고 설문지를 배부하여 직접 작성하도록 하였 

다. 일반인은 병원 내 직원과 그 직원의 가족을 대상으 

로 하여 같은 방법으로 시행하였다. 
 

2) 평가 도구 
 

(1) 스트레스인자 지각 척도 

최근 일주일간 스트레스 인자에 대한 지각의 정도를 

평가할 수 있는 GARS(global assessment of recent 

stress) 척도13) 의 한국판을14) 사용하였다. 이 척도는 

8개의 항목, 일 및 직장, 대인관계, 대인관계의 변화, 질병 

및 상해, 경제적 문제, 비일상적 사건, 일상생활 변화의 

유무, 최근 일주일간 전반적인 스트레스지각에 대한 평 

가들로 이루어져 있으며 각 항목마다 스트레스가 전혀 

없는 경우를 0점, 극도로 심한 경우를 9점으로 하고 있 

다. 피검자들이 스트레스의 정도를 잘 구분할 수 있도록 

하기 위하여 각 숫자 밑에 그에 상응하는 우리말을 따로 

기술하였다. 
 

(2) 대응척도(Coping scale) 

스트레스 상황에 대한 환자의 대응전략에 대한 평 

가는 Falkman과 Lazarus 등15)이 개발하여 사용한 대응 

척도를 번안한 것을 사용하였다. 이 척도는 총 50문항 

으로 이루어져 있으며 8개의 항목 즉, 직면(confrontive 

coping), 거리감두기(distancing), 자기통제(self-cont-
rolling), 사회적 지지추구(seeking social support), 책 

임수용(accepting responsibility), 도피-회피(escape- 

avoidance), 계획적 문제해결(planful problem-solv-
ing), 긍정적 재평가(positive reappraisal)로 구성되어 

있다. 각 문항은“전혀 그렇지 않다” 부터“아주 그렇다”  

까지 5점 척도로 평가되었다. 
 

(3) 간이정신진단 검사(Symptom checklist-90-R, 

SCL-90-R) 

정신병리의 정도를 알기 위하여 표준화된 심리진단 

검사인 SCL-90-R을 이용하였다. 이 척도는 Derogatis 

등16)이 개발한 것을 김광일 등17)이 한국형으로 표준화 

한 것으로 입원환경이 아닌 곳에서 간단하게 작성할 수 

있고 다양한 증상을 포괄하고 있어 정신병리를 쉽게 알아 

낼 수 있다는 장점이 있다. 본 연구에서는 신경증적인 

증상차원 즉, 신체화(somatization), 우울(depression). 

불안(anxiety), 적대감(hostility) 척도만을 사용하였다. 

각 문항은‘전혀 없다’부터‘아주 심하다’까지 5점 척 

도로 구성되어 있다. 
 

(4) 한국판 스미스클라인 비챰 삶의 질 척도(Korean 

version of Smithklein Beecham quality of life 

scale)  

건강과 관련된 삶의 질(Health related quality of 

life)를 잘 나타내고 정신과 환자에게도 적용 가능한 

척도인 한국판 스미스클라인 비챰 삶의 질 척도18)를 

사용하였다. 이 척도는 Dunbar 등19)이 개발한 것을 윤 

진상 등이 한국형으로 표준화 한 것으로 신뢰도와 타당 

도가 높은 편이다. 23개 문항으로 되어 있으며 각 문항 

마다 1점부터 10점까지 사이의 점수가 있어 이 중 하 

나를 표기하도록 되어 있고, 이들의 총합으로 삶의 질을 

평가한다. 이 검사는 정신, 신체적 문제에 관한 삶의 질을 

평가하는데 유용하다. 
 

(5) 자료 분석 

소아암 환아 부모군과 대조군의 스트레스인자, 대응 

전략, 정신병리, 삶의 질 간의 비교는 Student t-검정 

으로 처리되었다. 발병기간, 종교 유무, 입원 유무, 환아의 

성별에 따른 스트레스 인자, 대응전략, 정신병리, 삶의 

질의 비교는 Student t-검정으로 처리되었다. 연령, 

교육기간, 소득수준의 사회인구학적 변인과 스트레스인자, 

대응전략, 정신병리, 삶의 질의 관계는 각각 Pearson 

상관분석에 의해 처리되었다. 치료 종류에 따른 스트레스 

인자, 대응전략, 정신병리, 삶의 질의 비교는 일차분산 

분석(one-way ANOVA)으로 처리되었다. 성별에 따른 

스트레스 인자, 대응전략, 정신병리, 삶의 질의 비교는 

Mann Whitney U 검정으로 처리되었다. 소득수준이 

스트레스 인자, 대응전략, 정신병리, 삶의 질에 미치는 영 

향을 통제하기 위하여, 소득수준과 상관성이 있는 변수를 

종속변수, 각 군을 독립변수로, 소득수준을 공분산(co-
variance)로 지정하여, 공분산분석(analysis of covari-
ance, ANCOVA)으로 통계적 분석을 시행하였다. 급성 
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백혈병 환아 부모들에서 급성 림프구성 백혈병과 급성 

비림프구성 백혈병 사이의 비교는 Mann Whitney U 검 

정으로 처리되었다. 통계 처리는 SPSS/PC Ver 9.0을 

사용하였다. 

 

결     과  
 

1. 사회인구학적 특징 

본 연구대상자들의 사회인구학적 특징은 Table 1에 

기술되어 있다. 연령, 성별, 교육기간, 결혼상태, 직업 및 

종교유무 등 각각은 두 군간에 유의한 차이를 보이지 

않았다. 그러나 대조군이 소득수준에서 소아암 환아 부 

모군보다 유의하게 높았다. 

소아암 환아의 사회인구학적 특징은 다음과 같다. 

남아가 55명(66.3%), 여아가 28명(33.7%)였으며 평균 

연령은 8세 1개월(표준편차 4세 8개월)이었다. 진단 

명으로는 백혈병(leukemia)이 46명(54.1%), 고형암 

(solid tumor)이 31명(36.5%), 림프종(lymphoma)은 

8명(9.4%)이었다. 백혈병 환아는 급성 림프구성 백 

혈병(acute lymphocytic leukemia, ALL) 32명, 급성 

비림프구성 백혈병(acute nonlymphocytic leukemia, 

ANLL) 11명, 만성 림프구성 백혈병 1명, 만성 골수성 

백혈병 1명 이었다. 이환 기간은 평균 29.7개월(표준편 

차 32.8개월)이었으며 19명(23.4%)이 재발을 경험하 

였다. 치료종류로는 화학요법(chemotherapy)만 받았던 

환아가 41명(48.2%), 화학요법, 방사선치료(radiothe-
rapy)를 받은 환아가 27명(31.8%), 화학요법, 방사선 

치료, 수술을 받은 환아가 9명(10.6%)이었다. 입원치 

료를 받는 환아가 35명(41.2%), 외래치료를 받는 환아 

가 50명(58.8%)이었다. 
 

2. 소아암 환아 부모군과 대조군 사이의 스트레스인자, 

대응전략, 정신병리 및 삶의 질의 비교 

소아암 환아 부모군은 대인관계, 관계의 변화, 질병 및 

상해, 경제적 문제, 비일상적인 사건 등과 관련한 스트레 

스인자 지각점수가 대조군보다 각각 유의하게 더 높 

았다(Table 2). 대응전략에서는 소아암 환아 부모군이 

대조군보다 자기 통제, 긍정적 재평가 점수가 각각 유의 

하게 더 높았다(Table 3). 정신병리에서는 소아암 환아 

부모군이 대조군보다 불안, 우울, 신체화, 공격성 점수가 

각각 유의하게 더 높았다(Table 4). 삶의 질 척도 점수는 

소아암 환아 부모군이 121.2(±32.3)로 대조군 145.9 

(±53.8)보다 유의하게 더 낮았다. 스트레스 인자, 대응 

Table 1. Sociodemographic characteristics of parents of childhood cancer and normal controls 

 Parents of cancer 
N=85(%) 

Normal controls 
N=59(%) t orχ2 df p 

Age(years)   
Mean±S.D. 36.9±5.7 36.6±5.7 

t=0.22 137 .83a 

Sex    
Male 07(08.5) 04(06.7)  
Female 75(91.5) 55(93.3) 

 

 

.76b 

Education(years)   
Mean±S.D. 12.8±2.1 13.2±2.0 

t=-1.1 135 .28a 

Income(1,000won/month)** 152.83±103.7 265.52±105.0 t=5.3 135 .00a 
Marriage     

Married 79(95.2) 50(89.3)   
Single 04(04.8) 06(10.7)   

.18b 

Occupation     
Professional 01(01.1) 04(06.8)   
Nonprofessional 84(98.9) 55(93.2)   

.07b 

Religion      
Yes 69(81.2) 45(76.3) χ2=0.51 001 .47c 
No 16(18.8) 14(23.7)    

a：Student t-test, b：Fisher’s exact test, c：χ2, chi-square test, S.D.：Standard deviation, **：p<0.01 
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전략, 정신병리, 삶에 질의 일부 척도 점수에 상관관계가 

있는 사회인구학적 변수인 소득수준의 영향을 통제하여 

공분산분석으로 처리하여도 위와 같은 결과를 보였다 

(Table 5).  
 

3. 소아암 환아 부모군에서 사회인구학적 변수에 따른 

스트레스인자, 대응전략, 정신병리, 삶의 질의 비교  
 

1) 환아의 이환기간에 따른 비교 

소아암 진단후 기간이 1년이내의 환아 부모들과 1년 

이후의 환아 부모들 간에 스트레스 지각과 삶의 질을 

비교하였다. 대응전략에서는 1년이내의 환아 부모들이 

1년이후의 환아 부모보다 거리감 두기(t=2.4, df=83, 

p<0.05), 사회적 지지추구(t=2.2, df=83, p<0.05), 책 

임수용(t=2.2, df=83, p<0.05) 점수가 각각 유의하게 

더 높았다. 정신병리에서는 1년이내의 환아 부모들이 

1년 이후의 환아 부모보다 우울(t=2.7, df=83, p<0.01), 

불안(t=2.0, df=83, p<0.05) 점수가 각각 유의하게 더 

높았다. 환아의 이환기간은 부모의 스트레스인자, 삶의 

질과 유의한 차이를 보이지 않았다. 
 

2) 환아의 입원 유무에 따른 비교 

스트레스 인자에서는 입원한 환아의 부모가 입원하지 

Table 2. The comparison of perceived stressor between parents of childhood cancer and controls 

 Parents of cancer(n=85) 
Mean±S.D. 

Normal controls(n=58) 
Mean±S.D. t df p 

Work/Job/School 03.5±02.1 03.0±1.4 1.7 137 .08 
Interpersonal 03.1±02.1 02.4±1.0 2.6 126 .01** 
Changes in relationship 02.5±02.3 01.6±0.8 3.2 109 .00** 
Sickness/Injury 04.5±02.4 01.7±0.8 8.5 114 .00 
Financial 05.0±02.6 02.3±0.9 9.7 120 .00 
Unusual happenings 02.6±02.0 01.9±1.0 2.8 135 .01* 
Changes/No changes in routine 02.0±01.3 02.3±1.4 1.7 137 .07 

Total 23.5±10.8 15.1±4.5 6.4 120 .00** 
N：Number, t：Student’s t-test, S.D.：Standard deviation, *：p<0.05, **：p<0.01 

      
Table 3. The comparison of coping strategies between parents of childhood cancer and controls 

 Parents of cancer(n=85) 
Mean±S.D. 

Normal control(n=59) 
Mean±S.D. t df p 

Confrontation 07.5±3.4 07.5±2.9 -0.2 141 .86 
Distancing 07.0±6.2 06.0±2.1 -1.4 111 .16 
Self control 12.5±4.2 09.2±3.6 -4.9 141 .00** 
Seeking social support 09.6±3.8 09.9±3.2 -0.5 141 .62 

Accepting responsibility 06.5±2.8 06.5±3.2 -0.1 141 .93 
Escape avoidance 06.5±4.1 07.1±3.7 -1.3 139 .20 
Planful problem solving 10.7±5.4 09.1±4.1 -1.4 119 .15 
Positive reappraisal 14.2±5.5 10.2±43 -4.3 140 .00** 
t：Student’s t-test, S.D.：Standard deviation, **：p<0.01 

      
Table 4. The comparison of psychopathology between parents of childhood cancer and controls 

 Parents of cancer(n=85) 
Mean±S.D. 

Normal control(n=59) 
Mean±S.D. t df p 

Somatization 12.3±11.2 05.9±4.2 4.8 114 .00** 
Depression 16.6±11.6 11.3±7.4 3.4 141 .00** 
Anxiety 11.4±08.9 07.3±5.1 3.5 140 .00** 
Hostility 05.1±04.7 03.4±2.3 3.7 130 .00** 
t：Student’s t-test, S.D.：Standard deviation, **：p<0.01 
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않은 환아의 부모보다 질병/상해 점수(t=2.4, df=83, 

p<0.05)가 유의하게 더 높았다. 그리고 정신병리에서는 

입원한 환아의 부모가 입원하지 않은 환아의 부모보다 

우울(t=2.2, df=82, p<0.05), 불안(t=2.2, df=82, p< 

0.01) 점수가 각각 유의하게 더 높았다. 대응전략과 삶의 

질 점수는 입원 유무에 따른 유의한 차이가 없었다. 
 

3) 환아의 치료종류에 따른 비교 

대응전략에서 화학요법을 받는 환아의 부모가 화학 

요법과 방사선치료를 받는 환아의 부모보다 자기조절 

점수가 유의하게 더 높았다(F=8.1, df=2, p<0.01, 

posthoc scheffe’s test). 치료종류에 따라서는 스트 

레스 인자, 정신병리, 삶의 질의 유의한 차이는 없었다.  
 

4) 환아의 재발 유무, 환아의 성별, 환아의 나이에 따른 

비교 

대응전략에서 재발한 환아의 부모가 재발하지 않은 

환아의 부모보다 사회적지지 추구 점수가 유의하게 더 

높았다(t=8.1, df=82, p<0.05). 재발유무에 따라서는 

스트레스 인자, 정신병리, 삶의 질의 유의한 차이는 없 

었다. 환아의 성별에 따라서는 스트레스 인자, 대응전략, 

정신병리, 삶의 질의 유의한 차이는 없었다. 스트레스 

인자에서 환아의 나이와 일/직장/학교생활 점수와 유의한 

양성 상관성이 있었다. 환아의 나이와 대응전략, 정신 

병리, 삶의 질의 유의한 상관성은 없었다. 
 

5) 부모의 소득수준, 연령, 교육수준과의 상관성  

스트레스 인자에서는 소아암 환아 부모의 소득수준과 

대인관계(r=-0.27, p<0.05), 관계의 변화(r=-0.23, 

p<0.05), 경제적 문제(r=-0.54, p<0.01), 비일상적인 

사건(r=-0.37, p<0.05) 점수와 각각 유의한 음성 상관 

성이 있었다. 소아암 환아 부모의 교육수준과 질병 및 상 

해(r=-0.23, p<0.05), 경제적 문제(r=-0.29, p<0.05), 

비일상적인 사건(r=-0.24, p<0.05) 점수와 각각 유의 

한 음성 상관성이 있었다.  

대응전략에서는 소아암 환아 부모의 소득수준과 자기 

조절(r=-0.26, p<0.05), 거리감 두기(r=-0.27, p< 

0.05) 점수와 각각 유의한 음성 상관성이 있었다. 소아암 

환아 부모의 교육수준과 거리감 두기 점수는 유의한 양성 

상관성이 있었다(r=0.49, p<0.01).  

정신병리에서는 소아암 환아 부모의 소득수준과 신체화 

(r=-0.30, p<0.01), 우울(r=-0.23, p<0.05), 불안(r= 

-0.30, p<0.01) 점수와 각각 유의한 음성 상관성이 

있었다. 소아암 환아의 교육수준과 불안 점수와는 유의한 

음성 상관성이 있었다(r=-0.31, p<0.01). 

삶의 질 점수는 소아암 환아 부모의 소득수준과 유의한 

음성 상관성이 있었다(r=-0.37, p<0.01).  

소아암 환아 부모의 연령과 스트레스 인자, 대응전략, 

정신병리, 삶의 질과 유의한 상관성은 없었다. 
  

6) 환아 부모의 성별, 종교유무에 따른 비교 

소아암 환아 부모의 성별과, 종교유무에 따른 스트레스 

인자, 대응전략, 정신병리, 삶의 질의 유의한 차이는 없 

었다.  
 

4. 백혈병 환아 부모들에서 대응전략과 정신병리, 삶의 질 

사이의 상관관계 

대응전략과 정신병리 사이의 상관관계는 다음과 같다. 

거리감두기는 우울(r=0.77, p<0.01), 불안(r=0.74, p< 

0.01), 신체화(r=0.67, p<0.01), 적대감(r=0.54, p< 

0.01)과 유의한 양성 상관성이 있었다. 자기통제는 우울 

(r=0.22, p<0.01) 불안(r=0.21, p<0.01) 신체화(r= 

0.27, p<0.01)과 유의한 양성 상관성이 있었다. 책임수 

용은 우울(r=0.34, p<0.01), 불안(r=0.29, p<0.01), 

신체화(r=0.32, p<0.01), 적대감(r=0.33, p<0.01)과 

유의한 양성 상관성이 있었다. 도피-회피는 우울(r= 

0.42, p<0.01), 불안(r=0.30, p<0.01), 신체화(r=0.35, 

p<0.01), 적대감(r=0.40, p<0.01)과 유의한 양성 상 

Table 5. ANCOVA analysis on perceived stressor, cop-
ing strategies, psychopathology between
pa-rents of childhood cancer and controls 

Dependent Variable F df Sig. 

Perceived stressor    
Interpersonal 03.63 2 .02* 
Change in relationship 05.97 2 .00** 
Financial 43.5 2 .00** 
Unusual happening 06.18 2 .00** 

Coping Strategy    
Self control 14.4 2 .00** 

Psychopathology    
Somatization 12.7 2 .00** 
Depression 10.0 2 .00** 
Anxiety 11.2 2 .00** 

Quality of life 05.73 2 .00** 
Income was entered as covariate, *：p<0.05,  
**：p<0.01 

    



 

 － 165 － 

관성이 있었다. 직면, 사회적 지지추구, 계획적 문제해결, 

긍정적 재평가는 정신병리와 유의한 상관성을 보이지 

않았다. 

거리감두기와 삶의 질은 유의한 음성 상관성이 있었다 

(r=-0.38, p<0.01). 다른 대응전략은 삶의 질과 유의한 

상관관계를 보이지 않았다. 
 

5. 급성 백혈병 환아 부모들에서 스트레스인자, 대응전략, 

정신병리, 삶의 질의 비교  

급성 림프구성 백혈병(ALL) 환아 부모와 급성 비림 

프구성 백혈병(ANLL) 환아 부모를 비교하였다. ALL 

환아 부모와 ANLL환아 부모사이에서 연령, 성별, 소 

득수준, 결혼유무, 종교유무, 교육수준의 유의한 차이는 

없었다. 

대응전략에서는 ANLL 환아 부모가 ALL 환아 부모 

보다 책임수용 점수가 각각 유의하게 더 높았다. 정신 

병리에서는 ALL 환아 부모가 ANLL 환아 부모보다 

유의하게 우울 점수가 더 높았다. 스트레스 인자, 삶의 

질은 ALL 환아 부모와 ANLL 환아 부모사이에 유의한 

차이는 없었다(Table 6).  

 

고     찰 
 

이번 연구에 참여한 소아암 환아 부모들은 일반인보다 

스트레스 인자에 있어 대인관계, 관계의 변화, 질병 및 

상해, 경제적 문제, 비일상적 사건 영역에서 유의하게 

높은 스트레스지각을 보였으며, 정신병리에 있어서는 

신체화, 우울, 불안, 적대감 등의 스트레스 반응을 보였다. 

이는 부모들이 환아의 질병으로 인해서 대인관계의 어 

려움 뿐 아니라 경제적인 어려움을 겪고 있으며, 이러한 

Table 6. Comparison perceived stress between parents of ALL children and parents of ANLL children 

Parents of acute leukemia children  

ALL (n=32) 
Mean rank 

ANLL (n=11) 
Mean rank 

z p 

Perceived stressor     
Work/Job/School  20.9 23.0 -0.5 .53 
Interpersonal 20.7 25.8 -1.2 .14 
Changes in relationship 21.2 22.6 -0.3 .79 
Sickness/Injury 20.8 25.3 -1.1 .27 
Financial 21.8 22.5 -0.2 .69 
Unusual happenings 21.9 22.1 -0.0 .72 
Changes/No changes 20.7 23.5 -0.6 .49 

Coping strategies     
Confrontation 22.7 21.5 -0.1 .99 
Distancing 20.1 27.3 -1.6 .03* 
Self control 21.0 24.8 -0.1 .88 
Seek social support 19.4 29.3 -0.8 .43 
Accepting responsibility 19.4 29.3 -2.2 .02* 
Escape avoidance 20.3 26.7 -1.4 .29 
Planful problem solving 21.2 24.9 -0.6 .38 
Positive reappraisal 21.3 24.1 -0.6 .76 

Psychopathology     
Somatization 20.7. 25.9 -1.1 .34 
Depression 19.9 27.9 -1.8 .03* 
Anxiety 20.3 26.6 -1.4 .10 
Hostility 20.5 26.2 -1.3 .11 

Quality of life 23.1 18.7 -0.9 .32 
Z：Mann whitney U test, *：p<0.05 
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스트레스를 잘 처리하지 못하고 정서적 고통을 겪고 

있음을 시사한다.  

그러나 대조군에 비해 소득수준이 유의하게 낮은 소아 

암 환아 부모군이 이번 연구에 참여하였고, 이번 연구 

결과에서처럼 소득 수준이 낮을수록 스트레스 지각 점 

수들이 높게 나온다는 점을 고려하면, 이 연구의 결과가 

소득수준의 영향에 의한 편향된 결과라고 추측해 볼 

수도 있다. 실제로 소득수준이 낮으면 감정 중심적인 대 

응(emotion focused coping)을 많이 사용하고, 자신을 

질책하기 쉽기 때문에 정서적 고통이 많다는 보고7)도 

있다.  

소득수준의 영향을 통제하여 소득수준과 상관성이 있는 

변수들을 대상으로 공분산분석을 시행해 보니 같은 결 

과를 보였다(Table 5). 따라서 이 결과는 이전에 소아암 

환아 부모들이 일반인들에 비해 정서적인 어려움을 겪 

는다는 보고2,20)와 일치하는 소견이라고 할 수 있다.  

대응전략에서는 소아암 환아 부모군이 대조군에 비해 

긍정적 재평가 점수가 유의하게 높았다. 긍정적 재평가 

같은 긍정적이고 문제 해결적인 대응전략을 많이 사용 

한다는 것은 소아암 환아 부모군이 환아의 질병에도 

불구하고 적응적인 대응을 사용할 수 있음을 시사한다. 

이번 연구에 포함된 환아의 평균 이환기간은 29.7개 

월로서, 환아의 부모는 초기의 부적응적 상태를 벗어나 

환아의 쾌유를 기대하고 있는 상태로 추측할 수 있다.  

일반적으로 대응전략이 문제해결적이고 적응적이면 

스트레스 지각도 줄어들게 된다7). 하지만 이번 연구의 

결과 같이 스트레스 지각은 높지만 긍정적 재평가와 

같은 적응적인 대응방식을 보일 수도 있다. Barbarin과 

Chesler21)에 의하면 소아암 부모들은 높은 수준의 스 

트레스를 겪고 있으면서도 자신들은 대응은 잘 하고 있 

다고 말하는 경향이 있으며, 그렇기 때문에 대응전략과 

적응은 상관관계가 없다고 보고하였다. 그러므로 소아암 

환아 부모들이 스트레스 지각은 높지만 적응적인 대응 

전략을 사용한다는 이번 연구의 결과도 Barbarin과 

Chesler의 보고와 일치되는 결과라고 할 수 있다.  

소아암 환아 부모군에서 진단 1년이내의 환아 부모가 

1년 이후의 환아 부모보다 거리감 두기, 책임수용(자 

기비난)같은 비적응적인 대응전략을 유의하게 많이 사 

용하며, 우울 불안과 같은 정서적 고통을 더 호소하였다. 

진단초기의 부모의 정서적 상태는 외상후 스트레스 증 

상이 나타날 정도로 심각하다22). 진단초기에 소아암 환 

아 어머니는 신체적으로 건강한 아이의 어머니보다 더 

많이 불안, 불면, 신체증상, 사회부적응 등과 같은 현상 

을 보이며 이 문제는 진단 1년 후에 줄어드는 경향이 

있다20). 따라서 이번 연구 결과도 이전 연구들20,22)을 

지지하는 소견이라 할 수 있다. 

소아암 환아 부모 중 어머니와 아버지 사이의 유의한 

차이가 있는 스트레스 척도점수는 없었다. 그러나 항상 

유의한 차이가 있는 것은 아니지만, 부모의 성별에 따 

라 반응양식이 다르다는 보고20,23) 들이 있다. 즉 아버 

지는 어머니보다는 적게 고통을 보고하며, 대신 술을 

마시고 아이에 관한 이야기를 피하는 경향이 있다고 한다. 

또한 아버지는 어머니보다 효과적인 대응전략을 덜 사 

용한다고 보고하였다24). 이번 연구에서도 아버지, 어머 

니의 도피 회피 대응전략 점수의 평균 열(mean rank)이 

각각 56.7, 39.5(Z=-1.86, p=0.06)로 상당한 차이가 

있었다. 이 연구결과도 이전 보고들과 비슷한 소견이라고 

할 수 있다. 그러나 이번 연구 참여한 소아암 환아 아 

버지는 7명밖에 되지 않고, 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것은 아니기 때문에 해석에 제한이 따른다. 

일부 보고25)에 의하면 소아암 환아 부모가 30대 이 

전의 경우에 정신사회적 적응에 어려움이 있다고 한다. 

이번 연구에서는 연령에 따른 유의한 상관성을 보인 스 

트레스 척도 점수들은 없었으며 부모의 나이를 30대 

이전과 이후를 나누어 점수들의 차이를 비교해보아도 

유의한 차이를 보이지 않았다.  

대응전략과 정신병리 사이의 상관관계를 알아본 결 

과, 거리감 두기, 책임수용, 도피-회피와 같은 수동적인 

대응전략은 우울, 불안, 적대감 과 같은 정신병리와 양성 

상관성이 있었다. 수동적인 대응전략은 소아암 환아 

부모에게서도 정신병리를 심화시킬 수 있음을 시사하 

므로 적극적인 대응전략으로 변화를 꾀하는 스트레스 

관리가 필요하다.  

급성백혈병 환아 부모 사이의 비교에서 ANLL 환아 

부모들이 ALL환아 부모들보다 대응전략에서 책임수용 

을 유의하게 많이 사용하는 것으로 나타났으며, 우울한 

경향이 있는 것으로 나타났다. 

급성 백혈병에서는 ANLL환아가 ALL환아보다 예 

후가 비교적 좋지 않은 편이어서 부모들이 이에 대한 

반응으로 부적절한 대응전략을 사용하고, 정서적으로 우 

울한 상태를 보이는 것으로 생각된다. 따라서 비교적 예 

후가 안좋은 ANLL같은 질병이 있는 환아 보호자에게는 
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특별한 관심과 치료적 개입이 필요할 것으로 사료된다.  

소아암 환아 부모들이 높은 스트레스 지각과 낮은 삶 

의 질을 보이고 있으므로 정신사회적 개입에 있어 스 

트레스 관리 프로그램이 필요할 것으로 사료되며, 특히 

진단후 1년 이내, 그리고 비교적 예후가 좋지 않은 소 

아암에는 위기 개입 등의 적극적 치료가 필요할 것으로 

사료된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 소아암이라는 큰 범주로 부모의 정서적인 면을 

평가했기 때문에 진단에 따른 특이적인 반응을 알 수가 

없었다. 소아암의 종류, 병기(stage), 병리(pathology) 

에 따라서 환아의 예후와 기능적 장애의 수준이 다르고 

이에 대한 부모의 반응도 다르기 때문이다. 소아암 중 

가장 많은 급성 백혈병을 중심으로 ALL과 ANLL 환아 

부모의 스트레스지각과 삶의 질을 비교하긴 하였으나, 

ANLL환아의 수가 적고(n=11) 급성 백혈병 환아를 대 

상으로 설계한 연구가 아니기 때문에 질 높은 자료라고 

볼 수는 없다.  

둘째, 소아암 환아의 의학적 상태에 대한 평가가 없 

었다. ALL과 ANLL의 비교에서 나타났듯이 환아의 특 

이한 의학적 상태에 따라 부모의 스트레스와 삶의 질이 

영향을 받을 수 있는데 이에 대한 고려가 없었다.  

셋째, 소아암 환아 부모의 사회적지지, 자존감, 가족 

기능 등의 가족기능에서 평가 가능한 여러 정신사회적 

변수들을 고려하지 않았다. 가족체계 안에서는 사회적 

지지와 같은 변수에 따라 스트레스 지각과 삶의 질이 

달라 질 수 있다. 소아암은 가족체계 안에서 여러 변 

화를 초래하는데, 이때 사회적 지지는 중요하다.  

후속 연구는 이러한 제한점을 극복하여 진행되어야 할 

것이다. 

 

결     론 
 

소아암 환아 부모군은 대인관계, 관계의 변화, 질병 및 

상해, 경제적 문제, 비일상적인 사건 등과 관련한 스트 

레스인자 지각점수가 대조군보다 각각 유의하게 더 높 

았다. 대응전략에서는 소아암 환아 부모군이 대조군보 

다 자기 통제, 긍정적 재평가 점수가 각각 유의하게 더 

높았다. 정신병리에서는 소아암 환아 부모군이 대조군 

보다 불안, 우울, 신체화, 공격성 점수가 각각 유의하게 

더 높았다. 삶의 질 척도 점수는 소아암 환아 부모군이 

대조군보다 유의하게 더 낮았다. 

급성 백혈병 환아 부모 사이의 비교에서 대응전략에 

서는 ANLL 환아 부모가 ALL 환아 부모보다 거리감두 

기, 책임수용 점수가 각각 유의하게 더 높았다. 정신병 

리에서 ANLL 환아 부모가 ALL 환아 부모보다 우울 

점수가 유의하게 더 높았다.  

소아암 환아 부모들이 높은 스트레스 지각과 낮은 삶의 

질을 보고하고 있으므로 이에 대한 스트레스 관리 프로

그램 등 정신사회적 개입이 필요하다. 
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Perceived Stress and Quality of Life in the Parents of  

Children with Cancer 

 

Sang Hyuk Lee, M.D., Ji Eun Kim, S.W., Chuhl-Joo Lyu, M.D., Ph.D., 

Kyoung Min Byen, M.D. Tae Kyou Choi, M.D. 

Department of Psychiatry, College of Medicine, Pochon CHA University, Seongnam, Korea 
 

bjectives：The object of this study was to compare between perceived stress, coping strategies 
and quality of life between parents of childhood cancer and normal controls.  

Methods：Global assessment of recent stress(GARS) scale and symptom checklist-90-revised 
(SCL-90-R) were used to measure perception for stressors and stress responses(psychopathology). 
Coping scale and Smithklein Beecham quality of life scale were used to measure coping strategies and 
quality of life. 

Results：Scores of perceived stress related to interpersonal, changes in relationship, sickness or 
illness, financial, unusual happenings on the GARS scale were significantly higher in parents of child-
hood cancer than normal controls. Scores of the SCL-90-R, somatization, depression, anxiety, hostility 
subscale were also significantly higher in parents of childhood cancer than normal controls. Scores of 
self control and positive reappraisal were significantly higher in parents of childhood cancer than 
normal controls. Parents of childhood cancer scored significantly lower in quality of life than normal 
controls. Scores of depression were also significantly higher in parents of children diagnosed as acute 
lymphocytic leukemia(ALL) than those as acute nonlymphocytic leukemia(ANLL). 

Conclusions：The results suggest that patients with parents of childhood cancer were likely to have 
higher levels of perceived stressor and psychopathology and lower quality of life than normal controls. 
 
KEY WORDS：Parents·Childhood cancer·Perceived stressor·Psychopathology·Coping strate-

gies·Quality of life. 
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