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ABSTRACT

The purpose of this study was (1) to examine the impact of chronic diseases on adolescent’s peer

relationships, and (2) to investigate the mediating effect of self-perceived health status and resilience

on the relationship between their physical health states and peer relationships. The authors used the

first-wave panel data from ‘the Korean Children-Youth Panel Survey’. The sample included 2,351

first-grade of middle school students(boys 50.1%, girls 49.9%). Among the subjects examined 48.11%

had chronic diseases. Using maximum likelihood estimation with Amos18(Arbuckle, 2009), SEM

software, structural equation modeling was tested. The major findings were as follows：1.

Adolescents’ chronic diseases had a negative impact on peer relationships. 2. Self-perceived health

status and resilience had a mediating effect. This suggests that self-perceived health status and

resilience could be protective factors when it comes to perceive peer relationships more positively for

adolescents with chronic diseases. 3. Resilience was directly affected by self-perceived health status.
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This indicates that positive self-perception about their health status encourages adolescents with

chronic diseases to be more resilient and to more positively affect their perception of their

relationships with peers.

Key Words：청소년건강(adolescent’s health), 만성질환(chronic diseases), 또래 관계(peer relationship),

자아탄력성(resilience), 자신이 평가한 건강상태(self-perceived health status).

Ⅰ.서 론

환경과 생활양식이 변화하면서 비만, 천식,

비염, 아토피성피부염, 당뇨, 간질 등과 같은

만성질환을 가진 청소년의 수가 점차 증가하

고 있다. 미국의 경우 약 44%의 아동이 경미

한 알레르기 질환을 포함한 만성질환을 가지

고 있으며 그 중 12%는 특별한 건강관리를 필

요로 한다(Davis & Brosco, 2007; van der Lee,

Mokkink, Grootenhuis, Heymans, & Offringa,

2007). 한국에서도 2011년에 이루어진 청소년

건강형태온라인조사에 따르면 13∼19세 청소

년의 만성질환 유병율은 천식 9.2%, 아토피성

피부염 23.1%, 알레르기비염 33.9%로 나타나

알레르기성 질환의 유병율이 높은 것으로 나

타났으며(Korea Centers for Disease Control

and Pevention, 2012), 초․중․고등학생의 비

만율은 14.3%(Korea Statistics, 2012)에 이르는

것으로 나타났다.

청소년에게 발병율이 높은 것으로 나타난

비만, 천식, 비염, 아토피성 피부염과 같은 만

성질환은 증상이나 병변이 생명에 지장이 없

어 다른 질환에 비해 과소평가되는 경향이 있

다(Maslow, Haydon, Ford, & Halpern, 2011).

하지만 이러한 만성질환은 어릴 때 발병하여

장기간 치료를 받아야 하며 쉽게 치료되지 않는

난치성 질환이기 때문에 청소년의 발달 및 생활

전반에 미치는 영향을 간과할 수 없다(Hatherill,

2007). 소아․청소년기 질병부담(DALY) 조사

에서도 천식(42.0%), 소화성궤양(13.0%), 피부

질환(7.0%)과 같이 생명에는 지장이 없지만 쉽

게 치료되지 않는 만성질환이 청소년들에게 부

담이 높은 질병으로 나타났다(Bae et al., 2005).

대개 만성질환은 증상의 경과를 예측하기 어

렵고, 신체능력과 수행수준을 떨어뜨리며 외모

를 변화시키고, 약물에 의존하게 만들기 때문

에 만성질환을 가진 청소년은 항상 질병관리

에 주의를 기울여야 하며 생활양식을 변화시

켜야 한다. 특히 급격한 신체적, 심리적, 사회

적 변화를 경험하는 청소년에게 있어 질병은

누적된 스트레스(cumulative stressors)로 작용

할 수 있다(Shin, Sim, & Kim, 2006; Hatherill,

2007).

만성질환을 가진 청소년의 발달과 적응에

있어서 연구자들은 각각의 질병에 따라 특징

이 다르고 그에 따라 발생하는 정서, 행동 문

제나 적응문제가 다르다는 입장을 취하기도

하지만(Shin & Cho, 2012), 대개 아동․청소년

기의 만성질환은 진단과 별개로 포괄적인 개

념으로 정의하기도 한다. 아동 및 청소년기의

장애나 만성질환은 발달과정에 전반적으로 영

향을 미치기 때문에 성인기의 만성질환이 미

치는 영향과는 근본적으로 그 양상이나 심각

도가 다르기 때문이다. 만성질환의 범주에 관
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계없이 포괄적으로 만성질환의 유/무에 따라

청소년의 발달과 적응을 살펴본 연구들을 보

면, 만성질환을 가진 청소년은 공통적으로 심

리사회적 적응에 어려움을 겪을 가능성이 높

다고 본다. 물론 질병특이적인 측면이 있지만,

일반적으로 만성질환을 가진 청소년은 건강한

청소년에 비해 부정적인 정서를 더 많이 느끼

고, 또래관계에서 위축되어 있거나 갈등을 더

자주 경험하며, 사회적 관계를 맺는데 어려움

을 겪는다(Chmlin & Chren, 2010; Hatherill,

2007; Shin & Cho, 2012). 특히 청소년에게 유

병율이 높은 비만, 아토피성피부염, 비염, 천식

과 같은 만성질환은 아동과 청소년의 신체발

달에 영향을 주는 것은 물론 정서/행동뿐만 아

니라 또래 관계 및 학업성취에도 영향을 미치

는 것으로 알려져 있다(Blackman & Conaway,

2012; Lavinge & Faier-Routman, 1992). 구체적

으로, 비만의 경우 비만아동의 80∼85%가 성

인비만으로 이어지고 성인병으로 여겨지던 당

뇨병, 고혈압, 고지혈증, 심혈관 질환과 같은

합병증에 노출될 수 있다. 그런데 비만은 비단

신체 건강에만 영향을 미치는 것이 아니다. 비

만 아동․청소년은 비만에 대한 사회의 부정

적 태도나 또래들의 놀림으로 학교와 사회에

서 소외감을 느끼게 되면서 친구, 성인, 가족

과의 관계에 어려움을 갖게 된다. 정서적으로

도 불안이나 우울을 많이 경험하고, 부정적

신체상, 부정적 자아개념, 낮은 자존감을 형성

하는 등 심리사회적 건강에도 어려움을 갖는

다(Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003;

Williams, Wake, Hesketh, Maher, & Water,

2005). 천식, 비염, 아토피와 같은 알레르기성

질환역시 수면장애, 피로증가 등의 신체적 문

제를 야기하며 학습, 운동 등에 영향을 준다.

질병으로 인한 신체적인 변화는 자신감 저하

나 또래관계 문제와 같은 심리사회적 발달에

도 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Kim et al.,

2001; Blaiss, 2008; Chmlin & Chren, 2010). 특

히 정체성 형성과 학업, 그리고 또래관계가 절

대적으로 중요해지는 청소년기에는 발달상의

변화로 인해 아동기와는 다른 특징이 나타날

수 있다. 이를테면 초등학교 시기에는 질병을

잘 다루고 통제하던 아동이 청소년기에 이르

러 또래와의 관계에서 좌절하게 되면 심각한

우울, 불안, 비행과 같은 정서행동문제를 경험

하고 이는 이차적으로 사회문제, 학업문제 등

으로 연결되는 것이다(Greenberg, Kazak, &

Meadow, 1989).

기존의 연구결과들을 바탕으로 살펴보면 만

성질환은 청소년의 심리사회적 적응에 위험요

인으로 작용할 수 있으며, 이는 청소년기에 중

요하게 여겨지는 또래관계나 학교생활적응에

직접적으로 부정적인 영향을 미친다는 것을 알

수 있다. 그런데 이 중에서도 또래관계는 청소

년에게 매우 중요한 의미를 갖는다. 학교에서

보내는 시간이 많아짐에 따라 또래들과 함께

어울리는 시간이 많아지고, 청소년 스스로도

또래관계에 중요한 의미를 부여하게 된다. 청

소년기에 맺는 또래 관계는 친사회적 행동이나

반사회적 행동(Poulin & Boivin, 2000)과 관련

이 있고, 우울이나 불안과 같은 내재화 문제행

동에도 영향을 미치며(Greca & Harrison, 2005),

학업 성취와 동기부여(Altermatt & Pomerantz,

2003) 뿐만 아니라 성인기의 대인관계 및 적응

을 예측하는 중요한 요인이 된다(Hartup, 1996).

즉 청소년기에 성공적으로 또래 관계를 형성하

고 유지하는 것은 심리사회적 발달과 적응에

긍정적인 영향을 미친다(Stanton & Revenson,

2011).

앞서 살펴본 바와 같이 만성질환을 가진 청
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소년은 질병이 없는 청소년에 비해 우울, 불

안, 분노 등의 부정적인 정서를 더 많이 느끼

고, 공격적인 행동, 충동조절의 어려움과 같은

행동문제를 동반하는 경우가 많다. 그렇기 때

문에 만성질환을 가진 청소년은 또래관계에서

위축되어 있거나 갈등을 더 자주 경험하며, 사

회적 관계를 맺는데 어려움을 겪는다(Chmlin

& Chren, 2010; Hatherill, 2007; Shin & Cho,

2012). 특히 질병의 정도가 심할 경우에는 결

석률이 높기 때문에 사회적 참여 기회에 한계

를 가지고 또래로부터 소외될 수 있다(Taras &

Potts-Datema, 2005). 하지만 또래관계는 만성

질환을 가진 청소년들에게 있어 정서적지지

(emotional support)를 제공하는 중요한 보호요인

(protective factor)이 된다(Stanton & Revenson,

2011). 일반적으로 또래로부터 받는 승인이나

지지(support)는 청소년의 긍정정서와 자존감

을 형성에 중요한 역할을 한다고 알려져 있는

데, 이는 만성질환을 가진 청소년들에게도 다

름이 없다(Fuman & Robbins, 1985). 만성질환

을 가진 청소년들은 질병이 없는 일반 또래들

과 가깝게 지내거나 상호적인 관계(reciprocal

relationships)를 형성하고 싶은 욕구가 높으며,

실제로 또래와 긍정적인 관계를 형성하고 높

은 수준의 또래 애착을 가지는 것은 만성질환

청소년이 높은 자존감을 형성하는데 많은 도움

이 된다고 한다(Tarrant, MacKenzie, & Hwitt,

2006). 가까운 친구의 존재여부 역시 질병관리에

어려움을 겪고있는 만성질환 아동에게 친밀감,

동료애와 같은 정서적 지지를 제공하여 아동 스

스로 질병을 더욱 잘 관리할 수 있다는 자신감

을 높여주기도 한다(Olsson, Boyce, Toumbourou,

& Sawyer, 2005; Fee & Hinton, 2011). 또한

일반아동과 만성질환을 가진 아동을 대상으로

주관적인 삶의 질에 영향을 미치는 요인이 무

엇인지 살펴본 연구에서 일반아동의 삶의 질

에는 연령, 가정의 경제수준, 학업수행능력, 또

래관계 등 다양한 요인이 영향을 미치는 것으

로 나타난 반면, 만성질환을 가진 아동에게는

또래관계와 정서행동문제의 정도만이 영향을

미치는 것으로 나타나 만성질환을 가진 아동

에게 또래관계가 더욱 중시된다는 것을 알 수

있다(Lee & Park, 2012).

하지만 만성질환을 가진 모든 청소년들이

또래관계에 어려움을 겪는 것은 아니다. 만성

질환으로 인해 발생하는 다양한 스트레스와

상황적 위기에도 불구하고 성공적으로 적응하

고 건강하게 발달해가는 청소년들이 많이 있기

때문이다(Hatherill, 2007; Spratling & Weaver,

2012; Shin, Sim, & Kim, 2006). 그렇다면 만성

질환 청소년들의 긍정적 적응을 돕는 보호요

인들에는 무엇이 있을까? 먼저, 질병에 대한

개인의 인식(individual perception)을 생각해 볼수

있다. 이와 관련하여 ‘장애의 역설(The paradox

of disability)’이라는 이론이 있다(Alberecht &

Devilieger, 1998; Hans, 2013). 이는 일상생활

에 심각한 영향을 미칠 것이라고 예상되는 장

애나 질병을 가진 개인일지라도 실제로는 꽤

높은 수준의 행복감과 삶의 만족도를 가지고

살아간다는 주장이다. 끊임없이 치료에 주의

를 기울여야 하고 일상생활에 어려움을 줄 것

같은 만성질환을 가진 사람일지라도 자신의

증상을 잘 이해하고, 치료의 과정을 잘 따라

간다면, 게다가 자신의 건강상태에 대해 긍정

적으로 인식한다면 높은 수준의 삶의 질을 영

위할 수 있다는 것이다(Alberecht & Devilieger,

1998). 그리고 실제로 자신의 건강에 대해 긍

정적으로 인식하는 사람일수록 자신의 질병

을 더욱 잘 관리하게 된다는 연구결과도 있다

(King, Shultz, Steel, Gilpin, & Cathers, 1993;
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Lee, Hamiwka, Sherman, & Wirrell, 2008). 따

라서 청소년의 신체적 건강이 또래관계에 미

치는 영향에 있어서 자신이 평가한 건강상태

가 긍정적인 매개효과를 가지는지 확인해 볼

필요가 있다.

다음으로 자아탄력성(resilience)을 고려해볼

수 있다. 자아탄력성이란 개인과 관련된 내적,

외적 어려움이 있는 상황에서도 역경을 극복하

고 긍정적으로 발달하며 만족스러운 삶을 만들

어가게 되는 특성을 의미한다(Curtis & Cicchetti,

2003; Masten, 2007; Rutter, 1990). 만성질환과

관련하여 자아탄력성은 개인이 질병에서 기인

하는 생활양식의 변화에 잘 적응하고, 치료과정

에서의 어려움을 견디게 해주는 중요한 변인으

로 지적되어 왔다(Yi-Frazier, Smith, Vitaliano,

Scarlett, Hillman, & Winger, 2010; Huang,

2009). 당뇨병을 앓고 있는 청소년을 대상으로

한 연구에서 자아탄력성이 높은 청소년은 자아

탄력성이 낮은 청소년에 비해 질병을 더욱 잘

관리할 수 있었으며 좋은 또래관계를 유지하는

것으로 나타났다(Jaser & White, 2011). 자아탄

력성은 여러 학자들마다 정의하는 바가 다른데

(Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000), Fergus 와

Zimmerman(2005)은 많은 연구자들이 자아탄력

성을 개인의 변하지않는 특질(static trait)로 정

의하는 것에 대해 비판한다. 자아탄력성을 개인

의 변하지 않는 특질로 간주할 경우, 어려움이

나 역경 속에서 긍정적인 결과(outcome)를 이끌

어내지 못한 청소년들을 비난하게 될 위험이

있기 때문이다. 따라서 Fergus 와 Zimmerman

(2005)은 자아탄력성을 개인이 처해있는 상황이

나 맥락, 그리고 촉진 요인들(promotive factors)

에 의해 발현되어 역경이나 어려움을 극복해나

가는 일련의 과정으로 보아야 한다고 주장한다.

자아탄력성은 높은 자존감과 유능감 또는 긍정

적인 생각, 희망 등과 높은 상관이 있다고 알려

져 있으며(Grey, Boland, Yu, Sullivan-Bolyai, &

Tamborlane, 1998; Masten, 2007), 높은 자존감

은 탄력성을 촉진시키는 보호요인으로 지적되

기도 한다(Buckner, Mezzacappa, & Beardslee,

2003). 즉, 자기 자신과 자신의 미래에 대해 긍

정적으로 생각하는 것은 높은 자아탄력성과 관

련이 있다는 것이다. 따라서 본 연구에서는 자

아탄력성의 과정모델에 근거하여 만성질환을

가진 청소년들의 자아탄력성은 스스로 평가한

건강상태에 의해 어떻게 변화하는지, 그리고 스

스로 평가한 건강상태가 자아탄력성을 매개로

또래관계에 어떤 영향을 미치는지 구조방정식

모델을 통해 살펴보고자 한다. 이는 만성질환

아동의 건강한 발달과 적응을 위한 개입의 근

거를 제공해 줄 것이다.

요약하건대, 본 연구는 한국 아동․청소년

패널연구의 1차년도(2010) 자료를 바탕으로 청

소년의 만성질환이 또래관계에 어떤 영향을

미치는지 살펴보고, 청소년이 스스로 평가한

자신의 건강상태와 탄력성이 매개효과를 가지

는지 살펴보고자 한다. 이러한 연구 목적을 위

해 다음과 같은 연구문제를 제시하며, 이를 구

조모형으로 검증하기 위하여 다음 Figure 1과

같은 가설모형을 설정하였다.

<연구문제 1> 청소년의 만성질환 유무 및 정

도가 또래관계에 어떠한 영향을

미치는가?

<연구문제 2> 청소년이 스스로 평가한 자신의

건강상태는 자아탄력성을 매개

로하여 청소년의 만성질환 유무

및 정도가 또래관계에 미치는 영

향에 있어 매개효과를 가지는가?
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<Figure 1> Hypothetical model that predict adolescents’ physical health and peer relationships：

the mediating effects of self-perceived health status and resilience

Ⅱ.연구 방법

1.연구대상

본 연구는 한국청소년정책연구원(NYPI)에서

구축한 한국아동청소년패널조사(KYCPS) 데이

터를 활용하였다. 한국아동청소년패널조사는

교육과학기술부에서 제공하는 전국학교일람표

를 표본틀로 다단계층화집락추출법(Multi-stage

stratified cluster sampling)으로 추출한 초등학

교 1학년, 초등학교 4학년, 중학교 1학년의 3개

중다패널을 대상으로 2010년부터 2016년까지 7

년간 반복, 추적 조사할 계획으로 수집된 자료

이다. 이 자료는 아동․청소년의 성장과 발달을

살펴보는 종단연구에 적절한 자료이지만, 본 연

구에서는 중학교 1학년을 대상으로 조사한 1차

년도(2010) 자료를 활용하였다. 이 자료는 전국

을 대상으로 수집한 대규모 표본자료이기 때문

에 한국 청소년 모집단의 대표성이 확보되며

연구결과를 일반화하기에 유용하다.

중학교 1학년들은 아동기에서 청소년기로 이

행(transition)하며 사춘기에 따른 신체적 변화를

경험하고, 중학교로 진학함에 따라 이전과는 다

른 또래 관계 및 부모와의 관계를 재정립하게

된다. 이러한 초기 청소년기는 성인기의 건강한

삶의 근간을 이루는 중요한 시기이며, 이 시기에

경험하는 건강문제는 추후 성인이 된 후의 건강

에도 많은 영향을 주기 때문에(Bruil & Detmar,

2005), 특별히 중학교 1학년을 대상으로 분석하

였다.

연구대상은 총2,351명이었고, 남자청소년은

1,177명(50.1%), 여자청소년은 1,174(49.9%)로 비

슷한 비율이었다. 연구대상 청소년 2,351명 가

운데 만성질환을 가지고 있는 청소년은 1,131명

(48.1%)였고, 질병별로 보면 비염을 앓고 있는

청소년이 61.9%로 가장 많았고, 아토피성 피부

염 29.8%, 비만 25.6%, 기타 8.1%, 천식 5.6%,

심장병 1.2%, 당뇨 0.3% 순으로 나타났다. 두

가지 이상의 질병을 동시에 가지고 있다는 청

소년도 368명(32.53%)나 되었다. 질병이 일상
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<Table 1> Participant characteristics Unit：N(%)

Variable Group Number(percent)

Gender

Boy 1,177( 50.1 )

Girl 1,174( 49.9 )

Total 2,351(100.0 )

Presence of

chronic diseases

Having diseases 1,131( 48.1 )

No diseases 1,220( 51.9 )

Total 2,351(100.0 )

Type of

chronic diseases

Asthma 63( 5.6 )

Rhinitis 700( 61.9 )

Atopic dermatitis 337( 29.8 )

Obesity 290( 25.6 )

Heart disease 14( 1.2 )

Diabetes 3( 0.3 )

Etc 92( 8.1 )

More than 2 diseases 368( 32.53)

Total 1,131(132.53)

Extent of

chronic diseases

Never disturbed 282( 24.9 )

Some having difficulties 668( 59.2 )

A lot of difficulties 179( 15.6 )

Total 1,129(100.0 )

생활이나 학업에 지장을 주는 정도에 대해서는

668명(59.2%)가 약간 어려움이 있다고 응답하

였고, 282명(24.9%)는 전혀 어려움이 없다, 179명

(15.6%)는 매우 많은 어려움이 있다고 응답하

였다.

2.연구도구

1)청소년의 만성질환

청소년의 건강 상의 문제는 부모용 설문지를

통해 조사되었는데, 천식, 비염, 아토피성 피부

염, 비만, 심장질환, 당뇨병, 기타질환에 대해 보

호자가 ‘질병이 있다’, ‘질병이 없다’로 응답한

자료를 사용하였다. 만성질환이 있다고 응답한

경우에는 질병이 학업이나 일상생활에 얼마나

지장을 주는지를 추가로 물어보았는데, ‘전혀 없

다’, ‘약간’, ‘많이’의 3범주로 답하도록 하였다.

이에 대한 응답을 바탕으로 본 연구에서는

질병이 없는 경우를 0, 질병이 있으나 학업이

나 일상생활에 어려움이 전혀 없는 경우를 1.

질병이 있고 약간 어려움이 있는 경우를 2, 질

병이 있고 어려움이 많은 경우를 3으로 재범주

화하여 활용하였다.

2)또래 관계

또래관계는 Armsden & Greenberg(1987)가

제작한 애착척도(IPPA)를 사용하여 측정하였

다. IPPA의 원척도는 총 25문항으로 구성되어
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있으나 하위영역 별로 중복되는 문장을 제외하

고 의사소통, 신뢰, 소외에 해당하는 문항을 각

3개씩 총 9개의 문항으로 측정하였다.

척도의 타당성을 검증하기 위해 AMOS 18.0

을 사용하여 본 척도의 확인적 요인분석을 실

시하였는데, 하위영역 중 소외에 해당하는 변

수의 요인부하량이 .37으로 수렴타당성이 낮은

것으로 나타났다. 잠재변수에서 관측변수로 가

는 요인부하량이 .50이상이어야 좋은값으로 보

는 기준에 미치지 못한 것이다(Woo, 2012). 따

라서 본연구에서는 또래애착척도의 하위영역

중 소외를 제외하고 의사소통과 신뢰 점수로

또래관계를 분석하였다. 또래관계의 신뢰도는

Cronbach’s a가 .86으로 높게 나타났다.

3)주관적 건강상태

청소년의 주관적 건강상태는 ‘또래 친구들과

비교해볼 때 자신의 건강 상태가 어떻다고 생

각하십니까?’라는 문항에 대해 ‘매우 건강하다’

1점, ‘건강한 편이다’ 2점, ‘건강하지 못한 편이

다’ 3점, ‘매우 건강하지 못하다’ 4점으로 응답

한 자료를 활용하였다. 분석시에는 점수를 역

산처리하여 점수가 높을수록 자신의 건강상태

에 대해 긍정적으로 인식하고 있다는 것을 의

미한다.

4)자아탄력성

청소년의 자아탄력성은 Block과 Kerman(1996)

이 개발한 자아탄력성 척도를 유성경과 심혜원

(2002)이 번역․수정한 문항을 사용하였다. ‘나

는 갑자기 놀라는 일을 당해도 금방 괜찮아지

고 그것을 잘 이겨낸다’, ‘나는 새롭고 다양한

종류의 일하는 것을 좋아한다’와 같은 총 14문

항으로 구성되어 있으며, 전혀그렇지 않다∼매

우 그렇다까지 4점 척도로 응답하도록 되어 있

다. 자아탄력성 점수가 높을수록 어려움이 있

어도 잘 극복하고 환경변화에 잘 적응하는 특

징을 가지고 있다는 것을 의미한다. 본 연구의

자아탄력성 척도의 신뢰도는 Cronbach’s a가

.85로 높은 편이었다.

3.자료분석

수집된 자료의 통계적 분석을 위해 SPSS 프

로그램을 사용하였다. 연구대상 청소년의 구성

과 일반적인 특성에 대한 빈도와 백분율을 구

하였고, 청소년이 인식한 자신의 건강상태, 탄

력성, 또래 관계에 대한 전반적 경향을 살펴보

기 위하여 평균과 표준편차를, 척도의 신뢰도

를 위해서는 Cronbach’s a를 알아보았다.

또한 또래관계 척도의 타당성 검증을 위한 확

인적 요인분석과 청소년의 만성질환의 유무 및 정

도가 또래관계에 미치는 영향에 대한 모델에서 자

신이 인식한 건강상태와 자아탄력성이 매개효과

를 가지는지 살펴보기 위해 AMOS 18(Arbuckle,

2009)을 사용하여 구조방정식 모형을 검증하였다.

구조방정식 모델의 간접효과 유의성 검증을 위해

서는 부트스트래핑(bootstrapping)방법을 사용하

였다.

Ⅲ.연구결과

1.청소년의 만성질환, 또래관계, 주관적 건강

상태 및 자아탄력성의 기술통계

구조방정식 모형 검증에 앞서 연구모형에 사

용된 각 측정변수들의 평균, 표준편차 및 최대

최소값을 산출하였다. 그 결과는 Table 2와 같

다. 청소년이 스스로 평가한 자신의 건강상태
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<Table 2> Descriptive statistics for main variables

Variables N M(SD) min. max.

Self-perceived health status 2,351 3.16( .61) 1 4

Resilience 2,347 2.90( .45) 1 4

Peer relationships 2,348 2.97( .57) 1 4

<Table 3> Fit index of structural equation model

 df p TLI CFI RMSEA

1.79 3 .618 1.00 1.00 .000(.000-.028)

<Table 4> Standardized regression weight of paths in the mediating model

Path B β S.E. t

Physical health states

→ Self-perceived health status
-.08 -.16 .01 -7.74***

Self-perceived health status

→ resilience
.20 .27 .02 13.63***

Physical health states

→ peer relationships
-.03 -.06 .01 -3.01**

Self-perceived health status

→ peer relationships
.10 .12 .02 5.93***

Resilience

→ peer relationships
.55 .49 .03 22.44***

**p < .01. ***p < .001.

는 평균 3.16점, 자아탄력성은 평균 2.90점, 또

래 관계는 2.97점으로 전반적으로 높은 수준으

로 나타났다.

2.구조모형분석：만성질환이 청소년의 또래

관계에 미치는영향에 있어주관적 건강상

태와 자아탄력성의 매개효과 검증

만성질환이 청소년의 또래관계에 미치는 영

향에 있어서 주관적 건강상태와 자아탄력성이

매개효과를 가지는지 확인하기 위해 구조모형을

분석하였다. 그 결과 Table 3에 지시된 것과 같

이 구조모형적합도 지수는 (3, N = 2,351) =

1.79 (p = .618), TLI = 1.00, CFI = 1.00, RMSEA =

.000( .000∼ .028)로 나타나 Hu & Bentler(1999)

의 구조모형적합도 권장지수에 따라 본 연구의

구조모형은 매우 적합한 것으로 나타났다.

각 변인간의 관계를 살펴본 결과는 Table 4
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Note. Numbers on paths are standadized regression coefficients.

**p < .01, ***p < .001.

<Figure 2> Structural equation model that predict adolescents’ physical health and peer relationships：

the mediating effects of self-perceived health status and resilience

와 같다. 먼저, 청소년의 만성질환 유/무 및 정

도는 또래관계(β = -.06, p < .01)에 직접적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 그리고 청소년

의 만성질환 유/무 및 정도는 주관적인 건강상

태(β = -.16, p < .001)에도 직접적인 영향을 영

향을 미쳤고, 주관적인 건강상태는 자아탄력성

(β = .27, p < .001)과 또래관계(β = .12, p < .001)

에 영향을 미치며, 마지막으로 자아탄력성은

또래관계(β = -.49, p < .001)에 영향을 미치는

것으로 나타났다.

이를 종합하면, 만성질환을 가진 청소년일수

록, 그리고 질병이 일상생활이나 학업에 주는

어려움이 많을수록 또래관계에 어려움을 겪는

다는 것을 의미한다. 그리고 만성질환을 가진

청소년일수록, 그리고 질병이 일상생활에 지장

을 많이 줄수록 자신의 건강상태를 더욱 부정

적으로 인식하게 된다. 한편, 청소년이 자신의

건강을 더욱 긍정적으로 인식할수록 자아탄력

성 수준이 높아졌으며 또래관계도 긍정적으로

인식하게 된다는 것을 알 수 있었다. 즉, 청소

년의 만성질환은 또래관계에 부정적인 영향을

미치지만, 주관적으로 인식한 건강상태와 자아

탄력성을 매개로 긍정적인 영향을 미칠 수 있

다는 것을 확인할 수 있었다. 이 결과를 Figure

2에 제시하였다.

청소년의 만성질환이 또래관계에 미치는 영

향에 있어 주관적으로 인식하는 자신의 건강상

태와 자아탄력성이 가지는 직접효과, 간접효과

및 총효과를 살펴보았다(Table 5). 구조모형에서

변인들 간의 간접효과에 대한 통계적 유의성을

검증하기 위해 부트스트레핑(bootstrapping)방법

을 사용하였다. 직접효과, 간접효과, 총효과는

모두 유의했는데, 청소년의 만성질환의 유무 및

정도가 또래관계에 미치는 직접효과(β = -.06,

p < .01)와 간접효과(β = -.04, p < .01)가 모두

유의하게 나타났다. 이는 주관적 건강상태와

자아탄력성이 청소년의 만성질환이 또래관계에

미치는 영향에 있어 부분적으로 매개효과를 가
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<Table 5> Direct and indirect effects among variables by bootstrapping in the model

Path Direct effects Indirect effects Total effects

Physical health states

→ Self-perceived health status
-.16** - -.16**

Physical health states

→ Resilience
- -.04** -.04**

Physical health states

→ Peer relationships
-.06** -.04** -.10**

Self-perceived health status

→ Resilience
.27* - .27*

Self-perceived health status

→ Peer relationships
.12* .13* .25*

*p < .05. **p < .01.

진다는 것을 의미한다. 또한 주관적 건강상태

역시 또래 관계에 있어 직접효과(β = .12, p < .01)

와 간접효과(β = .13, p < .01)를 가지고 있어,

주관적 건강상태가 자아탄력성을 매개로 또래

관계에 영향을 미친다는 사실을 확인할 수 있

었다.

결과를 종합하면 첫째, 만성질환을 가지고

있고 그 질병이 일상생활이나 학업에 미치는

부정적 영향을 많이 줄수록 청소년들이 또래관

계에 더욱 어려움을 가진다는 것을 확인하였

다. 둘째, 청소년이 인식하는 자신의 주관적인

건강상태가 만성질환이 또래관계에 미치는 부

정적 영향에 있어 매개효과를 가진다는 것을

확인할 수 있었다. 질병을 가진 청소년일수록

자신의 건강상태를 부정적으로 인식하는 경향

이 있지만, 자신의 건강상태를 긍정적으로 인

식할수록 또래관계 역시 긍정적으로 인식하게

된다는 것을 알 수 있었다. 셋째, 자아탄력성도

매개효과를 가지는데, 자아탄력성은 특별히 청

소년이 주관적으로 인식하는 건강상태의 직접

적인 영향을 받았다. 즉, 청소년이 자신의 건강

을 긍정적으로 인식할수록 자아탄력성의 수준

도 높아졌는데, 이는 또래관계를 긍정적으로

인식하는 데 영향을 미쳤다. 이는 청소년이 만

성질환을 가지고 있고, 그 질환이 일상생활에

많은 어려움을 주더라도 자신의 건강상태에 대

해 긍정적으로 인식하면 자아탄력성이 함께 높

아지면서 결국 자신의 또래관계에 대해 긍정적

으로 인식하게 된다는 것을 의미한다.

Ⅳ.결론 및 논의

본 연구는 한국 아동․청소년패널연구의 1

차년도(2010) 자료를 바탕으로 청소년의 만성

질환이 또래관계에 어떤 영향을 미치는지 살펴

보고, 청소년이 스스로 평가한 자신의 건강상

태와 탄력성이 매개효과를 가지는지 살펴보았

다. 연구대상은 총2,351명이었고, 연구대상 청

소년 가운데 만성질환을 가지고 있는 청소년은

1,131명(48.1%)이었다. 만성질환의 유무와 질병

이 일상생활이나 학업에 지장을 주는 정도에
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따라 그들의 또래관계가 어떠한 영향을 받는

지, 그리고 그 관계에 있어 주관적 건강상태와

자아탄력성이 매개효과를 가지는지에 관련된

구조방정식 모형을 검증하였다. 그 결과를 요

약하고 논의하면 다음과 같다.

첫째, 만성질환을 가진 청소년일수록, 그리

고 질병이 일상생활이나 학업에 주는 어려움이

많을수록 또래관계에 어려움을 겪을 수 있다.

이는 만성질환을 가진 청소년들이 또래관계에

서 위축되어 있거나 갈등을 더 자주 경험하며,

사회적 관계를 맺는데 어려움을 겪는다(Chmlin

& Chren, 2010; Hatherill, 2007; Shin & Cho,

2012)는 기존의 연구결과와 일치한다.

청소년기에 성공적으로 또래 관계를 형성하

고 유지하는 것은 심리사회적 발달과 적응에 긍

정적인 영향을 미친다. 특히 만성질환을 가진

청소년들에게 있어 또래 관계는 정서적지지

(emotional support)를 제공하는 중요한 보호요인

(protective factor)이 된다(Stanton & Revenson,

2011). 따라서 만성질환 청소년의 또래관계를

증진해줄 수 있는 방안을 마련해주는 것이 중요

하다. 예를 들어, 비슷한 어려움을 가진 청소년

들이 함께 집단 상담을 받거나, 자조모임을 형

성하고, 온라인-오프라인 커뮤니티를 형성하도

록 도와줄 수 있을 것이다. 또한 만성질환을 가

진 청소년들이 일반아동들과 함께 어울릴 수 있

는 환경을 조성해주는 것도 필요하다.

둘째, 청소년이 주관적으로 인식한 자신의

건강상태는 만성질환이 또래관계에 미치는 부

정적 영향에 있어 매개 효과를 가진다. 기존연

구에 의하면 신체건강상의 문제가 아동․청소

년의 삶의 질에 직접적으로 부정적인 영향을

미치는 것만은 아니다(Drotar, 1981：Spieth &

Harris, 1996에서 재인용). 만성적인 질병이 있

더라도 자신의 질병에 대해 이해하고 감정을

조절하며, 삶의 목적이나 의미를 찾아간다면

심리사회적 건강에 부정적인 영향을 미치지 않

는다(Albrecht & Devlieger, 1998). 예를 들어,

비만아동의 신체상과 우울의 상관관계를 조사

한 연구에 의하면, 신체상에 대한 변수를 통제

했을 때 비만과 우울의 상관관계가 유효하지

않게 나왔다(Pesa, Syre, & Jones, 2000). 이는

실제 비만지수보다는 신체나 외모에 대한 자기

지각이 자존감과 우울에 보다 더 큰 영향을 미

친다고 해석 할 수 있다. 천식, 당뇨병, 간질과

같은 만성질병을 가진 아동의 경우에도 자신의

건강에 대해 긍정적으로 인식할수록 질병에 대

한 태도 역시 긍정적으로 되어 질병을 잘 통제

할 수 있게 되고 삶의 만족도도 높게 나타났다

(Burkhatt & Rayens, 2005; Lee, Hamiwka,

Sherman, & Wirrell, 2008). 즉, 질병의 유무 및

정도와는 상관없이 자신의 신체건강을 인식하

는 방식이 만성질환 청소년의 심리사회적 적응

에 더욱 큰 영향을 미친다(Kevin, Nancy, &

Susan, 1999; Lena, Räty, Larsson, Söderfeldt,

& Wilde Larsson, , 2005). 천식, 비염, 비만 등

과 같은 만성질환은 신체능력과 수행수준을 떨

어뜨리며 외모를 변화시키고, 약물에 의존하게

만들기 때문에 만성질환을 가진 청소년은 자신

의 건강상태나 신체상을 부정적으로 인식할 수

있다. 하지만 자신의 건강에 대한 느낌은 정서

적인 긴장을 유발시키거나 성격의 변화를 일으

키기도 하고 혹은 자아 존중감에 영향을 미치

기 때문에(Wood, Becker, & Thompson, 1996)

아동․청소년기에 자신의 신체건강에 대해 긍

정적으로 인식하고, 통제감을 획득하는 것이

중요하다.

셋째, 청소년이 스스로 평가한 자신의 건강

상태는 자아탄력성을 매개로하여 만성질환이

또래관계에 미치는 부정적 영향에 있어 매개
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효과를 가진다. 자아탄력성은 질병에서 기인하

는 생활양식의 변화에 잘 적응하고, 치료과정

에서의 어려움을 견디게 해주는 중요한 변인으

로 지적되어왔다(Yi-Frazier, Smith, Vitaliano,

Scarlett, Hillman, & Winger, 2010; Huang,

2009). 자아탄력성은 높은 자존감과 유능감 또

는 긍정적인 생각, 희망 등과 높은 상관이 있

으며(Grey, Boland, Yu, Sullivan-Bolyai, &

Tamborlane, 1998; Masten, 2007), 높은 자존감

은 탄력성을 촉진시키는 보호요인이 된다

(Buckner, Mezzacappa, & Beardslee, 2013). 즉,

자기 자신과 자신의 건강상태에 대해 긍정적으

로 생각하는 것은 높은 자아탄력성과 관련이

있다. 본 연구에서도 자신의 건강상태에 대해

긍정적으로 인식한 청소년일수록 자아탄력성이

높게 나타났다. 이러한 결과는 청소년이 자신

의 건강상태에 대해 긍정적으로 인식하는 것은

자아탄력성을 발현시키는 촉진요인(promotive

factors)로 작용한다는 것으로 해석할 수 있다.

또한 자아탄력성이 높을수록 또래관계도 더욱

긍정적으로 인식하는 것으로 나타났는데, 이는

당뇨병을 앓고 있는 청소년을 대상으로 한 연

구에서 자아탄력성이 높은 청소년은 자아탄력

성이 낮은 청소년에 비해 질병을 더욱 잘 관리

할 수 있었으며 좋은 또래관계를 유지하는 것

(Jaser & White, 2011)과 같은 결과이다.

이러한 결과는 만성질환을 가진 청소년이 자

신에 대해 긍정적인 느낌을 갖고 자아탄력성을

발휘 할 수 있도록 다양한 프로그램을 제공할

필요가 있다는 것을 시사한다. 자신의 질병을

더욱 잘 이해하고 관리하는 방법, 그리고 질병

으로 비롯된 이차적인 어려움이나 또 다른 질

병을 예방하는 방법 등을 알려주는 교육적 프

로그램을 비롯하여 긍정정서와 즐거움을 줄 수

있는 심리프로그램이나 리더십프로그램 등 다

양한 프로그램들을 제공할 수 있을 것이다. 만

성질환 청소년들은 다양한 프로그램에 참여함

에따라 자신의 질병에 대한 통제감을 획득하

고, 자신의 건강에 대해 조금 더 긍정적으로

인식하면서 자아탄력성을 발현시킬 수 있게 될

것이다. 그리고 이는 만성질환을 가진 청소년

들이 긍정적인 또래관계를 형성하고 건강한 심

리사회적 적응을 이루는데 중요한 길잡이가 될

것이다. 또한 질병으로 인해 우울, 불안, 분노

조절 등의 정서행동문제를 가지고 있는 청소년

이 있다면 상담이나 심리치료 프로그램을 통해

도움을 받을 수 있을 것이다.

한편, 만성질환 청소년이 있는 가족을 대상

으로 하는 도움과 지원도 필요하다. 어렸을 때

만성질환이 발병한 경우, 부모가 아동을 대신해

질병관리를 하고 자녀의 활동을 감시하고 제한

함에 따라 새로운 책임을 도맏게 되며, 치료에

따르는 경제적인 부담도 무시할 수 없다. 이는

양육스트레스 증가(Goldberg, Morris, Simmons,

Fowler, & Levinson, 1990), 양육 부담 증가

(Klinnert, Gavin, Wamboldt, & Mrazek, 1992),

어머니의 우울, 부부만족도 저하(Quittner, Opipari,

Regoli, Jcobsen, & Eigen, 1992)와 같은 부정적

인 결과를 낳을 가능성이 높다. 따라서 만성질

환을 가진 아동․청소년이 있는 가족을 대상으

로 하는 다양한 지원이 이루어져야할 필요가

있다. 특히 만성질환을 가진 청소년의 부모가

자녀와 어떻게 상호작용하느냐에 따라 만성질

환을 가진 청소년의 질병관리와 심리사회적 적

응이 큰 영향을 받을 수 있는 만큼, 부모가 자

녀의 질병과 발달특성을 이해하고 자녀의 역량

을 강화시켜줄 수 있는 의사소통 방법을 배우

는 것도 중요하다(Florian & Elad, 1998). 초기

청소년의 경우 질병관리의 책임이 부모에서 청

소년에게 이전되기 때문에 이 시기에 청소년과
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부모가 함께 교육프로그램에 참여하는 것도 좋

은 방법이 될 수 있다(Glasgow et al, 1999). 또

한 아버지의 양육 참여, 사회적지지 역시 만성

질환 아동의 발달과 적응에 있어 중요한 보호

요인으로 밝혀진만큼(Kim, Pellegrini, & Katz,

1992; Cohen et al., 2000; Wysocki & Gavin,

2004), 가족 구성원 전체와 가족을 둘러싼 환

경에서의 지지와 도움이 매우 중요하다. 이를

위해서 만성질환 청소년과 그 가족에 대한 사

회적 인식 전환 및 정책적 지원이 필요하다.

마지막으로 본 연구의 제한점을 살펴보고

후속연구를 위한 제언을 한다. 본 연구에서는

청소년의 만성질환이 또래관계에 부정적인 영

향을 미치는데 있어 주관적 건강상태와 자아

탄력성이 매개효과를 가진다는 점을 밝혀낸

데에 의의가 있다. 하지만, 만성질환 청소년의

적응과 발달에 영향을 미칠 수 있는 다양한

변수들을 고려하지 못했다는 점에 제한점이

있다. 만성질환 청소년의 적응에는 학교 및 교

사의 도움, 가족의 경제적 수준, 보험료 수급

여부, 병원 접근성 등이 영향을 미칠 수 있다

(Eiser, 1993; Johnson, Lubket, & Fowler, 2009;

Yach, Hawkes, Gould. & Hofman, 2004). 따라

서 후속연구에서는 만성질환 청소년의 심리사

회적 적응과 발달에 영향을 미칠 수 있는 다

양한 변수들을 고려하여 연구를 진행할 필요

가 있다.
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