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청소년기를 거쳐 성인으로 생존하고 있다
1)
. 그러나 이들 중 55

% 이상이 수술을 받은 이후에도 재수술, 부정맥, 세균성 심내막

염, 울혈성 심부전 및 폐혈관 질환 등의 의학적 문제를 보이고

있다
2, 3)

. 이들 중 대다수가 성장과정 중 피로, 통증, 호흡 곤란,

성장 지연 및 청색증
4, 5)

과 함께 사회·심리적 적응에 어려움을

겪고 있다. 이제 선천성심질환은 더 이상 소아기에만 보는 질병

이 아니라 평생 전인간적 관리를 요하는 만성질환 중 하나가 된

것이다.
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Purpose : The purpose of this study was to investigate the relationship between depression and re-

silience in adolescents with congenital heart disease(CHD) and to identify the variables associated

with depression.

Methods : The Resilience Scale(cronbach’s α=0.92), Children's Depression Inventory(cronbach’s α=

0.72) and Maternal Behavior Research Instrument(cronbach’s α=0.88) were applied and analyzed to

assess depression and resilience among 231 adolescents after surgery for CHD from three major

cardiac centers in Korea. This group consist of 114 males and 117 females. The mean age was 15.8

years(range : 13-18 years). The clinical severity of illness was rated by CHD functional index and

NYHA functional class.

Results : The mean score for depression and resilience was 16.74(range : 0-49) and 115.84(range : 70-

132) respectively. Depression was significantly related to age(r=0.25, P<0.001) and NYHA functional

class(r=0.35, P<0.001), as well as being negatively correlated with oxygen saturation(r=-0.39, P<

0.001), academic achievement(r=-0.41, P<0.001), parental attitude(r=-0.49, P<0.001) and resilience (r=

-0.59, P<0.001). The results of multiple regression analysis showed that parental attitude(β=-0.48,

P<0.01) and resilience(β=-0.62, P<0.01) were related to depression.

Conclusion : This study demonstrated that adolescents with CHD had a higher resilience and were

less depressed with an affectionate parent. With respect to medical and nursing intervention pro-

grams, it is essential to identify strengths of adolescents with CHD in order to increase their resil-

ience. Additionally, it is also important that parenting and counseling programs be implemented for

the parents of adolescents with CHD. (Korean J Pediatr 2006;49:523-528)
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특히, 청소년기는 신체적 변화와 심리적 불안정을 경험하는

과도기로
6)
, 선천성심질환 청소년의 경우, 흔히 자신의 병의 심각

성과 생존의 불확실성, 활동 제한, 약물 복용을 비롯한 여러 형

태의 치료, 반복되는 입원 및 일상생활의 단절, 가족관계의 변화

등으로 그 발달·적응과정에 부정적인 영향을 받게 된다
7-9)

.

지금까지 선천성심질환 청소년을 포함한 만성질환을 가진 청

소년에 관한 연구는 대부분 질병에 의한 부정적인 영향, 즉 부

적응에 초점을 둔 것들이 대부분이었다. 그러나 이러한 관점의

연구결과들은 비슷한 상황에서도 긍정적으로 적응하고 있는 청

소년들의 특징이나 적응 정도의 차이에 대하여는 충분히 설명하

지 못하고 있다.

1970년대 이후 인간 적응에 관한 연구는 사회·심리적 문제

유발 요소를 확인하여 중재하려는 문제 중심의 관점에서 개인이

갖고 있는 긍정적인 면, 즉 적응력을 규명하려는 관점으로 점차

그 파라다임의 변화를 보여 왔고, 이를 극복력(resilience)의 개

념으로 설명하고 있다
10)
. 극복력이란 개인이 역경으로부터 회복

하여 긍정적으로 적응하도록 하는 심리·사회적 능력을 표현하

는 개념으로 스트레스 이전의 적응 수준으로 복귀할 수 있는 힘

이나 능력이 그 중심 개념이다
10)
. 이에, 본 연구는 선천성심질환

청소년에게서 가장 문제가 되는 심리 문제인 우울
11)
의 정도와

극복력을 파악하고, 이들 간의 상호 상관관계 및 우울과 관련된

여러 변수를 규명하기 위하여 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

선천성심질환 진단으로 수술을 받고 서울소재 2개의 대학병원

과 심장전문병원에 등록되어 추적관찰 중인 청소년을 근접모집

단으로 하였다. 대상자 선정기준은 ① 만 13-18세의 청소년으로

② 심장 수술 후 뇌신경 합병증이 없고, ③ 선천성심질환 이외

에 의학적으로 규명된 염색체 이상이 없으며, ④ 의사소통과 국

문 해독이 가능하고 설문 작성이 가능하고, ⑤ 본 연구에 참여

하기로 동의한 환자와 그의 부모로 하였다.

2. 방 법

S병원 임상시험심사위원회의 승인을 받은 후 2004년 11월 20

일부터 2005년 2월 25일까지 조사하였다. 주소와 연락처가 확인

된 1,200명의 대상자에게 연구 내용과 동의서 양식을 우편으로

발송하였으며, 이들 중 본 연구에 참여하기로 동의한 249명의

환자를 대상으로 하였다. 대상자 외래 방문 시 진료 후 상담실

에서 극복력 측정 도구, 우울 척도 및 양육태도 측정 도구 등으

로 구성된 설문지를 연구대상자가 직접 작성하도록 하였으며, 설

문지 작성 후 이들이 경험하고 있는 어려움이나 스트레스에 대

하여 상담하였다. 249부의 설문지 중 240부를 회수하여 회수율

은 96%이었고, 이 중 미흡한 자료와 다운증후군 대상자 자료 9

부를 제외한 231부를 본 연구 분석에 이용하였다.

3. 도 구

1) 극복력 측정 도구

Kim
12)
이 국내 만성 질환아를 대상으로 개발한 도구로 측정하

였으며 개인내적 특성, 대처양상 특성, 대인관계 특성으로 나뉘

어져 있다. 총 32문항의 5점 척도로 구성되며 점수가 높을수록

극복력이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 도구의 신뢰도를 나

타내는 내적일관계수(Cronbach's α)는 0.92이었으며, 본 연구

에서의 신뢰도도 동일하였다.

2) 우울 척도(Child Depression Inventory, CDI)

Beck
13)
의 우울척도를 만 8-18세에 맞도록 Kovasc이 개발한

CDI로 Cho와 Lee
14)
가 번역한 것을 사용하였다. 이는 총 27문항

으로 구성되었으며 자가 보고의 형식으로 자신의 기분상태를 반

영하도록 한 것이다. 각 문항마다 3개의 서술문이 있고 정도에

따라서 0-2점으로 평가되며 점수가 높을수록 우울정도가 높은

것으로 평가한다. Cho와 Lee
14)
가 번역할 당시 도구의 Cron-

bach's α는 0.81이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's α는

0.72이었다.

3) 양육태도 측정 도구

Schaefer의 Maternal Behavior Research Instrument

(MBRI)를 기초로 Kwak
15)
이 제작한 척도를 사용하였다. 본 설

문지는 Schaefer의 양육태도 유형에 따라 부모의 양육태도를 애

정-적대, 자율-통제와 같이 긍정적인 면과 부정적인 면으로 양

극화시켰으며 애정-적대 12문항, 자율-통제 12문항으로 총 24문

항으로 구성되어 있으며 4점 척도로 구성되어 있다. 12점에서

48점까지 분포되어 있으며 총점이 높을수록 긍정적으로 지각하

는 것을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's α는 0.85이었다.

4. 통계분석

본 연구의 분석을 위하여 Win SPSS 12.0 프로그램을 사용

하였으며 연구에서 이용한 통계기법은 다음과 같다. 대상자의 일

반적 특성은 실수와 백분율 및 평균과 표준편차로, 우울과 극복

력은 평균과 표준편차로 분석하였다. 도구의 신뢰도 검증은

Cronbach's α로 분석하였고, 대상자의 일반적 특성, 우울과 극

복력과의 관계는 Pearson correlation coefficient로, 우울과 관

련된 변수의 확인은 Multiple regression으로 분석하였다.

결 과

1. 대상자의 일반 특성 및 임상 특성

대상자의 평균 연령은 15.8세이며, 여자가 50.6%였다. 대상자

중 58.4%가 종교가 없었으며, 55.8%가 첫 번째 출생아였다. 가

족형태는 81.8%가 핵가족이었으며, 경제 상태는 36.6%가 중간

수준이었다(Table 1).

진단명은 심실중격결손, 심방중격결손이 각각 23.4%, 22.1%

순으로 가장 많았으며, 활로씨4징, 심실중격결손을 동반한 폐동
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맥폐쇄, 삼첨판폐쇄, 대혈관전위, 총동맥간증, 양대혈관 우심기시

를 포함한 청색증형 심질환이 46.7%이었다. 수술 후 추적기간은

6-10년이 30.7%로 가장 많았고, 15년이 넘는 대상자가 11.7%

이었다(Table 2).

NYHA I단계 및 II단계가 각각 46.8%로 가장 많았다. 선천성

심질환 기능지수는 II군이 48.1%이었고 심장수술횟수는 1회가

63.6%, 2회가 33%, 3회 이상이 21.1%이었다. 안정 시 산소포화

도는 평균 93.5%이었으며, 95% 이상이 83.1%, 90% 미만의 환

자가 5.2%이었다(Table 2).

2. 대상자의 우울과 극복력 정도

대상자의 우울점수는 0점에서 49점의 분포(가능한 점수범위 :

0-54점)를 보였으며 평균 16.74점이었고, 극복력 점수는 70점에

서 132점 분포(가능한 점수범위 : 32점-160점)로 평균 115.84점

이었다(Table 3).

3. 일반 특성 및 임상 특성과 우울정도, 극복력의 상관관계

대상자의 일반특성 및 임상특성 중 우울정도와 통계적으로 유

의한 관련 변수는 나이(r=0.25, P<0.05), 학업 성취도(r=-0.41,

P<0.01), 양육태도(r=-0.49, P<0.01), NYHA 기능단계(r=0.35,

P<0.01), 산소포화도(r=-0.39, P<0.01)로 나타났다. 즉, 청소년

의 나이가 많을수록, 학교성적이 낮을수록, 부모의 양육태도가

부정적일수록, NYHA 기능단계가 나쁠수록, 산소포화도가 낮을

Table 1. General Characteristics of the Subjects(N=231)

Variables Category N(%) Mean(SD)

Age(year)

Gender

Religion

Family structure

Sibling order

Academic

achievement

Economic status

Mother's age

Mother's education

Mother's marital

status

13

14

15

16

17

18

Male

Female

Have

Have not

Extended

Nuclear

Single parent

Adolescent-led

First

Second

Third

High

Middle

Low

High

Middle

Low

College & above

High school

Middle school &

below

Married

Not married

33(14.3)

33(14.3)

42(18.2)

42(18.2)

51(22.0)

30(13.0)

114(49.4)

117(50.6)

96(41.6)

135(58.4)

21( 9.1)

189(81.8)

18( 7.8)

3( 1.3)

129(55.8)

75(32.5)

27(11.7)

77(13.3)

137(59.8)

17(06.9)

60(26.0)

84(36.6)

87(37.4)

77(33.4)

133(57.6)

21( 9.0)

226(98.8)

5( 0.2)

15.8(1.8)

41.4(3.2)

Table 2. Clinical Characteristics of the Subjects(N=231)

Variables Category N(%)

Primary

medical

diagnosis

NYHA16)

functional

class

CHD17)

functional

index

Number of

operation

Duration after

last operation

(year)

Oxygen

saturation(%)

Acyanotic VSD

CHD ASD, P-AVSD

Valvular disease

(AR, MR, TR)

CoA

Cyanotic TOF

CHD PA with VSD

Tricuspid A

TGA

DORV

Truncus A

I

II

III

IV

I

II

III

IV

V

1

2

3

4

<1

1-5

6-10

11-15

≥16

<85

85-90

91-95

≥96

54(23.4)

51(22.1)

12( 5.2)

6( 2.6)

30(12.9)

27(11.7)

21( 9.1)

18( 7.8)

9( 3.9)

3( 1.3)

108(46.8)

108(46.8)

15( 6.4)

0( 0.0)

0( 0.0)

111(48.1)

48(20.7)

60(26.0)

12(05.2)

147(63.6)

33(14.3)

30(13.0)

21(09.1)

29(12.6)

53(22.9)

71(30.7)

51(22.1)

27(11.7)

3( 1.3)

9( 3.9)

27(11.7)

192(83.1)

Abbreviations : CHD, Congenital heart disease; VSD, Ventric-
ular septal defect; ASD, Atrial septal defect; P-AVSD, Partial
atrioventricular septal defect; AR, Aortic valve regurgitation;
MR, Mitral valve regurgitation; TR, Tricuspid valve regurgi-
tation; CoA, Coarctation of the aorta; TOF, Tetralogy of fal-
lot; PA with VSD, Pulmonary atresia with ventricular septal
defect; Tricupid A, Tricuspid atresia; TGA, Tansposition of
the great arteries; DORV, Double outlet right ventricle; Trun-
cus A, Truncus ateriosus; NYHA, New York heart associa-
tion

Table 3. Depression and Resilience Score(N=231)

Variables Mean SD Range

Depression

Resilience

16.74

115.84

6.58

13.44

0-49

70-132
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수록 우울정도가 높았다.

극복력과 상관관계가 있는 변수로는 양육태도(r=0.41, P<

0.01), NYHA 기능단계(r=-0.34, P<0.05)로 나타났다. 즉, 부모

의 양육태도가 애정적이고 자율적일수록, NYHA 기능단계가 좋

을수록 극복력이 높았다.

그러나 어머니의 나이, 어머니의 학력, 심장수술횟수, 심장수

술 후 경과한 기간은 극복력 및 우울의 정도와 유의한 상관관계

가 없었다.

극복력과 우울정도의 상관관계를 보면 통계적으로 유의한 역

상관관계(r=-0.59, P<0.01)를 나타내어 극복력이 높을수록 우울

이 낮은 것으로 나타났다(Table 4). 극복력의 하부 영역인 개인

내적요인(r=-0.69, P<0.01), 대처양상(r=-0.39, P<0.05), 대인관

계(r=-0.59, P<0.01) 역시 우울정도와 통계적으로 유의한 역상

관관계를 보였다.

4. 우울과 관련된 변수 분석

우울과 통계적으로 유의하게 나타난 6개의 변수, 즉 나이, 학

교성적, 양육태도, NYHA 기능단계, 산소포화도, 극복력에 대해

각각의 변수를 통제한 상태에서 다중회귀분석을 한 결과, 부모의

양육태도(P<0.01)와 극복력(P<0.01)이 우울과 역상관관계가 있

는 것으로 나타났다(Table 5). 분석에 포함된 변수들의 우울에

대한 설명력은 62%이었다.

고 찰

본 연구에서 선천성심질환 수술을 받은 대상 청소년들의 우울

점수는 16.74로, 동일한 측정 도구를 사용한 Cho와 Lee
14)
의 정

상 청소년 우울점수 14.72와 Kim와 Yoo
18)
의 신증후군 청소년들

의 우울점수 11.44 보다 높게 나타났다. 이는 만성질환아 일수록

더 우울하다는 기존의 연구들
19, 20)

과 일치하며, 이들의 우울을 예

방하고 완화시키기 위한 중재개발이 우선되어야 함을 시사한다.

본 연구에서 나이, 학업 성취도, 부모의 양육태도, NYHA 기

능단계, 산소포화도 및 극복력이 수술 치료를 받은 선천성심질환

청소년 환자들의 우울에 유의한 변수로 나타났고, 진단명, 심장

수술횟수, 수술 후 시간경과는 우울과 유의한 상관관계가 없는

것으로 나타났다. 이는 나이가 많을수록 사춘기 심리적 특성 때

문에 우울정도가 높으며, 학교성적이 자신을 평가하는 중요한 기

준이 되는 현실 때문에 성적이 나쁠수록 더욱 우울하다는 기존

Table 4. Correlation among the Major Variables(N=231)

Variable Age
Academic
achieve-
ment

Mother's
age

Mother's
education

Maternal
attitude

NYHA
Fc

CHD
FI

Oxygen
saturation

Number
of heart

op

Duration
of last
op

Resil-
ience

Depres-
sion

Age

Academic

achievement

Mother's

age

Mother's

education

Maternal

attitude

NYHA Fc

CHD FI

Oxygen

saturation

Number of

heart op

Duration of

last op

Resilience

Depression

1.00

0.06

0.17

-0.19

0.02

0.01

0.02

0.01

0.19

0.15

-0.24
*

0.25
*

1.00

-0.02

-0.16

0.21

-0.13

-0.19

0.20

0.18

0.18

0.24
*

-0.41†

1.00

-0.20

0.19

0.09

0.08

0.01

0.18

0.16

0.09

0.13

1.00

0.18

0.01

0.05

0.03

0.02

0.01

0.14

-0.20

1.00

0.02

0.01

0.00

0.01

0.04

0.41†

-0.49†

1.00

0.25
*

-0.28
*

0.20

0.21

-0.34
*

0.35†

1.00

-0.29
*

0.17

0.20

-0.19

0.18

1.00

0.11

0.15

-0.24
*

-0.39†

1.00

-0.15

-0.19

0.20

1.00

0.22

-0.24

1.00

-0.59† 1.00

*
P<0.05, †P<0.01
Abbreviations : NYHA Fc, New York heart association functional class; CHD FI, Congenital heart disease functional index; OP,
Operation

Table 5. Related Factors of Depression(N=231)

Variable β P

Age

Academic achievement

Maternal attitude

NYHA functional class

Oxygen saturation

Resilience

0.69 0.526

-0.27 0.102

-0.48 0.004

0.32 0.035

-0.18 0.325

-0.62 0.000

R2=0.62, Adj R-sp=0.54
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의 연구결과
18, 21)

와 일치한다. 따라서 학교성적이나 학업성취도가

낮은 만성질환 청소년 환자들은 담임교사나 보건교사 등과 연계

하여 이들의 심리적 문제에 대한 특별관리가 필요하다. 또한 선

천성심질환 환아들은 수술 후에도 왜소한 신체, 청색증, 신체기

능의 한계 등으로 정상이라는 인식을 형성하기 어렵고
22, 23)

, 수

술 전 체육과 경쟁적인 운동에서 소외되는 등 또래 모임에서의

아픈 기억이 우울과 강한 관련성을 보인다고 한다
24)
. 따라서 정

확한 운동능력 측정을 통해 허용 가능한 운동 범위를 알려 줌은

물론, 자신의 신체적 한계를 극복할 수 있는 정서적 지지 제공

이 필요하다고 하겠다.

우울의 정도와 전체 극복력의 점수는 역상관관계가 나타났으

며, 극복력의 하부 영역 세 부분 역시 모두 우울점수와 높은 역

상관관계를 보였다. 다중회귀분석을 통해 다른 변수를 통제한 상

태에서도 극복력은 우울에 영향을 주는 중요한 변수임을 보여

주었다.

부모의 양육태도 역시 만성질환 청소년 우울의 관련 요인으로

보고되어 왔다
16, 25, 26)

. Lee 등
25)
은 내향적이고 의존성을 조장하

며 자녀를 부정적으로 평가하는 경향을 보이는 부모의 청소년은

우울정도가 높다고 하였다. 자녀의 만성질환은 가족에게 신체적,

심리적, 경제적 부담을 주게 되며, 이러한 부담감이나 스트레스

는 부모 자녀 관계에 영향을 주게 되어 자녀를 과보호하거나 거

부 또는 적대시하는 양상으로 양육태도에 변화를 가져올 수 있

다
16)
. 이로 인해 청소년 환자 자신도 사회, 정서적으로 부정적인

변화를 보이고, 자신의 심질환을 일상생활 속에 조화 융합시키는

데 어려움을 겪을 수 있다
26)
. 본 연구에서 부모의 양육태도는 우

울정도와 극복력 모두와 상관관계가 있으며, 극복력을 통제한 다

중회귀분석결과에서도 유의하게 나타나 극복력과 상관없이 청소

년의 우울정도에 영향을 미친다고 하겠다. 즉 부모의 양육태도가

애정적이고 자율적인 경우 청소년의 극복력과 관계없이 우울정

도가 낮은 것으로 관찰되었다. 따라서 부모가 청소년 환자에게

애정적이고 자율적이며 보다 긍정적인 양육태도를 가질 수 있도

록 중재하는 노력이 필요할 것으로 본다.

본 연구 결과를 볼 때 청소년의 우울을 예방하고 완화시키기

위하여서는, 우선 선천성심질환 및 만성질환을 가진 청소년의 개

인적 특성, 스트레스 상황에서의 대처능력 및 대인관계 영역에서

의 극복력을 높이기 위한 중재노력
18, 27)

과 부모의 긍정적 양육태

도를 유도하기 위한 부모교육 프로그램 개발이 필요할 것으로

사료된다. 특히, 청소년 환자의 극복력을 높이기 위한 중재노력

은 이들이 성인이 되어서도 자신의 질병을 조절 가능한 질환으

로 생각하고 생활에 적응해 나갈 수 있도록 하는데 큰 도움이

될 것이다.

따라서 앞으로 청소년 선천성심질환 환자의 극복력을 파악하

고 증진시킬 수 있는 보다 심층적인 연구가 뒤따라야 할 것이며,

다른 만성질환을 가지고 있는 청소년의 우울과 극복력 그리고

적응에 영향을 미칠 수 있는 제 요인을 규명하기 위한 반복연구

가 필요하리라 본다.

요 약

목 적:선천성심질환 청소년의 우울정도와 극복력의 상관관계

를 파악하고 우울과 관련된 변수를 확인하고자 하였다.

방 법:선천성심질환으로 수술을 받고 2개 대학병원 및 심장

전문병원에 등록되어 추적관찰 중인 만 13-18세 청소년 231명

을 대상으로 하였다. 연구 도구는 만성질환아를 대상으로 개발한

극복력 도구와 Beck의 우울척도를 8-18세에 맞게 변형시킨

Kovasc의 CDI를 사용하였다.

결 과:선천성심질환 청소년의 우울정도는 0-54점 가능 점수

에서 평균 16.74점이었고, 극복력은 70-160점 가능 점수에서

115.84점이었다. 극복력에 따른 우울정도는 극복력과 우울은 유

의한 역상관관계(r=-0.59, P<0.01)를 나타났다. 또한, 극복력의

하부 개념인 개인내적요인(r=-0.69, P<0.01), 대처양상(r=-0.39,

P<0.05), 대인관계(r=-0.59, P<0.01)도 우울정도와 통계적으로

유의한 역상관관계를 보였다. 다중회귀분석 결과 선천성심질환

청소년의 우울과 관련된 유의한 변수는 부모의 양육태도(β=

-0.48, P<0.01) 및 극복력(β=-0.62, P<0.01)으로 나타났다.

결 론:선천성심질환 청소년에서 청소년 자신의 극복력이 높

을수록 부모가 긍정적인 양육태도를 가질수록 우울정도가 낮음

을 알 수 있었다. 따라서 환자 자신의 극복력을 파악하고 증진

할 수 시킬 수 있는 심층 연구와 선천성심질환 청소년과 같이

만성질환을 가진 자녀의 부모에게 양육태도의 중요성을 가질 수

있도록 돕는 중재개발이 필요하다.
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