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서    론

연구의 필요성

인간은 살아가면서 누구나 질병, 죽음, 사별과 같은 통제하

거나 피할 수 없는 사건이나 스트레스를 경험하게 된다. 이러

한 역경들 속에서 상처를 입고 좌절하거나 포기하는 사람이 

있는가 하면 이러한 어려움들을 견디고 성장하며, 더욱 더 강

해지는 사람들도 있다. 그렇다면 개인의 어떠한 개별적 특성 

또는 환경적 요인이 그들로 하여금 이러한 위기를 이겨내고 

역경에 도전할 수 있게 하는가에 여러 해 동안 간호학을 비

롯한 여러 학문분야에서 관심을 가져 왔다.

1970년대 이후 인간의 적응과 건강에 대한 관심이 질병의 

치료나 질병으로 인한 부정적 영향과 부정적 상태로 가기 쉬

운 특성에 대한 초점에서 대상자가 이러한 어려움이 있음에

도 그들이 가지고 있는 강점이나 능력을 인정하면서 그들이 

가진 자원을 강화시켜주는 방향으로 그 초점이 옮겨지고 있

다(Luthar & Zigler, 1991; Rutter, 1987).

이러한 개인이 가진 강점과 자원을 규명하여 이를 강화하

고자 하는 방향으로 패러다임이 전환되는 과정에서 등장하게 

된 개념 중 대표적인 것이 바로 극복력(resilience)이라고 할 

수 있다(Frase et al., 1999).

극복력(resilience)이란 생의 과정 가운데 어려운 상황이나 

역경, 스트레스, 고통을 성장의 경험으로 전환하고 앞으로 나

아가는 능력을 말한다(Polk, 1997). 이 개념은 초기에는 발달

심리학 분야에서 많이 이루어지게 되었지만, 최근에는 간호학

에서도 질병의 예방이나 건강증진과 관련되어 관심을 보이고 

있다.

우리나라에서도 발달심리학이나 교육학, 사회복지학의 분야

에서는 활발하게 연구가 진행되어지고 있으며, 간호학에서도 

다양하게 연구가 진행되어오고 있으나(전미영, 1996; 김혜성, 

1998; 김동희, 2002) 이 개념을 처음 사용하기 시작한 외국에

서조차도 이 개념을 어떻게 이해할 것인지에 대해 활발한 논

의가 진행되어지고 있고, 더욱이 우리말로 이 용어를 대변할 

수 있는 것을 찾기 어렵기 때문에 외국의 용어를 우리가 이

해하고 이를 연구에 적용하거나 활용하고자 할 때에는 그 개

념자체로서의 의미를 충분히 이해하는 것이 우선 되어야 할 

것이다.

최근 치명적인 질병으로 인식되어지고 있었던 암 질환자들

이 일상생활 가운데 여러 가지 힘겨움을 이겨내면서 적극적

인 삶을 살아가고 있는 것이 빈번하게 확인되곤 한다. 따라서 

본 연구에서는 극복력 개념이 필요하고 또한 현재 현상으로 

존재하고 있는 암 질환을 가진 대상자를 대상으로 하여 이 

극복력 개념을 확인하고 그 속성을 밝히고자 한다. 이를 위해 

본 연구는 다양한 문헌고찰뿐 아니라 대상자와의 심층면담을 

통해 얻어진 현장자료의 분석이 동시에 이루어지는 혼종모형

(Hybrid Model)을 이용하여 극복력의 개념 개발 연구를 시도

하였다.

본 연구를 통해 극복력 현상을 명확하게 정의하고 우리나

라의 상황에서 관찰되어지는 극복력 속성과 정의를 확인함으
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로써 간호 대상자의 극복력에 영향을 미치는 요인을 확인하

고 이를 증진시켜 줄 수 있는 간호중재의 방향을 제시하는데 

과학적 근거를 제공할 수 있을 것이라 생각된다.

연구 목적

본 연구의 목적은 극복력의 의미와 속성을 파악하여 이를 

분석함으로써 극복력에 대한 정의를 명확히 제시하고자 한다. 

이를 위해 다음과 같은 구체적인 목적을 가진다.

• 극복력의 속성 및 정의를 규명한다.

• 극복력의 차원과 선행요인 및 결과를 확인한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 극복력 개념을 분석, 개발하여 그 속성을 파악하

기 위한 서술적 연구로서 혼종모형(Hybrid model)에 의한 이

론적 분석 단계와 현장연구 분석 단계를 거쳐 두 단계를 통

해 진행되었으며, 이 방법은 Schwartz-Barcott와 Kim(1986)에 

의해 제시된 것으로 이론적 분석과 실증적 관찰을 동시에 이

용하는 연구방법이다.

연구 대상

본 연구에서 극복력 개념을 확인하기 위한 현장단계에서의 

연구참여 대상자는 암 진단을 받고 현재 투병 중인 중년의  

암 환자로서 남성 3명, 여성 5명이었다. 이는 현재 암 질환 

생존율이 우리나라의 경우 암 발병 후 1년 생존율이 62.5%

(국립 암센터, 2004)가 되기 때문에 투병기간이 1년 이상인 

대상자를 선정하였다.

• 암의 종류를 구분하지는 않았으나 말기 암 환자가 아닌 암 

환자로 투병기간이 1년이 넘는 성인 암 환자

• 전문의로부터 암이라고 진단 받았으며, 자신이 암이라는 진

단명을 알고 있는 자

• 자신의 경험과 감정을 말로 표현할 수 있고 의식수준이 정

상인 자

• 연구의 목적을 이해하고 면담에 응하기로 수락한 자

자료 수집 방법

본 연구를 시작하기에 앞서 연구문제의 확인과 연구가능성

을 알아보기 위해 2005년 5월부터 6월 말까지, 암 진단을 받

은 후 수술이나 방사선 또는 화학요법을 받고 2년 이상의 기

간이 경과하는 동안을 잘 지내 온 대상자 2인을 대상으로 예

비조사를 실시하였다.

연구는 혼종모형에서 제시하고 있는 3단계로 진행되었다.  

첫 번째 단계인 이론적 단계에서는 문헌고찰을 통해 기존의 

극복력 관련 문헌을 2004년 12월 이후부터 고찰하기 시작하

여 두 번째 단계인 현장작업 단계에서도 지속적으로 이루어

졌다. 문헌고찰의 범위는 극복력에 대한 사전적 정의를 비롯

하여, 문학과 사회학, 사회복지학, 교육학, 아동학, 의학, 간호

학에서의 극복력에 관련된 문헌과 암 환자의 적응과 관련된 

문헌들이 포함되어졌다. 이를 통해 개념의 심층분석과 정교화

를 위한 기초를 확인하고자 국내외의 학위 논문과 Pub-med 및 

ProQuest ARL을 이용하여 ‘resilience’, ‘resiliency’, ‘resilient’를 

검색어로 하여 검색하였으며, 국내외 저널에 실린 논문 및 국

내 출판된 서적들에 대한 광범위한 문헌들을 고찰하였다.  문

헌고찰 결과에 따라 극복력의 선행요인과 속성, 결과를 파악

하여, 극복력에 관한 작업적 정의(working definition)를 내리게 

되었다.

두 번째 단계인 현장작업 단계는 2005년 7월부터 9월까지 

이루어졌으며, 이 단계에서는 이론적 단계에서의 분석된 내용

을 기반으로 하여 작업적 정의 및 측정에 대한 준거를 근간

으로 한 현장관찰과 심층면접을 통해 진행되었으며, 내용이 

포화(saturation)될 때까지 심층 면접하였다. 연구 참여대상자

들은 연구자로부터 연구에 대한 설명을 들었으며, 면담내용은 

연구목적이외에는 사용하지 않을 것임을 들은 뒤 참여할 것

을 동의하고 심층면접을 진행하였다. 심층면접에서는 “암 진

단을 받은 후 당신의 경험이나 생활 변화를 말씀해 주십시오”

로 시작하였으며 면담은 참여자가 편안한 시간에 이루어졌으

며, 면담 장소는 서울 소재의 한 종합병원 외래 주사실과 참

여자가 편안한 장소를 선택하여 이루어졌다. 면담 시간은 1시

간에서부터 3시간 동안 이루어졌으며, 면담 횟수는 1～3회였

다. 녹취와 현장 노트, 이론적 작업 노트를 통하여 자료를 수

집, 보완하였으며, 그 결과 현장작업에서의 극복력(resilience)

의 정의 및 차원과 속성을 확인하였다.

세 번째 단계에는 최종분석 단계로 이론적 단계에서 확인

된 결과와 현장작업 단계에서 수집된 내용을 비교하여 극복

력의 정의 및 차원과 속성에 대한 공통과 차이가 나타나는 

점을 비교, 분석하여 최종적인 극복력의 정의와 속성을 재정

의하였다.

자료 분석 방법

본 연구에 참여하였던 현장연구에서의 대상자에 대한 일반

적인 특성을 서술하였으며, 현장작업 단계에서의 관찰, 수집

되어진 자료에 대한 분석은 자료수집과 동시에 진행되었다.  
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현장관찰 기록과 녹음을 통해 수집된 원 자료를 반복하여 청

취한 후 연구자가 직접 컴퓨터로 옮겨 연구 참여자의 언어적 

표현뿐만 아니라 비언어적인 표현도 놓치지 않고 기록되도록 

노력하면서 심층 면담 자료를 내용분석(content analysis)하였

다. 이 과정에서 Schatzmann과 Strauss(1973)가 제시한 관찰기

록, 이론적 기록 및 방법론적 기록 체계를 이용하여 현장 노

트를 작성, 비교․분석 하였다.

최종분석 단계에서는 이론적 단계에서 수집된 자료와 현장

작업 단계에서의 자료를 통합하여, 간호학 교수 5인의 분석 

결과 검토를 거쳐 극복력 개념을 확인하고, 이에 따른 극복력

의 정의와 속성 및 선행요인과 결과 등을 제시하였다.

연구 결과

이론적 단계 결과

z 극복력(resilience)의 정의

 • 사전적 의미

역사적으로 이 resilience 라고 하는 용어는 물질이나 조적의 

유연한 탄력적인 성질(pliant or elastic quality of a substance or 

organ)을 기술하는데 사용되는 용어였다(Dyer & McGuinness, 

1996). 사전에서의 정의를 살펴보면 American Heritage 

Dictionary(4th Ed.)(2000)에서는 ‘the ability to recover quickly 

from illness, change, or misfortune; buoyancy’로 ‘질병이나 변

화 또는 불행으로부터 빨리 회복되는 능력 또는 곧 원기를  

회복하는 기질’이라고 정의하고 있다.

한편 이 resilience를 우리말로 할 때 극복력(克服力)이라는 

용어로 살펴보면, ‘극(克)’의 한자 의미는 입을 크게 벌리고 

있는 맹수를 돌도끼로 내리치는 모습을 의미하는 것으로, 본

래의 뜻은 ‘싸워서 이기다’로 ‘극복하다’, ‘극기’ 등의 용례로 

사용되어지고 있다. 또 ‘복(服)’은 큰 소리로 한 사람을 잡아 

꿇어앉히고 있는 모습을 의미하는 것으로 ‘극복(克服)’은 곤란

을 이겨냄(이희승, 1994)을 뜻한다. 이상의 resilience에 대한 

사전적 의미를 종합해 보면 물질 또는 물리적인 속성으로 정

의될 때는 ‘탄력의 한계를 넘지 않는 형태 변화 후에 원래의 

모양이나 위치로 돌아갈 수 있는 물질의 물리적 속성, 탄성, 

복원력’이라고 정의될 수 있으며, 인간을 대상으로 정의하게 

되면 ‘질병, 변화 또는 불행으로부터 빨리 회복하여 이겨내는 

능력’이라고 정의할 수 있다.

 • 심리, 사회, 의학 및 간호학적 선행연구

선행연구를 통해 확인된 극복력은 ‘어려움과 역경을 이겨내

고 이를 통해 개인의 성장 경험으로 전환하고 앞으로 나아갈 

수 있는 인간의 심리 사회적 능력 및 특성 또는 과정’ 으로서 

인간이 가지는 공통적인 성향 또는 내․외적인 특성으로서의 

극복력을 정의하고 있는 측면과 과정(process)으로서의 극복력

을 정의하고 있는 측면으로 구분해 볼 수 있다.

극복력은 스트레스에 대한 인간반응의 개인차에서 유래되었

으며, 개인이 가지고 있는 심리․사회적 능력으로서, 어려운 상

황인 스트레스에 처한 대상의 반응이 모두 부정적인 것만은 

아니며, 그들이 가지고 있는 강점을 이용하여 위험상황 이전

의 수준이나 그 이상의 긍정적인 적응 양상을 보이는 것에 

대한 관심으로부터 시작되었다(Tusaie & Dyer, 2004).

성향 또는 내․외적 특성으로서 극복력을 정의하고 있는 연

구를 살펴보면, Garmezy(1993)는 정신분열병 어머니를 둔 고

위험 아동의 연구를 통해 극복력은 타고난 성향의 집합체로 

높은 위험상태나 만성적 스트레스 혹은 그에 따르는 외상에

도 불구하고 성공적으로 적응을 이룰 수 있는 능력으로 성향

적 속성과 함께 가족의 응집과 온정, 강한 외적지지가 보호요

인으로 작용하고 있다고 밝히고 있다. 그밖에도 Rabkin 등

(1993)은 후천적면역결핍증 환자로 진단받은 지 3년 이상 된 

남성 동성연애자들을 대상으로 한 연구를 통해 극복력은 적

응하고 평형을 되찾는 능력이며, 자기확인, 호기심, 자기훈련, 

자존감 및 환경조절로 구성된다고 정의하면서, 극복력이 높은 

사람들의 성향으로 지능, 교육, 폭넓은 관심 범위, 변화에 적

응하는 능력과 긍정적인 관점, 미래의 목표, 친한 친구, 지역

사회 자원 등을 확인하였다(Jacelon, 1997).

극복력을 타고나거나 고정적인 개인의 능력이나 특성으로 

파악하고 있는 측면에 반해 발달단계나 환경에 따라 변화하

는 대처과정의 하나로 다변적이며, 역동적인 본질을 내포하고 

있는 과정으로 파악하는 측면도 확인할 수 있었다. Rutter 

(1987)는 개인이 스트레스원에 대해 보일 수 있는 반응은 적

응과 부적응의 연속선 상 어딘가 위치한다는 모델을 제안하

고, 극복력은 어린 시절 타고난 속성과 가족과 사회문화적 환

경의 적절한 결합이 주어진 시간에 걸쳐 일어나는 사회화와 

정신 내적 과정의 한 세트라고 정의하면서, 위험의 충격을 감

소시키는 과정, 부정적인 연쇄반응을 감소시키는 과정, 자기

존중감과 자기 효능감을 증진시키는 과정, 긍정적인 기회에 

노출되는 과정의 4단계에 걸쳐 이루어진다고 보았다. Dyer와 

McGuiness(1996)는 극복력을 인간이 역경으로부터 다시 돌아

와 삶을 지속하는 과정이라고 파악하고, 되돌아가 삶을 지속

하는 것, 자신에 대한 이해, 결단력, 사회친화적 태도의 4가지 

속성을 확인하였다. 한편 김혜성(1998)은 회복력(resilience)을 

역경을 극복하는데 필요한 인간의 잠재적인 심리사회적 능력

이자 과정으로 역경 시에 부정적 연쇄반응의 가능성을 감소

하는 과정, 부정적 정서를 감소하는 과정, 삶에 대한 의욕을 

갖는 과정, 목표를 설정하고 추구하는 과정, 능동적으로 사회

적 관계에 노출하는 5단계의 과정으로 파악하였다.
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 • 극복력 관련개념

선행연구를 통해 살펴본 극복력과  관련된 개념들로는 현

실 확신감(sense of coherence), 내적 힘(inner strength), 강인성

(hardiness), 투병정신(fighting spirit)으로 이들 개념들이 극복력

과 관련하여 스트레스 또는 역경에 처한 인간이 이를 해결하

는데 사용할 수 있는 긍정적인 강점을 표현할 수 있는 개념

으로 확인할 수 있었다.

현실확신감(sense of coherence)은 건강과 질병을 이분법적으

로 나누어 생각하기보다는 연속선상에 있는 것으로 왜 사람

들이 서로 다른 위치를 가지게 되는가를 질병적인 요인뿐만 

아니라 개인의 여러 가지 자원과 특성 등이 관여하여 총체적

으로 이해해야 한다는 데서 나온 개념으로,  전체적이고 동적

이며 지속적인 자신감을 가진 전반적인 사고 성향으로서 파

악할 수 있다(공은숙, 1995).

내적 힘(inner strength)은 정신, 수용, 관계, 극복력과 함께 

정신건강의 구성요소 사용되어져 온 용어로 Dingley, Roux와 

Bush(2000)는 그 속성을 성장과 전환의 과정, 생의 경험에 직

면한 시점, 자기지식의 심화, 욕구충족을 위한 자원의 실현, 타

인과의 연계, 환경과 상호작용에 집중하는 것을 들면서, 이 내

적 힘을 통해 인간은 능력을 갖고, 자기결정감, 성숙과 긍정적 

자아개념, 정신적 안녕의 결과를 획득할 수 있다고 하였다.

강인성(Hardiness)은 인간이 질병에 적응하는 것을 가능케 

하는 개념으로 특히 건강 관련 강인성이란 건강스트레스원을 

인지, 해석, 반응하는데 필요한 자아 자원을 사용하는 것이라 

할 수 있다. 강인성을 갖춘 사람은 역경에 직면했을 때 무력

감을 느끼기 보다는 자신이 생활사건에 영향을 미칠 수 있다

는 신념과 느낌을 지니며, 일이나 사건에 개입되지 않는 소극

성보다는 보편적인 목적감과 의미를 지니는 적극적 개입성향

이 있고, 생활사건을 감당해야할 부담스러운 짐으로 인식하지 

않고 삶의 정상적인 한 부분으로 발전의 기회를 제공해 주는 

것으로 인식하는 특성을 지닌다고 보고 있다(서문자, 1989).

한편 투병정신(Fighting spirit)은 암환자들을 통해 개발된 개

념으로 암에 대한 대처방식 중 가장 긍정적인 대처형태로, 이

는 암환자의 삶의 질에 영향을 주는 주요 개념이다. 이러한 

투병정신은 우울과 불안이 낮은 사람에게서 높게 나타나며, 

환자의 신체적 결과에 따른 예후 요인이기도 하며, 생존기간

과도 상관관계가 있다고 보고되고 있다(Nordin at al., 1998).

z 작업적 정의(Working definition)

 • 극복력의 발현요인 및 속성

이론적 단계에서 파악된 극복력의 발현요인은 ‘삶을 위협하

거나 삶의 질을 변화시키는 위기나 역경’이며, 속성은 크게 4

가지로 자아와 관련된 1) 심리, 사회 특성, 2) 관계 특성, 3) 

상황 대응 특성, 4)신념(철학) 특성으로 구분되었다. 1) 심리, 

사회적 특성으로는 개인의 능력, 자기이해, 숙달감, 자기가치

감인지, 자아존중감, 자기확신감, 자기효능감, 자율성, 자기신

뢰가 확인되었으며, 2) 관계 특성으로는 타인에 대한 관심과 

상호작용, 친밀감, 사회적 관심이, 3) 상황 대응 특성으로는 

스트레스 상황 해석방식, 문제해결력, 목표 설정력, 변화인지

능력, 문제 중심적 대처방식, 새로운 상황 반영능력이, 4) 신

념(철학) 특성으로는 자신의 지식이 가치 있다는 믿음, 긍정적

인 미래관, 긍정적 의미추구, 생의 가치와 의미에 대한 신념, 

삶에 대한 균형 있는 관점유지가 파악되었다.

 • 극복력의 작업적 정의

이상의 이론적 단계를 통해 도출된 극복력의 작업적 정의

는 다음과 같다.

‘극복력은 인간이 삶을 위협하거나 삶의 질을 변화시키는 

위기나 역경을 만났을 때 발휘되어지는 자아와 관련된 심리 

사회, 관계, 상황, 신념(철학) 특성으로 구성되어지는 개인의 

자질’이다.

현장작업 단계 결과

z 연구 참여자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 8명이었다. 참여자는 남성 3

명과 여성 5명 이었으며, 연령의 분포는 42세에서 65세까지였

다. 40대 4명과 50대 1명, 60대가 3명으로 모두 기혼이었으며, 

배우자와 자녀들이 있는 가정을 가진 대상자들이었다. 참여 

대상자들의 투병기간은 21개월에서 82개월까지였으며, 이들의 

최초 발병 진단명은 폐암이 2명, 흉선암이 1명이었으며, 나머

지 5명은 유방암이었다. 이들 중 진단 후 수술을 받고 방사선

이나 항암치료를 한 경우는 5명이었으며, 참여 대상자 중 3명

은 수술을 하지 않고 항암치료만을 하고 있는 대상자였다.

z 사례 진술

본 연구에 참여한 8명의 면담자를 대상으로 한 현장연구의 

결과로 나타난 암환자의 극복력의 속성을 제시하였으며, 지면

상의 제약으로 일부 사례만을 기술하였다.

 • 독립성

본 연구의 참여자들에게 관찰된 독립성은 투병기간 중에도 

가족들에게 부담이나 짐이 되지 않도록 스스로 자신의 역할

을 수행하는 측면을 말하며, 자신의 투병생활 가운데도 병원 

방문이나 일상 활동을 스스로 독자적으로 조직해 나가고 있

는 것 등으로 관찰되었다.

“청주에서 제가 직접 운전해서 치료 받으러 오곤 해요. 사

실 청주까지 빨리 가면 1시간 반 정도밖에 안 걸리니까요.  
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저는 원래 운전하는 걸 좋아해요. 군대에서도 운전을 했었거

든요. 그래서 혼자 차를 타는 것 자체가 제게는 즐거움이에

요. 또 우리 집사람도 일을 하고 있기 때문에 이 정도 거리는 

저 혼자 올 수 있어요.” (남성, 사례 A)

“저는 요즘도 매일 새벽 4시 반이면 일어납니다. 일어나가

지고 집안에서 서성거리다가 5시 되면은 검은 콩 한 두 주먹 

삶이서 믹서에 갈아 먹고 그 길로는 운동하러 가고... 뭐 큰 

운동도 안 하기는 하지만 운동하고는 집에 와서 아침 먹고 

가방 챙겨 산에 갔다가 12시 반 쯤 내려와 점심 먹고, 집에서 

뉴스 좀 보고 그러다가 산에 또 올라가서 5시 반쯤 내려옵니

다.” (남성, 사례 I)

 • 낙천적이며 긍정적인 마음

연구참여자들로부터 관찰된 두 번째 극복력의 속성으로는 

낙천적이며 긍정적인 마음을 갖는 것이다. 이것은 어떤 일에

서든지 항상 긍정적으로 생각하며, 자신의 질병에 집착하기보

다는 현재 생활에 집중하면서 스스로 즐겁게 생활할 수 있는 

취미를 추구하거나, 좋지 않은 기억이나 사건을 오랜 동안 가

슴에 담아두거나 아파하지 않고 빨리 잊고 즐겁고 낙천적으

로 긍정적인 생각을 가지는 것으로써 이를 통해 비관적인 생

각을 떨쳐버릴 수 있었음을 관찰할 수 있었다.

“제일 나는 중요한 게 마음먹기에 달렸다는 거... 긍정적인 

생각과 지금 이 시간에 만족하고 싶어요. 생각을 바꾸면 세상

이 즐겁다는 말 내가 그런 걸 잘 써요. 잘 먹고 잘 살고 잘 

놀자. 나는 이 세 마디를 참 좋아해요. 내가 생각하기로는 극

복할 수 있어요. 이 정도는... 암이라고 다 무서운 것은 아니

다. 암도 본인 하기 나름이다. 나는 그렇게 생각을 해요. 또 

암이란 녀석이 이런 게 있어야 우리도 생각하는 면도 있고... 

긍정적으로 살고, 그리고 앞으로 만일에 재발을 하더라도 나

는 이길 수 있다는 그러한 생각을 항상 하고 있어요.” (여성, 

사례 D)

“사실 저같은 경우는 감사하게 생각했거든요. 이렇게 발견

할 수 있다는 게 얼마나 감사한 일인가. 이렇게 긍정적으로 

생각하는 사람이 더 치료도 잘 되고 더 오래 살 고 그런다고 

그러더라구요. 사실 머리 빠지면 정말 막 울고 스트레스 받고 

그러는 분도 많으시거든요? 하지만 사실 머리는 금방 다시 

나잖아요. 치료 끝나면은요... 세상에 내가 태어나서 죽을 때

까지 그렇게 머리를 깎아 볼 일은 없잖아요. 얼마나 그것도 

큰 경험이에요.” (여성, 사례 E)

 • 강한 의지

현장작업단계에서 연구참여자들은 자기 자신과의 싸움에서 

승리하려는 강한 의지가 두드러지게 관찬되었다. 이들은 자신

의 질병뿐만 아니라 전이나 암과 관련된 수술, 치료로 발생된 

다른 신체적인 문제 또한 스스로의 의지로 극복하고자 하는 

특성을 보여주고 있다.

“사람 의지라는 게 다른 어떤 거에 의지를 가지고 있는 것

도 중요하지만 자기 생명하고 의지를 가지고 싸운다는 게 진

짜 대단한 일이거든요. 사실 척추로 전이되고는 한 발자국도 

못 움직였었는데 지금은 걸어요. 제가 혼자 집에서 재활 치료

를 한 거에요. 저 나름대로 벽 짚고 걷고... 한 발짝 한 발짝 

걸어 가지고 지금 같은 경우는 저희 집이 13층인데 1층에서 

13층까지 걸어 올라가니까...” (남성, 사례 A)

“요즘은 배드민턴을 하고 있어요. 테니스는 무리가 와서요. 

사실 내가 수술한 쪽이 오른쪽이에요. 오른 쪽인데 다들 유방

암 환자들은 수술한 쪽은 안 쓰거든요. 근데 내가 이걸 600만 

불의 사나이를 생각하면서 내가 (내 팔을 쓸 수 있도록) 만들

었어요.  만들고 나서 지금은 정상인과 다름없이 배드민턴 치

고, 수영도 하고 그래요.” (여성, 사례 D)

 • 자기 가치 존중감

연구참여자들은 자신의 질병으로 인해 여러 가지 신체적인 

제약들을 가지고 있으나 살아있는 존재로서 자신을 가치 있

는 존재로 인식하면서 일상생활의 유지와 끊임없이 뭔가에 

몰두할 수 있는 활동에 참여하며, 현재 자신에게 부족한 것에 

치중하기 보다는 자신이 가치있는 존재이기 때문에 자신의 

일상 속 소소한 즐거움과 기쁨을 찾고자 새로운 것을 배우고 

또 도전하고 있음을 관찰할 수 있다.

“그래서 가발은 안 썼죠. 그냥 모자만 쓰고 다니구, 집에 

들어오면 그냥 벗고 있고, 사람들이 다 오면 다 보고 그랬죠. 

그래서 사람들이 보면은 ‘어때요 나 이쁘죠, 이쁘죠?’ 그러면

은 사실 머리 짜르고 그런 상태의 사람한테 누가 안 이쁘다

고 하겠어요... 사람들이 뒤통수가 너무 이쁘다고 그러고 그러

면 저는 역시 나는 이뻐 나는 공주야..그러면서 웃고 그랬거

든요. 지금도 저는 헬스 가서 그냥 이렇게 수술 자국도 다 있

고 하지만은 옷 벗고 샤워도 하고 그래요.” (여성, 사례 E)

“제가 바뀌었어요. 암에 걸리고 나서는... 예전에는 강사 스

타일 옷 입고 다니고, 모든 게 다 까맣고 심지어 까만 가방을 

들고 다니고 그랬는데... 그런 페르조나*를 사람들이 원하니까

요. 그 페르조나를 딱 벗어버리고 나니까 아무렇게나 하고 싶

은데로 실제 자유를 가지게 된 거죠. 사실 발병 전의 얼굴은 

표정이 없고 공허하고 그랬는데, 저는 지금의 제 사진이 좋아

요. 지금 현재를 사는 얼굴이에요.” (여성, 사례 G)

 • 관계지향성(關契志向性)

연구참여자들 모두에게서 관찰되었던 특성으로 우리나라 사

람들의 사고에 있어 바탕이 되고 있는 것으로 이는 사회 속

에서 자신 주변의 타인들로부터 위로와 지지를 받음으로 질
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병 있는 자신이지만 사회 속에서 한 사람으로서의 자리를 차

지하고 다른 사람들과의 교류를 지속하면서 타인들의 관심과 

위로의 대상이 되고 있음을 보여주는 것이라 할 수 있다. 특

히 다른 타인들과의 관계보다도 의료진과의 관계 속에서 얻

는 위로가 큼을 발견할 수 있었다.

“여기 병원 정형외과 교수님이 저한테 잘 해주셔서 상당히 

좋았던 게 항상 가면 손이라도 잡아 주시고, 상담이 끝나면 

‘힘 내십시오’라고 하면서 손 잡아 주시고... 처음 방에 들어

가면 ‘아 ~ 오셨습니까?’ 하고 기억이라도 해 주려고 하고...사

실 병원에서 이런 선생님을 뵈니까 정말 마음에 위로가 되면

서 치료조차도 신뢰가 더 되는 것 같구요, 치료와 함께 나 자

신도 좀 더 노력하려고 하게 되는 것 같아요.” (남성, 사례 A)

“제가 사실 병원에 있을 때는 감성적이고 그러니까 많이 

우울해 했었어요. 그때 수간호사 선생님이 저를 안 되게 보시

고 우울해 하고 그러니까 오래 갈 거 같으니까 대장 쪽 환자

분들 중에 수술 후에 너무 활기차게 사시는 분이 있다는 거

에요. 그래서 자기가 그분을 만나게 해 주겠다고 그러시더라

구요. 그분이 자원봉사도 하고 막 그런데요. 그래가지고 나중

에 그분을 만나서 제가 그분하고 친구가 된 거에요.” (여성, 

사례 G)

 • (가족과 자신의 역할에 대한) 책임감

자신이 질병상태에 있지만 가족과 사회에서 맡고 있었던 

역할, 또 새롭게 자신에게 주어진 역할과 책임을 잘 감당하고 

완수하려함으로써 질병으로 인해 사회로부터 고립되어지기 보

다는 사회 속에서 자신이 맡은 역할을 책임감있게 수행하려 

노력하는 모습으로 관찰되었다.

“우리 큰 애가 중학교 3학년 이고, 작은 애가 4학년이거든

요. 처음에 이 병이 생겼을 때 마음은 아직은 내가 얘들한테 

필요하니 어떻게 살면 쟤들 대학교 갈 때까지 못 살겠냐... 땅

바닥을 굴러서라도 그 만큼은 살 거라고 결심했죠. 그러다 보

니 이렇게 6년이 지나 많이들 컸네요.” (남성, 사례 A)

“저 같은 경우에는 항암치료하면서도 계속 사무실에 출근

을 했어요. 병에 걸리기 전에도 일을 했었거든요. 저희가 디

자인도 하고 인쇄도 하고 그래요. 그래가지고 일을 쭉 하다가 

수술을 하고 나서도 방사선 치료하면서도 계속 나가고 잠깐 

잠깐 나가서 일하고 항암치료 하면서도 힘들 때 그때만 며칠 

못나가고 그 외에는 일을 계속 했어요. 오히려 일을 하니까 

아픈 저를 잊고 일에만 몰두할 수 있었던 것 같아요.” (여성, 

사례 E)

“삶에 중요한 거를 떠올리는데 내가 삶에서 가장 중요한 

거를 떠올리는데 몇 개인지는 모르겠지만... 딸은 하나기 때문

에 접어지지 않는 거에요... 걔를 엄마 없는 아이로 만들어야 

한다는 슬픔... 그리고 결국은 걔를 죽음에 순간에 떠오르는 

건 미움 받지 않고 튀지 않게 더불어 살 수 있는 아이를 만

들어야 하는데... 그래서 우리 아이가 대학교 들어갈 때 까지

만 살게 해 달라고 기도했어요. 대학교 들어가면 독립할 수 

있을 테니까...” (여성, 사례 G)

 • 신앙(믿음)

신앙을 통해 생의 가치와 존재에 대한 믿음을 잃지 않으면

서 질병에 대한 고통과 두려움, 우울을 벗어날 수 있었으며, 

발병 후 종교활동 또한 더욱 활발히 하고 있는 것이 관찰되

었다.

“원래 저는 종교라는 관념 자체에 관심이 없었던 사람이었

어요. 하지만 어머님께서 간곡히 제가 영세를 받는 게 소원이

라고 하시면서 자꾸 말씀하시길래 올 3월에 처음 영세를 받

았는데, 처음 영세 받을 때 원하는 소원은 꼭 들어주신다고 

해서 다른 거는 말고 우리 막내 대학 들어가는 것만 보게 해 

달라고 기도했어요. 대학 정도만 들어가면 제가 그때 가더라

도 잘 살아갈 수 있을 거 아니에요. 이제는 뭔가를 푸념하거

나 하소연할 수 있는 든든한 빽이 생긴 것 같이 위안이 되는 

것 같에요.” (남성, 사례 A)

“제가 그때까지는 신앙생활을 그냥 주일에만 가는 신자였

는데 이렇게 딱 아프니까 매달려야 되겠다는 생각이 들더라

구요. 그래서 애기 아빠도 하나님이 뭔가를 주시려고 이렇게 

연단을 주시나보다 하면서 우리 잘 할 수 있어 하면서 계속 

기도해 주면서 그렇게 위로를 해 주더라구요. 그래서 그때부

터는 더 교회라든지 주님한테 더 매달리게 되더라구요. 그러

구 나서  제가 활동을 많이 하게 됐어요.” (여성, 사례 C)

“저도 그동안 교회에서 활동도 하고 성가대도 서고 멀쩡하

게 뛰어다니던 제가 암이라니까 다들 놀래버린 거 에요. 놀래

가지고 다들 울면서 기도를 해 주시는 거에요. 그런데 그 기

도의 기운이 나한테 다 느껴지더라구요. 저도 신앙생활을 했

지만 그런 열절한 체험을 해 본 적이 없었어요. 그게 너무너

무 기쁜 거에요.” (여성, 사례 E)

z 현장작업 단계에서 파악된 암환자의 극복력 개념

 • 암환자의 극복력 속성

현장작업 단계에서 파악된 암환자의 극복력 개념의 속성과 

발현요인 및 기여요인, 결과는 <Table 1>과 같다.

 • 현장작업 단계에서 파악된 암환자의 극복력 정의

현장작업 단계에서 사례관찰을 통해 파악된 암환자의 극복

력의 정의는 다음과 같다.

‘극복력이란 삶을 위협하거나 삶의 질을 변화시키는 질병에 

걸렸을 때 발휘되어지는 개인의 독특한 특성으로 독립성, 낙

천적이며 긍정적인 마음, 강한 의지, 자기가치 존중감, 관계 
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<Table 1> The attributes, antecedents, contributing factors, consequences of cancer patients' resilience through the field 

phase

Attributes Antecedent Contributing factor Consequences

Independence
The crisis or
adversity that 
threaten of the 
life or change 
the quality of 
life

Positive Family supports

Acceptance of
adversity
Getting through 
one's dread and 
apprehensions
Gratitude
Sharing life

Optimistic & positive mind
Strong will 
Self worth
Relation - orientation 
Responsibility 
(religious) Faith

지향성(關契 志向性), (가족과 자신의 역할에 대한) 책임감, 

신앙(믿음)으로 구성되어지며, 극복력을 가짐으로써 그 결과 

개인은 자신의 일상으로 돌아와 질병을 수용하며, 두려움과 

염려에서 벗어나 감사와 나눔의 생활을 하게 되며, 극복력의 

발휘에는 긍정적 가족지지가 요구된다.’

논    의

본 장은 혼종 모형의 최종분석 단계에 해당되며, 이 단계에

서는 문헌을 통한 이론적 단계와 현장작업단계를 통해 파악

된 결과를 통합하여 분석하여 공통점과 차이점을 비교․분석하

여 극복력의 차원과 속성, 정의를 재정의 하고자 한다.

극복력의 속성

본 연구의 현장작업단계 결과 파악된 극복력은 하나의 일

련의 과정이라기보다 개인이 가지는 자질 또는 성향으로 독

립성, 낙천적이며 긍정적인 마음, 강한 의지, 자기가치 존중

감, 관계 지향성(關契 志向性), (가족과 자신의 역할에 대한) 

책임감 및 신앙(믿음)의 7가지 속성으로 구성되는 것으로 나

타났다.

본 연구의 현장작업단계에서 파악된 극복력의 첫 번째 속

성은 독립성으로 이는 개인이 질병과 같은 삶의 역경을 만났

을 때 자신을 다시 일상으로 되돌리는 극복력의 중요한 속성

이라고 볼 수 있다. 인간이 살아가는 가운데 특별히 강한 고

통을 수반한다고 여겨지는 일들 가운데 하나가 바로 자신이 

컨트롤할 수 없기 때문에 무력감이 생기는 것으로 볼 수 있

는데, 극복력을 보이는 사람들은 이러한 통제감 상실을 경험

하지 않고 자신의 일상을 독립적으로 수행하는 특성을 보인

다고 한다(Segal , 1986). 입원한 청소년 화상 환자의 극복력

을 연구한 Holaday와 Terrell(1994)의 연구에서도 이들 청소년

의 극복력 요인으로 가족 지지와 성격적 특성을 들고 있는데  

이 성격적 특성 가운데 독립적인 행동이 포함되어 있는 것을 

확인할 수 있다.

두 번째로 파악된 극복력의 속성은 낙천적이며 긍정적인 

마음으로 선행 연구를 통해서도 확인되고 있다. Druss와 

Douglass(1988)는 유방암 말기 환자와 심장질환자, 선천성 장

애를 가진 사람의 사례연구를 통해 극복력은 용기와 낙천적

이며 긍정적인 마음, 상황에 대한 긍정적 관점을 유지하고 무

엇이나 할 수 있다는 생각을 가지는 것으로 구성된다고 밝히

고 있으며, 아동기에서 청소년기까지의 어린이를 대상으로 극

복력을 살펴본 Murphy(1987)도 극복력이 높은 아동에게는 낙

천적인 경향이 있음을 확인하였고, Werner(1992)도 장기간에 

걸친 자신의 연구에서 무질서하고 혼란스런 가족에게서 양육

된 어린이라 할지라도 극복력이 높은 어린이의 경우는 그렇

지 않은 어린이에 비해 내적 통제감 즉 만사를 잘 처리할 수 

있는 능력에 대해 낙천적인 자신감을 보이는 경향을 발견했

다고 밝히고 있다.

세 번째로 파악된 극복력의 속성은 강한 의지로 Wagnild와 

Young(1993)은 극복력의 속성을 삶에 대한 균형감과 인내, 자

기신뢰, 삶에서 풍부한 의미추구, 실존적인 고독 인정으로 보

았는데, 이 중 인내는 자신의 삶을 재구축하기 위한 투쟁의 

계속과 자제력을 갖는 의지를 내포하고 있는 특성으로 보고 

있다. 이러한 강한 의지는 다른 극복력 관련 문헌에서는 불굴

의 대처전략으로 표현하고 있기도 하다(Holaday & Terrell, 

1994). 그러나 본 연구 대상자들과 같은 암 환자를 대상으로 

한 Nordin 등(1998)의 연구에서는 이 특성을 투병의지로 표현

하며, 이러한 투병의지는 암 환자의 생존기간과 관련이 있으

며, 재발을 줄이는 요인이 된다고 밝히고 있다.

네 번째로 파악된 극복력의 속성은 자기가치 존중감으로 

자신을 소중하고 가치 있는 존재로서 존중하는 것이야말로 

극복력을 발휘하는데 있어 중요한 특성이라는 점이다. 이러한 

자기가치 존중감이 바탕이 됨으로써 질병으로 인해 겪게 된 

자신의 삶의 위기나 역경을 극복할 수 있게 되고 이러한 존

중감이 있음으로 해서 질병으로 인해서 나타나게 되는 외모

나 신체적 변화 또한 수용할 수 있게 된 것으로 파악된다.  

Dyer와 McGuiness(1996)는 극복력의 속성을 4가지로 파악하

고 있는데 그 중 하나가 자기에 대한 감각(sense of self)으로 

현재의 삶과 경험에 대한 균형잡힌 시각을 들고 있는데 이러

한 특성이 본 연구의 현장작업단계를 통해 파악된 속성인 자
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기가치 존중감과도 일맥상통하는 것이라 보여 진다. 또한 

Polk(1997)는 이러한 자기가치 존중감을 극복력의 심리 사회

적 속성 중 하나로서 파악하면서 자기 가치에 대한 인식, 긍

정적 자존감, 자기 효능에 대한 믿음, 자기 신뢰의 4가지로 

나누어서 밝히고 있는 것을 볼 수 있다.

다섯 번째로 파악된 극복력의 속성은 관계 지향성(關契 志

向性)으로 이 속성은 모든 연구 대상자들에게서 보여진 속성

으로 우리나라 문화가 반영되어진 속성이라고도 볼 수 있다. 

타인과의 관계 지향적인 사고를 하는 우리나라 사람들은 자

신에 대해 이해할 때 서양인과는 달리 사회적 맥락과 자신의 

사회적 역할을 빼놓고는 이해하지 못한다는 사실이다. 즉 개

인으로서 만족감을 느끼려면 자신이 집단 성원의 기대에 부

응하여 그들과 화목한 관계를 맺고 있음에 대한 지각에서 자

기 이해가 비롯된다는 것이다(최인철 역, 2004). 따라서 타인

과 어떤 관계를 맺으며, 또한 계속 되어져 온 타인과의 맥락

을 지향함으로 인해 극복력이 발휘될 수 있는 것이다.

관계 지향성(關契 志向性)으로 파악된 것 중 또 다른 측면

으로 대상자들이 표현한 것으로 타인에게 도움을 요청하는 

것을 발견하게 되었는데, 본 연구의 대상자들의 경우는 타인

에게 기도와 신체적인 도움, 생활의 협조 등을 솔직하게 요청

하는 것 등이 관찰되어졌다. 이것은 극복력을 가지고 있는 어

린이들을 대상으로 한 연구에서도 확인되어진 것으로 타인의 

도움을 받아들일 줄 아는 능력이야말로 역설적으로 자신이 

스스로 설 수 있는 바탕이 된다는 것을 보여 주는 것이라 하

겠다(이경남 역, 2003).

극복력의 여섯 번째 속성으로 파악된 것은 책임감은 가족

과 자신의 역할에 대한 책임감으로 파악되었다. 특히 연구 대

상자들 모두 결혼을 한 상태로 자녀가 있는 경우였지만 아직 

자녀가 다 성장하지 않은 대상자의 경우는 가족에 대한 책임

감 특히 자녀에 대한 책임감을 더 많이 느끼게 되고 이러한 

책임감이 극복력을 구성하고 있는 것으로 파악될 수 있다는 

점이다. 이러한 책임감은 국외의 선행연구에서는 발견되지 않

았던 특성으로 우리나라에서 연구된 김혜성(1998)의 연구에서

만 발견되고 있다. 이것은 우리나라의 문화정서 상 자신이 맡

은 역할을 다 하고자 하는 책임감이 중요한 생의 덕목이 되

고 있음과도 관련이 있을 것으로 생각되어 진다.

마지막 일곱 번째 극복력 속성으로 파악된 것은 신앙으로 

이는 인간이 가장 고통스러운 상황이나 역경을 만나게 되었

을 때 자신의 존재에 대한 의미에 대한 물음에 답을 줄 수 

있는 것으로 파악할 수 있을 것이다. 실제로 종교를 가지고 

있는 연구 대상자들은 모두 6명이었으나 자신이 이 질병을 

극복하는데 신앙이 영향을 미쳤다고 한 경우는 3명이었다.  

즉 종교를 가지고 있는 것뿐만 아니라 믿음을 통해 자신의 

생의 가치와 의미를 깨닫게 되고 이를 통해 고통스럽고 어려

운 상황을 이겨낼 수 있는 극복력을 가지게 되는 것이기 때

문에 종교를 가지고 있는 대상자 모두에서 극복력 속성으로 

파악되지 않게 되었던 것으로 보여 진다.

본 연구를 통해 파악된 속성 가운데 신앙을 통한 영적 위

안의 측면은 인간의 기본적인 신념을 형성하는 것으로, 특히 

고통과 역경에 직면할 때 종교와 영성은 이해를 넘어서는 의

미와 평안을 제공할 뿐만 아니라 개인적인 믿음은 우리가 도

전을 극복할 수 있다는 신념을 지지해 줄 수 있는 것이라고

(Walsh, 1998) 볼 수 있다.

한편 선행연구에서는 극복력의 보호요인으로 파악되고 있는 

가족의 측면이 본 연구의 현장작업단계를 통해서는 극복력의 

기여요인으로 파악되었다. 즉 개인이 극복력을 발휘하는데 있

어 그 개인이 속한 가장 가까운 사회인 가족의 긍정적인 지

지가 바탕이 되어야 한다고 보기 때문이다.

특히 본 연구의 대상자들이 여성이 많았던 관계로 이들에

게 가족 구성원 중 자신을 지지해 줄 수 있는 남편의 지지야

말로 가장 큰 극복력의 기여요인이었음을 확인할 수 있었다.

선행연구에서는 극복력의 속성으로 가족지지를 들고 있으나

(Jacelon, 1997), 본 연구에서는 긍정적인 가족지지는 극복력을 

발휘하게 하는 기여요인으로 파악하는 것이 더 타당하다고 

판단하였다.

본 연구의 현장작업단계를 통해 파악된 결과 중 다른 연구

와는 다른 차이는 극복력의 결과를 현장을 통해 확인하였다

는 점이다. 이제까지 선행연구에서는 극복력 개념 측정을 위

해 다양한 도구를 이용하였으나, 극복력 연구들의 제한점이 

극복력 개념을 위기나 역경에 대한 성격적 특성으로 파악하

면서도 극복이라는 과정을 통해 얻게 되는 결과적 특성을 혼

합하여 적용하고 있는 것을 발견할 수 있었다.  따라서 이러

한 부분을 구분하려 노력하였으며, 본 연구의 대상자들을 통

해 현장에서 확인되어진 극복력의 결과는 극복력이라는 자질 

또는 성향을 가지고 있는 사람들이 보여주는 결과적인 특성

들로 자신의 질병의 수용과 두려움과 염려에서 벗어나기, 감

사의 생활과 나눔의 기쁨이다.

먼저 자신의 질병을 받아들이는 측면은 극복력을 가지게 

됨으로써 따라오게 되는 것으로, 일부 연구에서는 이와 유사

한 상황의 실체인정과 수용성을 극복력의 속성으로 파악하고 

있는데(김혜성, 1998), 역경의 실체를 인정하고 수용(受容)한

다는 것은 결과로서 나타나게 되는 측면으로, 인정하고 받아

들이게 하는 그 무엇을 필요로 한다는 점을 내포하고 있는 

것이며, 또한 두려움과 염려에서 벗어나기라는 측면은 역경을 

맞아서 극복력을 가지게 되면 얻어지게 되는 결과로 볼 수 

있는 것이다. 이 또한 다른 연구(김혜성, 1998)에서는 부정적 

정서 부인이라고 표현하며 이를 극복력의 속성으로 파악하고 

있는 것을 볼 수 있으나, 두려움이나 염려와 같은 부정적 정
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<Table 2> The attributes, antecedents, contributing factors, consequences of cancer patients' resilience through the 

final phase

Characteristics Attributes Antecedents Contributing factors Consequences

Psycho-social
Self worth, self efficacy, self-confidence, 
independence, optimistic & positive mind, strong 
will, responsibility The crisis or 

adversity that 
threaten of the 
life or change 
the quality of 
life

Positive family 
supports

Acceptance of 
adversity getting 
through one's 
dread and 
apprehensions
gratitude sharing 
life

Relational Relation - oriented, intimacy, social interests
Situational 
confrontation

Appraisal of stress situation, problem-oriented 
coping, ability to applicate new situation

Faith
(philosophical)

The belief that self-knowledge is valuable, finding 
positive meanings, religious belief, a belief that 
lives are worthwhile and meaningful, a balanced 
perspective of one's life

서를 부인하기 위해서는 이를 부인할 수 있는 어떤 근거가 

필요한데 이러한 부정적 정서를 부인하는 것으로 극복력이 

구성된다면, 역경을 맞아 고통스럽고 두렵고 염려스러운 여러 

가지들을 그저 부인함으로써 극복력을 가진 것으로 파악할 

수 있지 못하기 때문에 오히려 역경을 맞아 극복력을 가지게 

됨으로써 역경과 함께 발생되어진 두려움이나 염려와 같은 

부정적인 정서들에서 벗어날 수 있게 되는 것이라는 점이 더 

타당한 것으로 생각되어진다.

그 다음으로 파악된 극복력의 결과는 감사의 생활로서 다

른 선행 문헌(Emmons & Crumpler, 2000)을 통해서도 파악되

어진 것으로서 감사란, 간단히 말해 선물에 대한 정서적인 반

응을 의미하는 것으로, 인간이 이타적인 행동을 받은 후 느끼

는 존중을 말하는 것이다. 따라서 이러한 감사는 극복력을 가

지게 됨으로써 결과적으로 나타나게 되는 행위가 된다고 볼 

수 있다.

또한 극복력의 결과로  나눔의 기쁨이 파악되었는데 극복

력을 지닌 성인을 대상으로 연구한 Higgins(1994)는 고통과 

어려움을 체험한 사람들 중에는 특히 사회의 변화나 타인을 

돕는 일에 헌신하는 좀 더 성숙한 경험을 하는 사람들이 있

음을 발견하였다고 밝히고 있으며, 또 다른 연구에서는 극복

력을 가진 가족은 가슴이 찢어지는 것과 같은 상실을 경험하

고도 이를 극복하고 더 나아가 그들의 비극을 통해 다른 이

들에게 유익을 줌으로써 의미있는 삶을 지속해 가는 것을 보

여 주고 있는 것(Walsh, 1998)을 확인할 수 있었다.

이것은 타인을 돕는 것을 통해 자신을 치유하게 된다는 것

으로 자기 자신에게로만 향해 있던 관심을 다른 곳으로 돌리

게 함으로써 자신이 얼마나 의미 있는 일을 할 수 있는 존재

이며, 어떻게 도움이 될 수 있을까를 생각하게 됨으로써 다른 

사람을 배려할 수 있게 되고 이를 통해 자신이 기쁨을 느끼

게 되는 것이라 할 수 있다. 본 연구 대상자들도 자신의 암이

라는 고통과 위기의 경험을 통해 감사의 생활과 함께와 자신

이 가진 재능, 물질, 마음, 노동 등을 타인과 나눔으로써 기쁨

을 느끼게 되고 자신의 삶의 궁극적인 의미를 찾을 수 있는 

극복의 결과를 보여주고 있음을 확인할 수 있었다. 따라서 최

종 분석을 통해 정의된 극복력의 속성과 결과를 표로 나타내

면 <Table 2>와 같다.

재정의된 극복력의 정의 

따라서 재정의된 극복력의 정의는 다음과 같다.

“극복력이란 삶을 위협하거나 삶의 질을 변화시키는 위기와 

역경을 맞아 이를 견디고 이겨내는 심리사회, 관계, 상황, 신

념(철학)특성으로 구성되며, 이를 통해 역경을 수용하고 두려

움과 염려에서 벗어나 감사와 나눔의 생활을 통해 기쁨을 느

끼게 하는 인간의 자질(특성/능력)로서, 이러한 극복력을 발휘

하기 위해서는 긍정적 가족지지가 기여요인으로 작용한다.”

결론 및 제언 

본 연구는 인간이 가지고 있는 강점으로 역경이 닥쳤을 때 

발휘되는 극복력의 의미와 속성을 파악하여 이를 분석함으로

써 극복력에 대한 정의를 명확히 제시하고자 시도된 서술적 

연구로 Schwartz-Barcott, Kim(1986)에 의해 제시된 혼종모형

(Hybrid model)을 이용한 개념분석방법을 통해 극복력 개념을 

개발하고자 시도하였으며, 연구 대상자는 투병기간이 1년 이

상인 암 환자들이었다. 본 연구를 통해 최종적으로 확인된 극

복력의 개념은 ‘극복력은 삶을 위협하거나 삶의 질을 변화시

키는 위기와 역경을 맞아 이를 견디고 이겨내는 심리사회, 관

계, 상황, 신념(철학)특성으로 구성되며, 이를 통해 역경을 수

용하고 두려움과 염려에서 벗어나 감사와 나눔의 생활을 통

해 기쁨을 느끼게 하는 인간의 자질(특성/능력)로서, 이러한 

극복력을 발휘하기 위해서는 긍정적 가족지지가 기여요인으로 

작용한다.’ 점차 발생율이 높아지고 있는 암은 의학과 과학의 

발달로 생존율 또한 증가하고 있는 질환으로 현재까지 수행

되어지고 있는 수술이나 화학요법 또는 방사선 요법의 급성

기 치료와 함께 급성기를 지나 생존할 수 있는 대상자에게 
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필요로 되는 시점에서 다른 어떤 개념보다 필요로 되는 개념

인 극복력의 속성을 살펴봄으로써 현재의 간호가 전념하고 

있지 못한 대상자 교육과 대상자의 강점을 파악하여 이를 적

절히 중재해 줄 수 있는 전략을 구상하는 것이 필요하리라 

생각한다.
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Concept Development of Resilience
- Focusing on Cancer Patients -

Hong, Sung-Kyung1)

1) Full-time Lecturer, Department of Nursing, Hyejeon College

Purpose: This study was done to develop the concept of resilience focusing on cancer patients in Korea. 
Methods: This study was done in three phases sugggested in the Hybrid Model; theoretical phase, fieldwork phase, 
and analytical phase. Eight cancer patients participated in the fieldwork phase. Results: The antecedent of the 
concept of resilience was the crisis or adversity that threatens life or changes the quality of life. The attributes of 
resilience were psychosocial, relational, situational confrontation and faith (philosophical) characteristics. 1) 
Psychosocial : self worth, self efficacy, self-confidence, independence, optimistic & positive mind, strong will, and 
responsibility, 2) Relational : relation - oriented, intimacy, and social interests, 3) Situational confrontation : 
appraisal of stress situation, problem-oriented coping, and ability to applicate a new situation, 4) Faith 
(philosophical) : the belief that self-knowledge is valuable, finding positive meanings, religious belief, a belief that 
lives are worthwhile and meaningful, and a balanced perspective of one's life. The consequences of resilience were 
acceptance of adversity, getting through one's dread and apprehensions, and gratitude & sharing life. The 
contributing factor of resilience is positive family support. Conclusion: The concept of resilience is necessary in 
order to manage cancer patients for promoting quality of life so that its application may have a positive impact on 
the patients care.
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