
1. 서 론 

1.1 연구의 필요성

삶의 만족도란 개인이 설정한 기준에 따른 삶의 상태

에 대한 인지적인 판단을 의미하는 것으로 청소년의 긍

정적인 발달에 중요하다[1]. 그러나 한국 청소년들의 삶

의 만족도는 OECD 23개 국가들 중 19위로 매우 낮은 수

준이다[2]. 특히 아동 청소년기에는 연령이 증가할수록

삶의 만족도가 감소하여 청소년기에 낮은 경향을 보이며

[3], 질병이 있는 경우 삶의 만족도는 더욱 낮아진다[4].

삶의 만족도가 낮은 청소년은 우울 및 자살생각을 하는

경향이 높아 정신건강 측면에서 중요한 요인이다[5].

일반 청소년의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인은

자아존중감, 자아탄력성, 우울, 부모의 양육방식이나 개
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방적 의사소통, 사회문화적 수준 등으로 알려져 있다

[6-8]. 아토피 피부염이나 만성질환은 완치가 되지 않고,

호전과 악화를 반복하며, 일상생활에서 지속적인 증상

관리를 하는 과정에서 무력감과 실패감을경험하게 된다

[1]. 천식도 기관지에 알레르기 염증을 동반하는 청소년

기 대표적인 만성 질환 중 하나로 학교 활동이나 일상생

활에 지장을주는 질환이다[9]. 즉, 이러한 질환은 청소년

의 삶의 만족도에영향을 미칠 가능성이 높으며, 일반 청

소년과 달리 부모와의 불안정한 애착을형성하는 경우가

많았으며, 정신건강을위협받을 가능성이 높고, 또래관계

형성에 어려움을 겪거나, 질병으로 인한 증상 조절을 약

물에 의존하는 경우가 많아 자신에 대해 부정적인 인식

을 가질 가능성도 있다[10-12].

선행 연구에서 아토피 피부염 청소년의 삶의 만족도

영향 요인은 건강에 대한 인식, 자아존중감, 부모의 애정

적 양육태도라고 하였다[1]. 또한 자신의 건강상태가 나

쁘다고 인지한 천식이 있는 청소년들은우울이나 자살위

험이 높다고 하였다[13]. 그러나 천식이나 아토피 피부염

이 있는 청소년들의 삶의 만족도에 영향을 미칠 가능성

이 있는 요인들을 포괄적으로 알아본 연구는 없는 실정

이다.

따라서 본 연구에서는 천식과 아토피 피부염과 같은

알레르기 질환이 있는 청소년의 정서문제, 자아인식, 부

모양육태도, 또래애착부모요인, 또래요인이 삶의 만족도

에 영향을 미치는지를 확인함으로써 만성알레르기 질환

이 있는 청소년의 삶의 만족도를 높일 수 있는 효율적인

방안을 모색하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 천식과 아토피 피부염이 있는 청소

년의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

함이다.

3. 연구방법 

3.1 연구설계

본 연구는 천식과 아토피 피부염을 가지고 있는 청소

년의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

하여 제 7차 한국아동청소년패널조사(Korean Child and

Youth Panel Survey; KCYPS) 자료를 분석한 이차분석

연구이다.

3.2 연구대상

KCYPS는 한국청소년정책연구원이 2010년 다단계층

화집락추출법을 통해 초등학교 1학년, 4학년, 중학교 1학

년 총 7,071명을 선정, 2016년까지 매년 조사한것으로본

연구에서는 2016년 발표된 제 7차년도 자료를 통합하여

분석하였다. 2016년 원 표본 유지율은 2010년 대비

85.5%, 83.2%, 80.0%로 전체 82.9%였다. 본 연구에서는

제 7차 KCYPS 전체 응답자 5,862명중 천식이나 아토피

피부염이 있다고 응답한 청소년 801명을 대상으로 분석

하였다.

3.3 연구변수

KCYPS 조사도구는 타당도 확보를 위하여 다음의 과

정을 거쳤다. KCYPS 조사도구 개발은 브론펜브레너

(Bronfenbrenner)의 생태학적 관점을 기반으로 선행 문

헌고찰을 통해 실시되었다. 예비조사도구는 학계, 정책,

현장전문가의 검증을 통해 개발하였고, 총 7개 학교에서

예비조사를 실시하였다. 예비조사 관찰기록과 응답내용

분석을 통하여 한국청소년정책연구원 연구진과 여러 분

야 전문가들의 검토와 수정을 실시하였고, 국립국어원의

설문지어휘감수, 통계청의타 통계조사와유사, 중복 문

항 조정을 거쳐 최종 설문지를 완성하였다.

3.3.1 삶의 만족도

삶의 만족도란 개인의 삶의 상태에 대한 주관적 판단

을 의미하며, 김신영의 도구를 이용하여 조사하였다[14].

총 3문항 4점척도로 측정하며 점수가 높을수록 삶의 만

족도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s

alpha는 .75였으며, 본 연구에서는 .82였다.

3.3.2 알레르기 질환 유병여부와 알레르기 질환으

로 생활에 지장 받는 정도

본 연구에서 알레르기 질환은 천식과 아토피 피부염

둘 중 하나라도 있다고 응답하였으면 알레르기 질환이

있다고하고, 본 연구분석대상으로 하였다. 생활에지장

받는 정도는 ‘많이 받는다’, ‘조금 받는다’, ‘받지않는다’의

세 범주로 조사한 것을 ‘지장 받는다’, ‘지장 받지 않는다’

의 두 범주로 축소하여 분석하였다.
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3.3.3 정서문제 : 신체증상, 사회적 위축, 우울

신체증상은 조붕환과 임경희의 8문항 도구를[15], 사

회적 위축은 김선희와 김경연의 도구 중 중복문항을 제

외한 5문항를 이용하여 조사하였다[16]. 우울은 김광일

의 우울 도구 13문항 중 3문항을제외한 10문항으로조사

한 자료를 이용하였다[17]. 모든 문항은 4점척도(1=매우

그렇다, 2=그런 편이다, 3=그렇지 않은 편이다, 4=전혀

그렇지 않다)로 되어있으며, 본 연구에서는 모든 문항을

역환산 후 합계를 산출하였으므로, 점수가 높을수록 신

체증상, 사회적위축, 우울이 심한 것을 의미한다. 도구개

발 당시 Cronbach’s α는 신체증상 .81, 사회적 위축 .90이

었고 본 연구에서는 신체증상 .84, 사회적 위축 .89 우울

.89였다.

3.3.4 자아인식 : 자아존중감, 자아탄력성

자아인식 중 자아존중감은 Rosenberg의 10문항을 번

안한 도구로 조사하였으며[18] 1, 3, 4, 7, 10번 문항은 역

환산후 합계를 산출하였고, 점수가 높을수록 자아존중감

이 높음을 의미한다. 자아탄력성은 Block & Kremen의

도구를 유성경과 심혜원이 번안한 14문항 도구를 이용하

였으며, 모든 문항을 역환산하여 합계를 산출, 점수가 높

을수록 자아탄력성이 높음을 의미한다[19]. Cronbach’s α

는 도구개발 당시 자아존중감 .85, 자아탄력성 .76이었고,

본 연구에서는 자아존중감 .71, 자아탄력성 .87이었다.

3.3.5 부모양육태도

부모양육태도는 허묘연의 총 43문항 도구 중 중복문

항을 제외한 21문항으로 조사한 자료를 이용하였다[20].

본 연구에서 분석에 사용한 하위척도는 총 4개로 감독,

애정, 비일관성, 과잉간섭이며, 감독은 자녀의 전반적인

생활에 대해 알고 있는 정도를 의미한다. 애정은 자녀에

게 친밀감을 나타내고, 자녀 중심적이면서 자녀를 존중,

수용해주고, 자녀의 요구에 민감한 태도를 말한다. 비일

관성은 자녀 훈육 시 상황에 따라 다른 양육행동으로 일

관성이 없는 태도를 말한다. 과잉간섭은 자녀의 개인적

인 생활에 지나치게 관여하는 태도로서, 자녀의 흥미나

독립성보다 어른의 기준에 무조건 맞추도록요구하고 자

녀의 행동에 불안해 하는 태도를 말한다[20]. 각 문항은

4점척도(1=매우 그렇다, 2=그런 편이다, 3=그렇지 않은

편이 다, 4=전혀 그렇지 않다)로 되어있으며, 모든 항목

은 역환산 하여합계를 산출, 점수가 높을수록 각 항목이

높음을 의미한다. 도구개발 당시하위척도 별Cronbach’s

α는 어머니와아버지 각각 감독 .77, .79, 애정 .82, .84, 비

일관성 .67, .70, 과잉간섭 .83, .82였으며, 본 연구에서는

어머니와 아버지 각각 감독 .83, .76 애정 .83, .84, 비일관

성 .76, .76, 과잉간섭 .75, .68이었다.

3.3.6 또래애착

또래애착은 Armsden와 Greenberg의 또래애착 도구

를 황미경이 번안한 25문항도구중 중복문항을 제외하고

의사소통, 신뢰, 소외의 3개 하위척도 각각 3문항씩 총 9

문항으로 구성된 도구를 이용하여 조사하였다[21]. 의사

소통은 친구가 본인의 감정을 존중하고, 대화 시 본인을

이해하려고 노력하는지를 의미하고, 신뢰는 고민이 생겼

을 때 얘기할 수 있고, 나의 판단을 믿는지에 대한 내용

이며, 소외는 문제 발생 시 관심이나 도움, 이해를 받지

못하는지에 대한 내용이다[21]. 각 문항은 4점 척도(1=매

우 그런 편이다, 2= 그런 편이다, 3=그렇지 않은 편이다,

4=전혀 그렇지 않다)로 본 연구에서는 소외를 제외한 의

사소통과 신뢰를 역환산 한 후 모든 문항의 합계를 산출,

점수가 높을수록 또래애착이 높음을 의미한다. 황미경의

연구에서 하위척도 별 Cronbach’s α는 의사소통 .72, 신

뢰 .72, 소외 .67이었고, 본연구에서는의사소통 .83, 신뢰

.83, 소외 .72였다.

3.3.7 일반적 특성

일반적특성은성별, 연령, 거주지역, 경제수준, 주관적

건강상태 항목을 분석하였다.

3.4 자료분석방법

알레르기 질환이 있는 청소년의 일반적 특성은 빈도

와 백분율을 산출하고, 일반적 특성에 따른 삶의 만족도

비교는 t-test와 one-way ANOVA를 실시하였다. 알레

르기 질환이 있는 청소년의 삶의 만족도에 영향을 미치

는 요인은 Stepwise Multiple Linear Regression을 실시

하였다. 모든 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 분

석하였고, 유의수준은 0.05 이하로 검증하였다.

4. 연구결과 

4.1 알레르기 질환 유병률
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Table 1. Prevalence of allergic disease

Allergic disease n %

Yes 801 13.7

Asthma 153 19.1

Atopic dermatitis 588 73.4

Both 60 7.5

Subtotal 801 100.0

No 5061 86.3

Total 5862 100.0

Table 2. General Characteristics and Research 

Variables of Participants         (n=801)

Variables Categories

Adolescents with

allergic disease

n (%) M (SD)

Age 15.50 (2.41)

Gender Male 383 (47.8)

Female 418 (52.2)

Geographic region Urban 628 (78.4)

Rural 136 (17.0)

Missing 37 ( 4.6)

Economic status Low 32 ( 4.0)

Average 661 (82.5)

High 108 (13.5)

Subjective health Unhealthy 72 ( 9.0)

Healthy 729 (91.0)

Allergic diseases interfere

with daily life

Yes 491 (61.3)

No 310 (38.7)

Life satisfaction 9.05 (1.86)

Somatic symptom 14.52 (4.56)

Social withdrawal 10.81 (3.69)

Depression 17.62 (5.51)

Self-esteem 29.56 (3.80)

Resilience 40.89 (6.09)

Parenting behavior: Monitoring 9.55 (1.82)

Parenting behavior: Affection 12.64 (2.22)

Parenting behavior: Inconsistency 6.16 (2.00)

Parenting behavior: Intrusiveness 8.47 (2.50)

Peer-attachment 28.37 (4.00)

M: Mean; SD: Standard Deviation

제 7차 KCYPS 전체 응답자 5,862명중 천식이나 아토

피 피부염이 있는청소년은 801명이었다. Table 1과 같이

천식만 있는 청소년은 153명(19.1%), 아토피 피부염만있

는 청소년은 588명 (73.4%), 천식과 아토피 피부염 모두

있는 청소년은 60명 (7.5%)였다.

4.2 알레르기 질환이 있는 청소년의 일반적 특성 

및 연구변수 기술통계

본 연구 대상자의 평균 연령은 15.5세였고, 여자 청소

년이 52.2%로 약간 더 많았다. 도시거주 청소년이 78.4%

였고, 사회경제적 수준이 보통이라고 응답한 청소년이

82.5%였다. 주관적 건강상태는 건강하다고 응답한 청소

년이 91.0%였으며, 알레르기 질환으로 일상생활에 지장

을 받는다고 응답한 청소년은 61.3%였다.

본 연구 대상 청소년의 삶의 만족도는 12점 만점 중

평균은 9.05점이었고, 신체증상은 32점 만점 중 평균

14.52, 사회적 위축은 20점 만점 중 평균 10.81점, 우울은

40점 만점 중 평균 17.62점, 자아존중감은 40점 만점 중

평균 29.56점, 자아탄력성은 56점만점 중 평균 40.89점이

었다. Table 2와 같이 부모양육태도는 감독은 12점 만점

중 평균 9.55점, 애정은 16점 만점 중 평균 12.64점, 비일

관성은 12점 만점 중 평균 6.16점, 과잉간섭은 16점 만점

중 평균 8.47점, 또래애착은 36점 만점 중 평균 28.37점이

었다.

4.3 알레르기 질환이 있는 청소년의 일반적 특성

에 따른 삶의 만족도 차이

Table 3과 같이 남자 청소년이 여자 청소년보다 삶의

만족도가 높았고(t=5.17, p<.001), 경제수준이 높은 청소

년이 낮거나 보통인 청소년보다 삶의 만족도가 높았으며

(F=15.887, p<.001), 건강상태가 좋다고 인지한 청소년이

나쁘다고 인지한 청소년보다 삶의 만족도가 높았다

(t=-5.84, p<.001). 그 외에 거주지역, 알레르기 질환이 일

상생활에 지장을 주는가 여부는 삶의 만족도에 유의한

차이가 없었다.

Table 3. Mean Difference of Life Satisfaction 

according to the General Characteristics 

of Participants                   (n=801)

Variables Categories
Life satisfaction

t or F
p

(Scheffé)M SD

Gender Male 9.47 2.00 5.17 <.001

Female 8.75 1.87

Geographic region Urban 9.06 1.95 -1.05 .292

Rural 9.26 2.02

Economic status Lowa 8.63 2.03 15.887 <.001

Averageb 8.96 1.94 a,b<c

Highc 10.06 1.81

Subjective health Unhealthy 7.83 1.79 -5.84 <.001

Healthy 9.22 1.94

Allergic diseases

interfere with daily life

Yes 9.10 2.01 0.03 .976

No 9.10 1.87

M: Mean; SD: Standard Deviation
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4.4 알레르기 질환이 있는 청소년의 삶의 만족도

와 연구변수와의 상관관계

Table 4와 같이 알레르기 질환이 있는 청소년의 삶의

만족도는 연령, 정서문제(신체증상, 사회적 위축, 우울),

자아인식(자아존중감, 자아탄력성), 부모양육태도(감독,

애정, 비일관성, 과잉기대, 과잉간섭, 합리적 설명), 또래

애착과 유의한 상관간계가 있었다(p<.01).

4.5 알레르기 질환이 있는 청소년의 삶의 만족도

에 영향을 미치는 요인

종속변수는 삶의만족도이며, 독립변수는 단변량 분석

에서 삶의 만족도에 유의한 차이가 있었던 성별과 경제

수준, 주관적 건강상태를 투입하였고, 상관관계분석에서

삶의 만족도와 유의한 상관관계가 있었던 연령, 정서문

제(신체증상, 사회적 위축, 우울), 자아인식(자아존중감,

자아탄력성), 부모양육태도(감독, 애정, 비일관성, 과잉간

섭), 또래애착을 투입하였다. 분산팽창지수(Variance

Inflation Factor)는 1.16-2.53으로 모두 10 이하였으나 정

서문제 중 신체증상과 부모양육태도 중 감독, 비일관성

은 삶의 만족도에 영향을 미치는 방향이 상관관계 분석

과 회귀분석에서 반대로 나타났다. 따라서 추가 실시한

공선성진단에서 세 변수 모두 상태지수가높았고 다중공

선성가능성이있다고판단되어투입변수에서제외하였다.

공선성 진단 후 최종 투입 변수는 연령, 정서문제(사

회적 위축, 우울), 자아인식(자아존중감, 자아탄력성), 부

모양육태도(애정, 과잉간섭), 또래애착이었다. 분산팽창

지수는 1.05-2.23이었고, Durbin-Watson값은 1.87로 2에

근접하였으므로 오차항의 독립성을 만족하였다.

회귀모형 분석 결과 청소년의 삶의 만족도에 영향을

미치는 요인은 총 5개로 우울감이 낮을수록, 자아탄력성

이 높을수록, 자아존중감이 높을수록, 연령이 낮을수록,

양육행동은 애정이 높을수록 삶의 만족도가 높았으며 총

설명력은 52.5%(F=177.95, p<.001)였다. Table 5

5. 논의 및 결론 

본 연구는 천식과 아토피 피부염이 있는 청소년의 삶

의 만족도에영향을 미치는요인을 파악하기위해제 7차

KCYPS 자료를 분석한 이차분석 연구이다. 천식과 아토

Table 4. Correlation of Research Variables                                                          (n=801)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

(1) Life satisfaction 1

(2) Age -.27** 1

(3) Somatic symptom -.40** .05 1

(4) Social withdrawal -.34** .09* .31** 1

(5) Depression -.62** .12** .61** .52** 1

(6) Self-esteem .61** -.15** -.41** -.39** -.68** 1

(7) Resilience .53** -.17** -.24** -.42** -.44** .55** 1

(8) Parenting behavior: Monitoring .29** -.35** -.18** -.17** -.32** .36** .29** 1

(9) Parenting behavior: Affection .43** -.18** -.25** -.22** -.37** .42** .38** .52** 1

(10) Parenting behavior: Inconsistency -.15** -.07 .28** .18** .33** -.29** -.08* -.12** -.34** 1

(11) Parenting behavior: Intrusiveness -.15** -.02 .25** .11** .28** -.26** -.06 -.08* -.30** .60** 1

(12) Peer-attachment .37** -.03 -.22** -.30** -.41** .45** .39** .31** .41** -.33** -.26** 1

** p<.01; * p<.05 (two-tails)

Table 5. Factors Affected on Life Satisfaction in 

Korean Adolescents                (n=801)

Variables R2 ΔR2 adjusted

R2 B β t p

(Constant) 6.11 7.50 <.001

Depression 0.383 0.383 0.382 -0.12 -0.33 -9.73 <.001

Resilience 0.467 0.084 0.466 0.06 0.21 7.00 <.001

Self-esteem 0.494 0.027 0.492 0.10 0.21 5.65 <.001

Age 0.519 0.024 0.516 -0.12 -0.15 -5.90 <.001

Parenting behavior :

Affection
0.528 0.010 0.525 0.10 0.11 4.02 <.001

Adjust R2 = 52.5, F = 177.95, p<.001

R2: R-squared or coefficient of determination; ΔR2: R square change; B:

non-standardized coefficient; β: standardized coefficient
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피 피부염이 있는 청소년의 자아존중감, 자아탄력성 및

부모의애정적양육태도는 삶의만족도에긍정적영향을,

우울은 삶의 만족도에 부정적 영향을 미쳤으며, 연령이

증가할수록 삶의 만족도는 낮아졌다. 또한 성별, 경제수

준, 주관적 건강상태, 사회적 위축, 부모의 과잉간섭 및

또래애착은 청소년의 삶의 만족도에 영향을주지 못하는

것으로 나타났다.

자아탄력성과 자아존중감은 알레르기 질환이 있는 청

소년의 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 주었다. 자아존

중감은 삶의 경험을 통해서 자기 자신을 긍정 혹은 부정

적으로 수용하는 마음의 상태를 의미하며, 선행 연구에

서 자아존중감은 삶의 만족도에 영향을 준다고 하여 본

연구와 일관된 결과를 보고하였다[3,22]. 특히 부정적인

자아개념을 없애기 보다 긍정적인 자아개념을 강화하는

것이 삶의 만족도를 높이는 데효과적이라고 하였으므로

[3], 향후관련프로그램개발시 긍정적인 자아존중감강

화에 초점을 두는 것이 필요하다. 자아탄력성은 스트레

스나 역경의 상황에서 어려움을 처리하는데중요한 역할

을 하는 요인이다[7,23]. 즉, 자아탄력성이 높은 청소년은

천식이나 아토피와 같은 만성 알레르기성질환의 스트레

스 상황에서 유발되는 어려움을 잘 대처함으로써 삶의

만족도가 높아진다고 생각해 볼 수 있다. 따라서 알레르

기 질환이나 다른 환경적 요인을 변화시키는 것은 어렵

지만 자아탄력성 증진을 통해 삶의 만족도를 높일 수 있

을 것이라고 생각된다.

부모는 아동 청소년의 삶에 지속적인 영향을 미치며

청소년의 정서문제나 자아인식과도 밀접한 관련이 있다.

본 연구에서 애정적 부모의 양육태도는 청소년의 삶의

만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났고, 과

잉간섭은 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 애정

은 자녀의 의견을 존중해 주고, 자녀에게 칭찬과 격려를

해 주는 것과같은 긍정적인 태도를 의미한다. 선행 연구

에서부모와같은의미있는 타인의 인정, 관심, 지지는자

아존중감형성에 중요하며[24], 이러한 부모-자녀 관계는

결과적으로 청소년의 삶의 만족과 행복에긍정적 영향을

미친다고 하였다[22]. 또, 자녀가선택과 자기결정권이있

을 때에는 유능감을 가지게 되며자아탄력성을 높여주어

삶의 만족도를 높이는 효과가 있다고 하여[7] 본 연구와

일관된 결과를 나타낸다. 그러나 본 연구에서 부모의 과

잉간섭은 자녀의 삶의 만족도에 영향을 미치지 못하는

것으로 나타났는데, 이는 아토피피부염이 있는중학교 1

학년 학생을 대상으로 한 선행 연구와 상반된 결과로[7]

본 연구에서는 천식과 아토피 피부염이 있는 중학교 1학

년, 고등학교 1학년, 대학교 1학년의 더욱 폭넓은 연구대

상자를 대상으로 분석하였기 때문에 나타난 차이로 생각

되므로 향후 더 많은 반복 연구가 필요할 것으로 생각된

다.

우울과 삶의 만족도에 관한 연구는 노인 인구집단에

서 많이 수행되었고[4], 청소년 대상 연구는 많지 않다.

청소년기에는 사춘기가 시작되면서 우울이 증가하는 양

상을 보이며, 초등학교 6학년을 대상으로 한 선행연구에

서 우울은 남녀 모두에게 삶의 만족도에 가장 큰 영향을

미치는 요인으로나타나[25] 본 연구와 일관된 결과를 보

였다. 또한 부모가 자녀 양육에 방임하는 태도를 보일 경

우 자녀의 우울이 증가하여 결과적으로 삶의 만족도를

저하시키게 된다고도하였다[8]. 따라서 청소년기의 삶의

만족도 개선을 위해서는 우울감의 관리가 필요할 것으로

생각된다.

또래애착은 일반 청소년의 삶의 만족도에 영향을 미

치는 요인이지만[3,26] 또 반대로 영향을 미치지 못한다

고 한 연구도 있어[27] 일관되지 않은 결과를 보고하고

있다.본 연구에서 또래애착은 삶의 만족도에 영향을 주

지 않았으며, 아토피 청소년만을 대상으로 한 선행연구

에서도 또래애착은 삶의 만족도에 영향을 미치지 못하는

것으로 일관되게 보고하고 있어 본 연구 결과와 유사하

다[1,28]. 또, 본 연구에서 사회적 위축은 알레르기 질환

이 있는 청소년들의 삶의 만족도에 영향을 미치지 못하

였는데 선행 연구에서는 일반 청소년의 삶의 만족도에

사회적 위축은 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타나

본 연구와 다른 결과를 보고하였다[25]. 이 차이는 알레

르기 질환 유무의 차이일 수도 있으나 현재로써는 관련

연구가 많지 않아 명확하게 알기 어렵다. 그러므로 알레

르기 질환이 있는 청소년의 또래애착, 사회적 위축과 삶

의 만족도에 관한 명확한 관계를 알아내기 위한 반복 연

구가 필요하며, 알레르기 질환이 있는 청소년과 일반 청

소년의 또래 영향을 비교하는 연구도 의미가 있을 것으

로 생각된다.

또한 본 연구에서 알레르기 질환으로 일상생활에 지

장을 받는 청소년과 그렇지 않은 청소년과 삶의 만족도

의 차이가 없는 것으로 나타났다. 아토피 피부염 청소년

을 대상으로 한 삶의 만족도 선행연구에서 일상생활에

지장 여부는 청소년의 삶의 만족도에 영향을 준다고 하
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여[1] 본 연구와 차이를 보였다. 알레르기 질환의 중증도

는 삶의만족도에 영향을미치는데[29] 본 연구에서알레

르기 질환 때문에 일상생활에 지장을 받는다고 응답한

청소년은 61.3%지만, 본인의 건강상태가 나쁘다고 인지

한 비율은 전체연구대상청소년의 9.0%로 소수였으므로

선행 연구와 질병의 중증도에서 차이가있었을 가능성이

있다. 또한 알레르기 질환으로 인해 일상생활에 지장을

받는다는 것은 가족활동, 신체활동, 또래활동 및 학교활

동 등 여러가지가 있을수 있으므로[30] 향후 연구에서는

이러한 점들을 반영하여 알레르기 질환이있는 청소년들

의 삶의 만족도를 더욱 명확하게 알아볼 필요가 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 천

식과 아토피 피부염을 가진 청소년을대상으로 하였는데

천식과 아토피 피부염은 질병 특성이 달라 삶의 만족도

에 영향을 미치는 요인이 차이가 있을 수 있다. 둘째, 본

연구는 KCYPS 자료를 이차분석한 연구로 알레르기 질

환 별 중증도와 같은 변수를 추가로 선정하여 심도있게

분석할 수 없었다.

이러한 제한점을 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫

째, 알레르기 질환 별 삶의 만족도 영향요인을 알아보는

후속연구가 필요하다. 둘째, 본연구 결과를바탕으로 알

레르기 질환 청소년들의 삶의 만족도에 중요한 영향을

미치는 변수들을 선정하여 보다 심도있게분석하는 연구

가 필요하다.

종합해볼 때 알레르기질환이 있는 청소년의삶의 만

족도에는 우울, 자아탄력성, 자아존중감, 애정적 부모양

육태도가 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 부모가 애

정적 양육태도를 취하고, 자녀에게 적절한 선택권을 부

여하고, 긍정적이고 지지적인 관계를 유지할 때 알레르

기 질환이 있는 청소년의 삶의 만족도는 높아질 수 있다.

또한 알레르기 질환 청소년의 우울은 삶의 만족도를 낮

출 수 있으므로 우울감을 관리할 필요가 있다. 천식이나

아토피 피부염은 지속적인 증상관리가 필요하며 완치가

어려운 질환으로, 이러한 질환이 있는 청소년들의 삶의

만족도를 높이기 위해서는 전국의 건강가정지원센터, 청

소년상담복지센터 등에서 본 연구 결과를바탕으로 적절

한 교육 프로그램을 개발, 활성화 시키는 것이 효과적일

것으로 생각된다.
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