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자립준비대상아동은 원가족으로부터의 분리, 가정외보호, 그리고 보호 종료라는 다중

적 위기 상황에 놓여 있다. 회복탄력성은 이들이 위기를 극복하고 성공적으로 자립할

수 있도록 하는 기재가 될 수 있다. 이에 본 연구는 아동복지법상 자립준비대상인 만 

15세 이상 가정외보호아동의 회복탄력성과 영향 요인을 사회생태학적 관점에서 탐색하

였다. 양육시설, 공동생활가정, 위탁가정에서 보호받으며 자립을 준비하는 아동을 대상

으로 보호유형별로 회복탄력성 수준의 차이가 있는지, 회복탄력성에 영향을 미치는 요

인이 무엇인지 확인하기 위해 「가정외보호아동 자립준비 실태조사」 자료를 활용하여 

일원배치분산분석과 단계적 회귀분석을 실시하였다. 연구 결과, 첫째, 가정외보호 유형

간 회복탄력성의 차이는 일부 하위 영역에서 통계적으로 유의하였다. 둘째, 가정외보호

아동의 회복탄력성 영향 요인은 우울, 자기효능감, 사회적 지지, 가정외보호 유형, 자립

프로그램 참여로 나타났다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 가정외보호 아동의 회복탄력

성을 높이고 성공적인 자립을 돕기 위한 방안을 제시하였다.
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Ⅰ. 서론

우리나라의 가정외보호체계에서 보호받고 있는 아동은 약 2만 8,000명이며, 이 가운

데 98% 이상이 아동양육시설, 공동생활가정, 그리고 위탁가정에서 보호받고 있다(이상

정, 류정희, 김지연, 김무현, 김지민, 2019; 허민숙, 2018). 가정외보호아동의 보호기간

은 상당히 긴 편으로 15세 이상 가정외보호 아동을 대상으로 한 최근의 연구에서는 

평균 11.1년을 가정외보호에서 지내고 있으며(이상정, 류정희, 김지연, 김무현, 김지민, 

2019), 보호종료아동을 대상으로 한 연구에서는 퇴소 전까지 평균 12.2년을 가정외보호

체계에서 보낸 것으로 보고한 바 있다(이상정, 류정희, 김지연, 김무현, 정희선, 2019). 

따라서 보호대상아동이 가정외보호체계에 한번 진입하게 되면 대부분이 원가정으로 복

귀하지 못하고, 성인이 될 때까지 대리양육체계에서 보호를 받다가 아동복지법상의 퇴

소 연령인 만 18세를 기준으로 가정외보호체계를 떠나고 있는 실정이다. 

한편, 가정외보호 기간이 길어 사실상 원가족과의 관계가 단절되었다고 볼 수 있는 

가정외보호아동은 원가족으로부터의 정서적 지지나 경제적 지원을 기대할 수 없으며, 

퇴소 이후에는 가정외보호체계의 지원이나 지지도 단절되기 때문에 퇴소 후 성인기 자

립 과정의 어려움은 일반 아동보다 더 클 수 있다(이상정, 류정희, 김지연, 김무현, 김지

민, 2019). 만 18세의 연령은 지지 기반 없이 자립 과정에서 겪을 수 있는 경제적, 정서

적, 사회적 문제에 대처하고 책임을 지기가 쉽지 않은 연령으로(Wade & Dixon, 2006), 

가정외보호체계에서 보호받고 있을 때 체계적인 자립준비가 필요하며, 그렇지 않은 경

우 사회 부적응, 범죄, 노숙, 실업 등 각종 위험에 노출될 가능성이 높다(이상정, 류정희, 

김지연, 김무현, 정희선, 2019; Aarons, Hazen, Hough, Monn, & Connelly, 2008; 

Courtney, Dworsky, Ruth, Keller, Havlicek, & Bost, 2005). 더욱이 원가정 내에서의 

학대와 폭력, 분리 경험 등은 성공적인 자립의 더욱 힘들게 하는데(Daining & 

DePanfilis, 2007), 과거의 부정적 경험이 심리정서, 행동적 발달 및 뇌 기능에도 부정적

인 영향을 미쳐 퇴소 후의 가정, 학교, 그리고 다른 사회적 관계를 어렵게 하며 이는 

성공적인 자립을 더욱 어렵게 하는 요인으로 작용한다(Leve, Harold, Chamberlain, 

Landsverk, Fisher & Vostanis, 2012).

이러한 가정외보호아동에게 회복탄력성은 성공적인 자립을 도모하는 기재가 될 수 

있다(Lee, 2016). 회복탄력성이란 역경이나 위기에 대처하는 역량을 의미하는 추상적 
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개념으로, 어려움에 대한 적응 역량과 적응 과정, 적응 성과 등을 포함한다(Masten, Best 

& Garmezy, 1990, p.426; Masten & Reed, 2002, p.118). 역경이나 위기가 있을 때 

이를 다른 사람들보다 더 잘 극복하고 성장하는 사람을 회복탄력성이 높은 사람이라고 

할 수 있으며(Masten & Coatsworth, 1998, p.206), 회복탄력성이 높은 사람은 위기를 

배움의 기회로 인식하여 어려움을 극복할 수 있다는 자신감이 있을 뿐만 아니라(Werner 

& Smith, 2001), 자존감이 높고 스트레스에 강하여 위기에 덜 취약하다(Buckner, 

Mezzacappa, & Beardslee, 2003; Garmezy, 1994). 따라서 가정외보호아동이 보호과정

에서 회복탄력성을 발달, 강화시킬 수 있는 기회와 경험을 가져 퇴･소 전후에 높은 회복

탄력성을 나타내게 되면, 자립과정에서 경험하는 여러 어려움에 잘 대처하여, 성공적인 

성인기 적응을 이루어낼 수 있을 것이다.

그러나 현재까지 우리나라의 가정외보호아동의 회복탄력성과 그 요인에 관한 연구는 

거의 전무하다. 특히 과거의 트라우마적 경험을 가지고 있으면서 아동･청소년에서 성인

기로 이행하고 있는 보호종료라는 다중적 위기 상황에 있는 자립준비대상아동의 회복탄

력성과 이에 영향을 미치는 요인을 탐색해 볼 필요성이 있다. 본 연구는 아동복지법상의 

자립준비대상이 되는 만 15세 이상의 가정외보호아동을 대상으로 그들의 회복탄력성과 

회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 탐색해 보고자 한다. 그 중에서도 가정외보호아동

의 성장과 발달에 가장 직접적이고 중대한 영향을 미칠 수 있는 가정외보호체계 요인을 

사회생태학적 관점1)을 통해 탐색해보고자 한다. 가정외보호체계는 원가족이나 부모로

부터 보호받지 못하는 아동의 보호 및 양육 기능을 담당하는 공적 아동보호체계로(이상

정 외, 2017, p.98), 보호 유형(James, 2011), 보호 기간(Franshel, Finch, & Grundy, 

1990; Yates & Grey, 2012), 주양육자(예; 위탁부모, 시설선생님 등)와의 관계(이상정 

외, 2017; Jones, 2013; Lee, 2016), 표류 경험 또는 가정외보호 배치 횟수(Reilly, 2003; 

Yates & Grey, 2012), 체계에서 제공받는 개별 프로그램과 서비스(Courtney, Stagner 

& Pergamit, 2013; Kroner & Mares, 2011), 연장보호 여부(Lee, 2016) 등이 가정외보

호체계 요인으로 연구되어 왔다. 자립준비대상아동의 회복탄력성에 영향을 미치는 가정

1) Bronfenbrenner(1979)의 ‘The Ecology of Human Development’에서 출발하였으나 현재는 생태학적 
관점(Garbarino, Eckenrode & Barry, 1997), 생태체계적 관점(Wiium & Wold, 2009), 사회생태학
적 관점(Ungar, 2011a, 2011b) 등의 용어가 혼재되어 사용되고 있다. 본 고에서는 개인의 성장에 
영향을 주는 생태적 환경 중에서도 사회적, 물리적 환경에 중점을 두는 맥락(Ungar, 2011b, p.15에
서 ‘사회생태론적 관점’이라는 용어를 사용한다.
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외보호체계 요인을 밝힘으로써, 본 연구의 결과는 가정외보호아동이 자립을 준비하는 

과정에서 회복탄력성을 강화할 수 있는 경험과 기회를 제공하고, 가정외보호아동이 보

호 받는 과정에서 보다 자립을 체계적으로 준비할 수 있도록 지원하는 근거 자료로 활용 

될 수 있을 것이다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 사회생태학적 관점의 회복탄력성

앞서 언급한 바와 같이 회복탄력성이란 역경이나 위기에 대처하는 역량을 의미하는 

추상적 개념으로, 어려움에 대한 적응 역량과 적응 과정, 적응 성과 등을 포함한다

(Masten, Best & Garmezy, 1990, p.426; Masten & Reed, 2002, p.118). 연구대상이나 

관심 주제에 따라 회복탄력성을 달리 정의하기도 다양하지만 대부분의 연구가 공통적으

로 중대한 역경이나 위기의 경험과 긍정적인 적응을 회복탄력성의 조건으로 꼽는다

(Alvord & Grados, 2005, p.238). 역경이나 위기가 있을 때 이를 다른 사람들보다 더 

잘 극복하고 성장하는 사람을 회복탄력성이 높은 사람이라고 할 수 있으며(Masten & 

Coatsworth, 1998, p.206), 회복탄력성은 고정된 특성이라기보다는 시간과 환경의 흐름

에 따라 변화하는 역동적이고 맥락적인 과정에 가깝기 때문에 개인의 회복탄력성 수준

은 환경적 특성과 경험의 차이에 따라 달라질 수 있다(Reyes et al., 2015, p.72; Ungar, 

2011a, p.1). 사회생태학적 관점은 인간의 발달 수준을 개인과 환경의 상호작용 결과라

고 본다는 점에서 회복탄력성 연구에 적합하다. 사회생태학적 관점에서는 개인을 변화

시키기 위해서는 환경을 변화시켜야 한다고 주장하는 만큼(Bronfenbrenner, 1979, 

p.23) 가정외보호아동의 회복탄력성 수준에 영향을 주는 사회환경적요인을 사회생태학

적 관점에서 살펴볼 필요성이 있는 것이다.

사회생태학적 관점은 자연과학부터 사회과학까지 다양한 학문에서 활용되고 있고 학

문에 따라 다루는 생태체계의 범위나 내용이 조금씩 상이하다. 하지만 인간 발달을 사회

생태학적 관점에서 다룬 연구들이 기본적으로 동의하는 전제는 환경이 인간에게 영향을 
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주고 동시에 인간 또한 환경을 변화시키며 서로 상호작용한다는 것이다(백순근, 2002, 

p.28). Bronfenbrenner(1979)는 이러한 주변 환경을 미시체계(microsystem), 중간체계

(mesosystem), 외체계(exosystem), 거시체계(macrosystem)로 분류하였다

(Bronfenbrenner, 1979). 먼저 미시체계는 발달수준, 성격, 심리정서적 특성과 같은 개

인 요인으로 가장 직접적이고 즉각적인 영향을 주는 체계이다. 가족, 학교, 친구 등 아동

이 직접 경험하고 물리적으로나 정서적으로나 가장 근접해 있는 환경이다. 중간체계는 

미시체계에 속한 여러 체계가 상호작용하는 환경으로, 미시체계는 독립적으로 아동에게 

영향을 주기도 하지만 미시체계의 상호작용이 중간체계로서 아동에게 영향을 줄 수도 

있다. 가정과 학교의 관계, 학교 환경과 또래관계의 상호작용 등이 여기에 해당한다

(Harkonen, 2001, pp.10-11). 외체계는 아동이 적극적으로 참여하지는 않지만 영향을 

주는 체계로, 지지적인 자원, 제도적 환경, 서비스와 정책 등이 포함된다(Ungar, 2011a, 

p.3; Tol et al., 2013, p.12; Lee, 2016, p.14). 또한 두 개 이상의 체계에 속해 있는 

요인이 개인에게 영향을 준다면 이는 외체계로 분류한다. 가정외보호의 경우 시설 종사

자나 위탁부모는 미시체계의 가족과 비슷한 역할이지만, 아동복지체계의 제도와 규칙에 

따라 운영되기 때문에 거시체계로 볼 수 있는데 이런 경우 시설 종사자나 위탁부모는 

외체계로 분류된다(Piel et al., 2016, p.1036). 거시체계는 법, 관습, 문화와 같이 사회적 

분위기와 맥락을 형성하는 체계로 미시체계, 중간체계, 외체계에 해당하는 모든 요소와 

개인이 살아가는 전반적 환경을 조성한다. 

Bronfenbrenner(1979)의 사회생태학적 관점은 회복탄력성 연구에도 적용되어 

Ungar(2011a)는 회복탄력성의 사회생태학 모델을 개념화하였고, Tol 등(2013)은 회복

탄력성의 사회생태학적 체계를 구조화하였다(Ungar, 2011a; Tol et al., 2009). Tol 등

(2013)은 전쟁을 경험한 아동의 회복탄력성에 관한 연구에서 Bronfenbrenner(1979)의 

사회생태학적 관점을 차용하여 사회생태학적 회복탄력성 틀을 제시하고 회복탄력성 영

향요인을 개인수준, 미시체계수준, 중간･외체계 수준, 거시수준의 4단계로 정리였다

(Tol et al., 2013, p.14). Lee(2016)는 미국의 전환기 위탁가정 아동의 회복탄력성의 

장기적 변화와 영향 요인을 Tol 등(2013)의 사회생태학적 회복탄력성 모델을 적용하여 

분석하였다. 본 연구에서는 Lee(2016)가 제시한 전환기 위탁가정 아동에 관한 회복탄력

성의 사회생태학적 모델에 기반하여 우리나라 가정외보호아동의 회복탄력성과 관련 요

인을 탐색해 보고자 한다. 다만, 법, 관습, 문화와 같이 가정외보호아동에게 공통적으로 
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영향을 미치는 거시체계 요인은 본 연구에서는 제외하였다.

2. 회복탄력성의 영향 요인

가. 개인 수준의 회복탄력성 영향 요인

사회생태학적 관점에서 회복탄력성과 관련된 개인 수준의 요인은 심리정서적 상태, 

스트레스 대응 기재, 이데올로기, 지성과 창의성, 역할과 활동 참여 등이 있다(Ungar, 

2011a, p.3; Tol et al., 2013, p.12; Piel et al., 2016, p.1036, 재인용). 개인의 심리정서

적 특성과 회복탄력성의 관계에 대한 실증 연구에 따르면 외상 후 스트레스 장애, 우울, 

학업스트레스, 생활스트레스 등은 회복탄력성에 부정적인 영향을 주고(강균영, 김영진, 

범은애, 2018, p.719; 황윤미, 2017, p. 51; 이미영, 2017, p.439; 반영석, 2018, p.73), 

자아존중감, 자기효능감, 심리적 안녕감 등은 회복탄력성에 긍정적인 영향을 주는 것으

로 보고하였다(이선영, 이정숙, 김윤영, 2017, p.401; 이영은, 김은영, 박선영, 2017, 

p. 385). 심리정서적 특성 외에도 운동 동아리 참여(김현우, 이계행, 2014, p.479; 김승

우, 이동현, 2015, p.563), 신체능력과 신체적 표현 자신감(김홍설, 2018, p.370), 건강

행태(김은경, 2017, p.174) 등이 회복탄력성에 영향을 주는 것으로 확인되었다. 성별은 

회복탄력성의 발현을 조절하는 변수로 다수의 선행연구에서 다루어졌는데, 부모의 양육

방식은 남아보다 여아의 회복탄력성에 더 큰 영향을 주고(권오형, 문재우, 2018, p.151; 

정소희, 2018, p.367), 대학생의 취업스트레스는 여학생보다 남학생의 회복탄력성에 더 

큰 영향을 준다고 보고되었으나(황명주, 장용언, 2019, p.841), 성별이 회복탄력성을 

조절하지 않는다는 연구 결과(홍세희 외, 2018, p.23)도 있다.

시설보호 아동을 대상으로 수행된 연구에서는 우울･불안과 내적통제성(현은민, 박혜

영, 2005, p.26)과 트라우마(Quisenberry & Folts, 2013, p.280), 그리고 공동생활가정 

아동 대상 연구에서는 학업능력과 자아존중감(김형태, 2012, p.211)이 회복탄력성에 

영향을 주는 것으로 확인되었다. 가정위탁 보호종료아동에 대한 연구들은 보호종료 당

시 연령이 높을수록 회복탄력성이 높은 것으로 보고하고 있다(Daining & DePanfilis, 

2007, p.1158; Jones, 2012, p.515). 또한 스트레스(Daining & Depanfilis, 2007, 

p.1158)와 외현화된 행동문제(Jones, 2012, p.515)는 회복탄력성을 저해하는 요인이다. 
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성별의 경우 여성이 남성에 비해 회복탄력성이 높다는 연구 결과도 있지만(Daining & 

Depanfilis, 2007, p.1158), 성별에 따른 회복탄력성의 차이는 없거나 통계적으로 유의

미하지 않다는 연구 결과도 있다(김형태, 2012, p.158; Jones, 2013, p.237; Jones, 

2012, p.517). 가정외보호 아동의 회복탄력성에 대한 체계적 문헌고찰연구에 따르면 

성, 연령, 학대 경험, 영유아기 가정외보호 기간이 회복탄력성에 영향을 주는 개인 수준 

요인이고 자기효능감 등의 긍정적 특성, 도덕성, 자기통제력이 회복탄력성과 상호관계

에 있는 요인이다(Lou, Taylor & Folco, 2018, p.89).

나. 미시체계 수준의 회복탄력성 관련 요인

미시체계는 가족, 학교, 친구 등 아동이 직접 참여하고 밀접한 관계를 가지는 환경이

며 실증연구에서도 또래관계, 교사관계, 가족관계 등이 청소년의 회복탄력성에 영향을 

주는 것으로 확인되고 있다(이동미, 김규태, 2015, p.315; 이하리, 이영선, 2015, p.467; 

정현태, 임우섭, 김용주, 2017, p.1). 특히 부모의 양육태도는 유아부터 고등학생까지 

전 연령에 걸쳐 아동의 회복탄력성에 영향을 주는 것으로 보고되었다(김경수, 김화경, 

2011, p.143; 용명선, 이연승, 2011, p. 141; 권유경, 정소희, 2012, p.219). 멘토링은 

아동·청소년의 회복탄력성 증진을 위해 가장 많이 활용되는 프로그램으로, 대부분의 멘

토링 프로그램이 회복탄력성 증진의 효과가 있었다(박기령, 신동윤, 2018, p.205, 215). 

대인관계를 통해 얻는 다양한 긍정적 지지를 의미하는 사회적 지지 또한 아동의 회복탄

력성에 영향을 주는 요인이다(이연희, 정재은, 2012, p.245; 정지영, 임정하, 2011, 

p.44; 김샛별, 2019, p.1101). 사회적 지지의 하위 요인을 구체적으로 살펴보았을 때 

가족, 교사, 친구의 지지 중 가족의 지지가 회복탄력성에 가장 중요하게 작용하는 것으

로 확인되었다(김샛별, 2019, p.1111).

가정외보호아동 또한 일반 아동과 비슷하게 부모 요인, 학교 참여, 의미 있는 타인 

등의 미시체계 요인이 회복탄력성에 영향을 주는 것으로 파악되고 있다(Lou, Taylor 

& Folco, 2018, p.89). 가정위탁 보호종료아동을 대상으로 한 연구에 따르면 친구로부

터의 지지(Daining & Depanfilis, 2007, p.1158), 친한 친구의 수(Jones, 2013, p.237; 

Jones, 2012, p.528) 등의 또래관계는 회복탄력성에 긍정적인 영향을 주는 요인이다. 

하지만 원가족과의 관계는 연구에 따라 상이하게 나타났는데, 원가족의 지지가 회복탄
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력성에 긍정적으로 작용하기도 하지만(Daining & Depanfilis, 2007, p.1174) 보호 종료 

후 원가족과 재결합 하는 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 오히려 회복탄력성이 낮은 

것으로 확인되기도 하였다(Jones, 2013, p.239). 미국의 자립프로그램에 참여한 위탁가

정 보호아동을 대상으로 회복탄력성을 연구한 Lee(2016, p.91)는 사회적 지지가 장기적

인 회복탄력성 변화의 유의미한 요인임을 보고하였다. 우리나라에서는 가정외보호 아동

의 회복탄력성 관련 연구가 거의 없는 가운데 공동생활가정 아동을 대상으로 한 연구에

서 사회적 지지가 회복탄력성에 영향을 주고 친가족과의 관계는 영향을 주지 않는 것으

로 확인되었다(김형태, 2012, p.211). 사회적 지지의 하위 요인을 구체적으로 살펴보면 

친구의 지지가 보호아동의 탄력성에 가장 큰 영향을 주었고 가족의 지지는 통계적으로 

유의미한 영향을 주지 않았다(김형태, 2012, p.211). 양육시설 보호아동을 대상으로 한 

연구에서는 사회적 지지, 친부모와의 유대 관계 모두 아동의 회복탄력성에 통계적으로 

유의미한 영향을 주지 않는 것으로 파악되었다(현은민, 박혜영, 2005, p.26). 원가족과

의 관계가 회복탄력성에 부정적인 영향을 주거나 의미 있는 영향을 주지 않는다는 일부 

연구 결과들(Jones, 2013, p.239; 현은민, 박혜영, 2005, p.26)은 일반 아동을 대상으로 

한 연구에서는 가족 관계 요인이 아동의 탄력성에 큰 영향을 주는 것으로 확인된 것에 

상반되는 결과로, 원가정에서 분리되어 살고 있는 가정외보호 아동의 특성 때문일 수 

있다(김형태, 2012, p.227; 현은민, 박혜영, 2005, p.27). 다만 실증 연구가 부족한 만큼 

결과 해석에 유의할 필요가 있으며 가정외보호아동의 회복탄력성과 미시체계 요인의 

상관관계를 상세히 파악하기 위해 추가적인 실증연구가 필요하다.

다. 중간･외체계 수준의 회복탄력성 관련 요인

중간･외체계는 위탁가정이나 지역사회 환경과 같이 가정외보호아동이 적극적 혹은 

직접적으로 상호작용하지 않을 수도 있지만 미시체계 요인과의 상호 관계, 지지 자원, 

보호시설 환경, 서비스･정책을 포함한다(Lee, 2016). 직접적으로 이러한 관점에서 회복

탄력성을 다룬 연구는 찾을 수 없지만 회복탄력성에 영향을 주는 요인을 밝히는 과정에

서 또한, 매개효과를 검증한 연구를 통해 중간･외체계의 역할을 유추할 수 있다. 지역아

동센터 이용 청소년을 대상으로 한 연구에서 미시체계 요인인 가족건강성과 사회적 지

지는 모두 아동의 회복탄력성과 관계가 있지만 가족건강성은 사회적 지지를 통할 때만 
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회복탄력성에 영향을 주는 것이 확인되었다(임인자, 황인옥, 2019, p.28). 부모의 과보

호와 청소년의 회복탄력성에 관한 연구에서는 미시체계 요인인 부모의 과보호가 개인적 

특성인 자아정체감, 불안을 통해 청소년의 회복탄력성에 영향을 주는 것으로 나타났다

(김현지, 오인수, 송지연, 2019, pp.104-105). 이러한 결과는 미시체계 간 관계가 중간

체계로서 회복탄력성에 영향을 주는 것으로 해석할 수 있다. 아동이 직접 관여하지는 

않지만 아동에게 간접적으로 영향을 주는 외체계에는 지역사회가 있는데 우리나라 실증

연구에서는 지역사회 요인이 청소년의 탄력성에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다(김

연화, 2020, p.89).

일반적으로 미시체계가 개인에게 가장 큰 영향을 주지만, 원가정과 분리된 가정외보

호 아동에게는 중간･외체계의 가정외보호 요인이 미시체계의 원가정 요인 못지않게 중

요하다. 예를 들어 가정외보호 체계에 따라 대리양육자가 아동복지시설 종사자인지 친

인척이나 일반인인지, 함께 지내는 또래 아동이 많은지 혹은 적거나 없는지 등에 따라 

가정외호보아동이 경험하는 환경은 크게 달라질 수 있다. 이상정 외(2017)는 양육시설, 

공동생활가정, 가정위탁과 같은 보호 유형에 따라 보호아동의 보호만족도에 차이가 있

고, 노충래 외(2009)는 위탁부모의 관심이 위탁아동의 보호만족도를 높인다고 보고한 

바 있는데 이러한 연구들은 가정외보호 요인이 아동의 가정외보호 환경 적응에 영향을 

미침으로써 성장과 발달에 영향을 줄 수 있음을 시사한다. 외국의 경우 가정위탁 보호종

료아동을 대상으로 한 연구에서 위탁부모, 위탁 가정에서 함께 지냈던 또래, 공동생활가

정 사회복지사와의 관계가 회복탄력성에 긍정적인 영향을 주는 것으로 확인되었으며 

연구자는 이를 원가족이 제공하지 못하는 멘토링, 조언, 지속성을 위탁가정에서 제공해

주기 때문인 것으로 해석한 바 있다(Jones, 2013, p.240). 우리나라의 경우 가정외보호 

아동의 회복탄력성은 중간･외체계 관점에서 다루어진 바가 거의 없고 가정외보호 유형

의 차이와 회복탄력성의 관계에 대한 실증연구는 전무한 상황이다. 선행연구에 따르면 

가정외보호 유형은 자아존중감, 자기표현력, 우울, 공격성, 학교적응, 진로성숙도 등 아

동의 다양한 내적 발달 수준에 영향을 준다(강현주, 강현아, 2019; 김형태, 이수천, 

2019; 안은미, 정익중, 2019; 조수민, 2016; 안은미, 조수민, 정익중, 2016; 이상정 외, 

2017; 강현아, 우석진, 강현주, 2012; 장혜진, 최은희, 윤혜미, 2014). 이러한 선행연구 

결과에 비추어보았을 때 가정외보호 유형과 그에 따른 보호 특성의 차이는 아동의 회복

탄력성에도 영향을 줄 것으로 가정해 볼 수 있다.
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지금까지 사회생태학적 회복탄력성 틀에 기반하여 회복탄력성 관련 요인을 살펴보았

다. 아동의 회복탄력성 관련 연구는 주로 일반 아동을 대상으로 수행되어 왔으나 이러한 

선행연구와 가정외보호아동의 내적 발달 수준을 다룬 선행연구를 통해 가정외보호아동

의 회복탄력성 관련 요인을 가정해볼 수 있다. 사회생태학적 관점의 이론적 배경과 실증 

선행연구를 종합하여 본 연구에서 다루고자 하는 가정외보호체계에서 보호받고 있는 

자립준비대상아동의 회복탄력성 요인을 분석하는 연구 모델은 [그림 1]과 같다.

그림 1. 연구 모델

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 아동양육시설, 공동생활가정, 그리고 가정위탁 보호아동의 회복탄력성과 

그 요인을 분석하기 위해 「가정외보호아동 자립준비 실태조사」2)의 자료를 활용하였다. 

2) 가정 외 보호 아동의 자립 준비 실태와 자립 지원 체계 개선 연구(이상정 외, 2019)에서 수행된 
조사임.
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해당 조사는 한국보건사회연구원 생명윤리위원회의 승인(제2019-59호)을 받아, 2019

년 9월 5일부터 10월 3일까지 약 한 달 동안 수행되었으며, 당시 양육시설, 공동생활가

정, 그리고 위탁가정에서 보호 중인 만 15세 이상의 아동을 조사 대상으로 하였다. 연구 

목적에 맞는 대상의 표본 수 확보를 위해 유의표집(purposive sampling)방법을 사용하

였다. 전국에 분포한 아동양육시설 241개소, 공동생활가정 493개소, 그리고 시도 가정

위탁지원센터 17개소에 조사 참여 협조를 요청 한 후, 이에 동의한 시설 및 개별 아동을 

대상으로 웹 기반 설문조사를 진행하였다. 한편, 웹 조사 참여가 불가한 경우, 우편과 

전자우편을 통해 설문지를 배포한 후 회수하는 방식으로 참여를 독려하였으며 22명이 

이에 해당한다. 해당 조사에 참여한 최종 표본 수는 957명으로 아동양육시설 427명, 

공동생활가정 215명, 위탁가정 315명을 포함하였다. 이 가운데, 사용 변수에 결측치가 

있는 4명을 제외한 953명의 자료가 본 연구의 분석에 사용되었다.

2. 측정도구

가. 종속변수: 회복탄력성

가정외보호 자립준비대상아동의 회복탄력성은 신우열 외(2009)가 개발한 회복탄력

성 도구를 사용하여 측정하였다. 신우열 외(2009)는 9개 요인(원인 분석력, 감정 통제

력, 충동 통제력, 감사하기, 생활 만족도, 낙관성, 관계성, 커뮤티케이션능력, 공감능력), 

3개 하위 영역(통제성, 긍정성 사회성)의 총 27개 문항으로 구성된 본 척도를 개발하였

다. 우리나라의 중학생, 고등학생, 대학생 1,834명을 대상으로 타당도와 신뢰도를 검증

하였으며, 회복탄력성 점수의 상위 집단 기준을 제시하였다(중학생 113점, 고등학생 

112점, 대학생 114점). 본 연구에서 전체 27 문항의 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.93, 

9개 요인 각각의 신뢰도는 .85, .79, .55, .75, .90, .80, .87, .82, .85이며, 3개 하위 

영역의 신뢰도는 각각 .87, .88, .85로 높은 수준으로 나타났다. 총점이 높을수록 높은 

수준의 회복탄력성을 의미한다.
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나. 독립변수

1) 개인 요인

① 연령

연령은 아동의 생년월일의 정보를 묻고, 조사 시점(2019년 9월)을 기준으로 환산하여 

연속변수로 측정되었다. 자립지원준비 대상 연령인 15세 이상의 보호아동을 조사대상으

로 하였다. 따라서 최저 연령은 15세이며, 연장보호로 인한 18세 이상의 보호아동이 

포함될 수 있어 최대 연령은 제한하지 않았다.

② 성별

가정외보호아동의 성별은 남자 0, 여자 1로 명목변수로 측정되었다.

③ 자기효능감

자기효능감은 한국청소년정책연구원에서 개발하여(Lee, Kim, & Im, 2007), 한국청

소년패널조사에서 사용되고 있는 3문항으로 구성된 척도를 사용하였다. “나는 내가 내

린 결정을 신뢰할 수 있다”, “나는 내 문제를 스스로 해결 할 수 있다”, 그리고 “나는 

내 삶을 스스로 주관하며 살고 있다”에 대한 동의 정도를 5점 척도로 측정하였다. 본 

연구에서의 척도 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.87로 높은 수준을 나타냈다. 각 문항에 

대한 응답을 더하여 총점이 사용되었으며 점수가 높을수록 높은 수준의 자기효능감을 

의미한다. 

④ 우울

가정외보호아동의 우울 수준은 OECD의 주관적 웰빙 측정 도구(OECD, 2013)에서 

부정정서 영역 2문항 중, 우울 정도를 측정하는 “어제 어느 정도 우울하였습니까?” 문항

을 사용하였으며, 11점 척도로, 5점(보통)을 기준으로 최저 점수는 0점(전혀 우울하지 

않았다), 최고 점수는 10점(매우 우울했다) 측정되었다. 따라서 점수가 높을수록 높은 

우울 수준을 의미한다.
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2) 미시체계 요인

① 원가족 교류

원가족과의 교류 정도는 “여러분은 원가족(예, 부모, 어머니, 아버지)과 교류(전화 및 

만남)가 있습니까?”, 질문에 대한 응답으로 측정하였다. ‘전혀 없다’ 와 원가족이 없거나 

존재를 모르는 ‘비해당’에 응답하였을 경우 ‘0’으로 코딩하였으며, 전화나 문자로 연락하

거나 원가족과 만남이 1년에 1번 미만으로라도 있는 경우 ‘1’로 코딩하였다.

② 사회적 지지

사회적 지지 수준은 박지원(1985)이 개발한 사회적 지지 척도의 25문항 중, 「한국가

정외보호아동패널」에서 사용한 6문항을 사용하였다(이상정 외, 2017). 본 척도는 “나를 

도와 줄 수 없을 때 다른 사람을 통해서라도 나에게 도움을 주는 사람이 있다”와 같은 

사회적 지지 정도를 측정하기 위한 총 6문항으로 구성되어 있으며, 4점(1점: 전혀 없다, 

2: 없는 편이다, 3: 있는 편이다, 4: 매우 많다) 척도이다. 사회적 지지 점수는 최소 6점에

서 최고 24점까지 분포할 수 있으며, 점수가 높을수록 높은 사회적 지지 수준을 의미한

다. 이상정 외(2019) Cronbach’s alpha=.86~.91의 신뢰도 수준을 보고한 바 있으며, 본 

연구에서는 Cronbach’s alpha=.91로 높은 신뢰도 수준을 나타냈다. 

3) 중간･외체계 요인

① 가정외보호 유형

가정외보호 유형은 명목변수로 양육시설은 1, 공동생활가정은 2, 위탁가정은 3으로 

측정되었다. 통계적 분석을 위해 더미코딩 처리하였다.

② 가정외보호 기간

가정외보호 기간은 “현재 살고 있는 곳에서 생활하기 시작한 시기”를 물어본 후, 조사 

시점(2019년 9월)을 기준으로 환산하여 연속변수로 측정하였으며, 단위는 ‘개월’이다.
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③ 시설선생님(위탁부모)과의 관계 

시설선생님 혹은 위탁가정 부모와의 관계 정도는 “나를 항상 믿어주고, 용기를 주는 

사람은 누구입니까?”의 질문에 대해 ‘시설선생님(위탁부모님)’으로 응답한 경우에 1로 

코딩하였으며, 그 밖의 응답은 0으로 코딩하여 명목변수로 포함하였다. 

④ 자립프로그램 참여 경험

자립프로그램 참여 경험은 2011년도에 전면 도입된 자립지원표준화 프로그램(Ready 

Action!) 참여 경험 정도로 측정하였다. 만 15세 이상 가정외보호 아동을 대상으로 하는 

이 프로그램은 일상생활기술, 자기보호기술, 지역사회 자원활용기술, 돈 관리 기술, 사

회적 기술, 진로탐색 및 취업기술, 직장생활기술, 다시 집 떠나기와 같은 8대 영역으로 

구성되어 있다(보건복지부, 아동권리보장원, 2020). 각 영역에 대해 참여 경험이 있는 

경우, 1점을 부여하였으며, 8대 영역의 프로그램에 참여 경험이 전혀 없는 경우 0점, 

모든 영역의 프로그램에 참여 경험이 있는 경우 8점으로 최저 0점에서부터 최고 8점까

지 연속형 변수로 포함되었다.

3. 분석방법

본 연구는 우선, 가정외보호체계에서 보호를 받으며, 자립을 준비하고 있는 아동의 

특성과 그 특성의 체계 간 비교를 위해 기술 통계 분석, 교차분석, 그리고 일원배치분산

분석(ANOVA)을 수행하였다. 일원배치분산분석을 위해 비교 집단별 분산의 동질성 검

정(Levene’s test)를 실시하였으며 등분산 가정 성립 여부에 따라 각각 Scheffe와 

Games-Howell 사후분석을 실시하였다. 자립준비대상아동의 회복탄력성에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위해 단계적 회귀 분석을 실시하였다. 사회생태학적 관점에서 가정

외보호아동의 회복탄력성에 영향을 미칠 수 있는 개인적 그리고 사회･환경적 요인 탐색

하였으며, 이러한 요인들을 단계별로 분석에 포함하였다. 분석 모델 1에서는 자립준비

대상아동의 개인 요인을 포함하였으며, 모델 2에서는 미시체계 요인을 추가로 투입하였

다. 그리고 모델 3에서 중간･외체계 즉 가정외보호체계 요인을 추가하여 분석하여 단계

별 모델 설명력의 변화와 유의미한 요인의 변화를 분석하였다. 분석 전, 왜도와 첨도 
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수치 확인을 통해 연속 변수가 정규 분포를 따르며, 회귀 분석 모델 설정을 위한 기본 

가정(선형성, 독립성, 잔차의 등분산성과 정규성, 다중공선성 부재)이 충족되었음을 확

인하였다. 통계 분석을 위해 IBM SPSS Statistics 23 프로그램을 사용하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상자의 특성

본 연구의 전체 표본 수는 953명으로 44.7%는 양육시설, 22.6%는 공동생활가정, 

그리고 32.7%는 위탁가정 보호를 받고 있었다. 전체 연구대상자 가운데 여자는 47.3%, 

남자는 52.7%로 나타났으며, 위탁가정에서 보호 받고 있는 자립준비대상아동의 여자 

비율이 59.3%로 양육시설(42%)과 공동생활가정(40.5%)보다 높게 나타났다(Ⅹ² =26.8, 

p <.001). 원가족 교류 유무와 관련해서는 전체의 57.6%가 부모, 모 또는 부와 교류가 

있는 것으로 나타났으며, 공동생활가정 보호아동이 75.8%로 가장 높았고, 다음으로 양

육시설 보호아동이 55.6%, 위탁가정 보호아동이 47.8%로 가장 낮게 나타났으며, 그 

차이는 통계적으로 유의미 한 것으로 분석되었다(Ⅹ²=42.4, p<.001). 

표 1. 연구대상자 특성 1

(단위: 명, %)
 

변수
전체

(N = 953)
양육시설

(N = 426)
공동생활가정
(N = 215)

위탁가정
(N = 312)

Ⅹ²

성별
여자

451
(47.3)

179
(42.0)

87
(40.5)

185
(59.3)

26.8***

남자
502

(52.7)
247

(58.0)
128

(59.5)
127

(40.7)

원가족 
교류

유
549

(57.6)
237

(55.6)
163

(75.8)
149

(47.8)
42.4***

무
404

(42.4)
189

(44.4)
52

(24.2)
163

(52.2)

시설
선생님 
관계

예
342

(35.9)
172

(40.4)
124

(57.7)
46

(14.7)
108.7***

아니오
611

(64.1)
254

(59.6)
91

(42.3)
266

(85.3)

***p <.001
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시설선생님(위탁부모)과의 관계를 나타내는 지표인, 항상 믿고 용기를 주는 사람으로 

시설선생님 또는 위탁부모를 응답한 아동은 전체의 35.9%로 나타났으며, 역시 공동생

활가정 보호아동이 57.7%로 가장 높게 나타났다. 다음으로 양육시설 보호아동이 

40.4%, 그리고 위탁가정 보호아동이 14.7%로 응답하여 공동생활가정 보호아동이 시설

선생님과의 관계가 가장 좋은 반면, 위탁가정 보호아동의 경우 타체계와 비교하여 위탁

부모와 관계가 상대적으로 좋지 않은 것으로 나타났다(Ⅹ² =108.7, p <.001).

본 연구의 전체 표본의 평균 연령은 17.4세로 분석되었으며, 위탁가정 보호아동의 

평균 연령이 17.8세(Rang=15-25)로 양육시설(Rang=15-29; M=17.3)과 공동생활가정

(Rang=15-22; M=17) 보호아동 보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다(F =11.2, p

<.001). 전체 응답자의 평균 우울 수준은 3.2점으로 중간 수준 미만으로 나타났으며, 

공동생활가정 보호아동이 그 중에서도 가장 낮은 2.47점, 다음으로 양육시설 보호아동

이 3.01점, 그리고 위탁가정 보호아동이 3.9점으로 가장 높게 나타났다(F =21.2, p

<.001). 자기효능감은 평균 11.1점으로 가정외보호체계간 유의미한 차이가 나타나지 

않았다. 

표 2. 연구대상자 특성 2
 

변수

전체
(N = 953)

양육시설
(N = 426)

공동생활
가정

(N = 215)

위탁가정
(N = 312) F

Range M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

연령 15-29 17.4 (2.0) 17.3 (2.1) 17.0 (1.7) 17.8 (2.0) 11.2***

우울 0-10 3.2 (2.7) 3.01 (2.6) 2.47 (2.6) 3.9 (2.7) 21.2***

자기 효능감 3-15 11.1 (2.3) 11.1 (2.3) 10.9 (2.6) 11.1 (2.3) 0.7

사회적 지지 6-24 18.6 (3.3) 18.8 (3.2) 19.0 (2.6) 18.0 (3.7) 8.0***

가정외보호 기간 0-306
115.3 
(68.2)

127.8 (63.7) 74.2 (50.9) 126.4 (73.6) 56.2***

참여 자립프로그램 0-8 5.5 (2.9) 6.9 (1.8) 6.7 (2.0) 2.9 (2.8) 328.6***

***p <.001

사회적 지지 수준은 평균 18.6점으로 공동생활가정 보호아동이 19점으로 가장 높았

으며 위탁가정 보호아동이 18점으로 가장 낮은 수준을 나타냈다(F =8.0, p <.001). 한
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편, 양육시설과 공동생활가정 보호아동 간에는 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 

않았다. 전체 아동의 평균 가정외보호 기간은 115.3개월, 즉 9.6년으로 가정외보호 기간

이 상당히 긴 것으로 분석되었으며, 그 중에서도 양육시설(Range=1-306; M=127.8 개

월)과 위탁가정(Range=2-267; M=126.4개월) 보호아동이 공동생활가정(Range=0-234; 

M=74.2개월) 보호아동 보다 약 1.7배 이상 긴 것으로 나타났다(F =56.2, p <.001). 참 

여한 자립프로그램의 평균 영역 수는 5.5개로 나타났으며, 양육시설(6.9개)과 공동생활

가정(6.7개) 보호아동보다 위탁가정(2.9개) 보호아동의 참여가 1/2 수준으로 낮은 것으

로 분석되었다(F =328.6, p <.001).

2. 회복탄력성과 영향 요인

가. 회복탄력성

전체 자립준비대상아동의 평균 회복탄력성 총점은 96.3점으로 분석되었으며, 가정외

보호체계간 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다. 하위 영역별로 비교해 보면, 

통제성이 32.7점으로 가장 낮은 반면, 사회성이 34.3점으로 높게 나타났다. 9개 요인 

영역 중에서는 관계성 영역의 평균 점수가 12.3점으로 가장 높은 반면, 감사하기 영역의 

평균 점수는 7.5점으로 가장 낮은 것으로 분석되었다. 그 밖의 영역은 대체로 10

점~11.5점에 분포하였다. 회복탄력성 하위 영역 점수의 가정외보호체계간 차이를 살펴

보면, 통제성과 그 하위 영역인 원인 분석력, 감정 통제력, 긍정성의 하위 영역에서 생활 

만족도, 사회성 하위 영역에서 커뮤니케이션 능력, 그리고 공감 능력 영역에서 통계적으

로 유의미한 차이가 나타났다.

우선, 통제성 총점에서 양육시설과 공동생활가정 보호아동의 점수 차는 통계적으로 

유의미하지 않았지만, 위탁가정과 공동생활가정 보호아동 간에는 유의미한 차이가 나타

났다(F=4.9, p<.01). 공동생활가정 보호아동이 위탁가정 보호아동보다 1.5점 낮은 것으

로 분석되었다. 위탁가정 보호아동의 원인 분석력 점수는 11.5점으로 양육시설(11.1점)

과 공동생활가정(11점) 보호아동보다 높았고(F =4.6, p <.05), 감정 통제력 점수 또한 

11.5점으로 양육시설(11.1점)과 공동생활가정(10.9점) 보호아동 보다 높은 것으로 분석

되었다(F =4.0, p <.05). 사회성 영역의 커뮤니케이션 능력(F =7.9, p <.001)과 공감 능



보건사회연구 40(4), 2020, 115-148
Health and Social Welfare Review

132

력(F =5.7, p <.01) 점수도 위탁가정 보호아동이 양육시설과 공동생활가정 보호아동보

다 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 한편, 긍정성 영역의 생활만족도 점수는 공동생활

가정 보호아동이 10.9점으로 위탁가정 보호아동 보다 0.6점 유의미하게 높은 것으로 

분석되었다(F =3.5, p <.05). 전반적으로 회복탄력성 하위 영역별 점수는 가정위탁 보호

아동이 양육시설과 공동생활가정 보호아동보다 높은 것으로 나타났다. 

표 3. 회복탄력성
 

영역

전체
(N = 953)

양육시설
(N = 426)

공동생활가정
(N = 215)

위탁가정
(N = 312) F

Range M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

총점 42-134 96.3 (13.1) 96.1 (13.3) 95.3 (13.5) 97.2 (12.4) 1.33

통제성

원인 
분석력

10-45

3-15

32.7
(5.7)

11.2 
(2.3)

32.6
(5.5)

11.1 
(2.2)

31.9
(6.5)

11.0 
(2.5)

33.4
(5.4)

11.5 
(2.1)

4.9**

4.6*

감정 
통제력

3-15
11.2 
(2.3)

11.1 
(2.2)

10.9 
(2.5)

11.5 
(2.2)

4.0*

충동 
통제력

3-15
10.0 
(1.8)

10.1 
(1.8)

9.8 
(1.8)

9.9 
(1.8)

2.9

긍정성

감사
하기

9-45

3-15

33.9
(6.2)

7.5 
(1.6)

33.8
(6.1)

7.6 
(1.7)

34.4
(6.5)

7.4 
(1.6)

33.7
(6.1)

7.6 
(1.5)

.99

1.0

생활 
만족도

3-15
10.5 
(2.7)

10.6 
(2.7)

10.9 
(2.6)

10.3 
(2.7)

3.5*

낙관성 3-15
11.5 
(2.3)

11.5 
(2.2)

11.5 
(2.3)

11.5 
(2.3)

.003

사회성

관계성 

18-45

3-15

34.3
(5.6)

12.3 
(2.6)

34.1
(5.6)

12.3 
(2.5)

33.8
(5.8)

12.4 
(2.6)

34.8
(5.5)

12.1 
(2.8)

2.7

.86

커뮤니케이
션 능력

3-15
10.6 
(2.3)

10.5 
(2.3)

10.3 
(2.4)

11.0 
(2.3)

7.9***

공감 능력 3-15
11.4 
(2.2)

11.3 
(2.2)

11.0 
(2.4)

11.7 
(2.0)

5.7**

***p <.001, **p <.01, *p <.05
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나. 회복탄력성 영향 요인

사회생태학적 관점에서 가정외보호를 받고 있는 자립준비대상아동의 회복탄력성에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단계적 회귀 분석을 실시하였다. 분석 모델 1에서

는 자립준비대상아동의 개인 요인을 검증하였고, 모델 2에서는 개인과 미시체계 요인, 

그리고 모델 3에서 개인, 미시체계 요인, 중간･외체계 요인을 단계적으로 추가하여 회귀 

분석을 수행하였으며, 그 결과는 <표 4>에 제시한 바와 같다. 우선, 개인 요인만을 검증

한 모델 1의 결과를 살펴보면, 58%의 설명력을 나타냈으며, 분석 모델 또한 통계적으로 

유의미하였다(F =320.75, p <.001). 우울과 자기효능감이 회복탄력성에 영향을 미치는 

개인수준 요인으로 나타났다. 다른 개인 요인을 통제했을 때, 우울 수준이 높을수록 

회복탄력성 점수가 낮아지는 반면(b =-.77, p <.001), 자기효능감이 높을수록 회복탄력

성 점수가 높아지는 것으로 분석되었다(b =3.93, p <.001). 

표 4. 회복탄력성 영향 요인
 

영역

모델 1
(개인)

모델 2
(개인-미시)

모델 3
(개인-미시-중간･외)

b s.e. t b s.e. t b s.e. t

개인
요인

연령 .07 .14 .47 .22 .13 1.65 .14 .13 1.08

성별(여자) -.45 .58 -.77 -.35 .55 -.65 -.14 .55 .79

우울 -.77 .11 -6.95*** -.47 .11 -.4.42*** -.50 .11 -4.67***

자기효능감 3.93 .12 31.89*** 3.40 .12 27.40*** 3.35 .12 26.99***

미시체계
요인

원가족 교류(무) -.98 .53 -1.86 -.39 .54 -.73

사회적지지 수준 1.03 .09 11.37*** 1.03 .09 11.25***

중간･외
체계
요인

양육시설(위탁가정) -3.42 .76 -4.47***

공동생활가정(위탁가정) -3.55 .92 -3.87***

참여 자립프로그램 .26 .12 2.18*

가정외보호 기간 .01 .004 1.90

시설선생님(위탁부모) 관계 .97 .58 1.69

F 320.75*** 265.43*** 151.14***

R²(Adj.R²) .58(.57) .63(.63) .64(.63)

***p <.001, **p <.01, *p <.05. (  )기준 변수
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개인 요인에 원가족 교류 유무와 사회적 지지의 미시체계 요인을 추가하여 검증한 

모델 2는 모델 1보다 5%의 설명력이 증가하여 63%의 설명력을 나타냈으며, 분석 모델 

또한 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(F =265.43, p <.001). 모델 1에서 회복탄력

성의 영향 요인으로 분석된 아동의 우울과 자기효능감은 미시체계 요인을 추가적으로 

통제하였을 때도 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 또한, 아동이 인식하는 사회적 

지지 수준이 높을수록 회복탄력성 점수가 높은 것으로 분석되었다(b=1.03, p<.001).

모델 2에 중간･외 체계 요인인, 가정외보호체계 요인을 추가한 모델 3은 모델 2보다 

1% 높아진 64%의 설명력을 나타냈으며, 분석 모델 또한 통계적으로 유의미한 것으로 

분석되었다(F =151.14, p <.001). 가정외보호체계 요인을 추가하여 미시 체계와 중간･
외 체계 요인을 모두 통제하였을 때도, 우울과 자기효능감은 회복탄력성에 지속적으로 

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 미시 체계 요인 가운데 원가족 교류 변수도 

경계 수준의 통계적 영향력이 더 이상 나타나지 않았다. 그러나 사회적 지지는 중간･외 

체계 요인을 추가로 통제하였을 때도 자립준비대상아동의 회복탄력성에 영향을 미치는 

요인으로 분석되었다. 중간･외 체계 요인으로 투입된 가정외보호체계 요인은 개인과 

미시 체계 요인을 통제하였을 때 모두 자립준비대상아동의 회복탄력성에 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 우선, 위탁가정 보호를 받는 아동에 비해 양육시설(b=-3.42, p<.001)

과 공동생활가정(b=-3.55, p<.001) 보호를 받는 아동은 회복탄력성 점수가 유의미하게 

낮게 나타나 가정외보호체계 유형이 회복탄력성의 유의미한 요인으로 밝혀졌다. 또한, 

자립프로그램에 참여한 영역의 수가 많을수록 회복탄력성의 점수가 높은 것으로 분석되

었다(b=.26, p<.05). 

Ⅴ. 결론 및 함의

본 연구는 우리나라 가정외보호아동의 회복탄력성과 그 영향 요인을 살펴보고자 하

였으며 그 결과를 살펴보면 다음과 같다. 우선, 가정외보호체계 자립준비대상아동의 회

복탄력성 수준을 살펴보고자 한다. 신우열 외(2009)는 중학생은 113점, 고등학생은 112

점, 대학생 114점 이상일 때, 회복탄력성이 높다고 해석할 수 있으며, 경우에 따라서 
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완화된 기준인 중학생 105점, 고등학생 107점, 대학생 109점을 적용할 수 있다고 하였

다. 그러나 본 연구에 참여한 가정외보호를 받고 있는 자립준비대상 가정외보호아동의 

회복탄력성 수준은 총점 96.3점으로 완화된 기준을 적용하여도 기준에 미치지 못하는 

것으로 나타나, 보호 기간 동안 회복탄력성 수준을 높일 수 있는 지원이 필요한 것으로 

파악되었다. 

회복탄력성 수준에 있어 가정외보호체계간 유의미한 차이는 나타나지 않았으나 일부 

하위 영역에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 통제성과 원인분석력, 감정통제

력 위탁가정 보호아동이 공동생활가정 보호아동보다 유의미하게 높았으며, 사회성 영역

의 커뮤니케이션 능력과 공감 능력 또한 위탁가정 보호아동이 양육시설과 공동생활가정 

보호아동보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 우울, 사회적 지지 수준, 자립 프로그

램 참여율 등에서 위탁가정 보호아동의 지표가 부정적임에도 불구하고 전반적으로 위탁

가정 보호아동이 시설 보호아동보다 회복탄력성의 하위 영역 점수가 높은 것으로 파악

되었다. 이는 위탁가정 보호아동이 양육시설이나 공동생활가정 보호아동에 비해 성장 

및 발달 영역의 지표가 긍정적이라는 과거의 연구 결과들과 일치하는 것으로 개별화된 

서비스 제공이 가능한 소규모의 가정과 같은 보호 환경의 중요성을 다시금 환기시키는 

결과라고 볼 수 있다(김경희, 반종호, 2005; 이상정 외, 2017; 정익중 외, 2012; Kang 

et al., 2014). 한편, 긍정성 영역의 생활만족도는 위탁가정 보호아동이 공동생활가정 

보호아동보다 낮은 것으로 분석되었는데, 이는 가정외보호아동의 보호 만족도를 체계간 

비교한 이상정 외(2017)의 연구 결과와 일치한다. 이러한 연구 결과에 대해 이상정 외

(2017)는 조부모와 친인척 중심의 우리나라 위탁가정은 시설과 같이 보호환경에 대한 

규제와 지원이 제도화 되어 있지 않아 주거환경과 생활여건에 대한 관리가 어려운 것을 

그 요인으로 해석한 바 있으며, 주건 환경 개선 및 위탁부모의 역량 강화를 통한 보호 

만족도 개선을 제안하였다. 

다음으로 자립준비대상아동의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 살펴보면 다음과 

같다. 우선, 개인 수준에서 우울과 자기효능감이 유의미한 요인으로 나타났으며, 이 두 

개인 요인은 미세체계와 중간･외체계 요인을 통제하였을때도 통계적으로 유의미한 것

으로 분석되었다. 이는 일반 아동과 시설보호 아동을 대상으로 수행된 과거의 연구 결과

와 일치하는 것으로(황윤미, 2017; 현은민, 박혜영, 2005), 본 연구의 결과를 토대로 

가정외호체계의 자립준비대상아동으로 일반화가 가능하며, 우울과 자기효능감에 대한 



보건사회연구 40(4), 2020, 115-148
Health and Social Welfare Review

136

개입을 통해 자립준비대상아동의 회복탄력성을 강화시킬 수 있을 것이다. 부모의 이혼, 

원가족과의 이별 등 가정외보호 배치 전 경험한 부정적인 외상사건으로 인해 가정외보

호아동은 흔히 우울을 경험하며 가정외보호체계 내 주양육자로부터의 모니터링을 통해 

외상 사건의 부정적 영향을 완충시킬 수 있다(강현아 외, 2012, p.214). 무엇보다 가정

외보호 배치시 전문적 사정 및 건강 진단을 통해 개입과 치료 계획을 수립하고(강현아 

외, 2012), 심리･정서 상담 및 치료 서비스 확대를 통해 적기에 지원이 이루어질 수 

있도록 하여야 할 것이다. 또한, 가정외보호아동은 친부모로부터 버려졌다는 인식과 가

정외보호라는 낙인･편견으로 인해 심리적으로 스스로를 평가 절하함으로써 낮은 자기

효능감을 가지기 쉽다(안은미, 조수민, 정익중, 2017, p.124, 재인용). 자립준비대상아

동의 자기효능감을 높이기 위해서는 가정외보호체계 뿐만 아니라 학교, 지역사회 등 

다양한 영역과 연계하여 자신의 능력 개발을 통해 또래나, 교사 등 주변인에게 인정을 

받을 수 있도록 하는 경험과 체험 프로그램 제공하는 것이 필요하다(안은미 외, 2017, 

p.138). 

미시체계 요인으로 사회적 지지 수준이 자립준비대상아동의 회복탄력성에 영향을 미

치는 것으로 분석되었다. 이는 국내･외의 가정외보호아동을 대상으로 수행된 연구들의 

결과와 일치하는 것으로(김형태, 2012; Lee, 2016, p.91), 사회적 지지가 가정외보호 

아동의 회복탄력성 향상 및 강화에 주요 요인임이 다시금 확인되었다. 따라서 보호기간 

동안 자립준비대상아동의 사회적 지지 체계의 개발 및 지속적인 관계 형성을 지원할 

필요가 있다. 선행 연구에 따르면 의미 있는 타인과 친구가 가정외보호아동의 회복탄력

성에 긍정적 영향을 줄 수 있으며(Daining & Depanfilis, 2007; Lou, Taylor & Folco, 

2018), 원가족 또한 관계와 기능이 회복된다면 가정외보호아동에게 지지 체계로써의 

역할을 기대할 수 있을 것이다(Daining & Depanfilis, 2007). 미국에서는 위탁아동의 

개별 자립계획을 수립하고 수행해 가는 과정에서 해당 아동의 사회적 지지망 내에 존재

하는 많은 인적자원이 함께 참여하도록 하는 팀 중심 접근 방식(Teaming Approach)을 

적용하고 있는데, 여기에는 아동의 공식 지원체계인 사례관리자, 학교 선생님, 상담사, 

위탁부모 등과 비공식 사적 지원 체계인 가족 및 친지, 친구, 멘토, 종교 지도자 등 아동

에게 영향을 미칠 수 있는 모두를 포함시킬 수 있다(이상정 외, 2019, p.103). 이러한 

팀 중심 접근 방식은 자립계획 과정에서 아동이 비공식 지원 체계를 통해 정서적 지지를 

받으며 편안한 분위기에서 스스로 계획을 주도하며 자신에게 필요한 서비스가 무엇인지 
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검토할 수 있고, 공식 지원 체계를 통해 자립에 필요한 프로그램과 서비스를 포괄적으로 

모색할 수 있다는 점에서 큰 이점이 있다(이상정 외, 2019, p.104, 재인용). 더 나아가 

이러한 관계를 기반으로 지속적인 유대 관계를 맺음으로써 보호종료 후 자립과정에서 

문제나 어려움에 직면했을 때 사회적지지 체계로서의 역할을 기대할 수 있을 것이다.

중간･외체계 요인과 관련해서는 가정외보호 유형과 자립프로그램 참여가 자립준비대

상 아동의 회복탄력성에 영향을 미치는 유의미한 요인으로 분석되었다. 개인과 미시체

계 요인을 통제하였을 때 양육시설, 공동생활가정의 시설 보호아동에 비해 위탁가정 

보호아동이 회복탄력성 수준이 높은 것으로 나타나 앞서 살펴본 하위영역 비교 결과와 

일치하였다. 미국, 영국, 호주의 위탁가정을 중심으로 가정외보호체계를 구축하고 있는 

주요 국가들과 달리, 시설 보호가 약 55% 이상 차지하고 있는 우리나라 가정외보호체계

를 장기적 관점에서 위탁가정 중심으로 재편할 필요성이 있으며, 이에 앞서 양질의 가정

위탁 보호서비스를 제공하기 위해 문제점으로 지적되어 온 위탁가정의 주거환경 및 생

활 여건에 대한 개입의 제도화, 위탁 부모 교육 개발 및 활성화, 일반 또는 전문 위탁가

정의 발굴 등을 통해 보호환경 개선이 우선되어야 할 것이다. 

자립프로그램 참여 경험과 관련, 이상정 외(2019)는 자립프로그램 8대 영역 중 1개 

이상의 참여 경험이 있는 자립준비대상아동은 참여 경험이 없는 아동에 비해 걱정과 

우울 수준이 낮고, 삶의 만족도가 높으며 자격증 준비 경험이 더 많은 것으로 보고하였

다. 또한, 원가족과 교류 비율이 높으며 사회적지지 수준이 높다고 보고하였다. 본 연구

에서는 개인과 미시체계 요인을 통제했을 때, 자립프로그램 8대 영역 중 보다 많은 영역

을 참여할수록 회복탄력성 수준이 높은 것으로 나타나 자립지원표준화 프로그램이 가정

외보호를 받고 있는 자립준비대상 아동에게, 특히 심리사회적 영역에서 긍정적인 영향

을 미치고 있는 것으로 나타났다. 한편, 위탁가정 보호아동은 시설 보호아동에 비해 

자립프로그램 경험 비율이 30% 이상 떨어지고 위탁가정 보호아동 중에서도 친인척･대
리 위탁가정 보호아동의 경험 비율이 일반 위탁가정 보호아동의 경험 비율보다 유의미

하게 낮은 것으로 보고된 바 있으며(이상정 외, 2019), 본 연구에서도 위탁 가정 보호아

동의 자립프로그램 참여 영역의 평균 수는 시설 아동보다 2분의 1 이하의 수준으로 

분석되었다. 이는 자립지원표준화 프로그램이 대규모의 아동양육시설 중심으로 운영되

며, 시도 단위의 가정위탁지원센터에서 제공되고 있는 위탁가정 보호아동에게는 접근성

이 떨어지는 현실이 반영된 결과로 해석 될 수 있을 것이다. 위탁가정 중심의 가정외보
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호체계로의 장기적 변화를 고려하여 시설 중심의 자립지원에서 벗어나 각 체계의 상황

과 여건을 반영한 근본적 자립지원제도 개선이 필요하다(정선욱 외, 2019). 관련하여 

현재 자립지원업무매뉴얼에는 가정외보호체계에 따라 프로그램이 진행 방법과 참여 시

기를 달리 할 수 있도록 하여 각 체계에 맞게 자립지원 프로그램을 운영할 수 있도록 

하고 있다(보건복지부, 아동권리보장원, 2020). 예를 들면, 가정위탁지원센터에서는 자

립지원표준화 프로그램의 8대 영역을 함축한 내용의 캠프를 실시할 수 있도록 하고 

있는데 캠프 운영만으로는 지역사회 곳곳에 거주하고 있는 위탁가정 아동의 접근성에 

대한 고려가 부족하다. 사례관리 및 자립지원전담요원의 인력 확충을 통해 자립준비대

상 아동의 개별 특성과 욕구에 맞는 자립지원을 기반으로 필요 자립프로그램을 연계･제
공할 수 있도록 하여야 할 것이다. 

이 밖에 본 연구의 자립준비대상아동의 현재 시설에서의 가정외보호 기간은 평균 

9.6년으로 상당히 긴 것으로 나타났다. 강현아 외(2012)는 가정외보호 기간이 길수록 

가정외보호아동의 우울 및 불안 수준이 낮아진다고 보고하며, 가정외보호의 변경이 잦

고 배수 횟수가 높은 미국과 달리, 우리나라는 대부분의 아동이 한 곳에서 오랜 기간 

생활하기 때문에 경험과 환경이 좋지 않은 원가족 내에서보다 오히려 아동의 발달에 

긍정적 영향을 미칠 수 있다고 해석하였다. 한편, 우리나라 가정외보호아동의 원가족과

의 교류는 활성화되지 않고 있다. 부모가 있는 아동 10명 중 1명 이상은 원가족과 전혀 

교류가 없으며, 1개월에 1번 이상 부모와 만나는 아동은 30%에 불과했다(이상정 외, 

2019). 이는 원가족에 대한 지원과 관계 회복 노력이 통합적으로 이루어지지 않고 있는 

우리나라의 아동보호체계가 가정외보호아동으로 하여금 가정외보호체계 내에서 적응할 

수 밖에 없도록 만들고 있다고 볼 수 있다. 우리나라 보호아동의 가정외보호 기간이 

긴 것은 아동이 원가족과의 관계를 회복하고, 원가족이 아동을 양육할 수 있도록 가족 

기능을 회복･강화시키는 정책적 노력의 부족이 원인인 것이다. 현재까지의 아동보호체

계는 가정외보호체계의 보호아동 및 부모･원가족에 대한 사후 관리와 지원을 모니터링 

하는 총괄 사례관리체계가 부재하여 아동이 가정외보호체계로 한번 진입하면 보호종료 

시기까지 가정외보호체계에서 머물게 되는 것이다. 이러한 문제점을 개선하기 위해 정

부는 2020년 10월부터 공공 아동보호체계를 구축하여 본격 가동을 추진하고 있다(관계

부처 합동, 2020). 각 시군구에 아동학대전담공무원과 아동보호전담요원 배치하고 아동

복지심의위원회를 활성화하여 보호대상아동의 발견에서부터 원가정 복귀까지 전 과정
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을 지자체가 책임 관리하도록 하는 것이다(관계부처 합동, 2020). 한편, 이러한 체계가 

제 기능을 하기 위해서는 중앙부처는 지자체 및 관계 기관들의 이행 상황에 대한 모니터

링과 함께 추가적인 인력 배치의 확대와 관련 재정 지원이 충분히 단계적으로 이루어져

야 할 것이다.

본 연구는 가정외보호아동을 대상으로 거의 수행되지 않은 회복탄력성 영역에서 자

립준비대상아동의 회복탄력성을 측정하고 영향 요인을 분석하여 가정외보호아동의 자

립준비 지원을 위한 근거를 제시하고, 향후 연구의 토대를 마련하였다. 한편, 본 연구는 

다음과 같은 제한점이 있다. 우선, 연구가 가정한 회복탄력성의 사회생태학 모델은 자립

준비대상아동의 회복탄력성에 영향을 줄 수 있는 모든 변수를 포함하고 있지 않다. 예를 

들어, 회복탄력성의 영향 요인으로 밝혀진 자아존중감(김형태, 2012), 건강행태와 행동

(김은경, 2017; Jones, 2012), 스트레스(Daining & Depanfilis, 2007) 요인 등을 본 연구

에서는 포함하고 있지 않다. 관련하여 회복탄력성의 사회생태학 모델에 대한 개발과 

연구가 필요할 것이다. 또한, 회복탄력성은 고정적이지 않고(Fergus & Zimmerman, 

2005), 개인 성장과 발전에 따라 변화 한다(Masten & Powell, 2003). 따라서 자립준비

대상아동의 회복탄력성을 장기적으로 추적 조사하고, 그 영향 요인을 밝히는 것이 필요

하다. 둘째, 본 연구의 조사방법상 연구의 결과는 모든 가정외보호아동에게 일반화하여 

적용하기에는 제한점이 있다. 표본이 무작위로 추출되지 않았고, 자발적 연구 참여와 

자기보고식 응답으로 인한 응답자 편향이 있을 수 있다는 점을 연구 결과 해석시 고려할 

필요가 있다. 마지막으로 원가족 교류, 시설선생님(위탁부모)과의 관계 등에 관한 척도

가 연구자의 임의적인 조작적 정의에 기반한 것으로 척도의 다탕도과 신뢰도가 제한적

일 수 있으므로 이 또한 연구 결과 해석시 고려되어야 할 것이다.
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Resilience of Transition-Age Youth 
in Out-of-Home Care and Its Predictors

Lee, Sang Jung
(Korea Institute for 
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Health and Social Affairs)

Children who are in transition from out-of-home care to adulthood are faced with

multiple crises: experience of separation from their family and scheduled termination

of out-of-home care services. Resilience can help these children overcome crises and

successfully adapt to society. The purpose of this study is to explore the resilience

and influence factors of children over 15 years old in out-of-home care from an 

social ecological perspective. One-way ANOVA was conducted to identify differences

in resilience levels between types of out-of-home care services and stepwise 

regression was conducted to identify factors affecting resilience. The results showed

that differences in resilience between types of home care services were statistically

significant only in some sub-regions. Depression, self-efficacy, social support, type

of out-of-home care services and Independent Living Program participation were 

identified as significant predictors of resilience of out-of-home care children. Based

on the study results, suggestions were made to improve resilience of children in

out-of-home care and help their preparation for independent living.

Keywords: Resilience, Out-of-Home Care, Independent Living Program, Caregiver


