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본 연구는 소아암 경험자가 지각한 사회적 낙인이 자아존중감에 미치는 영향을 파악하

고자 하였다. 이를 위해 눈덩이 표집으로 현재 암 치료가 종결된 만 15세 이상 39세 이하

의 소아암 경험자를 모집하였고, 자기기입식 설문조사를 수행하여 총 145부의 응답을 분

석에 사용하였다. 사회적 낙인은 회복불가능성, 고정관념, 사회적 차별의 3가지 차원으로

측정되었고, 자아존중감은 Rosenberg의 자아존중감척도(RSES)를 사용하여 측정되었다. 

본 연구에서는 빈도 및 기술분석을 통해 연구대상자의 특성을 파악하였고, 변량분석을 

통해 인구사회학적, 의료적 특성에 따른 사회적 낙인과 자아존중감의 차이를 검증하였으

며, 위계적 회귀분석을 통해 사회적 낙인의 하위차원이 자아존중감에 미치는 영향을 검증

하였다. 분석결과, 소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙인의 정도는 연령, 교육수준, 암

진단시기, 재발여부, 신체적 후유증 유무에 따라 유의한 차이를 보였다. 반면, 이들의 자아

존중감은 인구사회학적 특성과 의료적 특성에 따라 유의한 차이가 없었다. 인구사회학적

특성과 의료적 특성을 통제한 후, 사회적 낙인 요인이 자아존중감을 유의미하게 설명하였

다. 그 중 암 환자의 회복불가능성에 대한 낮은 지각만이 높은 자아존중감과 유의미한 

관계를 보였고, 연령과 암 진단 후 경과시간은 자아존중감에 유의미한 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 본 연구를 통해 소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙인을 감소시켜 이들의

자아존중감을 강화시킬 수 있는 구체적인 방안을 제언하고자 하였다. 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 

소아암은 여전히 사망 원인 중 1위를 차지하는 치명적인 질환으로(통계청, 2014), 

우리나라는 2012년 14세 이하 아동 중 1,139명이 암을 진단받았고 5년 상대 생존율

(2008-2012년)은 79.8%에 이르렀다(중앙암등록본부, 2014). 아동 및 청소년기에 암과 

같은 외상적 질병(traumatic illness)을 경험하는 것은 단순히 질병을 진단받고 치료하는 

것에 그치지 않고, 성인기 이후에까지 신체적, 정서적 후유장애를 남기게 되는 등 삶 

전반의 질과 사회적응에 영향을 미치게 된다(홍성실 등, 2014). 

질병을 경험한 사람들에게 자아존중감은 신체적 상태를 포함하여 삶의 질에 중요한 

영향을 준다(Bertero, 2002). 특히 청소년기에 형성되는 자아존중감은 이후 삶의 성과를 

예측할 수 있는 주요한 요인으로 정신건강, 약물사용 등 삶의 질 전반에 영향을 미칠 

수 있다(Boden et al., 2008). 이는 소아암 치료가 종결된 경험자에게도 예외가 아니다. 

‘내가 누구인가?’,  ‘나는 얼마나 존중받고 있는가?’에 대한 질문은 주로 신체적인 자기상

(physical self)과도 깊은 관련이 있기 때문에 소아암 치료로 갑작스러운 외적 변화를 

겪게 되는 소아암 경험자의 경우 자아존중감에 더욱 영향을 받을 수 있다(Evan et al., 

2006). 실제로 소아암 경험자의 자아존중감은 이들의 사회적응을 예측하는 요인 중 하

나로 나타났고, 자아존중감이 높을수록 치료종결 이후 사회적응도가 높은 것으로 알려

져 있다(오수미 등, 2013). 선행연구에 따르면, 소아암 경험자의 낮은 자아존중감은 높

은 수준의 우울(권혜진, 2009), 걱정과 열악한 삶의 질(Langeveld et al., 2004)에 관련

이 있었다. 또한 암을 경험한 청소년 및 초기 성인은 치료로 인해 신체적 매력이 떨어지

는 것을 두려워하거나 치료기간 동안 격리된 생활로 인해 사회성이 부족하여 친밀감을 

형성하는 데 방해를 받는 등의 어려움을 겪기도 하며, 이는 긍정적인 자아존중감 형성에 

어려움을 줄 수 있다(Evan et al., 2006). 이처럼 소아암 경험자의 삶의 질과 사회적응을 

결정하는 데 자아존중감이 중요하지만, 소아암 경험자의 자아존중감에 부정적인 영향을 

미치는 위험요인에 대한 이해는 낮다.

암 환자 및 경험자에 대한 사회적 낙인은 이들의 자아존중감에 영향을 미치는 위험요

인 중 하나이다(Wong et al., 2013). 사회적 낙인은 개인에게 스트레스나 불안감과 같은 
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부정적 감정을 가지게 할 뿐 아니라, 부정적인 자아개념 형성, 자아통합성 파괴, 성격의 

변화를 초래한다(이인옥, 이은옥, 2006). 인간이라면 누구든지 질병으로부터 자유로울 

수 없지만, 사회는 인간이 경험하는 신체적인 질병을 기준으로 개인이나 집단을 구속하

고 불평등하게 만들기도 한다. ‘환자들이 가장 두려워하는 것은 신체적 고통 자체가 아

니라 사람들이 자신의 고통을 비하한다는 고통이다’ 라고 한 Songtag(1978)의 말처럼 

질병을 경험한 환자에게는 질병으로 인한 신체적 고통보다 질병을 바라보는 사회적 고

정관념과 차별에서 오는 고통이 더욱 문제가 될 수 있다. 사회적 낙인을 받는 개인은 

낙인 그 자체로도 심각한 고통을 받지만, 자신에 대한 사회의 부정적인 편견 및 차별을 

내면화하여 부정적인 자기개념을 형성함으로써 더 큰 어려움을 겪게 된다(Crocker & 

Major, 1989). 특히, 성인 암 환자들과 달리 소아암 환자들은 아직 자아정체성이 충분히 

확립되지 않은 시기에 외상적 질병을 경험하게 되므로 사회적 낙인의 부정적인 영향에 

더욱 취약할 수 있다(김민아, 이재희, 김정수, 2014). 

이처럼 사회적 낙인은 암 환자 및 경험자의 성공적인 사회복귀 및 적응에 중요한 

역할을 하는 자아존중감에 심각한 영향을 미치게 되어 궁극적으로는 이들의 삶의 질을 

해치는 장애물로 작용한다. 따라서 소아암 경험자가 경험하는 사회적 낙인을 파악하고, 

사회적 낙인이 자아존중감에 미치는 영향을 이해하는 것은 매우 중요하다. 최근 소아암 

환자 및 경험자의 삶의 질에 대한 관심이 높아지면서 국내에서도 이들이 지각하는 사회

적 낙인(Kim & Yi, 2014; 김민아, 이재희, 김정수, 2014)과 자아존중감(조유진, 김광응, 

2002; 권혜진, 김윤정, 차혜경, 2009)에 대한 연구가 이루어졌다. 그러나 구체적으로 

이들이 경험하는 사회적 낙인의 내용과 수준이 파악되지 않았고, 사회적 낙인이 자아존

중감에 미치는 영향을 검증한 연구는 부족하다.

본 연구에서는 소아암 경험자가 지각한 사회적 낙인을 파악하고, 자아존중감에 영향

을 미치는 영향요인을 파악하고자 한다. 특히 사회적 낙인을 구성하는 암에 대한 태도와 

사회적 차별이 자아존중감에 미치는 영향을 파악하여 이들의 자아존중감을 강화시킬 

수 있는 구체적인 방안을 제언하고자 한다. 

2. 연구문제

본 연구의 목적을 위해 설정한 연구 문제는 다음과 같다.  



보건사회연구 36(1), 2016, 497-528
Health and Social Welfare Review

500

첫째, 소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙인(암에 대한 태도 및 사회적 차별)과 자아

존중감의 수준은 어떠한가?

둘째, 소아암 경험자의 인구사회학적 및 의료적 특성에 따른 사회적 낙인(암에 대한 

태도 및 사회적 차별)은 어떠한가?

셋째, 소아암 경험자의 인구사회학적 및 의료적 특성에 따른 자아존중감은 어떠한가?

넷째, 소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙인(암에 대한 태도 및 사회적 차별)이 자아

존중감에 미치는 영향은 어떠한가?

Ⅱ. 이론적 배경 

1. 질병에 대한 사회적 낙인

낙인(stigma)이란 어떤 대상을 ‘불명예스럽게 하는 속성(attribute that is deeply 

discrediting)’을 가질 때 나타나는 것으로(Goffman, 1963, p.3), 다른 사람과 달리 바람직

하지 않은 특성과 연관시키는 표식(mark) 또는 속성(attribute)으로도 일컫는다(Link & 

Phelan 2001). 즉, 낙인은 부정적인 고정관념과 편견으로 가치가 절하되는 과정으로(Dovidio, 

Major, & Crocker, 2000), 낙인의 대상은 삶에 있어서 다양한 기회를 제한받게 된다. 

건강관련 낙인(health-related stigma)의 중요성은 다양한 질병을 가진 집단에서 빈번

하게 논의되어 왔다(Van Brakel, 2006). 장애인의 지각된 낙인은 우울에 유의한 영향력

을 가졌고, 이 관계는 스트레스와 자아존중감이 매개역할을 하는 것으로 나타났다(신준

섭, 이강훈, 김경수, 이용일, 2011). HIV 감염인 및 AIDS 환자의 경우도 사회적 낙인감

이 심할수록 건강관련 삶의 질적 수준이 낮은 것으로 보고되었다(신승배, 2011). 특히, 

암과 같이 생명에 위협을 주는 질병을 경험하는 환자에 대해 사회적 낙인이 존재한다. 

암 이력이 없는 한국인을 대상으로 암과 암환자에 대한 태도를 조사한 Cho 등(2013)의 

연구에 따르면, 절반 이상이 암의 치료가 불가능하다거나 암 환자는 사회에 기여할 수 

없다는 데 동의하였다. 또한, 폐암처럼 개인의 건강행동이 질병을 예방할 수 있다고 

믿어지는 질병의 경우, 낙인과 비난이 빈번하다는 국외 연구결과들도 있다(Bresnahan 
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et al., 2013; Brown & Cataldo, 2013; Hamann et al., 2014). 국내 폐암환자를 대상으

로 한 이정림과 김금순(2011)의 연구에서 암 환자의 낙인 정도는 성별과 직업, 흡연력에 

따라 유의한 차이가 있었고, 남성이 여성보다, 직업이 없는 경우가 주부보다, 흡연을 

하다가 끊은 경우가 비흡연자보다 높은 낙인을 경험하는 것으로 나타났다.

질병의 원인이 명확하지 않은 것으로 알려진 소아암의 경우도 사회적 낙인의 대상이 

된다. 만 18세 이상의 소아암 경험자와 소아암관련 건강전문가를 대상으로 소아암 경험자

의 학교복귀 및 적응 어려움을 파악한 남석인과 최권호(2013)의 연구에 따르면, 소아암 

경험자는 치료가 종결된 후에도 탈모나 저신장증 등과 같은 후기효과로 인해 질병을 가진 

학생으로 낙인을 받게 되고, 교사나 또래관계에서 어려움을 겪고 있었다. 또한, 소아암 경

험자를 대상으로 사회적 낙인 경험과 심리사회적 반응에 관한 질적조사를 한 김민아, 이재

희, 김정수(2014)의 연구에서 소아암 경험자는 사회관계에서 고립되거나 취업기회에서 차

별을 겪는 등 다양한 형태의 사회적 낙인을 경험하였고, 이로 인해 부정적 인식을 내면화하

거나 병력 공개에 대해 불안함을 느끼는 등 심리사회적인 영향을 받는 것으로 나타났다. 

질병에 대한 낙인은 환자들에게 질병 자체로 인한 신체적 고통보다 더 큰 고통을 

가져다 줄 수 있다(Weiss et al., 2006). 의료적 상황으로 인해 낙인을 받는 대상은 분노, 

수치심, 죄책감을 느끼는 등 부정적인 심리사회적 결과를 갖기 쉽기 때문이다(Ablon, 

2002). 한국의 성인 암 환자를 대상으로 한 Cho 등(2013)의 연구에서 암 낙인은 우울과 

상관관계가 있었고, 청소년 및 초기 성인기의 소아암 경험자를 대상으로 한 Kim과 Yi의 

연구(2014)에서도 비슷한 결과가 나타났다. 특히, 소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙

인은 심리사회적인 요인들에 영향을 미쳐 심리적 스트레스에 정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이처럼 소아암을 경험한 이들은 치료가 종결된 이후에도 사회적 낙인을 

경험하고, 이로 인해 삶의 질에 심각한 영향을 받기 때문에 소아암 경험자가 지각하는 

사회적 낙인에 대한 학문적 관심이 필요하다.

2. 암 경험과 자아존중감

자아존중감(self-esteem)은 자기 자신에 대한 가치를 나타내는 것으로, 개인이 인간으

로서 존중받고 사랑받고자 하는 기본적인 욕구이다(Rosenberg, 1965). 자아존중감은 

긍정적인 자아 정체성을 형성하는데 중요한 역할을 하게 된다. 자신에 대한 긍정적인 
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개념은 정신건강과 심리적 안녕에 긍정적인 영향을 미치는 반면(Shavelson & Bolus, 

1982), 낮은 자아존중감은 우울, 불안과 상관관계가 있는 것으로 나타나(Sowislo & 

Orth, 2013), 자아존중감을 향상하는 것이 삶의 질을 증진시키는 데 있어 중요한 과제임

을 보여주고 있다. 실제로, 만성질환으로 입원한 환자의 자아존중감은 우울과 부적인 

상관관계가 있었고(여연옥, 유은광, 2010), 척수손상 환자(황혜민, 이명선, 2011) 및 심

장질환자(김유정, 김금순, 2004)의 자아존중감은 삶의 질과 중요한 상관관계가 있었다. 

암과 같이 심각한 질병을 경험하는 환자들은 심리사회적으로 다양한 삶의 측면에서 

영향을 받게 되며, 자기 자신에 대한 개념도 변화하게 된다(Curbow et al., 1990; Park, 

Zlateva & Bank, 2009). 암 환자들은 암을 경험한 이후 긍정적인 자기변화(self- 

transformation)나 최소한의 변화(minimal transformation)를 겪기도 하고, 갇혀있는 듯

한 답답함(feeling stuck)을 경험하기도 한다(Carpenter, Brockopp & Andrykowski, 

1999). 이러한 변화는 자아존중감과 관련이 있는데, 긍정적인 자기변화는 높은 자아존

중감과 관련이 있는 반면, 갇혀있는 듯한 감정은 낮은 자아존중감과 관련이 있는 것으로 

나타났다(Carpenter, Brockopp & Andrykowski, 1999). 실제로 암 환자들을 대상으로 

한 선행연구에 따르면, 이들은 자아존중감을 구성하는 자기존중과 자기가치에 영향을 

받았고, 궁극적으로 삶의 질에도 영향을 받았다(Bertero, 2002). 유전적인 유방암 위험

이 있는 여성을 대상으로 한 Den Heijer 등(2011)의 연구에서도 자아존중감은 심리적 

스트레스와 부적인 상관관계가 있었고, 한국의 유방암 환자를 대상으로 한 Tae, 

Heitkemper, Kim(2012)의 연구에서 자아존중감은 지각된 건강상태, 피곤 정도, 경제적 

상황, 가족지지, 종교적 믿음에 영향을 받았다. 

특히 청소년기는 자아존중감을 발달시키고 자신의 자아상을 구축하며 성인기를 준비

하는 중요한 발달단계로(Erikson, 1968), 이러한 시기에 소아암을 진단받고 치료받는 

경험은 자아존중감 발달과 중요한 상관관계가 있다. 실제로 대부분의 실증적 연구들은 

소아암 경험자들이 소아암 병력이 없는 집단에 비해 낮은 자아존중감을 갖고 있다고 

보고하였다. 현재 성인이 된 소아암 경험자 578명을 대상으로 미국에서 수행된 

Seitzman 등(2004)의 연구에서는 소아암 경험자의 약 81%가 긍정적인 자아개념을 가

지고 있었지만, 이들이 지각하는 자기가치(self-worth)는 건강한 형제 및 자매보다 통계

적으로 유의하게 낮은 수준으로 나타났으며 직장에 고용되지 않은 경험자가 고용된 경

험자보다 낮은 자아개념을 가지고 있는 것으로 나타났다. 스웨덴에서 소아암을 경험한 
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아동 및 청소년들도 낮은 자아존중감을 보고하였고, 치료를 받고 있는 집단의 경우 진단 

후 경과시간과 입원횟수는 자아존중감과 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Essen 

et al., 2000). 아동기에 중추신경계 종양을 치료받은 스웨덴 소아암 경험자는 병력이 

없는 일반집단에 비해 또래관계, 일, 신체상, 신체활동 등의 영역에서 낮은 자아개념을 

나타냈으며, 경험자 중에서도 여성인 경우와 눈에 보이는 신체적 제약을 가지고 있는 

경우 부정적인 자아개념을 보이는 것으로 나타났다(Hörnquist et al., 2015).

아시아에서 수행한 연구에서도 유사한 결과를 보였다. 최근 홍콩에서 9세에서 16세

의 소아암 경험자를 대상으로 수행한 Li 등(2013)의 연구에 따르면, 항암치료 및 방사선 

치료 등을 경험한 소아암 아동이 암 병력이 없는 건강한 아동보다 자아존중감이 유의미

하게 낮은 수준으로 나타났다. 그러나 일부 연구(Langeveld et al., 2004; Ritchie, 2001)

에서는 소아암 경험자들이 오히려 소아암 병력이 없는 건강한 집단과 비슷한 수준이거

나 더 높은 수준의 자아존중감을 보이기도 하여 소아암 경험자들의 자아존중감과 이에 

대한 영향요인에 대한 검증이 이루어져야 할 필요성을 보여준다. 

이처럼 소아암 경험자들의 자아존중감에 대해서는 다소 차이가 있으나, 자아존중감이 

이후 성인기의 심리사회적 적응을 설명하는 중요한 요인이라는 점은 널리 알려져 있다

(Overbaugh & Sawin, 1992). 구체적으로 소아암을 경험한 아동 및 청소년의 자아존중감

은 희망감(Ritchie, 2001), 부모의 삶에 대한 기대(Overbaugh & Sawin, 1992), 가족의 

지지(조유진, 김광응, 2002)와 정적인 상관관계가 있었고, 우울과는 부적인 상관관계가 있

는 것으로 나타나(권혜진, 김윤정, 차혜경, 2009) 소아암 환자에게 자아존중감의 중요성을 

보여주었다. 또한 초기 성인기 소아암 경험자를 대상으로 한 Langeveld(2004)의 연구에서 

낮은 자아존중감은 낮은 삶의 질과 높은 수준의 걱정에 관련이 있는 것으로 나타났다. 

3. 암에 대한 낙인과 자아존중감

전통적인 낙인이론(Labeling theory)에서는 사회적 낙인을 받는 집단은 다른 사람들

로부터 받는 부정적인 고정관념이나 편견을 내면화하여 자신에 대해 부정적인 개념과 

자아존중감을 갖게 된다고 보았다(Crocker, 1999; Crocker & Major, 1989). 실제로 

사회적 낙인과 같은 부정적인 경험을 하는 것이 자아존중감에 미치는 부정적인 영향은 

국내외 선행연구에서 많이 알려져 왔다. 지체장애인을 대상으로 낙인과 자아존중감과의 
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관계를 검증한 이인옥(2007)의 연구에 따르면, 지각된 낙인은 자아존중감과 부적인 상관

관계를 나타냈다. 또한 심각한 정신질환을 가지고 있는 대상자들이 지각한 낙인감은 이들

의 자아존중감을 해치는 것으로 나타났다(Ilic et al., 2011; Link et al., 2001). 지역사회에

서 생활하는 정신장애인을 대상으로 한 서미경과 김정남(2004)의 연구와 김성용(2014)의 

연구에서 지각된 낙인은 차별경험과 차별상황에 대한 내재적 귀인을 매개로 하여 자아존

중감에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 두경부암 환자를 대상으로 암에 대한 

부정적인 고정관념과 자아상과의 관계를 검증한 Wong 등(2013)의 연구에서는 암에 대한 

부정적 고정관념이 있는 경우 자아존중감이나 사회적인 지위를 지키기 위해서 스스로 ‘암 

환자(cancer patient)’라는 정체성을 멀리하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 

이처럼 선행연구들이 자아존중감에 미치는 낙인의 영향을 검증하였으나, 대부분의 

연구가 지체장애인(이인옥, 2007)이나 정신장애인(김성용, 2014; 서미경, 김정남, 

2004; Crocker & Major, 1998; Link et al., 2001)을 대상으로 하고 있어 암 경험자와 

같이 생명을 위협하는 질병을 지닌 집단에 대한 이해가 부족한 실정이다. 성인암 환자가 

경험하는 사회적 낙인과 자아상에 대한 연구는 국외에서 일부 진행되었을 뿐(Wong et 

al., 2013) 국내에서는 찾아보기 어렵다. 더욱이 정체성 형성에 중요한 아동기에 외상적

인 질병을 진단받은 소아암 환자 및 경험자의 사회적 낙인감과 자아존중감에 대해 검증

한 연구는 부재하다. 

따라서 본 연구는 탐색적 연구로서, 소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙인의 구체적

인 내용과 정도를 파악하고 사회적 낙인이 자아존중감에 미치는 영향을 파악하였다. 

특히, 사회적 낙인을 구성하는 하위차원인 회복불가능성, 고정관념, 사회적 차별로 세분

화하여 자아존중감에 미치는 영향을 파악하였다.  

Ⅲ. 연구방법

1. 조사대상 및 자료수집 방법

본 연구는 소아암을 경험한 청소년 및 초기 성인의 사회적 낙인이 자아존중감에 미치

는 영향을 파악하기 위한 연구로 횡단면 설문조사를 이용하여 연구를 수행하였다. 본 
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연구는 만 18세 이전에 소아암을 진단받고 현재 암 치료가 종결된 만 15세 이상 39세 

이하인 자를 대상으로, 약 30분 정도 소요되는 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 연구

대상자를 모집하기 위해서 전국의 소아암 경험자 자조모임 및 소아암 관련 기관에 연구 

참여자 모집 안내문을 게재하였고, 연구에 참여한 소아암 경험자가 연구대상에 부합하

는 소아암 경험자에게 연구 참여를 추천하는 눈덩이 표본추출 방식을 이용하였다. 연구

대상자의 거주지와 편의성을 고려하여 방문조사 이외에도 우편 또는 이메일을 활용하여 

2013년 9월부터 2014년 2월까지 설문조사를 진행하였다.

본 연구는 연구윤리 확보를 위해 연세대학교 기관생명윤리위원회의 연구승인을 받았

다. 연구 대상자들에게 연구설명문을 제공하여 연구에 대한 이해를 높였으며, 서면 동의

를 받아 자발적으로 연구에 참여할 수 있도록 하였다. 개인식별이 가능한 정보는 수집하

지 않았으며, 수집된 자료는 암호화하여 연구진 외에는 접근할 수 없도록 하였다. 그 

결과 총 159부의 설문지가 수거되었고, 응답이 불성실한 자료 14부를 제외한 후 총 

145부가 최종분석에서 활용되었다.

2. 측정도구 

가. 종속변수: 자아존중감

소아암 경험자의 자아존중감은 Rosenberg(1965)의 Global Self-Esteem Scale을 한국어

로 번안하여 측정하였다. 본 척도는 총 10개의 문항으로 이루어졌고, 응답범주는 1점(전혀 

아니다), 2점(아닌 편이다), 3점(그런 편이다), 4점(매우 그렇다)의 리커트 척도로 이루어

졌다. 부정적 문항인 5개 문항은 역코딩하여 분석되었다. 본 연구에서는 전체 문항을 합산

한 총점을 문항수로 나눈 평균값을 연속변수로 이용하였고, 점수가 높을수록 자아존중감

이 높은 것을 의미하였다. 본 연구에서의 신뢰도(Cronbach's Alpha)는 .879로 나타났다. 

나. 독립변수: 사회적 낙인감

소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙인감을 측정하기 위해 Cho 등(2013)의 연구에서 

성인암 환자들을 대상으로 사용한 척도를 이중언어가 가능한 사회복지전공 교수 2인이 
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한국어로 번안하여 사용하였다. 총 12문항으로 이루어진 본 척도는 ‘암에 대한 태도

(attitudes toward cancer)’ 8문항과 친구, 가족, 동료로부터의 차별경험을 측정하는 ‘사

회적 차별(social discrimination)’ 4문항의 두 가지 하위차원으로 구성되었으며, 암에 

대한 태도는 ‘회복불가능성(impossibility of recovery)’ 4문항과 ‘암환자에 대한 고정관

념(stereotypes of cancer patients)’ 4문항의 두 가지 하위 요인으로 구분되어 측정된다. 

본 도구는 1점(전혀 그렇지 않다), 2점(별로 그렇지 않다), 3점(약간 그렇다), 4점(매우 

그렇다)의 리커트 척도로 측정되었으며, 점수가 높을수록 암에 대한 낙인을 지각하는 

정도가 높은 것을 의미하였다. 본 연구에서는 각 하위차원별 평균값을 이용하였다. 사회

적 낙인 척도의 신뢰도(Cronbach's Alpha)는 .861이었고, 하위차원인 회복불가능성은 

.783, 암환자에 대한 고정관념은 .698, 사회적 차별의 신뢰도는 .794로 나타났다. 

다. 통제변수

본 연구에서는 성별, 연령, 종교의 인구사회학적 변수와 진단명, 암 진단 후 경과시간, 

재발 및 이차암 여부, 신체적 후유증 유무의 의료적 변수를 통제변수로 이용하였다. 

연구대상자의 성별은 ‘남자=0, 여자=1’로 변환하였다. 연령은 출생연도를 직접 기입하도

록 하고 연속변수로 변환하여 상관관계 분석 및 위계적 회귀분석에 사용하였고, 조사대

상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위해 ‘만 15~18세=1’, ‘만 19~25세=2’, ‘만 26세 

이상=3’으로 구분하여 기술분석 및 변량분석에 사용하였다. 교육수준은 ‘중학교 졸업 

이하=1’, ‘고등학교 졸업=2’, ‘대학교 졸업 이상=3’으로 구분하여 기술분석 및 변량분석에 

사용하였고, 상관관계 분석을 위해 ‘중학교 졸업 이하=0’, ‘고등학교 졸업 이상=1’로 변환

하였다. 본 연구에서 고용여부는 ‘비고용상태=0’, ‘고용상태=1’로 변환하였고, 종교는 ‘없

음=0’, ‘있음=1’로 변환하여 사용하였다. 암 진단 후 경과시간은 암을 진단받은 연도를 

기입하도록 하여 연속변수로 변환하여 상관관계 분석 및 위계적 회귀분석에 사용하였

고, 조사대상자의 의료적 특성을 파악하기 위해 ‘5년 이하=1’, ‘6~10년 이하=2’, ‘11년 

이상=3’으로 구분하여 기술분석 및 변량분석에 사용하였다. 진단명은 뇌종양 및 중추신

경계종양, 고형/연조직종양을 ‘기타종양=0’으로 변환하였고, 백혈병과 림프종 등을 ‘혈액

종양=1’으로 변환하여 사용하였다. 재발 및 이차암 여부와 신체적 후유증 유무는 ‘아니

오=0’, ‘예=1’로 변환하여 분석에 사용하였다. 
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3. 자료분석 방법

본 연구는 크게 네 가지 단계에 따라 분석이 이루어졌다. 첫째, 조사대상자의 인구사

회학적 및 의료적 특성, 사회적 낙인 정도를 파악하기 위해 빈도분석과 기술통계 분석

(평균 및 표준편차)을 실시하였다. 둘째, 피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient)

를 이용하여 주요변수들의 상관관계를 분석하였다. 셋째, 인구사회학적(성별, 연령, 교육

수준, 고용상태, 종교) 및 의료적 특성(암 진단시기, 암 진단 후 경과시간, 진단명, 재발 

및 이차암 여부, 신체적 후유증 유무)에 따른 사회적 낙인과 자아존중감의 차이를 검증하

기 위해 변량분석을 실시하였다. 본 연구에서 사회적 낙인은 각 하위차원별 평균값을 이용

하였고, 자아존중감은 전체문항의 평균값을 이용하였다. 마지막으로 소아암 경험자가 지

각하는 사회적 낙인의 각 차원이 자아존중감에 미치는 영향을 검증하기 위해 회복불가능

성, 고정관념, 사회적 차별의 하위요인을 투입하여 위계적 회귀분석을 수행하였다. 통제변

수로는 인구사회학적 변수(성별, 연령, 종교), 의료적 특성(암 진단 후 경과시간, 진단명, 

재발 및 이차암 여부, 신체적 후유증 유무)을 선정하였다. 상관관계 분석 결과, 교육수준

(r=.656)과 고용상태(r=.428)는 조사대상자의 연령과 높은 상관관계가 있어 위계적 회귀

분석에서 제외하였고 암 진단 시기는 암 진단 후 경과시간과 높은 상관관계(r=-.73)가 

있어 분석에서 제외하였다. 모든 분석은 SPSS 21.0을 이용하여 이루어졌고, 수정된 R2, 

R2 변화량, 표준화된 회귀계수(standardized regression coefficients)를 이용하였다.

Ⅳ. 연구결과 

1. 조사대상자의 인구사회학적 특성

조사대상자의 인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 교육수준, 고용상태, 종교를 측정

하였으며, 빈도분석결과는 <표 1>에 제시되어 있다. 총 145명의 조사대상자 중 남성이 

76명(52.4%)이었고, 여성이 69명(47.6%)이었다. 이들의 연령은 만 15세에서 만 36세

의 분포를 보였으며(M=20.28, SD=2.66), 약 59.3%(n=86)가 만 19세에서 만 25세 사이
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로 나타나 가장 큰 비중을 차지하였다. 만 15-18세에는 49명(33.8%), 만 25세 이상은 

10명(6.9%)으로 나타났다. 교육수준으로는 약 85.5%(n=124)가 중학교 및 고등학교 졸

업으로 나타났고 약 14.5%(n=21)만이 대학교 졸업인 것으로 나타났다. 조사대상자의 

87.5%(n=126)가 비고용상태였고, 18명(12.5%)만이 고용상태인 것으로 나타났다. 종교

가 있는 조사대상자는 82명(56.6%)으로 조사되어 종교가 없는 대상자(63명, 43.4%)보

다 높은 비중을 보였다. 

표 1. 조사대상자의 인구사회학적 특성
(단위: 명, %/ n=145)

변수 범주 빈도(명) 백분율(%)

성별 남성 76 52.4

여성 69 47.6

연령 만 15~18세 49 33.8

만 19~25세 86 59.3

만 26세 이상 10 6.9

교육수준 중학교 졸업 이하(검정고시 포함) 59 40.7

고등학교 졸업(검정고시 포함) 65 44.8

대학교 졸업 이상(전문대 포함) 21 14.5

고용상태 비고용상태 126 87.5

고용상태 18 12.5

종교 있음 82 56.6

없음 63 43.4

2. 조사대상자의 의료적 특성

조사대상자의 의료적 특성으로는 <표 2>와 같이, 암 진단시기, 암 진단 후 경과기간, 

진단명, 재발 및 이차암 여부, 신체적 후유증 유무를 조사하였다. 조사대상자의 암 진단

시기는 평균 9.21세(SD=4.72)로, 초등학생인 만 7세 이상 만 12세 이하가 51명(35.2%)

으로 가장 많았고 미취학(만 7세 미만) 당시가 49명(33.8%), 중학교 이후(만 13세 이상)

가 45명(31.0%)의 순으로 나타났다. 암 진단 후 경과기간은 평균 11.08년(SD=5.19)으

로, 11년 이상이 79명(54.5%)으로 가장 많았고, 6년 이상 10년 이하가 41명(28.3%), 

5년 이하가 25명(17.2%)의 순으로 나타났다. 이는 조사대상자의 약 45.5%가 암을 진단
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받은 지 6년 이상이 경과된 장기생존자임을 보여준다. 진단명은 혈액종양(백혈병, 림프

종 등)이 102명(70.3%)으로 가장 많았고, 기타종양(고형 및 연부조직종양 등)이 30명

(20.7%), 뇌종양 및 중추신경계 종양이 13명(9.0%)이었다. 암이 재발하였거나 이차암

이 발생한 조사대상자는 23명으로 15.9%를 차지하였고, 현재 신체적 후유증을 겪고 

있다고 보고한 조사대상자는 60명으로 41.4%였다.

표 2. 조사대상자의 의료적 상황

단위: 명, % (n=145)

구분 범주 빈도(명) 백분율(%)

암 진단시기 미취학 진단(7세 미만) 49 33.8

초등학생 때 진단(7~12세 이하) 51 35.2

중학교 이상 진단(13세 이상) 45 31.0

암 진단 후 경과기간 5년 이하 25 17.2

6~10년 이하 41 28.3

11년 이상 79 54.5

진단명 혈액 종양 102 70.3

뇌종양 및 중추신경계 종양 13 9.0

기타 종양 30 20.7

재발 및 이차암 여부 예 23 15.9

아니오 122 84.1

신체적 후유증 유무 있음 60 41.4

없음 85 58.6

3. 주요변수들의 상관관계

성별, 연령, 교육수준, 고용상태, 종교, 진단시기, 진단 후 경과시간, 진단명, 재발여부, 

신체적 후유증 유무, 회복불가능성, 고정관념, 사회적 차별, 자아존중감에 대한 상관관

계 분석을 실시하였으며 결과는 <표 3>과 같다. 분석 결과, 현재 연령은 교육수준

(r=.656)과 고용상태(r=.428)와 높은 상관관계를 보이고, 진단시기와 진단 후 경과시간

(r=-.730)의 관계도 다중공선성의 문제가 존재하는 것을 확인하였다. 또한, 소아암 경험

자의 자아존중감은 사회적 낙인의 하위요인인 회복불가능성(r=-.353), 고정관념

(r=-.287), 사회적 차별(r=-.287)과 통계적으로 유의미한 부적 상관관계를 나타냈다. 
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4. 소아암 경험자가 지각한 사회적 낙인

가. 소아암 경험자가 지각한 사회적 낙인 수준 

본 조사대상자들이 지각하는 사회적 낙인 수준을 알아보기 위하여 사회적 낙인 척도

의 세 가지 하위차원별 기술분석 결과를 <표 4>에 제시하였다. 분석 결과, 소아암 경험

자가 지각하는 사회적 낙인 수준은 전체 문항에 대하여 최대값 4점 범위에서 평균 1.65

점(SD=.51)으로 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)와 ‘그렇지 않다’(2점)의 중간정도에 해당하는 

점수로 나타났다. 하위차원별 사회적 낙인 수준을 보면, 암 환자에 대한 고정관념이 

평균 1.85점(SD=.59)으로 가장 높은 것으로 나타났고, 회복불가능성이 평균 1.66점

(SD=.65), 사회적 차별이 평균 1.44점(SD=.60)의 순으로 나타났다.  

표 4. 소아암 경험자가 지각한 사회적 낙인 수준

차원  문항 M(SD)

암에 
대한 
태도

회복
불가능성

아무리 의학기술이 발달되어도 암을 완전히 치료하는 것은 
불가능하다. 

1.66(.65)

한 번 암을 진단받은 사람은 다시 건강해지기 매우 어렵다.

나는 암에 한 번 걸린 이후로 다시 사람들과 활발히 어울리지 못할 
것이다. 

암 환자는 암 치료가 성공적으로 끝난 이후에도 직장에서 
업무수행 능력은 떨어질 것이다. 

암환자에 
대한 
고정관념

암 환자는 겉모습으로 쉽게 알 수 있다. 1.85(.59)

암 환자는 사회에서 보호받아야 한다. 

암 환자는 친밀한 성적 관계를 가지는데 어려움을 가질 것이다.

암 환자는 사회에 기여하지 못 할 것이다. 

사회적 차별 몇몇 친구는 나의 암 병력 때문에 나와 어울리는 것을 피한다. 1.43(.60)

나의 이웃은 나의 암 병력 때문에 나와 어울리는 것을 피하는 
경향이 있다. 

나는 나의 암 경험 때문에 나의 가족이나 결혼생활에 문제가 있다.

나의 학교 선생님 또는 직장상사/직장동료가 나의 암 병력을 
이유로 차별한 적이 있다.

전체 문항 M=1.65 (SD=.51)

주: 사회적 낙인은 1점(전혀 그렇지 않다)-4점(매우 그렇다) 척도로 측정되었음. 
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나. 인구사회학적 특성에 따른 지각된 사회적 낙인 수준  

조사대상자의 인구사회학적 특성에 따른 사회적 낙인(회복 불가능성, 고정관념, 사회

적 차별)의 차이를 살펴보기 위해 변량분석을 실시하였고, 결과는 <표 5>와 같다. 

조사대상자가 지각하는 암 환자의 회복불가능성은 연령(F=3.187, p<.05)에 따라 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었다. 특히, 연령이 만 19세에서 만 25세인 

성인초기의 경험자가 지각하는 회복불가능성이 평균 1.76점으로 나타나 다른 집단에 

비해 암의 회복에 대해 부정적인 것으로 나타났다. 마찬가지로, 조사대상자가 지각하는 

암에 대한 고정관념도 연령(F=3.815, p<.05)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 분석되었다. 만 26세 이상의 경험자가 지각하는 고정관념이 평균 1.98점으로 

나타나 다른 집단에 비해 암에 대한 고정관념이 높은 것으로 나타났다. 마지막으로 사회

적 차별 또한 연령(F=3.258, p<.05)에 따라 유의미한 차이가 나타났으며, 만 15세에서 

만 18세의 경험자가 지각하는 사회적 차별이 평균 1.26점으로 나타나 다른 두 집단에 

비해 낮은 것으로 나타났다. 사회적 차별의 경우, 교육수준에서도 유의미한 집단 간 

차이가 있는(F=5.255, p<.01) 것으로 분석되었으며, 교육수준이 고등학교 졸업인 경우

에 평균 1.59점으로 다른 두 집단에 비해 사회적 차별을 높게 느끼는 것으로 나타났다. 

성별, 고용상태, 종교에 따른 사회적 낙인의 차이는 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

표 5. 인구사회학적 특성에 따른 지각된 사회적 낙인 수준

변수 구분 회복불가능성 고정관념 사회적 차별

N M(SD) t/F N M(SD) t/F N M(SD) t/F

성별 남성 75 1.74 
(.67)

2.520 76 1.85 
(.59)

.000 74 1.41 
(.59)

.250

여성 69 1.57 
(.62)

69 1.85 
(.60)

68 1.46 
(.62)

연령 만 
15~18세

48 1.47 
(.56)

3.187* 49 1.66 
(.60)

3.815* 48 1.26 
(.49)

3.258*

만 
19~25세

86 1.76 
(.69)

86 1.94 
(.59)

84 1.52 
(.66)

만 26세 
이상

10 1.68 
(.44)

10 1.98 
(.25)

10 1.53 
(.42)
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*p<.05, **p<.01, ***p<.001
주: 사회적 낙인은 1점(전혀 그렇지 않다)-4점(매우 그렇다) 척도로 측정되었음.

다. 의료적 특성에 따른 지각된 사회적 낙인 수준

조사대상자의 의료적 특성에 따른 사회적 낙인(회복 불가능성, 고정관념, 사회적 차

별)의 차이를 살펴보기 위해 변량분석을 실시하였고, 결과는 <표 6>과 같다. 

조사대상자가 지각하는 암 환자의 회복불가능성은 암 진단시기(F=3.282, p<.05), 재

발여부(F=6.386, p<.05)와 신체적 후유증 유무(F=4.443, p<.05)에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 분석되었다. 암 진단시기는 초등학교 때 진단받은 경우에 평균 

1.84점으로 암 회복이 불가능하다고 느끼는 것으로 나타났다. 재발경험이 있는 경험자

가 지각하는 회복불가능성 정도는 평균 1.98점으로 나타나 재발경험이 없는 경험자보다 

높은 것으로 나타났다. 신체적 후유증이 있는 경험자가 지각하는 회복불가능성 정도는 

평균 1.80점으로 나타나 후유증이 없는 경험자에 비해 암의 회복에 대해 부정적인 것으

로 나타났다. 

조사대상자가 지각하는 암에 대한 고정관념도 재발여부(F=.9455, p<.01)와 신체적 

후유증 유무(F=11.332, p<.01)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 재발의 경험

변수 구분 회복불가능성 고정관념 사회적 차별

N M(SD) t/F N M(SD) t/F N M(SD) t/F

교육
수준

중학교 
졸업 이하

58 1.52 
(.59)

2.474 59 1.78 
(.63)

.864 58 1.25 
(.45)

5.255**

고등학교 
졸업

65 1.75 
(.73)

65 1.87 
(.62)

64 1.59 
(.71)

대학교 
졸업 이상

21 1.79 
(.49)

21 1.96 
(.27)

20 1.45 
(.46)

고용
상태

고용 18 1.72 
(.59)

.153 18 1.90 
(.35)

.170 17 1.50 
(.60)

.215

비고용 125 1.66 
(.66)

126 1.84 
(.62)

124 1.43 
(.61)

종교 있음 81 1.62 
(.61)

.858 82 1.91 
(.61)

.858 79 1.43 
(.66)

.000

없음 63 1.72 
(.69)

63 1.77 
(.56)

63 1.43 
(.52)
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이 있는 경험자가 지각하는 고정관념 정도는 평균 1.98점으로 나타나 재발 경험이 없는 

경험자보다 높은 것으로 나타났다. 신체적 후유증이 있는 경험자가 지각하는 고정관념 

정도는 평균 1.80점으로 나타나 후유증이 없는 경험자에 비해 암 환자에 대한 고정관념

이 높은 것으로 나타났다. 

마지막으로 사회적 차별 또한 재발여부(F=16.322, p<.001)와 신체적 후유증 유무

(F=16.543, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 재발경험이 있는 경험자

가 지각하는 사회적 차별 정도는 평균 1.91점으로 나타나 재발경험이 없는 경험자보다 

높은 것으로 나타났다. 신체적 후유증이 있는 경험자가 지각하는 사회적 차별 정도는 

평균 1.67점으로 나타나 후유증이 없는 경험자에 비해 사회적 차별을 경험한 정도가 

높은 것으로 나타났다. 

진단 후 경과시간, 진단명에 따른 사회적 낙인의 차이는 유의미하지 않은 것으로 나타

났다. 

표 6. 의료적 특성에 따른 지각된 사회적 낙인 수준 

변수 구분 회복불가능성 고정관념 사회적 차별

N M(SD) t/F N M(SD) t/F N M(SD) t/F

암 
진단 
시기

미취학 
진단

49 1.54 
(.53)

3.282* 49 1.77 
(.62)

.816 48 1.31 
(.58)

2.220

초등학생 
때 진단

51 1.84 
(.76)

51 1.87 
(.64)

51 1.56 
(.67)

중학교 
이상 진단

44 1.59 
(.60)

45 1.92 
(.49)

43 1.41 
(.52)

진단 
후  
경과 
시간

5년 이하 24 1.52 
(.63)

1.137 25 1.82 
(.57)

.250 24 1.38 
(.52)

.207

6~10년 
이하

41 1.77 
(.68)

41 1.80 
(.52)

40 1.48 
(.61)

11년 이상 79 1.65 
(.64)

79 1.88 
(.63)

78 1.43 
(.63)

진단명 혈액종양 101 1.64 
(.64)

.513 102 1.82 
(.58)

1.023 99 1.40 
(.60)

.758

기타종양 43 1.72 
(.67)

43 1.92 
(.61)

43 1.50 
(.61)
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*p<.05, **p<.01, ***p<.001
1 사회적 낙인은 1점(전혀 그렇지 않다)-4점(매우 그렇다) 척도로 측정되었음. 

5. 소아암 경험자의 자아존중감 수준

소아암 경험자의 자아존중감 수준을 파악하기 위해 빈도분석 및 기술분석을 실시하였

고, 결과는 다음과 같다. 전체 문항의 평균값을 분석한 결과, 조사대상자의 자아존중감 

수준은 최대값 4점 범위에서 평균 2.87점(SD=.52)으로 나타났다. 문항별 구체적인 자아

존중감 정도를 살펴보면, ‘나는 내가 적어도 다른 사람만큼은 가치 있는 사람이라고 느

낀다’는 문항에 대해 평균 3.26점(SD=.60)을 나타내 가장 높은 점수를 나타냈다. 또한, 

‘나는 내가 실패작이라고 생각하는 경향이 있다’라는 문항을 역코딩한 평균값이 3.17점

(SD=.82)으로 나타나, 자신을 실패작으로 생각하는 경향이 낮았다. 다음으로 ‘나는 나 

자신에 대해 긍정적인 태도를 지니고 있다’(M=3.06, SD=.70), ‘나는 일반적으로 내 능력

이 평균은 된다고 생각한다’(M=3.01, SD=.75), ‘나는 내 장점을 많이 갖고 있다고 느낀

다’(M=3.01, SD=.75), ‘나는 나 자신에 대해 대체로 만족한다’(M=2.96, SD=.69), ‘나는 

때때로 나 자신이 쓸모없는 존재로 느껴진다’(M=2.88, SD=.87), ‘나는 남들에게 자랑스

러워 할만한 것들이 별로 없다’(역코딩 M=2.77, SD=.84), ‘나는 때때로 내가 유능하지 

못하다고 생각한다’(역코딩 M=2.60, SD=.80)의 순으로 나타났다. 한편, ‘나는 나 자신을 

좀 더 존중할 수 있으면 좋겠다’는 문항에 대해서는 역코딩한 평균값이 1.95(.72)점으로 

나타나 일부는 여전히 자신에 대한 존중감이 낮은 수준임을 나타냈다.  

변수 구분 회복불가능성 고정관념 사회적 차별

N M(SD) t/F N M(SD) t/F N M(SD) t/F

재발
여부

예 22 1.98 
(.74)

6.386* 23 2.18 
(.57)

9.455** 20 1.91 
(.81)

16.322***

아니오 122 1.60 
(.62)

122 1.78 
(.57)

122 1.35 
(.53)

신체적 
후유증 
유무

있음 59 1.80 
(.66)

4.443* 60 2.04 
(.58)

11.332** 58 1.67 
(.62)

16.543***

없음 85 1.57 
(.62)

85 1.71 
(.56)

84 1.27 
(.54)
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가. 인구사회학적 특성에 따른 자아존중감 수준

조사대상자의 인구사회학적 특성에 따른 자아존중감 수준의 차이를 살펴보기 위해 

변량분석을 실시하였고, 결과는 <표 7>과 같다. 분석 결과, 조사대상자의 자아존중감은 

성별, 연령, 교육수준, 고용상태, 종교에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것으로 

나타났다.

표 7. 인구사회학적 특성에 따른 자아존중감 수준

변수 구분 자아존중감

N M(SD)  t/F

성별 남성 76 2.86(.57) .062

여성 69 2.88(.47)

연령 만 15~18세 49 2.90(.43) 1.769

만 19~25세 86 2.82(.56)

만 26세 이상 10 3.13(.55)

교육수준 중학교 졸업 이하 59 2.88(.49) .693

고등학교 졸업 65 2.82(.57)

대학교 졸업 이상 21 2.97(.59)

고용상태 고용 18 2.90(.61) .149

비고용 126 2.86(.51)

종교 있음 82 2.84(.52) .583

없음 63 2.90(.07)

주: 자아존중감은 1점(전혀 아니다)-4점(매우 그렇다)의 척도로 측정되었음. 

나. 의료적 특성에 따른 자아존중감 수준

조사대상자의 의료적 특성에 따른 자아존중감 수준의 차이를 살펴보기 위해 변량분석

을 실시하였고, 결과는 <표 8>과 같다. 분석 결과, 조사대상자의 자아존중감은 암 진단

시기, 진단 후 경과시간, 진단명, 재발여부, 신체적 후유증 유무에 따라 통계적으로 유의

미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
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표 8. 의료적 특성에 따른 자아존중감 수준

변수 구분 자아존중감

N M(SD) T/F

암 진단시기 미취학 진단 49 2.82(.52) 1.140

초등학생 때 진단 51 2.83(.48)

중학교 이상 진단 45 2.96(.57)

진단 후 경과시간 5년 이하 25 3.03(.62) 1.753

6~10년 이하 41 2.79(.47)

11년 이상 79 2.86(.51)

진단명 혈액종양 102 2.88(.50) .228

기타종양 43 2.83(.09)

재발여부 예 23 2.74(.55) 1.530

아니오 122 2.89(.52)

신체적 후유증 
유무

있음 60 2.80(.57) 1.771

없음 85 2.91(.49)

주: 자아존중감은 1점(전혀 아니다)-4점(매우 그렇다)의 척도로 측정되었음. 

6. 지각된 사회적 낙인이 자아존중감에 미치는 영향

소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙인이 자아존중감에 미치는 영향을 검증하기 위해 

위계적 회귀분석을 실시하였고, 결과는 <표 9>에 제시하였다.  

인구사회학적 특성(성별, 연령, 종교)과 의료적 특성(암 진단 후 경과시간, 진단명, 

재발여부, 신체적 후유증 유무)을 투입한 1단계 모형은 자아존중감을 유의미하게 설명

하지 않았다. 다음으로, 인구사회학적 특성과 의료적 특성에 사회적 낙인의 하위차원인 

회복불가능성, 고정관념, 사회적 차별을 투입한 2단계 모형은 자아존중감을 14.1% 설명

하였고(F=3.314, p<.01), 수정된 설명력이 14% 유의하게 증가하였다(p<.001). 최종모

형(2단계)에서는 연령이 높을수록(t=2.413, p<.05), 암 진단 후 경과시간이 짧을수록

(t=-2.157, p<.05), 암 환자의 회복불가능성에 대한 지각이 낮을수록(t=-2.987, p<.01) 

자아존중감이 높은 것으로 나타났다.  
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표 9. 지각된 사회적 낙인이 자아존중감에 미치는 영향

구분 모형 1 모형 2

B(SE)  t B(SE)  t

1단계 인구
사회학
적특성

성별 .033(.091) .031 .361 .012(.085) .012 .142

연령 .024(.015) .170 1.660 .033(.014) .231 2.413*

종교 -.054(.091) -.051 -.594 -.069(.086) -.066 -.806

의료적
특성

경과시간 -.015(.010) -.147 -1.529 -.020(.009) -.194 -2.157*

진단명 .047(.098) .041 .484 .024(.091) .021 .268

재발여부 -.136(.133) -.090 -1.024 .010(.128) .007 .080

신체적 
후유증 유무

-.134(.097) -.126 -1.379 -.055(.093)
 

-.051 -.587

2단계 지각된
사회적
낙인

회복불가능성 -.238(.080) -.294 -2.987**

고정관념 -.075(.090) -.085 -.834

사회적 차별 -.105(.089) -.121 -1.181

F .975 3.314**

 .048 .202

수정된  .001 .141

  변화량 .048 .153***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 소아암 경험자가 지각한 사회적 낙인이 자아존중감에 미치는 영향을 검증

함으로써 소아암 경험자의 사회적 낙인을 줄이고 자아존중감을 향상시킬 수 있는 방안

을 찾기 위해 진행되었다. 만 15세 이상 39세 이하의 소아암 경험자 145명을 대상으로 

진행된 연구의 결과는 다음과 같다. 

첫째, 소아암 경험자가 지각한 사회적 낙인 수준을 회복불가능성, 암환자에 대한 고정

관념, 사회적 차별의 세 가지 하위차원으로 세분화하여 살펴보았을 때, 암 환자에 대한 

고정관념이 평균 1.85점으로 가장 높았으며, 회복불가능성이 1.66점, 사회적 차별이 

1.44점으로 나타났다. 암환자에 대한 고정관념과 회복불가능성이 상위의 개념인 암에 
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대한 태도로 귀결됨을 고려할 때, 소아암 경험자가 지각하는 사회적 차별보다 암에 대한 

태도의 개선이 보다 시급하다는 연구결과는 시사하는 바가 크다. 이것은 소아암 경험자

의 주변 환경에 초점을 두고 소아암 경험자가 관계를 맺고 있는 친구 및 이웃을 대상으

로 한 개입에 앞서, 소아암 경험자 본인이 갖고 있는 암에 대한 부정적 태도에 초점을 

맞춘 개입이 필요함을 의미한다. 이러한 연구결과는 질적 연구를 통해 소아암 당사자의 

역량 강화가 중요함을 밝힌 남석인과 최권호(2013)의 연구결과를 양적 연구결과로 뒷받

침하는 것이다. 

둘째, 인구사회학적 특성과 의료적 특성에 따른 사회적 낙인의 차이를 검증한 결과, 

연령, 재발여부, 신체적 후유증 유무에 따라 사회적 낙인 수준에 차이가 있었다. 연령에 

있어 만 18세 이하의 청소년기 소아암 경험자보다 만 19세 이상 초기 성인기의 소아암 

경험자가 지각하는 사회적 낙인 수준이 더 높게 나타난 것은 가정과 학교의 보호적 환경

에서 벗어나 사회적 적응을 시도하는 시점에서 낙인감을 줄이기 위한 노력이 필요함을 

보여주는 것이다. 또한, 소아암에 대한 치료는 종결되었으나 재발을 경험하고 신체적 

후유증을 갖고 생활하는 소아암 경험자의 경우에 사회적 낙인감을 더 높게 지각하고 

있다는 것은 이들에 대한 우선 개입의 근거가 된다.    

셋째, 본 연구에서 소아암 경험자의 자아존중감 평균은 약 2.87로 나타나 낮지 않은 

수준을 보였다. 이는 소아암 경험자들이 소아암을 극복하는 과정에서의 경험이 자아존

중감에 영향을 주었다고 해석할 수 있다. 따라서, 향후 연구에서는 소아암 경험자의 

형제 및 자매나 병력이 없는 또래집단의 자아존중감과 비교하여 소아암 치료 경험이 

자아존중감에 미친 영향을 보다 객관적으로 파악할 필요가 있다.  

넷째, 소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙인이 자아존중감에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 사회적 낙인에 대한 지각 수준이 높을수록 자아존중감이 낮아진다는 연구결

과는 전통적인 낙인이론의 결과와 일치하는 것으로(Crocker, 1999; Crocker & Major, 

1989), 지체장애인(이인옥, 2007), 정신장애인(김성용, 2014; 서미경, 김정남, 2004; 

Crocker & Major, 1998; Link et al., 2001), 성인암 환자(Wong et al., 2013)를 대상으

로 한 연구에서 일관되게 나타난 연구결과가 소아암 경험자 연구에서도 검증되었음을 

의미한다. 사회적 낙인의 영향을 세분화하여 검증한 결과, 암에 대한 태도의 하위 요인

인 회복불가능성에 대한 지각이 높을 때 자아존중감이 낮은 것으로 나타나 암환자의 

회복가능성에 대한 긍정적인 상을 교육하는 것이 필요함을 보여준다. 또한, 회복불가능
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성에 대한 태도를 포함하여 암에 대한 고정관념과 지각된 사회적 차별이 의료적인 특성

(재발여부 및 신체적 후유증 유무)에 따라 차이가 있는 것으로 나타나 이러한 관계에 

대한 구체적인 경로를 탐색할 필요가 있다.

자아존중감은 심리적 스트레스 및 건강과 중요한 상관관계가 있으므로 소아암 경험자

의 자아존중감을 높이는 것은 이들의 심리적 건강과 삶의 질을 증진시키는 핵심적인 

방법이 될 수 있다. 따라서 소아암 경험자의 삶의 질을 증진시키기 위해서 이들의 자아

존중감을 회복할 수 있는 방안을 찾는 것이 중요하며, 본 연구결과는 사회적 낙인감을 

줄이는 것이 해결방안이 될 수 있음을 보여주고 있다. 이에 소아암 경험자의 사회적 

낙인감을 줄이기 위한 실천적 방안을 제시하면 다음과 같다.   

먼저, 소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙인을 줄이기 위한 개입 전략이 부재한 현실

을 고려할 때, 사회적 낙인에 노출될 가능성이 높은 정신장애인을 대상으로 한 개입전략

을 참고하는 것은 도움이 될 수 있다. Ilic 등(2012)는 정신장애인의 낙인에 대처하는 

데 효과적인 6가지 개입 전략들을 검증하였고, 이러한 전략들은 우울과 낙인경험을 통

제한 상태에서 높은 자아존중감을 예측하는 요인으로 나타났다. 특히, 지역사회 관여(정

신장애인과 함께 모임에 참여하기, 자조집단에 참여하기, 정신장애인을 위한 모임을 조

직하기 등), 유머(친구들과 나의 정신질환에 대하여 웃을 수 있기, 나의 정신질환에 대하

여 농담을 할 수 있기 등), 긍정적인 내집단 고정관념화(ingroup stereotyping) 전략(정

신장애인은 다른 사람들보다 더 창의적이고 자상하며 동정심이 많음 등)을 사용한 정신

장애인들은 높은 자아존중감을 보고하였다. 반면, 비밀(다른 사람들이 나의 정신질환 

치료 병력을 알지 못하도록 함, 정신과 의사와의 진료를 다른 사람들이 모르게 함, 다른 

사람들에게 정신질환이 아닌 신체적 질병이 있다고 이야기함 등), 선택적 공개(나를 잘 

아는 사람에게만 나의 정신질환을 이야기함 등), 과보상(나의 정신질환을 아는 사람들이 

있을 때 보통의 고정관념과 다르게 행동하려고 노력함 등) 등의 전략은 낮은 자아존중감

과 관련이 있었으므로, 이러한 전략들은 소아암 경험자에게도 적용할 수 있을 것이다.  

또한, 소아암 경험자가 갖고 있는 암에 대한 태도를 긍정적으로 바꾸기 위한 개입으로 

멘토링과 자조모임 활성화가 필요하다. 연구결과, 자아존중감에 영향을 미치는 낙인감

의 핵심 요소는 암에 대한 태도 중에서도 회복불가능성에 대한 지각인 것으로 나타났다. 

회복불가능성에 대한 지각은 한 번 암 진단을 받은 이후에는 완전한 회복 없이 줄곧 

암의 영향 아래 살아야 한다는 생각이다. 사회적 관계에서 지각하는 차별보다 회복불가
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능성에 대한 지각이 자아존중감에 더 큰 영향을 미치고 있다는 것은 개입의 초점이 소아

암 환자의 태도 개선으로 진행되어야 함을 의미한다. 소아암을 극복하고 건강한 삶을 

살고 있는 긍정적인 상은 다른 소아암 경험자를 통해 보여줄 수 있다. 실제로 소아암 

경험자가 선호하는 멘토 역시 선배 소아암 경험자인 것으로 나타나(김민아, 이재희, 

2012), 건강하게 생활하고 있는 소아암 경험자와의 멘토링은 회복불가능성에 대한 지각

을 감소시키는데 기여할 수 있다. 또한, 자조모임의 활성화 역시 요구되며, 소아암 치료

를 받고 있는 후배 환자들을 지원하기 위해 멘토링 교육을 받아 멘토로 활동하고 있는 

한국백혈병소아암협회의 희망천사단 활동은 활성화된 경험자 자조모임의 좋은 사례가 

될 수 있다.  

본 연구는 소아암 경험자가 지각하는 사회적 낙인이 자아존중감에 미치는 영향을 

검증하기 위한 양적연구라는 점에서 의의가 있으나, 연구의 제한점 역시 갖고 있다. 

연구가 갖고 있는 한계와 이를 보완할 수 있는 후속연구에 대한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 소아암 관련기관 및 자조집단 등을 통해 자발적 참여의사를 지닌 소아

암 경험자를 대상으로 하였다. 이러한 표본추출 방법의 특성으로 인해 본 연구에 참여한 

소아암 경험자는 사회적 낙인을 지각하는 정도가 다를 수 있으며, 이는 본 연구결과를 

국내 소아암 경험자 집단으로 일반화하기에 제한적이다. 둘째, 본 연구는 소아암 경험자

가 스스로 보고한 사회적 낙인의 정도를 파악한 것으로, 이는 실제로 경험한 사회적 

낙인의 정도와는 차이가 있을 것으로 보인다. 향후 연구에서는 이들이 실제로 경험한 

사회적 차별과 지각한 사회적 낙인의 차이를 알아보고 각 변수들이 자아존중감에 미치

는 영향을 알아볼 필요가 있다. 특히, 이미 암 치료를 종결한 소아암 경험자들이 지각하

는 암 환자의 회복불가능성 정도는 현재 암 치료를 받고 있는 환자들이나 암 병력이 

없는 일반인들이 지각하는 정도와 차이가 있을 것이고, 이러한 회복불가능성에 대한 

지각이 삶에 미치는 영향 또한 다를 것이다. 추후 연구에서는 암 치료 종결 이전과 이후 

암 환자의 회복불가능성에 대한 태도 변화를 측정하여, 암으로부터 ‘생존’한 경험이 태도 

변화에 미친 영향을 파악할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 전통적인 낙인이론에 근거하

여 소아암 경험자의 사회적 낙인이 자아존중감에 미치는 영향을 탐색적으로 파악하였으

나, 사회적 낙인이 어떠한 경로를 통해 자아존중감에 영향을 미치는지에 대한 구체적인 

검증이 필요하다. 추후 연구에서는 사회적 낙인과 자아존중감의 관계에 대한 조절변수 

및 매개변수의 영향을 파악해야 한다. 
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The Effect of Perceived Social Stigma on 
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This study examined the effect of perceived social stigma on the self-esteem of

childhood cancer survivors. Using snowballing sampling techniques, we recruited 

childhood cancer survivors between 15 and 39 years of age who had cancer treatment

in the past. A total of 145 responses from a self-administered questionnaire were used

for the analyses. Three dimensions of social stigma impossibility of recovery, 

stereotypes, and social discrimination were assessed. Self-esteem was measured using

the Global Self-Esteem Scale. Descriptive analyses were conducted to identify 

individual characteristics. A series of one-way ANOVA analyses was conducted to 

examine the levels of social stigma and self-esteem by sociodemographic and medical

characteristics. Hierarchical multiple regression analyses were conducted to examine 

the impact of the three dimensions of social stigma on self-esteem. The level of social

stigma varied significantly across age, education, age at diagnosis, recurrence, and

late effect. However, the level of self-esteem did not vary significantly across 

sociodemographic and medical characteristics. In addition to the effects of the 

sociodemographic and medical variables, perceived social stigma affected self-esteem.

Low-level perception of “impossibility of recovery” was  closely associated with higher

levels of self-esteem. Age and time since diagnosis were found to be significant 

correlates. Study findings highlight the need of intervention to promote self-esteem 

by reducing perceived social stigma among childhood cancer survivors.

Keywords: Childhood Cancer, Survivorship, Social Stigma, Self-Esteem
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