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국 문 요 약

암을 앓고 있는 청소년의 자아상

본 연구는 암을 앓고 있는 청소년의 자아상을 알아보기 위한 조사연구로 2001

년 10월 8일부터 11월 20일까지 서울 시내 소재 4개 대학 부속 병원에서 소아암

진단 후 치료 중이거나 치료가 종료된 후 추후관리를 받고 있는 만12세에서 20세

의 암을 앓고 있는 청소년 총 75명을 대상으로 조사하였다.

자료수집을 위한 연구도구로는 일반적 특성에 관한 질문지와 Offer의 자아상

영역 (OSIQ- R )를 홍강의, 신민섭, 김봉석 (1998)의 한국 표준화 연구결과 개발된

한국판 Offer 자아상 척도(OSIQ- R )을 사용하였다.

수집된 자료는 SP S S 10.0 W in dow 프로그램을 이용하여 전산 통계 처리하였

고, 서술통계 및 t - test , r epeated m easure AN OVA , P ear son Correalat ion을 실시

하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

1. 청소년 암환자의 성별 (남·녀) 연령별 (중학생·고등학생) 자아상 점수는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다.

2. 청소년 암환자의 전체 자아상 점수와 하위영역별 점수의 절대적인 평가를

위한 T 점수 환산결과 본 연구의 대상자 모두는 평균 자아상 범위에 있으나 하위

영역 중 정신건강과 자신감은 상대적으로 높은 T 점수를 보였고, 반대로 자기- 신

뢰, 성의 하위영역은 상대적으로 T 점수가 낮았다. 75명의 청소년 암환자의 전체

자아상 점수 분포는 최하가 31.83점, 최고가 77.03점으로 평균 이하의 낮은 자아상

을 보인 대상자 (6.6% )보다 평균 이상의 높은 자아상을 보인 대상자 (30.6% )가 훨씬

많았다.

3. 연령·성별에 따른 4군(남자중학생, 여자중학생, 남자 고등학생, 여자 고등학
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생)의 전체 자아상의 비교결과 청소년 암환자가 모든 군에서 한국 규준집단 보다

자아상이 상대적으로 높게 나타났다.

4. 성별, 연령에 따라 청소년 암환자가 모든 군에서 미국규준집단의 비하여 상

대적으로 낮은 자아상을 보였다.

5. 일반적 특성과 질병 특성에 따른 자아상 점수의 차이 확인 결과 재발유무에

따른 전체 자아상 점수의 유의한 차이가 나타났으며 (t =1.94, p =.05) 하위영역 중

가족기능, 자기- 신뢰, 신체상 하위영역 에서 유의한 차이가 나타나 (t =2.06, p =.043

; t =2.54, p =.01; t =1.98, p =.054). 재발의 경험이 있는 청소년이 재발의 경험이 없는

청소년보다 낮은 자아상을 보였다.

암의 재발 경험이 청소년의 자아상에 부정적인 영향을 미침이 확인이 되었으

며, 전체 자아상, 가족기능, 신체상, 자기- 신뢰의 하위영역 에서 유의미하게 부정

적인 영향이 나타났다. 따라서, 재발의 경험이 있는 청소년 암환자일수록 더 많은

중재가 필요함을 알 수 있고, 사회심리적인 문제를 최소화시킬 수 있는 특화된 간

호중재 방안이 개발되어야 할 것이다.

결론적으로, 청소년 암환자의 자아상은 정상범위에 있으며, 한국규준집단에 비

하여 상대적으로 높게 나타났다. 청소년 암환자의 만성적 특성에도 불구하고 긍정

적인 자아상을 보인 결과는 문헌과 일치하며, 청소년 암환자가 질환의 경험을 통

하여 새로운 가치관과 시각을 형성하여 적응하는 양상을 보인다고 평가할 수 있

다. 따라서, 청소년 암환자가 더욱 잘 적응할 수 있도록 청소년 자아상에 미치는

구체적인 요인들이 무엇인지를 확인하는 연구가 필요하다고 하겠고, 이러한 요인

의 분명한 확인을 위해서는 암질환의 특성상 한시적이고 양적인 도구를 사용한

연구가 아닌 종적이고 질적인 연구가 필요하다고 하겠다.

핵심되는 말 : 자아상, 청소년 암환자
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암을 앓고 있는 청소년의 자아상

Ⅰ . 서론

A . 연 구의 필 요 성

소아암 진단은 30년 전만 하여도 사망선고와 다름없었고, 몇 개월의 수명연장

이 될 뿐이었다. 그러나 최근 괄목할만한 의학의 발전으로 완치 환자의 숫자가 늘

어가고 있어 소아암은 치명적인 질환이라기보다는 생명에 위협을 줄 수 있는 만

성질환으로 점차 인식되고 있다. 소아암의 완치율이 증가됨에 따라 많은 소아암

환아들이 아동기를 거쳐서 청소년기와 성인기로 성장하게 됨에 따라 청소년의 성

장 발달과 심리적 기능에 미치는 영향에 대한 관심과 연구가 활발해지게 되었다

(Rit chie, 1992).

청소년기는 자아상이 확립되는 중요한 시기로 청소년기에 형성된 자아상은 그

이후 성인기의 발달과정에 영향을 미치게 된다. 따라서, 청소년기는 인간의 정체성

결정의 중요한 시기가 된다. 또한 청소년기는 인생의 어느 시기 보다 신체적·심

리적 변화가 급격하여 심리적으로 불안정하고 부적응된 행동을 보이는 매우 취약

한 시기라고 할 수 있는데 특히, 암을 앓고 있는 청소년에게는 질환의 힘든 경험

이 가중되어 청소년 암환자들에게는 자아상 확립이 하나의 어려운 도전이 될 수

도 있다.

Rosenberg (1970)는 자아상을 인간의 생각, 감정, 행동 모든 영역에 영향을 미

치는 핵심으로 강조하고 긍정적인 자아상의 개발과 유지는 정신건강과 사회·심

리적 안녕에 중요한 요인이 된다고 하였다 (A nholt , F rit z & Keen er , 1993에서 재

인용). 긍정적인 자아상은 한 개인으로 하여금 가치가 있고, 능력이 있으며, 자신

감을 느끼도록 만들어 주므로 곧 긍정적인 자아존중감 형성의 계기가 된다. 긍정

적인 자아존중감은 역경에 직면한 암환자의 복원에 기여하는 중요한 개인적 자원

- 1 -



이 되어, 힘든 상황에 직면한 암환자들이 어려움을 극복하는데 큰 도움이 될 수

있다(Olson , Boyle, Ev an s & Zug , 1993).

청소년 암환자들의 자아상을 확인한 연구들 중 암질환이 청소년의 발달과업을

방해하고 일반아동들과 비교 시 낮은 자아상과 낮은 자율성을 보인다는 결과 보

고도 있었고 (Koocher , 1980; Helaine, Greenb erg , Kazak & M eadow .1989), 그와는

달리 암질환이 발달과업에 방해를 줄 수 있음에도 불구하고 많은 청소년들이 심

각한 정신병리적인 문제를 보이지 않으면서 질환에 적응할 수 있다고 주장하기도

하였다 (Kellerm an , Zelt zer & Ellenb erg , 1980). 즉, 청소년의 발달과정에 암질환이

미치는 영향에 대한 연구들에서 제시되었던 초기의 가설들은 대부분 암질환이 자

아 발달을 방해하기 때문에 소아암 환아의 자아상이 건강한 아동에 비해 덜 긍정

적일 것이라는 것이었으나 현재 외국의 소아암 환자 특히 청소년 암환자의 자아

에 대한 연구들은 결론을 일치시키지 못하고 있으며 각각의 가설을 증명할 만한

실험연구 또한 부족한 실정이다 (Rit chie, 1992; W oodg ate & M cClem ent , 1997).

우리나라에서는 암을 앓고 있는 청소년에 대한 연구는 청소년 암환자의 경험

을 분석한 강경아 (1997)의 연구가 있고, 학령기 암환아의 질병적응 관련요인 분석

연구에서 전나영(2001)은 자아존중감이 학령기 암환아의 질병에 대한 적응에 직접

적인 관계가 있다고 보고한 정도였다. 국내에서의 만성질환을 가진 청소년에 대한

연구(김덕희, 1997; 신의진, 1997)에서는 청소년기의 정상발달 과정의 문제와 함께

만성질환으로 인해 겪게 되는 여러 가지 스트레스 요인으로 인하여 만성질환자는

학교에서의 적응 문제, 치료에 비협조적인 태도, 동반된 정신과 질환, 편견과 낙인

을 경험할 수 있으며, 부모의 죄책감과 책임감으로 과잉보호 내지 비정상적인 행

동을 보여 역기능적인 가족의 역동을 보일 수 있기 때문에 만성질환을 경험하는

청소년은 자아상 발달에 부정적인 영향을 받을 것으로 예측된다.

외국에는 청소년 암환자의 자아상이 높거나 낮다는 연구의 예들이 있기는 하

지만(Jam ison , Lew is & Burish , 1986; M aggiolini 등, 2000), 나라마다의 상이한

문화를 고려해 볼 때, 암을 앓고 있는 우리 나라 청소년들이 어떤 자아상을 가지

고 있는지를 확인하는 연구가 그 어느 때보다 절실하다고 하겠다.

청소년기는 그 어느 시기보다 자아상 형성의 가장 중요한 시기이며 이 시기의
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긍정적인 자아상 형성이 암질환을 극복의 원동력이 되므로 청소년기의 긍정적 자

아상 형성이 매우 중요하다. 따라서, 청소년기의 자아상 형성의 발달과제와 암질환

을 함께 경험하는 청소년 암환자의 자아상이 어떠한지를 확인하여 그들의 자아상

증진을 위한 기초자료를 확인해 보는 연구가 필요하다고 보겠다.

따라서 이 연구를 통하여 우리 나라 청소년 암환자의 자아상이 어떠한지를 질

환을 갖고 있지 않은 청소년의 자아상과 비교하여 확인해 보고, 청소년 암환자의

일반적 특성에 따른 자아상을 확인함으로써 청소년 암환자의 자아상 증진을 위한

개별화된 중재가 제공될 수 있는 기초자료를 마련해 보도록 하겠다.
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B . 연 구 문 제

1. 암을 앓고 있는 청소년의 자아상은 어떠한가?

C . 용 어 의 정 의

1. 자아상

자아상이란 자신의 생활 전반에 걸친 개인의 경험과 스스로에 대한 생각 등

이 어우러진 총체로 자기자신을 어떻게 보는가 하는 것이다 (Coom b s , 1981; 이춘

재, 곽금주, 1994에서 재인용).

본 연구에서는 홍강의, 신민섭, 김봉석의 한국판 Offer 자아상척도(Korean

Offer S elf - Im ag e Qu est ionnair e - revised)에 의해 측정된 점수를 의미하며, 전체

문항들은 12개의 하위 구성 영역- 정서상태, 충동조절, 정신건강, 사회적 기능, 가

족 기능, 직업에 대한 태도, 자신감, 자기- 신뢰, 신체상, 성, 윤리적 가치, 이상주의

- 로 구분되며 10개의 중요한 하위 영역 점수들을 합산하여 전체 자아상 점수

(T ot al self - im ag e)를 산출하게 된다.
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Ⅱ . 문헌고찰

본 문헌고찰에서는 청소년기의 자아상, 암과 자아상에 대한 문헌고찰을 하였다.

A . 청 소년 기 의 자 아상

인간의 행동을 이해하는데 있어 매우 중요한 개념으로 간주되고 있는 자아

(ego)는 학자들마다 각각 다른 이름으로 사용되어졌는데 자아상, 자아개념, 자기감

정, 자기내재화 또는 단순히 자아라고 불리어져 왔다. 자아 란 인간을 탐구하는 학

문의 기저를 이루는 개념으로 1890년 Jam es의 심리학원론에서 자아 (self )라는 용

어로 체계적으로 다루어지기 시작하였다. J am es는 자아를 어떤 개인이 자기 것이

라고 말할 수 있는 모든 것 이라 정의하고 사람은 객관적 자기이자 동시에 주관적

자기일 수 있다고 하였다 (홍은화, 1985에서 재인용). Sulliv an (1940)은 자아개념의

사회적·문화적인 면을 강조하면서 자아란 사회와의 상호작용의 산물이면서 한

개인의 주위 환경에 대한 태도일 뿐만 아니라 그의 환경이 당사자에게 표현하는

태도를 반영시키는 것이라고 하여 사회와 자아의 상호작용이론을 강조하였다.

김성수(1997)는 자아상이란 실제로 우리가 우리 자신에 대해서 갖고 있는 어떤

상을 의미한다고 하였다. 긍정적인 자아상은 한 개인으로 하여금 가치가 있고, 능

력이 있으며, 자신감을 느끼도록 만들어 주므로 자신에 대한 자아존중감을 형성할

수 있도록 도와주고, 이러한 긍정적인 자아상은 결국 자아- 가치 (self - w orth )에 대

한 인지, 즉 자아 존중감(self - est eem ) 형성의 중요한 계기가 된다. 그 결과로 안

정된 성격과 원만한 행동성격을 소유하게 되어 원만한 적응을 하며 만족스럽고

행복한 생활을 영위할 수 있게 된다. 반면, 부정적 자아상을 가진 개인은 자신을

무가치하며 쓸모 없고 악하다고 생각하여 자기학대와 열등감을 갖게 되고 불안한

심리적 상태와 불안정한 성격을 형성하게 되어, 결과적으로 소극적, 고립적, 침체

적인 생활과 부적응 행동을 하게되는 경향을 가지며 자신의 자아를 유지하기 위

한 과정에서 많은 방어기제를 발달시키게 된다 (이춘재, 곽금순, 1994).
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자아상은 성장과정을 통하여 점차 자기자신에 대한 지각을 하게 됨에 따라 형

성되어 발달된다. E rik son (1968)은 자아개념의 발달과정 중에서 가장 현저한 변화

는 12- 14세에 일어나며, 이 시기에 가장 강력한 영향력을 제공하는 대상은 또래

집단과 교사, 친척, 의미있는 어른이라고 하였으며, 청소년의 자아의 형성에 공헌

한다고 하였다. 청소년기의 긍정적 자아상 형성은 그 이후의 안정되고 긍정적인

자아상을 형성하는 밑바탕이 되므로 매우 중요하다.

청소년기는 생물학적 성숙과 인지적 능력의 급격한 변화로 인하여 자아상, 자

아개념의 확산과 갈등이 정점에 달하는 시기이다. 청소년기의 갑작스러운 신체, 인

지발달로 인하여 자아상이 잘 형성될 수도 있지만 갑작스런 변화로 인하여 오히

려 자아상 형성이 어려워질 수도 있다.

청소년기의 자아상의 급격한 변화를 야기하는 요인에는 크게 개인 내적요인과

사회상황의 요인이 있으며, 청소년기에 접어들면서 사회적 환경의 변화를 겪게 되

는데, 사회적 환경의 변화에는 크게 학교상황에서의 변화 , 가족간 관계의 변화 ,

친구관계의 변화 가 있고 (이춘재, 오가실, 정옥분, 1991), 개인 내적요인 은 생물학

적 성숙과 인지 능력의 변화를 들 수 있다. 신체적 크기의 변화, 2차 성징과 같이

아동에서 성인으로의 신체적, 생물학적 변화가 일어나는데, 이것은 타인이 그들을

보는 방법 뿐 아니라 스스로 성립하는 신체상을 통하여 자아상에 영향을 주게 되

는 요인이 된다. 또 인지적 성숙이 일어나 사고에 대한 사고 와 같은 추상적 생각

의 틀을 가지게 됨에 따라 자신이 누구이며, 무엇이 될 것인지 등 스스로에 관한

의미부여가 가능해진다. 이와 같은 사고는 자신의 모습을 비추어 보고 새로운 자

신의 모습을 찾게 하여 자아상에 중요한 역할을 하는 요인이 된다. 청소년기에 일

어나는 이와 같은 신체적, 인지적 변화의 양상은 청소년기의 자아상에 정상적인

변화를 가져올 수도 있고 또는 파괴를 가져올 수도 있다. Offer (1987)는 이러한 급

격한 변화를 가진 청소년 시기를 청소년기 혼란(adolescent turm oil ) 이라는 용어

로 표현하였다.

청소년 행동에 대한 연구는 80년 전부터 진행되어 왔으며, 청소년의 행동을

이해하는 가장 좋은 방법 , 어떤 청소년이 정신적으로 정상이라고 볼 수 있는

지? , 청소년을 어떻게 도울수 있는지? 의 질문에 대한 해답을 얻기 위하여

- 6 -



Offer , Ostrov , How ard, & Dolan (1992)는 현재까지 30년 동안 정상 청소년의 심리

발달을 평가하기 위한 Offer의 자아상 영역을 개발해왔다. Offer의 자아상 척도는

129항목의 객관식 테스트로 13- 18세의 청소년의 자아상을 측정하는데 쓰이는 척

도로 자아상은 청소년의 자아상에서 가장 중요하다고 평가되는 12개 하위영역의

합으로 규정되었다. 12개의 하위영역에는 정서상태, 충동조절, 정신건강, 사회적 기

능, 가족기능, 직업에 대한 태도, 자신감, 자기- 신뢰, 신체상, 성, 윤리적 가치, 이상

주의 영역이 포함되며 전체 자아상은 12개 하위영역 중에서 중요한 10개 영역의

합으로 계산된다.

Offer , Ostrov , How ard, & Dolan (1992)의 청소년 자아상의 표준화 연구 결과

청소년기의 자아상의 양상은 연령별, 성별로 차이가 나타났다. 청소년기는 초등학

교 5,6학년에 해당하는 청소년 이전기, 중학교 1,2학년 연령의 청소년 초기, 중학교

3학년과 고등학교 1학년에 해당하는 청소년 중기, 마지막으로 고등학교 2,3학년 연

령대를 의미하는 청소년기 후기로 4개 시기로 구분하여 각 시기별로 그 특성 또

한 다르게 나타난다 (Gavin & F urm an , 1989). 한국 청소년의 자아상 표준화 연구

결과에 의하면, 일반 청소년 집단에서의 전반적인 자아상 점수와 하위영역 점수상

에서 학년별, 성별 차이는 유의미하게 나타났으며 (홍강의, 신민섭, 김봉석, 1998)

또래 집단의 특성을 자아상으로 설명하고자 한 연구에서도 역시 청소년 이전기와

청소년 후기간의 발달 양상이 유사하며, 청소년 초기와 중기간의 양상이 유사하다

라는 결론을 내어 연령별로 자아상 점수에 차이가 있음을 보여주었다 (이춘재, 곽

금순, 1994).

B . 청 소 년 암 환 자 의 자아 상

위에서 언급한 바와 같이 청소년기는 그 특유의 빠른 신체적 성장, 생식기관과

인지기능의 성숙과 더불어 정신적인 변화가 초래되는 시기로 부모로부터 정신적

으로 독립하고 또래 친구와의 유대가 강해지며 자아정체감이 형성되는 등 여러

가지 면에서 정신적 성숙이 일어나는 시기이다. 보통의 청소년도 그 과정에서 정

신적 부담감을 느끼고 정신적 방황의 시기를 겪게되는 것이 만성적 신체 질환을
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가진 청소년들에게 있어서는 이러한 정신적 어려움이 더욱 크게 나타날 수 있다

(김덕희, 1997; 신의진, 1997).

H ockenb erry - Eaton과 Cotan ch (1989)에 의하면 신체상이란 자신이 인지하는

자신의 신체뿐만이 아니라 자신의 신체에 대한 타인의 반응에 의해서도 형성되는

것인데, 자아상은 신체상에 의해 좌우될 수 있다고 하였다. 즉, 신체상의 손상은

곧 자아상 손상과 자아존중감, 자아효능감의 손상으로 연결될 수 있으므로 만성질

환아들이 겪게 되는 신체손상도의 경중도에 따라서 자아상 손상을 예상할 수 있

다.

P les s & Roghm ann (1971)에 의하면 만성질환을 겪은 청소년이 일반 청소년보

다 심리적인 문제가 많음을 보고하였고, 특히 만성질환을 겪은 청소년들이 낮은

자아존중감, 낮은 자아상, 낮은 자율성을 보이는 이유에 대하여 질환으로 인하여

부모, 의료진과 약에 계속적으로 의존할 수 밖에 없는 그들의 상황 때문으로 파악

하였다.

따라서, 만성질환을 겪는 청소년들은 청소년기의 어려운 발달과업과 만성질환

으로 야기되는 신체상의 손상, 대인관계의 결핍, 가족의 과보호로 인한 자율성 축

소, 인지기능의 발달장애 및 지연 등으로 긍정적인 자아상 형성에 어려움을 느끼

며 사회 심리적인 부적응의 상태를 겪게 될 것이라 예상되었다(Eiser , 1998; Brook

& T epper , 1997).

2000년 이후, 매 1000명당 1명의 성인이 소아암 치료가 끝난 환자라고 예측되

면서 암은 이제 치명적인 질환이라기보다는 생명에 위협을 줄 수 있는 만성질환

으로 점차 인식되고 있다. 다른 만성질환과 마찬가지로 암질환도 질환의 특성이

스트레스요인으로 작용하여 아동, 청소년의 자아상에 부정적인 영향을 미칠 것이

라는 제안에 의해 연구자들은 암환아의 자아에 대해서 많은 연구를 하였고

(W oodg at e & M cClem ent , 1997), 미국에서의 암환아의 자아를 분석, 평가하는 선

행연구의 흐름은 주로 학령기나 청소년기 아동의 자아개념, 자아상, 자아존중감을

측정하는 양상을 보였다(Hockenberry - Eat on & Cotanch , 1989).

대부분의 연구들은 한 시점에 자아개념과 같은 변수 한 가지씩 만을 측정하였

으며, 초기의 가설은 소아암 환아들은 일반아동과 비교하였을 때 낮은 자아상과
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자아존중감 점수를 보일 것이라는 것이다. 청소년 암환자가 낮은 자아상을 갖는

이유에 대해서는 발달이론에 근거하여 부모에 의존적일 수 밖에 없는 상황, 친구

들과 만나기 어려움, 치료의 효과와 예후의 모호성 등의 암질환의 스트레스가 발

달과업에 방해를 주기 때문에 자아상 형성이 어려울 것이라는 것이었으며. 이를

뒷받침하는 연구들은 다음과 같다.

H elain e, Greenberg , Kazak , & M eadow (1989)는 8세- 16세 건강한 청소년과 암

환자의 자아개념을 조사하였다. Pier s - Harris S elf - Con cept S cale을 이용하여 측정

한 결과 92명의 질병이 없는 대조군 보다 치료가 종료된 138명의 암환자의 자아

개념이 낮았으며 자아상의 하부영역 중 특히 학교상태, 행위, 만족감, 불안, 인기영

역이 통계적으로 의미있게 낮았지만 정상범주에 있었다. 암의 예후의 정도에 따라

측정한 자아상 점수에서도 예후가 나쁠수록 자아상이 낮았으며, 치료로 인하여 신

체에 심각한 외모의 손상을 입은 환아일수록 신체상이 취약해져 예후가 안 좋을

수록 낮은 자아상을 보인다고 설명하였다. Hockenberry - Eat on , Diorio, &

Kem p (1995)의 연구에서는 Hart er S elf - P erception Profile for Children (H SPP C)를

이용하여 암진단을 받은 뒤 2- 72개월 된 6.5세- 13.5세의 암환아 44명의 자아상 정

도를 측정한 결과 진단후 기간의 길수록, 재발을 경험할수록 더 부정적인 자아상

을 가지고 있었다.

한편, 소아암 환자가 질환을 앓고 있지 않은 아동보다 두드러지게 자아개념이

낮지 않으며 정상 범위에 있거나 오히려 높다는 결과가 보고되고 있다.

J am ison , Rob ert , Su san , & T h om as (1986)는 Offer S elf - Im age Quest ionn air e

를 이용하여 암진단 후 3- 77개월 동안 치료중인 31명의 청소년 암환자와 203명의

질환이 없는 청소년의 자아상을 비교하였는데, 환자와 대조군 사이의 자아상에는

차이가 없게 나타났으며 성별에 따른 차이를 확인해 본 결과 대조군 (일반 청소년)

은 여자가 남자 보다 낮은 자아상을 보인 반면에 청소년 암환자의 경우에는 여자

가 남자 청소년 보다 높은 자아상을 보였다.

A nholt , F ritz, & Keen er (1993)는 Pier s - Harris Children ' s S elf- Con cept scale

을 이용하여 62명의 6- 18세 사이의 치료가 종료된 암환아와 120명의 건강한 아동

의 자아개념을 비교하였는데 그 결과 두 그룹 모두 정상범주에 있었으며 특히 치
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료가 종료된 환아가 건강한 아동의 전체 자아개념에 비하여 긍정적인 자아개념을

보였으며 행위, 학교상태, 신체외모, 불안, 인기, 만족감의 6개의 하부영역 중에서

신체외모 영역을 제외한 5개의 영역에서 높은 점수를 보였다. 유의미하게 높은 자

아상을 보인 영역은 행위, 학교상태, 만족감 영역이었고 신체손상정도가 신체적 외

모 영역의 낮은 점수에 영향을 미쳤다고 하였으나, 통계적으로 유의한 결과는 아

니었고, 치료의 예후, 성, 나이는 자아개념을 예측할 수 있는 요인이 되지 못한다

고 하였다.

또한, M ag giolin i 등 (2000)도 치료가 종료된 지 적어도 2년이 지난 백혈병 청소

년 암환자와 일반 청소년의 OSIQ를 이용한 자아상 비교 연구에서 치료가 종료된

암환자의 자아상이 일반 청소년보다 오히려 높고 성숙된 자아상을 가지고 있다고

보고하였다. 특히 정신건강, 사회적 기능, 가족기능, 적응 영역이 일반 청소년과 비

교하여 통계적으로 유의하게 높게 나타났다.

H SPP C 도구를 이용하여 암환자와 질병이 없는 아동의 자아상을 비교한 Noll,

Gart st ein , V annat t a , Correll, Bukow ski, & Davies (1999)의 연구에서 자아개념은

질병이 없는 아동과 차이를 보이지 않았으나 하부영역 중 운동능력 영역에서만

통계적으로 유의하게 낮은 자아상을 보였는데 전체 자아상에 영향을 미치진 않았

다.

위와 같이 예상했던 가설과 다르게 암질환이 청소년의 자아상에 부정적인 영

향을 미치지 않는 결과가 나온 원인에 대하여 Kellerm an , Zelt zer & Ellenberg

(1980)는 암과 같은 만성질환을 앓고 있는 청소년은 질환을 가진 상태에서 어떻게

살아야 할지를 배우며 강력한 대처 체계를 발달시켜 자신의 삶이 피해 받지 않도

록 노력을 기울이기 때문에, 암질환이 꼭 자아상의 형성에 부정적으로만 영향을

미치는 것은 아니라고 지적하였다.

Hinds & M art in (1988)은 11명의 청소년 암환자와의 심층면접 결과 청소년들이

긍정적인 느낌을 갖기, 긍정적으로 상상하기, 활동적으로 되기, 학교에 가려고 애

쓰기, 친구와의 원만한 관계 가지기의 사회능력을 갖추려는 노력을 통하여 질환의

어려움을 이겨내려는 정상적인 과정을 거쳐서 희망감을 통해 자신을 지탱하고 적

응하는 모습을 보인다고 하였다. Katz, Rodin , & Devin s (1995)도 청소년은 암질환
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을 계기로 인생의 가치와 기대를 재시험하거나 자기 방어기전을 사용하여 암질환

이라는 역경을 대처할 수 있는 능력을 확고히 하고 이것이 청소년 암환자에게 자

아존중감을 튼튼하게 할 수 있는 계기를 준다고 하였다. Rechn er (1990)는 현상학

적인 연구를 통하여, 암을 경험한 청소년들이 스스로에 대하여 그들 자신은 특별

하며 그들 동료와 비교할 때 더 성숙하고 강하다고 여기는 긍정적인 자아상을 보

임으로써 정상화를 추구하게 된다고 보고하였다. T aylor & Brow n (1988)은 좀 더

이론적 설명으로 암환자가 암질환을 이겨내기 위하여 자신 또는 세상에 대해서

가능한 긍정적으로 표현하거나 믿으려고 하는 소위 인지적 환상(cognit iv e

illu sion ) 이라고 불리는 기전이 암환자가 긍정적인 자아상을 갖는데 영향을 미친

다고 하였다.

위와 같이 암질환을 경험한 청소년의 자아상이 어떤지에 대한 연구결과는 상

반되고 종단적인 연구와 여러 변수들이 자아상에 미치는 영향을 확인하는 연구도

부족하다. 국내에서는 청소년 암환자의 자아상에 대한 연구가 전혀 없으므로 우리

나라 청소년 암환자의 자아상 기술을 위한 연구가 필요하다.
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Ⅲ . 연구방법

A . 연 구설 계

본 연구는 암을 앓고 있는 청소년의 자아상을 파악해 보는 서술적 조사 연

구이다.

B . 연 구 대 상

본 연구의 대상자는 서울 시내 소재 4개 대학 부속 병원에서 소아암 진단

후 치료 중이거나 치료가 종료된 후 추후관리를 받고 있는 만12세에서 20세의 모

든 청소년으로서 본인이 암인 것을 알고 있으며, 의사소통이 가능하고 본 연구를

이해하고 면담에 참여할 것을 동의한 청소년 암환자를 대상으로 하였으며, 본 연

구자가 만나본 대상자는 총 82명이었으나, 청소년의 상태가 안 좋거나, 어머니가

원하지 않는 경우의 7명이 제외되어 본 연구에 참여한 대상자는 총 75명이었다.

C . 연 구 도 구

1. 한국판 Offer 자아상 척도

이 도구는 홍강의, 신민섭, 김봉석(1998)이 Offer , Ostrov , H ow ard, &

Dolan (1992)이 개발한 OSIQ- R를 한국판 Offer 자아상 척도(KOSIQ- R )로 한국

표준화한 척도이다. 이 질문지는 13세에서 18세 연령범위의 일반 청소년들의 자아

상 발달 및 심리- 사회적 적응을 평가하기 위해 제작한 자기- 보고형 척도의 도구

이다(부록 1).

이 도구는 총 129문항으로 12개의 하위영역로 구성되어 있다. 각 문항에 대

해 나를 매우 잘 기술해준다. (1)에서 나를 전혀 기술해주지 못한다 (6)까지 6점

척도로 평정하도록 되어있다. 자아상 점수의 해석은 점수가 낮을수록 긍정적인 자

아상으로 보며 점수가 높을수록 부정적인 자아상을 갖는 것을 의미한다.

한국 표준화 연구는 남,녀 중·고등학교 학생 1,602명을 대상으로 하였으며

타당도는 한국 표준화 연구에서 동시타당도(con curr ent v alidity )와 요인분석을 통
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한 구성 타당도를 확인하였다. 동시타당도는 김광일, 김재환, 원호택이 한국판 표

준화 연구를 수행한 간이 정신 진단검사 (Sym pt om Checlist - 90- Revision )와의 하

위영역과 유의미한 상관관계로 검사하였고, 요인분석을 한 결과는 Offer등의 원도

구와 유사한 요인구조를 보여주어 구성 타당도가 입증되었으며, 한국 표준화 연구

의 신뢰도 계수 Cronbach ' s alph a는 .84이었고, 본 연구의 신뢰도 계수는

Cronbach ' s alpha는 .91로 양호하였다.

구체적인 도구의 하위영역은 다음과 같다 (표 1).

① 정서상태 (em otional tone) : 10개 문항으로 이루어져 있으며, 우울, 긴장과

같은 정서 상태와 정서적 불안정성을 측정한다. 높은 점수는 정동상태가 불량하거

나 정서적 변동이 크다는 것을 나타낸다.

② 충동 조절(im pulse control) : 긴장 방출을 위해서 바람직하지 않은 행동을

하는 것에 의지하지 않고, 자아가 다양한 압력에 대처할 만큼 강한지를 측정하는

9항목으로 이루어진 영역이다. 높은 점수는 좌절을 견디는 힘이 약하고, 즉각적인

문제 해결을 위해 충동적으로 행동하는 경향을 나타낸다.

③ 정신 건강 (m ental health ) : 13문항으로 이루어진 정신 건강을 평가하기 위

한 영역으로서, 높은 점수는 정신 치료나 약물 치료를 요하는 정도의 심한 정신

병리를 나타낸다.

④ 사회적 기능 (social fun ct ioning ) : 9문항으로 이루어진 영역으로서, 대인 관

계와 교우 관계의 패턴을 평가한다. 높은 점수는 대인관계가 어렵고, 고립감과 외

로움을 느끼고 있음을 나타낸다.

⑤ 가족 기능(fam ily fun ctionin g ) : 청소년들의 부모에 대한 감정과 부모와의

관계를 평가하는 영역으로, 19문항으로 이루어져 있다. 높은 점수는 청소년들이 부

모와 잘 지내지 못하고 가족 구성원들을 비지지적이라고 느끼며, 가족 내에서 긴

장을 느끼고 있음을 시사한다.

⑥ 직업에 대한 태도(v ocation al att itu des ) : 청소년들이 직업을 위하여 배우거

나 계획을 하는데 있어서 얼마나 자신있게 느끼는가를 평가하는 영역으로, 10문항

으로 이루어져 있다. 높은 점수는 학교에서 잘 적응하지 못하고 미래에 대한 합리
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적인 목표를 세우지 못한 것을 나타낸다.

⑦ 자신감 (self - confidence) : 청소년들이 당면한 상황에 얼마나 잘 적응하는지

를 평가하며, 10문항으로 이루어져 있다. 점수가 높을수록 상황에 대처하는데 있어

자신이 무능력하다고 느끼는 것을 나타낸다.

⑧ 자기- 신뢰(self - r eliance) : 이 영역은 14항목으로 이루어져 있으며, 자신과

다른 사람들, 그리고 세상에 대해 얼마나 잘 대처하는지를 평가한다 .이 영역은 자

아 강도 (ego str ength )를 평가하는 것으로 규정된다. 점수가 높을수록 자신은 그의

환경에 적절하게 대처하지 못함을 의미하며, 낮은 점수는 대처기전이 건강하게 기

능함을 의미한다.

⑨ 신체상(body im age) : 9항목으로 이루어진 영역으로, 청소년들이 사춘기 변

화 등 자신의 신체에 잘 적응하는 정도를 평가한다. 높은 점수는 사춘기에 따른

신체적 변화를 불편하게 느끼고 자신의 외모가 매력적이지 못하다고 느끼는 것을

반영한다.

⑩ 성 (sex uality ) : 청소년들의 이성에 대한 감정과 태도, 그리고 행동을 평가하

는 영역으로, 10문항으로 구성되어 있으며, 영역 점수가 매우 낮거나 높을 때 성에

대한 태도나 행동에서 문제가 있음을 나타낸다. 높은 점수는 성에 대해 두렵게 느

끼고 이성과의 관계에서 철회 행동을 보이는 반면, 매우 낮은 점수는 지나치게 성

에 대해 개방적임을 시사한다.

⑪ 윤리적 가치 (ethical v alues ) : 양심이나 초자아의 발달 정도를 평가하는 영

역로, 10문항으로 이루어져 있다. 점수가 높을수록 초자아가 잘 발달되어 있지 않

음을 나타낸다.

⑫ 이상주의 (idealism ) : 6문항으로 이루어진 영역으로 청소년들의 이상 (ideals )

과 타인을 기꺼이 돕는 정도를 평가하나. 높은 점수는 자기 중심적이고 타인을 자

신의 욕구 충족을 위한 수단으로 보는 것을 나타낸다.

전체 자아상 ( T otal self - im ag e )점수는 성과 이상주의 영역을 제외한 10개 하

위영역의 합으로 점수를 합산하여 전체 자아상 점수라고 한다. 성과 이상주의 영

역이 제외된 이유는 성은 다른 하위영역과 다르게 성은 높은 점수, 낮은 점수 모
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두가 낮은 자아상을 반영하기 때문이고, 이상주의 하위영역은 문항 수가 적기 때

문에 신뢰도가 다른 하위영역에 비해 낮게 나타나기 때문에 전체 자아상 점수에

서 이 두 영역이 제외되었다. 전체 자아상 점수의 해석은 점수가 낮을수록 높은

자아상을 나타낸다 (부록 1).

표.1. 하위영역별 문항 수, 가능점수

하 위영 역 문 항 수 가 능 점 수

정서상태 10 10 ∼ 60

충동조절 9 9 ∼ 54

정신건강 13 13 ∼ 78

사회적 기능 9 9 ∼ 54

가족 기능 19 19 ∼ 114

직업에 대한 태도 10 10 ∼ 60

자신감 10 10 ∼ 60

자기- 신뢰 14 14 ∼ 84

신체상 9 9 ∼ 54

성 10 10 ∼ 60

윤리적 가치 10 10 ∼ 60

이상주의 6 6 ∼ 36

전체 자아상 113 113 ∼ 678

2. 일반적 사항 질문지

일반적 특성에 관한 질문지는 연구자가 작성한 것으로 청소년 암환자의 일반

적 특성, 질병특성, 부모의 특성을 알아보기 위한 내용으로 구성하였다 (부록 2).
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D . 자 료 수집 방 법 및 기 간

자료수집은 2001년 10월 8일부터 11월 20일까지 약 1달 이상이었다. 자료수

집방법은 병원에 공문을 보내서 간호부의 동의를 얻거나 담당 주치의와 수간호사

의 소개를 통하여 본 연구자가 연구대상자를 직접 만나 연구목적을 설명하고 동

의를 얻은 후 진행하였다. 모든 조사는 일반적 특성과 자아상 척도가 포함된 자기

기입식 설문지를 사용하였으며 오전, 오후 시간에 조사장소는 자택이나 외래, 입원

실의 침상에서 청소년 암환자가 편안함을 느낄 수 있는 곳에서 75명의 청소년 암

환자를 대상으로 실시하였으며, 설문지에 대답하는데 평균 20- 30분의 시간이 소요

되었다.

E . 자 료 분석 방 법

수집된 자료는 SP S S - w in dow v er sion 10.0으로 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 실시하였다.

2) 대상자의 자아상 점수의 성별·연령별 차이를 분석하였다.

Offer 등 (1992)이나 홍 등(1998)의 연구에서 청소년의 자아상 점수의 성

별, 연령별 차이가 검증되었기 때문에 성별, 연령별 (중학생, 고등학생)로

구분하여 차이를 분석하였다.

3 ) 대상자의 자아상 점수와 한국규준점수와 미국규준점수를 비교하였다.

3 ) 대상자의 자아상의 점수를 T 점수로 환산하여 평가하였다.

대상자의 자아상 점수를 홍강의, 신민섭, 김봉석의 KOSIQ의 규준집단의

평균과 표준편차에 맞춰 T - 점수를 계산하였다. T 점수의 해석은 40∼60

점 사이는 평균범위이고 T 점수가 높을수록 자아상이 긍정적으로 평가되

고, 낮을수록 자아상이 부정적으로 평가되었다.

4 ) 대상자의 일반적 특성과 자아상 점수의 관계는 t - test , AN OVA , P ear son

corr elation 분석을 하였다.
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Ⅳ . 연구결과

A . 대 상자 와 부 모 의 일 반 적 특성

대상자 75명의 성별 분포는 남자가 44명 (58.7% ), 여자가 31명 (41.3% )이었다. 대

상자들의 평균연령은 14.6세이며, 중학생 청소년은 45명(60% )이며, 고등학생 청소

년은 30명 (40% )이었다. 학교생활은 현재 학교에 다니고 있는 환아가 40명(53.3% )

으로 가장 많았고 휴학중인 환아가 21명 (28.0% )이었으며 휴학은 하지 않았지만 장

기 결석 중인 환아가 11명 (14.7% ), 자퇴 후 검정고시 준비중인 환아가 3명 (4.0% )

이었다 (표 2).

연구대상자들의 진단명은 백혈병이 45명(60.0% )으로 가장 많았고 악성임파종이

10명(13.3% ) 뇌종양이 7명 (9.4% ) 기타 종양이 7명 (9.4% ) 골종양이 4명(5.3% ) 간종

양이 1명 (1.3% ) 신경아세포종 1명 (1.3% )이었다. 치료상태는 치료중인 환아는 56명

(74.7% )이었고 치료가 종료된 환아는 19명 (25.3% )이었으며 재발한 과거력이 있는

환아는 14명 (50% )이었다. 진단후 기간은 최하 1개월에서 최고 10년 3개월로 평균

2년 8개월이었고, 총 치료기간은 최하 1개월에서 최고 4.7년으로 평균 1년 8개월이

었다.

대상자 부모가 직업이 있는 경우는 63명 (84.0% )이었고, 없는 경우는 12명

(16.0% )이었으며 대상자 가족의 경제상태는 상 이 1명 (1.3% ), 중 이 32명 (42.7% ),

하 가 42명 (56.0% )으로 답하여 경제상태의 어려움을 나타내고 있다. 아버지의 교

육수준은 고등학교 졸업이 46명 (61.3% )으로 많은 비율을 차지했고 대학교 졸업 23

명 (30.7% ), 중학교 졸업 11명 (14.7% ), 초등학교 졸업 2명 (2.7% )순이었다. 어머니의

교육수준은 고등학교졸업이 48명(64.0% )으로 가장 많았고 대학교졸업 14명 (18.7% )

중학교 졸업 11명(14.7% ) 초등학교졸업 이하가 2명(2.7% )순이었다.

가족의 종교는 있는 가족이 60명 (80.0% )로 종교가 없다고 답한 가족 15명

(20.0% )보다 많았고, 그 중 기독교가 29명(38.7% )으로 가장 많았고 천주교 16명

(21.3% ), 불교 15명(20.0% )이었다.
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표2. 대상자와 부모의 일반적 특성
n = 75

특 성 구 분 빈도 (%)

일반 적 특성 성 별 남 44(58.7)

녀 31(41.3)
연 령 중학생 45(60.0)

고등학생 30(40.0)
14.6세*

학 교생활 재학 40(53.3)

휴학 21(28.0)

장기결석 11(14.7)

검정고시 준비 3(4.0)

질병 특 성 진 단명 백혈병 45(60.0)

악성임파종 10(13.3)
뇌종양 7(9.4)
기타 7(9.4)
골종양 4(5.3)
간종양 1(1.3)
신경아세포종 1(1.3)

치 료상태 치료중 56(74.7)
치료 종료 19(25.3)

재 발 유 19(25.3)
무 56(74.4)

진 단후 기간 평균 2년 8개월

범위 1개월 ∼ 10년 3개월

치 료기간 평균 1년 8개월

범위 1개월 ∼ 4년 7개월

부모 특 성 교 육 부 대졸 23(30.7)

고졸 46(61.3)

중졸 11(14.7)

초등졸 2(2.7)

모 대졸 14(18.7)

고졸 48(64.0)

중졸 11(14.7)

초등졸 2(2.7)

종 교 기독교 29(38.7)

천주교 16(21.3)

불교 15(20.0)

무 15(20.0)

경 제상태 상 1(1.3)

중 32(42.7)

하 42(56.0)

부 모직업 유 63(84.0)
무 12(16.0)
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B . 암 을 앓고 있 는 청소 년 의 자 아상

1. 성별, 연령별 자아상 점수

청소년 암환자의 성별, 연령별 자아상 점수를 비교하였는데, 그 이유는 Offer ,

Ostrov , H ow ard, Dolan (1992)의 Offer의 자아상 척도 표준화 연구와 홍강의, 신민

섭, 김봉석 (1998)의 Offer의 자아상 척도 한국표준화 연구 결과 청소년의 성별, 연

령별 자아상 점수의 차이가 나타났기 때문에, 청소년 암환자의 자아상에도 성별·

연령별 차이의 확인이 필요하여 비교를 시행하였다.

그 결과 본 연구대상자들의 전체 자아상 점수는 성별, 연령별 사이에 통계적으

로 유의한 차이가 없었다 (t =.155, p =.877; t =.547, p =.586). 따라서, 청소년 암환자는

성별·연령별로 자아상의 수준에는 차이가 없었다(표 3, 표 4).

표 3. 청소년 암환자의 성별 자아상 점수

n =75

남(44) 여(31)

평균(S .D ) 평균(S .D ) t

전체자아상 318.27 (50.37) 316.55 (42.81) .15

정서상태 30.34 ( 7.75) 31.32 ( 7.01) - .56

충동조절 29.16 ( 6.84) 29.68 ( 4.96) - .36

정신건강 34.95 ( 8.80) 37.26 ( 7.65) - 1.17

사회적 기능 25.79 ( 6.82) 25.52 ( 7.27) .17

가족 기능 47.98 (10.93) 44.19 ( 9.35) 1.56

직업에 대한 태도 23.89 ( 6.42) 24.29 ( 5.60) - .28

자신감 27.70 ( 5.75) 29.03 ( 6.16) - .95

자기- 신뢰 41.61 ( 7.13) 41.48 ( 5.67) .08

신체상 30.30 ( 6.16) 28.42 ( 5.85) 1.32

성 35.34 ( 5.26) 37.51 ( 6.23) - 1.63

윤리적 가치 26.55 ( 6.07) 25.35 ( 4.54) .92

이상주의 18.82 ( 3.81) 19.52 ( 4.04) - 7.62
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표 4 청소년 암환자의 연령별 자아상 점수

n =75

중학생(45) 고등학생(30)

평균(S .D ) 평균(S .D ) t

전체자아상 320.00 (45.36) 313.90 (50.15) .54

정서상태 30.67 ( 7.14) 30.87 ( 7.94) - .11

충동조절 30.04 ( 6.17) 28.37 ( 5.97) 1.16

정신건강 35.96 ( 9.08) 35.83 ( 7.32) .06

사회적 기능 26.29 ( 7.24) 24.77 ( 6.54) .92

가족 기능 46.62 ( 9.77) 46.10 (11.48) .21

직업에 대한 태도 41.64 ( 6.61) 41.43 ( 6.50) .84

자신감 24.53 ( 6.09) 23.33 ( 6.02) .10

자기- 신뢰 28.31 ( 5.28) 28.17 ( 6.85) .13

신체상 29.89 ( 6.30) 28.97 ( 5.76) .64

성 36.98 ( 5.97) 35.13 ( 5.29) 1.37

윤리적 가치 26.04 ( 5.49) 26.06 ( 5.58) - .01

이상주의 19.60 ( 4.18) 18.37 ( 3.36) 1.35

2. 자아상 T 점수

자아상 점수가 낮을수록 긍정적인 자아상을 갖기 때문에 각 규준집단과의 상

대적인 평가는 가능하지만, Offer의 자아상 도구 매뉴얼에 자아상 점수의 절대적

평가 기준이 없고, 미국규준집단과 한국규준집단의 원점수 자료가 없기 때문에 청

소년 암환자의 자아상 점수와 미국규준집단과 한국규준집단과의 점수 차이를 통

계적으로 검증하는 것은 불가능하다. 또한 각 하위영역의 점수의 범위가 문항수에

따라 차이가 나기 때문에 하위영역간의 비교도 불가능하여 청소년 암환자의 자아

상의 절대적인 평가를 위하여 T 점수로 환산하였다.

본 연구에서는 한국판 Offer의 자아상 척도 표준화 연구에서 산출된 규준집단
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의 척도별 평균과 표준편차를 이용하여 청소년 암환자의 T 점수를 환산하였다. T

점수란 표준점수로 어떤 개인의 점수가 분포 내에서 차지하는 상대적 위치의 파

악을 가능하게 하는 점수로 자아상 점수를 평균 50 표준편차가 10인 분포로 전환

하여 얻은 값이다.

T 점수 = 50+｛10 x (규준집단의 각 영역별 평균- 피검자 각 영역별 평균)｝/

규준집단의 각 영역별 표준편차｝

그 결과 청소년 암환자의 전체 자아상 T 점수와 하위영역별 T 점수의 결과

는 (표 5), (그림 1)과 같다. T 점수가 40∼60점 사이인 경우는 평균 자아상을 나

타내며, 평균보다 낮을수록 낮은 자아상을 나타내며 평균보다 높을수록 높은 자아

상을 나타낸다. 본 연구 대상자들의 전체 자아상 T 점수는 54.67점으로 40∼60점

의 평균 범위에 있고 모든 하위영역에서는 정신건강 (58.13점), 자신감 (54.72점)이

다른 하위영역에 비하여 가장 높은 T 점수를 보였다. 반대로 성(45.56점) 영역은

다른 하위영역에 비하여 가장 낮은 T 점수를 보였으며 자기- 신뢰(49.46점) 영역도

낮게 나타났다. 따라서, 청소년 암환자의 전체 자아상 T 점수는 평균 범위에 있기

때문에 긍정적인 자아상을 나타내며, 특히 정신건강이 상대적으로 긍정적인 점은

청소년 암환자가 정신치료나 약물치료를 요하는 정신병리가 없는 건강한 정신상

태를 갖고 있다고 평가할 수 있으며, 자신감 하위영역이 다른 하위영역 에 비하여

상대적으로 긍정적으로 평가되어 당면한 상황에 잘 적응함을 의미하며, 자기- 신뢰

하위영역이 상대적으로 낮아 환경에 적절하게 대처하지 못함을 보이고 성 영역이

다른 하위영역에 비하여 상대적으로 낮다는 것은 성에 대한 태도와 행동에 문제

를 가질 수 있는 취약성이 시사된다.

- 21 -



표 5. 청소년 암환자의 자아상의 T 점수

청소년 암환자(n =75)

T 점수 표준편차

전체 자아상 54.67 3.57

정서상태 52.43 3.00

충동조절 54.00 1.98

정신건강 58.13 1.82

사회적기능 54.32 3.59

가족기능 54.11 3.77

직업에 대한 태도 50.91 3.41

자신감 54.72 1.30

자기- 신뢰 49.46 1.85

신체상 51.11 3.72

성 45.56 2.77

윤리적가치 52.83 3.05

이상주의 54.71 3.93
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그림 1. 청소년 암환자의 T 점수 분포 (n =75)

75명의 청소년 암환자의 전체 자아상 점수 분포 확인 결과 전체 자아상 T 점

수는 평균 54.67점에 최하 31.83점 최고 77.03점이었으며 자아상 T 점수가 평균

범위인 40점∼60점에서 벗어난 청소년 암환자들은 모두 28명 (37.3% )이었고, 40점

이하의 낮은 범위에 해당하는 T 점수를 보인 대상자가 5명 (6.6% )이었으며 60점

이상의 높은 자아상T 점수를 보인 대상자는 23명 (30.6% )이었다. 그 중 T 점수가

40점 이하인 청소년 5명의 암환자들은 모두 남자(100% )로 중학생 3명 (60% ), 고등

학생 2명 (40% )이었다. 5명 중 4명 (80% )이 재발을 경험하고 치료 중이었고 치료기

간은 평균 3.13년이었다.

하위영역 중 T 점수가 상대적으로 높게 나타난 정신건강, 자신감 영역과 상대

적으로 낮게 나타난 성, 자기- 신뢰 영역에 대한 75명의 T 점수 분포를 확인해 보

았다. 정신건강영역에서 40점 이하의 낮은 T 점수를 보인 대상자는 1명 (1.3% )이었

고 60점 이상의 높은 T 점수를 보인 대상자는 27명(36% )로 높은 자아상을 보인

대상자들이 많았고, 자신감 영역에서는 40점 이하의 낮은 T 점수를 보인 대상자
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는 5명(6.6% )이고 60점 이상의 높은 T 점수를 보인 대상자는 21명 (28% )으로 높은

자아상을 보인 대상자들이 많았다. 자기신뢰 영역에서 40점 이하의 낮은 자아상

T 점수를 보인 대상자는 10명(13.3% )이고 60점 이상의 높은 자아상 T 점수를 보

인 대상자는 5명 (6.6% )으로 낮은 자아상을 보인 대상자들이 더 많았고, 성 영역에

서는 40점 이하의 낮은 T 점수를 보인 대상자가 22명 (29.3% )이었고, 60점 이상의

높은 T 점수를 보인 대상자가 2명 (2.6% )으로 낮은 자아상을 보인 대상자들이 많

았다.

3. 암을 앓고 있는 청소년과 한국 규준집단, 미국 규준집단의 자아상 비교

본 연구에서는 12개의 하위영역을 포함한 총 129문항으로 구성된 한국판 Offer

의 자아상 척도를 이용하여 청소년 암환자의 자아상을 알아본 결과 청소년 암환

자의 전체 자아상 점수의 평균은 317.56점 (±47.09)이었으며, 최소값은 219점이고

최대값은 422점이었다.

청소년 암환자의 전체 자아상 점수의 평균을 한국규준집단, 미국규준집단과 비

교하였다.

한국규준집단과 비교하기 위하여 청소년 암환자를 한국판 Offer의 자아상 척도

의 규준집단의 구분대로 남자중학생, 여자중학생, 남자고등학생, 여자고등학생의 4

집단으로 구분하여 한국규준집단과 전체 자아상 점수를 비교하였고 미국규준집단

과 비교하기 위하여 청소년암환자를 Offer 자아상 척도의 규준 집단의 구분대로

성별(남,녀), 연령별 (중학생, 고등학생) 4집단으로 구분하여 미국규준집단과 전체

자아상 점수를 비교하였다.

청소년 암환자 (n =75)와 한국 규준집단(n =1,602)의 연령별·성별 (남자중학생, 여

자 중학생, 남자고등학생, 여자고등학생) 전체 자아상 점수의 비교 결과 청소년 암

환자 남자 중학생이 319.11점, 한국 규준집단 남자 중학생이 325.26점, 청소년 암환

자 여자 중학생이 321.21점, 한국 규준집단 여자가 344.11점, 청소년 암환자 남자

고등학생이 317.05점, 한국 규준집단 남자 고등학생이 336.71점, 청소년 암환자 여
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자 고등학생이 309.16점, 한국 규준집단 여자 고등학생이 359.20점으로 청소년 암

환자 집단이 모든 군에서 한국 규준집단 보다 전체 자아상 점수가 상대적으로 낮

게 나타나 본 연구대상자인 청소년 암환자의 자아상은 한국 규준집단의 자아상에

비하여 상대적으로 높게 나타나 한국규준집단의 자아상에 비하여 긍정적인 자아

상을 보였다 (그림 2). 또한, 한국규준집단의 자아상은 성별, 연령별 차이가 크게

나타나며 여자일수록 연령이 높을수록 낮은 자아상을 보였는데 반하여 청소년 암

환자의 자아상은 성별 연령별 차이를 보이지 않아 상대적으로 연령이 증가될수록

높은 자아상을 보였다.

청소년 암환자(n =75)와 미국 규준집단 (n =964)의 성별 (남,녀), 연령별 (중학생, 고

등학생) 전체 자아상 점수의 비교 결과 청소년 암환자 남자가 318.27점, 미국규준

집단 남자가 280.34점, 청소년 암환자 여자가 316.55점, 미국규준집단 여자가

278.29점, 청소년 암환자 중학생이 320.00점, 미국규준집단 중학생이 284.13점, 청소

년 암환자 고등학생이 313.90점, 미국규준집단 고등학생이 274.49점으로 청소년 암

환자 집단이 모든 군에서 미국규준집단 보다 전체 자아상 점수가 상대적으로 높

게 나타나므로 본 연구대상자인 청소년 암환자가 미국규준집단의 자아상에 비하

여 상대적으로 낮은 자아상을 보였다.
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그림 2. 청소년 암환자와 한국 규준집단의 전체 자아상 점수 분포

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 자아상의 차이

청소년 암환자의 일반적 특성과 질병 특성에 따른 자아상 점수의 차이를 알아

보기 위하여 암의 종류, 재발유무, 진단 후 기간, 골수이식 유무, 치료종료유무, 경

제상태, 학교생활상태, 탈모유무에 따른 차이를 분석하였으나 자아상 점수가 유의

미하게 차이난 특성은 재발유무였고, 그 외의 특성에 따른 자아상 점수는 유의한

차이를 보이지 않았다 (표 6).

전반적으로 재발이 없었던 청소년의 자아상 (311.50잠)이 재발 경험이 있는 청

소년(335.42점)에 비하여 점수가 낮아 상대적으로 좋은 자아상을 가지고 있다고

볼 수 있으며, 이 차이는 통계적으로 유의하였다(t =1.95, p< .05).

하위영역에서는 가족기능, 자기신뢰, 신체상이 통계적으로 유의한 차이를 보여

(t =2.06, p =.043 ; t =2.54, p =.01 ; t =1.98, p =.054) 재발 경험이 있는 청소년이 재발

경험이 없는 청소년 보다 세 하위영역 모두에서 낮은 자아상을 보였다.
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표 6. 암의 재발유무에 따른 자아상 점수

n =75

구 분
재발 유 (19) 재발 무(56)

t
평균(SD ) 평균 (SD )

전체 자아상 335.42(48.1) 311.50(45.5) 1.95 *

정서상태 32.78( 7.5) 30.05 ( 7.3) 1.40

충동조절 30.10( 5.6) 29.12( 6.2) .60

정신건강 38.42( 8.6) 35.05 ( 8.1) 1.53

사회적 기능 27.42( 6.0) 25.08 ( 7.1) 1.27

가족 기능 50.57(11.1) 45.00( 9.8) 2.06 *

직업에 대한 태도 25.31( 6.8) 23.62( 5.7) 1.05

자신감 29.63( 6.4) 27.78 ( 5.7) 1.18

자기- 신뢰 44.73( 5.4) 40.48 ( 6.5) 2.54 **

신체상 31.57( 4.8) 28.82( 6.3) 1.98 *

성 37.00( 5.9) 35.98 ( 5.7) .67

윤리적 가치 24.84( 5.3) 26.46 ( 5.5) - 1.12

이상주의 18.36( 4.1) 19.35 ( 3.8) - .96

* p< .05, ** p< .01
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Ⅴ . 논의

본 연구는 암을 앓고 있는 청소년들의 자아상이 어떠한지를 조사한 연구로서

청소년 암환자들의 긍정적인 자아상 증진에 기여할 수 있는 간호중재 개발에 활

용되기 위한 기초자료를 위하여 실시되었다. 청소년 암환자들의 자아상을 미국규

준집단과 한국규준집단 비교해 보았고, 자아상 점수를 T 점수로 환산하여 청소년

암환자들의 자아상 양상을 알아보았으며, 일반적 특성에 따른 청소년 암환자의 자

아상에 대하여 알아보았다. 주요 연구결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

한국규준집단의 청소년과 청소년 암환자의 자아상 점수의 비교 결과 청소년

암환자의 자아상이 상대적으로 높았다. 자아상 점수를 한국규준집단 평균과 표준

편차를 기준으로 T 점수를 환산한 결과 청소년 암환자의 자아상이 평균 범주로

정상적으로 평가되었다.

이러한 결과는 자아상 확립과 성인기 준비의 중요한 시기인 청소년기에 암 질

환으로 인한 스트레스로 자아상 형성에 부정적인 영향을 미칠 것이라는 발달이론

에 의한 가설에 근거한 연구에서 청소년 암환자가 일반 청소년과 비교하여 낮은

자아상을 보였다는 선행연구의 결과와는 반대되는 결과이지만(Helaine, Greenberg ,

Kazak & M eadow s , 1989) Noll 등(1999)의 암환아의 자아개념이 질병이 없는 아

동과 차이를 보이지 않았다는 연구결과와 Jam ison , Robert , Su san &

T h om as (1986)의 청소년 암환자의 자아상이 일반 청소년과 차이가 없다는 선행연

구의 결과처럼 청소년 암환자가 암질환에도 불구하고 정상적인 자아상을 가지고

있음을 보여주었다.

A nholt , F ritz & Keener (1993)는 암질환과 치료의 경험을 통하여 몇몇 청소년

은 질환과 치료로 인한 어려움을 극복하고 끈질기게 이겨내는 과정을 거치게 됨

으로써 실제적으로 높은 학업능력을 성취할 수도 있고, 어렵고 험한 시련을 겪고

살아남아 있다는 경험이 청소년에게 인생과 다른 사람들에 대한 가치 평가를 높
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여주고 행복감과 만족감과 같은 감정을 순수하게 높이는데 영향을 주기 때문에

자아상이 높게 나올 수 있다고 하였고, 암질환의 경험에 의해 청소년 암환자의 가

치관, 시각의 긍정적인 변화를 얘기했다.

청소년 암환자의 자아상이 낮게 나오지 않은 또 다른 이유에 대하여

M oore (1969)는 암이라는 경험의 피할 수 없는 영향에 적응하기 위하여 보상기전

이 활성화된다고 설명하였는데, 청소년 암환자가 적응을 위하여 사용하게 되는 보

상기전은 부인 (denial ) 으로 청소년 암환자는 이 기전을 통하여 아무것도 나에게

일어나지 않을 거야 라는 생각을 하여, 자신을 정상이라고 생각하는 과대보상을

통하여 적응하려는 모습을 보인다고 하였다. T aylor & Brow n (1988)은 암질환을

이겨내기 위하여 이렇게 자신 또는 세상에 대해서 가능한 긍정적으로 표현하거나

믿으려고 하는 기전을 소위 인지적 환상(cognit iv e illu sion ) 이라고 하였으며, 암

환자는 이 기전으로 긍정적인 정신건강을 보이며 적응한다고 하였다.

본 연구자가 본 연구 대상자 75명 중 14명의 청소년을 개인적으로 추후 면담

한 결과 이들이 면담 중에 학업에 대한 무력감을 표현하거나, 친구문제로 힘들어

한 경험을 가졌거나, 의사소통시 눈맞춤을 잘 못하며, 자신의 의견을 적절하고 자

신있게 표현하지 못하는 양상을 보이거나, 의존적인 태도를 보이는 등의 모습을

보이는 등의 자존감의 저하로 볼 수 있는 행위가 관찰되었으나, 설문 조사 결과는

높은 자아상을 보였다.

어려운 상황에 직면한 청소년들이 사용하는 보상기전인 부인 (denial ) 과 인지

적 환상 (cognitiv e illu sion ) 으로 인하여 자신에 대한 주관적으로 긍정적인 자아상

을 형성할 수는 있겠으나, 이러한 '현실감각 (r eality ) '이 떨어지는 보상기전은 청소

년 암환자가 실제적인 외부세계에 직면하여 현실적인 문제에 부딪혔을 때 대처능

력에 취약성을 보일 수 있다고 사료된다. Kellem an , Zelt zer & Ellenb erg (1980)는

만성질환이 지속됨에 따라 청소년이 미래에 대한 통제감각이 감소된다고 하였다.

이를 한국 청소년 암환자가 처해 있는 가족, 지역사회의 지지체계의 특징과 연관

하여 생각하면 더 현저해 지게 된다. 유교적인 문화의 영향으로 자식에 대하여 강

력한 애착관계가 형성되어 있는 우리나라 가족문화의 영향과 소아암 환아와 가족

들을 위한 치료 외에는 지역사회에서의 체계적인 정보제공이나 지역사회와의 연
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계, 정서적지지, 지역사회 지지체계의 부족으로 인하여 암환아 부모는 역할에 대하

여 혼란스러워 하며 생명연장을 위한 목표에만 고착된 지지에 전력을 다하고 자

녀에게도 환자역할만 강조하고 생명연장에 관련된 사항에만 관심을 집중하도록

지지하는 경향이 있다. 따라서, 발달 과정 중에 있는 아동이나 청소년에게 적절한

인지, 정서발달 자극 중재를 제공하지 못하게 되고 치료과정에서의 부모에 대한

의존도를 증가시켜 청소년의 자아분화를 미비하게 하여 독립적인 사고가 다른 연

령층의 아이들에 비해 떨어지게 할 수 있다. 따라서, 정상적인 자아상 평가가 곧

적절한 대처로 연결되는지에 대해서 의심해 봐야 하며 한국판 Offer 자아상 척도

의 구성 하위영역의 적절성과 설문의 적절성에 대하여 재확인이 필요하며, 본 연

구에서는 청소년의 자아상만 연구했지만, 자아상과 관련된 요인들을 함께 연구할

필요성이 있다고 하겠다.

본 연구에서 청소년 암환자의 성별, 연령별 자아상 점수에는 차이가 없었는데,

이러한 결과는 Offer 등 (1992)과 홍강의 등(1998)의 자아상 척도 표준화 연구결과

에서의 성별, 연령별로 자아상 점수에 차이가 나타난 결과와는 일치되지 않았지만,

치료종료된 암환자를 대상으로 한 Anh olt , F rit z, & Keen er (1993)의 연구에서 성

별, 연령은 자아개념을 예측할 수 있는 요인이 되지 못한다는 결과와 일치한다. 이

런 결과가 나타난 이유는 암질환에 의하여 청소년 암환자가 일반 청소년과 다른

경험을 하기 때문에 일반 청소년과 양상이 다르게 나타난 것으로 사료되며, 특히

한국규준집단과의 비교에서 일반청소년은 여자일수록 연령이 증가될수록 자아상

이 낮아지는데 반해 청소년 암환자는 자아상에 큰 차이를 보이지 않아 상대적으

로 연령이 증가될수록 자아상이 높아지는 성숙된 모습을 보였는데 이러한 점은

앞으로 청소년 암환자의 간호중재 개발에서 고려해봐야 할 사항이다.

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 자아상 확인 결과 자아상과의 관련성이

확인된 특성은 재발유무였다. 재발을 경험한 청소년 암환자에게서 유의미하게 낮

은 전체 자아상이 측정되었으며 자아상 하위영역 중 가족기능, 자기신뢰, 신체상

척도에서 자아상이 낮게 평가되었다. 이러한 결과는 재발을 경험한 암환아에게서
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부정적인 자아상이 나타났다는 H ock enberry - Eat on , Dilorio & Kem p (1995)의 선

행연구 결과와 일치하여 재발의 경험을 청소년에게 심리적인 어려움을 겪고 있음

이 파악되어 재발을 경험한 청소년 암환자에게는 특화된 체계적인 중재가 필요함

을 시사된다.

- 31 -



Ⅵ . 결론 및 제언

A . 요약 및 결 론

본 연구는 암을 앓고 있는 청소년의 자아상이 어떠한지를 알아보는 서술적 조

사연구이다.

자료수집 기간은 2001년 10월 8일부터 11월 20일까지 약 1달 이었다. 본 연구

의 대상자는 서울 시내 소재 4개 대학 부속 병원에서 소아암 진단 후 치료 중이

거나 치료가 종료된 후 추후관리를 받고 있는 만12세에서 20세의 청소년 암환자

로 총 75명이었다.

자료수집은 일반적 특성에 관한 질문지와 청소년의 자아상 측정을 위한 연구

도구는 한국판 Offer의 자아상 척도 (OSIQ - R )로 청소년이 직접 기록하는 자기보고

식 설문지를 사용하여 측정하였다. 자료수집방법은 병원에 공문을 보내서 간호부

의 동의를 얻거나 담당 주치의와 수간호사의 소개를 통하여 본 연구자가 연구대

상자를 직접 만나 연구목적을 설명하고 동의를 얻은 후 진행하였다. 모든 조사는

설문지를 사용하였고, 설문조사는 암환아가 편안함을 느끼는 자택이나, 외래, 입원

실의 침상에서 수행하였으며, 질문지 작성에 평균 20분 정도가 소요되었다.

자료분석은 SP S S 프로그램을 이용하여 청소년 암환자의 일반적 특성과 자아

상 점수, 자아상 T 점수를 실수와 백분율로 분석하였고 미국규준집단과 한국규준

집단의 자아상 점수와 비교하였으며, 청소년 암환자의 자아상 점수와 연령별·성

별, 진단 후 기간별, 재발유무, 질병명별, 골수이식 유무, 치료종료 유무, 경제상태,

학교생활에 따른 차이와 상관관계는 t - test와 ANOVA와 P ear son corr elat ion로 분

석하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.
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1. 청소년 암환자의 성별 (남·녀) 연령별 (중학생·고등학생) 자아상 점수를 확

인해 본 결과 성별, 연령별 사이에 통계적으로 유의한 차이가 검증되지 않았다

(t =.155, p =.877; t =.547, p =.586). 남·녀간 중학생·고등학생간 하위영역별 자아상

점수에도 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구대상자들의 자아

상 점수는 성별·연령별 차이가 나타나지 않았다.

2. 청소년 암환자의 전체 자아상 점수와 하위영역별 점수의 절대적인 평가를

위하여 T 점수 환산결과 본 연구의 대상자 모두는 40∼60점의 평균 자아상 범위

에 있으나 하위영역 중 정신건강과 자신감은 상대적으로 높은 T 점수를 보였고,

반대로 자기- 신뢰, 성의 하위영역은 상대적으로 낮은 T 점수를 보였다. 75명의 청

소년 암환자의 전체 자아상 점수 분포는 최하가 31.83점, 최고가 77.03점으로 평균

이하의 낮은 자아상을 보인 대상자(6.6% )보다 평균 이상의 높은 자아상을 보인 대

상자(30.6% )가 훨씬 많았다.

3. 청소년 암환자의 자아상 점수와 한국규준집단의 연령·성별에 따른 4군 (남

자중학생, 여자중학생, 남자 고등학생, 여자 고등학생)의 전체 자아상 점수의 비교

결과 청소년 암환자가 모든 군에서 한국 규준집단 보다 전체 자아상 점수가 상대

적으로 낮게 나타나 본 연구대상자인 청소년 암환자의 자아상이 한국 규준집단의

자아상에 비하여 상대적으로 높게 나타났다.

4. 청소년 암환자의 자아상 점수와 미국 규준집단의 자아상 점수를 비교한 결

과 성별, 연령에 따른 전체 자아상 점수는 청소년 암환자가 모든 군에서 미국규준

집단 보다 상대적으로 높게 나타나 청소년 암환자의 자아상이 미국규준집단의 자

아상에 비하여 상대적으로 낮게 나타났다.

- 33 -



5. 일반적 특성과 질병 특성에 따른 자아상 점수의 차이 확인 결과 재발유무에

따른 전체 자아상 점수의 유의한 차이가 나타났으며 (t =1.94, p =.05) 하위영역 중

가족기능, 자기- 신뢰, 신체상 하위영역에서 유의한 차이가 나타나 (t =2.06, p =.043 ;

t =2.54, p =.01; t =1.98, p =.054). 재발의 경험이 있는 청소년이 재발의 경험이 없는

청소년보다 낮은 자아상을 보였다.

암의 재발 경험이 청소년의 자아상에 부정적인 영향을 미침이 확인이 되었으

며, 전체 자아상, 가족기능, 신체상, 자기- 신뢰의 하위영역 에서 유의미하게 부정

적인 영향이 나타났다. 따라서, 재발의 경험이 있는 청소년 암환자일수록 더 많은

중재가 필요함을 알 수 있고, 사회심리적인 문제를 최소화시킬 수 있는 특화된 간

호중재 방안이 개발되어야 할 것이다.

결론적으로, 암을 앓고 있는 청소년의 자아상은 정상범위에 있으며, 한국규준집

단에 비하여 상대적으로 높게 나타났다. 청소년 암환자의 만성적 특성에도 불구하

고 긍정적인 자아상을 보인, 결과는 문헌과 일치하며, 청소년 암환자가 질환의 경

험을 통하여 새로운 가치관과 시각을 형성하여 적응하는 양상을 보인다고 평가할

수 있다. 따라서, 청소년 암환자가 더욱 잘 적응할 수 있도록 청소년 자아상에 미

치는 구체적인 요인들이 무엇인지를 확인하는 연구가 필요하다고 하겠고, 이러한

요인의 분명한 확인을 위해서는 암질환의 특성상 한시적이고 양적인 도구를 사용

한 연구가 아닌 종적이고 질적인 연구가 필요하다고 하겠다.
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B . 제 언

본 연구의 결과를 토대로 청소년 암환자를 대상으로 하는 추후연구에 대해 다

음과 같이 제언하고자 한다.

1. 암질환은 다른 만성질환과는 또 다르게 완치, 재발 등의 역동성을 가지고 있

다. 이러한 암질환의 역동성 패턴이 청소년 암환자의 자아상에 어떠한 영향을 미

치는지의 확인을 위하여 종단적인 연구나 질적연구의 필요하다.

2. 자아상에 영향을 주는 요인을 함께 조사하여 암 질병으로 인한 자아상 장애

의 여부 확인 연구와 함께 한국청소년 암환자의 인지, 정서발달과 가족, 지역사회

지지체계의 특성의 관련, 영향요인을 함께 조사하여 관련성을 확인하는 연구가 필

요하다.

3. 추후 연구에서는 청소년의 보고 뿐만이 아닌 부모, 친구, 학교 선생님의 평

가를 통해 서로 비교 종합해 보는 방법을 통하여 주관적으로 인지하는 자아상과

객관적으로 인지되는 자아상을 비교하여 차이점을 확인해 봄으로써 청소년 암환

자의 종합 자아상을 평가해 봄이 필요하다.

- 35 -



참 고 문 헌

강경아 (1997). 청소년 암환자의 경험분석. 간호학탐구 6권 2호 67- 87.

김성수(1997). 성경적 자아상에 관한 연구. 고신대학교 대학원 기독교교육학과

석사학위논문.

신의진(1997). 신체적인 문제를 가진 청소년의 정신건강. 간호학탐구 6권 2호

42- 53.

이춘재, 오가실, 정옥분 (1991). 사춘기 신체성숙시기와 심리사회적 발달. 한국

심리학회지 : 발달, v ol 4. No 1. 89- 102.

이춘재, 곽금주 (1994). 자기상 (S elf- im age)로 본 청소년의 심리.사회적 발달(Ⅰ)

: 연령에 따른 차이. 한국심리학회지 : 발달, v ol 7, N o 2, 119- 135.

정인숙(1986). 자아개념에 관한 심리학적 고찰. 부산여자전문대 논문집

조결자, 송지호, 유일영, 박인숙, 박은숙, 김미원, 김희순, 신희선 등 (2000). 가족

중심의 아동간호학. 현문사:서울.

홍강의, 김봉석, 신민섭 (1998). 한국판 Offer 자아상 척도의 표준화 연구. 신경

정신의학. 37권 제1호. 118- 131.

홍은화(1985). 자아개념 형성에 미치는 요인연구. 고려대학교 대학원 석사학위

논문.

A nholt , U ,, F rit z, G. & Keen er , M .(1993). S elf - con cept in surviv or s of

childhood and adolescent cancer . Journal of P sy chosocial Oncology .

11,1- 6.

Bley er , W .A . (1997). T h e U .S . pediat ric can cer tr ails program m es :

In t ernat ional im plicat ion s an d the w ay forw ard . European Journal of

Can cer , 33, 1439- 1447.

Brook , U . & T epper , I.(1997). S elf- im age, copin g an d fam ilial int er act ion

am ong asthm atic children an d adolescent s in Isr ael. P at ient edu cat ion

and coun seling , 30, 187- 192.

Davies , H .(1999). S ocial, em otional, and behav ioral fun ctionin g of children

- 36 -



w ith cancer . P ediatr ics . 103 (1), 71- 8.

E iser , C.(1990). P sy ch ological effect s of chronic disease . Journ al of child

P sy chology an d P sy chiatry , 31(1), 85- 89.

E iser , C.(1998). Pract it ioner r eview : Long - t erm con sequ ences of childhood

cancer . Journal of Child P sy ch ology and P sy chiatry , 39, 621- 633.

Erik son , E . (1968). Ident ity , Youth and Crisis . New York : W .W . Nort on

Pres s .

Gavin , L .A . & F urm an , W .(1989). A g e differ en ces in adolescent ' s

percept ion s of th eir peer group. Dev elopm ent al P sy ch ology , 25 (5),

827- 834.

H elain e, S ., Greenberg , H ., Kazak , A . & M eadow , A .(1989). P sy chological

fun ct ioning in 8 t o 16 y ear - old can cer surviv or and th eir parent s .

Journal of P ediatr ics , 114, 488- 493.

Hinds , P .S . & M art in , J .(1988). Nur sin g research , 37 (6), 336- 340.

H ockenberry - E aton , M . & Minick , P .(1994). Children w ith ex tr aordinary

courag e. On cology Nursin g F orum , 21, 1025- 1031.

H ockenberry - E aton , M ., Diorio, C. & Kem p , V .(1995). T he Relat ion ship of

illnes s long evity an d relapse w ith self - perception , Can cer Stressor s ,

Anx iety , and Coping Str at egies in Children W ith Can cer . Journ al of

P ediatric On cology Nur sin g , 12(2), 71- 79.

H ockenberry - E aton , M . & Cot an ch , P .(1989). Ev aluat ion of a child ' s

perceiv ed self - com petence during tr eatm ent for can cer . Journal of

P ediatric On cology Nur sin g , 6 (3), 55- 62.

Jam ison R.N ., Rob ert N ., Su san L., & T h om as G (1986). P sy chhological

im pact of can cer on adolescent s : self - im age , locu s of control,

percept ion of illnes s an d kn ow ledge of can cer . Journal of Chronic

Disea se, 39(8), 609- 617.

Katz, M .R., Rodin , G. & Dev in s , G.M .(1995). S elf - E st eem and can cer :

- 37 -



T heory an d research . Can adian Journ al of P sy chiatry , 40, 608- 615.

Kazak , A . & M eadow , A .(1989). F am ilies of y oung adolescent s w h o hav e

surviv ed cancer : S ocio- em otion al adju stm ent , adapt ability , and social

support . Journ al of pediatr ic P sy chology , 14, 175- 191.

Kellerm an . J ., Zelt zer , L.& Ellenberg , L.(1980). P sy chological effect s of

illnes s in adolescent s :self - im ag e, locu s of control, percept ion of

illnes s an d kn ow ledge of can cer . Journal of Chronic Disea se, 39,

609- 617.

Koocher , G.P ., O 'M alley , J .E . & Ellenberg , L .(1980) P sy ch ological adju stm ent

am ong pediatr ic cancer surviv or s . Journ al of Child P sy ch ological

P sy chiatry 21, 164- 173.

M adan - S w ain , A ., Brow n , R . & S ex son , S .(1994). A dolescent can cer

surviv or s : P sy ch osocial an d fam ilial adapt at ion . P sy chosom atics . 35,

453- 459.

M aggiolini, A ., Gras si R ., A dam oli, L ., Corbett a , A ., Charm et , G.P .,

P robantini, K ., F raschin i, D., Jankovic, M ., Lia , R ., Spin et ta , J . & M asera ,

G.(2000). S elf- im age of adolescent surviv or s of long - term childh ood

leukem ia . Journal of P ediatr ic H em at ology/ On cology , 22(5),

417- 421.

M elis sa , D. & Robecca , L .(2001). P sy chosocial pract ice tr ends in pediatric

oncology , Journal of P ediatr ic Oncology Nur sing , v ol 18, No 4,

143- 153.

M oore, D.C.,H olt on ,C.P ., M art en , G.W .(1969).P sy ch ological problem s in the

m an agem ent of adolescent s w ith m align an cy . Clinical P ediatrics .

8 :464- 473.

N oll, R .B ., Gart stein , M .A ., V ann at ta , K ., Correll, J ., Buk ow ski, W .M . &

Offer , D., Ostrov , E ., H ow ard, K .I. & Dolan , S .(1992). Offer S elf- Im ag e

Questionnair e Rev ised (OSIQ- R ) M anual. W P S .

- 38 -



Offer , D.(1987). On defen se of adolescent s . JA MA 257:3407.

Olson , A ., Boyle , W . & Ev an s , M .(1993). Ov erall fun ct ion in rural childhood

cancer surviv or s : T he role of social compet ence and em otional

h ealth . Clin ical P ediatr ics , 32, 334- 342.

Ov erbau gh , K . & S aw in , K .(1992). F uture life ex pect at ion s and self- esteem

of the adolescent surviv or of childhood cancer . Journ al of P ediatric

On cology , 35 , 453- 459.

P les s , I.B . & Roghm ann , K .J .(1971). Chronic Illn ess and it s con sequen ces :

Ob serv at ion s based on three epidemiologic surv ey s . Journ al of

P ediatrics . 79, 351- 359.

Rechn er , M .(1990). A dolescent s w ith cancer : Get ting on w ith life . Journ al

of P ediatric on cology nur sing . 7, 139- 144.

Rit chie, M .A . (1992). P sy ch osocial fun ct ioning of adolescent s w ith can cer : A

dev elopm ent al per spectiv e. On cology nur sing forum , 19 (10), 497- 1501.

St einberg , L.D.(1981). T ran sform ation s in family relat ion s at puberty .

Dev elopm ental P sy chology , 7, 833- 840.

Sulliv an , H .S .(1940). Concept ion s of m oern psy chiatry : the fir st W illiam

Alan son W hite m em orial lectures . P sy chiatry .

T aylor , S .E . & Brow n , J .D .(1988). Illu sion and W ellbeing : a social

p sy chological per spect iv e on m ental health . ,P sy ch ology Bullu t in , 103,

193- 210.

T urn er , S .R . & M o, L . (1984). Chinese adolescent s ' self - con cept as

m easured by th e Offer self - im ag e Qu est ionn air e. Journ al of Youth

an d A dolescen ce, 13 (2), 131- 143.

W oodg at e, R . & M cClem ent , S .(1997). S en se of self in children w ith can cer

an d in childh ood cancer surviv or : A critical review . Journ al of

P ediatric On cology Nur sin g , 14(3), 137- 155.

- 39 -













< 부록 2>

일반 적 사 항에 관한 설문 지

질문지 번호 : ______________

이 름 :

성 별 : 남자 ____, 여자 _____

생 년 월일 : ______ 년 ______ 월

출 생 순위 : ___ 남 ___ 녀 ____째

가 족 사항

관계 성별 연령 동거여부 직업

가 족 의 종 교 : 기독교 _____천주교 _____ 불교 _____ 기타 _____ 없음 ______

부 모 님의 결 혼 상 태 : 결혼 ______ 사별 ______ 별거 ______이혼 ______ 재혼

_____

부 모 님의 교 육 정 도 : < 어머니 > 국졸____ 중졸 ____ 고졸____ 대졸이상 ____

< 아버지 > 국졸____ 중졸____ 고졸____ 대졸이상 ____

경 제 상태 : 상____ 중____ 하 ____ 기타 _____

학 교 생활

현재 학교에 다님 ( 중학교 ____ 학년 고등학교 ____ 학년 )

휴학상태임 _____

장기결석 _____
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검정고시 준비중 _____

기타 ________________

진 단 명 : 백혈병 _________ 악성 임파종 ________ 신경아세포종 __________

윌름 종양 ________ 골종양 __________ 간종양 _________

기타 ______________

처 음 진 단 시 기 : __________ 연도 __________ 월

과 거 치료 방 법 : 약물치료 ______ 수술요법 _____

방사선치료 _____ 골수이식 _____

기타 __________________________

현 치료 상 태 : 유지치료 _________

- > 치료방법 : 항암제 _____

( 척수강내 주입 ____ 구강투여 ____ 정맥주사 ____ )

방사선치료 ____ 기타 __________________

※ 최근 마지막 치료날짜 ____ 년 ____월 ____일

치료가 끝남 ________ 치료종료시기 ____ 년 ____ 월
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A B S T RA CT

S e lf - im ag e o f ado le s c ent s w ith c an c er

S on , sun y oun g

Colleg e of Nur sin g

T he Graduate S ch ool

Yon sei Univ er sity

T he purpose of this study w as t o identify the self - im age of adolescent s

w ith cancer . T h e subject s in th e stu dy w ere 75 adolescent s r ecruit ed from four

m edical center s in S eoul and they w ere in period of cancer therapy .

T he research in strum ent s w ere a Korean Offer S elf- Im ag e Qu est ionnair e

dev eloped by Offer , Ostrov , How ard an d Dolan (1992) and st andardized for

Korean adolescent s by H on g , Sin and Kim (1998).

Data w ere analy sed descript iv e analy sis , t - test , r epeat ed m ea sure A NOVA ,

P ear son corr elation , u sing th e SP S S program .

T he result s of this study w ere as follow in g s :

F ir st , the m ean score of self - im age had no significant differ en ce betw een

group s regardin g t o ag e an d group s regarding t o g en der .

S econ d, the T - scores of b oth t ot al self - im ag e and compon ent scale w ere

prov ed t o be in th e av erag e ran ge . In th e areas of m ent al health an d

self - confidence, adolescent w ith can cer scored high er than in other areas .

H ow ev er , the scale of sex u ality h ad relat iv ely low T - score. T he scores of t ot al

self - im age of 75 adolescent s w ith cancer w ere dist r ibut ed bet w een the low est

score of 31.83 and the high est score of 77.03. T hose w h o scored abov e the

av erag e com posed 30.6% , thu s outnumb erin g th ose w h o scored low er than the

av erag e, w hich composed 6.6% .

T hird , in com parison w ith th e Korean referen ce groups , adolescent s w ith

can cer w ere show n t o h av e low er tot al self - im ag e in all four differ ent groups ,

div ided accordin g t o age an d sex (m ale m iddle school student s , fem ale m iddle

sch ool stu dent s , m ale high school student s and fem ale high school student s ).

F ourth , A ll groups of adolescent w ith can cer had low er self - im ag e than

Am erican refer ence groups .
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F ifth , t otal self- im age w as also prov en t o be affect ed by an other fact or , a

r elapse. A dolescent s w h o had ex perienced a relapse h ad low er self - im ag e th an

w ho had not in fam ily funct ioning , self- r elian ce an d body im age.

A ccordin g t o th is r esearch on adolescent s w ith can cer , the ex perience in

relapse affect s the self - im ag e of the adolescent s , especially in the areas of

t ot al self - im ag e, fam ily funct ionin g , body im ag e and self - r elian ce. T herefore,

adolescent s w ith the ex periences in relapse n eed m ore int erv ent ion th an those

w ithout su ch experien ces and m ore specialized nur sin g int erv ention m u st be

dev eloped in order to m inim ize the p sy chosocial problem s .

F in ally , the self - im ag e of adolescent s w ith cancer exist s w ithin the av erage

rang e and scores higher than the Korean reference group. T he reason w hy

adolescent s w ith can cer show ed relat iv ely posit iv e self - im ag e- - despite of their

painful ex perien ces - - is becau se th ey dev eloped new v alu e sy stem s an d v iew

point s through th eir ex periences and learn ed t o cope w ith their situat ion .

T h erefore, in order t o help w ith th eir coping process , furth er r esearch on the

fact or s that affect the self - im ag e of adolescent s w ith cancer is needed.

F urth erm ore, t o clar ify such factor s , lon gt itudinal an d qu alit ativ e research is

needed rather than t em porary and quantit ativ e research u sin g in strum ent s .

Key w ords : S elf - im ag e, A dolescent
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