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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to identify upper primary school children’s 

knowledge and attitude about cancer, empathy, and attitudes about child with cancer, 

and to examine the relations between these variables and factors that influence.

Methods: Methods: The participants included 474 fifth and sixth grade students. Data were 

analyzed using Pearson correlation coefficients, ANOVA and Tukey test with SPSS/WIN 18.0.

Results: Mean scores were for knowledge about cancer 6.03 out of a possible 1, 

attitude about cancer 2.23 out of a possible 5, attitudes about child with cancer 1.11 out 

of a possible 3, and empathy 3.18 out of a possible 5. There were significant differences 

in knowledge about cancer according to school grades and parents’ interest in health 

management. Attitude about cancer showed significant differences according to harmony of 

family life, worries about cancer, school life, academic achievement, school parents’ 

interest in health management and cancer education. Empathy showed significant 

differences according to school grades, gender, school life, harmony of family life, and 

parents’ interest in health management. Attitudes about child with cancer showed 

significant differences according to school grades, school life, and parents’ interest in 

health management. Knowledge about cancer and empathy showed a positive correlation 
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with attitudes about child with cancer. Knowledge and attitude about cancer, and 

empathy showed a significant influence on attitudes about child with cancer.

Conclusion: Results of this study indicate that development of an appropriate 

knowledge and attitudes about cancer, and empathy by late school-aged children should 

lead to the positive attitudes about child with cancer.

Key words: Cancer, Knowledge, Attitude, Empathy

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

건강보험심사평가원 통계에 따르면 소아암은 

최근 5년간 2006년 7,798명에서 2010년에는 

8,952명으로 14.8%로 차 증가하고 있는 실정

이며(송병기, 2011), 소아암 치료기술이 발달하

면서 2004년에서 2008년 소아암 아동의 5년 생

존율 역시 74%로 증가하고 있다(국가암정보센

터, 2011). 소아암  가장 흔하게 발생하는 성 

림 구성 백 병의 경우 암 진단 후 2∼3년 동안 

치료를 받게 되는데(Nicki와 Barbara, 2007), 이

처럼 소아암 치료기간이 장기 이라는 것을 감

안한다면 질병  치료가 암환아의 성장발달에 

미치는 향이 상당할 것으로 사료된다.

특히 등학교 시기는 래와의 계가 아동

의 성장발달의 기 가 되며 이 시기를 얼마나 

잘 응했느냐에 따라 건강한 청소년기, 더 나

아가 건강한 성인으로 성장할 수 있는 발 이 

마련될 수 있다. 그러나 암환아는 치료로 인한 

장기 입원  검진 등으로 인해 학교에 결석하

게 되고(Ross와 Scarvalone, 1982) 이는 학업 

부진(Treiber 등, 1986)으로 이어진다. 한 치

료부작용으로 인한 체 증가  탈모 등 외모 

변화로 인해 래 아동들의 놀림을 받고 사회  

거부에 한 두려움을 경험하는 것으로 나타났

다(Ross와 Ross, 1984; Katz 등, 1992). 이러한 

경험은 장기 인 학교결석이나 학업을 단하

는 심각한 상태로 이어질 수 있다. 

그러나, 학교생활은 암환아에게 사회 , 학업

 활동을 지속하게 하고 질병과 치료로 인하여 

계속되는 스트 스 경험을 정상화하는 요한 

기회를 제공하여 질병과정  정신사회  응

에 정 인 향을 미치는 것으로 보고되고 있

다(Tadmor와 Arush, 2004). 

그래서 여러 연구들은 진단 기부터 암환아가 

학교에 복귀할 것을 권유하고 있으며(Sullivan 

등, 2001) 성공 인 학교복귀에 가장 요한 요인

으로 래아동들의 사회  수용을 제시하고 있다

(Kagen-Goodheart, 1977; McCormick, 1986). 

이러한 래아동의 암환아에 한 수용은 질병에 

한 지식부족과 질병에 한 부정확한 인지로 

인한 암  암환아에 한 태도와 정서의 향을 

받을 수 있다(Kagen-Goodheart, 1977; Mabe 

등, 1987). 실제로 래들은 암환아를 민감하고 

소외되며 수동 이고 불안해 보이는 것으로 평

가하고 친구로 수용하는 것도 은 것으로 나타

났다(Noll 등, 1990; Vannatta 등, 1998). 이러한 

래의 부정 인 태도는 질병 그 자체보다 더 암

환아의 학교생활 지속에 크게 향을 미칠 수 있

다(Laurie Grace, 1993). 래와 상호작용하지 못 

하고 래로부터 수용 받지 못한 아동은 학업성취

와 상 없이 학교를 회피하기 쉽고 학업성 이 좋

지 않더라도 래와의 계가 원만한 아동은 학교

생활을 지속할 수 있음을(Berndt와 Keefe, 1995) 

감안할 때 암환아의 학교생활 응을 진하기 

해서는 래의 암과 암환아에 한 인지를 정
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으로 변화시켜 암환아를 수용하게 함으로 원만

한 래 계를 형성하게 하는 것이 요한 사안

이라 할 수 있다. 한편, 래수용은 래에 한 

공감과 상 성이 높은 것으로 나타나(Oberle 등, 

2010) 암환아에 한 인지 변화시 래수용과 더

불어 고려해야 할 요인으로 사료된다. 

그러나 국내에서 수행된 암환아의 학교생활

과 련된 연구는 소아암 아동의 학교생활경험

(진주혜, 2001), 학교생활 응을 한 사회  유

능성 증진 로그램 개발  효과(조헌하, 2006) 

등 소수에 불과하다. 뿐만 아니라 이러한 연구들

은 암환아나 부모, 교사를 상으로 한 연구가 

부분으로 실제로 학교생활에서 함께 상호작

용하는 래아동이 소아암 아동을 어떻게 인지

하는 지에 한 연구는 무하다. 이에 본 연구

는 학령기 후기 아동을 상으로 암에 한 지

식, 태도, 공감, 암환아에 한 태도간의 계를 

규명함으로 암환아의 학교생활 응을 돕기 

한 기 자료로 이용하고자 한다.

2. 연구목

본 연구의 목 은 학령기 후기 아동의 암에 

한 지식, 태도, 공감, 암환아에 한 태도 정

도를 확인하고 암에 한 지식, 태도, 공감, 암

환아에 한 태도간의 계를 확인하는 것이다. 

본 연구의 구체  목 은 다음과 같다.

첫째, 암에 한 지식  태도, 공감, 암환아

에 한 태도 정도를 악한다.

둘째, 일반  특성에 따른 암에 한 지식  

태도, 공감, 암환아에 한 태도 정도의 

차이를 악한다.

셋째, 암에 한 지식  태도, 공감, 암환아에 

한 태도간의 상 계를 악한다. 

넷째, 암환아에 한 태도에 향하는 요인을 

악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 학령기 후기 아동의 암에 한 지

식  태도, 공감, 암환아에 한 태도 정도를 

악하고 이러한 제 변수간의 계를 규명하기 

한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구는 G시에 소재한 등학교  임의로 

선정한 2개교에 재학 인 5, 6학년 아동을 

상으로 설문조사를 실시하 다. 본 연구의 연구

상은 564명이었으며 불성실한 응답자 90부를 

제외한 총 474명을 상으로 하 다. 

3. 자료수집방법

본 연구의 자료 수집은 2010년 12월 14일부

터 12월 31일까지 이루어졌고 본 연구자가 G

역시에 소재한 B 등학교, G 등학교에 직  

방문하여 교장선생님과 담임교사에게 연구의 

취지를 설명하고 동의를 구하 다. 연구 자료를 

연구목  이외에는 사용하지 않을 것이며 본인

이 동의하지 않는다면 참여하지 않을 수 있음을 

설명하 다. 담임교사가 학생들에게 연구목

과 기재요령을 구두로 설명한 후, 연구 참여에 

동의한 학생 564명에게 설문지를 배부하고 회

수하 다. 

4. 연구도구

1) 암에 한 지식

Mabe 등(1987)이 개발한 등학생용 암지식 

설문지(cancer knowledge questionnaire, CKQ)

와 Laurie Grace(1993) 암지식 도구를 기 로 하
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여 총 23개의 비문항을 작성하 다. 수정보완

을 해 원도구 문항을 번역한 후 문학 공자

와 아동간호학 교수 2인에게 내용 타당도를 검증 

받고 등학교 4, 5, 6학년 아동 5명을 상으로 

비조사를 실시하여 어휘의 난이도, 응답의 용

이성 등을 확인한 후 사용하 다. 비문항을 가

지고 564명으로부터 자료를 수집해 분석한 결과 

암 지식을 측정하는 도구로 총 12문항을 추출하

다. 이 도구는 일반 인 암에 한 지식(질병의 

정의, 원인, 후, 치료와 부작용, 염에 한 오

해)과 암의 사회 , 정서  향에 한 지식을 

측정하는 척도로 총 12문항, 맞으면 1 , 틀리면 

0 으로 총12  만 으로 수가 높을수록 암에 

한 지식이 높음을 의미한다. 본 연구의 도구의 

신뢰도는 .67이었다. 

2) 암에 한 태도

서순림 등(1998)이 개발한 암에 한 태도를 

이윤나(2009)가 수정보완한 것을 등학교 4, 

5, 6학년 아동 5명을 상으로 비조사를 실시

하여 어휘의 난이도, 응답의 용이성 등을 검토 

받은 후 아동간호학 교수 2인에게 내용 타당도

를 검증받았다. 그 결과 의미가 명확하지 않은 

부분은 수정보완하 다. 이 도구는 암 조기발

견과 암 방에 한 태도를 측정하는 척도로 

총 6문항, 5  척도의 도구로 수가 높을수록 

암에 한 태도가 정 임을 의미한다. 이윤

나(2009)의 연구에서 도구 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .69이었으며, 본 연구의 도구의 신뢰도는 

.74이었다.

3) 공감

Davis(1980)의 인 계 반응 척도(Interpersonal

Reactivity Index, IRI)를 안주연(2000)이 등학

생에 맞게 수정번안한 것을 사용하 다. 이 도구

는 일반  상황에서 자기효능감을 측정하는 척도

로 인지  요소인 조망하기, 상상하기와 정서  

요소인 공감  심, 개인  고통의 4개 하 역

으로 구성되며 총 20문항, 5  척도의 도구로 

수가 높을수록 공감이 높음을 의미한다. 안주연

(2000)의 연구에서 도구 신뢰도 Cronbach’s α는 

.80이었으며 본 연구의 도구 신뢰도는 .86이었다.

4) 암환아에 한 태도

Laurie Grace(1993)가 개발한 암환아에 한 

생각 질문지(thinking about kids with cancer 

questionnaire)의 원도구 문항을 번역한 후 

문학 공자와 아동간호학 교수 2인에게 내용 

타당도를 검증 받고 등학교 4, 5, 6학년 아동 

5명을 상으로 비조사를 실시하여 어휘의 

난이도, 응답의 용이성 등을 검토 받은 후 수정

보완하 다. 이 도구는 암환아에 한 아동의 

태도를 측정하는 총 26문항, 2  척도의 도구로 

수가 높을수록 암환아에 한 태도가 호의

임을 의미한다. 

Laurie Grace(1993)의 연구에서 도구 신뢰도 

Cronbach’s α는 .91이었으며, 본 연구의 도구의 

신뢰도는 .67이었다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 코드화한 후 SPSS-win 18.0 

program을 이용하여 분석하 으며, 구체 인 

분석방법은 다음과 같다,

1) 상자의 인구학  특성  연구변수의 평

균, 표 편차 등은 기술통계(descriptive 

analysis)를 이용하 다.

2) 상자의 일반  특성에 따른 암에 한 

지식, 암에 한 태도, 공감, 암환아에 

한 태도정도를 비교하기 하여 t-test, 

ANOVA를 이용하 고 Tukey 다 비교

검정으로 사후검증하 다.
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특성 분류 N (%)

학년 5학년 214 45.1

6학년 260 54.9

성별 남 232 48.9

여 242 51.1

아버지 교육수 등학교졸업 6 1.3

학교졸업 14 3.2

고등학교졸업 116 26.4

학교이상 졸업 304 69.1

어머니 교육수 등학교졸업 14 3.1

학교졸업 20 4.4

고등학교졸업 150 32.9

학교이상 졸업 272 59.6

가족화목 화목하다 220 46.5

보통이다 234 49.3

화목하지 않다 20 4.2

3) 상자의 암에 한 지식, 암에 한 태도, 

공감, 암환아에 한 태도의 계를 확인하

기 하여 Pearson’s correlation coefficient

를 이용하 다.

4) 상자의 암환아에 한 태도를 설명하는 

변수를 확인하기 하여 단계  회귀분

석을 실시하 다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 상자의 일반  특성

상자는 5학년이 214명(45.1%), 6학년이 

260명(54.9%)이었고, 성별분포는 남아 232명

(48.9%), 여아가 242명(54.9%)으로 비슷한 비

율이었다. 부모의 교육수 은 학 이상 졸업이 

아버지 304명(69.1%), 어머니 272명(59.6%)으

로 가장 많았다. 건강상태는 비교  건강하다가 

195명(41.2%), 매우 건강하다 125명(26.4%)으

로 과반수 이상이 자신의 건강상태를 건강한 것

으로 인식한 반면, 암에 한 걱정은 암에 하

여 다소 걱정스럽다가 196명(41.4%), 매우 걱정

스럽다 124명(26.1%)으로 67.5%가 암에 해 

걱정하고 있었다. 주변에 암환자가 없는 경우가 

432명(91.2%)으로 부분을 차지했고, 주변에 

암환자가 있는 경우는 친척이 28명(5.9%)으로 

가장 많았다. 부모님이 건강 리에 한 심 

정도는 매우 심있다가 223명(47.0%)으로 가

장 많았고, 암에 한 교육을 받지 않았다가 

338명(71.3%)으로 과반수 이상이 암에 한 교

육을 받지 않은 것으로 분석되었다<표 1>.

<표 1> 상자의 일반  특성
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특성 분류 N (%)

건강상태 매우 건강하다       125 26.4

비교  건강하다      195 41.2

보통이다 122 25.7

건강하지 않다       29 6.1

매우 건강하지 않다 3 0.6

암 걱정 매우 걱정스럽다 124 26.1

다소 걱정스럽다 196 41.4

걱정스럽지 않다 154 32.5

부모님 건강 리 심 정도 매우 심 있다   223 47.0

체로 심 있다 176 37.2

보통이다 60 12.6

거의 심이 없다 10 2.1

 심이 없다  5 1.1

주변암환자 유무 있음 42 8.9

없음 432 91.1

주변암환자 구분 부모님 2 0.4

형제, 자매 1 0.2

친구 0 0

친척 28 5.9

기타 11 2.4

학교생활 즐겁다 243 51.3

그  그 다  199 41.9

재미가 없다 32 6.8

학교성 공부를 잘하는 편이다 116 24.4

보통이다   297 62.7

부족한 편이다 61 12.9

암보건교육 경험 유무 136 28.7

아니오  338 71.3
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2. 암에 한 지식, 암에 한 태도, 공감, 

암환아에 한 태도 정도

암에 한 지식은 1   평균평  0.63±0.21

이었고 암에 한 태도는 5   평균평  

2.23±0.70, 공감은 5   평균평  3.18±0.55이

었다. 암환아에 한 태도는 3   평균평  

1.11±0.26이었다<표 2>. 

<표 2> 암에 한 지식, 암에 한 태도, 공감, 암환아에 한 태도 정도

M±SD

암지식 0.63(0.21)

암에 한 태도 2.23(0.70)

공감 3.18(0.55)

암환아에 한 태도 1.11(0.26)

3. 일반  특성에 따른 암에 한 지식, 암에 

한 태도, 공감, 암환아에 한 태도 정도

부모의 교육수 , 주변의 암환자 유무에 따른 

암 지식, 암에 한 태도, 공감, 암환아에 한 

태도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

암지식은 학년(t=-3.537, p<.001) 부모님의 

건강 리 심 정도(F=2.696, p=.030)에 따라 

유의한 차이가 있었다.

암에 한 태도는 가정의 화목 정도(F=6.373, 

p=.002), 암에 한 걱정(F=5.604, p=.004), 부모

님의 건강 리 심 정도(F=10.706, p<.001), 

학교생활(F=5.602, p=.004), 학교성 (F=9.689, 

p<.001), 암보건교육경험 유무(t=-3.215, p=.001)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 이에 따른 사후

검정결과 가족화목이 ‘보통이다’, ‘화목하다’가 

‘화목하지 않다’보다, 암에 한 걱정은 ‘걱정스

럽지 않다’가 ‘매우 걱정스럽다’보다, 부모님의 

건강 리 심 정도는 ‘거의 심이 없다’가 ‘보

통이다’, ‘매우 심이 있다’보다 유의하게 암에 

한 태도 수가 높았다. 학교생활이 ‘그  그

다’가 ‘즐겁다’보다, 학교성 이 ‘부족하다’가 

‘보통이다’, ‘공부를 잘하는 편이다’보다 유의하

게 암에 한 태도 수가 높았다. 

공감은 학년(t=2.014, p=.045), 성별(t=-4.268, 

p<.001), 가족의 화목정도(F=4.057, p=.018), 건

강상태(F=2.603, p=.035), 부모님의 건강 리 

심 정도(F=4.551, p=.001), 학교생활(F=4.505, 

p=.012)에 따라 유의한 차이가 있었다. 이에 따

른 사후검정결과 가족이 ‘매우 화목하다’가 ‘보

통이다’보다, 건강상태가 ‘매우 건강하다’가 ‘보

통이다’보다, 부모님의 건강 리 심이 ‘매우 

심이 있다’가 ‘ 체로 심이 있다’보다, 학교

생활이 ‘즐겁다’가 ‘그  그 다’보다 유의하게 

공감 수가 높았다. 

암환아에 한 태도는 학년(t=-2.821, p=.005), 

부모님의 건강 리 심 정도(F=2.894, p=.022), 

학교생활(F=3.115, p=.045)에 따라 유의한 차이

가 있었다<표 3>. 
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암지식 암에 한 태도 공감 암환아에 한 태도

특성 분류 M±SD
F or t

(p)
M±SD

F or t

(p)
M±SD

F or t

(p)
M±SD

F or t

(p)

학년 5학년 7.10±2.57 -3.537 13.11±4.16 -1.297 64.85±11.70 2.014 27.93±6.76 -2.821

6학년 7.93±2.48 (<.001) 13.62±4.27 (.195) 62.77±10.60 (.045) 29.73±6.92 (.005)

성별 남 7.55±2.67 -.080 13.10±4.47 -1.460 61.49±11.42 -4.268 28.30±7.30 -1.521

여 7.56±2.43 (.937) 13.67±3.97 (.145) 65.81±10.46 (<.001) 29.28±6.54 (.129)

아버지 등학교졸업 6.00±2.96 1.542 11.00±4.60 .832 66.00±5.86 .189 27.16±8.03 .760

교육수 학교졸업 7.42±2.17 (.203) 14.14±3.30 (.477) 62.07±7.25 (.904) 29.92±8.19 (.517)

고등학교졸업 7.28±2.26 13.49±4.11 63.55±11.41 29.61±7.52

학교이상 졸업 7.71±2.68 13.27±13.27 63.73±63.73 28.63±6.65

어머니 등학교졸업 7.50±2.24 .104 12.57±5.18 1.675 67.75±6.09 .561 30.00±6.57 .282

교육수 학교졸업 7.33±2.22 (.958) 15.10±4.96 (.172) 63.50±10.48 (.641) 28.10±6.91 (.839)

고등학교졸업 7.53±2.26 13.50±4.08 63.80±10.57 28.65±7.19

 학교이상 졸업 7.62±2.76 13.08±4.21 63.49±11.70 29.01±6.82

가족화목 화목하다 7.67±2.65 1.501 12.72±3.96a 6.373 65.36±11.39a 4.057 29.23±6.72 .974

보통이다 7.52±2.48 (.224) 14.09±4.34b (.002) 62.50±10.59b (.018) 28.38±7.08 (.378)

화목하지 않다 6.65±2.20 12.65±4.83c 61.89±10.88 29.65±6.85

건강상태 매우 건강하다 7.74±2.61 1.308 12.92±4.77 1.146 66.01±11.61a 2.603 29.81±7.20 1.990

비교  건강하다 7.66±2.43 (.266) 13.27±3.64 (.334) 63.57±10.17 (.035) 29.05±6.64 (.095)

보통이다 7.13±2.72 14.01±4.54 61.49±11.11b 27.47±6.80

건강하지 않다 7.64±2.32 13.75±13.75 63.20±13.68 28.62±7.16

매우 건강하지 않다 9.00±2.00 9.16±5.29 61.00±2.00 32.00±7.21

암 걱정 매우 걱정스럽다 7.46±2.30 .122 12.47±4.18a 5.604 64.88±11.57 2.959 28.90±8.10 .432

다소 걱정스럽다 7.56±2.30 (.885) 13.36±3.97 (.004) 64.50±9.64 (.053) 28.52±6.65 (.650)

걱정스럽지 않다 7.62±2.74 14.16±4.45b 61.99±12.34 29.22±6.197

부모님 매우 심 있다 7.80±2.57 2.696 12.48±4.11a 10.706 65.83±12.34a 4.551 29.80±6.86 2.894

건강 리 체로 심 있다 7.15±2.49 (.030) 13.43±3.71b (<.001) 61.93±9.54b (.001) 27.95±6.68 (.022)

심 정도 보통이다 8.03±2.39 15.96±4.39c 61.72±9.44 28.94±7.68

 거의 심이 없다 6.30±3.30 16.90±5.08d 58.30±6.20 24.30±5.69

 심이 없다 7.40±3.57 15.20±7.66 69.20±15.08 30.00±3.53

주변암환자 있음 7.57±2.59 .220 12.47±4.52 -1.442 64.73±10.42 .633 30.33±6.31 1.454

유무 없음 7.56±2.55 (.983) 13.45±4.14 (.150) 63.59±11.23 (.527) 28.71±6.94 (.147)

<표 3> 일반  특성에 따른 암에 한 지식, 암에 한 태도, 공감, 암환아에 한 태도

(N=474)
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암지식 암에 한 태도 공감 암환아에 한 태도

특성 분류 M±SD
F or t

(p)
M±SD

F or t

(p)
M±SD

F or t

(p)
M±SD

F or t

(p)

학교생활 즐겁다 7.76±2.54 2.113 12.76±4.25a 5.602 65.12±10.59a 4.505 29.48±6.86 3.115

그  그 다 7.41±2.50 (.122) 14.00±3.85b (.004) 62.53±10.68b (.012) 28.45±6.93 (.045)

재미가 없다 6.90±2.70 14.34±5.64 60.29±16.22 26.51±6.56

학교성 공부를 잘하는 편이다 7.76±2.71 1.287 12.26±4.13a 9.689 65.30±11.22 2.020 29.60±6.70 2.698

보통이다 7.58±2.45 (.277) 13.50±4.24b (<.001) 63.42±10.64 (.134) 28.93±6.76 (.068)

암보건교육 부족한 편이다 7.11±2.64 -.165 15.13±3.71c -3.215 61.93±13.15 .983 27.06±7.59 .004

경험 유무 7.52±2.57 (.869) 12.41±4.29 (.001) 64.49±11.53 (.326) 28.85±7.32 (.996)

아니오 7.57±2.55 13.78±4.14 63.37±10.97 28.84±6.72

암에 한 지식

r(p)

암에 한 태도

r(p)

공감

r(p)

암환아에 한 태도

r(p)

암에 한 지식 1 .

암에 한 태도 .092(.046)
* 1

공감 .070(.135) -.139(.003)
** 1

암환아에 한 태도 .207(.000)** -.102(.028)* .226(.000)** 1

a, b, c, d=Tukey test.

4. 암에 한 지식, 암에 한 태도, 공감, 

암환아에 한 태도간의 상 계

암환아에 한 태도는 암지식(r=.092, p= .046), 

공감(r=.226 p=.000)과 순상 계를 나타내었

고 암에 한 태도(r=-.102, p=.028)와는 역상

계를 나타내었다<표 4>. 

<표 4> 암에 한 지식, 암에 한 태도, 공감, 암환아에 한 태도간의 상 계

(N=474)

*p<0.05, **p<0.01

5. 암환아에 한 태도에 향을 미치는 요인

본 연구 상자의 암환아에 한 태도에 향

을 미치는 요인을 악하기 해 암지식, 암에 

한 태도, 공감을 단계별 회귀분석한 결과 공감, 

암 지식, 암에 한 태도가 암환아에 한 태도에 

미치는 향이 유의한 것으로 나타났으며

(F=15.731, p<.000) 이 3가지 변수들이 암환아에 

한 태도를 9.0% 설명하는 것으로 나타났다. 암

환아에 한 태도에 향을 미치는 요인은 공감

(β=.200), 암 지식(β=.202), 암에 한 태도(β=-.093)

순으로 향력을 나타내었다<표 5>. 



106   한국학교보건교육학회지

<표 5> 암환아에 한 태도에 향을 미치는 요인

 변수 B SE β t(p) Adj R2 F(p)

공감  .122 .028 .200  4.38(.000) .049 15.731(.000)

암 지식  .540 .121 .202  4.45(.000) .083

암에 한 태도 -.151 .074 -.093 -2.42(.042) .090

Ⅳ. 논의 

최근 병원학교의 도입으로 치료를 해 입원

한 암환아의 사회  상호작용  학업  활동을 

한 기회가 증가되었다. 그러나 Bluebond- 

Langera 등(1991)은 같은 질환을 가진 래와

의 계도 요하지만 동일질환 지지그룹이 건

강한 래와의 계를 체할 수는 없다고 하

다. 암환아에게 있어 래 계는 질병으로 인한 

부정  경험을 완화시켜 질병의 응과정에 

정 으로 작용한다고 하 다(Cohen과 Willis, 

1985). 실제로 소아암 련 제 연구결과들은 암

의 부정  정서를 완화시키기 한 두 가지 보

호요인으로 암환아가 인지하는 래의 지지와 

학교출석을 제시하고 있어(Tadmor과 Arush, 

2004) 암환아에게 있어 학교생활의 요성을 

시사하고 있다. 

본 연구에서 상자의 암에 한 지식은 평

균평  1  만 에 0.63 으로 등학생을 상

으로 한 Laurie Grace(1993)의 연구에서의 암

련 교육  수인 0.63과 유사하고 학생을 

상으로 한 이윤나(2009)의 연구에서의 0.81보

다 낮았다. 이러한 결과는 상자  암환자를 

해 본 경험이 있는 사람은 8.9%에 불과하다

는 것과 친구로서 래의 소아암 아동을 경험해 

본 아동이 무하다는 것을 고려할 수 있으며 

이로 인해 암이라는 질병에 한 실 인 인지

가 낮을 수 있음을 나타낸 것이라 하겠다. 한 

암 치료율이 높아지면서 방의 요성이 강조

되는 가운데 한 방을 해 질병에 한 

인식을 높일 수 있도록 등학생을 상으로 암

에 한 교육이 필요한 것으로 해석할 수 있다. 

상자의 암에 한 태도는 5  만 에 평균

평  2.23으로 동일한 도구를 용하여 학생

을 상으로 한 이윤나(2009)의 3.72보다 낮게 

나타나 등학생이 학생보다 암에 한 태도

가 정 이지 않음을 나타내고 있음을 알 수 

있었다. 그러므로 등학생의 암에 한 태도를 

정 으로 변화시키기 해서 암이라는 질병

의 심각성을 알릴뿐 아니라 극 인 방이 가

능하다는 교육을 통해 암에 한 심을 높일 

수 있는 교육 로그램이 개발되어야 하겠다.

공감은 5  만 에 평균평  3.18로 동일한 

도구를 활용하여 등학생을 상으로 한 김민

선(2007)의 연구에서의 3.21보다 낮게 나타났

다. 그러나 성별이나 연령 등의 여러 요인들이 

공감에 향을 미치고 이에 한 선행연구의 결

과들이 일 성이 없어 제 변수들의 향을 악

하기 어려우므로 공감 정도의 높고 낮음에 의미

를 두기에는 무리가 있다고 보여진다. 그러므로 

공감에 향하는 제 요인에 한 추후 연구가 

이루어져야 할 것으로 사료된다. 

암환아에 한 태도는 2  만 에 평균평  

1.11로 동일한 도구를 활용하여 등학생을 

상으로 한 Laurie Grace(1993)의 연구에서의 

암 련 교육  수인 1.607보다 낮아 암환아

에 한 호의도가 낮은 것으로 분석되었다. 암

환아와 학교생활을 하지는 않았지만 암이라는 
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질병  질병치료가 암환아에게 미치는 결과에 

한 인지 부족으로 암환아에 한 호의도가 낮

은 것으로 사료된다. 이는 본 연구결과 암지식

이 높을수록 암환아에 한 태도가 호의 이라

는 것과 맥을 같이 한다. 

상자의 일반  특성에 따른 암에 한 지

식, 암에 한 태도, 공감, 암환아에 한 태도

의 차이를 고찰하면 다음과 같다.

첫째, 일반  특성에 따른 암에 한 지식을 

살펴보면 6학년이 5학년보다 지식정도가 더 높

았다. 이는 등학생을 상으로 한 경우 나이

가 어릴수록 암에 한 지식이 제한 이라는 

Treiber 등(1986)의 연구결과와 맥을 같이 한

다. 이는 나이가 어릴수록 암 지식에 한 

이 기 때문인 것으로 사료된다.

부모님의 건강 리 심 정도에 따라 지식정

도의 차이가 있었다. 이러한 결과는 학생을 

상으로 부모님의 건강 리 심 정도와 아동

의 암에 한 지식은 유의한 차이가 없다는 이

윤나(2009)의 연구와 일치하지 않았다. 이는 암 

지식은 아니지만 부모자녀간 의사소통이 을

수록 성에 한 지식이 다는 Somers와 

Paulson(2000)의 연구결과를 바탕으로 하면 부

모가 자녀의 건강 리에 한 심이 있는 경우 

자녀와 질병에 한 의사소통을 더 많이 할 것

으로 사료되며 아동의 질병 지식을 측정함에 있

어 부모의 건강 리에 한 심을 함께 고려해

야 할 것으로 보인다. 

둘째, 일반  특성에 따른 암에 한 태도를 

살펴보면 가족화목 정도가 ‘화목하다’, ‘보통이

다’가 ‘화목하지 않다’보다 암에 한 태도 수

가 높았다. 이는 고등학생을 상으로 한 김 숙

(2010)의 연구결과와 일치하는 것으로 안정 이

고 건강한 가정환경이 아동의 질병에 한 태도

에 정 인 향을 미치고 있음을 나타낸다. 

암에 한 걱정은 ‘걱정스럽지 않다’가 ‘매우 

걱정스럽다’보다 암에 한 태도 수가 높았

다. 이는 암에 해 과도한 걱정을 하는 경우 암

을 정 이기 보다는 부정 으로 인지하기 때

문인 것으로 생각된다. 그러므로 암에 한 교

육을 계획할 때 부정 인 면을 강조하기 보다는 

치료율이 높아지고 충분히 방 가능하다는 

정 인 측면을 강조해야 하겠다. 

한 본 연구에서는 부모님이 아동의 건강

리 심이 없을수록, 학교생활이 즐겁기보다 그

 그럴수록, 학교성 이 좋기보다 부족할수록 

암에 해 정 으로 생각하는 것으로 분석되

었다. 이러한 암에 한 태도의 결과는 학생

을 상으로 부모님의 건강 리 심이 높을수

록, 학교생활이 즐거울수록, 학교성 이 높을수

록 암에 한 태도가 정 이라는 이윤나

(2009)의 연구와 상이한 결과를 보 다. 이는 

부모님이 건강 리에 한 심이 높을수록 암 

방을 강조하기 해 암의 부정  결과에 해 

과도히 강조하는 경우 가능할 것으로 사료되며, 

본 연구의 상자들이 암에 한 정확한 인식을 

하기에는 암 지식이 불충분하다는 것을 고려할 

때 암에 한 잘못된 많은 지식이 암에 한 태

도를 부정 으로 인식하게 하는 것으로 단되

지만 이러한 상반된 결과를 보이는 요인을 확인

하기 한 추후 연구가 더 수행될 필요가 있다. 

암보건교육을 받지 않은 아동이 암에 한 

태도 수가 더 높았다. 이는 고등학생을 상

으로 암 보건교육 횟수가 많을수록 암에 해 

정 이라는 김선경(2004)의 연구결과와 일치

하지 않았다. 이러한 결과는 아동이 이 에 받

은 암 교육의 양보다는 암 교육에 포함된 암에 

한 정서  태도가 어떠한지에 따라 암에 한 

태도가 결정될 수 있다는 을 고려하게 된다. 

즉 보건교육을 실시할 때 인지  측면인 지식, 

실천  측면인 행동을 강조하고 그 속에 포함된 

정서를 간과하지는 않았는지 생각해 볼 여지가 

있다. 

셋째, 일반  특성에 따른 공감을 살펴보면 6
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학년보다 5학년이, 여아가 공감 수가 높았다. 

이는 등학교 고학년을 상으로 한 김민선

(2007)의 여아가 남아보다 공감 정도가 높다는 

결과와 일치하나 학년이 높을수록 공감이 높다

는 결과와는 일치하지 않았다. 그러므로 암환아

에 한 공감을 높이는 구체 인 략을 계획할 

때 성별을 고려해야 할 것으로 보이고 연령에 

따른 차이에 비일 인 결과를 보이는 것은 공

감에 미치는 다른 요인에 한 추후 연구가 필

요하다 하겠다. 

가족의 화목정도에 따라 공감의 차이는 화목

할수록, 본인의 건강상태를 매우 건강하게 인식

할수록 암환아에 한 공감 수는 높은 것으로 

분석되었다. 본 연구와 동일한 선행연구가 없어 

비교가 어렵지만, 가족의 화목을 표하는 정

인 부모자녀 계가 아동의 공감에 향을 미

친다는 문연심(2004)의 연구결과에 따라 화목

한 가족 계에서 공감을 받는 것이 타인에 한 

공감에 향을 미치는 것으로 생각되며, 신체

, 정서  건강상태가 좋은 아동이정서 으로 

안정되어 다른 아동에 한 실에 공감하는 정

도가 높은 것으로 해석할 수 있다. 

학교생활이 ‘즐겁다’가 ‘그  그 다’보다 공

감 수가 높았다. 이는 아동의 공감능력이 학

교생활 응에 유의한 향을 미친다는 이옥희

(2010)의 연구결과 맥을 같이 한다. 이옥희

(2010)의 연구에서 공감의 하 역  일상생

활에서 나타나는 다른 사람의 심리  에서 

자발 으로 응하는 경향인 조망취하기가 교

우 계에 유의한 향을 미치는 것으로 나타나 

암환아의 학교생활에서 질병이나 질병치료로 

인해 경험할 수 있는 다양한 사례를 공감할 수 

있는 형태로 래교육 내에 포함시키는 것을 고

려할 수 있겠다.

마지막으로 일반  특성에 따른 암환아에 

한 태도를 살펴보면 6학년이 5학년보다 암환아

에 해 더 호의 이었고 부모님의 건강 리 

심 정도에 따라 집단간에 차이가 있었으며 학교

생활이 즐거운 아동이 암환아에 한 태도 수

가 높았다. 이는 선행연구가 없어 비교할 수 없

지만 교우, 교사 계 등이 포함된 학교생활에 

잘 응하는 아동이 친구 계가 정 이라는 

이옥희(2010)의 연구결과를 바탕으로 학교생활

에 한 만족이 친구와의 정 인 계 형성에

도 향하는 것으로 보인다.

등학생의 암환아에 한 태도 측 요인간

의 상 계 분석 결과에서 암환아에 한 태도

는 암지식이 높을수록, 공감이 높을수록, 암에 

한 태도가 정 이지 않을수록 호의 인 

으로 나타났으며 이는 암환아에 한 공감 정도

가 높을수록 암환아에게 더 호의 이라는 Gray

와 Rodrigue(2001)의 연구결과가 일치하고 

래아동에게 암에 한 교육을 실시한 결과 암 지

식이 증가하 고 암환아와 상호작용하고 수용

하는 태도가 증가했다는 Mabe 등(1987)의 연구

결과와 일맥상통한다. 반면 암에 한 태도가 

정 이지 않을수록 암환아에 한 태도가 호의

이라는 것은 즉 암에 한 방과 조기발견에 

해 부정 일수록 암환아를 호의 으로 생각

한다는 것은 암에 한 후를 죽음과 련 지어 

과도히 부정 으로 생각함으로 나타난 암환아

에 한 걱정과 염려에 한 결과로 사료된다. 

암환아에 한 태도의 측요인을 분석한 결

과 암지식, 암에 한 태도, 공감이 향을 미치

는 요인으로 확인되었고 공감이 암환아에 한 

태도에 가장 큰 향을 미치는 요인으로 나타났

는데 이러한 결과는 암환아에 한 공감이 높을

수록 래 아동이 암환아의 학업 , 사회 , 일

상  활동에 여하고자 하는 것이 더 강했다는 

Gray와 Rodrigue(2001)의 연구결과가 뒷받침

한다. 한 공감은 래아동의 수용도, 친구

계에 정 인 상 계를 나타낼 뿐 아니라 래

수용도보다 친구 계에 더 많은 향을 미치는 

것으로 나타나 공감이 정 인 친구 계형성
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에 요한 요인으로 확인되었다(김민선, 2007). 

암환아가 학교로 복귀하는데 있어 가장 요한 

요인이 래아동들의 사회  수용과 련이 있

고 이러한 수용은 래아동의 지식부족과 질병

에 한 부정확한 인식으로 인한 부정  태도와 

정서에 의해 해 받을 수 있다(Kagen- 

Goodheart, 1977). 그러므로 암환아의 성공 인 

학교복귀를 해서 암환아에 한 정 인 태

도 형성이 제가 되어야 하고 이를 해서는 

래교육 내에 공감을 높일 수 있는 요인들이 

포함되어야 함을 나타낸다.

암지식, 암에 한 태도, 공감의 암환아에 

한 태도에 한 설명력은 9.0%로 낮았지만 암 

환아에 한 태도에 향을 미치는 요인에 한 

연구가 무한 상황에서 암환아에 한 태도의 

련요인으로 래 아동의 암 지식, 암에 한 

태도, 공감의 역할을 실증 으로 확인하 다는 

에서 의의를 찾을 수 있다. 청소년기로 이어

지는 이 시기는 친구 계가 요한 시기이므로 

암환아에 한 래의 반응과 이해가 요하고

(Hodges 등, 1984) 래집단이 암환아를 지지

하도록 돕는 것이 암환아를 지지하는 가장 효과

인 방법이라고 한다(Ritchie, 2001). 실제로 

암환아의 우를 상으로 암에 한 교육을 제

공한 결과 암에 한 지식과 암환아와 상호작용

하고자 하는 욕구가 증가하는 것으로 나타났다

(Benner와 Marlow, 1991). 그러므로 래아동

이 갖는 암환아에 한 태도에 더 큰 향을 미

치는 제 요인확인에 한 추후 연구가 수행되어

야 하고 이러한 연구들이 수행되면 소아암 아동

의 성공 인 학교복귀를 한 래 교육 로그

램으로 활용할 수 있을 것으로 사료된다. 

이상의 결과를 종합하면 학령기 후기 아동은 

암교육을 받은 경험이 었고 암지식이 부족하

며 암에 한 태도가 정 이지 않고 암환아에 

한 태도도 호의 이지 않음을 알 수 있었다. 

암환아의 태도에 향을 미치는 요인으로 암 지

식, 암에 한 태도, 공감으로 밝 졌고 그  

공감이 가장 큰 향으로 미치는 것으로 나타났

다. 따라서 암환아에 한 정  태도를 형성

하기 해서 암 지식 증진 뿐 아니라 암에 한 

정  태도, 암을 앓고 있는 아동에 한 공감

을 높이기 한 체계 인 교육 로그램의 개발

이 필요하다. 본 연구의 결과는 일 지역의 학령

기 후기 아동을 편의표집한 결과로 그 결과를 

일반화하는데 제한 이 있을 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결론 

본 연구는 학령기 후기 아동을 상으로 암

에 한 지식, 태도, 공감, 암환아에 한 태도 

를 조사하고 암에 한 지식, 암에 한 태도, 

공감, 암환아에 한 태도와의 계와 암환아에 

한 태도에 향을 미치는 요인을 악하고자 

하 다. 학령기 후기 아동 474명을 상으로 본 

연구결과의 목 에 따라 조사한 결과는 다음과 

같다.

1. 상자는 6학년이 54.9%로 많았고, 여아가 

51.1%로 많았다. 부모의 교육수 은 학 

이상 졸업이 아버지 69.1%, 어머니 59.6%

로 가장 많았다. 건강상태는 비교  건강

하다가 41.2%, 암에 한 걱정은 암에 

하여 다소 걱정스럽다가 41.4%로 가장 많

았다. 주변에 암환자가 없는 경우가 91.2%

로 부분이었고 암에 한 교육을 받지 

않은 상자가 71.3%로 더 많았다. 

2. 암에 한 지식은 평균평  0.63(1  만

), 암에 한 태도는 평균평  2.23(5  

만 ), 암환아에 한 태도는 평균평  

1.10(3  만 ), 공감은 평균평  3.18(5  

만 )으로 나타났다. 

3. 암지식을 상자의 일반  특성에 따라 보
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면 학년, 부모님의 건강 리 심 정도에 

따라 차이가 있는 것으로 나타났다.

4. 암에 한 태도를 상자의 일반  특성에 

따라 보면 가정의 화목 정도, 암에 한 걱

정, 부모님의 건강 리 심 정도, 학교생

활, 학교성 , 암보건교육 경험 유무에 따

라 차이가 있는 것으로 나타났다. 

5. 암환아에 한 태도를 상자의 일반  특

성에 따라 보면 학년, 학교생활, 부모님의 

건강 리 심 정도에 따라 차이가 있는 

것으로 나타났다. 

6. 공감을 상자의 일반  특성에 따라 보면 

학년, 성별, 가족의 화목정도, 건강상태, 부

모님의 건강 리 심 정도, 학교생활에 

따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 

7. 암환아에 한 태도는 암지식, 공감, 암에 

한 태도와 유의한 상 계를 나타내었다.

8. 암환아에 한 태도에 향을 미치는 요인

은 공감, 암 지식, 암에 한 태도로 나타

났다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 암환아가 학교

생활에 잘 응하도록 하기 해서는 암환아에 

한 태도를 정 으로 조성할 환경을 제공할 

것을 권장한다. 이를 해서 학교에서 함께 생

활할 래 아동에게 암에 한 지식을 제공하고 

암환아에 한 공감을 증진할 수 있는 학교복귀 

로그램을 개발할 필요가 있으며 이를 해서 

병원, 학교 등 다학제간의 력을 통해 지속

으로 도와  수 있는 사회  지지 체계 마련이 

필요할 것으로 사료된다. 
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