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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 에이즈 감염 부모를 둔 중국아동들(454명)을 대상으로, 설문조사를 통해 얻은 자료를 분석한 실증연구이다. 에이즈 고아들(AIDS orphans)에 대한 낙인이 팽배한 중국사회에서 에이즈 고아들이 지각한 낙인과 이들이 실제로 경험한 낙인이 각각 이들의 미래에 대한 희망에 미치는 영향을 밝히고, 미래기대의 매개효과를 함께 규명하였다. 분석방법은 구조방정식 모형을 통하여 변수들의 직·간접적인 인과관계를 분석하였고, 각 경로 추정치의 차이를 비교하기 위해서 계수차이검증 결과도 제시하였다. 자료분석을 통해서 밝혀진 주요 내용은 다음과 같다. 첫째, 에이즈 고아들의 ‘지각된 낙인’과 ‘실행된 낙인’은 각각 ‘희망’에 직접적으로 유의한 영향을 미치지는 않았다. 둘째, 에이즈 고아들의 ‘인지된 낙인’과 ‘실행된 낙인’은 각각 ‘미래기대’를 감소시키는 부정적인 효과를 미쳤는데, ‘인지된 낙인’이 ‘미래기대’에 미치는 부정적 효과보다 ‘실행된 낙인’이 미치는 부정적 효과가 유의하게 컸다. 셋째, ‘미래기대’는 ‘희망’에 강한 긍정적인 직접효과를 미친다는 사실이 확인되었다. 넷째, 에이즈 아동들의 ‘지각된 낙인’이 희망에 미치는 직접적인 효과는 유의하지 않았지만, ‘미래기대’를 완전매개로 하여, ‘지각된 낙인’이 ‘희망’에 유의한 영향을 미치는 것으로 입증되었다. 마지막으로, 에이즈 아동들이 경험한 ‘실행된 낙인’도 ‘희망’에 직접적인 효과는 없지만, ‘미래기대’를 완전매개로 하여, ‘실행된 낙인’이 ‘희망’에 영향을 미치는 것이 입증되었다. 분석결과, 에이즈 고아들의 미래기대감은 이들이 희망을 가지고 생활할 수 있게 하는데 매우 중요한 영향을 줄 수 있는 선행요인이라는 결론을 내리면서, 에이즈 고아들이 자신의 미래의 성과에 대해서 구체적으로 파악할 수 있는 능력을 향상시킬 수 있는 실천개입의 필요성을 제기하였다. 본 연구를 통해 에이즈 고아들에 대한 낙인이 미래기대감을 크게 손상시킨다는 사실이 입증되어, 에이즈 고아들에 대한 낙인을 해소시키려는 사회적 노력이 강화될 때, 에이즈 고아들의 미래기대감 향상을 위한 원조개입 서비스의 효과성도 기대할 수 있다는 시사점을 얻었다. 

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study is an empirical study based on a survey conducted with 454 AIDS orphans. In Chinese society in which the stigma for AIDS orphans is prevalent, the predominant concerns of thise study include: (1) The direct effect of the stigma for AIDS orphans and the effects on their hopes for the future; and (2) The mediating effect of their future explications. In order to verify research questions, structural equation models were employed. Notable findings are as follows: First, the AIDS orphans' perceived and enacted stigma have no direct effects on their hopes for the future. Second, the children's perceived and enacted stigma have a negative effect on future expectations. The negative effect of ‘perceived stigma’ is significantly stronger than the negative effects of ‘enacted stigma’ on ‘future expectations.’ Third, future expectation has a strong positive direct effect on hope. Forth, while AIDS orphans' perceived stigma does not influence hope, ‘perceived stigma’ affects ‘hope’ with ‘future expectation’ as a mediator. Lastly, the enacted stigma does not affect hope, ;however, the mediation effect of future expectation is significant between enacted stigma and hope. Analysis results found that the future expectation of AIDS orphans is a leading factor that can have a very important effect in enabling them to live with hope. Therefore, action interventions are needed which can enhance the ability of AIDS orphans to positively view their future performance. This study demonstrates that stigmatization of AIDS orphans severely impairs their future expectations; therefore, it is suggested that the effectiveness of aid intervention services for improving future expectation of AIDS orphans be effective when social efforts to resolve the stigma of AIDS orphans is strengthened.
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      1. 서 론
      인간면역결핍 바이러스(HIV: Human Immun edeficiency Virus)에 인간이 최초로 감염된 시기는 1970년대 말로 추측되고 있으나, 공식기록에서는 1981년 6월 미국 로스엔젤레스에서 5명의 동성애자에게서 발견된 것이 최초기록으로 알려져 있다(UNAIDS, 2010). 전 세계적으로 지금까지 약 7,610만명이 감염되었으며, 감염자들 중에 약46%(약 3,500만명)가 사망하였을 만큼(UNAIDS, 2017), 에이즈(AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome)는 인류를 위협하는 치명적인 질병이다.

      중국인들의 에이즈 바이러스 감염 확산의 주요요인중 하나는 매혈이다. 생계가 어려운 중국인들 사이에 피를 뽑아 매매하는 매혈행위가 많았는데, 비위생적인 혈액수집과정과 불법혈액은행 문제 등으로 인해서 HIV 바이러스 감염이 급속하게 증가하였다(張中民, 2013, pp. 1, 8-9). 全国报告现存活艾滋病病毒 HIV 感染者/AIDS病人보고자료에 의하면, 중국의 HIV/AIDS 감염자의 수는 691,098명이며, 이중에 약 31% (214,849명)이 에이즈 감염으로 사망한 것으로 밝혀졌다(hao 123新闻, 2017.3.31). HIV/AIDS 전염병이 세계적으로 확산되면서, 부모 중에 한명 또는 모두를 잃은 에이즈 고아(AIDS orphans)들도 증가하고 있다. UNICEF(2009)는 2020년에는 전세계적으로 에이즈 고아들이 약 400만 명에 이를 것이라 추론하였다(이원준, 2017). 중국위생부는 중국에서도 에이즈 고아들이 최소 100만명 이상이 될 것이라고 추산한 바 있다(Hong et al., 2011).

      중국사회에서 HIV/AIDS 감염자 뿐 만 아니라, 에이즈 아동들에 대한 낙인 또한 심각하다(Wang et al., 2012). 에이즈 고아들은 주변사람들로부터 자신들이 에이즈 고아(AIDS orphans)라는 이유로 부당한 대우와 차별을 받고 있다. 에이즈 고아들에 대한 낙인을 지각하거나 실제로 경험하면서 깊은 좌절감에 빠지게 될 때, 자신의 삶에 대해 비관적인 인식을 갖기 쉽다. 아동들의 긍정적인 자아감 형성 및 유지는 양질의 보살핌과 사회적 지지를 통해 강화될 수 있기 때문이다(최환규, 2016).

      어린 아동들에게 있어서 부모는 가장 중요한 애착의 대상이며, 자신들이 살아가는데 필요한 모든 자원을 제공해주는 존재이다. 에이즈 고아들은 부모 및 가족구성원의 상실과 집안자산의 상실 뿐 아니라, 학교생활 및 여가활동을 위한 일상생활에서도 주변사람들로부터의 비난(crimination)과 차별을 받아야 하는 이중고를 겪고 있다(Foster & Williamson, 2000; Shetty & Powell, 2003; Bogart et al., 2008; Li et al., 2008; Li et al., 2009). 복합적인 상실과 스트레스를 겪어야 하는 어려운 현실에서, 에이즈 고아들은 위축되기 쉽다. 에이즈 고아들이 낙인으로 인해 우울, 불안, 외상 후 스트레스 등 상당한 심리적 어려움을 겪고 있음이 선행연구에서 보고되었다(Cluver, Gardner & Operario, 2007). 에이즈 고아들이 억압적인 주변 환경에서 생활하면서 좌절하게 되어, 부정적인 자아감이 형성될 경우, 자신의 앞날에 대한 희망(hope)을 갖기 어려울 것으로 사료된다. 선행연구자들(Barnum, Snyder, Raplff, Mani & Thompson, 1998; Snyder, C. R. 2002, p. 258 재인용)은 자아존중감과 희망 간에 유의미한 상관성이 있음을 밝힌바 있다.

      HIV/AIDS에 감염된 부모를 둔 아동들의 경우, 부모가 사망한 경우는 물론, 부모가 생존해있는 경우에도, 아동의 성장과 발달에 필요한 부모로부터 양질의 돌봄과 지원을 받기 어려운 것이 현실이다.

      부모가 HIV/AIDS에 감염된 후 사망하지 않고 생존해 있지만, 실제로 부모역할을 제대로 수행하기 어려운 부모를 둔 아동들을 통칭하여, 중국에서는 에이즈 고아라고 부르는 것도 이러한 맥락에서 이해할 수 있다(安寧, 2005).

      희망은 사람들이 힘든 상황에도 불구하고 좌절하지 않고 견디어 내며 살아갈 수 있게 하는 원동력이다. 비록 역경에 있지만, 희망은 적응유연성을 증진시킬 수 있는 강력한 보호요인(protective factor)으로 설정해 볼 수 있다고 생각한다. 아동들이 미래에 자신이 원하고 이루고 싶은 희망의 내용은 개인의 관심 및 특성에 따라 다를 수 있지만, 희망이 실현되기 위해서는 미래에 대한 구체적인 성과에 대한 분명한 기대가 선행되어야 할 것이다. 목표를 달성하기 위해서 필요한 가능할 수 있는 방법 및 경로를 사용할 수 있다는 능력, 즉, “나는 이일을 해낼 수 있다”와 같은 내적 대화가 이루어져야한다. 사람들은 어려움에 처해있을 때, 대안적인 방법을 포함한 최상의 경로를 선택할 수 있도록 동기화된다(Irving, Snyder & Crowson, 1998; Snyder et al., 1991; 백영정, 2008). 이는 낙인으로 인해 좌절하여 희망을 잃기 쉬운 에이즈 고아에게도 적용해보는 것이 바람직하다고 생각된다. 즉, 어려움에 직면하면서 생활해 나가야 하는 에이즈 고아들도 희망을 성취하기 위한 선행조건이 될 수 있는 미래기대를 최상의 경로로 탐색할 가능성을 에이즈 고아들에게서도 이끌어내어 볼 필요가 있다고 생각한다. 미래기대(future expectation)와 희망(hope)간의 높은 상관성이 있음은 Zhang 외(2012)의 연구에서도 밝힌 바 있다.

      에이즈 고아들의 자신들에 대한 ‘지각된 낙인’ 및 실제로 경험한 ‘실행된 낙인’이 각각 이들의 ‘희망’에 미칠 수 있는 영향을 규명함에 있어서, 이들의 ‘미래기대’는 매우 중요한 ‘매개요인’으로 작용될 수 있을 것이라는 연구가정을 도출해볼 수 있다.

      에이즈 고아들을 지지하고 지원하는 것은 단순히 시혜 또는 자선이 아닌, 사회구성원에 대한 사회적 책무 차원에서 이루어져야 한다. 에이즈 고아들의 복지를 위한 지원이 효과적으로 이루어지기 위해서는 단순히 현황 및 실태파악이 아닌 체계적인 실증연구를 통한 정확한 자료분석이 필요하다고 생각한다. 최근 중국 에이즈 고아들의 낙인과 미래희망 간의 관련성을 탐색한 연구가 발표되고 있는 것은 주목할 만한 진전이다(이원준, 2018; Wang et al., 2012: Zhang et al., 2012; 張中民, 2013). 그러나 선행연구는 대부분 에이즈 아동들의 ‘지각된 낙인’(perceived stigma)을 탐색하는데 초점을 두었고 실제로 경험한 ‘실행된 낙인’(enacted stigma)과 함께 그 영향력을 비교분석한 연구는 이루어지지 않았다. 따라서 에이즈 고아들이 자신의 미래에 대해 희망을 갖는데 에이즈 고아들에게 ‘지각된 낙인’(perceived stigma)과 ‘실행된 낙인’(enacted stigma)이 각각 미칠 수 있는 영향은 어떠한지에 대해 보다 명확한 이해를 도모할 수 있는 연구가 필요하다고 사료된다.

      에이즈 고아들을 대상으로 한 관련 선행연구에서, 미래기대와 희망 간에 높은 정적 상관성(.48)이 있음이 확인되었다(Wang et al., 2012). 에이즈 고아들에 대한 낙인이 이들의 미래희망에 미치는 영향을 탐색함에 있어서, 미래기대는 낙인이 미래희망에 미치는 효과를 한층 더 증폭시킬 수 있는 유의미한 매개요인(mediator)으로 작용할 수 있을 것이라는 연구가정을 도출해볼 수 있다. 본 연구에서는 에이즈 아동들의 지각된 낙인 및 실행된 낙인이 이들의 희망에 미치는 영향을 미래기대의 매개효과와 함께 분석해보고자 한다. 본 연구를 통해 실증적으로 규명된 주요 내용들을 토대로, 에이즈 고아들의 희망증진을 위한 실천적함의(practical implications)를 모색해 볼 수 있을 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      2. 문헌고찰
      
        1) 에이즈 고아의 개념
        중국에서 통용되고 있는 ‘에이즈 고아’(AIDS orphans)의 개념은 UNICEF에서 제시한 개념보다 좀 더 포괄적이다. UNICEF는 에이즈 고아를 HIV/AIDS에 감염된 부모를 둔 18세 미만의 아동들 중에 부모 중에 한명 이상을 잃은 아동”이라고 규정하고 있지만(UNICEF, 2009; Wang et al., 2012, p. 1435), 중국에서는 부모 중에 한명 이상이 HIV/AIDS에 감염되어 사망한 아동은 물론, 부모가 모두 생존해 있지만, 실제로 부모로부터 적절한 보살핌을 받을 수 없는 상황에 있는 아동들 까지 모두 포함시켜 ‘에이즈 고아’로 통칭하고 있다(安寧, 2005, p. 21; 張中民, 2013, p. 7 재인용). 본 연구의 대상이 중국의 에이즈 고아이기 때문에, 본 연구에서 에이즈 고아의 개념은 중국에서 통용되고 있는 개념을 사용하고자 한다.

      

      
        2) 실행된 낙인 및 지각된 낙인이 미치는 부정적 효과
        Goffman(1963)은 ‘낙인’을 “심각한 불명예를 주는 어떤 속성”, 혹은 “어떤 신용을 극도로 상실하는 속성”으로 규정하였다. Herek와 Capitanio(1993)는 낙인을 “한 개인이 그의 개인적 특성이나 집단소속 등으로 인해 다른 사람들에게 내리는 판단의 결과로 경험하게 되는 사회적 편견, 가치절하, 그리고 불명예의 한 양태”라고 설명하였다(유미혜, 2003, p. 23; 이원준, 2017, p. 194).

        De Bruyn(2002)도 낙인을 차별당할 것에 대한 두려움으로서 느껴진 낙인과, 다양한 형태로 실제로 경험되어진 낙인으로 구분한 바 있다(유미혜, 2012). 에이즈 고아들의 정신건강 및 심리사회적 기능은 에이즈 고아들이 생활하면서 주변인들로부터 차별을 받고 부당한 대우를 받은 경험, 즉 ‘실행된 낙인’은 물론이고, 직접 경험은 하지 않았다고 해도, 사람들이 자신들을 부정적으로 평가하고 차별할 것이라고 생각하는 소위 ‘지각된 낙인’에 의해서도 상당히 손상될 수 있다고 생각한다.

        Kleinman(1999)은 HIV 감염자에 대한 낙인은 대면관계에서 가장 어려운 상황을 만들어 낸다고 주장하였다. 사람들은 자신과 직접 관련이 없을 경우에는 다소 긍정적인 또는 동정적인 태도를 보이지만, 자신과 직접 연결되거나 감염위험이 예상되는 상황에서는 훨씬 더 부정적이고 회피적인 양상을 보인다고 하였다(유미혜, 2012). Kleinman의 설명은 에이즈 감염자들에 대한 일반사람들의 태도 및 반응에 초점을 둔 설명이긴 하지만, 이러한 양상은 에이즈 고아들이 인지하고 있는 낙인과 실제로 경험한 낙인이 미치는 영향을 이해함에 있어서도 적용해 볼 수 있다고 사료된다. 에이즈 고아들이 경험한 ‘실행된 낙인’이 ‘지각된 낙인’보다 더 해로운 영향을 줄 것이라는 일반적인 추론을 해 볼 수는 있지만, 이러한 추론은 에이즈 고아들이 개별적으로 지각된 낙인과 실제로 직접 경험한 실행된 낙인의 각각의 강도와 개인특성 등에 의해 상이한 양상을 가질 수도 있다는 측면에서 일반화가 쉽지 않다. 그렇기에 이에 대한 체계적인 연구의 필요성이 제기된다. 그러므로 본 연구에서 에이즈 고아들의 실행된 낙인과 인지된 낙인이 희망 및 미래기대 등에 미칠 수 있는 영향력을 각각 구분해서 분석할 수 있는 연구모형을 설계하여, 실행된 낙인과 지각된 낙인의 효과에 대해 보다 더 명확한 이해를 도모하고자 한다.

      

      
        3) 낙인이 에이즈아동의 희망에 미치는 효과
        에이즈 고아들에 대한 낙인은 부모가 HIV/AIDS에 감염된 아동이라는 사실로 인해, 사람들이 이들에 대해 부정적이고 차별적인 평가를 한 결과이다. Manning(1998)은 ‘낙인’이 개인의 능력 또는 인성보다도 오히려 개인의 역할 수행에 더 많은 영향을 미칠 수 있다는 사실을 밝혔는데(하경희, 2007), 이는 낙인이 지역사회 구성원으로서의 역할수행을 어렵게 하는 결정적인 위험요인임을 시사해준다. 중국에서 HIV 간염은 매혈로 인해 발생하는 경우가 많다. 매혈로 인한 HIV 감염자는 다른 형태(마약사용, 동성 및 이성간의 성관계 등)의 HIV 감염자와는 도덕적, 윤리적 판단 기준이 다른 것은 사실이지만(張中民, 2013), HIV/AIDS 감염자는 물론 그 자녀(에이즈 고아)들에 대한 낙인적 시각은 심각하다(Wang et al., 2012). 에이즈 고아들은 자신들에 대한 낙인으로 인해 불안, 우울, 그리고 외상 후 스트레스 등 심리적 어려움을 겪고 있다는 사실은 여러 선행연구를 통해서 일관성 있게 보고되고 있다(이원준, 2017; Cluver et al., 2007; Wang et al., 2012: Zhang et al., 2012; 張中民, 2013). 낙인이 자아존중감 및 자아통제능력 등을 손상시킨다는 것은 아동 및 청소년을 대상으로 한 여러 선행 연구에서도 확인할 수 있다(유미혜, 2002; 진혜민, 박병선, 배성우, 2001; Landrine & Klonoff, 1997; Roeloffs et al., 2003; Barreto, Ellemers & Fiske, 2011).

        에이즈 고아들은 자신들의 낙인으로 말미암아, 자아존중감이 손상되고, 자신이 처한 현실에 좌절하면서 위축되기 쉽다. 선행연구(장중민, 2013)는 낙인과 희망간에 부적 상관성이 있음을 보고한 바있다. 에이즈 아동들에게 지각된 낙인 및 실행된 낙인은 에이즈 고아에게 미래에 대한 희망을 갖기 어렵게 하는 매우 부정적인 영향을 미칠 것이라는 추론을 할 수 있다. ‘희망’의 사전적인 의미는 “어떤 일을 이루거나 얻고자 기대하고 바람”, 혹은 “좋은 결과를 기대하는 마음 또는 밝은 전망”(네이버 국어사전, 백연정, 2008, p. 9)이다. 희망은 사람들이 비록 어려움에 처해 있어도, 삶을 포기하지 않고 인내하고 견딜 수 있게 한다. 희망이 삶의 원동력이 될 수 있다는 것은 희망이론이 강조하는 중요한 전제(premise)이기도 하다. 본 연구의 대상인 역경에 처해있는 에이즈 고아들에게 ‘희망을 잃지 않게 하는 것’ 혹은 ‘희망을 증진시키는 것’은 무엇보다도 이들의 심리사회적응을 위해서 고려해야 할 매우 중요한 목표가 될 수 있다고 생각한다.

        Whitaker와 Miller, Clark(2000)이 아동을 대상으로 개발한 ‘미래에 대한 희망’을 측정하는 척도의 내용은, 미래에 있을 구체적인 성과에 관해 아동의 희망감(hopefulness)을 평가하는 내용에 초점을 두고 있다. 미래에 대한 희망의 내용이 어떤 내용이 될지는, 희망의 요소가 ‘영속적인 특성’을 지니고 있는지 ‘일시적인 특성’을 지니고 있는지, 많은 사람들이 공통적으로 가지는 ‘보편성’을 지녔는지 ‘특수성’을 지녔는지 등에 따라 그 강조되는 내용이 상이할 수 있다(Seligman, 2002). 즉, 개인의 관심, 열망, 개인적 특성, 상황, 사회문화적인 배경등에 따라 그 내용과 성격에서 차이가 있을 수 있다. 그러므로 유사한 문화권에서 유사한 연령대의 유사한 특성을 지닌 대상에 적용된 척도를 사용하는 것이 바람직하다고 생각된다. 본 연구에서는 중국 에이즈 고아들을 대상으로 이들의 희망감을 탐색한 張中民(2013)이 사용한 희망척도를 사용하고자 한다. 이 척도는 에이즈 고아들의 연령 및 생활환경 특성을 고려하여, ‘희망’ 척도 문항내용은 주로 현실적이고 보편적인 내용(예: 좋은 직업을 찾을 것임, 학업을 잘 마치고 졸업할 것임, 좋은 곳에서 살 수 있을 것임 등)을 포함하고 있다. 연구자가 설정한 연구목적, 내용 및 범위, 그리고 조사대상자의 연령 등에 따라 희망 척도 내용 구성에서 다소간의 차이와 제한점을 가질 수 있다고 생각한다.

      

      
        4) 미래기대의 매개효과
        ‘기대’의 사전적 의미는 “무엇인가 일어날 것이라는 것을 믿는 것”(Kernerman, 2007)이다. ‘미래기대’(future expectation)는 자신의 삶에서 구체적인 미래의 성과에 관한 기대이다(Wang et al., 2012). Seginer는 미래기대를 바라고 있는 성취(anticipated achievement) 혹은 갈망하는 행동변화의 주요한 기능으로 간주하였다(Dutra-Thomé, Koller, McWhirter & McWhirter, 2014 재인용; Seginer, 2000; Seginer, 2008). ‘미래기대’ 개념에 대한 관심은 특히 아동의 정신건강 연구분야에서, ‘희망’ 개념과 함께 크게 증가하고 있다(Snyder & Lopez, 2005).

        선행연구(Dutra-Thomé et al., 2014, p. 332)는 미래기대와 긍정적인 성과 간에는 유의한 연관성을 입증하였다. 미래에 대해 긍정적인 기대가 적응적 정서규제(emotional regulation)와 이후 삶에서의 내적 통제력에 대한 중요한 예측요인임이 밝히면서, 미래기대가 스트레스가 많은 상황에서 보호요인(protective factor)로 작용한다고 강조한 바 있다(Wyman et al., 1993). Snyder와 Lopez(2005)는 미래에 대해서 긍정적인 기대를 가진 사람이 자신감(confidence) 수준이 높고, 더 행복하고 걱정도 적게 하고 안도감을 많이 가지며, 자신의 삶의 질에 대해서 더 만족하고, 미래에 역경이나 어려움에 더 용이하게 직면할 수 있다는 사실을 입증하였다(Wang et al., 2012). 긍정적인 미래기대와 심리적 건강 간에 유의미한 관련성이 있다(Snyder & Lpez, 2005). 중국의 에이즈 아동을 대상으로 연구한 Zhang 외의 연구결과에서도, 미래기대는 우울감, 외로움, 폭력성등과는 부적 상관성이 있고, 통제감, 자아존중감, 그리고 희망감 등과는 긍정적인 상관성이 있음이 확인되었다(Zhang et al., 2009). 미래기대가 심리사회적 적응 및 정신건강에 미칠 수 있는 긍정적인 효과를 시사해주고 있다.

        인간의 행위는 목표지향적이며, ‘희망’은 목표(goal)를 달성할 수 있는 가능성을 인지할 때 왕성해진다(Averill, Catlin & Chon, 1990; Snyder, 2000 재인용). 목표를 달성하기 위해 활용할 수 있는 방법을 어떻게 만들어 낼 것이며(‘경로적 사고’), 그러한 방법을 사용할 수 있다는 인지적 능력(‘행위발현적 사고’) 등이 희망의 구성개념이기도 하지만(Snyder et al., 1998; Snyder, 2002), 희망을 성취하기 위해 선행조건으로 간주할 수 있다고 생각한다. 따라서, 미래기대는 희망을 성취하기 위해 필요한 강력한 선행요인일 수 있다는 연구가정을 설정해 볼 수 있다. 이와 함께, 미래기대는 전술한 에이즈 고아들의 실행된 낙인 및 지각된 낙인이 각각 에이즈 고아들의 희망에 미칠 수 있는 영향을 보다 더 긍정적으로 증폭할 수 있도록 기여할 수 있는 유의미한 매개요인(mediator)으로 작용될 수 있을 것이라는 연구가정을 도출해 볼 수 있다고 생각한다. 따라서 본 연구의 목적은 에이즈 고아들의 미래기대가 에이즈 고아들의 실행된 낙인 그리고, 지각된 낙인이 각각 에이즈 고아들의 희망에 각각 미칠 수 있는 부정적인 영향을 감소 또는 완화(buttering)시킬 수 있는 유의미한 매개요인으로 작용하는지를 실증적으로 규명하는데 초점을 둔다.

      

    

    

  
    
      3. 연구방법
      
        1) 연구모형 및 연구문제
        본 연구모형에 포함된 직접경로 및 간접경로의 각 변인들 간의 인과관계를 도식화해보면 <그림 1>의 내용과 같다.
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            연구모형도
          
          

          

        

        구조방정식 모형을 수식으로 정리해보면 다음과 같다.

        Hope(희망) = α1 + β1PS(지각된 낙인) + β2ES(실행된 낙인) + β3FE(미래기대) + d1

        FE(미래기대) = α2 + β4PS(지각된 낙인) + β45ES(실행된 낙인) + d2

        본 연구의 연구 문제는 다음과 같다.

        
          	(1) 에이즈 고아들에게 지각된 낙인과 실행된 낙인은 각각 이들의 희망에 유의한 영향을 미치는가?


          	(2) 에이즈 고아들의 미래기대는 지각된 낙인이 희망에 미치는 영향을 유의하게 매개하는가? 


          	(3) 에이즈 고아들의 미래기대는 실행된 낙인이 희망에 미치는 영향을 유의하게 매개하는가? 


        

      

      
        2) 연구대상 및 조사방법
        조사 대상자들은 부모 중에 한명 이상이 에이즈에 감염된 중국 하남성에 거주하고 있는 아동들이다. 설문조사는 부모의 에이즈 감염으로 인해 부모로부터 적절한 보살핌을 받을 수 없는 상황에 있는 아동들(에이즈 고아들)을 대상으로 이루어졌다. 설문조사를 위해서, 에이즈 아동들을 보호하고 있는 관련 기관들(고아원, 아동보호기구, 대리양육가정)을 사전에 방문하여, 본 연구의 목적, 취지를 설명하고 설문조사(survey)에 필요한 협조를 구하였다. 설문조사 협조 요청을 위한 해당 기관방문, 설문조사 및 회수 등은 설문조사에 필요한 사전 오리엔테이션과 교육을 받은 재한 중국인 유학중(대학원생)이 주도하여 수행하였고, 현지에서 두 명의 중국인이 조사보조원으로 업무를 도왔다. 설문 조사는 약 2개월(2013년 6월말-8월말)에 걸쳐서 이루어졌다. 자료분석에서 사용된 최종 표본(sample)의 수는 454명이다. 설문조사에 참여한 아동들의 인구사회학적 배경을 살펴보면, 부모가 모두 사망한 아동은 65명(14.3%)이다. 아버지만 생존한 아동(89명)이 약 19.6%이고, 어머니만 생존한 아동(106명)은 약 23.3%이다. 부모가 에이즈에 감염되었지만, 모두 생존하고 있는 경우(194명)는 약 43.7%로, 절반도 되지 않았다. 조사대상자의 성별을 보면, 여자 아동(282명, 62%)이 남자 아동(172명, 38%)보다 약 1.64배 많다. 연령분포를 보면, 최소연령이 8세이고 최고 연령은 19세이다. 조사응답자들의 평균연령은 14세이다.

      

      
        3) 주요변수 및 측정도구
        
          (1) 종속변수: 희망
          ‘희망’ 척도는 미래에 있을 구체적인 성과에 대해서 응답자가 지니고 있는 희망감(hopefulness) 정도를 파악하기 위한 것이다. 본 연구에서 사용한 희망척도는 아동 및 청소년기의 에이즈 고아들이 일반적으로 가질 수 있는 보편성을 지닌 희망에 초점을 둔 척도이다. 이 척도는 Whitaker 외(2000)의 ‘미래척도’(Future Scale)를 토대로, 장중민(張中民, 2013, p. 33)이 재구성한 척도이며, 중국의 에이즈 고아들을 대상으로 사용한 척도이다. 척도의 문항 내용은 “학업을 잘 마치고 졸업할 것이다”, “좋은 직업을 찾을 것이다”, “좋은 곳에서 살 수 있을 것이다” 등을 포함하고 있다. 4점 척도(1점=전혀 가능성이 없다, 4점=반드시 이루어질 것이다)이며, 척도점수가 높을수록 미래에 대해 강한 희망을 가지고 있다고 이해할 수 있다. 척도의 신뢰도는 .616이다.

        

        
          (2) 독립변수 1: 실행된 낙인
          실행된 낙인(enacted stigma) 척도는 주변 사람들로부터 차별 및 부당한 대우 등을 에이즈 고아들이 실제로 얼마만큼 경험하였는지를 측정하기 위한 척도이다. 중국에이즈 고아들을 대상으로 연구한 선행연구에서 소개한 척도 내용을 참조하였다(Wang et al., 2012). 척도 문항 내용은 응답자들이 에이즈 고아라는 사실로 인해 낙인화(stigmatization)된 행위 및 결과를 실제로 체험하였는지를 알아보는 내용이다(Wang et al., 2012). 본 연구에서 사용한 ‘실행된 낙인’ 척도는 8개 문항으로 구성하였다. 주요 문항 내용을 소개하면 “원래 함께 놀던 친구들이 더 이상 나와 함께 놀려고 하지 않는다”, “사람들이 나를 대하는 태도 때문에 기분이 상한다”, “친척들은 우리와 더 이상 왕래를 하지 않는다” 등이다. 5점 Likert척도(1=전혀 그렇지 않다∼5=많이 있다)이며, 척도 점수가 높을수록 응답자들이 낙인적인 경험을 실제로 더 많이 경험한 것으로 해석할 수 있다. 신뢰도는 .818 이다.

        

        
          (3) 독립변수 2: 지각된 낙인
          ‘지각된 낙인’ 척도는 에이즈 고아들이 일반인들이 자신들(에이즈 고아)에 대해 지닌 낙인에 대한 에이즈 아동들의 지각정도를 평가하기 위한 척도이다. 본 연구에서 사용한 척도는 Zhao 외 가 소개한 척도 내용을 토대로 Wang 외 가 개발한 SACAA(Stigma Against Children Affected by AIDS) 척도 내용을 참조하였다(Zhao et al., 2010; Wang et al., 2012). ‘사회적 규제 혹은 배제’(예: 에이즈 감염자 자녀들은 반드시 학교를 떠나거나 학교에 다니지 않아야 한다), ‘고의적인 회피’(예: 에이즈 감염자 자녀들과 함께 노는 것을 싫어한다), ‘열등한 존재로 인식’(예: 에이즈 감염자 자녀들은 다른 아동들보다 못하다) 등 세 영역에 기초하여 8개 문항을 선정하였다(Wang et al., 2012, p. 1439). 이 8개 문항의 각 내용에 얼마나 많은 사람들이 그렇게 생각하고 있다고 생각하는지를 응답하도록 하였다. 4점 척도(1=아무도 그렇지 않다∼4=대다수가 그렇다)로 응답하도록 하였다. 척도 점수가 높을수록 응답자들이 인지하는 낙인수준이 높다고 해석할 수 있다. 신뢰도는 .856이다.

        

        
          (4) 매개변수: 미래기대
          ‘미래기대’ 척도는 에이즈 아동들이 자신의 삶에서 구체적으로 미래의 어떤 결과를 두고 얼마만큼 자신이 기대(expectation)하고 있는지를 파악(assessing)하는 정도를 알아보는 척도이다. Bryan과 Rocheleau, Robbins, Hutchinson(2005)이 소개한 수정판 ‘아동의 미래기대척도(Children's Future Expectation Scale)’를 참조하여, 중국인 에이즈 아동들을 대상으로 연구한 Wang 외 그리고 Zhang 외 등이 사용하였다. 본 연구에서 사용한 미래기대 척도는 이 두 연구에서 사용한 척도 문항을 재구성하였다(Wang et al., 2012; Zhang et al., 2012).

          척도 문항(3문항) 내용은 “문제 다루기 및 어려움에서 벗어나기”, “행복한 생활하기”, “관심이 있고 좋아해서 하고 싶은 일하기” 등 자신의 미래의 성과(outcome)에 대해 얼마만큼 파악하고 있는지를 알아보기 위한 내용으로 구성되었다. 5점 척도(1점=전혀 파악하지 못하고 있다～5점=아주 잘 파악하고 있다)로 척도점수가 높을수록 자신의 미래에 있을 일들에 대한 파악 수준이 양호하다고 해석할 수 있다. 척도의 신뢰도는 .856이다.

        

        
          (5) 통제변수: 경제상태
          에이즈 고아들의 경제상태가 이들의 희망 및 관련요인에 미칠 수 있는 영향을 고려하여, 본 연구 모형에서 설정한 관련 변인들이 에이즈 아동의 희망에 미칠 수 있는 직·간접효과에 대한 보다 정확한 이해를 도모하기 위해서, 경제상태를 통제변수로 포함시켰다. ‘경제상태’는 응답자 가정의 경제상태를 파악하기 위한 것으로 단문항(“여러분 집단의 경제/재정 형편은 어떠합니까?”)이다. 4점 척도(1=부유한 편, 2=보통, 3=가난한 편, 4=아주 가난함)이다.

        

        
          (6) 척도의 신뢰도 및 타당도
          척도의 신뢰도 및 타당도, 주요척도들의 평균분산추출(A.V.E)값은 0.5이상(Fornell & Larcker, 1981), 개념신뢰도(construct reliability)값은 0.7이상이므로(Bagozzi & Yi, 1988), 모두 기준에 적합한 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에 사용된 주요 척도들의 집중/수렴 타당성과 개념 신뢰도가 인정되었다.

          
            <표 1> 
				
            

            
              주요척도의 평균분산추출과 개념신뢰도
            
            

          

          
            
              
                	주요 척도
                	평균분산추출
(A.V.E)
                	개념신뢰도
(C.R)
              

            
            
              	실행된 낙인
              	.838
              	.953
            

            
              	인지된 낙인
              	.941
              	.985
            

            
              	미래기대
              	.897
              	.955
            

            
              	희망
              	.835
              	.938
            

          

          

        

      

      
        4) 분석방법
        ‘지각된 낙인’ 그리고 ‘실행된 낙인’이 각각 에이즈 고아들의 ‘희망’에 미치는 직접효과와, ‘미래기대’의 매개효과를 검증하기 위해서, AMOS 19를 이용하여 구조방정식 모형으로 분석하였다. 모형이 실제자료와 어느 정도 잘 부합하는지를 평가하기 위해서 절대적합지수 RMSEA와 상대적합지수 CFI, TLI를 각기 제시하였다. 모형 내 경로 간 계수차이의 유의성 검증을 위해 경로계수 차이검증(critical ratios for difference between parameters)을 실시하였다. 매개효과 유의성은 편향수정 부트스트래핑(bias-corrected bootstrapping)을 이용하여 검증하였다.

      

    

    

  
    
      4. 분석결과
      
        1) 주요변수들의 기술통계
        주요 변수들을 구성하고 있는 각 측정 변수들의 왜도는 -.922∼1.024로 절대값이 모두 2미만이었고, 첨도는 -1.098∼1.620로 모두 절대값 7을 넘지 않았다. 따라서 각 변수의 일변량 정규 분포성에 문제가 없었다(Curran et al., 1996). 주요 척도(‘실행된 낙인’, ‘지각된 낙인’, ‘희망’, ‘미래기대’)의 평균값, 그리고 각 척도를 구성하고 있는 측정지표(indicators)의 평균값은 <표 2>에서 제시된 내용과 동일하다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            주요변수들의 기술통계
          
          

        

        
          
            
              	변수
(척도)
              	측정
지표
              	평균
              	표준
편차
              	왜도
              	표준
오차
              	첨도
              	표준
오차
            

          
          
            	실행된 낙인
            	est12
            	2.03
            	.779
            	.703
            	.115
            	.921
            	.229
          

          
            	est34
            	2.37
            	.855
            	.557
            	.115
            	.203
            	.229
          

          
            	est56
            	2.29
            	.790
            	.820
            	.115
            	1.395
            	.229
          

          
            	est78
            	2.38
            	.807
            	.753
            	.115
            	1.158
            	.229
          

          
            	5점
            	
            	2.27
            	.650
            	.693
            	.115
            	1.154
            	.229
          

          
            	지각된 낙인
            	pst12
            	1.86
            	.778
            	1.024
            	.115
            	.440
            	.229
          

          
            	pst34
            	2.12
            	.799
            	.896
            	.115
            	-.169
            	.229
          

          
            	pst56
            	2.49
            	.702
            	.580
            	.115
            	-.235
            	.229
          

          
            	pst78
            	2.67
            	.777
            	.491
            	.115
            	-.930
            	.229
          

          
            	4점
            	
            	2.29
            	.639
            	.738
            	.115
            	-.266
            	.229
          

          
            	미래 기대
            	exp1
            	3.42
            	1.038
            	-.405
            	.115
            	-.113
            	.229
          

          
            	exp2
            	3.07
            	1.090
            	-.367
            	.115
            	-.302
            	.229
          

          
            	exp3
            	3.52
            	1.173
            	-.289
            	.115
            	-1.098
            	.229
          

          
            	5점
            	
            	3.33
            	.843
            	.107
            	.115
            	-.766
            	.229
          

          
            	희망
            	hope1
            	3.19
            	.781
            	-.922
            	.115
            	.785
            	.229
          

          
            	hope2
            	3.17
            	.546
            	-.245
            	.115
            	1.620
            	.229
          

          
            	hope3
            	3.03
            	.769
            	-.602
            	.115
            	.234
            	.229
          

          
            	4점
            	
            	3.12
            	.532
            	-.498
            	.115
            	.922
            	.229
          

        

        

        각 주요 척도의 평균값을 토대로, 응답자들의 ‘희망’, ‘지각된 낙인’, ‘실행된 낙인’ 그리고 ‘미래기대’ 수준을 살펴보면 다음과 같다. 응답자들의 ‘희망’(m=3.12, 4점 척도)수준은 긍정적인 수준(3점=‘가능하다’)보다 약간 높은 편이다. 응답자들은 자신이 학업을 마치는 일, 미래에 직업 갖고, 좋은 곳에서 살 수 있을 것이라는 희망감을 가지고 있음을 알 수 있다. 응답자들의 ‘지각된 낙인’ 척도의 평균(m=2.29, 4점 척도)은 ‘소수의 사람들이 그렇게 생각한다’(2점) 보다는 높고 ‘그렇게 생각하는 사람들이 좀 있다’(3점) 수준보다는 낮다. 따라서, 응답자들이 모든 사람들이 다 그렇지는 않지만, 에이즈 아동에 대해서 부당하고 차별적인 생각을 하고 있는 사람들의 존재를 분명히 인식하고 있다는 것을 확인할 수 있다.

        ‘실행된 낙인’(m=2.27, 5점 척도)은 ‘가끔씩 있다’(2점)수준보다는 약간 높은 값이다. 에이즈 고아이기 때문에 사람들로부터 실제로 부당하게 차별적인 대우를 받은 경험을 종종 받고 있음을 알 수 있다. 응답자의 ‘미래기대 수준’(m=3.33, 5점 척도)은 미래기대 척도의 중간값(3점)인 “확실치 않다” 수준을 약간 상회하지만, 미래의 성과(outcome)에 대해서 어느 정도 파악하고 있는 수준(4점), 즉 “일정수준 파악하고 있다”에 훨씬 미치지 못하였다. 앞서 응답자들의 ‘희망’ 척도(평균값, 3.12, 4점 척도)의 값이 상대적으로 높았던 사실과는 비교할 때, 에이즈 고아들의 미래기대 수준은 이들의 희망 수준에 비해 낮은 것으로 나타났다.

      

      
        2) 확인적 요인분석
        본 연구모형에 포함된 네 잠재변인에 대한 각 해당 측정변인들(indicators)의 반영정도를 파악하기 위해서 분석한 결과는 <표 3>에서 제시하였다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            확인적 요인분석
          
          

        

        
          
            
              	경로
              	비표준
계수
              	표준화
계수
              	표준
오차
              	C.R.
(t값)
              	SMC
            

          
          
            	pst12 ⟵지각된 낙인
            	1.000
            	.854
            	
            	
            	.729
          

          
            	pst34 ⟵지각된 낙인
            	.966
            	.818
            	.046
            	19.017***
            	.669
          

          
            	pst56 ⟵지각된 낙인
            	.907
            	.753
            	.052
            	17.334***
            	.567
          

          
            	pst78 ⟵지각된 낙인
            	.785
            	.669
            	.052
            	14.962***
            	.448
          

          
            	exp1 ⟵미래기대
            	1.000
            	.775
            	
            	
            	.601
          

          
            	exp2 ⟵미래기대
            	.714
            	.528
            	.079
            	9.055***
            	.278
          

          
            	exp3 ⟵ 미래기대
            	.835
            	.573
            	.087
            	9.637***
            	.328
          

          
            	hope1 ⟵희망
            	1.000
            	.565
            	
            	
            	.319
          

          
            	hope2 ⟵희망
            	.68
            	.549
            	.084
            	8.103***
            	.302
          

          
            	hope3 ⟵희망
            	1.235
            	.708
            	.137
            	9.042***
            	.502
          

          
            	est12 ⟵실행된 낙인
            	1.000
            	.538
            	
            	
            	.290
          

          
            	est34 ⟵실행된 낙인
            	1.711
            	.839
            	.152
            	11.256***
            	.704
          

          
            	est56 ⟵실행된 낙인
            	1.528
            	.810
            	.137
            	11.133***
            	.657
          

          
            	est8 ⟵실행된 낙인
            	1.409
            	.732
            	.133
            	10.628***
            	.536
          

        

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

        

        

        지각된 낙인, 실행된 낙인, 미래기대, 그리고 희망 등 4개 주요 변수들의 요인적재량(factor loadings)은 유의수준 .001에서 모두 유의미하였다. 측정모형의 적합도를 검증하기 위해서 확인적 요인분석을 실시하였다. 분석결과 수용가능한 범위의 적합도(χ²=286.438 df=84 P=.000, CFI .911, TLI .888, RMSEA .073)를 보여주었다. 본 연구모형의 잠재변인들의 측정모형은 경험적 자료에 부합하고 있다고 판단되어, 각 척도의 신뢰도 및 구성타당도를 인정할 수 있다.

      

      
        3) 연구모형분석
        연구모형은 4개의 잠재변인(희망, 지각된 낙인, 실행된 낙인, 미래기대)와 1개 통제변수(경제형편)를 토대로 설계되었고, 5개의 직접경로와 2개의 매개경로를 포함하고 있다. 모형의 적합도(χ²=286.438, df=84, p.000, CFI=.911, TLI=.888, RMSEA=.073)는 수용가능한 수준이다. ‘경제상태’를 통제변수로 투입한 연구모형의 적합도와 ‘경제상태’를 투입하지 않은 모형의 적합도 간에는 차이가 없었다. 이는 ‘경제상태’가 미칠 수 있는 영향력이 유의미하지 않음을 말해준다.

        연구모형 분석결과는 <그림 2>와 <표 4>에서 제시한 내용과 같다.

        
          
          

          <그림 2> 
				
          

          
            원모형분석결과
          
          

          

        

        
          <표 4> 
				
          

          
            전체모형 경로추정치
          
          

        

        
          
            
              	전체모형 (N=454)
            

            
              	직접 경로
              	표준화
계수
              	비표준
계수
              	표준
오차
            

          
          
            	실행된 낙인➝미래기대
            	-.404***
            	-.777***
            	.128
          

          
            	지각된 낙인➝미래기대
            	-.230***
            	-.280***
            	.070
          

          
            	미래기대➝희망
            	.660***
            	.362***
            	.056
          

          
            	실행된 낙인➝희망
            	-.105
            	-.110
            	.071
          

          
            	지각된 낙인➝희망
            	-.112
            	-.074
            	.039
          

          
            	경제상태(통제변수)➝희망
            	-.022
            	-.012
            	.028
          

          
            	지각된 낙인↔실행된 낙인
            	.054***
            	.016
          

          
            	간접경로
            	
            	
            	
          

          
            	실행된 낙인➝미래기대➝희망
            	-.267
            	-.281
            	
          

          
            	지각된 낙인➝미래기대➝희망
            	-.152
            	-.101
            	
          

          
            	신뢰구간 검증
            	하한값
            	상한값
            	P
          

          
            	실행된 낙인➝미래기대➝희망
            	-.435
            	-.172
            	.008
          

          
            	지각된 낙인➝미래기대➝희망
            	-.240
            	-.057
            	.006
          

          
            	적합도 χ²=286.438 df=84 p.000, CFI= .911,
TLI= .888, RMSEA= .073
          

        

        

        연구모형에 포함된 다섯개의 직접경로와 두개의 간접경로의 유의성에 대한 분석결과를 보면, ‘지각된 낙인➝희망’ 경로와 ‘실행된 낙인➝희망’ 경로, 이 두 직접경로만 제외한 나머지 경로는 모두 유의하였다. 분석내용을 구체적으로 살펴보면, 첫째, ‘지각된 낙인’(-.112) 혹은 ‘실행된 낙인’(-.022)이 ‘희망’에 미치는 각 직접효과는 유의하지 않았다. 즉, 에이즈 고아들이 지각된 낙인 뿐 만 아니라, 실행된 낙인은 에이즈 아동들의 희망에 직접적으로 유의한 영향을 미치지 않는다는 것이다. 본 연구결과는 낙인과 희망 간에 부적 상관성이 있음을 보고한 선행연구(장중민, 2013)와는 상이한 결과이다. 둘째, ‘지각된 낙인’(-.230***) 뿐 만 아니라, ‘실행된 낙인’(-.404***)은 각각 ‘미래기대’에 유의한 직접효과가 있는 것으로 확인되었다. 즉, 에이즈 아동들이 자신에 대한 낙인을 더 많이 지각할수록, 이들의 미래기대수준은 감소한다는 것이다. 마찬가지로, 에이즈 아동들이 주변사람들로부터 낙인적인 태도 및 행동을 많이 경험하였을수록, 에이즈 아동들이 자신의 미래에 대한 기대수준이 감소하였다.

        셋째, ‘미래기대’는 ‘희망’에 매우 강한 정적 직접효과(.660***)가 있음이 확인되었다. 에이즈 고아들이 자신의 미래에 대해 긍정적인 기대를 많이 할수록, 이들의 희망을 더 많이 가질 수 있다는 것이 실증적으로 입증되었다. 넷째, ‘미래’ 기대는 ‘지각된 낙인’이 ‘희망’에 미치는 영향을 유의하게 할 수 있는 매개효과(-.152; 하한값 -.240, 상한값 -.057)가 있음이 입증되었다. 즉, ‘지각된 낙인’이 ‘희망’에 직접적으로 유의한 영향을 미치지는 못하지만, ‘미래기대’를 완전매개(full mediation)로 하여, 에이즈 고아들의 ‘희망’에 ‘지각된 낙인’이 유의한 영향을 미칠 수 있다는 것이다. 다섯째, ‘미래’ 기대는 ‘실행된 낙인’이 ‘희망’에 미치는 영향을 유의하게 할 수 있는 매개효과(-.267; 하한값 -.435, 상한값 -.172)가 있음이 입증되었다. 즉, ‘실행된 낙인’이 ‘희망’에 직접적으로 유의한 영향을 미치지는 못하지만, ‘미래기대’를 완전매개(full mediation)로 하여, 에이즈 고아들의 ‘희망’에 ‘실행된 낙인’이 유의한 영향을 미칠 수 있는 것으로 밝혀졌다.

        <표 4>에서 각 경로의 추정치를 제시하였는데, 각 추정치 간의 크기가 유의한 차이인지의 여부는 단지 수학적인 차이만으로 규정할 수 없다. 직접 경로에 대한 분석을 통해서 각 해당 경로의 직접 효과가 유의성 확인과 함께, 각 경로간 직접효과의 영향력의 유의미한 차이를 통계적으로 확인해 보기 위해서, 경로계수 차이검증(critical ratios for differences between parameters)을 실시하였다. 분석 결과는 <표 5>에서 제시된 내용과 동일하다.

        
          <표 5> 
				
          

          
            모형 내 계수차이 검증
          
          

        

        
          
            
              	
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
            

          
          
            	1
            	미래기대➝희망
            	
              .000
            
            	
            	
            	
            	
          

          
            	2
            	실행된 낙인➝미래기대
            	
              -8.380
            
            	
              .000
            
            	
            	
            	
          

          
            	3
            	지각된 낙인➝미래기대
            	
              -7.365
            
            	
              3.202
            
            	
              .000
            
            	
            	
          

          
            	4
            	실행된 낙인➝희망
            	
              -6.636
            
            	
              4.406
            
            	
              1.757
            
            	
              .000
            
            	
          

          
            	5
            	지각된 낙인➝희망
            	
              -7.109
            
            	
              5.329
            
            	
              2.374
            
            	
              .448
            
            	
              .000
            
          

        

        

        모형에 포함된 직접경로들 중에 유의한 경로를 중심으로 분석결과를 보면, ‘미래기대➝희망’ 경로의 직접효과(.660)가 가장 강한 것으로 확인되었다. 미래기대가 희망에 미치는 강한 직접효과는 다른 모든 직접경로의 직접효과보다 유의하게 강한 것으로 나타났다. 그리고 ‘실행된 낙인➝미래기대’ 경로의 직접효과(-.404***)는 ‘지각된 낙인➝미래기대’ 경로의 직접효과(-.230***)보다 추정계수가 수학적으로도 높은 것으로 나타났는데, 차이계수검증 결과 그 차이는 통계적으로 유의한 차이라는 것이 확인되었다. 즉, 에이즈 고아들의 실행된 낙인이 이들의 미래에 대한 기대감을 감소시키는 효과가 에이즈 고아들의 지각된 낙인이 이들의 미래기대감을 감소시키는 효과보다 유의하게 더 강하다는 사실이 입증되었다.

      

    

    

  
    
      5. 결론 및 제언
      본 연구 자료 분석 결과를 요약하고, 결론을 제시하면서 시사점과 실천적 함의를 모색해보고자 한다. 본 연구를 통해 밝혀진 주요 내용은 다음과 같다.

      첫째, 에이즈 고아들의 지각된 낙인 또는 실행된 낙인은 에이즈 아동들이 희망을 갖는데 직접적으로 각각 유의한 영향을 미치지는 않았다.

      둘째, 에이즈 고아들의 미래기대 수준은 희망을 갖게 하는데 강한 직접효과가 있는 것으로 나타나, 에이즈 고아들의 미래기대가 증가할수록, 희망 또한 증가할 수 있음이 실증적으로 입증되었다.

      셋째, 에이즈 고아들의 지각된 낙인 혹은 실행된 낙인은 각각 에이즈 고아들의 미래기대에 부정적인 직접효과가 있음이 밝혀졌다. 즉, 에이즈 고아들의 지각된 낙인이 증가할수록, 혹은 에이즈 고아들이 실제로 주변인들로부터 낙인적 경험을 많이 할수록, 이들의 미래기대는 감소된다는 것이다.

      넷째, 에이즈 고아들의 희망을 갖는데, 에이즈 고아들의 지각된 낙인 또는 실행된 낙인은 각각 직접적으로 영향을 주지는 않지만, 에이즈 고아들의 미래기대가 매개요인으로 작용할 경우, 지각된 낙인 또는 실행된 낙인은 각각 에이즈 아동이 희망에 유의한 부적 영향을 미칠 수 있는 것으로 밝혀졌다.

      다섯째, 에이즈 고아들의 희망에 매우 강한 직접효과를 미칠 수 있는 미래기대에 에이즈 고아들의 지각된 낙인이 미치는 직접효과보다 실행된 낙인이 미치는 직접효과가 상대적으로 더 유의하게 강한 것으로 밝혀졌다.

      이상 주요 분석결과를 종합해볼 때, 에이즈 고아들의 미래기대 수준은 에이즈 고아들의 희망을 증진시키는데 직·간접적으로 매우 중요한 영향을 미칠 수 있다는 결론을 내릴 수 있다.

      주요 발견점을 토대로, 논의점과 시사점을 찾아보고, 에이즈 고아들을 지원하는 원조개입을 위한 실천적 함의를 모색해보고자 한다.

      첫째, 에이즈 고아들의 ‘지각된 낙인’ 혹은 ‘실행된 낙인’ 수준이 각각 에이즈 고아들이 ‘희망’에 직접적으로 유의한 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났다. 이는 낙인이 희망감을 감소시키는 부정적인 영향을 줄 것이라고 추론과는 다른 결과이며, 낙인과 희망 간의 부적 상관성을 보고한 선행연구(장중민, 2013) 결과와도 상치된다. 본 연구에서 설정한 연구모형은 실행된 낙인 및 지각된 낙인이 희망에 미치는 직접효과 뿐 만 아니라, ‘미래기대’의 매개효과 분석이 함께 고려한 역동적 분석모형이므로, 단순히 상관성(correlation) 분석에 기초한 선행연구에서 제시한 분석결과와 비교하는 것은 한계점을 지닌다. 실행된 낙인 또는 지각된 낙인이 에이즈 고아들의 희망에 직접적으로 유의한 효과를 미치지는 않았지만, 미래기대를 각각 완전매개(ffull mediation)로 하여, 실행된 낙인 혹은 지각된 낙인이 각각 희망에 유의한 영향을 미칠 수 있는 것으로 밝혀져, 낙인이 영향을 미치지 않는다는 해석은 지양해야 할 것이라 사료된다.

      둘째, 자신의 원하는 성과(outcome)에 대해서 자신은 얼마나 긍정적인 기대를 가지는지, 즉 ‘미래기대감’이 낮을 경우, 결과적으로 에이즈 고아들의 지각된 낙인과 실행된 낙인이 이들이 희망을 갖는데 부정적인 효과를 반영할 수 있게 한다는 사실에서 매우 의미 있는 실천적 함의를 발견하게 된다. 즉, 에이즈 고아들이 지각한 낙인 혹은 실행된 낙인 자체가 각각 에이즈 아동들이 희망을 잃게 하는데 직접적으로 유의한 영향을 주지는 않지만, 이러한 실행된 낙인 및 지각된 낙인들이 에이즈 고아들의 미래기대를 약화시키는데 유의한 직접효과를 미친다. 그렇기 때문에, 만약 에이즈 고아들이 지각된 낙인 또는 실행된 낙인으로 인해 이들의 미래기대감이 손상될 경우에는, 결과적으로 에이즈 아동이 희망을 약화시키게 하는 결과를 초래할 수 있다는 사실에 주목할 필요가 있다. 미래기대에 부정적 영향을 미치는 지각된 낙인 및 실행된 낙인을 감소시켜야 한다는 당위성은 아무리 강조해도 부족함이 없다. 이를 위한 사회적 노력이 지속·강화되어야 함은 물론이고, 에이즈 고아들의 미래기대 수준을 향상시키는 것이 에이즈 고아들이 희망을 잃지 않도록 돕는데 무엇보다도 효과적인 접근이 될 수 있음을 강조하고 싶다. 본 조사대상자인 에이즈 고아들의 미래기대(M=3.12, 5점 척도) 수준은 미래의 성과에 대해서 어느 정도 파악하고 있는 수준(4점)에 훨씬 미치지 못하는 것으로 나타났다(<표 2> 참조). 에이즈 아동들의 미래기대를 높일 수 있는 프로그램 개발은 매우 중요한 과제가 될 것이다.

      셋째, 본 연구에서 사용한 ‘미래기대’ 척도는 아동들이 자신의 삶에서 구체적으로 미래의 어떤 결과를 두고, 얼마만큼 자신이 기대하고 있는지를 파악(assessing)하는데 초점(Bryan, Rocheleau, Robbins & Hutchisonk, 2005)을 둔 척도이다. 본 연구에서 밝혀진 미래기대가 에이즈 고아들에게 미칠 수 있는 긍정적인 효과를 인식할 때, 먼저 에이즈 고아들이 미래에 자신이 성취하기를 갈망하는 것, 즉, ‘희망’의 내용이 무엇인지에 대해 분명한 이해가 필요하다. 희망하는 것이 무엇인지 매우 구체적이고 실제적인 내용이 설정되어야 할 것이다. 자신이 설정한 희망의 내용의 타당성을 확인하는 작업은 미래기대감을 높이기 위한 선행과제로 간주할 수 있다. 목표가 명확해야 함과 동시에, 목표의 타당성에 대해서 충분히 검토해야 할 것이다. 이를 위해서 논리적 사고와 비판적 사고를 할 수 있는 능력이 요구된다.

      넷째, 에이즈 고아들의 희망증진 프로그램 및 서비스는 에이즈 고아들의 손상된 자아감을 회복시키고 기능수준을 강화시킬 수 있는 사회심리적 지지 중심의 서비스도 필요하지만, 교육중심의 프로그램이 병행되어야 할 것이다. 심리상담 위주의 서비스에서는 논리성, 합리성, 또는 비판능력 향상에 필요한 내용이 간과될 수 있다. 비판적, 논리적 사고훈련을 위한 교육 프로그램은 자아감이 많이 손상되어 취약한 아동들의 경우, 프로그램 진행에 무리가 있다. 그러므로 양질의 심리적 지지를 받을 수 있는 심리상담 프로그램을 반드시 병행하면서 진행하는 것이 상당히 효과적일 수 있다고 사료된다. 부가하여, 에이즈 고아들의 다양한 연령대를 생각할 때, 획일화된 단일 프로그램을 적용하는 것은 지양해야 할 것이다. 특히 에이즈 고아들의 심리특성 및 인지능력 수준 등을 고려하여 다양한 수준(level)에서의 프로그램 콘텐츠 개발이 필요하다고 생각한다.

      다섯째, 에이즈 고아들에 대한 낙인은 에이즈 감염자에 대한 사회적 낙인이 전이(spill-over)된 현상이다. 에이즈에 감염된 부모를 둔 아동들(에이즈 고아)의 대다수는 HIV 감염자가 아니다. 에이즈에 대한 사회적 낙인이 HIV 감염자에 대한 잘못된 정보와 지식에서 비롯되는 경우가 많다. 에이즈에 대한 오해(myth)를 해소시키기 위한 교육 및 홍보활동의 중요성은 많은 관련 연구에서 수없이 강조해온 사안이기도 하다. 중요한 인권문제이기에 에이즈 감염자 및 그 가족에 대한 편견과 잘못된 인식을 개선하기 위해서 필요한 법률적, 제도적 장치마련을 위한 사회적 노력은 강화되어야 한다. 에이즈에 대한 잘못된 일반인들의 인식개선은 다양한 매체(SNS, TV 등)를 효과적으로 이용한 사회적 캠페인을 통하여 보다 활발하게 전개될 필요가 있다. 이러한 캠페인에 최근 평리위안(영부인) 여사도 동참하였듯이, 사회적으로 영향력을 크게 미치는 연예인, 스포츠맨 등을 포함한 저명인사들이 홍보대사로 보다 더 활발하게 참여할 경우, 그 파급효과가 매우 클 것으로 기대된다.

      본 연구의 대상인 에이즈 고아들은 대부분 학교에 재학하고 있다. 본 조사대상자들은 부모가 HIV 감염되어, 더 이상 부모로부터 적절한 돌봄을 받기 어려워 에이즈 고아들이 생활할 수 있는 관련 시설(고아원, 대리가정, 아동보호기구 등)에 거주하고 있다. 이들이 거주하고 있는 시설과 이들이 공부하고 있는 학교는 이들의 주로 생활하고 활동하는 중요한 공간이다. 에이즈 고아들이 또래들과 함께 공부하고 활동하는 학교에서, 에이즈에 대한 그릇된 인식을 개선할 수 있는 교육 및 홍보활동이 적극적으로 이루어 질 수 있어야 할 것이다.

      에이즈 고아들이 생활하는 시설에서는, 밖에서 사람들로부터 차별하고 부당하게 취급받을 때, 그 사람들에게 어떻게 대응하고 직면하는 것이 효과적일 수 있는지를 교육하고 훈련할 필요가 있다. 실제로 차별받고 부당한 대우를 받는 그 상황에 처했을 때, 에이즈 고아들이 적절하게 대처하고 직면하기는 쉽지 않기 때문이다. 특히, 직면할 수 있는 능력을 향상시킬 수 있는 개입이 필요하다고 생각한다. 왜냐하면, 에이즈 고아들이 주변사람들로부터 실제로 차별을 경험(‘실행된 낙인’) 했을 때, 에이즈 고아들이 다른 사람들이 자신에 대해서 부정적으로 평가하고 차별한다고 지각(‘지각된 낙인’)했을 때 보다 에이즈 고아들의 미래기대가 훨씬 더 약화된다는 사실, 즉, 실행된 낙인이 지각된 낙인에 비해 훨씬 더 에이즈 고아들의 미래기대에 부정적인 영향을 준다는 사실이 본 연구에서 입증되었기 때문이다.

      에이즈 고아들이 실제로 다양한 상황에서 경험한차별과 낙인에 대한 내용에 대해서 체계적인 이해가 필요하다고 생각한다. 설문조사 및 면담 등을 통해 자료를 구축하여 상황과 특성에 따른 다양한 대응방안을 모색하는 것이 효과적인 접근이 될 수 있다. 에이즈 고아들이 직접 경험한 다양한 에피소드 등을 에이즈 고아들이 스스로 토로할 수 있는 장을 마련하고, 이들의 소리가 충분히 경청되고, 양질의 피드백과 지지를 받을 수 있는 경험을 갖도록 지원하는 것은 우선적으로 고려해야 할 선행과제라고 생각한다.

      소집단이 가지고 있는 치료적인 요인들(예: 보편성, 정화, 정보교환, 자기개방, 사회화, 이타성 등등)을 생각할 때, 유사한 문제 및 어려움을 겪고 있고, 같은 시설에서 생활하는 에이즈 고아들의 경우, 소집단 단위의 프로그램 활동을 통한 효과를 크게 기대할 수 있다고 생각한다. 관련 시설에서의 소집단 프로그램 운영이 용이하도록 교육적 지원은 물론, 필요한 재정적, 행정적 지원이 함께 이루어져야 할 것이다. 에이즈 고아들을 위한 원조가 효과적으로 이루어지기 위해서는 에이즈 고아들이 생활하고 있는 기관(시설)의 사회복지사 및, 상담가 뿐 만 아니라, 그리고 지역의 정신건강 전문가, 학교 교사 등이 참여한 다학제 간의 협력체계를 구축할 필요가 있다고 생각한다.

      마지막으로, 본 연구는 설문대상자로서의 접근성이 매우 낮은 에이즈 고아들을 대상으로 실증연구를 시도하였고, 의미 있는 발견점도 도출한 작은 의의를 가지지만, 연구범위와 내용이 매우 제한되었다. 무엇보다도 연구모형 분석에서 에이즈 고아들의 다양한 심리적 특성을 함께 고려한 분석을 하지 못한 것은 한계점으로 지적할 수 있다. 후속연구에서는 본 연구에서 간과한 에이즈 고아들의 다양한 심리특성을 함께 고려한 연구가 이루어지기를 기대하는 바이다.
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