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론

연구의 필요성1.

복 목 가 사 극 에도

고 지 가 고 다 러.

가 원 생 과 생 가

우리 경우, 생 건 가 건 었1999 101,032

지만 에 건 가 여 생건2005 142,610 ,

에 가 가 다1999 2005 41% (National

Cancer Information 생 도Center, 2008). 1993~1995

생 었 후5 41.2 , 10 2001~2005

에 가 다52.2 (National Cancer Information

Center, 2008).
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Purpose: The purpose of the study was to describe psychosocial difficulties experienced by cancer patients.

Methods: Three focus group interviews were conducted to collect the data from 19 outpatients with cancer

undergoing treatments during 2009. All interviews were audio-recorded and transcribed verbatim. The data were

analyzed using constant comparative analysis of grounded theory.Results:As a result of constant comparative

analysis, 'psychosocial distress' was identified as a core category, and seven subcategories were identified.

'Plunged into negative emotions' and 'damaged self-identity' were identified as major categories in the individual

dimension. 'Difficulty in dealing with diagnosis' and 'hasty expectations and concerns' were identified in the

dimension of family. 'Inefficient communication' and 'lack of necessary information' were identified in the dimension

of health care setting. 'Lonely journey into a strange territory' was identified in the dimension of society.Conclusion:

The results of the study indicate that cancer patients experience a wide range of psychosocial problems. Thus,

in assessing and relieving psychosocial distress of cancer patients, it is necessary to focus not only on the level

of the individual but also on the levels of family, health care setting, and society in general is necessary.
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같 가 가들

신체 역뿐 니 심리 사 역 포,

체 삶 질에 심 게 었다 에게.

진료과 별 스 공 병원 도가 근

심 스 개 고

도 극 체 삶 질 향상에

여 고 다.

실 들 진단과 료 과 에 신체

에도 다 심리사 어 움 겪 다 내 연 에.

료 경우 43.2% (Lee, Sohn, Lee,

내지Park, & Park, 2005) 61.2% 가 우울(Kim & Ko, 2005)

보고 다 그 에도 감. (Oh & Lee, 2008)

등과 같 다 심리사 어 움 보고 고

다 경우에도. 35.1% (Zabora, Brintzen-

ho 가 심리feszoc, Curbow, Hooker, & Piantadosi, 2001)

사 어 움 겪 것 보고 고 어 어도, 3

1 가 병에 지장 도 심리사 어

움 겪고 다.

편 같 심리사 어 움 결

병과 후에도 직 간 향 미 것·

보고 고 다 심리사 어 움 료 도.

시키거 료 거 게 만들 도 고 (Kennard et

심지어 살 험 가시키 도 다al., 2004), (Crocetti,

Arniani, & Acciai, 1998). (Watson, Haviland, Greer,

에 재 가시키 생Davidson, & Bliss, 1999)

에도 향 다고 보고 다.

같 향

미 에 가 트워 (National Comprehensive

Cancer 에 에 처 능Network, NCCN) "

심리 사 그리고 역 경험, , ,

(NCCN, 스트 스2007, p. DIS-2)" 고(distress)

고 러 어 움 규 진단 도,

개 과 동시에 용 진단과 평가 강 다.

다 경우에 리 략2004 (Council of

에 스트 스the Canadian Strategy for Cancer Control)

징후 규 고 스트 스6 ,

평가 고 리 것 료 통 포

것 고 과 동시에 러 재가 효과 보고

그 신 질 상 진단과 료 포,

통 리가 살 사 청 등에 강

효과가 보고 다 (Bultz & Carlson, 2005; Rebalance

Focus Action Group, 2005).

지만 내에 직 심리사 어 움,

극 진단 고 료 체계 마

어 지 다 편 러.

우 들 겪 심리사 어 움에

체 가 다 그동 내에 도.

상 심 연 가 진 어 들 심리사 어

움 도움 주고 다 지만 연 들.

경험 과 같(Kim, Park, Kim, & Kim, 2004)

경험에만 맞 었다든지, (Tae,

같 특Cho, & Hong, 2003)

어 어 용 에,

다 다. 에(Yang, 2008)

상 개 실 체 신체 시간 공간 그4 , , ,

리고 계 차원에 상 질병 경험

체 탐 경험에 에 도움

주고 다 지만 들 경험 모.

우 고 어 들 어 운 경험에 심

연 가 고 다.

연구목적2.

본 연 목 들 진단과 료 과 에 실

겪 심리사 어 움 장과 시각에

체 고 것 다 극 러.

연 결과 심리사 어 움 에 진단

고 료 체 마 료

용 것 다.

연구 법

본 연 료 심리사 어 움

들 시각과 장에 심 고 고

질 연 다 포커스 그룹 뷰 통 여 료 집.

고 근거 용 여 료 다 포커, .

스 그룹 뷰 용 참여 찰 어 운 심

리사 어 움에 여 집 료 게 얻

다 과 그룹 간 상 용 통 여 다 시각

과 에 료 집 다 (Kreuger, 1994;

었다Morgan, 1997) .
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자료수집1.

료 월과 월 사 에 포커스 그룹2009 1 2 3

뷰 통 여 집 었 가 참여, 19

다 연 진 에 개 개 병원 각. ,

각 연 리심사 원 심 통

과 다 료 들 연 참여.

참여 도 고 들 과 께,

보장 도 다 우 들.

후 들에게 미리 연결 여 연 목,

고 에 진 장 에,

참 도 다 참 에게 연 목 다시 충.

게 고 보장 뿐 니 뷰 연,

도 에 언 든지 참여 철 주고,

동 다 모든 참여 들에게 사.

지 다.

료 집 여 Kreuger (1994) Morgan (1997)

시 차 포커스 그룹 뷰 고 진

다 참여 가 신들 경험 직 게.

게 여 낯 사 그룹 다.

료 편 과 동시에 집단 간 차

별 고 여 남 여 그, ,

리고 남 그룹 여 뷰 진

다 그룹 당 여 참여 들 간 경험. 6~10

충 도 도 고 견 강 사 에 편,

료 얻 다 포커스 그룹 뷰

보 여 토 진 참여 들 토 시간,

골고루 고 극 사 경험도

도 과 동시에 지 도 모든

참여 경험 골고루 게 도 다 특.

포커스 그룹 연 간 진 경험 가

뷰 진 포커스 그룹 장 살리고

다.

뷰 병원 실과 미 실에 루어

다 참여 들 심 주 에 극 고 게.

토 도 직사각 에 러 상

보 신 경험 원 게 도

다 뷰 질 개 진 연 참여.

경험과 시각 고 다 들. , "

살 가 어 어 운 들에 주 ."

시 그 에도 질병 경과별 타 어,

운 과 통 죽 등 어 움 그리고

에 처에 도 질 다 간 공.

여 공과 심리 공 들 보 진 참여

뷰 료 후 리 고 통 여, ,

료에 타당 검토 다.

모든 뷰 시간 에 시간 었다 모든1 30 2 .

뷰 용 여 후 참여 가2 ,

말 모 그 사 료 실

다 차 포커스 뷰에 여 목 리.

낼 없 참여 집 여 개1

심 뷰 타당 료 얻고

다.

자료분석2.

사 료 들 심리사 어 움 드러

내 주 주들 도 여 근거

용 다 료 집과(Strauss & Corbin, 1998) .

동시에 루어 다 질 연 경험 많 연.

들 주 어 루어 다 우 차 포커스. 1

그룹 뷰 개 심 뷰 통 여 료1

다 공동연 가 각 들 어 운3

경험 에 고 다 그 다 각.

료 다시 여 슷 드 리 개

진 다 그 후 공동연 가 다시 모여. 3

체 료 매트릭스 (Miles &Huberman,

후 다시 원 료 돌 가 틀에1994) ,

료 게 동시에 새 게 타 주가

지 다 토 차 차 포커스 그룹. 2 3

뷰 료 집 후 고 남 집단 여 집단, , ,

그리고 집단 간 공통 과 차 들도 동시에

다 마지막 모 도식 용 여 가장 드러.

지게 많 료 포 거 미가 다고 여겨지

주들 도 다 그 결과 심리사. ' 어 움 심'

주 도식 창 다 (Figure 1).

연구결과의 질 확보3.

질 연 평가 게 신뢰 (credibility),

감사가능(fittingness), 그리고 가능(auditability),

루어진다(confirmability) 본(Sandelowski, 1986).
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연 에 료 신뢰 보 여 포커스 그룹

뷰 차 충실 게 다 들 집단.

뷰 차에 고 통 여 료 편

고 다 그리고 포커스 그룹 뷰뿐만 니.

개 심 뷰도 께 용 료 집 에

삼각검 (triangulation) 도 용(Denzin, 1989)

다 본 연 다 연 역 다 연.

가 공동 연 삼각검 (Denzin,

용 가 여 타날1989)

편 편견 고 다 료 집.

과 도 차 집 료 후 러1 ,

탕 차 차 포커스 그룹 뷰2 3 ,

결과 에 참여 (member check)

차 거 었다.

본 연 결과 연 참여 특 과

질병 특 시 과 동시에 많 변 포

연 결과 통 여 립 었다고 볼 다 감사가.

능 포커스 그룹 뷰 근거 차 체계

립 었다고 본다 그리고 주에.

연 참여 진 보고 에 포 연

사 결 감사 도 다 같 신뢰. ,

그리고 감사가능 립 연 결과 립,

타내 가능 립 었다고 본다.

연구결과

가 연 에 참여 다 들 모 병19 .

원에 료 평균 었고54.3

별 남 가 슷 보 다. 결(89%)

상태 었 , 9 독 가장 많 다(47%) .

여 가 주 었(42%) , 9 직업(47%)

갖고 었다 가. 7 가장 많 고 그(37%)

다 장직장 었다 병 가(5 , 26%) . 2 3

각각 8 차지 다 료 상태(84%) .

차 료 후 리 가 각각 7

가장 많 재 도(37%) , 5

포 었다 거 과 료 그리고(26%) . ,

사 료 거 고 었다.

사 료 근거 에 용 지

통 여 결과 다 과 같다 심리.

사 어 움 주 개가 도 었다8 .

주들 에 심 주 심리사 어 움 타" "

Psychosocial distress of
cancer patients

- Characteristics related to illness: Stage, prognosis, types of cancer
- Physical symptoms

- Social factor: Stigma and misunderstanding on cancer

Difficulty in dealing
with diagnosis

Family

Inefficient
communication

Health care setting

Lonely journey into
a strange territory

Society

Lack of necessary
information

Hasty expectations
and concerns

Damaged
self-identity

Plunged into negative
emotions

Individual

Figure 1. Framework of the psychosocial distress of outpatients with cancer.
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났 심 주 심 다 개 주들 다시7

가지 역 개 가 료 체계 그리고 사 역, , , ,

여 도식 다 그 결과(Figure 1). '

닫 감 과 상 체감 개 역 다루' ' ' , '

어 운 진단과 가 심 가' ' '

역 효 사 통 과 보 료, ' ' ' '

체계 역 그리고 낯 계 운 여 사, ' "

역 었다.

그리고 심리사 어 움 타내 주 주들" "

에 향 주 질병 특 신체 상 그' ', ' ',

리고 '사 과 편견 타났 그림에' ,

시 다 참여 들 심리사 어.

움 도 료 시 마다 달 에,

진단 통 등 어 운 신체 상

사 과 편견에, 정말 살기가"

어렵다"거 차라리 죽는 게 나을" " 도 든 어 움

경험 다.

먹지를 못하지 기운은 없지 하니까 월요일 아침 운동을,

하고 등산도 하니까 운동을 계속했는데 항암 시작하고 첫,

주는 그래도 견딜만했다가 두 번째 주부터는 기운도 없지

하니까 꼼짝하기가 싫은 거예요 절망을 하고. .

본 연 결과 료 들 개 역

뿐 니 가 과 료 체계 사 역 포

차원에 심리사 어 움 겪고 각" " ,

역별 타 체 주 다 과 같다.

개인적 역1.

치닫 감 들1)

모든 참여 들 진단에 료 재 과, ,

료 료에 과 에 걸쳐 감 경험

다 여 에 당 과 감각 과 공포 과. , ,

슬 과 우울 그리고 실망과 등 다 감 들, ,

포 고 들 각 특 료 시 질병 상,

마다 복잡 게 얽 타 고 었다.

모든 참여 들 처 진단과 께 후에

들 주 당 다 특 병 가 진 말.

경우에 욱 당 거 당 스러워 고 에,

마 닌 듯 감각 도 가 다.

후가[ ] 개월이라는 소리를 들었을 땐 덤덤했어요 그3 .

건 딴사람 얘기라고 생각했지.

그러 시간 지 들 과

경험 러 감 원 에 맞

주 타났다 에 원 신.

탓 돌리 나 때문에 이런 병이 생겼나 너무 무관심했" ?

구나! 후 가 타났지만 에" , 건강을 나름"

대로 챙기는 사람" 누구 못지않게 튼튼하고 건강하다고"

자부" 들에게 어 진단, 있을 수가 없는"

일이고 있어도 안 되는 일, " 었고 과 감

매우 심 게 타났다.

하나 잘못한 것도 없고 전 저 나름대로 그래도 정기검진

받으면서 관리했는데 내가 왜 걸렸으며 내가 왜 죽어. . .

야 하나!

듯 들 진단 에 당 과 감각,

과 주 원 에 맞,

타났다 지만 과 공포 감 진단뿐 니.

료 거 모든 과 에 걸쳐 게 타 고 었

다 과 공포 결과에 주 맞.

었 들 진단 곧, 사"

망 선고" 임종 박두" " 같 죽 과 지어 생각

고 진단 재에 참여 들,

커다 죽 공포 몰 었다.

암이라니까 죽는 것부터 생각이 들잖아요 죽음의 공포.

하고 이런 거요 암이니까 나는 이제 죽는다는 게 연관이.

되잖아요.

참여 들 료에 에 료에

없다 결과 등 료 모든 과 에 도 상당

과 공포 다 료 등 통.

식 진 식사량 감 등과 같 신체 상,

걷 등과 같 상생 에 지장 에도 극도

과 공포 경험 다 그 에도 병 가 말 거.

재 가 었다 후 진단 에도

과 공포 다 근에 상시험 포 여 다.

료 시도 고 에 참여 들,

신들 받고 있는 치료가 맞는지 틀리는지" "에
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실 과 께 다 에 료가.

후에도 과 공포 지 었다.

시간 지남에 참여 들 슬 과 우울 감

들었다 러 슬 지 후에.

통보뿐 니 주 에 사 들 등 상에,

도 신 처지 생각 연민 슬 감

에 싸 곤 다.

주변에 전이된 사람이 몇 있는데 나도 언제든지 저럴 수

있구나 잘 지내도 내 나이 이겠구나 싶으면 서럽, 60, 70

고 불안해요, .

개월이라는 소리를 들었을 땐 덤덤했어요 그건 딴사3 .

람 얘기라고 생각했지 그러다가 자꾸 새겨듣고 하니까

아 그게 나한테 하는 소리였었구나 라고 귀에 들어올~ .

때는 감정이 달라진 거예요 그때서야 우울증이 자꾸만 몰.

려오는 거야.

실망과 도 참여 들 경험 감 었다.

러 감 암 판정을 받았는데 참 허무하더라구요" "

참여 진 처럼 진단 시에도 타 지만 료,

재 에도 타났다 특 복 다.

후에 료 결과가 지 거 재 경우에 실망과

감 극도 심 다.

재발했을 때 완전히 실망스러웠어요 아무 것도 하기 싫.

고 죽고 싶다 처음엔 괜찮았는데 재발하니까 죽고 싶은!

생각이...

듯 참여 들 감 들 료 과 에

걸쳐 타 고 었다 특 에 원.

과 감 주 루었다 시간 지,

과 움 우울과 슬 그리고 실망과, ,

감 닫 감 고통스러워 다.

상 아 체감2)

참여 들 진단 큰 벌을 받은" "

정말 저주 받은 것 같은" " 들 게

심에 타격 었다 그리고 게 타격.

심 사 에 리 에 편견과 그,

리고 특별 시 에 욱 타격 다.

실감이 안 나요 친구들에게 자존심 때문에 병에 대해.

이야기 안하지요 그러나 그게 마음속에 응어리지는 것 같.

아요.

참여 들 신에게 여진 진단 그 체

감 에도 상 모 탈모,

등 도 감 에 없었다 어.

십 간 만들고 가꾸어 신체상 탈모 등

송 리째 고통 겪었다 특.

같 여 경우에 욱 심각 같,

신에 신체상 상 료

타 신체 어 움보다 욱 고통 다가

도 다.

머리 빠지는 게 제일 절망스러웠어요 이중고를 겪는 것.

같아요 내 몰골이 너무너무 비참해지고 그걸 못 견디겠더.

라구요 주먹 뭉탱이로 빠질 때는 진짜 그냥 죽어버렸으...

면 좋겠다는 그런 생각이 들어요 순간적으로.

참여 들 다 역 에 없어

감 경험 다 들 사 동.

남 참여 경우 가만히 드러누워 있으면 몸에 병" ...

이 더 오는 것 같은" 움과 께 러 역 상실 신

재 에 게 었다 남 경.

우에 지 역 다 지 못 다거 가 경 책

지 가장 역 못 여

감 게 었다 여 경우에 어 니 내.

역 상실 고통스러웠 러 역 상실, 세상"

살 맛이 안 난다"거 심지어 내 인생이 다 됐구나" " 재

미에 과 께 고통스러워 결 들,

다시 심 복 것 매우 어 운 었다.

가족 역2.

다루 어 운 암 진단1)

참여 들 진단 통보 후 가 들과 어떻게

지에 여 많 고민 다 료진.

진단 통보 게 경우 가 들에게,

어떻게 릴 것 가가 커다 어 움 었 ,

그 에 도 남 경우 신에게 우

들에게 리 것 매우 어 워 다.
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연 참여 경우에 신 질병

림 들 극 지지 얻어낼

도 었지만 사 경우에 진단,

우 에게 리 가 매우 어 웠다 가 충.

격과 께 신 모 우 역 다

지 못 다 죄책감 었다 신 질병 모.

에 효 고 여 효 사상 여 모에게' ' ,

진단 리 것도 매우 어 웠다.

제가 가장 걱정했던 건 지금 큰 애가 고 고 입니다1 2

애들이 그런데 그걸 알리는 게 첨에 가장 두렵고 걱정했.

어요 애들한테 한창 사춘기 애들인데 충격을 좀 덜 완...

화시키고 해야 하는데 애들한테 얘기하지 말라고 했어요,

집사람만 알고.

진단 가 에게만 통보

경우 가 들 에게 진단 어떻게,

지 스러워 다 가 장에.

것도 어 웠지만 진단 못 달 어 가,

거 충격 지 걱 도 매우 컸다.

우린 힘들게 환자를 다 속였거든요 아들들이 아버지( ) .

[ ]한테 얘기를 해야 하는지 안해야 하는지 막 머리를

싸매고 얘기를 하는 거야 아버지가 충격을 받을것 같다고.

가 심2)

들 가 들 상당 심과 공감

얻어낼 었다 지극 주 모 우.

들 지지 들 극복 원동

었다 듯 참여 들에게 어 가 신 살.

가 었 살 가 어주었고" "

지 태우 후 보루가 었다.

지만 가 심 시간 지 참

여 것들과 어 쑤 었다 것 지.

게 강 다든가 신체 상에 여 지 게 심 가

진다 가 지 게 심 가 주지 등,

어 워 다 가 가 거 남. ,

경우에 주 가 들 지 어 워

다 들 남 참여 가장 신 질병. ,

감당 어 워 내 매우 들어

들, 내" [ ] 숨소리만 거칠어져도 걱정"

내 심 사 여 내 용 얻어

내 가 어 웠다 여 경우에 가 들.

심 편 어 곤 러,

가 심 빨리 죽고 싶다는 생각이 들" " 도 심

우울과 망 들게 다.

그리고 가 심 다고 여도 모든 참

여 들 가 울타리 내 원 신

역 다 지 못 여 결 가 에게 지

것 여 었다 신. 죄인' ' 고 여 미

과 죄책감 고통스러워 다 게 진 미.

감 우 여 모에 지 모든

원에 여 타났다.

저도 마찬가지로 가족들한테 죄인이에요 저는 또 부모.

님 아직 계신데 수술 후에 부모님께 미안하고 아버님께서

도 연세가 많으신데 오히려 제 걱정을 많이 하십니다...

가족들한테 제일 미안하고 죄스럽죠.

의료 체계 역3.

비효 사 통1)

참여 들 진단과 료 과 에 가장 지 사

료 었다 그러 참여 들 료.

도움 지 못 다고 여 고 었다 병.

원에 편 게 마음 둘 곳" " 없었다 그 들.

과 사 통 어 울 뿐 니 보 공 지

못 었다.

참여 들 료 에 도 특 사 사 통

효 가장 게 여 고 었다 우 료 태.

도에 만 스러웠고 료 들 지 게 망,

거 지 게 가볍게 지 가 말 진

다고 여 었다 같 말 태도 료 에.

만에 가 신 장 여 결 에 다 병

원 찾 원 도 다.

모든 참여 들 경험 사 통 어 움 충

게 시간 그 체 었다 상가상 러.

짧 만남에 사들 말 많지 경우에

욱 효 어 다.

그리고 환자는 궁금한 것도 많고 알고 싶은 것도 많잖아

요 근데 시간이 하실 말씀만 딱딱 하시고 그냥.



26 Journal of Korean Academy of Adult Nursing

이명선 ·김종흔 ·박은 등

참여 들 가 매우 료 주 고

주 심지어 여 참여 들 다고 여,

도 다 그리고 매우 다고.

특 진단 통보 사 통 료,

에 만에 가 신과 지 어지

도 다 들. , 우리가 조치할 수 있는 건 다했으니까"

이제 퇴원하시오 더 손 써볼게 없소. ," 고 다거

사가 "차트에[ ] 쓰여 있는 대로 그대로 읽어주더라구요 생명.

연장한다."고 통보 경우에 료 에

었다.

암센터 의사선생님은 전에는 들어가면 말 두 마디 세 마

디만 물어보고 나가라고 하니 그 때 좀 골치 아픈데 좀, ,

여러 가지 물어보고 세밀하게 하면 되겠는데 몇 마디 안,

들어보고 알겠습니다 하며 나가라 하니 그 때가 좀 안“ ”

좋더라구요 결과도 안 알려주고.

참여 들 료 과 가 진 도 사

용 용어 차 여 효 가 어 다고

다 료 주 뿐 니 들.

사용 용어 체 듣 어 웠고 사,

듣 다 도 탕 차

어갈 가 없었다.

궁금해도 못 묻는 이유는 말을 못 알아 들으셔서 미안한

맘도 있어서 의사가 하는 말은 좀 알아듣기 힘들고 알...

아듣는데 말하는 게 힘들고.

사 통 단 결 참여 들 진단과 료 에 겪

신체 심리 들 결 처능,

개 커다 지장 고 었다 여.

들 감 들 욱 심 었 동시에,

다 간병 들과 상 용에 욱

게 만들었고 결 지 못 보,

거 지 못 처 략 우게

도 다.

필수 보2)

들 처 겪 어 진단 시

상당 과 께 다 보 게 만든다 그.

럼에도 고 참여 들 료 들 만

만 보 얻지 못 다 들 심 과.

께 과 움 경험 특별,

보 시 별 다 게 타났다.

모든 참여 들 에 걸리게 었 지에 과

지식 게 고 싶어 다 특 건강 리.

다거 건강 다고 여 고 었 참여 경

우에 진단 과 시 , 뜬금없이 직장암"

이라니요!" 같 진단 게 용 없었 에

에 보 다 검사 결과에.

과 도 매우 보 었고 든 료 거,

후에 에 효과 재 검사 등 경우 보다

보 다 상시험 포 료에.

그리고 용과 후 에,

도 포 었다 통 과 같 신체 상 가. ,

료가 거 다 보 스 스 등 다

태 간 어갈 에도 상 보 다.

그러 참여 에 보 매우 답

답 고 다.

검사 결과에 대해서 계속 알려주면 되는데 그냥 괜찮습"

니다 수치가 올라갔습니다 그저 이런 얘기만 하니까", " "

이런 얘기를 하면 우리는 올라갔으면 얼마나 올라갔는지

모르지만 그래도 좀 세밀하게 어떤 상황인지 알려주시면,

마음 속으로 감을잡을 수있을 텐데 답이 없지 않습니까?

많 참여 들 병원 료 에도 민간 포

보 체 용 여 신 질병 통 고

다 지만 료 에 보 얻.

없어 매우 고 다 들.

료시에도 나는 인삼을 먹어야 하는데 먹지 말라고 하"

니까"매우 답답 다.

참여 들 타 과 상생 에

보들도 다고 여 었다 장 계 경우.

에 식습 변 가 가장 어 움 었고 천천,

식 진과 극심 체 감 등도 커다, ,

러 리 체,

보 다 그 에도 운동 직장생 등.

상생 에 다 보 다.

이제 내가 앞으로 살아가면서 지켜야 할 일이고 역할이

고 요인이 뭐냐는건 알아야 될 거 아닙니까 그래서 민간?
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요법하고 어떤 건지 그 다음에 음식 조절이라든가 운동같

은 게 필요성이 있는 건지 이걸 좀 알고 싶습니다.

사회적 역4.

낯 계 운 여1)

참여 들 그동 당연 다고 여 었 상 계가

진단과 께 갑 낯 게 껴짐 경험 다 게.

낯 계 사 에 가지고 에 과 편견

었다 실 진단 것 니. ' ' '

고 것 매스컴과 상에 고 듯' ,

사 에 몹쓸 병" " 고 없 병 죄 지,

어 얻 병 여 다고 보 다 참여 들 사.

상 용 어 에 없었고 에,

가 계 고통스러운 껴지 도 다.

암 자체에 대한 일반인 시선이 다른 일반 병하고 상당히

다른 것 같아요 몹쓸 병으로 그래서 밝히지 않은 원인인.

것 같아요 그래서 어딜 가나 혼자라는 걸 실감해요. .

참여 들 타 거울 통 과 ,

그리고 타 특별 시 과 시 에 살 가

낯 계 들어 게 었다 신들 공감 주지 못.

타 시 에 포 채 상 편 간 계

가 욱 어 워지게 었고, 난 재네들과 다르다" " 참

여 진 에도 타 듯 들 질감,

결 타 거 계 단 게 만들었다.

욱 상 모 특, 탈모" " 들

감 여 누구를 만나고 싶지도 않고 나가고 싶지" ,

도 않는" 계 상 가 시 다 신체상 변.

등 타 에 게 드러 경우에 타 에게 어떻

게 보 가 고민과 께 에 걸 다 심 가

시 다 과 같 미 상징.

경우에 욱 심 들 상 다니,

공 목 탕과 같 상 장 에 근 지 못 등

생 에 없었다 들 결. 나 혼자"

떨어져 나와 산 속에 혼자 있는 느낌" 어 다.

같 계 단 결 신 질병,

것 어 다시 처럼 '응어리상처 가 어 신[ ]'

에게 돌 경험 다.

료가 후에도 참여 들 료

들 직간 식 재

시 주 에 다시 몹쓸 병 에 걸린, " "

체 돌 갈 에 없 경험 다.

같 사 가 에 여 가 미

에 들 계 상 가변 고 다.

참여 들에게 어 신에게 떼어 리고 싶 몹

쓸 병 지만 결 뗄 뗄 없 징그러운" " 병 어

다.

결 참여 들 과 얻 체험 타 과 게

공 공감과 얻어낼 없었고 상과,

통 어 운 낯 재가 어 결 상,

탈 어가 실 삶 경험 다.

논 의

본 연 료 들 겪 심리사

어 움 료 시각에 어 장에 체

도움 주었다 에 가 다고

여겨진다 심리사 어 움 개.

역에 가 가 료 체계 사 역,

여 보다 포 차원에 다

특징 고 다 그리고 간 뿐 니 과 심.

리 등 다 시각에 결과 도 내었다 에

그 찾 다.

본 연 결과 주 닫 감 들' '

들 주 겪 에 것

연 들과 거 다 당 과 감각과 같 감.

진단 당시 체험에 충격 었 가 믿36.7% 18.9%

가 어 울 도 충격 다 연 (Kim,

사 다 타Kim, Kim, Jeong, & Kim, 2003) .

우울 등도 43.2% ( 내지(Lee et al., 2005) 61.2% (Kim &

에 타났단 내 연 결과 어 도Ko, 2005)

다 그 에도 감. 등과 같 다(Oh & Lee, 2008)

심리사 어 움에 연 들과 맥 같 고

다 들 감 진단 시.

여 질병과 료 단계별 지 게 평가

것 다고 본다 원 지각에 개.

별 근 과 동시에 상담(Kim & So, 2001)

재 망 재 포 여 다(Shin & Park, 2007)

심리사 재 공 것 다 (Shel-

don, Swanson, Dolce, Marsh, & Summers, 2008).
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본 연 에 들 체감에 매우 상

것 타났다 스스 가짐. " "

과 동시에 타 에게 드러 신체상 변 에

욱 상 것 타났다 같.

체감 본 연 결과 등Thomas (2001)

시 심리사 에 도 드러 고 다 엇보.

다도 과 신체상 미 지 어

신체상 향상시키 극,

재가 개 고 용 어 것 다 들 모에. ,

특 에 고 실

찬 공 도 여 새 직 가 통 고

강 도 도 주어 것 다,

등 가능 에 체 공 고 지원

주 것도 다 지 동모. 등(White, 2000)

용 재도 효과 것 다 감.

가 지 그리고 가 지지뿐

니 같 처지에 우들 도움 다고 본다.

들 들 지지 모 Reach to

등 그램 통 여 돋우Recovery

도 돕 것 커다 도움 것 다 러 동 통.

여 실 신 과거 재 그리고 미,

미지 찾 질병과 통 건 상 만들

어낼 것 다.

본 연 결과 들 역 상실 신

재 상태 지 간 것 볼 다.

역 편 게 용 고 가장 주,

역 변 용 도 가 원

들 역 담 등 재가 다.

에게 어 가 삶 가

과 효과 상 용 에 심 가

다 본 연 에 들 과 가 들.

과 어 어 워 특 진단 다,

루 어 워 다 진단 통보 경우.

개 보다 가 단 통보 가 원 모

가 에 지 낭 지 도 과 동시에

에 처 가도 도움 주어

것 다 본 연 에 가 상태 에.

심 여 들 고통 ,

동시에 가 에 미 과 죄책감에 시달리

것 타났다 료 질 개 질.

닌 가 질 간주 고 가 역동 고 평" " ,

가 후 가 단 재 개 고 용 것 다.

본 연 결과에 들 료 과 효'

사 통 고통 고 었다 러 결과' .

등Thomas 연 사 결과 료 들에(2001) ,

게 많 시사 겨 다 료 효.

처에 게 향 미 사 감 ,

엇보다도 태도 께 신뢰 계

료 욱 다고 본다.

료 사 통 능 그 엇보다도 다고 본다.

시간 지 도 원 게 통

다 개 고 용 것

다 러 청 체. ' ' ' '

에 연 등 도움 것 다.

편 들에게도 료 과 효과 사 통,

체 들 마 주 것 다.

들 상생 에 들 모 다가 진료

시 어보도 다거 어떠 질 들 용 질 지,

에 보 공 것도 료 과 향상에

여 것 다.

본 연 에 들 보 상' '

당 어 워 다 러 결과 보 에.

내 연 들 (Seo & Choi, 2006; Yi, Noh, Kim, & Yih,

과 다 에게 어날2007) .

보 체 공 상 에 효

처 도 돕 것 다 보 공 식.

도 어 에 책 등 다

매체 용 것 보 내용도 원,

진단과 료 등 질 과 것 에도 식 운동, ,

민간 포 보 체 (Chang et al., 2006),

그리고 직업 등 삶 포 역에 개별 보

공 것 다고 본다.

본 연 결과 낯 계 운 여 주 도, " "

었 사 가 가지고 에 편견,

과 었다 상징 상 용. (Blumer,

에 간 사 가 만들어내 미에1969) ,

동 다고 다 모든 간 타 시 결.

울 없 상 용 에 살 간다 본 연 에.

들 사 에 에 곡

가 잣 신 질병 평가 고 그 에,

신 찾 어 움 경험 다 특 상.

용 잦 동료들 시 등 들
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에게 상당 심리사 어 움 었다 그러므.

들 심리사 어 움 주 료 체

계 내 뿐 니 사 것 다.

민 캠 등 통 여 에 식 지

심어주 것 다고 본다 동시에 들에.

게도 사 편견과 태도 다룰 능 개 도

도 주 상담 다고 본다.

결론 언

본 연 료 들 경험 심리사

어 움 체 질 연 다.

포커스 그룹 뷰 통 여 집 료 근거

용 여 결과 심리사 어 움 심 주, " "

도 었고 주들 타내 곱 개

주가 도 었다 러 결과 들 심리사.

어 움 개 차원 어 가 료 체계 사,

차원에 타 과 상 용 타 포

들 보여 다 심리사 어 움.

사 개 차원뿐 니

가 료체계 사 차원에 타 들,

체 사 것 다 체감.

감 과 같 개 뿐 니 가 간

갈등 료 과 에 가 에 사 편, ,

견 계 등 체 것

다 다룰.

간 사 등 과 가

간 사 사뿐 니 심리 사 복지사 등,

포 다 근도 어 것 다.

본 연 결과 탕 들 심리사 어 움

보다 효과 사 도 개 연 가

다고 본다 편 본 연 료 상.

연 므 료가 료 생 심리사,

어 움에 연 도 리 본다.
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