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감감감사사사의의의 글글글

학위기간동안 관심과 사랑을 갖고 많이 부족한 저를 지켜봐주시고 격려해주신
모든 분들께 진심으로 고개 숙여 감사드립니다.때때로 힘겹고 벅찰 때도 있었지
만 돌아보면 이 논문이 제게는 잊지 못할 성장과 반성의 과정이 된 것 같습니다.
우선,바쁘신 중에도 학위과정의 시작부터 지금까지 늘 가까이서 지켜봐주시며

지지해주시고 지도해주신 이 원희 교수님께 감사를 드립니다.교수님의 지지와 격
려로 완성될 수 있었던 논문입니다.마지막까지 용기를 잃지 않게 지지해주신 교
수님께 무한한 감사를 드립니다.또한 저의 부족함에도 불구하고 학문적 통찰력과
열의로 지도해주신 오가실 교수님께도 깊은 감사를 드립니다.그리고 열정을 가지
고 실제적으로 폐암환자 자조모임을 이끌고 계시면서 실제적인 조언과 도움을 주
신 유 한진 선생님께도 깊은 감사의 마음을 전합니다.그리고 논문 제출 마감 직
전에 염치없이 보내드린 영문초록을 정성스럽게 보아주신 서 미혜 교수님께도 깊
이 감사드립니다.
무엇보다도 이 논문의 주인공이자 저에게 삶의 지혜와 소중함을 실제적으로 보

여주시고,어려움 속에서도 면담에 기꺼이 응해주신 모든 면담자들에게 깊은 사랑
과 감사의 마음을 전합니다.돌이켜보면,논문을 쓰는 동안 지치고 어려울 때마다
면담내용을 되새겨 보며 오히려 제가 힘을 얻었던 것 같습니다.
논문 진행을 염려하며 기도해주고 함께 해준 한소망 교회 셀원들과 바쁜 중에

도 항상 곁에서 응원해 준 폐암센터 가족들,소중한 친구들에게도 고마움을 전하
고 싶습니다.그리고 지금까지 서로 격려하고 위로하며 모든 과정을 함께 했던 대
학원의 이 선화,이 윤진 선생님과 상옥이에게도 사랑과 감사의 마음을 전합니다.
이들과의 만남과 격려,신뢰로 인해 가능했던 논문이었습니다.
그리고 나의 비젼에 대해 혼란스러움에 휩싸일 때마다 기도 가운데 마음을 뜨

겁게 하시고,주변사람들을 통해 격려하시고,내 힘으로는 할 수 없었던 일들을
가능케 하셨던 그 손길,그것은 분명 하나님이었음을 고백하며,내 삶을 이끄시는
그분께 감사와 찬송을 드리고 싶습니다.



또한,사랑과 신뢰로 지켜봐주시고 격려해주신 부모님,공부하는 며느리를 사랑
으로 이해해주시고,건강과 지혜를 위해 늘 기도하신 시부모님,오빠처럼 나를 이
해해주고 챙겨주는 남동생 창익이와 그의 반려자인 정경이에게 고마움을 전합니
다.
마지막으로 함께 하면 할수록 내게 감사의 기도제목이 늘어가게끔 하는 사람,

함께여서 좋은 이유,둘이 하나보다 좋은 이유를 알게 하며,깊은 사랑으로 언제
나 가장 큰 힘이 되어주는 제 영혼의 친구인 정규에게 감사와 사랑의 마음을 전
합니다.

2006년 7월
성 지 현 드림



- i -

차차차 례례례
표표표 차차차레레레 ···································································································································································································································································································································································································ⅲⅲⅲ

국국국문문문 요요요약약약 ·······················································································································································································································································································································································································ⅳⅳⅳ

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론 ··························································································································································································································································································111
A.연구의필요성···············································································································1
B.연구의목적····················································································································3

ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌 고고고찰찰찰 ··································································································································································································································································444
A.폐암환자························································································································4
B.자조모임·························································································································6

ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법 ··································································································································································································································································999
A.연구설계·························································································································9
B.연구대상·························································································································9
C.자조모임의구성과운영································································································9
D.자료수집기간및방법································································································10
E.자료분석방법··············································································································12
F.참여자보호···················································································································12

ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과 ····························································································································································································································································111333
A.자조모임참여전경험································································································13
B.자조모임참여후경험································································································38



- ii -

ⅤⅤⅤ...논논논의의의 ·······················································································································································································································································································555888
A.폐암환자의자조모임참여전경험···········································································58
B.폐암환자의자조모임참여후경험············································································60
C.폐암환자를위한자조모임프로그램의구성과운영···············································62

ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언 ··········································································································································································································································666555
A.결론······························································································································65
B.제언·······························································································································67

참참참고고고문문문헌헌헌 ·····························································································································································································································································································································································································666888

부부부록록록 ·····················································································································································································································································································································································································································777222

AAAbbbssstttrrraaacccttt································································································································································································································································································································································································888999



- iii -

표표표 차차차례례례

<표1>대상자의 일반적 사항··························································································10
<표2>자조모임 참여 전 경험의 개념 및 범주화······················································14
<표3>자조모임 참여 후 경험의 개념 및 범주화······················································40



- iv -

국국국 문문문 요요요 약약약

본 연구는 자조모임에 참여한 폐암환자들의 경험을 파악하기 위한 탐색적 연구
이다.연구 대상자는 폐암환자 자조모임에 6개월 이상 참여해 온 7명의 폐암환자
들이다.자료 수집 기간은 2006년 4월 25일부터 6월 30일까지로,자료 수집은 개
별 심층면담을 이용하였고,자료 분석은 녹취한 면담 기록의 내용분석을 통해 이
루어졌다.자조모임에 참여한 폐암환자의 경험에 관한 연구 결과는 다음과 같다.

1.자조모임 참여 전 경험:〔8범주,24개념〕충격,두려움,불안,좌절 및 포기하
고 싶음,대인관계의 위축,부담감과 무력감,삶에 대한 희망,절대자와의 타협

2.자조모임 참여 후 경험:〔7범주,18개념〕나눔과 수용,정보 획득,동료 및 타
인과 어울림,자신 및 질병의 인식 및 탐색,삶의 의미와 가치 재발견,기분전
환,희망과 도전

결론적으로,폐암환자는 자조모임 참여를 통해 심리사회적으로 긍정적인 경험을
하는 것을 볼 수 있다.따라서 폐암환자를 위한 심리사회적 중재방법으로 자조모
임을 활용하는 것은 매우 긍정적이라 생각된다.그러나 자조모임이 효과적인 중재
방법이 되기 위해서는 구조화된 중재 프로그램의 개발이 필요하며 이 뿐만 아니
라 지지적이고 수용적인 모임이 형성될 수 있도록 하는 것이 중요하다.그리고 그
안에서 발생하는 다양한 그룹역동을 충분히 활용하여 이를 긍정적인 방향으로 이
끌고 활용할 수 있는 효과적인 전략이 요구된다 하겠다.

핵심되는 말:폐암환자,자조모임
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

암은 세계 주요 건강 문제의 하나로서 매년 암 발생률과 이로 인한 사망률이
증가하고 있다.이중 폐암은 다른 암과는 달리 조기발견이 어렵고 쉽게 전이되는
경향 때문에 그 학문적 발전 및 치료적 섭생에도 불구하고 생존률은 매우 저조한
실정으로,소수의 폐암환자 만이 치료적 요법을 받게 되고,대부분은 보존요법,즉
증상완화와 생존기간의 연장을 위한 치료로 제한이 되는 실정이다.이로 인해 폐
암 환자는 죽음에 대한 공포와 생체체계의 통합성의 어려움으로 인해,질병 과정
동안에 많은 어려운 일들에 부딪히게 되며(Susanneetal,1992),신체적 고통과 함
께 정서적으로도 큰 어려움을 겪는다.
Jamesetal(2001)은 14종류의 암 진단을 받은 환자 4,496명을 대상으로 대상자

들이 겪는 정신적인 스트레스정도를 측정한 결과 폐암환자에서 43.4%로 가장 높
게 측정되어 이의 중재가 필요함을 제시하였다.또한,권미형(2003)의 암환자의 불
편감과 고통에 관한 연구에서도 폐암은 다른 암과 비교하여 많은 신체적,심리적
불편감을 나타내며 대부분이 심한 호흡곤란으로 일상생활이 어려울 정도라고 하
였다.이와 같이 폐암은 다른 부위의 암환자에 비해 많은 신체적 증상,심리적 문
제가 발생한다(오의금,2002;허혜경 2002).
암과 같은 부정적인 정서반응으로 고통 받고 있는 환자들을 돕기 위해서는 다

양한 대응전략이 필요한데,Kalayjian(1989)와 Jrumm(1982)은 암환자의 대응전략으
로 지지집단을 제안했으며,Kumasaka와 Dungan(1993)은 상담이 유용하며,치료과
정에 도입이 가능하다고 하였다.Kukull(1986)은 진단 후의 비탄(distress)증상이
삶의 질과 생존률에 영향을 미친다고 하였으며 다른 학자들에 의해서도 확인되었
다(Ganzetal,1991;Kaassaetal,1989).그리고,Hearth(1991)는 다른 사람과 의
미있는 관계를 맺도록 도와주는 것과 자신에 대해 긍정적인 태도를 갖도록 하는
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것,그리고 종교적인 생활을 계속하도록 하는 것은 희망을 증진시켜주는 요인이
며,이는 삶을 연장하고 질적인 삶을 살도록 도와주는 요소라고 하였다.
암환자들의 심리사회적,정보적 지지를 위한 일환으로 자조모임의 필요성 및 이

에 대한 공감대가 형성되기 시작하였는데,자조모임이란,공통의 문제를 서로 나
누고 상호노력을 통하여 공통의 불편함이나 삶을 파괴하는 문제를 해결하여 자신
들의 삶을 효과적으로 조절하기 위한 자발적인 연합체(Katzetal.,1992)이다.자
조모임 구성원들은 도움을 주고,자신도 도움을 받는 과정을 통해 학습이 일어나
며,정서적인 지지망을 형성하게 되고,정보를 나눔으로써 성공적으로 대처하기
위한 지혜와 지식을 얻을 수 있게 된다(Kuruvilla,1998).특히 비슷한 위기를 경험
하는 사람들은 서로를 동등하게 여기기 때문에 전문가나 일반인이 도움을 주는
방식과는 다르게 다른 사람에게 도움을 주고 힘을 북돋우는 능력을 지니게 된다
(Katzetal.,1992).따라서 자조모임을 통한 지지는 공통의 경험,사고 및 느낌을
가진 대상자들이 제 문제를 서로 나눔으로써 정보의 교환과 보편성,소속감,수용
감 및 응집력이 형성되어 긍정적인 결과를 가져오는 중재방법이라 할 수 있으며,
타인의 문제해결방법을 경청함으로써 희망과 낙관적 마음(Dreeseen-Kinneyetal.,
1985),그리고 나도 남을 도울 수 있다는 이타심과 상호관계를 통한 대인간 학습
을 가능하게 하므로 결과적으로 건강에 유용하다(정추자,1993).
21세기에 접어들어 우리나라에서도 자조모임이 활성화되어 운영되고 있다.그

러나 대부분이 유방암 환자가 그 대상이며 폐암환자를 대상으로 한 보고는 찾아
보기 어려웠다.자조모임의 효과성에 대한 연구도 대부분 유방암 환자를 대상으로
하였으며,폐암 환자를 대상으로 한 연구는 찾아볼 수 없었다.그리고 유방암 환
자를 대상으로 한 보고 역시 소수에 불과하고(박영신,1999;김미숙,2002;권인각,
2001),연구 결과를 살펴볼 때 자조모임을 통해 기대할 수 있는 긍정적 요소가 많
음은 확인되었으나,통계적 유의성이 없어 중재 효과로써 설명하기에는 미흡한 점
이 많다.
본 연구자는 폐암환자 자조모임에 참여하고 있으며,자조모임에 참여한 폐암환

자들로부터 긍정적인 반응을 관찰할 수 있었다.그러나 자조모임에 참여한 폐암환
자를 대상으로 한 연구는 찾아볼 수 없었다.그리고 다른 부위의 암에 비해 많은
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신체적 제한점 및 위기에 직면하는 폐암환자에게 있어 자조모임의 효과성과 독특
한 경험을 이해하기 위해서는 먼저 그들의 의미있는 경험을 살펴보는 탐색적이고
심층적인 연구가 요구된다고 생각한다.따라서,자조모임에 참여한 폐암환자들의
의미있는 경험에 대해 탐색적 연구 방법을 이용하여 알아보고,이를 통해 폐암환
자들의 지지체계의 수단으로 자조모임의 활용 가능성을 살펴보고자 한다.본 연구
의 결과는 향후 폐암환자를 위한 심리사회적 중재를 개발하고,자조모임을 보다
활성화시키는 전략 개발을 위한 기초 자료로서 기여할 것이다.

BBB...연연연구구구 목목목적적적

본 연구는 자조모임에 참여한 폐암 환자들의 의미있는 경험에 대해 알아보기
위함이다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌 고고고찰찰찰

AAA...폐폐폐암암암

여러 질병 가운데 특별히 암은 그 자체가 하나의 위기로서 거의 모든 암환자들
은 갑작스러운 변화를 받아들이지 못하고 질병에 대한 공포를 가지게 되며 생체
체계의 통합성에 심한 도전을 받게 된다.특히 한국에서는 암은 완치되는 병이 아
니고 죽음을 가져온다는 인식으로 인해 암 환자들은 죽음에 직면하여 투병생활을
시작하게 되면서 그들의 고통은 다른 어떤 환자들보다 극심한 것이다.
이 중 폐암은 다른 암과는 달리 조기발견이 어렵고 쉽게 전이되는 경향 때문

에 그 학문적 발전 및 치료적 섭생에도 불구하고 생존률은 매우 저조한 실정이다.
그래서 소수의 폐암환자만이 치료적 요법을 받게 되고,대부분은 치료적이기보다
는 보존요법을 시행하는,즉 증상완화와 생존기간의 연장으로 치료가 제한되는 실
정이다.이로 인해 폐암환자는 죽음에 대한 공포와 생체체계의 통합성의 어려움으
로 인해,질병 과정 동안에 많은 어려운 일들에 부딪히게 된다(Susanneetal,
1992).그러므로 폐암환자에게는 신체적 고통은 물론이거니와 정서ㆍ심리적 문제
가 발생되기 쉽고,이러한 정서ㆍ심리적 경험은 질병에 부정적인 영향을 미치게
된다.
그럼에도 불구하고,폐암 환자를 대상으로 한 선행연구들은 주로 대상자들의 증

상경험에 관한 연구가 대부분이며,국내의 간호연구에서도 폐암환자를 대상으로
한 연구는 극소수에 불과하다.
손수경(1995)은 폐암환자의 절망감에 대한 현상학적 연구에서 폐암환자의 절망

감 유발요인을 내적요인과 외적요인으로 구분하였고,이를 통해 폐암환자의 절망
감을 감소시키기 위한 전략으로 상호긍정적인 방향으로 도움을 줄 수 있는 지지
집단 프로그램의 개발과 운영이 요구된다고 하였다.장군자 등(1996)은 항암화학요
법을 받는 폐암환자들의 삶의 질에 대한 연구에서 폐암환자들의 삶의 질 정도는
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10점당 4.67로 다른 암환자들에 비해 매우 낮다고 보고하였다.오의금(2002)은 폐
암환자의 기능 상태 정도를 신체적 기능,신체적 역할,사회적 기능,신체적 통증,
생동감,정신건강,전반적 건강의 8가지 영역으로 나누어 조사한 결과 신체적 역
할 영역의 점수가 100점 기준 24.51로 가장 낮았으며,신체적 통증점수가 100점
기준 54.85로 가장 높았다고 하였다.유미자(2002)는 항암화학요법을 받는 폐암환
자의 피로와 삶의 질에 관한 연구에서 대상자의 피로 정도는 평균 평점
4.93±1.16(0~10)으로 중간 정도였고,대상자의 영역별 삶의 질 정도는 평균 평점
5.63±0.74(0~10)로 비교적 낮은 편이었고,대상자의 피로도와 삶의 질의 상관관계
는 중등도의 역상관관계(r=-.418,p=.000)를 나타낸다고 하였다.Lheureux et
al(2004)은 폐암환자 70명을 대상으로 한 연구에서 폐암이라는 진단 자체가 환자의
사회적(p=0.012),정서적(p=0.0001)삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타나 질병의
초기 단계에서 정신적 지지가 필요함을 제시하였다.Jamesetal(2001)은 14종류의
암진단을 받은 환자 4,496명을 대상으로 대상자들이 겪는 정신적인 스트레스정도
를 측정한 결과 폐암환자에서 43.4%로 가장 높게 측정되어 이의 중재가 필요함을
제시하였고,Davidsonetal(2002)도 114명의 폐암환자를 대상으로 조사한 결과 수
면 장애 발생률이 47%로 나타났다고 보고하였다.Ghateetal(2003)은 폐암 29명
을 대상으로 정서적 문제를 조절하기 위해 투약 여부,증상정도,불안,일반적 불
안 정도에 대하여 사정한 결과 정서적 문제를 조절하기 위해 투약하는 군에서 신
체적 불편감 정도 및 불안 정도가 높은 것으로 나타나,폐암 환자에서의 정서적
문제는 약제의 사용 이외의 중재가 필요함을 제언하였다.
지금까지 살펴본 바와 같이,폐암환자의 연구는 대상자를 전인적 관점에서 연구

한 것이 아니고 대상자의 정서적인 일부 측면이나 신체적인 일부 측면에 대해서
양적으로 연구한 것이었으므로 폐암이라는 질환의 공격을 받는 대상자의 본질을
보는데 부족하며 연구들을 통합하기에도 어려움이 있다고 생각된다.또한 폐암에
관한 연구에서 심리사회적 중재의 필요성에 대해서는 언급되어 왔으나 그 연구
수 또한 매우 적을 뿐 아니라,그들을 돕기 위한 기초 자료는 물론,폐암환자들의
요구에 맞는 질적 간호 수행을 제시할 수 있는 연구가 미흡한 실정이다.따라서
간호 분야 내에서 폐암에 대한 간호학적인 지식의 축적과 암환자 간호에 대한 연
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구를 통해 효과적인 간호중재 방안을 모색할 수 있는 노력이 필요하다고 생각된
다.

BBB...자자자조조조 모모모임임임

자조 모임이란 공통의 문제를 서로 나누고,상호 노력을 통해 공통의 불편함이
나 삶을 파괴하는 문제를 해결하여 자신의 삶을 효과적으로 조절하기 위해 모인
사람들이며,자발적인 연합체이다(Katzetal.,1992).자조모임은 대부분 구성원이
서로 유사한 처지에 있는 대상자로 구성되기 때문에 남에게 털어놓지 못할 고민
을 함께 나눔으로써 안정감을 느끼고,신뢰감을 갖게 되므로 자기 노출의 장이 된
다(Dies,1985).특히 비슷한 위기를 경험하는 사람들은 서로 동등하게 여기기 때
문에 전문가나 일반인이 도움을 주는 방식과는 다르게 다른 사람에게 도움을 주
고 힘을 북돋우는 능력을 지니게 된다(Katzetal.,1992).이러한 자조모임의 구성
원들은 행위에 의해 배우기 때문이 아닌 행위에 의해 변화하기 때문에 힘을 얻게
되는데,집단 구성원들은 모두 공통된 고통을 느끼고,다른 사람들이 자신의 상황
과 너무나 비슷하다는 것을 확인하게 된다.또한 집단 모임을 통하여 전문가가 종
합된 정보를 줄 수도 있고,집단 구성원들 스스로 정보를 찾아 나눔으로써 성공적
인 대처를 하게 된다.따라서 자조모임은 특정한 어려움에 대한 실제적 해결책과
새로운 관계를,심지어는 새로운 생활양식을 얻을 수 있는 기회를 제공해 준다(박
영신,1999).
따라서 자조모임을 통한 지지는 공통의 경험,사고 및 느낌을 가진 대상자들이

제 문제를 서로 나눔으로써 정보의 교환과 보편성,소속감,수용감 및 응집력이
형성되어 긍정적인 결과를 가져오는 중재방법이라 할 수 있으며,타인의 문제해결
방법을 경청함으로써 희망감과 낙관적 마음(Dreeseen-Kinneyetal.,1985),그리고
나도 남을 도울 수 있다는 이타심과 상호관계를 통한 대인간 학습을 가능하게 하
므로 결과적으로 건강에 유용하다(정추자,1993).
최근 자조 모임에 대한 연구는 사회적 지지자원의 요소로서 연구되어 지고 있
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으며,적응 및 삶의 질에 미치는 효과에 대한 중재방법의 일환으로 제시되고 있
다.암환자를 위한 자조모임은 암환자가 암의 결과와 치료에 적응하는 것을 돕기
위해 고안된 것으로 다른 암환자와 접촉하여 공동의 사회적 지지를 통해 이익을
얻도록 하는데 기반을 두고 있다(Samarel,Fawcett& Tulman,1997).
이러한 자조모임에 관한 연구는 국ㆍ내외 모두 대부분 유방암 환자를 그 대상

으로 하고 있다.박영신(1999)은 자조모임이 유방절제술 환자의 수술 후 적응과 삶
의 질에 유의한 영향을 미치지는 못했지만 자조모임 참여 전 보다 참여 후 삶의
질에 영향을 미치는 주요 요인인 우울과 불안이 유의하게 감소하였으며,자조모임
에 참여한 환자들 사이에 친밀감이 생기고 실질적인 면에서 도움을 받았다고 하
였다.김미숙(2002)도 자조 집단 프로그램이 유방암 환자의 삶의 질에 유의한 영향
을 미치지는 않았지만,자조모임을 통해 유방암 수술로 인한 내ㆍ외적 변화를 환
자 자신이 직접 언어로 표현하게 함으로써 자신의 생각을 재정리하고,동료환자와
비교해 볼 수 있는 기회를 제공하였을 뿐 아니라 대상자들에게 가족 구성원으로
서의 역할 재조명과 투병과정에 대한 정보 공유,환자 상호간의 정서적 지지가 이
루어졌다고 하였다.그리고 김종남,권정혜(2005)는 유방암 환자를 대상으로 집단
치료 프로그램을 개발,자조모임에서 12주간 이를 실시하고 그 효과를 검증하였는
데 치료집단의 사전,사후 비교에서 전반적인 건강과 삶의 질,암 관련 기능 및
증상,계획세우기,회피적 대처,대인민감성,우울,불안,적대감에서 유의한 차이
가 있는 것으로 보고하였다.
지금까지 살펴본 바와 같이 자조모임을 통해 기대할 수 있는 긍정적 요소가 많

음은 확인되었으나,통계적으로 유의한 결과를 보인 경우는 소수에 불과하다.그
리고 연구 대상자는 거의 대부분 유방암환자로 제한되어 있음을 볼 수 있다.
본 연구자는 폐암환자 자조모임에 참여하고 있으며,자조모임에 참여한 폐암환

자들로부터 긍정적인 반응을 관찰할 수 있었다.그러나 자조모임에 참여한 폐암환
자를 대상으로 한 연구는 찾아볼 수 없었다.그리고 많은 신체적 제한점 및 위기
에 직면하는 폐암환자에게 있어 자조모임의 효과성과 독특한 경험을 이해하기 위
해서는 양적 측정을 통한 연구보다는 탐색적이고 심층적인 연구가 요구된다고 생
각한다.따라서 자조모임에 참여한 폐암환자들의 의미있는 경험에 대해 탐색적 연
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구 방법을 이용하여 규명할 필요가 있음을 확인하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

AAA...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 자조 모임에 참여해 온 폐암 환자들의 경험을 알기 위해 시도된 인
터뷰를 이용한 탐색적 연구이다.

BBB...연연연구구구 대대대상상상

본 연구 대상자는 경기도 소재 암 전문병원에서 이루어지고 있는 폐암 환자를
위한 자조모임에 참여하고 있는 대상자 40명 중 연구 참여에 동의한 7명으로 하
였다.연구 참여 기준은 폐암으로 진단 받고,수술적 치료,방사선 치료 및 항암화
학요법 중에 있으며,자조 모임에 최소 6개월 이상 참여한 자로 하였다.본 연구
에 참여한 대상자의 특성은 <표1>과 같다.

CCC...자자자조조조모모모임임임의의의 구구구성성성과과과 운운운영영영

본 연구의 자조모임은 2004년 시작되어,구조화된 프로그램의 개발 및 운영은 본
격화되지 못한 상태이다.매월 1회 정기 모임을 가지고 있고,의사,간호사,자원봉사
자들이 함께 참여하며 약 90분에서 120분의 시간이 소요된다.정기 모임 시 주 내용
은 의사,간호사의 강의 및 폐암환자들의 투병 경험 나누기,질의 및 응답이며,최근
대상자들의 심리적 적응을 돕기 위해 웃음 치료 및 음악 치료를 포함시켜 운영하고
있다.
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<표1>대상자의 일반적 특성

DDD...자자자료료료수수수집집집기기기간간간 및및및 방방방법법법

111...일일일반반반적적적 사사사항항항 및및및 질질질병병병 관관관련련련 특특특성성성에에에 관관관한한한 설설설문문문

대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 간단한 설문지를 이용하여 파악하도
록 하였다.일반적 사항에 대한 문항은 나이,성별,결혼 상태,교육정도,직업 및
고용 상태,경제적 상태,종교 등이 포함되었다.질병관련특성에 대한 문항은 진단
명,진단 시기,치료방법 및 기간,자조모임 참여 기간 등을 조사하였다.

기호 성별 진단 시
나이

교육
정도

경제
상태

치료
방법

재발
유무

자조모임
참여기간 종교 결혼

유무

A 남 61 중졸 중 수술,
항암화학 무 1년 무교 기혼

B 남 41 대졸 상 수술 유 2년 무교 기혼

C 남 51 고졸 중 수술 무 2년 카톨릭 기혼

D 남 60 대졸 상 항암화학,
방사선 유 2년 기독교 기혼

E 여 45 고졸 중 수술,
항암화학 유 1년 불교 기혼

F 여 46 중졸 중 항암화학,
방사선 유 1년6개월 기독교 기혼

G 여 45 고졸 중
수술,

항암화학,
방사선

유 2년 기독교 기혼
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222...인인인터터터뷰뷰뷰

자료 수집기간은 2006년 4월 25일부터 6월 30일까지이며,인터뷰는 본 연구자에
의해 수행되었다.장소는 병원 내 회의실 또는 가정 방문을 통해 진행하였고,1회
인터뷰 시간은 약 90분에서 120분이 소요되었으며,인터뷰는 다음과 같은 과정으
로 진행하였다.

1)문헌고찰과 경험을 바탕으로 연구목적에 합당한 질문을 개발하였다.

<질문 문항의 예 >
ㆍ 자신이 암이라는 것을 알았을 때 무슨 생각을 하셨습니까?
ㆍ 암으로 진단 받은 후 어떤 변화가 있었습니까?
ㆍ 암을 진단 받은 후 가장 어려운 점은 무엇입니까?
ㆍ 폐암 자조 모임에 참여하게 된 계기는 무엇입니까?
ㆍ 자조 모임 참여 후 가장 기억에 남는 시간은 어떤 것입니까?
ㆍ 자조 모임 참여 후 가장 어려운 점은 무엇입니까?
ㆍ 자조 모임 참여 후 대체로 어떤 기분이었습니까?
ㆍ 자조 모임 참여 후 기분 상태에서 어떤 변화가 있었습니까?
변화가 있었다면 그것은 모임이 끝난 후 얼마나 지속되었습니까?

ㆍ 자조 모임 참여 후 미래에 대한 느낌이나 생각에서 어떤 변화가 있었습니까?
변화가 있었다면,그것은 모임이 끝난 후 얼마나 지속되었습니까?

ㆍ 자조 모임 참여 후,대인관계 측면에서 어떤 변화가 있었습니까?
변화가 있었다면 그것은 모임이 끝난 후 얼마나 지속되었습니까?

2)연구 참여자에게 연구의 목적 및 면담에서 진술된 내용에 대한 비밀의 유지
와 익명 보장,연구 목적 외 다른 용도로 사용되지 않음을 설명하고,서면
동의를 받았다.
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3)참여자와 만남을 가진 후 가능한 즉시 기록하는 방법으로 자료 수집을 하였
고,참여자의 말로서 기술하고 대화 내용의 누락을 방지하기 위해 참여자의
동의를 얻고 녹음하였다.인터뷰가 진행되는 동안 주의 깊게 경청하고 의미
있는 자료나 대상자들의 태도 및 반응을 노트에 기록하였다.참여자가 의견을
말한 뒤 연구자가 이해한 의미가 맞는지 확인하였고,이해되지 않았거나 모호
한 내용은 추가 질문을 통해 확인하였다.

4)인터뷰 후에는 내용이 제대로 녹음되었는지 확인하고 요약 정리하였다.필요
시,추가면담 및 전화통화를 통해 추가 자료를 수집하고,연구자가 정리한 내
용을 재확인하였다.

DDD...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

자료 분석은 인터뷰 내용의 녹음을 반복 청취하며 녹취록을 작성하고,인터뷰
동안 기록한 노트를 면밀히 검토하여 의미 있는 자료를 비교,대조,분류,추출하
여 주요 개념과 범주를 도출하는 내용 분석 방법을 사용하였다.

EEE...참참참여여여자자자 보보보호호호

연구 참여자에게 본 연구의 목적과 취지,연구수행 기간을 설명하여 동의를 받
고,면담에서 진술된 내용에 대한 비밀의 유지와 익명 보장,연구 목적 외 다른
용도로 사용되지 않음을 설명하고,서면 동의를 받았다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

폐암 환자를 위한 자조모임에 참여하고 있는 연구 대상자들의 경험을 분석한 결
과,자조 모임 참여 전,자조 모임 참여 후 경험과 의미가 달라지는 것으로 나타났다.
이들의 경험을 참여 전ㆍ후로 분류하여 내용 분석한 결과,폐암환자의 자조모임 참
여 경험은 다음과 같다.

AAA...자자자조조조 모모모임임임 참참참여여여 전전전 경경경험험험
폐암 환자의 자조모임에 참여하기 전 경험에 대한 의미 있는 진술문은 총 124개

로 나타났고,이들 진술문의 분석을 통해 도출된 개념은 24개,범주는 8개로 <표2>
와 같다.

범범범주주주 111...충충충격격격:갑작스런 암 진단

폐암 환자는 자조 모임에 참여하기 전에 갑작스런 암 진단 심한 심리적 충격과 함
께 분노,서러움,멍함 등을 경험하였다.

■ 갑작스런 암 진단
폐암 환자들은 갑작스런 암 진단으로 심한 심리적 충격과 함께 두려움,분노,서

러움,멍함 등을 경험하였다.뚜렷한 증상이나 예고없이 많은 사람들 중에 자신이 선
택되어 곧 생을 마감해야 하고,신체적,사회적,정신적 고통을 겪어야 하는 것이 억
울하고 서럽게 느껴진다고 표현하였다.또한 서러움의 감정은 남자 대상자보다 여자
대상자에게서 주로 언급되었으며,과거 자신의 삶이 어렵고 힘들었던 것을 떠올릴
때 더욱 서럽고 억울한 생각이 든다고 표현하였다.대개 진단 및 치료 직후에 경험
하게 되는 정서적 충격과 분노,서러움 등은 진단 시 나이가 적을수록 크게 나타났
고,40대에 발병한 대상자들에게서 주로 언급되었다.그리고 대부분의 대상자들은
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<표2>‘자조모임 참여 전 경험’의 개념 및 범주화

개개개 념념념 범범범 주주주
갑작스런 암 진단 충충충격격격
죽음이 가까이 있는 것 같음

두두두려려려움움움불량한 예후
질병경과에 대한 부정적인 가정과 상상
치료과정 및 부작용에 대한 지식부족

불불불안안안
질병경과의 불확실성
의료진의 말과 행동에 대한 부정적 해석
치료로 인한 신체적 고통
치료 및 질병으로 인한 극심한 신체적 고통

좌좌좌절절절과과과 포포포기기기하하하고고고 싶싶싶음음음
미래에 대해 자신감과 꿈이 없어짐
암에 대한 주변의 부정적 인식으로 인해 암을 숨김

대대대인인인관관관계계계의의의 위위위축축축
주변사람들에게 폐를 끼치기 싫음
경제활동 및 사회생활의 갑작스런 중단
치료와 관련된 신체상의 변화
자신의 역할을 다하지 못한 것 같음

부부부담담담감감감과과과 무무무력력력감감감
경제적 활동의 중단
가족이 겪는 부담과 불안을 지켜봐야 함
섭생에 대한 가족들의 지나친 간섭과 제한
생활습관 및 주변 환경의 변화를 시도함

삶삶삶에에에 대대대한한한 희희희망망망
의지를 잃지 않기 위해 노력함
치료 후 경과가 좋은 사람을 만나보고 싶음
가족 및 주변 사람들의 사랑을 느낌
절대자를 찾음

절절절대대대자자자와와와의의의 타타타협협협
도움을 주고,베풀고 싶음
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마음을 추스를 시간도 없이 주변 사람들에 의해 빠르게 입원 및 치료가 시작됨으
로서,갑작스런 암 진단으로 인한 정서적 충격과 치료로 인한 신체적 고통을 동시
에 경험하는 것으로 나타났다.이로 인해 치료로 인한 신체적 고통을 받아들이는
데 더욱 큰 어려움을 경험하였고,신체적 고통이 클수록 암 진단에 대한 부정적인
생각을 더욱 많이 하는 것으로 나타났다.

“정밀검사를 받고 진단을 하더라고요.담배를 많이 펴서 그런가.왜 이런게 나한테
걸리는가 하는 생각이 들고,순간적으로는 캄캄하고 정신이 없는 것 같은 생각이
들더라고요.”(C,남,51세)

“결과 들으러 갔더니 암이 발견됐습니다.그러더라고.그래서 내가 깜짝 놀래서 소
리를 버럭 질렀지.이보십시오.선생님~말 삼가십시오.내가 이렇게 건강한데 무
슨 암이 걸렸다고 그래요 ?”(D,남,61세)

“마른하늘에 날벼락을 맞는 그런 기분이었어요.정신이 핑~돌아요.그런데 내가
말만 듣던 암에 걸렸단 말인가.”(D,남,61세)

“그러면서 뭐 생각할 겨를도 없이 입원하고 수술하고 하면서 진행되는데...그러고
나서 바로 상태가 나빠져서 사경을 헤맸으니까 말이지.중환자실에서 자고 나니까
내 옆에 뭐가 막 달려 있더라고.그런 거 겪으면서 오히려 암에 대해 더 많이 생
각하게 됐고.그때 죽음 문턱까지 갔다 왔다는 생각이 들어요.그 전에는 감정을
추스르고 말고 그럴 시간도 없다니까요.”(B,남,41세)

“첨에는 멍하니..아무 생각이 없었어요.죽음이 내게 다가와 있구나 하는 생각이
들긴 했는데 그때는 눈물이 안 나더라고요.치료 시작하고 하면서,있는 곳을 옮기
기로 하고,내 혼자 버스에 타고 갈라고 하는데,옛날 생각이 나면서...사실 내가
아프기 전에 너무 힘들게 생활을 했거든요.그때부터 눈물이 나는데 눈물이 그치
지를 않는 거예요.”(F,여,46세 )
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“폐암으로 판정받았어요.폐암이라고 판정받았을 때 생각보다 담담했어요.암에 대
한 저기가 없어가지고.근데 수술하고 나중에 그게 그런게 아니구나,그게 아니구
나 그때 알은거죠.그때부터 겁이 났어요.아 이게 그게 아니구나.공포감이 생기
고,완전히 죽는 걸로 생각했어요.”(E,여,45세)

“암이라고 진단을 딱 받았을 때는 막 울고 싶은데,그때 시누이가 같이 있었어요.
그래서 그때는 눈물이 안 났어요.나중에 되서야 눈물이 주루룩 흐르는데...그때도
다 못 울은 거 같아요....중략...서럽고..서럽지..너무 서럽지.
...중략 ...가만히 보면은 고생 많이 한 사람들이 이렇게 암에 잘 걸리더라구요.
그 서러움은...“(G,여,45세)

범범범주주주 222...두두두려려려움움움:::죽음이 가까이 있는 것 같음,불량한 예후,질병경과에 대한 부
정적인 가정과 상상

폐암환자들은 자조모임에 참여하기 전에 암진단으로 인한 충격과 함께 생의 마지
막이라는 공포를 느끼는 것으로 나타났다.대상자들은 암 진단은 곧 죽음이라고 생
각하게 됨으로서 두려움을 느끼고 있었으며,주변에서 암의 예후에 대해 부정적인
이야기를 듣게 되고,혼자 있는 시간동안 무의식적으로 자신의 질병경과에 대해 부
정적인 가정과 상상에 빠지게 되면서 두려움을 경험하는 것으로 나타났다.이로 인
해 대상자들은 자신이 죽을지도 모른다는 생각과 잠들면 일어나지 못할 지도 모른
다는 불안으로 불면에 시달리고 있었으며 불안은 두려움을 더욱 증폭시키는 매개역
할을 하는 것으로 보였다.

■ 죽음이 가까이 있는 것 같음.
대상자들은 자조모임에 참여하기 전에 암을 생각하면 가장 먼저 죽는다는 생각

이 든다고 표현하였고,암진단은 곧 죽음이라고 여기고 있었다.한 대상자는 암
진단 후 이전에는 그냥 지나칠 수 있었던 장례식장을 그냥 보기만 해도 무서운
생각이 든다고 표현하였고,다른 대상자는 암은 곧 사형선고라고 표현하기도 하였
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다.이러한 죽음에 대한 두려움으로 대상자들은 자조모임 참여 전에 만성적인 불
면을 경험했다고 하였다.

“전 그때 잠을 못 잤어요.밤에 자면은 끝날 거 같았어요,”(E,여,45세)

“처음에는 암이라고 딱 진단 받았을 때는,우리나라는 아직 암하면 죽는다 생각하
잖아요.암이라는 얘기 듣고서는 죽겠구나 하는 생각을 했었어요.”(G,여,45세)

“사실 암이라고 하는 건 무섭게 듣지 않을 사람은 아무도 없을 거예요.암이라고
하면 덜컥 한다고.무섭게 여기는 병이다 이거지~!”(A,남,61세)

“사형선고 받았다하는 생각을 많이 하게 되죠.”(B,남,41세)

“지나다 보면 장례식장이 있잖아요.그게 그렇게 무서웠어요.내가 아프고 나서.
아프기 전에는 몰랐는데...”(E,여,45세)

■ 불량한 예후
대상자들은 모임에 나오기 전에 암 진단으로 인한 두려움과 함께 폐암의 불량한

예후를 접하게 되면서 죽음에 대한 두려움을 더 크게 느끼는 것으로 나타났다.특히
대상자들은 자신의 질병에 대한 정보에 인터넷을 통해 무분별하게 노출,의료진으로
부터도 병기에 대한 교과서적인 예후만을 듣게 됨으로써 막연한 두려움을 더 크게
경험하였다.또한 4기로 진단된 경우,4기는 곧 말기라는 생각을 하게 되어 치료에
대한 의지를 잃는 것으로 나타났다.

“사람들이 옆에 와서 폐암에 대해 얘기하는 걸 들으면 다 3개월,6개월이라고 하잖
아요.인터넷 같은데 찾아봐도 그렇고.전 정말 제가 1~2개월 안에 죽는 줄 알았어
요.근데 모임에 나가보니까 그게 아니잖아요.”(E,여,45세)
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“뼈랑 머리랑 다 전이됐다고 하고.그러면 폐암 4기 잖아요.폐암 말기는 3개월도 못
간다 하더라고요.”(F,여,46세)

“여기 저기 찾아 보면은,요즘은 정보가 많잖아요.폐암은 위암이나 대장암 뭐 그런
거 하고 다르더라니까요....중략...폐암 4기다 하면은 대부분 치료해도 소용없다고
생각해요.그래서 주변에 보면은 치료 의지를 잃는 사람들 얼마나 많은지 몰라요.”
(B,남,41세)

“검사를 해놓고 기다리는데,그 기다리는 시간 3일이,난 그게 30년 같더라고.과연
어떻게 될 것인가 엄청 궁금하지 뭐예요.게다가 전이가 됐느냐 안됐느냐는 엄청 다
르다고 하더라고.폐암 4기라 하면은 곧 죽는거나 다름없지 않아요.”(A,남,61세)

“임파절이 심장근천가에 전이가 되서 수술은 안 된다고 하고.그래서 주변에 아는 의
사들이 좀 있어요.그래서 여기저기 물어 봤는데,한 사람도 희망적인 얘기를 하는
사람이 없는 겁니다.”(D,남,60세)

■ 질병 경과에 대한 부정적인 가정과 상상
대상자들은 폐암의 진단 및 치료가 시작되고 혼자 지내는 시간이 많아지면서,혼

자 있는 시간동안 자신의 상태가 더욱 나빠지기만 할 것 같은 부정적인 가정과 상상
을 자주 하게 된다고 표현하였다.

“혼자서 멍하니 있는 시간이 많아지면 그렇게 고민이 많고,자꾸 죽음에 대한 걸 생
각하게 돼~!”(D,남,60세)

“남편이랑도 그렇고.애들도 학교 가고 그러면 사실 혼자서 보내는 시간이 많잖아요.
문득 문득 그렇게 한가한 시간에는 힘들어요.조금만 뭐 해도 신경 쓰이고,혼자서
별별 상상을 다 한다니까요,”(E,여,45세)
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“하던 일도 없어지고 하면서 거진 집에 있었는데,사람이 가만히 있으면 별 생각을
다한다니까요.근데 그런 생각이 좋은 생각이 아니고 보면은 다 나쁜 생각이 더 많
다고요.그래도 저는 그런 시간 집사람하고 운동도 하고,주식도 좀 하고 하면서 그
나마 잘 이겨낸 거 같아요.”(B,남,41세)

범범범주주주 333...불불불안안안:::치료과정 및 부작용에 대한 지식부족,질병경과의 불확실성,의료진
의 말과 행동에 대한 부정적 해석,치료로 인한 신체적 고통

폐암 환자는 자조모임 참여 전에 치료과정 및 치료로 인해 겪는 부작용,대처 방
법 등에 대한 지식 부족과 질병 경과의 불확실성,의료진의 말과 행동에 대한 잘못
된 해석,치료 시 겪는 실제적인 신체적인 고통 등으로 인해 불안을 경험하는 것으
로 나타났다.그리고 질병 및 치료 시 겪을 수 있는 부작용 및 대처방법에 대한 정보
를 얻기 힘든 경우,치료 시 겪는 신체적 고통이 큰 경우 불안에 대한 언급을 많이
하였다.이는 앞으로의 치료에 대한 의지와 자신감을 잃게 하는 것으로 연결되었다.
그리고 대상자들은 의료진의 말과 행동의 작은 변화에도 의미를 두었으며,의료진의
말과 행동의 변화를 부정적으로 느끼고 해석할 경우 자신의 질병 및 경과 또한 부정
적으로 인식하는 것으로 나타났다.

■ 치료과정 및 신체적 고통에 대한 지식 부족
대상자들은 자조 모임에 참여하기 전에 치료로 인해 발생하는 신체적 불편감

및 합병증,그에 따른 대처 방법 등에 대한 정보를 적절하게 얻지 못하고 있었고,이
로 인해 치료 시 발생할 수 있는 정상적인 증상에도 자신만 이런 것이 아닌가 하는
불안을 경험하고 있었으며,대부분 신체적 증상 및 변화를 질병의 악화로 인식하고
있었다.이로 인해 대상자들은 신체적 증상의 변화가 있을 때마다 불안과 두려움이
커지는 것으로 나타났다.

“가래가 끼고 그러면,그리고 머리가 조금만 아파도 그러면 머리로 전이가 된 게 아
닌가 싶고,나빠진 건가 싶고....중략...그러다 보니까 다 괜찮아 보이던데 나만 왜
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그런가 싶고”(E,여,45세)

“우리가 어디다 전화해서 물어볼 때도 없고 그렇다고 맨날 병원에 전화할 수도 없고
그렇잖아요.사실 조금만 뭐해도 어 내가 나빠진 건 아닌가 하는 생각이 들고.그 불
안한 거는 말로 못해요.제가 이레사 먹을 때도 피부에 여드름 같은 거 나잖아요.그
거 때문에 얼마나 고민했는데요.난다고는 했지만,원래 이렇게 심한건지,나만 이상
한건지.”(G,여,45세)

■ 질병경과의 불확실성
대상자들은 폐암 진단 후 치료를 시작하면서 암의 특성인 질병경과의 불확실성

으로 인해 병원을 방문할 때마다 긴장과 불안을 경험하는 것으로 나타났다.수술적
치료를 한 경우 재발에 대한 불안을,항암화학요법 및 방사선 치료를 한 경우 사람
마다 항암제 및 방사선에 대한 치료 결과가 다름으로 인한 불안과 긴장을 표현하였
다.한 대상자는 이를 끝이 없는 싸움이라 표현 하였다.그리고 항암화학요법 및 방
사선 치료를 하는 경우 질병경과의 불확실성과 관련된 불안을 더 많이 언급하였다.

“수술 끝나고 이제는 정기적으로 검사 받으러 오잖아요.검사 받아놓고 기다릴 때 그
하루 이틀은 정말로 두려워요.음..그때는 정말로 두려워요.피 빼고,시티 찍고 그러
면서 확인받아야 하잖아요.그때 긴장되는 거는 말도 못해요.”(C,남,51세)

“암은 완치도 안 되고,치료한다고 다 반응이 있는 것도 아니고,끝이 없는 싸움인거
예요.결과 들으러 갈 때면 얼마나 불안한지.병원 가기로 한 며칠은 너무 힘들어요.”
(F,여,46세)

“병원 가서 치료 경과 확인하는 그 시간이 정말로 너무 싫었어요.너무 무서워서.혹
시라도 더 힘든 항암제로 바꾸자고 하면 어쩌나,더 커졌다고 하면 어쩌나.병원에
가면은 땀이 줄줄줄 나고 가슴이 두근두근하는게,진료보기까지 그 시간이 너무 싫
어요.”(E,여,45세)
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■ 의료진의 말과 행동에 대한 부정적 해석
대상자들은 의료진의 말과 행동을 매우 중요하게 생각하고 있었으며,말과 행동

의 작은 변화에도 의미를 부여하고 있었다.그리고 이러한 의료진의 말과 행동을 부
정적으로 해석하는 경우가 많았으며,이는 자신의 질병 및 경과 또한 부정적으로 인
식하게 되는 것과 연결되어 나타났다.

“의사 선생님에 대해서도 겁을 많이 먹었어요.의사선생님들한테는 어리석은 질문이
라도 환자들은 또 안 그렇잖아요.모임 나가기 전에는 의사선생님들 이해를 잘 못했
죠.전에는 조금만 그래도 괜히 내가 상태가 나쁘니깐 그러나 싶고.사실 그렇게 오
해하는 사람들 많아요.”(G,여,45세)

“우리 같이 지식없는 사람들은 암이 완치가 안 되고 한다는게 정말로 눈물나거든요.
근데 그런 얘기를 거침없이 하니까.내가 가망이 없어서 그런가 싶고.”(E,여,45세)

“선생님들 특성을 모르면 오해하는 경우가 많아요.조그만 거에도 서운해지고.”(G,
여,45세)

“처음에 진료를 보는데 선생님이 암에 대해 얼마나 아십니까 하더라고.그래서 모릅
니다,사실 모르잖아요·?그래서 모른다고 그랬는데 대뜸 그러면 어떻게 저를 찾아
오셨습니까 하더라고요....중략...근데 그때 어찌나 성질이 나는지.이 의사가 뭐가
좀 이상하다 싶었어요.”(D,남,60세)

■ 치료로 인한 신체적 고통
치료 시 경험하는 오심,구토,피로,허약감,통증 등으로 인해 대상자들은 앞으로

의 치료에 대한 자신감과 의지를 잃게 된다고 표현하였고,이는 곧 죽음이 가까이
있는 것 같다는 생각으로 연결되었다.또한 치료 시 경험한 신체적 불편감이 큰 경
우 다음 치료 및 질병의 경과를 생각하며 미리부터 불안하다는 언급을 많이 하였다.
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“폐암 치료 받는데,사람이 한마디로 말해서 사람꼴이 아니야.쉽게 얘기해서 바람이
불면은 벌렁 자빠질 모양이야.그렇게 그냥 힘이 없어요.머리털은 홀랑 빠져가지고.
물 한모금 먹으면 한바가지는 쏟아내는 거 같으니까 뭐.그렇게 힘드니까 견딜 엄두
가 안나더라고.근데 또 암은 치료 안하면 커진다고 하니 이를 어째.마음만 괴로운
거지.”(A,남,61세)

“항암주사 맞는 부위가 불타는 것 같은 느낌이예요.팍팍팍하고,심장도 찌릿찌릿
하고.그리고 주사 맞고 나면 근육통에 뼈가 녹아내리는 거 같고.그거 힘든 건 안
해본 사람은 모릅니다.다음 치료 받을 거 생각하면 겁이 난다고.(D,남,60세)

“여러 차례 수술하고 염증 생겨가지고 제가 수술만해도 지금 10번은 넘었다 아입
니까.그러면서 내가 이걸 못 이겨낼까봐 그게 제일 겁나더라고요.내 자신을 다
잡기 위해 상당히 노력했거든요.내가 의지를 놓을까봐 겁이 나요.”(B,남,41세)

범범범주주주 444...좌좌좌절절절,,,포포포기기기하하하고고고 싶싶싶음음음:::치료 및 질병으로 인한 극심한 신체적 고통,미래에
대한 자신감과 꿈이 없어짐

대상자들은 질병 및 치료로 인한 신체적 고통이 극심할 경우 포기하고 싶은 감정
을 느끼고,미래에 대해 기약할 수 없는 것,자신의 잃어버린 꿈으로 인해 좌절감을
경험한다고 하였다.이러한 좌절감은 치료에 대한 의지를 잃게 하고,정서적으로 더
욱 불안과 위축을 경험하게 하였다.

■ 치료 및 질병으로 인한 극심한 신체적 고통
대상자들은 자조모임 참여 전에 폐암 및 이에 대한 치료로 인해 겪는 신체적 고통

이 극심할 경우 치료에 대한 의지를 잃고 이대로 죽었으면 좋겠다는 생각을 하며 포
기하고 싶음과 좌절감을 경험하는 것으로 나타났다.

“너무 힘이 들어서 포기하고 싶더라고.심장에 물차고 움직이기도 힘들고,나 하나
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어떻게 하기 힘들면서...그때는 너무 힘들어서..그냥 아휴..편하게 갔으면 좋겠다 ,
자다가도 마~너무 아프고 그러니까 그럴 때는 진짜 그냥 이대로...하는 생각이 들
어요.그러면 안 된다는 거 아는데.어쩔 때는 진짜 엄마~~하고 엉엉 울었어요.”(F,
여,46세)

“이거 참 내 인생은 이걸로다가 막을 내리나 보다 했다고.근데 그런 생각을 안 할
수가 없다고.야~~이렇게 심한 고통을 겪어 가면서 꼭 살아야 되는 건가.이걸 한다
고 얼마나 산다고 하는 생각이 때에 따라서는 들더라고.차라리 가끔은 죽는 게 낫
겠다하는 생각이 들더라고.”(A,남,61세)

■ 미래에 대한 자신감과 꿈이 없어짐
대상자들은 자조모임에 참여하기 전에 자신의 미래에 대해 생각할 수 없었고,자

신이 무엇을 할 수 있는지 몰랐으며,자신의 잃어버린 꿈들로 인해 좌절감을 경험했
다고 하였다.미래에 대한 자신감이 없어지고,꿈을 잃어버린 것 같은 느낌은 대상자
들의 대인관계에도 영향을 미치는 것으로 나타났다.

“솔직히 제 꿈이 오십까지만 일하고 그 뒤부터는 여행도 다니고 여가도 즐기고 그
럴려고 했어요.나름대로 그런 꿈이 있었는데 이제는 그게 안 되는 거잖아요....중
략...그러니까 난 미래가 없는 것 같았어요.오늘 하루만 그냥 무사히 지나가는 거예
요.그러다 보니까 예전 친구들은 더 만나기 싫고.”(E,여,45세)

“모임하기 전에는 내가 뭘 할 수 있는지 몰랐어요.내가 뭘 할 수 있을까 하는 생각
이 들고.”(G,여,45세)

“가능하면 미래에 대해 생각을 안했어요.생각해봐야 맘만 쓰려오고 도움이 안 되요.
과연 지금 내가 보내고 있는 시간이 빠른 건지,느린 건지.미래를 생각하면 내가 할
수 있는 게 없잖아요 ”(F,여,46세)
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범범범주주주 555...대대대인인인관관관계계계의의의 위위위축축축:::암에 대한 주변의 부정적 인식으로 인해 암을 숨김,주
변사람들에게 폐를 끼치기 싫음,경제활동 및 사회생활의 갑작스런 중단,
치료와 관련된 신체상의 변화

대상자들은 자조모임 참여 전에 대인관계에서 심한 고립감을 경험하는 것으로 나
타났다.이는 진단 초기단계부터 시작되어 장기적으로 지속되었다.진단 초기단계에
서 대상자들은 자신의 주변을 정리하기 시작하였고 암에 대한 주변의 부정적 인식
을 의식하면서 자신이 암 환자임을 숨기려 하고 있었다.그리고 주변 사람들이 자신
이 암환자임을 알게 되었을 때,과도하게 조심하고,어려워하는 모습을 보는 것이 부
담스러우며,이로 인해 사람들과 원만하게 어울리기 어렵다는 느낌을 받는 것으로
나타났다.이러한 경험을 통해 대상자들은 자신이 타인에게 폐를 끼치고 있다는 느
낌을 받으며,폐를 끼치기 싫어 대인관계에서 소극적이게 되는 것으로 나타났다.또
한 갑작스런 경제활동의 중단 및 사회생활의 중단으로 사람들과 어울릴 수 있는 기
회가 줄어드는 것으로 나타났으며,경제력의 상실과 술과 담배를 할 수 없음 등이
대인관계를 더욱 어렵게 만든다고 하였다.그리고 치료로 인해 나타나는 탈모 및 체
중감소,피로 등으로 인한 신체상의 변화를 경험하는 경우 대인관계에서의 위축은
더욱 커지는 것으로 나타났다.그리고 이러한 대인관계에서의 위축은 정보 획득 및
감정의 표현 또한 어렵게 하여,두려움 및 불안과도 연결되는 것으로 나타났다.

■ 암에 대한 주변의 부정적 인식으로 인해 암을 숨김
대상자들은 우리나라의 경우 아직도 암을 터부시하는 경향이 있어 자신이 암환자

임을 밝히는 것이 쉽지 않다고 하였다.한 대상자는 암이 전염병은 아니지만 사람들
이 꺼려하는 것은 사실이라고 언급하며 자녀들과 혼사에도 영향을 미친다고 하였다.
한 대상자는 자신이 암이라는 것이 알려지고 난 뒤 사람들이 자신에게는 깊이 있는
얘기를 털어놓지 않고,중요한 일은 맡기지 않는 것 같은 느낌이 든다고 하였다.이
처럼 대상자들은 암에 대한 주변의 부정적 인식을 느끼며 대인관계에서의 위축과
외로움을 경험하는 것으로 나타났으며,이는 자신이 타인에게 폐를 끼친다는 생각과
도 관련되어 있었다.
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“암을 전염병처럼 생각하는 경향이 있어요.사실은요,제 자신도 암이 걸렸다는 걸
주변 사람들한테 떳떳하게 얘기를 못하거든요.그리고 애들 학교 쪽에도 그렇고.사
실 전 이렇게 되고 집을 옮겼어요.”(B,남,41세)

“사람들이 암을 직접적으로 들어내고 싶어하지 않아요.전염이나 유전도 아니다
하지만 어려워해요.숨기려하고.특히 혼사에도 관계를 미치고 하니까.그래서 우
리 모임 이름도 사람들이 폐암환자모임하면 싫어하니까,희망회로 해서 보내잖아
요.”(B,남,41세)

“그런데 내가 암 걸리고는,상대방이 생각할 때는 저놈은 암이 걸린 놈인데 얼마
못 살 것이다 하는 생각을 갖고 있는 거 같아.그래서 쉽게 얘기해서 좀 더 다정
하게 좀 더 깊은 좀더 영양가 있는 그런 얘기를 안 하는 거 같어.저 놈은 얼마
못 살 놈이니까 그런 깊은 얘기를 할 필요가 없다 그러는 거 같은 느낌이 들더라
고.”(A,남,61세)

“예전에 살던 데서 이사했잖아요.거기는 애들 학교 때문에 알게 된 사람들도 많
고 하니까.알리기 싫어요.아직은 암이라하면 그러잖아요.아주 친한 친구들,몇십
년 된 친구들 있잖아요 그런 사람들 말고는 몰라요.”(E,여,45세)

“사람들도 나한테 연락하기 어려워하는 거 같고,나도 연락하기가 싫고,”(D,남,
60세)

■ 주변사람들에게 폐를 끼치기 싫음
대상자들은 자조모임 참여 전에 주변 사람들이 자신을 환자로 대하며 과도하게

조심하고 어려워하는 것을 보면서 자신이 주변사람들에게 폐가 되는 것 같은 느낌
을 받는 것으로 나타났다.따라서 대상자들은 폐를 끼치기 싫은 마음에 만남을 꺼려
하게 되고,이로 인해 이전과 같은 원만한 관계를 유지하는 것이 어렵다고 하였다.
그리고 대상자들 스스로도 주변 사람들에게 다가가기 싫은 감정을 느끼는 것으로
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나타났는데,그 이유로 자신의 초라한 모습을 보이기 싫음,폐를 끼치기 싫음,이해
받지 못할 것이라는 생각 등이 있었다.

“내가 참석해서 양념이 되야지 그렇지 못하고 어색하게 하는 경우도 있고 하다보
니까.어울리기가 어려워요.”(B,남,41세)

“내가 암진단을 받았다하고 알려지니까 나한테는 전화 한 통화도 없어요.전화를
나한테는 못해요.나한테 직접 연락하기는 아무래도 어려운지.우리 가족한테는 하
는데.”(D,남,60세)

“예전에 만나는 사람들하고는 전화하기도 힘들어요.친구들도 가만히 보면은 내가
어떤 맘을 가질지 모르니까 자기들도 조심을 하는 거 같아요.내가 환자고 하니까.
그러니까 서로 불편한 거지.폐를 끼치는 것 같은 느낌이 들어서 싫어요.”(E,여,
45세)

“나도 볼 일이 있어도 누구한테 전화를 못해요.아니 하기가 싫은 거예요.정말 하
고 싶지가 않아요.괜히 내가 초라해지는 것 같고.그러다 보니 사람들하고 만나기
가 더 어려워지는 거야.”(D,남,60세)

“다른 사람들은 만나기 싫어요.내가 힘들어서 이기도 하지만 내가 초라한 모습보
이기 싫고.그런 거 같아요.그리고 난 이상하게 좀 나가 있으면 얼굴이 확 달아오
르고,땀이 나고 그래요.그런 모습에 사람들이 이상하게 생각하고 관심가지고 하
는 게 부담스럽고 싫어요.”(E,여,45세)

■ 경제활동 및 사회생활의 갑작스런 중단
대상자들 중 남성의 경우 경제활동 및 사회활동의 중단으로 인한 관계의 어려움

및 외로움 등이 자주 언급되는 것을 볼 수 있었다.그리고 경제력의 상실과 동시에
암 치료로 인한 치료비 감당의 문제가 겹치면서 경제적 어려움이 배가 되고 있었고,
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경제력의 상실은 사람들과의 만남을 더욱 어렵게 하는 것으로 나타났다.또한 대상
자들은 술과 담배를 하지 않고서는 사회생활 및 대인관계가 어려운 것이 현실이라
고 표현하였으며,대부분의 관계가 직장을 바탕으로 형성되므로,직장생활의 중단은
자연스럽게 대인관계에서의 위축으로 이어진다고 하였다.

"사람들을 만나려면 아무래도 돈이 좀 있어야지.저들은 돈을 벌고 나는 논다고.
근데 돈버는 놈들하고 똑같이 놀기는 사실 그렇다고.옛날처럼 저들 점심 2만원짜
리 먹자는데,그게 어디 ...중략...그런 장단을 맞추면 쉬운데 그게 안 되면 상당
히 어렵다고.쟤는 나한테 밥 10번 샀는데,난 5번밖에 못 샀는데 하는 생각이 들
면은 죄책감이 들고 만나기가 좀 그렇다고.그러면서 조금씩 간격이 벌어지고.“
(A,남,61세)

“바깥에서는 대인관계라는 게 없죠.거의.사실은 사회생활 은퇴라고 봐야 되요.
그리고 남자들은 술,담배 안하면서 대인관계한다는게 안되거든요.그냥 이웃사람
들하고 인사나 하고 지내는 거지 뭐.“(A,남,61세)

“가끔씩 동창회나 친구들 보러가도 잠깐 있다 오게 되지.왜냐면 내 때문에 괜히
사람들 담배도 제대로 못 피우고,그러면 분위기가 그렇다고.”(B,남,41세)

“몰라,사실 내 자존심인지 뭐 때문인지...예전 00마을 거기는 사실 좀 괜찮게 살
거든요.그러다 보니까 더 살기 싫더라구요.밖에 다닐 때 아무렇게나 해서 다닐
수도 없고.치료비도 만만치 않은데,예전처럼 하기는 그렇잖아요.”(E,여,45세)

■ 치료와 관련된 신체상의 변화
대상자들은 자조모임 참여 전에 치료로 인해 나타나는 신체상 변화 즉,탈모로 인

한 외모의 변화,오심,구토로 인해 마르고 초라한 모습,피로,허약감 등을 보이기
싫어 사람들을 만나는 게 꺼려진다고 하였다.이는 대상자 중 여성에게서 더 많이
언급되었으며,이러한 신체상의 변화는 대인관계에서의 위축뿐만 아니라 자신감 감



- 28 -

소,좌절감 등과 연관되어 나타났다.

“너무 힘들었어요.누구 만나는 거 자체가.방사선치료에 항암치료까지 했는데 머
리가 홀라당 빠졌지.그러니까 심리적으로 얼마나~,어휴 진짜 그거는 안 당해본
사람은 몰라요.난 그때 알았어.대머리 되는 사람 심정을 그때 알았어요.”(G,여,
45세)

“사람들 만날 때 내가 예전같이 치장을 못하고 하는 게 영향을 많이 미쳐요.
내 마른 모습이라던가 그렇게 힘든 모습은 아무도 못 봤어요.그때는 아무도 안
만났어요.그렇게 변한 내 모습을 보이고 싶지가 않았어요.“(E,여,45세)

“내가 머리도 염색도 안하고,화장도 안하고 이렇게 해서 나가면,사람들은 왜 저
러고 다닐까 그럴거잖아요.”(E,여,45세)

“머리가 홀랑 빠지면 사람들에게 혐오감을 줘서 관계를 이루기가 힘드니까요.”(D,
남,60세)

범범범주주주 666...부부부담담담감감감과과과 무무무력력력감감감:::자신의 역할을 다하지 못한 것 같음,경제적 활동의 중
단,가족이 겪는 부담과 불안을 지켜봐야 함,섭생에 대한 가족들의 지나
친 간섭과 제한

폐암 환자들은 자조모임 참여 전에 암 으로 인해 경제적 활동의 중단,가족들에게
자신의 책임과 역할을 다하지 못한 것 같은 느낌 등으로 인해 부담감과 동시에 무력
감을 느끼는 것으로 나타났다.그러한 경험은 자신의 암 진단 및 치료로 인해 가족
들이 부담을 느끼고,힘들어하며 불안해하는 것을 지켜봐야 할 때,그리고 자신이 보
호자들에게 지나치게 의존하고 있다는 것을 알면서도 그런 자신을 조절할 수 없다
고 느낄 때 더욱 커지는 것으로 나타났다.그리고 가족들이 지나치게 자신의 일상생
활 및 섭생에 간섭하고 지시할 때 무력감을 느낀다고 표현하였다.그리고 섭생에 대
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한 지나친 간섭과 제한은 대상자들을 더욱 불안하게 하는 요소로 작용하고 있었다.

■ 자신의 역할을 다하지 못한 것 같음
대상자들은 자조 모임 참여 전 치료 및 질병과 관련하여 가족들에게 자신의 역할

을 다하지 못하는 것으로 인해 부담감과 함께 무력감을 경험하는 것으로 나타났다.
특히 진단 시 나이가 적을수록 가족에 대해 느끼는 부담감과 무력감이 자주 언급되
었으며,자녀가 아직 출가하지 않은 경우,학업을 마치지 않은 경우 자신의 경제력
상실과 관련하여 더 큰 무력감을 표현하였다.그리고 대상자들의 발병 나이가 적을
수록 자녀에게 부모로서의 역할을 다하지 못하는 것으로 인해 감정이 북받쳐 올라
눈물을 흘리는 모습을 보였다.

“내가 죽고 사는 문제를 떠나서 남은 식구들이 어떻게 살아가고,내가 남아 있는 식
구들에게 얼마만큼 힘이 되어주느냐 하는 생각이,그게 젤 먼저 들더라구요.야~이
거 참,내 고생을 또 내 자식들이 해야 되나 하는 생각이 들면서 참담하더라고.”(B,
남,41세)

“사실 우리 친정엄마가 일찍 돌아가셨어요.친정엄마가 너무 중요한 거예요.그래
서 우리 딸한테,우리 애들한테 내가 필요할 때 내가 할 수 있는 일을 해줘야지
했는데...(목이 메이고 눈물을 흘리며 머뭇거림)내가 쟤한테 못해주면 어떻게 하
지하는 생각이 들더라구요.”(G,여,45세)

“애들을 두고 떠나는데,그때 그렇게 눈물이 나더라구요.”(F,여,46세)

“우리 딸애가 고생을 많이 했어요.내가 엄마로서 해야 할 걸 걔가 다 한거죠.고
맙기도 하지만...너무 미안하죠.그러면서도 내가 어떻게 할 수가 없잖아요.내가
힘드니까”(E,여,45세)

“내가 이러고 있으면 사실 남편은 별로 걱정이 안 되는데,애들이 날 뭐라고 생각
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할까,나를 어떻게 기억할까,날 닮으면 어떡하나 걱정이 많이 되요.”(E,여,45
세)

“3급 장애인인 부인과 아직 미국에서 학업중인 아들은 어떻게 합니까?아직 결혼
도 안했는데 어떻게 합니까?하는 처절한 눈물의 기도를 했습니다.”(D,남,60세)

■ 경제적 활동의 중단
대상자들이 경험하는 무력감은 갑작스런 암 진단으로 인한 퇴직과 그로 인한 경

제력의 상실,암 치료비 부담 등과 관련하여 나타났다.수술 후 정기 검진을 하며 경
과를 관찰하는 경우 보다 항암화학요법 및 방사선 치료를 하는 경우,여성보다 남성
에서 경제력 상실로 인한 부담감과 무력감을 더 자주 언급하였다.

“치료비 생각보다 만만치 않아요....중략...물질적인 거 그게 없으니까 선뜻 뭘 선
택을 못해요.”(G,여,45세)

“난 거~참, 병은 이렇게 가졌는데,쉽게 빨리 낫지도 않는데,난 돈도 없고 어떻
게 생각하면은 내 인생이 아득한 생각도 들어요.”(A,남,61세)

“직업이 없어진 거.애들이 굉장히 당황해하더라고요...중략...식구들이 앞으로 평
생 먹고 살 거에 대해 생각하게 되고,..중략...많은 경우 젊은 사람들,암에 걸리
면 그 문제가 심각합니다.”(B,남,41세)

“경제적인 부분이 어려워요.그리고 집에 있으니까 돈을 더 쓰네.이거 참.그렇다
고 다시 일을 할 수도 없고,근데 마음 놓고 푹 쉴 수 있는 입장도 못 된다고.”
(A,남,61세)

“심리적으로 경제적으로 겪는 어려움이 제일 큰 거 같아요.경제력이 안 되면 할
수 있는 게 없다는 느낌이 들고,...중략...치료비가 만만치 않아요”(D,남,60세)
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■ 가족이 겪는 부담과 불안을 지켜봐야 함
대상자들은 암 진단으로 인해 자신뿐만 아니라 가족들까지 정서적으로 불안을 경

험하고,자신을 돌보면서 가족들이 신체적,정신적으로 힘들어함을 지켜보는 것이
힘들다고 하였다.그리고 가족들의 그런 어려움을 해결해 줄 수 없는 것으로 인해
무력감을 경험하는 것으로 나타났다.이러한 경험은 대상자의 연령이 적을수록 더
자주 언급되었다.

“애들이 아빠가 곧 죽을 거 같다는 생각을 하는 게 얼마나 마이너스인지 모릅니
다.애들이 불안해가지고예.그런 가정이 얼마나 많은지 몰라요.내같이 젊은 가정
에는 특히 더.”(B,남,41세)

“근데 더 그랬던 거는 집사람한테 그 얘기를 하니까 집 사람이 딱 듣고는 충격을
받아서 정신적으로 너무 충격이 커서 쓰러졌는데,그래서 병원에 갔는데 간암이라
고 하는 겁니다.내가 할 수 있는 게 없는 거죠 뭐.나도 수술 날짜 잡혀져 있지.
그때는 참....(말을 잇지 못함)”(C,남,51세)

“집에 있으면 우리 내외밖에 없으니까,내가 암 진단받고 나니까 우리 집사람이
자꾸 울어요.그런 집사람하고 얼굴 마주치면 서로 굉장히 힘들고 고통스러워요.
그렇다고 내가 해 줄 수 있는 것도 없고”(D,남,60세)

“애들하고 남편이 고생을 많이 했죠.큰 애는 나 때문에 1년 휴학하고.모임에 나
가기 전에는 남편하고 애들한테 모든 걸 의지했으니까....중략...피곤한 거 알아도
계속 요구하게 되고.서운해 하고.근데 그건 내가 힘드니까 나도 어쩔수가 없더라
구요”(E,여,45세)

“애들하고 남편이 고생이죠.공기 좋은 데 사는 게 좋다고 남편도 직장 그만두고
내 병에만 매달려 이리로 이사 왔으니까.애들은 학교 때문에 우선 기숙사에서 지
내고 있어요.그런 거 생각하면 미안하고 맘이 힘들기도 하고,”(F,여,46세)
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■ 섭생에 대한 가족들의 지나친 간섭과 제한
대상자들은 모임 참여 전에 가족들로부터 자신의 일상생활과 섭생에 대해 지나친

간섭과 제한을 받아 그로 인한 무력감과 부담감을 경험하는 것으로 나타났다.한 대
상자는 자신이 초등학생이 된 것 같은 느낌을 받는다고 표현하였으며,누가 언급하
지 않아도 암에 걸렸다고 하면 섭생에 신경이 쓰이기 마련인데 간섭과 제한을 받음
으로 인해 대상자들은 질병과 질병의 관리에 대한 두려움과 불안이 더 커지는 것으
로 나타났다.

“암에 뭐가 좋다 하면서 뭐해라 뭐해라 하는 거~,국민학생한테 엄마가 뭐 하지마라,
하라 하는 거처럼 환자들은 그 스트레스가 굉장해요.보호자들 때문에 내가 선택할
수 있는 게 하나도 없어지니까 말입니다.사실 스스로도 그걸 신경쓰는데 옆에서도
그러니까 그 스트레스는 굉장할 겁니다.그나마 우리 마누라는 안 그런 편인데도 스
트레스 받거든요.”(B,남,41세)

“식생활에 신경을 많이 쓰게 되는 거가 힘들죠.모임 나오고부터는 가능하면 신경
안 쓰려고 하고,가려먹고 그러려고 하지는 않는데.”(C,남,51세)

“암 진단 받으면,왜 보면은 먹거리 얘기 많이 하잖아요.옆에서 가족들도 그렇고
하도 그러니까,먹고 싶은 것도 못 먹고,어느 날 뭐 먹으면서 내가 나빠지는 게
아닌가 하는 생각을 해야 하는 게 힘들어요.부담되고.너무 제약을 많이 받아요.”
(E,여,45세)

“우리 남편은 내가 아무것도 못하게 해요.뭘 먹어야 된다하고,내가 아무리 힘들
어도 데리고 나가서 운동해야 된다하고.물론 고맙긴 하지만,어떤 때는 포기하고
싶어져요.”(F,여,46세)
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범범범주주주 777...삶삶삶에에에 대대대한한한 희희희망망망:::생활습관 및 주변 환경의 변화를 시도함,의지를 잃지 않
기 위해 노력함,치료 후 경과가 좋은 사람을 만나고 싶음,가족 및 주변
사람들의 사랑을 느낌

폐암 환자들은 자조 모임 참여 전에 나름의 방법으로 희망의 끈을 놓지 않기 위해
노력하며 삶에 대한 희망을 가지는 모습을 보였다.이것은 생활습관 및 주변 환경의
변화를 시도함,의지를 잃지 않기 위해 노력함,가족 및 주변사람들의 사랑을 느낌
등으로 표현되었다.또한 치료 후 경과가 좋은 사람을 직접 만나고 싶음은 희망을
찾기 위한 노력의 일환이었으며,이후 자조모임에 참여하게 된 계기로 가장 많이 언
급되었다.

■ 생활습관 및 주변 환경의 변화를 시도함
대상자들은 자조모임 참여 전에 암의 원인이라고 생각한 것으로부터 스스로를 철

회하며,생활습관 및 주변 환경의 변화를 시도하는 것으로 나타났다.대상자들이 지
각한 암의 원인은 대부분 스트레스,직장 생활,담배,공해 등 이었으며,변화의 시도
는 금연,금주,퇴직,공기 좋은 곳으로 이사하기 등의 행위로 나타났다.대상자들의
이러한 변화 시도 및 노력은 자신의 삶에 대한 희망 찾기로 볼 수 있겠다.

“사실 암 발생원인이 나는 3가지라는 생각이 들더라고요.술,담배,스트레스.스트레
스는 결국 돈 욕심 아니겠어요....중략...돈을 벌기 위한 그런 건 다 끊었죠.낙향해
서 산으로 들어갈까 하는 생각도 했어요.”(B,남,41세)

“사실 내가 지금 집에 푹 쉴 입장은 못 된다고.근데 암 환자들은 일 하면 안 된다고
하니,집에서 쉬고 있는데,..”(A.남,61세)

“제가 이전에 스트레스가 굉장히 심했어요.말도 못하게.그때는 정말 사는 게 아니
었던 거 같아요.게다가 우리 집이 차가 굉장히 많이 다니는 데였어요.정체도 되게
심하고.공기가 무지 안 좋았어요.폐암이라 얘기 듣고 바로 공기 좋은 데로 이사해
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서 지내고 있어요.”(F,여,46세)

“암 진단 받고,인제 진짜 담배를 끊어야 되는갑다는 생각이 들면서 정발산에 올라가
서 마지막으로 딱 한대를 피우고 완전히 끊었죠.”(C,남,51세)

■ 의지를 잃지 않기 위해 노력함
대상자들은 암 진단 시 죽음에 대한 극심한 두려움과 불안을 경험하면서도 한편

으로는 의지를 잃지 않기 위해 마음을 추스르려 노력하고 있었다.대상자들은 이를
위해 각자 나름의 희망 찾기를 하고 있었는데,이를 통해 대상자들의 삶에 대한 강
한 애착을 볼 수 있었다.이러한 노력은 대상자의 연령이 적을수록 강하게 나타났다.

“내 자신을 진짜로 다 잡기 위해 상당히 노력했거든요.근데 내가 못 이길까봐 겁났
어요.내가 의지를 놓을까봐.특히 애들이랑 마누라랑 생각하면,사실 1-2년만 내가
더 살아줘도 차이가 크다고요....중략...환자 마인드가 제일 중요한 거 같아요.”(B,
남,41세)

“첨에는 진짜 여러 가지 감정이 충분히 생기는데,살아야겠다는 생각을 나중에는
하게 되요.싸워서 이겨야겠다,어떻게든 살아 보겠다하는 생각만 하는 거예요.특
히 애들 엄마까지 그렇게 되 있으니 나로서는 절박한 거죠.”(C,남,51세)

■ 치료 후 경과가 좋은 사람을 만나고 싶음
대상자들은 암 진단 및 치료 후 경과가 좋은 사람을 만나면 희망을 가질 수 있을

것 같다고 표현하였고,경과가 좋은 사람을 만나면 나도 그럴 수 있겠다하는 희망을
가지게 된다고 하였다.이는 이후 자조모임에 참여하게 된 계기로 가장 많이 언급된
것이었다.

“폐암 진단 받고 회복된 분이 있습니까 하고 또 그 질문을 했어요.제가 그런 분,
회복된 사람을 보면 희망을 가질 거 같습니다.하고 말했지요.”(D,남,60세)
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“전 자조 모임 첨에는 나가기 싫었어요.더 무서워질까봐.근데 남편이 먼저 한 번
참석하고 오더니 수술도 되게 여러번하고 중환자실에서 사경을 헤맸는데 지금은
너무 환자도 아닌 것 같이 잘 지내는 사람도 있다고 하면서 얘기를 하더라구요.
내가 그 사람 얘기를 듣고 희망을 가지길 원했던 거 같아요.그 얘길 듣고 나니까,
암이 내가 생각하는 이게 아닌 거 같다,한번 가보자 하는 생각이 들더라고요.”
(E,여,45세)

“다른 환자들은 어떻게 지내나 굉장히 궁금했어요.”(C,남,51세)

“암 진단 받고도 건강해 보이는 사람이 있으면 가까이 가서 묻고 싶어요.무슨 비
결이 있습니까 하고.”(A,남,61세)

■ 가족 및 주변 사람들의 사랑을 느낌
대상자들은 암 진단 후 자신에게 최선을 다하며 도움을 주는 가족들과 주변 사람

들을 발견하면서 그들의 사랑을 느끼며 더욱 삶에 대한 희망과 애착을 가지는 것으
로 나타났다.그러나 이는 다시 가족에게 자신의 역할을 다하지 못하는 것에 대한
부담감과 동전의 양면처럼 맞물려 있었으며,가족에게 지나치게 의존하게 될 때 그
들이 힘겨워하는 것을 보면서 오히려 무력감,부담감과 함께 감정적인 서운함을 경
험하기도 하는 것으로 나타났다.그리고 진단 초기에는 주변의 도움을 긍정적으로
받아들이기 어려워 오히려 도움을 부담으로 인지하는 경우가 많았으며,초기 단계를
지나 질병을 받아들이면서부터 긍정적 요소로 표현되는 것을 볼 수 있었다.

“가족들이 얼마나 나를 사랑하고 아끼는지 알게 되고..그래서 포기를 못해요.포
기 할 수가 없어요.”(F,여,46세)

“주변에 도와주는 사람이 있어서 견딜 수 있었던 거 같아요.근데 내가 암이라는
걸 받아들이기 전에는 도움도 싫고 부담이 되죠.자신이 받아 들이냐가 중요한 거
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같아요.받아들이고 나면 그게 편할 수가 있거든요.다른 사람이 날 어떻게 생각할
까가 그리 중요하지 않게 생각되니까.”(C,암,51세)

“남편한테만 거의 의지했어요.남편하고 애들이 힘들 건데도 그랬어요.내 중심으
로 거의 다 배려해주니까.그런 거 생각하면은,사실 첨에 극단적인 생각까지 했었
는데 차마 유서까지는 못 쓰겠더라구요.근데 또 나한테 조금만 소홀히 하면 섭섭
하고.사람이 그렇더라고요.”(E,여,45세)

“친정식구들이 되게 많이 신경 써요.엄마가 위암으로 돌아가셨는데 그때 가족들
이 아무것도 못해주고 보냈거든요.나까지는 그러고 싶지 않다하면서 신경을 많이
써요.그런 거 보면 힘들어도 힘을 내야지 싶잖아요....중략...그리고 교회서 기도
해주는 사람들도 있고.”(G,여,45세)

범범범주주주 888...절절절대대대자자자와와와의의의 타타타협협협:::절대자를 찾음,타인에게 도움을 주고 베풀고 싶음

폐암환자들은 자조모임 참여 전에 종교의 유무에 상관없이 암 진단과 동시에
절대자를 찾고,절대자와의 타협을 시도하는 경험을 하는 것으로 나타났다.종교
가 있는 경우 기도를 통해 절대자와의 타협을 시도하고 있었으며,종교가 없는 경
우 질병을 운명으로 받아들이면서도 선행을 베푸는 행위 등을 통해 자신의 생명
이 연장될 지도 모른다는 생각을 하며 각자의 방식으로 절대자와의 타협을 시도
하고 있었다.

■ 절대자를 찾음
대상자들은 암 진단 시 자신도 모르게 절대자를 찾게 되는 경험을 하는 것으로 나

타났다.종교가 있는 경우 기도를 통해 절대자와의 타협을 시도하면서 희망의 끈을
놓지 않기 위해 노력하고 있었으며,종교가 없는 경우 질병을 운명적으로 받아들이
면서도 절대자의 존재를 떠올리는 경험을 하였고,이후 종교를 가지는 경우도 있었
다.
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“제가 이런 상황에서 삶을 마무리해야 합니까?하는 기도가 나오더라구.제 생명을
연장시켜 주십시오.하는 처절한 기도를 했어요.“(D,남,60세)

“나 이렇게 빨리 데려가시진 않겠지 하는.첨에는 이렇게 나 빨리 데려가시면 난
하늘나라 가서 하나님 말 하나도 안 듣고 땡깡 부리고 그래야지 했거든요 그런
생각을 하고,기도하고 하면서.좀 더 빨리 맘을 정리할 수 있었어요.”(G,여,45
세)

“아프고 나서 교회 나가게 됐는데,아직은 잘 모르겠는데,어쨌든 신앙이 있는게
위로는 되요.”(F,여,46세)

“그냥 누가 물으면 나는 불교다 했는데,아프고나서 절에 나가 불경 공부를 시작
했어요.”(E,여,45세)

■ 도움을 주고,베풀고 싶음
대상자들은 암 진단 후 베풀고 싶음,도움을 주고 싶음 등의 감정이 자주 생기는

것을 경험하는 것으로 나타났다.이러한 경험에는 남은 시간이 유한하고,그 시간동
안 자신이 가치 있는 일을 해야 하며,그럴 때 삶이 연장될지도 모른다는 생각이 바
탕에 있었다.즉,도움,베풂 등의 바탕에는 선을 행함으로 자신의 삶을 연장하고 싶
은 감정과 이를 통한 절대자와의 타협 시도가 있음을 볼 수 있었다.그러나 대상자
들은 대인관계의 고립,신체적 불편감 및 경제력의 상실 등으로 인해 이를 직접 실
천하는 것에는 어려움을 겪고 있었고 이로 인해 갈등을 경험하기도 하는 것으로 나
타났다.

“무조건 베풀고 싶어져요.한번은 할머니가 뭘 팔고 있는데 그걸 사줘서 도와주고
싶기는 한데 ...중략...돈을 탁자까지 꺼내놓고도 결국은 주지를 못하고 온 적이
있어요.어쨌든 아프고 나서부터 뭐든 베플고 싶어요.불교에서도 그러잖아요.덕
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을 베풀라고”(E,여,45세)

“항암병동에서 못 걷던 환자를 도와준 적이 있어요.그때 진짜로 기쁘더라고요.그
렇게 사람들 도와주면서,그런 걸로 나한테 합리화를 많이 시켜요.”(B,남,41세)

“암진단 받고,치료받으면서 뭐라도 베풀고 싶어 졌어요.남편하고 시신기증을 할
까 하는 생각도 했어요.사실 봉사도 그렇고 뭐든 하고 싶은데,근데 마음은 그러
면서도 선뜻 용기는 안 나요.내가 힘드니까.”(F,여,46세)

“뭔가 내가 해야 할 일이 있어야 할 것 같고,도움을 주는 사람이 되고 싶고,그러
면 하나님이 그걸 위해서라도 내가 좀 더 여기 있게 해주지 않을까 싶고.”(G,여,
45세)

GGG...자자자조조조 모모모임임임 참참참여여여 후후후 경경경험험험
폐암 환자의 자조임 참여 후 경험에 대한 의미 있는 진술문은 총 143개로 나타났

고,이들 진술문의 분석을 통해 도출된 개념은 18개,범주는 7개로 <표3>과 같다.

범범범주주주 111...나나나눔눔눔과과과 수수수용용용:::공감대가 형성됨,따뜻한 정과 유대감을 느낌,격려와 위로,

폐암 환자들은 자조모임에 참여하는 동안 자신들이 겪었던 고통을 서로 나누는
경험을 하는 것으로 나타났다.대상자들은 이를 ‘과부 마음은 홀 애비가 안다’,‘동병
상련’등으로 표현하였으며,폐암이라는 공통점으로 인해 공감대를 형성하는 것으로
나타났다.또한 같은 치료와 증상을 경험한다고 생각하면서 동질감을 느꼈고,쉽게
친구이자 동료로 서로를 받아들이고 있었다.이들은 모임 안에서 편안함과 따뜻함,
유대감을 느끼며 서로 격려하고 위로하고 도와주는 경험을 하였다.암이라는 질병과
치료,그 이후에 겪게 되는 이들의 경험은 매우 힘들고 특수한 것으로 직접 경험해
보지 못한 사람들은 전혀 이해할 수도 알 수도 없는 것이라고 생각하고 있었기 때문
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에 모임 내에서 일어나는 공감과 나눔의 경험을 대상자들은 매우 만족스럽게 여겼
고,이를 가장 기억에 남는 경험으로 언급하기도 하였다.

■ 공감대가 형성됨
폐암 환자들은 자조모임에 참여하면서 같은 경험을 통해 쉽게 공감대를 형성하는

것으로 나타났다.한 대상자는 같은 환자라는 생각만으로도 친구라는 느낌이 들었다
고 표현하였으며,자신에 대해 여러 가지를 설명하지 않아도 이해받고 있다는 느낌
이 든다고 하였다.또한 같은 경험을 가짐으로서 말이 쉽게 통하고 자신의 경험과
아픔을 모두 표현할 수 있게 된다며 모임 안에서 경험하는 편안함을 표현하였다.

“쉽게 얘기해서 홀애비 심정은 과부가 안다는 속담도 있잖아요.암이 걸려서 고통을
겪은 사람,또 치료받고 있는 사람만 안다고.”(A,남,61세)

“같은 처지에서 있다는 걸로 힘이 되죠.비슷한 상황을 겪고,”(B,남,41세)

“다 같은 동병상련이고,다 같은 사람이다 보니까 서로서로 물어보고 할 수 있다
보니까 너무 좋더라고요.”(C,남,51세)

“나 같은 경우 딴 사람에 비해 예전 친구들이랑 굉장히 친해도 내가 하는 얘기를
걔들이 다 알아듣고 공감하는 거는 아니거든요.근데 여기는 다르죠.”(C,남,51
세)

“모임을 안했다면 그런 일이 있을 수가 없죠,서로가 전화해서 그래~그래~하면서
얘기할 수 있는 거 말예요.”(G,여,45세)

“근데 자조모임에 사람들을 만나면 안 그렇죠.다 똑같으니까.내가 땀을 흘리든,얼
굴이 빨개지든,다 똑같으니까.”(E,여,45세)
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<표3>‘자조모임 참여 후 경험’의 개념 및 범주

개개개 념념념 범범범 주주주

공감대가 형성됨

나나나눔눔눔과과과 수수수용용용격려와 위로

따뜻한 정과 유대감을 느낌

질병관리에 대한 유용한 정보를 얻음 정정정보보보 획획획득득득

편안한 친구가 생김
동동동료료료 및및및 타타타인인인과과과

어어어울울울림림림대인관계에서 편안해짐

의료진과의 관계에서 편안해짐

암에 대한 생각의 변화를 경험함
자자자신신신 및및및 질질질병병병의의의
인인인식식식 및및및 탐탐탐색색색나를 편안하게 드러낼 수 있음

나의 소중함을 깨달음

오래 살기보다 어떻게 살 것인가를 생각함
삶삶삶의의의 의의의미미미와와와 가가가치치치

재재재발발발견견견환우의 죽음을 보며 현재의 소중함을 깨달음

환우를 돕고 자신의 경험을 나누며 자신의 가치를 재발견함

유쾌하고 밝아짐 기기기분분분전전전환환환

죽음에 대한 두려움이 줄어듦

희희희망망망과과과 도도도전전전
자신감,삶의 의지,활력을 되찾음

희망과 역할 모델을 발견함

희망이 되기 위한 노력
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“거기 온 사람들은 같은,다 같은 친구잖아요.머리도 하얗고,마르고,머리 다 깍고
그런 사람들 보면서.그 자체만으로 좋았어요.”(E,여,45세)

■ 따뜻한 정과 유대감을 느낌
대상자들은 자조모임을 통해 따뜻한 정과 유대감을 경험하는 것으로 나타났다.사

람들이 모두 자신을 따뜻하게 대해준다고 느꼈으며,‘안 보면 보고 싶고,궁금하죠’,
‘관심과 사랑’이라는 표현으로 유대감을 경험하는 것에 대해 나타내었다.

“서로 어쨌든 많이 궁금해 하면서 살아요,”(F,여,46세)

“서로 신경써주고 있다는 거 때문에 정말로 힘이나요.정말로 아파보니까 관심이
젤로 중요한 거 같아요.”(G,여,45세)
“신경써주는걸,사람들이 연락하고 안나오면 궁금해하고 그러는 걸 너무 좋아해
요.”(G,여,45세)

“서로 아파본 사람이 아파본 심정 안다고 그렇게 알아주고 하니까 나도 정이 많이
가고 그래요”(F,여,46세)

“그렇게 관심 가져주니까.자조모임에서도 아이고 부인이 그렇게 됐다면서요 하면
서 관심 가져주고.”(C,남,51세)

■ 격려와 위로
폐암 환자들은 자조모임에 참여하면서 자신과 같은 환자들이 많다는 것을 알게

되고,자신만 고통스럽고 힘든 줄 알았는데 오히려 더 힘든 사람들도 있다는 것을
보면서 위로를 경험하는 것으로 나타났다.또한 같은 고통을 경험한 사람이 자신에
게 주는 격려는 훨씬 큰 영향력을 가진다고 표현하였다.

“병과 싸우는 과정이야기가 가장 절실한 거 같아요.그런 걸 들으면서 힘이 되죠.”
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(B,남,41세)

“서로 사람들끼리 도움을 주거니 받거니 한다고”(A,남,61세)

“만나는 환자들 중에 포기하고 싶다하는 사람도 많아요.근데 우리가 서로 얘기
나누고 투병한 얘기를 진솔하게 하면 열심히 잘 해보겠다고 그러고.”(D,남,60
세)

“서로 이렇게 나와서 보면 나 같은 사람이 많구나 싶으면서,서로가 잘 있는 게
너무 고마워요.힘이 되죠.”(G,여,45세)

범범범주주주 222...정정정보보보 획획획득득득:::질병관리에 대한 유용한 정보를 얻음

폐암 환자들은 자조모임에 참여하면서 의사,간호사의 강의를 통해 질병관리에 대
한 유용한 정보를 얻고,서로 이에 대한 정보를 공유하는 것으로 나타났다.

■ 질병관리에 대한 유용한 정보를 얻음
대상자들은 자조모임 참여 후 유용한 정보를 얻을 수 있어 큰 도움이 되었다고 표

현하였다.특히 대상자들은 질병의 치료와 관련하여 겪게 되는 부작용 및 불편감 그
리고,그에 따른 대처법에 대한 정보를 서로 공유하고 있었으며,자조 모임 동안 다
른 사람의 질문을 통해 자신이 생각지도 못했던 정보를 얻게 되기도 한다고 표현하
였다.그리고 정보를 얻는 경로로는 강의와 질문하는 시간을 통해서가 가장 많았으
며,자조모임 참여기간이 길수록 강의보다는 질문 시간을 통해 더 많은 정보를 얻는
것으로 나타났다.또한 대상자들은 강의식 정보 전달 보다 문답식의 정보전달이 더
오래 기억에 남는다고 하였다.

“사실 자조 모임하면서 처음에는 의사,간호사 샘들이 강의해주는 게 굉장히 도움
이 됐어요....중략...같은 입장에,같은 눈높이에서 환자들이 하는 질문이 사실 더
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와 닿죠.”(B,남,41세)

“의사선생님들의 얘기랑 다른 분들의 얘기를 듣고 하면서 보탬이 되는 점이 좋고.”
(C,남,51세)

“다른 사람 질문하는 내용듣고 나도 참고가 되고 그게 너무 좋은 거 같아요.”(F,
여,45세)

“치료하면서 겪은 얘기들을 많이 하는데 그러면서 여러 가지 정보를 얻어요.이
치료하면 그런거구나.이런 걸 조심해야 하는구나 하는씩으로다...”(G,여,45세)

“내가 생각지도 못했던 질문을 사람들이 해주니까 너무 좋죠~!어머 그러게 저런
질문도 할 수 있구나 하면서 듣게 되요.그러면서 또 내가 잊어버리고 있던 질문
도 생각나서 할 수 있게 되고.사실 강의 내용은 생각 안 날 때도 많은데,(웃음)
사람들이 질문 했던거는 기억이 잘 나요.”(E,여,45세)

“자조 모임에 나오니까 앞에서 뭐 딱 보여주면서 설명도 해주고,어떻게 어떻게
관리를 해라 하니까 좋죠.”(A,남,61세)

범범범주주주 333...동동동료료료 및및및 타타타인인인과과과 어어어울울울림림림:::편안한 친구가 생김,대인관계에서 편안해짐,의
료진과의 관계에서 편안해짐

폐암 환자들은 자조모임 참여 후,모임을 통해 편안한 친구가 생겼으며,이를 통해
타인과의 대인관계에서도 자신감을 얻게 되고 편안해짐을 경험하는 것으로 나타났
다.대상자들은 자조모임에 참여하기 전에는 대인관계의 위축을 경험하는 것으로 나
타났는데,모임을 통해 진정으로 이해하고 수용할 수 있는 친구가 생기면서 관계에
서의 위축이 감소되었고,동류집단과의 원만한 관계 경험은 모임 이외의 타인과의
관계를 긍정적이고 편안하게 여기도록 돕는 역할을 한다고 하였다.그리고 모임을
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통해 의료진과 개인적으로 만나게 됨으로서,의료진을 만날 때 경험했던 긴장이 감
소하였다고 표현하였고,좀 더 편하게 의료진을 대하고,이해할 수 있게 되는 것으로
나타났다.

■ 편안한 친구가 생김
폐암환자들은 자조모임 참여 후 모임 내에서 자신을 진정으로 이해하고 받아줄

수 있는 친구가 생겼으며,이들과의 원만한 관계를 경험함으로써 외로움과 대인관계
의 위축이 감소되었다고 표현하였다.또한 모임을 통해 타인에 대한 이해의 폭도 넓
어지게 되었다고 표현했으며,이러한 경험은 타인과의 대인관계에서 편안해짐을 경
험하는 것으로 이어졌다.

“나랑 같다는 것만으로 그냥 친구라는 생각이 들고,낯설지가 않았어요.”(F,여,46
세)

“친구가 생겼죠.같이 근처 산에도 가고,무슨 일 있으면 연락도 할 수 있고.그렇게
편하게 전화하고 얘기할 수 있다는 게 얼마나 큰지 몰라요.”(G,여,45세)

“거기 나온 사람들을 보는데...너무 좋았어요.사실,모임 처음 나오던 그때는 친한
친구들조차도 못 만나고 할 때였거든요.근데 모임 나오고 나서는 모임 때문에 친구
도 생겼지만,본래 친구들하고도 좀 편하게 만날 수 있게 됐어요.”(E,여,45세)

“자조 모임 나오면서 만날 수 있는 사람들이 많이 생기니까.”(A,남,61세)

“남자들 같은 경우,직장생활도 안하고 하면서 자조모임에서 만나는 사람들이 관
계의 전부인 사람들도 있거든요.그나마 그 사람들끼리의 관계라도 생기니까 다행
이죠.”(B,남,41세)

■ 대인관계에서 편안해짐
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대상자들은 자조모임 참여 후 편안하게 대할 수 있는 친구가 생겼으며,이들과의
원만한 관계를 경험함으로서 타인과의 대인관계에서도 자신감을 얻고,이전보다 편
안함을 경험하는 것으로 나타났다.

“자조모임에 나오는 걸 시도해보고 나서 괜찮으니까,다른 모임에도 갈 수 있는
용기가 생기고 그래요.”(E,여,45세)

“지금은 오히려 마음을 확 바꿔가지고 사람들 만나면은 너무 편하게 얘기하고 웃고
그래요.”(F,여,46세)

“모임 나오고 나서는 모임 때문에 친구도 생겼지만,본래 친구들하고도 좀 편하게 만
날 수 있게 됐어요.”(E,여,45세)

■ 의료진과의 관계에서 편안해짐
대상자들은 모임에서 의료진을 개인적으로 만날 수 있는 기회를 가짐으로서 이후

진료실에서 보게 되었을 때 과거보다 긴장감이 감소하였다고 표현하였다.그리고 대
상자들은 자조 모임에 참여하면서 의사와 간호사를 더 잘 이해할 수 있게 되고,자
신이 가지고 있던 오해도 풀 수 있게 되었다고 표현하였다.대상자들은 이를 통해
정서적으로 편안함을 경험하였으며,이는 의료진에 대한 신뢰의 감정으로 이어졌다.

“의사 선생님에 대해서도 정말로 겁을 많이 먹었죠.자조모임 나오면서 선생님들
에 대한 두려움이 좀 없어 졌어요.진료실에서 보는 거 하고는 다르고 편하잖아
요.”(E,여,45세)

“교수님들 얼굴도 알게 되고,그러니까 농담도 하게 되고.인제는 진료하러 가서도
막 웃으면서 얘기할 수 있게 됐잖아요.내가 편하게 대하고 믿으니까,선생님도 날
좋아한다는 생각이 들어요.”(G,여,45세)
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“의사나 간호사를 만날 때 인격적인 게 없다가 모임하면서 서로 얘기하고 하면 인
격적인 대화를 할 수 있게 되요.”(D,남,60세)

“의사분들이랑 간호사들,모두 환자들을 위해서 어쨌든 이런 모임에 참여하는 거
잖아요.그게 전부다 우릴 살 수 있게끔 도와주는 거라는 생각이 들어서 너무 고
맙다는 생각이 들죠.”(C,남,51세)

“환자는 조그만 거에도 서운해 하고,조그만 거에도 행복해하고 그러니까 모임이
환자하고 의사 사이에서 그런 중간 역할이 되는 거 같아요.의사샘들 특성을 알게
되니까,사실,환자들끼리 그런 얘기 많이 하거든요.그러다보면,그 샘이 원래 그
런거구나 하는 것도 알게 되고,질병생활에 그래서 도움이 많이 되요.”(F,여,46
세)

“선생님에 대해 오해하기 쉬운 부분도 많아요.근데 선생님이 그 뜻이 아니라는
걸 알게 된 거죠”(E,여,45세)

범범범주주주 444...자자자신신신 및및및 질질질병병병의의의 인인인식식식 및및및 탐탐탐색색색:::암에 대한 생각의 변화를 경험함,나를 편
안하게 드러낼 수 있음,나의 소중함을 깨달음

폐암 환자들은 자조모임에 참여하면서 암에 대한 생각의 변화를 경험하였고,편안
한 자기 노출과 자신 및 질병을 새롭게 인식하고 탐색하는 경험을 하는 것으로 나타
났다.이를 통해 대상자들은 자신이 타인에게 폐를 끼친다는 생각에서 벗어날 수 있
게 되었으며,이는 대인관계에서 편안함을 경험하는 것과 연관되어 나타났다.그리
고 자신 및 질병에 대한 새로운 인식과 탐색은 역설적으로 자신이 암환자라는 것을
의식하지 않게 되는 것,암환자라는 생각을 버리게 되는 것으로 표현되었다.

■ 암에 대한 생각의 변화를 경험함
대상자들은 자조모임에 참여하면서 암에 대한 생각의 변화를 경험하는 것으로 나
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타났다.모임에 참여하기 전 대상자들은 암에 대한 주변의 부정적 시선과 불량한 예
후 등으로 죽음에 대한 극심한 두려움 및 불안,대인관계에서의 고립을 경험하는 것
으로 나타났다.그러나 모임에 참여하면서 대상자들은 암을 사형선고라고 생각하던
것에서 가지고 살 수 있는 만성질환으로 받아들이는 변화를 경험하는 것으로 나타
났다.그리고 폐암의 불량한 예후와 관련된 대상자들의 두려움이 모임에 참여하여
환자들을 만나면서 해소되는 것을 볼 수 있었다.

“암 진단 받고,잘못된 생각이 있었는데 아주 생각을 많이 바꾸게 됐어요.다른 사람
들하고도 얘기해 보면 그런 말을 서로 많이 해요.그게 사람들하고 관계하는데도 영
향을 많이 미치고.사실 밖에서는 암에 대해 안 좋은 얘기만 듣게 되거든요.”(D,남,
60세)

“죽을 것 같은 두려움에서 벗어나는 게 중요해요.모임에 나오기 전에는 암을 무
조건 죽여야만 된다고 생각했어요.근데 치료의 목적이 암을 죽이는 게 아니고,암
을 가지고 얼마나 오래 사느냐라고 하잖아요.곰곰이 생각하다,그래,그러면 암
너도 살고,나도 살자.대신에 같이 살면서 내가 너 한테 지지만 않으면 안 되겠나
하는 생각을 하게 된거죠.그러고 나니까 맘이 편해지더라고요.“(G,여,45세)

“한달,두달 안에 죽는 거로 생각했으니까.그러다가 여기 자조모임에 갔는데 그게
아니잖아요.암에 대해 가지고 있던 생각이 많이 깨졌죠.치료안하고도 지낼 수 있
다는 거도 알게 되고.첨에는 치료 쉰다고 했을 때 되게 불안했거든요....중략...
자조 모임이 저한텐 너무 컸어요.”(E,여,45세)

■ 나를 편안하게 드러낼 수 있음
대상자들은 자조모임에 참여하면서 편안한 자기 노출을 경험하였다.대상자들은

모임을 통해 자신의 의견이나 생각,자기에 대한 소개,자신의 체험 등을 편안하게
말할 수 있게 되었다고 하였다.처음에는 자신을 표현하는 것이 어려웠으나 다른 사
람들이 자유롭게 질문하고 자신의 경험을 말하는 것을 보면서 점차 편안해졌다고
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하였다.이러한 경험은 암에 대한 생각의 변화와 연결되어 있었고,이를 통해 모임내
사람들과의 관계에서 뿐 만 아니라 모임 외의 타인과의 대인 관계에서도 자신을 편
안하게 드러낼 수 있게 되는 것으로 나타났다.

“자조 모임하면서 대인관계 하는데 자신감이 많이 생기긴 했죠.사람들한테,첨 만
나는 사람이라도 내 얘기,내 경험담 그런 거 다 얘기해 줄 수 있고 그래요.이젠
대중목욕탕도 그냥 막 가고.”(F,여,46세)

“모임하면서 인제는 당당하게 얘기해요.‘저 환자입니다.저도 수술하고,항암제치
료하고,방사선치료하고 다 했어요’하면 다들 놀래요.”(G,여,45세)

“내 모든 얘기를 다 해주게 되요.사실 환자들 끼리 얘기하는 것도 중요하지만,아
닌 사람들한테 얘기해주는 거 아주 중요하다고 생각해요.그래서 인제는 모임에서
도 얘기하지만,내 주변 사람들한테도 많이 얘기하게 됐어요.”(C,남,51세)

■ 자신의 소중함을 깨달음
대상자들은 자조 모임에 참여하면서 자신의 존재감을 발견하고,주변 사람들의 관

심과 도움을 통해 자신의 소중함을 깨닫는 것으로 나타났다.또한 모임에서 다른 사
람들을 지켜보며 자신에 대해 돌아보는 시간을 가지게 된다고 하였다.대상자들의
이러한 경험은 암에 대한 새로운 인식 및 탐색을 거친 후 주변의 관심 및 도움,질병
을 긍정적으로 받아들이게 되면서 가능하였다.

“어느 때는 내가 사랑을 너무 많이 받는 게 아닌가 하는 생각이 들어요.감사하는 맘
이 생겨요.너무 감사해요.그러면서 내가 소중하구나하는 생각을 하게 되요.”(G,
여,45세)

“우리 애들은 인제는 아빠가 환자라는 걸 어느 정도 잊은 거 같아요.암인 건 알아도
지금은 조금 아프기는 해도 아무 문제없는 사람으로 생각해요.그런 걸 보면서 내가
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중요하구나하는 생각을 하게 되는 거죠.”(B,남,41세)

“애들 아빠가 하도 지극정성으로 나한테 하니까....중략...나를 위해 모든 것을 해주
니까,진심이 느껴지고.가족들이 나를 얼마나 사랑하고 아끼는지 알게 되고.예전에
는 그게 미안하고 그러기도 했거든요.근데 이제는 편하게 생각해요.내가 잘 견디는
게 서로한테 중요하다는 걸 아니까.”(F,여,46세)

범범범주주주 555...삶삶삶의의의 의의의미미미와와와 가가가치치치 재재재발발발견견견:::오래 살기보다 어떻게 살 것인가를 생각함,환
우의 죽음을 보며 현재의 소중함을 깨달음.환우를 돕고 자신의 경험을 나
누며 자신의 가치를 재발견함

폐암환자들은 자조모임에 참여하면서 삶의 의미와 가치를 재발견 하는 것으로 나
타났다.한 대상자는 모임 참여 전에는 암은 완치되지 않는다는 것이 큰 두려움이었
는데 이제는 오래살기보다 어떻게 살 것인가에 초점을 두게 되었다고 표현하였다.
이러한 경험은 자신 및 질병을 수용하고 그것의 한계를 인정하는 것에서부터 시작
되는 것을 볼 수 있었다.또한 같은 환자의 죽음과 질병의 악화를 지켜보며 힘듦을
경험하기도 하지만 오히려 그러한 경험을 통해 자신이 살고 있는 현재의 소중함을
깨닫는 것을 볼 수 있었다.한 대상자는 이러한 경험을 학교에 비유하여 진급하는
거 같다는 표현을 하기도 하였다.그리고 대상자들은 모임 안에서 타인을 돕고 자신
의 경험을 나누며 자신의 가치를 재발견하는 것으로 나타났다.대상자들은 누군가에
게 도움을 주고,이를 통해 그들이 용기를 얻고 변화되는 것을 보면서 자신도 남을
도울 수 있는 쓸모있는 사람이라는 생각을 하였다.

■ 오래살기 보다 어떻게 살 것인가를 생각함
대상자들은 자조 모임에 참여하면서 오래 살기보다 어떻게 살 것인가를 더 많이

생각해보게 되었다고 표현하였다.이러한 경험은 자신 및 질병의 한계를 인정하는
경험을 통해 가능했으며,이는 질병 및 자신에 대한 새로운 인식 및 탐색에서부터
시작됨을 알 수 있었다.
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“모임에 나와서 강의 듣고,질문하는 거 듣고 하면서,잘 관리하는 방법에 있어서 그
리고 의학적인 관점에서는 한계가 있다는 걸 알게 됐어요.그러니까 한계가 있는 거
에 계속 매달릴게 아니라는 생각이 들었어요.서로 격려하고 희망을 주면서 지내는
게 중요한 거 같아요.”(F,여,46세)

“오래 살아야지 하는 거 보다 어떻게 살아야 할지,짧게 살아도 어떻게 하면 기쁨
으로 살 수 있나 하는 생각을 하게 되고.그런 게 많이 바뀐 것 같아요.”(G,여,
45세)

“키가 크는 거 같아요.이것도 학교처럼,국민학교에서 중학교로 올라가는 것처럼
말입니다.그렇게 진급을 하는 것 같아요.다 성장을 하는 거죠.환자로서도 말예
요.”(B,남,41세)

■ 환우의 죽음을 보며 현재의 소중함을 깨달음
대상자들은 자조모임에 참여하면서 함께 지내왔던 환자의 죽음과 질병의 악화를

접하는 그 순간에는 정서적으로 매우 힘듦을 경험하는 것으로 나타났다.그러나 이
러한 힘듦은 하루 이상 지속되지는 않는다고 표현하였으며,이후에는 이러한 경험을
오히려 소중하게 생각하게 된다고 표현하였다.한 대상자는 모르던 환자의 죽음을
병동에 입원했다가 직접 지켜보는 상황에서는 심리적 충격이 너무 커서 무섭고 두
려운데,모임에서 서로 함께 어떻게 지냈는지 알다가 부음을 접하게 되는 것은 그
순간은 정서적으로 힘들지만 그리 오래가지는 않는다고 표현하였다.

“자기 부인도 폐암으로 왔다고 그러더라고.그러면서 대화도 나누고 그랬는데,그
분이 돌아가셨다는 얘기를 들었어요.그때 아주 충격을 받았어요.근데 그 때 딱
그런 생각이 들더라구요.아~이게 아니다...내가 내 가족들하고,사람들하고 보낼
수 있는 시간이 너무 소중하구나...내가 이 사람들에게 해줄 수 있는 게 얼마 안
되더라도 할 수 있는데 까지 해야겠다하는 생각이 들더라구요.”(G,여,46세)
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“제가 언젠가 한번 그런 일이 있었어요.회원 명부를 보는데 빨간 줄이 쫙쫙 그어
져 있는 사람들이 있었어요.이건 뭐야 하고 부회장한테 물어봤는데,떠나신 분들
이야 하더라고.그때 기분이 쪼금..마음이 쪼금 그렇고 하더라고요.어쨌든 가신
분들이라고 하니까...그때 쪼금 그랬어요.근데 그게 오래가지는 않아요.좋았던
거랑 용기얻었던 거 그런 게 더 생각나고.”(E,여,45세)

“내가 환자구나 하는 걸 깨닫게 되죠.오히려 깨우쳐주는 역할을 한다고나 할까.
사실 죽음을 직접 보는 건 충격이 굉장히 크고,되게 오래가더라고요.겁나고.근
데 여기서 보던 사람들은 그 사람이 어떻게 지냈는지 얼마나 살았는지 다 알잖아
요.물론 그래도 첨에는 맘이 그렇죠.근데 페암이 워낙 그런 거 알고 있으니까 그
러니까,어떨 때는 오히려 생각보다 오래 사시네 하는 생각도 들어요.“(C,남,51
세)

■ 환우를 돕고 자신의 경험을 나누며 자신의 가치를 재발견함
폐암 환자들은 모임 안에서 타인을 돕고 자신의 경험을 나누며 자신의 가치를 재

발견하는 것으로 나타났다.대상자들은 누군가에게 도움을 주면서,자신의 경험을
듣고 용기를 얻고 변화되는 것을 보면서 자신도 남을 도울 수 있는 쓸모있는 사람이
라는 생각을 하였다.그리고 이는 자신의 남아있는 삶에 대한 긍정적인 의미 부여와
도 연결되어 나타났다.

“한 달에 한 번씩 엽서를 보내잖아요.난 그거만큼은 내가 하고 싶어.힘들 꺼 같
아도 자꾸 하게 되요.하고나면 기쁨이 있어요.하나님께서 나한테 이런 일을 하게
끔 하기 위해서 이렇게 시간을 주시지 않았나 하는 그런 생각도 해요.”(G,여,45
세)

“하나님,제가 암진단을 받고,절망과 고통 가운데 있는 사람들에게 내 모습을 보
여주면서 그들에게 희망과 용기를 보여주면서 사는 사람이 되겠습니다 했는데 그
런 역할을 할 수 있는 시간이 주어진 거 같아요.”(D,남,61세)
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“사람들 만나서 얘기하고 그 사람들이 고마워하고 기뻐하는 거 보면서 얼마나 행
복한지 몰라요.이렇게 도움을 주게 될 때 기쁨이 있고,그게 굉장히 나중에는 커
져요.행복감에 도취될 때도 있다고요.”(D,남,60세)

“서로 함께 하면서 서로한테 봉사할 수 있는거.그게 정말 크죠.”(B,남,41세)

“같은 치료를 받은 사람들이나 앞으로의 관리에 대해서 그나마 작게라도 도움을
주게 되면서 뿌듯하죠.”(C,남,51세)

범범범주주주 666...기기기분분분 전전전환환환:::유쾌하고 밝아짐

폐암환자들은 자조모임에 참여하면서 유쾌하고 밝아짐을 경험하는 것으로 나타났
다.한 대상자는 이러한 변화를 두고 암으로 인해 힘들고 슬프기만 할 거 같은데 얼
마나 행복하고 감사한지 모른다며 ‘빈곤 속에 풍요’라는 표현을 하였다.

■ 유쾌하고 밝아짐
폐암 환자들은 자조모임에 참여하면서 유쾌해지고 밝아짐을 경험하는 것으로 나

타났다.대상자들은 이것을 ‘기쁘고 좋음’,‘잘 웃음’,‘감사하게 됨’,‘긍정적으로 변
함’,‘성격의 변화’등으로 표현하였다.그리고 이러한 변화는 자조 모임 참여 하는
동안뿐만 아니라 이후의 생활에도 지속적으로 영향을 미친다고 하였다.

“자조모임하고 마음에 생기는 기쁨이 굉장히 커요.그게 쭉 영향을 미치지”(B,남,
41세)

“모임을 통해서 이렇게 만나게 되니까....중략...어떤 때는 내가 사랑을 너무 많이
받는게 아닌가 하는 생각도 들고.감사한 것도 너무 많고.암 때문에 힘들고 슬플줄
만 알았는데,너무 감사한 게 많아요.빈곤 속에 풍요라고 그럴까.”(G,여,45세)
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“농담도 서로 하고.그렇게 하면서 얼마나 좋은지...,감사한지...”(G,여,45세)

“자조 모임후 기분이 많이 변했어요.용기도 많이 얻고.집에 가서도 영향을 받아
요.계속 사람들 떠올려 보고 그래요.”(F,여,46세)

“난,사람 보는 거 자체 만으로도 즐거워요.그냥 단순하게 사람 속에서 한 번 웃
고,만나고 그거로서 행복해요.”(E,여,45세)

“요즘은 별거 아닌거에도 진짜 많이 웃어요.”(F,여,46세)

범범범주주주 777...희희희망망망과과과 도도도전전전:::죽음에 대한 두려움이 줄어듦,자신감,삶의 의지와 활력을
되찾음,희망과 역할모델을 발견함,희망이 되기 위한 노력

폐암 환자들은 자조 모임 참여를 통해 죽음에 대한 두려움이 줄어듦,자신감과 삶
의 의지,활력을 되찾음 등의 경험을 하는 것으로 나타났다.대상자들은 이를 통해
희망에 대해 생각할 수 있게 되었다고 표현하였다.또한,모임 내에서 역할 모델을
발견,환자로서의 역할을 재인식하게 되는 경험을 하였으며,자신 또한 역할 모델이
되기 위해 노력하는 모습을 볼 수 있었다.이러한 노력은 대상자들이 자조모임에 참
여하여 역할모델을 발견하고 이를 지켜보며 용기와 희망을 얻었듯이 자신도 다른
사람에게 희망과 용기를 주는 사람이 되고 싶음에서 비롯되었다.

■ 죽음에 대한 두려움이 줄어듦
대상자들은 자조모임에 참여하여 자신과 같은 환자들을 만나고,그들이 암과 함

께 살아가는 것을 보면서 곧 죽을지도 모른다는 두려움에서 벗어나 희망이라는
것을 생각할 수 있게 되었다고 하였다.이는 자조모임 참여 전 ‘치료 후 경과가
좋은 사람을 만나고 싶음’과 같은 요구가 모임을 통해 충족되면서 가능한 것이었
다.
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“한 달,두 달 안에 죽는 거로 생각했으니까.그러다가 여기 자조모임에 갔는데,
그게 아니잖아요.그래서 너무 도움이 많이 됐어요.”(E,여,45세)

“두 달,석 달 남았다는 사람들도 지금 보면 1년 넘게 버텨내고 있거든요.”(B,남,
41세)

“그리고 모임에 회장님,총무님,부회장,다 용기가 대단하신 거 같아요.여러 번
수술한 사람,항암치료,방사선치료 다 해 본 사람,재발되고도 잘 지내고 있고.다
보잖아요.그래도 그 사람들 다 얼마나 잘 지내고 있는지.”(F,여,46세)

■ 자신감,삶의 의지와 활력을 되찾음
대상자들은 자조모임에 참여하면서 자신감,삶의 의지,활력을 되찾는 것으로 나

타났다.자신감은 대인관계 및 자신의 역할 수행 등과 관련된 자신감뿐만 아니라 질
병의 치료와 관련된 자신감도 자주 언급하였다.

“모임 나가고부터 자신감을 많이 얻었어요.어느 날 내가 입술에 루즈도 바르게 됐더
라구요.(웃음)머리도 신경 쓰고.”(F,여,46세)

“자신감을 얻었죠.제가 엄청 겁이 많거든요.그래서 아픈 사람들 나오는 프로 자체
를 못 볼 정도였어요.그런 거 보면 굉장히 심한 사람들만 나오잖아요.근데 인제는
봐요.보면서 그런 생각이 들죠.인제 나도 살 자신이 생겼나보다.”(E,여,45세)

“나보다 더 심하고 어려운 사람들도 엄청 많잖아요.그렇게 힘들었던 얘기 나누면서
용기를 가지게 되요.”(G,여,45세)

“대인관계에 자신감 같은 게 많이 생겼어요.첨 만나는 사람들한테 내 얘기,내 경험
담 그런 거 다 얘기해 줄 수 있고.옛날에는 나보고 사람들이 내숭이라고 했는데,성
격이 인제 확 바뀌었어요.(F,여,46세)
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“이제는 편하게 아파트 주변에 운동도 하고,등산도 다니고 예전에 비해 삶이 활기차
졌어요.모임에 나오기 전에는 아무것도 못할 거라 생각했거든요.인제 해외여행도
가고 싶어지고.나 비행기 타도 될까요?”(E,여,45세)

■ 희망과 역할 모델을 발견함
대상자들은 자조 모임에 참여하면서 역할모델을 발견하고,그들을 보면서 환자로

서의 역할을 재인식,희망을 발견하는 것으로 나타났다.자조 모임 참여 전에 대상자
들은 보호자에게 지나치게 의존,자기중심적 행동을 하는 것으로 나타났는데,모임
을 통해 독립적으로 변화되는 경험을 하였다.이러한 환자로서의 역할 재인식과 변
화는 보호자와의 관계에도 긍정적인 영향을 미쳤다.

“환자여도 환자 아닌 거 같이 지내는 거 보면서 희망을 가지게 됐어요.나도 저렇
게 될 수 있을거라는.”(E,여,45세)

“인제 혼자서도 할 수 있게 됐죠,혼자 움직이고.그러면서 내가 보호를 받고 있는
게 아니라 우리 가족한테 해준다는 생각을 할 수 있게 되니까.그런 생각 속에 살
고 있으니까 환자라는 개념이 많이 달라진거죠.그러고 나서부터 집사람도 좋아하
고”(B,남,41세)

“자조모임 참석하기 전에는,어떻게 생활을 해야 하는지,내가 어떻게 살아야 하는
지,환자니까 환자같이 살아야 되는지,어떻게 해야 하는지 모르잖아요.근데 다른
환자들 사는 걸 보니까 아파도 씩씩하게 살고,환자처럼 살지 않는걸 보면서 어떻
게 살아야 겠다 하는 생각을 하게 되는 거 같아요.(G,여,45세)

“전에는 미안해하면서도 남편한테 정말 많이 의지했거든요.근데 참석하고부터는
생각이 바뀌면서 혼자서도 다니고 그럴 수 있게 됐어요.예전에는 남편이 있어야
만 다녔거든요.어디를 가든지....환자로서 내가 어떻게 지내야 될지를 좀 알게 된
거 같아요.”(E,여,45세)
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“사실 한 달에 한 번이라도 자조모임 나오는 것이 굉장히 자극이 되요.내가 막
생활을 하는 건 아니지만 와서 얘기도 듣고,사람들도 만나고 하면서 환자로서 어
떻게 해야할 지를 깨닫고 그러는 겁니다.”(C,남,51세)

“자조 모임하면서 보호자 배려하는 것도 알게 되고,보호자 스트레스도 생각하게
되고.빨리 이겨내고,자기 혼자 살아갈 수 있는 방법을 터득할 수 있게 해주는 거
같아요.”(B,남,41세)

■ 희망이 되기 위한 노력
대상자들은 자조 모임에 참여하면서 환자로서의 역할 모델을 발견,이를 통해 희

망을 가지게 된다고 하였다.대상자들은 자신이 이를 통해 희망을 가졌듯이 또 다른
누군가에게 자신도 희망이 될 수 있도록 어려움을 견뎌내고 역할모델이 되기 위해
노력하는 것으로 나타났다.즉,대상자들은 자조모임에 참여하면서 각자가 희망의
증거로,또 희망을 발견하는 자로서 살아가고 있었다.

“또 그런 게 있어요.자조 모임 나가고 하다보니까,내가 더 건강한 모습으로 있어
야 되겠다,내가 건강해야 겠다,더 건강한 모습을 보여줄 수 있도록 해야지.더
열심히 치료받고 해야지 하는 그런 게 생겨요.”(G,여,45세)

“자조모임에 나오는 환자들 보면은 용기가 참 대단하신 거 같아요.아~그 용기 때
문에 나도 용기를 내게 되고.나도 누군가를 위해서 용기를 내야겠다는 그런 생각
이 들어요“(F,여,46세)

“내 몸아픈 거,내가 처해있는 상황,그런거만 생각하면 못 살아요.모임이 그런
면에 있어서도 중요한 거 같아요.(G,여,45세)

“바른 생활 사람이 되려고 많이 노력하게 되요.1회적으로 그냥 그런 게 아니고
집에서 지내면서도 그렇게 되죠.”(B,남,41세)
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“나는 모임에 가면 건강하게 지내는 사람들이 눈에 딱 들어오더라고.그러면 가서
물어보게 되지.어떻게 이렇게 건강을 유지하시게 됐습니까 하고....중략...내가
그랬던 거처럼 나를 보면서도 누군가가 아~암 환자도 저렇게 건강할 수 있구나
하는 생각을 할 수 있었으면 좋겠는거지.”(A,남,61세)
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ⅤⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 7명의 폐암 환자들이 자조 모임에 참여하면서 변화한 경험을 파악하기
위해 인터뷰를 통해 시행한 탐색적 연구이다.대상자들은 갑작스런 암 진단과 치료
로 인해 신체,사회,심리적으로 어려움을 겪고 있었는데 주된 개념은 충격,두려움,
불안,좌절감,대인관계에서의 위축,부담감과 무력감 등이었으며,부정적인 경험 뒤
에 숨겨진 긍정적 요소를 찾으려 노력하며 삶에 대한 희망을 발견하려 노력하는 경
험하고 있음을 볼 수 있었다.이 같은 상태에서 대상자들은 자조모임을 통해 나눔과
수용,정보 획득,동료 및 타인과 어울림,기분전환 등의 긍정적인 경험을 하면서 자
신 및 질병에 대한 새로운 인식과 탐색을 하였고,삶의 의미와 가치를 재발견 할 뿐
아니라 희망을 발견하고,희망이 되기 위해 노력하는 경험을 하는 것을 살펴볼 수
있었다.폐암 환자들의 이러한 경험을 심리사회적 적응에 영향을 미치는 관련 요인
들과 함께 고찰해보고,추후 폐암환자의 자조모임의 효과를 극대화할 수 있는 프로
그램의 구성과 운영에 대해서 살펴보고자 한다.

AAA...폐폐폐암암암환환환자자자의의의 자자자조조조모모모임임임 참참참여여여 전전전 경경경험험험

폐암환자들은 진단 및 치료 과정 동안 자조모임에 참여하기 전에 ‘충격’,‘두려움’,
‘불안’,‘좌절,포기하고 싶음’,‘대인관계의 위축’,‘부담감 및 무력감’,‘삶에 대한 희
망’을 경험하였다.대상자들은 암 진단과 치료과정을 겪으면서,자신이 암환자라는
생각과 주변의 암에 대한 부정적 인식,불량한 예후 등으로 두려움과 불안,좌절감을
경험하고 있었다.이러한 심리적 반응은 타인과의 새로운 관계를 피함은 물론,이전
의 관계 또한 단절되는 모습으로 표출되었고,외모의 변화 및 신체적 고통의 정도가
클수록 두드러졌다.그리고 두려움,불안은 질병경과에 대한 부정적인 생각으로 인
해 더욱 심화되는 것을 볼 수 있었고,부정적인 생각은 주로 혼자 있는 시간에 나타
났다.이는 외로움 및 고립감이 두려움,불안,좌절감 등의 심리적 반응과 밀접한 관
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계가 있음을 보여주는 것이며,폐암환자에서 외로움이 절망감을 더욱 심화시키는 요
인이라고 언급한 손수경(1995)의 연구 결과와도 일치한다.또한,Lheureusetal
(2004)의 연구에서 폐암이라는 진단자체가 환자의 사회적,정서적 삶의 질에 영향을
미치는 것으로 나타나 질병의 초기단계에서 정신적 지지가 필요함을 제시한 것과도
일치한다.따라서 암을 진단 받게 되는 초기 단계는 정서적 혼란과 충격으로 인해
정서.심리적으로 매우 심약해진 때이므로 이러한 위기에 대처할 수 있는 간호중재
가 요구되는 시기라 할 수 있다.
폐암환자들은 경제 활동의 갑작스런 중단 및 치료비 부담으로 인한 경제적 어려

움과 신체적 허약감 등으로 인해 이전의 역할 수행이 불가능하게 되거나 역할 범위
가 줄어들면서 가족에 대한 부담감과 무력감을 경험하고 있었다.이는 진단 시 나이
가 적을수록,여성보다는 남성에게서 자주 언급되었다.
그리고 폐암환자들은 암에 대한 주변의 부정적인 인식으로 인해 암을 숨기고,타

인과의 관계에서 자신이 ‘폐를 끼친다’는 생각을 함으로서 원만한 대인관계를 하지
못하고,대인관계의 극심한 고립감을 경험하는 것으로 나타났다.오가실 외(1994)의
socialsuAport의 한국적 의미 연구에서 한국인은 유교적 가족제도와 농경사회의 영
향 및 오래된 불교적 사고의 흐름에 의해 전통적으로 가족 중심적이면서 폐쇄적이
고 배타적인 인간관계의 특성을 가진다고 하였는데,가족이외의 타인의 도움 및 배
려에 대해 자신이 ‘폐가 된다’라고 느끼는 경험은 이와 같은 한국인의 특성이 반영된
것이라 여겨진다.
그리고 대상자들은 절대자와의 타협을 경험하는 것으로 나타났는데,기독교의 경

우 하나님과의 관계를 점검하고,기도함을 통해,무교 또는 불교의 경우 선행을 베풀
고 타인을 도움을 통해 절대자와의 타협을 시도하는 것을 볼 수 있었다.이는 암환
자는 암 진단 시 관점에 따라 영성을 표현하는 방법이 다르게 나타나는데,기독교의
경우 하나님과의 관계성 안에서 존재의 의미를 찾는 것으로,불교의 경우 자신의 노
력과 고행을 통해서만 해탈할 수 있다는 것으로 영성을 표현한다고 한 이미라(2002)
의 연구와도 일치한다.그러므로 실무에서 영적 간호를 적용할 때는 대상자의 특성
을 이해하여 기독교를 가진 암환자에게는 하나님과의 관계성 회복에,불교를 가진
암환자에게는 주어진 상황에서 선행을 통한 내적 평강을 유지하도록 하는 것에,무
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교의 경우 내재된 자신의 능력을 믿고 의지하는 것에 초점을 두고 간호할 수 있도록
하는 것(이미라,2002)이 요구된다 하겠다.
대상자들은 힘겹고 어려운 경험 속에서도 삶에 대한 희망을 경험하는 것으로 나

타났으며 이러한 희망을 놓치지 않기 위해 여러 가지 노력을 시도하는 모습을 볼 수
있었다.이는 대상자들이 암진단으로 절망감을 경험하면서도 절망과 희망은 서로 교
차하며 나타나고,여러 요인에 의해 쉽게 흔들리는 취약성을 보인다는 손수경(1995)
의 결과에서 나타난 바와 같다.그리고 대상자들의 삶에 대한 애착이 긍정적인 행동
으로 표현되기 위해서는 자신 및 질병에 대한 인식과 수용이 요구되는 것을 자조 모
임 참여 후 경험에서 볼 수 있었다.따라서 진단초기부터 자신 및 질병을 수용할 수
있도록 돕는 중재가 요구된다 하겠다.또한,태영숙 외(2002)의 암환자가 지각한 사
회적 지지,희망과 삶의 질과의 관계 연구에서 암환자의 희망이 낮을 것이라는 예상
과는 달리 비교적 높은 점수의 희망을 가지고 있으며,이는 많은 암환자들이 실제적
으로는 무력감과 절망감에 빠져 삶의 질이 매우 저하될 것이라고 생각하는 것과는
다르다는 것을 시사한다고 하였다.이는 본 연구의 폐암환자들의 자조모임 참여 전
경험에서 나타난 ‘삶에 대한 희망’과 관련이 있는 것으로 사료된다.
따라서 진단 시 나이가 적을수록,신체상 변화 및 치료과정의 고통이 심할수록,대

인관계의 변화가 클수록 심리,정서적 적응을 위한 접근을 보다 적극적으로 시도할
필요가 있겠다.또한,치료 후 경과가 좋은 사람을 만나고 싶음은 자조모임 참여계기
로 가장 많이 언급되었고,대인관계의 위축은 두려움과 불안을 더욱 심화시키는 요
인이므로 동료 환자와 만날 수 있는 기회를 최대한 제공해주는 것이 이들의 심리사
회적 적응을 돕는데 효과적일 것으로 사료된다.

BBB...폐폐폐암암암 환환환자자자의의의 자자자조조조모모모임임임 참참참여여여 후후후 경경경험험험

폐암환자들은 자조모임 참여를 통해 ‘나눔과 수용’,‘정보 획득’,‘동료 및 타인과의
어울림’.‘자신 및 질병의 인식 및 탐색’,‘삶의 의미와 가치 재발견’,‘기분전환’,‘희
망과 도전’을 경험하였다.
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충격,두려움,불안,좌절,대인관계에서의 위축 등을 경험하였던 대상자들은 자조
모임에서 따뜻한 정과 유대감을 느끼고,격려와 위로를 경험하면서 대인관계의 위축
이 감소되고 타인과 어울릴 수 있게 되는 것으로 나타났다.최상진,최인재(1999)의
한국인의 정,체면이 스트레스에 미치는 영향에 관한 연구에서 한국인에게 있어 정
은 오랜 시간 동안 함께 고생하고 함께 즐거움을 나눌 때,상대를 자신처럼 아껴주
고 배려해주는 마음을 가질 때,상대에 대한 허물이 없을 때 등에 발생한다고 하였
으며,정을 느낄 때 상대는 ‘남’이 아니라 ‘우리’로 전환된다고 하였다.이는 자조모
임에서 따뜻한 정과 유대감이 발생하여,서로 편안한 친구가 될 수 있고,서로에게
‘폐를 끼친다’는 느낌을 받지 않고 편안할 수 있는 것과 일치하는 것이다.
대상자들은 자조 모임을 통해 환우를 돕고,자신의 경험을 나누며 자신의 가치를

재발견하며,하루하루를 어떻게 가치 있게 보낼 것인가를 고민하는 등 삶의 의미와
가치를 재발견하는 경험을 하였다.이러한 경험과 함께 대상자들은 죽음에 대한 두
려움이 감소,유쾌하고 밝아졌으며 자신감 및 삶의 의지 및 활력을 되찾는 것으로
나타났다.그리고 대상자들은 자조모임 참여를 통해 암에 대한 생각의 변화를 경험
하고,모임에서 역할 모델을 발견함으로서 희망을 발견하고,동시에 스스로도 희망
이 되기 위해 노력하는 모습을 볼 수 있었다.
이와 같은 자조모임을 통한 폐암환자들의 변화를 다른 연구들과 비교해 보면,삶

을 위협하는 진단을 받은 대상자에게 희망은 효과적인 대응을 이끌고 신체적,정신
적으로 악화되는 것을 예방하며 삶의 중요하고 의미 있는 면을 보게 한다는 Angela
(1997)의 연구와 희망은 고통과 죽음의 상황에서도 삶에의 의지를 불러일으켜 죽음
자체도 수용하는 능력,절망감에 빠진 환자들이 제한 속에도 질적인 삶을 유지하며
긍정적인 인간관계를 갖게 한다고 한 태영숙(1994)의 연구와도 일치하는 것을 볼 수
있다.
그리고 박영신(1999)은 자조모임은 행위에 의해 배우는 것이 아니라 행위에 의해

변화하기 때문에 힘을 얻는다고 하였고,Dies(1985)는 구성원이 서로 유사한 처지에
있는 대상자로 구성되므로 안정감 및 신뢰감을 더 크게 가지게 되어 자기 노출의 장
이 된다고 하였다.또한,Katzetat.(1992)는 자조모임 구성원들은 공통적인 문제를
안고 있기 때문에 즉각적으로 동일시하게 되며,정서적인 지지망을 형성하게 되고,
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정보를 나눔으로서 성공적인 대처를 위한 지혜와 지식을 얻게 하며,서로를 동등하
게 여기기 때문에 전문가나 일반인이 도움을 주는 방식과는 다르게 사람에게 도움
을 주고 힘을 북돋우는 능력을 지닌다고 하였는데 폐암환자에게도 동일하게 자조모
임 참여를 통해 그러한 변화가 있음을 확인할 수 있었다.
태영숙(1986)은 암환자에게는 의료인이 중요한 지지체가 된다고 보고하였고,여러

선행 연구들(권영은,1990;임현자,1992;태영숙,1996)에서 삶의 질에 가족 지지나
의료인 지지가 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다.그러나 본 연구에서 대상자
들의 자조모임 참여 경험을 살펴보면,가족 지지나 의료인지지 뿐 아니라 암환자에
게 있어 동료지지의 중요성 및 그 의미 또한 매우 큰 것을 알 수 있다.그러나 자조
모임 참여에 따른 암환자가 지각한 동료 지지에 대한 연구는 찾아볼 수 없었다.

CCC...폐폐폐암암암 환환환자자자를를를 위위위한한한 자자자조조조모모모임임임 프프프로로로그그그램램램의의의 구구구성성성과과과 운운운영영영

본 연구의 자조모임은 2004년 시작되어,구조화된 프로그램의 개발 및 운영은 본
격화되지 못한 상태이다.현재,매월 1회의 정기 모임과 의료진의 강의 및 폐암환자
들의 투병 경험 나누기,질의 및 응답이 시행되고 있으며,최근 웃음 치료 및 음악
치료를 포함시켜 운영하고 있다.본 연구에서 도출된 대상자들의 자조모임 참여 후
경험을 바탕으로 긍정적인 요소를 더욱 강화시키고 단점은 보완할 수 있는 프로그
램의 구성 및 자조모임의 운영에 대해 간단하게 살펴보고자 한다.
폐암환자들은 자조 모임에 참여하면서 유용한 정보 획득을 경험하는 것으로 나타

났고,질의 응답의 경우 대상자들로 하여금 자기 노출,자기표현을 가능하게 하였으
며,가장 기억에 남는 시간으로 자주 언급되었다.그러므로 추후 구조화된 프로그램
개발 시 대상자의 수준에 맞는 정보제공 뿐만 아니라,환자가 적극적으로 참여할 수
있도록 돕는 것이 필요하다고 사료된다.
대상자들은 자조모임 참여를 통해 대인관계에 있어 긍정적인 경험을 하고 있었으

나,동류집단 내에서 서로를 비교하며 상대적인 좌절감을 경험하는 것 또한 볼 수
있었다.따라서 효과적인 중재를 위해서는 구조화된 프로그램도 중요하지만 지지적
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이고 수용적인 그룹을 형성하고 그 안에서 발생하는 다양한 그룹 역동을 충분히 이
해하여 이를 긍정적인 방향으로 이끌고 활용할 수 있는 전략이 요구된다 하겠다.
그리고 대상자들은 자조모임 내에서 서로 돕고 봉사할 수 있는 기회를 가짐으로

서 자존감 향상,자신의 가치 재발견,삶의 외로움과 대인관계의 개선 등을 경험하
고 있었다.따라서 서로 돕고 봉사할 수 있는 기회를 자조 모임 내에서 활성화 되도
록 하고,이를 지역사회 및 타인으로 확대해가는 것도 긍정적일 것이라 생각된다.왜
냐하면,대상자들은 암에 대한 주변의 부정적인 인식으로 인해 자기 노출을 어려워
하고 대인관계의 위축을 경험하고 있었으므로 봉사할 수 있는 기회를 모임 밖으로
확대시키는 것은 이러한 요소들을 해결하는데 도움을 줄 수 있다고 여겨지기 때문
이다.
그리고 대상자들은 자조모임을 통해 환자로서의 역할을 재인식,역할 모델이 되기

위한 노력을 하고 있었는데,이것은 구체적인 프로그램을 통해서가 아닌 서로의 삶
을 자연스럽게 지켜보면서 이루어지고 있었다.그러나 이러한 효과를 더욱 증진시키
기 위해서는 구체적인 프로그램을 통해 자신의 역할 변화나 상실을 수용하고 가정
생활 및 사회생활을 영위해갈 수 있도록 돕고,각자에게 맞는 활동패턴을 설정하고
조정할 수 있도록 하는 것이 필요하다.
대상자들은 자조 모임에 참여하면서 가장 기억에 남는 것으로 환우들의 투병경험

나눔을 가장 많이 언급하였는데,이는 동류집단 내에서 어려움을 솔직히 토로하는
것은 감정의 환기 및 정화,집단원으로부터 위로와 격려,수용을 경험하고 자기 이해
와 자기 수용이 촉진되기 때문인 것으로 사료되며,다양한 대상자들이 이를 경험할
수 있도록 프로그램화하는 것이 필요하다고 생각된다.
유방암 환자를 위한 집단치료의 효과를 살펴본 김종남,권정혜(2005)의 연구에서

는 자신을 자연스럽게 표현하고 나누는 방법으로써 ‘암과의 싸움에서 나의 무기와
적 나누기’,‘암을 통해 잃은 것과 얻은 것’,미술을 통해 ‘현재 암과 자신과의 관계
표현하기’등의 프로그램을 제시하였는데,이를 프로그램 구성 시 포함시키는 것도
긍정적이리라 사료된다.
또한 자조 모임을 통해 희망을 발견하고 희망이 되기 위해 노력하는 것은 매우 긍

정적이나 이것은 진정한 자신 및 질병의 수용이 전제되어 있을 때 무분별한 희망 갖
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기가 되지 않을 수 있다.그러므로 자조모임 프로그램 구성 시 자신 및 질병을 수용
할 수 있도록 도울 수 있는 프로그램 개발이 필요하다고 여겨진다.
유방암 환자를 위한 집단치료의 효과를 살펴본 김종남,권정혜(2005)의 연구에서

자조모임 자체만으로도 사회적 유대감과 지지를 제공해주는 효과가 크지만 자조 모
임에 더해 집중적인 프로그램이 있을 때 삶의 질 향상,부정적 정서의 감소,스트레
스 대처 능력의 향상과 같은 효과가 지속될 수 있다고 하였으며,구조화된 프로그램
은 대상자들로 하여금 배운 지식과 기술을 생활에 적용하게 하고,익숙해지게 한다
고 하였다.
따라서 자조 모임에 구조화된 집중적인 프로그램을 더할 때 질병 및 질병과정으

로 인한 부정적 경험을 해소시킬 수 있을 뿐 아니라 그 효과의 지속성 또한 기대할
수 있을 것으로 여겨진다.
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ⅥⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결 론론론

본 연구는 자조모임에 6개월 이상 참여해 온 폐암환자들의 경험을 파악하기 위
한 탐색적 연구이다.
연구 대상자는 폐암으로 진단 받고,수술적 치료,방사선 치료 또는 항암화학요

법을 시행했거나 시행 중이며,연구 참여에 동의한 자로,경기도 소재 암 전문 병
원에서 이루어진 폐암환자 자조 모임에 최소 6개월 이상 참여한 7명이다.
자료 수집 기간은 2006년 4월 25일부터 6월 30일까지로,자료 수집은 개별 면담

을 이용하였고,녹취한 면담 내용과 기록은 내용분석방법을 통해 분석되었다.

연구 결과는 자조모임 참여 하기 전 경험,자조모임 참여 후 경험의 두 가지 영
역으로 각각 의미 있는 개념과 범주를 도출하였다.폐암 환자의 자조모임 참여를
통한 경험은 다음과 같다.

1.자조모임 참여 전 경험:〔8범주,24개념〕충격,두려움,불안,좌절 및 포기하
고 싶음,대인관계의 위축,부담감과 무력감,삶에 대한 희망,절대자와의 타협

2.자조모임 참여 후 경험:〔7범주,18개념〕나눔과 수용,정보 획득,동료 및 타
인과 어울림,자신 및 질병의 인식 및 탐색,삶의 의미와 가치 재발견,기분전환,
희망과 도전

본 연구에서 폐암환자들은 자조모임에 참여하기 전,갑작스런 암 진단과 치료로
인해 신체,사회,심리적으로 어려움을 겪고 있었는데 주된 개념은 충격,두려움,
불안,좌절 및 포기하고 싶음,대인관계의 위축,부담감과 무력감 등이었으며,부
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정적인 경험 뒤에 숨겨진 긍정적 요소를 찾으려 노력하며 삶에 대한 희망을 경험
하는 것을 볼 수 있었다.따라서 암 진단 및 치료의 초기에는 정서적 혼란과 충격
으로 인해 정서.심리적으로 매우 심약해진 때이므로 이 시기에 있는 대상자들을
적극적으로 도울 수 있는 간호 중재 개발 및 신중한 접근이 필요하다하겠다.또한
진단 시 나이가 적을수록,신체상 변화 및 치료과정의 고통이 심할수록,대인관계
의 변화가 클수록 심리,정서적 부적응을 경험하므로 이들을 위한 접근을 보다 적
극적으로 시도할 필요가 있겠다.
대상자들은 자조모임 참여 후 지지와 수용,정보획득,동료 및 타인과 어울림,

기분전환 등의 긍정적인 경험을 하면서 자신 및 질병의 인식과 탐색,삶의 의미와
가치 재발견,희망과 도전을 경험하는 것을 살펴볼 수 있었다.따라서 폐암환자를
위한 심리사회적 중재방법으로 자조모임을 활용하는 것은 매우 긍정적이라 생각
된다.그러나 자조모임이 효과적인 중재방법이 되기 위해서는 구조화된 중재 프로
그램의 개발이 필요하며 이 뿐만 아니라 지지적이고 수용적인 모임이 형성될 수
있도록 하는 것이 중요하다.그리고 그 안에서 발생하는 다양한 그룹역동을 충분
히 이해하여 이를 긍정적인 방향으로 이끌고 활용할 수 있는 효과적인 전략이 요
구된다 하겠다.



- 67 -

BBB...제제제 언언언

본 연구의 결과를 바탕으로 폐암환자를 대상으로 한 간호 연구,실무 측면에서 다
음과 같은 제언을 하고자 한다.

1.폐암환자를 위한 효과적인 심리사회적 중재로서 자조모임을 활용할 수 있도록
구조화된 프로그램의 개발이 필요하며,그 효과를 보다 명확히 규명하고 측정
할 수 있는 실험연구를 해 볼 것을 제언한다.

2.자조 모임 참여 여부에 따른 폐암환자가 지각한 사회적 지지 및 희망,삶의 질
과의 관계를 살펴보는 연구를 통해 본 연구결과를 검증해 볼 필요가 있다.

3.질병단계별로 폐암 환자들이 경험하는 심리사회적 특성에 대해 살펴볼 수 있는
종단적 연구를 제언한다.

4.임상 실무에서 입원 및 통원 치료 중인 폐암환자를 위한 자조모임의 소개 및 연
계,참여 유도의 활동을 할 것과 그룹역동을 이해하고 효과적으로 운영될 수 있
도록 돕는 역할로서 간호사를 적극 활용할 것을 제언한다.



- 68 -

참참참 고고고 문문문 헌헌헌

권미형,김분한 (2003).암질병에 따른 암환자의 불편감과 고통에 관한 연구.종양
간호학회지,3(2),145-154.

권영은 (1999).암환자가 지각하는 사회적 지지와 삶의 질과의 관계연구.석사학위
논문.연세대학교.

권인각,박은영,함윤희,류성숙,이은옥(2001).유방암 환자의 자기초월 증진을 위
한 자조집단과정 개발 및 운영 효과.종양간호학회지,1(2),217-228.

김미숙 (2002).자조집단 프로그램이 유방암 환자의 삶의 질에 미치는 효과.석사
학위논문.아주대학교.

김현례 (2005).소아암 청소년의 자조모임 프로그램 참여 경험.석사학위논문.연
세대학교,서울.

김종남,권정혜(2005).유방암환자를 위한 집단치료의 효과:예비연구.한국심리학
회지:임상,24(1),1-17.

노영희 (2002).유방암 생존자의 극복체험.박사학위논문.전남대학교.
문 희 (1995).암환자가 지각하는 사회적 지지와 불편감이 희망에 미치는 영향.석

사학위논문.전남대학교.
박영신 (1999).자조집단 프로그램이 유방절제술 환자의 적응과 삶의 질에 미치는

효과.석사학위논문.한양대학교.
성미혜 (2000).신증후군 환아 어머니의 부담감,사회적지지 및 삶의 질.대한간호

학회지,30(3),670-681.
손수경 (1995).페암환자의 절망감.박사학위논문.경북대학교.
오가실,박영주,오경옥,김정아,이숙자,김희순,정추자 (1999).한국인이 인지하

는 사회적 지지의 구성요소.대한간호학회지,29(4),780-789.
오가실,서미혜,이선옥,김정아,오경옥,정추자,김희순 (1994).socialsupport의

한국적 의미.대한간호학회지,24(2),264-277.
오의금 (2002).폐암환자의 기능상태에 관한 연구.성인간호학회지,14(4),491-500.



- 69 -

유미자 (2002).항암 요법을 받은 폐암 환자의 피로와 삶의 질.석사학위논문.단국
대학교.

유한진 (2004).폐암환자를 위한 웹기반 교육프로그램 개발 및 평가.박사학위논
문.한양대학교.

이미라 (2002).암환자의 영성개념 분석.석사학위논문.연세대학교.
이현영 (2002).골수이식환자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인에 관한 연

구.석사학위논문.이화여자대학교.
이은옥,이명선,허대석,이경숙,엄애용 (2001),항암화학요법 주기에 따른 폐암환

자의 피로 양상과 관련요인.종양간호학회지,1(1),54-64.
임현자 (1992).암환자가 지각하는 사회적 지지와 희망과의 관계.석사학위논문.

이화여자대학교
장군자,박점희,류은경,김현미 (1996).항암화학요법을 받은 페암환자의 삶의 질.

경북의대지,37(2),387-398.
전은영 (2004).자조집단 참여여부에 다른 유방암 환자의 성생활 만족 영향요인 분

석.석사학위논문.연세대학교.
정추자 (1993).사회적 지지모임이 뇌ㆍ척수손상환자를 돌보는 가족의 부담감과

삶의 질에 미치는 효과.박사학위논문.연세대학교.
최상진,최인재 (1999).정,체면이 스트레스에 미치는 영향.한국심리학회지,4(1),

41-56.
태영숙 (1986).암 환자가 지각한 사회적 지지와 우울과의 관계.석사학위논문.이

화여자대학교.
태영숙 (1994).한국 암환자의 희망에대한 연구.박사학위논문.이화여자대학교.
태영숙 (1996).암환자의 희망과 삶의 질과의 관계 연구.성인간호학회지,8(1),

80-92.
태영숙 (2002).암환자가 지각한 사회적지지,희망과 삶의 질과의 관계.전인간호

과학연구소 학술모음집 창간호,25-40.
황옥희 (2004).폐암환자의 교육실태 조사.석사학위논문.이화여자대학교.
허혜경,이은현,이원희,소향숙,정복례,강은실 (2002).성인 암환자의 질병 특성



- 70 -

에 따른 증상발생 정도.성인간호학회지,14(3),411-417.
Angela,B.,Teresa,G.,Aimee,M.(1997).AComparisionofthelevelofhopein

patientswithnewlydiagnosedandrecurrentcancer.BALLARD.24(5),
899-904.

Davidson,J.R.,MacLean,A.W.,Brundage,M.D.,& Schulze,K.(2002).Sleep
disturbanceincancerpatients.SocialScience& Medicine,54.1309-1321.

Dies,R.R(1985).Leadership in short-term group therapy:Manipulation or
facilitation?.InternationalJournalofGroupPsychotherapy,35(3),435-455.

Dreessen-Kinney, C.K.,Mannetter,R & Carpenter,M.(1985).Nursing
Intervention:Treatments for Nursing Diagnosis.Philadelphia:W.B.
SaundersCo.

Evans,R.LandConnis,R.T(1995).Comparisonofbriefgrouptherapiesfor
depressedcancerpatientsreceivingradiationtreatment.PubulicHealth
Reports,110(3),306-311.

Ganz,PA.A,etal(1988).Estimatingthequalityoflifeinaclinicaltrialof
patientswithmetastaticlungcancerusingKarnofskyperformancestatus
andthefunctionallivingIndex-cancer.Cancer,61,849-856.

Ghate,S.R.,Whitten,M.,Studts,J.,Floyd,A.,Banis,P.,Weissbecker,I.,
Salmon,P.,& Sephton,S.(2003).Emotionaldistress:adequacy of
treatmentforlungcancerpatients.JournalofPsychomaticResearch,55,
167.

Grey.R.E(2001).Cancerself-selfgroupsareheretostay:issuesandchallenges
forhealthprofessionals.JournalofPalliativeCare,17(1),53-58.

Herth.K.(1990).Development&refinementofaninstrumenttomeasurehope,
InternationalJournal,5,39-51.

James,N.,Karlynn,B.,Babara,C.,Craig,H.,&Steven,P.(2001).Theprevalence
ofpsychologicaldistressbycancersite.Psycho-Oncology,10,19-28

Kalayjian,A.S.(1983).Copingwith cancer:thesupouse'sperspective,Arch



- 71 -

PsychiatricNursing,3,166-172.
Kassas,S.,Mastekassa,A.andLund,E.(1989).Prognosticfactorforpatients

with inoperable non-small cell lung cancer,limited disease,the
importanceofpatients'subjectiveexperenceofdiseaseandpsychosocial
wellbeing.RadiotherapyandOncology,15,235-242

Kats,A.H.,Hedrick,H.L,Isenberg,D.H.,Thompson,L.M.& Goodrich,T.
(1992).Self-helpConceptsand Applications.Philadelphia:TheChales
Press.

Kukull,W.A.,McCorkle,R.and Driever.M.(1986).Symptom distress,
psychosocialvariablesandlungcancersurvival.JournalofPsychosocial
Oncology,4,91-104.

Lheureux,M.,Raherision,C.,Vernejoux,J.M.,Nguyen,L.,Nocent,C.,Tunon
DeLara,M.,& Taytard,A.(2004).Qualityoflifeinlungcancer:does
disclosureofthediagnosishaveanimpact?.Lungcancer,43(3),175-182

Samaral,N.,Fawcett,J.& Tulman,L.(1997).Effectofsupportgroup with
coachingonadaptationtoearlystagebreastcancer.ResearchinNursing
& Health,20,15-26

Suzanne,C.S.etal-Brunner& SUddarth'stextbook ofmedicalsurgical
nursing(8thedition).(1996).Lippincott.



- 72 -

<<<부부부록록록 111>>>연연연구구구 참참참여여여 동동동의의의서서서
인인인터터터뷰뷰뷰 참참참여여여 동동동의의의서서서

<<<제제제목목목:::폐폐폐암암암환환환자자자의의의 자자자조조조모모모임임임 참참참여여여 경경경험험험 >>>

1.본 인터뷰의 목적은 폐암의 진단과 치료를 받은 환자들을 위한 자조모임에서의 경험에
대해 알고자 하는 것입니다.

2.본 연구의 결과들은 폐암의 진단과 치료 후 겪는 다양한 어려움들과 이들을 위한 심리
사회적 중재 프로그램의 필요성을 알리게 될 것입니다.더 나아가 향후 보다 많은 양질
의 폐암 환자들의 모임 및 프로그램이 확산되는데 기여할 것입니다.

3.본 인터뷰는 상기 주제에 대한 것으로,1회의 인터뷰로 이루어지며,추후 필요 시 전화
인터뷰 또는 추가 인터뷰가 있을 수 있습니다.인터뷰하는 동안,참여자들의 귀중한 한
마디 한마디를 그대로 보존하고 추후 정밀한 분석을 위해,기록과 녹음 방법을 이용할
예정입니다.본 인터뷰상의 모든 정보들은 엄격하게 비밀 또는 기밀로 보관될 것이고,
결과 분석 시에도 익명 또는 기호로만 표시될 것입니다.또한,본 연구 외의 다른 목적
으로 일체 사용되지 않습니다.

4.연구 참여는 참여자의 자발적인 의사로 이루어집니다.만일,참여자가 인터뷰 참여와 관
련된 정신적,육체적 어려움을 호소할 때에는 곧바로 적절한 조치를 취할 것입니다.또,
인터뷰 중간에라도 더 이상 참여를 원하지 않거나,인터뷰와 관련된 어떠한 어려움이 느
껴질 때는 언제든지 탈퇴의사를 밝힐 수 있습니다.

연구 및 인터뷰 동안 있을 수 있는 모든 염려나 의문사항이 있으면,아래 연락처로 연락바
랍니다.

성성성지지지현현현 (((연연연세세세대대대학학학교교교 간간간호호호대대대학학학원원원 석석석사사사과과과정정정)))
HHHPPP:::000111666---888111555---777444555222 EEE---mmmaaaiiilll:::jjjoooyyyrrrnnnsssjjjhhh@@@hhhaaannnmmmaaaiiilll...nnneeettt

나는 위와 같은 정보들을 읽고 설명을 들었으며,인터뷰와 관련한 의문점에 대해서는 연구
자가 명확히 설명해 주었습니다.나는 본 연구 및 인터뷰에 참여하는 것에 동의합니다.

이름: 서명:
날짜: 년 월 일
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<<<부부부록록록 222>>>일일일반반반적적적 사사사항항항 질질질문문문지지지

아래의 항목은 귀하의 일반적 사항에 대한 것입니다.
해당하는 번호를 선택하여 표시하거나,상세히 적어 주십시오.

1.귀하의 나이:만 세

2.귀하의 성별:① 남 ② 여

3.귀하의 결혼 상태:① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 별거 ⑤ 사별 ⑥ 동거

4.귀하의 교육정도:① 초등학교 ② 중학교 ③ 고등학교
④ 전문대학 ⑤ 대학교 ⑥ 대학원 ⑦ 기타:

5.귀하의 직업 및 고용 상태:
① 직장 또는 자영업 (종류:　　 ）
② 주부 ③ 학생 ④ 무직 ⑤ 퇴직 ⑥ 질병과 관련하여 사직

6.배우자와 함께 살고 있다면,배우자의 고용상태:
① 직장 또는 자영업 (종류:　　 ）
② 주부 ③ 학생 ④ 무직 ⑤ 퇴직 ⑥ 질병과 관련하여 사직

7.귀하의 종교 :① 기독교 ② 카톨릭 ③ 불교 ④ 무교 ⑤ 기타 ( )

8.가족의 월 평균 수입:
① 100만원 미만 ② 100만원이상 ~200만원 미만
③ 200만원 이상 ~300만원 미만 ④ 300만원 이상 ~400만원 미만
⑤ 400만원 이상 ~500만원 미만 ⑥ 500만원 이상

9.귀하의 진단명과 첫 진단 시기 :

10.귀하의 치료방법:
① 수술 ② 항암화학요법 ③ 방사선 치료 ④ 면역요법 ⑤ 기타( )

11.자조 모임 참여 기간:
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<<<부부부록록록 333>>>경경경험험험 진진진술술술의의의 축축축약약약문문문

����    자조모임 자조모임 자조모임 자조모임 참여 참여 참여 참여 전 전 전 전 경험경험경험경험

※※※※    축약문 축약문 축약문 축약문 ((((총 총 총 총 124124124124개개개개))))

1.내 인생은 이것으로 막을 내리나 보다라고 생각함.(Ⅰ-A1)
2.암이라는 얘기를 듣고,덜컥하면서 무섭다는 생각이 듦.(Ⅰ-A2)
3.암으로 진단 받고,그 순간 자신이 어떻게 집에 왔는지도 생각나지 않음.
(Ⅰ-A3)

4.내 운명을 하늘에 맡기는 수 밖에 없다는 생각을 함.(Ⅰ-A4)
5.친했던 친구들이 자신이 얼마 못 갈 것이라 생각하고 대하는 것 같은 느낌이
들어 서운함.(Ⅰ-A5)

6.친구들이 자신에게 깊이 있는 얘기를 하지 않는 것 같고,할 필요가 없다고 생
각하는 것 같은 느낌을 받음.(Ⅰ-A6)

7.집안 식구들도 자신이 얼마 못 갈 것이라고 생각하고,칠순잔치를 못할 거 같
으니까 환갑잔치를 해 주겠다고 하는 것 같아 서운하게 느껴짐.(Ⅰ-A7)

8.환갑 할 때 머리가 빠져 모자를 쓰고 한 자신이 우습게 느껴짐.(Ⅰ-A8)
9.치료받는 동안 사람이 사람 꼴이 아니고,바람만 불어도 넘어질 것 같이 힘이
없음.(Ⅰ-A9)

10.친구들과 예전처럼 어울리기에는 경제적으로 어려움을 느낌.(Ⅰ-A10)
11.직장생활 하고 있는 친구들과 만나서 어울리기가 어렵고 경제적인 여유가 없

는 자신을 보며 죄책감을 느낌.(Ⅰ-A11)
12.집에 있으니까 돈을 더 쓰는 것 같은 느낌이 들고,마음 놓고 푹 쉴 입장이

아니라고 생각함.(Ⅰ-A12)
13.아버지로,남편으로서의 나를 가족들이 거부하는 것 같음.(Ⅰ-A13.)
14.암 수술 후,집사람이 나를 좀 거부하는 거 같고,현재 방도 각방을 씀.(Ⅰ

-A14)
15.목욕탕을 가면 사람들이 아주 뚜렷이 쳐다 봄.(Ⅰ-A15)
16.항암치료 때 머리털이 홀랑 빠지고,물 한 모금 먹으면 한바가지는 쏟아내고

해서 너무 힘듦.(Ⅰ-A16)
17.이렇게 심한 고통을 겪어 가면서 꼭 살아야 되는 건가,이걸 한다고 얼마나

산다고 하는 생각이 들고,가끔은 죽는 게 나을 것 같은 생각을 함.(Ⅰ
-A17)
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18.쉽게 빨리 낫지도 않는데,난 돈도 없고,내 인생이 아득하다는 생각을 함.
(Ⅰ-A18)

19.처음 암이라는 얘기를 듣고,내가 죽고 사는 문제를 떠나서 남은 식구들이 어
떻게 살아갈 것인가 하는 생각을 제일 먼저 함.(Ⅰ-B1)

20.자신이 생명이 아깝고 슬프다는 생각보다 내 고생을 또 내 자식들이 해야 되
나 하는 생각을 함.(Ⅰ-B2)

21.슬슬 내 주변정리를 해야겠다고 생각함.(Ⅰ-B3)
22.집사람하고 같이 들으러 갔었는데 눈물은 안 나고,그냥 멍해짐.((Ⅰ-B4)
23.수술 후 상태가 나빠져서 사경을 해매면서 죽음의 문턱까지 왔다고 생각함.
(Ⅰ-B5)

24.난 이제 여기까지 벌어야 되나 보다,여기서 중단이라고 생각하고,회사랑 주
변정리를 함.(Ⅰ-B6)

25.돈을 벌기 위한 그런 건 다 끊고,낙향해서 산으로 들어갈 까 하는 생각을
함.((Ⅰ-B7)

26.집안사람들 하고도 안 만나고.1년간은 거의 끊고 지냄.(Ⅰ-B8)
27.직업이 없어진 것에 애들이 굉장히 당황해하는 것을 느낌.(Ⅰ-B9)
28.하던 일도 없어지고 하면서 거진 집에서 보냄.((Ⅰ-B10)
29.내가 못 이길게 겁나고,내가 의지를 놓을까봐 겁이 남.((Ⅰ-B11)
30.마음을 다 잡기 위해,의지를 잃지 않기 위해 노력함.(Ⅰ-B12)
31.동료들하고 대화 나누고 술,담배 하는 게 완전히 무너져 버리니까 관계가 거

의 없어짐.((Ⅰ-B13)
32.사실 스스로도 신경쓰고 있는데,옆에서 뭐가 좋다 하면서 국민학생한테 엄마

가 뭐 하지마라 하라 하는 거처럼 대하는 것에 굉장한 스트레스를 받음.(Ⅰ
-B14)

33.암을 전염병처럼 생각하는 경향이 있어,암이 걸렸다는 것을 주변 사람들한테
떳떳하게 얘기를 못함.(Ⅰ-B15)

34.애들도 학교 쪽에도 그렇고,이렇게 되고 집을 옮김.(Ⅰ-B16)
35.바깥에서는 대인관계라는 게 없고,사실은 사회생활은 은퇴한 것이나 다름없

음.(Ⅰ-B17)
36.술,담배 안하면서 대인관계 한다는 게 안 되고,그냥 이웃사람들하고 인사나

하고 지냄.(Ⅰ-B18)
37.가끔씩 동창회나 친구들 보러가도 잠깐 있다 오게 되고,내 때문에 분위기가

어색하게 되는 경우가 있고 해서 자주 안 나가게 됨.(Ⅰ-B19)
38.애들이 아빠가 곧 죽을 거 같다는 생각을 하는 게 얼마나 마이너스인지,애들
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이 불안해하는 것을 보게 됨.(Ⅰ-B20)
39.암을 직접적으로 드러내고 싶지 않아 폐암센터 자조 모임 대신 희망회로 부르

는 것을 원하게 됨.(Ⅰ-B21)
40.전염이나 유전도 아니다 하지만 어렵고,숨기려하는 모습을 주변에서도 많이

보고 나도 그렇다고 생각함.(Ⅰ-B22)
41.정밀검사를 받고 진단을 하던데,첨에는 담담했고,왜 이렇게 나한테 걸리는가

하는 생각을 함.(Ⅰ-C1)
42.순간적으로는 캄캄하고 정신이 없는 것 같은 느낌임.(Ⅰ-C2)
43.집사람한테 그 얘기하고,집 사람이 딱 듣고는 정신적으로 너무 충격이 커서

쓰러짐.(Ⅰ-C3)
44.심정적으로 스트레스 많이 받음.(Ⅰ-C4)
45.나중에는 겪어내야 하는 거고,위기를 넘겨야 되는 거라는 생각이 들면서,꼭

거기에 매달린다기보다는 믿음이 중요한 거 같다고 느낌.(Ⅰ-C5)
46.사형선고 받았다하는 생각을 많이 하게 됨.(Ⅰ-C6)
47.여러 가지 감정이 생기는데 살아야겠다는 생각이 나중에는 더 우선이 되고,

어떻게든 살아 보겠다하는 생각을 함.(Ⅰ-C7)
48.가능하면 신경을 안 쓰려고 해도 식생활에 신경을 많이 쓰게 되는 것이 힘듦.

(Ⅰ-C8)
49.주변에 도와주는 사람을 보면서 견딤.(Ⅰ-C9)
50.남이 중요하게 느껴지지가 않음.(Ⅰ-C10)
51.어떻게 하면 살수 있는가를 계속 생각하게 되는 것이 고민이고 어려움.(Ⅰ

-C11)
52.병원에 정기적으로 와서 검사 받아놓고 기다릴 때 그 하루 이틀은 정말로 두

렵고 긴장됨.(Ⅰ-C12)
53.집에 가서 뭐라고 얘기를 해야 되나 하면서 집에 빨리 들어가지 못하고,그때

많은 생각이 오고 감.(Ⅰ-C13)
54.암이 발견됐습니다.그래서 깜짝 놀라,소리를 버럭 지르며 말 삼가십시오,내

가 무슨 암이 걸렸다고 그러냐고 하면서 화를 냄.(Ⅰ-D1)
55.마른 하늘에 날벼락을 맞는 그런 기분이면서 정신이 핑 도는 느낌이 들고,믿

어지지가 않음.(Ⅰ-D2)
56.그때의 참담함은 말로 표현할 수 없고,앞이 안 보이고,모든 것이 뿌옇게 보

임.(Ⅰ-D3)
57.“제가 이런 상황에서 삶을 마무리해야 합니까?”하는 기도가 나옴.(Ⅰ-D4)
58.“제 생명을 연장시켜 주십시오.”하는 처절한 기도를 함.(Ⅰ-D5)
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59.진단 받고 회복된 사람이 있냐고 물으며 내가 그런 사람이 있으면 좀 만나봐
야겠다고 생각하고 알아봄.(Ⅰ-D6)

60.회복된 사람을 보면 희망을 가질 거 같은 생각이 듦.(Ⅰ-D7)
62.항암주사 맞는 부위가 불타는 것 같은 느낌이고,심장도 찌릿찌릿하고,근육통

에 뼈가 녹아내리는 거 같이 힘듦.(Ⅰ-D8)
63.머리가 홀랑 빠지면 사람들에게 혐오감을 줘서 관계를 이루기가 힘들다는 생

각이 들어 머리가 빠지지 않게 해달라고 기도함.(Ⅰ-D9)
64.암 진단 후 가장 힘든 건 심리적인 부분이었고,심리적인 거에 신체도 굉장히

영향이 굉장히 크다고 느낌.(Ⅰ-D10)
65.내가 암 진단을 받았다하고 알려지니까 가족들한테는 하는데,나한테는 직접

전화 한통화도 없고,나한테는 사람들이 직접 전화를 못함.(Ⅰ-D11)
66.나도 볼 일이 있어도 누구한테 전화를 못하겠고,하기가 싫고,하고 싶지가 않

음.(Ⅰ-D12)
67.이건 창살 없는 감옥에 갇힌 거 같음.(Ⅰ-D13)
68.내가 암 진단받고 나니까 우리 집사람이 자꾸 울어,서로 굉장히 힘들고 고통

스러움.(Ⅰ-D14)
69.혼자서 멍하니 있는 시간이 많아지면서 그렇게 고민이 많고.자꾸 죽음에 대

한 걸 생각하게 됨.(Ⅰ-D15)
70.관계가 단절되는 걸 느낌.(Ⅰ-D16)
71.암 치료하는데 돈이 굉장히 많이 들어 그걸로 걱정하게 됨.(Ⅰ-D17)
72.쉽게 포기하게 되고 좌절하게 됨.(Ⅰ-D18)
73.암에 걸리고 정말로 사람들하고 관계하는 게 힘들어짐.누구 만나는 거 자체

가 힘듦.(Ⅰ-G1)
74.방사선치료에 항암치료까지 했는데 머리가 홀라당 빠지고,심리적으로 얼마나

그런지 안 당해본 사람은 모른다는 생각이 들면서 대머리되는 사람 심정을
공감할 것 같음.(Ⅰ-G2)

75.자고 일어나서 이렇게 머리를 보면 너무 많이 빠져있어 무서웠음.(Ⅰ-G3)
76.친정엄마가 일찍 돌아가tu서 친정엄마가 너무 중요하다 생각했는데,우리 딸

한테 내가 필요할 때 내가 할 수 있는 일을 해줘야지 했는데 못해주면 어떻
게 하지 하는 생각이 들면서 눈물이 남.(Ⅰ-G4)

77.처음에 암이라고 진단 딱 받았을 때,죽겠구나 하는 생각이 들면서 막 울고
싶음.(Ⅰ-G5)

78.나 이렇게 빨리 데려가시진 않겠지,이렇게 나 빨리 데려가시면 난 하늘 나라
가서 하나님 말 하나도 안 듣고 땡깡 부리고 그래야지 하면서 기도함.(Ⅰ-
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G6)
79.죽을 거 같았고,아 죽는구나 그러면서 눈물이 주르륵 흐르는데 그때도 다 못

울은 거 같고,너무 서러움.(Ⅰ-G7)
80.가장 어려운 부분은 경제적인 거,경제적인 부분,그게 없으니까 선뜻 뭘 선택

을 못하고 힘듦.(Ⅰ-G8)
81.예전에는 그냥 만났던 사람들도 너무 소중하게 느껴지고 의무적으로 만나고

하는 일이 없어짐.(Ⅰ-G9)
82.가족들이랑 친정 식구들이 나한테 하는 걸 보면,너무 고마움.(Ⅰ-G10)
83.체력만 된다면 봉사활동을 하고 싶음.(Ⅰ-G11)
84.치료 할 때 부작용을 겪을 때면 다른 사람은 안그래보이던데 나만 그런가 하

는 생각이 들면서 불안함.(Ⅰ-G12)
85.첨에는 멍하니.아무 생각이 없으면서,죽음이 내게 다가와 있구나 하는 생각

이 들긴 했는데 눈물이 나지 않음.(Ⅰ-F1)
86.애들이랑 남편을 두고,몸 위한다고 마련해둔 데로 옮기려고 버스를 탔는데

버스가 코너를 딱 돌아가는데 그때부터 눈물이 나면서 그치지가 않음.(Ⅰ-
F2)

87.암 진단 받기 전에 생활 자체가 너무 힘들어서 오히려 지금이 더 낫다는 생각
이 들고 가끔은 행복하다는 생각을 함.(Ⅰ-F3)

88.심장에 물 차서 수술하고,아프고 하면서 너무 힘이 들어서 포기하고 싶음.
(Ⅰ-F4)

89.너무 아플 때는 그때는 너무 힘들어서 그냥 아휴 편하게 갔으면 좋겠다고 생
각함.(Ⅰ-F5)

90.자다가도 너무 아프고 그러니까 어떨 때는 진짜 엄마~~하고 엉엉 울어버리
고 속이 시원함.(Ⅰ-F6)

91.가족들이 얼마나 나를 사랑하고 아끼는지 알게 되면서 내가 소중한 사람이라
는 생각이 들고 행복함.(Ⅰ-F7)

92.교회를 첨에는 안 다녔었는데 교회도 나감.(Ⅰ-F8)
93.신앙이 위로가 됨.(Ⅰ-F9)
94.내 중심으로 모든 것을 생각함.(Ⅰ-F10)
95.폐암이라고 판정받았을 때 생각보다 담담했고 암에 대해 아는 게 없어서,수

술만 하면 되는 줄 알고,다시 원래 삶으로 돌아올 것으로 생각함.(Ⅰ-E1)
96.나보다 먼저 들어온 사람도 퇴원하고 나하고 같이 온 사람도 퇴원하고 그러면

서 무섭다는 생각을 함.(Ⅰ-E2)
97.공포감이 생기고,완전히 죽는 걸로 생각함.(Ⅰ-E3)
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98.잠을 못자고,밤에 자면은 끝날 거 같다는 생각이 듦.(Ⅰ-E4)
99.통장이랑 해서 내가 관리하던 거에 다 미리 써 놓고,언제 어떻게 될지,자고

일어나지 못할지도 몰라 라고 생각함.(Ⅰ-E5)
100.사람들은 만나기 싫고,초라한 모습보이기 싫어서 피하고 친구들에게 오지

말라고 함.(Ⅰ-E6)
101.살던 대서 이사함.(Ⅰ-E7)
102.남편한테만 거의 의지하고,좀 소홀하게 대하면 서운하고 내가 귀찮은가보다

싶어 서운함.(Ⅰ-E8)
103.한달,두 달 안에 죽는 거로 생각함.(Ⅰ-E9)
104.누구랑 같이 있다가 갑자기 힘들어져서 그 사람한테 내 초라한 모습 보이기

싫고 피해주는 게 싫어서 혼자 다님.(Ⅰ-E10)
105.예전에 만나는 사람들하고는 전화하기도 힘들고,친구들도 내가 어떤 맘을

가질지 모르니까 조심 하는 거 같아서 싫음.(Ⅰ-E11)
107.내가 이렇게 아파가지고,가더라도 난 내 초라한 모습을 보이기 싫음.(Ⅰ-

E12)
108.내 중심적으로 많이 바뀜.(Ⅰ-E13)
109.무조건 베풀고 싶은 생각이 들고,예전에는 딱 부러지는 성격이었는데 지금

은 그렇게 못함.(Ⅰ-E14)
110.아픈 사람들이 지저분하게 있는 것이 이해가 됨.(Ⅰ-E15)
111.사람들 만날 때 내가 예전같이 치장을 못하고 하니까 외출하고 만나는 것이

싫고 귀찮음.(Ⅰ-E16)
112.예전에 애들 대학가고 하면 여행도 다니고,봉사도 하고 해야지 했는데,미래

가 없는 거 같음.(Ⅰ-E17)
113.많이 안 움직이니까 또 살이 찌고,그러다 보면 또 내가 너무 무능력하게 느

껴짐.(Ⅰ-E18)
114.이렇게 체계가 없이 살다보니 애들이 나를 어떻게 생각할까 하는 걱정이 됨.

(Ⅰ-E19)
115.남편이랑도 그렇고.애들도 학교가고 그러면 사실 혼자서 보내는 시간이 많

으면서 외로움.(Ⅰ-E20)
116.암 진단 받으면 먹거리 얘기 많이 하는데,뭐든 먹을 때마다 나빠지는 건 아

닌가 하는 생각을 해야 하는 게 힘듦.(Ⅰ-E21)
117.치료가 끝이 있는 게 아니다 보니까,예전에는 그냥 넘어갔던 게 암 때문에

는 아닌가 하는 생각함.(Ⅰ-E22)
118.문득 문득 한가한 시간,그게 너무 힘들고 별별 생각,공상을 다 함.
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(Ⅰ-E23)
119.병원비 부담도 굉장히 큼.(Ⅰ-E24)
120.친한 친구라 해도 다 얘기 못하고 이해 못 할 거라는 생각을 함.(Ⅰ-E24)
121.친구들이 조심하는 모습이 더 맘에 거슬리고 부담스러움.(Ⅰ-E25)
122.아프기 전에는 몰랐는데 장례식장 그게 그렇게 무섭게 느껴짐.(Ⅰ-E26)
123.병원에 오는 날이 너무 싫고 무섭고,선생님 앞에만 가면 주눅이 듦.

(Ⅰ-E27)
124.절에서 하는 불교 공부에 참석함.(Ⅰ-E28)

����    자조모임 자조모임 자조모임 자조모임 참여 참여 참여 참여 후 후 후 후 경험경험경험경험

※※※※    축약문 축약문 축약문 축약문 ((((총 총 총 총 143143143143개개개개))))

1.쉽게 얘기해서 홀 애비 심정은 과부가 안다는 속담도 있잖아요.암이 걸려서
고통을 겪고,치료 받고,그걸 직접 겪어보지 않은 사람은 그걸 모르는데 여기
서는 다르다고 느낌.(Ⅱ-A1)

2.서로 사람들끼리 도움을 주거니 받거니 함.(Ⅱ-A2)
3.다른 사람들은 어떤가 궁금했는데 보니까 좋음.(Ⅱ-A3)
4.의사 선생님도 나오고 앞에서 뭐 보여주면서 설명도 해주고,어떻게 관리를 해
라 하니까 도움이 됨.(Ⅱ-A4)

5.환자들이 자기 얘기하는 게 젤로 기억에 남음.(Ⅱ-A5)
6.사람들 만나고 하면서 너무 좋음.(Ⅱ-A6)
7.상태가 안 좋은 사람들을 보면,어떻게 내가 저 사람들을 도와줄 수 있을까하
는 맘이 들고,도움이 된다고만 하면 몇 시간이래도 내 얘기해 주고 싶음.(Ⅱ
-A7)

8.내가 아무것도 모를 때 여기 와서 도움 받은 게 생각나고,도움이 되게끔 해야
겠다고 생각함.(Ⅱ-A8)

9.일상생활에도 많이 영향을 받고,여러 가지가 참고가 됨.(Ⅱ-A9)
10.긍정적으로 받아들이게 되고,집사람한테서 스트레스 덜 받고,소중하게 생각

하게 됨.(Ⅱ-A10)
11.여기 나오면서 만날 수 있는 사람들이 많이 생김.(Ⅱ-A11)
12.나와서 사람들 보면,돈이 있는 사람들이 더 오래 사는 게 아닌가 싶은 생각

하면서 나는 그럴 형편은 못된다 생각함.(Ⅱ-A12)
13.돈이 많은 사람들을 보면 자기 하고 싶은 거 다 할 수 있다니까.자기 하고



- 81 -

싶은 게 척척 되니까 부러움.(Ⅱ-A13)
14.멀리 있는 사람들은 오기가 나쁘고 그래서 못 오는 사람들을 보면 안타까움.

(Ⅱ-A14)
15.너무 많은 얘기가 있다보니까 어떻게 해야 하나 하나 잘 모르겠음.(Ⅱ-A15)
16.암 표지자 검사에서 딱 나타나서 재발이 빨리 발견이 됐는데,자조모임 때문

에 더 빨리 발견됐다는 생각을 함.(Ⅱ-B1)
17.환자들 만나고 하면서 서로 그렇게 변화하는 걸 보면서,의지하고 의욕이 정

말로 중요하다는 생각을 함.(Ⅱ-B2)
18.내 자신의 마음 컨트롤은 샘들이 해줄 수 없는 거고,환자들 중에 의지 잃은

사람들 도와주면 훨씬 더 살 수 있다고 생각하는데,의료인들이 다 못해주는
그런 걸 자조모임이 해주고 있다고 생각 함.(Ⅱ-B3)

19.같은 환자라는 생각에 더 잘 받아들이게 됨.(Ⅱ-B4)
20.같은 환자들한테 도움이 된다 생각하면서 만족감을 얻어서 같이 도움이 된다

고 느낌.(Ⅱ-B5)
21.지방에 있는 사람들이 못 오는 그게 좀 아쉬움.(Ⅱ-B6)
22.3기,4기 인 사람들이 많은데도 다 살아계시고,잘 계시는 거 보면서 참 신기

하다 싶고,정신적인 부분이 굉장히 중요하다는 생각이 듦.(Ⅱ-B7)
23.처음에는 샘들이 강의해주는 게 굉장히 도움이 됨.(Ⅱ-B8)
24.강의 내용이 의료인들이 들어야 되는 내용이 더 많은 거 같고, 너무 상위의

내용을 하거나 아예 상관없는 걸 하기도 해서 정신적인 면,심리 치료적인 면
이 미흡하다는 생각이 듦.(Ⅱ-B9)

25.새로 오는 사람들이 고정 맴버가 되기가 어렵고,여기서 또 사회처럼 그런 게
있는 거 같다고 느낌.(Ⅱ-B10)

26.병과 싸우는 과정이야기가 가장 절실하게 와 닿음.(Ⅱ-B11)
27.인제는 스스로 발표도 하게 됨.(Ⅱ-B12)
28.같은 처지에서 있다는 걸로 힘이 됨.(Ⅱ-B13)
29.모임이 많이 의지가 되고,집에 돌아가서도 바른 생활 사람이 되려고 많이 노

력하게 됨.(Ⅱ-B14)
30.경험담을 얘기도 하고 하면서 키가 크는 거 같고,모임에 참석하다보면 학교

에서도 국민학교에서 중학교로 올라가는 것처럼 그렇게 진급을 하는 거 같음.
(Ⅱ-B15)

31.환자로서 어떻게 해야 할 지를 배우게 되면서 환자로서도 성장한다는 생각이
듦.(Ⅱ-B16)

32.그나마 자조모임을 하면서 그 사람들끼리의 관계라도 생기니까 안정하는데 도
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움이 됨.(Ⅱ-B17)
33.이럴때 어째야 되노 하면서 얘기할 수 있고,서로 위안이 됨.(Ⅱ-B18)
34.두 달 석 달 남았다는 사람들도 1년 넘게 버텨내고 있는 거 보면 힘이 남.
(Ⅱ-B19)

35.자조 모임하면서 보호자 배려하는 것도 알게 되고,보호자 스트레스도 생각하
게 됨.(Ⅱ-B20)

36.혼자 살아갈 수 있는 방법을 터득할 수 있게 해주는 거 같음.(Ⅱ-B21)
37.혼자서 할 수 있게 됐고,혼자서도 움직이고 하면서 내가 우리가족한테 뭔가

해준다는 생각을 할 수 있게 되니까 환자라는 개념이 많이 달라지고,사람들
로부터 환자 안 같다는 얘기를 듣기 시작하니까 좋음.(Ⅱ-B22)

38.내가 바뀌고부터 애들이 아빠가 환자라는 걸 어느 정도 잊은 거 같고,지금은
조금 아프기는 해도 아무 문제없는 사람으로 생각하는 걸 보면서 안심이 됨.
(Ⅱ-B23)

39.투병 경험을 나누면서 힘이 됨.(Ⅱ-B24)
40.아주 친했던 사람이 있었는데,그 분 돌아가신 거 알게 됐을 때 생각보다는

담담하게 받아 들여 지고,오히려 그 보호자들이 신랑생각이 나고 하면 전화
를 하는 거 보면서 죽는 거기에 스트레스 받으면 못 견딜 거 같다는 생각을
함.(Ⅱ-B25)

41.그날은 들으면 기분이 좀 안 좋지만,죽음이라는 건 누구도 알 수 없다는 생
각을 하면서 받아들임.(Ⅱ-B26)

42.주변에 도와주는 사람이 많아서 견딤.(Ⅱ-C1)
43.다 같은 동병상련이고,다 같은 사람이라는 생각이 들어서 좋음.(Ⅱ-C2)
44.나와서 보면 나보다 아프고 힘든 사람들이 많은 걸 보면서 난 그래도 참 행복

한 사람이다 생각함.(Ⅱ-C3)
44.서로가 쉽게 물어보고 할 수 있는 게 좋음.(Ⅱ-C4)
45.의사선생님들의 얘기랑 다른 분들의 얘기를 듣고 하면서 보탬이 되는 점이 좋

음.(Ⅱ-C5)
46.첨에 보이던 사람이 안보이기도 하고 그러면 어쨌든 궁금해서 이런 저런 생각

하다가 옆에 물어보면 돌아가셨다고 그러면 사실 맘이 많이 안 좋지만,힘든
병이다 보니까 그런 맘이 오래가지는 않음.(Ⅱ-C6)

47.여러 선생님들이 바뀌면서 여러 가지 얘기들도 해주고,환자들을 위해서 도와
주고 있는 거라는 생각이 들어서 너무 고맙고 마음에 안식이 느껴짐.(Ⅱ-C7)

48.정신적으로 버텨내야하는 데,그런 부분에서 젤로 도움이 된다고 느낌.
(Ⅱ-C8)
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49.의료진한테서 나오는 얘기랑,의학적인 관점에서는 한계가 있으니까 격려하고
희망을 주는 게 더 중요하다는 생각이 들고 그걸 얻는 것 같음.(Ⅱ-C9)

50.한계가 있는 거에 계속 매달리는 게 아니라 그런데서 좀 더 자유로워짐.
(Ⅱ-C10)

51.모임에 와서 자주 못 봐도 사람들 보고 하는 게 좋고,오랜만에 봐도 어색하
지 않음.(Ⅱ-C11)

52.서로 많이 궁금해 하면서 살고 서로 열심히 하라고 격려하면서 힘을 냄.
(Ⅱ-C12)

53.친구들이랑 굉장히 친해도 내가 하는 얘기를 다 알아듣고 공감이 되는 거는
아닌데,여기서는 다름.(Ⅱ-C13)

54.자신을 내 놓게 되고,자신을 잘 내놓는 사람들이 아무래도 잘 지내고,잘 나
오는 것 같다고 생각함.(Ⅱ-C14)

55.사람들이 의사선생님한테 뭐 먹어야 되나 하는 얘기를 워낙 많이 하고,그러
면 아무거나 다 된다고 하니까 인제 그거에 대해서는 더 유혹을 느끼지 않
음.(Ⅱ-C15)

56.그전에는 몰랐던 사람들이 너무 소중해지고,나도 도와줄 수 있을 때 도와줘
야겠다는 생각이 듦.(Ⅱ-C15)

57.나보다 더 어려운 사람을 어떻게 도와줄 수 있을까하는 생각이 들고,도와줄
수 있는 방법들이 개발되기를 바라게 되고.그런 간절한 마음이 가지게 됨.(Ⅱ
-C16)

58.관심 가져 주니까.아이고 부인이 그렇게 됐다면서요 하고 관심 가져 주니까
고맙고 좋죠.(Ⅱ-C17)

59.한달에 한번이라도 자조모임 나오는 것이 굉장히 자극이 되고,막 생활을 하
는 건 아니지만 와서 얘기도 듣고,사람들도 만나고 하면서 환자라는 걸 깨닫
고 감사하게 됨.(Ⅱ-C18)

60.같은 치료를 받은 사람들한테 그나마 작게라도 도움을 주게 되면 뿌듯함.
(Ⅱ-C19)

61.환자 아닌 사람들한테 금연에 대해서 얘기해주게 되고,관심보이는 사람들 보
면 뿌듯하고,내 모든 얘기를 다 하게 됨.(Ⅱ-C20)

62.주변에 돌아가시는 분들 보면,암이 워낙에 그렇다는 걸 알고 있었기 때문에
처음에는 그래도 괜찮아지고,오히려 환자들 만나면서 잘 지내고 있구나,생존
기간이 생각보다 길다는 생각도 많이 함.(Ⅱ-C21)

63.암 진단을 받고,절망과 고통 가운데 있는 사람들에게 내 모습을 보여주면서
그들에게 희망과 용기를 줄 수 있는 사람이 되겠다고 다짐함.(Ⅱ-D1)
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64.환자들을 만나고 서로 모습을 보면서 서로 용기를 주고,포기하지 말라고 하
는 게 힘이 됨.(Ⅱ-D2)

65.보호자와 환자의 갈등이 있는 경우가 의외로 많고,오랫동안 치료를 받게 되
면 환자들도 성격이 바뀌고 하는데 여기 모임 나오면서 보호자들하고 환자들
하고 그런 거가 완화가 되는 것을 봄.(Ⅱ-D3)

66.얼굴이 밝아지고,도와주려는 마음이 생김.(Ⅱ-D4)
67.삶에 대한 결단,살아야 되겠다하는 마음이 생김.(Ⅱ-D5)
68.포기하고 싶다가도 서로 얘기 나누고 투병한 얘기를 진솔하게 하면 생각이 바

뀜.(Ⅱ-D6).
69.의사나 의료진을 만날 때 인격적인 게 없다가 모임하면서 인격적인 대화를 할

수 있게 됨.(Ⅱ-D7)
70.서로 함께 하면서 서로한테 봉사할 수 있는 게 중요하게 생각됨.(Ⅱ-D8)
71.누가 나한테 암에 대해 물었는데 잘 대답해주고 나면 얼마나 기쁨.(Ⅱ-D9)
72.도움을 주게 될 때 기쁨이 있고,그게 굉장히 커져서 행복감에 도취되기도 함.
(Ⅱ-D10)

73.꾸준하게 참석하는 데는 거리가 영향을 많이 미치니까,소식지나 회지 같은
게 있었으면 좋겠음.(Ⅱ-D11)

74.자조모임하고 마음에 생기는 기쁨이 굉장히 큼.(Ⅱ-D12)
75.계속 잘 살고 있어야겠다는 생각이 듦.(Ⅱ-D13)
76.암에 대한 생각을 많이 바꾸게 됨.(Ⅱ-D14)
77.자기 얘기를 서로 많이 하게 되고,그게 나중에는 다른 사람들하고 관계하는

데도 영향을 많이 미치는 것 같음.(Ⅱ-D15)
78.처음에는 모임이 감동이 되고 아주 용기를 줬는데,그 강도가 자꾸 약해지고,

그래서 기대가 줄어든다는 생각도 듦.(Ⅱ-D16)
79.모임을 안했다면 서로 얘기하고 도움 되는 정보도 나누고,서로 그래~하면서

이런저런 얘기해주는 일이 있을 수가 없었다는 생각이 듦.(Ⅱ-G1)
80.병에 대해서 얘기할 수 있는 거,내가 말하면 다 알아 듣는 것이 좋음.

(Ⅱ-G2)
81.서로 신경써주고 있다는 거 때문에 힘이 나고,관심을 느낌.(Ⅱ-G3)
82.힘들어도 회원들한테 우편물 보내고 하는 거 그건 내가 하고 싶고,힘들어도

자꾸 되고,이런 일을 하게끔 하기 위해서 이렇게 시간을 주시지 않았나 하는
생각을 함.(Ⅱ-G4)

83.그렇게 모임을 통해서 친구가 생기되어 너무 좋음.(Ⅱ-G5)
84.모임을 통해서 만나게 된 사람들이 정말로 많이 도움을 주고, 어느 때는 내
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가 사랑을 너무 많이 받는 게 아닌가 하는 생각을 함.(Ⅱ-G6)
85.너무 감사하고,빈곤 속에 풍요를 누리는 것 같음.(Ⅱ-G7)
86.만나는 한사람 한사람이 소중히 생각 되고,헛되이 생각하지 않게 됨.(Ⅱ-G8)
87.내 몸 아픈 거 내가 처해있는 상황 그런 거만 생각했는데,모임하고 그러면

안되겠다고 생각함.(Ⅱ-G9)
88.그때 임00씨 자기 부인도 폐암으로 왔다고 그러면서 대화도 나누고 그랬는데,

그분이 돌아가셨다는 얘기 듣고 아주 충격을 받았는데,그때 아~내가 내 가
족들하고,사람들하고 보낼 수 있는 시간이 너무 소중하구나 하는 것을 정말
로 딱 깨달음.(Ⅱ-G10)

89.모임하면서 병실을 돌면,처음엔 다 낯설어하는데,근데 ‘저도 환자입니다.저
도 항암치료하고,방사선치료 했습니다.하면서 나를 얘기할 수 있게 되고,그
때서야 대화가 될 수 있음을 알게 됨.(Ⅱ-G11)

90.그런 서러움.죽을 것 같은 두려움에서 빨리 벗어날 수 있었음.(Ⅱ-G12)
91.신경써주고,안나오면 궁금해 하고 그러는 게 좋음.(Ⅱ-G13)
92.보호자들이 힘든 거 그거에도 도움이 되고,보호자들끼리도 보면 힘들다고 얘

기도 하고 그렇게 한마디라도 불평하고 털어놓으면서 좋아하는 거 같음.
(Ⅱ-G14)

93.환자들한테 중요한 건 희망인데,서로 좌절하지 말라고 얘기하면서 감사한 마
음이 생김.(Ⅱ-G15)

94.서로의 자기 얘기를 하고,증상 같은 거 얘기하면서 같은 생각으로 할 수 있
을 때 힘이 되고 그렇게 얘기가 통한다는 게 너무 좋음.(Ⅱ-G16)

95.물어볼 사람이 있고,얘기하고 전화할 수 있다는 게 좋고,나 말고도 다른 사
람도 같은 증상이 있다는 얘기를 하면 안심이 됨.(Ⅱ-G17)

96.농담도 서로 하고.그런게 얼마나 좋은지.서로가 서로를 아껴주는 게 느껴져
서 너무 고맙고 좋음.(Ⅱ-G18)

97.지방에 있는 사람들이 많은데 거리가 멀어서 못 오는 사람들이 많아 아쉬움.
(Ⅱ-G19)

98.선생님들 특성도 알게 되고,서로 교수님들 얘기도 하면서 교수님에 대해 가
졌던 오해가 풀리는 경우가 많음.(Ⅱ-G20)

99.모임에 나오다 보면 정보도 많고 하니까 생각이 변함.(Ⅱ-G21)
100.교수님들 얼굴도 알게 되고,그러니까 농담도 하게 되고 주눅 들었던 마음이

편해짐.(Ⅱ-G22)
101.환자는 조그만 거에도 서운해 하고,조그만 거에도 행복해하고 그렇게 감정

이 왔다 갔다 하는데 모임에서 중간 역할을 해준다고 생각함.(Ⅱ-G23)
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102.마음이 안정되고 질병생활에 도움이 됨.(Ⅱ-G24)
103.자조모임 참석하기 전에는 내가 어떻게 살아야 하는지,환자니까 환자같이

살아야 되는지 어떻게 해야 할지 몰랐는데,다른 환자들 사는 거 보면서 어떻
게 살아야겠다하는 생각을 하게 됨.(Ⅱ-G25)

104.오래 살아야지 하는 거 보다,어떻게 살아야 할지를 더 많이 생각하게 됨.
(Ⅱ-G26)

105.자조 모임 나가고 하다보니까 내가 더 건강한 모습으로 있어야 되겠다,더
건강한 모습을 보여줄 수 있도록 해야지,더 열심히 치료받고 해야지 하고 생
각하게 됨.(Ⅱ-G27)

106.사람들에게 용기를 줘야겠다는 생각이 들고,나보다 힘든 사람들 보면 도와
주고 싶음.(Ⅱ-G28)

107.환자들이 질문하는 걸 보면서 내가 생각지도 못했던 정보를 얻음.(Ⅱ-F1)
108.환자들 보면서 용기가 참 대단하신 것 같다는 생각이 들고,그 용기 때문에

나도 용기를 내게 되고,나도 누군가를 위해서 용기를 내야겠다고 생각함.
(Ⅱ-F2)

109.같이 지냈던 사람들이 가는 거에 대해 들으면,그날은 아주 우울하지만,그래
도 다시 용기를 내야겠다하는 생각이 더 듦.(Ⅱ-F3)

110.진료시간 외에는 얘기하기도 힘든데 선생님들하고 가까이서 얘기하고 질문
하고 들을 수 있어서 좋음.(Ⅱ-F4)

111.예전에는 말하자면 나도 모르게 내숭이라고 하나 그런 성격이었는데 지금은
마음을 확 바꿔가지고 사람들 만나면 편하게 얘기하고 웃고 그럴 수 있음.
(Ⅱ-F5)

112.서로 아파본 사람이 아파본 심정 안다고 그렇게 알아주고 하니까 정이 많이
감.(Ⅱ-F6)

113.참석하고 싶어도 멀면 힘든데,이사하고 멀어서 오기 어려울 때가 있어 힘듦.
(Ⅱ-F7)

114.대인관계 하는데 있어서 자신감 같은 게 많이 생겨서 자조 모임하면서 첨
만나는 사람이라도 내 얘기,내 경험담 그런 거 다 얘기해 줄 수 있게 됨.
(Ⅱ-F8)

115.이젠 대중목욕탕도 그냥 막 갈 수 있음.(Ⅱ-F9)
116.교회를 첨에는 안 다녔었는데.교회도 나가게 됨.(Ⅱ-F10)
117.자조 모임 후 기분이 많이 변했고,집에 가서도 다들 어렵게 그렇게 극복을

하고 있는 거 아니까,나도 해낼 수 있겠다 싶은 생각도 들고 용기를 얻음.
(Ⅱ-F11)
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118.엄마 잘 할 수 있다 그렇게 얘기해줄 수 있게 되고,그러니까 애들도 힘을
얻음.(Ⅱ-F12)

119.자조모임 나가고 나서부터 가족들한테 무조건 의지할 게 아니고 내 스스로
내 자신이 이겨내는 거구나,가족들을 좀 편안하게 해 줘야겠다고 알게 됨.
(Ⅱ-E1)

120.지금은 암을 받아들이게 됐고,자조모임이 그 점에서 나한테 너무 컸음.
(Ⅱ-E2).

121.한달,두 달 안에 죽는 거로 생각했는데,근데 그게 아니잖아요.그걸 보고
생각이 많이 변함.(Ⅱ-E3)

122.모임 같은데 가고 하는 걸 한번 시도해보고 나서 괜찮은 걸 알고 나니까,다
시 다른 것도 할 수 있는 용기가 생김.(Ⅱ-E4)

123.그때 했던 뭐 보다도 거기 나온 사람들을 보는데 그냥 다 친구라는 생각이
들고.그게 외로움이죠.내가 외로웠구나 하는 생각을 함.(Ⅱ-E5)

124.거기 온 사람들은 머리도 하얗고,마르고,머리도 없고 그런 거 보면서 처음
보는데도 낯설지가 않음.(Ⅱ-E6)

125.자조모임에 사람들을 만나면 다 똑같으니까.내가 땀을 흘리든,얼굴이 빨개
지든,다 똑같으니까 안 불편하고 자유로움.(Ⅱ-E7)

126.내가 생각지도 못했던 질문을 사람들이 해주니까 너무 좋음.(Ⅱ-E8)
127.지금은 정말로 아무거나 잘 먹는데,자조모임 나가서 알기 전에는 정말로 큰

일 나는 줄 알았고,그걸로 스트레스를 많이 받았는데,이젠 오히려 다 괜찮아
라고 얘기하고 외식하게 됨.(Ⅱ-E9)

128.사람 보는 거 자체만으로도 즐겁고,그냥 단순하게 사람들 속에서 한 번 웃
고 그거로서 행복함.(Ⅱ-E10)

129.모임하고 나서 느꼈던 거,계속 생각하려고 노력하게 되고 모임통해 알게 된
사람들을 자주 떠올리게 됨.(Ⅱ-E11)

130.소모임이 있었으면 좋겠다는 생각이 듦.(Ⅱ-E12)
131.병원 가는 그 시간이 정말로 너무 싫고,너무 무서워서 병원에 가면 땀이 줄

줄줄 나고 힘들었는데,자조모임을 한달에 한번 하니까,자주 왔다 갔다 하게
되면서 그렇게 싫고 무서운 게 좀 없어 짐.(Ⅱ-E13)

132.의사 선생님에 대해서도 정말로 겁을 많이 먹었는데,자조모임 나오면서 선
생님들에 대한 두려움이 좀 없어졌고,선생님에 대해 오해 했던 부분도 해결
됨.(Ⅱ-E14)

133.의료진들이 편하게 느껴짐.(Ⅱ-E15)
137.암이 완치가 안 되고 한다는 게 정말로 눈물나지만,금방 죽을 거 같은 공포
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감에서는 좀 벗어나게 됨.(Ⅱ-E16)
138.환자로서 내가 어떻게 지내야 될지를 알게 됨.(Ⅱ-E17)
139.회원 명부를 보는데 빨간 줄이 쫙쫙 그어져 있는 사람들이 있어서,이건 뭐

야 하고 부회장한테 물어봤는데,떠나신 분들이야 했을 때,마음이 쪼금 힘듦.
(Ⅱ-E18)

140.모임하면서 좋았던 거랑,용기 얻었던 거 그런 걸 평소에 생각하면서 지냄.
(Ⅱ-E19)

141.환자들이 직접 할 수 있는 그런 프로그램이 많아지길 바람.(Ⅱ-E20)
142.아프다 보니까 건 2년 만에 컴퓨터 앞에 앉아봤으니까,멀리 있어도 할 수

있는 게 인터넷 말고 있었으면 좋겠음.(Ⅱ-E21)
143.나만 더 힘들다고 생각했는데 나 혼자가 아니라고 생각함.(Ⅱ-E22)
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<ABSTRACT>

EEExxxpppeeerrriiieeennnccceeeooofffPPPaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhhLLLuuunnngggCCCaaannnccceeerrr,,,
PPPaaarrrtttiiiccciiipppaaatttiiinnngggiiinnnaaaSSSeeelllfff---hhheeelllpppGGGrrrooouuuppp

Sung,JiHyun
DepartmentofOncologicalCare
GraduateSchoolofNursing
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorWonheeLee,PhD)

Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheexperienceofpatientswith
lungcancerinaself-helpgroup.
Theparticipantsinthisstudywere7patientswithlungcancerwhowere

takingpartinaself-helpgroup.Theyhadparticipatedintheself-helpgroup
formorethan6months.Datacollectionwasdoneusingin-depthinterviews,
thatwererecordedonaudiotape.Thedatawerecollectedfrom April25to
June30,2006.Transcribeddatawasanalyzedthroughcontentanalysis.
Theresultsofthisstudyareasfollows.

1.Experiencebeforetheself-helpgroup:〔8categories,24concepts〕
impact,fear,anxiety,discouragement and abandonment,shriveling of
interpersonalrelations,burdenandpowerlessness,hopeoflife,compromise
withtheabsolutebeing
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2.Experienceaftertheself-helpgroup:〔7categories,18concepts〕
sharingandaccommodation,obtaininginformation,minglewithpeersand
others,selfawareness& explorationandawarenessofone'sdisease &
exploration,areawakeningtothemeaningofone'slife& values,refreshed,
hopeandchallenge

In conclusion,patientswith lung cancerwho participated in a self-help
group experienced affirmativechangespsychosocially.Therefore,aselp-help
group as psychosocial intervention for lung cancer patients is highly
recommended.However,inordertomakethemoreefficaciouspsychosocial
intervention for patients with lung cancer,it is necessary to develope
structured programs.In addition,themakeup ofthegroup so asto be
supportiveand receptiveisimportant.Itisnecessarytoconsiderthegroup
dynamics.

Keyword:patientswithlungcancer,self-helpgroup
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