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혼종모형을 이용한 암 환자의 영적 디스트레스 개념분석 
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Purpose: This study was intended to clarify the concept of spiritual distress in cancer patients using the hybrid model 
of Schwarz-Barcott and Kim. Methods: The hybrid model was used to clarify the dimension, attributes, and definition 
of spiritual distress. In the theoretical phase, a systemic literature review of nursing and other disciplines was 
conducted. In the fieldwork phase, individual in-depth interviews were held with six cancer patients. In the final 
analytic phase, the results of the theoretical and fieldwork phases were integrated after comparing and reviewing. 
Results: The concept of spiritual distress was analyzed in three domains: a changed relationship with God, a 
changed relationship with the self, and a changed relationship with others. Also, 10 attributes were clarified. The 
changed relationship with God domain had two attributes: “low connectedness in relationship with God” and a 
“feeling of guilt”. The changed relationship with the self domain had five attributes: “loss of self-identity”, “changed 
meaning of life”, “loss of inner peace”, “dwelling on the cause of unsloved suffering”, and “avoidance of confronting 
death”. The changed relationship with others domain had three attributes: “shrunk relationships”, “the feeling of 
being unloved and unforgivable”, and “burden on family”. Conclusion: The concept of spiritual distress in patients 
with cancer encompasses multidimensional domains and 10 attributes. To assess spiritual distress in patients with 
cancer based on the findings of this study, it is necessary to develop a suitable spiritual distress assessment scale. 
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서 론

1. 연구의 필요성

암은 오늘날 전 세계적으로 건강을 위협하는 문제 중 하나이

다. 우리나라의 경우 암 환자는 매년 증가하여 2017년 새로 발

생한 암 환자 수는 약 23만명이었으며, 암 유병자는 총 186만명

으로 국민 28명당 1명이 암으로 치료를 받고 있거나 완치 후 생

존해 있다[1]. 특히 암에 걸릴 확률은 기대수명인 83세까지 생

존할 경우 35.5%로 남자는 5명 중 2명, 여자는 3명 중 1명이 암

에 걸릴 것으로 추정하고 있다. 

암 환자는 진단 혹은 치료과정에서 암으로 인한 급성 혹은 
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만성 통증, 고혈압 등의 신체적 문제, 암이라는 진단으로 인해 

절망감, 우울, 불확실성, 생명의 위협으로 인한 당혹감 등의 정

신적 충격[2,3]을 받을 수 있다. 항암치료, 방사선 치료, 수술 치

료과정을 통해 변화되는 외모로 인해 사회심리적인 문제를 경

험하고, 더 이상 자신의 삶을 통제할 수 없고 삶의 의미를 발견

하지 못하여 방황하면서 마음 깊은 곳에서 고통을 느끼는 영적 

문제[2]를 경험하기도 한다. 

암 환자는 암 진단으로 인해 영적 문제를 경험하면서 영적 

디스트레스 상태[4]에 있으며, 특히 항암요법을 받고있는 암 

환자의 40.8%가 영적 디스트레스를 경험한다[5]. 그리고 영적 

디스트레스는 우울, 자살과도 관련이 있는 것으로 보고되고 있

다[6]. 영적 디스트레스는 의학, 심리학 연구에서는 ‘영적 고

통’, ‘영적 갈등’, ‘영적 위기’, ‘영적 불균형’ 등 다양한 용어로 

사용되고 간호학에서는 ‘영적 고통’ 혹은 ‘영적 고뇌’로 사용되

고 있다. 간호학에서 영적 고뇌는 “개인이나 타인, 세계 또는 상

위 존재와의 연대감을 통해 삶의 의미를 경험하는 능력이 손상

된 것과 관련하여 고통을 받고있는 상태”로 정의되고 있다[7]. 

최근에는 영적 디스트레스라는 용어를 영적 고뇌로 번역하지 

않고 그대로 사용하고 있다. 이는 암 환자가 겪는 주관적 어려

움이 영적 스트레스로 표현될 때 환자 자신 또는 의료진이 일상

적인 반응으로 과소평가할 수 있고 정신과적 문제가 있는 것으

로 간주하는 낙인의 염려가 있으므로 이를 배제하고 환자나 의

료진이 쉽게 받아들일 수 있도록 하기 위함이다[8]. 국내 암 환

자 권고안에서도 암 환자가 경험하는 영적 문제를 ‘영적 디스

트레스’로 사용하고 이에 대한 연구를 제언하고[8] 있어 영적 

디스트레스의 속성을 명확히 하는 개념분석이 필요하다.

디스트레스는 삶에 긍정적으로 작용하기보다는 부정적 영

향을 미쳐 비참함, 고통, 통증을 일으킨다[8]. 특히 건강관리 영

역에서 디스트레스는 개인에게 해로운 스트레스원에 대한 비

특이적이고 생물학적 혹은 정서적 반응으로 정의되거나 증상

을 경험하는 인식과 관련하여 환자가 보고하는 불편감의 정도

로 정의된다[9]. 디스트레스는 건강과 관련하여 신체적, 심리

사회적, 영적인 건강문제를 의미하며, 다차원적인 개념으로 제

시되면서, 신체적 및 심리사회적 디스트레스에 관한 연구는 활

발히 진행되고 있으나, 영적인 측면에 관한 관심은 많이 부족하

다[10]. 

인간의 영적인 측면은 인간에게 생명의 생기를 불어 넣어주

는 핵심 원동력이면서 삶의 의미를 느끼고 사람들과 연결시켜

주는 자원[9]이기에 영적 디스트레스를 조기에 사정한다면, 암 

환자의 질병의 적응 대처능력을 증진시키고, 건강한 회복상태

를 유지함으로써 삶의 질도 증진될 수 있을 것이다. 영적인 측

면은 주관적이고 추상적일 뿐만 아니라 종교성과 혼돈하는 경

향이 있어 사정하는 것이 쉽지 않다. 대부분의 연구에서 영적 

디스트레스를 직접적으로 측정하기보다 심리적 디스트레스

로 이해하여 단일 문장으로 측정하고 있다[11]. 선행연구를 살

펴보면 영적 디스트레스를 영적 안녕과 반대되는 개념으로 이

해하여 측정하고[12] 있으나, Ko 등[13]의 개념분석 연구에서 

영적 안녕은 영성의 긍정적인 결과 요인으로, 영적 디스트레스

는 영성의 부정적인 결과 요인으로 제시되고 있다. 그러므로 

영적 디스트레스를 영적 안녕의 반대 개념으로 측정하는 것은 

제고할 필요가 있다. 암 환자들은 투병 과정에서 진단이 지니는 

강한 영향으로 다른 질환자들과는 달리 평소 관심 밖이었던 실

존적 혹은 영적인 문제에 관심을 갖게 되고[14], 죽음에 대한 질

문, 무력감, 고립감, 죄의식 등으로 영적 디스트레스를 경험하

게 된다[2,14]. 암 환자들이 경험하는 영적 디스트레스는 영적 

안녕의 반대 개념이 아니며 독립적으로 파악하는 것이 필요하

다. 영적인 측면은 단일차원이 아닌 수직적 차원과 수평적 차

원, 혹은 종교적 차원과 실존적 차원, 내재적 차원과 외재적 차

원으로 제시되기도 하지만 대부분 수직적 차원과 수평적 차원

으로 구분하고 있다[13]. 따라서 영적 디스트레스를 정확히 사

정하기 위해서는 이 개념의 속성을 명확히 함과 동시에 차원에 

대한 검토도 필요하다. 

영적 디스트레스에 관한 국내외 선행연구는 노인, 당뇨병 환

자를 대상으로 진행되었고[15-17], 말기 암 환자를 대상으로 한 

국외 연구가 파악되었다[16,18]. 그러나 영적인 측면은 문화종

교적인 배경과 밀접한 관련이 있어 국외 연구에서도 종교적인 

배경이 다른 경우 일부 영역에서 결과의 차이를 나타내[16,18]. 

국외와 문화적 배경이 다른 국내에서도 영적 디스트레스에 대

한 개념분석이 필요하다. 국내 선행연구에서는 암 환자의 영적 

디스트레스와 관련된 연구를 찾아볼 수 없었다. 대한간호학회

지가 창간된 1970년부터 2018년까지 국내학술지에 게재된 간

호개념개발연구에서도 영성에 대한 개념분석은 여러 번 수행

되었으나 영적 디스트레스에 대한 개념분석연구는 수행되지 

않은 것으로 분석되었다[19]. 암 환자가 경험하는 영적 디스트

레스의 속성을 규명할 필요가 있고, 이를 위해서는 간호학뿐만 

아니라 타 학문을 포함한 문헌고찰이 필요하다. 문헌에서 제시

하는 이론적 한계를 보완하기 위해서는 대상자를 통해 영적 디

스트레스의 경험적 속성을 확인하는 단계가 필요하며 이를 위

해 적용할 수 있는 방법이 Schwartz-Barcott와 Kim [20]에 의

해 개발된 혼종모형 개념분석방법이다. 혼종모형 개념분석은 

문헌고찰을 통한 이론적 분석과 간호 실무에서 귀납적으로 추

출된 경험적 내용을 결합하는 절차를 병용함으로써 개념을 간
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호실무에서 사용할 수 있도록 개념화하는 작업으로, 측정 가능

한 수준에서 개념의 본질적 속성을 충분히 확인할 수 있는 장점

이 있다. 이에 본 연구에서는 혼종모형 개념분석방법을 적용하

여 이론적 분석과 암 환자를 대상으로 심층면담을 시행하여 도

출된 경험적 내용을 결합함으로써 암 환자의 영적 디스트레스 

개념에 대한 영역과 속성을 명료화하고, 개념에 대한 정의를 규

명하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Schwartz-Barcott와 Kim [20]의 혼종모

형을 이용하여 이론적 단계, 현장작업단계, 최종분석 단계에서 

암 환자의 영적 디스트레스의 영역과 속성을 규명하고 정의를 

도출함으로써 측정도구 개발에 필요한 개념적 기틀을 제공함

과 동시에 암 환자의 영적 간호중재 연구에 필요한 기초자료를 

제공하는 데 있다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 이론적 단계, 현장 단계, 최종분석 단계의 3단계로 

구성된 혼종모형 개념분석방법을 사용하여 암 환자의 영적 디

스트레스의 영역과 속성을 분석하여 정의를 확정하는 방법론

적 연구이다. 

2. 연구대상자

현장작업 단계의 연구대상자는 일개 상급종합병원의 입원 

환자나 외래 환자를 의도적으로 표집하였다. 혼종모형의 현장

작업 단계에서 연구대상자 수는 반복적으로 접촉할 수 있는 

3~6명 정도가 적당하다고 제시하여[20], 6명의 암 환자를 선정

하였다. 연구대상자 선정기준은 암 진단을 알고 있는 19세 이

상의 성인이며, 제외기준은 암 병기 1기 환자, 뇌로 전이된 환

자, 한국어로 의사소통이 불가능한 자이다. 선행연구에서 영적 

디스트레스는 우울과 밀접한 관련이 있다고 제시되어 정신과

적 진단을 받은 대상자도 제외하였다[6]. 선정된 연구대상자와 

개별적으로 심층 면담을 진행하였고 남자 2명, 여자 4명이었으

며, 기혼자 5명, 미혼자 1명이었다. 대상자의 종교에 제한을 두

지 않았으나, 기독교 2명, 2명은 기독교인이지만 신앙생활을 

하지 않았고, 2명은 종교가 없었다. 연령은 30대 1명, 40대 1명, 

50대 3명, 60대 1명으로, 직업은 전업주부 2명, 목사, 전도사, 회

사원, 프리랜서였고, 자녀가 있는 대상자는 5명, 미혼자는 1명

이었다. 암종별로는 유방암 3명, 대장암 2명, 골육종 1명이었으

며, 암 병기는 3기 2명, 4기 1명, 전이된 경우 1명, 재발된 경우 2

명이었으며 면담 도중에 면담이 중단되거나 철회한 대상자는 

없었다. 

3. 자료수집 및 분석

1) 이론적 단계

이론적 단계에서는 ‘영적 디스트레스의 핵심이 되는 본질이 

무엇인지’, ‘개념의 본질이 어떤 영역과 속성을 반영하여 정의

될 수 있는지’에 초점을 두고 체계적 문헌분석을 통해 개념의 

영역과 속성뿐만 아니라 잠정적 정의를 도출하였다. 문헌 고

찰의 범위는 국내외 학술지 논문에 국문과 영문으로 게재된 영

적 디스트레스의 속성이 있는 논문을 중심으로 연도의 제한 없

이 검색어를 조합하여 검색하였다. 국내 문헌은 암 환자를 대

상으로 연구된 영적 디스트레스에 관한 논문을 거의 찾을 수 

없어 ‘영적 디스트레스’, ‘영적 고뇌’, ‘영적 갈등’, ‘영적 고통’ 

등을 검색어로 조합하여 2017년 3월 13일부터 3월 31일까지 

Research Information Sharing Service (RISS) 검색엔진을 사

용한 결과, 1차로 413개 문헌이 추출되었다. 중복된 문헌 56개

를 제외하고 357개의 논문 제목을 검토하였다. 제목 수준에서 

영성과 영적 디스트레스와 관련 없는 논문 273개를 제외하였

고, 다음 84개 논문의 초록을 검토하여 영성과 영적 디스트레

스와 관련 없는 논문 41개를 제외한 후, 43개 문헌의 전체 내용

을 검토한 결과 영적 디스트레스의 속성을 파악할 수 있는 논문

은 8편이 선정되었다. 

국외 문헌의 검색어는 국내 문헌과 다르게 조합하였는데 국

내 문헌과 달리 영적 디스트레스가 다양하게 사용되고 있기 때

문이다. 국외 문헌은 선행연구에서 제시된 ‘spiritual distress’, 

‘spiritual suffering’, ‘spiritual pain’, ‘spiritual struggle’, 

‘spiritual crisis’, ‘spiritual chaos’, ‘spiritual disequilibrium’, 

‘spiritual disintegration’, ‘spiritual turmoil’의 검색어를 조

합하였다. ‘cancer patients’를 대상으로 한 연구로 제한하여 

2017년 3월 13일부터 3월 31일까지 PubMed와 Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 

검색엔진으로 검색한 결과, 914개 문헌이 검색되었으며 수기 

검색으로 3편이 추가 확인되었다. 중복된 문헌 45편을 제외하

고, 872개 논문을 1차로 제목과 초록을 검토한 결과 영성과 관

련이 없거나 영적 안녕 논문 등 총 623개를 제외하였다. 다음 단
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  CINAHL=Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; RISS=Research Information Sharing Service.

Figure 1. Flow of the literature search. 

계에서 249개 논문의 전문을 검토한 결과, 영적 디스트레스의 

속성이 없거나 대상자가 암 환자가 아닌 논문 등 208개를 제외

하여 41편 논문이 선정되었다. 최종적으로 국외 논문 41개와 

국내 8개를 포함하여 총 49개의 논문이 선정되었다(Figure 1). 

체계적 문헌분석은 영적 디스트레스에 대한 영역과 속성을 

경험적 준거로 제시하는 것으로 진행하였다. 영적 디스트레스

와 유사한 것, 차이가 있는 것을 중심으로 검토하면서 동의어, 

유사 개념, 관련 개념 등의 관계를 고려하며 영적 디스트레스의 

의미 있는 속성을 규명하고자 하였다. 총 49개의 논문을 학문 

분야별로 구분하기 어려워 간호학 논문 15개와 의학, 심리학, 

사회복지학, 신학 등 타 학문의 논문 34개로 분류하였다. 간호

학과 타 학문으로 분류한 이유는 영적 디스트레스라는 같은 개

념을 어떤 관점으로 바라보는지 구별하는 것이 필요하다고 판

단하였기 때문이다. 

2) 현장작업 단계

(1) 자료수집

혼종모형에서 현장은 연구 현상을 자주 관찰할 수 있고, 이론

적 단계에서 나타난 개념의 의미와 속성, 경험적 준거를 현장에

서 확인할 수 있어야 하며, 실증적 자료수집방법인 심층 면담이 

적절하게 이루어질 수 있어야 한다[20]. 본 연구에서는 이론적 

단계에서 분석된 영적 디스트레스의 속성을 상급종합병원에 

입원 중이거나 외래에 방문하는 암 환자가 잘 드러낼 수 있을 것

으로 판단하여 이들을 대상으로 개별 심층면담을 진행하였다. 

본 연구의 자료수집은 2017년 7월 4일부터 9월 18일까지 시

행하였고, 연구참여에 동의한 참여자를 대상으로 면대면 심층

면담 전에 전화로 참여자가 원하는 시간으로 면담 일정을 정하

였다. 개별 심층면담은 참여자와 약속한 시간에 약 50분~90분 

동안 이루어졌으며, 면담 장소는 녹음이 가능하고 편안하게 이

야기할 수 있는 조용한 독립 공간에서 진행하였다. 6명 모두 추
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가 면담은 진행하지 않았다. 심층면담은 이론적 단계에서 분석

된 영적 디스트레스의 속성을 확인할 수 있는 구조화된 핵심 질

문과 비구조화된 질문들을 사용하였으며, 면담 중에 모호한 내

용이나 추가로 확인할 내용이 있는 경우 비구조화된 추가 질문

들을 사용하였다. 면담에서 사용된 구조화된 주요 질문은 다음

과 같다. 무엇이 가장 큰 고통입니까?, 투병과정에서 인생의 의

미와 목적은 무엇이라고 생각하십니까?, 투병 과정에서 이길 

수 있는 내적인 힘이 있다면 무엇입니까?, 다른 사람과 관계는 

어떻게 변화했습니까?, 죽음에 관해 생각은 어떤 것입니까? 등

이다. 

(2) 자료분석 및 타당성 확보

면담 자료는 Schatzman과 Strauss의 기록 체계인 관찰기

록, 이론적 기록, 방법론적 기록으로 이루어지기 때문에[20] 관

찰기록을 위해 연구대상자가 진술한 내용을 녹음하고 녹음된 

면담 자료를 그대로 문서화하기 위한 녹취하는 작업을 시행하

였다. 문서화된 녹취 자료를 반복적으로 읽으면서 영적 디스트

레스의 현상을 의미하는 내용의 문장이나 구절을 발췌하여 이

론적 기록을 만들었다. 방법론적 기록을 위해 확인 사항, 누락

된 사항들이 있는지 검토하면서 영적 디스트레스의 현상을 탐

색하는 방향을 벗어나지 않도록 체계적으로 자료를 기록하고 

조직화하였다. 

심층 면담 녹음 자료의 분석은 Waltz 등[21]이 제시하는 주

제 분석(thematic analysis) 방법을 사용하였으며 자료수집과 

동시에 진행하였다. 주제 분석은 수집된 자료로부터 반복적으

로 나오는 주제를 식별하여 중심 주제를 도출할 수 있는 장점이 

있다. 의미 있는 내용을 추출하여 사례별로 분류하여 제목을 

부여하면서 코딩화 하였고, 코딩을 통해 카테고리의 목록을 더 

높은 수준의 제목으로 범주화하였다. 범주화 형성을 통해 범주

의 특징이 되는 단어를 사용하여 이름을 붙었다. 분석내용과 

결과에 대한 타당성 확보를 위해 영성과 질적연구 경험이 있는 

간호학 교수 2인, 완화의료진료 경험이 있는 의대 교수 1인과 

완화의료상담사 1인, 암병원에서 근무하는 경력 10년 이상의 

간호사 1인에게 검토를 받아 수정하였다.

3) 최종분석 단계

최종분석 단계에서 이론적 단계에서 분석된 결과가 현장작

업 단계의 심층면담 자료에 의한 실증적 결과로부터 얼마만큼 

지지될 수 있는지 확인하였다. 이론적 단계에서 확인된 속성들

과 비교, 대조, 통합하여 공통적인 속성과 새롭게 확인된 속성

을 검토하여 최종적으로 영적 디스트레스의 영역, 속성, 정의, 

경험적 준거(empirical referent)를 확정하였다. 최종분석 단

계에서 확정된 영적 디스트레스 개념의 적정성에 대해 간호학 

교수 3인, 의대 교수 1인의 검토를 거쳐 영적 디스트레스 개념

을 확정하였다.

4. 윤리적 고려

연구대상자들의 윤리적 고려를 위해 일개 상급종합병원 연

구심의위원회의 승인(4-2017-0276, Y-2019-0186)을 얻은 후 

진행하였다. 연구대상자에게 본 연구의 목적과 취지를 설명하

고, 면담 기간 중 언제든지 연구참여를 거부할 수 있고, 면담에 

진술된 내용은 연구목적 외에는 사용하지 않을 것을 설명하고, 

면담시 녹음된 내용에 대한 비밀유지, 개인 정보의 익명성 보

장, 녹음 자료는 연구목적 외에 사용하지 않음과 일정 기간 보

관 후 폐기 처분됨을 설명하였다. 이에 동의한 참여자에게 서면

으로 동의서를 받고, 면담을 수행하였으며 참여한 대상자에게

는 소정의 답례품을 제공하였다. 연구대상자의 기밀성을 유지

하기 위해 수집된 심층 면담 자료를 녹취한 문서 자료에서 신원 

파악이 가능한 인명, 지명 등의 자료는 가명이나 기호로 대체

하였다. 

5. 연구자 준비

제1저자는 대학원에서 간호개념개발 과목과 질적연구방법

론을 이수하여 심층 면담의 방법과 유의점을 숙지하였으며, 영

성개념분석 논문에 참여한 경험이 있고 기독교 관련 영성 세미

나에 참석하여 영성에 관한 지식을 쌓았다. 일개 병원의 암 환

자와 관련된 완화의료센터의 팀 미팅에 참석하면서 암 환자가 

치료 과정에서 경험하는 영적인 이슈와 암 환자에 대한 이해를 

넓히는 노력을 하였다. 제2저자는 대학원에서 간호개념개발 

과목을 가르쳤고 여러 편의 개념분석 연구를 수행한 경험이 있

으며 기독교 관련 영성 세미나에 참석하여 영성에 관한 지식을 

쌓았다. 

연 구 결 과

1. 이론적 단계에서의 암 환자의 영적 디스트레스 영역과 

속성 확인

1) 영적 디스트레스의 사전적 의미

영적 디스트레스는 ‘영, 영적, 영성’이라는 측면과 ‘디스트
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레스’라는 측면이 내포되어 있다. ‘영, 영적, 영성’의 측면은 육

체에 잠재하나 눈에 보이지 않는 초자연적 존재 혹은 생명의 

원리, 신적 실재 혹은 인격이나 정신의 근원을 의미한다[22]. 

디스트레스는 극도의 걱정, 슬픔 또는 고통의 느낌을 의미하

며[23], ‘영적 디스트레스’는 국내에서는 ‘영적 고뇌’로 번역

되어 사용되고 있으며, North America Nursing Diagnosis 

Assciation-International (NANDA-I)에서는 “개인이 자신

이나 타인, 세계 또는 상위 존재와의 연대감을 통해 삶의 의미

를 경험하는 능력이 손상된 것과 관련하여 고통을 받고있는 상

태”로 정의된다[7]. 

2) 간호학에서의 영적 디스트레스 영역과 속성

간호학에서는 영적 디스트레스를 수직적 차원과 수평적 차

원의 다차원적 개념으로 설명하고 있으며 절대자와 관계 변화, 

자신과 관계 변화, 타인과 관계의 변화 등 3개 영역에 따른 6개 

속성이 도출되었다(Table 1). 절대자와 관계 변화 영역은 수직

적 차원에 해당하며 자신과 관계 변화 및 타인과 관계 변화는 

수평적 차원에 해당하는 것이었다. 도출된 3개 영역에 따라 확

인된 속성을 살펴보면, 첫째, 절대자와 관계 변화 영역의 경우 

‘절대자와 관계 평가’, ‘개인의 믿음 체계 갈등’이 속성으로 확

인되었다. ‘절대자와 관계 평가’의 속성은 절대자로부터 버림

받았다고 생각하면서 죄책감을 느끼며 질병을 벌로 인식하며 

절대자와 관계를 재평가하는 것을 포함하였다. ‘개인의 믿음 

체계 갈등’의 속성은 자신이 가지고 있는 신념의 손상, 믿음 체

계의 상실 혹은 갈등, 부조화 등을 포함하였다. 

둘째, 자신과 관계 변화 영역의 경우 ‘내적 갈등과 번민’, ‘삶

의 의미와 목적 상실’, ‘죽음에 대한 두려움’이 속성으로 확인되

었다. ‘내적 갈등과 번민’의 속성은 희망없음, 불안 ․ 우울 ․ 분노, 

억울함, 좌절, 내적 강인함의 손상, 자아초월성의 손상 등을 포

함하는 심리적 고통과 갈등을 강조하면서 특정한 시점에 찾아

온 질병으로 고통이 생긴 원인과 불행의 정당성에 대한 의문을 

포함하였다. ‘삶의 의미와 목적 상실’의 속성은 의미 있는 인생 

살지 못함, 궁극적인 인생의 의미와 목적의 부족 또는 손상이

라는 부정적 측면과, 일상의 소중함 자각이라는 긍정적 측면을 

모두 포함하였다. ‘죽음에 대한 두려움’의 속성은 다가온 죽음

의 인식, 죽음과 죄의 심판에 대한 두려움, 개인이 원했던 죽음

의 방식과 현재 상황의 간극을 포함하였다. 

셋째, 타인과 관계 변화 영역의 경우 ‘용서하지 못함’이 속성

으로 확인되었다. ‘용서하지 못함’의 속성은 타인과 떨어진 느

낌, 타인을 신뢰하지 못하는 것, 용서할 수 없는 대상이 있는 것, 

타인과 관계 유지하는 방식이 개인이 원하는 것과 차이가 있는 

것을 포함하였다는 것으로 분석되었다. 

3) 의학, 심리학, 사회복지학, 신학 등 타 학문에서의 영적 디스

트레스 영역과 속성

의학, 심리학, 신학, 사회복지학 등 타 학문에서도 간호학과 

마찬가지로 영적 디스트레스를 수직적 차원과 수평적 차원의 

다차원적 개념으로 설명하고 있는 것으로 분석되었다(Table 

1). 그리고 분석 결과 영적 디스트레스는 절대자와 관계 변화, 

자신과 관계 변화, 타인과 관계 변화의 3개 영역에 따른 9개 속

성이 도출되었다. 첫째, 절대자와 관계 변화 영역의 경우 ‘절대

자와 유대감 의심’, ‘죄책감’이 주요 속성으로 확인되었다. ‘절

대자와 유대감 의심’의 속성은 부정적이거나 긍정적 측면을 모

두 포함하고 있었다. 부정적 측면에는 절대자와 관계를 걱정하

거나, 사랑을 의심하는 것, 절대자로부터 버림받는 것, 절대자

에 대한 두려움과 분노, 신앙에 대한 무관심을 보이는 것, 질병

으로 믿음을 잃는 것, 가치와 믿음의 갈등 혹은 상실 등이 포함

되었다. 긍정적 측면에는 절대자를 신뢰하는 것, 영적 혹은 종

교적 습관의 변화로 신앙을 수용하거나 종교적 영적 도움을 찾

는 것, 절대자와 관계 ․ 초월성 ․ 영적 행위에 대해 관심을 보이는 

것이 포함되었다. ‘죄책감’의 속성은 질병을 벌로 인식하고, 죄

의식을 가지며, ‘왜’란 질문을 던지며 질병을 불공정하다고 인

식하는 것의 부정적 측면이 포함되었다. 

둘째, 자신과 관계 변화 영역의 경우 ‘주체성 상실’, ‘삶의 의

미 상실’, ‘심리적 고통’, ‘죽음 인식’이 속성으로 확인되었다. 

자신의 ‘주체성 상실’ 속성은 혼자라고 느끼는 고립감, 낮은 자

존감, 자신의 존엄성 변화 등 자신의 인생에 대한 자아 ․ 자율성 

․ 통제감 상실의 부정적 측면을 포함하였다. ‘삶의 의미 상실’ 속

성은 지난 삶에 대한 후회, 다 이루지 못한 소망을 자각하는 것, 

삶에 대한 목적 상실, 삶의 의미와 영성에 대한 부정적 생각, 미

래에 대한 두려움과 상실, 운명주의 태도의 부정적 측면을 포

함하였다. ‘심리적 고통’의 속성은 냉랭한 반응, 무기력, 슬픔, 

불안, 우울 등으로 분노를 대신하는 표현하는 것, 희망없음, 상

실감, 무서움 등을 경험하며, 고통의 의미에 대해 질문을 하는 

것의 부정적 측면을 포함하였다. ‘죽음 인식’의 속성은 죽음을 

생각하는 것, 죽고 싶음, 죽음에 대한 두려움, 사후 세계에 대한 

두려움과 불확실성의 부정적 측면을 포함하였다. 

셋째, 타인과 관계 변화 영역의 경우 ‘단절된 관계’, ‘타인에 

대한 부담감’, ‘화해를 원함’이 속성으로 확인되었다. ‘단절된 

관계’ 속성은 종교적 공동체에 의해 버림받음, 사회적 고독감, 

의료진과 봉사자 등 타인에 대한 분노, 관계 상실, 해결되지 못

한 갈등의 부정적 측면을 포함하였다. ‘타인에 대한 부담감’ 속
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Table 1. Attributes of Spiritual Distress in Theoretical Phase

Classification Domains Attributes Contents 

Nursing 
 

Changed 
relationship 
with God

Appraisal on 
relationship with 
God

․ Abandoned by God [A1]
․ Guilt feeling [A2]
․ Perception of disease as punishment [A3]
․ Reappraisal of relationship with God [A4]

Conflicts in 
self-belief system 

․ Impairment in belief system [A5]
․ Conflicts in faith system, inharmonious [A3,A5-7]

Changed 
relationship 
with oneself

Inner conflicts and 
anguish

․ Hopelessness [A1,A2,A8]
․ Anxiety·depression·anger [A9]
․ Unfairness [A2]
․ Frustration [A9]
․ Impairment in inner strength [A5]
․ Impairment self-transcendence [A5]
․ Psychological suffering and conflicts [A3,A10,A11] 
․ Questions of the pain happened at a certain point in time [A7]
․ Questions about the legitimacy of unhappiness [A3,A11]

Loss of meaning of 
life and purpose

․ Not having a meaningful life [A12]
․ Lack or impairment of meaning and purpose of ultimate life 
[A3,A5,A6,A10,A13]

․ Awareness of daily life [A7]

Fear of death ․ Perception imminent death [A14]
․ Fear of death and judgment for sin [A13]
․ Gap between the present situation and way of dying wanted by the 
individual [A15]

Changed 
relationship 
with others

Unforgiveness ․ Feeling of isolation from others, untrust others, having the unforgivable 
person [A14]

․ Gap between the present situation and way of maintaining relations 
with others wanted by the individual [A8,A15]

Other 
disciplines

Changed 
relationship 
with God

Doubt about 
relationship with 
God

․ Worry about relationship with God [A16,A17]
․ Trust on God [A18]
․ Doubt about God's love [A19]
․ Abandoned by God [A19-A27]
․ Anger and fear for God [A17,A23,A28] 
․ Indifference about faith [A29]
․ Loss of faith due to disease [A30] 
․ Conflict or loss of value [A31,A32] and conflict or loss of faith 
[A17,A23,A33]

․ Change in former spiritual and religious habits [A17]
․ Acceptance in faith [A29]
․ Looking for religious and spiritual help [A17] 
․ Concern with relationship with God, transcendence, and spiritual 
behavior [A23,A34]

Guilty feeling ․ Recognizing disease as punishment [A20,24,30]
․ Guilt [A26,A35-A37]
․ Raising question of why and recognizing the disease as unfairness 
[A30,A33]

Changed 
relationship 
with oneself

Loss of identity ․ Loneliness [A23,A29,A36,A38]
․ Low self-esteem [A39]
․ Change of dignity [A35]
․ Loss of ego [A32,A40,A41]
․ Loss of autonomy [A35,A39,A42] 
․ Loss of self-control [A40,A41,A43,A44]

Note. The analyzed articles ([A1], [A2]...) in the theoretical phase were listed in the appendix.
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Table 1. Attributes of Spiritual Distress in Theoretical Phase (Continued)

Classification Domains Attributes Contents 

Other 
disciplines

Changed 
relationship 
with oneself

Loss of meaning 
of life

․ Regret for past life [A26,A29,A35]
․ Awareness of hopes that have not been fulfilled [A28]
․ Loss of purpose of life [A18,A35,A36,A38,A40,A41,A44,A46]
․ Negative thinking about meaning of life and spirituality [A47]
․ Loss and fear for future [A22,A42]
․ Attitude for fatalism [A24]

Psychological 
suffering

․ Expressions replacing anger (cold reaction, powerlessness, grief, anxiety, 
depression) [A17,A21,A40,A48]

․ Hopelessness [A23,A36,A38-A40,A45]
․ Loss [A21,A23,A37]
․ Scare (fear) [A36]
․ Question about the meaning of suffering [A17]

Perception of 
death

․ Thinking about death [A35,A41]
․ Want to die [A45]
․ Fear of death [A40,A47,A48]
․ Fear of post-life and uncertainty [A28,A47]

Changed 
relationship 
with others

Disconnected 
relationship

․ Abandoned by religious community [A19]
․ Social loneliness [A21,A35]
․ Anger to others (anger on healthcare teams and volunteers) [A17,A23]
․ Loss of relationship [A32,A41,A42]
․ Unsolved conflicts [A37]

Burden to others ․ Anger and shame about not able to help the family and loving others [A26]
․ Burden [A49]

Wishing for 
reconciliation

․ [A23]

Note. The analyzed articles ([A1], [A2]...) in the theoretical phase were listed in the appendix.

성은 가족이나 사랑하는 사람에게 도움이 되지 못하여 분노와 

수치심, 부담감의 부정적 측면을 포함하였다. ‘화해를 원함’의 

속성은 용서를 구하며 관계를 회복하고 싶은 대상이 있는 것이 

포함되었다. 

4) 이론적 단계에서 도출된 암 환자의 영적 디스트레스의 영역과 

속성 및 잠정적 정의

이론적 단계에서 간호학과 타 학문의 문헌을 체계적으로 고

찰하여 도출한 영역과 속성을 비교 ․ 검토한 결과, 모두 영적 디

스트레스를 수직적 차원과 수평적 차원의 다차원적 개념으로 

‘절대자와 관계 변화’, ‘자신과 관계 변화’, ‘타인과 관계 변화’

의 3개 영역으로 제시하고 있었다. 최종적으로 이론적 단계에

서 2개 차원의 3개 영역에 따른 7개 속성을 도출하였다(Table 

2). 즉 절대자와 관계 변화 영역은 ‘절대자와 유대감 사라짐’, 

‘신념 ․ 가치 체계의 부조화’의 2개 속성이, 자신과 관계 변화 영

역은 ‘자신과 관계 손상’, ‘삶의 의미 상실’, ‘내적 평안 손상’, 

‘죽음 직면’의 4개 속성이, 타인과 관계 영역은 ‘자신을 둘러싼 

환경 등과 관계 변화’의 1개 속성으로 구분하였다. 

절대자와 관계 변화 영역의 경우, 간호학에서 확인된 ‘절대

자와 관계 평가’의 속성은 타 학문에서는 ‘절대자와 유대감 의

심’과 ‘죄책감’ 등 2개 속성으로 확인되었고, 간호학에서도 유

사하게 절대자로부터 버림을 받고 죄책감을 느끼면서 절대자

와의 관계를 재평가하는 것으로 확인되어 이를 통합하여 ‘절대

자와 유대감 사라짐’으로 재명명하였다. 간호학에서 확인된 

‘개인의 믿음체계 갈등’의 속성이 타 학문에서는 ‘절대자와 유

대감 의심’의 일부 내용 안에 포함되어 있어 이를 제외하고 간

호학에서 확인된 속성으로 통합하여 ‘신념 ․ 가치 체계의 부조

화’로 재명명하였다. 

자신과 관계 변화 영역의 경우 간호학에서 확인된 ‘내적 갈

등과 번민’의 속성은 희망없음, 불안, 우울, 억울함, 자아초월성 

손상, 심리적 고통과 갈등을 포함하는데, 타 학문에서는 ‘주체

성 상실’, ‘심리적 고통’의 2개 속성으로 확인되어 이를 타 학문 

분야처럼 2개 속성으로 구분하여 ‘자신과 관계 손상’, ‘내적 평

안 손상’의 속성으로 재명명하였다. ‘삶의 의미’ 속성의 경우는 

간호학에서 확인된 ‘삶의 의미와 목적 상실’ 속성으로 확인되

었고 타 학문에서도 유사하게 삶의 목적을 상실하고 삶의 의미
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Table 2. Domains and Attributes of Spiritual Distress according to the Theoretical Phase, Fieldwork Phase, and Final Analytical 
Phase

Domains
Attributes

Theoretical phase Fieldwork phase Final analytical phase

The changed 
relationship 
with God

․ Disappeared from God's 
relationship with 
connectedness

․ Questions one's relationship with God 
and indifference

․ Low connectedness in relationship 
with God

․ Incongruity of system of 
belief and value

․ Recognizing illness as punishment ․ Feeling of guilt

․ Searching for religious and spiritual help

The changed 
relationship 
with oneself

․ Damaged relationship 
with self

․ Out of self-control ․ Loss of self-identity

․ Loss of meaning of life ․ Loss of meaning of life ․ Changed meaning of life

․ Impaired inner peace ․ Despair and disappointment for 
hopelessness

․ Loss of inner peace

․ Fear of cancer metastasis or recurrent

․ Dwelling on the cause of unsolved 
suffering

․ Dwelling on the cause of unsolved 
suffering

․ Facing up to death ․ Avoidance of confronting death ․ Avoidance of confronting death

The changed 
relationship 
with others

․ Changes in relationships 
with the environment 
around oneself

․ Being shrunk back ․ Shrunk relationship

․ Desired for be loved ․ The feeling of being unloved and 
unforgivable

․ Regret for the someone who had not 
forgiven and reconciliated

․ Burden on family ․ Burden on family

에 대해 부정적인 생각을 포함하는 ‘삶의 의미 상실’ 속성으로 

확인되어 ‘삶의 의미 상실’로 명명하였다. ‘죽음직면’ 속성의 

경우 간호학에서는 임박한 죽음을 인식하며 죽음에 대한 두려

움을 가지는 것으로 확인되었고, 타 학문에서도 죽음을 생각

하며 두려움을 가지는 것으로 확인되어 ‘죽음직면’으로 재명

명하였다. 

타인과 관계 변화 영역의 경우 간호학에서 ‘용서하지 못함’

의 1개 속성으로 확인되었고, 타 학문에서는 ‘타인에 대한 부담

감’, ‘화해를 원함’의 2개 속성으로 확인되었으나 모두 유사하

게 타인과 관계 상실, 가족이나 사랑하는 사람에게 도움이 되

지 못하는 부담감, 용서를 구하며 관계를 회복하고 싶은 대상이 

있는 것을 포함하고 있어 ‘자신을 둘러싼 환경 등과 관계 변화’

로 통합하여 재명명하였다. 

따라서, 이론적 단계에서 도출된 암 환자의 영적 디스트레스

의 잠정적 정의는 ‘절대자, 자신, 타인과의 관계 변화를 경험하

면서, 절대자와 유대감이 사라지고 신념 ․ 가치 체계의 부조화 

상태에 이르면서, 자신과 관계가 손상되고 삶의 의미가 상실

되어 내적 평안이 손상될 뿐만 아니라 죽음을 직면하면서, 자

신을 둘러싼 환경 등과 관계에도 변화를 느끼게 되는 부정적 

상태이다. 

2. 현장작업 단계에서의 암 환자의 영적 디스트레스 영역과 

속성

현장작업 단계에서는 암 환자가 경험하는 영적 디스트레스

는 절대자와 변화된 관계, 자신과 변화된 관계, 타인과 변화된 

관계 등의 3개 영역과 13개 속성이 도출되었다(Table 3). 

1) 절대자와의 변화된 관계

절대자와의 변화된 관계 영역은 절대자와 관계에 대한 의심

과 무관심, 질병을 처벌로 인식하는 것, 종교적 영적 도움을 찾

기의 3개 속성이 도출되었다. 

(1) 절대자와 관계에 대한 의심과 무관심

절대자와 관계에 대한 의심과 무관심 속성은 절대자가 자신

의 기도를 들어주지 않을 것이라는 두려움을 지니며, 처한 상황
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Table 3. Attributes of Spiritual distress according to Domain by Participants in Fieldwork Phase

Domains Attributes
 Participants

1 2 3 4 5 6

The changed 

relationship with 

God

․ Questions one's relationship with God and indifference

․ Recognizing illness as punishment 

․ Searching for religious and spiritual help

○

○

 

 

○

 

○

○

○

○

○

○

○

○

 

○

○

 

The changed 

relationship with 

oneself

․ Out of self-control

․ Loss of meaning of life

․ Despair and disappointment for hopelessness

․ Fear of cancer metastasis or recurrent

․ Dwelling on the causes of unsolved suffering

․ Avoidance of confronting death

 

○

○

○

○

 

○

○

○

 

○

 

○

○

○

○

○

○

○

○

○

 

○

○

○

○

 

○

○

○

○

○

○

○

○

○

The changed 

relationship with 

others

․ Being shrunk back

․ Desired for be loved

․ Regret for the someone who had not forgiven and reconciliated
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에서 절대자와의 관계를 확신하지 못하고, 신앙에 무관심을 보

이는 것을 의미한다. 

하나님의 뜻으로 여기며 기도를 들어줄 것이라 생각하면

서도 그렇지 않을 것에 대한 두려움이 있다는 거예요. 치료

되지 않으면 내 믿음이 무너지는 것 아니에요?(참여자 1)

시어머님이 불심이 깊으시니까... 기도 많이 하라고 계

속 그러시고, 의료진 중에서도 종교 생활을 하면 심리적

인 압박 같은 거 극복하는 데 조금 도움이 된다 이런 식으

로 말해주는데... (중략) 저는 그걸 보면서 저도 힘든 상황

이었기 때문에 못마땅했어요. 아니, 믿어봤자 뭐하나, 이

렇게 자식들도 아프고 그런데, 쓸 데 없는 거라는 걸 좀 깨

달으시지.(참여자 6) 

(2) 질병을 처벌로 인식하는 것

질병을 처벌로 인식하는 것 속성은 암이라는 질병을 신앙생

활을 중단하여 절대자가 주는 채찍으로 받아들이고 있으며, 암

이라는 질병에 걸리게 된 것을 처벌로 생각하면서도 자신이 선

하게 살았다고 생각하며 질병을 불공정하게 인식하는 것을 의

미한다. 

왜 나한테 이런 일이 생겼나, 내가 뭘 잘못했나 그런 생

각이 들더라구. 돌을 던졌을 때 왜 내가 맞았을까.(이런 생

각이 들었죠)(참여자 2)

내가 잘못 살지 않았는데, 왜 나한테 이런 시련이 왔지? 

나 어떡해야 돼? 라는 생각이 제일 많이 들었어요. (중략) 

내가 무슨 잘못을 그렇게 많이 했지? 남들한테 못된 소리 

못하고 그랬는데, 내 뭘 잘못했다고.(참여자 3) 

(3) 종교적 영적 도움 찾기

종교적 영적 도움 찾기의 속성은 질병 치료과정을 통해 절대

자의 도움을 찾는 반응 등을 의미한다. 

마음속에 항상 하나님 생각하고 사는데, 하나님 저를 

좀 지켜주세요. 내가 괜찮아지면 꼭 교회를 가야지 절실

하게 다짐했어요. (중략) 찬송가를 부르면 눈물이 나와

서.(참여자 3)

교회에 가면 눈물이 나오고 하나님에 대한 마음 붙잡고 

싶구 언젠가는 찾아가야죠. 의미심장한 눈물이 자꾸 나와. 

내가 교회를 가야 되는 건가 하는 생각이 들죠.(참여자 4) 

2) 자신과의 변화된 관계

자신과의 변화된 관계 영역은 자신의 통제 상실, 삶의 의미 

상실, 희망이 없는 것으로 인한 절망과 낙심, 재발과 전이에 대

한 두려움, 풀리지 않는 고통의 원인에 대한 집착, 직면한 죽음

에 대한 회피 등의 6개 속성이 도출되었다. 

(1) 자신의 통제 상실

자신의 통제 상실 속성은 아직 다 이루지 못한 소망을 표현하며 

자신이 이 모든 것을 통제하지 못함을 경험하는 것을 의미한다. 
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내가 아무리 못 살아도 애들이 성인 될 때까지 애들이 

스무 살 될 때까지 그래도 버텨야 하는데 그 생각이 가장 

많이 들고... (중략).(참여자 3)

그러니까 나는 어쨌든 남들 평범하게 사는 거, 가정 가

지고 애기 가지고… (중략) 이런 것 못해봤거든 그러니까 

얼마나 억울하냐.(참여자5)

(2) 삶의 의미 상실

삶의 의미 상실 속성은 일상의 소중함을 자각하고 그동안의 

삶을 생각하며 회환을 가지며, 질병의 투병 생활로 삶의 의미를 

발견하지 못한 심정과 미래가 상실됨을 의미한다. 

좀 후회도스럽고, 하고 싶은 것도 하고 그래야 하는데, 

못 해보고 앞만 보고 왔는데… (중략), 제가 모르는 데가 

참 많더라구예. 왜 이런 데를 몰랐을까 싶기도 하고, 너무 

앞만 보고 갔으니까. 이래 끝나는 것보다 좀 즐겁게 끝나

야 안 되겠습니까?(참여자 2)

(3) 희망이 없는 것으로 인한 절망과 낙심

희망이 없는 것으로 인한 절망과 낙심의 속성은 암으로 인해 

완치에 대한 희망없음으로 절망과 낙심을 경험하면서, 억울함, 

분함, 불안, 무서움 등을 표현하는 것을 의미한다. 

막막하죠. 내가 살아온 게 너무 억울하고 (중략) 수술도 

할 수 없고, 눈물도 안 나왔어요... 무서웠죠. 다른 치료방

법이 없다는 얘기 듣고.(참여자 4)

(4) 재발과 전이에 대한 두려움

재발과 전이에 대한 두려움 속성은 항암치료 후에 시행하는 

검사 결과 때마다 재발과 전이의 무서움을 경험하고 있으며, 

가벼운 증상에도 암의 재발과 전이와 연결 지어 심적인 불안과 

두려움을 가지는 것을 의미한다. 

(검사결과는) 무서워요. 사실은 혹시라도 다 제거됐다

고 했는데, 조금이라도 남아있으면 어쩌지? 그리고 이런 

데가 욱신할 때도 있고… 그냥 아플 수도 있는 건데 혹시 

이게 남아있어서 지금 몸에서 이상한 기가 느껴지는건

가?(참여자 3)

뭐 살면서 누구나 이렇게 가볍게 체할 수도 있고, 소화

불량이 될 수도 있는데 저는 그런 순간이 오면 덜컥 겁이 

나는 거죠. 뭔가 잘못됐나 하고, 항상 두려움에 노출은 많

이 되어있는 것 같아요. (중략) 막 몰려오는 거죠. 부정적

인 생각이 머리에 뭐가 생겼나?(참여자 6)

(5) 풀리지 않는 고통의 원인에 대한 집착

풀리지 않는 고통의 원인에 대한 집착 속성은 질병이 발생한 

것에 대해 ‘왜’라는 의문을 던지며 고통받는 이유를 이해하고 

싶어 집착하나 풀리지 않아 답답함을 표현하는 것을 의미한다. 

개인적인 괴로움하고 육체적인 괴로움하고는 다른 거

예요. 스트레스받는 것이고, 암은 커질 수밖에 없는 것이

고, 암이 강력하게 나을 수가 없는 것이고, 그런 딜레마를 

참 이해하기가 힘들어요. 내가 왜 이병에 걸렸나 이런 생

각이 들고 (중략) 인간이 이해할 수 없는 것에서 교차하면

서 흘러간다고 생각하니까.(참여자 1)

내가 감당할 수 있으니까 주시는 건가? (중략) 내가 잘

못한 게 무얼까? 남들한테 못된 소리 못하고 그랬는데… 

왜 내게 이런 시련이 왔을까 속에 있는 얘기를 너무 못하

고 살았나? 내가 왜? 이거 내거 맞아?(참여자 3)

(6) 직면한 죽음에 대한 회피

직면한 죽음에 대한 회피 속성은 암으로 인해 죽는다고 생각

하지 않고 죽음을 회피하기도 하며, 죽음에 대한 무서움, 사랑

하는 가족과 이별에 대한 슬픔, 죽음과 사후 세계에 대한 관심

을 가지면서도 사후 세계에 대한 알지 못함 등을 경험하는 것을 

의미한다. 

아무래도 아프니까 암이 내 몸에 들어와 있으니까, 암

으로도 갈 수 있지만 세월로 어쨌든 가긴 가는구나. 그런 

생각을 하고. 내가 아, 이렇게 살다가 교회도 못 가고 이렇

게 하면 내가 천당에도 못 가고, 지옥불에 떨어지는 건가? 

아. 가끔 죽음에 대한 생각은 많이 하죠. 가끔 가끔. 자다

가.(참여자4)

3) 타인과의 변화된 관계

타인과의 변화된 관계 영역은 움츠려 듦, 사랑받고 싶은 갈

망, 용서와 화해를 하지 못한 대상에 대한 아쉬움, 가족에 대한 

부담감 등의 4개 속성이 도출되었다. 

(1) 움츠려 듦

움츠려 듦 속성은 질병 투병 과정에서 가족과 이웃으로부터 

자신이 환자로 취급받기 싫은 마음 가운데 변화된 자신의 모습
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과 외모 때문에 새로운 장소에 가는 것에 소극적인 태도를 나타

내는 것을 의미한다. 

새로운 환경에 딱 가면 사람들이 나를 바라볼 텐데(중

략) 내 모습이 어쨌든 자기들과 같지 않기 때문에 다른 눈

으로 좀 보지 않을까? 그런 생각이 들고, 그러면서 더(교

회에) 못 나갔던 것 같아요.(참여자 3)

혼자 낑낑 아프고 남한테 속을 안보여 줘. 왜냐하면 남

이 대신 아파줄 거 아니잖아. 그니까 집에 가서 혼자서 꼬

박꼬박 아파. 그러다가 밝으면 교회 가고. 그니까 좀 그게 

자존심인지. 남한테 그런 모습 안 보이고 싶어.(참여자 5)

(2) 사랑받고 싶은 갈망

사랑받고 싶은 갈망 속성은 무조건적으로 자신을 이해하고 

받아들여 줄 수 있는 대상인 어머니와 같은 존재를 그리워하며 

사랑받지 못한 심정의 고통 가운데 있음을 의미한다.

 

(병실에 누워 혼자 있을 때) 엄마 생각(많이 하죠). 특히 

부모하고 했던 그런 생각이.(참여자 2)

(치료받으며) 엄마 생각이 많이 났지. 따뜻한 위로를 받

고 싶고.(참여자 5)

(3) 용서와 화해를 하지 못한 대상에 대한 아쉬움

용서와 화해를 하지 못한 대상에 대한 아쉬움 속성은 친구, 이

웃과 관계에서 용서하지 못한 대상, 사과받고 싶은 대상, 원망스

러운 대상, 화해하지 못한 대상을 떠올리는 것을 의미한다. 

내 아픔으로는 이제 미워할수록 내 마음이 더 안 좋은 

거예요. 미움받는 사람보다 미워하는 사람이 더 힘들잖아

요. 미움받는 사람은 자기가 미움받는 줄 모르잖아요. 그

래서 아 이건 아니다. (중략) 그 다른 사람도 미워한 사람 

있죠. 원망스러운 사람이 있죠.(참여자 4)

걔한테 연락을 해서 걔 마음이 어떻게 왜 나한테 그렇게 

했는지를 좀 듣고 싶고, 풀고 싶은 그런 생각이 문득 들었

어요. 마음속에 그게 약간 응어리였던 같아요.(참여자 6)

(4) 가족에 대한 부담감

가족에 대한 부담감 속성은 암으로 가족들에게 영향을 줄 수 

있는 것에 대해 염려하고, 가족들이 걱정하는 모습에 미안함과 

짐이 된다는 생각을 의미한다. 

지금 아이들이 중학생이에요. 애들한테 엄마가 없게 되

면 안 되는데, 이런 생각도 많이 들고, 우리 애들은 어떡해

야 되지? 라는 마음이 컸어요. (중략) 남자애들도 유방암 

걸린다고는 하지만, 그래도 확률이 적으니까, 딸이었으면 

많이 미안했을 거 같아요. 내가 이래서 내 딸도 이러면 어

쩌지 그럴텐데, 아들들이라서 그나마 애들한테는 덜 가겠

구나 그런 생각도 했었어요.(참여자 3)

자식들이 걱정하는 모습을 보니 내가 진짜 엄만데 죄인

된 것 같아가지고 엄마가 아프지 말았어야지... (중략) 애

네들 사랑하는데 또 짐이 될 수도 있고.(참여자 4)

현장 작업 단계에서 규명된 암 환자의 영적 디스트레스를 정

의하면, 영적 디스트레스는 수직적 차원과 수평적 차원을 가지

는 다차원적 개념이며, 절대자, 자신, 타인과의 관계에서 변화

를 경험하며, 절대자와 관계를 의심하거나 무관심을 보이면서 

질병을 처벌로 인식하지만 적극적으로 종교적 혹은 영적 도움

을 찾는 상태이다. 자신을 통제하지 못해 삶의 의미를 상실하고 

절망과 낙심으로 인해 희망이 없어 전이에 대한 두려움 가운데 

풀리지 않는 고통의 원인에 대해 집착하며 직면한 죽음을 회피

하고 있다. 타인과 관계에서 움츠려 들게 되어 사랑 받고 싶은 

갈망 가운데 용서와 화해하지 못한 대상을 인식하며 아쉬움과 

함께 가족에게 부담이 되는 것을 경험하는 상태이다. 

3. 최종분석 단계에서의 암 환자의 영적 디스트레스의 

영역, 속성과 정의

1) 최종분석된 암 환자의 영적 디스트레스의 영역과 속성

최종분석 단계에서는 이론적 단계에서 시행한 문헌 고찰에

서 분석한 이론적 결과와 현장작업 단계에서 심층면담을 통해 

취합된 실증적 결과로 도출된 암 환자의 영적 디스트레스의 영

역과 속성을 비교 검토하였고(Table 2) 최종적으로 3개 영역과 

10개 속성으로 확정하였다(Table 4). 

암 환자의 영적 디스트레스의 영역은 이론적 단계와 현장작

업 단계에서 도출된 것이 모두 절대자와 변화된 관계, 자신과 

변화된 관계, 타인과 변화된 관계 등의 3개 영역으로 일치하여 

그대로 확정하였다. 절대자와 변화된 관계 영역의 속성은 이론

적 단계에서 절대자로부터 버림을 받았거나 관계를 의심하면

서 죄책감을 느끼며 절대자와의 관계를 재평가하는 것을 통합

하여 ‘절대자와 유대감 사라짐’으로 명명하였던 것을 현장작업 

단계에서 죄의식과 죄책감을 대상자들이 강하게 표현하였기 

때문에 ‘절대자와 유대감 저하’와 ‘죄의식’으로 재분류하여 2
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Table 4. Domains, Attributes, and Definitions, and Empirical Referents of Spiritual Distress according to Final Analysis

Domains Attributes Definition Empirical referents

The changed 
relationship 
with God

Low 
connectedness 
in relationship 
with God

Changes in past religious or 
spiritual habits: questioning the 
relationship of his love for God 
or showing indifference to the 
faith.

․ I am not sure whether God is with me. 
․ I can no longer pray to God. 
․ I resent that God allowed me to suffer this pain. 
․ I am not interested in relationships with God. 

Feeling of guilt Perceiving the disease as God's act 
of punishment.

․ I think I had cancer because I stopped my faith life. 
․ I am not forgiven for my sins. 

The changed 
relationship 
with oneself

Loss of 
self-identity

The existential dilemma of 
perceiving one's own finite limit 
and experiencing loss of 
autonomy in life. 

․ It is hard to accept that there is not much time left to 
live. 

․ There is nothing I can decide or do. 
․ I am useless and worthless. 

Changed 
meaning of life

Showing a strong attachment to 
one's own existence, regretting 
that one has not lived a 
meaningful life: Sense of 
uncertainty about the future. 

․ There are things I have not finished. 
․ I am afraid I cannot continue with the things I've done. 
․ It is meaningless to continue living with my illness. 
․ I don't know what the future will be like. 

Loss of inner 
peace

The collapse of inner peace, 
experiencing anger, fear, misery, 
helplessness, despair, etc. 

․ I'm hopeless (despair).
․ I'm resentful. 
․ It is unfair.
․ I'm afraid of metastasis.

Dwelling on the 
cause of 
unsolved 
suffering

Raising serious questions about 
the suffering experienced at a 
particular point in time; wanting 
to understand the cause of the 
disease. 

․ I don't understand why I had this illness. 
․ I got sick because I could not solve the problems of 
illness of the mind. 

Avoidance of 
confronting 
death

Avoiding death or questioning the 
afterlife.

․ I don't think about death. 
․ The pain at the moment of death is fearful. 
․ I don't know what will happen to my life after death. 

The changed 
relationship 
with others

Shrunk 
relationship

Withdrawal of oneself from the 
circle and hence losing 
relationship with others.

․ I do not tell my neighbor that I am sick. 
․ I hate that my neighbor treats me as a patient. 
․ I'm worried about going to an unfamiliar place. 

The feeling of 
being unloved 
and 
unforgivable

Longing for a relationship of love 
and forgiveness that 
unconditionally accepts them. 

․ I am not receiving warm consolation. 
․ I have a person who cannot forgive. 
․ There is a person whom I resents.

Burden on 
family

The perception that one's illness is 
a burden to their loved ones. 

․ It is a burden for my family to worry about me. 
․ I am sorry that my children are affected by my illness. 
․ It is regrettable that I have to go (or leave) before my 
beloved family. 

개의 속성으로 확정하였다. 그리고 현장작업 단계에서 긍정적 

개념인 ‘종교적 영적 도움 찾기’가 발견되었으나 이론적 단계

에서 영적 디스트레스를 부정적 상태로 잠정 정의하였기 때문

에 제외하였다. 이론적 단계에서 규명된 ‘신념 가치 체계의 부

조화’ 속성은 현장작업 단계에서 확인되지 않아 제외하였다. 

자신과 변화된 관계 영역의 속성은 ‘주체성 상실’, ‘삶의 의

미 변화’, ‘내적 평안 상실’, ‘풀리지 않는 고통의 의미와 원인에 

대한 집착’, ‘직면한 죽음에 대한 회피’의 5개 속성으로 확정하

였다. 이론적 단계와 현장작업 단계에서 모두 확인된 속성은 

‘삶의 의미 변화’와 ‘직면한 죽음에 대한 회피’였다. 이론적 단

계에서 규명된 ‘삶의 의미 상실’ 속성은 현장작업 단계에서 일

상의 소중함을 자각하는 긍정적인 측면도 발견되어 ‘삶의 의미 

변화’로 수정하였다. 이론적 단계에서 규명된 ‘자신과 관계 손

상’ 속성은 현장작업 단계에서 ‘자신의 통제 상실’ 속성으로 확
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인되었는데, 현장작업 단계에서 확인된 개인이 원했던 방식과 

현재 상황의 차이로 인해 자신의 정체성을 혼란스러워하는 것

을 반영하여 ‘주체성 상실’로 수정하였다. 이론적 단계에서 규

명되지 않은 ‘희망이 없는 것으로 인한 절망과 낙심’, ‘재발과 

전이에 대한 두려움’, ‘풀리지 않는 고통의 원인에 대한 집착’ 

등의 속성이 현장작업 단계에서 발견되었다. 이론적 단계에서 

규명된 ‘내적 평안 손상’ 속성에 희망없음, 무기력감, 외로움, 

두려움 등을 포함하고 있어 ‘내적 평안 상실’로 수정하여 통합

하였고 현장작업 단계에서 확인된 ‘풀리지 않는 고통의 원인에 

대한 집착’을 새로운 속성으로 도출하였다. 이론적 단계에서 

규명된 ‘죽음직면’은 현장작업 단계에서 확인한 암으로 죽는다

고 생각하지 않거나 임박한 죽음을 회피하면서 사후 세계에 대

한 의문을 가지는 것을 반영하여 ‘직면한 죽음에 대한 회피’로 

수정하였다. 

타인과 변화된 관계 영역의 속성은 ‘움츠린 관계’, ‘사랑받지 

못함과 용서받지 못함’, ‘가족에 대한 부담감’의 3개 속성으로 

확정하였다. 이론적 단계에서는 ‘자신과 둘러싼 환경 등과 관

계 변화’ 속성이 규명되었으나 현장작업 단계에서는 ‘움츠려 

듦’, ‘사랑받고 싶은 갈망’, ‘용서와 화해를 하지 못한 대상에 대

한 아쉬움’ 및 ‘가족에 대한 부담감’의 속성이 새로이 발견되었

다. 그런데 이론적 단계에서 규명된 ‘자신과 둘러싼 환경 등과 

관계 변화’ 속성에 포함된 관계 상실이 현장작업 단계에서 확

인된 ‘움츠려 듦’의 속성에도 포함되어 있어 ‘움츠린 관계’로 통

합하였다. 현장작업 단계에서 확인된 ‘사랑받고 싶은 갈망’과 

‘용서와 화해를 하지 못한 대상에 대한 아쉬움’ 속성은 ‘사랑받

지 못함과 용서하지 못함’으로 재명명하였다. 이론적 단계에서 

규명된 ‘자신과 둘러싼 환경 등과 관계 변화’ 속성에 포함된 ‘타

인에 대한 부담감’이 현장작업 단계에서 확인된 ‘가족에 대한 

부담감’에 포함된 내용과 유사하여 ‘가족에 대한 부담감’에 통

합하였다. 

따라서 최종적으로 확정된 영적 디스트레스는 절대자와 변

화된 관계를 포함하는 수직적 차원, 자신과 변화된 관계와 타

인과 변화된 관계를 포함하는 수평적 차원에 10개의 속성을 가

지는 다차원적 개념이다. 최종 확정된 10개의 속성은 다음과 

같다. ‘절대자와 유대감 저하’는 예전의 종교적 혹은 영적 습관

이 변화되어 절대자와 사랑의 관계를 의심하거나, 신앙 세계에 

대한 무관심을 보이는 것을 의미한다. ‘죄의식’은 질병을 절대

자가 주는 벌로 인식하는 것을 의미한다. ‘주체성 상실’은 자신

의 유한한 한계를 느끼고 인생에 대한 주체성을 상실하여 경험

하는 존재적 딜레마를 의미하며, ‘삶의 의미 변화’는 의미 있는 

인생을 살지 못한 회환 혹은 후회, 미래에 대한 불확실성을 경

험하는 것을 의미한다. ‘내적 평안 상실’은 내적 평안이 붕괴되

어 분노, 두려움, 비참함, 무력감, 절망 등을 경험하는 것을 의미

하며, ‘풀리지 않는 고통의 원인에 대한 집착’은 특정한 시점에

서 경험하는 고통에 대한 심각한 의문을 제기하며, 풀리지 않

는 고통의 의미와 원인을 알고자 집착하는 것을 의미한다. ‘직

면한 죽음에 대한 회피’는 암으로 인해 직면한 죽음으로 죽음

을 회피하거나 사후 세계에 의문을 가지는 것을 의미한다. ‘움

츠린 관계’는 자신을 둘러싼 관계에서 움츠린 반응을 보이며 

타인과 관계가 상실됨을 의미하며, ‘사랑받지 못함과 용서하지 

못함’은 무조건적으로 자신을 받아들이는 사랑과 용서의 관계

를 갈망하는 것을 의미하며, ‘가족에 대한 부담감’은 자신의 질

병으로 자신이 사랑하는 이들에게 짐이 된다고 인식하는 것을 

의미한다. 

경험적 준거는 현장에서 존재하는 개념의 속성을 보여주는 

것으로[24], Schwart-Barcott와 Kim [20]은 혼종모형 개념분

석을 통해 현장 작업의 결과 주어진 현상에 대해서 상호 관련성

이 있는 개념에 대한 정확한 관찰이 가능한 지표를 제시할 수 

있음을 설명하고 있다. 이에 최종분석 단계에서 영적 디스트레

스 측정도구의 항목으로 활용될 수 있는 경험적 준거를 Table 

4에서 영역별로 속성과 함께 제시하였다.

2) 최종 분석된 암 환자의 영적 디스트레스의 정의

암 환자의 영적 디스트레스의 정의는 절대자, 자신, 및 타인

과의 관계에서 변화를 경험하면서, 절대자와 유대감이 약화되

어 죄의식 가운데 자신의 주체성을 상실하고 그동안 살아온 삶

의 의미가 변화되어 내적 평안이 상실될 뿐만 아니라 풀리지 않

는 고통의 원인을 알고자 집착하며, 직면한 죽음을 회피하게 

된다. 또한, 타인과의 관계가 움츠려 드는 상태에서 타인으로

부터 사랑받지 못하고 용서하지 못하는 관계 속에서 가족에 대

하여 부담감을 경험하는 부정적 상태이다. 

논 의

최종적으로 도출된 영역과 속성을 중심으로 혼종모형 개념

분석의 각 단계 결과를 비교하며 논의하고자 한다. 암 환자의 

영적 디스트레스는 이론적 단계와 현장작업 단계에서 모두 절

대자와의 관계를 포함하는 수직적 차원과 자신, 타인과의 관계

를 포함하는 수평적 차원의 다차원적 개념으로 확인되었다. 이

는 Ku 등[16], Mako 등[25], Jee [26]의 연구에서 암 환자는 신, 

자신, 타인과 관계 영역에서 영적 디스트레스를 경험하는 것으

로 제시한 결과와 일치하였다. 그리고 영성의 차원도 절대자와 
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관계를 의미하는 수직적 차원과 자신과 관계, 타인 이웃 자연

과의 관계를 의미하는 수평적 차원으로 구성되는 것으로 제시

하는 선행연구[13]와 일치하였다. 즉 영적 디스트레스 개념도 

절대자와 관계를 의미하는 수직적 차원과 자신, 타인과의 관계

를 의미하는 수평적 차원으로 구성되는 다차원적 개념으로 이

해하는 것이 타당함을 확인할 수 있었다. 

영적 디스트레스의 속성은 절대자와의 변화된 관계 영역의 

경우 이론적 단계에서 확인된 ‘신념가치체계의 부조화’ 속성은 

현장작업 단계에서 확인되지 않았으며, 이론적 단계에서 확인

되지 않은 ‘종교적 영적 도움 찾기’ 속성이 새롭게 확인되었지

만 ‘종교적 영적 도움 찾기’ 속성은 제외하고 최종적으로 ‘절대

자와 유대감 저하, 죄의식’의 2개 속성으로 결정하였다. 이는 

‘절대자로부터 버림받음, 절대자에게 분노, 죄와 수치’를 절대

자와의 관계 영역의 속성으로 제시한 Puchalski 등[27]의 연

구와 유사하였을 뿐만 아니라 Martins와 Caldeira [28]의 연

구에서 ‘죄의식과 벌, 절대자와 관계’를 속성으로 제시한 결과

와 유사하였다. 현장작업 단계에서 확인된 ‘종교적 영적 도움 

찾기’는 영적 디스트레스를 경험하는 환자의 내면에 공존하고 

있는 긍정적 내면의 상태로서 본 연구의 이론적 단계의 타 학

문 분야에서 확인된 신앙 수용, 종교적 영적 도움 찾기, 영적 행

위에 대한 관심과도 유사한 것으로 Puchalski [29], Wells-Di 

Greogorio 등[30], Kim과 Go [31], Jun [32]의 연구에서도 제

시되었다. 그리고 Martins와 Caldeira [28]의 연구에서도 ‘영

성과 종교와 유대감, 절대자와 영적 믿음의 신뢰’를 암 환자가 

영적 디스트레스로 인한 고통을 이겨내는 방법인 대처로 제시

하면서 긍정적 상태도 영적 디스트레스의 속성으로 파악하였

다. 그러나 본 연구에서는 디스트레스라는 개념 자체가 내포하

고 있는 부정적 상태를 반영하면서 영적 디스트레스의 속성은 

부정적 상태를 중심으로 파악하는 것이 합당하다고 판단하여 

긍정적 상태는 최종분석 단계에서는 제외하였다. 향후 암 환자

가 영적 디스트레스를 경험하면서 부정적 측면과 공존하는 절

대자에게 의지하면서 종교적 영적 도움을 구할 뿐만 아니라 영

적 믿음의 신뢰가 강화되는 내면의 상태를 영적 디스트레스를 

이겨내는 긍정적 측면을 영적 디스트레스의 결과인 대처로 제

시할 것인지 아니면 영적 디스트레스의 긍정적 속성으로 포함

할 것인지에 대해 심도 깊은 연구가 필요하다. 이론적 단계에서 

확인된 ‘신념 ․ 가치체계의 부조화’ 속성은 문헌에서는 보고되

고 있으나 현장작업 단계에서 확인되지 않아 한국적 맥락에서 

차이가 있는지 추후 연구가 필요하다.

자신과의 변화된 관계 영역은 이론적 단계에서와 현장작업 

단계에서 ‘삶의 의미 상실’과 ‘직면한 죽음에 대한 회피’는 모두 

확인되었고, ‘자신과 관계 손상이나 통제 상실’, ‘내적 평안 손

상이나 희망없음으로 절망과 낙심’은 유사한 것으로 확인되었

다. 그러나 현장작업 단계에서 ‘재발과 전이에 대한 두려움’과 

‘풀리지 않는 고통의 원인에 대한 집착’이 확인되어 최종적으

로 ‘주체성 상실, 삶의 의미 변화, 내적 평안 상실, 풀리지 않는 

고통의 원인에 대한 집착, 직면한 죽음에 대한 회피’의 5개 속

성으로 확정하였다. ‘주체성 상실’과 ‘삶의 의미 변화’ 속성은 

Martins와 Caldeira [28]의 연구에서 제시한 ‘자율성 부족, 자

아손상과 상실된 정체성, 손상된 역할 수행, 불확실한 미래와 

무가치함’과 Puchalski 등[27]의 연구에서 제시한 ‘존재론적 

고통, 의미와 목적 부족’과 유사하였다. 그리고 ‘내적 평안 상

실’은 Martins와 Caldeira [28]의 연구에서 제시한 ‘불안, 분

노, 울음, 두려움, 희망없음’의 속성과 유사하였고, Puchalski 

등[27]의 연구에서 제시한 ‘절망감과 희망없음, 통제감 없는 느

낌, 슬픔과 상실’의 속성과도 유사하였다. 한편 현장작업 단계

에서 새롭게 확인된 ‘풀리지 않는 고통의 원인에 대한 집착’은 

Fischbeck 등[33]의 연구에서 제시한 ‘해결되지 않은 질문으로 

받는 고통’과 유사하였다. ‘직면한 죽음에 대한 회피’ 속성은 이

론적 단계와 현장작업 단계 모두에서 확인된 속성으로 

Fischbeck 등[33]의 연구에서 제시한 죽음과 관련된 속성과 유

사하였다. 그러나 Martins와 Caldeira [28]의 연구에서는 ‘좋

은 죽음, 죽고 싶음’으로 제시되어 죽음이라는 용어만 비슷하

고 본 연구에서 확인된 죽음의 내용은 차이가 있었다. 즉 

Martins와 Caldeira [28]의 연구에서 제시한 좋은 죽음과 죽고 

싶음은 오랜 기간 암 투병하며 받는 고통이 심각하여 더 이상 

살고 싶지 않아 죽고 싶은 마음의 상태이지만, 본 연구에서 확

인한 직면한 죽음에 대한 회피는 질병으로 닥친 죽음을 회피하

거나 사후 세계에 의문을 가지는 것으로 차이가 있었다. 이처

럼 서양과 한국인의 죽음을 직면하는 태도에 차이가 있는 것은 

한국인은 역사적으로 유교, 도교, 불교와 샤머니즘의 영향을 

받아 전통적으로 형성된 죽음에 대한 태도를 가지게 되고 세상

에서 건강하게 오래오래 살면서 할 일을 모두 마친 이후 죽음을 

맞이하기 원하기 때문에 가능하면 죽음을 회피하고자 하는 태

도를 보이는[34] 것으로 판단되어진다. 

타인과 변화된 관계 영역은 다른 영역과는 달리 이론적 단계

보다 현장단계에서 새롭게 확인된 속성이 많았다. 즉 이론적 단

계에서 확인된 ‘자신을 둘러싼 환경 등과 관계 변화’의 속성과 

현장작업 단계에서 확인된 ‘움츠려 듦’은 그 내용이 유사하였

으나, ‘사랑받고 싶은 갈망’, ‘용서와 화해를 하지 못한 대상에 

대한 아쉬움’, ‘가족에 대한 부담감’ 속성은 현장작업 단계에서 

새롭게 확인된 속성으로 최종적으로 ‘움츠린 관계’, ‘사랑받지 
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못함과 용서하지 못함’, ‘가족에 대한 부담감’의 3개 속성으로 

결정하였다. 이들 속성은 Martins와 Caldeira [28]의 연구에

서 제시한 ‘소외감, 사회적 고립감, 용서, 가족에 대한 부담감’

과 유사하였다. 이론적 단계에서는 확인되지 않고 현장작업 

단계에서 확인되어 최종적으로 도출된 ‘사랑받지 못함과 용서

하지 못함’의 속성은 암 투병과정에서 암 환자가 자신을 받아

들이는 사랑과 용서의 관계를 갈망하는 것으로, Martins와 

Caldeira [28], Puchalski 등[27]이 제시한 용서에 관한 내용과 

일치하였다. Bartel [35]도 영적 디스트레스를 인간의 기본 요

구인 사랑, 희망, 목적, 타인과의 유대감 등을 충족시킬 수 없는 

고통 상태로 정의하였기 때문에, 사랑받지 못함을 영적 디스트

레스의 속성으로 포함하는 것이 타당하다고 판단하여 최종분

석 단계에서 추가하였다. 

본 연구는 간호이론 측면에서 혼종모형 개념분석을 활용하

여 암 환자의 영적 디스트레스 개념의 다차원성과 속성을 규명

하여 영적 디스트레스에 대한 정의와 속성별 경험적 준거를 제

시하여 영적 디스트레스 측정도구의 개념적 기틀을 제공한 의

의가 있다. 간호실무측면은 제시된 속성들에 초점을 맞추어 암 

환자가 경험하는 영적 디스트레스를 사정한다면 그에 맞는 돌

봄을 계획하여 영적 디스트레스를 경감시킬 수 있어 실용성이 

높을 것으로 기대한다. 본 연구의 제한점은 첫째, 혼종모형 개

념분석을 통한 영적 디스트레스 속성은 디스트레스라는 개념 

자체가 내포하고 있는 부정적 상태를 반영하여 도출하였기에 

긍정적 상태는 최종분석단계에서 삭제한 것이다. 그러나 암 환

자가 영적 디스트레스를 경험하면서 절대자와의 유대감뿐만 

아니라 영적 믿음의 신뢰가 강화되는 내면의 긍정적 상태를 영

적 디스트레스를 이겨내는 긍정적 결과인 대처로 제시 혹은 속

성으로 제시할 지에 대한 추후 연구가 필요하다. 둘째, 모집한 

대상자와 심층면담을 실시하였으나 대상자의 신체적 상태가 

악화됨에 따라 추가 면담을 진행하지 못한 점과 모집한 대상자

의 종교가 기독교로 편중된 점이다. 추후 다양한 종교 배경의 

대상자를 포함한 연구를 제언한다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 혼종모형을 이용하여 규명한 암 환자의 영적 디스

트레스는 수직적 차원과 수평적 차원의 2개 차원의 3개 영역과 

10개 속성으로 구성된 다차원적 개념이다. 수직적 차원에는 절

대자와 변화된 관계, 수평적 차원에는 자신과 변화된 관계, 타

인과 변화된 관계 영역이 포함된다. 절대자와 변화된 관계 영역

은 절대자와 유대감 저하, 죄의식 2개 속성, 자신과 변화된 관계 

영역은 주체성 상실, 삶의 의미 변화, 내적 평안 상실, 풀리지 않

는 고통의 원인에 대한 집착, 직면한 죽음에 대한 회피 등 5개 

속성, 타인과 변화된 관계 영역은 움츠린 관계, 사랑받지 못함

과 용서하지 못함, 가족에 대한 부담감 등 3개 속성을 포함한다. 

향후 암 환자의 영적 디스트레스 개념의 다차원성과 속성을 포

함하는 암 환자의 영적 디스트레스 측정도구 개발을 제언한다. 
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