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1. 연구의 필요성

우리나라 2010년 암 등록 통계 보고서에 의하면 전체 암 발생은 

202,053명으로 전년 대비 4%나 증가하였고, 조발생률로 보면 인구 

10만 명당 405.1명이며, 이 중 14세 이하 소아암 발생률은 10만 명당 

약 13.8명1)으로 18세 미만의 소아청소년 환자를 포함하면 실제 소아

암 환자는 더 많을 것으로 추정된다.

암을 진단받은 소아 및 청소년은 진단초기에서부터 침습적이고 

통증이 수반되는 여러 가지 검사를 받아야함은 물론이고 치료과

정에서도 2-3년 간의 항암치료, 방사선치료, 면역요법, 수혈 및 항생

제와 같은 전문적 치료법에 의한 여러 가지 부작용을 감당해야 하

는 어려움이 있다.2) 치료가 종료된 후에도 예측할 수 없는 예후와 

재발의 가능성으로 다른 질환을 가진 소아들보다 더 많은 신체적, 

정신적, 사회적 어려움과 변화를 겪게 되는데,2,3) 특히, 성장발달이 

빠른 청소년기에는 그 영향이 더욱 심각하다.4-7) 급격한 변화와 혼란

의 시기에 있는 청소년기에 암을 진단 받는다는 것은 치료와 관련

된 문제 뿐 아니라, 정상적인 발달과업과 다양한 욕구를 성취해야 

하는 그들만의 독특한 상황에 직면하게 된다.7,8)

청소년 암 환자는 암이라는 질병자체와 치료로 인해 신체적으로 

통증, 발열, 오심과 구토, 외모 변화, 감염과 출혈의 위험, 피로, 성장 

지연, 활동력 저하 등의 변화를 겪고,4,9,10) 장기적 후유증으로 순환

계, 호흡계, 내분비계, 생식계 등 여러 가지 신체적 기능의 손상뿐 아

니라 재발 및 2차 종양 등을 경험하고 있다.11) 이러한 신체적 고통 및 

변화는 외부 자극에 대해 민감한 청소년들에게 정서 변화, 자아개

념, 또래관계 등에 부정적 영향을 미칠 수 있다.

또한, 암과 같은 만성질환은 청소년에게 자아 존중감, 자아정체

감 그리고 미래 목표에 대한 계획 등의 발달과업에 좋지 않은 영향

종양간호연구 제13권 제4호, 2013년 12월� Asian Oncol Nurs Vol. 13 No. 4, 304-312

http://dx.doi.org/10.5388/aon.2013.13.4.304

주요어: 청소년, 암, 삶의 경험

*이 논문은 제1저자 김윤정의 박사학위논문의 축약본임.
* This article is a condensed form of the first author’s doctoral thesis from Chung-ang 
University.

Address reprint requests to: Kwon, Hye Jin 
Red Cross College of Nursing, Chung-Ang University, 84 Heukseok-ro,      
Dongjak-gu, Seoul 156-756, Korea
Tel: +82-2-820-5678, +82-10-8261-2114  Fax: +82-2-824-7961                                 
E-mail: kwonhj@cau.ac.kr

투　고　일: 2013년 8월 19일 심사완료일: 2013년 12월 9일 
게재확정일: 2013년 12월 10일

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

암에 걸린 청소년의 질병경험: 움츠린 자아에서 벗어나기
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The Experiences of Adolescents’ Suffering from Cancer: Breaking out of the withdrawn Ego
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Purpose: The purpose of this study was to describe and explore the experience of adolescents with cancer. Methods: This study was 
based on the grounded theory by Strauss & Corbin (1998). The subjects were 13 adolescents including in and out-patients of a univer-
sity hospital diagnosed with cancer. Results: ‘Getting changed’ and ‘getting deviated’ were found to be the causal conditions. ‘Inclina-
tion’, ‘self-reliance’, and ‘hope’ were identified as contextual conditions, ‘shrinking feeling’ as the core phenomenon, ‘awareness of dis-
ease’, ‘self-consciousness’, and ‘getting understanding and love’ as intervening conditions, ‘negligence’, ‘separation’, ‘self-management’, and 
‘inspiration’ as the strategies and ‘being shirk’, ‘getting back’, and ‘going forward’ as consequences. ‘Breaking out of the withdrawn  ego’ 
was the core category in this study. Conclusion: This study provides a framework for the development of individualized nursing in-
terventions for ‘Breaking out of the withdrawn ego’ to care for adolescents with cancer. Finally adolescents with cancer are ‘reborn’ with 
a more mature ego. 
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을 미친다.12) 암을 가진 청소년들은 암 질환으로 인한 심리적 고통, 

불확실성, 복합적인 변화와 상실, 부정적 정서 등과 관련하여 심각

한 심리적, 인지적, 사회^행동적 문제를 경험한다.4,9,10) 여러 가지 후

유증으로 인하여 낮은 자아 존중감, 사고 후 스트레스 장애와 같은 

정서적 적응 문제와 사회 행동적 적응 문제를 가지며, 이러한 문제

는 치료 종료 후 수년까지도 영향을 미치는 것으로 나타났다.13)

반면에 청소년 암 환자의 자아 존중감과 희망감이 정상 청소년과

의 차이가 없다는 보고가 있었으며,14) 오히려 정상 청소년보다 더 긍

정적인 자아상을 보이기도 하였다.6) 청소년의 지지 자원과 수준은 

건강한 청소년들과 같게 나타났으나, 부모와의 관계에서 인지된 지

지는 건강한 청소년보다 더 지지적이라고 하였다.15) 또한, 암을 앓고 

난 후 생존한 청소년들은 비교불안이나 우울과 같은 부정적 정서

나 외상 후 스트레스가 건강한 집단과 차이가 없었고, 심리적 기능

장애를 일으키지 않은 것으로 나타났다.16)

이와 같이 청소년에게 미치는 암의 영향이 부정적이거나 혹은 긍

정적인 결과들로 일관되지 않게 나타나고 있는데, Kim5)은 청소년에

게 암이 미치는 영향에 관한 문제는 그 자체만으로도 복잡하고 어

려운 특성을 지니고 있기 때문이라고 하였다. 따라서, 암에 걸린 청

소년들의 독특한 경험을 이해하기 위해서는 양적 연구의 한계를 보

완할 수 있는 탐색적이고 심층적인 연구인 질적 연구가 요구된다.5,7)

청소년 암 환자만을 대상으로 한 연구로는 경험분석4)과 치료 단

계별 간호 중재 프로그램,3) 자아상,6) 자조모임 프로그램 참여 경험5)

으로, 암에 걸린 청소년의 질병 경험을 알기에는 부족한 형편이다. 

국외연구에서 청소년 암 환자를 대상으로 한 연구로는 피로10)와 스

트레스,17) 자아 존중감,14) 사회적 지지,15) 암 환자 경험7,18)으로 국내보

다는 많이 이루어졌지만 부정적이거나 긍정적으로 일관되지 않은 

연구 결과들을 보이고 있다. 

암에 걸린 청소년을 대상으로 한 국내 질적 연구는 Kang4)의 청소

년 암환아의 경험분석 외에는 거의 없는 실정이다. 

청소년 암 환자에게 효과적인 중재를 제공하기 위해서는 질병과 

관련된 심리사회적 문제를 다루는 것 뿐 아니라 청소년의 발달적 변

화와 요구를 함께 고려하는 것이 필요하며, 그러기 위해서는 사회적 

문화적 배경에 의한 영향을 고려해야 하기 때문에 외국과 달리 우리

나라의 사회적 문화적 맥락 안에서 자란 청소년 암 환자의 질병 경

험에 대한 탐구가 우선 이루어져야 한다. 이를 위해 질적 연구방법

을 이용하고자 하며, 특히, 인간이 적응해야 하는 사회적 문제에 탐

구의 초점을 두고 기본적인 사회 심리적 과정을 발견하는 근거이론

방법은 본 연구를 위한 방법으로 가장 적절한 것이라 생각된다.

따라서, 본 연구는 청소년들이 암 진단 후 어떻게 반응하고, 어떻

게 살아가고 있는지를 확인하기 위하여 암에 걸린 청소년의 경험

을 그들의 입장에서 이해하고 바라봄으로써 보다 질적이고 개별적

인 간호중재 전략을 개발하는 기틀을 제공하고자 본 연구를 시도

하였다.

 

2. 연구 목적

본 연구는 청소년 암 환자와의 심층 면담을 통하여 암에 걸린 청소

년의 질병 경험을 분석하고 의미를 발견함으로써, 심층적이고 포괄

적으로 파악하는 실체이론을 개발하여, 청소년 암 환자에게 보다 질

적이고 개별적인 간호중재 전략을 개발하기 위한 것으로, 연구 문제

는 “암에 걸린 청소년은 질병과정 동안 어떠한 경험을 하는가?”이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 ‘암에 걸린 청소년의 질병 경험’이라는 현상 안에서 경

험의 주체자인 청소년의 관점에서 그들의 질병 경험을 규명하기 위

한 실체이론을 구축하고자 질적 연구 방법인 Strauss와 Corbin19)의 

근거이론방법을 적용한 연구이다.

2. 연구 참여자

서울 일 대학병원 소아종양혈액과에서 암을 진단받고 항암치료

를 받고 있거나, 치료 종료한 13-18세의 청소년들 중 정신과적 병력

이 없고, 의사소통이 가능하며, 자신의 경험을 충분히 표현 할 수 있

는 사람들 중 보호자와 청소년 모두 연구에 동의한 사람을 연구 참

여자로 선정하였으며, 연구 참여자는 13명이었다(Table 1).

연구 참여자 표본 추출은 연구의 목적을 가장 잘 드러낼 수 있도

록 이론적 표본 추출 방법을 사용하였다. 자료를 분석하는 과정에

서 자료들을 체계화하고 패러다임을 설정하는데 있어서 필요한 범

주의 밀도를 심화시키기 위하여 연관적이고 다양한 표본 추출을 

시도하였다. 이야기 윤곽을 설정하고 핵심범주를 파악하는 과정에

서도 추상화된 범주와 원 자료가 서로 맞는지를 비교하며, 원 자료

가 부족한 부분은 현장으로 되돌아가 이론적 표출을 시도하였다.19) 

한편, 소아암 청소년이 직접 쓴 시와 그들 어머니와의 면담, 참여관

찰 등을 보조적인 자료로 활용하였다. 

3. 자료 수집

 연구 참여자의 윤리적인 면을 고려하여, 병원의 임상연구 심의위

원회에 연구과제에 대한 승인(2008-0033)을 받았으며, 연구 참여자

로부터 연구 참여에 대한 사전 동의를 받았다. 연구 참여자들의 윤

리적 보호를 위하여 설명한 질적 연구에 따르는 윤리적 규약은 첫

째, 연구 참여자가 연구 참여를 동의하게 되면 연구자와 최소한 한

번 이상의 개별면담을 갖는다. 면담 내용은 테이프에 녹음되며 연
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구의 중요한 자료로서 본 연구에 인용된다. 그러나 개인적인 신분이 

드러날 세부적인 사항은 배제하고 익명을 보장한다. 둘째, 본 연구

의 목적은 암에 걸린 청소년의 생생한 질병 경험에 대한 체험으로

부터 얻은 자료를 통해 경험을 규명하고 이들에 대한 실제적인 간호

중재 방안을 모색하기 위한 것이다. 이 연구를 통해 수집된 자료들

은 연구 참여자들에게 개인적인 해로움을 주지 않으며 오로지 연

구 목적을 위해서만 사용한다. 셋째, 참여자가 원하면 언제든지 연

구 참여를 중단할 수 있는 권리가 있다. 등이다. 

보호자가 구두나 서면으로 동의한 경우에 한하여 청소년에게도 

위와 같은 내용을 설명한 후, 연구 참여자인 청소년과 보호자에게 

연구 참여에 대한 동의를 서면으로 받았다.

본 연구의 자료는 연구 참여자와의 심층면담과 포커스 그룹, 참여 

관찰을 통해 수집되었다. 연구 참여자들로부터 보다 풍부하고 생생

한 자료를 얻기 위하여 각 참여자들과의 첫 면담은 비 구조화된 면

담 방식을 채택하였고, 면담의 횟수를 더해 가면서 구조적인 질문을 

병행하였다. 자료 수집 기간은 2006년 9월부터 2008년 5월까지였으

며, 면담 장소는 주로 병동 상담실을 이용하였다. 자료 수집 시 사용

된 도구는 휴대용 녹음기와 현장노트이었다. 면담에 소요된 시간은 

1시간에서 2시간이었으며, 면담 횟수는 1회부터 최고 4회까지 진행

되었지만, 임상에서 연구 참여자들을 수시로 지속적으로 만났으며, 

면담을 통해 이들을 더욱 더 이해하게 되었다. 면담 시 면담 내용은 

연구 참여자에게 허락을 받고 휴대용 녹음기로 녹음하였으며, 연구 

대상자들 대부분 녹음을 크게 의식하지 않고 자연스럽게 면담이 진

행되었다. 면담을 진행하는 동안 연구 참여자의 반응이나 연구자가 

중요하다고 생각한 내용들은 현장노트에 기록하였다.

면담 후에는 연구자가 녹음테이프를 반복해서 들으면서 컴퓨터

로 기록하였다. 녹취과정에서는 대상자의 표현 그대로를 기록하였

으며, 대상자의 개인정보가 노출 될 수 있는 인명 등은 기호로 표시

하였다. 면담 내용에 대해서나 자료 분석 과정에서 연구자에게 떠

오른 생각들은 이론적인 메모를 하였다. 참여 관찰은 연구 참여자 

모두 진단 시부터 연구 종료 시까지 외래와 입원 생활 등을 통해 이

루어졌으며, 집에서의 생활은 부모를 통해 들을 수 있었다. 그리고 

연구 참여자들을 세 그룹으로 나누어 추가 면담을 진행하면서 개

념 및 범주 등이 그들의 경험을 잘 표현하는지 등을 인터뷰하면서 

자료 분석 결과를 재확인하였다.

4. 자료 분석

자료 분석은 자료 수집과 함께 순환적으로 이루어졌으며, 연구 

자료의 분석 절차는 Strauss와 Corbin19)이 제시한 근거이론 분석 방

법을 사용하였다. 이 과정에서 근거이론 전문가인 간호학 교수의 

자문을 받아가며 정리하였다.

5. 연구 결과의 타당성

본 연구 결과의 타당성 평가를 위하여 Lincoln과 Guba20)가 제시

한 확실성, 적용성, 일관성, 중립성의 4가지 기준을 적용하였다. 확

실성의 기준에 따라 본 연구에서는 암에 걸린 청소년들의 풍부하고 

다양한 경험을 추출하기 위하여 다양한 상태의 청소년들을 만날 

수 있는 서울 대형병원을 자료 수집 장소로 선정하였으며, 보다 사

실적인 자료를 얻기 위해 청소년 암 환자의 보호자와의 면담도 시도

하여 보조적인 자료로 활용하였다. 그리고 본 연구자는 오랫동안 

Table 1. The Characteristics of Participants

Participant Gender Current age (year) Diagnosis History of relapse Duration of treatment (month)

1 F 16 Leukemia Yes 43*

2 M 15 Osteosarcoma No 11

3 F 16 Leukemia No 13

4 M 15 Lymphoma No 16†

5 F 14 Lymphoma No 5

6 M 16 Osteosarcoma Yes 13*

7 F 14 Leukemia No 12

8 M 16 Osteosarcoma Yes 14*

9 M 13 Ewing’s sarcoma Yes 21*

10 F 16 Leukemia No 21

11 M 15 Leukemia Yes 3‡

12 F 15 Leukemia No 4

13 F 15 Lymphoma No 3

*(Diagnosis-off)+ (Relapse~current); †Diagnosis-off; ‡Diagnosis-relapse-current.
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연구지에서 간호를 수행하여 청소년 암 환자와 그들의 보호자와 이

미 라포가 형성된 관계였다. 적용성을 위해서는 연구에서 분석된 

결과에 대해 확인하기 위해 인터넷 소아암 동호회 사이트에 접속하

여 회원들이 게시판에 올린 글들을 참고하였다. 이 과정을 통하여 

본 연구 결과가 연구자의 주관에 치우친 분석이 아니고 면접 대상 

이외의 다른 소아암에 걸린 청소년들의 경험과 유사함을 확인할 

수 있었다. 또한, 연구 결과를 본 연구의 대상자에게 직접 보여주고 

이것이 과연 실제 경험과 맞는지에 대해 확인하는 작업을 거쳤다. 

일관성 확보를 위하여 본 연구에서는 자료 분석 과정에서 간호학 

전공자들과 함께 개념 및 범주에 대한 논의를 하였으며 지도교수

에 의해 다시 한 번 검증받는 등 연구 결과가 객관성을 확보할 수 있

도록 노력하였다. 또한, 본 연구는 근거이론방법의 절차를 그대로 

따랐다. 중립성 유지를 위해 본 연구에서는 연구 참여자들과 면담 

시 연구자의 주관과 편견을 배제하려고 노력하였으며, 비구조적인 

면담으로 최대한 참여자들의 경험을 그대로 반영하였다. 또한, 연

구 결과를 연구 참여자에게 보여 주고 확인하는 절차를 거쳤다.

연구 결과

암에 걸린 청소년의 질병 경험은 움츠린 자아에서 스스로 벗어나

기 위한 과정으로 “움츠린 자아에서 벗어나기”가 핵심범주로 도출

되었다. 하위범주는 16개가 도출되었으며 범주들간의 관계는 Fig. 1

과 같다. ‘달라짐’과 ‘어긋남’이 인과적 조건으로 확인되었고, 중심현

상으로 확인된 범주는 ‘움츠림’이었다. 맥락에 해당하는 범주로는 

‘성향’, ‘자립심’, ‘희망’으로 나타났으며, 전략에 영향을 미치는 중재

상황으로 확인된 범주는 ‘자각함’, ‘의식함’, ‘알아줌’이 도출되었다. 

전략으로 확인된 범주는 ‘등돌림’, ‘분리함’, ‘다스림’, ‘불어넣음’이었

고, 결과로는 ‘나아감’, ‘되찾음’, ‘기피함’이 해당범주로 도출되었다.

1. 인과적 조건: 달라짐, 어긋남

참여자들은 암의 치료과정에서 신체적 변화와 일상생활의 제한, 

부담감으로 인한 달라짐을 경험하는 것으로 나타났다. 이 “달라짐”

은 질병과 치료로 인한 신체적 변화를 크게 자각할 때, 특히, 항암치

료로 인한 오심과 구토를 강하게 느끼는 경우와 탈모와 스테로이드

로 인한 비만 등이 청소년들의 부정적 신체상을 형성하게 됨으로써 

움츠림을 일으키게 되었다. 또한, 항암치료로 인한 면역력 저하와 

관련된 감염예방을 위하여 일상생활에 제약이 많이 생길 때, 모든 

생활이 한정된 공간인 집과 병원으로 제한 될 때, 억압된 생활로 인

한 움츠림 현상을 경험하였다. 마지막으로 아픈 청소년 중심으로 

가족들에게 변화가 일어나는데, 가족구성원들이 흩어지거나, 경제

적, 심리적 피해 등을 일으키게 된다. 이런 가족의 어려움과 변화로 

인하여 청소년들은 움츠리는 것으로 나타났다.

“움츠림”을 일으키는 또 하나의 인과적 조건은 “어긋남”으로, 이

는 참여자들이 치료과정에서 경험하는 거리감과 학업이탈을 범주

화한 것이었다. 청소년에게 발달단계상 중요한 친구와 학업에서 멀

어지면서, 청소년들은 정상적인 길에서 이탈되었다고 느끼면서 움

츠리게 되었다. 장기간의 입원치료로 인하여 학생으로서의 본분인 

학업을 자의든 타의로든 그만두게 되거나 치료와 병행하게 되며, 친

구관계가 멀어지거나 학년이 바뀌면서 새로운 친구들을 못 사귀는 

등 계획에 차질이 생기며, 정상적인 생활에서 어긋남을 경험하며, 

이로 인해 움츠림을 일으키게 되었다.

항암치료를 시작하고도 힘든 건 없었어요. 근데, 머리카락이 

빠지니깐 그때 울었어요. 그냥 슬펐어요. (참여자 3)

아무렇지도 않다가 막상 치료 들어가니깐 다른 애들처럼 뛰

어놀지도 못하고, 먹고 싶은 것도 가려서 먹어야 되고, 그런것

들... 여러 가지 제약들이 힘들게 했어요. 그리고 친구들하고도 

Fig. 1. Experiences of Adolescents’ Suffering from Cancer.
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많이 못 놀잖아요. (참여자 1)

친구들을 시험안보고 싶다고 했는데, 전 시험보고 싶었어요. 

나도 애들처럼 하고 싶었어요. (중략) 유급당하고 이런게 싫었

어요. 친구들하고 같이 하고 싶었어요. 힘든 건 학교문제구요. 

(참여자 3)

2. 중심현상: 움츠림

본 연구에서는 암에 걸린 청소년의 질병 경험과 관련된 모든 일련

의 행동이 중심현상인 “움츠림”이라는 현상을 중심축으로 하여 전

개되는 것으로 나타났다. 암을 진단 받은 대부분의 청소년들은 진

단 시에는 질환에 대한 무지로 인하여 비현실적으로 받아들이기 

때문에 덤덤하게 반응을 하지만, 강한 항암제가 투여됨으로써 발생

하는 신체적 고통으로 인하여 정신이 없고, 놀랍고 무서워하며, 장

기간의 입원으로 인하여 망쳤다고 느끼며 좌절하고, 앞일에 대해서 

막막하다고 느끼고 있었다. 또한, 자신의 질병과 관련된 고통과 변

화 등에 대해 아무도 모르며, 자신만이 겪는 경험으로 스스로 이겨

내야 한다고 느끼고 있었다. 그래서 질병과정 전체적으로 외로움이 

묻어나오며, 사회적 편견으로 인하여 따돌림을 당할까봐 친구들을 

의식하며, 여러 가지 변화들로 인하여 버림받았다고 느끼고, 학업

의 중단으로 시간이 많아지면서 허전해하고, 자신만이 나아가지 못

하고 한자리에 머물고 있는 정체된 느낌을 가지고 있었다. 즉, 암이

라는 질병 자체보다는 질병으로 인한 여러 가지 측면의 변화와 정

상생활에서의 어긋남으로 힘들어 하고 있었다. 가족의 변화에 대해

서 미안해하고, 여러 가지 변화로 인하여 역할혼돈이 오면서 이 모

든 상황을 포기하고 싶을 정도로 힘들어하고, 거부감도 들면서 우

울해 하는 등 버거워하였다. 그리고 이러한 버거움을 나혼자 경험

한다고 느끼기 때문에 질병과정 전체적으로 억울함이 자리를 잡고 

있었다. 학업의 중단과 몸의 변화 등 여러 측면에서 친구와 다른 삶

을 살아가게 되면서 친구와 비교하고 열등감을 느끼며, 친구들을 

부러워하고 있었다. 또한, 자신의 몸의 변화와 사회적 시선으로 인

하여 자신을 부끄럽게 여기고 자존심이 상해 소심해지게 되었다. 이

렇게 여러 측면의 변화 속에서 자신의 한계를 느끼게 되었고, 결국 

아무것도 하려고 하지 않는 무기력에 빠지게 되었다. 미래에 대한 걱

정과 겁을 내었으며, 특히, 친구들과의 관계가 멀어지는 것에 대한 

두려움과 재발과 복학에 대한 두려움 등을 경험하고 있었다. 

재발되었을 때는 놀라고, 무섭기도 하고, 거부감도 들고, 우

울했어요. (참여자 1)

뒤쳐지는 느낌, 왠지 모르게 뒤처지는 것 같았어요. 친구들

은 고등학교 가고하는데 전 제자리에 있는 느낌 같은 거요. (참

여자 1)

전 아주 힘들어 하는데, 놀이방에서 크리스마스 성가대 와

서 합창을 하는 것이에요. 그때 전 힘들어 죽을 것 같은데, 밖

에서 막 노래하고 하니깐... (중략) 여기서 있으니깐 내처지가 그

런 것 같고, 제 친구들은 아무렇지도 않은데 저만 그런 것 같고 

그래서 화가 나고, 그래서 병실에서 조용히 하라고 소리지르고 

그랬어요. (참여자 2)

엄마한테 처음 들었어요. 저는 그냥 그렇게 크게 충격 먹거

나 하지 않았어요. 원래 성격상... 엄마는 많이 우셨어요. 그래

서 맘이 아팠어요. 엄마 우는 걸 보니깐 맘이 아팠어요. 저는 

그게 뭔지 몰랐고 그래서 충격 먹거나 하지 않았어요. 아무 느

낌이 없는 건 아니었고요. 아니 망쳤다. 라는 생각은 조금 들었

던 것 같아요. (참여자 4)

3. 중재상황: 자각함, 의식함, 알아줌  

분석 결과 “움츠림”의 왜곡, 해결, 승화 등의 모든 전개과정이 참여

자 자신의 질병 상태에 대한 자각함과 사회적 시선에 대한 의식함, 

가족과 친구로부터의 알아줌에 따라 전략이 촉진되거나 억제되면

서 일어나는 현상임을 알 수 있었다.

자각함이란 대상자가 가지고 있는 객관적인 질병상태보다 대상

자 본인이 자신의 질병상태를 스스로 깨달아 의식하는 상태를 의

미한다. 또한, 의식함이란 아직도 우리나라에 존재해 있는 암은 불

치병이라고 생각하는 사회적 편견으로 인하여 대상자가 사회적 관

심이나 시선을 두드러지게 느끼거나 특별히 염두에 두는 것이며, 마

지막으로 알아줌은 가족과 친구에게 자신의 현 상황에 대해 이해 

받고 인정받음으로써 긍정적인 지지를 충분히 받았다고 지각하는 

것을 말한다.

사람들한테 상처 받았어요. 토요일 학교 끝나고 집에 가는

데, 사람들이 마스크 쓰고, 가발 쓰고 가는 절 보고 언니들이 

‘재 백혈병 걸린 애 아니야’, ‘재 얼굴이 왜 하얘’ 그러면서 수군

거리고 막 가리키고, 그래서 상처를 많이 받아서 소심해졌고, 

사람들의 마음을 한 번 더 생각해보게 되었어요. (참여자 7)

아프면서 엄마하고 더 가까워진 것 같아요. 중학교 때는 아

빠, 엄마 가게가고 거의 늦게 오시구요. 근데 아프면서 엄마랑 

같이 시간 보내니깐 대화도 많이 하고 그래서 가까워진 것 같

아요. (참여자 1)

4. 전략: 등돌림, 분리함, 다스림, 불어넣음

참여자들은 움츠림에서 벗어나기 위해 등돌림과 분리함, 다스림, 

불어넣음 전략을 사용하는 것으로 나타났다. 등돌림 전략은 거리둠

과 외면함을 범주화한 것으로, 힘든 상황으로부터 자신을 보호하고 
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방어하기 위한 전략으로 아픈 현실과 거리를 두거나 인정하지 않고 

도외시 한다는 의미이다. 참여자들은 질병 경험으로부터 자신을 방

어하고 아픈 자아를 생각하고 싶지 않아, 일부터 아픈 친구들과는 

거리를 두며, 이들과 경험 나누기를 꺼려하고 있었다. 즉, 아픈 자아

와 현실에서 거리를 두고 있었다. 또한, 참여자들은 무의식적으로 

자신을 속이거나 상황을 다르게 해석하여, 감정적 상처로부터 자신

을 보호하기 위한 심리 의식으로, 주로 부정, 억압, 합리화를 통한 방

어기제를 사용하고 있음을 알 수 있었다. 따라서, 청소년들은 자신

을 방어하기 위하여 아픈 현실을 인정하지 않고 외면하고 있었다.

분리함 전략은 현실부정과 맡김을 범주화한 것으로 아픈 현실을 

인정하지 못하고 하나의 꿈이나 남일처럼 느낀다는 의미와 자신의 

현재 상황에 순응한다는 의미이다. 참여자들은 청소년들은 질병 

경험을 하나의 꿈처럼 생각하거나 꿈이길 바라고 있으며, 무대 위에 

오른 배우를 보듯이 자신을 바라보고 있었다. 하지만 이들이 일부

러 자아를 분리하여 비현실적으로 생각할 뿐 현실은 분명히 의식하

고 있었다. 청소년들은 현실에서 채워질 수 없는 소망이나 욕구 때

문에 꿈이나 가상의 무대 속으로 아픈 현실을 미뤄 넣으며 자아를 

분리하고 있었다. 그리고 참여자들은 자신의 현재 상황에 물 흐르

듯이 자신의 몸을 맡긴다는 의미로 소극적인 삶의 형태이지만, 적

당한 거리만 둔 채 자신의 변화를 거부하지 않고 받아들이기 위한 

과도기적 상태로 적응해 갔다.

다스림 전략은 드러냄과 달램을 범주화한 것으로 참여자들은 자

신의 감정은 일차적으로 엄마, 다음으로는 아빠, 형제, 마지막으로 

자신에게로 향하였다. 움츠림을 말로써 표현하고, 화를 내고, 짜증

을 부리고 울면서 감정을 드러냈다. 그런데 가족들이 이를 받아주

지 못하면, 가족에 대한 부정적인 감정표출로 인해 가족갈등을 초

래하기도 하였다. 마지막으로 자신의 내면의 부정적 에너지를 폭발

하여 자신의 가치를 평가절하 시킴으로써 더욱 내면으로 고립되기

도 하였다. 참여자들은 힘든 치료과정과 사회적 시선, 여러 측면의 

변화들에 대한 의식을 줄이기 위하여 생각을 복잡하게 하지 않고 

단순화하고, 당연시하면서 스스로를 다스리고 있었다.

마지막으로 불어넣음 전략은 사색함과 기대함, 추구함을 범주화

한 것이다. 참여자들은 학업의 중단으로 주어진 여유로운 시간들

을 헛되이 보내지 않고, 사색을 함으로써 질병 경험을 의지와 희망

으로 이겨낼 수 있으며, 자신에 대한 가치와 신념, 가치관 등을 형성

할 수 있게 되는 것이었다. 또한, 암이라는 질병 경험 속에서도 자신

의 미래를 생각하며 언젠가는 자신의 소망을 이룰 수 있다는 기대

를 가지고, 현재와 미래의 삶을 열심히 살겠노라고 결심하고 미래에 

대한 계획을 세움으로써 성숙된 자아로 한발 다가가게 되었다. 그리

고 자신의 힘든 상황에서도 자아정체성을 획득하기 위해 보다 긍정

적인 면을 극대화하고, 자신감을 가지고, 희망적 결과를 추구함으

로써 자아성취감을 맛보게 되며, 이를 통해 자존감을 형성함으로

써 결국은 자아정체감을 재형성하게 되는 것이었다.

참여자들은 “움츠림”이 강할 때 자신의 질병상태에 대한 자각함

이 심각하지 않으며 사회적 시선에 대한 의식이 부정적이지 않고, 

알아줌이 많은 경우, “움츠림”에 대해 등돌림, 분리함, 다스림, 불어

넣음 전략을 강하게 사용하였다. 이때 움츠림과 등돌림, 분리함, 다

스림, 불어넣음 등의 전략 간의 부등호에 따라 결과가 달라졌다. 즉, 

움츠림이 등돌림과 분리함, 다스림, 불어넣음의 전략보다 크게 인지

되면 위축된 자아로 기피하게 되었으며, 움츠림과 등돌림, 분리함, 

다스림, 불어넣음의 전략이 비슷하다고 인지되면 본래의 자아를 되

찾는 것이었다. 마지막으로 움츠림보다 등돌림과 분리함, 다스림, 불

어넣음의 전략이 크게 인지되면 성숙된 자아로 나아가는 것이었다.

또한, 자신의 질병상태에 대해 심각하게 자각하고 사회적 시선에 

대해 부정적으로 의식하고, 알아줌이 적은 경우, “움츠림”에 대해 

등돌림과 분리함, 다스림, 불어넣음 전략을 약하게 사용하였다. 이

때도 움츠림과 등돌림, 분리함, 다스림, 불어넣음의 전략 간의 부등

호에 따라 결과가 달라지는 것을 알 수 있었다.

따라서, 암에 걸린 청소년의 움츠림을 해결하기 위한 전략은 무엇

을 선택하느냐의 문제가 아니라 네 가지 전략을 얼마나 강하게 사

용하느냐의 문제이다. 즉, 자신을 보호하기 위해 등돌리며 분리하

고, 충분히 다스리며 불어넣는 전략이 필요하다. 

중학교때 친구들하고 학교얘기, 어떻게 지냈냐고 그런 얘기

해요. 아픈 얘기는 안해요. 그냥 애들하고는 다른 얘기하고 싶

어요. 일부러 친구들하고 다른 얘기해요... 막 계속 병원에 있다

가 집에 가면 약먹고, 엄마랑 병원 얘기 하고 그러니깐 좀...그게 

지금 제 일상이잖아요... 그런데 제 일상에서 벗어나고 싶어서 

친구들하고는 다른 얘기하고 싶어요. (참여자 1)

마음을 다잡아야 돼요. 그건 혼자 깨달아야 해요...주변 사

람들이 도움이 되지만, 저의 이런 상황은 다 잘 모르잖아요. 결

국은 나 혼자의 몫이에요. (참여자 1)

내 스스로 힘내자 라고 생각해요. 희망이 제일 중요한 것 같

아요. 어떻게 생각하느냐가 중요한 것 같아요. 아무리 힘들어

도 희망이 있어서 이겨 낼 수 있어요. (참여자 3)

5. 결과: 나아감, 되찾음, 기피함

자료를 분석한 결과 대상자는 ‘달라짐’과 ‘어긋남’ 때문에 “움츠림”

을 느끼게 되며, 이는 ‘성향’과 ‘자립심’, ‘희망’ 등의 맥락에 따라 그 정

도가 달라졌다. 정도가 결정된 “움츠림”에 ‘자각함’, ‘의식함’, ‘알아줌’ 

등의 중재상황에 따라 조절된 전략을 사용한 결과로써 ‘나아감’, ‘되

찾음’, ‘기피함’ 등의 자아 상태로 나타났다.
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따라서, 달라짐과 어긋남에 따른 “움츠림”에 적응되어지면서 본

래의 자아를 되찾아 과도기적 상태로 머물기도 하였지만, 모든 것

에 의욕이 상실되고, 삶의 의미를 왜곡하는 등 자신의 가치와 존재

를 인식하지 못하는 역할혼돈상태로 세상을 기피하기도 하였다. 하

지만 익숙함에 머무르지 않고, 삶의 소중함을 깨닫고 자신의 가치

와 존재에 대해 높이 평가하면서 자아정체감을 확립하여 성숙된 

자아로 나아가기도 하였다.

지난 3년 동안 치료하면서 근데 그런 건 있어요. 내가 했다는 

느낌, 치료를 다 끝냈다는 느낌... 그런 건 있어요. 보통사람들처

럼 지낼 수 있게 다시 돌아왔다는 거요. 잠시 벗어났다가 다시 

돌아왔다는 것... 애들하고 다시 지낼 수 있다는 게 가장 커요. 

그게 가장 좋았던 것 같아요. 나쁜 영향은 없었던 것 같아요. 

(참여자 1)

중학교 3년, 고등학교 3년 다니면 생각할 여유가 없잖아요. 

근데 아프면서 잠시 쉬면서 생각할 수 있고, 그래서 그건 좋은 

점이에요. (참여자 1)

앞으로 열심히 살아봐야지... 아프면서 모든 게 고맙게 느껴

지고, 이젠 다른 사람들을 배려해주고... 그런게 좋은 점이죠. 

보통 일상이 얼마나 소중한지를 깨닫게 되었어요. 그러면서 새

로 복학하면 잘살아야지. 모든 순간이 아무렇지도 않은 일상

들이 저한테는 소중하고 좋았어요. (참여자4)

병으로 인해 제가 철든 것 같아요. 다른 사람도 배려하고, 미

래도 계획하고 그래서 고마워요. 병으로 변화된 삶이 적응이 

되었고, 여러 가지 생각으로 고마워요. (참여자 7)

위와 같은 이야기를 통해 본 핵심범주는 다음과 같다. 암에 걸린 

청소년의 질병 경험의 중심 현상은 “움츠림”이다. 이 움츠림에서 벗

어나기 위해 청소년 스스로 아픈 현실에 등을 돌리며 분리하여 생

각하고, 자아를 다스리며 희망과 자신감 등을 불어넣기도 하면서 

위축된 자아로 기피하거나 적응된 자아를 되찾거나 성숙된 자아로 

나아가기도 한다. 따라서, 암에 걸린 청소년의 질병 경험은 움츠린 

자아에서 스스로 벗어나기 위한 과정으로 “움츠린 자아에서 벗어

나기”가 핵심범주로 도출되었다.

논  의

본 연구에서 암에 걸린 청소년의 질병 경험에서 나타난 중심현상

은 “움츠림”이었다. 소아암은 신체적̂ 심리적 고통, 힘든 치료, 변화와 

제한, 불확실성, 복합적인 상실 등의 도전에 직면해야 하는 매우 충

격적인 생활사건으로서, 청소년 암 환자들이 직면하게 되는 그들만

의 독특한 도전과 스트레스는 주요 발달과업을 지연시키거나 성취

를 어렵게 할 뿐 아니라 심리사회적 안녕과 적응에 어려움을 준다

고 하였다.7) Kang4)의 연구에 의하면, 청소년 암 환자들은 병원생활

의 싫증, 분노, 우울, 회피, 짜증, 창피함, 견디기 힘듦, 슬픔, 수술과 재

발에 대한 두려움과 같은 부정적 반응과 학교생활에 대한 갈망, 창

피함, 부러움, 우울, 슬픔, 속상함, 소외감, 위축과 같은 친구 관계의 

변화, 학업에 대한 체념을 경험하며, 죄송함, 부담감, 슬픔, 속상함, 

서러움, 원망과 같은 부모에 대한 감정 변화와 분노, 의욕상실, 성격

의 변화, 죽음불안과 같은 정서의 변화를 경험하는 것으로 나타났

다. 위 연구에서 언급한 매우 충격적인 생활사건, 심리사회적 안녕

과 적응에의 어려움, 부정적 반응, 감정변화와 정서의 변화 등이 “움

츠림”과 상통한다.

본 연구에서 암에 걸린 청소년들의 움츠림을 해결하기 위한 전략

인 등돌림과 분리함, 다스림, 불어넣음의 전략들은 부정적 또는 긍

정적 전략으로 나눌 수 없으며, 이 네 가지 전략이 모두 필요하였다. 

특히, 불어넣음의 전략을 강하게 사용하게 되면 보다 긍정적인 결

과를 가져오는 것으로 나타났다. 보편적으로 중 고̂등학생들은 소

극적인 대처와 상황이 호전되기를 막연히 소망하는 현실 회피적 대

처가 많으며, 서구인의 사고는 문제가 발생했을 때 환경을 통제하

는 반면에 한국인들은 문제의 원인을 자신으로 귀인하며 자기 조절

식 대처를 많이 활용한다고 하였다.21) Casey 등22)은 청소년의 경우 

문제 중심 대처인 적극적 대처와 정서중심 대처인 소극적 대처가 

스트레스 상황에서는 구분되지 않고 두 영역 모두 청소년에게 도움

이 될 수 있다고 하였다. 

암의 치료와 과정을 다루는데 있어서 청소년들은 다양한 전략

들을 사용하는데 암 치료를 받을 때 미래에 대한 긍정적인 생각을 

하거나 힘든 점을 생각하지 않으려 하고, 또는 다른 일로 바쁘게 생

활하면서 고통을 잊는 등의 경험에 대한 재정의, 자아전환, 혼자 말

하기, 무시하기, 손을 잡는 것 등이었다.23) 본 연구에서 청소년 암 환

자가 사용한 전략인 등돌림, 분리함, 다스림, 불어넣음과 같다고 할 

수 있겠다.

본 연구 결과, 청소년 암 환자들은 질병이라는 아픈 현실에서 등

돌리고, 아픈 현실을 꿈처럼 생각하거나 꿈이길 바라며, 아픈 자아

와 안 아픈 자아를 분리하여 병원에 입원하면 아픈 자아를 무대 위

에 오른 배우를 보듯이 여기고 있었다. 이는 성인과는 다른 청소년

기의 발달적 특성으로, 청소년기는 형식적 조작 사고가 발달하는 

단계로 형식적 조작기의 부정적 영향으로 자아중심성을 가질 수 

있다. 청소년기의 자아중심성은 ‘나는 내가 마음먹은 것을 다할 수 

있다’고 생각하는 전능함과 ‘나는 재가 남들과 다르다고 믿는다’는 

독특함, ‘나는 다른 사람들이 피하지 못하는 사건도 피할 수 있다’는 

불사신 등을 말하며, 자신을 대단히 중요한 존재로 생각한 결과 자
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신의 감정이나 욕구가 타인과 비교될 수 없는 독특한 것으로 생각

하는 ‘개인적 우화’를 자아중심성이라고 한다.24) 이러한 청소년기의 

발달적 특성이 청소년 암 환자의 대처 전략인 등돌림과 분리함을 

통해 나타나고 있었다.

청소년기는 형식적 조작 사고가 발달하는 단계로, 암에 걸린 청소

년들도 형식적 조작 사고로 ‘가능성’에 대한 관심이 높으며, 이상주의

적 사고를 하고, 자신의 문제에 몰두한 자아 중심적 특성이 나타남

으로써, 자기 자신에게는 나쁜 일이 일어나지 않는다고 생각하거나 

잊어버리는 등 자아방어기전을 사용하면서 스스로를 다스리는 것

으로 나타났다. 하지만 움츠림의 심리 정서적 상태가 악화되면 밖으

로 감정을 표출하고 자신을 맡겨버리기도 하였다. 그리고 발달심리

학적 관점에서 보면, 청소년기는 고등정신작용의 구조를 운영하고 

내성과 자아 분석의 경향을 증가시켜 현실 상황에 대한 대안 제시의 

시기를 갖기 시작하는데,25) 본 연구에서도 암을 진단 받은 후 청소년

들에게 시간적 여유가 많아짐에 따라 사색을 하게 되고 현 상황을 

파악하면서 이상적인 대안을 스스로 자신이 제시하기도 하였다. 청

소년은 심리적 불안감과 불안정의 시기로 기대되는 미래에 대한 준

비가 불완전할수록 이 불안감은 증대된다.25) 본 연구에서도 청소년 

암 환자가 미래에 대한 목표와 계획을 세우고 희망적으로 현재와 미

래를 바라보며, 긍정적인 면을 극대화하면서 자신의 질병 경험 속에

서 가치와 자신감을 불어넣는 전략으로 성숙된 자아로 나아갔다.

본 연구 결과, 위축된 자아로 기피하면 세상을 의심스러운 눈으

로 바라보며 미래에 대한 불안함과 두려움을 가득 가진 모습으로 

나타났다. 그리고 본래의 모습을 되찾게 되면 질병과정이 일상생활

처럼 익숙해지고, 동료들과 다르다고 생각했던 자신의 모습이 틀린 

것이 아니며 결국은 동료들과 같음을 느끼는 모습이었으며, 마지막

으로 성숙된 자아로 나아가면 스스로 이겨낸 것에 대한 성취감과 

자존감이 생김으로써 보다 성숙된 눈으로 자아와 타인을 바라보

며 배려하고, 일상생활에 대한 소중함과 가족에 대한 고마움, 인생

의 행복을 깨달으며 새로 태어난 기분을 느끼는 것으로 나타났다.

Kang4)의 청소년 암 환자의 경험분석에서도 암 진단 및 항암치료

로 인한 신체적 변화와 더불어 다양한 부정적 정서 반응을 보였으

며, 특히, 학교생활의 변화로 인해 부정적 경험을 하는 것으로 나타

났다. 그러나 긍정적 경험으로는 가족관계의 회복과 특히 형제우애

의 증진이 이루어졌으며 종교적 믿음을 추구하며 고통스런 상황에

서도 의미를 발견하는 유익한 경험을 하는 점이 파악되었다. Enskar 

등17)의 연구에서도 질병은 청소년의 자존감에 영향을 미쳤지만, 전

적으로 부정적인 영향은 아니었고, 몇 명은 증가된 자존감을 경험

하였다. Mattsson 등26)도 암에 걸린 청소년의 질병 경험에 대한 내용

분석을 한 결과, 부정적인 면과 긍정적인 면을 가지고 있었다. 부정

적인 경험으로는 문제가 있는 신체, 불쾌한 생각과 느낌, 피상적인 

친구관계, 학업의 어려움이었으며, 긍정적인 경험으로는 긍정적인 

삶의 관점, 향상된 자존심, 질병과 치료에 대한 지식과 경험, 좋아진 

관계, 넓은 관점과 물질적 보상 등으로 나타났다.

청소년기 동안 암과 같이 삶을 위협하는 질병은 많은 신체적, 심

리 사̂회적 문제를 가져오고,9,17) 아동기나 초기 성인기에 암을 진단 

받은 환자보다 청소년기에 암을 진단 받은 환자들은 사회적 안녕감 

영역에서 유의하게 더 많은 문제를 가지고 있었다.27)

Anholt 등28)은 암이라는 질병과 치료의 경험을 통하여 몇몇 청소

년은 질환과 치료로 인한 어려움을 극복하고 끈질기게 이겨내는 과

정을 거치게 됨으로써 실제적으로 높은 학업능력을 성취할 수도 있

고, 어렵고 험한 시련을 겪고 살아남았다는 경험이 청소년에게 인

생과 다른 사람들에 대한 가치 평가를 높여주고 행복감과 만족감

과 같은 감정을 순수하게 높이는데 영향을 주기 때문에 자아상이 

높게 나타날 수 있다고 하였으며, 암 경험에 의해 청소년 암 환자의 

가치관 및 시각의 긍정적인 변화를 보고하였다. Son과 Oh6)의 연구

에 의하면 청소년 암 환자의 자아상은 정상범위에 있었으며, 한국

규준집단에 비하여 상대적으로 높게 나타났다. Katz 등29)은 청소년

은 암 질환을 계기로 인생의 가치와 기대를 재시험하거나 자기 방어

기전을 사용하여 암 질환이라는 역경을 대처할 수 있는 능력을 확

고히 하고, 이것이 청소년 암 환자에게 자아 존중감을 튼튼하게 할 

수 있는 계기를 준다고 하였다. Rechner30)는 현상학적인 연구를 통

하여, 암을 경험한 청소년들이 스스로에 대하여 특별하며 그들 동

료와 비교할 때 더 성숙하고 강하다고 여기는 긍정적인 자아상을 

보임으로써 정상화를 추구하게 된다고 보고하였다. 

본 연구 결과와 선행 연구를 종합해보면, 암에 걸린 청소년들의 

질병 경험은 부정적인 면과 긍정적인 면 모두를 가지고 있었다. 질

병 경험의 중심현상인 ‘움츠림’과 그 결과 중 하나인 ‘기피함’은 부정

적인 경험으로 본 연구 결과 나타났다. 하지만 부정적인 면에서 그

치지 않고, 질병 경험을 통하여 자아를 되찾고 나아가면서 긍정적

인 결과를 가져올 수 있었다. 따라서, 이들이 암을 진단받고 치료 받

는 과정에서 본래의 모습을 찾고, 자아정체감을 확립하도록 중재함

으로써 보다 성숙된 자아로 살아가도록 청소년 암 환자의 전인적이

고 질적인 간호중재 개발이 이루어져야 할 것이다.

결  론

본 연구는 청소년 암 환자와의 심층 면담을 통하여 암에 걸린 청

소년의 경험을 분석하고 의미를 발견함으로써, 심층적이고 포괄적

인 실체이론을 개발하고자 실시되었다. 본 연구의 참여자는 총 13명

으로 암을 치료받고 있거나 치료가 종료된 청소년들이었다. 암에 걸

린 청소년의 질병 경험에서 인과적 조건은 “달라짐”과 “어긋남”이었
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고, 맥락은 “성향”, “자립심”, “희망”, 중재상황은 “자각함”, “의식함”, 

“알아줌”, 전략은 “등돌림”, “분리함”, “다스림”, “불어넣음”으로, 결과

는 “기피함”, “되찾음”, “나아감”으로 나타났다. 암에 걸린 청소년의 

질병 경험에서 나타난 중심현상은 “움츠림”이었으며, 이러한 움츠린 

자아에서 스스로 벗어나면서 위축된 자아로 기피하거나 적응된 자

아를 되찾거나, 성숙된 자아로 나아가는 것이다. 따라서, 암에 걸린 

청소년의 질병 경험은 움츠린 자아에서 스스로 벗어나기 위한 과정

으로 “움츠린 자아에서 벗어나기”가 핵심범주로 도출되었다.

이와 같이 암에 걸린 청소년들은 움츠린 자아에서 벗어나는 과정

에서, 맥락과 중재 상황과의 상호작용이 대처전략에 영향을 미치는

데, 특히 자립심과 희망, 알아줌의 영향력이 크므로, 이에 대해 간호

사들은 대상자의 다양한 측면을 사정하고, 현상을 파악하여 개별적 

간호계획과 중재를 통해 성숙된 자아로 나아갈 수 있도록 해야 한다.

본 연구를 통하여 간호실무 측면에서는 청소년 암 환자 간호를 

위한 근거중심의 질적이고 개별적인 간호중재 개발을 위한 자료로 

활용할 수 있으며, 간호이론 측면에서는 암에 걸린 청소년의 이해를 

높이고, 청소년 암 환자에 대한 간호이론 구축의 기초자료를 제공

할 수 있다. 간호교육 측면에서는 간호사들에게 청소년 암 환자를 

이해할 수 있도록 도와 대상자 중심의 질적 간호를 제공의 폭을 넓

힐 수 있을 것이다. 본 연구는 청소년만을 대상으로 하였으므로, 다

른 연령대의 아동들에 대한 연구도 체계적으로 이루어져, 암에 걸

린 소아청소년들에 대한 실체 이론이 개발되어지길 기대하며, 또한 

진단 및 치료 이후 시간의 경과에 대한 경험을 파악하고자, 치료 종

료 후 생존자들에 대한 질적 연구 및 종적 연구를 제언한다.
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