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Purpose: There is limited available research about the experiences of family caregivers and their care of family 
members with cancer. The purpose of this study was to explore the experience of distress among family caregivers. 
Further, this study explored what aspects of caring for family member contributed to the distress. Methods: Data 
were collected through in-depth interviews with thirteen family members primarily responsible for the care of the 
member with cancer. All interviews were audio-taped, transcribed, and analyzed with qualitative content analysis. 
Results: The findings showed that the patients’ physical, psychological, socio-relational, and spiritual symptoms 
influenced their caregivers’ distress. The four categories that emerged from the data included “focusing attention 
only on the patient battling with cancer,” “being trapped in turmoil of complex emotions and feelings,” “having 
had to endure alone,” and “hanging in there at the crossroads of life and death.” With respect to these categories, 
fourteen sub-categories were ultimately identified. Conclusion: Based on this study, researchers need to focus 
more attention on, and explore such co-existing distress to develop an adequate support program for the family 
caregivers of cancer patients. 
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서 론

1. 연구의 필요성

국내 암 발병은 지속적으로 증가하여 1993년에 비해 2013년

의 암 발병은 2배 이상이었다[1]. 2013년에는 우리나라 성인인

구의 3.5%가 암 환자였고 2014년에는 전체 사망자의 28.6%가 

암으로 인한 사망이었다[2]. 이러한 암 환자 수 증가와 녹록하

지 않은 투병 과정에서 환자 못지않게 관심을 기울여야 할 인구 

집단은 바로 가족들이다. 암 환자의 가족 돌봄제공자는 다양한 

수준의 누적된 고충 및 곤경, 즉 디스트레스를 경험하고 있는

데, 특히 환자가 치료 중이거나 신체 기능상태가 저하되어 있을

수록 증가한다고 알려져 있으며[3,4], 환자의 디스트레스 수준

과 비교할 때 흡사하거나 오히려 더 높다고 보고되었다[4-6]. 

그러므로 디스트레스가 높은 상황에서의 간병은 가족 돌봄제

공자 본인의 건강 악화는 물론이고, 암 환자와의 상호작용에도 
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영향을 줄 수 있으므로 입원한 암 환자의 주 간병인인 가족 돌

봄제공자의 디스트레스 경험을 탐색, 이해하는 것은 가족과 암 

환자에게 있어서 매우 의미 있는 일이다. 

종양간호 분야에서의 디스트레스는 주로 암 환자를 대상으

로 한 연구들로, 다양한 디스트레스 연구결과를 바탕으로 

2002년에 미국 종합암네트워크(National Comprehensive 

Cancer Network, NCCN)는 암 환자의 디스트레스를 다양한 

차원의 불유쾌한 감정 경험으로 심리적, 사회적, 영적 차원으

로 구성되어 암으로 인한 신체증상 및 치료과정에 있어 효과적

으로 대처할 수 있는 개인의 능력을 방해하는 것으로 정의하

였고, 통증에 이어 제 6의 활력징후라고 하였다[7]. 암 환자의 

디스트레스는 NCCN이 제시한 디스트레스 온도계(distress 

thermometer, DT)와 디스트레스 문제 목록(problem list, PL)

을 통하여 선별하는데, 정서적 차원이 주 속성을 이루지만 암 

환자의 신체적 문제도 함께 사정하고 있다. 그렇지만 암 환자를 

돌보는 사람이 경험하는 디스트레스에 대한 평가는 획일화된 

선별도구가 없음은 물론이고, 아직 질적 탐색을 통한 개념화 자

체도 미약한 실정이다. 

현재까지 암 환자 돌봄에 대한 소수의 디스트레스 관련 연구

는 주로 양적 연구로서 특히 환자의 배우자를 중심으로 이루어

졌다. 주요 연구결과로는 정신적으로 가중된 돌봄 부담감[8,9], 

간병으로 인해 변화된 생활양식, 가사업무의 증가, 자녀양육에 

대한 걱정, 부부관계의 변화, 우울[10], 그리고 수면장애 및 피

로[11] 등이 있다. 이렇게 밝혀진 돌봄제공자의 디스트레스는 

암 환자의 디스트레스 문제 목록의 주요 차원인 현실적 문제를 

비롯하여 가족 및 역할, 정서, 영적, 신체적 문제들과 일부 상통

하여, 본 연구자는 암 환자와 돌봄제공자 양측의 디스트레스 경

험이 유사할 수 있다고 생각하였다. 한편, 돌봄제공자의 디스

트레스가 암 환자의 디스트레스와 상관있으며, 디스트레스에 

대한 돌봄제공자의 대처는 투병 중인 암 환자의 질병 적응에 영

향을 미친다는 연구결과를 주목하였다[12]. 이를 통해 돌봄제

공자의 디스트레스를 파악하여 중재하는 것은 투병 중인 암 환

자를 위해서도 간과할 수 없으며, 환자와 돌봄제공자 둘 간의 

근접 맥락에서 존재하거나 파생되는 디스트레스가 중요한 문

제일 수 있다고 사려하였다. 

돌봄제공자의 디스트레스를 다룬 국외 연구는 연구참여자

들과 그들이 처한 환경의 특성도 고려하였다. 서구 문화권 연구

에서는 주로 재가 암 환자 혹은 외래 환자의 돌봄제공자를 연구

대상으로 한 경우가 많았고, 가족은 물론이고 가족이 아닌 파트

너나 친구도 상당수 포함되어 있었다. 돌봄제공자가 위치하는 

물리적 환경과 암 환자 건강상태의 차이를 감안할 때, 본 연구

는 입원 환경에서의 가족 돌봄 제공자라는 조건이 의료기관에

서 치료 받기를 선호하는 국내와 아시아 문화권의 특수성을 반

영할 수 있을 것이다. 우리나라에서 암 환자 간병은 간호간병통

합서비스가 시작된 최근까지 보호자 없이 운영되는 일이 극히 

드물고, 혈연관계가 아닌 사람이 돌보는 경우도 아직은 흔치 않

다. 대부분의 경우, 가까운 가족구성원이 직접 24시간 동안 간

병하면서 투병기간을 함께 하며, 가족이라는 집단주의적 문화 

배경 내에서 얽힌 구성원 간의 고통을 공유하는 경향이 크다고 

볼 수 있다. 따라서 본 연구는 입원 치료 중인 암 환자를 간병하

는 가족 돌봄제공자가 병원이라는 환경 맥락에서 구체적으로 

어떠한 디스트레스를 경험하는지 심도 있게 탐색하고자 하였

다. 본 연구결과는 암 환자와 가족과 상호작용하는 건강관리자

들이 입원한 암 환자를 돌보는 가족의 디스트레스 경험을 구체

적으로 이해하여 중재방안을 마련하는데 기초자료가 될 수 있

을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 입원한 암 환자 가족 돌봄제공자의 디스트

레스 경험을 탐색하기 위한 것으로 연구 질문은 “입원 치료 중

인 암 환자 가족 돌봄제공자의 디스트레스 경험은 어떠한가?”

이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 입원 치료 중인 암 환자의 고통을 접하며 간병하

는 가족 돌봄제공자의 디스트레스 경험 현상에 대한 깊은 이해

를 얻고자 시도된 질적 연구이다. 이를 위해 질적 자료에 대한 

서술적 분석의 일환인 질적 내용분석을 적용하였다. 

2. 연구대상

연구대상자는 병원에 입원한 암 환자 직계 가족으로 가장 많

은 시간을 할애하여 돌봄을 제공하는 자로서 만 19세 이상의 성

인을 선정기준으로 하였다. 선정기준에 암 종류나 진단 후 소

요된 기간에 제한을 두진 않았다. 즉각적인 내 ․ 외과적 치료를 

받아야 하는 중증 질환이 있거나, 우울이나 불안 등 정신질환

으로 진단받았던 적이 있거나 현재 치료 중인 자는 제외하였다. 

대상자 모집은 인천광역시 소재 인하대병원 내 지정된 곳에 연
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구참여자 모집공고문을 게시하였고, 또한 암 병동간호사들에

게 본 연구에 대해 소개하여 상시 대면하는 보호자들 중에서 주

목할 정도로 힘듦이 관찰되거나 간호사에게 직접 간병에 대한 

심리적 고충을 털어놓았던 이력이 있는 가족 돌봄제공자를 소

개받았다. 이후 연구참여에 관심을 보인 잠재적 대상자를 연구

자가 직접 만나서 연구목적과 절차를 설명한 후 서면 동의를 

받았다. 약 1년 간의 연구기간 동안 20명을 직접 접촉 또는 소

개받았는데, 입원한 환자의 간병에만 몰두하고 싶다고 거절하

거나(6명), 말주변이 없다는 이유로 첫 면담 도중에 자진 탈락

하여(1명), 최종 13명이 참여하였다. 

3. 자료수집

본 연구의 면담자는 질적 연구 경험이 있는 두 명으로 질문 

목록에 따른 추가 질문들(probing questions)을 의논하여 면

담가이드를 함께 작성하였고, 두 번의 사전 모의면담을 진행하

면서 참여자의 응답수준, 면담자의 질문형태나 어휘에 대한 성

찰 및 개선 과정을 거쳤다. 본 연구의 주제에 입각하여 두 명이 

일관된 면담을 진행할 수 있도록 면담훈련도 하였다. 

사전 모의 면담을 통해 연구가 진행되는 암 병동의 간호사인 

면담자가 가족 참여자를 응대할 경우, 대화 도중 연구 주제에서 

벗어난 치료나 예후 등과 관련된 이야기를 많이 했다는 점을 고

려하게 되었다. 따라서 간호사 면담자는 면식이 없는 자를 위

주로, 또 다른 연구자는 자주 입원하는 환자의 가족 돌봄제공

자를 대상으로 면담을 실시하였다. 면담 장소는 병동 내 상담

실을 주로 이용하였다. 60여 분간 일대일 심층 면담을 하였으

며 음성 녹음 후 녹취 과정을 거쳤다. 면담 횟수는 참여자당 

1~3회였는데, 첫 면담에서 근심을 털어놓는데 어려움이 많았

거나 녹취된 자료를 분석하면서 질문이 더 필요한 경우에 추가 

면접을 시행하였다. 연구참여자의 가족인 암 환자가 재입원하

였을 때 추가 면담을 진행한 경우도 있었다. 누적되는 면담자

료를 분석하면서 새롭게 출현하는 개념이 더 이상 없다고 판단

되었을 때 자료수집을 중단하였다. 

연구참여자의 대다수가 고령이라는 점을 감안하여 면담의 

도입부마다 ‘디스트레스’란 용어를 풀어서 설명하였다. 필요

에 따라 ‘스트레스가 쌓이는 것’, ‘견디기 힘듦’ 등의 대체 어휘

를 부연 설명하여 참여자의 이해를 도모하였다. 하지만 연구자

가 디스트레스를 설명하는 대체 어휘로 슬픔, 우울, 불안 등의 

단어를 사용하게 되면 그 특정 단어에 대해서만 답변할 수 있다

는 점을 감안하였다. 따라서 첫 면담은 암 진단을 받았을 때를 

회고하는 것에서부터 시작하였고, 암 환자를 돌보면서 경험하

였던 어려움을 차츰 말하게 하여 들어주고, 본격적으로 구체적

인 경험 사례가 전개되는 도중 디스트레스와 관련된 맥락이 언

급될 때 구체적인 생각, 느낌, 행동을 더 말하게끔 질문하였다. 

면담을 이끌었던 주요 질문들은 다음과 같다: 1) 가족의 암 진

단 후 지금까지 힘든 일을 많이 겪으셨을 것으로 봅니다. 암 환

자를 간병하면서 어떠한 점이 너무 힘들어서 버티기 어렵다고 

느끼셨습니까? 그동안 마음속에 쌓인 스트레스는 어떠한 것이 

있습니까? 2) 입원한 암 환자를 돌보면서 감당하기 버거웠던 

경험에 대해 자세히 이야기 해 주세요. 3) 너무 지치고 힘들다

고 느껴졌을 때가 언제였는지 구체적인 사건을 말씀해 주세요. 

그 때 어떤 느낌이었는지, 또는 무슨 생각이 들었는지 말씀해 

주십시오. 4) 투병 중인 암 환자의 어떠한 면을 통해 스트레스

를 받으셨나요? 바꿔 말하면, 환자가 어떨 때 가장 힘드셨나요? 

4. 자료분석

면담 녹취록은 간호학을 비롯한 인문사회학 분야에서 주로 

사용되며, 질적 내용분석에 대한 구체적인 가이드를 제시한 

Elo와 Kyngas [13]의 방법에 의거하여 귀납적으로 분석하였

다. 텍스트 자료에서 의미 있는 어휘나 단어를 수량화하여 분

석하는 양적 내용분석과는 달리 본 연구의 질적 내용분석은 참

여자의 이야기 속에 담긴 의미를 심층 탐색하고 해석하는 것에 

초점을 두었다. 본 연구주제에 대한 선행 이론이나 개념 모델

이 거의 없고, 현상에 대한 기존 지식이 충분하지 않으므로 연

역적이 아닌 귀납적 접근의 질적 내용분석방법을 사용하였다. 

자료수집과 분석은 거의 순차적으로 동시에 이루어졌으며, 

연구자는 분석단위인 암 환자 가족 돌봄제공자의 디스트레스 

경험에 대한 구체적 일화나 사건을 확보하고자 노력하였다. 자

료의 개념적 추상화를 위해 일련의 코딩 과정을 거치면서 범주

를 귀납적으로 도출하였는데, 순차적인 과정은 다음과 같다. 1) 

녹취록 전체 읽기와 부분 읽기를 수차례 반복하면서 수집된 자

료에 몰입하며 친숙해지는 과정을 거쳤다. 2) 녹취록을 읽는 동

안 개념화에 기여하는 참여자의 핵심 진술, 은유적 표현 등의 

단어나 문장에 하이라이트 표시를 하였다. 3) 이어서 줄간 분석

(line-by-line analysis)을 통해 개방 코딩을 실시하였다. 4) 연

구팀이 함께 모여 논의하면서 코딩 어휘의 일관성과 표현의 유

사점 및 차이점을 비교, 확인하면서 코딩지를 작성하였다. 5) 

세부 코드들을 묶어 하위범주를 만드는 범주화 과정을 거쳤다. 

6) 각 범주 내, 그리고 범주 간의 주요 진술, 유형과 속성 등을 확

인하면서 좀 더 포괄적인 상위 범주로의 추상화 과정을 진행하

였다. 각 면담 후 분석 메모도 연구기간 전 과정에 걸쳐 작성하
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였으며 최종 분석결과에 통합하였다.

5. 윤리적 고려 

본 연구는 연구참여자가 속한 인하대병원 임상시험 심사위

원회의 승인을 받고 진행하였다(IRB No: 10-2095). 동의서를 

받기 전 연구의 목적과 주요 절차를 연구자가 직접 일대일로 만

나 설명하였으며, 연구에 참여한 후에도 언제든지 참여를 중단

하거나 그때까지 수집한 관련 자료를 삭제 처리할 수 있음을 설

명하였다. 또한 연구에 참여하지 않거나 참여한 후 철회하는 경

우에도 재원기간 동안 제공받는 간호서비스에 있어 어떠한 불

이익이나 차별이 없음을 설명하였다. 연구참여자들은 사전에 

계획된 항암치료를 받기 위해 또는 암 치료로 인해 야기된 급성 

문제를 치료하고자 입원한 암 환자와 함께 병실에서 지내고 있

었는데, 가족 돌봄제공자와의 면담 시간도 암 환자의 상태가 급

격히 나빠졌다거나 평소 불안이 심한 암 환자가 가족 돌봄제공

자를 한시도 곁에서 떠나지 못하게 하는 경우에는 참여자의 상

황과 형편을 고려하거나 암 환자가 잠이 들었을 때 시행하는 등 

참여자의 편의를 도모하였다. 

6. 연구의 엄정성 확보 

연구의 엄정성 확보를 위해 Guba의 진실성(trustworthiness) 

네 가지 기준을 고려하였다[14]. 연구팀은 자료분석, 즉 코딩 과

정에서 도출한 개념의 명확성 확인을 위해 연구참여자에게 결

과 해석을 보여 주고 의견을 묻는 과정을 거쳤으므로 신빙성

(credibility), 즉 자료와 결과 해석에 대한 진실한 확신을 가질 

수 있었다. 대체성(transferability)은 풍부한 자료 진술 및 관

련 사례를 구체적으로 충분히 얻었으므로 추후 다른 가족 돌봄

제공자를 대상으로 한 연구에서도 유사한 결과를 얻어낼 것으

로 사료되었다. 또한 연구방법에 제시하였듯이 자료수집과 분

석에 대해 세부적으로 계획된 일련의 과정은 후속 타 연구자도 

답습할 수 있기에 안정성(dependability) 기준도 어느 정도 충

족시킨다고 판단되었다. 마지막으로 확증성(confirmability)

은 수집된 자료, 해석, 그리고 결과가 참여자가 처한 상황 맥락

에 근거를 두고 있음을 보증하는 것과 관련된다. 연구자는 이

러한 객관성 확보를 위해 현장기록(field notes)과 분석메모

(analytic memo)를 꾸준히 작성하는 노력을 하였다. 이렇게 

작성된 현장기록과 분석메모는 범주화와 추상화 과정에서 개

념 어휘의 보완이나 수정 시 연구참여자가 서술하였던 경험 현

상의 구체적 상황을 확인하고, 참작하는데 도움이 되었다. 

연 구 결 과

연구참여자들의 가족인 암 환자 모두 암 진단을 받은 지 최

소 1년(최대 5년) 이상으로 진단 당시부터 암 전이를 판정받아 

이미 수차례 입원 치료를 받은 바 있었다. 13명 가족 돌봄제공

자 가운데 암 환자의 어머니인 두 명을 제외한 나머지는 모두 

환자의 배우자로 여성이 10명이었다. 연령대는 55세 한 명을 

제외하고 모두 60대와 70대였다. 또한 말기(terminal stage) 암 

진단을 받은 환자는 2명이었다(P1, P3). Table 1에 연구참여자

의 일반적 특성을 요약하였다. 

입원한 암 환자를 간병하는 가족 돌봄제공자 디스트레스 경

험의 중심현상은 ‘암 환자의 고통이 반영된 공존의 디스트레

스’로 확인되었으며, 4개의 일반범주와 14개의 하위범주가 순

차적으로 도출되었다(Table 2). 구체적으로 살펴보면, 첫 번째 

일반범주는 ‘암과 맞서 싸우는 암 환자에게만 집중함’으로 ‘환

자 옆에 내내 붙어 있어야 함’과 ‘나를 돌볼 여유가 없음’ 하위

범주가 해당되었다. 이는 가족 돌봄제공자가 간병이라는 굴레

에 묶여 지내는 삶 속에서 입원한 암 환자의 가중된 고통에 몰

입하여 지쳐 있음을 드러내었다. 두 번째 일반범주는 ‘복잡한 

감정과 느낌 속에 갇힘’인데, ‘어찌할 바를 모르겠고 무력함,’ 

‘두렵고 걱정스러움,’ 암 환자가 ‘밉지만 안타까움,’ ‘막연한 불

확실함과 슬픔,’ ‘불공평하다고 여겨지고 화가 남,’ 그리고 ‘허

망하고 외로움’이 하위범주로 구체화되었다. 암 환자의 위중해

진 신체증상 및 저조한 심리상태에 영향을 받아 가족 돌봄제공

자 역시 답답하고 괴로운 심경에 갇혀 지내는 힘듦을 경험하였

다. 세 번째 일반범주는 ‘홀로 견뎌내야만 함’인데 하위범주는 

‘힘든 환자를 다루고 수용함,’ ‘아픈 사람이니까,’ 그리고 ‘간병 

스트레스를 풀 곳이 없음’이 도출되었다. 이는 입원한 암 환자

의 사회적 관계 역동에서 주요 대상인 가족 돌봄제공자가 증가

된 환자의 요구를 우선적으로 수용하고 매사 양보해야만 하는 

스트레스를 혼자서 감당하고 있는 고통을 의미하였다. 네 번째 

일반범주는 ‘삶과 죽음의 갈림길에서 버팀’으로써 ‘다른 환자

의 죽음을 계속 접함’, ‘환자의 죽음이 예견됨’, 그리고 ‘희망에 

의지함’ 하위범주가 해당되었다. 암 환자가 겪는 영적 고통과 

마찬가지로 가족 돌봄제공자도 병동 내에서 다른 환자의 죽어

감과 죽음을 접하면서 힘들어 하였으며, 돌보고 있는 환자의 

죽음이 예견되더라도 절망하지 않으려고 버티는 삶을 살고 있

었다. 요컨대 입원한 암 환자 간병에만 집중할 수밖에 없는 가

족 돌봄제공자는 마치 병상위의 환자와 한 몸이 된 것처럼 투병

의 고통을 함께 겪으면서 암 환자의 신체적, 심리적, 사회관계

적, 영적 증상이 가족 돌봄제공자 본인의 간병 고충에 중첩된 
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Table 1. Characteristics of Family Caregivers

ID
Age

(year)
Gender

Relationship to 
patient

Marital status
Patient's primary 

cancer site
Time since cancer 
diagnosis (year)

Religion

P1 64 Female Mother Widowed Blood 1 None

P2 77 Female Spouse Married Colon 2 Christian

P3 62 Female Mother Married Liver 3 Christian

P4 61 Female Spouse Married Liver 2 Buddhist

P5 70 Female Spouse Married Colon 3 Buddhist

P6 65 Male Spouse Married Breast 1 None

P7 55 Female Partner Divorced Lung 2 Shamanistic

P8 67 Female Spouse Married Gallbladder 1 None

P9 60 Female Spouse Married Colon 5 None

P10 61 Male Spouse Married Breast 2 Christian

P11 68 Female Spouse Married Lung 2 Christian

P12 71 Female Spouse Married Lung 4 Christian

P13 67 Male Spouse Married Cervix 2 None

P=participant.

Table 2. Distress Experienced by Family Caregivers

Main category Generic category Sub-category

Mirrored and 
coexisting 
distress

Focusing attention only on the patient battling 
with cancer

Being stuck with patient all the way
Cannot afford to take care of myself

Being trapped in turmoil of complex emotions 
and feelings

Feeling lost and helpless
Feeling fearful and apprehensive 
Feeling hateful but pitiful
Being uncertain and sad
Feeling unjust and upset
Feeling empty and lonely 

Having had to endure alone Dealing with and accepting "difficult" patient
"Just because he (she) is sick"
Having no place to relieve care-induced stress

Hanging in there at the crossroads of life and death Facing other patients' deaths repeatedly
Anticipating his/her family's death
Relying on hope

디스트레스를 경험하고 있었다. 이러한 핵심범주를 설명하는 

주요 대표 진술은 다음과 같으며, 이어서 각 하위범주 결과를 

제시하였다. 

너무 고통스러워하니까... 많이 고통스러워하는 게 그

게 너무나... 그걸 보는 내 자신이 더 고통스러워. 그런 걸

(그렇게 고통스러워하는 걸) 여태 본 적이 없어.(중략) 마

지막까 지 힘이 다하는 날까지 같이 가야 된다는 게 그게 

힘들어요(P8).

나는(환자랑) 한 몸이나 마찬가지에요(P9).

(신체 고통을) 똑같이 느껴요. 그건 말로 뭐 이심전심이

지(P10).

나도 똑같이 아프고 막 힘들어요. 그러니까 왜 그러냐

가 아니라 얼마나 아프면 저럴까 그런 생각을 늘 하니까 
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그게 답답하고 힘들어요(P12).

1. 환자 옆에 내내 붙어 있어야 함 

가족 돌봄제공자는 암 환자의 침상 옆에 메어 투병의 고통을 

늘 함께 해야만 하는 일상에 지쳐 있었다. 간병 속박은 디스트

레스 경험으로 두드러지게 언급되었는데, 가족 돌봄제공자는 

일상의 삶은 포기한 채 제대로 먹지 못하는 환자와 같이 끼니를 

거르기 일쑤였고, 잠 못 이루고 깨어있는 환자로 인해 야간에도 

충분한 수면을 취하지 못하고 병수발을 지속해야 했다. 

 

보호자도 결국은 환자랑 같은 시스템 안에 있게 되니

까. 병원생활하면 똑같이 병원생활해야 되고, 아프면 같

이 아프고, 참으면 나도 같이 참고, 같이 못 먹고, 같이 힘

들어 하고. 뭐든 같이 해야 하니까 결국 보호자도 암 환자

가 되어가고 있는 거 같아요(P4). 

2. 나를 돌볼 여유가 없음 

본 연구에서 가족 돌봄제공자의 대다수가 노인으로 만성질

환자가 많았으며 근골격계 증상인 요통이나 관절통을 갖고 있

었는데 이들 증상이 해결해야 할 건강문제임에도 불구하고 암 

환자의 고통에 견주어 대수롭지 않게 여기거나 자신을 돌아볼 

마음의 여유가 없는 현실에 씁쓸해하였다. 

침대 위에서도 데굴데굴 구르고...(통증이) 말도 못해

요. 지켜보는 내가 다 배가 아플 만큼... 그런데 아픈 사람

(환자)이 힘들겠지 내가 힘들겠어요? 그렇지 않아요?(중

략) 그러 니 내 몸 아픈 걸 모르죠. 이 사람(환자) 나으면 나

도 이제 큰 병원 가가지고 더 뭐하기 전에 나도 진찰하고 

치료를 해야겠지(P13).

당장 죽을 것 같이 힘들어하는 사람이 있는데 나야 뭐... 

붙어서 계속 챙겨줘야 하는데 내 몸뚱이 챙길 수가 없죠, 심

적으로 지금은... 무릎이 아파 가보긴 해야 하긴 하지만(P5).

3. 어찌할 바를 모르겠고 무력함 

의료진 도움에 대한 접근성은 가정에 있을 때보다는 낫다고 

할지라도 입원한 암 환자의 상태가 급격히 변하거나 고통을 동

반하는 증상 출현이 반복될 때마다 가족 돌봄제공자는 힘듦을 

곁에서 지켜볼 수밖에 없었다. 이에 가족 돌봄제공자의 심리는 

거의 공황상태인 것처럼 표현되었고, 환자의 고통 앞에서 한없

이 작아질 수밖에 없는 자신의 신세를 한탄하였다. 

(환자가) 갑자기 일어나서 화장실을 가더니만 막 피를 

토하면서 그냥 막 애가 다 죽어 가는 거야... 요즘 사람들 

말로 나는 뭐 완전 멘붕이지 뭐... 머릿속은 하얘지는데 내

가 뭐 어떻게 해줘야 할지는 모르겠고(한숨), 대신 아파줄 

수도 없고...(P3)

4. 두렵고 걱정스러움

환자의 고통 경험에 대하여 속수무책인 심경과 더불어 가족 

돌봄제공자는 예측하기 힘든 환자 상태 및 새로운 증상, 상황 

등을 접할지도 모르는 것에 대한 두려움, 암 환자와 돌봄제공자 

본인의 미래에 대한 근심과 걱정을 두드러지게 호소하였다. 

 

아프다, 나는 아프다고 계속 나한테 어필을 해대는데... 

얼마나 아프기에 그럴까 생각이 들고, 한편으론 앞으로가 

더 무섭고, 고통이 점점 더 심해질까 두려워요.(환자가) 끙

끙 앓는 소리를 낼 때마다 걱정만 쌓이고...(P12)

5. 밉지만 안타까움

가족 돌봄제공자의 부정적이며 불유쾌한 느낌과 감정에는 

가족으로서 함께 살아오면서 형성된 기존의 갈등, 그리고 병원

에서 투병하면서 증가된 환자의 무리한 요구나 짜증으로 인해 

형성된 환자를 향한 싫어하는 감정, 증오, 미움 등이 있었다. 하

지만 환자를 향한 부정적인 감정인 미움 한편에는 안타깝고 측

은히 여기는 마음 또한 있기에 결국 가족 돌봄제공자는 복잡한 

심경임을 호소하였다. 애처로움, 안쓰러움, 가여움 등의 느낌

은 특히 입원한 암 환자의 증상이 악화된 상황에서 더 많이 보

고되었다. 

(환자가) 매사 사사건건 불만이 많은데 병원에서 더 심

해... 아주 지긋지긋하게 미워... (중략) ...그래서 내가 이번

에는 정말 아이고 차라리 속으로 지금 죽어라 내가 그랬다

니깐... (중략) ...아프고 나니까 너무 딱한 거야... 암에 걸

렸다고 그렇게 짜증을 내고... 그 때부터는 또 불쌍한 거

야. 죽을까봐 벌벌 떨어... 그런 모습을 보니 또 마음이 아

플 수밖에...(P5)

생각이 복잡해요.(환자가) 미웠다, 예뻤다, 뭐 불쌍했
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다, 자책했다, 하루 종일 그런 생 각만 들어요(P4).

6. 막연한 불확실함과 슬픔

언제 끝날지 모르는 환자의 투병 생활, 그리고 죽음과 죽어

감이 만연한 암 병동에서 생활하면서 가족 돌봄제공자는 입원 

중인 암 환자, 그리고 어찌될지 모를 자신의 미래에 대한 암담

한 심경을 토로하였다. 상당수의 가족 돌봄제공자는 막연히 예

견되는 환자의 죽음, 그리고 관련된 상실감으로 인해 혼자 울

고 슬퍼했던 경험을 털어놓았다.

 

퇴원도 못할 거 같고... (중략) ...앞으로 어떻게 될까 답

답하기만 하지. 그냥 어떨 때는 그 냥 막 소리 내 울고 싶을 

때가 한 두 번이 아닌데 여기서 안 나와... 왜 그러는지 막 

내 가 눈물 흘릴 때는 수십 번을, 수천 번을 흘리고, 몰래 

눈물을 흘리고... 그만치 흘렸어도 그냥 모르겠어요(P3).

7. 불공평하다고 여겨지고 화가 남 

암 환자의 가족으로서, 또한 잦은 입 ․ 퇴원으로 인해 삶이 평

탄하지 않다고 여겨온 가족 돌봄제공자는 자신의 처지가 너무 

부당하다며 애통해하였고, 특히 몇몇 여성 돌봄제공자는 분노

와 함께 비참한 심정을 우리나라 중년여성이 경험하는 ‘화병’

과 연결시켜 표현하기도 하였다. 

 

어휴 내가 왜 나이 먹어 갖고 남들은 나이 먹어서는, 나

이 칠십 넘었는데 행복하게 진 짜 놀러나 댕기고 잘 저러

는 사람들은 저러는데... 나는 그런 거는 못하지만은 내 마

음이 라도 편안하게 이렇게 하고 살아야 되는데 내가 이런 

일을 이렇게 허고 살아야만 하나 생각하면 그게 제일 내 

맘이 힘들어. 이런 맘을 어디 털어놓을 데가 없어 더 답답

해(P3). 

8. 허망하고 외로움

슬픔, 분노, 억울함 등의 감정과 동시에 면담이 깊어질수록 

가족 돌봄제공자 자신의 인생에 대한 후회와 회한, 그리고 외로

움 등이 추가되어 나타났다. 

(간병하느라) 지금껏 힘들고 치열하게 살아왔는데 나

아지는 건 없고... (중략) ...하나님도 (기도를) 안 들어주시

고, 애들도, 친척들도 다 소용없고... 남편(환자)이랑 나랑 

둘인데... 그 사람은 많이 아프고... 늘 외롭고 그렇죠 뭐. 

나 혼자 남는다는 그런 맘 때문에 더... 그렇다고 남한테 얘

기할 수도 없어요(P11).

9. ‘힘든 ’ 환자를 다루고 수용함 

암 환자의 원래 성격이 무던하든, 그렇지 않든 간에 돌봄제공

자 입장에서 입원한 암 환자는 무조건적으로 이해해줘야 하는 

존재로 작용하였다. 이에 가족 돌봄제공자는 입원 치료 중에 더

욱 예민해지고 까다로운 암 환자를 늘 도맡아 상대하면서 온갖 

요구를 참고 들어줘야만 하는 데서 겪는 괴로움을 털어놓았다. 

 

소변기를 대줘도 싫다. 기저귀를 대줘도 싫다. 도대체 

뭘 어떡하라는 건지 비위 맞추기 가 아주 힘들어요. 다 집

어 던져버리고 싶은 심정이어도 참고 들어줄 수밖에... (중

략) ...내가 잠깐 집에 다녀온다고 하면 뭐라 하고, 안 간다

고 또 뭐라 하고... 못 잡아먹어서 안달 난 사람처럼 들들 

볶아대도 받아줄 수밖에 없으니 힘들죠(P9).

10. ‘아픈 사람이니까 ’ 

가족 돌봄제공자는 자신에게 전적으로 매달려 의지할 수밖

에 없는 암 환자를 보호하는 것을 인지상정이라 여겼다. 그 사람

은 ‘환자니까’, ‘아프기 때문에’ 등의 어휘는 가족 돌봄제공자가 

입원한 암 환자와의 상호관계 맥락에서 빚어질지 모를 갈등 상

황을 차단하는 전략으로 반복 사용하였는데, 가족 돌봄제공자

가 매번 참고 양보하면서 누적된 심적 스트레스를 언급하였다. 

 

그 사람(환자)에겐 내가 성질을 안내요. 그 사람이 어떤 

말을 할지라도 나는 내 자신을 조절하면서 그 사람을 아무 

일 없는 것같이 기다려주고 뭐든지 그냥 그 사람 말대로 

응 해주고 이러니까는 별 싸움이 없죠. 그래 안하고는 못 

견뎌요. 그니까 나는 첫째로 저 사람은 환자다! 이렇게만 

생각해요(P2).

2차를 맞고서는 바로 퇴원을 해야겠대요. 그렇게 아픈

데... 일하려고... 내가 너무 병간호 를 많이 해서 그랬대요. 

그래서 막 속이 상한 거예요. 아픈 사람한테 뭐라 할 수도 

없고... 그냥 참았죠 뭐 환자니까 그러려니 하고... (중략) 

...매번 환자라 참아주니 속병이 나죠(P1).
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11. 간병 스트레스를 풀 곳이 없음

입원한 암 환자를 간병하며 마음속에 쌓아둔 감정과 피로로 

인해 힘들어하면서도 정작 병원 환경에서 의지할 수 있거나 스

트레스를 해소할 돌파구는 찾기 힘들었다. 가족 돌봄제공자는 

이렇듯 힘듦을 털어놓을 사람도, 장소도 변변히 없음으로 인한 

디스트레스를 언급하였다. 

 

어떻게 해줄 수 있는 게 아무 것도 없잖아요. 할 수 있는 

건 없고... 그 사람이 막 짜증 을 내도 참아야 되고, 매번 참

는 게 너무 힘들어서 어디 가서 하루라도 쉬고 싶어요(P4).

병원하고 집 말고는 갈 데도 없어요. 집에 가더라도 불

안해서 다리 펴고 쉴 수 없으니 얼른 병원으로 돌아와요... 

(중략) ...누구한테(힘들다는) 얘기를 하겠어요? 자식한테

는 얘기 더 못해요(P13). 

12. 다른 환자의 죽음을 계속 접함

가족 돌봄제공자는 입원한 암 환자와 함께 머무는 병동에서 

상태가 급속도로 악화되거나 임종을 맞이하는 경우 등, 타 환자

의 죽어감과 죽음 현상을 목격하였다. 동병상련의 처지에서 다

른 암 환자 가족의 사별을 간접 경험하는 것은 반복적인 심리적 

부담으로 작용하였다. 

 

11호 방에 그 좀 엄중한 환자가 있었어요. 막 숨도 못 쉬

고 막 정말 밤에 잠도 못자고 그러는 환자가 있었어요. 그 

사람을 봤을 때, 또 우리하고 비교를 했을 때, 아 저 사람은 

우리보다 힘들구나. 그걸 느끼고 내가 또 내 자신을 위로

하고, 나도 언젠가는 저런 날이 올 수 있겠구나 하는 것을 

생각했을 때, 지금은 조금 나은 상황이기 때문에, 그게 내 

자신을 위로하면서 그렇게 하루하루를 버티는 거예요

(P8).

하루가 멀다 하고 죽어나가는데 참... 나도 힘든데 환자

는 더하겠지요. 입원하면 그런 걸 봐야 하니 더 스트레스

를 받아요(P12). 

13. 환자의 죽음이 예견됨

가족 돌봄제공자는 병동 내 다른 암 환자들의 죽어감과 죽음

을 간접 경험하면서 얻는 스트레스 외에, 입원 중인 암 환자에

게 적극적인 치료가 중단되는 것, 위중한 환자들이 모여 있는 

곳(예: 완화병동)으로 이동하게 되는 것, 그리고 예후에 대해 의

료진과의 대화 자리가 따로 마련되거나 의료진의 난감해하는 

태도를 접하는 등 환자의 죽음이 임박하였음을 직감하게 하는 

일련의 정황들로 인해 슬퍼하였다.

 

교수님이 외래로 오래요. 뭐, 무슨 얘기할지 짐작이 가지. 긴 

말도 안하고 이제 가망없으니 준비하라고 말하는데... 속상해 

너무 억울한거야... 평소 회진 때마다 별 말 안하고 나가시고, 

OO호로 병실 옮기라 할 때부터 ‘우리 애가 곧 가는구나’(한숨) 

생각했지만...(P1)

14. 희망에 의지함 

가족 돌봄제공자는 암 환자의 현 생존을 다행으로 여기며 불

확실한 미래가 두렵더라도 절망하지 않고 암 환자와 함께 고군

분투하며 버틸 것이라고 하였다. 하지만 치유가 불가능함을 이

미 알면서도 희망에 매달리는 것은 가족 돌봄제공자에게는 일

종의 가혹한 희망고문으로 작용하였다. 

그래도 앞 못 보는 사람보다는 낫겠거니 하고... 우리가 

희망을 갖고 살아야지 자꾸 절망 속으로 빠지면 한도 끝도 

없고 그러니까 당신이(환자가) 절망한다 해서 나도 또 절

망할 수도 없고 그러면은 서로가 더 스트레스 받고 더 우

울함에 빠지는 거고...(P9) 

정신줄 놓지 않으려고 그러는지 잠도 안자고 버티는 걸 

보면 얼마나 살고 싶어 그럴까 생각이 들어... 어차피 죽어

도 될 만큼 살았으니 이제 다 내려놓으라고 말할까 생각하

다가도... 다시 또 내가 더 살라고 부추기는 거 같아(한

숨)...(P2) 

논 의

본 연구를 통해 파악된 입원한 암 환자 가족 돌봄제공자 디

스트레스 경험의 첫 번째 일반범주는 ‘암과 맞서 싸우는 암 환

자에게만 집중함’이었다. 입원이라는 상황에서 가족 돌봄제공

자는 본인의 힘듦은 염두에 두지 못한 채 병상 위에서 투병 중

인 암 환자 간병에만 신체적, 심리적으로 온 힘을 쏟아 붓는 일

상으로 인한 힘듦을 겪고 있었다. 하위범주인 ‘환자 옆에 내내 

붙어 있어야 함’에서 드러나듯이 물리적으로 행동반경이 제한

된 병실 내에서 암 환자만을 위한 돌봄 행위에만 집중하는 것은 

가족 돌봄제공자가 느끼고 있는 당위적 책임감으로 여겨졌는
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데, 이는 말기 암 환자 가족의 돌봄 경험을 다룬 일 근거이론 연

구의 중심현상인 ‘돌봄의 책임감’과 유사하였다[15]. 또한 가족 

돌봄제공자 본인의 헌신적 간병 몰입을 탄식하는 하위범주인 

‘나를 돌볼 여유가 없음’은 말기 뇌종양 환자를 돌보는 가족의 

경험 연구에서 ‘내가 없는 삶’이라는 범주와 그 의미가 상통한

다고 사료되었다[16]. 비록 본 연구가 말기 환자들만을 대상으

로 수행되진 않았지만, 유사한 범주를 보인 관련 두 연구 모두 

병원에서 치료 중인 환자가 대부분의 참여자였다는 공통점이 

있었다. 그러므로 병원이라는 환경에서 병상 위 암 환자 간병을 

도맡은 가족 돌봄제공자는 개인의 욕구 충족을 제대로 할 수 없

는 처지에 대한 내적 갈등을 심하게 겪으며, 지친 간병 현실에

서 벗어나 자신을 돌볼 수 있는 삶으로 회귀하길 바라고 있음을 

알 수 있었다. 더 나아가 고통 속의 암 환자에만 집중해야 하는 

가족 돌봄제공자의 속박된 일상은 암 환자의 기능상태(ECOG 

Performance Status)에 근거하여 침상에 누워 지내는 시간이 

많은 환자를 돌보는 가족일수록 디스트레스 수준이 높으며, 개

별 증상의 존재나 발현보다는 증상의 강도가 디스트레스 경험

과 관련된다는 양적 연구결과와도 연결시켜 생각해 볼 수 있다

[3]. 즉, 재가 암 환자에 비해 증상 호소가 증가되어 있으며 병상 

위에서 대부분의 시간을 보내는 입원 암 환자를 돌보는 가족은 

환자의 일거수일투족에 온 신경을 쏟을 수밖에 없고, 책임 의무

가 부여된 간병 일상에 갇혀 지내는 것이 디스트레스 경험의 중

요 부분을 차지함을 알 수 있었다. 

두 번째 일반범주는 ‘복잡한 감정과 느낌 속에 갇힘’인데 입

원한 암 환자가 드러내는 신체적, 심리적 상태의 변화, 그리고 

불확실한 치료 예후와 관련되어 가족 돌봄제공자의 해결되지 

못한 침체되고 부정적인 감정들로 인한 심리적 괴로움을 나타

냈다. 무엇보다도 고통 속의 암 환자 곁에서 간병에만 집중한 

채 항시 붙어 지내다 보니 복잡하고 답답한 속내를 적절히 털

어놓거나 환기할 기회는 없었다. 선행연구는 이러한 가족 돌

봄제공자의 심리적 디스트레스를 간이 증상 검사도구(Brief 

Symptom Inventory) 등을 이용하여 ‘불안’이나 ‘우울’을 위

주로 사정하고 평가하였으며[3,9,17], 암 환자의 증상이 중한 

상황일수록 높은 스트레스에 대한 대처는 잘 하지 못하는 경향

이 있다고 보고하였다[18]. 질적 연구에서는 돌봄제공자의 심

리적 디스트레스에 대하여 주로 환자가 겪는 고통 앞에서 무력

함, 두려움, 공포, 불안, 불확실함 등을 느낀다고 보고하였다

[19-22]. 본 연구에서도 선행연구결과와 유사하게 무력감, 두

려움, 불확실함, 슬픔, 분노 등 다양한 느낌과 감정이 탐색되었

는데, 주목할 점은 가족 돌봄제공자의 디스트레스가 느낌이나 

감정이 개별 단어로 단정짓듯 표현되기 보다는 얽히고설킨 복

수 감정의 형태로 마치 심리적 디스트레스 증상군(cluster)인

양 언급되었다는 점이다. 이를 통해 입원 암 환자를 간병하는 

가족 돌봄제공자의 심리적 디스트레스의 무게를 양적, 질적으

로 고려하여 경감시켜 주는 것은 물론이고, 그러한 복잡한 심

리 속에서 해결이 요구되는 문제시되는 감정이나 느낌을 돌봄

제공자 스스로 확인할 수 있도록, 또한 그러한 감정의 실타래를 

풀어주기 위한 건강관리전문가들의 노력이 요구된다. 

한편 복잡한 상태에 갇혀버린 심리적 디스트레스 하위범주

들 중에서 가족 돌봄제공자 본인이 아닌 입원한 암 환자를 향한 

두드러진 심정이 있었는데, ‘밉지만 안타까움’이라는 양가감

정 속의 측은지심이었다. 이러한 암 환자를 불쌍하고 안타깝게 

여기는 감정은 본 연구참여자인 가족돌봄제공자의 연령, 가족

으로 함께 살아오면서 형성되었을 미운 정, 고운 정, 그리고 입

원한 환자의 가족 돌봄제공자를 대상으로 한 본 연구의 특성 상 

집에 있을 때보다는 증상으로 고통받는 입원 중인 환자에 대한 

감정이입이 증가되어 탐색된 것으로 해석되었다. 또한 이 감정

은 입원한 암 환자의 증상이 악화됨에 따라 가족 돌봄제공자에

게 있어서 심적 괴로움으로 작용하였지만 부정적 감정은 최대

한 자제하면서 고통받는 환자의 비위를 맞춰주자는 의지로 변

환된 것으로 사료되었다. 

세 번째 일반범주인 ‘홀로 견뎌내야만 함’은 암 환자와의 둘 

간의 관계적 맥락에서 가족 돌봄제공자의 대처 역할과 관련된 

어려움으로서, 아픈 환자와의 갈등 상황에 부딪칠 때마다 혼자 

참아 온 고통을 의미하였다. 첫 번째 일반범주에서와 마찬가지

로 말기 암 환자를 돌보는 가족의 경험 연구에서 보고된 ‘혼자 

감당하는 고통’ 범주와 일맥상통하였다[15]. 자녀나 친척 등 타 

가족구성원들과 간병 고통을 쉽게 나누지 못하거나 꺼릴 수밖

에 없는 맥락은 하위범주인 ‘힘든 환자를 다루고 수용함’에서 

특히 엿볼 수 있었다. 입원 치료하면서 증가된 암 환자의 ‘힘

든’, ‘까다로운’ 그리고 ‘다루기 힘든’ 특성은 대다수 참여자였

던 여성 돌봄제공자에게 있어서 응대에 한계를 느낀 고통으로 

작용하였다. ‘아픈 사람이니까’ 생각하고 투병 중인 환자를 입

장을 먼저 고려하고 매사 양보해야 했기에 돌봄제공자로서 역

할하며 감내하는 일만 쌓였고, 여기에 ‘간병 스트레스를 풀 곳

이 없음’은 혼자 힘들어진 상황을 더 악화시켰다. 특히 아내인 

돌봄제공자의 경우 성심을 다하여 돌봄 의무를 이행함에도 불

구하고, 그 기저에는 아픈 남편의 감정 기복을 견디며 힘든 요

구에도 묵묵히 따르는 것을 도리로 여겼다는 점이 작용하는 듯 

보였다. 본 연구에서 암 환자와 돌봄제공자의 연령을 감안할 

때, 가족 돌봄제공자의 혼자 견딤은 유교 문화적 전통에서 음

은 독자적으로 존재할 수 없고 양인 부가 선도하며, 음인 처는 
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그에 따르는 것을 이념에 근거한 행태로 여겨졌다[23]. 또한 이

러한 문화적 실제는 하위 구조에서의 여성 돌봄제공자로 하여

금 당연하다고 생각해온 오랜 관습이지만 축적된 인내가 결국 

디스트레스 경험을 구성하였음을 보여주었다. 대만 중년여성 

돌봄제공자를 대상으로 한 연구도 간병으로 인한 힘듦을 홀로 

견디려는 성향을 보고하였으므로[21], 참는 것을 미덕으로 여기

는 유교 문화권 여성 돌봄제공자와 남성 암 환자간의 의사소통과 

권력(power) 구도에 초점을 둔 디스트레스 담론(discourse) 연

구도 추후 시행할 필요가 있겠다. 

네 번째 일반범주는 ‘삶과 죽음의 갈림길에서 버팀’인데 죽

음과 죽어감이 산재각처한 병동 환경이 가족 돌봄제공자로 하

여금 현재 돌보고 있는 암 환자의 생존을 희망하며 버텨내게끔 

지속적으로 자극함으로써 결국 영적 에너지가 소진되는 디스

트레스를 경험함을 의미하였다. 하위범주로 도출된 환자의 ‘죽

음이 예견됨’은 암 환자와 사별한 가족을 대상으로 한 연구에

서도 질병과정 중의 주요한 디스트레스 원인으로 보고되었듯

이[24], 본 연구에서도 영적 디스트레스의 주요한 부분을 차지

하고 있었다. 특히 환자의 죽음을 예상하는 것은 예견된 슬픔

(anticipatory grief) 과정의 시발점으로서 불확실성과 희망에 

따라 이러한 슬픔의 정도가 변동된다고 하였는데[25], 본 연구

에서 ‘죽음 예견’과 ‘희망에 의지함’은 심리적 디스트레스에서

의 하위범주인 ‘불확실함과 슬픔’이라는 감정과 더불어 예견된 

슬픔을 형성하고 있음이 확인되었다. 한편 돌봄제공자가 의지

하는 희망의 경우, 선행연구는 긍정적 마음가짐과 책임있는 간

병의 근거로[26], 다른 연구에서는 믿음, 즉 환자가 회복될 수 

있다는 신념을 유지하는 것과 관련된 돌봄제공자의 심리적 대

처이자 취약성으로 언급되었다[27]. 디스트레스 경험을 탐색

한 본 연구자는 후자와 같은 견지에서, 가족 돌봄제공자의 ‘희

망에 의지함’은 삶과 죽음이 치열한 현장인 암 병동에서 환자

의 회복을 바라는 가족 돌봄제공자의 간절한 희망에 소모된 감

정, 그리고 본 연구에서 함께 탐색되었듯이 심적 고통을 홀로 

감내하고 있다는 점을 고려하였다. 따라서 임박한 죽음을 목격

하고, 죽어감에 반복 노출된 입원한 암 환자 가족의 희망 염원

에 가려진 슬픔 치유 과정(grief work)의 도움 마련이 디스트

레스 중재에 있어서 필수적일 수 있다. 

마지막으로 본 연구참여자 대부분은 노인이었는데, 고령자

에게 암 발병이 지속적으로 증가하면서 노인 암 환자를 돌보는 

가족의 연령도 증가하고 있음[28]에 주목할 필요가 있다. 노인

에게 있어서 가족구성원의 건강문제는 본인의 기저 만성질환 

못지않게 가장 큰 스트레스로 작용한다고 알려졌으며[29], 빈

곤 계층은 타 계층보다 심리적 디스트레스가 높다[30]. 그러므

로 고령의 암 환자 돌봄제공자에게 있어서 경제적 곤궁은 디스

트레스 경험의 큰 부분을 차지할 수 있다. 하지만 본 연구에서

는 입원한 암 환자 돌봄과 관련된 디스트레스 경험 범주로 경제

적 부담이 직접적으로 언급되기보다는 ‘홀로 견뎌내야만 함’ 

범주에서 여성 돌봄제공자로서 경제권을 행사하지 못해 약자

의 위치에서 참을 수밖에 없음 정도로만 보고되었다. 따라서 향

후 디스트레스의 개념 속성으로 노령과 빈곤은 후속 연구를 통

한 탐색이 더 필요한 것으로 여겨진다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 입원한 암 환자를 간병하는 가족 돌봄제공자의 디

스트레스 경험을 탐색하였다. 이들의 디스트레스 경험에는 병

상에서 투병 중인 암 환자의 고통이 함께 반영되어 있었다. 가

족 돌봄제공자는 입원 치료 중인 암 환자의 극심한 신체적, 심

리적 고통에 집중할 수밖에 없었고, 암 환자의 통증을 지켜보

는 고통을 간병 피로와 더불어 축적 경험하지만 심적인 스트레

스를 풀지 못한 채 지내고 있었다. 게다가 환자와의 관계에서 

갈등 상황 때마다 매번 혼자 감당하고 참아 온 힘듦이 누적되어 

있었으며, 암 병동환경 상 자주 대면하게 되는 다른 환자의 고

통과 죽음의 경계선에서 영적 중심을 갖고자 애쓰는 어려움을 

겪고 있었다. 결론적으로, 환자 못지않게 암 질병 맥락에서 디

스트레스를 경험하는 가족 돌봄제공자의 간과된 신체건강을 

확인하고 심적 힘듦을 위로하여 환기하며 극복할 수 있도록 돕

는 다양한 지지적인 프로그램이 필요하다. 구체적으로, 암 환

자 밀착 간병에서 벗어나 쉴 수 있도록 배려하는 병원 내 가족 

돌봄제공자 거주환경의 개선 및 단기 휴식 지원간호(respite 

care) 서비스 운영, 심리적 힘듦을 사정하고 털어놓을 수 있는 

창구 및 디스트레스 관리 프로그램, 부부 의사소통 개선을 골자

로 한 사회관계적 지지 중재, 그리고 슬픔 상담을 골자로 한 영

적 지지 프로그램을 마련할 것을 제안한다. 

본 연구의 제한점은 연구참여자 대다수가 여성이었고 대상

자 모집이 광역시 소재의 대학병원 한 곳이었기 때문에 남성 가

족 돌봄제공자로서의 경험이나 암 전문 장기 요양병원이나 특

화병원 환경에서의 경험을 다양하게 반영하지 못했다는 것이

다. 이러한 제한점을 보완하기 위하여 후속 연구는 젊은 연령대

의 가족구성원, 배우자가 아닌 성인 자녀, 비 혈연관계의 친구나 

동거인 등 암 환자 돌봄제공자를 남성을 포함하여 다양하게 확

대할 필요가 있다. 또한 암 환자의 입원 환경 맥락 뿐만 아니라 

특정 암이나 중증의 말기 암 환자의 가족에게 국한되어 나타날 

수 있는 디스트레스 경험에 대해서도 연구가 필요하다. 
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입원한 암 환자 가족 돌봄제공자의 디스트레스 경험

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구결과는 임상 실무자가 

입원한 암 환자 가족 돌봄제공자의 디스트레스 맥락을 확인하

고 이해하는데 기여할 수 있을 것이며, 디스트레스 완화를 위한 

심리사회학적 중재를 암 환자뿐만 아니라 가족 돌봄제공자에게

까지 확대하도록 고안하는데 기초자료가 될 수 있을 것이다. 
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