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서    론

연구의 필요성

현대의학의 눈부신 발전으로 많은 질병들이 치료되고 있음

에도 불구하고 암은 매년 증가하여 현재 우리나라에서 사망 

원인 1위를 차지하는 주요 질환으로 자리 잡고 있어(Korean 

National Statistical Office, 2005) 많은 관심이 암 환자에 대한 

대책과 관리로 모아지고 있다. 대부분의 환자들이 암을 진단

받으면 치료과정 동안의 통증과 신체상태의 변화, 극심한 정

서상태의 변화, 가족에 대한 의존감의 증대 등 신체적 정신적 

고통을 경험하게 되어 절망감을 느끼며 삶의 질이 매우 낮아

진다(Shim & Park, 2004). 암 환자들의 정서적 고통 중 슬픔

은 절망감이나 피로보다 먼저 나타나는 감정이고 모든 감정

의 저변에 있으면서 질병의 진행이나 치료에 영향을 미치게 

된다(Owen, 2003).

일반적으로 슬픔(grief)이라는 개념은 임상실무에서 흔히 접

하게 되는 부정적인 정서의 하나로, 인적ㆍ생물적ㆍ사회적으

로 중요한 어떤 것을 상실했을 때 개인이 이 상실과 타협하

여 균형을 잡고 극복하려는 적극적이며 능동적인 과정이다

(Schupp, 2003). 특히, 암환자들이 느끼는 슬픔은 보다 정확하

게 예비슬픔이라 일컬어지며, Lindemann(1944)에 의해서 소개

된 용어로 ‘죽음이나 이별에 대한 위협이 가져다주는 애도반

응’이라고 정의된다. 죽음과 이별을 직접 경험하게 될 개인이 

상실 즉, 예비상실을 경험하며 느끼는 슬픔을 말하며 이는 

Kübler-Ross(1971)가 말하는 죽어가는 사람의 경험에서 규명

하고자하는 슬픔의 개념이다. 따라서 일반적으로 사랑하는 사

람의 죽음 후에 가족과 친구 등 가까운 사람이 경험하는 슬

픔인 예견된 슬픔(anticipatory grief)과는 차이가 있다. 예비슬

픔은 정상적인 슬픔의 일종으로 전문적 치료를 요하지 않고 간

단한 사회적 지지나 주변사람들의 도움만으로도 6-10주내에 증

상이 완화되는 특징을 가지고 있지만(Periyakoil & Hallenbeck, 

2002), 인간에게서 일어나는 정상적인 상태라는 점과 우울과 

구별진단이 어렵다는 점 때문에 자칫 치료적 중재의 시기를 

놓치기 쉽다. 예비슬픔은 적절한 시기에 해결되지 않으면 신

체적 증상의 근원이 됨과 동시에 혼돈, 불신, 분노, 우울, 불

안 등의 정서적 이상 증상 뿐 아니라 집중력 저하, 안절부절, 

사회적 철회 등이 초래되어 병적인 슬픔이나 우울 등으로 진

행하기도 한다(Periyakoil & Hallenbeck, 2002). 우울과 예비슬

픔은 체중감소와 식욕부진, 수면장애 등의 공통적인 증상을 

가지고 있으므로 단순한 비교만으로는 차별화되기 어렵고, 현

재 개발된 측정도구들도 신체적ㆍ기능적ㆍ정서적인 면의 측

정내용이 비슷하여 구별진단이 어렵기 때문에 임상가들에게 

장애가 되어 왔었다. 따라서 최근 예비슬픔과 우울을 규명하

고 관리하려는 연구(Periyakoil & Hallenbeck, 2002)와 예비슬

픔을 측정하는 도구의 개발이 활발히 이루어지고 있는 실정

이다(Mystakidou et al., 2005; Periyakoil et al., 2005).

지금까지의 국외 연구(Traylor, Hayslip, Kaminski, & York, 

2003; Tully, 2003)들을 살펴보면 사랑하는 사람이나 가족과의 

사별을 경험한 사람의 고통을 완화시키기 위해 주로 예견된 
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슬픔(anticipatory grief)에 초점을 맞추었다. 어린 자식이나 배

우자를 상실한 가족에 대한 연구가 많이 이루어졌고 그들에

게 맞는 세부적인 중재전략까지 개발되어 있는 실정이다

(Traylor et al., 2003; Tully, 2003). 그러나 자신이 죽을 것을 

알게 되었을 때, 그 죽음이 곧 사랑하는 사람과 익숙한 모든 

것들과의 이별이 될 것이라 여기는 예비상실을 경험한 대상

자의 슬픔에 대해서는 거의 다루어지지 않았다. 국내에서도 

암환자의 슬픔에 대한 연구(Bae, 2003)와 여성 노인의 슬픔에 

관한 연구(Kim, Lee, & Oh, 2001)가 시행되었으나 예비슬픔

이라는 용어를 쓰지 않고 있어 이에 대한 정확한 용어의 정

의가 우선 필요하다고 사료되었다.

따라서 임상에서 많은 중재를 필요로 하는 말기 암환자들

의 예비슬픔을 파악하고 적절한 중재를 제공하기 위해서는 

개념을 더욱 명확하게 하고, 분석하여 실무에 적용하는 것이 

필요하다. 이를 위해 문헌들 속에 존재하는 이론적인 예비슬

픔의 개념과 실제 병상에서 암 환자가 경험하는 실증적 슬픔

을 심층면담을 통해 그 개념을 정립함으로써 시한부 생명을 

살고 있는 암 환자에게 심도 있는 개별 간호를 제공할 수 있

는 토대를 마련하고자 본 연구를 수행하였다.

연구의 목적

본 연구의 목적은 혼종모형을 이용하여 추상성이 높은 말

기 암환자의 예비슬픔에 대한 개념의 속성을 이론적 단계에

서 명확히 정의하고 현장 단계에서 분석을 병행하여 실제 암

환자 간호에 적용할 수 있는 개념을 개발하기 위함이다.

연구 방법

본 연구는 Schwartz-Barcott와 Kim(1993)의 혼종모형을 이용

하여 개념을 분석하고자 이론적 단계, 현장단계, 최종분석단

계의 3단계에 따라 분석하였다.

이론적 단계

이론적 단계에서는 암환자의 예비슬픔의 정의와 개념적 특

성에 관심을 두고 본질적인 의미를 우선 고찰하였다. 우선 사

전적인 의미를 살펴보았고, 국내 논문은 보건의료정보센터

(Research Information Center for Health) 및 국회전자도서관

(National Assembly Digital Library)의 학술지 및 학위논문 정

보검색기능을 이용하였다. 그 결과 ‘예비슬픔’을 주제어로 하

여서는 검색결과가 없었고, ‘슬픔’으로 하였을 때는 단행본 

143편, 학위논문 25편, 학술지 38편이 검색되었으나 환자를 

대상으로 하거나 ‘죽어가는 사람이 경험하는 슬픔’, ‘암환자의 

슬픔’, ‘예비슬픔’(Lindemann, 1944)의 의미를 내포한 문헌은 

학위논문 1편, 학술지 1편이었다. 국외에서는 PubMed로 1970

년부터 2006년까지의 문헌을 ‘preparatory grief' 으로 검색하였

을 때 총 6편이었으나 전문입수가 가능한 문헌은 4편이었다. 

또,’patient's grief'로 검색하였을 때 총 120편이 검색되었으나 

초록을 토대로 실제 환자의 슬픔을 다룬 문헌은 총 7편에 해

당하였으나 모두 예견된 슬픔을 다루고 있어 분석에서 제외

하였다. 따라서 검색된 논문의 참고문헌에서 제시된 논문을 

재 고찰하는 작업을 진행하였다. 또한 고찰에 활용된 단행본

은 국외의 암환자 간호관련서적 2종(Owen, 2003; Schupp, 

2003)과 국문간호학 교과서 기본간호학 2종(Kang, 2001; Kim 

et al., 1997), 성인간호학 2종(Shin et al., 1996; Suh et al., 

1997)이었다.

현장연구 단계

일반적인 질적 연구의 경우 3-6인을 대상으로 3-4회의 면담

만으로도 대부분의 속성을 확인할 수 있으나 혼종모형 개념

분석의 현장분석에서의 이상적인 면담은 연구의 목적이 보다 

특이적인 의미를 확인해내는 것인 만큼 7-8회의 면담을 수행

하도록 권고하고 있다(Schwartz-Barcott & Kim, 1993). 하지만 

본 연구에서는 항암요법으로 인한 부작용등으로 암환자들에게

는 평균 2-3회 이상의 접근이 사실상 불가능하였다. 따라서 

현장연구단계의 연구대상자의 수를 8명으로 하여 보다 많은 

대상자들로부터 특이적인 의미를 도출하고자 하였다. 결과적

으로 부산 경남지역의 2개 대학병원에 말기 암으로 진단 받

은지 6개월 이내의 입원환자 중 의사소통에 불편감이 없고 

연구의 목적을 이해하여 참여를 동의한 암환자를 연구대상자

로 하였다.

자료수집은 2003년 9월 15일부터 11월 15일까지 2달간이었

고, 해당병동의 수간호사에게 연구의 목적과 취지를 설명하여 

연구에 적합한 대상자를 소개받았고, 연구에 참여를 동의한 

대상자들에게 불편감이 적은 적절한 시간과 공간을 정해서 

인터뷰를 실시하였다. 연구 참여 동의서에는 연구 참여 도중 

언제든지 연구를 중단할 수 있고, 이에 따른 불이익이 대상자

에게 돌아가지 아니함과 수집된 자료는 연구의 목적 이외는 

사용되지 않을 것을 약속하였다. 인터뷰는 미리 구성한 질문

을 가지고 실시하였지만 상황에 적합하게 수정하여 보다 많

은 내용을 얻을 수 있도록 하였고, 질문은 참여관찰과 심층면

담이 동시에 이루어졌다. 면담내용은 대상자의 동의를 얻어서 

녹음하였고, 담당간호사와도 만나 대상자의 언행일치 여부와 

간호사의 관찰내용과 연구자의 관찰내용의 일치여부를 확인하

였다. 1회 면담에 소요된 시간은 30분에서 1시간 정도였으며, 

면담횟수는 반복되는 패턴이 나오지 않을 때 까지 2회에서 5
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회까지였다. 현장조사에서는 Schatzman과 Strauss(1973)의 분

석방법에 따랐으며, 분석결과에 의해 다음의 대상자 혹은 면

담으로부터 수집할 자료의 방향을 설정하였다. 분석된 자료는 

각 사례별로 참여 관찰한 자료와 면담자료를 삽입하여 결과

를 분석하였고 개인사례별 결과분석은 사례의 상황, 속성, 전

후과정을 기술하였다.

연구 결과

이론적 단계

z 예비슬픔의 사전적 의미

슬픔은 정신과 의사에 의해서는 다루어질 필요가 없는 정

상적인 정서 반응으로 정의되며(Naver Korean Dictionary), 이

를 네이버 국어사전(Naver Korean Dictionary)에서 ‘예비적’ 과 

‘슬픔’으로 구분하여 의미를 고찰하였을 때 ‘예비’의 의미는 

“미리 준비함”이란 의미로 ‘하다형 타동사’였고, ‘슬픔’은 “슬

픈 마음이나 느낌” 이었다. 따라서 예비슬픔은 단순한 슬픔과

는 상황이 다르며 병적인 상태인 우울과는 다른 특성을 가진 

상태로 정의된다.

영문으로 예비슬픔은 preparatory grief로 preparatory 는 

“preparatory actions are done before doing something else as a 

form of preparation or as an introduction"이며, grief 는 "is 

feeling of extreme sadness" 로 이를 통합하면 ” the feeling of 

extreme sadness are done before doing something else as a 

form of preparation or as an introduction"이라고 정의할 수 있

다(Naver English Dictionary).

z 문헌에서의 예비슬픔

이론단계는 간호학 문헌 및 타학문 영역 특히 문학문헌을 

중심으로 사전, 단행본, 석박사 학위논문, 교과서, 학회지 등

을 폭넓게 고찰하였다. 2권의 단행본과 교과서에서 정의하는 

예비슬픔은 따로 정의되어 있지 않고, 다만 예견된 슬픔

(anticipatory grief)에 포함되어서 ‘실제적인 상실이전에 경험하

게 되는 정상적인 반응’으로 정의되어 있었다(Owen, 2003; 

Schupp, 2003).

다음으로는 예비슬픔을 주제어로 한 국내 연구는 암환자의 

슬픔에 관한 학위논문 1편과 여성 노인의 슬픔을 주제로 한 

학술지 1편이었다. 암환자의 슬픔을 연구한 Bae(2003)의 연구

에서는 슬픔을 질병 못지않게 중요하여 임상적 경과 및 생존

기간에 중요한 영향을 미치는 요인으로 보았고, 중심이 되는 

의미로는 ‘현실을 받아들이지 못함’, ‘적절히 대처하지 못함’, 

‘고통스런 현실을 견뎌내기 어려움’, ‘예전과 같지 않은 신체

여건에 대한 아픔’, ‘세상으로부터 사라져야 한다는 아쉬움’, 

‘남겨진 가족들에 대한 걱정’의 6가지를 도출해 낼 수 있었다. 

Kim 등(2001)의 연구는 여성 노인이 느끼는 슬픔을 연구한 

것으로 큰 개념적 틀을 살펴보면 ‘노화로 인한 신체 생리적 

변화’, ‘배우자에 대한 불유쾌한 추억’, ‘자녀에 대한 연민’, 

‘후회스런 운명’, ‘불확실한 앞으로의 삶’ 의 다섯 개 영역의 

개념으로 구성되어 있었다.

다음으로 국외의 논문 4편을 분석하였을 때 Periyakoil과 

Hallenbeck(2002)은 예비슬픔을 ‘자신이 이 세상과의 이별을 

스스로 준비하면서 겪는 정상적인 슬픔반응으로 죽음 과정의 

일부인 신체적 정서적인 변화에 적응해 나가는 과정’이라 정

의했다. 그러나 단지 죽음의 상실만으로 국한되는 것이 아니

라, 사랑하는 사람과의 이별ㆍ아이의 졸업이나 손자의 탄생과 

같은 자신이 갖지 못할 행복한 경험의 상실에도 슬퍼한다. 

또, 초기에는 자아상에 아주 격심한 변화를 겪으며, 독립성을 

잃는 것 또한 상실의 슬픔반응을 유도한다고 하여 죽음으로 

인해 야기되는 관계, 신체 및 정서적 차원의 상실이 암환자의 

슬픔에 전제한다고 했다.

American Academy of Family Physician(2002)에 따르면 예

비슬픔은 죽음과정의 일부로 신체적, 정서적 변화를 겪으며 

느끼는 감정이라 정의하면서 사람에 따라 차이는 있으나 천

천히 혹은 빠르게 현실에 적응하여 평형상태를 유지하게 되

는 과정이라고 했다. 따라서 예비슬픔의 과정을 크게 쇼크-혼

돈-성찰-재적응-회복의 다섯 가지 단계로 나누고, 그 첫 단계

인 쇼크단계에서는 매일 매일의 활동에서 에너지와 흥미를 

잃고, 다음으로 질병이나 불확실성, 불안에 의해서 한계를 받

아들이지 않는 정신적인 혼돈상태를 맞이하게 된다고 했다. 

그리고 한동안 혼란의 시기를 가지면서 자기 성찰을 하고 그 

후에는 자신의 전반적인 인생을 돌아보면서 새로운 국면을 

맞게 되어 죽어가는 과정을 받아들이며 정서적으로 회복단계

에 이르게 된다고 했다.

Mystakidou 등(2005)은 말기 암환자들이 자신의 죽음과 다

른 사람의 죽음 등 실제적인 상실이 발생하기 전에 느끼는 

슬픔으로 정의하면서 수많은 암 병동의 환자들을 위해 심리

적, 대인 관계적, 사회문화적 차원의 예비슬픔의 범주를 규명

하기 위한 조사도구를 개발하였다. 또, Mystakidou 등(2005)은 

예비슬픔을 ‘이미 경험하고 있는 상실과 현재 경험하는 것, 

그리고 죽음 후에 미래에 일어나게 될 상실 모두에 대해서 

슬퍼하는 것’이라고 했다. 암환자의 예비슬픔은 환자의 나이

와 일상생활 수행상태, 수술병력, 성별과 마약 사용유무에 따

라서 영향을 많이 받는 것으로 나타났다.

슬픔을 계량화하기 위해 여러 가지 슬픔 측정도구가 개발

되었으나 이 도구들은 일반적인 상실을 다룬 것일 뿐 암환자

의 예비슬픔에 대한 측정도구는 부족하였다. Mystakidou 등

(2005)은 Preparatory Grief in Advanced Cancer patients 



암환자의 예비슬픔(preparatory grief)에 대한 개념분석

대한간호학회지 36(5), 2006년 8월 785

(PGAC)의 개발시 총 6가지의 구성요인을 도출하였으며 자아

의식, 병의 변화, 슬픔, 종교적 안위, 신체증상, 사회지지의 수

용에 대한 반응과 관련된 문항을 구성하였다. 즉, 암환자의 

예비슬픔은 환자의 신체상태와 자아에 대한 인식과 정서적인 

안위를 기반으로 영적이고 사회적인 특성을 가지고 있음을 

알 수 있었다. Periyakoil 등(2005)은 암환자의 우울과 예비슬

픔을 구별해 내기 위해 또 다른 측정도구, Terminally Ill 

Grief or Depression Scale (TIGDS) 42문항을 개발하였다.

따라서 사전적 의미와 문헌에서의 암환자의 예비슬픔의 내

포된 의미를 분석하면, 자신의 암 발병으로 인해 죽음을 예견

하여 느끼게 되는 정상적인 슬픔반응으로, 개인의 정상적인 

인지적ㆍ정서적ㆍ신체적ㆍ상호관계적인 기능에 대한 상실에 

대해서도 애도하게 되어 초기에는 자아상에 심각한 손상을 

가져오는 감정이다. 그러나, 사회적 지지나 영적 치료에 의해

서 극복 될 수 있고, 자연스러운 변화과정이 겹쳐지면서 진행

하게 되어 평형상태를 유지하는 방향으로 나아가는 변화로 

정의할 수 있다.

z 예비슬픔 관련개념

일반적으로 슬픔은 상실에 대해서 조절하고 해결하고 재조

직화 하려는 개인적인 노력을 통한 정서적, 사회적, 영적, 신

체적, 인지적 행위의 변화로 정의된다(Periyakoil & 

Hallenbeck, 2002). 과거에는 주로 슬픔을 우울(depression), 슬

픔(sadness), 상실(loss), 애도(mourning), 사별(bereavement), 절

망(hopelessness) 등과 혼용하여 사용해 왔었다. 하지만 최근 

들어서는 슬픔이 단순한 슬픔을 넘어서 상실이나 사별에 대

한 정상적인 인간반응으로 여겨져 여러 가지 다른 종류의 슬

픔으로 구별하여 사용되고 있지만, 아직 국내의 연구에서는 

모든 슬픔을 통합적으로 표현하고 있다.

예비슬픔과 관련되는 개념을 규명할 때 관련되는 개념으로

는 우울을 들 수 있다. 우울과의 많은 공통점 때문에 현재까

지의 도구들로는 정확히 이들을 구분할 수 없으나 치료적 방

향이 달라 조기구별이 요구되는 정신상태이다(Periyakioil & 

Hallenbeck, 2002). 우울은 시간이 지남에 따라 자연스럽게 진

행되는 감정적 변화로써 병적인 상태라고 특징 지워진다. 부

정적인 자기 이미지를 갖고 쾌감을 상실하고 희망이 없다고 

느낀다. 따라서 자아존중감이 낮아지며 죽기를 간절히 열망하

고 죽음과 자살에 대해서 계속 생각하는 것이 이들이 경험하

는 우울의 특징이라고 할 수 있다. 이에 반해 예비슬픔은 정

상적인 자기 이미지를 가지고 있고 희망의 감정을 유지하며 

지지에 반응하여 완화가 가능해지는 특성을 갖고 있으므로 

우울과는 구별하여 치료해야 한다(Mystakidou et al., 2005). 

우울의 관리방법은 정신사회적인 중재와 약물치료를 함께 요

하지만 예비슬픔을 관리하기 위한 방법은 정신사회적인 중재

만으로도 극복이 가능하다.

예비슬픔과 가장 유사하게 쓰이는 개념은 바로 예견된 슬

픔(anticipatory grief)으로 흔히 사랑하는 사람의 죽음 전에 느

끼는 슬픔으로 정의된다. 대부분의 슬픔에 관한 연구는 예견

된 슬픔에 관한 연구로 볼 수 있다. 예견된 슬픔은 질병이나 

죽음에 대해 심리, 경제 및 사회적인 준비와 적응을 하는 과

정(Parkes, 1985)으로 정의되며, 신체적인 안정을 추구하고 자

신의 감각을 유지시키고 대인관계를 유지하며 질병의 악화를 

막고 죽음에 대해서 사회적 심리적으로 준비하는 것을 포함

한다(Duke, 1998). 예견된 슬픔에 영향을 미치는 요인들로는 

고인과의 관계, 개인성격, 사회지지망, 과거의 대처양상, 공존

하는 위기상황, 가족의 강인성, 신앙생활 등이다(Mystakidou 

et al., 2005). 평형상태로 나아가기 위해서 상실감과 회복사이

를 지속적으로 움직이는 일련의 과정이라는 점과 사회적 지

지에 대해서 반응한다는 점이 예비슬픔과 공통점이다.

다음으로는 복합적 슬픔(complicated grief)은 스트레스 반응

이론을 기초로 하여 특징 지워지는데, 가까운 사람의 상실로 

인한 지속적인 강박적 증세, 회피, 부적응 등의 증상의 조합

을 특징으로 하며 DSM-V에 의해서 진단되는 질병명이다

(Schupp, 2003). 외상성 슬픔(traumatic grief)도 이와 같은 의

미로 죽은 사람에 대한 몰입과 탐색, 지속적인 그리움과 같은 

외상이나 분리에 의한 고통과 관련한 잠재적 요소를 포함하

여 보다 이해되기 쉬운 표현이다(Prigerson et al., 1997). 적어

도 a) 죽은 사람에 대해 지속적인 생각 b) 죽은 사람을 찾음 

c) 죽은 사람을 그리워 함 d) 죽음 이후에 외로워함 의 네 가

지 증상 중 세 가지를 가지고 있고, 두 달 이상 증상이 지속

되며 사회적, 직업적 그리고 다른 영역의 기능에 장애가 보이

면 임상적으로 진단할 수 있다.

이를 종합해 보면 전반적으로 슬픔과 우울은 특징적인 증

상이 유사하여 매우 혼돈되는 개념이나 그 치료 방법이 다르

기 때문에 일찍 구별관리 해야 하고, 슬픔은 크게 정상적인 

슬픔과 병적인 슬픔으로 대별된다. 정상적인 슬픔인 예비슬픔

은 예견된 슬픔(anticipatory grief)과 유사하게 쓰이지만 상실

의 유형에 차이가 있으며 지속적으로 변화하는 과정 중에 평

형상태를 이루려는 감정으로 지지에 의해서 완화될 수 있다. 

병적인 슬픔이라 불리는 복합적 슬픔과 외상성 슬픔은 비정

상적으로 지속되는 슬픔으로 강박증과 회피, 죽은 사람에 대

한 지속적인 약물요법이 요구되는 질병이라고 할 수 있다.

z 이론적 단계에서의 말기 암환자의 예비슬픔의 선행요인, 

속성, 차원, 지표

이상의 문헌고찰을 통해서 얻은 속성은 <Table 1>과 같다. 

말기 암환자의 예비슬픔은 자신이 이 세상과의 이별을 스스

로 준비하면서 겪는 정상적인 슬픔반응으로 죽음과정의 일부
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<Table 1> Concept of terminal cancer patients' preparatory grief in theoretical phase 

Dimensions attributes Preceding factors Indicators Process

Physical ㆍPains due to unusual  physiological change
ㆍAdaptation to physiological change

Preparatory loss
1) Separation from real world
2) Separation from loved one
3) Loss of future happiness
4) Change of self-image
5) Loss of sense and independency

1) Feel sad
2) Worry
3) Adapt
4) Hope

1) Shock
2) Chaos
3) Introspection
4) Adjustment
5) Restitution

Emotional ㆍDon't accept the limitation or the time 
constraints set by the disease.
ㆍGain a emotional restoration recalling the past

Interpersonal ㆍWorry about surviving family and loved 
ㆍRelief symptoms by supportive intervention 

Religious ㆍObtain a religious comfort 
Transcendental ㆍCherish a hope

<Table 2>  Concept of terminal cancer patients' preparatory grief through the field phase

Dimensions Attributes Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6 Case 7 Case 8

Physical ㆍPains due to unusual  physiological change
ㆍAdaptation to physiological change

◎ O ◉ O ◎ O O
O O O O ◎ ◎

Emotional ㆍDon't accept the limitation or the time 
constraints set by the disease.
ㆍGain a emotional restoration recalling the past

◉ O ◎ ◎ ◉ ◎ ◎ O

◎ O O ◎ O O ◎

Interpersonal ㆍWorry about surviving family and loved things
ㆍRelief symptoms by supportive intervention 

◉ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

O O O O ◎

Religious ㆍObtain a religious comfort 
ㆍTrust post-mortal world*

O O ◎ ◉ O ◎

◎ O ◎ O O ◎ O
Transcendental ㆍA serene state of mind*

ㆍCherish a hope
O O O O O O
◎ O O O O O ◎ O

* New extracted attributes in field phase
◉ Triple positive   ◎ Double positive   O Positive

인 신체적 정서적인 변화에 적응해 나가는 과정으로 크게 다

섯 가지로 신체적, 정서적, 상호 관계적, 종교적, 초월적 차원

으로 구별하였다. 신체적 차원으로는 1) 예전과는 다른 신체

ㆍ생리적 변화에 대한 고통, 2) 신체ㆍ생리적 변화에 적응, 정

서적 차원으로는 3) 질병으로 인한 한계와 제약을 받아들이지 

않음, 4) 과거를 회상하며 정신적으로 회복됨, 상호 관계적 차

원으로는 5) 남아있는 가족과 일에 대해서 걱정함, 6) 지지적 

중재에 의해 완화됨, 종교적 차원으로는 7) 종교적 안위를 찾

음, 초월적 차원으로는 8) 희망을 가짐이다. 또한 암환자의 예

비슬픔의 과정은 1) 쇼크 2) 혼란의 상태 3) 자기성찰 4) 재

적응 5) 초월이다. Mystakidou 등(2005) 이 개발한 암환자의 

예비슬픔을 측정하는 도구를 분석하여 1) 슬퍼한다, 2) 걱정

한다, 3) 적응한다 4) 희망한다 의 4가지 지표를 도출하였다. 

현장연구단계

현장연구단계에서 도출된 말기 암환자의 예비슬픔의 과정은 

현실을 받아들이지 않음, 혼란스러운 상태에 빠짐, 지난 인생

을 돌아보며 자기 성찰을 함, 죽음을 받아들임, 영적인 존재에 

의지함이었다. 암환자의 예비슬픔의 지표는 1) 슬퍼한다, 2) 걱

정한다, 3) 후회한다, 4) 절망한다, 5) 적응한다, 6) 희망을 가

진다로 확인되었다. 현장단계를 통한 사례분석결과는 <Table 

2>와 같다. 현장단계에서 가장 흔히 관찰되었던 속성은 정서

적 차원에서 ‘질병으로 인한 자신의 한계와 제약을 받아들이지 

않음’으로 사례 1과 5에서 세 번 이상 중복되어 표현되었고, 

모든 대상자에게서 한번 이상의 진술되었다. 상호관계적 차원

에서 ‘남아있는 가족과 일에 대해서 걱정함’ 또한 중복 관찰되

었다. 현장단계에서 새로이 도출된 개념은 종교적 차원의 ‘사

후세계에 대한 믿음’과 초월적 차원의 ‘담담함’이었다.

z 사례제시

본 연구의 대상자의 연령은 46세에서 76세였고, 질병분포는 

위암 1명, 방광암 1명, 다발성골수암 1명, 갑상선암 1명, 폐암 

3명, 대장암 1명으로 총 8명이었다. 지면관계상 2사례에 대한 

것만을 속성과 차원이 잘 드러내는 인용구를 중심으로 기술

하였다.

 ∙ 사례 1

사례 1은 현재 63세 여성으로 위암 환자였다. 말기 암 진단

을 받고 처음에는 믿어지지 않았으며 암의 충격은 곧 지난 

일에 대한 회한으로 연결되어 막연한 원망과 알 수 없는 슬

픔을 느꼈으며 절망하게 되었다고 했다. 그러다 자신의 인생

을 돌아보며 정서적인 회복을 얻고 종교적인 존재에 대해 의
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존하는 경향이 나타나게 되었으며, 사후 세계를 믿는 모습을 

보였으며 종국에는 현재의 상황을 담담하게 받아들였다. 사례 

1에서 보이는 암환자의 예비슬픔의 지표는 슬퍼한다, 절망한

다, 후회한다, 적응한다 로 볼 수 있었다. 

- “왜, 왜, 왜? 내한테 이런 병이 오나? 나는 남한테 내가 

해를 당하면 당했지 남한테 해 꼬지 한 일이 없는데, 나한

테 왜 이런 병이 오는가 싶은 게..”(질병에 의한 자신의 

한계를 받아들이지 않음)(슬퍼한다) 

- “그때 눈물이 나고 하루 종일 울었어요. 하늘이 내려앉는 

것 같더라고. 전이되었다고 그럴 적에는. 그래서 아무 일

도 안하고 하루 종일 울었어” (예전과는 다른 신체ㆍ생리

적 변화로 인한 고통)(슬퍼한다)(절망한다)

- “암만 생각을 해도 나는 살 희망이 없는 것 같애. 그래서 

이번에 내려오면서도 나를 너무 살릴라고 너무 애쓰지 마

라, 암만해도 나는 이제 살을 그게 없다, 너무 애쓰지 마

라 그랬다니까”(질병에 의한 자신의 한계를 받아들임)(절

망한다)

- “처음 여기 있을 때는 너무 힘들고 절망적이고 해서 가족

들 다 집에 보내고 ...”(남은 가족에 대해 걱정)(걱정한

다)(절망한다)

- “다 내 탓인기라. 내가 부모한테서 건강한 육신을 받았는

데 간수를 잘 못해서 그런 기야. 내가 만일에 여기서 살아

난다면 내가 그냥은 안 있을 끼라. 불쌍한 사람들을 내가 

밥 한 숟갈 먹으면 그 사람 한 숟갈 주고 그러다가 갈끼

라. 그전에는 그런거 몰랐어. 아까운 것만 생각하고. 내가 

만일에 여기서 살아난다면 부모 없는 애들 그 불쌍한 애들 

학비 못내는 애들 학비도 주고 밥도 주고 하지 그냥 안 있

을 끼라”(과거를 회상하며 정신적으로 회복됨)(후회한다)

- “나도 인제 애구 내 마음을 내가 정리를 하고 갈 준비를 

해야 하니까 어디 절을 알라볼라고...내 절에 들어가서 죽

을란다”(종교적 안위를 얻음)(적응한다)

- “수의도 좋은 거는 백 몇 십만 원씩 한다네. 좋은 거 한 

벌 내 아무것도 안 가지고 가니께 그거 한 벌만 입고 가는

거 제일 좋은 수의 옷 입혀서 리무진 태워서 그래 보내라 

했지”(사후세계에 대한 믿음)(적응한다)(담담함)

- “이제 죽는다 케도 아무런 미련 없어요. 전엔 죽는 게 겁

이 나고 어떻게 죽나 싶어 겁이 나던데, 그런 게 이젠 하

나도 없어. 아픈 것도 겁안나, 담담해. 다 털어서 버리니

께 하나도 이제는 서운한 것도 없고 영감한테 서운한 것도 

없고 미운 것도 없고. 이제는 죽는 거 겁 안나요. 담담

해.”(신체 생리적 변화에 적응)(담담함)(적응한다)

- “많이 좋아지고 있다는 기대감에 좋고, 많이 울적해 있고 

그러지 않아요”(예후에 대한 긍정적인 태도)(적응한다)(희

망을 가진다)

 ∙ 사례 3

사례 3는 76세 남자환자로 폐암을 진단받았다. 암 진단 시

에 매우 충격을 받아서 슬퍼하였으며, 특히 자신이 죽은 뒤 

남겨질 가족을 걱정하고 가족과의 이별을 두려워했다. 그러다

가 사회적 지지에 반응하는 모습을 보여 혼돈이 완화되었으

며 지나온 삶을 돌아보고 자기 성찰을 한 뒤 죽음을 담담하

게 받아들이는 모습을 볼 수 있었다. 사례 3에서 보이는 암환

자의 예비슬픔의 지표는 슬퍼한다, 걱정한다, 절망한다, 후회

한다, 적응한다, 희망을 가진다로 볼 수 있었다. 

- “왜 내가 이런 병에 걸렸는고 하고.....”(질병에 의한 자

신의 한계를 받아들이지 않음)(슬퍼한다)

- “눈물이 나오고 우리 집사람은 내내 울고 나도 울고.... 

그래서 아! 이게 살아가는 인생이구나...싶고..정말 많이 

울었어예”(질병에 의한 자신의 한계를 받아들이지 않음)

(슬퍼한다)

- “나는 가능하면 자식들한테 연락하지마라 캅니다. 인제 살

만큼 살았고 하는데 자식들 고생스럽고 걱정하니까 연락안

합니다. 마 모르는기 제일 좋은기라예... 우리 집사람한테

도 미안하고... 내내 고생만 시키고 그랬는데...”(남아있

을 가족을 걱정함)(걱정한다)

- “마 앞이 캄캄하데예... 정말 눈앞이 캄캄하고 가슴이 무

너지는 것 같았어예...”(절망한다)

- “우리 손자가 이제 중학교 1학년인데 그 놈 대학가는거도 

보고 장가가는 것도 보고 싶더라고요. 사회 나가서 초년생

으로 하는 것도 보고 싶고 그렇거든요”(남아있을 가족과 

함께 하고 싶은 바람)(걱정한다)

- “수술하고 치료하니까 지금은 조금 마음이 가라앉았고 교

수님이 수술 잘 됐다 캐서 안심했습니다”(지지적 중재에 

의해 완화됨)(적응한다)

- “나는 70이 넘게 많이 살았지만 그래도 나쁜 짓 한거 없고 

남한테 해꼬지 안했고 정말로 바르게 살았는데, 이래 있으

니까 옛날 생각도 나고 고생한 거 생각나고....”(과거를 

회상하며 정신적으로 회복됨)(후회한다)(관망한다)

- “옛날 같으면 안 되지만 요새는 이래 좋은 시설이 있는데 

하는 생각도 듭니다. 수술 안하고 있는 거 보다 하면 더 

살 수 있을 것 같고 해서 수술하기로 했습니다”(예후에 대

한 긍정적인 태도)(희망을 가진다)

- “그냥 남은 인생 한을 풀고 죽었으면 합니다”(적응한다)

- “아이고 죽으면 죽는기지 별거 있나 그랬어예”(담담함)(적

응한다)

최종분석 단계

최종분석 단계에서는 연구자 간의 1시간씩 2회의 모임을 
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<Figure 1> The concept of terminal cancer patients' preparatory grief redefined through the final stage

통한 논의과정을 통해 문헌분석 자료와 현장조사 결과를 종

합적으로 분석하여 암환자의 예비슬픔의 속성을 규명하였다.

z 암환자의 예비슬픔의 차원, 속성 및 지표

혼종모형에서의 개념분석이 개념의 의미와 측정에 둔다함을 

고려하여 이론적 단계와 현장작업단계의 분석에 근거해서 말

기 암환자의 예비슬픔의 속성을 도출하였다.

최종분석에서는 말기 암환자의 예비슬픔이 일어나는 과정으

로 1) 정신적 충격을 받음, 2) 혼돈스러움, 3) 절망함, 4) 자기

성찰, 5) 현실에의 적응, 6) 회복을 도출하였다. 도출된 과정

은 이론적 단계에서 도출된 5단계의 과정이 현장작업 단계에

서도 확인되었고, 이론적 단계에서는 나오지 않았지만 현장단

계에서 도출된 혼돈스러운 단계에서 자기성찰의 단계로 넘어

가기 전에 절망의 단계를 추가하였다. 최종단계에서의 차원, 

속성, 지표, 과정, 결과는 <Figure 1>과 같다.

결과의 속성과 차원 지표는 이론적 단계와의 결과를 대조

하면서 지속적으로 재분석하고 수정하는 단계를 거쳤다. 이론

적 단계에서 확인된 속성과 지표는 현장단계에서 거의 대부

분 수용되었고, 

최종분석단계에서 도출된 차원별 속성은 다섯 가지로 정리

하였다. 차원별 속성으로는 우선 신체적 차원으로는 1) 예전

과는 다른 신체ㆍ생리적 변화에 대한 고통, 2) 신체ㆍ생리적 

변화에 적응, 정서적 차원으로 3) 질병에 의한 한계와 제약을 

받아들이지 않음, 4) 과거를 돌아보며 정서적인 회복, 상호 관

계적 차원으로는 5) 남아있는 가족과 일을 걱정함, 6) 지지적 

중재에 의해 완화됨, 종교적 차원으로는 7) 종교적 안위를 얻

음 8) 사후세계에 대한 믿음, 마지막 초월적 차원으로는 9) 

담담함 10) 희망을 가짐을 도출하였다. 

최종분석에서 도출된 지표는 1) 슬퍼한다, 2) 걱정한다, 3) 

후회한다, 4) 절망한다 5) 적응한다 6) 희망을 가진다 였고, 

결과는 에너지와 흥미를 잃음, 정신적 혼돈, 사색, 과묵, 정서

적 회복 이었다.

z 암환자의 예비슬픔의 정의

이론 및 현장단계에서 파악된 속성을 토대로 말기 암환자

의 예비슬픔의 개념을 정리하면 다음과 같다. “암환자의 예비

슬픔은 암이라고 진단받은 환자가 앞으로 다가올 예비상실에 

대해서 느끼는 감정으로 질병에 의한 한계와 현실을 받아들

이지 못하고 남은 가족과 일에 대한 걱정과 예전과 같지 않

은 신체 생리적인 변화에 대해 아픔을 겪는 과정동안 사회적 

지지와 자기성찰을 통해 완화되어 정서적으로 회복을 하게 

되며, 사후세계에 대한 믿음과 종교적 안위를 통해 신체 정서

적 변화에 적응하게 되고 죽음을 담담하게 받아들이며 최후

의 순간까지 희망을 잃지 않는 정상적인 슬픔반응이다.”

논    의

말기 암환자의 예비슬픔은 환자가 암 진단 이후 자신이 맞

게 될 여러 가지 예비상실에 대해 미리 겪게 되는 정상적인 

슬픔반응이다. 본 연구에서 말기 암환자의 예비슬픔을 개념분

석 방법을 통하여 그 속성을 확인하였고, 그 결과 사회적인 

지지체계를 통해 완화되며 스스로 평형상태에 도달하려는 성

향을 볼 수 있었다. 따라서 예비슬픔이 치료시기를 놓쳐서 병

적 슬픔의 단계나 우울로 진행하여 약물치료나 적극적인 임

상적 치료를 필요로 하거나 암 자체의 진행에 부정적인 영향

을 미치기 전에 중재되어야 할 정서 상태이다(Periyakoil & 

Hallenbeck, 2002).

상실 후에 오는 일반적인 슬픔은 정상적인 과정이지만, 몇

몇 슬픔반응들이 복합되어 개인의 건강을 심각하게 위협하기

도 하고 무한히 지속될 수 있으므로 슬픔의 관리를 돕는 전
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문지식을 갖춘 조력자가 필요하다. 이런 견지에서 말기 암환

자의 조력자인 간호사에게 암환자들의 예비슬픔이라는 개념은 

특히 주지되어야 하고, 예견된 슬픔(anticipatory grief)과는 구

별되어야 할 것으로 사료된다. 왜냐하면 첫째, 예비슬픔은 신

체적인 고통을 수반한다는 점에서 예견된 슬픔과 구별된다. 

예비슬픔을 겪는 말기 암환자들은 치료를 받으며 암과 싸우

고, 치료의 부작용까지 겪는 신체적인 고통을 겪고 있기 때문

에 가족이 겪는 예견된 슬픔보다 더 견디기 힘들다(Owen, 

2003).

둘째, 예비슬픔의 방향성은 예측할 수 없다. Duke(1998)의 

연구에 따르면 배우자의 죽음을 경험하기 전부터 경험 후까

지 대상자의 변화를 관찰한 결과, 배우자의 투병으로 인한 역

할의 변화 - 배우자의 죽음으로 인한 돌봄 역할의 상실 - 배

우자의 사망이후 인간관계의 변화 - 불안한 상태에서 현실적

인 상태로의 적응의 네 가지 변화단계를 거치면서 지속적으

로 안정화되려는 방향으로의 움직임을 관찰할 수 있었다고 

했다. 본 연구에서 예비슬픔을 겪는 말기 암환자들은 충격을 

받고, 혼돈스러워하며, 절망하고, 자기 성찰을 통해 현실에 적

응하여 회복하는 슬픔의 과정을 보이긴 하였으나, 항상 같은 

방향성을 가지는 것이 아니었다. 즉, 인터뷰 도중 항암 치료

나 신체적인 괴로움 등에 의해서 다시 슬퍼하고 절망하는 부

정적인 방향으로의 이동을 관찰할 수 있었다.

셋째, 슬픔의 과정에서 차이가 있었다. Schupp(2003)는 예견

된 슬픔의 과정을 쇼크-고통-생존-안정으로 제시하였던 반면, 

예비슬픔의 과정에 대해 Kübler-loss(1971)는 죽어가는 환자의 

슬픔의 과정을 부정-분노-협상-우울-수용의 다섯 단계로 제시

했고, American Academy of Family Physician(2002)은 쇼크-혼

돈-자기성찰-재적응-회복의 단계로 보아 예견된 슬픔의 과정

보다는 훨씬 복잡하고, 힘듦을 나타내었다. 본 연구에서도 대

상자가 혼란을 겪고 재적응을 하기까지는 분명 절망하고 우

울해하는 등 부정적 감정의 극단을 경험하고 있음을 발견할 

수 있었다. 따라서 말기 암환자를 간호할 때는 그 가족을 간

호할 때와는 다른 접근방법을 사용해야 하며 매일 환자의 신

체적 상태와 슬픔 과정을 정확하게 판단하여 별도의 약물치

료나 정신치료를 요하는 병적인 상태로의 이행을 예방해야 

한다.

예비슬픔의 속성은 크게 10가지로 도출되었고 이는 이론적 

단계에서 도출되었던 내용은 거의 모든 현장단계에서 발견할 

수 있었으나, 현장단계에서는 종교적 차원에서 ‘사후세계에 

대한 믿음’과 초월적 차원에서 ‘담담함’을 더 도출해 낼 수 

있었다. 암환자의 영성은 ‘암 투병의 고통속에서 더 찾고 강

화될 수 있는 역동성을 지닌 것으로서 절대자 또는 자신에 

대한 의지와 믿음을 통해 현실을 초월하고 미래를 지향하게 

하는 내적 에너지원으로 독특하게 표현되는 영의 외적 발현 

상태’이다(Lee, 2003). Gioiella, Berkman과 Robinson(1998)의 

연구에 의하면 종교적 차원은 말기 암환자의 신체적 정신적

인 건강과 유의하게 관련되어 암을 견뎌내는 가장 중요한 요

인이 되는 것으로 나타나 현실을 초월할 수 있는 밑거름이 

된다고 할 수 있다. 암환자들은 수술과 항암치료의 부작용등

으로 인해 고통을 겪고 앞날에 대한 불안을 느끼면서도 자신

의 과거를 돌아보며 부끄럽지 않은 자신의 삶에 대해 사후세

계에는 보답을 받을 수 있다는 정서적 안정감을 느끼고 다음 

생을 기약할 수 있다는 희망을 가지는 것으로 나타났다. 이런 

사후세계에 대한 믿음이 죽음에 대해 담담해지게 하고 현실

에 초월할 수 있게 하는 긍정적인 영향을 미치는 요인으로 

작용한 것으로 볼 수 있다. 말기 환자들에게는 종교적 영적 

지지가 신체적 정서적 건강에 긍정적인 영향을 미치기 때문

에 지속적인 지지가 이루어져야 하며, 사후세계에 대한 믿음

에 대해 지지해주고 함께 느끼는 공감의 과정이 필요하리라 

사료된다.

예비슬픔은 말기 암환자와 같이 죽음을 앞둔 사람들이 겪

는 예비상실에 대한 정상적 슬픔반응으로 정서적인 혼돈을 

겪으며 평형상태를 이루기 위한 내적과정이다. 따라서 간호사

들은 그들의 슬픔의 과정을 정확히 판단하여 중재하려는 노

력이 필요하며, 암환자의 영적요구를 인지하고 이를 지지할 

수 있어야 할 것이다. 그리고, 에너지와 흥미를 잃고 정서적 

혼돈을 경험하게 될 때, 그것이 슬픔으로 인한 것인지 아니면 

치료에 의한 신체적 에너지의 소실인지를 구별하여 보다 적

극적인 방법으로 예비슬픔을 중재해야 할 것이다.

결    론

암은 한국인의 주요 사망원인으로 암환자의 삶의 질을 증

진시키는 간호중재에 슬픔의 관리가 과제로 제시되고 있음에

도 불구하고 암환자의 예비슬픔에 대한 이해와 용어의 정립

이 아직 부족함을 발견하였다. 따라서 본 연구는 ‘예비슬픔’ 

용어의 속성을 파악하고 정의를 내리기 위해 혼종모형을 이

용한 개념개발을 수행한 연구이며 본 연구를 통해 실무에 적

용이 가능하도록 명료화 할 수 있었다. 본 연구결과를 근거로 

예비슬픔의 조기 발견을 위한 한국적 특성에 맞는 방법론적 

연구를 제안하며, 나아가 예비슬픔의 중재법의 개발이 필요함

을 제언하는 바이다.
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Results: On the basis of our literature, research and clinical experience, the concept of preparatory grief emerged 
as a complex phenomenon playing an important role in five areas; physical, emotional, interpersonal, religious, and 
transcendental dimensions. Two new attributes were defined through a field phase; trust of the post-mortal world 
and a serene state of mind. Indicators reflected attitudes of sadness, worry, regret, capability to adapt and hope. 
The results of preparatory grief were loss of energy and interest, emotional chaos, contemplation, taciturnity and 
restoration. Conclusions: Differentiating among preparatory grief and other symptoms in cancer patients is essential 
because of therapeutic implications. Understanding preparatory grief is necessary in order to manage cancer patients 
for promoting quality of life so that its application may have a positive impact on the patient's life.
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