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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of this study was to develop a substantive theory that can understand the process of illness experience in brain tumor patients and explain their experiences.

          

          
            Methods
            Data were analyzed by Corbin & Strauss's grounded theory method.

          

          
            Results
            As a result of this study, the core category of brain tumor patients was the reintegration process to adapt to the changed me. This reintegration process has experience of illness through the stages of shock, ambivalent recognizer, relief, re-anxiety and readaptation. During the process of this illness experience, causal conditions were the testimony of the body, the threat of death, the contextual condition were the vulnerability of the woman, the search for the alternative, and the central phenomenon appeared to be the ambivalence toward escape versus acceptance. The interventional conditions were hopes of discovery, common patient wishes. The positive aspects of action/interaction were bright vision of the illness, prevention of recurrence, facing the illness, and the negative aspect was mental sequela. As a result, the paradoxical gift growth of the disease and recovery of normalization were derived.

          

          
            Conclusion
            The disease experience of these brain tumor patients was found to be through the stages of shock stage, ambivalent stage, relief stage, re-anxiety stage, re-adaptation stage. This reintegrated into the changed body and reality, and the transition of life was made by the illness event of brain tumor.
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        1. 연구의 필요성
        우리나라의 뇌종양 환자는 2012년 인구 10만 명당 11.63명에서 2017년 13.43명으로 2.9%가 증가되었으며, 수술건수도 2012년 6,139건에서 2017년 7,208건으로 3.3%증가하였다(National Health Insurance Service, 2018). 이러한 뇌종양은 대부분 45~55세 중년나이에 호발하고, 특히, 뇌수막종은 호르몬 분비의 변화가 있는 폐경기를 경험하는 중년여성에게 많이 발병한다(Santos, Silva, & Aguiar, 2011). 뇌종양은 수술을 이용한 종양제거와 같이 적극적인 치료를 할 경우 65.0% 이상의 5년 생존율을 보인다(Boo, 2015). 그러나 비록 조직검사 결과가 양성일지라도 대상자들은 종양의 발생 부위가 뇌라는 사실 자체만으로 본인에게는 생의 전환기적 사건이 될 수 있다. 진단 시 충격과 이후 수술을 포함한 치료와 회복 과정에서 잠재적인 기능적 장애에 대한 부담감, 진단과 동시에 사망에 이를 수 있다는 병의 예후에 대한 부정적 인식은 환자 자신에게 커다란 위협으로 다가올 수 있다(Rozmovits et al., 2010). 특히, 뇌종양 환자들은 치료과정에서 발생될 수 있는 신경학적 손상에 대한 우려, 불확실한 치료효과 등은 심리적 고통을 증가시키는 요소가 된다(Bunevicius, Tamasaushas, & Bunevicius, 2013). 그리고 환자는 단순이 이러한 질병 진행 자체로 부터의 정서적 경험만을 갖게 되는 것이 아니라 여성이라는 관점, 중년기라는 발달단계의 특성과 가족관계, 신앙 등이 자신의 질병과 함께 상호작용하여 질병의 경험과정을 구성하게 될 것이다. 따라서 이러한 복합적인 요소를 포함한 질병경험과정이 어떻게 진행되는가를 탐색하고, 이들이 이러한 과정을 통해 어떻게 적응해 가는가를 살펴 실체모형을 제시하는 것은 전인간호를 계획하는 단초가 될 수 있다. 즉, 간호사는 점차 증가하고 있는 뇌종양 환자를 대상으로 그들이 질병경험 과정에서 어떻게 느끼고 경험하는지 그 의미를 이해하여, 질병과정에 따른 적절한 간호를 제공하는 것이 필요한 것이다. 그리고 지금까지 국내 간호학계에서 뇌종양 환자를 대상으로 진행된 질적연구로는 가족 돌봄 제공자 경험(Kim, Ryu, & Hong, 2012)과 퇴원 환자의 전화 상담 내용분석(Kim, 2015)이 전부로 뇌종양 환자의 질병경험 과정을 이해하기 위한 연구는 진행되지 않았다.

        근거 이론 방법은 있는 그대로의 자연스러운 현상을 탐색하고, 개인이나 집단의 실무, 행동, 신념, 태도 등을 심층적으로 조사하여 특별한 현상을 이론적으로 설명하는 것이다. 또한 근거이론 방법의 주요 목적 중 하나는 환자에게 행하는 간호의 질을 높이는데 필요한 지식을 생성하는 것이다(Shin, Jo, & Yang, 2005). 이에 본 연구자는 근거 이론 방법을 적용하여 중년여성을 대상으로 뇌종양 환자의 진단에서부터 수술, 회복에 이르기까지의 질병경험과정을 탐색하여 간호중재를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 뇌종양 환자의 진단에서 수술, 회복하기까지의 질병경험 과정에 대한 구조와 과정을 이해하고 그에 대한 실체이론을 개발하기 위함이다. 이러한 연구목적을 달성하기 위한 연구문제는 “뇌종양으로 처음 진단을 받고 수술과 회복에 이르기까지의 질병경험과정은 어떠한가?”이다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 뇌종양으로 처음 진단을 받고 수술과 회복에 이르기까지의 중년여성의 질병경험 과정의 구조를 밝히고, 그 경험과정을 탐색하여 이러한 경험 과정을 설명하는 이론적 지식체를 개발하기 위하여 Corbin과 Strauss (2015)의 근거 이론 방법을 적용한 질적연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 참여자는 Y대학 병원에서 뇌종양으로 진단을 받고 개두술을 받은 40~60세에 해당하는 중년여성 10명으로 Miles와 Huberman (1994)이 제안한 연구자의 판단 하에 가장 유용하거나 대표성이 있다고 생각되는 대상을 추출하는 편의 표집에 따라 선정하였다. 연구자는 다음과 같은 선정기준을 구성한 후 세평적 사례선정(reputational case selection)방법으로 접근했다. 세평적 사례 선정이란 현장의 전문가 또는 특정분야에 오래 종사하여 경험이 풍부한 사람들에게 연구참여자의 소개를 의뢰하고 그들의 소개를 통해 연구참여자를 선정하는 방식이다(Miles & Huberman, 1994). 이에 연구자는 Y대학 의료원 간호사에게 연구의 목적과 선정기준을 고지하고 연구참여자 선정을 의뢰하였으며 자료가 포화될 때 까지 그들의 소개를 받아 최종 10명이 연구에 참여하였다. 대상자 선정기준은 뇌종양 진단을 처음 받고 개두술을 한 후 뇌종양 센터에서 추후관리를 받고 있는 40~60세 중년여성으로 약물의 사용 등으로 인한 2차적인 문제의 발생이 최소화 되는 시기에 있는 수술 후 3개월 이내에 해당하는 대상자로 선정하였다. 또한, 의사소통이 가능하고, 본 연구의 목적을 이해하여 연구참여와 면담과정에 대한 녹음을 동의한 자로 하였다. 대상자 제외기준은 문맹인 자, 뇌종양 이외 다른 뇌질환이 있는 자, 다른 암으로 뇌에 전이된 진단을 받은 자이다.

        본 연구는 대상자의 다양한 특성에 대한 영향을 고려하여 이론적으로 관련이 있을 수 있는 결혼상태, 종교, 직업에 차이를 두고 대상자를 선정하였다. 입원기간과 진단기간은 대부분의 환자가 진단을 받게 되면 짧은 기간 내 수술로 진행되고, 입원 기간 역시 비슷한 패턴이 유지되어 이에 대한 차이를 두고 진행하지 않았다. 연구대상자는 미혼 1명, 기혼 9명이었으며, 종교는 ‘있다’가 8명, ‘없다’가 2명이었다. 직업은 가정주부가 6명이었고, 개인사업 1명, 교육자가 3명이었다. 입원기간은 최소 11일에서 최대 23일이었고, 진단받은 기간은 최소 2개월 20일부터 최대 4개월 6일이 경과된 대상자였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of the Participants 
            (N=10)

          
          

        

        
          
            
              	Participants
No.
              	Age
              	Education
level
              	Job
              	Marital
status
              	Religion
              	Duration of
admission day
              	Period of diagnosed
            

          
          
            	1
            	47
            	University
            	High school teacher
            	Single
            	No
            	18
            	2 months and 27 days
          

          
            	2
            	43
            	College
            	Elementary school teacher
            	Married
            	Yes
            	16
            	2 months and 25 days
          

          
            	3
            	43
            	University
            	Housewife
            	Married
            	Yes
            	13
            	3 months and 8 days
          

          
            	4
            	48
            	College
            	Piano teacher
            	Married
            	Yes
            	13
            	4 months and 6 days
          

          
            	5
            	51
            	High school
            	Housewife
            	Married
            	Yes
            	15
            	3 months and 3 days
          

          
            	6
            	53
            	University
            	Employee
            	Married
            	No
            	17
            	3 months and 7 days
          

          
            	7
            	49
            	College
            	Housewife
            	Married
            	Yes
            	11
            	3 months and 2 days
          

          
            	8
            	51
            	High school
            	Housewife
            	Married
            	Yes
            	11
            	2 months and 20 days
          

          
            	9
            	53
            	University
            	Housewife
            	Married
            	Yes
            	15
            	4 months and 6 days
          

          
            	10
            	43
            	High school
            	Housewife
            	Married
            	Yes
            	23
            	4 months and 1 day
          

        

        

      

      
        3. 자료수집
        자료수집은 2019년 4월 10일부터 5월 9일까지 일대일 심층면담을 통해 진행되었다. 참여자별 면담 횟수는 1~2회에 걸쳐 진행되었고, 면담시간은 1회 1시간 30분정도 소요되었으며, 모든 면담은 연구자가 직접 진행하였다. 면담장소는 조용하고 비밀이 보장되는 장소로 Y대학 병원 본관 10층 회의실을 선택하였으며, 연구참여자에게 사전 고지하여 안내하였다.

        면담 시작 단계에서 연구자는 참여자와 서로 간단히 소개를 하고 안부를 묻는 것으로 시작하여 본 연구의 문제를 해결하기 위해 다음과 같은 기본적인 범주의 질문을 진행하였다. “뇌종양으로 처음 진단을 받고 수술과 회복에 이르기까지의 질병경험과정에 대해 이야기 해보도록 하겠습니다.”, “처음 뇌종양 진단을 받을 때 느낌은 어떠했나요?”, “진단을 받고 수술을 대기하는 동안 어떻게 지내셨나요?”, “뇌종양 수술시의 경험은 당신에게 어떤 의미입니까?”, “회복과정을 거치면서 퇴원 후 당신에게 일어난 변화와 삶의 의미는 무엇입니까?”, “이 과정에서 당신에게 도움이 되었던 것은 무엇이고, 장애요인은 무엇이었나요?”라는 개방형 질문의 꼬리를 물고 반 구조화된 질문으로 시작하여 심층면담으로 진행하였다. 다른 대상자에게서 새롭거나 의미 있는 자료가 더 이상 나타나지 않는 이론적 포화가 이루어 질 때까지 면담이 이루어졌다.

        모든 면담의 내용은 음성녹음기 2대를 이용하여 녹음 하였으며, 면담 중 참여자의 표정과 비언어적 단서, 연구자의 느낌 등을 면담 직후 간략하게 현장노트에 기록하였다. 각 면담 종료 후 1주일 이내에 녹음된 내용을 중립적 입장을 유지하며 반복적으로 재생하여 참여자의 말을 그대로 필사하였다.

      

      
        4. 자료분석
        자료분석은 자료수집을 통해 필사한 면담 자료를 수기로 필사본의 우측면을 사용하여 기록하고 잘라서 사용하였으며, Corbin과 Strauss (2015)가 제시한 개방코딩, 축코딩, 선택코딩의 순서에 따른 근거이론 분석방법을 사용하였다. 분석의 각 과정마다 간호학과 교수 1인, 신경외과 의사 1인, 신경외과병동 근무 경력 10년 이상인 간호사 2인과 논의하며 수정 · 보완 작업을 하며 확인과 검증을 거쳐 연구를 진행하였다.

        개방코딩에서는 자료를 조그만 부분으로 분해하여 재구성하여야 한다. 따라서 녹음되어 필사한 자료를 줄 단위(line by line analysis)로 분석하여 의미 있는 진술에 대한 개념을 명명화 하였다. 이후 속성과 차원에 따라 이론적 민감성을 가지고 비교분석을 하였으며 비교과정을 통해 연구참여자들이 경험한 질병과정들을 이해하고, 개념화하였다. 질적연구 경험이 풍부한 간호학 교수 1인이 코딩에 참여하여 이 개념들 중 유사성과 차이점, 또는 인과 관계가 있는 것들을 결집하여 추상성을 높여 하위범주를 구성하였다. 이 하위 범주들은 유사한 것끼리 다시 재결집하여 고도의 추상화된 범주를 구성하고, 이론적 포화가 될 수 있도록 범주에 대한 정의를 기술하였다.

        축코딩에서는 개방코딩에서 구성한 자료와 개념의 유사성과 차이점에 대해 끊임없이 비교, 분석하면서 현상과 관련된 인과적/맥락적 조건, 중심현상, 중재적 조건, 작용/상호작용 전략, 결과로 분류하여 구조를 분석하였다. 이를 시간의 흐름에 따라 참여자들의 질병 경험 과정이 어떻게 변화되어 가는지에 대한 과정분석을 하여 축 코딩을 완성하였다. 완성된 내용은 간호학 교수 1인과 신경외과 경력 10년 이상인 간호사 2인으로부터 구조와 포함된 내용의 타당성을 확인하기 위해 회의를 진행하여 최종 확정하였다.

        선택 코딩에서는 이론을 통합하고 정교화 하는 단계로 범주들을 지속적으로 엄격하게 분석하여 많은 범주들 가운데서 연구하는 현상을 가장 잘 설명 할 수 있도록 참여자들의 경험과정에 대한 모든 범주를 통합하여 핵심범주를 도출하였다. 이러한 통합은 이야기 윤곽을 만들어 중심현상에 대한 이야기를 개념화하여 핵심범주를 규명해 나갔다. 또한 과정은 변화를 설명하거나 밝히는 것으로 근거 이론에서 중요한 부분으로 시간의 흐름에 따라 과정분석을 하였다.

      

      
        5. 연구결과의 타당성 확보와 연구자의 준비
        본 연구에서는 연구결과의 타당성을 확보하기 위해 Lincoln과 Guba (1985)가 제시한 사실적 가치, 적용성, 일관성, 중립성의 4가지 기준을 적용하여 평가하였다.

        사실적 가치와 일관성 유지를 위해 연구자는 면담 시 모호한 진술에 대해 연구참여자들에게 다시 확인하는 반복 작업을 진행하였고, 자료분석에 있어 질적연구 경험이 풍부한 간호학 교수 1명, 뇌종양 전문 교수 1명, 신경외과 병동의 10년 이상의 경력 간호사 2인이 함께 단계별로 모두 참여하여 논의하였고 개념을 정리에서 분석과정과 결과 정리를 하는데 자문을 받아 모두가 동의를 할 때까지 수집된 자료를 바탕으로 연구자가 분석한 용어의 개념과 범주가 적절한지, 질병 과정 및 유형이 적용 가능한지를 확인하였다. 적용성 확인을 위해 연구 분석 결과를 연구참여자 외에 뇌종양 진단을 받아 수술을 하고 퇴원이 예정된 환자 7인에게 본 연구에서 드러난 구조와 과정에 대한 이야기 윤곽의 흐름이 그들의 경험과 결과에 대해 일치함을 확인하였다. 중립성은 관심, 동기, 편견에 의한 것이 아니라 참여자나 연구 상황에 의해 연구결과가 나타났는지에 대한 것이다. 연구 진행 동안 연구자의 관심, 동기, 편견 등의 주관적인 요소가 연구결과에 영향을 미치지 않도록 주기적으로 현상을 다시 되돌아보면서 정확하게 파악하려고 노력하였다.

        본 연구의 연구자는 13년이 넘는 신경외과 근무경험을 갖고 있고, 질적연구를 다수 진행하였으며 박사과정에서 질적연구를 수강하였고, 꾸준히 학회와 워크숍 등을 통해 근거 이론 연구방법을 포함하여 질적연구방법론을 이수하였다.

      

      
        6. 윤리적 고려
        본 연구는 연구를 시작하기에 앞서 Y대학의 연구윤리위원회의 심의 및 승인(IRB No.4-2019-0091)을 받은 후 진행하였다. 연구자는 면담이 시작되기 전에 연구의 목적과 진행과정, 질문내용, 면담 시간 등에 대해 사전에 구두 설명과 함께 서면으로 제공하여 참여자가 이를 충분히 숙지 한 후 자발적으로 참여를 결정하고 동의서에 자필 서명하도록 하였다. 연구를 위해 수집된 자료는 연구 외에 사용하지 않으며 참여자의 사생활 보호와 신분이나 신상에 대해 익명성을 보호하고 비밀보장에 대해 설명하였다. 면담 과정에서 참여자가 원하는 경우 언제든지 면담을 거부하고 연구에서 탈락할 수 있음을 알렸다. 참여자 동의하에 면담과정을 녹음하고 수집된 녹음자료와 필사자료는 비밀번호가 설정된 연구자의 개인 컴퓨터에 보관하여 보안을 유지하였다. 연구가 종료된 후에는 녹음 자료와 필사자료는 기관 생명 윤리 위원회의 규정에 따라 3년 동안 보관하며, 그 이후에는 복원이 불가능한 방법으로 영구히 삭제하여 안전하게 파기할 것을 참여자에게 약속하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 핵심범주: “변화된 나에게 적응하기 위한 재통합과정”
        면담자료를 토대로 개방코딩을 한 결과 111개 개념, 47개의 하위범주, 13개의 범주가 도출되었다. 핵심범주는 모든 범주들을 통합하여 새로운 이야기를 만들어 내는 것으로 근거이론의 핵심이다. 뇌종양 환자의 질병경험 과정에 대한 핵심범주는 “변화된 나에게 적응하기 위한 재통합과정”으로 도출되었다. 이러한 패러다임 모형을 정리한 결과는 Table 2와 같다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Categories and Subcategories in the Paradigm Model
          
          

        

        
          
            
              	Paradigm element
              	Categories
              	Subcategories
            

          
          
            	Causal condition
            	Testimony of the body
            	- My body says omen
- Self-diagnostic error
- Anxiety of delay diagnosis


          

          
            	Threat consolation of death
            	- Shock as a bolt out of the blue
- Heavy pressure on surgery
- Pain beyond the threshold of patience
- Marginal status
- Stopped time
          

          
            	Contexts
            	Vulnerability of women
            	- A sinner mind without sin
- The weight of one's Mom
- Endure alone
- Fear of separation for a while


          

          
            	Explore alternatives
            	- Explore of alternative treatment methods
- Self-help effort
- Shopping for famous doctor
          

          
            	Central
 phenomenon
            	Ambivalence: escape versus
acceptance
            	- Anticipate anxiety without evidence
- Anxiety of information alienation
- Concern of survive
- Fall in desperate than hope
- An artificial oblivion psychology
- A fortunate thing in the midst of misfortune
- Life and death are providential
- Freedom from fear with trust in the medical staff
          

          
            	Intervening
 conditions
            	Realization of hope
            	- Nurse as a human healer
- Reduction of uncertainty through the information provided
- in the same disease's patients


          

          
            	Desire to be an ordinary patient
            	- Relief from moving to the general ward
- Trauma to intensive care unit
          

          
            	Action/
 Interaction
 strategies
            	Seeing of the bright side of
the disease
            	- Depend on optimism
- Positive meaning composition


          

          
            	Establishment of measures to
 prevent recurrence
            	- Fear of recurrence
- Hoping the hospital residual psychology
- Unfamiliar my appearance


          

          
            	Facing of illness
            	- Comfort with acceptance of illness
- Active acceptance of suffering
- Maintaining undaunted attitude


          

          
            	Psychological sequela
            	- Loss of before self sameness
- Disappointment after comparison with healthy person
- Delayed environment adaptation
          

          
            	Consequences
            	Paradoxical present of illness:
growth
            	- Thanks to a little thing
- Change of life direction
- Discovery of altruism
- Consideration of one's body


          

          
            	Recovery of normalization
            	- Energetic everyday life
- Discovery of family resilience
- Support of acquaintances
- Retune to the routine daily life
          

        

        

      

      
        2. 패러다임 모형에 대한 범주의 구조분석 
        본 연구의 개방코딩에서 나타난 도출된 범주들 간의 관련성에 대한 구조를 나타내는 패러다임 모형은 Figure 1과 같다. 패러다임은 인과적 조건, 맥락적 조건, 중심현상, 중재적 조건, 작용/상호작용, 결과로 이루어져 있다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Structural analysis of categories for paradigm model.
          
          

          

        

        인과적 조건이란 중심 현상에 영향을 미치는 선행 사건이나 조건들을 의미한다. 본 연구에서는 몸의 아픔을 알리고자 나타나는 전조 증상을 통한 몸의 증언, 죽음의 위협이었다. 맥락적 조건이란 중심 현상을 완화하거나 또는 강화시키는 조건들로서 개인적인 조건이나 내적 상태 등을 의미한다. 본 연구에서는 엄마, 아내, 며느리, 딸 등의 역할 갈등에서 오는 여성의 취약성과 이러한 상황을 극복하고자 노력하는 대안탐색으로 나타났다. 중심현상이란 인과적 조건에 직접적 영향을 받고 맥락적 조건의 영향을 받은 것으로서 현재 여기서 무슨 일이 일어나며 그것의 핵심이 무엇인지 등을 나타낸다. 본 연구에서 나타난 내적상태의 중심현상은 탈주심리 대 수용으로 양가감정을 느끼는 것으로 나타났다. 중재적 조건은 맥락적 조건보다 광범위하고 구조적인 조건으로서 현상을 다루고 조절하는 작용, 상호작용 전략에 영향을 주는 것이다. 본 연구에서 현상에 대한 중재적 조건으로는 인적 치료제로서 간호사를 만나면서 희망을 발견하게 되고 중환자실의 환자보다는 일반병실의 평범한 환자가 되기를 소망하였다 작용/상호작용은 현상을 다루고 조절하는 연구참여자의 행동, 정서, 계획 등을 의미하는 것이다. 본 연구에서 긍정적인 측면은 병의 밝은 면보기, 재발 방지책 강구, 병의 직면으로 나타났고, 부정적인 측면은 정신적 후유증으로 나타났다. 결과란 작용/상호작용의 최종 부산물로 현상이 어떻게 변화되었는가를 밝혀내는 것이다. 결과는 긍정과 부정이 다 가능하고 특히 미래의 계획까지도 포함되는 것이다. 본 연구에서는 뇌종양은 인생의 불행한 사건이기 보다는 병의 역설적 선물로 성장을 하는 계기가 되었으며 정상성을 회복하는 것으로 나타났다.

      

      
        3. 뇌종양 환자의 질병경험 과정
        뇌종양 환자의 질병경험 과정은 충격기→양가 인식기→안도기→재불안기→재통합의 과정을 거치는 것으로 나타났다(Figure 2).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Illness experience process In brain tumor patients.
          
          

          

        

        
          1) 1단계 - 충격기
          연구참여자들은 주로 두통이나 호르몬의 변화가 나타나는 전조 증상으로 뇌종양의 시작을 알게 되었다. 이러한 증상의 발현은 아픈 몸이 자신들에게 아프다고 말하는 표현이었고 아픈 몸의 증상은 곧, 몸의 증언들이 되었다.

          
올해 1월 말에 산부인과에서 자궁하고 난소 초음파검사를 하러 갔는데 요즘 유즙이 있다고 말했더니, 원장님이 깜짝 놀라서 아이를 낳은 것도 아니고 모유수유도 안했는데 왜 유즙이 있냐고 하면서 호르몬 검사를 했어요. 그리고 나서 검사 결과가 나오는 그날은 나와서 들으라고 전화 받아서 그때는 기분이 싸했죠. 원장님이 빨리 큰 병원 가라고 하면서 이게 뇌하고 관련된 것이라고 했어요.(연구참여자 A)

          연구참여자들은 검사 후 진단이 나올 때까지 심한 불안을 경험하였다. 수술 후 반신마비의 후유증이나 사망할 수도 있다는 말에 통곡을 하였고 머리에 생긴 암이라는 생각에 아무 일도 하지 못했다고 하였다. 머리를 연다는 것은 죽음에 가까워져 있다고 생각했고, 칼 한번 잘못 움직임으로 인해 죽을 수도 있다는 공포를 지니고 있었다. 뇌종양의 치료방법인 개두술에 대한 근원적 공포는 수술에 대한 중압감으로 인내의 역치를 넘어선 고통마저 느끼게 되어 스스로 고통을 조절할 수 없는 한계상황이 되었고 다시 정상적인 상태로 돌아갈 수 없는 상황을 맞이할 수도 있다는 죽음에 대한 위협감을 가지게 되었다.

        

        
          2) 2단계 - 양가 인식기
          연구참여자들은 개두술에 대한 근원적 공포로 수술을 하다 죽거나 수술 후 신체기능이나 인지 장애의 후유증을 염려하며 수술을 회피하고자하는 탈주심리와 한편으로는 수술이라도 할 수 있는 암이기에 다행이라는 두 가지의 양가마음을 동시에 지녔다. 이러한 양가마음은 또한 뇌종양이 자신의 죄가 아님에도 불구하고 자신의 죄로 여기기도 하며, 특히 자식에게도 유전 될 수 있다는 비상식적인 불안에 휩싸였고 병을 유전으로 생각하는 시각 때문에 연구참여자들은 자식걱정과 동시에 연구참여자는 수치심을 가졌다. 연구참여자들은 양성의 진단에도 희망보다는 자신의 사망이라는 불행한 일에 대비하여 집 정리를 시작하기도 하였으며, 수술 전 수술 문제와 후유증보다는 엄마로서의 역할을 상실할 수 있다는 두려움으로 힘들어했다.

          
병은 유전이라고 생각하니까요. 나의 아픔이 딸아이 시댁에 안 좋게 보이죠.(연구참여자 F)

          또한, 연구참여자들은 수술 후에도 이러한 양가감정은 지속되었다. 회복됐다는 안도감보다는 불안에 휩싸이기도 했다. 자신의 가족 중에 단명한 사람이 있으면 그것이 자기에게도 이어져 곧 죽을 것이라는 불안에 휩싸였고, 주사약 투약치료가 종료되자 이를 호전된 상태로 보는 것이 아니라 의료진의 포기로 간주하고 불안한 마음이 생성되기도 했다. 특히 연구참여자 C인 경우 이름대신 중환자실에서 4번 환자라고 불러지는 것을 듣고 숫자 4가 아닌 죽을 사(死)자로 생각하고 자신이 살아 있음에도 죽은 느낌을 받기도 하였다. 연구참여자들은 의료진에 대한 신뢰로 수술에 대해 희망적인 생각을 갖고 있기도 하였으나 수술 방에 들어갈 때 자신이 살아나올 수 있을까하는 불안에 휩싸였다. 수술 전에 뇌종양을 극복한 투병 이야기를 들으며 긍정적으로 받아들이기 보다는 오히려 겁을 먹게 되었고 불안 해 하였다.

          
중환자실에서 4번이라고 부르니까 죽은 것 같았어요. 중환자실 간호사 선생님이 불편한 거 있으시면 ooo님 말해주세요 라고 말하면 괜찮을 텐데, 4번이라고 부르니까 제가 살았는지 죽었는지 모르는게 저승사자한테 끌려와 염라대왕 앞에서 4번째로 대기하는 번호인 줄 알았어요. 중환자실을 처음 와보니 다 하얗고 간호사 선생님들도 다 하얀 비닐 가운을 입고 마스크를 쓰고 있으니 순간적으로 저승인가 했어요.(연구참여자 C)

        

        
          3) 3단계 - 안도기
          연구참여자들은 수술 전에는 두려움과 불안이 컸으나 수술대에 오른 후 오히려 편안해짐을 느꼈다고 구술하기도 하였다. 수술 후에는 자신이 살아났음에 감사하는 한편 인명은 재천이라는 생각을 하고 또 다른 질환이 생기거나 재발이 되어도 이를 극복할 수 있다는 믿음이 생기기도 하였다. 연구참여자들은 또한 자신의 신체의 완전성 훼손에 대한 상실감, 수술 후 간간이 발현되는 통증과 고통 등을 자신의 몸이 낫기 위한 적극적인 신호로 받아들이고 수용하였다. 이러한 과정을 거쳐 연구참여자들은 지금까지는 병에 끌려 다녔지만 지금부터는 자신이 병을 다룰 수 있다는 의연한 자세를 지니기도 하였다.

          
입원을 하자 설레임도 있고 수술을 빨리 했으면 좋겠고, 두려움도 있었어요. 수술대 옮기고 하니까 오히려 마음이 편했어요.(연구참여자 I)

          비관보다는 낙관적인 사고를 지니고자 노력하였으며, 개두술을 긍정적으로 의미를 재구성하였다. 참여자들은 수술한 날을 자신이 다시 태어난 생일날로 여기기도 하고 종교를 가진 연구참여자들은 하나님이 자신을 성숙시키기 위해 고통을 주었다고 생각하기도 하였다. 특히 수술을 위한 입원은 자신에게 꿀맛 같은 휴가라고 인식하기도 하였고, 주변 사람들의 방문과 지지를 받자 자신의 인생에 황금기라는 표현하기도 하였다. 또한, 수술을 마친 비종교인 연구참여자들은 신은 견딜 수 있을 만큼의 시련을 준다는 것을 깨닫고 종교에 귀의하고자 하는 생각을 가지기도 하였다.

          
수술한 날 저는 다시 태어난 느낌이에요. 아기가 태어나면 대천문이 열려있어 머리가 물렁물렁한데, 엄마는 저의 머리를 만지시면서 ‘너는 아직 대천문이 닫히지 않은 다시 태어난 아기와 같다’라고 얘기 했어요.(연구참여자 D)
저를 돌아보게 되더라고요. 일단 제가 종교가 있고, 기독교이기 때문에 하나님이 왜 나에게 이 시간을 주셨을까하면서 기도를 하게 되었죠. 주변에서 너무 많은 분들이 기도해주시고 저한테 응원과 격려를 보내 주셔서 제 인생의 황금기 같았고, 수술하고 입원하고 있는 동안 너무 편안하게 꿀맛 같은 이런 휴가가 없다고 생각들 정도였어요.(연구참여자 D)

          연구참여자들이 병을 친구로 삼고 그 이면의 병의 밝은 면을 보고자하는 노력으로 병을 회피하는 것이 아니라 직시하고 이를 통해 마음의 평정을 얻는 동시에 질병의 정확한 실체를 인지하고 인정하기 시작하였다. 또한, 연구참여자들은 수술 후 되살아났다는 환희가 공포와 불안을 상쇄하고 간호사를 비롯한 병원 스텝들의 지지에 안도감을 느끼게 되었다. 연구참여자 F의 경우 수술방 입실 전 환자를 수술 방으로 이동하는 침대 이송직원의 “괜찮으니 염려하지 말라”는 말 한마디에도 위로를 받았다. 특히 수술 후 간호사들의 친절함에 큰 위로를 받기도 하였다.

          
수술복 입고 덜덜 떨리더라고요. 병원의 한 이송직원이 나를 수술방으로 데려다 주면서 금방 끝나니까 괜찮다고 하는데, 그분한테 고맙더라고요. 그게 위로가 엄청 되더라고요.(연구참여자 F)

          연구참여자에게 있어서 중환자실과 일반 병실은 천당과 지옥으로 비유할 수 있다. 참여자들 모두는 중환자실에서의 고통스러운 경험을 공유하고 있다. 통증과 악몽으로 인해 잠을 자지 못하였고 중환자실은 죽기 직전에 환자들이 대기하는 곳이라는 인식 때문에 공포를 경험했다. 이러한 상황에서 일반병실은 연구참여자들에게 있어 소생의 징표이자 희망이었다. 연구참여자 모두는 중환자실에서 일반병실로 이동 될 때 안도감을 느꼈다. 연구참여자들은 일반병실로의 이동이 쉽게 치유가 되고 후유증이 적어 곧 퇴원할 수 있는 환자라는 인식을 갖고 안도감을 갖는 의미였다.

          
중환자실에서 일반 병실로 올라오니까 너무 좋았죠. 일반 병실에 올라오니까 살았다는 안도감이 들더라구요.(연구참여자 F)

        

        
          4) 4단계 - 재불안기
          연구참여자들은 수술 후 낙담과 자신의 신체의 완전성이 훼손되었다는 상실감 등은 부정적 현상이자 후유증이라 할 수 있다. 개두술을 위해 머리를 모두 삭발하여 민머리가 된 참여자들은 크나큰 상실감을 경험하였다. 또한, 변화된 몸으로 이전의 익숙한 환경에 적응하는데 있어서도 어려움을 겪었다. 수술 후유증으로 한쪽 눈이 보이지 않거나 귀가 잘 들리지 않는 참여자들의 경우 집안환경과 직장 환경에 적응하지 못했고 이러한 것은 단순히 신체적 적응 뿐 아니라 정신적 문제로까지 이어졌다.

          
머리 민 거는 상실감이 컸어요. 퇴원하는 날 봤는데, 민머리에 얼굴은 많이 부어있고 제가 아니었어요. 집에 가서 모자를 몇 개를 샀는지 모르겠어요.(연구참여자 G)

          연구참여자는 수술 후유증 염려와 함께 수술 후 예정된 방사선 치료에 대한 고통과 공포를 언급하기도 하였다. 또한 재발에 대한 예기 불안을 지니고 있으며, 생활이 흐트러지고 직장에서도 사직의 위협에 노출되어 다시 재불안기로 접어든다.

          
제 생각에는 회복도 빨리빨리 되고 해서 일상생활로 복귀할 줄 알았어요. 그런데 수술하고 일주일 동안은 괜찮았는데, 일주일 후부터는 밤에는 아파서 신음소리가 절로 나왔어요 그래서 재발이 되는 건 아닌지 다시 불안해 지기 시작 했어요.(연구참여자 A)

          이와 같이 연구참여자들이 자기 차원에서 재발을 방지하기 위한 나름대로의 전략과 방법을 구성하고 불확실성을 줄이기 위하여 뇌종양 카페에 들어가 이미 뇌종양을 경험한 사람들의 경험담이나 현재 생활하는 수기와 같은 정보를 찾아보기도 하였다. 또한 진단과 관련된 TV의 각종 의학 프로그램이나 신문, 서적 등을 통해 정보를 찾아봄으로써 재불안기의 불확실성을 줄이려고 노력하였다.

        

        
          5) 5단계 - 재적응기
          연구참여자들은 수술 후 시간이 흐르자 작은 것에도 감사하고 과거에는 불평으로 일관했던 다람쥐 쳇바퀴 도는 듯한 일상도 행복으로 여기기도 하였다. 뿐만 아니라 참여자들은 수술 후에 자신의 삶의 방향과 노선을 바꾸는 경험을 하기도 하였다. 수술 후에는 돈과 성공에만 집착했던 자신의 삶이 허망하고 무의미 하다는 것을 깨달았고 대부분의 연구참여자들은 수술을 계기로 투쟁하는 삶에서 행복할 수 있는 능력이 생기는 삶으로 방향이 바뀌었다고 표현하기도 하였다. 수술 후 자신이 회복되었다는 안도감과 함께 고통 받는 모든 사람들이 빨리 낫기를 기도했고 병원 외래 진료를 갈 때마다 수많은 환자들이 병마에서 헤어날 수 있도록 진정어린 기도를 했다고 하였다. 참여자들의 이러한 경험은 자기 몸에 대한 성찰로 이어지기도 했다. 연구참여자들은 사진을 통해 호전되는 모습을 보며 안정을 찾는 동시에 이제는 자기 몸에 대한 주인이 되어 자기가 자신의 몸을 보살피고 살뜰하게 관리하겠다는 새로운 인식을 갖기도 하였다.

          
병실에 있으면 내 발로 움직이고 양치하고 하는 거 보면 감사해요. 화장실도 남한테 힘을 빌리는 거 보면 안타깝고 그래요. 모든 게 그저 감사할 따름이에요. 수술함으로써 삶이 나한테 다시 주어진 것 같아요. 제 2의 삶인 것 같아요.(연구참여자 F)

          연구참여자들은 뇌종양으로 인해 잠시의 어려움과 고통이 있었지만 실존적인 차원에서는 오히려 선물을 받은 것으로 생각하고 자기 자신이 성장하였다고 역설적 의미로 생각하였다. 그리고 수술 후 직장생활에 복귀하고 사회적 관계를 강화하면서 활력을 찾기도 하였다. 뿐만 아니라 병을 계기로 가족은 물론 주변 지인들의 지지를 받기도 하였다. 연구참여자 F의 경우 수술 후에 심리적으로 불편한 시어머니보다는 친한 친구에게서 간호를 받기도 하였다. 특히 참여자들의 경험에 의하면 수술 후에는 가족들이 서로를 위하는 분위기가 생성되었고 시어머니와 갈등은 겪었던 연구참여자 G의 경우 시어머니가 며느리의 병이 자신의 억압됨이라고 말하며 반성하자 시어머니와 화해하고 유대감을 형성하기도 하였다.

          
퇴원하고 집에 가니까 모든게 다 그대로 있죠. 나만 돌아오면 되는 거였어요.(연구참여자 G)

          연구참여자들은 수술로 인해 발생한 문제와 후유증 등에 대해서 건강은 물론 삶의 의미와 방향까지 새로운 차원에서 의미를 구성하였다. 연구참여자들이 한 때 상실한 일상의 평온함을 회복하였으며 이는 곧 직장이나 가정에서의 정상성의 회복을 의미하였다. 결국 일상생활로의 복귀는 신체적으로나 정신적으로 변화된 현실에 재적응하게 되어 능숙하게 되고 미래까지 반영하여 생각할 수 있는 삶으로 전환되었다.

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구에서 파악된 질병체험을 통한 일련의 재통합과정의 단계 즉, 충격기, 양가 인식기, 안도기, 재불안기, 재적응기의 단계를 거쳐 질병에 대한 경험을 하는 것으로 나타났다. 삶의 전환이론에 대해 기술한 Selder (1989)는 간호사들은 발달상 혹은 건강과 관련된 삶의 중요한 전환기에 놓여 있는 사람들을 간호한다고 하였다. 삶의 전환은 지금의 현실이 붕괴될 때 시작되는 것으로 어떻게 사람들이 그들의 현실의 구조를 조정하여 창조하고 불확실성을 해결하는지 즉, 자신이 처한 상황 속에서 자신의 삶의 새로운 의미를 창조하는 것을 보여주고 있다(Barba & Selder, 1995). Selder (1989)는 이러한 과정에 대한 설명으로 삶의 전환이론에 대해 붕괴된 현실을 인정하는 상황 직면하기, 인정의 수준 단계에서는 조건부든 전체든 변화된 현실을 인정하고, 불확실성을 줄이기 위해 정보 찾기 행동 단계, 전환과정을 인정하고 전환진입하기의 4단계를 거치며 현실 구조 조정을 한다고 하였다.

      본 연구에서 뇌종양 이라는 진단에서부터 수술 후 회복에 이르기까지의 질병사건으로 인한 경험은 이러한 Selder (1989)의 삶의 전환이론과 맥락을 같이함을 볼 수 있다. 뇌종양이라는 진단과 함께 맞이하게 된 상황에 대한 직면 단계에서 개인의 삶이 붕괴되는 충격기와 머리를 여는 수술에 대한 근원적 공포로 수술을 하다 죽거나 수술 후 신체기능이나 인지 장애의 후유증을 염려하며 수술을 회피하고자하는 탈주심리와 더불어 한편으로는 수술이라도 할 수 있는 암이기에 다행이라는 생각에 수술을 수용하려는 두 가지의 양가마음을 동시에 지니고 있었다. 그리고 수술 전에는 두려움과 불안이 컸으나 수술대에 오른 후 오히려 편안해짐을 느꼈으며, 수술 후에는 자신이 살아났음에 감사하는 안도기를 경험하면서 인정 수준 단계로 진입되었다. 그러나 수술 후유증 염려와 함께 수술 후 예정된 방사선 치료에 대한 고통과 공포 그리고 재발에 대한 예기 불안을 갖게 되는 재 불안기를 맞이하게 되지만 이러한 불확실성을 해결하기 위하여 뇌종양 카페나 이미 뇌종양을 경험한 사람들의 경험담, TV, 신문 등 각종 매체를 통한 정보를 찾는 행동단계로 이어졌다. 이후 수술로 인해 발생한 문제와 후유증 등에 대해서 신체적으로나 정신적으로 변화된 현실에 재적응하여 능숙하게 되고 미래까지 반영하여 생각할 수 있는 삶으로 전환되는 재적응기로 진행되면서 변화된 몸과 마음에 새로이 재적응을 하는 것으로 확인할 수 있었다.

      이러한 결과는 핀란드의 뇌종양 환자가 된다는 것에 대한 질적연구결과에서도 비슷한 결과를 보였다. 즉, 수술 후 각자 대처하는 능력에 대해 두려워하고 걱정했으며, 심각한 질병으로 인해 삶의 가치를 일시 중지하고 재고하는 경험을 하였다. 그리고 퇴원 할 때, 환자들은 가능한 빨리 적응하여 일을 재개하기를 원했다. 한편, 환자들은 종양의 재발 가능성에 대해 걱정했고 수술 후 가장 중요한 것은 자신을 관리하고 미래를 믿는 것으로 적응단계를 정리하였다(Lepola, Aho, & Louet, 2001).

      따라서 간호사는 이렇게 변화하는 과정 중에 환자가 직면하고 있는 각 단계별로 상응하는 간호중재를 적용할 필요가 있다. 양성 뇌종양으로 수술한 환자들의 지지간호와 자원의 필요에 관한 연구에서 진단과 수술 사이의 수술 전 단계에서는 질병에 대한 정보 자원을 얻기 위한 지지그룹이 중요하다고 하였다(Wong, Mendelsohn, Nyhof-Young, & Bernstein, 2011). 사회적 지지는 정보적 지지, 확신적 지지, 정서적 지지와 도구적 지지로 구분될 수 있다(Stewart, Davidson, Meade, & Hirth, 2000). 따라서 진단 후 환자가 직면하는 충격기와 양가 인식기에서는 간호사와 의사 등 의료 전문인으로부터 정보적 지지와 확신적 지지를 통한 심리적 안정과 치료과정의 이해를 도모할 수 있어야 하겠다. 그리고 가족과 자조그룹 등을 연결하여 정보적 지지와 정서적 지지가 제공될 수 있도록 할 필요가 있겠다. 특히, 양가 인식기에서 나타나는 대상자별 긍정적인 반응과 부정적인 반응의 차이는 인지된 위협정도에 따른 대처전략의 차이와 연결이 될 수 있다. 회복에 대한 긍정적인 신념은 위협감을 줄이고 대처를 강화할 수 있는 반면 부정적인 경우 조절감의 실패로 회복신념에 대처를 실패할 수 있다고 한다(Lazarus & Folkman, 1984). 따라서 양가 인식기에 있는 환자에게 긍정적 신념을 강화하여 회복에 대한 신념을 증가시킬 수 있도록 할 필요가 있겠다.

      뇌종양 환자가 되는 경험은 감정을 많이 자극하게 되며, 비록 의학적 결과가 지난 몇 년 동안 개선되었지만, 예후에 내재 된 불확실성은 환자로 하여금 압도적인 고통과 죽음의 두려움을 경험하게 한다(Lepola et al., 2001). 본 연구에서도 연구참여자들은 근원적 공포로 힘들어 했다. 특히, 암 환자에게는 치료를 기다리는 데 걸리는 시간과 진단 및 질병에 관한 질문에 대한 답변을 얻는 시간은 가장 힘든 시간이라고 하였다(Salmi & Lehtinen, 1997). 본 연구에서도 검사 후 진단이 나오기까지 진단의 지체로 인한 불안을 느꼈고 막상 진단이 나온 후에는 수술에 대한 중압감으로 죽음에 대한 위협감을 느꼈다. 따라서 각 시기 별 이러한 불확실성을 감소시키기 위한 심리적 지지가 필요하겠다. 그리고 Kim과 Kim (2017)은 불확실성을 감소시키기 위한 지지의 노력으로 정보제공의 중요성을 언급하였는데 반드시 대상자의 교육수준 등을 고려하여 이해할 수 있는 수준에서 정보가 제공되어야 한다고 하였다.

      Wong 등(2011)은 또한 수술 후 즉각적인 회복 단계에서는 스트레스를 관리하고 신체 활동을 향상시키는 실용적인 지지방법과 정보가 필요하다고 하였다. 따라서 뇌종양 환자의 안도기에서 경험하는 신체적 변화와 신경계 수술로 인한 신체활동의 문제를 해결하기 위한 노력이 무엇보다 집중되어야 할 것이다. 특히, 질병의 재발에 대한 불안감이 발생하는 재불안기에는 이로 인한 스트레스관리 방안을 적극 적용할 필요가 있다. 스웨덴의 연구에서도 뇌종양 여자 환자들은 수술 후 신체 이미지의 변화 즉, 머리카락은 면도되어 잘려지고 민머리위의 수술 상처는 시간이 감에 따라 회복이 되어 갔지만 마음의 상처는 회복이 지연되어 질병이 넘치는 삶이라고 하였다(Wenstrom, Eriksson, & Ebbeskog, 2012). 본 연구에서도 연구대상자는 수술을 위해 머리를 면도하여 머리칼이 잘려 나가는 것과 관련하여 상실감이 컸고, 자신이 아닌 것 같았다는 이야기를 하였다. 이렇듯 뇌종양 환자가 된다는 것은 신체상의 변화도 함께 경험하는 것이었다. 따라서 상황에 대한 직면에 있어 심리적 간호에는 신체상 변화에 대한 간호도 포함하여야 할 것이다.

      그리고 같은 뇌종양 환자를 대상으로 스웨덴과 핀란드에서 진행된 질적연구와 본 연구와의 비교에서 가장 큰 차이점은 문화적 차이에 대한 부분이었다. 한국에서는 기혼 여자가 뇌종양이라는 진단을 받게 되면 병의 발병 원인을 시부모와 함께 살면서 봉양하는 스트레스 때문이라고 생각하기도 했다. 그리고 “잘되면 내 탓 못되면 조상 탓”이라는 우리나라 속담처럼 연구참여자들은 조모와 같은 뇌종양 진단을 받게 되자 조상에게 물려받은 병이라고 생각하고 원망과 체념을 하기도 하였다. 또한 전생의 과업이라 생각하기도 했으며, 유전병이 아님에도 유전병으로 오인할까봐 병든 며느리는 시부모에게도 속이고 또한, 본인의 뇌종양 병이 출가한 딸에게 유전병으로 오인되어 영향이 미칠까 생각되어 딸의 시부모에게도 비밀로 하였다. 가정 내에서 주부로서 엄마라는 이름의 무게, 아내, 며느리, 딸 등의 다중의 역할을 하는 중년의 여성에게는 이러한 뇌종양의 진단을 받고 혼자 감내하려 애썼고 이 자체가 인생의 커다란 위기였다. 따라서 간호사는 이러한 문화적 차이에서 오는 심리적 면 역시 고려하여 간호를 제공할 필요가 있겠다.

      참여자들의 뇌종양이라는 불행한 사건을 개두술이라는 현대 의학의 도움을 받아 극복했지만 그것이 신체적 회복에 끝나는 것은 아니었다. 자기 삶의 의미와 방식의 전환을 가져오게 되고 변화된 나의 몸과 현실에 이전의 익숙한 상황에 재적응하여 재통합을 이루어 나가야 하는 것이다. 따라서 간호사는 이 과정에 도움을 주기 위한 간호계획을 세워야 하고, 정서적 지지와 정보제공은 이 단계에서 무엇보다 중요한 부분을 차지할 것이다(Meleis, 2007). 간호는 삶을 변화시키는 질병이라는 사건을 통하여 일어나는 전환과정을 지지해야 하고, 질병-건강의 주기에서 사회적, 생물학적, 생리학적 그리고 심리적 접근을 포함해야 한다(Kim & Kim, 2017). 종양이라는 진단은 환자에게 하나의 외상사건이 될 수 있고, 개인의 가치, 삶의 목표, 신념체계를 흔들고 그들의 삶에서 갑작스러운 삶의 위기를 경험하며, 그런 고통과 무력감 속에서 자신의 삶의 의미와 목적이 무엇인지에 대한 실존적인 물음을 하게 된다(Wenstrom et al., 2012). 이러한 전환과정에서의 초점은 자기 자신에 대한 통합성을 다시 획득하는 것으로 불확실성의 감소를 위해 현실과 변화된 삶의 수준에 대한 인정, 정보 찾기 행동을 적극 지지하기 위한 간호가 요구된다. 재적응을 돕기 위해 재발예방을 위한 교육과 더불어 회복신념을 강화하기 위한 전략을 적용할 필요가 있겠다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 근거 이론적 접근을 통해 뇌종양 환자의 진단에서부터 수술과 회복에 이르기까지의 질병 과정에서 경험할 수 있는 문제와 대처에 대한 과정을 설명하는 실체이론을 제시하였다. 기존 연구가 대부분 양적연구로 진행되어 대상자들의 총체적인 이해에 한계가 있었던 반면 본 연구에서는 대상자들의 시간의 흐름에 따른 심리의 변화 상태 등을 포괄적으로 파악하였다는데 의의가 있다.

      본 연구결과 뇌종양 환자의 질병경험과정의 핵심범주는 “변화된 나에게 적응하기 위한 재통합 과정”으로 도출되었다. 그리고 이러한 재통합과정은 충격기, 양가 인식기, 안도기, 재불안기, 재적응기의 단계를 거쳐 질병에 대한 경험을 하는 것으로 나타났다. 간호사는 환자를 사정함에 있어 그들의 생의 상황에서 이러한 질병이 주는 의미와 함께 간호에 대한 인식과 중요성은 환자들의 회복에 영향을 줄 것이다. 따라서 간호사들은 환자의 질병으로 발생된 삶의 전환과정을 돕기 위해 각 단계에서 환자 사정을 진행하여 환자가 놓여 있는 단계에 따라 적절한 간호를 제공할 필요가 있겠다.

      본 연구결과를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

      첫째, 참여자들은 질병과정에서 시간의 흐름에 따라 그에 상응하는 지지와 정보제공을 필요로 하였다. 그러나 각 단계별 제공되어야 하는 의학적 정보와 지지에 대한 요구는 틀릴 것이다. 따라서 환자 중심의 간호가 제공될 수 있도록 질병경험 각 단계에서 요구되는 지지체계 및 정보를 보다 집중적으로 파악하기 위한 연구를 진행할 것을 제언한다.

      둘째, 본 연구는 대상자 선정에 있어 2차적 문제의 발생이 적은 수술 후 3개월 이내로 대상자를 제한하였다. 그러나 장기간 외래를 통해 추후관리를 받고 있는 대상자는 뇌종양에 대한 또 다른 질병경험을 가질 수 있다. 따라서 추후 장기간 추후관리를 받고 있는 뇌종양 환자의 질병경험에 대한 질적연구의 진행을 제언한다.

      셋째, 현재 유방암의 경우 대상자에 대한 자조그룹 등이 활성화 되어 있으나 뇌종양 환자의 경우 이러한 자조그룹의 활성화가 거의 이루어지지 않아 참여자들은 정보와 지지자원에 한계를 갖고 있었다. 따라서 관련 기관에서는 자조그룹의 형성과 더불어 질병의 경험 단계별 적절한 상담을 진행하여 그 효과를 확인하는 연구를 제언한다.

      넷째, 본 연구에서 환자들은 자신의 질병에 대한 잘못된 인식과 치료방법을 갖고 있음을 확인할 수 있었다. 따라서 질병에 대한 바른 인식과 치료방법 등에 관한 올바른 정보제공을 위한 교육 자료 개발을 제언한다.
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