
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

급성 및 만성신부전의 치료방법인 혈액투석은 투석기

의 반투막을 통해 확산과정에 의해 불필요한 대사노폐물

및 전해질을 환자의 혈액으로부터 제거하고 필요한 성분

을 다시 환자에게 되돌려 보내는 과정으로 (최정신 외 ,

1998 ) 우리 나라에서는 19 52년 처음 시도되어 현재까

지 많은 신부전 환자에게 적용되고 있다 (구완서와 방병

기 , 1990 ) . 신부전증이란 배설 장애 , 조절 장애 , 합성

장애 및 대사 장애로 인하여 체내에 요독이 축적되어 발

생하는 중독증상을 의미하는데 (방병기와 민병석 , 1988)

성인병의 증가와 함께 그 발생이 날로 증가추세에 있다 .

혈액투석 환자들은 대부분 신장기능이 비가역적으로 손

상된 상태에서 투석을 시행하게 되므로 투석치료를 받기

위해 많은 시간과 비용을 투자하면서도 근본적으로 질환

의 회복을 기대할 수 없고 단지 생명을 유지하는데 불과

한 삶을 살아간다 (김혜령 , 1995) . 혈액투석 환자들은 생

과 죽음의 경계선에 있는 사람으로 일컬어 질만큼 만성

적으로 심각한 스트레스에 노출되어 신체적 , 심리적 반

응을 나타내는 것으로 알려져 있는데 (이영애 , 199 5) 혈

액투석 환자들의 신체적 스트레스 반응은 활력증상의 변

화 , 부신피질 호르몬의 분비 증가와 중추신경 자극으로

인한 혼동 , 환각 , 사고 장애가 있고(Smith & Selye ,

1979) , 심리적 스트레스 반응으로는 불안 , 갈등 , 숔 등

이 있다 (Anger , 1975) . 혈액투석 환자들이 심각하게

경험하는 건강문제로는 변비 , 구강건조 , 치아의 손상 , 시

력저하 , 건조하고 검게 변한 피부색 , 탈모현상 , 성욕저하

등이 있다 (신미자 , 1996) .

한편 가족은 사회의 기본 단위로 가족구성원간에 상호

작용하는 개방체계로 , 우리 나라의 가족은 급변하는 사

회 속에서 구조 , 형태 , 기능 및 역할에 있어서 많은 변화

를 경험하고 있다 . 한국 가족은 핵가족의 형태 속에 살

고 있으면서도 구조에 적합한 부부중심 가족기능을 하지

못하며 가족구조의 안정성은 높으나 부부간 정서적 유대

감이 매우 약한 편이라고 평가되고 있어 (한남재 , 198 5)

가족기능 연구의 문제가 제기되어 왔다 .

만성질환은 가족역할 및 가족기능에 변화를 요구하는

커다란 스트레스 요인으로 가족체계에 작용한다 . 만성질

환자를 돌보는 가족원은 환자를 돌보는 부담감과 아울러

가족 체계 내 변화로 인해 요구되는 역할 등으로 정신 ,

신체 , 심리적 건강문제를 가지기 쉬우며 (Gwyt h er &

Geor ge , 1986) 만성질환자가 있는 가족의 기능은 발병

전과는 매우 다르게 변화하는 것으로 보고되었다 (정유석 ,

199 5 ; Rak el , 1990 ) . 만성질환자 가족과 정상 가족간
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의 가족 기능을 비교하였을 때 만성질환자가 있는 가족

의 기능이 유의하게 낮은 것으로 밝혀져 (이영희 , 1988 )

만성질환자가 있는 가족을 대상으로 한 간호의 필요성이

지적되었다 . 이처럼 위기에 처한 가족을 돕기 위한 중재

와 종속변수의 측정 필요성이 인식되어 왔으나 중재의

효과인 결과변수로서의 가족적응에 관한 연구는 부족한

실정이다 . 가족간호에 관한 선행연구를 살펴보면 입원환

자로 인한 가족불안 (강은순 , 1982 ; 권은옥 , 1990 ; 소

희영 , 1983 ; 안효덕 , 198 7) , 환자 간호에 관하여 의료

인에게 바라는 가족요구 (권성복과 이미라 , 1987 ; 김은

경 , 1990 ; 김경희 , 1990) , 환자를 간호하면서 받는 가

족원의 스트레스와 부담감 (김소선 , 1993 ; 정추자 ,

1993 ; 양영희 , 1993 ; 이강이와 송경애 , 1996 )등에 치

우쳐 있을 뿐 환자를 포함한 가족의 적응을 조사한 연구

는 적었으며 특히 혈액투석이라는 만성 건강문제가 있는

가족의 적응 체험 연구는 매우 드물었다 . 이러한 맥락에

서 본 연구에서는 혈액투석환자가 있는 가족의 적응 과

정 체험을 환자와 가족을 중심으로 질적 연구하여 그들

이 혈액투석이라는 위기상황을 어떻게 이해하고 받아들

이며 상호작용하고 적응하는지를 밝히고자 한다 . 본 연

구를 통해 기대되는 효과는 혈액투석 환자를 위한 간호

중재 프로그램 개발과 가족간호 프로그램 개발을 촉진하

도록 기여하는 것이다 .

2 . 연구목적

연구 목적은 Glaser와 St r au ss의 근거이론을 이용하

여 혈액투석 환자 가족의 적응체험을 이해하기 위함이다 .

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다 .

1) 혈액투석 환자의 적응을 이해한다

2) 혈액투석 환자 가족의 적응을 이해한다

3 . 연구문제

1) 혈액투석 환자의 적응 과정은 무엇인가?

2) 혈액투석 환자 가족의 적응 과정은 무엇인가?

Ⅱ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 만성신부전으로 인해 혈액투석 치료를 받는

환자와 가족중 환자를 돌보는 가족원을 대상으로 혈액투

석 환자와 가족의 적응 과정을 조사한 연구로서 심층면

담을 통해 대상자가 진술한 가족의 적응 체험을 기술하

고 의미를 도출해 낸 질적 연구이다 .

2 . 연구대상

대상자 선정기준은 다음과 같다 .

1) 만성신부전 이외에 특별한 합병증이 없는 자

2 ) 청력과 시력의 심각한 장애가 없고 면담에 응할 수

있는 자

3) 혈액투석을 매주 정기적으로 시행하는 자

4 ) 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 동의하여 수락하

는 성인 환자와 가족원

본 연구에서는 혈액투석 환자와 가족의 적응 경험을

이해함에 있어 가족 전체의 조사가 어려운 현실을 감안

하여 혈액투석 치료를 받고 있는 만성 심부전 환자와 가

족원 1인을 쌍으로 (dya d ) 편의 표출하여 6 가족을 심층

면담하였다 .

3 . 자료수집방법

자료수집은 1999년 10월 20일부터 1999년 11월

20일 사이에 이루어졌으며 연구방법은 근거 이론적 방법

을 사용하였다 . 근거이론 접근방법은 일련의 체계적인

과정을 통하여 어떤 현상에 대해 귀납적으로 이끌어진

하나의 근거이론을 발전시키는 질적 연구방식이다 (김수

지와 신경림 , 1996 ) . 본 연구에서 근거이론적 방법을 사

용한 이유는 다른 질적 연구방법과는 달리 인간의 행동

이 여러 사람들과의 상호작용을 통해서 발전한다는 상징

적 상호작용주의를 그 이론적 토대로 하면서 인간 행동

을 설명하고 있다는 점과 시간에 따른 변화를 참작해서

특정한 경험 속에 내재되어 있는 단계들과 국면을 기술

한다는 특성 (신경림 , 1997)이 혈액투석 환자 가족의 적

응과정을 비춰 주기에 적합한 연구 방법론이라고 판단되

었기 때문이다 .

구체적인 자료의 수집 과정은 다음과 같다 . 먼저 연구

자가 전라북도 I시에 소재한 일 대학병원 혈액 투석실을

직접 방문하여 내과의사로부터 만성신부전증으로 진단

받고 정기적으로 혈액투석 치료 중에 있는 환자를 대상

으로 본 연구의 취지를 설명한 후 연구에의 참여 동의를

구하였다 . 면담시기와 장소는 환자의 의사에 따라 투석

중에 면담을 희망한 환자에게는 투석실에서 , 투석 후 면
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담을 희망하는 환자는 투석실 밖의 조용한 빈방에서 실

시하였다 .

연구자가 연구 참여를 수락한 환자와 가족원을 만나서

혈액투석을 받는 환자의 경험이 어떤 것인지 , 혈액투석

환자와 함께 사는 가족의 경험은 어떤 것인지 , 환자와

가족이 포기하지 않고 치료를 계속 받는 이유가 무엇인

지를 질문하였으며 혈액투석 경험을 말씀해 주십시오 ,

혈액투석 환자와 함께 살면서 환자를 돌보는 가족의 경

험을 말씀해 주십시오 라는 폭넓은 질문으로 면담을 시작

하였다 . 참여자의 일반적 사항은 연구자의 편견을 배제

하기 위하여 최종 면담시 조사하였다 .

면담시 연구자는 참여자가 편안하게 느낄 수 있도록

배려하였으며 개인성을 유지하도록 도왔다 . 참여자의 동

의하에 연구자가 구술노트를 작성하였고 노트에는 면담

이 이루어진 장소 , 날짜 , 시간을 기록하였다 . 면담도중

혈액투석 환자들은 구토 , 혈압 변화 , 근육의 저림과 같은

고통을 호소하면서 이러한 증상의 기전과 관리법 등을

알고 싶어하였고 가족은 환자의 예후 , 신장이식수술 등

에 관하여 질문하였다 . 면담이 끝난 후 연구자가 참여자

들에게 혈액투석의 식이요법 , 신체증상 관리 및 가정관

리 등을 교육하였다 . 1회 면담소요시간은 1시간- 2시간

으로 평균 1시간 30분이었으며 , 참여자에게 추후에 연구

자가 전화를 해도 무방한지를 물었고 3- 5회의 추후 전

화 면담에 소요된 평균 시간은 30분이었다 .

Ⅲ . 연구 결과

1 . 참여자의 특성

본 연구에 참여한 사람은 총 12명으로 남자가 7명 ,

여자가 5명이었고 평균 연령은 4 3세이었다 . 직업은 환자

의 경우 대부분이 발병 전 직업을 갖고 있었으나 발병

후 모두 직업을 잃었다 . 생활수준은 낮은 편이었으며 교

육수준은 중졸이하가 10명 , 고졸이상이 2명이었다 . 종교

를 가지고 있다고 응답한 사람이 10명 , 무종교가 1 명이

었고 , 가족이 환자를 돌보는 주당 평균 시간은 7 시간이

었다 .

2 . 근거자료에서 나타난 개념

심층면담을 통해 수집된 자료를 근거 이론적 방법으로

개방 코딩한 결과 혈액투석 환자로부터는 절망감 , 고립

감 , 의존감 , 연민감 , 존재의 무가치감 , 미안함 , 조절실패

감 등 7개의 개념이 도출되었으며 , 혈액투석 환자를 돌

보는 가족원으로부터는 부담감 , 자책감 , 가치관의 변화 ,

가족의미 재발견 등 4개의 개념이 도출되었다 .

혈액투석 환자로부터 발견된 절망감 , 고립감 , 의존감 ,

연민 , 존재의 무가치 , 미안함 , 조절실패감 등 7개의 개념

과 그 근거 자료는 다음과 같다 .

우리가 환자여?, 죽은 송장이지. 아무 것도 못하니

까 , 앞으로 제 생활에 대해 희망이 없어요 , 지금은

아무 것도 하지 못하니까 집에서 눈총꾸러기예요 , 아무

것도 못하고 이렇게 누워서 지내야 된다는 것이 절망스

럽지요 ( 절망감) # 1.

아프기 전에는 친구들과 술 한잔이 취미였는데 현재

는 술을 아주 끊고 친구들도 줄어들고 있어요 , 친구들

을 만나거나 쇼핑을 할 땐 제가 환자라는 것을 잠시 잊

게 됩니다. 신장실에 오는 순간부터 나는 신부전증 환

자지 라는 것을 깨닫는데 이럴 때 나는 건강한 사람이

결코 될 수 없다는 생각을 해요 , 텔레비젼을 보아도

정상적인 웃음이 없구 아프지 않은 사람과 대면하는 것

이 싫어요 , 예전엔 평범한 사람이었어요, 이젠 모든

일상생활에서 제약을 받고 성격상 문제가 생겼어요, 혼

자 있는 게 편해요 , 가족관계는 물론 정상적인 사회

생활이 불가능합니다 , 혼자 지내고 있습니다 ( 고립

감) # 2

전에 했던 일들과 저 자신에 대한 생각이 달라졌고

내 몸이 약해 있기 때문에 사람들에게 의존해야 하고 먹

는 것 하나 하나 신경이 쓰여요 , 아프기 전엔 가장으

로 식구들을 먹여 살렸는데 이젠 도움을 받는 상태가 되

어 버렸으니 , 내가 경제적으로 독립할 수 없어서 식구

들에게 의존해야 하고 , 아픈 동안 가족들 힘이 많이

컸고 위로가 되었어요. 가족들에게 의지만 하지 말고 짐

이 되지 않으려고 노력해요 ( 의존감) # 3

우리가 사람이여? 행동거지가 불편하니 사람답게 삶

을 살지 못하고 그러니 우리 환자들이 너무 불쌍하지 ,

정상적인 사람들과 비교하면서 내가 어쩌다 이런 병에

걸려서 이렇게 됐나 나 자신 한심하고 딱하기도 해요 ,

너무 서럽다 , 잔병 효자 없다는 말이 맞아, 너무 무

관심해, 그럴 때 너무 서럽고 내 자신이 불쌍하게 생각
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돼 ( 연민) # 4

전에는 뭐든지 자신감을 가지고 활동적이었지만 지

금은 삶이 무의미하고 , 세상에 필요 없는 존재라는

생각이 듭니다 , 내가 살만한 가치가 있는 인간입니까?

긍정적으로 밝게 생활하려고 노력은 하는데 이 노력이

내가 원하기 때문인지, 의무감 때문인지 판단이 되지 않

고 진정한 제 모습을 찾을 수 없습니다. 내가 왜 살고

있는지, 쓸모 없는 인간이 아닌지 그런 맘이 자꾸 들어

요 ( 존재의 무가치) # 5

어떤 것으로도 보답할 수 없는 사랑과 무엇으로도

치유할 수 없는 마음의 상처를 가족들에게 주었다는 것

이 무엇보다도 저를 힘들게 합니다 , 항상 미안하고

때로는 가족의 관심이 부담이 될 때도 있습니다 , 나

로 인해 가족들이 염려하지 않나 눈치가 보이고 항상 신

경이 쓰입니다 , 언제나 아픈 모습에 식구들 보기 미

안해서 , 나 때문에 우리 집이 경제적으로 어려워졌

고 특히 동생들이 나 때문에 포기해야 하는 것들이 많았

습니다 , 가족에게 미안하고 불안해요 , 물질, 의식

주 또 심적으로 육적으로 많은 힘이 되어준 가족들에게

고맙다는 표현보다는 내 아픈 것만 짜증만 내게 된 것이

미안할 뿐이죠 , 나를 위해 무척이나 애를 쓰고 있어 미

안하구 고맙구 보답하구 싶어요 , 너무 오래 아프다 보

니 이제는 가장으로 가족을 돌볼 힘도 없고 가족들이 걱

정스럽고 미안해요 ( 미안함 ) # 6

심신이 너무도 지치고 하고 싶은 일도 할 수 없어

요 , 부정적이고 절망적인 생활을 하게 되었고 , 내

가 어쩌지를 못하고 젊은 사람이 운명에 맡길 수밖에 없

는 건지 , 이렇게 누워서 무의미하게 지내야 한다니

내가 뭘 할 수 있겠어요? , 아무 것도 못하겠어요 ,

어쩔 수 없는 상황에서 기다리고 있습니다 , 하고 싶

은 일도 하지 못하고 , 엄청 아팠기 때문에 아무런 노

력도 하지 못했어요 , 낙심하지 않으려고 애쓰지만

현실은 그렇지 못합니다 ( 조절 실패감 ) # 7

가족원으로부터 발견된 부담감 , 자책감 , 가치관의 변

화 , 가족의미 재발견 등 4개의 개념과 그 근거자료는 다

음과 같다 .

아픈 사람에겐 안됐지만 짐스럽게 느껴지고 여기서

포기해 버릴까 하는 생각이 한 두 번이 아니었어요 ,

이제 그만 끝났으면 좋겠다 싶어요 , 아픈 가족이 짐짝

처럼 느껴졌습니다 , 남편이 아픈 이후로 줄곧 등에

큰 돌비석을 지고 사는 것만 같았어요, 너무 괴롭고 힘

들었어요 , 앞에선 아무 내색두 안했지만 왜 힘들지

않았겠어요? , 치료비가 겁나지만 어쩌겄어요, 이도

저도 못하구. . . . . 그저 걱정이 태산이네요 ( 부담감) # 1

나 때문에 이런 몹쓸 병 걸린 것만 같아요 , 내 탓

이여, 죄다. 부모 잘못 만나 가지구 자식이 저 고생하는

거라구 , 식구들이 ( 환자에게) 너무 무심했어요. 모두

들. , 가슴이 찢어져, 차라리 내가 대신 아팠으면 좋

겄어 , 진즉 병원에 데리구 왔어야 했는디 돈 때문에

. . . ( 자책감) # 2

예전엔 몰랐는데 건강이 최고인 거 같아요. 그저

식구들 모두 건강하기만 바래요 , 앞으론 내가 학문에

라도 힘쓰기 원해요 , 자식욕심 다 소용없어요, 현재

상태로 ( 자녀가) 건강을 유지만 해주면 더 바랄 게 없지

요 , ( 가족에게) 희망을 주고 싶어요 , 병마를 이겨

내준다면 그게 원입니다, 제 소원입니다 , 첨엔 이런

병이 있었다는 사실을 몰랐고 놀라움을 금치 못해 많이

힘들었지만 이젠 식구들이 같이 노력하며 많이 도와주고

있습니다 , 식구가 아프기 전엔 제가 그날그날 그냥

넘어갔는데 지금은 저두 열심히 살라구 그래요 ( 가치

관의 변화) # 3

남편이 미울 때도 있었구 원망두 많이 했어요, 날 왜

이렇게 평생 고생만 시키나. . . 근데 지금은 그저 남편이

살아서 내 곁에 오래 있어 주기만 했으면 좋겠어요, 그

것만으로도 족해요 , 저렇게 덜컹 병드니까 식구밖엔

없는 것 같아요 , 예전엔 왜 몰랐을까요? 가족이 이렇

게 소중하다는 걸 , 본인도 노력하구 우리들두 노력하

구 더 아끼구 잘해주려구 서로 애써요 ( 가족의미 재발

견) # 4

3 .개념의 범주화

참여자와의 심층면담을 통해 수집된 근거 자료를 개방

코딩하여 얻어진 결과 혈액투석 환자로부터 얻은 7개의

개념과 혈액투석 환자를 돌보는 가족원으로부터 얻은 4

개의 개념 중 서로 비슷한 것을 묶어서 2개의 범주로 분
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류하였다 . 하나는 절망감 , 고립감 , 의존감 , 연민 , 존재의

무가치 , 조절 실패감 , 부담감 , 자책감 등을 묶어 부정적

적응이라고 하였으며 다른 하나는 가치관의 변화 ,가족

의미 재발견 등을 묶어 긍정적 적응이라고 하였다 .

두 개의 범주 중 속성과 차원을 갖는 것은 다음과 같

다 . 핵심 범주인 긍정적 적응은 가족의 소중함이라는 정

서적 , 심리적 , 신체적 ,성적 속성을 가지며 가치관이 바

뀌고 가족이 예전보다 하나로 응집되었다는 느낌 , 깊은

신뢰와 서로를 고마워하는 것으로 가족에 대해 새로운

의미를 발견하게 되는 것으로 차원은 낮다 에서부터 매

우 높다까지이다 . 부정적 적응은 모든 대상에게서 존재

가치의 혼돈을 지니는 것으로 자신과 가족은 물론 사회

에 대한 원망 , 허무 , 도피 , 좌절이라는 정서적 , 심리적 ,

사회적 속성을 지니며 차원은 적다 에서 비교적 많다 까

지이다 .

4 . 근거이론 패러다임에 따른 범주분석

선행조건 ,중심현상 ,매개요인 ,전략 ,결과의 축을 만드는

연결 코딩의 결과는 다음과 같다 .

1) 선행조건 - 만성신부전증 진단 .

만성신부전증이라는 진단에 환자와 가족은 적응과정에

서 비슷한 점과 차이점이 있었다 . 비슷한 점은 끝까지

포기하지 않고 희망을 붙잡으려는 것과 서로에 대한 감

정이나 현실을 적극적으로 솔직히 대면하여 노출하지 않

고 그저 무심한 척 , 아무 일도 없는 듯 행동한 점이고

차이점은 혈액투석 환자의 경우 자신의 감정에 더 집착

하는 감정중심의 적응 태도를 취하는 한편 , 혈액투석 환

자를 돌보는 가족은 자신을 희생해서라도 가족 위기를

극복해 보려는 문제해결 중심의 적응 태도를 보였다 . 이

는 죽음의 긴박감을 느끼는 정도가 서로 크게 차이가 있다

는 이유가 하나의 요인으로 작용한다고 설명할 수 있다 .

2 ) 중심현상 - 희망을 붙잡음 .

고통스런 상황에서도 살고 싶다는 강한 욕망이 환자로

하여금 희망에 집착하게 하고 , 가족은 의학이 발달해서

병을 고치기를 바라며 신장이식수술을 해서라도 환자를

살리고 싶은 소망을 강하게 지니고 있었다 .

3) 매개요인 -지지체계 , 종교 ,

혈액투석 환자 주위에 자신을 신뢰하고 지지해 주는

가족 , 친척 및 친지가 있는 사람이 그렇지 않은 사람보

다 긍정적으로 적응하였고 , 종교가 있는 사람이 없는 사

람보다 더 강하게 희망을 붙잡는 것으로 관찰되었다 .

4 ) 전략 - 태연한 척 꾸밈 , 적극적 노력

가족에게 아무 내색도 않고 그냥 태연한 척 꾸미면서

그럭저럭 하루를 넘기며 사는 적응 전략을 취하는 부류

와 즐겁게 살려고 애쓰며 낙심하지 않으려고 적극적으로

노력하는 적응 전략을 취하는 부류로 구별되었다 .

5) 결과 - 가치관의 변화 , 허무감

만성신부전이라는 가족 체계 대 위기상황에서 문제해

결 중심의 적극적 전략을 사용하는 대상자들은 가족의

소중함과 건강의 가치를 확연히 깨닫고 새로이 발견하는

등 자신과 가족에 관한 가치관의 변화를 보이는 한편 ,

감정중심의 소극적 전략을 사용하는 대상자들은 위기를

받아들이지 못하여 허무감을 나타내었다 .

5 . 과정분석

혈액투석 환자와 가족이 만성신부전으로 진단을 받고

희망을 발견하여 적응해 가는 과정은 다음과 같다 . 처음

에는 고립감 , 절망감 , 연민을 느끼다가 차츰 가치관을 변

화시키면서 희망을 붙잡음으로써 가족이 위기에 적응해

가는 과정을 거친다 .

6 . 이야기 줄거리

혈액투석 치료를 받는 환자와 환자를 돌보는 가족원은

혈액투석으로 인해 가족 체계 내에 발생한 위기에 대하

여 가족 고유한 적응양상을 만들어 적응하였다 . 혈액투

석 환자로부터 관찰된 7개의 근거개념은 절망감 , 고립

감 , 의존감 , 연민 , 존재의 무가치 , 조절 실패감 , 미안함

이었으며 가족으로부터 관찰된 4개의 근거개념은 부담

감 , 자책감 , 가치관의 변화 ,가족의미 재발견 등이었다 .

적응 현상의 관찰과정에서 혈액투석 환자와 가족은 비슷

한 점과 차이점을 보였다 . 비슷한 점은 끝까지 포기하지

않고 희망을 붙잡으려는 가족 서로간의 감정이나 현실을

적극적으로 솔직히 대면하여 노출하지 않고 그저 무심한

척 , 아무 일도 없는 듯 행동한 점등이었다 . 차이점은 혈

액투석 환자의 경우 자신의 감정 , 문제에 더 집착하는

감정중심의 소극적 태도를 취하는 한편 , 혈액투석 환자
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를 돌보는 가족은 자신을 희생해서라도 가족위기를 극복

해 보려는 문제해결 중심의 적극적 태도를 보였다 . 이

결과를 통해 긍정적 적응형과 부정적 적응형이라는 두

개의 가족적응 유형이 도출되었다 .

7 . 유형에 따른 자료의 체계화

혈액투석에 대한 가족 적응은 가족체계내의 위기에 대

한 환자 및 가족의 인식과 그에 대한 적응 전략에 따라

다음의 두 가지 맥락으로 발견되었다 .

1) 혈액투석이라는 위기를 받아들이면서 희망을 붙잡는

방식을 채택한다 .

가족의 경우 이 유형에 속하였으며 의학의 발전을

기대하거나 신장이식수술을 기대하는 등 끝까지 포

기하지 않고 가족위기에 적응하기 위한 방편으로 희

망을 붙잡는 것을 볼 수 있었다 .

2) 가족과 건강에 관한 새로운 의미를 찾고 가치관을 변

화시킨다

혈액투석 환자의 경우 가족에게 미안함 , 조절 실패감

등을 지니며 과거 지향적이고 감정중심의 소극적 반

응을 보이면서 한편으로는 끝까지 나를 지켜보아 달

라 는 관심요청을 하는 이중적 태도를 지녔다 .

혈액투석 환자를 돌보는 가족은 자신이 대신 아프거나

본인의 장기를 떼어 주고서라도 가족을 살리고 싶어하

는 미래지향적이면서도 문제해결의 적극적 적응을 보

이는 것을 발견하였다 .

8 . 관계진술

본 연구의 자료분석을 통하여 검증할 만한 관계진술문

은 다음과 같다 .

1) 지지체계가 강할수록 희망을 붙잡는 정도가 높을 것

이다 .

2) 종교가 있는 대상자들은 종교가 없는 대상자보다 가

치관의 변화가 클 것이다 .

9 . 도해

혈액투석 환자와 가족이 만성신부전으로 인한 혈액투

석에 적응하는 과정은 처음에는 절망감 ,고립감 ,죄책감 ,절

망감 ,의존감 ,존재의 무가치와 조절 실패감 등 부정적인

적응반응을 보이다가 가족과 친지 등의 지지체계로부터

에너지를 얻어 가치관의 변화를 경험하고 희망을 붙잡음

으로써 가족체계 내에 발생한 위기에 적응하는 과정을

지닌다 . 가족적응의 유형은 문제해결 중심의 적극적 적

응 유형과 감정중심의 소극적 적응 유형의 두 가지로 구

분되었는데 적극적 적응 유형의 가족은 희망을 붙잡는

것을 볼 수 있었고 소극적 적응 유형의 가족은 허무감을

보였는데 이를 도해하면 다음과 같다 .

혈액투석->가족지지->가치관의변화 ->긍정적 적응:희망을 붙잡음

부정적 적응:허무감

<도해1> 혈액투석 환자 가족의 적응 과정

Ⅳ . 결론 및 제언

본 연구는 만성신부전증으로 진단을 받고 정기적으로

혈액투석 치료중인 환자와 가족의 적응 경험을 심층 면

담하여 혈액투석 환자와 가족이 포기하지 않고 치료를

계속 받는 이유와 가족 적응 경험에 있어 혈액투석 환자

와 가족의 비슷한 점과 차이점을 질문함으로써 혈액투석

환자가 경험하는 적응은 무엇이고 혈액투석 환자와 함께

사는 가족이 경험하는 적응은 무엇인지를 분석함으로써

만성 질환자 가족의 적응 현상 이해를 도모키 위해 실시

된 질적 연구이다 . 연구방법으로는 근거 이론적 접근 방

법을 선택하였다 .

혈액투석 치료를 받는 환자와 환자를 돌보는 가족원은

가족 체계 내에 발생한 위기에 대한 적응에서 끝까지 포

기하지 않고 희망을 붙잡으려는 것과 서로에 대한 감정

이나 현실을 적극적으로 솔직히 대면하여 노출하지 않고

그저 무심한 척 , 아무 일도 없는 듯 태연한 척 꾸미는

행동을 한 점등이 가족 적응이라는 현상에 나타난 서로

비슷한 점이었고 , 서로 다른 차이점은 혈액투석 환자의

경우 자신의 감정에 더 집착하는 감정 중심의 소극적인

태도를 취하는 한편 혈액투석 환자를 돌보는 가족은 자

신을 희생해서라도 이 가족위기를 극복해 보려는 문제해

결 중심의 적극적 노력을 보였다 . 이 결과를 통해 긍정

적 적응형과 부정적 적응형이라는 두 개의 가족 적응 유

형이 도출되었다 . 긍정적 적응 유형의 가족은 가치관의

변화를 거쳐 희망을 붙잡음으로써 가족 위기에 적응하였

고 부정적 적응 유형의 가족은 동일한 과정을 거치면서

도 자신과 상황을 통합하지 못하고 허무감을 지녔다 .
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자료수집은 1999년 10월 20일부터 1999년 11월

20일 사이에 심층면담을 통하여 이루어졌으며 자료의 수

집 과정은 다음과 같다 . 먼저 연구자가 직접 전라북도 I

시에 소재한 일 대학병원 혈액투석실을 방문하여 내과의

사로부터 만성신부전증의 진단 하에 혈액투석 치료를 받

는 환자를 대상으로 본 연구의 취지를 설명하고 연구에

의 참여 동의를 구하였다 . 면담시기와 장소는 투석 중에

면담을 희망한 환자에게는 투석실에서 , 투석 후 면담을

희망하는 환자는 투석실 밖의 조용한 방에서 실시하였다 .

가족의 적응 체험을 이해키 위해 연구참여를 동의한 가

족원 1인과 혈액투석 환자를 쌍으로 (dya d) 심층 면담하

였다 .

자료분석방법은 근거이론의 자료분석을 4단계 즉 , 1)

경험적 자료수집 , 2)개념화 , 3)개념개발 , 4 )개념의 수정

과 통합 단계로 분류한 Maxwell & Maxwell의 방법을

사용하였다 . 수집된 경험적 자료는 부호화와 범주화 과

정을 거쳐 개념화하였으며 개념발전 과정에서는 범주의

축소문헌의 선택적 표본 추출과 선택적 표본추출 과정을

거쳤고 이를 통해 핵심 개념을 찾아내었다 . 개념의 수정

과 통합 단계에서는 이론적 부호화와 메모하기의 과정을

거쳤다 .

혈액투석 환자와 가족의 적응 경험에 관한 원자료를

연구자와 연구보조자 2인이 여러 차례에 걸쳐 함께 읽으

며 자료를 개방적 부호화 하였고 범주화과정을 통해 개

념을 도출해 내었다 . 자료분석 과정에서 연구자간에 일

치가 이루어지지 않는 진술은 골라내어 대상자와 전화면

담으로써 대상자가 의미하는 바가 정확히 무엇인지를 다

시 확인하였으며 연구자간에 일치가 이루어진 진술만을

분석에 포함하였다 . 자료를 비교 검토하여 개념화한 후

서로 비슷한 개념을 함께 묶어 범주화하였다 . 각 범주와

하위 범주들 간의 관계를 분석하였으며 핵심 범주를 선

택하여 다른 범주들과의 관계를 검증하였다 . 이를 토대

로 하나의 유형을 도출하였으며 자료를 도해하였다 . 본

연구의 자료분석이 끝난 후 선행 연구를 고찰하였으며

이 과정을 거쳐 선행 연구의 결과와 본 연구의 결과를

비교하였다 . 최종적으로 혈액투석 환자와 가족에게 연구

결과가 그들이 경험하고 진술한 내용과 일치하는지를 물

어 타당성을 확인하였다 .

본 연구를 통해 밝혀진 혈액투석 환자가 있는 가족이

만성신부전으로 인한 혈액투석에 적응하는 과정은 처음

에는 절망감 , 고립감 , 연민 , 의존감 , 미안함 , 존재의 무

가치와 조절실패감 등 부정적인 적응반응을 보이다가 주

위에 가족과 친지 등의 지지체계로부터 지지를 얻어 가

치관의 변화를 경험하고 희망을 붙잡음으로써 가족위기

에 적응하는 과정을 지닌다 . 가족적응의 유형은 문제해

결 중심의 긍정적 적응 유형과 감정중심의 부정적 적응

유형의 두 가지로 구분되었는데 긍정적 적응 유형의 가

족은 끝까지 희망을 붙잡는 것을 볼 수 있었고 부정적

적응 유형의 가족은 허무감을 보였다 .

본 연구의 자료분석을 통하여 검증할 만한 관계진술문

은 다음과 같이 도출되었다 .

1) 지지체계가 강할수록 희망을 붙잡는 정도가 높을 것

이다 .

2 ) 종교가 있는 대상자들은 종교가 없는 대상자보다 가

치관의 변화가 클 것이다 .

이상의 연구 결과를 토대로 혈액질환 환자와 가족의

적응경험에 관한 이해를 바탕으로 하여 혈액투석 환자의

간호중재 프로그램 개발 연구와 만성질환자의 가족 간호

프로그램 개발 연구가 후속될 것을 제언한다 .
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- Ab str act -

key c o nc e pt : F amily , Adapt at ion Pr ocess ,

Hemodialysis , Grounded strat egy .

Ad ap t a t ion Proces s of Th e Fa m ily
wit h Hem od ia ly s is *

L ee , Y ou ng A e **

Hemodialysis is a way of t r eat ment for th e

pat ient s with a cut e a nd ch ronic r en al failu r e .

"Mar ginal ma n" depict s t h e en orm ou s amou nt of

st r ess t h at h emodialyt ic pat ient s su ffer . It is

k n own th at family wit h ch ronic illn ess get

st r essed alon g wit h t h e pat ient s a n d th ey need

nur sing car e also.

Th is qu alit a t ive stu dy wa s condu ct ed in or der

t o ident ify t h e family a da pt at ion process in

pat ient s wit h h emodialysis .

6 dya ds of h em odialyt ic pat ient s a nd

car egiver s wer e int erviewed for t his r esear ch .

* This stu dy was support ed by th e r esearch fun d of

Wonkwang Health College .
** Professor , Depart ment of Nur sing, Wonkwang Health

College
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By way of gr ou n ded th eor et ical st r at egy t h e

dat a wa s collect ed fr om Oct ober 20 , 1999 t o

November 20 , 1999 . at a h emodialyt ic u nit t h at

was locat ed in Ik sa n , Ch onbu k by th e

resear ch er .

Th e main r esear ch qu est ion s were " Wh at ' s

t h e ada pt at ion experien ce of a pat ient since

aft er bein g received wit h h emodialysis ?" t o t h e

pat ient s , an d " Wh at ' s t h e family a da pt at ion

exper ien ce of h emodialysis ?" t o th e caregiver s .

Th e collect ed dat a wa s a n alyzed by gr ou n ded

t h eor et ical st r at egy bu ilt by Gla ser & St r au ss in

196 7 .

Resu lt s wer e a s follows ;

7 grou n ded concept s wer e observed from t h e

pat ient s with h emodialysis a nd 4 gr ou nded

concept s wer e fou n d fr om t h e caregiver s .

Two cat egories wer e der ived ;

1) Holdin g h ope t h at is r elat ed with t r eatm ent

2 ) Ch an ging a valu e syst em
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