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I. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 국가 간 인적교류 확대로 인한 다문화, 다인종 사회로의 급

속한 변화 속에 있다(오은정, 정향미, 2019). 한국의 전체 혼인 건수 중 국

제결혼이 차지하는 비율이 2000년 3.5%에서 2018년 9.2%로 증가하였고, 이

중 한국 남성과 외국 여성과의 결혼이 67.0%를 차지하고 있어 결혼으로 인

해 한국 사회로 유입되는 여성의 비율이 높음을 알 수 있다(국가통계포털,

2019). 결혼을 통해 다른 나라로 이주하는 것은 결혼이주여성들의 정신적,

육체적 안녕에 영향을 미치는 인생의 중요한 사건이다(Chang, 2016).

국내의 결혼이주여성은 한국 생활에 적응하기도 전에 임신과 출산을 경

험하면서 보다 급격한 건강 환경 변화에 노출된다. 또한, 건강정보 이해능

력의 부족으로 보건의료이용이 제한되고 이주 후 변화된 생활문화권 내에

서 기존의 건강 생활양식을 유지하기 힘들다(양숙자 등, 2009). 이처럼 결

혼이주여성들이 경험하는 다양하고 복합적인 문화적 어려움은 우울이나

불안 등의 문제로 표출되고 있고(김순옥, 임현숙, 정구철, 2013), 상당한 스

트레스를 경험하고 있다(김혜련, 2013). 이러한 심리적 어려움은 신체적 측

면에도 영향을 미쳐 건강의 손상요인으로 작용한다(김석주, 2011). 결혼이

주여성의 건강상태는 국가의 건강 수준을 좌우할 수 있는 잠재력을 가지

고 있으므로 이들의 질병 예방과 건강증진 및 삶의 질 향상에 국가와 사

회의 관심이 필요하다(박미경, 문소현, 2016).

결혼이주여성의 건강 관련 질적 연구를 살펴보면 임신과 출산(김은하, 박

형숙, 배경의, 2012; 임현숙, 2014; 정복례, 유광자, 김지숙, 2014; 주연진,

2014), 산후조리(권영은, 2017; 최나연, 2019), 우울감(변성원, 2012), 건강 행

위(변성원, 2013), 건강 불평등(최나연, 이병숙, 2018), 건강생활(유경숙,

2018) 등이 있다. 이와 같은 연구들은 이들에게 이주 초기적응 기간에 나타
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나는 복잡한 사회·문화적 문제에 관한 관심이 결혼이주여성을 여성 간호의

대상자로서 인식하기 시작한 것을 나타낸다(김현실, 2008).

암은 잠재적으로 생명을 위협하는 질병(Ross, Boesen, Dalton, & Johansen,

2002)이지만 암 생존율이 2010년 65.2%에서 2016년 70.6%(국가암정보센터,

2019)로 꾸준히 증가하고 있으므로 장기적 관리가 필요한 만성질환으로 분

류되고 있다. 국내에서는 다각적인 국가 암 관리 정책실현으로 암의 예방과

치료에 집중하여 성과를 거두었으나, 역설적으로 여전히 암은 우리나라 사

망 원인 중 1위를 차지하고 있다(통계청, 2019).

결혼이주민의 암 발생률에 관한 연구를 살펴보면 동남아시아와 동아시아

에서 캐나다로 온 이민자들이 비 이민자들보다 갑상선암 발병률이 현저하

게 높았으며(Shah, Griffiths, & Hall, 2017), 미국 거주 베트남 이주여성은

백인 여성에 비해 자궁경부암 발생률이 약 2배 이상 높았다(Miller, Chu,

Hankey, & Ries, 2008). 결혼이주여성들이 서구화된 생활 방식을 채택하고

있으므로, 향후 유방암 발병률이 증가할 것이라고도 보고하였다(Deapen,

Liu, Perkins, Bernstein, & Ross, 2002). 결혼이주여성들이 경험하는 다양한

스트레스에 대한 불리한 대처 스타일, 부정적인 감정 반응 등이 암 발생률

증가, 암 생존율 저하, 암 사망률 증가와 관련이 있으며(Chida, Hamer,

Wardle, & Steptoe, 2008), 미국에서는 아시아계 미국인의 암이 주된 사망

원인으로 보고되었다. 이에 따른 암 관리 전략으로 인구의 다양성을 인정하

고 맞춤형 중재를 제시한 바 있다(Siegel et al., 2015). 이처럼 국외에서 결

혼이주여성의 암 발생에 관한 연구가 시도되었음을 알 수 있으나 국내에서

는 찾아볼 수 없었다. 또한, 국내에서 결혼이주여성의 암 질병 경험에 대한

연구가 전혀 시도되지 않았다는 점에 주목하였다. 이에 따라 결혼이주여성

암 환자에 대하여 간호학적 차원에서 접근한 암 질병 경험에 관한 탐구는

이들의 암 질병의 경험에 대한 이해를 제공할 수 있을 것이라고 사료되었

다.

암 생존자는 암 치료로 인한 다양한 신체적 증상과 치료 효과에 대한 불

확실성, 상실에 대한 불안, 두려움, 고립감과 절망감 등의 다양한 정서변화

와 영적인 장애를 경험하게 된다(이명선, 김종흔, 박은영, 김종남, 유은승,
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2010; Liu, Mok, & Wong, 2005). 암 환자에 관한 질적 연구를 살펴보면 유

방암(김선우, 손형진, 2017; 최은녀, 2017; 허석모, 허나래, 2016), 갑상선암

(강경옥, 김현경, 김지영, 임석태, 2016; 김태연, 2015), 자궁경부암(조명옥, 김

미경, 2017)에 관한 연구가 이루어졌으며, 이 외에도 다양한 연구가 활발히

수행되었다. 이러한 연구들은 국내 여성들 대상으로 다양한 암 질병 경험을

이들의 관점에서 바라보고 이해하고자 하였다. 그러나 결혼이주여성 암 환자

의 질병 경험에 관한 선행연구는 찾아볼 수 없었다. 이러한 연구의 부재는

결혼이주여성 암 환자의 경험을 총체적으로 이해하고 근거기반의 간호 중재

를 제공하는 측면에서도 제한요소가 될 수 있다(손미라, 이정섭, 2014).

결혼이주여성들은 다양한 인종·민족적 기원이 있으며 사회경제적, 문화적

특성이 다르다. 이러한 특성들은 그들의 가족, 사회와 그들 자신의 건강에

영향을 미치는 중요한 요소들이다(Ahn, Kim, Roh, & Song, 2018). 따라서

결혼이주여성 암 환자의 질병 경험은 사회문화적 맥락으로 복잡성이 내포

되어 다양하게 나타나기 때문에 국내 여성 암 환자의 경험과 다를 것으로

예상할 수 있다. 암은 개인의 생존에 치명적인 위협을 가하는 질환으로써

결혼이주여성이 경험하는 암 질병의 현상은 어떠하며, 이들의 삶에 어떠한

영향을 미치는지 그 경험을 있는 그대로, 이들의 관점에서 더 깊이 있게 이

해하는 과정이 필요하다.

Giorgi (2009)의 기술적 현상학의 연구방법은 인간의 의식 속에 드러나는

현상의 본질을 기술하는데 충실한 연구방법으로, 참여자의 기술에 집중함으

로써 살아있는 의미를 밝히는 데 초점을 두고, 개개인의 독특성을 살린 일

반적 구조적 진술을 통해 전체연구 참여자의 경험을 통합하여 참여자의 본

질적이고 심리적인 경험을 발견하는 데 활용되고 있다.

이에 본 연구에서는 Giorgi (2009)의 현상학적 방법을 활용하여 결혼이주

여성 암 환자의 질병 경험의 의미와 구조를 발견하고 기술함으로써 이들의

경험을 더욱 깊이 있게 파악하고 이해하면서 설명하고자 한다. 더 나아가

이들의 간호 요구를 확인하고 적합한 간호 중재 개발의 기초자료를 제공하

고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 현상학적 연구방법을 활용하여 결혼이주여성 암 환자

의 질병 경험의 본질적 구조와 의미를 밝힘으로써 그들의 경험을 깊이 있

게 이해하고 설명하는 것이다.

3. 연구문제

본 연구의 문제는 “결혼이주여성 암 환자의 질병 경험은 어떠한가?” 이

다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 결혼이주여성과 건강문제

2018년도 한국인 남성과 외국인 여성으로 이루어지는 국제결혼은 전체

국제결혼 건수의 6.4%를 차지하고 있으며, 2015년도에 비해 13.1% 증가하

였다(국가통계포털, 2019). 또한, 결혼이주여성은 일단 국내에 입국, 정착한

경우에는 다시 외국으로의 이주는 희소하므로 그 수는 누적 증가할 수밖에

없으며(최윤정 등, 2019), 거주기간이 길어질 수밖에 없다. 이것은 결혼이주

여성을 추후 우리나라 인구구성에 큰 영향을 미칠 수 있는 집단으로 인식

해야 함을 시사한다. 한편 ‘이주’와 ‘결혼’이라는 커다란 생활상의 변화에 직

면하는 결혼이주여성이 경험하는 문화적응은 복합적인 양상을 보여줄 수밖

에 없다(이종호, 노연희, 2017). 국내 거주기간에 따라 한국 사회 적응과정

에서 생애 단계별로 새로운 과업에 직면하게 되는데 결혼이주여성의 초기

적응 과제에는 한국어 능력 문제, 외로움, 문화 차이, 음식 차이, 기후 차이,

낯선 기관의 이용 문제 등이 있다. 더불어 이들은 한국 사회의 문화와 한국

어에 익숙하지 않은 상황에서 자녀를 출산하면서 자녀라는 새로운 가족 구

성원이 생기게 되므로 자녀 양육문제와 가족갈등문제를 겪게 된다(이혜주,

오성배, 2019).

젊고 건강한 사람이 결혼 이주를 시도하고, 국가에서도 건강한 사람들만

입국을 허가해주는 경향이 있으므로(예정은, 2017) 결혼이주여성의 건강 수준

은 좋은 편이나, 거주기간이 지난 후에는 이들의 건강 수준이 일반인과 비

교하여 더 좋지 않은 것으로 나타났다(양숙자, 2011; Giuntella & Mazzonna,

2015). 이와 같은 결과는 결혼이주여성이 경제적 부담감, 교통의 불편, 의사

소통의 문제로 의료기관 이용을 부담스럽게 여기는 데서 기인한다(변성원,

2013). 또한, 결혼이주여성은 적응과정에서 차별을 빈번하게 경험할수록 스

트레스에 노출될 가능성이 크고, 이는 신체적, 정신적 건강을 악화시키는
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것으로 나타났다(류한수, 2016). 이와 같은 연구결과는 거주기간이 장기화하

면서 초기적응을 벗어난 결혼이주여성의 건강관리에 대한 새로운 정책적

요구의 파악과 간호대상자로서의 접근이 필요함을 시사한다.

결혼이주여성의 신체적 건강문제를 살펴보면 빈혈이 일반인보다 2배, 심

혈관질환이 일반인보다 5∼6배나 높고, 그 외에도 알레르기 질환, 위․십이

지장 궤양, 천식, 자궁근종, 간염 등의 위험이 크게 나타났으며(김승권 등,

2010; 설동훈 등, 2005) 눈, 귀, 호흡기계, 소화기계 문제와 피로의 순으로

건강문제를 많이 호소하였다(서인주, 박정숙, 2015). 이와 더불어 결혼이주

여성은 특히 구강 건강상태가 나쁘고, 구강 관리 능력이 부족하여 구강 건

강관리 서비스의 제공 필요성이 높았다(정진영, 심문숙, 2014). 결혼이주여

성은 바쁜 생활양식, 사회적 지지 부족, 스트레스 등으로 식생활에 영향을

미쳐 심혈관질환, 고혈압, 제2형 당뇨병 등을 포함한 만성질환을 일으킬 수

있다고 보고하였다(Popovic-Lipovac & Strasser, 2015).

결혼이주여성은 결혼과 동시에 한국 생활에 적응하기 전에 임신, 분만과

산욕 기간을 거치면서 문화적인 차이로 다양한 건강문제가 발생하여 건강

관리서비스 및 보건교육 요구가 높다(김혜련, 2013). 이를 반영하여 국내에

서는 출산 및 양육, 모성 경험(권영은, 박정숙, 2018; 김선희, 2015; 김은하

등, 2012; 임현숙, 2011; 장갑수, 2013; 정복례 등, 2014), 산후조리 경험(권

영은, 2017; 송주은, 박소미, 노은하, 2016; 최나연, 2019)에 관한 연구뿐만

아니라 산후적응, 산후 우울(정금희, 김경원, 백성희, 2019; 최은영, 이은희,

최정숙, 최선하, 2011) 등 다양한 연구가 이루어졌다. 이러한 연구들은 결혼

이주여성들의 임신, 분만 및 산욕기 경험 뿐만 아니라 양육, 모성 경험에 대

한 이해를 확장시키는데 기여하였다고 사료된다.

결혼이주여성이 경험하는 정신적 건강문제는 이주 초기 문화적 충돌이

일어나고 그 충돌에 대한 반응으로 자존감 저하, 자국 문화에 대한 가치상

실로 일반 한국인보다 우울과 불안 수준이 2배로 높고, 적대감, 소외감, 좌

절과 불안, 무능력함, 외로움, 향수병 등 다양한 정신적 스트레스로 나타났

다(구차순, 2007; 김혜련, 2013; 박민희, 양숙자, 지연경, 2015; 서인주, 박정

숙, 2015; 이봉숙, 2010). 스트레스는 지속해서 노출될 경우 건강에 악영향
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을 미치게 되고, 암 발생에 위험요소로 작용할 수 있다(서민숙, 박경숙, 박

형무, 박현옥, 2013). 이처럼 결혼이주여성의 정신건강 문제는 개인, 가족

및 사회적 차원에서 심각한 위기를 초래하고 가정과 한국 사회에 대한 부

적응으로 결국 사회통합을 저해할 위험이 있으므로 이들의 성공적 정착을

위해 정신적 건강관리는 매우 중요하게 다루어야 할 영역이다(박근우, 권구

영, 2007). 이에 따라 우리가 주목해야 할 것은 결혼이주여성의 가족 건강

성이다. 가족의 건강성이란 정서적 유대감을 적절한 수준으로 잘 유지하는

가족이 가족 내에서의 감정, 사랑, 경계, 의식, 패러다임, 규칙, 일상생활, 의

사결정, 자원 관리와 같은 가족관계를 기능적으로 실행하여 가족 구성원이

행복하고 가족이라는 체계로서 각 가족의 상태나 생활주기 등에 맞는 적절

한 기능을 잘 수행하는 것을 말한다(유영주, 이인수, 김순기, 최희진, 2013).

결혼이주여성은 암 환자로서 가족 내에서 다양한 어려움 속에 노출되어

가족 건강성을 약화시킬 우려가 있다. 낮은 수준의 가족 건강성은 그 가족

구성원 전체에 심각한 영향을 미치게 된다(송미숙, 박경민, 2018). 국내에서

결혼이주여성의 가족 건강성에 관한 연구(송미숙, 박경민, 2018; 윤순정,

2017; 이지현, 진수진, 주현정, 조연실, 2013)가 간호학에서 시도되고 있는

것은 이러한 연구결과를 반영한 것이라고 판단된다.

변성원(2013)의 결혼이주여성의 건강 행위에 관한 연구에서는 결혼이주여

성들의 건강 행위에 대한 장애 요인으로 건강정보의 부족, 문화적 차이로

인한 갈등, 부담스러운 의료기관 이용 등을 보고하였다. 이와 같은 장애 요

인의 해결방안으로는 자국어로 제공되는 건강정보, 건강교육, 건강프로그램

관련 간호 중재 전략 수립, 한국인 남편과 가족들의 적극적이고 긍정적인

이해증진에 관한 대책 마련 및 건강정보의 효과적인 전달을 위한 지역사회

내 체계적 연결망의 필요성을 제시하였다. 미국 내 결혼이주여성들의 건강

관리 경험에서도 언어 장벽, 정보의 장벽, 문화적 차이가 이들의 건강 관리

상의 장벽으로 나타났다. 이러한 장벽을 해결하기 위해 지역사회의 협력은

결혼이주여성들의 암과 관련된 불균형을 극복하는 데 필수적이라고 보고하였

다(Seay et al., 2015). 따라서 결혼이주여성의 개별 특성을 고려한 차별화된

지원방안의 필요하다. 이와 더불어 보건의료기관에서는 돌봄 제공자들이 효
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율적인 건강관리를 위해 이들의 문화적 특성에 대해 민감성을 가지고 문화

적으로 적합한 돌봄을 제공하는 것이 필요하다(유경숙, 2018; 최나연, 이병

숙, 2018).

2. 암 환자의 질병 경험

의료기술의 발달과 국가 암 검진 제도의 시행으로 암의 조기발견과 치료

가 원활해졌으나 여전히 암은 우리나라의 사망 원인 중 1위를 차지하고 있

으며 국민건강을 위협하는 최대요인이 되고 있다. 2018년 암 등록통계에 따

르면 국내에서 여자의 암 발생률은 2006년에 비해 2016년에는 66.0%나 증

가한 것으로 나타났으며, 여자에게 발생한 주요 암으로는 갑상선암, 유방암

과 부인암이 차지하고 있다(국립암센터, 2018). 국내의 결혼이주여성의 암

발생률에 대한 통계는 미흡한 실정이어서, 국외의 결혼이주여성에 대한 암

발생률을 살펴보고자 한다. 미국 거주 결혼이주여성의 암 발생률은 유방암

이 가장 높았으며(Clegg et al., 2009), 베트남 이주여성은 자궁경부암 발생

률이 높고(McCracken et al., 2007), 백인 여성보다 약 2배 이상의 발생률을

보였다(Miller et al., 2008). 캐나다 거주 결혼이주여성 중 중국과 필리핀 여

성은 갑상선암의 발생률이 높았다(Shah et al., 2017). 한편 국내 암 환자의

5년 상대 생존율은 70.6%로 2005년 대비 16.6%로 증가하여 지속적인 향상

이 관찰되고 있다(국가암정보센터, 2019). 이와 같은 결과는 암 환자들이 만

성질환자이자 암 환자로서의 장기간 자신의 삶에 심리적·신체적으로 적응

해야 한다는 것을 의미하는 동시에 이에 따른 그들의 삶의 질의 변화를 중

요하게 사정할 필요가 있음을 말해준다(오영경, 황선영, 2018).

국내에서는 2010년대부터 결혼이주여성의 암에 관한 관심이 대두되기 시

작했고 주로 조기발견과 예방행위를 위한 연구들이 이루어졌는데 결혼이주

여성들의 자궁경부암 세포진 검진율, 자궁경부암 예방백신 접종률과 유방암

검진행위의 시행이 전반적으로 낮은 것으로 나타났다(구상미, 2015; 김소영,

최소영, 2010, 2014; 최나연, 이병숙, 2015; 최소영, 박명남, 2012). 이러한 결
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과는 자궁경부암과 유방암의 조기발견 및 중요한 치료 시기를 놓치게 될

가능성이 증가함을 의미하며, 그 결과 결혼이주여성들의 건강과 생명을 위

협하는 원인이 될 것으로 사료된다. 따라서 이들의 암 질병에 관한 사회적

인 관심이 필요하고, 만성질환으로 변화하고 있는 암 질병을 관리하기 위한

간호 측면에서의 적극적인 개입이 절실히 필요하다.

미국과 캐나다의 연구에서도 아시아계 여성 이민자들의 유방암과 자궁경부

암의 검진율이 저조한 것으로 보고된 바 있다(Lofters, Moineddin, Hwang,

& Glazier, 2011; Ryu, Crespi, & Maxwell, 2013). 검진율이 저조한 이유로

는 언어 장벽, 정보의 장벽, 문화적 차이, 재정적 문제 등으로 결혼이주여성

들이 암 검진의 장벽에 직면하고 있음을 보고하였다(Shoemaker & White,

2016). 이에 따라 결혼이주여성의 검진율 제고에 대한 대책으로 지역사회의 협

력, 맞춤형 정보제공과 재정적인 접근의 개선이 필요함을 제시하였고, 특히 결

혼이주여성들의 어려움과 문화적 차이를 고려하고 이들의 경험에 관심을 기

울일 것을 강조하였다(Grandahl, Tydén, Gottvall, Westerling, & Oscarsson,

2015). 이러한 결과를 국내의 결혼이주여성의 암 관리정책에 반영하여 이들

에 관한 효과적인 암 환자 관리정책의 마련이 필요하다.

암은 생명을 위협하는 질병으로 진단과정, 치료과정과 치료 이후의 과정

에서 암 환자들은 각기 다른 삶의 변화를 경험하게 된다. 더불어 암 환자의

삶의 세계는 일반인이 경험하는 삶의 세계와 질과 양에서 확연히 다르게

나타난다(김달숙, 박아현, 강남준, 2014). 이에 따라 암 환자의 경험에 대한

국내·외 연구는 다수 이루어진 것을 알 수 있다. 본 장에서는 암 환자들의

진단단계에서 치료 완료 후 단계까지의 경험에 대해 고찰하고자 한다.

암 환자의 암 진단 단계에서의 경험을 살펴보면 암 환자들은 갑작스러운

암 진단으로 당혹감, 놀람, 분노 등의 심한 심리적 충격을 경험한다(김양신,

2012; 김영혜, 박경연, 김미영, 김미옥, 2004; 배선희, 2009; 성지현, 2006; 조

명옥, 김미경, 2017; Foley et al., 2006). 또한, 암 진단을 사형 선고나 죽음

으로 고정 관념화하는 ‘암 환자’라는 낙인과 사회적 편견은 환자들의 투병

생활에 고통을 가중하고 있다(박아현, 2016). 따라서 암 환자의 진단 초기

단계에서부터 암 환자의 심리적 충격을 감소시키기 위한 중재프로그램을
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적용하여 암 환자의 고통을 감소시켜주는 적극적인 개입이 요구된다.

암 환자들은 진단 초기에 충격에 휩싸이면서 과거 회상을 통해 발생 원인

을 탐색하는 것으로 나타났는데 화병, 스트레스, 과로, 자신과의 싸움, 평소

의 좋지 않았던 식습관이나 생활습관 등 자신을 돌보지 않은 내 탓으로 돌

리거나, 부부관계의 스트레스가 암의 원인이라고 생각하며 남의 탓으로 돌

리는 것으로 나타났다(김분한, 1994; 박미성, 김금순, 2008; 양진향, 2008; 이

경민, 이금주, 2013; 한종희, 2015).

암의 원인에 대한 반추의 시기와 동시에 암 환자들은 건강에 좀 더 주의

를 기울이지 못한 것에 대해 원망과 후회의 심리를 보여주었고, 남편과의

관계에 대해 반성하였다. 갑상선 절제술 환자의 경험에 나타난 “나보다 스

트레스를 받고 사는 사람들도 많을 텐데, 우리 집안에 암이었던 사람도 없

는데, 내가 뭘 했다고 암이야, 왜 나야”라는 참여자의 진술은 암 환자의 원

망 심리를 잘 표현해주고 있다(김분한, 1994; 양진향, 2008; 이경민, 이금주,

2013). 이러한 단계를 거치면서 암 환자들은 암을 자신의 운명으로 받아들

이고(김양신, 2012) 직면하여 암이 자신의 삶에 어떤 의미를 주는지를 찾게

된다. 이렇게 자신이 해석한 암의 의미에 따라 참여자들은 삶의 우선순위를

고려하게 되는 것이다(박정애, 최경숙, 2013; 양진향, 2008).

암 치료단계에 나타난 암 환자들의 경험을 살펴보면 암 환자들은 신체적

고통과 두려움, 악몽 등의 심리적 고통을 호소하며 비로소 암 환자임을 절

감하고 가족과 자신을 위해 이겨내야겠다는 의지로 암과 싸우며 살아가고

있는 것으로 나타났다(강경옥 등, 2016; 신나연, 김지영, 2017; 양진향, 2008;

이경민, 이금주, 2013; 최예숙, 2016; 한종희, 2015). 그러나 암 환자들은 치

료과정에서 혼자만의 외로움으로 고립감을 느끼며 합병증에 대한 공포를

안고 살아가고 있었다(강경옥 등, 2016; 박영숙, 박정숙, 2018; 박진아, 2015;

신정하, 2018; 양진향, 2008; 최은녀, 2017). 이처럼 다양한 형태의 침해와

고통스러운 치료과정을 경험하면서 생사의 갈림길에서 고군분투하며 일상생

활을 회복하고자 애쓰는 것으로 나타났다(양진향, 2008). 한편 암 생존자가

스트레스 상황에 얼마나 잘 대처하고, 소통하며, 문제를 해결하는지에 따라

암 생존자의 건강관리에 상당한 영향을 미칠 수 있다(Shin et al., 2016).
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암 환자들은 치료과정에서 가장 많이 접하게 되는 의료인에 대해 신뢰와

불신이라는 양가감정을 경험하는 것으로 나타났다. 이 결과를 반영하여 환

자와 가장 가까이서 많은 시간을 보내는 간호사의 돌봄에 대한 자세를 성

찰해 볼 필요가 있다. 암 환자들이 경험하는 치료과정 중의 인간관계의 변

화는 가까운 지인들과의 관계에서 멀어지기도 하고, 오히려 가족과의 관계

는 더욱더 견고해지는 것으로 나타나(강경옥 등, 2016; 박진아, 2015; 배선

희, 2009; 양진향, 2008; 최은녀, 2017) 암 환자들에게 가족은 가장 든든한

버팀목이 되어주었다. 암 환자들의 또 다른 지지체계로는 신앙에 기대기와

(박미성, 김금순, 2008; 신나연, 김지영, 2017), 동종 사례자의 경험이었다(최

은녀, 2017).

암 치료 후 단계에서의 암 환자들의 경험을 살펴보면 암 환자들은 재발

의 불안과 두려움과 함께 살아가고 있었으며(배선희, 2009; 양진향, 2008),

자기성찰을 통해 자신에 맞는 삶으로 재편하고 건강을 지키는 노력을 하였

다(강경옥 등, 2016; 김혜숙, 이명선, 2016; 박정애, 최경숙, 2013; 변혜선, 정

복례, 박현주, 2011; 손미라, 2014; 신나연, 김지영, 2017; 최은녀, 2017).

한편, 결혼이주여성 암 환자 경험에 관한 연구를 살펴보면 한국계 미국 여

성의 유방암 질병 경험(최경숙, 전명희, Gwen, 2012)에서는 간호 서비스 수혜

사각지대 안에서 겪는 ‘고독감 극복하기’로 드러났으며, 고독감을 극복하기

위한 제도마련의 필요성을 제시한 바 있다. 또한, 유방암 환자 자조 모임을

적극적으로 활용할 것을 제안하였다. 미국의 아시아계, 도미니카계 유방암

(Ashing-Giwa, Padilla, Tejero, & Kagawa-Singer, 2003; Pacsi, 2015) 환

자의 경험은 유방암에 대한 지식 부족, 비용 및 진료시간 등의 의료 문제,

질병과 관련된 문화적 요소들, 성별 역할 및 가족의 의무, 언어 장벽, 아이

들에 대한 걱정, 가족, 신체 이미지, 그리고 성 건강에 대한 걱정으로 이해

할 수 있었다. 또한, 재발에 대한 걱정으로 불확실성을 경험하며, 긍정적인

태도를 유지하고, 신체상 변화에 적응하며, 식이를 변화시키며 암을 극복하

고 있는 것으로 나타났다. 더불어 기도의 힘을 강조하였고, 영적인 믿음은

매 순간을 즐기는 것과 더불어 치료와 부작용에 대처할 힘을 제공하는 것

으로 나타났다.
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캐나다의 결혼이주여성들의 유방암 경험 연구에서는 참여자를 개별적으

로 평가하고 그들의 특정 가치와 신념에 대해 배우고, 건강관리 전달에 영

성을 통합하는 실천적 의미를 강조하였다(Gurm et al., 2008). 미국 내 중국

결혼이주여성의 유방암 질병 경험 연구에서는 참여자들이 방사선, 수술, 호

르몬 치료로 인한 고통과 부작용을 경험하였으며, 신체적 고통은 재발이나

전이성에 대한 걱정으로 연결되었다. 일부 중국 이주여성은 암 치료를 위해

전통적인 한의학으로 눈을 돌리거나 신체적인 고통은 종교의 일부라고 여

겼다. 그들의 요구가 충족되지 않을 때 의사나 의사에게 그들의 필요성을

표현하는 경향이 덜하므로 더 큰 고통의 위험에 처할 수 있음을 보고하였

다(Wang, Sheppard, Schwartz, Liang, & Mandelblatt, 2008).

이와 같은 연구결과와 같이 국내에서는 결혼이주여성을 대상으로 한 암

환자의 경험에 관한 연구는 찾아보기 어려웠으나, 국외에서는 다양한 국적

의 이주여성을 대상으로 시도된 것을 파악할 수 있었다. 증가하는 결혼이주

여성과 늘어나는 암 생존 기간에 따라 국내의 결혼이주여성 암 환자의 경

험을 이해하는 것은 매우 의미 있는 일이다. 암 환자들은 질환 자체보다 현

재를 살아나가는 데 초점을 맞추기를 원한다(Kvåle, 2007). 따라서 암의 종

류나 특정 치료 경험을 넘어 결혼이주여성 암 환자가 겪고 있는 내면적이

고 주관적인 경험의 본질을 이해하고 기술하는 노력이 필요하다.

3. 방법론적 고찰: Giorgi (2009)의 현상학적 연구방법

현상학은 ‘왜’보다는 ‘무엇’이라는 질문을 던짐으로써 인과적 설명보다는

현상을 추구하는 것으로써(Crotty, 1998) 자연과학이 실증적인 사실에만 주

목하여 인간 삶을 둘러싼 가치와 의미의 문제를 다룰 수 없으며, 가치와 의

미의 문제에 대해 직면하기를 꺼리면서 삶의 목적에 대한 의의를 상실했다

고 보는 데서 출발하였다(홍현미라, 권지성, 장혜경, 이민영, 우아영, 2008).

또한 현상학은 철학이자 연구방법으로 사실상 모든 질적 연구의 토대가 된

다(고문희, 2018).
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현상학적 연구방법은 대상자의 언어, 신념, 문화 그리고 사회적 관습 등에

내재해 있는 체험의 의미와 본질을 이해할 수 있으며(신경림, 조명옥, 양진

향, 2004), 인간이 처해 있는 환경과 상황에서 그의 체험을 이해하기 위한

총체적인 접근이라 할 수 있다(Munhall, 2012). 특히 현상학적 연구방법은

대상자의 기술에 대한 분석을 통해 인간이 경험하는 현상의 의미를 밝히는

것으로, 귀납적이고 기술적인 연구방법이다(신경림 등, 2004).

현상학적 방법을 처음으로 간호학에 도입한 Paterson과 Zderad (1976)는

생생한 경험을 현상학적 방법으로 기술하였고(홍성하, 2011), 이후에 간호학

자들은 현상학적 연구방법을 활용하여 대상자의 질병 체험이나 고통, 돌봄

의 경험을 과학주의에 물들지 않은 생활세계의 경험으로 되돌림으로써 간

호에서의 전인적 돌봄의 실천에 기여할 수 있다고 생각하였다(공병혜,

2014). 현상학적 연구방법은 대상자의 1인칭 기술에 의한 주관적인 경험을

이해함으로써 간호 중재를 개발하기 위한 기초자료로서 다양한 측면에서

실용적 가치를 포함하고 있으므로(Crotty, 1996) 간호를 제공하는 간호 중

재자, 환자의 옹호자로서 간호사의 역할을 위해 가치 있는 연구방식이다(공

병혜, 2004). 더불어 간호학에서 현상학은 인간에 대한 전반적인 이해는 물

론 간호 실무, 교육 및 연구 분야에서 양질의 간호지식을 제공해줄 뿐만 아

니라 실무 적용까지 가능하다고 볼 수 있다. 이처럼 간호학에서 현상학이

차지하는 중요성은 매우 크다고 볼 수 있다(양진향, 신경림, 2003).

현상학적 연구방법은 현상학의 창시자인 후설을 비롯하여 하이데거, 메를

로-퐁티 등에 의해 정초된 현상학적 철학의 전통에 토대를 두고 발전한 연

구방법이다(이남인, 2005). 후설의 현상학적 이념은 “사태 자체로 돌아가라

(Zuruc̈k zu den Sachen selbst)”에 잘 나타나 있고, 이것은 지식의 근원과

출발점을 ‘사태 자체’에서 찾는 것을 의미한다. 그 사태는 우리에게 지향된

대상이며, 의식의 현상이다(한전숙, 1996). ‘사태 자체로’라는 후설 현상학의

이념에서 나타나 있듯이 현상학은 목표는 궁극적으로 근원적 경험세계로

되돌아가고자 하는 데 있다. 특히 현상학적 방법론은 질적 연구가 문제에

접근하는 방식이 개방적이고 개별적이라는 점에서 간호연구자들에게 설득

력을 주고 있다(홍성하, 2011).
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Giorgi는 ‘사태 자체로 돌아가라’는 후설 현상학의 근본정신에 근거하여

기술적 현상학을 발전시킨 미국의 심리학자로(이남인, 2014), 자신이 개발한

현상학적 연구방법을 이용하여 경험을 구성하는 요소는 무엇이며 이러한 경

험이 어떻게 이루어지는가에 대한 경험의 본질 구조를 탐구하고자 하였다

(이남인, 2014; Giorgi, 1975). Giorgi가 많은 현상학적 철학자들 중에서 후설

을 선택한 것은 좋은 것이다. 왜냐하면 후설은 전체 현상학의 시발점이 되

었고, 또한 인식론, 과학의 기초, 경험의 연구를 위한 혁신적인 연구방법,

그리고 심리학에 초점을 맞추고 있기 때문이다(Wertz, 2010).

Giorgi (2009)의 기술적 현상학은 현상 자체의 의미를 그대로 파악하기 위

해, 현상이 체험 세계에 자신을 드러내는 바를 그대로 탐색하고 기술하고자

하는 방법론이다(김성남, 2019). 하지만 후설의 현상학에서 현상학적 기술이

란 기술하고자 하는 사태에 대한 분석을 통한 기술이며, 분석의 과정은 그

를 통해 사태의 의미가 더욱더 구체화 되어가는 해석의 과정을 의미하므로

(이남인, 2019), Giorgi (2009) 연구방법에서 해석이 아닌 기술이라는 부분

은 비판의 소지가 있다. 이러한 비판에도 불구하고 기술적 현상학은 참여자

의 기술에 집중하여 살아있는 의미를 밝히는 데 초점을 두고 있으며, 상황

적 구조적 진술에서 연구 참여자의 개인적 독특성을 자세히 설명하고 일반

적 구조적 진술을 통해 전체연구 참여자의 경험을 통합하는 특성이 있다.

질적연구를 현상학적 질적 연구라 부르는 이유는 그것이 판단중지, 현상

학적 환원, 해석의 방법, 지향적 분석의 방법 등 다양한 유형의 현상학적

방법을 사용하기 때문이다(이남인, 2019). Giorgi (2009)는 후설의 현상학에

영향을 받은 메를로-퐁티(1962)가 제시한 현상학의 4가지 특징인 기술(desc

ription), 환원(reduction), 본질 탐구(intuition), 그리고 지향성(intentionality)

을 적용하여 인문과학으로서 현상학적 심리학을 설명하였다.

첫 번째는 기술(description)현상학이라는 것이다. 순수기술은 연구 참여

자에게서 경험하는 귀에 들리고, 눈에 보이며, 신체를 통해서 체험되는 것

에 대한 느끼는 바로 그것을 있는 그대로 기술하는 것이다. 그리고 연구자

자신은 연구대상자들이 체험했던 경험의 구조를 기술하고 그의 발견 내용

을 기술적으로 제시한다.
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두 번째는 환원(reduction)으로 이 단계에서 환원은 현상학적 환원(pheno

menological reduction)을 의미한다. 환원은 의식으로의 환원이 아니라 세계

로 열린 신체가 지각하는 지각의 장으로의 환원을 의미하며 어떠한 대상을

바라보는 데 있어서 우리의 판단에 영향을 미칠 수 있는 일체의 선입견에

관해 판단을 보류하는 것이며, 이론적인 편견이나 선지식이 참여자의 기술

내용에 들어가지 않도록 하는 것이다. 이 단계에서 괄호 치기, 판단중지 등

의 현상학적 자세가 요구된다(이현철, 김영천, 김경식, 2013). 괄호치기는 탐

구 현상에 대한 연구자의 선 이해와 편견을 묶어 둠으로써 현상의 본질에

명료하게 다가가려는 환원의 방식인데, 일반적으로 현상학적 연구의 엄밀

성, 진실성, 중립성의 확보 방안으로 제시되고 있다(고문희, 2018). 따라서

사태의 본질을 파악하기 위해서 탐구 현상에 관련된 편견과 선입견을 밝혀

두고 거리 두기 하는 것이 대안적인 방법이 될 수 있다(Van Manen, 1990).

이러한 상호작용을 통해 나타나는 현상, 즉 ‘사태 그 자체’를 이해하고 해석

하는 역량이 곧 현상학적으로 인식하는 역량과 닿아있다(이지원, 2019).

세 번째는 본질의 탐구(intuition)이다. 현상학은 철학이고자 하지만 다른

한편으로는 우리가 사는 세계에 대한 보고이다. 현상학자는 그 체험된 관계

의 본질 또는 구조를 이해하고자 노력해야 한다. 본질이란 “그것이 없이는

그 종류의 예로서 바로 이 사물과 같은 것을 도무지 생각할 수 없는 필연

적 일반적 형식”이다. 그것이 없이는 이런 종류의 대상을 전혀 생각할 수

없는 것이다(한전숙, 1996). 특히 메를로-퐁티에게 본질은 더 이상 의식의

본질을 함축하지 않는다. 이제 본질은 의식의 본질이라기보다 지각의 본질

을 의미하며, 세계를 이해하기 위해 사유의 명증성을 긍정하기보다는 지각

의 명증성을 긍정하기에 이른다(이진웅, 2019). 본질의 직관을 위해서 가장

필요한 절차로는 형상적 환원이며, 이것은 자유 변경이라는 과정을 통해서

가능하다. 자유 변경이란 어떤 본질의 정체를 파악하기 위해서 그 본질을

구현하고 있는 어떤 개별적 대상과 유사한 대상들을 자유로운 상상에 의해

서 본질을 산출해 내는 과정을 말한다(공병혜, 2014).

네 번째는 지향성(intentionality)이다. 메를로-퐁티는 지향성을 작용적 지

향성과 기능적 지향성으로 구분하고 발생적 현상학을 강조하여 시간성의
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의미를 강조하게 된다. 즉, 어떤 지각되는 현상이나 역사적 사건 등의 문제

보다 더 중요한 것은 총체적인 의도를 파악하는 것이다. 이것은 각각의 개

별적인 사건들에 중요성을 부각하게 시키는 것이 아니라, 시간성의 관계를

파악하고 본질이 어떻게 구성되는지 파악하는 것이 더 중요한 의미라고 볼

수 있다. 그런데 메를로-퐁티가 언급하는 시간성은 시간 자체가 독립적으

로 있다기보다는 주체가 체험하는 방식으로 설명된다. 그렇기에 메를로-퐁

티가 언급하는 시간성을 이해하기 위해서는 주체성에 대한 이해가 동반되

어야 한다(이진웅, 2019).

Giorgi (2009)는 분석 절차의 중요성을 강조하였다. 그는 현상학적 방법

론은 대상자의 진술이 갖는 진실성보다 그 진술을 확보한 뒤에 연구자가

무엇을 하느냐에 일차적인 무게가 더 실려 있다고 하였다(이진웅, 2019).

Giorgi (2009)는 현상학적 기술적 분석방법을 4단계로 다음과 같이 설명

하고 있다.

첫째, 전체에 대한 느낌을 파악하는 단계이다. 참여자들의 언어로 기술된

필사본을 여러 번 읽으면서 느낌을 파악한다.

둘째, 연구자의 연구주제에 합당한 현상을 ‘의미 단위’로 구분하는 단계이

다. 이는 연구자의 학문적 관점에서 해석될 의미 단위를 추출하기 위한 연

구자의 연구 의도가 반영된 과정이다. 분석의 결과로 나온 의미 단위는 연

구 참여자의 말 그대로 규정하며, 연구자가 도출한 의미 단위에 대한 인위

성 문제는 차후 다른 전문가를 통해 검증을 받음으로써 해결한다. 이렇게

분리된 의미 단위는 최종적인 것이 아니며 문제가 있으면 수정이 가능하다

(이남인, 2014).

셋째, 연구 현상을 강조하면서 대상자의 ‘의미 단위’를 심리학적 언어로

변형하는 단계이다. 이 단계에서는 전 단계에서는 발생되지 않았던 원 자료

의 적극적 변형이 일어나며, 참여자들의 일상적 언어로 표현되어 있는 기술

내용을 연구자가 사용하고자 하는 학문적 용어로 반성(reflection)과 상상의

변형(imaginative variation)을 적용하여 전환시키는 과정이다. 이후에 구체

적인 개별경험을 일반화할 수 있는 ‘본질적 심리의미’를 도출한다.

넷째, 연구 현상에 대한 일반적, 구조적 진술로 통합하는 단계이다. 연구
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자는 변형된 의미 단위 속에서 포함된 통찰력을 사건에 대한 학문적 구조

의 일관성 있는 기술문으로 만들고 통합해 내는 단계이다. 일관적인 기술로

통합하는 데 있어서 변형된 모든 의미 단위가 고려되어야 하며, 변형된 의

미 단위의 모든 의미가 일관적인 기술내용에 포함되어 있어야 한다.

결혼이주여성을 대상으로 Giorgi (2009)의 현상학적 분석방법을 적용한

연구를 살펴보면 임신·출산 과정에서 체험한 갈등경험(김은하 등, 2012)의

연구가 있다. 이 연구에서 참여자는 임신·출산 과정에서 남편이나 가족으로

부터 배려를 받지 못했고, 주변인으로 취급받는 것으로 나타났다. 따라서

다문화가정을 위한 문화 교육이 필요함을 제시하였다. 또한, 베트남 결혼이

주여성의 산후조리 경험(권영은, 2017)에서는 베트남 결혼이주여성의 지지

체계가 충분하지 않고, 이들의 관점을 고려하지 않은 산후관리는 오히려 베

트남 결혼이주여성의 건강에 부정적인 영향을 줄 수 있음을 보고하였다. 사

별을 경험한 베트남 결혼이주여성(김하영, 2019) 연구에서는 참여자가 평온,

혼란, 나락, 극복, 도약의 단계를 거치면서 사별 경험을 통해 자립할 수 있

는 주체적 존재로서 접근하는 것을 발견하였다.

위의 연구들은 선행연구가 미흡한 상황에서 결혼이주여성들의 생생한 체

험을 중심으로 연구자의 분석과 기술을 통해 결혼이주여성들의 심리적 세

계를 성찰하고, 있는 그대로의 현상의 본질을 파악하여 경험의 의미를 일반

적 구조로 도출해냈다.

이상의 문헌 고찰을 통하여 Giorgi (2009)의 현상학적 연구방법은 참여자

의 경험 본질을 이해하면서 참여자로부터 주어진 기술에 초점을 두어 분석

함으로써 보다 엄격한 과학적 자세를 취하고 있다고 볼 수 있다. 결혼이주

여성 암 환자의 질병 경험은 사회문화적 맥락의 복잡성이 얽혀있고 상황에

따라 다르게 나타난다는 점을 주목하였다. 또한, 현상학적 질적 연구는 다

양한 계층의 경험을 이해할 수 있고, 특히 취약층의 경험을 이해하기에 유

용한 방법으로(Giorgi, 2004) 암 환자들이 가지고 있는 취약성과 특히 결혼

이주여성 암 환자로서의 취약성을 탐색하는 것은 매우 적절하다고 사료된

다. 따라서 본 연구에서는 결혼이주여성의 사회문화적 맥락을 반영하여 개

개인의 독특성을 살리고 연구에 참여한 참여자의 전체 경험을 통합하여 암
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환자의 질병 경험의 본질 구조를 기술하기 위해서, Giorgi (2009)의 현상학

적 연구방법을 적용하게 되었다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험에 대한 본질과 의미 구조

를 발견하기 위하여 Giorgi (2009)의 기술적 현상학을 적용한 질적 연구이

다.

2. 연구 참여자

1) 연구 참여자 선정

본 연구는 암을 진단받고 치료한 결혼이주여성을 대상으로 그들이 진술

한 내용을 바탕으로 경험의 의미를 찾는 현상학적 연구이다. 따라서 암 환

자의 질병 경험을 잘 표현할 수 있는 참여자를 확보하는 것과 그 참여자에

게 연구자가 접근할 수 있어야 하므로, 의도적 표집과 눈덩이 표집 방법을

활용하였다. 현상학적 연구는 현상을 경험한 개인과의 장기간 지속적인 면

담을 통해 자료를 수집하는 것이 바람직하다. 또한, 암의 종류나 특정 치료

경험을 넘어 암 환자의 질병 경험과 관련된 총체적 특성에 초점을 두고 더

욱 풍부하고 심층적인 본질적 의미의 탐색이 필요하다. 현상학은 살아온 경

험을 연구하는 것이므로, 암 환자들의 주관적인 경험을 연구하려고 한다면

증상의 경중이 참여자의 선택 기준이 되어서는 안 될 것이다. 왜냐하면, 암

진단과 치료과정과 치료 후까지도 참여자가 겪은 경험이기 때문이다(정향

인, 2003). 이에 따라 본 연구에서는 암의 종류가 매우 다양하고 이에 따라

참여자의 특성이 다를 수 있다는 점을 고려하여 인구 사회학적 특성이 가

능한 한 다양하도록 하여 9명을 선정하였으며, 자료가 포화상태에 이르렀다

고 판단되어 참여자를 추가로 선정하지 않았다. 구체적인 참여자 선정기준

은 다음과 같다.
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(1) 한국에 이주 후에 암을 치료받았거나 치료 중인 결혼이주여성

(2) 의사소통이 가능하여 인터뷰가 가능한 결혼이주여성

(3) 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구 참여에 동의한 결혼이주여성

2) 연구 참여자의 일반적 특성

연구 참여자의 일반적 특성은 평균 연령이 42.11세로 연령별 특성은 30대

가 3명(30.0%), 40대가 4명(44.4%), 50대가 2명(22.2%)으로 나타났고, 출신

국은 베트남 3명, 중국 2명, 필리핀 3명, 몽골 1명이었다. 거주기간은 14.55

년이었다. 암의 종류로는 갑상선암 2명, 자궁경부암 1명, 자궁체부암 4명,

유방암 2명(1명 중복), 만성 백혈병 1명이었다. 투병 기간은 평균 3.3년이었

다. 병기는 1기 7명, 2기 2명이었다. 사 보험을 소유하고 있는 참여자는 총

7명이었으며 사 보험을 소지하지 않은 참여자는 2명이었다. 전이 여부에서

8명은 전이를 보이지 않았고 1명이 전이된 것으로 나타났다.

3. 연구자 준비

본 연구자는 외국인 무료진료 센터에서 자원 봉사자로 참여하던 증 이주

민으로서의 암 질병 노출에 대한 사회·심리적 문제를 접하게 되었으며, 암

질병에 관한 이해와 간호학적 접근이 필요함을 알게 되었다. 또한, 결혼이

주여성을 대상으로 한 질적 연구를 수행하면서 암 환자로서의 어려움을 확

인하게 되었다. 이러한 과정을 통해 본 연구를 시도하게 되었다.

본 연구자는 연구방법에 대한 이해를 도모하고자 박사과정에서 질적 연

구방법론을 수강하였으며 특히 질적 연구방법론은 박사과정 수료 후 1학기

를 추가로 청강하여 연구자로서의 역량을 키우고자 노력하였다. 대한 질적

연구학회와 질적 연구학회 회원으로 정기적으로 개최하는 세미나 및 워크

숍에 참석하고, 결혼이주여성과 암 관련 문헌을 폭넓게 고찰하여 질적 연구

에 대한 민감성을 확보하고자 노력하였다.

본 연구자는 결혼이주여성 대상의 현상학적 연구방법을 적용한 논문을



- 21 -

학회지에 게재하고 이 외에도 다양한 연구방법을 적용한 질적 연구를 수행

하여 학회지에 다수 게재한 바 있다. 또한, 본 연구자는 암 질병에 대한 최

근의 지견을 넓히기 위해 종양 간호 과정 연수에 참여해 암 환자에 대한

이해를 높이고자 노력하였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 Giorgi (2009)가 제시한 기술적 현상학적 방법을

적용하여 일대일 개별적인 심층 면담을 통하여 이루어졌다. 자료수집 기간

은 2019년 2월부터 9월까지이었으며 구체적인 자료수집 방법은 다문화가족

지원센터를 방문하여 참여자 모집에 관한 포스터를 부착하고 사례관리자에

게 두 명, 눈덩이 표집 방법으로 다른 세 명을 더 소개받았고, G시에 있는

병원의 국제진료센터 코디네이터에게 두 명, SNS를 통해 한 명을 소개받

았으며, 그 참여자의 소개로 다른 한 명의 참여자를 소개받아 총 9명을 선

정하였다.

통역자와 참여자들에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 연구 참여 동의

서에 서면 동의를 받은 후 연구를 진행하였다. 자료수집을 위한 장소는 참

여자에게 선택하게 하였고 집이나 카페에서 면담을 시행하였다.

면담 초기에 본 연구자는 의료기관의 국제진료센터에서 근무한 경험과

이전에 결혼이주여성을 연구하는 과정에서 인터뷰경험이 있음을 알려 참여

자가 마음을 열고 자신의 경험을 허심탄회하게 풀어내는 계기를 만들었다.

한국어 구사 능력이 충분하지 않은 참여자의 면담 시에는 언어적 의사소

통의 문제를 최소화하고 비언어적 의사소통의 의미를 놓치지 않기 위해서

다문화가족지원센터 및 공공 기관에서 활동하는 한국어 실력이 능통한 자

국 출신의 여성을 통역자로 참여시켜 진행하였다. 본 연구자를 소개하고 연

구의 목적과 면담 시 녹음에 관한 내용을 자세히 설명하였다. 그리고 의문

이 생기는 부분이나 부족한 부분이 있으면 추가 면담이 이루어질 수 있음

을 미리 설명하였으며, 전화면담도 이루어질 수 있음을 미리 설명하였다. 1



- 22 -

회의 심층 면담 후 의문점이 있거나 추가로 질문할 사항은 전화로 면담하

였다. 전화면담 시 전화 내용이 녹음되고 있음을 미리 설명하고 시행하였

다. 그 후 비구조적인 질문으로 시작하여 주 질문을 먼저 시행하였다. 이후

대답의 흐름에 따라 보조 질문을 통해 구체적인 질문을 하고 참여자의 진

술에 따라 후속 질문을 하면서 심층 면담을 진행하였다. 자료수집 절차는

본 연구자가 연구 참여자들을 심층 면담하고 면담 내용을 핸드폰과 소형녹

음기를 이용하여 녹음한 후 연구자가 직접 필사하여 분석 자료로 사용하였

다. 자료수집은 분석과 함께 이루어졌고, 더 이상 새로운 자료가 나오지 않

고 자료가 포화 되었다고 생각할 때까지 진행하였다. 면담 종료 시에는 소

정의 사례금을 지급하였으며, 통역자에게도 사례비를 지급하였다.

본 연구자는 면담결과를 분석하여 주 질문과 보조 질문을 수정ㆍ보완하

여 연구 참여자들이 이해하기 쉬운 용어들로 수정하고 질문순서를 조정하

여 최종적으로 주 질문과 보조 질문을 아래와 같이 구성하였다.

주 질문

“결혼이주여성 암 환자로서의 질병 경험은 무엇입니까?”

보조 질문

․결혼이주여성으로서 어떠한 암 질병 경험을 하였습니까?

․암의 진단과 치료과정에서 어떤 생각과 느낌이 들었습니까?

․암 질병은 본인의 삶에 어떠한 영향을 주었습니까?

․결혼이주여성으로서 암 환자로 살아간다는 것은 어떤 의미가 있습니

까?

․이외에 더 나누고 싶은 말씀이 있습니까?

본 연구자는 면담 내용을 연구 참여자의 동의를 얻어 모두 녹음하고, 녹

음한 내용은 가능한 그 날 바로 반복해서 들으면서 참여자가 표현한 언어

그대로 3일 이내에 전사를 완료하였다. 또한, 본 연구자는 면담 시 연구 참
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여자의 표정과 어조, 감정의 변화 등을 주의 깊게 관찰하여 메모하였으며,

메모의 내용은 면담을 방해하지 않기 위하여 가능한 면담이 끝난 후 기록

하였다. 이 외에도 연구자는 연구자의 경험에서 나온 내용, 그리고 문헌 고

찰에서 나온 자료를 구분하기 위해 메모를 활용하였다. 통역자는 참여자의

구술 내용을 메모하고 녹음하였으며, 참여자가 표현한 내용의 이해와 해석

에 대해 참여자들로부터 검증받았다. 면담시간은 연구 참여자당 50분에서 2

시간 30분 정도로 평균 1시간 30분 정도 소요되었으며 평균 면담 횟수는

2.6회였다.

5. 자료분석

자료분석은 Giorgi (2009)가 개발한 현상학적 연구방법을 따라 분석하였

으며 자료수집과 동시에 지속적인 순환과정을 거쳐 이루어졌다. 본 연구의

자료분석은 녹취한 면담 내용을 필사한 자료를 사용하였다. 자료분석에 사

용된 면담 필사 자료는 A4 용지 글자체 11포인트, 줄 간격 160%로 282매

에 이르는 분량이었다.

자료분석은 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험의 본질적 구조를 밝히기

위하여 Giorgi (2009)의 현상학적 연구방법 4단계를 활용하여 분석하였다.

자료 분석의 전 과정에서는 질적 연구 경험이 풍부한 간호학 교수와 결혼

이주여성에 대한 민감도가 높은 지역사회 간호학 교수가 참여하여 본 연구

자와 의견을 주고받으며 합의를 도출하는 과정을 거쳤다. 구체적인 자료 분

석 단계는 다음과 같다.

첫째, 본 연구자는 참여자의 전체적인 상황을 파악하기 위하여 필사한 내

용을 전체적으로 여러 번 반복적으로 읽으면서 결혼이주여성 암 환자의 질

병 경험에 대한 시간의 흐름, 공간적 의미, 관계의 변화 등 전체적인 느낌

을 파악하려고 노력하였다. 이 과정에서 떠오르는 느낌은 필사한 자료에 메

모하였다. 기술의 모호한 부분에 대해서는 정확한 의미를 파악하기 위하여

다시 면담자료를 청취하면서 확인하는 절차를 거쳤다.
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둘째, 본 연구자는 필사 자료에서 연구주제인 참여자들의 암 환자로서의

경험에 초점을 맞추어 심리적 관점에서 의미 단위를 구분하며 읽었다. 또

한, 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험에 초점을 맞추어 진술된 자료를 처

음부터 반복적으로 읽으며 의미 있는 경험이 드러나는 진술이나 의미의 변

화가 일어난 부분을 굵게 표시하거나, 밑줄을 긋거나 또는 붉은 색상으로

표시해 구분이 쉽게 하여 총 291개의 의미 단위로 구분하였다.

셋째, 구분된 의미 단위를 학문적 용어로 변형하는 단계로 본 연구자는

결혼이주여성 암 환자의 질병 경험을 강조하면서 참여자의 언어로 표현된

의미 단위들이 포함하고 있는 심리적 내용을 학문적 차원의 언어로 변형하

여 그들의 경험을 일반화할 수 있는 본질적 심리의미를 도출했다. 본 연구

자는 결혼이주여성 암 환자의 경험을 떠올리면서 상상을 통한 자유 변경을

통해 각각의 경험을 설명할 수 있는 현상의 본질을 심사숙고하여 연구 참

여자의 관점에서 보다 일반적인 범주로 변형하였다.

넷째, 본 연구자는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험에 대한 의미 단위

의 공통점, 유사점이나 차이점을 파악하여 291개의 의미 단위들을 18개의

하위 구성요소와 8개의 구성요소로 범주화하고 그 구성요소 간의 전후 맥

락과 관계, 시간 및 관점의 변화에 따른 일반적 구조로 통합하여 진술하였

다.

본 연구결과는 연구 참여자 2명, 질적 연구 수행 경험이 있는 간호학 박

사 2명으로부터 본질적 심리의미 및 구성요소들이 원자료에 충실하며 논리

적으로 도출되었는지 검토과정을 거친 후 연구결과의 보편성과 타당성을

확인하였다.

6. 연구의 엄격성 확보

본 연구의 엄격성을 확보하기 위해 Sandelowski (1986)가 제시한 4가지

질적 연구 평가 기준인 신뢰성(credibility), 적합성(fittingness), 감사 가능성

(auditability) 및 확인 가능성(confirmability)을 적용하였다.
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첫째, 신뢰성(credibility), 즉 연구결과의 진실성을 확보하기 위해 참여자

의 암 질병 경험을 연구자 개입 없이 끌어내기 위해 노력하였다. 이를 위해

본 연구자는 면담에서 진술을 유도할 수 있는 질문을 최대한 배제하고 개

방적이고 비구조적인 질문으로 시행하여, 이들이 자유롭게 진술하도록 하고

중립적이면서 무비판적인 태도로 경청하였다. 녹음된 면담자료는 참여자의

경험에 대한 생생한 느낌과 정보를 기억하기 위해 면담 당일 필사하고, 이

때 의미가 모호하거나 추가 질문이 필요한 경우 전화를 이용해 확인하였다.

자료 분석에서는 연구자의 주관과 편견을 최대한 배제하려고 노력하였다.

또한, 자료분석결과에 참여자의 의도를 잘 반영하였는지 참여자 중 한국어

실력이 능통하고 적극적으로 암 질병 경험에 대해서 진술한 2명으로부터

확인받음으로써 신뢰성을 확보하였다.

둘째, 적합성(fittingness)은 양적 연구의 외적 타당도에 해당하며, 연구결

과가 일반화될 수 있는가를 측정하는 것이다. 본 연구에서는 결혼이주여성

암 환자로서 암 질병을 경험한 것에 대해 적극적으로 진술할 수 있는 참여

자를 선정하여, 자료가 포화상태에 이를 때까지 계속 자료를 수집하였다.

자료분석 시에는 결혼이주여성 암 환자의 암 질병 경험이 다양한 측면에서

풍부하게 포함할 수 있도록 노력하였다. 또한, 본 연구에 참여하지 않은 결

혼이주여성 암 환자에게 본 연구결과를 보여주어 자신의 경험과 일치하는

지 확인하여 적합성을 확보하였다.

셋째, 감사 가능성(auditability)은 일관성을 뜻하며 감사 가능성을 확보하

기 위해서는 자료수집과 해석 과정이 일관성 있게 이루어졌는지, 연구결과

의 도출과정을 분명히 알 수 있는지, 논리적으로 모순이 없는지를 의미한

다. 본 연구에서는 일관성을 확보하기 위해 모든 자료수집과정에서 본 연구

자가 직접 자료를 수집하였으며, 현상학 연구방법의 철학적 배경과 Giorgi

(2009)의 연구방법의 절차를 숙지한 후 진행하였다. 전체 분석과정과 결과

를 질적 연구 경험이 풍부한 간호학 교수와 상호확인의 과정을 거치면서

감사 가능성을 확보하였다.

넷째, 확인 가능성(confirmability)은 연구의 중립성을 판단하는 기준으로

본 연구자의 편견이 자료와 분석에 개입되지 않도록 하였다. 또한, 해석과
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분석을 독자가 이해할 수 있도록 연구결과에 참여자의 말을 그대로 기술함

으로써 확인 가능성을 확보하였다.

7. 윤리적 고려

연구를 진행함에 앞서 본 연구자는 K대학교의 기관생명윤리위원회(IRB)로

부터 연구 승인(IRB NO. 40525-201811-HR-102-02)을 받았다. 본 연구자는

연구 진행 과정에서 발생할 수 있는 윤리적 문제를 고려하여 면담 전에 연

구목적 및 취지, 비밀보장과 익명성, 연구 참여 및 중단의 자발성, 대략적인

면담 횟수 및 소요시간, 수집한 자료의 본 연구 외의 사용 금지 등을 설명

하고 연구 참여 동의서에 적극적으로 참여하기를 동의하고 서명한 참여자

만을 연구에 참여시켰다. 연구 참여 동의서와 연구대상자 설명문은 연구자

와 참여자가 같이 있는 장소에서 참여자에게 서명을 받은 후 각각 1부씩

연구자와 참여자가 나누어 가졌고, 참여자들이 의문 사항이 있을 때 연락할

수 있도록 연구 참여 동의서에 기재된 연구자의 연락처에 대해 다시 한번

환기하게 시켜 의문 사항의 해결에 문제가 없도록 조치하였다.

또한, 참여자가 동의할 때만 면담 내용을 녹음하였다. 면담 내용에 대한

비밀유지를 위해 모든 자료는 컴퓨터에 저장할 때 이름 대신 파일의 번호

를 붙여 코드 번호로만 사용하였으며, 개인정보 보호를 위하여 수집된 음성

파일을 포함한 모든 자료는 개인 노트북의 별도의 하드디스크에 패스워드

를 설정하여 보관하고, 보안과 관련된 모든 사항은 연구자가 직접 관리하면

서 타인에게 노출되지 않도록 주의하였다. 면담자료는 연구 종료 후 개인정

보가 보호된 상태로 3년간 보관할 것이고, 이후 음성파일은 영구 삭제하고

필사 자료는 분쇄할 것임을 연구 참여자에게 설명하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구 참여자의 암 질병 경험의 구성요소

본 연구는 9명의 참여자로부터 얻은 원 자료로부터 도출된 총 291개의

의미 단위로부터 37개의 본질적 심리의미를 도출하였으며, 이를 18개의 하

위 구성요소와 8개의 구성요소로 범주화하였다. 참여자의 암 질병 경험의

구조를 구성요소와 하위 구성요소를 중심으로 설명하면 다음과 같다(표 1).

표 1. 연구 참여자의 암 질병 경험의 구성요소

구성요소 하위 구성요소 본질적 심리의미

결혼 이주로 생긴

암에 대한 원망과

후회

힘겨웠던 한국살이 ㆍ이질적 환경에 일방적으로 적응해야 함

ㆍ궁핍한 살림살이를 힘들게 꾸려옴

ㆍ역할을 못 하는 남편에 대한 원망이 큼

돌보지 않은 내 몸 ㆍ내 몸의 건강에 대해 믿음을 잃음

ㆍ몸을 돌보지 않은 자신이 후회스러움

내 맘대로 되지 않는

삶

ㆍ결혼 이주를 후회함

ㆍ하필이면 나에게 자리 잡은 암에 대해

억울함

타국에서 이룬 삶의

상실에 대한 두려움

죽음에 대한 두려움 ㆍ암의 부정적 예후에 사로잡힘

ㆍ정보 부족으로 어찌할 바를 모름

한국 가족과의 일상성

붕괴에 대한 두려움

ㆍ미래계획이 중단됨

ㆍ현재 삶이 곤경에 처함

ㆍ더 이상 쓸모없는 존재가 됨

견뎌내고 살아감 치료 고통 감내하기 ㆍ온몸으로 겪는 신체적 고통

ㆍ합병증에 대한 불안

일상생활 재구성하기 ㆍ투병 의지 다지고 내 몸에 맞게 섭생함

ㆍ삶에 대한 새로운 시각을 가짐

치료과정에서

감내해야 하는

소외감

언어의 장벽으로 환자

권리를 보장받지 못함

ㆍ소통문제로 진단 및 치료과정이 지연됨

ㆍ알 권리를 보장받지 못함

문화장벽으로

개인권리를 보장받지

못함

ㆍ의사결정과정에서 배제됨

ㆍ가부장적 분위기에서 내 의견이 무시됨

(표 계속)
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표 1. (계속)

구성요소 하위 구성요소 본질적 심리의미
대인관계의 양가감정 알리고 싶은 나 ㆍ한국 가족의 지지를 기대함

ㆍ당당한 모습으로 서 있기 원함

숨기고 싶은 나 ㆍ친정 가족에게 심적 부담을 주고 싶지

않음

ㆍ암 환자로 낙인되어 당하는 특별함이

불편함

고통을 이겨내게

하는 버팀목

가족은 힘의 원천 ㆍ자녀는 투병 의지의 근원이 됨

ㆍ친정 식구는 가장 큰 위로가 됨

소통을 통한 지지 ㆍ같은 암 환우를 통해 극복 의지를

다짐

ㆍ의료인의 이해를 통해 위로를 얻음

ㆍ다양한 연결망을 통해 위로를 얻음

한국의 치료 수월성

에 안도함

불행 중 다행인

한국으로의 이주

ㆍ우수한 한국의 의료수준에 만족함

ㆍ본국에 없는 국가 암 검진 제도의

혜택을 받아 감사함

치료비 부담으로부터

벗어남

ㆍ의료보험과 사 보험의 혜택으로

치료비 부담을 덜게 됨

불확실성 안고 한국

에서 뿌리내리기

재발의 두려움 안고

살아가기

ㆍ늘 재발의 위험성을 의식함

ㆍ심신의 건강관리에 노력을 기울임

이타적 삶 실천하기 ㆍ다른 이주여성 암 환자에게 경험을

공유하고 도움을 줌

내 자리 단단히

다지기

ㆍ한국에서 다시 얻은 삶에 새로운

의지를 다짐

ㆍ질병의 의미를 찾고 작은 일에도

감사함

1) 결혼 이주로 생긴 암에 대한 원망과 후회

이 구성요소에는 ‘힘겨웠던 한국살이’, ‘돌보지 않은 내 몸’, ‘내 맘대로 되

지 않는 삶’ 등의 세 가지 하위 구성요소가 포함되었으며, 이에 대한 설명

은 다음과 같다.
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(1) 힘겨웠던 한국살이

참여자들은 문화와 환경이 다른 한국으로 결혼을 통해 이주하여 일방적

으로 적응하는 데 어려움을 겪고 있었다. 이러한 어려움을 극복하기 어려운

스트레스로 인식하고 있었으며 이와 같은 스트레스 때문에 암에 걸렸다고

믿고 있었다. 참여자 대부분이 경제적으로 취약한 계층으로 시집와서 가정

의 경제를 남편과 함께 책임져야 했으며, 특히 남편이 가정 경제에 대한 책

임과 든든한 지지자로서의 역할이 기대에 미치지 못하는 것과 성 역할이

안되는 것에 대한 원망이 컸다.

한국에 10년 살면 아플 거예요. 사계절이라. 우리나라 사람은 몸이 따뜻해

요. 인도네시아나 베트남 다른 나라도 마찬가지예요. 지금 20년째 있는 사

람들 대부분이 암에 걸렸어요. 사실은. 저도 20년 넘으니까. 아픈 사람들이

많아요. 지금. 왜냐면 점점 몸이 달라질 거예요. 애기 낳고. 한국에 사계절

있고. 먹는 것도 다르고. 김치 먹어야 해요. 근데 다른 나라 사람들은 안 먹

어요. 음식 차이 있고, 문화 차이도 있고. 여성들은 몸이 따뜻해야 해요. 몸

이 아플 수밖에 없어요. 그니깐 그 나라에서 25년은 살다가 여기로 와서

나랑 안 맞는 그런 상황에 던져져서 살다 보니 적응을 잘하는 사람도 있을

거지만 못 하는 사람도 많을 것이다. 적응을 못 하면 병이 걸릴 거고...(참

여자 8)

저는 회사하고 남편 때문에 암에 걸렸다고 생각해요. 나도 돈을 벌어야 했

는데 회사에 중국 사람 저 혼자 있었어요. 말이 안 통해서 회사에서 스트

레스도 많이 있었어요. 스트레스 때문에 암에 걸렸어요. 남편이 아주 급하

고 자주 화냈어요.(참여자 4)

임신하고 싶었는데 10년간 한 번도 부부관계를 안 했어요. 남편이 문제가

있었어요. 정말 스트레스 많이 받았어요. 그래도 임신해보려고 검진하러

갔는데 자궁암이래요.(참여자 3)

(2) 돌보지 않은 내 몸

참여자들은 모두 건강한 상태로 한국으로 이주하였으며, 암에 대한 가족
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력이 없는 참여자들은 건강에 대한 자신감이 높아 암에 걸릴 수 있다는 사

실을 예상하지 않았다. 참여자들은 암에 걸린 원인을 스트레스 등 남의 탓

으로 돌리는 시각과 함께 건강을 돌보지 않은 자신의 탓으로 돌렸다. 건강

하다고 믿고 있었던 이들에게 예고 없이 찾아온 암에 대해 원망과 돌보지

않았던 상황에 대해 후회하였다.

사실 가족 모두 건강했고 오래 살았어요. 저는 암에 안 걸릴 줄 알았어요.

이주여성들은 암에 걸린 게 남편 때문에 생겼다고도 하는데 저는 그렇게

생각 안 해요. 몸을 돌보지 않은 제 탓이라고 생각해요.(참여자 8)

제가 유방암 처음 들었을 때 충격 아주 많이 받았어요. 가족에 암 환자가

없었어요. 할아버지 할머니 암 환자 아무도 없어요. 있었어도 5촌 8촌 아주

멀어요. 지금도 안 믿어져요. 아주 충격이 컸어요. 내가 왜 암 환자인가, 가

끔 혼자 있을 때 지금도 왜 내가 암 환자인가 생각해요.(참여자 4)

(3) 내 맘대로 되지 않는 삶

참여자들은 암을 진단받고 국제결혼을 자체를 후회하고, 하필이면 왜

자신에게 암이 찾아왔는지 반추하면서 억울하게 생각하였다.

한국에 오지 말 걸 하고 후회했어요. 남편이 돈을 못 벌었어요. 정말 힘들

었어요. 그래도 몸은 건강했는데 암에 걸려서 받아들이기 힘들었어요. 남

편이 너무 원망스럽고, 잘못한 것도 없는데 왜 암에 걸렸을까 생각했어요.

저 얼마나 가족만 생각했는데... 다른 사람한테 피해도 안 주고 교회도 다

녔는데 왜 아프나 하고 억울한 생각이 들었어요.(참여자 8)

2) 타국에서 이룬 삶의 상실에 대한 두려움

이 구성요소에 포함된 하위구성요소는 ‘죽음에 대한 두려움’, ‘한국 가족

과의 일상성 붕괴에 대한 두려움’으로 분류되었으며 이에 대한 설명은 다음

과 같다.
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(1) 죽음에 대한 두려움

참여자들에게 암을 진단받은 후 가장 먼저 엄습하는 것은 죽음에 대한

두려움이었다. 참여자들은 출신국의 의료수준이 한국과 격차가 남으로써 참

여자가 출신국에 있었다면 진단도 받아보지 못하고 죽었을 것으로 생각하

고 있었다. 또한, 뇌물이 있어야 빨리 치료받을 수 있는 사회적 분위기 때

문에 경제적으로 취약한 참여자들은 치료를 제대로 받을 수 없었을 것으로

생각하였다. 참여자들은 출신국에서 암의 예후에 대해 부정적으로 각인되어

있었기 때문에 더욱더 큰 죽음에 대한 두려움을 안고 있었다. 더불어 암 치

료에 대한 정보 부족과 정보습득에 대한 어려움은 암 치료에 대한 불확실

성을 가중하는 요인이 되었다.

암이라고 듣고 나서 죽을까 봐 친정 엄마한테 전화했어요. 우리나라에서는

어떤 암이든지 암이면 죽을 수밖에 없다고 생각해요. 우리나라는 암에 걸

려서 병원 가면 돈이 많이 들어요. 그래서 병원을 잘 안 가요. 죽을까 봐

걱정했어요. 그리고 암에 대해서 우리가 정확하게 알 수 있는 정보가 없어

요. 그래서 더 겁이 났어요.(참여자 1)

암이라고 해서 너무 무서워서 잠도 안 왔어요. 이건 분명히 오진일 것이다

이렇게 생각했어요.(참여자 4)

(2) 한국 가족과의 일상성 붕괴에 대한 두려움

참여자들이 결혼한 가정은 대부분 취약한 과정으로 맞벌이해야 하는 상

황에 처해 있었다. 암 진단과 치료가 이들의 삶에 미칠 가장 큰 영향은 경

제적인 면이었다. 참여자들은 돈을 벌지 못함으로써 남편의 눈치를 보지 않

고 가능했던 친정 가족에게로의 송금을 못 하게 되고, 가정의 경제에 먹구

름이 드리워질 것을 예상하며 쓸모없는 존재가 되었다고 여기고 있었다.

암 걸려서 내가 죽으면 아이 아빠도 돈 벌어야 하는데 우리는 집도 없는데

이제 어떻게 사냐고, 울고 또 울었어요.(참여자 1)
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직장 다닐 때는 친정에 돈을 보내줬어요. 동생 결혼하니까 돈 좀 보내주라

고 하면 보내주기도 하고요. 남편한테 돈 달라 하면 안 되잖아요. 남편한테

돈 달라는 게 자존심 상해서 얘기 안 했어요. 제가 월급 받을 때는 보내주

는데 월급 못 받으면 못 보내죠.(참여자 2)

갑자기 가족들을 생각하니 눈물도 나고... 미안하고... 돈 없으니까... 지금까

지 그냥 조금씩만 돈 보냈지만 돈 못 보내게 될까 봐 미안하죠.(참여자 6)

친정 가족들 때문에 걱정 많이 되었어요. 가족들도 생각하고 멀리 있는데

내가 왜 건강도 안 좋고 가족들 도와주고 싶은데 건강이 안 좋아 걱정이

되었죠. 내가 쓸모없는 존재가 된 것 같았어요. 그리고 또 애기 있으니까.

걱정됐죠. 수술이 성공되지 못하고 내가 죽을까 봐. 애기도 있고 신랑도 있

으니까... 죽는 게 무서웠어요.(참여자 3)

3) 견뎌내고 살아감

이 구성요소에 포함된 하위구성요소는 ‘치료 고통 감내하기’, ‘일상생활

재구성하기’ 등으로 분류되었으며 이에 대한 설명은 다음과 같다.

(1) 치료 고통 감내하기

참여자들은 수술, 방사선치료, 항암치료를 받으면서 극심한 고통을 경험

하였는데 특히 항암치료로 인한 부작용을 겪으면서 항암치료를 받을 때마

다 항암치료의 횟수를 세며 견뎌내면서 다음번을 기약하였다. 참여자는 암

치료 시기를 계곡을 넘었다고 표현하였으며 또한 유방암 참여자는 유방 재

건 성형수술의 실패를 안고 있었는데 재수술의 의지를 상실한 것으로 나타

났는데 그 이유로 끔찍한 수술의 고통을 다시는 경험하고 싶지 않아서라고

하였다. 참여자들은 수술과 수술 후의 합병증에 대한 걱정을 안고 있었다.

갑상선 수술하고 나서는 꼬꼬꼬 이상한 소리도 난다고... 인터넷 찾아보니

그러더라구요. 말을 많이 해야 하는데 평생 안 하고 살아야 하는지 걱정되

었어요. 말 못 하면 아이들 교육도 못 하고...(참여자 1)
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물 마셔도 토하고... 3일은 물도 못 마시고 하니까 그냥 깡으로 견디고 4일

부터는 물도 좀 마실 수 있고 하니까... 그냥 일주일 동안 아무것도 못 먹었

어요. 몸이 축 처졌어요. 그냥 죽 이런 것만 좀 먹고... 항암치료 한 번씩 할

때마다 일주일씩 가잖아요. 그러고 나면 또 얼마 정도 괜찮고 또 생각하기

를 한번이 또 줄어들었구나 하고 생각했어요. 이번에도 지났으니까 다음번

에 또 지날 수 있다고 생각했어요. 오른쪽 가슴 다 잘라냈어요. 가슴 성형

수술 두 번 했어요. 그런데 실패했어요. 재수술 안 할거예요. 아주 수술이

무서워요. 병원이 너무 싫어요.(참여자 4)

(2) 일상생활 재구성하기

참여자들은 투병 의지를 다졌는데 투병 의지를 일으키게 하는 것은 가족

이었고 특히 자식이 중요한 존재로 자리 잡고 있었다. 이들은 암 치료과정

과 후에 다시 암에 걸리지 않기 위해서 대부분 의사의 권고를 따르면서 암

에 좋은 음식을 섭취하거나 운동을 하는 등 섭생에 주의를 기울였다. 또한,

참여자들은 삶에 대한 새로운 시각을 가지게 되었는데 스트레스가 암의 원

인이라고 인식하고 평소 스트레스를 받지 않는 습관을 유지하고자 하였고,

일부러 긍정적인 사고를 하기 위해서 노력하였다.

저는 애들이 어리니까 살아야겠다는 생각만 했어요. 아들이 있으니깐 힘이

생기고... 많이 춥거나 더우면 안 되고 자기 몸이니깐 좀 안 좋다 싶으면 관

리를 해요. 봄, 가을에 몸이 약해져요. 환절기라. 첫 번째는 스트레스 안 받

으려고 굉장히 노력해요. 좋은 생각만 해요. 그리고 제가 조그만 거에도 장

점을 찾으려 하고 나쁜 것은 보지 않으려고 하고 좋은 점을 찾으려 해요.

그리고 병원에서 하라는 대로 하고 있어요. 사람 많은 곳 조심 하고 손 잘

닦고...(참여자 7)

애가 있기 때문에 죽으면 안 된다고 생각해요. 저는 수술하기 전에는 감기

도 안 걸렸어요. 건강에 대해 자신감이 있어서 관리 안 했어요. 지금은 걷

기 운동하고 생것, 찬 것은 안 먹어요.(참여자 4)

저는 옛날에는 고맙지 않았는데 지금은 작은 일도 감사해요. 나는 나쁜 사
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람 아니니까 좋은 일만 생긴다고 생각했는데 암에 걸리고 나서 나쁜 일도

생긴다고 생각했고... 살아있는 것이 감사해요.(참여자 8)

4) 치료과정에서 감내해야 하는 소외감

이 구성요소에 포함된 하위구성요소는 ‘언어의 장벽으로 환자 권리를 보

장받지 못함’, ‘문화장벽으로 개인권리를 보장받지 못함’으로 분류되었으며

이에 대한 설명은 다음과 같다.

(1) 언어의 장벽으로 환자 권리를 보장받지 못함

참여자들이 호소하는 증상에 대해 의사가 정확하게 제때 파악하지 않아

진단이 늦어졌다고 생각하고 있었으며 허송세월한 것에 대해 화가 난다고

하였다. 또한, 자신의 질병에 대해 자세히 알고 싶었으나 참여자에게 설명

해주지 않아 불만을 느끼고 있었다. 참여자들은 암에 대한 정보와 치료과정

에 대한 정보가 부족해 치료과정에 어려움을 경험하고 있는 것을 보여주고

있었다. 부적절한 의사소통으로 참여자들은 환자로서 누려야 할 권리를 뺏

기고 있었다. 참여자들은 외국인이라는 이유로 치료를 제대로 받지 못하는

사각지대 속에 던져질 수밖에 없었다.

두 병원이 한 6개월 정도 가까이 끌었어요. 두 병원에서 병명을 전혀 몰랐

어요. 대학병원 가서 알았는데, 암 덩어리가 6개가 있다고 하는 거예요. 그

렇게 큰 거가, 암 덩어리가 조만한 것도 아닌데 그렇게나 컸는데, 이때까지

발견 못 하고 엉뚱한 약 먹고, 엉뚱한 치료만 한 거 아니냐고 남편이 병원

가서 난리 쳤어요. 또 암에 대해서 백지상태에서 암에 걸리니까 참 답답했

어요.(참여자 2)

아침마다 가래가 나오고, 목 아프고, 어떤 때는 피도 나왔어요. 그런데 2년

간 병원 다녔는데 그냥 감기래요. 암을 찾지 못했어요. 제 말을 제대로 들

으려고 하지 않았어요.(참여자 1)
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(2) 문화장벽으로 개인권리를 보장받지 못함

참여자들은 가부장적인 분위기에서 자신의 의견이 무시되거나 의사결정

에서 배제되어 개인의 권리를 보장받지 못하였다. 자신의 치료과정이나 질

병의 상태를 알고 싶었으나 의료진은 참여자들에게 설명하고 이해시키는

과정을 생략하고 남편에게만 설명하는 것에 대해 불만이 있었으며, 그 과정

에서 참여자들은 그저 남편의 결정에 이끌려갈 수밖에 없었다. 의료진들은

참여자의 호소를 무시하기도 하였으나 그것에 대해 불평도 하지 못하는 것

으로 나타났다. 또한, 의료진들은 참여자와의 대화 시 기다려주지 않았으며

참여자가 반응하는 작은 음성을 참여자가 이해한 것으로 판단하여 또 다른

소외감으로 이어졌다.

사람이 아플 때는 병원 가잖아요. 그런데 의사는 우리가 얘기해도 우리말

알아듣지 못하니까... 간호사랑 뭐 상담사랑 있어도 뭐 그 사람들은 내 얘

기를 잘못 알아듣고 그러니까 저도 마음에 편하게는 말 못 해요. 혹시 그

사람이 우리를 무시할까 그것도 고민되고... 그러니까 솔직히 말 못 해요.

(참여자 1)

내가 어 어하고 고개를 끄덕이면 제가 잘 못 알아들었는데 의사는 그냥 지

나가요. 나중에 돈 많이 나와서 놀랐어요. 남편이 왜 설명 안 해줬냐고 하

니까 저한테 얘기했다고 해요. 저는 알아듣지 못했는데...(참여자 4)

5) 대인관계의 양가감정

이 구성요소에 포함된 하위구성요소는 ‘알리고 싶은 나’, ‘숨기고 싶은 나’

등으로 분류되었으며 이에 대한 설명은 다음과 같다.

(1) 알리고 싶은 나

한국 가족에게는 대부분 참여자가 암에 걸린 사실을 알려 치료과정에 필

요한 비용 등을 해결하고자 하였다.

남편한테 바로 알렸어요. 시댁 식구한테도요. 남편이 걱정마라, 이제 뭐 약
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이 개발 잘된다고 이제 그런 병은 이제 치료할 수 있다고 그런거 말을 해

요. 그리고 보험 다 들어왔으니까 치료비도 걱정하지 말라고 했어요. 그래

서 너무 감사하고... 나한테 힘이 되었어요.(참여자 6)

(2) 숨기고 싶은 나

참여자가 암에 걸린 사실을 숨기는 이유로는 친정 가족과 다른 사람들과

관련이 있었다. 참여자들은 암이라고 알려도 도움을 주지 못하는 친정 가족

에게는 부담을 주기 싫어서 숨기거나, 결혼으로 이주해 신체적으로나 정신

적으로 건강한 삶을 살면서 친정에 자랑스러운 딸이 되고 싶었는데 암에

걸려 그렇지 않음을 숨기길 원했다. 또한, 주변 사람들에게 암 환자로 낙인

되어 당하는 특별한 대접이 스트레스 요인으로 작용하기 때문에 숨기고 있

었다. 더불어 다른 결혼이주여성들이 자신의 가족에게 암의 원인에 대한 화

살을 돌리는 것을 두려워하면서 암에 걸린 사실을 알리고 싶어 하지 않았

다.

말해 뭐해. 말하기 싫어. 친정에 얘기해도 돈 주거나 하지도 않고... 돈 하

나도 없어. 혼자 그냥 참았어. 자존심 때문에 내가 아픈 거 말하기 싫었어.

(참여자 9)

갑자기 아프니까 사람들이 저한테 계속 아프냐고 물어봤어요. 너무 자주

물어보니깐 그게 스트레스여서 사람들한테 아픈 걸 잊혀지게 하고 싶었어

요. 약하니깐 저를 다르게 대우하는 게 싫었어요. 같이 일할 때도 언니 아

프니깐 좀 쉬세요 하는 게 싫었어요. 다른 사람한테 피해 주기 싫어서 그

래서 저는 괜찮아요. 할 수 있다고 했어요. 아프기 전과 후가 스스로 완전

히 달라지는 느낌, 차별받는 느낌이 들어서 남들과 똑같은 사람이라는 느

낌을 들게 하고 싶었어요. 너 괜찮아?라는 말을 자꾸 들으면 스스로 나는

아픈 사람이라고 생각하게 돼요. 그래서 누가 아프다고 하면 저는 그 사람

한테 괜찮다고 해줘요. 아프다고 생각하면 암세포가 더 아프다고 생각할

거예요.(참여자 7)
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가까운 친구 많지만 내 집안의 일을 얘기하지 않아요. 왜냐하면, 도와주지

않고 나쁜 얘기만 해요. 저는 상관없는데 자식이 있잖아요. 남편 때문에 힘

들어서 암 걸린 것 아니냐? 왜 힘든데 해결하지 않고 그냥 있었느냐 하는

뜻이지요. 남편 때문에 왜 고생하고 사냐? 저는 남편이나 아이들한테 욕하

는 거 싫어요. 남편 때문에 암 걸린 거 아니냐 하는 소리를 듣기 싫어요.

암에 걸린 것은 나인데 왜 우리 가족을 욕하는지 모르겠어요. 도와주지도

않으면서 욕해요.(참여자 8)

6) 고통을 이겨내게 하는 버팀목

결혼이주여성들에게 힘이 되고 지지가 되는 버팀목들이 이들을 한국에서

암 환자로 살아가는 데 큰 힘이 되고 있었다. 하위구성요소는 ‘가족은 힘의

원천’, ‘소통을 통한 지지’ 등으로 분류되었으며 이에 대한 설명은 다음과

같다.

(1) 가족은 힘의 원천

참여자들은 오롯이 참여자의 편이 되어 지지해주는 남편에게서 힘을 얻

고 있었고, 자식은 참여자들의 삶을 이끌어가는 힘의 원천이 되고 있었다.

참여자 중 암을 진단받은 후 친정에 장기간 다녀오는 등의 활동을 통해 지

지를 받고 있었으며 친정 가족을 초대해 병간호를 받으며 위안을 받기도

하였다.

한국에 와서 6년에서 7년 동안 베트남 못 갔어요. 그래서 수술하고 죽을지

도 모른다고 생각했어요. 그래서 죽기 전에 한 번 다녀와야겠다고 생각했

어요. 가족들과 수술하기 전에 한 달 동안 다녀왔어요. 재미있게 놀 때는

웃고, 조용할 때는 엄마하고 언니들 안고 울고...(참여자 1)

저는 남편이나 아내나 아플 때는 옆에 위로해주는 사람이 중요하다고 생

각해요. 저는 남편이 많이 위로해 줬어요. 남편이 긍정적인 얘기 많이 해

주었어요.(참여자 8)
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엄마 아파?라고 물으면서 아들이 울어요. 그래서 제가 울지 말라고 했어

요. 아들한테 수술하고 나서 모습이 달라졌잖아요. 아들한테 엄마 모습을

부끄러워할까 봐, 창피해할까 그게 걱정되었는데 아들이 “머리도 없어도

엄마 이뻐”라고 했어요. 어떤 모습이라도 엄마 이쁘다고. 아들 친구가 “너

희 엄마 왜 대머리야, 왜 머리 없어?”라고 해서 아들이 부끄러워할 것 같

았는데... 그래도 아들이 제 머리 만지면서 엄마 머리 많다고 했어요.(참여

자 3)

(2) 소통을 통한 지지

참여자들은 SNS를 통한 소통으로 위로를 받고 있었으며 자국 출신의 이

주민 여성의 격려와 지지는 더할 나위 없는 버팀목이 되어주었다. 또한, 의

료인들이 자신의 상황을 이해하며 진료를 해줄 때 위로를 받고 있었다. 다

문화가족지원센터는 이전의 프로그램 참여로 친밀감이 형성되어있어 고민

을 상담하는 창구로써 큰 역할을 하는 것으로 나타났다. 특히 다문화가족지

원센터 직원의 참여자의 상황을 이해해주는 태도는 참여자에게 큰 위로가

되었다. 더불어 참여자들은 이들과 같은 암 환자가 암을 극복한 사례에서

희망을 보는 것으로 나타났다.

필리핀 결혼이주여성들이 옆에서 도와줬어요. 그 당시에 힘들었던 시간에

친구들이 자주 와서 봐주고 해서 힘이 되었어요. 남편은 바빠서... 또 페이

스북 통해서 내 사진 올리면서 나는 암에 걸린 사람이다라고 올렸어요. 같

은 상황에 처하신 분들 힘내라고 댓글 달고 응원해주는 거죠. 내가 암에

걸려서 이렇게 힘들어도 이렇게 산다고 이렇게 하면서 올려요. 반대로 전

세계사람들이 저를 응원해주었어요. 페이스북 안에서 암 관련된 분들도 많

이 친구로 사귀었어요.(참여자 3)

송미령이라고 장개석 부인 있잖아요. 이분이 저랑 똑같은 사례거든요. 103

세에 돌아가셨어요. 미국에서. 그래서 굉장히 위안이 되었어요. 제가 태어

날 그 당시 그분이 암에 걸렸으니까. 그 당시에 의료기술하고 지금 하고

비교할 수도 없는데... 그거 보고 제일 큰 위안을 받았어요. 그분도 40세에
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걸렸고 나도 40세에 걸렸는데 그때 당시하고 지금 연대 차이가 있잖아요.

그래도 103세까지 살았는데...(참여자 4)

7) 한국의 치료 수월성에 안도함

참여자들은 한국에 있었기 때문에 암을 치료할 수 있었다고 생각하며 한

국에 대한 감사해하고 있었다. 하위 구성요소로는 ‘불행 중 다행인 한국으

로의 이주’, ‘치료비 부담으로부터 벗어남’ 등으로 분류되었으며 이에 대한

설명은 다음과 같다.

(1) 불행 중 다행인 한국으로의 이주

참여자들은 암을 진단받은 후 치료를 받고 거의 완치된 상태를 유지하고

있었다. 한국에서 치료를 잘 받았다는 생각을 하며 자신이 만약 출신국에서

암에 걸렸다면 암인지도 모르고 죽었을 것이라고 말하였다. 한국에서 치료

를 받고 건강을 유지하며 사는 것에 대해 감사하다고 하였으며, 한국이 좋

으며, 만약 자기와 같이 아픈 사람이 있다면 한국에 와서 치료하도록 권유

하고 싶다고 하였다. 참여자들은 치료과정에서 자신의 상황에 대한 이해를

바탕으로 효과적인 의사소통을 위해 노력하는 모습을 발견하고 감사하다고

생각하였다. 참여자의 출신국 의료진의 강압적인 태도나 불친절한 경험은

더욱더 한국의 의료시스템에 감사함을 느끼게 하는 요소가 되었다. 또한,

참여자들이 암을 진단받는 계기가 국가 무료 암 검진 제도의 검진기회였는

데 이전에는 암 검진에 대한 정보가 부족한 상태에 노출되면서 검사과정이

아플까 봐 검진을 받지 않았던 것으로 나타났다. 그러나 국가 무료 암 검진

을 받은 결혼이주여성의 권유로 암 검진을 받았으며 이 과정에서 암을 진

단받게 해준 국가 암 검진 제도에도 고마움을 느끼고 있었다. 참여자들은

출신국의 의료수준이 낮고 뇌물을 줘야 해결이 빨리 되는 사회적인 환경을

경험했으며 만약 출신국에서 암에 걸렸어도 진단을 받을 수 없었을 것이고

속수무책으로 죽음에 이르게 되었을 것으로 생각하였다. 참여자들은 출신국

의 한국과는 다른 사회·문화적 환경의 의료시스템에 대한 취약성을 인식하

고, 한국으로의 이주가 자신의 삶에 부정적인 측면도 있으나 암 환자로서는
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긍정적인 면으로 전환되는 것으로 나타났다.

친정에 있었으면 암인지도 모르고... 되게 힘들었을 거예요. 치료받았으니

정말 다행이에요.(참여자 2)

엄마가 일찍 돌아가셨을 때 진단도 못 받고 돌아가셨어요. 한국에 있었더

라면 살았을 텐데... 저는 좋은 나라에서 치료받고 잘살고 있는데 우리나라

에 있는 저 같은 사람들한테 한국에 와서 치료받을 수 있도록 하고 싶어

요.(참여자 7)

병원에서 코디네이터로 일하고 있는 친구가 국가에서 해주는 암 검진 그

런 거 해보라고 해서 검사했어요. 처음엔 안 한다고 했어요. 만약 혹시나

아픈 거 있으면 또 무섭잖아요. 근데 친구가 괜찮다고 검진하라고 추천해

서 검진했어요. 거기서 암이 발견되었어요. 그 친구가 고맙죠.(참여자 6)

(2) 치료비 부담으로 부터 벗어남

참여자들은 한국의 공적보험 제도와 사적보험 제도에서 많은 혜택을 누

렸던 것으로 나타났다. 암을 진단받고 걱정되었던 비용이 보험으로 처리가

되어 안심하고 치료받을 수 있었다. 참여자들은 한국에 있는 것이 천만다행

이라고 여겼다.

암이라고 듣고 나서 엄마한테 전화했어요. 우리나라에서는 어떤 암이든지

암이면 죽을 수밖에 없다고 생각해요. 그리고 우리나라는 암에 걸려서 병

원 가면 돈이 많이 들어요. 그래서 병원을 잘 안 가요... 친정에는 집이 있

어서 집 팔아서 병원 가면 되는데 한국에는 집도 없어서 치료비가 걱정되

었어요. 근데 남편이 실손 보험 들어 놨다고 돈 걱정하지 말라 해서 정말

고마웠어요.(참여자 1)

암에 걸려서 친정에 있었으면 아마 죽었을 거예요. 돈 많이 나가서... 우리

나라는 보험이 없어요. 있어도 보험들 수 있는 사람 많이 없어요. 진짜 좋

은 점이 한국에 보험 있는 거예요.(참여자 3)
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8) 불확실성 안고 한국에서 뿌리내리기

이 구성요소의 하위 구성요소로는 ‘재발의 두려움 안고 살아가기’, ‘이타

적 삶 실천하기’, ‘내 자리 단단히 다지기’ 등으로 분류되었으며 이에 대한

설명은 다음과 같다.

(1) 재발의 두려움 안고 살아가기

참여자들은 재발에 대한 두려움을 가지고 있었고, 이전 수술의 경험에 대

해 생각하고 싶지 않은 경험이라고 말하였다. 재발에 두려움을 극복하는 방

법으로 더욱더 건강관리에 신경 쓰고 있는 것으로 나타났다. 참여자들은 건

강을 지키는 방법으로 운동이나 음식조절을 들고 있었고 실천하고 있었다.

그리고 정서적인 관리로 긍정적인 생각을 가지려고 노력하며 스트레스를

해소하는 방법 등을 강구하고 있는 것으로 나타났다.

음식 먹을 때 생각해요. 몸에 좋은지 나쁜지 생각해요. 화날 때 생각해요.

너 화내지마, 또 재발 하고 싶어? 다시 수술하고 싶어? 하면서 마음을 다

스려요. 5년 안 지났으니까 걱정 있어요. 어서 5년만 지나라 해요.(참여자

4)

옛날에는 남편도 있고 자식도 있고 돈도 벌고 열심히 살면 한국에서 잘 살

수 있을 것으로 생각했는데 암에 걸리고 나사 자신감이 없어졌어요. 재발

할까 봐, 다른 병이 걸릴까 봐 걱정돼요. 저는 자궁만 들어냈지 난소는 있

어요. 난소에 뭐가 있어서 6개월마다 검사받아요. 남편은 다시 수술하라

하지만 저는 수술하는 것이 너무 힘들었어요. 저는 그게 무서워요. 몸으로

는 힘이 없어지고... 옛날에는 아픈 거 없고 힘이 세고 했는데 수술 후에는

힘이 없어서 약해진 것 같아요. 진짜 약해요. 힘이 없어요. 건강식만 먹어

요. 암에 좋은 반찬이나 야채나 비타민하고...(참여자 8)

(2) 이타적 삶 실천하기

참여자들은 자신의 암 환자로서의 경험을 나누며 결혼이주여성 암 환자

의 멘토가 되어주고 있었으며, 보험회사에 취업해 암에 걸린 결혼이주여성
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들에게 도움을 주고 있었다. 참여자들은 자신이 겪었던 전철을 밟지 않도록

도움을 주고 싶어 했다.

자원봉사를 하면서 암 걸린 사람 도와주었어요. 그러다가 보험회사에 취업

해서 지금은 결혼이주여성 암 환자들에게 도움을 주려고 많이 노력하고

있어요.(참여자 8)

지금 병원에서 수술을 앞둔 어떤 암 환자가 아는 친구를 통해서 연결됐어

요. 아직 수술 전이구요. 암 수술할 때 어떻게 견뎌 나갔나 여러 가지 얘기

를 많이 해주었어요. 어제도 한 한 시간 넘게 동안 통화를 했어요. 그분도

지금 굉장히 무섭다고... 애도 둘 있고 하니까 다 이겨나가야 한다고 얘기

했어요. 내 얘기를 해주었어요.(참여자 4)

(3) 내 자리 단단히 다지기

참여자들은 암 치료 후 다시 주어진 삶에 감사하며 열심히 살아야겠다고

삶에 대한 강력한 의지를 다졌다. 암 치료 후 이혼한 참여자도 있었으나 참

여자 모두 한국에서 살기를 원하였다. 특히 가족들의 행복을 바라며 진정한

한국인으로서 단단히 자리 잡아가고 있었다.

저는 국적을 빨리 취득하려고 했어요. 열심히 노력했어요. 애들이 대학 졸

업하고 기술이나 배우고 애들이 잘살았으면 좋겠고 자식이 잘되었으면 좋

겠어요.(참여자 8)

여기서 계속 살아야죠. 자식이랑요. 이제 남편도 잘해줘요. 국적을 취득하

지 않았는데 이제 취득 하려고요. 자식이랑 잘살아야죠. 취업도 했어요.(참

여자 3)
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2. 연구 참여자의 암 질병 경험의 일반적 구조적 진술

참여자들은 암에 걸린 것이 결혼 이주의 선택에 기인한 것이라고 인식하

고 원망과 후회가 컸는데, 그들은 이국땅의 삶을 살기 위하여 이질적 환경

에 일방적으로 적응해야 했으므로 그 과정에서 다양한 스트레스 등 어려움

과 직면했다. 더불어 참여자 대부분이 경제적으로 궁핍한 가정으로 시집와

서 경제활동에 투입될 수밖에 없는 현실에 던져졌다. 경제적으로 풍족한 생

활을 기대한 참여자들에게 이중고로 다가왔다. 한편 결혼 초기 이들에게 남

편은 기대했던 가장의 역할, 배우자의 역할이 원활히 이루어지지 않음으로

써 이들의 삶을 더욱더 피폐하게 만들었다. 이러한 과정들이 암이 생길 수

밖에 없는 환경이었다고 생각하며 결혼 이주 자체를 후회하고 자신을 둘러

싼 고통의 상황들에 대한 원망이 크게 다가왔다. 또한, 이들은 아무 잘못

없이 살아온 자신에게 암이 생긴 현실에 대해 억울하게 생각하였다.

참여자들은 암을 진단받고 치료받는 과정에서 본국에서의 암에 대한 부

정적인 정보와 인식으로 죽음에 대한 두려움을 크게 느끼고 있었고, 암 환

자로서 겪어야 하는 한국 가족과의 일상이 무너지는 것도 두려움을 일으키

게 하는 요인이 되었다. 특히 경제적인 활동의 중단은 수입의 감소로 이어

져 가정 경제의 어려움 심화와 친정 가족으로의 지원을 중단할 수밖에 없

으므로 자신이 쓸모없는 존재가 되었다고 인식하였다. 더불어 결혼에 실패

한 딸로 낙인찍히는 것을 걱정하였다. 그러나 참여자들은 온몸으로 겪는 신

체적 고통과 합병증 발생에 대한 우려를 감내하고, 투병 의지를 다지며 삶

에 대한 새로운 시각을 가지며 일상생활을 재구성하였다.

한편 참여자들은 의사소통이 원활하지 않음으로써 진단 및 치료과정이

지연되어 환자 권리를 보장받지 못하였고, 특히 한국의 가부장적인 분위기

는 치료과정의 의사결정과정에서 배제 시키는 결과를 초래하였다. 이러한

결과는 소외감으로 이어졌으나 참여자들은 이를 참아낼 수밖에 없었다. 이

들은 치료과정에서 소외감을 감내하며, 홀로 해결할 수밖에 없다고 생각하

며 마음을 다지고 있었다. 이러한 상황에서 이들에게 친정 가족은 고통을

벗어나게 하는 돌파구 역할을 하였다.
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참여자들은 대인관계에서 양가감정을 드러냈는데 한국 가족에게는 치료

비 지원 등의 지지와 당당한 모습으로 인정받기를 기대하며 자신이 암 환

자임을 알렸으나, 친정 가족에게는 부담을 주지 않으려는 마음과, 잘 사는

시집간 딸이 되지 않았다는 사실에 대한 미안한 마음으로 암에 걸린 사실

을 숨겼다. 그러나 일부 참여자는 암 진단 시기의 충격기를 지나면서 친정

에 알려, 지지를 받고 싶어 했다. 또한, 주변 사람들에게 암 환자로 낙인찍

혀 그로 인해 특별한 대접을 받는 것에 대해 스트레스 요인으로 여기면서

자신이 암에 걸린 사실을 숨기고 싶어 하였다. 이러한 대인관계의 어려움

속에서도 참여자들을 버텨내게 하는 원천은 가족이었으며 특히 자식은 투

병 의지의 근원이었다. 결혼이주여성 암 환자에게 친정 식구는 가장 큰 위

로가 되는 버팀목이었다. 더불어 참여자들은 같은 암 환우를 통해 암의 극

복 지를 다지고, 특히 의료인의 자신을 이해하고 접근하는 치료방식은 치료

과정에서 직접적인 위로가 되었다. 또한, 참여자들에게 버팀목이 된 것은

SNS를 통한 소통, 다문화가족지원센터 및 결혼이주여성 등 다양하였고, 이

와 같은 연결망을 통해 위로를 받으면서 고통을 이겨내고 있었다.

참여자들은 결혼 이주 초기의 원망과 후회를 묻어두고 암 치료를 받으면

서 우수한 한국의 의료수준에 만족하고, 본국에 없는 국가암검진 제도의 혜

택으로 암을 진단받을 수 있었던 것에 대해 감사했다. 또한, 한국의 암 환

자에 대한 의료보험제도와 사적 보험제도의 혜택으로 의료비 부담을 덜게

됨으로서 경제적 부담으로 벗어날 수 있었다. 이들은 암에 걸린 사실은 불

행이었으나 한국에 이주함으로써 암 치료를 받게 된 사실에 다행이라고 생

각하였으며 한국의 치료 수월성에 대해 안도하며 감사하였다. 그러나 참여

자들은 늘 재발의 위험성을 의식하였고, 이러한 불확실성을 안고 심신의 건

강관리에 노력을 기울였다.

참여자들은 다른 이주여성 암 환자에게 자신의 질병 경험을 공유하며 도

움을 주면서 이타적 삶을 실천하고 있었다. 이들은 한국에서 다시 얻은 삶

에 대해 잘 살아야겠다고 삶의 의지를 다지고, 질병의 의미를 찾고 작은 일

에도 감사하며 한국인의 삶 속에서 뿌리를 내리고 단단히 자리 잡는 것으

로 나타났다.
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험의 본질적 구조와 의미를

확인하고 서술하기 위해 Giorgi (2009)의 방법을 활용한 현상학적 연구이

다. 본 연구의 본질적 구조는 8개의 구성요소와 18개의 하위 구성요소로 확

인할 수 있었다. 본 연구에서 도출된 구성요소는 ‘결혼이주로 생긴 암에 대

한 원망과 후회’, ‘타국에서 이룬 삶의 상실에 대한 두려움’, ‘견뎌내고 살아

감’, ‘치료과정에서 감내해야 하는 소외감’, ‘대인관계의 양가감정’, ‘고통을

이겨내게 하는 버팀목’, ‘한국의 치료 수월성에 안도함’, ‘불확실성 안고 한

국에서 뿌리내리기’ 등이다. 본 장에서는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경

험에 대한 구성요소별로 논의하고자 한다.

구성요소 ‘결혼 이주로 생긴 암에 대한 원망과 후회’는 암의 원인에 대한

반추를 나타낸다. 참여자들은 국제결혼으로의 이주가 자신의 선택이며 운명

이라고 받아들이고 있었다. 그러나 한국인으로 통합되기 위한 혹독하고 일

방적인 적응과정이 암 발생의 원인이라고 인식하였으며, 무엇보다도 한국

생활이 기대한 만큼이 아니라는 현실에 던져지면서 결혼 이주 자체를 후회

하고, 특히 결혼 상대의 주체인 남편의 부적절한 역할은 참여자에게 큰 스

트레스 요인으로 작용한 것으로 판단된다. 참여자들이 암의 원인에 대한,

반추의 결과로는 국제결혼 할 수밖에 없는 자신의 운명과 그 운명을 둘러

싸고 있는 다양한 요소들로 해석될 수 있으며, 이러한 결과는 결혼이주여성

이 겪는 아픔을 생생하게 전해주고 있다.

본 연구에서는 참여자의 암의 원인에 대한, 반추의 결과로 암의 원인을

자기 탓으로 돌리거나, 남의 탓으로 돌리는 것으로 나타났는데, 이러한 결과

는 암의 발병이 나쁜 생활습관과 스트레스를 관리하지 못한 자신의 문제로

생각하고 반성하며 후회하는 모습을 보인 연구와(박진아, 2015), 과거 회상

을 통해 암의 발생 원인을 과거의 사건, 경험 속에서 탐색하고자 했다는 연

구(이경민, 이금주, 2013)와 일맥상통함을 보여준다. 결혼이주여성 암 환자가

속한 독특한 문화에서 기인한 원인지각 양상을 파악함은 그들을 위한 간호
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제공과 활용에 매우 의미 있는 일이라고 할 수 있겠다(Leininger, 1984).

구성요소 ‘타국에서 이룬 삶의 상실에 대한 두려움’은 참여자가 암을 진

단을 받는 초기에 경험하는 것으로 출신국의 암에 대한 부정적 예후에 대

한 인식이 이들의 진단 초기의 감정에 영향을 미쳤으며, 암 진단과 치료과

정에서 야기되는 일상성 붕괴에 따른 감정을 현재의 삶에 비추어보면서 미

리 예견한 결과라고 해석된다. 한편, 죽음에 두려움은 암 환자 경험의 여러

연구에서 보고된 바 있다(김태연, 2015; 박영숙, 박정숙, 2018; 신정하, 2018;

Gurm et al., 2008; Mystakidou et al., 2008; Pederson & Zachariae, 2010;

Sears, Satanton, & Danoff-Burg, 2003). 이러한 연구결과는 결혼이주여성

과 한국 여성이 겪는 암에 대한 경험이 동일하게 나타났는데 국적과 상관

없이 암 환자들이 겪게 되는 공통된 특성이라고 해석된다. 하지만 죽음에

대한 두려움의 근원에 출신국의 암의 부정적인 인식과 암에 대한 그들만의

정보에 대한 부족을 포함하고 있어 결혼이주여성에게 이들의 언어로 된 정

보제공이 절실하다. 이러한 결과는 변성원(2013)의 연구에서 결혼이주여성

의 건강 행위 실천의 장애 요인으로 건강정보 부족을 보고하여 본 연구결

과와 유사함을 보여준다.

국립 암 센터에서는 2015년부터 다문화가정 구성원의 올바른 암 정보 인식

및 암 예방 실천 수준을 높이기 위해 중국어, 베트남어, 필리핀어로 구성한

암 정보 안내 책자를 발간해 배포하고 있으며, 현재는 동영상으로도 교육받

을 수 있도록 하고 있다. 이러한 정책은 본 연구결과의 문제점을 해소하기

위한 적절한 접근이라고 판단된다(국가암정보센터, 2017). 하지만 정보 접근

성의 용이성을 고려할 필요가 있고 이와 더불어 다양한 언어로 구성된 정보

의 제공과 정보제공 방법의 다양화를 위한 제도의 구축이 필요하다.

한편, 본 연구의 참여자들은 암의 진단과 치료과정에서 가정 경제의 악화

와 친정 가족으로의 송금 중지에 대한 두려움을 경험하는 것으로 나타났는

데 이러한 결과는 경제적으로 취약한 가정에서 시집온 이들의 현실을 반영

하며, 더불어 한국의 경제 사정도 녹록하지 않음을 보여준다. 결혼이주여성

들은 결혼으로 친정의 생계에 도움을 줘야 한다는 책임감을 느끼고 있었는

데, 최호림(2015)의 연구에서 이주 가구가 결혼으로 이주한 딸로부터 일 년
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이내에 최소 한 번 이상의 송금을 받았고, 가구 대부분에서 송금이 중요한

수입원이 되고 있으며, 송금을 받지 못한 일부 이주 가구의 경우 이주한 딸

이 가족들로부터 원성을 샀다고 보고하였다. 본 연구의 참여자들이 송금의

책임을 다하지 못함으로써 쓸모없는 존재라고 자신을 인식하고 있는 것은

이러한 연구결과와 맥을 같이 한다고 사료된다.

구성요소 ’견뎌내고 살아감’은 본 연구의 참여자들이 암 치료과정 중 수

술, 항암치료, 방사선치료와 유방 재건 수술을 거치면서 발생하는 신체적

고통과 합병증에 대한 두려움을 호소하였으나, 살아야 한다는 생에 대한 강

력한 의지를 지니고 견뎌내고 있다는 것을 반영한다. 암 치료과정 중의 고

통과 합병증 발생에 대한 두려움은 문헌 고찰에서 제시한 바와 같이 국내

암 환자의 경험 연구에서 다수 확인할 수 있었다(강경옥 등, 2016; 박영숙,

박정숙, 2018; 박진아, 2015; 신나연, 김지영, 2017; 신정하, 2018; 양진향,

2008; 이경민, 이금주, 2013; 최예숙, 2016; 최은녀, 2017; 한종희, 2015). 그

러나 본 연구결과는 국내 암 환자가 겪는 신체적 고통과 결혼이주여성이

겪는 신체적 고통과의 정도 차이가 있음을 보여주고 있는데 본 연구의 참

여자들은 정서적 위안을 주는 친정 식구가 옆에 없음으로써 신체적 고통이

가중되는 것으로 나타났다. 따라서 결혼이주여성 암 환자의 신체적 고통과

정신적 고통을 경감시키기 위한 전략을 세우는데 이들의 특수성을 고려할

필요가 있다고 판단된다.

이러한 신체적 고통과 합병증 발생의 두려움에도 불구하고 참여자들은

강력한 투병 의지를 나타냈다. 이들의 강력한 투병 의지의 원천으로 자식을

들 수 있는데 이들에게 자식은 한국에서의 삶을 지속시킬 수 있는 끈으로

자리 잡고 있음을 시사한다. 이러한 연구결과는 아시아계 미국인의 유방암

경험에서 참여자들이 자식을 두고 죽게 될까 봐 큰 걱정을 하고 있었다는

결과와 일맥상통한다(Ashing-Giwa et al., 2003). 본 연구에서 결혼이주여

성에게 자식은 포기할 수 없는 존재이기도 했지만, 국적을 취득하지 않은

상태에서의 결혼이주여성에게 자식은 출신국으로 돌아가지 않아도 되는 근

거가 되기도 하였다.

본 연구에서 참여자들은 투병 의지를 다지며 의사의 권고를 따르거나 인
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터넷에서 얻은 정보를 통하여 섭생을 하고 있는 것으로 나타났다. 이러한

결과는 대장암 생존자들이 건강한 삶을 회복한 후 의지적으로 운동을 선택

하고(변지용, 이미경, 정재연, 유사무엘, 전용관, 2019), 암 환자가 이전과 달

리 적극적으로 건강관리를 한다(양진향, 2008)는 결과와 동일하게 나타나

암 환자들은 암에 대한 인식의 확장을 통해 적극적으로 자신의 건강관리를

하는 것으로 해석된다.

구성요소 ‘치료과정에서 감내해야 하는 소외감’은 결혼이주여성들이 치료

과정에서 언어 장벽과 문화장벽으로 건강 불평등을 경험하는 것으로 해석

된다. 이러한 건강 불평등의 결과로 참여자들은 치료과정이 지연되어 환자

권리를 보장받지 못하였다. 이러한 결과는 국가적인 의료비 손실에도 영향

을 미치게 되고, 이들의 한국 사회로의 안정적인 통합에도 장애물로 작용하

게 될 것이다. 국외의 결혼이주여성 암 환자의 경험에서도 언어 장벽이 암

환자의 치료과정에서 발생했음을 보고하여(Ashing-Giwa et al., 2003;

Ashing-Giwa et al., 2004) 언어 장벽은 전 세계의 결혼이주여성의 겪는 공

통된 경험으로 해석할 수 있다.

한편 국내 결혼이주여성의 건강 불평등 경험의 연구에서는 건강 불평등

의 원인으로 건강관리를 위한 자원의 부족, 결혼이주여성에게 적합한 의료

시스템의 부재, 언어·문화·환경적 장벽이라고 보고하였으며, 건강 불평등 해

소방안으로 스스로의 노력과 주변 사람들의 지지, 결혼이주여성을 위한 의

료지원 시스템 구축으로 제시하였다(최나연, 이병숙, 2018). 본 연구에 나타

난 결혼이주여성 암 환자의 건강 불평등을 해소하기 위한 구체적인 방안으

로는 건강관리에 대한 정보를 그들의 언어로 제공하여야 하며, 간호사를 포

함한 의료진은 이들의 문화적 규범에 관한 어려움을 고려하고 결혼이주여

성의 경험에 주의를 기울여야 한다(Grandahl et al., 2015).

외국인 환자를 돌보는 간호사의 일반적인 영어 구사 능력은 외국인 환자

와의 효과적인 의사소통에 장애를 유발하고 이와 같은 결과는 환자와의 오

해를 발생시킨다고 보고한 바 있다(박형숙, 하수정, 박정하, 유지형, 이상화,

2014). 따라서 결혼이주여성을 가장 가까운 위치에서 간호하며, 의료기관에

서 가장 많은 인력을 차지하고 있는 간호사는 결혼이주여성 암 환자의 문
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화와 행동을 이해하고 수용하여 적절한 서비스를 제공하기 위한 문화 역량

을 갖출 필요가 있다. 안정원(2015)의 연구에서는 간호사의 문화 역량 증진

을 위한 방안으로 결혼이주여성 암 환자의 문화별 특성과 비언어적 의사소

통에 대한 교육 및 외국과의 교류프로그램을 통한 간호사의 다문화 경험을

직·간접적으로 확대할 수 있는 중재의 필요성을 제시한 바 있다.

본 연구결과에서는 언어의 장벽 이외에도 한국의 가부장적인 분위기가

결혼이주여성 암 환자의 환자 권리를 침해하는 요인으로 작용하는 것으로

나타났다. 참여자는 남편에게 순종할 수밖에 없어 치료과정의 의사결정에서

배제되며 자신의 권리를 보장받지 못하는 것으로 나타났는데, 남편의 권위

적 태도와 같은 전통적 가부장적인 가치관은 부부간의 갈등을 유발하는 요

인으로(김오남, 2006) 결혼이주여성 암 환자의 효과적인 의료서비스 제공을

위해서는 결혼이주여성의 남편을 대상으로 의사소통의 간극을 좁히기 위한

의사소통 중재프로그램을 개발하여 적용할 필요가 있다.

구성요소 ‘대인관계의 양가감정’은 본 연구의 참여자들이 암을 진단받은

사실을 남편과 다른 가족에게 알리거나 반면에 자신이 암 환자임을 숨기고

싶어 하는 현상을 나타내고 있다. 참여자들이 자신이 암 환자임을 한국 가

족에게 알리고자 하는 궁극적인 목적은 심리적· 사회적 지지를 원하며 무

엇보다도 경제적인 도움을 바라는 것으로 해석할 수 있다. 그러나 친정의

형편은 경제적인 지원이 불가능할 것을 잘 알기 때문에 부담을 주기 싫어

알리지 않는 것으로 판단된다. 또한, 결혼이주여성은 성공한 딸이 되고 싶

은 욕구가 있는데 암 환자로 알려지는 경우 실패한 딸로 낙인찍히는 것에

대한 두려움으로 알리지 않는 것으로 해석할 수 있다. 암 환자임을 숨기는

또 다른 이유는 암 발생 원인에 관해 참여자 본인과 가족에게 비난의 화살

을 돌리는 것에 관해 용납할 수 없기 때문이었다. 이러한 연구결과는 결혼

이주여성들의 험난한 삶의 궤적이 결혼이주여성들의 삶의 저변에 깔려 있

음을 보여주는 결과라고 사료 된다. 참여자들은 주변 사람들이 암 환자로

인식한 자신을 바라보는 시선이 스트레스 요인으로 작용하므로 숨기는 것

으로 판단된다. 한편, 갑상선암 환자의 방사성 요오드 치료 경험(강경옥 등,

2016)의 연구에서 방사성 요오드 치료를 마친 참여자가 자신을 환자 취급
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하고, 안쓰럽게 바라보는 주변의 시선과 태도 때문에 힘들다고 토로한 것으

로 나타나 본 연구와 일맥상통함을 보여주고 있다.

구성요소 ‘고통을 이겨내게 하는 버팀목’은 결혼이주여성이 암에 걸렸을

경우 겪게 되는 심리적·신체적 어려움을 효과적으로 헤쳐나갈 수 있게 하는

지지체계를 나타내 주고 있다. 한국 가족과 친정 가족의 지지는 가장 큰 버

팀목으로 작용했다. 그러나 일부 참여자의 경우 암 치료과정 중 남편과의

관계악화로 이혼에 이르렀다. 이러한 결과는 다문화 정책에서 결혼이주여성

뿐만 아니라, 한국인의 다문화에 대한 올바른 이해증진을 위한 전략마련의

필요성을 시사한다고 할 수 있다(이희진, 김진희, 2016).

결혼이주여성에게 친정은 위안의 본질로 해석할 수 있지만 쉽게 접근할

수 없는 본질로도 해석된다. 이러한 본질의 속성 때문에 결혼이주여성에게

친정에 대한 그리움이 더 큰 것으로 해석할 수 있겠다. 본 연구에서 참여자

는 암의 진단 초기에 겪게 되는 충격의 시기를 지나서 죽을지도 모른다는

미래에 대한 불확실성을 안고, 친정을 장기간 방문하여 슬픔과 위로를 받고

오는 것으로 나타났는데 이러한 결과는 결혼이주여성에게 친정은 고통과

슬픔을 나누는 돌파구가 되어주는 것으로 해석할 수 있다. 결혼이주여성 암

환자의 심리적 어려움을 해소하기 위하여 국가적인 대책의 마련이 절실하

며, 간호사는 이들의 상황을 이해하고 전인 간호를 위한 방안을 마련해야

할 것이다.

일부 참여자들이 자신이 암 환자임을 숨기려는 반면에 일부의 참여자는

SNS를 통해 자신의 상태를 노출하여, 자신을 지지하고 격려하는 댓글로 위

안을 받고 치료과정에서 발생하는 어려움을 극복하는 것으로 나타났다. 특

히 필리핀 출신의 결혼이주여성은 영어사용이 가능해 전 세계적인 소통이

가능해 이점이 더 SNS 활동에 적극적인 것으로 해석된다. 더불어 참여자에

게 든든한 지원체계가 되는 것은 자국 출신의 결혼이주여성이었으며, 동종

의 암 질병에 관한 사례는 암을 이겨내는 단초가 되는 것으로 나타났다. 결

혼이주여성 암 환자가 치료과정에서 경험하게 되는 다양한 어려움을 극복하

기 위한 지지체계를 연결해 주는 제도적 노력이 절실히 필요하며, 결혼이주

여성 암 환자 자조 모임을 적극적으로 활용해야 할 것이다(최경숙 등,
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2012).

결혼이주여성들에게 있어서 다문화가족지원센터는 심리적 안정, 인간관계

확장, 다양한 정보 교류, 그리고 구직 활동 등의 측면에서 기여 하는 바가

크다(박주현, 2015). 이러한 다문화가족지원센터의 역할과 접근성의 용이함

으로 결혼이주여성의 이용률이 높은 실정이다(이희진, 김진희, 2016). 따라

서 다문화가족지원센터에서 결혼이주여성 암 환자에 대한 건강정보, 건강교

육, 자조 모임 등을 활용하는 방법을 모색할 필요가 있다. 특히 이러한 프

로그램을 활용할 인력으로 문화 역량이 높은 간호사를 배치해 활용하는 제

도마련이 절실히 필요하다.

구성요소 ‘한국의 치료 수월성에 안도함’은 참여자들에게 결혼 이주라는

운명이 긍정적인 면만 있는 것은 아니었지만, 암 환자로서는 한국 땅에서

살기 때문에 한국의 우수한 의료서비스를 받고 암 치료가 가능했다고 생각

하며, 한국으로의 이주가 다행으로 생각하는 것으로 해석된다. 이러한 결과

는 출신국과 한국의 의료수준의 차이를 반영한다고도 할 수 있다. 또한, 치

료비 부담을 덜어주는 한국의 공적보험과 사적보험 시스템은 참여자들이

돈에 구애받지 않고 치료받음으로써, 치료비 부담에서 벗어날 수 있었다.

그러나 일부 참여자의 경우 악화된 부부관계에서 남편이 참여자와 협의가

안 된 상태로 사 보험을 해약하는 바람에 큰 곤란을 겪었고 그것이 이혼의

불씨가 되기도 했다. 이처럼 결혼이주여성에게 보험은 치료비를 해결 해주

기도 하고, 잉여의 자금으로 활용할 수 있는 든든한 울타리가 되었다. 하지

만 보험은 돈이 투자되어야 하는 것으로 부부관계의 악화 시 가장 먼저 손

을 대는 무기가 되는 것으로 알 수 있다.

한편, 본 연구에서 참여자들은 국가 암 검진 제도를 통해 암 진단을 받은

것으로 나타났으며, 이 제도에 대한 감사하였다. 그러나 암의 교육과 정보

부족이 암의 조기 검진 이행에 장애 요인으로 작용하고 있으므로(Jia et al.,

2013) 결혼이주여성에 대한 건강정보 교육의 확대와 증가를 통해 국가 무

료 암 검진 이행률을 높여야 할 것이다.

구성요소 ‘불확실성 안고 한국에서 뿌리내리기’는 참여자들은 재발의 위

험성을 인식하고 두려움을 안고 살아가고 있음을 반영한다. 암 환자들의 재
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발에 대한 두려움은 국내 암 환자 경험의 연구에서도 발견된 결과로 본 연

구와 맥을 같이하고 있다(배선희, 2009; 양진향, 2008). 한편, 참여자들은 암

치료 후 건강관리 행위를 하면서 신체적·심리적 건강을 지키려고 노력하는

것으로 나타났는데 이 연구결과는 국내의 다수의 암 환자 경험에서도 결과

로 도출되었음을 알 수 있다(박미성, 김금순, 2008; 변지용 등, 2019; 양진

향, 2008; 최은녀, 2017). 이러한 결과는 암 환자들이 치료 후 암 치료 이전

으로 돌아가고 싶지 않은 인간 본연의 의지를 나타냈다고 해석되며, 암 환

자들이 자기성찰을 통해 자신에 맞는 삶으로 재편하고, 건강을 지키고자 노

력하였다는 다수의 연구결과와 일맥상통함을 보여준다(강경옥 등, 2016; 김

혜숙, 이명선, 2016; 박정애, 최경숙, 2013; 변혜선 등, 2011; 손미라, 2014;

신나연, 김지영, 2017; 최은녀, 2017).

본 연구에서 참여자들은 자신의 암 질병 경험을 다른 이주여성과 경험을

공유하는 방법으로 도움을 주는 것으로 나타났는데, 이 연구결과는 참여자

가 암 치료를 계기로 타인의 상처를 보듬는 치유자로서 거듭나는 삶을 살

고 있다는 연구결과와 유사함을 보여주고 있다(박지숭, 2016). 참여자의 암

경험을 바탕으로 동료 암 환자 멘토링 프로그램을 적용한 결과 암 생존자

들의 심리·사회적 적응을 도모하는 데 유용했다는 연구결과는 시사하는 바

가 크다(최권호, 김민아, 송효석, 2016). 이 프로그램은 자조 모임의 기능을

확대한 것으로 사료 되며, 추후 결혼이주여성 암 환자를 대상으로 한 동료

멘토링 프로그램을 적용한 중재연구가 필요할 것으로 사료된다.

참여자들은 암을 극복한 이후에 삶에 대한 감사하는 마음과 함께 더 나

아가 치료 후의 삶을 소중하고, 가치 있게 여기는 긍정적인 변화를 겪게 된

다(이영미, 2013). 이러한 과정을 통해 참여자들은 온전한 한국인으로 단단

하게 자리 잡고자 하는 의지의 확장을 보이는 것으로 판단되며, 이 연구결

과는 결혼이주여성의 건강생활에 관한 연구에서 참여자들이 미래의 삶을

바라보면서 거주하는 공간을 자기 주도적 세계로 변화시키고 있었다는 연

구결과와 유사하다(유경숙, 2018).

결론적으로 본 연구에서 나타난 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험은 참

여자들의 국제결혼 이주라는 특수한 상황과 맞물려있는 것으로 나타났다.
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따라서 결혼이주여성 암 환자의 질병 관리를 위해서는 문화적 배경을 선이

해하고 접근하는 노력이 무엇보다도 우선되어야 할 것이다. 그리고 문화 역

량을 갖춘 간호사의 육성을 위한 다양한 측면의 노력이 필요하다. 또한, 본

연구에서 나타난 지지체계 중의 하나인 다문화가족지원센터의 역할을 확대

하여 간호사가 주체적인 역할을 하는 결혼이주여성 암 환자와 이 외의 결

혼이주여성을 대상으로 한 건강증진 프로그램, 자조 모임프로그램 및 암 환

자 동료 멘토링 프로그램의 개발과 적용이 시급히 필요하다.

본 연구의 의의를 간호 연구, 간호이론 및 간호 실무 측면에서 살펴보면

다음과 같다.

간호 연구의 측면에서 볼 때, 본 연구는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경

험에 대해 최초로 시도되었다는 것이 의의가 있으며, 결혼이주여성 암 환자

의 질병 경험을 이해하기 위해서는 먼저 이들의 사회·문화적 배경에 대한

맥락을 사정하는 것이 필요하다는 인식을 부각했다는 것에 의의가 있다. 또

한, 결혼이주여성 암 환자들의 관점에서 암 질병 경험을 생생하게 드러내어

밝힘으로써 이들의 경험을 이해할 수 있는 기초자료를 제공하였다는 점에

서 의의가 있다.

간호이론의 측면에서 볼 때, 본 연구는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경

험의 본질적 구조와 의미를 구성요소 및 하위 구성요소를 통해 일반적, 구

조적 기술로 표현함으로써 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험에 대한 서술

적 이론을 끌어냈다는 점에서 의의가 있다.

간호 실무의 측면에서 볼 때, 본 연구는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경

험의 심리적 의미를 제시하였고, 그 경험을 극복할 지원방안과 제도적 개선

에 대한 중요성을 부각하고 이를 위한 기초자료를 마련하였다. 또한, 간호

사의 역할 확대와 문화 역량 강화를 위한 대책을 제시한 것에 의의가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험의 본질적 의미에 관하여

확인하고 서술하기 위해 Giorgi (2009)의 방법을 활용한 현상학적 연구이

다. 본 연구의 결과 결혼이주여성이 경험하는 암 질병 경험은 국제결혼 이

주라는 특수한 상황과 맞물려있는 것으로 나타났다.

결혼이주여성의 암 질병 경험은 암 발병 원인을 결혼 이주라는 운명으로

펼쳐지는 고난의 삶의 결과로 인식하고, 암으로 인해 한국에서 이룬 삶의

상실에 대해 두려워하였으나 견뎌내고 살아가고 있는 것으로 나타났다. 결

혼이주여성 암 환자들은 치료과정에서 언어의 장벽과 문화의 장벽으로 건

강 불평등을 경험하면서 소외감을 경험해야 했다. 이러한 결과로 결혼이주

여성 암 환자들은 고향을 그리워했다. 결혼이주여성의 암 질병 경험에 나타

난 관계의 경험은 알리고 싶거나 숨기고 싶거나 하는 양가감정을 드러냈다.

결혼이주여성 암 환자의 암 질병 경험에 나타난 지지체계로는 가족, 동종

사례자, 자신을 이해하고 접근하는 의료인, 결혼이주여성, 다문화가족지원센

터, SNS로 나타났다. 결혼이주여성 암 환자는 한국의 치료 수월성에 따라

성공적인 치료를 받음으로써 한국으로의 이주를 다행이라고 여겼다. 결혼이

주여성 암 환자들은 재발의 두려움을 안고 살아가지만, 자신의 암 환자로서

의 경험을 공유하여 다른 결혼이주여성 암 환자를 도와주는 이타적 삶을

실천하였다. 결혼이주여성 암 환자들은 암 질병 과정을 거치면서 질병의 의

미를 찾고, 작은 일에도 감사하며 한국에서 단단하게 뿌리를 내리고 자신의

자리를 다져나갔다.

본 연구는 국내의 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험에 관한 연구를 최

초로 시도함으로써 한국에서 이들이 암 환자로 살아가는 경험을 생생하게

드러내어 밝혔다는 것에 의의가 있다. 본연구의 결과가 결혼이주여성 암 환

자에 대한 일반인, 의료인 및 정책책임자의 이해와 관심을 높이고 더 나아

가 이들의 암 관리와 한국 사회로의 건강한 통합을 위한 결혼이주여성 암

환자들의 사회·문화적 맥락을 반영한 간호 중재프로그램과 국가적인 정책
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마련에 기초자료로 제공할 수 있을 것이라 기대한다.

본 연구결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

  첫째, 본 연구는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험에 중점을 둔 연구로

써 참여자의 출신국에 제한을 두지 않았다. 이에 참여자 개개인의 출신국에

대한 사회·문화적 맥락을 반영한 경험을 드러내기에는 제한점이 있다. 이에

출신국 별로 암 환자로서의 질병 경험에 대해 다양한 질적 연구방법을 활

용한 후속 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구는 국내의 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험에 관한 질적

연구로 참여자의 암 질병 과정에서 다양한 경험이 존재하고 있음을 알 수

있었으나 국내의 결혼이주여성 암 환자에 대한 실태는 찾아볼 수 없었다.

따라서 국내의 결혼이주여성 암 환자의 실태 파악을 위한 대규모의 양적

조사연구를 제언한다.

셋째, 본 연구에서는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험에 가족과 동종

사례자의 지지 등 다양한 지지체계가 관련이 있는 것으로 나타났다. 따라서

결혼이주여성 암 환자를 위한 사회적 지지체계의 구축 및 활성화가 요구되

며 이를 위한 방안을 마련하기 위해 후속연구가 필요함을 제언한다.

넷째, 본 연구에서는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험이 참여자의 사

회·문화적 맥락과 맞물려있는 것으로 나타났다. 따라서 결혼이주여성의 전

인 간호를 위해서는 간호사의 문화 역량을 증진 시킬 필요가 있다. 더불어

간호사의 문화 역량을 강화할 수 있는 제도적, 체계적 지원이 필요하다.

다섯째, 본 연구에서는 다문화가족지원센터가 결혼이주여성 암 환자들의

다양한 어려움을 해결할 수 있는 지역사회의 효과적인 지지체계임이 밝혀

졌다. 따라서 결혼이주여성 암 환자의 지역사회 내에서의 건강관리를 위해

서 다문화가족지원센터에 문화 역량이 높은 간호사를 투입한 제도마련을

위한 방안을 모색해 볼 필요성을 제언한다.
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[부록 1] 연구대상자 설명문 및 동의서

연구과제명 : 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험

본 연구는 ‘결혼이주여성 암 환자의 질병 경험’에 대한 질적 연구입니다. 귀하는

본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 연구 대상자 설명문과 동의서를

신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가

이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 송미숙 연구책임자가 귀하에게 이

연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에

한하여 수행 될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시

길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논하시기 바라며, 의논하실 분이 없으

신 경우 계명대학교 연구윤리심의위원회에 공정한 입회자를 요청할 수 있습니다.

연구책임자는 이 연구에 관한 귀하의 어떠한 질문에 대해서도 자세하게 설명해 줄

것입니다. 귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들

었으며, 귀하께서 자신(또는 법정대리인)이 본 연구에 참가에 동의한다는 것을 의

미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

우리나라의 여성 사망원인 중 암은 가장 많은 비율을 차지하고 있으며 또한 암

발생률 또한 지속적인 증가추세에 있습니다. 우리나라의 결혼이주여성도 늘어나고

있는 추세이므로 결혼이주여성의 암 발생은 예상되는 바입니다. 그리고 결혼이주여

성의 암 검진 비율이 현저히 낮다고 보고된 연구결과에 따라 결혼이주여성의 암

발생 또한 예상되는 바이므로 본 연구자는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험에

대해 이해하고 그 의미를 파악하고자 합니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구에는 암을 진단받고 치료를 받은 경험이 있는 결혼이주여성으로 할 것이

며, 총 9명이 참여할 것입니다.

3. 연구 참여 절차

1) 면담 초기에는 참여자들의 경험을 이끌기 위하여 개방형 질문을 하고 이후에

는 비구조적인 심층 면담을 시행할 것입니다.

2) 1차 면담은 연구 참여자의 집이나 면담하기 편안한 장소에서 진행할 것이며,

추가 면담이 필요할 경우 직접면담 또는 전화면담 등의 방법을 이용하여 대상
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자가 편안한 시간과 장소를 선택하여 실시합니다.

3) 면담은 본 연구책임자가 직접 시행할 것입니다.

4) 면담을 하는 과정에서 면담 내용을 노트에 기록하며, 필요한 경우 면담 내용

은 녹음기에 녹음될 것입니다. 면담 내용을 녹음하는 목적은 연구자가 귀하께

서 말씀하신 내용을 모두 기억 할 수 없으므로 귀하의 생생한 이야기를 그대

로 정리하기 위함이며, 오직 본 연구를 위해서만 사용될 것입니다.

5) 면담 과정 중 불편한 내용이 있다면 언제든지 대답을 거절할 수 있습니다. 그

리고 녹음된 내용은 비밀보장을 위해 가명으로 인용되며 연구 종료 후에는 녹

음자료를 포함한 모든 자료는 폐기 처분할 것입니다.

6) 1회 면담에 소요되는 시간은 1시간∼1시간 30분 정도로 예상합니다.

7) 본 연구를 위해 연구 기간 중 2∼3회의 직접면담 및 전화면담을 요청받을 수

있습니다.

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 IRB(생명윤리위원회) 승인일부터 직접 면담 1회와 추가

자료가 필요할 경우 추가 면담과 전화면담을 2∼3회 연구에 참여하도록 요청받을

것입니다. 총 소요기간은 1개월 이내입니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락

귀하는 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있습니다. 만일 귀

하가 연구에 참여하는 것을 그만 두고 싶다면 담당 연구자나 공동연구자에게 즉시

말씀해 주십시오. 이 경우 조사된 자료를 폐기하도록 요청하실 수 있으며 이 경우

이미 연구에 사용된 정보와 자원을 제외하고 모든 자료는 적법한 절차에 따라 폐

기함을 알려드립니다.

6. 부작용 또는 위험요소

본 연구는 침습적이지 않아 위험성은 없습니다. 그러나 면담으로 인해 스트레스

가 발생할 수 있습니다. 이럴 경우 귀하는 언제든지 면담을 멈출 수 있습니다. 만

일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험요소에 대한 질문이 있으시면

담당 연구자에게 즉시 문의해 주십시오. 이 경우 조사된 자료를 폐기하도록 요청하

실 수 있으며 이 경우 이미 연구에 사용된 정보와 자원을 제외하고 모든 자료는

적법한 절차에 따라 폐기함을 알려드립니다.
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7. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하가

제공하는 정보는 결혼이주여성 암 환자의 암 질병 경험에 대한 이해를 증진하는데

도움이 될 것입니다. 또한, 귀하가 연구 참여시 교통비 등의 실비로 귀하에게

30,000원/1회 이 지급될 것이며 면담 시 간식이나 식사를 제공할 것입니다.

8. 연구에 참여하지 않을 시 불이익

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 참여

하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 개인정보와 비밀보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및

수집하게 되는 개인정보의 목록나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구를 통해 얻은 모든 개인정보의 비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다.

이 연구에서 얻어진 개인정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른

개인정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보

는 제공 될 수도 있습니다. 또한, 모니터 요원, 점검 요원, 연구윤리심사위원회는

연구 참여자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연

구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구결과를 직접 열람할 수 있

습니다. 그리고 귀하의 조사연구 지속 참여 의지에 영향을 줄 수 있는 새로운 정보

가 수집되면 적시에 귀하 또는 대리인에게 알려질 것입니다. 귀하가 본 동의서에

서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사

로 간주될 것입니다. 연구 참여자가 동의를 할 경우에만 면담의 내용을 녹음하며,

녹음을 하지 않으면 면담 내용을 현장에서 바로 메모할 것입니다. 전체적인 면담

내용의 보안 유지를 위하여 녹음된 음성파일을 포함한 모든 자료는 컴퓨터에 저장

할 때 이름 대신 파일의 번호를 붙이는 등 코드 번호로 저장되며, 개인 노트북과

별도의 하드디스크에 패스워드를 사용하여 잠금장치를 하여 보관할 것입니다. 비밀

번호와 사용된 모든 자료는 연구결과물이 나온 후 삭제할 것입니다.

10. 동의의 철회에 관한 사항

본 연구에 참여하시는 것은 귀하의 의사에 달려 있습니다. 귀하는 면담 과정 중

에 원치 않으시면 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있습니다. 귀하가 본 연구에 참
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여하지 않더라도 어떠한 불이익도 받지 않을 것입니다.

11. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에

게 언제든지 연락하십시오.

이름 : 송미숙 전화번호 : 010 - 4632 – 7633

만일 어느 때라도 연구 대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계

명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회

전화번호: 053-580-6299, 이메일: kmirb@gw.kmu.ac.kr

연구책임자 이름: 송 미 숙 (서명) 날짜: . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .

(필요시)

법정대리인 이름: (서명) 날짜: . .
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연구 제목 : 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험

1. 본인은 이 연구의 목적 및 전반적인 과정에 대한 설명을 듣고, 연구 참여자 설명문

을 읽었으며 연구에 관한 모든 궁금한 점에 대해 질문하고 답변을 들었습니다.

2. 본인은 연구 참여자에게 예견되는 불편함과 이득에 관하여 설명 들었습니다.

3. 본인은 면담에 응할 것과 면담 내용이 녹취되는 것을 허락하며, 연구 종료 후 녹취

된 모든 자료가 삭제될 것을 설명 들었습니다.

4. 본인은 면담 과정 중에 원치 않으면 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있고, 이러한

경우 어떠한 불이익도 받지 않을 것 임을 설명 들었습니다.

5. 본인은 설명서 및 동의서에 서명함으로써 연구목적으로 나의 개인정보가 현행 법률

과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는 데 동의합니다.

6. 본 동의서는 2부 작성하여 연구 참여자와 연구자가 각각 소지합니다.

참여자 성명 서명 날짜 (년/월/일) 연락처

연구책임자 성명 송미숙 서명 날짜 (년/월/일) 연락처

계명대학교 일반대학원 간호학과

[부록 2] 연구 참여자 동의서

연구 참여자 동의서
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Illness Experiences of Married Immigrant

Women with Cancer

Song, Mi Suk

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Park, Kyoung Min)

This study was conducted to provide basic data useful for a better

understanding of the illness experience of married immigrant women

with cancer by identifying the fundamental structure and meaning of

those cancer patients’ illness experience.

This study uses Giorgi’s phenomenological method and in-depth

interviews, and the data were gathered from nine married immigrant

women with cancer from February through September, 2019. An

in-depth interview with each of the study participants took an hour and

a half on average. The principal question used in the in-depth interview

was “how would you describe your experience with illness as a married

immigrant women with cancer?” In keeping with the method proposed

by Giorgi (2009), the transcribed data were analyzed in the following



- 77 -

process: gaining a sense of the whole, identifying units of meaning,

transforming them into psychological expressions, and unifying them into

a general structure.

Consequently, a total of 291 units of meaning, 37 essential psychological

meanings, 18 subordinate constituents, and eight constituents. The

illness experience of married immigrant women with cancer was

categorized into: “feelings of bitterness and regret about cancer caused

by their immigration by marriage,” “fear of losing the life built in

another country,” “enduring their life,” “feeling of alienation they have to

endure in the process of treatment,” “feelings of ambivalence in their

relationships with others,” “emotional support that helps overcome the

pain,” “feeling relieved at the accessibility of treatment in Korea,” and

“taking roots in Korea despite feelings of uncertainty.”

In conclusion, illness experience of married immigrant women with

cancer involves perceiving the occurrence of cancer to be the result of

hardships in their lives caused by their immigration by marriage, and

enduring their lives despite their fear of losing to cancer the life they
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have built in Korea. However, those married immigrant women with

cancer showed a longing for their home countries while experiencing

health inequalities due to language and cultural barriers in their

treatment processes. These married immigrant women exhibited feelings

of ambivalence that they wanted to either reveal or hide their

experiences of relationships they had in their experience of cancer. The

support systems that appeared in the illness experience of the married

immigrant women included their families, those in the same situations,

those healthcare practitioners who understand and approach them, other

married immigrant women, multicultural family support centers, and

social media. Furthermore, these married immigrant women with cancer

found it fortunate to have immigrated to Korea by receiving treatment

successfully due to the accessibility of care in Korea. However, fear of

recurrence still remained in them. However, they still have practiced

altruism by sharing their own experiences and helping out other married

immigrant women. While undergoing cancer treatment, they discovered

the meaning of illness, learned to appreciate the little things in life, took
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roots in Korea, and solidified own places in society.

The above-described results of this study have provided a profound

and clear understanding of the illness experience of married immigrant

women with cancer, and will lay the foundation for holistic nursing and

hopefully be able to contribute to developing programs for the care of

married immigrant women with cancer.
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결혼이주여성 암 환자의 질병 경험

송 미 숙

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 박 경 민)

본 연구는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험의 본질적 구조와 의미를

파악하여 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험을 이해하는 기초자료를 마련

하고자 수행되었다.

본 연구는 Giorgi (2009)의 현상학적 연구방법과 심층 면담에 의한 연구

로서 2019년 2월부터 9월까지 결혼이주여성 암 환자 9명으로부터 자료를

수집하였다. 연구 참여자와의 심층 면담시간은 평균 1시간 30분이 소요되었

다. 심층 면담에 사용된 주 질문은 “결혼이주여성 암 환자의 질병 경험은

무엇입니까?”이었다. 필사된 자료는 Giorgi (2009)가 제시한 방법에 따라 전

체의 인식, 의미 단위 구분, 심리학적 표현으로 변형, 일반적 구조로 통합의

단계를 거쳐 분석하였다.

그 결과 총 291개의 의미 단위, 37개의 본질적 심리의미, 18개의 하위구

성요소, 8개의 구성요소가 도출되었다. 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험

은 ‘결혼 이주로 생긴 암에 대한 원망과 후회’, ‘타국에서 이룬 삶의 상실에
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대한 두려움’, ‘견뎌내고 살아감’, ‘치료과정에서 감내해야 하는 소외감’, ‘대

인관계의 양가감정’, ‘고통을 이겨내게 하는 버팀목’, ‘한국의 치료 수월성에

안도함’, ‘불확실성 안고 한국에서 뿌리내리기’ 등으로 범주화되었다.

결론적으로 본 연구에서 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험은 암 발병

원인을 결혼 이주라는 운명으로 펼쳐지는 힘겨운 삶의 결과로 인식하고, 암

으로 인해 한국에서 이룬 삶의 상실에 대해 두려워하였으나 견뎌내고 살아

내고 있었다. 결혼이주여성 암 환자는 치료과정에서 언어의 장벽과 문화의

장벽으로 건강 불평등을 경험하면서 친정가족을 그리워했다. 결혼이주여성

의 암 질병 경험에 나타난 관계의 경험은 알리고 싶거나, 숨기거나 하는 양

가감정을 드러냈다. 결혼이주여성 암 환자의 암 질병 경험에 나타난 지지체

계로는 가족, 동종 사례자, 자신을 이해하고 접근하는 의료인, 결혼이주여

성, 다문화가족지원센터, SNS 등으로 나타났다. 또한, 결혼이주여성 암 환

자는 한국의 치료 수월성에 따라 성공적인 치료를 받음으로써 한국으로의

이주를 다행이라고 여겼다. 그러나 재발의 두려움은 이들에게서 잔존하였

다. 그런데도 이들은 자신의 경험을 공유하며 다른 결혼이주여성을 도와주

는 이타적 삶을 실천하였다. 이러한 암 질병 과정을 거치면서 질병의 의미

를 찾고, 작은 일에도 감사하며 한국에서 뿌리를 내리고 자신의 자리를 단
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단히 다져나갔다.

이러한 본 연구의 결과는 결혼이주여성 암 환자의 질병 경험에 대해 깊

고 생생한 이해를 제공하였고, 이를 통해 전인 간호의 기초를 제공하며 추

후 결혼이주여성 암 환자 관리를 위한 방안 마련에 기여할 수 있을 것이다.
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