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Purpose: This study was done clarify the concept of illness acceptance in patients with chronic disease. Methods: 

This study was conducted using a hybrid model of concept analysis that consists of three phases. In the theoretical 

phase, a working definition was formulated through a systematic review. In the fieldwork phase, five participants 

who had diabetes or hypertension for at least one year were interviewed. In the third phase, the results were 

combined in the final analysis. Results: There are three phases of accepting an illness: experiencing the limits, 

disease management, and designing new life. At the experience of the limits and disease management stages, 

the attributes of physical, psychological and social domains were derived, but at the stage of designing their new 

life, integrated attributes of these three domains were derived. Conclusion: Illness acceptance of chronic disease 

was defined as a continuous and dynamic process in three phases. First, patients experience limitations due to 

the disease, such as physical illness, psychological instability, and difficulty performing social roles. Second, 

patients manage the disease by engaging in self-management, psychological coping strategies, and establishing 

social support. Third, patients design their new life by seeking better health-related quality of life and integrating 

the illness into their everyday life. However, patients experienced negative changes when disease management 

was not performed properly. The fact that illness acceptance could be cyclic means the difference between illness 

and loss/death acceptance. Nurse should develop and provide an integrated nursing intervention that is 

appropriate for phases of illness acceptance.
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고 일 선  외

서 론

1. 연구의 필요성

보건의료의 발전으로 인간의 평균 수명이 증가함에 따라 만

성질환 유병률이 지속적으로 증가하고 있다[1]. 미국에서는 약 

7천만 명이 한 개 이상의 만성질환을 앓고 있으며[1], 국내에서

는 전체 인구의 약 33%에 해당하는 1,700만 명이 만성질환자에 

해당한다[2]. 특히, 2010년 국내 성인의 고혈압 유병률 26.8%, 

당뇨 유병률 9.6%에 비하여 2016년에는 고혈압 유병률 

29.1%, 당뇨 유병률 11.3%로 만성질환 유병률이 점차 증가하

는 추세에 있다[3]. 이처럼 만성질환자의 비율이 증가함[1,3]

에 따라 질병을 지닌 채 살아가는 대상자들의 삶에 관심이 집

중되고 있다. 

질병을 가진 대상자들에게 질병수용이라는 개념이 적용된 것은 

죽음의 5단계 이론[4]의 영향이다. 1990년대 후반 Kübler-Ross [4]

가 제시한 죽음의 5단계 이론의 마지막 단계가 수용이었고, 이 

이론의 영향을 받아 죽음에 대한 수용[5], 상실에 대한 수용[6] 

등의 개념이 대두되었다. 이후 심리학 분야에서는 수용의 개념

을 적용한 인지치료요법이 제시되며[7] 우울장애, 불안장애 등

의 정신적 질환을 가진 대상자들에게 적용되었으며, 최근에는 

만성통증, 다발성 경화증, 당뇨 등 다양한 질환의 대상자들에

까지 활용되고 있다[8]. 수용 기반의 인지치료요법을 처음 소

개한 Hayes [7]는 수용을 ‘주어진 것에 적극적으로 반응하는 

것’이라고 정의하며 직면한 현재 상황에 초점을 맞출 것을 강

조하였는데, 이는 수용이 과거에 대한 반성이나 미래에 대한 계

획까지 포함하는 적응이나 조정 등을 포함하는 것과는 차이가 

있다. 

간호사가 만성질환자의 질병수용에 관심을 가져야 하는 이

유는, 질병의 수용 여부가 대상자들의 신체적, 정신적 삶의 질

에 큰 영향을 미치기 때문이다. 즉, 만성질환자가 질병 상태를 

수용했을 때 통증의 정도, 우울, 불안이 감소하고, 신체적 웰빙, 

삶의 질 수준의 향상 등의 긍정적인 변화가 일어난다[9,10]. 또

한, 만성질환자의 질병수용의 정도가 높을수록 자가 관리 행위

도 증가하는 것으로 나타났다[11,12]. 

하지만 만성질환자의 질병수용과 관련된 연구들을 살펴보

면, 질병수용의 개념이 명확하지 않을 뿐 아니라 개념의 정의

와 측정도구[13]의 속성이 상이하게 사용되고 있었다. 질병수

용에 대한 선행문헌의 정의를 살펴보면, Lachapelle 등[14]은 

질병수용을 새롭게 정상적인 삶이 되어가는 과정으로 정의하

여 긍정적인 미래의 측면을 강조하였으며, McCracken와 

Eccleston [15]은 질병수용을 질병 경험에 대해 현실적이고 개

방적인 태도로 반응하는 현재의 중립적인 상태라고 정의하였

다. 반면 선행문헌에서 가장 보편적으로 사용되고 있는 Felton 

등[13]의 질병수용 도구의 경우, 질병으로 인한 신체적, 심리

적, 사회적인 제약 때문에 느끼는 불편감을 측정하는 문항으

로만 구성되어 불편감을 덜 느낄수록 질병수용이 높은 것으로 

해석하고 있었다. 이처럼 질병수용을 소극적인 의미로 측정하

는 경우, 측정된 결과가 질병수용 개념의 의미를 포함하기 어

렵다.

질병수용 개념이 확실하게 정의되지 않고 연구가 진행되는 

이유는, 첫째, 의료진이 중심이 되고 환자를 수동적 존재로 규정

하는 의학적 패러다임으로 인해 질병수용을 단지 환자에게 치

료요법을 준수하게 하는 전략으로 활용하기 때문이다[12,16]. 

최근 의학적 패러다임에서 벗어나 환자 중심 패러다임으로의 

변화를 강조하고 있지만, 여전히 의료진은 처방하는 자, 환자

는 처방을 준수하는 자로 생각하고 있어[17] 질병수용의 능동

적 의미를 담지 못하고 개념을 왜곡시킨다. 둘째, 질병수용 개

념이 죽음의 수용에서 유래하였기 때문에, 죽음과 질병에 대한 

수용이 혼용되어 사용되고 있다[18,19]. 특히, 질병수용 개념을 

말기 암 환자 등 중증 환자들에게 적용하고 있어[20] 죽음과 질

병에 대한 수용을 구분하기 어렵다. 셋째, 수용이라는 단어가 학

문에 따라 다양하게 해석되고 있으며, 특히 심리적인 영역에만 

초점을 맞추는 경향이 있었다[21]. 따라서 평생을 관리하며 살

아야 하는 만성질환자들의 삶의 질을 높이기 위해서는 질병수

용의 개념을 명확히 정의하는 것이 필요한데 이와 관련된 연구

를 찾아볼 수 없었다. 이에 본 연구는, 이론적 방법과 현장연구 

단계를 병행하여 개념을 분석하는 방법인 Schwartz-Barcott와 

Kim [22]의 혼종모형을 이용하여 만성질환자들의 질병수용 

개념을 정의하고자 하였다. 본 연구결과는 만성질환자들의 질

병수용 개념을 정련화하고 경험적 준거를 제시하여, 임상간호

사들이 만성질환자의 수용 단계를 파악하고 수용 단계에 따른 

프로그램을 개발하는 데 기초자료로 이용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Schwartz-Barcott와 Kim [22]의 혼종모

형 개념분석을 통해 만성질환자의 질병수용에 대한 정의 및 경

험적 준거를 명확히 하고자 한다. 구체적인 연구목적은 다음과 

같다.

 문헌고찰을 통해 만성질환자의 질병수용에 대한 작업적 

정의를 도출한다.
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 심층면담을 통해 만성질환자의 질병수용에 대한 정의를 

도출한다. 

 문헌고찰과 심층면담을 통해 확인된 자료들을 비교 분석

한 결과를 통합하여 만성질환자의 질병수용에 대한 최종 

정의를 도출하고 경험적 준거를 제시한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 Schwartz-Barcott와 Kim [22]이 제시한 혼종모

형의 개념분석방법에 따라 만성질환자의 질병수용에 대한 개

념의 정의 및 경험적 준거를 도출하는 개념분석 연구이다. 

2. 연구진행

본 연구에서는 Schwartz-Barcott와 Kim [22]이 제시한 혼

종모형의 개념분석에 기반하여 이론적 단계, 현장연구 단계, 

최종 분석 단계인 3단계로 진행되었다. 이론적 단계에서는 문

헌고찰을 통해 만성질환자의 질병수용 개념에 대한 작업적 정

의와 경험적 준거를 탐색하였다. 현장연구 단계에서는 만성질

환자들과의 개별 심층면담을 통해 만성질환자들이 인식하는 

질병수용에 대한 의미를 확인하였다. 최종 분석 단계에서는 이

론적 단계에서 도출한 작업적 정의와 현장연구 단계의 면담내

용을 분석한 결과를 통합하여 만성질환자의 질병수용에 대한 

최종적 정의와 경험적 준거를 제시하였다.

1) 이론적 단계

이론적 단계에서는 ‘만성질환자의 질병수용이란 무엇인가’

를 질문하면서 문헌고찰을 통해 질병수용 개념의 본질과 어떻

게 정의되고 측정될 수 있는지에 초점을 맞추어 개념의 속성과 

작업적 정의를 도출하였다. 

(1) 문헌검색 및 선정기준

문헌검색은 2000년 1월 1일부터 2017년 12월 31일까지 학

술지에 게재된 논문을 연구자 3명이 검색엔진을 나누어 2018

년 4월 14일 하루 동안 수행하였다. 이를 위해 국외 문헌은 

PubMed와 CINAHL, 국내 문헌은 RISS와 DBpia의 검색엔

진을 활용하였다. 검색어는 영문의 경우 ‘Chronic disease or 

Illness’ and ‘Accept or Adapt or Adjustment’으로, 국문의 

경우 ‘질병 or 만성질환’ and ‘수용 or 적응’으로 검색어를 설정

하였다. 본 연구에 포함된 논문의 선정기준은 만성질환자의 질

병수용에 대해 탐색한 조사연구, 질적연구, 문헌고찰연구 또는 

종설이었다. 만성질환은 합병증을 동반하거나 개인의 삶에 영

향을 미치며 수 년 동안 지속되는 질병으로 정의하였으며[1], 

만성질환자의 범주에는 고혈압, 당뇨, 류마티스 관절염, 다발

성 경화증, 심혈관 질환, 만성 통증, COPD, 만성신장질환 등을 

앓는 대상자가 포함되었다. 단행본과 아동/청소년 대상의 연

구, 급성질환자, 완화치료를 받는 말기질환자, 임산부/수유부

를 대상으로 한 연구, 실험연구는 제외 기준으로 선정하였다. 

(2) 문헌 추출과 분석

검색된 문헌은 Endnote X9를 활용하여 2018년 4월 15일부

터 10월 30일까지 3인의 연구자가 함께 모여 검토 및 정리하였

다. 검색결과 국외 문헌 12,712편, 국내 문헌 245편으로 총 

12,957편이 검색되었고, 이 중 중복된 문헌 1,799편을 제외하

였다. 그 다음 제목을 검토하여 실험연구 1,992편, 만성질환자 

대상이 아닌 연구 4,672편, 성인 대상이 아닌 연구 2,098편, 질

병수용에 대해 탐색하지 않은 연구 1,906편 등 선정기준에 부

합하지 않는 논문 10,668편을 제거하였다. 이후, 초록을 검토하

여 380편을 제외하고 110편의 논문이 추출되었다. 논문 검토 

중 의견이 일치하지 않은 경우에는 연구자 4명이 참여한 연구 

회의에서 논의를 거친 후 분석에 포함시킬 논문과 논문의 분석 

내용을 최종 결정하였다. 그 결과 64편의 논문을 제외하여 총 

46편의 문헌을 최종 분석에 포함하였다(Figure 1). 학문분야에 

따라 만성질환자를 바라보는 시각에 차이점이 있을 것으로 판

단하여 논문 1저자를 기준으로 간호학, 의학, 심리학으로 구분

하였으며, 구분하기 어려운 논문들은 본 연구자들이 모여서 해

당 논문의 연구자 특성을 고려하였다. 이에 간호학 12편, 의학 

7편, 심리학 27편으로 분류되었다. 

2) 현장연구 단계

현장연구 단계에서는 대상자가 개인 단위일 경우 현상을 명

확하게 드러낼 수 있는 3~6명을 면담하는 것이 적절하기 때문

에[22], 본 연구에서는 5명의 만성질환자를 목적적 표집법에 

의해 선정한 후 개별 심층면담하였다. 만성질환은 6개월 또는 

1년 이상 계속되는 질환으로 정의되며[1], 질병수용을 확인하

기 위해서는 1년 이상 일정 기간 질병을 경험하는 것이 필요하

여 대상자 선정기준은 만성질환(당뇨 또는 고혈압)을 진단받

은 후 최소 1년이 지난 19세 이상 성인으로 하였다. 특별한 생애

주기에 속해있어 질병 경험이 상이한 임산부 또는 수유부, 치료

에 초점이 맞춰져 있는 급성질환자, 만성질환보다는 완화치료 



70 https://doi.org/10.7739/jkafn.2021.28.1.67 기본간호학회지 28(1), 2021년 2월

고 일 선  외

Figure 1. Flow diagram from literature search.

및 죽음에 초점이 맞춰져 있을 수 있는 말기질환자는 대상자에

서 제외하였다. 

(1) 자료수집

대상자 면담을 통한 자료수집은 2019년 3월 16일부터 5월 

25일까지 시행되었다. 대상자를 모집하기 위해 아파트 게시판 

내 공고문을 부착하였으며, 유선 연락 온 대상자가 선정기준에 

부합하는지 확인하였다. 선정기준에 부합하는 경우, 면담 시작 

전 대상자에게 설명문과 동의서를 제공하고 연구목적과 방법

을 설명한 후 서면으로 연구참여와 녹음에 대한 동의서를 받았

다. 면담은 대상자 1명과 연구자 2명이 독립된 공간(카페, 사무

실 등)에서 면대면으로 이루어졌다. 1명에 대한 면담을 실시하

여 면담내용에 대해 분석한 후 그 다음 대상자에 대한 면담이 

진행되었다. 만성질환자의 질병수용에 대한 충분한 정보를 얻

기 위하여 성별과 연령을 고려하였으며, 면담 전에 대상자에

게 질문 내용에 대해 설명하여 자료수집이 용이하도록 하였

다. 분석을 통해 자료가 포화된 것을 확인한 후 대상자 모집을 

중단하였다. 면담은 대상자별로 1회 진행하였으며, 면담 소요

시간은 약 50~60분 정도였다. 정보의 정확성과 완전성을 위해 

면담내용은 대상자의 동의를 얻은 후 녹음하였고, 면담 시에는 

Schatzman과 Strauss [23]가 제시한 방법에 따라 현장노트를 

작성하였다. 면담내용은 면담 후 즉시 연구자가 직접 전사하였

다. 면담 주요 질문은 ‘귀하께서는 본인의 질병에 대해서 어떻

게 생각하십니까?’를 시작으로 질병을 진단받고 어떠한 변화

를 경험했는지, 힘들었던 점은 무엇인지, 관리를 위한 노력을 

기울이는지, 앞으로 어떤 모습으로 살아가고 싶은지 순서로 질

문하였다. 하지만 본 연구는 면담 종료 후 대상자에게 면담 내

용에 대한 자료 확인을 하지 않았다.

(2) 자료분석

Waltz, Stickland와 Lenz [24]가 제시하는 주제분석(thematic 

analysis) 방법을 사용하였으며 자료수집과 동시에 자료분석

이 진행되었다. 주제분석은 의미 있는 내용 추출과 코딩, 범주

화 형성, 추상화의 세 단계로 진행되었는데, 의미 있는 내용을 

추출하는 단계에서는 먼저, 연구자 4명이 모든 대상자들의 면

담 내용이 담긴 자료를 반복적으로 읽으면서 만성질환자의 질

병수용과 관련 있는 의미 있는 내용들을 각자 발췌하였고, 발췌

된 내용을 토대로 논의과정을 거쳐 의미 있는 내용을 추출하였

다. 이후 추출된 내용들을 다시 읽으면서 공통된 의미들을 묶

어 제목을 달거나 노트를 하는 것으로 코딩화 하였으며, 자료를 
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코딩하면서 지속적인 메모를 통해 개념에 대한 윤곽을 잡으려

고 노력하였다. 범주화 형성 단계에서는 공통된 의미들을 묶어 

제목으로 범주화하였으며, 추상화 단계에서는 각 범주의 특징

과 내용을 나타내는 더 높은 수준의 제목을 부여하였다. 

3) 최종 분석 단계

최종 분석 단계에서는 이론적 단계에서 내려진 작업적 정의

와 경험적 준거, 현장연구 단계에서 확인된 정의 및 속성들을 

비교 분석하여 질병수용의 속성과 정의를 최종적으로 확인하

고 경험적 준거를 도출하였다. 

3. 연구자 준비

본 연구책임자는 대학원에서 간호개념개발 교과목을 수년

간 가르치고 여러 편의 개념개발 연구를 진행하여 Schwartz- 

Barcott와 Kim [22]의 혼종모형 개념분석방법에 대해 충분히 

숙지하고 있다. 또한, 공동연구자들은 개념개발 교과목과 질적

연구방법론을 모두 이수하여 혼종모형 개념분석방법에 대하

여 숙지하고 있다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 윤리적 타당성을 확보하기 위하여 세브란스병원 

연구윤리위원회(IRB No. 4-2018-0849)의 승인을 받았다. 현

장연구 단계에서 면담을 진행하기 전에 연구대상자에게 연구

의 목적과 방법, 면담내용 녹음에 대하여 자세히 설명하고, 연

구참여를 동의하였더라도 진행 과정에서 참여를 원하지 않을 

시 철회가 가능함을 설명한 후 서면동의를 얻었다. 연구 관련 

자료는 일정기간이 지나면 폐기처분할 것임을 설명하였으며, 

연구에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 면

담을 통해 얻어진 대상자의 개인정보는 익명으로 처리하였으

며, 녹음파일과 필사본은 잠금장치가 있는 컴퓨터와 서랍장에 

보관하고, 연구자 외에는 접근하지 못하도록 하였다. 

연 구 결 과

1. 이론적 단계에서 확인된 만성질환자 질병수용의 작업적 

정의

문헌고찰 결과, 학문분야에 관계없이 질병수용은 한계 경

험, 질병 관리, 새로운 삶 구축이라는 3단계 과정을 거치는 지속

적이고 역동적인 특징을 가졌으며, 신체적, 심리적, 사회적 영

역으로 분류되는 다차원적 개념으로 분석되었다. 이를 학문 분

야별로 단계와 영역에 따라 분석한 질병수용의 속성은 다음과 

같다.

간호학에서 한계 경험 단계를 살펴보면 만성질환자는 신체

적인 피로감을 느끼며[A1-A3], 신체적 변화로 인한 제한된 상

황들을 심리적으로 인지하고[A1-A4], 통제할 수 없다는 무력

감에 홀로 고립되는 것으로 확인되었다[A2,A5]. 질병 관리 단

계에서 대상자들은 질병을 적극적으로 관리하며[A3,A6] 신체

적인 안정 상태를 유지하려고 노력하고 있었다[A2,A7]. 심리적

으로는 질병에 대한 통제감을 유지하기 위해[A8] 직면적, 회피

적, 감정적 방법 등 다양한 대처법을 활용하고[A1,A6,A9,A10], 

사회적으로 이용 가능한 지원체계를 찾는 것으로 나타났다

[A9]. 새로운 삶 구축 단계에서는 질병으로 인해 변화된 생활

습관을 삶 속으로 통합시키고[A11], 이를 삶의 도전으로 인식

하여 자신의 모습을 변화시켜 나감으로써[A2,A11] 건강 관련 

삶의 질을 향상시키고[A12] 새로운 삶을 구축해 나가는 모습

이 보였다[A5,A7]. 

의학의 경우, 한계 경험 단계에서 만성질환자는 신체적으로 

심한 통증과[A13], 심리적으로 우울, 불안, 슬픔 등의 감정적 

변화를 경험하고[A14,A15], 다른 사람들에게 자신의 질병에 

대해 숨기는 모습을 보였다[A14]. 질병 관리 단계에서는 만성

질환자가 질병에 맞서 싸우며[A14], 건강 관련 정보를 찾아보

거나[A14] 주변 사람들의 지지를 구하는 적극적인 모습이 나

타났다[A14]. 새로운 삶 구축 단계에서는 대상자가 지금까지 

습득한 질병 관련 지식을 통해 과거의 증상을 되돌아보며 신체

상태에 대해 집중하는 양상이 확인되었다[A16]. 사회적으로

는 만성질환자들이 안녕감[A17]과 삶의 질[A15,A17-A19]을 

영위하게 되는 것으로 나타났다.

심리학의 경우 한계 경험 단계는, 만성질환자가 신체적 기능 

상태가 나빠졌음을 깨닫고[A20-A22], 질병으로 인한 불확실

한 상황에서[A23] 정서적 디스트레스를 겪고[A24] 부정적인 

감정에 직면하는 모습으로 나타났다[A20,A25]. 사회적으로는 

대상자가 위축되어 지금까지 수행하던 일상활동들을 줄이거나 

회피하는 모습[A26]을 보였다. 질병 관리 단계에서 만성질환자

는 질병을 스스로 관리하고[A22,A25,A27-A29], 건강행위를 

수행하는 적극적인 모습이 나타났는데[A27,A30], 이 과정에서 

대상자는 질병을 관리하기 위한 역량과 통제감[A22,A31], 자기

효능감이 증진되었으며[A27], 다양한 대처 전략들도 적용하고 

있었다[A22,A23,A27,A30,A32-A34]. 또한, 이들은 사회적인 

도움을 구하며[A27,A33], 질병의 제약에도 불구하고 할 수 있



72 https://doi.org/10.7739/jkafn.2021.28.1.67 기본간호학회지 28(1), 2021년 2월

고 일 선  외

Table 1. Attributes of Illness Acceptance in Chronic Disease according to Academic Fields

Phase Dimension
Attributes

Nursing Medicine Psychology

Experience of 
the limits

Physical ․ Experiencing fatigue 
[A1~A3]

․ Experiencing severe pain 
[A13]

․ Confronting functional status 
[A20~A22]

Psychological ․ Perceiving limited 
conditions [A1~A4]

․ Reacting emotionally 
[A14,A15]

․ Feeling uncertainty [A23]
․ Having emotional distress 
[A24]

․ Confronting negative mood 
[A20,A25]

Social ․ Being alone in illness 
[A2,A5]

․ Concealing the disease 
[A14]

․ Performing restricted activities 
[A26]

Disease 
management

Physical ․ Managing the disease 
[A3,A6]

․ Struggling for stable status 
[A2,A7]

․ Fighting the disease 
[A14]

․ Engaging in self-management 
[A22,A25,A27~A29]

․ Adopting health behaviors 
[A27,A30]

Psychological ․ Maintaining power and 
control [A8]

․ Growing competence and 
control [A22,A31]

․ Improving self-efficacy [A27]

․ Using coping strategies 
[A1,A6,A9,A10]

․ Using coping strategies 
[A22,A23,A27,A30,A32~A34]

Social ․ Seeking support [A9] ․ Seeking support [A14]
․ Seeking information [A14]

․ Seeking social support 
[A27,A33]

․ Finding alternative activities 
[A26,A35]

Building 
a new life

Physical ․ Integrating a changed 
lifestyle [A11] 

․ Focusing on previous 
symptoms with 
knowledge [A16]

․ Focusing on positive outcomes 
of illness [A25,A36]

․ Integrating illness experience 
into lifestyle [A31,A37]

Psychological ․ Integrating a changed self 
[A2,A11]

․ Reconstructing life [A5,A7]

․ Willingness to live with 
symptom [A21,A38,A39]

․ Altering values [A35]
․ Having positive affect 
[A27~A29,A32,A40]

․ Having resilience 
[A20,A41,A42]

Social ․ Focusing on health-related 
quality of life [A12]

․ Improving well-being 
[A17]

․ Improving quality of life 
[A15,A17~A19]

․ Developing a new 'normal' life 
[A5,A43,A44]

․ Improving quality of life 
[A45,A46]

․ Engaging in activities 
[A21,A22,A25,A29,A39]

는 활동을 찾는 모습을 보였다[A26,A35]. 새로운 삶 구축 단계

에서는 대상자가 질병의 긍정적인 결과에 집중하고[A25,A36], 

질병으로 인한 경험을 일상적인 생활습관으로 통합하고 있었

다[A31,A37]. 이 단계에서 만성질환자는 질병으로 인한 증상을 

느끼며 살아갈 것을 받아들이고[A21,A38,A39], 삶에 대한 가

치를 변화시켜[A35] 긍정적인 태도[A27-A29,A32,A40]와 회복

력[A20,A41,A42]을 구축하고 있었다. 사회적으로는 만성질환

자가 건강한 삶을 새롭게 정의하고[A5,A43,A44] 다양한 활동을 
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영위하여[A21,A22,A25,A29,A39] 삶의 질이 향상되는 모습이 

확인되었다[A45,A46]. 

따라서, 간호학과 의학, 심리학 등 타 학문 분야의 문헌에서 

확인된 질병수용의 속성을 종합하여 이론적 단계에서의 만성

질환자의 질병수용에 대한 작업적 정의를 제시하면 다음과 같

다(Table 1). ‘만성질환자의 질병수용은 초기에 질병으로 인한 

신체적, 심리적, 사회적 한계를 경험하지만 이를 인정하고, 적

극적으로 관리하여 변화된 자신의 삶을 새롭게 구축해 나가는 

지속적이고 역동적인 과정’이다.

2. 현장연구 단계

현장연구 단계에서 일대일 면담에 참여한 대상자는 남성 2

명, 여성 3명으로 총 5명이었다. 연령은 40대 1명, 50명 1명, 60

대 2명, 70대 1명이었고, 모두 기혼이었으며 5명 중 3명이 직업

을 가지고 있었다. 보유하고 있는 만성질환의 종류는 고혈압만 

가진 경우가 3명, 고혈압과 당뇨를 모두 가진 경우가 2명이었

다. 질병 보유 기간은 1년부터 27년까지 다양하게 나타났다. 가

족력은 3명이 고혈압을 가진 어머니를 두었으며, 현재 질병과 

관련하여 약물을 복용 중인 경우는 4명이었다. 

심층면담의 내용은 Waltz 등[24]이 제시한 주제분석방법에 

따라 분석하고 범주화하였는데, 의미있는 내용 추출 단계에서 

만성질환자의 질병수용과 관련하여 의미있는 내용은 총 323개

로 도출되었다. 범주화 형성 단계에서 연구자 4명은 사례별 이

론적 기록을 근거로 공통된 의미들을 묶어 95개의 범주로 분류

하는 작업을 거쳤으며, 각 범주들의 제목을 추상화함으로써 최

종 3단계와 10개의 속성이 도출되었다(Table 2). 즉, 만성질환

자는 질병으로 인한 다양한 변화를 경험한 후 질병을 관리하게 

되며, 이 관리를 통해 자신의 삶을 변화시키는 긍정적 과정이나 

다시 한계를 경험하는 부정적인 과정을 거치게 되는데, 이 과정

은 역동적으로 순환하는 것으로 파악되었다. 

1) 질병으로 인한 변화 경험

(1) 신체적 건강 변화

대상자는 만성질환으로 인해 두통, 흉통, 목 뻣뻣함, 혈압 상

승 등의 신체적 증상을 경험하면서 자신의 건강상태가 변화하

였음을 체감하는 것으로 나타났다. 

목이 뻣뻣해지고 머리가 쭈뼛쭈뼛 서는 느낌을 1주일 

정도 느껴서 ‘이러다가 죽는구나’라는 것을 느끼게 되었

습니다.(대상자 B)

혈압이 올라가면 보통 머리도 아프고 가슴도 아파.(중

략) 혈압은 재보면 실시간으로 바뀌는 것 같아. 어떨 때는 

높다가 어떨 때는 떨어졌다가 그래.(대상자 E)

(2) 심리적 불안정 

만성질환자는 질병을 진단받고 놀람, 우울, 합병증에 대한 

걱정 등을 경험하는 등 심리적으로 불안정한 상태에 놓이는 것

으로 나타났다. 

갑자기 혈압이 높다고 하니까 놀랐지 뭐. 그리고 당뇨

는 합병증이 심하게 올 수 있다고 해서 정말 무섭고 우울

했지.(대상자 D)

이 질병으로 약을 평생 먹어야 된다는 사실이 참 걱정

이 되었어요.(대상자 E)

(3) 과거에 대한 반성

만성질환자는 과거 자신의 모습에서 질환의 원인을 찾으며 

반성하는 모습을 나타냈다. 

왜 나한테 그게 왔을까? 만 생각이 났어요. 나는 운동도 

많이 하고 식단 조절도 하면서 살아왔는데... 원인을 생각

해 보니 과중한 업무에 따른 스트레스밖에 없더라고요.

(대상자 B)

이런 질병이 오고 보니까 지난 세월은 막 살았던 거지. 

되는대로 먹고.(대상자 D)

(4) 사회적 위축

건강상태의 변화로 인해 가정 및 직장 등에서 일상생활을 하

면서 다양한 제약을 받아 어려움을 경험하면서 사회적으로 위

축되는 것으로 확인되었다.

사회생활을 하다 보니 친구나 선후배가 어떻게 생각할

까 고민했어요. 술을 끊어서 친구 관계가 많이 없어진 것 

같아요. 모임이 있을 때 가야 할지 고민을 많이 합니다.

(대상자 B)

2) 질병관리를 위한 노력

(1) 건강관리 계획 및 실천 

질병관리를 위해 생활습관 변화 등의 건강관리 계획을 수립

하고 이를 실천하여 긍정적인 결과를 얻기 위해 노력하는 것으

로 나타났다.
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Table 2. Themes, Subthemes, and Codes in the Fieldwork Phase

Theme Subtheme Code

Experienced 
changes due to 
disease

Changed physical health status ․ Physical discomfort 
․ Sudden worsening of symptoms 

Psychological instability ․ Surprise and shock 
․ Worry 
․ Depression 
․ Stress from change of symptoms 
․ Anxiety and fear of complications 
․ Fright of death 

Reflection and regret for 
previous unhealthy lifestyle

․ Reflection and regret for unhealthy lifestyle 
․ Thinking about the cause of the disease 

Social withdrawal ․ Responsibility as a breadwinner 
․ Changing social roles in home and workplace
․ Being self-conscious 

Effort toward 
disease 
management 

Planing health care and practice ․ Managing diet 
․ Exercise
․ Taking medicine regularly
․ Trying to manage health but not easy to keep 

Increasing interest in disease ․ Begin to be concerned about disease 
․ Taking care of one's health when healthy 
․ Believe will live longer if managing health by oneself 
․ Effort to acquire health-related information using TV or Internet
․ Beginning to pay attention and studying about disease 

Health evangelist ․ Recommending to management of health to others

Ways to find one's 
own

Challenge to achieve health 
goals 

․ Maintaining current health status
․ Living long and healthy 
․ Managing disease consistently 
․ Living without medication Living not to take medicine 

Change in perception of illness 
and life

․ Accepting the current situation
․ Thinking about living with the disease 
․ Being thankful for having a manageable disease 
․ Turning into a positive mind 

Showing reform after the 
hardship that have come again

․ Looking back on oneself

약 꾸준히 먹고 있어요. 그리고 체중이 증가하니까(혈

압이) 높아졌다고 해서. (중략) 체중을 좀 빼야겠다는 생

각은 갖고 있어요.(대상자 A)

약은 계속 먹어야 한다고 해서 먹고 잘 관리하고 있어

요. 밥은 조금 먹고, 야채 이런 것으로. 운동하고. 관리하

니까 피부도 더 맑아지고 혈압도 더 낮아지고 있어요.(대

상자 D)

(2) 질병에 대한 관심 증가 

대상자들은 자신의 질병에 대해 관심을 가지기 시작하면서 

건강정보를 획득하기 위해 노력하는 모습을 보였다.

혈압이 높다는 이야기를 들었을 때 인터넷으로 어떻게 

하면 혈압을 좀 낮출 수 있나 그런 것들을 좀 보기는 했어

요. 그리고 병원에서 의사들에게 물어도 보고.(대상자 A)

고혈압 생기고 질환에 관심이 생기기 시작한 것 같아요. 

건강은 매일 관리해야 하는 거고, 건강할 때 지켜야 한다는 

생각은 정말 뼛속 깊이 진짜 생각하고 있어요.(대상자 E)

(3) 건강전도사 

사회적으로 대상자들은 자신과 비슷한 증상을 가지고 있는 다

른 사람들에게 건강의 중요성을 알리고 관리방법 등에 대해 권

고하는 모습을 보여 건강전도사의 역할을 하는 것으로 나타났다. 
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주변에 고혈압 증세가 있는데 숨기면서 지내는 경우가 있어

요. 내가 약을 먹으니까 아픈 머리도 없어지고 좋다고 이야기를 

하고 있어요. 주위 분들에게 처방을 받아서 혈압약을 먹는 것을 

추천하고 있어요.(대상자 B)

3) 자신을 찾아가는 길

(1) 건강 목표 달성을 위한 도전

대상자들은 현재 상태를 잘 유지하면서 지속적으로 잘 관리

하는 것을 앞으로의 건강 목표로 설정하며, 이를 달성하기 위한 

도전과제로 받아들이는 모습을 보였다. 

최소한 현재의 상태보다는 더 나빠지지 않게, 좋아질 

수가 없다면 나빠지지 않게 유지하고 싶어요.(대상자 A)

오래 살아야죠. 인생의 후반전인 50 이후에 약 없이 살 

수 있다면 관리해야지.(대상자 B)

앞으로도 여행 많이 다니려면... 그렇게 잘 관리하고 살

아야 되겠지요.(대상자 E)

(2) 질병 및 삶에 대한 인식 변화

만성질환자는 질병에 대한 인식의 변화로 현재 상황을 받아

들이고, 감사하는 마음을 가지는 등 긍정적인 태도로 삶에 대한 

변화를 유도하게 되는 것으로 나타났다. 

병은 그냥(저랑) 같이 간다고 생각을 해요. (중략) 그래

도 만성질환이 좋은 점이 뭐냐면, 생활습관을 바꿀 수가 

있어요. 만성질환이라는 것은 한 번 약 먹고 떨어지지 않

기 때문에 자기의 나쁜 습관은 피하게 되지. 스트레스도 

안 받으려고 노력하고. 그러다 보니 사람이 긍정적으로 

바뀌기도 하는 것 같아.(대상자 A)

약 먹고 병원 다니는 것은 번거롭지 않아요. 오히려 감

사해야지. 그런 약이 발명되어서 우리한테 치료가 된다는 

게 감사한 거지. 암으로 온다거나 그런 것으로 안 오고 어

쨌든 당뇨는 본인이 관리하면 더 길게 살 수 있잖아.(대상

자 D)

죽을 때까지 동반자라고 생각하고 가려고.(중략) 병을 

얻고 아프고 난 후 삶이... 긍정적인 힘이 생긴 것 같아.(대

상자 E)

(3) 다시 찾아온 시련 후 재도약

만성질환 관리가 잘 이뤄지지 않거나 만성질환으로 인해 지

인이 부정적인 경과를 보일 때 만성질환자는 한계 경험 단계를 

다시 겪으며 스스로의 모습을 돌아보는 것으로 나타났다.

언제 한 번 당화혈색소 수치가 9로 올라갔는데 생활의 

변화는 없었어요. 그냥 수치가 올라가서 엄청 혼났어요. 

왜 이렇게 관리를 안했냐고. 저는 바뀐 게 없는데. 그래서 

생각해 보니까 야근한 것밖에 없는데 왜 수치가 올랐는지 

모르겠어요.(대상자 B)

우리 시어머님이 당뇨 합병증으로 돌아가셔서 엄청 무

서운 거지. 당을 쟀을 때 높아지고 낮아지고 하니까 스트

레스를 더 받아.(대상자 D)

현장연구 단계에서 규명된 만성질환자의 질병수용의 정의

는, ‘질병으로 인해 초기에는 신체적 건강상태 변화와 심리적 

불안정, 과거에 대한 반성, 사회적 위축 등의 다양한 변화를 경

험한 후 건강관리를 계획하고 실천하면서 질병에 대한 관심이 

증가하여 건강전도사로 질병관리에 힘쓰고, 앞으로의 건강 목

표 달성을 위해 끊임없이 도전하면서 질병뿐만 아니라 삶에 대

한 인식이 변화되며 건강관리 실패로 다시 시련을 경험하면서 

점차 성숙해져 가는 과정이다.

3. 최종 분석 단계

최종 분석 단계에서는 이론적 단계에서 확인한 문헌고찰 결

과와 현장연구 단계에서 만성질환자와의 심층면담 내용에 의

해 확인한 실증적 결과를 비교 검토하여 통합한 후 만성질환의 

질병수용 속성을 결정하고 정의를 확정하였다. 

구체적으로 만성질환자의 질병수용에 대한 최종 속성을 살

펴보면, 한계 경험과 질병 관리 단계에서는 신체적, 심리적, 사

회적 변화를 경험하는 구분된 모습을 보였다. 질병으로 인한 한

계 경험 단계에서는 이론적 단계의 ‘신체적 증상 직면’, ‘제한된 

상태 인식’, ‘부정적인 감정 직면’, ‘사회적 위축’이 현장연구 단

계의 ‘신체적 건강 변화’, ‘심리적 불안정’, ‘과거에 대한 반성’

으로 확인되었다. 하지만 이론적 단계의 ‘제한된 상태 인식’은 

현장연구 단계에서 확인되지 않았으며, ‘과거에 대한 반성’은 

현장연구 단계에서 새롭게 확인되어 신체적 영역으로는 ‘신체

적 질병 경험’, 심리적 영역으로는 ‘정신적 불안정성 경험’, 사

회적 영역으로는 ‘사회적 역할의 어려움’을 최종 속성으로 결

정하였다. 질병 관리 단계에서는 이론적 단계의 ‘질병 관리를 

위해 애씀’이 현장연구 단계의 ‘건강관리 계획 및 실천’으로 확

인되었다. 하지만 이론적 단계의 심리적 영역에서 ‘대처 전략 

이용’, ‘자기효능감 향상’과 사회적 영역에서 ‘지지체계 마련’, 
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Figure 2. Conceptual model of illness acceptance for chronic illness.

‘일상생활에서의 대안찾기’는 현장연구 단계에서는 확인되지 

않았으며, 현장연구 단계의 ‘질병에 대한 관심 증가’, ‘건강전

도사’가 새롭게 확인된 속성이었다. 이 속성들을 통합하여 신

체적으로는 ‘자가 건강관리에 참여’, 심리적으로는 ‘대처 전략 

적용’을, 사회적으로는 ‘사회적 지지 구축’을 질병 관리 단계의 

최종 속성으로 도출하였다. 세 번째 단계는 이론적 단계에서의 

‘새로운 삶 구축’ 단계와 현장연구 단계에서의 ‘자신의 삶을 변

화시킴’ 단계를 통합하여 ‘새로운 자신의 삶 설계’ 단계로 명명

하였다. 새로운 자신의 삶 설계 단계는 이론적 단계에서 신체

적 영역의 ‘새로운 생활습관을 삶 속으로 통합’, 심리적 영역의 

‘심리적 유연성 증진’, 사회적 영역의 ‘사회활동 참여’와 ‘삶의 

질 향상’으로 영역별로 속성이 분석되었으나, 현장연구 단계에

서는 영역이 구분되지 않고 통합되어 ‘질병 및 삶에 대한 인식 

변화’, ‘건강 목표 달성을 위한 도전’, ‘다시 찾아온 시련 후 재도

약’으로 확인되었다. 질병 관리가 잘 이루어지면 신체적, 심리

적, 사회적 영역이 구분되지 않고 통합되면서 긍정적인 변화를 

이루는 반면에 질병 관리가 잘 이루어지지 않으면 한계 경험을 

다시 하는 순환적 모습을 보였다. 하지만 모든 만성질환자들이 

마지막 단계인 ‘새로운 자신의 삶 설계’ 단계에 도달하는 것은 

아니며, 신체적, 심리적, 사회적 측면에서의 전체적인 조화를 

통해 질병 관리가 제대로 이루어져야만 가능하다는 것을 확인

할 수 있다. 

만성질환자의 질병수용에 대한 정의를 최종적으로 제시하

면 다음과 같다. ‘만성질환자의 질병수용은 대상자가 질병으로 

인해 초기에는 신체적 질병 상태, 심리적 불안정, 사회적 역할 

수행의 어려움 등의 한계를 경험한 후 스스로 건강관리에 참여

하고 심리적 대처 전략 및 사회적 지지체계 마련 등을 통해 적

극적으로 질병을 관리함으로써 질병을 자신의 삶에 통합시켜 

건강 관련 삶의 질을 추구하고 새로운 삶을 설계해 나가는 지속

적인 과정이지만, 이 새로운 삶을 구축하는 과정에서 새로운 부

정적인 상황에 놓이면, 다시 한계를 경험하면서 다음의 과정을 

이어나가는 역동적인 순환 과정이다’(Figure 2). 

본 연구에서 확인된 속성에 대한 경험적 준거를 제시하면, 

한계 경험 단계에서는 신체 증상과 증상의 중증도, 불안과 우

울, 외로움과 고립감이, 질병 관리 단계에서는 자가 관리 기술, 

적응, 회복력, 가족 ․ 친구 ․ 동료 ․ 의료진과의 관계가, 새로운 자

신의 삶 설계 단계에서는 안녕감, 건강 관련 삶의 질 정도 등이

다(Table 3).

논 의

본 연구는 만성질환자의 질병수용에 대한 개념의 정의 및 경

험적 준거를 도출하고자 Schwartz-Barcott와 Kim [22]의 혼

종모형을 적용하여 분석하였다. 이론적 단계, 현장연구 단계, 

최종 분석 단계를 통해 연구결과 만성질환자의 질병수용은 한

계 경험, 질병 관리, 새로운 자신의 삶 설계의 3단계 과정으로 

도출되었다. 

이론적 단계에서 질병수용은 간호학뿐만 아니라 의학, 심리

학 등 학문 분야와 상관없이 한계 경험, 질병 관리, 새로운 삶 구

축이라는 3단계 과정을 거치면서, 각 단계별로 신체적, 심리적, 
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Table 3. Attributes of Illness Acceptance in Chronic disease according to 3 Phases by Hybrid Model

Phase Dimension
Attributes

Empirical referent
Theoretical phase Fieldwork phase Final analytic phase 

Experience of 
the limits

Physical Confronting physical 
symptoms

Changed physical 
health status

Experiencing 
physical illness

Illness symptoms,
Severity of 

symptoms

Psychological Perceiving limitations Experiencing 
psychological 
instability

Anxiety, depression

Confronting negative 
moods

Psychological 
instability

Reflection and regret 
for previous 
unhealthy lifestyle

Social Experiencing social 
withdrawal

Social withdrawal Difficulty in 
performing social 
roles

Loneliness,
Helplessness

Disease 
management 

Physical Struggling in managing 
disease

Planning health care 
and practice

Engaging in 
self-health 
management

Self-management 
skill

Psychological Using coping strategies Adopting 
psychological 
coping strategies

Adaptation, 
resilience

Improving self-efficacy

Increasing interest in 
disease

Social Seeking support Establishing social 
support

Relationship with 
family, friend, 
colleagues, and 
medical staffs 

Finding alternatives in 
daily life

Health evangelist

Designing own 
new life

Physical Integrating the illness 
into new lifestyle

Positive or negative 
change in perception 
of illness and life

Challenge to achieve 
health goals

Showing reform after 
the hardship that 
have come again

Positive change: 
- Integrating the 

illness into own 
new normal life

- Seeking 
health-related 
quality of life

Negative change: 
re-experiencing the 
limits

Well-being, level of 
health-related 
quality of life

Psychological Increasing psychological 
flexibility

Social Engaging in social 
activities 

Improving quality of 
life

사회적 영역으로 분류되는 다차원적인 개념으로 나타났다. 질

병수용이 신체적, 심리적, 사회적 영역으로 구분되는 것은 세

계보건기구에서 건강을 단순히 질병이 없고 허약하지 않은 상

태만을 의미하는 것이 아니라 육체적, 정신적, 사회적으로 완

전한 안녕상태로 정의한 것[25]과 유사하였다. 그러나 만성질

환자의 질병수용 단계에서 영역별로 나타나는 속성은 학문 간

에 차이가 있는 것으로 분석되었다. 즉, 간호학과 심리학의 경

우에는 세 영역의 속성을 모두 포함하고 있는 것으로 분석되었

으나, 의학의 경우에는 질병 관리 단계와 새로운 삶을 구축하는 

단계에서 심리적 영역의 속성이 분석되지 않았다. 이는 의학이 

질병 진단 및 치료를 목적으로 하며, 환원주의적 관점으로 질병 

자체에 집중한다는 Kang의 연구[26]와 유사하였다. 새로운 삶 

구축 단계에서는, 간호학, 의학, 심리학에서 모두 사회적 영역

의 속성으로 삶의 질이 제시되었다. 이러한 결과는 학문 분야와 

관계없이 대상자의 삶의 질에 관심을 가지고 있다는 것을 의미

한다. 특히, 보건의료 분야에서는 대상자가 경험하는 삶을 보
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다 잘 이해하고 존중하며, 치료의 가치를 다방면으로 평가하기 

위하여[27] 대상자의 삶의 질 수준에 관심을 가져야 한다. 질병

수용이란 대상자가 질병으로 인해 한계를 경험하지만, 관리 과

정을 통해 질병을 새로운 삶으로 통합하려고 노력하는 과정을 

포함하므로, 질병수용 과정을 촉진하는 것은 삶의 질을 증진시

킬 수 있는 효과적인 전략이 될 수 있다.

현장연구 단계에서는, 문헌 분석 결과에서 도출되지 않았던 

과거에 대한 반성이라는 주제가 도출되며 대상자들이 심리사

회적 어려움을 겪는 것으로 나타났지만 대부분 질병 초기 단계

에서 발생하며, 이후 단계에서는 질병 관리에 적극적으로 집중

하는 모습이 나타났다. 이는 Hayes [7]이 과거에 대한 반성을 

포함하지 않고 직면한 현재 상황에 초점을 맞추는 것을 강조한 

것과는 차이가 있었으나 Chiu 등[28]의 연구에서 만성질환자

들이 신체적인 증상을 조절할 수 있게 된 시점부터 질병으로 인

한 우울감을 덜 느낀다고 나타난 결과와 유사하였다. 따라서 간

호사는 만성질환자들이 효과적으로 질병 관리를 수행하여 부

정적인 한계 경험을 빨리 감소시킬 수 있는 적절한 대처 전략을 

포함한 간호중재를 제공하는 것이 필요하다. 만성질환자가 질

병 관리가 잘 이루어지면 신체적, 심리적, 사회적 영역이 통합되

어 자신만의 정체성을 찾아가려고 노력하는 것으로 분석되었

다. 이는 인간은 부분의 합보다 크게 반응한다는 전통적인 간호

학적 관점과 유사하였다[29]. 그리고 Veehof 등[9]과 Graham 

등[10]의 연구에서 질병을 경험하는 것 자체 또한 부정적인 영

향만을 끼치는 것이 아니라 오히려 삶을 바라보는 관점을 바꾸

고 긍정적인 영향을 미쳐 개인의 성장을 이루게 할 수 있다는 

결과와도 유사하였다[9,10].

질병수용은 3단계인 자신의 삶을 설계하는 단계에서는 질

병 관리가 잘 이루어지면 긍정적 변화를 일으켜 새로운 삶이 구

축되는 반면에, 질병 관리가 잘 이루어지지 않으면 다시 한계를 

경험하는 단계로 회귀하여 순환하는 양상이 확인되었다. 즉 질

병 관리가 잘 이루어지면 긍정적 변화를 일으켜 새로운 삶이 구

축되는 과정은 Lachapelle 등[14]이 질병수용을 새롭게 정상

적인 삶이 되어가는 과정으로 긍정적 미래를 강조한 것과 유사

하였다. 그리고 질병수용이 죽음의 이론[4]에서 기인한 개념일

지라도, 죽음이나 상실의 수용과는 구분해서 사용할 필요성이 

있음을 나타낸다. 왜냐하면, 죽음과 상실의 경우 비가역적으로 

나타나는 단일 사건으로 순환적 속성을 지니지 않는다[5,6]. 하

지만 만성질환 자체는 완치의 개념보다는 완화와 악화를 반복

하는 질환이며, 실제 당뇨 대상자의 16%, 고혈압 대상자의 

44%가 만성질환으로 인한 합병증을 경험하여 다시금 한계 상

황에 놓이게 되는 것으로 나타났다[30]. 합병증이나 동반 질환

은 기존의 질환을 악화시키는 등 대상자에게 큰 부담으로 작용

하지만[30], 대상자들은 이후에 신체적, 심리적, 사회적 질병 

관리 단계를 통하여 새로운 자신의 삶 설계 단계에 도달할 수 

있다. 본 연구에서는 합병증 또는 증상 악화 등으로 인해 다시 

한계를 경험하는 경우 이들이 어떻게 재도약하는지에 대한 구

체적인 탐색이 부족하여, 향후 만성질환자들이 경험하는 역동

적인 순환 과정인 질병수용에 대해 탐색하는 종단적 연구가 필

요하다.

최근 연구들에서 많이 사용되고 있는 Felton 등[13]이 개발

한 질병수용 도구의 경우, 질병과 질병으로 인한 건강 상태가 

미치는 영향에만 초점을 맞추고 있어, 본 연구에서 파악한 질병

수용의 단계가 반영되지 않았다. 따라서 본 연구에서 분석된 

질병수용의 단계에 따라 제안된 경험적 준거를 반영할 수 있는 

새로운 도구 개발이 필요하다. 

본 연구의 제한점은 현장연구 단계에서 대상자 선정기준이 

만성질환을 진단받은 후 최소 1년 이상이 경과한 자였으나, 본 

연구결과에서 확인된 것처럼 만성질환자가 어떠한 단계에 놓

여있는지 또는 전 단계를 모두 거쳤는지에 따라 경험이 다를 수 

있으므로 대상자들의 만성질환 보유기간을 사전에 고려하는 

것이 필요하였다. 또한, 이론적 단계에서 논문의 선정기준은 

고혈압, 당뇨, 류마티스 관절염, 다발성 경화증 등 다양한 만성

질환자들을 대상으로 하였으나, 현장연구 단계에서는 고혈압 

및 당뇨 환자만을 대상으로 하였다. 마지막으로, 의료 영역에 

인공지능 서비스나 사물 인터넷이 도입되는 등 4차 산업혁명

으로 인한 변화들이 가속화되고 있지만, 본 연구에서는 이러한 

사회적 변화를 반영하지 못하였다. 4차 산업혁명은 만성질환

자들의 질병 관리 방식에 영향을 미칠 수 있기 때문에, 추후에

는 외부 환경 변화를 고려한 질병수용 연구가 요구된다. 

결 론

본 연구는 Schwartz-Barcott와 Kim [22]의 혼종모형을 이

용하여 만성질환자의 질병수용에 대한 개념의 정의 및 경험적 

준거를 도출하는 개념분석 연구이다. 연구결과 만성질환자의 

질병수용 개념의 정의는, ‘만성질환자는 질병으로 인해 초기에

는 신체적 질병상태, 심리적 불안정, 사회적 역할 수행의 어려

움 등의 한계를 경험한 후 스스로 건강관리에 참여하고 심리적 

대처 전략 및 사회적 지지체계 마련 등을 통해 적극적으로 질병

을 관리함으로써 질병을 자신의 삶에 통합시켜 건강 관련 삶의 

질을 추구하고 새로운 삶을 설계해 나가는 지속적인 과정이지

만, 이 새로운 삶을 구축하는 과정에서 새로운 부정적인 상황
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에 놓이면, 다시 한계를 경험하면서 다음의 과정을 이어나가

는 역동적인 순환 과정이다’이었다. 질병수용을 측정할 수 있

는 경험적 준거로는 한계 경험 단계에서 신체 증상과 중증도, 

불안과 우울, 외로움과 고립감이, 질병 관리 단계에서 자가 관

리 기술, 적응, 회복력, 가족 ․ 친구 ․ 동료 ․ 의료진과의 관계가, 

새로운 자신의 삶 설계 단계에서 안녕감, 건강 관련 삶의 질 등

이 포함된다. 

본 연구의 의의는 만성질환자의 질병수용 과정이 반영된 도

구 개발뿐만 아니라 임상실무에서 만성질환자들의 질병수용

이 긍정적으로 이루어질 수 있도록 적절한 간호중재 개발에 필

요한 기초자료를 제공한 것이다. 
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