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천식 환자의 질병관리 경험: 근거이론접근 
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The Disease Management Experience of Patients with Asthma: Grounded Theory Approach

Kim, Bohye · Kim, Oksoo

College of Nursing, Ewha Womans University, Seoul, Korea 

Purpose: The aim of this study was to develop a situation-specific theory to explain the disease management experience of patients with 

asthma. Methods: Twenty participants with asthma were selected using the theoretical sampling method. The data were acquired 

through in-depth interviews conducted from June to October 2018 and analyzed using the grounded theory approach of Strauss and 

Corbin. Results: In total, 69 concepts, 30 subcategories, and 13 categories were generated to explain the disease management experi-

ence of patients with asthma. The core category of the disease management experience of patients with asthma was ‘management of 

the disease to prevent aggravation of symptoms over the lifetime’. The disease management process of asthma patients included three 

steps: the ‘cognition phase’, the ‘adjustment phase’, and the ‘maintenance phase’. However, some patients remained in the ‘stagnation 

phase’ of disease management, which represents the result of the continual pursuit of risky health behavior. There were three types of 

disease management experiences among patients with asthma: ‘self-managing’, ‘partially self-managing’, and ‘avoidant’. Conclusion: This 

study shows that patients with asthma must lead their disease management process to prevent exacerbation of their symptoms. It is im-

perative to develop nursing strategies and establish policies for effective disease management of patients with asthma based on their in-

dividual disease management processes and types.
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서    론

1. 연구의 필요성

천식은 흔한 만성 호흡기 질환으로 전 세계적으로 1~18%에 달하

는 다양한 유병률을 보이고 있으며, 대부분의 지역에서 유병률이 점

차 증가되고 있다[1,2]. 미국의 성인 천식 유병률은 2001~2002년 

7.1%에서 2013~2014년 9.2%로 계속 증가되고 있으며[3], 우리나라

는 2016년 성인 천식 의사 진단 경험률이 2.7%로, 이는 1998년 

1.1%이었던 것에 비해 약 2.5배 정도 증가한 것이다[4]. 또한 2017년 

우리나라 천식으로 인한 사망자 수는 인구 10만 명 당 5.8명으로 

OECD 국가 간 비교 시 OECD 평균인 1.1명보다 높았다.[5]. 

우리나라는 천식으로 인한 질병부담 또한 높은 상황으로, 천식은 

주요 30개 질환 중 12번째로 질병부담이 큰 것으로 나타났다[6]. 천

식은 치료비와 같은 직접적인 의료비 부담을 증가시킬 뿐만 아니라 
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직장 결근, 업무 생산성 등과 같은 사회경제적인 부담을 증가시킨다

[7,8]. 조절되지 않은 천식은 천식 악화의 위험을 심각하게 증가시키

는데[9], 천식 악화를 경험한 적이 있는 중증 천식 환자의 경우, 응
급실 내원 및 외래 방문 빈도가 높고 약물 사용이 더 많으며 그로 

인한 의료비 지출 또한 높다[10]. 그러므로 천식 환자의 효율적인 천

식 조절을 위한 질병관리의 필요성이 대두되고 있다.

천식의 증상 발현에는 유전, 성별, 비만과 같은 개인 인자와 다양

한 실내·외 알레르기원, 직업성 자극물질, 흡연, 대기오염 등과 같은 

환경인자가 복잡한 상호작용에 의해 영향을 미친다[7]. 우울, 불안과 

같은 심리적 문제 또한 천식 증상의 악화, 입원 및 응급실 방문의 위

험을 높이는 요인으로 밝혀졌다[11]. 그러므로 천식 환자의 질병관리

를 위해서는 천식과 관련된 개인적, 환경적, 심리적 요인에 대해 함

께 이해하여 조절해 나가도록 하는 것이 중요하다. 더불어 환자의 질

병에 대한 인식이나 대처 전략, 치료에 대한 기대와 이행, 정서적 요

인 등 또한 천식의 성공적인 조절과 연관되는 것으로 알려져 있으므

로[12,13], 천식의 질병 특성에만 국한된 접근이 아닌 환자와 관련된 

가정, 사회, 의료진 등의 사회적인 관계로 관심을 확대하여 이들의 

상호작용 속에서 이루어지는 질병관리 현상에 대해 이해하고 접근

하는 것이 필요하다.

천식 환자를 대상으로는 천식 관련 위험요인 및 증상, 수면, 우울, 
불안, 삶의 질과 같은 개념이나[14-17], 천식의 치료적 측면, 의료진

과의 관계, 사회적 자원 등의 개념을 다룬 연구들[18-20]이 주로 이

루어져 왔다. 천식이 일상생활에 미치는 영향이나 천식 환자의 천식 

관리 경험에 대한 연구가 이루어진 바는 있으나 주로 청소년이나 노

인층만을 대상으로 연구되었고[21,22], 천식 환자의 질병에 대한 인

식에서부터 실제적인 대처전략과 결과로 이어지는 질병관리 경험에 

중점을 두고 시행된 질적 연구는 미비한 실정이다. 일반적인 의학적 

차원에서 천식을 관리하는 것만으로는 천식이 지닌 복잡한 본질과 

천식이 일상생활에 미치는 영향을 다루기 어렵고[23], 최적의 자가 

관리를 위해서는 천식 조절에 대한 환자의 인식과 건강 행위에 대한 

이해가 요구되므로[24], 천식 환자의 효율적인 질병관리를 위해서는 

천식 환자가 질병을 어떻게 인식하고 대처해나가는지에 대해 탐색하

고 확인하는 것이 선행되어야 한다.

근거이론 연구 방법은 상징적 상호주의를 철학적 기반으로 한 질

적 연구 방법으로, 연구 과정 동안 수집된 자료로부터 개념을 추출

하여 이론을 구축하는 방법이며 자료수집과 분석이 상호 연관되어 

계속 순환적으로 지속되는 것이 특징인 연구 설계이다[25]. 본 방법

은 주제와 관련된 행위들을 다양한 각도에서 살펴보게 함으로써 통

합적인 설명을 제시하여 기존의 문제에 대해 새로운 시각을 가질 수 

있게 한다[25]. 또한 자료로부터 도출된 이론은 실제 현상과 유사하

고[26], 질병 이행 과정에서 나타나는 변화와 관리 측면에 초점을 

맞추기 때문에 질병 관련 임상 연구에서 적합하게 사용될 수 있다

[27]. 그러므로 질병 경험의 과정에 초점을 둔 근거이론 연구 방법을 

적용하여 상황특이적 이론을 도출함으로써 천식 환자의 질병관리 

경험 과정에 대한 심층적 이해를 높일 수 있을 것이다. 이에 본 연구

는 근거이론 연구 방법을 적용하여 천식 환자의 질병관리 경험에서 

일어나는 과정을 확인함으로써 이를 설명할 수 있는 상황특이적 이

론을 개발하고자 한다. 

2. 연구목적 및 연구문제

본 연구의 목적은 천식 환자의 질병관리 경험 과정을 확인하고, 
천식 환자의 질병관리 경험을 설명하는 상황특이적 이론을 개발하

는 것이다. 이에 따른 본 연구의 연구 질문은 ‘천식 환자는 자신의 질

병을 어떻게 인식하고 관리해 나가는가?’이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 근거이론 연구 방법을 적용하여 천식 환자의 질병관리 

경험 과정을 탐색한 질적 연구이다.

2. 연구 참여자 선정

본 연구의 참여자는 천식을 진단받은 지 최소 1년 이상 된 만 19

세 이상 천식 환자 총 20명이었다. 본 연구의 목적이 천식 진단 후의 

질병관리 경험 과정에 대해 알아보기 위함이므로 자료 수집일을 기

준으로 천식을 진단받은 지 1년 이상이 된 환자를 선정 대상으로 하

였다. 연구 참여자의 선정은 이론적 표본추출 과정을 따랐으며, 할당 

표출법을 통해 전 연령대를 고르게 선정하였다. 참여자들과의 면담 

후 자료를 통해 도출된 개념에 대한 비교 분석을 지속하며 이론적 

표본추출을 이어나갔으며, 19번째, 20번째 면담에서 더 이상 새로운 

개념이나 범주가 도출되지 않아 이론적 포화상태로 판단되어 면담

을 종료하였다. 

연구 참여자의 성별은 남성 8명, 여성 12명이었고, 연령대는 20대 

2명, 30대 7명, 40대 4명, 50대 2명, 60대 3명, 70대 2명이었다. 참

여자의 천식 진단 기간은 1년에서 38년까지였고, 참여자 중 6명은 

영유아기 또는 학령기에 천식을 진단받았으며 14명은 성인기 또는 

노인기에 진단을 받았다. 천식관련 약물을 사용하고 있는 환자는 총 

16명으로, 흡입기 약물을 사용 중인 참여자가 15명, 경구용 약물만 

복용 중인 참여자가 1명이었다. 약물을 사용하지 않는 환자 4명은 과

거에는 약물을 사용하였으나 현재는 약물 없이 비교적 조절이 잘 되

어 사용을 중단한 상태였다.
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3. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집은 2018년 6월 10일부터 10월 30일까지 참여

자와의 개별적 심층 면담과 현장노트, 메모의 방법을 이용하여 이루

어졌다. 3개 시·도의 의원급 의료기관 2곳과 병원급 의료기관 1곳에

서 표본추출에 적합한 환자를 소개받았으며, 인터넷 호흡기 질환 환

우회 사이트 1곳과 지역사회 커뮤니티 사이트 2곳 게시판에 관리자 

허락 후 모집문건을 게시하여 연구 참여자를 모집하였다.

면담은 각 참여자별로 40분에서 최대 3시간 30분까지 평균 80분 

정도 소요되었고, 참여자의 동의 하에 면담 내용은 녹음되었다. 면

담 장소는 참여자의 이동성, 편의성을 고려하여 선정하였으며, 참여

자가 10분 이내로 걸어 나올 수 있는 자택이나 직장 근처 카페 또는 

참여자의 직장 내 사무실에서 만나 면담을 진행하였다. 면담 시 참

여자의 표정, 행동, 목소리 변화, 한숨, 눈물, 웃음 등의 비언어적 표

현에도 집중하고 이를 현장노트에 기록함으로써 자료 분석 시 면담 

당시의 느낌을 되살려보며 이를 반영하도록 하였다. 

면담 초기에는 “천식을 진단받은 당시의 경험에 대해 말씀해 주시

겠습니까?”와 같은 일반적인 질문으로 면담을 시작하였다. 참여자가 

천식 진단을 받은 후의 경험에 대해 편안하고 자유롭게 이야기를 지

속하는 것을 보며 자연스럽게 보다 구체적인 면담 질문으로 이어나

갔다. 구체적인 질문은 “천식으로 인해 건강이나 일상생활에 어떠한 

변화가 있으셨습니까?”, “천식을 관리하기 위해 어떠한 노력을 하고 

계십니까?”, “질병을 관리할 때 중요한 영향을 미친 것은 무엇이었습

니까?”, “천식의 관리 과정에서 가장 중요한 것은 무엇이라고 생각하

십니까?” 등이었다. 각각의 면담이 끝날 때마다 연구자는 면담 후 연

구자에게 떠오른 생각이나 느낌, 면담을 통해 도출된 개념, 다음 참

여자 면담의 방향이나 추가 질문 내용, 면담 과정에서 고려해야 할 

점 등에 대해 메모를 기록하였다. 면담은 이론적 표본추출 과정에 

따라 자료수집 과정에서 더 이상의 새로운 개념이나 범주가 도출되

지 않는 포화상태에 이를 때까지 진행되었다. 녹음된 내용은 연구자

가 직접 필사하였으며, 정확성을 높이기 위해 녹음 파일과 필사본을 

2회 이상 반복하여 듣고 비교 확인하는 과정을 거쳐 필사를 완성하

였다. 

4. 자료분석 

자료분석은 Strauss와 Corbin [26]이 제시한 개방코딩, 축코딩, 선
택코딩의 분석 단계에 따라 이루어졌다. 그러나 Corbin과 Strauss가 

2015년 발간한 개정판[25]에서는 축코딩과 선택코딩의 용어를 사용

하여 분석을 시행하지는 않으며, 연구자가 분석 과정을 보다 유연하

게 선택하고 개방적인 태도로 임하도록 제안하였으므로 자료분석 

시 이를 참고하였다. 자료수집과 분석은 동시에 순환적으로 시행되

었다. 개방코딩 과정에서는 필사본을 처음부터 끝까지 한 줄씩 분석

을 해 나가는 행간 분석 방법을 적용하였다. 면담 자료를 의미 있는 

내용끼리 모아 분류하고 개념들을 상세히 기술하였다. 질문하기, 지
속적인 비교하기와 같은 기법을 적용하여 개념들을 유사한 개념끼리 

묶고 참여자들의 경험을 잘 나타낼 수 있도록 하위 범주화하였다. 

범주화 과정에서는 개념과 하위범주를 잘 나타내는 표현으로 범주

를 추상화하여 명명하였고, 각각의 범주의 속성과 차원을 확인하는 

분석 과정이 이루어졌다. 

축코딩 단계에서는 패러다임 모형을 사용하여 천식 환자의 질병

관리 경험의 중심현상과 중심현상에 관련된 인과적 조건, 맥락적 조

건, 중재적 조건, 전략/상호작용 전략, 결과의 과정을 확인하고 범주 

간의 연계성을 제시하였다. 또한 과정 분석을 통해 질병관리 경험 과

정을 시간의 흐름에 따라 나타내어 참여자의 질병관리 경험 과정이 

어떠한 단계를 거쳐 변화되어 가는지를 파악하였다. 선택코딩 단계

에서는 핵심범주 도출 후 이를 중심으로 범주들을 상호 연관시키고 

관계를 연결하여 기술하는 이야기 윤곽을 형성하였다. 그리고 핵심

범주를 중심으로 범주 간의 관계를 연결하는 가설의 정형화 및 관계

진술의 과정을 거쳐 참여자의 유형을 분석하였다. 이를 바탕으로 이

론적 기틀을 구성하여 최종 상황특이적 이론이 도출되었다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 이화여자대학교 생명윤리위원회의 승인을 받은 후 시

행하였다(IRB No. 160-9). 연구자는 면담 전 참여자들에게 본 연구

의 목적 및 구체적인 면담 방법, 예상 소요 시간, 면담 내용 녹음 과

정 등에 대해 상세히 설명하였다. 본 연구 자료는 연구 이외의 목적

으로는 사용하지 않을 것이며 참여자의 개인 정보는 익명성이 유지

되고 비밀이 보장됨을 알려주었다. 연구 참여는 참여자의 의사에 따

라 언제든지 철회할 수 있으며 철회하여도 불이익이 없음을 설명하

여 주었다. 연구 참여자의 연구 관련 자료는 법률에 따라 연구 종료 

후 3년간 보관되며, 보관 기간이 끝나면 모두 완전히 폐기될 것임을 

알려주었다. 참여자의 자발적 참여 의사와 참여자가 연구의 목적과 

과정을 모두 이해하였는지를 확인한 후 서면화된 연구 참여 동의서

를 받았다. 참여자의 개인 정보가 노출되지 않도록 동의서와 면담 

관련 자료들은 보안을 유지하여 보관하였다. 

6. 연구자 준비

본 연구자는 박사학위 교육과정에서 질적 연구 관련 수업을 이수

하였으며, 학위 과정 동안 근거이론 연구 방법을 적용한 예비 연구를 

수행한 바 있다. 또한 질적 연구 국제 학술대회 및 학회 세미나에 참

석함으로써 질적 연구 방법에 대한 학문적 능력을 함양시키기 위해 

노력하였다. 본 연구자는 천식을 주제로 국제 학술지에 연구 논문을 
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게재한 바 있으며, 평소 천식과 관련된 여러 보도자료 및 통계자료, 
연구 논문을 꾸준히 수집하고 읽음으로써 지속적인 관심을 가져왔다.

본 연구의 수행을 위해 과거 천식 진단을 받은 경험이 있는 환자 2

명을 대상으로 예비 면담을 수행하여 천식 증상에 대한 이해와 이론

적 민감성을 높이고자 하였다. 예비 면담을 통해 본 면담 및 녹음 과

정에 대해 사전 연습을 하였으며, 예비 면담의 내용은 본 면담 준비

를 위한 질문을 구성하는 데에 도움이 되었다. 

7. 연구의 타당성 확립

본 연구의 타당성을 확보하기 위해 Corbin과 Strauss [25]의 근거

이론 연구의 질 평가 기준을 적용하여 본 연구의 방법론적 일관성과 

연구의 질 및 적용가능성에 대해 평가하였다. 본 연구는 자료수집 

및 분석을 진행하여 결과를 도출하는 과정에서 연구 설계의 변화 없

이 방법론적 일관성을 유지하였다. 연구자는 참여자와 자료에 대해 

민감하게 다가가도록 노력하였으며, 연구를 진행하는 동안 항상 연

구 노트를 지니고 자료수집 및 분석 과정에서 도출된 개념들과 개념

들 간의 관련성, 범주화 과정 등을 모두 기록하였다. 또한 본 연구의 

자료분석 과정에서 연구자의 선입견 및 편견을 배제하고 연구를 진

행하고자 노력하였다.

본 연구의 질 평가를 위해 자료분석 시 천식 환자의 질병관리와 

관련되어 추출된 주요 단어나 문장 등을 간호학 교수 및 박사과정 

대학원생으로부터 검증을 받았으며, 이를 통해 자료에 대한 민감성

이 유지되도록 하였다. 몇몇 참여자들에게 본 연구 결과를 공유하여 

확인을 받았고, 질적 연구 경험이 있는 간호학 교수와 동료에게도 검

토를 요청하여 이론을 확인하는 과정을 거쳤으며 결과에 대한 전문

가들의 반응을 확인하였다. 참여자들은 자신이 하고 싶었던 이야기

들이 담겨 있다고 하며 깊은 공감을 나타내었고, 전문가들 또한 본 

연구 결과에 대해 공감 반응을 나타내었다. 

Table 1. Paradigm, Categories and Subcategories of Participants’ Disease Management Experiences 

Paradigm elements Categories Subcategories

Causal conditions Limitations in everyday life Inconvenience in daily lives caused by asthma symptoms 

Limitation on going out depending on the external environment situation

Weakening of primary social relationships Being self-conscious

Difficulties in social relationship because of asthma

Other people’s ignorance of asthma

Difficulties in employment and work life Difficulties in getting a job

Difficulties in keeping a job

Family difficulties Being unconfident with family

Feeling bad for family

Contextual conditions Skeptical of treatment Difficulties in expecting a full recovery

Worries of secondary health issues

Willingness to perform disease  

management

Willingness to preserve health on one’s own

Willingness to follow treatment

Central phenomenon Fear of unpredictable encounters with 

aggravation of symptoms

Fear of emergency situations

Fear of death

Intervening conditions Economic burden of disease Increased burden on the household budget

Increase in medical-related spending

Aid from support systems Receiving care from family members

Having social and religious support

Action/interaction 

strategies

Environmental control of asthma to  

prevent symptoms

Management of indoor environment

Choosing and managing daily supplies 

Responding to external environmental triggers

Interventions for a self-health  

management care plan

Adoption of a healthy lifestyle

Active prevention of respiratory diseases

Searching and applying various alternatives

Consequences Control of asthma symptom  

management

Grown confidence in symptom management

Encouraging oneself

Continual pursuit of risky health  

behavior through one’s decisions

Going back to the old lifestyle

Managing indoor environment in one’s own way

Ignoring adherence to treatment instructions
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본 연구는 천식 환자의 질병관리 경험 과정을 유기적으로 연결하

고 분석하여 종합적인 상황특이적 이론을 개발함으로써 천식 환자

의 질병관리 경험에 대한 통찰력을 제공하였다. 또한 본 연구가 천

식 관련 보건 정책 수립의 계획을 위한 지식의 근간으로 활용될 수 

있는 이론적 기반을 제시하였다는 점에서 본 연구의 적용 가능성이 

평가되었다. 

연구 결과

천식 환자의 질병관리 경험에 대한 자료를 분석한 결과, 개방코딩

에서 69개의 개념, 30개의 하위범주, 13개의 범주가 도출되었다

(Table 1). 축코딩에서 도출된 범주 간의 관련성은 패러다임 모형으

로 제시하였다(Figure 1). 천식 환자의 질병관리 경험 과정은 ‘건강

문제 인식기’, ‘건강문제 조정기’, ‘질병관리 유지기’의 3단계로 도출되

었고, 개인의 판단에 따라 건강위험행위를 지속하는 경우에는 ‘질병

관리 유지기’로 이행하지 못하며 ‘질병관리 정체기’에 머무는 것으로 

나타났다(Figure 2). 천식 환자의 질병관리 경험 과정을 설명하는 

핵심범주는 ‘언제 올지 모르는 천식 악화에 대비하며 질병을 다스림’

으로 도출되었다. 

1. 통합적 범주 분석

천식 환자의 질병관리 경험 과정의 핵심범주는 ‘언제 올지 모르는 

천식 악화에 대비하며 질병을 다스림’이었다. 천식 증상은 언제 어디

서든 갑자기 발현되고 악화되어 환자들을 위험한 상황에 처하게 할 

수 있기 때문에 환자들의 질병관리 경험 과정은 일상생활 속 모든 

순간에서 자신의 증상이 악화되지 않기 위해 건강을 관리하는 노력

을 기울이는 과정이었다.

1) 인과적 조건

천식 환자의 질병관리 경험의 인과적 조건은 ‘일상생활의 제약’, 
‘사회적 관계의 위축’, ‘취업과 직장생활의 고충’, ‘가족에 대한 자책

감’이었다. 참여자들은 밤에 증상이 심해져 수면이 불편하였고, 비교

적 가벼운 질환이라고 생각했던 감기에 걸려도 심각한 호흡기 증상

을 경험하였다. 또한 날씨나 미세먼지 농도와 같은 외부 환경 상황에 

따라 천식 증상이 영향을 받으므로 외출이 제한되는 등 ‘일상생활의 

제약’을 겪었다. 

Figure 1. Paradigm model of disease management of patients with asthma.

Contextual conditions
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Economic burden of disease
Aid from support systems

Causal conditions

Limitations in everyday life
Weakening of primary social relationships
Difficulties in employment and work life
Family difficulties

Central phenomenon

Fear of unpredictable encounters with aggravation of
symptoms

Action/interaction strategies

Environmental control of asthma to prevent symptoms
- Management of indoor environment
- Choosing and managing daily supplies
- Responding to external environmental triggers
Interventions for a self-health management care plan
- Adoption of a healthy lifestyle
- Active prevention of respiratory diseases
- Searching and applying various alternatives

Consequences

Control of asthma symptom management
Continual pursuit of risky health behavior through one's
decisions
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이게 누워서 잠을 못 자요. 누워 있으면은 기침을 더 해요. 그래서 이렇게 

앉아있어야 돼. 근데 밤새 앉아있을 수 없잖아. 그래서 반 누워서 잔다고. 

기대서 잠 많이 잤다 진짜. 잠을 자도 잔 게 아니에요. 누워 있으면은 기침이 

계속 더 나요(참여자 18).

참여자들은 천식 증상으로 인해 사회 활동 중 타인의 시선을 많

이 의식하게 되었고, 천식이 대인관계의 걸림돌이 된다고 느끼게 되

는 ‘사회적 관계의 위축’을 경험하였다. 특히 참여자들은 천식이라는 

질병에 대해 다른 사람들로부터 이해를 받지 못한다는 점에서 고충

이 많았다. 

기침이라도 하면은 막 인상 쓰면서 피해요. ‘너 왜 나왔니’ 하는 것 같은. 

진짜 너무 서러워가지고(참여자 6).

사람들이 좀 그런 것 같아요. 꾀병이라고 많이 생각을 하거든요......(중

략)......인식 자체가 꾀병이라고 생각하는 게 있는 것 같아요. 그거는 참 환

자 아니면 모르는 사항이거든요. 아무리 이야기해도 그거 경험하지 못하는 

사람은 이해를 못하니까요(참여자 17).

또한 참여자들은 천식 증상으로 인해 구직이 어려웠으며, 직장에

서는 천식이 하나의 결점으로 여겨져 천식 환자임을 밝히고 근무하

는 것이 쉽지 않았다. 공기가 좋지 않은 환경에서 근무하는 참여자

들의 경우에는 증상이 더욱 악화되어 직장 업무를 지속하는 데에 어

려움을 겪는 ‘취업과 직장생활의 고충’이 있었다.

처음엔 회사에 감췄죠 천식 있다는 거는. 왜냐면 말을 많이 해야 되는 직

업이니까 천식 있다 그러면 거의 채용이 안 되거든요(참여자 10).

내가 알바라도 하기로 했는데 주유소를 가서 일을 했는데 기름 냄새 때

문에 천식 이게 심해져가지고 못 하겠더라구요. 그런 일이 있었죠. 그렇다고 

청소라는 것도 마찬가지예요. 쓸면 먼지가 많이 나잖아요. 천식 환자가 이

렇게 할 수 있는 일이 그렇게 많지 않아요. 그런 작업 환경이라는 게 먼지 같

은 게 없을 수 없으니까(참여자 16).

참여자들은 가족에 대한 자책감을 갖기도 하였는데, 질병으로 인

해 가정 내에서 자신의 주어진 역할을 다하지 못한다고 생각하거나 

자녀에게 질병을 물려주었다는 생각이 들어 미안함을 느꼈다.

저희 애들이 비염도 있고, 천식도 좀 있고, 아토피도 있어요. 그래서 확실

히 유전인 거 같아. 저희 신랑은 전혀 알레르기 질환이 없거든요. 저한테서 

유전이 된 거 같더라구요. 미안하죠, 미안해요. 저희 신랑은 괜찮으니까 저

만 아니었으면. 아, 나 때문에 그렇구나. 내가 물려준거구나 생각을 해요. 미

안해요 항상(참여자 2).

Figure 2. Management of the disease to prevent aggravation of symptoms over the lifetime.
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aggravation of

symptoms

Limitations in everyday life
Weakening of primary
social relationships

Difficulties in
employment and work life
Family difficulties

Environmental control of asthma
to prevent symptoms
- Management of indoor
environment

- Choosing and managing daily
supplies

- Responding to external
environmental triggers

Interventions for a self-health
management care plan
- Adoption of a healthy lifestyle
- Active prevention of respiratory
diseases

- Searching and applying various
alternatives
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2) 중심현상

중심현상은 ‘언제 올지 모르는 천식 증상 악화에 대한 두려움’이었

다. 이는 천식 환자들이 질병관리 경험 과정에서 가장 중요하게 당면

하는 문제로서 참여자들은 천식발작 시 약물이 없거나 도움을 받을 

수 있는 사람이 없는 위급 상황에 대해 염려하였다. 또한 언제든지 

갑자기 천식발작으로 죽을 수 있다는 죽음에 대한 공포를 지니며 살

아가고 있었다.

무서워요, 혼자 엘리베이터 타기도. 아무래도 혼자 엘리베이터 안에서 기

침을 심하게 하면 그게 무섭더라구요, 죽을까봐. 아무도 없으니까. 도와줄 

사람 없잖아요. 혼자 이러고 있다가 죽을까봐 무섭더라구요(참여자 10).

밤 2시, 3시 정도 되면은 갑자기 그러는데 기침을 하다가 호흡이 안 돼

요. 그러면 바로 응급실에 가서 인공호흡도 하고. 거의 정기적으로 한 5, 6

개월에 1번 정도 이런 식으로 병원에 갔어요. 그런 상황이 와서 갈 때는 확

장제를 써도 전혀 듣지 않는 상황이 되니까(참여자 4).

언젠가는 내가 누군가한테 악 소리도 못하고 쓰러질 수도 있겠다는 생각

이 들어요. 그래서 그런 걱정 많이 했어요(참여자 18).

3) 맥락적 조건

중심현상에 맥락적 조건으로 작용하는 것은 ‘치유에 대한 회의감’

과 ‘질병관리에 대한 의지’이었다. 참여자들은 천식을 불치병이라 생

각하며 완전한 치료를 기대하기 어렵다고 하였다. 장기적으로 약물

을 사용 중인 참여자들은 약물 부작용을 경험하기도 하며 이차적 

건강문제의 발생에 대해 염려하였다. 완치를 기대하기 어려운 답답

한 상황 속에서 치료가 아닌 증상 완화를 목적으로 약물을 장기간 

사용해야 한다는 점은 참여자들로 하여금 치유에 대한 회의감을 갖

게 하였다. 

나을 수 있다면 상관이 없는데, 내가 벌써 10년을 보면서 나아지지 않고 

조금씩 조금씩 안 좋아지는 걸 느끼지......(중략)......약은 열심히 먹고 호흡

기를 벌써 3개씩이나 하고 있는데도 이제는 확 좋아지는 게 아니라 숨찬 것

만 살짝 가시지 확 좋지도 않아요(참여자 8).

장기적으로 이게 약을 먹다 보면 약에 대한 독성이 몸에 생기기 때문에 

다른 질병이라든지 뭐 또 건강이 안 좋아질 수 있기 때문에 장기적으로 약 

먹는 게 사실 걱정이 돼요(참여자 16).

한편, 참여자들은 스스로 건강을 지키고자 하며 처방된 약물에 

대해 신뢰를 가지고 진료를 믿고 따르고자 하는 질병관리에 대한 의

지를 지니기도 하였다. 

같은 병원을 다니는 것이 좋은 방법이 아니었나 싶어요. 나는 깜빡할 수 

있지만 병원에서는 기록이 있으니까, 폐기능 변동, 엑스레이 변동, 금방 알 

수 있잖아요? O병원 문 열고 계속 거기만 다녔어요. 약을 먹고 놔버리는 병

이 아닌 장기적으로 가는 병은 그게 필요하지 않는가(참여자 4).

4) 중재적 조건

작용/상호작용 전략에 작용하는 중재적 조건은 ‘경제적 부담’과 

‘지지체계의 도움’이었다. ‘경제적 부담’은 참여자들이 천식으로 인해 

생계유지가 어려워져 가계 부담이 가중되거나 치료비 또는 질병관리 

관련 물품 구입 등으로 의료관련 비용 지출이 많아져 경제적 부담을 

느끼는 상태를 나타낸다. 

내가 생활할 수 있는 상태가 돼야지 사람이. 어쨌든 사람은 일을 하고 벌

어서 나름 편하게 살아야 되는데 일할 수 있는 상태는 안 되고 그렇다고 혜

택도 없고(참여자 8).

참여자들이 가족과 사회 또는 종교로부터 받는 ‘지지체계의 도움’

은 참여자들로 하여금 더욱 적극적으로 질병관리를 지속해 나갈 수 

있도록 하는 힘이 되어 참여자들의 작용/상호작용 전략이 보다 강화

가 될 수 있었다. 

엄마, 아빠가 약간 서포트를 많이 해줘가지고, 몸에 좋은 거 있으면 다 구

해주고 이러니까 그 영향도 있는 것 같아요(참여자 13).

직원들이 공기정화기도 내 방에다 설치해주고 그렇게 직장생활을 했어

요. 천식을 안 다음부터는 같이 회식을 하더라도 내 앞에서는 담배 피우는 

것을 피해 주고 직원들이 배려를 많이 해주었죠. 주위에서 같이 근무하던 

직원들이 많이 도와줬어요. 그래서 배려가 참 중요하다고 봐요(참여자 4).

5) 작용/상호작용 전략

참여자들이 중심현상을 다루고 해결해 나가는 작용/상호작용 전

략은 ‘증상 발현 예방을 위한 환경 조절’과 ‘자가 건강관리 방법 실

천’으로 나타났다. 참여자들은 집안 청소나 환기에 신경을 쓰며, 증
상을 발현시킬 수 있는 반려동물이나 식물을 키우지 않는 등 실내 

환경을 관리하였다. 또한 기침이나 호흡곤란을 유발할 수 있는 생활

용품의 선택 및 관리에 주의를 기울였다. 미세먼지 농도를 확인하고 

대처하는 등 외부 환경 자극원에도 대응하도록 노력하였다.

아무래도 햇볕 날 때 이불을 바짝 말리고 좀 꿉꿉하면 안 좋은 편이라서, 

집먼지 진드기도 많이 그러니까 잘 말리고 자주 빠는 편이에요. 제습기도 잘 

틀어요. 섬유유연제도 보면 어린이용이나 아토피용 그런 거 좋아해요. 섬유

유연제 잘 안 써요. 그리고 밖에 입었던 옷은 바로 빨 게 아니면 다 내놔요

(참여자 2).
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동물은 없고. 그 다음에 화분은 예전 집에서는 많이 있었는데 지금은 화

분은 하나도 없어요(참여자 12).

참여자들은 더 나은 건강을 추구하기 위해 다양한 자가 건강관리 

방법을 실천하기 시작하였다. 금연과 절주를 함으로써 건강한 생활

습관을 형성하도록 하였고, 독감, 폐렴과 같은 호흡기 질환 예방에 

적극적으로 주의를 기울였다. 또한 건강 관련 보조 식품을 섭취하는 

등 증상 관리와 건강 유지에 도움이 될 수 있는 다양한 대안을 알아

보고 적용하고자 하였다.

담배를 한 20년, 25년 가까이 피웠어요......(중략)......진단받고 바로 끊었

죠(참여자 16).

건강식품을 먹거든요, 도라지청 이런 거 꼬박꼬박 잘 먹어요. 저 같은 경

우에는 기침이 좀 나오려고 할 때 도라지청을 먹고 자면 기침이 좀 덜하더라

구요(참여자 2).

6) 결과

작용/상호작용 전략에 따라 나타난 결과는 ‘천식 증상 관리에 대

한 조절력 획득’과 ‘개인의 판단에 따른 건강위험행위 지속’이었다. 

참여자들은 증상 악화의 전조를 알고 대비를 할 수 있게 되면서 증

상 관리에 대한 자신감이 늘어나게 되었다. 또한 질병관리를 지속적

으로 해나가는 자기 자신을 스스로 격려하여 북돋움으로써 질병을 

다스려 나아갈 능동적인 힘을 얻었으며, 이로써 참여자들은 ‘천식 

증상 관리에 대한 조절력 획득’의 결과를 얻었다. 

이제 바로 느낌이 오잖아요. 어, 기침을 심하게 할 거 같다. 그럼 이제 어

떻게 해야 되겠다 알게 됐어요. 덜하게 해보고, 증상을 완화시켜 보고, 그래

도 심하면 병원에 가야하고(참여자 2).

제가 제 병을 이기기 위해서 노력 많이 해요. 환자의 자세라고나 할까요. 

스트레스가 모든 병에 굉장히 영향을 끼칠 거라는 건 분명하잖아요. 많이 

또 느껴왔고 기분 좋으면 모든 병을 다 이길 수 있잖아요, 그래서 노력 많이 

해요. ‘아, 내가 잘 하고 있구나’ 이렇게 하면서. 그건 굉장히 사는 데 있어서 

기본적인 중요한 말인 거 같아요(참여자 9).

한편으로는 이러한 전략/상호작용 전략을 자신만의 방식으로 변경

하는 ‘개인의 판단에 따른 건강위험행위의 지속’이라는 결과를 나타

내기도 하였다. 참여자들은 스트레스로 인해 흡연을 지속하며 의지

가 부족해 금연에 실패하는 등 기존 생활습관으로 돌아가기도 하였

고, 실내 환경을 자신의 방식대로 관리하거나 치료 지시를 정확히 이

행하지 않기도 하였다. 

지금 담배 피워요. 스트레스 때문에 죽을 것 같더라구요. 전자담배로 바

꿔가지고 하루에 6~7개피 정도. 지금 한 5년 정도 된 거 같아요. 다시 핀 이

후에 조금씩 안 좋아지는 것 같아요. 그래서 이걸 끊어야겠다고 다시 하고

는 있습니다마는, 하지만 뭐 스트레스 받는 것보다는 받을 때 한 개씩 피우

고 하는 게 더 나을 것 같아서 그러고 있습니다만(참여자 17).

동물은 조심 안 해요. 저야 워낙 좋아해서 그냥 참고 만져요. 개는 좀 괜

찮은데 고양이가 좀...... 병원에서는 집에서 고양이 키우면 절대 안 된다고 

하는데 뭐 어쩔 수 없죠(참여자 11).

2. 천식 환자의 질병관리 경험 과정

1) 건강문제 인식기

건강문제 인식기는 참여자들이 천식을 진단받은 후 천식으로 인

해 이전과 다른 건강 및 삶의 변화를 인식하게 되는 단계이다. 참여

자들은 천식 증상으로 인해 천식 진단 전에는 경험해보지 못한 여러 

가지 삶의 어려움을 겪게 되면서 건강문제에 대해 인식하게 되었다. 

건강문제 인식기에서 참여자들이 무엇보다 가장 강하게 맞닥뜨렸던 

점은 바로 언제 올지 모르는 천식 증상 악화에 대한 두려움이었다. 

특히 천식발작이 일어났으나 약물이 없었던 경우, 갑작스러운 호흡

곤란으로 응급실에 간 경험 등이 있는 참여자들은 증상이 언제든지 

악화될 수 있으며 심지어 급작스러운 죽음이 다가올 수도 있다는 불

안과 두려움을 지니게 되었다. 

참여자들은 다양한 삶의 변화들과 위기 상황을 겪으면서 치료를 

통해 건강문제를 해결하고 싶었지만 치료를 거듭할수록 천식은 완치

가 어려운 질병임을 깨닫게 되고 치유에 대한 회의감을 가지기도 하

였다. 참여자들은 천식을 자신의 것으로 받아들이고 열심히 치료에 

순응하고자 하는 질병관리 의지를 다지기도 하였다. 건강문제 인식

기에서 질병으로 인한 건강 및 삶의 변화에 대해 인지하는 단계를 

거치면서 참여자들은 질병의 심각성을 알게 되고 앞으로의 자가 건

강관리의 필요성을 인식하였으며 이는 향후 나아가야 할 방향에 대

해 고민하게 되는 계기가 되었다.

2) 건강문제 조정기

건강문제 조정기는 참여자들이 천식으로 인한 다양한 건강문제와 

삶의 변화를 인식한 후 이러한 건강문제와 변화를 최소화하기 위해 

대처 전략을 사용하며 노력하는 단계이다. 이 단계는 참여자들이 천

식 증상 발현에 관련된 여러 위험 요인들을 조절하고 다양한 건강관

리 방법들을 실천해봄으로써 질병관리 전략을 이행하는 시기이다. 

참여자들은 가능한 한 증상이 발현되지 않도록 천식 증상을 유발할 

수 있는 환경 요인들을 조절해나갔다. 참여자들이 건강문제 조정기

에서 환경 조절을 위해 주로 사용하는 전략은 ‘실내 환경을 관리함’, 
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‘생활용품 선택 및 관리에 신경 씀’, ‘외부 환경 자극원에 대응함’이었

다. 또한 앞으로 더 나은 건강을 유지하기 위한 자가 건강관리 방법

을 실천하고자 하였으며, 이를 위해 주로 사용하는 전략은 ‘건강한 

생활습관을 형성함’, ‘호흡기 질환을 적극적으로 예방함’, ‘다양한 대

안을 알아보고 적용함’이었다. 이 때 참여자들이 느끼는 경제적 부담

은 작용/상호작용 전략 사용에 어려움을 겪게 하기도 하였고, 한편으

로 참여자들이 가족과 사회 또는 종교로부터 받는 지지는 참여자들

로 하여금 더욱 적극적으로 질병관리를 지속해나갈 수 있도록 하는 

힘이 되었다. 천식 증상 관리를 위한 참여자들의 적극적인 시도와 노

력은 참여자들이 증상 관리에 대한 자신감을 얻는 것으로 이어져, 
질병을 보다 긍정적으로 수용하게 되고 지속적인 증상 관리에 대한 

조절력을 획득하는 질병관리 유지기로 이행하는 기반이 되었다.

3) 질병관리 유지기

천식 환자의 질병관리 경험에서의 마지막 단계인 질병관리 유지기

는 참여자들이 건강문제를 인식하고 문제를 조정해봄으로써 질병관

리에 대한 자신감을 가지고 천식 증상 관리에 대한 조절력을 획득하

여 질병관리를 지속해 나가게 되는 시기이다. 참여자들은 자신의 건

강 상태와 질병에 대해 끊임없이 고민하고 대처 방안을 모색하여 실

행해 나감으로써 천식이라는 질병에 대해 이해하게 되고 보다 긍정

적으로 받아들이게 되었다. 증상 악화의 전조를 미리 알고 대처할 

수 있게 되었고 남은 일생 동안 질병관리를 잘 해나갈 수 있다는 믿

음과 자신감을 가지게 되었다. 즉, 천식을 자신의 인생에 함께하는 

존재로 인정하고 자신에게 다가온 많은 변화들을 받아들이고 천식

과 함께 앞으로 나아가고자 하는 단계에 접어들게 된 것이다.

4) 질병관리 정체기

일부 참여자들은 건강문제 조정기의 전략/상호작용 전략을 개인의 

판단에 따라 적용하며 제한된 틀 안에서 질병을 관리해 나가는 모

습을 나타내는 질병관리 정체기에 머무르게 되기도 하였다. 참여자

들은 자신의 방식대로 생활환경을 관리하기도 하였으며, 약물 사용

에 대한 우려로 사용 횟수를 임의로 줄이거나 임시로 사용을 중단하

기도 하였다. 흡연 이력이 있는 참여자들은 천식 관리에 있어 금연

이 필요하다는 사실은 인식하고 있으나 금연에 여러 차례 실패함으

로써 흡연을 지속하였다. 흡연이나 음주를 지속하고 있는 참여자들

은 30세 이상의 남성 환자라는 특징이 있었는데, 스트레스 때문에 

이를 중단하는 것이 어렵다고 하였다. 또한 질병관리 정체기에 머무

는 참여자들의 천식 진단 기간은 짧게는 9년에서 길게는 20∼30년 

이상으로 천식이 발병한 지 오래되었으며, 가족이나 사회의 도움과 

같은 지지체계의 자원이 불충분한 특성이 있기도 하였다.

3. �‘언제 올지 모르는 천식 악화에 대비하며 질병을 다스

림’의 유형

1) 주도형

천식 환자의 질병관리 경험에서 주도형으로 분류된 참여자들은 

건강문제 인식기에서 인식한 자신의 건강문제와 삶의 변화를 극복하

기 위해 주도적으로 전략을 실행해 나가는 유형이다. 참여자들은 천

식으로 인한 삶의 변화를 받아들이는 것이 쉽지는 않았지만 앞으로 

이러한 변화를 최소화하며 살아가기 위해서는 개인의 노력이 중요하

다고 여기고 있었고, 이러한 과정에서 가족이나 사회로부터 충분한 

지지를 받을 수 있었다. 주도형의 참여자들은 자신이 할 수 있는 최

선의 건강관리 방법을 찾기 위해 적극적으로 노력하고 지속적으로 

질병관리에 매진하며 높은 조절력을 획득하였다. 

2) 부분적 주도형 

천식 환자의 질병관리 경험에서 부분적 주도형으로 분류된 참여

자들은 건강문제 인식기를 거치면서 건강과 관련된 문제를 해결하기 

위해서는 스스로의 노력이 중요하다는 것을 알게 되었지만 국한된 

노력을 시도할 수 밖에 없는 유형으로 나타났다. 참여자들은 천식으

로 인한 다양한 어려움과 불편을 겪는 불안한 삶 속에서 질병관리를 

위한 전략의 사용이 필요하다는 것을 인지하고 노력하나 가족, 사회 

등의 지지체계의 도움에 대해 완전히 만족할 수 없는 상황을 경험하

면서 전략을 적극적, 지속적으로 이행하기는 어려운 부분적인 조절

력을 획득하였다. 

3) 회피형

천식 환자의 질병관리 경험에서 회피형으로 분류된 참여자들 역

시 건강문제 인식기에서 천식으로 인해 일상생활이나 사회생활에서 

여러 난관에 부딪히고, 갑작스러운 증상 악화로 인한 위기 상황을 

겪으며 불안을 마주하게 된다. 그러나 적극적이고 지속적인 질병관

리 전략의 이행에는 어려움을 경험하며 개인의 판단에 따라 건강위

험행위를 지속하는 질병관리 정체기로 이어지게 되었다.

논    의

본 연구에서 천식 환자의 질병관리 경험 과정을 설명하는 핵심범

주는 ‘언제 올지 모르는 천식 악화에 대비하며 질병을 다스림’이었다. 

천식 환자들은 언제 갑자기 천식 악화가 발생할지 알 수 없는 두려

움을 경험하고 있었으며, 천식 악화가 나타나지 않도록 증상을 조절

해야만 급격한 위기 상황을 겪지 않을 수 있다는 점을 깨닫고 천식 

증상 조절을 위한 다양한 질병관리 전략들을 선택하여 수행하였다. 
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중증 성인 천식환자가 경험하는 부담감에 대해 분석한 Foster 등

[28]의 연구에서 환자들은 호흡곤란이나 무서운 증상의 악화를 겪

었을 때 외로움을 경험하며, 중증 천식을 가지고 살아가는 삶에 적

응하기 위해 여러 가지 질병관리 전략을 사용한다고 하였다. 천식 환

자와 만성폐쇄성폐질환자를 대상으로 질적 연구를 시행한 Sved-

sater 등[29]의 연구에서도 환자들은 증상이 악화되거나 약물에 문

제가 있을 때 두려움을 느끼며 이로 인한 죽음의 공포가 있음을 토

로하여, 본 연구의 참여자들이 경험하는 감정 및 문제 상황들과 거

의 일치하는 맥락을 보여주었다. 

11∼16세 천식 환자를 대상으로 근거이론 방법을 적용한 Hughes 

등[21]의 연구에서 청소년 환자들은 천식이 자신의 삶을 방해하고 

있다고 여기고 있었으며, 이러한 영향을 최소화하며 다양한 활동과 

사회적 관계에 참여할 수 있도록 문제를 수용하고 해결해 나가는 과

정을 경험하는 ‘방해를 수용하기’ 이론이 도출되었다. 성인과 노인을 

대상으로 한 본 연구에서도 천식으로 인해 발생하는 다양한 삶의 문

제를 극복해나가고자 하는 참여자들의 노력이 포함되어 있었다. 그

러나 본 연구에서는 ‘언제 올지 모르는 천식 악화에 대비하며 질병

을 다스림’이 핵심범주로 나타났다. 청소년기는 신체, 심리, 사회적으

로 급격한 발달을 경험하며 또래와의 관계와 상호작용을 중요하게 

생각하는 시기인 반면, 성인 및 노인 환자의 경우 이미 일상이나 가

정생활, 사회적 관계가 확립되어 있고 갑작스러운 증상 악화로 죽음

의 위기가 오면 삶의 근간들이 흔들리게 된다는 것을 더 중요하게 인

지하기 때문에 이러한 차이가 나타난 것으로 사료된다. 또한 청소년

기는 천식의 관리가 부모의 돌봄 하에서 이루어지는 반면, 성인 및 

노인은 스스로 자가 관리가 가능하고 증상 악화에 대처할 수 있다

는 점에서도 차이가 나타난 것으로 보인다.

본 연구 결과 천식 증상으로 인해 경험하는 일상생활의 제약, 사
회적 관계의 위축, 취업과 직장생활의 고충, 가족에 대한 자책감이 

중심현상에 대한 인과적 조건으로 나타났다. 선행 연구에서도 천식 

환자들은 증상 자체보다도 증상이 신체적, 심리적, 사회적으로 삶에 

미치는 영향들을 더욱 중요하게 생각한다고 하였으며[29], 중증 성

인 천식 환자들의 경우 가정생활, 직장생활, 대인관계에서 정서적 고

통이 초래될 만큼 많은 제한을 겪고 있다고 하였다[28]. 그러므로 천

식 환자 간호 시 간호사는 천식 증상 자체를 조절하는 것에만 초점

을 맞출 것이 아니라, 환자가 증상으로 인해 경험하는 여러 가지 삶

의 제반 문제들과 감정적 측면에 대해 철저히 사정하고 이를 바탕으

로 환자 맞춤형 간호 중재를 제공하는 것이 매우 중요하다. 또한 천

식 환자들이 질병으로 인해 사회적 관계나 직장생활에서 어려움을 

겪는 것은 천식에 대한 인식이 부족하여 발생하는 것으로 여겨지므

로 천식에 대한 올바른 정보를 제공하는 공익 광고 등을 시행함으로

써 천식에 대한 사회적 인식을 변화시키는 노력이 필요하다. 이는 궁

극적으로 천식 환자의 정서적, 심리적인 문제를 예방하는 측면에서 

긍정적인 효과를 나타낼 것이다. 

본 연구에서 중심현상에 맥락적 조건으로 작용하는 것 중 하나는 

‘치유에 대한 회의감’이었다. 약물을 지속적으로 사용하고 있는 환자

의 경우에는 부작용에 대해 높은 염려를 하였으며, 장기간 약물을 

사용하여도 완치가 불가능할 것이라는 치유에 대한 회의감을 갖게 

되었다. 청소년과 성인 천식 환자의 온라인 포럼 자료를 질적 분석한 

선행 연구[30]에서도 천식 환자들은 체중증가 등과 같은 부작용을 

염려하여 약물 사용을 꺼리는 것으로 나타났다. 그러므로 천식 환자 

간호 시 약물 사용에 대한 환자의 인식을 파악하고 간호 중재 시 이

를 함께 다루는 것이 요구된다. 

천식 환자가 진료를 잘 따르고 약물 처방을 잘 이행하고자 하는 

‘질병관리에 대한 의지’ 또한 맥락적 조건으로 작용하였다. 의료진이 

환자에게 천식에 대한 정보와 약물 사용의 중요성 및 정확한 사용

법, 부작용에 관한 교육을 명확하게 시행하면 환자의 치료에 대한 

순응도를 높일 수 있으며, 환자가 정확한 약물 사용법을 따르게 되

면 천식 조절에서 더욱 좋은 결과를 나타낼 수 있다[31,32]. 그러므

로 간호사는 천식 진료 과정과 치료에 대한 긍정적인 인식과 믿음을 

심어줌으로써 환자의 질병관리에 대한 의지를 높일 수 있도록 노력

하는 것이 필요하다. 

천식 환자가 질병을 관리하기 위해 전략/상호작용 전략을 활용하

는 것에는 ‘지지체계의 도움’이 중재적 조건으로 작용하는 것으로 밝

혀졌다. 개인 및 가족 자가 관리 이론(Individual and Family 

Self-Management Theory)을 제시한 Ryan과 Sawin [33]은 질병에 

대한 자가 관리 지식 및 신념은 가족, 사회적 환경 등으로부터 영향

을 받으며, 이는 자가 관리 행위로 이어져 건강상태와 삶의 질에 영

향을 미친다고 하여, 가족과 사회의 지원이 천식 환자의 증상 조절

을 위한 대처 전략 사용에 긍정적으로 작용하는 것으로 나타난 본 

연구 결과가 뒷받침되었다. Grey 등[34]은 만성질환자의 자가 관리

를 위한 이론적 기틀을 제시하였는데, 만성질환자의 자가 관리는 가

족, 커뮤니티, 환경의 맥락에서 발생하므로 환자와 가족이 함께 만성

질환 관리에 참여하는 것을 강조하였다. 또한 Pai 등[20]의 연구에서

도 가족이나 주변의 사회적 지지체계로부터 질병에 대해 이해받지 

못하는 경우 오히려 천식 증상을 악화시키는 환경적 요인에 노출되

어 생활하게 되는 것으로 나타나, 천식 환자의 질병관리를 위한 교

육 및 상담을 시행할 때는 환자의 가족을 포함하여 함께 질병관리

를 할 수 있도록 지지체계를 견고히 하여주는 것이 중요하다. 

천식 환자의 질병관리 경험 과정에서의 또 다른 중재적 조건은 ‘경

제적 부담’이었다. 만성질환 노인을 대상으로 한 선행 연구[35]에서

는 개인의 낮은 소득 수준은 의료비 지출 부담을 증가시키는데, 이러

한 의료비 지출 부담의 증가는 건강관련 삶의 질을 낮추는 것으로 
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나타난 바 있다. 천식은 장기적인 치료와 관리가 필요한 만성질환이

므로 환자들이 경험하는 경제적 부담감에 대해 사정함으로써 정책

적 지원이 요구되는 부분을 보다 구체적으로 확인할 수 있는 관련 

연구가 추후 이루어질 필요가 있다.

본 연구 결과 천식 환자의 질병관리 경험 과정은 ‘건강문제 인식

기’, ‘건강문제 조정기’, ‘질병관리 유지기’의 3단계를 거치는 것으로 

나타났다. 이러한 질병관리 경험 과정의 3단계는 건강신념모델[36] 

및 건강증진모델[37]을 적용하여 해석해볼 수 있다. 본 연구에서 천

식 환자는 건강신념모델[36]에서 질병에 대한 지각된 심각성이 예방

적 건강 행위로 연결되는 과정과 같이, 천식을 진단받은 후 자신의 

삶의 변화와 건강문제의 위험성을 인식하게 되었고 이에 따라 질병

을 관리하기 위해 구체적인 전략을 이행하게 되었다. 그리고 건강증

진모델[37]에서와 같이, 가족, 사회 등 주변 지지체계로부터 긍정적

인 영향을 받아 자신의 건강을 유지 및 증진시킬 수 있는 전략을 적

극적으로 활용하게 됨으로써 천식 증상 관리에 대한 조절력을 획득

하는 ‘질병관리 유지기’로 이행하게 되었다. 여기서 이상의 두 가지 

기존 모델과 본 연구의 상황특이적 이론이 차별화된 점은 본 연구의 

이론의 경우 천식 환자의 질병관리 전략의 활용이 천식 증상 관리에 

대한 조절력 획득으로 이어지는 긍정적인 방향의 행위 이행 과정과 

결과만을 설명한 것이 아니라 건강위험행위를 지속하는 ‘질병관리 

정체기’로 이행되는 과정에 대한 설명을 새롭게 제시하였다는 점이

다. ‘질병관리 정체기’에 해당하는 천식 환자 또한 천식과 관련된 건

강문제를 인식하고 질병을 관리하기 위한 다양한 전략을 시도하는 

과정을 경험하나, 기존의 질병관리 행위로 돌아가거나 개인의 판단

에 따라 질병관리를 선택적으로 이행하는 모습을 보임으로써 건강

위험행위의 수정을 위한 관심과 접근이 필요한 결과를 나타내었다. 

따라서 간호 중재의 초점이 가장 크게 맞춰져야 할 행동의 결과에 

대해 본 연구의 상황특이적 이론이 새롭게 제시하였다는 점에서 의

의가 있다.

환자 맞춤형 간호 중재의 계획 시 본 연구 결과에서 도출된 질병

관리 유형을 기반으로 간호 중재를 계획할 수 있을 것으로 사료된다. 

‘주도형’이나 ‘부분적 주도형’ 환자의 경우에는 질병관리가 지속적으

로 이루어질 수 있도록 질병관리에 대한 환자의 의지를 계속적으로 

강화시키고, 지지체계의 도움이 만족스럽게 유지되도록 환자에게 꾸

준한 관심과 지원을 제공해주어야 할 필요가 있다. 본 연구에서 ‘회

피형’의 환자들은 여전히 흡연이나 음주를 하고 있는 등 천식 증상을 

악화시킬 수 있는 건강위험행위를 지속하고 있는 유형이므로 가장 

중점적인 간호 중재가 이루어져야 할 것이다. 특히 본 연구에서 이 

유형의 환자들은 30∼60대 남성이었으며 질병 이환 기간이 9∼30년 

정도로 길었다. 금연과 절주의 의지가 약하고 스트레스로 인해 흡연

과 음주가 지속된다는 환자들의 특성은 간호 중재 시 반드시 고려되

어야 할 사안으로 사료된다. 또한 진단을 받은 지 오래되었음에도 불

구하고 건강위험행위를 지속한다는 점은 장시간의 치료 기간 동안 

이에 대한 사정과 교육이 충분히 이루어지지 않았음을 의미한다. 따

라서 이러한 유형의 환자에 대한 간호 중재 시 건강위험행위를 지속

하게 되는 원인에 대해 파악하고 스트레스 관리와 같은 측면이 중재 

프로그램에서 함께 다루어져야 할 것이다. Coulter 등[38]은 만성질

환자를 대상으로 한 개별화된 중재 계획은 환자의 신체적, 심리적 건

강을 개선시킬 뿐만 아니라, 일반적인 중재 계획보다 자가 관리 능력

을 더욱 향상시킨다고 하였다. 따라서 이와 같은 질병관리 유형을 근

간으로 중재를 계획하는 것은 프로그램의 효과를 더욱 상승시킬 수 

있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 근거이론 연구 

방법을 이용함으로써 참여자들이 천식을 진단받았을 당시부터 현재

까지의 질병관리 경험 과정을 회고하였으므로 회상 과정에서 기억의 

누락이 있을 수 있다. 둘째, 본 연구에서 이론적 표본추출 시 유전, 
비만, 흡연과 같은 천식 발현의 관련 요인이 초기 참여자 선정 기준

에 포함되지 않았다. 

결론 및 제언

본 연구는 근거이론 연구 방법을 적용하여 천식 환자의 질병관리 

경험 과정에 대해 탐색하였으며, 연구 결과 ‘언제 올지 모르는 천식 

악화에 대비하며 질병을 다스림’이라는 상황특이적 이론이 도출되었

다. 본 상황특이적 이론에서 천식 환자는 ‘건강문제 인식기’, ‘건강문

제 조정기’, ‘질병관리 유지기’의 질병관리 경험 과정을 거치는 것으

로 나타났으며, ‘건강문제 조정기’에서 질병관리를 위한 전략 사용에 

어려움을 겪는 경우에는 ‘질병관리 정체기’에 머무르게 되었다. 본 연

구는 천식 환자의 질병관리 과정과 유형을 분석하여 이에 대한 종합

적인 이론적 기틀을 제공함으로써 천식 환자의 질병관리 유형을 기

반으로 간호 중재를 제공할 수 있도록 하는 근거를 제시하였다. 또한 

천식 환자에 대한 사회적 관심을 높이고 환자를 위한 보건 정책 개

발을 마련하는 데에 본 연구가 기초자료로 활용될 수 있을 것이라 

기대한다.

본 연구 결과를 바탕으로 천식 환자의 효율적인 질병관리를 돕기 

위한 전문적인 간호 상담과 교육의 지속적인 제공이 필요함을 제언

하며, 질병관리 유형을 기반으로 한 맞춤형 간호 중재를 개발하고 

그 효과를 확인하기 위한 후속 연구를 제언한다.
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Appendix 1. General Characteristics of the Participants

Patient No. Gender Age (yr) Duration of asthma (yr) Medication Other diseases

1 Man 75 1 No Yes

2 Woman 35 27 No Yes

3 Woman 40 3 Yes Yes

4 Man 76 30 Yes Yes 

5 Woman 46 8 Yes No

6 Woman 39 3 Yes Yes

7 Woman 25 20 Yes No

8 Woman 44 11 Yes No

9 Woman 54 31 Yes Yes

10 Woman 38 30 Yes Yes

11 Man 32 9 Yes No

12 Woman 39 38 No Yes

13 Woman 24 15 Yes Yes

14 Woman 36 34 No No

15 Woman 36 15 Yes Yes

16 Man 62 6 Yes Yes

17 Man 57 23 Yes Yes

18 Man 48 23 Yes Yes

19 Man 63 3 Yes Yes

20 Man 62 33 Yes Yes


