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서   론

연구의 필요성

우리나라의 국제결혼은 전체 결혼 건수의 감소와 달리 2000년 

이후 지속적으로 증가하여 2018년에는 6.44%로 조사되었다[1]. 

결혼으로 한국에서 생활하는 기간이 길어지고 연령이 증가하면서 

결혼이주여성의 건강과 관련된 문제는 결혼이주 초기의 모성과 

영유아와 관련된 영역에서 만성질환으로 변화되고 있으며, 결혼

이주여성의 만성질환 유병률은 한국 여성들보다 5∼6배 정도 높

은 것으로 나타났다[2]. 

2015년 전국 다문화가족 실태조사 연구[3]에서 결혼생활이 길

ORIGINAL ARTICLE ISSN 1225-9578
e-ISSN 2093-7814

https://doi.org/10.5977/jkasne.2022.28.1.15
JKASNE
Vol.28 No.1, 15-26, February, 2022

만성질환을 가진 결혼이주여성의 삶의 재편성 경험:

아시아 3개국을 중심으로*

천순미1)

1) 서라벌대학교 간호학과, 조교수

Experience of reorganizing life in married immigrant women with chronic disease; 
With three Asian countries at the center*

Cheon, Soon-Mi1)

1) Assistant Professor, Department of Nursing, Sorabol Collage

Purpose: The purposes of this study was to describe the lived experience structures of married immigrant women with chronic 
diseases in reorganizing their lives in a variety of situations and contexts. Methods: This study applied grounded theory 
approach, and the participants were 15 married immigrant women with chronic disease. Data were collected through individual 
in-depth interviews and then analyzed by the method in Strauss and Corbin (1998). Results: The extracted data were organized 
41 concepts, 21 subcategories, and 8 categories. The central phenomenon was determined to be “Life turned into a chronic 
disease.” The causal conditions were “Undergoing physical and mental stress from marriage”, “Lack of information on chronic 
diseases.” The extracted contexts was “The demand for health resources.” action and interaction strategies, “Finding problems 
and solutions.” The intervention conditions influencing the strategies was “Establishing a support system.” The result of such 
action was “To settle down in a way of life that suits your conditions.” Conclusion: By providing a comprehensive and 
integrative understanding of how married immigrant women with chronic disease reorganize their lives, the study is expected 
to contribute to the development of social systems and national policies.

Keywords: Chronic disease, Grounded theory, Immigrants, Life, Women

주요어: 만성질환, 근거이론, 이주민, 삶, 여성
Address reprint requests to: Cheon, Soon-Mi

Department of Nursing, Sorabol Collage, 516 Taejong-ro, Gyeongju-si, 38063, Republic of Korea
Tel: +82-54-770-3602, Fax: +82-55-770-3757, E-mail: isletsm@sorabol.ac.kr

* 이 논문은 제1저자 천순미의 박사학위논문을 수정하여 작성한 것임.
* This article is a revision of the first author’s doctor’s thesis from Cathoric University of Pusan.
Received: July 1, 2021    Revised: December 4, 2021    Accepted: December 6, 2021

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0), 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Copyright ⓒ 2022 Korean Academic Society of Nursing Education

https://orcid.org/0000-0002-8105-3037


천  순  미

16 https://doi.org/10.5977/jkasne.2022.28.1.15

어짐에 따라 자신의 건강상태에 대한 인식이 악화되었고, 식습관

의 변화, 외부활동과 신체활동량 부족으로 인하여 체중이 증가하

여 58.8%에서 비만도가 증가하는 양상을 보였다. 뿐만 아니라 40

대 이상의 전체 결혼이주여성의 60.6%에서 연령의 증가로 인하

여 고지혈증, 고혈압, 뇌심혈관 질환과 같은 만성질환 발생의 잠

재적인 위험 요인을 가지고 있는 것으로 파악되었다[4-6]. 만성질

환이 있는 결혼이주여성에 대한 적절한 의료서비스 제공과 보건

의료정책 변화는 사회적 부담 감소, 건강증진으로 인한 의료비용 

절감 측면에서 현실적인 중요성[7]을 가지며 무엇보다 이들의 건

강은 우리나라 구성원의 재생산 측면에서 그 의미가 더 크다고 

할 수 있다[8]. 

2018년 보건복지부(Ministry of Health and Welfare)[9]의 다문

화가족정책 실태조사 결과 임신과 출산, 영유아 건강관리, 이주민 

자녀교육, 피임과 같은 부모교육서비스사업 위주의 보건의료 정

책이 시행되었다. 그러나 현재는 결혼이주여성의 36.9%가 40세 

이상[1]으로 연령이 증가되어 임신과 출산, 자녀양육의 서비스를 

벗어나 만성질환과 관련된 건강문제로의 접근방법에 있어서 변화

가 필요하다. 지금까지의 결혼이주여성 건강 관련 국내 연구에서

는 임신과 출산, 생식건강과 관련된 연구[10-12], 영유아자녀를 

위한 교육[5,13] 등 모자보건과 관련된 연구와 건강에 대한 인식 

및 실태조사에 대한 양적 연구가 활발히 진행되었으며 국가의 다

문화정책도 이러한 보건의료서비스에 초점이 맞추어져 있었다. 

결혼이주여성은 본인이 살아온 문화와 환경과는 전혀 다른 한

국에 이주하여 서툰 한국어로 문화적응 스트레스와 자존감 저하

를 경험하게 된다. 생활관습과 가치관이 서로 다르고, 한국에 대

한 문화적 배경지식이 없는 상태에서 자신의 건강관리를 스스로 

할 수 없으며 남편과 그 가족들에게 의존할 수밖에 없는 상황이 

된다[2]. 이에 따라 건강관련 정보를 얻게 되는 주 정보원이 가족 

또는 같은 국가 출신의 사람들인데 이러한 정보는 비전문적이고 

오히려 만성질환을 예방하기 위한 건강행위를 결정하는데 있어 

장애요인으로 작용하였다[8]. 결혼이주여성의 대다수는 경제적으

로 취약계층이며 가족관계와 생활, 지역사회에 먼저 적응해야 하

는 문제를 안고 있어 본인의 건강관리에 소홀하게 되며 미숙한 

한국어 사용으로 인하여 질병에 대한 정보를 습득하는데 어려움

을 겪는다[10]. 이것은 질병의 증상이 있을 때 이를 충분히 표현

할 수 없어 만성질환 예방과 조기발견에 어려움을 초래한다. 

그동안 만성질환을 치료하는 과정에서 결혼이주여성이 겪었던 

경험이 개인의 삶에 어떠한 영향을 미치고 있는지에 대한 질적 

연구는 거의 전무하였다. 연구현상을 경험하는 사람들이 인식하

고 있는 현실이 사회적으로 어떻게 구성되는가를 이해하고 자료

에서 찾아낸 사회적 문제 또는 주제가 연구참여자들에 의해 어떻

게 해결되는지를 보여주는 근거이론 접근방법[14,15]을 적용하여 

만성질환을 겪은 과정에서 결혼이주여성이 무엇을 경험하는지 확

인하고 분석을 통해 그 의미를 이해할 수 있을 것이다. 따라서 질

적접근 방법을 통해 결혼이주여성이 겪은 생생하고 살아있는 경

험을 바탕으로 하여 심층적이며 포괄적인 연구를 수행함으로써 

이들이 겪고 있는 경험의 구조를 이해하고 만성질환 치료 과정과 

이로 인해 변화된 삶을 어떤 방식으로 적응해 가는지 탐색하고자 

한다. 결혼이주여성의 입장에서 이들이 원하는 보건의료서비스와 

간호, 지역사회와 국가적 차원에서의 대두되어야 할 문제들이 무

엇인지 파악할 필요가 있다고 본다. 이것은 한국인뿐만 아니라 결

혼이주여성에게도 증가되고 있는 만성질환 관련 건강문제를 어떻

게 경험하고 적응해 나가는 가에 대한 개인의 경험구조를 확인함

으로써 만성질환 치료에 있어 결혼이주여성에게 필요한 간호중재

와 보건의료체계 구축을 위한 심층적 자료를 제공하고자 하였다. 

또한 개인과 가족, 지역사회, 국가 차원에서의 문제를 해결하는데 

있어 유용한 기초자료가 될 수 있을 것이다.

연구 목적

본 연구의 목적은 만성질환을 가진 결혼이주여성의 삶의 재편

성 경험을 이들의 실재적인 관점에서 경험구조를 생생히 묘사하

고 기술함으로써 수집된 자료를 탐색하고 분석하여 만성질환을 

가진 결혼이주여성의 삶의 재편성에 대한 실체이론을 개발하는 

데 있다. 본 연구의 연구 문제는 다음과 같다. “만성질환을 가진 

결혼이주여성은 변화된 삶에서 어떠한 적응 과정을 경험하였는

가?”이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 Strauss와 Corbin [16]의 근거이론방법을 적용하여 

만성질환을 가진 결혼이주여성의 삶을 경험을 이해하고 탐구하는 

질적연구이다.

연구 대상

본 연구의 참여자는 결혼이주여성으로 2018년 보건복지부[9]에

서 정의한 질병부담이 높고 6개월에서 1년 이상의 치료와 연령에 

따른 유병률과 합병증이 증가하여 장기간의 치료를 요하는 만성

질환으로 암, 뇌혈관질환, 허혈성심장질환, 당뇨, 고혈압, 간질환 

등을 진단받고 1년 이상 치료를 받고 있으며, 본 연구의 필요성과 

목적을 이해하고 자발적으로 참여한 자로 이론적 표본추출을 통

해 핵심범주를 발견하고 포화될 때까지 면담과 순환적 자료수집 

과정을 통해 15명이 선정되었다. 심층면담과 관찰을 통해 참여자

가 표현하는 속성의 의미를 명확하게 밝히고, 만성질환을 경험하

고 재편성하는데 있어 출신 국가별로 다를 수 있으므로 경상남도
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에 가장 많이 거주하고 있는 중국, 베트남, 필리핀[9] 3개국 각 5

명의 연구참여자들을 대상으로 하였으며 진단받은 만성질환은 고

혈압, 위장질환, B형간염, 당뇨, 천식, 유방암 등이었다. 초기 자

료수집에서는 가능한 많은 범주들을 찾기 위하여 이러한 인구학

적 특성이 다른 연구현상을 경험한 결혼이주여성을 대상으로 하

였으며, 그 이후에는 연구현상과 관련된 만성질환을 경험한 결혼

이주여성을 통해 도출된 범주들의 속성과 차원을 지속적으로 비

교, 분석하면서 의도적으로 표본추출하였으며, 본 연구자가 핵심

범주를 발견하여 포화될 때까지 면담을 진행하였다[16]. 면담 시 

만성질환 경험에 대하여 부정적으로 표현하는 참여자를 먼저 면

담한 후 삶의 재편성 경험 과정에 긍정적인 표현을 한 참여자를 

선정함으로써 가능한 한 많은 범주를 도출하기 위해 다양한 연구

참여자와 면담을 진행하였고 더이상 의미 있는 새로운 범주가 발

견되지 않는 이론적 포화에 도달하여 자료수집을 종료하였다. 연

구참여자의 결혼 형태는 기혼 10명, 재혼 3명, 이혼 2명이었고, 

연령은 30대 3명, 40대 8명, 50대 3명이었다. 국내 거주기간은 평

균 14년 5개월, 만성질환 경과는 평균 6년 9개월이며 치료기관은 

현재 종합병원에서 치료 중인 연구참여자는 6명이었고 나머지 9

명은 의원 및 약국을 이용하였다. 만성질환이 하나인 대상자는 4

명, 2가지인 경우 6명, 5명은 3가지 이상이었다. 직업은 일반사무

직 3명, 생산직 4명, 단기직 2명으로 9명이 직업을 가지고 있었다.

자료 수집

본 연구의 초기에는 연구참여자 선정을 위하여 경상남도 C와 

G지역의 다문화센터 센터장과 이주여성 담당 팀장에게 연구의 

목적과 방법을 사전에 충분히 설명하고 협조문을 발송하여 승인

을 받았다. 타당성 있는 질문을 구성하기 위하여 결혼이주여성 2

명을 대상으로 예비조사로 사전면담을 진행하였고 2019년 5월부

터 9월까지 심층면담을 통해 자료를 수집하였다. 면담장소는 연

구참여자가 원하는 자신의 경험을 편안하게 이야기하며, 가장 안

전하다고 생각하는 공간인 다문화센터 내 상담실, 연구참여자의 

집, 성당 내 상담실에서 진행하였고 연구참여자의 사생활을 보호

하였다. 면담 시간은 1시간에서 1시간 30분 정도 소요되었고, 면

담 횟수는 1∼3회 진행하여 포화 상태에 이를 때까지 자료를 수

집하였으며 중도에 참여를 포기한 연구참여자는 없었다. 한국어

로 원활한 의사소통과 표현이 어려웠던 연구참여자는 필리핀 출

신 2인, 베트남 출신 1인, 중국 출신 1인으로 참여자의 면담내용

을 있는 그대로 전달해주고 객관적인 자세로 하나의 내용도 빠짐

없이 충실하게 통역해줄 수 있으며 참여자가 편안함을 느낄 수 

있도록 본국 출신의 여성이 동석하였다. 통역사 또한 연구참여자

의 개인정보와 면담내용에 대하여 철저히 비밀을 유지해야 함을 

이해하고 동의 후 통역사 비밀유지 서약서를 작성하고 진행하였

다. 연구참여자들이 유연하고 자유롭게 대답하고 표현할 수 있도

록 연구자의 시각과 판단으로 유도하지 않게 자료를 수집하였다

[16].

모든 면담내용은 연구참여자의 동의하에 녹음하였고, 현장노트

에 면담 동안 참여자의 몸짓, 표정, 태도와 감정표현 등의 비언어

적 반응을 기록하였다. 면담 초기에는 일상적인 대화에서부터 시

작하여 차츰 연구주제에 맞춰 구체적으로 심층면담을 진행하였

다. 면담내용는 자료수집과 분석이 동시에 진행될 수 있도록 모두 

녹음하여 녹취록을 만들었으며, 연구참여자가 사용한 말투나 단

어, 표현한 문장 그대로 필사하여 파일에 저장하였고, 자료분석을 

위해 인쇄하여 현장노트와 함께 사용하였다. 연구자는 녹음 내용

과 필사본이 일치하는지 확인하고, 연구참여자로부터 면담내용과 

분석 결과가 일치하는지 동의과정을 거침으로써 사실적 가치를 

확보하였다. 면담 주제에 대한 가이드 마련을 위해 2명의 예비참

여자와 사전면담을 실시하여 면담 질문을 완성하였다. 이를 바탕

으로 주요 연구질문은 다음과 같다. “만성질환으로 인해 변화된 

삶의 적응과정에서 어떠한 경험을 하였는가?”이며 연구주제와 관

련된 부가적인 질문으로는 “만성질환을 진단받기 전의 건강상태

는 어떠하였는가?”, “만성질환을 치료받으면서 힘들고 어려웠던 

점은 무엇인가”, “병원 진료를 받으면서 어떤 경험을 하였는가?”, 

“만성질환으로 인해 부부관계, 자녀와 가족관계에서의 경험은 무

엇인가?”, “가족, 이웃, 친구와 동료 등 주변 사람들과의 관계에서 

어떤 경험을 하였는가?”, “만성질환으로 일상생활의 변화는 무엇

이며 건강을 위하여 어떠한 노력을 하였는가?”, “만성질환으로 변

화된 삶의 과정은 어떠하였는가?”, “이러한 경험을 통해 당신의 

인생에서 가장 중요하다고 생각하는 것은 무엇이며 삶의 방향성

은 어떠한가?” 등의 16개의 질문지를 작성하여 면담 시 활용하였

으며 연구참여자의 경험에 대한 진술이 누락되지 않도록 하였다.

자료 분석

면담결과에서 나온 원자료를 분석하는 것은 사회적 과정에 대

한 이론적 구조로의 변환에 있어 핵심적 절차로서[17] 필사한 원

자료와 메모, 현장노트 등의 내용을 검토해 가면서 개방코딩(open 

coding), 축코딩(axial coding), 선택코딩(selective coding)의 분석 

절차에 따라 자료수집과 동시에 순환적이고 반복되는 분석 과정

을 거쳤다[16,18].

개방코딩 과정에서 연구참여자가 표현한 언어 그대로 면담내용

을 필사하였으며 면담의 전체 내용을 여러 차례 정독하여 연구참

여자의 경험을 이해하는데 초점을 맞췄다. 작성된 녹취록과 현장

노트, 메모자료를 읽으면서 내재 되어 있는 의미 있는 진술을 파

악하고 개념을 명명화하는 작업을 하였다. 명명화된 분석자료 중 

유의미한 개념들을 생성하여 범주화하였으며 원자료와 비교분석

을 통해 그 의미가 해당 자료인지 반복적이며 순환적인 과정을 

거쳐 범주들의 특성에 맞는 속성과 차원으로 정리하였다. 축코딩 
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과정에서는 범주 간의 관계를 밝히기 위해 분리되어 있던 개념과 

각 범주 간의 연계성을 파악하고 재조합함으로써 현상을 보다 정

확하고 완벽하게 설명하기 위하여 구조적 상황을 구축하였다. 또

한 패러다임 모형을 사용하여 연구의 중심현상과 관련된 인과적 

조건, 맥락적 조건, 중재적 조건, 작용/상호작용 전략, 결과를 설

명하고, 과정분석을 통해 가설적인 관계 진술문을 뒷받침하는 연

구참여자의 사례들을 제시하여 경험을 분석하였다. 선택코딩 과

정에서는 자료에서 발견된 모든 범주들을 정련하고 통합함으로서 

범주 간의 관계를 종합적으로 설명할 수 있는 핵심 범주가 도출

되었다. 개방코딩에서부터 지속적으로 기록해 온 메모를 고찰하

여 재분석하였고, 연구참여자의 진술을 바탕으로 기술된 진술문

을 종합하여 이야기 윤곽을 만들었으며 이를 정교화하여 유형분

석을 진행하였다. 이론 도출 과정에서 지속적인 비교분석방법

(constant comparative method)을 통해 각기 다른 개념들과 범주

들의 관련성, 모순점, 공통점과 차이점을 끊임없이 질문하고 그 

이유는 무엇이며, 공통된 패턴들이 나타나는지 문헌고찰을 통해 

파악하였다. 연구 전 과정에서 사용한 메모를 통해 연구의 진행상

황, 연구참여자에 대한 이해, 분석과정에서 생겨난 새로운 아이디

어, 의사결정, 수정과정을 기록하였다. 코딩을 진행하는 동안 개

념의 속성을 계속해서 질문하고 비교분석하여 밝혀내고 개념적 

범주로 끌어올리는 과정을 통해 속성들이 차원으로 분리되도록 

하였다. 

연구의 신뢰성과 타당성 확립 및 연구자 준비

본 연구는 Guba와 Lincoln [19]의 질적연구 평가 기준인 신뢰

성, 적용가능성, 감사가능성, 확인가능성을 통해 연구의 신뢰성과 

타당성을 확보하였다. 연구결과의 신뢰성(credibility)을 높이고자 

선입견을 배제하고 중립적인 태도로 면담 시 참여자의 진술을 충

분히 경청하였고 연구결과가 이들이 말한 경험을 제대로 서술하

였는지, 패러다임 모형에서 제시된 개념과 범주가 참여자의 경험

한 현상을 잘 나타내었는지 확인하는 과정을 반복하였다. 이후 면

담분석 내용을 질적연구 경험이 풍부한 교수들께 보여주고 원자

료로부터 개념과 범주가 추상화되는 과정이 적절한지 확인하였

고, 연구결과가 연구주제에 비추어 적합한지 검토받았다. 적용가

능성(applicability)은 참여자의 구체적이고 생생한 경험을 통하여 

의미를 도출하였고 더이상 새로운 연구 자료가 나오지 않을 때까

지 자료를 수집하였다. 감사가능성(audibility)은 질적연구로서의 

일관성과 관련된 엄격성을 위하여 감사 자료를 남기기 위하여 모

든 자료수집과 분석 과정을 메모와 기록으로 남기고 파일로 보관

하였다. 분석 시 질적연구 경험이 풍부한 교수들께 조언과 검토를 

통하여 연구자의 분석과정을 평가받음으로써 연구의 엄격성을 유

지할 수 있었다. 또한 개념과 범주를 생성하는 과정에서 중심 주

제에 추상성을 추가하여 적절한 단어를 선택하고 표현할 수 있도

록 확인과정을 거쳤다. 확인가능성(confirmability)은 연구의 과정

과 결과에서 편견이 배제될 수 있도록 본 연구자는 중립적인 태

도를 유지하고 연구참여자가 한 말을 직접 인용하여 만성질환을 

가진 결혼이주여성의 삶의 재편성 현상을 그대로 드러내고자 노

력하였다.

연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구참여자 보호를 위해 P 대학의 기관생명윤리위원

회에 연구승인(IRB No. CUPIRB-2019-015)을 받았다. 연구참여

자와 심층면담 전 윤리적 보호를 위해 본 연구의 목적과 절차를 

충분히 이해하도록 설명하였으며, 자발적인 의사결정을 통해 연

구에 참여하도록 하였다. 면담내용은 본 연구의 목적으로만 사용

하며 익명성과 비밀유지에 대하여 고지하였고, 본인이 원할 시 언

제든지 참여를 중단할 수 있으며 연구가 종료된 후에는 녹음된 

내용과 자료는 모두 폐기할 것임을 설명하였다. 연구자는 녹음 내

용과 필사본이 일치하는지 확인하고, 연구참여자로부터 면담내용

과 분석 결과가 일치하는지 동의 과정을 거침으로써 사실적 가치

를 확보하였다.

연구 결과

근거자료의 범주화 및 패러다임

개방코딩 과정에서 자료의 개념화 및 범주화, 범주의 속성 및 

차원을 규명하여 총 41개의 개념, 21개의 하위범주, 8개의 범주가 

도출되었으며(Table 1) 이것을 바탕으로 각 범주 간의 관계를 연

결하는 축코딩을 실시하여 패러다임 모형을 구축하였다(Figure 1).

● 인과적 조건

인과적 조건은 중심현상의 원인으로 연구현상의 발생이나 전개

를 초래하는 사건을 의미하며 “그 현상이 왜 발생하였는가”에 대

한 답이 되는 사건들[16]이며, 본 연구에서는 ‘결혼으로 신체적, 

정신적 스트레스를 겪음’, ‘만성질환에 대한 정보부족’으로 나타

났으며 하위범주는 ‘결혼생활로 가중된 스트레스’, ‘지지기반의 

부재’, ‘문화적 장벽에 부딪힘’, ‘한국어로 소통하는 것이 어려움’, 

‘병에 대해 잘 알지 못함’으로 나타났다.

∙ 결혼으로 신체적, 정신적 스트레스를 겪음

대부분의 연구참여자들은 본국의 가족부양에 대한 책임감을 가

지고 있었고, 배우자와 한국에 대한 정확한 정보를 잘 알지 못한 

상태에서 결혼하였다. 이로 인해 결혼생활과 한국문화 적응에 있

어 많은 어려움에 직면하였다. 의사소통이 잘 되지 않아 소극적이

며 외로움, 소외감을 경험하게 되면서 남편과 시댁과의 갈등과 스
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트레스가 해결되지 않은 채 몸 또한 아프기 시작하였고 적절한 

치료를 제때 받지 못하였다. 결혼 기간이 경과되면서 이러한 요인

들은 만성질환 발생의 촉진요인이 되었고 질환에 대해 무방비 상

태로 노출되었다.

한국에 오기 전에는 중국에서 몸이 괜찮았어요. 한국에 온 후

에 건강이 좀 나빠졌어요. 한국에 온 지 3개월 만에 스트레스… 

귀 오른쪽에 난청이 있어요. 귀가 잘 안 들려요(참여자 4). 
결혼하고 3년 후에 시어머니 치매왔어요. 갑자기... 그때 애기 

세 살, 네 살... 시어머니가 똥 싸고, 오줌 싸고 진짜 힘들어요. 남
편이 장남, 딸들이 병원에 입원 안 시키고 집에서 혼자 다했어요. 
진짜 너무 힘들었어요(참여자 8).

베트남에서 결혼하고 한국 오기 전에 B형간염 검사했어요. 다 

괜찮았어요. 한국 와서 임신검사하면서 B형간염 있다고 알게 됐

는데 그 이후로 남편이 한 번도 잔 적 없어요. 손도 안 잡으려하

고… 병 옮을까봐… 내가 병균이 된 것 같아 살 수가 없었어요

(참여자 9).

∙ 만성질환에 대한 정보부족

질환에 대하여 제대로 알려주는 사람이 없어 혼자서 고통을 감

내하였고, 인터넷으로 정보를 알고자 해도 한국어로 설명된 내용

을 이해하기 힘들어하였다. 증상에 따른 진료과를 제대로 선택하

지 못해 여러 병원에서 진료를 보았고, 한국의 의료시스템을 어떻

게 이용해야 하는지 어려움을 겪었다. 또한 부족한 한국어로 인해 

질환에 대하여 정확히 이해하지 못하여 만족스럽지 못한 진료를 

받아오고 있었다. 

내가 아파서 한국에는 잘 몰라서 중국 사이트에서 찾아가지고 

이 차 마시면 목에 좋다, 저거 마시면 뭐 좋다, 중국에서 좋다는 

거 찾아보고 병원 가야 되는지 생각 못했어요. 배가 더 아파지고 

출혈이 나서 중국 지인이 병원 소개시켜줘서 큰 병원 갔어요. 자

궁암이라고 해서 어떻게 해야 할지 몰라 힘들었어요(참여자 5).
한국에 병원 많고 밖에 무슨 병원, 적혀 있는데 사실 정확하게 

잘 몰라요. 전에 밥 먹고 나면 막 배에서 가스 차고 트림도 나서 

내과에 가야 하는데 외과에 잘못 갔어요. 어떤 병원에 가야 되는

지 어려워요…(중략)…어떤 사람은 신경외과 가라, 한의원 가라, 
딴 데 다니다가 오른쪽 종아리 감각이 이상해서 대학병원 갔어요. 
○○에는 큰 병원 없어요(참여자 7).

● 맥락적 조건

맥락적 조건은 어떤 현상에 속하는 일련의 속성들의 구체적인 

장으로 구조적 전후관계를 원인조건과 함께 작용/상호작용 전략

을 다루고 조절하며 이를 수행하도록 하였다[16]. 본 연구에서 

‘만성질환으로 변화된 삶’이라는 중심현상에 영향을 미치는 맥락

Table 1. Concepts, Sub-categories, and Categories related to Experience of Reorganizing Life in Married Immigrnat
Women with Chronic Disease

Paradigm element Categories Subcategories

Causal condition Undergoing physical and mental stress from 
marriage

∙ Stress aggravated by marriage
∙ Absence of support base
∙ The face of cultural barriers
∙ Difficult to communicate in Korean

Lack of information on chronic diseases ∙ Not familiar with the disease

Contextual condition The demand for health resources ∙ Recognize as the main body of health care
∙ Seeking health resource

Awareness of the seriousness of disease ∙ The amount of individual population to the disease

Intervention conditions Establishing a support system ∙ Utilizing social resources
∙ With the help of the people around you 
∙ Preoccupation with faith
∙ Recognizing difficulties in managing bottles due to economic 

problems

Action/interaction
 strategies

Finding problems and solutions ∙ Struggling
∙ Mindsetting
∙ Accepting multicultural support policies
∙ Recognizing as meaningful

Central phenomenon Life turned into a chronic disease ∙ Tired of the repetition of recovery and deterioration
∙ Prejudiced against diseases of married immigrants women

Consequence To settle down in a way of life that suits 
your conditions

∙ Your child becomes the center of life
∙ Continuing life in unstable patterns
∙ Having one’s own disease management pattern



천  순  미

20 https://doi.org/10.5977/jkasne.2022.28.1.15

적 조건은 ‘건강자원에 대한 요구도’, ‘질병의 심각성에 대한 인

식’으로 분석되었으며, 하위범주는 ‘건강관리의 주체로 인식하기’, 

‘건강자원을 모색함’, ‘병에 대한 개인의 인지 역량’으로 나타났다.

∙ 건강자원에 대한 요구도 

한국문화에 적응하고 새로운 인간관계를 맺음으로써 건강을 위

하여 스트레스 해소 방법을 모색하고 자신에게 도움을 주는 의료

자원을 통해 건강관리를 받을 수 있기를 원하고 있었다. 아무도 

자신의 건강을 책임져주지 않는다는 것을 인식하게 되면서 다양

한 방법을 시도하였다.

집에서 혈압도 하루에 한 번씩 재고 2개월마다 병원 가는데 안

과진료도 같이 보고요. 의사선생님, 간호사 도움 줬어요. 운동이

나 식사 이런 거... 지금 운동해요. 다이어트도 하고, 혈당 측정해

요. 살 빼서 건강하게 지낼려고 트라이해요(참여자 3).
자주 병원 가니까, 우리처럼 1년에 몇 번씩 자주 가니까 부담

이 돼요. 아이가 어리니까 가정방문서비스 있었으면 좋겠어요. 좀 

지원해줬으면 좋겠어요(참여자 4).

∙ 질병의 심각성에 대한 인식

자신의 현재 상황을 판단해보고 건강에 대한 위험을 인지하였

으며, 자신의 건강상태에 대한 정보를 수집하고 건강에 도움이 되

는 의료정보에 대해 인식하고 수용하였다. 

합병증이 무섭다는데 그래서 걱정돼요. 합병증이 오면 어떻게 

힘들어지나요? 합병증이 어떻게 되는 건지 누가 좀 알려줬으면 

좋겠어요(참여자 9).
내가 암 걸릴 줄 정말 생각도 못했어요.… 이번에 나라에서 해

주는 검사할 때 발견해서 수술했는데… 한국 왔으면 진작 암에 

대해서도 좀 알려주는 방법이 있었으면 좋겠어요. 수술하고 나서

도 좀 계속 교육해주고, 나도 알고 싶고… 센터에서 알려줘도 전

문가가 아니니까(참여자 15).

● 중심현상

중심현상은 연구현상에 대한 참여자들의 반응을 대표하는 반복

적 유형은 “현재 무슨 일이 일어나고 있는가?”에 대한 것으로[16] 

본 연구에서 참여자들의 경험은 ‘만성질환으로 변화된 삶’으로 분

석되었다. 이를 구성하는 하위범주로는 ‘회복과 악화의 반복 속에 

지쳐감’, ‘결혼이주여성이 가진 병에 대한 편견이 있음’으로 나타

났다. 

∙ 만성질환으로 변화된 삶

가족은 연구참여자들의 건강에 무관심하고, 나이차가 많이 나

는 배우자는 직업이 안정적이지 못하고 경제력이 없어 아프면 습

관적으로 “약 먹어라, 네가 아플 일이 뭐가 있는데…”와 같은 무

책임함으로 치료에 전혀 도움을 주지 않았다. 또한 가정형편의 어

려움을 알게 되면서 현실에 절망하였고 남편의 직장도 안정적이

지 못해 만성질환을 관리하는데 있어 어려운 요인이 되었다. 

자기들끼리 웃으면서 반품해야 되는 거 아니냐고… 한국 와서 

3개월 만에 임신했는데 임신하면서 검사할 때 급성간염? B형 간

염 생긴 거 알게 됐는데 베트남 보내버린다고… 너무 충격받아서 

우울증 왔어요. 임신해서 베트남 돌아갈 수도 없고…. 내가 너무 

불쌍해… 중략…(참여자 9).
자궁암 수술하고 병원비 없어서 한 달 만에 퇴원해서 일했어요. 

병원에 있을 때 교수님 얘기, 음… 푹 쉬어야 돼…중략…6개월 정

도, 그런데 병원비 많아서 집에 왔어요. 퇴원하고 일주일 만에 일 

했어요. 일하고 몸살, 몸이 힘들어요. 많이 울었어요. 병원에는 딸

이 같이 있었어요. 봐줄 사람 없어서… 아이 봐 주는데 돈 들어서 

어쩔 수 없어요(참여자 5).

● 중재적 조건

중심현상과 관련된 보다 광범위한 구조적 상황으로 인과적 조

건의 영향을 낮추어 강도를 완화시키거나 변화를 가져오며[16] 

본 연구에서는 ‘지지체계 구축하기’로 분석되었으며, 이에 따른 

하위범주는 ‘사회적 자원을 활용함’, ‘주변 사람들의 도움을 받

음’, ‘신앙에 몰입함’, ‘경제적 문제로 병 관리의 어려움을 인식

함’으로 나타났다.

∙ 지지체계 구축하기

연구참여자들은 가족과 함께 건강을 돌보며 만성질환을 잘 관

리하여 합병증 없이 하고 싶은 공부도 계획하며 미래를 설계하고

자 하였다. 직장생활을 하며 교류가 넓어지면서 한국생활과 문화

에 점차 적응해 나갔으며 건강에 대한 정보를 공유하면서 도움을 

받을 수 있는 사회 제도에 대해 알게 되었고 이러한 도움을 적극

적으로 받아들였다. 

내가 아프면 남편이 “직장 그만 다니고 쉬라”고 해요. 병원 갈 

때도 일 없으면 같이 가주고 신경 많이 써줘요. 그래서 빨리 나아

야 돼요(참여자 10).
회사 같이 다니는 언니가, 한국 사람인데 갑상선에 좋은 음식, 

건강식품 같은 거 알려줬어요. 일하다가 기운 없고 힘들면 언니나 

다른 사람들이 내가 괜찮은지, 병원 가라고 하고, 병원도 알아봐 

줬어요. 계속 건강에 신경써라 해 주고... (참여자 10).

● 작용/상호작용

인과적 조건에서 인지된 문제 상황을 조절하고 극복하여 참여

자들이 만성질환을 잘 관리하면서 삶을 향상시키기 위한 전략으

로 자신 및 타인과의 상호작용을 모두 포함하였다. 결혼이주여성

이 사용한 작용/상호작용 전략은 ‘문제와 해결방안 찾기’로 분석

되었으며 이에 따른 하위범주로는 ‘고군분투함’, ‘마음 다지기’, 

‘다문화 지원정책 수용하기’, ‘의미 있는 존재로 인식하기’로 나타
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났다.

∙ 문제와 해결방안 찾기

지역사회 다문화센터의 도움으로 질환에 대한 정보를 얻게 되

었고 진료 시 통역서비스와 차량 지원 등의 도움을 받으며 만성

질환 관리에 관심을 가지게 되었다. 종교단체를 통해 같은 출신의 

이주여성들을 만나면서 정보를 공유하고 정서적 지지를 통해 스

트레스를 관리하였다. 또한 한국의 의료체계에 적응하고 질 높은 

의료서비스를 받고자 하였고, 무분별한 의료정보에 대해서도 잘

못된 정보는 판단하고 조언을 통해 받아들였다.

광선치료 받으면서 한 1년 동안 한의원에서 어… 여성 관리해

주는… 한약 끓여서 관리해주는 좌훈 했어요. 많이 도움 돼요. 피
부약 독해서 약침하고…(참여자 1).

회사에서 건강검진 하라고 해서 병원에서 검사했어요. 보건소

에서도 한 달에 한 번씩 선생님 나와서 혈압도 재주고 하는데 보

건소에서 다른 거 뭐 해줄 수 있는지 아세요? 어디에 물어보면 

되는지…(중략)… 처음에 관심 없었는데 해보니까 정말 괜찮아요. 
무료로 검사해주고…(참여자 6).

저는 한국에 와서 센터에서 사람이 왔어요. 한국말 잘 못 하고 

살 빠져도 잘 몰라요. 센터 선생님이 “검사해 봐라”해서 병원 갔

어요. 통역선생님 도움받아요(참여자 10).
무릎이 많이 힘들었어요. 관절, 회사사람이 한의원 가라고, 침 맞

고 무릎 따뜻하게 마사지하고 이렇게 계속 다녔어요(참여자 11).

● 결과

어떤 현상에 대처하거나 그 현상을 다루기 위한 작용/상호작용 

전략을 통해 나타난 것으로, 경험의 연속 선상에서의 순환적 과정

이다[16]. 본 연구에서는 ‘자신의 여건에 맞는 삶의 방식으로 정

착하기’로 분석되었으며 하위범주는 ‘자녀가 삶의 중심이 됨’, ‘불

안정한 패턴으로 삶을 이어나감’, ‘자신만의 질병 관리 패턴이 생

김’으로 나타났다.

∙ 자신의 여건에 맞는 삶의 방식으로 정착하기

건강에 대한 책임은 본인에게 있고 한국에서 살아가기 위해서

는 강해져야 한다고 생각하여 상황을 받아들여 자신이 잘 관리할 

수 있다는 의지를 다졌다. 나름의 방식으로 건강을 회복하기 위한 

다양한 시도를 하였고, 삶의 목적이 자녀 중심으로 옮겨가면서 자

녀를 위해 건강해야 하고 자녀와 함께 더 나은 미래를 설계하고

자 하였다.

애들 때문이라도 건강관리하고 운동하려고 노력해요. 잘 안 되

지만…(중략)…집에서 혈당체크도 하고 수첩에 적어서 병원진료 

안 빠지고, 스트레스 안 받으려고 해요(참여자 6).
이혼하고 베트남 돌아갈 수 없어요. 아이들 한국에서 키우고 

싶어요. 아이들만큼은 더 좋은 환경에서 공부할 수 있게, 한국에

Figure 1. The paradigm model of experience of reorganizing life in married immigrant women with chronic disease 
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서 잘 살 수 있게 내가 힘이 돼야 해요. 그래서 아프면 안 돼요

(참여자 11).

핵심범주: 자녀를 중심으로 나의 삶 구축하기

만성질환으로 인한 결혼이주여성의 삶의 재편성 과정에 있어 

핵심범주는 ‘자녀를 중심으로 나의 삶 구축하기’가 도출되었다. 

연구참여자들은 자신의 능력이 부족하고 결혼생활에 잘 적응하지 

못하여 본국으로 돌아가고자 하는 마음도 있었으나 자녀를 위해 

참아내고 있었다. 이러한 현상은 본인 중심의 삶에서 자식을 위하

여 건강해야 하며 스스로 관리하고자 하는 의지를 다지고 만성질

환을 잘 관리하면서 한국에서 안정적인 삶을 추구하는 것으로 이

해할 수 있었다. 

본 연구에서 결혼이주여성의 만성질환으로 변화된 삶의 재편성

에서 있어 만성질환 인식하기, 만성질환 관리하기, 만성질환 관리

의 목표 설정하기, 건강을 위하여 실제 노력하기, 주변의 도움을 

받기, 주변사람들과 교류하기, 두 문화 사이에서 질환 관리에 대

한 개념 확립하기, 한국에서 건강하게 잘 살면서 정착하기가 핵심

적 요소로 파악되었다. 이와 같은 요소들을 바탕으로 익숙한 자신

들의 문화를 떠나 좀 더 나은 삶을 위한 선택이 만성질환으로 인

하여 자신들의 일상과 현실의 생활을 변화시켜버림으로써 자신의 

행복에서 자녀의 행복으로 주체가 변화되는 모습을 보였다. 자녀

를 위해서 자신의 건강을 관리하기 위해 노력하는 과정으로 판단

하여 자신보다는 자녀를 위해 건강하게 살고자 하는 삶에 대한 

강한 의지와 태도를 가지고 한국생활에 적응하고 자리 잡아야 한

다는 각오를 다지며 자녀에 대한 책임과 경제적인 자립을 통해 

더 나은 한국에서의 삶을 계획하였다. 

만성질환으로 인한 결혼이주여성의 삶의 재편성 과정 

본 연구의 과정분석 결과 만성질환으로 인한 결혼이주여성의 

삶의 재편성 과정은 시간의 흐름에 따라 인식기, 혼란기, 노력기, 

적응기의 4단계로 도출되었다.

● 인식기

연구참여자들은 병의 원인과 건강을 회복하기 위해 알고자 하

지만 한국어로 의사소통하는 것이 어려워 질환에 대하여 이해하

지 못했고, 건강을 관리하지 못한 것이 자신의 잘못인 것 같아 위

축되기도 하였다. 아픈 것을 몰라주는 남편과 갈등이 깊어지고, 

가중되는 스트레스로 ‘이러다 내가 죽을 것 같다’는 절망스런 생

각에 이혼을 택하기도 하였다. 그러나 이혼으로 혼자서 아이들을 

키우며 한국에서 생활하기도 쉽지 않아 여전히 스트레스는 해소

되지 않았다. 

● 혼란기

연구참여자들은 스스로 또는 다문화센터의 도움으로 병원 진료

를 보게 되면서 만성질환을 진단받았다. 한국어로 의사소통하는 

것이 어려워 본국의 인터넷 사이트에서 치료법을 찾았고, 본국의 

민간요법에 의존하기도 하였다. 기관 등을 통해 도움을 받지만 그

럼에도 불구하고 잘 알지 못하고 어려운 만성질환에 대해 적절히 

대응하지 못하고 혼란한 상황을 겪게 되었다.

● 노력기

연구참여자들이 만성질환으로 인해 변화된 삶에서 현실과 타협

하는 재편성 시기로 현 상황에서 살아내기 위해 노력하였다. 신앙 

활동을 통해 위로받으며, 다문화센터, 직장생활 등 사회적 관계망

을 통해 정보를 얻고자 적극적인 태도를 보이고 있었다. 

● 적응기

연구참여자들은 각기 다른 방식으로 삶에 적응하고 있었다. 만

성질환으로 변화된 현실을 인식하고 삶에 적응하기 위하여 상황

을 인지하며 인식 전환하기와 인식 확장하기의 재편성 단계를 통

해 건강을 돌볼 사람은 본인이라는 현실을 자각하게 되었다. 이러

한 경험은 연구참여자들의 인식을 확장시키고 성장하게 만들고 

단단하게 하여 주체적으로 자신의 삶을 직면하게 하였다. 적응도 

버겁고 힘든 상태에서 만성질환을 진단받게 되었고, 이겨내고자 

노력한 끝에 한국에서의 생활을 받아들이고 자신의 한계를 수용

하며 새로운 삶의 형태를 정립해가고 있었다.

만성질환을 가진 결혼이주여성의 삶의 재편성 유형

본 연구의 핵심범주인 ‘자녀를 중심으로 나의 삶 구축하기’를 

통해 참여자들의 재편성 경험유형은 위축형, 순응형, 고군분투형, 

성취형의 네 가지로 도출되었으며 적합한 모델은 성취형으로 나

타났다. 

 ● 위축형

이 유형의 연구참여자들은 만성질환으로 변화된 삶에 대한 인

식이 부족하고 결혼생활의 스트레스가 많으며 지지기반도 적어 

한국 사회와 대인 관계가 제한적이었다. 질환 관리에 대한 필요성

과 의지가 부족하며, 합병증이나 위험성에 대하여 인지하지 못하

고 있었다. 사회적 기관으로부터 도움이나 인적자원에 대한 교류

에서도 소극적인 태도를 보였다. 변화된 삶에 적응하는데 있어 소

극적이며, 만성질환으로 자신의 삶이 더 힘들어졌다고 인식하며 

부적응적인 반응을 보였다. 이 유형의 연구참여자는 3,5,8,9,13으

로 총 5명이었다.
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● 순응형

이 유형의 연구참여자들은 현실적인 위기를 느끼기도 하였으나 

한국에서 성공적으로 정착하기 위한 노력에서는 소극적인 경향이 

있었다. 만성질환으로 복잡한 심경을 느끼나 상대적으로 갈등과 

지지체계에 대하여 심각하게 고려하지 않고 현실에 적응해 나가

며 특히 받아들이기의 전략이 강하게 드러났다. 이러한 과정을 통

해 의미 있는 존재로 살아가기의 재편성 결과인 변화된 건강, 온

전한 나를 위한 삶의 재조명을 획득하였다. 이 유형의 연구참여자

는 2,12,14로 3명이 해당되었다.

● 고군분투형

이 유형의 참여자들은 경험과 지식 부족, 도움의 부재, 경제적 

지원과 정보제공 및 안내 부족 등으로 혼란을 겪었지만, 누구에게

도 의지하지 않고 스스로 정보를 알아보고, 본국의 친인척에게 도

움을 구하거나 인터넷을 통하여 본국의 의사에게 조언을 구하는 

등 스스로 해나가는 적극적인 자세로 삶을 선택해 나갔다. 자신의 

만성질환 상태를 개선하고자 하는 요구가 강하고 외적인 상황에 

의지하려 하지 않고 자신의 내적 의지를 강하게 하여 스스로 관

리하고자 여러 가지 방법을 시도하였다. 그러나 본인이 시도하는 

방법이 옳은지에 대해서는 자신감이 부족하였다. 이 유형은 연구

참여자 1,4,6,11,15로 5명이 해당되었다.

● 성취형

결혼으로 낯선 한국에서 적응할 겨를도 없이 임신과 출산을 겪

으며, 새로운 가족관계에 적응하기 위해 어려움을 겪었으나 적극

적으로 도움을 요청하며 적응하기 위해 노력하였다. 만성질환을 

이해하고 개인의 노력과 지지기반을 통해 한국에서 건강하며 안

정적인 삶을 추구하였다. 적극적으로 다른 사람들과 어울리거나 

사회활동에 참여하며 활동과 봉사를 통해 한국사회의 일원으로서 

만성질환을 잘 관리하며 의미 있는 존재로 살아가기 위한 삶을 

계획하고 있었다. 이 유형은 7,10의 중국 국적의 연구참여자가 해

당되었다.

논   의

본 연구는 만성질환을 가진 결혼이주여성의 삶의 재편성 과정

을 탐색함으로 만성질환으로 변화된 삶에 어떻게 대처하고 적응

하여 살아가는지에 대한 경험을 파악하기 위한 질적연구이다. 연

구결과 핵심범주는 ‘자녀를 중심으로 나의 삶 구축하기’이며 중심

현상인 ‘만성질환으로 변화된 삶’에 대한 인과적 조건은 두 가지 

범주로 도출되었으며, 대부분의 연구참여자가 지지체계가 부족하

고 건강에 대한 정보와 언어적 장벽, 의료체계를 이해하지 못해 

만성질환 관리에 어려움을 겪고 있었다. 이는 Park 등[20]의 연구

에서 주변에 도움을 줄 수 있는 사람이 없으며 건강정보가 부족

하다고 하였고, Khang [21]과 Byun [22]의 연구에서는 건강정보 

부족과 건강정보를 얻기 어려움의 주제군이 도출되었는데 본 연

구의 결과인 정보부족으로 인하여 만성질환에 대하여 잘 알지 못

한다고 한 결과와 유사하였다. Han 등[23]의 연구에서 의사소통 

문제가 장애요인으로 나타났는데 본 연구결과 의료기관을 방문하

고 치료에 있어 언어장벽을 겪는 것을 확인할 수 있었으며, 다양

한 국적의 통역도우미를 마련하는 제도가 급선무인 것으로 보인

다. 맥락적 조건으로 ‘건강자원에 대한 요구도’, ‘질병의 심각성에 

대해 인식’ 2개의 범주로 나타났다. 지역사회 내 직접 접촉을 하

는 것이 아닌 공공보건사업의 일부로 인식되어 일방적인 프로그

램이나 정보제공 등으로 적극적인 참여가 미비한 실정[24]이며 

본 연구결과에서도 변화된 건강상태를 관리해 줄 수 있는 현실적

인 지원 대책을 원하였다. 

중심현상인 ‘만성질환으로 변화된 삶’ 가운데에서도 ‘문제와 해

결방안 찾기’의 작용/상호작용 전략을 사용하였다. Lee와 Jang 

[25]의 연구에서 결혼이주여성은 건강정보를 텔레비전을 통해 주

로 얻으며 특히 인터넷 활용도가 높아 본국어로 검색하고 병원이

나 의료진, 치료법 등의 정보를 찾는 것으로 나타났으며, 본 연구

에서도 자신의 질환을 남편과 가족의 도움보다 인터넷, 이메일 등

을 통해 정보를 획득하고 있었다. Ahn과 Kim [26] 등의 연구에

서 한국 정착 후 거주기간이 길어짐에 따라 식습관에 문제가 있

음을 보고하였으며, 본 연구결과에서도 한국 정착 후 식생활에 적

응하지 못하여 비만, 위장장애 등 건강문제를 가지고 있었다. 결

혼이주여성은 가족구성원 전체의 건강과 안녕에 영향을 주어 가

족의 건강 수준에 직접적으로 작용되기 때문에 중요하다고 하였

으며[27], 엄마로서의 역할을 잘 수행하기 위해서는 건강한 식생

활을 위한 교육과 식단관리가 필요하다고 본다. 중심현상으로 ‘만

성질환으로 변화된 삶’의 정도에 영향을 주는 중재적 조건은 ‘지

지체계 구축하기’로 나타났으며 ‘사회적 자원을 활용함’, ‘주변사

람들의 도움을 받음’, ‘신앙에 몰입’, ‘경제적 문제로 병을 관리하

기 어려움’의 하위범주로 제시되었다. Park 등[28]과 Chon 등[29]

의 연구에서 정부는 결혼이주여성의 경제적 자립, 부모교육 및 가

족 의사소통 교육 등 프로그램 확대, 신체·심리·정서·사회적 개입

을 위한 공적 자원의 활용 등 다양한 노력을 하고 있는 것으로 

보고되었다. 현재 결혼이주여성을 위한 공공보건기관과 다문화센

터, 종교단체 등 주기적으로 보건소의 전문 인력을 통해 만성질환

에 대한 정보와 병원과 진료에 대한 도움을 받고 있으며 진료 통

역과 자녀 돌봄의 지원을 받고 있었지만 이들의 건강상태에 비하

여 지원체계가 미비하고 제한적이었다. 질환에 대하여 개별적으

로 예방과 치료, 관리를 받고 지역사회와 연계되어 확대되어야 한

다. 상호작용 과정에서 ‘만성질환으로 변화된 삶’의 결과로 ‘자신

의 여건에 맞는 삶의 방식으로 정착하기’가 드러났다. 연구참여자

들은 현실을 받아들이고 변화된 삶에 대처하기 위해 고군분투하

며 자녀를 중심으로 한국에서의 더 나은 삶을 목표로 만성질환을 
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관리하여 건강을 유지하고자 하였다. 

만성질환을 가진 결혼이주여성의 삶의 재편성은 시간의 흐름에 

따라 인식기, 혼란기, 노력기, 적응기의 4단계로 확인되었다. ‘자

녀를 중심으로 나의 삶 구축하기’의 유형은 위축형, 순응형, 고군

분투형, 성취형의 네 가지 유형을 보였다. 인식기 과정에서는 한

국문화와 새로운 환경에 적응하기 힘들고 한국어로 소통하는 것

이 어려운 탓에 병에 대해 궁금한 것이 있어도 알 수 있는 방법

에 어려움을 겪고 있었다. 정서적인 지지나 안정에 도움을 받을 

수 있는 자원도 없이 스트레스 상황에 놓이게 되었다. 누적된 스

트레스와 가족 간의 갈등은 연구참여자들을 위축되게 만들고 두

통, 소화불량, 우울감 등 심리적인 변화와 신체증상을 겪게 하였

다. 이로 인해 연구참여자들은 고혈압과 위염, 위궤양, 역류성 식

도염 등의 위장질환을 앓고 있었고 이러한 질환에 대한 정보부족

으로 제대로 관리하지 못하였다. 그러다 한국에서 적응하여 잘 살

기 위해서, 자녀들을 위해서는 자신이 건강해야 함을 인식하게 되

었다. 삶의 재편성 과정의 혼란기 과정에서는 정확하지 않은 정보

에도 만성질환을 치료받고 관리하기 위하여 문제와 해결방안을 

찾기 위한 나름의 방식으로 고군분투하였다. 지지체계를 구축하

는 노력기 과정에서는 어쩔 수 없는 상황은 받아들이고 정보를 

얻고자 적극적인 태도를 보였다. 사회적 자원을 활용하며 신앙생

활을 통해 주변사람들의 도움을 받아들이고 경제적인 문제가 질

환관리에 걸림돌이 됨을 인식하며 문제해결을 위해 노력하는 모

습을 보였다. 이러한 재편성 과정을 거쳐 자녀가 삶의 중심이 되

거나 여전히 불안정한 삶을 이어나가기도 하였으며 또는 자신만

의 패턴으로 질환을 관리하며 각자 자신의 여건에 맞는 삶의 방

식으로 정착하고 있었다. 그러나 한 단계가 끝나면 다음 단계로 

원활하게 넘어가는 선형적 과정으로 나타났으나 인식기 단계와 

혼란기, 노력기와 적응기 단계의 두 가지 과정이 겹쳐서 나타나거

나, 적응기에서 다시 노력기 단계로 되돌아오기도 하고 혼란기 단

계에 머물러 있는 경험 과정도 보였다. 이들이 경험하는 문제들은 

본인의 의지와 상관없이 일어나기도 하며 참여자 개개인의 문제

이기 이전에 여러 가지 사회현상과도 맞물려 있으므로 시대의 흐

름 속에 내재화된 해결해야 할 현안으로 여겨지기도 한다[9].

본 연구에서 만성질환으로 인해 변화된 결혼이주여성의 삶의 

재편성에 관한 경험구조는 ‘온전한 나를 위한 삶의 재조명’으로 

도출되었으며 이를 위해 개인/가족 수준, 지역사회 수준, 국가 차

원에 따른 제도적 장치를 마련하는 것도 중요하다. 결혼이주여성

은 국가 차원에서 다문화지원정책을 통해 지원받고 있으나 거주

기간과 연령의 증가로 변화되는 질환과 건강관리에 대하여 지역

사회와 연계하여 제도 마련이 필요하다. 병원진료 시 의료장벽은 

다양한 국적의 언어로 지원되지 못하고 의료진의 타문화에 대한 

이해 없이 진료가 이루어져 다문화사회로의 변화에 의료환경 또

한 변화가 필요하다. Lee [9]의 연구에서는 정부에서 결혼이주여

성의 경제적 자립, 부모교육 및 가족 의사소통교육 등 프로그램 

확대, 신체·심리·정서·사회적 개입을 위한 공적 자원의 활용 등 

다양한 노력을 하고 있다고 하였다. 그러나 아직 이 같은 정부의 

노력과 정책이 이들 결혼이주여성의 요구를 충족시키기에는 부족

하다. 현재의 질병치료에 초점을 둔 생의학적 모델 관점에서 다양

한 문화적 배경을 가진 대상자 중심의 문화 간호사정 모델[30]을 

통한 접근이 시도되어야 한다. 지금의 다문화 시대를 사는 결혼이

주여성에게 발생하는 복합적인 문제들에 대한 대책과 더불어 이

들이 나이 들어감에 따른 고령화로 인하여 증가되는 만성질환 문

제의 인과적 상황과 전략, 결과 간의 관련성을 통해 만성질환을 

관리하기 위한 교육과 간호제공, 보건의료지원체계 마련을 통해 

만성질환을 관리하면서 한국에서의 새로운 삶을 위한 국가적 차

원의 정책이 뒷받침되어야 하겠다. 

 

결론 및 제언

본 연구결과 Strauss와 Corbin [16]의 근거이론방법을 적용하여 

만성질환을 가진 결혼이주여성의 삶에 대한 인식과 경험을 찾아

내어 어떻게 해결되어 가는지를 확인하였다. 사람들이 인식하고 

있는 현실이 사회적으로 어떻게 구성되는가를 이해하고 자료에서 

찾아낸 사회적 문제 또는 주제가 연구참여자들에 의해 어떻게 해

결되는지를 보여주는 근거이론 접근방법 연구결과 핵심범주를 중

심으로 범주와의 관련성을 확인하여 그 유형을 분석하였으며 이

에 따른 상황모형을 제시하였다. 연구결과 41개의 개념과 21개의 

하위범주, 8개의 범주가 도출되었다. 이를 바탕으로 만성질환을 

가진 결혼이주여성의 삶의 재편성 유형에 근거하여 경험 과정을 

이해하기 위한 간호를 제공하기 위한 이론적 틀을 마련하였다. 본 

연구는 결혼이주여성의 만성질환으로 삶의 재편성 경험과정에 대

한 이해를 제공하여 개인과 가족을 위한 지지체계를 마련하고 만

성질환을 예방하고 교육하며 간호를 제공함으로써 한국에서의 삶

을 보다 안정적으로 유지할 수 있는 지역사회와 국가적 차원의 

변화된 정책 마련이 필요한 것으로 보인다. 따라서 만성질환을 가

진 결혼이주여성에 적합한 교육과 간호중재에 대한 연구가 필요

하며, 성취형의 경험유형을 가진 참여자들을 대상으로 어떠한 방

법으로 긍정적으로 적응해 나갔는지에 대한 추후 연구를 통해 현

실적으로 적용할 필요가 있겠다. 또한 이들의 문화와 개별특성을 

고려하여 차별화된 연구와 결혼이주여성을 위한 인터넷 웹을 구

축하여 자국어로 만성질환을 교육하고 그 효과에 대한 후속연구

를 시행할 것을 제언한다.
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