
I. 서 론

1. 연구의 필요성
환자중심 의료서비스는 과거의 의료진 중심으로 제

공된 의료서비스와 달리 환자가 건강제공자와 의사소

통하면서 건강관리과정에 능동적으로 참여하는 것으로 
변화하고 있다[1]. 이러한 새로운 패러다임은 환자들의 
건강증진 행동을 유도하고 궁극적으로 삶의 질에 긍정
적인 영향을 미친다[1][2]. 특히 자기관리가 중요한 만
성질환자들은 스스로 돌봄 제공자, 건강관리 전문가가 
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요약

본 연구의 목적은 고혈압 및 당뇨병 환자의 건강 관련 의사결정에 대한 참여경험을 탐색하는 것이다. 당뇨병 
또는 고혈압의 만성질환을 진단받고 1년 이상 보건소에 정기적으로 방문하였던 장년기 환자 11명이 참여하였
다. 자료의 수집은 개별 인터뷰를 통해 시행되었으며, Braun과 Clark 가 제시한 주제 분석법을 적용하여 분석
되었다. 연구 결과 6개의 하위주제와 3개의 주제가 도출되었다. 각각의 주제는 ‘짧은 면담시간을 효율적으로 
활용하기 위해 노력함’, ‘의료인에게 한정된 영역 안에서 응답함’, ‘건강관리에 대한 지속적인 동기부여가 결여
됨’이었다. 본 연구 결과는 만성질환자의 의사결정에 대한 참여를 독려하기 위해 정확하고 충분한 건강정보를 
제공하고 지지적인 태도로 환자의 동기를 부여해야 할 필요성을 제시하였다.
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Abstract

This study attempted to explore the experience of patients’ having hypertension and diabetes 
participation in health care. 11 chronic patients who regularly visited community health centers for more 
than a year participated in this study. The data was collected through individual interviews and analyzed 
by thematic analysis method. As a result, 6 sub-themes and 3 themes derived from the data. The 
themes were ‘Trying to utilize short consultation time efficiently’, ‘Answering within narrow limits to 
healthcare provider’, ‘Being lack of continuous motivation for health care’. The result showed the need 
for nurses to provide accurate and sufficient health information and motivate patients in supportive 
manner to encourage chronic patients’ participation in health care. 
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되어 자신의 질병 상태를 명확하게 이해하고, 건강관리
과정에 참여하는 주인공의 역할을 할 수 있다[3]. 2017
년 보건복지부에 의하면 인구의 노령화, 생활과 식습관
의 변화, 환경오염의 증가로 만성질환 발생이 증가하여 
고혈압의 유병율은 29.1%, 당뇨병의 유병율은 11.3%
를 기록하였으며, 이로 인해 만성질환의 사회, 경제적 
질병부담이 크게 증가할 것으로 예상된다. 이를 예방하
기 위해 만성질환자가 자신의 건강관리에 능동적으로 
개입해야 할 필요가 있으며[5] 이는 환자중심 의료서비
스에서 환자가 건강제공자와 협력하여 건강관리에 대
한 의사결정을 함께 함으로 인해 촉진될 것으로 사료된
다[1].

만성질환자들은 질병의 단계와 절차를 이해하고, 일
관되게 약물을 복용하는 등 지속적인 자기 돌봄이 요구
되며, 다양한 관리방법을 선택하고 변경하면서 건강상
태를 조절한다[2][6]. 여러 경로로 필요한 건강정보를 
습득하고 본인에게 적합한 건강관리방법을 선택하는 
환자는 삶의 질이 높고[7] 재입원율이 낮으며, 스스로 
건강수준을 긍정적으로 생각한다[8]. 또한 만성질환자
가 건강관련 의사결정에 참여하는 것은 환자와 의료인 
간 관계 형성을 바탕으로 유익한 건강정보를 공유하며 
적절한 건강관리방법을 함께 모색하는 것으로[7][8], 환
자가 적극적으로 참여할수록 환자중심 의료서비스가 
효과적으로 제공되며[1] 스스로 건강을 관리할 수 있는 
역량이 향상된다[9]. 따라서 간호사는 환자의 능동적인 
참여를 격려할 수 있는 주요한 건강제공자로서 간호제
공에 있어 환자의 참여를 독려해야 한다[10].

그러나 만성질환자가 자기 주도적인 태도로 자신의 
건강관리에 관여하는 것이 중요함에도 불구하고 그들
의 참여를 충분히 이끌지 못하면 만성질환자가 건강과 
관련된 의사결정에 참여하는 것에 어려움을 겪는다
[11]. 건강상태와 질병에 대한 부족한 정보, 간호사의 
지지적이지 않은 태도와 낮은 자존감 등은 환자의 의사
결정 참여에 방해요인이 되므로[10] Siouta 등[11]은 
간호사가 환자와의 건강한 관계구축을 통해 건강정보
를 공유하고 상호작용해야 할 필요성을 제시하였다. 이
는 간호제공 시 환자의 자율성을 지지할 수 있는 방안
을 모색해야 함을 의미한다. 

호주에서 천식 환자를 대상으로 한 연구[12]에서는 

건강제공자가 의사결정 시 환자에게 선택지를 주고 결
정할 수 있도록 할 때 환자의 의사참여에 대한 자율성
이 높아졌다. 영국에서 당뇨병, 만성 폐쇄성 폐질환, 과
민성 장 증후군 환자는 연령이 높을수록, 전반적인 건
강상태가 높을수록, 삶의 질이 높을수록 의사결정을 잘 
공유하는 것으로 나타났다[7]. 스웨덴에서 심방세동 환
자는 간호사가 환자에게 지지적이고 효과적인 의사소
통이 되어 간호사를 신뢰할 수 있고, 안심할 수 있을 때 
의사결정에 참여하고 있다는 느낌이 들었다[11]. 외래
환자를 대상으로 한 연구[9]에서는 간호사가 경청하지 
않고 공감하지 않을 때, 의사결정 시 환자를 배제하거
나 제대로 설명하지 않을 때, 그리고 매번 새로운 간호
사와 면담해야 할 때 의사결정에 대한 참여가 감소하였
다. 또한 환자가 질병에 압도되어 상황을 통제할 수 없
는 기분이 들거나 건강상태와 상황을 잘 모를 때, 자존
감이 떨어질 때는 의사결정에 참여하고 싶은 생각이 들
지 않았다고 보고하였다[10]. 미국에서는 건강제공자가 
환자와 의사결정을 공유하는 것을 법적으로 보장하기 
위해 의사결정공유(shared decision making)를 연방 
의료개혁 법률의 핵심 요소에 포함하였으며, 일부 주에
서는 의사결정공유를 의료제공의 핵심요소로 포함하는 
법안을 통과하였거나 계획하고 있다[13]. 따라서 본 연
구에서 제시한 선행문헌의 결과들은 미국을 제외한 국
가를 대상으로 하였으며, 여기에서 만성질환자들이 건
강과 관련된 의사결정에 참여하는 것에 어려움이 있다
고 보고하여 이들이 건강관련 의사결정에 대한 참여를 
심층적으로 탐색할 것을 시사한다. 특히 국내에서 만성
질환 중에서도 고혈압 및 당뇨병 유병율이 증가하고 있
지만 이들이 건강과 관련된 의사결정에 어떤 역할을 하
고 있는지 심층적으로 제시한 연구가 없는 실정이다. 

따라서 본 연구는 고혈압 및 당뇨병의 만성질환을 관
리하는 자가 건강관리와 관련된 의사결정에 참여 시 어
떠한 경험을 하는지 탐색하여 이들의 참여를 증진시킬 
수 있는 전략을 마련하는 기초자료로써 활용하고자 시
도되었다.

2. 연구 목적
본 연구는 만성질환자의 건강관련 의사결정에 대한 

참여경험을 탐색하는데 목적이 있다. 본 연구에서의 목
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적을 달성하기 위한 연구 질문은 ‘만성질환자가 건강과 
관련된 의사결정에 참여 시 어떤 경험을 하는가?’ 이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 만성질환자의 건강 관련 의사결정에 대한 

참여경험을 탐색하기 위해 반구조적 면담을 이용하여 
Braun과 Clark[14]가 제시한 주제 분석법을 적용한 
질적 연구이다. 

2. 연구 대상
연구의 목적에 부합하는 풍부한 정보를 제공할 수 있

는 표본을 참여자로 선정하기 위해 목적적 표집 방법을 
사용하였다. 당뇨병 또는 고혈압의 만성질환을 진단받
은 지 1년 이상이 된 환자 11명이 참여하였으며, 40세 
이상 65세 미만의 장년기를 대상으로 하였다. 참여자 
선정 시 ‘정신 및 행동장애’, ‘두개내손상’ 의 질환으로 
인해 인지장애가 있는 자와 의료에 종사하는 자는 제외
하였다.

3. 자료 수집
2019년 11월 1일부터 2020년 5월 31일까지 본 연

구의 목적을 이해하고 자발적으로 동의서에 서명한 참
여자를 대상으로 하였다. 자료 수집을 위해 경기도 1개
의 보건소장에게 공문을 전달하여 연구 목적과 방법을 
설명한 후 자료 수집에 대한 동의를 구하였다. 보건소 
게시판에 모집문건을 개제하고 연구자의 연락처를 기
재하여 자발적으로 연구에 참여하고자 하는 만성질환
자가 연구자에게 연락하도록 하였으며, 대상자가 연구
에 대한 참여 의사를 밝히면 대상자의 다음 보건소 내
원 날짜에 맞춰 연구자가 보건소로 찾아가 참여자에게 
직접 연구 목적과 녹음에 대해 설명하고 서면으로 동의
를 구한 뒤 면담 날짜, 시간과 장소를 논의하였다. 면담
은 참여자가 원하는 편안한 장소에서 수행하였으며, 1
회 평균 50분 동안 진행되었다. 면담 질문은 선행문헌
[9][10]을 토대로 “질환을 진단받고 지금까지 건강관리
방법을 어떻게 선택해오셨습니까?”, “의료인에게 귀하

의 의견을 얼마나 표현하는 편입니까?”, “의료인과 건
강관련 대화 시 어려운 점이 무엇입니까? 그것이 건강
관리에 어떠한 영향을 미쳤습니까?”, “최선의 의사결정
을 위해 어떠한 노력을 하였습니까?” 으로 구성하였다. 

면담 내용은 연구 참여자의 동의를 받은 후 녹음한 
후 필사되어 자료 분석에 사용되었으며, 녹음된 자료는 
암호가 걸린 문서에 저장하여 연구책임자만 접근가능
하며, 연구종료 시 3년 동안 보관 후 영구 삭제될 예정
이다. 

4. 자료 분석 방법
Braun과 Clark[14]가 제시한 주제 분석법을 사용하

여 분석하였다. 주제 분석법은 수집된 질적 연구 자료
의 패턴을 식별하고 해석하는 방법으로, ‘데이터를 숙지
하고 관심항목 파악하기’, ‘잠재적 주제 검토하기’, ‘초기 
코드 생성하기’, ‘주제 찾기’, ‘주제의 정의 명명하기’, 
‘보고서 작성하기’ 의 여섯 단계로 진행되었다. ‘데이터
를 숙지하고 관심항목 파악하기’ 단계에서는 필사된 자
료를 여러 번 읽고 만성질환자의 건강관련 의사결정에 
대한 참여에 관한 의미 있는 내용을 기록하였다. ‘잠재
적 주제 검토하기’ 단계에서는 자료의 숨겨진 의미를 
파악하기 위해 자세히 조사하였으며, ‘초기 코드 생성하
기’ 단계에서는 자료 전체에 걸쳐 넓은 의미의 패턴을 
찾아 코드를 생성하였다. ‘주제 찾기’ 단계에서는 유사
한 코드를 정렬하여 주요 주제와 하위 주제를 도출하였
다. ‘주제의 정의 명명하기’ 단계에서는 연구의 목적에 
부합하도록 주제를 명명하였고, ‘보고서 작성하기’ 단계
에서는 분석된 주제와 해석을 기술하면서 참여자의 면
담내용과 주제가 일치하는지 확인하였다. 자료의 분석
은 자료 수집과 순환적으로 이루어졌으며, 각 필사본을 
대조하여 공통적인 주제를 도출하였는지 확인하였다. 

5. 연구자의 준비 및 연구 질 확보 
본 연구자는 판단중지를 위해 만성질환자에 대한 선

이해를 연구의 초기 단계에 작성하여 자료의 수집과 분
석과정에서 연구자의 전제나 판단을 유보하도록 노력
하였다. 대표적인 선이해는 “우리나라는 의료인과 환자 
간의 보수적인 관계 속에서 만성질환자의 건강관리가 
이루어지므로 만성질환자의 건강관련 의사결정에 대한 
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참여가 소극적일 것이다.” 이다. 이러한 선이해가 만성
질환자의 경험을 탐색하는데 편견으로 작용하지 않도
록 자기반성을 시행하였다. 또한 연구수행을 위한 학문
적 준비로는 이전에 질적 연구를 수행한 바 있으며, ‘질
적 간호연구방법론’과 ‘질적 간호연구’를 이수하였고, 
질적 연구 학술대회에 참석하여 질적 연구에 대한 전문
적 지식을 습득하였다. 

본 연구자는 Lincholn과 Guba[15]가 연구의 엄밀
성 평가 기준으로 제시한 사실적 가치, 적용성, 일관성, 
중립성에 근거하여 연구의 질을 확보하기 위해 노력하
였다. 첫째, 연구의 사실적 가치를 위해 연구 결과가 참
여자의 경험을 정확하게 반영하는지 확인하였다. 둘째, 
적용성을 위해 연구 결과가 만성질환자의 건강과 관련
된 의사결정 참여경험이 반영될 수 있도록 충분한 자료
를 확보할 때까지 면담을 지속하였다. 셋째, 일관성을 
위해 참여자에게 연구의 목적과 연구 방향에 대한 정보
를 동일하게 안내하였고, 연구 결과에 논리적 모순이 
없는지 끊임없이 확인하였다. 넷째, 중립성을 위해 과거
에 질적 연구 경험이 만성질환자의 경험을 탐색하는 데 
방해가 되지 않도록 주의하였고, 연구의 전 과정에 걸
쳐 자기반성의 활동을 지속적으로 수행하였다. 

6. 윤리적 고려
본 연구는 연구자가 소속된 기관의 생명윤리위원회

(IRB No.: 201910-0008-01)의 승인을 받은 후 진행
하였다. 연구자는 서면동의 획득 시 참여자들에게 연구
의 목적과 연구 참여 절차 및 방법, 익명성 등에 관한 
사항을 설명하였고, 연구 도중 동의를 철회하더라도 어
떠한 불이익이 없음을 강조하였다. 녹음된 면담 내용은 
개인 정보 보호를 위해 익명화하며 본 연구 이외의 목
적으로 사용하지 않을 것임을 설명하였다. 참여자의 개
인정보는 자료 분석 과정에서 참여자와의 면담 내용에 

궁금증이 있거나 참여자의 추가적인 설명이 필요한 경
우 연락하기 위해 수집되었으며, 연구결과가 출판될 경
우에도 공개되지 않을 것이다. 수집된 개인정보는 개인
자택의 잠금 장치가 있는 사물함에 보관하여 연구책임
자만 접근 가능하도록 할 것이며, 연구가 종료된 시점
부터 3년간 의무적으로 보관한 후 파쇄 될 것이다. 수
집된 녹음파일은 보안 유지를 위해 책임연구자만 접근
할 수 있는 암호화된 개인PC에 보관 중이며 연구 종료 
3년 후 복원이 불가능한 방법으로 영구 삭제할 것이다. 

Ⅲ. 연구 결과

참여자 11명 중 여자는 5명, 남자는 6명이다. 연령분
포는 49세에서 63세로, 평균나이 57.5세이고, 학력은 
고등학교 졸업이 3명, 대학교 졸업이 6명, 대학원 졸업
이 2명이다. 진단명은 당뇨병 3명, 고혈압 4명, 당뇨병
과 고혈압 4명, 진단받은 기간은 평균 7년 9개월이다
[Table 1]. 본 연구에서는 주제 분석법을 이용하여 만
성질환자의 건강관련 의사결정에 대한 참여경험을 분
석하였으며, 그 결과 6개의 하위주제와 3개의 주제가 
도출되었다[Table 2]. 

Table 1. Characteristics of the Participants
Partici-

pant
number

Gender Age 
(year) Diagnosis

Diagnostic 
Period 
(year)

1 Female 63 Diabetes 12.5
2 Female 63 Both 10
3 Female 49 Both 5
4 Female 59 Hypertension 7.4
5 Male 60 Diabetes 10
6 Male 63 Diabetes 11
7 Male 61 Hypertension 7
8 Female 55 Both 8.9
9 Male 54 Hypertension 4.4
10 Male 55 Hypertension 5
11 Male 51 Both 6

Table 2. Themes and Sub-themes on Chronic Patients’ Participation in Health Care 
Theme Sub-theme

Trying to Utilize short 
consultation times efficiently

Summarizing their own health condition 
Sharing health information collected

Answering within narrow
limits to healthcare provider

Detecting the range of healthcare providers’
desired answers

Being different in and out of the hospital 
Being lack of continuous 
motivation for health care

Being complacent as external stimuli disappear
Being lack of internal motivation 
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주제 1. 짧은 면담시간을 효율적으로 활용하기 위
해 노력함

1.1 자신의 건강상태를 요약설명함 
참여자들은 다시 보건소에 방문했을 때 그 동안 자신

의 건강상태가 어떠하였는지 정확하게 전달하기 위하
여 평소에 자신의 건강을 주의 깊게 관찰한 것을 바탕
으로 자신의 건강상태를 요약하여 설명하였다. 참여자
들은 의료인을 만나고 돌아가면 일상생활 속에서 건강
관리를 하는 동안 새로운 건강관리방법 및 약물요법으
로 인한 건강변화가 어떠한지 주의 깊게 파악하였다.

말을 내가 몸이 좋아졌는지 나빠졌는지를 그 사람(의
료인)한테 말하면서 앞으로 어떻게 방향을 결정하도록 
정보를 나도 최대한 잘 줘야지 그 사람도 올바로 그 
정보로 판단을 내려서 약을 끊을지 말지 주사를 맞고 
가라 할 것인지를 결정하더라고요. 그래서 내가 항상 
내 몸에 대해서 민감해야 되더라고요. 항상 민감하게 
체크를 해서 그런 상황으로 간호사를 만나러 갈 때 준
비를 하지요.(참여자5)

측정을 해서 나오는 수치는 어떤 짧은 순간에 대한 결
과이지만 만성병은 오랜 시간을 두고 봐야 되잖아요. 
오랜 시간에 대한 결과는 나밖에 모르는 거잖아요. 내
가 주저리주저리 펼쳐놓고 하면 의사, 간호사는 간추
릴 시간이 없고, 내가 그것을 가지고 어떤 약을 먹었
을 땐 어땠고, 지난 번 약은 어땠고 하는 것들을 잘 생
각했다가 얘기를 하면 도움이 돼는 것 같아요.(참여자 
10)

1.2 수집한 건강정보를 공유함
참여자들은 자신이 경험하고 있는 건강과정을 효과

적으로 전달하기 위해 자신의 질병과 건강관리에 관한 
정보를 최대한 많이 수집하였고, 이것을 의료인에게 공
유하였다. 자신이 겪는 증상 등에 대한 개념을 이해하
고 질병에 관한 지식의 범위를 넓힘으로써 의료인에게 
자신의 건강상태를 명확하게 전달하고자 하였다. 

질병과 관련된 정보인지 아닌지를 환자는 모르니까.. 
(의료인에게) 있는 이야기를 다 줘야 되잖아요. 그렇지
만 환자가 만약 그 질병에 대한 내용을 잘 알고 있으
면, 어떤 정보가 질병과 관련이 있는지 없는지를 구별
을 할 수 있으니 더 정보를 줄 수 있잖아요? 때에 따라
서 이게 좋은 증상인지 나쁜 증상인지, 관련이 있는지 

없는지를, 약물이라는 것은 부작용이 있으니까.. 이게 
부작용에 의한 건지 아닌 건지를 모르니까 정보를 많
이 찾아봐요. 그런 다음 의사를 만났을 때 정보를 활
용해요.(참여자 2)

왜 (건강)정보가 필요하냐면.. 필요하다는 얘기는 어떤 
생각이드냐면 나의 정보를 가지고 펼쳐져 있는 행동
들, 사회생활 등 정리를 해서 이야기를 해줘야 의료인
들은 그걸 통해서 약물을 쓴다든지 결정을 해줄 수 있
는 거예요. 그런데 그 정보가 틀린 것인지 확실하지 않
으니까 그런 것들을 바탕으로 얘기를 하죠.(참여자 9)

주제 2. 의료인에게 한정된 영역 안에서 응답함
2.1 의료인이 원하는 대답의 범위를 감지함
참여자는 의료인이 자신에게 원하는 대답의 범위가 

있다는 것을 감지하였다. 따라서 그 대답의 범위 안에
서 자신의 이야기를 하였고, 다른 질문이나 의견이 있
더라도 제시하지 않았다. 

의사가 바쁘다는 게 기본인식이라 주절주절 이야기해
도 의사는 내말을 다 안 듣고 단답식으로 이야기를 하
게 돼요. 그 이상으로 묻거나 답하지도 않아요. 저번 
약이 어떻다 바꿔 달라 이정도로 답변이 쉽게 이야기
하고 필요한 이야기만 해야 되는걸 알기 때문에 그 이
상 이야기를 안 해요. 뒤에 또 환자가 있고 대기하고 
있으니까 여기서 붙들고 길게 이야기하면 싫어 할 테
고 나는 적당한 선에서 꼭 필요한 말만하고 끝이에요. 
그 이상 물어봤자 답이 없을 거라는 걸 알아요. 그래
서 그렇게 해요. 처음부터 입을 열지 않을 생각을 하
고 가요. 간호사한테 더 얘기해볼래도 바쁜 사람 붙들
고 이야기 해봤자 소득이 없어요.(참여자3)

내가 볼 때는 의료인들은 본인들이 듣고 싶어 하는 단
어들이 있어요. 그 범위를 벗어나면 안 듣는다고 생각
해요. 간호사는 접촉할 이유가 없고, 의사랑 이야기하
면 내 질병과 관련되어서 이야기를 하잖아요. 근데 조
목조목 구분 되서 듣고 싶은 단어들과 영역들이 있다
고. 그 중에서 몇 가지를 선택해서 이야기해주기를 바
라고 그것을 벗어나면 자기의 영역이 아니라고 생각
하는 거예요. 왜냐면 직접적인 치료나 약물에 대한 결
정을 하는데 있어서는 그것에 대한 답이 되어야 본인
도 쉽게 빨리 처방을 할 수 있잖아요. 그래서 거기에 
맞춰서 대답을 해줄 수밖에 없지.(참여자 8) 

2.2 병원 안과 밖에서의 모습이 다름 
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참여자는 의료인에게 면담 시 필요하다고 생각하는 
이야기를 제외한 나머지는 생략하고 말하는 경향이 있
었고, 이로 인해 의료인에게 병원 밖에서와 다른 모습
을 보였다. 일상생활을 하는 동안 건강을 제대로 관리
하지 못했더라도 의료인과 상담 시 얘기하지 않았다.

병원 내에서의 대답하고 병원 밖에서의 액션과는 차
이가 큰 거죠.. 병원 밖에서의 액션은 영역이 구분된 
게 아니라 한 부분에도 치우쳐져있을 수는 있으나, 그
것과 관련해서 의사와 얘기할 때는 간추려서 맞는 형
태로 대답할 수밖에 없어요.(참여자 1) 

그 약을 먹고 늘 혈압이 괜찮았던 것은 아닌데 그게 
설명하기엔 애매하고 그렇다고 바꾸자고 하기도 애매
하고 그런 거 아시죠? 근데 그걸 일일이 얘기하기엔 
그렇고 그러니까 대체로 괜찮았으면 간호사랑 상담할 
땐 괜찮았던 것 같다, (혈압이) 조절 잘 되었었다 이런 
식으로 간단하게, 모범적으로 대답하고 돌아가지만 사
실은 내가 말했던 것만큼 (혈압의 정상수치가) 잘 지
켜지지 않고 그럴 때가 있죠.(참여자 7)

주제 3. 의사결정 참여에 대한 동기부여가 결여됨
3.1 외부자극이 없어짐에 따라 안일해짐 
참여자에게 건강관련 의사결정 참여정도를 촉진하는 

외부자극이 지속적으로 주어지지 않았고, 이에 참여자
는 점차적으로 수동적인 태도로 상담에 임하였다. 검사
결과가 부정적으로 나타나도 의료인이 적극적인 치료
방법을 제시하지 않으면 문제를 제기하지 않고 방관하
는 등 건강관리과정에 소극적인 태도로 임하였다. 

당수치가 400이 넘었어요. 약을 계속 먹었는데도, 당
화혈색소 검사를 자주 안했어요. 약을 계속 먹으니까 
괜찮은지 알고 그 의사도 검사를 안 하고 괜찮았어요. 
거기서 하자는 대로 한 거예요. 결국은 그런 어떤 외
부의 자극이 없으면 자기가 더 (상담 시) 말이 줄어들
게 되는데, 어떤 문제의식도 생기지 않은 채로 그냥 
지나가는 거예요. 그런 외부에 대한 자극이나 동기부
여가 없게 되면 만성질환자는 이게 태만해질 수밖에 
없어요.(참여자3)

의료인이 어떻게 나오냐도 환자한테 큰 영향을 주는 
것 같아요. 왜냐하면 병을 치료하는 의료인을 믿고 간 
거예요. 그 사람이 이렇게 하자, 저렇게 하자 하면 따
르거든요. 근데 검사를 제때 안하고 서로 잘하고 있으

려니 믿었는데 나중에 봤더니 서로서로 제대로 관리
를 안 했던 거예요. 그러니까 저는 의사만 믿고 있었
는데 의사도 제가 알아서 하겠거니 했던 거겠죠? 만나
서 그냥 어땠어요, 저번이랑 그대로 드릴게요, 네, 이
렇게 끝이니까.. 그래서 결과가 나쁘게 됐어요. 그래서 
큰 병원 3차병원을 의뢰서 받아서 간 거 아녜요. 3차
병원 다닌 지 1년 반 됐네요.(참여자 7)

3.2 내면적인 동기부여가 부족해짐 
참여자는 장기화되는 만성질환을 관리함에 따라 건

강관련 의사결정 참여에 대한 내적 동기가 부족해졌고, 
점차적으로 적극성이 줄어들었다. 정기적인 검사로 인
한 불편함과 약을 먹고 있으니 괜찮을 것이라는 생각으
로 인해 경각심이 떨어졌다.

행동이나 태도에 있어서 자극을 안줘요. 왜냐면 사람
은 편하고 싶으니까.. 예를 들어 운동을 피곤한 상태에
서 하는 게 좋겠어, 자는 게 좋겠어? 자는 게 좋지요. 
그러니까 간호사에게도 예전처럼 이것저것 물어보고 
약의 부작용이나 운동을 얼마나 해야 하면 좋을지, 수
영은 어떨지 조깅은 어떨지 이런 건강에 대해서 의논
하기가 귀찮아지고.. 어느 순간부터 그렇게 되더라고
요.(참여자11)

질병을 대개는 약을 먹으니까 좋아질 거라고 생각했어
요. 긍정적으로 생각을 하게 되니까, 관리를 한다고 생
각하고. 약으로 관리 하는 것에 대한 한계를 몰랐어요. 
그니까 약을 먹으면 혈당치가 2-30정도만 떨어진다고 
하더라고요? 그러니까 약에만 의존하면 안 된다 이런 
얘긴데 어쨌든 약을 먹는다는 건 내가 병을 관리하고 
있다는 거니까 처음만큼은 열정적으로 질문하거나 건
강지식을 알려고 하거나 하지는 않아요.(참여자 4)

Ⅳ. 논의

본 연구에서는 고혈압 및 당뇨병 환자의 건강관련 의
사결정에 대한 참여경험을 Braun과 Clark[14]가 제시
한 주제 분석법을 적용하여 탐색한 결과 6개의 하위주
제와 3개의 주제가 도출되었다. 첫 번째 주제는 ‘짧은 
면담시간을 효율적으로 활용함’이었다. 만성질환자는 
의료인과의 제한된 만남시간을 의미 있게 활용하기 위
해 자신의 건강상태에 민감하게 반응하였고, 건강관련
정보를 최대한으로 수집하여 자신이 행하였던 건강관
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리방법에 대한 건강의 변화가 어떠하였는지 정리하여 
의료인에게 명확하게 전달하고자 하였다. 이는 만성질
환자가 자신의 건강에 관심이 높을수록 건강관리과정
에 능동적이고[9] 의료인과의 의사소통에 적극적인 것
으로 나타난 선행연구[16]에 근거해볼 때 자신의 건강
에 주의를 기울일수록 건강상태를 면밀히 파악할 수 있
었던 것으로 사료된다. 선행연구[17]에 의하면 수술을 
앞둔 환자가 수술관련 이해도가 높을수록 의사결정에 
잘 참여한 것으로 나타났는데 이는 간호사가 환자 대면 
시 충분한 정보를 제공하고, 자신의 건강관리에 활용할 
수 있도록 격려해야 함을 시사한다. 

두 번째 주제는 ‘의료인에게 한정된 영역 안에서 응답
함’이었다. 만성질환자는 의료인과 대화 시 의료인이 원
하는 대답의 범위를 감지하였고, 불필요하다고 생각되
는 내용을 생략하여 말하는 등 병원 안과 밖에서의 모
습이 달랐다. 이는 간호사가 환자의 건강상태나 기분에 
무관심할 때 공감 받지 못하는 느낌을 받는 것으로 나
타난 선행연구[10]와 유사한 맥락이다. 또한 의료인이 
환자에게 개방적이기 못할 때 의사결정에 환자가 잘 참
여하지 못한 반면[10][18] 의료인이 이해하기 쉽게 설
명하고 건강관리에 대한 궁금한 것이나 걱정에 대해 질
문할 기회가 있을수록 환자의 의사결정에 대한 참여가 
더 적극적인 것으로 나타난 선행연구[11][19]를 뒷받침
한다. 특히 간호사가 환자를 존중하고 환자의 참여를 
지지할 때 환자의 자신감이 향상되었고[18] 환자중심 
의사소통을 하였을 때 환자가 자주 병원에 방문하여 건
강에 관심을 가지게 되어 건강관리방법을 신뢰하였다
는 결과[20][21]에 근거해볼 때 환자가 건강관련 의견
을 충분히 제시할 수 있도록 독려해야 함을 시사한다. 

세 번째 주제는 ‘건강관리에 대한 지속적인 동기부여
가 결여됨’이었다. 만성질환자는 장기화되는 질환을 관
리함에 따라 외부자극이 없어졌을 때 안일해졌고, 지속
적인 내면적 동기부여가 부족하여 건강관련 의사결정
에 소극적인 태도로 임하였다. 이는 간호사가 환자를 
격려하고 정보를 제공하여 동기를 부여했을 때 환자들 
간 정보공유가 활발해지고 건강관련 의사결정에 적극
적으로 참여하게 된 것으로 나타난 선행연구[18]와 유
사하다. 또한 만성질환자가 스스로 건강하지 않다고 생
각할수록 의료인과의 의사소통을 활발히 하고[16] 의사

결정에 대한 선호 정도가 높은 것으로 나타났으므로[9] 
간호사는 건강관리에 소홀해진 만성질환자를 면담 시 
건강증진행동을 돕고 의사결정에 적극적으로 참여할 
수 있도록 격려하는 등 내외적 동기를 부여해야 할 것
으로 사료된다. 또한 우리나라는 가족 혹은 공동체에 
의해 공유된 의사결정과 선택에 높은 가치를 두는 사고
가 널리 퍼져있어 환자가 자신의 건강관리에 대한 의사
결정 시 영향을 미쳐 수동적인 태도를 나타낼 수 있으
며[25][26], 건강관련 의사결정에 대한 가족의 참여가 
환자의 능동성을 환기시키는 것으로 나타났으므로[27] 
간호사는 환자의 건강관리과정에 가족의 참여를 장려
하여 환자의 건강관리에 대한 동기를 부여할 수 있는 
전략을 고민해야 할 것이다.

본 연구의 간호학적 의의를 살펴보면 만성질환자가 
짧은 면담시간을 활용하기 위해 자신의 건강에 민감하
게 반응하였고 건강관련정보를 습득하였으므로 간호사
는 환자에게 충분한 정보를 제공해야 한다. 또한 만성
질환자는 의료인이 원하는 대답의 범위를 감지하여 병
원 안과 밖이 다른 모습을 보여줌으로써 의료인에게 한
정된 영역 안에서만 대답을 하였으므로 환자 대면 시 
환자의 의견을 존중하고 지지해야 한다. 마지막으로 외
적자극과 내면적 동기가 부족하여 건강관련 의사결정 
참여에 대한 지속적인 동기부여가 결여되었으므로 만
성질환자의 건강관리를 독려하고 동기를 부여해야 함
을 시사한다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 고혈압 및 당뇨병 환자의 건강관련 의사결
정에 대한 참여경험을 탐색하고자 시도되었다. 연구 참
여자들은 당뇨병 또는 고혈압을 진단받고 보건소를 정
기적으로 방문하는 만성질환자 11명이었다. 일대일 개
별 면담을 통해 자료가 포화 상태가 도달할 때까지 진
행하였으며, 면담은 1회 약 50분 동안 시행되었다. 수
집된 자료는 Braun과 Clark[13]의 주제 분석법을 적
용하여 분석하였다. 그 결과 만성질환자의 건강관련 의
사결정 참여경험은 6개의 하위주제와 3개의 주제인 ‘짧
은 면담시간을 효율적으로 활용함’, ‘의료인에게 한정된 
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영역 안에서 대답함’, ‘건강관리에 대한 지속적인 동기
부여가 결여됨’으로 도출되었다. 이러한 연구결과는 만
성질환자의 의사결정에 대한 참여를 독려하기 위해 정
확하고 충분한 건강정보를 제공하고 지지적인 태도로 
환자의 동기를 부여해야 할 필요성을 제시하였다.

이상의 연구 결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고
자 한다. 첫째, 만성질환자의 의사결정 참여를 높일 수 
있는 교육프로그램을 개발할 것을 제언한다. 둘째, 만성
질환자의 참여를 이끌 수 있는 환자중심 의사소통 가이
드라인을 제시할 것을 제언한다.
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