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서    론

연구의 필요성

현대의학의 급속한 발전으로 인해 인간의 생명이 연장되고, 

질병의 양상도 급성질환에서 만성질환의 양상으로 바뀌면서 

만성질환의 유병율이 점차 증가하고 있는 추세이다. 우리나라

의 대표적인 만성질환인 간경변증은 간질환으로 인한 주요 

사인의 하나로써, 우리나라의 경우 서구에 비해 간염 바이러

스 감염률이 높아 간염에 따른 간경변증의 발생 빈도가 높고

(Jang et al., 1998), 음주 인구 및 음주량의 증가로 알코올성 

간질환 유병률이 급증하고 있으며(Lee, 2003), 특히 40-50대 

중년 남성층에서 높은 사망순위를 차지하고 있어 이들 문제

는 개인적인 측면에서 뿐만 아니라 국가적으로도 시급히 해

결해야 할 과제이기도 하다(Jung, 2002).

간경변증은 간의 전반적인 재생결절과 섬유화로 인해서 간 

위축과 함께 간의 정상적인 구조가 소실되고 간의 생화학적 

기능이 저하되는 상태로써 간문맥 혈류의 장애와 함께 복수, 

간성혼수, 식도 정맥류 등 다양한 합병증이 동반되어 심하면 

사망에 이르게 된다(Kim, 2000). 간은 예비능력이 매우 큰 장

기로 간경변증이 발생하여도 예비능력만 유지된다면 임상증상

을 나타내지 않고도 일상생활을 유지할 수 있지만(Im & 

Choi, 1996) 단기간만 관리를 소홀히 하여도 치명적인 합병증

으로 이행될 수 있다(Jang et al., 1998).

간경변증의 주 치료법은 완전치유가 아닌 증상의 발생을 

예방하고, 증상발생시 이를 치료하고 관리하는 대증요법으로

써 질병상태가 더 악화되는 것을 방지하는 것을 최우선으로 

하고 있다. 이를 위해 적절한 안정과 휴식 취하기, 식이요법, 

술을 비롯한 간독성을 초래하는 물질의 섭취를 제한하고 정

기적인 외래방문, 처방된 약물의 규칙적 복용 등의 자가간호 

이행이 무엇보다도 필요하다. 그러나 실제로 만성 간 질환자

들이 자가간호를 잘 이행하지 못해 증상관리에 실패하고 반

복적으로 입원하는 경우가 많으며, 특히 간경변증의 경우 불

량한 영양상태와 알코올 섭취 등 부적절한 관리로 인해 합병

증이 빈번하게 발생되고 있다(Im & Choi, 1996; Kim, 2000). 

그러므로 간경변증 환자들이 합병증의 발생 없이 정상적인 

생활을 영위하기 위해서는 질병에 대한 지식과 이해, 그리고 

증상 조절을 위한 총체적 관리 접근법이 필수적으로 요구된

다(Oh, 2003). 이를 위해 간호사는 대상자들이 자신의 건강을 

스스로 관리할 수 있도록 자가간호 능력을 증진시키고, 자가간

호 행위가 효율적으로 이루어질 수 있도록 도와야 한다(Bae & 

Suh, 2001).

간경변증 환자의 자가간호와 관련된 연구들을 살펴보면, 질

환 자체에 대한 인식과 지식 부족으로 인해 식이섭취, 안정과 

활동, 정기적인 병원방문과 같은 조절 활동을 지속하지 못하

고 간에 독성을 보이는 식물성 생약제재 약물이나 성분 미상

의 한약재 등의 복용을 선호하고 있으며(Lee et al., 1998), 합

병증의 예방과 증상의 관찰영역에서 자가간호의 수행정도가 

매우 낮은 것으로 보고되고 있다(Jung, 2005). 또한 퇴원 후 

관리 또한 제한적이어서 가정에서 이들의 적응을 돕는 교육 
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Pretest Posttest Pretest Treatment Posttest

Experimental G.(n=17) Ye1 X Ye2
Control G.(n=18) Yc1 Yc2

Ye1, Yc1 : self care knowledge, self care performance, functional status                                                   (N=35)

X : structured information provided
Xe2, Yc2 : self care knowledge, self care performance, functional status

<Figure 1> Research design

프로그램이 부족하고(Nam, 1998), 퇴원 후에도 많은 환자들이 

계속적인 정보를 필요로 하고 있으며 자신의 자가간호에 대

한 염려를 표현하고 있다고 하였다(Lee & Anderson, 1998). 

간경변증 환자의 지식(Um, 1998; Bae & Suh, 2001; Huh, 

2003), 가족의 지지(Kim, 1997; Kim, 2003), 증상경험(Jung, 

2005) 등이 자가간호 수행에 영향을 미치는 요인으로 분석되

었는데, Levin과 Iuer(1983)는 건강교육 프로그램을 통한 지식

의 제공이 자가간호를 증진시키는데 가장 효과적인 방법이라

고 주장하였다. 간호현장에서의 환자교육은 환자로 하여금 자

신의 건강을 스스로 관리할 수 있도록 자가간호 능력을 증진

시키고(Orem, 1991), 간호사-환자 간의 양질의 치료적 관계를 

유지할 수 있을 뿐만 아니라 대상자의 지식수준을 높여 자가

간호 수행을 질적, 양적으로 높일 수 있다(Kwon & Park, 

1997). 또한 교육을 받은 환자들은 치료에 더 적극적이고 협

조적이 변화하여 환자로 하여금 치료와 회복활동에 직접 참

여하도록 하게 함으로써 질병으로부터 빠른 시일 내에 회복

하며 병의 재발이나 합병증을 예방하는데 도움을 될 것이다.

이렇게 만성 간 질환자를 대상으로 자가간호 증진을 위한 

교육을 통한 지식의 유용성을 지적하고 있지만 현재 간질환

과 관련된 연구는 그리 많지 않은 편이며(Kim et al., 2001) 

특히 교육프로그램의 제공을 통한 지식의 증가가 자가간호 

수행의 증진으로 나타나는지를 확인한 논문은 매우 제한적이

라 하겠다.

그러므로 본 연구는 간경변증 환자를 대상으로 자가간호 

수행을 증진시키기 위한 구조화된 교육프로그램을 개발하여 

제공함으로써 자가간호지식, 자가간호수행, 그리고 기능상태에 

미치는 효과를 검정하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 간경변증 환자를 대상으로 구조화된 정보제공이 

자가간호지식과 자가간호수행 및 기능상태에 미치는 영향을 

확인하기 위함이며 그 구체적인 가설은 다음과 같다.

• 가설 1: 구조화된 정보제공을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군에 비해 자가간호지식이 높을 것이다.

• 가설 2: 구조화된 정보제공을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군에 비해 자가간호수행이 높을 것이다.

• 가설 3: 구조화된 정보제공을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군에 비해 기능상태가 좋을 것이다.

용어 정의

z 자가간호

자가간호란 자신의 생명, 건강, 안녕을 유지하기 위하여 각 

개인의 일상생활 활동을 스스로 수행하는 행위로써(Orem, 

1991), 본 연구에서는 간경변증 환자가 자신의 건강과 질병을 

관리하기 위해 수행하는 자가간호 수행정도를 Jung(2005)의 

도구를 이용하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 자

가간호 수행정도가 높음을 의미한다.

z 기능상태 

특정 업무를 수행할 수 있는 개인의 능력에 대한 상태를 

말하는 것으로 신체적 기능, 사회적 기능, 역할 기능, 정신적 

기능 등을 말한다(Wilson & Cleary, 1995). 본 연구에서는 

Medical Outcome Study Short Form-36(MOS SF-36)의 8개 영

역 중 4개 영역만을 대상으로 Kim(2003)이 번역한 도구를 이

용하였으며 점수가 높을수록 기능상태가 좋음을 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 구조화된 정보제공이 간경변증 환자의 자가간호

지식과 자가간호수행 및 기능상태에 미치는 효과를 알아보기 

위한 비동등성 대조군 전후 시차설계(Nonequivalent control 

group non-synchronized design)이다<Figure 1>.

연구 대상

본 연구는 간경변증 진단 하에 부산에 위치한 D대학병원에

서 입원치료를 받고 있는 20세 이상의 성인환자로서 본 연구

의 목적을 이해하고 연구에 참여를 동의한 실험군 21명, 대조

군 25명을 대상으로 하였다. 연구에 참여한 실험군 중 사망 1

명, 개인적 사정으로 불참의사를 밝힌 2명, 환자상태 악화로 
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1명이 제외되어 4명이 탈락되었고, 대조군에서는 사망 2명, 

연고지 관계로 전원 3명, 설문지 작성을 거부한 2명이 제외되

어 7명이 탈락되어 최종적으로 실험군 17명, 대조군은 18명으

로 총 35명이 연구에 참여하였다.

실험처치 방법

B형 간염환자를 대상으로 한 Um(1997)의 교육내용과 간경

변증 환자를 대상으로 한 Bae와 Suh(2001), Huh(2003)의 자료

를 토대로 간경변증 환자가 일상생활에서 질병관리를 위해 

필요로 하는 지식과 간호, 관리 등을 주 내용으로 하여 교육

프로그램을 개발하였다. 프로그램 내용은 간경변증에 대한 원

인과 병태생리, 증상 및 치료법, 그리고 합병증에 대한 질병

관련 지식과 질병관리 및 기능상태 증진을 위해 환자가 일상

생활에서 수행해야 하는 식이요법, 안정 및 활동 취하기, 병

원방문 및 정기 검진, 합병증 예방을 위한 관리법, 증상관찰 

및 관리 등의 내용을 포함하였다. 교육 내용을 소책자와 파워

포인트로 제작 후 소화기 내과 전문의 2인과 간호학 교수 1

인, 소화기 내과 수간호사 1인에게 내용 타당도를 확인 받았

다. 1차 교육실시는 입원 다음날 시행하였으며, 본 연구를 위

해 개발된 교육용 소책자와 사진과 그림이 첨부된 파워포인

트 자료를 이용하여 본 교육 프로그램 내용을 훈련받은 5년 

이상의 경력을 가진 소화기 내과 간호사 2인이 조용한 독방

에서 환자에게 개별적으로 이루어졌다. 교육 동안 자유롭게  

질문과 응답시간을 가졌으며, 환자에게 소책자를 배부하여 입

원기간 동안 의문사항에 대한 질문과 질병관리에 대한 내용

을 충분히 숙지할 수 있도록 격려하였다. 환자교육에 소요된 

시간은 평균 약 1시간 정도였다. 2차 환자교육은 입원 8일째 

혹은 퇴원 전날 시행하였으며, 내용은 1차 교육과 동일하되 

퇴원 후 일상생활에서 수행해야 하는 자가간호의 내용을 강

조하였다. 교육 후 대상자에게 퇴원 후 첫 번째 외래방문 시

기인 2주 후에 사후조사가 실시될 것을 설명하고 협조를 구

하였다.

연구 도구 

z 자가간호 지식 측정도구

환자의 간경변증에 대한 지식정도를 측정하기 위하여 Huh 

(2003)의 도구를 사용하였다. 이 도구는 간경변증의 원인, 증

상, 약물치료, 식사요법, 활동과 안정, 합병증의 종류와 주의

사항에 관한 내용으로 총 17문항으로 구성되며 각 문항은 

‘예’와 ‘아니오’, ‘모르겠다’로 응답하며 정답은 1점, 오답과 

‘모르겠다’의 경우는 0점으로 처리하여 최하 1점에서 최고 17

점까지의 범위를 갖는다. Huh(2003)의 연구에서의 도구의 신

뢰도 Cronbach's alpha는 .76 이었으며, 본 연구에서는 .768이

었다.

z 자가간호 수행 측정도구

간경변증 환자의 자가 간호 수행정도는 Jung(2005)의 도구

를 사용하였다. 이 도구는 식이요법 5문항, 안정 및 활동 4문

항, 병원방문 및 정기 검진 2문항, 합병증 예방 및 관찰영역

의 6문항의 총 17문항으로 구성되어 있다. 점수는 ‘아주 잘 

하고 있다’ 5점에서부터 ‘전혀 하고 있지 않다’ 1점의 5점 척

도로 측정하였으며 최하 17점에서 최고 85점까지의 범위를 

갖는다. Jung(2005)의 연구에서의 도구의 신뢰도 Cronbach's 

alpha =.83이었으며 본 연구에서는 .765이었다.

z 기능상태 측정도구

기능상태 측정을 위해 Medical Outcome Study Short 

Form-36(MOS SF-36; Ware & Sherbourne, 1992)의 8개 하부

영역 중 4개 영역을 번역하여 사용한 Kim(2003)의 도구를 이

용하였다. 4개 영역은 ‘신체적 기능(physical functioning)’, ‘신체

적 역할 제한(role-physical)’, ‘정서적 역할 제한(role-emotional)’, 

‘사회적 기능(social functioning)’ 영역으로 총 18문항으로 이

루어졌으며 SF-36의 정해진 산출방식에 따라 각 영역에 대하

여 0-100점까지의 점수가 배점된다. Kim(2004) 연구에서의 도

구의 신뢰도 Cronbach's alpha =.78이었으며, 본 연구에서는 

.762이었다.

자료 수집

본 연구는 부산시 소재 D대학병원에서 입원치료를 받고 있

는 20세 이상의 성인환자로서 본 연구의 목적을 이해하고 연

구에 참여를 동의한 간경변증 환자를 대상으로 실험의 확산

을 예방하기 위해 대조군을 2006년 6-7월에, 실험군은 동년  

8-9월에 자료수집을 실시하였다. 사전조사는 입원 다음날 병

동의 수간호사실에서 질문지를 이용하여 일반적 특성과 질병

관련 특성, 간호지식, 자가간호 정도와 기능상태를 조사하였

다. 대상자가 스스로 질문지에 직접 표기하도록 하였고, 직접 

할 수 없는 경우에는 연구자가 각 문항을 읽어준 후 응답을 

대신 표기하였다. 사후조사는 퇴원 후 첫 외래방문인 2주째에 

사전조사와 동일한 내용의 설문지를 이용하여 외래 대기실에

서 실시하였다.

자료처리 및 분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 Program을 이용하여 분석하

였다.
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<Table 1> Homogeneity test of general and disease related characteristics between experimental and control group

(N=35)

Variables Categories
Exp(n=17) Cont(n=18)

χ2   p
N % N %

Gender
Male 10 58.8 15 83.3

2.745 .109
Female  7 41.2  3 16.7

Age
(year)

40-49  3 17.7  2 11.2
 .923 .63050-59  5 29.4  8 44.4

〉60  9 52.9  8 44.4

Marital status
Married 15 88.2 17 94.4

1.097 .578Unmarried  1  5.9 - -
Widow  1  5.9  1  5.6

Educational level

None  2 11.8  1  5.6

3.600 .308
Elementary school  3 17.6  6 33.3
Middle school  7 41.2  3 16.7
Above high school  5 29.4  8 44.4

Income/month
(thousand won)

Below 1000  8 47.1  7 38.9
 .372 .8301000 - 2000  5 29.4  7 38.9

Above 2000  4 23.5  4 22.2

Job
Yes  5 29.4  6 33.3

 .062 .803
No 12 70.6 12 66.7

Duration of L.C(year)
1〈  6 35.3  5 27.8

4.237 .1201-2  7 41.2  3 16.7
〉2  4 23.5 10 55.5

Experience of 
admission

None  3 17.7  5 27.8
 .539 .7641-2  8 47.0  7 38.9

≥3  6 35.3  6 33.3

Alcohol
Yes  7 41.2  4 22.2

1.457 .227
No 10 58.8 14 77.8

Etiology of L.C

B type hepatitis 11 64.7 12 66.7
C type hepatitis  3 17.6  2 11.1
Alcoholic L. C  4 23.5  6 33.3
Hepatoma  5 29.4  2 11.1

• 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 빈도와 백분율로 

분석하였다.

• 실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병관련 특성에 대한 두 

집단 간 동질성 검정은 χ2-test, Mann-Whitney U-test를 사용

하였다.

• 실험군과 대조군 간의 실험 후 간경변증 자가간호지식, 자

가간호수행, 기능상태의 차이는 Mann-Whitney U-test를 사

용하였다.

• 실험군과 대조군 각각의 실험 전․후의 차이검정은 Wilcoxon 

부호순위 Z를 사용하였다.

연구 결과

대상자의 동질성 검정

z 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

연구대상자는 실험군 17명, 대조군 18명으로 구성되었으며 

실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병특성으로써 성별, 연령, 

결혼상태, 교육정도, 수입, 직업유무, 간경변증의 유병기간, 입

원횟수, 음주여부, 간경변증의 원인을 비교하여 동질성을 분

석한 결과 실험군과 대조군 간에 유의한 차이를 나타내지 않

아 두 집단은 동질한 집단으로 확인되었다<Table 1>.

z 대상자의 자가간호지식, 자가간호수행 및 기능상태의 

동질성 검정

실험군과 대조군의 간경변증 자가간호지식, 자가간호수행 

및 기능상태에 대한 동질성을 분석한 결과 자가간호지식(p= 

<Table 2> Homogeneity test of dependant  variables 

between experimental and control group 

(N=35)

Variables
Exp(n=17) Cont(n=18)

Z p
M±SD M±SD

Self care knowledge 11.47± 2.79 12.39± 3.24 -.950 .342
Self care performance  3.22±  .60  3.37±  .79 -.396 .692
Functional status 50.40±19.47 46.37±21.43 -.726 .468
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<Table 3> Comparison of self care knowledge, self care performance, and functional status between experimental and 

control group                                                                                          (N=35)

Variable Group
Pretest Posttest

Za p
Posttest-Pretest

Zb p
M±SD M±SD M±SD

Self care 
knowledge

Exp 11.47± 2.79 13.00± 2.21 -2.405 .008  1.53±2.48 1.034 .032
Cont 12.39± 3.24 11.33± 3.58 -.999 .161 -1.06±3.86

Self care 
performance

Exp  3.22±  .60  3.86±  .40 -2.770 .003 .63± .70 1.073 .100
Cont  3.37±  .79  3.72±  .52 -2.243 .013 .35± .60

Functional 
status

Exp 50.40±19.47 53.34±20.89 -2.485 .013 2.95±3.98 -.347 .729
Cont 46.37±21.43 49.74±24.92 -2.548 .011 3.36±4.42

Za: Wilcoxon sign rank test,  Zb: Mann-Whitney U-test

.342), 자가간호수행(p=.692), 그리고 기능상태(p=.468)에서 두 

집단은 동질한 것으로 확인되었다<Table 2>.

가설 검정

z 제 1 가설 검정

실험군의 간경변증에 대한 자가간호지식은 실험처치 후 사

후조사에서 1.53점 증가하여 실험 처치 전후로 통계적으로 유

의한 차이(p=.008)를 보인 것으로 분석된 반면, 대조군은 사전 

사후 검사에서 오히려 지식정도가 1.06점 감소하였으나 사전 

사후로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=.161). 이들 실험

군과 대조군의 두 집단 간 자가간호지식의 차이를 분석한 결

과 통계적으로 유의한 차이가 있어(Z=1.034, p=.032) 제 1 가

설은 지지되었다<Table 3>.

z 제 2 가설검정

실험군의 자가간호수행은 실험처치 후 실험전보다 0.63점 

증가하여 통계적으로 유의한 증가가 있는 것으로 분석되었다

(p=.003). 대조군도 사후조사에서 0.35점 증가하여 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 분석되었다.(p=.013). 그러나 실험

군과 대조군간의 차이분석에서는 통계적으로 유의한 차이가 

없어서(Z=1.073, p=.100) 제 2 가설은 기각되었다<Table 3>.

z 제 3 가설검정

실험군의 기능상태는 사후조사에서 처치 전보다 2.92점 증

가하여 사전조사 보다 유의하게 기능상태가 좋아진 것으로 

나타났다(p=.013). 대조군도 사전조사 보다 3.36점 증가하여 

사전보다 유의한 증가를 보였다(p=.011). 그러나 실험군과 대

조군간의 차이분석에서는 통계적으로 유의한 차이가 없어서

(Z=-.347, p=.729) 제 3 가설은 기각되었다<Table 3>.

논    의

본 연구는 간경변증 환자가 질병관리를 위해 자가간호수행

을 주축으로 하는 교육프로그램을 만든 후 구조화된 정보제

공을 통해 간경변증 환자의 자가간호지식과 자가간호수행 그

리고 이들의 삶의 질의 한 영역인 기능상태에 미치는 효과를 

확인하기 위해 시도되었다.

연구의 분석결과 구조화된 정보제공을 받은 실험군의 자가

간호지식과 자가간호수행, 그리고 기능상태가 통계적으로 유

의하게 증가하여 교육의 효과가 긍정적인 것으로 분석되었다. 

그러나 구조화된 정보제공을 받지 못한 대조군에서도 사후검

사에서 자가간호지식의 유의한 증가는 없었지만 자가간호수행

과 기능상태가 통계적으로 유의하게 증가한 것으로 분석되었

다. 이렇게 구조화된 정보제공을 받지 않은 대조군에서 자가

간호의 수행 증가와 기능상태의 호전으로 인해 실험군과 대

조군 간에 자가간호수행과 기능상태에서의 유의한 차이는 없

는 것으로 분석되었다. 구체적으로 각각의 종속변수에 따른 

결과를 살펴보도록 하겠다.

실험군의 간경변증 관련 자가간호지식은 사전조사에서 17

점 만점 중 평균 11.47점으로 100점 환산시 67.5점을 보여 중

간 이상의 지식을 갖는 것으로 조사되었으며, 구조화된 정보

제공 후 자가간호지식이 1.53점 증가하였고 통계적으로 의미

있는 증가를 보였다. 반면에 대조군은 사전조사에서 12.39점

으로 100점 환산시 72.9점을 나타냈으나 사후조사에서는 오히

려 1.06점 감소되는 양상을 보였고 사전 사후비교에서 차이가 

없는 것으로 분석되었다. 결국 실험처치를 받은 실험군이 대

조군보다 자가간호지식이 의미있게 높은 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 간경변증 환자를 대상으로 교육프로그램을 시행

한 Bae와 Suh (2001), 간경변증 환자 가족을 환자와 함께 교

육에 참여시킨 Huh(2003)의 연구, B형 간염환자를 대상으로 

교육의 효과를 검정한 Um(1998)의 연구결과와 일치하는 것으

로 교육을 통한 정보제공이 간경변증 환자의 자가간호지식에 

긍정적인 영향을 미침을 확인할 수 있었다. 지식은 행위의 변

화중재로서 중요한 의미를 갖는 요소이며(Simons-Marton, 

Greene, & Gottlieb, 1995), 지식이란 기술, 동기 등과 함께 자

가간호에 참여하는 역량으로 생명, 건강, 안녕 유지를 위해서 

자신의 건강활동을 주도하고 수행하는 능력으로 보는 
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Orem(1991)의 견해를 지지한다고 하겠다. 적절한 지식 없이는 

사람들은 건강문제를 깨닫거나 관심을 가질 수 없으며, 그들

의 건강행동을 관리할 수 없다. 그러므로 건강한 사람이나 환

자를 불문하고 모든 사람에게 건강이나 질병에 대한 지식은 

올바른 적응을 위해 필요하며, 질병에 대한 지식이 많을수록 

대상자가 질병에 대해 지각하는 위험성이 증가되므로 예방적 

행위를 하게 되어 자가간호행위에 긍정적인 영향을 준다고 

하겠다(Rosenstock, 1983).

실험군의 간경변증 관련 자가간호수행은 사전조사에서 문항 

당 5점 만점 중 평균 3.22점으로 중간 이상의 수행을 보였으

며, 실험처치 후 0.63점 증가하여 사전 사후 간에 통계적으로 

의미있는 증가를 보였다. 대조군도 사전조사에서 3.37점으로 

자가간호 수행정도가 중간 이상의 수행을 보였으며 사후조사

에서 실험군 보다는 적었지만 0.35점의 증가를 보여 의미있는 

자가간호 수행의 증가를 보였다. 이렇게 실험군과 대조군 모

두에서 자가간호 수행에서 의미있는 증가를 보였기 때문에 

최종적으로는 두군 간에 차이가 없는 것으로 분석되었다. 이

는 간 질환자에게 교육을 제공한 후 자가간호 수행이 유의하

게 증가되었음을 보고한 Um(1998), Bae와 Suh(2001), 

Huh(2003)의 연구결과와는 다소 다른 결과라 하겠다. 이에 대

한 해석으로는 우선 본 연구에서 개발하여 적용한 구조화된 

정보제공이 실험군의 지식 증가와 함께 수행의 증가도 가져

왔으나 대조군도 구조화된 정보제공을 받지는 않았지만 입원

과정을 통한 기본적인 간호수행을 통해 자가간호수행에 긍정

적 영향을 받았을 것으로 추측된다. 실제로 본 연구에서는 윤

리적 한계 때문에 대조군에 속한 환자들에게 체계적인 교육

을 제공하지는 않았지만 기본적으로 환자의 질문에 대한 응

답과 퇴원 후 자가간호를 위한 교육 등을 제공하였는데, 이러

한 상황이 대조군의 자가간호수행을 증진시키는 긍정적인 효

과를 가져오게 함으로써 실험군과 대조군 모두에서 자가간호 

수행이 증가하여 두군 간에 차이가 없게끔 된 것으로 추측된

다. 또 다른 추론으로는 본 연구에서 개발된 교육프로그램의 

효과크기가 두군 간에 차이를 구별 지을 수 있을 정도로 크

지 않아서 이런 결과가 나타났을 것으로 추측할 수도 있겠다. 

이와 함께 본 연구에서는 편의표출에 의해 연구대상자를 선

정하였는데 대상자들의 대부분이 간경변증의 초기나 중기단계 

보다는 중증단계에 해당하는 경우가 많아서 교육제공이 지식

의 증가에서는 매우 효과적이었지만 퇴원 후 신체적으로 건

강이 허락되지 않아 실제적으로 자가간호를 월등히 수행하기

에는 어려움이 있었을 것으로 판단된다.

한편 구조화된 정보제공이 실험군과 대조군 간의 기능상태

에 미치는 영향을 분석한 결과 실험군의 사전 사후비교에서 

사전보다 사후에 기능상태가 유의하게 증가한 것으로 나타나 

교육의 효과로 인해 자가간호 수행정도가 증가하였고, 이로 

인해 기능상태가 좋아졌을 것으로 해석할 수 있겠다. 그러나 

대조군에서도 사전보다 사후검사에서 기능상태가 유의하게 향

상된 것으로 분석되어 위에서도 언급되었듯이 구조화된 정보

를 제공받지는 않았지만 이들이 입원과정을 통해 자가간호 

수행이 증진되는 긍정적 반응을 보였고, 이들 자가간호수행이 

기능상태에도 긍정적으로 영향을 미쳤을 것으로 예측된다. 기

능상태란 삶의 질의 한 측면으로써 일상활동을 수행하고 주

어진 역할을 해내며 안녕상태를 유지하기 위한 개인의 능력

을 의미하는 것으로(Larson, 1991), 만성 간 질환자를 대상으

로 한 연구는 아니지만 환자의 자가간호 능력이 향상되었을 

때 그 결과로 기능상태가 증진되었다고 보고한 연구결과

(Chun, 2005)과 맥을 같이 한다고 하겠다. 그러므로 만성질환

자들의 기능상태를 증진시키기 위해서는 자가간호 수행을 증

진시키는 것이 매우 필요하며, 특히 Arguedas와 DeLawrence, 

Mcguire(2003)의 연구에서는 중증도가 높은 간경변 환자가 낮

은 집단에 비해서 신체적 영역의 기능상태가 낮은 것으로 보

고하였고, 복수, 소양증 등과 같은 증상들은 생명을 위협하는 

심각한 증상이 아님에도 불구하고 환자의 건강상태와 역할수

행을 방해하는 요인으로 보고하였는데(Lee, 1999), 이러한 증

상들은 자가간호수행을 통해 관리될 수 있음을 감안할 때 자

가간호의 수행은 더욱 필요하다고 할 수 있겠다.

본 연구는 구조화된 정보제공을 통해 자가간호지식을 증진

시킴으로서 자가간호수행이 좋아지고 이로 인해 기능상태가 

호전될 것으로 기대하였다. 분석결과 실험처치를 제공받은 실

험군에서 간경변증 자가간호지식, 자가간호수행, 그리고 기능

상태의 증가를 볼 수 있었다. 그러나 실험처치를 받지 않은 

대조군에서도 자가간호지식을 제외한 자가간호수행과 기능상

태가 유의하게 증가함으로써 최종적으로 실험군과 대조군 간

에 간경변증 지식에서만 유의한 차이를 보인 것으로 분석되

었다. 이러한 결과는 본 연구 중재프로그램의 효과크기가 작

아서인지, 아니면 알 수 없는 제 3의 변수로 인한 결과인지에 

대해서는 다시 확인이 필요한 것으로 판단된다. 다만 이들 분

석을 통해 단순한 자가간호지식의 증가가 자가간호수행의 증

가를 유도하지 못할 수 있으므로 자가간호수행의 필요성과 

만성 간 질환자들의 정서적 특성을 고려한 교육프로그램의 

개발이 필요할 것으로 판단된다.

결론 및 제언

본 연구는 구조화된 정보제공이 간경변증 환자의 자가간호 

지식, 수행 및 기능상태에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동

등성 대조군 전후설계의 유사실험연구로써, 2006년 6월 10일

부터 9월 26일까지 부산광역시에 소재한 D대학병원에서 간경

변증으로 진단받고 입원치료를 받고 있는 실험군 17명, 대조
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군 18명을 연구대상으로 하여 실시되었다.

실험처치로는 본 연구자가 교육프로그램을 개발하여 개별적

으로 환자에게 2차에 걸쳐 구조화된 정보를 제공하였으며, 입

원 첫날과 퇴원 2주 후 외래방문 시 대상자로부터 자가간호

지식, 자가간호수행, 기능상태를 측정하였다. 자료분석으로는 

동질성 검사를 위해 Chi-square test와 Mann-Whitney U-test, 

실험군과 대조군 각각의 사전 사후 비교를 위해 Wilcoxon 

sign rank test를 이용하였고, 실험군과 대조군의 종속변수 차

이검정을 위해 Mann-Whitney U-test를 이용하였다.

연구의 결과는 다음과 같다.

• 가설 1 ‘구조화된 정보제공을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군에 비해 자가간호 지식이 높을 것이다.’는 지지

되었다'(Z=1.034, p=.032).

• 가설 2 ‘구조화된 정보제공을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군에 비해 자가간호 수행이 높을 것이다'는 기각

되었다(Z=1.073, p=.100).

• 가설 3 ‘구조화된 정보제공을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군에 비해 기능상태가 좋을 것이다'는 기각되었다

(Z=-.347, p=.729).

이상의 결과 구조화된 정보제공 후 간경변증 환자의 자가

간호지식을 증가시켰으나 자가간호수행과 기능상태의 증가에

는 유의한 효과가 없는 것으로 분석되었다. 그러므로 이런 결

과에 대한 원인을 파악하기 위한 중재프로그램의 내용과 프

로그램의 중재과정을 확인해야 할 것으로 생각되며, 이와 함

께 단순히 자가간호지식의 증가를 위한 교육의 제공보다는 

자가간호수행의 필요성과 만성 간 질환자들의 정서적 측면을 

고려한 교육프로그램의 수정, 개발이 필요할 것으로 판단된다.

이상의 결과 및 논의를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다.

• 간경변증의 초기와 중기 단계에 해당하는 외래환자를 대상

으로 본 프로그램을 제공하여 자가간호지식, 자가간호수행

과 기능상태 정도를 파악해 볼 것을 제언한다.

• 구조화된 정보제공의 효과검증을 위해 대상자 수를 늘려서 

반복연구 할 것을 제언한다.
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Effect of Structured Information Provided on Self Care Knowledge, 
Self Care Performance, and Functional Status 

of Liver Cirrhosis Patients
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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of structured information provided on self care 
knowledge, self care performance, and functional status. Method: The data were collected using self care 
knowledge and performance assessment tool, and functional status assessment tool from both group hospitalized 
patients at D hospital in Busan. Results: There was a significant improvement(p=.032) in self care knowledge in 
experimental group compared to the control group. But there were not improvement in self care performance and 
functional status in experimental group compared to the control group. But comparing to pretest and posttest in 
experimental group, There were significant improvement in self care performance (p=.003) and functional 
status(p=.013). Conclusion: Structured information provided showed increased in the degree of knowledge, self care 
performance, and functional status. But the effect size of program which had been developed in this study was 
estimated small, so there is needed to modify this program and to research repeatedly.

Key words : Liver cirrhosis, Self care knowledge, Self care performance, Functional status
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