
Korean Journal of Pediatrics Vol. 51, No. 2, 2008

DOI : 10.3345/kjp.2008.51.2.188 □원저 :임상□

1)

서 론

천식은 아동기에 흔히 발생하는 만성질환으로 기침, 쌕쌕거림,

호흡곤란 등이 반복적으로 발생하거나 악화됨으로써 신체활동의

제한과 잦은 입원 및 학교결석의 주원인이 되고 있다
1)
. 아동기의

천식은 전 세계적으로 또한 국내에서도 높은 유병률을 보이고 있

다
2)
.
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학동기 아동의 천식은 잦은 결석으로 인해 학습에 장애를 줄 뿐

만 아니라 체육시간이나 친구들과의 놀이 과정에서 천식발작을 나

타낼 수 있다. 이러한 문제들이 천식 환아들을 위축되게 하고 친구

들과의 관계 악화나 주위환경으로부터 소외로 인해 주변환경에의

적응을 어렵게 할 수 있다
3)
. 따라서 천식이 장기간 지속되는 경우,

의존적인 성향을 나타낼 수 있고, 자존감이 저하될 수 있다
3, 4)
.

천식은 만성적이고 반복적으로 증상이 나타나므로 증상이 발현

되었을 때 일시적인 치료뿐만 아니라 일상생활에서의 적절한 치

료와 관리를 수행하는 것이 매우 중요하다. 이를 통하여 질병의

조절이 가능하고 생명을 위협하는 중증 천식발작과 같은 위험한

상태를 피할 수 있다. 특히 아동기의 천식은 정확한 치료 및 지속

적인 관리가 이루어지지 않을 경우 불가역적인 기도변형이 초래

되어 성인기로까지 이행될 수 있다. 따라서 천식 환아는 자신의

천식 환아와 보호자를 대상으로 한 집중 교육 프로그램의 효과
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Purpose : Asthma is one of the most common chronic childhood disease. Education of asthmatic chil-

dren and their families about asthma and its management may improve disease control, reduce symp-

toms, and improve school performance. The aim of the study was to evaluate the effects of an intensive

asthma education program in asthmatic children and their families on outcome measure of asthma

management behavior scale, knowledge about asthma, self efficacy scale and quality of life.

Methods : Fifteen asthmatic children and their families were invited the intensive asthma education

program which including allergen avoidance, management of asthma, correct use of the inhalation

devices and control of exercise-induced asthma (study group). Fifteen asthmatic children and their

families those who did not participate this program were served as control group. Participants were

asked to complete a written questionnaire before and 3-month after the program.

Results : After completing the intensive education program, significant improvement of the childrens

asthma management behavior scale (27.1 vs. 32.2, P=0.011), belief and knowledge about asthma (14.2 vs.

17.9, P<0.001), self efficacy (47.9 vs. 49.7, P=0.091) and quality of life (79.6 vs. 88.6, P<0.001) was noted

in the study group by measuring questionnaires. There are increasing tendencies in parental asthma

management behavior scale and knowledge about asthma.

Conclusion : This intensive asthma education program is effective in improving asthma control, self

efficacy and quality of life of asthmatic children. This should serve as a national model for family-

based programs for asthmatic children and their families. (Korean J Pediatr 2008;51:188-203)

Key Words : Asthma, Patient education, Children, Family, Disease management, Behavior, Knowle-

dge, Self efficacy, Quality of life
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질병관리 방법을 배우고 의료진과 부모의 지도하에 적절한 천식

관리를 수행할 수 있는 능력을 키워나가야 한다.

천식과 같은 만성질환을 앓고 있는 환아가 스스로 천식관리를

하는 데 향을 주는 요소들로는 환아의 지식수준, 자기 효능감,

자기관리능력 등이다
5, 6)
. 천식은 만성적이고 반복적인 증상발현의

특성으로 환자 본인의 적극적이고 자발적인 노력이 매우 중요하

므로 교육과 지지를 통한 지식수준과 자기 효능감의 증진이 특히

요구된다.

또한, 천식관리에 있어 특히 환경관리 및 증상악화시의 적절한

대처 등에서 보호자의 역할이 매우 중요하다. 만성적인 질환의 치

료에서 치료에 대한 순응도는 매우 중요한 요소인데 이는 천식 환

아 뿐만 아니라 보호자의 치료의지와 연관되는 경우가 많다
7, 8)
.

따라서 보호자의 천식에 대한 정확한 지식과 치료에 대한 인식은

일상생활에서의 천식관리에 있어 필수적이라 할 수 있다.

현재 외국에서는 천식 환아를 대상으로 한 교육 및 자가관리

프로그램이 병원, 학교 및 기타 지역사회기관을 중심으로 제공되

어 천식증상의 예방, 가정 및 학교생활의 적응 증진, 응급실 방문

율 및 입원율의 감소, 의료비용의 절감 등에 효과가 있음이 입증

되고 있다
1, 9, 10)

. 국내에서도 약 10년 전부터 천식 환아와 부모를

대상으로 한 교육 프로그램이 개발되어 시행되고 있으나
11-13)

아직

활성화되어 있지 않고 그 효과에 대한 검토가 정확히 이루어지지

못하고 있는 실정이다.

이에 본 연구에서는 천식 환아와 보호자를 대상으로 천식 집중

교육 프로그램을 시행하고 이러한 교육이 천식 환아가 스스로 천

식을 관리하는 행위와 보호자의 천식에 관한 인식 및 천식관리 행

동에 미치는 효과를 검정하고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

1) 집중 교육 프로그램 참가군

교육 참가군은 고려대학교 안암병원 소아 알레르기 크리닉에

서 천식으로 진단 받고 치료중인 환아들 중 본원에서 시행한 천식

집중 교육 프로그램에 참가한 15명의 환아와 그의 보호자를 대상

으로 하 다.

2) 대조군

대조군은 동일 병원에서 천식치료를 받고 있는 환아 중 교육

프로그램에 참가하지 않은, 비슷한 연령대의 환아 15명과 그 보호

자로 하 다.

2. 집중 교육 프로그램 내용

천식 집중 교육 프로그램의 내용은 슬라이드를 통한 천식 교육,

천식 유발요인 및 악화요인을 배우기 위한 게임, 운동으로 구성되

어 있으며 가족들이 편안하게 참가할 수 있도록 하루 동안의 일정

으로 고려대학교 의과대학 및 고려대학교 빙상 경기장에서 진행

되었고 자세한 내용은 다음과 같다.

1) 천식 집중 교육

교육내용은 천식의 특징, 천식의 위험인자, 천식의 치료, 천식치

료제의 실습에 대한 강의와 실습으로 이루어졌다.

(1) 천식의 특징

천식의 주 증상인 기침과 호흡곤란, 천명을 설명하기 위해 정상

기관지의 형태와 천식으로 인한 기도 염증과 분비물로 인해 부종

이 발생한 천식 기관지를 그림으로 비교하여 이해를 증진시켰으

며, 이러한 과정을 통해 천식 발작의 증상인 쌕쌕거림, 호흡 곤란

등이 나타나게 되는 것을 설명하 다.

(2) 천식의 유발요인 및 악화요인

우리나라의 대표적인 천식 유발 알레르기 물질인 집 먼지 진드

기, 동물(개, 고양이등)의 털, 꽃가루 등을 그림 및 사진으로 제공

하 으며 그 밖에도 운동, 담배연기, 대기오염, 향수나 스프레이

등 생활 속에서 천식의 증상을 악화시킬 수 있는 요인들에 대해

설명하 다.

(3) 천식의 치료

천식의 치료는 지속적으로 이루어져야 하며 이를 통해 만성적

인 기관지의 구조적 변형을 막고 폐기능의 감소를 막아주어야 함

을 설명하고 천식으로 인해 학교를 결석하거나 병원에 입원하는

것을 줄여야 한다는 것을 설명하 다. 또한, 유지 치료와 급성기

치료에 대한 설명을 하 으며 이를 토대로 상황에 맞는 행동지침

을 제시하여 집이나 학교에서 발생할 수 있는 천식 발작에 대한

대처를 정확히 할 수 있도록 교육하 다.

(4) 천식 치료제의 실습

네불라이저와 휴대용 흡입치료제(정량식 가압 분무기, 디스커

스, 터부헬러 등)의 사용방법에 대해 슬라이드로 설명 후 모든 천

식 환아들이 보호자와 함께 직접 시연해 보는 시간을 가졌다. 일

부 잘못된 방법으로 시행하는 부분에 대해서는 즉각적으로 수정

하 다.

2) 천식게임

천식게임은 천식의 유발요인에 대한 이해를 돕기 위한 것으로

기본 형태는 보드게임(블루마블, 모노폴리 등)의 구성 및 게임 진

행 방식을 도입하 다. 일상생활 주변에 있는 천식의 유발요인과

악화요인을 게임판에 나열하고 주사위를 통해 말을 움직이며 자

신의 말이 멈춘 곳에 적혀있는 요인을 큰 소리를 읽고 게임진행자

가 그 요인의 특징을 설명함으로써 일상생활 속에서 유발 및 악화

요인을 가려내고 피할 수 있는 능력을 함양시키기 위한 목적으로

시행되었다.

3) 운동(스케이트)

천식이 환아들에게 끼치는 악 향중의 하나는 운동시 천식

발작이 일어남으로써 활동에 있어 제약이 가해지는 것이다. 특히

스키나 스케이트는 대표적인 겨울스포츠로 아이들이 좋아하는 운

동이지만 천식 환아들에게는 천식 발작을 일으킬 수 있으므로 제

한적일 수 밖에 없다. 이처럼 천식으로 인해 다양한 운동에 참여

하지 못하는 천식 환아들에게 안전한 환경에서 맘껏 뛰어 놀 수
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있도록 하고, 운동시 천식 발작이 일어났을 때 알맞게 대처할 수

있도록 계획한 야외 활동으로 고려대학교 빙상 경기장에서 스케

이트를 타는 시간을 가졌다.

3. 천식 집중 교육 프로그램의 효용성 평가(설문지 조사)

천식 집중 교육 프로그램의 효용성을 평가하기 위하여 교육 프

로그램 시행 전, 후로 천식 환아와 보호자들의 일상생활에서 천식

과 관련된 건강관리 이행 정도, 천식에 대한 인식도 그리고 천식

환아의 자기 효능감과 삶의 질을 설문 조사를 통해 평가 하 다

(부록 1-6).

1) 보호자의 천식관리 이행 정도(asthma management

behavior scale of familial caregivers, 부록 1)

천식 환아를 돌보는 보호자들의 천식에 관한 관리 행태를 연구

하기 위해 1993년 Meseters 등
14)
이 사용한 the management

behavior survey for familial caregivers의 내용을 참조하여 보

호자들의 명확한 관리 행태를 파악할 수 있도록 우리나라 상황에

맞게 내용을 수정하여 사용하 다.

천식의 유발 및 악화 요인을 회피하는 환경 관리 항목은 1, 4,

6, 7, 8번 항목의 집안(inside the home)에서의 유발요인 회피 5

문항과, 2, 3, 5번 항목의 집밖(outside the home)에서의 유발요인

회피 3문항으로 총 8문항이며 치료에 대한 순응도(adherence to

treatment)관련 항목으로는 9, 10번 2문항으로 3가지 세부 역의

총 10문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다 1점에

서 항상 그렇다 5점까지 5점 척도로 측정하 으며, 점수는 최저

10점에서 최고 50점까지의 범위로 점수가 높을수록 천식 관리 이

행 정도가 높음을 의미한다.

2) 천식 환아의 자가관리 이행 정도(asthma self mana-

gement behavior scale of children with asthma,

부록 2)

천식 환아의 자가관리 이행 정도는 1986년 Kieckhefer가 사용

한 내용
15)
을 우리말로 번역한 것으로 천식 환아들이 직접 작성하

는 방식으로 조사를 진행하 다. 2가지 세부 역, 총 10개의 문항

으로 구성되어 있으며, 5, 8, 9, 10번 항목의 천식 발작의 예방

(prevention subscale) 4문항과 1, 2, 3, 4, 6, 7번 항목의 천식 증

상의 조절(intervention subscale) 6문항으로 구성되었다. 각각의

문항은 전혀 그렇지 않다 1점에서 항상 그렇다 5점으로 5점 척도

로 측정되었다. 총 점수는 10점에서 50점의 범위이며 점수가 높을

수록 자가 관리 이행의 정도가 높은 것으로 파악할 수 있다.

3) 보호자의 천식 인식도(asthma knowledge of familial

caregivers, 부 록 3)

천식 인식도는 모두 22개의 문항으로 구성되어 있으며 이는

1997년에 Bartholomew가 사용한 내용
16)
을 참조하여 O,X 퀴즈

형식으로 구성하 다. 연구에 참여한 대상자들의 천식에 대한 정

확한 인식을 알아보기 위해 진행한 이 설문 중 2, 3, 6, 9, 10, 13,

14, 15, 16, 17번의 10문항은 천식 유발요인에 대한 이해 역, 해

당되며, 4, 7, 11, 12, 21, 22번의 6문항은 천식의 급성 증상과 만성

질환으로서의 천식에 대한 이해 역에 해당되고, 1, 5, 8, 18, 19,

20번의 6문항은 천식 증상의 인식 및 관리 역에 해당된다. 천식

환아와 보호자 모두를 대상으로 시행하 으며 점수가 높을수록

천식 인식도가 높은 것으로 파악하 다.

4) 천식 환아의 천식 인식도(asthma knowledge of chil-

dren with asthma, 부록 4)

천식 환아의 천식 인식도 조사는 보호자용과 같은 내용과 평

가방법으로 이루어졌으며 보호자의 도움 없이 천식 환아 스스로

작성하도록 하 다.

5) 자기 효능감 측정 도구(self efficacy scale of chil-

dren with asthma, 부록 5)

본 연구의 자기 효능감 측정을 위해서 천식을 앓고 있는 학령

기 아동과 청소년을 대상으로 1992년 Schlosser와 Harvermans

가 개발한 자기효능 척도(self efficacy scale)를 수정 보완하여 사

용하 다
5)
.

자기 효능감을 측정하기 위한 설문은 1, 2, 9, 10, 11, 12, 14번

항목의 의학적 치료(medical treatment) 7문항과 4, 5, 6, 13, 14,

15, 16번 항목의 환경(environment) 7문항, 3, 7, 8, 18, 19, 20번

항목의 문제해결(problem solving) 6문항의 3가지 세부 역 총

20문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 아니다 1점, 그런 것 같기

도 하고 아닌 것 같기도 하다 2점, 그렇다 3점으로 측정하 다. 따

라서 최저 20점에서 최고 60점까지의 범위이며, 점수가 높을수록

자기 효능감 정도가 높음을 의미한다.

6) 천식 아동의 삶의 질 평가 항목(quality of life of chil-

dren with asthma, 부록 6)

본 연구에서는 pediatric quality of life inventory version 4.0

parent form
17)
을 사용하여 삶의 질을 측정하 으며 이는 천식 환

아의 보호자가 작성하여 평가하 다. 평가 항목은 크게 육체적 활

동 8문항, 정서적 활동 5문항, 사회적 활동 5문항, 학교 생활 5문

항의 4가지 세부 역, 총 23개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 전혀 아니다 에서 항상 그렇다 의 5단계로 측정 하 으며 이것

을 100점으로 점수화 하 다(전혀 아니다=0점, 거의 아니다=25점,

보통이다=50점, 거의 그렇다=75점. 항상 그렇다=100점). 부정적인

질문에 대해서는 역으로 점수화 하 다. 이 모든 총합을 총 문항

의 개수로 나누어 전체 점수의 범위는 0점에서 100점으로 하 고,

점수가 높을수록 천식 환아의 삶의 질이 높은 것을 의미하도록 하

다.

4. 자료 수집 방법

교육 프로그램에 행사 요원으로 참가한 소아과 전문의, 전공의

와 의학과 학생들이 설문지의 내용을 숙지하고 교육에 참가한 천

식 환아 및 그 보호자를 대상으로 캠프 프로그램 시작 전에 설문

조사를 진행하 으며, 교육 프로그램 시행 후 3개월 후에 외래에

서 같은 양식의 설문 조사를 실시하 다.

대조군은 외래에서 연구자가 교육 참가군과 같은 내용의 설문

조사를 시행하 으며, 3개월 후 외래에서 같은 내용의 설문을 재
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실시 하 다.

5. 통계 처리 방법

교육 참가군과 대조군에서 각각 3개월 간격으로 실시한 평가

항목의 평균 점수의 비교는 paired t-test로 비교하 다. 인구사회

학적 특성과 질병 특성에서 천식 환아의 연령, 천식으로 처음 진

단 받은 연령, 보호자의 연령 등의 평균 분석은 t-test로, 보호자

의 교육 정도, 수입 정도, 천식 환아의 응급실 내원 및 입원 경험,

다른 알레르기 질환 동반 여부, 천식의 중증도 등의 빈도 분석은

chi
2
test로 비교하 다. 통계분석은 SPSS version 12.0(SPSS

Inc., Chicago. 1 L)을 사용하여 P값이 0.05 미만일 때 통계적으

로 유의한 것으로 판단하 다.

결 과

천식 집중 교육 프로그램에 참가한 가족은 19가족, 총 53명이

었고, 이 중 의미 있게 설문작성에 참여한 천식 환아 15명과 환아

의 보호자 15명의 교육 참가군과 교육 프로그램에 참가하지 하지

않은 대조군을 대상으로 교육 프로그램의 효과를 평가하기 위해

실시한 두 차례의 설문조사의 결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성

1) 교육 참가군과 대조군의 인구사회학적 특성

교육 참가군과 대조군의 평균 연령은 각각 9.5세와 9.7세로 차

이가 없었으며 성별에서도 차이가 없었다. 두 군의 보호자의 나이,

교육 정도, 수입 정도에서도 차이를 보이지 않았다(Table 1).

2) 교육 참가군과 대조군의 질병 특성

교육 참가군은 처음 천식 진단을 받은 연령이 4.4세 으며, 천

식으로 인해 응급실에 방문한 경우와 입원한 경우가 각각 9명

(60.0%), 14명(93.3%)으로 대조군에 비해 많았다(P<0.001, P<

0.001). 대조군은 천식 진단을 받은 연령이 7.1세로 교육 참가군에

비해 높았으며(P=0.034), 환아가 다른 알레르기 질환을 동시에 가

지고 있는 경우는 교육 참가군에 비해 많은 8명(53.3%)이었다(P=

0.001).

천식 환아들의 천식 중증도를 National Asthma Education

and Prevention Program(NAEPP)의 기준에 따라 분류한 결과

두 군간에 유의한 차이는 없었다(Table 1).

2. 보호자의 천식관리 이행 정도의 변화

보호자의 천식관리 이행 정도는 교육 참가군은 교육 참가 전

39.9점(총점 50점)에서 교육 참가 3개월 후 42.1점으로 증가 하

으나 통계적으로 유의하지 않았으며(P=0.199), 대조군에서도 3개

월의 기간을 두고 시행한 설문 평가에서 38.4점에서 37.6점으로

변화가 없었다(P=0.810, Fig. 1A). 세부 역에서도 교육 참가군

과 대조군 모두 점수의 변화가 없었다(Table 2).

Table 1. Demographics and Clinical Characteristics of Two Groups

Characteristics
Study group (n=15)

n (%)

Control group (n=15)

n (%)

Mean age of children with asthma (y)

Sex (M/F)

Mean age of father (y)

Mean age of mother (y)

Educational attainment of father

College/High school/Middle school

Educational attainment of mother

College/High school/Middle school

Type of mothers job

Jobless/Part-time/Full-time

Income (10 thousand won)

100-200/200-300/>300

Mean age at diagnosis of asthma (y)

Emergency room visit (Yes/No)

History of admission (Yes/No)

Family history of allergy (Yes/No)

Other allergic diseases (Yes/No)

Severity of asthma
*

Mild/Moderate/Severe

9.5±2.7

9(60.0)/6(40.0)

41.5±5.9

39.1±5.1

12 (80.0)/1 (6.7)/2 (13.3)

11 (73.3)/2 (13.3)/2 (13.3)

6 (40.0)/3 (20.0)/6 (40.0)

3 (20.0)/1 (6.7)/11 (73.3)

4.4±1.5

9 (60.0)/6 (40.0)

14 (93.3)/1 (6.7)

4 (26.7)/11 (73.3)

3 (20.0)/12 (80.0)

6 (40.0)/3 (20.0)/6 (40.0)

9.7±1.9

11 (73.3)/4 (26.7)

41.9±5.3

39.9±4.8

10 (66.7)/4 (26.7)/1 (6.7)

7 (46.7)/7 (46.7)/1 (6.7)

12 (80.0)/1 (6.7)/2 (13.3)

1 (6.7)/4 (26.7)/10 (66.7)

7.1±2.6†

3 (20.0)/12 (80.0)†

6 (40.0)/9 (60.0)†

3 (20.0)/12 (80.0)

8 (53.3)/7 (46.7)†

7 (46.7)/5 (33.3)/3 (20.0)

Data are presented as mean±SD, unless otherwise stated. M : male; F : female
*
The clinical severity of asthma was assessed according to National Asthma Education and Prevention Program
†P<0.05
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Fig. 1. Changes of attitude in asthmatic children and their parents of study group
(―￭―) and control group (…￭…). A) Asthma management behavior scale of familial
caregivers, B) Asthma self management behavior scale of children with asthma, C)
Belief and knowledge about asthma of familial caregivers D) Belief and knowledge
about asthma of children with asthma, E) Self efficacy of children with asthma F)
Quality of life of children with asthma.

Table 2. Asthma Management Behavior Scale of Familial Caregivers

Study group (n=15) Control group (n=15)

Pre Post Pre Post

Allergen avoidance inside the home*

Allergen avoidance outside the home†

Adherence to treatment‡

Total§

18.9 (75.5%)

11.9 (79.6%)

9.1 (90.7%)

39.9 (79.7%)

20.2 (80.8%)

12.5 (83.1%)

9.4 (94.0%)

42.1 (84.1%)

18.7 (74.9%)

11.8 (78.7%)

7.7 (76.7%)

38.2 (76.4%)

18.6 (74.4%)

11.5 (76.4%)

7.8 (78.0%)

37.9 (75.7%)

*Allergen avoidance inside the home (5 questions) : 5-25 points, †Allergen avoidance outside the home (3 questions) : 3-15 points
‡Adherence to treatment (2 questions) : 2-10 points, §Total (10 questions) : 10-50 points
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3. 천식 환아의 자가관리 이행 정도

천식 환아 스스로의 자가관리 이행 정도는 교육 참가군은 교육

프로그램 참가 전 27.1점(총점 50점)에서 참가 3개월 후 32.2점으

로 통계적으로 유의하게 증가하 으며(P=0.011), 대조군은 28.5점

에서 30.4점으로 증가하 으나 통계적으로 유의하지 않았다(P=

0.202, Fig. 1B). 세부 역별로 보면 교육 참가군에서 천식 발작

의 예방 역에서만 점수가 유의하게 증가하 으며(P=0.011), 대

조군은 모든 역에서 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다

(Table 3).

4. 보호자의 천식 인식도 조사

보호자의 천식 인식도 조사에서 교육 참가군과 대조군 모두에

서 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았으며(Fig. 1C), 세부

역별로 구분하 을 때에도 교육 참가군과 대조군 모두에서 통계

적으로 유의한 변화는 관찰되지 않았다(Table 4).

5. 천식 환아의 천식 인식도 조사

천식 환아의 천식 인식도 조사에서 교육 참가군은 교육 프로그

램 참가 전 14.2점(총점 22점)에서 참가 3개월 후 17.9점으로 통계

적으로 유의하게 점수가 증가하 으며(P<0.001), 대조군은 15.0

점에서 16.2점으로 점수가 증가하 으나 통계적으로 유의하지 않

았다(P=0.257, Fig. 1D). 세부 역에서 교육 참가군은 천식 유발

인자에 대한 이해(P<0.001), 천식의 급성 증상과 만성질환으로서

의 천식에 대한 이해(P=0.002), 천식 증상의 인식 및 관리(P=

0.001)의 모든 역에서 교육 참가 후 유의하게 증가하 으나, 대

조군은 천식의 급성 증상과 만성질환으로서의 천식에 대한 이해

(P=0.025) 한가지 역에서만 통계적으로 유의하게 증가하 다

(Table 5).

6. 천식 환아의 자기 효능감

천식 환아의 자기 효능감은 교육 참가군은 교육 전 42.2점(총

Table 5. Belief and Knowledge about Asthma of Children with Asthma

Study group (n=15) Control group (n=15)

pre post pre post

Precipitants of asthma episodes*

Acuteness and chronicity of asthma†

Recognizing and arresting symptoms‡

Total
§

6.2 (62.0%)

3.9 (64.4%)

4.1 (68.9%)

14.2 (64.5%)

8.0 (80.0%)

4.9 (82.2%)∥

4.9 (82.2%)∥

17.9 (81.2%)¶

6.7 (67.3%)

4.1 (68.9%)

4.2 (70.0%)

15.1 (68.5%)

6.5 (65.3%)

5.1 (84.4%)∥

4.3 (71.1%)

15.9 (72.1%)

*Precipitants of asthma episodes (10 questions) : 0-10 points, †Acuteness and chronicity of asthma (6 questions) : 0-6 points, ‡

Recognizing and arresting symptoms (6 questions) : 0-6 points, §Total (22 questions) : 0-22 points
∥
P<0.05, ¶P<0.001

Table 3. Asthma Self Management Behavior Scale of Children with Asthma

Study group (n=15) Control group (n=15)

pre post pre post

Prevention subscale*

Intervention subscale†

Total‡

10.6 (53.0%)

16.5 (54.9%)

27.1 (54.1%)

13.2 (66.0%)∥

19.0 (63.3%)

32.2 (64.4%)∥

11.8 (59.0%)

16.1 (53.6%)

27.9 (55.7%)

11.6 (58.0%)

18.5 (61.8%)

30.1 (60.3%)

*Prevention subscale (4 questions) : 4-20 points, †Intervention subscale (6questions) : 6-30 points, ‡Total (10questions) : 10-50 points
∥P<0.05

Table 4. Belief and Knowledge about Asthma of Familial Caregivers

Study group (n=15) Control group (n=15)

pre post pre post

Precipitants of asthma episodes*

Acuteness and chronicity of asthma†

Recognizing and arresting symptoms‡

Total§

6.7 (67.3%)

4.9 (82.2%)

4.1 (68.9%)

15.8 (71.8%)

7.5 (75.3%)

4.7 (78.9%)

4.6 (76.7%)

16.9 (76.7%)

7.0 (70.0%)

4.7 (77.8%)

4.3 (71.1%)

15.9 (72.4%)

7.1 (70.7%)

4.7 (77.8%)

4.3 (71.1%)

16.0 (72.7%)

*Precipitants of asthma episodes (10 questions) : 0-10 points, †Acuteness and chronicity of asthma (6 questions) : 0-6 points
‡Recognizing and arresting symptoms (6 questions) : 0-6 points, §Total (22 questions) : 0-22 points
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점 60점)에서 교육 후 45.0점으로 점수가 증가하 으나 통계적으

로 유의하지 않았으며(P=0.091), 대조군도 47.9점에서 49.7점으로

점수가 증가하 으나 통계적으로 유의하지 않았다(P=0.141, Fig.

1E). 세부 역에서 교육 참가군은 문제 해결 역에서만 유의하

게 증가하 으며(12.5점 vs. 14.2점, P=0.012), 대조군은 모든 항

목에서 유의한 변화를 보이지 않았다(Table 6).

7. 천식 환아의 삶의 질 평가

천식 환아의 삶의 질 평가에서 교육 참가군은 교육 프로그램

참가 전 79.6점(총점 100점)에서 교육 참가 3개월 후 88.6점으로

통계적으로 유의하게 점수가 증가하 으며(P<0.001), 대조군도

81.5점에서 84.8점으로 통계적으로 유의하게 점수가 증가한 것으

로 나타났다(P=0.05, Fig. 1F). 세부 역에서는 교육 참가군의

경우 육체적 활동(P=0.023), 사회적 활동(P<0.001), 학교 생활

(P=0.001)에서 통계적으로 유의하게 점수가 높아졌으나 정서적

활동(P=0.848)에서는 변화가 없었다. 대조군은 정서적 활동(P=

0.023) 한 역에서만 통계적으로 유의하게 점수가 높아졌으며 나

머지 역에서는 변화가 없었다(Table 7).

고 찰

본 연구 결과 천식 집중 교육 참가군에서 교육 프로그램 참가

후, 천식 환아의 자가관리 이행 정도, 천식 인식도, 자기 효능감의

세부 역 중 문제 해결 능력, 삶의 질 평가에서 변화가 있었으며

보호자의 천식관리 이행 정도와 천식 인식도는 변화가 없었다. 대

조군에서는 천식 인식도의 세부 역 중 천식의 급성 증상과 만성

질환으로서의 천식에 대한 이해에 대한 항목과 천식 환아의 삶의

질 중 정서적 활동 등 일부 항목에서는 유의하게 점수가 증가하

으나 다른 항목에서는 유의한 차이가 없었으며 보호자의 천식 관

리 이행 정도와 천식 인식도에서는 변화가 없었다.

소아 천식의 병태생리, 원인과 치료에 대한 학문적인 발전에도

불구하고 천식으로 인한 환아 및 가족, 사회적 부담은 줄어들지

않고 있으며, 천식으로 인한 유병률과 사망률은 오히려 꾸준히 증

가하고 있는 추세이다
18, 19)
. 이러한 현상은 천식관리의 다른 대안

을 필요로 하게 되었으며, 그 대안 중 하나로 천식 교육 프로그램

이 등장하게 되었다. 이는 만성 질환의 치료에서 환자 자신과 가

족의 역할이 중요함이 인식되고, 만성 질환의 관리에 필수적인 환

자 자신의 능력을 증대하기 위함이다. 또한 천식은 환자마다 증상

이 다르게 나타나고 같은 환자에서도 시간이 지남에 따라 다양한

양상이 나타나게 된다. 따라서 이러한 변동성에 대하여 천식 환아

와 가족은 이러한 상황에 알맞게 대처해야 하며, 상황 판단이나

약물의 사용도 스스로 결정해야 하는 경우가 많다. 이러한 의미에

서 천식 교육 프로그램은 천식 환아와 그 가족에게 좀 더 나은 천

식 관리를 할 수 있도록 도움을 주는 좋은 방법이라 할 수 있다
18)
.

천식 교육 프로그램은 미국에서 1977년 천식 환아를 대상으로

개발되기 시작하 으며
20)
, 국가적인 차원에서도 계획을 추진하여

1988년에는 National Heart, Lung, and Blood Institute(NHLBI)

에서 NAEPP를 개발하여대중 교육에힘쓰고있다. 소아를 대상으

로 한 교육 프로그램으로는 NHLBI의 계획에 따라 개발된 Open

Air Way
1)
, Open airway for school

21)
, Air Wise

22)
, Living with

Asthma와 Asthma Care Training for Kids (A.C.T)
23)
등이 있

다. 이러한 각 교육 프로그램의 효과에 대한 평가는 모두 일치하지

는 않지만 천식 증상의 예방, 가족 및 학교생활의 적응 증진, 응급

Table 6. Self Efficacy of Children with Asthma

Study group (n=15) Control group (n=15)

pre post pre post

Medical treatment*

Environment†

Problem solving‡

Total§

15.4 (73.3%)

14.3 (67.9%)

12.5 (69.6%)

42.2 (70.3%)

15.9 (75.6%)

14.9 (71.1%)

14.2 (78.9%)
∥

45.0 (75.0%)

17.0 (81.0%)

16.5 (78.4%)

14.4 (80.0%)

47.9 (79.8%)

17.3 (82.2%)

17.1 (81.3%)

15.4 (85.6%)

49.7 (82.9%)

*Medical treatment (7 questions) : 7-21 points, †Environment (7 questions) : 7-21 points, ‡Problem solving (6 questions) : 6-18 points,
§Total (20 questions) : 20-60 points
∥P<0.05

Table 7. Quality of Life of Children with Asthma

Study group
(n=15)

Control group
(n=15)

pre post pre post

Physical function*

Emotional function†

Social function‡

School function§

total
∥

76.5

83.7

72.7

85.7

79.6

86.7¶

83.0

92.0**

92.7¶

88.6**

80.2

77.7

86.0

83.3

81.8

80.4

84.3¶

90.3

85.0

85.0¶

*Physical function (8 questions) : 0-100 points
†Emotional function (5 questions) : 0-100 points
‡Social function (5 questions) : 0-100 points
§Social function (5 questions) : 0-100 points
∥total (23 questions) : 0-100 points
¶P≤0.05, **P<0.001
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실 방문율 및 입원율의 감소, 의료비용의 절감 등에 효과가 있음이

입증되고 있다
1, 9)
.

우리나라에서도 고려대학교 안암병원 소아과에서 1997년 소아

천식 캠프 프로그램을 개발
11)
하여 지금에까지 이르고 있으며, 이

프로그램이 천식 환아들의 자기 효능감 및 자가관리 행동 증진에

효과가 있음을 이미 보고한 바 있다
24)
. 그러나 이들 프로그램의

대부분은 천식 환아들만 참여하여 시행한 프로그램으로 천식관리

에 있어 가족들의 역할이 중요함을 생각해 볼 때 가족, 특히 본 연

구와 같이 천식 환아를 돌보는 보호자를 교육에 참여시키는 것은

큰 의미가 있을 것으로 생각한다.

본 연구에서 실시한 천식 교육 프로그램은 천식에 대한 특징을

설명함으로써 천식 환아와 보호자의 천식에 대한 이해를 높이고

이를 바탕으로 천식을 관리하는 수준을 향상시켜 궁극적으로 천

식 환아의 삶의 질을 높이고자 하 으며, 여기에 흡입 치료 약제

를 실제적으로 사용해 보는 시간과 운동 및 게임 등 천식 환아들

이 타인과 소통하고 육체적 활동을 함으로써 자기 효능감을 증진

시켜 천식관리와 삶의 질 향상에 도움이 되도록 하 다. 또한 환

아를 직접 돌보는 보호자가 같이 참여하여 천식에 대한 이해를 높

이고 천식관리에 관한 지식 습득하여 천식관리 이행 정도를 향상

시키고자 하 다.

천식 환아의 보호자는 약물의 복용, 천식 유발 및 악화 요인의

인지 및 이것을 경감시키며 천식 발작을 조기에 인식하고 천식 증

상을 조절해야 하는 책임을 진다
25)
. 이러한 보호자의 천식관리가

천식 환아의 삶의 질과 직접적인 연관이 있음이 그 동안의 연구를

통해 밝혀진 바 있다
26)
. 천식관리 이행 정도에 중요한 향을 미

치는 것은 천식 교육을 통한 천식에 대한 인식도의 증진이다. 실

제로 천식 교육을 통해 천식 치료에 대한 순응도와 자가관리 이행

정도를 향상시키는데 도움을 줄 수 있으며
21, 27)
, 천식에 대한 지식

수준과 이해도의 정도가 천식을 스스로 관리하는데 향을 준다

는 연구결과가 발표된 바 있다
28)
. 이처럼 천식 환아와 보호자의

천식관리 이행 정도를 증진시키기 위해 이번에 시행한 교육 프로

그램에 슬라이드 강의를 통한 천식에 대한 특징과 환경 관리 내용

을 포함하 다. 본 연구의 결과를 보면 교육 참가군 환아들의 천

식 인식도와 천식 자가관리 이행 정도가 교육 프로그램 참가 후

증가한 것을 알 수 있으며 이것은 교육의 효과가 긍정적임을 나타

낸다고 할 수 있다.

본 연구 결과 천식 환아의 자기 효능감은 천식 교육 프로그램

실시 전 평균 42.2점에서 실시 후 평균 45.0점으로 점수가 약간 증

가하 다. 이는 천식 교육 프로그램에 참여하여 천식관리 방법을

배움으로써 스스로가 자신의 질병관리에 책임 있는 역할을 수행

할 수 있다는 신념, 즉 자기 효능감을 증진시키는 좋은 기회가 되

었음을 나타내는 결과라고 생각된다. 본 천식 교육 프로그램 중

슬라이드 강의를 통해 천식을 꾸준히 관리하여 증상을 잘 조절할

경우 맘껏 뛰놀 수 있으며 학업이나 가정 생활에서 긍정적인 결과

를 얻을 수 있음을 강조하고, 흡입 약제 사용 및 호흡방법 등을 직

접 실시해 봄으로써 천식 관리에 자신감을 얻도록 하 다. 자기

효능감 역 중 특히 교육 실시 후에 유의한 증가를 보인 역은

문제해결 역이었다. 이러한 결과는 문제해결 역에서 유의한

변화가 없었던 과거의 연구결과
29)
와 비교해 볼 때, 본 교육 프로

그램의 내용 구성이 단순히 지식 및 기술 습득의 기회를 제공한

것뿐만 아니라 게임 및 운동 등을 통해 문제를 해결해야 한다는

필요성을 인식하고 해결할 수 있다는 자신감을 유의하게 증가시

켰다는 것을 의미한다. 따라서 본 천식 집중 교육 프로그램은 특

수상황에서 해낼 수 있다는 자신감과 성취감을 경험하게 하는 교

육과 평소 제한되었던 운동을 실시함으로써, 자기 효능감을 증진

시킬 수 있는 기회가 되었다고 볼 수 있다.

그 동안 천식 환아의 삶의 질은 천식관리의 중요한 지표로 인

식되어 왔다
30)
. 천식과 같이 만성적인 질환을 앓고 있는 아동은

불면, 육체적 활동 저하, 개인 및 가족의 구성원으로서의 역할을

다하지 못하게 된다
31)
. 또한, 천식 증상과 천식 발작에 대한 걱정

으로 인해 육체적 활동뿐 아니라 사회적인 관계를 회피하게 된다.

이로 인해 고립되었다는 생각과 함께 주변 친구들로부터 멀어지

게 됨으로써 좌절, 불안, 슬픔, 분노 등을 느끼게 되며
32)
, 이러한

상황이 지속되면 천식 환아의 삶의 질의 저하, 특히 정서적인

역에서 문제를 일으키게 된다
31, 33)
. 만성 질환은 친구들과 함께 활

동하는 것에 제약을 받아 환아의 사회적 역할에 대해서도 악 향

을 주며
34)
, 질환의 증상과 약물의 작용에 의해서 나타나는 주의산

만, 피로, 불쾌감 등으로 학교 생활에도 문제가 발생할 수 있다
35)
.

따라서 천식 교육 프로그램에 운동과 게임을 포함시켜 육체적 활

동을 수행함과 동시에 다른 아이들과의 소통이 자유롭게 이루어

질 수 있도록 한 것이 이번 교육 프로그램의 의의라 할 수 있다.

본 연구에서 처음 조사 당시 천식 환아의 삶의 질은 교육 참가

군에 79.6점, 대조군이 81.8로 이것은 과거의 연구에서
36)
천식 환

아들의 삶의 질이 72.4점 이었던 것에 비해 높게 나온 편이다. 이

는 천식 환아의 삶에 질에 향을 주는 요인이 다양하기 때문인

것으로 생각된다. 그러나 건강한 아동들의 삶의 질 점수인 87.7점

보다는 본 연구에서의 천식 환아의 삶의 질의 점수는 낮은 것으로

나타났다. 연구에 참가한 천식 환아들은 만성 질환으로 인해 건강

한 아동들에 비해 점수가 낮게 나온 것으로 해석할 수 있다. 교육

참가군은 프로그램 실시 이후 육체적 활동, 사회적 활동, 학교생활

에서 점수가 유의하게 증가된 것을 알 수 있었으며 이는 프로그램

내용 중 운동을 포함하여 환아들의 운동에 자신감을 가지게 되고

다른 아이들과 함께하는 게임을 통해 다른 사람들과의 의사소통

에 자신감을 가지게 되었기 때문으로 평가할 수 있다. 교육 참가

군의 삶의 질이 높아진 데 향을 준 요인으로는 교육 프로그램

이후 천식 환아의 천식 인식도와 자가관리 이행 정도가 높아진 것

을 또한 생각해 볼 수 있다. 앞에서 언급했던 것과 같이 천식 인식

도의 증가는 천식관리 이행의 수준을 높이며 이것이 삶의 질 향상

에 원인이 될 수 있기 때문이다.

이번 연구에서 문제점으로 지적할 것은 천식 교육 프로그램에

참여했음에도 불구하고 보호자들의 천식 인식도와 천식관리 정도

에는 큰 변화가 없었다는 것이다. 그 원인으로 생각해 볼 수 있는
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것은 강의 슬라이드가 환아들의 수준에 맞춰 제작되었고 설명도

환아들이 알아듣기 쉽도록 진행되어 보호자들로 하여금 강의에

집중하도록 하는데 어려움이 있었으며, 게임과 운동 프로그램 또

한 환아들에게 주로 초점이 맞추어져 진행된 것을 들 수 있다. 또

한, 아동들에 비해 어른들의 인식은 쉽게 바뀌지 않으며, 이미 가

지고 있는 문화적인 선입견 때문에 같은 교육을 실시하더라도 아

동에 비해 어른들의 인식의 변화를 가져오기 힘든 면이 있기 때문

이다
37, 38)
. 이러한 점을 보완하기 위해서 필요한 것은 교육의 반복

성으로 생각된다. 과거 천식 교육이 개발될 당시부터 교육의 효과

를 높이기 위해 반복하여 교육을 시행하는 것이 매우 중요하다는

사실이 지적되었다
39)
. 과거 국내 연구에서도 외래에서 천식 환아

와 보호자를 대상으로 반복적인 교육을 통해 외래 및 응급실 방문

횟수와 경구용 스테로이드 사용의 감소를 보 으며 환아와 가족

들의 삶의 질을 호전시키는데 효과적이라는 결론을 내릴 수 있었

다고 보고한 바 있다
12)
. 따라서 앞으로의 교육 프로그램은 좀 더

보호자들의 관심을 끌 수 있도록 하며 반복적인 교육을 통해 보호

자들의 인식 변화를 가져오고 이를 통해 관리행동의 긍정적인 변

화가 올 수 있도록 할 것이다.

이번 연구에서 대조군에 포함된 천식 환아의 경우 여러 평가

항목 중 일부분에서만 점수가 변화한 것을 확인할 수 있었다. 대

조군에 포함된 천식 환아들은 같은 기간 동안 외래에서 추적 관찰

하며 일반적인 진료와 함께 교육이 이루어졌다. 따라서 천식 교육

프로그램이 천식 환아들에게 교육적 효과가 있음이 입증되는 동

시에 외래에서의 교육은 그 효과가 미비함을 알 수 있다. 우리나

라의 의료 현실 하에서 외래 진료시에 세세한 부분까지 신경 써가

며 천식 환자를 교육하는데 많은 시간을 들일 수 없는 것도 사실

이다. 하지만 이번 연구에서 대조군 천식 환아의 자가관리 이행과

자기 효능감에서는 전혀 변화가 없는 것을 확인 할 수 있었는데,

따라서 외래 진료 시 이러한 부분을 보완할 수 있도록 의료진의

노력이 더욱 필요할 것으로 생각된다.

천식 치료에 있어 천식에 대한 관리가 중요하고 이를 증진시키

는데 천식 교육이 그 무엇보다 중요함이 많이 강조되고 있다. 본

천식 집중 교육 프로그램은 천식 환아와 더불어 환아의 보호자를

교육 대상으로 삼은 것이 특징이며 천식 환아들에게 천식에 대한

지식뿐만 아니라 게임과 운동을 통하여 육체적 활동과 사회적 활

동에 자신감을 키울 수 있는 기회를 제공한 것이 주요한 점이라

할 수 있다. 그 결과 천식 환아들의 자가관리 이행 정도, 천식 인

식도. 자기 효능감, 삶의 질 등을 향상 시킬 수 있었다.

앞으로도 이러한 프로그램을 더욱 많이 개발하고 시행하여 천

식 환아들의 천식관리가 잘 이루어 질 수 있도록 해야 할 것이다.

또한, 프로그램에 대한 평가를 통해 문제점들을 보완해 나간다면

우리나라 천식 환아들의 삶의 질을 향상시키는데 커다란 도움이

될 것이다.

요 약

목 적:천식은 만성적인 질환으로 일상생활에서 적절한 치료와

관리를 수행하는 것이 매우 중요하며 이를 위해서는 천식 환아와

보호자 모두의 노력이 필요하다. 이에 천식 환아와 보호자를 대상

으로 천식 교육 프로그램을 실시하여 그 효과를 평가해 보고자 하

다.

방 법:고려대학교 안암병원 소아 알레르기 클리닉에서 천식으

로 진단 받은 환아들 중 천식 집중 교육 프로그램에 참가한 15가

족을 교육 참가군으로 선정하 고, 교육 프로그램에 참가하지 않

은 천식 환아 15가족을 대조군으로 하 다. 교육 참가군은 프로그

램 시작 직전과 3개월 후, 대조군은 같은 기간에 3개월의 간격을

두고 각각 2회씩 설문조사를 시행하여 천식 환아와 보호자의 천식

관리 이행 정도와 천식 인식도, 천식 환아의 자기 효능감 및 삶의

질의 변화를 측정하 다.

결 과:교육 참가군에서 교육 프로그램 참가 후 천식 환아의 자

가관리 이행 정도(교육 전; 27.1점 vs. 교육 후; 32.2점, P=0.011),

천식 인식도(14.2점 vs. 17.9점, P<0.001), 자기 효능감 평가 항목

(42.2점 vs. 45.0점, P=0.091) 중 문제 해결 능력(12.5점 vs. 14.2

점, P=0.012), 삶의 질(79.6점 vs. 88.6점, P<0.001)에서 통계적으

로 유의하게 점수가 높아졌으며 보호자의 천식관리 이행 정도

(39.9점 vs. 42.1점, P=0.199)와 천식 인식도(15.8점 vs. 16.9점,

P=0.178)는 약간 높아졌으나 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않

았다. 대조군에서는 천식 환아의 천식 인식도 중 천식의 급성 증상

과 만성질환으로서의 천식에 대한 이해(4.1점 vs. 5.2점, P=0.025)

와 삶의 질 중 정서적 활동(77.7점 vs. 84.3점, P=0.023)에 대한

역에서 유의하게 점수가 증가하 으나 다른 항목에서는 유의한 차

이가 없었으며 보호자의 천식관리 이행 정도와 천식 인식도에서는

변화가 없었다.

결 론:천식 집중 교육 프로그램을 통하여 천식 환아들의 삶의

질, 자가 관리 이행 정도, 자기 효능감, 천식 인식도 등을 향상 시

킬 수 있었으며, 이러한 프로그램을 더욱 많이 개발하고 시행하여

천식 환아들의 천식 관리가 잘 이루어 질 수 있도록 해야 할 것이

다.
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부록 1. 보호자의 천식관리 이행 정도(Asthma Management Behavior Scale of Familial Caregivers)

문 항 응 답

1. 전혀

그렇지 않다.

2. 거의

그렇지 않다
3. 보통이다

4. 거의

그렇다.

5. 항상

그렇다.

1. 청소할 때 천식 환아가 청소하는 장소에 노출되지 않도록 해준다.

2. 꽃가루가 많은 계절에는 환아의 외출 횟수를 줄여준다.

3. 천식 환아가 담배 연기나 연기에 노출되지 않도록 한다.

4. 천식 환아가 냄새나 향(예: 향수, 스프레이 등)에 노출되지 않도록

해준다.

5. 천식 환아가 심한 추위에 오랫동안 노출되지 않도록 해준다.

6. 천식 환아에게 알레르기를 유발하는 음식을 먹이지 않는다.

7. 침대의 매트리스, 이불 등을 정기적으로 햇빛에 말리거나 통풍을 시

킨다.

8. 에어컨이나 온풍기, 가습기, 선풍기에 곰팡이가 자라지 못하도록 정

기적으로 청소하고 필터를 교환한다.

9. 증상이 없는 시기에도 천식 치료나 관리를 해준다.

10. 천식 환아가 다니는 어린이집, 유치원 또는 자녀분을 돌보는 사람들

에게 천식이 있음을 알려준다.

부록 2. 천식 환아의 자가관리 이행 정도(Asthma Self Management Behavior Scale of Children with Asthma)

문 항 응 답

1. 전혀

그렇지 않다.

2. 거의

그렇지 않다
3. 보통이다

4. 거의

그렇다.

5. 항상

그렇다.

1. 나는 알레르기를 일으키는 것으로부터 피할 수 있다.

2. 숨쉬기 힘들 때 힘든 상황을 만드는 것으로부터 피할 수 있다.

3. 내가 언제 숨쉬기 함든지 친구들이 알고 있다.

4. 나는 숨쉬기 힘들 때 가만히 앉아서 쉰다.

5. 나는 필요할 때 최대 호기 측정기를 사용한다.

6. 밤에 천식 발작이 나타나면 다음날엔 집에서 쉰다.

7. 나는 숨쉬기 힐들기 시작하면 노는 것을 멈추고 쉰다.

8. 나는 집과 학교 그리고 집이 아닌 다른 곳에서도 천식약을 사용한다.

9. 숨쉬기 힘든 상황이 오면 알맞은 약을 사용한다.

10. 나는 천식 발작을 예방하기 위해 천식약을 매일 사용한다.
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부록 3. 보호자의 천식 인식도 조사(Belief and Knowledge About Asthma of Familial Caregivers)

문 항 정 답

1. 천식은 만성 기관지 염증 질환으로 쌕쌕거리는 숨소리, 호흡곤란, 기침을 동반한다. ○ ×

2. 천식을 앓는 사람이 운동을 하면 안된다. ○ ×

3. 담배 연기를 맡으면 천식 증상이 악화된다. ○ ×

4. 천식은 단숨에 뿌리가 뽑히는 병이 아니다. 증세가 자꾸 재발하지 않도록 조절하는 질환이다. ○ ×

5. 가벼운 천식 발작시 가정에서 처치법으로 창문을 열어 환기시키고 복식 호흡을 시킨다. ○ ×

6. 감기를 오래 앓으면 천식이 된다. ○ ×

7. 천식 예방약은 천식 증상이 없으면 먹지 않아도 된다. ○ ×

8. 천식은 기도내 염증으로 인해 기도가 좁아져서 생기는 질환이다. ○ ×

9. 천식 아동에게는 계란, 우유, 곡물, 땅콩, 초코렛 등의 음식을 제외한다. ○ ×

10. 소아 천식은 모두 알레르기가 주원인이 되어 발생한다. ○ ×

11. 천식 치료약은 오래 먹으면 키가 크지 않는다. ○ ×

12. 만일 천식을 가지고 있다면 항상 아픈 상태인 것이다. ○ ×

13. 만약 천식 발작을 시작하게 되었다면 가슴은 쌕쌕거리는 소리가 나기 전에 뭔가 꽉 끼고 답답한 느낌이 들 수 있다. ○ ×

14. 천식 발작이 일어나면 많은 양의 물을 마셔야 한다. ○ ×

15. 화를 내거나, 울거나 혹은 심하게 웃는 것이 천식 발작을 일으킬 수 있다. ○ ×

16. 더러운 것이나 낙엽 속에 있는 곰팡이는 천식을 일으킬 수 있다. ○ ×

17. 날씨가 추울 때 야외에서 달리기 하는 것은 천식을 일으킬 수 있다. ○ ×

18. 만약 달리기를 하는 것이 천식을 일으킬 수 있다면 달리기 전에 약을 먹는다면 도움이 될 것이다. ○ ×

19. 어떤 천식 약은 당신이 그 천식 약을 매일 복용하지 않는다면 효과가 없다. ○ ×

20. 만일 밤에 기침을 한다면 천식을 가지고 있다고 할 수 있다. ○ ×

21. 최대호기 측정기 검사결과 파란색 위치에 있으면 위험하다. ○ ×

22. 만일 2주 이상 숨쉬는데 문제가 없다면 더 이상 천식이 아니다. ○ ×
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부록 3. 보호자의 천식 인식도 조사(Belief and Knowledge About Asthma of Familial Caregivers)

문 항 정 답

1. 천식은 만성 기관지 염증 질환으로 쌕쌕거리는 숨소리, 호흡곤란, 기침을 동반한다. ○ ×

2. 천식을 앓는 사람이 운동을 하면 안된다. ○ ×

3. 담배 연기를 맡으면 천식 증상이 악화된다. ○ ×

4. 천식은 단숨에 뿌리가 뽑히는 병이 아니다. 증세가 자꾸 재발하지 않도록 조절하는 질환이다. ○ ×

5. 가벼운 천식 발작시 가정에서 처치법으로 창문을 열어 환기시키고 복식 호흡을 시킨다. ○ ×

6. 감기를 오래 앓으면 천식이 된다. ○ ×

7. 천식 예방약은 천식 증상이 없으면 먹지 않아도 된다. ○ ×

8. 천식은 기도내 염증으로 인해 기도가 좁아져서 생기는 질환이다. ○ ×

9. 천식 아동에게는 계란, 우유, 곡물, 땅콩, 초코렛 등의 음식을 제외한다. ○ ×

10. 소아 천식은 모두 알레르기가 주원인이 되어 발생한다. ○ ×

11. 천식 치료약은 오래 먹으면 키가 크지 않는다. ○ ×

12. 만일 천식을 가지고 있다면 항상 아픈 상태인 것이다. ○ ×

13. 만약 천식 발작을 시작하게 되었다면 가슴은 쌕쌕거리는 소리가 나기 전에 뭔가 꽉 끼고 답답한 느낌이 들 수 있다. ○ ×

14. 천식 발작이 일어나면 많은 양의 물을 마셔야 한다. ○ ×

15. 화를 내거나, 울거나 혹은 심하게 웃는 것이 천식 발작을 일으킬 수 있다. ○ ×

16. 더러운 것이나 낙엽 속에 있는 곰팡이는 천식을 일으킬 수 있다. ○ ×

17. 날씨가 추울 때 야외에서 달리기 하는 것은 천식을 일으킬 수 있다. ○ ×

18. 만약 달리기를 하는 것이 천식을 일으킬 수 있다면 달리기 전에 약을 먹는다면 도움이 될 것이다. ○ ×

19. 어떤 천식 약은 당신이 그 천식 약을 매일 복용하지 않는다면 효과가 없다. ○ ×

20. 만일 밤에 기침을 한다면 천식을 가지고 있다고 할 수 있다. ○ ×

21. 최대호기 측정기 검사결과 파란색 위치에 있으면 위험하다. ○ ×

22. 만일 2주 이상 숨쉬는데 문제가 없다면 더 이상 천식이 아니다. ○ ×
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부록 4. 천식 환아의 천식 인식도 조사(Belief and Knowledge About Asthma of Children with Asthma)

문 항 정 답

1. 천식은 만성 기관지 염증 질환으로 쌕쌕거리는 숨소리, 호흡곤란, 기침을 동반한다. ○ ×

2. 천식을 앓는 사람이 운동을 하면 안된다. ○ ×

3. 담배 연기를 맡으면 천식 증상이 악화된다. ○ ×

4. 천식은 단숨에 뿌리가 뽑히는 병이 아니다. 증세가 자꾸 재발하지 않도록 조절하는 질환이다. ○ ×

5. 가벼운 천식 발작시 가정에서 처치법으로 창문을 열어 환기시키고 복식 호흡을 시킨다. ○ ×

6. 감기를 오래 앓으면 천식이 된다. ○ ×

7. 천식 예방약은 천식 증상이 없으면 먹지 않아도 된다. ○ ×

8. 천식은 기도내 염증으로 인해 기도가 좁아져서 생기는 질환이다. ○ ×

9. 천식 아동에게는 계란, 우유, 곡물, 땅콩, 초코렛 등의 음식을 제외한다. ○ ×

10. 소아 천식은 모두 알레르기가 주원인이 되어 발생한다. ○ ×

11. 천식 치료약은 오래 먹으면 키가 크지 않는다. ○ ×

12. 만일 천식을 가지고 있다면 항상 아픈 상태인 것이다. ○ ×

13. 만약 천식 발작을 시작하게 되었다면 가슴은 쌕쌕거리는 소리가 나기 전에 뭔가 꽉 끼고 답답한 느낌이 들 수 있다. ○ ×

14. 천식 발작이 일어나면 많은 양의 물을 마셔야 한다. ○ ×

15. 화를 내거나, 울거나 혹은 심하게 웃는 것이 천식 발작을 일으킬 수 있다. ○ ×

16. 더러운 것이나 낙엽 속에 있는 곰팡이는 천식을 일으킬 수 있다. ○ ×

17. 날씨가 추울 때 야외에서 달리기 하는 것은 천식을 일으킬 수 있다. ○ ×

18. 만약 달리기를 하는 것이 천식을 일으킬 수 있다면 달리기 전에 약을 먹는다면 도움이 될 것이다. ○ ×

19. 어떤 천식 약은 당신이 그 천식 약을 매일 복용하지 않는다면 효과가 없다. ○ ×

20. 만일 밤에 기침을 한다면 천식을 가지고 있다고 할 수 있다. ○ ×

21. 최대호기 측정기 검사결과 파란색 위치에 있으면 위험하다. ○ ×

22. 만일 2주 이상 숨쉬는데 문제가 없다면 더 이상 천식이 아니다. ○ ×
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부록 5. 자기 효능감 측정 도구(Self Efficacy Scale of Children with Asthma)

문 항 그렇지 않다
그런 것 같기도 하고

아닌 것 같기도 하다
그렇다

1. 쌕쌕거리는 증상이 나타나는 때를 알 수 있다.

2. 언제 약을 사용해야 하는지 알 수 있다.

3. 천식이 더 나빠지지 않을 것이라고 믿을 수 있다.

4. 쌕쌕거릴때의 느낌을 말할 수 있다.

5. 쌕쌕거릴 때는 쉬어야 한다고 (체육)선생님께 말 할 수 있다.

6. 쌕쌕거리거나 기침할 때 도와달라고 할 수 있다.

7. 나의 천식을 조절할 수 있다.

8. 나의 느낌이 어떤지 의사선생님에게 말할 수 있다.

9. 필요한 것을 의사선생님에게 요구할 수 있다.

10. 어떤 약을 사용해야 하는지 알 수 있다.

11. 치료방법에 대해 의사선생님과 의논할 수 있다.

12. 흡입약을 하루에 몇 번 사용해야 하는지 알 수 있다.

13. 주변에 천식을 일으키는 것이 있는지 없는지 구별할 수 있다.

14. 매일 약을 사용해야 되는지 아닌지를 알 수 있다.

15. 어디서 잠을 자야 하는지 결정할 수 있다.

16. 도움이 필요할 때는 부모님 또는 친구에게 말할 수 있다.

17. 낯선 사람과도 천식에 대해 말할 수 있다.

18. 천식으로 인한 문제의 해결방법을 셍각할 수 있다.

19. 내가 좋아하는 운동을 결정할 수 있다.

20. 천식으로 인한 문제를 이겨낼 수 있다.
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부록 6. 천식 환아의 삶의 질(Quality of Life of Children with Asthma)

문 항
전혀
아니다

거의
아니다

가끔
그렇다

대개
그렇다

항상
그렇다

육체적 활동

1. 한 블록 이상 걸을 수 있다.

2. 다른 아이들과 같이 힘들어하지 않고 잘 달린다.

3. 체육이나 운동에 잘 참여한다.

4. 무거운 물체를 들 수 있다.

5. 혼자서 샤워나 목욕을 한다.

6. 집안일을 돕는다(장난감을 치운다).

7. 다치거나 아픈 적이 있다.

8. 평소에 기운이 없이 처진다.

정서적 활동

1. 두려움을 자주 느낀다.

2. 자주 우울하거나 슬프다.

3. 자주 화를 내고 기분이 좋지 않다.

4. 잠드는데 어려움을 느낀다.

5. 자신에게 어려운 일이 일어날 것이라고 두려워 한다.

사회적 활동

1. 다른 친구들과 함께 잘 다닌다.

2. 다른 아이들이 내 아이와 친구되기를 꺼린다.

3. 자주 괴롭힘을 당한다.

4. 또래 다른 아이들이 할 수 있는 일을 잘 하지 못한다.

5. 다른 친구들과 놀 때 꾸준히 잘 논다(금방 싫증을 내거나 하지 않는다).

학교 생활

1. 학교 수업에 집중을 잘 한다.

2. 물건을 자주 잃어버린다.

3. 학교 생활을 잘 한다.

4. 기분이 좋지 않아 학교를 빠진다.

5. 병원에 가기 위해 학교를 빠진다.
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