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Purpose: This study was conducted to examine the effects of the nurse-led one-on-one discharge education on 
the levels of symptom experience and self-care compliance among patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) who had not previously participated in an education or respiratory rehabilitation program. 
Methods: This study used a quasi-experimental pre-and post-test design with nonequivalent control group. Sixty 
seven hospitalized patients (34 for experimental and 33 for control groups) were recruited from in-patient units 
of a general hospital from August to November, 2010. The one-on-one education session of symptom 
management and daily self-care was administered to experimental group for 50 minutes along with a follow-up 
phone call. Self-administered questionnaire was administered at the pretest and at 1 month after discharge. 
Results: The subjects were 67.43(±10.24)years old in average. The mean differences of symptom experience
(t=3.39, p=.001) and self-care compliance (t=-38.13, p<.001) in the experimental group was significantly higher 
than those of the control group. Conclusion: Nurse-led one-on-one discharge education was effective in reducing 
the level of symptom experience and enhancing self-care compliance at home within one month after discharge. 
Therefore, this form of one-on-one education provided by nurses might be applicable effectively for COPD patients 
who do not have access to respiratory rehabilitation programs. 
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1. 연구의 필요성

만성 폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pulmonary di-

sease, COPD)은 의학적인 완치가 어려운 비가역적 기도폐

쇄가 특징으로 전 세계적으로 유병률과 사망률이 높은 질

환이다(Global initiative for chronic obstructive lung di-

sease [GOLD], 2008). 대한 결핵 및 호흡기 학회에서 실시

한 우리나라의 COPD 실태조사에 따르면 폐기능 검사 결과

로 진단한 이환율은 45세 이상에서 17.2%로 나타났으며, 

특히 65~74세에서 35%, 75세 이상에서는 41.4%로 연령의 

증가에 따라 그 유병률이 증가하는 것으로 보고되었다

(Kim et al., 2005). 또한 COPD를 포함한 만성 하부기도질
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환으로 인한 사망률은 1998년 인구 10만명 당 12.7명에서 

2008년 14.9명으로 17.3%가 증가하였으며, 전체 질환 중 

사망률 6위로 인구의 고령화 추세를 감안하면 앞으로 더욱 

늘어날 것으로 예상되어 국가적인 차원에서의 효율적인 건

강관리가 필요한 실정이다(Statistics Korea, 2009). 

만성적이고 점진적인 질병의 악화로 인해 COPD 환자들

의 투병기간이 길어지게 되면서 결국 증상으로 인한 잦은 입

원이 반복되는데, 만성 폐질환자들은 흔히 호흡곤란, 기침, 

객담 등의 호흡기 증상뿐만 아니라 피로, 수면장애, 기억력 

감퇴와 같은 전신적인 증상도 함께 경험하게 된다(Barnett, 

2008; Kapella, Larson, Patel, Covey, & Berry, 2006; Kim 

et al., 2005). 특히 호흡곤란은 COPD 환자가 가장 힘들어 

하는 주요 임상증상으로 입원치료를 필요로 하게하며, 이러

한 잦은 증상경험은 대상자의 우울 정도를 높이고(Moon, 

2010) 삶의 질을 저하시키는 것으로 보고되었다(Kang, Kim, 

& Hwang, 2008; Kim et al., 2006; Park, 2002). 

COPD 환자를 위한 간호중재의 목표는 제한된 폐기능 내

에서 합병증을 예방하고 증상을 호전시키는 것에 중점을 

두며, 일상생활을 영위할 수 있도록 잘못된 생활양식의 교

정과 꾸준한 건강관리를 통해 최적의 건강상태를 유지하는 

것이다(Oh, 2003). 증상관리를 포함한 지속적인 자가간호

의 수행은 COPD 환자에서 반복적인 입원으로 인한 가족의 

부담이나 의료비용을 줄일 수 있으며, COPD 환자의 일상

생활에서의 자가간호 수행 증진을 위해서는 체계적이고 효과

적인 교육이 필요하다(Noh & Min, 2003). 최근 들어 COPD 

환자 대상의 교육중재는 단순한 교육을 넘어서 교육과 운동, 

호흡훈련 등을 포함하는 호흡재활 프로그램의 형태로 4~16

주간 장기 적용 후 효과를 보는 연구들이 주를 이루고 있다

(Kang, 2007). Lee (2005)는 입원 중인 COPD 환자를 대상

으로 상하지 근력운동, 호흡근 훈련 및 교육을 포함하는 가

정에서의 호흡재활 프로그램의 병합을 통해 대상자의 호흡

곤란을 감소시키고 운동능력을 증가시켜 건강 관련 삶의 

질을 향상시켰으며, Jung & Kim (2006)은 외래 환자 대상

에서도 운동유발 호흡곤란정도를 감소시켰다고 보고하였

다. 또한 호흡재활 프로그램의 적용은 대상자의 운동능력을 

향상시키고 환기능력 및 심박동수 증가를 통한 심폐지구력

을 향상시키는데 효과적인 것으로 나타났다(Han, 2003). 

하지만 COPD 환자의 자가간호 증진과 증상완화를 위해 

다학제적 접근이 필요한 이러한 호흡재활 프로그램은 병원

의 물리, 환경적 제약이나 보험 미적용에 따른 의료비용 부

담의 이유로 적용이 쉽지 않다(Lee, 2005). 또한 호흡재활

교육의 효과에 대한 연구는 대도시 지역의 대형병원 위주

로 진행되어 이러한 다학제적 호흡재활 프로그램의 접근이 

어려운 대상자의 특성을 고려한 연구는 부족하다. 선행간

호연구에서 질환관리 및 증상완화를 위한 교육중재의 제공

으로 일초간 노력성호기량의 상승을 가져온 것으로 나타났

다(Lee & Kim, 2006). 따라서 호흡재활 프로그램의 적용 

기반이 아직 마련되어 있지 않은 병원에서도 교육 중재로

도 대상자의 증상 경험 완화와 자가간호증진 효과를 가져

올 수 있으리라 본다. 특히 간호사 주도의 개인별 상담을 통

한 면대면 퇴원교육은 대상자와의 교감을 바탕으로 생활습

관개선 을 위한 위험인자 및 증상관리에 대한 교육효과를 

높일 것으로 기대된다. 따라서 본 연구의 목적은 COPD 환

자들에게 퇴원 전 간호사가 일대일 퇴원교육을 제공하여 

대상자들의 증상관리 및 자가간호수행에 미치는 효과를 검

증하고자 함이며, 이는 호흡재활 프로그램이 적용되지 않

고 있는 대상자를 위한 퇴원 전 병동간호사 주도의 교육중

재의 근거를 마련할 것이다. 

2. 연구가설

가설 1. 퇴원교육을 받은 COPD 환자는 받지 않은 대조군에 

비해서 증상경험 정도에서 차이가 있을 것이다. 

가설 2. 퇴원교육을 받은 COPD 환자는 받지 않은 대조군에 

비해서 자가간호수행 정도에서 차이가 있을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 COPD 환자를 대상으로 퇴원 전 교육중재를 제

공한 후 그 효과를 검증하기 위하여 시도된 유사실험연구로 

비동등성 대조군 전후 설계(Quasi-experimental control- 

group pretest-posttest design)를 적용하였다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2010년 7월부터 11월까지 전라남도

에 소재한 2차병원인 K종합병원 호흡기내과 외래에서 

COPD로 진단 받고 호흡기내과 병동에 입원 치료를 받고 

있는 환자를 대상으로 대조군은 2010년 7월부터 9월 첫째 

주까지, 실험군은 2010년 9월 둘째 주부터 11월 초까지 편
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의표집 하였다. 본 연구가 수행된 병원은 농촌 지역이 인접

하고 있어 낮은 소득수준과 학력을 가진 노인층이 많으며, 

COPD 대상자들에게 병동이나 외래에서 제약회사가 제작

한 기본적인 소책자는 제공하고 있으나 증상과 질환관리를 

위한 개인별 퇴원 교육은 전혀 제공하지 않고 있다. 대상자

들의 COPD 진단은 폐기능 검사 결과 중 1초간 노력 폐활량

/노력 폐활량(forced expiratory volume, FEV1/forced vital 

capacity, FVC)과 1초간 노력폐활량(FEV1)의 값을 근거로 

다음과 같은 COPD 진단지침(2005)에 따라 호흡기 전문의

에 의해 내려졌다; COPD Stage I은 FEV1/FVC< 70%이면

서 FEV1≥80%, Ⅱ는 FEV1/FVC< 70%이면서 50%≤FEV1<

80%, III는 FEV1/FVC< 70%이면서 30%≤FEV1< 50%, IV는 

FEV1/FVC< 70%이면서 FEV1< 30% 또는 FEV1< 50% 이

면서 만성호흡부전을 동반한 경우이다. 이러한 COPD 진단

으로 병동에 입원중인 환자 중에서 설문지 내용을 이해할 

수 있고 언어적 의사소통이 가능하며, 본 연구의 목적과 연

구과정에 대한 설명을 듣고 이를 이해하고 자발적으로 참

여하기로 동의한 자를 대상으로 하였다. 

연구대상자 표본의 크기는 Cohen (1988)의 공식에 근거

하여 검정력 분석과 사용될 통계적 검정법을 고려하여 표

본수를 결정하였다. 실험군과 대조군의 두개 독립집단에

서 t-test를 위한 양측검정의 유의 수준 ⍺=.05, 집단의 수= 

2 (u=1), 통계적 검정력(1-β)=.80, large effect size (d)=.80

으로 하였을 때 산출한 표본수는 집단별로 26명이였다. 탈

락률을 고려하여 실험군 35명과 대조군 35명을 모집하였고 

사후 중도 탈락자는 없었으나 총 70명 중 93세의 고령자 1

명과 진단기간이 10년이 경과하여 outlier에 해당하는 대조

군 2명, 실험군 1명을 제외하여 실험군 34명과 대조군 33

명, 총 67명의 자료가 통계분석에 이용되었다.

3. 퇴원 환자 교육자료 제작 및 적용

실험군에 적용한 교육중재는 입원 중인 COPD 환자를 대

상으로 연구자가 제작한 교육 매뉴얼을 이용하여 호흡기내

과 외래간호사로 근무하고 있는 본 연구자가 직접 병실이

나 교육실에서 일대일로 제공한 40~50분 정도의 면대면 교

육과 퇴원 후 1회에 걸친 전화 상담을 포함하였다. COPD 

환자를 위한 퇴원 교육안은 미국 호흡기학회에서 COPD 환

자의 호흡재활 치료를 위해 발행한 GOLD 진료지침(2008), 

국내에서 발행된 COPD 진료지침(2005)과 COPD 기계환

기법 치료지침(2007) 등의 관련문헌 그리고 기존의 환자교

육용으로 사용된 제약회사 제공 리플렛 등의 교육자료를 

참고하여 제작하였다. 교육자료에는 질병의 이해, 증상관

리, 호흡운동, 일상생활관리, 식이관리, 투약, 산소요법 등

의 내용을 포함하였다. 교육자료의 내용타당도 평가를 위

해 호흡기내과 전문의 1인, 간호학과 교수 1인 및 호흡기내

과 경력간호사 1인의 자문을 받아 고령과 저학력자가 대다

수인 본 연구대상자들의 특성을 감안하여 큰 활자와 컬러 

사진을 많이 삽입하여 달력형의 차트와 배포용 소책자 두 

가지로 제작하였다. 또한 파워포인트로 일차 작업 후 전문

가 자문을 통해 난해한 용어나 설명은 삭제하고 내용의 길이

를 조정하였다(Figure 1). 실험군에 대한 교육중재는 대상자

들의 퇴원 전 2~3일에 본 연구자가 병동을 방문하여 교육실

이나 병실에서 교육용 차트를 이용하여 일대일로 증상 및 

질환관리와 호흡방법 시범 등의 상담교육을 약 40~50분 동

안 1회 실시하였다. 또한 소책자를 나눠주고 가정에서 활용

하도록 하였으며 퇴원 1~2주 사이에 본 연구자가 1회의 개

별 전화상담을 제공하였다. 대조군에게는 연구 종료 후 외래

간호사로 근무하는 본 연구자가 외래 방문 시 소책자를 제공

하고 증상 및 질환관리에 대한 설명과 지지를 해드렸다. 

4. 연구도구

1) 증상경험

한 개인이 생리적, 심리적, 사회적 기능과 감각 또는 인

지의 변화를 반영하는 주관적 경험으로 증상기능의 변화에 

대한 지각된 지표(Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 

1997)를 말하며, 본 연구에서는 Park (2002)이 COPD 환자

를 대상으로 개발한 증상경험 도구로 측정한 수를 말한다. 

이 도구는 지난 1개월 동안 호흡곤란, 기침, 객담(및 객혈), 

피로, 수면장애, 최근 및 과거 기억력 감퇴의 7문항의 증상

에 대한 빈도와 강도(각 4점 척도)를 측정한 것이다. 얼마나 

자주 경험하는 지(빈도)에 대한 4점 척도의 질문에 경험이 

없으면 0점, 항상 경험하면 3점을 부여하였고, 얼마나 심한

지(강도)에 대한 4점 척도의 질문에서도 경험이 없으면 0점, 

항상 경험하면 3점을 부여하여 각 문항에 대해 빈도(3점)와 

강도(3점)을 곱한 점수에 총 문항수 7을 곱하여 환산한 값

이다. 최저 0점에서 최고 63점의 범위를 가지며 점수가 높

을수록 증상경험 정도가 심함을 의미하며, 0~1점은 증상경

험이 경미하며 2~3점은 증상경험이 심함을 의미한다. 도구

개발 당시의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.80이었고 본 연구에

서는 .82로 나타났다.
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Figure 1. A sample of a booklet for COPD patients.

2) 자가간호수행

자신의 생명, 건강 그리고 안녕을 유지하기 위하여 개인이 

주도하여 수행하는 활동으로 목표 지향적이며 사려 깊은 행

동을 말하며(Orem, 1985), 본 연구에서는 Noh와 Min (2003)

이 개발한 호흡기 자가간호 수행도구를 사용하여 측정한 점

수를 말한다. 이 도구는 7가지 하부영역, 즉 영양관리 7문항, 

환경관리 8문항, 투약관리 9문항, 호흡과 관련된 산소요법 

7문항, 호흡운동 5문항, 효율적인 가래배출 5문항, 그리고 

호흡기 감염관리와 신체운동 에너지 보존을 포함한 일반관

리 8문항으로 구성된 총 49문항이다. 이 도구는 4점 Likert 

척도로써 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점, ‘매우 그렇다’에 4점을 

부여하여 49점에서 196점까지의 범위를 가지며 점수가 높을

수록 자가간호 수행을 잘하는 것을 의미한다. 자가간호 수행

의 하부영역 중 가정에서의 산소사용에 대한 7문항은 전체 

대상자의 6명만이 실제 산소를 구비하여 사용하고 있어 6명

을 제외한 모든 대상자의 무응답 자료는 모두 1점 처리하여 

분석에 이용하였다. 대상자의 도구 개발 당시의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.80, 본 연구에서는 .78로 나타났다.

5. 자료수집

자료수집에 앞서 본 연구가 시행된 K종합병원의 임상윤

리위원회로부터 연구계획서에 대한 승인(심의번호: KCHIRB 

2010-024)을 받았다. 연구 진행 전 연구자가 대상자에게 연

구의 목적과 참여자의 익명성 보장, 개인의 윤리적 측면에 

대한 설명을 한 후에 대상자의 서면 동의서 작성은 자발적

으로 이루어졌다. 또한 연구에 참여하기로 동의한 경우라도 

본인이 원할 경우 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다.

대조군의 실험중재에 대한 노출을 방지하기 위해 2010

년 7월부터 입원 중인 환자 35명을 먼저 대조군으로 임의표

집 하였으며, 대조군의 자료수집이 완료된 후 입원중인 환

자 35명을 실험군으로 하여 자료를 수집하였다. 사전 조사

는 구조화된 설문지를 이용하여 본 연구자가 일대일 면담

을 통해 시행하였으며, 사후 조사는 퇴원 1달 후 진료를 위

한 첫 외래방문 시 실험군, 대조군 모두에게 본 연구자가 직

접 대상자 전수를 설문하여 측정하였다. 설문작성에는 약 

30분 정도 소요되었다.
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Table 1. Homogeneity Tests for Demographic Variables between Experimental and Control Group (N=67)

Variables Categories
Exp. (n=34) Cont. (n=33) 

t or x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 47~65
66~75
76~84
M±SD

12 (35.3)
12 (35.3)
10 (29.4)

67.82±10.64

11 (33.3)
14 (42.4)
 8 (24.2)

66.39±9.85

0.41

1.32

.817

.210

Gender Male
Female

30 (88.2)
 4 (11.8)

29 (87.9)
 4 (12.1)

0.01 .964

Education level No education
Elementary school
Middle school
High school

 6 (17.6)
15 (44.1)
 7 (20.6)
 6 (17.6)

2 (6.1)
20 (60.6)
10 (30.3)
1 (3.0)

6.80 .078

Monthly income
(10,000 won)

＜100
≥100

20 (58.8)
14 (41.2)

25 (75.8)
 8 (24.2)

2.18 .140

Marital status Married
Widowed/divorced

21 (61.0)
13 (39.0)

21 (63.6)
12 (36.4)

0.10 .758

Occupation Yes
No

10 (28.6)
24 (71.4)

 9 (25.7)
26 (74.3)

0.17 .788

Living with Alone
Spouse/family

 6 (18.0)
28 (82.0)

 7 (21.2)
26 (78.8)

0.18 .670

Health insurance Medical aid
Medical insurance 

 9 (26.5)
25 (73.5)

 9 (27.3)
24 (72.7)

0.05 .941

Exp.=experimental group; Cont.=control group. 

6. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 프로그램을 이

용하여 통계처리 분석하였다. 대상자의 일반적 및 임상적 

특성은 기술통계를 이용하였고, 실험군과 대조군의 동질성 

검사는 t-test와 x2-test로 분석하였다. 퇴원교육 실시 전 실

험군과 대조군의 증상경험 및 자가간호 수행의 정규분포와 

사전 동질성 검증은 Kolmogrov-Smirnov test와 x2 or t-test

를, 실험군과 대조군의 증상경험 및 자가간호 수행의 차이 

검증은 t-test로 분석하였다.

연구결과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성 대한 동질성 검정

대상자의 평균 연령은 대조군 66.4±10.64세, 실험군은 

67.8±9.85세이었고, 대조군과 실험군의 약 88%가 남성이었

으며, 대조군의 64%와 실험군의 61%가 기혼이었다. 학력은 

초등학교 졸업이 대조군 61%, 실험군은 44%이었으며, 월수

입이 100만원 이하라고 응답한 경우가 대조군 64%, 실험군

은 56%로 가장 많았다. 직업 유무에서는 무직이 대조군 74%, 

실험군 71%로 나타났고, 가족과 함께 사는 경우가 대조군 

79%, 실험군은 82%로 응답되었다. 의료보험의 형태에서는 

대조군과 실험군 각각 27%정도가 의료보호였고 나머지는 

모두 의료보험이었다. 모든 일반적 특성에서 두 군 간에 유

의한 차이가 없어 두 군 간의 동질성이 확보되었다(Table 1).

2. 실험군과 대조군의 임상적 특성 및 종속변수에 대한 동질

성 검정

대조군의 63%(21명), 실험군의 59%(20명)에서 COPD 

진단 후에도 현재까지 지속적으로 흡연을 한다고 응답하였

다. COPD stage와 FEV1 평균값에서도 두 군 간에 유의한 

차이는 없었으며, 대조군의 42%와 실험군의 44%에서 고혈

압, 당뇨 등의 다른 유병질환이 있다고 응답하였다. COPD 

진단 기간은 실험군이 평균 49.28±32.60개월, 대조군은 
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Table 2. Homogeneity Tests for Clinical Characteristics and Study Variables between Experimental and Control Group (N=67)

Variables Categories
Exp. (n=34) Cont. (n=33)

t or x2 p
 n (%) or M±SD  n (%) or M±SD

Smoking Continued
Never/quit

  20 (58.8)
  14 (41.2)

  21 (63.6)
  12 (36.4)

0.16 .686

COPD stage I
II
III
IV

  2 (5.9)
  13 (38.2)
  13 (38.2)
   6 (17.6)

  3 (9.1)
  10 (30.3)
   9 (27.3)
  11 (33.3)

2.78 .428

FEV1 (%)   49.29±21.18   45.06±22.93 -0.79 .432

Comorbid disease Yes 
No

  15 (44.1)
  19 (55.9)

  14 (42.4)
  19 (57.6)

0.02 .889

Period after diagnosis (months)   49.28±32.60   63.76±40.47 1.96 .065

Frequency of hospital admission (times)   5.44±3.65   7.58±5.57 1.86 .070

Symptom experience  24.68±7.34   25.71±10.74 0.47 .641

Self-care compliance 107.21±4.75 108.87±7.35 1.11 .271

Exp.=experimental group; Cont.=control group. COPD=chronic pulmonary obstructive disease; FEV1=forced expiratory volume at one second. 

평균 63.76±40.47개월이었으며, 병원 입원 횟수는 대조군

이 평균 7.58±5.57회, 실험군은 5.44±3.65회로 나타났

다. 두 군 모두에서 과거 COPD 증상이나 일상생활관리 등

에 대한 별도의 교육을 한 번도 받은 적이 없다고 응답하였

다. 임상적 제 특성에서 두 군 간에 통계적인 유의한 차이가 

없어 동질성이 확보되었다. 

연구의 종속변수에서는 증상경험 정도가 대조군 25.71± 

10.74점, 실험군은 24.68±7.34점으로 유의한 차이가 없었

고, 자가간호 수행정도도 대조군은 108.87± 7.35점, 실험

군은 107.21±4.75점으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없어 동질 하였다(Table 2).

3. 실험군과 대조군의 종속변수의 평균차이 검정

1) 가설 1

‘퇴원교육을 받은 COPD 환자는 받지 않은 대조군에 비

해서 증상경험 정도에서 차이가 있을 것이다.’를 검정하기 

위해 증상경험의 평균차이 점수를 비교한 결과 실험군은 

-4.62±4.44, 대조군은 -0.94±4.42점이었으며, 이를 t-test

로 분석한 결과 두 군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있

어(t=3.39, p=.001) 가설 1은 채택되었다. 증상경험의 하부

영역 중 호흡곤란(t=3.42, p=.001), 기침(t=3.01, p=.004) 

및 수면장애(t=3.93, p<.001)정도에서 사전 사후 의 평균 

차이 값이 실험군에서 대조군보다 유의하게 큰 것으로 나

타났다(Table 3). 

2) 가설 2

‘퇴원교육을 받은 COPD 환자는 받지 않은 대조군에 비

해서 자가간호 수행 정도에서 차이가 있을 것이다.’ 를 검증

하기 위해 대상자들의 자가간호 수행에 대한 총점수를 

t-test로 분석한 결과 실험군은 26.23±3.41점이 증가하였

으나, 대조군은 0.57±2.19점이 감소하였으며, 이는 통계

적으로 유의한 차이가 있어 가설 2는 채택되었다(t=-38.13, 

p<.001). 두 군 간에 자가간호 수행 하부영역의 평균 차이

를 비교해 보면, 산소사용을 제외하고, 식이관리는 실험군 

5.12±1.49점, 대조군 0.06±0.56점이었고(t=-18.27, p< 

.001), 환경관리는 실험군 6.47±2.83점, 대조군 -0.09± 

1.68점으로 나타났고(t=-11.49, p<.001), 투약은 실험군 

9.06±3.08점, 대조군 -0.74±1.54점이었다(t=-16.85, p< 

.001). 호흡운동은 실험군 8.18±1.11점, 대조군 -0.52

±0.91점이었고(t=-34.99, p<.001), 가래 배출은 실험군 

7.66±1.49점, 대조군 -0.40±0.65점이었으며(t=-29.257, p< 

.001), 일반관리는 실험군 6.54±1.78점, 대조군 0.03±1.31 

점으로 나타났다(t=-17.30, p<.001)(Table 4).



Vol. 23, No. 6, 2011 601

일대일 퇴원교육이 만성폐쇄성 폐질환자의 증상경험 및 자가간호수행에 미치는 효과

Table 3. Mean Differences of Symptom Experience between Experimental and Control Groups (N=67)

Variables Groups
 Pretest Posttest Difference

t p
 M±SD  M±SD  M±SD

Symptom experience Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

24.68±7.34
 25.71±10.74

19.76±4.11
24.24±7.57

-4.62±4.44
-0.94±4.42

3.39 .001

 Dyspnea Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 5.82±2.05
 5.21±2.29

 4.35±1.25
 5.09±1.84

-1.47±1.41
-0.12±1.80

3.42 .001

 Coughing Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 3.06±2.09
 2.24±2.44

 1.74±1.08
 1.94±1.95

-1.32±1.72
-0.30±0.91

3.01 .004

 Sputum Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 5.62±2.02
 4.09±2.87

 4.47±1.28
 3.67±2.20

-1.15±1.50
-0.42±1.62

1.89 .063

 Fatigue Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 4.12±1.74
 4.88±2.71

 3.06±1.28
 4.30±2.44

-1.06±1.23
-0.58±1.23

1.61 .112

 Sleep difficulty Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 2.64±1.96
 3.82±3.08

 1.88±1.34
 4.03±3.12

-0.76±1.10
0.21±0.92

3.93 ＜.001

 Recent memory Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 2.12±1.37
 3.00±2.46

 2.09±1.38
 2.97±2.39

-0.03±0.17
-0.03±0.47

-0.01 .992

 Remote memory Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 1.00±0.25
 1.94±1.90

 1.03±0.17
 1.94±1.84

0.03±0.17
0.00±0.50

-0.32 .751

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

논 의

본 연구대상자들의 평균연령은 67세이며 10%만이 고졸 

이상의 학력을 나타냈는데, 이는 대도시 지역에서 수행된 

연구대상자들과 비교하여 평균 연령은 64~70세로 비슷하

지만 고졸 이상의 학력자가 32%(Lee, 2007)와 35% 정도

(Moon, 2010; Oh, 2003)이었다는 결과와는 차이를 보인

다. 또한 본 연구대상자의 65.7%가 월수입 100만 원 이하

라고 보고하였으며, 의료보호 대상이 25.7%나 되는 것으로 

나타났다. 이러한 저소득층이 많은 대상자의 특성은 본 연

구가 수행된 병원이 농촌 지역과 인접하여 있으며, 직업이 

있다고 응답한 대상자 19명 중 73% (n=14)가 농업 종사자

인 것과 관련이 있을 것으로 보여 선행연구들과는 다른 교

육적 접근이 필요할 것으로 보았다. 또한 실험군과 대조군 

모두 평균 6~7회의 입원경험이 있는 재발 환자들이었지만 

과거 퇴원 전 COPD 증상 및 일상생활관리와 관련된 교육

을 두군 모두 전혀 받은 적이 없어 개별 상담을 기반으로 한 

일대일 교육중재의 필요성을 확인할 수 있었다.

대상자들이 자가보고 한 증상경험에 대한 가설검증 결과 

일대일 교육을 받은 실험군에서 받지 않은 대조군보다 한 

달 후 증상경험의 빈도와 강도가 유의하게 낮아졌다. 특히 

하부영역 중 대상자들이 지난 한달 간 경험한 증상 중 가장 

빈도와 강도가 심했던 호흡곤란과 기침 및 수면장애정도에

서 사전 사후 의 변화정도가 교육중재를 받은 실험군에서 

대조군 보다 유의한 차이가 있었다. 이러한 결과는 본 연구

와 유사하게 간호사가 퇴원 전 일회 10분씩 총 5회의 면대

면 교육과 시범을 포함한 호흡재활 간호중재의 제공 및 전

화 추후관리 4주 후 실험군에서의 자가보고 호흡곤란의 감

소 정도가 대조군과 비교하여 유의하지 않았다는 결과(Lee 

& Kim, 2006)와는 상반된다. 이러한 결과의 상이함은 제공

한 중재방법뿐만이 아니라 참여 대상자들에서의 의학적 진

단시점, 증상의 심각성, 자가보고 증상의 측정방법이 동일

하지 못한 때문인 것으로 사료된다. 그러나 본 연구결과는 

면대면 교육 중심의 호흡재활 간호중재 후 폐활량계로 측

정한 일초 간 노력성호기량의 상승을 가져왔다는 결과(Lee 

& Kim, 2006)를 지지하였다. 본 연구결과와 비교할만한 면

대면 교육중재의 효과에 대한 보고가 제한적이어서 다학제

적 접근 또는 교육만이 아닌 4주 이상의 지속적인 운동 이

행을 포함하는 호흡재활 프로그램의 적용 결과를 살펴보

면 호흡재활 프로그램 적용군에서 대조군보다 일상생활에

서의 주관적인 호흡곤란 정도가 유의하게 감소되었으며

(Jung & Kim, 2006; Kim & Kang, 2006), 평소 및 운동유발 
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Table 4. Mean Differences of Compliance with Self-care between Experimental and Control Groups (N=67)

Variables Range Groups
 Pretest  Posttest  Difference

t p
 M±SD  M±SD  M±SD

Self-care compliance 49~196 Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

107.21±4.75
108.87±7.35

133.44±4.03
108.30±7.21

26.23±3.41
-0.57±2.19

-38.13 ＜.001

 Diet 7~28 Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 18.21±1.09
 17.39±2.40

 23.32±1.36
 17.45±2.49

5.12±1.49
0.06±0.56

-18.27 ＜.001

 Environment 8~32 Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 22.32±2.10
 22.24±1.71

 28.79±1.59
 22.15±2.12

6.47±2.83
-0.09±1.68

-11.49 ＜.001

 Medication
 

9~36 Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 25.31±2.34
 25.49±4.10

 34.37±1.54
 24.71±4.17

9.06±3.08
-0.74±1.54

-16.85 ＜.001

 Respiratory
 exercise

5~20 Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

  6.68±0.91
  7.81±1.63

 14.85±0.78
  7.30±1.57

8.18±1.11
-0.52±0.91

-34.99 ＜.001

 Sputum 
 discharge

5~20 Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

  7.23±0.65
  7.86±1.19

 14.89±1.28
  7.46±1.15

7.66±1.49
-0.40±0.65

-29.25 ＜.001

 General
 management

8~32 Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

 20.03±1.59
 20.64±1.36

 26.58±0.96
 20.61±1.66

6.56±1.78
-0.03±1.31

-17.30 ＜.001

 Oxygen use 7~28 Exp. (n=34)
Cont. (n=33)

  7.50±2.03
  7.58±1.85

  7.41±2.40
  7.58±1.90

-0.09±1.88
0.00±0.00

 -0.95  .788

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

호흡곤란 정도가 유의하게 감소되었다는 점에서(Oh, 2003) 

호흡재활 교육이 이행에 영향을 미쳐 증상완화에 영향을 

주었을 것으로 본다. 따라서 아직 호흡재활 프로그램이 활

성화되어 있지 않은 병원에서라도 병동 간호사의 주도 하

에 대상자들에게 상기도 증상에 대한 관리와 대처, 호흡운

동의 시범, 흡입기를 통한 투약방법, 그리고 일상생활에서

의 증상완화를 위한 방법이나 운동에 대해서 대상자의 눈

높이에 맞추어 충분한 시간을 가지고 일대일 상담교육을 

지속적으로 시행하는 것이 무엇보다 중요할 것으로 생각된

다. 본 연구에서는 대상자의 증상경험의 정도를 자가보고

에 의한 설문으로 측정하여 측정 시점에서의 대상자의 주

관적 평가나 환경에 따라 결과에 영향을 주었을 것으로 사

료되며, 향후 실험효과의 검증을 위해 객관적인 증상의 측

정이 필요할 것으로 본다. 

자가간호 수행정도에 대한 가설검증 결과 퇴원 전 COPD 

환자에게 제공한 일대일 상담교육은 실험군 대상자의 자가

간호 수행을 높이는 데 효과적인 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 COPD 환자들의 운동 시범을 포함한 면대면 교육과 

전화상담 4주 후 대조군보다 자가관리 정도가 유의하게 높

았다는 결과와 일치하며(Lee & Kim, 2006), 단일군 원시실

험설계이긴 하지만 4주간의 가정 내 호흡재활운동의 이행 

후 대상자들이 자가관리 증진을 통해서 일상생활 기능상태

가 향상되었다는 결과(Kim, 2002)를 지지한다. 또한 다른 

만성질환자에서도 정보제공과 교육은 자가간호 수행을 증

진하는 것으로 나타났다(Bae & Suh, 2001). 따라서 의료인

에 의한 면대면 상담과 교육은 COPD 대상자의 자가간호 

수행정도를 높이는 영향요인으로 밝혀진 사회적 지지(Kim 

& Yong, 2005)의 효과적인 전략으로 지속적인 활용이 필

요함을 확인하였다. 본 연구에서 입원 환자를 대상으로 포

함시킨 교육내용으로는 질병의 특성, 객담 배출법, 호흡운

동, 일상생활 관리, 영양관리, 약물요법, 산소요법 등을 포

함하였으며, 이를 대상자의 연령과 학력을 고려하여 그림

과 큰 활자 위주로 구성된 교육용 차트를 이용하여 본 연구

자가 직접 일대일로 상담교육을 한 결과가 대상자의 자가

간호 수행을 증가시키는데 기여한 것으로 생각된다. 또한 

퇴원 후에도 가정에서 지속적으로 활용할 수 있도록 만든 

소책자의 제공과 본 연구자에 의한 1회의 전화상담은 대상

자의 자가간호 수행에 긍정적인 영향을 주었을 것으로 본다. 

따라서 대상자의 자기효능감을 높이고 질환관리를 위한 자

가간호 수행 정도를 향상시키기 위해서 퇴원 전 일대일 교육
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을 통한 간호사의 교육적 지지가 지속되어야 할 것이다. 

자가간호 수행의 하부 영역에서도 실험군에서는 모든 영

역에서 일대일 상담교육 전보다 후에 평균 점수의 유의한 

향상이 있었으나 교육을 제공받지 않은 대조군은 모든 영

역에서 변화가 거의 없는 것으로 나타났다. 실험군에서 교

육 후 가장 많은 향상을 보인 부분은 투약이었으며 다음으

로 호흡운동과 객담관리의 순이었다. 본 연구대상자들에서 

교육 전 투약 관련 자가간호 수행이 낮았던 결과는 COPD 

노인 환자들 대상의 연구에서 호흡곤란 시 증상 완화를 위

한 약물사용에 대한 인식이 높았다는 결과와는 상반되지만

(Noh & Min, 2003) 자가간호수행이 아닌 인식정도를 측정

했다는 점에서 비교에 제한이 있다. 그러나 본 연구에서 교

육 후 호흡운동과 객담관리 수행정도의 현저한 향상은 Noh

와 Min (2003)의 인식도 조사에서 약물이외의 다양한 질환

관리방법에 대한 인식이 매우 부족하였다는 것을 뒷받침하

며, 호흡재활 관련 개별 교육중재와 전화상담 후 자가관리

와 산소포화도에서 높은 상관성을 보였다는 결과를 지지한

다(Lee & Kim, 2006). 특히 입술 오므리기, 심호흡 및 상체

운동과 같은 호흡재활운동 영역은 COPD 대상자들에 대한 

선행연구에서도 자가간호 수행정도가 가장 낮은 것으로 보

고되었다(Kim & Yong, 2005; Xiaolian et al., 2002). 따라

서 반복적인 입원에도 불구하고 이전에 교육경험이 없어 

증상 및 일상생활관리에 대한 인식이 낮은 대상자들에게 

일상생활에서의 객담관리와 호흡곤란 완화를 위한 호흡 및 

상지운동 등에 대한 교육적 중재를 지속적으로 제공할 필

요가 있다고 본다.

자가간호수행 중 환경관리의 하부영역 전체에서는 실험

군과 대조군의 유의한 차이가 있었고 실험군에서 유의한 

향상이 있었으나 흡연의 지속을 묻는 문항에서는 실험군에

서도 교육중재를 제공하였음에도 불구하고 한 달 후까지 단 

2명만이 금연을 했다고 응답하였다. 흡연의 지속은 COPD 

환자들에게 호흡기 증상을 악화시킬 수 있는 중요한 요인

이기 때문에 향후 교육중재 제공 시에는 금연의 행위변화

를 유도하는 효과성 높은 교육중재전략을 계획하는 것이 

중요할 것이다. 또한 하부영역 중 산소사용 관련 부분은 실

험군과 대조군의 유의한 차이가 없었는데, 이는 본 연구 전

체 대상자 67명 중 6명만이 산소를 사용하고 있어 가정 내 

산소가 비치되지 않아 무응답을 한 경우엔 7문항 모두를 일

괄 1점 처리를 하여 분석한 때문일 것이다. 호흡곤란 시 가

정 내 산소 사용을 하지 못하는 것은 본 연구참여자의 낮은 

사회경제적 수준을 고려할 때 경제적 비용부담에 따른 결

과로 보여 지며, 산소요법과 관련된 본 측정도구의 제한점

이라고 사료된다. 

본 연구는 노인 대상자가 많은 농촌 지역의 특성을 고려

하여 대상자와 의료진의 이해와 상호작용을 바탕으로 한 

면대면 교육으로 COPD 대상자들의 증상경험의 완화와 자

가간호 수행을 증진시켰다는 데 연구의 의의가 있다. 특히 

호흡재활을 위한 다학제적 프로그램 적용 기반이 마련되어 

있지 않은 지방 종합병원의 상황에서 퇴원 전 간호사 주도 

하에 대상자의 눈높이에 맞춘 교육 자료를 바탕으로 일대

일 상담과 교육을 제공하여 대상자의 질환관리에 긍정적 

효과를 확인한 점은 호흡기계 간호실무 적용측면에서 의의

가 높다. 

하지만 본 연구는 전라남도에 위치한 일개 종합병원의 

COPD 환자 대상의 편의추출에 의한 연구로써 연구의 결과

를 다른 지역의 병원으로 일반화 하는데 제한이 있다. 또한 

증상경험의 측정에서 호흡곤란 완화 등의 객관적인 변화를 

생리적 변수로 측정하지 못하고 자가 보고형 설문지를 이

용하였기 때문에 본 연구결과를 확대해석하기 어렵다는 제

한점을 가진다.

결론 및 제언

본 연구는 호흡재활 프로그램의 적용기반이 아직 마련되

어 있지 않은 지방소재 2차 종합병원에서 COPD로 입원치

료 중인 환자를 대상으로 퇴원 전 간호사에 의한 일대일 교

육의 효과를 측정하고자 시도되었다. 저학력과 고령인 대

상자의 특성을 고려하여 퇴원 전 병동에서 그림과 큰 활자 

위주의 교육용 차트와 소책자를 제작, 활용한 일대일 상담

교육을 제공하였으며 퇴원 후 1회의 전화 상담이 이루어졌

다. 상담교육을 제공받은 COPD 대상자들은 자가보고 설문 

결과 대조군에 비해 한 달 후 외래 추후방문 시까지 증상경

험을 낮추고 가정에서의 자가간호 수행을 향상시킨 것으로 

나타났다. 따라서 본 연구를 통해 전문적인 호흡재활교육

을 제공받지 못하는 입원 COPD 환자들을 위해 간호사 주

도로 일대일 퇴원교육을 지속적으로 제공해야 함을 확인하

였다. 향후 퇴원교육의 장기적인 효과성 검증과 대상자의 

증상에 대한 보다 객관적인 측정을 통한 연구, 그리고 고령, 

저학력 및 저소득층 대상자들에게 적합하고 실현가능한 금

연과 운동영역 등을 포함시킨 중재 프로그램의 개발과 활

성화를 제언한다.
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