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서    론

연구의 필요성

우리나라 결핵 신환자의 신고 현황은 2015년에 인구 10만

명 당 63.2명으로 이는 2014년도에 비하면 8.1% 감소한 것으

로서, 결핵 퇴치를 위한 범국가적인 정책의 효과로 볼 수 있

다. 그러나 OECD (Organization for Economic Cooperation and 

Development) 가입국 중에서 우리나라의 결핵 발생률은 1위를 

차지하고 있고, 결핵 환자의 발생 양상도 여전히 후진국 형을 

벗어나지 못하고 있는 실정이다(Cho, 2017; Lee & Cho, 2015; 

Yang, 2015). 

최근에는 취업 등에 의한 스트레스와 과도한 다이어트로 

인하여 20∼30대 젊은 층에서 결핵 신환자의 증가, 유학생과 

여행객 등을 포함한 외국인의 유입, 취약계층의 검진 누락 등

이 결핵 발생률을 증가시켜 사회적인 문제로 대두되고 있으

며 선진국에서는 우리나라 유학생이나 주재원 등이 결핵 검

사 결과를 제시하도록 요구하고 있어 지속적인 취약계층 결

핵 검진 사업 및 결핵 퇴치 정책의 필요성이 강조되고 있다

(Cho, 2017; Park, 2015; Yang, 2015).

결핵은 결핵균에 감염되었다 하더라도 모든 사람에게 결핵

이 발병되는 것은 아니며 대부분의 사람들은 잠복 결핵 감염

상태를 유지하고 있으나 그 중 약 10%만이 발병하므로 적절

한 관리를 통해 예방이 가능하다. 그러나 결핵이 일단 발병하

게 되면 최소 6개월 이상 꾸준한 치료가 필요한데도 불구하

고 결핵 환자는 단기간 내에 일시적으로 증상이 호전되거나 

혹은 결핵약 부작용 등의 이유로 치료를 중단하거나 불규칙

하게 치료하기 쉽다(Lee & Lee, 2014). 

결핵 치료가 완치되지 못하는 이유에 대해 Ailinger, Black, 

Nguyen와 Lasus (2007)는 최신의 효과적인 항결핵제의 치료

에도 불구하고 결핵이 근절되지 않는 가장 큰 요인은 환자가 

약물을 임의로 중단하거나 규칙적인 치료를 불이행하는 것이

며 이로 인하여 결국 결핵 치료가 실패로 돌아간다고 하였다. 

또한 사회 경제적으로 취약 계층에 있는 결핵 환자는 생계를 

위해 무리한 경제 활동을 지속할 수밖에 없어 치료의 적절한 

시기를 놓칠 수 있고(Koh, & Kwon, 2004; Song, Ha, & Kim, 

2010), 실업이나 월수입의 감소 등의 재정적 어려움은 결핵 

치료에 부정적으로 영향을 미치게 되어 환자가 건강관리를 

위한 적극적인 행동을 하지 못하게 한다(Atre, Kudale, 

Moranker, Rangan, & Weiss, 2004). 

한편 결핵 환자는 심리적으로 많은 스트레스를 느끼고 있

는데 이는 타인에게 결핵을 전염시킬 수 있다는 공포감을 가

지고 있어 타인을 의식하여 소외감을 느끼며 자신을 하찮은 

존재로 인식하고 스스로를 고립시키기도 하며, 긴 유병기간과 

사회적 격리 및 대인관계 기피감 등이 스트레스의 원인이 되

어 환자의 성격이 변화하거나 심리적으로 우울과 불안 등의 

정서장애가 같이 수반된다(Bauer, Leavens, & Schwartzman, 

2013). 이와 같이 스트레스는 건강행위 실천에도 부정적인 영

향을 미치는데, 개인이 스트레스를 지각하게 되면 상황이 나

쁘거나 위험하다는 판단이 흐려지고 건강행위를 불이행하게 
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되어 건강증진 활동이 중단되는 결과가 초래되고, 스트레스가 

높은 집단일수록 운동, 체중관리, 식사 등 건강한 생활습관의 

실천율이 떨어진다(Park, Park, Park, & Son, 2000). 

결핵 환자의 항결핵제 복용은 결핵 치료에 매우 중요한 필

수 요소이며 질병 특성상 장기적으로 건강관리를 실천하는 

바람직한 건강행위이다. 따라서 결핵 치료의 성패는 환자가 

결핵에 대한 올바른 지식을 갖추고 항결핵제 복용의 필요성

을 인식하며 치료기간 동안에 자가간호수행을 적극적으로 꾸

준하게 해나가는데에 달려있어 결핵 환자의 회복에 자가간호

수행의 중요성이 강조되고 있다(Park, 2007). 

최근 10여년간 결핵 환자를 대상으로 자가간호수행의 개념

을 다룬 연구들을 검색한 결과 10편 이내로 적었는데, 이들 

연구는 이행 행위와 건강신념인 민감성·심각성, 유익성과 장

애성의 관계를 확인한 연구(Choi, 1983), 자기 관리와 피로

(Park, 2007), 질병 지각, 자기효능감 및 자가간호의 관계를 

분석한 연구(Seong & Lee, 2011), 건강신념, 가족지지 및 자

가간호수행과의 관계(Cho, 2012), 건강신념, 사회적 지지와 자

가간호수행과의 관계를 분석한 연구(Lee & Cho, 2015) 등이

었다. 그러나 결핵환자의 질병 치료와 건강관리 측면에서 강

조되어야 할 결핵 관련 지식이나 스트레스 개념을 사용하여 

자가간호수행을 다룬 연구는 찾아보기 어려웠고 결핵 관련 

지식에 대한 연구는 결핵 환자를 대상으로 하기 보다는 의료

진이나 학생을 대상으로 한 연구들이었다(Yang, 2015). 

 따라서 본 연구에서는 결핵 환자를 대상으로 결핵에 관한 

지식, 스트레스 및 자가간호수행의 정도를 파악하고 이들 변

수 간의 관계를 밝힘으로써 결핵 환자가 결핵으로부터 회복

되는 것을 돕고 이들의 자가간호수행을 높이는 중재방안 마

련에 필요한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

연구 목적 

본 연구의 목적은 결핵 환자를 대상으로 결핵에 관한 지식, 

스트레스 및 자가간호수행의 정도를 파악하고 변수들 간의 

상관관계를 알아봄으로써 결핵환자의 치료에 대한 자가간호수

행을 증진시키는 프로그램 개발에 기초자료를 제공함에 있다. 

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

∙ 대상자의 결핵에 대한 지식, 스트레스 및 자가간호수행 정

도를 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 결핵에 대한 지식, 스트레스 

및 자가간호수행의 차이를 파악한다.

∙ 대상자의 결핵에 대한 지식, 스트레스 및 자가간호수행 간

의 상관관계를 파악한다.

연구 방법 

연구 설계 

본 연구는 결핵 환자를 대상으로 결핵에 대한 지식, 스트

레스 및 자가간호수행의 정도를 알아보고 이들 변수간의 관

계를 파악하는 서술적 상관관계 연구이다.

연구 대상 

본 연구 대상자는 연구목적에 동의하고 C시에 소재하는 일

개 대학병원에서 결핵을 진단받고 호흡기내과 외래를 방문하

여 치료받는 환자이며, 국가 결핵 관리사업으로 민간-공공협

력(private-public mix, PPM)사업에 등록되어 결핵 치료 관리 

중인 자이다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 유의수준 

.05, 검정력 .90, 효과크기는 .30으로 하여 산출된 최소 표본의 

크기는 134명이었으며, 본 연구에서는 최종 140명의 자료를 

분석하였다. 

대상자의 선정 기준은 아래와 같다. 

∙ 만 19세 이상의 성인 

∙ 결핵 진단을 받고 항결핵제를 투약하고 있는 자

∙ 연구 참여의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

∙ 의사소통이 명확한 자

연구 도구 

● 결핵에 관한 지식

결핵에 대한 지식 측정 도구는 Park (2008)과 Cha (2012)가 

결핵에 대한 지식 측정도구를 개발하여 타당도를 검증한 도

구를 사전조사를 통하여 본 대상자에 맞게 수정, 보완하여 사

용하였다. 이 도구는 모두 25개 문항으로 되어 있고, 5개의 

하위영역인 역학 및 감염 경로, 결핵검사 영역, 치료의 중요

성, 접촉자감염 및 잠복감염 인지, 결핵 증상 등으로 되어 있

다. 하위영역은 각 5문항씩 이루어졌으며, 각 문항은 ‘예’, ‘아

니오’로 구성되고 맞으면 1점, 틀리면 0점이어서 만점은 25점

이다. 점수가 높을수록 결핵에 대한 지식 정도가 높음을 의미

한다. 

● 스트레스

본 연구의 스트레스 도구는 Koh, Park과 Kim (2000)이 정

상 성인을 대상으로 개발한 스트레스 반응 척도(Stress 

Response Inventory)를 사용하였으며 모두 39개의 문항으로 이

루어져 있고 지난 1주일간 경험한 스트레스 반응을 조사하는 
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것이다. 하위영역은 긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 

좌절 등의 7개이며 문항구성은 긴장 6문항, 공격성 4문항, 신

체화 3문항, 분노 6문항, 우울 8문항, 피로 6문항, 좌절 6문항 

등이다. 각 문항은 Likert 1-4점 척도이며, 범위는 39점-156점

까지이며 도구 개발당시의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α= .97

이며, 본 연구에서 Cronbach’s α= .97로 나타났다. 

● 자가간호수행

자가간호수행 측정 도구는 Choi (1983)가 폐결핵 환자를 

대상으로 개발한 자가간호이행행위 도구를 기초로 Cho (2012)

가 수정 보완한 자가간호수행 도구를 사용하였다. 이 도구는 

20문항, 4개 하위영역으로서 외래 방문, 검사 및 약 복용, 휴

식 수면 및 활동, 영양 및 건강 습관 등이다. 각 문항은 ‘매우 

그렇다(4점)’부터 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’까지의 Likert 4점 

척도이며, 범위는 20-80점으로 점수가 높을수록 자가간호수행 

정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 시에 

Cronbach’s α=.77이었고, 본 연구에서는 .92로 나타났다.

자료 수집 방법 및 연구의 윤리적 고려 

본 연구는 S대학교의 기관 생명윤리위원회의 승인(No. 

1040875-201508-BM-035)을 받았으며, 자료수집은 C시에 소재

하는 일개 대학병원의 호흡기 내과 외래에 방문하고 있는 결

핵 환자 146명을 대상으로 하였으나 설문에의 응답이 부실한 

6부를 제외하고 최종 140명의 자료를 분석하였다. 

연구자는 자료수집을 위하여 일 대학병원의 호흡기 내과 

외래에 진찰을 받기 위하여 방문한 환자를 만나서 연구목적

에 대해 설명하고 연구에의 참여에 대하여 비밀보장, 참여 철

회 가능, 연구 참여로 인한 이익과 불이익, 응답해 준 설문지

의 관리에 대해 설명해주었다. 대상자가 연구자의 설명을 듣

고 충분히 이해하고 연구에의 참여에 동의한 경우는 환자가 

동의서 및 설명문에 서명을 하고 설문지를 작성하도록 하였

다. 또한 대상자의 연령이 많은 경우에 시력 저하로 인하여 

문장을 잘 이해하지 못할 수 있으므로 환자를 일대일로 면담

하여 설문지의 이해와 작성을 도와서 정확한 자료를 수집하

였다.

또한 환자의 연구 참여가 외래 진료 받는 것과는 무관하며 

환자의 응답 내용에 대해 익명과 비밀보장을 약속하며, 연구 

참여를 원하지 않으면 언제라도 중단할 수 있고, 설문에 관한 

질문이 있으면 연락하도록 연락처를 제공하였다. 설문에의 응

답시간은 10분 정도 걸렸다.   

자료 분석 방법 

본 연구의 자료들은 IBM SPSS 22.0을 사용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 특성, 결핵 관련 지식, 스트레스 및 자가

간호수행의 평균은 실수와 백분율, 평균 및 표준편차로 분석

하였고, 대상자의 일반적 특성에 따른 결핵 관련 지식, 스트

레스 및 자가간호수행 평균의 차이 검정은 t-test, ANOVA로 

분석하였으며, 사후검정은 Scheffe test로 분석하였다. 또한 본 

연구 변수들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients

로 분석하였다.

연구 결과 

대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 

남자 55.0%, 여자 45.0%이었다. 평균 연령은 51.23세이었는데, 

40-64세의 그룹이 58명(41.4%)으로 가장 높은 비율을 차지하

였다. 결혼 상태는 기혼 94명(67.1%), 미혼 24명(17.1%)이었으

며, 종교는 없는 경우 85명(60.7%), 있는 경우 55명(39.3%)이

었고, 동거가족이 있는 경우 110명(78.6%), 없는 경우 30명

(21.4%)이었다. 교육 정도는 중졸-고졸이 62명(44.3%), 대졸 

이상 40명(28.6%), 초졸 이하 38명(27.1%)의 순이었다. 월수입

은 150-499만원의 그룹이 74명(52.9%)으로 가장 많았으며, 

150만원 미만 42명(30.0%), 500만원 이상 24명(17.1%)의 순이

었다. 

또한 본 대상자의 유병기간 평균은 8.63개월이었는데 6-11

개월의 그룹이 62명(44.3%)으로 가장 많았고, 6개월 미만 55

명(39.3%), 12개월 이상 23명(16.4%)의 순이었다. 결핵 교육의 

참석 여부의 경우 대상자 중 86명(61.4%)은 참석, 54명

(38.6%)은 참석하지 않았다. 

대상자의 결핵에 관한 지식, 스트레스 및 자가간호수행 

정도

본 연구 대상자의 결핵에 관한 지식, 스트레스 및 자가간

호수행 정도는 Table 2와 같다. 결핵에 대한 지식 정도는 총 

25점 만점에 평균 17.96점이었으며, 5개 하위영역에서 치료의 

중요성 영역이 평균 4.08점으로 가장 높았고 결핵 검사 영역 

3.88점, 결핵 증상 3.60점, 역학 및 감염경로 3.32점, 접촉자 

감염 및 잠복감염의 인지 3.05점의 순이었다.

또한 결핵에 관한 지식의 각 문항 정답률은 Table 3에서 

제시하였으며, 전체 25문항에 대한 정답률은 71.8%이었다. 또

한 결핵에 관한 지식의 각 영역별 정답률은 치료의 중요성 

영역이 81.7%로 가장 높았으며 다음으로는 결핵 검사 영역이 

평균 77.7%, 결핵 증상 72.1%, 역학 및 감염경로는 66.5%, 접
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촉자 감염 및 잠복감염의 인지는 61.0% 등의 순이었다. 

대상자의 결핵에 관한 지식의 하위 영역 별로 정답률이 가

장 낮은 문항은 역학 및 감염경로 영역의 ‘결핵균에 감염되면 

모두 격리시켜야 한다’, 결핵 검사 영역의 ‘비시지(B.C.G)는 

결핵예방접종 약이다’, 치료의 중요성 영역의 ‘결핵은 특별한 

증상이 없으면 치료하지 않아도 된다’, 접촉자 감염 및 잠복 

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=140)

 Characteristics  Categories n (%) Mean±SD

 Gender
 Male  77 (55.0)

 Female  63 (45.0)

 Age (year)

 <40  41 (29.3)

51.23±15.33 40-64  58 (41.4)

 ≧65  41 (29.3)

 Marital status

 Unmarried  24 (17.1)

 Married  94 (67.1)

 Divorce  22 (15.7)

 Religion
 Yes  55 (39.3)

 No  85 (60.7)

 Living together family
 Yes 110 (78.6)

 No  30 (21.4)

 Education

 ≤Elementary school  38 (27.1)

 Middle & High school  62 (44.3)

 College and above  40 (28.6)

 Monthly income
 (10,000 won)

 <150  42 (30.0)

307.28±187.63  150-499  74 (52.9)

 ≧500  24 (17.1)

 Duration of disease
 (month)

 <6  55 (39.3)

8.63±7.66 6-11  62 (44.3)

 ≧12  23 (16.4)

 Attendance of tuberculosis education 
 Yes  86 (61.4)

 No  54 (38.6)

Table 2. Levels of Knowledge about Tuberculosis, Stress and Self Care Performance (N=140)

Variables Categories
No. of

items
Mean±SD Range

Knowledge 
about tuberculosis

Epidemiology & Infection pathway 5 3.32±1.19 0-5

Clinical examination 5 3.88±1.40 0-5

Importance of treatment 5 4.08±1.04 0-5

Cognition of latent & Contact Infection 5 3.05±1.55 1-5

Symptom 5 3.60±1.35 0-5

Stress

Tension 6 1.83±0.72 6-23

Aggression 4 1.29±0.45 4-10

Somatization 3 1.83±0.73 3-11

Anger 6 1.60±0.66 6-24

Depression 8 1.80±0.72 8-28

Fatigue 6 2.02±0.72 6-24

Frustration 6 1.84±0.72 6-21

Self care 
performance

Outpatient treatment 5 3.09±0.72 7-20

Clinical examination & Drug taking 5 3.63±0.55 6-20

Sleep rest and activity 3 2.99±0.71 3-12

Nutrition & Health Management 7 3.08±0.58 11-28
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감염 인지 영역의 ‘결핵 환자는 객담(가래)검사에서 항상 결

핵균이 나온다’, 결핵 증상 영역의 ‘결핵은 초기증상이 나타날 

때까지 4-12주의 잠복기가 있다’ 등이었다. 

본 대상자가 지각하는 스트레스 정도는 Table 2와 같다. 스

트레스 도구 전체 39문항의 문항 평균은 1.76점이었고 스트레

스의 하위 영역별로 각 문항 평균은 피로 2.02점, 좌절 1.84

점, 긴장 1.83점, 신체화 1.83점, 우울 1.80점, 분노 1.60점, 공

격성 1.29점 등이었다. 

본 연구 대상자의 자가간호수행 정도는 Table 2와 같다. 자

가간호수행 도구의 총 20문항에 대한 문항평균은 3.21점이었

다. 그리고 자가간호수행의 하위 영역 별 문항 평균은 검사 

및 약 복용 3.63점, 외래 방문 3.09점, 영양 및 건강 습관 

3.08점, 휴식 수면 및 활동 2.99점 등으로 나타났다. 그리고 

본 대상자의 자가간호수행의 하위 영역에서 자가간호수행 정

도가 가장 낮은 문항은, 외래방문 영역의 ‘피로감을 자주 느

끼게 되면 의사나 간호사를 찾아가서 상의한다’, 검사 및 약 

복용 영역의 ‘의사와 상의 없이 약 복용을 중단하지 않는다’, 

휴식 수면 및 활동영역의 ‘몸에 무리가 가지 않는 범위에서 

Table 3. Knowledge about Tuberculosis (N=140) 

Question
Correct answer 

rate (%)

Epidemiology & 
Infection pathway

Tuberculosis is a reportable infectious disease. 85.0

Tuberculosis can break out anywhere in the human body. 62.9

Tuberculosis can be transferred through patient’s cough and sneeze. 85.7

Tuberculosis is not transmitted through towels, plates, bowls, and so on used by patients. 55.7

Patient should be isolated if infected with Mycobacterium tuberculosis. 43.6

Subtotal 66.5

Clinical examination

One should be examined if there is a prolonged cough and sputum (>2 weeks). 87.9

Chest X-ray is one way to diagnose tuberculosis. 85.0

If there is a tuberculosis patient among family or friends, I should be examined for 
tuberculosis. 

80.7

B.C.G is vaccination medicine for prevention of tuberculosis. 61.4

Even if there is no special symptoms of coughing, sputum, I should get a tuberculosis 
medical examination if I have weight loss, fatigue and so on. 

73.6

Subtotal 77.7

Importance of 
treatment

Tuberculosis may not be treated if there is no special symptoms. 56.4

Tuberculosis is treated by taking medicine everyday for at least 6 months. 93.6

One can recover from tuberculosis if medical treatment is followed well, but if not, death 
from tuberculosis can result.

89.3

Treatment is difficult and if antituberculosis drugs are not taken regularly, drug resistance 
can occur. 

90.7

If patient takes antituberculosis drug for 2 weeks in the beginning, tuberculosis is not 
transferred to another person.

78.6

Subtotal 81.7

Cognition of latent 
& Contact infection

A 100% will become ill if infected by Mycobacterium tuberculosis. 55.0

Latent tuberculosis curer should be isolated. 59.3

If sputum of tuberculosis patients is examined, Mycobacterium tuberculosis is always found. 44.3

Tuberculosis can be taken ill when immunity was weak. 89.3

Tuberculosis is inherited by children from parents. 57.1

Subtotal 61.0

Symptom

If infected with tuberculosis, a slight fever occurs in the afternoon or cold sweating during 
sleeping.

64.3

There is no special symptoms in early tuberculosis infection. 67.1

There is a 4-12 week latent period before tuberculosis shows early symptoms. 62.1

If infected with tuberculosis, body is weak and appetite is poor. 83.6

Coughing is the most common symptom in Tuberculosis. 83.6

Subtotal 72.1

Total 71.8
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적당한 활동을 한다’, 영양 및 건강습관 영역의 ‘식사 시 영

양에 신경을 써서 기본 영양소를 골고루 섭취하도록 유의한

다’ 이었다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 결핵에 관한 지식, 

스트레스 및 자가간호수행의 차이 검정 

본 대상자의 일반적 특성에 따른 결핵에 관한 지식, 스트

레스 및 자가간호수행의 평균의 차이를 검정한 결과는 Table 

4와 같다.

대상자의 일반적 특성에 따른 지식 정도는 우선, 성별에 

따라서는 남자가 평균 18.21점, 여자는 17.65점으로 두 군 간

에 유의한 차이는 없었다. 연령에 따라서는 40세 미만의 경우

에 결핵에 관한 지식은 평균 20.83점, 40-64세는 17.83점, 65

세 이상에서는 15.27점으로 그룹 간에 유의한 차이가 있었다

(F=21.81, p<.001). 결혼 상태는 미혼에서 지식의 평균이 20.08

점, 기혼 18.31점, 이혼 17.96점으로 세 그룹 간의 지식에서 

유의한 차이가 있었다(F=13.79, p<.001). 본 대상자와 동거하

는 가족이 있는 경우는 결핵에 관한 지식 정도가 평균 18.53

점, 없는 경우는 15.87점으로서 그룹 간 유의한 차이가 있었

다(t=3.05, p=.003). 교육 정도는 초졸 이하에서 지식 평균이 

14.26점, 중졸-고졸은 18.19점, 대졸 이상은 21.10점이었는데, 

세 그룹 간에서 유의한 차이가 있었다(F=36.63, p<.001). 대상

자의 월수입에 따라서는 월수입이 150만원 미만에서 지식 평

균 15.19점, 150-499만원 18.76점, 500만원 이상 20.33점으로 

세 그룹 간의 지식 정도에서 유의한 차이가 있었다(F=16.23, 

p<.001).

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스 평균의 차

이 검증에서 성별에서는 스트레스가 남자 1.62점, 여자 1.95점

이었고 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(t=3.58, p<.001). 그

러나 대상자의 일반적 특성 중 성별을 제외한 연령, 결혼상

태, 종교, 동거가족, 교육 정도, 월수입에 따라서는 유의한 차

이가 없었다. 

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호수행 정도

의 평균 차이를 검증한 결과, 우선 연령은 40세 미만은 자가

간호수행 평균이 3.43점, 40-64세 3.15점, 65세 이상은 3.07점

으로서 40세 미만 그룹은 40-64세 그룹과 65세 이상 그룹보

다 자가간호수행 평균이 유의하게 높았다(F=5.74, p=.004). 결

혼 상태에서는 자가가호수행 평균이 미혼 3.42점, 기혼 3.24

점, 이혼 2.84점이었는데 미혼과 기혼 그룹은 이혼 그룹보다 

자가간호수행 정도가 유의하게 높았다(F=8.79, p<.001). 또한 

동거가족이 있는 경우는 3.27점, 없는 경우는 3.01점으로 두 

그룹 간에 자가간호수행 정도에 유의한 차이가 있었다(t=2.52, 

p=.013). 교육 정도에 따라서는 대졸 이상의 경우 자가간호수

행 정도가 3.41점, 중졸-고졸 3.24점, 초졸 이하 2.94로서 중졸

-고졸의 그룹과 대졸 이상 그룹은 초졸 이하의 그룹보다 자가

간호수행 정도가 유의하게 높았다(F=9.15, p<.001). 월수입에 

대해서는 500만원 이상인 그룹에서 평균 3.49점, 150-499만원

의 그룹에서는 평균 3.24점, 150만원 미만 그룹은 평균 3.01

점으로 월수입이 150-499만원의 그룹과 500만원 이상인 그룹

은 150만원 미만의 그룹보다 자가간호수행 평균이 유의하게 

높았다(F=7.87, p=.001).

본 대상자의 유병기간에 따라서는 결핵에 관한 지식, 스트

레스 및 자가간호수행의 평균에 유의한 차이가 없었다.  

마지막으로 본 대상자의 결핵 교육 참석 유무에 따라서는 

결핵에 관한 지식 및 스트레스 정도에 유의한 차이가 없었고, 

자가간호수행 정도는 결핵 교육 참석 여부에 따라 유의한 차

이가 있었던 바, 교육에 참석한 경우의 자가간호수행 평균은 

3.29점, 참석하지 않은 경우에는 3.09점이었다(t=2.34, p=.020).

대상자의 지식, 스트레스 및 자가간호수행 간의 

상관관계

본 대상자의 결핵에 관한 지식, 스트레스, 자가간호수행 간

의 상관관계는 Table 5와 같다. 결핵에 관한 지식과 스트레스

의 관계는 유의한 상관관계를 보이지 않았으나, 스트레스와 

자가간호수행 간에는 유의한 부적 관계를 보였으며(r=-.30, 

p<.001), 결핵에 관한 지식과 자가간호수행 간에는 유의한 정

적 관계를 보였다(r=.36, p<.001). 즉, 결핵에 관한 지식이 높

고 스트레스가 낮을수록 자가간호수행 정도가 높았다.  

논    의

본 연구는 결핵 환자의 결핵에 대한 지식, 스트레스 및 자

가간호수행 정도와 이들 변수간의 관계를 파악하여 결핵 환

자의 건강 회복을 위한 효과적인 중재 방안 마련에 필요한 

기초자료를 제공하고자 시행되었다.

본 연구 대상자의 성별 분포는 결핵 환자를 대상으로 연구

한 Cho (2012)의 연구와 유사하였으며, 2015년도 우리나라의 

결핵 환자 신고 현황에서 남성 58.1%, 여성 41.9%로 남성이 

더 높았고, 20대에 발생률이 높았다가 연령이 증가하면서 점

차 감소하였으며, 40대에 들어서면서 다시 증가하는 양상을 

보여 국내 결핵 발생의 성별 연령 별 분포 양상과도 유사한 

것을 알 수 있다(Cho, 2017).

본 연구에서 항결핵제 복용을 하는 대상자 중 61.4%가 결

핵 교육을 이수하였는데, 이는 결핵환자의 자기관리를 연구한 

Park (2007)의 연구결과(12.5%)보다는 높은 수준이었다. 이러

한 결과는 환자에게 결핵 치료를 위한 교육의 중요성을 해마
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다 거듭 강조하고 홍보한 결과로 결핵 교육 이수율이 높아진 

것으로 생각된다. 또한 폐결핵과 같이 만성질환을 앓고 있는 

환자의 경우 초기에 다양한 교육과 많은 정보제공이 이루어

지고 있지만, 교육의 효과가 일회적이고 제공된 교육에의 이

해 정도가 다양하여 환자에게 맞춤형의 개별화 교육 및 상담

이 필요하다(So, Kim, Kim, & Kim, 2006). 그러나 폐결핵 환

자에 대한 외래 간호업무가 과중하고 바쁜 상황에서는 실제 

임상에서 환자 교육에 대한 간호사의 역할을 제대로 수행하

기가 어려운 상황이므로 향후 간호사의 환자 교육 및 상담의 

역할과 기능을 제도적으로 확보할 필요가 있다. 

본 연구 대상자의 결핵 관련 지식에 대한 정답률은 71.8%

로 보건소를 이용하는 결핵환자를 대상으로 한 Park (2010)의 

연구(85.0%)보다 낮은 정답률을 보였다. 보건소에서는 결핵에 

대한 인식 개선 및 올바른 지식 전달을 위한 체계적인 관리

가 이루어지기 때문에 환자들의 지식 정도가 높은 것으로 생

각되며 민간 의료 기관에서도 민간-공공협력(private-public 

mix, PPM)사업을 적극적으로 활용하여 교육을 통한 다양한 

지식과 정보제공이 이루어 질 수 있도록 관리해야 한다.

본 대상자의 스트레스 평균은 1.76점(4점 척도)로서 결핵 

환자의 스트레스를 다룬 연구가 없어서 결과를 비교하기가 

어렵지만, 암 환자를 대상으로 한 Kim (2007)의 연구에서 스

트레스 정도가 1.63점으로 나온 결과와 비슷한 것으로 나타났

다. 자신의 질병 상태에 대해 상의할 수 있는 대상은 배우자

나 형제자매, 부모 등의 가족이며, 가족은 문제 상황에서 개

방적인 상호작용을 통해 환자에게 도움을 줄 수 있는 1차 환

경이며(Choi, 1983), 스트레스로 산출된 좋지 않은 감정들을 

감소시켜 주는 역할을 한다(Zolowere, Manda, Panulo, & 

Muula, 2008). 그러나 치료하면서 느끼는 걱정이나 불안, 불편

감 등이 스트레스 요인이 될 수 있으므로 간호사는 스트레스

를 적극적으로 관리하고 적절히 이용할 수 있도록 도와주어

야 한다. 

본 연구 대상자의 자가간호수행 평균은 3.21점(4점 척도, 5

점 척도 변환 시 4.01점)이다. 결핵 환자를 대상으로 한 

Seong과 Lee (2011)의 3.71점(5점 척도), Cho (2012)의 3.73점

(5점 척도), Lee와 Cho (2015)의 연구에서 보고한 3.97점(5점 

척도)으로 비슷하거나 높게 나타났다. 자가간호수행의 정도는 

대상자의 다양한 특성 및 개인의 치료를 위한 자가간호수행 

요구에 따른 자가간호수행 역량의 차이로 생각된다. 자가간호

수행을 하위 영역별로 비교해 본 결과, 휴식 수면 및 활동 영

역이 2.99점으로 평균보다 낮게 나타났다. 이는 연구 대상자

의 70.7%가 젊은 층이나 중년층으로 이들은 사회활동이 활발

한 시기의 연령층이다. 학업이나 취업에 의한 스트레스와 직

장 내의 과다한 업무로 인해 적당한 휴식이나 수면의 필요성

을 느끼지만 실천하기 힘든 사회적인 현실을 반영하고 있다

고 보여진다.  

대상자의 일반적 특성에 따른 연구 변수들의 분석은 일반

적 특성의 변수에 따라서 아래와 같이 선행 연구결과들과 비

교하여 보았다. 대상자의 일반적 특성 중 성별에 따라서는 대

상자의 스트레스 정도가 여자가 남자보다 유의하게 높았는데, 

이는 Cho와 Oh (1983)의 연구에서 폐결핵 입원환자에서 여자 

환자가 남자 환자보다 생활사건 스트레스 정도가 유의하게 

높았다고 보고한 내용과 일치하였다. 이러한 결과는 성인 여

자 환자의 경우, 일반적으로 가족 구성원을 위한 건강관리와 

가사 관련 제반 활동의 부담을 지고 있기 때문에 폐결핵 여

성 환자의 경우에 이러한 가사 노동의 부담을 줄여주어야 할 

필요가 있다. 스트레스 등의 부정적인 감정은 건강에 영향을 

미치며, 스트레스가 장기간 반복될 경우 면역기능을 저하시켜 

질병을 일으킬 위험이 커지게 된다(Jeong, 2012). 따라서 결핵

은 면역력 저하와도 깊은 관련이 있으므로 결핵 환자의 스트

레스 관리는 중요하며 이러한 좋지 않은 경험들이 치료에 부

정적인 요소로 작용함을 알고 증상을 적극적으로 조절할 수 

있는 방법을 모색해야 한다. 

연령에 따른 결핵에 관한 지식은 연령이 낮을수록 높게 나

타났는데(Kim, 2016; Kwon, Noh, & Jang, 2013), 이는 연령이 

낮을수록 자신의 질환에 대한 높은 관심과 적극적인 대처를 

하고 다양한 정보 습득으로 결핵에 대한 인식도도 높아 질병

에 대한 지식 정도가 높게 나타난 것으로 보인다. 또한 연령

에 따른 자가간호수행의 경우, 특히 65세 이상이 3.07점으로 

다른 연령층에 비해 상대적으로 자가간호수행 정도가 낮았는

데 이는 결핵 환자를 대상으로 자가간호수행을 연구한 Park 

(2015)의 결과와 일치하였으며, 연령이 증가함에 따라 신체기

능 저하 및 이해능력이 저하되어 자가간호수행에 적극적인 

참여가 부족한 결과로 보인다. 

결혼상태나 동거가족의 유무에 따라서는 결핵에 관한 지식

이 결혼상태가 이혼한 경우나 동거가족이 없는 경우에서 유

의하게 낮았는데 이는 동거가족이 있는 경우, 자신으로 인해 

가족에게 전염될 수 있다는 우려를 하고 결핵에 대한 높은 

관심이 지식을 향상시켰을 것으로 생각되며 이는 Kwon 등

(2013)의 결과와 일치하였다. 또한 결핵 환자의 자가간호수행 

정도가 결혼상태가 이혼인 경우와 동거가족이 없는 경우에 

Table 5. Correlations among Variables (N=140) 

Variables 

Knowledge about 

Tuberculosis
Stress

r (p)

Stress -.04 (.058)  

Self care performance .36 (<.001) -.30 (<.001) 
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유의하게 낮았는데, 이는 동거가족이 있는 결핵 환자에서 자

가간호수행이 유의하게 높았다고 보고한 Cho (2012), Lee와 

Cho (2015)의 결과와 일치하여 결핵환자에게 동거가족이 있

는 경우가 중요함을 보여주었다.  

그 외 일반적 특성으로 교육정도와 월수입에 따라 대상자

의 결핵에 관한 지식과 자가간호수행 정도에 유의한 차이가 

있었던 본 연구의 결과를 선행 연구결과와 비교해보았다. 우

선 교육정도에 대하여는 본 연구에서 교육정도가 높은 경우

에 결핵에 관한 지식과 자가간호수행이 유의하게 높았는데 

이는 교육정도가 고학력일수록 질병에 대한 지식이 높았다는 

Kim (2016)의 결과와 교육정도가 높은 결핵 환자에서 자가간

호수행 정도가 유의하게 높았다는 Cho (2012)의 결과와 일치

하였다. 이러한 결과는 환자들의 교육정도가 특히 상대적으로 

낮은 결핵 환자들에게는 결핵에 관한 지식과 자가간호수행을 

증진시켜주기 위하여 환자에게 제공되는 일반화된 교육 및 

정보제공의 내용 보다는 차별화 및 개별화된 맞춤형 교육이 

되어야 함을 시사해준다.  

마지막으로 본 연구대상자의 월수입에 따라서는 월 150만

원 미만인 경우에 그 이상의 군보다 결핵에 관한 지식이나 

자가간호수행 정도에 유의하게 낮았는데, 이러한 결과는 Kim 

(2016)의 연구에서 월수입이 많을수록 질병 관련 지식이 유의

하게 높았다고 보고한 결과와, 또한 월수입이 많을수록 환자

의 자가간호수행도 높았다고 보고한 결과들과(Cho, 2012; 

Park, 2007; Park, 2015) 일치하였다. 특히 결핵 환자의 경제상

태는 결핵 치료에 영향을 주는 중요한 부분이라고 생각되는 

바, 이는 결핵환자의 치료를 위하여 환자에게 제공한 유익한 

치료 정보와 교육이 환자의 열악한 경제사정으로 인하여 적

용되기가 어려워 결국 결핵 치료에 영향을 주기 때문이다. 따

라서 결핵환자의 경제상태가 낮은 경우에는 사회 경제적인 

상담과 물질적인 지원을 제공해 줄 필요가 있다. 

본 연구 대상자의 결핵에 관한 지식, 스트레스 및 자가간

호수행과의 상관관계를 파악한 결과, 지식과 자가간호수행 간

에는 정적인 상관관계, 스트레스와 자가간호수행 간에는 부적

인 상관관계를 보였다. 이는 연구대상자가 결핵에 관한 지식

이 높고, 스트레스가 낮을수록 자가간호수행 정도가 높아진다

는 결과를 보여준다. 

결핵에 관한 지식과 스트레스 및 자가간호행위와의 관계에 

대한 선행연구는 결핵 환자를 대상으로 한 연구가 거의 없어

서 다른 대상자들을 연구한 결과도 함께 비교하였다. 여성의 

성 기능 장애에 관한 Bae (2014)의 연구의 경우, 성 지식은 

성 스트레스와 관련이 없었으며, 만성 B형 환자를 대상으로 

한 Lee 등(2011)의 연구에서도 질병에 관한 지식은 스트레스

와 상관관계가 유의하게 나타나지 않아 본 연구와 일치하는 

결과를 보여주었다. 이는 스트레스 자체가 개인마다 다양하게 

나타나기 때문이라고 볼 수 있으며, 지식만으로 스트레스를 

완화시킬 수 없다는 것을 보여준다. 선행연구에서 보듯이 결

핵 환자를 대상으로 하는 연구는 거의 찾아볼 수 없었으며 

결핵에 관한 지식과 스트레스와의 관계에 대한 반복연구가 

필요다고 생각된다.

결핵에 관한 지식과 자가간호수행과는 유의한 상관관계를 

보여 결핵 환자를 대상으로 한 Seong과 Lee (2011)의 연구와 

일치하는 결과를 보여주었다. 또한 스트레스와 자가간호수행

과는 유의한 상관관계를 보였는데 이는 당뇨병 환자를 대상

으로 한 연구(Lee, 2007)와 만성 심혈관 질환자를 대상으로 

한 Han (2003)의 연구와 일치하는 결과이었다. 이상의 연구들

을 볼 때 스트레스를 높게 지각하면 자가간호수행 및 건강증

진 행위 정도가 낮아지는 것을 알 수 있다. 스트레스는 건강 

행위 실천과 상호관련성이 있으므로, 따라서 스트레스의 적절

한 관리는 바람직한 생활습관을 유도하여 건강증진에 기여할 

수 있다(Park et al., 2000).

결핵 치료에 있어서 중요한 자가간호수행은 결핵에 대한 

지식 및 스트레스 정도와 유의한 상관관계를 가진다는 결과

를 볼 때, 결핵 환자의 약제 복용의 임의 중단을 막고 질병 

관리의 효과를 높이기 위해서는 결핵에 대한 정확한 지식을 

갖고 있는지 파악하고, 환자의 특성에 맞는 지속적이고 체계

적인 교육이 필요하며 자신의 질환에 대한 올바른 인식을 갖

도록 해야 한다. 그러나 효율적인 관리가 이루어지지 않으면 

치료에 대한 의지와 동기 저하를 가져와 스트레스를 유발하

게 된다. 따라서 환자가 의료인과 지속적인 치료적 관계를 유

지하여 자가간호수행을 잘하는 것은 결핵으로부터 회복하는 

것에 중요하다고 볼 수 있기 때문에 환자의 바람직한 자가간

호수행 증진을 위한 프로그램 개발이 필요하다고 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 결핵 환자를 대상으로 하여 치료 과정에서 환자

가 경험하는 스트레스 정도를 파악하고 아울러 환자가 알고 

있는 결핵에 관한 지식과 자가간호행위 정도를 파악하며 변

수들 간의 상관관계를 분석하였다. 연구 결과, 결핵에 대한 

지식이 높고, 스트레스가 낮을수록 결핵 치료를 위한 자가간

호수행이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 장기간의 치

료를 해야 하는 환자들에게 결핵 완치율을 높이는 전략으로 

활용될 수 있다고 본다. 즉, 결핵 치료에 도움을 주는 자가간

호수행을 강화시키기 위해서는 환자 및 동거가족에게 결핵과 

관련된 지식을 개인 맞춤형(가족 맞춤형)으로 언제나 접할 수 

있는 열린 교육시스템을 제공해주고, 스트레스를 낮춰주기 위

해서는 일상생활 가운데서 환자의 체력을 보강해주고 스트레

스를 발산할 수 있는 가벼운 단계부터 시작하여 환자에게 맞
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는 단계적 체력 보강 프로그램을 적정하게 마련해 줄 필요가 

있다고 생각된다. 경제적인 어려움을 겪고 있는 취약계층의 

치료를 위하여는 항결핵제 복용의 임의중단을 막고 완치를 

위해 민간-공공협력(PPM) 사업을 적극적으로 활용하여 사회·

경제적인 지원을 받을 수 있는 제도적 장치가 필요하다. 한편 

본 연구 대상자에서 동거가족이 있는 경우가 없는 경우보다 

환자의 결핵에 관한 지식이나 자가간호수행 정도가 유의하게 

높았던 결과를 볼 때, 환자에게 제공되는 모든 유익한 정보나 

교육의 제공은 환자 뿐만 아니라 동거가족을 포함하여 제공

함으로써 결핵 치료의 효과를 더 강화시킬 필요가 있다. 
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Performance among Tuberculosis Patients* 

Kim, Yun-Mi1)․Yoo, Kyung Hee2)

1) Nurse, Soonchunhyang University Cheonan Hospital
2) Professor, School of Nursing, College of Medicine, Soonchunhyang University

Purpose: This study was conducted to analyze the correlations among the knowledge, stress, and self-care 
performance in tuberculosis patients. Methods: The participants consisted of 140 outpatients who had been 
diagnosed with tuberculosis in S University Hospital. Data were derived from self-report questionnaires and 
analyzed by SPSS 22.0. Statistical analysis included descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients 
analysis. Results: Means of stress and self-care performance were 1.76 and 3.21, respectively. Percentage of correct 
answer of knowledge about tuberculosis was 71.8. Knowledge about tuberculosis was significantly different 
according to age (F=21.81, p<.001), marital status (F=13.79, p<.001), education (F=36.63, p<.001), and monthly 
income (F=16.23, p<.001). Stress was significantly different according to gender (t=3.58, p<.001). Self-care 
performance was significantly different according to age (F=5.74, p=.004), marital status (F=8.79, p<.001), 
education (F=9.15, p<.001), monthly income (F=7.87, p=.001), and attendance of tuberculosis education (t=2.34, 
p=.020). Self-care performance had significant correlation with knowledge about tuberculosis and stress. Conclusion:
This study suggests that knowledge about tuberculosis and stress had significant correlations with self-care 
performance. Therefore, the nursing strategies of increasing knowledge about tuberculosis and decreasing stress 
which improve self-care performance should be developed for tuberculosis patients.
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