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1. 연구의 필요성

폐렴은 세균이나 바이러스, 곰팡이 등의 미생물로 인한 감염으

로 발생하는 폐의 염증으로 초기증상은 기침, 가래 등 감기와 비슷

하나 호흡곤란, 고열, 비정상적인 호흡음 등이 있으면 폐렴 여부에 

대한 정확한 진단과 적절한 치료를 받아야 한다[1]. 폐렴은 2005년

에는 우리나라 인구 10만 명당 8.5명으로 사망원인 10위를 차지하였

으나 2015년도에는 28.9명으로 3.4배 증가하여 사망원인 4위를 차지

하고 있는 매우 흔한 질환이며, 특히 65세 이상 사망률(209.1명)은 65

세 미만(3.0명)의 70배를 보이고 있다[2].

폐렴은 외래에서도 충분히 치료가 가능한 질환이기 때문에, 입
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원여부 ·중환자실 치료 여부를 결정하기 위해서는 환자상태의 중

한 정도, 사망위험 정도에 대한 객관적 판단기준이 필요하다. 특히 

미국공공보험관리청(Center for Medicare & Medicaid Services, CMS)

에서는 2010년부터 30일 이내 재입원율을 줄이기 위해서 병원에게 

전체 상환금의 3%를 벌금으로 부과하고 있는데, 6개의 대상 상병 

중에는 폐렴과 만성폐쇄성 폐질환이 포함되어 있다. 또한 재입원율

을 줄이기 위한 프로그램(Hospital Readmissions Reduction Program, 

HRRP)정책을 펼치면서 각 병원마다 퇴원 환자의 준비를 강화하는 

추세이며, 우리나라도 2016년부터 건강보험심사평가원에서 병원 

질 평가지표로 30일 이내 재입원율을 추가하면서 실태를 파악하기 

시작하였다. 이와 같이 재입원율 감소에 국내외 정책이 집중되고 있

어 높은 유병률을 가지고 있는 호흡기질환에 대한 퇴원준비가 더

욱 강조되고 있다[3].

 이러한 평가의 질적 수준을 높이기 위해서는 지식과 행동을 연

결하는 매개변수로서 자기효능이 행동 결정에 중요한 역할을 한다. 

자기효능은 돌봄 행위에 대한 자신감을 포함할 뿐만 아니라 특정 

행동의 선택과 선택한 행동의 지속성을 결정하는 요인으로 행동 

변화의 주요 예측인자로 설명되고 있다. 행동의 변화는 관심을 집

중하고 그것을 실제 행동으로 수행하며, 그 행동을 지속함으로써 

일어난다. 이러한 학습 과정에서 각 개인은 자신에게 필요한 자기효

능감을 증대시킬 수 있는 기술을 개발하는 것이 필요하다[4]. 실제

로 대상자가 성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 생리적 각성 상태 네 

가지의 자기 효능자원을 활용하도록 유도한 연구에서 환자의 자기

효능감, 건강행위의 순응이 증가하였음을 보고한 바 있다[5,6]. 

순응은 일생동안 환자가 실천해야 할 임상적 처방과 일치하는 행

위로서 정기적인 병원방문, 약물복용, 식이요법, 운동요법 등을 실

천하는 일과 개인의 행동을 억제하거나 변경하는 행동들을 말한

다. 순응은 환자가 질병의 지속적 관리 및 건강관련 행위를 하는데 

필수적으로 요구되며, 환자 자신이 건강상태를 올바로 인식하고 질

병의 악화와 재발을 방지하기 위해서는 지식습득을 위한 교육이 필

요하다[6]. 

사람이 어떤 행위의 실행여부를 결정하는 것은 그 사람의 주관

적인 지각세계에 달려 있는데, 어떤 행위를 하는데 있어 유익성이 

높고 장애가 낮다고 지각할 때 적절한 수행동기가 주어지면 건강행

위가 일어날 가능성이 높아지고, 교육, 대중매체 등과 같은 내 ∙ 외적 

자극에 의해 적절한 건강 행동이 유발된다[7]. 즉, 지식부족으로 인

해 자가 관리 이행이 잘 되지 않으면 결국 환자의 질병의 경과에 영

향을 미치게 되고, 이로 인해 질병에 대한 부정적인 태도, 부정적 심

리를 유발하며[8], 치료결과에도 영향을 미치게 된다[9]. 그러므로 

촉진자로서 간호사가 개별적인 환자교육을 한다는 것은 환자와 상

호작용을 하여 필요한 정보를 제공하고, 긍정적인 자가간호 태도변

화를 유도하여 자가간호 활동에 긍정적인 영향을 주는 효율적인 간

호중재법이라고 할 수 있다[10].

Yoon [11]은 교육을 받은 후 폐렴예방을 위한 돌봄 행위를 잘할 

수 있다는 자신감을 가지고 돌봄을 지속하는 것은 환자의 폐렴합

병증 예방에 무엇보다 중요하다고 보고하였다. 또한 순응은 건강문

제가 있거나 특별한 서비스를 받고 있는 인구집단이나 개인에게 제

공된 환자를 치료하기 위해 올바른 용량의 적절한 약제를 투여했는

지를 평가하는 것을 포함한다[12]. 

폐렴환자 관련 자기효능감과 순응관련 선행연구를 조사한 결과, 

돌봄 제공자의 흡인성 폐렴의 지식과 태도 연구[11,13]와 e-learning 

프로그램제공으로 인공호흡기 관련 폐렴 예방간호 교육연구[14], 인

지도와 이행을 높이는 프로그램 중재연구[15] 등이 있었다. 연구 결

과 폐렴발생은 감소되었으나 대상자가 대부분 간호사와 보건의료

인 및 가족 돌보미로 폐렴환자에게 직접 적용한 연구는 찾아보기 

어려웠다. 일반적으로 환자교육 방법에는 안내책자, 시청각 교육이 

있는데 안내 책자보다 대상자들의 흥미와 동기를 유발시킬 수 있는 

멀티미디어를 이용한 교육방법이 환자의 빠른 회복, 합병증 예방 및 

자가간호 행위 이행에 더욱 효과적이라고 강조되고 있다[16,17]. 특

히 최근에는 코로나 바이러스로 인한 비 대면(untact) 접촉이 강조

되는 시점으로 태블릿 PC나 DVD 자료를 이용한 멀티미디어교육

은 대면으로 인한 감염의 위험성은 낮추고, 교육의 효과성은 향상

시킬 수 있는 장점을 가지고 있으므로 중재연구에 적극적으로 활용

할 필요가 있다.

이에 본 연구는 주 진단명이 폐렴으로 입원한 환자를 대상으로 

질환 및 일상생활관리를 위한 간호교육프로그램을 개발 및 적용한 

후 퇴원 후 순응도과 자기효능감에 미치는 효과를 검증하고자 시

도하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 폐렴 환자를 대상으로 구조화된 소책자와 태

블릿 PC의 교육자료를 이용한 질환 및 일상생활관리 간호교육프로

그램이 순응도 및 자기효능감에 미치는 효과를 검증하기 위함이다.

3. 연구 가설

본 연구를 통해 검증할 가설은 다음과 같다.

1) 제1가설: 질환 및 일상생활관리 간호교육을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군보다 순응도가 높을 것이다

2) 제2가설: 질환 및 일상생활관리 간호교육을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군보다 자기효능감이 높을 것이다.



 강경숙·최한나186

https://doi.org/10.7586/jkbns.2020.22.3.184www.bionursingjournal.or.kr

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 폐렴을 주 진단명으로 입원한 환자를 대상으로 소책

자 및 태블릿PC를 이용하여 질환 및 일상생활관리 교육을 실시한 

후 순응도 및 자기효능감에 미치는 효과를 규명하기 위해 시도된 비

동등성 대조군 전후 설계(Nonequivalent control group pretest-posttest 

design)를 이용한 유사실험연구(Quasi-experimental study)이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상인 대조군은 2020년 2월 1일부터 29일까지, 실험군

은 2020년 3월 1일부터 31일까지 G광역시에 소재한 500병상 이상 B

종합병원에 입원한 환자로 본 연구의 목적을 이해하고, 자발적으로 

연구에 참여할 것을 서면으로 동의한 자로 구체적인 선정기준은 다

음과 같다. 

1) 폐렴을 주 진단명으로 하여 1일 이상 입원한 만 19세 이상 성인 

환자로, 폐렴환자란 폐포가 삼출액으로 채워져 폐 조직이 경화되는 

폐 실질조직의 염증상태[18]를 지닌 환자를 의미한다. 

2) 의무기록상 정신장애나 인지장애 병력이 없으며, 의사소통이 

가능하고 교육내용을 이해할 수 있는 자이다.

본 연구의 대상자 수는 G*POWER 3.1.1프로그램을 이용하여 산

정하였다. Yoon [11]과 Bang과 Park [19]의 연구를 근거로 효과크기 

.30, 유의수준 .05, 검정력 .90으로 산출한 결과 실험군, 대조군 각 44

명이 요구되었다. 본 연구에서는 10%의 탈락률을 예상하여 실험군

과 대조군을 각각 50명으로 하여 총 100명을 대상으로 하였다. 또한 

측정변수에 미치는 영향을 최소화하고, 표집의 편의를 위해 2020년 

2월 1일부터 29일까지 입원한 50명을 대조군으로, 2020년 3월 1일부

터 31일까지 입원한 50명을 실험군으로 선정하여 총 100명의 자료

가 통계분석에 사용되었다.

3. 연구 도구

본 연구에서 일반적 특성은 성별, 연령, 종교, 교육의 4문항으로 

구성되어 있다. 질병관련 특성은 폐렴 유병 경험 및 횟수, 동반질환

의 3문항으로 구성되어 있다. 

   

1) 순응도 

순응(adherence)이란 건강전문가의 조언에 따라 대상자가 자율

성을 가지고 성실하게 건강관리에 대한 권고를 수행하는 것을 의

미한다[20]. 본 연구에서의 순응도는 간호사가 폐렴을 주 진단명으

로 입원한 환자에게 질환 및 일상생활관리교육 후 환자 스스로 폐

렴예방 돌봄 행위를 실천하는 것을 의미한다. Yoon [11]이 가정간호

기반 뇌졸중환자의 폐렴예방을 위한 가족돌보미의 돌봄행위에 사

용한 27문항을 본 연구자가 폐렴환자 간호교육프로그램 목적에 맞

게 수정 및 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 연구에서는 구

성타당도 검증을 위한 요인분석 결과 요인이 묶이지 않은 문항과 

요인 부하량이 .40이하인 문항을 삭제하고, 간호대학교수 3인과 호

흡기내과 병동 수간호사 2인을 대상으로 수렴하여 내용타당도를 

확인하였다. 폐렴의 증상과 징후관찰 6문항, 교차감염예방 4문항, 

흡인예방 3문항, 가스교환증진 3문항, 영양관리 4문항 등 총 20문

항으로 구성하였다. 도구는 Likert 5점 척도로 구성되어 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘약간 그렇다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4

점, ‘매우 그렇다’ 5점이며, 수가 높을수록 폐렴예방간호행위의 순

응 도가 높음을 의미한다. Yoon [11]의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α =.96이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α =  .96이었다.

2) 자기효능감 

개인이 결과를 얻는데 있어 특정 행동을 성공적으로 수행할 수 

있다는 자신감의 지각 정도를 의미한다[4]. 본 연구에서 자기효능감

은 폐렴을 주 진단명으로 하여 입원한 환자가 질환 및 일상생활관

리교육 후 폐렴질환 관리행위를 실천할 수 있다는 자신감을 의미한

다. 본 연구에서는 Yoon [11]이 가정간호기반 뇌졸중환자의 폐렴예

방을 위한 가족돌보미의 돌봄행위에 사용한 27문항을 본 연구자가 

폐렴환자 간호교육프로그램 목적에 맞게 수정 및 보완한 도구를 

사용하여 측정하였다. 본 연구에서는 구성타당도 검증을 위한 요

인분석 결과 요인이 묶이지 않은 문항과 요인 부하량이 .40 이하인 

문항을 삭제하고, 간호대학교수 3인과 호흡기내과 병동 수간호사 2

인을 대상으로 내용타당도를 확인한 후 폐렴의 증상과 징후관찰 6

문항, 교차감염 예방 4문항, 흡인예방 3문항, 가스교환증진 3문항, 

영양관리 4문항 등 총 20문항으로 구성하였고, 10점에서 100점으로 

자신감 정도를 척도화하여 점수가 높을수록 자기 효능감이 높음

을 의미한다. Yoon [11]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α =  .93이었으

며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α =  .98이었다.

4. 폐렴환자를 위한 교육프로그램 개발 및 적용

1) 교육자료 개발

소책자는 본 연구자가 질병관리본부, 보건복지부, 국가건강정보

포털 의학정보에 기재되어 있는 자료를 토대로[폐렴의 예방과 일상

생활관리]라는 제목으로 개발하였다. 소책자의 내용은 폐의 구조

와 기능, 폐렴이란?, 폐렴의 증상은?, 폐렴은 어떻게 치료합니까?, 폐
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렴의 간호법, 폐렴 예방법, 호흡기 재활방법으로 구성하였다. 폐렴 

간호법은 교차감염 예방, 흡인예방, 가스교환 증진, 폐렴 징후 관찰, 

영양관리로 구성하였다. 폐렴예방법은 예방접종, 금연, 손 씻기, 흡

인예방, 구강간호로 구성하였고, 호흡기 재활방법은 지갑모양 입술

호흡, 복식호흡 및 호흡기 재활치료기 소개 등으로 구성하였다. 폐

렴의 간호법 및 예방법, 호흡기 재활방법은 정의, 수행 방법과 절차 

순으로 구성하였고, 폐렴예방 행위는 사진을 포함하였다. 소책자 

내용의 타당도를 높이기 위해 간호학 교수 2인과 호흡기내과 의사 1

인 및 병동 담당 간호과장 1인의 자문을 받아 소책자 내용을 확정

하였다. 이후 소책자를 기반으로 태블릿 PC용 PPT를 제작하였다

2) 폐렴 입원환자 교육

본 연구에서 폐렴으로 입원한 실험군을 대상으로 병실에서 질환 

및 일상생활관리에 대한 교육을 소책자와 태블릿 PC를 이용하여 

실시하였다. 실험군 교육은 입원 직 후 병실에서 태블릿 PC와 소책

자를 이용하여 개별교육으로 하였고, 교육시간은 1회당 20-30분이 

소요되었다. 이후 퇴원할 때까지 2-3일 간격으로 대상자를 방문하

여 동일한 내용에 대해 질문과 피드백 시간을 가진 후 소책자를 이

용하여 재교육을 하였다. 실험군은 입원기간에 따라 1-3회에 걸쳐 

교육을 받았다. 대조군에게는 입원 시 소책자를 제공하고 구두로 

폐렴예방에 대해 설명하였다. 

5. 자료 수집 

2020년 2월 1일부터 29일까지는 대조군을 대상으로 자료를 수집

하였고, 2020년 3월 1일부터 31일까지는 실험군을 대상으로 자료를 

수집하였다. 실험군은 입원 직후 교육 시행 전에 사전조사를 시행

하였고, 사후조사는 퇴원 후 2주일 이내에 외래 첫 방문 시 실시하

였다. 대조군 또한 입원 직후 사전조사, 퇴원 후 2주일 이내 외래 첫 

방문 시 사후조사를 하였다. 자료는 본 연구자들이 직접 수집하였

으며, 대상자들과 대면하여 설문지 문항을 읽어주고 대상자들이 

응답하는 것을 설문지에 기입하였다.

6. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 program을 이용하여 유의수준 

p < .05로 하여 아래와 같이 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적

인 특성과 질병관련 특성, 순응도 및 자기효능감은 빈도와 백분율, 평

균을 구하였다. 두 군 간의 일반적인 특성과 질병관련 특성 및 종속

변수에 대한 동질성 검정은 χ2-test, Fisher’s exact test, t-test를 사용하였

다. 실험군과 대조군 간의 차이 비교는 independent t-test로 분석하였

고, 측정도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s α 계수로 분석하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 기관의 IRB 생명윤리심의위원회의 승

인 후 개시되었다(IRB No. 1041478-2019-HR-029). 연구대상자의 윤

리적 측면을 보호하기 위해 연구를 시작하기 전 연구의 목적, 내용, 

연구자료 분석 시 익명성, 사생활 보장, 중도에 포기할 수 있음을 설

명하고, 서면으로 동의를 받은 후 자료를 수집하였다. 연구기간 동

안 수집된 자료의 보관은 서버에 비밀번호를 설정하여 연구자만이 

접근할 수 있게 하고, 모든 내용은 개인정보를 식별할 수 없도록 전

산처리 하였다. 

연구 결과 

1. 연구대상자의 동질성 검정

1) 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성에 대한 실험군과 대조군 

간의 동질성 검정

대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성에 대한 실험군과 대조군의 

동질성 검정 결과, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어

(p>.05) 동질한 것으로 나타났다(Table 1). 성별은 실험군은 여자 34명

(68.0%), 남자 16명(32.0%), 대조군은 여자 37명(74.0%), 남자 13명(26.0%)

으로 두 군 모두 여자가 2배 이상 많았다. 평균 연령은 실험군은 75.6

세, 대조군은 74.3세이었고, 실험군은 60세 이하가 34명(68.0%), 대조군

도 60세 이하가 33명(66.0%)으로 가장 많았다. 종교는 무교가 두군 모

두 22명(44.0%)으로 가장 많았으며, 경제 상태는 중이 실험군 47명

(94.0%), 대조군 45명(90.0%)으로 하인 군에 비해 더 많았다(Table 1).

학력은 중졸 이하가 실험군 34명(68.0%), 대조군 33명(66.0%)으로 

가장 많았고(Table 1), 질병관련 특성을 보면, 폐렴 유병 경험의 경우 

실험군은 31명(62.0%), 대조군은 32명(64.0%)에서 유병 경험이 없었

으며, 폐렴 유병 경험군 중에서는 1회가 두 군 모두에서 11명(22.0%)

을 보였고, 2회가 실험군 4명(8.0%), 대조군 3명(6.0%) 순이었다. 동반

질환으로는 실고혈압이 동반된 경우가 실험군 26명(52.0%), 대조군 

22명(44.0%)으로 가장 많았고, 그 다음은 실험군에서는 당뇨병 13명

(26.0%), COPD 12명(24.0%) 순이었고, 대조군에서는 COPD 18명

(36.0%), 기타 11명(22.0%) 순이었다(Table 1).

2. 실험 전 종속변수에 대한 실험군과 대조군 간의 동질성 검정

본 연구에서 실험 전 순응도 및 자기효능감 두 변수 모두에서 사

전 점수가 두 군 간에 유의한 차이가 없어 두 집단 간 동질성이 확인

되었다(Table 2). 
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3. 연구가설 검증

1) 제1가설

‘질환 및 일상생활관리 간호교육을 받은 실험군은 받지 않은 대

조군보다 순응도가 높을 것이다.’를 검증한 결과 순응도 점수가 실

험군은 사전 2.71점에서 사후 3.91점으로 1.19점이 크게 증가한 반면, 

대조군은 사전 2.86점에서 사후 2.95점으로 0.09점의 미미한 증가를 

보였으며, 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 제1가설

은 지지되었다(t=20.95, p < .001). 또한 순응의 하부영역은 폐렴의 증

상과 징후관찰(t=18.36, p < .001), 교차감염 예방 (t=12.70, p < .001), 

흡인예방(t=12.91, p < .001), 가스교환증진(t=13.09, p < .001), 영양관

리(t=12.36, p < .001)의 5개 영역 모두에서 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

2) 제2가설

‘질환 및 일상생활관리 간호교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조

군보다 자기효능감 정도가 높을 것이다.’를 검증한 결과 자기효능감 

점수가 실험군은 사전 45.59점에서 사후 71.96점으로 26.37점이 크게 

증가한 반면, 대조군은 사전 49.56점에서 사후 51.20점으로 1.64점의 

미미한 증가를 보였으며, 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타나 제2가설은 지지되었다(t=17.24, p<.001). 또한 자기효능감의 하부

영역은 폐렴의 증상과 징후관찰(t =15.19, p <.001), 교차감염 예방 

(t=13.24, p<.001), 흡인예방(t=15.08, p<.001), 가스교환증진(t=13.27, 

p<.001), 영양관리(t=13.32, p<.001)의 5개 영역 모두에서 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

Table 1. Homogeneity Test Between Experimental group and Control Group for General Characteristics                                                                         (N = 100)

Characteristics Category

Experimental group 
(n = 50)

Control group 
(n = 50) X2 p

n(%) n(%)

Gender Mem 16 (32.0) 13 (26.0) 0.51 .141
Women 34 (68.0) 37 (74.0)

Age Under 60 34 (68.0) 33 (66.0) 0.97 1.000
61-80 13 (26.0) 14 (28.0)
Over 81 3 (6.0) 3 (6.0)

Religion Christianism 11 (22.0) 14 (28.0) 0.89 .073
Catholic 6 (12.0) 6 (12.0)
Buddhism 7 (14.0) 6 (12.0)
No religion 22 (44.0) 22 (44.0)
Others 4 (8.0) 2 (4.0)

Education Middle school 34 (68.0) 33 (66.0) 1.00* .099
High school 13 (26.0) 14 (24.0)
University 3 (6.0) 3 (6.0)

Number of pneumonia experience (Frequency) 0 31 (62.0) 32 (64.0) 1.00* .126
1 11 (22.0) 11 (22.0)
2 4 (8.0) 3 (6.0)
3 2 (4.0) 3 (6.0)
> 4 2 (4.0) 1 (2.0)

Comorbidity Hypertension Yes 26 (52.0) 22 (44.0)
DM Yes 13 (26.0) 9 (18.0)
COPD Yes 12 (24.0) 18 (36.0)
Heart Yes 6 (12.0) 3 (6.0)
Kidney Yes 7 (14.0) 7 (14.0)
Liver Yes 6 (12.0) 5 (10.0)
Dementia Yes 10 (20.0) 8 (16.0)
Malignant tumor Yes 4 (8.0) 6 (12.0)
Others Yes 6 (12.0) 11 (22.0)

* = Fisher exact test.

Table 2. Homogeneity Test Between Experimental and Control Group 
for Dependent Variables Before the Experiment                              (n = 100)

Variables

Experimental group 
(n = 50) 

Control group 
(n = 50) t p

Mean ± SD Mean ± SD

Compliance 2.71 ± 0.45 2.86 ± 0.56 1.47 .145
Self-efficacy 45.59 ± 9.23 49.56 ± 11.61 1.90 .061
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논  의 

제 1가설인‘질환 및 일상생활관리 간호교육을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군보다 순응도가 높을 것이다.’를 검증한 결과 실험군

의 순응도 사전점수가 실험군은 성인의 천식치료의 평균 순응도는 

절반 이하라고 보고한 연구[21]와 진단명은 다르나 유사하였으며, 

교육시행 후 사후점수가 향상되며 높은 순응도를 보였다. Onyirim-

ba 등[22]은 천식환자를 대상으로 한 객관적인 순응도 측정연구에

서 의사-환자 direct feedback을 지속한 결과 순응도가 절반 이하인 

대조군과 비교하여 순응도가 의미 있게 향상되었음을 보고하여 진

단명은 다르지만 본 연구의 결과와 유사함을 보고하였다. 

또한 순응도는 시간이 지날수록 감소하고, 아침보다는 저녁에 순

응도가 감소한다고 하였는데 순응도가 낮은 환자는 지속적인, 비가

역적인 기도 수축이 생길 위험성이 높아 폐렴의 빠른 회복이 어렵

다는 것을 시사한다. 결과적으로 폐렴환자의 비순응도는 환자 자신

들의 건강을 향상시킬 수 있는 기회를 잃고, 중증 폐렴으로의 이행

과 폐렴 사망률을 증가시키는 결과를 가져오게 된다. 특히 본 연구

는 기존의 교육중심 연구[23]나 교육, 포스터, 자료 배부, 피드백 등 

다차원적 자료 중심 연구[15]에 비해 대상자 스스로가 PPT와 소책

자 자료를 활용하여 폐렴관리를 할 수 있는 능력인 자기효능감과 

순응도를 강화하는 교육프로그램을 개발, 면대 면으로 적용하게 

되었다. 즉, 단순한 안내 책자나 구두 설명보다 멀티미디어를 이용

한 교육방법이 대상자들의 흥미와 동기를 유발시키고, 효과적인 환

자의 빠른 회복, 합병증 예방 및 자가간호 행위 이행[16,17]을 도모하

는 장점을 갖고 있기 때문이다.  그러므로 폐렴환자들의 순응도 향

상 전략들은 되도록이면 간단하고, 환자가 이해하기 쉬우며, 다양

한 임상 상황에 적용할 수 있어야 효과적이고, 실제로 효과도 다양

하게 나타나므로 반복적인 교육과 강화(reinforcement)에 초점을 맞

춰 지속적이고, 주기적인 간호교육프로그램의 제공이 필요하다고 

하겠다. 

제2가설인‘질환 및 일상생활관리 간호교육을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군보다 자기효능감 정도가 높을 것이다.’를 검증한 결

과 자기효능감 점수가 실험군은 사전 45.59점에서 사후 71.96점으로 

높아져 뇌졸중 환자에게 이차예방프로그램을 적용하여 자기효능

감을 증진시킨 연구[21,23]와 일치하였다. 본 연구는 주 진단명이 폐

렴으로 입원한 환자를 대상으로 스스로 간호할 수 있도록 간호교

Table 3. Difference Between Experimental and Control Group in Compliance and Self-efficacy                                                                                             (N = 100)

Variables Group
Pre-test Post-test

Difference t p
Mean ± SD Mean ± SD

Compliance (total) Exp (n = 50) 2.71 ± 0.45 3.91 ± 0.35 1.19 ± 0.31 20.95 < .001
Cont (n = 50) 2.86 ± 0.56 2.95 ± 0.55 0.09 ± 0.21

Observation for sign & symptom Exp (n = 50) 2.64 ± 0.56 3.85 ± 0.48 1.22 ± 0.34 18.36 < .001
Cont (n = 50) 2.86 ± 0.60 2.74 ± 0.59 0.12 ± 0.24

Cross Infection prevention Exp (n = 50) 2.87 ± 0.61 3.93 ± 0.49 1.06 ± 0.48 12.70 < .001
Cont (n = 50) 3.14 ± 0.66 3.09 ± 0.65 0.05 ± 0.30

Aspirationprevention Exp (n = 50) 2.72 ± 0.57 3.91 ± 0.40 1.19 ± 0.49 12.91 < .001
Cont (n = 50) 2.97 ± 0.59 2.96 ± 0.61 0.01 ± 0.42

Gas exchange Exp (n = 50) 2.77 ± 0.51 3.97 ± 0.37 1.20 ± 0.50 13.09 < .001
Cont (n = 50) 2.85 ± 0.65 2.91 ± 0.62 0.06 ± 0.37

Nutrition management Exp (n = 50) 2.63 ± 0.55 3.85 ± 0.48 1.30 ± 0.54 12.36 < .001
Cont (n = 50) 2.75 ± 0.66 2.89 ± 0.68 0.15 ± 0.37

Self-efficacy (total) Exp (n = 50) 45.59 ± 9.23 71.96 ± 8.14 26.37 ± 8.46 17.24 < .001
Cont (n = 50) 49.56 ± 11.61 51.20 ± 12.87 1.64 ± 5.59

Observation for sign & symptom Exp (n = 50) 42.90 ± 10.81 69.67 ± 10.85 26.77 ± 9.35 15.19 < .001
Cont (n = 50) 45.00 ± 11.89 47.44 ± 13.84 2.33 ± 6.49

Cross infection prevention Exp (n = 50) 47.30 ± 11.90 71.75 ± 9.95 24.45 ± 10.07 13.24 < .001
Cont (n = 50) 53.80 ± 14.24 53.95 ± 14.17 0.15 ± 8.20

Aspiration prevention Exp (n = 50) 48.88 ± 9.96 74.93 ± 7.10 26.13 ± 8.84 15.07 < .001
Cont (n = 50) 52.73 ± 12.91 53.80 ± 14.30 1.07 ± Tt7.75

Gas exchange Exp (n = 50) 46.80 ± 9.92 73.13 ± 7.87 26.33 ± 9.65 13.27 < .001
Cont (n = 50) 50.33 ± 11.59 52.67 ± 12.99 2.33 ± 8.39

Nutrition management Exp (n = 50) 44.60 ± 11.63 72.50 ± 9.60 27.90 ± 11.54 13.32 < .001
Cont (n = 50) 49.20 ± 14.93 51.20 ± 15.33 2.00 ± 7.27

Exp: Experimental group, Cont: Control group.
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육프로그램을 개발하여 면대면으로 적용함으로써 기존의 간호사 

대상[14,15], 간호사, 의사, 호흡기치료사 등 다양한 의료인력 대상

[24]으로 적용한 연구와는 대상을 달리하여 폐렴환자에게 직접 교

육을 제공함으로써 적극적 중재를 시도하였다. 가족돌보미의 자기

효능감 증진에 가장 긍정적인 영향을 미친 중재는 면대면 교육으로 

간호사가 교사가 되어 시범을 보인 후 실습을 반복하여 폐렴예방 

행위를 스스로 할 수 있었음을 보고한 연구[25]와도 연구결과가 일

치하였다.    

폐렴환자는 의료서비스를 제공받은 후 퇴원하게 되면 나머지 대

부분의 시간을 스스로 혹은 가족이나 비전문인의 돌봄을 받는다. 

이런 경우, 적절한 돌봄이 이루어지지 않으면 폐렴이 재발하여 종

합병원이나 상급병원으로의 재입원이 증가하게 되므로 다양한 인

력을 위한 중재교육프로그램이 필요하다고 보고되고[11] 있어 본 

연구에서는 폐렴환자 스스로가 자기효능감을 강화시키는 교육자

료를 개발하고 적용하였다. 특히 본 연구에서는 디지털기기를 활용

하여 스스로 교육내용을 확인하고 반복학습을 통해 폐렴예방행위

를 조기에 습득할 수 있도록 하였으며, 입원기간 동안 1~3회의 반복

적인 면대 면 교육을 통해 장애요인에 대한 상담을 진행하는 맞춤

형 중재를 시행함으로써 효과의 극대화를 추구하였다. 또한 매체를 

활용한 폐렴환자를 위한 간호교육프로그램은 코로나 19시대에 대

면은 최소화하고, 환자 스스로가 학습할 수 있도록 개발된 방법으

로 접촉을 피하면서 교육을 할 수 있어 의미 있는 교육방법의 하나

임을 확인할 수 있었다. 궁극적으로 본 연구에서 폐렴환자 교육은 

중재 내용과 대상, 방법에서 타 연구와 명확한 차별성을 가지고 있

음을 알 수 있었고, 폐렴 환자에게 긍정적인 자기효능감 효과를 나

타낸 것으로 판단되며, 이를 바탕으로 향후에도 환자 스스로가 교

육자료로 활용할 수 있는 유용한 간호교육프로그램이 될 수 있을 

것으로 예측할 수 있다. 

Sim과 Kim [17], Kang과 Song [26]은 노인환자에게 DVD를 활용한 

교육 후 자가간호 지식이 증가되어 자가간호 수행이나 태도 등에 영

향을 준다고 보고하고 있다. 영상 매체가 가진 영상과 음향의 효과

가 주의집중력, 설명능력, 기억유지능력을 함양하는 효과로 사료된

다[27]. 향후 현재와 같은 팬데믹 감염병 상황에서는 면대면 교육보

다는 디지털 기기(테블릿 PC나 핸드폰 등)를 활용한 비 대면교육을 

활성화할 수 있다면 대면 교육으로 인한 환자, 간호사의 부담감을 

줄여줄 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 순응도 및 자기효능감에 미치는 영향을 종합적으로 

분석하고, 이들 여러 변수를 고려한 연구로서 의미가 있다. 그러나 

일 지역 일개 종합병원에 국한하여 조사하였으므로 향후 연구대상 

병원규모와 지역을 다양하게 확대하여 간호교육프로그램을 적용

하여 보고, 이들 변수 간의 상호관련성과 영향 요인들을 비교·규명

할 것을 제언한다. 또한, 코로나 이후의 시대에 대비하여 면대면 교

육보다는 감염의 위험성은 낮추고, 중재의 효과는 유지할 수 있는 

분야별 간호중재 프로그램이 심층적으로 개발되어야 할 것이다.

결  론

본 연구에서 개발한 폐렴입원 환자를 위한 간호교육프로그램은 

순응도 및 자기효능감을 유의하게 증진시키는 효과적인 프로그램

인 것으로 확인되었다. 비대면 접촉이 강조되는 코로나 시대에 의료

의 질을 향상시키기 위해 비대면으로 순응도와 자기효능감을 향상

시킬 수 있는 간호중재서비스를 제공하는 것은 의료비용을 감소시

키고, 의료의 질적 수준을 높일 수 있다는 측면에서 의미 있는 일이

다. 반면에 폐렴환자에게 순응도와 자기효능감 저하는 흔하게 나타

나며, 나중에는 만성질환으로 이환과 사망에 중요한 역할을 하기도 

하므로 이를 강화하는 중재프로그램이 필요하다. 

따라서 순응도와 자기효능감 향상을 위한 환자 개개인에 맞는 

최소의 용량과 이해하기 쉽고 단순한 간호계획 수립을 위한 지속적

인 관심이 요구되며, 이를 의료 현장에서 적절히 활용할 수 있는 방

안이 모색되어야 할 것이다.

이러한 연구결과를 토대로 향후 폐렴으로 입원한 환자에게 간호

교육프로그램을 활용한 중재적 교육방법을 적용하고, 이를 활용할 

것을 권한다. 
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