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Purpose: This study aimed to develop a motivational interviewing pulmonary rehabilitation program based on self-determination theory to 

maintain pulmonary rehabilitation-related health behaviors in patients with chronic obstructive pulmonary disease. The program was devel-

oped by reviewing the literature on pulmonary rehabilitation guidelines, drawing on the self-determinism theory to establish its contents, 

recruiting experts to test its validity, and conducting a preliminary survey. Methods: A quasi-experimental design was used to confirm the 

effect of the program. The participants were outpatients diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease at three general hospitals 

in Busan. There were 33 subjects: 15 in the experimental group and 18 in the control group. The experimental group performed a motiva-

tional interviewing pulmonary rehabilitation program which comprised 11 sessions delivered over 10 weeks. The outcomes were measured 

using basic psychological needs, dyspnea, 6-minute walking distance, and functional status. Intervention effects were analyzed using re-

peated-measures ANOVA. Results: The analysis revealed significant differences between the experimental and control groups in compe-

tence among the subdomains of basic psychological needs, dyspnea during exercise, and functional status. Conclusion: The developed 

program affects physical conditions and can be applied as an effective clinical nursing intervention to continuously improve the pulmonary 

rehabilitation behavior of patients with chronic obstructive pulmonary disease.
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서    론

1. 연구의 필요성

만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease 

[COPD])은 지속적인 자극으로 인한 폐의 만성염증으로 폐실질 

조직이 파괴되어 기류가 제한되는 질환이다[1]. COPD 환자는 호
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흡곤란과 객담, 기침 등의 호흡기 증상을 주로 동반하며, 이 외에
도 피로, 에너지 부족, 질환으로 인한 우울 등의 다양한 신체적, 
정신적 증상들을 경험하는 것으로 보고되고 있다[2,3]. COPD 

환자들은 다양한 증상들로 인해 일상생활 수행능력과 신체활동 

수준, 골격근의 기능이 감소하는데, 이는 일상생활에서 호흡곤란 
정도를 증가시켜 이로 인해 환자들의 활동수준이 더욱 감소되는 

악순환의 고리로 이어진다[4]. 따라서 COPD 환자들은 이러한 

악순환의 고리를 끊기 위하여 일상생활에서 악화요인의 관리와 

올바른 약물투여를 통한 증상관리, 운동훈련, 영양관리 및 급성 
악화 시 대처법 등을 포함하는 호흡재활이 필요하다[1].

그동안 COPD 환자를 대상으로 호흡재활의 효과를 확인한 연

구들을 살펴보면, COPD 환자의 호흡재활은 환자의 호흡곤란과 
피로를 경감시키고 정서적인 기능과 삶의 질을 향상시키며[5] 급

성악화와 재원기간 및 입원율을 감소시키는 것으로 보고되었다

[6]. 그러나 이러한 호흡재활 프로그램의 긍정적인 효과에도 불

구하고 호흡재활에 참여한 COPD 환자의 23%∼31%가 호흡재활 

프로그램의 참여를 도중에 포기하는 것으로 보고되었는데[7,8], 
의료진들의 부정적인 말들과 사회적 지지의 부족, 동기의 부족, 
날씨, 건강 악화와 같은 신체적 문제, 높은 운동강도, 호흡재활의 
우선순위가 낮음, 운동시설 이용의 어려움 등이 호흡재활을 이행
하지 않은 이유로 보고되었다[9,10].
Meis 등[11]은 COPD 환자의 성공적인 호흡재활을 위해서는 

질병에 대한 지식과 자기효능감, 자율적인 동기화가 중요함을 보
고하였는데, 이 중 자율적 동기는 인간이 특정 행위에 대한 가치
를 인식하고 이상적으로 자아의식에 행위를 통합할 수 있는 개념

이다[12]. 자율적 동기는 외부의 강압적인 통제와 달리 건강행위

를 지속할 수 있는 전략으로 간주되어 호흡재활을 지속적으로 실

천해야 하는 COPD 환자에게는 매우 중요한 개념이라 하겠다

[11].

인간은 자율적인 동기를 부여받을 때 그 행위에 대해 자기 주

도적인 경험을 하게 되고 인정받고 있음을 느낌으로써 특정 행위

가 지속될 수 있는데, 자기결정성이론은 이러한 자율적 동기의 
개념을 잘 설명하는 이론이라 할 수 있다[13,14]. Ryan과 Deci 
[13,15]는 자기결정성이론에서 개인의 행동은 자율성 혹은 자기
결정의 능력 정도에 따라 조절되며, 자기결정성은 기본심리욕구
(basic psychologic needs)가 만족될 때 증진된다고 보았다. 기본

심리욕구란 인간이 심리적으로 기능하기 위해 필요한 본질적이

고 필수적이며 보편적인 것으로 자율성지지와 자율성에 대한 개

인적인 성향, 내적 대 외적 삶의 염원에 영향을 받으며, 이들이 
지지 되었을 때 신체적 건강과 정신적 건강이 증진된다는 ‘건강

행위변화모델(Self-Determination Theory Model of Health 

Behavior Change)’을 제시하였다. 기본심리욕구는 자율성(au-

tonomy)과 유능성(competence), 관계성(relatedness)으로 이루
어져 있으며, 그중 자율성은 자신의 행위와 계획에 대해서 결정
할 수 있는 자유로운 감정으로 자신이 행동의 주체이며 조절자라

는 신념이다[15]. 유능성은 개인이 유능하다고 느끼고 싶어 하는 

지각으로 건강전문가를 통한 정보의 제공과 피드백이 공급될 때 

지지될 수 있다[13,15]. 관계성은 주위의 사람들과 의미있는 관계
를 맺고자 하는 욕구로 건강전문가와 환자의 관계에 중요한 변화

를 매개하는 매개체이자 변화의 수단이다[15]. 선행연구에서 고

혈압 전단계의 노인에게 있어 자율적 동기는 건강행위 이행에 직

접적인 영향을 주고 유능성은 자율적 동기를 매개로 건강행위이

행에 영향을 미치는 것으로 보고되며[16] 건강전문가에 의한 자

율성지지는 기본심리욕구를 만족시켜 환자의 외재적 동기가 내

재적 동기로 전환됨으로써 건강행위의 실천과 건강결과를 향상

시키는 것으로 나타났다[17-20].

동기면담은 대상자의 양가감정을 탐구하여 해결함으로써 내재

적 동기 부여를 향상시키는 내담자 중심의 상담방법이다[21]. 동

기면담은 인간은 자연적으로 성장하고 건강과 안녕을 지향한다

는 자기결정성이론과 동일한 기본가정을 가지며, 동기면담의 원
리는 자기결정성이론의 기본심리욕구인 자율성, 유능성, 관계성
을 촉진시키는 것으로 보고된다[13,21,22]. 선행연구에서 동기면

담의 적용은 흡연 청소년의 금연에 대한 자율성과 유능성을 향상

시키는 것으로 확인되었고[17], 가임기 여성에게는 동기면담이 
자율성과 유능성, 내재적 동기를 향상시켜 신체활동을 증진시키
는 것으로 보고되었다[23].

앞서 기술한 바와 같이 COPD 환자들은 호흡재활의 여러 가지 

장점에도 불구하고 호흡재활에 대한 필요성과 이를 실천하기 위

한 구체적인 지식과 방법에 대한 정보가 부족하고, 또한 이를 꾸
준히 유지하는데 어려움을 느끼는 것으로 조사되었다[8-10]. 그

러므로 COPD 환자들이 스스로 호흡재활의 필요성을 인식하고 

일상생활에서 지속적으로 이를 수행할 수 있는 효과적인 간호중

재전략이 필요하다. 호흡재활 프로그램은 접근방식에 따라 가정 

중심과 병원 중심, 병원과 가정을 합친 혼합형 프로그램으로 나
뉘는데, 입원환자를 대상으로 한 호흡재활 프로그램은 단기간에 
집중적 간호를 제공할 수 있으나 비용이 많이 든다는 단점을 가

지며 외래 호흡재활 프로그램은 환자들이 계속적으로 병원을 방

문하여 프로그램을 참석해야 하기에 접근성의 어려움을 가진다

[1]. 반면 가정에서 이루어지는 가정형 호흡재활은 지속적으로 

병원을 방문하지 않고 익숙한 환경에서 이루어지기 때문에 장기

적으로 지속할 수 있는 장점이 있지만, 호흡재활을 유지하기 위
해서는 환자 스스로 자율적인 동기형성이 되어 있어야 한다[1]. 
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이에 본 연구에서는 자기결정성이론을 기반으로 가정중심의 동기

면담 호흡재활 프로그램을 개발하고, 그 효과로 COPD 환자의 
기본심리욕구가 변화하여 자가간호행위와 신체적 건강에 긍정적 

영향을 미치는지를 검증함으로써 동기면담 호흡재활 프로그램의 

유용성을 확인하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 COPD 환자에게 동기면담 호흡재활 프로그

램을 개발하고 적용한 후 그 효과를 확인하기 위함이다. 구체적

인 연구 목적은 다음과 같다.

1) COPD 환자를 대상으로 한 동기면담 호흡재활 프로그램을 

개발한다.

2) COPD 환자를 위한 동기면담 호흡재활 프로그램이 기본심

리욕구에 미치는 효과를 확인한다.

3) COPD 환자를 위한 동기면담 호흡재활 프로그램이 신체적 

건강에 미치는 효과를 확인한다.

3. 연구 가설

1) 가설 1. 동기면담 호흡재활 프로그램에 참여한 실험군과 참

여하지 않은 대조군의 기본심리욕구는 차이가 있을 것이다.

2) 가설 2. 실험군과 대조군의 호흡곤란 정도는 차이가 있을 

것이다.

3) 가설 3. 실험군과 대조군의 6분 걷기 거리는 차이가 있을 

것이다.

4) 가설 4. 실험군과 대조군의 기능상태는 차이가 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Ryan과 Deci [13]의 건강행위변화모델을 기반으로 

COPD 환자를 위한 동기면담 호흡재활 프로그램을 개발하여 그 

효과를 검증하기 위한 유사실험설계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 부산광역시에 위치한 3개의 종합병원의 

외래를 방문하는 COPD 환자를 대상으로 하였다. 3개의 종합병

원은 급만성질환 및 중환자실을 갖춘 430∼550병상 규모의 종합

병원으로, 각 병원마다 2명의 호흡기내과 전문의가 배치되어 있
다. 구체적인 대상자 선정기준은 (1) COPD로 진단받고 주기적으

로 외래를 방문하며 (2) 호흡기 내과 전문의가 본 프로그램을 수

행할 수 있다고 판단되는 자로 (3) modified medical research 

council (mMRC) 점수가 1점 이상으로 호흡곤란이 있는 자였다.

제외기준은 대한결핵 및 호흡기학회 등[1]에서 제시하는 호흡

재활치료의 금기 및 주의해야할 동반질환을 기반으로 (1) 보행검

사와 호흡훈련 수행을 제한하는 근골격계 및 신경계 기능장애가 

있는 자, (2) 치료하지 않는 폐동맥고혈압 환자, 불안정 협심증 환
자 등 심혈관 환자를 제외하였고, 연구의 효과를 확인하기 위하
여 (3) 본 연구 중재 전 호흡재활요법이나 기타 재활요법에 참여

한 자도 제외하였다.

본 연구에서는 G-power 3.1 프로그램을 이용하여 반복측정 

분산분석(repeated measures ANOVA)을 적용하여 선행연구

[24]의 결과를 바탕으로 효과크기 0.20, 유의수준 .05, 검정력 
.08, 집단 수 2, 측정 횟수 3, 상관관계 0.5를 적용할 때 필요한 
대상자 수는 총 42명이었다. COPD 환자를 대상으로 호흡재활의 

논문들을 분석한 선행연구[25]를 근거로 탈락률 30%를 고려하

여 총 54명을 선정하였다. 3개의 종합병원에서 순차적으로 모집

하였고, 대상자는 실험에 참여하는 순서대로 실험군과 대조군을 
교대로 배치하여 각 군에 27명씩 배정하였으며 3개의 종합병원

마다 동일하게 실험군과 대조군이 배정되었다. 연구 과정에서 1

차 사후조사인 중재 5주 후까지 입원과 참여철회, 상담불가능, 
연락두절로 실험군과 대조군이 각각 5명씩 탈락하였고, 2차 사
후조사 시점인 중재 10주 후에는 입원과 수술, 산소투여 및 연락
두절 등의 이유로 실험군 7명, 대조군 4명이 탈락하여(Figure 1) 

최종적으로 실험군 15명, 대조군 18명이 연구 대상에 포함되었
다.

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 도구는 원저자와 한국어 번역판 연구자에

게 도구사용 승인을 받았다. 대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 
결혼상태, 교육정도, 직업유무, 월소득을 조사하였고, 질병관련 
특성으로는 흡연경험, 흡연량, 유병기간, 동반질환, 규칙적인 운
동유무, 호흡곤란 정도를 조사하였다.

1) 기본심리욕구

본 연구에서는 COPD 환자의 기본심리욕구를 측정하기 위하

여 Deci와 Ryan [12]이 개발하고 Lee와 Park [16]이 번역한 기

본심리욕구척도(basic psychological needs scale)를 사용하였다. 

본 도구는 ‘최근에 흥미로운 새로운 기술을 배울 수 있었다’는 문

항을 제외하여 자율성 7문항, 유능성 5문항, 관계성 8문항의 총 
20문항으로 측정하였고, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 4점의 4점 Likert 척도로 측정하였다. 점수의 범위는 20~100

점이었다. 점수가 높을수록 기본심리욕구의 만족 정도가 높음을 
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의미하며, 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α = .90이었고 Lee와 

Park [16]의 연구에서는 .86, 본 연구에서는 .74였다.

2) 신체적 건강

(1) 호흡곤란

호흡곤란은 주관적인 호흡곤란 정도를 측정하는 modified 

borg scale [26]을 이용하여 환자가 안정된 상태에서의 호흡곤란 

정도와 6분 걷기 검사 직후인 운동 후 호흡곤란의 정도를 측정하

였다. 호흡곤란의 정도는 ‘전혀 증상이 없음’의 0점에서 ‘최대의 

호흡곤란(질식)’의 10점까지로 점수가 높을수록 호흡곤란의 정도

가 심함을 의미한다.

(2) 6분 걷기 거리

6분 걷기 검사는 경사가 없는 평지를 자기 속도조절(self-

paced)에 따라 6분 동안 걸은 거리를 미터로 측정한 값으로, 걷
는 거리가 증가할수록 운동능력이 높음을 의미한다.

(3) 기능상태

COPD 환자 대상의 일상생활에서의 기능상태를 측정한 Kim 

[27]의 도구를 이용하여 측정하였다. 본 도구는 일상생활에서의 

신체활동능력을 측정한 도구로 ‘목욕이나 샤워하기’, ‘몸 구부리
기’, ‘물건 옮기기’, ‘옷 입고 벗기’, ‘음식 먹기’, ‘산책하기’, ‘집안 

일 하기’, ‘이불 펴거나 개기’, ‘빗자루나 걸레로 청소하기’, ‘탁자
나 의자 같은 가구 옮기기’, ‘아이들을 돌보거나 같이 놀아주기’, 
‘운동하기’, ‘손을 뻗어서 높은 데 있는 물건을 내기리’, ‘버스를 타
기 위해 달려가기’, ‘시장보기’, ‘취침’, ‘이야기하기’, ‘집 주위 걷
기’, ‘경사진 곳 오르기’, ‘계단 오르기’, ‘다른 사람들과 함께 평기 
걷기’, ‘식사준비하기’의 총 22문항으로, ‘전혀 어렵지 않다’의 1점

에서 ‘전혀 할 수 없다’의 5점의 5점 Likert 척도이다. 점수의 범

위는 22~110점으로, 점수가 높을수록 일상생활을 독립적으로 수
행할 수 있음을 의미한다. 개발 당시 도구[27]의 Cronbach’s 

α = .89였고, 본 연구에서는 .95였다.

4. 연구 진행 절차 및 자료 수집 

1) 동기면담 호흡재활프로그램 개발

(1) 프로그램의 내용 및 구성

본 프로그램에 포함된 주요 호흡재활 내용은 COPD 진료지침

[1,28]과 호흡재활 실무지침[29-33], COPD 환자 대상의 자가간
호 교육에 대한 Cochrane review [34], 선행연구[27,35-38]를 
참고하여 COPD의 이해, 호흡운동을 포함한 운동관리, 금연관리 
및 일상생활 관리, 투약관리, 급성악화 시 대처를 포함하는 5개
의 주요 영역으로 구성하였다. 이들 5개의 주요 내용을 동기면담

기법을 적용하여 COPD 환자에게 교육하고 훈련하는 과정을 통

해 이들의 기본심리욕구가 향상되어 신체적 건강이 향상되도록 

Figure 1. Flow chart of the study.

Assessed for eligibility (n = 54)

Allocated to intervention
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Allocated to intervention
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(post treatment 5 wk)
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(n = 22)

Post test 2
(post treatment wk)

(n = 15)
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(post 10 wk)

(n = 18)

Excluded (n = 5)
Admission to hospital (n = 1)
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Lost contact (n = 1)

Excluded (n = 7)
Admission to hospital (n = 2)

Oxygen therapy (n = 2)

Lost contact (n = 2)

Excluded (n = 5)
Withdrawal of participation (n = 1)
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Excluded (n = 4)
Admission to hospital (n = 1)

Surgery (n = 1)

Withdrawal of participation (n = 1)

Lost contact (n = 1)
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프로그램을 개발하였다.

구체적인 내용을 살펴보면, COPD의 이해에는 호흡재활의 필
요성, 병태생리와 임상양상, 진단방법, 중증도에 따른 증상을 포
함하였다. 운동관리에는 호흡운동과 유연성운동, 근력운동, 유산
소운동의 내용을 구성하였으며, 호흡운동은 입술 오므린 호흡, 
흡기군 훈련, 가래배출법, 허핑 기침법을 포함하였다. 유연성운동

과 근력운동은 상지운동과 하지운동으로 나누어, 유연성운동은 
어깨 올리기와 팔 벌리기, 옆구리 당기기의 3가지 상지운동과 종
아리, 허벅지 스트레칭의 2가지 하지운동으로 구성하였다. 근력

운동은 탄력밴드를 이용하였으며, 호흡재활지침서[39]와 심장호
흡 물리치료[29]에서 제시한 운동의 일부와 부산광역시 사상구 

보건소에서 진행하는 호흡재활 프로그램의 일부를 프로그램 개

발자로부터 허락을 받아 구성하였다. 근력운동은 총 6가지의 동

작으로 가슴 앞으로 밀기, 노젓기의 상지근력과 무릎펴기, 앉았
다 일어서기, 뒤꿈치 들기, 다리 들기의 하지근력운동으로 구성
하였다. 유산소운동은 수정된 borg 호흡곤란척도에서 3점 (‘중간 

정도의 호흡곤란’) 수준의 강도를 유지하는 걷기로 구성하였다. 

금연관리 및 일상생활 관리에는 금연의 필요성과 일상생활에서 

호흡곤란을 유발하는 동작, 산소소모를 줄이기 위한 에너지 보
존 방법, 외출 및 예방접종에 대한 내용을 포함하였다. 투약관리

에는 실제 사용하는 흡입기를 이용한 개별적인 교육과 해당 약물

의 효능과 부작용 및 주의사항, 구강 내 감염예방법에 대한 교육
을 포함하였다. 급성악화 시 대처에는 COPD action plan [1]을 

기초로 증상악화 시 대처방법과 대응지침에 대한 내용으로 구성

하였다.

동기면담 기법으로는 Miller와 Rollnick [21]이 제시한 열린 질

문, 인정하기, 반영적 경청하기, 요약하기의 4가지 동기면담 기법
과 선행연구[18,19,24,40]를 토대로 정보제공을 포함한 피드백 
과정을 추가하여 총 5가지의 전략을 사용하였다.

‘열린 질문’ 전략은 질문을 통해 대상자가 자신의 건강상태와 

질환을 관리하기 위해 실천중인 건강행위의 정도에 대해 인식하

도록 하고, 호흡재활 실천에 따른 건강결과의 유익성과 장애성을 
생각해봄으로써 호흡재활의 수행 동기를 증진하도록 하였다. ‘인

정하기’ 전략은 긍정적인 건강행위에 대해 인정하기 및 칭찬하기

를 통해 자기효능감을 지지하고, 논쟁을 피해 COPD 환자의 저항
감에 대해 수용적인 태도를 취하면서 대상자의 자기결정권을 지

지해주었다. ‘반영적 경청하기’는 대상자의 양가감정을 확인하고 

이에 대해 수용적인 태도를 취하며, 공감 표현하기와 확대 반영
하기를 통해 대상자의 긍정적인 생활을 강화시켜주는 전략이다. 

‘요약하기’ 전략은 대상자의 언어를 연구자가 요약함으로써 자신

의 상담내용을 다시 생각해볼 수 있도록 하는 전략이며, 마지막

으로 ‘피드백’ 전략은 건강전문가인 연구자가 대상자에게 호흡재

활과 관련된 정보를 제공하고 지속적인 호흡재활 수행을 위한 방

법과 호흡재활의 효과를 알려주어 대상자가 스스로 호흡재활의 

필요성을 인식하도록 하였다.

COPD 환자들이 대부분 60세 이상의 노인으로 건강한 사람과 

비교하여 신체활동 수행능력과 일상생활에서의 기능상태가 저하

되어 있으며[41], 집과 호흡재활센터 간의 거리가 먼 것이 COPD 
환자가 호흡재활을 유지하기 힘들게 하는 요인으로 제시된 바 있

다[9,10]. 또한 선행연구[30]에서 호흡재활프로그램의 효과를 확
인하기 위해서는 6∼12주 프로그램을 권장하고 있다. 이에 본 연

구에서는 대상자들이 다니고 있는 병원 외래에서 호흡재활에 대

한 교육을 적용하고, 집에서는 대상자 스스로 지속적인 건강관리
를 수행하도록 전화를 통한 개별상담 방식을 적용하여 10주 동

안 총 12회기의 가정 중심의 호흡재활 프로그램을 구성하였다.

(2) 예비 프로그램의 완성 및 타당도 검정

1차로 완성된 프로그램을 간호학과 교수 1인과 호흡기 전문의 

교수 2인, 재활의학과 전문의 교수 3인, COPD 환자를 간호경험
이 10년 이상인 임상 간호사 3인, 물리치료사 1인의 총 10인의 
전문가에게 의뢰하여 프로그램의 목적과 내용에 따른 타당성을 

검증받은 후 프로그램의 내용을 수정하였다. 전문가의 의견에 따

라 중등도와 중증의 COPD 환자들에게는 횡경막 호흡이 권고되

지 않는다는 점을 수렴하여 횡격막 호흡운동을 제외하였고, 대
상자의 접근성을 높이기 위하여 운동 동영상을 QR코드를 생성

하여 교육용 책자에 수록하였으며, 전화를 통한 개별상담 시 호
흡재활에 참여한 대상자에게 유사한 중재가 진행될 수 있도록 

회기별로 동기면담을 적용한 대화문을 만들었으며, 동기면담 훈
련가 2인에게 상담내용의 구성과 흐름, 적용된 상담기법의 적합
성 등을 포함한 내용타당도를 검증받았다.

(3) 예비조사

전문가 타당도를 거친 후 1차 프로그램의 적용 가능성을 평가

하기 위하여 D 종합병원에서 COPD로 진단받은 환자 2인을 대상

으로 본 프로그램의 1, 2차시의 내용을 실제로 적용하였다. 예비

조사를 통해 3회의 외래를 통한 개별교육과 8회의 전화상담으로 

구성된 10주간 11회기 프로그램으로 최종 수정하였다. 대상자들

이 운동프로그램을 보고 따라할 수 있도록 유연성운동과 근력운

동은 동영상을 제작하였으며, 운동 동작은 A2 (420*594 mm) 
크기의 포스터를 제작하였다.
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2) 실험처치

실험처치를 위하여 본 연구의 연구자는 부산대학교병원 권역 

호흡기전문질환센터에서 실시한 호흡재활 워크숍에 참가하여 8

시간의 호흡재활치료 강의와 실습과정을 이수하였다. 또한 부산

광역시 사상구 보건소에서 열리는 COPD 대상 호흡재활 프로그

램 운영을 참관하여 프로그램의 실제적인 운영방법을 경험하였

다. COPD 환자에게 동기면담을 적용하기 위하여 한국동기면담

연구회(사)에서 주최하는 12시간의 동기면담 기본교육과 6시간

의 심화교육을 이수하였고, 이와 함께 동기면담의 실제적 적용을 
훈련하기 위해 COPD 환자를 대상으로 예비조사에서 실기한 2

회기의 동기면담 대화를 참고로 하여 동기면담 훈련가로부터 일

대일 피드백을 받으면서 동기면담기법을 훈련하였다.

본 연구의 실험처치는 개별교육과 개별상담, 전화상담으로 구
성하여 10주 동안 면대면 개별교육 및 상담 3회, 면대면 개별상
담 1회, 전화상담 7회의 총 11회기를 실시하였다(Table 1). 개별

상담과 전화상담은 대상자의 자율성을 지지하기 위한 전략으로 

4가지의 동기면담 원리를 기반으로 대상자의 관심에 초점을 맞추

어 공감적 대화를 함으로써 대상자로 하여금 자신의 문제를 확

인하고 변화의 이유를 이끌어 내도록 노력하였다. 또한 양가감정

을 가진 대상자에게는 논쟁을 피하고 대상자의 감정을 이해하고 

반영하여 행위변화를 위한 안내자의 역할을 하고자 노력하였다. 

기본심리요구 중 자율성을 지지하기 위하여 행위 변화에 대해서 

대상자에게 강요하지 않도록 노력하였고, 행위변화에 저항하는 
대상자에게는 저항감과 같이 흘러갈 수 있도록 관점을 바꾸어 

새로운 관점으로 생각할 수 있도록 유도하였다. 또한 행위 변화

를 나타내는 대화에 대해서는 격려하며, 건강행위 실천 방법 및 
횟수 등에 대해서는 대상자 스스로가 결정할 수 있도록 하였다. 

유능성 지지를 위해서는 건강관련 정보를 제공하고, 긍정적인 피
드백을 제공함으로써 자기효능감이 증진될 수 있도록 하였다. 관

계성 지지를 위해서는 대상자의 관심사를 탐색하고, 그들의 입장
에 대해서 이해하고자 하였으며, 공감표현과 더불어 부적절한 건
강행위에 대해서 비난과 판단은 피하고자 노력하였다. 개별상담

을 포함한 개별교육의 소요시간은 약 40∼60분이었다. 전화상담

의 소요시간은 약 20∼30분이었으며, 전화상담은 원활한 상담을 
위하여 이전 상담이 끝나는 시점에 대상자가 편안한 시간에 맞

추어 상담 가능한 시간을 약속하고, 약속 시점이 되는 1∼2일 전 
미리 문자를 통해 약속시간을 확인하였다.

동기면담 호흡재활 프로그램의 첫 1주에는 총 2회기의 중재가 

진행되었다. 1회기에서는 대상자와 관계형성에 초점을 두고 개별

교육과 함께 열린 질문을 이용하여 대상자의 호흡재활 프로그램 

참여에 대한 기대를 탐색하였다. ‘COPD 환자로서의 삶’을 주제로 

자신의 건강상태를 인식하도록 하고, 질병에 대한 지식정도를 확
인함으로써 대상자로부터 질병에 대한 요구를 이끌어내며 유능

성 지지를 위해 1회기의 교육을 실시하였다. 2회기에서는 열린질

문을 통하여 규칙적인 운동여부를 확인하여 인정하기 및 반영하

기를 통하여 대상자의 유능성을 지지하고, 운동에 대한 양가감
정을 확인하였다. 양가감정을 가진 대상자에게는 운동에 대한 

자신의 생각과 운동을 했을 때의 이점과 하지 않았을 때의 이점, 
운동을 지속하기 위해 필요한 노력 등 열린 질문을 통하여 환자

가 스스로 변화하고자 하는 변화대화와 정보요구를 이끌어낸 

후, 호흡운동과 유연성운동, 근력운동, 유산소운동을 포함하는 
운동교육을 실시하였다. 운동교육은 연구자가 직접 시범을 보인 

후 대상자와 함께 운동을 실습하였다. 대상자의 자율성을 지지하

기 위하여 모든 운동의 종류와 빈도, 강도는 대상자 자신의 건강
상태에 맞게 스스로 선택하도록 독려하였으며, QR코드를 이용
하여 운동을 멈춰야 하는 증상과 운동 시 주의사항, 운동 동영상
을 시청하는 방법, 운동일지 작성 방법을 교육하였다. 회기를 마

무리하면서 운동실천에 대한 자신감을 측정하고 운동계획을 설

정하여 운동관리 행위를 구체화하였다.

첫 전화상담인 3회기에는 건강행위 변화를 위한 동기 탐색하

기라는 주제로 대상자의 삶과 가치관에 초점을 맞추며 대상자의 

삶 속에서 소중하다고 생각하는 가치를 탐색하였다. 대상자의 삶 

속 가치를 탐색하기 위해 열린 질문을 이용하여 삶에서 가장 소

중한 것과 자신의 삶에서 앞으로 변화되었으면 하는 것들에 대해 

이야기 나누며 반영적 경청을 통해 관계성을 지지해주었다. 또한 

대상자가 본 프로그램을 참여함으로써 기대하는 결과와 건강행

위의 변화에 따른 이득과 불이행에 따른 손실을 인식하게 하였

다. 4∼5회기에서는 건강행위 변화를 위한 변화대화 유발하기를 

주제로 지난 1주일간의 생활에 대해 질문하며 수행이 잘 되고 있

는 건강행위에 대해서는 칭찬과 격려를 하며 유능감을 지지하였

다. 반면, 건강행위에 어려움을 겪는 대상자에게는 건강행위변화
에 대한 양가감정을 확인하고, 이에 대한 대상자의 저항에 맞서
지 않고 논쟁을 피하며 대상자 스스로가 변화의 필요성을 결정

하도록 자율성을 지지하고자 하였다. 또한 건강행위를 실천함에 

있어 장애요인을 파악하고 이에 대한 대처방안을 이야기하며 변

화대화를 이끌었다.

중간조사가 이루어지는 시점인 6회기에는 이전에 배운 교육내

용에 대해 대상자의 요구도에 따라 추가적인 교육과 피드백을 제

공하였고, 급성악화를 나타내는 증상에 따른 대처방법에 대한 
교육을 실시하였다.

중간조사 이후인 7∼10회기에는 주 1회 전화상담으로 수행이 

잘 되고 있는 건강행위에 대해 칭찬과 격려하며 건강행위를 유지
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할 수 있도록 자기효능감을 지지하였다. 또한 이전에 건강행위에 

어려움을 겪는 대상자 중 장애요인을 해결한 대상자에게는 그에 

대한 노력을 격려하고, 과거 성공 경험에 대해 이야기하며 정보
의 제공과 피드백을 통하여 건강행위 수행능력에 대한 유능감을 

강화시켰다.

마지막 11회기에는 개별상담으로 호흡재활의 필요성을 재확인

하고 지속적인 건강행위 유지를 위한 방법에 대해 이야기 나누

며, 건강행위 실천에 대한 성취감과 자기효능감을 지지하며 연구

Table 1. Motivational Interview Pulmonary Rehabilitation Program (MIPRP)

Session Topics (intervention method) Main contents
Target in 

BPN
Duration 

(min)

1 Relationship building & patient assessment 
(face-to-face education)

• �Relationship
- �Program introduction
- �Exploration of expectations according to participation in 

programs
- �Understanding life as a COPD patient
- �Perception of one’s symptoms & health status
- �Perception of one’s disease management status

Relatedness 30

• �Education
- �Necessity of pulmonary rehabilitation
- �Pathophysiology, diagnosis, and symptoms in COPD
- �Daily living management

Competence 20

• �Closing & guide the next session 5

2 Medication & exercise management 
education (face-to-face education)

• �Education 
- �Check if you are exercising regularly
- �Training on exercise management (breathing, flexibility, 

strength, and aerobic exercises) & feedback
- �Training on how to use the inhaler
- �Goal setting of one`s medication & exercise management

Autonomy
Competence

60

• �Closing
- �Measuring confidence in MIPRP performance

5

3 Exploring the motives for health behavior 
change (telephone counseling)

• �Introduction
- �Assessment of exercise performance in the last week

Relatedness 5

• �Development
- �Exploring values in life as a COPD patient
- �Exploring the expected advantage for the performance of the 

MIPRP
- �Recognizing the benefits of changing health behaviors
- �Recognizing the disadvantages of non-compliance with health 

behaviors

Relatedness
Autonomy

20

• �Closing
- �Planning for MIPRP performance
- �Make an appointment

5

4 & 5 Evoking a “change talk” for health behavior 
change (telephone counseling)

• �Introduction
- �Questions about life in the past week

Relatedness 5

• �Development
- �Feedback on health behavior
- �Praise and encourage well-performed behavior
- �Exploring the ambivalent attitude of MIPRP performance
- �Check the barriers and coping strategies for performing the 

MIPRP
- �Talk about the patient's efforts to solve the barriers to MIPRP 

performance

Competence
Autonomy

10

• �Closing 5
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에 대해 마무리하였다.

대조군에게는 사전조사 시점에서 일반적으로 병원 외래에서 

제공하는 흡입기 사용과 충분한 수분 섭취, 마스크 착용, 감염예
방, 독감 및 폐렴 예방접종을 포함하는 일상생활 관리, 운동의 필
요성에 대한 교육을 1회 실시하였다.

3) 자료수집

본 연구는 2018년 7월 25일부터 2019년 4월 11일까지 자료를 

수집하였다. 사전조사기간은 2018년 7월 25일부터 2019년 2월 

25일까지였고, 중간조사기간은 2018년 8월 23일부터 2019년 3
월 29일였으며, 사후조사기간은 2018년 10월 5일부터 2019년 4
월 11일까지였다. 본 연구 대상자는 각 병원의 간호부로부터 모집

공고 포스터 부착을 허락받아 공개모집을 하였고, 일부는 호흡기
내과의 의료진으로부터 본 프로그램 참여가 가능할 것으로 판단

되는 환자를 추천받아 대상자를 모집하였다. 실험군과 대조군의 

배정은 자료수집 전 대상자에게 본 연구의 목적과 절차에 대해 

설명을 하고 자발적인 동의하에 연구 참여 동의서에 서명한 후 

연구를 진행하였다. 자료수집과 프로그램은 각 병원에서 제공한 

사용하지 않는 주사실 및 진료실에서 이루어졌다.

사전조사는 연구자와 연구보조원 2인이 시행하였는데, 측정자 
간의 오차를 줄이기 위해서 자료수집 전 연구보조원 훈련을 실

시하였다. 설문지는 대상자가 도움을 요청할 경우 연구자나 연구

보조원이 문항을 읽어주고 응답하는 내용을 기록하였으며. 설문

조사 후 6분 걷기 거리를 측정하였다. 6분 걷기 검사는 검사를 

시행하기 전 대상자의 맥박과 산소 포화도를 측정하여 90% 이

상으로 안정된 상태임을 확인한 뒤 검사를 진행하였다. 중간조사

는 중재 5주 시점에 6회째 프로그램을 시행한 후 진행하였고, 사
후조사 또한 중재 10주 시점에 11회기를 종료한 후 연구보조자가 

수행하였다.

5. 자료 분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics program 20.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 실험군과 

대조군의 일반적 특성과 연구변수에 대한 차이 검정에 대해 

Table 1. Continued

Session Topics (intervention method) Main contents
Target in 

BPN
Duration 

(min)

6 Planning to maintain health behavior  
(face-to-face education & counselling)

• �Introduction
- �Check the performance level of MIPRP

Relatedness 5

• �Development
- �Talking about the patient’s plan for health behavior change
- �Additional MIPRP education and feedback according to the 

patient’s needs
- �Identification of coping strategies for health management
- �Education on coping with acute exacerbation of COPD patients

Relatedness
Competence
Autonomy

30

• �Closing 5

7~10 Supporting self-efficacy to maintain health 
behavior (telephone counseling)

• �Introduction
- �Check the performance level of MIPRP

Relatedness 5

• �Maintenance
- �Praise and encourage well-performed behavior
- �Encourage patient efforts to address barriers to program 

performance & supporting self-efficacy
- �Reinforcing self-efficacy through past success experiences

Relatedness
Competence
Autonomy

10

• �Closing 5

11 Closing (face-to-face counseling) • �Introduction
- �Check the performance level of MIPRP

Relatedness 5

• �Maintenance
- �Monitoring for health behavioral change through MIPRP
- �Discuss how to maintain continuous health behavior
- �Supporting a sense of achievement & self-efficacy

Relatedness
Competence
Autonomy

10

• �Closing
- �Finish the program

5

BPN = Basic psychological needs; COPD = Chronic obstructive pulmonary disease; MIPRP = Motivational Interview Pulmonary Rehabilitation Program.
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t-test 혹은 Mann–Whitney test, χ2 test 혹은 Fisher’s exact 

test를 실시하였다. 여기서 정규성 검정은 Shapiro–Wilk test를 

실시하고, 정규성 검정을 만족하지 않은 변수에 대해서는 비모수 
방법에 의해 분석을 실시하였다. 동기상담 호흡재활 프로그램의 

효과 검정을 위해 repeated measures ANOVA를 시행하였다. 또

한 각 시점별 집단간 차이분석은 독립집단 t-test를 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 수행을 위해서 자료수집 전 동아대학교 기관생명윤

리위원회(IRB)로부터 본 연구의 목적과 방법, 피험자 권리 보장 
및 설문지에 대한 심의를 거쳐 연구가 승인(2-1040709-AB-N-

01-201805-HR-008-04)된 후 연구를 진행하였다. 자료수집은 

대상자의 자발적인 동의로 참여에 대한 서면동의서를 받은 후 자

료수집을 실시하였고, 언제든 연구에 참여를 원치 않을 경우 취
소할 수 있음에 대해 설명하였다. 또한 연구 목적 이외에는 개인

정보를 다른 곳에 사용하지 않을 것이며, 대상자 보호를 위해 노
력할 것을 설명하였다. 자료는 익명성을 보장하기 위하여 자료에 

신원이 밝혀지지 않도록 코드화하여 연구 관련자만이 자료에 접

근할 수 있도록 따로 보관하였다. 연구 참여에 동의한 대상자에

게는 소정의 교통비를 지급하였다.

연구 결과

1. �대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성 및 종속변수에 

대한 동질성 검정

본 연구에서의 실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병관련 특

성, 기본심리욕구, 호흡곤란, 6분 걷기 거리 및 기능상태는 통계
적으로 유의한 차이가 없었으므로 두 군은 동질한 것으로 확인

되었다(Table 2).

2. 가설 1

기본심리욕구는 실험군이 프로그램 적용 전 8.46 ± 0.80점에

서 중재 5주 시점 8.76 ± 0.90점, 중재 10주 시점 8.99 ± 0.94점
이었고, 대조군은 8.19 ± 0.81점, 8.57 ± 0.87점, 8.16 ± 0.71점으

로 집단과 시점 간의 유의한 교호작용이 없어(F = 2.20, p = 

.149) 가설 1은 지지되지 않았다(Table 3).

추가적으로 기본심리욕구를 구성하는 자율성과 유능성, 관계
성을 분석한 결과, 자율성(F = 0.18, p = .678)과 관계성(F = 

2.03, p = .165)은 집단과 시점 간의 유의한 교호작용이 없었으나 

유능성(F = 4.55, p = .042)은 집단과 시점 간의 유의한 교호작

용이 있었다. 유능성은 실험군과 대조군 간 중재 10주 시점에서 

유의한 차이를 보였다(t = - 2.43, p = .022).

3. 가설 2

호흡곤란에서 안정 시 호흡곤란(Figure 2A)은 실험군이 프로

그램 적용 전 0.67 ± 1.11점, 중재 5주 시점에서 0.80 ± 1.42점, 
중재 10주 시점에서 0.20 ± 0.56점으로 확인되었고, 대조군은 
0.44 ± 0.78점, 0.67 ± 1.08점, 0.39 ± 0.61점으로 확인되며 집단

과 시점 간의 유의한 교호작용이 없었다(F = 1.26, p = .271). 반

면 운동 후 호흡곤란(Figure 2B)은 실험군이 프로그램 적용 전 

1.93 ± 1.44점, 중재 5주 시점에서 1.47 ± 1.46점, 중재 10주 시
점에서 0.73 ± 0.88점으로 감소하였고, 대조군은 1.33 ± 1.37점, 
1.67 ± 1.68점, 1.28 ± 1.36점으로 집단과 시점 간의 유의한 교호

작용이 있었으므로(F = 12.05, p = .002) 가설 2는 부분적으로 

지지되었다(Table 3).

4. 가설 3

6분 걷기 거리(Figure 2C)는 실험군이 프로그램 적용 전 

384.69 ± 75.23 m, 중재 5주 시점에서 385.83 ± 71.99 m, 중재 
10주 시점에서 405.22 ± 64.79 m였고, 대조군은 332.56 ± 93.22 

m, 344.98 ± 65.09 m, 336.36 ± 63.63 m로 집단과 시점 간의 

유의한 교호작용이 없었으므로 가설 3은 지지되지 않았다(Table 

3).

5. 가설 4

기능상태(Figure 2D)는 실험군이 프로그램 적용 전 96.00 ± 

16.55점, 중재 5주 시점에서 96.93 ± 17.06점, 중재 10주 시점에
서 99.53 ± 15.46점이었고, 대조군은 97.83 ± 8.54점, 96.61 ± 

9.08점, 94.39 ± 11.95점으로 집단과 시점 간의 유의한 교호작용
이 있어(F = 5.35, p = .028) 가설 4는 지지되었다(Table 3). 추

가적인 분석에서 기능상태는 실험군과 대조군 간 중재 10주 시

점에서 유의한 차이를 보였다(Z = - 1.98, p = .048).

논    의

본 연구는 Ryan과 Deci [13]의 건강행위변화모델을 기반으로 

COPD 환자의 건강행위에 대한 내재적 동기를 유발하여 건강결

과를 증진시키고자 동기면담 호흡재활 프로그램을 개발하고, 그 
효과를 확인하기 위하여 시도되었다. 프로그램의 효과를 확인한 

결과, COPD 환자들은 기본심리욕구 중 하나인 유능성이 증가했
고, 신체적 결과로 운동 후 호흡곤란의 정도와 기능상태가 향상
되었다.
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기본심리욕구는 생물이 생존하기 위해 필수적으로 필요한 영

양분과 비슷한 인간이 심리적으로 기능하기 위해서 필요한 본질

적이고 필수적이며 보편적인 것으로[12], 자율성과 유능성, 관계
성 3가지로 이루어져 있다[12]. 본 연구에서 동기면담 호흡재활 

프로그램에 참여한 실험군과 프로그램을 참여하지 않은 대조군 

간에 기본심리욕구는 통계적으로 유의한 차이가 없었지만 기본

심리욕구의 구성요소 중 하나인 유능성은 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 유능성은 바람직한 결과를 산출하고 자신의 능력을 

발휘하는 데 효과적이라는 느낌으로[13,15] 개인이 자신의 능력
이나 기술, 재능을 사용할 기회들을 경험할 때 충족되며 건강전
문가에 의해 정보제공과 피드백이 공급될 때 지지되는 것으로 

보고된다[13,19]. 본 연구는 대상자들에게 호흡재활 프로그램을 
통해 COPD 의 이해와 호흡운동을 포함한 운동관리, 금연관리 
및 일상생활 관리, 투약관리, 급성악화 시 대처를 포함하는 5개
의 주요 영역을 교육하고 훈련하였으며, 매 회기마다 COPD 환자
들이 현재 실천하고 있는 건강행위에 대하여 동기면담을 활용하

Table 2. Homogeneity Tests for General Characteristics and Dependent Variables	 (N = 33)

Characteristics Categories
Total (n = 33) Exp. (n = 15) Cont. (n = 18)

χ2/t/Z p-value
n (%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD

Gender Man 30 (90.9) 14 (93.3) 16 (88.9) 0.20† > .999

Woman 3 (9.1) 1 (6.7) 2 (11.1)

Age (yr) 69.6 ± 6.3 70.0 ± 6.3 69.2 ± 6.5 - 0.38 .710

Marital status Unmarried 4 (12.1) 1 (6.7) 3 (16.7) 1.78† .242

Married 29 (87.9) 14 (93.3) 15 (83.3)

Educational level < High 13 (39.4) 3 (20.0) 10 (55.6) 4.33† .072

≥ High 20 (60.6) 12 (80.0) 8 (44.4)

Occupation Yes 9 (27.3) 6 (40.0) 3 (16.7) 2.25† .239

No 24 (72.7) 9 (60.0) 15 (83.3)

Monthly income (10,000 won) < 200 29 (87.9) 12 (80.0) 17 (94.4) 1.60† .308

≥ 200 4 (12.1) 3 (20.0) 1 (5.6)

Smoking experience Current smokers 6 (18.2) 1 (6.7) 5 (27.8) 2.38† .361

Ex-smokers 21 (63.6) 11 (73.3) 10 (55.6)

Non-smokers 6 (18.2) 3 (20.0) 3 (16.6)

Smoking (pack years) 39.25 ± 21.09 45.08 ± 24.20 34.25 ± 17.37 - 1.33 .198

Illness duration (yr) < 5 19 (57.6) 7 (46.7) 12 (66.6) 2.26† .381

5~10 5 (15.2) 2 (13.3) 3 (16.7)

> 10 9 (27.2) 6 (40.0) 3 (16.7)

Co-morbidity Yes 22 (66.7) 11 (73.3) 11 (61.1) 0.55† .712

No 11 (33.3) 4 (26.7) 7 (38.9)

Regular exercise Yes 17 (51.5) 8 (53.3) 9 (50.0) 0.04† > .999

No 16 (48.5) 7 (46.7) 9 (50.0)

mMRC I 20 (60.6) 9 (60.0) 11 (61.1) 0.32† > .999

II 11 (33.3) 5 (33.3) 6 (33.3)

III 2 (6.1) 1 (6.7) 1 (5.6)

Basic psychological needs Autonomy 2.98 ± 0.36 3.04 ± 0.30 2.93 ± 0.41 - 0.87 .394

Competence 2.52 ± 0.36 2.59 ± 0.33 2.46 ± 0.37 - 1.29†† .198

Relatedness 2.82 ± 0.37 2.83 ± 0.42 2.81 ± 0.34 - 0.21 .835

Total 8.31 ± 0.81 8.46 ± 0.80 8.19 ± 0.81 - 0.95 .350

Dyspnea Dyspnea at rest 0.55 ± 0.94 0.67 ± 1.11 0.44 ± 0.78 - 0.47† .640

Dyspnea during 
exercise

1.64 ± 1.39 1.93 ± 1.44 1.33 ± 1.37 - 1.22†† .244

6-min walking distance 356.25 ± 88.25 384.69 ± 75.23 332.56 ± 93.22 - 1.74 .091

Functional status 97.00 ± 12.63 96.00 ± 16.55 97.83 ± 8.54 - 0.60†† .550

Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; mMRC = Modified medical research council; SD = Standard deviation.
†Fisher’s exact test. ††Mann–Whitney U-test.
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여 전화상담을 실시하였다. 이러한 건강전문가의 교육과 훈련은 

대상자들의 유능감을 증진시키고, 동기면담에서 적용된 ‘인정하
기’ 전략은 환자의 호흡재활 노력을 칭찬함으로써 자신이 유능하

다고 느끼는 유능성을 향상시킨 것으로 판단된다. 또한 중재 5주 

시점에서 실시한 6분 걷기 측정을 통해 자신의 건강결과를 객관

적으로 확인함으로써 성공적인 경험을 심어주고 자신감을 형성

하여 대상자의 유능성 증진에 기여했을 것으로 판단된다.

반면, 본 연구에서 자율성과 관계성은 시간과 군 간의 상호작
용 효과가 통계적으로 유의하지 않았다. 자율성은 행동의 근원이

나 주체가 자신에게 있으며 스스로 목표를 설정하고 행동을 조절

할 때 높게 나타나며, 자신에게 중요한 것과 가치 있는 것이 무엇
인지 스스로 결정할 수 있을 때 높게 나타나는 것으로 확인된다

[13,15]. 본 연구에서는 자율성 지지를 위해 동기면담을 이용하

여 대상자의 삶과 가치관에 초점을 맞추어 대상자의 삶 속의 가

치를 탐색하고 대상자가 건강행위의 변화에 따른 이득과 불이행

에 따른 손실을 인식하게 함으로써 건강행위 변화의 필요성을 대

상자 스스로가 인식하여 내재적 동기를 형성하고자 하였다. 더불

어 운동에 대한 종류와 횟수 및 강도를 대상자 스스로 선택하도

록 자율적 선택권을 지지함으로써 자율성을 지지하고자 하였다. 

그러나 자율성은 유의미한 결과를 나타내지 못하였는데, 이는 본 
연구의 대상자들은 평균 나이가 69.6세인 노인들로, 노인들은 변
화를 싫어하고 보수적이며 단순한 것, 안전한 것, 친숙한 것을 좋
아하는 경향성이 높다[42]. 실제로 대상자들은 운동을 자율적으

로 선택하기보다는 전문가의 조언에 따라 운동을 수행하고자 하

였고, 선호하는 운동만을 지속하는 경향이 높았다. 따라서 이러

한 대상자들의 특성으로 인하여 본 연구에서의 자율성의 증진효

Table 3. Effects of the Motivational Interviewing Pulmonary Rehabilitation Program for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
	 (N = 33)

Variable Group
Pre-test Post-test I Post-test II

Sources F (p)
Mean ± SD

Basic psychological needs Exp. 8.46 ± 0.80 8.76 ± 0.90 8.99 ± 0.94 Group 3.49 (.073)

Cont. 8.19 ± 0.81 8.57 ± 0.87 8.16 ± 0.71 Time 1.60 (.217)

Group * Time 2.20 (.149)

   Autonomy Exp. 3.04 ± 0.30 3.10 ± 0.34 3.13 ± 0.22 Group 1.27 (.269)

Cont. 2.93 ± 0.41 3.10 ± 0.42 2.94 ± 0.41 Time 0.38 (.542)

Group * Time 0.18 (.678)

   Competence Exp. 2.59 ± 0.33 2.66 ± 0.43 2.82 ± 0.49† Group 1.62 (.214)

Cont. 2.46 ± 0.37 2.62 ± 0.38 2.43 ± 0.38† Time 3.12 (.085)

Group * Time 4.55 (.042)

   Relatedness Exp. 2.83 ± 0.42 2.95 ± 0.38 3.05 ± 0.33 Group 3.04 (.093)

Cont. 2.81 ± 0.34 2.85 ± 0.30 2.78 ± 0.20 Time 0.95 (.338)

Group * Time 2.03(.165)

Dyspnea

   Dyspnea at rest Exp. 0.67 ± 1.11 0.80 ± 1.42 0.20 ± 0.56 Group 0.04 (.848)

Cont. 0.44 ± 0.78 0.67 ± 1.08 0.39 ± 0.61 Time 3.32 (.078)

Group * Time 1.26 (.271)

   Dyspnea during exercise Exp. 1.93 ± 1.44 1.47 ± 1.46 0.73 ± 0.88 Group 0.12 (.735)

Cont. 1.33 ± 1.37 1.67 ± 1.68 1.28 ± 1.36 Time 8.31 (.007)

Group * Time 12.05 (.002)

6-min walking distance (m) Exp. 384.69 ± 75.23 385.83 ± 71.99 405.22 ± 64.79 Group 4.96 (.033)

Cont. 332.56 ± 93.22 344.98 ± 65.09 336.36 ± 63.63 Time 0.76 (.391)

Group * Time 1.40 (.247)

Functional status Exp. 96.00 ± 16.55 96.93 ± 17.06 99.53 ± 15.46† Group 0.08 (.781)

Cont. 97.83 ± 8.54 96.61 ± 9.08 94.39 ± 11.95† Time 0.01 (.977)

Group * Time 5.35 (.028)

Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; Post-test I = 5 weeks later intervetion; Post-test II = 10 weeks later intervetion; Pre-test = 
Before intervention; SD = Standard deviation.
†Time point of difference between the two groups.
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과는 적었을 것으로 판단된다. 이외 본 연구에서는 Deci와 Ryan 

[12]이 개발한 기본심리욕구척도(basic psychological needs 

scale)를 사용하여 기본심리욕구를 측정하였는데, 이 도구는 일
반적인 기본심리욕구를 측정하는 도구였기 때문에 본 연구에서 

측정하고자 하는 호흡재활을 위한 건강행위의 선택과 같은 상황

을 고려한 자율성을 측정하기에는 제한적이었다고 판단된다.

기본심리욕구 중 관계성에서도 시간과 군간의 상호작용 효과

는 통계적으로 유의하지 않았는데, 이러한 결과는 흡연 청소년을 
대상으로 동기면담을 적용한 선행연구의 결과[17]와 유사하였다. 

관계성은 자신이 타인과 연결되어 있다고 느끼는 것으로 본 연구

에서는 총 11회기의 중재를 실시하였는데, 이 중 7회기는 전화상
담으로 진행하였다. 전화상담은 본 연구 대상자인 호흡기환자가 

병원 방문에 어려움이 있을 때 환자에게 지속적으로 건강행위를 

할 수 있도록 상기시키고 동기화할 수 있다는 장점이 있지만, 직
접 얼굴을 보지 않고 진행하는 중재로 인하여 관계성을 증진시키

기에는 어려움이 있었을 것으로 판단된다. 또한 본 연구에서는 

환자들이 중재를 통해 건강전문가의 지지를 인식함으로써 관계

성 증진의 효과를 확인하고자 하였으나, 관계성을 측정한 도구가 
건강전문인과의 관계성이 아닌 주변사람들과의 관계 정도를 측

정하는 도구여서 본 연구의 목적에 맞는 중재효과를 확인하기에

는 어려움이 있었다. 뿐만 아니라 본 연구에 참여한 실험군의 

60%가 직업이 없는 평균 70세의 노인인 점을 감안할 때, 본 프
로그램을 통해 대상자들의 주변사람들과의 관계성을 증진시키기

에는 한계가 있다고 판단된다.

본 연구에서는 중재효과로 안정 시와 운동 후 호흡곤란 정도

를 측정하였고, 운동능력을 나타내는 6분 걷기 거리와 일상생활

Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; MIPRP = Motivational Interview Pulmonary Rehabilitation Program;  
Post-test I = 5 weeks later intervention; Post-test II = 10 weeks later intervention; Pre-test = Before intervention.

Figure 2. Physical health outcomes in MIPRP. (A) Dyspnea at rest. (B) Dyspnea during exercise.  
(C) Six-min walking distance. (D) Functional status.
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에서의 활동능력을 나타내는 기능상태를 측정하였다. 그중 동기

면담 호흡재활 프로그램에 참여한 대상자들은 참여하지 않은 대

상자들과 비교하여 운동 후 호흡곤란 정도가 유의미하게 감소하

였다. 이는 COPD 환자를 대상으로 호흡재활 프로그램에 임파워

먼트를 적용한 Kim [27]의 연구 결과와 일치한다. 호흡곤란은 

호흡질환을 지닌 환자들의 가장 대표적인 증상으로 주관적인 불

편감이며, 개인의 행동과 성격, 정서상태와 같은 것들에 영향을 
받는다[1]. 본 연구에서는 유능성 증진을 위하여 COPD 환자를 

대상으로 입술 오므린 호흡법(pursed lip breathing)을 교육하였

다. 입술 오므린 호흡법은 호기를 연장시켜 분당 호흡수를 감소시

키고 안정 시 1회 흡기용적을 증가시키는데, 분당 호흡수가 감소
하면 심리적 안정감을 느끼게 된다[1]. 이렇게 획득된 심리적 안

정감은 대상자들에게 호흡을 하면서 느끼는 주관적인 불편감을 

감소시켰을 것으로 추측된다. 본 연구에서는 mMRC 점수가 1점 

이상인 외래 환자를 대상으로 하였다. 대상자들의 호흡곤란 점수

는 평균 1.64점으로 평지를 빨리 걷거나 약간 오르막길을 걸을 

때 숨이 찬 정도의 경한 호흡곤란을 보이는 환자들로, 이는 대상
자들의 호흡곤란의 정도가 심하지 않아 호흡곤란의 감소 정도를 

확인하기에 예민하지 못할 가능성이 있음을 시사한다. 그럼에도 

불구하고 운동 후 호흡곤란의 정도가 유의미하게 감소함을 확인

하였는데, 이러한 결과는 본 연구에서 개발한 동기면담 호흡재활
프로그램이 호흡곤란의 정도가 낮은 환자를 대상으로 운동 후 

호흡곤란의 정도를 감소시킬 수 있는 프로그램으로 활용될 수 

있음을 시사한다고 하겠다.

본 연구에서 측정한 6분 걷기 거리는 실험군에서 6분 걷기 거

리가 증가하였으나 유의한 상호작용이 없었다. 하지만 실험군의 

기능상태는 증가한 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 호흡재활 

프로그램이 환자의 운동능력[27,35,36]과 일상생활 수행능력
[27]을 향상시킨다고 보고한 기존의 선행 연구 결과들과 부분적

으로 일치한다. 본 프로그램은 12회기 중 외래에서 이루어지는 3

회기의 개별교육을 제외하고는 개별면담과 전화상담으로 구성되

었다. 반면 호흡재활 프로그램이 COPD 환자의 운동능력을 향상

시키는 것을 보고한 기존의 선행연구들은 병원에서 전문가의 관

리감독 하에 일정한 운동강도에 따라 운동량을 수행하거나

[35,36] 입원환자를 대상으로 입원 7일 동안 전문가의 직접적인 
교육 후 가정에서 이루어지는 중재[27]로 자율성을 지지한 본 프

로그램과 비교하여 통제적 건강관리 환경에서 중재가 이루어졌

다. 또한 선행연구[27]에서는 입원환자를 대상으로 하였는데, 입
원환자들은 건강악화에 대한 경험으로 본 연구 대상자들인 안정

된 건강상태를 유지하는 외래환자들보다 건강행위에 대한 동기

가 상대적으로 높을 것으로 추측된다. 이러한 중재 환경과 방법, 

대상자들의 내재화된 동기 정도의 차이들로 본 연구 결과는 선

행연구의 결과를 부분적으로 지지하는 것으로 판단된다. 뿐만 아

니라 일반적으로 운동으로 인한 건강상의 이점을 획득하기 위해

서는 최소한의 신체활동량과 운동량, 운동강도 등이 대상자 수
준에 맞도록 권고되어야 하지만 본 연구에서는 외부적 통제를 최

소화 하며 대상자들 스스로 운동의 종류와 횟수 및 강도를 선택

하여 운동하도록 하였고, 호흡재활 실천 또한 스스로 결정하도록 
하였다. 이러한 자기결정성을 지지하기 위한 중재는 대상자들의 

운동능력을 향상시키기 위해 필요한 운동량을 만족시키기 못하

여 대상자들의 6분 걷기 거리에는 유의미한 효과가 없었던 것으

로 추측된다. 반면 일상생활에서의 신체활동능력을 주관적으로 

측정한 기능상태는 실험군에게서 통계적으로 유의미하게 증가한 

것으로 확인되었다. COPD 호흡재활 지침서[1]에 따르면 COPD 

환자의 성공적인 호흡재활을 위해서는 호흡곤란 때문에 하지 못

했던 활동을 가능하게 하고, 일과 사회, 레크레이션 활동의 참여 
수준을 높이는 것이 필요함을 제시하였다. 이는 본 연구의 프로

그램이 COPD 환자의 객관적인 운동능력의 향상에는 효과가 미

비하나 대상자들이 느끼는 주관적인 기능상태에는 효과가 있는 

것으로 판단되어 본 프로그램이 COPD 환자의 성공적인 호흡재

활프로그램으로 활용될 수 있음을 시사한다고 하겠다.

본 연구에서는 COPD 환자의 건강 관리 및 유지를 위해 호흡

재활프로그램을 개발하고, 프로그램의 지속적인 유지를 위하여 
동기면담을 프로그램에 적용하였다. 호흡재활 프로그램은 접근

방식에 따라 가정 중심과 병원 중심, 병원과 가정을 합친 혼합형 
프로그램으로 나뉘는데, 국내 선행연구에서는 혼합형 프로그램
[27]과 병원형 프로그램[35,36]이 주를 이룬다. 일반적으로 

COPD 환자는 호흡기 증상으로 인하여 신체활동 수준이 떨어지

기 때문에 주기적으로 병원에 방문하는 병원형 프로그램은 

COPD 환자의 참여를 저하시킬 수 있는 단점을 가지며, 혼합형 
프로그램은 입원환자만을 대상으로 하기에 지역사회에 거주하는 

환자들이 프로그램에 참여하지 못한다는 단점을 가진다[1]. 반면 

본 연구에서 개발한 프로그램은 가정형 호흡재활 프로그램으로 

입원환자에 비해 건강행위에 대한 동기가 낮은 외래환자를 대상

으로 재활교육을 실시하고 익숙한 환경인 가정에서 지속적으로 

호흡재활을 실천하도록 전화상담을 실시함으로써 건강행위에 대

한 동기를 내재화시키고 환자 스스로가 건강행위의 수행을 높일 

수 있다는 장점을 가진 프로그램이라고 하겠다.

또한 기존 선행연구에서의 호흡재활 프로그램은 COPD 환자를 

대상으로 호흡재활 프로그램을 개발하거나, 이들의 호흡재활 수
행을 지속하기 위하여 자기효능감을 지지하고[36], 임파워먼트를 
증진하는 전략[27]들을 중재로써 적용한 바 있다. 본 연구에 적
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용된 동기면담은 대상자 스스로가 건강관리와 호흡재활의 필요

성을 인식하고, 개별면담을 통해 질병에 대한 환자의 정보 요구
도를 탐색하여 쌍방향적인 교육을 제공함으로써 자신의 건강상

태에 맞추어 호흡운동의 종류와 빈도, 강도를 환자가 선택하여 
수행하도록 호흡재활의 시작과 유지를 스스로 결정하도록 하였

다. 이와 같은 과정을 통해 형성된 유능성의 증진은 대상자들이 

연구가 종료된 후에도 스스로 호흡재활을 지속하게 하는 원동력

이 될 것으로 판단된다. 더불어 자기결정성이론에 근거하여 진행

된 많은 선행연구들은 대부분 구조모형을 이용한 서술적 연구들

[43,44]로, 본 연구는 이론을 바탕으로 프로그램을 개발하고 중
재를 적용하여 건강결과의 변화를 실제적으로 확인하였다는 간

호연구 측면에서 의의를 가진다고 하겠다.

본 연구의 프로그램을 마치고 연구에 참여한 실험군의 15명의 

환자 중 13명에게 프로그램에 대한 평가를 실시하였다. 전체 프

로그램의 만족도는 5점 만점에 4.00점이었고, 프로그램의 이해
도, 교육 시간의 적정성, 교육의 구체성에 대한 평가점수는 각각 
4.15점, 3.54점, 3.78점으로 환자들이 프로그램 내용을 비교적 

구체적이고 쉽게 여기는 것으로 판단된다. 그렇지만 본 프로그램

은 2인의 환자를 대상으로 예비조사를 실시하여 프로그램을 수

정하였기에 이들 2명의 조사를 토대로 COPD 환자의 요구도를 

반영하여 프로그램을 수정하기에는 너무 적은 수라고 판단된다. 

또한 본 프로그램은 대상자 스스로가 자신의 건강상태를 고려하

여 자율적으로 운동의 종류와 동작을 선택하여 이를 수행하도록 

하였다. 따라서 COPD 환자들이 각자 수행한 운동의 수준 등이 

달랐으며, 또한 이들이 수행한 운동의 종류와 횟수를 파악하기 
위하여 운동일지를 작성하도록 하였지만 환자들의 협조가 미진

하여 환자들의 운동내용과 운동량을 구체적으로 파악하지 못하

였다는 제한점을 갖는다. 호흡기 환자들은 계절에 따라 증상 정

도에 차이를 보이는데[45], 중재기간이 10주였지만 대상자 모집
의 어려움으로 총 연구기간이 약 10개월가량 소요되어 계절적 영

향과 같은 외생변수의 영향력을 통제하지 못하였다. 이 외에도 

본 연구에서 효과크기 0.20, 유의수준 .05, 검정력 .08, 집단 수 
2, 측정 횟수 3, 상관관계 0.5를 적용할 때 필요한 대상자 수는 
총 42명이었는데, 선행연구를 토대로 탈락률 30%를 고려하여 
대상자를 모집하였음에도 불구하고 최종적으로 실험에 참여한 

참여자수는 33명으로 실험군과 대조군의 탈락률이 각각 44.4%

와 33.3%였다. 실험군 중 탈락한 대상자와 연구에 끝까지 참여

한 대상자 사이의 일반적 특성과 질병관련 특성에 대한 사전 동

질성은 차이가 없었지만, 본 연구에서 확인하지 못한 대상자의 
특성이 연구결과에 영향을 미칠 수도 있을 것으로 판단되며, 대
상자들의 높은 탈락률은 검정력을 위협하기에 이는 본 연구의 

제한점이라고 하겠다.

결    론

본 연구에서 COPD 환자를 위해 개발된 동기면담 호흡재활프

로그램은 대상자들의 유능성의 만족을 통해 운동 후 호흡곤란 

및 기능상태가 증가하는 긍정적인 영향을 미쳤다. 그러므로 향후 

COPD 환자의 건강행위 지속하기 위하여 효과적인 동기면담 호

흡재활 프로그램으로 활용될 수 있으리라 기대된다.

본 연구에서는 호흡곤란의 정도가 높은 환자를 대상으로 동기

면담 호흡재활 프로그램의 연구를 제언한다. 또한 중재 후 건강

행위의 유지를 확인하기 위하여 장기간의 결과를 추적하는 연구

를 제언한다.
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