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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 결핵관리는 1962년 국가결핵관리 체계를 구축하여 

전국 보건소를 중심으로 결핵예방, 환자발견, 등록관리 및 치료

사업 등을 체계적으로 실시하였으나, 아직도 선진국에 비하면 

월등히 많은 편이다. 1996년 경제협력개발기구(Organization 

for Economic Cooperation and Development, OECD)에 가

입한 우리나라는 국제통화기금(International Monetary Fund, 

IMF)에서 구분한 국내총생산(Gross domestic product, GDP) 

순위가 세계 15위임에도 불구하고, OECD 회원 국가 중 국제

결핵지표(발생률, 유병률, 사망률)가 여전히 높아 1위를 기록

하고 있다[1]. 

2014년 결핵 환자 신고현황을 살펴보면, 결핵 신환자는 

34,869명(10만명당 68.7명)으로 2013년 36,089명(10만명당 

71.4명)대비 신환자율이 3.8% 감소하였고, 결핵 종류별로는 

폐결핵 인구는 80%(10만명당 55명), 폐외결핵 인구는 20%(10

만명당 13.7명)으로 나타났다. 약제내성결핵의 경우 다약제내

성결핵(MDR-TB)은 856명 신고되어 전년 951명에 비해 10.0 

% 감소하였고, 광범위약제내성결핵(XDR-TB)은 63명 신고되

어 전년 113명에 비해 44.2% 감소 추이[2]를 보이나 결핵의 전



50 Nursing & Health Issues

양경순·김혜숙

염성과 위험성은 여전하여 국민의 건강을 위협하는 질환이다. 

우리나라의 결핵은 20대와 노인층에서 결핵 환자가 많이 발

생하는 후진국 형태의 발생 양상을 보이고 약을 불규칙적으로 

먹거나, 증상 호전 시 중단하여 내성균을 만드는 광범위약제내

성결핵 환자가 많다. 이런 환자의 경우 완치율이 30~50%로 떨

어지므로 지속적인 결핵퇴치 정책의 추진이 절실히 요구된다

[2]. 결핵은 장기 치료와 다중 약물 내성 등 주요 문제들이 발생

함으로 여러 가지 삶의 질에 변화가 온다[3]. 결핵은 증상이 다

양하고 미미한 경우가 많아서 환자가 단순한 감기 정도로 생각

하고 의사의 진료를 받기를 미루는 경우가 많고, 결핵 환자를 

진료하는 의사 또한 진료 초기에는 결핵보다는 감기나 기관지

염과 같은 다른 질환으로 생각하고 결핵 진단을 위한 검사를 조

기에 시행하지 않아서 결핵 진단이 지연되는 경우가 많다[4,5]. 

즉, 유병기간이 길어서 입원으로 격리되는 동안 겪게 되는 소

외감, 의료인과 관계 등 많은 스트레스를 경험하면서 치료에 

대해 부정적이고, 우울과 불안, 정서장애 등이 나타날 수 있다. 

그러므로 적절한 질병관리를 통하여 삶의 질을 향상 시킬 방안

을 마련해야 한다. 특히 폐결핵 환자는 치료과정에서 경험하는 

‘신체적인 부담’, ‘전염차단을 위한 격리’, ‘항 결핵 약제의 부작

용’, ‘불확실한 예후에 대한 두려움’, ‘약제내성으로 인한 치료

실패’, ‘약제변경으로 인한 치료연장’ 등의 질병부담이 상대적

으로 커서[6], 낮은 삶의 질을 경험하게 됨으로 부정적 요소들

을 조정해야 한다.

2002년 영국 심장재활학회 가이드라인에서는 질병관리를 

위한 건강행위 변화와 유지를 위해 실무에 적용할 것을 추천하

였는데[7], 한 가지는 자기조절 이론에 근거한 질병지각이고

[8], 다른 하나는 질병에 대한 대처능력을 증가시키고 불안을 

감소시킬 수 있는 사회인지이론에 의한 자기효능감이다[9]. 

Leventhal 등[8]은 개인은 질병에 노출되었을 때 위협과 정

서적 반응을 나타내게 되고, 이를 해결하기 위한 대처활동을 

계획하여 행동하게 된다고 하였고, Bandura [9]의 자기효능감

은 바람직한 결과를 위해 필요한 행위를 자신이 성공적으로 수

행할 수 있다고 믿는 신념으로서 인간행동의 변화와 유지에 중

요한 결정인자라 하였다. 따라서 자기효능감 등은 결핵 환자의 

삶의 질에 중요하게 영향을 미치는 변수로서 삶의 질을 개선하

기 위해 고려해야 할 변수이다.

한편 Park [10]은 사회적 지지와 자기효능감이 삶의 질에 가

장 영향을 미치는 것으로 제시하였고, Haynes [11]는 적절한 

사회적 지지는 위기로부터 적응하게 함으로써 건강한 삶을 유

지할 수 있게 한다고 하였다. 또한 치료과정에서 경험하는 신

체적인 고통과 항결핵제 부작용, 약제내성으로 인한 치료실패, 

치료약제 변경으로 인한 치료연장 등은 환자의 심리사회적인 

삶의 질에 커다란 위협적인 요소로 작용하게 되는데, 만성질환

자에서 사회적 지지는 삶의 질을 향상 시키는데 증상의 완화만

큼이나 중요하다고 하였다[11]. 그러므로 결핵 환자는 특성상 

폐 기능의 악화로 활동 제한과 기능상실로 인한 자아존중감 저

하 및 우울을 경험하고 전반적인 삶의 질에 부정적 영향을 받게 

된다. 

우리나라는 1960년대 이래 수많은 폐결핵 관련 자료가 발표

되었으나 대부분이 질병의 역학과 치료에 관한 내용이었고, 폐

결핵 환자의 우울과 소외가 중요한 간호문제임을 알 수 있었으

나 소수에 불과하였다. Leventhal 등[8]의 자가조절 이론에 근

거하여 개발된 개념인 질병지각은 자기효능과 함께 건강행위

에 영향을 미칠 수 있으나, 국내연구[19,20]에서는 폐결핵 환자

에서의 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 다양한 변수들을 포함한 

연구결과들은 부족한 실정이다고 할 수 있다. 

따라서, 본 연구는 폐결핵 환자에 삶의 질에 영향을 줄 수 있

는 질병지각과 우울, 사회적 지지, 자기효능감이 삶의 질에 어

떠한 영향을 미치는지 파악하여 폐결핵 환자의 삶의 질 향상을 

위한 간호중재 개발의 기초자료로 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.

 대상자의 질병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감 및 삶

의 질 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 질병지각, 우울, 사회적 지

지, 자기효능감 및 삶의 질의 차이를 파악한다. 

 대상자의 질병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감, 삶의 

질 간의 상관관계를 파악한다. 

 질병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감이 삶의 질에 미

치는 영향을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 폐결핵 환자를 대상으로 질병지각과 우울, 사회적 

지지, 자기효능감이 삶의 질에 미치는 영향 정도를 알아보기 위

한 서술적 상관관계 연구이다.
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경남 K시 결핵전문병원과 전남 M시 결

핵전문병원에 입원 치료중인 대상자 중 1개월 이상 항결핵제

를 복용중인 대상자와 결핵을 치료한지 1개월 이상된 외래로 

통근하는 남녀 20세 이상의 폐결핵 환자로 본 연구에 동의한 

236명을 대상으로 편의표집 하였다.

연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1.3 프로그램을 활용

해 산정하였다. 이는 본 연구대상자 수를 결정하기 위한 연구의 

표본 크기가 effect size=.3, 유의수준=.05, Actual power=.95

로 산출한 결과 필요한 표본의 수는 215명으로 나타나 본 연구

에서의 대상자 표본 수는 256명으로 충분하였다. 

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

 핵진단 받고 1개월 이상 항결핵제 치료를 받고 있는 사람

 본 연구의 목적을 이해하고 연구의 참여에 서면 동의한 

사람

 연령이 만 20세 이상 80세 미만인 사람

 진통제나 안정제를 투여하지 아니한 사람

3. 연구도구

1) 질병지각 도구

Broadbent, Petrie, Main과 Weinman [12]이 개발한 단순 

질병지각 질문지로 질병의 특성, 결과, 시각표, 개인조절, 치료

조절, 일관성, 걱정, 감정적 묘사의 속성을 포함한 총 8문항을 

이용하였다. 각 문항은 10점 척도로 0점에서 10점으로 구성되

었으며, 점수가 높을수록 질병에 대한 지각이 더 높음을 의미

한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺가 .77이었으

며, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺값이 .77로 나타났다.

2) 우울측정도구

Zung [13]이 개발한 자가평가 우울도구를 사용하였으며, 

우울증상의 심한 정도를 평가하기 위한 목적으로 제작된 척도

로 긍정적인 문항 10개와 부정적인 문항 10개로 총 20개 문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 매우 그렇다

(4점), 대체로 그렇다(3점), 약간 그렇다(2점), 거의 그렇지 않

다(1점)로, 긍정적인 문항 10개는 역산하였다. 측정된 점수가 

높을수록 우울 정도가 심한 것을 나타낸다. 도구의 신뢰도는 

개발 당시에는 Cronbach’s ⍺가 .80이었고, 본 연구에서

Cronbach’s ⍺값이 .72로 나타났다.

3) 사회적 지지 도구

Tea [14]의 가족지지와 의료인지지 도구를 본 연구대상자에 

맞게 수정 ․ 보완한 도구를 이용하였다. 가족지지는 가족으로부

터 제공되는 사회적 지지로서 돌보아 주고 관심을 가지는 정서

적 지지, 존중 및 가치감을 갖게 해주는 존경지지, 의사소통과 

상호책임의 조직망에 속하는 일원임을 믿게 하는 망(network)

지지, 상징 물질적 조력을 제공하는 실질적 지지의 내용을 포

함하는 7개 문항으로 구성되어 있다.

의료인지지는 의료인(의사, 간호사)에 의해 제공되는 사회적 

지지로 경청, 기술적 안정, 정서적 지지, 정서적 도전, 사회적 현

실의 분담을 포함하는 5개 문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 1

점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(항상 그렇다)까지의 5점 척도를 

사용하며, 측정된 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 

의미한다. 개발 당시 전체 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90, 

가족지지 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .82, 의료인지지 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .84였다[13]. 본 연구에서의 전체 사회적 지지 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺값이 .92로 나타났다.

4) 자기효능감 도구

Sherer와 Maddux [15]의 자기효능감 척도 가운데 일반적 

자기효능감 17개 문항을 이용하였다. 이 도구는 1점(전혀 그렇

지 않다)에서 5점(매우 그렇다)까지의 5점 척도를 사용하며, 점

수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도

는 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값이 .87이었다.

5) 삶의 질 도구

Ferrans와 Powers [16]의 Quality of Life Index Pulmo-

nary version III를 Park [10]이 폐질환과 관련된 사항을 첨가

하여 수정한 도구를 이용하였다. 만족도와 중요도를 측정하는 

2개의 부분으로 36개 문항으로 구성 되어 있으며, 점수측정은 

1점(매우 불만족하다/전혀 중요하지 않다), 2점(불만족/중요

하지않다), 3점(약간 불만족), 4점(약간 만족), 5점(만족/중요

하다), 6점(매우 만족한다/매우 중요하다)까지의 6점 척도를 

사용하였다. Park [10]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s ⍺값이 .92였고, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s ⍺값이 .95로 나타났다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집기간은 2014년 9월22일부터 10월22일

까지였으며, 대상자의 윤리적 측면을 고려하기 위해 C대학교
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의 간호대학 임상연구 심의위원회(Institute of research board; 

IRB 2014-3-(학))을 받은 다음 수행되었다. 

자료수집은 병원의 진료과와 간호부에 고지하고 연구진행

에 대한 승인을 받아 이루어 졌다. 사전에 훈련받은 연구자와 

연구 보조자 2명은 대상자의 윤리적인 측면을 고려해 연구의 

목적과 방법, 익명성과 비 보장, 철회 가능성 등에 대해 설명

한 다음, 연구참여에 동의한 대상자만을 대상으로 설문지를 배

부하였다. 설문지 작성이 어려운 대상자에게는 구두로 응답하

면 연구자가 직접 설문지에 기록하는 방법으로 진행하였고, 작

성된 설문지는 연구자나 연구보조자가 직접 회수하였고, 대상

자에게는 소정의 선물을 제공하였다.

설문지는 총 260부를 배부하여 250부 회수하였고, 이 중 불

충분한 자료 14부를 제외하고 총 236부를 최종분석에 이용하

였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 대한 사항은 실수와 백분율로 산

출하였다.

 대상자의 질병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감 및 삶

의 질은 평균과 표준편차로 산출하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 제변수의 차이 분석은 t-test, 

ANOVA 및 사후 검정은 Duncan test로 분석하였다.

 대상자의 질병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감, 삶의 

질 간의 상관관계는 Pearson's correlation coefficients로 

분석하였다.

 질병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감이 삶의 질에 미치

는 영향을 파악하기 위하여 다중회귀분석(multiple linear 

regression) 방법을 사용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 남자가 70.8%로 여자 29.2%보다 많았으

며, 연령은 50~59세가 30.9%로 가장 많았고, 교육정도는 ‘고

졸’이 40.6%로 가장 많았다. 결혼상태는 ‘기혼’이 44.5%로 가

장 많았으나, 이혼, 사별 등 기타도 28%나되었으며, 직업은 ‘무

직’이 29.6%, 동거가족이 없는 경우가 39.0%로 가장 많았다. 

흡연여부는 ‘과거에 피웠으나 현재 피우지 않는다’가 45.3%, 

‘현재까지 피우고 있다’ 가 20.4%로 많았고, 음주여부는 ‘과거

에 마셨으나 현재 마시지 않는다’가 50.0%로 가장 많았다. 

질병의 진단 시기는 ‘50~59세’가 27.1%로 가장 많았으며, 

결핵치료 구분은 ‘1번째 치료’가 57.6%, 부작용은 ‘있다’가 

55.1%로 ‘없다’에 비하여 더 많았으며, 결핵약 중단 여부는 ‘없

다’가 56.4%로 많았다(Table 1).

2. 대상자의 질병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감 

및 삶의 질 정도 

대상자의 질병지각 정도는 10점 척도로 평균은 6.93±1.78

로 나타났으며, 우울 정도는 4점 척도로 평균은 2.45±0.43, 사

회적 지지 정도는 5점 척도로 평균은 3.80±0.80, 자기효능감 

정도는 5점 척도로 평균은 3.47±0.57, 삶의 질 정도는 6점 척도

로 3.54±0.83로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 질병지각, 우울, 사회적 

지지, 자기효능감 및 삶의 질의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 질병지각 차이는 성별, 연령, 

교육정도, 흡연여부, 음주여부, 질병진단 시기, 결핵치료 구분, 

부작용 유무, 결핵약 중단 경험에서 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다. 사후 분석 결과, 성별에서는 남자가 여자에 비해, 질

병지각 정도가 높았으며(t=2.06, p=.040), 연령에서는 30~39세

와 50~59세 군이 70세 이상의 군에 비해 질병지각 정도가 높게 

나타났다(F=9.71, p=.008). 교육정도에서는 중졸, 고졸, 대졸 

이상 군에서(F=16.28, p<.001), 흡연은 ‘과거에 피웠으나 현재 

피우지 않는다.’가 ‘피운 적이 없다’에 비해(F=14.41, p=.010), 

음주 여부는 ‘과거에 마셨으나 현재 마시지 않는다’가(F=14.12, 

p=.011) 유의하게 높았다. 질병진단 시기에서는 70세 이상이 

질병지각 정도가 낮았으며(F=12.91, p<.001), 결핵치료 구분

에서는 1번째 치료가 2번째 이상의 치료에 비해 유의하게 낮았

다(F=32.34, p<.001). 부작용은 ‘있다’(t=4.47, p<.001)가 높

았으며, 결핵약 중단 경험은 있는 군에서 없는 군에 비해(t= 

3.89, p<.001) 유의하게 높았다. 결혼상태, 직업, 동거가족에서

는 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이는 연령과 교육정

도, 결핵약 중단경험에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

사후 분석 결과, 연령은 70세 이상이 59세 이하에 비해 우울정

도가 높게 나타났으며(F=0.58, p=.006), 교육정도는 대졸 이상
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Table 1. Characteristics of the Subjects (N=236)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

167
69

(70.8)
(29.2)

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
≥70

17
31
30
73
43
42

(7.3)
(13.1)
(12.7)
(30.9)
(18.2)
(17.8)

Education level Uneducated
Elementary school
Middle school 
High school
≥College

26
32
53
96
29

(11.0)
(13.6)
(22.5)
(40.6)
(12.3)

Marital status Unmarried
Married
Others

65
105
66

(27.5)
(44.5)
(28.0)

Occupation Office
Professional technicians, service jobs
Business owners
Agriculture, livestock, forestry, fisheries industries
Blue-collar, simple laborers
Stay at home
Others

14
36
47
24
30
70
15

(5.9)
(15.3)
(19.9)
(10.2)
(12.7)
(29.6)
(6.4)

Family member None
Only a couple
With married children
With unmarried children
With parents
Others

92
38
20
34
35
17

(39.0)
(16.1)
(8.5)
(14.4)
(14.8)
(7.2)

Smoking Current smoking
Ex-smoking 
Never

48
107
81

(20.4)
(45.3)
(34.3)

Alcohol drinking Current drinking
Ex-drinking
Never

19
118
99

(8.1)
(50.0)
(41.9)

Age at diagnosis of TB (year) 20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
≥70

42
28
40
64
27
35

(17.8)
(12.0)
(16.7)
(27.1)
(11.5)
(14.9)

Number of TB treatment 1st treatment
2nd treatment
Treatment at least three times

136
67
33

(57.6)
(28.4)
(14.0)

Side effects Have
No

130
106

(55.1)
(44.9)

Anti-tuberculosis drugs interruption Have
No

103
133

(43.6)
(56.4)
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Table 2. Disease Perception, Depression, Social Support, 
Self-efficacy and Quality of Life of the Subjects (N=236)

Variables M±SD Max Min

Disease perception 6.93±1.78 10.00 0.00

Depression 2.45±0.43  3.80 1.10

Social support 3.80±0.80  5.00 1.00

Self-efficacy 3.47±0.57  5.00 1.69

Quality of life 3.54±0.83  5.86 1.61

이 초졸 이하에 비해, 고졸이 무학에 비해(F=0.66, p=.005) 통

계적으로 유의하게 우울정도가 높게 나타났다. 결핵약 중단 경

험이 있는 군이 없는 군에 비해(t=2.51, p=.013) 유의하게 높게 

나타났다. 성별, 결혼상태, 직업, 동거가족, 흡연여부, 음주여

부, 질병진단 시기, 결핵치료 구분, 부작용 유무는 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지 차이는 성별, 연령, 

교육정도, 결혼상태, 동거 가족, 흡연 여부, 질병진단시기에서 통

계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 사후 분석 결과 성별에서는 

여자가 남자에 비해(t=-2.98, p<.001), 연령에서는 20~29세와 

70세 이상이 40~49세와 60~69세에 비해(F=1.81, p=.014), 교육

정도는 대졸 이상 군이 중졸 이하 군에 비해(F=1.66, p=.035) 통

계적으로 유의하게 사회적 지지 정도가 높게 나타났다. 결혼상

태에서는 기혼이 미혼과 기타에 비해(F=5.12, p<.001), 동거 가

족에서는 동거가족이 있는 군에서 없는 군에 비해(F=4.89, p< 

.001), 흡연에서는 ‘과거에 피웠으나 현재 피우지 않는다’와 ‘피

운 적이 없다’가 ‘현재 피우고 있다’에 비해(F=4.03, p=.002) 통

계적으로 유의하게 높게 나타내었다. 질병진단 시기는 70세 이

상이 40~49세에 비해(F=1.53, p=.035) 높았으며, 주위도움에

서는 도움이 없는 군에 비해 가족의 도움이 있는 군에서, 기타

에 비해 가족과 주변의 도움이 있는 군(F=4.89, p<.001)에서 

통계적으로 유의하게 높았다. 직업, 음주여부, 결핵치료구분, 

부작용유무, 그리고 결핵약 중단경험에서는 통계적으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감의 차이는 연령, 교

육정도, 직업, 그리고 음주여부에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 사후 분석 결과 연령은 40~59세 군이 60~69세 군과 70

세 이상 군에 비해 자기효능감 정도가 통계적으로 유의하게 높

게 나타났으며(F=1.04, p=.005), 교육정도에서는 고졸 이상 군

이 초졸 이하 군과 무학 군에 비해 자기효능감 정도가 유의하게 

높았다(F=1.09, p=.005). 직업에서는 사무직, 전문기술직, 서

비스직이 무직에 비해(F=0.77, p=.023), 음주여부에서는 ‘과

거에 마셨으나 현재 마시지 않는다.’가 ‘마시지 않는다.’에 비

해(F=1.38, p=.013) 통계적으로 유의하게 자기효능감 정도가 

높게 나타났다. 성별, 결혼상태, 동거가족, 흡연여부, 질병진단

시기, 결핵치료구분, 부작용 유무 그리고 결핵약 중단경험에서

는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이는 성별, 연령, 

교육정도, 결혼상태, 동거가족, 흡연여부, 음주여부, 질병진단

시기, 결핵치료 구분, 부작용 유무, 그리고 결핵약 중단 경험에

서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 성별에서는 여자가 

남자에 비해(t=-2.26, p=.025) 높은 것으로 나타났으며, 연령

에서는 사후 분석 결과 29세 이하가 30세 이상에 비해(F=2.36, 

p=.003), 교육정도에서는 대졸 이상이 고졸 이하에 비해(F= 

1.75, p=.035), 결혼상태에서는 기혼이 기타에 비해(F=2.14, 

p=.043), 동거가족에서는 부부 또는 부모와 동거하는 것이 동

거 가족이 없음에 비해(F=2.43, p=.003) 통계적으로 유의하게 

높았다. 흡연여부에서는 ‘피운 적이 없다.’가 ‘현재 피우고 있

다.’와 ‘과거에 피웠으나 현재 피우지 않는다.’에 비해(F=4.53, 

p=.001) 통계적으로 유의하게 높았다. 음주 여부에서는 ‘마시

지 않는다.’가 ‘과거에 마셨으나 현재 마시지 않는다.’에 비해

(F=2.18, p=.041), 질병진단 시기에서는 20~29세, 50~59세, 

70세 이상이 40~49세에 비해, 또 20~29세, 70세 이상이 30~39

세, 50~69세에 비해(F=2.27, p=.005) 통계적으로 유의하게 높

았고, 결핵치료 구분에서는 3번째 치료 이상군에 비해 2번째 

치료 이하 군이(F=3.22, p=.009), 부작용은 없는 군이 부작용

이 있는 군에 비해(t=-2.78, p=.006), 결핵약 중단 경험은 없는 

군이 있는 군에 비해(t=-2.46, p=.015) 통계적으로 유의하게 높

게 나타났다. 직업에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다(Table 3).

4. 대상자의 질병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감 

및 삶의 질과의 상관관계

대상자의 질병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감 및 삶의 

질과의 상관관계를 파악한 결과, 질병지각과 사회적 지지

(r=.20, p=.002), 질병지각과 자기효능감(r=.20, p=.002)은 정

의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 질병지각과 삶의 질은 

음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=-.18, p=.006). 

사회적 지지와 자기효능감은 정의 상관관계가 나타났고

(r=.19, p=.003), 삶의 질에서도 유의한 상관관계가 나타났으

며(r=.44, p<.001), 사회적 지지와 우울은 음의 상관관계를 나

타내었다(r=-.23, p<.001). 자기효능감과 삶의 질은 유의한 정
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Table 3. Difference of Disease Perception, Depression, Social Support, Self-efficacy and Quality of Life according to the 
Characteristics of the Subjects (N=236)

Characteristics Categories n

Disease perception Depression Social support Self-efficacy Quality of Life

M±SD 
t or F

(p)
 M±SD

t or F
(p)

 M±SD
t or F

(p)
 M±SD

t or F
(p)

 M±SD
t or F

(p)

Gender Male
Female

167
69

7.08±1.84
6.56±1.60

2.06
(.040)

2.43±0.40
2.52±0.48

-1.49
(.139)

3.70±0.87
4.04±0.55

-2.98
(＜.001)

3.48±0.53
3.45±0.65

0.31
(.758)

3.47±0.87
3.71±0.68

-2.26
(.025)

Age(year) 20~29a

30~39b

40~49c

50~59d

60~69e

≥70f

17
31
30
73
43
42

6.73±1.67
7.27±1.13
6.81±1.34
7.35±1.77
6.99±1.87
6.07±2.15

9.71
(.008)

f＜b, d

2.38±0.49
2.38±0.41
2.34±0.41
2.40±0.38
2.49±0.43
2.67±0.44

0.58
(.006)

a, b, c, d
＜f

4.09±0.75
3.90±0.76
3.56±1.05
3.73±0.81
3.62±0.78
4.09±0.54

1.81
(.014)
c, e＜

a, f

3.55±0.53
3.40±0.47
3.63±0.51
3.61±0.51
3.31±0.50
3.28±0.74

1.04
(.005)
e, f＜
c, d

4.24±0.71
3.58±0.83
3.34±0.94
3.48±0.83
3.37±0.82
3.67±0.63

2.36
(.003)

b, c, d, e, f
＜a

Education level Uneducateda

Elementary schoolb

Middle schoolc

High schoold

≥Collegee

26
32
53
96
29

5.80±1.86
6.22±1.77
7.20±1.73
7.28±1.66
7.08±1.69

16.28
(＜.001)
a, b＜
c, d, e

2.64±0.50
2.59±0.44
2.47±0.41
2.40±0.39
2.29±0.39

0.66
(.005)

e＜a, b
d＜a

3.84±0.84
3.60±0.92
3.74±0.80
3.77±0.79
4.21±0.59

1.66
(.035)
a, b,
c＜e

3.22±0.81
3.26±0.50
3.48±0.51
3.54±0.50
3.64±0.59

1.09
(.005)
a, b＜
d, e

3.47±0.76
3.52±0.73
3.56±0.91
3.43±0.79
3.99±0.83

1.75
(.035)

a, b, c, d
＜e

Marital status Unmarrieda

Marriedb

Othersc

65
105
66

7.16±1.51
6.72±1.95
7.04±1.74

4.37
(.254)

2.39±0.40
2.49±0.47
2.46±0.35

0.20
(.331)

3.73±0.93
4.02±0.66
3.52±0.79

5.12
(＜.001)
a, c＜b

3.49±0.47
3.48±0.65
3.42±0.51

0.12
(.685)

3.50±0.94
3.68±0.74
3.37±0.81

2.14
(.043)
c＜b

Occupation Officea

Professional technicians, 
service jobsb

Business ownersc

Agriculture, live- 
stockforestry fisheriesd

Blue-collar, simple laborerse

Stay at homef

Othersg

14
36

47
24

30
70
15

6.61±1.65
7.28±1.66

7.43±1.76
6.64±1.98

6.87±1.57
6.74±1.92
6.29±1.46

4.74
(.175)

2.50±0.65
2.34±0.40

2.39±0.37
2.47±0.43

2.44±0.39
2.57±0.43
2.33±0.37

0.32
(.103)

4.00±0.79
3.65±0.95

3.86±0.81
3.95±0.62

3.76±0.97
3.75±0.64
3.85±1.06

0.40
(.723)

3.72±0.32
3.72±0.54

3.45±0.51
3.39±0.57

3.41±0.58
3.34±0.63
3.52±0.44

0.77
(.023)
f＜a, b

3.58±0.89
3.65±0.74

3.49±0.83
3.62±0.75

3.59±0.83
3.42±0.81
3.80±1.16

0.48
(.660)

Family
member

Nonea

Only a coupleb

With married childrenc

With unmarried childrend

With parentse

Othersf

92
38
20
34
35
17

6.75±1.76
6.60±2.23
6.94±1.80
7.41±1.74
7.35±1.46
6.79±1.28

4.29
(.240)

2.47±0.41
2.54±0.46
2.48±0.38
2.36±0.38
2.31±0.43
2.63±0.45

0.36
(.073)

3.40±0.84
3.99±0.69
4.08±0.62
4.15±0.62
4.05±0.71
3.90±0.74

4.89
(＜.001)

a＜
b, c,

d, e, f

3.42±0.59
3.44±0.53
3.35±0.64
3.56±0.53
3.53±0.52
3.62±0.59

0.27
(.524)

3.29±0.79
3.83±0.84
3.55±0.58
3.67±0.71
3.82±0.98
3.45±0.75

2.43
(.003)

a＜b, e

Smoking Current smokinga

Ex-smokingb

Neverc

48
107
81

6.89±1.85
7.28±1.76
6.49±1.70

14.41
(.010)
c＜b

2.51±0.46
2.43±0.34
2.45±0.50

0.12
(.509)

3.46±0.95
3.82±0.80
3.98±0.65

4.03
(.002)

a＜b, c

3.43±0.53
3.51±0.53
3.43±0.64

0.18
(.578)

3.27±0.96
3.48±0.78
3.79±0.74

4.53
(.001)

a, b＜c

Alcohol 
drinking 

Current drinkinga

Ex-drinkingb

Neverc

19
118
99

6.35±1.61
7.27±1.53
6.64±2.02

14.12
(.011)
a＜b

2.45±0.40
2.43±0.39
2.49±0.47

0.09
(.609)

3.57±1.24
3.74±0.81
3.91±0.68

1.33
(.129)

3.55±0.53
3.56±0.55
3.34±0.57

1.38
(.013)

c＜a, b

3.65±0.82
3.41±0.85
3.69±0.78

2.18
(.041)

Age at 
diagnosis of 
TB (year)

20~29a

30~39b

40~49c

50~59d

60~69e

≥70f

42
28
40
64
27
35

7.35±1.68
7.42±1.14
6.79±1.70
7.17±1.70
6.96±1.88
5.73±2.03

12.91
(＜.001)
f＜a, b,
c, d, e

2.43±0.43
2.50±0.39
2.39±0.36
2.40±0.43
2.44±0.46
2.63±0.44

0.32
(.115)

3.85±0.77
3.88±0.66
3.53±1.03
3.73±0.81
3.76±0.77
4.14±0.55

1.53
(.035)
c＜f

3.49±0.55
3.43±0.43
3.57±0.52
3.55±0.54
3.34±0.57
3.31±0.74

0.449
(.221)

3.74±0.95
3.28±0.78
3.19±0.87
3.60±0.75
3.57±0.75
3.81±0.70

2.27
(.005)

c＜a, d, f
b, d, e＜a, f

Number of TB 
treatment

1st treatmenta

2nd treatmentb

Treatment at least three 
timesc

136
67
33

6.51±1.75
7.30±1.66
7.92±1.65

32.34
(＜.001)
a＜b, c

2.46±0.45
2.41±0.40
2.52±0.34

0.12
(.531)

3.86±0.78
3.70±0.94
3.75±0.59

0.66
(.361)

3.46±0.58
3.55±0.58
3.35±0.48

0.48
(.228)

3.64±0.80
3.55±0.82
3.15±0.87

3.22
(.009)

c＜a, b

Side effects Have
No

130
106

7.38±1.52
6.38±1.92

4.47
(＜.001)

2.50±0.44
2.40±0.40

1.78
(.077)

3.81±0.79
3.78±0.83

0.297
(.766)

3.53±0.54
3.39±0.59

1.90
(.058)

3.41±0.79
3.71±0.84

-2.78
(.006)

Anti-tuberculos
is drugs 
interruption

Have
No

103
133

7.41±1.45
6.56±1.93

3.89
(＜.001)

2.53±0.42
2.39±0.42

2.51
(.013)

3.76±0.80
3.83±0.81

-0.60
(.549)

3.48±0.64
3.46±0.51

0.27
(.784)

3.40±0.83
3.66±0.81

-2.46
(.015)

의 상관관계가 나타났고(r=.31, p<.001), 자기효능감과 우울

과는 음의 상관관계가 나타났으며(r=-.44, p<.001), 우울과 삶

의 질은 유의한 음의 상관관계가 나타났다(r=-.57, p<.001). 질

병지각과 우울(r=.04, p=.536)의 관계에서는 통계적으로 유의

하지 않았다(Table 4).
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Table 4. Correlations of Disease Perception, Depression, Social Support, Self-efficacy, and Quality of Life of the Subjects (N=236)

Variables
Disease perception Social support Self-efficacy Depression

r (p) r (p) r (p) r (p)

Social support .20 (.002)

Self-efficacy .20 (.002) .19 (.003)

Depression .04 (.536) -.23 (＜.001) -.44 (＜.001)

Quality of life -.18 (.006) .44 (＜.001) .30 (＜.001) -.57 (＜.001)

Table 5. Factors Influencing Quality of Life (N=236)

Variables B SE β t   p

(Constant) 4.06 .49 8.26 ＜.001

Disease perception -0.09 .02 -.19 -3.63 ＜.001

Depression -0.75 .11 -.39 -7.04 ＜.001

Social support 0.34 .05 .33 6.56 ＜.001

Self-efficacy 0.16 .08 .11 2.04 .042

Age -0.12 .04 -.22 -2.70 .008

Abstaining from smoking 0.15 .06 .13 2.70 .007

Age at diagnosis of TB 0.10 .04 .19 2.40 .017

Side effects -0.18 .08 -.11 -2.17 .031

Adjusted R2=.50, R2=.52, F=30.58, p＜.001

5. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 영향요인 

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 영향요인을 확인하기 위

하여 먼저 대상자의 특성에서 유의한 차이를 나타낸 성별, 연

령, 교육정도, 결혼상태, 동거가족, 흡연여부, 음주여부, 질병진

단시기, 결핵치료 구분, 부작용유무, 결핵약 중단 경험의 11개 

변수와 질병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감 변수를 가능

한 설명변수로 선정하였다.

이러한 변수 중 성별, 부작용유무, 결핵약 중단 경험은 가변

수(dummy variable)로 처리하여 다중회귀분석방법으로 분

석하였다. 분석 결과, 환자의 삶의 질을 가장 높게 설명하는 것

은 질병지각과 우울, 사회적 지지, 사회적 지지, 연령, 흡연여

부, 질병진단시기, 부작용의 유무의 변수이었고, 이 변수들에 

의해 삶의 질은 50.2% 설명되었다(Table 5).

논 의

폐결핵은 장기치료를 요하며 호흡기 증상을 수반하는 질환

으로서 환자의 삶의 질이 중요하다. 본 연구는 폐결핵 환자의 

삶의 질에 미치는 영향요인을 살펴보아 폐결핵 환자를 위한 기

초자료를 제공하고 폐결핵 환자의 삶의 질을 높이는데 도움을 

주고자 시도되었다.

본 연구에서의 대상자의 질병지각 점수는 10점 척도로 평균 

6.93±1.78점으로, 폐결핵 환자에게 동일한 도구를 사용하여 

측정한 Seong과 Lee [17]의 연구 6.12점 보다 높은 점수를 나

타났으며, Seong과 Lee [17]의 연구대상자는 34세 이하가 

30.6%로 많아 직업 여건상 상대적으로 음주 및 흡연 등의 건강 

관련 생활 습관을 지키지 않음으로 질병지각에 대한 정도도 낮

은 것으로 해석된다. 

본 연구에서의 우울은 4점 척도로 평균 2.45±0.43점으로 약

간 낮게 나타났는데, 이는 23% 이상이 결핵 치료가 끝날 무렵 

우울증에 걸릴 위험이 있었다고 한 보고[18]와 유사한 결과를 

보였다. 만성질환 중 결핵은 평생 약을 복용해야만 하는 질환

도 아니고, 적절한 처방에 따른 약제를 주어진 기간에 규칙적

으로 약물을 복용하면 완치되는 질환이므로 적절한 우울에 대

한 관리와 질병예후에 대한 교육이 필요하다.

본 연구에서의 사회적 지지 정도는 5점 척도로 평균 3.80± 

0.80점으로 높은 편으로 나타났는데, 사회적 지지가 비교적 높
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게 나타난 Park [10]의 연구결과와 유사하였다. 이는 본 연구의 

대상자들이 가족과 같이 생활하고 동거하는 비율이 상당히 높

은(53.8%) 지역적 특성과 환자가 입원하거나 중한 질환에 이환

된 경우, 가족이 환자간호에 깊이 관여하는 이유로 높은 사회

적 지지 정도가 나타났으리라고 생각된다. 

본 연구에서의 자기효능감 정도는 5점 척도로 평균 3.47± 

0.57점으로, 결핵 환자에게 같은 척도를 사용한 Jang [19]의 연

구의 3.36점보다는 높은 점수를 나타냈다. Seong과 Lee [17]의 

연구에서는 외래 치료를 하는 폐결핵 환자를 대상으로 하였기 

때문에 사회적 지지 체계 안에서 생활하고 있으므로 자기효능

감 정도가 높았으리라고 사료되며, 본 연구의 대상자 중에 입

원 환자들은 가족과 분리되어 입원 치료를 하고 있기 때문에 같

은 이유로 자기효능감이 낮게 나타났으리라고 생각된다. 

본 연구에서 질병 관련 특성 가운데 결핵치료제를 중단해 본 

경험이 있는 경우가 43.6%(103명)를 차지하였고, 결핵약제 부

작용이 있는 경우가 55.1%(130명)로 나타났다. 결핵은 다른 질

환과 달리 치료를 중단하게 되면 가족 및 지역사회에서 다시 결

핵을 전파시킬 수 있으며, 결핵치료의 유병기간이 길어지면 약

제내성 결핵으로 전환될 수 있으므로[20], 치료과정에서 경험

하는 약물 부작용을 경험하는 정도가 높은 질병의 특성[6] 때문

이라는 선행연구들의 결과와도 같은 결과임을 알 수 있다. 결핵

치료 부작용에 대해 집중적인 관심과 중재가 필요하다. 본 연구

에서 결핵약물 부작용에 대한 조사에서 부작용이 있는 경우가 

55.1% 정도로, 절반 이상이 부작용을 경험하는 것으로 나타났

다. 결핵약의 부작용으로는 오심, 구토, 식욕부진 등 위장관 부

작용이 39.0%(64명)를 차지하였고, 피로나 어지러움 등의 호

소는 21.3%(35명), 피부 관련 부작용은 18.9%(31명)를 차지하

였다. 이러한 증상 경험은 자칫 결핵약 복용을 중단하게 되는 

첫 번째 이유가 될 수 있기에 부작용을 완화시키기 위한 적절한 

간호중재나 보완대체요법의 병행이 절대적으로 필요하다고 

사료된다. 

본 연구에서는 사회적 지지와 자기효능감이 높을수록 우울

은 낮고, 사회적 지지가 높을수록 자기효능감도 높은 것으로 

나타났으며, 이는 Jang [19]의 연구에서도 같은 결과로 나타났

다. 또한 본 연구에서 삶의 질은 질병지각, 우울, 사회적 지지 및 

자기효능감에서 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. Anderson [21], Stuifbergen 등[22]의 연구에서는 

사회적 지지 제공원이 특정인이 아닌 주변사람들에 의한 지지

였으며, 본 연구에서는 가족과 의료인에 의한 지지였는데, 특

정한 위기상황에서는 어떤 다른 지지 제공원 보다도 배우자나 

전문가에 의한 지지가 가장 영향력 있다고 한 연구결과[23]와

도 일치한다고 할 수 있다. 사회적 지원이나 사회적 지지가 높

을수록 삶의 질 점수가 높은 것으로 해석됨[24]으로, 우울이 낮

고 사회적 지지와 자기효능감이 높을수록 삶의 질이 높은 것으

로 나타났다. 이는 Kim과 Ha의 결핵 환자 연구[25]에서 우울

의 매개효과를 중심으로 가족지지는 생리적 우울과 심리적 우

울에 영향을 미치고, 우울이 낮을수록 삶의 질이 향상된 것과 

같은 결과이었다. 특히 심리적 우울이 삶의 질에 큰 영향을 미

치며, 또한 가족지지는 결핵 환자의 심리적 안정과 치료적 동

기부여 및 자존감을 회복하도록 돕고, 환자가 괴롭고 슬플 때 

따뜻하게 대해주고 위해 줄 수 있다고 하였다. 

대상자의 일반적 특성 중 결혼상태에서 결혼하여 배우자가 

있는 경우가 대상자의 삶의 질이 유의미한 차이를 보였는데, 배

우자가 있는 군에서 삶의 질 점수가 미혼이나 기타군(이혼, 사

별, 별거 등)의 삶의 질 점수에 비해, 그리고 부부 또는 부모와 

동거하는 경우의 삶의 질 점수가 동거가족이 없는 경우의 삶의 

질 점수에 비해 유의하게 높았다. 이는 특정 위기 상황에서도 

배우자가 있는 경우 삶의 질이 높은 것으로 보고된 연구결과

[26]와도 유사한 것으로, 배우자는 폐결핵의 만성질환자에게

도 매우 중요한 지지체계로 그들의 삶의 질에 영향을 미치는 중

요한 변수임을 확인할 수 있었다. 

흡연경험이 없는 경우가 현재 피우고 있다는 경우와 과거에 

피웠으나 현재 피우지 않는다는 경우에 비해 삶의 질 점수가 유

의하게 높게 나타났다. 이는 Lee와 Kim [26]의 폐암 환자에서 

흡연정지군이 비흡연군보다 삶의 질이 유의하게 높다는 보고

와 유사한 결과로, 과거 전혀 흡연을 하지 않는 군보다는 흡연

정지군에서는 건강 관련 행위와 관련하여 본인의 의지로 적극

적으로 금연행위를 함으로서 삶의 질에 관심을 더 가지는 결과

라고 생각되지만 이 부분은 추후 반복연구가 필요한 부분이라 

하겠다.

본 연구에서의 삶의 질 정도는 6점 만점에 평균 3.54점으로 

같은 도구를 사용한 Park [10]의 연구대상자보다는 높은 점수

를 보였다. 결핵은 만성질환과 달리 적극적으로 꾸준한 약물복

용에 따라 치료의 성패를 가늠할 수 있다고 생각된다. 삶의 질

은 개인 스스로가 지각한 건강수준이 높을수록 삶의 질이 높았

다[27]. 즉, 객관적인 건강상태보다는 주관적인 건강지각이 삶

의 질에 더 크게 작용하는 것으로 나타났다. 따라서 폐결핵 환

자의 주관적인 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안을 마련하여야 

할 것으로 사료된다. 

본 연구대상자의 삶의 질에 대한 영향요인을 확인하기 위해, 

대상자의 특성에서 유의한 차이를 나타낸 성별, 연령, 교육정

도, 결혼상태, 동거가족, 흡연여부, 음주여부, 질병진단시기, 결
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핵치료구분, 부작용유무, 결핵약 중단 경험의 11개 변수와 질

병지각, 우울, 사회적 지지, 자기효능감을 가능한 설명 변수로 

선정하여 분석한 결과, 위의 변수들에 의해 삶의 질은 50.2% 설

명되었고, 이러한 변수 중 환자의 삶의 질을 가장 높게 설명하

는 것은 우울, 사회적 지지 및 자기효능감 변수이었다. 

이상의 연구결과로 폐결핵 환자의 삶의 질을 증진시키기 위

해, 이러한 변수를 바탕으로 한 간호중재 개발이 필요하겠다. 

따라서 폐결핵 환자에게서 삶의 질을 높이는 행위는 무엇보다 

우울 정도를 낮게 하고 사회적 지지와 자기효능감을 증진시키

기 위한 체계적 시스템과 노력이 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 폐결핵 환자의 삶의 질에 미치는 영향요인을 규명

하기 위한 서술적 상관관계 연구로서, 폐결핵 환자의 삶의 질을 

향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구결과 폐결핵 환자의 삶의 질 영향 요인으로는 연령, 

흡연 여부, 진단 시 연령 및 약물의 부작용 여부 뿐 아니라 질병

에 대한 인식, 우울, 사회적 지지 및 자기효능감 정도가 유의하

게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

따라서, 폐결핵 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 우울

을 감소시킬 수 있는 방안과 사회적 지지와 자기효능감을 강화

시킬 수 있는 교육 프로그램의 개발이 필요하고, 지역사회의 연

계하여 지속적인 환자 관리가 필요하다.

이상의 연구결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 폐결핵 환자의 우울을 감소시키고 사회적 지지를 강화

하기 위한 교육 프로그램 개발과 적용이 필요하다.

둘째, 폐결핵 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 간호중재 

개발과 그 효과를 평가하는 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구를 일반화 시킬 수 있도록 다양한 지역으로 확

대하는 반복연구가 필요하다.
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