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ABSTRACT

TheAssociationofSelf-carewithQualityofLife

amongOutpatientswithTuberculosisinaHospital

Yeo,Sun-Ju

Advisor:Prof.Ryu,SoYeon,M.D.,Ph.D.

DepartmentofPublicHealth,

GraduateSchoolofHealthScience,

ChosunUniversity

Objectives:Thisstudywasperformedtoidentifytheassociationbetween

self-careandqualityoflifeamongtuberculosispatients. 

Methods:Thestudysubjectswere163tuberculosispatientsinahospital

Gwangju.The data were collected by self-administered questionnaire

composedofquestionsaboutgeneralanddisease-relatedcharacteristics,

self-careand quality oflife.Theusedstatisticalanalysisweret-test,

ANOVA,Pearson'scorrelationanalysisandmultipleregressionanalysisto

findtheassociatedfactorswithqualityoflife.

Results:Themeansofself-careandqualityoflifewere 67.96±12.65 

and 94.46±14.44, respectively. In simple analysis, the statistically

significantvariableswithqualityoflifeweregender,maritalstatus,living

withfamily,educationallevel,occupation,monthlyincome,smokingstatus,

exercise,interruption oftreatment,self-rated health,co-morbidity and

health insurance.Quality of life was statistically significant positive

correlationwithself-care (r=.425). Intheresultofmultipleregression

analysis,quality oflifewasassociated with self-care,maritalstatus,

educationalleveloccupationandself-ratehealth.
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Conclusions:Theself-carewaspositivelyassociatedwithqualityoflife

oftuberculosispatients.Toimprovethequality oflifeoftuberculosis

patients,thereshouldbeconsideredtodeveloptheeducationprogram for

enhancingself-care.

----------------------------------------------------------------

Keywords:Qualityoflife,Self-care,Tuberculosis
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Ⅰ.서론

우리나라는 결핵으로 인한 발생률과 사망률,다제내성 결핵 발생률이 OECD

가입국 중 1위로 결핵으로 인한 질병부담이 상당히 큰 국가이다(최홍조 등,

2014).결핵 발견 이후 치료 과정에서 완치되지 않고,기본적인 결핵 치료제

에 반응하지 않는 다재내성 결핵 및 광범위 약제내성 결핵이 2012년 총

1,441명으로 신고되었으며,2003년 총 3,329명이었던 결핵 사망자 수는 2012

년 총 2,466명으로 사망자 수는 감소하였지만,2010년 결핵 발생률은 인구 10

만명당 97명으로,2003년 인구 10만명당 발생률이 83.8명까지 감소하였다가

2012년 98.4명으로 다시 증가하고 있다(질병관리본부,2013).

결핵은 감염력을 가진 급성기를 지나 완쾌될 때까지 6개월 이상 장기간의

치료를 요하며,정확한 결핵 약제의 병합과 용량,규칙적인 투약,적정한 치

료기간 등의 추후 관리가 치료 종결 시까지 지속적으로 이루어져야 한다(김

현수,1997).이러한 과정에서 적절하게 관리가 되지 않으면 결핵 이환 기간

의 장기화,약제내성 결핵으로 인한 사망을 초래하는 등 심각한 문제를 야기

하게 된다(Nyamathi등,2005).

자가간호는 개인이 기능적,발달적 측면의 요구를 충족시키고 자신의 삶과

기능을 건강하게 지속시키기 위하여 스스로 주도하고 수행하는 활동을 의미

하는 것으로(Orem,2001),적절한 자가간호 수행은 계획되지 않은 입원율을

낮추고 삶의 질을 개선할 수 있다고 하였다(Carlson등,2001).또한 약물 및

식이 지침을 잘 이행한다면 증상 악화에 의한 재입원율을 약 50% 이하로 줄

일 수 있다고 하였다(Braunstein등,2003).결핵은 질병 치료가 오래 걸리는

만성질환이기 때문에 다른 만성질환들처럼 의학적 치료 외에 금연,금주,바

른 식생활 등 건강한 생활습관의 실천이 동반되어야 하며,환자 스스로도 자

가간호 수행을 할 수 있어야 한다(민선영,2010).

결핵은 완치와 재발 예방이 가능한 치료약이 개발되었음에도 불구하고 여전

히 결핵이 근절되지 않는 이유는 약물 복용의 조기 중단과 자가간호 수행을

불규칙적으로 하고 있기 때문이라고 하였다(김현수,1997).결핵은 질병의 특

성상 치료를 중단하거나 방치하게 되면 환자의 건강 악화뿐만 아니라,주위

사람에게도 감염을 시키는 매개체가 되므로 일정 기간 지속적인 건강관리를
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위해 자기관리인 자가간호 수행의 중요성이 강조되어야 한다(조을연과 권윤

희,2013).또한 올바르게 수행된 자가간호는 신체적,정신적 및 사회경제적

영역에서 각 개인이 지각하는 주관적인 안녕을 높여 궁극적으로 삶의 질에

영향을 줄 수 있다(노유자,1988).

결핵환자들의 삶의 질과 관련된 연구를 보면,결핵환자는 6개월 이상의 치

료기간,여러 종류의 항결핵제를 병행 투여하는 경우,항결핵제의 부작용,결

핵환자라는 스티그마 등으로 인해 삶의 질 수준이 매우 저하되어 있다고 알

려져 있다(김현수,1997;박수정,2014).또한 동반 질환이 없는 경우,입원 횟

수가 적은 경우에 삶의 질이 높으며,우울 정도가 낮을수록 자아존중감이 높

고,가족지지가 높을수록 삶의 질이 높다고 하였다(류연주 등,2007;송광례

등,2010).

다른 만성질환에서도 자가간호 수행이 치료의 결과뿐 아니라 궁극적으로 삶

의 질에도 영향을 주는 것처럼(고미순과 이영희,2005;전난희,2009;홍영미,

2010;김수경,2013),결핵환자에서도 자가간호 수행이 결핵환자의 삶의 질에

영향을 줄 수 있을 것이다.그러나 결핵환자의 삶의 질을 연구하는데 있어

자가간호 수행과의 관련성을 파악하고자 시도된 연구는 드문 편이다.

이에 본 연구는 일 종합병원 결핵과 외래에서 치료를 받고 있는 결핵환자를

대상으로 자가간호 수행과 삶의 질 수준을 알아보고,다른 삶의 질 관련 요

인들을 통제한 상태에서 자가간호 수행과 삶의 질과의 관련성을 파악하고자

수행하였다.
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Ⅱ.연구방법

A.연구 대상

본 연구는 2015년 3월 2일부터 4월 30일까지 G광역시 K 종합병원 결핵과

외래에서 결핵치료를 받고 있는 결핵환자 600명 중,연구의 목적과 취지에

대한 설명을 들은 후 연구 참여에 자발적으로 동의한 환자 170명을 대상으로

실시하였다.이 중 응답이 불충분했던 7명을 제외한 163명의 자료를 최종 분

석 대상으로 사용하였다.

B.자료 수집 방법

자료 수집은 결핵과 담당 의사의 허락 하에 2015년 3월 2일부터 4월 30일까

지 실시하였으며,결핵이라는 질환의 민감성과 대상자들의 부정확한 응답을

줄이고자 자기기입식 설문지를 이용하여 조사하였으며,결핵치료와 관련된

특성은 대상자의 동의하에 의무기록을 검토하여 수집하였다.본 연구는 연구

의 윤리성 확보를 위해 광주기독병원 IRB(임상시험 심사위원회)의 심의 과정

후 시행하였다(KCH-M-2015-01-002).

C.조사 변수

1.일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성으로 성별,연령,결혼 상태,종교,동거가족,교육

수준,직업,가족의 수입,의료보험 유형을 조사하였다.연령은 만 나이를 조

사하여,29세 미만,30-44세,45-64세,65세 이상으로 분류하였고,혼인상태는

기혼,미혼,이혼,별거,사별로 조사하여 기혼과 미혼,이혼 등으로 재분류하

였다.종교는 없음,기독교,천주교,불교,기타로 조사하여 종교 있음과 없음

으로 재분류하였고,가족과의 동거 여부는 가족 수가 몇 명인지 조사하여 가

족과 함께 사는 경우와 함께 살지 않는 경우로 재분류하였다.교육수준은 무
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학,초졸,중졸,고졸,대졸 이상으로 조사하여 초졸,중졸,고졸,대졸 이상으

로 재분류하였고,직업은 있는 경우와 없는 경우로,월수입은 100만원 미만,

100-199만원,200-299만원,300-399만원,400만원 이상으로 분류하였다.보험

유형은 의료보험과 의료급여로 분류하였다.

2.건강행태 및 건강수준

건강행태 및 건강수준은 흅연 상태,음주 상태,일주일간의 운동 일수,본인

의 건강 상태,기타 질환 유무로 조사하였다.흡연 상태는 현재 흡연,과거

흡연과 비흡연으로 분류하였고,음주 상태는 현재 음주 여부로 분류하였다.

운동은 지난 일주일간 30분 이상의 운동을 하는 일수를 조사하여 2회 미만,

2-4회,5회 이상으로 분류하였다.현재의 건강 상태는 매우 좋음,좋음,보통,

나쁨,매우 나쁨으로 조사하여,좋음,보통,나쁨으로 재분류하였다.결핵 외의

기타 질환은 동반 질환 유무를 조사하였고,질환이 있는 경우 심부전,간질

환,신부전,고혈압,당뇨병,만성 폐쇄성 폐 질환,천식,암,관절염,기타 등

으로 분류하였다.

3.결핵 관련 특성

질병 관련 특성은 결핵 진단 시기,결핵으로 입원 여부,결핵치료 중단 유

무,치료에 도움을 주는 사람,결핵에 대한 교육 유무,결핵약 복용 기간,복

용 중인 결핵약 종류를 조사하였다.결핵 진단 시기는 진단 당시의 나이를

조사하여 29세 이하,20-44세,45-64세,65세 이상으로 분류하였다.결핵 입원

은 입원 유무를 조사하였으며,결핵 치료 중단 여부는 치료 중단 유무를 조

사하였고,치료에 도움을 주는 사람을 조사하여 치료에 도움을 주는 사람 이

있는 경우와 없는 경우로 재분류하였다.결핵에 대한 교육이수 여부를 조사

하였고,결핵약 복용 기간은 1개월 이하,2-6개월,7개월 이상으로 분류하였

으며,결핵약의 종류는 1차약과 2차약으로 분류하였다.

4.자가간호 수행

최영희(1985)가 보건소에 등록한 결핵 환자를 대상으로 개발한 자가간호 수

행 행위 도구를 조을연과 권윤희(2013)가 외래 방문 결핵 환자에 적합하게
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수정,보완한 것을 사용하였다.이 도구는 정기적인 검사,바른 투약,신체 상

태,자기관리 등을 묻는 총 18문항으로 이루어졌으며,각 문항은 Likert5점

척도로 전̒혀 하지 않는다(1점)’, 안̒하는 편이다(2점)’, 보̒통이다(3점)’, 하̒는

편이다(4점)’, 아̒주 잘하고 있다(5점)’로 측정하여 자가간호 수행 정도 점수

가 높을수록 자가간호 수행이 높음을 의미한다.도구의 신뢰도는 조을연과

권윤희(2013)연구에서는 Cronbach'sα=.92이었으며,본 연구에서는 자가간호

수행의 신뢰도는 Cronbach'sα=.93이었다.

5.삶의 질

삶의 질의 측정 도구는 노유자(1988)가 개발한 도구를 송광례 등(2010)이 결

핵환자를 대상으로 한 연구에서 수정 보완한 도구를 사용하였다.도구는 총

30문항으로,특정 질병이나 건강 문제에 국한되지 않는 포괄적인 삶에 대한

평가로 정서 상태,경제상태,자아존중감,신체 상태와 기능,이웃관계,가족관

계 등의 하부 요인으로 이루어져 있다.각 문항은 Likert5점 척도로 매̒우 불

만(1점)’, 대̒체로 불만(2점)’, 보̒통(3점)’, 대̒체로 만족(4점)’, 매̒우 만족(5

점)’으로 측정하며,점수가 높을수록 삶의 질이 높다는 것을 의미한다.도구의

신뢰도는 송광례 등(2010)연구에서는 Cronbach'sα=.87이었으며,본 연구에서

는 삶의 질의 신뢰도는 Cronbach'sα=.94이었다.

D.자료 분석 방법

본 연구자료 분석은 SPSS20.0forWindows를 이용하여 실시하였다.대상

자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분율을,자가간호 수행과 삶

의 질 정도는 평균과 표준편차를 이용하여 제시하였다.대상자의 일반적 특

성과 질병 관련 특성에 따른 삶의 질 차이를 알아보기 위해 t-검정과 분산분

석을 실시했다.대상자의 자가간호 수행과 삶의 질과의 상관관계는 Pearson

의 상관분석을 이용하였으며,연구 대상자의 자가간호 수행과 삶의 질과의

관련성을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.단순 분석에서 p<0.1

수준에서 삶의 질과 통계적으로 유의한 관련이 있었던 변수를 통제 변수로

포함하였고,범주형인 경우에는 가변수 처리하여 분석하였다.본 연구에서의

통계검정을 위한 유의수준은 α=0.05로 정의하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.연구 대상자의 특성

1.대상자의 일반적 특성

대상자인 결핵환자는 남성이 58.9%,여성은 41.1%,평균 연령은 53.2±17.5세

이었다.연령은 45-64세인 경우가 40.5%로 가장 많았으며,65세 이상인 경우

가 27.6%,30-44세인 경우가 20.9%였다.혼인상태는 미혼인 경우가 57.7%이

었고,종교는 있는 경우가 57.7%,가족과 동거하는 경우가 71.8%,학력은 대

졸 이상이 30.1%,초졸 이하가 28.2%,고졸이 27.6%이었다.직업은 있는 경

우가 44.3%,월 소득은 100만원 미만이 28.8%,100-199만원 미만이 23.3%,

200-299만원이 24.5%,300-399만원이 14.1%,400만원 이상이 9.3%이었고,보

험 유형은 의료보험이 87.1%로 가장 많았다(Table1).
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Characteristics  N   %

Gender

   Male  96  58.9

   Female  67  41.1

Age (years)

   ≤29  18  11.0

   30-44  34  20.9

   45-64  66  40.5

   ≥65  45  27.6

Marital status

   Married  44  27.0

   unmarried  94  57.7

   Divorce, etc.  25  15.3

Religion

   Yes  94  57.7

   No  69  42.3

Living with family

   Yes 117  71.8

   No  46  28.2

Educational level

   ≤Elimentary school  46  28.2

   Middle school  23  14.1

   High school  45  27.6

   ≥College  49  30.1

Occupation

   Yes  75  44.3

   No  88  55.7

Monthly income (10,000won)

   ˂100  47  28.8

   100-199  38  23.3

   200-299  40  24.5

   300-399  23  14.1

   ≥400  15   9.3

Health Insurance

   Insurance 142  87.1

   Medicaid  21  12.9

   Total 163 100.0

Table1.Generalcharacteristicsofthestudysubjects
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2.대상자의 건강행태 및 건강수준

대상자의 건강행태 및 건강수준은 흡연을 하지 않는 경우가 47.9%,음주는

하지 않는 경우가 56.4%,30분 이상 운동을 주 5회 이상 하는 경우가 31.3%

이었다.현재 본인의 건강 상태가 좋다고 생각하는 경우가 28.2%,보통이라고

생각하는 경우가 50.9%,좋지 않다고 생각하는 경우가 20.9%이었다.동반 질

환이 없는 경우가 55.2%이었다(Table2).
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Characteristics   N   %

Smoking status

   Current smoking   33  20.2

   Ex-smoking   52  31.9

   Non smoking   78  47.9

Current drinking

   Yes   71  43.6

   No   92  56.4

Exercise (days)

   ˂2   35  21.5

   2-4   77  47.2

   ≥5   51  31.3

Self-rated health

   Good   46  28.2

   Fair   83  50.9

   Poor   34  20.9

Co-morbidity

   Yes   73  44.8

   No   90  55.2

Table2.Characteristicsforhealthybehaviorsandhealthstatusof

thesubjects
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3.대상자의 결핵 관련 특성

대상자의 결핵 관련 특성을 보면,진단시 연령은 45-64세가 35%로 가장 많

았고,30-44세가 25.8%이었다.결핵으로 입원을 한 경험이 있는 사람이

92.6%이었고,결핵치료 중단 경험이 없는 경우가 79.8%이었다.치료에 도움

을 주는 사람이 있는 경우가 55.8%이었으며,결핵 교육을 받은 경우가 62.6%

이었고,결핵 약 복용기간이 7개월 이상인 경우가 64.4%로 가강 많았다.결핵

약의 종류는 1차 약인 경우가 84.0%이었다(Table3).
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Characteristics  N  %

Diagnosis age (year)

   ≤29  26  16.0

   30-44  42  25.8

   45-64  57  35.0

   ≥65  38  23.2

Hospitalization history

   Yes 151  92.6

   No  12   7.4

Interruption of treatment

   Yes  33  20.2

   No 130  79.8

Caregiver

   Yes  91  55.8

   No  72  44.2

Health education about Tbc

   Yes 102  62.6

   No  61  37.4

 Tbc medication Period (month)

   ≤1  29  17.8

   2-6  29  17.8

   ≥7 105  64.4

Type of Tbc drug

   First 137  84.0

   Second  26  16.0

Table3.Tuberculosisrelatedcharacteristicsofthesubjects

Tbc(Tuberculosis)
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Category   Mean±Standard deviation

Self-care         67.96±12.65

Quality of life         94.46±14.44

B.연구 대상자의 자가간호와 삶의 질 정도

대상자의 자가간호와 삶의 질의 평균±표준편차는 자가간호는 67.96±12.65

점,삶의 질은 94.46±14.44점이었다(Table4).

Table4.Descriptivestatisticsofself-careandqualityoflife
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C.연구 대상자의 특성에 따른 삶의 질의 차이

1.일반적 특성에 따른 삶의 질 비교

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질의 점수를 비교한 결과,성별,혼인상

태,가족과 동거 유무,학력,직업,월수입,의료보험 유형에 따라 통계적으로

유의한 차이가 있었다.성별에 따른 삶의 질은 남자는 91.91±12.52점,여자는

98.11±16.23점으로 여자가 남자보다 삶의 질 점수가 통계적으로 유의하게 높

았고(p=0.010),혼인상태에 따른 삶의 질은 기혼인 경우에 87.43±13.05점,미혼

인 경우에 99.38±14.02,이혼 등은 88.32±10.78점으로 혼인상태에 따라 삶의

질이 차이가 있었다(p<0.001).가족과 동거 유무에 따른 삶의 질은 가족과 같

이 동거하는 경우 97.73±14.38점,가족과 동거하지 않는 경우 86.15±10.93점으

로 가족과 동거하는 경우가 삶의 질 점수가 통계적으로 유의하게 높았다

(p<0.001).학력에 따른 삶의 질의 평균은 초졸 이하가 91.43±13.21점,중졸이

88.70±8.78점,고졸이 89.60±13.81점,대졸 이상이 104.47±13.45점으로 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).직업이 있는 경우에 98.23±15.15점,직

업이 없는 경우는 90.47±12.54점으로 직업이 있는 경우에 삶의 질 점수가 통

계적으로 유의하게 높았고(p=0.001),월수입에 따른 삶의 질의 점수는 100만

원 미만이 89.87±11.37점, 100-199만원이 89.18±13.47점, 200-299만원이

96.68±16.49점,300-399만원이 102.35±12.07점,400만원 이상이 104.20±12.60점

으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).의료보험 유형에 따른 삶의

질은 의료보험인 경우 95.47±14.21점,의료급여인 경우 86.95±14.10점으로 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.010).나이,종교에 따른 삶의 질은 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(Table5).
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Characteristics    M±SD   p-value

Gender

   Male  91.91±12.52   .010

   Female  98.11±16.23

Age (years)

   ≤29  93.11±14.76   .162

   30-44  99.26±16.47
   45-64  93.90±14.44

   ≥65  92.18±12.16
Marital status

   Married  87.43±13.05  <.001

   unmarried  99.38±14.02

   Divorced, etc.  88.32±10.78
Religion

   Yes  96.26±14.83   .064

   No  92.01±13.62

Living with family
   Yes  97.73±14.38  <.001

   No  86.15±10.93

Educational level

   ≤Elimentary school  91.43±13.21  <.001

   Middle school  88.70± 8.78

   High school  89.60±13.81

   ≥College 104.47±13.45

Occupation

   Yes  98.23±15.15   .001

   No  90.47±12.54

Monthly income (10,000won)

   ˂100  89.87±11.37  <.001

   100-199  89.18±13.47

   200-299  96.68±16.49
   300-399 102.35±12.07

   ≥400 104.20±12.60
Health Insurance

   Insurance  95.47±14.21   .010

   Medicaid  86.95±14.10

Table5.Comparisionsofqualityoflifeaccordingtogeneral

characteristics
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2.대상자의 건강행태 및 건강수준에 따른 삶의 질의 차이

대상자의 건강행태 및 건강수준에 따른 삶의 질의 점수를 비교한 결과,흡

연은 현재 흡연자는 89.21±10.49점,과거 흡연자는 92.71±13.84점,비흡연자는

97.85±15.52점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.008).운동 상태에

따른 삶의 질 점수는 주 2회 미만이 87.09±14.00점,주 2-4회 정도는

94.84±14.06점,5회 이상은 98.94±13.53점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p=0.001).현재 건강 상태는 좋다고 생각하는 경우가 104.17±14.46점,보통

이라고 생각하는 경우가 93.27±11.91점, 나쁘다고 생각하는 경우가

84.24±11.94점으로 건강 상태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고

(p<0.001),동반질환이 있는 경우 91.68±14.65점,동반질환이 없는 경우

96.71±13.95점으로 동반질환이 없는 경우에 삶의 질 점수가 통계적으로 유의

하게 높았다(p=0.027).음주에 따른 삶의 질은 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(Table6).
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Characteristics    M±SD   p-value

Smoking status

   Current smoking  89.21±10.49   .008

   Ex-smoking  92.71±13.84

   Non smoking  97.85±15.52

Current drinking

   Yes  94.37±14.96   .972

   No  94.53±14.11

Exercise (days)

   ˂2  87.09±14.00   .001

   2-4  94.84±14.06

   ≥5  98.94±13.53

Self-rated health   

   Good 104.17±14.46  <.001

   Fair  93.27±11.91

   Poor  84.24±11.94

Co-morbidity

   Yes  91.68±14.65   .027

   No  96.71±13.95

Table6.Comparisonsofquality according tohealthy behaviors

andhealthstatus
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3.대상자의 결핵 관련 특성에 따른 삶의 질의 차이

대상자의 결핵 관련 특성에 따른 삶의 질의 점수를 비교한 결과,결핵치료

중단 여부와 통계적으로 유의한 차이가 있었다.결핵치료 중단을 한 적이 있

는 대상자의 삶의 질의 평균은 86.52±12.36점,결핵치료 중단을 한 적이 없는

경우가 96.47±14.28점으로 결핵치료 중단을 한 적이 없는 경우에 삶의 질 점

수가 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001).그러나 결핵 진단 연령,입원 유

무,치료에 도움을 주는 사람,결핵 교육,결핵 약 복용기간,결핵 약의 종류

는 삶의 질과 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table7).
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Characteristics     M±SD     p-value

Diagnosis age (year)

   ≤29  93.38±14.70      .241

   30-44  97.98±16.76

   45-64  94.32±13.60

   ≥65  91.53±12.33

Hospitalization history

   Yes  94.47±14.83      .961

   No  94.33± 8.48

Interruption of treatment

   Yes  86.52±12.36     <.001

   No  96.47±14.28

Caregiver

   Yes  95.20±14.30      .465

   No  93.52±14.67

Health education about Tbc

   Yes  95.40±14.46      .283

   No  92.89±14.39

Tbc medication Period (month)

   ≤1  97.03±14.59      .205

   2-6  97.31±16.27

   ≥7  92.96±13.78

Type of Tbc drug

   First  94.71±13.96      .616

   Second  93.15±17.03

Table 7.Comparisons of quality according to disease-related

characteristics

Tbc(Tuberculosis)
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Qualityoflife

Self-care                  .425 (<0.001)

D.자가간호 수행과 삶의 질의 상관관계

자가간호 수행과 삶의 질의 피어슨 상관분석 결과,자가간호는 삶의 질

(r=.425,p<0.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다(Table8).

Table 8.Correlationalcoefficients between quality of life and

self-care

Unit:coefficients(p-value).
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E.자가간호 수행과 삶의 질과의 관련성

본 연구의 단순 분석에서 p<0.1수준에서 삶의 질과 관련이 있었던 변수인

성별,혼인상태,가족과 동거 여부,학력,직업,월수입,의료보험 유형,흡연,

운동,현재 건강 상태,동반질환,치료 중단 유무를 통제한 상태에서 자가간

호 수행과 삶의 질과의 관련성을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였

다.분석 결과,자가간호 수행점수(ß=0.18p=0.021)가 높을수록 삶의 질은 통

계적으로 유의하게 증가하였다.이외에 혼인상태가 미혼인 경우보다 기혼인

경우 삶의 질이 유의하게 증가하였으나(ß=7.31,p=0.001),이혼 등의 경우는

유의한 관련성이 없었다.교육수준은 초졸을 기준으로 했을 때 중졸이 삶의

질이 유의하게 감소하였고(ß=-6.45,p=0.018),학력이 높아질수록 삶의 질이

중가하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.직업은 없는 경우에 비해 있는

경우 삶의 질이 유의하게 증가하였고(ß=5.84,p=0.003),주관적 건강상태가 좋

은 경우에 비해 보통이거나(ß=-5.87,p=0.006)나쁜 경우(ß=-12.72,p<0.001)

에 삶의 질이 유의하게 감소하였다.성별,가족과 동거 여부,월수입,의료보

험 유형,흡연,운동,동반질환,치료 중단 유무는 삶의 질과 통계적으로 유의

한 관련이 없었다.자가간호 수행을 포함한 독립변수의 삶의 질에 대한 설명

력은 50.2%였다(Table9).
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ß  S.E p-value

(Constant)  59.65 10.45  <.001

Self-care (scores)    .18   .08   .021

Sex (/Male)      

      Female    .87  2.90   .764

Marital status (/Unmarried)     

      Married   7.31  2.22   .001

      Divorce, etc.   3.60  2.92   .220

Living with family (/No)     

      Yes   2.59  2.18   .238

Education (/Elimentary school)

      Middle school  -6.45  2.68   .018

      High school   -.74  2.50   .767

      ≥College   4.50  2.69   .098

Occupation (/No)     

      Yes   5.84  1.95   .003

Monthly income (10⁴ Won)(/˂100)

      100-199  -4.43  2.44   .071

      200-299    .22  2.44   .930

      300-399  -1.80  3.12   .573

      ≥400   4.63  3.43   .180

Health Insurance (/Medicaid)

      Insurance   2.04  2.75   .460

Smoking status (/Non smoking)

      Ex-smoking   -.60  3.00   .841

      current smoking  -2.27  3.47   .513

Exercise days (/˂2)

      2-4   1.26  2.24   .575

      ≥5   1.51  2.50   .546

Self-rated health (/Good)

      Fair  -5.87  2.09   .006

      Poor -12.72  2.69  <.001

Co-morbidity (/Yes)     

      No   2.07  1.80   .252

Interruption of treatment (/Yes)

      No   1.95  2.24   .385

Table9.Therelatedfactorswithqualityoflife

*AdjustedR²=.502
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Ⅳ.고찰

본 연구는 G광역시 소재 종합병원의 결핵과 외래에서 치료를 받고 있는 결

핵환자 163명을 대상으로 하여 결핵환자의 자가간호 수행과 삶의 질과의 관

련성을 확인하기 위하여 수행하였다.

연구 결과,결핵환자의 삶의 질은 150점 만점에 94.46±14.44점으로,동일 도

구를 사용하여 3차병원의 결핵환자를 대상으로 한 연구(박수정,2014)의 삶의

질 점수 102.22±13.72점보다 본 연구의 삶의 질의 점수는 낮았다.이는 본 연

구의 결핵환자들이 장기간의 치료를 하는 대상자가 많았고(64.4%),입원을 했

던 경우가 많았으며(92.6%),선행연구(박수정,2014)대상에 비해 중증환자가

더 많은 부분을 차지하고 있기 때문인 것으로 생각된다.또한 결핵 전문병원

이라는 특성상 타 기관에서 치료가 되지 않아 증상이 심해진 상태에서 전원

되어 치료하는 경우가 많기 때문에 삶의 질이 낮은 것으로 생각한다(송광례

등,2010;박수정,2014).

본 연구에서 결핵환자의 자가간호 수행 수준은 5점 만점에 평균 3.39점으로,

같은 도구를 사용하여 결핵전문병원 환자를 대상으로 수행한 조을연과 권윤

희(2013)의 3.73점,장광심(2010)의 3.99점,성연실과 이영휘(2011)의 연구에서

보고한 3.71점보다는 낮았다.이러한 결과는 대상자의 수,조사지역과 대상자

의 사회문화적 특성 등에서 오는 자가간호 수준의 차이로 여겨진다(조을연과

권윤희,2013).질환의 특성상 질병에 대한 이해가 부족하면 치료가 힘들 수

있으므로 이를 향상시킬 수 있는 노력이 필요할 것으로 생각된다.더불어 질

병의 이해를 높이고,질병에 대한 자가간호 수행 정도를 향상시키고자 하는

시도가 필요할 것으로 생각된다.

자가간호 수행과 삶의 질과의 관련성을 파악한 결과,자가간호 수행과 삶의

질은 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었고,다중회귀분석 결과에서도

자가간호 수행은 삶의 질과 통계적으로 유의한 관련이 있었다.즉,자가간호

수행 정도가 높을수록 삶의 질 수준도 증가하였다.이는 진폐증(고미순과 이

영희,2005),당뇨병(전난희,2009),천식(홍영미,2010),혈액암(김수경,2013)

등 다른 만성질환을 가진 환자를 대상으로 자가간호 수행과 삶의 질과의 관

련성을 보고한 결과와 유사하였다.자가간호 수행은 결핵을 비롯하여 자신이

앓고 있는 질환에 대해 이해함으로써 신체,정서,기능이 향상되어 치료의 예
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후를 좋게 하여 삶의 질이 향상될 수 있는 것으로 여겨진다(송기연,2009).

본 연구와 선행 연구를 종합해 볼 때 자가간호 수행도가 높은 사람이 삶의

질이 높으므로 자가간호 수행을 높이기 위한 구조화된 간호중재(김옥순,

2010)와 본인의 역량을 효율적으로 발휘할 수 있도록 체계화된 프로그램의

개발이 필요할 것으로 생각된다(남기현,2012).

자가간호 수행 외에 결핵환자의 삶의 질은 기혼인 경우가 미혼인 경우보다

삶의 질이 좋았다.이는 기혼자의 삶의 질이 미혼인 경우보다 더 높다는 선

행 연구의 결과와 유사하였다(송광례 등,2010).이와 같은 결과는 결혼하여

배우자와 동거가족이 있음으로 가족은 경제적 지원자이며,동시에 정서적 지

지와 돌봄 제공자로서 질병 극복의 중요한 부분이기 때문이다(노유자,1988;

조미자,2011).

학력이 중졸인 경우 결핵으로 인한 삶의 질이 통계적으로 유의하게 감소하

였고,학력이 올라갈수록 삶의 질의 점수는 올라갔으나 통계적으로 유의하지

는 않았다.선행연구에서는 학력 수준이 증가할수록 삶의 질이 증가하는 것

으로 보고되었고(송광례 등,2010;박수정,2014),교육수준이 높을수록 안정

된 직업과 소득을 가지게 됨으로 심리적,경제적 부담감이 낮아 삶의 질도

높아지는 것으로 여겨진다(안득숙,2005).

직업이 없는 것보다 직업이 있는 경우에 삶의 질이 높았다.홍영미(2010)의

천식 환자 대상 연구에서도 직업 유무와 삶의 질과 관련성이 있었다.특정한

직업이 없고 수입이 낮은 만성 통증 환자가 경제 상태가 좋은 만성통증 환자

에 비해 삶의 질 정도가 낮았다(임성우,2003).이는 본인 스스로 일을 가질

수 있으므로 해서 직장에서의 역할과 가정에서의 역할을 잘 수행하며 인정을

받음으로 신체적 정신적으로 느끼는 삶의 질도 높아지는 것으로 여겨진다(조

영미,2014).

현재 건강 상태가 좋은 편에 비해 보통이거나,나쁜 경우가 결핵으로 인한

삶의 질이 통계적으로 유의하게 감소하였다.결핵환자의 삶의 질은 신체적

기능과 정서적,정신적 안녕에 특히 영향을 받기 때문에(Marra등,2004),이

에 대한 지속적인 관리가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.첫째,연구 대상자를 일개 결핵전문

병원 결핵과 외래에서 결핵 진단을 받고 통원치료를 하는 결핵환자만을 대상

으로 조사하였기 때문에 이에 따른 결과를 전체 결핵환자로 일반화하는 것은
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한계가 있다.둘째,낮은 참여율로 인해 대상 병원 결핵환자의 삶의 질과는

차이가 있을 수 있다.연구 대상을 선정한 K 종합병원 결핵과 외래에서 치료

중인 환자 600명 중 본 연구에 참여한 대상자는 163명으로,참여율이 27.1%

이었다.병원 이용 기록을 통해 확인한 결과 65세 이상 노인(32.3% vs

27.6%),의료보호인 경우(19.0% vs12.9%)나 2차약으로 치료 중인(25.4% vs

16.0%)사람들의 참여가 상대적으로 낮음을 알 수 있었다.노인과 경제적으

로 취약하거나 잘 치료되지 않는 사람들이 연구에 참여하지 않음으로 해서

실제 결핵환자의 삶의 질을 평가하는 데는 한계가 있을 수 있다.셋째,본 연

구는 단면 연구 방법으로 조사되어 자가간호 수행이 삶의 질에 영향을 미치

는지에 대한 원인적인 연관성을 설명할 수는 없다.하지만 이러한 제한점에

도 불구하고 지금까지 만성질환에 대한 삶의 질 연구는 많으나 결핵환자를

대상으로 한 연구는 미흡한 현실에서 자가간호와 삶의 질의 관계를 검증한

연구라는 점에서 의의가 있다고 여겨진다.

결론적으로 본 연구를 통해 결핵환자의 자가간호 수행 정도가 좋을수록 삶

의 질이 증가함을 알 수 있었다.결핵환자의 삶의 질을 높이기 위해서는 결

핵환자의 특성을 고려하고,자가간호 수행도를 증진시킬 수 있는 방안과 지

속적인 관리와 함께 심층적인 연구가 진행되어야 한다고 사료된다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 결핵환자의 자가간호 수행과 삶의 질의 관계를 알아보고자 시행

하였으며,연구 대상은 G광역시 소재 병원의 결핵과 외래에서 치료를 받고

있는 결핵환자 163명을 대상으로 수행하였다.자료수집은 자기기입식 설문지

와 의무기록을 검토하여 환자의 특성,결핵 관련 특성,자가간호 수행정도와

삶의 질을 조사하였다.삶의 질과의 관련성을 파악하기 위하여 t-검정,분산

분석,피어슨의 상관분석과 다중회귀분석을 실시하였다.

연구 대상자의 자가간호 수행 점수는 67.96±12.65점이었고,삶의 질의 점수

는 94.46±14.44점이었다.연구 대상자의 특성에 따른 삶의 질을 비교한 결과

성별,혼인상태,가족과 동거 유무,학력,직업,월수입,의료보험 유형,흡연,

운동,현재 건강 상태,동반질환,결핵치료 중단 여부에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었다.상관분석 결과,자가간호 수행은 삶의 질(r=.425,

p<0.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였다.다중회귀분석 결과 자가간호 수

행점수(ß=0.18,p=0.021)가 높을수록 삶의 질은 통계적으로 유의하게 증가하

였다.혼인상태는 미혼보다 기혼인 경우(ß=7.31,p=0.001),직업이 없는 것보다

직업이 있는 경우(ß=5.84,p=0.003),현재 건강 상태가 좋은 편에 비해 보통

(ß=-5.87,p=0.006)이거나,나쁜 경우(ß=-12.72,p<0.001)가 삶의 질이 증가하

였다.학력은 초졸에 비해 중졸인 경우(ß=-6.45,p=0.018)삶의 질이 통계적으

로 유의하게 감소하였다.

본 연구 결과를 통하여 자가간호 수행 정도가 좋을수록 삶의 질 수준도 증

가함을 알 수 있었다.향후 결핵환자의 삶의 질을 높이기 위해서는 결핵환자

의 특성과 개인적 차이를 고려하고,자가간호 수행도를 증진시킬 수 있는 방

안과 지속적인 관리가 필요할 것으로 생각된다.
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                                      설 문 지

     본 설문지는 결핵환자의 치료를 돕고 삶의 질을 높이기 위한 연구자료 로 

    중재 전략을 개발의 기초자료를 마련하고자 작성 되었습니다

      본 설문지의 작성 소요시간은 약 20분 정도입니다. 다소 번거로우시더라도 성의  

      있고 솔직한 답변을 해주시면 신뢰성 있는 연구결과를 통해 향후 치료하는 결핵 환자의   

      삶의 질을 높이는데 도움이 될 것입니다.

      

     참조한 의무기록내용 및 설문결과는 연구 이외의 목적으로는 이용되지 않을 것이며, 참여  

    자의 신원을 알 수 있는 기록은 비밀로 유지되고, 연구 결과가 출판된 경우에도 참여자의    

    신원은 비밀로 유지될 것입니다. 또한 참여자의 자료는 무기명으로  전산 처리되어 개인 신  

    상에 대한 노출 위험은 없습니다.

   본 연구참여 설명문을 이해하고 동의하신 분은 아래 동의서에 서명해 주시기 바라며,  

   만약 연구 참여를 원하지 않을 경우에는 언제라도 중단할 수 있습니다. 귀하는 연구  

   참여 설명문 및 동의서 사본1부를 제공받을 수 있으며, 연구 피험자권리에 대해 의문  

   이 있을 경우 광주기독병원 임상시험심사위원회(전화번호:062-650-5597)로 연락하여  

   문의할 수 있습니다.

                                     조선대학교 보건대학원 보건학과 석사과정

                                     연구자 : 여 선 주

                                     연락처 : 010-5607-4285

                                     E-mail: sjyoe@naver.com
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              연구 참여 동의서

연구제목: 결핵환자의 자가간호 수행과 삶의 질의 관계

․ 본인은 본 연구에 대한 환자설명서를 읽었습니다.

․ 본인은 연구에 관한 모든 설명을 연구자로부터 들었습니다.

․ 본인은 이 연구에 참여할 것을 동의합니다.

본인은 위 설명된 목적으로 본 동의서에 명시된 당사자에게 본인의 

건강정보 공개를 위임합니다.

본 동의서에 서명함으로써, 본인은 본인의 법적 권리를 포기하는 것은 

아닙니다.

참여자   (성명)                      (서명)               (날짜)       

․ 본 연구자는 피험자에게 연구내용을 설명하였습니다.

․ 본 연구자는 본 연구에 관한 질문에 대해 최선을 다해 답하였습니다.

연구 담당자  (성명)                    (서명)                 (날짜)  
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Ⅰ. 일반적 특성                                     NO.         

다음 질문의 내용을 읽으시고 해당하는 란에 “Ⅴ”표 하시거나 내용을 기입

하여 주시기 바랍니다.

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?  ① 남     ② 여

2. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까?   만              세

3. 귀하의 결혼 상태는 어떠하십니까?

  ① 미혼     ② 기혼     ③ 이혼   ④ 별거   ⑤ 사별     

4. 귀하의 종교는 어떻게 되십니까? 

  ① 없음     ② 기독교   ③ 천주교    ④ 불교   ⑤ 기타

5.귀하의 세대에서 나를 제외하고 동거하고 있는 사람은 몇 명이 있습니까?

  ① 있다 ->(      )명     ② 없다

6. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까?

  ① 무학     ② 초졸     ③ 중졸      ④ 고졸   ⑤ 대졸이상

7. 귀하의 현재 직업은 무엇입니까?

  ① 무직   ② 전문기술직    ③ 서비스직   ④ 사무직   ⑤ 자영업

  ⑥ 농업, 축산업, 임업, 수산업  ⑦ 생산직, 단순노무자    ⑧ 주부   ⑨ 학생  

  ⑩ 군인  ⑪ 기타(          )

8.  현재 귀하 가족의 월평균 수입은 어느 정도이십니까?

  ① 100만 원 미만          ② 100～199만 원    ③ 200～299만 원

  ④ 300～399만 원          ⑤ 400～499만 원    ⑥ 500만 원 이상

9. 귀하께서는 현재 담배를 피우십니까?

  ① 피운 적 없다     ② 과거에 피웠으나 끊었다   ③ 현재 담배를 피운다

10. 귀하는 술을 얼마나 자주 마십니까?

 ① 전혀 안 마신다      ② 최근 1년 동안 마시지 않았다   ③ 한 달에 1번미만

 ④ 한 달에 1번 정도   ⑤ 한 달에 2∼4번 정도        ⑥ 일주일에 2∼3번 정도

 ⑦ 일주일에 4번 이상
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 ☞ 5-1.있다면 결핵약을 중단한 그 이유는 무엇입니까?(모두 체크해 주세요.)

 ① 약의 부작용 때문에(오심, 어지러움, 설사, 구토, 피부발진)

 ② 증상이 없어져서   ③ 주위 사람들이 아는 것이 싫어서

 ④ 약값 때문에   ⑤ 복용이 귀찮아서        ⑥ 기타(                   )

 ☞ 6-1. 있다면 도움을 주시는 분은 누구 입니까?

 ① 가족(부모, 배우자, 자녀, 형제)     ② 친구     ③ 친척      ④ 기타

11. 최근 1주일간, 한 번에 적어도 10분 이상씩 걸은 경우를 합하여, 하루 총 30분 이상 걸

은 날은 며칠이었습니까? (예: 가벼운 운동, 출퇴근이나 여가 시간에 걷기 포함)

 ① 1      ② 2      ③ 3      ④ 4      ⑤ 5      ⑥ 6       ⑦ 7       

Ⅱ. 질병관련 특성

1. 귀하께서 결핵을 처음 진단받은 시기는 언제입니까? 만(         ) 세

2. 귀하께서는 결핵치료를 몇 번이나 하셨습니까?

 ① 처음      ② 두 번째      ③ 세 번째       ④ 4회 이상  

 

3. 귀하께서는 결핵을 치료하기 위해 입원은 몇 번 하셨습니까?

 ① 한번      ② 두 번      ③ 세 번       ④ 4번 이상     ⑤입원한적 없음

4. 귀하께서는 과거에 의사로부터 결핵 완치 판정을 받은 적이 있습니까?

① 있다 ->(           회)      ② 없다

5. 귀하께서는 결핵약을 임의로 중단한 적이 있습니까?

① 있다                         ② 없다

                        

6. 귀하의 결핵 치료를 위해 의료진 외에 주변에서 도움을 주시는 분이 있으십니까?

① 있다          ② 없다

7. 귀하께서는 결핵의 원인, 증상, 치료, 합병증 등에 대한 교육을 받으신 적이 있습니까?

① 있다          ② 없다

8. 귀하의 건강은 대체로 어떠하다고 생각하십니까?

① 매우 좋음      ② 좋음      ③ 보통       ④ 나쁨    ⑤ 매우 나쁨
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 ☞ 9-1. 있다면 어떤 질병을 앓았습니까?(모두 체크해 주세요.)

 ① 심부전    ② 간질환    ③ 신부전    ④ 고혈압    ⑤ 당뇨병       

 ⑥ 만성폐쇄성 폐질환      ⑦ 천식      ⑧ 암        ⑨ 관절염  

 ⑩ 기타(                   )

번호 문항

전혀

하지

않는다

.

안하는

편이다

보통

이다

하는 

편이다

아주

잘하고

있다.

1 정기적으로 병원을 방문한다. 1 2 3 4 5

2 지시 받는 대로 흉부 엑스선 촬영을 한다. 1 2 3 4 5

3 지시 받은 대로 객담검사를 한다. 1 2 3 4 5

4
정해진 날과 시간에 검사를 받으라고 지시가 

있을때마다 날짜와 시간을 엄수한다.
1 2 3 4 5

5
지시 받은 대로 약을 매일 시간에 맞추어 규

칙적으로 복용한다.
1 2 3 4 5

6
먹던 약이 떨어지기 전에 약을 처방받으러 병

원을 방문한다.
1 2 3 4 5

7
피곤을 느끼지 않게 하루 중 적당한 휴식을 

취한다.
1 2 3 4 5

8 피곤이 풀리도록 밤에 적당한 수면을 취한다. 1 2 3 4 5

9. 결핵 이외에 질병을 앓았거나 병원진료를 받은 적이 있습니까?

① 있다          ② 없다

10. 가족 중 과거에 결핵을 앓았거나 현재 앓고 있는 사람이 있습니까?

① 현재 있다          ② 과거에 있었다           ③ 없다

Ⅲ. 자가간호 수행

다음은 자가간호 수행에 관한 사항입니다. 각 질문에 대해 귀하의 생각과 

제일 가깝다고 생각하는 곳에 “Ⅴ”로 표시해 주십시오.
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9
몸에 무리가 가지 않는 범위에서 적당한 활동

(직장생활, 공부, 집안일, 운동)을 한다.
1 2 3 4 5

10

몸에 미열이 있을 때는 병원을 찾아가서 의사

나 

간호사를 찾아가 상의한다.

1 2 3 4 5

11
피로감을 자주 느끼게 되면 의사나 간호사를 

찾아가 상의한다.
1 2 3 4 5

12 식사시간을 거르지 않고 규칙적으로 한다. 1 2 3 4 5

13 내 자신의 표준체중이 얼마인지 알고 있다. 1 2 3 4 5

14
표준체중 이하로 내려가지 않도록 유의하고 

있다.
1 2 3 4 5

15
식사 시 영양에 신경을 써서 기본 영양소를 

골고루 섭취하도록 유의한다.
1 2 3 4 5

16 항 결핵제 복용기간 중 금연을 한다. 1 2 3 4 5

17 항 결핵제 복용기간 중 금주를 한다. 1 2 3 4 5

18
결핵 치료 중에는 건강기능식품 및 한약은 

의료인과 상담 후 복용한다.
1 2 3 4 5

번호 문항
매우

만족

대체로

만족
보통

대체로

불만

매우

불만

1
당신이 하고 있는 일에 대해서 어떻게 느끼십

니까?
1 2 3 4 5

2 당신의 외모에 대해서 어떻게 느끼십니까? 1 2 3 4 5

Ⅳ. 삶의 질 측정도구

다음은 자신에 대한 귀하의 생각을 묻는 질문입니다. 각 질문에 대해 귀하

의 생각과 제일 가깝다고 생각하는 곳에 “Ⅴ”로 표시해 주십시오.
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3
당신의 건강상태에 대해서 어떻게 느끼십니

까?
1 2 3 4 5

4
당신은 집과 주변 환경에 대해서 어떻게 

느끼십니까?
1 2 3 4 5

5
당신의 전반적인 경제생활에 대해서 어떻게 

느끼십니까?
1 2 3 4 5

6
당신은 형제나 친척과의 관계에 대해서 어떻

게 느끼십니까?
1 2 3 4 5

7
당신의 활기상태(기운, 기력, 힘)에 대해서 

어떻게 느끼십니까?
1 2 3 4 5

8
당신의 활동정도(걷기, 계단 오르기, 버스타

기)에 대해서 어떻게 느끼십니까?
1 2 3 4 5

9
당신의 식생활 수준에 대해서 어떻게 

느끼십니까?
1 2 3 4 5

10
당신은 당신의 친구 관계에 대해서 어떻게 

느끼십니까?
1 2 3 4 5

11
당신의 취미, 오락, 여가 활동에 대해서 어떻

게 느끼십니까?
1 2 3 4 5

12
당신은 가정에서 차지하는 위치에 대해서 

어떻게 느끼십니까?
1 2 3 4 5

13
당신의 수면 상태에 대해서 어떻게 

느끼십니까?
1 2 3 4 5

14
요즈음 이웃 관계에 대해서 어떻게 

느끼십니까?
1 2 3 4 5

*
아래의 문항(15-16번)은 해당되시는 분에 한

해서 대답하여 주십시오.

15
당신은 배우자의 관계에 대해서 어떻게 

느끼십니까?
1 2 3 4 5

16
당신은 자녀와의 관계에 대해서 어떻게 

느끼십니까?
1 2 3 4 5

17 당신은 요즈음 마음이 평온하십니까? 1 2 3 4 5

18 당신은 뚜렷한 목적을 가지고 살아가십니까? 1 2 3 4 5

19
당신은 남들과 서로 믿으며 생활하고 있습니

까?
1 2 3 4 5

20
당신은 모든 것을 낙관적으로 보며 

살아가십니까?
1 2 3 4 5

21 당신은 걱정거리가 많습니까? 1 2 3 4 5
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22 당신은 맡은 일을 잘 수행하고 있습니까? 1 2 3 4 5

23
당신은 남들만큼 가치 있는 사람이라고 

느끼십니까?
1 2 3 4 5

24 당신은 쉽게 패배감을 느끼십니까? 1 2 3 4 5

25 당신은 의욕적인 생활을 하고 있습니까? 1 2 3 4 5

26 당신은 환경변화에 잘 적응하고 있습니까? 1 2 3 4 5

27 당신은 매사에 두려움을 느끼십니까? 1 2 3 4 5

28 당신은 분노를 느끼십니까? 1 2 3 4 5

29
당신은 자기 자신을 소중하게 여기고 

있습니까?
1 2 3 4 5

30 당신은 우울감을 느끼십니까? 1 2 3 4 5



- 37 -

번호 문항

1 결핵약 복용기간
① 1개월 미만      ② 2-4개월      ③ 5-6개월       

④  7개월 이상

2 결핵약 종류 ① 1차 약      ② 2차 약 

3 결핵약제 내성 ① 유          ② 무

4 의료보험유형
① 건강보험(직장, 지역)  ② 의료급여(의료보험, 기초생활  

   수급대상자)           ③ 미가입      ④  모른다

Ⅴ. 의무기록 검토 사항                           NO.               
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