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요  약  본 연구의 목적은 간경변증 환자의 자가간호 행동 관련 요인, 특히 질병지식과 가족지지와의 관련성에 대해 조사하기 
위함이었다. 연구대상자는 2015년 6월부터 8월까지 2개월 동안 U 광역시 1개 종합병원 내과 외래를 이용하는 120 명의 간경
변증 환자를 대상으로 조사하였다. 자료는 SPSS (Version 21) 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 그 결과, 대상자의 간경
변증에 대한 질병 지식 점수는 18점 만점에 평균 12.64±2.16점이었고, 가족 지지는 32점 만점에 평균 23.28±5.68, 자가간호 
행동은 60점 만점에 평균 35.66±8.67점이었다. 즉, 대상자들은 질병에 관한 지식과 가족지지 정도는 보통수준이었으나 자가
간호 행동은 낮았다. 또한 간경변증 환자의 자가간호 행동은 질병지식 (r=.675, p<.001)과 가족지지(r=.804, p<.001)와 긍정적 
상관관계가 있었다, 자가간호 행동의 가장 좋은 예측요인으로는 가족지지, 질병 지식, 음주회수, 친지 중 간경변증이 있는 
경우, 대상자의 교육 수준이었으며, 이들 요인들이 자가간호 행동을 69.7% 설명하였다. 결론적으로 간경변증 환자의 자가간
호 행동을 향상시키기 위해서는 대상자의 교육수준, 질병지식 수준과 가족지지 수준을 고려하여 계획하여야 할 것이다. 

Abstract  This study examined the associations among the factors related to self-care behavior in patients with liver
cirrhosis, focusing on disease knowledge and family support. The subjects were 120 liver cirrhosis patients recruited 
from the medical out-patient clinic of ageneral hospital in the U metropolitan city during the period of June-August, 
2015. The data were analyzed with SPSS(Version 21) program. The results showed that the average scores of disease
knowledge was 12.64±2.16 out of 18; family support was 23.28±5.68 out of 32; and self-care behavior was 
35.66±8.67 out of 60. The study subjects had moderate levels of disease knowledge and family support, but low levels 
of self-care behavior. The data showedthat self-care behavior was positively correlated with disease knowledge 
(r=0.675, p<0.001) and family support (r=0.804, p<0.001) of the subjects. The best predictors for self-care behavior 
were family support, disease knowledge, frequency of alcohol consumption per week, having liver cirrhosis patients
among family or relatives, and educational level, which accounted for 69.7% of the variance. In conclusion, promoting
the self-care behavior of liver cirrhosis patients should be planned based on a consideration of the patient's educational
level, knowledge of their own disease, and family support. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

간경변증은 여러 만성 간질환의 마지막 단계이며, 유
병율과 사망률이 가장 높은 질환 중의 하나이다. 2016년
도 통계청 발표에 의하면, 간경변증을 포함한 간질환으
로 인한 사망률은 인구 10만 명당 13.1명으로 전체 사망
률 8위를 차지하였다[1].
간경변증은 만성적으로 손상된 간이 회복하는 과정에

서 간 섬유화가 진행되어 재생결절들이 섬유성 반흔으로 

둘러싸인 상태로서 간 기능이 점진적으로 저하된 상태이

다[2]. 간경변증의 주요 원인은 B형 간염이 58∼70%로 
가장 많고, 술이나 C형 간염 바이러스에 의한 경우가 다
음 순위를 차지하며, 최근에는 비만 관련 비알코올성 지
방간염도 그 원인으로 알려지고 있다[3]. 
간경변증이 만성적으로 진행되면서 환자는 복수, 식

도정맥류출혈, 간성뇌증 등의 합병증이 발생하게 되고, 
이런 합병증이 나타나면 예후가 매우 불량하다. 예를 들
면, 복수 증세가 나타나면 환자가 1년 내 사망할 확률이 
40%이고, 5년 생존율은 32%에 불과하다. 식도정맥류출
혈 증세가 나타날 경우 5년 생존율은 21%이며, 간성 뇌
증 증상 후 5년 생존율은 40%이다[4]. 또한 간경변증 환
자에게 세균성 감염은 비교적 흔하게 발생되며 이는 사

망의 직접적인 원인이기도 하다[5]. 
대부분의 간경변증의 경우 완쾌를 위한 근본적인 치

료방법이 없는 경우가 많아 환자가 본인의 질병에 대한 

충분한 이해와 지식, 그리고 스스로의 건강에 책임지는 
자기간호가 질병 관리에 무엇보다 중요하다[6, 7]. 적절
한 안정과 식이요법, 술을 비롯한 간독성을 초래하는 물
질의 섭취 제한, 정기적인 외래 방문, 처방된 약물의 규
칙적인 복용과 같은 자기관리가 필요하나 실제로 많은 

간경변증 환자들은 부적절한 자기관리로 반복적으로 병

원에 입원하는 경우가 빈번하게 발생하고 있다[8]. 
간경변증과 같은 만성질환자는 병을 극복하고자 하는 

의지와 노력이 있다 해도 구체적으로 어떻게 해야 하는

지를 몰라서 실천하지 못하기도 하고[9], 병원 치료 지침
보다 인터넷이나 주변의 잘못된 정보에 더 의존함으로써 

환자로서 지켜야 할 행위에서 쉽게 이탈하여 회복을 지

연시키거나 질병을 악화시키기도 한다[10]. Ryan 등[11]
은 환자가 질병에 대한 지식이 부족하면 증상을 인지하

지 못해 부적절한 대응으로 이어질 수 있고, 치료를 지연

시키게 된다고 하였다. Hulka 등[12]은 환자가 본인의 
질병과 상태에 대해서 정확한 지식을 가지고 있을 때 치

료에 성공적으로 협조하는 경향이 있다고 하였다.  
간경변증 환자와 같은 만성 질환자들은 가족의 지지

가 만성질환의 장· 단기 회복에 매우 중요한 영향을 미치
며[13], 환자의 질병 대처 능력을 결정하는 매우 중요한 
자원이다[14]. 간경변증 환자가 여러 가지 신체 증상으
로 우울과 무기력 상태에 놓일 때 가족들이 환자가 의학

적 처방을 수행하도록 격려하고 간호를 도움으로써 환자

에게 힘을 실어줄 수 있다[15]. Kim[16]과 Kim[17]은 
간경변증 환자들을 대상으로 한 연구에서 가족지지가 높

을 때 자가간호 행동 정도가 높았다고 하였다. 
지금까지 당뇨나 심 질환과 같은 만성질환자를 대상

으로 자가간호 행동에 대한 조사연구나 중재 연구는 다

수 있었으나[8, 14, 17, 18], 간경변증 환자를 대상으로 
자가간호 행동에 관한 연구는 많지 않은 실정이며, 주로 
간경변증 환자의 경험[9], 질병관리에 대한 환자의 지식
[10], 삶의 질[15]에 관한 연구들이 있었다. 간경변증과 
같은 근원적인 치료가 매우 제한적인 경우, 합병증을 최
소화하고 최대한의 생명연장을 기대하기 위해서는 자가

간호 행동이 매우 중요하며, 이는 질병에 대한 지식과 가
족지지 없이는 불가능하다. 그러나 선행연구에서는 간경
변증 환자의 자가간호 행동에 가장 중요한 두 변인 즉, 
질병에 대한 지식과 가족지지의 영향을 함께 조사한 연

구는 없었다. 이에 본 연구에서는 간경변증 환자의 자가
간호 행동 관련 요인, 특히 질병에 대한 지식과 가족지지
를 중심으로 그 관련성을 파악하여 추후 효율적인 간호 

전략을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 

시도하였다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 간경변증 환자의 자가간호 행동 관련 요인, 
특히 질병에 대한 지식과 가족지지를 중심으로 그 관련

성을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 대상자의 질병에 대한 지식정도를 파악한다.
둘째, 대상자의 가족지지 정도를 파악한다.
셋째, 대상자의 자가간호 행동 정도를 파악한다.
네째, 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 

자가간호 행동 정도를 파악한다.
다섯째, 대상자의 지식, 가족지지 및 자가간호 행동 

정도와의 관계를 파악한다.



간경변증 환자의 자가간호 행동 관련 요인: 질병 지식과 가족지지를 중심으로

649

여섯째, 대상자의 자가간호 행동의 예측 요인을 파악
한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 간경변증 환자의 자가간호 행동 관련 요인, 
즉 질병에 대한 지식과 가족지지를 중심으로 그 관련성

을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구대상

본 연구 대상자는 2015년 6월 1일부터 2015년 8월 
30일까지 1개 광역시 소재 800병상 이상의 종합병원에
서 통원치료를 받고 있는 환자로, 소화기내과 전문의로
부터 간경변증을 진단받은 20세 이상의 성인 남녀로서 
인지기능에 문제가 없고 설문을 이해하고 작성할 수 있

으며, 연구 참여에 자발적으로 동의한 사람으로 하였다. 
연구대상자 수는 G*power 3.1.9.2프로그램을 이용하여 
유의수준 .05, 효과 크기 .15, 검정력 .90으로 하였으며, 
자가간호 행동은 질병지식, 가족지지, 교육수준, 가족 및 
친지의 간경변증 질환 유무와 같은 4 예측변인에 의해 
영향을 받을 것을 가정하여 양측검증을 하였다. 그 결과 
회귀분석에 필요한 적정 표본 수는 108명이 요구되었으
나 탈락률 10%를 고려하여 120명에게 설문지를 배부한 
결과, 탈락률 없이 120부 모두 최종분석에 포함되었다.  

2.3 연구도구

본 연구 도구는 간경변증 환자의 자가간호 행동 15문
항, 질병에 대한 지식 18문항, 가족지지 8문항, 일반적 
특성 10문항, 질병관련 특성 7문항으로 총 58문항의 설
문지로 구성되어 있다.

2.3.1 자가간호 행동도구

자가간호 행동이란 환자가 질병예방과 치료 및 건강

증진을 위해 스스로 행하는 행위를 말한다[26]. 본 연구
에서 간경변증 환자의 질병에 대한 자가간호 행동을 측

정하기 위해 Kim[27]의 도구를 기초로 Kim[17]이 수정, 
보완한 도구를 사용하였으며 내용은 식이요법, 안정 및 
활동, 병원 방문 및 정기검진, 합병증 예방 및 관찰에 관
한 15문항으로 되어있다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 

‘전혀 하고 있지 않다’ 0점, ‘안 하는 편이다’ 1점, ‘할 때
와 안 할 때가 반반이다’ 2점, ‘하는 편이다’ 3점, ‘아주 
잘하고 있다’ 4점으로 측정되며, 점수가 높을수록 자가
간호 행동 정도가 높음을 의미한다. 원도구 개발자 [27]
와 Kim[17]의 연구에서의 신뢰도는 각각 Cronbach’s 
alpha는 .80, .79이었고, 본 연구에서는 .81이었다.

2.3.2 질병에 대한 지식도구 

질병에 대한 지식이란 환자가 자신의 질병에 대한 인

식이나 이해를 의미하는 것으로 본 연구에서는 간경변증 

환자의 질병에 대한 지식을 측정하기 위해 Eum[20]이 
만성 B형간염 환자를 대상으로 개발한 도구를 참조하여 
관련 문헌을 토대로 만든 Heo[21]의 도구 17문항에 ‘간
경변증이 있는 경우 감염에 취약하기 때문에 칫솔질을 

자주 해야 한다’라는 1문항을 추가하여 총 18문항으로 
구성된 도구를 사용하였으며, 간경변증의 원인, 증상, 약
물치료, 식사요법, 활동과 안정, 합병증 등의 종류와 주
의사항에 관한 내용을 포함하고 있다. 정답의 경우 1점, 
오답이나 모르겠다의 경우 0점이며, 점수가 높을수록 지
식 정도가 높음을 의미한다. 원도구의 신뢰도는 
Cronbach’s alpha .76이었고, 본 연구에서 신뢰도는 
KR-20 coefficient .36이었다. 일반적으로 에/아니오의 
이분법 지식측정의 신뢰도는 KR-20 coefficient로 표현
하는데, KR-20 coefficient .5 이상은 신뢰도가 높고, 
.3~.5는 보통, .3 미만은 신뢰도가 낮다고 해석한다 [22]. 
KR-20 coefficient는 문항의 난이도, 점수 분포, 문항 수
에 영향을 받으며, 일반적으로 한 가지 속성을 측정할 때
는 coefficient가 높게 나타나나, 여러 다른 속성의 하부
영역이 있을 경우, coefficient가 낮게 나타난다[23]. 본 
연구에서 KR-20 coefficient가 높지 않은 이유는 질병에 
관한 여러 하부 영역을 포함하였기 때문으로 본다.  

 
2.3.3 가족지지 도구

가족지지란 개인이 가족으로부터 얻을 수 있는 긍정

적 자원을 의미하며, 일반적으로 직접 돌봄행위와 같은 
도구적 지지와 가족으로부터 사랑을 받고 있다고 느끼게 

해주는 정서적 지지가 있다[21]. 본 연구에서는 간경변
증 환자의 질병에 대한 가족지지를 측정하기 위해 

Tae[24]가 개발한 도구를 일부 수정하여 사용하였다. 원 
개발자의 도구는 도구적 지지 영역 2문항, 정서적 지지 
영역 6문항이었으나, 일반적으로 하부 영역의 최소 필요 
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Characteristics Categories n (%)
Sex Male 78 65.0

Female 42 35.0
Age(year) <50 36 30.0

50∼59 67 55.8
≥60 17 14.2

Marital Status Single 16 13.3
Married 79 65.8
Divorced 25 20.8

Education ≤Middle school 41 34.1
High school 62 51.7
≥College 17 14.2

Family’s Monthly 
Income
(x1,000 won)

<1,000  6  5.0
≥1,000∼<2,000 37 30.8
≥2,000∼<3,000 37 30.8

문항 수는 3문항이 되어야 내적 일관성을 유지할 수 있
기 때문에[25] 본 연구에서는 정서적 지지 영역에서 ‘내
가 희망을 잃고 치료를 중단하려 할 때 나를 격려하고 

용기를 준다’라는 1문항을 삭제하고, 도구적 지지 영역
에 ‘내가 할 일이 많을 때 직접 도와준다’라는 1문항을 
추가하였다. 수정후 도구의 내용타당도 (CVI)는 .93이었
다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0
점, ‘대체로 그렇지 않다’ 1점, ‘그저 그렇다’ 2점, ‘대체
로 그렇다’ 3점, ‘항상 그렇다’ 4점으로 측정되며, 점수
가 높을수록 가족지지 정도가 높음을 의미한다. 원도구
의 신뢰도는 Cronbach’s alpha .82였고, 본 연구에서는 
.92이었다.

2.4 자료수집  

본 연구의 자료 수집은 일개 광역시 소재 800병상 이
상의 종합병원에 간경변증으로 진단을 받은 후 치료를 

받기 위해 입원 중인 환자와 외래 내원 환자 120명을 대
상으로 2015년 6월 1일부터 8월 30까지 연구자가 직접 
설문지를 배부하여, 대상자가 직접 설문지에 응답하게 
하였으며, 허약 환자나 와상 환자는 연구자가 설문 내용
을 읽어주고 환자가 구두로 답변하면 연구자가 설문지에 

기입하였다. 설문지 응답이 끝나면 곧바로 회수하여 누
락 문항이 발견되면 즉시 되물어 답변을 받았으며 응답

률은 100%로, 탈락률은 없었다.

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN version 21.0 프로그램을 
이용하여 분석 하였다.
첫째, 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성
질병에 대한 지식은 빈도와 백분율로 분석하였다.
둘째, 대상자의 지식, 가족지지, 자가간호 이행은 평

균과 표준편차로 분석하였다.
셋째, 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 

질병에 대한 지식, 가족지지, 자가간호 행동의 차이는 
t-test와 one-way ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 
Scheffé 검정을 하였다.
넷째, 대상자의 질병에 대한 지식, 가족지지, 자가간

호 행동과의 상관관계 분석은 Pearson’s correlation 
coefficient를 하였다.
다섯째, 자가간호 행동 예측 요인을 파악하기 위해 

stepwise multiple regression으로 분석하였다.

2.6 연구의 윤리적 고려 

연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 U대학교병
원 연구 윤리 심의위원회로부터 본 연구의 목적, 방법, 
피험자 권리보장 및 설문지 등에 대한 심의를 거쳐 연구 

승인(IRB No: 2015-06-012)을 받은 후 진료부 소화기 
내과와 간호 본부에 연구의 목적을 설명하고, 자료수집
에 대한 동의를 얻은 후 진행하였다. 설문지는 대상자에
게 연구 참여 동의서가 포함된 설문지를 배부하고 연구

의 목적, 자발적 참여, 설문결과를 연구목적으로만 사용
할 것이며, 익명과 비밀을 보장하고, 대상자의 의사에 따
라 언제든지 철회 가능함을 설명한 다음 서면으로 동의

서를 받은 후 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성

대상자의 연령은 평균 52.4세였고, 50-60대가 55.8%
로 가장 많았으며, 남자가 65%였고, 대부분 기혼
(65.8%)이었으며, 고졸이 51.7%이었다. 가족의 월수입
은 300만원 이상이 33.3%를 차지하였으며, 질병 치료를 
위해 가장 많은 도움을 받는 사람은 배우자가 55.8%, 부
모님 15.8%, 자녀 15.0%순으로 나타났다. 질병 유병 기
간은 55%의 대상자가 1∼5년 미만이었다. 합병증 경험
은 복수가 53.3%로 가장 많았고, 합병증이 없는 경우는 
32.5%였다. 가족· 친지 중 간경변증 환자가 있는 경우가 
27.5%이었고, 질병관련 정보는 대부분 의료인(80.8%)으
로부터 얻는다고 답하였다(Table 1). 

Table 1. General characteristics of the subjects 
(N=120)
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≥3,000 40 33.3
Caregiver Spouse 67 55.8

Children 18 15.0
Parents 19 15.8
Others  6  5.0
None 10  8.3

Freq. Alcohol 
Consumption per 
Week 

0 36 30.0
1-3 43 35.8
4-5 24 20.2
6-7 17 14.1

Duration of 
Hepatic Cirrhosis 
(year)

<1 13 10.8
≥1∼<5 66 55.0
≥5∼<10 31 25.8
≥10 10 8.3

Complication Yes 81 67.5
No 39 32.5

Hepatic cirrhosis 
among family or 
relatives

Yes 33 27.5

No 87 72.5

Source of 
Information

Newspaper, Magazine, 
Books, Internet 14 11.6

Health Care Personnel 97 80.8
Other Patients with 
hepatic cirrhosis 9 7.5

All 120 100

3.2 대상자의 질병에 대한 지식, 가족지지, 및 

자가간호 행동 

대상자의 질병에 대한 지식은 18점 만점에 평균 
12.64±2.16점이었고, 가족지지는 32점 만점에 평균 
23.28±5.68이었다. 가족지지 중, 도구적 지지는 평균 
9.52±2.09점, 정서적 지지는 13.77±4.04점이었다. 대상
자의 자가간호 행동은 60점 만점에 평균 35.66±8.67점
이었으며 영역별로는 식이요법 6.60 ±2.24점, 휴식과 활
동 10.24±2.85점, 정기검진 5.99±1.78점, 합병증 예방 
4.17±1.25점이었다(Table2). 

Table 2. Disease knowledge, family support, and self-care 
behavior of the subjects              (N=120)  

Characteries M ± SD Range

Disease knowledge 12.64 ± 2.16 5~16

Family support 23.28 ± 5.68  7~32  

  Instrumental support 9.52 ± 2.09 3∼12

  Emotional support 13.77 ± 4.04 2∼20

Self-care behavior 35.66 ± 8.67 16∼52

  Diet 6.60 ± 2.24 2∼11

  Rest and Activities 10.24 ± 2.85 3∼16

  Regular Check-up 5.99 ± 1.78 2∼8

  Prevention of Complication 4.17 ± 1.25 2∼6

3.3 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 자

가간호 행동 

대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호 행동은 다음

과 같다(Table 3). 
자가간호 행동을 분석한 결과, 성별(t=6.67, p=.011), 

결혼상태(F=6.20, p=.003), 학력(F=8.31, p<.001), 가족
의 월수입(F=5.05, p=.003), 질병의 치료를 위해 가장 도
움을 주는 사람(F=2.71, p=.034), 유병기간(F=6.53, 
p<.001), 입원 빈도(F=19.29, p<.001), 합병증 유무
(t=5.58, p<.001), 가족· 친지 중 간경변증 환자 유무
(t=2.51, p=.013), 질병관련 정보 획득 경로(F=5.32, 
p=.006)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 구
체적으로 살펴보면, 여자가 남자보다 높게 나타났고, 기
혼이나 미혼 군이 독거군보다 자가간호 행동이 높게 나

타났다. 학력이 고졸, 대졸이상이 중졸이하군보다 높게 
나타났고, 월수입이 300만원 이상군이 100만원 미만과 
100∼200만원 미만군보다 높게 나타났다. 유병 기간이 
1년 미만군이 10년 이상과 1∼5년 미만군, 5∼10년 미
만군보다 자가간호 행동이 높게 나타났다. 그리고 입원 
빈도에서 0회군이 1∼2회와 3회 이상군보다 높게 나타
났고, 합병증이 없는 군이 합병증이 있는 군보다 높게 나
타났고, 가족· 친지 중 간경변증 환자가 있는 군이 없는 
군보다 높게 나타났다. 질병관련 정보 획득 경로에서는 
신문, 잡지, 전문서적, 의료인이라고 응답한 군이 다른 
간경변증 환자 및 가족이라고 응답한 군보다 자가간호 

행동이 높게 나타났다.

3.4 대상자의 질병에 대한 지식, 가족지지, 및 

자가간호 행동과의 관계 

대상자의 질병에 대한 지식과 자가간호 행동 (r=.675, 
p<.001), 가족지지와 자가간호 행동(r=.804, p<.001)은 
모두 양의 상관관계가 있었다. 질병지식과 가족지지 
(r=.675, p<.001)도 양의 상관관계가 있었다. 즉, 질병 지
식과 가족지지가 높을수록 자가 간호 행동이 높았고, 가
족 지지가 높을수록 지식이 높았다(Table 4).

Table 4. Correlations among disease knowledge, family 
support, and self-care behavior        (N=120)

Variables
Disease knowl  Fam  Sprt

r(p) r(p)
SelfCare Beh .675 (<.001) .804 (<.001)

Disease Knowl   .579 (<.001)

*Disease Knowl= Disease knowledge; Fam Sprt= Family support; 
SelfCare Beh= Self-care behavior
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Characteristics Categories n
Self-Care Behavior p

M±SD t/F  Scheffe

Sex
Male 78 34.19±8.56 6.67 .011
Female 42 38.38±8.31

Age
(year)

<50 36 37.08±8.43 1.44 .240
≥50∼<60 67 35.63±8.75
≥60 17 32.76±8.62

Marital Status  
Single a 16 34.25±7.84 6.20 .003
Marriage b 79 37.46±8.27 a,b>c
Divorced c 25 30.88±8.74

Education 
≤Mid schoola 41 30.44±8.51 8.31 <.001
High school b 62 37.95±7.55 b,c>a
≥Collegec 17 39.88±7.20

Monthly Income
(x1,000won)

<100a  6 28.67±7.71 5.05 .003
≥100∼<200b 37 33.38±9.00 d>a,b
≥200∼<300c 37 35.11±9.09
≥300d 40 39.33±6.67

Caregiver

Spouse a 67 37.72±8.20 2.71 .034
Children b 18 32.44±8.60
Parents c 19 34.00±7.85
Othersd 12 31.17±11.19
Noe  4 37.00±1.16

Freq. Alcohol 
Consumption per Week

0a 36 41.00±6.86 19.29 <.001
1-3b 43 37.51±7.17 a,b>c,d
4-5c 24 28.92±7.75
6-7d 17 29.18±7.00

Duration of Hepatic 
Cirrhosis(yr)

<1a 13 43.69±5.07 6.53 <.001
≥1∼<5b 66 35.71±8.35 a,>b,c,d
≥5∼<10c 31 31.87±9.68
≥10d 10 36.60±0.84

Complication
Yes 81 33.12±8.45 5.58 <.001
No 39 40.92±6.43

Hepatic cirrhosis among 
family or relatives 

Yes 33 38.82±7.12 2.51 .013
No 87 34.46±8.94

Source of information? Newspaper, magazine,
books, Internet a 14 41.83±8.39 5.32 .006

Health care personnel b 97 35.19±8.34 a,b>c
Other patient with hepatic 
cirrhosisc 9 31.11±9.21

Table 3. Self-care behavior according to general characteristics of the subjects                              (N=120)

3.5 자가간호 행동 예측요인 

자가간호 행동 예측 요인을 파악하기 위해 자가간호 

행동과 유의한 연관성을 나타낸 성별, 결혼상태, 학력, 
가족의 월수입, 음주 유무, 유병 기간, 합병증 유무, 가
족· 친지 중 간경변증 환자 유무, 질병관련 정보 획득 경
로를 독립변수로 하여 Stepwise Multiple Regression을 
실시하였다. 연속형 변수가 아닌 음주 유무, 가족 친지 
중 간경변증 환자 유무, 학력은 Dummy 변수로 처리 하
였고, 회귀분석의 사용 적절성을 검토하기 위하여 종속
변수의 자기상관과 독립변수간의 다중공선성을 검토하

였다. 그 결과, Durbin-Watson 지수 1.84로 자기상관이 
없으며, VIF 지수 1.01~1.58로 독립변수간의 다중공선

성이 없는 것으로 나타나, 회귀분석을 실시하기에 적합
하였다. 그 결과, 가족지지, 지식수준, 음주 유무, 가족․
친지 중 간경변증 환자 유무, 학력이 자가간호 이행을 
69.7% 설명하였다(Table 5). 

Table 5. Predictors of self-care behavior in patients with 
liver cirrhosis                       (N=120)

Variables β Adj R2 F p
Family Support .76 .558 151.48 <.001

Disease Knowledge .82 .626 22.45 <.001
Freq. Alcohol Consumption 

per Week -1.76 .661 13.14 <.001

Hepatic .Cirrhosis among 
His/Her Family/Relatives -3.19 .688 11.04 .001

Education .71 .697 4.16 .044

Durbin-Watson=1.84, VIF=1.01~1.58
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4. 논의

본 연구는 간경변증 환자의 자가간호 행동 관련 요인

을 환자의 질병에 대한 지식과 가족지지를 중심으로 그 

관련성을 살펴보고, 간경변증 환자의 자가간호 행동 증
진을 위한 효율적인 간호전략 개발을 위한 기초자료로 

사용하기 위함이었다.
간경변증 환자들의 질병에 대한 지식은 18점 만점에 

평균 12.4점이었고, 정답률은 평균 69.4%로 보통 수준
이었다. 이와 같은 결과는 대상자의 대부분이 고졸 이상
이었으며, 60세 미만으로 인터넷이나 매체를 통해서 정
보 습득에 적극적이었기 때문으로 사료된다. 다른 선행
연구들에서도 비슷한 결과를 보였다[21, 28, 29]. 예를 
들면, Heo[21]가 간경변증 환자들을 대상으로 가족 참여 
교육 효과를 조사한 결과에서 교육 전 실험군과 대조군

은 17점 만점에 각각 12.7점과 12.3점으로 본 연구결과
와 비슷한 결과를 보였고, Bae와 Seo[28]의 연구에서도 
비슷한 양상이었다. 간경변증 환자의 지식을 조사한 
Volk 등[10]의 연구에서는 응답자의 53%만 정답률을 
보여 본 연구결과와 차이를 보였다. 
질병에 대한 지식의 세부사항을 살펴보면, 가장 높은 

정답률을 보였던 항목은 ‘간경변증 환자의 식사 방법은 
환자가 좋아하는 음식만 먹는 것이 바람직하다’(오답) 
91.7%, ‘복수나 붓는 증상은 간경변증의 악화를 의미한
다’(정답) 89.2%, ‘간경변증 환자는 술을 마셔도 된다’
(오답) 88.3%, ‘간경변증은 간암으로 진전될 수 있다’(정
답) 88.3%이었다. 
가장 낮은 정답률을 보인 문항은 ‘간경변증이 있는 경

우 감염에 취약하기 때문에 칫솔질을 자주해야 한다’(정
답) 24.2%, ‘간경변증의 진단은 혈액 검사를 통하여 가
능하다’(오답) 40.0%, ‘간경변증을 앓게 되면 반드시 황
달이 생긴다’(오답) 44.2%, ‘간 기능 검사가 정상이면 간
암 가능성은 희박하므로 안심해도 된다’(오답) 53.3%, 
‘식구 중 한명이 간경변증에 걸린 경우 나머지 가족들도 
검사를 해보아야 한다’(정답) 57.5% 이었다. 
본 연구 대상자들은 질병에 대해 일반적으로 알려진 

내용은 알고 있지만 구체적인 내용에서 부정확하거나 잘

못된 지식을 가지고 있음을 보여주었다. 그 중에서도 특
히 자가 관리와 관련된 지식이 상당히 낮은 결과를 보여

주고 있었다. 예를 들면, 간경변증 환자들은 면역력 저하 
상태로 감염에 매우 취약하기 때문에[30] 잦은 칫솔

질의 구강 청결을 통해서 감염위험을 최소화해야 된다는 

사실을 모르는 사람이 많았다. Grønkjær [31]의 연구에서
도 간경변증 환자들의 구강상태는 매우 불량하였으며 일

반인들보다 양치질 횟수가 적었다고 보고하였다. 이는 대
상자의 이해 수준에 맞는 질병 관리에 필요한 지식을 반

복적으로 제공함이 필요하다고 사료된다. 그리고 ‘간경변
증 환자는 술을 마셔도 된다’(오답), ‘간경변증 환자의 식
사 방법은 환자가 좋아하는 음식만 먹는 것이 바람직하

다’(오답)는 등의 상식적인 내용에서 틀리게 답한 것은 알
코올성 간경변증인 경우 금주로 인한 정서적 불만족이 내

적으로 축적되어온 바램으로 나타난 것으로 볼 수 있고, 
만성질환의 결과로 발생하는 불안, 무가치감 등의 불편한 
느낌에서 벗어나고자 하는 욕망으로 볼 수 있다[32].
본 연구 대상자들은 미혼, 대졸 이상, 월수입이 300만

원 이상인 자, 지난 한달 동안 음주를 하지 않은 자, 지난 
일주일 동안 음주 횟수가 5회 이하가 6∼7회 보다 질병에 
대한 지식이 유의하게 높았다. 미혼인 대상자는 스스로 
자신의 건강을 관리해야하기 때문에 더 많은 정보를 수집

하리라 사료되며, 교육 정도가 높은 경우 자신의 질병에 
대한 인식의 정도가 높았으리라 본다. 또한 질병 치료를 
위해 배우자, 부모님에게 도움을 받는 대상자가 지식 점
수가 높게 나타난 것은 배우자나 부모님은 대상자와 가장 

많은 시간을 보내며 생활습관과 건강 신념 등을 공유하며 

대상자에게 가장 영향을 미치기 때문으로 사료된다. 
본 연구에서 음주 횟수가 적을수록 지식 점수가 높게 

나타났는데, 이는 음주가 간경변증에 미치는 영향에 대
해 알고 실천하기 때문이라고 본다. 또한 입원 빈도가 낮
고, 전문서적이나 신문, 잡지를 통해 질병관련정보를 얻
는 대상자가 지식 점수가 높게 나타났는데, 이는 자신의 
질병에 대한 정보를 스스로 찾는 능동적인 태도를 취했

기 때문으로 사료된다.
가족지지정도는 32점 만점에 평균 22.9점으로, 100점 

만점으로 환산하면 약 72점이 된다. 이는 대상자들이 본
인의 질병에 가장 도움이 되는 사람으로 배우자, 자녀, 
부모라고 응답한 것과 일치하며, 가족들의 지지를 많이 
받고 있기 때문으로 사료된다. 선행연구들에서도 비슷한 
결과를 보였다[17, 24, 33]. 
가족지지 세부 항목을 살펴보면, ‘가족들은 나의 치료

비를 기꺼이 마련해준다’가 가장 높았고 다음으로 ‘가족
들은 내가 규칙적으로 병원을 방문하고, 치료 지시를 잘 
따르도록 충고해준다’가 높게 나타났다. 반면 가족지지
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가 낮은 항목은 ‘가족들과 자주 이야기하며 지낸다’, ‘가
족들은 나를 가치 있는 사람으로 인정해준다'이었다. 대
상자들은 가족이 치료비를 마련해주고, 병원을 방문하
고, 치료 지시를 잘 따르도록 충고해 주는 등의 물질적 
지지는 해주지만, 자주 이야기하고, 가치 있는 사람으로 
인정하는 등 정서적인 지지는 많이 받지 못한다고 느끼

는 것으로 나타났다. 특히 치료를 위해 도움을 주는 사람
이 없거나, 기타인 경우가 배우자, 자녀, 부모님이 있는 
경우에 비해 가족지지를 덜 받는다고 응답하였다. 
Cobb[34]은 중병 환자들은 가족의 지지를 가장 중요하
게 생각하고, 가족의 친밀성이 부족하면 불안 우울감이 
나타난다고 하였다. 
유병 기간이 짧고, 입원 빈도가 적을수록, 그리고 합

병증이 없는 대상자에게서 가족지지가 높게 나타났다. 
이는 가족지지로 인해 치료 지시 이행이 잘 되어 간경변

증까지의 진행이 느리며, 합병증이 없으며, 입원 빈도가 
낮았을 것으로 사료된다. Fengler와 Goodrick[35]은 만
성질환자를 돌보는 가족들은 “만성적 질병상태”라고 말 
할 만큼 신체적, 정신적, 사회경제적으로 스트레스를 많
이 받기 때문에, 간경변증 환자의 건강상태 개선을 위해
서는 가족을 포함한 간호중재 개발이 필요할 것으로 사

료된다. 
자가간호 행동은 60점 만점에 평균 35.1점으로 100만

점으로 환산하면 58.5점으로 매우 낮은 수준이었다. 이
는 다른 선행연구들에 비해서도 낮았다. 간경변증 환자
를 대상으로 한 Heo[21]의 연구에서는 자가간호 행동이 
75점 만점에 50.7점이었고, Kim[17]의 연구에서는 75점 
만점에 55.5점이었으며, Bae와 Seo[28]의 연구에서 120
점 만점에 85.95점이었다.
자가간호 행동이 전반적으로 낮았지만, 그 중에서 상

대적으로 높았던 항목은 ‘지시대로 간기능 검사를 한다’
와 ‘처방 받은 약을 제때에 규칙적으로 복용 한다’, ‘치
료나 건강을 위해 정기적으로 병원을 방문 한다’이었다. 
반면 자가간호 행동 점수가 낮은 항목은 ‘복수나 붓기가 
있는지 알아보기 위해 매일 체중을 잰다’, ‘몸이 심하게 
가려우면 처방된 로션을 바르거나 헐렁한 옷을 입는다’
이었다. 대상자들은 의료진의 지시 사항에 대해서는 상
대적으로 자가간호 행동이 높았으나, ‘합병증 예방 및 관
찰’ 영역에서는 점수가 낮게 나타났다. 복수로 인한 체중 
증가나 소양증 관리와 같은 자가간호의 필요성에 대한 

간호 교육의 부재로 사료되며, 이에 대한 구체적인 간호 

교육이 필요하다고 사료된다. 
Heo[21]의 연구에서도 ‘방문 및 정기검진’ 영역에서 

높게 나왔고, ‘합병증 예방 및 관찰’ 영역에서는 낮게 나
왔다고 하였다. Kim[17]의 연구에서는 ‘병원 방문’ 영역
에서 자가간호 행동이 높고, ‘식이’ 영역에서 낮게 나왔
다고 하였으며, Jung과 Min[8]의 연구에서 ‘병원 방문 
및 정기검진’ 영역의 자가간호 행동이 가장 높았고, ‘합
병증 예방 및 관찰’ 영역에서 가장 낮게 나타났다고 하
였다. 
자가간호 행동은 남자보다 여자가, 기혼, 학력이 높은 

대상자, 월수입이 많은 대상자, 질병의 치료를 위해 도움
을 주는 사람이 배우자인 경우가 높게 나타났다. Lee 와 
Park[36]도 노인 고혈압환자의 자가간호 행동 조사에서 
학력과 경제상태가 높고, 배우자가 있으며, 가족지지, 질
병지식 수준이 높은 경우 자가간호 행동 정도가 높았다

고 하여 본 연구결과와 일치하였다. 
유병 기간이 짧고, 입원 경험과 합병증이 없는 경우, 

가족· 친지 중 간경변증 환자가 있는 경우, 질병관련 정
보를 신문, 잡지, 전문서적에서 얻는 대상자들이 자가간
호 행동을 더 잘하는 것으로 나타났다. Lee 와 Park[36]
의 연구에서는 처음 고혈압 진단받은 후 3년까지는 자가
간호 행동 점수가 낮았으나 고혈압 진단받은 지 3~5년
된 환자들의 자가간호 행동 점수가 높았다는 점에서 본 

연구결과와 차이를 보였다. 그러나 자가간호 행동이 높
은 군에서 질병기간이 길어지면 자가간호 행동이 낮아지

는 현상을 보고하였다. 유병기간이 길어지고, 입원 빈도
가 잦아지며, 합병증이 생기면서 질병 치료에 대한 희망
을 잃고 체념하게 되면서 자가간호 행동에 대한 의욕이 

감소했을 것으로 볼 수 있다. 따라서 조기 치료와 중재가 
자가간호 행동을 증진시키는데 도움이 될 것이다. 그리
고 질병에 대한 지식을 얻기 위해 신문, 잡지, 전문서적
을 직접 찾아보는 것은 적극적으로 자신의 질병에 대해 

관심을 가지는 태도라고 볼 수 있다.
본 연구에서 대상자의 자가간호 행동 예측요인으로는 

가족지지, 지식수준, 가족· 친지 중 간경변증 환자가 있
는 경우, 음주, 학력이었으며, 이 요인들이 자가간호 행
동을 69.7% 설명하였다. Surucu 등[37]도 환자의 지식
수준과 사회적 지지가 2형 당뇨환자의 자가간호 행동의 
주요예측요인으로 보고하였고, Lee와 Park [36]도 학력
과 질병 지식이 노인 고혈압환자 자가간호의 주요 예측

요인이었다고 하였다.  따라서 간경변증 환자의 자가간
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호 행동을 높이기 위한 간호중재를 계획할 때는 환자의 

질병에 대한 지식 수준, 가족지지 등의 예측요인들을 고
려하여야 할 것이다. 

5. 결론

본 연구는 간경변증 환자의 자가간호 행동 관련 요인

을 환자의 질병에 대한 지식과 가족지지를 중심으로 그 

관련성을 살펴보고, 향후 간경변증 환자의 자가간호 행
동 향상을 위한 간호중재 프로그램의 기초자료를 제공하

기 위함이었다.
본 연구결과를 통해 다음의 결론을 내렸다. 간경변증 

환자들은 전반적으로 질병에 대한 지식과 가족지지가 보

통 수준이었으나, 자가간호 행동 수준은 낮았다. 그리고 
이들 간경변증 환자의 자가간호 행동을 가장 잘 예측하

는 요인은 가족지지, 지식수준, 가족· 친지 중 간경변증 
환자 유무, 음주, 학력이었다. 따라서 간경변증 환자의 
자가간호 행동을 높이기 위해서는 구조화된 설문도구나 

심층 면담을 통해 질병관리에 필요한 대상자의 지식 수

준, 즉 질병의 특성, 식이, 활동과 휴식, 합병증 증상 관
찰 등의 영역을 체계적으로 사정하고,  부족한 부분에 초
점을 둔 맞춤형 간호교육을 제공함으로서 자가간호를 실

천할 수 있도록 한다. 또한 교육의 긍정적인 효과를 얻기 
위해서는 가족을 참여시켜야 할 것이다. 이는 간경변증 
환자의 재 입원률을 줄이고, 나아가서는 삶의 질 향상과 
생존기간을 늘릴 수 있는데 기여하리라 본다.
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