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이행도, 질병에 대한 지식과 간호 만족도에 미치는 효과
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요  약  본 연구의 목적은 비디오 흉강경을 이용한 폐기포 절제술을 받은 기흉 환자에게 계획된 퇴원 간호 중재 지침을
개발하여 적용한 후 약물복용 이행도, 치료 지시 이행도, 질병에 대한 지식과 간호 만족도에 미치는 효과를 확인하기
위한 것이다. 서울 소재 K 종합병원에서 비디오 흉강경을 이용한 폐기포 절제술을 받은 기흉 환자를 대상으로 자료수집
기간은 2010년 3월 16일부터 12월 31일까지이며, 실험군 29명, 대조군 30명이 연구 대상자로 참여하였다. 계획된 퇴원
간호 중재 지침은 포괄적인 문헌 고찰과 임상 경험을 바탕으로 개발되었다. 계획된 퇴원 간호 중재는 흉부외과 간호사가
3회 실시하였으며 1회 교육시간은 약 30~40분 정도가 소요되었다. 연구결과 계획된 퇴원 간호 중재 제공 후 치료 지시
이행도는 유의한 차이가 없었다. 그러나 복약순응도(t=-2.05, p=.044), 약알 세기 약물 이행도(t=-2.61, p=.011), 질병에
대한 지식(t=-4.39, p=.001), 간호 만족도(t=-4.13, p=.001)는 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서 계획된 퇴원 간호
중재의 제공은 기흉 진단으로 수술을 시행 받은 환자를 위한 임상에서 적용 가능한 효과적인 간호 중재임을 확인하였다.
합병증이나 재발과 같은 장기적 영향을 평가하기 위한 종단적 연구가 필요하다.

Abstract  This study aimed to develop a planned discharge nursing intervention guideline for patients 
with pneumothorax, and to examine its influence on drug compliance, knowledge about disease, 
compliance level with therapeutic regimen, and nursing satisfaction. Methods: The planned discharge 
nursing intervention guideline was developed based on comprehensive literature reviews and clinical 
experiences. Patients having video-assisted thoracoscopic surgery at a single general hospital were 
allocated to either intervention (n=30) or control group (n=29). Participants in the intervention group 
were administered planned discharge nursing intervention thrice, 30 minutes each, by a cardiovascular
nurse. Standard care was provided to patients in the control group. Data were collected from March, 
2010 to December, 2010. Results: Participants in the intervention group presented statistically significant
improvement in drug compliance (t=-2.05, p=0.044), pill count (t=-2.61, p=0.011), knowledge about 
disease (t=-4.39, p=0.001), and nursing satisfaction (t=-4.13, p=0.001). No significant difference in 
compliance levels was observed with standard therapeutic regimen. Conclusion: Planned discharge 
nursing intervention can be successfully implemented for patients undergoing thoracoscopic surgery. 
Further research is required to evaluate long-term effects like complication or relapse. 
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1. 서론

1.1 연구 필요성
기흉은 흉부외과 영역에서 가장 흔한 다빈도 질환으로 

질병의 진단과 치료는 용이하나 4년 내 재발률이 95% 
이상으로 높게 나타난다[1]. 젊은 사람들에게 발생 빈도
가 높은 기흉이 재발률까지 높아 사회적으로 중요한 시
기에 반복된 입원으로 질병에 대한 스트레스가 증가하고 
있어 재발 방지를 위한 퇴원 후 지속적인 건강관리가 매
우 중요하다[1,2]. 또한, 흉관 삽입술로 인한 통증은 환자 
호흡 시 흡기량을 감소시키고 기능적 잔기 용량이 감소
되어 폐활량과 일 회 호흡량을 떨어트린 다는 점에서 통
증 조절을 위한 적절한 복약 지도 또한 필요하다[3]. 최근 
의료계에 표준진료지침이 개발되면서 입원 환자에게 적
절한 치료를 통한 치료 효과를 높이고자 다양한 질환의 
대상자에게 이를 적용하고 있다[4]. 표준진료지침은 의료
관리팀이 입원환자에게 진료 방법과 절차에 대해 체계적
으로 관리하는 시스템으로 기흉 또한 대부분의 병원에서 
표준진료지침을 적용하여 치료하고 있는 질환이다[5,6]. 
그러나 이 시스템은 퇴원까지의 시점에서만 관리가 되고 
있어 재발률이 현저히 높은 기흉 질환의 대상자에게는 
재발을 예방하여 재입원을 방지하기 위해서는 입원 시점
부터 계획된 퇴원 간호 중재가 필요하다.

임상에서 입원 및 퇴원 환자에게 교육은 여러 측면에
서 정의될 수 있다. 공간적인 면에서는 병원에서 지역사
회로의 이동 과정에서 이루어지는 자가 간호 활동이며, 
목적 면에서는 퇴원 준비 상태를 점검하고 퇴원 후 활동
에 대한 계획을 세워 재입원을 방지하는 것이라고 할 수 
있다[7]. 계획된 퇴원 간호 중재의 주요 내용인 환자 교육
은 추후관리를 요구하는 환자의 신체 증상 완화에 효과
적이며, 퇴원 준비를 통해 자기 관리 능력을 향상하는 중
요한 간호 중재이다[8]. 특히 최근 포괄수가제 도입으로 
병원에서는 보건 의료비용 절감을 위하여 입원 기간을 
단축하고 조기 퇴원하여 통원치료를 받도록 하고 있어 
퇴원 후 건강상의 문제가 발생하여 재입원율을 높이는 
문제가 제기되고 있다[9,10]. 이에 따라 환자와 보호자의 
추후 건강관리를 위한 돌봄 요구도가 증가하고, 퇴원 후 
가정에서의 건강관리의 중요성과 같은 의료 사회계의 변
화에 따라 환자의 건강 상태에 근거하여 더욱 구체적이
며 실제 활용 가능한 내용의 환자 개인에 맞는 계획된 퇴
원 간호 중재에 대한 요구가 고조되고 있다[11,12].

지금까지 선행 연구에서는 다양한 질병이 있는 환자들

에게 계획된 퇴원 간호 중재를 제공하고 다음과 같은 긍
정적인 효과가 있음을 보고하였다. 내, 외과 노인에게 계
획된 퇴원 간호 중재를 시행한 결과 간호 만족도 향상에 
유의한 효과가 있었다[9]. 뇌졸중 환자에게 증상별 퇴원
교육을 통해 뇌졸중 이차예방 지식, 건강증진 행위, 자기 
효능감을 높이는 데 효과가 있었다[11]. 이처럼 대상자의 
특성을 고려하여 계획된 퇴원 간호교육 내용을 개발한 
간호 중재는 대상자뿐 아니라 가족에게 퇴원 후 관리와 
간호 만족도 면에서 긍정적인 효과를 나타낸다. 하지만 
아직까지 국내 병원에서는 해당 질환 별 계획된 퇴원 간
호 중재에 대한 체계적인 프로그램이 미비한 실정이다. 
국내 종합병원을 중심으로 퇴원 예고제가 도입되면서 환
자들은 퇴원 하루 전 일방적인 지식전달의 퇴원 안내를 
받게 되는데, 퇴원하는 환자에게 제공하는 안내 사항은 
대부분 대상자의 요구도와 상관없이 일회성의 간단한 퇴
원 시 안내가 대부분으로 퇴원 후 복용하게 될 약물에 관
한 설명과 다음 외래방문 예약일 등만을 포함하고 있다
[13]. 따라서 계획된 퇴원 간호 중재의 긍정적인 효과를 
고려할 때 일회성 교육이 아닌 입원 시, 수술 전 퇴원 전 
3회에 걸친 계획적인 퇴원 간호 중재를 개발하여 환자에
게 적극적으로 적용해야 할 필요성이 있다. 본 연구에서
는 기흉 수술환자의 약물복용 및 치료 지시 이행도, 질병
에 대한 지식과 간호 만족도를 높이기 위한 계획된 퇴원 
간호 중재 지침을 개발하여 그 효과를 검증하고자 하였다.

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 비디오 흉강경을 이용한 폐기포 절

제술을 받은 기흉 환자를 대상으로 계획된 퇴원 간호 중
재가 약물복용 및 치료 지시 이행도, 질병에 대한 지식과 
간호 만족도에 미치는 효과를 규명하기 위한 것으로 구
체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 계획된 퇴원 간호 중재 지침을 개발한다.
둘째, 계획된 퇴원 간호 중재가 환자의 약물복용 및  

        치료 지시 이행도에 미치는 효과를 파악한다.
셋째, 계획된 퇴원 간호 중재가 환자의 질병에 대한  

        지식에 미치는 효과를 파악한다.
넷째, 계획된 퇴원 간호 중재가 환자의 간호 만족도에 
     미치는 효과를 파악한다.

2. 연구 방법
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2.1 연구 설계
본 연구는 비디오 흉강경을 이용한 폐기포 절제술을 

받은 기흉 환자에게 계획된 퇴원 간호 중재 지침을 적용
한 후 약물복용 이행도, 치료 지시 이행도, 질병에 대한 
지식, 간호 만족도의 효과를 확인하기 위한 유사실험 연
구로서 비동등성 대조군 전후 시차 설계(nonequivalent 
control group pretest-posttest design)이다.

2.2 연구 대상
본 연구는 서울 소재 K 종합병원 흉부외과 병동에 입

원하여 비디오 흉강경을 이용한 폐기포 절제술을 받은 
기흉 환자 중 구체적인 선정기준에 일치하는 환자를 대
상으로 하였다. 

・기흉을 처음 진단받고 비디오 흉강경을 이용한 폐
기포 절제술을 받은 환자

・다른 기저 질환 없이 단순 기흉을 진단받은 환자
・본 연구에 참여하기로 동의한 자
본 연구를 위한 표본수 추정에는 퇴원교육 프로그램이 

뇌혈관 수술환자의 역할 행위 이행에 미치는 영향에 관
한 선행 연구를 토대로 하였다[14]. 표본의 크기는 
G*Power program 3.1.0에 의하여 유의수준 0.05, 퇴
원교육 프로그램의 효과를 평가한 Park[14]의 연구에서 
효과크기(0.71)를 토대로 효과크기 0.71, 검정력 0.80로 
산출한 결과, 대상자수는 실험군, 대조군 각각 26명으로 
총 52명이었다. 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 실험
군 30명, 대조군 30명으로 총 60명을 선정하였다. 선정
된 대상자 중 실험군에서 1명이 탈락하였다. 양측 기흉으
로 동일한 수술을 받은 환자가 탈락하였다. 연구에 참여
한 최종대상자는 실험군 29명, 대조군 30명으로 총 59
명이었다.

2.3 연구 도구
2.3.1 약물복용 이행도
․ Morisky 복약순응도 
복약 순응도 측정을 위한 검사지는 원저자[15]의 승인

을 받은 후 일부 문항을 추가, 수정하여 기흉 환자에게 
적합한 검사지를 개발하였다. 개발한 검사지는 총 9개의 
문항으로 이루어져 있으며 전문간호사 자격증을 보유하
고 있는 흉부외과에서 10년 이상 근무 경험이 있는 지도
교수 1인 및 흉부외과 전문의 1인에게 설문내용의 타당
도를 검증받았다. 응답은 “예”, “아니오” 로 이루어지며 
정답은 1점 오답은 0점으로 평가한다. 총 점수의 범위는 

최소 0점에서 9점까지로 점수가 높을수록 복약순응도가 
높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시에 
Cronbach’s α =.83이었고 본 연구에서 Cronbach’s α 
= .71이었다.

․ 약알 세기 약물 이행도 
약물 이행도를 측정하는 객관적인 방법인 약알 세기 

약물 이행도는 퇴원 시 처방된 총 약알의 개수에서 현재 
남아있는 약의 개수를 뺀 후 이것을 처방 지시에 따라 일
정 기간 복용했어야 하는 약의 개수로 나누어 백분율로 
환산한 값을 의미한다[16].

2.3.2 치료 지시 이행도
치료 지시 이행 검사지는 기흉 환자의 재발 및 재입원

을 방지하기 위하여 반드시 필요한 치료 지시 사항에 대
한 총 10개의 항목으로 구성되어 있으며, 전문간호사 자
격증을 보유하고 있는 흉부외과에서 10년 이상 근무 경
험이 있는 지도교수 1인 및 흉부외과 전문의 1인에게 설
문내용의 타당도를 검증받았다. 치료 지시 각 항목에 대
한 환자의 이행 수준에 대하여 “매우 그렇다”, “그렇다”, 
“보통이다”, “그렇지 않다”, “ 전혀 그렇지 않다”로 응답
하도록 구성된 자기 보고 설문지이다. 문항마다 “매우 그
렇다”는 5점에서 “ 전혀 그렇지 않다”는 1점까지 5점 척
도로 구성하였다. 역문항은 역산처리 하였다. 본 연구에
서 Cronbach’s α = .86이었다.

2.3.3 질병에 대한 지식
질병 지식 정도를 측정하기 위한 검사지는 기흉 환자

가 퇴원 후 자기관리에 중요한 내용을 연구자들이 문헌
과 임상적 경험에 근거하여 개발한 총 10개의 문항으로 
구성되어 있으며, 전문간호사 자격증을 보유하고 있는 흉
부외과에서 10년 이상 근무 경험이 있는 지도교수 1인 
및 흉부외과 전문의 1인에게 설문내용의 타당도를 검증
받았다. 각 문항에 대한 응답은 “예”, “아니오”로 구성되
어 있고 정답은 1점 오답은 0점으로 평가하며, 총 점수의 
범위는 최소 0점에서 10점까지로 점수가 높을수록 질병 
지식이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α 
= .78이었다. 

2.3.4 간호 만족도
Pascoe와 Attkisson[14]에 의해 개발된 간호 만족도

를 원저자에게 사용 승인을 받은 후 측정하였다. 4점 척
도로 구성된 총 8문항의 총점수가 높을수록 만족도가 높
음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α = .93이었다.
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Stage Contents Method Time(min)

Admis
sion

․Disease information 
  (symptom, cause of 
  disease etc.)
․Diagnosis method 
  (Chest PA and Chest 
   MDCT)
․Surgical procedure 
  (Closed thoracostomy)
․Nursing after procedure
․Living Tips to prevent 
  pneumothorax
  (No smoking)
․Guide for taking 
  medicine 
  (Side effects of the 
   drug efficacy)

guidance 
book 
oral     

tuition 40

Pre-
operat

ion

․Way of operation 
  (VATS bullectomy)
․Prevention of 
  postoperative 
  complications
  (Encourage of deep 
  breathing and coughing
․Pain management 
  (IV PCA)
․Living Tips to prevent 
  pneumothorax
  (No smoking)
․Guide for taking 
  medicine 

guidance 
book 
oral     

tuition 
operatio
n video

30

Table 1. Summary of Discharge Planning Intervention
Guideline

  (Side effects of the 
  drug efficacy)

Pre-
discha

rge

․Disease information 
  (Prognosis and progress 
  of pneumothorax
․Exercise period after 
  discharge
․Diet management 
․Wound care 
  (Self-disinfection and 
  precautions)
․Living Tips to prevent 
  pneumothorax
  (No smoking)
․Guide for taking 
  medicine 
  (Side effects of the 
  drug efficacy)
․Date of outpatient visits

guidance 
book 
oral     

tuition 

40

PA; Posterior-Anterior, MDCT; Multi Detector Computed 
Tomography, VATS; Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, IV 
PCA; Intravenous patient-controlled analgesia

2.4 계획된 퇴원 간호 중재
계획된 퇴원 간호 중재 지침은 환자에게 맞게 체계적

이고 계획적으로 이루어졌다. 연구자인 흉부외과 간호사
가 환자의 상태를 파악한 후 입원 시에는 기흉의 증상, 
원인, 진단방법, 시술(흉관삽입) 방법, 치료 후 재발 방지 
방법, 시술 후 간호, 약물복용(복용 약의 효능 및 부작용)
에 대하여 약 40분 정도 소요하여 교육을 시행하였다. 개
별교육과 상담은 흉부외과 면담실에서 흉부외과 간호사
가 개발한 책자 제공과 구두 교육으로 이루어졌다. 수술 
전에는 비디오 흉강경을 이용한 폐기포 절제술의 방법, 
수술 후 합병증 예방방법(심호흡, 기침), 통증 관리, 약물
복용(복용 약의 효능 및 부작용)에 대하여 약 30분 정도 
소요되었다. 마지막 퇴원 전에는 기흉 수술 경과 및 예후, 
퇴원 후 운동 시기, 음식, 수술 부위 관리(자가 소독 방법 
및 주의사항), 일상생활에서 기흉을 예방하는 생활수칙
(금연), 약물복용(복용 약의 효능 및 부작용), 외래방문 날
짜에 대해 약 40분 정도 소요되었다. 이처럼 각 30~40
분 정도 입원 시부터 퇴원 저가지 총 3회에 걸쳐 흉부외
과 간호사가 면담실에서 계획된 퇴원 간호 중재 지침을 
일대일 개별교육으로 실시하였다[Table 1]. 

2.5 자료수집 방법
자료수집 기간은 2010년 3월 16일부터 12월 31일까

지이며, 실험군 29명, 대조군 30명이 최종적인 연구대상
자로 본 연구에 참여하였다. 실험 효과의 확산을 방지하
기 위하여 대조군이 모두 퇴원한 후인 2010년 7월부터 
실험군 조사가 시작되었으며, 질병 관련 특성 조사는 병
원 내 의무기록을 바탕으로 조사하였고, 결과 변수인 설
문지는 퇴원 7일 후 첫 외래방문 시 취합하였다. 대조군
에는 기존환자를 대상으로 시행하였던 일반적인 간호와 
‘기흉 환자 퇴원 후 주의사항’에 관한 프로토콜(기흉의 정
의, 운동, 음식, 수술 부위 관리, 일상생활에서 기흉을 예
방하는 생활수칙)을 퇴원 전날 환자 병실에서 약 10~20
분 정도 흉부외과 간호사가 교육하였다. 실험군에는 계획
된 퇴원 간호 중재 지침을 숙지한 흉부외과 간호사가 입
원 시부터 퇴원 후까지의 전 과정인 질병의 특성, 검사 
진행 과정, 수술 과정과 퇴원 후 주의사항, 재발 예방을 
위한 방법에 대한 정보를 제공하였다. 

2.6 윤리적 고려
자료수집 전 K 병원의 연구윤리심의위원회의에 본 연

구에 대한 계획서를 제출하여 최종승인(IRB No. 
KBC10013)을 받은 후 자료를 수집하였다.

2.7 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS 22.0을 이용하여 분석하였다. 실

험군과 대조군의 동질성 검정은 Independent t-test, 
Chi-square test, Fisher's exact test로 분석하였으며, 
종속변수의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test로 확인하



계획된 퇴원 간호 중재가 기흉 수술 환자의 약물복용 및 치료 지시 이행도, 질병에 대한 지식과 간호 만족도에 미치는 효과

125

였다. 두 집단의 종속변수 차이검정은 Independent 
t-test와 Mann-Whitney U test로 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증
연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 다음과 같이 유

의한 차이가 없어 두 군 간 동질한 것으로 나타났다
[Table 2]. 평균 연령은 대조군 24.53±8.66세, 실험군 
24.03±8.22세로 약 24세 전후 연령의 환자들이었다. 두 
집단 모두 성별은 남자의 비율이 80% 이상을 차지하였다. 
신장은 대조군 175.43±8.26cm, 실험군 174.38±7.88cm
로 두 집단 모두 175cm 전후로 나타났다. 체중은 두 집
단 모두 평균 약 60kg 정도로 마른 체형이었다. 입원 기
간은 약 5일 정도로 나타났다.

Control 
group

 (N=30)
Mean±SD

Experimental 
group 
(N=29)

Mean±SD

t 
or
χ2

p

Age(years) 24.53±8.66 24.03±8.22 .22 .821
Height(cm) 175.43±8.26 174.38±7.88 .50 .618
Weight(kg) 61.77±8.09 60.79±7.77 .47 .639

Hospitalization 
period 5.10±0.31 5.07±0.26 .42 .675

Gender Male 25(83.3) 24(82.8) .00 .953Female 5(16.7) 5(17.2) 
Occu
pation

Yes 11(36.7) 9(31.0) .20 .648No 19(63.3) 20(69.0)
†Fisher’s exact test

Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics
of the Subjects between Control and 
Experimental Groups

N=59

3.2 약물복용 이행도
계획된 퇴원 간호 중재를 시행한 실험군의 복약순응도 

평균 점수는 8.14±1.02로 대조군의 점수인 7.51±1.33
보다 높아 통계적으로 유의한 차이를 보여 지지되었다
(t=-2.05, p=.044)[Table 3]. 약알 세기 약물 이행도에 
대해서는 (처방된 약의 수-남아있는 약의 수)/(처방 지시
에 따라 일정 기간 복용했어야 하는 약의 수)를 % 로 계
산하였다. 실험군과 대조군의 평균을 비교한 결과 실험군
은 96.41±5.64로 대조군 91.26±9.06에 비해 더 높게 
타났고 통계적으로 유의한 차이를 보여 지지되었다
(t=-2.61, p=.011)[Table 3].

Variable Categories

Control 
group 
(N=30)

Experi
mental 
group
(N=29) t p

Mean
±SD

Mean
±SD

Drug 
compliance

Morisky 
Medication 
compliance

7.51
±1.33

8.14
±1.02 -2.05 .044*

Pill 
count

fulfillment

91.26
±9.06

96.41
±5.64 -2.61 .011*

Complian
ce with 

therapeuti
c regimen

3.88
±0.51

4.13
±0.43

-1.97
‡ .054

Knowledge 
about 

disease

6.97
±1.67

8.48
±0.83 -4.39 .001*

Nursing 
satisfaction

2.98
±0.45

3.45
±0.42 -4.13 .001*

*p<.05; ‡Mann-Whitney U test

Table 3. Comparison of Drug Compliance, Knowledge
about Disease, Compliance with Therapeutic
Regimen, and Nursing Service Satisfaction 
between Control and Experimental Groups

 N=59

3.3 치료 지시 이행도
계획된 퇴원 간호 중재를 시행한 실험군의 치료 지시 

이행도 평균 점수는 4.13±0.43으로 대조군의 3.88±0.51
보다 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 
않아 기각되었다(t=-1.97, p=.054)[Table 3].

3.4 질병에 대한 지식
계획된 퇴원 간호 중재를 시행한 실험군의 질병에 대한 

지식 평균 점수는 8.48±0.83로 대조군의 6.97±1.67에 
비하여 더 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 
보여 지지되었다(t=-4.39, p=.001)[Table 3].

3.5 간호 만족도
계획된 퇴원 간호 중재를 시행한 실험군의 간호 만족

도 평균 점수는 3.45±0.42로 대조군의 2.98±0.45에 
비하여 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보여 
지지되었다(t=-4.13, p=.001)[Table 3]. 

4. 논의

본 연구는 흉부외과에서 비디오 흉강경을 이용한 폐기
포 절제술을 받은 기흉 환자에게 환자의 건강 상태를 고
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려하여 입원 시부터 퇴원 후까지의 전 과정에 걸쳐 질병
의 특성, 검사 진행 과정, 수술 과정과 퇴원 후 주의사항, 
재발 예방을 위한 자가 간호 방법에 대한 정보 제공 등으
로 구성하여 계획된 퇴원 간호 중재에 미치는 효과를 파
악하기 위해 시도되었다. 연구결과, 계획된 퇴원 간호 중
재 적용 후 약물복용 이행, 질병에 대한 지식, 간호 만족
도에서 두 군 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 대상자는 평균 연령 25세의 젊은 남성 환
자가 80% 이상을 차지하였으며 일반적으로 기흉 환자의 
경우 젊으면서(20~30세) 신장이 크고 야윈 남자에서 특
징적으로 호발 하는 것을 고려할 때 대표성 있는 표본으
로 생각된다[17].

본 연구에서 계획된 퇴원 간호 중재가 약물복용 이행
도에 긍정적인 효과를 미친 것은 약물복용은 환자가 기
대한 치료 효과를 얻기 위한 필수적인 요인으로 갑작스
럽게 발생하는 기흉 환자에서 초기 통증의 심한 스트레
스 상황을 약물복용을 통해 주의를 기울여야 한다는 반
복적인 교육이 환자에게 있어 퇴원 후 약물을 올바르게 
복용을 해야 한다는 것에 중요하게 영향을 미쳤을 것으
로 생각된다[18]. 신장이식 환자를 대상으로 약물복용 교
육 프로그램을 통하여 효과를 분석한 결과 약물복용 이
행이 높은 것으로 나타나 약물복용의 중요성을 교육을 
통해 인식시키고 있음을 알 수 있어 본 연구에 긍정적으
로 뒷받침하였다[19]. 그러나 복약순응도가 낮아지는 선
행 연구를 보면 퇴원한 환자의 개인적인 요인들이 다양
하게 개입이 되어 일회성 교육으로는 약물복용의 중요성
을 인식하기 힘들어 효과 없으므로 나타날 수 있어[20], 
약물복용 이행을 지속해서 유지하기 위해서는 입원 시부
터 퇴원 후 약물복용에 대한 중요성을 강조하는 반복적
인 교육이 필요하다고 생각된다.

질병에 대한 지식이 높을수록 건강 행위 이행 정도가 
높으므로[21] 질병에 대한 지식은 모든 질환에서 환자의 
회복 및 재발 방지에 매우 중요한 요소이다. 본 연구에서
도 질병에 대한 지식 평균 점수가 대조군 6.97점보다 실
험군에서 8.48점으로 훨씬 높게 나타났음을 알 수 있다. 
이와 비슷하게 질병 관련 지식은 환자의 질병에 대한 지
식수준이 높은 환자에서 유의한 차이를 나타내는 선행 
연구[22]에서 볼 때, 질병에 대한 교육을 일회성으로 획
일적이게 시행하기보다는 대상자의 상황이나 지식수준에 
따라 교육프로그램을 단계적이고 지속해서 시행해야 할 
필요성이 있다. 이에 계획된 퇴원 간호 중재는 입원 시부
터 교육을 통하여 간호사와 환자에게 자연스러운 의사소
통의 기회를 제공하면서 환자의 요구와 건강상태에 근거

하여 주의사항 및 지시사항을 환자가 이해할 수 있도록 
단계별로 반복적으로 상세하게 제공하여 질병에 대한 지
식이 높게 나타난 것으로 생각된다. 이러한 결과는 치료
의 지속성과 효과의 유지 면에서 매우 중요한 결과라고 
할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 갑작스럽게 발병하는 
기흉 환자에 있어 개인의 건강상태를 고려하여 입원 시
부터 퇴원 후의 과정까지 질병의 특성, 검사 진행 과정, 
수술 과정과 퇴원 후 주의사항, 재발 방지 자가 간호 방
법 등에 대한 정보를 제공하여 긍정적인 효과를 확인한 
것으로 생각된다. [23]의 연구에서도 외과수술을 받은 환
자에게 시행한 퇴원계획이 지식 증진을 통해 환자의 자
기관리 능력을 향상한 것으로 보고하여 본 연구의 결과
를 뒷받침하였다.

한편, 계획된 퇴원 간호 중재를 적용하여 간호 만족도 
차이에 있어 유의하게 향상되었음을 확인하였다. 간호 만
족도에 영향을 미치는 요소는 전인 간호, 질적 간호 제공, 
접근성과 편리성, 재정, 물리적 환경, 효용성, 계속성, 간
호의 효과와 결과이다[24]. Shin[25]의 연구에서 슬관절 
전치환술을 받은 환자에게 교육 프로그램을 개발하여 수
술 전, 수술 후 1일째, 수술 후 7일째, 수술 후 14일째 
교육하여 간호 만족도 점수가 향상하였다. 또한, 슬관절 
치환술을 받은 노인 환자에게 교육 프로그램을 개발하여 
책자를 통하여 수술 전, 수술 후 2일째, 수술 후 3일째 
적용한 교육으로 환자의 간호 만족도를 측정한 결과 실
험군과 대조군간 유의한 차이가 있어 본 연구의 결과와 
일치하였다[26]. 위의 선행연구와 마찬가지로 본 연구에
서 환자 교육을 여러 차례에 걸쳐 반복 교육하여 환자와 
간호사와의 자연스러운 관계 형성으로 신뢰도를 높일 수 
있었다. 또한 동영상과 책자와 같은 시청각 자료를 이용
하여 일대일 개별 접근으로 간호에 대한 접근성과 효용
성을 높여 환자들에게 처치에 대한 정보, 질병에 대한 정
보, 퇴원 후 조치에 대한 정보에 대한 자세한 이해를 도
모한 것이 간호 만족도를 향상 시킨 요인이라고 생각된다. 

그러나 치료 지시 이행에서는 실험군이 대조군에 비해 
높은 평균을 보였으나 그 차이는 통계적으로 유의하지 
않았다. 이는 대부분 기흉 환자는 젊은 성인 환자로, 사회
에 첫발을 내딛는 초년생으로 갑작스럽게 발병하는 기흉
이라는 질병에 있어 입원 시부터 관심을 가지고 치료 지
시 이행의 중요성을 인지하고 이행함에 교육을 통하여 
실험군의 평균 점수가 높게 나타나긴 하였으나 대조군과 
특별한 차이를 보이지 않은 것으로 생각된다[27]. 혈액 
투석환자를 대상으로 개별교육, 자가 간호 교육, 지지간
호교육 등을 실시한 체계적 문헌 고칠 연구에서는 이행 
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정도의 효과크기가 큰 것으로 나타났다[28]. 이는 치료 
지시 이행의 효과를 확인하기 위해서는 갑작스럽게 발병
하는 질병보다는 질병에 대한 심각성 인지가 떨어지는 
만성 질환의 장기적인 치료 지시 이행을 확인하는 연구
에서는 교육프로그램의 지속적인 교육이 긍정적인 효과
를 나타낸 것으로 생각된다. 또한, 환자의 치료 지시 이행
과 관련된 선행 연구를 살펴보면 치료 지시 이행과 관련
이 있는 요인으로 체계화된 교육[29]과 자기 효능감[30] 
등이 제시되었으므로 향후 자기 효능감을 포함한 장기적
인 치료 지시 이행 증진을 확인하는 후속 연구가 필요하다. 

5. 결론

본 연구는 흉강경을 이용한 폐기포 절제술을 받은 기
흉 환자를 대상으로 계획된 퇴원 간호 중재가 약물복용 
및 치료 지시 이행도, 질병에 대한 지식과 간호 만족도에 
미치는 효과를 규명하기 위한 유사실험 연구로서 비동등
성 대조군 전후 시차 설계이다. 연구 대상은 서울 소재 
K 종합병원에서 기흉 진단으로 비디오 흉강경을 이용한 
폐기포 절제술을 시행 받은 환자를 대상으로 대조군 30
명, 실험군 29명이었다. 계획된 퇴원 간호 중재는 실험군 
29명의 대상자별 사전 자료를 토대로 동영상과 책자와 
같은 시청각 자료를 이용하여 일대일 개별적인 교육을 3
회 실시하였으며 1회 교육시간은 30~40분 정도 소요되
었다. 연구결과 계획된 퇴원 간호 중재 제공 후 치료 지
시 이행도는 유의한 차이가 없었다. 그러나 약물복용 이
행도, 질병에 대한 지식, 간호 만족도는 유의한 차이가 있
었다. 

기존의 교육이 대상자의 요구도와 상관없이 일회성의 
간단한 안내가 대부분이었다면 본 계획된 퇴원 간호 중
재는 시청각 자료를 이용하여 일대일 개별 접근으로 반
복된 교육을 시행하여 개인의 요구도를 고려하여 대상자
의 상태에 맞게 적합한 정보를 제공함으로써 기흉 진단
으로 수술을 시행 받은 환자를 위한 효과적인 간호 중재 
전략의 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다. 본 
연구에서 제한점은 다음과 같다. Morisky 복약순응도와 
치료 지시 이행은 설문지를 통한 자기 보고 형식으로 진
행되었으므로 그 결과를 완전히 신뢰하기는 어렵다. 따라
서 제3자에 의한 보고 또는 관찰 등 추가적인 연구 방법
이 필요하다. 또한, 이 연구는 일부 지역의 병원에서 치료
받는 환자들만을 대상으로 하였고 대상자 수 산정을 하
였으나 인원수가 적으므로 그 결과를 일반화하기가 어렵

다. 따라서 전국적 규모의 다양한 병원 현장에서 더욱 많
은 수의 인원을 대상으로 하는 추가 연구가 필요할 것이다.
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