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만성질환자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도와 
자가간호역량에 관한 연구
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요  약  본 연구는 만성질환자를 대상으로 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도와 자가간호역량의 관계를 확인하고 자가
간호역량에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 자료수집은 2018년 1월 1일부터 1월 31일까지
경기도 소재 보건소에서 만성질환으로 진료를 받는 만성질환자 518명을 대상으로 시행되었다. 자가 보고식 설문지를 
사용하였으며, IBM SPSS/WIN 22.0을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson correlation 
coefficients, multiple linear regression으로 분석하였다. 연구결과 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도와 자가간호
역량의 평균점수는 각각 3.62±0.20, 4.57±0.34였고, 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도와 자가간호역량과 유의한
차이를 타나낸 주요 변수는 성별, 연령, 학력, 진단받은 질환명, 주관적 건강상태이다. 건강관련 의사결정에 대한 참여
정도와 자가간호역량 간에 유의미한 양의 상관관계(r=.66, p=.043)를 나타냈다. 대상자의 자가간호역량에 영향을 미치는
요인으로는 학력(ß=-2.23, p<.001), 건강에 대한 관심정도(ß=0.14, p=.003), 주관적인 건강상태(ß=2.57, p=.011), 연령
(ß=-0.36, p=.048)으로 확인되었으며, 자가간호역량의 전체 설명력이 .56 으로 확인되었다. 이상의 결과는 만성질환자
간호 시 대상자 특성을 헤아려야 하며, 만성질환자의 자가간호역량을 높이기 위해 건강관련 의사결정 시 능동적인 태도
를 독려해야 할 필요성을 제시하였다. 또한 추후 연구에서 만성질환자의 능동적인 참여를 이끌어낼 수 있는 가이드라인
을 제시하는 연구를 시도해 볼 것을 제언한다. 

Abstract  This study investigated the correlation between the participation in health-related decisions and
self-care competency and the factors influencing self-care competence of patients with chronic disease.
The participants were 518 patients with chronic illnesses who were admitted to a public health center. 
Using a structured-questionnaire, the data was collected from January 1, 2019 to 31, 2019. The data was
analyzed using descriptive statistics, t-tests, ANOVA, Scheff? tests, Pearson correlation coefficients and 
multiple linear regression with the IBM SPSS/WIN 22.0 program. The mean scores on the participation 
in health-related decisions and self-care competency were 3.62±0.20 and 4.57±0.34, respectively. The 
main variables that distinguish significant differences between participation in healthcare decisions and 
self-care capabilities are gender, age, education level, diagnosis, and subjective health status. Self-care 
competency was positively correlated with the participation in health-related decisions (r=.66, p=.043). 
Factors influencing self-care competence were education (ß=-2.23, p<.001), health concerns (ß=0.14, 
p=.003), subjective health statues (ß=2.57, p=.011), and age (ß=-0.36, p=.048). The input variables 
explained .56 of self-care competence. The results of the study indicate that approaches focusing on 
enhancing the participation in health-related decisions could potentially improve self-care competency 
of patients with chronic disease. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 
오늘날 서구화된 식습관과 운동부족 등 생활양식의 변

화로 인해 만성질환자 관련 사망률이 증가하고 있다[1]. 
만성질환 관리로 인한 건강보험지출은 전년도대비 10.1%가 
증가하였고, 만성질환자의 수는 4.1% 증가하였다[2]. 만
성질환자 중 고혈압이 631만 명으로 가장 많았고, 전년
도에 비하여 증가율이 높은 질병은 만성신장병이 10.7%
을 기록하였다[2]. 만성질환자의 수는 앞으로 더욱 증가
할 것으로 예상된다[1]. 

만성질환은 치료하기보다 평생에 걸쳐 관리해야 하는 
것으로, 처방된 약물을 꾸준히 복용하고 적절한 식이, 운
동, 체중조절, 금연, 절주 등이 이루어져야 한다[3-5]. 이
처럼 개인이 자신의 건강과 안녕을 위해 수행하는 모든 
일상적인 활동은 ‘자가간호’이며[6], 자가간호를 수행하는
데 요구되는 개인의 능력을 ‘자가간호역량’이라고 한다
[7]. 자가간호역량이 치료적 간호요구를 충족하지 못하면 
자가간호결핍이 일어나기 때문에[6] 만성질환자의 생활
습관 개선 등의 자기관리를 향상시키기 위한 방안을 모
색해야 한다.

특히 지속적인 건강관리가 요구되는 만성질환자는 스
스로 건강관리 전문가가 되어 자신의 만성질환을 이해하
고, 건강관리과정에 주도적으로 참여할 수 있다[8]. 이러
한 환자의 특성으로 인해 환자들이 의료진과 협력하고 
소통에 적극적으로 참여하는 이른바 ‘smart patient’ 라
는 신조어가 등장하였다[9]. 환자의 건강과정에 대한 능
동성은 건강증진행동을 유도하여 궁극적으로 삶의 질에 
긍정적인 영향을 미친다[9]. 

만성질환자가 질환의 증상을 조절하기 위해 다양한 의
사결정을 하게 되며, 자신에게 적합한 건강관리방법을 탐
색하는 과정에서[10] 환자가 자신에게 필요한 건강정보
를 확인하고 의료진과 소통하는 등 자신의 건강관리과정
에 능동적으로 참여하면 질병 예후에 좋은 영향을 미치
는 것으로 확인되었다[11,12]. 건강관련 의사결정에 대한 
참여는 환자와 의료진간의 파트너십, 협력, 교육 등을 통
해 촉진될 수 있으며[13], 환자가 스스로 문제를 해결할 
수 있는 능력을 높여 결과적으로 자가간호이행을 증진시
킬 수 있다[14]. 이러한 결과는 건강관리에 대한 환자참
여를 높여 자가간호이행을 증진시키기 위한 방안을 모색
해야 함을 의미한다.  

만성질환자의 의사결정에 관한 연구에서 환자들은 지

원프로그램이나 재정자원의 부족 등의 자가관리에 대한 
촉진, 방해요인에 의해 치료의사결정을 하는 능력이 좌우
되는 것으로 나타났다[15]. 만성 폐쇄성 폐질환 환자를 
대상으로 한 연구에서는 임상에서 환자가 자신의 의사결
정에 개입할 수 있도록 충분한 지원을 받았을 때 자신의 
건강관리과정에 능동적으로 참여하였으며, 질환관련 지
식과 관리능력이 향상되었다[16]. 암환자의 자가관리에 
관한 연구에서는 헬스케어 전문가들이 환자와 의료진 간 
파트너십을 바탕으로 환자의 자가관리를 향상시킬 수 있
을 것이라고 하였다[17]. 국내 건강한 성인은 건강에 관
심이 많을수록 의료인과의 의사소통이 활발한 것으로 확
인되었다[18]. 이와 같이 국내외 선행문헌에서 건강관련 
의사결정에 대한 참여와 자가간호 간에 관계가 있다는 
근거는 있지만 국내에서 만성질환자를 대상으로 제시된 
연구는 부재한 실정이다. 특히 합병증을 예방하고 삶의 
질을 높이기 위해 환자의 자가관리의 중요성이 강조되고 
있는 오늘날 의료진은 만성질환자가 자가간호를 수행할 
수 있는 역량이 대한 관심을 가지는 것이 중요하다. 

따라서 본 연구에서는 만성질환자가 자신의 건강관련 
의사결정에 참여하는 정도와 자가간호역량의 관계를 확
인하고 자가간호역량에 영향을 미치는 요인을 파악함으
로써 만성질환자의 효율적인 자가간호 증진을 위한 기초
자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 만성질환자의 건강관련 의사결정에 

대한 참여 정도와 자가간호역량 간의 상관관계를 파악하
고 자가간호역량에 영향을 미치는 요인을 조사하기 위함
이다.

2. 본론

2.1 연구 설계
본 연구는 만성질환자를 대상으로 건강관련 의사결정

에 대한 참여 정도와 자가간호역량 간의 상관성과 자가
간호역량에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위한 서술적 
조사연구이다. 

2.2 연구 대상
본 연구의 대상은 연구자가 소속된 기관의 생명윤리위
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원회(IRB)의 승인 후, 경기도 소재 1개의 보건소에서 진
단명이 당뇨병 또는 고혈압으로 등록되어 보건소를 이용
하는 성인을 대상으로 편의표집 하였다. G power 3.10 
프로그램을 사용하여 F test, ANOVA를 기준으로 유의
수준 .05, 검정력 .95, 중간효과의 크기인 .15, 예측변수 
8개(의사결정에 대한 참여정도, 일반적 특성 3개, 건강관
련 특성 4개)를 기준으로 하였으며, 최소로 필요한 표본 
수는 160명이었다. 배부된 자료는 529부였고, 이 중 누
락된 문항이 있는 설문지 11부를 제외한 518부가 최종 
연구 분석에 사용되었다.

본 연구 대상자의 선정기준은 다음과 같다.
· 고혈압 또는 당뇨병으로 보건소에서 진료를 받고 있

은 대상자
· 고혈압 또는 당뇨병을 진단받은 기간이 1년 이상인 

대상자

본 연구의 제외기준은 다음과 같다.
· 18세 미만으로 법정대리인이 필요한 대상자
· 설문지를 읽거나 이해하는 데 어려움이 있는 대상자

2.3 연구도구
2.3.1 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성
만성질환자의 인구사회학적 특성에는 성별, 연령, 학

력으로 구성하였다. 건강 관련 특성으로는 진단명, 진단 
기간, 주관적인 건강상태, 건강에 대한 관심도를 포함하
였다. 진단명에 대해서 대상자가 여러 만성질환을 가지고 
있는 경우, 해당 진단 중 가장 오래 된 진단을 대표 진단
으로 설정하고 분석에 활용하였다. 주관적인 건강상태는 
‘매우 건강하지 못함’, ‘건강하지 못함’, ‘보통임’, ‘건강함’, 
‘매우 건강함’, 건강에 대한 관심도는 ‘전혀 관심 없음’, 
‘관심 없음’, ‘보통임’, ‘관심 있음’, ‘매우 관심 있음’의 5점 
척도로 평가하도록 하였다. 

2.3.2 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도
건강관련 의사결정에 대한 참여 정도는 Ende, Kazis, 

Ash와 Moskowitz [19]의 자율성추구선호 척도
(Autonomy Preference Index, API)를 이용하였다. 건
강관리과정에 원도구에 대한 승인을 받은 후 번역, 역번
역하였고, 국문학 전공자에게 1회 확인하였다. 또한 문화
적 맥락을 고려하기 위해 만성질환자 10명을 대상으로 
사전조사를 시행하여 이해가 어려운 어휘의 표현을 수정

하였고 부적절하다고 판단되는 문항을 일부 수정, 보완하
였다. 도구는 의사결정에 대한 선호정도, 정보추구 선호
정도 두 영역으로 구분되어 있으며, 총 12문항으로 구성
되어 있으며, 5점 Likert척도이고, 점수가 높을수록 건강
관련 의사결정에 대한 참여 정도가 높은 것을 의미한다. 
도구 개발 당시 Cronbach’s alpha = .82 였고[19], 본 
연구에서는 Cronbach’s alpha = .77 이었다.

2.3.3 자가간호역량
자가간호역량은 Goden & Taylor 가 개발하고 So 

[7]이 번역 후 수정, 보완한 Self-As Carer Inventory 
측정 도구를 사용하였다. Self-As Carer Inventory는 
자가 간호를 수행하는 힘과 능력을 측정하는 도구로, 총 
34문항으로 구성되어 있고 4점 Likert 척도이다. 점수가 
높을수록 자가 간호 역량이 높은 것을 의미하며, Goden 
& Taylor 의 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 
.96이었으며, So [7]의 연구에서는 Cronbach's α= .92
으로 와 타당도가 확보되었다. 본 연구에서는 Cronbach's 
α= .88이었다. 

2.4 자료 수집방법
본 연구의 설문조사는 생명윤리위원회(IRB) 승인 이

후 2019년 1월 1일부터 2019년 1월 31일까지 진행되었
으며, 경기도에 소재한 보건소장에게 공문을 전달하고 연
구 목적과 방법을 설명한 후 자료 수집에 대한 동의를 구
하였다. 보건소 게시판에 부착된 모집 문건을 통해 대상
자가 연구에 자발적으로 참여하고자 할 경우 연구자에게 
연락하도록 안내하였고, 유선 상으로 대상자가 원하는 날
짜와 시간을 정한 후 약속한 날짜와 시간에 보건소 대기
실에서 연구자가 면대면으로 연구 목적을 설명하였으며, 
서면동의를 받은 후 설문지를 작성하도록 하였다. 

2.5 자료 분석방법
수집한 자료는 SPSS 26.0 ver. program을 활용하여 

다음과 같이 분석하였다.

· 대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성, 건강관
련 의사결정에 대한 참여 정도와 자가간호역량은 백
분율, 평균과 표준편차 등 기술통계로 분석하였다.

· 대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성에 따른 
건강관련 의사결정에 대한 참여 정도와 자가간호역
량은 t-test, ANOVA로, 사후검증은 Scheffé test
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를 이용하여 분석하였다.
· 대상자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도와 자

가간호역량의 상관관계는 Pearson’s correlation 
coefficients로 분석하였다. 

· 자가간호역량에 영향을 미치는 영향은 multiple 
linear regression으로 분석하였다. 

2.6 윤리적 고려 
본 연구는 연구자 소속의 생명윤리위원회로부터 심의

를 거쳐 승인(IRB No.: 2018-0073)을 받은 후 연구를 
실시하였다. 연구자는 참여자들에게 연구의 목적, 연구 
참여 절차 및 방법, 익명성 및 비밀 보장 등에 관한 사항
을 설명하였으며, 연구 참여의 자발성을 보장하기 위해 
연구 참여에 동의하지 않거나 동의를 철회하더라도 어떠
한 불이익이 없음을 강조하였다. 본 연구에서 수집되는 
개인정보는 ‘성별, 나이, 최종학력, 질환 진단명, 질환을 
진단받은 기간, 주관적인 건강상태, 건강에 대한 관심정
도’이며, 수집된 개인정보는 잠금 장치가 있는 사물함에 
보관하여 연구책임자만 접근 가능하도록 하였으며, 연구
가 종료된 시점부터 3년간 보관한 후 파쇄기로 파쇄될 
것임을 설명하였다. 대상자가 동의를 철회한 경우 참여자
가 연구에 참여한 기간 동안 수집된 자료는 즉시 폐기하
고 개인정보를 포함한 연구 자료는 본 연구 이외의 목적
으로 사용하지 않을 것임을 설명하였다. 설문에 소요되는 
시간은 약 20∼25분이었으며, 연구 참여에 대한 감사의 
표시로 5,000원 상당의 생활용품을 지급하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성
대상자 총 518명 중 여성이 73.9% (383명), 남성이 

26.1% (135명)이었다. 대상자의 평균 연령은 만 
58.05±7.29세이었고, 교육정도는 대졸 이상이 44.4% 
(230명)로 가장 많았다. 대상자의 진단명은 주로 당뇨병 
56.3% (291명), 고혈압 34.5% (179명)이었으며, 만성질
환으로 진단받은 기간은 평균 4.22±2.27 년이었다. 대
상자의 주관적인 건강상태는 ‘건강하다’가 54.8% (284
명), 건강에 대한 관심정도는 ‘관심있다’가 85.5% (443
명)로 가장 많았다(Table 1). 

Table 1. Sociodemographic, Health Related 
Characteristics of the Participants  (N=518)

Variables Categories n % M±SD
Sociodemographic characteristic

ender Female 383 73.9
Male 135 26.1

ge (yr) 40-49 73 14.1
58.05
±7.2950-59 185 35.7

≥60 260 50.2
ducation ≤Middle school 90 17.3

High school 198 38.2
≥College 230 44.4

Health related characteristic
Diagnosis 

  

Diabetes 291 56.3
Hypertension 179 34.5
Both 48 9.2

Diagnostic 
period (yr)

1-2 118 22.8
4.2

±2.273-4 212 40.9
5 or above 188 36.3

Subjective 
health status

Healthy 284 54.8
3.45

±0.74Ordinary 166 32.1
Unhealthy 68 13.1

Health 
concern

Interested 443 85.5
3.99

±0.55Ordinary 68 13.1
Not interested 7 1.4

3.2 대상자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도
와 자가간호역량

대상자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도는 5점 
척도 상 평균 3.62±0.20점이었다. 하위영역에서는 의사
결정에 대한 선호정도가 2.75±0.27점, 정보추구 선호정
도가 4.25±0.35점이었다. 자가간호역량은 6점 척도 상 
평균 4.57±0.34점이었다. 하위영역에서는 인지적 측면
이 4.65±0.49점, 신체적 기술이 4.64±0.34점, 의사결정 
및 판단과정이 4.44±0.48점, 정보추구행위는 4.57±0.48
점, 자기조절에 관한 인식이 4.43±0.48점, 자기관리에 
대한 주의력 4.38±0.58점이었다(Table 2).

Table 2. Level of Participation in health-related decision 
making and self-care competence   (N=518)

Variable M±SD
Participation in health-related
decision making 3.62±0.20

Decision making preference 2.75±0.27
Information seeking preference 4.25±0.35

Self-care competence 4.57±0.34
Cognitive aspects of self-care 4.65±0.49
Physical skills 4.64±0.34
Judgement & decisional making process 4.44±0.48
Information-seeking behaviors 4.57±0.48
Perception of self-monitoring 4.43±0.48
Attention to self-management 4.38±0.58



만성질환자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도와 자가간호역량에 관한 연구

131

Table 3. Participation in health-related decision making  and self-care competence according to 
Sociodemographic, Health Related Characteristics                                            (N=518)

Variables/
Categories  

Participation in health-related decision making Self-care competence

M±SD
t/F 
(p)

Scheffé 
M±SD

t/F 
(p)

Scheffé 

Sociodemographic characteristic

 Gender
Female 3.58±0.25 5.28

(<.001)
4.56±0.33 -2.33

(.021)Male 3.45±0.24 4.34±0.45

 Age (yr)
40-49a 3.70±0.35 7.22

(.002)
a>b,c

4.44±0.36 4.46
(.012)
b>c

50-59b 3.48±0.26 4.54±0.25
≥60c 3.59±0.17 4.46±0.43

 Education
≤Middle school a 3.71±0.26 6.22

(.001)
a<b<c

4.22±0.48 22.09
(<.001)
a<b<c

High schoolb 3.68±0.31 4.58±0.39

≥Collegec 3.63±0.22 4.64±0.26
Health related characteristic

 Diagnosis 
Diabetes 3.57±0.21

15.98
(.050)

4.43±0.38
4.42
(.051)Hypertension 3.60±0.26 4.65±0.25

Both 3.22±0.15 4.45±0.43

Diagnostic period 
(yr)

1-2 3.67±0.28
2.06
(.128)

4.60±0.34
11.26
(.447)3-4 3.70±0.31 4.08±0.41

5 or above 3.64±0.20 4.15±0.36

 Subjective 
 health   
 statues

Healthya 3.68±0.13 14.73
(<.001)
a>b>c

4.63±0.25 79.22
(<.001)
a>b,c

Ordinaryb 3.60±0.28 4.55±0.33

Unhealthyc 2.80±0.36 3.90±0.46

 Health 
 concern

Interested a 3.70±0.24
2.88
(.057)

4.51±0.38 12.11
(<.001)
a>b,c

Ordinaryb 3.69±0.28 4.30±0.36
Not interestedc 3.40±0.34 3.89±0.78

3.3 대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성에 
    따른 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도와 자
    가간호역량의 차이

대상자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도는 인구
사회학적 특성 중 성별(F=5.28, p<.001), 연령(F=7.22, 
p=.002), 학력(F=6.22, p=.001)에 따라 유의한 차이를 
나타냈다. 건강관련 특성에서는 주관적 건강상태(F=14.73, 
p<.001)에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 자가간호역량
은 대상자의 인구사회학적 특성 중 성별(F=-2.33, 
p=0.21), 연령(F=4.46, p=.012), 학력(F=22.09, p<.001)
에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 건강관련 특성에서는 
주관적 건강상태(F=79.22, p<.001), 건강에 대한 관심정
도(F=12.11, p<.001)에 따라 유의한 차이를 나타냈다
(Table 3).

3.4 대상자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도
와 자가간호역량의 상관관계

대상자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도와 자가
간호역량의 상관관계를 확인한 결과 유의미한 양의 상관
관계(r=.66, p=.043)를 나타냈다. 즉 건강관련 의사결정
에 대한 참여 정도가높을수록 자가간호역량이 있는 것으
로 나타났다(Table 4).

Table 4. Correlation Matrix of Participation in 
health-related decision making and 
self-care competence             (N=518)

self-care competence
r (p)

Participation in health-related 
decision making .66 (.043)
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Table 5. Predictors of Self-care competence by Multiple Leaner Regression Analysis 
(N=518)

Variables Categories B S.E. ß t p
Tol-
er-
an
ce

VIF R² Adj 
R² F

Education 
≤Middle school -2.23 0.77 -.15 -2.88 <.001 0.37 2.66

.56 .54 5.32

High school -0.07 0.20 -.66 0.51 .613 0.75 2.05

≥College (reference)

Health concern

 

Very interested 
(reference)
Ordinary 0.24 0.04 .17 -0.62 .539 1.00 0.30

Not interested 1.49 0.49 .14 3.03 .003 0.77 1.28

Subjective health status    Healthy (reference)

Ordinary 1.23 0.76 .21 3.00 .079 0.95 2.43

Unhealthy 2.58 1.00 .17 2.57 .011 0.30 4.29

Age -0.36 0.18 -.14 -2.00 .048 0.92 1.08

3.5 대상자의 자가간호역량에 영향을 미치는 요인
본 연구에서 대상자의 자가간호역량에 영향을 확인하

기 위해 자가간호역량에 유이한 차이를 나타낸 변수 중 
성별, 연령, 학력과 주관적인 건강상태, 건강에 대한 관심
정도 및 의사결정에 대한 참여정도를 독립변수로 설정하
여 다중회귀분석을 실시한 겨로가는 <Table 5>와 같아. 
독립변수 중 학력, 주관적인 건강상태, 건강에 대한 관심
정도는 더미변수로 처리하였다.

먼저 독립변수에 대한 회귀분석의 기본 가정 사항을 
점검하기 위해 다중공선성 여부를 확인하였다. 공차한계
(Tolerance)는 0.30∼1.00로 1.0이하이었고, 분산팽창
인자(Variance Influence Factor [VIF])는 0.30∼4.29
로 모두 10이하였으며, 독립변수들 간의 상관관계는 .90
이하로 나타나 독립변수 간에는 다중공선성의 문제가 없
음을 확인하였다.

본 연구의 다중회귀모형에서 자가간호역량에 영향을 
미치는 변수는 학력(ß=-2.23, p<.001), 건강에 대한 관
심정도(ß=0.14, p=.003), 주관적인 건강상태(ß=2.57, 
p=.011), 연령(ß=-0.36, p=.048) 이었다. 본 연구의 다
중회귀모형은 건강제공자-환자 커뮤니케이션 정도에 대
해 .56의 설명력을 나타냈으며, 통계적으로 유의하였다
(F=5.32, p<.001).

4. 논의

본 연구는 만성질환자의 건강관련 의사결정에 대한 참
여 정도와 자가간호역량의 관계를 알아보고 자가간호역
량에 영향을 미치는 요인을 파악하는데 목적이 있다. 본 
연구에서 만성질환자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 
정도는 파킨슨 환자를 대상으로 한 연구[20]와 국내 노인
을 대상으로 한 연구[21]에서의 점수보다 낮은 점수를 나
타냈다. 이는 건강관련 의사결정에 영향을 미치는 대상자
들의 성별에 따른 차이가 있다는 연구결과를 통해 그 연
유를 확인해 볼 수 있다. 본 연구 대상자는 여성이 75.9%
의 비율을 차지하지만 미국에서 시행된 연구의 대상자는 
남녀 간 비율이 균등하여 성별의 차이를 나타냈다. 본 연
구에서 만성질환자의 자가간호역량은 본 연구와 동일한 
도구를 사용한 선행연구[20]와 비교해볼 때 더 높은 점수
를 나타냈다. 이러한 결과는 선행연구[22]에서는 당뇨병 
환자만을 대상으로 시행한 것에 비해 본 연구에서는 대
상자의 범위는 당뇨병, 고혈압, 암 환자로 하였고, 표집한 
대상자 수가 더 크기 때문인 것으로 사료된다. 만성질환
자는 신체적 변화와 스트레스 등으로 인해 질환의 여러 
단계에서 신체적, 정신적 건강을 관리해야 하며[23], 만
성질환자가 자가 간호를 적절히 실천할 수 있는 능력을 
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갖출수록 삶의 질이 높아지기 때문에[22] 만성질환자의 
자가간호역량을 강화하기 위한 간호중재가 도움이 될 것
으로 사료된다. 

본 연구에서 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도는 
인구사회학적 특성 중 성별, 연령, 학력에 따른 유의한 차
이를 보였다. 먼저 여자의 의사결정에 대한 참여 정도가 
남자보다 낮은 것으로 나타났는데, 이는 여성이 남성보다 
건강관련 정보를 추구하는 정도가 더 낮게 나타난 선행
연구[21]를 뒷받침한다. 반면 만성적으로 통증을 호소하
는 환자를 대상으로 한 연구[24]에서는 여성이 남성보다 
건강관련 의사결정에 대한 참여 선호 정도가 더 높은 것
으로 나타나 향후 반복연구가 시행될 필요가 있을 것으
로 생각된다. 또한 본 연구 결과 연령이 낮을수록 건강관
련 의사결정에 대한 참여 정도가 유의하게 더 높았다. 연
령이 낮을수록 건강과 관련된 지식에 대한 접근성이 높
았다[25]는 주장에 근거해볼 때 연령이 낮을수록 건강관
련 정보를 잘 활용하는 것으로 사료된다. 마지막으로 학
력이 높을수록 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도가 
높은 것으로 확인되었는데, 이는 중졸이상의 교육수준이 
높은 대상자군이 그렇지 않은 대상자군보다 의사결정에 
더 적극적으로 개입하는 것으로 나타난 선행연구[22,24]
와 유사하다. 따라서 만성질환자 간호 시 연령이 높고 학
력이 낮은 대상자가 건강관리과정에 잘 참여할 수 있도
록 독려하기 위한 중재프로그램이 필요할 것으로 사료된다. 

대상자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도는 건강
관련 특성 중 주관적 건강상태에 따라 유의한 차이를 보
였다. 또한 주관적 건강상태가 좋을수록 건강관련 의사결
정에 대한 참여 정도가 높았는데, 이는 긍정적인 태도를 
가지고 있는 대상자군이 그렇지 않은 대상자군보다 건강
관련 정보를 추구하는 것으로 나타난 선행연구[19]를 뒷
받침한다. 

본 연구에서 자가간호역량은 대상자의 인구사회학적 
특성 중 성별, 연령, 학력에 따라 유의한 차이를 나타냈
다. 먼저, 본 연구에서 남자가 여자보다 자가간호역량이 
높았는데, 이는 본 연구결과에서 건강관련 의사결정에 대
한 참여 정도와 자가간호역량 간의 상관성으로 있는 것
으로 확인되었고, 여자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 
정도가 남자보다 낮은 것으로 나타난 것과 같은 맥락으
로 사료된다. 반면 이는 여자가 남자보다 자가간호 이행 
정도가 높게 나타난 선행연구[26]와 대비되며, 향후 반복
연구가 시행되어야 할 것으로 사료된다. 연령은 60세 미
만인 대상자군이 60세 이상인 대상자군보다 자가간호역
량이 더 낮은 것으로 나타났다. 이는 노인 당뇨병 환자의 

자가간호행위가 낮게 나타난 선행연구[28]를 고려해볼 
때, 연령이 높은 만성질환자 간호 시 자가간호역량을 향
상시킬 수 있는 교육이 필요할 것으로 사료된다. 또한 학
력이 대학 졸업 이상인 사람이 고등학교 졸업 미만보다, 
고등학교 졸업 이상인 사람이 중학교 졸업 미만보다 자
가간호역량이 높은 것으로 확인되었는데, 이는 교육수준
이 높은 만성질환자의 자가간호역량이 높은 것으로 나타
난 선행연구와 같은 맥락이다[22,27]. 이러한 결과는 고
등교육을 받은 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 자가간
호를 잘 이행하는 것으로 해석될 수 있다.  

대상자의 자가간호역량에 대한 건강관련 특성에서는 
건강에 대한 관심정도, 주관적 건강상태에 따라 유의한 
차이는 나타냈다. 먼저 건강에 대한 관심정도가 더 많은 
대상자가 그렇지 않은 대상자보다 자가간호역량이 더 높
았는데 이는 건강을 항상 걱정하는 고혈압환자가 가끔 
걱정하는 환자보다 자가간호 이행 정도가 높게 나타난 
선행연구와 같은 맥락이다[26]. 본 연구의 만성질환자 중 
주관적인 건강상태가 좋다고 인식하는 군이 건강에 대한 
관심 또한 높아 자가간호를 할 수 있는 능력을 향상시켰
을 것으로 예상된다. 또한 스스로 건강하다고 생각하는 
대상자군보다 그렇지 않은 대상자군의 자간호역량이 더 
높은 것으로 나타났는데, 이는 건강에 관심을 가지고 생
활 속에서 자가간호를 실천한 결과로 여겨지며, 대상자가 
자가간호역량을 높일 수 있도록 충분한 동기부여를 해야 
할 것이다. 

대상자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 정도와 자가
간호역량의 상관관계를 확인한 결과 유의한 양의 상관관
계를 나타냈다. 이러한 결과는 건강관리과정에서 의사결
정을 할 때 적극적으로 참여할수록 자가 간호를 실천할 
수 있는 능력이 높은 것으로 해석될 수 있다. 이는 환자
가 건강관리과정에 참여할 때 정보와 지식을 공유하는 
것뿐 아니라 자기간호활동을 하는 것으로 나타난 선행연
구[28]를 지지한다. 만성질환자로 하여금 자신의 치료과
정에 참여하도록 독려하였을 때 스스로 건강관리를 할 
수 있는 능력이 향상되었다는[17] 주장을 근거할 때 이들
이 건강관련 의사결정에 능동적인 태도를 가지고 자가간
호역량을 증진할 수 있는 교육과 간호중재가 필요할 것
으로 사료된다. 또한 환자들의 건강관련 의사결정에 대한 
참여는 의료진과 환자 간 활발한 상호협력으로 촉진되므
로[20] 신뢰로운 관계를 구축하고 의사소통 시 환자의 말
을 경청하는 태도가 필요하다.

대상자의 자가간호역량에 영향을 미치는 요인으로는 
학력, 건강에 대한 관심정도, 주관적인 건강상태, 연령으
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로 확인되었다. 본 연구에서 만성질환자의 자가간호역량
에 영향을 미치는 가장 주요한 변수는 학력이었다. 교육
수준이 높은 사람일수록 건강정보를 구분하고 해석할 수 
있는 능력을 가졌으므로[29] 의료진은 환자의 교육수준
에 따라 적절한 교육을 해야 할 것이다. 또한 건강에 대
한 관심정도가 높고 주관적인 건강상태가 좋을수록 자가
간호역량이 높은 것이 확인되었으므로 만성질환자를 대
상으로 건강지향적인 태도를 독려하기 위한 중재가 필요
할 것으로 사료된다. 마지막으로 대상자의 연령이 낮을수
록 자가간호역량이 높은 것으로 나타났다. 연령이 높을수
록 노화로 인한 신체의 기능 감퇴로 인해 새로운 지식과 
기술을 습득하고 능동적으로 자가간호를 수행하는 것에 
어려움을 겪기 때문인 것으로 사료되며, 의료진은 노인 
만성질환자 진료 시 충분한 시간을 할애하고 환자가 온
전히 자신의 질병과정과 자가관리방법을 이해하였는지 
확인하여야 할 것이다. 

본 연구결과를 기반으로 간호학적 의의를 살펴보면, 
본 연구의 만성질환자들의 자가간호역량은 높았지만 건
강관련 의사결정에 참여하는데 어려움을 나타냈으므로 
간호사들은 간호 계획, 중재 시 환자의 건강관련 의사결
정에 대한 개인적 성향을 미리 사정하고 이들이 능동적
으로 자신의 건강관리과정에 개입할 수 있도록 교육을 
제공해야 한다. 본 연구결과에서 건강관련 의사결정에 대
한 참여 정도는 자가간호역량과 상관성이 있는 주요 요
인이었다. 특히 연령이 많고 교육수준이 낮으며, 건강지
향이 낮으며 건강에 대한 관심도가 높은 대상자들이 건
강관리과정에서 의사결정을 내릴 때 주체적인 역할을 하
기 어려워하였으며 자가간호을 실천할 수 있는 능력이 
낮았다. 이는 건강불균형의 문제로 연결될 수 있으므로 
대상자군을 교육할 때 이러한 특성을 고려해야 함을 의
미한다. 마지막으로 만성질환자의 학력, 주관적 건강상태
와 건강에 대한 관심정도가 낮을수록, 연령이 높을수록 
자가간호를 실천할 수 있는 능력이 낮으므로 간호사는 
환자 간호 시 환자의 개인적 특성을 헤아려야 함을 시사
한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 만성질환자의 건강관련 의사결정에 대한 참
여 정도와 자가간호역량의 관계 및 자가간호역량에 영향
을 미치는 요인을 파악하기 위하여 시도되었다. 본 연구
의 결과, 만성질환자의 건강관련 의사결정에 대한 참여 

정도가 높을수록 자가간호역량이 높은 것으로 나타났다. 
건강관련 의사결정에 대한 참여 정도는 성별, 연령, 학력, 
진단명, 주관적 건강상태에 따라 유의한 차이를 나타냈으
며, 자가간호역량은 성별, 연령, 학력, 진단명, 주관적 건
강상태, 건강에 대한 관심정도에 따라 유의한 차이가 있
었다. 만성질환자의 자가간호역량에 미치는 요인은 학력, 
건강에 대한 관심정도, 주관적 건강상태, 연령순으로, 본 
연구의 회귀모형은 자가간호역량 총 변화량의 .56를 설
명하였다. 따라서 만성질환자 간호 시 대상자 개개인의 
특성을 고려한 맞춤형 교육 및 간호중재가 필요하며, 만
성질환자의 자가간호를 이행할 역량을 높이기 위해 건강
관련 의사결정 시 능동적인 태도를 독려해야 할 필요성
을 제시하였다. 

본 연구의 제한점은 일개 지역의 보건소를 대상으로 
분석하였고, 성별과 진단명을 고르게 수집하지 않았기 때
문에 추후에는 다양한 의료 환경 변인과 대상자 선정조
건을 고려해야 한다. 또한 본 연구의 만성질환자들은 건
강관련 의사결정에 참여하는 데 가장 큰 어려움을 나타
냈으므로 추후 연구에서는 이들의 능동적인 참여를 이끌
어낼 수 있는 가이드라인을 제시하는 연구를 시도해 볼 
것을 제언한다. 
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