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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to identify the influence of the diseased-related knowledge and health enhancement lifestyle on the self-management behavior among chronic hepatitis C patients. This study is based on descriptive survey. Data were collected from October 1, 2019 to October 30, 2020. The subjects were 146 Gastroenterology outpatients visiting P university hospital and B hospital in South Korea. The collected data were analyzed using independent t-test, one-way ANOVA, Scheffé test, Pearson correlation coefficient and hierarchical multiple regression with the SPSS/Win 25.0 program. In multiple regression analysis, activities of daily living (β= -.28) accounted for 29.8% symptom management, transmission and risk factors(β= .22) and activities of daily living (β= -.39) accounted for 44.0% lifestyle management. And transmission and risk factors (β= -.25) accounted for 30.1% information management. Therefore, it is hoped that the education program developed and applied in this study will be utilized as a nursing intervention that can improve the self-management behavior of chronic hepatitis C patients and be further developed for the wider care of patients with viral hepatitis and viral disease.
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      Ⅰ. 서 론
      C형 간염은 C형 간염 바이러스에 의한 것으로, 간경변증의 주요 원인이 되고 간세포 암종을 발생시킨다(Jung et al., 2017). 전 세계적으로 약 5,800만 명이 감염되어 있으며, 매년 약 150만 명이 새롭게 감염된다. 2019년 바이러스성 간염으로 인한 사망자 수는 29만 명으로, 대부분은 간경변증과 간암으로 인한 것이며, 항바이러스제로 C형 간염 감염자의 95% 이상을 치료할 수 있지만, 진단 및 치료에 대한 접근성이 낮다(WHO, 2019). 뿐만 아니라 C형 간염에 대한 예방 백신은 없어(WHO, 2019) 공중보건의 우선순위가 되며, 바이러스성 간질환과 관련한 연구들은 주로 간염으로 인한 급성 영향에만 초점을 두고 있다.

      최근 건강 관리의 개선으로 인한 기대 수명의 증가로 많은 사람들이 더 오랜 기간 동안 복합적인 만성 질환과 함께 살아가야 하므로 만성 질환은 건강 관리의 주요 초점이 되고 있다. 특히 C형 간염은 다른 질병을 치료하는 중 수혈 등으로 인해 발생하는 경우가 많지만, 불법 약물이나 마약 사용 등으로 인해 발생한다는 부정적인 사회 인식(Jozaghi and Carleton, 2015)도 공존하고 있다. 만성 질환의 진행을 지연시키거나 악화를 피하기 위해서는 매일 스스로 질병을 관리하는 것이 중요하다(Kong et al., 2018). 자기관리는 질병 관리에 있어 증상이나 치료, 생활양식의 변화, 심리·사회적 건강을 관리하는 개인의 능력 등을 말하는 것으로(Richard and Shea, 2011), 질병의 예방 및 관리뿐만 아니라 건강증진을 위해서도 중요한 접근 방식이다. 만성 질환은 일반적으로 진행 속도가 느리고 지속 기간이 길기 때문에(Grady and Gough, 2014) 자기관리 실천을 통해 관리될 수 있다.

      그러나, 부적절한 생활양식은 다양한 질환의 원인이 되며, 자기관리 행동에도 악영향을 미친다. C형 간염 환자의 자기 관리 행동 중 식이 요법이나 신체활동 등의 준수는 지방간염 및 섬유증을 개선하는 것을 통해 볼 때(Rusu et al., 2013), 흡연, 음주, 신체활동, 식습관 등의 개인 생활습관은 만성질환 관리의 결정적인 요인으로 작용하는 것을 확인할 수 있다. 따라서, 만성 질환자에게는 건강에 악영향을 미치는 부적절한 생활양식을 파악하고 이에 대한 적절한 중재 제공을 통해 건강 수준의 향상을 도모하는 것이 필요하다(Hwang, 2010). 개인의 생활습관 중 음주는 아시아인에서 간암의 발병률을 높이며(Tokushige et al., 2011), 비만은 비 알코올성 지방간과 관련이 있어, 비만인의 1/3이 지방간을 앓고 있다(Williams et al., 2014)는 점을 살펴볼 때, 건강증진 생활양식은 만성 간질환과 밀접한 관련이 있다고 볼 수 있다. 자기관리 행동을 향상시키기 위해서는 질병에 대한 지식 또한 중요한 변수로 작용한다(Lee et al, 2012). 질병에 대한 지식은 환자가 스스로 질병을 관리하는데 있어 필수적인 요소 중 하나이며, 질병의 재발이나 합병증을 예방하고 질병을 앓게 되더라고 빠른 회복을 하는데 도움이 된다(Kang and Cho, 2011). 만성 간염 환자를 포함한 만성 질환자들의 질병에 대한 지식 부족은 질병 상황에서의 불확실성을 높이고(Jang et al., 2015), 자기간호 행위나 삶의 질에도 악영향을 미친다(Kang and Park, 2020). 질병에 대한 지식은 건강행위 이행 정도와 관련이 있고(Lee et al., 2011), 질병에 대한 예방지식 수준 또한 자기관리 이행과 밀접한 연관성을 가진다(Wan et al., 2014)는 측면에서 질병에 대한 지식 수준을 높일 필요가 있다.

      만성 C형 간염은 외적으로 드러나는 특별한 증상 없이 장기간의 질병 과정을 거치며 삶에 지속적인 영향을 주고 있다는 점을 고려할 때, 만성 C형 간염 환자가 심각한 간 질환으로의 진행을 사전에 예방하기 위하여 질병에 대한 지식을 습득하고, 나아가 건강한 생활양식을 갖추는 것이 중요하다고 볼 수 있다. 따라서, 본 연구는 만성 C형 간염 환자들의 질병 관련 지식과 건강증진 생활양식 정도를 파악하고, 자기관리 행동에 미치는 영향요인을 규명함으로써 이와 관련된 간호 요구를 사정하여 간호 중재 개발 지침을 마련하고자 시도하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 목적
        본 연구는 만성 C형 간염 환자의 질병에 대한 지식, 건강증진 생활양식 및 자기관리 행동 간의 관계를 파악하고, 질병에 대한 지식, 건강증진 생활양식이 자기관리 행동에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        본 연구 대상자는 B시 소재 P 대학병원과 B 종합병원 소화기 내과 외래를 방문하는 환자를 근접 모집단으로 하였다. 전문의에게 만성 C형 간염을 진단받고, 치료나 관리를 위해 외래를 통원하는 자로, 연구의 목적과 방법을 이해하고 참여할 것을 동의한 자를 대상자로 하였다. 표본 수는 G-Power 3.1.9.7 프로그램(Faul et al., 2009)을 사용하였으며, 통계량 분산분석에서 유의수준 .05, 효과 크기 .15, 검정력 .80, 독립변인의 수는 대상자의 특성 7개, 질병관련 지식 하위 요인 3개, 건강증진 생활양식 하위 요인 7개를 고려하여 최대 17개로 가정하였을 때, 표본 수를 산출한 결과 적정 표본 수는 146명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 남·녀 총 161명에게 설문지를 배부하였다. 불성실한 답변이 있는 설문지 10부, 설문지 작성 중 참여 중단 의사를 밝힌 5부를 제외하였다. 최종 분석에 사용된 설문지는 146부로 본 연구의 표본 크기는 통계적 표본 수를 충족하였다. 본 연구의 탈락률은 9.32% 이었으며, 구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

        
          	가. 30세 이상의 성인 남·녀


          	나. 소화기 전문의에게 C형 간염 진단을 받은 지 6개월이 지난 자


          	다. HIV, HBV 동시 감염이 없으며, 간암으로 진행되지 않은 자


          	라. 국문 해독이 가능한 자


        

      

      
        3. 연구 도구
        
          가. 만성 C형 간염에 대한 지식
          만성 C형 간염에 대한 지식 측정 도구는 Gupta et al.(2007)이 만성 C형 간염에 대한 지식을 측정하기 위해 개발하였고, Sun and Ju(2015)가 한국어로 번역한 도구를 저자에게 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 이 도구는 3개 하위영역의 총 28문항으로, 질병 감염 경로와 위험요인(Transmission and risk factors) 9문항, 질병에 대한 이해(HCV disease) 12문항, 치료와 부작용(Treatment and its side effects) 7문항으로 구성되어 있다. 정답은 1점, 오답과 모르겠다를 0점으로 점수화하여 0점~28점 범위로 나타내었으며, 점수가 높을수록 만성 C형 간염에 관한 지식수준이 높은 것을 의미한다. Gupta et al.(2007)은 신뢰도 계수를 제시하지 않았고, Sun and Ju(2015)의 연구에서의 Cronbach's α는 .78이었으며, 본 연구에서의 Kuder Richardson 신뢰도 계수(KR-20)는 .75이었다.

        

        
          나. 건강증진 생활양식
          건강증진 생활양식에 대한 측정 도구(Health enhancement lifestyle profile, HELP)는 Hwang(2010)이 미국 노인의 전반적인 생활양식을 측정하기 위해 개발한 도구를 Jung et al.(2015)이 한국어로 번역하고 수정·보완한 도구로, 저자에게 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 7개 하위영역의 총 56문항으로, 운동(Exercise) 8문항, 식습관(Diet) 8문항, 생산적·사회적 활동(Productive and social activities) 8문항, 여가(Leisure) 8문항, 일상생활활동(Activities of daily living) 8문항, 스트레스 관리 및 명상 활동(Stress management and spiritual participation) 8문항, 기타 건강증진 및 위험 행위(Other health promotion and risk behaviors) 8문항으로 구성되어 있다. 측정은 6점 Likert 척도로 주당 건강 행위 수행 빈도(0=전혀 수행 안 함 ~ 5=매일 수행)와 지난 한달 간의 건강 행위 수행 빈도(0=전혀 수행 안 함 ~ 5=한 달에 5회 이상 수행)를 물어 보는 두 가지 방식으로 이루어져 있으며, 건강 행위에 위협이 되는 부정형 문항은 역 환산하여 처리하였다(Jung et al., 2015). 총 점수의 범위는 최저 0점에서 최대 280점이며, 점수가 높을수록 좋은 생활양식을 갖고 있음을 의미한다. 원 도구 HELP의 Cronbach’s α는 .75 ~ 92, Jung et al.(2015)의 연구에서의 Cronbach’s α는 .82이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .73이었다.

        

        
          다. 자기관리 행동
          만성 C형 간염 자기관리 행동 측정 도구는 Kong et al.(2018)이 중국의 만성 B형 간염 환자를 대상으로 신뢰도와 타당도를 확인한 도구를 C형 간염 환자에게 맞게 용어를 수정·보완하여 번역한 도구를 말하며, 원저자에게 도구 사용 허가에 대한 승인을 받은 후 사용하였다. 한국어와 영어가 가능한 간호학 전공자가 번역하고, 소화기내과 전문의 1인으로부터 내용 검토를 받은 후 영문학 전공자에게 역 번역을 의뢰하여 원 도구와 내용을 비교하였다. 이 도구는 4개 하위영역의 총 25문항으로 증상관리(Symptom management) 6문항, 생활양식 관리(Lifestyle management) 7문항, 심리･사회적 대처(Psychosocial coping) 6문항, 정보관리(Disease information management) 6문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점인 5점 Likert 척도로, 점수 범위는 25점~125점이며, 점수가 높을수록 자기관리 행동 정도가 높음을 의미한다. Kong et al.(2018) 연구에서의 Cronbach's α는 .89이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .86이었다.

        

      

      
        4. 자료수집 기간과 방법
        본 연구 진행에 앞서 P 대학교 기관생명윤리위원회로부터 연구 목적, 방법, 대상자 권리보장 및 설문지 전반에 걸친 심의절차를 거쳐 연구 승인을 받았다(PKNUIRB-2019-09). 수집 기간은 2019년 10월 1일부터 2020년 10월 30일까지이었으며, B시 P 대학병원과 B 종합병원 소화기내과 외래를 방문하는 만성 C형 간염 환자를 대상으로 하였다. 연구자가 연구 대상 의료기관의 소화기 내과 외래를 방문하여 의료진(의사, 간호사)에게 연구 목적 및 방법과 설문지의 내용을 설명하고, 연구 진행에 대한 동의를 얻었다.

        자료수집은 국내 COVID-19 방역수칙에 근거하여 진행하였다. 대상자에게는 연구의 목적과 내용에 대해 구체적으로 설명한 후 대상자가 연구 참여 여부에 대해 충분히 생각할 수 있는 시간을 제공하였고, 참여 의사를 확인하였으며, 대상자가 연구에 참여할 시 언제라도 연구를 중단할 수 있음을 알리고 참여 중단 시 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 모든 대상자들은 독립된 공간에서 설문지를 작성하도록 한 후 바로 회수하였고, 탈락률을 줄이기 위해 회수한 설문지를 검토하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 25분∼35분이었다. 설문지를 작성 완료한 대상자에게는 소정의 답례품을 증정하였다.

      

      
        5. 자료분석 방법
        수집된 자료는 SPSS/WIN version 25.0(SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 유의수준 5%에서 양측검정으로 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 특성, 질병관련 지식, 건강증진 생활양식, 자기관리 행동은 실수와 백분율, 그리고 평균과 표준편차 등 기술 통계로 분석하였다. 대상자의 특성에 따른 자기관리 행동(증상 관리, 생활양식 관리, 정신･사회적 대처, 정보관리)의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하고, 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다. 질병관련 지식, 건강증진 생활양식, 자기관리 행동(증상 관리, 생활양식관리, 정신·사회적 대처, 정보관리) 간의 상관관계 분석은 Pearson’s correlation coefficient를 활용하였으며, 질병관련 지식과 건강증진 생활양식이 자기관리 행동의 하위개념에 미치는 영향은 위계적 다중회귀분석(Hierarchical multiple regression)으로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 특성에 따른 자기관리 행동의 차이
        대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 성별은 여성이 54.8%(80명), 연령은 60~69세가 41.1%(60명), 교육 정도는 중학교 졸업 이하가 62.3%(91명), 흡연 유무는 ‘유’가 61.0%(89명)과 음주 유무는 ‘유’가 54.1%(79명)로 나타났다. 대상자의 질병 관련 특성을 살펴보면, 병용 약물 유무에서 병용 약물을 복용하고 있는 집단이 67.8%(99명)이었고, 동반 질환 유무에서 동반 질환이 있는 집단이 79.5%(116명)로 나타났다(<Table 1>). 자기관리 행동의 4개 하위영역 중 심리·사회적 대처는 대상자의 특성에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없어 표에서 생략하였다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            The difference of self-management behavior according to characteristics of participants
            (N=146)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	N (%)
              	Symptom management
              	Lifestyle management
              	Disease information management
            

            
              	Mean ± SD
              	t or F(p)
              	Mean ± SD
              	t or F(p)
              	Mean ± SD
              	t or F(p)
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	66(45.2)
            	22.53±5.05
            	-0.13(.894)
            	23.06±5.17
            	-2.83(.005)
            	15.88±3.83
            	-0.54(.593)
          

          
            	
            	Female
            	80(54.8)
            	23.64±4.59
            	25.56±5.48
            	16.20±3.31
          

          
            	Age
            	<60a
            	58(39.7)
            	22.97±5.30
            	0.83(.437)
            	23.79±5.76
            	0.86(.428)
            	15.95±3.59
            	0.32(.729)
          

          
            	
            	60~69b
            	60(41.1)
            	24.07±4.25
            	24.60±5.13
            	16.32±3.75
          

          
            	
            	≧70c
            	28(19.2)
            	23.86±4.81
            	25.39±5.58
            	15.71±3.04
          

          
            	
            	Mean ± SD
            	62.00±7.84
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Level of
education
            	Below middle school
            	91(62.3)
            	22.54±4.40
            	-3.45(.001)
            	23.40±4.86
            	-3.03(.003)
            	15.34±3.47
            	-3.25(.002)
          

          
            	
            	Above high school
            	55(37.7)
            	25.33±4.93
            	26.15±6.02
            	17.24±3.38
          

          
            	Smoking
            	No
            	57(39.0)
            	23.00±5.10
            	-1.19(.236)
            	23.28±5.53
            	-2.04(.044)
            	15.21±3.44
            	-2.35(.020)
          

          
            	
            	Yes
            	89(61.0)
            	23.97±4.57
            	25.17±5.33
            	16.60±3.52
          

          
            	Alcohol
            	No
            	67(45.9)
            	23.39±4.95
            	-0.46(.644)
            	23.73±5.26
            	-1.44(.153)
            	15.99±3.42
            	-0.22(.829)
          

          
            	
            	Yes
            	79(54.1)
            	23.76±4.70
            	25.03±5.60
            	16.11±3.69
          

          
            	Co-medication
            	No
            	44(30.1)
            	23.91±5.09
            	0.51(.611)
            	24.34±6.14
            	-0.12(.903)
            	16.39±3.32
            	0.77(.444)
          

          
            	
            	Yes
            	99(67.8)
            	23.45±4.67
            	24.47±5.18
            	15.91±3.64
          

          
            	Comorbidity
            	No
            	30(20.5)
            	23.37±5.29
            	-0.26(.793)
            	24.73±6.98
            	0.34(.736)
            	16.57±3.77
            	0.85(.401)
          

          
            	
            	Yes
            	116(79.5)
            	23.65±4.67
            	24.35±5.04
            	15.92±3.49
          

        

        
          
            CHC=Chronic Hepatitis C; SD=Standard Deviation
          

          
            * post analysis; Scheffé test
          

        

        

        자기관리 행동의 하위 영역 중 증상 관리는 교육수준(t= -3.45, p= .001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 고등학교 졸업 이상이 중학교 졸업 이하의 집단보다 증상 관리 점수가 유의하게 높았다(<Table 1>).

        자기관리 행동의 하위 영역 중 생활양식 관리는 성별(t= -2.83, p= .005), 교육수준(t= -3.03, p= .003), 흡연 유무(t= -2.04, p= .044)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 성별은 여성이 남성보다, 교육 정도는 고등학교 졸업 이상 집단이 중학교 졸업 이하 집단보다, 흡연 유무는 흡연을 하는 집단이 흡연을 하지 않는 집단보다 생활양식 관리가 유의하게 높았다. 자기관리 행동의 하위 영역 중 정보관리는 교육 정도(t= -3.25, p= .002)와 흡연 유무(t= -2.35, p= .020)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

        즉, 교육 정도는 고등학교 졸업 이상 집단이 중학교 졸업 이하 집단보다, 흡연 유무는 흡연을 하는 집단이 흡연을 하지 않는 집단보다 정보관리가 유의하게 높았다(<Table 1>).

      

      
        2. 대상자의 질병 관련 지식, 건강증진 생활양식 및 자기관리 행동 수준
        대상자의 질병 관련 지식의 총 평균점수는 14.08±4.61점이었다. 하위영역별로 살펴보면, 질병에 대한 이해가 7.02±2.47점으로 가장 높았고, 질병 감염 경로와 위험요인이 4.44±1.92점, 치료와 부작용이 2.62±1.54점 순으로 나타났다(<Table 2>).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Degree of participants for diseased-related knowledge, health enhancement lifestyle and self-management behavior
            (N=146)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Categories
              	Mean ± SD
              	Min – Max
              	Range
            

          
          
            	CHC-related Knowledge
            	Total
            	14.08±4.61
            	0~26
            	0~28
          

          
            	　　HCV disease
            	7.02±2.47
            	0~11
            	0~12
          

          
            	　　Transmission and risk factors
            	4.44±1.92
            	0~9
            	0~9
          

          
            	　　Treatment and its side effects
            	2.62±1.54
            	0~6
            	0~7
          

          
            	Health Enhancement Lifestyle
            	Total
            	93.33±13.03
            	62~124
            	0~280
          

          
            	　　Activities of daily living
            	14.92±6.04
            	8~25
            	0~40
          

          
            	　　Diet
            	14.60±3.31
            	8~29
            	0~40
          

          
            	　　Exercise
            	14.33±5.06
            	8~30
            	0~40
          

          
            	　　Stress management and spiritual participation
            	13.62±3.14
            	8~21
            	0~40
          

          
            	　　Productive and social activities
            	12.25±3.41
            	8~25
            	0~40
          

          
            	　　Other health promotion and risk behaviors
            	11.84±1.93
            	8~16
            	0~40
          

          
            	　　Leisure
            	11.77±3.59
            	8~24
            	0~40
          

          
            	Self-Management Behavior
            	Total
            	80.32±12.83
            	50~111
            	25~125
          

          
            	　　Lifestyle management
            	24.43±5.47
            	15~35
            	 7~35
          

          
            	　　Psychosocial coping
            	16.25±3.68
            	 7~28
            	 6~30
          

          
            	　　Disease information management
            	16.05±3.54
            	 7~26
            	 6~30
          

          
            	　　Symptom management
            	12.59±4.79
            	14~30
            	 6~30
          

        

        
          
            HCV=Hepatitis C virus; CHC=Chronic hepatitis C; SD=Standard deviation
          

        

        

        대상자의 건강증진 생활양식의 총 평균점수는 93.33±13.03점이었다. 하위영역별로 살펴보면, 일상생활활동이 14.92±6.04점으로 가장 높았고, 식습관이 14.60±3.31점, 운동은 14.33±5.06점, 스트레스 관리 및 명상 활동이 13.62±3.14점, 생산적·사회적 활동이 12.25±3.41점, 기타 건강증진 및 위험 행위가 11.84±1.93점 순으로 나타났으며, 여가가 11.77±3.59점으로 가장 낮았다(<Table 2>).

        대상자의 자기관리 행동의 총 평균점수는 80.32±12.83점이었다. 하위영역별로 살펴보면, 생활양식관리가 24.43±5.47점으로 가장 높았고, 심리·사회적 대처는 16.25±3.68점, 정보관리 16.05±3.54점 순으로 나타났으며, 증상 관리가 12.59±4.79점으로 가장 낮았다(<Table 2>).

      

      
        3. 대상자의 질병 관련 지식, 건강증진 생활양식 및 자기관리 행동 간의 관계
        대상자의 자기관리 행동의 하위영역 중 증상 관리는 질병 관련 지식의 하위 영역 중 질병 감염 경로와 위험요인(r= 0.18, p= .033) 및 치료와 부작용(r= 0.18, p= .033)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 건강증진 생활양식의 하위 영역 중 스트레스 관리 및 명상 활동(r= -0.18, p= .034)과는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 나타났다(<Table 3>).

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Correlations among participants for CHC-related knowledge, health enhancement lifestyle and self-management behavior
            (N=146)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	CHC-related knowledge
              	Health enhancement lifestyle
              	Self-management behavior
            

            
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
              	6
              	7
              	8
              	9
              	10
              	11
              	12
              	13
              	14
            

          
          
            	1. Transmission and risk factors
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	2. Disease
            	.45
***
            	1

            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	3. Treatment and side effects
            	.53
***
            	.23
**
            	1

            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	4. Exercise
            	.07
            	-.03
            	.00
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	5. Diet
            	.17
*
            	-.05

            	.16

            	.16
*
            	1

            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	6. Productive and social activities
            	.27
**
            	.27
**
            	.30
***
            	.07

            	.35
***
            	1

            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	7. Leisure
            	.04
            	.11
            	.10
            	.21
            	.10
            	.09
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	8. Activities of daily living
            	-.17
*
            	.00

            	-.12

            	.08

            	.01

            	-.16

            	.21
*
            	1

            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	9. Stress management and spiritual participation
            	-.21
*
            	-.03

            	.02

            	.21
*
            	.04

            	-.01

            	.01

            	.32
***
            	1

            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	10. Other health promotion and risk behaviors
            	.06
            	.16
            	.14
            	-.12
            	-.04
            	.12
            	.02
            	.16
            	.09
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	11. Symptom management
            	.18
*
            	.08

            	.18
*
            	.06

            	-.13

            	-.03

            	-.01

            	-.14

            	-.18
*
            	-.06

            	1

            	
            	
            	
          

          
            	12. Lifestyle management
            	.17
*
            	.07

            	-.01

            	.11

            	-.04

            	-.03

            	.09

            	-.03

            	-.06

            	-.06

            	.57
***
            	1

            	
            	
          

          
            	13. Psychosocial coping
            	.20
*
            	.10

            	.11

            	-.19
*
            	-.13

            	.07

            	-.14

            	-.11

            	-.06

            	.10

            	.29
***
            	.23
**
            	1

            	
          

          
            	14. Disease information management
            	.17
*
            	.00

            	-.04

            	.13

            	-.00

            	.06

            	.03

            	.00

            	-.18
*
            	-.14

            	.40
***
            	.45
***
            	.22
**
            	1

          

        

        
          
            *** P < .001, ** P < .01, * P < .05
          

          
            CHC=Chronic hepatitis C
          

        

        

        대상자의 자기관리 행동의 하위영역 중 생활양식관리는 질병 관련 지식의 하위영역 중 질병 감염 경로와 위험요인(r= 0.17, p= .042)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났다(<Table 3>).

        대상자의 자기관리 행동의 하위 영역 중 심리·사회적 대처는 질병 관련 지식의 하위 영역 중 질병 감염 경로와 위험요인(r= 0.20, p= .018)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났고, 건강증진 생활양식의 하위 영역 중 운동(r= -0.19, p= .019)과는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 나타났다(<Table 3>).

        대상자의 자기관리 행동의 하위 영역 중 정보관리는 질병 관련 지식의 하위 영역 중 질병 감염 경로와 위험요인(r= 0.17, p= .037)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 건강증진 생활양식의 하위 영역 중 스트레스 관리 및 명상 활동(r= -0.18, p= .029)과는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 나타났다(<Table 3>).

      

      
        4. 대상자의 자기관리 행동 영향요인
        대상자의 자기관리 행동의 각 하위영역(증상 관리, 생활양식관리, 심리·사회적 대처, 정보관리)에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 대상자의 특성, 질병 관련 지식 및 건강증진 생활양식의 하위영역을 투입하여 위계적 다중회귀분석을 시행하였다. 회귀 분석의 가정에 대한 충족여부를 검정하였을 때, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF) 값은 1.02~2.24로 10보다 작아 다중공선성의 문제가 없었다. 자기관리 행동 각 하위영역에 대한 분석에서 공차한계는 0.45~0.98로 모두 0.1 이상이었으며, Durbin-Watson 값은 증상 관리에 대한 분석에서 1.83, 생활양식관리에 대한 분석에서 1.86, 정신·사회적 대처에 대한 분석에서 1.75, 정보관리에 대한 분석에서 1.85로 2에 근접하여 오차의 자기상관성이 없었고, Cook’s 거리가 1.0 이상인 개체가 없었다. 다음으로 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정결과 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성의 가정을 만족하였다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충족되어 회귀분석 결과를 신뢰할 수 있는 것으로 판단되었다.

        분석결과 자기관리 행동의 하위요인 중 심리·사회적 대처에 대한 설명력이 10.7%로 낮고 유의미한 영향 변수가 없어 결과표에서 제외하였다. 대상자의 특성 중 상관성을 나타내었던 성별(남성=0, 여성=1), 교육수준(중학교 졸업 이하=0, 고등학교 졸업 이상=1), 흡연 유무(흡연 안함=0, 흡연함=1)는 범주에 따라 더미 변수로 변환하여 통계에 적용하였다.

        자기관리 행동의 하위요인 중 증상관리에 대한 회귀분석 결과, 대상자 특성의 영향력을 검증한 Model 1은 통계적으로 유의하였으며(F=4.49, p= .005), 고등학교 졸업 이상(β=0.28, p= .001)이 유의한 영향 변수로 설명력은 6.7%이었다. 대상자 특성에 대한 영향을 통제한 상태에서 질병관련 지식의 하위 영역을 투입한 Model 2는 통계적으로 유의하였으며(F=3.05, p= .008), 고등학교 졸업 이상(β=0.26, p= .002)이 유의한 영향 변수로 설명력은 7.8% 증가하였다. 대상자의 특성과 질병관련 지식에 대한 영향을 통제한 상태에서 건강증진 생활양식의 하위 영역을 투입한 Model 3는 통계적으로 유의하였으며(F=3.61, p= < .001), 여성(β=0.26, p= .022), 고등학교 졸업 이상(β=0.26, p= .001)과 흡연하는 군(β=-0.28, p= .018)이 유의한 영향 변수로 설명력은 15.3% 증가하였다. 따라서 증상관리에 대한 설명력은 29.8%가 되었다<Table 4>.
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        자기관리 행동의 하위요인 중 생활양식관리에 대한 회귀분석 결과, 대상자 특성의 영향력을 검증한 Model 1은 통계적으로 유의하였으며(F=4.49, p= .005), 여성(β=0.23, p= .006)과 고등학교 졸업 이상(β=0.26, p= .001)이 유의한 영향 변수로 설명력은 11.2%이었다. 대상자 특성에 대한 영향을 통제한 상태에서 질병 관련 지식의 하위 영역을 투입한 Model 2는 통계적으로 유의하였으며(F=3.05, p= .008), 여성(β=0.26, p= .002), 고등학교 졸업 이상(β=0.23, p= .004) 및 감염 경로와 위험요인(β=0.24, p= .017)이 유의한 영향 변수로 설명력은 13.3% 증가하였다. 대상자 특성과 질병관련 지식에 대한 영향을 통제한 상태에서 건강증진 생활양식의 하위 영역을 투입한 Model 3는 통계적으로 유의하였으며(F=3.61, p= < .001), 여성(β=0.54, p= < .001), 고등학교 졸업 이상(β=0.23, p= .003), 감염 경로와 위험요인(β=0.22, p= .035) 및 일상생활활동(β=-0.39, p= .001)이 유의한 영향 변수로 설명력은 19.5%의 증가하였다. 따라서 생활양식관리에 대한 설명력은 44.0%가 되었다(<Table 4>). 자기관리 행동의 하위요인 중 정보관리에 대한 회귀분석 결과, 대상자 특성의 영향력을 검증한 Model 1은 통계적으로 유의하였으며(F=5.15, p= .002), 고등학교 졸업 이상(β=0.25, p= .002)과 흡연하는 군(β=0.17, p= .046)이 유의한 영향 변수로 설명력은 7.9%이었다. 대상자 특성에 대한 영향을 통제한 상태에서 질병관련 지식의 하위 영역을 투입한 Model 2는 통계적으로 유의하였으며(F=3.99, p= .001), 고등학교 졸업 이상(β=0.22, p= .006), 흡연하는 군(β=0.16, p= .048)과 감염 경로와 위험요인(β=0.28, p= .007)이 유의한 영향 변수로 설명력은 11.0% 증가하였다. 대상자 특성과 질병관련 지식에 대한 영향을 통제한 상태에서 건강증진 생활양식의 하위 영역을 투입한 Model 3는 통계적으로 유의하였으며(F=2.83, p= .003), 고등학교 졸업 이상(β=0.23, p= .005) 및 감염 경로와 위험요인(β=0.25, p= .019)이 유의한 영향 변수로, 설명력은 11.2% 증가하였다. 따라서 정보관리에 대한 설명력은 30.1%가 되었다(<Table 4>).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 만성 C형 간염 환자의 질병관련 지식, 건강증진 생활양식 및 자기관리 행동 간의 상관관계를 알아보고 만성 C형 간염 환자의 자기관리 행동에 미치는 영향요인을 확인하고자 시도되었으며, 주요 결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

      연구 결과 만성 C형 간염 환자의 자기관리 행동의 하위영역 중에서‘증상관리’는 30점 만점에 평균 12.59점으로, 만성 C형 간염환자의 자기관리 행동의 하위영역 점수 중에서 가장 낮은 점수를 보였다. 이는 동일한 도구를 사용하여 B형 간염 환자를 대상으로한 국외 선행연구(Kong et al., 2019)의 17.21점보다 낮았다. 이러한 결과는 대상자의 문화적 배경, 질병에 대한 인식 등의 차이로 인한 것이라 생각된다. 따라서 추후 반복연구를 통해 이러한 차이에 대한 분석이 필요하다고 판단된다. 대상자의 특성에 따른 증상관리 수준은 교육 수준에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이러한 연구 결과는 B형 간염 대상자를 대상으로 한 선행연구(Kong et al., 2019)에서 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었던 결과와는 다소 차이가 있다. 즉, 교육 수준이 높을수록 질병에 대한 이해도가 높아 증상관리 수준이 높았던 것(Lee et al., 2011)으로 생각된다. 따라서 C형 간염 대상자의 교육 수준에 따른 교육프로그램의 제공(Rusu et al., 2013; Cho and Park, 2020)은 추후 재감염 예방 등의 증상관리에 효과가 있을 것으로(Sheha et al., 2020) 판단된다.

      만성 C형 간염 환자의 자기관리 행동의 하위영역 중에서‘생활양식관리’는 35점 만점에 평균 24.43점으로, 동일한 측정도구를 사용하여 B형 간염 환자를 대상으로 한 국외 선행연구(Kong et al., 2019)에서의 19.21점보다 높았다. 대상자의 특성에 따른 생활양식 관리 수준은 성별, 교육 수준, 흡연 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이러한 연구 결과는 만성 B형 간염 환자를 대상으로 한 선행연구(Kong et al., 2019)에서 결혼상태, 교육 수준에 따라 유의한 차이가 나타난 결과와 부분적으로 일치한다. 즉, 여성의 경우 남성보다 생활양식관리를 더 잘 수행하는 것으로 나타났다. 이는 당뇨병과 같은 다른 만성질환자를 대상으로 한 연구(Kang et al., 2012)에서도 동일한 결과를 나타낸 것을 통해 볼 때, 여성은 만성질환에 대해 보다 체계적이고, 조직적으로 관리하는 특성이 있음을 확인할 수 있다. 그러나 다른 만성질환자 대상 연구에서는 성별에 따른 차이가 없는 것으로 나타났으므로(Kwon et al., 2015), 추후 반복연구를 통해 확인해 볼 필요가 있겠다. 또한 본 연구에서 교육 수준이 높은 환자는 생활양식 관리를 더 잘 수행하는 것으로 나타났다. 이는 다른 만성질환자 대상 연구에서도 확인되는 것으로(Kang et al., 2012), 교육 수준이 높을수록 질병의 발생 원인과 관리법 등에 대한 이해도가 높기 때문인 것으로 생각된다. 그러나 본 연구의 대상자는 평균 연령이 62세 정도이고, 중학교 졸업 이하인 대상자가 62.3%를 차지하며, 동반 질환을 가지고 있는 경우가 약 80% 정도로 높은 수준임에도 불구하고 흡연과 음주를 하는 군이 50-60% 이상을 차지하였다는 점에서 이들의 특성을 고려한 생활양식 관리 프로그램을 구성할 필요가 있을 것이다. 본 연구에서 흡연자가 생활양식 관리를 더 잘 수행하는 것으로 나타났다. 이는 본 연구 대상자 표집 과정에서 흡연자가 과표집(61%)되어 나타난 결과로 생각되며, 추후 연구에서는 흡연 여부에 대한 조사에서 ‘예, 아니오’로만 조사할 것이 아니라 Intermittent, Regular, Heavy, Non-smoking 등으로 세분화하여 조사할 필요가 있을 것으로 보인다.

      만성 C형 간염환자의 자기관리 행동의 하위영역 중에서‘정보관리’는 30점 만점에 16.05점으로 나타나, 동일한 측정도구로 B형 간염 환자를 대상으로 한 선행연구(Kong et al., 2019)의 15.93점과 유사한 수준이었다. 질병에 대한 정보관리의 부족은 만성질환자의 건강 상태 저하와 관련성이 높은 것으로 밝혀졌기 때문에(Musekamp et al., 2016) 이에 대해 주목할 필요가 있을 것으로 생각된다. 대상자 특성에 따른 정보관리 수준은 교육 수준, 흡연 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 대상자들이 만성 C형 간염에 대한 정확한 정보는 의료인으로부터 제공받는 것이 가장 바람직하지만 현 임상 상황에서는 잘 이루어지지 않고 있 만성 C형 간염에 대해 알기 위해 인터넷 카페 등을 이용하는 경우가 많았다는 선행연구(Cho and Park, 2016)를 통해서도 확인할 수 있다. 그러나 본 연구 대상자들은 대부분 60대 이상의 노인들로 인터넷 활용이 용이하지 않은 경우가 많아 정보관리 수준이 낮은 것으로 보인다. 흡연자의 정보관리 수준이 더 높게 나타난 점은 추후 연구를 통해 확인해 볼 필요가 있을 것으로 보인다.

      만성 C형 간염 환자의 자기관리 행동의 하위영역 중에서‘정신사회적 대처’는 30점 만점에 16.25점으로, 동일한 측정도구를 이용하여 B형 간염 환자를 대상으로 한 선행연구(Kong et al., 2019)의 16.45점과 유사한 수준이었다. 대상자 특성에 따른 정보관리 수준은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 자가관리 행동 중 정신사회적 대처는 만성 질환 관리에 상당한 영향을 미치는 요인으로(Arda Surucu et al., 2018) 더 나은 질병 관리를 위해서는 이를 높여 줄 필요가 있다. 이를 위해 환자가 이해, 포용 혹은 존중받는 느낌 등의 주관적 지지감을 가질 수 있도록(Tang et al., 2010) 연령대를 고려한 환자 자조 그룹을 소개해 줄 필요가 있을 것으로 보인다.

      본 연구 대상자인 만성 C형 간염 환자의 질병에 대한 지식은 평균 14.08점(28점 만점)으로, 질병에 대한 지식 정답율은 평균 50.3% 정도였다. 이는 아프리카계 미국인을 대상으로 교육 중재 전에 측정한 정답율이 평균 78.6% (Gupta et al., 2007) 이었고, 동일한 도구를 이용하여 한국인을 대상으로 측정한 정답율이 평균 67.1% (Sun and Ju, 2015) 이었던 것 보다 훨씬 낮은 수준이었다. 하위영역별로 살펴보면 질병에 대한 이해가 7.02점(12점 만점), 전염경로와 위험요인이 4.44점(9점 만점), 치료와 부작용이 2.62점(7점 만점)으로 전반적으로 지식 수준이 낮게 나타났다. 이러한 결과는 환자가 C형 간염 바이러스에 감염되어도 대부분 병이 진행되기 이전까지는 특별한 증상이 없어 자신의 질병을 심각하게 생각하지 않는 경우가 많고, 의사의 만성 C형 간염 치료에 대한 기준이 서로 다르기 때문인 것으로 생각된다. 또한 환자들은 진단 초기에 의사로부터 자신의 감염상태나 향후 질병 관리 방향 등에 대한 상세한 설명을 들어야 하나 시간적인 여유의 부족 등의 이유로 제대로 이루어지지 못하는 경우가 많으므로 의료인의 인식 및 태도 개선과 함께 교육간호사 제도 등을 이용하여 만성 C형 간염환자에 대한 적절한 안내와 교육을 제공하여 만성 C형 간염에 대한 지식을 높일 필요가 있을 것으로 보인다.

      만성 C형 간염 환자의 건강증진 생활양식은 평균 93.33점(280점 만점)으로, 본 연구 도구와 동일한 도구는 아니지만 평균 연령 77세 노인의 건강증진 생활양식을 조사한 연구에서의 127.32점(200점 만점)(Kim, 2015)보다 현저히 낮은 수준이었다. 건강증진 생활양식은 우울 및 자아실현, 건강에 대한 책임, 영양, 대인관계, 스트레스 관리 등의 요인과 부적인 상관성을 나타낸다(Kim, 2015)는 점에서 직접적인 비교는 어렵지만 본 연구 대상자들은 질병의 급성기가 아니라 만성으로 진행된 상태에서 병원을 방문하는 경우가 많았기 때문에 건강증진 생활양식을 실천하지 못한 것과 관련이 있을 것으로 생각된다. 만성 C형 간염 환자는 대부분 자신의 질병에 대해 죄책감이나 불확실성, 후회와 같은 감정을 느끼며, 질병 관리 방법에 대해 제대로 설명하지 않는 의료인들에게 불만을 가지며, 중증 간질환으로의 이환에 대해 걱정한다(Cho and Park, 2016)는 점에서 이들이 자신의 질병을 제대로 알고 건강증진 생활양식을 실천할 수 있도록 자기효능감을 강화할 필요가 있을 것으로 보인다. 자기효능감은 원하는 목표에 도달하기 위해 특정 활동을 수행하는 개인의 능력에 대한 믿음을 말하며(Wu et al., 2016), 당뇨병이나 다발성 경화증과 같은 만성질환에서 자기관리 행동을 직접적으로 강화시키는 것으로 나타났다는 점에서(King et al., 2010; Wilski and Tasiemski, 2016), 본 연구대상자들에게 자기효능감을 강화시킬 수 있는 프로그램을 제공하는 것도 도움이 될 것으로 판단된다.

      최종적인 회귀분석 결과에서, 만성 C형 간염 환자의 자기관리 행동의 하위영역인 증상관리, 생활양식 관리, 정보관리에 영향을 미치는 공통적인 영향요인은 교육 수준이었다. 만성 C형 간염 환자의 지식과 태도를 조사한 선행연구에서 대상자 모두가 C형 간염에 대한 지식이 낮고, 질병의 예후에 대해 막연한 두려움을 표현하였다(Chen et al., 2013). 개인의 교육 수준은 변화시킬 수 없는 요소이지만, 개인의 질병에 대한 지식 및 태도는 점진적으로 변화시킬 수 있는 요인이므로, 이를 위한 간호 중재가 필요하다고 생각된다.

      본 연구는 만성 C형 간염 환자의 자기관리 행동에 영향을 미치는 요인을 규명하였다는 점에서 의미가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 만성 C형 간염 환자를 대상으로 질병 관련 지식, 건강증진 생활양식 및 자기관리 행동 정도 및 상관관계를 파악하고, 질병 관련 지식과 건강증진 생활양식이 자기관리 행동에 미치는 영향요인을 확인하고자 시도하였다.

      본 연구 결과는 만성 C형 간염 환자의 지식수준과 건강증진 생활양식은 낮은 수준이었으며, 자기관리 행동의 하위영역인 증상관리, 생활양식 관리, 정보관리에 영향을 미치는 공통적인 영향요인은 대상자의 일반적 특성인 교육 수준이었다. 또한 자기관리 행동의 하위영역인 생활양식 관리 및 정보관리에 영향을 미치는 요인은 질병에 대한 지식의 하위영역인 감염 경로와 위험요인이었으며, 자기관리 행동의 하위영역인 증상관리 및 생활양식 관리에 영향을 미치는 요인은 성별과 건강증진 생활양식의 하위영역인 일상생활 활동이었다. 교육 수준이라는 요인은 변화시킬 수 없는 특성이므로 맞춤형 교육적 중재가 필요하다고 생각되며, 나아가 만성 C형 간염 대상자를 위한 간호 중재 프로그램 개발 및 적용이 필요하겠다. 이로 하여금 대상자들이 중증 간질환으로의 이환을 예방할 수 있도록 만성질환 관리가 필요하다고 생각된다.

      본 연구의 제한점으로는 만성 C형 간염 환자에 대한 간호연구 보고가 부족하여 국내에서 비교할 수 있는 근거가 부족하였고, COVID-19로 인하여 자료수집에 제한이 있었으며, 일개 대학병원 및 종합병원 소화기내과 외래를 방문한 C형 간염 환자를 대상으로 조사하여 일반화할 수 없다는 점 등이 있다. 따라서 본 연구자는 제한점을 바탕으로 다음과 같이 제언하는 바이다. 첫째, 본 연구는 일개 대학병원 및 종합병원 소화기 내과 외래를 방문한 환자를 대상으로 조사하여 결과를 일반화하기 어려우므로 추후 여러 지역으로 확대하여 조사하고, 대상자 특성을 고려한 반복 연구가 필요하다. 둘째, 간질환의 중증도에 따라 영향요인이 달라질 젓으로 생각되므로 추후 연구에서는 간질환 중증도 분류법을 적용한 반복연구가 필요하다. 셋째, 본 연구에서 밝혀진 자기관리 행동에 미치는 영향요인을 비롯하여 다양한 요인을 탐색하는 연구가 필요하다.
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